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يتناول هذا البحث تقييم الكفاءة المكانية لمراكز عيادات تطمن في مدينة الرياا.        

أنشئت لتخفيف الضغط الهائل على المستشفيات، وتفعيل دور مراكز الرعاياة الحاحية 

، من حلال استقبال حالات الإصابات به والعمال  19-في مواجهة تفشي فيروس كوفيد

محاابين   اعتماد البحاث علاى تطبيا  عادد مان أساالي  على تقديم العلاج الضروري لل

التقنيات الجيومكانية كتحليال منطقاة الخدماة ، معياار مساافة الوصاول ، تحليال مراكاز 

أظهاارت نتااائت التحلياال  الطلاا  السااكاني ، تخحاايا المواتااي والتقياايم متعاادد المعااايير 

فة السكانية العالية تركز مراكز عيادات تطمن في منطقة الدراسة في الاحياء ذات الكثا

، بالإضااافة الااى اا مراكااز عيااادات تطماان التااي لا تسااتغر  وتاات أ ااول فااي  مسااافة 

الوصول اليها تتعر. لضغط اكثر من المستفيدين من خدماتها الحاحية ، مماا يعكا  

نقا كفاية هذه العيادات في القدرة علاى اساتيفاء متطلباات اساتقبال الحاالات المتزايادة 

   وتاوفير الرعاياة الحاحية الضاروريلة للميحاابين ، 19-. كوفيادمن الإصابات بمار

ايضا اتترح هذا البحث خم  مواتي جديدة لعيادات تطمن في عدد من مراكاز الرعاياة 
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الحااحية الحاليااة كمركااز الرعايااة الحااحية الاوليااة فااي العيينااة ، مركااز وهاات الطبااي ، 

ة في سلطانة الجديد و مركز المركز الححي بالإسكاا ، مركز الرعاية الححية الأولي

صااحي العريجاااء الغربااي  كمااا تاام تحاانيف مراكااز عيااادات تطماان حساا  الأفضاالية ، 

فالعيااادات الموجااودة فااي مركااز الفو ااة ، مركااز الملااز ومركااز صااحي عسااير اكثاار 

 افضلية واهمية من المراكز الأخرى على مستوى مدينة الريا.   

ادات تطمن ، التقنيات الجيومكانية، فيروس الكفاءة المكانية عي الكلمات المفتاحية:

 ، مدينة الريا. 19-كوفيد

 

Abstract: 

 This research examines assessing the spatial efficiency of 

Tatman clinics centers in Riyadh. They established to minimize 

the incredible pressure on hospitals, and to activate the role of 

health care centers in facing the outbreak of the COVID-19 

virus, by accepting cases of infection with it and working to 

present the essential treatment for the infected. The research is 

based on the application of a number of geospatial techniques, 

such as service area analysis, the Accessibility analysis, the 

analysis of population demand centers ,Allocation Location 

Model and Multi-Criteria Evaluation. The results of the analysis 

showed that Tatman clinics centers concentrated in densely 

populated neighborhoods. also, they displayed that  the more 

accessible Tatman clinics centers the more demand on  them 

from the beneficiaries of the health services, which reflects the 

lack of adequacy of these clinics in their ability to meet the 

requirements of receiving the increasing cases of Covid-19, and 

to provide the essential health care for the infected.  In addtion 

to, this research suggested five new locations for Tatman clinics 

in a number of current health care centers, such as the Primary 

Health Care Center in Al-Ayyinah, Wahaj Medical Center, the 

Iskan Health Center, the Primary Health Care Center in New 

Sultana and the Western Al-Uraija Health Center. Tatman clinics 

centers were also classified according to preference, the clinics 

in Al Fouta Center, Al Malaz Center and Asir Health Center 
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were more preferable and significant than other centers at 

Riyadh city. 

Keywords:Spatial competence, Tatman Clinics, Geospatial 

Technologies, COVID-19 Virus, Riyadh city. 

مة:  المقد ِّ

ةً في حالة انتشار العدوى بسيرعةٍ      عدية حياة الإنساا، وخاصل دي الأمرا.ي المي تيهَد ِّ

كبيرةٍ بين النلاس فيما ييعرَف بالوباء، وذلك عندما يرتفي عدد الحالات المرضيلة عن 

تو لها إلى جائحةٍ تحع  السليطرة عليها، وذلك المي عيلنةٍ، وتحوُّ تلي عادةً في منطقةٍ مي

  وتد (Martin,2009) لدوليلةعندما تنتشر على نطا  شديد الات ِّساع يتجاوز الحدود ا

ا يتطلل  إجراء تدابير  ة الإنساا على مَر ِّ التلاريخ، ممل شكللت الأوبئة تهديداً دائمًا لححل

  بيلة سريعة، وخطط عاجلة لإنقاذ البشر 

ومنذ إعلاا ظهور فيروس كورونا في الحين، وتحنيفه مرضًا وبائيًّا، ثم انتشاره     

ستجد في  في العالم بشكل جائحةٍ عالميلةٍ اجتاحت العالم كله، تسبل  فيروس كورونا المي

  كما اتترب عدد وفاة أكثر من مليوا شخا في العالم منذ نهاية ديسمبر الماضي

ل، تعافى منهم نحو  50الميحابين في العالم من  سجل مليوا شخا  30مليوا ميحاب مي

ة العالميلة، 60حتى اليوم بنسبة  م(  ولا تعك  هذه الأرتام إلا 2020% )منظمة الححل

زءًا من العدد الفعلي للإصابات؛ إذ ييعطي بعض الدول أولويلة في إجراء الفحوص  جي

خالطي الميحابين، في حين لا تيجري دول عديدة فحوصًا إلا للحالات الأكثر لتتبُّي  مي

 خطورةً، وبعض الدول ذات إمكانات محدودة للفحا 

ألف حالة منذ بداية  347وفي المملكة العربيلة السُّعوديلة بلغ عدد الإصابات نحو     

ألف  71 م، وحظيت مدينة الريا. وحدها بنحو1/11/2020مارس الماضي حتى 

حتللةً المركز الثلالث في عدد الإصابات بالمملكة  وتد تعافى 21إصابة بنسبة  %، مي

حالة إصابة حرجة   918%، في حين ما زالت هناك 96ميحابًا بنسبة  68547منهم 

حالة وفاة في  5402وفيات من إجمالي  1207كما بلغت أعداد الوفيات في الريا. 

