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 الملخص 

 

اتخاذذه لدعم  ذكي  نظام  تطوير  إلى  يهدف  بحثي  من مشروع  جزء  الورقة  ؛  القرار   ه 

بهدف تقييم واقتراح المزيد من التدخلات المناسبة لتطوير المناطق العشوائية في مصر.  

المعايير، وهي مؤشر تقييم متعددة  أداة  النظام على  تم تطوSRQLيعتمد  لتع،  زيز  يرها 

الحية  املاستدا وجودة  مصر.  والصمود  في  للعشوائيات  المكاني اة  الوصول  ويعد 

. تهدف هذه الورقة إلى تحديد SRQLالرعاية الصحية واحد من اهم مكونات  لخدمات  

الصحية    إطار الرعاية  خدمات  واستدامة  المكاني  التوزيع  عدالة  لتقييم  لذوي  وطريقة 

ا الالدخل  يستخدم  أن  يمكن  وبذلك  اللمنخفض.  لانمكوصول  بالنسبي  للخدمات  سكان ة 

رقة، تم في هذه الو.  ةيعاجودة الحياة، والعدالة الاجتمكمؤشر لقياس  رة  المتدهولمناطق  ا

والشبكي   المكاني  التحليل  لتقييم   GISفي    spatial network analysisاستخدام 

المكاني   مدينة  مدخلالوصول  في  الفقيرة  المناطق  لسكان  الصحية  الرعاية  .  أسيوطات 

الوصول    متو الوسائل    امتخدباستقييم  الأولية    -مستدامالنقل  الصحية  الرعاية  لخدمات 

توصيات  الاو    يةمجانوال إلى  التوصل  تم  أهمية  ميسرة.  لتحديد  السياسات  لواضعي 

تخصيص خدمات الرعاية الصحية لتكون بمثابة عوامل التعادل في المناطق الحضرية  

تتميز   المساواالتي  ابعدم  للخدمات صيبحيث  المكانية؛  و  يةتماعلاج ة  التخطيط  بح 

والمرافق الأساسية، وضمان المساواة في الحصول على خدمات الرعاية الصحية لذوي  

 لاستراتيجيات التخطيط لمدن مستدامة. الدخل المنخفض، هو الموجه

 الكلمات الرئيسية

الوصول المكاني، التحليل المكاني/ 

صحية، الشبكي، خدمات الرعاية ال

 ينة أسيوط. العشوائية، مدطق نالما
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 المقدمة  .1

 

الرعاية   لمرافق  المكاني  التخصيص  من  يعد  الاستفادة  في  عاملا حاسما  يشالصحية  الصحية. حيث  الرعاية  كل خدمات 

ا لمنظرا    التفاوت في الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية تهديداً كبيرًا للمستوى الصحي العام خاصة في البلدان النامية،

خدماباجي توفير  الصهه  الرعاية  وكذلكت  العرض  كفاية  عدم  حيث  من  كبيرة  تحديات  من  غير   حية  التوزيع  حيث  من 

.  [1]زيع غير العادل لموارد الرعاية الصحية سببًا رئيسيًا في تلك المشكلة المتوازن لخدمات الرعاية الصحية. فيعتبر التو

على إمكانية الوصول المكاني إلى مرافق الرعاية   يمكن أن يؤثران   ري، هناك عاملانحضالط  التخطيمن وجهة نظر  و

 :  [2]الصحية، وذلك كما يلي
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 .ومواقع الرعاية الصحية سكانالمسافة بين ال  التنقل أو التكلفة أو زمنمكانية الوصول: إ -

 .معدلات التوافر: كفاية الخدمات الصحية الحالية المطلوبة حسب عدد السكان المخدومين -

سابقًا عبل  امالعوتضع   الفقالمذكورة  المرضى  على  كبير  يراء،  ء  كبير  مما  بشكل  ا  فيؤثر  على  إلى قدرتهم  لوصول 

الصحية  خدم الرعاية  الوصول  ف.  [1]ات  إمكانية  دراسة  يجب  لفي  التي  الشاملة  العوامل  فإن  الصحية،  الرعاية  خدمات 

)الطلب   بعد المسافة(، هذا   ، وعدد نقاط الخدمة، وعواملقع نقاط الخدمةموو  ن،السكا  منفحصها هي العوامل المكانية 

 .  [3]وامل غير المكانية )الحالة الاجتماعية، بما في الضعف الاقتصادي والضعف الثقافي(بالإضافة إلى الع

المصريةوفي   الكبرى  أدى  ؛  الحالة  المدن  في  السريع  الرسمي-التحضر  الحضري غير  التوسع  إلى    -مصحوبا بظاهرة 

للنقل الحضري؛ مما نتج عنه   التحتية  الخدمات والبنية  تقديم  تباين في  الدخل   تباينوجود  السكان ذوي  واضح في قدرة 

الفقراء   السكان  فيعاني  التنقل.  إلى خدمات الرعاية الأولية. المنخفض والمرتفع على  المحدودة على الوصول  القدرة  من 

حواجز الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية. المرضى الذين يعيشون في   يواجه السكان الفقراء مجموعة متنوعة منو

بذوي الدخل    المناطق الفقيرة هم أكثر معاناة للوصول إلى خدمات الرعاية الصحية بشكل لا يتناسب مع قدراتهم بالمقارنة

حية بالرغم من زيادة عدد الأطباء وأسرّة المستشفيات المخصصة للمستويين الثاني والثالث من الرعاية الص   [4].المرتفع

والعلاجية في المدن، إلا أن المناطق الحضرية الفقيرة والمناطق الريفية تعاني من نقص الرعاية الصحية وزيادة تكلفتها 

[5]. 

يتعلق  فيما  سيما  لا  الحضر،  فقراء  معاناة  زيادة  في  الصحية  الرعاية  لخدمات  العادل  غير  والوصول  التوزيع  يتسبب 

عدم المساواة في  وعتمد هذه الورقة على مفاهيم إمكانية الوصول المكاني، والنقل العام،  بخدمات الرعاية الصحية العامة. ت

وآثارها   الصحية  الرعاية  خدمات  إلى  الحياة  علىالوصول  )المناطق  و  جودة  في  أسيوط  ب(  الفقيرة الاستدامة   -مدينة 

 عاصمة صعيد مصر.  

ت إلى  يهدف  بحثي  مشروع  من  جزء  الورقة  المكانيهذه  القرار  اتخاذ  لدعم  ذكي  نظام  واقتراح طوير  تقييم  بهدف  ؛ 

العشوائية المناطق  لتطوير  المناسبة  تقيي   التدخلات  أداة  على  النظام  يعتمد  مصر.  وهفي  المعايير،  متعددة   وم 

الاستدامة  والذي     1SRQL  Sustainability, Resilience, and Quality of Lifeمؤشر لتعزيز  تطويره  تم 

للوالصم الحياة  وجودة  الود  مصر.  ةعشوائيمناطق  مجال    في  مستوى  الاجتماعية SRQLعلى  الجوانب  ظهرت   ،

ويعد الوصول المكاني لخدمات  رية والجوانب البيئية والحضرية.  والاقتصادية ذات أولوية عالية مقارنة بالحوكمة الحض

مساواة في الحصول للخدمات، وضمان ال  . حيث أصبح التخطيطSRQLالرعاية الصحية واحد من اهم مكونات مؤشر

لذو الصحية  الرعاية  خدمات  موجهعلى  المنخفض،  الدخل  تحسين   اي  وتحول  مستدامة.  لمدن  التخطيط  لاستراتيجيات 

 التغير المناخي. ومكافحةتدامة ية الوصول من مجرد هدف للنقل، الى استراتيجية لدعم الاسإمكان

 

 أهداف الدراسة وأهميتها.  1-1

النقل العام( عاملاً حاسمًا في تقييم إمكانية وصول ذوي   -تعتبر إمكانية الوصول باستخدام وسائل النقل المستدام )المشي  

لم يتم دراسته في سياق الحالة المصرية. لذلك، أولت هذه    حية؛ وهذا الموضوعص الدخل المنخفض إلى خدمات الرعاية ال

التي تقدم الرعاية الصحية الأولية -الوصول المكاني إلى الرعاية الصحية الأساسية  الورقة اهتمامًا خاصًا لتقييم إمكانية  

. وتهدف الدراسة ومةمحرال  الفئاتوصول  ب؛ فيما يتعلق  -وتلك التي تشتمل على عيادات خارجية بأسعار ميسرة او مجانية

 :لتحقيق ما يلي

 حية بما يعزز الاستدامة وجودة الحياة.   تحديد مقياس لتقييم إمكانية الوصول المكاني إلى الخدمات الص −

 
نقدية  إب  تقييم  ةمؤشر كأدا ال  هذا  تطوير  تم 1 تم  جراء مراجعة  الحياة.  تقييم ومؤشرات دولية ومحلية للاستدامة والصمود وجودة   1645استخلاص  لأدوات 

تصفية ال تمت    وحياة كريمة وصندوق التنمية الحضرية  2030على ضوء أهداف رؤية مصر  .  المناطق العشوائيةفي    SRQLمؤشرًا لديها القدرة على تعزيز  

، تم تعيين أوزان نسبية للمجالات والأبعاد والمؤشرات ( AHP)  يلتحل استخدام  ب.  رئيسي  مؤشر  27أبعاد و  10مجالات و  4إلى  ها  تم تصنيف،  مؤشر  89إلى  

