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 ربد/الأردنإتحلیل وتقییم نمط التوزیع الجغرافي للمراكز الصحیة الحكومیة في محافظة  

 

 *ات ــــــقاسم الدویك

 نیهال حسین طلافحه

  

 ملخص

ممثلة في  للخدمات الصحیة الحكومیة هدفت هذه الدراسة إلى تحلیل وتقییم نمط التوزیع الجغرافي
الدراسة المنهج الوصفي التحلیلي والطریقة  قد اعتمدتربد. و إالمراكز الصحیة في محافظة 

الكارتوغرافیة في تحلیل نمط توزیع هذه المراكز. وذلك بالاستناد إلى بیانات مقدمة من مدیریة صحة 
جراء التحلیلات المكانیة التي إوتم  بتصنیف المراكز الصحیة، وتحدید مواقعها الجغرافیة. اربد تتعلق

معلومات الجغرافیة والتي من خلاله تم تحدید مركز التوزیع الفعلي والافتراضي یوفرها برنامج نظم ال
تخلخلها. وللكشف عن ذلك استخدمت تقنیة نظم  للمراكز الصحیة، واتجاه انتشارها، ومدى تكتلها أو

وتوصلت الدراسة إلى وجود تطور ملحوظ في  .Arc GISالمعلومات الجغرافیة ممثلة في برمجیة 
كز بكافة مستویاتها. وأن نمط توزیع المراكز الصحیة الشاملة والفرعیة كان نمطا مشتتا، أعداد المرا

وارتبط توزیع المراكز بصورة وثیقة بالتوزیع الجغرافي  بینما كان نمط توزیع المراكز الأولیة عشوائیا.
الي وهذا یدل ظهرت نتائج أیضا اقتراب توزیع المراكز الصحیة الفعلي من التوزیع المثأللسكان وقد 

على توزیع عادل. وتوصي الدراسة بضرورة افتتاح مراكز صحیة بمستویاتها المختلفة في التجمعات 
 منها. السكانیة التي تخلو

الجغرافیا الطبیة، نظم المعلومات  ربد،إالمراكز الصحیة، التجمعات السكانیة،  :الدالةالكلمات 
 الجغرافیة.
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Analysis and Evaluatioon the Geographical Distribution Pattern of 
Government Health Centers in the Governorate of Irbid/ Jordan 

Qasem Dwaikat 
Nehal Husien Talafhah 

 
Abstract 

This study aimed to analyze and evaluate the geographical distribution 
pattern of government health centers in the governorate of Irbid/Jordan. The 
study is based on the data provided by the Ministry of Health and the 
Directorate of Health in Irbid Governorate concerning the distribution and 
classification of health centers, and their historical development.  Statistical 
cartographic tools provided by GIS software (ArcGIS) have been used to 
analyze the distribution pattern, the direction of its spread, their mean and 
central mean. Results showed a remarkable development in the number of 
health centers at all levels, and that the distribution pattern of 
“Comprehensive health centers” was a dispersed pattern, while the 
distribution pattern of the “Initial Health centers” was random. Pearson 
Correlation Coefficient showed a strong correlation between population 
distribution and the distribution of health centers. 
Keywords: Health centers, population Agglomerations, Irbid, geographic 

information system (GIS). 
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:المقدمة  

ویعد النظام الصحي الأردني من الأنظمة الصحیة المتشعبة وكثیرة التداخل والذي یعتمد بالدرجة 
(وكالة الغوث) التي  القطاع الخاص والقطاعات الأخرى ویرفده في ذلك القطاع العام،على  الأولى

 تسعى للتكامل في تقدیم الخدمة الصحیة على كافة المستویات. 

 تحظى الدراسات التي تهتم بتوزیع الخدمات الصحیة بمكانة مرموقة في دراسات الجغرافیا الطبیة.
 ع الجغرافیا البشریة، بدراسة العلاقة بین البیئة والمرض، إضافةوهي أحد فرو  وتهتم الجغرافیا الطبیة

) وهي تسعى Sharaf, 2002( لیها.إإلى دراسة التوزیع الجغرافي للخدمات الطبیة، وسبل الوصول 
وتناسبها مع  لتقدیم وصف دقیق ومنظم للتوزیع الجغرافي للمرافق الصحیة وتقییم مدى عدالة توزیعها،

 للسكان، وقدرة السكان على الوصول الیها.التوزیع الجغرافي 

ویكتسب هذا النوع من الدراسة أهمیة كبیرة، كونها تعكس قدرة الحكومات على توفیر الخدمات، 
وضمان إمكانیة وصول السكان الیها، الأمر الذي یعكس مدى التقدم الصحي والاجتماعي 

ة یعد نجاحا في تقدیم الأدوات والوسائل والاقتصادي للدولة. فالنجاح في توفیر مرافق الخدمات الصحی
 )Al-Zahir, 2004التنمویة والتخطیطیة للنهوض بالأفراد والمجتمع. (

الخدمات الصحیة في المملكة من خلال وزارة الصحة بمستشفیاتها ومراكزها الصحیة  وتقدم
قطاع الخاص. وهي الشاملة والأولیة وكذلك مستشفیات الخدمات الطبیة الملكیة، ومستشفیات ومراكز ال

جهات متباینة من حیث النظم والإدارة والأهداف. وتقدم المراكز الصحیة بالإضافة للخدمات الطبیة، 
 خدمات تثقیف صحي للمجتمع بشأن التغذیة السلیمة وكذا النظافة الشخصیة للبالغین والأطفال

)Ahmadi, 2011.( 

 :مشكلة الدراسة

م نمط توزیع المراكز الصحیة، ومدى تناسبها مع الكثافات تتلخص مشكلة الدراسة في تحدید وتقیی
السكانیة. وتركز هذه الدراسةعلى الإبعاد المكانیة لتوزیع المراكز الصحیة الحكومیة بكافة أنواعها، 

فرضیة عدم تناسب أعداد المراكز  هم دوافع القیام بهذه الدراسة هوأوأنماط تطورها المكاني. ولعل 
سكان. فتقدیم صورة واضحة وجلیة لمواقع الأشیاء على صفحة اللاندسكیب، هي الصحیة مع أعداد ال

ة ـــــالبعض اسم أینی هــــكال. وهو ما أطلق علیــــــاط والأشـــــــــــنمیر الأــــــدا لتفســـــــمن مهام الجغرافي تمهی
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. وهوالاتجاه الفكري الذي یرى أن الجغرافیا تدرس أین توجد the where of thingsیاء ــــــالأش
 ة شكل ونمط هذا التوزّع، وأسبابه، وسبل تفادي سلبیاته وتعزیز إیجابیاته.الأشیاء، وبالتالي دراس

 :أهمیة الدراسة وأهدافها

الكشف عن مناطق التركز والتخلخل في  إن غایة دراسات التحلیل المكاني للخدمات الصحیة هو
یع الأنسب الدراسات في مجال التخطیط، من خلال تقدیم مقترحات عن التوز  توزیعها. فتفید مثل هذه

الدراسة استخدام نظم المعلومات في الكشف عن نمط  مة لهذه المراكز. وغایة هذهءالأكثر ملا أو
ربد، وتحلیل البیانات الإحصائیة الخاصة بها لمساعدة صناع إتوزیع المراكز الصحیة في محافظة 

وتسعى الدراسة  .القرار في مجال التخطیط الصحي. وتحصلت الدراسة على بیاناتها من وزارة الصحة
وأهمیة التحلیل المكاني في دراسة هذه الخدمات  لإبراز البعد الجغرافي في دراسة الخدمات الصحیة،

من كثافة، تركز، توزیع، وصولیة، وانتقال وغیرها. وقد استثنت الدراسة الخدمات الصحیة المقدمة من 
 القطاع الخاص لتغیرها المستمر.

 

 :أسئلة الدراسة

 للمراكز الصحیة الحكومیة في محافظة اربد؟ ط التوزیع المكانيما هونم . 1

في محافظة  هل تتوزع المراكز الصحیة الحكومیة بشكل عادل نسبیا على التجمعات السكانیة . 2
 اربد؟

المناطق الإداریة في المحافظة، وعدد سكانها من جهة، وعدد  هل هناك علاقة بین مساحة . 3
 فیها ومستویات خدماتها من جهة أخرى؟المراكز الصحیة الموجودة 

 

 :منهجیة الدراسة

استخدمت الدراسة المنهج الوصفي في وصف الخدمات الصحیة والنمط الجغرافي لمواقع هذه 
المراكز. وانتهجت الدراسة المنهج التحلیلي في تحلیل البیانات الخاصة بمواقعها الجغرافیة. واستخدمت 

في التحلیل المكاني، من خلال الملحق الإحصائي المكاني في  برمجیة نظم المعلومات الجغرافیة
،حیث تم إجراء عدد من الاختبارات للكشف عن نمط توزیع المراكز الصحیة، Arc GISبرمجیة 
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ونطاقات تركزها وتخلخلها. مثل المركز المتوسط الفعلي والافتراضي، والمسافة  واتجاه انتشارها،
الانتشار.كما استخدمت الاختبارات الإحصائیة التالیة لتحقیق أهداف  المعیاریة، وصلة الجوار، واتجاه

الدراسة: معامل الارتباط بیرسون للكشف عن العلاقة بین عدد السكان في ألویة المحافظة. ومنحنى 
لورنز للكشف عن مدى العدالة في توزیع المراكز على ألویة المحافظة. واعتمدت الدراسة في  

 قسم تكنولوجیا المعلومات. –ربد إمن مدیریة صحة  الحصول على البیانات
 

 )www.Hcc.gov.jo( مفاهیم ومصطلحات الدراسة

المركز الذي یوفر خدمات الطب العام والتخصصات الرئیسیة الأربعة  مركز صحي شامل: هو
(باطني، جراحة، نسائیة تولید، والقلب) بالإضافة إلى خدمات الصحة السنیة ورعایة الأم والطفل 

 الأشعة والمختبر والصحة العامة.و 

وخدمات الأسنان، ورعایة الأم  مركز صحي أولي: هوالمركز الذي یوفر خدمات الطب العام،
 والطفل والصحة العامة.

