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 السياسات الصحية في تخفيض مؤشر الفقر البشري في السودان أثر

 

 (1)ةجمال الدين عبد الرازق سليمان جمع

 
قامت هذه الدراسة بحساب مؤشرات الفقر البشري في السودان كما فحصت أهم السياسات الصحية التي : ملخصال

يمكن أن تطبق لتخفيض مؤشر الفقر البشري في السودان. استخدمت الدراسة بيانات التعداد الخامس لسكان السودان 

سةةةاب مؤشةةةر الفقر البشةةةري ومؤشةةةرات  . قامت الدراسةةةة باسةةةتخدام نمويب تتريبي تم ب   2008والذي تم في العام 

الفرعية على المسةةةتول القومي وعلى مسةةةتول الوأيات. ألنرت الأتابع أن بعض الوأيات مرط الخرلوم والت ير  

والوأية الشةةةةةمالية تمتام بقيم متدنية لمؤشةةةةةرات الفقر البشةةةةةريس اأمر الذي يعكس تمرك  الخدمات وبرامع التأمية 

عكس وأيات اخرل مرط واراب والو د  وغرب بحر الغ ال قد سةةةةةتلت معدأت عالية  البشةةةةةرية في هذه الوأيات

للفقر البشري والتي تعتبر نتيتة  تمية للحرب التي استمرت قرابة ربع القرن. تم التركي  في التحليط على السياسات 

 لي تخفيض مؤشةةةر الفقر الصةةةحية التي ربما قد تؤدل  لى مياد  في العمر وتحسةةةن في مسةةةتول المعيشةةةةس وبالتالي 

البشري في السودان. بتانب عدد الألباء تضمأت المتغيرات الصحية التي شملنا التحليط كلاً من عدد المستشفيات 

وعدد المراك  الصةةةحية وعدد الأسةةةر  بالمسةةةتشةةةفيات وعدد العاملين في متال الصةةةحة اأنتابية وعدد العاملين في 

اأنحدار  لى أن كط من عدد األباء في المسةةتشةةفيات وعدد المسةةتشةةفيات ل   متال صةةحة البي.ة. أشةةارت نتابع تحليط

الأثر الملموس على مؤشةةر الفقر البشةةري. بأاء على هذه الأتابع فان مياد  عدد الألباء وعدد المسةةتشةةفيات تميط  لى 

هذه التدابير جأبا وا. أن تكون أهم المتغيرات التي تؤدي  لى خفض مؤشر الفقر البشري خاصة في الوأيات الأقط نم

  لى جأب مع الأمو اأقتصادي يمكن أن تحقق أهم أهداف التأمية البشرية وهي اأرتقاء بحيا  الإنسان.
 السياسات الصحيةس السودان. البشريسكلمات مفتا ية: الفقر 

 

The Impact of Health Policies in human Poverty Reduction in Sudan 

 
Jamal Eldeen A. S. Jomah 

 
Abstract: This study calculated the human poverty index for the Sudan and examined 

the policy interventions in health that could have significant impact on human poverty 

reduction. The study employed data obtained from the Fifth Population Census for the 

Sudan 2008. Standard methods are used to calculate the human poverty index and it’s 

sub-indexes at the national level as well as at the states level. The results reveal that some 

states, namely Khartoum, Gezira, and Northern state have the lowest HPIs, this is 

reflecting the concentration of human development programs in these states. On the other 

hand, Warab, Unity and West Bahr-Elgazal are found to have the highest PIs which is the 

direct result of the prolonged war in southern Sudan. The analysis focused on the impact 

of health policies that will more likely enhance longevity and the standard of living, and 

thereby reduce human poverty in northern Sudan. In addition to doctors, the health 

variables considered in the analysis include hospitals, hospital beds, health centers, 

environment health workers and reproductive health workers. Simple regression method 

is applied to sets of data to examine the impact of health policies on human poverty index. 

The regression results shows that number of doctors and number of hospitals have 

significant effect on the human poverty index. Based on these results, an increase in the 

number of doctors and number of hospitals tends to be the most important variables in 

reducing the human poverty index especially in least developed states.  
Keywords: Human poverty, Health policies, Sudan. 
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 مقدمة: 1

الفقر البشري أو الإفقار هو مفنوم متعدد الأبعاد يمتد  لى أبعد من عدم وجود ما هو ضروري للرفاه 

للتأمية المادي للإنسةةةان. من ضةةةمن الأبعادس فمن  يشةةةمط الحرمان من الفرا والخيارات الأسةةةاسةةةية 

شرية. فالفقر البشري أ يرك  فقط على ما يفعل  الأاس أو أ يفعلوهس ولكن أيضا على ما يمكن أو  الب

أ يمكن القيام ب . في هذا المعأىس يعأي الفقر البشةةةةري  ... الحرمان في معلم القدرات الأسةةةةاسةةةةية 

مشاركة ول معيشي أبقس والللحيا س بما في يلك العيش  يا  لويلة وصحيةس والتعليمس والتمتع بمست

 .UNDP, 1997)) الكاملة في  يا  المتتمع 

على الرغم من أن  قد يكون هأاك ارتبال بين الفقر والتخلفس هأاك عدد من الأسباب التي توجب 

Thirlwall (1989 :)توخي الحذر في استخدام نصيب الفرد من الدخط و ده كمعيار للتأمية. يقول 

صحية والتعليم والإسكان والصرف الصحيس والمياه المأمونةس والتغذية الكافيةس   ن توفير الخدمات ال

أصبح يعرف في أدبيات التأمية في سبعيأات القرن الماضي بمأنع اأ تياجات الأساسية للتأمية 

 اأقتصادية.

(س ننع اأ تياجات الأساسية يعكس ضرور  ضمان  صول الأاس على Kaballo (1989وفقا لـةةةةة 

من السةةلع والخدمات الأسةةاسةةية. تشةةمط هذه الح مة بصةةفة عامة التعليم والرعاية الصةةحية  متموعة

الأولية والتغذية والمياه والصرف الصحي والمأول  . أما فيما يتعلق بالتعليمس يتب أن يكون التعليم 

اأبتدابي من اأسةةةةةةاسةةةةةةيات والضةةةةةةرورياتس ويتب أيضةةةةةةا أن يكون  ل اميا ومتا ا متانا للتميع 

(.   مدادات المياه 1986أتفاقية الدولية لحقوق اأنسةةةةةةةان اأقتصةةةةةةةادية واأجتماعية والرقافةس )ا

والصرف الصحي هي ضرورية للصحة التيد  ووصفت باننا  الشرول الأساسية لتحقيق مستول 

ماعية  ) ية واأجت ية اأقتصةةةةةةةاد (س وهي  يوية لتحقيق  د أدنى 1979س Rovanمعقول من التأم

س Bharierالوجود لأن الماء الغير آمن للاسةةةةتنلاك البشةةةةري يحمط ويأشةةةةر اأمرا  )معقول من 

(س ومن بين جميع ا تياجات الإنسان فالحاجة  لى الغذاء هو اأهم واأساس أن  التغذية هي 1978

اسةةاس البقاء على قيد الحيا  ويشةةكط عاملا  اسةةما في نمو الفرد وقدرت  على العمط في المتتمع    

 (.1980ند في بيرغ وآخرونس )استش

 نطاق والهدف من هذه الدراسة: 1.1

لقد أصةةةبح مؤشةةةر الفقر البشةةةري مؤشةةةرا هاما للمؤسةةةسةةةات الحكومية وغير الحكومية في وضةةةع 

اأسةةةةةتراتيتيات لتخفيف ولأ  الفقر. على الرغم من وجود عدد من الدراسةةةةةات  ول فقر الدخط في 

يط من اأهتمام. هأاك شةةةةةةب   جماع عام على أن الفقر في السةةةةةةودانس لم يتد الفقر البشةةةةةةري اأ القل

السةةةةةةودان يرتبط  لى  د كبير بالفوارق في التأمية بين الوأيات واسةةةةةةتراتيتيات التأمية المتحي   

لصةةةالح الحضةةةر. على الرغم من ان البأية اأجتماعية في السةةةودان توفر أشةةةكاأ مختلفة من االيات 

ولأ  الفقرس اأ ان نمو الفقر يشةةةةير  لى تأاقر قدرات هذه النياكط والقدرات التي من شةةةةان  تخفيف 

في الحفال على التضامن اأجتماعي الكافي للقضاء على الفقر. الفوارق في التأمية بين اأقاليم ادت 

 لى نشوب الكرير من الصراعات اأجتماعية وعدم اأستقرار السياسي في كرير من أنحاء السودان 

دان ودارفور وكردفان وشةةةرق السةةةودان. وتتمي  هذه المأالق بارتفاع معدأت شةةةملت جأوب السةةةو

الوفيات في جميع الأعمارس وسةةةةةةوء التغذية بين الألفالس ومعدأت متدنية لمعرفة القراء  والكتابةس 

ومسةةةةتويات عالية للإصةةةةابة بالأمرا س وندر  في المياه الصةةةةالحة للشةةةةرب ونقر في العديد من 

سية للإنسان. الندف الربيسي من هذه الورقة هو قياس الفقر البشري في السودان اأ تياجات الأسا

وتحديد اهم السةةياسةةات الصةةحية التي من شةةاننا تخفيض معدأت هذا المؤشةةر اما اأهداف الفرعية 

 للبحث فني:

 دراسة الفوارق في التأمية البشرية بين مختلف وأيات السودان ان وجدتس فضلا عن العوامط التي

 قد تفسر هذه الفوارق.
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 . الفقر في السودان:2

 2510000السةةودان هو أكبر بلد في أفريقيا وتاسةةع أكبر الدول في العالمس بمسةةا ة  جمالية تقدر ب 

٪ من مسةةا ة العالم. نسةةبة لكبر  7س1)قبط انفصةةال جأوب السةةودان(س وهو ما يمرط  كيلومترا مربعا

م المأاخية والبي.ية المتأوعةس كما يتتلى هذا التأوع ايضةةةةا في مسةةةةا ت  فنو مغطا  بالعديد من اأقالي

جغرافيت  البشةةةرية وبالتالي فمن هذا البلد متعدد الرقافات والأعراق واللغات وايضةةةا الديانات. كما أن 

السودان يعتبر من الدول يات الكرافة السكانية القليلة بسبب كبر  تم  بالمقارنة مع متموع السكان. 

