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احدى المدن اليمنية  مدينة الحديدةالطلب على الخدمات الصحية في  محددات معرفة  هدفت الدراسة الى  

لخدمات والثانوية المؤثرة في الطلب على االأساسية محددات من ال ا  عددهذه الدراسة تناولت حيث . 

تيار مدينة الحديدة لما لها من المؤشرات الديمغرافية والصحية التي اخ وكان ،الصحية في مدينة الحديدة

المنهج الوصفي التحليلي لإجراء  هذه الدراسة استخدمتوقد  ،تميزها عن باقي مدن الجمهورية اليمنية

 ،لبياناتل هابالشبكات العصبية التي تتميز بدقتها العالية في دراسة وتحليلالتحليل  وتم استخدامالدراسة، 

ستند ا، واستبانة 500ما يعادل  ووزعت ،هاالمشاركين في إلىللتعرّف  وتناولت عينة عشوائية بسيطة

التحليل التحليلات الوصفية في هذه الدراسة على  واستندت ،للاستعمالصالحة  استبانة 388التحليل على 

 ،والوسط الحسابي ،نسب الموافقة:  الإحصائيةمن الأساليب  ا  تضمنت عدد التي بالشبكات العصبية

، أوزان التقديرلعينة واحدة، و T-test واختبارالمعياري،  والانحراف، المتوسط الحسابي المرجحو

  .وزان الشبكةأو

لمتغيرات بان الطلب على الخدمات الصحية يتحدد : أ من أهمها مجموعة من النتائج  إلىتوصلت الدراسة 

 الحالة الصحيةالمستوى التعليمي، ،فراد الأسرة أعدد ،النوع  وهي )جرى دراستها، الأساسية التي 

%، يليه متغير النوع 100للفرد مهم بنسبة  الحالة الصحية ، حيث كان متغيرللفرد، مستوى دخل الفرد(

%، ومتغير 41.9فراد الاسرة بنسبة أعدد  ويلي ذلك متغير الأخرى،% مقارنة  بالمتغيرات 51.5بنسبة 

في الأخير متغير العمر  ويأتي%، 35.8%، ومتغير المستوى التعليمي، بنسبة 36الدخل الشهري بنسبة 

في معادلة الطلب على الخدمات  تؤثر ايجابا  ع المتغيرات ن جميأكما لوحظ من ذلك ، %21.3بنسبة 

في الطلب على الخدمات  يؤثران سلبا  ا مالصحية عدا متغيري المستوى التعليمي والدخل الشهري فإنه

( ةرياضي )للمتغيرات الأساسينموذج أ إلىالدراسة  توصلت كما ،فراد في مدينة الحديدةالصحية لدى الأ

دراسة المحددات الأساسية للطلب على الخدمات الصحية  بواسطةعلى الخدمات الصحية، يفسر الطلب 

 .في مدينة الحديدة
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 تمهيد:

للدراسة من حيث المشكلة والاهمية والاهداف التي  المنهجيالاطار يتناول هذا الفصل      

سعت الدراسة لتحقيقها ، والفرضيات التي تم وضعها ، كما ستتناول في المبحث الثاني 

الى بحثت في محددات الطلب على الخدمات الصحية ، وكذلك الدراسات التي الدراسات السابقة 

 تناولت أسلوب الشبكات العصبية الاصطناعية .
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 المبحث الأول 

   للدراسة  المنهجي الإطار 

 -المقدمة: 

كما أن النظرية الحديثة  ،أحد المجالات الأساسية للتنمية البشرية وهدفاً من أهدافها الصحة تعد       

فالصحة 1نفاق عليه تقوم على أساس أنه استثمار حقيقي في رأس المال البشريلـقِطاع الصحة والا

لى المحافظة على رأس المال البشري ومن ثم توقع معدلات نمو إلأفراد المجتمع تؤدي  الجيدة

لى زيادة الناتج القومي ما يؤدي إاقتصادي مرتفعة في المستقبل ناهيك عن زيادة إنتاجية الأفراد 

ية فحسب لذا فالاهتمام بالخدمات الصحية لا يكون مرجعه دوافع إنسان ،الحاضرالإجمالي الفعلي في 

 الدرجة.بل دوافع اقتصادية وبنفس 

ن الاقتصاد يهتم بـدِراسة طريقة تحديد الاختيارات بـشِأن أفضل استخدام ممكن للموارد إ     

ن الموارد محدودة لا يمكن إشباع كل الاحتياجات فهنا لأونظراً  ،النادرة لإشباع الحاجات الإنسانية

شبع مباشرة والحاجات التي يمكن تأجيلها  يجب تحديد الاختيارات بـشِأن الحاجات التي يجب أن تـ ـ

لكن الأمر مختلف عند تطبيق الاقتصاد على الصحة  أبداً.والحاجات التي لا يمكن إشباعها 

عند دراسة أسواق أخرى كسوق  جههاانوخاصة لا  فهو يـ ثير صعوبات ،والخدمات الصحية

 :2الصعوباتومن هذه مثلاً، السيارات 

 .الصحة وقياسهاصعوبة تعريف  (أ

 .اوتقييم الصحيةصعوبة قياس منافع الخدمات  (ب

 السيئة.صعوبة قياس تكاليف الصحة  (ج

 الإنتاج.اختلاف أساليب  (د

 الصحية.اختلاف أساليب تقديم الخدمات  (ه

 أخرى.لى إاختلاف طرق تمويل الخدمات الصحية من دولة  (و

والمشكككلة الأسككاسككية التي تواجه مسككتهلكي ومقدمي الخدمات الصككحية عندما تكون الحاجات      

الإنسككككككانية دير محدودة بينما عرا الموارد المتاحة لإشككككككباع هذه الحاجات يكون محدود وهذا 

ـكككككككككشكككأن الخدمات التي  يعني أن تكون هناك اختيارات يقوم بها المسكككتهلكون أو من يمثلهم بـكككككككككِ
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ـكككشأن السلع والخدمات  سيشترونها من دخ ولهم المحدودة وهناك اختيارات يقوم بها المنتجون بـكككِ

ـككككككمواردهم المحدودة وتصبة هذه المعضلة صعبة إذا لم تأخذ في   الحسبانالتي سيعرضونها بـككككككِ

حاجة المسكككتهلكين خ تخطيط حاجاتهم المحتملة في المسكككتقبل ( وحاجة المنتجين خ تخطيط كيفية 

 ندما تظهر ( .تلبية هذه الحاجات ع

من قضككككية الرعاية الصككككحية للمواطن وما ينبصي أن يخصككككا لها من ميزانية الدولة  وتعد        

 هما:أكثر قضايا التخطيط والتنمية إثارة للجدل وذلك لـسِببين 

والصحة هي أول متطلبات الإنسان وأهم  وسيلتها،كما أنه  ،أن الإنسان هو هدف التنمية (أ

  .مقومات الحياة

 تكلفة.أن الخدمات الصحية تعد أدلى أنواع الخدمات  (ب

وهي ثروة يجب  المجتمعات،والواقع أن الصككككحة العامة وصككككحة المواطن هي أدلى ما تملكه 

وخططها ن الإنسككككان هو الهدف لكل ما تقدمه برامج التنمية إحيث  وصككككيانتها،الحفاظ عليها 

 الصحة.مقومات الحياة هي ومطلب الحياة هو أول مطالب الإنسان وأهم  خدمات،من 
 

  الدراسة:مشكلة  -اولاً:

ً مشكككلة الدراسككة في ان هناك تباينتتمثل  في توافر الخدمات الصككحية في مناطق مختلفة  ا

مر الذي يقتضكككككككي الكشكككككككف عن محددات الطلب على الخدمات الأ الحديدة،من مدينة 

 الصحية.

نموذج رياضي( أخ وأاساسية تلك المشكلة الأساسية تستلزم ضرورة البحث عن معادلة      

تحديد ماهية العوامل  وذلك يتطلب ،التنبؤ بالطلب على الخدمات الصككككحية بواسككككطةنسككككتطيع 

ية  ثانوية الممكن أوالمحددات الأسكككككككاسككككككك نموذج الطلب على أن يتم اعتمادها في بناء أو ال

 الخدمات الصحية. 

 :الآتيةفي التساؤلات  تهاوبلور الدراسةوعليه يمكن حصر مشكلة 

وهل يوجد ما المحددات الأسكككاسكككية للطلب على الخدمات الصكككحية في السكككياق النظري   (أ

وما  فراد على الخدمات الصكككككككحية في مدينة الحديدة تأثير لتلك المحددات في طلب الأ

 من هذه المحددات  مدينة الحديدةفراد أموقف 

ما المحددات الثانوية للطلب على الخدمات الصحية في السياق النظري  وهل يوجد تأثير  (ب

وما موقف فراد على الخدمات الصكككككككحية في مدينة الحديدة  لتلك المحددات في طلب الأ

 مدينة الحديدة من هذه المحددات فراد أ
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فئات محددات  باختلافهل يختلف طلب الأفراد في مدينة الحديدة على الخدمات الصكككحية  (ج

ة يالصككحالحالة خالنوع، العمر، عدد افراد الأسككرة، المسككتوى التعليمي،  الطلب الأسككاسككية

 للفرد، مستوى دخل الفرد( 

هل يختلف طلب الأفراد في مدينة الحديدة على الخدمات الصكككحية باختلاف فئات محددات  (د

نوع المرفق ، قرب المرفق الصككككككحي، توافر المرفق الصككككككحي بالمنطقةالطلب الثانوية خ

بالخدمات  ثقة الفرددرجة ، للاحتياجاتتلبية المرفق ، درجة الصحي القريب لمحل الإقامة

 (.الصحية
 

  الدراسة:أهمية  -ثانياً: 

 :يلي فيماأهمية الدراسة تتمثل 

نموذج واداة رياضككككية مسككككاعدة تسككككتطيع من الحصككككول على فادة الجهات ذات العلاقة إ (أ

بما يمكنها من ، والطلب على الخدمات الصكككحية في مدينة الحديدة تقدير حجم بواسكككطتها

ردم الفجوة القائمة بين حجم الطلب على الخدمات الصكككككككحية وحجم الخدمات الصكككككككحية 

 المقدمة للأفراد في مدينة الحديدة.

 الدراسة:أهداف  -ثالثاً:

 .ت الصحيةات الطلب على الخدمالى التعرف على محددإبشكل أساسي  تهدف الدراسة     

 :الآتيةالأهداف الفرعية  اشتقاقومن الهدف السابق يمكن      

 .في مدينة الحديدة المحددات الأساسية للطلب على الخدمات الصحية التعرف على (أ

 .في مدينة الحديدة المحددات الثانوية للطلب على الخدمات التعرف على  (ب

 باختلافكان طلب الأفراد في مدينة الحديدة على الخدمات الصككحية يختلف  إذادارسككة ما  (ج

فراد الأسكككرة، المسكككتوى التعليمي، أالنوع، العمر، عدد خالأسكككاسكككية فئات محددات الطلب 

 الصحة الحالية للفرد، مستوى دخل الفرد(.

 باختلافكان طلب الأفراد في مدينة الحديدة على الخدمات الصككحية يختلف  إذادراسككة ما  (د

، قرب المرفق الصكككككحي، توافر المرفق الصكككككحي بالمنطقةفئات محددات الطلب الثانوية خ

ثقة درجة ، للاحتياجاتتلبية المرفق ، درجة نوع المرفق الصكككككككحي القريب لمحل الإقامة

 (.بالخدمات الصحية الفرد

 

 

 



5 

 

 الدراسة:فرضيات  -رابعاً: 

 :الآتيةالفرضيات صيصت     

فراد مدينة الحديدة على الخدمات الصحية بالمحددات أيتحدد طلب  ة الأولى:الرئيسالفرضية      

ة للفرد، يالصككحالحالة الأسككرة، المسككتوى التعليمي،  ادفرأالنوع، العمر، عدد خ الآتية:الأسككاسككية 

 (:α≤0.05خ مستوى دخل الفرد( وذلك عند مستوى معنوية

 ن: أحيث 

 زاد الطلب على الخدمات الصحية.ناث كلما اتجه مؤشر القياس نحو الإ -

 كلما تقدم الفرد في العمر زاد طلبه على الخدمات الصحية. -

 سرة على الخدمات الصحية.سرة الواحدة زاد طلب الأفراد الأأكلما زاد عدد  -

 كلما زاد المستوى التعليمي للفرد انخفا طلبه على الخدمات الصحية. -

 ن زاد طلبه على الخدمات الصحية.اتجه مؤشر صحة الفرد نحو المرا المزم كلما -

 كلما ارتفع متوسط دخل الفرد الشهري زاد طلبه على الخدمات الصحية. -

يتحدد طلب افراد مدينة الحديدة على الخدمات الصحية بالمحددات  ة الثانية:الفرضية الرئيس     

توفر المرفق الصكككككحي بالمنطقة، قرب المرفق الصكككككحي، نوع المرفق الصكككككحي خالتالية الثانوية 

( وذلك ، درجة ثقة الفرد بالخدمات الصككحيةللاحتياجاتالقريب لمحل الإقامة، درجة تلبية المرفق 

 (:α≤0.05عند مستوى معنويةخ

 ن: أحيث 

اد طلب كلما توفر مرفق صكككككككحي بالمنطقة التي يتواجد فيها أي فرد في مدينة الحديدة ز -

 ذلك الفرد على الخدمات الصحية من ذلك المرفق.

 لى زيادة طلب الأفراد للحصول على الخدمات الصحية.إقرب المرفق الصحي يؤدي  -

الحكومية زاد طلب الأفراد على  الملكية كلما اتجهت نوعية ملكية المرفق الصكككككككحي نحو -

 الخدمات الصحية.

والخدمات الصكككككككحية زاد معدل طلب الافراد  للاحتياجاتدرجة تلبية المرفق كلما ارتفعت  -

 للحصول على الخدمات الصحية من ذلك المرفق.

المقدمة من مرفق معين زاد طلب الفرد  درجة ثقة الفرد بالخدمات الصككككحيةكلما ارتفعت  -

 للحصول على الخدمات الصحية من ذلك المرفق.
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 الدراسة: خامساً: حدود

  المكاني:الحد  (أ

لدراسكككككككة التطبيقية مدينة الحديدة فيما يتعلق باللدراسكككككككة بتمثل الحد المكاني  ▪

 محددات الطلب على الخدمات الصحية.ل

 الحد الزمني: (ب

 في مدينة الحديدة  انيةالدراسكككككككة الميد تملع  التي ثلاثة أشكككككككهر  مدةتمثل الحد الزمني في 

 .م2016من العام  أكتوبر( –سبتمبر  –هي خأدسطس وفيها  وتوزيع وجمع الاستبانات

 الدراسة:منهج سادساً: 

المراجعة النظرية لما بحث في موضككككككوع في المنهج الوصككككككفي  سككككككة علىالدرا اعتمدت         

ومراجعة الدراسككككككات والتقارير والبيانات والإحصككككككاءات العامة  ،الطلب على الخدمات الصككككككحية

الدولي والجهاز المركزي  والتعاون التخطيطالصكككككككادرة من وزارة الصكككككككحة والسككككككككان ووزارة 

وكذلك تقارير وإحصائيات المستشفيات  ،للإحصاء وتقارير منظمة الصحة العالمية والبنك الدولي

 الحديدة.الحكومية والخاصة في محافظة 

الدراسكككة الميدانية لِمدينة الحديدة بهدف التعرف كما اعتمدت الدراسكككة على المنهج التحليلي في 

على  بهذه الدراسككة بناء ةالخاصكك اتالاسككتبان وأ عدت ،محددات الطلب على الخدمات الصككحية إلى

التي تعتمد على الرأي والتقييم  ،مقياس ليكرت الخماسكككي المناسكككب في حالات البيانات الوصكككفية

قد الشككخصككي للعينة المبحوثة، مع اسككتخدام الأسككئلة المباشككرة فيما يتعلق بالبيانات الشككخصككية، و

في المتخصصين في قسم الاقتصاد  ديميينالأكا عدد منبصرا تحكيمه على  اتانعرضت الاستب

، وتم تعزالعلوم الإدارية جامعة عمال كلية الأ ارةدإوقسم  ،كلية التجارة والاقتصاد جامعة صنعاء

اسككتخدام منهج التحليل بالشككبكات العصككبية لتحليل ودراسككة البيانات التي تم جمعها ، وهي تعتبر 

 من المنهجيات الحديثة والمناسبة.
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 المبحث الثاني 

   الدراسات السابقة  

  

التي هذا الجزء من الدراسة أهم الدراسات السابقة المحلية والعربية والأجنبية  يستعرا       

 -منها:  نستعرا ،الصحيةتناولت اقتصاديات الصحة العامة ومحددات الطلب على الخدمات 

 المحلية:الدراسات ولاً: أ

دراك المرضى لجودة الخدمات إبعنوان "مدى  3م (2008 ،والديلمي ،دراسة خ الشعيبي (أ

دراك المرضى لجودة الخدمات الصحية إالصحية ". وهدفت الدراسة إلى التعرف على مدى 

ثر المتصيرات أمدينة ذمار وتقييمهم لها وتحديد في المقدمة في مستشفيات الخاصة 

ستوى الدخل ، نوع العمل الشخصية المتمثلة في خ الجنس ، العمر ، مستوى التعليم ، م

وتوصلت  ،، عدد مرات دخول المستشفى ( على مستوى إدراكهم لجودة الخدمات الصحية 

الدراسة إلى أن المستشفيات الخاصة تركز على الجوانب الشكلية والمظهرية أكثر من 

ى عدم رضا المرضى إلو ،تركيزها على الجوانب الجوهرية في تقديمها للخدمات الصحية

لى عدم وجود فروق ذات دلالة إالخدمات الصحية لعدم تناسبها مع دخولهم و لأسعار

ً دراك المرضى لجودة الخدمات الصحية تبعإإحصائية في مدى   لمستوى التعليم ومستوى ا

بينما وجدت فروق ذات دلالة إحصائية تبعاً  ،الدخل والعمر وعدد مرات دخول المستشفى

 لمتصيري الجنس ونوع العمل.

 بعنوان" اقتصاديات الصحة في الجمهورية اليمنية " 4م(2005، الزعيميدراسة خ (ب

هدفت الدراسة إلى تحسين كفاءة تخصيا الإنفاق الحكومي اللازم لتحسين الوضع 

الصحي للسكان وتعزيز النمو الاقتصادي والتعرف إلى أهم العوامل المسهمة في كفاءة 

لاقتصادية والبيئية محددات أساسية في إنتاج الصحة، وتوصلت الدراسة إلى أن العوامل ا

كفاءة إنتاج الصحة، وأن أولويات الإنفاق الحكومي اللازم لتحقيق أقصى إنتاج بالموارد 

المتاحة هو زيادة كمية استهلاك الفرد للمياه النقية، يليه زيادة الإنفاق على الخدمات 

                                                 
مدى إدراك المرضى لِجودة الخدمات الصحية ، دراسة استطلاعية لأراء . الديلمي عبد الكريم و  .الشعيبي محمد 3

دد عالمستشفيات الخاصة بمحافظة ذمار ، مجلة جامعة ذمار للدراسات والبحوث ، العينة من المرضى المترديين على 

  م .2008، يونيو  8
دكتوراه، جامعة أسيوط  أطروحةاقتصاديات الصحة في الجمهورية اليمنية دراسة نظرية وتطبيقية، الزعيمي،  جمال 4

 م . 2005 –م  2004، مصر ، 
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ة عدد الطلاب على الصحية ثم تخفيا معدل المواليد وزيادة نسبة المشتصلين وزياد

التوالي، وأن الاستثمار في الصحة محدداً أساسياً في كفاءة الاقتصاد الوطني، وأنه يتمتع 

بكفاءة أعلى من الاستثمار المادي للإسراع بالنمو الاقتصادي ، وأن الاستثمار في الصحة 

افي خاصة ببرامج التحصين الموسع وبرامج مكافحة وعلاج الأمراا المعدية له عائد إض

يساوي ملايين الدولارات سنويً، يمكن توظيفها في تحسين نوعية الحياة وتعزيز النمو 

 الاقتصادي .

بعنوان " الاتجاهات المستقبلية لدور الدولة في القطاع  5م(2003 ،الحاوريدراسة خ (ج

الصحي في الجمهورية اليمنية ". وهدفت الدراسة إلى الوقوف على واقع القطاع الصحي 

وتحليل مشكلاته وأسباب تدهوره والآثار الاقتصادية والاجتماعية الناتجة عن تدني 

ارات المستقبلية لدور الدولة مستوى الصحة العامة ومحاولة استشراف الاتجاهات والمس

ن النمو الصحي في الخدمات ألى إخلصت الدراسة قد في النهوا بمستوى الصحة و

 الصحية والتزايد المطرد في منشاته ومرافقة الصحية وتزايد كوادره لم يصاحبه نمو مواز  

 وأن ،في نوعية الخدمات الصحية وفي تحسن مؤشرات التنمية البشرية والتنمية الصحية

القطاع الصحي ما زال عاجزً عن تلبية احتياجات المجتمع من الخدمات الصحية بالكمية 

وتدني كفاءة أداء القطاع  وكذلك قصور في الموارد المتاحة ،والنوعية المطلوبتين

 .الصحي

بعنوان " النمو السكاني وأثره على الوضع الصحي في  6م (2003 ،الخبشدراسة خ (د

الجمهورية اليمنية ". هدفت الدراسة إلى تحليل العلاقة بين معدلات النمو السكاني 

وتوصلت الدراسة إلى أن هناك  ،نفاق العامنفاق الحكومي على الصحة كنسبة إلى الإوالإ

نفاق على الصحة كنسبة إلى الإنفاق الحكومي علاقة عكسية بين معدلات نمو السكان والإ

نفاق الحكومي على الصحة. وكذلك فزيادة معدلات نمو السكان لا يقابله زيادة في الإ ،العام

فالتوسع في التعليم ي حدث أثراً  ،وجود علاقة مباشرة بين الخصوبة البشرية وتعليم المرأة

لات وفيات الأطفال على الخصوبة. وأيضاً وجود علاقة بين الخصوبة والوفيات خاصة معد

وهو ما يعكس اختلاف في فرا الحصول على  ،الرضع ودون الخامسة لصالة الحضر

فر الصذاء تقل بشكل كبير في الريف االخدمات الأساسية سواء الصحية أو التعليمية وتو

 عنه في المدينة.   

                                                 
 .مرجع سابقالحاوري،  محمد .5
م ، رسالة ماجستير،  2001 – 1990النمو السكاني وأثره على الوضع الصحي في الجمهورية اليمنية  ،الخبش هشام  6

  م . 2003جامعة عدن ، عدن ، الجمهورية اليمنية ، 
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 العربية:الدراسات  ثانياً:

مقارنة أداء التنبؤ بين بعا الشبكات العصبية  بعنوان " 7م(2019دراسة خصلبو، مطر،  (أ

". وهدفت الدراسة الى مقارنة دقة التنبؤ بين ومنهجية بوكسخبوكس جنكنز( مع التطبيق

الطرق الإحصائية للمتسلسلات الزمنية لمنهجيتي بوكس جنكنز وبعا الشبكات العصبية 

كررة، وتوصلت الى ان الاصطناعية التي اختلفت فيما بينهما من حيث وجود التصذية المت

أسلوب الشبكات العصبية الاصطناعية اكثر دقة للتنبؤ بالقيم المستقبلية لمتسلسلات 

 المعدلات الشهرية لدرجة الحرارة العظمى لمدينة الموصل مقارنة بمنهجية بوكس جنكنز.

بعنوان " العوامل المحددة لقرار شراء  8م(2019-2018دراسة خعربيد، وكنيوة،  (ب

الصحية: دراسة عينة من زبائن عيادات جراحة الأسنان" هدفت الدراسة الى الخدمات 

ابراز العوامل المحددة لقرار شراء الخدمات الصحية بصفة عامة وجراحة الاسنان بصفة 

خاصة، واظهرت النتائج وجود عوامل داخلية خالدخل ، الظروف الاقتصادية ، الدوافع 

ل خارجية خ الطبقات الاجتماعية، الاسرة والجماعات والادراك، الاتجاهات والتعليم( وعوام

 المرجعية، الثقافة( تؤثر على قرار المستهلك في شراء الخدمات الصحية.

تقدير دالة الطلب على الخدمات الصحية  بعنوان " 9م(2017دراسة خبخاري، و أبوداود،  (ج

" . هدفت الدراسة الى تقدير م2014-1990في المملكة العربية السعودية خلال الفترة 

دالة الطلب على الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية وتحديد أهم العوامل 

المؤثرة في هذا الطلب ،واظهرت نتائج الدراسة عدم معنوية العلاقة بين الطلب على 

 الخدمات الصحية خعدد المراجعين لكافة القطاعات الصحية( و دخل الفرد خمتوسط نصيب

تأثيرا على الطلب  تالمتصيراالفرد من اجمالي الناتج المحلي(، وأن عدد السكان يعد اكثر 

بعلاقة طردية ذات دلالة إحصائية عالية، ووجود علاقة طردية بين الطلب على الخدمات 

الصحية والانفاق الحكومي على الصحة ، وكانت العلاقة عكسية بين الطلب على الخدمات 

 الحكومي على التعليم.الصحية والانفاق 

                                                 
مطر. مقارنة أداء التنبؤ بين بعض الشبكات العصبية ومنهجية بوكس)بوكس  صلبو. وظافر رمضان رهاد عماد 7

 .76-51م، ص2019، 28مع التطبيق، المجلة العراقية للعلوم الإحصائية، جامعة كربلاء، العددجنكنز( 
العوامل المحددة لقرار شراء الخدمات الصحية: دراسة عينة من زبائن عيادات جراحة . كنيوة مريم وعربيد،  عفاف 8

العلوم الاقتصادية والتجارية وعلوم التيسير كلية  جيجل، –جامعة محمد الصديق بن يحيى الأسنان ، رسالة ماجستير ، 

 .123م.ص2019-2018، الجزائر، 
تقدير دالة الطلب على الخدمات الصحية في المملكة العربية  .أبوداود وياسمين جمالبخاري ،  دعبلة عبدالحمي 9

دالعزيز ، جدة ، المملكة م ، المجلة لعلمية للاقتصاد والتجارة ، جامعة الملك عب2014-1990السعودية خلال الفترة 

 .589العربية السعودية ، ص
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بعنوان" استخدام الشبكات العصبية في التكهن  10م(2005دراسة خالخياط، وزكي،  (د

بالسلاسل الزمنية لاستهلاك الطاقة الكهربائية في مدينة الموصل". هدفت الدراسة الى 

التكهن بالسلوك المستقبلي للسلاسل الزمنية باستخدام الشبكات العصبية الاصطناعية 

لكلاسيكية للتنبؤ، وقد توصلت الدراسة الى افضلية ودقة الشبكات العصبية والطرق ا

الاصطناعية في التكهن بالقيم المستقبلية للسلاسل الزمنية، وقدرتها على التعلم والتكيف 

 ذاتيا مع أي نموذج.

