
 

 

Abstract: 

This study aims to achieve two objectives: an analysis of the spatial variation of hypnotism, treatment 

and nursing services in hospitals on one hand, and an analysis of the spatial variation of services provided by 

primary health care centers such as treatment and nursing in the other hand in nine governorates in the Hail 

region. This study relies on the integrated employment of the descriptive analytical approach, quantitative 

analytical approach and use of cartographic representation methods of statistical data from the official 

publications of the Ministry of Health regarding the distribution of beneficiaries of hypnotism, treatment and 

nursing services in government hospitals and beneficiaries of primary health care services and the distribution 

of employees in health services in a total of 9 governorates in Hail region. This study uses the statistical data 

of health services in hospitals and primary health care centers for the distribution of the number of the 

population benefiting from hypnotism, treatment and nursing services in government hospitals and from the 

services of primary health care centers and the distribution of the number of employees in health services at 

the level of a total of 9 governorates in the Hail region available in the official publications of the Ministry of 

Health. The results of the spatial analysis of health services in hospitals and primary health care centers in the 

governorates of Hail showed a variation in the distribution of the number of doctors, the number of nurses, 

and the number of beds in hospitals, in addition to the variation in the distribution of primary health care 

centers and the treatment and nursing services they provide. This study also shows the representation of 

spatial variation in the distribution of health services (primary health care centers and hospitals) with a set of 

thematic maps. 

Key words: Health services, hospitals, primary health care centers, spatial variation, governorates, Hail 

region, Kingdom of Saudi Arabia.  
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 المستخلص:
لاج والع تهدف هذه الدراسة إلى تحقيق هدفين هما : تحليل التباين المكاني لخدمات التنويم

لصحية اعاية دمها مراكز الروالتمريض بالمستشفيات من جهة وتحليل التباين المكاني للخدمات التي تق

 الأولية من علاج وتمريض بتسع محافظات بمنطقة حائل. 

طي ل الخرائلتمثيوتعتمد هذه الدراسة على التوظيف المتكامل للمنهج التحليلي الوصفي والتحليل الكمي وا

لتنويم ا دماتللبيانات الاحصائية من النشرات الرسمية لوزارة الصحة الخاصة بتوزيع المستفيدين من خ

لأولية اخدمات مراكز الرعاية الصحية من والعلاج والتمريض بالمستشفيات الحكومية والمستفيدين 

    محافظات بمنطقة حائل. 9وتوزيع الموظفين بالخدمات الصحية بمجموع 

 رعايةوتستخدم هذه الدراسة البيانات الاحصائية للخدمات الصحية بالمستشفيات ومراكز ال

مريض ة الخاصة بتوزيع عدد السكان المستفيدين من خدمات التنويم والعلاج والتالصحية الأولي

ات الخدمببالمستشفيات الحكومية ومن خدمات مراكز الرعاية الصحية الأولية وتوزيع عدد الموظفين 

تي تتبع لك الوت بمنطقة حائل متاحة بالنشرات الرسمية لوزارة الصحة الخاصة التسع محافظاتبالالصحية 

 . لقطاع الأهلي )الخاص(ا

 لصحيةاوقد أظهرت نتائج التحليل المكاني للخدمات الصحية بالمستشفيات وبمراكز الرعاية 

شفيات لمستة باسَرالأولية بمحافظات منطقة حائل تباين توزيع عدد الأطباء وعدد الممرضين وعدد الأ

يض. كما التمرودمه من خدمات العلاج بالاضافة إلى تباين توزيع مراكز الرعاية الصحية الأولية وما تق

رعاية كز التوصلت هذه الدراسة إلى تمثيل التباين المكاني لتوزيع الخدمات الصحية )مستشفيات، مرا

 الصحية الأولية( بمجموعة من الخرائط الموضوعية.

 الكلمات الدالة : -

 قة حائل،ات منطالمكاني، محافظالخدمات الصحية، المستشفيات، مراكز الرعاية الصحية الأولية، التباين 

 المملكة العربية السعودية.
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 مقدمة -1
ن لعقدياأرجع الكثير من علماء الاقتصاد والاجتماع التغييرات التي حصلت في العالم خلال 

رات ذه المؤثمع ه الماضيين إلى ثورة الاتصالات والمعرفة والعولمة مما يتطلب الجاهزية الكاملة للتعامل

ولة عامة للدسة الالتفاعل معها بوضع تنمية شاملة تكون قادرة على ربط السياسة الصحية بالسياالعالمية و

عية جتمامن خلال التكامل الوظيفي لأهداف السياسة الصحية والخدماتية مع الأهداف السياسية والا

شراكة  تأسيسووالاقتصادية. وقد يتسنى للقائمين على الخدمات الصحية تحقيق هذا الهدف من خلال بناء 

 سياسةبين المؤسسات الصحية من جهة وبين قطاعات الدولة من جهة أخرى. ولذلك لابد أن يكون لل

لتي لات االصحية تصورات واضحة عن الاحتياجات المستقبلية من خبرات ومهارات بشرية لتفادي المشك

 تؤثر سلباً على منظومة الصحة. 

يفة ل الوظالخدمات الصحية معايير الجودة التي تمثوتعتمد عملية تقييم كفاية وكفاءة مختلف 

لمباشر طها االأولى في كثير من المؤسسات والادارات التي تشرف على تقديم هذه الخدمات نظرا لإرتبا

ت فى وقدرالمستشابنشاط الإنسان اليومي وباحتياجاته المتجددة التي تتحكم فيها كفاءة الطبيب ومواصفات 

الية ة العمات في نفس الوقت. وبذلك أصبح تقديم الخدمات الصحية ذات الجودالمتستفيد من هذه الخد

قنيات تل في يضاهي توفير المتطلبات الضرورية لحياة أفراد المجتمع. كما أن التطور الهائل الذي حص

 ت الصحيةعملياالاتصال والمعلوماتية ومنظومات التواصل الاجتماعي أدى إلى توفير العديد من بدائل ال

اسطة ج بوتوفير العلاج المنزلي وتوصيل الخدمات الصحية للمريض بالسكن وغيرهما وبدائل في العلاك

لوعي مستوى ا رتفاعالأجهزة الالكترونية بدلا من الجراحة المباشرة. ولقد مكنت هذه الوسائل التقنية من ا

قارنتها مة ومالصحية المقدلدى أفراد المجتمع ومن معرفتهم بمعايير الجودة والكفاءة لمختلف الخدمات 

ت ت الخدماستويابالمعايير المتاحة بالدول الأكثر تقدماً من خلال الحصول على المعلومات المتاحة عن م

ع في لمجتماالصحية في دول العالم بسهولة. ولقد أدت مختلف هذه العوامل إلى زيادة متطلبات أفراد 

ذا هبشكل أفضل وعلى أكمل وجه. ولقد أفرز الحصول على خدمات صحية متميزة والاستفادة منها 

ً متزايداً على الخدمات الصحية ذات الجودة العالية القادرة على تلبية احت ن مالسكان  ياجاتالوضع طلبا

ات العلاج والراحة مما أدى إلى ضرورة الاستجابة السريعة من طرف متخذي القرار في المؤسس

لطرق اختلف الحلول المناسبة لتغطية الاحتياجات بتبني م الصحية لإتاحة الامكانيات الضرورية ووضع

 العلمية التي تساعد في حل هذه المشكلة. 

ياسات ن السويعتبر مبدأ التركيز على جودة الخدمات الصحية من المبادئ الأساسية في الكثير م

ود ة وجهميوبدرجات متفاوته بين الدول، بحيث طالبت الكثير من المنظمات ذات العلاقة بالصحة بأ

دمات معايير تتمحور حولها سياسات تحسين جودة الخدمات الصحية. ولقد شهدت مختلف قطاعات الخ

ً بما أولته لها مختلف خطط التنم تها تي اعتمدية الالصحية في المملكة العربية السعودية تطوراً متسارعأ

رضها التحديات التي تفالدولة في النهوض بقطاع الصحة خاصة وتطوير مخرجاتها لمواجهة مختلف 

ية توفر الصح متطلبات التنمية والزيادة المستمرة في عدد السكان. وعليه تتطلب عملية تخطيط الوظيفة

ً  جالاتالأسس العلمية التي تسمح بمواكبة مستويات العلاج الراقي لتطورات العصر في مختلف الم  تماشيا

 في عملية العلاج الطبي.  مع ما يحدث في مختلف الدول التي قطعت شوطاً مميزاً 

وفي المملكة العربية السعودية تسعى وزارة الصحة إلى توجيه الخدمات الصحية من خلال خطط 

التنمية التي تقوم بها الدولة وتسعى إلى تطويرها باستمرار لتحقيق توزيعها الجغرافي المتوازن بين 

ي للخدمات الصحية بمحافظات منطقة حائل مختلف المناطق. وعليه فإن التحليل المقارن للتوزيع المكان

يساعد في فهم أداء وتطور خدماتها ومدى توافقها مع توزيع عدد السكان  2017و  2012بين عامي 

وعدد المؤسسات الصحية على مستوى المحافظات. وفي هذا الإطار ناقشت الكثير من الدراسات تحليل 
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ن حيث المضمون لمعرفة مدى اتفاقها مع أهم م السياسة الصحية في المملكة العربية السعودية،

 المعاييرالدولية والتوجهات العامة للسياسات الصحية وتطبيقها بالشكل المطلوب. 