سةودان بالطقس المتقلب والتاف غالبا والتي اثرت على مسةا ات شةاسةعة من البلاد بسةبب وتتمي  ال

 أو الفيضانات. تعرضنا لأوبات من التفاف الشديد و/

(س السودان هي وا د  من أفقر البلدان في العالمس ي داد الفقر مع تفاوت في 2000وفقا للبأك الدولي )

ال راعي لم يكفط الأمن الغذابي على نطاق اهط السةةةةةودان توميع الدخط. الأمو الذي يشةةةةةنده القطاع 

ويلك بسةةةةةةبب عدم المسةةةةةةاوا  في الدخطس والفوارق الإقليمية في أنمال الأمو ال راعي واأختلاأت 

الأاجمة عن الحروب الأهلية. المؤشرات اأجتماعية للوأيات الستة عشر الشمالية في السودان هي 

ل فة وراء تلك التي هي من ب دان لنا نفس المسةةةةةةتول من الدخط الفردي. معدل معرفة القراء  متخل

في الم.ة للأسةةةاء(. نتيتة للحروب الأهلية والكوارل الطبيعية  59في الم.ة ) 47والكتابة للبالغين هو 

سية في متاأت التعليم والصحة والمياه والصرف الصحي  فقد تراجعت الخدمات اأجتماعية الأسا

بالم.ة من سةةكان الحضةةر يحصةةلون  40بالم.ة من سةةكان الريف و 30لي على نحو خطير. فقط  وا

بالم.ةس  56على مياه الشةةةةةةرب المأمونة. وقد انخفض معدل األتحاق بالمدارس اأبتدابية  لى نحو 

 وامكانية الوصول الى مراك  الخدمات الصحية ايضا محدود .

 

 

 . فقر الدخل:2.1

( تقديرات 1994جرل علي عبد القادر )ألمكافحة الفقرس  Foster-Greer-Thorbeckeباستخدام تدبير 

للفقر في السودان في غضون أربع نقال ممأية يات أهمية  اسمة اجريت خلالنا تغييرات منمة في 

. بغض الألر عن مسةةةالة المأنتية 1993-1968السةةةياسةةةة اأقتصةةةادية في السةةةودان خلال الفتر  

التقديرات المتا ة لمتموعة من مقاييس الفقر في السودان والبياناتس هذا العمط فقط هو الذي يعكس 

( ادناه والذي نعدد 1خلال هذه الفتر  الطويلة نسبيا. نستعر  بعض نتابع يلك التند على التدول )

فية الملا لات التالية: أوأ؛ باسةةةتخدام مؤشةةةر تعداد الرهوس النر الفقر في السةةةودان اتتاها عاما 

. على سةةةبيط المرالس فقد ارتفع مؤشةةةر 1993-1978تفاوتة خلال الفتر  من للت ايد بمعدأت مياد  م

 1986س 1978 للأعوامفي المابة  91.4في المابة و 77.8في المابة  لى  54.3تعداد الرهوس من 

 للأعواممليون  3.4و 2.7مليون  لى  1.7على التوالي. أيضةةا ارتفع عدد الأسةةر الفقير  من  1993و

لى التوالي. ثانيا؛ بدأ معدل انتشار الفقر مرتفعا في المأالق الريفيةس ولكن ع 1993و 1986س 1978

سبيط المرالس خلال  أصبحبمرور الوقت   1978-1968المعدل عاليا عأد المأالق الحضريةس فعلى 

في المابة خلال  12.6في المابة ارتفعت  لى  2.6كان معدل انتشةةةةةةار الفقر في المأالق الحضةةةةةةرية 

. وكةةانةةت المعةةدأت 1993-1986في المةةابةةة خلال  6.9 لى أن يعود ليأخفض  قبةةط 1978-1986

في المابة  1.6في المابة و 3.29في المابةس  0.23المقابلة أنتشةةةةةةةار الفقر في المأالق الريفية هي 

خلال تلك الفترات على التوالي. ثالرا؛ أصبحت المأالق الحضرية أسوأ  اأ فيما يتعلق بحد   الفقر 

. هذا ربما يعكس اأعداد الكرير  1993-1986ر الفقر على  د سةةةةواء خاصةةةةة خلال الفتر  وانتشةةةةا

الفقراء الذين ولتوا المأالق الحضةةرية نتيتة للتنتير بسةةبب الحروب الأهلية وغيرها من اأسةةباب 

 التي جعلت المأالق الريفية لارد .
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 (1993-1968اتجاهات الفقر في السودان ): (1جدول )

 الفقرمؤشرات 

 (1993-1986) اتجاهات الفقر (1986-1978) اتجاهات الفقر (1978-1968) اتجاهات الفقر

1968 1978 
التغير  %

 السنوي
1978 1986 

التغير  %

 السنوي
1986 1993 

التغير  %

 السنوي

 تعداد الرؤوس )%(

 الريف

 الحضر

 السودان

 

62.68 

15.90 

51.59 

 

64.17 

20.51 

54.26 

 

0.23 

2.58 

0.50 

 

64.17 

20.51 

54.26 

 

83.12 

52.86 

77.8 

 

3.29 

12.56 

4.61 

 

83.12 

52.86 

77.8 

 

93.16 

84.43 

91.41 

 

1.6 

6.9 

2.2 

 فجوة الفقر )%(

 الريف

 الحضر

 السودان

 

28.11 

4.56 

24.66 

 

30.56 

8.58 

23.12 

 

0.84 

6.53 

-0.64 

 

30.56 

8.58 

23.12 

 

51.67 

24.38 

45.43 

 

6.79 

13.94 

8.81 

 

51.67 

24.38 

45.43 

 

62.61 

47.78 

59.35 

 

2.8 

10.09 

3.89 

 عدد الاسر الفقيرة

 الريف

 الحضر

 السودان

 

1181.0 

51.7 

1305.8 

 

1575.0 

127.4 

1669.0 

 

2.92 

9.44 

2.48 

 

1575.0 

127.0 

1669.0 

 

2309 

370 

2706 

 

4.9 

14.3 

6.23 

 

2309 

370 

2706 

 

2725 

705 

3430 

 

2.39 

9.65 

3.45 

 الفقراءمتوسط دخل 

 الريف

 الحضر

 السودان

 

75 

97 

71 

 

104 

452 

446 

 

18.43 

16.63 

20.17 

 

104 

452 

446 

 

2415 

3440 

2656 

 

24.93 

28.88 

24.99 

 

2415 

3440 

2656 

 

85450 

117200 

90200 

 

66.4 

65.5 

65.5 

 (Ls)خط الفقر 

مؤشر اسعار المستهلك 

CPI (1987=100) 

136 

 

2.4 

777 

 

10.2 

19.04 

 

15.60 

777 

 

10.2 

6384 

 

82.9 

30.12 

 

29.94 

6384 

 

82.9 

270000 

 

3691.9 

70.7 

 

72.0 

 (2006aس استشند ب  في برنامع الأمم المتحد  الإنمابيس 1994المصدر: علي )

 للإ صاء.من قبط التنام المرك ي  1980-1978 1968-1967على مسو ات الدخط والإنفاق للأعوام  1978و 1968ملا لات: تستأد التقديرات لعام 

 1993ويسةةتأد التقديرات لعام  (.1989)المتعلق بسةةأة  1990على مسةةح النتر  والقول العاملة الذي أجرت  ومار  العمط في عام  1986يسةةتأد تقدير سةةأة 

 .1993على المسح الذي أجراه صأدوق التكافط في فبراير 

 

 1986س 1978س 1968هي: تقديرات لفقر الدخط على أسةةةاس المقارنة متوفر  فقط لأربعة سةةةأوات 

. تسةةتأد السةةأتين الأولين على اسةةاس مسةةو ات مي انية الأسةةر س والرالرة على مسةةح القول 1992و

العاملة اما السةةةأة اأخير  فاسةةةتأدت على مسةةةح صةةةمم خصةةةيصةةةا لقياس الفقر )مسةةةح خط الفقر لعام 

ل  لى التقديرات (. اجريت تقديرات للدخط وتوميع الدخط لنذه المسةةةةةو ات المختلفة للوصةةةةةو1992

( أدناه. يبين التدول فقط مؤشةةر الرهوس والعدد المطلق للأسةةر تحت خط 2المبيأة في التدول رقم )

 الفقر. تقديرات لمعدل فتو  الدخط أيضا تتوفر من نفس المصدر وتلنر نفس الأمط من التغير.

