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 )1)2024المؤشرات السكانية للقوى العاملة في القطاع الصحي الحكومي في محافظة كربلاء لعام 

 جامعة كربلاء/ كلية التربية للعلوم الإنسانية /محيسن السعديأ.د أحمد حمود 

 ةوزارة التربية/ المديرية العامة للتربية في محافظة كربلاء المقدس /م. وسيم عبد الواحد رضا النافعي

 الجغرافية البشرية التخصص الدقيق للبحث: الجغرافية التخصص العام للبحث:
 

معلومات الورقة 

 البحثية

 :باللغة العربية المستخلص 

 
ي يهدف البحث إلى تحليل المؤشرات السكانية للقوى العاملة في القطاع الصح 

جم ، اعتماداً على معايير تخطيطية تربط ح2024الحكومي في محافظة كربلاء لعام 

، المتمثلة ( نسمة بعدد العاملين في الفئات الصحية المختلفة1,419,817)السكان البالغ 

صحية. بالأطباء، وأطباء الأسنان، والصيادلة، والملاكات التمريضية، والملاكات ال

اء وقد استند البحث إلى بيانات رسمية صادرة عن دائرة صحة كربلاء ومديرية إحص

لتوافق مع اكمية لقياس مستوى الكفاية ومدى كربلاء، وتم تحليلها باستخدام الأساليب ال

ام في عأظهرت النتائج تحقق فائض عددي لقد  المعايير التخطيطية المحلية المعتمدة.

عتمدة؛ إذ أغلب فئات القوى العاملة الصحية على مستوى المحافظة قياسًا بالمعايير الم

 معيار المحلي( نسمة للطبيب الواحد مقابل ال718بلغ مؤشر طبيب/عدد السكان )

ان ( طبيبًا. كما سجل مؤشر طبيب أسنان/عدد السك557( نسمة، بفائض قدره )1000)

لغ ( طبيب أسنان، وب1520( نسمة، بفائض بلغ )20000( نسمة مقابل المعيار )892)

( نسمة، بفائض 20000( نسمة مقابل المعيار )712مؤشر صيدلي/عدد السكان )

سمة ( ن220ر ملاك تمريضي/عدد السكان فقد بلغ )( صيدليًا. أما مؤش1924مقداره )

 ( عنصرًا تمريضيًا، في حين سجل765( نسمة، بفائض قدره )250مقابل المعيار )

غ ( نسمة، بفائض بل400( نسمة مقابل المعيار )155مؤشر ملاك صحي/عدد السكان )

اين تبوعلى الرغم من هذا الفائض الكلي، كشفت الدراسة عن  ( عنصرًا صحيًا.5605)

اكز مكاني واضح بين الوحدات الإدارية، إذ تركزت القوى العاملة الصحية في المر

الحضرية، ولاسيما مركز قضاء كربلاء وبعض الأقضية التي تضم مؤسسات صحية 

تخصصية، في حين سجلت بعض الوحدات الإدارية ذات الطابع الريفي، مثل قضاء 

حي، ات، ولاسيما التمريض والملاك الصالجدول الغربي، عجزًا نسبيًا في بعض الفئ

لقوى احيث تجاوزت المؤشرات الحدود التخطيطية بأضعافها. وأكدت النتائج أن توزيع 

حية العاملة الصحية لا يرتبط بحجم السكان فحسب، بل يتأثر بتركيز المؤسسات الص

نًا زوسياسات التخصيص الإداري، الأمر الذي يستدعي اعتماد تخطيط مكاني أكثر توا

 لتحقيق العدالة والكفاءة في تقديم الخدمات الصحية.

  :الرئيسيةالكلمات 

القوى العاااملااة، القطاااع 
الصااااااااحااي، الااقااطااااع 
لحكومي،  حي ا الصااااااا
 المؤشرات السكانية

 

                                                           
 بحث مستل من أطروحة الدكتوراه )تحليل جغرافي لخصائص القوى العاملة في القطاع الصحي الحكومي في محافظة كربلاء(. (1) 
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doi: https://doi.org/10.63797/bjh. 