بعنوان " الكفاءة الاقتصادية والعدالة في تقديم  11م(2005 ،وخرابشة ،دراسة خباكر (ه

الخدمات الصحية في الأردن ". تناولت الدراسة بعا مؤشرات الكفاءة الاقتصادية في 

قطاع الصحة ومدى انسجام هذه المؤشرات مع واقع قطاع الصحة في الأردن. وأسباب 

لتي تؤدي إلى تطوير ال لى الوسائإو  ،ارتفاع التكاليف في القطاع الصحي وس بل احتوائها

الكفاءة الإدارية وتحديد الوسائل التي تزيد من عدالة توزيع الخدمات الصحية ، وأظهرت 

نفاق على الإ لاسيمااستخدام الموارد وتخصيصها وارتفاع التكاليف الصحية  ءالدراسة سو

لاقتصادية وأن مؤشرات الكفاءة ا ،نفاق على الوقاية والرعاية الأوليةالعلاج مقارنة بالإ

الدراسة إلى  ةشارأالمتمثلة بمعدلات الأشصال والاستفادة من مزايا الحجم متدنية نسبياً و

مجالات عدة يمكن الاستفادة من تحديثها في حقول الأساليب والنظم الإدارية المتبعة 

وتقديم الحوافز الاقتصادية للمؤسسات العاملة في القطاع  ،والتركيز على الرعاية الأولية

تحسين نوعية الخدمات المقدمة وتطبيق مبدأ القدرة على الدفع وزيادة الإيرادات و

نه بالإمكان زيادة عدالة التوزيع في تقديم الخدمات الصحية أ. وواحتواء النفقات الصحية

من خلال زيادة عدد المشتركين بالتامين الصحي ختوسيع مظلة التامين( وتفسير نظام 

 ب مع الخدمة المقدمة والدخل. أقساط التامين بشكل يتناس

بعنوان "العوامل المؤدية الى ارتفاع تكاليف  12م(2003 ،والعمري ،مراسة خعبد الحليد (و

الخدمات الصحية". هدفت الدراسة إلى بيان مدى ممارسة العوامل المؤدية الى ارتفاع 

تكاليف تقديم الخدمات الصحية في الأردن بالوقوف على أسباب ارتفاع هذه التكاليف في 

                                                 
استخدام الشبكات العصبية في التكهن بالسلاسل الزمنية لاستهلاك الطاقة زكي.  الخياط. وعزت حازم باسل يونس 10

 .79-63م، ص2005، 8، المجلة العراقية للعلوم الإدارية، جامعة الموصل، العددالكهربائية في مدينة الموصل
الكفاءة الاقتصادية والعدالة في تقديم الخدمات الصحية في الأردن ، مجلة دراسات . خرابشة هعبدو  ،باكير عامر ، 11

 .2006،  2، العدد  33،العلوم الإدارية ، مجلد 
فى العوامل المؤدية إلى ارتفاع تكاليف الخدمات الصحية دراسة ميدانية لمستش .العمري  أديبو ،عبد الحليم أحمد 12

  م . 2004،  1، العدد  31المجلد  الإدارية،العلوم  دراسات،مجلة  الإسلامي،البشير والمستشفى 
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إلى أن تطبيق الأساليب  وتوصلت الدراسة ،المتزايدمحاولة لإيجاد خطة توقف هذا التضخم 

 ،الإدارية الحديثة شبة دائب عن ساحة المستشفيات ويعود الاهتمام الكبير بالأمور الفنية

وهو من أهم أسباب ارتفاع تكاليف الخدمات الصحية وأن هناك علاقة ارتباط موجبة قوية 

باء لى عدم إدراك الأطإو ،ضروريةبين حالات الإدخال دير ضرورية والإجراءات دير 

أهمية التكاليف الذي هو سبب رئيس في حالات الإدخال إلى المستشفى حين لا تستدعي 

ضرورة العمل على تعزيز تطبيق الأساليب الإدارية الحديثة بوأوصت الدراسة  ذلك.حالتهم 

والعمل على ضصط النفقات عن طريق الرقابة الفعالة على موارد المستشفى وأن توضع 

الحالات التي تستدعي الدخول إلى المستشفى وتلك التي  طتهابواسسياسة جيدة تحدد 

تعالج في العيادات الخارجية وبضرورة عقد دورات للأطباء والعاملين في المستشفيات 

 منها.ليدركوا أهمية هذه التكاليف وطرق الحد 

بعنوان "الطلب على الرعاية الصحية في محافظة الزرقاء:  13م(2000دراسة خالشمالي،  (ز

دراسة تطبيقية". هدفت الدراسة الى تحليل العوامل الرئيسية المؤثرة في طلب الاسر على 

خدمات الرعاية الصحية وإيجاد حجم الانفاق الصحي الاسري على هذه الخدمات في 

أن متصيرات خعمر رب الاسرة،  م، وقد أظهرت النتائج1998محافظة الزرقاء خلال العام 

التأمين الصحي ، عدد الأطفال دون الخامسة، حجم الاسرة، توصيات الطبيب ( هي 

الصحية، أما متصيري خدخل رب  الرعايةالمتصيرات ذا التأثير الإيجابي على الطلب على 

 الأسرة ، مستوى التعليم ( فيؤثران عكسيا على الطلب.

:دراسة ددات الطلب على الخدمات الصحية ن "محبعنوا 14م (1996 ،عطاردراسة خ (ح

. هدفت الدراسة الى دراسة الطلب على الخدمات الصحية بتحديد "تطبيقية على مدينة جدة 

، وذلك طلب الأفراد للخدمات الصحية في مدينة جدة في وتحليل أهم العوامل المؤثرة 

وتقدير دالة الطلب من واقع البيانات التي  OLSباستخدام طريقة المربعات الصصرى 

وتضمنت الدالة الأولى عدد مرات زيارة الطبيب خكمتصير  جمعت من العينة العشوائية،

تابع( و خعمر المريا، الدخل، عدد أفراد الأسرة، عدد سنوات التعليم، الإصابة بمرا 

مرات دخول  بينما تضمنت الدالة الثانية عدد ،مزمن، الجنس( كمتصيرات مستقلة

                                                 
تطبيقية، رسالة ماجستير،  ةالطلب على الرعاية الصحية في محافظة الزرقاء: دراسالشمالي.  محمد عبدالله مسعد 13

 م.2000جامعة اليرموك، الأردن،
الطلب على الخدمات الصحية دراسة تطبيقية على مدينة جدة ، رسالة ماجستير ، محددات  .عطار نائلة حسين 14

  .454، صم 1996جامعة الملك عبد العزيز ، جدة ، المملكة العربية السعودية ، 
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وتوصلت  ،في الدالة الأولى عينها  المستشفى خكمتصير تابع( واستخدم المتصيرات المستقلة

الدراسة إلى أن المتصيرات المستقلة المستخدمة ت فسر الدالة وتشرح سلوك الطلب على 

ووجد علاقة طردية بين الطلب على الخدمات الصحية و خالعمر، الدخل،  ،الخدمات الصحية

راد الأسرة(. وأن هناك علاقة عكسية بين الطلب على الخدمات الصحية و عدد أف

 خالمستوى التعليمي والجنس(.

 الأجنبية:الدراسات  ثالثاً:

 بعنوان  David 2003)15دراسة خ (أ

" Household catastrophic health expenditure : a multi – country analysis " 

 (قطري تحليل - متعددة: الباهظة الصحية الأسرة إنفاقخ

 59نفاق الأسري ومعلومات الحسابات الصحية الوطنية في ت الدراسة مسوحات الإتناول

على ولوحظ أن بعا الأسر قد تعزف عن التماس الخدمات الصحية خشية الإفلاس  ،بلد

من أن النمو الاقتصادي وزيادة دخل الفرد يؤديان إلى توفير المزيد من الموارد  الردم

وقد  الصحة.فهناك حاجة لإيجاد خيارات بديلة لمعالجة مشكلة تمويل  ،للنظام الصحي

وي عد  ،فاق صحي باهظ وتحليل محدداتهسر المعرضة لإنالباحث النسبة المئوية للأ احتسب

% على الأقل من 40نفاق الصحي المباشر للأسرة تمثل سبة الإنفاق باهظاً أذا كانت نالإ

عادة إوأوصت الدراسة إلى حاجة البلدان إلى  ،الكفافالدخل المتبقي بعد سد احتياجات 

من لتلقي آعداد نظم للدفع المسبق يبقي الأسرة في وضع إالنظر في نفقاتها الصحية و

 نفاق الصحي الباهظ .الخدمات الصحية ويحد من الإ

 بعنوان  Ensor and Cooper 2004)16دراسة خ (ب

" Overcoming barriers to health service  access and influencing the demand 

side through purchasing " 

 (شراء خلال من الطلب جانب على والتأثير الصحية الخدمات وصول دون تحول التي العوائق على التصلبخ

                                                 
15  Ke Xu , David B Evans , Household catastrophic health expenditure : a multi – country 

analysis , The Lancet , Vol 362 , July 12 , 2003 , www.thelancet.com  .   
16  Tim Ensor and Stephanie Cooper , Prepared for the world bank resource allocation and 

purchasing project , The international bank for reconstruction and development , 2004   .  
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التي تعوق الوصول إلى الاستفادة من الخدمات  والعوائقة دور الطلب تناولت الدراس

التي تلازم الطلب كمحددات لاستخدام الخدمات  بالعوائقالتعريف  بواسطةالصحية 

 وعوائقالاجتماعية والثقافية  والعوائقوتشمل التعليم وتكلفة الفرصة البديلة  ،الصحية

لبلدان ذات الدخل المرتفع وطرق التصلب الطلب التي تعوق الوصول إلى الخدمات في ا

من الصعب نقل إنه  ،ووجد الباحث أن طرق التقييم ليست دقيقة في معظم الحالات عليها.

وأوصت الدراسة بالحاجة إلى  ،الأخرىعن ديره من العوامل المؤثرة  عينهتأثير الدخل 

تعترا الوصول التي  العوائقجل بحث السبل الأكثر فعالية لخفا أمواصلة العمل من 

إلى الخدمات ودراسة الأساليب الأكثر جدارة في توسيع فرا الحصول على الخدمات 

  المنخفا.الصحية الأساسية بين ذوي الدخل 

  بعنوان  2005Schulz )17دراسة خ (ج

" The Influence of Supply and Demand Factors on Aggregate Health Care 

Expenditure with a Specific Focus on Age Composition " 

 بوجه التركيز مع الصحية الرعاية على الإنفاق عوامل مجموع في والطلب العرا عوامل ختأثير

 (العمر تركيب على خاا

تناولت الدراسة مشكلة الزيادة في الإنفاق على العلاج الطبي كنسبة من الدخل القومي في 

كيفية الطلب وعوامل العرا لضبط  دول الاتحاد الأوربي، وهدفت الدراسة إلى شرح

الإنفاق المؤثرة في طلب الخدمات الصحية مع التركيز بوجه خاا على التركيبة العمرية 

على المتصيرات الاجتماعية والاقتصادية والسياسية، وتبين وجود تصاعد في متوسط 

ة إيجابية ، ووجود علاقضعيفة  الأنفاق نتيجة زيادة أعداد المسنين ووجود علاقة إيجابية

وقوية بين الناتج المحلي الإجمالي والإنفاق على الخدمات الصحية، وخلصت الدراسة إلى 

التركيز على كيفية تنظيم هذه المتصيرات لتتية أفضل تفسير لنفقات الخدمات الصحية عبر 

العناية بجمع البيانات عن الطلب والعرا، والاستفادة من الإحصاءات الرسمية للخدمات 

 ونظم التمويل.   الصحية

                                                 
17  Erika Schulz, The Influence of Supply and Demand Factors on Aggregate Health Care 

Expenditure with a Specific Focus on Age Composition , European Network of Economic Policy 

Research Institutes , 2005  . 
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 بعنوان  2003et al Sahn)18 ,دراسة خ (د

" The Demand for Health Care Services in Rural Tanzania" 

 "محددات الطلب على خدمات الرعاية الصحية في المناطق الريفية بتنزانيا"

اهتمت الدراسة بتأثير تسعير الخدمات الصحية على اختيارات الافراد ومحددات الطلب على 

بعدد من النتائج أهمها أن الجودة من حيث نوعية الخدمات الصحية ، وقد خرجت الدراسة 

الأطباء والممرضات والعيادات من اكثر العوامل تأثيرا في الطلب ، وارتفاع المرونة السعرية 

 الخدمات الصحية وتكون أعلى لدى الفئات الأقل دخلاً.للطلب على 

 بعنوان  Qiun et al, 2009)19دراسة خ (ه

" Determinants of health care demand in poor, rural China: the case of Gansu 

Province " 

 "محددات الطلب على الرعاية الصحية في المناطق الريفية بمقاطعة قانزو الصينية"

الدراسة نموذج متعدد الحدود بين العيادات القروية الخاصة والعيادات الحكومية، وتبين قدمت 

أن متصيري السعر والمسافة يلعبان الدور الأكبر في اختيار مقدمي الرعاية الصحية، وأن 

مرونة الطلب السعرية على العيادات الخارجية تكون أعلى في الفئات ذات الدخل المنخفا، 

راسة الى ان التأمين الصحي هو المحدد لاختيار الأفراد بين العيادات الخاصة كما توصلت الد

 والحكومية.

 السابقة:على الدراسات  التعليق رابعاً:

ً  عرا الدراسات السابقة فقد كان هناك تشابهمن خلال  بينها وبين هذه الدراسة من حيث  جزئيا

ويمكن تناول هذا التشابه  طبيعة المتصيرات التي تم دراستها او من حيث النتائج التي توصلت اليها،

  -كما يلي:

والتي ( جدهمحددات الطلب على الخدمات الصحية في مدينة  تناولت احدى الدراسات موضوع خ

توصلت الى وجود علاقة طردية بين الطلب على الخدمات الصحية ومصيرات خالعمر،الدخل،عدد 

افراد الاسرة ( ووجود علاقة عكسية بين الطلب على الخدمات الصحية ومتصيري خمستوى التعليم 

                                                 
18 Sahn, David E.; Younger, Stephen D. and Genicot, Garance (2003), “The Demand for Health 

Care Services n Rural Tanzania”, Journal of Oxford Bulletin of Economics and Statistics, 2 (50): 

241-260. 
19 Qian, Dongfu; Pong, Raymond W.; Yin, Aitian; Nagarajan, K.V. and Meng, Qingyue (2009), 

“Determinants of health care demand in poor, rural China: the case of Gansu Province”, Health 

Policy and Planning, 24 (5): 324-334. 
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بعلاقة وهذا يتطابق مع ما توصلت اليه دراستنا باستثناء متصير الدخل الذي ظهر لدينا  ،، النوع (

 عكسية ، ومتصير النوع الذي ظهر بعلاقة موجبه .

التي  بينما تناولت دراسة ختقدير دالة الطلب على الخدمات الصحية في المملكة العربية السعودية(

أظهرت عدم تأثير متصيري خالدخل، وعدد المراجعين( على الطلب على الخدمات الصحية ، وتأثر 

بمتصيري خعدد السكان والانفاق الحكومي( ، وقد تطابقت  الطلب على الخدمات الصحية طرديا

نتائج هذه الدراسة مع ما توصلنا اليه من وجود علاقة طردية بين الطلب على الخدمات الصحية 

 ومتصير عدد السكان .

اما دراسة خالطلب على الرعاية الصحية في محافظة الزرقاء ( فقد توصلت الى ان المتصيرات ذات 

التأثير الإيجابي في الطلب على الرعاية الصحية تتمثل في خ العمر ، التامين الصحي ، عدد الأطفال 

ة ، يؤثر متصيري خدخل رب الاسردون سن الخامسة ، حجم الاسرة ، توصيات الطبيب ( بينما 

مستوى التعليم ( عكسيا في الطلب على خدمات الرعية الصحية ، وهذا مطابق لما توصلنا اليه 

 في هذه الدراسة لمتصيرات خ العمر ، حجم الاسرة خعدد افراد الاسرة ( ، الدخل ، مستوى التعليم(.

ة باقتصاديات علماً أنه تم الاستفادة من جميع الدراسات السابقة في ما تناولته من ادبيات متعلق

الصحة ، والاطلاع على الأساليب الإحصائية التي تم استخدامها في جمع وتحليل البيانات الخاصة 

 بالدراسة.

 ووضع لاختيارخلاله من الذي عمل الباحث رسم الاطار العام  كان للدراسات السابقة دوراً في

توافقت مع طبيعة مدينة الحديدة والوضع الاقتصادي والصحي  والتيالتي تم دراستها  المحددات

توجيه الباحث نحو ات العصبية الاصطناعية في القائم فيها، كما ساهمت الدراسات المتعلقة بالشبك

  .لمخرجاتها من دقة وقبول عن ديرها من المنهجياتاستخدامها في هذه الدراسة لما 

 أهم ما ستضيفه هذه الدراسة: خامساً:

المتمثلة  الحديدةمدينة في الدراسة محددات الطلب على الخدمات الصحية هذه  ناولتت فوس

دراسة عدد  بالإضافة الى في خ العمر ، الدخل ، عدد افراد الاسرة ، المستوى التعليمي ، النوع (

 الصكككحي،وقرب المرفق  الصكككحي،توفر المرفق من العوامل والمحددات الثانوية التي تمثلت في خ

بالخدمات  ثقة الفردودرجة  ،للاحتياجاتتلبية المرفق ودرجة  الصكككككككحي،المرفق  ونوعية ملكية

  المقدمة من مرفق معين(. الصحية

شبكات العصبية مستخدي وسوف تتميز بدقتها العالية  الذي وهو من الأساليب الحديثة التحليل بال

مما يؤدي للتوصكككل لنتائج دقيقة في التنبؤ ونسكككبة أخطاء قليلة في  هاوتحليلفي دراسكككة البيانات 

 التقدير.



 

 

 

 

  
Vcx 
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 تمهيد:

وهذا  ،بشكل كبير بموضوع الصحة والخدمات الصحيةيد الاهتمام في السنوات الأخيرة تزا      

الاهتمام جاء  إن هذا :لقولفي اقتصاديات الدول ويمكن ا ا  ومتميز ا  حقيقي ا  مكانالموضوع فرض 

 :12ومنهاظواهر برزت في المجتمعات الحديثة نتيجة 

الخدمات الصحية كحق أساسي لجميع مواطنيها بالصحة وواعترافها الدول  إقرار -

 ومتوازن. عادلفرها بشكل اوضرورة تو

عند السياسيين والأفراد بوجود علاقة ارتباط قوية بين صحة  الأكيدةتعمقت القناعة  -

فحين يتمتع  ،الشاملةللمجتمع وكذلك بين التنمية الصحية والتنمية  والرفاه العامالأفراد 

في  الإسهامارتفاع مقدار ومن ثمَ  ،لى زيادة الإنتاجيةإي ذلك الأفراد بصحة جيدة يؤد

 التنمية.تحقيق أهداف 

ظهر تقدم نظري وتطبيقي لاقتصاديات الصحة  العشرين وفي العقود الأخيرة من القرن     

 :    13منها ،نتيجة لعدة أسباب

لعالم التي بروز المشكلة الاقتصادية في القطاع الصحي كمشكلة عالمية في جميع دول ا (أ

مادية( مع تزايد غير محدود في الطلب  –تعاني ندرة الموارد الاقتصادية )مالية بشرية 

 لى تدني كفاءة النظم الصحية.إما أدى  ،على الخدمات الصحية

 س المالي البشري.أإعادة الاهتمام بنظرية ر (ب

 تطور الفروع التطبيقية لعلم الاقتصاد. (ج

 تطور مفهوم الصحة. (د

ومفهوم اقتصاديات  ( EconomiesHealth) 14اين بين مفهوم اقتصاديات الصحةوهناك تب     

فروع علم الاقتصاد  الصحة أحدفاقتصاديات  (،Health Care Economies)الخدمات الصحية 

يهتم بتطبيق قواعد النظرية الاقتصادية في التحليل الاقتصادي للمشكلات والبرامج الصحية و 

 ،نتاج الصحةإيدرس الصحة كمنتج نهائي يحوي جميع مدخلات وهو مفهوم واسع  ،المختلفة

 المدخلات.ومنها الخدمات الصحية كإحدى هذه 

                                                 
التنمية البشرية في الجزائر الواقع والافاق، رسالة ماجستير ، جامعة منتوري، كلية العلوم  .مربيعيسوسن  12

 .52م، ص2013الاقتصادية، الجزائر، 
 .13م، الأمين للنشر والتوزيع، ص2013، 1اقتصاديات الصحة وتحليل السياسات الصحية، ط .الزعيميجمال  13
اقتصاديات الخدمات الصحية واثرها على النمو الاقتصادي في السودان، بحث منشور، . خالدز محمد عبدالعزي 14

 .66، ص2018،ديسمبر2، المجلد15مجلة العلوم الاقتصادية والإدارية والقانونية، العدد
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أما اقتصاديات الخدمات الصحية فهي فرع حديث من فروع علم الاقتصاد يبحث في كيفية      

علم الاقتصاد على قطاعات الخدمات الصحية وهو مفهوم ضيق يحوي الخدمات  أدواتتطبيق 

   الصحة.مدخلات الإنتاج في صناعة  ائي لصناعة الخدمات الصحية وكأحدكمنتج نه صحيةال

وم من خلال مفه وخدماتها الصحةيتناول  لمبحث الأولمن مبحثين ، اهذا الفصل  ويتكون

ها اقسامو مفهوم الخدمات الصحيةها، و العوامل المؤثرة فيها و مؤشراتها ومستويات، والصحة

   تقديمها والمعوقات الداخلية والخارجية لها . وخصائصها ومعايير

الطلب على الخدمات  تمحددامن حيث الطلب على الخدمات الصحية  المبحث الثانيبينما يتناول 

 أسواق الخدمات الصحية. ، و افتعال الطلب ، ومرونة الطلب ، و الصحية
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  بحث الأولالم

 الصحة وخدماتها

 :الصحةأولا :   

ولا  ،لجميع الشعوب ا  أساسي ا  وحقوالاقتصادي  من أهداف التطور الاجتماعي ا  ة هدفالصح عد  ت   

من بين أهم العوامل  الصحةوت عد  كهدف،التنمية عن ية صانع التنم الإنسانيمكن عزل صحة 

 فإنها ذاتها،ي تحقيق التنمية وأحد أهم مؤشراتها ففي حين أنها تمثل قيمة في حد فالتي تسهم 

 الإنتاجية.ورفع  الإنتاجكذلك مفتاح  لزيادة  عد  ت

لها بحسب ياوالجدل محتدم منذ قرون حول طبيعة مفهوم الصحة وتتباين المفاهيم ح       

  قياسها.وهناك صعوبة في تعريف الصحة وتزداد الصعوبة عند  للصحة،بها  الزاوية التي ي نظر

 الصحة:مفهوم   .أ

الصحة العامة فالصحة مفهوم نسبي من القيم الاجتماعية  ظهرت محاولات عديدة لتعريف     

لى الحالة التي ت مكن الفرد إوتطور مفهوم الصحة من مجرد الخلو من المرض والعجز  ،للإنسان

 والاقتصادية.من تحسين مستوى الرفاهية الاجتماعية 

والعمل على  ه،منصد المرض والوقاية  إلى" العلم والفن الهادفان  :وتعرف الصحة أنها      

مجهودات المنظمة لة الحياة قدر المستطاع ورفع مستوى الصحة والكفاية نتيجة لمدإطالة 

الصحة  وتعليم الأفراد مبادئ المعدية،لتحسين صحة البيئة والتحكم في انتشار الأمراض 

ة وتنمي منه،الشخصية وتنظيم الخدمات الطبية والتمريض لاكتشاف المرض في بوادره والوقاية 

 الصحة،باعث على  مستوى معيشي إلىحتى يتمكن كل فرد من الارتقاء  الاجتماعيالجهاز 

 .15كل مواطن حقوقه الطبيعية في الصحة وطول العمر " وحتى يمنح

وتنتج حالة التوازن  الجسم،أنها " حالة التوازن النسبي لوظائف  Perkins)) وعرفها      

ن تكيف الجسم عملية إيجابية تقوم أو لها،ي يتعرض من تكيف الجسم مع العوامل الضارة الت

 .16" توازنهبها قوى الجسم للمحافظة على 

                                                 
تطبيق إدارة الجودة،رسالة ماجستير ،جامعة عدن  ةواستراتيجيإدارة المستشفيات باعوضة. سماح  15

 اسعد منصور ،الصحة والمجتمع: موسوعة صحية للوقاية. رنقلا من سرو.51،صم2008،
 .13،صم2000،الأردن ،عمان، 1ط ،الشروق ،الصحة والسلامة العامة . مزاهرة أيمن 16
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أنها " القوة  (Priltiples of Economics,1977,pp161-169)وعرفها الفرد مارشال      

لى إالبنك الدولي بينما ذهب  . 17الجسدية والقوة العقلية والقوة المعنوية أو النفسية للفرد "

بالدخل والتعليم وبالتغيرات التي ت حدثها الثروة  هامن الصحة والقدرة على تحسين كل  اط ارتب

 انتشارومدى  الصحي،وكذلك مقدار النفقات وكفاءتها في النظام  ،والتعليم في سلوك الأفراد

 .18"لى حد كبيرإوالبيئية الأمراض الحالية التي ي حددها المناخ والعوامل الجغرافية 

حالة التكامل الجمالي والعقلي نظمة الصحة العالمية فقد عرفت الصحة أنها " أما م     

  .19"والاجتماعي للفرد وليس مجرد الخلو من الامراض والعاهات

خر ومن إلى آوتختلف من شخص حالات نسبية وليست مطلقة الصحة والمرض  دوتع       

إلى من شخص  ختلفير لى الصحة والمرض بشعور وتفسيإوينظر كل شخص  لأخرى،حالة 

  التحمل.خر كذلك درجة احتمال الأفراد للأمراض مختلفة بحسب بنية وقدرة كل واحد منهم على آ

 الصحة:مستويات   .ب

 للجميع،وفر مرة واحدة ي أنالثابت الذي يمكن  ءيلمتعارف عليه أن الصحة ليست بالشمن ا     

 والمجتمع.د المشتركة من الفرد هوالج عبرحسن باستمرار تلكنها يجب أن تطور وتصان وت

 :20دقيقا  وهييصعب تحديدها وقياسها قياسا   مستويات الصحةعدة في  تذبذبت الصحةو 

 التي يكون فيها الفرد خاليا  من أي أمراض ظاهرية أو باطنيةهي  المثالية:الصحة  (1

تبر هذا والعقلية والنفسية والاجتماعية( ويع )البدنيةمتمتعا  بجميع الجوانب الصحية و

 .المختلفةتحقيقه نظم الخدمات الصحية  إلىالمستوى الهدف الذي تسعى 

 من ظهور أي أعراض مرضيةالحد على الفرد والمجتمع  تتميز بقدرة يجابية:الإالصحة  (2

 ذلك.ويستطيعون مواجهة المعوقات الاجتماعية والجسدية والنفسية لتحقيق 

رة مباشرة من مرض معين لكن بصفة لا يشكو الفرد بصو وفيها المتوسطة:السلامة  (3

 الصحية.يجابية في الحالة عامة لا تظهر الطاقة الإ

                                                 
 .18،صمرجع سابق  .الدمرداشطلعت  17
 .71ص،1993،،واشنطنالبنك الدولي ، تقرير عن التنمية في العالم :الاستثمار في الصحة 18
دور التسويق في قطاع الخدمات الصحية من وجهة نظر المستفيدين منها دراسة حالة مصلحة  .عصماني سفيان 19

نقلا .25ص، 2006-2005بمدينة سطيف، رسالة ماجستير، جامعة محمد بوضياف، المسيلة، الجزائر،  الصنبور

 .3م، ص2000، بيروت، 1ربية، طعن: أحمد فايز النماس، الخدمة الاجتماعية الطبية، دار النهضة الع
تقييم جودة الخدمات الصحية دراسة ميدانية، رسالة ماجستير، جامعة الحاج لخضر باتنه، كلية  .صغيرونجاة  20

أقبال إبراهيم مخلوف، العمل الاجتماعي في مجال الرعاية نقلاً عن .13، صم 2012العلوم الاقتصادية، الجزائر، 

 .49م، ص1991سكندرية : دار المعرفة الجامعية، اتجاهات تطبيقية، الإ الطبية:
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 الأعراض المرضيةوتكون  ظاهر،يوجد فيها قصور صحي غير  :الظاهرالمرض غير  (4

وحين يقوم الفرد بإجراء كشف طبي يكتشف وجود مرض لديه لم تكن أعراضه  مختفية،

 ظاهره.

تدل على  ،(قلق.. الخ )الم،الفرد ض مرضية عند يظهر فيها أعرا :الظاهرالمرض  (5

 وماديا .ونفسيا   وتجعله يعاني منها جسديا  إصابته بمرض معين 

 الوظائفأداء لى فقدان القدرة على هي الحالة التي يصل الفرد فيها إ :الاحتضارمستوى  (6

ون ثانية وتك استعادتها مرهن وقت لأخر يعجز عن مالصحية حالته وتتدهور  الحيوية،

 الموت.لى إ أقربحالته 

 مؤشرات الحالة الصحية:جـ. 