وقد تناولت الكثير من الدراسات العربية تقييم جودة الخدمات الصحية باستخدام العديد من  

نظر  الخدمات الصحية من وجهة أبعاد جودة( بعنوان "2013 الكعبي،)دراسة  نذكر منها  الطرق،

يها فولت "، تناالمستفيدين : دراسة تطبيقية في مجموعة من المستشفيات الأهلية في محافظة البصرة

إلى  هدفت تحليل أبعاد جودة الخدمات الصحية من وجهة نظر المستفيدين بمحافظة البصرة. وهي دراسة

فظة ي محامستفيدين في المستشفيات الأهلية فمعرفة وتقييم مستوى الخدمات الصحية المقدمة إلى ال

ختبرة مة ومالبصرة من خلال قياس أبعاد جودة هذه الخدمات المتمثلة باستخدام استمارة استبانة محك

ن يسيتيتضمنت ستة متغيرات تمثل ابعاد جودة الخدمات الصحية. وقد اعتمد البحث على فرضيتين رئ

لة ات دلاذصحية في المستشفيات الأهلية وتوقع ظهور فروق مفادهما امكانية توافر جودة الخدمات ال

راسة ج الدمعنوية احصائية تمثل جودة الخدمات الصحية بين المستشفيات موضوع الدراسة. وأكدت نتائ

ء كفاءة الخدمات الصحية في قضابعنوان "دراسة اخرى ( 2015، درجالونشر )صحة الفرضيتين. 

دفت إلى هراسة دالخدمات الصحية بقضاء المجر الكبير )العراق(. وهي  " التي تناولت كفاءةالمجر الكبير

 اتمن المؤشر عدد بتطبيق 2013 خلال عام الكبير المجر قضاء في الصحية الخدمات واقع تشخيص

باستخدام  حليةالم المعايير وفق وتوزيعها الجغرافي الصحية الخدمات وكفاءة كفاية تطور لمعرفة الصحية

أسعد، و)محمود امت دراسة كما ق .بالمؤسسات الخاصة الكفاءة مؤشرات قياس في بيانالاست استمارة

المقدمة  قياس مستوى جودة الخدمات الصحية الشامية بعنوان " إشراف لمركز ( بدراسة ميدانية2015

ز لمرك في المراكز الصحية في محافظة اللاذقية من وجهة نظر المستفيدين منها : دراسة ميدانية

 ي محافظةف الصحية المراكز في المقدمة الصحية الخدمات جودة " تناولت تحديد مستوىالشامية إشراف

اس رضى وهي دراسة اعتمدت على المنهج الوصفي التحليلي لقي المستفيدين. نظر وجهة من اللاذقية

نات ال بيالمستفيدين من جودة الخدمات الصحية المقدمة في المراكز المذكورة بواسطة دراسة وتحلي

الصحية  خدماتالاستبانة. ولقد كشفت نتائج هي الدراسة عن عدم توفر خدمات صحية وفقا لأبعاد جودة ال

في ( 2014 وحاولت كذلك )دريدي،. المستفيدين نظر وجهة من اللاذقية في محافظة الصحية المراكز في

 حالة لصحية: دراسةدور استخدام نماذج صفوف الإنتظار في تحسين جودة الخدمات اراسة بعنوان "

 في الانتظار صفوف نماذج استخدام" المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة )رزيق يونس(

 اريةالجو للصحة العمومية المؤسسة تطبيقية لحالة الصحية من خلال دراسة الخدمات جودة تحسين

لموجود االي ن الوضع الحبسكرة )رزيق يونس( بالجزائر. وقد توصلت هذه الدراسة إلى تقديم بديل لتحسي

 داء،في المؤسسة العمومية للصحة المدروسة، بحيث ساهم هذا البديل في تحسين جميع مؤشرات الأ

ثبتت هذه دقائق. وأ 3دقيقة إلى  33وتخفيض وقت انتظار المريض في النهار للحصول على الخدمة من 

 الخدمات الصحية.الدراسة امكانية استخدام نماذج صفوف الإنتظار في تحسين جودة 

استراتيجيات إدارة الموارد البشرية وأثرها في بعنوان " ( دراسة تحليلية2014ونشر )حسين، 

تحسين جودة الخدمات الصحية : دراسة تحليلية لآراء عينة من المدراء في دائرة صحة كركوك وعدد 

وأثرها في تحسين جودة لتحديد إستراتيجيات إدارة الموارد البشرية " من المستشفيات التابعة لها

الخدمات الصحية. وهي دراسة هدفت إلى وصف وتشخيص متغيرات الدراسة وتحليل مستوى أهميتها 

باستخدام الاستبانة بوصفها أداة رئيسة لجمع البيانات والمعلومات في الجانب الميداني. وتوصلت الدراسة 

راتيجيات إدارة الموارد البشرية وجودة إلى ان هناك علاقة ارتباط ذات دلالة معنوية موجبة بين إست

الخدمات الصحية. وان هناك علاقة تأثير ذات دلالة معنوية موجبة بين إستراتيجيات إدارة الموارد 

بعنوان ( بدراسة 1996 وقام )إدريس، .البشرية بدلالة متغيراتيا في تحسين جودة الخدمات الصحية
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بين اللادراكات والتوقعات : دراسة منهجية بالتطبيق قياس جودة الخدمة باستخدام مقاييس الفجوة "

 بين الفجوة مقاييس الخدمة باستخدام جودة تطرق فيها إلى قياس" على الخدمة الصحية بدولة الكويت

الكويت. ويعد هذا  بدولة الصحية الخدمات على بالتطبيق دارسة منهجية والتوقعات من خلال الادراكات

لحديثة التي تهتم بقياس جودة الخدمة بتطبيق مقياس الفجوة بين الإدراكات البحث امتداداً للدراسات ا

في مجال الخدمة الصحية الحكومية في دولة الكويت. وقد كشفت نتائج  (SERVQUAL) والتوقعات 

التحليل عن وجود فجوة سلبية بين توقعات المرضى لبعض مظاهر جودة الخدمة الصحية مثل الشعور 

، والأجهزة والمعدات الطبية، وبين إدراكات الإدارة في هذه المؤسسات لمثل هذه بالأمان، والتعاطف

التوقعات، وهو بما يعكس عجز الإدارة عن إدراك احتياجات ورغبات المرضىو وعدم قدرة هذه 

المؤسسات على مقابلة توقعات المرضى، ومن ثم انخفاض مستوى جودتها. كما أظهرت النتائج أن 

تع بدرجة عالية إلى حد ما بالثبات والمصداقية في تفسير التباين في الجودة الكلية مقياس الفجوة يتم

 المدركة للخدمة الصحية وتحديد الأهمية النسبية لأبعادها ومظاهرها المختلفة.

