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 الملخص

مدن الفلسطينية من عدة مشاكل وتحديات متمثلة في سوء توزيع الخدمات           تعاني معظم ال  

 المعايير التخطيطية في مراعاةوخاصة الخدمات الصحية وأيضا تمركزها في وسط المدن وعدم         

 .1 الخدماتهذه السكان من واحتياجاتتوزيعها بما يتلائم مع الزيادة السكانية والتوسع العمراني 

تناول موضوع التخطيط المكاني للخدمات الصـحية بمحافظـة         وجاءت هذه الدراسة لت   

الهدف الرئيسي لهذه الدراسة هو تحليل ). GIS(سلفيت باستخدام تقنية نظم المعلومات الجغرافية       

 وملائمتها، معايير التخطيط المكاني كفاءتهاواقع التوزيع المكاني الحالي للخدمات الصحية، مدى 

المحلي في محافظة سلفيت وكذلك تقديم مقتـرح لتوزيـع مكـاني        المجتمع   احتياجاتالتي تلبي   

 قد يساعد الجهات المعنية وأصـحاب       إن هذا . للخدمات الصحية في منطقة الدراسة    أفضل وكفؤ   

 .القرار في إتخاذ الخطوات المناسبة لتطوير هذه الخدمة الحيوية

 علـى نتـائج     رتكازبالااتبعت الدراسة في منهجيتها المنهج الوصفي والمنهج التحليلي         

كما اعتمدت  . م2007التعداد السكاني الذي قام به الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني في عام            

نتائج المسح الميداني الشامل الذي قامت به الباحثة لخـدمات الصـحة العامـة ويشـمل                على  

ساس فـي    خرائط لمنطقة الدراسة كأ    إلى، بالإضافة   صحية والصيدليات المستشفيات والمراكز ال  

 .تحديد المناطق التخطيطية واحتساب مساحتها

                                                 
التخطيط المكاني للخدمات الصحية في مدينة طولكرم وضواحيها باستخدام تقنية نظم المعلومـات             استيتية، سليم احمد،     1

 .جامعة النجاح الوطنية، نابلس، GISالجغرافية 



ع  

تم إجراء التحليل والتقييم لواقع التوزيع المكاني للخدمات الصحية من خـلال المقارنـة              

 للخدمات الصحية المعمول بها في وزارة الصحة الفلسطينية وبعض الدول           ةالتخطيطيبالمعايير  

ير الخدمة والتوزيع الطبيعي حسب المساحة      المجاورة ومن خلال أسلوب صلة الجوار ونطاق تأث       

 .وعدد السكان

أظهرت نتائج التحليل أن الخدمات الصحية خاصة فيما يتعلق بمراكز الرعاية الصـحية             

الأولية والصيدليات في منطقة الدراسة تعاني من سوء التوزيع وعدم كفايتها مما يسبب ضـغط               

 وقد حددت الدراسة أماكن النقص وتـم        .نعلى الخدمة ويؤثر سلبا على المستوى الصحي للسكا       

تقديم مقترح تخطيطي يتضمن إعادة توزيع المراكز الصحية الموجودة في مدينة سلفيت وبـديا              

 المستوى الرابع وتطوير مركـز      إلى مراكز صحية من المستوى الثالث       4 تطوير   إلىبالإضافة  

 6 نقـل    اقتـراح صيدليات فقد تـم      أما بالنسبة لل   .إلى المستوى الثالث  مستوى الثاني   واحد من ال  

 تطبيقـات نظـم     باسـتخدام صيدليات وإضافة صيدليتين في منطقة الدراسة في أماكن محـددة           

 .المعلومات الجغرافية

 جديدة في مستشفى الشهيد ياسر عرفات الحكومي وزيـادة          أوصت الدراسة بناء توسعة   

وصت بتطـوير بعـض المراكـز       الكوادر الطبية به لأنه المستشفى الوحيد في المحافظة، كما أ         

لرابع وإضـافة    ومراكز أخرى من المستوى الثالث إلى ا       لثالثالثاني إلى ا  الصحية من المستوى    

 . أخرىبعض الصيدليات ونقل صيدليات 
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 الفصل الأول

 مقدمة الدراسة ومنهجها

 المقدمة1 .1

 في   دراسة جميع أنواع الموارد والإمكانيات المتوفرة      إلى كأسلوب علمي التخطيط  يهدف  

 هذه الموارد في تحقيق     استخدامالدولة أو الإقليم أو المدينة أو القرية أو المؤسسة، وتحديد كيفية            

 وثيقا بالدراسـة    ارتباطاوعلى هذا الأساس ترتبط عملية التخطيط       . الأهداف وتحسين الأوضاع  

فة مدى كفايتهـا،  العلمية الجادة والعميقة للموارد البشرية والاقتصادية والطبيعية المتوفرة، ومعر   

 والصور التي يمكن على أساسـها       استغلالهاوأنماط توزيعها، وكيفية الحصول عليها وإمكانيات       

 .1 ومدى تحقيق ذلك للأهداف والآمال التي يسعى إليها المجتمع أو المؤسسةاستخدامها

 التي تعتمد عليها الشعوب في تطورهـا        الأساسية الركيزة    هي الخدمات العامة وبما أن   

 تسعى لحل المشكلات التي تواجه المجتمع سواء كانـت مشـاكل تعليميـة،            وهي التي  تقدمها،و

متوازي مع التطـور    مخطط له و  بشكل  فيجب أن تتوفر    ،  واقتصادية اجتماعيةصحية، ترفيهية،   

 .حتياجات السكان بالنوع والشكل المطلوبإالعمراني للمنطقة لتلبي 

بشـكل  العامة  لخدمات  ل  التخطيط المكاني  ن كيفية  تبي ات دراس إجراء من    لنا من هنا لابد  

ونظراً للأهمية البالغة للخدمات الصحية والتي تعتير من أهم الخـدمات           . ومنظمعلمي مدروس   

التي تسعى المجتمعات الى توفيرها في كل مكان، فلابد من دراستها بشكل مفصل يساعد علـى                

ها تقود الـى تحسـن أداء الفـرد فـي           حل المشكلات الصحية القائمة في أي مكان والتي بدور        

ن هناك علاقة مابين المستوى الصحي للسكان والبعد       أ الكثير من الدراسات ب    أثبتت ولقد   مجتمعة،

 .عن موقع الخدمات الصحية

                                                 
 .9م، ص1994  الأسكندرية،1 منشأة لمعارف، طالتخطيط الاقليمي،الصقار، فؤاد محمد،  1
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 هـذه  التوزيع الجغرافـي لمواقـع       إعادةن المستوى الصحي يتحسن عن طريق       إلذلك ف 

 وفـتح مراكـز خدميـة     وإقامةالسكانية، ثافة مواقع الك  إلىقرب مايكون   أالخدمات بحيث تكون    

 .1صحية جديدة ومختارة بحيث تلبي حاجات السكان

إن تقنية نظم المعلومات الجغرافية تعتبر أداه حديثة للبحث العلمي، لذلك تم اسـتخدامها              

إخـراج  ماط جديدة ومتعددة مثل   إنشاء أن في هذه الدراسة، علما بأن هذه التقنية تؤدي الى خلق و          

، وهي بذلك ترفع من قدرة   بيانية أو إجراء تحليل كمي رفيع      رسوم رائط أو انات على شكل خ   البي

 .2 القرار العلمي السليم والمناسباتخاذالإنسان على 

 مشكلة الدراسة 2.1

 فيما يتعلق بالرعاية    المعاناةيتعرض سكان الضفة الغربية وقطاع غزة للعديد من أشكال          

إن تناولنا للأوضاع الصحية رغم أنه ينطلق من إيماننا بأن الصحة والخدمات الصحية، وبالتالي ف

 أن رؤيتنا للواقـع المعـاش       إلا عن أية حقوق أساسية أخرى،       أهميتهيختلف في    حق أساسي لا  

 لنا في العمل من أجل تغيير هذا الواقع بمـا يلبـي ويسـتجيب          وحافزاً  تشكل منطلقاً  وتشخيصه

 .3نا في الحاضر والمستقبلللمتطلبات والحقوق الأساسية لشعب

 الاحـتلال تعاني محافظة سلفيت كغيرها من المحافظات الفلسـطينية مـن سياسـات              

 الالتفافيةوتتمثل هذه السياسات بشق الطرق   . ي يسعى إلى عزل المدينة عن قراها      المستمرة، والت 

شكل مباشر  وإقامة الحواجز العسكرية والمستعمرات والتي تؤثر ب       وبناء جدار الفصل العنصري     

 . مرافق الخدمات الصحية في الوقت المناسبإلىعلى السكان وتمنعهم من الوصول 

                                                 
التخطيط المكاني للخدمات الصحية في مدينة طولكم وضواحيها باستخدام تقنية نظم           ). 2009(استيتية، سليم احمد سليم،    1

 .فلسطين. نابلس. رسالة ماجستير، جامعة النجاح الوطنية .GISالمعلومات الجغرافية
 .34ص. ، الجزء الأول، دار المعرفة الجامعيةفيةتقنية نظم المعلومات الجغرا، 2006أبو راضي، فتحي عبد العزيز، 2
 تمت زيارة هذا الموقع بتاريخ    ww.ahewar.org. غازي الصوراني، الأوضاع الصحية في الضفة الغربية وقطاع غزة         3
 م 8/11/2012
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 حقيقيـة فـي    مأساة والحواجز العسكرية والمستعمرات     ويعتبر جدار الفصل العنصري     

حياة الشعب الفلسطيني عامة ومحافظة سلفيت خاصة، ويظهر تأثيرها على الأحوال الصحية من             

خدمات الصـحية،    ال إلىناطق عن بعضها البعض ومنعهم من الوصول        خلال عزل القرى والم   

 على هذه البوابات بعد منعهم من الوصول الى المستشفيات كما حـدث             فبعضهم قد نال الشهادة   

، حيث توفيت طفلتان بعد أن وضعتهما والدتهما على الحاجز وقـد منعـت              طدير بلو عند بوابة   

 .1لمنتشرة في المنطقةسيارة الإسعاف من المرور عن الحواجز ا

أظهرت بيانات التعداد العام للجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني أن هنـاك مستشـفى             

 عيادة ومركز صحي تتـوزع      18حكومي واحد في محافظة سلفيت، وأن الحكومة تشرف على          

 مراكز تشرف عليها جهات غير حكومية، ومركزا واحدا تشرف علية           10في المحافظة، وهناك    

 .2لغوثوكالة ا

لتحليل واقع الخدمات الصحية في محافظـة سـلفيت          ظهرت الحاجة     الدراسة وتبعا لهذه 

وتحديد كيفية توزيعها ومدى كفايتها في تقديم الخدمات للسكان، ومن ثم وضع المقترحات حول              

تخـاذ  إتخطيط وتطوير الخدمات الصحية في المحافظة والتي قد تساعد الجهات المعنيـة فـي               

 .اسبة لتطوير هذه الخدمة الحيويةالخطوات المن

  الدراسةأهمية 3.1

 الدراسات التي تتناول التخطيط المكاني للخـدمات الصـحية فـي            أولىتعتبر هذه الدراسة     -1

 ).(GIS تقنية نظم المعلومات الجغرافية باستخداممحافظة سلفيت 

 وجود دراسة تفصيلية    الزيادة السكانية الكبيرة والتطور العمراني في محافظة سلفيت يتطلب         -2

 بالغـة   أهميـة  الخدمة من    هذه تمثلهللتوزيع المكاني للخدمات الصحية وسبل تطورها، لما        

 .بالنسبة للخدمات العامة
                                                 

، رسـالة  يـة تقييم الأثر البيئي المترتب على بناء الجدار الفاصل في الضفة الغرب    ،  2005سلمان، مازن إبراهيم حسن،      1
 .ماجستير غير منشورة جامعة النجاح الوطنية، نابلس، فلسطين

 .م2010،كتاب محافظة سلفيت الإحصائي السنوي المركزي للإحصاء الفلسطيني، زالجها 2
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 عليها من قبل المخططـين      الاعتماد قاعدة بيانات جديدة يمكن      إنشاءتساهم هذه الدراسة في      -3

 .المحافظة القرار في حل المشكلات الصحية التي تواجه وأصحاب

 تقنية جديدة في التخطيط المكاني وهي تقنيـة نظـم المعلومـات          بإدخال  هذه الدراسة     تقوم -4

 .الجغرافية

  الدراسة أهداف1.4

 :وهي الأهداف تحقيق مجموعة من إلىتسعى هذه الدراسة 

 لمعايير التخطـيط المكـاني      متهاءملادراسة الواقع الحالي لتوزيع الخدمات الصحية ومدى         -1

 . المجتمع المحلياحتياجات تلبي التي

 .تحديد المشكلات الناتجة عن التوزيع الحالي للخدمات الصحية وسبل حلها -2

 بالوقت  إليها توزيع الخدمات الصحية بصورة تمكن كل سكان المحافظة من الوصول            إعادة -3

 .المناسب

محافظة وهي  تقنية حديثة في عملية دراسة التخطيط المكاني للخدمات الصحية في الاستخدام -4

 . قاعدة بيانية جديدة حول هذه الخدماتإنشاء إلى الحاسوب التي تؤدي استخدامتقنية 

 لقرى المحافظة من خلال     الإسرائيلية حل لمشكلة العزل التي تقوم بها الجهات         إيجادمحاولة   -5

 .السكان المحافظة بشكل عادل ويكفي حاجة أجزاءتوزيع الخدمات الصحية على كل 

 لدراسةمنطقة ا 1.5

شمالا وبين خطي طـول     ) ‾10.°32-‾3.°32( بين دائرتي عرض     محافظة سلفيت تقع  

 تمتـد  و ، تقع في الجزء الشمالي الغربي من الضفة الغربية ولذلك فهي    شرقا) ‾15.35°-35°(

 م1949 لعـام    شرقا حتى خط الهدنـة     " رام االله    –نابلس  " من مفرق زعترة على امتداد شارع       
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ر قاسم غربا، ويحد المحافظة من الشمال محافظتي نـابلس وقلقيليـة ومـن              بالقرب من بلدة كف   

 .رام االله والبيرةمحافظة الجنوب 

 ²كـم 204 نسـمة ومسـاحة      59570 تجمعا سـكانيا بتعـداد       19تتكون المحافظة من    

 : 1والتجمعات السكانية هي

 كانية في المحافظة سالتجمعات ال: )1(جدول 

 سلفيتالتجمعات السكانية في محافظة 

 بديا سلفيت
 مسحة سرطة
 رافات الزاوية

 كفر الديك دير بلوط
 فرخة بروقين

 اسكاكا خربة قيس
 مردا ياسوف

 حارس كفل حارس
 ديراستيا قيرة

 قراوة بني حسان

                                                 
توزيع وتخطيط الخدمات التعليمية في محافظـة سـلفيت باسـتخدام تقنيـة نظـم               ،  )2009(شقير، هبة محمد حمودة،    1

 .فلسطين.  رسالة ماجستير، جامعة النجاح الوطنية، نابلس،GISفية المعلومات الجغرا
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  .منطقة الدراسة) 1(خارطة 

  .عمل الباحثة اعتمادا على خرائط بلدية سلفيت: المصدر
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 منهجية الدراسة 1.6

 أسلوب المنهج التحليلي وأهم هذة      رئيسية وتتبع ز خطة الدراسة على ثلاث محاور       ترتك

 :المحاور

 ويعتمد على دراسة المراجع والمصادر والدراسات التـي تناولـت هـذا             :النظري الإطار -1

 .الموضوع

ويشمل الدراسة الميدانية والتعرف على واقـع توزيـع الخـدمات           :  جمع المعلومات  إطار -2

ة سلفيت ومدى ملاءمتها للتركز السكاني والتعرف على المشاكل التـي           الصحية في محافظ  

 .تعاني منها تلك الخدمات الصحية

 :التحليلي الإطار -3

 .منها والمشاكل التي تعاني الاحتياجاتتقييم الوضع الحالي للخدمات الصحية وتحديد  -1

 صائيالإحوضع مقترحات جديدة حول تخطيط وتطوير هذه الخدمات باستخدام التحليل            -2

 .المكانيوالتحليل 

 المعلوماتمصادر  1.7

 :التالية هذه الدراسة على مصادر المعلومات اعتمدت

 وشملت الكتب والمراجع ورسائل الماجستير والـدوريات التـي تتعلـق           :المكتبيةالمصادر   -1

 .بالموضوع

 للإحصـاء المصادر الرسمية وشملت البيانات التي تم الحصول عليها من الجهاز المركزي             -2

 بلدية سـلفيت    وأهمهاالفلسطيني والخرائط والمخططات التي تم جمعها من الدوائر الرسمية          

 .ووزارة الصحة والحكم المحلي
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 ـ        : المسح الميداني  -3  مـن خـلال     هوتشمل البيانات والمعلومات التي تم جمعها من قبل الباحث

 .ستبيان والمقابلات الشخصيةالإ

 فرضيات الدراسة  1.8

 .ية في محافظة سلفيت من عشوائية في التوزيعتعاني الخدمات الصح -1

  .داخل المحافظةالخدمات الصحية كتفاء ذاتي من إيوجد  لا -2

 الدراسة أسئلة 1.9

 ؟في محافظة سلفيت  تتوزع الخدمات الصحية كيف -1

  السكان؟أعداد تتناسب مع   المختلفةبأنواعهاالخدمات الصحية  هناك إكتفاء ذاتي في هل -2

 الدراسةهيكلية  1.10

 :كالتالي ستة فصول وهي مقسمة إلىلقد تم تقسيم الدراسة 

 العام للدراسة والذي يتضمن البحث في مشـكلة الدراسـة           الإطار ويشمل   :الأولالفصل   -1

 .مشابهة ووضع الفرضيات والدراسات السابقة التي تناولت مواضيع وأهدافها

 .الدراسةطقة  ويشمل الخلفية التاريخية والجغرافية لمن:الثانيالفصل  -2

هدافـة  أ النظري للدراسة والذي يتضمن مفهوم التخطيط و       الإطارويشمل  : لثالفصل الثا  -3

 الخدمات الصحية من مراكز رعاية صـحية        وأنواعومعايير التخطيط للخدمات الصحية     

 .الأخرى ومستشفيات وصيدليات والعديد من المؤسسات الصحية أولية

 .الدراسةمات الصحية في منطقة  يشمل تحليل واقع الخد:الرابعالفصل  -4

 .الدراسة ويشمل التوزيع المكاني المقترح للخدمات الصحية في منطقة :الخامسالفصل  -5

 .البحث ويشمل النتائج والتوصيات التي توصل لها :السادسالفصل  -6
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  الدراسات السابقة 1.11

 :هاوأهم عدة دراسات سابقة ذات علاقة بموضوع هذه الدراسة إلىلقد تم الرجوع 

التخطيط المكاني للخدمات الصحية فـي      : (، بعنوان "حمد  أعلي  "  دراسة سامر حاتم رشدي      -1

 هذه هدفت   .)GIS(منطقة ضواحي القدس الشرقية باستخدام تقنيات نظم المعلومات الجغرافية        

 التخطيط  أهمية وإبراز رفع كفاءة فعاليات الخدمات الصحية في منطقة الدراسة،          إلىالدراسة  

جـل  أ المتاحة مـن     الإمكانيات حلول مناسبة ضمن     وإيجادي السليم للخدمات الصحية،     المكان

 نظام معلومات مكاني خـاص بالخـدمات        وإنشاء،  إسرائيلمقاومة سياسة العزل التي تتبعها      

 .الصحية

 منطقة الدراسة تعاني من مشكلة  أن عدة نتائج بحيث ظهر      إلىوقد توصلت هذه الدراسة     

ن معظم المراكز الصحية تعاني من ضعف الكفاءة والفاعليـة          أالصحية، و سوء توزيع الخدمات    

 تخطيطيـة سـليمة     أسسن معظم المراكز الصحية لم تقم على        أ في مناطق الريف، و    وبالأخص

 في منطقة الإسعافن هناك ضعف في فعاليات سيارات أ المراكز الصحية، وإنشاءحسب معايير 

ثر السياسات  أ من    منطقة الدراسة    تعاني .بشكل كاف  لعدم وجود مراكز طوارئ      الدراسة وذلك 

 ولا يوجد   صحيح،  وحصار مما يحول دون تقديم الخدمات الصحية بشكل        إغلاق من   الإسرائيلية

 .الدراسةن معظم الخدمات الصحية هي من النمط المتركز في منطقة أ ومحوسبة،قاعدة بيانات 

ات الفلسطينية في منطقة الدراسة      جميع التجمع  إيصال الدراسة بالعمل على     أوصتوقد  

بالخدمات الصحية، ورفع كفاءة وفعالية المراكز الصحية من خلال زيـادة الكـوادر البشـرية               

 النظر في ساعات الدوام الرسمي، والعمل على زيادة فعالية العيادات المتنقلة،  وإعادةوتطويرها،  

 .1لتخطيط الصحيالصحة تتبع دائرة ا  وحدة معلومات مكانية في وزارةوإنشاء

                                                 
التخطيط المكاني للخدمات الصحية في منطقة ضواحي القدس الشرقية باستخدام          ,2003علي احمد، سامر حاتم رشدي،     1

 نابلس. جامعة النجاح الوطنية.  رسالة ماجستير،GISتقنية نظم المعلومات الجغرافية 
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تحليل وتقيـيم توزيـع الخـدمات    :(، بعنوان2008عوني عبد الهادي عثمان مشاقي،  دراسة   -2

 ). الصحية والتعليمية والثقافية والترفيهية في محافظة نابلس

إبراز أهمية التخطيط   :  تطرق الباحث في دراسته إلى العديد من الموضوعات وأهمها                 

ليمي السليم للخدمات العامة والصحية والتعليميـة والترفيهيـة والثقافيـة           المكاني والتخطيط الإق  

والرياضية، وفحص مدى تطابق مواقع توزيع الخدمات مع المعايير المتبعة عالميا، والوصـول             

افظة يمي وتطبيق ذلك على مح    إلى العوامل والقواعد الفعالة في عملية التخطيط الحضري والإقل        

 القـرارات  اتخـاذ مساعدة صناع القـرار والمخططـين علـى    ة إلى   كما هدفت الدراس  . نابلس

 التخطيطية المطلوبة بدقة وجودة عالية، ووضع تصور واضـح لتقسـيم الخـدمات الصـحية،              

التعليمية، الثقافية، والترفيهية في محافظة نابلس وفق إقليم محددة ووفق أسس علمية مع مراعاة              

 وتوصلت هذه الدراسـة إلـى أن قطاعـا          .ة الدراسة ل التي تعاني منها منطق    المعيقات والمشاك 

 ملحوظا من قبل السلطة الوطنية بالمقارنة مع قطاع         اهتماماالخدمات الصحية والتعليمية وجدت     

 فـي   اهتمامـات الخدمات الثقافية والترفيهية، وأن توزيع الخدمات الثقافية والترفيهية لم تجد أية            

ه الخدمات على عاملين رئيسيين بعيدا عـن المعـايير           مواقع هذ  اختيارتوزيع مواقعها، وأعتمد    

 .العلمية الواضحة وهما فاعلية اللجنة وتوفر الجهات الداعمة

 توصلت هذه الدراسة أيضا إلى غياب الرقابة الإدارية والفنية للمراكز والخدمات الثقافية 

ة بالريف منتزهات   يتوفر بها وخاص   والترفيهية من قبل السلطة الوطنية، وأن محافظة نابلس لا        

وحدائق عامة، ويوجد توزيع عادل للخدمات التعليمية وبالأخص رياض الأطفـال والمـدارس             

الأساسية، وتفتقر بعض التجمعات السكانية الريفية إلى أي خدمة طبية حتى عيـادات خاصـة،               

 .1وهناك عشوائية في توزيع الصيدليات والعيادات المركزية الحكومية

التخطيط المكاني للخدمات الصـحية فـي       ( بعنوان    دراسة ،2009 استيتية،    سليم احمد سليم   -3

 ).GIS(مدينة طولكم وضواحيها باستخدام تقنية نظم المعلومات الجغرافية 

                                                 
تحليل وتقييم توزيع الخدمات الصحية والتعليمية والثقافية والترفيهيـة فـي   ، 2008 عثمان، يدا لهاد مشاقي،عوني عب  1

 .فلسطين. نابلس.  جامعة النجاح الوطنية.محافظة نابلس
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التعرف على واقع التوزيع المكاني الحـالي       :  العديد من الأهداف وأهمها    وضع الباحث 

خطيط المكاني التـي تلبـي احتياجـات        للخدمات الصحية ومدى كفاءتها وملاءمتها لمعايير الت      

المجتمع المحلي، وتحديد مشكلات التوزيع المكاني الحالي للخدمات الصحية وتقديم مقترحـات            

بدائل لتوزيع مكاني أفضل للخدمات الصحية، وإبراز أهمية التخطيط المكـاني المسـتند إلـى               

 .دمات الصحيةمنهجية علمية يتم من خلالها تحديد أولويات التوزيع المكاني للخ

 خرجت هذه الدراسة بعدد من النتائج أهمها أن مستشفى طولكرم الحكومي يعـاني مـن                     

أن كما  .  يعاني من الاختناقات المرورية    وان مدخل الطوارئ يقع على طريق     ي مساحته   نقص ف 

 ـ           ق المعـايير والإعتبـارات     مستشفى الهلال الأحمر حالة بناءة مقبولة ولكن تصـميمه لا يحق

 ومستشفى الزكاة حالة بناءة جيدة وموقعة مناسب ولكن لا توجد بة مساحات خضراء،              .مطلوبةال

أمـا  . ب الحجم الكبير للسكان المخدومين    ومركز الرعاية الصحية الأولية يوجد عليها ضغط بسب       

بالنسبة للصيدليات فان نمط توزيعها في منطقة الدراسة هو شكل متجمع إلى حد كبير مما يؤكد                

 .1اك تركز للخدمة في بعض المناطق وان هناك مناطق غير مخدومةأن هن

توزيع وتخطيط الخدمات التعليميـة فـي       (، بعنوان   2009 دراسة هبه محمد حمودة شقير،       -4

  .)GISمحافظة سلفيت باستخدام تقنية نظم المعلومات الجغرافية 

عليمية وتحليل  تناولت هذه الدراسة موضوعات هامة منها عمل مسح شامل للخدمات الت          

واقعها في المحافظة، ووضع إستراتيجيات مناسبة لتطويرها والتعرف على أهم الأسباب التـي             

 .تعيق تطبيق المعايير التخطيطية للخدمات

 مواقع رياض الأطفـال وأنهـا   اختياروتوصلت هذه الدراسة إلى أن هناك عشوائية في       

حافظة سلفيت من الهيئة التعليميـة، وأن        ذاتي في م   اكتفاءتعاني من ضعف في التوزيع، ويوجد       

معظم مواقع المدارس في المنطقة لم تقم على أساس تخطيط مسبق وإنما حسب تـوفر قطعـة                 

 .2الأرض

                                                 
 ، مرجع سابق2009استيتية، سليم احمد سليم، 1
 .مرجع سابق). 2009(شقير، هبة محمد حمودة، 2
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تقييم وتخطيط الخدمات التعليمية : (، بعنوان2010 دراسة فريال واصف محمد الحاج محمد،     -5

 .)في مدينة طوباس بالاستعانة بنظم المعلومات الجغرافية

إبراز أهمية التخطيط في توزيع : ركزت هذه الدراسة على مجموعة من الأهداف وأهمها

الخدمات التعليمية، التعرف على خصائص وملامح السكان العامة، والتعرف على آلية توزيـع             

الخدمات التعليمية، تقييم واقع الخدمات التعليمية في منطقة الدراسة من خلال مقارنتها بالمعايير             

 .ية، بيان دور نظم المعلومات الجغرافية في إيجاد أفضل المواقع للخدمات التعليميةالمحل