ومن ثم تحديد  ،تهدف دراسة هذه المؤشرات إلى تحديد أهم نواحي المشاكل الصحية      

وقد  ،توجيه البرامج الصحية اللازمة بواسطةأولياتها وتحديد الإمكانيات المتوفرة لمواجهتها 

الحالة لصحية لعدة أقطار وتشمل أهم هذه  لىإعدد من المؤشرات التجميعية للتعرف  طورت

 :21المؤشرات وهي

مؤشر المعدل العام للوفيات: يعبر عن عدد الوفيات من السكان لكل ألف نسمة منهم في  (1

المجتمع في ي الحالة الصحية وعندما يكون هذا المعدل مرتفع  دل على ترد ،السنة

 .المعني

حتمال الوفاة خلال الفترة المحصورة بين مؤشر معدل وفيات الأطفال الرضع: يعبر عن ا (2

ن يبلغ السنة الأولى من عمره تماما  ويحسب بعدد الوفيات منهم لكل ألى إالولادة للطفل 

 ألف طفل يولدون أحياء.

 المدة: يعبر عن احتمال الوفاة خلال 22مؤشر معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة (3

ويحسب بمتوسط  ،الخامسة من العمر تماما  المحصورة بين الولادة للطفل وبلوغه السنة 

العدد السنوي لوفيات الأطفال دون سن الخامسة لكل ألف يولدون أحياء خلال الخمس 

 السنوات السابقة.

                                                 
تقييم مدى فاعلية الانفاق العام على مستوى القطاع الصحي بالجزائر، رسالة دكتوراه، جامعة  علي محمد.دحمان  21

 .8م، ص2017بوبكر بلقائد، تلمسان، الجزائر، أ
لجزائر، أطروحة دكتوراه، ،كلية تسيير الخدمات الصحية في ظل الإصلاحات الاقتصادية في ا. سنوسيعلي  22

 .26، ص م2010، ، جامعة الجزائر العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير
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مؤشر العمر المتوقع عند الولادة: يعبر عن عدد السنوات التي يتوقع أن يعيشها الأطفال  (4

دة وقت ولادتهم على ما عليه طوال حديثي الولادة حالة استمرار أنماط الوفاة السائ

 حياتهم.

نفاقه على الصحة والخدمات الصحية إنفاق الصحي: يعبر عما يتم مؤشر نسبة الإ (5

 جمالي الأنفاق الحكومي أو الناتج المحلي الإجمالي.إلى إ منسوبا  

مؤشر الحصول على الخدمات الصحية: يعبر عن النسبة المئوية من السكان الذين  (6

وذلك إما باستخدام وسائل الانتقال  ،صول على الخدمات الصحية الملائمةالح  يمكنهم

 المحلية أو سيرا  على الأقدام فيما لا يزيد ساعة من الزمن.

 مؤشرات الأمراض الاجتماعية: تعبر عن العوامل غير طبيعية التي تتسبب في إحداث (7

ى هذه العوامل مشاكل صحية للمجتمع بطريقة مباشرة أو غير مباشرة، والسيطرة عل

ومن هذه المؤشرات الاجتماعية ) الفقر ،  ،يمكن من تقليل الأمراض الناجمة عنها

 الجهل  والأمية ، الانحراف والجريمة ، الطلاق والإهمال ، الإدمان ، ... الخ ( .

المستوى الصحي  في: عبارة عن مؤشرات مرتبطة بالبيئة وتؤثر 23 مؤشرات بيئية (8

 ومنها: ،للأفراد

 ة الطبيعية: )الحالة الجغرافية، الحالة الجيولوجية، الحالة المناخية( .البيئ •

من مصادر  وتعدالبيئة الحيوية: )جميع الكائنات الحية المحيطة بالإنسان  •

 ومنها ما هو وسيط لنقل الأمراض(.   ،غذائه

البيئة الاجتماعية والاقتصادية: )الكثافة السكانية، المستوى التعليمي، المستوى  •

 قتصادي(.الا

 :فاعلية الخدمات الصحيةمؤشرات  د. 

مرتبطة بالإمكانات مدى الالتزام بتوفير الخدمات الصحية للمجتمع مؤشرات تعكس هذه ال

  الصحية: 

 تشمل  :24 البشريةمؤشرات الموارد  .1

 عدد الأطباء(./السكان معدل السكان لكل طبيب )عدد •

 ن(.معدل السكان لكل ممرض )عدد السكان/عدد الممرضي •

                                                 
تقييم مستوى الخدمات الصحية في الجزائر وآلية تحسينها، دراسة ميدانية بولاية باتنه، جامعة . سلطانيوفاء  23

 .73، صم2016باتنة، كلية العلوم الاقتصادية، الجزائر، 
"منظمة الصحة العالمية: دعوة لعولمة 2002. نقلا عن موقع قدس برس، 25، صمرجع سابق .عيميالزجمال  24

 http://www.islam-online.net/iol-arabic/dowilia-45الرعاية العلاجية"، لندن، اسلام اونلاين.
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 نسمة )عدد الاطباء/عدد السكان(.10000معدل الاطباء لكل  •

 معدل الممرضين لكل طبيب )عدد الممرضين/عدد الاطباء(. •

 :25 اثمؤشرات المعدات والأجهزة والأث .2

 سرة / عدد السكان(.نسمة )عدد الأ 10000سرة لكل معدل الأ •

 مؤشرات الانفاق على الخدمات الصحية: .3

 .جمالي ميزانية الدولةالصحة إلى إنسبة ميزانية  •

 جمالي الناتج المحلي.إلى إنفاق على الصحة نسبة الإ •

 نفاق على الصحة.نصيب الفرد من الإ •

 نفاق على الصحة.جمالي الإإلى فاق على الرعاية الصحية الأولية إننسبة الإ •

 فراد.حسب التوزيع الجغرافي للأبنفاق الصحي متوسط نصيب الفرد من الإ •

تعتمد منظمة  حيثسات الدولية فيما بينها في استخدام هذه المؤشرات، وتختلف المؤس     

تعتمد بينما اليونيسيف على معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة كمؤشر للحالة الصحية، 

العمر المتوقع عند الولادة كمؤشر للحالة الصحية بعد تعديله على مؤشر منظمة الصحة العالمية 

 ة عن البيئة الصحية وتاريخ الأمراض. ليتضمن المعلومات المتوفر

 الصحة:العوامل المؤثرة في  هـ. 

 :26في وتتمثل ،بينهاي مجتمع بعدة عوامل تتفاعل فيما الصحة في أتتأثر       

 الجغرافية.المناخ والبيئة تأثيرات تتمثل في عوامل  طبيعية: عوامل (1

 .وانات أو الحشراتمن الحي تتمثل في ناقلات العدوى )حيوية(:عوامل بيولوجية  (2

ومستوى والعادات والتقاليد  للأفراد تتمثل في أساليب المعيشة ماعية:اجتعوامل  (3

 التعليم.

تتمثل في التلوث البيئي المحيط بالأفراد من تلوث مياه الشرب وسوء  بيئية:عوامل  (4

 وغيرها.الهواء  الصحي وتلوث  الصرف

، الدولة سواء أكان للفرد أم ،ديةالما الإمكاناتتتمثل في قصور  :27اقتصاديةعوامل  (5

البرامج الصحية اللازمة تنفيذ بصحته وت عيق الدولة من  الاهتمامت عيق الفرد من  فهي

 للأفراد.لتحسين المستوى الصحي والمعيشي 

                                                 
 .116م،ص2005،  ،عمان1المعايير المعتمدة في إقامة وإدارة المستشفيات، دار وائل للنشر،ط .البياتيحسين  25
  .14، صمرجع سابق .صغيرونجاة  26
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الذي يؤدي  ،فر العيادات الطبية والأطباء والممرضيناعوامل طبية: تتمثل في مدى تو (6

لى ظهور مشاكل صحية تؤثر في مستوى إلسكان حالة عدم تناسبها مع عدد ا في

 العامة بالمجتمع. الصحة 

مما  والخصوبة،عدلات المواليد تتمثل في التركيبة السكانية وزيادة م سكانية:عوامل  (7

 واجتماعية.عليه مشاكل صحية  يترتب 

 الصحية:الخدمات  :ثانيا  

 مفهوم الخدمات الصحية: (أ

ولا يوجد اتفاق جماعي بيين العياملين فيي هيذا المجيال عليى تتعدد مفاهيم الخدمات الصحية       

مريض يراها من زاوية مختلفية عين غييره كل ف عديدة،فهوم الرعاية له أوجه وم موحد،تعريف 

 .28 أيضا   والشخص المعافى يراها من زاوية مختلفة منهم،من المرضى بحسب احتياجات كل  

نسييان طة الموجهيية للحفيياظ علييى صييحة الإجميييع الأنشييالصييحية أنهييا "  الخييدمات وتعييرف     

  .29"معالجته من الامراض والوقاية منها عن طريقوسلامته 

الرعايية الصيحية  " الرعايية الصيحية الأوليية أنهيامنظمية الصيحة العالميية مفهيوم  عرفت و     

الأساسييية القائميية علييى وسييائل علمييية وعملييية ومقبوليية اجتماعيييا  التييي يقييدمها الجهيياز الصييحي 

وبمشاركتهم الكاملة على أن تناسب المجتمعات والحكوميات التيي  كافة، فراد المجتمع وعائلاتهلأ

تطبقهييا ميين حيييث التكلفيية بحيييث تحييافظ علييى تطورهييا فييي كييل مرحليية ميين مراحلهييا مييع مراعيياة 

 .30" ات وتحديد المشاكل الصحية الخاصةالاعتماد على الذ

ا عيييدة أطيييراف تبيييدأ مييين الفيييرد نفسيييه وتعيييد الخيييدمات الصيييحية مسيييؤولية جماعيييية لهييي     

فيي القطياع  مسواء كانت تابعة للدولة أ ،والمتخصصين في المجال الصحي والمؤسسات الصحية

  الخاص.

والعيائلات  بيالأفرادالصيحية مين القاعيدة ممثليين  والأهدافي أن يتم تحديد الاحتياجات وينبغ     

كيون ومين ثيم ي ،اسيات الصيحيةقيرارات والسيفيهيا ال خيذالتيي يت ،ليى القميةوالتجمعات السكانية إ

                                                                                                                                               
 .363م، ص2007، 1إدارة المستشفيات وشركات الادوية، الإسكندرية: الدار الجامعية، ط .النجارفريد  27
-تقييم كفاءة أداء الخدمات الصحية من وجهة نظر العناصر الطبية والطبية المساعدة .القنطيإسماعيل محمد  28

إدارة الخدمات الصحية مصراطة، رسالة ماجستير، الاكاديمية الليبية، مدرسة العلوم الإدارية دراسة تطبيقية على 

 .19م، ص2015والمالية، مصراطة، ليبيا، 

دار صفاء للنشر والتوزيع،  ،تخطيط الخدمات المجتمعية والبنية التحتية. الدليمي حسين خلف29

  .145م،الطبعة الأولى، ص2009عمان،
  م17/8/2018تمت الزيارة بتاريخ  شبكة الانترنتحة بدبي على موقع هيئة الص 30

http://www.dha.gov.ae/Ar/sectorsdirectorates/sectors/pages/primaryhealthcare.aspx 

http://www.dha.gov.ae/Ar/sectorsdirectorates/sectors/pages/primaryhealthcare.aspx
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ونشياطاتها الصيحية بنياء  أهيدافهاالصيحية لليدول  الأنظميةبمعنى أن تضع  القاعدة،لى توجيهها إ

  المجتمع. لأفرادعلى الاحتياجات الصحية 

لى الخدمة الموجهة لفرد يشير إ 31دمة الطبيةالرعاية أو الخلى أن مصطلح إوتجدر الإشارة      

فيي مثيل الخدمية الطبيية المقدمية فيي المستشيفى مين فحوصيات أو عمليية جراحيية أو  واحد فقيط

ليى إ الموجهيةليى الخيدمات إ 32الصحيةالخدمة  الرعاية أويشير مصطلح  الرقود، بينماة مدأثناء 

مثال ذليك خيدمات  الصحي أو مقاومة انتشار الأمراض رفع المستوىبهدف كافة، أفراد المجتمع 

 المرض. للحشرات ناقلاتو للنساء أو حملات الرش التحصين للأطفال أ

 الصحية:أقسام الخدمات   (ب

 :33هما ،لى قسمين رئيسينتنقسم الخدمات الصحية إ     

لأفراد للإصابة بمرض هي خدمات تطلب أو تقدم حينما يتعرض ا علاجية:خدمات صحية  (1

ط بصيحتهم وتيرتبومعانياتهم، ليى شيفائهم أو التخفييف مين آلام الميرض وتهيدف إ ،معين

    (.وغيرهابصورة مباشرة كخدمات التشخيص والخدمات العلاجية ... 

لييى حماييية أفييراد بالخييدمات الصييحية المانعيية وتهييدف إ وتعييرف وقائييية:خييدمات صييحية  (2

وتيييرتبط بصيييحة المجتميييع ككيييل كخيييدمات التطعييييم  ،المجتميييع مييين الإصيييابة بيييالأمراض

الحشيرات والحيوانيات الناقلية  والتحصيين وخيدمات الأمومية والطفولية وخيدمات مكافحية

 (.وغيرهاللأمراض وخدمات الرقابة على السلع الغذائية ... 

الوقائية لى تحقيق أهداف الخدمات الصحية العلاجية والخدمات الصحية وفي حالة الوصول إ     

)المحافظية عليى رأس الميال  المجتميع لأفيرادليى تحسين الحالية الصيحية بما لا شك فييه إ سيؤدي

ومنيه ارتفياع النياتج القيومي الإجميالي فيي حينيه ميع توقيع  ،لى زييادة إنتياجيتهمومنه إ ي(البشر

  مستقبلا . مرتفعةمعدلات نمو اقتصادية 

 الصحية:خصائص الخدمات   (ج

تتميييز الخييدمات الصييحية بعييدة خصييائص تجعلهييا مختلفيية عيين غيرهييا ميين السييلع والخييدمات      

 الخصائص:ذه رى كونها تلامس حياة الإنسان ومن هالأخ

                                                 
ر. اثر تطبيق معايير اعتماد المستشفيات على تحسين مستوى خدمات الرعاية الصحية أسماء إبراهيم نصا 31

 .28م، ص2013لمستشفى الأمير حمزة، رسالة ماجستير، كلية الاعمال، جامعة عمان، الأردن، 
 عز الدين زكي عكيلة. اثر مستوى المعيشة على الخدمات الصحية والتعليمية في محافظة غزة، رسالة ماجستير، 32

 .45م. ص2013كلية الاداب، الجامعة الإسلامية بغزة، فلسطين،
 دور المزيج الترويجي في زيادة القدرة التنافسية للمنظمات الخدمية، رسالة ماجستير، .علاء الدينباسل سليمان  33

 .26صم، 2014كلية الاقتصاد، جامعة تشرين، سوريا، 
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أن منافعها لا تقتصر على الفيرد فقيط بيل تعيود  :أي :34اجتماعيةالخدمات الصحية سلعة  (1

وعليى أسيرته  تعود الفائدة علييه أولا  فتحسن صحة الفرد  أيضا ،لمجتمع منافعها لِتشمل ا

 الإجمالي.ومن ثم زيادة الناتج القومي  ،لى زيادة إنتاجية الفردوتؤدي إ ،وأرباب العمل

الطليب المشيتق عيادة ميا يطليق عليى  :35مشيتقطليب  د  الخيدمات الصيحية يعي ب علىالطل (2

ولكنها تستخدم في صيناعة منتجيات أخيرى مين  ،السلع التي لا تطلب للاستهلاك المباشر

لإنتياج الصيحة يكيون الطليب  واعتبيار الخيدمات الصيحية ميدخلا   النهيائي،أجل الاستهلاك 

فييالفرد لا يطلييب الخييدمات  الصييحة،لطليب علييى ميين ا ا  مشييتق ا  عليى الخييدمات الصييحية طلبيي

بل يطلبها من أجل الرغبة في تحسين حالته الصحية أو من أجل الرغبية  ،الصحية لذاتها

  .جيدفي الاحتفاظ بمستوى صحي 

حيث يستخدم عنصر العمل بشكل كثييف  :36الصحيةمورد العمل بارز في تقديم الخدمات  (3

والمرضيين والممرضيات  الأطبياءالكثيير مين  ىإليالخدمات الصحية فهي تحتاج  نتاجإفي 

  تقديمها.عند وغيرهم والفنيين والمساعدين 

وجود ضرورة تجبير  يعني شراء الضغط :37للمستهلكشراء ضغط  د  لصحية تعالخدمات ا (4

هلك مجبير  عليى شيراء ميادة فمثلا يكيون المسيت ما،المستهلك على أن يقوم بشراء سلعة 

وهو  ،ضغط له شراء البنزينه لمادة ؤوبذلك يمثل شرا ،همن أجل تسيير سيارت ،البنزين

وعنيدما ي قيدم  ،استهلاكه للبنيزينسيارته وليس من يحصل على المنفعة جراء استهلاكه 

ولكنييه  ،المييريض بطلييب الخييدمات الصييحية قييد يكييون الأميير غييير مرغييوب بالنسييبة لييه

 نها.يوتحسضروري في أغلب الأحيان لاستعادة صحته 

  الخدمة.أي عدم القدرة على تقديم المستوى نفسه من  :38تقديمهافي  التباينخاصية  (5

وليييس بييأي  الإنسييانكونهييا مرتبطيية بحييياة  :39الجييودةتييرتبط الخييدمات الصييحية بمفهييوم  (6

 .شرائهشيء أخر يمكن تعويضه أو أعاده 

فهناك فصول في السنة يزداد الطلب على  ،تقلبات الطلب على الخدمات الصحية المختلفة (7

 40السنة.الصحية فيها عن باقي فصول  الخدمات

                                                 
 .105مرجع سابق ، ص .الزعيميجمال  34
 .59م. ص2007إدارة المستشفيات ،دار اليازوري العلمية ، عمان،  الأردن،  .بكريثامر  35
حبيبة قشي. اثر أسلوب التوجه بالمريض على تحسين جودة الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية  36

 الجزائرية، أطروحة دكتوراه، كلية العلوم الاقتصادية وعلوم التسيير، جامعة محمد خضير بسكرة، الجزائر،

 .58م، ص2020

 .19مرجع سابق، ص .الدمرداشطلعت إبراهيم  37
 .18، ص. مرجع سابقصغيرونجاة  38
 .184م ص1998، 1تسويق الخدمات الصحية ، ايتراك للنشر والتوزيع، مصر، ط .فوزيمذكور شعبان  39
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قد يتطلب تقديم الخدمات الصيحية وجيود علاقية مباشيرة ودائمية بيين الميريض والطبييب  (8

  .41لأخرىزمنية مختلفة من حالة  مددعليها ل شرافوالإحالته والمتابعة  وذلك لمعالجة

 الصحية:معايير تقديم الخدمات   (د

عدة معايير تحدد إلى أي مستوى سيتم  الحسبانفي  يتطلب تقديم الخدمات الصحية أن يؤخذ     

 .مسيتوىه مين سيسيتفيد مين تليك الخيدمات وبيأي عينيإنتاج الخدمات الصحية وتحدد فيي الوقيت 

 :وهي كالآتي ،هذه المعايير س ميت في أدبيات أخرى بمعايير إنتاج واستهلاك الخدمات الصحية

يرغيب  غالبيا  مياك الخيدمات الصيحية فيتعلق هذا المعيار بجانب اسيتهلا :42 التكلفةمعيار  (1

يكييون قييادر  علييى  أن :خفضيية أينن تكييون أسييعارها مكييل مسييتهلك للخييدمات الصييحية أ

 المحدودة.مدخراته المالية أو ميزانية  فيتؤثر بشكل كبير  أنشرائها دون 

حقق من كيل إجيراء صيحي منيافع ي أن إلىلية الخدمات الصحية تتجه فاع الفعالية:معيار  (2

 .معاناته(تقلل من  )أوكل من يتلقى هذه الخدمات  يلمسها ،صحية

فعنييد إنتيياج  الصييحية،وهييذا المعيييار يتعلييق بجانييب إنتيياج الخييدمات  :43 فيياءةمعيييار الك (3

وفييي مجيال الإنتيياج  والفنيية،الخيدمات الصيحية يجييب أن يتحقيق لهيا الكفيياءة الاقتصيادية 

ن الخيدمات الصيحية إالقيول  ويمكين ،عينهيا النياتجيوجد عدة طرق مختلفة لإنتياج كميية 

حققييت الكفيياءة إذا حققييت أقصييى إنتيياج ممكيين فييي ظييل مجموعيية ميين المييوارد المحييدودة 

 .المختلفة(أرخص طريقة من طرق الإنتاج  )اختيار

المرضيى المتمياثلين فيي الحاجيات خيدمات  ليى تلقييإيشير هذا المعيار  :44 العدالةمعيار  (4

وتسيياوي الفييرص أمييامهم بغييض النظيير عيين صييحية متماثليية مييع المسيياواة فييي المعامليية 

فالمسيياواة  المسيياواة،شييمل ميين مفهييوم ومفهييوم العداليية أ إقييامتهم،عرقييياتهم أو أميياكن 

تماثل فتعني أما العدالة  ،من سلعة أو خدمة معينة يقصد بها الحصول على مقدار متساو  

 الصحية.استخدام الخدمات 

ب سيية للخيدمات الصيحية يتجسيد فيي وجيوالمبيادئ الأسا أحيد أن ليىإوتجدر الإشيارة      

ن أفر الأميوال وبضييرورة اولييس عليى أسياس تيو ،تقيديم العيلاج عليى أسياس الحاجية إليييه

 الخدمة.أهداف  أحدتمثل العدالة 

                                                                                                                                               
 .11، صمرجع سابق .سلطانيوفاء  40
لمراكز والمستشفيات الخاصة، دراسة ميدانية مدينة محددات سياسة التسعير للخدمات الصحية با .الشامينعيمه  41

 .51م، ص2013بني غازي، رسالة ماجستير، جامعة بني غازي، كلية الاقتصاد، ليبيا، 

 .39مرجع سابق ، ص .الدمرداشطلعت  42
 .45، صمرجع سابق  .عصمانيسفيان  43
 .45، صنفسه 44
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ن يشيعر الفيرد بوجيود ألا يقتصر معيار الأمان الصحي على حالية  الصحي:معيار الأمان  (5

اليف تليك الخيدمات فيي مسيتوى قدرتيه ن تكيون تكيأبل  ،خدمات صحية فعالة وكفوه فقط

 .على الدفع
 

 الصحية:لخدمات لتقديم االمعوقات الداخلية والخارجية  (ه

تقييديم  عليهييا إلييى التغلييبيييؤدي و ،هنيياك عييدة معوقييات داخلييية وخارجييية للخييدمات الصييحية     

  :45 المعوقاتالصحية بشكل جيد ومن هذه الخدمات 

 ستمر.متزايد تكاليف الخدمات الصحية وبشكل  (1

والتيي تضيمن تيوفر الخيدمات الصيحية بشيكل ملائيم كميا   46المعيقات الماديية )التمويليية( (2

 ونوعا .

وحييدات ومراكييز وكييذلك لِ  ،47للقييوى العامليية الصييحيةمناسييب الغييير التوزيييع الجغرافييي  (3

حيييث تتمركييز غالبييية المراكييز والوحييدات الصييحية ذات التجهيييزات  ،الصييحيةالخييدمات 

وهيو ميا يحيرم الميدن  الصيحية،مدن الكبيرة وتتبعها القيوى العاملية الطبية الحديثة في ال

   إليها.و المعاناة في الوصول أوالقرى الصغيرة من تلك الخدمات 

لييى احتياجييات المرضييى فييي بعييض تييدريب الصييحي إسياسييات التعليييم والعييدم مواكبيية  (4

 الأحيان.

الصحية الوقائيية فكلميا زيادة الاهتمام بالخدمات الصحية العلاجية على حساب الخدمات   (5

زاد البعيييد عييين الاهتميييام بالخيييدمات الصيييحية الوقائيييية زادت تكييياليف الخيييدمات الصيييحية 

 علاج(.العلاجية بشكل عام وكما يقال )درهم وقاية خير من قنطار 

التركيز والاهتمام في معالجة الحالات المرضية الحديثة أو الحيالات المرضيية الجسيمانية  (6

 )سيوءبميا يعيرف مرضيية المزمنية أو الحيالات المرضيية النفسيية على حساب الحالات ال

 المرضية(.المعالجة للحالات  توزيع

                                                 
، 1مان ، الأردن، دار الحامد للنشر والتوزيع، طإدارة الخدمات والمؤسسات الصحية، ع .بواعنةعبد المهدي  45

 .73م،ص2004
أمير جيلالي. معوقات تسويق الخدمات الصحية في المؤسسات الاستشفائية ، بحث منشور، مجلة علوم الاقتصاد  46

 .70صم،2009ديسمبر  31، 2، العدد 13المجلد  والتسيير والتجارة، جامعة دالي إبراهيم، الجزائر،
ني. تحليل مكامن القوة والضعف التي تواجه الرعاية الصحية في ظل الظروف الاقتصادية العربية جميلة مديو 47

 .103م، ص2018، 19، العدد14الراهنة، بحث منشور، مجلة اقتصاديات شمال افريقيا، مجلد
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القصيييور والتيييدني فيييي تقيييديم الخيييدمات الصيييحية ذات النوعيييية الجييييدة وعيييدم الاهتميييام  (7

 .48العامبموضوع الرقابة على الخدمات الصحية المقدمة بشكل 

 ،عتيادييةقيديم الخيدمات الصيحية غيير الاطبياء فيي تليدى الأ لا سييمابيروز رغبية واتجياه  (8

 التكاليف.زيادة  إلىوبشكل مركز على حساب الخدمات الصحية الاعتيادية وهو ما يؤدي 

التخصص المفرط ليدى الأطبياء )مقيدمي الخيدمات الصيحية( لاعتقيادهم أنهيم سيحصيلون  (9

ة معحصولهم على مكاسب مالية كبير إلىإضافة على العمل في المدن وليس في الريف 

 إلى:وكلما زاد التخصص أدى  الشهرة.  