نتشةةةةةةةار الفقر في تتدر الإشةةةةةةةار  الى ان بعض ملامح الفقر تغير بمرور الوقت. وقد كان معدل ا

المأالق الريفية أعلى مأ  في المأالق الحضريةس وهي لاهر  معروفة جيدا بالأسبة للبلدان الأاميةس 

فكان معدل ال ياد  في انتشةةةةةةةار الفقر أكبر بكرير في المأالق الحضةةةةةةرية عما هو علي  بالمأالق 

ء من الريف الى الحضةةةةر. على الريفيةس ويرجع يلك بالتأكيد ج بيا  لى هتر  اعداد كبير  من الفقرا

الرغم من ان معدل ال ياد  في الفقر في المأالق الحضةةةةةةرية أكرر بكرير من المأالق الريفية في أي 

فتر  ممأية كما هو موضةةةةح في التدولس اأ ان ال ياد  في العدد المطلق للفقراء في المأالق الريفية 

 ترات.أعلى مما هو علي  في المأالق الحضرية في كط تلك الف
 الاسر الفقيرة في السودان: (2جدول )

 التغير السنوي )%( من العدد العدد )بالمليون( النسبة من المجموع السنة

 الحضر الريف الحضر الريف الحضر الريف

1968 62.7 15.9 1.18 0.025   

     3.0 9.3 

1978 64.2 20.5 1.58 0.127   

     4.9 14.3 

1986 83.1 52.9 2.31 0.370   

     2.8 11.3 

1992 93.6 84.4 2.73 0.705   
برنامع الأمم  لمشةةةروع الإعداد س ونقلت في ورقة2003عليس فقر الدخط والفقر البشةةةري في السةةةودانس و جراء تقييم ميدانيةس يوليو  كتبنا ورقة: المصةةةدر

 .2004خانس مايو  س التي أعدها ع ي  الر من في السودان الفقر للحد من اأقتصاد الكلي سياسات عن  المتحد  الإنمابي
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القرن الماضةةي مياد  كبير  في عدد الأسةةر الفقير س واتسةةاع في الفتو  بين الدخط  تشةةندت تسةةعيأيا

٪  40انخفضةةت  صةةة أفقر  1990و 1978وتكلفة اأ تياجات الأسةةاسةةية في السةةودان. بين عامي 

٪ من الأاتع  59٪  لى  10٪ من  34٪ توامينا مياد  في  صةةة أغأى  8٪ الى  12من السةةكان من 

 (.1996عبد العاليس القومي الإجمالي )

(س فان العديد من الدراسات قد اجريت في مسألة تأثير السياسات 2007) Laabas and Limamوفقا 

العامة على القيم اأجتماعية مرط الحد من الفقر. ومع يلكس فمن أفضةةةةةةط الأدلة التتريبية على تأثير 

ياسةةةةةةةات العامة على الفقر يمكن ان توصةةةةةةف باننا خليط. على الرغ م من ان  يتب ان تؤثر السةةةةةة

السةةياسةةات العامة من  يث المبدأ على الفقر وتوميع الدخط اأ ان الأدلة التتريبية ليسةةت داعمة لنذا 

 المبدأ.

( 2004البأك الدولي ) أعدهوا د  من عأاصةةر  ط هذا اللغ  هو ما قدم  تقرير التأمية العالمي الذي 

كومات تكرس نحو ثلث مي انياتنا على الصةةةةةةحة والذي لو ظ في أن  على الرغم من  قيقة أن الح

والتعليمس اأ ان القليط جدا مأنا فقط يذهب للفقراء.  تى لو كانت تلك الأموال مخصةةةةةصةةةةةة للفقراءس 

فان ضعف الألم الحواف  والتسليم يفسر  لى  د كبير عدم وجود علاقة ثابتة بين التغيرات في هيكط 

 الإنفاق العام والفقر.

فان العديد من الدراسةةةةةةات عن  اأت الفقر التي تختلف في لبيعتنا عن تلك التي  من نا ية أخرلس

تسةةةتخدم أدلة محلية تكشةةةف عن أن الإنفاق على الخدمات الأسةةةاسةةةية مرط التعليم اأبتدابي والرانوي 

والرعاية الصحية الأساسية تميط  لى الوصول  لى الفقراءس في  ين أن الإنفاق على الخدمات العليا 

 Van Deالتعليم التامعيس وخدمات المسةةةةتشةةةةفياتس تميط  لى أن تكون في صةةةةالح الأغأياء ) مرط

Walle 1996س.) 

( تحديد أهم السياسات العامة وأدوات السياسات يات الصلة 2007في دراسة أخرل  اول منران )

سيؤدي عل سات العامة التي  سيا سودان. ترك  التحليط على ال سارع الفقر في ال ى الأرجح بالحد من ت

 لى  ف  الأمو اأقتصةةةاديس وتحسةةةين توميع الدخطس والحد من الفقر. بالإضةةةافة  لى اأسةةةترمار فان 

متغيرات السةةةياسةةةة العامة التي اسةةةتأد علينا التحليط تشةةةمط الإنفاق الحكومي التاريس والإنفاق على 

ية أيضةةةةا مصةةةةأفة ضةةةةمن التأميةس والإنفاق على الخدمات اأجتماعيةس في  ين أن الإنفاق على التأم

 القطاع اأقتصادي.

 لى أن من بين جميع متغيرات السةةةةياسةةةةات العامةس فان  2002-1971اشةةةةارت نتابع التحليط للفتر  

اأسةةةةةةترمار ونفقات الحكومة التارية فقط لنما تأثير معأوي على نمو الدخط وبالتالي على الحد من 

التي واجنت اأقتصةةةةةةاد خلال العقود الرلاثة  الفقر. وتع ل هذه الأتابع  لى متموعة من المشةةةةةةاكط

 الماضيةس والتي لنرت جليا في ضعف اداب .

 مؤشرات الفقر البشري في السودان: 2.2

يتأاول هذا القسةةم بعض مؤشةةرات الفقر البشةةري والتي تشةةمط خدمات الرعاية الصةةحية خلال عند 

المياه والصةةرف الصةةحي الذين  السةةودان الحديث ونقر التغذية والتبعات المترتبة علي س ومصةةادر

 يلعبان دورا منما في صحة اأنسان.

 خدمات الرعاية الصحية: 2.2.1

نلام الرعاية الصةةةحية في السةةةودان هي وا د  من أقدم الألم في أفريقيا. فقد تم تأسةةةيسةةةنا في باد  

نية. وكان اأمر لتوفير الخدمات الطبية لتيوش اأسةةةةتعمار من مصةةةةر وبريطانياس و لى الإدار  المد

الألام الصحي غربي التوج س يخدم المأالق الحضريةس ووصف بأن  يقوم على الخدمات العلاجية. 

ية 1921في عةام  س تم تةأسةةةةةةيس مةدرسةةةةةةةة قةابلات أم درمةان لتةدريةب القةابلات في المأةالق الريف

ي والحضةةريةس بيأما تم قبول اول دفعة لطلاب الطب السةةودانيين مدرسةةة كتشةةأر للطب بالخرلوم ف
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. في الوقت نفسةةةة س تم  نشةةةةاء فرع فعال لسةةةةلطة للصةةةةرف الصةةةةحي والتحكم البي.ي في 1924عام 

 الحكومة المحليةس ويشرف علينا ومير )الأمين آنذاك( للصحة.

ورل السةةةودان نلام مأضةةةبط للرعاية الصةةةحية. تم التركي  في  على  1956عأد اأسةةةتقلال في عام 

تانا وللتميع. كان يتم تحويط المرضةةةةةةى  لى  الدرجة جود  الخدماتس في  ين كانت الخدمات م

ية  ما أن  ران رة  العأابر العامةس بيأما لكي يتم تحويط المريض  لى أجأحة الدرجة الأولى أو ال رال ال

يدفع الرسةةةةوم مباشةةةةر  أو يكون مؤهلا للقبول من خلال نلام التأمين الصةةةةحي الحكوميس الذي كان 

المدنيس مع أقسةةال يتم خصةةمنا تلقابيا من رواتبنم. كما يغطي أيضةةا   ل اميا لتميع العاملين بالقطاع

في المابة من  10أفراد الأسةةةةر . ومع يلكس اقتصةةةةرت التغطية من قبط الألام الصةةةةحي على  والي 

(. مأذ اأسةةةتقلال خضةةةعت البأية التحتية 1996السةةةكانس و دارت  كانت مرك ية بحتة )اليونيسةةةيفس 

توسةةةع كبير ابتداء من مطلع السةةةتيأات عأدما وضةةةعت أول خطة تأموية  لألام الرعاية الصةةةحية الى

( أدناه يعر  التطورات في مرافق 3لمد  عشةةةةةةر سةةةةةةأوات واسةةةةةةتمرت مأذ يلك الحين. التدول )