 جودةبعنوان "( دراسة 2015)البوقري والسقاف،  كل من وفي المملكة العربية السعودية قدم 

 مدينة لكليات تطبيقية العالي من خلال دراسة التعليم مؤسسات الطالبات في رضى على وأثرها الخدمة

 الطالبات رضى على الخدمة جودة أثر تحليل إلى هدفت وهي دراسة ،"السعودية العربية بالمملكة جدة

 ةعين من المعلومات باستخدام طريقة الاستبانة لجمع السعودية  العربية المملكة العالي مؤسسات التعليم في

 أنالدراسة  جدة. وتبين من نتائج مدينة والأهلية في الحكومية الكليات طالبات مفردة من 217تتكون من 

 الطلابية والإرشاد الأكاديمي والخدمات الأكاديمية والموارد الجامعية والخبرة السكنية للخدمات الحياة

 درجة النتائج إلى أن ها. كما أشارتبأهمية أقل من الشخصية تنمية فرص اتسمت بينما تتسم بأهمية عالية،

 .الرضى ومستوى الدراسي المستوى مع وجود علاقة بين متوسطة كانت العناصر تلك الرضى عن

تأثير تطبيق معايير الاعتماد على جودة بعنوان " ( دراسة أخرى2016وأنجزت أيضا )أبورحمة ، 

لاجتماعيين : دراسة ميدانية في الخدمات الصحية من وجهة نظر الأطباء والممرضين والباحثين ا

 معايير تطبيق تطرقت فيها إلى تأثير "مستشفيات منطقة مكة المكرمة بالمملكة العربية السعودية

من  الاجتماعيين والباحثين والممرضين نظر الأطباء وجية من الصحية الخدمات جودة على عتمادلأا

وهي دراسة اعتمدت على المنهج الوصفي  المكرمة.  مكة مستشفيات منطقة في ميدانية خلال دراسة

التحليلي الذي يقدم وصفا كميا لاتجاهات ومواقف وآراء الأفراد باستخدام طريقة الاستبانة لدراسة 

المستشفيات الحاصلة على الاعتماد الصحي. وتكونت أداة الدراسة من جزئين الجزء الأول يتعلق 

بندا يتعلق بتأثير نظام الاعتماد  56الثاني يتكون من  بالخصائص الديموغرافية لعينة الدراسة، والجزء

على تحسين وتطوير المستوى النوعي للخدمات الصحية في المستشفى. ولقد أظهرت نتائج هذه الدراسة 

ة هأن حصول المستشفيات على الاعتماد الصحي أدى الى تحسين جودة الخدمات الصحية المقدمة من وج

حثين الاجتماعين. كما تبينت الحاجة الى قياس الجودة من وجهة نظر نظر الأطباء والممرضين والبا

ً 2009)الأحمدي، ونشر  .المرضى تأثير تطبيق معايير الاعتماد على جودة الخدمات بعنوان "( كتابا

الصحية من وجهة نظر الأطباء والممرضين والباحثين الاجتماعيين : دراسة ميدانية في مستشفيات 

 تقييم كفاءة أداء الخدمات الصحية في المملكة " تناول فيهبالمملكة العربية السعوديةمنطقة مكة المكرمة 

من خلال قياس الكفاءة النسبية لمراكز الرعاية الصحية الأولية والمستشفيات الحكومية  العربية السعودية

ريض، وعدد الفئات باستخدام أسلوب تحليل ملف البيانات. وتم استخدام عدد الأطباء، وعدد العاملين بالتم

الطبية المساعدة وعدد المراكز باعتبارها مدخلات للنموذج وعدد زيارات المراجعين للعيادات، وعدد 

 .الفحوص المخبرية، وعدد المرضى المستفيدين من التصوير الإشعاعي باعتبارها مخرجات للنموذج
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ومراكز الرعاية الأولية بالاضافة  وتعتمد منهجية التحليل على استخدام عدة معايير هي عدد المشتشفيات

 إلى معيار عدد السكان. 

 منطقة الدراسة -2

  92 أ رقم كيالمل تم تحديد المناطق الادارية الحالية بالمملكة العربية السعودية بموجب الأمر

 30/3/1414في   21/أ رقم الملكي بالأمر والذي تم تعديله ، هـ27/8/1402 الصادر في المناطق لنظام

ة حائل )هيئة منطقة من بينها منطق عشرة ثلاث إلى السعودية العربية المملكة بموجبه قسُّمت حيث هـ،

 من لشماليا لجزءا وسط ة نجد،أقصى شمال هضب حائل منطقة وتقع .(23:  2017المساحة الجيولوجية، 

و  30o83’شمالاً وبين خطي طول  45o27’و  50o24’بين دائرتي عرض  السعودية العربية المملكة

’30o43 ومن  لشرقيةشرقاً. ويحدها من الشمال منطقتا الحدود الشمالية والجوف ومن الشرق المنطقة ا

 دودهاح عدوتبالغرب منطقتا تبوك والمدينة المنورة ومن الجنوب منطقتا القصيم والمدينة المنورة. 

ً ت متساوية مسافات  ب والشرقية الغربيةُ  وتبلغ مساحة  ، العربي لخليجُ ا و الأحمر البحر   لسواح عن قريبا

ة مارة عن مدين. وتبعد مدينة حائل حاضرة الإقليم والعاصمة الإدارية للإ2كم  30298.2الإمارة حوالي 

 (.1)الشكل  كم 450كم ، وعن المدينة المنورة بحوالي  600الرياض عاصمة البلاد بحوالي 

% من إجمالي 6.1أي ما يعادل  ،2كم 120000وتقدر المساحة الاجمالية لمنطقة حائل بحوالي 

ً إلى  المملكة مساحة  8وهي تحتل الترتيب السابع من ناحية المساحة بين مناطق المملكة، وتنقسم إداريا

  (.1)الجدول  إمارة حائل اقمحافظات بالإضافة لنط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

التضاريس في  وتتباين .صيفاً وتنخفض شتاءً ترتفع حرارة  وبدرجةوتتسم منطقة حائل بمناخ قاري 

لمى والسهول والأودية والصحاري الرملية وأهمها صحراء منطقة حائل بين الجبال وأهمها جبال أجا وس

النفود الكبير. كما تنتشر بها أراضي صخور الحرّة البركانية وتكثر بها الأودية وأهمها 

  .ووادي الأديرع شبيكة رمان ووادي هدباء وادي

  .: التقسيم الإداري لمنطقة حائل 1الجدول 

 المحافظة المقر الفئة عدد المراكز المساحة )كم2( * المساحة )%(

 حائل  حائل مقر الامارة 14 30298.2 25.2

 بقعاء بقعاء أ 15 28628.2 23.9

 الغزالة الغزالة ب 8 5725.6 4.8

 الشنان الشنان ب 17 10974.2 9.1

68.  الشملي الشملي ب 7 10258.4 

 موقق موقق ب 9 8111.3 6.8

 سميراء سميراء ب 18 3817.1 3.2

 الحائط الحائط ب 9 11689.9 9.7

8.7 97.0104  السليمي السليمي ب 12 

 إجمالي المنطقة 109 120000 100

، منطقة حائل. 2017المصدر : الهيئة العامة للاحصاء ، دليل الخدمات السادس عشر ،   

تم حساب المساحات بواسطة برنامج  -)*( ArcGIS. 
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ة عن عبار ومن الناحية الجيولوجية تقع منطقة حائل على الحافة الشمالية للدرع العربي، وهو

أم السهم مليون سنة. وتوجد في المنطقة تكوينات رام و 400تكوين جيولوجي يعود تاريخه لأكثر من 

 لاوتمتد بالشم حدود الغربية للمنطقة.وحجارة السيف الرملية التي تحتوي على موارد مائية ضخمة عند ال

 المنطقة ى شرقالشرقي من مدينة حائل عند حافة النفود الكبير تكوينات الساق وتبوك الرملية. وفي أقص

ما تمتد كائل. حتشكل الطبقات الحاملة للمياه الرئيسة والثانوية القوس الأوسط من المنطقة حول مدينة 

 رتفع فيهاري تانوية حاملة للمياه. وتقع منطقة حائل بنطاق مناخي قبالقطاع الجنوبي للمنطقة طبقات ث

قصاه في أرارة درجة الحرارة صيفاً وتنخفض شتاءً. وتتباين خلال اليوم الواحد. ويبلغ متوسط درجة الح

خلال فصل  oم 40، ونادراً ما تتعدى درجة الحرارة اليومية  oم 23شهر يوليو، وبمعدل سنوي يصل إلى 

 د.  التجم وفي فصل الشتاء تبلغ درجة الحرارة أدناها خلال شهر يناير وقد تنخفض حتى درجةالصيف. 