ة السُّعوديلة،  % )وزارة22المملكة، وبنسبة  م(  ومي زيادة عدد حالات 2020الححل

الإصابة الوبائيلة في المملكة وارتفاعها في مدينة الريا. وضرورة الاستجابة 

ختلف درجاتها تحتلم على وزارة  السلريعة لاحتياجات الميحابين والحالات المرضيلة بمي

ة إنشاء عيادات متخححة كـ"عيادات تطم كز الرعاية الححيلة ن" في مراالححل

" 19-من ضمن الإجراءات الاحترازيلة في السيطرة على مر. "كوفيدالأوليلة 

عاية الطبيلة والعلاج اللازم من خلالها  ومواجهته في جميي أنحاء المملكة، وتقديم الر ِّ

لكل من يشعر بأعرا. كورونا، مثل "ارتفاع في درجة الحرارة، وضي  في التنف ، 



 Doi: 10.12816/jasg.2021.159122  القرادي أ.د/ مفرح  - صيته العوفي  
 

ـ ــ ــ  ت

84 

در، وسيعال، واحتقاا الحل ، وإسهال، وفقداا حاسلة الشلم والتلذوُّ " وألم في الح

ة،  خالفي م(2020)وزارة الححل قيمين، أو مي وا نين، ومي تاحة للجميي من مي ، وهي مي

كافحة انتشار فيروس "كوفيد نظام الإتامة؛ واجهة في علاج ومي -لتكوا بمثابة خط المي

19 " 

راسة على ز الد ِّ تقييم كفاءة التلوزيي المكاني لعيادات تطمن، ومدى  ومن هنا تيرك ِّ

ناسبتها للتلوزيي السُّكلاني على أحياء مدينة الريا.، وأثر ذلك التلوزيي على خفض  مي

سيرعة الوصول وما ينتت عن جوان  الهدر في الوتت من سيوء وتدهور حالات 

الآخر، وغيرها من الميحابين أو التلكدُّس ورفي كثافة الضلغط على مكاا دوا 

الميشكلات التي تؤثر على الطاتات والإمكانات المختلفة، وتقلل من كفاءة عيادات 

 " 19-تطمن في مواجهة جائحة "كوفيد

راسة:  مشكلة الد ِّ

" وتزايد عدد الإصابات به إلى 19-أدلى الانتشار الكبير لجائحة فيروس "كوفيد    

ححية والقوى العاملة فيها، مما أدلى إلى فر. متطلبات غير مسبوتة على المراف  ال

وجود نوع من الضغط على موارد الأنظمة الححية وخدماتها في السيطرة على 

ة في المملكة  وضي العربيلة السُّعوديلة إلى المر. حول العالم  واتلجهت وزارة الححل

واجهة هذه الجائحة من خلال إدارة فعلالة لمو عاية استراتيجيلات جديدة لمي ارد الر ِّ

كافحة هذا الفيروس بالعمل على إنشاء مراكز عيادات تطمن، وهي  الححية في مي

عيادات مستحدثة غير تائمة على المعايير التخطيطة سواء المحلية او العالمية 

الخاصة باتامة مراكز الرعاية الححية الاولية  وذلك ناجم من الحرص على سيرعة 

تناسبة مي حالات الإصابات وف  المتطلبات  استجابة هذه العيادات بطريقة مي

ستجدلة لهذا المر.، مما ييسهم في تقديم الرعاية الححية المطلوبة  والاحتياجات المي

راسة تقييمًا مكانيًّا لمراكز عيادات تطمن  العادلة للموا نين  وبالتلالي ستقدم هذه الد ِّ

ي لهذه ودورها الفاعل كأحد التلدابير الاحترازيلة التي ت امت بها المملكة للتلحد ِّ

 الجائحة 

راسة:  اهداف الد ِّ

راسة إلى معرفة كفاءة مواتي عيادات تطمن الحالية في مدينة الريا.     تهدف هذه الد ِّ

نها مي حجم السكاا، ودورها في السيطرة على انتشار الفيروس،  ومدى كفايتها و توازي

نلاع القرار في ا ساعدة صي ساهمة في مي عاية والمي لتلخطيط السلليم والتلوزيي الفعلال للر ِّ

ة  ة العامل  الطبيلة الطلارئة وموارد الححل

راسة:  منطقة الد ِّ

يا.       دينها، وتقي الر ِّ يا. هي عاصمة المملكة العربيلة السُّعوديلة، وأكبر مي مدينة الر ِّ

شمالًا،  38° 24 في هضبة نجد وسط شبه الجزيرة العربيلة عند التقاء خط العر.

متر تقريبًا فو  مستوى سطح  600شرتًا وعلى ارتفاع تدره  43° 46مي خط الطول 
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البحر بانحدار ناحية الشر ، وهي مقر إمارة منطقة الريا. حس  التلقسيم الإداري 

يا.، 1للمنا   السُّعوديلة شكل )  م(  2020( )الهيئة الملكيلة لمدينة الر ِّ

ديا العربيلة من ناحية المساحة نحو )       (، وتنقسم 2آلاف كم 5وتيعدَُّ من أكبر المي

)المرصد الحضري لمدينة  حي سكني 200إداريًّا إلى عشرين بلدية، تضم أكثر من 

يا.،  ا 2020الر ِّ ديا المملكة العربيلة السُّعوديلة نموًّ يا. من أكثر مي (  وتيعدَُّ مدينة الر ِّ

حة، وهي كسائر وتوسُّعً  ة والمتخح ِّ ا، ويوجد عدد كـبير من الخدمات الححيلة العامل

عاصر، تيعـاني مـن الضغط الهائل على الخدمات الححية  ديا الكيبرى في عالمنا المي المي

عدللات عالية  وال العقـدين الماضـيين  المتوفرة، مي النمو السُّكاني الذي حقل  مي

 ( 40هـ، ص 1424الريا.، )الهيئة الملكيلة لمدينة 

( مليوا نسمة، حس  تقديرات عام 6.5ويبلغ عدد سكاا مدينة الريا. نحو )   

، مما يشكلوا سيدس سكاا المملكة العربيلة السُّعوديلة  وتبلغ نسبة السعوديين 2016

%، بينما يشكل غير السعوديين ما نسبته 68من إجمالي عدد السكاا في الريا. نحو 

 م( 2020د الحضري لمدينة الريا. % )المرص32

راسة1شكل )  (: منطقة الد ِّ
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راسات السَّابقة  الإطار النَّظري والد ِّ

 الإطار النَّظري: 