 .2004-1979الرعاية الصحية خلال الفتر  
 2012-1979التطورات في مرافق الرعاية الصحية خلال الفترة : (3جدول )

 اتالمستشفي السنة
الاسرة 

 بالمستشفيات

المراكز 

 الصحية
 المستوصفات

محطات 

 التضميد

وحدات الرعاية الصحية 

 (PHCU)الأولية 

1979 156 17004 212 870 1828 989 

1983 171 17774 251 856 1396 2183 

1987 200 18816 330 1145 1205 3080 

1991 216 20135 426 1271 1285 3155 

1993 228 21024 477 1346 1388 3013 

2000 309 23076 915 1475 1236 2558 

2002 332 23820 1012 1486 1270 2518 

2004 351 24785 1009 1423 771 2679 

2008 395 28389 1398 1946 542 2005 

2010 426 27493 1603 NA  1869 

2012 425 28909 2020 NA  3755 

 280 100-  853 70 172 (%)إجمالي التغير

 من التنام المرك ي للإ صاء. 2012-2000.تم الحصول على البيانات للفتر  1995(س FMOHومار  الصحة اأتحادية ) المصدر:

 تم دمتنا مع و دات الرعاية الصحية اأولية 

 NAغير متوفر : 

 

ان عدد المسةةةةةةتشةةةةةةفيات قد ماد بأسةةةةةةبة أكرر من  2012-1979( أن  خلال 3واضةةةةةةح من التدول )

% فقط.  70 %س في  ين أن عدد الأسةةر  بالمسةةتشةةفيات ماد بأسةةبة 172 ي ارتفع بأسةةبة الضةةعفس 

التوسةةع في محيط البأية التحتية للرعاية الصةةحية هو الأكرر تأثيراس  يث المراك  الصةةحية وو دات 

% على التوالي. هذه 280% و853( قد امداد عددها بأسةةةةةةبة PHCUsالرعاية الصةةةةةةحية الأولية )

المأتلمة لل ياد  والأقصان في المستوصفات ومحطات التضميد قد يكون بسبب أخطاء الأنمال غير 

في التقارير او رفع مسةةةةةةتول هذه المرافق لتتوافق مع نمط من المراك  الصةةةةةةحية ومراك  الرعاية 

الصحية اأولية بعد اعتماد ننع الرعاية الصحية الأولية و غلاق بعض المرافق بسبب  ركة السكان 

 أ وح او  لى تغير أنمال التسميات على مر ال من أو المكان.و/ أو ال

( 4التفاوتات بين المأالق في توميع العاملين الصحيين يأعكس على تلك المرافق الصحية. التدول )

. مر  2004و 1993يعطي التوميع الأسةةةبي للعاملين في متال الصةةةحة  سةةةب الف.ة واأقليم لعامي 

٪ من الألباء العموميين  54.8من األباء المتخصةةةةةةصةةةةةةينس  ٪ 53.9أخرلس نلا ظ أن  والي 

س بيأمةةا 1993٪ من الفأيين العةةاملين في العمةةط الحكومي هم في وأيةةة الخرلوم في عةةام  59.1و

٪ فقط من 14٪ على التواليس في  ين ان 69.7و 71.7س 62.4هي  2004الأرقةةام المقةةابلةةة لعةةام 

سودان يعيشون هأاك. التحي  لصالح  المأالق الحضرية والغأية اجتماعيا واقتصاديا يرجع سكان ال
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ج بيا الى عوامط جذب العيادات الخاصةةةةةة وكذلك ج بيا  لى ااثار التراكمية للتوميعات الماضةةةةةية 

 للمرافق الصحية.
 (2004و 1993)النسبة المئوية حسب الفئة والاقليم لعامي  توزيع العاملين في مجال الصحة: (4جدول )

 الاقليم
 الاختصاصيين

% 

الاطباء العموميين 

% 

 الفنيين

% 

 المساعدين الطبيين

% 
 الممرضين

% 
 1993 2004 1993 2004 1993 2004 1993 2004 1993 2004 

 29.28 20.67 13.05 27.47 69.67 59.06 71.66 54.79 62.37 53.86 الخرلوم

 22.90 26.07 29.03 21.94 12.03 12.28 12.19 18.65 18.06 19.96 اأوسط

 8.41 10.18 14.32 9.24 4.34 4.95 3.55 6.15 5.16 5.65 الشمالي

 11.34 7.96 11.17 12.49 5.90 5.54 5.08 10.68 5.87 12.05 الشرقي

 10.49 10.26 10.34 11.44 3.30 5.07 3.28 4.43 4.27 4.52 كردفان

 10.15 6.30 11.71 10.11 3.65 6.91 2.33 3.10 3.20 3.39 دارفور

 3.34 7.79 4.66 1.42 0.46 3.52 0.70 0.86 0.36 0.19 **اأستوابية

 1.12 6.33 3.07 5.44 0.41 1.61 0.42 0.86 0.36 0.19 بحر الغ ال

 2.98 4.44 2.64 0.46 0.23 1.07 0.79 0.48 0.36 0.19 اعالي الأيط**

 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 السودان
 .2007المرك ي للإ صاءس  من التنام 2004. تم الحصول على بيانات العام 1995ومار  الصحة اأتحاديةس  المصدر:

س في  ين أن  بالأسةةبة اأسةةتوابية وأعالي 1987بيانات عن بحر الغ ال تتصةةط الولابف المعتمد  في المي انية السةةأوية لسةةأة  .1 ملا لات:

 .1985-1984الأيط والولابف المعتمد  لمي انية 

 نقص التغذية: 2.2.2

التغذية التيد  هي  تر ال اوية الصةةةحية للبقاء على قيد الحيا  والتأمية للأجيال الحالية والمقبلة. من 

نا ية اخرل الألفال الذين يتغذون جيدا يؤدون أداء أفضةةةط في الدراسةةةةس ويأمون ليصةةةبحوا بالغين 

لحيا . الأساء اللابي يتغذين بشكط جيد يواجنن أصحاءس وهذا بدوره يعطي بداية أفضط لألفالنم في ا

مخالر أقط بكرير خلال فتر  الحمط والوأد س وألفالنن يأطلقون في مسةةةةةةةارات تأموية أكرر   ما 

سةةةةةواء كانت بدنيا وعقليا. من نا ية أخرلس األفال الذين يعانون من سةةةةةوء التغذية هم أقط مقاومة 

أمرا  الطفولة الشةةةةةابعة مرط اأسةةةةةنال والتنابات  للعدولس ويكونون أكرر عرضةةةةةة للوفا  بسةةةةةبب

التنام التأفسي. علاو  على يلكس أول.ك الذين يعانون من هذه الأمرا  يبقون دابما عرضة لتكرار 

اأمرا س مما يضةعف من وضةعنم الغذابي الذي يتعلنم أكرر عرضةة لتكرار الأمرا  وتعرر في 

 الأمو.

غذية باختلاف المأالق والبلدان. الفقرس وتدني مسةةةةةةتويات تختلف الأسةةةةةةباب الكامأة وراء سةةةةةةوء الت

التعليمس وصةةةعوبة الحصةةةول على الخدمات الصةةةحية من الأسةةةباب الربيسةةةية واأكرر شةةةيوعا لسةةةوء 

التغذية في مر لة الطفولة. في أفريقيا جأوب الصةةحراءس الأسةةباب الكامأة وراء سةةوء التغذية تشةةمط 

فية الألفالس وتدني مسةةتويات التعليم وصةةعوبة الوصةةول  لى الفقر المدقعس وعدم ممارسةةة رعاية كا

الخدمات الصةةةةحية. وقد ادل تفاقم الأ اعات والكوارل الطبيعية  لى تفاقم الموقف في العديد من هذه 

يا يعكس أيضةةةةةةةا المعدل  لذين يعانون من نقر التغذية في أفريق البلدان. ال ياد  في عدد الألفال ا

و  على يلكس فقد عكست ااثار المدمر  لفيروس نقر المأاعة البشرية/ السريع للأمو السكاني. علا

الإيدم في العديد من البلدان الأفريقيةس أ سيما في الأصف الراني من العقد اأخير في األفية السابقة 

بعض المكاسةةةةب التي تحققت في السةةةةأوات المبكر  لذلك العقد. في  الة السةةةةودانس أ لت مألمة 

( توفر المعلومات عن تدابير أنرروبومترية عد  لتقييم سةةةةةةوء التغذية لبروتين 1996)اليونيسةةةةةةيف 

الطاقة عأد الألفال أقط من خمس سةةةأوات من العمر. أوأس الطول مقابط العمر )التق م(س مما يعكس 

ااثار لويلة الأجط لتأاول الغذاء غير الكافي وبالتالي هي مفيد  في تحديد سةةةةةةوء التغذية الم من. 

ثانياس والومن مقابط الطولس والذي يقيس الوضع التغذوي الراهنس  يث ان أي خسار   اد  سيؤدي 
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سابقة على  الى الأحافة. ثالراس الومن بالأسبة للعمرس الذي يعد مقياسا جيدا للأنمال الغذابية الحالية وال

  د سواء.