ي متد أراضحيث تويتأثر نظام التساقط بمنطقة حائل بعدة عوامل جغرافية طبيعية أهمها الموقع الفلكي، ب

الأسيوي  الجويشمالاً مما جعلها تتأثر بالضغط  o29إلى  o25منطقة حائل بين أربع درجات عرضية من 

صل ادة في فطار عالمرتفع القادم من الشمال وإلى هبوب الرياح الباردة المصاحبة له. ويتركز تساقط الأم

لربيع( ملم خلال شهر مارس )فصل ا 18.2ملم وبمتوسط يصل إلى  96.2الشتاء بمعدل سنوي يصل إلى 

صل رعة يسلى منطقة حائل بمتوسط وتكون أحياناً مصحوبة بالبرد وسقوط الثلج ، كما وتهب الرياح ع

اد والبيئة، كم/ساعة )المركز الوطني للارص 90.6كم/ساعة وبسرعة تبلغ أقصاها بما يعادل  12.0إلى  

 .(2015المركز الوطني للارصاد والبيئة، موقع ( )2015

وتتنوع تضاريس منطقة حائل ما بين السهول والجبال والتكوينات الرملية والبروزات الصخرية 

بسبب بتباين مناسيب سطحها الطبوغرافي، بحيث تمتد في الجنوب والجنوب الغربي تمتد حرة خيبر وهي 

عبارة عن منطقة صخرية قاحلة مكونة من المقذوفات البركانية وفي شمال المنطقة صحراء النفود الكبير. 

 

: الخريطة الإدارية لمنطقة حائل على مستوى المحافظات. 1الشكل   
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ية والنتؤات الصخرية وتنتشر على المساحة المتبقية سلسلة جبال أجا وسلمى وغيرها من المناطق الجبل

 الصغيرة التي تعيق التنمية الزراعية. 

 منهجية الدراسة -3

تعتمد هذه الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي باستخدام البيانات المتاحة بنشرات الهيئة العامة  

 للاحصاء. وتتمثل منهجية هذه الدراسة في محورين أساسين هما :

 مع البيانات وفحصهاج -3-1

مع بيانات عدد السكان وعدد المستشفيات الحكومية ومراكز الرعاية الصحية الموزعين على تم ج 

 محافظات منطقة حائل من دليل من النشرات الرسمية للهيئة العامة للاحصاء. 

 موضوعات الدراسة -4

لحكومية افيات تخص نتائج هذه الدراسة جملة من التباينات المكانية في توزيع الخدمات الصحية بالمستش

 ومراكز الرعاية الصحية الأولية يمكننا عرضها كما يلي :   

 يع المكاني للخدمات الصحية بالمستشفيات الحكوميةتباين التوز -4-1

 1تباين التوزيع المكاني للمستفيدين من خدمات التنويم -)أ(

لمستشفيات من خدمات التنويم با 2( إجمالي ومتوسط المستفيدين2والشكل ) (2)الجدول  يلخص 

يمكننا تقسيم  2. ومن بيانات الجدول 2017الحكومية على مستوى محافظات منطقة حائل خلال 

محافظات منطقة حائل إلى ثلاث فئات حسب عدد الأسرة المتاحة بالمستشفيات الحكومية لخدمة السكان. 

  (.2)وتتلخص هذه الفئات في ما يلي : الشكل 

 

 

 

 

 

                                                           

 خدمات التنويم هي طاقة المستشفيات والمراكز الصحية من حيث عدد الأسرة المتاحة لتنويم المرضى.( 1) 

 ين إجمالي عدد السكان من جهة وعدد الأسرة والأطباء والممرضين من جهة ثانية.متوسط عدد المستفيدين يمثل العلاقة النسبية ب (2) 
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شتمل على تنسمة/سرير، وهي  500تتسم بمتوسط لعدد المستفيدين يفوق : وهي  الأولىالفئة  -1

ة سرير  لخدم 150مستشفيات تحتوي على مجموع   3، بمجموع الشنان وبقعاء والحائطمحافظات 

متوسط  % من إجمالي سكان منطقة حائل.  وعليه فإن22.6نسمة، يمثلون  134723إجمالي سكان يبلغ 

 نسمة/سرير. 898سكان هذه الفئة هو  عدد المستفيدين من إجمالي 

نسمة/سرير، وهي تشتمل  500و  400:  وهي تتسم بمتوسط لعدد المستفيدين يتراوح بين الفئة الثانية -2

 845 مستشفيات تحتوي على مجموع  8، بمجموع حائل )مقر الإمارة( وموقق وسميراءعلى محافظات 

.  وعليه % من إجمالي سكان منطقة حائل68.0ثلون نسمة، يم 406450سرير  لخدمة إجمالي سكان يبلغ 

 نسمة/سرير.   482فإن متوسط عدد المستفيدين من إجمالي سكان هذه الفئة هو  

سمة/سرير، وهي تشتمل ن 400: وهي تتسم بمتوسط منخفض لعدد المستفيدين لا يتعدى  لثالثةالفئة ا -3

ر  سري 150تشفيات تحتوي على مجموع  مس 3، بمجموع السليمي والشملي والغزالةعلى محافظات 

فإن  % من إجمالي سكان منطقة حائل.  وعليه9.3نسمة، يمثلون  55971لخدمة إجمالي سكان يبلغ 

 نسمة/سرير.   373متوسط عدد المستفيدين من إجمالي سكان هذه الفئة هو  

 باين التوزيع المكاني للمستفيدين من خدمات العلاجت -)ب(

لطبيب مها ادين بالمحافظة من خدمات العلاج التي يقديج نصيب عدد السكان المستفيقصد بخدمات العلا

  (.3)والشكل ( 2)الواحد في حالة العلاج بالمستشفى الجدول 

 

 

 

 

التوزيع المكاني للمستفيدين من خدمات التنويم  : 2الشكل 

.2017بالمستشفيات الحكومية خلال عام   
  .2المصدر : عمل الباحث بالاعتماد على بيانات الجدول
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دد دمة لعأن محافظات منطقة حائل تنقسم إلى ثلاث فئات حسب متوسط الخ الشكل السابقويتضح من من 

 بالمستشفيات الحكومية على مستوى المحافظات. وتتلخص هذه الفئات في ما يلي : الأطباء

تشتمل على  نسمة/طبيب، وهي 1300وهي تتسم بمتوسط لعدد المستفيدين يفوق  الأولىالفئة  -1

مالي سكان طبيب خدماتهم لإج 84مستشفيات يقدمون فيها  3، بمجموع بقعاء والشنان والحائطمحافظات 

لمستفيدين % من إجمالي سكان منطقة حائل.  وعليه فإن متوسط عدد ا22.6نسمة، يمثلون  134723يبلغ 

 نسمة/طبيب.   1604من إجمالي سكان هذه الفئة هو  

نسمة/طبيب، وهي  1300و  1000وهي تتسم بمتوسط لعدد المستفيدين يتراوح بين  ةنيالفئة الثا -2

دماتهم طبيب خ 57مستشفيات يقدمون فيها  3مجموع ، بموقق وسميراء والسليميتشتمل على محافظات 

متوسط  % من إجمالي سكان منطقة حائل.  وعليه فإن10.5نسمة، يمثلون  62566لإجمالي سكان يبلغ 

 نسمة/طبيب.   1098عدد المستفيدين من إجمالي سكان هذه الفئة هو  

ة/طبيب، وهي تشتمل نسم 1000ى وهي تتسم بمتوسط منخفض لعدد المستفيدين لا يتعد لثالثةالفئة ا -3

أطباء  508مستشفيات يقدمون فيها  8، بمجموع حائل )مقر الإمارة( والشملي والغزالةعلى محافظات 

عليه فإن و% من إجمالي سكان منطقة حائل.  67.0نسمة، يمثلون  399855خدماتهم لإجمالي سكان يبلغ 

 نسمة/طبيب.   787 متوسط عدد المستفيدين من إجمالي سكان هذه الفئة هو 

 باين التوزيع المكاني للمستفيدين من خدمات التمريضت -)ج(

 

 

 : التوزيع المكاني للمستفيدين من خدمات العلاج 3الشكل 

.2017بالمستشفيات الحكومية خلال عام   
. 2المصدر : عمل الباحث بالاعتماد على بيانات الجدول  
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 لممرضادين بالمحافظة من الخدمات التي يقدمها ييقصد بخدمات التمريض نصيب عدد السكان المستف

  (.4)والشكل  (2)الواحد في حالة العلاج بالمستشفى الجدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

لعدد  أن محافظات منطقة حائل تنقسم إلى ثلاث فئات حسب متوسط الخدمة ابقالشكل السويتضح من 

 الممرضين بالمستشفيات الحكومية على مستوى المحافظات. وتتلخص هذه الفئات في ما يلي :

هي تشتمل على نسمة/ممرض، و 500: وهي تتسم بمتوسط لعدد المستفيدين يفوق  لأولىالفئة ا -1

جمالي ممرض خدماتهم لإ 205مستشفيات يقدمون فيها  3، بمجموع الحائطالشنان وبقعاء ومحافظات 