ية خدمات المراكز الصحيَّة في مُكافحة الأوبئة وانتشارها  أهم ِّ

وا نيها،       مها الدولة لمي ي من أهم ِّ الخدمات التي تيقد ِّ تيعَدُّ خدمات القطاع الحح ِّ

ل  دُّ لها الخطط والبرامت الناجحة، وتيفع ِّ وتوظف لها الميزانيات والكوادر، وتيعِّ

ي لتكوا تادرةً على توفيرها  فالخدمات الححية هي تلك  مؤسسات القطاع الحح ِّ

وتاية من الأمرا.، وهي مسؤولية تقي على عات  الحكومة، الخدمات التي تيقدلم لل

م تقديم الخدمات في المؤسسات الححية،  ة، والتي تينظ ِّ وتختاُّ بها وزارة الححل

 ( 2016كالمستشفيات، والمراكز الححية، والعيادات )أبو روف، 

وتيعدَُّ المراكز الححية أكثر المؤسسات الححية انتشارًا لتقديم الخدمات العلاجيلة     

تعة الجغرافيلة للمركز الححي، فهي إحدى خدمات  والوتائيلة للموا نين ضمن الرُّ

يتها في تطبي  البرامت الاحترازيلة  الأنظمة الححيلة الأساسيلة والضروريلة، نظرًا لأهم ِّ

شار الأمرا. وفر. أي خطط وتائيلة أو علاجيلة تضعها الجهات المعنيلة في لمني انت

(، وبالتالي كاا 2018حالة حدوث جائحة ما للسليطرة عليها )عبد الرزا  وحمود، 

حف ِّز للقطاعات الححية في كل أنحاء العالم 19-ظهور جائحة "كوفيد " بمثابة المي

راجعين للعمل على استخدام وتطوير كل الوسائل ا تاحة للتواصل مي المرضى والمي لمي

مكنة ومن هذا المنطل  عملت مراكز الرعاية الححية  .لتقديم أفضل رعاية صحية مي

مكنة  الأولية منذ الأيام الأولى لهذه الجائحة بالأخذ بكل الطر  والسبل الطبية المي

راجعين، فهي تمثل حلقة الوصل  بين للتواصل وتقديم الرعاية الححية لكل المي

 .(,Kidd (2020المجتمي ومقدمي الخدمات الححية 

لذلك من الأهمية بمكاا الاهتمام بمراكز الرعاية الححية، وتجهيزها تجهيزًا جيداً      

راتبة الوبائيلة من جمي البيانات الححية بحورة  للتعامل مي الأوبئة، والقيام بالمي

ذ البرامت الححية، وتحديد مستمرة، وتبويبها، وتحليلها، وتفسيرها، بهدف تنفي

الاحتياجات، واتخاذ الإجراءات اللازمة في الوتت المناس ، وتعميم النتائت على 

قدلمة من  المعنيين وأصحاب القرار، إضافة إلى العمل على تنظيم الخدمات الححية المي

ديا وتوزيعها على أحيائها السكنية بما يتناس  مي  هذه المراكز وتوفيرها داخل المي

لاءمتها مي حجم السكاا وكثافتهم، أ حجام وخحائا متغيراتها المكانيلة، إضافة إلى مي

وذلك لارتبا ها المباشر بخدمة السكاا وتلبية احتياجاتهم وتيسير وصولهم إلى هذه 

(، لكن تد لا تتوفر في 2007الخدمات، مما يتطل  توزيعها بشكل عادل )عوادة، 

لجميي السكاا بالتساوي لعدلة أسباب تتعلل  بالأبعاد كثير من الأحياا الخدمات الححية 

غرافي في نقا  الاتتحاديلة، والاجتماعيلة، والثقافيلة، والجغرافيلة  ويتجللى البيعد الجي

الكفاية المكانيلة في الخدمات الححيلة التي تتمثلل في حجم الخدمات الححيلة غير 
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تناس  مي الحجـم السكاني، وفي عد م تكافؤ توزيعها المكاني، وفي صعوبة المي

ة العالميلة،   (  2008الوصول إلى مراكز هذه الخدمات )منظمة الححل

 مراكز عيادات تطمن 

تسعى المملكة إلى تحقي  الانتفاع الأمثل من المستشفيات والمراكز الححية من     

فيها على حد  خلال سعيها المستمر إلى تطوير الخدمات الححية الوتائية والعلاجية

سواء عن  ري  بناء نظام صحي، تيقدم من خلاله الرعاية الححية وف  مبادئ 

ومفاهيم مهمة لنجاحه تضمن الاستدامة، وتحقي  أعلى مستويات الكفاءة )التقرير 

تد أكدت وزارة الححة و ( 2018الثامن: نظرة عامة على الرعاية الححية، 

لأولية، وتعزيز جودة خدماته، لما لها من دور السعودية دعمها نظام الرعاية الححية ا

فعلال في معالجة الأسباب الرئيسية المهددة للححة، بالإضافة إلى تيدرتها على 

ي للتهديدات الححية والتحديات التي تواجه الأنظمة الححية، مثل تفشي  التحد ِّ

الرعاية  الأمرا.  كما أا الرعاية الححية الأولية الجيدة تخفض من إجمالي تكاليف

الححية وتزيد من الكفاءة من خلال تقليل حالات دخول المستشفيات، حيث يلزم 

تزايدة، واتخاذ تدابير تشترك فيها السياسات  التعامل مي الاحتياجات الححية المي

ة العالميلة،  ز 2019الهادفة لتعزيز الححة والوتاية )منظمة الححل م(، مما ييعز ِّ

ناء القيدرة على مواجهة ومكافحة الأمرا. والأوبئة مستوى المراف  الححية في ب

ي  ل الحدمات التي تيحي  النظام الحح ِّ عدية، وهو أمر بالغ الأهمية لتحمُّ  المي

ة السعودية في مراكز الرعاية       وتيعدَُّ عيادات تطمن التي أنشأتها وزارة الححل

ي 19-"كوفيدالححية الأولية، مبادرة جديدة في إ ار إدارة مكافحة وباء  " لتقح ِّ

ومسح حالات الإصابة به، وتقديم العلاج الضروري، والعمل على تقليل الضلغط على 

" في سبيل تحقي  19-المستشفيات الناتت عن تزايد عدد حالات الإصابة بـ"كوفيد

العودة الطبيعية بحورة إيجابية، وأيضًا محاولة تقديم خريطة ترصد فيها انتشار 

ف المر.، كجزء من ع مل هذه المراكز في مراتبة الأوبئة والوتاية والعلاج، والتلعرُّ

بالاسم على "من أصيبوا بأمرا. ومن لم يحابوا، كما أنها يمكن أا تقدم خدمات 

 علاجية للحالات المتوسطة والبسيطة"  