( الذي أجراه التنام المرك ي للإ صةةاء بالتعاون MICSوفر المسةةح العأقودي متعدد المؤشةةرات )

أ دل  2014مع كم من ومار  الصةةةةحة اأتحادية ومألمة اليونيسةةةةيف في السةةةةودان الشةةةةمالي عام 

ان في  MICSالبيانات القابلة للمقارنة عن سوء تغذية بروتين الطاقة بين الألفال الصغار. ويكشف 

لفال دون سةةةةةن الخامسةةةةةة على المسةةةةةتول القومي في المابة من الأ 38.8هأاك  والي  2014عام 

يعانون من التق م )الطول بالأسبة للعمر(س اعلاها على المستول الوأبي كان في وأية وسط دارفور 

% اما نسةةبة األفال دون سةةن الخامسةةة الذين يعانون من 21.9% وادناها في وأية الخرلوم 47.5

نت  كا بط الطول( ف قا % في وأية جأوب 27.9ى المسةةةةةةتول القومي و% عل16.3الن ال)الومن م

تد  1م11دارفور اعلاها و ما ن هاس بيأ نا يط اأمرق اد عانون من نقر الومن 33في وأية الأ % ي

% وادناها كانت من نصةةيب الوأية 44.9)الومن مقابط العمر( سةةتلت وأية شةةمال دارفور اعلاها 

 (.2014التنام المرك ي للإ صاء % )21.9الشمالية

 المياه الصالحة للشرب: 2.2.3

لقد أصبح من الواضح أن الحصول على مياه الشرب المأمونة والكافية ليس فقط  اجة أساسية و ق 

من  قوق الإنسةةانس ولكن أيضةةا ل  مأافع صةةحية واقتصةةادية كبير  على الأسةةر والأفراد. من نا ية 

اهم في انتشةةار الأمرا  ومياد  أخرلس فمن عدم الحصةةول على مياه الشةةرب المأمونة والكافية يسةة

معدأت الوفا  خصةةةوصةةةا بين الألفال. لذلك فان توفير فرا الحصةةةول على مياه الشةةةرب الكافية 

واامأة يعتبر عأصرا  اسما في الحد من اأعتلال ووفيات الألفال دون سن الخامسة في المأالق 

 الريفية والحضرية الفقير  على  د سواء.

ي المسةةةة.ولة عن انتقال وانتشةةةةار الأمرا  يات الصةةةةلة بالمياه مرط الكوليرا شةةةةرب المياه الملوثة ه

والتيفوبيد والإسةةنال والبلنارسةةيا والدوسةةأتاريا. الأمرا  المتعلقة بمياه الغسةةيط تحدل عأدما يكون 

هأاك نقر في الكميات الكافية للغسةةيط والألافة الشةةخصةةيةس مما يسةةنط من بين أمور أخرل انتشةةار 

 التلدية والعين مرط )التراخوما(. األتنابات

الإسةةنال هو أهم مشةةكلة صةةحية عامة تتأثر بالمياه والصةةرف الصةةحيس ويمكن أن تأتقط عن لريق 

مياه الشةةةةرب ومياه الغسةةةةيط على  د سةةةةواء. يمكن تع ي  الألافة الصةةةةحيةس والذي يتضةةةةمن العمط 

اأسةةناأت وبالتالي بصةةفة  البسةةيط لغسةةط اليدين بالصةةابون والماءس سةةيسةةاهم في مأع ثلث أمرا 

 ربيسية في الوقاية من الأمرا  المأقولة بواسطة المياه.

في  الة السةةةةةةودانس لو ظ أن اابار والمياه السةةةةةةطحية من الأننارس ومياه الأمطار المخ نة هي 

المصةةةدر الربيسةةةي لمياه الشةةةرب في المأالق الحضةةةرية والريفية على  د سةةةواء. وفقا لليونيسةةةيف 

صادر المياه التوفية وتسمى أ وا  المياه والتي تشكط أساسا من ابار عميقة م ود  (س  م1996)

بالمضةةةخاتس واابار الضةةة.يلة والم ود  بمضةةةخات يدويةس واابار المحفور  باليدس ومصةةةادر المياه 

السةةطحية التي تشةةمط اسةةتتماع وتخ ين مياه التريان الموسةةمي والتي تسةةمى بالحفيرس وعلى نطاق 

هذه محدود محط فمن  يط )الخ ان او الرهد(س مع يلكس  يدت على لول ننر الأ ية التي شةةةةةة ات التأق

المصةةادر غير متوفر  لغالبية الأسةةر الريفية التي تعتمد على البرك والمياه غير المعالتة من الأننار 

 ( ادناه  يأما نتد ان5ومصادر أخرل غير اامأة من المياه السطحية ويلنر يلك جليا في التدول )

% من سةةةةةةكان اأقليم الشةةةةةةرقي 18% فقط من سةةةةةةكان  قليمي كردفان ودارفور و والي 8اقط من 

% في  82% و75س 65يحصةةلون على المياه من انابيب امداد المياه بيأما نتد ان تلك الأسةةبة هي %

نتيتة لتلك التفاوتات فان  كط من اأقليم اأوسةةةةةةط واأقليم الشةةةةةةمالي واقليم الخرلوم على الترتيب.

% من سةةةكان اأقليم الشةةةرقي يفتقدون الى مصةةةادر المياه المأمونة بيأما تأخفض تلك الأسةةةبة الى 61

% فقط في اأقليم الشةةةمالي. الفروقات ايضةةةا واضةةةحة بين الريف والحضةةةر وكذلك بين  10 والي 

 اأسر التي يعولنا رب اسر  متعلم وتلك التي يعولنا رب اسر  امي.
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لذين ليس لديهم مصادر المياه المأمونة حسب الاقاليم ونمط المعيشة والمستوى نسبة السكان ا: (5جدول )

 2014التعليمي لرب الاسرة، 

مصادر مياه غير  اكثر مصادر المياه المأمونة شيوعا   الاقليم 

 صهاريج او مضخات مياه يدوية انابيب امدادات مياه مأمونة

 اأقليم

 9.7 12.2 75.6 الشمالي

 60.7 8.5 17.9 الشرقي

 13.1 4.0 82.0 الخرلوم

 23.3 9.9 64.7 اأوسط

 26.0 57.6 7.5 كردفان

 49.3 35.8 6.5 دارفور

 21.7 11.4 62.2 الحضر نمط المعيشة

 36.5 27.3 29.9 الريف

 32.0 22.4 39.8 السودان

مستوى تعليم 

 رب الاسرة

 40.3 28.3 24.6 امي

 29.0 21.2 43.9 ابتدابي

 21.2 14.1 60.6 متوسط

 13.5 7.1 76.2 ثانوي
 .س الخرلوم2014س مستمد  من جداول الأمايب المسح العأقودي متعدد المؤشرات 2014المصدر: التنام المرك ي للإ صاءس 

 الصرف الصحي: 2.2.4

انعدام الصرف الصحي من أهم المشكلات الصحية العامة التي تسبب المر  والإمرا  وبالتالي 

 الموت. الأمرا  المعدية مرط الكوليرا أ ت ال تؤثر على متتمعات بأكملنا في البلدان الأامية.

كما هو الحال مع  مكانية الحصةةول على مياه الشةةرب المأمونةس هأاك ايضةةا اختلاأت واضةةحة فيما 

 (س تشةةةير  لى2014س CBSيتعلق بتوفير الخدمات الصةةةحية. تقديرات التنام المرك ي للإ صةةةاء )

% من السكان في شمال السودان أ يستخدمون وسابط صحية للتخلر من الفضلات التدول  18أن 

% من سةةةةكان اقليمي كردفان ودارفور أ يسةةةةتطيعون الحصةةةةول 40(س بيأما نلا ظ أن أكرر من 6)

% في الخرلوم. الفوارق بين 13على أية مرافق للصةةةةرف الصةةةةحيس نتد ان تلك الأسةةةةبة هي فقط 

% على الترتيب. اما المسةةتول التعليمي لرب 26% و32فية والحضةةرية فتبدو ضةةعيفة المأالق الري

اأسةةر  فيلنر اثره الواضةةح على تملك اأسةةر  لمرافق صةةرف صةةحي محسةةأة فبيأما نتد ان نسةةبة 

% نتد ان الأسبة هي فقط  32السكان الذين يفتقدون لتلك المرافق ممن يعولنم رب اسر  امي قد بلغ 

 ذين يعولنم رب اسر  تعليم  ثانوي فما فوق.% لأول.ك ال13

وتمول مرافق الصرف الصحي في المأالق الحضرية بالكامط بواسطة أصحاب المأامل  أ أنلمة 

الصةةةرف الصةةةحي للمرافق العامة فيتم تمويلنا من مي انية الحكومة. أما تكاليف التشةةةغيط والصةةةيانة 

لم تتوفر سةةتلات عن التمويط الحكومي للصةةرف  لنذه الألم فيتم اسةةتردادها عاد  من المسةةتخدمين.

