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 الملخص : 
شــــــكلت ليبيــــــا حيــــــزا جغرافيــــــا لانتشــــــار جائحــــــة كورونــــــا فــــــي ظــــــل تــــــداخلات معقــــــدة بــــــين 
العوامــــــل الجغرافيـــــــة والمتغيـــــــرات الســـــــكانية وضـــــــعف الـــــــدعم المـــــــالي الحكـــــــومي، وهشاشـــــــة النظـــــــام 

ـــــة  ـــــي الـــــبلاد، ممـــــا جعلهـــــا تخـــــوض تجرب لواقـــــع اســـــتلزمت التحليـــــل والتفســـــير  اســـــتثنائيةالصـــــحي ف
ة الـــــــثمن ظـــــــباه الـــــــذكر، كانـــــــتســـــــالفة خاصـــــــة أن تلـــــــك العوامـــــــل  المســـــــتحدثة،الأزمـــــــة الصـــــــحية 

 ومثيرة للجدل واتسمت بدرجة من عدم الكفاية نظرا لخطورة الوباء ودرجة تعقده.
وتأتي هذه الدراســـــــــــــة في إطار مشـــــــــــــكلة بحث تســـــــــــــعى إلى إبراز طبيعة التوزيع الجغرافي 

 ية والديموغرافية لها. لإصابات جائحة كورونا التي تمثلت في الأبعاد الزمانية والمكان
على البيانات المســــــــــــــجلة للإصــــــــــــــابات من خلال تقارير المركز الوطني  البحثوقد اعتمد 

، بالإضــــافة إلى بيانات اللجنة العليا للرصــــد والتقصــــي والاســــتجابة، وتم تصــــنيف الســــارية للأمراض 
التحليلي المنهج في و البيانات وتبويبها بما يتناســــــــب وأهداف الدراســــــــة، حيث تم اعتماد المنهج الوصــــــــ

( للوصـــــــــول إلى رســـــــــم الخريطة الجغرافية للجائحة في ليبيا، وعرض Arc Gisبرنامج )  باســـــــــتخدام
 .البيانات في صيغة جداول ومنحنيات وخرائط لرصد التوزيع العام للجائحة وتتبع مسارها زمانياً 

نظم لبـــــؤر وأظهـــــرت خريطـــــة التوزيـــــع الجغرافـــــي للجائحـــــة اتجاهـــــا يؤكـــــد التوزيـــــع غيـــــر المـــــ
  وثقافتهم .وتجاوب السكان  الإصابة، وهو عامل يتعلق بمستوى الوعى الوبائي

وأوصـــــت الدراســـــة بـــــأن تعيـــــد الدولـــــة أولويـــــات الإنفـــــاق المناســـــب علـــــى النظـــــام الصـــــحي  
جانــــب مواكبــــة الإجــــراءات الطبيــــة الوقائيــــة الصــــادرة عــــن منظمــــة الصــــحة العالميــــة  يوتطــــويره إلــــ

ــــة البحــــث عــــن العــــلاج، واكتشــــاف اللقاحــــات ضــــد لتأســــيس واقــــع مــــا بعــــد كور  ونــــا بعــــد نجــــاح رحل
 .2021الوباء والتي دخلت مرحلة التطبيق منذ العام 

 . كورونا، التوزيع الجغرافي ، الجائحة  كلمات مفتاحية:
 

 التوزيع الجغرافي لجائحة كورونا في ليبيا

(2020ديسمبر  31مارس إلى  24بين  الفترة ما )في   

 "دراسة جغرافية"

 الزيتونة جامعة –التربية كلية – مريم سالم الكانونى .أ
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 المقدمة
ـــــل  الصـــــحية  والانعكاســـــاتجائحـــــة كورونـــــا أزمـــــة عالميـــــة متعـــــددة الأبعـــــاد الجغرافيـــــة تمث

ــــي ظــــل  والاقتصــــادية، وهــــى أزمــــة صــــحية والاجتماعيــــة ــــداعياتها ف ــــائج تفاوتــــت ت ــــر معلومــــة النت غي
خصوصـــــية الواقــــــع الليبـــــي . كمــــــا أن التبــــــاين المكـــــاني لتوزيــــــع حــــــالات الإصـــــابة بالجائحــــــة علــــــى 

الليبيـــــة يعكـــــس جملـــــة مــــن الحقـــــائق المتعلقـــــة ببيئـــــة تلـــــك المـــــدن، ويبـــــرز  والمنـــــاطق مســــتوى المـــــدن
 والسلوكية في انتشار العدوي. جتماعيةوالاتأثير العوامل البشرية 

وفي ضـــوء ذلك يمكن أن نســـتحضـــر حجم التحديات الصـــحية التي وضـــعتها الجائحة على 
 خط المواجهة في ظل غياب السياسات الفاعلة، وضعف الاستجابة المتفاعلة من قبل المواطنين.

، وتحليـــل المتغيرات  نـــاكورو لجـــائحـــة  والزمـــانيويهـــدف البحـــث إلى تحليـــل طبيعـــة التوزيع المكـــاني 
، التي ترتفع بها الإصــاباتذلك التوزيع ، وفهم أســباب تفاوت انتشــاره بين المدن  يالجغرافية المؤثرة ف

إلى جانب الوقوف على أهم التحديات الصحية التي تعكس كفاءة الدولة وإمكانياتها في إدارة الأزمات 
 والأوبئة.

 مشكلة الدراسة:
غير في طبيعة التوزيع الجغرافي لحالات الإصــــــــــــــابة خلال فترة ت المناطق الليبيةشــــــــــــــهدت 

العوامل الجغرافية المؤثرة في  تفسـيرالرصـد المتاح، ولذلك فإن دراسـة طبيعة تلك التغيرات يسـاهم في 
 سلوكها وأنماطها الزمنية والمقاييس الديموغرافية.

 وعليه تتحدد مشكلة الدراسة من خلال التساؤلات التالية:
 يعة التوزيع الجغرافي لحالات الإصابة بالجائحة في المدن والمناطق الليبية .؟ ماهي طب .1
 ؟طبيعة البيئة الجغرافية لمنطقة الدراسة، وما أثرها في انتشار الجائحة يما ه .2
ما هي أهم التحديات الصــــــــــحية التي تواجه النظام الصــــــــــحي الليبي خلال مرحلة انتشــــــــــار  .3

 ؟الجائحة

 الفرضيات : 
تتلخص فرضــــــية الدراســــــة في الآتي : هناك تباين مكاني في إجمالي حالات الإصــــــابة وحالات 
الوفاة ، علي مستوى المدن والمناطق في ليبيا ، يزيد بالنسبة للمدن ذات الثقل أو التركز السكاني في 

 ظل صعوبة تطبيق سياسات العزل والتباعد الاجتماعي التي فرضتها الدولة . 
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 :ةالدراسمنهج 
التعريف بالوباء ووصف بيولوجية من خلال اعتمد البحث على المنهج الوصفي، وذلك 

( للوصول إلى Arc GIS 10بالإضافة إلى المنهج الكمي لتحليل بيانات الظاهرة برنامج ) ،الفيروس
يا الصورة التحليلية الزمنية والمكانية التي تساعد في رسم الخريطة الجغرافية لجائحة كورونا في ليب

 وتحدياتها الصحية.
 :الدراسةمجال 

تمثل حدود ليبيا السياسية الإطار المكاني للدراسة ، وهي تمتد فلكيا بين خطي : المجال المكاني -
، 36ً( و )19ْ، 30َ، 34ً( شرقا ، وبين دائرتي عرض )25ْ، 01َ، 43ًو ) (9ْ، 16ًَ،25)طول 

وتقع جغرافيا في وسط الشمال الأفريقي  مطلة علي أهم المسطحات المائية المتمثل  1( شمالا09َ،33ْ
 في البحر المتوسط . 

شهر مارس  البلاد نهاية: وهو يشمل الفترة الزمنية منذ تسجيل أول حالة إصابة في المجال الزمني  -
 .2020ديسمبر  أخر، وحتى 2020

وعية للبحث عن دراسة التوزيع المكاني لجائحة كورونا الحدود الموض ج: لا تخر  المجال الموضوعي -
وعليه يركز البحث  في ليبيا ، وتحليل أسباب التباين المكاني في مناطق انتشاره بين منطقة وأخرى ،

 على تحليل الجوانب الآتية : 
 المرض.التعريف بالوباء وبيولوجية  كورونا:جائحة  - 1
 :الصحي في ليبياالتحديات التي تواجه النظام  - 2
  الصحية.ضعف البنية  .أ

 الصحي.الانقسام السياسي وتداعياته على النظام  .ب
  الجوار.ضعف الرقابة الحدودية للوضع الصحي مع دول  .جــ
 دارة الجائحة غياب التنسيق المؤسسي لإ .د

 الصحي.الإنفاق غير المتوازن على القطاع . ه
  اللقاح.الدولة في توفير  تأخر و.
  الوبائي.المسار الزمنى لتطور الوضع  - 3
  الانتشار:التوزيع المكاني لحالات الإصابة ونمط  - 4
  الصيف.التوزيع المكاني لحالات الإصابة خلال أشهر  أ.