دد ع% من إجمالي سكان منطقة حائل.  وعليه فإن متوسط 22.6نسمة، يمثلون  134723سكان يبلغ 

 نسمة/ممرض.   657المستفيدين من إجمالي سكان هذه الفئة هو  

ي نسمة/ممرض، وه 500و  400راوح بين دين يتوهي تتسم بمتوسط لعدد المستفي الفئة الثانية: -2

ممرض  185مستشفيات يقدمون فيها  3، بمجموع الحائط وبقعاء والشنانتشتمل على محافظات 

ليه فإن % من إجمالي سكان منطقة حائل. وع13.7نسمة، يمثلون  81625خدماتهم لإجمالي سكان يبلغ 

 نسمة/ممرض.   441متوسط عدد المستفيدين من إجمالي سكان هذه الفئة هو  

سمة/ممرض، وهي ن 400:  وهي تتسم بمتوسط منخفض لعدد المستفيدين لا يتعدى الثالثة الفئة  -3

ممرض  1614مستشفيات يقدمون فيها  7، بمجموع حائل )مقر الإمارة( والغزالةتشتمل على محافظتي 

عليه فإن قة حائل.  و% من إجمالي سكان منط63.8نسمة، يمثلون  380796خدماتهم لإجمالي سكان يبلغ 

 نسمة/ممرض.   237متوسط عدد المستفيدين من إجمالي سكان هذه الفئة هو  

 باين التوزيع المكاني للخدمات الصحية بمراكز الرعاية الأوليةت -2

 

 

 : التوزيع المكاني للمستفيدين من خدمات التمريض 4الشكل 

.2017بالمستشفيات الحكومية خلال عام   
. 2المصدر : عمل الباحث بالاعتماد على بيانات الجدول  
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، بحيث ساهمت 1986تعتبر منطقة حائل رائدة في إنشاء مراكز الرعاية الصحية الأولية منذ عام   

ين الكثير من الخدمات الصحية المقدمة التي ساعدت على تراجع معدلات العديد من هذه المراكز في تحس

 85الأمراض بعد تطبيق برامج الرعاية الصحية الأولية. ولقد بلغ عدد مراكز الرعاية الصحية الأولية 

مركز موزعة  62مركز بمدينة حائل )مقر الامارة( وما جاورها و  23، منها 2004مركزاً خلال عام 

لى ع ،بقية المحافظات

تتوزع على  وهي 

قطاعات صحية  سبعة 

هي :  (.3))الجدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

يلخص بيانات  2017مركز خلال عام  111عدد مراكز الرعاية الصحية الأولة إلى  بلغولقد   

يبين التوزيع العددي لها بمحافظات منطفة  (4)الجدول و .التوزيع العددي لها بمحافظات منطقة حائل

أن سكان منطقة حائل  2017لعام  (5)والشكل ( 4)الجدول  بياناتويتضح من . 2017م حائل خلال عا

مستوصف أهلي. ويتباين  44مركز رعاية أولية و  111مركز صحي، منها  155يستفيدون من خدمات  

 توزيع عدد مراكز الرعاية الأولية والمستوصفات، كما يتباين توزيع القوى العاملة بهذه المراكز )الجدول

(4)  . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

عات : التوزيع العددي لمراكز الرعاية الصحية الأولية بالقطا 3الجدول 

 .2004الصحية لمنطقة حائل خلال عام 

 القطاع الصحي  اسم القطاع عدد المراكز

 القطاع الصحي الأول مدينة حائل وما جاورها 23

 القطاع الصحي الثاني لغزالةا 12

 القطاع الصحي الثالث سميراء 9

 القطاع الصحي الرابع بقعاء 9

 القطاع الصحي الخامس الشنان 10

 القطاع الصحي السادس دليهان والفرحانية 8

 القطاع الصحي السابع الحليفة 14

 المجموع --- 85
، 2017 سادس عشر لمنطقة حائل،المصدر : عمل الباحث بالاعتماد على دليل الخدمات ال

  الهيئة العامة للاحصاء، الرياض.

.2017الأهلية بمحافظات حائل خلال عام المستوصفات و بمراكز الرعاية الصحية الأولية: التوزيع العددي للعاملين  4الجدول   

 المحافظة
عدد السكان 

 )نسمة(

هلية(المستوصفات )الأ مراكز الرعاية الأولية  

 عدد الممرضين عدد الأطباء عدد المستوصفات عدد الممرضين عدد الأطباء عدد المراكز

 379 325 36 356 184 36 363278 حائل)مقر الامارة(

 41 31 4 57 46 10 39322 بقعاء

 3 4 1 31 13 8 17518 الغزاله

 0 0 0 62 27 11 30441 الشنان

 2 5 1 19 10 4 19059 الشملى

 0 0 0 39 18 9 22530 موقق

 0 0 0 33 12 8 20642 سميراء

 8 8 2 78 42 19 64960 الحائط

 0 0 0 21 9 6 19394 السليمي

 433 373 44 696 361 111 597144 الجملة

، الهيئة العامة للاحصاء، الرياض.2017المصدر : عمل الباحث بالاعتماد على دليل الخدمات السادس عشر لمنطقة حائل،   
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ً لذلك تتباين معدلات الخدمات الصحية المقدمة للسكان بمراكز الرعاية الأولية و ن وصفات بيالمستوتبعا

، الأهلية وصفاتالمحافظات.  ولمقارنة الخدمات الصحية المقدمة للسكان بمراكز الرعاية الأولية والمست

ريض التم المركز الواحد والطبيب الواحد وخدمات تم حساب متوسط عدد السكان المستفيدين من خدمات

ز مراك )ممرض واحد(. وعليه فقد تم ترتيب حساب متوسط عدد المستفيدين من الخدمات الصحية )عدد

ً الرعاية الأولية، عدد الأطباء، عدد العاملين بخدمات التمريض( بالمحافضات ترتيباً تص فها ، وتصنياعديا

 ما يلي شرح تفصيلي لخصائص كل فئة على مستوى نوع الخدمة في ثلاث فئات لكل متوسط. وفي

 المقدمة.

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لتوزيع المكاني لمتوسط المستفيدين من خدمات مراكز الرعاية الأوليةا -)أ( 

 

 

( : التوزيع العددي للعاملين بمراكز الرعاية الصحية الأولية والمستوصفات الأهلية 5الشكل )

 .2017بمحافظات منطقة حائل خلال عام 
 .4المصدر : عمل الباحث بالاعتماد على بيانات الجدول 

: التوزيع العددي والنسبي للقوى العاملة بمراكز الرعاية الصحية 5جدول ال  

.2019بمنطقة حائل خلال عام   

 القوى العاملة
 الإجمالي غير سعودي سعودي

 % العدد % العدد % العدد

 9.4 160 44.4 147 0.9 13 طبيب عام

 4.2 71 21.5 71 0.0 0 طبيب أسرة

 4.2 71 1.2 4 4.9 67 طبيب أسنان

 39.2 669 22.7 75 43.2 594 تمريض

 0.2 3 0.0 0 0.2 3 قابلة

 7.0 119 0.6 2 8.5 117 فني صيدلي

 2.5 43 0.9 3 2.9 40 فني مختبر

 2.9 49 0.3 1 3.5 48 فني أشعة

 2.1 35 0.0 0 2.5 35 مراقب صحي

 0.6 10 0.0 0 0.7 10 فني إحصاء

 12.5 214 0.0 0 15.6 214 إداري

 9.4 160 2.4 8 11.1 152 مستخدم

 6.0 102 6.0 20 6.0 82 أخرى

 100 1706 100 331 100 1375 المجموع

. 2020المصدر : عمل الباحث بالاعتماد على الكتاب الاحصائي لعام   
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ان السك يقصد بمتوسط المستفيدين من خدمات مركز الرعاية الأولية العلاقة النسبية بين عدد عدد

  (.6)والشكل  (6)المستفيدين وعدد مراكز الرعاية الأولية بكل محافظة الجدول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

سب عدد حفئات  ( أن محافظات منطقة حائل تنقسم إلى ثلاث6شكل )الو  (6)ويتضح من بيانات الجدول 

 لي:يمراكز الرعاية الأولية لخدمة السكان على مستوى المحافظات. وتتلخص هذه الفئات في ما 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

.2017: متوسط عدد المستفيدين من خدمات مراكز الرعاية الأولية بمحافظات حائل خلال عام  6الجدول   