مركز صحي فرعي: هوالمركز الذي یوفر خدمات الطب العام بشكل جزئي خلال ساعات محددة، 
 بالإضافة لبعض خدمات الصحة العامة.

حد فروع الجغرافیا البشریة التي تدرس العلاقة بین البیئة والمرض من ناحیة، أ الطبیة:الجغرافیا 
وطرق توزیع الخدمات الصحیة وعلاقتها بالمتغیرات الدیموغرافیة والاقتصادیة والاجتماعیة من ناحیة 

 )Sharaf, 2002( أخرى.
 

 :الإطار النظري

غرافي للمرافق الخدمیة، ومدى ارتباطها بالتوزع تعنى جغرافیة الخدمات بتحلیل وتقییم التوزیع الج
ن العلوم في مجملها ومنها الجغرافیا، تسعى لیها. وذلك لأإالعام للسكان، وامكانیة وسهولة الوصول 

إلى تقدم الإنسان ورفاهیته، وتحسین مستواه المعیشي. ومن أهم الخدمات التي تمس الحیاة المباشرة 
 الدینیة، التجاریة والأمنیة.  الترفیهیة، الصحیة، للإنسان: المرافق التعلیمیة،

ومرافق الخدمات العامة هي أحد معالم التركیب الداخلي للمدن والقرى. ولا شك أن توزع هذه 
الریفي، یؤثر على مدى التفاعل المكاني بینها وبین  المرافق جغرافیا على اللاندسكیب الحضري أو
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ریف یدرسون الخدمات ومرافقها، ومدى عدالة توزعها، والحضر وال السكان. وعلیه فان جغرافي
 متها لتوزیع السكان وإمكانیة الوصول إلیها. ءوملا

حیث یهدف التخطیط دائما إلى تجنب  وتفید مثل هذه الدراسات في التخطیط الحضري والإقلیمي.
یسعى التخطیط الوقوع في العشوائیة، وضبط التغیرات السریعة وغیر المحسوبة في حیاة البشر. كما 

لتقدیم أفضل خدمة للسكان، بأقل جهد وبأسرع وقت وبكلفة معقولة. كما یسعى لاستخدام الموارد 
بطریقة عقلانیة، تبعدنا عن استنزافها، بحیث یتم توظیفها بصوره سلیمة لخدمة السكان. وكل ذلك من 

نه یمكن القول إالبشر. ولذلك ف ةـــــــــــاقتصادیة عالیة، وتحسین مستوى معیش جل تحقیق معدلات نموأ
ریة في الأماكن. ـــــــــــــــأن التخطیط یرتبط دائما بالجغرافیا التي تدرس الظواهر الطبیعیة والبش

)Ghoneim, 2008 ( 

وقد ینجم عن توقیع مراكز الخدمات بصورة عشوائیة عدم كفایة الاستفادة منها. مما یستدعي 
الة. الأمر الذي یعني تكالیف مادیة ومعنویة، كان یمكن تجنبها لوتم إعادة توزیعها بصورة تحقق العد

توزیع)  (أو أعادة توقیع/ التخطیط لها بعنایة. وهذا ما یسمى في الجغرافیا باسم "إعادة موضعه"
 .Relocationالمرافق 

ودراسة المراكز الصحیة هوفي صلب جغرافیة الخدمات. ویتعدد انواع الخدمات الصحیة المقدمة 
للسكان، غیر أن أقربها للسكان هي المراكز الصحیة الأقرب إلى مكان سكنه من الناحیة الجغرافیة. 

السكاني  ویتفاوت أعداد المراكز الصحیة حسب مساحة المنطقة، وعدد سكانها. ویلعب معدل النمو
 بارزا في التخطیط الصحي، حیث یعكس حجم النمومدى ملائمة المركز الصحي للزیادات دوراً 

المستقبلیة في أعداد السكان. وتختلف الخدمات الصحیة المقدمة للسكان تبعا لتركیبهم النوعي 
 ) ولأن أحد مجالات اهتمام الجغرافي هوDiab, 2009( والعمري، ومستواهم الاقتصادي والثقافي

لمكانیة بینهما، الطبیة التفاعلات ا الجغرافیا تدرس دراسة العلاقة بین الإنسان والبیئة التي یعیش فیها، 
خاصة فیما یتعلق بانتقال وانتشار العناصر الممرضة، والتوزیع الجغرافي للأمراض وتقییم أثارها على 
حیاة البشر. والى جانب ذلك تهتم الجغرافیا الطبیة بدراسة الخدمات الطبیة، وتوزیعها المكاني 

 )Sharaf, 2002وارتباطها بالسكان وإمكانیة الوصول إلیها. (
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دم الجغرافي وصف دقیق ومنظم لنمط وشكل التوزیع الجغرافي للمرافق الصحیة المقدمة ویق
للخدمات الطبیة، ویقدر مدى كفایتها للسكان. ومن ثم یفسر أسباب الخلل في التوزیع إن وجد، ویقترح 
حلولا للمشكلات الناجمة عن سوء التخطیط من خلال النمذجة المكانیة واستخدام منهج التحلیل 

 مكاني، والطریقة الكاتوغرافیة التي تساعد في فهم وتفسیر الخلل في تقدیم الخدمات.ال
 

 :الدراسات السابقة

عن جوانب الخدمة التي تقدمها المراكز الصحیة في  ) Adwan, Yasser, 1998(تحدث 
ومدى فعالیة تلك الخدمات. كما هدفت الدراسة إلى الوقوف على بعض  محافظات إقلیم الشمال،

وذلك من خلال إجابات عدد من المبحوثین على أسئلة تتعلق  انب الضعف في الخدمات الصحیة،جو 
یجابیة لأفراد العینة إبمستوى رضاهم عن الخدمات الصحیة المقدمة. وقد أظهرت الدراسة انطباعات 

عن مستوى تعامل الأطباء وجهاز التمریض في جمیع المراكز الصحیة، مقابل انطباعات سلبیة عن 
  مدى توفر العلاج في المراكز الصحیة. 

إثبات قدرة الجغرافیین على المساهمة في  )Dabbas, Ismail Ahmed, 2002(وقد حاول 
عملیات التخطیط الفعال سواء على المستوى القومي أوالإقلیمي أوالمحلي، وقدرتهم على طرح البدائل 

تخذي القرار للموازنة بین الإمكانات المتاحة لقضایا اختیار المواقع المناسبة، لإفساح المجال أمام م
وأظهرت النتائج وجود مراكز متقاربة جدا، بینما توجد تجمعات سكانیة یزید عدد  والخیارات المتعددة. 

 كم عن أقرب مركز الیها، ولا یتوفر فیها مركز صحي.10سكانها عن ألفي نسمة، وتبعد أكثر من 

 ة قام بهاســــــــــــــع الخدمات الصحیة، دراـــــــــــــــت توزیـــــــــــناولات التي تـــــــــــم الدراســــــــــــــــومن أه
)2003 ,Roshdy, Samer Hatem( في محافظة  والتي تبحث في كفاءة توزیع الخدمات الصحیة

.  GISواعتمدت الدراسة على التحلیل الإحصائي في برنامج نظم المعلومات الجغرافیة القدس.
وتوصلت إلى وجود مشكلة في توزیع الخدمات الصحیة على المستویین المحلي والإقلیمي، ومعاناة 

 بعض التجمعات السكانیة الفلسطینیة من عدم وجود أي مرفق صحیة.

فقد اعتمدت على المنهج الاستقرائي للخصائص  )Zahir, Turki Ajeel-Al, 2004(أما دراسة 
ات الصحیة.وأجرت تحلیلا مكانیا للوقوف على مدى التوازن في التوزیع والإحصائیة للخدم المكانیة 

وبینت الدراسة وجود تباین كبیر في نمط  الجغرافي للرعایة الصحیة، ومدى الاستفادة المثلى منها.
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التوزیع المكاني للمراكز الصحیة بالمحافظة بصورة عامة،مقابل نمط منتظم في المنطقة الحضریة. 
 بعد المسافة التي یقطعها السكان للوصول للمراكز الصحیة في المحافظة بشكل عام.  وأظهرت الدراسة

سعت إلى إیجاد  )Radadi, M. Msaud-Al, 2005( وفي رسالة ماجستیر غیر منشورة قدمها
أفضل المواقع للمراكز الصحیة الأولیة، لتكون متناسبة مع حجم السكان، لتقلیل المسافات بین المراكز 

التجمعات السكانیة. وهدفت الدراسة أیضا إلى إیجاد الحد الأدنى لعدد المراكز الصحیة الصحیة و 
 الأولیة اللازمة لتحقیق التغطیة العظمى للسكان وتوزیعها بصورة مثالیة. واستخدمت نموذج

)LOCATION-ALLOCTION لتحدید أفضل المواقع للخدمات التي ستزود بها المنطقة من ،(
لمنتشرین فیها، وأظهرت نتائج الدراسة أن هذا النموذج ساهم في ترشیح أفضل اجل خدمة السكان ا

المواقع للمراكز الصحیة، كما ساهم في خفض عدد المواقع إلى أقل عدد ممكن، وتوزیعها بشكل عادل 
 على التجمعات السكانیة. 

اولت تن )sam Ahmed and Othman, Rizk MusaKhatib, Es-Al ,2005(وفي دراسة قام بها 
واقع الخدمات الصحیة في محافظات شمال الضفة الغربیة من فلسطین، من حیث الجهات المقدمة 
لها، والخدمات الصحیة التي تقدمها، والقوى البشریة العاملة فیها، ومدى كفایتها بالنسبة لعدد السكان. 

دیها عیادات من مجموع سكان محافظات شمال الضفة الغربیة لا توجد ل %21ووجدت الدراسة أن 
لا توجد في تجمعاتهم مراكز رعایة صحیة أولیة. وتبین من نتائج الدراسة  %13طب بشري خاصة، و

 وجود زیادة ملحوظة في عدد مراكز الرعایة الصحیة الأولیة الأهلیة والخیریة والخاصة منها. 