  الشتاء.ر هب ـ التوزيع المكاني لحافت الإصابة خلال أش
 

                                                           
 .9ص ،1998–بنغازي  –الطبعة الثالثة  –منشورات جامعة قاريونس  –محمد المبروك المهدي، جغرافيا ليبيا البشرية  -1
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 الدراسات السابقة : 
، التي كانت بعنوان التباين المكاني لفيروس كورونا في  20201دراســــــــــة ) ملاك صــــــــــقر(  -1

المدن الليبية خلال فصـــل الصـــيف ، في  ليبيا ، تناولت الباحثة تحليل التباين المكاني لجائحة كورونا
أعداد حالات الإصـــــابة المســـــجلة تعزى للموقع في  وأظهرت النتائج وجود فروق ذات دلالة إحصـــــائية

الناحية الغربية من البلاد في  يف ، حيث تركزت معظم الإصــــــــاباتخلال موســــــــم الصــــــــ جغرافي  ال
فالمنطقة الشـــــرقية ، وأوصـــــت الدراســـــة بضـــــرورة  الغربيالكثافة الســـــكانية ، ثم الجنوب  بارتفاعمتأثرة 

 الصــحيتطبيق توصــيات منظمة الصــحة العالمية للحد من تفشــى الوباء ، والرفع من مســتوى الوعى 
 اطر الجائحة .مواجهة مخفي  لدى السكان

محافظات في  ، حول التوزيع الجغرافي لإصــــابات كورونا2 2020دراســــة ) ماجد باوزير (  -2
، ركزت الدراســـــــــــــة  2020مايو من عام  11مارس حتى 2الفترة من في  ومدن  منطقة مكة المكرمة

لحالات الإصــــــابة بالجائحة ومدى تأثير حجم الســــــكان والكثافة  المكاني   الانتشــــــارعلى تحليل نمط 
لكل محافظة ، وتقييم أثر العوامل  والاقتصـــــــــــــادية الاجتماعيةبوجه خاص وربط ذلك بالخصـــــــــــــائص 

والذى يحدد  يكل محافظة على انتشــــــار الوباء .واســــــتخدم الباحث اســــــلوب التدرج اللونفي  الجغرافية
واســــلوب الكميات النقطية والدوائر البيانية .  وتوصــــلت الدراســــة أن  توزيع الكثافة للظاهرة المدروســــة

 كل محافظة يرجع إلى حجم السكان وحركتهم . في  الحالات المصابة إجماليفي  مكانيهناك تباين 
لوباء كورونا  والبيئةدراسة حول الأبعاد الجغرافية  20203قدم الباحث ) محمد السبعاوى (  -3
في  ةوالبيئيرافية الطبية ، هدفت الدراســـــــة إلى تحليل أثر العوامل الجغرافية الجغفي  دراســـــــة :العالمي

انتشـــار الفيروس ســـواء أكانت طبيعية أو بشـــرية أو بيئية أو ســـلوكية ، وخلصـــت الدراســـة إلى تحقيق 
،  الفيروسالعالم بقصد رسم صورة واضحة لخريطة في  وحالات الشفاء ةصابالإمقارنة بين معدلات 

 ومقارنة وفيات كورونا بوفيات الأمراض المعدية الأخرى . 
لتســـــــلســـــــل  المكاني  و الزماني  ، دراســـــــة بعنوان التحليل 20204قدمت) ســـــــحر الزينى (  -4

 الزماني العالم ، وهدفت الدراســـــــــــة إلى تحقيق التحليل في  حالات الإصـــــــــــابة بجائحة فيروس كورونا
مناطق مختلفة في  ى ســـــلوك وبيولوجية الفيروس مكانياالجائحة عن طريق تقصـــــ لانتشـــــار المكاني و 

                                                           
 2020ديسمبر  -10العدد  -الأساسية والتطبيقيةمجلة العلوم   -التباين  المكاني لفيروس كورونا في ليبيا –ملاك صقر  - 1

مارس إلى  2التوزيع الجغرافي لإصابات كورونا في محافظات مكة المكرمة في الفترة ما بين   -ماجد أحمد باوسير  - 2

 -4العدد   -12المجلد  -المجلة المصرية للتنفيذ البيئي  -باستخدام نظم المعلومات الجغرافية 2020مايو من عام  11

 2020نوفمبر

المجلة   -الأبعاد الجغرافية والبيئية لوباء كورونا العالمي: دراسة في الجغرافية الطبية -محمد نورالدين السبعاوي  - 3

 2020نوفمبر -4العدد   -12المصرية للتغير البيئي، المجلد 

دراسة في  -كورونا في العالم التحليل الزماني والمكاني لتسلسل حالات الإصابة بجائحة فيروس  -سحر الزيني  - 4

 2020 -نوفمبر 4العدد   -12المجلد   -المجلة المصرية للتغير البيئي  -الجغرافية الطبيعية
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مســــــــتقبل الإصــــــــابة بالجائحة من خلال نظرية التحول  باســــــــتقراءمن أقاليم العالم ، وختمت الدراســــــــة 
 لمساعدة أصحاب القرار على الفهم الدقيق للأزمة الصحية وإيجاد الحلول لها .  الوبائي
لوباء  والاجتماعية الاقتصــادية الانعكاســات، حول 20201وأخرون ( الناميدراســة ) زهير   -5
لوباء  والاجتماعية الاقتصـــــادية الانعكاســـــاتالمغرب ، وهدفت الدراســـــة إلى الكشـــــف عن في  كورونا
مســــتجوبا من مختلف المناطق المغربية ،  672المغرب بناء على دراســــة ميدانية شــــملت في  كورونا

ما عالمية للصحة ، وخلصت الدراسة إلى تقييم ال ةالمنظمإضافة إلى الإحصاءات المقدمة من طرف 
الجائحة من أضرار اقتصادية واجتماعية تمثلت في إيقاف النشاط البشري في جميع القطاعات  هخلفت

، وبروز مجموعة من الأمراض كالقلق والتوتر ، وأوصـــــــت  الســـــــياحيوخاصـــــــة القطاع  الاقتصـــــــادية
كورونا من خلال الاهتمام بالصـــــــــحة والتعليم  دما بعمرحلة في  الدراســـــــــة بضـــــــــرورة ترتيب الأولويات

  .ومعالجة آثار الجائحة 
 المبحث الأول

 التعريف بالوباء وبيولوجية الفيروس كورونا: جائحة
مؤخرا بعد التعرف عليه كحالة صــــــــحية طارئة، يرتكز على انتشــــــــار فيروس قاتل،  كوروناظهر وباء 
بين الأفراد. حيث وصــفته منظمة الصــحة العالمية بأنه ظاهرة وبائية مســتجدة غير  انتقاليةذو طبيعة 

،  فضــلا عن انعكاســاته الســلبية على الاســتقرار العالمي خاصــة بالنســبة لنوعيه المعروفين  (2)متوقعة
، والمتلازمة التنفســــــية الحادة 2012( الذي ظهر عام MERSبمتلازمة الشــــــرق الأوســــــط التنفســــــية )

(SARS ) ف، بالإضـــــــافة إلى كورونا المســـــــتجد الذي ظهر مؤخرا في وهان  2003الذي ظهر عام
 .(3)2019الصينية في كانون الأول )ديسمبر(

ــــــــــــــــ Corona virusويشــتق اســم )  coronaمن اللاتينية  cov(/ عربيا )فيروس كورونا( اختصــار لـ
ات الفيروس )الفريونات( والتي إلى المظهر المميز من جزيئ الاسموتعنى التاج أو الهالة، حيث يشير 

يظهر عبر المجهر الإلكتروني، حيث تمتلك خملا من البروزات الســــــطحية، مما يظهرها على شــــــكل 
 .(4)تاج الملك أو الهالة الشمسية

وأكدت البحوث العلمية أن طفرات وراثية قد طرأت على فيروس كورونا المســــــــــــــتجد، بســــــــــــــبب التغير 
( على خلايا البشــــــــــــــر من خلال 2HACEيرتبط بالمســــــــــــــتقبلات )لبعض الأحماض الأمينية، جعلته 

                                                           
مجلة التمكين   -ميدانية دراسة -الانعكاسات الاقتصادية والاجتماعية لوباء كورونا في المغرب -زهير النامي وآخرون  - 1

 2020  -يونيو 2العدد   -2المجلد   -الاجتماعي

2- WHO (2020) . WWW.WHO.IN . 

3-www.moh.gov.sa/awaressplate.form/vairos.topics/pages/covid19.aspx. 

4-https;//ar.wikipedia.org/wiki. 
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 وارتباطه( الشــــــوكي على ســــــطح الفيروس، مما أدى إلى زيادة ملاءمته لتلك المســــــتقبلات sبروتين )
 .(1)بها

وتتضمن أعراض وعلامات العدوى الشائعة للمرض الحمى والسعال الجاف وضيق التنفس إلى جانب 
 .(2)والإرهاق، وفقدان حاستي الشم والتذوق  الصداع والألم العضلي والمفصلي

% من الحالات خلال خمســة أيام عند الأشــخاص المصــابين، في حين أن 90وتظهر الأعراض عند 
% أو أكثر من حالات العدوى لا تظهر عليهم أعراضـــا واضـــحة أو تبدو عليهم أعراض ضـــعيفة، 30

% منهم تكون حالات حرجة 5 % من المصــــابين، بينما80وهى لا تســــتدعى أي علاج وهي تشــــمل 
 .(3)تستدعى العناية الصحية

، والاقتصــــــادية والاجتماعيةوقد تأثرت ليبيا كغيرها من دول العالم بجائحة كورونا ونتائجها الصــــــحية 
لليبيا انتشــــار الفيروس، وانتقلت  مســــببات لاحتواءخلل واضــــحا في النظام الصــــحي  تركالأمر الذي 

إلى المستوى الرابع، وهو مرحلة الانتشار الواسع، خاصة في ظل  بسبب ضعف الإمكانيات الصحية
 جائحة ، فوضى إدارة أزمة ال

 وتأخر توفر اللقاحات اللازمة خلال العام الأول لظهور للوباء. 
 :الجائحةوأثرها في انتشار  –البيئة الجغرافية 

( 25ْ، 01َ، 43ًو ) (9ْ، 16ًَ،25)و تمتد فلكيا بين خطي طول  تقع ليبيا وســــط الشــــمال الأفريقي
شـــــــــــــمالا ، وهي بذلك تأتي في  (09َ،33ْ، 36ً( و )19ْ، 30َ، 34ًعرض ) دائرتيشـــــــــــــرقا، وبين 

ويغلب عليها تأثير  ،(4)الترتيب الرابع من حيث المســـاحة إفريقيا والســـادســـة عشـــر على مســـتوى العالم
البلاد، نتيجة لعوامل متعلقة المناخ المداري وشــــبه المداري، حيث يســــيطر الجفاف علي معظم أجزاء 

%، 90ويتركز معظم الســكان على الشــريط الســاحلي بنســبة بلغت  بطبيعة الجو والموقع والتضــاريس.
كلما اتجهنا نحو  يتناقص عدد الســـــــكانو ، البحر كم من  20ولا يتعدى مســـــــاحة تركز الســـــــكان عن 

وتمتد الرقعة الجغرافية لليبيا على ، 2نســــــمة /كم 3.3الجنوب من البلاد ، كما أن الكثافة لا تزيد عن 
 360،بينما ترتفع الكثافة السكانية في المناطق الحضرية لتبلغ (5)كم 1،774،440مساحة تقدر بــــــــــــــ 

                                                           
دورة حياة  –تحرير د/ عصام عساقلة، التدقيق العلمي / رقية مصباح  –ترجمة د/ ريتا جبران  –الينورافيف شارون  -1

 www.davidson.weizmann.ac.ilكورونا انظر الموقع: فيروس 

2- Mayo clinic (2020) News reports Retrieved on June 15 ، 2010 from    

(https//www.mayoclinic.org) 

، 2020أيار  -الجامعة الأردنية –مركز البحوث الاستراتيجية  -إلى أين؟  – 19وباء فيروس كورونا  –عزمي محافظة -3

  50ص

 .9ص  -مرجع سابق   –ي، جغرافيا ليبيا البشرية ومحمد المبروك المهد -4

دار  -دراسة في الجغرافيا مدخل عام/ الجماهيرية / –منصور محمد الكيخيا، تحرير الهادي بولقمة سعد القزيري  -5

 335، ص 1999 –الطبعة الأولى  -الجماهيرية للنشر والتوزيع والإعلان

about:blank


 

 

 

–2022149 

 وذلك حســـب 5،657،692،  ويبلغ عدد ســـكانها حوالي (1)خاصـــة في العاصـــمة طرابلس2نســـمة/ كم
الم، وهي البعيدة عن منطقة مصــــــــــــــدر وقد تأثرت ليبيا كغيرها من دول الع . (2)2015عام تقديرات 

أنها لم تســــجل حالات إصــــابة إلا بعد حوالي أربعة أشــــهر من انتشــــار  الوباء في الشــــرق الأدنى، إلا
 الجائحة عالميا.