 المحافظة
السكان عدد 

 )نسمة(

 متوسط عدد المستفيدين )نسمة( خدمات مراكز الرعاية الأولية

 عدد الأطباء عدد المراكز
عدد 

 الممرضين
 عدد الأطباء عدد المراكز

عدد 

 الممرضين

 1020 1974 10091 356 184 36 363278 حائل)مقر الامارة(

 690 1348 3932 57 46 10 39322 بقعاء

 565 2155 2190 31 13 8 17518 الغزاله

 491 1252 2767 62 27 11 30441 الشنان

 1003 855 4765 19 10 4 19059 الشملى

 578 1547 2503 39 18 9 22530 موقق

 626 1720 2580 33 12 8 20642 سميراء

 833 1127 3419 78 42 19 64960 الحائط

 924 1906 3232 21 9 6 19394 السليمي

 858 1654 5380 696 361 111 597144 الجملة

م، منطقة حائل.2017المصدر : عمل الباحث بالاعتماد على دليل الخدمات السادس عشر،   

 

 

 

 : التوزيع المكاني للمستفيدين من خدمات مراكز الرعاية 6الشكل 

.2017الصحية الأولية بمحافظات منطقة حائل خلال عام   
. 6المصدر : عمل الباحث بالاعتماد على بيانات الجدول   
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لى وهي تشتمل ع سمة/مركز، 4000وهي تتسم بمتوسط مرتفع لعدد المستفيدين يفوق الأولىالفئة  -1

نسمة، يمثلون  382334سكان يبلغ مركز لخدمة إجمالي  40، بمجموع حائل والشمليمحافظتي 

ئة ذه الفه% من إجمالي سكان منطقة حائل.  وعليه فإن متوسط عدد المستفيدين من إجمالي سكان 64.0

 نسمة/مركز.   9558هو  

هي نسمة/مركز، و 4000و  3000يتراوح بين  وهي تتسم بمتوسط لعدد المستفيدين الفئة الثانية -2

 123676مركز لخدمة إجمالي سكان يبلغ  35، بمجموع الحائط وبقعاءالسليمي وتشتمل على محافظات 

إجمالي  % من إجمالي سكان منطقة حائل.  وعليه فإن متوسط عدد المستفيدين من21.4نسمة، يمثلون 

 نسمة/مركز.   3534سكان هذه الفئة هو  

مركزر، وهي تشتمل /مةنس 3000وهي تتسم بمتوسط منخفض لعدد المستفيدين لا يتعدى  الثالثةالفئة  -3

 91131 مركز لخدمة إجمالي سكان يبلغ 36، بمجموع الشنان وسميراء وموقق والغزالةعلى محافظات 

إجمالي  % من إجمالي سكان منطقة حائل.  وعليه فإن متوسط عدد المستفيدين من15.7نسمة، يمثلون 

 نسمة/مركز.   2531سكان هذه الفئة هو  

 لمستفيدين من خدمات العلاجاوسط التوزيع المكاني لمت -()ب

 لواحدايقصد بخدمات العلاج نصيب عدد السكان بالمحافظة من خدمات العلاج التي يقدمها الطبيب 

  (.7)والشكل  (6)بمركز الرعاية الأولية الجدول 

ئات حسب أن محافظات منطقة حائل تنقسم إلى ثلاث ف (8والخريطة شكل ) 6ويتضح من بيانات الجدول 

 ات في ماالفئ ط الخدمة لعدد الأطباء بمراكز الرعاية الأولية على مستوى المحافظات. وتتلخص هذهمتوس

 يلي:

تشتمل على  نسمة/طبيب، وهي 1900وهي تتسم بمتوسط لعدد المستفيدين يفوق  الأولىالفئة  -1

ء خدماتهم طباأ 206مركز يقدمون فيها  53، بمجموع الغزالة وحائل )مقر الإمارة( والسليميمحافظات 

ن متوسط % من إجمالي سكان منطقة حائل.  وعليه فإ67.0نسمة، يمثلون  400190لإجمالي سكان يبلغ 

 نسمة/طبيب.  1943عدد المستفيدين من إجمالي سكان هذه الفئة هو  

هي نسمة/طبيب، و 1900و  1500يتراوح بين  وهي تتسم بمتوسط لعدد المستفيدين الفئة الثانية -2

لي طبيب خدماتهم لإجما 30مركز يقدمون فيها  17، بمجموع موقق وسميراءلى محافظتي تشتمل ع

د % من إجمالي سكان منطقة حائل.  وعليه فإن متوسط عد7.2نسمة، يمثلون  43172سكان يبلغ 

 نسمة/طبيب.   1439المستفيدين من إجمالي سكان هذه الفئة هو  

يب، وهيي تشيتمل نسمة/طب 1500عدد المستفيدين لا يتعدى وهي تتسم بمتوسط منخفض ل الثالثةالفئة  -3

هم طبييب خيدمات 125مركز يقدمون فيهيا  44، بمجموع بقعاء والشنان والحائط والشمليعلى محافظات 

وسط % من إجمالي سكان منطقة حائل.  وعليه فإن مت25.8نسمة، يمثلون  153782لإجمالي سكان يبلغ 

 نسمة/طبيب. 1230ذه الفئة هو  عدد المستفيدين من إجمالي سكان ه
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 لتوزيع المكاني لمتوسط المستفيدين من خدمات التمريضا -)ج(

حد يقصد بخدمات التمريض نصيب عدد السكان بالمحافظة من الخدمات التي يقدمها الممرض الوا

 . (8)والشكل  (6)مستوى مركز الرعاية الأولية الجدول 

ب متوسط ( أن محافظات منطقة حائل تنقسم إلى ثلاث فئات حس8شكل )الو 6بيانات الجدول  ويتضح من

ما  ات فيالخدمة لعدد الممرضين بمراكز الرعاية الأولية على مستوى المحافظات. وتتلخص هذه الفئ

 يلي:

مل تشتنسمة/ممرض، وهي  600دين لا يتعدى وهي تتسم بمتوسط منخفض لعدد المستفي الفئة الأولى -1

جمالي ممرض خدماتهم لإ 132مركز يقدمون فيها  28، بمجموع الشنان وموقق والغزالةعلى محافظات 

دد % من إجمالي سكان منطقة حائل.  وعليه فإن متوسط ع11.8نسمة، يمثلون  70489سكان يبلغ 

 نسمة/ممرض.   534المستفيدين من إجمالي سكان هذه الفئة هو  

شتمل تنسمة/ممرض، وهي  900و  600ين يتراوح بين سم بمتوسط لعدد المستفيدوهي تتالفئة الثانية  -2

ممرض خدماتهم  168مركز يقدمون فيها  37، بمجموع الحائط وبقعاء وسميراءعلى محافظات 

ن متوسط % من إجمالي سكان منطقة حائل.  وعليه فإ20.9نسمة، يمثلون  124924لإجمالي سكان يبلغ 

 نسمة/ممرض.   744الي سكان هذه الفئة هو  عدد المستفيدين من إجم

نسمة/ممرض، وهي تشتمل على  900وهي تتسم بمتوسط لعدد المستفيدين يفوق  الفئة الثالثة -3

ممرض خدماتهم لإجمالي  396مركز يقدمون فيها  49، بمجموع حائل والشملي ولسليميمحافظات 

 

 

 : التوزيع المكاني للمستفيدين من خدمات العلاج بمراكز 7الشكل 

.2017الرعاية الصحية الأولية بمحافظات منطقة حائل خلال عام   
. 6المصدر : عمل الباحث بالاعتماد على بيانات الجدول   
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منطقة حائل. وعليه فإن متوسط عدد % من إجمالي سكان 62.7نسمة، يمثلون  401731سكان يبلغ 

 نسمة/ممرض.   1015المستفيدين من إجمالي سكان هذه الفئة هو  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ومن ما تقدم، يمكننا مقارنة كفاية الخدمات الصحية للمستشفيات الحكومية ومراكز الرعاية    

خدومين ن المباستخدام معيار السكا الصحية الأولية بمنطقة حائل مع مثيلاتها بمختلف مناطق المملكة

 (. 7الجدول )

  . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

حائل  ( : التوزيع العددي والنسبي لمؤشرات الخدمات الصحية بمنطقة7الجدول )