و البؤرية  اعتمادًا  ،  الفرعيةالرئيسية  المجموعة  جلسات  مدخلات  خلfocus groupعلى  من  المشاركين  من  طُلب  الجلسات،  هذه  في  مثل .  مختلفة،  فيات 

ووالالأكاديميين   المحترفين  المحلية ومخططين  الإدارة  الحكومية،  ممثلي  النسبية  المنظمات غير  الأوزان  الرئيسية،  والمؤشرات    ، والأبعاد   ،للمجالاتتحديد 

  البيئي ٪، ثم المجال  25.11الحضرية  ٪(، يليه مجال الحوكمة  43.94أن المجال الاجتماعي والاقتصادي يتمتع بأعلى وزن نسبي )  لك عنذ  . كشفوالفرعية

٪(، و "السكان 4.69٪(، "السكان في المواقع المعرضة للخطر" )5.09هي "الدخل للفرد" )مؤشرات  الأهم  و٪.  12.69  ٪، ثم المجال الحضري18.26

يعيشو )الذين  الفقر  خط  تحت  "  نتائجال  تلك  تنشروقد    .٪(4.02ن  بعنوان  بحث   SRQL Index: An Assessment tool to promoteفي 

Sustainability, Resilience and Quality of Life in Informal Settlements in Egypt  مؤتمر في   "Urban Regeneration and 

Sustainability (URS) – 3rd  12 ةألبانيا في الفتر والذي أقيم في, Dec / 14, Dec 2022 
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أسيوط   − مدينة  في  الأساسية  الصحية  للخدمات  المكاني  التوزيع  واقع  دراسية  –دراسة  باستخدام    -كحالة  وذلك 

في نظم المعلومات الجغرافية وتحديد نطاقات تأثير    spatial network analysisني والشبكي  االتحليل المك

 ناطق المتدهورة بالمدينة. تلك الخدمات على مستوى الم

 وتبرز أهمية الدراسة من خلال ما يلي:

الجماعي(. وبذلك  /تطبيق معايير إمكانية الوصول المكاني للخدمات بوسائل التنقل المستدام )المشي والنقل العام  −

كمؤشر لقياس  ءة توزيع الخدمات الصحية مكانيا بالنسبة للمناطق السكنية المتدهورة بالمدينة مكن أن تستخدم كفاي

 نوعية جودة الحياة والعدالة الاجتماعية بهدف تعزيز الاستدامة الحضرية. 

ب − أسيوط؛  مدينة  في  الدخل  لمحدودي  المكاني  الوصول  واقع  على  الضوء  القر متسليط  متخذي  يرشد  ار  ا 

 والمخططين في وضع الخطط المتعلقة بالخدمات الصحية. 

 

 هيكل البحث والمنهجية البحثية 1-2

 الورقة الاقسام التالية:   تتضمن هذه 

 المنهجية البحثية. وأهمية البحث واهدافه، تتضمن و: المقدمة: 1القسم  −

الصحية:  2القسم   − الرعاية  لخدمات  المكاني  ال  هميةأ  حيضلتو   وذلك  :الوصول  سالوصول  في  الاستدامة مكاني  ياق 

الحياة المكاني  وجودة  الوصول  قياس  إجراءات وطرق  تحديد  وكذلك  ف،  الجغرافية  المعلومات  نظم  دور   يوتوضيح 

تحليل المحتوى للدراسات السابقة والتي تم الحصول عليها من ومراجعة الأدبيات  . وتم ذلك من خلال  عملية القياس

في البحث  بحث:  ستبا  Google Schoolar  خلال  محددات   spatial Accessibility equity –خدام 

sustainability healthcare services "low income" source: urban source: planning -   

من   الفترة  عن  2022وحتى    2002وذلك خلال  البحث  وأسفر  علمية خلال    16.  مقالة    29،  2022-2021مقالة 

  .2022-2002لمية خلال مقالة ع 35، و 2022-2012علمية خلال 

 ويحتوي هذا القسم على:  أساليب وأدوات الدراسة:: 3القسم  −

ثانوية   • بيانات  باستخدام  ذلك  وتم  بها.  الخاصة  والبيانات  الدراسة  لمنطقة  أسيوط   -عرض  تم جمعها من محافظة 

قل العام؛ وكذلك عما الطرق وخطوط الن   ةكبعن الخدمات الصحية وش  -والمكتب الإقليمي لهيئة التخطيط العمراني  

 تعلق ببيانات المستفيدين من الخدمة.ي

الخدمات   • ادلة  في  الصادرة  المصرية  والمعايير  المعدلات  بدمج  وذلك  الصحية.  للخدمات  الوصول  مقاييس  تحديد 

ة الحياة والتي دوجالصحية الصادرة عن الهيئة العامة للتخطيط العمراني مع مقاييس الوصول لتعزيز الاستدامة و

   راسات السابقة.م التعرف عليها من الدت

 نمذجة امكانية الوصول.  •

القسم   − التحليل  4ويحتوي  باستخدام أدوات  الدراسية؛ وذلك  للحالة  الخدمة  نطاق  إمكانية الوصول بتحديد  قياس  : على 

المكاني   في    spatial network analysisالشبكي  ثم  ArcGIS 10.4.1المتوفرة  ومن  مخ  مت.  رجات  تحليل 

 لنتائج.  ية التحليل الشبكي واستخلاص اعمل

 ( هيكل البحث والمنهجية البحثية. 1ويوضح شكل رقم ) .والخلاصةناقشة المشكلة البحثية، تمت م  5بينما في القسم  −
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 (: هيكل ومنهجية الدراسة 1شكل رقم )

 

 الرعاية الصحية   المكاني لخدمات  صولولا .2

 

المؤشرات الهامة لقياس نوعية جودة الحياة والعدالة الاجتماعية؛ حيث إنها جانب من جوانب  تعد الرعاية الصحية أحد 

الوصول إلى خدمات الرعاية الصحية هو وسيلة لتحسين المساواة داخل المناطق الحضرية.   ويعتبر.  [6]حقوق الإنسان

الحالة    اية الصحية وتحسينعلر ويعد الوصول المكاني هو العامل الرئيسي الذي يؤثر على الاستخدام المستمر لخدمات ا

و المستخدمين  الصحية  تتو[7]رفاهية  أن  الضروري  من  لذلك،  إليها بالمدن  فر  ا.  الوصول  يمكن  خدمات رعاية صحية 

ويتم في هذا القسم تحديد إطار مفاهيمي لإمكانية   .حياة لحضرية ونوعية العلى مستويات هرمية مختلفة لتعزيز الاستدامة ا

الصحية للخدمات  المكاني  الح  الوصول  وجودة  الاستدامة  سياق  تحديد  ياة في  وكذلك  ق ،  وطرق  الوصول إجراءات  ياس 

 . المكاني وتوضيح دور نظم المعلومات الجغرافية في عملية القياس

 

 في سياق الاستدامة وجودة الحياة  الرعاية الصحيةلوصول إلى خدمات الإطار المفاهيمي ل 2-1

بادل لمصطلحات ت ميات والاستخدام العدم تجانس التعاريف والتصورات في الأدبل  كنتيجة  إمكانية الوصول مفهوم معقد، 

أنها الو " الوصول على  إمكانية  تعريف  ويتم  الصحية".  الرعاية  و "الاستفادة من خدمات  الوصول"  "إمكانية  و  صول" 

"شرط الاقتراب بسهولة". وبهذا المعنى، فإن إمكانية الوصول هي خاصية مميزة لشيء يمكن الوصول إليه أو استخدامه 

   .[8] بسهولة

ل العلاقة بين التنقل واستخدامات لقدرتها على تحلي  كاملية، وذلك نظرااكتسبت إمكانية الوصول قيمة أكبر كأداة تخطيط ت

الكفاءة البيئية والاجتماعية والاقتصادية.   كأداة تخطيط أكثر إلحاحًا نظرًا لمجموعة قضايا  وأصبح استخدامهاالأراضي.  

مت في تحديد هااهيمية وتجريبية سفأدى الارتباط بين إمكانية الوصول والمُثلُ الاجتماعية للإدماج، إلى إجراء بحوث مف

ادية تماعية والاقتصوامل التي تؤثر على إمكانية الوصول، ودراسة إمكانية الوصول للسكان المحرومين، والآثار الاج الع

المترتبة على مشكلات   الأولى في   .[9]الوصول  والبيئية  للرعاية الصحية إحدى الخطوات  المكانية  العدالة  يعد تحسين 

 الصحية.   تحقيق العدالة

يفرضان تحديات    اوتقييمه  الوصول باهتمام كبير في مناقشات البحوث والسياسات. ومع ذلك، فإن تعريفهنية ا اكتحظى إم

كبيرة. تم تحديد نقص الوصول إلى الرعاية الصحية كسبب أساسي للعواقب الصحية السلبية المحتملة. هناك العديد من  

ال إلى  الوصول  على  تؤثر  التي  وإليالعوامل  الصحية  يم  اهرعاية  التي  الخدمات الدرجة  على  الناس  بها  يحصل  أن  كن 
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للتخفيف من عبء الأ المناسبة  الصحية من خلال تحسين و  .مراض والحفاظ على صحتهم الصحية  العدالة  يمكن تعزيز 

 . [10]م  خدمات الممارس العا  تقدم ، والتي ساسيةالتوزيع المكاني لخدمات الرعاية الأ