راجي من مرضى       وتدلمت عيادات تطمن خدماتها الححية إلى أكثر من مليوا مي

م على مستوى المملكة العربيلة السُّعوديلة 2020أكتوبر  10تى تاريخ " ح19-"كوفيد

وضلح في جدول  219من خلال نحو  عة على منا   المملكة، كما هو مي وزل عيادة مي

ستفيدين من هذه العيادات في منطقة الريا. 3( وشكل )1) (، في حين وصل عدد المي

عيادة في مدينة  25يادة منها ع 55مستفيد، وذلك من خلال نحو  229501فقط نحو 

ة،  عة على مراكز الرعاية الححية الأولية )وزارة الححل وزل م(، 2020الريا. مي
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حيث يستطيي أي شخا استعرا. العيادة الأترب له، دوا حجز مباشر، حيث تعمل 

 ساعة  وال أيام الأسبوع   16هذه العيادات على مدار الساعة، وبعضها لمدة 

عة على مُستوى مُدُن المملكة العربيَّة السُّعوديَّة (: عيادات1جدول )  تطمن مُوزَّ

 المدينة م
عدد عيادات 

 تطمن
 المدينة م

عدد عيادات 

 تطمن

 10 تبوك 11 55 الريا. 1

مة 2 كرل  4 حفر البا ن 12 7 مكلة المي

رة 3 نول  11 حائل 13 10 المدينة المي

 14 جدة 14 16 المنطقة الشرتيلة 4

 6 بيشة 15 3 الحدود الشماليةمنطقة  5

 5 القنفذة 16 9 جازاا 6

 3 القريات 17 8 نجراا 7

 14 الطائف 18 14 عسير 8

 6 الأحساء 19 18 القحيم 9

 7 الباحة 20 3 الجوف 10

ة السُّعوديلة،   م 2020المحدر: وزارة الححل

 تحليل الكفاءة المكانيَّة لمراكز الرعاية الصحية باستخدام التقنيات الجيومكانيَّة 

غرافي بالخدمات عامل مهم في فاعلية هذه الخدمات، ومحدد       إا الاهتمام الجي

أساسي للمنافي التي يححل عليها الفرد من هذه الخدمات، فالهدف المتضمن ححر 

هناك أفراداً محددين سينتفعوا أكثر من غيرهم، موتي خدمة معينة هو مؤشر إلى أا 

غرافي للخدمات عبر  ولححر من الذي يستفيد من الخدمات يج  معرفة المدخل الجي

مجموعات السكاا، وهو ما ييعرف بالمؤشر التوزيعي المكاني لنمط الخدمات )عامر 

 ( 2016وعبد القادر، 

راسات التي تهتم بتوزيي الخدمات الححية بمكانة مرموتة في       وتحظى الد ِّ

غرافي  غرافيا الطبية، فهي تهدف إلى إعطاء وصف دتي  للتوزيي الجي دراسات الجي

غرافي للسكاا،  للمراكز الححية وتقييم مدى عدالة توزيعها، وتناسبها مي التوزيي الجي

(  وتد ينتت عن عشوائية توزيي araf,2002Shومقدرة السكاا على الوصول إليها )

مراكز الخدمات عدم الاستفادة منها بالشكل الكافي، مما يتطل  إعادة توزيعها بما 

يحق  العدالة، وبالتالي يؤدي ذلك إلى تحمل تكاليف مادية ومعنوية إضافية، كاا 

غرافيا باسم إعادة  بالإمكاا تفاديها من خلال التخطيط لها بعناية فيما ييعرف في الجي

 ( 2018توتيي أو توزيي المراف  )الدويكات و لافحة، 

غرافية و ر  التحليل المكاني مجموعة من الأدوات      وتيوف ِّر أنظمة المعلومات الجي

لوصف وفهم التوزيي المكاني لمراكز الرعاية الححية، فالتحليل المكاني هو  ريقة 
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العلاتة المكانيلة والاستفادة منها وفهم سب   لقياس العلاتة المكانيلة بين الظواهر لشرح

وجودها وتوزيي الظواهر على سطح الأر. والتنبُّؤ بسلوك هذه الظواهر في 

(  كما تيساعد عمليات النمذجة المكانيلة واستخدام الطريقة 2008المستقبل )شرف، 

ى اتتراح الكاتوغرافية في فهم وتفسير أسباب الخلل في توزيي الخدمات، بالإضافة إل

حلول للمشكلات الناجمة عن سوء التخطيط للمجال الخدمي )الدويكات و لافحة، 

(  كما تيسهم أسالي  التحليل المكاني المتنوعة كالحيغ الإححائية والرياضية 2018

غرافي لمواتي المراكز الححية وتقييم كفاءتها المكانيلة،  في الكشف عن التوزيي الجي

ثلى للمراكز الححية وتوزيعها توزيعًا عادلًا والعمل على وضي نماذج ل لمواتي المي

قدلمة منها   بهدف ضماا سيهولة الوصول إليها والححول على الخدمات الححية المي

راسات السَّابقة:  الد ِّ

راسات التي تناولت تقييم الكفاءة المكانيلة للمراكز الححية ودورها في  من أهم الد ِّ