فقد سعت إلى الكشف عن مدى ) Hassan, Amin Ali Mohammed, 2006(أما دراسة 
ین أحجام مكونات الخدمات الصحیة في الجمهوریة الیمنیة، ومدى إمكانیة ترتیبها حسب تبعیتها تبا

(خاصة وحكومیة). وهدفت الدراسة كذلك إلى تقدیم صورة تحلیلیة لواقع الخدمات الصحیةّ في 
ویر الجمهوریة الیمنیة، متعددة الأوجه، معتمدة على عدد من الأسالیب التحلیلیة، والهادفة إلى تط

أسالیب المعالجة الجغرافیة للظواهر التي تدرسها. واستخدمت الدراسة الطریقة الكمیة لتحلیل الأبعاد 
وتوصلت الدراسة إلى تباین أحجام مكونات الخدمات الصحیة باختلاف  المكانیة للخدمات الصحیة.

 المحافظات والمدیریات. 
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تناولت بعض ) dBakir, Amer and Kharabsheh, Abe ,2006(وفي دراسة قام بها 
مؤشرات الكفاءة الاقتصادیة في قطاع الصحة، ومدى انسجام هذه المؤشرات مع واقع قطاع الصحة 
في الأردن. ولقیاس مدى الكفاءة في النظام الصحي الأردني، وأظهرت الدراسة سوء استخدام الموارد 

ن زیادة عدد المشتركین بالتأمین وتخصیصها. وارتفاع التكالیف الصحیة. وأظهرت الدراسة أن بالإمكا
الصحي بشكل یتناسب مع الخدمة المقدمة والدخل. وأوصت بضرورة التركیز على الرعایة الأولیة، 
وتفعیل نظام التحویل وتقدیم الحوافز الاقتصادیة للمؤسسات العاملة في القطاع، وتحسین نوعیة 

 الإیرادات واحتواء النفقات الصحیة. الخدمات المقدمة، وتطبیق مبدأ القدرة على الدفع وزیادة

تناول موضوع التخطیط المكاني  )Estateh, Salim Ahmed Salim(2009 , وحاول
). GISللخدمات الصحیة في مدینة طولكرم وضواحیها باستخدام تقنیة نظم المعلومات الجغرافیة (

صحیة، ومدى كفاءتها وهدفت هذه الدراسة إلى تحلیل واقع التوزیع المكاني الحالي للخدمات ال
وملائمتها لمعاییر التخطیط المكاني التي تلبي احتیاجات المجتمع المحلي، وكذلك تقدیم مقترح لتوزیع 
مكاني أفضل وكفؤ للخدمات الصحیة في منطقة الدراسة. وأظهرت نتائج التحلیل أن الخدمات 

ت في منطقة الدراسة، تعاني من الصحیة، خاصة بما یتعلق بمراكز الرعایة الصحیة الأولیة والصیدلیا
سوء التوزیع وعدم كفایتها، مما یسبب ضغط على الخدمة ویؤثر سلبا على المستوى الصحي للسكان. 

 وقد حددت الدراسة أماكن النقص وتم تقدیم مقترح تخطیطي لتلافي النقص. 

حالي فهدفت إلى تحلیل واقع التوزیع المكاني ال )AL  Aqraa ,Heba(2013 , أما دراسة
متها لمعاییر التخطیط المكاني التي تلبي احتیاجات المجتمع ءللخدمات الصحیة، ومدى كفایتها وملا

المحلي. وكذلك تقدیم مقترح لتوزیع مكاني أفضل وكفؤ للخدمات الصحیة في منطقة الدراسة. كما 
ائط لمنطقة اعتمدت على نتائج المسح المیداني الشامل لخدمات الصحة العامة. بالإضافة إلى خر 

 الدراسة كأساس في تحدید المناطق التخطیطیة واحتساب مساحتها.

اثبات فرضیة مفادها:  Shiow, 2013)-Ing and Chih-Liang  (Yaungوحاولت دراسة 
یمكن أن یكون استنادا للحاجة للخدمة ولیس استنادا لقابلیة الوصول. وقد  أن تقدیم الخدمات الصحیة
الخدمة المتراكمة في استخدام الخدمات الصحیة المقدمة مقارنة مع النفقات  استخدمت الدراسة مؤشرات

المقدمة لتقدیم تلك الخدمة. وتوصلت الدراسة إلى أن الأشخاص الذین یحتاجون إلى الرعایة الصحیة 
أكبر هم من یتلقونها، في مؤشر واضح على أن التقدیر المسبق للرعایة هوالعنصر الأهم في تحدید 
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إلى أن مؤشرات التراكمیة في تلقي الخدمة بالنسبة  لمطلوبة. كما توصلت الدراسة أیضاالخدمة ا
للمرضى الخارجیین والخدمات الطارئة والإقامة في المستشفى ارتبطت بحجم الرعایة المطلوبة، في 

 حین أن الرعایة الصحیة الوقائیة لم ترتبط بالرعایة المطلوبة.

) وجود تباین كبیر في الخدمات 2013وآخرون Ruishan, 2013)  (Hu,) وأظهرت دراسة
الصحیة المقدمة للسكان في المناطق الحضریة عنها في المناطق الریفیة في الصین وأن نسبة السكان 
الذین لا یتلقون الرعایة الصحیة یتزایدون مع زیادة المسافة عن مراكز تقدیم الخدمة. وهدفت الدراسة 

رافیة على طلب الخدمة الصحیة، من خلال تحدید المواقع الجغرافیة لى قیاس تأثیر الوصولیة الجغإ
لتقدیم الخدمة الصحیة، ومدى استخدامها. وذلك بهدف التوصیة بطرق تحسین الوصولیة الجغرافیة 

في تحدید أقصر الطرق الى  لتلك الخدمات. واستخدمت الدراسة برمجیة نظم المعلومات الجغرافیة
ید المناطق التي تشهد نقص في الخدمات الصحیة المقدمة، وتلك التي أماكن تقدیم الخدمة لتحد

تحظى بوفرة فیها. ووجدت الدراسة أن الوصولیة الجغرافیة لمراكز الرعایة الصحیة یتناقص بالابتعاد 
عن مركز منطقة الدراسة، ویتزاید على طول الطرق الرئیسیة. وأن معظم القرى تعاني من نقص في 

 لمقدمة.الخدمات الصحیة ا

 Giles, LC; Halbert JA; Cameron ID; And Crottyوسعت الدراسة التي قدمها 

M".The  ،إلى دراسة التوزیع الجغرافي للخدمات الصحیة من خلال توزیع المستشفیات في استرالیا
من خلال التركیز على الخدمات التي تقدمها تلك المستشفیات. وكذا تحدید العلاقة بین تقدیم 

ت، وأنواع الخدمات المقدمة. واستخدمت الدراسة المؤشر المتراكم لتقدیم الخدمات الصحیة الخدما
 كوسیلة لتحقیق أهداف الدراسة.
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 الدراسة) منطقة 1شكل (

ة، توصلت الدراسة إلى وجود تباین كبیر في تقدیم الخدمات الصحیة بین أقالیم منطقة الدراس
 وخاصة فیما یتعلق بأعداد أسرة المستشفیات، لصالح المناطق الحضریة. كما توصلت الدراسة أیضا
 إلى عدم وجود تنسیق في اختیار مواقع إنشاء المستشفیات بین الحكومة المركزیة والحكومات المحلیة.

 :الدراسة منطقة

). 1(شكل الأردنیة الهاشمیة محافظة تتكون منها المملكة ةثني عشر أربد هي واحدة من إمحافظة 
 )www.diva-gis.orgوتقع المحافظة في أقصى (

ربد هي إ و  شرقا. 39-35شمالا وخطي طول 34 -28الشمال الغربي للمملكة بین خط عرض
 ثالث محافظات المملكة سكانا بعد محافظتي عمان والزرقاء.
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مجموع سكان المملكة. من  %18یعادل  نسمة، وهو 1,137,100ویبلغ عدد سكان محافظة اربد 
 .1وجدول 2من مساحة المملكة. شكل %1,8نحو أو 2كم1,621وتبلغ مساحة المحافظة نحو

)Ministry of Health, Jordan in number 2012( 

 

 
 ربد ومراكزها الإداریةإ) التقسیمات الإداریة في محافظة 2شكل (

 .2009بد الكبرى، ر إلى بیانات بلدیة إالمصدر: من عمل الباحثین بالاستناد  

ربد، بني عبید، المزار الشمالي، الطیبة، إألویة هي: قصبة  9ربد من إوتتكون محافظة 
 )1نظر جدول (ا المتوسطیة، الرمثا، بني كنانة، الكورة، ولواء الأغوار الشمالیة.
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 ربد وأعداد سكانها ومراكزها الإداریةإألویة محافظة  )1جدول (

من النسبة  عدد السكان اللواء
سكان 
 المحافظة

 المركز

 الإداري

النسبة من  المساحة
مساحة 
 المحافظة

 %14 23577 ربدإ %40 460090 لواء القصبة

 %12 18840 الحصن %10 114610 لواء بني عبید

 %6 8646 المزار %4 54100 لواء المزار الشمالي

 %18 27446 الرمثا %12 133690 لواء الرمثا

 %16 25287 سما الروسان %8 93580 لواء بني كنانة

 %11 17816 دیر أبي سعید %10 111530 لواء الكورة

لواء الأغوار 
 الشمالیة

الشونة  9% 104370
 الشمالیة

24634 16% 

 %4 6346 الطیبة %3 35680 لواء الطیبة

 %3 4578 كفرأسد %3 29450 لواءالمتوسطیة

 
 تحلیل بیانات الدراسة

 الصحیة في منطقة الدراسةأ. التوزیع الجغرافي للمراكز 

. موزعة 2012مركزا عام  124بلغ عدد المراكز الصحیة في منطقة الدراسة بمختلف مستویاتها 
ام ــــع 12لال فترة ــــــــــــــا المحافظة. وخــــــــــــــــــــع التي تتكون منهــــــــــعلى المدن والقرى في الألویة التس

 120 ز فقط أي من ـــــــــــالمراكز الصحیة في المحافظة سوى أربعة مراك) لم یزد عدد 2000-2012(
 .2. غیر أن مستویات هذه المراكز قد تغیرت بصورة ملحوظة في عدد من الألویة. جدول 124لى إ
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 )2012-2000( ربدإالتطور الزمني في أعداد المراكز الصحیة في محافظة  )2جدول (

 
سم تكنولوجیا المعلومات الاعتماد على بیانات غیر منشورة متحصل علیها من قالمصدر من عمل الباحثین ب 