لييى صييعوبة وقييد يييؤدي إ ،ة ورسييوم الخييدمات الصييحيةزيييادة تكيياليف المعالجيي •

 المحدود.الحصول على الخدمات الصحية لذوي الدخل 

ليى مشيكلة )تجزئية الميريض( بيين عيدة تخصصيات خاصية تعرض الميريض إ •

 وتفرع.كلما زاد التخصص دقة 

ليى مشكلة )تجزئية الميريض( إضيافة إللمريض جراء  قد تتأثر الحالة النفسية •

 المعالج.العلاقة بينه وبين الطبيب  في تأثيرهامكانية إ

 إلى:الزيادة في استخدام المستشفيات بشكل مفرط وقد يرجع ذلك  (10

 الخارجية.المردود المالي يكون أكبر في المستشفيات عنه في العيادات  •

العيادات تقدمه  عمام خدمات أفضل يات تقدوجود اعتقاد ورؤية بان المستشف •

  واحد.توجد عدة تخصصات بمكان الخارجية وأنه 

ومرجيع  ،وجود معوقات الاتصال والتفاهم بين مقدمي الخدمات الصحية وبين من يتلقاها (11

لى التخصص المفرط وتجزئة المريض بيين عيدة تخصصيات وعاميل اللغية ذلك قد يكون إ

لى ذلك الرغبة لدى بعض الأطباء بعيدم خليق فة إإضا ،يستخدم عمالة صحية أجنبيةحين 

 المرضية.علاقة تفاهم مع مرضاهم وعدم شرح ظروفهم 
 

 

 

 

 

 
                                                 

على  التخطيط لمواجهة معوقات الجودة في مؤسسات الرعاية الصحية بالتطبيق .محمد عبداللطيف محمد علي 48

 .518، ص2015، يناير 52المستشفيات التعليمية، بحث منشور، مجلة الخدمة الاجتماعية، مصر، المجلد ع 
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 الثانيبحث الم

 الطلب على الخدمات الصحية  

وتكون هذه الرغبة مقترنة بالقدرة  ،يعرف الطلب أنه الرغبة في شراء سلعة أو خدمة     

ن إومن ذلك فالخدمة، اء عملية شراء تلك السلعة أو الشرائية من أجل الحصول على المنفعة جر

رغبة الأفراد في تحسين حالتهم الصحية بطلبهم للخدمات الصحية تصبح الخدمات الصحية هنا 

فهي كمية الخدمات  أفضل،ها كي تحقق للمستهلك صحة ؤهي السلعة أو الخدمة المراد شرا

لتمتع بصحة أفضل تزيد من نشاطه الصحية التي يرغب الفرد في شرائها لإشباع رغبته با

عتبر الطلب على الخدمات الصحية طلب وي   ،حسب قدرته على الشراءبالإنتاجي والاستهلاكي 

مدخلات لإنتاج الصحة، وبذلك كافة الخدمات الصحية  عد  ويمكن  ،مشتق من الطلب على الصحة

 .49جيدهي لا تطلب لذاتها وإنما تطلب بدافع الرغبة بالاحتفاظ بمستوى صحي 

في أغلب ضغط أو شراء ضرورة كما أن الطلب على الخدمات الصحية يمثل شراء "     

  ويتأثر بالنمط السائد للطلب في المجتمع مثل الطلب على السلع والخدمات الأخرى. ،50"الأحوال

حيث توجد علاقة عكسية بين  ،ن قانون الطلبتبتعد علا كخدمات عامة لخدمات الصحية وا

 هايترتب على انخفاض سعرومن ثمَّ  المستهلكين،الكمية المطلوبة منها من قبِل بين و هاسعر

 ،عدد المستهلكين الذين يطلبونها وكانوا من قبل غير قادرين على دفع سعرها المرتفعفي زيادة 

)عدد مرات التردد على  عينها ة الزمنيةالمدوقد يزيد عدد مرات طلب الخدمات الصحية في 

الحالة المرضية( مقارنة بعدد مرات أقل في التردد على الطبيب عند السعر الطبيب لمتابعة 

 ويوضح الشكل التالي منحنى الطلب على الخدمات الصحية. ،المرتفع

 

 

                                                 
م 2007، 2، ط 1 ججامعة الملك سعود ،  ترجمة محمد حامد عبدالله، فلدستين بول. اقتصاديات الرعاية الصحية، 49

 .131صالرياض،  ،
زيادة القدرة التنافسية للمنظمات الخدمية دراسة ميدانية على القطاع  علاء الدين باسل. دور المزيج الترويجي في 50

 .39الصحي في الساحل السوري، مرجع سابق، ص
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 محددات الطلب على الخدمات الصحية:  :أولا  

ى عدة لإبالإضافة  ،محدد السعر أحد العوامل التي تؤثر في الطلب على الخدمات الصحية د  عي       

وبافتراض  ،عوامل تؤثر أيضا  في القرارات الشرائية للمستهلكين وفي اتجاهاتهم الاستهلاكية

 هي:فإن هذه المحددات ثبات السعر 

ها مقيدة بدخله ء: تكون كمية الخدمات الصحية التي يستطيع المستهلك شرا51الدخل (أ

ي كمية من الخدمات المتاح، فعندما تزداد إمكانات المستهلك المادية يستطيع أن يشتر

  .الصحية بشكل أكبر من ذي قبل عند السعر المحدد

زاد  ذاإينخفض الطلب عليها التي نه توجد مجموعة من السلع ألى إجدر الإشارة وت     

يقوم المستهلك بشرائها عندما لا يستطيع تحمل تكاليف الدخل وتعرف بالسلع الدنيا، حيث 

وتوجد اعتبارات للتكاليف  ،تعرف بالسلع العادية يالت شراء السلع ذات الجودة الأعلى

تفرض على المستهلك أنواع العلاج الأدنى البديلة )تكون مناسبة له لكنها بجودة اقل( فمثلا  

تكاليف إجراء عملية جراحية في إحدى المستشفيات الكبيرة مرتفعة جدا  بالنسبة  د  تع

وتكون ناجحة  ،ى المستشفيات الأخرىوتفرض عليه إجرائها في إحد ،لإمكانات المستهلك

 ومناسبة له وفي حدود إمكاناته. 

: يترتب على زيادة عدد المستهلكين زيادة في الطلب على الخدمات 52عدد المستهلكين (ب

وينتقل ، الصحية والعكس عندما يقل عدد المستهلكين ينخفض الطلب على الخدمات الصحية

مع ارتفاع الكمية المطلوبة من اليمين لى جهة إمنحنى الطلب على الخدمات الصحية 

 عند مستوى السعر المحدد. الخدمات الصحية 

 ،في قرارات الشراء لهم تب على توقعات المستهلكين أن تؤثرتوقعات المستهلكين: يتر  (ج

أن سعر خدمة صحية معينة سوف يرتفع في المستقبل القريب  ونفعندما يتوقع المستهلك

ويحدث العكس  ،لى الخدمة الصحية المعنية في الوقت الحاضرلى زيادة الطلب عإيؤدي ذلك 

ن الطلب عليها في الوقت إف ،تلك الخدمة سوف ينخفض مستقبلا  حين يتوقعون أن سعر 

 الحاضر سوف ينخفض تبعا  لذلك.

                                                 
أمين عبدالعزيز حسن. الطلب على الخدمة الصحية ونظم تسويقها، بحث منشور، مجلة الإدارة، دار المنظومة ،  51

 .63م. ص1993، يناير 25الثالث، المجلد العدد مصر،
 .103-98مرجع سابق، ص .الدمرداشلعت ط 52
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د ميل مزاجهم تجاه خدمة معينة، فعندما يزداأو  م: أي ميله53 أذواق المستهلكين (د

أذواقهم( تجاه خدمة معينة من الخدمات الصحية يؤدي ذلك  )زيادة ورغبتهم المستهلكين

وحين يقل ميل  ، ومثال ذلك عمليات التجميل وزراعة الشعر وغيرها،لى زيادة الطلب عليهاإ

يقل الطلب على هذه الخدمة )نقص في أذواقهم( تجاه خدمة معينة  تهمالمستهلكين ورغب

ضة، وهناك عدة مؤثرات تؤثر في أذواق ومثال ذلك عمليات تلبيس الاسنان بالذهب أو الف

المستهلكين منها )الدعاية الإعلان، المحاكاة والتقليد، تغير العادات والتقاليد، الدراسات 

 حول خدمة طبية أو علاج معين(. التقارير الطبية

: يتأثر الطلب على خدمة معينة بالتغير في أسعار الخدمات الأخرى 54 أسعار السلع الأخرى (ه

ويترتب عليه انتقال منحنى الطلب ويعتمد اتجاه ومقدار الانتقال للمنحنى على طبيعة الخدمة 

فهناك  ،وترتبط السلع والخدمات الاستهلاكية فيما بينها بعلاقات مختلفة ،التي تغير سعرها

وسنأخذ أثر أسعار السلع الأخرى بالنسبة  ،ات مكملةسلع وخدمات بديلة وسلع وخدم

 كما يلي: للخدمات البديلة والخدمات المكملة

ها ؤيمكن شرا ،: هي عبارة عن خدمات تكون ذات خصائص متشابهة55 الخدمات البديلة (1

مثلا   ،فعندما يرتفع سعر خدمة معينة ،كبدائل لِبعضها عندما يتغير سعر أحداها

ويتضح التحرك على منحنى الطلب  ،نخفض الكمية المطلوبة منهاالعدسات اللاصقة( ت)

ترتفع الكمية المطلوبة من الخدمة البديلة )النظارات الطبية( عينه وفي الوقت  عينه

لى جهة اليمين، ويحدث عكس ذلك في حالة انخفاض سعر إوينتقل منحنى الطلب لها 

لى إى الطلب على الخدمة البديلة وينتقل منحن ،خدمة معينة ترتفع الكمية المطلوبة منها

ويجب مراعاة أن الطلب على الخدمات  ،جهة اليسار نتيجة انخفاض الطلب عليها

من  عينه مة أي أن الخدمات البديلة تكون على القدرءالصحية يكون على أساس الملا

وحالة وجود عدة أنواع من  ،وعندها يمكن أن يتخذ القرار على أساس السعر ،الفعالية

  .لاجات المتاحة لمستهلك معينالع

حداها يؤدي إ: هي عبارة عن خدمات تستخدم معا  وزيادة استهلاك 56الخدمات المكملة (2

مجموعة من الخدمات  الأخرى والخدمات الصحية توجد منها لى زيادة استهلاكإ

                                                 
 .44م، ص2004، 1اقتصاديات الصحة ، دار رؤى للنشر والتوزيع، الأردن، ط .حلوشمهند أحمد  53
 .43المرجع السابق، ص .حلوشمهند أحمد  54
مدخل الى الاقتصاد الصحي، ترجمة الحارتي، سارة سيد وآخرون، المركز  .وايزمانفيرجينيا و .جينيسلورنا  55

 .58م، ص2015عربي لتأليف وترجمة العلوم الصحية، الكويت، ال
 .58، صنفسه 56
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 ،(وغيرهاالمتكاملة فيما بينها )كخدمات التشخيص، التحاليل الطبية، الرقود، العلاج، 

دما يرتفع سعر خدمة صحية معينة )مثلا  الكشف الطبي لأمراض العيون( تقل الكمية وعن

تقل الكمية المطلوبة من الخدمة الصحية المكملة لها عينه المطلوبة منها وفي الوقت 

  .(وغيرها)كالعدسات اللاصقة، والنظارات الطبية، والعمليات الجراحية، والعلاج، ... 

يترتب على وجود طرف ثالث يقوم بالدفع حيث : 57 الحكومينفاق مين الصحي والإأالت (3

 ىعل محدد السعر تأثيريختفي و العام أن أمين الصحي الخاص أنيابة عن المستهلك كالت

ويزيد من  ،ختيارهم للجهة التي ستقدم لهم الخدمات الصحيةاطلب المستهلكين وعلى 

التي عادة ما تكون مرتفعة  قدرة الجهات المقدمة للخدمات الصحية في تحميل التكاليف

لى إوبذلك كلما توسع التامين الصحي على الخدمات الصحية أدى  ،الى الطرف الثالث

 زيادة الطلب على الخدمات الصحية. 

يلاحظ مما سبق أن هذه المحددات هي محددات اقتصادية تؤثر في الكميات المطلوبة      

 خدمات. من الخدمات الصحية مع افتراض ثبات سعر هذه ال

علما بأن الطلب على الخدمات الصحية يتميز بوجود عوامل أخرى ذات طبيعة اجتماعية     

 :58وسكانية لها تأثير يعتمد على طبيعة الخدمات الصحية عينها  ومنها ما يلي 

 ،الحالة الصحية من أهم المحددات للطلب على الخدمات الصحية د  عالحالة الصحية: ت   (أ

بالمرض ومدى خطورته وأنوعه وإدراك المستهلك بالمشكلة وتتمثل في الإصابة 

لى زيادة إوكلما زاد تدهور الحالة الصحية أدى  ،الصحية التي تستدعي العلاج الطبي

  الطلب على الخدمات الصحية. 

ن طلب المستهلك المتزوج قد يقل على بعض الخدمات الصحية إالحالة الاجتماعية:  (ب

بالمستشفى، بينما يطلب يقلل من أيام التنويم من ثمَّ و ،وجود من يرعاه في المنزلل

 المستشفى أكثر من المتزوج.الصحية في عاية الرالمستهلك الأعزب 

لى زيادة الطلب على الخدمات إعدد أفراد الأسرة: يؤدي ارتفاع عدد أفراد الأسرة  (ج

   الصحية. 

مناعته  ضعفت عمرلفي ا: هو عدد السنوات التي يعيشها الإنسان وكلما تقدم 59 العمر (د

ويتغير نمط الأحوال المرضية  ،للأمراض وتزداد احتمالات إصابته بالمرض تهقاوموم

                                                 
مراقبة التكاليف في مؤسسة استشفائية دراسة حالة مستشفى حي البير بقسنطينة، رسالة  .عيساوينصرالدين  57
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يزداد الطلب من ثمَّ و ،وتكون الأمراض المزمنة أكثر أهمية في تحديد الخدمات الصحية

والعلاقة بين العمر وطلب الخدمات الصحية ليست طردية بسيطة  ،على الخدمات الصحية

اثلة لكل نوع من أنواع الخدمات الصحية فمثلا  تختلف العلاقة بين العمر وليست متم

لى إقد تحتاجون ون المستشفى )التنويم( باختلاف فئات العمر فالمسنفي وخدمة البقاء 

 ة أكبر للبقاء بالمستشفى مقارنة  بفئة الشباب.مد  

سين في السنوات نتقريبا  بالنسبة لكلا الجمتساوية : تكون النفقات الصحية 60 النوع (ه

الإناث مع ولى الخدمات الصحية بين الذكور إلحاجة الأولى من العمر، بينما تختلف ا

في السنوات المتقدمة من العمر قد تزداد نفقات الإناث ف ،الحالة الاجتماعية والعمرثبات 

على نفقات الذكور لأسباب بيلوجيه مثل الحمل والولادة وما بعد الولادة أو لأسباب 

أو أن نسبة مستهلكي الخدمات الصحية من الذكور أكبر منها بالنسبة للإناث  ،أخرى

من الإناث، أو  كثرأنسبة تشغيل الذكور واحتمالات تعرضهم للحوادث تتعلق ب لأسباب

 . التامين الصحيلحصولهم على 

: ينعكس ارتفاع المستوى التعليمي للمستهلكين على مستوى الوعي 61 مستوى التعليم (و

ويجعلهم يتبعون عادات صحية سليمة مثل الاهتمام بالنظافة الشخصية ونظافة  ،الصحي

ي إلى التحسن في وهذا يؤد ،المسكن والتغذية السليمة والتطعيم ضد الأمراض المعدية

بينما قد يرتفع الطلب على الخدمات لخدمات الصحية لطلبهم  حالتهم الصحية ويقلل من

لمراجعة الدورية وحرصهم على التمتع بحالة الصحية لدى المتعلمين بسبب ثقافة ا

 صحية جيدة واكتشاف المشاكل الصحية قبل وقوعها. 

 : مرونات الطلب على الخدمات الصحية:  ثانيا  

ر قادرين على الاستغناء عن معظم الخدمات الصحية ييعتبر مستهلكي الخدمات الصحية غ 

اق ما يملكونه من مال في سبيل هم مضطرون لانفولما لها من تأثير بالغ على حياتهم، 

شفاؤهم من المرض وحصولهم على صحة أفضل، وبذلك يكون منحنى الطلب على معظم 

 .62الخدمات الصحية غير مرن
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لأي تغيرات  من الخدمات الصحية تمثل المرونة مقياسا  لدرجة استجابة الكمية المطلوبةو 

 -ر أنواعها ما يلي: خلال مدة زمنية معينة، وأشه محددات الطلبقد تحدث في 
 

 : 63مرونة الطلب السعرية للخدمات الصحية (أ

هي عبارة عن مقياس لدرجة التغير في الكمية المطلوبة من الخدمات الصحية      

 )كمتغير تابع( نتيجة التغير الحاصل في سعرها )كمتغير مستقل( خلال فترة زمنية معينة. 

 السعرية:العوامل المؤثرة في قيمة معامل مرونة الطلب  (ب

 عدة عوامل تحدد درجة مرونة الطلب السعرية، هي:توجد و     

: عندما توجد عدة بدائل للخدمة الصحية ويستطيع 64عدد البدائل للخدمة الصحية .1

رتفع سعرها ويحل محلها خدمة أخرى ا المستهلك أن ي قلل من الخدمة الصحية التي

ومثال ذلك عندما  ا ،مرن ا  ها طلبيكون الطلب على الخدمة التي ارتفع سعر ،بديلة لها

ويكون لدى الشركة المنتجة براءة اختراع بحيث لا  ،يظهر علاج جديد في سوق الأدوية

تغطي به الشركة تكاليف  ا  ويكون سعر العلاج حينها مرتفع ،وجد بدائل لذلك العلاجت

بدرجة لذلك تكون استجابة الكمية المطلوبة منه للتغير في السعر  ،البحث والتطوير

ة براءة الاختراع وتظهر علاجات بديلة له تستجيب مدولكن عندما تنتهي  ،ضعيفة

 الكمية المطلوبة بدرجة كبيرة للتغير في السعر.

نسبة ما ينفق من دخل المستهلك على الخدمة: كلما ارتفعت نسبة ما ينفقه المستهلك  .2

ا قلت نسبة ما ينفقه وكلم ،من دخله على الخدمة الصحية ترتفع مرونة الطلب السعرية

 المستهلك من دخله على الخدمة الصحية انخفضت مرونة الطلب السعرية.

فالطلب على الخدمة في  ،: بصفه عامة تزداد درجة المرونة مع الزمن65ة الزمنيةمدال .3

الآجل القصير عادة  ما يكون غير مرن ومع مرور الوقت ترتفع درجة المرونة إلى أن 

لى طبيعة سلوك المستهلك فعادات المستهلك يصعب تغيرها إ ويرجع ذلك ،يصبح مرنا  

عادة إإضافة إلى ذلك تأخذ عملية  ،ة أطول غالبا  مدلى إوتحتاج  ،في الآجل القصير

ة الزمنية ارتفعت مدترتيب خطط الأنفاق للمستهلكين وقت أطول وبذلك كلما ارتفعت ال

قصير يكون ضعيف بينما في وتأثير السعر في الآجل ال ،معها مرونة الطلب السعرية

 الآجل الطويل كبير.

                                                 
 .75، صمرجع سابق .عيساوينصرالدين  63
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: عندما تكون الخدمة الصحية ضرورية ولا يمكن تأجيل عملية الشراء 66أهمية الخدمة .4

 ،تكون مرونة الطلب السعرية منخفضة فلا يتركها المستهلك حتى إذا ارتفع سعرها

 يحتمل أن فعندما يشعر المستهلك بإصابته بمرض يستلزم أن يطلب الخدمة الصحية ولا

يكون الطلب عليها طلب وعلى حياته  ا  كون التأخير قد يكون خطرليؤجل قرار الشراء 

يمكن تأجيل عملية الشراء  :أي ،أما إذا كانت الخدمة الصحية غير ضرورية ،غير مرن

فمثلا  إذا رغب  ،ترتفع مرونة الطلب السعرية وقد يتركها المستهلك حالة ارتفاع سعرهاف

إجراء فحوصات طبية ليطمئن على حالته الصحية )فحص دوري( دون أن المستهلك في 

يشعر بمرض في هذه الحالة يمكن أن يؤجل عملية اتخاذ قرار الشراء من وقت إلى 

بذلك يكون الطلب عليها طلب مرن وعندما يرتفع سعرها قد يخفض المستهلك من  ،خرآ

 طلبها. 

 :67مرونة الطلب التقاطعية للخدمات الصحية (ج

تمثل مرونة الطلب التقاطعية للخدمات الصحية مقياسا  لدرجة استجابة الكمية      

المطلوبة من خدمة صحية معينة للتغير الحاصل في سعر خدمة صحية أخرى بافتراض 

ففي حالة انخفاض سعر الدواء الأجنبي ذو الجودة  .ثبات العوامل الأخرى على حالها

 .واء المحلي ذو الجودة المنخفضةالعالية سيؤثر سلبا على طلب شراء الد

 مرونة الطلب الدخلية للخدمات الصحية: (د

تحدد العلاقة بين الاقبال على شراء الخدمة الصحية وبين التغير في دخل المستهلك 

للخدمات الصحية ، فزيادة دخال المستهلك ينتج عنه زيادة الرغبة والقدرة على شراء 

والطلب على الخدمات الصحية ذات المستوى  ،الخدمة الصحية مع التركيز على الجودة

 أهمية كبيرة على حياة المستهلك. لالعالي من الجودة تعتبر لانهائية المرونة لأنها لا تشك

 ا : حالة خاصة )افتعال الطلب(: ثالث

يفترض أن يكون المستهلك رشيدا  ويعرف ما هو الأفضل بالنسبة له، لكن الأمر مختلف       

 الصحية. في سوق الخدمات

فالمستهلك لا يعرف احتياجاته الصحية وغالبا  ما يوكل طبيبه بمهمة اتخاذ قرار الشراء       

المستهلك أن يقيم كفاءة الخدمات الصحية المقدمة  عللخدمات الصحية نيابة عنه، ولا يستطي

ة له في هذه الحالة، ويبني الطبيب قراراته على أساس معرفته بموارد المستهلك المالي
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 .22، ص نفسهالمرجع  67



36 

 

واحتياجاته الصحية، وعندما يختار مجموعة الخدمات الصحية التي سوف يستخدمها لا 

 . 68يسترشد بمعلوماته كطبيب فقط، بل بالأسعار التي سيدفعها المستهلك أيضا  

هذا الدور المزدوج للطبيب كمستشار للمستهلك من جهة ومقدم للخدمات الصحية من      

بمقتضى مصلحة المستهلك  فالطلب، فالطبيب لا يتصر جهة أخرى هو ما يودي إلى افتعال

فقط، بل على أساس مصلحته المتولدة جراء تقديم الخدمات الصحية، مستغلا  بذلك نقص 

المعلومات الخاصة بالاحتياجات الصحية لدى المستهلك )جهل المستهلك( ليقوم بتقرير 

ات جراحية يمكن أن ت قرر خدمات إضافية )طلب إضافي( قد تكون غير ضرورية، وتوجد عملي

من أجل افتعال الطلب منها ) استئصال اللوزتين ، الزائدة الدودية ، استئصال الرحم ( ويبرر 

الطبيب إجراء مثل تلك العمليات في أنها لا تؤثر في قدرة المستهلك في القيام بوظائفه 

 الحيوية. 

لدفع نيابة عن المستهلك، ويزداد افتعال الطلب في حالة وجود طرف ثالث يقوم با      

كالتأمين الصحي، حيث تصبح القيود المالية أقل أهمية ويزول تأثير عامل السعر المحدد 

لطلب المستهلك، ويدفع الطبيب المقدم للخدمات الصحية إلى تقرير خدمات إضافية وتحميل 

 .69الطرف الثالث التكاليف

يتصرف على أساسها قد تكون الزيادة في وبالتطرق للمصلحة المالية للطبيب التي تجعله      

عرض خدمات الأطباء، والمعلوم أن زيادة العرض يؤدي إلى انخفاض السعر، ومن ثمَّ 

انخفاض في دخولهم وبافتراض افتعال الطلب سيقرر الأطباء خدمات أو أدوية إضافية، كي 

ات الصحية أو يحافظوا على دخولهم، أو وجود نسبه مئوية )وهو ما يتعامل به( من الخدم

الأدوية ت عطى للطبيب جراء تقريره لها ومنها يعمل الطبيب على زيادة دخله، وقد يرتبط 

الطبيب بعلاقة مع إحدى المستشفيات تجعله يوجه المستهلك إليها حالة ما قرر له رقود أو 

ط عملية جراحية حتى بوجود مستشفى أخر وبتكاليف أقل للمستهلك، لكن لا توجد علاقة ارتبا

 بينها وبين الطبيب. 

وتلخيصا  لما سبق عندما يكون الطبيب مستشار  للمستهلك ومقدما  للخدمات الصحية في       

آن واحد، مع وجود نقص المعلومات عند المستهلك باحتياجاته الصحية، ولعدم إمكانية 

افي مراقبة سلوك الطبيب، يستطيع الطبيب أن يستغل دوره المزدوج ويفتعل الطلب الإض

تحقيقا  لمصلحته المالية، إلا أنه توجد وسائل ت قلل من مقدرة الطبيب على افتعال الطلب، 

                                                 
 .94، صسابقمرجع  .عطارنائلة حسين  68
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ومنها أن تزيد المعلومات لدى المستهلك باحتياجاته الصحية وكذلك إذا ارتفع المستوى 

 التعليمي له.    

 : أسواق الخدمات الصحية :رابعا  

الكميات المعروضة من الخدمات  المزج بين اهي يتم فيتماكن التمثل الأسواق المختلفة الأ

والسلع المختلفة وبين الطلبات المتعددة لهذه السلع والخدمات من قبل المستهلكين لها. ويمكن 

  -تناول هذه الأسواق على النحو التالي:

 أنواع أسواق الخدمات الصحية: (أ

ييل فييمكن تحلييل يعتمد تحليل أسواق الخدمات الصحية على الغرض من هيذا التحل       

الخدمات الصحية كمنتج نهيائي لصيناعة الخيدمات الصيحية ليتحيدد بيذلك كفياءة انتاجهيا، 

ويمكن تحليلها كأحد مدخلات الإنتاج العديدة التي تسيهم مجتمعيه فيي التوصيل إليى منيتج 

نهائي هو الصحة الجيدة وتحديد أكثر الطرق كفاءة في تخصيص الموارد، ويمكن تنياول 

 :70كما يلي هذه الأسواق

يتحييدد فييي هييذا السييوق مييدى كفيياءة الإنتيياج،  سييوق الخييدمات الصييحية كمنييتج نهييائي: .1

ويستخدم مزيج من الموارد التي تنتج هذه الخدمات بأقل تكلفة ممكنيه، ويجيب مراعياة 

أن التغير الهيكلي في الصناعة قد يؤثر في إنتاجية بعض مدخلات الإنتياج أو تكاليفهيا، 

 نوعين من الأسواق، هما: ويتألف هذا السوق من

سوق خدمات العيادات الطبية الخاصة: حين يطلب المريض العلاج فإنه يتجيه  •

إلى الطبيب في عيادتيه الخاصية، وحينهيا يقيوم الطبييب بمعالجتيه أو قيد يقيوم 

بتحويييل المييريض إلييى إحييدى الجهييات الصييحية لاسييتكمال العييلاج بحسييب مييا 

 تستدعيه حالة المريض.

شييفيات: تتمثييل فييي عييدة هيئييات مؤسسييية تقييوم بتقييديم سييوق خييدمات المست •

الخيييدمات الصيييحية )مستشيييفيات عامييية، مستشيييفيات ومستوصيييفات خاصييية، 

 مراكز طبية، وحدات تشخيصية ... وغيرها(.

 تتمثل في ثلاثة أسواق فرعية، هي: سوق الموارد الصحية: .2
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 سيوق العمالية الصيحية: تتمثيل مين جمييع فئيات ميورد العميل )أطبياء، فنيييين، •

ممرضات، ... وغيرها( التي تعمل في إنتاج الخدمات الصحية، وهذه السيوق 

مرتبطيية بسيييوق تعلييييم المهييين الصيييحية، وتمثيييل مخرجيييات هيييذه المؤسسيييات 

 التعليمية جانب العرض في أسواق العمالة الصحية.

سوق المنتجات الدوائية: وتمثل الصيناعات الدوائيية المختلفية جانيب العيرض  •

ة إلى الوحدات التي تقدم خدمات صيدلانية، سواء كانت في هذا السوق، إضاف

 جملة أم تجزئة.

سوق المعدات والأدوات الصحية: وتمثل صناعات المعدات والأدوات الصحية  •

جانب العرض في هيذا السيوق، إضيافة إليى تجيارة الجملية والتجزئية للمعيدات 

 والأجهزة والأدوات الصحية.

 ت الصحيةسواق الخدماأ( مكونات 2-1شكل رقم )

 .81المصدر: طلعت الدمرداش. اقتصاديات الخدمات الصحية ص
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 خصائص أسواق الخدمات الصحية: (ب

 منها: ،تتسم أسواق الخدمات الصحية بخصائص عدة     

: لا 71تخضييع أسييواق الخييدمات الصييحية إلييى قييدر كبييير ميين التييدخل والتنظيييم الحكييومي .1

واعد السوق الحر بصورتها المطلقة تترك الحكومة أسواق الخدمات الصحية خاضعة لق

فالحكوميية تقييوم بتنظيييم القواعييد المهنييية لمقييدمي الخييدمات الصييحية تحمييي بهييا ميين 

وهو ما يعرف بالتدخل التقليدي للحكومة، إلى جانب ذليك  ،يقومون بطلب هذه الخدمات

 تقوم أيضا  بتقديم الخدمات الصحية عبر مؤسسات صحية مملوكه لها.