الصةةحي في المأالق الريفية. فالتغطية المحدود  يرجع أسةةاسةةا  لى المشةةاريع التي قامت بمسةةاعدات 

من الخارب عبر مألمة الصةةةةةةحة العالميةس اليونيسةةةةةةيفس هولأداس والمألمات غير الحكومية الدولية 

 حلي هي ج ء أ يتت أ من هذه المبادرات.والولأيةس كما ان مساهمة ومشارك المتتمع الم
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نسبة السكان الذين ليس لديهم خدمات الصرف الصحي الامن ومصادر المياه المأمونة حسب الاقاليم : (6جدول )

 2014ونمط المعيشة والمستوى التعليمي لرب الاسرة، 

صرف صحي  اكثر انواع مرافق الصرف الصحي المحسنة انتشارا   الاقليم 

المراحيض المصبوبة  غير امن

 والمحسنة

 آبار السايفون بأنواعها

 اأقليم

 18.1 7.8 66.4 الشمالي

 28.5 7.6 21.9 الشرقي

 12.9 21.4 64.0 الخرلوم

 24.2 6.7 37.6 اأوسط

 44.5 3.9 17.2 كردفان

 41.5 4.1 16.2 دارفور

نمط 

 المعيشة

 25.7 21.7 47.6 الحضر

 31.8 1.7 26.5 الريف

 30.0 7.9 33.0 السودان

مستوى 

تعليم رب 

 الاسرة

 32.9 2.9 23.8 امي

 31.6 5.9 34.4 ابتدابي

 24.6 15.3 49.0 متوسط

 13.6 34.3 48.5 ثانوي فما فوق
 .س الخرلوم2014س مستمد  من جداول الأمايب المسح العأقودي متعدد المؤشرات 2014المصدر: التنام المرك ي للإ صاءس 

 

 . المنهجية الإحصائية والبيانات:3

على أسةةةةةاس  (𝑃𝐼)(س يتم قياس مؤشةةةةةر الفقر البشةةةةةري 1997وفقا لبرنامع الأمم المتحد  الإنمابي )

الحرمان من ثلاثة جوانب اساسية التأمية البشريةس وهي: لول العمرس والمعرفةس ومستول معيشي 

من نسبة المواليد الذين أ يتوقع لنم العيش  (𝑑1)أبق. ويقاس الحرمان من لول العمر ويرم  ل  بـ 

 وضو ا: أكررسأة. بصور   40 تى سن 
𝑑1 = 1 − 𝑝(40)  1 

 عاماً لفوب معين من المواليد. 40هو ا تمال البقاء على قيد الحيا   تى سن  𝑝(40) يث 

 ا:ويقاس بأسبة اأمية بين البالغين. بصور  اكرر وضو  (𝑑2)الحرمان في المعرفةس ويرم  ل  بـ 
𝑑2 = 1 − 𝑝𝐴  2 

 تدل على نسبة البالغين الملمين بالقراء  والكتابة. (𝑃𝐴) يث: 

الحسابي لرلاثة متغيرات يقاس بالمتوسط  (𝑑3)اما الحرمان في مستول معيشي أبق فيرم  ل  بـةةةةةة 

س والأسةةبة الم.وية للألفال دون سةةن (𝑑3.1)هي نسةةبة السةةكان الذين ليس لدينم مصةةادر مياه مأمونة 

س ونسةةةبة السةةةكان الذين ليس لدينم خدمات الصةةةرف (𝑑3.2)خامسةةةة الذين يعانون من نقر الومن ال

 . بصور  اكرر وضو ا:(𝑑3.3)الصحي 

𝑑3 =
𝑑3.1 + 𝑑3.2 + 𝑑3.3

3
  3  

 على الأحو المذكور أعلاه. 𝑑3.1 س𝑑3.2 س𝑑3.3 يث يعرف كط من

 على الأحو التالي: 𝑃𝐼تبعا لذلك يمكن  ساب 

𝑃𝐼 = [
𝑑1

3 + 𝑑2
3 + 𝑑3

3

3
]

(1
3⁄ )

  4  

 2008يستأد هذا التحليط على البيانات الأولية المتحصط من جداول التعداد الخامس للسودان في عام 

وبعض البيانات الرانوية التي تم الحصةةةول علينا من الكتاب الإ صةةةابي السةةةأوي السةةةوداني للعامين 

ضا بعض أساليب اأنحدار . تم تطبيق نمويب تتريبي على هذه البيانات كما اعتمد أي2008و 2006

 الخطي للتعرف على أهم المتغيرات التي تؤثر على الفقر البشري في السودان كما في الت ء التالي.
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 . النتائج التجريبية:4

 مؤشر الفقر البشري: 4.1

هذا القسةةةم يقدم الأتابع التتريبية للفقر البشةةةري في السةةةودان ونتابع نمويب اأنحدار الخطي الذي تم 

  لدراسةةة أهم العوامط المحدد  للفقر البشةةريس جأبا  لى جأب مع نتابع اهم السةةياسةةات الصةةحية تطبيق

 العامة التي يمكن ان تؤثر على مؤشر الفقر البشري.

( أدناه 7( أعلاه. تم رصةةد الأتابع في التدول )4تم  سةةاب مؤشةةر الفقر البشةةري باسةةتخدام المعادلة )

شير  لى أعلى قيمة لـةةةةةةة جأبا الى جأب مع رتبة لكط وأية  ي ( يقدم 8. التدول )PIث الرتبة وا د ي

 وصفا ا صابيا لمؤشر الفقر البشري ومؤشرات  الفرعية.

 2008مؤشر الفقر البشري بالولايات، السودان، : (7جدول )

 الترتيب 1d 2d 3d 𝑃𝐼 الولاية

 23 22.69 20.18 29.80 7.24 الشمالية

 22 23.22 28.79 23.50 8.87 ننر الأيط

 10 42.29 58.74 28.50 10.40 البحر الأ مر

 13 40.28 55.20 29.90 10.64 كسلا

 16 39.13 48.94 39.50 9.78 القضارف

 25 13.06 15.20 14.40 5.66 الخرلوم

 24 22.04 29.55 18.30 5.89 الت ير 

 19 35.42 45.68 33.40 8.87 الأيط الأبيض

 21 27.19 34.65 26.00 10.40 سأار

 17 37.43 47.11 37.10 11.84 الأيط اأمرق

 18 35.80 46.28 33.50 9.78 شمال كردفان

 20 35.01 42.71 36.70 11.27 جأوب كردفان

 15 39.76 49.73 40.00 11.52 شمال دارفور

 11 42.07 52.32 42.80 12.00 غرب دارفور

 14 40.11 49.82 40.90 11.52 جأوب دارفور

 5 48.60 64.21 42.80 10.96 الأيطأعالي 

 8 43.39 50.37 48.70 12.00 جونقلي

 2 51.24 63.10 53.20 12.24 الو د 

 1 54.74 60.96 64.10 12.98 واراب

 4 48.94 60.40 50.60 12.00 شمال بحر الغ ال

 3 49.64 55.53 57.90 12.00 غرب بحر الغ ال

 7 46.03 41.43 60.30 12.98 البحيرات

 12 40.48 37.16 52.70 10.88 غرب اأستوابية

 9 42.82 41.12 54.40 17.13 بحر التبط

 6 47.91 57.78 50.80 18.04 شرق اأستوابية
 .2006س (SHHS)ومسح الأسر  السودانية  2008السكاني لعام  والتداول الأنابية للتعداد( A1 - A3)التداول  بيانات من  ساباتأا استأادا  لى :المصدر

تمشيا مع المعتقدات السابد  فان تركي  الخدمات أ سيما تلك المتعلقة بالصحة والتعليم في العاصمة 

ادي الى ان تحتط وأية الخرلوم أسةةةفط القابمة في ترتيب الوأيات من  يث مؤشةةةر الفقر البشةةةري 

رانية% 13.06والذي بلغ  مالية المرتبة ال رالرة بقيم  . ا تلت كط من وأيتي الت ير  والشةةةةةة  PIوال

المأخفضة نسبيا في كط من وأية الخرلوم  PI(. قيم 7% على التوالي )التدول 22.69و 22.04%

في  ين يرجع يلك في الوأية الشةةمالية  2dو 1dووأية الت ير  تتوافق مع القيم المأخفضةةة لكط من 

هي  PI. تمشيا مع وجنات الألر الشابعةس فمن الوأيات يات أعلى معدل لـ 3dو 1d لى انخفا  قيم 
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مال بحر  49.64٪( وغرب بحر الغ ال ) 51.24٪( والو د  ) 54.74وأيات واراب ) ٪( وشةةةةةة

 ٪(. 47.91٪( وشرق اأستوابية ) 48.60٪( وأعالي الأيط ) 48.94الغ ال )
 ري ومؤشراتها الفرعيةالإحصاءات الوصفية لمؤشر الفقر البش: (8جدول )

 معمل الاختلاف الانحراف المعياري المتوسط اكبر قيمة اصغر قيمة العدد 

1d 25 5.66 18.04 11.08 2.76 0.25 

2d 25 14.40 64.10 40.39 13.25 0.33 

3d 25 15.20 64.21 46.28 13.03 0.28 

PI 25 13.06 54.74 38.77 10.30 0.27 

 (.7بيانات من التدول ) المصدر:  ساباتأا بأاء على

 5.66سةةةةةةأة تتراوح ما بين  40سةةةةةةن   تىنسةةةةةةب المواليد الذين أ يتوقع لنم البقاء على قيد الحيا  

 64.10-14.40(س مقارنة بأسةةةةةةةب تتراوح ما بين 8% )التدول 11.08قدره بمتوسةةةةةةط  18.04و