 المقدمة:

والاقتصاااادية؛ كونها تمثل لغة البحث العلمي تشاااغل المقاييل الكمية مكانةً متقدمةً في تحليل الظواهر الاجتماعية 

التي تفساااار واقع العلاقات المكانية وأهم أداوتع العلمية. فهذه المقاييل لا تسااااتند على الأرقام المجردة، بل تتجاوزها إلى 

بناء أدوات كمية تعكل طبيعة الظواهر وتظُهر التباين المكاني والزماني، مما تعطي رؤية موضااااااوعية تساااااااعد على 

 لمقارنة والاستنتاج العلمي الدقيق.ا

وفي مجال الدراساااااات الساااااكانية، تزداد أهمية هذه المقاييل لأنها تمكمن الباحث من تحويل البيانات الديموغرافية 

إلى صاااايغ تحليلية قابلة للقياس والمقارنة. فلا يمكن للدراسااااة السااااكانية أن تحقق أهدافها دون توظي  أدوات كمية قادرة 

أنماط التباين والتغير في بنية الساااكان وئصاااائصاااهم. وهذا ينطبق على دراساااة القوى العاملة التي تزداد فيها على إبراز 

حاجة الباحثين الديموغرافيين لهذه المقاييل؛ لأنها تركز على مجموعة متباينة من المحددات الاقتصااااااادية والاجتماعية 

حية من منظور جغرافي لابد من الاعتماد على مؤشااااارات كمية التي تترجمها لغة الأرقام. فدراساااااة القوى العاملة الصااااا

دقيقة لقياس ئصائصها، بما يساعد على الكش  عن التباين المكاني بين الوحدات الإدارية. وعليع، فإن توظي  المقاييل 

في، بل الكمية في دراسااة القوى العاملة في القطاع الصااحي الحكومي في محافظة كربلاء لا يقتصاار على الجانب الوصاا

يعد مدئلاً تحليليًا متكاملًا يساااهم في تشاااخيص الائتلالات المكانية في توزيع القوى العاملة في القطاع الصاااحي ودرجة 

  تركزها ونسبة مساهمتها في النشاط الاقتصادي ومدى كفاءتها الوظيفية.

سب توزيع القوى العاملة  ساؤل الآتي: إلى أي مدى يتنا في القطاع الصحي الحكومي وتتمثل مشكلة البحث في الت

في محافظة كربلاء مع توزيع السااااااكانر ويفترث البحث أن توزيع القوى العاملة في القطاع الصااااااحي الحكومي في 

محافظة كربلاء لا يتسام بالتوازن مع حجم الساكان على مساتوى المحافظة والوحدات الإدارية. ويهدف البحث إلى تحليل 

ة في القطاع الصحي الحكومي في محافظة كربلاء، وقياس مدى كفايتها قياسًا بالمعايير المؤشرات السكانية للقوى العامل

 التخطيطية المعتمدة، والكش  عن أنماط التباين المكاني في توزيعها بين الوحدات الإدارية.

دائرتي عرث ( بين 1، إذ تقع كما في الخريطة )كافة حداتها الإداريةبوحافظة كربلاء بممنطقة الدراسااااااة  تتحدد

شرقاً، ويحدها من الشمال والغرب محافظة الأنبار ومن ( 44ْ¯ 30 - 43ْ¯ 15وئطي طول )( 32ْ¯ 45 - 31ْ¯ 45)

( وهي 2كم 5034الشرق والشمال الشرقي محافظة بابل ومن الجنوب محافظة النجــــ ، وتبلغ مســـــــــــــــــــاحتها )

- 2008)الجهاز المركزي للإحصاااااء،  ( 2كم 435052ة العراق البالغة )%( من إجمالي مساااااح 1,2تمثل بذلك نحو )

 (.2019( و )2014) شملت عامي. أما الحدود الزمانية فقد (2009

المؤشرات البشرية للقوى العاملة في القطاع الصحي أحد أبرز مقاييل تقويم فعالية الأنظمة الصحية؛ وذلك  وتعُد

ا لمدى تقدم مجال الرعاية الصاااااحية . (102، صااااافحة 2015)الدليمي،  لأنها مكملةً للمؤشااااارات المادية ومحدداً رئيساااااً

وى العاملة في القطاع الصاااااحي الحكومي في محافظة كربلاء سااااايتم الاعتماد على المؤشااااارات وللوقوف على كفاية الق

السااااكانية التي تتخذ من عدد السااااكان معيارًا للمقارنة، وهي المؤشاااارات التي يمكن عن طريقها تحديد مدى كفاية القوى 

يادلة، والممرضين، والملاكات الصحية العاملة في القطاع الصحي، وذلك بمقارنة عدد الأطباء، وأطباء الأسنان، والص

بالنساابة لحجم السااكان، فضاالًا عن تحديد فجوات وائتلالات التوزيع الجغرافي بين الوحدات الإدارية في كل فئة من هذه 

 الفئات. وسيتم اعتماد المؤشرات التي وضعتها وزارة الصحة العراقية كمعايير قياسية، وعلى النحو الآتي:

: مؤشر طبيب/  عدد السكان: أولاا

مهنة الطبيب إحدى أهم الركائز في القطاع الصااااحي، إذ يقع على عاتق الطبيب مسااااؤولية تحديد طبيعة الحالة  إن

المرضاااااية التي يعاني منها المريض وفهم مدى تأثيرها عليع بدقة، تمهيداً لوضاااااع ئطة علاجية فعمالة ومتكاملة. ويتولى 

ص التشاااخيصاااية المناسااابة، وتحديد الحاجة إلى إدئال المريض إلى المساااتشااافى، الطبيب اتخاذ القرارات المتعلقة بالفحو

وائتيار نوع العلاج والأدوية الأنساااااب، إضاااااافةً إلى تنفيذ الإجراءات أو العمليات الجراحية اللازمة. كما يشُااااارف على 
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 Institute of Medicine (US) Division) قرارات الدئول والخروج من المسااتشاافى لضاامان اسااتمرارية الرعاية 

of Health Sciences Policy ،1983). 

 ( الوحدات الإدارية لمنطقة الدراسة1الخريطة )

 

جمهورية العراق، وزارة الموارد المائية، المديرية العامة للمساحة، قسم إنتاج الخرائط،  اعتمادا على: انالمصدر: الباحث

 م.2011لعام  1:150000الإدارية بمقياس ئريطة محافظة كربلاء 

يمثل مؤشااار عدد الأطباء أداة مهمة في التخطيط الصاااحي؛ لأنع يحدد عدد الأفراد الذين يخدمهم كل طبيب بشاااكل 

مباشاااااار. ومع ذلك، قد لا يكون الاعتماد على المعايير الموحدة دقيقًا دائمًا؛ نظرًا لائتلاف الإمكانيات والخصاااااااائص 

ة وأئرى، مما يجعل من الضاااااروري تكيي  هذه المعايير مع الواقع المحلي لكل دولة لضااااامان فعالية البشااااارية بين دول

، 2022)وزارة الصااااحة،  ( نساااامة1000النظام الصااااحي. وقد حددت وزارة الصااااحة العراقية معيارًا مقدراه )طبيب/ 

( وبالاسااتناد إلى المعيار المحلي بلغ نصاايب الطبيب الواحد من 1( والشااكل )1. ويلاحظ من بيانات الجدول )(8صاافحة 

ا بعدد الأطباء عن الحاجة الفعلية للمحافظة 718.2الساكان على مساتوى محافظة كربلاء نحو ) ( نسامة. مما يؤشار فائضاً

  ( طبيبًا.557.2بلغ )

ا بعدد الأ ( تباينًا 1( والشااااكل )1طباء في منطقة الدراسااااة، تؤشاااار بيانات الجدول )وعلى الرغم من وجود فائضااااً

سًا  واضحًا على مستوى الوحدات الإدارية، فقد انخفض مؤشر )طبيب/ عددالسكان( إلى الأدنى في قضاء عين التمر قيا

ار الضااااااع ، إذ بلغ ( نساااااامة، وبفائض يفوق  الحاجة الفعلية للقضاااااااء من الأطباء بمقد473.9بالوحدات الإدارية بلغ )

( طبيبًا؛ ويعلل ذلك الفائض وجود مستشفى عين التمر العام التي يضم عدداً من الأطباء بالإضافة إلى مركز عين 36.8)

التمر للرعاية الصااحية الأولية على الرغم من أن القضاااء هو الأقل سااكانًا مقارنة بالوحدات الإدارية الأئرى. وقد ارتفع 

( نساامة، وبنساابة عجز هي الأعلى بين الوحدات 14385.9في قضاااء الجدول الغربي مسااجلًا ) المؤشاار بشااكل حاد جداً

( طبيبًا؛ ويعود ذلك إلى ئلو القضااااء من أية مساااتشااافى واقتصااااره على عدد من مراكز الرعاية 93.7-الإدارية، بلغت )

 الصحية الأولية فقط.
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العاملة في القطاع الصحي الحكومي في محافظة كربلاء بحسب توزيع مؤشر )طبيب/ عدد السكان( للقوى  (1الجدول )

 2024الوحدات الإدارية لعام 

 عدد الأطباء عدد السكان الوحدة الإدارية
مؤشر طبيب/ 

 عدد السكان
 الفرق الحاجة الفعلية

 396.2 622.8 611.1 1019 622751 مركز قضاء كربلاء

 17.6- 178.6 1109.1 161 178567 قضاء الحسينية

 148.5 280.5 653.8 429 280477 قضاء الحر

 36.8 33.2 473.9 70 33176 قضاء عين التمر

 134.1 136.9 505.3 271 136927 مركز قضاء الهندية

 47.2- 67.2 3360.9 20 67218 ناحية الخيرات

 93.7- 100.7 14385.9 7 100701 قضاء الجدول الغربي

 557.2 1419.8 718.2 1977 1419817 المحافظة

 المصدر: الباحثان اعتماداً على:

جمهورية العراق، وزارة الصااحة، دائرة صااحة كربلاء المقدسااة، قساام التخطيط وتنمية الموارد، شااعبة تطوير  -

 .2025القوى العاملة )بيانات غير منشورة(، 

والمتابعة، بيانات جمهورية العراق، وزارة التخطيط، مديرية إحصااء محافظة كربلاء المقدساة، قسام التخطيط  -

 .2025غير منشورة، 

توزيع الحاجة الفعلية والفرق عنها للأطباء فيمؤشر )طبيب/ عدد السكان( في محافظة كربلاء بحسب  (1الشكل )

 2024الوحدات الإدارية لعام 

 

 (.1المصدر: الباحثان اعتماداً على بيانات الجدول )
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 ثانياا: مؤشر طبيب أسنان/ عدد السكان:

يعُدم طب الأسااانان أحد التخصاااصاااات الحيوية في المنظومة الصاااحية لأي بلد، لما لع من دور هام في الحفاظ على 

جودة الحياة وصااحة الإنسااان العامة. فالفم ليل منفصاالًا عن الجسااد، بل هو بوابة تعكل حالتع الصااحية وتؤثر فيها على 

صات الدقيقة، أصبح طبيب الأسنان جزءًا فاعلًا من الفريق نحو متبادل. وفي ظل التطور المستمر في التقنيات والتخص

الطبي المتكامل الذي يهدف إلى تحقيق رعاية صااااااحية شاااااااملة ومتكاملة. وفي العراق لا يقدم أطباء الأساااااانان الخدمات 

كميلية في المطلوبة عند توظيفهم في القطاع الحكومي؛ وذلك بساابب طبيعة عمل هذه الفئة التي تنماز بكونها ئدمة طبية ت

أكثر الأحيان، ولأن أمراث الفم و الأسنان في الأغلب الأعم ليست منقذة للحياة وبالتالي يقل الضغط على طبيب الأسنان 

)عباس،  للعمل بالرغم من طبيعة هذه المهنة التي تتطلب جهداً بدنيًا كبيرًا في حالة الاسااااااتمرار بالعمل لساااااااعات طويلة

( 2( نساااامة. ووفقًا لبيانات الجدول )20000. وقد حدد المعيار العراقي طبيب أساااانان واحد لكل )(134، صاااافحة 2025

( سجلت محافظة كربلاء مؤشرًا منخفضًا وبفارق كبير عن المعيار، إذ بلغ نصيب طبيب الأسنان الواحد نحو 2والشكل )

 ( طبيب أسنان. 1520الدراسة فائضًا كبيرًا عن الحاجة الفعلية بلغ ) ( نسمة من السكان، كما سجلت منطقة892.4)

توزيع مؤشر )طبيب أسنان/ عدد السكان( للقوى العاملة في القطاع الصحي الحكومي في محافظة كربلاء  (2الجدول )

 2024بحسب الوحدات الإدارية لعام 

 عدد السكان الوحدة الإدارية
عدد أطباء 

 الأسنان

مؤشر طبيب 

نان/ عدد أس

 السكان

 الفرق الحاجة الفعلية

 510.9 31.1 1149.0 542 622751 مركز قضاء كربلاء

 144.1 8.9 1167.1 153 178567 قضاء الحسينية

 691.0 14.0 397.8 705 280477 قضاء الحر

 26.3 1.7 1184.9 28 33176 قضاء عين التمر

 90.2 6.8 1411.6 97 136927 مركز قضاء الهندية

 20.6 3.4 2800.8 24 67218 ناحية الخيرات

 37.0 5.0 2397.6 42 100701 قضاء الجدول الغربي

 1520.0 71.0 892.4 1591 1419817 المحافظة

 المصدر: الباحثان اعتماداً على:

جمهورية العراق، وزارة الصااحة، دائرة صااحة كربلاء المقدسااة، قساام التخطيط وتنمية الموارد، شااعبة تطوير  -

 .2025القوى العاملة )بيانات غير منشورة(، 

جمهورية العراق، وزارة التخطيط، مديرية إحصااء محافظة كربلاء المقدساة، قسام التخطيط والمتابعة، بيانات  -