 إلى ما يلي: ويمكن أن نرجع أسباب هذا التأخير في الانتشار محلياً 
اعتمدت الدولة إجراءات الحجر الصحي لمنع انتشار الوباء قبل وصوله، خاصة في ظل إدراكها  -1

 :  يما يللخطورة الفيروس . وقد تمثلت أهم الإجراءات الصحية الوقائية لمكافحة الجائحة حسب 
 2020( أبرز الإجراءات الصحية والوقائية لمكافحة الجائحة 1الجدول )

 الإجراءات التاريخ
 تعليق الدراسة لمدة أسبوعين مارس 15
 إغلاق جميع المنافد البحرية والجوية والبرية أمام حركة المواطنين مارس 16
 صباحا 6مساء حتى  6حظر تجول شامل من  مارس 19
 قرار حظر التجول في المنطقة الغربية مارس 22
 تمديد ساعات حظر التجول مارس 29
 1448السريعة برقم ساخن افتتاح مركز الاستجابة  مايو 4

 2020 على تقارير المركز الوطني للأمراض المعدية استناداً  ثةالمصدر/ من عمل الباح
قلة التحركات الســـــكانية خلال الفترة الأولى لانتشـــــار الوباء، حيث ظهرت الجائحة في وقت تمر  -2

فـاض معـدلات التنقلات الأمر الـذي رافقـه إيقـاف حركـة الطيران، وانخ الحرب،بـه ليبيـا تحـت ظروف 
 البشرية داخليا وخارجيا.

بعد أكتر من  – 2020آذار/مارس  24رصــــدت أول حالات الإصــــابة بالفيروس في ليبيا بتاريخ لقد 
مصـــــر وتونس والجزائر، لمواطن ليبي يبلغ من العمر  في  دول الجوارثلاثة أســـــابيع من ظهوره عند 

ضعت الحالة لفحص مخبري في أحدى مستشفيات عاما عائدا من السعودية عبر تونس، حيث خ 75
، وقد ظلت (3)العاصمة طرابلس بعد إصابته بحالة اختناق والتهاب ، وأظهرت التحاليل إيجابية الحالة

حيث ارتفع  2020إيار/ مايو  28الإصـــــــــــابات محدودة لم تتأثر بارتفاع كبير في الحالات حتى يوم 

                                                           
1- UNDP. Human Development Reports 2019 p 12 

 .2015الكتاب الإحصائي  –الهيئة العامة للمعلومات والتوثيق -2

بشأن إعلان أول حالة  12م المركز الرسمي رقم بيان مدير عا –ليبيا  –المركز الوطني لمكافحة الأمراض المعدية  -3

 .24/3/2020مؤكدة ، الصفحة الرسمية للمركز على الفيس بوك بتاريخ 
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حالة في مدينة ســــــــــــــبها وخمس حالات وفاة بعد  45منها ، حالة مؤكدة  105عدد المصــــــــــــــابين إلى 
 ، وقد كان ذلك الأمر متوقعاً في ظل انتشار الوباء في أغلب دول العالم.(1)عينة 240تحليل 

وعليه يمكن أن نحدد بعض العوامل التي ســـــــــــــاعدت في انتشـــــــــــــار جائحة كورونا إلى ليبيا ممثلة في 
 الآتي:

هم كل الليبيين المســــافرين خارج ليبيا، خاصــــة القادمين من عودة الليبيين المقيمين في الخارج: و  -1
 .(2)تركيا، والذين سمحت لهم الدولة بالعودة بسبب انتشار الجائحة عالمياً 

تأثيرات دول الجوار التي انتشـــــر فيها الفيروس وخاصـــــة مصـــــر وتونس، خاصـــــة مع تعدد منافذ  -2
 الدخول والخروج.

من إمكانية تنســــــيق وتوحيد الجهود لمكافحة الوباء، مع ظروف الحرب والصــــــراع القائم أضــــــعف  -3
 شح الإمكانيات المالية المتاحة لتنفيذ استراتيجيات المكافحة المتكاملة.

نزوح أعداد كبيرة من الســـــكان بســـــبب الحرب والنزاعات المســـــلحة، فقد جاء حســـــب تقرير منظمة  -4
ص، وهــذا النزوح رافقــه قلــة ألف شــــــــــــــخ 300نزوح مــا يقــارب عن  2019الأمم المتحــدة عن حرب 

 .(3)الموارد الاقتصادية لهذه الأسر، وعدم الحصول على الرعاية الصحية المتكاملة
ثقافة المجتمع الليبي كان لها الدور الأكبر في زيادة معدلات الاختلاط الاجتماعي، وتواصــــــــــــــل  -5

 جتماعي.العلاقات، إلى جانب عدم امتثال البعض لإجراءات عدم التجمع والتباعد الا
 المبحث الثاني

 في ليبيا الصحيالتي تواجه النظام التحديات 
ليســــت من البؤر المركزية للوباء، ولم تحدث بها عدوى الانتشــــار بنفس التجربة القاســــية  أن ليبيارغم 

التي حـــدثـــت في دول الجوار الأوروبي، إلا أن تـــأثير الجـــائحـــة كـــان كبيرا على النظـــام الصــــــــــــــحي 
ترتب على انتشــــار الوباء العديد من التحديات التي فرضــــت نفســــها على المنظومة وقد  ومؤســــســــاته،

 الصحية بكل مستوياتها، ويمكن تلخيص أهم تلك التحديات فيما يلي:
 ضعف البنية الصحية: -1
تعاني  أغلب المســتشــفيات من قلة الأدوية ونقص الكوادر الطبية ومســتلزمات التشــغيل، إضــافة إلى  

أو لكونها تقع في مناطق  للاستهدافالمرافق الصحية قد أغلقت أبوابها بعد تعرضها أن عدد من هذه 
وقد أعلنت منظمة الصـــحة العالمية في بيانها حول الأوضـــاع في ، تشـــهد اشـــتباكات مســـلحة مســـتمرة 

                                                           
( الصفحة الرسمية للمركز على الفيس بوك 81البيان الاستثنائي رقم ) –المركز الوطني لمكافحة الأمراض المعدية  -1

 28/5/2020بتاريخ 

( الصفحة الرسمية للمركز على الفيس بوك بتاريخ 47البيان رقم ) –مراض المعدية المركز الوطني لمكافحة الأ -2
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مليون ليبي لا يستطيعون الحصول على الرعاية الصحية المناسبة وإن  1.3، إن ما يزيد عن (1)ليبيا
% من المســـتشـــفيات قد تم تصـــنيفها على أنها معطلة جزئيا أو كلها بســـبب نقص الأدوية 98 – 43

 .(2)والإمدادات الطبية
كما كانت جاهزية المرافق الصـــــــحية لمواجهة الجائحة وبمســـــــتو منخفض، حيث إن النظام الصـــــــحي 

ئحة بســــــبب الجا% قد توقف 35% يعمل بشــــــكل جزئي، 15% من قدراته الفعلية، 50يعمل بنســــــبة 
، وقد كان لتردي الأوضــــــــاع الأمنية، وتزايد أعداد النازحين، ومراكز إيواء اللاجئين ســــــــببا تراجعت (3)

معه القدرة الاســــــــتيعابية لتوفير مراكز الحجر الصــــــــحي وأجهزة التنفس رغم انتشــــــــار عدوى الفيروس، 
،  ضــــعيف ( إن جاهزية ليبيا لمكافحة تفشــــي الجائحةGHSوكشــــف تقرير مؤشــــر الصــــحة العالمي )

 168ليبيا من بين الدول الأقل جاهزية في العالم، وحصـــــلت على المرتبة  العالميوصـــــنف المؤشـــــر 
 (1، كما هو موضح بالشكل رقم )(4)دولة في العالم شملها تقرير مؤشر الأمن الصحي 195من بين 

 ( حول ليبياGHS( مؤشر الصحة العالمي ) 1الشكل ) 

 .Global Health Security Index, 2019, Available on) :لمصدرا
www.ghsindex.org) 

                                                           
1- OCHA . Libya situation Report (29 April 2020) 

 2021فبراير 14 –العربية  –كورونا يزيد أعباء القطاع الصحي المنهار في ليبيا  –فرحات سعيد  -2
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مؤشر الأمن الصحي العالمي لتقييم الجاهزية لمواجهة الأوبئة والحد من انتشارها  –مركز جونز هوبتيز  -3

2019(.www.ghsindex.org) 

 (www.libyaallahrar.tv، )2020في مؤشر الأمن الصحي العالمي ديسمبر  168ل المرتبة ليبيا الأحرار/ ليبيا تحت -4
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ويشـــمل هذا التصـــنيف قدرة الدولة على منع حدوث وانتشـــار مســـببات الأمراض، ومدى قدرة النظام   
ولة في وجه الصــــــــــــــحي على حماية العاملين به، والامتثال للمعايير الدولية، ومدى خطر وقوع الد

 التهديدات البيولوجية.
لقد ظهرت فجوات واضـــحة في جهود إدارة الأزمة إلى جانب ضـــعف القدرات الطبية المحلية للكشـــف 