وتوصلت هذه الدراسة إلى مجموعة من النتائج، ومن النتائج المتعلقة برياض الأطفـال             

 مستأجره، وقد بلغ عدد الطلاب      اإن جميع رياض الأطفال مرخصة من مديرية التربية، وجميعه        

غرفـة إجماليـة ومسـاحتها      21 غرفة دراسية و   11د الغرف الصفية     طالب وطالبة وعد   324

 وقد تبين أن توزيع رياض الأطفال في أحياء منطقة الدراسـة مـن النـوع                ²م1220الإجمالية  

ومـن  . المتجمع، وأن نطاق تأثير الرياض الموجودة يغطي أجزاء بسيطة من منطقة الدراسـة            

من المدارس الأساسية العليا    % 60الأساسية الدنيا و  النتائج المتعلقة بالمدارس إن جميع المدارس       

من المدارس الثانوية لا تحقق الحد الأدنى من المعيار المتعلق بنصـيب الطالـب مـن                % 50و

من المدارس الأساسية العليا وجميع    % 80من المدارس الأساسية الدنيا و    % 75المساحة الكلية، و  

 .معيار المتعلق بنصيب الطالب من المساحةالمدارس الثانوية لا تحقق الحد الأدنى من ال

من المدارس الأساسية الدنيا وجميع المدارس الأساسية العليا والثانوية لا تحقـق            % 75

المعيار العالمي الخاص بحجم المدرسة وعدد الفصول وعدد الطلاب داخل الفصل الواحد، وأن             

 .1جميع مواقع المدارس لم تقم على أساس تخطيط مسبق

التحليل المكاني للخدمات التعليمية فـي   :(، بعنوان 2007ة لطاهر جمعة طاهر يوسف،     دراس  -6

 ).GISمدينة نابلس باستخدام تقنية نظم المعلومات الجغرافية 

                                                 
تقييم وتخطيط الخدمات التعليمية في مدينة طوبـاس بالاسـتعانة بـنظم            (،  2010 محمد، فريال واصف محمد الحاج،     1

 .فلسطين. نابلس.جامعة النجاح الوطنية) المعلومات الجغرافية
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ومن موضوعات هذه الدراسة هو دراسة واقع الخدمات التعليمية في مدينة نابلس مـن              

لفني في عملية التحليل المكاني لمواقـع       حيث مدى نشاطها وفعاليتها، واستخدام العامل التقني وا       

الخدمات التعليمية، كما أنها ركزت على البعد التخطيطي في عملية دراسة النماذج التخطيطيـة              

ذات العلاقة، وتقدير حاجات السكان المستقبلية في مدينة نابلس للخدمات التعليميـة، ومحاولـة              

 .يةالوصول إلى التوزيع العادل لمواقع الخدمات التعليم

 أن منطقة الدراسـة     :وتوصلت هذه الدراسة إلى العديد من النتائج والتي كان من أهمها          

تعاني من ضعف توزيع الخدمات التعليمية، وتعاني المدارس من ضعف الكفاءة والفاعلية فـي              

تقديم الخدمة التعليمية، ومعظم مواقع المدارس في منطقة الدراسة لم تقم على أسـاس تخطـيط                

 .1يتوفر بها خدمة للحالات الخاصة م المراكز التعليمية لامسبق، ومعظ

التحليل المكاني للخـدمات الصـحية فـي    : (، بعنوان2006  دراسة أمين علي محمد حسن،-7

وكان من أهداف هذه الدراسة الكشف عن مدى تباين أحجام          . ، جامعة عدن  )الجمهورية اليمنية 

 وتقديم صورة تحليلية لواقع الخدمات الصحية مكونات الخدمات الصحية في الجمهورية اليمنية

 .في الجمهورية

 باختلافتوصلت هذه الدراسة إلى أن هناك تباين في أحجام مكونات الخدمات الصحية             

 بعض الوحدات الإدارية إلى بعض مكونات الخـدمات الصـحية           افتقارالوحدات الإدارية، والى    

 .2 على كثير من المتغيراتاعتمادارية اليمنية الأساسية، وأنة يمكن تكوين أقاليم صحية للجمهو

كفاءة التوزيع المكاني لمراكـز الصـحة   (، 2009 دراسة أحمد محمد جهاد دليمي الكبيسي،    -8

 .جامعة الأنبار) GISالعامة لمدينة الفلوجة باستخدام نظم المعلومات الجغرافية 

العامة في مدينة الفلوجـة     تناولت الرسالة دراسة كفاءة التوزيع المكاني لمراكز الصحة         

) Arcgis9.3(باستخدام نظم المعلومات الجغرافية من خلال حقل التوزيعات المكانية في برنامج  
                                                 

التحليل المكاني للخدمات التعليمية في مدينـة نـابلس باسـتخدام تقنيـة نظـم       (،  2007يوسف، طاهر جمعة طاهر،      1
  .فلسطين. نابلس.  النجاح الوطنية جامعة)GISالمعلومات الجغرافية 

 .جامعة عدن. التحليل المكاني للخدمات الصحية في الجمهورية اليمنية، 2006 حسن، أمين علي محمد، 2
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لتحليل البيانات المكانية، باستخدام أسلوب المسافة المعيارية وقرينة صلة الجوار ومركز المعدل            

لا عـن اسـتخدام برنـامج       وتحديد مناطق التخصيص فض   . الفعلي والمركز الجغرافي المتوسط   

 .لتحليل الارتباط  بين متغيرات الخدمة الصحية) SPSS(الحقيبة الإحصائية 

وأظهرت نتائج التحليل تدني مستوى كفاءة خدمات المراكز الصحية من حيث مواقعهـا             

المكانية وأعداد الملاكات الطبية والفنية واستعرضت الدراسة التوزيع المكاني لمراكز الصـحة            

 المدينة من مراكز الصـحة      لاحتياجات والسكان في المدينة وتناولت التخطيط المستقبلي        العامة

سة بمجموعة من الاستنتاجات وخرجت هذه الدرا. بالاعتماد على عدد من المعايير المحليةالعامة 

في دراسة كفـاءة التوزيـع المكـاني        ) GIS( إمكانية توظيف نظم المعلومات الجغرافية       :أهمها

 .1لصحة العامة باعتماد المعايير المحليةلمراكز ا

اسـتخدام نظـم المعلومـات      : (، بعنوان 2004 دراسة بسمة بنت سلامة بن سالم الرحيلي،       -9

ومـن  ). الجغرافية لتقييم الوضع الراهن لمواقع مدارس البنات الحكومية بمدينة مكة المكرمة          

اء قاعـدة بيانـات للمواقـع      موضوعات هذه الدراسة استخدام نظم المعلومات الجغرافية لإنش       

 المواقـع   لاختيارالراهنة لمدارس البنات الحكومية بمدينة مكة المكرمة وبناء نموذج للملائمة           

 خريطة لأفضـل المواقـع الملائمـة        واقتراحالراهنة لمدارس البنات في القطاع الحكومي،       

باسـتمرار  يث  وأخيرا الخروج بخرائط ورقية قابلـة للتحـد       . لمدارس البنات بجميع مراحلها   

 والمتوسطة والثانوية، وفق مجموعة     لبنات الحكومية بجميع مراحلها الابتدائية     مدارس ا  علمواق

 .من المعايير الطبيعية والبشرية والاجتماعية

وقد تبين من هذا البحث أن لنظم المعلومات الجغرافية القدرة على معالجة بيانات متعددة              

مجتمعة مع بعضها، باسـتخدام مختلـف التحلـيلات         من مصادر شتى وهيئات مختلفة بصورة       

اتخـاذ  الإحصائية المكانية وصبها في قلب واحد للحصول على حلول فاعلة تساعد على سهولة              

                                                 
كفاءة التوزيع المكاني لمراكز الصحة العامة في مدينة الفلوجـة باسـتخدام   ، 2009القبيسي، أحمد محمد جهاد دليمي،       1

 . رسالة ماجستير، جامعة الأنبار، العراق، GISنظم المعلومات الجغرافية 
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القرارات الصائبة، وإعادة التخطيط لأي خدمة من الخدمات وقد وجد أن هناك تفاوت في نطاق               

 . 1الخدمة بين مدارس البنات في مدينة مكة المكرمة

د كانت هذه الدراسات ملهمة ومساعدة للباحثة في دراستها من خلال الاسـتفادة مـن               لق

 والصـعوبات التـي     الإخفاقاتالكثير من نقاط القوة التي تميزت بها وتجنب الوقوع في بعض            

 .تعرضت لها

 هو آلية العمل على نظام      الأولوقد تم الاعتماد على هذه الدراسات من جانبين، الجانب          

GIS  حمـد  كل من سامر رشدي، سـليم اسـتيتية، أ  هرت بشكل واضح في في دراسات    التي ظ

 .الكبيسي، هبه شقير، طاهر جمعة، بسمة الرحيلي وفريال واصف

 ووضـع  أوضـاعها  الجانب الثاني وهو آلية التحليل الحالي للخدمات والتعرف على    أما

 علي حسن وعوني    أمين الخطط المستقبلية لها، وظهر هذا الجانب بشكل كبير في كل من رسالة           

 . الرسائل السابقةإلى بالإضافةمشاقي 

                                                 
، استخدام نظم المعلومات الجغرافية لتقييم الوضع الراهن لمواقـع مـدارس            2004الرحيلي، بسمة بنت سلامة بن سالم،        1

ــة  ــة المكرمـــــــ ــة مكـــــــ ــة بمدينـــــــ ــات الحكوميـــــــ . البنـــــــ
http://www.saudigis.org/FCKFiles/File/SaudiGISArchive/3rdGIS/Papers/39_A_Basma 

Rahili_KSA.pdf  11/2/2012 تم الحصول على البيانات   بتاريخ. 
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 الفصل الثاني

 لمحة عامة عن منطقة الدراسة

  خلفية تاريخية 2.1

عرفت سلفيت باللغات السامية القديمة بسلال العنب وهي عبارة عن كلمة تتكـون مـن               

وتعني العنـب،   ) فيت(وهو السل الذي نعرفه جميعا، والمقطع الثاني هو         ) سل(مقطعين، الأول   

منطقة سلفيت كانت مشهورة بكثـرة العنـب، ووفـرة          وهذا يعني أن    ). سلال العنب (فأصبحت  

، ومن الدلائل على ذلك أن كثيرا من الناس وجد معاصر منحوتة فـي الحجـر، وهـذه                  إنتاجه

المعاصر نظيفة مما يعني بأنها ليست معاصر للزيت، إذ لا يوجد عليها أية آثار لزجة تدل على                 

 .أن الزيت وضع فيها

لجماعينيات، وذلك نسبة إلى قرية جماعين المجاورة       كما وعرفت منطقة سلفيت سابقا با     

وقد . لها، ويرجع سبب تسميتها إلى أن بلدة جماعين اشتهرت بكثرة العلماء الذين هم من أبنائها              

سكنتها عائلة بني قدامه ولا تزال آثار وبقايا أبنيتهم موجودة في جماعين حتى يومنا هذا، ولهذا                

 . للعلم والمعرفةأطلق عليها اسم جماعين أي جامعين

وهناك سبب آخر لهذه التسمية وهو قديم جدا حيث كان يطلق على معظم القرى المحيطة 

 ماء قوية إلا في سـلفيت،       توجد في منطقة الجماعينيات نبع      لا بسلفيت وجماعين وسبب ذلك أنه    

اء، وطحن الحبوب حيـث أن هـذه        وكان يأتي الناس من جميع القرى لسقي المواشي، ونقل الم         

 .1لذلك كان يقال بأن الناس مجتمعين أو مجمعين على عين الطاحون.  كانت قوية جداالنبع 

 :ويمكن دراسة التطور التاريخي للمحافظة من خلال عدة مراحل وهي

 سلفيت فترة الحكم العثماني 2.1.1

 ثم أضحت مركز لقضاء     تابعة ل نابلس  " ناحية  " ي كانت سلفيت    في أواخر العهد العثمان   

أُلغـي  ) م1317( من متصرف نابلس، وفي سنة       هأوامريتلقى  " قائم مقام   " ين يدير شؤونه    جماع
                                                 

  .3، ص)الجماعينيات(، محافظة سلفيت 1997 ،)أبو الفهد (الفتاش، إبراهيم 1
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 الاحـتلال قضاء جماعين وعادت سلفيت ناحية كما كانت في السـابق وبقيـت كـذلك حتـى                 

 .1البريطاني

من القرى وقد قسمت إلى أربعة نـواحي،       ) 101(كان قضاء نابلس في هذه الفترة يضم        

 قرية، ومن ثم ناحية مشـاريق الجـرار         28مشاريق البيتاوي وكانت تضم     وكان أكبرها ناحية    

 قرية، وأخيرا ناحية جماعين الثانيـة  23 قرية، ومن ثم ناحية جماعين الأولى وتضم         27وتضم  

 . 2 قرية21وتضم 

  سلفيت فترة الاستعمار البريطاني 2.1.2

م إلى عدد من الأقضية، قسقسمت فلسطين في العهد البريطاني إلى ستة ألوية وكل لواء م

ويتألف مـن قضـاء     ) السامرة(فيت في هذه الفترة تابعة للواء نابلس وكان يعرف ب           وكانت سل 

 .نابلس وجنين وطولكرم

 عشـائر،   8 قريـة و   69 قرية، وقرى قضاء طولكرم      58وقد بلغت قرى قضاء جنين      

 .3 قرية130وقضاء نابلس 

  سلفيت فترة الحكم الأردني2.1.3

 قرية صغيرة و كبيرة، وكان 130م كان قضاء نابلس يضم مدينة نابلس و1965في عام 

 :من ضمن هذه القرى منطقة الجماعينيات، وقد قسمت هذه المنطقة إلى عدة مجاميع أهمها

 . قرية31وتضم : مجموعة مشاريق البيتاوي -

 . قرية25مجموعة قرى جور عمرة وتضم  -

 . قرى9مجموعة قرى وادي الشعير وتضم  -

                                                 
 506، ص بلادنا فلسطين، 1988، مصطفى مراد، الدباغ 1
 69-68، ص معجم بلدات فلسطين، 1996شرابي، محمد حسن،  2
 .83-81، ص المرجع السابق 3
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 . قرية24 مشاريق الجرار وتضم مجموعة -

جماعين، مردا، سلفيت، خربة قيس، ( قرية، وهي 29مجموعة قرى الجماعينيات وتضم  -

ياسوف، اسكاكا، ديراستيا، كفل حارس، كفر الديك، رافات، الساوية، اللـبن الشـرقي،             

عمورية، زيتا، قيرة، قانا، حارس، فرخه، سرطة، قراوة بني حسان، كفر لاقف، بـديا،             

 ). وقين، سنيرية، عزون بن عتمة، بيت أمين، مسحة، الزاوية و دير بلوطبر

 .1 قرية12مجموعة غور المساعيد وتضم  -

 
 .الأردنيسلفيت فترة الحكم ) 2(خارطة 

 .قرى الجماعينيات أثناء الحكم الأردني: المرجع

 .461ص   بلادنا فلسطين،،)1988(مصطفى مراد الدباغ : لمرجعا

  الاحتلال الإسرائيلي سلفيت فترة2.1.4

م ألحقت إسرائيل منطقة سلفيت إلى مكتب طولكرم الأمر الـذي أعـاق             1967بعد سنة   

بشكل كبير توظيف أبناء المنطقة مما اضطر العديد من الشباب للعمل في إسـرائيل، والنتيجـة                

                                                 
 .75 -73الدباغ، مصطفى مراد، مرجع سابق، ص  1
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 بعد م أي1977 بالعمل داخل إسرائيل، وفي عام وبدئواكانت أن أغلب الفلاحين تركوا أراضيهم      

بين الـرئيس  (  الصلح كامب ديفيداتفاقية الإسرائيلي تم توقيع   الاحتلالمرور عشر سنوات على     

 يتصاعد وفـي    الاستيطان، وبدأ   )  مناحيم بيغن  إسرائيل السادات ورئيس وزراء     أنورالمصري  

 على مساحات واسعة من أراضي سـلفيت واسـكاكا          استيلائهام أعلنت إسرائيل عن     1978عام  

 .فل حارس لضمها إلى مستعمرة أرئيلومردة وك

  سلفيت في عهد السلطة الوطنية الفلسطينية 2.1.5

م تم إنشـاء دوائـر مسـتقلة لتقـديم          1994بعد مجيء السلطة الوطنية الفلسطينية عام       

الإرتباط، الأوقاف، وإرجاع محكمة الصلح      الجوازات، الخدمات إلى الناس مثل مكتب الداخلية،     

، ومكتب التربية والتعليم وقيادات الأجهـزة       الانتفاضةم بسبب   1988ل عام   التي سحبتها إسرائي  

 مستقلة، ويوجد فيها محكمة شرعية، مكتب عمل، مديريـة          انتخابيةالأمنية، كما تم جعلها دائرة      

 .1الصحة، بالإضافة إلى المؤسسات الرسمية وغير الرسمية

  الموقع 2.2

ى الغرب، حيث تبدأ من منطقة زعتـرة        تمتد محافظة سلفيت بشكل طولي من الشرق إل       

. م عند بلـدة كفـر قاسـم       1949 شارع رام االله نابلس لتصل حتى خط الهدنة لعام           امتدادعلى  

ويفصلها طبيعيا من الشمال عن منطقة نابلس وطولكرم وادي قانا، ومن الجنوب وادي صريدة               

 حيـث يصـل     الارتفاع وطبوغرافيا تتصف المحافظة بأنها متوسطة    . الذي يفصلها عن رام االله    

م فوق مستوى سطح البحر، وتنحدر المحافظـة باتجـاه السـهل            500 لها حوالي    ارتفاعأقصى  

 التي قام الإسرائيليون بالسيطرة     الارتوازيةوتكثر فيها العيون والآبار     .  تدريجيا انحداراالساحلي  

 .2عليها لمد المستعمرات باحتياجها من الماء

 

                                                 
 1-8، مرجع سابق، ص )ابوالفهد  ( الفتاش، إبراهيم 1
 شقير، هبة محمد حمودة، مرجع سابق 2
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 .التجمعات السكانية في محافظة سلفيت  حدود 3وتبين الخارطة رقم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . حدود التجمعات السكانية في محافظة سلفيت)3(خارطة 

 .عمل الباحثة إعتمادا على خرائط بلدية سلفيت : المصدر
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  الخصائص المناخية لمنطقة الدراسة 2.3

 درجات الحرارة  1.3.2

ضفة الغربية دور في إكسابها درجات حرارة    كان لموقع سلفيت في الجزء الشمالي من ال       

م ومعدل أدنـى    °31،15قليلة التفاوت، فخلال شهر كانون ثاني يصل معدل أعلى درجة حرارة            

م أما خلال شهر آب وهو أكثر شهور السنة حرارة يصل أعلى معدل درجة              ° 6.2درجة حرارة   

 1.م°19م ومعدل أدنى درجة حرارة إلى °39.1حرارة إلى 

 رياح  ال2.3.2

 الشمالية الغربية بشكل عام، ويبلغ معدل       –تسود منطقة الدراسة الرياح الجنوبية الغربية       

يوم، وتقع المنطقة ضمن المناطق دون الحرارية التي يسودها مناخ البحر           /كم237سرعة الرياح   

اء المتوسط ويسيطر عليها ضغط منخفض يتميز بالتيارات الهوائية الهابطة، والتي ينجم عنها سم         

وتهب معظم الرياح من الشمال الغربي إلى الجنوب الغربي، لذلك تتعرض المنطقة إلى             . صافية

موجات هوائية حارة خلال فصلي الربيع والصيف وتسمى رياح الخماسين حاملة معها الرمـال              

 .2والغبار

 الرطوبة  3.3.2

ر خـلال شـه  % 67وقد ترتفع لتصـل   % 62يبلغ معدل درجات الرطوبة في المنطقة       

 %. 60الشتاء الماطر، بينما يصل متوسط الرطوبة في مدينة سلفيت إلى 

                                                 
، م2005-1945بلدية سلفيت ودورها الإداري والعمراني والاقتصادي والاجتماعي م،2007ض حسن احمد، حسان، ريا 1

 .رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة النجاح الوطنية، نابلس، فلسطين
ة تأثير المستعمرات الإسرائيلية على التوسع العمراني للتجمعات السكانية في محافظ         ،  2008الخطيب، رانية رضوان،     2

 .، رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة النجاح الوطنية، نابلس، فلسطينسلفيت
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 الإشعاع  4.3.2

يوم فمثلا تتلقى المنطقة    /²م /MJ 17.8يبلغ معدل ما تتلقاه المنطقة من إشعاع يوميا ب          

 .1 ساعة إشعاع يوميا11خلال شهر آب مامجموعة 

 الأمطار  5.3.2

.  ملم متركزة في فصل الشتاء     660طقة سلفيت   يبلغ معدل سقوط الأمطار السنوي في من      

ملم في  1000وتتفاوت كمية الأمطار من عام لآخر فقد وصلت في بعض السنوات الى أكثر من               

وقـد  .  ملم فقـط   350إلى  )  1979 -1978(، بينما وصلت في عام      )1982-1981بين(عام  

انخفضـت كميـة    م، كما   28/11/1978ملم يوم   119وصلت أعلى كمية للأمطار في يوم واحد        

ملـم  567م حيث وصـلت إلـى   2008-2007 م 2007 -2006الأمطار في الموسم المطري  

 .2 ملم على التوالي420و

 التربة  6.3.2

 وتربـة الرنـدزينا البنيـة       )terrarossa(تغطي المنطقة تربة التيـراروزا الحمـراء        

)Rendzin brown ( وتربة الرندزينا الباهتة)Pale Rendzing ( مـواد الأصـلية   وتتـألف ال

وتشكل هذه التربـة السـمة      . المكونة لهذه التربة من حجر الدولوميت والحجر الجيري الصلب        

 -%30البارزة للمناطق الجبلية ذات التكشفات الصخرية البارزة التي قد تتراوح نسـبتها بـين               

 ـ     الانحداراتخصوصا في الجزء الغربي ويوجد في       % 50 ن  الترابية المختلفة ترسبات دائمة م

 .هذا النوع

                                                 
، رسـالة ماجسـتير غيـر       استراتيجيات التخطيط الإقليمي في محافظة سـلفيت      ،  2001عزريل، نصرة عبد الرحيم،      1

 .منشورة،جامعة النجاح الوطنية، نابلس، فلسطين
 .53المرجع السابق، ص 2
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 8.1 -7.5 مابين PHم، كما تتراوح درجات الحموضة 5-2ويتراوح عمق التربة مابين 

أو الطيني الغريني الذي يميـز التربـة المعتدلـة أو           ) الصلصالي(ويغلب عليها القوام الطيني     

 .1المتوسطة القوام

 الخصائص الديموغرافية  4.2

 السكان  1.4.2

نسـمة، مـنهم   ) 63148(م في محافظة سلفيت 2010 بلغ عدد السكان في منتصف عام   

وقد شهد عدد السكان زيادة بمـا نسـبته         . نسمة من الإناث  ) 31069(نسمة ذكر، و    ) 32079(

م 2009تصف عام   وبلغت كثافة السكان في من     .م1997من إجمالي عدد السكان في عام       % 37

 ².2كم/نسمة 549في المحافظة  

                                                 
 م2010، آب أغسطس 2 محافظة سلفيت الإحصائي السنوياء الفلسطيني، كتاب الجهاز المركزي للإحص 1
 . المرجع السابق 2
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 م 2007 -م1997 محافظة سلفيت من نية في تطور التجمعات السكا): 2(جدول 

 عدد السكان
 التجمع

 2007)2( 1997)1(م 

 3146 2803 ديراستيا

 3801 2703 قراوة بني حسان

 1143 753 قيرة

 3248 2354 كفل حارس

 1992 1610 مردا

 8064 6061 بديا

 3112 2230 حارس

 1621 1282 ياسوف

 2003 1442 مسحة

 912 799 اسكاكا

 2530 1900 رطةس

 11 35  ادمأبوعزبة *

 4754 3695 الزاوية

 8796 7103 سلفيت

 1861 1467 رافات

 3236 2659 بروقين

 1366 1115 فرخه

 4553 3747 كفر الديك

 3195 2680 طدير بلو

 226 184 خربة قيس

 - 52 وادي قانا

 - 4  بصلأبودار 

 - 10 خربة سوسة

 59570 46688 المجموع

 .م1997ن عزبة ادم مع تجمعات أخرى وفق تعداد سكا*

 . الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، دليل التجمعات السكانية، محافظة سلفيت-1: المصدر

 .2 الجهاز المركزي للاحصاء الفلسطيني، كتاب محافظة سلفيت الاحصائي السنوي-2 



 27

  الكثافة السكانية 2.4.2

ن السكان ومساحة الأرض التي يعيشون عليها، وتقـاس         تبين الكثافة السكانية العلاقة بي    

وللكثافة السكانية أهمية كبيـرة فـي معرفـة درجـة           . بقسمة عدد السكان على مساحة الأرض     

الإزدحام الموجودة في المنطقة والتي تعتبر من أهم دلائـل المسـتوى الإقتصـادي والوضـع                

 .1الإجتماعي للسكان

نسمة فـي عـام      63148 وبلغ عدد السكان     ²كم204فقد بلغت مساحة محافظة سلفيت      

 . ²كم/ فرد309.6م وبذلك تكون الكثافة السكانية في محافظة سلفيت بلغت 2010

 التركيب العمري والنوعي  3.4.2

فئة صـغار السـن، فئـة       (يقصد بالتركيب العمري تقسيم السكان حسب فئات أعمارهم         

وضيح العمليات الديموغرافية مثل معرفة الفئة ، ولهذا التقسيم أهمية في ت  )الشباب، فئة كبار السن   

العمرية للسكان الذين ترتفع بينهم نسبة الهجرة ويفيد في التخطيط للمستقبل مثل عدد المستشفيات          

 .والمدارس ورياض الأطفال وتوفير فرص العمل

ويمتاز المجتمع الفلسطيني بأنة مجتمع فتي وهذا الحال ينطبق أيضا على محافظة سلفيت 

نسـمة أي  ) 24328( سـنة   15م إلى أن عدد الأفراد الأقل من        2007 أشارت نتائج تعداد     حيث

 سـنة بلغـت     64-15وعدد الأفـراد الـذين تتـراوح أعمـارهم مـابين            % 41.37مايعادل  

 نسـمة أي    2291سـنة    65وبلغ عدد الأفراد الأكثر من      % 54.56نسمة أي بنسبة    )32.579(

 .فيتمن مجموع سكان محافظة سل% 3.9بنسبة 

أما بالنسبة للتركيب النوعي والمقصود به نسبة الذكور إلى الإناث في المحافظة فقد بلغ              

من مجمـوع   % 50.8نسمة أي بنسبة    ) 32079(م  2010عدد الذكور في محافظة سلفيت عام       

                                                 
، دار المعرفـة الجامعيـة، الإسـكندرية        جغرافية سكان الإسكندرية دراسة جغرافية منهجية     ،  1988أبو عيانة، فتحي،     1

 .114ص
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من مجمـوع  % 49.2سمة أي بنسبة  ن31069ة، وبلغ عدد الإناث في نفس العام    سكان المحافظ 