لأسةةةةب اأمية بين البالغين والذين ليس لنم مسةةةةتول معيشةةةةي أبقس بمتوسةةةةطات  64.21-15.20و

هما السةةةةببين الربيسةةةةيين  3dو 2dعلى التوالي. قد تشةةةةير هذه الأتابع  لى أن  46.28% و% 40.39

  لمؤشةر الفقر البشةري والمؤشةرات الفرعية أرتفاع مؤشةر الفقر البشةري في السةودان. القيم المقدر

قاس  لذي ي ل  تو ي بوجود فوارق كبير  بين الوأيات في مؤشةةةةةةر فقر المعرفة وا الرلاثة المكونة 

( 9( على التوالي )التدول 3d( و)1dلكط من ) 0.28و 0.25مقابط  0.33( بمعامط اختلاف 2dبـةةةةةةة)

 .0.21بـ  PI كما قدر معامط اأختلاف في

 لسياسات العامة على مؤشر الفقر البشري:اثر ا 4.2

بعد ا تساب ومأاقشة مؤشر الفقر البشريس من المنم جداً دراسة المتغيرات التي يمكن أن تؤثر على 

مؤشر الفقر البشري. في هذا الصدد تم اختيار بعض المتغيرات الصحية كمتغيرات للسياسة العامة 

(س عدد C) 100,000د المراك  الصةةحية لكط (س وعدH) 100,000وهي: وعدد المسةةتشةةفيات لكط 

من السةةةكان  100,000(س عدد الألباء لكط Bمن السةةةكان ) 100,000الأسةةةر  بالمسةةةتشةةةفيات لكط 

(D س وعدد العاملون في متال الصةةةةةةحة اأنتابية لكط)100,000 (R وعدد العاملون في متال )

هكذا في الخطو  التالية (. و1( كما هو موضةةةةةةح بالتدول )ملحقE) 100,000صةةةةةةحة البي.ة لكط 

 سأقوم بتحديد متغيرات الصحة )متغيرات السياسات العامة( التي لنا تأثير على الفقر البشري.

( أدناه أفضط الأتابع لأمويب للانحدار الذي لبق لتحديد العلاقة بين مؤشر الفقر 9يقدم التدول )

 يث أن الأرقام الوارد  بين قوسين (س ومتغيرات السياسة العامة يات الصلة بالصحةس PIالبشري )

( للمعالم المقدر س وتلك التي داخط الأقواس المربعة هي مستويات الرقة لتلك المعالم. t-ratiosهي قيم )

باستخدام لريقة  دارحاأن( ادناه والتي تعكس نتابع تحليط 9استأاداً الى الأتابع اللاهر  في التدول )

(Enter)  ومأنا يتضح ما يلي: في المعادلة اأولى نتد ان  بالإضافة الى الرابت فان المتغيرينD وE 

من بين جميع متغيرات السياسة  PIفي تفسير  0.01فقط لنما دألة ا صابية عأد مستول معأوية 

 لكن عأد مستول PIفلنما دألة ا صابية في تفسير  Cو Hالصحية بيأما نتد ان كط من المتغيرات 

س وبعد اجراء عد  اختبارات قد اخذ اشار  غير متوقعة Eس جدير بالملا لة ان المتغير 0.05معأوية 

( ومأ  نتد ان 3بالتبديط بين المتغيرات  ذفاً واضافة توصلأا الى الأتابع اللاهر  في التدول )ملحق 

تالي فني أفضط معادلة تم ( ادناه تعطي افضط نتيتة وبال9( المأقول الى التدول )2الأتابع بالمعادلة )

وعدد المستشفيات لكط  D)من السكان ) 100,000س بمعاملات عدد الألباء لكط PI تقديرها لتفسير

100,000 (H( تقدر بأحو )-و 0.443 )(-4.120) .على التوالي 
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 2008( على متغيرات السياسة الصحية في السودان، PIانحدار مؤشر الفقر البشري ): (9جدول )

 الثابت م

 المعاملات المقدرة

R2 
R2 

 المعدلة
F 

مستوى 

 الثقة
E R D B C H 

1 

41.64 

(13.56) 

[0.000] 

.0279 

(4.448) 

[0.002] 

-0.026 

(-0.476) 

[0.267] 

-0.635 

(-6.668) 

[0.000] 

0.134 

(2.023) 

[0.078] 

-0.743 

(-2.599) 

[0.032] 

-8.209 

(-2.623) 

[0.031] 

0.95 0.92 26.68 0.000 

2 

45.562 

(19.504) 

[0.000] 

  

-0.443 

(-5.702) 

[0.000] 

  

-4.120 

(-3.094) 

[0.009] 

0.80 0.77 24.61 0.000 

 (.1 ملحق) التدول بيانات  سابات البا ث استأادا  لى المصدر:

والمؤشةةرات الفرعية ل س كما قمأا ايضةةا  PIلقد قمأا  تى اأن بحسةةاب الإ صةةاءات الوصةةفية لـةةةةةةةة 

بتقدير انحدار متغيرات الصةةةةحة على مؤشةةةةر الفقر البشةةةةريس لذلك نحن اان في وضةةةةع يمكأأا من 

متغيرات السةةياسةةة العامة للصةةحة بالأسةةبة لمؤشةةر ل المرونةاسةةتخدام هذه المعادأت المقدر  لحسةةاب 

صول على او التبصر بـةـةـة  لى أي  د يمكن ان الفقر البشري. الندف الأنابي من هذه العملية هو الح

تسةةةتتيب هذه المؤشةةةرات للسةةةياسةةةة العامة بغية الحد من الفقر البشةةةري. من المنم هأا أن نلا ظ أن  

سةةةةةوف تسةةةةةتخدم فقط المعاملات الأكرر معأوية في معادأت اأنحدار الأكرر معأوية لحسةةةةةاب هذه 

 .ةالمرون

وفقا ( Vفيما يتعلق متغير السةةةةياسةةةةة العامة )( PIe)ي ويمكن ا تسةةةةاب مرونة مؤشةةةةر الفقر البشةةةةر

 للمعادلة التالية:

PI

V

V

HPI
ePI




    5 

للتوضيح اكررس هذه المرونة تقيس نسبة التغير في مؤشر الفقر البشري الأاتتة عن التغير في متغير 

(س جأبا  لى جأب مع 10) ( في التدول4السياسة العامة بمقدار نقطة م.وية وا د . بتطبيق المعادلة )

( 5(س على الصةةةةةيغة في )2ملحق متوسةةةةةطات القيم للمتغيرات المعأية )كما ورد في الملحق التدول: 

أعلاه نحصط على مرونة مؤشر الفقر البشري فيما يتعلق بمتغيرات السياسة العامة للصحة كما هو 

 ( أدناه.10موضح بالتدول )

 البشري فيما يتعلق بمتغيرات السياسة الصحية العامةتقدير مرونة مؤشر الفقر : (10جدول )

 H D 

PI -0.147 -0.193 
 (.2الملحق )و (10) من التداول اأنحدار على أساس نتابع  سابات البا ث المصدر:

 

مؤشةةر الفقر البشةةري فيما يتعلق بأهم متغيرات السةةياسةةة العامة التي  ة( نتابع مرون10يبين التدول )

-( فيما يتعلق بعدد الألباء يقدر بـةةةةةةةةةةةة )PIلنا تأثير معأوي علي س نلا ظ من التدول أن مرونة )

(س هو أعلى من يلك الذي يتعلق بعدد المسةةةةتشةةةةفيات. مر  أخرلس يمكن القول أن ال ياد  في 0.193

سةةاهم  لى  د كبير في التنود المبذولة للقضةةاء على الفقر البشةةري. بالتحديد عدد الألباء يمكن أن ت

شخر بأقطة م.وية وا د  يقلط من مؤشر الفقر البشري  100,000فان مياد  في عدد الألباء لكط 

س يشةير (0.147-)( فيما يتعلق بعدد المسةتشةفيات والتي تقدر بأحو PIبالم.ة. مرونة ) 0.193بأسةبة 

شةةةخر بأقطة م.وية وا د  يقلط من مؤشةةةر  1,000,000في عدد المسةةةتشةةةفيات لكط   لى أن مياد 

  بالم.ة. 0.147الفقر البشري بأحو 
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 . الخلاصة:5 

قامت هذه الدراسةةةة بحسةةةاب مؤشةةةر الفقر البشةةةري في السةةةودان وبحرت أهم محددات  بندف دراسةةةة 

حد من الفقر البشةةةري. اسةةةتخدمت التدخلات السةةةياسةةةية الصةةةحية التي قد يكون لنا تأثير كبير على ال

س والكتاب 2008الدراسةةةةةةة بيانات تم الحصةةةةةةول علينا من بيانات التعداد الخامس للسةةةةةةودان للعام 

. لغر  ا تساب مؤشر الفقر البشري للوأياتس 2008و 2006الإ صابي السأوي للسودان لعامي 

(س والتي 𝑑1 س𝑑2 س𝑑3اسةةةةتخدمت أسةةةةاليب محدد  لحسةةةةاب قيم المؤشةةةةرات الفرعية للفقر البشةةةةري )

 استخدمت بعد يلك لحساب مؤشر الفقر البشري لكط وأية وكذلك بالأسبة للسودان ككط.