 والاستجابة ويمكن تحديد أهم تلك الفجوات:
 عدم وجود قاعدة بيانات متكاملة عن العدد الفعلي للحالات المصابة. -1
توفير المســـحات البلعومية الكافية، وهي الأســـاس لتشـــخيص  عجز المعامل ومراكز التحاليل عن -2

% مما يعنى قلة 30 – 15الإصابة بالفيروس، حيث أن نسب الإيجابية للتحاليل كل يوم تتراوح بين 
 .(1)% وهو المعمول به في معظم دول العالم5عدد التحاليل التي يجب أن تكون فيها النسبة أقل من 

 إلى الخبرة الكافية في مجال الوقاية ومكافحة الوباء.افتقار الكوادر الصحية  -3
 عدم القدرة الكافية على تتبع المخالطين للحالات المصابة. -4
 النقص الحاد في التمويل والقدرات مثل توفير الكمامات والأدوية الأساسية وعينات الاختبار. -5
 الانقسام السياسي وتداعياته على النظام الصحي: -2
بيا في ظل الانقســـام الســـياســـي إلى تطبيق اســـتراتيجية منهجية لإدارة الأزمة الوبائية، ورغم افتقدت لي 

حســـن النوايا والمقاصـــد المهنية لدى اللجان الطبية المتمثلة في المركز الوطني لمكافحة الأمراض في 
ن من فرض أولى خطواتها لتنفيذ ســــــياســــــة الحجر وعمل التحاليل، إلا أن تلك الكوادر الطبية لم تتمك

 استراتيجيتها الصحية نظرا للازدواجية السياسية والمالية المهيمنة على قرارات اللجان الطبية.
لقد أبدت حكومتي طرابلس وبنغازي قصورا واضحا في أوجه التعاون والتقارب وتبادل المعلومات بين 

المعلومات حول  مؤســــــــســــــــاتها كما إن الشــــــــفافية في التعامل مع المنظمات الصــــــــحية الدولية وتداول
كانت أعداد الوضــــــــــــع الوبائي للفيروس خاصــــــــــــة في المناطق البعيدة والنائية كان ضــــــــــــعيفا للغاية، و 

وذلك بســـــبب ضـــــعف وقصـــــور لجان الرصـــــد ، (2)في جنوب البلاد غير واضـــــحة تماما  الإصـــــابات 
لحكومية منظمة الأمم المتحدة والمنظمات الصــــــــحية غير افيه نشــــــــرت  فى الوقت الذى و والمراقبة ، 

أي بعد يومين من تأكيد الحالة  2020مارس  26خطة الاســـتعداد والاســـتجابة لانتشـــار الفيروس في 
ت السياسية في هذه الخطة، حيث ذكرت منظمة الصحة العالمية االأولى للإصابة، لم تشارك الحكوم

 .(3)أن المسؤولين في الحكومتين لم يصادقوا عليها حتى منتصف يوليو

                                                           
 .2مرجع سابق ص  –المستجدات الإنسانية الطارئة وتقرير الحالة  –مكتب تنسيق الشؤون الإنسانية في ليبيا  -1

2- REACH ، Covid 19; Rapid situation Analysis sebha ، south Libya ، July 2020 

3- WHO Healty response to covid 19 in Libya 
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وعليه فإن غياب التنســـــــــــــيق والازدواجية في تقديم الرعاية الصـــــــــــــحية والتشـــــــــــــتت في توزيع الخدمات 
 .كان سببا رئيسيا في ضعف آليات الاستجابة لمواجهة الوباء  –والوصول إليها 

 ضعف الرقابة الحدودية للوضع الصحي مع دول الجوار الإقليمي: -3
عـــــــن طريــــــــق إغـــــــلاق الحــــــــدود ول الفيــــــــروس قبـــــــل وصـــــــليبيـــــــا باتخــــــــاذ إجـــــــراءات وقائيــــــــة  بـــــــادرت

المشـــــــتركة مـــــــع دول الجـــــــوار وحظـــــــر التجـــــــول الكلـــــــي والجزئـــــــي إلا أننـــــــا نعـــــــرف يقينـــــــا أن هنـــــــاك 
تســــرب مــــن تلــــك الــــدول المصــــابة خاصــــة فــــي ظــــل هشاشــــة الســــيطرة علــــى بعــــض منــــاطق الحــــدود 
ــــــة، ــــــاب دور المنظمــــــات الصــــــحية العالمي ــــــي، وغي ــــــوب الليب ــــــي الغــــــرب والجن  الواســــــعة خاصــــــة جهت

ــــي انحصــــر دورهــــا فــــي ليبيــــا علــــى إصــــدار بيانــــات بشــــأن الوضــــع السياســــي الخطــــر فــــي ظــــل  الت
 تفشى الجائحة، وتقديم الوعى التقني للكوادر البشرية والهياكل الصحية.

كم، وهي ثاني بؤرة عالمية  320كما هو الحال في إيطاليا التي لا يفصـــــلها عن ســـــواحل ليبيا ســـــوى 
 6077إصـــابة، بينما وصـــل عدد الوفيات إلى  59138حيث ســـجلت في انتشـــار الوباء بعد الصـــين 

 .(1)، وهو تاريخ دخول أول حالة إصابة إلى ليبيا2020مارس  23حالة حتى 
 غياب التنسيق المؤسسي لإدارة الجائحة: -4

طار المرجعي الموحد للنظام الصـــــــحي دورا واضـــــــحا في فقدان ســـــــتراتيجية الوطنية والإكان لغياب الإ
 ياسات الطارئة لمواجهة الأزمة الصحية الطارئة. ملامح الس

وبــــــرز الخــــــلاف علــــــى المســــــتوى المؤسســــــي فــــــي المرحلــــــة الأولــــــى مــــــن إدارة الأزمــــــة بــــــين اللجنــــــة 
ـــــــل، حيـــــــث قـــــــدرت وزارة الصـــــــحة  ـــــــة واللجـــــــان الفرعيـــــــة حـــــــول اختصـــــــاص الرصـــــــد والتحلي المركزي

ـــــك الأدوات الكافيـــــة للرصـــــد  ـــــذي بطـــــرابلس إن الفـــــروع التابعـــــة لهـــــا لا تمل والمتابعـــــة وفـــــي الوقـــــت ال
جـــــاء فيـــــه دور اللجنـــــة المركزيـــــة متـــــأخرا فـــــي القيـــــام بـــــإجراءات احترازيـــــة لتفـــــادي تفشـــــي الجائحـــــة، 
بـــــادرت بعـــــض اللجـــــان الطبيـــــة الفرعيـــــة فـــــي مرحلـــــة الصـــــعود المتزايـــــد لأعـــــداد الإصـــــابات، باتخـــــاذ 

انون الطــــــواري الإجــــــراءات الوقائيــــــة علــــــى مســــــتوى مناطقهــــــا، وبــــــدأت منطقــــــة تــــــاجوراء بتطبيــــــق قــــــ
مـــــارس قبـــــل أيـــــام  13لفـــــرض قـــــرار حظـــــر التجـــــول يـــــوم  2020( لســـــنة 59العـــــام، والقـــــانون رقـــــم )

 .(2)من قرار الحظر الذي فرضته اللجنة المركزية الاستشارية
وأظهـــــرت جهـــــود وزارة الصـــــحة تشـــــتتا واضـــــحا للاتصـــــال والتوعيـــــة، وكانـــــت الإمكانيـــــات متواضـــــعة 

 شخيص المعملي ومتابعة المخالطين.جدا بالنسبة للجانب الوقائي والت
 

                                                           
المستقبل للَبحاث والدراسات المتقدمة، مارس  –كيف يفكر أطراف الصراع الليبي في أزمة كورونا  –خالد حنفي علي  -1

2020. 

 .3ص  2020 –والأزمة: قراءة في تطورات المشهد الليبي مايو   -19وباء كوفيد  –خير الدين باشا  -2
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 الإنفاق غير المتوازن على القطاع الصحي: -5
رغم انتشــــــار المؤســــــســــــات الصــــــحية في كافة المدن الليبية، إلا أنها تعاني من نقص الدعم والتمويل 

تتكفل الدولة الليبية بما ، وتضــاعف عجزها في ظل الاضــطراب الســياســي الذي عطل معظم خدماتها
من الإنفاق الإجمالي على الصــــــــــحة العامة، وتعد هذه النســــــــــبة جيدة مقارنة بمســــــــــتوى % 93يقارب 

الإنفاق الصـــــحي في باقي الدول العربية، كما أن مخصـــــصـــــات القطاع الصـــــحي من الميزانية العامة 
 .(1)%4% وإن معدل الإنفاق علي الصحة من الناتج المحلي يبلغ حوالي 8.3يصل إلى 

صـــــحة الليبية مؤشـــــرات صـــــحية مهمة تشـــــير إلى مســـــتوى تغطية الســـــكان وقد ســـــجل تقرير وزارة ال  
بالخدمات الصحية في سياق الجائحة ،  حيث ظهر أن هناك طبيب لكل عشرة ألاف شخص ، وأن 

ممرض لكل عشرة  71من الصيادلة، كما توجد  6أطباء أسنان لكل عشرة ألاف شخص، و 6هناك 
 (2) شخص في المتوسط. 01000أسرة لكل  10ألاف مواطن ليبي، وهناك 

ورغم المســتوى المعتدل للمعدلات وفقا لمعايير منظمة الصــحة العالمية، إلا أن النظم الصــحي يعاني 
عجزا واضـــحا في الكوادر الصـــحية المتخصـــصـــة، حيث انحصـــرت فرق الاســـتجابة الســـريعة في ســـتة 

 لبلاد.فرق موزعة على ثلاث مناطق، وهو مالا يكفي لتغطية المساحات الشاسعة ل
 تأخر الدولة في توفير اللقاحات:  -6

دولة وقعت على اتفاقية دولية لتوفير اللقاح اللازم لمنع انتشـــــــــــار العدوي، إلا  156تعد ليبيا من بين 
أن الانقســـام الســـياســـي تحد في مســـار توفير اللقاح الذي تأخر في الوصـــول إلى البلاد، بســـبب تأخر 

 ريق مصرف ليبيا المركزي بطرابلس . نقل تكلفة المبلغ المتفق عليه عن ط
وقد  جاء التوقيع على الاتفاقية متأخرا، الأمر الذي جعل ليبيا من أواخر الدول التي تســـــتلم نصـــــيها  

 .(3)% من الشعب الليبي وفق تاريخ غير محدد20من برنامج )كوفاكس( وهو ما يكفى لتطعيم 
 –فير اللقاح، حيث أعلنت وزارة الصـــــــــحة كما تباينت الســـــــــياســـــــــات التي ســـــــــارت فيها الحكومتين لتو 

طرابلس اتفاقها مع مبادرة كوفاكس التي تعمل بإشراف منظمة الصحة العالمية، لتوفير مليوني جرعة 
 من اللقاح دون تسمية هويته.