 .السكان

  السكان في محافظة سلفيت حسب التجمع والفئة العمرية والجنس )3(جدول 

 الفئة العمرية

 سنة فما فوق 65 15-64 0-14
 التجمع

 إناث ذكور
كلا 

 الجنسين
 إناث ذكور

كلا 

 الجنسين
 إناث ذكور

كلا 

 الجنسين

 364 204 160 5069 2554 2515 3228 1567 1661 سلفيت

 175 103 72 1722 858 864 1209 583 626 ديراستيا

 102 60 42 1834 863 971 1812 849 963 قراوة بني حسان

 35 23 12 549 270 279 541 265 276 قيرة

 154 91 63 1678 842 836 1364 673 691 كفل حارس

 87 64 23 1123 554 569 753 368 385 مردا

 255 143 112 4129 1986 2143 3575 1750 1825 بديا

 74 45 29 1567 770 797 1427 729 698 حارس

 59 37 22 948 455 493 539 290 303 ياسوف

 64 39 25 1010 498 512 867 428 439 مسحة

 31 25 6 506 234 272 362 155 207 اسكاكا

 64 36 28 1350 633 717 1084 507 577 سرطة

 0 0 0 7 3 4 4 0 4  ادمأبوعزبة 

 166 95 71 2632 1298 1334 1888 935 953 الزاوية

 50 28 22 1029 479 550 758 268 390 رافات

 132 76 56 1736 847 889 1326 628 698 بروقين

 74 45 29 721 350 371 553 269 284 فرخه

 215 126 89 2549 1238 1311 1729 870 859 كفر الديك

 179 110 69 1794 886 908 1170 553 617 دير بلوط

 11 6 5 126 57 69 85 42 43 خربة قيس

النتائج النهائية .2007:التعداد العام للسكان والمساكن والمنشات. 2008الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، : المصدر
  . فلسطين–للتعداد في الضفة الغربية، ملخص السكان والمساكن، رام االله 
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  . توزيع السكان في محافظة سلفيت) 1(شكل 

  . الفلسطينيللإحصاءادا على بيانات الجهاز المركزي  الباحثة اعتمإعداد: المصدر

 حجم الأسرة  4.4.2

 هذا العـدد    رتفعاأسرة بينما   )7833(م  1997لقد بلغ عدد الأُسر التي تم عدها في عام          

 1.م2007أسرة في عام ) 10958(ليصل إلى 

م 1997 فردا في عام     6.0 من   انخفضوأن متوسط حجم الأسرة في محافظة سلفيت قد         

 في منطقة سلفيت عن مثيلتها      الأسرة أفرادويعود انخفاض عدد    2 .م2007 فردا عام    5.4صبح  لي

 الأسرة في محافظة سلفيت تجاه      الأسرة رب   يتحمله أن العبء الذي     إلىفي قرى الضفة الغربية     

                                                 
نتائج النهائيـة للتعـداد     ، ال م2007اكن والمنشات   التعداد العام للسكان والمس   الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني،      1

 .37، محافظة سلفيت، ص )السكان، المباني، المساكن، المنشات(وملخص 
 34المرجع السابق، ص  2
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وربما يعني ذلك أن السكان في منطقة سلفيت يعيشـون          , من مثيلتها في قرى الضفة الغربية     أقل  

 .1 مما هو في القرى الفلسطينيةأفضل سكنية في ظروف

وقد تبين من خلال التعداد أن الأسرة النووية هي النوع الأكثر سيادة بين أنواع الأسـر                

م 1997كانت عليـة عـام       وهي نسبة تفوق ما   % 84الأخرى حيث بلغت نسبة الأسر النووية       

 % 11.2 م لتصل إلـى  2007، أما نسبة الأسر الممتدة فقد تراجعت في عام   %52والتي بلغت   

 النووية في محافظة سـلفيت  الأسرة يعود السبب في سيادة %).16(م 1997بينما بلغت في عام     

 الزوجـة  أهل وبسبب تفضيل الأهل الشابة السكن في مساكن مستقلة بعيدا عن   الأسرة رغبة   إلى

 ذلـك   إلىيضاف  , توقع حدوثها  زوجها تلافيا للمشاكل الم    أسرةبأن يكون سكن ابنتهم بعيدا عن       

 ممـا يسـهل   للأرض سكانهطبيعة مجتمع منطقة سلفيت القروي الذي يتميز بامتلاك الكثير من          

 .2عملية البناء والاستقلال

  الخصائص الاجتماعية والاقتصادية 2.5

  الحالة الزواجية 2.5.1

 من   سنة وعقد قرانهم لأول مرة     12لقد بلغت نسبة الذين لم يسبق لهم الزواج وتجاوزوا          

% 52،4والإناث  % 50.4ونسبة المتزوجين من الذكور     % 39.7ومن الإناث   % 48.6الذكور  

 .3للإناث% 1.1للذكور و% 0.2وبلغت نسبة الطلاق 

فالطلاق من مسؤولية الرجـل أي أن       , إلى العادات والتقاليد  يعود السبب في هذه النسبة      

أما ارتفاع نسـبة المطلقـات      . ىلزواج مرة أخر   ولا يتحرج من ا    زوجتهالرجل هو الذي يطلق     

 ذلك تحرج المطلقة مـن      إلىأضف  , إناث مطلقات  فيعود لعدم رغبة الذكور الزواج من        الإناث

                                                 
 جامعـة  ،رسالة ماجستير ،دراسة في التركيب السكاني وخصائص المسـكن ، منطقة سلفيت ،2001 ،عماد فرح ،  جودة 1

 .83 ص ،ن فلسطي،نابلس، النجاح الوطنية

 .89 ص السابق،المرجع  2

النتـائج النهائيـة للتعـداد      ،  م2007التعداد العام للسكان والمساكن والمنشآت       ،الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني    3

 .38، ص مرجع سابق ،) المنشآت، المساكن، المباني،السكان(وملخص 
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 متوسط العمر عنـد الـزواج الأول للـذكور          ارتفاعويعود هذا التباين إلى     . الزواج مرة أخرى  

 .1رللذكو) سنة24(للإناث مقابل ) سنة19(مقارنة بالإناث، حيث بلغ 

 . سنة فأكثر حسب الحالة الزواجية12سكان محافظة سلفيت ) 4(ل جدو

 كلا الجنسين إناث ذكور
 الحالة الزواجية

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد

 42.5 16635 44.4 7381 55.6 9254 لم يتزوج ابد

 1.6 634 47.6 302 52.4 332 عقد قران

 51.4 20097 50.5 10153 49.5 9944 متزوج

 0.6 249 84.7 211 15.3 38 مطلق

 3.4 1330 90.6 1205 9.4 125 أرمل

 0.24 93 81.7 76 18.3 17 منفصل

 0.19 73 64.4 47 35.6 26 غير مبين

 100 39111 49.54 19375 50.46 19736 المجموع

 48ملخص السكان ص_النتائج النهائية للتعداد_التعداد العام للسكان والمساكن : المصدر

  الحالة التعليمية 2.5.2

 مدرسة منها   61م في محافظة سلفيت     2008/2009بلغ عدد المدارس في العام الدراسي       

 للمرحلـة   ومدرستين خاصـتين    ) سة ثانوية  مدر 33 مدرسة أساسية و   26( مدرسة حكومية    59

 .مدرسة في الضفة الغربية لنفس العام) 1848(الأساسية من مجموع 

طالبا ) 18194(د بلغ عدد الطلبة في مدارس محافظة سلفيت         أما على مستوى الطلبة، فق    

، أمـا   من الاناث ) 8998(من الذكور، و  ) 9196(م منهم   2008/2009راسي  وذلك في العام الد   

وأما الإناث  . في مدارس خاصة  ) 319(في مدارس الحكومة و     ) 8877(الذكور فيتوزعون إلى    

ي مدارس خاصة، وبلـغ معـدل عـدد         ف) 131(في مدارس الحكومة، و   ) 8867(فيتوزعن إلى   

 طالبا في المدارس الحكومية الأساسية      28.1 طالبا في رياض الأطفال و       25.7الطلبة لكل شعبة    

 .  طالبا في المدارس الحكومية الثانوية20.5و 
                                                 

  .29 ص ، مرجع سابق، هبة محمد حمودة،شقير 1
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م الـذين  2009عام )  سنة فأكثر15(أما بالنسبة للتحصيل العلمي فقد بلغت نسبة الأفراد  

أما نسبة الأفراد الذين لم ينهـوا أيـة         % 10.5 الجامعي بكالوريوس فأعلى     أنهوا مرحلة التعليم  

أظهرت هذه البيانات أن هناك تمايزا بين الذكور والإناث في          %. 11.9مرحلة تعليمية فقد بلغت     

) بكالوريوس فأعلى (نهوا مرحلة التعليم الجامعي     علمي، حيث أن نسبة الذكور الذين أ      التحصيل ال 

أما بالنسبة لمن لم ينهوا أيـة       . فقط% 9.2 لدى الإناث لتصل إلى      نخفضتوا% 11.8قد بلغت   

وقد بلغـت    .لدى الإناث % 16.2مقارنة مع   % 7.7مرحلة تعليمية فقد بلغت النسبة لدى الذكور        

% 9،3للـذكور و     % 2.2، حيث تتوزع بواقع     ) سنة فأكثر  15(بين الأفراد   % 5.7نسبة الأمية   

 أرباب لأن   الإناث عدم الاهتمام بتعليم     إلى الأميات الإناثع نسبة    يعود سبب ارتفا   .1لدى الإناث 

ت الزوجية وتتفرغ لتربية  مهما تعلمت فإنها في النهاية سوف تستقر في بيالأنثى يرون أن الأسر

 لن تعود بـالنفع     الأنثى التي ستصرف على تعليم      الأموال يرون بان    فإنهمعدا عن ذلك    , الأبناء

 يرون أن تعليم    الأسر أرباببعكس الذكر الذي يعطي مزيدا من الاهتمام لأن          أهلهاوالفائدة على   

 .2الابن هو استثمار اقتصادي 

في محافظة سـلفيت حسـب      ) سنة فأكثر 15( التوزيع النسبي للسكان الفلسطينيين      :)5(جدول  
 .م2009الحالة التعليمية والجنس عام 

 إناث ذكور كلا الجنسين الحالة التعليمية

 9.3 2.2 5.7 أمي

 6.9 5.5 6.2 ملم

 15.6 17 16.3 ابتدائي

 34.3 35.9 35.1 إعدادي

 20.7 23.2 22 ثانوي

 4 4.4 4.2 دبلوم متوسط

 9.2 11.8 10.5 فأعلىبكالوريوس 

 100 100 100 المجموع

 .65ص م 2010،آب )2(الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني،كتاب محافظة سلفيت الإحصائي السنوي : المصدر

                                                 
 .41ص. م2010آب . 2ي للإحصاء الفلسطيني، كتاب محافظة سلفيت الإحصائي السنوي الجهاز المركز 1
  38ص, مرجع سابق  , 2001,عماد فرح ,  جودة 2
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  حالة اللجوء2.5.3

من مجموع سكان   % 8.3بلغت نسبة اللاجئين الفلسطينيين المقيمين في محافظة سلفيت         

من مجموع  % 27.4م مع العلم أن نسبة اللاجئين في الضفة الغربية          2007المحافظة نهاية عام    

 1 .م2007السكان المقيمين في الضفة الغربية نهاية عام 

 .م حسب حالة اللجوء2007ينيين في محافظة سلفيت نهاية عام السكان الفلسط) 6(جدول 

 حالة اللجوء

 محافظة سلفيت المجموع غير مبين لاجئغير  لاجئ

4880 53747 943 59570 
 33ص.2كتاب محافظة سلفيت الإحصائي السنوي . الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني: المصدر

  الحالة العملية 2.5.4

م إلى أن نسبة المشاركة في القوى العاملة        2009 القوى العاملة لعام     أشارت نتائج مسح  

وتعتبـر نسـبة    . من إجمالي القوى البشرية في المحافظة     % 42.8في محافظة سلفيت قد بلغت      

مقابـل  % 16.1مشاركة النساء في القوى العاملة متدنية مقارنة مع الرجال، حيث وصلت إلى             

 العادات والتقاليد التي لا     إلى العاملات   الإناثفاض نسبة    ويعود السبب في انخ    .للرجال% 67.8

 . 2 للعملالإناثتحبذ خروج 

من إجمالي  % 84.3وقد وصلت نسبة العاملين من كلا الجنسين في محافظة سلفيت إلى            

 الذين الأفراد جميعوهذه الفئة تضـم      .عمالة محدودة % 5.2المشاركين في القوى العاملة منهم      

 ـس ديعملون عد  كانوا سواء ،اعتيادية غير بصورة ويعملون العمالة مفهوم عليهم ينطبق  اعاتـ

 إلى عملهم ساعات عدد بزيادة الوقت ذات في يرغبون والذين الأسباب من لسبب المعتاد من لأق

 ـ   كالبحث ،الطرق بإحدى العدد هذا زيادة ويحاولون،  )أسبوعيا فأكثر ساعة 35 (يالعدد الطبيع

 في سمي النوع وهذا خاصة مصلحة أو خاص ــل عم يسـتأس نيحاولو أو إضافي لعم عن

                                                 
 .33ص . الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، مرجع سابق 1
  .50ص مرجع سابق،  ، عماد فرح،جودة 2
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 ـالعمال ضمن كذلك ويندرج. الظاهرة المحدودة بالعمالة النشرة  ـالمح ةــ  الذين أولئك دودةــ

 ةالعمل السـيئ   ظروف بسبب أو الراتب كفاية عدم لمث اقتصادية لأسباب عملهم بتغيير يرغبون

 .1الظاهرة غير المحدودة بالعمالة النشرة في سمي النوع وهذا

كما وتشير النتائج إلى أن نسبة العاطلين عن العمل من بين المشاركين في القوى العاملة               

وان أ, لذكور رسم حياتهم العملية من جهـة       عدم استطاعة بعض ا    إلى يعود هذا    ،%15.7بلغت  

ووصـلت نسـبة    . 2 وتخصصه ويبحث عن عمل يتلاءم    الجامعة   أوبعضهم أنهى مرحلة المعهد     

 .بين الرجال% 14.2مقابل % 22.7لة بين النساء المشاركات في القوى العاملة إلى البطا

                                                 
 30ص , 2008التقرير السنوي , ملة الفلسطينية مسح القوى العا, الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني  1

 .53ص مرجع سابق،  ، عماد فرح،جودة 2
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في محافظة سلفيت حسب الجنس والعلاقة ) سنة فأكثر15(التوزيع النسبي للأفراد ) 7(جدول 
 م 2009-2004بقوة العمل بين عامي 

 م2009 م2004 العلاقة بقوة العمل

   كلا الجنسين

 42.8 50 داخل القوى العاملة

 57.2 50 خارج القوى العاملة

 100 100 المجموع

 79.1 63.9 عمالة تامة

 5.2 17.2 عمالة محدودة

 15.7 18.9 بطالة

 100 100 المجموع

   ذكور

 67.8 72.2 داخل القوى العاملة

 32.2 27.8 خارج القوى العاملة

 100 100 المجموع

 80.2 55.3 عمالة تامة

 5.6 22،9 عمالة محدودة

 14.2 21.8 بطالة

 100 100 المجموع

   إناث

 16.1 26.8 داخل القوى العاملة

 83.9 73.2 خارج القوى العاملة

 100 100 المجموع

 74.2 87.6 عمالة تامة

 3.1 1.4 عمالة محدودة

 22.7 11 بطالة
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  المنشآت الاقتصادية 2.5.5

،  اقتصـادية منشـاة    2168, 2007  في محافظة سلفيت عام    بلغ عدد المنشآت العاملة   

 مـن   3409 وقد بلغ عدد المشتغلين فيها       من إجمالي المنشآت في الضفة الغربية     % 2.8وتشكل  

وقد حازت منشآت تجارة الجملة والتجزئة وإصـلاح المركبـات          . الإناث من   1058الذكور و   

منشـأه  1156عددها والدراجات على الغالبية العظمى للمنشآت الموجودة في المحافظة حيث بلغ        

 وحـازت منشـآت التعـدين       .من إجمالي المنشآت الموجودة في المحافظـة      % 53.3أي بنسبة   

 من إجمالي المنشـآت، وقـد بلـغ عـدد           0.09 المحاجر على أقل نسبة حيث بلغت        واستغلال

 ). إناث1058 ذكور و 3409(منهم ) 4476(المشتغلين في الصناعة 

لة وعدد العاملين فيها في القطاع الخاص والقطاع الأهلي          يبين عدد المنشات العام    :)8(جدول  
 .م2007والشركات الحكومية حسب النشاط الاقتصادي الرئيسي عام 

 عدد المشتغلين عدد المنشات النشاط الاقتصادي

 281 142 )الأخرىتربية الماشية والحيوانات (الزراعة 

 6 2 التعدين واستغلال المحاجر

 1419 357 الصناعة التحويلية

 ------ -------  والكهرباءالمياه إمدادات

 13 6 الإنشاءات

 1798 1156  الدراجات والمركباتوإصلاحتجارة الجملة والتجزئة 

 140 94 الفنادق والمطاعم

 42 11 النقل والتخزين والاتصالات

 36 12 الوساطة المالية

 87 57  العقارية والماليةالأنشطة

 163 46 التعليم

 157 87 صحة والعملال

 325 198  الخدمات المجتمعية والاجتماعية والشخصيةأنشطة

، النتائج النهائية للتعداد، ملخص السكان والمساكن والمنشـات،         2008الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني،   . فلسطين

 .فلسطين. رام االله. محافظة سلفيت
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  الإستيطان في محافظة سلفيت 5.2.6

 في منطقة سلفيت منذ بداية السـبعينيات بهـدف إسـكان المزيـد مـن          الاستيطان بدأ  

المستوطنين من المهاجرين الجدد القادمين مـن خـارج فلسـطين، وأيضـا لكسـر التـوازن                 

 .الديموغرافي في هذه المحافظة لصالح المستوطنين

المستعمرات، الشوارع الالتفافية،   :ويأخذ الاستيطان في محافظة سلفيت عدة وجوه وهي       

سدات الترابية، المنشآت الصناعية وما ينتج عن ذلك من  تلوث البيئـي،             لحواجز العسكرية، ال  ا

أما عن طبيعة المستعمرات فهي في الغالب ذات طبيعـة مدنيـة            . سيطرة على المياه الجوفية   و

 إلى والحكومة الإسرائيلية تسعى جاهدة . المزيد من المستوطنين المهاجرين    بهدف إسكان  استغلت

حيـث أن   . يد الكامل للمنطقة لما لها من أهمية إستراتيجية في البعد الأمنـي الإسـرائيلي             التهو

السيطرة على هذه المنطقة ومضاعفة الاستيطان فيها يعني سلخ شمال الضـفة الغربيـة عـن                

يفسـر طبيعـة الكيانـات       وعدم وجود تواصل جغرافي بين الشمال والجنوب وهذا ما        . جنوبها

 .1المحافظةالاستيطانية في هذه 

المستعمرات القائمة على أراضي محافظة سلفيت من حيـث         ) 9(ويوضح الجدول رقم    

 . الواقعة عليها والأراضيمساحتها وأسمائها 

                                                 
1 www.wafainfo.ps م9/8/2011 تمت زيارة هذا الموقع بتاريخ , مقالة بعنوان الاستيطان في محافظة سلفيت. 
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ت من حيث أسـمائها ومسـاحتها       المستعمرات القائمة على أراضي محافظة سلفي     : )9(جدول  
 . الواقعة عليهاوالأراضي

 دونم/مساحتها  عمرةاسم المست
ى الفلسطينية المصادرة منها القر

 عمرة للمستالأراضي

 سلفيت، كفل حارس،مردة، اسكاكا 13775 رئيلأ

 ديراستيا 1909 عمانوئيل

 ديراستيا 1364 يكير

 ديراستيا 331 نوفيم

 جزء منها ديراستيا 7339 كرني شمرون

 جزء منها ديراستيا 1903 معالية شمرون

 جزء منها ديراستيا  غنات شمرون

 حارس 1540 فافار

 ياسوف 414 كفار تفوح

 كفر الديك، دير بلوط 595 بدوئيل

 قراوة، حارس 1540 كريات نتافيم

 كفر الديك 2003 علي زاهاف

 مسحة 1198 القنا

 مسحة، عزون عتمة 1045 شعار بتكفا

 ، سنيرياأمينمسحة، بيت  458 عيتص افرايم

 سرطة، بروقين، حارس 2720 بركان

 ديراستيا أراضيفي جزء منها   نيمنيفية اور

تمـت زيـارة هـذا الموقـع بتـاريخ          , عنوان الاستيطان في محافظة سلفيت     مقاله ب   ps.wafainfo.www: المصدر
 .م9/8/2011

ات وتعتبر المستعمرات اليهودية أحد أهم المصادر الملوثة للبيئة الفلسطينية وأثبتت دراس          

عديدة أن مصارف مياه مجاري الصرف الصحي للمستعمرات تصب في أراضـي المـواطنين              

الفلسطينيين دون معالجة، فمستعمرة بركان المقامة على أراضي محافظة سلفيت فيها العديد من             

مصانع الألمنيوم والبلاستيك والكبريت، ومياهها العادمه بموادها الخطيرة تصب في أراضي كفر 



 39

 الأمـراض   وانتشارقين وحارس ورافات مما أدى إلى إلحاق الأذى والخراب بالبيئة           الديك وبرو 

 .1في هذه القرى، إضافة إلى الأضرار العضوية الأخرى التي تؤثر على صحة الإنسان

ه المنطقة، وتصل المياه العادمة مـن       كما وتصل المياه العادمة إلى المياه الجوفية في هذ        

طوي وهو منطقة زراعية حيث كانت هذه المنطقة فـي السـابق            مستعمرة أرئيل إلى وادي الم    

جـاري   المياه العادمة مـن م     انسيابإلا أن   .  تحتوي على بئر ماء    لأنهالمحاصيل  تزرع بكافة ا  

 .أضر بالتربة وبكل أنواع المحاصيل والمزروعات فيهامستعمرة أرئيل 

 الغازات السامة   نبعاثاكما تساهم هذه المستعمرات في زيادة التلوث الهوائي عن طريق           

من المصانع الموجودة فيها وأوضحت المصادر الطبية الفلسطينية أن تلك المصانع تسبب فـي              

 نسبة الإصابة بالسرطان خاصة في بلدة دير بلوط والقرى المحيطة والمجـاورة لتلـك                ارتفاع

 .المصانع التي لا تراعي الشروط الصحية والبيئية

من أي قضية أخرى مر بها الشعب الفلسطيني، إن هدف     كما وتمثل قضية الجدار أخطر      

 لاسيما وأن هـذه المحافظـة   والاجتماعيالجدار في محافظة سلفيت هو خلخلة الترابط الأسري      

تتسم بأراضيها الشاسعة وتتسم بموقعها الإستراتيجي في وسط الضفة الغربية، وتتسم أيضا بقلة             

 العمل في الجـدار الفاصـل       الاحتلالت سلطات   عدد سكانها الفلسطينيين ولهذه الأسباب واصل     

وتوسعته على حساب الأراضي الزراعية الفلسطينية، وهو بمثابة خنجر مزروع في قلب الضفة             

الغربية ويفصل شمالها عن جنوبها عند حاجز زعترة العسكري شرق سلفيت، ويطلـق عليـة               

 الأراضـي  مصـادرة    إلـى  بالإضـافة  هـذا    . إصبع أرئيل نسبة إلى مغتصبة أرئيل      الاحتلال

 .والاستحواذ على المياه الجوفية وربما مخزونات النفط والغاز 

م في تجزئة الأراضي    كذلك فإن شق الطرق الإلتفافية والطرق ذات العرض الكبير ساه         

بالإضافة إلى ماتتركة هذه الطـرق  . منع التواصل الجغرافي بين التجمعات السكانية الفلسطينية      و

ر بيئي، إذ أن إزالة الغطاء النباتي لمساحات كبيرة وتجريـف الأراضـي             من آثار سلبية وتدهو   

                                                 
1 www.wafainfo.ps 9 م9/8/2011 مقاله بعنوان الاستيطان في محافظة سلفيت 
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 أنواع كثيرة من    واختفاء انقراضسوف يهدد التنوع البيئي في منطقة سلفيت وسيؤدي أيضا إلى           

 .1النباتات والحيوانات والطيور والزواحف

                                                 
 36ص. شقير، هبة محمد حمودة، مرجع سابق 1
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 الفصل الثالث

 الإطار النظري للدراسة

 دتمهي 3.1

 هذا الفصل دراسة مفهوم التخطيط بشكل عام والتخطيط المكاني بشـكل خـاص              تناول

التركيز ير التخطيطية المتعلقة بها، و     المتعلقة بتخطيط الخدمات العامة والمعاي     الأساسيةوالمفاهيم  

كمـا تـم    .  الصحية موضوع الدراسة   وبشكل موسع على المعايير التخطيطية المتعلقة بالخدمات      

لى التخطيط المكاني للخدمات الصحية من ناحية المفهوم ومعايير توزيع تلك الخدمـة             التركيز ع 

 .الحيوية بمستوياتها المختلفة

 مفهوم التخطيط 3.2

يعتبر التخطيط فن وعلم ومنهج وهو أيضا نشاط يحتوي العديد من الأبعاد المختلفة التي              

ويقـيم  لماضي والحاضر والمسـتقبل     وهو يتعامل زمنيا مع ا    . يسعى لتحقيق التكامل فيما بينها    

 أن التخطيط عملية فردية ولكنه في الحقيقة عملية ون يعتقدوالعديد . علاقات وجسور لتربط بينها

جماعية بحيث يقوم كل فرد في مجموعة المخططين بدورة الخاص وفي نفـس الوقـت يقـوم                 

ط للوصول الى النتائج     والتعاون مع المخططين الآخرين في كل مراحل عملية التخطي         بالاشتراك

 . المطلوبة

جهد موجه ومقصود ومنظم لتحقيـق هـدف أو         " ويعرف التخطيط بمفهومه العام بأنه      

ونلاحظ أن هذا التعريف يركز على  . 1"أهداف معينه في فترة زمنيه محددة وبمال وجهد محددين        

 ـ            و يسـتغل   مجموعه من عناصر التخطيط الرئيسية والتي تتمثل بأنه جهد منظم ومقصود، وه

 .لتحقيق أهداف محدده وواضحة وكل هذا يتم خلال فترة زمنية وبموازنات محددة

                                                 
  27-25، دار الصفاء للنشر والتوزيع، عمان، ص التخطيط اسس ومبادئ عامة ،2001غنيم،عثمان محمد، 1
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 :1 أن للتخطيط خصائص عامة وهييمكن القول

 .التخطيط نشاط جماعي وليس نشاط فردي خاص -1

 .التخطيط نشاط موجة نحو المستقبل وليس نشاط موجة نحو الحاضر -2

 .ليس عملا روتينياالتخطيط عملا يركز على الإبداع والإبتكار و -3

التخطيط نشاط يستبعد فكرة المحاولة أو التجربة والخطأ ويركز على الدراسة بتأن ورويه  -4

 . للوصول الى الغاية المطلوبة

 نشاط تنظيمي مجتمعـي مـدروس    التخطيط أسلوب يجمع بين العلم والعمل وبذلك يكون        -5

 .  إستراتيجية مثلى تحقق حزمة من الأهداف المرغوبةلتكوين

كما ويعرف التخطيط على أنه أسلوب أو منهج علمي يهدف إلى دراسة جميع المـوارد               "

 استخدامها المستغلة وغير المستغلة في منطقه معينة ومن ثم          .الإمكانيات المتاحة وغير المتاحة   و

 وتطلعات احتياجاتبشكل ملائم ومتوازن وعقلاني ومستدام ضمن مده زمنيه محددة ويتمشى مع 

 .2"المجتمع

التخطيط هو نشاط يهدف إلى التنظيم والتنسيق بين أنواع أنشطة الإنسان المختلفة فـي              "

 الفعلي لتوقعات أنشطه جديدة وتهيئة الظروف التي يتحقق منها أقصى قدر من  والاستعدادالمكان  

 .3"النفع

من أشكال التفكير الإبداعي وهو نشاط ذهنـي يسـبق          شكل  ومما لاشك فيه أن التخطيط      