  ة.الصح في وزارة

مركزا وبنسبة  11-7ویلاحظ من الجدول تزاید عدد المراكز الصحیة الشاملة في هذه الفترة من 
 بنسبة 2012عام  90إلى  2000عام  87زاد عدد المراكز الأولیة من  . بینما %57.14بلغت  نمو
مركزا في  23إلى  26. في الوقت الذي تناقص فیها عدد المراكز الفرعیة من %3.44 بلغت نمو

 .%11.53سالب  متناقصة بلغت قرابة الفترة نفسها، وبنسبة نمو

وقد یعود ذلك إلى ضعف الخدمات التي یقدمها هذا النوع من المراكز الصحیة، والمطالبات 
 دماتها، لتصبح مراكز صحیة أولیة أوشاملة.بترفیعها، وزیادة كوادرها، وتوسیع خ

 Departmentة. (ـــــــــقری 139د ــــــــــــــربإة في محافظة ـــــــــــــــــغ عدد القرى والتجمعات السكانیــــــــــــوقد بل

of Statistics 2013 قریة مخدومة بمركز صحي من المستویات الثلاث على الأقل،  105)، منها
 )3جدولو 3 ) قریة وتجمع سكاني غیر مخدومة بأي نوع من المراكز الصحیة. (شكل34( والباقي



 .م2018، السادس العدد الثالث والثلاثون،  المجلد ، سلسلة العلوم الإنسانیة والاجتماعیة ، مؤتة للبحوث والدراسات
 

 
 

135 



 لجغرافي للمراكز الصحیة الحكومیة في محافظة اربد/الأردنتحلیل وتقییم نمط التوزیع ا

              ، نیهال حسین طلافحةقاسم الدویكات                                                
 

 
 

136 

 
 مركزاً  34 ربدإوفیما یتعلق بتوزیع هذه المراكز الصحیة على ألویة المحافظة، فقد ضم لواء قصبة 

 مركزا أولیا. 25شاملة، و مراكز 3، منها صحیاً 
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 (حوفا المزار، الابراهیمیة مخدومة هيتجمعات سكانیة غیر  3وفي لواء المزار الشمالي 
(سراس)، والرحمة). ویضم لواء بني عبید تجمعین غیر مخدومین (عالیة، مخیم الشهید عزمي 
المفتي). أما لوائي الطیبة وقصبة اربد فیضم كل منهما تجمع سكاني واحد غیر مخدوم هما:أبسر 

وسطیة هما اللوائین الوحیدین في المحافظة ابوعلي في الطیبة، وهام في القصبة. ولوائي الرمثا والمت
 ,Ministry of Health( اللذان لا یحتویان على أي تجمع سكاني غیر مخدوم بمركز صحي. 

Department of IT, 2012( فرعیة. ویحتوي لواء بني عبید على مركزین صحیین  مراكز  6و
 8لي مركزا صحیا شاملا واحدا، ومراكز أولیة، وواحد فرعي. ویضم لواء المزار الشما 3شاملین، و

مراكز فرعیة.  3مراكز أولیة. ویحتوي لواء الطیبة على مركز صحي شامل، ومركزان أولیان، و
بني كنانة، والأغوار الشمالیة على نوعین من المراكز الصحیة (الأولیة  المتوسطیة، وتحتوي ألویة

فرعیة؛ وفي بني  3مراكز أولیة، و 4یة ففي المتوسط والفرعیة) وتخلومن المراكز الصحیة الشاملة.
مراكز فرعیة.  4مراكز أولیة، و 8مراكز فرعیة؛ وفي لواء الأغوار الشمالیة  4مركزا أولیا، و 16كنانة 

مراكز أولیة. ویضم لواء الكورة  9مركزین شاملین، و مركزا صحیا، منها 12 بـ الرمثا لواء وتخدم قرى
 11قریة، منها  22مركزا موزعة على  14عوان، فضلا عن  فرمركزین شاملین في دیر أبي سعید وك

قریة  34ویظهر من الشكل ان ) Ministry of Health, 2012( مركزا أولیا، ومركز فرعي واحد
تجمعات سكانیة في لواء  10وتجمع سكاني لا یحتوي على أي نوع من المراكز الصحیة. وتخلو

زیاد، الساخنة، القرن، كركمة، سبیرة، الفضیین، وماجد)  الاغوار (وادي العرب، سلیخات، المرزة، أبو
تجمعات لا تحتوى على مراكز صحیة (السمط، مرحبا،  9هناك  من المراكز الصحیة. وفي لواء الكورة

تجمعات سكانیة في لواء  8القین، الرقه، الصوان، الرهوه، خربه الحاوي، أرخیم، اسكابین). وتخلو أبو
اللوقس، المزیریب، العشة، برشتا، الیرموك،  لصحیة كذلك وهي: (عزریت، أبوبني كنانة من المراكز ا

 القصفة، الزویة)

 ب. العلاقة بین توزیع المراكز الصحیة وتوزیع السكان

معظمها في  مركزا، یقع 34یبلغ مجموع المراكز الصحیة بكافة مستویاتها في لواء قصبة اربد 
نسمة. 1,137.100 مجموع سكان اللواء البالغ عددهم  من %40مدینة اربد التي یشكل سكانها نحو

تجمعا، كلها مخدومة بمراكز صحیة باستثناء  25وقد بلغ عدد التجمعات السكانیة في لواء القصبة 
تجمعات سكانیةهي: زبده فركوح، هام، والوصفیة، والسبب في ذلك هو التصاق زبده فركوح  ثلاثة
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التي تحتوي على مركز أولي، وقرب بلدة الوصفیة من بلدة سوم بمدینة اربد، وقربهام من بلدة ناطفة 
لواء القصبة یتكون  التي یرجع أصل سكانها إلى هذه البلدة. ولذلك تعتبر دائرة الإحصاءات العامة أن 

 تجمعا سكانیا.  25من 

بعد قریة،   28 وفیه ویحتوي لواء بني كنانة ثاني أكبر الألویة من حیث عدد التجمعات السكانیة،
لواء الأغوار الشمالیة، على ثمان قرى غیر مخدومة بأي نوع من المراكز الصحیة، كما یبین الجدول 

. وهذه القرى صغیرة الحجم من حیث عدد السكان فیها، حیث یتراوح عدد سكانها 3والشكل  3
من أي لواء بني كنانة  ویلاحظ خلو اللوقس. نسمة لقریة أبو 1584نسمة لقریة العشة، و  183بین

 مركز صحي شامل، ربما بسبب وجود مستشفى الیرموك على مثلث سما.

مركزا موزعا  14بمختلف مستویاتها  وقد بلغ مجموع المراكز الصحیة في لواء الأغوار الشمالیة
هي قرى لواء الأغوار  تجمعا 23(مركزان في قریة الشیخ حسین) من أصل  تجمعا سكانیا 13على 

تجمعات سكانیة غیر مخدومة بأي نوع من المراكز الصحیة. ومعظم هذه  10 الشمالیة. مما یعني أن
نسمة. ویلاحظ خلولواء  4449القرى هي تجمعات سكانیة صغیرة، لا یزید عدد سكانها مجتمعة عن 

عبیدة، ومستشفى معاذ بن جبل  لوجود مستشفى أبو الأغوار أیضا من أي مركز صحي شامل نظر
 تفوق ما تقدمه المراكز الصحیة الشاملة. اللذان یقدمان خدمات طبیة

ویتساوى لواء الكورة مع لواء الأغوار من حیث عدد المراكز الصحیة بمختلف مستویاتها، مع 
وجود فرق مركزین صحیین شاملین في لواء الكورة، فضلا عن وجود مستشفى إیمان العسكري في دیر 

تجمعا سكانیا، تسعه منها  23 ة في لواء الكورةأبي سعید مركز اللواء. ویبلغ عدد التجمعات السكانی
غیر مخدومة بأي نوع من المراكز الصحیة.ویتراوح عدد سكان التجمعات السكانیة غیر المخدومة 

نسمة في قریة  647نسمة في الصوان، و 16أشخاص في خربة الحاوي، و 9بالمراكز الصحیة بین 
نسمة)  1911نسمة ومرحبا  2172یة في السمط (القین. ولا یعود سبب عدم وجود المراكز الصح أبو

إلى قلة عدد السكان، بل إلى مجاورتهما إلى مركز اللواء، بحیث أصبحتا جزءا منه. فضلا عن وجود 
مستشفى الأمیرة إیمان العسكري في دیر أبي سعید مركز اللواء. ولم تعد دائرة الإحصاءات العامة 

لإحصاءات الصادرة عنها، لأنها تعتبرهما أحیاء سكنیة تدرج هاذین التجمعین بصورة منفصلة في ا
 داخل مدینة دیر أبي سعید.
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تجمعات سكانیة. عشرة من هذه المراكز أولیة،  6مركزا صحیا، في  12لواء الرمثا على  ویحتوي
واثنان شاملان (احدهما داخل مدینة الرمثا، والآخر بین الشجرة والطرة). ولا یوجد في اللواء أي مركز 

حي فرعي بسبب ترقیتها إلى مراكز أولیة. ویوجد في لواء الرمثا مستشفى الرمثا الحكومي الذي یقدم ص
 133.690خدمات صحیة للمواطنین یفوق ما یقدمه المركز الشامل. ویبلغ عدد سكان لواء الرمثا 

م بالمراكز قرى فقط. ولا یوجد أي قریة أوتجمع سكاني في لواء الرمثا غیر مخدو  6نسمة، یقطنون في 
الصحیة في لواء الرمثا على التجمعات السكانیة التالیة: "مدینة الرمثا"وتضم  الصحیة. وتتوزع المراكز

خمسة مراكز صحیة هي: مركز سهل حوران الشامل، الرمثا الشامل، الرمثا، الرمثا الغربي، الرمثا 
التي تضم  بي. و"الشجرة"والطرة الجنو  الشمالي. و"الطرة" حیث تضم مركز صحي الطرة الشمالي،

مركزیین صحیین هما: الشجرة الجنوبي،والشجرة الشمالي. وتحتوي قرى البویضة، عمراوة، والذنیبة 
على مركز صحي واحد لكل منها. ویعدلواء الرمثا اللواء الوحید في محافظة اربد الذیلا یخلوفیه أي 

 تجمع سكاني من المراكز الصحیة.