في الوقت الذي خاطبت فيه وزارة الصــــــــحة بنغازي الشــــــــركات الدوائية لتقديم عروض التعاقد لشــــــــراء 
بريطانيا أو روسيا، ولم تعلن اللجان الطبية عن الكميات التي سيتم توفيرها وأليات توزيعها اللقاح من 

، ورغم انتشـــــار الســـــلالات الجديدة للفيروس في  (4)كما لم تكشـــــف عن الميزانية المتاحة لتوفير اللقاح

                                                           
 .2020مارس  -قطاع الصحة في ليبيا–وزارة الصحة الليبية  -1

 . 17مرجع سابق ، ص  -قطاع الصحة في ليبيا–وزارة الصحة الليبية  -2

 (www.arabic.sputniknews.com،  )2021مقابلة خاصة مع وزير الصحة الليبي السابق يناير  –وكالة سبوتني   -3

 2020ديسمبر  20بنغازي  –ة جائحة كورونا مؤتمر صحفي للمدير العام للجنة مكافح -4
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يد أغلب دول الجوار إلا ان أغلب الســـــــياســـــــات الصـــــــحية لم تســـــــعف الجهات الصـــــــحية المكلفة لتحد
 الأولويات وشراء التطعيمات كاملة لكل الفئات العمرية .

 المبحث الثالث
 الوبائيالمسار الزمني لتطور الوضع 

، ولم تمضـــى ســـوى أيام معدودة  2020ســـجلت أولى حالات الإصـــابة المؤكدة  نهاية شـــهر مارس  
 ديناميةلخارج والأكثر حتى بدأت الجائحة بالانتشـــــــــــار في معظم المدن والأقاليم الأكثر انفتاحا على ا

، وهذا ما أكدته اللجنة الاســـــــــتشـــــــــارية لمكافحة الجائحة خلال بياناتها التي تصـــــــــدر يوميا اقتصـــــــــادية
وتعرض من خلاله الوضع الوبائي للفيروس، حيث أكدت في مؤتمر صحفي رسمي عن تسجيل أول 

كان قادما من الســعودية ثم أصــبح  2020مارس  24حالة إصــابة مؤكدة بالفيروس لمواطن ليبي يوم 
ا لانتشـــار غير منضـــبط للجائحة بعد فتح معابر الحركة والتنقل، وقد  ســـجلت ليبيا يوم المجال  متاح

حالة شـــــــفاء بعد  11حالة إصـــــــابة مؤكدة وحالة وفاة واحدة، بالإضـــــــافة إلى  (48) 2020أبريل  11
 حوالي أسبوعين من إعلان اكتشاف أول حالة إصابة مؤكدة.

 18حالة إصــــــابة وحالتين وفاة، و 61ين إلى حوالي أبريل ارتفع إجمالي أعداد المصــــــاب 24وفي يوم 
ثم توالت البيانات اليومية التي تصـــــدر عن اللجنة الاســـــتشـــــارية الطبية تحمل معها خبر  حالة شـــــفاء.

 الجائحة من حيث عدد الوفيات وأعداد المصابين وحالات الشفاء.
 ولى من عمر الجائحة محليا.( تطور الحالة الوبائية في ليبيا للأشهر الأربعة الأ2ويمثل الجدول )

 (2020لعام ) ( تطور الوضع الوبائي في ليبيا منذ مارس حتى يونيو2الجدول )

 التاريخ

معدل 

العينات 

 اليومي

إجمالي الحالات 

 المصابة
 الوفيات حالات الشفاء النسبة

24/3 1 1 0.12 - - 

24/4 156 61 7.5 18 2 

24/5 413 75 9.29 40 3 

24/6 55 670 83 138 18 

 23 196  807 1145 المجموع

-4-3للأشــهر ) اســتنادا على تقارير المركز الوطني للأمراض المعدية ةالمصــدر/ من عمل الباحث
5-6 )2020  

الحالة الوبائية يتضح بأنها اتخذت اتجاها  ( لتطور2من خلال المعطيات الواردة في الجدول السابق )
تصـــــــاعديا، ظهر واضـــــــحا في ارتفاع إجمالي عدد الإصـــــــابات المؤكدة حتى بلغ ذروته خلال شـــــــهر 

 % من إجمالي الحالات المصابة.83.02حالة بنسبة  670يونيو، حيث بلغت أعداد المصابين 
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% من 66.9لى بنســــــــب زيادة بلغت وقد اســــــــتمرت الجائحة في التزايد التدريجي خلال الأشــــــــهر الأو 
 نهاية مارس وحتى نهاية يونيو.

( يوضح المنحنى البياني لتطور الوضع الوبائي في ليبيا من مارس حتى يونيو 2الشكل رقم )
(2020) 

 
 2020/  (2) رقمجدول ال بياناتالمصدر : من عمل الباحثة استناداً على 

أعلاه، يظهر ارتفاع ملحوظ في حالات الإصــــــــــــــابة، ( 2ومن خلال تحليل بيانات المنحى البياني ) 
وهو ناتج عن زيادة عدد حالات الفحص المختبري، كما إن لفترة حضـــــــــــــــانة الفيروس أثر في تأخر 

فضــلا عن اكتشــاف بؤر مكانية جديدة للجائحة في بعض المدن خلال ،  تشــخيص الحالات المصــابة
ال أغلب المواطنين لإجراءات الحجر المنزلي عدم امتث، و  شــهر مايو أدت إلى ارتفاع عدد الإصــابات

الممتدة  الاجتماعيةوزيادة الاختلاط، هي مظاهر أكدتها ثقافة المجتمع الليبي الذي يعرف بالعلاقات 
 والاختلاط الأمر الذي أدى إلى ارتفاع في معدل الإصابات.

وهي: مركز عزل ومع تزايد الانتشــــــار تم تجهيز ســــــتة مراكز للعزل الصــــــحي في العاصــــــمة طرابلس 
قاعدة معيتيقة، عزل ســوق الثلاثاء، عزل مســتشــفى زاوية الدهماني، عزل طريق المطار، مركز عزل 
أبوســــــليم، بالإضــــــافة إلى مركز عزل داخل ســــــفينة في عرض البحر قبالة القاعدة البحرية أبو ســــــتة، 

 36اليل وعدد سرير، بالإضافة إلى معمل تح 30غرفة وصالة تحمل  13ويضم مركز عزل معيتيقة 
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جهاز تنفس ومغســـــــلة تعقيم، كما تم إنشـــــــاء مراكز للعزل في مدن أخرى كمصـــــــراته والخمس، وثلاثة 
 .(1)ن وزوارة والزاوية، وأيضا في طبرق وبنغازي وسبهاتمراكز للعزل في زلي

ومن خلال الاطلاع على الموقع الرســــــــــــــمي للمركز الوطني للأمراض المعدية، وذلك لمعرفة الموقف 
ائي للجائحة في أخر تحديث للمعلومات، أشـــــارت البيانات أن الوباء واصـــــل انتشـــــاره إلى ما يزيد الوب

في خمس مدن هي طرابلس معظمها  % من نســــــــــــــبة الانتشـــــــــــــــار تمثلت 85مدينة ليبية،  62عن 
 .(2)ن وسبهاتومصراته وبنغازي وزلي

 المبحث الرابع
 التوزيع المكاني للمصابين

 التوزيع الجغرافي لحالات الإصابة في أشهر الصيف :  -1
إن التغير في عدد الحالات المصــابة وحالات الشــفاء والوفيات خلال موســم الصــيف، كما يظهر في 

خذته الجائحة في اتالزمني الذي المســار ( يؤكد أن   1( والخريطة ) 3البيانات الواردة بالجدول )    
دول العالم، حيث أظهرت اتجاها تصــــاعديا منذ بداية شــــهر يوليو، والذي  ليبيا يحاكي مثيله في باقي

 كان البداية لمرحلة الانتشار المجتمعي الواسع.
التوزيع الجغرافي العددي والنســبي لحالات الإصــابة لفيروس كورونا في ليبيا لأشــهر  (3)الجدول  

 2020الصيف )يوليو/ أغسطس/ سبتمبر( 
إصابات  المنطقة

 مؤكدة
 % وفيات % الشفاء %

 0.5 23 65.62 6510 53.49 17242 طرابلس
 7.18 33 0.35 35 3.73 1202 بنغازي 
 12.6 58 7.98 792 9.69 3124 مصراته

 1.09 5 0.49 49 0.41 133 القره بوللي
 15.43 71 4.3 427 7.37 2374 الجبل الغربي

 0.43 2 0.04 4 0.46 149 الجميل
 0 0 0.03 3 0.04 14 زلطن
 4.13 19 1.23 122 0.55 176 طبرق 
 4.13 19 0.85 85 3.78 1219 المرقب

                                                           
 خالد خلفي علي،  كيف يفكر أطراف الصراع الليبي في أزمة كورونا،  مرجع سابق. -1

 .2020-2019بيانات المركز الوطني للَمراض السارية  -2
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إصابات  المنطقة
 مؤكدة

 % وفيات % الشفاء %

 10.44 48 4.92 488 5.83 1878 زليطن
 2.39 11 0.02 2 0.28 89 سرت

 2.39 11 0.72 71 1.00 323 صبراته
 5.87 27 5.72 568 2.82 909 سبها

 3.7 17 0.91 91 1.55 501 وادي الشاطئ
 3.04 14 1.27 126 3.24 1044 الزاوية

 1.52 7 0.19 19 0.29 92 العجيلات
 4.13 19 0.99 99 1.08 349 صرمان
 6.31 29 0.62 61 1.21 391 اجدابيا
 1.96 9 1.05 104 0.77 248 ترهونة
 0.87 4 0.14 14 0.40 129 غدامس
 2.61 12 1.22 121 1.09 352 بنى وليد

 0 0 0 0 0.12 39 غات
 4.78 22 1.19 118 0.67 217 الكفرة

 0 0 0.04 3 0.08 24 تمسه وتراغن 
             0 0 0.1 9 0.05 17 الواحات 
المجموع 

 الكلي
32235 100 9921 100 460 100 

 .2020 –المعدية اعتمادا على بيانات المركز الوطني للأمراض  الباحثةالمصدر من عمل 
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 2020والنسبي لحالات الإصابة خلال أشهر الصيف ( التوزيع الجغرافي العددي 1الخريطة رقم )