لخدمات. فيمكن لأي شخص يعيش بالقرب من محطات النقل العام التنقل ل تؤثر وسائل التنقل على إمكانية وصول السكان  

. تقييم إمكانية الوصول المكاني للخدمات من خلال [11]  أي مكان بالمدينةبسهولة إلى الخدمات حتى تلك المتوفرة في  

دراسات   أي  قامت  ما  فنادرًا  مصر.  ذلك  في  بما  النامية،  الدول  في  كثيرًا  دراسته  يتم  لم  العام  النقل  لمحطات  الوصول 

إمكانية الوصول من خلال   تقييملخدمات. لذلك، يمكن ل ياس درجة تمكن سكان المناطق المتدهورة من الوصول ق بحضرية 

وذلك عبر مقياس مسافة السير من السكن الى المحطة ومن المحطة    [10]م  تحليل إمكانية الوصول الى محطات النقل العا

 . [12]الى الخدمة والعكس 

ال  غير يؤدي ضعف  النقل  بأنماط  الخدمات  لتلك  السكان  إلى وصول  العام  النقل  ووسائل  الحضرية  الخدمات  بين  تكامل 

ق والخدمات زيادة في أنماط التنقل المرغوب فيها، مثل السيارات والدراجات النارية.  وينتج عن زيادة الطلب على المراف

يعتبر التخطيط للخدمات في الوقت الحالي  .  [13]  ءلمرور والضوضاام اازدحوالغير مستدام مما يؤدي إلى تلوث الهواء  

لمدن   التخطيط  لاستراتيجيات  الموجه  هو  الصحية،  الرعاية  مرافق  إلى  السكان  وصول  وخاصة  الأساسية،  والمرافق 

نطاق   في  المتوفرة  الخدمات  أن  إلى  الدراسات  وتشير  العالم.  النقل   800-400مستدامة على مستوى  متر من محطات 

يمك ما  مالعام غالبًا  إليها  العامن الوصول  النقل  الدراجات ووسائل  المشي وركوب  المستدامة، أي  التنقل  أنماط    ن خلال 

. لتعزيز النقل العام، من الضروري النظر في قضايا إمكانية الوصول من خلال النظر في مسافات المشي من مكان [14]

 . [15]الإقامة أو الخدمة إلى )محطات الحافلات( 

القائمة على والمفاهيم  النظريات  من  العديد  تم تضمين  الأخيرة،  الآونة  مث  في  متنوعة  استخدامات الأراضي، عوامل  ل: 

الوصول   إمكانية  تحسين  فتحول  الوصول.  إمكانية  لتحديد  المستدام،  والتنقل  الطرق،  للنقل،    منوشبكة  هدف  مجرد 

وأهدافلستراتيجية  لا الاستدامة  التغير   دعم  من    فأصبح.  [16]المناخي    مكافحة  العام  والنقل  الدراجات  المشي وركوب 

مستدامة.   بيئة  تحقيق  في  يساهم  إيجابي  تأثير  وله  الحضرية  للحياة  النوعي  للتحسين  الرئيسية   فان   وبالتالي، العوامل 

الخدمات   إلى  الوصول  لتسهيل  لتحقيقالتخطيط  الوسائل  المستدامة  أحد  الممارسة  و  . [17]  التنمية  يركز   العملية،في 

التي تعطي الأولوية لإمكانية الوصول كجزء من استراتيجية الاستدامة.    والنقل   المخططون على تحسين شبكة الشوارع 

،  بوسائل النقل المستدام قة،  دقي  30أو    20المطلوبة في غضون    الحياتية  تمكين السكان من الوصول إلى الأنشطة  أصبح و

 .[16] مدينة أكثر مرونة واستدامة تحقيقل  هدف تطبيقيبمثابة 

 

 إجراءات وقياسات الوصول المكاني للخدمات الصحية   2-2

الرئيسي  تعتبر   المؤشر  هي  الوصول  مدى  إمكانية  عن  يعبر  الخدلااالذي  من  في  ستفادة  ويمكن   نظام  أي مة  صحي. 

السكان   من  عدد  لأكبر  يتيح  بما  ميسرة،  وبتكلفة  وتنظيميا،  جغرافيا،  متوافرة  كانت  إذا  الصحية  الخدمات  إلى  الوصول 

 من هذا الإطار المفاهيمي، يمكن تقييم إمكانية الوصول من خلال التقييم الموضوعي للتوافر   .الوصول إليها واستخدامها

و والزمني،  والالجغرافي  الخدمة.لتنظيمي،  خاص و  تكلفة  بشكل  الصحية  الخدمات  إلى  المكاني  الوصول  إمكانية  تتأثر 

السكان وتوزيع  الصحية  الخدمات  لمواقع  المكاني  التخصيص  إلى  بالإضافة  الوصول  أو زمن  وتشير .   [18]  بالمسافة 

إلى الرعاية الصحية   المكاني  إلى مرافق الرعاية  مدى  لإمكانية الوصول  ؛ كما الصحيةسهولة وصول سكان أي منطقة 

والسكان الصحية  الخدمات  بين  الترابط  في  الجغرافية  المسافة  الضوء على دور  ف[12]  تسلط  السنوات الأخيرة،  .  قد  ي 

اهتمامًا   الصحية  الرعاية  إلى  المكاني  الوصول  إمكانية  قياس  طرق  وصف وذلك    كبيرًا،اكتسبت  على  لقدرتها  نظرًا 

 . [19] الأقاليم أو  محافظاتال المدن أو فة من المناطق، أي داخلالاختلافات الجغرافية ضمن نطاقات مختل

الحضرية إمكانية الوصول المكاني إلى الخدمات الصحية إلى فئتين رئيسيتين؛ إمكانية الوصول المكانية  صنفت الدراسات 

مع مراعاة العوامل المكانية   تشير إمكانية الوصول المكانية الفعلية إلى الاستخدام الفعليفي حين    .[20]  المحتملة والفعلية

نسبة الخدمة / السكان لكل مجموعة سكانية لقياس مدى وصولها إلى الصحية، يتم حساب  لخدمات الرعاية    وغير المكانية

محرومة وفي للمساعدة في تحديد المناطق ال  [3]  المكانيةالرعاية الصحية، مع مراعاة المسافات والعوامل المكانية وغير  

الخدمات  إلى موارد  المحتمل تشير  المكاني  فان إمكانية الوصول  التخصيص الأمثل لخدمات الرعاية الصحية.   اقتراح 

في   المتاحة  ما.  الصحية  إمكانيوتمنطقة  العتبر  المكاني  الوصول  إلى    دقأ   فعلية  النسبي  الوصول  إلى  يشير  إجراء 

الخد من  المحرومة  المناطق  لتحديد  الصحية الخدمات  الدراسة على  تعتمد  لذلك  .  [21]  مات  الوصول  هذه  إمكانية  قياس 
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ال  المناطقفعلي  المكاني  سكان  وصول  إمكانية  السكان   لتقييم  لتحديد  وذلك  الصحية؛  للخدمات  والمتدهورة  الفقيرة 

 الوصول. المحرومين من 

 

 ةت الجغرافيالتحليل المكاني والشبكي القائم على نظم المعلوما  2-3

بدور كبير    ( GISأنظمة المعلومات الجغرافية )  تقوم   لذا  ،مكانيةمعلومات    علىانية الوصول  مكعملية قياس وتقييم إ  عتمدت

قدرة على رسم خرائط وتحليل وإنشاء لما له من  اة قوية لتقدير إمكانية الوصول  أد  (GIS)ويعد    .[20]في عملية حسابها  

 ويتم قياس إمكانية الوصول المكاني وفقا للتصنيف السابق كما يلي:   . [22]المكانيقواعد للتحليل  

بالنسبة لقياس الوصول المحتمل: يتم بالطريقة البسيطة وهي قياس  -

هذه   في  ويتم  خدمة.  أقرب  إلى  السكان  زمن وصول  أو  التنقل  مسافة 

نطاق تأثير( الخدمة وذلك بإنشاء نطاق  الطريقة تقدير مساحة تغطية  )

-  Circular buffer analysis)دائرة( تكون الخدمة في المركز  

المعلومات   نظم  مسافة   -الجغرافيةفي  يساوى  الدائرة  قطر  ونصف 

، كما [24]  [23]حسب المعايير التخطيطية    –السير/الوصول للخدمة  

. ويمكن بمعرفة الكثافة السكانية لهذه المنطقة،  2هو موضح في الشكل  

بوصو يحظون  ممن  للسكان  الإجمالي  العدد  للخدمة. تحديد  مناسب  ل 

لأن الفعلية    ةقي الطر  تلك  ونظرًا  المسارات  الاعتبار  في  تأخذ  لا 

توفر صورة  فسوف  الخدمة،  إلى  الحقيقية  الوصول   تقريبية  ومسافات 

فيو لتغطيمبالغ  لمنطقة  ها  الخدمة  المحيطة  ة  الطرق  شبكة  إهمال 

أي  من  الخدمة  إلى  الوصول  يمكنهم  السكان  بأن  والافتراض  بالخدمة 

 . [12] ن داخل نطاق التأثير )الحالة المثالية(مكا

لإمكانية  - دقة  أكثر  قياس  لتوفير  الفعلي:  الوصول  لقياس  بالنسبة 

استخدام   يتم  بين    Shortest Pathالوصول  مسافة  أقصر  لتحديد 

التحليل   باستخدام  الطرق  بشبكة  وعلاقتهما  الخريطة  على  نقطتين 

قطع Network Analysisالشبكي   مركز  من  المسافة  وبمقارنة   .