رسم تصور واضح له، ولذلك يمكن إعتبار التخطيط عبارة عن خارطة تبين سير العمل العمل وي 

 .في المستقبل

                                                 
 27 -25ص . غنيم، عثمان محمد، مرجع سابق 1
 .26ص.مرجع سابق.د سليمسليم احم. استيتية 2
 .1983مكتبة الانجلو المصرية، القاهرة، . تخطيط المدن. احمد خالد. علام 3
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 بدائل ومسارات مختلفة ولذلك يعتبر أسلوب لمعرفة مـاذا          اختيارويعتمد التخطيط على    

نريد يجب أن تكون هناك   ماإلىنريد بكفاءة ونجاح، وحتى نصل  نريد وكيف يمكن أن نحقق ما 

 :1حة عن مجموعة من الأسئلة وهيإجابة واض

 ماذا نريد أن نغير وماذا نحتاج في سبيل ذلك؟ -1

 لماذا نريد أن نغير ولماذا نركز على نشاطات معينة في سبيل ذلك؟ -2

 أين يجب إحداث التغيير؟ -3

 متى يجب التغيير وما هي الفترة الزمنية اللازمة لذلك؟  -4

 حداث التغيير؟من يقوم بعمليه التغيير وما هو البعد القانوني لإ -5

 كم تحتاج من موازنات وموارد لإحداث التغيير؟ -6

 كيف يتم التغيير وما هي الآلية المتبعة؟ -7

ويمكن صياغة هذه الأسئلة على صورة أبعاد رئيسية للتخطيط وهذه الأبعاد تشمل البعد             

 .، البشري، الإداري، الزمني، القانوني، المعلوماتي، والمكانيالاقتصادي

 وأهدافهلتخطيط  ا أهمية3.2.1

 أو على والاجتماعية الاقتصاديةلقد كان للتخطيط دورا بارزا في حل العديد من المشاكل 

الأقل التخفيف من حدتها على مر السنوات السابقة، أما الآن ظهرت العديد من الأسباب للأخـذ                

 :2التنظيم وهذه الأسباب هي  سواء على مستوى الدولة أووتطبيقهبأسلوب التخطيط 

 من خلال توزيع وإعادة توزيع الدخول بين السكان والمنـاطق           الاجتماعيةحقيق العدالة   ت -1

 .والأقاليم بشكل مقبول

                                                 
 38-33ص.مرجع سابق. عثمان محمد. غنيم 1
 .2007، جامعة النجاح الوطنية، نابلس،محاضرات مبادئ التخطيطعبد الحميد، علي،  2
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 . الأمثل للموارد الطبيعية المتاحة الكامنة والتوظيف السليم للموارد البشريةالاستغلال -2

 . عالية وتحسين مستوى معيشة السكاناقتصاديتحقيق معدلات نمو  -3

 والاجتماعيـة  الاقتصـادية  الحلول المناسبة والموضوعية للمشكلات      المساهمة في وضع   -4

 .والبيئية والديموغرافية

 .يوفر التخطيط قدرة كبيرة على التنبؤ بأحداث المستقبل -5

 .يمكن التخطيط من بلورة أهداف المشروع أو التنظيم العامة والتفصيلية -6

 المشكلات التي تواجه التخطيط 3.2.2

 أو ضعف فاعليتها تعود إلى مجموعة من المشاكل التي تواجـه       إن فشل عملية التخطيط   

 :عملية التخطيط وأهم هذه المشاكل هي

 :محدودية التنبؤ وقصوره -1

محدودية قدرة الإنسـان   توقع سليم أو    إلى عدم التوصل    إلىيؤدي عجز عملية التخطيط     

انات والمعلومات وتردي    كما وتؤدي ضعف وسائل التنبؤ المستخدمة أو عدم دقة البي          .على التنبؤ 

 لذا .ذة بالحسبان أثناء عملية التخطيطنوعيتها إلى حدوث عدد من المشكلات الطارئة غير المأخو

 أفضل الوسائل والبيانات وطرائق التنبؤ عنـد إعـداد         واستخداملابد للمخطط من توخي الحيطة      

 . الخطة لمنع حدوث أو التخفيف من هذه المشكلات

 :ض في المحتوىالتناقض والتعار -2

يحدث التناقض والتعارض في المحتوى نتيجة التناقض بين الأهداف مع بعضها البعض           "

أو بين الأهداف والسياسات، ومن الممكن أن يكون التناقض والتعارض بسـبب تعـدد أجهـزه                
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التخطيط المشاركة في التنفيذ أو غياب التنسيق الرأسي والأفقي بين أجهزة التخطيط وهذه الحالة              

 .1"تودي إلي فشل عملية التخطيط

 .غياب المشاركة ورفض التغيير -3

إن من أولويات التخطيط إحداث التغيير في المجتمع ونقله من وضع إلى وضع جديـد               

وعدم قبـول التغييـر يـرتبط       . ومن الممكن أن يقاوم هذا التغيير إذا لم يكن مقبولا من السكان           

والمشاركة لها أهميه   .  الجماهيرية في عمليه التخطيط    بأسباب كثيرة ولكن أهمها غياب المشاركة     

كبيرة في عمليه التخطيط فهي التي تهيئ السكان نفسيا لتقبل التغييـر وتشـعرهم بجـزء مـن                  

المسؤولية مما يدفعهم إلى دعم هذا التغيير وخاصة إذا أيقنـوا بـأن هـذا التغييـر لصـالحهم                   

 . ولخدمتهم

 أنواع التخطيط 3.2.3

تتعدد الجوانب التي يشملها التخطيط سواء كان على مستوى الدولة أو            :لشمولالتخطيط حسب ا  

 :2الإقليم أو حتى المدينة أو القرية وتضم هذه الجوانب

 المتعلقـة بالإنتـاج الزراعـي     الاقتصـادية يشمل جميع الأنشطة    و: الاقتصاديالتخطيط   . أ

 . في كل نشاطوالصناعي والإنتاج التعديني والنشاط التجاري والعوامل المؤثرة

وهذا النوع من أنواع التخطيط قد يكون تخطيطا ريفيـا أو حضـريا             : التخطيط العمراني  . ب

  . المواقع المثالية للمحلات العمرانية في الأقاليمباختياروهو يهتم 

 ويعتمد على تقدير عدد السكان في سنوات محدده فـي المسـتقبل ليـتمكن    :التخطيط السـكاني  

 السكانية المختلفة ويلقي الضوء على عوامل نمو السكان سواء في           اتالاحتياجالتخطيط من سد    

 .الحاضر أو في المستقبل

                                                 
 .استيتية، سامر سليم، مرجع سابق 1
 38 ص, القاهرة ،دار المعرفة الجامعية. التخطيط الإقليمي وابعادة الجغرافية). 1991(س محمد خمي. الزوكة 2



 47

 شروط التخطيط العام  3.3

من أجل نجاح عمليه التخطيط وتحقيق الأهداف التي حددت لها يجب توفر مجموعة من              

 :1 أهمهايوفيما يلالشروط 

 المجتمع في تحقيـق   إمكانيةرف على    المجتمع والتع  احتياجاتأن يكون التخطيط مبنيا على       -1

 . بطريقه علميه سليمةأهدافه

 المختلفـة   الاسـتعمالات يجب أن يركز التخطيط على عمليات التنمية المختلفة مثل تخطيط            -2

 السكنية والتجارية والصناعية والترفيهية والمؤسسات العامة       والاستعمالاتلأرض الحضر   

 .وشبكات الشوارع والمرافق العامة) الدينية، المدارس، المستشفيات، المباني الحكومية(

 المستقبل ويسـاعد    باحتياجاتأن يكون التخطيط طويل المدى إذ أن التخطيط يمد المجتمع            -3

 القرارات المناسبة، وكلمه طويل المدى بالنسبة لتخطيط المدن تتراوح مدتها بين            اتخاذعلى  

 . للدولةالاقتصاديةسكان والدورة  سنة ويحدد هذا الزمن على أساس التنبؤ بعدد ال25 -20

 كمسـتند   استعمالهأن يكون التخطيط في شكل مناسب للمناقشة، يجهز في شكل يساعد على              -4

رسمي سواء بالنسبة للمسئولين أو المواطنين وأن يشمل علـى الكثيـر مـن الرسـومات                

 .التوضيحية التي تعرض التصميم الفيزيائي المقترح

 عمليات التنمية الفيزيائية، وذلك لأن تخطيط عمليات        لاقتصاديةوا الاجتماعيةأن توجه القيم     -5

 .التنمية الفيزيائية للمجتمع المحلي هو تعبير عن القيم التي تسود فيه

 .أن يكون التخطيط قابل للتعديل -6

 .أن يكون المخطط مبني على هدف واضح محدد -7

 .2د ممكنأن يستفيد من المصادر المتوفرة في المنطقة التخطيطية إلى أقصى ح -8

                                                 
 .شقير، هبة محمد حمودة، مرجع سابق 1
 38 ص ، دار الحامد للنشر والتوزيع التخطيط والتصميم الحضري،  صلاح  ويعقوب حيدر عبودالموسوي،هاشم 2
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 التخطيط المكاني  3.4

، تنفذ  والمشروعة المقصودة والمنظمة    المرحليةعبارة عن مجموعه من الإجراءات       هو

في فترة زمنيه محددة وعلى مستوى أو عده مستويات مكانية وبجهد جمـاعي تعـاوني جـاد،                 

 والبشـرية  الطبيعيـة  أنسب ومستدام للموارد     استغلالتستخدم فيه أدوات ووسائل متعددة تحقق       

 توجيهوبشكل يعمل على إحداث التغيير المطلوب والمرغوب في المجتمع مع           .  والمتاحة الكامنة

 .1وضبط ومتابعة لهذا التغيير في جوانب الحياة المختلفة لمنع حدوث أية آثار سلبية

 على ثلاث مستويات الإقليمي والـوطني       استخدامهمع العلم بأن التخطيط المكاني يمكن       

إلا أننا سنركز على التخطيط المحلي بشكل خاص وذلك لأن موضوع الدراسـة هنـا               والمحلي  

 .يعنى بالتخطيط المحلي

 مفهوم التخطيط المكاني المحلي 3.5

يحتل التخطيط المكاني المحلي المستوى الثالث من مستويات التخطيط وهو يعنى بدراسة 

وهو . ضواحيها أو عدة مدن وقرى     أو مدينة و   قريةمناطق جغرافية محددة من الممكن أن تكون        

يركز بشكل أساسي على التخطيط الفيزيائي أو الجوانب العمرانية لهذه المنـاطق دون إهمالـه               

 .2 والبيئية التي تؤثر على حياة الفرد و المجتمعوالاقتصادية الاجتماعيةللجوانب 

 أهداف التخطيط المكاني  3.6

 :ي هم أهداف التخطيط المكاني المحلي مايلمن أ

 . والعمرانيةالاقتصاديةالأهداف  -1

وهي المشاريع التي تحقق خدمات تؤدي إلى رفع المستوى الثقافي أو           : الاجتماعيةالأهداف   -2

 بين السكان مثل تـوفير      الاجتماعيةالصحي للمجتمع وتوفر وسائل الترفية وتنمي الروابط        

 .المؤسسات التعليمية وتأمين الخدمات الصحية
                                                 

 15استيتيه، مرجع سابق، ص  1
 43 ص ق،رشدي، مرجع ساب 2
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 ي للخدمات العامةالتخطيط المكان 3.7

يختلف تعريف الخدمات العامة من توجه إلى آخر وذلك لأنه يعبر عن نشـاط إنسـاني                

 منها الخدمات   -:وتقسم الخدمات العامة إلى عده أصناف     . يتشارك مع الكثير من العلوم الأخرى     

ط الذي   الخدمات، وتوزيعها، والنشا   هذهويتم دراسة موقع    . الخدمات الصحية والدينية  التعليمية و 

 هـذه  الخدمات، والخصـائص العمرانيـة لمبـاني         هذه الخدمة، والقوى العاملة في      هذه تؤديه

 .الخدمات

ونظرا لأهمية الخدمات الصحية أصبح من الضروري التركيز عليها ودراستها بشـكل            

 الخدمة من كونها ترتبط بشكل مباشر مع حاجـات الإنسـان،   هذهمفصل وواضح، وتنبع أهمية  

 بها لرفع مستوى المعيشة لدى السكان في        الاهتمامالصحة من الأولويات التي يجب      حيث تعتبر   

وأيضا يعتبر القطاع الصحي مؤشرا مهما وواضحا لتحضر أمة من الأمم أو مجتمـع              . المجتمع

 .من المجتمعات

 المؤثرة في توزيع الخدمات الصحيةالعوامل  3.8

 :العوامل الطبيعية -1

 عن مستوى سـطح البحـر       والانخفاض والارتفاع بالمناخ    العوامل الطبيعية  هذهتتمثل  

 العوامل على الخدمات الصحية بشكل مباشر فقد        هذهوكذلك وجود المساحات الخضراء، وتؤثر      

تكون ذات تأثير سلبي أو إيجابي فبعض هذه العوامل جاذبه للخدمات الصحية وبعضها الآخـر               

تدل والأراضي الخضراء عامل جـذب لهـذه         الخدمات فمثلا يعتبر المناخ المع     لهذهيكون طارد   

 .الخدمات الصحية

 :طرق المواصلات -2

تعتبر سرعه وسهوله الوصول للخدمات الصحية عاملا هاما يعكس أهمية هذه الخدمـة             

وتعتمد سرعه وسهوله وصول الأفراد لأماكن الخدمات الصحية بالوقت المناسب وبأقـل جهـد              

 .كل جيدممكن على وجود شبكه طرق مخططة وموزعه بش
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 : المدينةوظيفة -3

 حجـم أكبـر     إلـى  المدينة متعددة كانت الوظيفة أكبر وبالتالي تحتاج         وظيفةكلما كانت   

 والمدينـة  المكرمة والقدس الشـريف      مكةلقطاع الخدمات مثل المدن ذات الوظيفة الدينية مثل         

 ـ            ه كلمـا زادت    المنورة وكذلك الأمر بالنسبة للوظائف السياحية مثل القدس وبيت لحم وعليه فإن

 .1المدينةوظائف المدن كلما زاد الطلب على الخدمات بالذات حول المراكز الوظيفية لهذه 

 :تباين الثقل السكاني بين أحياء المدينة -4

من الضروري أن يكون موقع الخدمات قريبا من مراكز الثقـل السـكاني أي الكثافـة                

وزمن وتكلفة، لهذا السبب نلاحظ تركـز        السكان بأقل جهد     احتياجاتالسكانية وذلك لقدرة تلبية     

 . خارج المركزاتجهناالخدمات في مركز المدينة ذات الكثافة السكانية العالية ولكنها تقل كلما 

 الخدمات الصحية في المدينة 3.9

 وعلى المجتمع والدولة    نفسهلأن الصحة من الأمور الهامة التي تؤثر على حياة الإنسان           

 حقـه مة المجتمع تتمثل بمدى صحة الفرد القادر على العمل وحمايـة            التي يعيش بها، ولأن قي    

أصبح تنمية قطاع الصحة من الأولويات المهمة بالنسبة للدولة          ،فيهوحماية مجتمعة الذي يعيش     

وفي هذه الدراسة سيتم التركيز على الكوادر الطبية العاملة فـي المراكـز           . للعمل على تحسينها  

 .دليات ومدى كفايتها لحاجات السكانالصحية والمستشفيات والصي

  مفهوم الخدمات الصحية 3.9.1

تعرف الخدمات الصحية بأنها المنفعة التي تقدم للمستفيد والتي يتلقاها عند حصوله على             

 وليس فقط علاج   والاجتماعيةالخدمة والتي تحقق له حالة مكتملة من السلامة الجسمانية والعقلية           

 :2لخدمات الصحية كل منالأمراض والعلل، وتتضمن ا

                                                 
 45استيتية، مرجع سابق، ص  1
استراتيجيات تطوير وتخطيط الخدمات الصحية في مدينة جنين في ضوء التطور العمراني            ،  2004مساد، سونيا ظاهر     2

 .فلسطين. نابلس. جامعة النجاح الوطنية. رسالة ماجستير. للمدينة
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والتي تشمل مكافحة الأمراض وصحة البيئة ومراقبة الأغذيـة وتـوفير           : الخدمات الوقائية  -1

 النقية والسكن المناسب والتخلص من المخلفات، ومكافحة الحشرات، وتنقية الهواء من            المياه

 . الدخان والأتربة، والتخلص من الضجيج

لعلاج بمراحله المختلفة في العيـادات الخارجيـة        حيث تشمل خدمات ا   : الخدمات العلاجية  -2

والمستشفيات العامة والخاصة والمستشفيات التخصصية والرعاية بالمنازل والتأهيل المهني         

 .وعيادات الأطباء

 :وتقسم الخدمات الصحية حسب نوعية الخدمة إلى قسمين هما

  .الرعاية الصحية الأولية -1

  .الرعاية الصحية الثانوية -2

 :دمات الصحية حسب المنطقة الى قسمين هماوتقسم الخ

  .الخدمات الصحية الحضرية -1

  .الخدمات الصحية الريفية -2

  الخدمات الصحية الحضرية 3.9.2

حيث توجد مستشفيات حكومية أو خاصة أو أهلية خيرية ومنها تابع للمنظمات            :  المستشفيات -1

 المستشـفيات تحتـوي علـى       ، وهـذه  الاستقرار وعدم   السيئالدولية نتيجة الوضع السياسي     

 .1متخصصين ومواد علاجية وكادر وظيفي وخدماتي

وهذه عبارة عن مبان تضم عدة خدمات طبية منهـا عيـادات تخصصـية          :  المراكز الطبية  -2

 .ومختبرات أشعة وصيدلية، ووجود الأشعة فيها يكون غير إلزامي

                                                 
 21مساد، سونيا ظاهر، مرجع سابق،ص 1
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 في القطاع الحكومي أو الخاص      حيث يتم تقديم هذه الخدمة    :  مراكز رعاية الأمومة والطفولة    -3

 سنوات، ورعاية الحوامل خـلال      3 لغاية سن    الأطفالأو الأهلي وتشمل متابعة نمو وتطور       

 .1بعده فترة الحمل وما

هذه الخدمات تتوفر لدى المستشـفيات الحكوميـة والخاصـة      :  خدمات الإسعاف والطوارئ   -4

فلسطيني، ويتم من خلالها إنقـاذ حيـاة       والأهلية والجمعيات الخيرية كجمعية الهلال الأحمر ال      

 أقرب مركز صحي أو مستشفى، وتعمـل        إلىالمصابين وتسهيل وصولهم من مكان الإصابة       

 . أيضا على نقل المصابين والمرضى بين المراكز الصحية والمستشفيات

 .حيث تعنى هذه المراكز بالفحوص المخبرية:  مركز الطب المخبري-5

 هذه الخدمات في المستشفيات والمراكز الصحية المختلفـة وكـذلك           تتواجد:  مراكز الأشعة  -6

 .توجد مراكز خاصة تعنى بالتصوير الإشعاعي

هذه المراكز توفر الأجهزة اللازمة للعلاج وهي مراكـز خاصـة           :  مراكز العلاج الطبيعي   -7

 ـ            ي ولكن يوجد بعضها في المستشفيات الخاصة والحكومية، وهذه المراكز تقدم العلاج الحرك

 .للناس ومن لديهم إعاقات أو أمراض

وهي تتبع للقطاع الخاص غالبا وتقدم خدمات تشخيصية ومـن ثـم            :  مراكز فحص البصر   -8

 . علاجية للعيون

وهذه المراكز تشمل تأهيل المعاقين والمكفوفين والصـم والـبكم          :  مراكز التأهيل والرعاية   -9

ؤوس أموال ضخمة جدا وهي غير فعالة       والمسنين والعجزة، ومثل هذه المراكز تحتاج الى ر       

 .2بالشكل المناسب

                                                 
 .22 سابق، صمساد، سونيا ظاهر، مرجع 1
سلسلة حوارات في السياسة الصحية آفـاق التعـاون والتنسـيق بـين القطـاع الصـحي والاهلـي وزارة الصـحة                       2

 82-81ص.الفلسطينية
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هي القطاعات التي يتم من خلالها تزويد المواطنين بالأدوية العلاجية حيـث            :  الصيدليات – 10

يتم تزويدها بالأدوية من قبل مستودعات الأدوية المنتشرة في أنحاء الضفة والتابعة لـوزارة              

 .خاصالصحة، وهذه الصيدليات تتبع القطاع ال

  مستويات الخدمات الصحية 3.9.3

 :تصنف الخدمات الصحية إلى أربعة مستويات

مرشـد   (باسـم يشمل إقامة نقطة صحية وتوظيف عامل صحي يعـرف          : المستوى الأول  -1

من القرية ذاتها للعمل كحلقة وصل بين المجتمع المحلي ووزارة الصحة، والعامل            ) صحي

 من ناحية الخدمات التي يقـدمها فهـي تشـمل           الصحي يعمل فترة تتراوح ستة أشهر، أما      

وتتواجد عادة في القرى التي يقل عدد       .  الأولي، وخدمات صحة الأمومة    الإسعافالتثقيف،  

 . كل أسبوعاثنينسكانها عن الألف نسمة ويقدم الخدمات العلاجية طبيب أو 

 والعلاجيـة    عيادة صحية، يشمل تقديم كافة الخدمات الوقائيـة        اسميحمل  : المستوى الثاني  -2

 نسمة وتقدم الخـدمات خـلال       فالآ 3-1العامة في المناطق التي يتراوح عدد سكانها بين         

 .الأسبوع من قبل طاقم يضم طبيبا عاما وكادرا متخصصا

يقدم مجالا أوسع من الخدمات يشمل فيما يشمل صحة الأسنان والخـدمات   : المستوى الثالث  -3

ركز صحي يقام عادة في مواقع يتـراوح عـدد          المخبرية ويعمل على تقديم هذه الخدمات م      

 . الآف نسمة10 -3سكانها بين 

هو أعلى مستويات تقديم الرعاية الصحية الأولية ويخدم المناطق التي يزيد  : المستوى الرابع  -4

 مركز صحي شامل، وهو يتضمن تقديم كافة اسمعدد سكانها عن عشرة الآف نسمة ويحمل      

 والعلاجية بالإضافة إلى وحدة تصوير شعاعي وعـلاج         أشكال الخدمات الصحية والوقائية   

، ويجري التخطيط ليتم على هذا المستوى تقديم الرعاية العلاجية اختصاصطبيعي وعيادات 

 . الطارئة على مدار اليوم
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 1متطلبات الموقع لمراكز الرعاية الصحية الأولية •

ي أو المجـاورة    يراعى إختيار موقع المركز الصحي في مكان متوسط من الحي السكن           -

 .السكنية أو بين المجاورات السكنية

 .يجب أن يتميز الموقع بالهدوء وبالتالي يجب بعده عن المدارس والأسواق التجارية -

يجب أن يختار الموقع بعيدا عن الضجيج والتلوث والدخان والغبار والأخطـار البيئيـة            -

 .الأخرى

 . أو رئيسيةتجمعيهيراعى أن يكون الموقع على طرق  -

 ة لمراكز الرعاية الصحية الأولية الأساسيالاعتبارات •

يراعى أن تقوم المستوصفات الخاصة أيضا ببعض وظائف ومراكز الرعاية الصـحية             -

 .الأولية

يفضل أن يتميز موقع مركز الرعاية الصحية بخاصية سهولة الوصول إليه بالسـيارات              -

 . من الطرق الرئيسية

 .ة إيجاد مداخل ثانويه متعددة للمبنىكذلك يفضل أن يتميز الموقع بإمكاني -

مراعاة أن يتم توفير مواقف للسيارات خارج المركز الصحي، طبقـا لمـا ورد بـدليل               -

 .المعايير التخطيطية لموافق السيارات

 ت العامةمتطلبات الموقع للمستشفيا •

ا  الصحية على مستوى المدينة ونطاقه     الخدمةحيث أنه غالبا ما تقوم المستشفيات بتوفير         -

من قرى وتجمعات، فإنه يفضل دائما وقوع المستشفى بالقرب مـن الطـرق الرئيسـية       

 . إليها من خارجهاالموصلة داخل المدينة أو الواقعة

                                                 
 .2005دليل المعايير التخطيطية للخدمات وزارة الشؤون البلدية والقروية،  1
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 الصحية بصفة   بجوار الخدمات  مرغوب بها وأخرى غير مرغوب بها        استعمالاتهناك   -

لبـرك   غير المرغـوب بهـا المصـانع وا        الاستعمالاتعامة ومن الأمثلة على بعض      

 الاسـتخدامات أمـا   . ومحطات تنقيه الصرف الصحي والمقابر والـورش والأسـواق        

 الطبيعية والقرى السـياحية     والبيئةالمرغوب بها كالحدائق والمناطق المفتوحة والهادئة       

 .والنوادي الصحية

  الأساسية للمستشفيات العامةالاعتبارات •

تكون مـداخل الطـوارئ     يجب أن يختار مدخل المستشفى على طريق خدمة في حين            -

 . أو المرور المكثفالاختناقاتواقعه على طريق لا تعاني من 

 .يستحسن توفير مرافق سكنية ملحقة بالمستشفى سواء داخل الموقع أو خارجة -

يجب أن يعمل التصميم على تحقيق التهوية الطبيعية الجيدة مع العمل على تقليل تـأثر                -

 الأجزاء المبنية عند الحد الـذي       حرارةستوى   الشمس حتى تحافظ على م     بحرارةالمبنى  

 .يحقق راحة الإنسان

يراعي أن تكون مساحه الموقع كافية لتحقيق مساحات خضراء وعناصر تنسيق الموقع             -

 .المشيالمختلفة التي تسمح للمرضى بممارسة الألعاب الرياضية الخفيفة مثل 

ي لمواكبة طلبات السـكان   التوسع المستقبلاحتماليجب أن يراعي في تصميم المستشفى    -

 .على الخدمة

 المستشفيات مشروعات قائمة بذاتها تحتاج إلى دراسات متعمقـة          اعتباريجب ملاحظة    -

 تعتبر مؤشرا عاما، وليس بالضـرورة   أعلاه المشار إليها لكل حالة على حدة والمقاييس      

 .هي وحدة القياس التي ينبغي تطبيقها دون دراسة
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ف للسيارات بحيث يتم توفير موقف واحـد لكـل سـريرين             أن يتم توفير مواق    مراعاة -

 .1 متر مربع100 مواقف لكل 6بالمستشفى أو 

 الصيدليات •

هي عبارة عن مكان لبيع وصرف الأدويه       : وخاصة) في المستشفيات (الصيدليات عامة   

وتركيب بعض منها وهذا النوع من الخدمة غالبا ما يكون موزعا على كل المستويات فقد يكون                

 . مستوى المجاورة وغالبا ما يخصص لها مكان ضمن المركز التجاريعلى

 :وبخصوص المعايير التخطيطية للصيدليات فهي على النحو التالي

 الفلسـطينية الإدارة    الصـحة  لترخيص الصيدليات حسب وزارة      الفنيةالمعايير والشروط    - أ

 .العامة للصيدلة

 . الفلسطينيينشروط ترخيص الصيدليات الخاصة حسب نقابة الصيادلة - ب

 إلى  الاحتياج بتخطيط الخدمات العامة بالمجاورة السكانية، المقصود هنا         المعايير المتعلقة  - ت

 .وجود صيدليه كإحدى الخدمات المفترض توفرها ضمن نطاق المجاورة السكنية

 المؤسسات الصحية الأخرى •

 نقل  وبجانب وحدات الخدمة الصحية الموضحة توجد مؤسسات طبية أخرى مثل مراكز          

 .الدم ومعاهد الممرضات ومراكز الهندسة الصحية وتحسين البيئة والمعامل البيولوجية وغيرها

                                                 
 55استيتية، مرجع سابق، ص 1
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 الفصل الرابع