 .2025غير منشورة، 

( تفاوتاً واضااااحًا بين وحدة إدارية 2( والشااااكل )2أما على مسااااتوى الوحدات الإدارية فسااااجلت بيانات الجدول )

( نسمة، وبفائض هو الأعلى 397.8وأئرى، إذ سجل قضاء الحر أدنى قيمة في مؤشر )طبيب أسنان/ عدد السكان( بلغ )

( طبيب أساانان؛ ويعود هذا التفوق الكبير إلى وجود مركز الحر الرياحي التخصااصااي 691.0بين الوحدات الإدارية بلغ )

. وعلى الرغم من انخفاث ناحية الخيرات (2025)وزارة الصحة،  ( طبيب أسنان371لطب الأسنان الذي يضم وحده )

عن المعيار المحلي شاااااأنها شاااااأن الوحدات الإدارية الأئرى، إلا أنها ساااااجلت أعلى قيمة والأقرب للمعيار بمؤشااااار بلغ 

رجع ذلك إلى اقتصاااار ئدمة ( طبيب أسااانان؛ وي20.6( طبيب أسااانان، وبفائض يزيد عن الحاجة الفعلية بلغ )2800.8)

طب الأسانان في الناحية على وحدات صاغيرة موزعة على مراكز الرعاية الصاحية الأولية، فلا تساتوعب عدد كبير من 

 أطباء الأسنان. 
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توزيع الحاجة الفعلية والفرق عنها لأطباء الأسنان في مؤشر )طبيب أسنان/ عدد السكان( في محافظة  (2الشكل ) 

2024الوحدات الإدارية لعام كربلاء بحسب 

 

 (.2المصدر: الباحثان اعتماداً على بيانات الجدول )

 ثالثاا: مؤشر صيدلي/ عدد السكان:

يشااااير هذا المؤشاااار إلى عدد الصاااايادلة الذين يزودون المراجعين بالعلاج بعد تشااااخيص الطبيب؛ ولذلك يعد هذا 

هنة هذه الفئة من القوى العاملة في القطاع الصااحي تغيرًا المؤشاار ركن أساااسااي في تقديم الخدمة الصااحية. وقد شااهدت م

كبيرًا بسبب توسع المهام الطبية وتنوع أقسامها وزيادة عدد الحالات المرضية، فضلًا عن زيادة وعي المراجعين بالدواء 

نيعها على المقدم لهم. كما أساااهم تطور الصاااناعات الدوائية في تنوع كبير في العلاجات وتعدد مناشااائها وشاااركات تصااا

( نسمة من 20000. وقد حدد المعيار العراقي صيدلي واحد لكل )(95، صفحة 2025)الصليع،  مستوى العلاج الواحد

( سجلت محافظة كربلاء في مؤشر )صيدلي/ عدد السكان( قيمةً بلغت 3( والشكل )3السكان. وبحسب بيانات الجدول )

ا بالمؤشاااار التخطيطي المحلي. وقد ابتعد ( 711.7) نساااامة، وهذا الانخفاث يعكل وفرة كبيرة في عدد الصاااايادلة قياسااااً

 ( صيدلي على مستوى المحافظة.1924.0الفرق عن الحاجة الفعلية كثيرًا بتسجيلع قيمة بلغت )

ني بارز في توزيع ( على تباين مكا3( والشااااااكل )3أما على مسااااااتوى الوحدات الإدارية فدلت بيانات الجدول )

ساجل مركز قضااء كربلاء أدنى قيمة في مؤشار )صايدلي/ الصايادلة على الرغم من تحقيق متطلبات المعيار المحلي، إذ 

سكان( بلغت ) سمة، وقد بلغ الفرق عن الحاجة الفعلية نحو )499.8عدد ال صيدلي؛ وذلك لأنع يحتوي على 1214.9( ن  )

سبة الأكبر من المؤسسات الصحية و شفيات من أصل )4أكبرها حجمًا، إذ تتوزع فيع )الن سة، 8( مست ( في منطقة الدرا

ومنها مدينة الإمام الحسااين )عليع الساالام( الطبية التي تضاام عدد كبير من المراكز والأقسااام التخصااصااية، وهذا يتطلب 

اء الجدول الغربي الذي أعداد إضااافية من الصاايادلة. وقد سااجلت أعلى المؤشاارات وأقربها من المعيار العراقي في قضاا

( نسمة، ووفقًا لذلك يلاحظ 16783.5تقتصر الخدمة الصحية فيع على مراكز الرعاية الصحية الأولية فقط، بقيمة بلغت )