 فإذا كانت  الأراضي إلى أقرب موقع للخدمة.

 
 

 

 

 

 

تغطية الوصول إلى الخدمة بناءً على  :2شكل 

 .نطاق دائري حولها

)مسافة   العتبة  مسافة  ضمن  المسافة  للخدمةهذه  حساب    السير/الوصول  يتم  ثم  ومن  التخطيطية(،  المعايير  حسب 

أو   ا)البلوكات(  الخدمة  راضي لأقطع  بتغطية  تحظى  استخدام  .  [25]  التي  يمكن  الجغرافية  المعلومات  نظم  بيئة  في 

أو من  الخريطة،  نقطتين على  أقصر مسار بين  فيمكن حساب  وظيفة أقصر مسار بوجود طبقة تمثل شبكة الطرق، 

 . [27] [26]ة مختارة إلى طبقة نقطية يطبقة نقطية إلى نقطة نهاية مختارة أو من نقطة بدا

تقدمًا  توجدكما   أكثر  منطقة  و  ، gravity model  1الجاذبيةنموذج    مثل:  طرق  ذات   المتجمعاتطريقة  العائمة 

تم  وقد    .Two-Step Floating Catchment Area Method (2SFCAM)  [28]  [1]  [29]  2الخطوتين 

إضافية  تلك  تطوير   تكامل  عمليات  على  بناءً  تأثيرالطرق  المسافةوتأثير    مختلفة،  لنطاقات   friction of  3احتكاك 

distanceبمستويات يتعلق  فيما  النقل  ووسائل  للخدم  ،  الهرمي  ال و  ة،التدرج  بمسافات  يتعلق  فيما  ال   سيرتقييمها  تنقل / 

دمة )عدد إلا أن تلك الطرق المتقدمة تحتاج لبيانات تفصيلية عن الخ   .[28]كل تسلسل هرمي  حسب  المختلفة    بالوسائل

 .أوقات العمل(، وكذلك عن المستفيدين –عدد الأطباء  -الأسرة 

 

 

 
 على أنماط توزيع الرحلات )عدد الرحلات التي انتجتها المنطقة وعدد الرحلات التي التعرف    لمن خلا ساعد النموذج في حساب الجاذبية النسبية لمنطقة ما  يرية.  لتنقل في المناطق الحضاطيط  هو نموذج يستخدم لمحاكاة أنماط التنقل لتخ  - 1

؛ الدخل والمهنة وعلاقتها بالقيام بالرحلات من وإلى  منطقةالالخصائص الاجتماعية والاقتصادية للسكان في    2ي  الأراضأنماط استعمالات    1:  يه  ثرةالعوامل المؤتلك  عوامل على الجاذبية النسبية.    أربعة  تأثيرنموذج بدراسة  . يقوم ال جذبتها(

   .خرى طق الأقل بين المنطقة والمنا التن  زمن 4 مستوى خدمات النقل في المنطقة وكذلك مرافق وقوف السيارات المتوفرةي متمثلة في نوع و عوامل الفصل المكان 3 المنطقة الحضرية

ل الأخرى مثل إمكانية الوصول إلى الوظائف، إلى مرافق رعاية المرضى، وما  ياس إمكانية الوصوأيضًا لق  ههي حالة خاصة لنموذج الجاذبية للتفاعل المكاني الذي تم تطويره لقياس إمكانية الوصول لأطباء الرعاية الأولية. يمكن استخدام  - 2

 الجاذبية فتلك الطريقة تأخذ نسبة الأطباء إلى السكان في الاعتبار. ومن السهل تنفيذ الطريقة باستخدام نظم المعلومات الجغرافية.  نموذج إلى ذلك. وبالإضافة لمميزات
 اسب تلك التكاليف مع المسافة المقطوعة. وبالتالي فهذه التكلفة هي مقاومة للحركة. ، وتتن قت و / أو إنفاق موارد أخرىكة تتكبد شكلاً من أشكال التكلفة، في شكل جهد بدني و / أو طاقة و / أو وك المسافة أن الحر احتكا ب دصيق - 3

 ع الخدمة موق  

 شبكة الطرق  

)نط الخدمة  تأثير  الدائرة اق  قطر  نصف 

مسافة   المعايير    –  (السيريساوي  حسب 

 ت التخطيطية والمعدلا
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 أساليب وأدوات الدراسة  .3

 

الدراسية   3-1 إمكانية الوصول إلى خدمات  )الحالة  الرعاية الصحية للسكان لذوي الدخل مدينة أسيوط لتطبيق تحليل 

 ( المنخفض

شرقًا ودائرة   31º´  10وتقع عند التقاء خط الطول    .كم جنوب القاهرة   375أسيوط هي عاصمة صعيد مصر؛ تقع حوالي  

الشكل رقم )  شمالاً  27º´  11العرض   المدينة بجمهورية مصر 3)يوضح  تبلغ  ( موقع  العمرانية حوالي ،  الكتلة  مساحة 

سكان    .2كم   15,04 الى  20221  لتقديراتوفقا  نسمة    545,167بعدد  تصل  بكثافة  أي    2شخص/كم   36,248. 

   .شخص/الفدان 152,24

للتعبئة والاحصاء إلى أن محافظة أسيوط هي الأكثر فقرا حيث بلغت    المركزيوتشير الإحصائيات الصادرة عن الجهاز  

من اجمالي سكان المدينة وذلك وفقا    ٪32,24ة نسبة  ويبلغ سكان المناطق الفقير .  [30]  من سكانها  ٪60نسبة الفقر فيها  

 8منها    -(  4يوضح شكل رقم )كما  -منطقة سكنية    14الى    تنقسم المدينة  [31]لدراسات المخطط التفصيلي لتلك المناطق  

 وتختلف فيما بينها من الناحية التخطيطية والعمرانية، وهذه المناطق هي:مناطق متدهورة 

 . أقدم مناطق وأحياء المدينة حيث تمثل النواة الرئيسية التي نشأ حولها عمران المدينةالبلد:  منطقة غرب  −

 جمع القمامة. بما فيهاالمدينة؛ تفتقر للخدمات   أطرافتقع على  فقيرة  ة عشوائيةمنطقة شعبيمنطقة البيسري:  −

مديرية الامن وعدد من الأبراج    مباني هامة مثل:تحتوي مباني قديمة متداعية. ويوجد على أطرافها    منطقة الحمراء:  −

 خازن وحديقة الفردوس. السكنية الإدارية التجارية. ومن ناحية النيل توجد كلية لتربية النوعية وبعض الم

 الورش الحرفية.عدد كبير من المنشآت الصناعية وبها  من حيث المستوى منطقة الحمراء، إلا أن تشبه السادات:منطقة  −

الأصل عبارة عن قرية صغيرة ثم انضمت تدريجياً إلى مدينة    في، حيث كانت  ريفيذات طابع    المنطقة:  منطقة الوليدية −

 ا.أسيوط وأصبحت إحدى ضواحيه

البنية    في  إنشاؤهاتم    إسكانيمنطقة تقسيم    المعلمين: منطقة   − لم تحظ بالعناية الكافية نظراً لأن شبكات  الثمانينات لكنها 

 د. الأساسية من طرق ومرافق لم تكتمل بع

 .مكانيةنفس ظروف العزلة القوضها منطقة المعلمين حيث تقع بالقرب منها وتب  وهي شبيههالأربعين: منطقة  −

 .(مصنع الغزل، محطة كهرباء أسيوط، مخازن البترول) هيأنشطة صناعية كبيرة   جودبو  تتصف  اللاه:د نزلة عب −

تضم المدينة أول جامعة إقليمية )جامعة أسيوط(، وفرع لجامعة الأزهر. تضم المدينة أكبر المراكز الصحية والعلاجية  

وتضم   مصر.  صعيد  لسكان  والعلاجية  التشخيصية  الخدمات  تقدم  حوالي  التي  بالمدينة  القائمة    3996المستشفيات 

نسمة وفقا لتقديرات    545,167مدينة البالغ عددهم  السرير( لخدمة سكان    42لمجموعات الصحية )لسريراً، بالإضافة  

سرير لكل ألف نسمة على مستوي المدينة؛ وهو يقل كثيرا    7.4 وطبقا لهذا العدد السكاني فإن معدل الإمداد يبلغ  2022

 .2وسط على مستوى الجمهورية والمعدل العالميعن المت

 

 تحديد بيانات ومقاييس تقييم امكانية الوصول للخدمات الصحية 3-2

إمكانية  وتقييم  تحليل  في  الدراسة  أداة  التحليل تمثلت  بأدوات  الشبكيوالتحل  المكاني  الوصول  المعلومات ل  بنظم  ي 

نطاق   بتحليل  تحديدا  ا الجغرافية  إجراء  واستند  ثانويةالخدمة.  بيانات  على  الطرق   لبحث  وشبكة  الصحية  الخدمات  عن 

والمكتب  أسيوط  محافظة  من  البيانات  جمع  تم  الخدمة.  من  المستفيدين  ببيانات  يتعلق  عما  وكذلك  العام؛  النقل  وخطوط 

 العمراني. ي لهيئة التخطيطالإقليم

السكان   على  المستفيدين  من  الطلب  تحليل  الذياستند  المنخفض  الدخل  الذوي  المناطق  في  يعيشون  بمدينة  ن  متدهورة 

أو  الأولية  الرعاية  تقدم  التي  أسيوط  في  الصحية  الرعاية  الخدمة على عدد محطات  إمداد  نقاط  تحليل  أسيوط. واعتمد 

مجانً  الخارجية  بأسعار  العيادات  أو  ا ر ميسا  المرضى  يجابهها  التي  الأساسية  العوائق  إحدى  إن  حيث  عند  ة.  لفقراء 

  ي المسافة والتكلفة الكبيرة للسفر إلى أقرب مرفق رعاية صحية يقدم عيادات خدمات الرعاية الصحية هالوصول إلى  

 خارجية مجانية أو ميسورة التكلفة.