 تحليل واقع الخدمات الصحية في محافظة سلفيت وتقييمها

 تمهيد  1.4

يعرض هذا الفصل واقع التوزيع المكاني للخدمات الصحية في محافظة سلفيت والتـي             

 .تشمل المستشفيات الحكومية والمراكز الصحية والعيادات الخاصة والصيدليات

 نظـام المعلومـات   باستخدام هذا الواقع تم إجراء التحليل والتقييم استعراضء على ضو 

الجغرافي للتعرف على جوانب الضعف والقوة في التوزيع القائم ومن ثم الخروج بمخطط مقترح 

 . المجتمع المحلياحتياجاتلتوزيع أفضل يراعي 

يل حسب نطاق التـأثير     التحليل خلال هذا الفصل تم من خلال المقارنة بالمعايير والتحل         

 إلى معايير   الاستنادلقد تم   . للخدمة والتحليل حسب صلة الجوار والتحليل حسب التوزيع الطبيعي        

التوزيع المكاني للخدمات العامة حسب وزارة الصحة الفلسطينية، من حيـث متطلبـات موقـع               

ت والمراكـز  الخدمة، والمساحات الواجب توافرها وعدد السكان ذلك بمـا يتعلـق بالمستشـفيا         

الأولى شروط وزارة :  مسألتينإلى الاستناد يتعلق بالصيدليات فقد تم العيادات، أما فيماالصحية و

الصحة الفلسطينية، والثانية معايير توزيع الخدمات على أساس المجاورة السـكنية، والخـدمات             

 .وموقعها بالنسبة للأحياء ومراكز المدن

 للخدمات الصحية موضوع الدراسة وذلك      الباحثةت به    المسح الذي قام   إلى التحليل   استند

ضمن نطاق محافظة سلفيت التي تستهدفها الدراسة، حيث تم جمـع المعلومـات مـن خـلال                 

والتي شملت المستشفى الحكومي في     ) 3( ، الملحق )2( ، الملحق )1( الملحق(الإستبانات المرفقة   

 . والصيدليات في محافظة سلفيتسلفيت، والمراكز الصحية الحكومية، والعيادات الصحية

وقد تضمنت هذه البيانات الجوانب التعريفية، الجغرافية، العمرانية والصحية، بما يتعلق           

إضافة الى البيانات التي تتعلق بالسكان،      . بالمستشفيات والمراكز الصحية والعيادات والصيدليات    

ورة، تم الحصول عليهـا مـن        بيانات رسمية منش   إلى استناداوتوزيعهم حسب منطقة الدراسة،     

 .م2007 المسح السكاني إلى استناداجهاز الإحصاء المركزي الفلسطيني 
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 الدراسة، على خرائط لمنطقة الدراسة تم الحصول عليها مـن           اعتمدتمن ناحية أخرى    

توضح ) 4( التقسيمات للمناطق التي تتعامل معها البلدية، الخريطة رقم          اعتمادبلدية سلفيت و تم     

اطق التخطيطية لمنطقة الدراسة، علما بأن هذا ما هو متوفر حاليا في البلديـة وتـم تغذيـة               المن

  .بالبيانات اللازمة لعمليات التحليل والتقييم (GIS)برنامج 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 محافظة سلفيتالمناطق التخطيطية ل): 4(خارطة 

 .2013, ، قسم الهندسة المصدر بلدية سلفيت 
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وهي تقسـيم   ) 4(إلى الخريطة رقم    ) GIS(ه الخريطة من خلال برنامج      وتم تحويل هذ  
 .المنطقة الدراسية حسب التجمعات السكانية

 إجراءات التحليل 2.4

 تجمـع سـكاني     19 تقسيم منطقة الدراسة إلى      اعتمادمن أجل تسهيل عملية التحليل تم       

ما خاصا لتسهيل التعامل مع حسب التقسيمات المعتمدة في بلدية سلفيت، وتم إعطاء كل منطقة رق

بتلك المعطيات عـن كـل منطقـة كمـا يظهـر       )GIS(المنطقة تخطيطيا، وتم تزويد برنامج 

  .)10( كل منطقة من هذه المناطق كما هو موضح في الجدول رقم احتساببالخريطة، وتم 

 م2007مساحة المناطق التخطيطية وعدد السكان في كل منطقة حسب مسح ): 10(جدول 

 فئة عدد السكان  عدد السكان فئة المساحة  المساحة بالكيلومتر المربع معالتج

 2 3146 3 34.872 ديراستيا

 2 3801 2 9.453 قراوة بني حسان

 1 1143 1 2.100 قيرة

 2 3248 2 9.552 كفل حارس

 1 1992 2 9.340 مردا

 3 8064 2 13.478 بديا

 2 3112 1 8.587 حارس

 1 1621 1 6.090 ياسوف

 2 2003 1 8.254 مسحة

 1 912 1 5.450 اسكاكا

 2 2530 1 5.786 سرطة

 3 4754 2 12.168 الزاوية

 3 8796 3 22.651 سلفيت

 1 1861 1 8.047 رافات

 2 3236 2 12.192 بروقين

 1 1366 1 5.228 فرخه

 2 4553 2 14.704 كفر الديك

 2 3195 3 15.143 طدير بلو

  59333  203.1 المجموع

  .إعداد الباحثه:المصدر
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  :   التالي مساحات المناطق كما هو مبين فيإظهاروقد تم 

 

  .حيث تظهر مساحات المناطق بالكيلومتر المربع) 5(طة ارخ

  . 2013عمل الباحثة : المصدر
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 . تظهر عدد السكان في المناطق التخطيطية:)6(رطة اخ

، بيانـات غيـر   2007لجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني، المسح السكاني المصدر إعداد الباحثة إعتمادا على بينات ا    
 .منشورة بتصرف الباحثة
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 البيانات العمرانية والصحية للمستشفيات والمراكز الصحية في محافظة سلفيت) 11(جدول 

 البيان

 م
حة

سا
الم

2 

نى
مب

 ال
الة

ح
بق *

وا
لط

د ا
عد

 

رة
لاس

د ا
عد

ف 
غر

 ال
دد

ع
عة 

اش
ز 

رك
م

 

بر
خت

الم
ية 

يدل
ص

ال
ين 
ظف

مو
 ال

دد
ع

 

نى
مب

 ال
ية

ملك
 

مستشفى 
الشهيد ياسر 

 عرفات
 عامة 46 موجود موجود موجود  50 3 جيدة 3000

الهلال الاحمر 
 بديا

200 
غير 
 جيدة

1  12 
غير 
 موجود

 عامة 3 موجود موجود

الهلال الاحمر 
 دير استيا

 5 3 1 جيدة 100
غير 
 موجود

 موجود
غير 
 موجود

 عامة 0

 11 4 2 جيدة 300 ةمركز الزاوي
غير 
 موجود

 عامة 1 موجود موجود

مركز دير 
 بلوط

 3 3 1 جيدة 12
غير 
 موجود

غير 
 موجود

 عامة 2 موجود

 7 5 1 جيدة 150 مركز حارس
غير 
 موجود

 عامة 1 موجود موجود

مركز صحة 
 سلفيت

 56  3 جيدة 1200
غير 
 موجود

 عامة 31 موجود موجود

 7 1 1 جيدة 150 مركز اسكاكا
ر غي

 موجود

غير 
 موجود

 عامة 1 موجود

مركز كفل 
 حارس

 عامة 1 موجود موجود موجود 12 6 2 جيدة 100

 7 3 1 جيدة 150 مركز بروقين
غير 
 موجود

غير 
 موجود

 عامة 1 موجود

 10  1 جيدة 200 مركز مردا
غير 
 موجود

 عامة 5 موجود موجود

مركز بديا 
 الطبي

 عامة 2 موجود موجود موجود 14 6 1 جيدة 600

مركز دير 
 استيا

 6 3 1 جيدة 150
غير 
 موجود

غير 
 موجود

 عامة 1 موجود

  مركز فرخة
غير 
 جيدة

1 2 3 
غير 
 موجود

غير 
 موجود

غير 
 موجود

 عامة 1
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 البيان

 م
حة

سا
الم

نى 2
مب

 ال
الة

ح
بق 

وا
لط

د ا
عد

 

رة
لاس

د ا
عد

ف 
غر

 ال
دد

ع
عة 

اش
ز 

رك
م

 

بر
خت

الم
ية 

يدل
ص

ال
ين 
ظف

مو
 ال

دد
ع

 

نى
مب

 ال
ية

ملك
 

كفر مركز 
 الديك

 8  1 جيدة 250
غير 
 موجود

 عامة 1 موجود موجود

 100 مركز رفات
غير 
 جيدة

2 2 3 
غير 
 موجود

غير 
 موجود

 عامة 1 موجود

 3 3 1 جيدة 120 مركز مسحة
غير 
 موجود

غير 
 موجود

 عامة 1 موجود

العيادات 
 الطبية بديا

 7 7 1 جيدة 200
غير 
 موجود

غير 
 موجود

 خاصة 2 موجود

بية الخمات الط
العسكرية 

 سلفيت

 6 4 1 جيدة 180
غير 
 موجود

 خاصة 22 موجود موجود

مركز قراوة 
 بني حسان

 8 3 1 جيدة 
غير 
 موجود

 عامة 2 موجود موجود

 3 2 1 جيدة 100 مركز قيرة
غير 
 موجود

غير 
 موجود

 عامة 1 موجود

مركز الهلال 
 الاحمر سلفيت

 عامة 2 موجود موجود موجود 5 1 1 جيدة 80

 4 1 3 جيدة  سرطةمركز 
غير 
 موجود

غير 
 موجود

غير 
 موجود

 عامة 1

العيادات 
التخصصية 

 سلفيت

 5  2 جيدة 150
غير 
 موجود

غير 
 موجود

غير 
 موجود

 خاصة 11

  .إعداد الباحثة:المصدر

 .تم اعتماد حاله المبنى اعتمادة على سلامة البنية التحتية وعلى عدم وجود تشققات في جدران المبنى *
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 . التوزيع الحالي للمراكز الصحية والمستشفيات في المحافظة:)7(ة خارط

 .إعداد الباحثة: المصدر

 تحليل واقع المستشفيات وتقييمها 3.4

 ياسر عرفات الحكوميمستشفى الشهيد 

، يتكـون   ²م3000يوجد في محافظة سلفيت مستشفى عام حكومي واحد، وتبلغ مساحته           

رض والمبنى حكومية تابعة لوزارة الصحة الفلسطينية، يقع        المبنى من ثلاث طوابق، وملكية الأ     
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المستشفى في منطقة تجمع تخدم محافظة سلفيت وبعض قرى شمال محافظة رام االله وكذلك قرى 

جنوب نابلس، يوجد داخل المستشفى ساحة تستخدم موقف للسيارات العادية بالإضافة الى موقف             

 . سيارات الإسعاف التابعة للمستشفى

 عيادات داخلية رئيسة تخصصية كما يضم بالإضافة إلـى العيـادات            7لمستشفى  يضم ا 

 :أقسام طبية مساندة وهي

  صيدلية -3  قسم الأشعة  -2   مختبر طبي -1

 . يوجد بالمستشفى قسم طوارئ وإسعاف وسيارة إسعاف واحدة فقط

مستشـفى   سريرا، ولا يقـدم ال     50 وعدد الأسرة    34بلغ عدد الغرف التابعة للمستشفى      

وعند مقارنة هذه النتيجة ببيانات الجهاز المركـزي للإحصـاء          . خدمة رعاية الأمومة والطفولة   

 . سرير49م بلغ 2010الفلسطيني وجد أن عدد الأسرة في عام 

 في المستشفى حسب تخصصاتهم وعددهم الأطباء توزيع :)12(جدول 

 الرقم التخصص العدد

 1  عامونأطباء 12

 2  باطنيأطباء 0

 3 أطفال أطباء 2

 4  جلديةأطباء 0

 5  نسائيةأطباء 3

 6  مسالك بوليةأطباء 1

 7  عظامأطباء 2

 8  عيونأطباء 0

 9 وحنجرة وأذن انف أطباء 0

 10 أعصابأطباء  0

 المجوع 20

  .م بتصرف الباحثة2011إدارة مستشفى الشهيد ياسر عرفات الحكومي للعام : المصدر
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أطباء التخصص بالنسبة لعدد السكان حسب معايير منظمة الصحة العالمية          أعداد  : )13( جدول
 .م2007على مستوى مدينة ومحافظة سلفيت للعام 

عدد المواطنين 
لكل طبيب في 

 المدينة 

عدد المواطنين 
لكل طبيب في 

 المحافظة 

عدد 
 الاطباء

منظمة الصحة 
 العالمية

 الرقم التخصص

 1 اطباء عامون 1:5000 12 3723 550

 2 اطباء باطني 1:30000 0 0 0

 3 اطباء اطفال 1:30000 2 29785 4398

 4 اطباء جلدية 1:100000 0 0 0

 5 اطباء نسائية 1:20000 3 19857 2932

 6 اطباء مسالك بولية 1:100000 1 59570 8796

 7 اطباء عظام 1:60000 2 29785 4398

 8 اطباء عيون 1:60000 0 0 0

0 0 0 1:60000 
اطباء انف واذن 

 وحنجره
9 

 10 أطباء اعصاب 1:30000 0 0 0

استراتيجيات تطوير وتخطيط الخدمات الصحية في مدينة جنين في ضوء          , 2004, سونيا ظاهر عمر    , مساد  :المصدر  

 . 117ص, التطور العمراني للمدينة 

وحسب معايير منظمة الصحة العالمية بخصـوص       ) 13 (يتضح من خلال الجدول رقم      

، وجود كفاية أطباء في دينة ومحافظة سلفيتأعداد الأطباء الأخصائيين بالنسبة لعدد السكان في م

 والباطنيـة   بعض التخصصات مع نقصانه في تخصصات هامة وضرورية مثل أطباء الجلديـة           

، حيث أن المستشفى بحاجة إلى توفير طبيب واحد والأنف والأذن والحنجرة والأعصابوالعيون 

 .لمحافظة والمدينة ليحقق المعايير الدولية لمنظمة الصحة العالميةعلى نطاق ا

أما في ما يتعلق بالمعايير من التخصصات التالية فهي متوفرة على نطـاق المحافظـة               

الطب العام، طـب الأطفـال،       :والمدينة حسب معيار منظمة الصحة العالمية والتخصصات هي       

 .وأطباء النسائية، وطب المسالك البولية
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أما فـي   , من السكان في الضفة الغربية وغزة      ألف طبيب لكل    1.74ينت الدراسات ان هناك      ب

 . من السكان ألف طبيبا لكل 3.4 فهناك إسرائيل

كما يبين الجدول التالي توزيع عدد الموظفين لمستشفى الشهيد ياسر عرفات الحكـومي             

 :  حسب عملهم المهني2011للعام 

م 2011ين في مستشفى الشهيد ياسر عرفات الحكومي للعام          توزيع عدد الموظف   :)14( جدول
 .حسب عملهم المهني

 الرقم العمل المهني العدد

 1 موظفون اداريون 37

 2 اطباء 20

 3 ممرضون 57

 4 قابلات 10

 5 اخصائيوا مختبر 8

 6 فنيوا مختبر 0

 7 اخصائيو اشعة 0

 8 فنيو اشعة 6

 9 صيادلة 2

 10 سائقوا اسعاف 4

 11 موظفوا خدمات 9
 المجوع 153

  .م بتصرف الباحثة2011إدارة مستشفى الشهيد ياسر عرفات الحكومي : المصدر

ولتحليل الكوادر الطبية وتوفرها في مستشفى الشهيد ياسر عرفات حسب معايير وزارة            

التالي يبـين   ) 15( فالجدول   2003-1999الصحة الفلسطينية حسب خطتها الاستراتيجية للعام       

  . ذلك
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 أعداد الكوادر الطبية في مستشفى الشهيد ياسر عرفات حسـب معـايير وزارة              :)15( جدول
 .م2007الصحة الفلسطينية على مستوى مدينة ومحافظة سلفيت للعام 

 غير متوفر/متوفر
 العدد

 المطلوب 
 الرقم التخصص المعيار المستخدم

كل ممـرض يشـرف علـى       
ــاق  1045 ــى نط ــرد عل  ف

 فـرد علـى     172المحافظة و   
عدد الممرضين  (نطاق المدينة   

والممرضــات قليــل بالنســبة 
 )للمحافظة والمدينة

57 
عدد /عدد السكان

 الممرضين
 1 ممرضون

 2 قابلات  قابلات4كل سرير ولادة  10  قابلات اي غير متوفر6نقص 

 في عدد فنيي المختبر     5زيادة  
 )متوفر(

 3 فنيوا مختبر سرير 1:15 8

غيـر  (ة  الحاجة لطبيب أشـع   
 )متوفر

0 
نسمة لكل  60000

 أخصائي
 4 طبيب اشعة

 5 فنيوا أشعة  اسرة10فني أشعة لكل  6 )متوفر(زيادة فني اشعة واحد

 2 )غير متوفر( صيادلة 6نقص 

 نسمة 5000صيدلي لكل 
 في 10000في المدينة و

 المحافظة 
 5 صيادلة

 ـ     ) 15(يتضح من خلال الجدول السابق       حة الفلسـطينية   وحسـب معـايير وزارة الص

بخصوص أعداد الممرضين والممرضات بالنسبة لعدد السكان في مدينة ومحافظة سلفيت منطقة            

فرد ) 172(الدراسة، وجود نقص في الممرضين والممرضات حيث أن كل ممرض يشرف على           

 أن المستشفى يخدم سكان المحافظة نجد النقص الكبيـر          وباعتباروذلك على نطاق مدينة سلفيت      

اد الممرضين والممرضات على نطاق المحافظة حيث أن كل ممـرض يشـرف علـى               في أعد 

فرد على نطاق المحافظة ومن هنا نجد النقص الكبير في عدد الممرضين والممرضات             ) 1045(

 .على نطاق المدينة والمحافظة
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أما بالنسبة للقابلات وحسب معايير وزارة الصحة الفلسطينية فـان كـل سـرير ولادة               

 أسرة أي أن عدد القـابلات الـذي         4 قابلات وفي مستشفى الشهيد ياسر عرفات        4يشرف عليه   

 قابلة وحسب المتوفر في المستشفى فإنه يوجد نقـص          16يجب أن تشرف على هذه الأسرة هو        

 . قابلات نقص أي أن هذا المعيار غير متوفر6في عدد القابلات بواقع 

لفلسطينية فإن كل سرير يشرف عليه       المختبر وحسب معايير الصحة ا     أما بالنسبة لفنيي  

 فنيـين وحسـب     3فني مختبر واحد ومن الواضح أن عدد الفنيين المطلوب حسب المعايير هو             

 فنيين زيادة أي أن هذا المعيـار        3المتوفر في المستشفى فإنه يوجد زيادة في عدد الفنيين بواقع           

 .متوفر

مستشفى علما بأن معـايير     كما يتضح من الجدول السابق عدم وجود طبيب أشعة في ال          

 . نسمة60000وزارة الصحة الفلسطينية حددت طبيب أشعة واحد لكل 

أما بالنسبة لفنيي الأشعة وحسب معايير وزارة الصحة الفلسطينية فإن كل فنـي أشـعة               

 أسرة أي أن عدد فنيي الأشعة الذي يحقق المعيار حسب عدد الأسرة الموجـود            10يشرف على   

نيين وحسب المتوفر في المستشفى فإنه يوجد زيادة فني أشعة واحد أي أن              ف 5في المستشفى هو    

 .المعيار متوفر في المستشفى

نسمة فـي   ) 5000(وبالنسبة للصيادلة فقد حددت وزارة الصحة الفلسطينية صيدلي لكل        

 صـيادلة فـي ريـف       6 في المدينة و     2في الريف أي بواقع صيدلي عدد       ) 10000(المدينة و 

 صيادلة حسب المعايير وحسب ما هو متوفر في المستشفى فإنه يوجـد        8مجموع  المحافظة أي ب  

 . صيادلة أي أن هذا المعيار غير متوفر6نقص في عدد الصيادلة بواقع 

يتعامل المستشفى مع مؤسسات التأمين الوطني الفلسطيني كما يتعامل مـع مؤسسـات             

 .التأمين الخاص الفلسطيني

لسابقة ومقارنتها بالمعايير التخطيطية للمستشفى العام فقد       من خلال المعطيات والبيانات ا    

 :تبين ما يلي
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 عدد السكان المخدومين الواقعين فـي نطـاق منطقـة           فإن حسب المعدلات التخطيطية  

نسمة هذا العدد هو ضمن المعدل المطلوب للمستشفى العـام          ) 59570(الدراسة والبالغ عددهم    

ة الصحة الفلسطينية وكما أنه يتوافـق أيضـا مـع           الآف نسمة حسب وزار   ) 10(وهو أكثر من  

-20000(المعايير التي وضعتها المملكة العربية السعودية للمستشفيات والتـي تخـدم مـابين              

وبالتالي فـإن هـذا     ) 16(نسمة، وتظهر هذه المعايير بشكل واضح في الجدول رقم          ) 250000

 .المعيار متحقق

 مستشفيات العامة  معايير تحديد الإحتياج من ال:)16(جدول 

 ملاحظات إلى من البيان

 250000 20000 عدد السكان المخدومين
 20 0 مناطق الخدمة بالكيلومتر

 4 2  نسمةألف لكل الأسرةعدد 

على مستوى المدينة 
والتجمعات العمرانية 

 المطلوبة

نصيب السـرير الواحـد مـن       
 )²م(مساحة الموقع 

150 250  

  .م2005لقروية الرياض، دليل المعايير التخطيطية للخدمات، الرياض، وزارة الشؤون البلدية وا

وأيضا إذا أخذنا بالإعتبار أن المستشفى هو المستشفى العام الحكومي في المحافظة، فإنه             

نسمة حسب المسح السـكاني     ) 59570(يحقق المعيار، حيث أن عدد سكان محافظة سلفيت هو          

، ²كـم  (21.36) فإن مساحة منطقة الدراسـة تبلـغ         ، أما بخصوص نطاق تأثير الخدمة     2007

 كيلو متر مربـع، إذن هـذا        20وبالتالي فإن هذه المساحة تقع ضمن المعيار المطلوب والبالغ          

المعيار غير متحقق بالنسبة للمحافظة ولكنة متحقق بالنسبة لمدينة سـلفيت والتـي يبلـغ عـدد           

 عدد الأسرة فحسب المعيار المعتمد      ، أما بخصوص  ² كم (3.918)نسمة ومساحة   ) 8796(سكانها

نسمة في المنطقة الواقعة في نطاق ) (59570بالحد الأدنى هو سريرين لكل ألف نسمة، وبالتالي 

 سرير وهذا العدد أقل بكثير      50والموجود بالمستشفى هو      سرير 119الدراسة فإن الإحتياج هو     

نه يمكن إعتبار ما هو موجود مـن         سريرا، وبما أن الفرق كبيرا فإ      69من المعيار المطلوب ب     

أسرة غير مناسب إذن هذا المعيار غير متحقق بالنسبة لمحافظة سلفيت أما بالنسبة لمدينة سلفيت               
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 سرير وذلك حسب    18أي بواقع   ) (8796فإن الوضع يختلف حيث يبلغ عدد السكان في المدينة          

يرا فإن هذا المعيـار متحقـق        سر 50المعيار المشار إليه سابقا وبما أن المستشفى يحتوي على          

 . سرير عن حاجة المدينة32بالنسبة للمدينة بزيادة عدد الأسرة الموجودة بالمستشفى ب 

 متـرا   150أما بخصوص نصيب السرير الواحد من مساحة الموقع هي حسب المعيار            

 مترا مربعا وإذا علمنـا أن مسـاحة المستشـفى           7500= 50*مترا مربعا 150مربعا وهنا فإن    

 متـرا مربعـا،     4500=3000-7500مترا مربعا فإن النقص هو      ) 3000( توفرة حاليا هي  الم

 .وبالتالي فإن المساحة المتوفرة للمستشفى لا تحقق المعيار المطلوب

وعند مقارنة عدد الأسرة لكل ألف نسمة بين منطقة الدراسة وإسرائيل وجـد أن عـدد                

سـرير لكـل    5.6 أي بمعدل    2009 عام   سرير في عام في   ) 42.119(الأسرة في إسرائيل بلغ     

 .ألف نسمة

وإذا قارنا النتائج بمستشفى هداسا الإسرائيلي وبمستشفى الشفاء بغـزة نجـد أن عـدد               

 9 غرفة عمليـات و    31طبيبا ويحتوي على ألف سرير و     ) 850(الأطباء في مستشفى هداسا بلغ    

 غرف  4سرير ويضم   ) 590 (وحدات خاصة للعناية الفائقة أما مستشفى الشفاء فيبلغ عدد أسرتة         

 .1عمليات وغرفة واحدة للعناية المركزة وصيدلية واحدة ومعمل تحاليل طبية واحد

أما عند مقارنة هذه النتائج بما هو موجود في دولة مجاورة كالأردن والتي تعتبر متقدمة          

 م الـى  2009إلى حد كبير في مجال الطب، فقد وجد أن عدد المستشفيات بالأردن وصل عـام                

) (4358 مستشـفى تـوفر      30سرير ويتبع لوزارة الصحة     ) 11357(مستشفيات، توفر ) 108(

من عدد الأسرة في المملكة، وتدير الخدمات الطبية الملكية التابعة للجيش           % 38.4سرير بنسبة   

وهناك أيضا مستشفيين شبه حكـوميين همـا        % 18.8 سرير بنسبة    2131 مستشفى وتوفر    11

                                                 
1 http://cdi.iugaza.edu.ps/Files/d687f771-2d68-47de-9982-13ea73415cf0.pdf   مقالة بعنـوانAm I 

not ahuman?   م12/2/2013تم الحصول على المعلومات بتاريخ 
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من عدد الأسرة في المملكة كما يملـك        % 4.6 سرير بنسبة    (519)وفر  مستشفى الجامعة الذي ي   

 .1من عدد الأسرة في الأردن33.9 سرير بنسبة ) 3855( مستشفى بعدد 65القطاع الخاص 

إن مستشفى الشهيد ياسر عرفات الحكومي يحقق متطلبات الموقع، فهو يخدم محافظـة             

س ة رام االله وكذلك قرى جنوب محافظة نابل       سلفيت بأكملها كما يخدم القرى الشمالية في محافظ       

 قرى محافظات رام االله الشمالية وبعض قـرى          جنوب المحافظة بالقرب من    أقصىفهو يقع في    

 .محافظة جنوب نابلس

  تحليل واقع المراكز الصحية وتقييمها 4.4

  مركز مديرية صحة سلفيت1.4.4

 ـ       إضافة لكونه مركز ر    مديريـة الصـحة    ز  عاية صحية أولية، فهو أيضا يضـم مرك

 .الفلسطينية في محافظة سلفيت

متر مربع، وهو عبارة عن ثلاث طوابق مبني من الحجر،          ) 1200(تبلغ مساحة المبنى    

 ـ )9( في وسط مدينة سلفيت كما هو مبين في الخريطة            غرفة ويقع    56 من   يتكون المبنى  ي  الت

 . مبنى هذا المركز ملك عام، مبنى المركز هو ملكية عامة وتبين موقع المركز ونطاق تأثيره

يختلط في المركز العمل الطبي بالإداري، يوجد في المركز صيدلية ومختبر، ولا يوجد             

 4 سيارات تستخدم للأغراض الإدارية، يوجد في المركـز          4سيارة إسعاف خاصة به، ويوجد      

 .عيادات تخصصية

 .)17( الجدول  بتوزيع الموظفين وأعدادهم فيوضحهأما بما يتعلق

                                                 
ــي الاردن    1 ــحة ف ــوان الص ــه بعن ــى  ,  مقال ــول عل ــم الحص ــات ت ــاريخ  المعلوم  .م2013/ 14/2بت