واجهة الأوبئة من خلال اس  تخدام التقنيات الجيو مكانيلة ما يلي: مي

: دراسات في مُواجهة مراكز الرعاية الصحية لمرض "كوفيد لًا  " 19-أوَّ

عند تياس مدى استعداد مراف  الرعاية (Garg et al., 2020)  أفادت دراسة -

" في الهند، بأا هذه 19-الححية الأولية نحو توفير الأماا عند ظهور جائحة "كوفيد

مقيدة في عملها أثناء الجائحة بسب  ضعف البنية التحتية التي تيسهم في تدابير المراف  

دوا المستوى الأمثل لسلامة المرضى ومكافحة العدوى  وعلاوة على ذلك، هناك 

حاجة للتخطيط الفعلال والتواصيل والتنسي  بين واضعي السياسات الححية المركزية 

ة العاملين في مراف  ال ديري الححل رعاية الححية الأولية لضماا التأهُّ  الشامل ومي

ة   أثناء حالات الطوارئ الححية العامل

( الجهود الهائلة التي بيذلت في أستراليا لاحتواء Duckett, 2020سة )ادر ناتشت -

" من خلال إنشاء عيادات متخححة في مراكز الرعاية 19-جائحة فيروس "كوفيد

 سكاا مي مني مزيد من انتقال عدوى الفيروس  الححية لتلبية الاحتياجات الححية لل

المتعددة التي اتُّخذت في  في دراسته إلى الاستراتيجيات (Her,2020)  كما تطر -

سبقًا 19-أثناء الانتشار الواسي لمر. "كوفيدكوريا الجنوبية  "، والتي تم تطبيقها مي

تلازمة الشر  الأوسط التنفسية، كإعادة تخحيا تيدر ي مي ات الرعاية أثناء تفش ِّ

الححية، وإعادة تخحيا المستشفيات والمراف  المجتمعية والمستشفيات المنفحلة 

جتمي ومني عدوى المستشفيات،  للرعاية التنفسية للتخفيف من انتقال العدوى في المي

 " 19-مما ساعد في مواجهة أزمة "كوفيد

ية أهمية ضماا التخحيا العادل والكافي للرعا (Miller,2020)كما يرى  -

ل إليه بمن خلال إجراء  جتمعات نتيجة ما توصل ة في المي الطبية وموارد الححة العامل
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ة بالعيمر جنبًا إلى جن  مي البيانات الديموغرافية  تحليل لأنما  الوفيات الخاصل

" وموارد الرعاية الححية 19-لتخطيط توتُّعات ع ء الحالة التراكيمي لـ"كوفيد

على مستوى المقا عة عبر الولايات المتحدة، بافترا. اللاحقة تم إجراء التحليل 

% من سكاا كل مقا عة بالعدوى  وتم تحديد المقا عات التي من 20سيناريو إصابة 

حتمل أا تتأثر بشدلة بشكل ثابت مقارنة ببقيلة البلاد عبر مجموعة من الافتراضات  المي

عدلل التكاثر الأساسي وأنم ا  الاتحال والفاعليلة من الحجر حول أنما  الانتقال، مثل مي

 الححي  

إلى أا تدابير الوتاية  (Gopichandran&Subramaniam,2020)بينما أشار   -

كافحتها في مراكز الرعاية الححية في الهند كانت دوا المستوى  من العدوى ومي

ابات  الأمثل من حيث ضعف البنية التحتية، ونقا المساحة المكانيلة، ونقا بول

نفحلة، والتهوية غير الكافية، الدخول ستقبلًا على تنفيذ  والخروج المي فالأحرى العمل مي

ختبرات ، و ر  جديدة لتقديم الرعاية الححية راتبة الأمرا. والمي إنشاء أنظمة مي

واجهة انتشار الأوبئة   وتعزيز الموارد البشريلة الححيلة لمي

 لتقييم الكفاءة المكانيَّة  ثانياا: دراسات في توظيف التقنيات الجيو مكانيَّة

م( عن الواتي الححي في مدينة الزبير وتياس 2016محمد، )دراسة تامت بها  -

راسة إلى وجود نقا  مدى كفاءته بالنسبة لمتطلبات السكاا، وخلحت نتائت الد ِّ

ؤية  قدلمة إلى سكاا المدينة، نتيجة للعجز في الرُّ واضح في حجم وتوزيي الخدمات المي

التخطيطيلة وغياب الخطط المستقبليلة التي تأخذ بنظر الاعتبار زيادة حجم سكاا 

 المدينة من خلال النمو الطبيعي للمدينة 

في رشيد آباد بالهند  وأشارت إلى وجود تباين  et al.,2020) (Pravinدراسة  -

ساواة في الوصول  مكاني من حيث الوصول إلى مراف  الرعاية الححية وتحقي  المي

لت إلى بعض المواتي المناسبة في منا   يتعذر  إلى الرعاية الححية، وتوصل

 الوصول فيها إلى الخدمة الححية، حيث ييحرم الناس من مراف  رعاية صحية أفضل 

م( واتي الخدمات الححية في مدينة سامراء 2017وتناول )عطية ومحمود،  -

حدل  راسة باستخدام نيظيم بالعرا  وف  المعايير والمؤشرات المكانيلة المي دة بمنطقة الد ِّ

دَ أنها تيعاني من سيوء توزيي وعدم كفايتها، مما يضغط  جِّ غرافية، فوي المعلومات الجي

ستوى الححي للسكاا  قدلمة، فييؤثلر على المي  على الخدمات الححية المي

ل )الحياني والجميلي،  - م( في دراستهما إلى تدن ِّي كفاءة التوزيي 2019توصل

لية في مدينة كركوك من حيث مواتعها المكانيلة المك اني لمراكز الرعاية الححية الأول

تحليل المسافة المعيارية وتحديد المركز باستخدام عدد من الأسالي  الإححائية، مثل 
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المتوسط الموزوا وترينة الجار الأترب، بالإضافة إلى تحليل مسافة الوصول 

 للمراكز الححية  

بين نماذج إمكانيلة الوصول إلى منطقة  ( في دراستهAbdelkarm ,2019ودمت ) -

الخدمة وتخحيا الموتي لتحسين التخطيط المكاني للخدمات الححية بالمدينة 

المنورة، والتي تنقسم إلى ثمانية أنواع: المستشفيات العامة والمتخححة، 

والمستشفيات والوحدات الححية، ومراكز الرعاية الححية، والمستوصفات، 

ومجمعات العيادات، ومركز الهلال الأحمر، ومراف  سيارات الإسعاف، بفترات 

دتيقة( للوصول إلى نطاتات التغطية، كما تم  15 -دتائ   10 -دتائ   5زمنية )

استخدام نموذج تخحيا الموتي بناءً على نموذج التغطية القيحوى خلال زمن 

راسة عن وجود ضعف في دتيقة  وتد كشفت نتائت ال 15استجابة لا يزيد على  د ِّ

بسب  سوء توزيي الخدمات الححية  الوصول إلى منا   تغطية الخدمات الححية

 المدينة المنورة، مما أثر على تيدرتها في تلبية احتياجات سكانها  

راسة،       من خلال ما تم عرضه سابقًا من دراسات ذات علاتة بموضوع هذه الد ِّ

ـة الخـدمات الححية مـن ناحيـة مواتعهـا، وتقييم مــدى نجد أا هنـاك اهتمـامًا بدراس

راسة الأولى في هذا  كفــاءة توزيعهــا المكــاني، وكفايتها  وتد لا تكوا هذه الد ِّ