 
  (capmas.gov.eg)الجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء 1
 [ 33]نسمة  1000لكل  سرير 93نسمة، والمعايير الدولية  1000سرير لكل  22هورية عدد الاسرة على مستوى الجم يبلغ متوسط 2

https://www.capmas.gov.eg/Pages/StaticPages.aspx?page_id=7188
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 ة الدراسة وحدود المناطق السكنية منطق (4شكل )

 

 ( موقع مدينة أسيوط 3شكل )

 

 

 

دمج  يتم لتحديد مقاييس الوصول للخدمات الصحية؛  

ا في  الصادرة  المصرية  والمعايير  دلة لأالمعدلات 

الهيال  عن  العامة  صادرة  مع ئة  العمراني  للتخطيط 

الحياة  وجودة  الاستدامة  لتعزيز  الوصول  .  مقاييس 

في ف الصحية  الخدمات  ومعدلات  معايير  لدليل  وفقًا 

، يتغير وقت المشي أو    [5]جمهورية مصر العربية  

للاستخدام   الهرمية  المستويات  مع  القيادة  مسافة 

المتكرر لخدمات الرعاية الصحية. كما هو مبين في  

( في 1الجدول  الأسرة، أصغر وحدة  ( وحدة صحة 

الأولية؛   الصحية  الرعاية  لخدمات  الهرمي  التسلسل 

بعد   على  تكون  أن  بي  5يجب  المسافة  أي  ن  دقائق، 

والخد الاقدام    1م  400مة  الساكن  على  أو  سيرا 

كم باستخدام وسيلة الية. ثم مركز صحة    2,5مسافة  

دقيقة بالسيارة. بينما يمكن أن يقع المستشفى   30المستشفى المركزي على مسافة  ودقيقة بالسيارة.    20الأسرة على بعد  

 . [32]دقيقة   50-40العام على بعد 

 
 م[.  400دقائق هي معيار نموذجي للمشي مسافة ] 5ذلك بالأخذ في الاعتبار أن و   1

رقم   جمه1جدول  في  الصحية  الخدمات  معدلات  مصر  :  ورية 

 ة العربي

 الخدمة الصحية
رعاية صحية  

 أولية 

 علاجية مراكز صحية 

وحدة  

صحي 

 ة

مرك 
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 ي
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عدد السكان  
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50 

المصدر: دليل المعدلات والمعايير التخطيطية للخدمات الصحية  

 اعداد هيئة التخطيط العمراني بمصر
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ل تعزيز    Yenisetty, & Bahadure,  [14]  ووفقا  يتطلب 

الوصول   تأمين  الحضرية  النقل  الاستدامة  بوسائل  للخدمات 

والتدو  المستدام، الوصول  إمكانية  معايير  من  العديد  تنفيذ  رج  تم 

البلدي قبل  من  مختلفة؛    اتالهرمي  بلدان  في في  المثال  سبيل  على 

والكوري الأمريكي  على  النظام  الخدمات  إلى  السير  مسافة  تبلغ   ،

الحي   ضرورة    800-400مستوى  إلى  الدراسات  تشير  كما  متر. 

سير  توفير   مسافة  على  العام  النقل  من    متر  800-400محطات 

الخد( العرض/الط5. ويوضح شكل )ةالخدم مات الصحية  لب على 

 وسبل الوصول إليها بهدف تعزيز الاستدامة.

إلى   السفر  وقت  بتقدير  الدراسة  هذه  تقوم  سبق  ما  على  وبناءً 

او مجانية  علاجية  خدمات  تقدم  التي  او  الأولية  الصحية    الخدمات 

افتراض  وب: سيرا على الاقدام  بسعر ميسر في إطار احتمالين للتنقل

دقائق على التوالي.    10،  5يكافئ  بما  م    800،  400  وصول  مسافة

،  15،  10،  5افتراض زمن وصول  وب  وباستخدام وسائل النقل العام

من  ،  25،  20 سيارات    25وأكثر  سرعة  متوسط  وباعتبار  دقيقة. 

حوالي   العام  ساعة  40النقل  المقطوعة  1كم/  المسافة  هي   2تكون 

   كم. 20وأكثر من  20، 15، 10،5، 2,5لي: حوا

 
خدمات الصحية  ال: العرض/الطلب على  5كل ش

والتي ، جودة الحياةبهدف تعزيز  وسبل الوصول إليها

   الحاليةتركز عليها الدراسة 

،  400لى مسافة ع المشمولين بالخدمة اجمالي سكان المنطقة/عدد السكاننسب ويتم قياس مؤشر إمكانية الوصول بحساب  

من   لنقل الجماعيدقيقة بوسائل ا   25، وأكثر من  25،  20،  15،  10،  5متر سيرا على الاقدام وكذلك في غضون    800

ب  الوصولونظرا لاختلاف القيمة النسبية لمسافة او زمن    الخدمات الصحية مجال الدراسة. تعزيز الاستدامة فيما يتعلق 

حسب المسافة يم  لوني لإمكانية الوصول مع التقس الترميز  الأيضًا  ووزن نسبي  ال  2رقم  وضح الجدول  وي،  3وجودة الحياة

 . زمن الوصولاو 

 

 (: الوزن النسبي والكود اللوني لمؤشرات إمكانية الوصول2جدول )

 مؤشرات الوصول

وصول  زمن/مسافة

 سيرا على الاقدام 
 )بالدقائق( زمن وصول بوسائل النقل العام  

 / م 400

 دقائق 5

  /م 800

 دقائق  10
5 10 15 20 25 

أكثر من 

25 

 0,2 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1 القيمة النسبية 

         الكود اللوني 

 المصدر: اعداد الباحث 

 

 نمذجة امكانية الوصول    3-3

بين   الجمع  الوصول  إمكانية  نمذجة  الخاصة  البياناتتتضمن  والوصفية(  وال  بالخدمة  )المكانية  والوقت   عوائقوالمسافة 

خدمة. تتمحور نمذجة إمكانية الوصول حول تحديد ال  لوصول إلىا لفرد أو منطقة م  يواجهاسبية التي  لقياس الصعوبة الن 

  الوصول بشكل كبير على نماذج إمكانية  تعتمد    .(حساب المسافة أو الوقت أو التكلفة بين موقعين )أو أكثرو  فرصة الحركة

؛  أساسيةصر  لثلاث عنا   لبياناتايعتمد على توافر  الذي  ة. وفي نظام المعلومات الجغرافيالمكاني الشبكي  التحليل    متطلبات

 : وذلك كما يلي

 
 لى امن المشاة. كم/ساعة للحفاظ ع 50 - 30بـ  المقررة للمركبات الكبيرة داخل المدن محددة السرعة  لمرور فانوفقا لقانون ا1
من اى مكان على الشبكة نظرا لعدم توافر انه بمكن الوصول لخطوط النقل    حيث الى محطة النقل الجماعي  خذ في الاعتبار زمن الوصول  دم الاذلك مع ع   2

 وائي.الوقوف عش –مدينة جماعي بالمحطات نقل 
 تدامة وجودة الحياة.ى الاس عاناة مما له تأثير سلبي علزيادة مسافة او زمن الوصول يؤدي الى زيادة استهلاك الطاقة والم  3
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i.  ادخال بيانات المناطق الفقيرة والمتدهورة 

البيانات الخاصة بالمناطق المتدهورة بمدينة أسيوط من حيث المساحة وعدد السكان وعدد قطع  (  3ويوضح جدول رقم )

   ط.مختلالالأراضي ذات الاستعمال السكني او السكني 

 

 تدهورة بمدينة أسيوط الم  (: البيانات الخاصة بالمناطق3جدول رقم )

 المعلمين السادات المنطقة
غرب 

 البلد 
 البيسري  الحمراء الوليدية 

نزلة عبد  

 الله
 الأربعين

12306 52794 4767 (2)مالمساحة 

0 

11709

60 

32970

0 

31500

0 

29736

0 

33600 

 8 70,8 75 78,5 278,8 293 125,7 113,5 )فدان( المساحة 

 516 3771 16707 10795 48141 65308 8148 2250 عدد السكان 

 65 53 223 138 173 223 64 198 الكثافة شخص/فدان

 38 325 978 770 3570 4974 388 776 عدد قطع الأراضي
متوسط عدد  

 السكان/القطعة 
29 21 13 13,48 14,02 17,08 11,6 14 

 لمدينة أسيوط )استخراج الباحث(.   2027 تفصيليالمصدر: قواعد بيانات المخطط ال

 

ii. بالخدمات الصحية الخاصة بيانات ال ال ادخ 

بمدينة   الصحية  الخدمات  حصر  عدد  من  هناك  ان  وجد  ميسر:  بسعر  او  مجانية  علاجية  خدمات  تقدم  التي   2أسيوط 

ارجية؛ بالإضافة الى مركز وثلاث مستشفىً عام، ومستشفى الحميات والمعلمين والتي تقدم عيادات خ  1مستشفى جامعي

يوضح توزيع   (6؛ وشكل رقم )4. )انظر جدول رقم  مستوصف بالوليدية والحمراء وحي غرب  3د  دصحي الوليدية؛ وع

 مواقع تلك الخدمات بمدينة اسيوط(.