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8%A9_%D9%81%D9%8A_%D
8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B1%D8%AF%D9%86 
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  عدد الموظفين وتوزيعهم في مركز مديرية صحة سلفيت:)17(جدول 

 الرقم العمل المهني العدد

 1 موظف اداري 18

 2 موظف خدمات 13
 3 طبيب عام 15
 4 طبيب باطني 

 5 طبيب اطفال 1

 6 طبيب جلدية 1
 7 طبيب نسائية 1

 8 طبيب مسالك بولية 

 9 طبيب عظام 

 10 طبيب عيون 

 11  واذن وحنجرهطبيب انف 

 12 طبيب اعصاب 

 13 ممرض 36

 14 قابلات 3

 15 اخصائي مختبر 9

 16 فني مختبر 1

 17 اخصائي اشعة 

 18 فني اشعة 

 19 صيدلي 10

 20 سائق اسعاف 

 المجوع 108
 . بتصرف الباحث2011إدارة مستشفى الشهيد ياسر عرفات الحكومي : المصدر

 .ومة وطفولة ولا يوجد به مركز طوارئ وإسعافيشتمل المركز على عيادة ام
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 التحليل والتقييم

 ومقارنتها بالمعايير التخطيطية للمراكز الصحية فقـد        من خلال عمليات التحليل السابقة    

 :تبين ما يلي

بخصوص . 16كز الصحية الوارد في الجدول رقم        حسب معيار المعدلات التخطيطية للمرا     -1

 الآف نسمة فإن هذا المعيار متحقق حيث أن عدد السكان          10 من   عدد السكان المخدومين أكثر   

والذي يقع من ضمن نطاق خدمة       نسمة   (9022)المخدومين من خلال هذا المركز يبلغ تقريبا        

تبين عدد سكان المنطقة التي تقع ضمن       ) 9(السكان في مدينة سلفيت وخربة قيس والخريطة        

 .نطاق خدمة المركز

 متر مربع فإن هذا المعيار متحقق، حيث أن هذا المركز يقـدم             800مة  بالنسبة لنطاق الخد   -2

 .خدمات للسكان الذين يقع نطاق خدمتهم ضمن نطاق الخدمة الخاصة بالمعيار

 مترا مربعا وأن عدد السكان الذي       1200)(بالنسبة لمساحة المبنى فإن مساحة المركز تبلغ         -3

يث يبلغ نصـيب الفـرد مـن المسـاحة          نسمة بح ) 9022(يفترض أن يخدمهم هذا المركز      

 من مركز الرعاية الصحية     الاحتياجات متر مربع، وهي تقع ضمن معايير تحديد         0.13الكلية

-0.12(.الأولية لنصيب الفرد، من المساحة الكلية للمبنى بالمتر المربع، والتي تقـع ضـمن             

0.15.( 

 :الاعتبار الأساسية التي يجب أن تؤخذ بعين للاعتبارات تحقيق المركز -4

 . المركز يؤدي خدمة رعاية الأمومة والطفولة وهذا مناسب-

 . السيارة وهذا مناسبباستخدام موقع المركز سهل الوصول إليه -

 . يتوفر في المركز مواقف للسيارات في داخله وخارجه وهذا مناسب-
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 المراكز الصحية في محافظة سلفيت 2.4.4

) 18(ظة سلفيت حسب ما هو مبين في الجدول         وتشمل هذه المراكز الموجودة في محاف     

 :التالي

  المراكز الصحية موزعة حسب موقع المركز في محافظة سلفيت:)18(جدول 

 البيان

 م
حة

سا
الم

نى 2
مب

 ال
الة

ح
بق 

وا
لط

د ا
عد

 

رة
لاس

د ا
عد

ف 
غر

 ال
دد

ع
عة 

اش
ز 

رك
م

 

بر
خت

الم
ية 

يدل
ص

ال
ين 
ظف

مو
 ال

دد
ع

 

نى
مب

 ال
ية

ملك
 

 200 الهلال الاحمر بديا
غير 

 يدةج
1  12 

غير 
 موجود

 عامة 3 موجود موجود

الهلال الاحمر دير 
 استيا

 5 3 1 جيدة 100
غير 
 موجود

 موجود
غير 
 موجود

 عامة 0

 11 4 2 جيدة 300 مركز الزاوية
غير 
 موجود

 عامة 1 موجود موجود

 3 3 1 جيدة 12 مركز دير بلوط
غير 
 موجود

غير 
 موجود

 عامة 2 موجود

 7 5 1 جيدة 150 مركز حارس
غير 
 موجود

 عامة 1 موجود موجود

 7 1 1 جيدة 150 مركز اسكاكا
غير 
 موجود

غير 
 موجود

 عامة 1 موجود

 عامة 1 موجود موجود موجود 12 6 2 جيدة 100 مركز كفل حارس

 7 3 1 جيدة 150 مركز بروقين
غير 
 موجود

غير 
 موجود

 عامة 1 موجود

 10  1 جيدة 200 مركز مردا
غير 
 موجود

 عامة 5 دموجو موجود

 عامة 2 موجود موجود موجود 14 6 1 جيدة 600 مركز بديا الطبي

 6 3 1 جيدة 150 مركز دير استيا
غير 
 موجود

غير 
 موجود

 عامة 1 موجود

  مركز فرخة
غير 
 جيدة

1 2 3 
غير 
 موجود

غير 
 موجود

غير 
 موجود

 عامة 1

 8  1 جيدة 250 مركز كفر الديك
غير 
 موجود

 عامة 1 موجود موجود
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 لبيانا

 م
حة

سا
الم

نى 2
مب

 ال
الة

ح
بق 

وا
لط

د ا
عد

 

رة
لاس

د ا
عد

ف 
غر

 ال
دد

ع
عة 

اش
ز 

رك
م

 

بر
خت

الم
ية 

يدل
ص

ال
ين 
ظف

مو
 ال

دد
ع

 

نى
مب

 ال
ية

ملك
 

 100 مركز رفات
غير 
 جيدة

2 2 3 
غير 
 موجود

غير 
 موجود

 عامة 1 موجود

 3 3 1 جيدة 120 مركز مسحة
غير 
 موجود

غير 
 موجود

 عامة 1 موجود

العيادات الطبية 
 يابد

 7 7 1 جيدة 200
غير 
 موجود

غير 
 موجود

 خاصة 2 موجود

الخمات الطبية 
 العسكرية سلفيت

 6 4 1 جيدة 180
غير 
 موجود

 خاصة 22 موجود موجود

مركز قراوة بني 
 حسان

 8 3 1 جيدة 
غير 
 موجود

 عامة 2 موجود موجود

 3 2 1 جيدة 100 مركز قيرة
غير 
 موجود

غير 
 موجود

 عامة 1 موجود

لال مركز اله
 الاحمر سلفيت

 عامة 2 موجود موجود موجود 5 1 1 جيدة 80

 4 1 3 جيدة  مركز سرطة
غير 
 موجود

غير 
 موجود

غير 
 موجود

 عامة 1

العيادات 
 التخصصية سلفيت

 5  2 جيدة 150
غير 
 موجود

غير 
 موجود

غير 
 موجود

 خاصة 11

مجمع الزيتونة 
 الطبي

 موجود موجود 5 5 1 جيدة 300
غير 
 موجود

 ةخاص 2

  .الباحثةإعداد : المصدر

 ا صحي امركز 24يتضح من مما سبق أن عدد المراكز الصحية في محافظة سلفيت بلغ             

وهذه المراكز موزعة ما بين مدينة سلفيت وقراهـا          .فرد) (2482أي بمعدل مركز صحي لكل      

 التي يبلغ  مراكز وتليه بلدة بديا4بحيث إن أعلى عدد لهذه المراكز يصل في مدينة سلفيت ويبلغ  

 .3عدد مراكزها 

 . متر مربع لكل مركز204متر مربع أي بمعدل ) 4900( بلغ مجموع مساحة المراكز -
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 . غرفة لكل مركز13 مركز أي بمعدل 24غرفة موزعة على )318( بلغ عدد غرف المراكز -

 . ملك عام20 ملك خاص، 4 بالنسبة لملكية مباني المراكز فهي -

 . بحالة غير جيدة3 مركز بحالة جيدة، 21ني  بالنسبة لحالة المبا-

 . موظف إداري61 بلغ عدد الموظفين في جميع المراكز في المحافظة -

 . موظف خدمات36 كما بلغ عدد موظفي الخدمات في جميع المراكز -

 . مركز صحي13 يوجد مختبر في -

 . مراكز7 يوجد مركز للأشعة في -

 . سرير في كافة المراكز64 يوجد -

من % 75 مركز أي بنسبة     18بلغ عدد المراكز التي تتعامل مع التأمين الحكومي الفلسطيني           -

 .مجموع المراكز

مـن مجمـوع   % 33.3 مراكز أي بنسبة 8 بلغ عدد المراكز التي تتعامل مع التأمين الخاص        -

 . المراكز

% 16.7نسـبة    مراكز أي ب   4 بلغ عدد المراكز التي تتعامل مع مؤسسات التأمين الإسرائيلي           -

 .من مجموع المراكز

ومن خلال المعطيات والبيانات المبينة أعلاه ومقارنتها بالمعايير التخطيطيـة للمراكـز            

 :التالي) 19(الصحية فقد تبين ما يلي حسب ما يوضحه الجدول 
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 مقارنة المراكز الصحية بالمعايير التخطيطية): 19(جدول 

 المركز
المساحة 

 2م
عدد السكان 

 ينالمخدوم

مساحة المركز حسب 
عدد السكان =المعيار

 0.12*خدومين مال

نصيب الفرد من 
الكلية  المساحة

 للمبنى بالمتر المربع

 غير كافي 968 8064 200 الهلال الاحمر بديا
 غير كافي 378 3146 100 الهلال الاحمر دير استيا

 غير كافي 570 4754 300 مركز الزاوية
 غير كافي 383 3195 12 مركز دير بلوط
 غير كافي 373 3112 150 مركز حارس

 غير كافي 304 2533 150 ياسوف+مركز اسكاكا
 غير كافي 390 3248 100 مركز كفل حارس

 غير كافي 388 3236 150 مركز بروقين
 غير كافي 239 1992 200 مركز مردا

 غير كافي 968 8064 600 مركز بديا الطبي
 غير كافي 378 3146 150 مركز دير استيا
 غير كافي 164 1366  مركز فرخة

 غير كافي 546 4553 250 مركز كفر الديك
 غير كافي 223 1861 100 مركز رفات
 غير كافي 240 2003 120 مركز مسحة

 غير كافي 968 8064 200 العيادات الطبية بديا
الخمات الطبية العسكرية 

 سلفيت

 غير كافي 1083 9022 180

 غير كافي 456 3801   حسانمركز قراوة بني
 غير كافي 137 1143 100 مركز قيرة

 غير كافي 1083 9022 80 مركز الهلال الاحمر سلفيت
 غير كافي 304 2530  مركز سرطة

 غير كافي 1083 9022 150 العيادات التخصصية سلفيت
 غير كافي 1083 9022 300 مجمع الزيتونة الطبي

  .الباحثةإعداد : المصدر
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 ومقارنتهـا بالمعـايير التخطيطيـة       19ين من خلال البيانات الواردة في جدول رقم         يتب

 :للمراكز الصحية ما يلي

 إن المراكز التي تتبع المستوى الأول والتي تسمى نقطة صحية وتخدم المناطق التي يقل عدد -1

 .سكانها عن الألف نسمة غير موجودة في المحافظة

ع المستوى الثاني والتي يطلق عليها إسم عيادة صحية وتخـدم           عدد المراكز الصحية التي تتب    -2

 مراكز صحية تتمثل    7نسمة، بلغ   ) 3000 -1000(المناطق التي يتراوح عدد سكانها بين       

 ). ياسوف، اسكاكا، مردا، فرخة، رافات، مسحة، قيرة، سرطة(في كل من 

 10)–3(ن يتراوح مـابين     أما بالنسبة للمراكز الصحية من المستوى الثالث وتخدم عدد سكا         -3

 منها تتمركز في مدينة سلفيت وبديا وتشمل        8) مركز صحي 16(الآف نسمة فقد بلغ عددها      

صحة سلفيت وتتوزع المراكز المتبقية على ديراستيا، الزاوية، ديربلـوط، حـارس، كفـل        

 .حارس، بروقين، كفر الديك، قراوة بني حسان

 الآف نسمة   10 الرابع وتخدم عدد سكان أكثر من        أما بالنسبة للمراكز الصحية من المستوى     -4

وتسمى مركز صحي شامل ويشمل تقديم كافة أشكال الخدمات الصحية فهي غير موجـودة              

 . في محافظة سلفيت

 التي يمكن توضيحها فـي الجـدول   الاختصاصويوجد في هذه المراكز عدد من أطباء       

 :التالي
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 الصحية محافظة سلفيت  في المراكز الاختصاصعدد أطباء  ):20(جدول 

ني عام البيان
اط

ب
ال 

طف
أ

ية 
جلد

ية 
سائ

ن
ية 
ول

ك ب
سال

م
 

ظام
ع

ون 
عي

 

رة
نج

 ح
ذن

ف ا
أن

 

اب
ص

أع
 

 . . 1 . . 2 1 2 . 2 الهلال الاحمر بديا

 . . . . . . . . . 2 الهلال الاحمر دير استيا

 . . . . . 1 1 1 0 1 مركز الزاوية

 . . . . . 1 . . . 2 مركز دير بلوط

 . . . . . 1 . 1 . 2 كز حارسمر

 . . . . . . . . . 1 مركز اسكاكا

 . . . . . . . . . 4 مركز كفل حارس

 . . . . . 1 . 1 . 1 مركز بروقين

 . . . . . 1 . . . 2 مركز مردا

 . . 1 2 1 . . . . 4 مركز بديا الطبي

 . . . . . 1 . 1 . 1 مركز دير استيا

 . . . . . . . . . 2 مركز فرخة

 . . . . . . 1 1 2 2 مركز كفر الديك

 . . . . . 1 . 1 . 2 مركز رفات

 . . . . . 1 . . . 1 مركز مسحة

 2 . 1 1 1 1 1 1 1 12 العيادات الطبية بديا

الخمات الطبية العسكرية 
 سلفيت

. . . . . . . . . . 

 . . . . . . . 1 . 2 مركز قراوة بني حسان

 . . . . . . . . . 2 مركز قيرة

 . . . . 1 . . . . 1 مركز الهلال الاحمر سلفيت

 . . . . . . . . . 1 مركز سرطة

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 العيادات التخصصية سلفيت

 1 1 1 1 1 1 1 1 1 7 مجمع الزيتونة الطبي

 إعداد الباحثه : المصدر
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في مراكز الصـحة    الاختصاصالسابق وجود نقص في أطباء      ) 20(يتضح من الجدول    

التابعة لمحافظة سلفيت وخاصة في تخصصات الباطني والجلدية والمسـالك البوليـة والعظـام              

والعيون وكذلك أطباء الأعصاب كما يتبين من الجدول السابق توفر في كل من الطـب العـام                 

 .والأطفال والنسائية

 توضـيحها فـي     لمساندة التي يمكـن   ويوجد في هذه المراكز عدد من الكوادر الطبية ا        

 :اليالجدول الت
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  .يبين عدد الكوادر الطبية المساندة): 21(جدول 

 البيان
أخصائي 

 مختبر
فني 
 مختبر

فنيو 
 أشعة

 الصيادلة القابلات الممرضات

 1 . 6 . . 3 الهلال الأحمر بديا

 . . . . . 3 الهلال الأحمر دير استيا

 1 . 2 . . 1 مركز الزاوية

 1 . 1 . . . مركز دير بلوط

 1 . 2 . . . مركز حارس

 . . 1 . . . مركز اسكاكا

 2 3 . . . . مركز كفل حارس

 . 1 1 . . . مركز بروقين

 . . 2 2 2 . مركز مردا

 1 . 2 2 2 2 مركز بديا الطبي

 . 1 1 . . . مركز دير استيا

 . . 1 . . . مركز فرخة

 1 . 2 . . 1 مركز كفر الديك

 1 1 . . . . مركز رفات

 . . 1 . . . مركز مسحة

 1 1 1 1 1 1 العيادات الطبية بديا

 2 . 4 . . 1 الخمات الطبية العسكرية سلفيت

 . . 2 . 1 . مركز قراوة بني حسان

 . . 1 . . . مركز قيرة

 1 . 1 1 1 1 مركز الهلال الأحمر سلفيت

 . . 1 . . . مركز سرطة

 . . 1 1 1 1 العيادات التخصصية سلفيت

 . . 1 1 1 1 مجمع الزيتونة الطبي

  .إعداد الباحثة:  المصدر
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وجود نقص في الكوادر الطبية المساندة فـي مراكـز          ) 21(يتضح في الجدول السابق     

الصحة الحكومية التابعة لوزارة الصحة الفلسطينية في محافظة سلفيت وخاصة في فني الأشعة              

أكثر هذه الكوادر توفرا هي الممرضات حيث       . لةوفني وأخصائي المختبرات والقابلات والصياد    

يتضح من الجدول السابق أن أغلبية المراكز الصحية في المحافظة تتوافر فيها ممرضة واحـدة               

 .على الأقل

 .13 بلغ عدد الصيادلة في المراكز الصحية المبينة في الجدول السابق -

  .8 بلغ عدد فنيو الأشعة في المراكز الصحية -

 .15 أما أخصائيوا المختبر فقد بلغ عددهم 9 فنيو المختبر في المراكز الصحية  بلغ عدد-

 .34 بلغ عدد الممرضات في المراكز الصحية -

 . قابلات7 كما بلغ عدد القابلات في المراكز الصحية -

  تحليل توزيع المراكز الصحية باستخدام نطاق التأثير3.4.4

ية للمراكز الصحية الوارد في الفصل الثالث من        بالإستناد الى معيار المعدلات التخطيط    

 متر علـى المراكـز   800هذه الدراسة، الإطار النظري وتطبيق هذا المعيار على نطاق التأثير         

 .الصحية في منطقة الدراسة

 : فقد كانت النتائج كما يلي

إن أغلب مناطق وقرى المحافظة تشملها خدمة المراكز الصحية ولكن بشـكل جزئـي،              

ن بعض هذه المراكز لا تغطي إلا أجزاء محددة من هذه القرى كمـا هـو مبـين فـي                    بحيث إ 

 ).8(الخريطة رقم 
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 .نطاق تاثير الخدمات الصحية في المحافظة): 8(خارطة 

  . 2013, إعداد الباحثة : المصدر

 مترا على المركز الصحي التابع لمديرية صحة سـلفيت  800وعند تطبيق نطاق التأثير  

لمركز الصحي لا يغطي مدينة سلفيت، من حيث نطاق التاثير وهذا غير مناسب وذلك              تبين أن ا  

 ).9( كما هو مبين في الخريطة

 

 



 86

 

 .في مدينة سلفيت , م800تبين نطاق تأثير مديرية صحة سلفيت ) 9(خارطة 

  .إعداد الباحثة: المصدر

  تحليل توزيع المراكز الصحية باستخدام معامل صلة الجوار4.4.4

تخدم في هذا البند التحليل على أساس صلة الجوار حيث أن هذا الأسـلوب يعطـي                نس

 .مؤشرا بالنسبة لنمط التوزيع فيبين إذا كان هذا التوزيع عشوائيا أم منتظما أم متركزاً

 :سوف نستخدم في هذا التحليل معادلة صلة الجوار وهي

R= 2D*N/Aحيث أن  
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D =       والمعدل هو جمع المسافات بين النقاط      ) لمسافة الحقيقية ا(معدل المسافة الفاصلة بين النقط

 .)القياسات(وقسمتها على عدد القراءات 

N = عدد نقاط مواقع الخدمات. 

A = مساحة منطقة البحث. 

) 2.15 – 0(ونشير هنا أن النتيجة التي نحصل عليها في صلة الجوار محصورة بـين  

 Rين النمط التوزيعي، فإذا كانـت قيمـة          معنى واضح ومحدد يب    Rحيث يكون للمدلول الكمي     

فهذا يعنـي قمـة التباعـد        2.15تساوي صفر فهذا يعني قمة التجمع وإذا كانت قيمتها تساوي           

 )105ص  1995الشريعي، . (والإنتشار

 .تطبيق صلة الجوار على المراكز الصحية في منطقة الدراسة

 متر مربع A = 21365000مساحة منطقة البحث 

 صله الجوار بين المراكز الصحية في كل من سلفيت وبـديا وديراسـتيا              سنقوم بتطبيق 

 .لأنها تحتوي على أكثر من مركز صحي

 تطبيق صلة الجوار في مدينة سلفيت  -1

18.144682+2.242.685209+1.199.836419+497.709568=  

R= 2D*N/A  

R= (2*989.59) * 5/3.918000  

R= 1979.18793*.00000128 

R=.0002524*1000 

R=.25  
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 تطبيق صله الجوار لبلدة بديا  -2

= 301.348684+43.595992 

R= 2D*N/A  

R= (2*172.472338)* 3/2.015 

R= 344.944676*.00148883 

R=.51356398 

R=.51 

 تطبيق صلة الجوار في بلدة ديراستيا  -3

413.658589=  

R= 2D*N/A  

R= (2*413.658589)* 2/1527 

R= 827.317178 

R= 1.08 

نتائج تحليل صلة الجوار في كل من مدينة سلفيت وبلدة بديا وقريـة ديراسـتيا                :)22(جدول  
 ومدى التركز والتباعد فيها

         محصورة بين Rقيمة  اسم التجمع
 )2.15-0( 

 التركز والتباعد

 تركز شديد 25. سلفيت
 تركز شديد 51. بديا

 متباعدة 1.08 ديراستيا
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 الخدمات الصيدلانية 5.4

 توزيع الحالي للصيدليات وتقييمهاتحليل ال 1.5.4

) محافظة سلفيت(على ضوء البيانات التي تم جمعها حول الصيدليات في منطقة الدراسة          

 تم ترتيب وتصنيف    ، و  حيث توجهت لكل صيدلية بنفسها     من خلال المسح الذي قامت به الباحثة      

 .جراء عمليات التحليل بها لإ(GIS)البيانات التي تم الحصول عليها وتغذية برنامج 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .الواقع الحالي لتوزيع الصيدليات في منطقة الدراسة وعلى المناطق التخطيطية): 10(خارطة 

  . 2013, إعداد الباحثة : المصدر
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 انية للصيدليات في منطقة الدراسة البيانات المكانية والعمر:)23(جدول 

 البيان
المساحة 

 2م
عدد 
 الغرف

 حالة المبنى البناءملكية 
عدد 

 الصيادلة

عدد 

مساعدي 

 الصيادلة

 2 1 جيدة خاص 1 30 بديا/صيدلية العيسى

 1 1 جيدة خاص 1 80 صيدلية دير بلوط

  2 جيدة خاص 3 70 بديا/صيدلية فارم سنتر

  1 جيدة خاص 1 50 بروقين/صيدلية القدس

  2 جيدة خاص 1 60 سلفيت/صيدلية فلسطين

  2 جيدة غير ذلك 1 38 سلفيت/صيدلية الحكمة

  2 جيدة خاص 1 100 سلفيت/صيدلية الزيتونة

  2 ليست جيدة غير ذلك 1 40 صيدلية سلفيت

  2 جيدة غير ذلك 1 47 سلفيت/صيدلية الوليد

  2 جيدة غير ذلك 2 70 دير استيا/صيدلية رغد

  1 ليست جيدة غير ذلك 2 40 كفل حارس/صيدلية منال

 1 2 جيدة غير ذلك 2 54 سصيدلية كفل حار

  1 جيدة حكومي 1 65 حارس/صيدلية دار الدواة

  2 جيدة خاص 2 83 صيدلية قراوة بني حسان

قراوة / صيدلية وسط البلد
 بني حسان

  2 جيدة خاص 2 60

  2 جيدة خاص 2  سرطة/ صيدلية البيان

  2 جيدة خاص 1 100 صيدلية مسحة الحديثة

  1 جيدة خاص 1 80 الزاوية/ صيدلية شجون

  1 جيدة خاص 1 40 صيدلية رافات

  2 جيدة غير ذلك 1 80 صيدلية كفر الديك الجديدة

  2 جيدة خاص 1 47 بديا/ صيدلية الاقصى

 1 2 جيدة غير ذلك 1 56 بديا/ صيدلية الابرار

  3 جيدة خاص 3  بديا/ صيدلية البداوي

  2 جيدة خاص 2 70 صيدلية الزاوية
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 صيدلية أي بمعـدل     24 أن عدد الصيدليات في محافظة سلفيت        )23(ن الجدول رقم     يتبين م  -

وهذه الصيدليات موزعة ما بين مدينة سلفيت وقراها بحيـث أن            .فرد) 2482(صيدلية لكل 

 . صيدليات 5  عددهاأعلى عدد للصيدليات يصل في مدينة سلفيت وبلدة بديا ويبلغ

 . متر مربع لكل صيدلية62 أي بمعدل ا مربعاترم) 1360( بلغ مجموع مساحة الصيدليات -

 غرفـة لكـل     1.5 صيدلية أي بمعدل     24 غرفة موزعة على     35 بلغ عدد غرف الصيدليات      -

 .صيدلية

   ،  )وهـي المـؤجرة      ( غير ذلك  8ملك خاص،   ذات   15مباني الصيدليات فهي     بالنسبة لملكية    -

 .ملك حكومي 1

 .وصيدليتان بحالة سيئة يدلية بحالة جيدة،  ص22  فهناك  بالنسبة لحالة المباني-

 . مساعد صيدلاني5 صيدلاني و42 بلغ عدد الصيادلة في جميع الصيدليات في المحافظة -

 للصيدليات التخطيطية المعايير حسب  التحليل2.5.4

فـي    يوجـد :التالي تسجيل يمكن الدراسة منطقة في الصيدليات واقع إستعراض خلال من

، غالبية مباني الصيدليات    ا مربع امتر) 1360( صيدلية يبلغ إجمالي مساحتها      24منطقة الدراسة   

 الصيدليات مرخصة من وزارة الصـحة       ، جميع   ما عدا صيدليتان فهما بحالة سيئة     ة  بحالة جيد 

 المقرة مـن وزارة الصـحة ونقابـة         .الفنيةقة لشروط الترخيص والشروط     الفلسطينية، ومطاب 

 .ليات تخضع لرقابة وزارة الصحة الفلسطينيةالصيادلة، وجميع هذه الصيد

التي تحتاج الى تطوير وإعادة تنظيم، فـالمواد  لخدمات الصيدلانية من الأولويات    تعتبر ا 

 مليون دولار، أي أعلى مـن       50الصيدلانية تكلف الإقتصاد الوطني مبلغا كبيرا يقدر بأكثر من          

كمـا وتسـتهلك الأدويـة والمـواد        أي بلد مجاور على مستوى مماثل من النمو الإقتصـادي،           

 155من الموازنة السنوية لوزارة الصحة والبالغـة حـوالي          % 30الصيدلانية كل عام حوالي     
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مليون دولار، وتدخل في هذه النسبة أيضا الكيماويات والمواد المستخدمة في المختبرات والأشعة 

 .1ولا يتعرض السوق الدوائي في فلسطين إلى منافسة دولية مفتوحة

أما بالنسبة لتلبية إحتياجات هذه الصيدليات المنتشرة في مدينة سلفيت والمحافظة لعـدد             

صيدلاني و ) 42(صيدلية على مستوى محافظة سلفيت يعمل بها    ) 24(السكان فنلاحظ أنه يوجد     

فهـل  ). 59570 (2007مساعد صيدلاني بينما يبلغ عدد السكان في محافظة سلفيت للعام           ) 5(

 الصيادلة يكفي عدد سكان المحافظة؟هذا العدد من 

نسمة ) 5000( لكل    واحد من خلال معايير وزارة الصحة الفلسطينية فأنه يلزم صيدلاني        

ولتحقيق هذا المعيار نقوم بتقسيم المحافظة إلى قسـمين         .نسمة في الريف  ) 10000(في المدن و    

صيادلة بينما يبلغ عدد    ) 10(صيدليات يعمل بهذه الصيدليات     ) 5(مدينة سلفيت والتي يوجد بها      

إذن عـدد    .نسـمة ) 9022(السكان في المدينة وقرية خربة قيس التي تعتبر إحدى ضـواحيها            

 . نسمة902:1صيادلة فالنسبة هنا تصبح ) 10(صيدليات في المدينة ) 5(العاملين في 

يير النسبة السابقة تعتبر كافية بالنسبة لعدد السكان في مدينة سلفيت وذلك مقارنة بمعـا             

 .2003-1999وزارة الصحة الفلسطينية والواردة في الخطة الإستراتيجية لوزارة الصحة لعام 

) 32(صيدلية يعمـل بهـا     ) 19(أما بالنسبة لباقي قرى محافظة سلفيت والتي يوجد بها          

 ).50548(مساعد صيدلاني بينما يبلغ عدد سكان قرى المحافظة ) 5(صيدلاني و 

صـيدلاني فالنسـبة هنـا    ) 32(صيدلية في قرى المحافظة   ) 19( عدد العاملين في     إذن

النسبة السابقة تعتبر كافية بالنسبة لعدد سكان قرى محافظة سلفيت وذلك            . نسمة 1580:1تصبح  

مقارنة بمعايير وزارة الصحة الفلسطينية والواردة في الخطة الإستراتيجية لوزارة الصحة لعـام             

1999-2003. 