سكانیا، إضافة إلى مركز  تجمعا 12نیة في لواء المزار الشمالي ویبلغ عدد التجمعات السكا
في مبنى تابع  1/7/2012افتتاحه في لواء المزار الشمالي اعتبارا من  وتأهیل اربد" الذي تم "إصلاح

مراكز صحیة، واحد منها شاملا  10سجینا. وفي لواء المزار  1500للأمن العام والذي یخدم حوالي 
ي قریة دیر یوسف، والباقیة هي مراكز أولیة. ویخلولواء المزار الشمالي من مركز الفاروق ف هو

المراكز الصحیة الفرعیة، نظرا لترقیتها إلى مراكز أولیة. ویحتوي لواء المزار على ثلاثة تجمعات 
وهي: حوفا المزار وفیها  سكانیة صغیرة غیر مخدومة بأي مركز صحي، بسبب قلة عدد سكانها

نسمة. فیبلغ مجموع عدد سكان هذه  321نسمة، والرحمة وفیها 730براهیمیة وفیها والإ نسمة، 2872
 نسمة.  54100سمة، مقارنة بعدد سكان اللواء البالغ ن 3923 مجتمعةً نحو القرى
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 أعداد المراكز الصحیة وتوزیعها على ألویة وقرى محافظة اربد )3جدول(

 اللواء
المراكز  عدد

 الشاملة
 فرعي أولي

 دعد
 المراكز

 عدد
 القرى

 قرى مخدومة
قرى ومناطق 
 غیر مخدومة

 قصبة

 اربد

3 

 

 حكما، مدینة اربد، كفریوبا، 25 34 6 25
كفرجایز، بیت راس، علعال، 
المغیر، سال، بشرى، حوارة، 
بیت یافا، فوعرا، دوقرا، 
سوم، زحر، حور، مرو، 
ججین، أسعرة، كفر رحتا، 
جمحا، ناطفة، تقبل وام 

 الجدایل،

م، زبده ها
 فركوح، الوصفیة
(تعد زبده فركوح 
من أحیاء مدینة 
اربد، كما تعد 
الوصفیة جزء 

 من بلدة سوم)

 بني

 عبید

الصریح، النعیمة، الحصن،  8 6 1 3 2
 كتم، ایدون، شطنا

عالیة، مخیم 
الشهید عزمي 

 المفتي

 المزار

 الشمالي

 

1 

المزار الشمالي، دیریوسف،  12 10 - 9
ا، زوبیا، حبكا، عنبه، ارحاب

 جحفیة، صمد،والزعترة.

حوفا 
المزار،الإبراهیمی

 ة، الرحمة

  الطیبة

1 

الطیبة، صما، دیر السعنة،  7 6 3 2
مخربا، مندح، زبدة 

 المتوسطیة.

 أبسر أبوعلي

المتوس
 طیة

كفر أسد، حوفا، الخراج،  7 7 3 4 -
 قمیم، كفرعان، صیدور، قم.

- 

شجرة، الرمثا، الطرة، ال 6 12 - 10 2 الرمثا
 عمراوة، الذنیبة، البویضة.

- 

 بني

 كنانة

سما الروسان، حبراص،  28 21 4 17 -
سمر، ام قیس، ملكا، خرجا، 
حریما، كفرسوم، حرثا، 

عزریت،  برشتا، 
اللوقس،  أبو

، المزیریب
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 اللواء
المراكز  عدد

 الشاملة
 فرعي أولي

 دعد
 المراكز

 عدد
 القرى

 قرى مخدومة
قرى ومناطق 
 غیر مخدومة

المنصورة، الرفید، حاتم، 
عقربا، سحم، یبلا، الحمة 

ردنیة، المخیبة التحتا، الأ
 ابدر، السیلة، الخریبة.

العشة، الیرموك، 
القصفة ، 

 الزویة.

دیر أبي سعید، كفرعوان،  23 14 1 11 2 الكورة
الاشرفیة، كفر  كفر الماء،

راكب، بیت ایدس، كفرابیل، 
تبنة، جنین  جدیتا، جفین،

الصفا، سموع، زمال، 
 كفركیفیا.

القین، سمط، أبو 
مرحبا، الرقه، 
الصوان، الرهوة، 
خربة الحاوي، 
 ارخیم، اسكایین.

الشونة الشمالیة، المنشیة،  23 14 5 9 0 الأغوار
وقاص، الشیخ حسین، 
المشارع، وادي الریان، 
كریمة، معیر وادي الاردن، 

سیدو، العدسیة، الباقورة، أبو 
 الزمالیة، طیقة فحل، أبو

 هابیل.

وادي 
العرب،سلیخات، 
المرزة، ابوزیاد، 
الساخنة، القرن، 
 كركمة، سبیرة،
 الفضیین، ماجد.

   139 124 23 90 11 ألویة 9

 Irbid Health Directorate for 2012المصدر من عمل الباحثین استنادا إلى بیانات    

and the Department of Statistics 2013. 
ویأتي لواء المتوسطیة في المرتبة الخامسة بین ألویة المحافظة من حیث عدد المراكز الصحیة. 

 اللواء من المراكز الصحیة ویخلو أولیة،  4فرعیة، و 3مراكز، بینها 7حیث بلغ عدد المراكز فیه 
وتتوزع المراكز الأولیة على التجمعات السكانیة الآتیة: كفر أسد، حوفا، الخراج، وقمیم. أما  الشاملة.

المراكز الفرعیة فتتوزع على التجمعات السكانیة التالیة: كفرعان، صیدور، وقم. ولا یضم اللواء أي قریة 
 من المراكز الصحیة. تجمع سكاني یخلو أو
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عبید والطیبة،حیث یحتوي كل منها على ستة مراكز صحیة. بني  ءوفي المرتبة السادسة یأتي لوا
لواء بني عبید مركزین صحیین شاملین (مركز الصریح الشامل، ومركز النعیمة الشامل). ویضم  فیضم

قریة "عالیة" والتي تقع في لواء بني  لواء الطیبة مركز شامل واحد هو"مركز الطیبة الشامل". وتخلو
 في لواء الطیبة من أي مركز صحي. علي" "أبسر أبو قریة ي حین تخلوعبید من المراكز الصحیة، ف

ویعود السبب في ذلك إلى أن عالیة هي تجمع سكاني متصل مع بلدة أیدون في الجنوب ومع مدینة 
ویبلغ مجموع سكان  علي فهي تجمع سكاني صغیر قریب من الطیبة. ربد في الشمال. أما أبسر أبوإ

سمة یخدمهم ستة مراكز صحیة، بینما یصل عدد سكان لواء الطیبة إلى ن 114.610 لواء بني عبید
 ).3نسمة، یقوم على خدمتهم ستة مراكز صحیة. (الجدول 35.680

 

 ج. الخلل في توزیع المراكز الصحیة على التجمعات السكانیة
لبشریة وزارة الصحة الأردنیة ومن خلال دراسة أولیة لواقع خدمات الرعایة الصحیة والقوى ا حددت

المعاییر السكانیة  ،2009في وزارة الصحة قدمت في ورشة عمل في المركز الثقافي الملكي عام 
نسمة لإقامة المركز الصحي  85.000فقد حددت هذه المعاییر وجود  لإقامة المراكز الصحیة. 

 ينسمة لإقامة المركز الأول 15.000نسمة لإقامة المركز الصحي الفرعي، و 24.000الشامل، و
)Ministry of Health, 2012( 

واستنادا لهذه المعاییر تم حساب معدلات الزیادة ومعدلات النقص في عدد المراكز الصحیة في 
م. ولتلخیص ما 2012، وذلك حسب البیانات المتوفرة للعام 4ثباتها في الجدولإألویة المحافظة، وتم 

ربد، بني عبید، إكز إضافیة هي قصبة جاء في الجدول نقول أن ثلاثة ألویة فقط تحتاج إلى مرا
تتراوح بین مركز واحد في  والرمثا، في حین تحتوي باقي الألویة الست على زیادة في عدد المراكز 

 مراكز). 5مراكز في بني كنانة (الأغوار والطیبة مركزان لكل منهما، والمزار 10الكورة و
مركزا إضافیا بالمجمل،  18د یحتاج إلى فعند اعتبار معیار عدد السكان فقط فإن لواء قصبة ارب

مراكز إضافیة (حیث لدیة مركز  4فرعیة) ویحتاج لواء الرمثا 11أولیة، و 5(مركزان شاملان، و
مراكز فرعیة)، في حین یحتاج لواء  6صحي شامل ومركز أولي فائضة عن الحاجة، بینما یحتاج إلى 

 الطیبة إلى مركز صحي فرعي واحد.
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 10ي ألویة المحافظة فائضا في عدد المراكز الصحیة. ففي لواء بني كنانة في حین تشهد باق
مراكز  4أولیة، بینما ینقصه مركز صحي شامل)، ویضم لواء المتوسطیة  11مراكز صحیة فائضة (

مراكز  3صحیة فائضة عن الحاجة، اثنان أولیان، واثنان فرعیان. وبالمثل یحتوي لواء المزار على 
أولیة، بینما ینقصه مركزان فرعیان)، وفي لواء الأغوار مركزان صحیان زائدان  5( زائدة عن الحاجة

عن الحاجة حسب المعیار الوطني (مركزان أولیان، ومركز فرعي، في حین ینقصه مركز صحي 
شامل). ویحتوي لوائي الكورة وبني عبید على مركز صحي فائض عن الحاجة لكل منهما (مركز أولي 

 ).4مراكز فرعیة). (جدول  4أولیة في لواء الكورة، بینما یحتاج إلى  4ركز شامل وفي بني عبید، وم
 ) المؤشرات المتعلقة بالمراكز الصحیة التابعة لوزارة الصحة4جدول (

 2012واء لعام ــــــــب اللـــــموزعة حس 
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 العلاقة بین مساحة الألویة وأعداد المراكز د.