: الخدمات الصحية بمدينة أسيوط التي تقدم  4جدول رقم  

 خدمات مجانية او بسعر ميسر 

 النوع المنشأة

 مستشفى جامعي  جامعة مستشفى 

 جامعي  تشفىسم مستشفى جامعة الازهر

 مستشفى عام مستشفى أسيوط العام

 مستشفى عام الايمان العاممستشفى 

 مستشفى عام مستشفى المبرة 

 عيادات الخارجية  أسيوط  مستشفى المعلمين

 عيادات الخارجية  مستشفى الحميات 

 رعاية اساسية  المركز الحضري بالوليدية 

 رعاية اساسية  توصف الوليديةمس

 اسية ة اسرعاي مستوصف الحمراء

 رعاية اساسية  مستوصف حى غرب

التفصيلي  المصدر:   المخطط  بيانات    2027قواعد 

 لمدينة أسيوط )استخراج الباحث(.

 

(: توزيع موقع الخدمات الصحية المجانية بالنسبة 6شكل رقم )

 للمناطق المتدهورة بمدينة اسيوط 

 
ة الى هذا بالإضاف  أسرة علاج خاص واقتصادي،  ٪8أسرة مجانية و    ٪92منها  ف سرير  قط حوالي ثلاثة آلامستشفيات جامعيــة تعليميـــة وعلاجيــــة. يبلغ عدد الأسرة الإجمالية للمستشفيات الجامعية ف  10تضم جامعة أســـيوط عدد     1

 قبل حوالي مليون مريض سنوياً من جميع محافظات صعيد مصر. تست تيال العيادات الخارجية
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iii.  شبكة الطرق ادخال بيانات 

 البيانات   والأسماء من قاعدة السرعات  والاتجاهات ويوط وبياناتها الوصفية كالأطوال  ة أس نتم استخراج شبكة الطرق لمدي 

كما هو موضح   Webة  باستخدام قائم  OSMمفتوح المصدر. تم تحميل قاعدة بيانات    QGISوذلك من خلال برنامج  

 (. 7في شكل رقم )

)و رقم  شكل  (  8يوضح 

لمدينة   الناتجة  الخريطة 

من   المستخرجة  أسيوط 

ثم  OSMبيانات  عدة  اق  .

استخدام   تم 

QuiqOSM Plugin  

الطرق،  شبكة    لاستيراد 

( رتب  9ويوضح الشكل )

وفقا   الطرق  ودرجات 

بيانات   .  OSMلقواعد 

بيانات   مجموعة  تتضمن 

الطريق،   اسم  الطرق: 

واتجاه   ودرجته  ونوعه 

المركبات؛    الحركة، ونوع

والتهيئة   الرصف  ونوع 

الكباري   ووجود  للمشاة؛ 

 . والانفاق

 

 Web ةمن قائم  Open Layers Plugin في اختيار  OpenStreetMap(: تحميل7ل رقم )كش

 QGIS من خلال برنامج

 

ت تأثير  متغيرا   ؛ بحيث تتضمنمجموعة البيانات ؛ تم مراجعة وتدقيق  الطرق لتوفير قياس وقت السفر على طول شبكات  

توقف لكل جزء من الطريق مما يسمح بالتنبؤ الدقيق ات المالسفر مثل: اسم الطريق وحدود السرعة اتجاه الحركة وعلا

تم تحديد خطوط النقل العام والجماعي على شبكة كذلك  قطتين في المدينة متصلتين بشبكة الطرق. وبوقت السفر بين أي ن 

على   ناعتبار إمكانية الوصول لوسائل النقل العام والجماعي من أي مكا  وتم   -10كما هو موضح بشكل رقم  -  1الطرق 

بالمد والجماعي  العام  النقل  لمحطات  مواقع محددة  يتوافر  المشاة هي الشبكة حيث لا  ان طبقة طرق  بالذكر  ينة. وجدير 

   ذاتها طبقة الطرق.

 

 
  نقل العام والجماعي؛ وذلك بناءً خطوط ال  تي تمر بهالطرق ال تم تحديد خطوط النقل العام والجماعي بجعل الطرق المسموح بحركة المركبات فيها هي فقط ا 1

 . سيوطأ  المرور بمدينةلدى إدارة  على البيانات الثانوية المتوفرة
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 OSMقاعدة بيانات  مدينة أسيوط من –الخريطة الناتجة لمنطقة الدراسة  (:8رقم )شكل 

 

 OSM اناتواعد بيقا لقوف  -: تصنيف شبكة الطرق حسب النوع (9) شكل رقم

 

 Network Datasetمجموعة بيانات الشبكة  إنشاء 3-4

 

 تم اجراء العمليات التالية:  مجموعة بيانات الشبكةلإنشاء 

  طبقة   . ثم تم استيرادFeature Datasetل  لمدينة أسيوط في داخ  شوارعشبكة ال خاص ب Feature Class إضافة −

streets  أسيوط.    شوارعب   الخاصة الخطوطتعي   حتى  لكوذمدينة  البرنامج على مجموعة  للشوارع    رف  على  الممثلة 

، وكذلك من عوامل المقاومة مثل اتجاه الحركة والسماح/عدم  أنها شبكة وما لها من خواص كالزمن والسرعة والمسافة

   لتهيئة للمشاة.السماح بمرور النقل الجماعي او ا
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خصائص خطوط شبكة  في إدارة المعلومات حول    كةشبا الجيتتمثل مهمة طوبولولشبكة الشوارع:    topologyعمل   −

 . مع الالتزام بالخواص وعوامل المقاومة، هابين connectivity والحفاظ على الاتصالالشوارع 

التحليثم    Network Dataset  إنشاء − إجراء  التي سيتم  الطبقة  داخ  لنختار  لتضمينها   Networkل  الشبكي عليها 

Dataset  هنا ونختار  تمثل شوارع   streets  طبقة،  تحديد   والتي  ويتم  أسيوط  الوصفيةمدينة  التي يحتاجها    البيانات 

الزمن  بياناتمثل  الشبكي    التحليل  :Time   المسافةو Length السرعةوSpeed   ،الطريقو -one- اتجاه 

way/two-way   المخصصو الطريق  الطريق  على  ومحدد  معين  لوقت  كالسفر  )  .للمركبات  رقم  (  11والشكل 

 . Network Datasetء ملية إنشاص عملخضح يو

 

 
 (: خطوط النقل العام والجماعي بمدينة أسيوط10شكل رقم )

 
 Network(: ملخص عملية إنشاء 11الشكل رقم )

Dataset . 
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شكل  ويوضح 

( ( 12رقم 

خطوات 

وإجراءات 

إمكانية   نمذجة 

بحيث   الوصول 

متطلبات  تستوفي  

المكاني  التحليل 

نظام   في  الشبكي 

لومات  معال

 لجغرافية. ا

 
 رسم تخطيطي لنمذجة إمكانية الوصول (:12شكل رقم )

 

 

 المناقشة و نتائجالوصول.. ال قياس إمكانية .4

 

وقد تم تحديد عدد المباني باستخدام نطاق تأثير الخدمة.    نتائج عملية التحليل الشبكيويتناول هذا الجزء تحليل ومناقشة  

تقدير عدد السكان    أمكنالمدينة والواقعة في كل نطاق على حدة، ومن ثم  متدهورة بال  السكنية والسكني مختلط في المناطق

؛ والذي تم تقديره وفقا لما تم توضيحه الوصول  قياس مؤشر إمكانيةنتائج  يتم تحليل ومناقشة  وكذلك  المشمولين بالخدمة.  

   .2-3في القسم 

 

 ArcGIS  برنامجالتحليل الشبكي في  4-1

تحد تحليل  استخدام  بأدالخدمنطاق    يد تم  في    اة ة  الشبكات  قطع ArcGIS 10.4.1محلل  مراكز  هي  الطلب  ونقاط   ،

المناطق الفقيرة بالمدينة. ويساعد نطاق الخدمة الذي تم  الأراضي ذات الاستخدام السكني والسكني المختلط والواقعة في  

بواسطة التح   إنشاؤه  وقد اجري هذا  الوصول،  تقييم إمكانية  الشبكة على  الصحية بمدينة ل وطبق على  ليمحلل  الخدمات 

 (.6م )( وتوزيعها في شكل رق4تم توضيح بيان بها في جدول رقم ) أسيوط التي تقدم خدمات مجانية وبسعر ميسر، والتي 

تم   لل وقد  الخدمة  نطاق  الدراسة؛   -الصحيةخدمات  تحديد  علىوذ موضوع  الوصول   م  800،  400مسافة    لك  حالة  في 

شكل   يظهرو  .جماعيال العام ووسائل النقل  بدقيقة    25،  20،  15،  10،  5زمن وصول    . وأيضادام ق للخدمة سيرا على الا

وفقا  سيرا على الاقدام،    للمسافة مميزة بألوان مختلفة تبعا  -في مجال الدراسة  –خدمة صحية  كل    تأثيرطاقات  ( ن13رقم )