تشةةير الأتابع الى أن بعض الوأيات مرط الخرلوم الت ير  والوأية الشةةمالية تمتام بقيم دنيا لمؤشةةر 

 وارابس الو د  وغرب بحرالفقر البشةةةةريس بيأما نتد قيم عليا لنذا المؤشةةةةر في وأيات اخرل مرط 

الغ ال. هذا هو نتيتة مباشةةةر  للحرب الطويلة التي نشةةةبت في جأوب السةةةودان والتي انتنت باتفاق 

 .2005( في عام CPAالسلام الشامط )

رك  التحليط على أثر سياسات الصحة التي من شأننا الحد من الفقر البشري في السودان. لمحدودية 

صةةةةحية على مؤشةةةةر الفقر اأنحدار الخطي لدراسةةةةة تأثير السةةةةياسةةةةات ال البياناتس تم تطبيق نمويب

على هذا التحليطس خلصةةأا الى بعض اأسةةتأتاجات  ول السةةياسةةات الأكرر فاعلية للحد  ءً البشةةري. بأا

من الفقر البشري. أشارت الأتابع  لى أن كط من عدد األباء في المستشفيات وعدد المستشفيات ل  

لعدد اأسةةةةةر  بالمسةةةةةتشةةةةةفيات وعدد  أثرر الفقر البشةةةةةريس بيأما أ يلنر أي تأثير كبير على مؤشةةةةة

العاملون في متال الصةةةحة اأنتابية والعاملون في متال صةةةحة البي.ة على مؤشةةةر الفقر البشةةةري. 

اسةةةتأادا  لى هذه الأتابع فان تحقيق السةةةلام في جميع أنحاء البلاد هو الخطو  الأهم التي تع م عملية 

التأمية البشةةةرية. يمكن القول ان مياد  عدد الألباء وعدد المسةةةتشةةةفيات سةةةوف يلعب  تطوير برامع

دورا ربيسيا في خفض مؤشر الفقر البشري أسيما في المأالق الريفية. من المنم جدا أن نلا ظ أن 

توفير المياه الصةةةالحة للشةةةرب في جميع أنحاء السةةةودان سةةةوف يحد من انتشةةةار اأمرا  وبالتالي 

حالة الصةةةةحية وخفض معدأت وفيات الألفالس والذي بدوره سةةةةوف يقلط مؤشةةةةر الفقر تحسةةةةين ال

البشري. أ يمكن أن يتحقق كط هذا  أ من خلال تضافر التنود من قبط الحكومات والقطاع الخاا 

والموالأين في هذه المأالق. جأبا  لى جأب مع الأمو اأقتصةةةةاديس يمكن للصةةةةحة التيد  أن يحدل 

 ي  يا  الفقراءس والتي هي من الأهداف الربيسية للتأمية البشرية.فرقا هابلا ف
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 الملاحق

 

 2008متغيرات الصحة، السودان : (1جدول )ملحق 

 الوأية

المستشفيات 

لكط 

100,000 

 من السكان

(H) 

المراك  

الصحية 

لكط 

100,000 

من 

 السكان

(C) 

اسر  

المستشفيات 

لكط 

100,000 

 من السكان

 (B) 

 

األباء 

لكط 

100,000 

 من السكان

(D) 

 العاملون في

متال الصحة 

اأنتابية لكط 

من  100,000

 السكان

 (R) 

العاملون في 

متال صحة 

البي.ة لكط 

من  100,000

 السكان

 (E) 

PI 

 22.61 21.0 71.0 21.0 221.0 14.3 3.7 الشمالية

 23.07 30.7 71.1 20.4 160.7 16.1 2.7 ننر الأيط

 42.22 40.5 43.0 11.7 76.9 3.0 1.0 البحر اأ مر

 40.20 24.5 39.0 12.1 55.6 5.6 0.6 كسلا

 39.06 42.3 62.2 16.8 98.9 3.1 1.6 القضارف

 12.94 22.2 43.2 65.5 126.1 3.0 0.9 الخرلوم

 22.00 11.7 55.5 20.5 98.2 7.2 1.6 الت ير 

 35.35 28.8 59.7 11.8 71.7 5.5 1.5 الأيط اأبيض
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 : غير متوفرNA .2008 للإ صاءالمصدر: التنام المرك ي 

 
 لمؤشر الفقر البشري ومتغيرات السياسة العامةإحصاءات وصفية : (2جدول )ملحق 

 اأنحراف المعياري المتوسط اكبر عدد اقط عدد العدد 

H 18 00.30 03.7 01.26 00.87 

C 18 00.50 16.1 04.77 04.31 

B 18 26.80 221.0 79.78 49.57 

D 15 02.80 65.5 15.41 15.09 

R 18 11.50 81.0 50.86 21.24 

E 18 00.20 42.3 19.37 13.31 

PI 25 12.94 49.88 35.26 09.59 

 (.1 ملحق) التدول بيانات  سابات البا ث استأادا  لى المصدر:
 

 .2008( على متغيرات السياسة الصحية في السودان، PIانحدار مؤشر الفقر البشري ): (3جدول )ملحق 

 الثابت م
 المعاملات المقدرة

R2 
R2 

 المعدلة
F 

مستوى 

 E R D B C H الثقة

1 

41.64 

(13.56) 

[0.000] 

.028 

(4.45) 

[0.002] 

-0.03 

(-0.48) 

[0.267] 

-0.64 

(-6.67) 

[0.000] 

0.13 

(2.02) 

[0.078] 

-0.74 

(-2.60) 

[0.032] 

-8.209 

(-2.623) 

[0.031] 

0.95 0.92 26.68 0.000 

2 

42.87 

(12.29) 

[0.000] 

0.26 

(3.61) 

[0.006] 

-0.04 

(-0.59) 

[0.571] 

-0.47 

(-8.25) 

[0.000] 

 

-0.50 

(-1.66) 

[0.132] 

-2.69 

(-1.51) 

[0.165] 

0.93 0.89 23.22 0.000 

3 

45.41 

(8.76) 

[0.000] 

 

-0.01 

(-0.01) 

[0.932] 

-0.55 

(-3.38) 

[0.008] 

0.09 

(0.77) 

[0.461] 

-0.63 

(-1.27) 

[0.237] 

-5.57 

(-1.03) 

[0.329] 

0.84 0.74 09.09 0.003 

4 

46.07 

(9.20) 

[0.000] 

 

-0.02 

(-0.18) 

[0.861] 

-0.45 

(-5.74) 

[0.000] 
 

-0.47 

(-1.06) 

[0.314] 

-1.96 

(-0.75) 

[0.472] 

0.82 0.75 11.69 0.001 

5 

45.29 

(19.43) 

[0.000] 

  

-0.46 

(-5.70) 

[0.000] 

 

-0.46 

(-1.10) 

[0.297] 

-2.179 

(-0.97) 

[0.345] 

0.82 0.76 17.08 0.000 

6 

46.78 

(9.71) 

[0.000] 

 

-0.05 

(-0.61) 

[0.553] 

.0270 

0.268) 

[0.794] 

 

-0.73 

(-2.61) 

[0.024] 

 0.81 0.76 16.04 0.000 

7 

45.67 

(9.09) 

[0.000] 

 

-0.002 

(-0.02) 

[0.982] 

-0.44 

(-5.26) 

[0.000] 

  

-4.10 

(-0.02) 

[0.982] 

0.80 0.75 15.04 0.000 

8 

45.562 

(19.504) 

[0.000] 

  

-0.443 

(-5.702) 

[0.000] 

  

-4.120 

(-3.094) 

[0.009] 

0.80 0.77 24.61 0.000 

9 

39.932 

(19.081) 

[0.000] 

0.231 

2.975) 

[0.013] 

 
-0.468 

(-7.797) 

[0.000] 
 

-0.937 

(-4.662) 

[0.001] 

 0.89 0.86 30.73 0.000 

10 

44.105 

(22.078) 

[0.000] 

  
-0.449 

(-5.850) 
[0.000] 

 

-0.792 

(-3.160) 

[0.008] 

 0.81 0.78 25.19 0.000 

 (.1 ملحق) التدول بيانات  سابات البا ث استأادا  لى المصدر:

 27.02 18.4 62.5 15.0 98.6 3.8 1.9 سأار

 37.29 37.1 77.8 9.4 72.3 4.1 1.8 الأيط اأمرق

 35.72 12.3 68.4 7.7 57.9 1.8 0.9 شمال كردفان

 34.88 26.6 62.2 5.9 70.7 9.2 1.1 جأوب كردفان

 39.65 14.3 40.6 7.0 42.2 2.3 0.8 شمال دارفور

 41.96 8.4 81.0 3.6 45.3 1.0 0.6 غرب دارفور

 40.01 1.6 26.8 2.8 26.8 0.5 0.4 جأوب دارفور

 NA 23.4 2.2 47.50 32.9 3.4 0.6 وأيات اعالي الأيط

 NA 16.6 5.8 49.88 35.0 0.6 0.3 وأيات بحر الغ ال

 NA 11.5 0.2 43.25 45.3 1.4 0.6 وأيات اأستوابية