ور أیضا في قیاس مدى عدالة التوزیع بالنسبة للمراكز الصحیة، لا شك أن عامل المساحة له د
إضافة لعدد السكان. حیث یحتاج المواطن للسفر لتلقي الخدمة الصحیة، ویرتبط ذلك بصورة وثیقة 
بالمساحة. وللكشف عن مدى التوازن والتلاؤم بین المساحات وأعداد المراكز الصحیة استخدمت 

درجة  اختبار بیاني یقیس . وهوLorenz Curveة هي منحنى لورنزالدراسة تقنیة بیانیة إحصائی
ویكشف لنا  التركز والانتشار في التوزیعات المكانیة للمراكز الصحیة وغیرها من الظاهرات المكانیة.

الواقعي.  الاختبار وبصورة بیانیة حجم التباین بین التوزیع المثالي للمراكز الصحیة وتوزیعها الفعلي أو
م منحنى بیاني؛ لمعرفة مدى ـــــــــــــدم لورنز فكرة التوزیعات المتجمعة الصاعدة في رسوقد استخ

ز ـــــــــــــــدد المراكـــــــــاحة وعـــــــــــــــــــاواة في توزیع بعض الظاهرات المختلفة كالمســــــــــــــــالمس ة أوــــــــــــــــالعدال
 )Siriani, Muhammad, 2000-h, Nasser and AlSale-Al(یة. ــــــــالصح

 الآتي: ویتم رسم منحنى لورنز على النحو

 نجمع بیانات المساحة وعدد المركز الصحیة. .1

 .100نحول المساحة وعدد المراكز الصحیة إلى نسب مئویة، من خلال ضرب الناتج في  .2

على النسبة المئویة نحسب معامل التفاضل وذلك بقسمة النسبة المئویة للمراكز الصحیة  .3
 للمساحة.

 نرتب القیم في جدول تصاعدیا وتنازلي بموجب معامل التفاضل. .4

نقوم بحساب التوزیع المتجمع الصاعد لكل من النسبة المئویة للمساحة والنسبة المئویة للمراكز  .5
 الصحیة .

ت. ثم نرصد نرسم محورین یمثلا لأفقي منها النسب المئویة للتكرارات المتجمعة لجملة المساحا .6
 النقطة الممثلة للنسب ونصل بینها فنحصل على منحنى لورنز.
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ویظهر حجم المساحة المحصورة بین المنحنى وخط التوزیع المثالي مدى التقارب بین التوزیعین. 
فكلما زادت المساحة بینهما دل ذلك على تباین بین التوزیع الواقعي والتوزیع المثالي، والعكس صحیح. 

 .المحافظة ألویة على المراكز توزیع في العدالة مدى لتحدید هي منحنى لورنز استخدام نم والغایة
الواقعي أوالمحسوب (القوسي)، والتوزیع الأنسب (القطري  فالتباین الكبیر بین التوزیع الملاحظ أو

ي توزیعا المستقیم) یظهر عدم العدالة في التوزیع على مساحة الألویة الجغرافیة. وتطابق الخطین یعن
 عادلا وبصورة طلقة بینما مساحات الألویة وأعداد المراكز.

) نتائج حسابات المتجمعات الصاعدة للمساحات وأعداد المراكز في الألویة، 5ویظهر الجدول(
وكذلك معامل التفاضل في كل لواء من ألویة المحافظة مرتبة تنازلیا لتمثیلها على الرسم البیاني. 

 بینما مساحات الألویة وأعداد المراكز في محافظة اربد . لإظهار مدى التباین

 ربدإ) نتائج حسابات منحنى لورنز لتوزیع المراكز الصحیة على ألویة محافظة 5جدول (
عدد  المساحة اللواء

 المراكز

عدد 
 السكان

نسبة من 
 المساحة

نسبة من 
 المراكز

متجمع 
صاعد 
 للمساحة

متجمع 
صاعد 
 للمراكز

معامل 
 التفاضل

27.41 14.497 460090 34 235 لقصبةا
9 

14.50 27.42 2.397 

 1.746 32.26 26.09 4.838 11.597 114610 6 188 بني عبید

المزار 
 الشمالي

86 10 54100 5.305 8.064 31.40 40.32 1.344 

 972. 45.16 35.30 4.838 3.886 35680 6 63 الطیبة

 971. 50.80 38.06 5.645 2.776 29450 7 45 المتوسطیة

 803. 60.48 55.00 9.677 16.903 133690 12 274 الرمثا

16.93 15.545 93580 21 252 بني كنانة
5 

70.51 77.42 .657 

11.29 10.980 111530 14 178 الكورة
0 

81.50 88.70 .528 

11.29 15.175 104370 14 246 غوارالأ
0 

100 100 .491 

 2008یانات دائرة الإحصاءات العامة، المصدر: من عملالباحثین بالاعتماد على ب
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) اقتراب توزیع المراكز الصحیة الفعلي من التوزیع المثالي في أغلب ألویة 4ویظهر الشكل(
من المراكز الصحیة في محافظة  %88المحافظة مما یعكس توزیعا عادلا نوعا ما. ویمكننا القول أن 

 توزیع عادل نسبیا، كما یظهر الشكل. من مساحة المحافظة. وهذا یدل على%81اربد موزعة على 

 منحنى لورنز لتوزیع المراكز الصحیة في محافظة اربد )4شكل(

 
 المصدر من عمل الباحثین

 

 العلاقة بین التوزیع الجغرافي للمراكز الصحیة والكثافة السكانیة للألویة ه.

ثافة السكانیة في ألویة لإظهار طبیعة وحجم العلاقة بین التوزیع الجغرافي للمراكز الصحیة والك
. ویساعدتحدید شكل الانتشار في Pearson Correlation ربد، تم استخدام ارتباط بیرسونإمحافظة 

تحدید العلاقة بین متغیرین، ولكنه لا یكفي للحكم على قوة الارتباط بین المتغیرین، لأن تقدیره یختلف 
لذلك یجب استخدام طریقة أكثر دقة یتم باختلاف الشخص الذي یقوم بالحكم على قوة الارتباط. و 
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 بواسطتها تحدید قیمة عددیة لقوة الارتباط بین المتغیرین، وهي ما یسمى معامل الارتباط
Correlation Coefficient . 

وقد تم الكشف عن طبیعة وحجم العلاقة بین الكثافة السكانیة وعدد المراكز في ألویة محافظة اربد 
،  0,002بلغت بنسبة دلالة قویة  0,87یظهر أن معامل ارتباط بیرسون هو.وفیه 6كما یظهر الجدول

بمعنى أنه كلما زاد  وجود علاقة طردیة بین الكثافة السكانیة وعدد المراكز. في إشارة واضحة إلى
 معدل الكثافة السكانیة في ألویة محافظة اربد زاد عدد المراكز الصحیة فیها.

 معامل ارتباط بیرسون )6جدول(

 VAR00001 VAR00003 

VAR00001 Pearson Correlation 1 .876(**) 

Sig. (2-tailed( . .002 

N 9 9 

VAR00003 Pearson Correlation .876(**) 1 

Sig. (2-tailed( .002 . 

N 9 9 

 **Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).         

 نالمصدر: من عمل الباحثی

فنجد أن العدد الأكبر من المراكز الصحیة یتركز في المناطق الجغرافیة التي تزید فیها الكثافة 
السكانیة. فعلى سبیل المثال یزید عدد المراكز الصحیة في لواء القصبة الذي یشهد ارتفاعا في عدد 

 السكان ومعدلات كثافة سكانیة عالیة.

 :التحلیل الكارتوغرافي

لنظم المعلومات الجغرافیة عدد من الاختبارات الإحصائیة الموجودة  Arc GISتستخدم برمجیة 
لتحلیل أنماط توزع الظاهرات النقطیة، واتجاهات انتشارها، ومدى Toolboxضمن صندوق الأدوات 

تركزها وتخلخلها على مساحة جغرافیة محددة. ولغایة تحقیق أهداف هذه الدراسة تم تجرید المواقع 
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كز الصحیة في محافظة اربد على شكل نقاط،تم تمثیلها على الخریطة الرقمیة لمحافظة الجغرافیة للمرا
) باستخدام خریطة الأساس المتحصل Digital Map( ربد، بعد أن تم تحویلها إلى خریطة رقمیةإ

 ربد الكبرى.إعلیها من مدیریة نظم المعلومات الجغرافیة في بلدیة 

  دام المتوسط الافتراضي أ. نمط توزیع المراكز الصحیة باستخ

یمثل المركز المتوسط، المتوسط الحسابي لمجمل إحداثیات المراكز الصحیة الشاملة في محافظة 
ربد. ویحدد البرنامج إحداثیات نقطة تمركز هذه المراكز المجردة على شكل نقاط على الخریطة إ

ه المراكز، والتي تعكس مدى الرقمیة. ویشیر موقع النقطة على خریطة المحافظة إلى مركز ثقل هذ
وسیتم فیما یلي تكرار إجراء هذا الاختبار أربع مرات، واحدة لجمیع المراكز  تركز أوتخلخل توزیعها.

الصحیة مجتمعة، وثانیة للمراكز الشاملة، وثالثة للمراكز الفرعیة، ورابعة للمراكز الأولیة، بهدف 
 ضها البعض.الكشف عن مدى اقتراب أوتباعد هذه المراكز عن بع

الموقع الجغرافي للمركز المتوسط للمراكز الشاملة في المحافظة. حیث یظهر  )5(ویظهر الشكل
لنا وقوع هذه النقطة على الطرف الجنوبي الشرقي للواء القصبة. وبالنظر إلى المساحة الكلیة 

وجود هذه للمحافظة نلاحظ میل هذا المركز نحوالجنوب الشرقي في إشارة واضحة إلى تخلخل في 
المراكز في الجهة الشمالیة والغربیة من المحافظة، وبالذات في ألویة بني كنانة والأغوار الشمالیة 

 والمتوسطیة. وهوأیضا یشیر إلى تركز وجود هذه المراكز في شرق وجنوب المحافظة. 

، ویظهر نتائج تطبیق هذا الاختبار على المراكز الصحیة الأولیة في المحافظة )6(ویبین الشكل 
ربد، وبالمقارنة مع المساحة الكلیة إلنا الشكل وقوع هذه النقطة في الطرف الجنوبي الغربي لقصبة 

للمحافظة نلاحظ میل المتوسط نحوالغرب قلیلا في دلالة على زیادة عدد هذا النوع من المراكز في 
 المناطق الغربیة من المحافظة.