المجال، إلا أنها ذات أهمية بالغة لحانعي القرار في وضي برامت تخطيطية أفضل 

تزايدة للخدمات الححية، وخا ةً في فترة الأزمات، تتف  مي حاجات السكاا المي صل

ي الأوبئة، وتوفير الرعاية الححية الضروريلة للميحابين مي الحرص على  وتفش ِّ

كافحة انتشار المر.   مي

راسة وأساليبها:   منهجيَّة الد ِّ
ة        راسة، والخاصل راسة تمل الاعتماد على بيانات منطقة الد ِّ لتحقي  أهداف هذه الد ِّ

ة السُّعوديلة،  بالإضافة إلى  بعيادات تطمن، والتي تمل الححول عليها من وزارة الححل

جمي البيانات السُّكلانيلة من الهيئة الملكيلة لمدينة الريا. والمرصد الحضري لمدينة 

يا.، في تطبي  المنهت التحليلي لتقييم الكفاءة المكانيلة لعيادات تطمن ومدى الر ِّ 

كفايتها، من خلال تطبي  عدد من الأسالي  والأدوات التلحليليلة في بيئة نيظيم 

غرافيلة، والتي يمكـن إظهارها عـلـى النحــو التالي  :المعلومات الجي

 تحليـل منطقة الخدمـة(Service area Analysis)  وهو أحد أنواع تحاليل ،

ArcGIS Network Analyst والذي يسمح بالححول على منا   الخدمة حول ،

أي موتي على الشبكة  ومنطقة خدمة الشبكة، وهي منطقة تشمل جميي الشوارع 

حدلد، وتيساعد منا   الخدمة أيضًا في تقييم إمكانيلة الوصو ل، الواتعة ضمن نطا  مي
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وتحديد مساحة الأر.، أو عدد الأشخاص، أو مساحة أي شيء آخر داخل الحي أو 

 ( Abdelkarm ,2019المنطقة )

 ( تحليل إمكانيلة الوصولAccessibility analysis وهو أحد المؤشرات ،)

غرافي للمراكز الححية بما يتناس  وحجم  ستخدمة لقياس كفاءة التلوزيي الجي المهمة المي

عهم السُّكلاا ويتم إجراء تحليل إمكانيلة الوصول استناداً إلى تحليل منطقة  .وأماكن تجمُّ

الخدمة لتقييم الوضي الحالي لمركز عيادات تطمن، وتحديد منطقة تغطيتها وف  

فترات زمنية محددة  فكلما كاا موتي المركز الححي ضمن الحي السكني سهيلت 

 عملية الوصول إليها 

  ي نمـوذج تخحيا الموت(Allocation Location Model) وهو أداة مهمة ،

نلاع  من أدوات التحليل الشلبكي في التلخطيط المكاني للخدمات الححيلة تيساعد صي

القرار في عمليلة اختيار أفضل موتي للخدمة بشكل أكثر فاعليلة عن  ري  اختبار 

ختلفة  دة، ووضي افتراضات مي تعد ِّ (، فهـو ييقي ِّم (Mclefferty ,2003سيناريوهات مي

المواتي القائمـة، ويطـرح حلولًا بديلـة لتغيـير وتحسين الوضي القائـم، وهناك عوامل 

عديدة تد تؤثر على تلقي خدمات الرعايـة الححيـة، مثـل: توافـر المراف  الححيـة 

في منطقـة )العـر.(، وحجم السـكاا في منطقـة أخرى )الطلـ (، والعوائـ  

غرافيل    (  Rahma & Smith ،2000ة بين العـر. والطل  )الجي

 ( التقييم متعدد المعايير (Multi-Criteria Evaluation  أحد أهم تطبيقات نظم

المعلومات الجغرافية لعر. وتحليل البيانات في عملية دعم عملية صني القرار و 

ا الغر. من الاختيار بين البدائل ، حيث تد تكوا البدائل إجراءات او مواتي  ويكو

التحليل تحديد المنا   الأكثر أهمية ولها افضلية اكثر في عمليات تطوير جديدة، او 

 .( Eastman,2005لغاية  تخحيا الموارد و اداراتها لتحقي  هدف معين )

 النتائج والمناقشة

 تحليل منطقة الخدمة     -1

طا  خدمة يعتبر نطا  الخدمة أحد أنواع تحليل الشبكات، ويهدف إلى معرفة ن 

معينة وعدد السكاا المخدومين ومن خلاله  نستطيي تحديد مقدار المساحة التي 

تغطيها خدمة ما، والمساحة غير المخدومة وبالتالي يساهم في  حل المشكلات 

المختلفة المتعلقة بهذه الخدمة  تم اجراء هذا التحليل بالاعتماد على الفترة الزمنية من 

 10دتائ  ،  5وهات لمعرفة نطا  الخدمة، على بعد خلال افترا. ثلاث سيناري

 (  2( وشكل )1دتيقة كما هو واضح في ملح  ) 15دتائ  و
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% من 5( اا نسبة المنا   الأكثر خدمة حوالي 3( وشكل)2يظهر من جدول )      

 4الف نسمة ، بينما حوالي  260المساحة الكلية لمدينة الريا.  لعدد سكاا حوالي

%  من 13نسمة  من سكاا مدينة الريا. مخدومين بنطا  تغطية تبلغ حوالي مليوا 

المساحة الإجمالية لمدينة الريا. وتعتبر هذه المنا   جيدة الخدمة  والمنا   

 5% من مساحة مدينة الريا. وتخدم حوالي 20المتوسطة الخدمة تبلغ حوالي 

% من مساحة الكلية 61 مليوا نسمة ، وتمثل نسبة مساحة المنا   الغير مخدومة

الف نسمة  120لمدينة الريا. وعدد السكاا الغير مخدومين في هذه المنا   حوالي 

% من اجمالي سكاا مدينة الريا.  وهذا يعني اا هناك منا   )احياء 1بنسبة 

سكنية( غير مشمولة بخدمة عيادات تطمن ، واا كانت من النطاتات الأتل في الحجم 

ظ وجود علاتة  ردية بين نطا  الخدمة وحجم السكاا ، حيث السكاني   كما يلاح

هناك اكثر من عيادة اصبحت تخدم نف  النطا  اذا زادت حجم التغطية وهو مؤشر 

 على نسبة السكاا المشمولين بخدمة مراكز عيادات تطمن 
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 (: المنا   المخدومة والمحرومة داخل مدينة الريا.2جدول)

 -دتائ   10 -دتائ   5( نطاتات الخدمة لعيادات تطمن بفترات زمنية )2شكل )    

 دتيقة( في مدينة الريا.                   15

 

 النسبة )%( المساحة )كم( مخدوم_ محروم
عدد السكان 

 )نسمة(
 النسبة )%(

 20,08302 252873 4,59 333,19 مناطق الأكثر خدمة

 37,894 4770892 13.22 959,41 مناطق جيدة الخدمة

 41,06209 5169759 20,81 1510,36 مناطق متوسطة الخدمة

 0,960906 120979 61,38 4454,96 مناطق غير مخدومة
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الوصول الى مراكز عيادات تطمن من داخل مدينة (: معدل مسافة سهولة 3جدول)

 الريا.