رقم  استناداً على بيانات الجدول - (Arc Gisبرنامج )  باستخدام الباحثةالمصدر  / من عمل 
   2020 -( لأشهر الصيف 3)

 الجدول والخريطة الآتي:خلال ويمكن أن نستنتج من 
تباين في مجموع الإصــــابات المســــجلة  انتشــــرت الجائحة في معظم المدن الليبية تدريجيا، وهناك -1

 على مستوى المناطق المختلفة بأعداد ونسب متفاوتة.
التصـــــــاعدي العددي  الاتجاهظهرت زيادات شـــــــهرية متتابعة في حالات الإصـــــــابة، وهو ما يؤكد  -2

 بالفيروس، وينبه إلى خطورة الوضع الوبائي خاصة في ظل الظروف الصحية والسياسية الهشة.
، وهي بالترتيب طرابلسالســــنة رة مدن أعداد مرتفعة لحالات الإصــــابة خلال أشــــهر ســــجلت عشــــ -3

حيث  ،(1)، بنى وليد  بنغازي، ، سبها، ، إجدابياالزاوية ، المرقب ، ن، تزلي،  الغربيالجبل  مصراته،
 92.2حالة إصـــــابة من المجموع الكلي بنســـــبة قدرها  29735بلغت حالات الإصـــــابة في مجموعها 

 من إجمالي الحالات المسجلة. %

                                                           
 .2020بيانات المركز الوطني للَمراض السارية لسنة   -1
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جـــــاءت منطقـــــة طـــــرابلس فـــــي المرتبـــــة الأولـــــى بتســـــجيلها أعـــــداد مرتفعـــــة للإصـــــابة، حيـــــث بلـــــغ  -4
ـــــــث أظهـــــــرت 53.49حالـــــــة بنســـــــبة  17242العـــــــدد الإجمـــــــالي  % مـــــــن إجمـــــــالي الإصـــــــابات، حي

ـــــوطني للأمـــــراض ارتفاعـــــا واضـــــحا لمعـــــدل الإصـــــابة خـــــلال شـــــهر ســـــبتمبر بمـــــا  بيانـــــات المركـــــز ال
  .(1)1.38عن الستة أضعاف عما كانت عليه في شهر يوليو بمعدل زيادة قدره  يزيد

وأظهـــــرت بيانـــــات الجـــــدول أن  ليبيـــــا،ســـــجلت حـــــالات الشـــــفاء اتجاهـــــا تصـــــاعديا علـــــى مســـــتوى  -5
حيــــــــث بلغــــــــت أعــــــــداد  طــــــــرابلس،% مــــــــن حــــــــالات الشــــــــفاء كانــــــــت مــــــــن نصــــــــيب 65.62حــــــــوالى 

ا خــــــلال شــــــهر يوليــــــو النســــــبة الأكبــــــر شــــــفاء، كــــــان نصــــــيب مدينــــــة ســــــبه حالــــــة 9921المتعــــــافين 
%، ويمكـــــن أن 2.03حالـــــة شـــــفاء بنســـــبة  202مقارنـــــة ببـــــاقي المـــــدن، حيـــــث بلـــــغ عـــــدد الحـــــالات 

ــــع خــــلال شــــهر واحــــد  ــــارنفســــر هــــذا العــــدد المرتف ــــت بــــؤرة مركزيــــة لانتشــــار  باعتب مدينــــة ســــبها كان
 .2020الفيروس منذ نهاية مايو 

إجمــــــالي أعــــــداد المصــــــابين خــــــلال موســــــم  % مــــــن1.42لــــــم تتجــــــاوز نســــــب الوفيــــــات حــــــوالي  -6
حالــــــة وفــــــاة بنســــــبة  71الأكبــــــر الــــــذي بلــــــغ  الغربــــــي العــــــددالجبــــــل  نالصــــــيف، حيــــــث ســــــجلت مــــــد

ــــي للمتــــوفين، يليهــــا مد15.4 ــــة وفــــاة بنســــبة  58بعــــدد  مصــــراتة ينــــة% مــــن إجمــــالي العــــدد الكل حال
مدينـــــة  جـــــاءت%، و 10.44حالـــــة وبنســـــبة  48ســـــجلت حـــــوالى  التـــــيمدينـــــة زليـــــتن  ثـــــم  %،12.6
 % من إجمالي المتوفين.7.18المرتبة الرابعة بنسبة في  بنغازي 

 نــــاطقمال بعــــض( إن أدنــــي نســــب الوفــــاة قــــد ســــجلت فــــي  3بينمــــا يلاحــــظ مــــن خــــلال الجــــدول ) 
 – 0.43حيــــــث تراوحــــــت النســــــب فيهــــــا بــــــين ) ، غــــــات، غـــــدامس، القربــــــولى مـــــن بينهــــــا الجميــــــل، 

ــــوفين . وفــــى المقا إجمــــاليمــــن  ( 1.09 ــــاطق نســــب المت ــــم تســــجل بعــــض المن ــــل ل ــــاة  أيب ــــة وف حال
خـــــلال أشـــــهر الصـــــيف حســـــب بيانـــــات المركـــــز الـــــوطني وهـــــي تشـــــمل ) زلطـــــن ، تمســـــه وتـــــراغن ، 

ة كثافتهـــــــا الســـــــكانية قياســـــــا لحـــــــالات لـــــــالغالـــــــب لقفـــــــي  غـــــــات ، الواحـــــــات ( وســـــــبب ذلـــــــك يرجـــــــع
 الإصابة المنخفضة بها .

 :الجغرافي لحالات الإصابة لأشهر الشتاءالتوزيع  -2
العـــــــــددي والنســـــــــبي لحـــــــــالات  ( للتوزيـــــــــع2) والخريطـــــــــة (4)بـــــــــالتركيز علـــــــــى معطيـــــــــات الجـــــــــدول 

الإصــــابة بــــين ســــكان المــــدن الليبيــــة خــــلال موســــم الشــــتاء، نلاحــــظ وجــــود تفــــاوت كمــــي كبيــــر بــــين 
 قيمتها المكانية يمكننا تحليله كالاتي:

 
 

                                                           
 ر الصيف لمنطقة طرابلس.من حساب الباحثة بناء على بيانات أشه -1
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لفيروس كورونا في ليبيا لأشـــهر ( التوزيع الجغرافي العددي والنســـبي لحالات الإصـــابة 4)الجدول 
 2020الشتاء )أكتوبر/ نوفمبر/ ديسمبر( 

 % وفيات % الشفاء % إصابات مؤكدة المنطقة

 12.8 102 74.47 36831 57.92 42097 طرابلس

 6.4 51 0.2 102 3.48 2530 بنغازي

 11.67 93 8.81 4356 10 7265 مصراته

 2.13 17 0.4 198 1.2 869 القره بوللي

 8.03 64 4.78 2363 7.2 5231 الغربيالجبل 

 0.13 1 0.05 24 0.82 599 الجميل

 0 0 0.35 174 0.32 236 زلطن

 0 0 0.14 69 0.17 127 طبرق

 8.66 69 0.73 361 2.63 1912 المرقب

 5.9 47 2.65 1309 3.76 2730 نتزلي

 2.38 19 0.25 126 0.5 366 سرت

 4.52 36 0.95 471 1.43 1037 ةصبرات

 0.88 7 0.55 270 0.32 236 سبها

 2.26 18 0.18 87 0.83 601 وادي الشاطئ

 9.91 79 1.61 798 3.98 2889 الزاوية

 9.03 72 0.36 180 1.34 975 العجيلات

 4.52 36 0.42 207 1.14 825 صرمان

 3.14 25 0.19 94 0.35 255 اجدابيا

 2.63 21 0.86 426 0.83 600 ترهونة

 0.75 6 0.28 138 0.38 274 غدامس

 0.75 6 1.2 594 1.06 767 بنى وليد

 0.13 1 0 0 0.08 59 غات

 8.38 27 0.51 251 0.22 162 الكفرة

 0 0 0.02 5 0.01 13 تمسه وتراغن 

 0 0 0.02 10 0.03 21 الواحات

 % 797 % 49460 % 72676 المجموع الكلي

 م 2020 –اعتماداً علي بيانات المركز الوطني للأمراض المعدية   ةالمصدر/ من عمل الباحث
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 2020 الشتاء( التوزيع الجغرافي العددي والنسبي لحالات الإصابة خلال أشهر 2الخريطة رقم )

 
رقم  استناداً على بيانات الجدول - (Arc Gisبرنامج )  باستخدام الباحثةالمصدر  / من عمل 

   2020 ( لأشهر الشتاء4)
في  بين المدن مكاني( وتحليل الخريطة إلى وجود  حالة تباين 4تشــــــــــــــير معطيات الجدول رقم ) -1

كانت مســـؤولة عن  التيحالات الإصـــابة ، وكان هذا التباين مرتبط بتباين العوامل الجغرافية البشـــرية 
رتفعة المدن أعداد مبعض ســــــجلت حجم الســــــكان وحركتهم ، حيث  مقدمتهاانتشــــــار الجائحة ،  وفى 

، ، الجبل الغربى  طرابلس ، مصـــــــراته لحالات الإصـــــــابة والشـــــــفاء والوفيات ، وكان الترتيب كالآتي:
حالة إصـــــــــابة  65815وســـــــــجلت ، العجيلات، القربولى صـــــــــبراتةالزاوية، زليتن، بنغازي ، المرقب ، 

 إصابات موسم الشتاء .  إجمالي%  من 90.5بنسبة 
بلغ ذروته في مدينة طرابلس بشــــــكل ملفت للنظر مقارنة وكما هو موضــــــح فإن عدد الإصــــــابات  -2

% من إجمالي 57.92حالة إصــــــــابة، يشــــــــكلون ما نســــــــبته  42097بالمدن الأخرى، حيث ســــــــجلت 
جاءت مدينة مصـــراته في المرتبة الثانية من حيث عدد الإصـــابات  ، (1)الحالات خلال موســـم الشـــتاء

                                                           
  2020بيانات المركز الوطني للَمراض السارية،   ديسمبر سنة  -1
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 مدينة الزاوية جاءتو  ، حالات الإصــابة% من إجمالي 10حالة إصــابة بنســبة  7265حيث ســجلت 
رجع ســــبب تزايد نويمكن أن  % .3.98بنســــبة حالة إصــــابة  2899المرتبة الثالثة حيث ســــجلت في 

 السكانيللتركز معدل الإصابات في الأقاليم الكبرى الحضرية وانخفاضها في المراكز الصغيرة وذلك 
ســـــكان، إلى جانب الصـــــعوبات التخطيطية في إدارة وعدم الالتزام بتعليمات التباعد لأغلب الالكبير ، 

 الأزمة، والافتقار إلى التمويل المالي، ونقص الإمدادات الطبية والكوادر المدربة تدريبا جيدا.
ـــــؤر  بلغـــــت -3 ـــــا خـــــلال موســـــم الشـــــتاء فـــــي بعـــــض مراكـــــز الب ـــــى المعـــــدلات للإصـــــابة فـــــي ليبي أدن

المكانيــــــــة منخفضــــــــة الكثافــــــــة الســــــــكانية فــــــــي جنــــــــوب الــــــــبلاد رغــــــــم خصوصــــــــية الواقــــــــع الصــــــــحي 
 وقــــــري الواحــــــاتتــــــراغن تمســــــه و   حيــــــث ســــــجلت قريــــــة،  الضــــــعيف وتــــــداعيات الاخــــــتلال الأمنــــــي

% علــــــــــى 0.03%، 0.01نســــــــــبة حالــــــــــة إصــــــــــابة شــــــــــكلت (1) 21، 13عــــــــــدد إصــــــــــابات بلغــــــــــت 
 التوالي، ولم تشير تقارير المركز الوطني للأمراض لأى حالات وفيات للمنطقتين.