 .2017والمملكة خلال عام 

 مؤشر الخدمة
 إجمالي المملكة منطقة حائل

 % العدد

 284 4.6 13 المستشفيات الحكومية

 2450 4.5 111 مراكز الرعاية الصحية الأولية

 41741 1.6 649 أطباء المستشفيات

 8450 4.3 361 أطباء المراكز

 103269 1.9 2004 التمرييض بالمستشفيات

 16332 4.3 696 التمريض بالمراكز

 43680 4.1 1790 خدمات التنويم )الأسرة(
 .2017، حصاءالمصدر : عمل الباحث بالاعتماد على دليل الخدمات لمنطقة حائل، الهيئة العامة للا

 

 

 : التوزيع التوزيع المكاني للمستفيدين من خدمات التمريض 8الشكل 

.2017بمراكز الرعاية الصحية الأولية بمحافظات منطقة حائل خلال عام   
. 6المصدر : عمل الباحث بالاعتماد على بيانات الجدول   
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% من إجمالي 1.6( أن سكان منطقة حائل يمثلون نسبة لاتتعدى 7وعليه يتضح من بيانات الجدول )

سكان المملكة، بينما تبلغ نسبتا عدد المستشفيات الحكومية ومراكز الرعاية الصحية الأولية على التوالي 

( أن 7بالمملكة.  ويتضح من بيانات الجدول )% من إجمالي المستشفيات والمراكز 4.5% و 4.6

انخفاض تركز الخدمات الصحية بمنطقة حائل قد يرتبط بتدني عدد السكان بها مقارنة مع باقي مناطق 

المملكة. وعليه يمكننا مقارنة كفاية الخدمات الصحية بمنطقة حائل بمثيلانها على مستوى المملكة من 

 (1)ين التالية : خلال تطبيق مؤشرات السكان المخدوم

 نسمة(. 100000لمؤشر الأدنى لخدمة المستشفيات الحكومية )مستشفى/ا -)أ(

 نسمة(. 10000لمؤشر الأدنى لخدمة مراكز الرعاية الصحية الأولية )مركز/ا -)ب(

 نسمة(. 1000لمؤشر الأدنى لخدمة الطبيب )طبيب/ا -)أ(

 نسمة(. 400لمؤشر الأدنى لخدمة التمريض )ممرض/ا -)أ(

 نسمة(. 200لمؤشر الأدنى لخدمة التنويم )سرير/ا -)أ(

 ( 8ولقد أعطى تطبيق هذه المؤشرات النتائج التالية : الجدول )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

في عدد ( أن منطقة حائل حققت كفاية في عدد المستشفيات الحكومية و8ويتضح من بيانات الجدول )

، بينما مقارنةمع المتوسط الوطني للمعايير المستخدمة في هذه الالأطباء وخدمات التمريض بها مقارنة 

 ض بهايبدو أن هناك احتياجات واضحة في عدد مراكز الرعاية الصحية الأولية وفي خدمات التمري

 ني.  الوط \بالاضافة إلى خدمات التنويم، بالرغم من أن نسبة عدد السكان المخدومين تفوق المتوسط

 

 وصيات الخلاصـــة والت -8

بالمستشفيات الحكومية  خدمات التنويمأظهرت نتائج الدراسة وجود تباينات واضحة في توزيع 

يعكسها تباين متوسط عدد المستفيدين/سرير، بحيث نجد أن محافظات السليمي والشملي والغزالة، تتسم 

لإمارة( وموقق نسمة/سرير وأن محافظات حائل )مقر ا 400بمتوسط منخفض لعدد المستفيدين لا يتعدى 

                                                           
 (.7:  2017قيمة المعيار )عاجل، × عدد السكان المخدومين = عدد الخدمات الحالية  -(1) 

قة ( : التوزيع العددي والنسبي لمؤشرات الخدمات الصحية بمنط8الجدول )

 .2017حائل والمملكة خلال عام 

 مؤشر الخدمة

 منطقة حائل

عدد  إجمالي المملكة

 تالخدما

نسبة عدد 

السكان 

المخدومين 

)%( 

 157.5 217.7 13 المستشفيات الحكومية

 12.9 18.6 111 مراكز الرعاية الصحية الأولية

 150.3 108.6 649 أطباء المستشفيات

 41.8 60.5 361 أطباء المراكز

 158.7 134.2 2004 التمرييض بالمستشفيات

 33.9 46.6 696 التمريض بالمراكز

 9.1 11.2 1790 تنويم )الأسرة(خدمات ال
 .2017 حصاء،المصدر : عمل الباحث بالاعتماد على دليل الخدمات لمنطقة حائل، الهيئة العامة للا
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نسمة/سرير، بينما تتسم محافظات  500و  400وسميراء تتسم بمتوسط لعدد المستفيدين يتراوح بين 

 نسمة/سرير. 898الشنان وبقعاء والحائط بمتوسط عدد المستفيدين يعادل  

ن مفيدين ، يعكسها تباين عدد المستعدد الأطباءكما أن هناك تباينات واضحة كذلك في توزيع 

تفيدين المس ب، بحيث نجد أن محافظات حائل )مقر الإمارة( والشملي والغزالة، تتسم بمتوسط عددالطبي

توسط نسمة/طبيب وتتسم محافظات موقق وسميراء والسليمي بم 787من إجمالي سكان هذه الفئة هو 

الحائط  ان ونسمة/طبيب، بينما تتسم محافظات بقعاء والشن 1300و  1000لعدد المستفيدين يتراوح بين 

 نسمة/طبيب.   1604بمتوسط عدد المستفيدين يعادل  

ت بالمستشفيا خدمات التمريضكما أظهرت نتائج الدراسة وجود تباينات واضحة في توزيع 

ة( لإمارالحكومية يعكسها تباين متوسط عدد المستفيدين/ممرض، بحيث نجد أن محافظتي حائل )مقر ا

لحائط انسمة/ممرض وأن محافظات  237لمستفيدين لا يتعدى والغزالة تتسمان بمتوسط منخفض لعدد ا

ظات الشملي نسمة/ممرض. في حين تتسم محاف 441وبقعاء والشنان تتسم بمتوسط لعدد المستفيدين يعادل 

 نسمة/ممرض. 657وموقق وسميراء والسليمي بمتوسط عدد المستفيدين يعادل  

ي ع الصحسبع قطاعلت صحية يتصدرها القطاويتباين توزيع مراكز الرعاية الصحية الأولية في 

مركز  14موع مركز ثم يليه القطاع السابع )الحليفة( بمج 23الأول )مدينة حائل وما جاورها( بمجموع 

في حين  مراكز، 10مركز والقطاع الخامس )الشنان( بمجموع  12والقطاع الثاني )الغزالة( بمجموع 

ن لمستفيديصحية لولقد أثر هذا التباين على توزيع الخدمات التتوزع بقية المراكز على باقي المحافظات. 

 دين لابحيث نجد أن محافظات الشنان وسميراء وموقق والغزالة تتسم بمتوسط منخفض لعدد المستفي

تفيدين نسمة/مركز، بينما تتسم محافظات السليمي والحائط وبقعاء بمتوسط لعدد المس 3000يتعدى 

عدد لمة/مركز، في حين تتسم محافظتا حائل والشملي بمتوسط مرتفع نس 4000و  3000يتراوح بين 

جد أن نسمة/مركز. ويتباين كذلك عدد المستفيدين من خدمات العلاج، بحيث  4000المستفيدين يفوق

 1500 محافظات بقعاء والشنان والحائط والشملي تتسم بمتوسط منخفض لعدد المستفيدين لا يتعدى

 1900و  1500حافظتا موقق وسميراء بمتوسط لعدد المستفيدين يتراوح بين نسمة/طبيب، بينما تتسم م

 1900وق ين يفنسمة/طبيب. في حين تتسم الغزالة وحائل )مقر الإمارة( والسليمي بمتوسط لعدد المستفيد

 نسمة/طبيب.