                                                 
 118ظاهر، مرجع سابق ص سونيا 1
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  معيار نطاق التأثير المكانيخدام التحليل باست3.5.4

السـكنية، وهـو    المجاورة تخطيط أساس على للخدمة التأثير نطاق مقياس ستخدامإ تم لقد

ق طن العديد مـن المنـا  أحيث نلاحظ  ) 11( متر وكانت النتائج كما هو موضح بالخريطة         500

 من ياسوف،    وهذه المناطق تتمثل في كل     .ماكن الدراسة لأغير مخدومة كما يظهر في الخرائط       

 .إسكاكا، قيرة، مردا، فرخة

 
 .نطاق تأثير الصيدليات في محافظة سلفيت) 11(رطة اخ

  .المصدر إعداد الباحثة
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 أن الصيدليات   دينة سلفيت وبلدة بديا، يتضح    وأما المناطق التي تتركز بها الخدمه فهي م       

وبية والغربية، الية والجنتتركز بشكل كبير في وسط بديا بينما لاتوجد صيدليات في المناطق الشم

 3 تتركز في وسط المدينة حيث يوجـد بهـا           ملاحظ أنها لأما بالنسبة لصيدليات مدينة سلفيت فا     

صيدليات وفي شرق وجنوب المدينة أما بالنسبة للمناطق الشمالية والغربية فهـي خاليـة مـن                

 .الصيدليات

 التحليل بإستخدام صلة الجوار للصيدليات4.5.4 

 : وار على تحديد نمط توزيع الظاهرة من خلال المعادلة الرياضية التاليةتقوم صلة الج

R= 2D×N/Aحيث أن  

R=صلة الجوار معامل .  

D =       والمعدل هو جمع المسافات بين النقاط      ) المسافة الحقيقية (معدل المسافة الفاصلة بين النقط

 .)القياسات(وقسمتها على عدد القراءات 

N = ماتعدد نقاط مواقع الخد. 

A = مساحة منطقة البحث. 

ED = اتمجموع المساف.  

) 2.15 < - 0(في صلة الجوار محصورة بين ونشير هنا أن النتيجة التي نحصل عليها 

 R معنى واضح ومحدد يبين النمط التوزيعي، فإذا كانـت قيمـة             Rحيث يكون للمدلول الكمي     

فهـذا يعنـي قمـة      أو أكثر    2.15ي  تساوي صفر فهذا يعني قمة التجمع وإذا كانت قيمتها تساو         

 )105ص  1995الشريعي، . (التباعد والأنتشار

 :ر على الصيدليات في مدينة سلفيت على الشكل التالي تطبيق صلة الجوا
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 .متر مربع A = 3918000 مساحة مدينة سلفيت 

 .صيدليات N = 5عدد الصيدليات 

 )= الصيدليات(مجموع المسافات بين مواقع الخدمة 

665.382721+116.917057+304.882385+1.292.511404= ED 

= 2379.69356 

= 2379.69356 ×2  

= 4759.38712 ×5/3918 

= 6.07 

D=ED/5 

 D×2ومن خلالها يمكن إستخراج قيمة 

 0.00000128 =5/3918000 حيث تساوي N/Aوالآن نقوم بحساب الكمية 

R=0.00000128×2×D  

 قيمة معامل صلة الجـوار علـى نطـاق          ا وهي  النتيجة التي تم التوصل إليه     من خلال 

الصيدليات في مدينة سلفيت نجد أن نمط توزيع الصيدليات في منطقة الدراسة هو شكل متجمـع   

 .تبين استخدام صلة الجوار للصيدليات في مدينة سلفيت) 13(إلى حد كبير جدا والخريطة 

 قانون التوزيع الطبيعي للصيدلياتالتحليل باستخدام 5.5.4 

 تشتت عدد الصيدليات فـي كـل قطـاع    ى فكرة التحليل هنا قائمة على أساس مد    تمدتع

  عدد السكان في   خذين توزيع   آوقد تمت عملية التحليل هنا،      . عن العدد الطبيعي المفترض    سكني
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خذين مساحة القطاع نسـبة     آومرة أخرى    كل قطاع إلى العدد الكلي للسكان في منطقة الدراسة،        

فترضنا تساوي النسبة بين عـدد      إ ،في حالة التوزيع الطبيعي     لمنطقة الدراسة  المساحة الكلية  إلى

في القطاع السكني مقسومة على عدد السكان الكلي ونسبة عدد الصيدليات في القطـاع               السكان

إن ذلك التشتت يظهر لنـا نسـبة         مقسوم على عدد الصيدليات الكلي في منطقة الدراسة        السكني

 .قلأنحراف قتربت النسبة من صفر كان الإإكلما  طبيعي،عن التوزيع ال نحرافالإ

 :ستخدام المعادلة التاليةإ سيتم نحرافمعيار الإولإظهار 

 X 100  العدد الافتراضي الطبيعي للصيدليات في القطاع السكني–العدد الحقيقي للصيدليات في القطاع السكني 
 فتراضي الطبيعي للصيدليات في القطاع السكنيالعدد الإ

 للسكان الطبيعي التوزيع بإستخدام التحليل :أولا

 : على النحو التالي  يدليات الإفتراضي في القطاع السكننقوم بحساب عدد الص

  عدد السكان في المنطقةXعدد الصيدليات الكلي  

 عدد السكان الكلي في منطقة الدراسة         

لدراسة وعدد الصـيدليات     لكل منطقة من مناطق ا     Sيظهر قيم التشتت    ) 23(والجدول  

 وكذلك عدد الصيدليات الحقيقي في كل قطاع والنقص والفائض من الصـيدليات             Fالافتراضي  

 .لكل قطاع من قطاعات الدراسة

 : والمثال التالي يظهر كيفية حساب التشتت للصيدليات على نطاق مدينة سلفيت

  p=( 8796(يبلغ عدد السكان في مدينة سلفيت 

  59570=(P)ن الكلي في محافظة سلفيتايبلغ عدد السك

 n=5=عدد الصيدليات في مدينة سلفيت

 N= صيدلية24=عدد الصيدليات الكلي في محافظة سلفيت
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  F=عدد الصيدليات الإفتراضي في القطاع السكني

 S=الإنحراف عن التوزيع الطبيعي

F=(8796/59570)*24=3.54 

S=(F-n)/F*100% 

S=((5-3.54)/3.54)*100%=0.4109*100%=41.09% 

وهذا يعني أن مدينة سلفيت بها زيادة في عدد الصيدليات مقارنة إلى عدد السكان الذين               

يقطنون في المدينة فالتشتت كبير هنا ولصالح وجود فائض في عدد الصيدليات الموجودة فـي               

 .المدينة
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 Fاضـي   فتر لكل منطقة من مناطق الدراسة وعدد الصـيدليات الإ         S قيم التشتت    :)24(جدول  
وكذلك عدد الصيدليات الحقيقي في كل قطاع والنقص والفائض من الصيدليات لكل قطاع مـن               

 .للسكان الطبيعي التوزيع ستخدامإب قطاعات الدراسة

 المنطقة
عدد 

 الصيدليات
 الناتج F S عدد السكان

 نقص %21.10- 1.27 3146 1 ديراستيا

 فائض %30.60 1.53 3801 2 قراوة بني حسان

 نقص %100.00- 0.46 1143 0 قيرة

 فائض %52.84 1.31 3248 2 كفل حارس

 نقص %100.00- 0.80 1992 0 مردا

 فائض %53.90 3.25 8064 5 بديا

 نقص %20.24- 1.25 3112 1 حارس

 نقص %100.00- 0.65 1621 0 ياسوف

 فائض %23.92 0.81 2003 1 مسحة

 نقص %100.00- 0.37 912 0 اسكاكا

 نقص %1.89- 1.02 2530 1 سرطة

 فائض %4.42 1.92 4754 2 الزاوية

 فائض %41.09 3.54 8796 5 سلفيت

 فائض %33.37 0.75 1861 1 رافات

 نقص %23.30- 1.30 3236 1 بروقين

 نقص %100.00- 0.55 1366 0 فرخه

 نقص %45.48- 1.83 4553 1 كفر الديك

 نقص %22.31- 1.29 3195 1 دير بلوط

 نقص %100.00- 0.09 226 0 خربة قيس

 .إعداد الباحثة: المصدر

الارقام السالبة تعني ) 12(والخريطة ) 24(للتمييز بالزيادة والنقصان في الجدول السابق 

نقص في الصيدليات على مستوى منطقة الخدمة والموجبة تعني الزيادة حسب التوزيع الطبيعي             

 .لاعداد السكان
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 .أماكن النقص والزيادة في أعداد الصيدليات حسب عدد السكان: )12(خارطة 

 . 2013, إعداد الباحثة : المصدر
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ديراستيا، قيرة، مردا، حارس، ياسـوف، اسـكاكا،        ( من الجدول السابق أن مناطق     يتبين

تعاني من نقص في عدد الصيدليات      ) سرطه، بروقين، فرخة، كفر الديك، دير بلوط، خربة قيس        

قراوة بني حسان، كفل حارس،     (وزيع الطبيعي لعدد السكان في كل منطقة، أما مناطق          حسب الت 

فمن الواضح وجود فائض في أعداد الصـيدليات حسـب       ) بديا، مسحة، الزاوية، سلفيت، رافات    

التي توضح منـاطق الـنقص      ) 12(التوزيع الطبيعي لأعداد السكان كما هو مبين في الخريطة        

 . طبيعي لأعداد السكان في مدينة سلفيت وقرى المحافظةوالزيادة حسب التوزيع ال

 القطاع مساحة حسب الطبيعي التوزيع باستخدام التحليل :ثانيا

 عتماد على التوزيع الطبيعي للصيدلياتفي هذا التحليل تم القيام بحساب التشتت بالإ

 تالي يبين كيفيـة   حسب مساحة القطاع التخطيطي إلى المساحة الكلية لمنطقة الدراسة والمثال ال          

 .حساب التشتت للصيدليات للقطاع التخطيطي

 a= 22651120في القطاع التخطيطي لمدينة سلفيت تبلغ مساحة هذا القطاع 

 A= 206257214 المساحة الكلية لمنطقة الدراسة هي

 n  =5عدد الصيدليات في القطاع التخطيطي 

 N =24 عدد الصيدليات الكلي في منطقة الدراسة

 F=فتراضي في القطاع التخطيطي حسب المساحةيدليات الإعدد الص

  = S نحراف عن التوزيع الطبيعي حسب المساحةالإ

F=(a/A)*N 

F= 0.10982*24= 2.635675 

S=((5-2.635675)/ 2.635675)*100%= 89.70% 



 101

وهذا يعني أن مدينة سلفيت بها زيادة في عدد الصيدليات مقارنة إلى مسـاحة المدينـة                

ير هنا ولصالح الزيادة في عدد الصيدليات الموجودة في المدينة وذلك حسب مساحة             فالتشتت كب 

 .القطاع

 F لكل منطقة من مناطق الدراسة وعدد الصـيدليات الافتراضـي            S قيم التشتت    :)25(جدول  
وكذلك عدد الصيدليات الحقيقي في كل قطاع والنقص والفائض من الصيدليات لكل قطاع مـن               

 .ب مساحة القطاعقطاعات الدراسة حس

 المنطقة
عدد 

 الصيدليات
 مساحة القطاع

 2م
F S الناتج 

 نقص %75.36- 4.057742 34872442 1 ديراستيا

 فائض %81.81 1.100039 9453788 2 قراوة بني حسان

 نقص %100.00- 0.244355 2100003 0 قيرة

 فائض %79.93 1.11156 9552800 2 كفل حارس

 نقص %100.00- 1.086908 9340941 0 مردا

 فائض %218.81 1.568321 13478233 5 بديا

 فائض %0.07 0.999251 8587615 1 حارس

 نقص %100.00- 0.708707 6090663 0 ياسوف

 فائض %4.11 0.96054 8254926 1 مسحة

 نقص %100.00- 0.634221 5450525 0 اسكاكا

 فائض %48.52 0.673329 5786621 1 سرطة

 فائض %41.25 1.415902 12168330 2 الزاوية

 فائض %89.70 2.635675 22651120 5 سلفيت

 فائض %6.78 0.93653 8048584 1 رافات

 نقص %29.51- 1.418722 12192569 1 بروقين

 نقص %100.00- 0.608376 5228413 0 فرخه

 نقص %41.56- 1.711016 14704561 1 كفر الديك

 نقص %43.25- 1.762069 15143311 1 دير بلوط

 نقص %100.00- 0.366738 3151769 0 خربة قيس

 إعداد الباحثة:المصدر
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دير استيا، قيرة، مردا، ياسـوف، اسـكاكا،        (أن مناطق ) 25( من الجدول السابق     يتبين

تعاني من نقص في عدد الصيدليات حسـب        ) بروقين، فرخة، كفر الديك، دير بلوط، خربة قيس       

 .لتخطيطي نسبة الى المساحة الكلية لمنطقة الدراسةالتوزيع الطبيعي لمساحة القطاع ا

قراوة بني حسان، كفل حارس، بديا، حارس، مسـحة، سـرطة، الزاويـة،    (أما مناطق   

 الصيدليات حسب التوزيع الطبيعي لمساحة      أعدادفمن الواضح وجود فائض في      ) سلفيت، رافات 

التي ) 13(ا هو مبين في الخريطة    القطاع التخطيطي نسبة الى المساحة الكلية لمنطقة الدراسة كم        

 إلـى توضح مناطق النقص والزيادة حسب التوزيع الطبيعي لمساحة القطاع التخطيطي نسـبة             

 . المساحة الكلية لمنطقة الدراسة في مدينة سلفيت وقرى المحافظة
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 سب مساحة القطاع أماكن النقص والزيادة في الصيدليات ح:)13(رطة اخ

 إعداد الباحثة : المصدر

دير استيا، قيـرة، مـردا، ياسـوف،        (يتبين لنا من هذين المعيارين أن المناطق التالية         

بها نقص فـي الصـيدليات وذلـك        ) اسكاكا، بروقين، فرخة، كفر الديك، دير بلوط، خربة قيس        
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قاطع عليهـا معيـاري     توضح مناطق النقص التي ت    ) 14(حسب المعيارين السابقين والخريطة     

 .التوزيع الطبيعي حسب السكان ومساحة القطاع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  تقاطع معياري التوزيع الطبيعي حسب عدد السكان ومساحة القطاع  :)14(رطة اخ

 . 2013 ،إعداد الباحثة: المصدر
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 الفصل الخامس

التوزيع المكاني المقترح للمراكز الصحية 
 نطقة الدراسةوالصيدليات في م

  تمهيد 1.5

 تخطيط المراكز الصحية  2.5

تحديد أماكن النقص في مراكز الرعاية الصحية الأوليـة فـي منطقـة              3.5

 الدراسة 

 أسس التوزيع المقترح للمراكز الصحية في منطقة الدراسة وأولوياتها  4.5

 التوزيع المكاني المقترح للمراكز الصحية  5.5

 رح للتوزيع المكاني للمراكز الصحية وتقييمها نتائج المخطط المقت 6.5

 التخطيط لتوزيع الصيدليات في أماكن نقص الخدمة  7.5

 تحديد أماكن النقص بالصيدليات في منطقة الدراسة  8.5

 أسس التوزيع المقترح للصيدليات في منطقة الدراسة وأولوياتها  9.5

 التوزيع المكاني المقترح للصيدليات  10.5

 .وزيع المكاني للصيدليات وتقييمهائج المخطط المقترح للتنتا 11.5
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 الفصل الخامس

 التوزيع المكاني المقترح للمراكز الصحية والصيدليات في منطقة الدراسة
 تمهيد  1.5

إعتمادا على التحليل الذي تم في الفصل الرابع من هذه الدراسة، تم التقدم في هذا الفصل 

والصيدليات في منطقة الدراسة بإسـتخدام نظـم المعلومـات          بتوزيع مقترح للمراكز الصحية     

 .الجغرافية

لقد تمت عملية التخطيط المقترحة، إستنادا الى المعايير التخطيطية التي تم إعتمادها في             

الفصل الثالث والخاصة بالمراكز الصحية والصيدليات في وزارة الصحة الفلسطينية، ولقد تم هذا 

أنه أخذ بعين الإعتبار الواقع الحالي لمواقع المراكز        لواقع وخاصة و  يط ليكون أقرب الى ا    التخط

 .الصحية والصيدليات

 تم التوزيع المقترح للمراكز الصحية والصيدليات على أساس تلبية الحاجات في أماكن             و

النقص الحالية وهذا إستنادا الى عدد السكان والمساحة، وقد إستند هذا التخطـيط أيضـا الـى                 

تخطيطية للخدمات الصحية ومعدلاتها، والتخطـيط حسـب نطـاق تـأثير الخدمـة،        المعايير ال 

ومتطلبات الموقع لمراكز الرعاية الصحية الأولية والإعتبـارات الأساسـية لمراكـز الرعايـة       

 .الصحية الأولية التي يجب مراعاتها

أما الصيدليات فقد أخذ بعين الإعتبار شـروط ومعـايير وزارة الصـحة الفلسـطينية               

 .لمعايير التخطيطية للإحتياج على أساس المجاورة السكنيةوا

 تخطيط المراكز الصحية  2.5

تعنى المعايير التخطيطية بإقتراح المقاييس الفنية التي يتم على أساسها تحديد عدد وحجم             

 .ونطاق تأثير الخدمات العامة بأنواعها المختلفة
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عليها في بناء المخطط لهذه الدراسة      وتعد معايير وزارة الصحة الفلسطينية والتي إعتمد        

هي المعايير الأقرب الى الواقع الفلسطيني والأكثر مناسبة مع الإحتياج من الخدمة الصحية بناء              

 .على عدد السكان المطلوب توفر هذه الخدمة لهم

بالإضافة الى المعايير التخطيطية التي تم ذكرها في الفصل الثالث من هذه الدراسة تـم               

الى النتائج التي استخلصت من التحليل لواقع المراكز الصحية فـي منطقـة الدراسـة               الإستناد  

والمعلومات والبيانات السكانية والمكانية المتوفرة، وعلى ضوء ذلك تم بناء المخطط المقتـرح             

 .للتوزيع المكاني للخدمات الصحية في منطقة الدراسة

 لأولية في منطقة الدراسةتحديد أماكن النقص في مراكز الرعاية الصحية ا 3.5

إن أماكن النقص التي تم التوصل إليها في التحليل الذي تم في الفصل الرابع من هـذه                 

الدراسة، وذلك بالإستناد الى المعايير التخطيطية للمراكز الصحية التي تم ذكرها فـي الفصـل               

 .الثالث من هذه الدراسة

ورة سـابقا وجـد أن عـدد        حسب تصنيف مستويات الخدمات الخدمات الصحية المذك      

المراكز الصحية الأولية والتي تمثل المستوى الرابع من هذه المستويات والتي تخـدم المنـاطق             

 الآف نسمة ويقدم كافة أشكال الخدمات الصحية والوقائية غيـر           10التي يزيد عدد سكانها عن      

 .موجودة في المحافظة

 الموجودة في المحافظة هي مـن       وقد تبين من خلال الدراسة أن أغلب المراكز الصحية        

 الآف نسمة حسب معايير وزراة الصـحة        10-3المستوى الثالث، والتي تخدم عدد سكان مابين        

 مراكز صحية تمثلت    15الفلسطينية وتشمل خدمات الأسنان والخدمات المخبرية وقد بلغ عددها          

الديك، وقراوة بنـي  ديراستيا، الزاوية، دير بلوط، حارس، كفل حارس، بروقين، كفر        (في قرى   

 . مراكز أخرى من المستوى الثالـث      7وكما إحتوت مدينة سلفيت وبديا وديراستيا على        ) حسان

 .²كم )223.14( نسمة ومساحتها ) 45905(لمناطق وقد بلغ عدد سكان هذه ا
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أما بالنسبة للمستوى الثاني والذي يطلق علية إسم عيادة صحية ويخدم المنـاطق التـي               

 مراكز صحية متوزعة على بـاقي       7 الالاف نسمة فقد بلغ      3نها بين الألف و     يتراوح عدد سكا  

) مردة، فرخة، رافات، مسحة، قيرة، سـرطة  ياسوف واسكاكا،(قرى المحافظة وتتمثل في قرى    

 .نسمة) 13428( وبلغ عدد سكانها ²كم ) 7.134(وقد بلغ مساحة هذه القرى 

فظة وعدد القرى في كل مستوى ومسـاحة        مستويات الخدمات الصحية في المحا    : )26(جدول  
 هذه المناطق وعدد سكانها 

 مستوى الخدمة
عدد القرى 

والبلدات الموجودة 
 في كل مستوى

 عدد السكان المساحة
عدد المراكز 

الصحية في كل 
 مستوى

 ____ ____ ____ ____ المستوى الاول
 7 13428 7،134 7 المستوى الثاني
 15 45905 14،223 10 المستوى الثالث
 ____ ____ ____ ____ المستوى الرابع

ات الصحية في محافظة    التي تبين توزيع مستويات الخدم    ) 15(ومن خلال الخارطة رقم     

 تقدير إحتياجات المحافظة من المستويات الصحية التـي تنقصـها آخـذين بعـين               سلفيت يمكن 

 .الإعتبار مساحة المناطق وعدد سكانها وقربها من بعضها البعض
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 أسس التوزيع المقترح للمراكز الصحية في منطقة الدراسة وأولوياتها  4.5

بناء على ماتقدم يمكن بلورة إقتراح مواقع الخدمة للمراكز الصـحية حسـب الأسـس               

 :التاليةوالأولويات 

 .المناطق التي تفتقر إلى الخدمة بشكل كامل -1

تحديد المناطق التي يجب أن يتوفر بها المستوى الرابع من المراكز الصـحية بنـاء علـى       -2

المساحة والتجاور بين المناطق وعدد السكان وذلك لضمان ترشيد التوزيع حسب الإحتيـاج      

 .ضع مراكز جديدةويتم توفيرها بتطوير مراكز من المستوى الثالث أو و

تحديد المناطق التي يجب أن تطور مستويات الخدمة فيها من المستوى الثاني إلى المستوى               -3

 .الثالث ومن المستوى الثالث إلى المستوى الرابع

  التوزيع المكاني المقترح للمراكز الصحية 5.5

اسـوف  تطوير المركز الصحي الموجود في قرية ياسوف للمستوى الثالث ليخدم بلـدتي ي             -1

وهو ضـمن  ) نسمة 4525(واسكاكا ومردا معا بحيث يكون عدد سكان هذه القرى مجتمعة           

 .المعايير التي وضعتها وزارة الصحة للمستوى الثالث

إعادة توزيع المراكز الصحية في مدينة سلفيت بحيث تغطي كل المناطق التي لا توجد بهـا      -2

في المنطقة الشـمالية الغربيـة      تلك الخدمات وسيتم توزيعها بحيث يتم وضع مركز صحي          

 .وهو سيغطي النقص الموجود في هذه المنطقة

إعادة توزيع المراكز الصحية في بلدة بديا بحيث تغطي النقص في المناطق الأخرى وسيتم               -3

توزيعها بحيث يتم وضع مركز صحي في المنطقة الغربية على الحدود مع قريـة مسـحة                

 .لمنطقةوبالتالي يكون قد غطى النقص في هذه ا



 111

تطوير صحة سلفيت لتصبح من المستوى الرابع وهذا المركز سيخدم كل من مدينة سلفيت               -4

) نسمة11555(وقرى فرخة واسكاكا وياسوف وخربة قيس والتي يبلغ عدد سكانها مجتمعة            

 .وهو ضمن المعايير المتبعة في التخطيط

خدم كل من مـردة     تطوير المركز الصحي في قرية كفل حارس للمستوى الرابع والذي سي           -5

)  نسـمة  12641(وقيرة وكفل حارس وديراستيا وحارس، والتي يبلغ عدد سكانها مجتمعة           

 .وهو أيضا ضمن المعايير المتبعة

تطوير مركز صحة بديا للمستوى الرابع والذي سيخدم كل من قرى قـراوة بنـي حسـان                  -6

 ).نسمة16398(وسرطة وبديا ومسحة والتي يبلغ عدد سكانها مجتمعة 

ير المركز الصحي في بلدة كفر الديك ليكون من الدرجة الرابعة وهو سيخدم كل مـن                تطو -7

بروقين وكفر الديك ودير بلوط ورافات والزاوية والتـي يبلـغ عـدد سـكانها مجتمعـة                 

 ).نسمة17599(

 نتائج المخطط المقترح للتوزيع المكاني للمراكز الصحية وتقييمها  6.5

 تظهر المراكز الصحية المقترحة والخريطة رقـم        والتي) 16(من خلال الخريطة رقم     

 أن التوزيـع المكـاني      راكز الصحية المقترحة القائمة يتضح      والتي تظهر نطاق تأثير الم    ) 17(

المقترح للمراكز الصحية المقترحة تغطي العجز الحالي القائم بشكل شبة كامل، وتغطي الغالبية             

 بالإضافة إلى أن هذه المراكز التي تم إقتراحهـا          العظمى للتجمعات السكانية في منطقة الدراسة،     

تلبي الشروط والمعايير التي تم إستخدامها وأهمها أنها تتوسط مجاورات سكنية وسهلة الوصول             

 .اليها

كما أن التوزيع المقترح حدد الأولويات لإقامة المراكز المقترحة على أساس الإعتبارات            

 .ر كثافة سكانية كما أنه يخدم أكثر من منطقةالسكانية وأعطى الأولوية للمناطق الأكث
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 ات في أماكن نقص الخدمة التخطيط لتوزيع الصيدلي 7.5

إستنادا الى المعايير المتعلقة بالصيدليات والتي تم ذكرها في الفصل الثالث مـن هـذه               

الدراسة ونتائج تحليل الواقع الحالي للصيدليات التي تم التوصل إليها في الفصل الرابع والبيانات              

ح وذلك بهدف تغطيـة أمـاكن       والمعلومات السكانية والمكانية المتوفرة، تم بناء المخطط المقتر       

والمعايير التخطيطية التي تم الإستناد إليها هـي المعـايير والشـروط الفنيـة              . النقص بالخدمة 