: لا تنطبيق عليى أسيواق الخيدمات 72ات الصحية ذات طبيعة احتكارييةأسواق الخدم د  تع .2

 ،فالخييدمات الصييحية سييلعة غييير متجانسيية ،الصيحية خصييائص سييوق المنافسيية الكامليية

 ،حرييية الييدخول إلييى السييوق مقيييدة والمعلومييات عنييد البييائعين والمشييترين قليليية د  وتعيي

ر سوق الخيدمات الصيحية وهناك صعوبة في اتخاذ القرارات الرشيدة، لذلك يمكن اعتبا

 من أنواع المنافسة الاحتكارية. ا  نوع

: يفتييرض أن يكييون 73لا ينطبييق مبييدأ سيييادة المسييتهلك فييي أسييواق الخييدمات الصييحية .3

لكين عنيدما يقيوم بطليب الخيدمات  ،ويعرف ما هو الأفضل بالنسبة له ،المستهلك رشيدا  

در علييى تقييييم كفيياءة الصييحية لا يكييون ذلييك دليييلا  علييى تفضيييله، فالمسييتهلك غييير قييا

ولا يعييرف احتياجاتييه الصييحية وغالبييا  مييا يوكييل طبيبييه  ،الخييدمات الصييحية المقدميية لييه

بمهميية اتخيياذ قييرار الشييراء للخييدمات الصييحية نيابيية عنييه وبييذلك يسييتطيع ميين يقييدم 

الخييدمات الصييحية خلييق الطلييب علييى خييدماتهم، وميين هنييا لا يحقييق طلييب المسييتهلك 

 لمنفعته. للخدمات الصحية إشباع كامل

: يوجيد نوعيان مين عيدم 74تكون حالة عدم التأكيد كبييرة فيي أسيواق الخيدمات الصيحية .4

هييو عييدم التأكييد ميين المييرض الييذي يعتمييد علييى دقيية التشييخيص  :النييوع الأول ،التأكييد

فهو عدم التأكيد مين فعاليية الخيدمات  :ويتعرض لقدر معين من الخطأ، أما النوع الثاني

د حالات عديدة من نقيص المعلوميات المتعلقية بكفياءة الصحية لعلاج المرض حيث توج

العلاج، ولهذا يحتاج سوق الخدمات الصحية إلى ضيمان لحمايية المسيتهلك )الميريض( 

 من الأخطاء التي قد يتعرض لها من مقدمي الخدمات الصحية.

                                                 
 .35، صمرجع سابق .فيليبسشارل  71
 .45-41، صمرجع سابقمحمد، علي دحمان  72
 .159ص .مرجع سابقوايزمان.  فيرجينياو .جينيسلورنا  73
 .30، ص مرجع سابقعلي دحمان محمد،  74
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 :الثانيخلاصة الفصل 

تي تعني الحالة البدنية لى مفهوم الصحة العامة الإ من الدراسة في هذا الفصل ناتطرق      

والعقلية والاجتماعية الكاملة ومستوياتها ومؤشراتها والعوامل المؤثرة فيها، كمدخل لفهم 

من  ا  ها حقد ِ والتمتع بمستويات جيدة منها في بناء المجتمعات بع ،أهمية ودور الصحة العامة

 ا  أساسي ذي تم اتخاذه مبدأ  الحقوق الإنسانية التي يتوجب على الدول الاهتمام بها، وهو الحق ال

 في منظمة الصحة العالمية.

مجموعة من الخدمات والإجراءات الوقائية التي حول  مفهوم الخدمات الصحية ويدور     

هذه الخدمات والإجراءات وما ل ،واقسامها المختلفة تقدمها نظم الخدمات الصحية لجميع الافراد،

دالة والكفاءة والفاعلية القائمة على التكلفة من خصائص ومعايير في تقديمها تتضمن الع

 المنخفضة.

أن على الدول الاهتمام بموضوع الخدمات الصحية الوقائية وبناء قدرات  وهذا ما يعكس     

المجتمع الهادفة لرفع مستويات الوقاية التي تؤدي لتمتع المجتمع بمستويات صحية جيده تؤدي 

 مات.لتخفيض التكاليف التي تتكبدها الحكو

طلب طلبا اضطراريا  في حالات لا هذا كونفي الطلب عليها للخدمات الصحية خصوصية  ان    

معرفة وتحديد احتياجاته الصحية بالضبط، وغالبا  ما يوكل  علا يستطيمعينة، وكون المستهلك 

ر ذلك للطبيب الذي يتخذ قرار شراؤه للخدمات الصحية، مما يجعل للطبيب دورا  مزدوجا  كمستشا

 ومقدم للخدمة.

  



 

 

 

 

   
Vcx  
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 تمهيد:

يواجه القطاع الصحي في الجمهورية اليمنية عدداً من المشكلات والتحديات المتعلقة بالتمويل      

وانخفاض حجم ومستوى الخدمات الصحية المقدمة للمجتمع، كما يعاني من القصور في البرامج 

سيما في ظل ، لا المتعلقة بمواجهة الأمراض الوبائية وعلاجها، التي تعاني اليمن من انتشارها

معدل النمو السكاني المرتفع في اليمن، حيث تشير المؤشرات الخاصة بالإسقاطات السكانية 

بمعدل نمو  نسمة، 33(23,154,000)هو م 2010للجمهورية اليمنية إلى أن عدد السكان في العام 

ً وهو من  %،3,02سنوي  ، 34(6,1) فقد بلغ أما معدل الخصوبة الكلية ،المعدلات المرتفعة عالميا

ويحُتم على الدولة أن تبحث عن سياسة صحية  لى زيادة الطلب على الخدمات الصحيةإيؤدي  ما

 ومصادر تمويلية ملائمة تستوعب الزيادة في الطلب على الخدمات الصحية.

وسيتم دراسة وتحليل المؤشرات الخاصة في القطاع الصحي والخدمات الصحية في الجمهورية      

ن: الأول على مستوى اليمن ككل مع مقارنته بعدد من الدول العربية لمعرفة موقع اليمنية على شقي

اليمن منها، والثاني على مستوى مفصل يشمل عرض البينات الخاصة بالمؤشرات ومقارنتها بين 

 المحافظات اليمنية.

 محددات الطلب على الخدمات الصحية في المبحث الأول، تناول هذا الفصل في مبحثين وسيتم

المؤشرات ، و مؤشرات الوضع الصحي في الجمهورية اليمنية، من خلال الجمهورية اليمنية

أهم ، و أهم الأمراض المعدية والعبء الاقتصادي، والإحصائية للقطاع الصحي حسب المحافظة

 .البرامج والأنشطة الصحية في الجمهورية اليمنية

التوزيع ، من خلال في مدينة الحديدةمحددات الطلب على الخدمات الصحية  المبحث الثانيو 

التوزيع السكاني حسب القوى العاملة في مدينة ، و الجغرافي للمرافق الصحية في مدينة الحديدة

 الأمراض المعدية والمنتشرة  في مديريات الحديدة.، واخيراً الحديدة

 

 

                                                 

 . 24، ص2010(، 2025- 2005الجهاز المركزي للإحصاء، الإسقاطات السكانية للجمهورية اليمنية للفترة ) 33

 .14، ص2010(، 2025- 2005الجهاز المركزي للإحصاء، الإسقاطات السكانية للجمهورية اليمنية للفترة ) 34
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  بحث الأولالم

 الوضع الصحي في الجمهورية اليمنية

حيث بلغ معدل النمو  ،من الدول التي تعاني من انفجار سكاني ليمنيةالجمهورية اتعتبر      

ً لأخر تعداد سكاني عام 3,02السنوي  المعدل من المعدلات  وهذا ، 35م2004% وذلك وفقا

 ً يؤدي الى زيادة الطلب على  ،  ما 6,1، أما معدل الخصوبة الكلية فقد بلغ المرتفعة عالميا

دولة أن تبحث عن سياسة صحية وعن مصادر تمويلية ملائمة الخدمات الصحية  ويحُتم على ال

 تستوعب الزيادة في الطلب على الخدمات الصحية .

 :مؤشرات الوضع الصحي في الجمهورية اليمنيةأولاً:      

شهدت بعض مؤشرات القطاع الصحي في الجمهورية اليمنية تطوراً طفيفا خلال الفترة      

مرافق الصحية والكوادر الطبية وغيرها من المؤشرات بالإضافة إلى الماضية فيما يتعلق بعدد ال

برامج التحصين ومكافحة الأمراض السارية، إلا أن اليمن ما زالت تعاني كثيراً من المشاكل 

 والأمراض الصحية

 : 36المؤشرات الديمغرافية (أ

سكان من إجمالي عدد التعاني الجمهورية اليمنية من انفجار سكاني متنامي، فقد ارتفع 

بنسبة نمو م 2010نسمة في عام  (23154000)الى م 2003( نسمة في العام 20357000)

( 1000)كما أظهرت المؤشرات الرسمية ارتفاع معدل المواليد الخام لكل  %.13.7بلغت 

ليعكس بذلك التحسن م 2010( في العام 39,7إلى )م 2003في العام  (39,2نسمه من )

 بينمامومة والطفولة الذي تدعمه منظمات ومشاريع أجنبية، الطفيف في مجال رعاية الأ

م 2010( في العام 62( الى )62,9سجل مؤشر توقعات الحياة لكل ٍّ الجنسين تناقصاً من )

 وهو ما يعكس التدهور في الخدمات الصحية أو عدم كفايتها للطلب المتزايد عليها. 

 

 

 

 

                                                 
  .25، صنعاء، صم 4200 العدد ،الجهاز المركزي للإحصاء، كتاب الإحصاء السنوي 35
 م، صنعاء.2010و م 3200 الاعداد ،الجهاز المركزي للإحصاء، كتاب الإحصاء السنوي 36
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 م.2010م و 2003مغرافية وتطورها بين عامي ( الآتي يوضح المؤشرات الدي3-1والجدول رقم )

 م2010وم 2003 ةمداليمنية للفي الجمهورية  الديمغرافيةالمؤشرات  يوضح (3-1جدول رقم )

 2010 2003 البيان

 23154 20357 )بالآلاف(عدد السكان 

 3 3,5 معدل النمو السكاني

 39,7 39,2 نسمة 1000معدل المواليد الخام لكل 

 62 62,9 لكلا الجنسين ةاتوقعات الحي

 ، م 2010م و 2003الاعداد  السنوي الإحصاءكتاب  للإحصاء،الجهاز المركزي المصدر: 

 .م 2010م و 2003 للأعواموزارة الصحة والسكان والتقرير السنوي ل

 

 مؤشرات الوضع الصحي: (ب

بحسب  (3-1)كما في الجدول رقم تفاوتت مؤشرات الوضع الصحي بين التحسن والتدهور     

الوضع العام للقطاع الصحي وحصوله على مصادر التمويل المناسبة لأنشطته، وسيتم تناولها كما 

 يلي: 

 المؤشرات الخاصة: •

( في 9م إلى )2003( عام 11,35( نسمة )1000انخفض معدل الوفيات الخام لكل ) .1

 م.2010العام 

( 75لخامسة من )انخفض معدل كل ٍّ من وفيات الأطفال الرضع والأطفال دون عمر ا .2

م، وهو ما يعكس 2010( في العام 78,2( و )68,5الى )م 2003( في العام 102و )

دور البرامج الخاصة بتحصين ورعاية الطفولة ضد الامراض السارية المدعومة من 

 المنظمات الدولية.

 .م2010( عام 6,1إلى )م 2003( عام 6,5انخفض معدل الخصوبة الكلية من ) .3

( عام 354( إلف ولادة حية، فقد ارتفع من )100,000الأمهات لكل ) أما معدل وفيات .4

 (2500، كما ارتفعت نسبة المواليد بوزن أقل من )م2010( عام 366إلى )م 2003

g ( عام 22,8من )وترجع اهم أسباب هذا التدهور م2010( عام 45,6إلى )م 2003 ،

 لحامل. إلى ثقافة الزواج المبكر وسوء التغذية والرعاية للأم ا
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( الآتي يوضح أهم المؤشرات الصحية للجمهورية اليمنية وتطورها بين 3 -2والجدول رقم )

 م.2010م و 2003عامي 

 م2010وم 2003 مدةاليمنية للفي الجمهورية  الصحيةالمؤشرات  يوضح (3 -2جدول رقم )

 2010 2003 البيان

 9 11,35 نسمة 1000معدل الوفيات الخام لكل 

 68,5 75 فيات الأطفال الرضعمعدل و

 78,2 102 معدل وفيات الأطفال دون عمر الخامسة

 366 354 ولادة حية 100000معدل وفيات الأمهات لكل 

 6,1 6,5 معدل الخصوبة الكلية

 g 22,8 45,6 2500نسبة المواليد بوزن أقل من 

 12,4 42,3 نسبة النحافة عند الأطفال

 ،م 2010م و 2003 الاعداد  السنوي الإحصاء، كتاب  حصاءللإالجهاز المركزي المصدر: 

 .م  2010م و 2003 للأعواموزارة الصحة والسكان والتقرير السنوي ل

 -مقارنة المؤشرات مع بعض الدول العربية:  •

( يوضح أهم المؤشرات الصحية للجمهورية اليمنية في العام 5رقم ) الملحق الجدول     

أن الجمهورية اليمنية تقبع في ه يتضح منو .الدول العربية م ومقارنتها مع بعض2010

المراكز الأخيرة من الترتيب الخاص بمؤشرات الوضع الصحي يتبعها جيبوتي والسودان، 

وهو ما يتحتم على الحكومة ضرورة تبني البرامج والاليات التي تعمل على دعم وتطوير 

 القطاع الصحي في الجمهورية اليمنية.

 :قتصاديةالامؤشرات ال (ج

( المؤشرات 3-3حيث يبين الجدول رقم )تتعلق هذه المؤشرات بالإنفاق العام على الصحة      

 :على النحو التالي

 المؤشرات الخاصة: •

إلى م 2003( دولار في العام 584ارتفع نصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي من ) .1

 م.2010( دولاراً في عام 926)
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( 57,41إلى )م 2003( دولاراً في عام 36لى صحة الفرد من )ارتفع إجمالي الإنفاق ع .2

، كما ارتفع أيضاً مؤشر نسبة إجمالي الإنفاق على الصحة للدخل م2010دولاراً عام 

 .م2010( عام 5,63إلى )م 2003( في عام 4,5القومي من )

م 2003( عام 3,8انخفضت نسبة ميزانية وزارة الصحة من الميزانية الحكومية من ) .3

 . م 2010( عام 3,58ى )إل

( التالي يوضح أهم المؤشرات الاقتصادية للإنفاق الصحي في الجمهورية 3 -3والجدول رقم )

 .م2010وم  2003اليمنية وتطورها بين عامي 

 (3 -3جدول رقم )

 م2010وم 2003 للفترة اليمنفي الاقتصادية للإنفاق الصحي المؤشرات  يوضح

 2010 2003 البيان

 926 584 د من الناتج المحلي الإجمالي بالدولارنصيب الفر

 57,41 36 إجمالي الإنفاق على صحة الفرد

 15,23 11,5 إجمالي الإنفاق الحكومي على صحة الفرد

 5,63 4,5 نسبة إجمالي الإنفاق على الصحة للدخل القومي

 3,58 3,8 نسبة ميزانية وزارة الصحة من الميزانية الحكومية

، والتقرير السنوي م 2010م و 2003 الاعداد  السنوي الإحصاء، كتاب  للإحصاءاز المركزي الجهالمصدر: 

 .م  2010م و 2003 للأعواموزارة الصحة والسكان ل

 مقارنة المؤشرات مع بعض الدول العربية: •

( يوضح أهم المؤشرات الاقتصادية للإنفاق الصحي في الجمهورية اليمنية في 6رقم ) الملحق     

أن الجمهورية اليمنية هي صاحبة ه يتضح منو، م ومقارنتها مع بعض الدول العربية2010عام ال

حيث بلغ نصيب الفرد من اجمالي أدنى المؤشرات بين مجموعة الدول العربية الداخلة في المقارنة 

(دولار 64، بينما بلغ نصيب الفرد من اجمالي الانفاق على الصحة )( فقط 18الاتفاق الحكومي )

 وهو في حقيقة الأمر يعكس تحمل الفرد للنصيب الأكبر من تكلفة الحصول على الخدمات الصحية.  ،

 :الاحصائيةمؤشرات ال (د

تتعلق هذه المؤشرات بأعداد الكوادر الطبية والأجهزة والمعدات الطبية المخصصة لكل عدد      

ة. وسيتم تناولها على النحو معين من المواطنين ويمكن ان نطلق عليها الكثافة الصحية او الطبي

 الآتي:
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 المؤشرات الخاصة: •

 الآتي:( 3 - 4الجدول رقم )هذه المؤشرات يوضحها 

 (3-4جدول رقم )

 م2010م و 2003 للأعوامفي الجمهورية اليمنية   المؤشرات الإحصائية الصحية

 2010م 2003م البيان

 6441 4384 عدد الأطباء

 12136 8326 عدد الممرضين

 16534 12271 لأسرة عدد ا

 3594,78 4447 عدد السكان للطبيب الواحد

 2 1,90 عدد الممرضين للطبيب الواحد

 1400,38 1589 عدد السكان للسرير الواحد

 5,24 4,09 نسمة من السكان 10000عدد الممرضين لكل 

 236 168 المستشفيات 

 841 607 المراكز الصحية

 2871 2048 وحدات الرعاية الصحية الأولية

 34 -- مجمعات صحية

 3982 2823 إجمالي المرافق الصحية

، والتقرير السنوي م 2010م و 2003 الاعداد  السنوي الإحصاء، كتاب  للإحصاءالجهاز المركزي المصدر: 

 .م  2010م و 2003 للاعواموزارة الصحة والسكان ل

 ةالإحصائية الخاصة بالصحجميع المؤشرات  أنالسابق ( 3 -5الجدول رقم )يتضح من 

إلا أن هذا التحسن لا يرقى إلى الوضع الذي يتناسب واحتياجات المجتمع، في اليمن قد حققت تحسناً، 

 انخفاض المؤشرات الصحية والاقتصادية التي تم تناولها سابقا. وهذا ما يؤكده 

 مقارنة المؤشرات مع بعض الدول العربية: •

في العام لجمهورية اليمنية مؤشرات الإحصائية الصحية في اال( يوضح أهم 7رقم ) الملحق   

جميع المؤشرات الإحصائية  الجدول أنتضح من ، ويم ومقارنتها مع بعض الدول العربية2010

في اليمن من أدنى المؤشرات بين مجموعة الدول العربية الداخلة في المقارنة،  ةالخاصة بالصح

البرامج والخطط الفعلية لتحسين هذا القطاع وتحسين  ما يؤكد أن على الحكومة أن تقوم بوضع

مؤشراته والاستفادة من القروض والمنح التي تخصص لهذا القطاع من قبل البرامج والمنظمات 

الأجنبية والاستغلال الأمثل لها، بالإضافة إلى تفعيل التنسيق مع المؤسسات التعليمية والأكاديمية 

 لفة.  التي تدرس التخصصات الطبية المخت
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 :التوزيع السكاني حسب القوى العاملة والمرافق الصحيةثانياً: 

 :توزيع السكان على القوى العاملة في القطاع الصحي حسب المحافظة     (أ

توزيع القوى العاملة الصحية على السكان في عموم الجمهورية أن  تشير البيانات أن

( في الملاحق يوضح توزيع السكان على 1قم)هناك إخلال بمبدأ العدالة في التوزيع، والجدول ر

 م.2010القوى العاملة حسب المحافظة للعام 

العبء الخدمي للطبيب البشري الواحد أن طبيباً واحداً على مستوى  تشير البيانات أن  

ً ، وهذا العبء يتفاوت من طبيب واحد  3595عموم الجمهورية يخدم في المتوسط  شخصا

شخصاً في محافظة الجوف  13256عدن الى طبيب واحد يخدم  شخص في محافظة 821يخدم 

 1258، أما بالنسبة للفئة التمريضية )مضاف إليها القابلات(  نجد أن الواحد منهم يخدم 

ً في عموم الجمهورية مع تفاوت هذا العبء من  شخص في محافظة أبين الى  470شخصا

العبء الخدمي لباقي القوى العاملة  شخصاً في محافظة صعدة . وهكذا بالنسبة لِتوزيع 3453

الصحية في الجمهورية  ويظهر أيضاً تركز الكوادر الصحية في المحافظات الرئيسية الثلاث 

طبيب  6441طبيب بشري من إجمالي أصل  3294)العاصمة ، عدن ، تعز ( حيث يعمل فيها 

في المحافظات % من إجمالي عدد الأطباء في حين أن عدد السكان 51بشري وهو ما يمثل 

% فقط من أجمالي عدد السكان في الجمهورية ، ناهيك عن أن معظم الكوادر 29الثلاث يمثل 

في الكوادر الصحية ،  وهذا  شحةالصحية تتمركز في عواصم المحافظات بينما ريفها يعاني من 

 قد يكون إخلالاً لِمبدأ عدالة التوزيع .

 كومية حسب المحافظة:توزيع السكان على المرافق الصحية الح     (ب

حيث إن الحال لا يختلف في توزيع المرافق الصحية الحكومية في عموم الجمهورية ، 

 5864,74أن المرفق الحكومي الواحد يخدم في المتوسط  (3-5)تشير البيانات في الجدول رقم 

ً مع تفاوت العبء الخدمي للمرفق الواحد من  شخص في محافظة المهرة الى  2100شخصا

سريراً  16534شخصاً في محافظة عدن ، وعدد الأسرة في إجمالي المرافق الصحية  28280

شخص  397,16شخص مع تفاوت هذا العبء من  1400,39والعبء الخدمي للسرير الواحد 

يوضح التالي  (3-5)رقم  الجدولو ،شخص في محافظة حجة  6486,89في محافظة مأرب الى 

 محافظة :ال حسبالأسرة  عدد الحكومية و المرافق الصحية على توزيع السكان
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توزيع للكوادر والمرافق  نجد أن هناك سوء السابقالأرقام في الجدول إلى ومن النظر 

 . للجمهورية اليمنيةالصحية وهو السائد في واقع الخدمات الصحية 

 :توزيع المرافق الصحية الخاصة حسب المحافظة     (ج

مع أوائل التسعينات سمحت الدولة للقطاع الخاص بالاستثمار في مجال الصحة لتحقيق 

ية ولتوفير الخدمات الصحية التي يصعب شراكه فعالة مع القطاع العام في توفير الخدمات الصح

 ( 2والملحق رقم)على القطاع العام توفيرها ولتخفيف الضغط المتزايد على القطاع العام .

 .م2010للعام  التوزيع الجغرافي للمرافق الصحية الخاصة حسب المحافظةيوضح 

إلا أن ورغم مشاركة القطاع الخاص في تقديم الخدمات الصحية مع القطاع العام    

أدائه كان ضعيفاً ولم يتمكن من تقديم خدمات طبية متميزة ذات نوعية جيدة ، بل تتزايد الشكوك 

 ( 3-5جدول رقم ) 
 م2010توزيع السكان على المرافق الحكومية وعدد الأسرة حسب كل محافظة للعام  

عدد السكان  المحافظة م
 الأرقام بالإلف

 المرافق الصحية 
 الحكومية

 إجمالي 
 عدد الأسرة

العبء الخدمي 
 للمرفق الواحد
 نبالنسبة لعدد السكا

العبء الخدمي 
للسرير الواحد 

 بالنسبة لعدد السكان

 2297,05 8615,92 1084 289 2,490 إب 1

 839,34 3878,79 610 132 512 أبين 2

 749,19 43500 2787 48 2,088 أمانة العاصمة  3

 1875 4192,55 360 161 675 البيضاء 4

 1290,84 7460,11 2173 376 2,805 تعز 5

 9754,72 6082,35 53 85 517 الجوف 6

 6486,89 6610,69 267 262 1,732 حجة 7

 2426,12 7089,14 1049 359 2,545 الحديدة 8

 624,94 3309,78 1949 368 1,218 حضرموت 9

 2973,28 5624,55 524 277 1,558 ذمار 10

 862,50 3407,41 640 162 552 شبوة 11

 2469,70 6735,54 330 121 815 صعدة  12

 4194,55 4769,91 257 226 1,078 نعاءص 13

 455,54 28280 1552 25 707 عدن 14

 965,91 3863,64 880 220 850 لحج 15

 397,16 2692,31 705 104 280 مأرب 16

 2566,37 3515,15 226 165 580 المحويت 17

 504,81 2100 208 50 105 المهرة 18

 1747,46 4157,26 590 248 1,031 عمران 19

 2633,33 3921,99 210 141 553 الضالع 20

 5762,50 3573,64 80 129 461 ريمة 21

 1400,39 73880 16534 3948 23,154 الإجمالي

 م ، وزارة الصحة العامة والسكان ، الجمهورية اليمنية  .2010المصدر التقرير الصحي السنوي 
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حول مدى الاهتمام بالجودة في الخدمات الصحية التي بقدمها ، ويبدو انه في وضع تنافسي 

. وبذلك لا يؤدي القطاع الخاص دوراً حيوياً 37مع القطاع الحكومي وليس في وضع تكاملي 

في تحقيق الهداف الصحية العامة للمجتمع ، وهناك بعض الملاحظات على أداء القطاع الصحي 

 الخاص أهمها :

تركز نشاطه في المحافظات الرئيسة الثلاث )العاصمة ، عدن ، تعز ( حيث بلغ إجمالي  •

مرفق وهي تمثل نسبة  1034مرفقاً من أصل  496عدد المرافق الصحية الخاصة فيها 

 الي عدد المرافق الصحية الخاصة .% من إجم48

ارتفاع تكليف الخدمات الصحية التي يقدمها وبالتالي تقتصر خدماته على الفئة السكانية  •

القادرة على دفع الرسوم وهو ما قد يحرم أصحاب الدخل المحدود الذين يمثلون غالبية 

 السكان .

 خاص .عدم الاهتمام بتأهيل الكوادر الصحية العاملة لدى القطاع ال •

كثيراً من المرافق الصحية الخاصة تعتمد على كوادر طبية غير يمنية مما يعني انه لا  •

 يخلق فرص عمل جديدة للكوادر الطبية اليمنية .

 ً  :أهم الأمراض المعدية والعبء الاقتصادي في الجمهورية اليمنية: ثالثا

 :أهم الأمراض المعدية في الجمهورية اليمنية     (أ

أهم الأمراض المعدية والمسجلة لدى وزارة الصحة والسكان  (3م)الملحق رقيوضح 

أن إجمالي عدد الى وتشير الإحصائيات ، م2008م الى 1999للفترة في الجمهورية اليمنية 

على التوالي ثم ارتفعت  41291و  208861م 2000م و 1999الأمراض المسجلة في سنة 

على التوالي وهو ما  1125129و  1168618و  1185650في الثلاثة العوام اللاحقة إلى 

، يشير الى تدهور في مستوى تقديم الخدمات الصحية الوقائية ومكافحة الأمراض السارية 

وهو يشير إلى تحسن  224610إلى  2004ومن ثم انخفض عدد الأمراض المسجلة في عام 

وسجل عدد  في مستوى الخدمات الصحية الوقائية ومكافحة الأمراض السارية لتلك السنة .

حالة ويدل إلى أن برنامج  مكافحة الأمراض   387929م  2008الأمراض المعدية للعام 

المعدية لوزارة الصحة والسكان غير كفؤ ولم يحقق نجاح في تخفيض عدد الأمراض المعدية 

في اليمن ويؤدي إلى ارتفاع العبء الاقتصادي من الأمراض المعدية حيث قدرة إنها تمثل 

 م .2001إجمالي الناتج المحلي عام % من 42,7

                                                 
 .م 2003،  مرجع سابق .مد الحاوريمحمد أح 37
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أن مرض الملاريا يتصدر قائمة  (3الواردة في الملحق رقم)ومن الملاحظ من الأرقام 

حالة ناهيك عن الحالات  1821779الأمراض المعدية في إجمالي العشر السنوات حيث بلغ 

جز في تقديم التي لم تسجل والتي تتلقى علاجها في المرافق الصحية الخاصة وهو يكشف الع

 الخدمات الصحية الوقائية .