 أن الفائض من الصيادلة هو صيدلي واحد فقط.
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محافظة كربلاء توزيع مؤشر )صيدلي/ عدد السكان( للقوى العاملة في القطاع الصحي الحكومي في  (3الجدول ) 

 2024بحسب الوحدات الإدارية لعام 

 عدد الصيادلة عدد السكان الوحدة الإدارية
مؤشر صيدلي/ 

 عدد السكان
 الفرق الحاجة الفعلية

 1214.9 31.1 499.8 1246 622751 مركز قضاء كربلاء

 93.1 8.9 1750.7 102 178567 قضاء الحسينية

 373.0 14.0 724.7 387 280477 قضاء الحر

 55.3 1.7 582.0 57 33176 قضاء عين التمر

 182.2 6.8 724.5 189 136927 مركز قضاء الهندية

 4.6 3.4 8402.3 8 67218 ناحية الخيرات

 1.0 5.0 16783.5 6 100701 قضاء الجدول الغربي

 1924.0 71.0 711.7 1995 1419817 المحافظة

 المصدر: الباحثان اعتماداً على:

العراق، وزارة الصااحة، دائرة صااحة كربلاء المقدسااة، قساام التخطيط وتنمية الموارد، شااعبة تطوير جمهورية  -

 .2025القوى العاملة )بيانات غير منشورة(، 

جمهورية العراق، وزارة التخطيط، مديرية إحصااء محافظة كربلاء المقدساة، قسام التخطيط والمتابعة، بيانات  -

 .2025غير منشورة، 

ع الحاجة الفعلية والفرق عنها للصيادلة في مؤشر )صيدلي/ عدد السكان( في محافظة كربلاء بحسب توزي (3الشكل )

2024الوحدات الإدارية لعام 

 

 (.3المصدر: الباحثان اعتماداً على بيانات الجدول )

 رابعاا: مؤشر ملاك تمريضي/ عدد السكان:
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شكل القاعدة الأوسع في تقديم الرعاية   سية في المنظومة الصحية، إذ ي يمثل الملاك التمريضي أحد الأعمدة الأسا

العلاجية والوقائية على حد سااواء. ومن منظور جغرافي، يعُد توزيع الممرضااين مؤشاارًا مهمًا لمدى عدالة توزيع القوى 

بين حجم السكان والرعاية الصحية المتاحة في المكان. وقد حدد العاملة في القطاع الصحي، فهو يعكل مستوى التوازن 

ا بعدد السااكان بلغ ممرث واحد لكل ) ( نساامة. ويلاحظ من 250المخطط العراقي معيارًا لحجم الملاك التمريضااي قياسااً

غت ( أن مؤشااار الملاك التمريضاااي/ عدد الساااكان ساااجل على مساااتوى المحافظة قيمة بل4( والشاااكل )4بيانات الجدول )

 ( شخصًا من الملاك التمريضي.765.7( نسمة، كما وحققت المحافظة فائضًا من الملاكات التمريضية بلغ )220.3)

توزيع مؤشر )ملاك تمريضي/ عدد السكان( للقوى العاملة في القطاع الصحي الحكومي في محافظة  (4الجدول )

 2024كربلاء بحسب الوحدات الإدارية لعام 

 عدد السكان الوحدة الإدارية
عدد الملاكات 

 التمريضية

مؤشر ملاك 

تمريضي/ عدد 

 السكان

 الفرق الحاجة الفعلية

 841.0 2491.0 186.9 3332 622751 مركز قضاء كربلاء

 93.7 714.3 221.0 808 178567 قضاء الحسينية

 119.9- 1121.9 279.9 1002 280477 قضاء الحر

 35.3 132.7 197.5 168 33176 قضاء عين التمر

 426.3 547.7 140.6 974 136927 مركز قضاء الهندية

 174.9- 268.9 715.1 94 67218 ناحية الخيرات

 335.8- 402.8 1503.0 67 100701 قضاء الجدول الغربي

 765.7 5679.3 220.3 6445 1419817 المحافظة

 المصدر: الباحثان اعتماداً على:

صااحة كربلاء المقدسااة، قساام التخطيط وتنمية الموارد، شااعبة تطوير جمهورية العراق، وزارة الصااحة، دائرة  -

 .2025القوى العاملة )بيانات غير منشورة(، 

جمهورية العراق، وزارة التخطيط، مديرية إحصااء محافظة كربلاء المقدساة، قسام التخطيط والمتابعة، بيانات  -

 .2025غير منشورة، 

( على تباين مكاني واضح في هذا المؤشر، 4( والشكل )4جدول )وعلى مستوى الوحدات الإدارية دلت بيانات ال