 الوصول بوسائل النقل العام والجماعي.  لزمن
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م سيرا على الاقدام   800، 400قات تغطية الخدمات الصحية المجانية أو الميسرة بمدينة أسيوط لمسافات ا(: نط13شكل رقم )

 دقيقة بوسائل النقل العام والجماعي  25، وأكثر من 25، 20، 15، 10، 5وزمن وصول 

 

في    والسكني المختلط  يعدد المباني ذات الاستخدام السكن  تحديدتم  عدد السكان    ولقياس مؤشر إمكانية الوصول وحساب

سيرا متر    800حتى    400على مسافة    select by location؛ وذلك باستخدام أداة  المناطق الفقيرة المشمولة بالخدمة

من الخدمات الصحية    اعيدقيقة بوسائل النقل الجم  25، وأكثر من  25،  20،  15،  10،  5على الاقدام وكذلك في غضون  

  للمسافة  تبعابالمناطق الفقيرة بأسيوط المشمولة بالخدمة  السكنية  المباني  ( توزيع  14وضح شكل رقم )يو  .مجال الدراسة

 ئل النقل العام والجماعي. سيرا على الاقدام، ووفقا لزمن الوصول بوسا
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؛  قدامم سيرا على الا 800، 400ط المشمولة بالخدمة على نطاقات (: المباني السكنية بالمناطق الفقيرة بمدينة أسيو14شكل رقم )

 جماعي الالعام ووسائل النقل بدقيقة  25، وأكثر من 25، 20، 15 ،10، 5نطاقات 

 

( رقم  جدول  نطاقات 5يوضح  على  بالخدمة  المشمولة  أسيوط  بمدينة  الفقيرة  بالمناطق  والسكان  السكنية  المباني  عدد   )

  عام.ة بوسائل النقل القدقي  25، وأكثر من 25، 20، 15، 10، 5نطاقات و الاقدام؛ م سيرا على  800، 400

، 400فقيرة بمدينة أسيوط المشمولة بالخدمة على نطاقات  عدد المباني السكنية وعدد السكان بالمناطق ال  (:5جدول رقم )

  ائل النقل العام. دقيقة بوس 25، وأكثر من 25، 20، 15، 10، 5نطاقات وم سيرا على الاقدام؛  800
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 المنطقة

 

 

لا
ا

ي
ال
جم

 

مسافة 

وصول 

را على  يس

 الاقدام

 ول بوسائل النقل العام )بالدقائق( وص زمن

 25< 25 20 15 10 5 م 800 م 400 

 السادات

عدد  

 المباني
776 118 174 45 113 68 35 55 168 

عدد  

 4872 1595 1015 1972 3277 1305 5046 3422 22504 السكان 

 نالمعلمي

عدد  

 106 39 30 25 16 6 117 50 388 المباني

عدد  

 2226 819 630 525 336 126 2457 1050 8148 سكان لا

 غرب البلد 

عدد  

 1757 407 255 373 743 98 751 590 4974 المباني

عدد  

 23069 5344 3348 4897 9756 1287 9861 7747 65309 السكان 

 الوليدية 

عدد  

 531 608 101 429 632 96 700 473 3570 المباني

عدد  

 7160 8199 1362 5785 8522 1295 9439 6378 48141 السكان 

 البيسيري 

عدد  

 36 90 138 318 396 0 0 0 978 المباني

عدد  

 615 1537 2357 5432 6765 0 0 0 16707 السكان 

 الحمراء

عدد  

 المباني
770 0 169 76 524 0 0 0 0 

عدد  

 0 0 0 0 7346 1066 2369 0 10795 السكان 

نزلة عبد  

 الله

عدد  

 124 54 49 63 34 0 0 0 325 المباني

عدد  

 1439 627 569 731 395 0 0 0 3771 ان السك

 الأربعين

عدد  

 38 0 0 0 0 0 0 0 38 المباني

عدد  

 516 0 0 0 0 0 0 0 516 السكان 

عدد   الاجمالي

 السكان 
17589

1 
18597 29172 5079 36397 19342 9281 18121 39897 

بيانات بينما عدد السكان من  ArcGIS 10.4.1في  يل الشبكيحل لت امن مخرجات   -المصدر: اعداد الباحث )عدد المباني 

 المخطط التفصيلي( 
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تم    Excelباستخدام برنامج 

التمثيل البياني لعدد السكان  

 بالمناطق الفقيرة بمدينة أسيوط 

بالخدمة على    ينالمشمول

م سيرا    800، 400نطاقات 

،  10، 5نطاقات ؛ ى الاقدامعل

  25، وأكثر من 25، 20، 15

عام  لا وسائل النقل بيقة  قد

هو موضح  كماوالجماعي، 

يتضح  أهم ما و(. 15بالشكل )

ما  (15( وشكل )5) من جدول

 يلي: 

سكان المناطق الفقيرة بمدينة   -

أسيوط الذين يستطيعون  

الوصول لخدمات الرعاية  

الصحية الأولية سيرا على 

م يبلغ   400مسافة الاقدام ل

،  1050، 3422عددهم 

ي فشخص  6378، 7747

لمعلمين  منطقة السادات، ا

وغرب البلد والوليدية على  

بينما مناطق البيسري   التوالي.

  والحمراء ونزلة عبد الله

والأربعين فلا يستطيع أي من  

سكانها الوصول للخدمات  

سيرا على الاقدام  الصحية  

 . م 400لمسافة 

 

  ينة أسيوط المشمولنالتمثيل البياني لعدد السكان بالمناطق الفقيرة بمدي : (15شكل رقم )

،  25، 20، 15، 10، 5م سيرا على الاقدام؛ نطاقات  800، 400بالخدمة على نطاقات 

 . دقيقة بوسائل النقل العام والجماعي 25وأكثر من 

 

لرعاية الصحية الأولية سيرا على الاقدام  سكان المناطق الفقيرة بمدينة أسيوط الذين يستطيعون الوصول لخدمات ا −

شخص في منطقة السادات، المعلمين وغرب    2369،  9439،  9861،  2457،  5046عددهم  يبلغ    م   800لمسافة  

والوليدية   التوالي.والحمراء  البلد  البيسري  على  مناطق  سكانها   بينما  من  أي  يستطيع  فلا  والأربعين  الله  عبد  ونزلة 

   .م 800سيرا على الاقدام لمسافة  الوصول للخدمات الصحية

الفقي − المناطق  الذ ر سكان  أسيوط  بمدينة  الصة  الرعاية  لخدمات  الوصول  يستطيعون  الأولية  ين    5في غضون  حية 

الجماعي   او  العام  النقل  وسائل  باستخدام  عددهمدقائق  منطقة   106،  129،  128،  126،  130  يبلغ  في  شخص 

البلد والوليد المعلمين وغرب  التوالي.والحمراء  ية  السادات،  لا    عبد الله والأربعين  بينما مناطق البيسري ونزلة  على 

 دقائق باستخدام وسائل النقل العام او الجماعي.  5في غضون  يستطيع أي من سكانها الوصول للخدمات الصحية

وأقصى زمن لوصول سكانها هو  بالنسبة   − الصحية  بالخدمة  الحمراء فجميعها مشمولة  باستخدام  دقا  10لمنطقة  ئق 

منطقة الأربع أما  والجماعي.  العام  يحتيالنقل  من  ن فجميع سكانها  الصحية    25اجون لأكثر  للخدمات  للوصول  دقيقة 

   الأولية والميسرة.

العام والجماعي وزيادة إمكانية  مما سبق يتضح وجود علاقة طردية بين وقوع   − النقل  بالقرب من خطوط  المنطقة 

 حية. الوصول لخدمات الرعاية الص 

 قياس مؤشر إمكانية الوصول:  .1. 4

إمك قيمة مؤشر  ننية وصول  الحساب  ال تم حساب  المنطقة  سب عدد  بالخدمة  سكان/اجمالي سكان  على مسافة المشمولين 

غض  800،  400 في  وكذلك  الاقدام  على  سيرا  من  25،  20،  15،  10،  5ون  متر  وأكثر  النقل   25،  بوسائل  دقيقة 
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تم حساب   .الجماعي إ  ثم  مؤشر  الوصول قيمة  منطقة  مكانية  )  لكل  رقم  المعادلة  برنامج  ب(  1باستخدام   ، Excelواسطة 

المشمولين   -لكل منطقة–مثيل البياني لنسبة عدد السكان  ت( ال 16ويوضح شكل رقم )  .(6)رقم  الجدول  بوضح  كما هو مو

  قيمة مؤشر إمكانية الوصول ني ل( التمثيل البيا17؛ ويوضح شكل رقم )بالخدمة وفقا لنطاقات الخدمة التي حددتها الدراسة

 يوط.  لمتدهورة بمدينة أسالكل منطقة من المناطق  

 :(1المعادلة رقم )

 
 حيث: 

A    إمكانية  هي مؤشر  بالخدمة    ∝،  وصولالقيمة  المشمولين  السكان  عدد  نسبة  ل هي  حددتها لوفقا  التي  نطاقات 

 اجمالي سكان المنطقة /الدراسة

( السكان/اجم  (: 6جدول رقم  بالخدمة على مسافة  نسب عدد  المشمولين  المنطقة  متر سيرا على   800،  400الي سكان 

 .دقيقة بوسائل النقل الجماعي 25، وأكثر من 25، 20، 15، 10،  5 قدام وكذلك في غضونالا

 

 المنطقة 

  