طــــرابلس فــــي  معظــــم المنــــاطق بلغــــت أعلاهــــافــــي  ارتفــــع عــــدد حــــالات الشــــفاء بشــــكل ملحــــوظ، -4
حالـــــــة  بنســـــــبة 4356  بحـــــــوالي% ، ومصـــــــراته 74.47حالـــــــة شـــــــفاء ، بنســـــــبة  36831 بحـــــــوالي

، 5) ســـــــجلت قـــــــري تمســـــــه وتـــــــراغن والواحـــــــات والجميـــــــل حيـــــــث  فـــــــي  % ، وبلغـــــــت أدناهـــــــا8.81
ـــــــى 24، 10 هـــــــذه النســـــــب  وتعـــــــود،أعـــــــداد المتعـــــــافين .  إجمـــــــاليمـــــــن  التـــــــوالي( حالـــــــة شـــــــفاء عل

ــــد الــــذي أوصــــت بــــه منظمــــة  ــــى تعــــديل بروتوكــــول الشــــفاء الجدي المرتفعــــة لحــــالات التعــــافي تعــــود إل
ــــام مــــن الإصــــابة، إذا لــــم الصــــحة العا ــــا بعــــد عشــــرة أي ــــأن المصــــاب يعــــد متعاف ــــنص ب ــــة، وهــــو ي لمي

 وضيق التنفس . يعاني من أعراض قوية كالحمى
ــــــاتتشــــــير  -5 ــــــى  البيان ــــــات ظهــــــر واضــــــحا وجــــــود إل ــــــي أعــــــداد الوفي اتجــــــاه تصــــــاعدي مســــــتمر ف

ــــ ثحيــــ (4بالجــــدول رقــــم )الليبيــــة كمــــا هــــو موضــــح  نــــاطقخــــلال فصــــل الشــــتاء فــــي أغلــــب الم غ بل
بنســـــــبة تغيـــــــر وصـــــــلت % 12.8حالـــــــة وفـــــــاة، بنســـــــبة  102 طـــــــرابلسعـــــــدد الوفيـــــــات فـــــــي مدينـــــــة 

حالـــــة  93عـــــدد  مصـــــراته ، وســـــجلت  عمـــــا كانـــــت عليهـــــا خـــــلال فصـــــل الصـــــيف%  77.4حــــوالى
ــــاة، بنســــبة  ــــي  حــــين بلــــغ عــــدد الوفيــــات فــــي.% 11.67وف ــــة ف ــــاة بنســــبة  79مدينــــة الزاوي حالــــة وف

ـــــات9.91 ـــــع عـــــدد الوفي حالـــــة جديـــــدة بنســـــبة تغيـــــر بلغـــــت  65 بحـــــوالييلات العجـــــفـــــي  % ، وارتف
 2020% عن فصل الصيف لعام 82.2

( تباين نســــــــــــب انتشــــــــــــار الإصــــــــــــابات 2( والمنحنى البياني ) 5ويلاحظ من خلال بيانات الجدول ) 
 . على مستوى المراكز الحضرية الكبرى في ليبيا من السكان 1000 لكل بفيروس كورونا
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في المراكز الحضرية في ليبيا ونسب  بالجائحة( التوزيع العددي والنسبي للمصابين  5الجدول ) 

 2020/ 12 /31إلى  24/3/2020من تاريخ من السكان  1000لكل  نتشارالا

 المدينة
عدد الإصابات 

 المؤكدة
 النسبة المئوية

نسبة انتشار المرض 

 1000)بالألف( لكل 

 من السكان

 47.2 64 55020 طرابلس

 3.7 4.34 3732 بنغازي

 28.5 12 10389 مصراته

 21.9 5.4 4608 زليتن

 15.7 4.6 3933 الزاوية

 44.4 3.55 3022 جنزور

 13.0 1.6 1373 صبراته

 7.4 1.33 1145 سبها

 6.7 2.2 1897 الخمس

 16.9 0.98 848 ترهونة

  100 85967 المجموع

 (2020) استنادا علي بيانات المركز الوطني للأمراض المعدية ةالمصدر: من عمل الباحث
( توزيع نســب انتشــار الإصــابات في عدد من المناطق الليبية منذ بداية الجائحة وحتى 2الشــكل )

 (2020)نهاية ديسمبر 

 
 . (  5)  رقمالجدول اعتمادا علي بيانات  ةالمصدر/ من عمل الباحث
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أن أعلى نســـــــبة للإصـــــــابات المؤكدة منذ بداية الجائحة كانت من  (2) رقمالشـــــكل ويظهر من خلال 
% من 64إصــابة بنســبة  55020نصــيب مدينة طرابلس ذات الكثافة الســكانية المرتفعة حيث ســجلت 

وجاءت مدينة مصـــــــراته في  بالجائحة،المجموع الكلي للإصـــــــابات بين ســـــــكان المدن الأكثر تضـــــــررا 
، حيث يصــــاب  % من إجمالي الإصــــابات12إصــــابة ونســــبة بلغت  10389المرتبة الثانية بعدد بلغ 

شـــخص بالفيروس  28شـــخص )نســـمة( في طرابلس، و يصـــاب   1000شـــخص بالفيروس لكل  47
 شخص )نسمة( في مدينة مصراته. 1000لكل 

 21.9إصــابة، وبلغت نســبة انتشــار الوباء فيها  4608نســبة الإصــابة في مدينة زليتن بعدد  وجاءت
إصــــــــــابة لكل منهما،  3752، 3933بالألف، تليها مدينتي الزاوية وبنغازي، بنســــــــــب إصــــــــــابة بلغت 

 ( بالألف.3.7، 15.7ووصلت بهما نسب انتشار المرض إلى )
يرجع بالألف، و  44انتشـــار المرض في منطقة جنزور إلى حوالي  نســـبة وارتفعت بشـــكل ملفت للنظر

 .الاجتماعيوالتباعد  كالاختلاط بالسكانصعوبة في تطبيق الإجراءات الاحترازية المتعلقة الذلك إلى 
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 الخاتمة 
أظهرت الدراســة توزيعا جغرافيا للجائحة تميز بارتفاع حالات الإصــابة في المراكز الحضــرية الرئيســية 

غرب البلاد وشمال الكمدينة طرابلس وبنغازي ومصراته والزاوية وسبها، تركزت أغلبها في مدن شمال 
لموجة في ظل هشــــاشــــة النظام الصــــحي وعجزه عن مواجهة تحدى غير مســــبوق للخطر الذي مثلته ا

 الانقســامســتراتيجيات الصــحية المدروســة، وتداعيات الوبائية على حياة الســكان، خاصــة مع غياب الإ
 منظومته الحالية. وتهالكالسياسي والجغرافي على مؤسسات القطاع الصحي 

وقد ســـــــاهمت طبيعة انتقال عدوى الجائحة المباشـــــــرة بين المواطنين في التأثير على المســـــــار الزمني 
والســـــلوكية في انتشـــــار  الاجتماعيةالمكاني للفيروس المســـــتجد ، وبرز واضـــــحاً دور العوامل  والتوزيع

 الكمامة والتباعد الاجتماعي . بارتداء الالتزامالعدوى بين السكان كالاختلاط وعدم 
اتخاذ الدولة جملة من الإجراءات والقرارات في محاولة لاحتواء الوباء ومنع انتشــــــــــــــاره، إلا أن  ورغم 

اب الإدارة الجيدة للازمة وتأخر وصـــــــــــول اللقاحات أتاح المجال لانتشـــــــــــار مجتمعي واســـــــــــع غير غي
 منضبط للفيروس في معظم المناطق الليبية.

وعليه فقد ارتبطت ســـــياســـــات المواجهة والاحتواء بما يتوفر لكل منطقة من إمكانيات وقدرات بســـــيطة 
 في ظل شح الإمدادات الطبية والمالية.

 : ةنتائج الدراس
 كانت أهم النتائج كالآتي : 

ســـــــجلت معظم المدن  زيادات شـــــــهرية متتابعة في حالات الإصـــــــابة خلال موســـــــمي الصـــــــيف   -1
عبر عن خطورة الوضـــع الوبائي خاصـــة في يتصـــاعدي للجائحة، و ال الاتجاه د علىكيؤ والشـــتاء، مما 

 .  الأزمة الصحية ظل فوضى إدارة 
جاءت مدينة طرابلس في المرتبة الأولى بتســــــــــــــجيلها أعداد مرتفعة للإصـــــــــــــــابة، بلغ فيها العدد  -2

% من إجمالي الإصــــــــابات، وتزايد عدد 53.49بنســــــــبة  17242الإجمالي خلال فصــــــــل الصــــــــيف 
% عن فصل الصيف. 57.92حالة إصابة بنسبة تغير  42097حالات الإصابة شتاءً حيث سجل 

ة السكانية المرتفعة للعاصمة، بالإضافة إلى زيادة حجم حركة النقل الخاص ويرجح السبب إلى الكثاف
 والعامة، وارتفاع أعداد الأسواق التجارية وتركز الخدمات المختلفة بها مقارنة بالمدن الأخرى.