( نسمة، 140.6إذ سجل مركز قضاء الهندية انخفاضًا ملحوظًا عن المعيار المحلي هو الأدنى بين الوحدات الإدارية بلغ )

ذلك إلى وجود ( شخصًا من الملاك التمريضي؛ ويرجع 426.3وهذه الكفاءة عكست فائضًا في الملاكات الطبية مقداره )

مؤسااسااات صااحية تسااتوعب ملاكات متخصااصااة ومنها التمريضااية وتعمل بتنظيم إداري متكامل، مما يقلل الحاجة إلى 

( 1503.0أعداد إضافية من الملاكات التمريضية. وقد تصدر قضاء الجدول الغربي في هذا المؤشر مسجلًا قيمةً بلغت )

( شخصًا من 335.8-في عدد الملاكات التمريضية عن الحاجة الفعلية بلغ )نسمة، ونتيجة لذلك سجل القضاء عجزًا بيمنًا 

الملاك التمريضااي؛ ويعُزى ذلك إلى سااعة مساااحة القضاااء وتباعد التجمعات السااكانية فيع، الأمر الذي يضااع  مسااتوى 

وقلة عددها، الأمر تلبية احتياجات السكان من القوى العاملة الصحية، فضلًا عن ضع  البنية المؤسسية للقطاع الصحي 

 الذي يرفع القيمة الحسابية للمؤشرات الصحية.
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توزيع الحاجة الفعلية والفرق عنها للملاكات التمريضية في مؤشر )ملاك تمريضي/ عدد السكان( في  (4الشكل ) 

2024محافظة كربلاء بحسب الوحدات الإدارية لعام 

 

 (.4المصدر: الباحثان اعتماداً على بيانات الجدول )

 خامساا: مؤشر ملاك صحي/ عدد السكان:

يشُاااكل ذوي المهن الصاااحية حلقة التكامل التي تسااااند الأطباء وأطباء الأسااانان والصااايادلة والممرضاااين في تقديم 

رعاية صحية متكاملة وشاملة. وتبرز قيمة هذا الدور من ئلال تنوع ائتصاصاتهم، إذ يضم هذا الملاك معاوني الأطباء 

ات والأشاااااعة والمعالجين الفيزيائيين وغيرهم من المهنيين الذين يرفدون النظام الصاااااحي بخبرات وأئصاااااائيي المختبر

سهم في رفع جودة الخدمات وتقليل التباين المكاني في مستويات الرعاية. مما يوجد توازنًا وظيفيًا دائل الهيكل  متنوعة ت

ا واحداً من الملاك الصااااحي لكل العام للقوى العاملة في القطاع الصااااحي. وقد حدد المعيار التخط يطي المحلي شااااخصااااً

( 155.1( مؤشااارًا ذو قيمة إيجابية بلغ )5( والشاااكل )5( نسااامة. وبناءً على هذا المعيار عكسااات بيانات الجدول )400)

 ( شخصًا من الملاك الصحي.5605.5نسمة على مستوى المحافظة، كما وجاء معدل الفرق عن الحاجة الفعلية نحو )

( تباينًا مكانيًا لمؤشر ملاك صحي/ 5( والشكل )5ستوى الوحدات الإدارية يتضح من بيانات الجدول )أما على م

( 111.5عدد السااكان، إذ حقق مركز قضاااء الهندية كفاية عالية في نساابة الملاك الصااحي إلى عدد السااكان بمؤشاار بلغ )

ا من الم885.7نساامة، وقد سااجل فرقًا عن الحاجة الفعلية بلغ ) لاك الصااحي؛ ويرجع ذلك إلى وجود مسااتشاافى ( شااخصااً

الهندية العام وعدد من المراكز الصااااااحية التي تسااااااتوعب أعداداً من الملاك الصااااااحي تفوق الوحدات الإدارية الأئرى 

ا بحجم السااكان، وهذا يعكل سااوء توزيع الملاك الصااحي بين الوحدات الإدارية لمنطقة الدراسااة.  وبخاصااة الريفية قياسااً

( نسمة، 1360.8مؤشر في قضاء الجدول الغربي أكثر من ثلاثة مرات عن المعيار المحلي بقيمة بلغت )وقد تضاع  ال

ا من الملاك الطبي؛ ويعود ذلك إلى غياب المؤسااسااات الصااحية الكبيرة في -177.8وسااجل القضاااء عجزًا بلغ ) ( شااخصااً

افي من الملاك الصااحي الذي يتناسااب مع عدد القضاااء، إذ لا تتسااع مراكز الرعاية الصااحية الأولية لاسااتيعاب الحجم الك