حة ولقد توصلت هذه الدراسة إلى تصنيف محافظات منطقة حائل حسب خدمات التمريض المتا

عدد خفض للرعاية الصحية الأولية، بحيث تتسم محافظات الشنان وموقق والغزالة بمتوسط منبمراكز ا

سط لعدد نسمة/ممرض، بينما تتسم محافظات الحائط وبقعاء وسميراء بمتو 600المستفيدين لا يتعدى 

يم نسمة/ممرض. في حين تتسم محافظات حائل والشملي ولسل 900و  600المستفيدين يتراوح بين 

 نسمة/ممرض. 900سط لعدد المستفيدين يفوق بمتو

ية الصح ولقد تم تمثيل هذه النتائج بخرائط موضوعية تمثل تباين التوزيع المكاني للخدمات

ت ى محافظامستو المتاحة بالمستشفيات الحكومية ومثيلاتها المتاحة بمراكز الرعاية الصحية الأولية على

اً و احتياجتفاء أتساعد في تحديد ومعرفة المحافظات الأكثر اكمنطقة حائل. ولذا فإن نتائج هذه الدراسة 

الناجمة  تياجاتالاح لها لمواجهة والصحية وتوفير الهيئة المناسبة المرافق للخدمات الصحية بهدف إنشاء

الخدمات  ودةالحالي وج الأداء مستوى تحسين استمرار تساعد أيضاً في كما في عدد السكان. الزيادة عن

ل ل أفضمتاحة على مستوى المحافظات التي تتوفر على خدمات تغطي احتياجات السكان بشكالصحية ال

ا على طبيقهمن غيرها. كما أن منهجية هذه الدراسة تحتوي على خطوات عملية وأساليب احصائية يمكن ت

ً لما يتوفر من  جديدة اتبيان مستوى المحافظات بجميع المناطق الأخرى مع تحديث نتائجها بانتظام تبعا

 من فترة لأخرى.
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 ومن خلال ما تقدم، توصي هذه الدراسة بما يلي : 

إجراء دراسات دورية لتقييم كفاءة خدمات التنويم بالمستشفيات الحكومية ومراكز الرعاية الصحية  -1

الأولية وإجراء دراسات دورية لتقييم كفاءة خدمات العلاج بالمستشفيات الحكومية ومراكز الرعاية 

 ة الأولية. الصحي

الصحية  ت دورية لتقييم كفاءة خدمات التمريض بالمستشفيات الحكومية ومراكز الرعايةإجراء دراسا -2

 الرعاية مراكزالأولية وإجراء دراسات دورية لتقدير احتياجات خدمات التنويم بالمستشفيات الحكومية و

 حافظات. الصحية الأولية لتحسين كفاءة أداء هذه الخدمات على مستوى الم

الرعاية  ت دورية لتقدير احتياجات كفاءة خدمات العلاج بالمستشفيات الحكومية ومراكزإجراء دراسا -3

تقدير لورية الصحية الأولية لتحسين كفاءة أداء هذه الخدمات على مستوى المحافظات وإجراء دراسات د

كفاءة  تحسينلية الصحية الأولية احتياجات كفاءة خدمات التمريض بالمستشفيات الحكومية ومراكز الرعا

 أداء هذه الخدمات على مستوى المحافظات. 

لصحية ات الخدمات الصحية بشكل دوري ومنتظم لإنشاء قاعدة بيانات جغرافية للخدمات تحديث بيانا -4

 بالمستشفيات الحكومية ومراكز الرعاية الصحية الأولية.

 المراجع  -
الاعتماد على جودة الخدمات الصحية من وجهة  أثير تطبيق معاييرت( : 2016أبو رحمة، خلود محمد ) -

كرمة ة المنظر الأطباء والممرضين والباحثين الاجتماعيين : دراسة ميدانية في مستشفيات منطقة مك

 صفحة. 28:  18 (، العدد5، مجلة الدراسات العليا لجامعة النيلين، المجلد )بالمملكة العربية السعودية

 

جوة بين اللادراكات قياس جودة الخدمة باستخدام مقاييس الف( : 1996ابت عبد الرحمن )إدريس، ث -

وم للعل ، المجلة العربيةوالتوقعات : دراسة منهجية بالتطبيق على الخدمة الصحية بدولة الكويت

 ، جامعة الكويت.1(، العدد 4الإدارية، المجلد )

 

لبشرية وأثرها في تحسين جودة الخدمات ة الموارد ااستراتيجيات إدار( : 2014حسين، مظفر أحمد ) -

تابعة ات الالصحية : دراسة تحليلية لآراء عينة من المدراء في دائرة صحة كركوك وعدد من المستشفي

 .96-58:  2(، العدد 4، مجلة جامعة كركوك للعلوم الإدارية والاقتصادية، المجلد )لها

 

، مجلة البحوث ضاء المجر الكبيرقدمات الصحية في كفاءة الخ( : 2005درجال، وسام عبود ) -

 .525-495:  21الجغرافية، العدد 

 

ي تحسين جودة الخدمات الصحية: فدور استخدام نماذج صفوف الإنتظار ( : 2014دريدي، أحلام ) -

لوم ، رسالة ماجستير في عدراسة حالة المؤسسة العمومية للصحة الجوارية بسكرة )رزيق يونس(

 غير منشورة، جامعة محمد خيضر، بسكرة، الجزائر.التسيير 

 

ية الصحية الأولية : دراسة حالة لعينة تقييم واقع جودة خدمة الرعا( : 2017عاجل، سامر حسين ) -

، الاقتصادارة و، رسالة الدبلوم العالي غير منشورة، كلية الإدمن المراكز الصحية في مدينة الديوانية

 جامعة القادسية.

 

لمقدمة في اقياس مستوى جودة الخدمات الصحية ( : 2014حبيب ؛ أسعد، باسل أنور ) محمود، -

شراف ركز إالمراكز الصحية في محافظة اللاذقية من وجهة نظر المستفيدين منها : دراسة ميدانية لم

(، 36مجلد )(، ال، مجلة تشرين للبحوث والدراسات العلمية )سلسلة العلوم الاقتصادية والقانونيةالشامية

 .213-195:  5العدد 
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 لثانية، جدة.، الطبعة ا حقائق وأرقام( : المملكة العربية السعودية : 2017ولوجية )هيئة المساحة الجي -

 

دمات الصحية في المملكة العربية السعودية، تقييم كفاءة أداء الخ( : 2009الأحمدي، طلال عايد ) -

 1430 ذو القعده 16-13نحو أداء متميز في القطاع الحكومي، فعاليات المؤتمر الدولي للتنمية الإدارية: 

 م( ، الرياض.4/11/2009-1هـ )

 

ي فجودة الخدمة وأثرها على رضى الطالبات ( : 2015محمد ) البوقري، نعيمة بكر؛ السقاف، سمر -

ة ة العلميللمجا، مؤسسات التعليم العالي: دراسة تطبيقية لكليات مدينة جدة بالمملكة العربية السعودية

 ، جامعة الأزهر، القاهرة.252-220:  13لقطاع كليات التجارة، العدد 

 

ة من وجهة نظر المستفيدين : دراسة أبعاد جودة الخدمات الصحي( : 2013الكعبي، وفاء علي ) -

( ، 5)مجلد ، مجلة دراسات إدارية، التطبيقية في مجموعة من المستشفيات الأهلية في محافظة البصرة

 .118-74:  10د العد

ع وزارة الدفا (، الرئاسة العامة للارصاد وحماية البيئة،2015)  المركز الوطني للارصاد والبيئة -

 والطيران، الرياض.

 

 .(: دليل الخدمات السادس عشرلمنطقة حائل، الرياض2017الهيئة العامة للإحصاء ) -
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Abstract   

This study aims to achieve two objectives: an analysis of the spatial 

variation of hypnotism, treatment and nursing services in hospitals on one hand, 

and an analysis of the spatial variation of services provided by primary health 

care centers such as treatment and nursing in the other hand in nine 

governorates in the Hail region.This study relies on the integrated employment 

of the descriptive analytical approach, quantitative analytical approach and use 

of cartographic representation methods of statistical data from the official 

publications of the Ministry of Health regarding the distribution of beneficiaries 

of hypnotism, treatment and nursing services in government hospitals and 

beneficiaries of primary health care services and the distribution of employees 

in health services in a total of 9 governorates in Hail region.This study uses the 

statistical data of health services in hospitals and primary health care centers for 

the distribution of the number of the population benefiting from hypnotism, 

treatment and nursing services in government hospitals and from the services of 

primary health care centers and the distribution of the number of employees in 

health services at the level of a total of 9 governorates in the Hail region 

available in the official publications of the Ministry of Health.The results of the 

spatial analysis of health services in hospitals and primary health care centers in 

the governorates of Hail showed a variation in the distribution of the number of 

mailto:adress@.......com
mailto:adress@.......com
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doctors, the number of nurses, and the number of beds in hospitals, in addition 

to the variation in the distribution of primary health care centers and the 

treatment and nursing services they provide. This study also shows the 

representation of spatial variation in the distribution of health services (primary 

health care centers and hospitals) with a set of thematic maps. 

 

-Key words:  

Health services, hospitals, primary health care centers, spatial variation, 

governorates, Hail region, Kingdom of Saudi Arabia.  