إن أعلي نســـــبة للإصـــــابات المؤكدة بالفيروس في جنوب البلاد، كانت في مدينة ســـــبها بعدد بلغ  -3
% من المجموع الكلي للإصـــــابات خلال فصـــــل الصـــــيف، كما أنها 2.82ت نســـــبة حالة شـــــكل 909

%، واســـــتمرت 5.82حالة شـــــفاء بنســـــبة  577حققت أعلى نســـــبة لحالات الشـــــفاء التي وصـــــلت إلى 
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 270حالة إصـــابة و  236النســـبي خلال فصـــل الشـــتاء حيث ســـجلت  الارتفاعحالات الإصـــابة في 
 حالة شفاء.

ظل في  العزل والتباعد الاجتماعي التي فرضـــــــــتها الدولة خاصـــــــــةصـــــــــعوبة تطبيق ســـــــــياســـــــــات  -4
 .  الاجتماعيبالتباعد  الالتزاموعدم  كالاختلاطوالسلوكية السائدة  الاجتماعيةالمتغيرات 

إخفاق المنظومة الصــحية في توفير الرعاية الصــحية المطلوبة لمواجهة الوباء خاصــة في غياب  -5
 ستراتيجيات المركزية للدولة.الإ
والصـــحية لمواجهة مثل هذا  والاقتصـــاديةضـــعف إدارة الدولة، وعدم اســـتعداد أنظمتها الســـياســـية  -6

 النوع من الكوارث الوبائية.
 التوصيات:

ســـــتراتيجيات صـــــحية شـــــاملة ذات موارد مالية كافية، وقدرات طبية متمكنة مســـــتندة على إاعتماد  -1
ودعم قدراته والرفع  الصحي،ستراتيجية تشمل النهوض بالنظام الشواهد الحالية، على أن تكون هذه الإ

 من مستوى الوعي الاجتماعي.
طار مرجعية مركزية أســـاســـها الدولة لمواجهة التهديد الذي تمثله إتفعيل أطر العمل الصـــحي في  -2

 الجائحة وضمان سلامة وصحة المواطنين.
 المالية والنوعية. احتياجاتهمراعاة دعم الكوادر الطبية في الخطوط الأمامية من خلال م -3
 الرفع من مستوى الوعى للمواطنين للمشاركة في الاستجابة والاستعداد لمواجهة الجائحة. -4
ضــــرورة توفير قاعدة بيانات شــــاملة حول الإحصــــائيات الصــــحية عن معدل الإصــــابات وحالات  -5

 حتواء العدوى والسيطرة عليها.الوفاة والشفاء للمساهمة في اتخاذ القرارات السليمة لضمان ا
دمج القطاع الصـــحي في أنظمة إدارة المخاطر والكوارث الوبائية، على أن تعطى الأولوية لجمع  -6

البيانات الجغرافية المكانية حول المدن وتقســــــــــــــيمها وتحليلها من أجل اتخاذ القرارات بناء علي رؤية 
 مستقبلية.

فيات ومختبرات طبية والحفاظ علي خدمات الرعاية تطور البنية الصـــــــــحية المحلية من مســـــــــتشـــــــــ -7
الصـــحية الأســـاســـية مثل التطعيم الوبائي وخدمات الصـــحة الإنجابية وخدمات حديثي الولادة وخدمات 

 المختبرات وبنوك الدم والتحاليل.
تحديث القوانين والتشــــــــريعات الصــــــــحية من أجل حظر الســــــــلوكيات غير الصــــــــحية في مواجهة  -8

 الجائحة.
جيع مراكز البحث العلمي متعددة الاختصـــــــاصـــــــات، وتحفيز الباحثين والأدمغة المهاجرة من تشـــــــ -9

 أجل الرجوع إلى وطنهم والتعاون من أجل دعم أليات التقدم والتنمية.
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 والمراجع المصادر
 أولا: الكتب والمراجع 

بعة الثالثة الط -منشــــورات جامعة قاريونس  -جغرافية ليبيا البشــــرية  -محمد المبروك المهدوي  -1
 . 1998 -بنغازي  -

الهادي  -تحرير  -دراســـــــــة في الجغرافيا  -الجماهيرية -مدخل عام  -منصـــــــــور محمد الكيخيا  -2
 . 1999 -الطبعة الأولى  -دار الجماهيرية للنشر والتوزيع والاعلان  -سعد القزيري  -بولقمة 

 ثانياً : البحوث والمقالات 
رقية -عصــــام عســــاقلة ، التدقيق العلمي  -تحرير  -ريتا جبران  -ترجمة  -ألينورافيف شــــارون  -1

 www.davidson.weizmann.acأنظر الموقع  -دورة حياة فيروس كورونا  -مصباح 
( حقيقة 19درجات الحرارة المرتفعة والحد من انتشـــــار فيروس كوروا )كوفيد  -جامعة كربلاء  - -2

 www.vokerbala.edu.iqأنظر  2020طس أغس -أم خيال 
المســــــــــــتقبل للأبحاث  -كيف يفكر أطراف الصــــــــــــراع الليبي في أزمة كورونا  -خالد حنفي علي  -3

 -2020مارس  -والدراسات المتقدمة 
 -مايو  -والأزمة : قراءة في تطورات المشـــــــــــــهد الليبي  - 19وباء كوفيد  -خير الدين باشـــــــــــــا  -4

2020 . 
دراسة  –المغرب في  لوباء كورونا والاجتماعية الاقتصادية الانعكاسات –خرون زهير النامى وأ-5

 2020يونيو  -2العدد  – الاجتماعيمجلة التمكين  –ميدانية 
العالم في  لتسلسل حالات الإصابة بجائحة كورونا المكاني  و الزماني  التحليل  –سحر الزينى -6
   2020نوفمبر -4العدد -12المجلد  –المجلة المصرية للتغير البيئى –الجغرافية الطبية في  دراسة –
أنظر :  14/2/2021 -العربية  -كورونا يزيد أعباء القطاع الصــحي في ليبيا  -ســعيد فرحات  -7

www.indepndentarbia.com 
–الجامعة الأردنية  –إلى أين ؟ مركز البحوث الإستراتيجية  -19وباء كورونا  –عزمى محافظة -8

  2020-أيار 
 -أمريكا  (MIT)معهد تشــــوشــــســــتي للتكنولوجيا  - 19كوفيد  -يوســــف جميل  -قاســــم نجاري 9 - 

 www.papers.ssrn.comأنظر  2020 -إصدارات الهندسة المدنية والبيئية مارس  -كامبريدج 
محافظات ومدن منطقة مكة في  لإصـــــــــــــــابات كورونا جغرافي  التوزيع ال –ماجد أحمد باويز -10

 –نظم المعلومات الجغرافية  باســـــــتخدام 2020مايو عام  11مارس إلى  2 نما بيالفترة في  المكرمة
  2020نوفمبر  – 4العدد  – 12المجلد  – البيئيالمجلة المصرية للتغير 
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مايو  -نقسامية وتداعيات واضحة هموم ا -ليبيا ومكافحة كورونا  -محسن ونيس القذافي -11
 www.afrigatenews.netانظر  2020 -

مجلة  -هل يؤثر ارتفاع درجة الحرارة على نشاط فيروس كورونا المستجد  -محمد أبو زيد -12
 www.scientificomerican.comأنظر  2020 -أبريل  -العلم 

في  دراســـة –الأبعاد الجغرافية والبيئية لوباء كورونا العالمي  –محمد نور الدين الســـبعاوي  -13
 2020نوفمبر  – 4العدد  -12المجلد  – البيئيالمجلة المصرية للتغير  –الجغرافية الطبية 

ليبيا : المســــــتجدات الإنســــــانية الطارئة وتقرير الحالة  -مكتب تنســــــيق الشــــــؤون الإنســــــانية -14
 2020نوفمبر  -والنشرة الإنساني 

 ثالثاً : التقارير الرسمية 
( بشـــــــــــــأن إعلان أول حالة 12بيان رســـــــــــــمي رقم ) -المركز الوطني لمكافحة الامراض المعدية  -1

 .24/3/2020الصفحة الرسمية للمركز على الفيسبوك بتاريخ  -مؤكدة 
( الصـــــــــفحة الرســـــــــمي 81البيان الاســـــــــتثنائي رقم ) -المركز الوطني لمكافحة الأمراض المعدية  -2
 .28/5/2020لمركز على الفيس بوك بتاريخ ل

( الصـــــــــفحة الرســـــــــمي 83البيان الاســـــــــتثنائي رقم ) -المركز الوطني لمكافحة الأمراض المعدية  -3
 .30/5/2020للمركز على الفيس بوك بتاريخ 

 .2015الكتاب الاحصائي  -الهيئة العامة للتوثيق والمعلومات  -4
( الصـــــــــفحة الرســـــــــمي 47البيان الاســـــــــتثنائي رقم ) -معدية المركز الوطني لمكافحة الأمراض ال -5

 .24/4/2020للمركز على الفيس بوك بتاريخ 
مؤشـــر الأمن الصـــحي العالمي لتقييم الجاهزية لمواجهة الأوبئة والحد من  -مركز جونز هوبينز  -6

 www.ghsindex.comانظر :  2019 -انتشارها 
 -يناير  -تعرف على ترتيب الدول العربية  -القدرة على مواجهة انتشــار الأمراض  -قناة الحرة  -7

2020 www.alhura.com  
فبراير  -بنغازي  -التقرير اليومي للوضـــــع الوبائي لجائحة كورونا  -اللجنة الاســـــتشـــــارية الطبية  -8

2020 . 
ـــــــة  -9 طرابلس /  -مـــــــدير المركز مؤتمر صـــــــــــــــحفي ل -المركز الوطني للأمراض المعـــــــدي

 .2020مايو//30
 .2020مارس  -قطاع الصحة في ليبيا  -وزارة الصحة الليبية  -10
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انظر :  2021 -يناير  -مقابلة خاصــــــــة لوزير الصــــــــحة الليبي الســــــــابق  -وكالة ســــــــبوتنيك  -11
www.arabic.sputnikews.com 

 www.Libyaallahrar.tvالموقع الرسمي لقناة ليبيا الأحرار انظر الموقع :  -12
ديسمبر  20 -بنغازي  -مؤتمر صحفي لمدير المركز  -اللجنة المركزية لمكافحة وباء كورونا  -13

2020 . 
 رابعا : المراجع الأجنبية 
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