 :تقدير العبء الاقتصادي للأمراض المعدية في الجمهورية اليمنية     (ب

م أن 2001أثبتت نتائج دراسة العبء الاقتصادي العالمي للأمراض التي أجريت عام 

ي العجز والعيش في حالة صحية غير تامة بسبب الأمراض والإصابات يلعبان دوراً مركزياً ف

تحديد الحالة الصحية الإجمالية للسكان في جميع مناطق العالم وأشار التقرير أن هناك ما يربو 

مليون طفل دون عمر الخامسة  10,5م منهم 2001مليون شخص توفوا في العام  56على 

% من تلك الوفيات وقعت 99مليون ولدوا ميتين ، وأن  3,3ملايين من الأطفال الرضع و 4و

نخفضة ومتوسطة الدخل  . وفي اليمن قدر العبء الاقتصادي من الأمراض المعدية في البلدان م

( دولار تكاليف 309028663( دولار منها )4141618838م بحوالي )2001في عام 

يوضح  (3-6رقم) الجدول التالي، و( دولار خسائر في الإنتاجية3832590175علاجية و )

 م .2001عام للاليمن العبء الاقتصادي من الأمراض المعدية في 

 

 (3-6جدول رقم ) 
 بالدولار الأمريكيم 2001من الأمراض المعدية في اليمن لعام  الاقتصاديإجمالي العبء 

التكاليف المباشرة  الأمراض م
 )تكاليف العلاج(

التكاليف غير 
) خسائر المباشرة 

 في الإنتاجية (

العبء 
 الاقتصادي

 النسبة

 14 589595377 482852805 106742572 الملاريا 1

 15 613153500 586026109 27127391 الإسهالات 2

3 
ز االتهاب الجه
 التنفسي

108980964 512739480 612720444 15 

 1 21929863 6033685 15896178 العدوى الديدانية 4

 9 363656059 347731010 15925049 التهاب الكبد 5

 2 98223586 76627320 21596266 السل 6

 11 467490064 461750409 5739655 اياحالسالتهاب  7

 33 1365849944 1358829357 7020587 أمراض الطفولة 8

 100 4141618837 3832590175 309028662 الإجمالي

 م .  2001د. جمال الزعيمي تقدير العبء الاقتصادي من الأمراض المعدية في اليمن لعام 
 نية ، وزارة الصحة العامة والسكانمجلة البحوث الصحية والطبية اليم
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أن الأمراض المعدية تلعب دوراً سلبياً  السابق( 3-6رقم )ويلاحظ من الجدول 

وبالتالي  ،يؤدي إلى عرقلة الجهد البشري المبذول لتحقيق التنمية الاقتصادية في اليمن

 الصحية الأولى .تشُكل المشكلة الاقتصادية الأولى في اليمن بالإضافة إلى كونها المشكلة 

 ً  :38البرامج والأنشطة الصحية في الجمهورية اليمنية: رابعا

 : هامن أهمو نينفي اليمن العديد من برامج الخدمات الصحية التي تقدم للمواط يوجد

: يهدف هذا البرنامج إلى الحد من الإصابة بمرض الحصبة بنسبة  برنامج التحصين الموسع (أ

وياً من الإصابة بمرض الكزاز الوليدي، واستئصال شلل طفل سن 3000% وحماية حوالي 90

 الأطفال. 

% 15: ويهدف البرنامج إلى تخفيض وفيات الأمهات بما لا يقل عن  برنامج الصحة الإنجابية  (ب

% وزيادة معدل 35إضافةً إلى زيادة استخدام وسائل تنظيم الأسرة إلى  عن الوضع الحالي ،

 اً. % سنوي20الرضاعة الطبيعية بنسبة 

 %.50: ويهدف إلى خفض نسبة الإصابة بهذا المرض بـ برنامج مكافحة البلهارسيا  (ج

 .  برنامج التخلص من الجذام  (د

: ويهدف البرنامج إلى تحسين خدمة الصحة المدرسية ورفع نسبة  برنامج الصحة المدرسية  (ه

 % من التلاميذ والطلاب. 80تغطيتها إلى 

 .  برنامج مكافحة السل  (و

 %. 30خفض معدل الإصابة بالأمراض النفسية بنسبة : لصحة النفسيةبرنامج ا  (ز

 .  برنامج مكافحة أمراض العيون (ح

 : يهدف إلى توفير المعلومات عن الأمراض المعدية.  البرنامج الوطني للرصد الوبائي  (ط

ً 16: ويهدف إلى تخفيض نسبة وفيات الملاريا  بنسبة  برنامج مكافحة الملاريا  (ي   % سنويا

%وحماية 10: ويهدف إلى خفض وفيات الأطفال دون الخامسة بنسبة ج صحة الطفلبرنام  (ك

 .  الأطفال من الإصابة بالتهاب الكبد الفيروسي

ً   (ل : ويهدف البرنامج إلى محاصرة الأمراض المنقولة  برنامج مكافحة الأمراض المنقولة جنسيا

 ً  .  جنسيا

 .  ير وسهولة الحصول على الأدوية: ويهدف البرنامج إلى توف برنامج السياسة الدوائية (م

 

                                                 
 م.15/9/2017موقع المركز الوطني للمعلومات . الصحة في الجمهورية اليمنية : لمحة تعريفية ،تم الاطلاع بتاريخ  38

 https://yemen-nic.info/sectors/health/#6على العنوان التالي: 
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 الثاني بحث الم
 محددات الطلب على الخدمات الصحية في مدينة الحديدة

 والصحية منها: ةتمتلك مدينة الحديدة عددا من المؤشرات الديمغرافي        

كان في محافظة الحديدة ) • مة، منهم )2,470,703يبلغ عدد السككككككك ( 800000( نسككككككك

 .39يسكنون مدينة الحديدة

( مرفقاً 387يبلغ عدد المسككتشككفيات والمرافق الصككحية الأخرى في محافظة الحديدة )  •

( مسككككتشككككفيات حكومية في مدينة 8( مديرية ومركز المحافظة منها )26موزعة على )

( مسككتشككفى خاص بين مسككتشككفى ومركز 16( مركز ووحدة صككحية و )27الحديدة، و)

  40صحي ومستوصف ووحدة صحية وأخرى.

 االأخرى، ولا سكككككيما مرض الملاري المدنسكككككبة مرتفعة من الأمراض تفوق يوجد فيها ن •

سل وحالات الإسهالات وأمراض الأمعاء الطفيلية ءوفقر الدم وسو ، وهذا ما  التغذية وال

 . 41توضحه التقارير الصادرة من وزارة الصحة العامة والسكان

ة بعد كل من مدينة تعز تحتل مدينة الحديدة المرتبة الثالثة من حيث الكثافة السككككككككاني •

 ومدينة صنعاء.

يترتب على وجود نسككككككبة مرتفعة من الأمراض والأوبئة ووجود كثافة سكككككككانية مرتفعة  •

 ،وجود طلب مرتفع على الخدمات الصحية.

موقف الأفراد في مدينة الحديدة من المحددات الأساسية للطلب على الخدمات  -أولاً:

 :الصحية
 

من المحددات الأساسية للطلب  جتمع في مدينة الحديدةالمفراد أموقف  لغرض دراسة

الأسرة،  دفراأالنوع، العمر، عدد ) التي يتوقع تأثيرها على الطلب وهي على الخدمات الصحية

(، فقد تم طرح فقرات توكيدية المستوى التعليمي، الصحة الحالية للفرد، مستوى دخل الفرد

، ولأغراض التحليل والوصف فقد تتلك المحددا فراد علىتقيس درجة تأكيد الأ ةفي الاستبان

لى إحسب وسطها الحسابي ب تلك المحددات فراد العينة علىأفقرات تحديد موقف  تنفصُ 

 4( =1-5)الدرجات منخفضة جداً، منخفضة، متوسطة، مرتفعة، مرتفعة جداً. حيث وزع مدى 

                                                 
 .80صم.2009يمنية، كتاب الإحصاء السنوي الجهاز المركزي للإحصاء، الاسقاطات السكانية للجمهورية ال 39
 .390-389ص.المرجع السابقالجهاز المركزي للإحصاء،  40

 .14، صم 2009 الاحصائي الصحي، صنعاء، التقرير السنويوزارة الصحة العامة والسكان،  41
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فيصبح كل  0.8( =4/5)مستوى يتضح أن طول كل وعلى خمسة خيارات من الموافقة، 

 :الآتيمستوى على النحو 

 يوضح توزيع درجات المقياس وفقاً للمتوسط الحسابي والاهمية النسبية لغرض الوصف (3-7جدول )

 بيان المستويات
 وفقاً للأهمية النسبية وفقاً للمتوسط الحسابي

 الوصف
 الى من الى من

 جداً  منخفضة %36 %20 1.80 1.00 المستوى الأول

 مرتفعة %52 %36 2.60 1.81 ى الثانيالمستو

 متوسطة %68 %52 3.40 2.61 المستوى الثالث

 مرتفعة %84 %68 4.20 3.41 المستوى الرابع

 جداً  مرتفعة %100 %84 5.00 4.21 المستوى الخامس

 SPSSالمصدر: من إعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات برنامج التحليل   

العينة على متغيرات الدراسة على النحو الموضح في إجابات  تللد حُ وبناءً على ما سبق فق     

 :الآتي (3-8رقم )الجدول 

  فراد العينة من المحددات الأساسية للطلب على الخدمات الصحيةأموقف ( 3-8)جدول 
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1 

نثى على الخدمات الصحية طلب الأ

أكثر من طلب الذكر على الخدمات 

 الصحية.

 1 مرتفعة 75.80% 1.14 3.79 5.78 10.20 12.58 41.83 29.59

2 
كلما تقدم بك العمر زاد الطلب على 

 الخدمات الصحية
 3 مرتفعة 72.20% 1.16 3.61 9.18 8.84 12.92 49.65 19.38

3 

زيادة عدد أفراد الأسرة في العائلة 

الواحدة يؤدي إلى زيادة الطلب على 

 الخدمات الصحية.

 2 ةمرتفع 75.60% 1.18 3.78 8.16 8.16 9.52 45.23 28.91

4 

زيادة الدخل الشهري للفرد يقتضي 

   زيادة الطلب على الخدمات الصحية

) كالطلب على الفحوصات الدورية، 

 الزيارات الدورية للطبيب وغيرها...(

 7 متوسطة 62.20% 1.25 3.11 12.24 22.44 20.06 31.63 13.60

5 

أسعى للتعامل مع هذا المركز بسبب 

مة مع تناسب الخدمات الصحية المقد

 ظروفي المادية والاجتماعية.

 4 مرتفعة 71.60% 1.17 3.58 8.84 8.84 18.70 42.51 21.08
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  فراد العينة من المحددات الأساسية للطلب على الخدمات الصحيةأموقف ( 3-8)جدول 

ف
صني

الت
 

 م
عبارات القياس المتعلقة بالمحددات 

تماماً الأساسية للطلب على الخدمات الصحية 
فق 
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6 

ارتفاع المستوى التعليمي الفرد 

والعائلة عامة يؤدي إلى انخفاض 

 الطلب على الخدمات الصحية.

 5 مرتفعة 71.20% 1.23 3.56 8.84 14.62 9.86 44.55 22.10

7 

ع أسعار الخدمة الطبية المقدمة ارتفا

قوى أمن قبل المركز الصحي تعد من 

الأسباب التي تقلل طلبي على الخدمة 

 الصحية في هذا المركز.

 6 مرتفعة 69.40% 1.21 3.47 8.16 16.32 15.64 39.45 20.40

المتوسط الحسابي المرجح لإجابات أفراد العينة نحو المحددات الأساسية للطلب على 

 ت الصحية الخدما
   مرتفعة 71.00% 0.24 3.55

 SPSSعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات برنامج التحليل إالمصدر: من 

 أعلاه أن إجابات أفراد العينة نحو (3-8رقم ) في الجدول الموضحةيتضح من البيانات      

ت درجة المحددات الأساسية للطلب على الخدمات الصحية كانت ذافراد العينة من أموقف 

ويؤكد على ذلك الوسط الحسابي المرجح لجميع فقرات  %(،71موافقة مرتفعة بنسبة )

نحراف ا(، وب3.55) هما مقدارالمحددات الأساسية للطلب على الخدمات الصحية والبالغ 

الصحية من وجهة نظر المحددات الأساسية للطلب على الخدمات  تتبحيث رُ (، 0.24) معياري

فراد الأسرة، تناسب الخدمة أ)النوع، العمر، عدد الآتي المحددات على النحو  لتلك أفراد العينة

الصحية، المستوى التعليمي للفرد، أسعار الخدمة الصحية، الدخل الشهري للفرد(، ويتضح من 

إجابات  دعسعارها. وتُ أهما تناسب الخدمة الصحية و ،نين جديديمحدد تضافأن العينة أذلك 

و عدم صحة الفرضيات، فأفراد العينة المبحوثة يعتبرون أك تأكيد لصحة فراد العينة على ذلأ

فراد الأسرة، تناسب الخدمة الصحية، المستوى أ)النوع، العمر، عدد ن المتغيرات السببية أ

هم المحددات الأساسية أ هي التعليمي للفرد، أسعار الخدمة الصحية، الدخل الشهري للفرد(

 للطلب على الخدمة الصحية.

فراد العينة المبحوثة على تلك الفقرات المعبرة عن موقفهم من أويمكن تفصيل إجابات      

 :الآتيالمحددات الأساسية للطلب على الخدمات الصحية على النحو 

نثى على الخدمات الصحية أكثر من طلب ( التي تنص على: طلب الأ1حصلت الفقرة رقم) ▪

حيث  ،%(75.8قة)مرتفعة( بنسبة موافقة)الذكر على الخدمات الصحية، على درجة مواف
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%( موافقتهم على الفقرة، وهي موزعة في المستوى موافق 71.42) أظهر ما نسبته

%(على التوالي، ويؤكد ذلك الوسط الحسابي 41.83%(، )29.59) تماماً وموافق بنسبة

(، حيث بلغت 1.14نحراف معياري)ا%( وب3.79عليه الفقرة والذي بلغ)الذي حصلت 

%( عدم موافقتهم على 15.98%(، في حين أظهر ما نسبته)12.58ة المحايدين)نسب

ً بنسبةأوافق ولا أالفقرة، وهي موزعة في المستوى لا  %(، 10.2) وافق تماما

 %(على التوالي.5.78)

( التي تنص على: كلما تقدم بك العمر زاد الطلب على الخدمات 2حصلت الفقرة رقم) ▪

 حيث أظهر ما نسبته ،%(72.2الصحية، على درجة موافقة)مرتفعة( بنسبة موافقة)

ً وموافق 69.03) %( موافقتهم على الفقرة، وهي موزعة في المستوى موافق تماما

بي الذي حصلت %(على التوالي، ويؤكد ذلك الوسط الحسا49.65%(، )19.38بنسبة)

(، حيث بلغت نسبة 1.16نحراف معياري)ا%( وب3.61عليه الفقرة والذي بلغ)

%( عدم موافقتهم على الفقرة، 18.02%(، في حين أظهر ما نسبته)12.92المحايدين)

%(على 9.18%(، )8.84وافق تماماً بنسبة)أوافق ولا أوهي موزعة في المستوى لا 

 التوالي.

تنص على: زيادة عدد أفراد الأسرة في العائلة الواحدة يؤدي  ( التي3حصلت الفقرة رقم) ▪

إلى زيادة الطلب على الخدمات الصحية، على درجة موافقة)مرتفعة( بنسبة 

%( موافقتهم على الفقرة، وهي موزعة 74.14%(؛ حيث أظهر ما نسبته)75.6موافقة)

والي، ويؤكد %(على الت45.23%(، )28.91في المستوى موافق تماماً وموافق بنسبة)

نحراف ا%( وب3.78عليه الفقرة والذي بلغ)ذلك الوسط الحسابي الذي حصلت 

%(، في حين أظهر ما 9.52بلغت نسبة المحايدين) (، حيث1.18معياري)

وافق ولا أ%( عدم موافقتهم على الفقرة، وهي موزعة في المستوى لا 16.32نسبته)

 ي.%(على التوال8.16%(، )8.16وافق تماماً بنسبة)أ

( التي تنص على: زيادة الدخل الشهري للفرد يقتضي زيادة الطلب 4حصلت الفقرة رقم) ▪

الزيارات الدورية للطبيب  على الخدمات الصحية) كالطلب على الفحوصات الدورية،

حيث أظهر ما  ،%(62.2( على درجة موافقة)متوسطة( بنسبة موافقة)وغيرها

موزعة في المستوى موافق تماماً وموافق %( موافقتهم على الفقرة، وهي 45.23نسبته)

%(على التوالي، ويؤكد ذلك الوسط الحسابي الذي حصلت 31.63%(، )13.6بنسبة)

(، حيث بلغت نسبة 1.25نحراف معياري)ا%( وب3.11عليه الفقرة والذي بلغ)
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%( عدم موافقتهم على الفقرة، 34.68%(، في حين أظهر ما نسبته)20.06المحايدين)

%(على 12.24%(، )22.44وافق تماماً بنسبة)أوافق ولا أي المستوى لا وهي موزعة ف

 التوالي.

( التي تنص على: أسعى للتعامل مع هذا المركز بسبب تناسب 5حصلت الفقرة رقم) ▪

الخدمات الصحية المقدمة مع ظروفي المادية والاجتماعية، على درجة موافقة)مرتفعة( 

%( موافقتهم على الفقرة، وهي 63.59ه)%( حيث أظهر ما نسبت71.6بنسبة موافقة)

%(على التوالي، 42.51%(، )21.08موزعة في المستوى موافق تماماً وموافق بنسبة)

نحراف ا%( وب3.58ويؤكد ذلك الوسط الحسابي الذي حصلت عليه الفقرة والذي بلغ)

%(، في حين أظهر ما 18.7(، حيث بلغت نسبة المحايدين)1.17معياري)

وافق ولا أدم موافقتهم على الفقرة، وهي موزعة في المستوى لا %( ع17.68نسبته)

 %(على التوالي.8.84%(، )8.84وافق تماماً بنسبة)أ

المستوى التعليمي الفرد والعائلة عامة  رتفاعا( التي تنص على: 6حصلت الفقرة رقم) ▪

يؤدي إلى انخفاض الطلب على الخدمات الصحية، على درجة موافقة)مرتفعة( بنسبة 

%( موافقتهم على الفقرة، وهي موزعة 66.65%( حيث أظهر ما نسبته)71.2افقة)مو

%(على التوالي، ويؤكد 44.55%(، )22.1في المستوى موافق تماماً وموافق بنسبة)

نحراف ا%( وب3.56ذلك الوسط الحسابي الذي حصلت عليه الفقرة والذي بلغ)

حين أظهر ما %(، في 9.86(، حيث بلغت نسبة المحايدين)1.23معياري)

وافق ولا أ%( عدم موافقتهم على الفقرة، وهي موزعة في المستوى لا 23.46نسبته)

 %(على التوالي.8.84%(، )14.62وافق تماماً بنسبة)أ

( التي تنص على: ارتفاع أسعار الخدمة الطبية المقدمة من قبل 7حصلت الفقرة رقم) ▪

على الخدمة الصحية في هذا المركز، قوى الأسباب التي تقلل طلبي أالمركز الصحي تعد من 

%( 59.85%(؛ حيث أظهر ما نسبته)69.4) )مرتفعة( بنسبة موافقة على درجة موافقة

%(، 20.4موافقتهم على الفقرة، وهي موزعة في المستوى موافق تماماً وموافق بنسبة)

%(على التوالي، ويؤكد ذلك الوسط الحسابي الذي حصلت عليه الفقرة الذي 39.45)

%(، في 15.64(، حيث بلغت نسبة المحايدين)1.21نحراف معياري)ا%( وب3.47غ)بل

%( عدم موافقتهم على الفقرة، وهي موزعة في المستوى 24.48حين أظهر ما نسبته)

 %(على التوالي.8.16%(، )16.32وافق تماماً بنسبة)أوافق ولا ألا 
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مرتبة طلب على الخدمات الصحية المحددات الأساسية لل فراد منHذلك يعبر عن موقف الكل     

 فراد من تلك المحدداتموقف الأدرجة  حسببالسابق  (3 -8رقم ) في العمود الأخير من الجدول

ختبار ااستخدام يتم ولى معايير نسب الموافقة والوسط الحسابي والإنحراف المعياري، إ استناداً 

T ( لعينة واحدةOne-Sample Testلتحديد مدى معنوية ابتعا ) د المتوسط الحسابي

رقم       في الجدول على النحو المبين ك( وذل3لإجابات الأفراد عن الوسط الحسابي للمقياس )

  :الآتي (9-3)

مدينة الحديدة من في لتحديد موقف الأفراد  one-Sample Test لعينة واحدة (T) اختبار( يوضح 3-9جدول )

 المحددات الأساسية للطلب على الخدمات الصحية

 المحور

Test Value =3 

المتوسط الحسابي 

 المرجح

الانحراف 

 المعياري

 متوسط الاختلاف

 Mean 

Difference 

درجات 

 (dfالحرية )
 (tقيمة)

 .Sigمستوى الدلالة 

(2 -tailed) 

المحددات الأساسية للطلب 

 على الخدمات الصحية
3.55 0.24 0.55 387 15.355 0.000 

 SPSSبالاعتماد على مخرجات برنامج التحليل  عداد الباحثإالمصدر: من   

المتوسط الحسابي المرجح لإجابات العينة  ن  أ السابق (3-9من الجدول رقم )يتضح      

يفوق في مدينة الحديدة المبحوثة على المحددات الأساسية للطلب على الخدمات الصحية 

( حيث بلغت قيمة اختبار 0.55)ختلاف الموجب المتوسط الحسابي للمقياس بمقدار معامل الا

لى تعميم إ(، ما يعني الوصول 0.000)( وعند مستوى معنوية 15.355)المحسوبة  (tقيمة)

ن موقف جميع الأفراد في مدينة الحديدة من المحددات الأساسية للطلب على أعام مفاده: 

 .(α≤0.000)ل احصائيا عند مستوى دلالةاالخدمات الصحية موقفاً ايجابياً ود

 

 

 



58 

 

الصكككككككحية في الثانوية للطلب على الخدمات  من المحددات موقف أفراد العينة -ثانياً:

  مدينة الحديدة :

للطلب على  الثانويةمن المحددات  المجتمع في مدينة الحديدةفراد أموقف  لغرض دراسة

قرب ، توافر المرفق الصحي بالمنطقة) التي يتوقع تأثيرها على الطلب وهي الخدمات الصحية

، حتياجاتية المرفق للاتلب، درجة نوع المرفق الصحي القريب لمحل الإقامة، رفق الصحيالم

 .42(بالخدمات الصحية ثقة الفرددرجة 

في أداة الدراسة لقياس موقف الأفراد من المحددات  ولتحقيق ذلك فقد خصص محور كامل 

رقم  ضح في الجدولجابتهم على النحو الموإالثانوية للطلب على الخدمات الصحية وقد كانت 

 :التالي (10-3)

 ية.للطلب على الخدمات الصح الثانويةموقف افراد العينة في مدينة الحديدة من المحددات ( يوضح 3-10جدول )
 

ف
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 م
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1 

يتمتع المركز الذي اذهب إليه عاده بموثقيه عالية بسبب 

العناية والتعامل الحسن التي يوفرها للمرضى مما يؤدي 

 إلى ازدياد طلبي للخدمات الصحية.

1
0
.5

4
 4 متوسطة 62.00% 1.19 3.10 11.22 22.44 21.42 34.35 

2 

يتمتع المركز باستخدام تقنيات متطورة في تقديم الخدمة 

الصحية مما يؤدي إلى ازدياد طلبي على الخدمات الصحية 

 فيه.

8
.8

4
 

 6 متوسطة 58.20% 1.24 2.91 15.64 25.51 19.04 30.95

3 

راءات طبية تنجز الخدمات الصحية بالمركز وفق إج

صحيحة مما يجعلني أكرر طلبي للخدمات الصحية في هذا 

 المركز.

9
.1

8
 5 متوسطة 61.40% 1.17 3.07 11.56 21.08 24.48 33.67 
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لب
س
 ال
ت
دا
حد
لم
ا

 

4 
غياب الأجهزة والأدوات الطبية الهامة من المركز يقلل من 

 إقبالي على طلب الخدمات الصحية في هذا المركز.
 2 مرتفعة 77.00% 1.16 3.85 7.14 7.82 9.18 43.87 31.97

5 
 فيهاسكن أالبعد الجغرافي للمركز الصحي من المنطقة التي 

 يقلل من طلبي للخدمات الصحية.
 3 متوسطة 65.40% 1.25 3.27 9.52 22.44 16.66 34.01 17.34

6 

غياب بعض الخدمات الصحية عن المركز ) كــ الكشافة 

يؤدي إلى تقليل طلبي على والمختبرات وغيرها... ( 

 الخدمات الصحية فيه.

 1 مرتفعة 77.20% 1.16 3.86 6.46 10.20 5.44 46.25 31.63

   متوسطة %66.00 0.32 3.34 المتوسط الحسابي المرجح لإجابات أفراد العينة نحو المحددات الثانوية للطلب على الخدمات الصحية 

 SPSSى مخرجات برنامج التحليل عداد الباحث بالاعتماد علإالمصدر: من   

                                                 
مكن التعبير عنها بشكل ن تكون مصاغة بشكل صريح ولكن يأالفقرات التي تقيس موقف الافراد من هذه المحددات ليس شرط  42

فراد من ثناء دراسة موقف الأفي أضمني، فمثلاً )قرب المرفق الصحي( تم التعبير عنه )بالبعد الجغرافي للمركز الصحي( 

 المحددات الثانوية.
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المحددات  موقف افراد العينة منأعلاه أن  (3-10رقم ) في الجدول البيانات يتضح من

%(،ويؤكد 66الثانوية للطلب على الخدمات الصحية كانت ذات درجة موافقة متوسطة بنسبة )

على الخدمات  المحددات الثانوية للطلب تأكيد على ذلك الوسط الحسابي المرجح لجميع فقرات

فراد العينة أ، حيث يمكن ترتيب إجابات (0.32معياري) وبانحراف(، 3.34الصحية البالغ )

ن غياب بعض الخدمات الصحية في المرافق ألى إنهم يشيرون أعلى المحددات الثانوية نجد 

 هتمحدداً ثانوياً ومن المحددات السلبية للطلب على الخدمات الصحي ويؤكد ما نسب دالصحية يع

يليه غياب الأجهزة والبعد الجغرافي للمرافق  ،فراد العينة المبحوثة على ذلكأمن  77.20%

لكنهم في المقابل  ،الصحية، اللذان يعتبران من المحددات السلبية للطلب على الخدمات الطبية

ة ن )الموثوقية، تنفيذ المراكز للإجراءات الطبية الصحيحة، استخدام التقنيات المتطورأيرون 

من العوامل الثانوية الإيجابية المحددة للطلب على الخدمات  دفي تقديم الخدمات الصحية( تع

 الصحية.

فراد العينة المبحوثة على تلك الفقرات المعبرة عن موقفهم من أويمكن تفصيل إجابات 

 :الآتيالمحددات الثانوية للطلب على الخدمات الصحية على النحو 

عالية  قيةوبموث ةً ذهب إليه عادأتنص على: يتمتع المركز الذي  ( التي1حصلت الفقرة رقم) ▪

ما يؤدي إلى ازدياد طلبي للخدمات  ،بسبب العناية والتعامل الحسن التي يوفرها للمرضى

 %( حيث أظهر ما نسبته62الصحية، على درجة موافقة)متوسطة( بنسبة موافقة)

ً وموافق %( موافقتهم على الفقرة، وهي موزعة في المستو44.89) ى موافق تماما

%(على التوالي، ويؤكد ذلك الوسط الحسابي الذي حصلت 34.35%(، )10.54بنسبة)

(، حيث بلغت نسبة 1.19معياري) وبانحراف%( 3.1عليه الفقرة والذي بلغ)

%( عدم موافقتهم على الفقرة، 33.66%(، في حين أظهر ما نسبته)21.42المحايدين)

%(على 11.22%(، )22.44وافق تماماً بنسبة)أافق ولا وأوهي موزعة في المستوى لا 

 التوالي.