لمتوسط للمراكز الصحیة الفرعیة في المحافظة. حیث الموقع الجغرافي للمركز ا )7(ویظهر الشكل
یظهر لنا وقوع هذه النقطة على الطرف الجنوبي الغربي للواء المتوسطیة. وبالنظر إلى المساحة الكلیة 
للمحافظة نلاحظ میل هذا الموقع نحوالغرب، في إشارة واضحة على تخلخل في وجود هذه المراكز في 

أیضا یشیر إلى تركز وجود هذه المراكز في  بالذات في لواء الرمثا. وهوالجهة الشرقیة من المحافظة و 
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الموقع الجغرافي للمركز  )8(غرب مدینة اربد والجزء الشمالي الغربي للمحافظة. ویظهر الشكل 
 ربد.إالمتوسط لمجمل المراكز الصحیة في المحافظة، والذي یقع في لواء قصبة 

 الصحیة ) المركز الوسط للمراكز 5شكل رقم (

 الشاملة

 
 

) المركز الوسط للمراكز الصحیة 6شكل رقم (
 الأولیة

 

) المركز الوسط للمراكز الصحیة 7شكل رقم (
 الفرعیة

 

) المركز الوسط للمراكز الصحیة 8شكل رقم (
 بكافة مستویاتها
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 ب. نمط توزیع المراكز الصحیة باستخدام اختبار المركز الأكثر توسطا

تبار الموقع الجغرافي للمركز الصحي الأكثر توسطا بین جمیع المراكز الصحیة في یحدد هذا الاخ
المركز الذي یمتاز بأنه الأقرب جغرافیا من جمیع المراكز الصحیة في المحافظة.  المحافظة. وهو

ویحسب البرنامج متوسط بعد كل مركز عن باقي المراكز، ویختار المركز الذي یحظى بأقل متوسط 
في الكشف عن مدى تغطیة المراكز الصحیة  كل المراكز. وفائدة هذا الاختبار هو حسابي بین

نقطة ارتكازها  للمساحة الجغرافیة للمحافظة. فكلما اقترب المركز الفعلي من مركز ثقل المحافظة أو
الجغرافي، دل ذلك على توازن في التوزیع الجغرافي للمراكز الصحیة على صفحة اللاند سكیب الذي 

وللكشف عن مدى التباین في المواقع الجغرافیة للمراكز المتوسطة الفعلیة  ون منه المحافظة.تتك
 للمراكز الصحیة، أجري هذا الاختبار اربع مرات كما في السابق. 

مركز جامعة  یظهر لنا أن المركز الصحي الأكثر توسطا هو )9( ومن خلال النظر إلى الشكل
یظهر نوعا من التوازن في التوزیع مع میل نحوالجنوب نظرا  وهو قصبة.الیرموك الشامل التابع للواء ال

 لواء بني كنانة من المراكز الصحیة الشاملة. لخلو

أن المركز الصحي الأقرب جغرافیا من جمیع المركز الصحیة الأولیة في  )10(ویتبین من الشكل
وضمن لواء  ربدإب مدینة ألویة المحافظة التسع، هومركز سوم الأولي الواقع في قریة سوم غر 

الشمال بعض الشيء نظرا لزیادة عدد المراكز الأولیة في لواء بني كنانة  القصبة. ویعكس انحرافا نحو
 الذي تزید عدد تجمعاته السكانیة كما أسلفنا سابقا.

أن المركز الصحي الفرعي الأكثر توسطا بین جمیع المراكز من نفس  )11(ویوضح الشكل
ربد والتابعة للواء القصبة. ویعكس میل إز كفر رحتا في قریة كفر رحتا غرب مدینة مرك المستوى، هو

بعض الشيء بسبب  لواء الرمثا من هذا النوع من المراكز، وانحرافه شمالاً  الغرب خلو هذا المركز نحو
  عدم وجود أي من المراكز الفرعیة في لواء المزار، ووجود مركز واحد في لواء بني عبید. 

المركز الصحي الأكثر توسطا لكل المراكز الصحیة في المحافظة. والذي  )12(ر الشكل ویظه
 ولي.یقع في لواء القصبة. وبالتحدید مركز صحي زحر الأ
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 المركز المتوسط الفعلي  )9شكل رقم(

 للمراكز الشاملة

 

المركز المتوسط  )10شكل رقم(
 الفعلي للمراكز الأولیة

 

وسط الفعلي للمراكز )المركز المت11شكل رقم(
 الفرعیة

 

 المركز المتوسط الفعلي )12شكل رقم(

 للمراكز بكافة مستویاتها
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 نمط توزیع المراكز الصحیة باستخدام المسافة المعیاریة .5

یقیس اختبار المسافة المعیاریة الذي هو أحد الاختبارات الإحصائیة الكارتوغرافیة التي توفرها 
، مدى تجمع أو تشتت المراكز الصحیة حول مركزها في Arc GISبرمجیة نظم المعلومات 

المحافظة. ویقوم البرنامج برسم دائرة مركزها المتوسط الحسابي الجغرافي للنقاط المجردة التي تمثل 
من مجمل  %68المواقع الجغرافیة للمراكز الصحیة، تمثل المسافة المعیاریة التي تحتوي على نحو

(وهو الخیار الذي یحدده البرنامج تلقائیا). أي أن الدائرة ستحتوي  محافظةعدد المراكز الصحیة في ال
على هذه النسبة من عدد المراكز في محاولة للكشف عن مدى توزع المراكز الصحیة على صفحة 
اللاند سكیب الذي تتكون منه محافظة اربد. وموقع الدائرة من المحافظة وحجمها یحددان نمط توزیع 

عشوائیا. ولتحقیق غایة المقارنة التي هي أحد أهداف  مشتتا أو ذا كان نمطا متجمعا أوالمراكز فیما إ
هذا البحث، فسنجري الاختبار على كل نوع من هذه المراكز حسب مستویاتها على حده، وكلها 

 مجتمعة مرة رابعة. 

حافظة. ) نتائج تطبیق هذا الاختبار على المراكز الصحیة الشاملة في الم13ویظهر الشكل (
ویظهر لنا الشكل حجم الدائرة وموقعها. حیثأن حجمها متوسط في إشارة إلى انتشار متوسط للمراكز، 

بالمتركز. في حین یظهر وقوع الدائرة في الجزء الجنوبي من المحافظة إلى  بالمشتت ولا هو لا هو
 ن مجموع المراكز.م %55تركز هذه المراكز في ذلك الجزء من المحافظة. واحتوت الدائرة على نحو

المسافة المعیاریة للمراكز الصحیة الأولیة في المحافظة. وهي دائرة اكبر في  )14( ویظهر الشكل
من مجموع عدد المراكز. ومن حیث  %66إشارة إلى زیادة عدد المراكز الأولیة، وقد احتوت على 

جهة من جهات  أي الموقع فهي تقع في وسط المحافظة دلیل على عدم انحراف توزیعها نحو
المحافظة ویلاحظ أن الدائرة اتخذت الاتجاه الشمالي الجنوبي دلالة على زیادة أعداد المراكز في هذه 

 الاتجاهات.

وتنحرف دائرة المسافة المعیاریة التي تمثل مواقع المراكز الصحیة الفرعیة نحوالغرب، في إشارة 
حتوي الدائرة التي تمثل الانحراف المعیاري إلى تركز وجودها في غرب المحافظة أكثر من شرقها. وت

 ).15شكل( من مجموع المراكز. %61الأول نحو
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) نتائج تطبیق هذا الاختبار على المراكز الصحیة بكافة مستویاتها في ألویة 16ویظهر الشكل (
یة لى تركز المراكز الصحیة في الجهة الغربإشارة إالمحافظة. حیث تنحرف الدائرة نحوالغرب كذلك في 

 أكثر من الشرقیة في المحافظة.

 

المسافة المعیاریة للمراكز  )13شكل رقم(
 الشاملة

 

 المسافة المعیاریة للمراكز الأولیة )14شكل رقم(
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المسافة المعیاریة للمراكز  )15شكل رقم(
 الفرعیة

 

 

المسافة المعیاریة للمراكز بكافة  )16شكل رقم(
 مستویاتها

 

 یع المراكز الصحیة باستخدام معامل صلة الجوارنمط توز  .8

یقیس هذا الاختبار الإحصائي الذي تم تمثیله كارتوغرافیا، مدى تجمع النقاط التي تمثل المواقع 
ربد. ویعتمد هذا الاختبار على معیار كمي مستمر یبدأ إالجغرافیة للمراكز الصحیة في محافظة 

ط التي تمثل المراكز الصحیة تتجمع في مكان واحد. بمعامل یساوي صفر، ویعني أن جمیع النقا
، الذي یدل على تشتت توزیعها إذا كان سالبا على الطرف الأیسر من 2.85وینتهي بنقطة التطرف 

انتظامه إذا كان موجبا على الطرف الأیمن من  التوزیع الجرسي المثالي للنقاط حول المتوسط، أو
 التوزیع. 
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 calculateوب ـــــــــمة متوسط المسافات المحســـــــــــــلال قستالجوار من خلة ـــــویتم حساب معامل ص
observed mean  بین جمیع النقاط التي تمثل المراكز الصحیة، على متوسط المسافات المتوقع

expected mean  أو المثالي على نفس المساحة. وكلما اقترب المعامل من الصفر، دل ذلك على
 تشتته. دل ذلك على انتظام توزیعها أو 2.15لصحیة، وكلما اقترب من، أو زاد عن تجمع المراكز ا

 في حین یدل اقتراب المعامل من واحد صحیح على عشوائیة توزیعها. 

نتائج تطبیق اختبار معامل صلة الجوار على المراكز الصحیة الشاملة في  )17(ویظهر الشكل
الملاحظ على المتوسط المتوقع للتوزیع  لمحسوب أوربد حیث بلغ معدل قسمة المتوسط اإمحافظة 

كبر من واحد صحیح مما یدل أ. وهي 2.16 على نفس مساحة المحافظة، فیما لوكان التوزیع مثالیاً 
المرتفعة، إلى ارتفاع مستوى الثقة بهذه   z على توزیع مشتت بامتیاز للمراكز الصحیة. وتشیر قیمة

أن هذا النمط المشتت الذي تم الكشف  %1قل من أمقداره  حتمالاً النتیجة والتي تشیر إلى أن هناك ا
 عنه یمكن أن یعزى عوامل الصدفة. 