نسبة عدد  

سكان  

المنطقة/اج

مالي سكان  

المناطق  

 الفقيرة 

مسافة وصول 

 الاقدام سيرا على 
 قل العام )بالدقائق( زمن وصول بوسائل الن

قيمة 

مؤشر 

إمكانية  

 الوصول 
 

 25< 25 20 15 10 5 م800 م400

 القيمة النسبية 

  

1 0.9 0.8 0.7 0.6 0.5 0.4 0.3 

الكود  

 اللوني 

  
        

15.2 12.79 السادات 

1 

22.42 5.80 14.56 8.76 4.51 7.09 21.6

5 

67,06 

12.8 4.63 المعلمين 

9 

30.15 1.55 4.12 6.44 7.73 10.05 27.3

2 

64,10 

11.8 37.13 غرب البلد 

6 

15.10 1.97 14.94 7.50 5.13 8.18 35.3

2 

58,42 

13.2 27.37 الوليدية 

5 

19.61 2.69 17.70 12.02 2.83 17.03 14.8

7 

65,34 

 59,69 3.68 9.20 14.11 32.51 40.49 0.00 0.00 0.00 9.50 البيسيري 

 75,29 0.00 0.00 0.00 0.00 68.05 9.87 21.95 0.00 6.14 الحمراء 

نزلة عبد  

 الله

2.14 0.00 0.00 0.00 10.47 19.38 15.09 16.63 38.1

6 

44,61 

 30,00 100 0 0 0 0 0 0 0 0.29 الأربعين 

اجمالي  

 المناطق

 
10,5

7 
16,59 2,89 20,69 11,00 5,28 10,30 

22,6

8 
62,46 

 ArcGIS 10.4.1في  يالشبكل يحلمخرجات التالمصدر: اعداد الباحث بناءً على 
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المشمولين   -لكل منطقة–كان بياني لنسبة عدد السالتمثيل ال(: 16شكل رقم )

متر سيرا على الاقدام وكذلك في غضون    800، 400على مسافة  خدمةبال

 النقل الجماعي.دقيقة بوسائل  25، وأكثر من 25،  20،  15،  10، 5

 

شر  لقيمة مؤ التمثيل البياني(: 17شكل رقم )

إمكانية الوصول لكل منطقة من المناطق  

 مدينة أسيوط المتدهورة ب

 

 ( ما يلي: 17،16( وشكل )6) يتضح من جدولا وأهم م

قيمة   − الفقيرة والمتدهورة على    ؤشر إمكانية الوصولمبلغت  المناطق  المجانية والميسرة لإجمالي  للخدمات الصحية 

 يصلون للخدمةها  فجميع سكان؛  ٪75للمؤشر  بأعلى قيمة    تحظى منطقة الحمراء. و٪62,46مستوى مدينة أسيوط  

 . ٪64,1، يليها المعلمين 65,34 ؛ يليها الوليدية٪67,06بقيمة يليها منطقة السادات    ط.دقائق فق 10في غضون 

ل − قيمة  الوصولأدنى  إمكانية  سكان  مؤشر  فجميع  الاربعين؛  بمنطقة  والميسرة  المجانية  الصحية  يصلون    هاللخدمات 

وسكانها    ٪ 44,61زلة عبد الله  تتقدمها منطقة ن  .٪30وبلغت قيمة المؤشر  ؛دقيقة   25مدة زمنية أكير من  في    للخدمة

من   زمنية  مدة  في  للخدمة  من  10يصلون  أكير  الى  البلد  دقيقة.    25دقائق  غرب  منطقة  فــ    ،٪58,42تتقدمها 

وسكانها    ٪59,69دمها منطقة البيسري  تتقدقيقة.    25يصلون للخدمة في مدة زمنية أكير من    من سكانها  35,32٪

 يقة. دق  25ق الى أكير من دقائ10مدة زمنية من  يصلون للخدمة في

 

 

 والتوصيات  الخلاصة .5

 

الدراسةق هذه  تحسين  ب  امت  ذلك  في  بما  الإنسان،  حياة  أنه تحسين في جودة  وفهمه على  الوصول  إمكانية  تحليل  تأطير 

والبيئية الاجتماعية  باستخد  أصبحتذلك  وك  .الفوائد  الصحية  الرعاية  خدمات  إلى  الوصول  التنقل ا إمكانية  وسائل  م 

اقترحت  فقد  .  بمثابة هدف تطبيقي لتحقيق مدينة أكثر مرونة واستدامة؛  مة مثل المشي واستخدام وسائل النقل العام المستدا

الأولية والمجانية لذوي الدخل    ةهذه الورقة إطارًا وطريقة لتقييم عدالة التوزيع المكاني واستدامة خدمات الرعاية الصحي

لس دتم  حيث  المنخفض.   المحددة  المعايير  مصر  مج  في  الصحية  الرعاية  الوصول  ياق  عدالة  تحليل  في  الاستدامة  مع 

على  للقضاء  أفضل  وتخطيط  الصحية  الخدمات  توزيع  بشأن  أفضل  قرارات  اتخاذ  إلى  يؤدي  الذي  الأمر  المكاني. 

وتحقيق جودة   الصحية  الاستدامة االتفاوتات  إطار  في  أن  بما    لحياة  والصمودوقدم رؤية  ييمكن  وجودة    اسعة للاستدامة 

 . الحياة في المدن

يوفر  أن  ويمكن  نسبيًا؛  جديداً  موضوعًا  المستدام  النقل  بوسائل  الصحية  الرعاية  إلى خدمات  الوصول  إمكانية  تقييم  يعد 

قضايا   لمعالجة  المصرية.  المدن  سياق  في  واضحة  في إمكانيرؤية  للمرضى  الصحية  الرعاية  مرافق  إلى  الوصول  ة 

خدماتمال من  قريبة  مسافة  على  حافلات  محطات  وبإنشاء  العام  النقل  منظومة  بتحسين  فيمكن  الفقيرة،  الرعاية    ناطق 

ة الأوليالصحية والمناطق السكنية الفقيرة في المدينة ان يضمن عدالة التوزيع المكاني واستدامة خدمات الرعاية الصحية  

 والمجانية لذوي الدخل المنخفض.
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ساعد في تحديد مناطق العجز في الخدمات الصحية. ومن ثم يمكن لمتخذي القرار تعزيز يوصول المكاني  لقياس إمكانية ا

وصول مناطق العجز اما عن طريق على زيادة عدد خدمات الرعاية الصحية أو عن طريق تحسين نظام النقل الأكثر 

البيفمناط  ملاءمة. وحدة ق  لتوفير  بحاجة  والأربعين  الله  عبد  ونزلة  سكانها /  سري  يستطيع  بحيث  صحي  مستوصف 

 . سيرا على الاقدام الوصول للخدمات الصحية 

الحمراء   منطقة  قيمة  تمثل  لرفع  كامنة  الوصولمفرصة  إمكانية  لإجمالي   ؤشر  والميسرة  المجانية  الصحية  للخدمات 

ضافة الى ان الكثافة لإبا  ٪75حيث تحظى بأعلى قيمة للمؤشر  مدينة أسيوط؛  المناطق الفقيرة والمتدهورة على مستوى  

شخص/الفدان؛ فيمكن برفع الكثافة السكانية استيعاب الزيادة في السكان ذوي الدخل المنخفض   138السكانية بها حوالي  

أن  بم كما  المدينة.  مستوى  على  المؤشر  قيمة  يرفع  البلد  ا  أكثر-منطقة غرب  من  بمدينة   باعتبارها  المتدهورة  المناطق 

يمكن ان تسهم في رفع قيمة  -من اجمالي سكان المناطق المتدهورة بالمدينة ٪ 37,13حيث يسكنها  أسيوط اشغالا بالسكان

  25من سكانها الذين يصلون للخدمة في مدة زمنية أكير من    ٪ 35,32  الـ  تعزيز ربطالمؤشر على مستوى المدينة وذلك ب

 العام والجماعي. بوسائل النقل  دقيقة
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Assessment of spatial accessibility to health care services for the low-income 

population using GIS-based spatial and network analysis: deteriorated areas 

in Assiut city as a case study 

 

Abstract: 

 

This paper is a part of a research project that aimed at developing a smart spatial decision 

support system to assess the upgrading of informal areas in Egypt. The system is based on a 

multi-criteria assessment tool called SRQL Index to enhance sustainability, resilience, and 

quality of life. Spatial access to healthcare services is one of the most essential components of 

the SRQL. Planning for basic services and facilities and ensuring equal access to health care 

services for low-income people has become a guide for planning sustainable city strategies. 

Improving accessibility has transformed from a transportation goal to a scheme for supporting 

sustainability and climate change goals. This paper aims to define a framework and method for 

assessing the fairness of spatial distribution and sustainability of free primary healthcare 

services for low-income people. Thus, spatial access to services in deteriorating residential 

areas of the city can be used as an index to measure the quality of life, social justice, 

sustainability, and resilience. This paper used the spatial network analysis in geographic 

information systems to assess the spatial accessibility to health care services for residents of 

poor and deteriorated areas in Assiut city - as a case study. Spatial Accessibility - on foot and 

by public/mass transport - to primary health care services is assessed, as well as to hospitals 

that offered free or affordable outpatient clinics. Possible recommendations for policymakers to 

determine the importance of allocating health care services as equalizers in urban areas 

characterized by social and spatial inequalities were reached, which will contribute to the 

transition to comprehensive urban development. 
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