 (: المنا   المخدومة والمنا   المحرومة من خدمات مراكز عيادات تطمن3شكل )

 

 مراكز عيادات تطمن
معدل مسافة 

 الوصول )كم(
 مراكز عيادات تطمن

معدل مسافة الوصول 

 )كم(

 21,24 مركز صحي السليمانية 30,70 المركز الححي الأولي بالجنادرية الشرتية

 23,99 صحي العريجاء القديمةمركز  29,45 مركز الرعاية الححية الاولية بحي الحزم

 20,69 مركز صحي الفو ة 23,93 مركز الرعاية الححية الأولية بحي الخزامى

 22,16 مركز صحي المروج 31,20 مركز الرعاية الححية الاولية بحي الندوة

 21,48 مركز صحي الملز 29,15 مركز الرعاية الححية الأولية بحي لبن الغربي

 24,28 مركز صحي المنحورة 27,52 الأولية بدر الثانيمركز الرعاية الححية 

 27,22 مركز صحي النسيم الشرتي 24,57 مركز الرعاية الححية الأولية حي المنار

 22,66 مركز صحي حي الرائد 27,23 مركز الرعاية الححية بعرتة

 21,14 مركز صحي حي الملك فهد 27,82 مركز صحي اشبيليا

 27,17 مركز صحي حي النسيم 24,52 الاستشاريمركز صحي الجزيرة 

 23,81 مركز صحي صلاح الدين 23,91 مركز صحي الحمراء

 23,09 مركز صحي عسير 23,62 مركز صحي الخالدية

 25,26 المعدل العام 29,13 مركز صحي الزهرة
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 سهولة الوصول معيار
يقاس متوسط مسافة الوصاول الاى مراكاز عياادات تطمان مان جمياي انحااء مديناة   

( تفااوت فاي معادلات الوصاول الاى العياادات، 4( وشاكل)3الريا. ، ويظهر جادول)

حيث نجد اا معدل مسافة الوصول لعيادات تطمن في المراكز الحاحية بحاي النادوة ، 

غربي وحاي الحازم يساتغر  وتات ا اول للوصاول حي الجنادرية الشرتية ، حي لبن ال

اليها بالنسبة لسكاا الاحياء الأخارى فتحابح غيار مرغاوب بزيارتهاا وبالتاالي تقتحار 

الاستفادة من هذه المراكز على نف  سكاا احياء المراكاز الحاحية ، والعكا  صاحيح 

المراكز التي معدلات مساافة الوصاول اليهاا لا تساتغر  وتات أ اول تتعار. لضاغط 

ن السكاا في الاستفادة من خدماتها، مما يعك  تذباذب فاي مادى كفااءة هاذه المراكاز م

 المكانية   

 (: معدل مسافة سهولة الوصول لمراكز عيادات تطم من داخل مدينة الريا.4شكل)
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 مراكز الطلب السكاني  -2

( اا هناك تركز اكثر في مراكز عيادات تطمن في المنا   التي 5يتضح من شكل)

افة سكانية عالية ، بينما تقل في المنا   ذات الكثافة المنخفضة   في حين فيها كث

 المنا   ذات الحجم السكاني الأتل لا تتوفر فيها مراكز عيادات تطمن  

 ( منا   الطل  السكاني5كل )ش

 تخصيص الموقع   -3

( ومن 5من خلال عر. نتائت توزيي مواتي مراكز عيادات تطمن الحالية شكل )

( تم التوصل الى اتتراح مواتي جديدة بناءا على حجم سكاا 6و شكل) (4جدول) 

احياء مدينة الريا.، وذلك لتحقي  أكبر تغطية جغرافية للسكاا ، حيث يخدم المركز 

الف نسمة في حين اا كل  واحد من  128المقترح الواحد متوسط عدد سكاا حوالي

 نسمة في المتوسط  الف  183مراكز عيادات تطمن الحالية تخدم ما يقارب 
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 (: المراكز المقترحة لإنشاء عيادات تطمن من ضمن المراكز الححية الحالية4جدول )