وتعكس نتائج تطبیق الاختبار على المراكز الصحیة الأولیة عشوائیة توزیعها، فهي لا تتوزع على 
، وهي قیمة 0,93مساحة المحافظة لا توزیعا متجمعا ولا مشتتا. فقد بلغت قیمة معامل صلة الجوار

تشیر إلى أن إمكانیة كون   zقریبة جدا من واحد صحیح، الدال على عشوائیة التوزیع بامتیاز. وقیمة
 .)18(شكل هذا النمط تشكل بالصدقة تقارب الصفر

، أن نمط توزیع هذه المراكز )19(وأظهرت نتائج التحلیل للمراكز الصحیة الفرعیة المتمثلة بالشكل
كبر من أ ، وهو1,24 البالغ قرب للعشوائیة، استنادا إلى معامل صلة الجوارهونمط مشتت غیر أنه أ

، 0,05ونسبة الشك في صحة هذه القیمة  0,95ن نسبة الثقة في هذه النتیجة هي أواحد صحیح. و 
 ربد هوإمما یحتم علینا القبول بنتیجة الاختبار القائلة بأن توزیع المراكز الصحیة الفرعیة في محافظة 

 مشتت ولكن لیس بامتیاز.توزیع 

، أن نمط توزیع )20( وأظهرت نتائج التحلیل للمراكز الصحیة بكافة مستویاتها والظاهرة بالشكل
 1نمط عشوائي بامتیاز، حیث أن ناتج قسمة المتوسط المحسوب على المتوقع هي  هذه المراكز هو

 في تجمعها ولا هي مشتتة. لى أن المراكز الصحیة في المحافظة لا هي متكتلةإصحیح. مما یشیر 
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 تحلیل صلة الجوار لمواقع )17شكل(

 الشاملة المراكز 

 

 تحلیل صلة الجوار لمواقع  )18شكل(

 المراكز الأولیة
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)تحلیل صلة الجوار لمواقع المراكز 19شكل(
 الفرعیة

 

)تحلیل صلة الجوار لمواقع المراكز 20شكل(
 بكافة مستویاتها

 

   Directional Distribution  الجغرافي للمراكز الصحیة اتجاه الانتشار ه. 

یستخدم هذا الاختبار الانحراف المعیاري البیضاوي لتحدید اتجاه انتشار المراكز عن مركزها 
حدهما طویل، والآخر قصیر. أ. وللانحراف المعیاري البیضاوي محوران mean centerالمتوسط 

بصورة منفصلة عن انحرافها عن  x كز الصحیة بالاتجاهویقیس البرنامج انحراف إحداثیات المرا
ویحصر الشكل البیضاوي المراكز التي تقع ضمن انحراف معیاري واحد عن   y مركزها في الاتجاه

 من مجموع عدد المراكز الصحیة.  %68المركز، والذي یحتوي إحصائیا نحو

ربد. ویستدل إلشاملة في محافظة نتائج إجراء الاختبار على المراكز الصحیة ا )21(ویظهر الشكل
في دلالة على  جنوبي غربي، –شمالي شرقي  من الشكل أن اتجاه التوزیع الجغرافي لهذه المراكز هو

أجزائها الشمالیة من  جهة انتشارها. كما أن موقع الشكل البیضاوي في جنوب المحافظة یدل على خلو
عبیدة في لوائي بني  ى الیرموك ومستشفى أبووجود هذا النوع من المراكز وذلك بسبب تواجد مستشف

 كنانة والأغوار الشمالیة على التوالي. 
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 اتجاه انتشار المراكز  )21شكل رقم(

 الصحیة الشاملة

 

 

 اتجاه انتشار المراكز )22شكل رقم(

 الصحیةالأولیة
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 اتجاه انتشار المراكز )23شكل رقم(

 الفرعیة الصحیة 

 

 اتجاه انتشار المراكز الصحیة )24شكل رقم(

 بكافة مستویاتها

 

اتجاه مشابه إلى اتجاه  اتجاه انتشار المراكز الأولیة في المحافظة، وهو )22( ویظهر الشكل
انتشار المراكز الشاملة، مع اختلاف في حجم الشكل البیضاوي دلالة على اتساع انتشارها، وتغطیتها 

 كبر من مساحة المحافظة.ألمساحة 

قرب أبصورة  )23( ویظهر التمثیل الكارتوغرافي لاتجاه انتشار المراكز الصحیة الفرعیة في الشكل
للدائرة، في إشارة واضحة إلى التوازن في توزیع هذه المراكز في جمیع الاتجاهات. غیر أن موقع هذا 

ن المراكز، مناطق المحافظة الشرقیة من هذا النوع م الغرب یشیر إلى خلو الشكل المنحرف نحو
 وخاصة لوائي الرمثا والمزار الشمالي.
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ربد بكافة مستویاتها، ویظهر إ) فیبین اتجاه انتشار المراكز الصحیة في محافظة 24أما الشكل (
الجنوبي الغربي اتجاه انتشار المراكز الصحیة  -الشكل البیضاوي الذي اتخذ الاتجاه الشمالي الشرقي 

إلى التوزیع السكاني في المحافظة حیث تزداد الكثافة السكانیة في في المحافظة. في اشارة واضحة 
 مدینة اربد وفي لوائي بني كنانة شمالا والمزار جنوبا. 

 :النتائج والتوصیات

أظهرت نتائج الدراسة تطورا ملحوظا في أعداد المراكز الصحیة على كافة مستویاتها، مع استمرار 
انة من وجود المراكز الصحیة الشاملة، ربما بسبب وجود مستشفى لوائي الأغوار الشمالیة وبني كن خلو

 عبیدة في لواء الأغوار الشمالیة. الیرموك في لواء بني كنانة ومستشفى أبو

وبینت نتائج التحلیل الكارتوغرافي أن الموقع الجغرافي للمركز المتوسط الافتراضي للمراكز 
اء القصبة. وبالنظر إلى المساحة الكلیة للمحافظة الصحیة الشاملة على الطرف الجنوبي الشرقي للو 

الشرق في إشارة واضحة إلى تخلخل في وجود هذه المراكز في الجهة  نلاحظ میل هذه المراكز نحو
الغربیة من المحافظة وبالذات في ألویة بني كنانة والأغوار الشمالیة والمتوسطیة. وتشیر نتائج 

إلى وقوع هذه النقطة في الطرف الجنوبي الغربي لقصبة اربد، الاختبار نفسه على المراكز الأولیة 
الغرب إلى زیادة أعدادها في  وبالمقارنة مع المساحة الكلیة للمحافظة نلاحظ أن میل هذه المراكز نحو

إلى وقوع  علیها المناطق الشرقیة عنها في الغربیة. أما المراكز الفرعیة فكانت نتیجة تطبیق الاختبار
على الطرف الجنوبي الغربي للواء المتوسطیة. وبالنظر إلى المساحة الكلیة للمحافظة هذه النقطة 

الغرب في إشارة واضحة إلى تخلخل في وجود هذه المراكز في الجهة  نلاحظ میل هذه المواقع نحو
الشرقیة من المحافظة وبالذات في لواء الرمثا. وأظهر تحلیل معامل صلة الجوار أیضا، أن نمط توزیع 
المراكز الصحیة الشاملة والفرعیة هونمط مشتت، في حین كان نمط توزیعها بالنسبة للمراكز الصحیة 

 الفرعیة عشوائیا.

 –شمالي شرقي  وبینت نتائج التحلیل الكارتوغرافي أن اتجاه انتشار المراكز الصحیة الشاملة هو
في جنوب المحافظة یدل على  جنوبي غربي، دالا على جهة انتشارها. كما أن موقع الشكل البیضاوي

أجزائها الشمالیة من وجود هذا النوع من المراكز وذلك بسبب تواجد مستشفى الیرموك ومستشفى  خلو
عبیدة في لوائي بني كنانة والأغوار الشمالیة على التوالي. أما اتجاه انتشار المراكز الصحیة  أبو
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الشاملة، مع اختلاف في حجم الشكل البیضاوي  الأولیة فكان اتجاه مشابه إلى اتجاه انتشار المراكز
دلالة على اتساع انتشارها، وتغطیتها لمساحة اكبر من مساحة المحافظة. وتشیر الدائرة إلى التوازن 
في توزیع المراكز الصحیة الفرعیة في جمیع الاتجاهات. غیر أن موقع هذا الشكل المنحرف 

قیة من هذا النوع من المراكز، وخاصة لوائي الرمثا مناطق المحافظة الشر  نحوالغرب یشیر إلى خلو
 والمزار الشمالي.

ظهر التحلیل أن معامل أوفیما یخص العلاقة بین أعداد المراكز ومعدل الكثافة السكانیة فیها 
وجود علاقة طردیة  ، في إشارة واضحة إلى0,002تبلغ  بنسبة دلالة قویة 0,87 ارتباط بیرسون هو
یة وعدد المراكز، بمعنى أنه كلما زاد معدل الكثافة السكانیة في ألویة محافظة اربد بین الكثافة السكان

 زاد عدد المراكز الصحیة فیها.

ظهر تحلیل أربد وعدد سكانها فقد إوفیما یتعلق بالعلاقة بین مساحة المناطق الإداریة في محافظة 
لویة المحافظة، مما أغلب ألي في ن توزیع المراكز الصحیة یقترب من التوزیع المثاأمنحنى لورنز 

 یعكس توزیعا عادلا للمراكز الصحیة على الویة المحافظة.

وتوصي الدراسة بضرورة افتتاح مراكز أولیة في التجمعات السكانیة التي تخلومنها وخاصة في 
لواء بني عبید والطیبة. كما توصي الدراسة بضرورة افتتاح مراكز صحیة شاملة في التجمعات 

نیة الكبیرة، وخاصة في ألویة بني كنانة والأغوار الشمالیة والوسطیة. فضلا عن التوصیة بافتتاح السكا
 من هذا النوع من المراكز.  مراكز فرعیة في لواء الرمثا الذي یخلو
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