لترخيص الصيدليات حسب وزارة الصحة الفلسطينية، وهنا سنذكر شرطين من الشروط الفنيـة             

لمرفقـة الـواردة    لترخيص الصيدليات لزوم الدراسة ويمكن العودة لباقي الشروط في الوثيقة ا          

 :ومن الشروط التي يجب أن تتوفر بالصيدليات مايلي، )4(بملاحق الدراسة ملحق رقم 

 بدون السدة، وأن يرفق مخطط موقع من قبـل          ² م 32يجب أن لا تقل مساحة الصيدلية عن         -1

 .مهندس مرخص يبين فيه مساحة الصيدلية مع مخطط داخلي للصيدلية

 وأن يرفق   ²م500أقرب صيدلية قائمة مسافة لاتقل عن       يجب أن تكون الصيدلية بعيدة عن        -2

 .كتاب من الجهه المعنية يثبت ذلك

 تحديد أماكن النقص بالصيدليات في منطقة الدراسة  8.5

إن أماكن النقص التي تم التوصل اليها في الفصل الرابع من هذه الدراسة تبينة الخريطة               

اكن الحالية للصيدليات والمنـاطق الواقعـة       التي تظهر المحافظة موضحا عليها الأم     ) 11(رقم  

خارج نطاق تأثير الخدمة، كما أن تحديد الأولويات في التوزيع المقترح إستند إلى أماكن النقص               

التي تقاطع عليها التحليل حسب التوزيع الطبيعي على حساب مساحة المنطقة التخطيطية نسـبة              

عدد السكان في المنطقة التخطيطية نسبة إلى عدد إلى منطقة الدراسة الكلية، والتحليل القائم على        

 .السكان الحالي في منطقة الدراسة

لاحظ أن هناك العديد من المناطق غير       ي) 11(على صعيد نطاق التأثير حسب الخريطة       

المخدومة وهي ياسوف، إسكاكا، مردة، قيرة، فرخة، خربة قيس، ديراستيا، كفر الديك، بروقين،             

 . ديربلوطو
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 التحليل حسب التوزيع الطبيعي القائم على حساب مساحة المنطقة التخطيطية           ومن خلال 

 من خلال الجدول التالي نسبة الـنقص الموجـود          حة منطقة الدراسة الكلية يتضح    نسبة إلى مسا  

 .بالخدمة

  التوزيع الطبيعي القائم على حساب مساحة المنطقة التخطيطية :)27(جدول 

 المنطقة
عدد 

 الصيدليات
 القطاعمساحة 
 2م

F S الناتج 

 نقص %75.36- 4.057742 34872442 1 ديراستيا

 فائض %81.81 1.100039 9453788 2 قراوة بني حسان

 نقص %100.00- 0.244355 2100003 0 قيرة

 فائض %79.93 1.11156 9552800 2 كفل حارس

 نقص %100.00- 1.086908 9340941 0 مردا

 فائض %218.81 1.568321 13478233 5 بديا

 فائض %0.07 0.999251 8587615 1 حارس

 نقص %100.00- 0.708707 6090663 0 ياسوف

 فائض %4.11 0.96054 8254926 1 مسحة

 نقص %100.00- 0.634221 5450525 0 اسكاكا

 فائض %48.52 0.673329 5786621 1 سرطة

 فائض %41.25 1.415902 12168330 2 الزاوية

 فائض %89.70 2.635675 22651120 5 سلفيت

 فائض %6.78 0.93653 8048584 1 رافات

 نقص %29.51- 1.418722 12192569 1 بروقين

 نقص %100.00- 0.608376 5228413 0 فرخه

 نقص %41.56- 1.711016 14704561 1 كفر الديك

 نقص %43.25- 1.762069 15143311 1 دير بلوط

 نقص %100.00- 0.366738 3151769 0 خربة قيس

 .ةإعداد الباحث:المصدر
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لسـكان فـي المنطقـة      ومن خلال التحليل حسب التوزيع الطبيعي القائم علـى عـدد ا           

أن ) 26(من الجدول رقم    لكلي في منطقة الدراسة، يتضح       إلى عدد السكان ا    التخطيطية، مقرونا 

فرخة، كفـر   ديراستيا، قيرة، مردا، حارس، ياسوف، اسكاكا، سرطة، بروقين،         (المناطق التالية   

تعاني من نقص في عدد الصيدليات حسب التوزيع الطبيعي لعدد          ) الديك، دير بلوط، خربة قيس    

 .السكان والمناطق الأخرى يوجد بها فائض

 من خلال المعيارين السابقين وهما المساحة وعدد السكان أن المنـاطق التاليـة              يتضح  

) قيس، كفر الديك، بـروقين، ديربلـوط      ديراستيا، ياسوف، إسكاكا، مردة، قيرة، فرخة، خربة        (

بناء على ماتقدم فقد وجد أن المناطق التخطيطية التي تخلو مـن الخـدمات              و. يوجد بهما نقص  

وتقاطعت عليها عمليات التخطيط السابقة وهي المناطق السابقة الذكر وبالتالي فهي مناطق ذات             

 جزئيا، مثل المنطقة الشمالية والجنوبية      أولوية وإحتياج للخدمة تليها بالأولوية المناطق المخدومة      

الشرقية والغربية من مدينة سلفيت والمناطق الشمالية والجنوبية من بديا والمنطقة الغربية مـن              

 .حارس

 أسس التوزيع المقترح للصيدليات في منطقة الدراسة وأولوياتها  9.5

ب الأسس والأولويات   بناء على ماتقدم يمكن بلورة إقتراح مواقع الخدمة للصيدليات حس         

 : التالية

 .المناطق التي تخلو من الخدمة وتضم عددا سكانيا أكثر من غيرها -1

 .المناطق التخطيطية المخدومة جزئيا ويوجد بها مناطق عمرانية غير مخدومة -2

 . المساحة والتجاور لخدمة أكبر عدد ممكن من السكاناعتبارالمناطق التخطيطية حسب  -3

 المقترح للصيدليات التوزيع المكاني  10.5

تقدم فإن الأماكن المقترحة للصيدليات وفق أسس التوزيع المكاني وأولوياتها  بناء على ما

 : هي التالية
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عند تطبيق قاعدة التوزيع الطبيعي حسب عدد السكان وجد أن أنسب الأمـاكن لإقامـة               

 :الصيدليات في المحافظة هي

ة ياسوف بحيث يخدم قريتـي ياسـوف        وضع صيدلية بالقرب من المركز الصحي في قري        -1

واسكاكا معا، وعند إجراء التوزيع الطبيعي حسب عدد السكان للقـريتين وجـد أن نسـبة                

بينما كانت  % 1.96-النقص قليلة جدا بالمقارنة مع النسبة السابقة فقد كانت النسبة الجديدة            

 %.100سابقا 

على الطريق المؤدي الـى     نقل صيدلية من الصيدليات الموجودة في كفل حارس ووضعها           -2

قرية ديراستيا لتشمل خدمتها كل من شمال كفل حارس وجنوب ديراستيا، وعنـد إجـراء               

% 16.27عملية التوزيع الطبيعي للقريتين حسب عدد السكان وجد أن نسبة التشتت بلغـت              

وبهذه النسبة نكون قد ألغينا النقص في قرية ديراستيا وقللنا من الفائض فـي قريـة كفـل                  

 .سحار

وضع صيدلية في قرية مردا وهذه القرية بحاجة ماسة لوجود صيدلية بهـا وذلـك نظـرا                  -3

 .لصعوبة الوصول إليها بسبب وجودها على طريق رئيسي لمستعمرة أرئيل

اعادة توزيع الصيدليات الموجودة في مدينة سلفيت بحيث تغطي المدينة بشكل كامل ويـتم               -4

 :توزيعها على النحو التالي

 .في الجهه الشمالية للمدينةوضع صيدلية  -

 .وضع صيدلية في الجهه الغربية من المدينة -

 .وضع صيدلية في الجهه الجنوبية للمدينة -

إعادة توزيع الصيدليات في بلدة بديا بحيث تغطي البلدة بشكل كامل وسيتم توزيعها علـى                 -5

 :النحو التالي
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 .م500وهو وضع صيدلية في الجهه الشمالية بحيث نراعي البعد المسموح به  -

 .وضع صيدلية في الجهه الجنوبية بحيث نراعي أيضا البعد المسموح به -

 نتائج المخطط المقترح للتوزيع المكاني للصيدليات وتقييمها 11.5

التي تبين مواقع الصيدليات المقترحة والقائمة والخريطـة  ) 18(من خلال الخريطة رقم     

 أن التوزيـع المقتـرح      ، يتضـح  ترحة والقائمة التي تبين نطاق تأثير الصيدليات المق     ) 19(رقم  

للصيدليات قد غطى العجز القائم بالتوزيع الحالي، وأن الغالبية العظمى للتجمعات السكانية فـي              

منطقة الدراسة تم تغطيتها بأقل عدد ممكن من الصيدليات، حيث أن نسبة التقـاطع للصـيدليات             

 .المقترحة كانت قليلة جدا وهذا مناسب

صيدليات المقترحة تقع على طرق خدمة وسهلة الوصول، من ناحية أخـرى            إن كافة ال  

م 100فإن التباعد بين الصيدليات المقترحة يتوافق مع معايير وزارة الصحة الفلسطينية وهـي              

 .بعد كل صيدلية عن الأخرى على الأقل

معات أخذ التوزيع المقترح للصيدليات بالإعتبار أن يكون موقع الصيدلية في مراكز التج           

 .السكانية ليخدم أكبر عدد ممكن من السكان
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 .موقع الصيدليات الحالية والمقترحة في المحافظة: )18(رطة اخ

 .عمل الباحثة: المصدر
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 .نطاق تأثير الصيدليات الحالية والمقترحة): 19(رطة اخ

 .إعداد الباحثة : المصدر
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  النتائج 1.6

  التوصيات 6.2
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 الفصل السادس

 النتائج والتوصيات

  النتائج1.6

 النتائج المتعلقة بمستشفى الشهيد ياسر عرفات الحكومي 1.1.6

 مستشفى الشهيد ياسر عرفات يحقق متطلبات الموقع فهو يقع في موقع جغرافـي حيـوي                -

 وكذلك بالنسبة لبعض قرى محافظة رام االله الشمالية وبعض قرى جنـوب      بالنسبة للمحافظة 

 .محافظة نابلس

 . بخصوص نصيب السرير الواحد من مساحة الموقع فإن هناك نقص في مساحة المستشفى-

 . عدد الأسرة لا يحقق المعيار بالنسبة للمساحة وعدد السكان المخدومين-

مة وضرورية مثـل أطبـاء الجلـد والعيـون           هناك نقص في عدد الأطباء لتخصصات ها       -

 .والباطني والأنف والأذن والحنجرة والأعصاب

 . هناك نقص في عدد الممرضين والممرضات والقابلات-

 . هناك زيادة في أعداد فنيو المختبر والأشعة-

  النتائج المتعلقة بمديرية صحة سلفيت 2.1.6

  .دد السكان المخدومين تحقق مديرية صحة سلفيت المعيار المطلوب حسب ع-

 .م حسب المعيار المحدد800 تقدم خدمات للسكان الذين يقع نطاق خدمتهم ضمن -

 . بالنسبة لنصيب الفرد من المساحة الكلية فإنها مناسبة في مديرية صحة سلفيت-

 . لايوجد سيارة إسعاف تابعة لمديرية الصحة-
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 . يؤدي المركز خدمات رعاية الأمومة والطفولة-

 .وقع المركز سهل الوصول إليه م-

 . يتوفر في المركز موقف للسيارات-

 النتائج المتعلقة بالمراكز الصحية في محافظة سلفيت 3.1.6

 . فرد2482 مركز صحي بمعدل مركز لكل 24 بلغ عدد المراكز الصحية -

 . مراكز بحالة غير جيدة3 مركز بحالة جيدة، و21 هناك -

مـن مجمـوع    % 75 مركز بنسـبة     18امل مع التأمين الصحي      بلغ عدد المراكز التي تتع     -

 .المراكز

من مجمـوع   % 16.7 مراكز بنسبة    4 بلغ عدد المراكز التي تتعامل مع التأمين الإسرائيلي          -

 .المراكز

مـن مجمـوع    % 33.3 مراكز بنسبة    8 بلغ عدد المراكز التي تتعامل مع التامين الخاص          -

 .المراكز

 .ستوى الأول لا يوجد مراكز تتبع الم-

اسكاكا، مركز مردا،   /مركز ياسوف ( مراكز وهي    7 عدد المراكز التي تتيع المستوى الثاني        -

 )مركز فرخة، مركز رافات، مركز مسحة، مركز قيرة، مركز سرطة

 مراكز في سلفيت وبديا وتتـوزع  8 مركز منها 16 عدد المراكز التي تتبع المستوى الثالث     -

راستيا والزاوية ودير بلوط وحارس وكفل حـارس وبـروقين          باقي المراكز في كل من دي     

 .وكفر الديك وقراوة بني حسان

 . لا يوجد في محافظة سلفيت مراكز صحية من المستوى الرابع-
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 . هناك نقص في أطباء الجلدية والباطني والمسالك البولية والعظام والعيون والأعصاب-

 . راكز الصحية ولكن بشكل جزئي أغلب مناطق وقرى المحافظة تشملها خدمة الم-

 عند تطبيق صلة الجوار وجد أن سلفيت وبديا يوجد بهما تركز شديد للخدمات الصحية، أما                -

 .ديراستيا فهي غير متمركزة فيها بشكل كبير

  النتائج المتعلقة بالصيدليات 4.1.6

 .²م1360 صيدلية، مجموع مساحتها 24 بلغ عدد الصيدليات في المحافظة -

 . بحالة غير جيدة2 صيدلية بحالة جيدة و22لنسبة لحالة المباني هناك  با-

 . عند ربط عدد الصيدليات بعدد السكان في المحافظة وجد أنها كافية-

 . هناك بعض المناطق التي لاتوجد بها صيدليات وهي ياسوف وإسكاكا وقيرة ومردا وفرخة-

 . هناك تركز شديد للصيدليات في مدينة سلفيت-

ينة سلفيت بها زيادة في عدد الصيدليات مقارنة إلى عدد السكان الـذين يقطنـون فـي                  مد -

 .المدينة

 هناك مناطق يوجد بها فائض في أعداد الصيدليات وهي قراوة بني حسان، كفل حـارس،                -

 .بديا، مسحة، الزاوية، سلفيت، رافات

رة ومـردة وياسـوف      حسب التوزيع الطبيعي لمساحة القطاع وجد أن كل من ديراستيا وقي           -

وإسكاكا وبروقين وفرخة وكفر الديك وديربلوط وخربة قيس تعاني من نقـص فـي عـدد                

 .الصيدليات

 حسب التوزيع الطبيعي لمساحة القطاع وجد أن كل من قراوة بني حسان وكفل حارس وبديا -

 .وحارس ومسحة وسرطة والزاوية وسلفيت ورافات يوجد بها فائض في أعداد الصيدليات
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 التوصيات  2.6

 :في ضوء النتائج المذكورة فإن الدراسة توصي بمايلي

  التوصيات المتعلقة بمستشفى الشهيد ياسر عرفات الحكومي 1.2.6

 . ضرورة بناء طوابق جديدة للمستشفى وزيادة عدد الأسرة حتى يتم تحقيق المعيارالمطلوب-

 .ا على أكمل صورة تعيين الكوادر الطبية اللازمة حتى تقوم المستشفى بعمله-

 . زيادة عدد الممرضين والممرضات والقابلات حتى تحقق المعايير المطلوبة-

  التوصيات المتعلقة بمديرية صحة سلفيت 2.2.6

 . تطوير مديرية صحة سلفيت من المستوى الثالث في الخدمة إلى المستوى الرابع-

  . توفير سيارة إسعاف للمديرية-

   بمراكز الرعاية الصحيةالتوصيات المتعلقة 3.2.6

  . تطوير المركز الصحي في ياسوف للمركز الثالث-

 إعادة توزيع المراكز الصحية في مدينة سلفيت بحيث يتم وضع مركز صحي في الجهـه                 -

 .حتى تغطي الخدمة كل المدينة) منطقة الفريز(الشمالية الغربية 

 . وضع مركز صحي في الجهه الغربية من بلدة بديا-

 .ير المركز الصحي في بلدة كفل حارس للمستوى الرابع تطو-

 . تطوير المركز الصحي في بلدة كفر الديك للمستوى الرابع-

 .تعيين التخصصات اللازمة في المراكز الصحية -
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  التوصيات المتعلقة بالصيدليات 4.2.6

 . وضع صيدلية بالقرب من المركز الصحي في قرية ياسوف-

ليات الموجودة في كفل حارس ووضعها على الطريق المؤدي الـى            نقل صيدلية من الصيد    -

 .ديراستيا

 . وضع صيدلية في قرية مردة-

 إعادة توزيع الصيدليات الموجودة في مدينة سلفيت بحيث توضع صيدلية في الجهه الشمالية -

 .وأخرى في الجهه الجنوبية وصيدلية أخرى في الجهه الغربية

 .بروقين وضع صيدلية أخرى في قرية -

 . وضع صيدلية في قرية فرخة-

 إعادة توزيع الصيدليات في بلدة بديا بحيث توضع صيدلية في الجهه الشمالية وصيدلية في               -

 .الجهه الجنوبية
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 قائمة المصادر والمراجع

 المصادر : أولاً

عــداد العــام للســكان والمســاكن الت. 2008الجهــاز المركــزي للإحصــاء الفلســطيني، 

، النتائج النهائية للتعداد في الضفة الغربية، ملخص السكان والمساكن        .2007:والمنشات

  فلسطين–رام االله 

م، 2007التعداد العام للسـكان والمسـاكن والمنشـات         الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني،     

محافظة سلفيت،  ) السكان، المباني، المساكن، المنشات   (النتائج النهائية للتعداد وملخص     

 . فلسطين–رام االله 

محافظة سـلفيت، رام    ،  2007،  دليل التجمعات السكانية  الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني،     

  . فلسطين–االله 

، رام االله 2010،كتاب محافظة سلفيت الاحصائي السنويالجهاز المركزي للاحصاء الفلسطيني،    

 . فلسطين–

، آب  2صـائي السـنوي     كتاب محافظـة سـلفيت الإح     الجهاز المركزي للإحصاء الفلسطيني،     

 . فلسطين–م، رام االله 2010أغسطس 

 المراجع : ثانيا

، الجـزء الاول، دار المعرفـة       تقنية نظم المعلومات الجغرافية    أبو راضي، فتحي عبد العزيز،    

 .2006 ،الجامعية

، دار المعرفة الجامعيـة،     جغرافية سكان الإسكندرية دراسة جغرافية منهجية     أبو عيانة، فتحي،  

 .1988، ريةالإسكند

 . بيروت ، دار الطليعة ، 6 ج ، 4 ط،بلادنا فلسطين  ، 1988 الدباغ، مصطفى مراد،
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 ، القـاهرة    ،دار المعرفة الجامعية   ، وابعادة الجغرافية  الإقليميالتخطيط   ،الزوكة، محمد خميس  

1991 . 

هلـي  الأعاون والتنسيق بين القطـاع الصـحي        آفاق الت  ، الصحية   سلسلة حوارات في الرعاية   

 .1997، والسياسات الصحية والتنموية الإعلام معهد ووزارة الصحة الفلسطينية،

 .الاهلية للنشر والتوزيع , الطبعة الثانية  ،معجم بلدات فلسطين، 1996, شرابي، محمد حسن

 ،الاسـكندرية، القـاهرة، مصـر     1منشأة المعارف، ط   ،التخطيط الإقليمي الصقار، فؤاد محمد،    

1994. 

 .م2001، الأوضاع الصحية في الضفة الغربية وقطاع غزة ،غازيالصوراني، 

 .2007، ، جامعة النجاح الوطنية، نابلسمحاضرات مبادئ التخطيط عبد الحميد، علي،

 .1983،القاهرة ، ، مكتبة الانجلو المصريةتخطيط المدن حمد خالد،علام، أ

 . 2001، شر والتوزيع، عمان، دار الصفاء للن عامةالتخطيط اسس ومبادئ غنيم، عثمان محمد،

 .2008، ، دار الصفاء للنشرتخطيط استخدام الارض الريفي والحضريغنيم، عثمان محمد، 

 .1997 ،محافظة سلفيت الجماعينيات )ابو الفهد ( الفتاش، إبراهيم 

مكتبة دار  ، عمان،1، طالتخطيط والتقييم الحضري، صلاحويعقوب حيدرعبود الموسوي، هاشم 

 . 2006 نشر والتوزيع،الحامد لل

وزارة الشؤون البلدية والقروية، دليل المعايير التخطيطية للخدمات، الرياض، الطبعة الاولـى،            

 م 2005

 الرسائل الجامعية : ثالثا

التخطيط المكاني للخدمات الصحية في مدينة طـولكرم وضـواحيها           إستيتية، سليم أحمد سليم،   

 ، رسالة ماجستير، جامعة النجاح الوطنية     .GISفيةبإستخدام تقنية نظم المعلومات الجغرا    

 .2009 ، فلسطين–نابلس 
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بلدية سلفيت ودورها الإداري والعمراني والإقتصادي والإجتماعي       حسان، رياض حسن أحمد،     

 – رسالة ماجستير غير منشورة، جامعـة النجـاح الوطنيـة، نـابلس              م،1945-2005

 .م2007، فلسطين

،  جامعة عدن،ل المكاني للخدمات الصحية في الجمهورية اليمنيةالتحلي حسن، أمين علي محمد،

2006. 

تأثير المستعمرات الإسرائيلية على التوسـع العمرانـي للتجمعـات          الخطيب، رانية رضوان،    

، رسالة ماجستير غير منشورة، جامعة النجـاح الوطنيـة،          السكانية في محافظة سلفيت   

 .2008،  فلسطين–نابلس 

إستخدام نظم المعلومات الجغرافية لتقييم الوضع الـراهن         سلامة بن سالم،     الرحيلي، بسمة بنت  

 , 2004، لمواقــع مــدارس البنــات الحكوميــة بمدينــة مكــة المكرمــة      

WWW.saudigis.org. 

تقييم الأثر البيئي المترتب على بناء الجدار الفاصل فـي الضـفة            سلمان، مازن إبراهيم حسن،     

 .2005،  فلسطين– جامعة النجاح الوطنية، نابلس ،ورة رسالة ماجستير غير منشالغربية،

توزيع وتخطيط الخدمات التعليمية في محافظة سلفيت بإستخدام تقنية        شقير، هبة محمد حمودة،   

 –، رسالة ماجستير، جامعة النجـاح الوطنيـة، نـابلس           GISنظم المعلومات الجغرافية    

 . 2009، فلسطين

، رسـالة   ت التخطيط الإقليمي فـي محافظـة سـلفيت        إستراتيجياعزريل، نصرة عبد الرحيم،     

 .2001،  فلسطين–جامعة النجاح الوطنية، نابلس  ماجستير غير منشورة،

التخطيط المكاني للخدمات الصحية في منطقة ضواحي القـدس         علي أحمد، سامر حاتم رشدي،      

 ـ، رسالة ماجسـتير ،GISالشرقية بإستخدام تقنيات نظم المعلومات الجغرافيـة     ة  جامع

 .2003 ,  فلسطين–النجاح الوطنية، نابلس 
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ينـة  كفاءة التوزيع المكاني لمراكز الصحة العامـة فـي مد          الكبيسي، أحمد محمد جهاد دليمي،    

 ، جامعـة الأنبـار    ,رسالة ماجستير  ،GIS بإستخدام نظم المعلومات الجغرافية      ةفلوجال

 . 2009 العراق ،

 الخدمات التعليميـة فـي مدينـة طوبـاس          تقييم وتخطيط محمد، فريال واصف محمد الحاج،      

 .2010،  فلسطين– جامعة النجاح الوطنية، نابلس ،بالإستعانة بنظم المعلومات الجغرافية

تحليل وتقييم توزيع الخدمات الصحية والتعليمية والثقافيـة         عثمان،   يالهاد عوني عبد  مشاقي،

 . 2008،  فلسطين– جامعة النجاح الوطنية، نابلس .والترفيهية في محافظة نابلس

التحليل المكاني للخدمات التعليمية في مدينة نابلس بإستخدام تقنية يوسف، طاهر جمعة طاهر، 

 .2007،  فلسطين- جامعة النجاح الوطنية، نابلس،GISنظم المعلومات الجغرافية 

 المواقع الالكترونية : رابعا

http://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D8

%A9_%D9%81%D9%8A_%D8%A7%D9%84%D8%A3%D8%B1%

D8%AF%D9%86 

http://cdi.iugaza.edu.ps/Files/d687f771-2d68-47de-9982-13ea73415cf0.pdf 

http://www.saudigis.org/FCKFiles/File/SaudiGISArchive/3rdGIS/Papers/3

9_A_BasmaRahili_KSA.pdf  

http://www.wafainfo.ps/atemplate.aspx?id=40923- 



 131

 

 

 

 الملاحق



 132

 )1(ملحق 

 استمارة المراكز الصحية

 :لاستعمال الباحث

 ---------------: رقم الاستمارة .1

 ------------: الطبياسم المركز . 2

 ------------------:اسم التجمع .3

 البيانات التعريفية: أولاً

  ----------: اسم مدير المركز الطبي .1

 ------------------: رقم الهاتف .2

 -----------------: رقم الفاكس .3

 : الجهة المشرفة على المركز الطبي .4

  غير ذلك   خاصة   وكالة    حكومة 

 ------------------------------:العنوان على الشبكة. 5

 البيانات الجغرافية : ثانياً

 --------------:اسم الحي .1

 -------------:اسم الشارع .2

 -------------:رقم الشارع .3

 --------------:اسم المبنى .4

 --------------:رقم المبنى .5

 البيانات العمرانية : ثالثاً

 غير ذلك   حكومي    خاص   :  نوع البناء-1 
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   ـــــــــــ:عدد الطوابق.2

 2م  ____________: مساحة المركز.3

  ــــــــــــ:عدد الغرف.4

 ------------- :ملكية المبنى.5

 -----------------:تاريخ إنشاء المبنى.6

 ليست جيدة    جيدة    : حالة البناء.7

 ية البيانات الصح: رابعا

 غير ذلك   خاص   عام   : الصفة التخصصية للمركز .1

 ----------: عدد العيادات التخصصية في المركز .2
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Abstract 

In this researth we discovered that most Palestinian cities face  many 

challenges and problems in distributing services, specially health services. 

Most of these services are accumulated in the city center, and the absence 

of careful  plans to distribute them to be applicable to the  growing number 

of the population and the increase of the new buildings and the area to be 

covered. This research deals with the area planning with relation to health 

services in Salfeet district by using (GIS)" geographic information system". 

We tried in this honourable research to analyze the actual present 

distribution of health services and the process of planning that fulfill the 

needs of the local society of Salfeet District. We also tried to present 

suggestions to improve and give a better distribution of health services 

which may help the decision makers to take a step forward.  

This study implemented the description and analytical procedures 

depending on the population numbers in the area in 2007,it also 

implemented the results taken by the researcher on general health services 

in hospitals, health centers, and pharmacies in the studied area, in addition 

to the maps that demonstrate the planned areas. 



 c

We evaluated and analyzed the health services distribution 

depending on comparison between the neighboring countries and 

Palestinian health ministry manner and means used in distributing health 

services with relation to population number and the area. 

The results demonstrated that health services specially those related 

to the primary health services centers and pharmacies in the studied area 

suffer from bad distribution and not qualified which affects the society 

health. The study pointed to the lack of health care and suggested solutions 

to redistribute health centers located in Salfit and bidya in addition of 

improving four health centers from level three to level four. With relation 

to pharmacies, we suggested to move six of them adding another two. 

The study also suggested to add more floors to Shaheed Yaser Arsfat 

hospital and to increase the number of medical team. 

 