 النوع المراكز الصحية
عدد السكان 

 المخدومين

% من سكان 

 مدينة الرياض

إجمالي 

 السكان

 2,07 109538 مركز مقترح  ري  الخرج -المركز الححي بالإسكاا 

644106 

 3,62 191712 مركز مقترح الطبيمجمي زين وهت 

 0,37 19407 مركز مقترح مركز الرعاية الححة الأولية )العيينة(

 0,08 4254 مركز مقترح مركز الرعاية الححية الأولية )سلطانة الجديد(

 6.03 319196 مركز مقترح مركز صحي العريجاء الغربي

 0,77 40844 تطمن فعليمركز  المركز الححي الأولي بالجنادرية الشرتية

4587393 

 1,57 82889 مركز تطمن فعلي مركز الرعاية الححية الاولية بحي الحزم

 1,83 96980 مركز تطمن فعلي مركز الرعاية الححية الأولية بحي الخزامى

 1,24 65433 مركز تطمن فعلي مركز الرعاية الححية الاولية بحي الندوه

 1,28 67644 مركز تطمن فعلي الأولية بحي لبن الغربيمركز الرعاية الححية 

 4,28 226539 مركز تطمن فعلي مركز الرعاية الححية الأولية بدر الثاني

 5,83 308551 مركز تطمن فعلي مركز الرعاية الححية الأولية حي المنار

 0,29 15368 مركز تطمن فعلي مركز الرعاية الححية بعرتة

 3.98 210773 مركز تطمن فعلي مركز صحي اشبيليا

 3,74 197844 مركز تطمن فعلي مركز صحي الجزيرة الاستشاري

 5.91 312669 مركز تطمن فعلي مركز صحي الحمراء

 2.25 119141 مركز تطمن فعلي مركز صحي الخالدية

 3.37 178042 مركز تطمن فعلي مركز صحي الزهرة

 5,15 272732 فعليمركز تطمن  مركز صحي السليمانية

 0,62 32632 مركز تطمن فعلي مركز صحي العريجاء القديمة

 6,52 345068 مركز تطمن فعلي مركز صحي الفو ة

 4,25 224911 مركز تطمن فعلي مركز صحي المروج

 8.89 470094 مركز تطمن فعلي مركز صحي الملز

 7,41 392206 مركز تطمن فعلي مركز صحي المنحورة

 1,85 98080 مركز تطمن فعلي مركز صحي النسيم الشرتي

 1,61 85204 مركز تطمن فعلي مركز صحي حي الرائد

 1,33 70589 مركز تطمن فعلي مركز صحي حي الملك فهد

 5,75 304440 مركز تطمن فعلي مركز صحي حي النسيم

 1,53 80902 مركز تطمن فعلي مركز صحي صلاح الدين

 5,44 287818 مركز تطمن فعلي عسيرمركز صحي 
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(: اتتراح مواتي مراكز جديدة لعيادات تطمن من ضمن المراكز الححية 6شكل)

 الحالية  

 تقييم متعدد المعايير -4

تم تحنيف مراكز عيادات تطمن في مدينة الريا. حس  الأفضلية باعتماد  

الأسالي  التحليلية السابقة كمعايير في التقييم حيث اعطي كل من تحليل نطا  الخدمة 

   %20اعطي معيار سهولة الوصول وزا % ، في حين 40وتخحيا الموتي وزا 

راكز الفو ة والملز وعسير ( اا العيادات الموجودة في م7( وشكل )5يبين جدول )

لها الأفضلية والأكثر أهمية ، عك  العيادات الموجودة في مراكز حي الجنادرية 

 الشرتية ، حي الندوة وحي الحزم   
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 (: تصنيف مراكز عيادات تطمن حسب الأفضلية5جدول)

 

 مراكز عيادات تطمن

 درجة الأفضلية لكل معيار

التصنيف 

 النهائي
السكان حسب 

نطاق 

 التخصيص

معدل مسافة 

 الوصول )كم(

عدد السكان 

المخدومين 

 )نسمة(

 1.34 1.53 1.19 1.22 المركز الححي الأولي بالجنادرية الشرتية

 1.37 1.00 1.67 1.59 مركز الرعاية الححية الاولية بحي الحزم

 2.13 1.72 3.77 1.72 مركز الرعاية الححية الأولية بحي الخزامى

 1.47 1.72 1.00 1.44 الححية الاولية بحي الندوةمركز الرعاية 

 1.52 1.46 1.78 1.46 مركز الرعاية الححية الأولية بحي لبن الغربي

 2.08 1.14 2.40 2.86 مركز الرعاية الححية الأولية بدر الثاني

 3.12 2.47 3.52 3.58 مركز الرعاية الححية الأولية حي المنار

 2.04 2.85 2.51 1.00 مركز الرعاية الححية بعرتة

 2.29 1.86 2.29 2.72 مركز صحي اشبيليا

 2.56 2.03 3.54 2.61 مركز صحي الجزيرة الاستشاري

 3.25 2.63 3.77 3.62 مركز صحي الحمراء

 2.92 3.45 3.89 1.91 مركز صحي الخالدية

 2.19 2.14 1.79 2.43 مركز صحي الزهرة

 3.37 2.77 4.79 3.26 مركز صحي السليمانية

 1.91 1.75 3.75 1.15 مركز صحي العريجاء القديمة

 4.56 5.00 5.00 3.90 مركز صحي الفو ة

 3.06 2.58 4.44 2.84 مركز صحي المروج

 4.40 3.65 4.70 5.00 مركز صحي الملز

 3.96 3.77 3.63 4.31 مركز صحي المنحورة

 2.14 2.38 2.51 1.73 مركز صحي النسيم الشرتي

 2.10 1.51 4.25 1.61 حي الرائدمركز صحي 

 2.58 2.55 4.83 1.49 مركز صحي حي الملك فهد

 2.92 2.49 2.54 3.54 مركز صحي حي النسيم

 2.40 2.52 3.81 1.58 مركز صحي صلاح الدين

 3.91 4.35 4.09 3.40 مركز صحي عسير
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 ( تحنيف مراكز عيادات تطمن حس  الأفضلية7شكل)

 :الخاتمة

الدراسة التعرف على مدى كفاءة مراكز عيادات تطمن المكانية  في تم في هذه  

مدينة الريا. و كفايتها وإمكانية الوصول اليها ، واوضحت النتائت أنه عند تطبي  

% من مجموع السكاا خارج نطا  الخدمة الجغرافي 80نطا  الخدمة ، يحبح 

%عند 59% و 62إلى دتائ  ، في حين  تنخفض هذه النسبة  5للمراكز بفترة زمنية 

دتيقة على التوالي  كما أا مواتي العيادات المثلى تتباين  15دتائ  و 10الفترة الزمنية 

بتباين المسافة المقطوعة اليها   بالإضافة الى اتتراح مواتي  جديدة  للعيادات لتفادي 

الضغط على مراكز العيادات الحالية ، وتغطية اكبر تدر ممكن من المستفيدوا من 

الف نسمة من اجمالي  128لخدمة الححية المقدمة من هذه العيادات بمعدل حوالي ا

عدد سكاا مدينة الريا. لكل مركز  أيضًا، تم تحنيف مراكز العيادات حس  

الأفضلية مما يسهم في عمليات التخطيط مستقبلا لتحديد مواتي مراكز تقديم الخدمات 

لتخطيط للمراف  الححية وتت الححية الطارئة لمواجهة تفشي مر. ما، او ا

 الازمات في مدينة الريا. 
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 : التوصيات

من خلال النتائت التي توصلت اليها الدراسة ، يمكن ايجاز عدد من  التوصيات  

 على النحو الاتي :  

العمل على اعادة توزيي مواتي مراكز عيادات تطمن الحالية ليشمل نطا  خدماتها  -1

 أتحى عدد من السكاا 

خحائا السكاا الديمغرافية للمساعدة في التخطيط الامثل عند اختيار دراسة  -2

 مواتي العيادات وتحقي  الأهداف المرجوة منها  

ضرورة التخطيط المسب  ووضي معايير خاصة بإنشاء مراكز لتقديم خدمات  -3

الرعاية الححية العاجلة في فترة تفشي الأوبئة بما يحق  التوزيي الفعال لموارد 

 لطبية الطارئة   الرعاية ا

 العمل على اجراء دراسات عن تقييم الكفاءة الوظيفية لمراكز عيادات تطمن   -4
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