الثقة من محددات الطلب على الخدمات الصحية، فزيادة ثقة الفرد بمرفق معين  دلذلك تع

ن الثقة ذاتها أ، كما هذا المرفقيعتبر محدداً لقبول الفرد للحصول على الخدمة الصحية من 

فراد العينة المبحوثة أن العوامل أ، حيث أظهرت إجابات تتحدد بالعديد من العوامل المحددة لها

بالخدمات الصحية هي على النحو الموضح في الجدول  دن تؤثر سلباً في ثقة الفرأالممكن 

 :الآتي( 3-11رقم )
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 بالمرافق الصحية د( يوضح العوامل المحددة لثقة الأفرا3-11جدول )

 الترتيب النسبة المئوية التكرار الفئة
 3 %14 53 وجود التخصصات التي تحتاجهاعدم 

 4 %6 25 لآخرتناقض التشخيص من طبيب 

 5 %4 15 وجود لامبالاة بحالة المريض الصحية والمالية

 6 %3 11 كثرة السماع عن الاخطاء الطبية

 7 %3 11 ضعف الاداء التمريضي

 1 %40 154 جميع العوامل اعلاه محددات للثقة

 2 %31 120 أسباب اخرى

  100 388 الإجمالي

 SPSSعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات برنامج التحليل إالمصدر: من   

عدم وجود التخصصات )(  السابق أن جميع تلك المحددات 3-11رقم ) يتضح من الجدول    

آخر، ووجود اللامبالاة بحالة إلى التي يحتاجها المريض، وتناقض التشخيص من طبيب 

والمالية، وكثرة سماع المريض عن الأخطاء الطبية، وضعف الأداء المريض الصحية 

فراد بالمرافق الصحية، الذي بدوره يؤدي العوامل المؤثرة سلباً في ثقة الأ دالتمريضي( تع

% من 40الطلب على الخدمات الصحية، وقد اتفق على جميع تلك المحددات  انخفاضالى 

 لجدول السابق.افراد العينة المبحوثة كما هو موضح في ا

( التي تنص على: يتمتع المركز باستخدام تقنيات متطورة في تقديم 2حصلت الفقرة رقم) ▪

يه، على درجة  ياد طلبي على الخدمات الصكككككككحية ف الخدمة الصكككككككحية مما يؤدي إلى ازد

%( موافقتهم 39.79%(؛ حيث أظهر ما نسككككبته)58.2موافقة)متوسككككطة( بنسككككبة موافقة)

ً وموافق بنسكككككككبكككة) على الفقرة، وهي موزعكككة %(، 8.84في المسكككككككتوى موافق تمكككامكككا

 %(على التوالي، ويؤكككد ذلككك الوسكككككككط الحسككككككككابي الككذي حصكككككككلككت عليككه الفقرة 30.95)

%(، في حين 19.04(، حيث بلغت نسككككبة المحايدين)1.24نحراف معياري)ا%( وب2.91)

وافق أ%( عدم موافقتهم على الفقرة، وهي موزعة في المستوى لا 41.15أظهر ما نسبته)

 %(على التوالي.15.64%(، )25.51وافق تماماً بنسبة)أولا 

( التي تنص على: تنجز الخدمات الصككككحية بالمركز وفق إجراءات 3حصككككلت الفقرة رقم) ▪

ية صكككككككحيحة مما يجعلني أكرر طلبي للخدمات الصكككككككحية في هذا المركز، على درجة  طب

%( موافقتهم 42.85)%(؛ حيث أظهر ما نسككككبته61.4موافقة)متوسككككطة( بنسككككبة موافقة)

ً وموافق بنسكككككككبكككة) %(، 9.18على الفقرة، وهي موزعكككة في المسكككككككتوى موافق تمكككامكككا

%( 3.07%(على التوالي، ويؤكد ذلك الوسط الحسابي الذي حصلت عليه الفقرة )33.67)
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%(، في حين أظهر ما 24.48(، حيث بلغت نسكككككككبة المحايدين)1.17معياري) وبانحراف

وافق ولا أم على الفقرة، وهي موزعة في المسكككككككتوى لا %( عدم موافقته32.64نسكككككككبته)

 %(على التوالي.11.56%(، )21.08وافق تماماً بنسبة)أ

( التي تنص على: غيككاب الأجهزة والأدوات الطبيككة الهككامكة من 4حصكككككككلككت الفقرة رقم) ▪

المركز يقلكككل من إقبكككالي على طلكككب الخكككدمكككات الصكككككككحيكككة في هكككذا المركز، على درجكككة 

%( موافقتهم على 75.84%(؛ حيث أظهر ما نسككككبته)77بة موافقة)موافقة)مرتفعة( بنسكككك

ً وموافق بنسكككككككبككككة) %(، 31.97الفقرة، وهي موزعككككة في المسكككككككتوى موافق تمككككامككككا

%( 3.85%(على التوالي، ويؤكد ذلك الوسط الحسابي الذي حصلت عليه الفقرة )43.87)

ياري) وبانحراف يدين)1.16مع بة المحا غت نسككككككك أظهر ما %(، في حين 9.18(، حيث بل

وافق ولا أ%( عدم موافقتهم على الفقرة، وهي موزعة في المسكككككككتوى لا 14.96نسكككككككبته)

 %(على التوالي.7.14%(، )7.82وافق تماماً بنسبة)أ

( التي تنص على: البعد الجغرافي للمركز الصحي من المنطقة التي 5حصلت الفقرة رقم) ▪

قة)متوسكككككككطة( بنسكككككككبة سككككككككن بها يقلل من طلبي للخدمات الصكككككككحية، على درجة موافأ

%( موافقتهم على الفقرة، وهي موزعة 51.35حيث أظهر ما نسككككككبته) ،%(65.4موافقة)

%(على التوالي، ويؤكد 34.01%(، )17.34في المسككككتوى موافق تماماً وموافق بنسككككبة)

(، حيث 1.25%( وبإنحراف معياري)3.27ذلك الوسط الحسابي الذي حصلت عليه الفقرة )

%( عدم موافقتهم 31.96%(، في حين أظهر ما نسككككككبته)16.66)بلغت نسككككككبة المحايدين

%(، 22.44وافق تماماً بنسكككككككبة)أوافق ولا أعلى الفقرة، وهي موزعة في المسكككككككتوى لا 

 %(على التوالي.9.52)

       ( التي تنص على: غياب بعض الخدمات الصكككككككحية عن المركز 6حصكككككككلت الفقرة رقم) ▪

إلى تقليل طلبي على الخدمات الصكككحية فيه، على  )الكشكككافة والمختبرات وغيرها... ( يؤدي

قة) بة مواف عة( بنسككككككك قة)مرتف ته)77.2درجة مواف ما نسكككككككب %( 77.88%(؛ حيث أظهر 

%(، 31.63موافقتهم على الفقرة، وهي موزعة في المستوى موافق تماماً وموافق بنسبة)

%( 3.86%(على التوالي، ويؤكد ذلك الوسط الحسابي الذي حصلت عليه الفقرة )46.25)

 %(، في حين أظهر ما نسبته5.44(، حيث بلغت نسبة المحايدين)1.16نحراف معياري)اوب

وافق أوافق ولا أ%( عدم موافقتهم على الفقرة، وهي موزعة في المسكككككككتوى لا 16.66)

 %(على التوالي.6.46%(، )10.2تماماً بنسبة)
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في مرتبة لخدمات الصحية المحددات الثانوية للطلب على ا فراد منذلك يعبر عن موقف الأو

 فراد من تلك المحدداتموقف الأدرجة  حسببالسابق  (3-11رقم ) العمود الأخير من الجدول

لى معايير نسب الموافقة والوسط الحسابي والإنحراف المعياري، ولكن هل يتم تعميم تلك إ استناداً 

ليست عائدة لإختيار أفراد لديهم  النتيجة؟ وهل يتم الوثوق بإجابات أفراد العينة؟ وهل تلك الإجابات

 Tإختبار  يستخدمآراء متوافقة عن طريق الصدفة؟ ولكي يتم الإجابة على تلك التساؤلات فإنه 

بتعاد المتوسط الحسابي لإجابات ا( لتحديد مدى معنوية One-Sample Testلعينة واحدة )

 التالي: (3-12رقم ) دولفي الج على النحو المبين( 3الأفراد عن الوسط الحسابي للمقياس )

لتحديد موقف الأفراد مدينة الحديدة من  one-Sample Test لعينة واحدة   (T) إختبار( يوضح 3-12جدول)

 للطلب على الخدمات الصحية الثانوية المحددات 

 المحور

Test Value =3 

المتوسط 
 الحسابي المرجح

الإنحراف 
 المعياري

 متوسط الاختلاف
Mean 

Difference 

درجات الحرية 
(df) (قيمةt)  مستوى الدلالةSig. (2 -

tailed) 

المحددات الثانوية للطلب 
 على الخدمات الصحية

3.34 0.32 0.34 387 8.124 0.000 

 SPSSعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات برنامج التحليل إالمصدر: من 

نة على المحددات فراد العيأن المتوسط الحسابي المرجح لإجابات أيتضح مما سبق 

الثانوية للطلب على الخدمات الصحية يفوق المتوسط الحسابي للمقياس بمقدار معامل الإختلاف 

 ( وعند مستوى معنوية8.124) المحسوبة (tقيمة)( حيث بلغت قيمة اختبار 0.32) الموجب

من ن موقف جميع الأفراد في مدينة الحديدة ألى تعميم عام: إما يعني الوصول ، (0.000)

ً ود ً ايجابيا ل احصائيا عند مستوى االمحددات الثانوية للطلب على الخدمات الصحية موقفا

 .(α≤0.000)دلالة

ً ثالث  :في محافظة الحديدةحسب المديرية التوزيع الجغرافي للمرافق الصحية : ا

 من محافظة الحديدة، حيث كافة المرافق الصحية في كل مديرية(  4الملحق رقم )يوضح       

% من إجمالي المرافق الصحية الحكومية وهي بدون  78تحتل الوحدات الصحية المقدمة بنسبة 

%  وجميعها  17أسرة رقود وتأتي المراكز والمستوصفات الصحية في المرتبة الثانية بنسبة 

% من إجمالي المرافق الصحية الحكومية البالغة  5بدون أسرة رقود ، أما نسبة المستشفيات 

343  ً سريراً موزعين على مستشفيات  894 صحياً ، ويتضح أيضاً إجمالي عدد أسرة الرقود مرفقا

سرير  334المحافظة ويتفاوت العبء الخدمي للسرير في أربع عشر مديرية بها أسرة رقود من 

ً أثنا عشر مديرية بدون  10427في مديرية الميناء إلى  سرير في مديرية اللحية ويوجد أيضا

المديريات هي ) الحجلية ، كمران ، جبل رأس ، الخوخة ، الجراحي ، التحيتا ، أسرة رقود وهذه 
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القناوص ، المغلاف ، برع ، المراوعة ، الدريهمي ، السخنة ( ويبلغ عدد سكان هذه المديريات 

خدمة  112مرفق و  21( ألف نسمة وتقدم في هذه المديريات خدمة المختبرات في 650653)

يم ولا يوجد فيها خدمات الأشعة أو عيادة تخصصية من إجمالي عدد خدمة تطع 102طب عام و

مرفقاً مما يدل إلى أن هذه المديريات تعاني من حرمان شديد  140المرافق الحكومية فيها البالغ 

للخدمات الصحية ونلاحظ من توفر نوع الخدمة الصحية المقدمة في المرافق الحكومية أن المرافق 

% من إجمالي المرافق الصحية الحكومية تليها خدمة  82العام تمثل نسبة التي تقدم خدمة الطب 

% أما خدمة العيادات التخصصية وخدمات الأشعة تمثلان  19% والمختبرات  78التطعيم بنسبة 

 % . 3ما نسبته 

% من المرافق الصحية الحكومية لا تقدم  22وبالنسبة لخدمات التطعيم ما زالت هناك نسبة       

   .ت التطعيم بالرغم من أنها من الخدمات الأساسية وهدف رئيسي عند أنشاء المرفق الصحيخدما

ً رابع  :التوزيع السكاني حسب القوى العاملة في القطاع الصحي في محافظة الحديدة: ا

في القطاع الصحي التالي توزيع السكان على القوى العاملة  (3-13رقم ) الجدوليوضح       

 والعبء الخدمي لها . ةلمحافظة الحديد

 

 ، وزارة الصحة العامة والسكان ، الجمهورية اليمنية م2010اليمنية  ةللجمهوريلمصدر التقرير الصحي السنوي ا

شخص وطبيب الأسنان الواحد  9154و يلاحظ من الجدول السابق أن الطبيب الواحد يخدم         

وهي مؤشرات متدنية  2133شخص أما فئة التمريض والقابلات الواحدة تخدم  84833يخدم 

 . ي على مستوى الخدمات الصحية المقدمةهذا الوضع انعكس بشكل سلبجداً 

 

 

 

 

 ( 3-13جدول رقم )
 

    م2010توزيع السكان على القوى العاملة في محافظة الحديدة للعام  
ظة
اف
ح
لم
ا

 
عدد 
السكان 
 الأرقام
 بالألف

عدد 
 الأطباء 
 البشريون

عدد 
 أطباء 
 الأسنان

عدد 
 الصيادلة

عدد 
 التمريض 
 والقابلات

العبء الخدمي 
للطبيب الواحد 

دد بالنسبة لع
 السكان

العبء الخدمي 
الأسنان  بلط

بالنسبة لعدد 
 السكان

العبء الخدمي 
للصيدلي 

الواحد بالنسبة 
 لعدد السكان

العب الخدمي 
للتمريض و 
 القابلات

بالنسبة لعدد 
 السكان

 2133,28 29252,87 84833,33 9154,68 1193 87 30 278 2,545 الحديدة
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ً خامس  :محافظة الحديدة في مديريات نتشاراً إأكثر الأمراض : ا

ويلاحظ أنه  مديريات محافظة الحديدة،التالي نسب انتشار الأمراض في  (3-14رقم) الجدوليوضح       

وهناك  ،تليها الإسهالات ،اراً لا توجد مديرية خالية من مرض الملاريا وهي المشكلة الصحية الأكثر انتش

% من الحالات  تليها اللحية  8,7مديريات لها النصيب الأعلى من الأمراض فمديرية الزيدية فيها نسبة 

، أما ما يخص مدينة الحديدة بمديرياتها الثلاث ) الحوك ، الميناء ، الحالي ( يوضح %  7,4بنسبة 

 فيها كالملاريا والاسهالات وسوء التغذية.الجدول نسبة انتشار عالية للأمراض الوبائية 

 

 ( 3-14جدول رقم )
 

   على مستوى كل مديرية محافظة الحديدةخمسة أمراض انتشاراً في  لأكثرالتوزيع التكراري 

 المرض المديرية م
 العدد

 التكراري
 المرض

العدد 
 التكراري

 المرض
العدد 
 المرض التكراري

العدد 
 المرض التكراري

العدد 
 ريالتكرا

 6 السل 8 التهاب التنفس 8 سوء التغذية 10 الإسهالات 11 الملاريا الحوك 1

 5 التهاب التنفس 8 سوء التغذية 9 الإسهالات 10 الملاريا اءنالمي 2
 ملمضاعفات ح
 وولادة

3 

 8 الملاريا الحالي 3
التهاب 
 التنفس

 4 سوء التغذية 7 الإسهالات 8
مل مضاعفات ح
 وولادة

3 

 8 سوء التغذية 17 التهاب التنفس 17 الإسهالات 17 ملارياال الزهرة 4
 ملمضاعفات ح
 وولادة

5 

 18 سوء التغذية 21 التهاب التنفس 22 الإسهالات 22 الملاريا اللحية 5
مل مضاعفات ح
 وولادة

3 

 -- -- 3 سوء التغذية 3 التهاب التنفس 3 الإسهالات 3 الملاريا كمران  6

 3 التهاب التنفس 3 سهالاتالإ 3 الملاريا الصليف 7
مضاعفات ح 

 وولادة
 1 سوء التغذية 2

 12 سوء التغذية 13 التهاب التنفس 13 الإسهالات 13 الملاريا المنيرة  8
 حوادث
 والإصابات

1 

 13 سوء التغذية 17 التهاب التنفس 17 الإسهالات 17 الملاريا القناوص 9
 ملمضاعفات ح
 وولادة

3 

 23 سوء التغذية 26 التهاب التنفس 26 الإسهالات 26 الملاريا الزيدية 10
 ملمضاعفات ح
 وولادة

3 

 9 سوء التغذية 10 التهاب التنفس 10 الإسهالات 10 الملاريا المغلاف 11
 حوادث
 والإصابات

1 

 11 الملاريا الضحي 12
التهاب 
 التنفس

 9 سوء التغذية 9 الإسهالات 11
 ملمضاعفات ح
 وولادة

3 

 9 التهاب التنفس 9 الإسهالات 9 االملاري باجل 13
مضاعفات ح 

 وولادة
 3 سوء التغذية 5

 2 سوء التغذية 3 التهاب التنفس 3 الإسهالات 3 الملاريا الحجلية 14
 ملمضاعفات ح
 وولادة

1 

 1 البلهارسيا 10 سوء التغذية 12 التهاب التنفس 12 الإسهالات 12 الملاريا برع 15

 8 سوء التغذية 9 التهاب التنفس 9 سهالاتالإ 10 الملاريا المراوعة 16
 ملمضاعفات ح
 وولادة

2 

 11 الملاريا الدريهمي 17
التهاب 
 التنفس

 7 سوء التغذية 10 الإسهالات 11
 ملمضاعفات ح
 وولادة

5 

 11 الملاريا السخنة 18
التهاب 
 التنفس

 6 سوء التغذية 10 الإسهالات 11
 ملمضاعفات ح
 وولادة

3 

 8 سوء التغذية 9 التهاب التنفس 9 الإسهالات 9 رياالملا منصورية 19
 ملمضاعفات ح
 وولادة

1 

20 
بيت 
 هالفقي

 14 الملاريا
التهاب 
 التنفس

 1 البلهارسيا 13 الإسهالات 14 سوء التغذية 14

 8 سوء التغذية 13 التهاب التنفس 13 الإسهالات 13 الملاريا سأجبل ر 21
 ملمضاعفات ح
 وولادة

5 

 10 رياالملا حيس 22
التهاب 
 التنفس

 8 الإسهالات 9 سوء التغذية 9
 ملمضاعفات ح
 وولادة

3 

 1 السل 7 التهاب التنفس 8 سوء التغذية 8 الإسهالات 8 الملاريا الخوخة 23

 20 الملاريا زبيد  24
التهاب 
 التنفس

 6 -- 15 سوء التغذية 18 الإسهالات 19

 5 سوء التغذية 5 لتنفسالتهاب ا 5 الإسهالات 5 الملاريا الجراحي 25
 ملمضاعفات ح
 وولادة

-- 

 9 التهاب التنفس 10 سوء التغذية 10 الإسهالات 10 الملاريا التحيتا 26
 ملمضاعفات ح
 وولادة

1 

 محافظة الحديدة م2010المصدر وزارة الصحة والسكان التقرير العام للحصر الشامل للمرافق الصحية 
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 محافظة الحديدةعدد الحالات المصابة بمرض الملاريا في  (3-15رقم) الجدولبينما يوضح       

تليها محافظة  في الجمهورية اليمنية،% من إجمالي عدد الحالات المصابة  35تمثل نسبة والتي 

 % .  20حجة بنسبة 

 ( 3-15جدول رقم )

 م2010عدد حالات الملاريا في محافظة الحديدة ونسبة الإصابة  

 المحافظة
 وسكوبميكر فحص سريع

 ن سريرياً مشخصيال
  

إجمالي الحالات 
 المصابة

 الإيجابي المفحوصين الإيجابي المفحوصين

 69720 30082 28541 163576 11097 27978 الحديدة 

 الحالات جماليإ
في  المسجلة
 اليمن

97407 28428 645463 78269 92266 198963 

 %35 %33 %36  -- %39  -- النسبة 

 م ، وزارة الصحة العامة والسكان ، الجمهورية اليمنية .2010الصحي السنوي للجمهورية اليمنية  المصدر التقرير

 -خلاصة الفصل الثالث:

 مجال في أو الطبية المنشآت تزايد مجال في سواء الصحة قطاع شهدها التي التطورات من بالرغم

 الطبية الخدمات تحسينو تطور مجال أو التحصين برامج وتوسع تحسين في أو العاملة القوى

  .والعلاجية الوقائية

الصحة، وتعاني من نقص شديد في الكوادر من الدول الأقل انفاقا على  الجمهورية اليمنيةولا تزال 

الطبية، ويرتفع بها معدل الوفيات الخام ووفيات الأطفال الرضع ومعدل وفيات الأمهات وتدني 

دد المرافق الصحية وعدد الاسرة، مع سوء توزيع متوسط العمر، كما يوجد بها عجز كبير في ع

% من عدد 71,18للمرافق المتوفرة وتركزها في المدن وحرمان المناطق الريفية التي تمثل 

السكان وهذا ما يترتب عليه انتشار الامراض والاوبئة في المناطق الريفية، وارتفاع تكاليف 

% وقد احتلت الجمهورية اليمنية 71 الانفاق الشخصي للحصول على الخدمات الصحية بنسبة

 الأولى على الدول العربية في هذا الجانب . المرتبة

وفيما يتعلق بمدينة الحديدة فهي تعاني من تدني مستوى الخدمات الصحية المقدمة ، وعلى سبيل 

% من المرافق الصحية في مدينة الحديدة لا تقدم خدمات التطعيم التي تعتبر 22المثال فإن نسبة 

 9154، ولكل من الخدمات الصحية الأساسية، وهي تعاني من عجز كبير في الكوادر الطبية

 3595مواطن هناك طبيب واحد فقط بينما المتوسط في الجمهورية اليمنية هو طبيب واحد لكل 

سرير  1049مواطن، كما تعاني مدينة الحديدة من عجز كبير في عدد الاسرة التي يبلغ عددها 
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مواطن ،مما يعني ارتفاع العبء الخدمي  2426مواطن أي سرير لكل  2,545,000فقط تخدم 

 للسرير الواحد.

 كما تحتل مدينة الحديدة المرتبة الأولى من حيث انتشار الملاريا ونسبة الإصابة بها.



 

 

 
    

 
Vcx  
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تمهيد

مُحددات الطلب على الخدمات الصحية في مدينة الحديدة، عن طريق صياغة  سنتناولفي هذا الفصل      

علاقة دالية تربطُ بين عدد مرات زيارة الطبيب كمُتغير تابع وبين عدد من المتغيرات المستقلة التي 

يب(، مُعتمدين على منهجية متطورة تؤُثر في الطلب على الخدمات الصحية )ممثلاً بعدد مرات زيارة الطب

في التقدير والقياس بغِرض دراسة العلاقة طويلة الأجل بين المتغيرات المستقلة والمتغير التابع، تسُمى 

  Artificial Neural Networks (ANN)هذه المنهجية: نماذِجُ الشبكات العصبية الاصطناعية 

هتمام بها في الآونة الأخيرة، ولكونها تتميز بعدد من التي تعُد من الأساليب المتطورة التي تزايد الا

الخصائص التي سنتناولها في هذا الفصل، بدايةً بتِناول المحددات الأساسية والثانوية للطلب على 

 الخدمات الصحية، ومن ثم تصميم الأنموذج الرياضي للتنبؤ بالطلب على الخدمات الصحية.

من حيث  منهجية الدراسة وإجراءاتها المبحث الأولث، من ثلاثة مباحالفصل سوف يتكون هذا و

  الشبكات العصبية الاصطناعية.و أداة الدراسةو مجتمع وعينة الدراسة

توزيع ، من خلال محددات الطلب على الخدمات الصحية في مدينة الحديدةويتناول المبحث الثاني     

، راسة حسب المتغيرات الثانويةتوزيع عينة الدالأساسية ، وعينة الدراسة حسب المتغيرات 

 توزيع عينة الدراسة حسب حجم الطلب والانفاق على الخدمات الصحية.و

المحددات الأساسية للطلب ، من خلال دراسة لمبحث الثالث اختبار فرضيات الدراسةبينما يتناول ا   

تصميم النموذج  ، واخيراً المحددات الثانوية للطلب على الخدمات الصحية، وعلى الخدمات الصحية

 الرياضي للتنبؤ بالطلب على الخدمات الصحية.
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 الأولبحث الم

 منهجية وإجراءات الدراسة  

 : مجتمع وعينة الدراسةأولاً: 

 : مجتمع الدراسة (أ

دين في المرافق الصحية الحكومية ويمثل مجتمع الدراسة بجميع الأفراد المرضى الموج     

حيث استهدف الباحث هيئة مستشفى الثورة العام بالحديدة ، والخاصة في مدينة الحديدة

ومستشفى العلفي من المستشفيات الحكومية، ومستشفيات الأمل والأقصى والحديدة من 

 .المستشفيات الخاصة

 عينة الدراسة: (ب

ً في الأ% وهو المعيار الأ95مستوى موثوقية  تستخدم الدراسة       بحاث كثر استخداما

خذ عينة عشوائية بسيطة أقد تم وعليه ف%، 5وى إحصائي صحيح تالاجتماعية عند مس

استرد و، ، لضمان الحصول على العدد المطلوب من الاستبانات المستردة( فرد500عددها )

ممثلة للمجتمع تعُدُّ هذه العينة واستبانة، كانت جميعها صالحة للتحليل.  388 هامنالباحث 

مستوى الثقة  الذي يشير إلى أنه لتحقيق( Sekaran .2003) ببحس للتعميموصالحة 

ن حجم العينة يجب أن يكون إ( ف P ≤.05% الذي يقابله مستوى إحصائي صحيح )95

 .  70على الأقل ( حالة384)

 :الدراسة اً: أداةنيثا

زمة البيانات اللا  تمعلى تحقيقها جُ إفي ضوء مشكلة الدراسة والأهداف التي تسعى      

المنظمة، لملئمتها لجمع بيانات مقاييس مفهوم المشكلة  ستبانةالاداة أللدراسة بواسطة 

دين في ولجمع بيانات وصفية عن خصائص الأفراد المرضى الموج املءمتهفضلً عن 

للدراسات السابقة  استناداً  متمي صُ تال ،المستشفيات الحكومية والخاصة في مدينة الحديدة

 :نجزئييأداة الدراسة في  صُممت ، وقدوبلورتها مع الهدف الأساسي للدراسة

                                                 
70(Sekaran, U.(2003) Research Methods for Business: A skill Building Approach. (4thed) 

New York: John Wieley and Sons, Inc. 
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الجزء الأول: يحوي الخصائص الديمغرافية لعينة الدراسة، الذي تمثل محددات الطلب  (أ

 :كما يلي ،الأساسية والثانوية وبيانات أخرى عن عينة الدراسة

)النوع، العمر، عدد افراد الأسرة، المستوى التعليمي، الصحة الأساسية محددات الطلب  ▪

 د، مستوى دخل الفرد(.الحالية للفر

)توافر المرفق الصحي بالمنطقة، قرب المرفق الصحي، نوع الثانوية محددات الطلب  ▪

حتياجات، درجة لل الصحي المرفق الصحي القريب لمحل الإقامة، درجة تلبية المرفق

 .ثقة الفرد بالخدمات الصحية(

ارة الفرد للطبيب بيانات عن حجم الطلب عن الخدمات الصحية ممثلً )بعدد مرات زي ▪

خلل الثلثة الأشهر الأخيرة(، وأخرى عن حجم الفرد واسرته على الخدمات الطبية 

 في الشهر.