 السكان حتى وإن توفر ذلك.
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توزيع مؤشر )ملاك صحي/ عدد السكان( للقوى العاملة في القطاع الصحي الحكومي في محافظة كربلاء  (5الجدول ) 

 2024بحسب الوحدات الإدارية لعام 

 عدد السكان الوحدة الإدارية
عدد الملاكات 

 الصحية

مؤشر ملاك 

صحي/ عدد 

 السكان

 الفرق الحاجة الفعلية

 3420.1 1556.9 125.1 4977 622751 مركز قضاء كربلاء

 347.6 446.4 224.9 794 178567 قضاء الحسينية

 1122.8 701.2 153.8 1824 280477 قضاء الحر

 113.1 82.9 169.3 196 33176 قضاء عين التمر

 885.7 342.3 111.5 1228 136927 مركز قضاء الهندية

 -106.0 168.0 1084.2 62 67218 ناحية الخيرات

 -177.8 251.8 1360.8 74 100701 قضاء الجدول الغربي

 5605.5 3549.5 155.1 9155 1419817 المحافظة

 المصدر: الباحثان اعتماداً على:

الموارد، شااعبة تطوير جمهورية العراق، وزارة الصااحة، دائرة صااحة كربلاء المقدسااة، قساام التخطيط وتنمية  -
 .2025القوى العاملة )بيانات غير منشورة(، 

جمهورية العراق، وزارة التخطيط، مديرية إحصااء محافظة كربلاء المقدساة، قسام التخطيط والمتابعة، بيانات  -
 .2025غير منشورة، 

 (5الشكل )

عدد السكان( في محافظة كربلاء بحسب توزيع الحاجة الفعلية والفرق عنها للملاكات الصحية في مؤشر )ملاك صحي/ 

2024الوحدات الإدارية لعام 

 

 (.5المصدر: الباحثان اعتماداً على بيانات الجدول )
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 الاستنتاجات والمقترحات

: الاستنتاجات:  أولاا

نحو عكساات المعايير السااكانية مؤشاارات إيجابية على مسااتوى المحافظة، فقد بلغ نصاايب الطبيب الواحد من السااكان  .1

 ( نسمة.718.2)

 ( نسمة.892.4حاز طبيب الأسنان/ عدد السكان على نحو ) .2

 ( نسمة.711.7سجل مؤشر )صيدلي/ عدد السكان( قيمةً بلغت ) .3

 ( نسمة.220.3بلغت حصة الممرث الواحد نحو ) .4

 ( نسمة.155.1سجل مؤشر الملاكات الصحية معدل بلغ ) .5
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Abstract: 

This study examines the population-based indicators of the governmental health 

workforce in Karbala Governorate for the year 2024. It is grounded in planning benchmarks 

that relate the total population (1,419,817 inhabitants) to the size of the health workforce 

across its principal categories, including physicians, dentists, pharmacists, nursing staff, and 

allied health personnel. The analysis is based on official data obtained from the Karbala 

Health Directorate and the Karbala Statistics Directorate and employs quantitative methods 

to assess workforce adequacy and its conformity with nationally adopted planning standards. 

The findings reveal an overall numerical surplus in most health workforce categories at the 

governorate level when measured against the established benchmarks. The physician-to-

population ratio reached 1:718 compared to the national standard of 1:1000, representing a 

surplus of 557 physicians. The dentist ratio stood at 1:892 relative to the benchmark of 

1:20,000, indicating a surplus of 1,520 dentists. Likewise, the pharmacist ratio reached 1:712 

compared to the same 1:20,000 standard, producing a surplus of 1,924 pharmacists. The 

nursing staff ratio was recorded at 1:220 against the planning norm of 1:250, reflecting a 

surplus of 765 nursing personnel. Allied health personnel showed a ratio of 1:155 compared 

with the benchmark of 1:400, resulting in a surplus of 5,605 personnel. Despite this overall 

quantitative surplus, the analysis identified pronounced spatial disparities among 

administrative units. Health workforce density was heavily concentrated in urban centers, 

particularly the Karbala District Center and districts hosting specialized health institutions, 

whereas predominantly rural administrative units, such as Al-Jadwal Al-Gharbi District, 

experienced relative shortages in specific categories, especially nursing and allied health 

staff, where ratios significantly exceeded planning thresholds. These findings indicate that 

the current distribution of the health workforce is influenced not only by population size but 

also by the spatial concentration of health institutions and administrative allocation policies. 

The study therefore underscores the need for more spatially balanced workforce planning to 

enhance equity and efficiency in health service delivery. 