 بيانات عن الحالة الاجتماعية للفرد، وطبيعة عمله. ▪

ً تناوله وفق جرىالجزء الثاني:  (ب  :كما يلي ،ربعة محاورلأ ا

ن صحة الفرضيات المرتبطة م للتأكدمن الفقرات اللزمة  وى عدداً ح  المحور الأول:  ▪

 فراد العينة المبحوثةأوجهة نظر  من الصحيةبمحددات الطلب الأساسية على الخدمات 

 .في مدينة الحديدة

من الفقرات اللزمة للتأكد من صحة الفرضيات المرتبطة  حوى عدداً المحور الثاني:  ▪

 .دينة الحديدةفي م فراد العينة المبحوثةأمن وجهة نظر  ،بمحددات الطلب الثانوية

الفقرات اللزمة لتشخيص واستكشاف العوامل المحددة من  حوى عدداً المحور الثالث:  ▪

فراد العينة أمن وجهة نظر  ،للطلب على الخدمات الصحية في المستشفيات الحكومية

 .في مدينة الحديدة المبحوثة

ف مجموعة من الفقرات اللزمة لتشخيص واستكشا تالمحور الرابع: وفيه وضع ▪

من وجهة نظر  العوامل المحددة للطلب على الخدمات الطبية في المستشفيات الخاصة

 .في مدينة الحديدة افراد العينة المبحوثة

م المقياس الفاصلي )مقياس ليكرت الخماسي( في القياس، بعدد خمس خداستُ  الثالث:لجزء ا (ج

 ستخدامها: ا جرىوالجدول التالي يوضح مستويات ودرجات المقياس التي  ،مستويات

 يوضح مستويات ودرجات القياس المستخدمة وفق مقياس ليكرت الخماسي (4-1) جدول رقم

 غير موافق تماماً غير موافق محايد موافق موافق تماماً مستوى القياس

 1 2 3 4 5 درجة القياس
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 ،نتائجال تخلصالبيانات واستُ  تللحُ ، وعلى عينة الدراسة وُزعتوبعد تصميم أداة الدراسة 

مجموعة من التوصيات التطبيقية المساعدة لتطبيق النماذج المقترحة في هذه  تطرحثم 

التطبيقية لمحددات الطلب على الخدمات الصحية في مدينة الحديدة باستخدام نموذج  ةالدراس

 الشبكات العصبية الصناعية.

 Artificial Neural Networks (ANN)الاصطناعية( الشبكات العصبية ) تحليل البياناتأداة اً: ثالث

نماذج الشبكات العصبية  استخداماهتمام كبير وغير مسبوق في في الآونة الأخيرة  لقد ظهر     

استخدام المعالجة  بواسطةالأشياء  إلىنسان في التعرف بهدف الوصول الى أسلوب يحاكي دماغ الإ

 للبيانات.المتوازية 

 تمثيل على تعمل الاصطناعي الذكاء مجالات ىاحد"أنها  ةالشبكة العصبية الاصطناعيوتعرف      

 بروابط متصلة( العصبية الخلية تمثل التي) الرقمية المعطيات من شبكة طريق عن الإنسان عقل

 .71"محدد رياضي نموذج بواسطة معالجتها تتم والتي( الخليا بين الروابط تمثل التي) موزونة

وزان ت المدخلة والأناالدمج بين البيا بواسطةكة العصبية ويتم تحديد المهمة المطلوبة من الشب

 .الخاصة بها

ت بشكل مختلف عن الطرق وهي تعد من النماذج المناسبة التي تمثل العلقة بين المتغيرا

نظام حسابي مكون من عدد من الوحدات ذات الطبيعة الديناميكية التي تترابط  بواسطة، ةالتقليدي

 .72في معالجة البيانات الداخلة اليهافيما بينها والمتوازنة 

 طبقة هي: ،بينها فيما الطبقات المترابطة من عدد على الاصطناعية العصبية الشبكات وتحوي

 الاصطناعية العصبية الشبكات في المعلومات تعُالجبينما  ،وطبقة الإخراج المخفية الإدخال والطبقة

 المعالجة لعنصر الفعل ردة التنشيط دالة تحددبحيث  التدريب، التنشيط وطريقة دالة بواسطة

 بكل عنصر الخاص الوزن تعديل طريقة التدريب طريقة وتحدد المتغير الداخل، لقيم بالنسبة

  .73المطلوبة النتيجة على للحصول

 

                                                 
صابر. مقارنة التنبؤ باستخدام شبكة الانحدار العصبية بأسلوب الشبكات العصبية  عمروزكريا يحيى الجمال،  71

 .235م، ص2012، 21وتحليل الانحدار، المجلة العراقية للعلوم الإحصائية، العدد
نبؤ بمؤشر بورصة فلسطين باستخدام انموذج الشبكة العصبية، مجلة جامعة القدس فعالية الت .مروان جمعة درويش 72

 .76م، ص2018المفتوحة، المجلد الثالث العدد العاشر، 
 .237صابر. مرجع سابق، ص عمروزكريا يحيى الجمال،  73
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 :74التي منها ،الشبكات العصبية الاصطناعية بعدد من الخصائصوتتميز 

 عملية تشبه وهي ،جالمبرم غير التعلم وأ الجديدة الحالات مع والتكيف التعلم قابلية (أ

 مع تطرأ مختلفة متغيرات مع غير متناظرة تتعامل كونهال ،البشري العقل في التعليم

 التعليم. عملية في المحتمل التغيير عملية

 المناسبة تحقيق النتائج على العصبونية الشبكات بقدرة الخاصية تتمثل: الذكي السلوك (ب

 البيانات ذات تنقية بإمكانها جيدة، غير المعلومات هيكلة فيها ونتك التي الحالات في حتى

 المناسبة. الدقة

 ذات من المعلومات هائلة لأحجام كمضخة العصبونية الشبكات تعمل: الموزعة الذاكرة (ج

ذات  داريةإ مشاكل لحل مناسبة وسيلة وهي ،المعتمدة المتغيرات من كبير بعدد العلقة

 لمتغيرات.وا البيانات من هائل عدد

 الانحدار تحليل عليه )بنظم يطلق ما أو للمعلومات الخطية غير العلقات تحليل على القدرة (د

 السلوكية. وأ الوصفية الطبيعة ذات البيانات :أي التخيلي(

وتجدر الإشارة الى أن عددا من الدراسات والأبحاث قد توصلت الى النتائج المتحصل عليها 

ومن  ،عصبية الاصطناعية هي اكثر دقة من الطرق التحليلية التقليديةباستخدام نماذج الشبكات ال

 76م(2005ودراسة )الخياط، وزكي،  75م(2019هذه الدراسات دراسة )صلبو، ومطر، 

 

 

 

 

 

                                                 
العصبونية، رسالة استكشاف طبيعة العلاقة بين عناصر المنظمة الذكية باستخدام الشبكات  .حسنين عماد الحجاج 74

 .43م، ص 2017ماجستير ، جامعة الشرق الأوسط، لبنان، حزيران 
رهاد عماد صلبو. وظافر رمضان مطر. مقارنة أداء التنبؤ بين بعض الشبكات العصبية ومنهجية بوكس)بوكس  75

 .73م، ص2019، 28، العددالموصلجنكنز( مع التطبيق، المجلة العراقية للعلوم الإحصائية، جامعة 
استخدام الشبكات العصبية في التكهن بالسلاسل الزمنية لاستهلاك الطاقة باسل يونس الخياط. وعزت حازم زكي.  76
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 الثانيبحث الم

 تحليل محددات الطلب على الخدمات الصحية في مدينة الحديدة

     

 :ساسية المحددة للطلب على الخدمات الصحيةحسب المتغيرات الأبتوزيع عينة الدراسة أولاً: 

حسب المتغيرات الأساسية المحددة للطلب على ب( يوضح التوزيع التكراري والمئوي لعينة الدراسة 4-2جدول)

 في مدينة الحديدة الخدمات الصحية

 النسبة المئوية التكرار الفئة المتغير
 %67 259 ذكر النوع

 %33 129 انثى

 العمر

 %6 22 20اقل من 

 %52 203 30-20من 

 %31 120 40-31من 

 %7 28 50-41من

 %4 15 50من  أكبر

 عدد أفراد الأسرة

 %16 63 4الى  2من 

 %33 128 7الى  5من 

 %30 116 10الى  8من 

 %16 61 13الى  11من 

 %5 20 13اكثر من 

 المستوى التعليمي

 %2 7 غير متعلم

 %7 26 يقرأ ويكتب

 %17 66 وية عامو فما دونهاثان

 %29 112 دبلوم بعد الثانوية

 %42 164 جامعي

 %3 13 دراسات عليا

 مستوى الدخل الشهري

 %37 143 30000أقل من 

 %33 127 60000الى  30001من 

 %17 67 90000الى  60001من 

 %13 51 90000أكثر من 

 %100 388 الإجمالي

  SPSSبالاعتماد على مخرجات برنامج عداد الباحث إالمصدر: من 

 -يلي: ما يتضح من الجدول السابق      

ً  (النوع)متغير  ▪ %(، 67)بنسبة بلغت  كان الذكور في العينة المبحوثة هم الضعف تقريبا

 .للإناث %(34) نسبةو

هم الفئة الأغلب  سنة 30-20أعمارهم بين  فراد الواقعةكانت نسبة الأ (العمر)متغير  ▪

بنسبة سنة  40-31 بينأعمارهم  الافراد الواقعةليهم فئة ، ت%(53) غتبنسبة بل

وهذه  %(89ويلحظ أن الفئات العمرية التي تحت سن الأربعين سنة بلغت ) %(،31)

ً من ثمَّ أو ،الفئة تكون اقل معاناة للأمراض المزمنة  على الخدمات الصحية. قل طلبا
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 فرادالأ فئة خيراً أو%(، 7)نسبة سنة  50-41تقع أعمارهم بينالافراد الذين فئة     

ويلحظ أن الفئات  ،%(4)بنسبة  50كبر من أ%(، وفئة 6)بنسبة سنة  20قل من أ

وهذه الفئة تكون أكثر معاناة  %(11العمرية التي فوق سن الأربعين سنة بلغت )

 للأمراض المزمنة و أكثر طلبا على الخدمات الصحية.

 7لى إ 5قع عددهم بين يسرة أفراد أمن لديهم ت نسبة بلغ (فراد الأسرةأعدد )متغير  ▪

%(، يليهم فئة من تقع عدد 3)بنسبة أفراد  10الى  8من  الفئة %(، يليهم33أفراد )

سرهم بين أفراد أ%(، وفئة من تقع عدد 16)بنسبة أفراد  4لى إ 2سرهم بين أفراد أ

 أكثرسرة تقع في أد فراأ%(، ويأتي في الأخير من لديهم 16)بنسبة فرد  13لى إ 11

 %(.5)بنسبة فرد  13من 

حملة %(، يليهم 42)بلغت نسبة حاملي مؤهل جامعي (المستوى التعليمي)متغير  ▪

عامة فما دونها الثانوية ال ونسبة حاملي%(، 29)بنسبة دبلوم بعد الثانوية  مؤهل

%(، 3)بنسبة فئة دراسات عليا  ثم%(، 7)بنسبة %(، يليهم فئة يقرأ ويكتب 17)

 %(.2)بنسبة ويأتي في الأخير فئة غير متعلم 

ريال  (30000)من اقل  كان أصحاب الدخل الشهري (مستوى الدخل الشهري)متغير  ▪

 30001بين )%(، يليهم فئة متوسط دخل شهري 37) بنسبةيمني هم الفئة الأكثر 

الى  60001بين )من تقع دخولهم الشهرية ثم %(، 33) بنسبة (60000الى 

 (90000)أكثر من  دخل شهريوسط من لديهم مت وأخيراً %(، 17)بة بنس (90000

 %(.13)بنسبة 

 حسب المتغيرات الأساسية المحددة للطلب على الخدمات الصحيةبيوضح التوزيع النسبي)المئوي( لعينة الدراسة ( 4-1)شكل 

 

 SPSSالمصدر: مخرجات برنامج التحليل 
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 :ات الثانوية المحددة للطلب على الخدمات الصحيةحسب المتغيربتوزيع عينة الدراسة ثانياً: 

 المحددة للطلب على الخدمات الصحية الثانويةحسب المتغيرات بلعينة الدراسة   ( يوضح التوزيع التكراري والمئوي4-3جدول)

 النسبة المئوية التكرار الفئة المتغير

 %13 49 لا توافر المرفق الصحي بالمنطقة

 %87 339 نعم

 رفق الصحيقرب الم

 %5 21 بعيد جداً 

 %20 78 بعيد

 %51 198 قريب

 %23 91 قريب جداً 

 نوع المرفق الصحي القريب لمحل الإقامة

 %70 271 مرفق صحي حكومي

 %29 113 مرفق صحي خاص

 %1 4 مرفق صحي حكومي وخاص

 تلبية المرفق للإحتياجات

 التخصصية والفحوصات الطبية والأشعة )العيادات

 لعمليات الجراحية والعلاجات وغيرها... (وا

 %32 125 لا يلبيها

 %59 228 يلبيها بشكل محدود

 %9 34 يلبيها بشكل جيد

 درجة الثقة بالخدمات الصحية

 %34 133 درجة الثقة ضعيفة

 %59 228 درجة الثقة متوسطة

 %7 26 درجة الثقة عالية

 %100 388 الإجمالي

 SPSSحث بالاعتماد على مخرجات برنامج التحليل عداد الباإالمصدر: من 

 :ما يليالسابق  (4-3)رقم يتضح من الجدول      

نسبة بالأغلب هي بنعم  جابواأفئة من كانت )توفر مرفق صحي في المنطقة( متغير  ▪

 .%(13)بنسبة  (لاجابوا ب)أمن ليهم فئة ت%(، 87)

بين من المراكز الصحية الأفراد القريبلغت نسبة متغير )قرب المرفق الصحي(  ▪

%(، وفئة 20)بنسبة فئة بعيد  ثم%(، 23)بنسبة ليهم فئة قريب جداً ت%(، 51)

 %(.5)بنسبة بعيد جداً 

مرفق لل %(70)الإقامة( كانت نسبة نوع المرفق الصحي القريب لمحل متغير ) ▪

مرفق صحي  وأخيراً ، خاصالصحي المرفق لل %( 29)نسبة و، حكوميالصحي ال

 %(.1)بنسبة ص حكومي وخا

 )العيادات حتياجاتتلبية المرفق الصحي القريب لمحل إقامة الفرد لل)متغير  ▪

( وغيرها...التخصصية والفحوصات الطبية والأشعة والعمليات الجراحية والعلجات 

فاد أبينما يلبيها بشكل محدود،  الصحي %( من عينة الدراسة بأن المرفق59) أفاد
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صحي لالمرفق ا %( أنَّ 9) مما نسبته، في حين أفاد ابيهلا يلالمرفق  أنَّ %( 32)

 قامتهم يلبيها بشكل جيد. أالقريب لمحل 

فراد العينة المبحوثة أ%( من 59) أنَّ  نجد( الصحيبالمراكز  ثقةالدرجة متغير ) ▪

في  ضعيفة،ثقة  عن درجة منهم عبروا%( 34)بينما لديهم درجة الثقة متوسطة، 

%( هم من يمتلكون درجة ثقة 7لدراسة والبالغ نسبتهم )حين ان القليل من عينة ا

 عالية بالخدمات الصحية المقدمة من المراكز الصحية في مدينة الحديدة.

حسب بدناه يوضح التوزيع النسبي)المئوي( لعينة الدراسة أ( 4-2رقم ) والشكل     

 .يدةفي مدينة الحد المتغيرات الثانوية المحددة للطلب على الخدمات الصحية

المحددة للطلب على  الثانويةحسب المتغيرات بلعينة الدراسة  النسبي)المئوي(( يوضح التوزيع 4-2) شكل

 في مدينة الحديدة الخدمات الصحية
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 :حسب حجم الطلب والإنفاق على الخدمات الصحيةبتوزيع عينة الدراسة ثالثاً: 

في  حسب حجم الطلب والإنفاق على الخدمات الصحيةبيوضح التوزيع التكراري والمئوية لعينة الدراسة ( 4 -4)جدول 

 مدينة الحديدة

 النسبة المئوية التكرار الفئة المتغير

 الطلب على الخدمات الصحية

 )متوسط عدد مرات زيارات الطبيب

 في الثلثة الاشهر الأخيرة(

 %30 115 مرة واحدة

 %25 98 مرتين

 %16 62 ثلث مرات

 %29 113 أكثر من ثلث مرات

 الإنفاق الشهري على الخدمات الصحية

 %16 61 لا اعلم

 %39 153 10000أقل من 

 %28 110 20000الى  10001من 

 %12 45 50000الى  20001من 

 %5 20 50000أكثر من 

 %100 388 الإجمالي

 SPSSلى مخرجات برنامج التحليل عداد الباحث بالاعتماد عإالمصدر: من 

 :يلي ماالسابق  (4 -4رقم ) يتضح من الجدول    

متوسط عدد مرات )الصحية الطلب على الخدمات  حسببفراد العينة المبحوثة أتوزيع  ▪

 مرةفراد الذين كانت زيارتهم الأ أنَّ  دالأخيرة( نجشهر في الثلثة الأ زيارات الطبيب

أكثر من من لديهم معدل زيارة %(، يليهم فئة 30) ةبنسبهم الفئة الأغلب واحدة 

بنسبة فئة ثلث مرات و%(، 25)بنسبة فئة مرتين  ثم%(، 29)بنسبة ثلث مرات 

(16)%. 

من عينة  %(39) نسبة نجد أن (الإنفاق الشهري على الخدمات الصحيةحجم )متغير  ▪

لصحية، في ريال يمني للحصول على الخدمات ا (10000)أقل من  الدراسة ينفقون

من اجابوا يليهم فئة  (20000الى  10001) ينفقون بين %(28) ةنسبان حين 

 (50000الى  20001 فراد الذين ينفقوا )منالأفئة  ثم%(، 16)بنسبة بعدم علمهم 

 %(5)بنسبة  (50000أكثر من ) من ينفقون الأخير فئةأتي في تو%(، 12)بنسبة 

 من عينة الدراسة.
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حسب حجم بيوضح التوزيع النسبي المئوي لعينة الدراسة  لتاليا (4 -3رقم ) والشكل

 .في مدينة الحديدة  الطلب والإنفاق على الخدمات الصحية

في  حسب حجم الطلب والإنفاق على الخدمات الصحيةبلعينة الدراسة  )المئوي(( يوضح التوزيع النسبي4 -3)شكل 

 .مدينة الحديدة

 

 SPSSالمصدر: مخرجات برنامج التحليل 
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 الثالثبحث الم

 باستخدام نموذج الشبكات العصبيةفي مدينة الحديدة محددات الطلب على الخدمات الصحية 

 

 حيث ،في هذا المبحث تم تناول المحددات الأساسية والثانوية للطلب على الخدمات الصحية

للطلب على الخدمات  تناول المحددات الأساسية :المحور الأولثلثة محاور،  علىالمبحث  انقسم

الصحية من حيث دراسة العلقة السببية للمحددات الأساسية في زيادة الطلب على الخدمات 

تناول ودراسة ما اذا كان الطلب و ،فراد مدينة الحديدة من تلك المحدداتأوتحليل موقف  ،الصحية

ما ألأساسية(، )محددات الطلب ا ختلف العوامل الديمغرافيةاعلى الخدمات الصحية يختلف ب

من حيث  الصحيةللطلب على الخدمات  الثانويةالمحددات  تناولناللمحور الثاني فقد بالنسبة 

وتحليل موقف  الصحيةفي زيادة الطلب على الخدمات  الثانويةدراسة العلقة السببية للمحددات 

لب على الخدمات ذا كان الطإخيراً تناول ودراسة ما أو ،فراد مدينة الحديدة من تلك المحدداتأ

 ي:و تم ذلك على النحو الآتمحددات الطلب الثانوية، الصحية يختلف بإختلف 

 :في مدينة الحديدة المحددات الأساسية للطلب على الخدمات الصحيةأولاً: 

فراد مدينة الحديدة على الخدمات الصحية بالمحددات أالفرضية الرئيسة الأولى: يتحدد طلب 

ة يالصحالحالة الأسرة، المستوى التعليمي،  دفراأوع، العمر، عدد )الن الآتيةالأساسية 

 (:α≤0.05للفرد، مستوى دخل الفرد( وذلك عند مستوى معنوية)

 : هنَّ أحيث 

 ناث كلما زاد الطلب على الخدمات الصحية.كلما اتجه مؤشر القياس نحو الإ ▪

 في العمر زاد طلبه على الخدمات الصحية. 77تقدم الفرد كلما ▪

 سرة على الخدمات الصحية.سرة الواحدة زاد طلب الأفراد الأأزاد عدد كلما  ▪

 كلما زاد المستوى التعليمي للفرد انخفض طلبه على الخدمات الصحية. ▪

المزمن زاد طلبه على الخدمات المرض واتجه مؤشر صحة الفرد نحو المرض  كلما ▪

 الصحية.

 مات الصحية.كلما ارتفع متوسط دخل الفرد الشهري زاد طلبه على الخد ▪

                                                 
قعة الجغرافية لمدينة الحديدة، لأن تعميمات الدراسة تنطبق على الفرد في هذه الدراسة: المقصود به أي فرد يقع في إطار الر 77

 مدينة الحديدة دون غيرها.



79 

 

بالبيانات عن  العصبية الاصطناعية تم فرز البيانات بشكل عشوائي عند تغذية الشبكة     

عداد النسبية الأجُددت حالة من الأفراد المرضى في مدينة الحديدة، و 388الحالات البالغ عددها 

نسبة عينة  (3)تمثل نسبة عينة التدريب المبدئية، و 7(، حيث 2: 3: 7لمعالجة البيانات بنسبة)

 أدنى خطأعلى  لناحص نألى إعينة الحجز، وتم الاستمرار في تدريب الشبكة ( 2)الاختبار و

ممكن في النتائج، وفيما يلي شرح لنتائج الشبكة النهائية، بداية من معالجة الحالات وحتى تحديد 

على الخدمات  الأهمية النسبية)التاثير النسبي( لكل محدد من المحددات الأساسية في الطلب

 الصحية.

 ( Case Processing Summary) ملخص نتائج معالجة الشبكة للحالات ( 4-5)رقم  جدول

 (Percentالنسبة) (Nالعدد) بيان

 (Sampleالعينة)

 244 62.9% (Trainingالتدريب)

 99 25.5% (Testingالإختبار)

 45 11.6% (Holdoutالحجز)

 388 100% (Validالصالحة)

  0 (Excludedستبعدة)الم

  388 (Totalالإجمالي)

 الشبكات العصبيةبتحليل ال برنامج المصدر: مخرجات

لية معالجة الشبكة للحالات التي تم تغذيتها بها، ويلحظ آ( السابق 4 -5يوضح الجدول رقم )

نة وهذه العي ،حالة لعينة الاختبار 99حالة للتدرب عليها، كما استخدمت  244نها استخدمت أ

نتائج التدريب ومطابقة مخرجات الشبكة مع المخرجات المطلوبة وتحديد  ختبارا بواسطتهايتم 

لى إ)من المتغير التابع  لى الأمامإمقدار الأخطاء، ثم تقرر الشبكة إعادة بث الأخطاء من الخلف 

ن، ممك أدنى خطأن يتم الحصول على ألى إالمتغير المستقل( والهدف من ذلك تصحيح النتائج 

حالة وهذه الحالات)لن تدخل في  45السابق حجم عينة الحجز ب كما حددت الشبكة في الجدول

عن مقارنة مقدار الأخطاء التي نتجت لتستخدمها الشبكة  ،عينة التدريب ولا في عينة الاختبار(

قل من أعينة الحجز مع مقدار الأخطاء في عينة التدريب فإذا كانت أخطاء عينة الحجز  طريق

 فهذا يعني أن هناك إمكانية لتعميم نتائج الشبكة. ،طاء عينة التدريب او قريبة منهاأخ

بنية شبكة المحددات الأساسية للطلب على الخدمات  التالي (4 - 4رقم ) ويوضح الشكل

 الصحية في مدينة الحديدة.
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 ( يوضح بنية الشبكة العصبية للمتغيرات الأساسية المحددة للطلب 4 -4رقم ) شكل

 على الخدمات الصحية في مدينة الحديدة

 

 

 

 المصدر: مخرجات برنامج التحليل بالشبكات العصبية

)طبقة الإدخال، هي  لها طبقاتالعصبية الشبكة  السابق أنَّ  (4 - 4رقم ) يتضح من الشكل   

 لها ستة متغيرات مستقلة هي المحددات الأساسيةدخال الإ ةطبقة مخفية، وطبقة الإخراج(، طبقو

ة الحال)النوع، العمر، عدد أفراد الأسرة، المستوى التعليمي، الصحية للطلب على الخدمات 

 ة للفرد، مستوى الدخل الشهري(.يالصح

الشبكة للتحكم بين  كامن( تستخدمه)متغير  والطبقة المخفية)الوسطى(: لها عامل واحد فقط

رك الحرية للشبكة في تحديد وظائف تنشيط معينة، وهنا لم يت بواسطةالمدخلت والمخرجات 

ن يكون متغير تحكمي واحد فقط، والهدف من أعدد المتغيرات المخفية، ولكن تم ضبطها على 

 ذلك حتى يسهل تفسير نتائج الشبكة بدلاً من تعقيدها في ظل تعدد متغيرات الطبقة المخفية.

صحية في مدينة )الطلب على الخدمات ال ي تعبر عن المتغير التابعتوطبقة المخرجات: ال

 الحديدة( المقاس بمتوسط عدد مرات الذهاب الى الطبيب في الثلثة الأشهر الأخيرة. 

مجموعة انحدارات تفسر أهمية المتغيرات السابق ( 4 -4وتوضح الخطوط في الشكل رقم )   

أو وزن لى تأثير إالمستقلة في المتغير التابع عبر الطبقة الخفية، يشير السهم ذي اللون الرمادي 

)كما في متغير النوع والعمر، والحالة الصحية وعدد افراد الاسرة(، ويشير السهم ذي  موجب

سالبة)كما في متغير المستوى التعليمي، ومستوى الدخل  تأثيرلى وجود علقة إاللون الأزرق 
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يرات في حداث التغإالمتغير المستقل ذي المساحة الكبيرة هو الأكبر أهمية في  الشهري(، كما أنَّ 

)الموصلت( يعبر عن قوة  الصحية للفرد(، والحجم السميك في الخطوط كة)الحالةمخرجات الشب

 في شكل رسوم بيانية. التأثيرو قوة أالعلقة 

( لإختبار المحددات الأساسية Network Information( يوضح معلومات الشبكة العصبية)4 -6)رقم جدول

 ة الحديدةللطلب على الخدمات الصحية في مدين

 دخالطبقة الإ

(Input 

Layer) 

 (Covariates)المتغيرات المشتركة

 العمر 1

 النوع 2

 عدد أفراد الأسرة 3

 المستوى التعليمي 4

 الصحة الحالية للفرد 5

 مستوى الدخل الشهري 6

 6 (Number of Unitsعدد متغيرات المدخلة )

ركة في طريقة إعادة قياس المتغيرات المشا

 (Rescaling Method for Covariates)نموذجالأ
 (Normalizedالتطبيع)

 الطبقة المخفية

(Hidden 

Layer) 

 1 (Number of Hidden Layersعدد الطبقات المخفية)

 Number of Units inعدد الوحدات في الطبقة المخفية)

aHidden Layer 1) 
1 

 Activation)  وظيفة التنشيط على الطبقة المخفية

Function) 

 الظل الزائدي

(Hyperbolic tangent) 

 طبقة الإخراج

(Output 

Layer) 

 الطلب على الخدمات الصحية 1 (Dependent Variablesالمتغير التابع)

 1 (Number of Unitsعدد المتغير التابع)

 Rescaling Method)طريقة إعادة قياس المتغير التابع

for Scale Dependents) 
 (Standardized)المعيارية

 (Identityمطابقة القيمة) (Activation Functionخراج)وظيفة تنشيط طبقة الإ

   مجموع المربعات (Error Functionوظيفة الخطأ)

a. Excluding the bias unit ستثناء معامل التحييداب     

 التحليل بالشبكات العصبية برنامج المصدر: مخرجات

 يلي: ( السابق ما4 -6جدول رقم)يتضح من ال

، طريقة إعادة قياس المتغيرات متغيرات 6بالنسبة لطبقة المدخلت: عدد المتغيرات  

الحد الأدنى  يطُرح بواسطتها( Normalizedدخال هي طريقة التطبيع)المدخلة في طبقة الإ

العادية  لجعل القيم  ((max-min))/((x-min) )من قيمة المتغير والقسمة على النطاق 
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طبقة المخفية، عدد ، أما اللى الطبقة المخفيةإثناء مرورها في أ(، 1، 0للمتغير تسقط بين)

عدد  بالنسبة لطبقة الإخراج: فيتضح أنَّ ، ووي واحد فقط)كما تم تحديده(المتغيرات فيها تسا

طريقة  و متغيراتها متغير واحد فقط)المتغير التابع( المعبر عنه بالطلب على الخدمات الطبية،

ثناء دراسة العلقات هي الطريقة المعيارية  في أإعادة قياس المتغير التابع 

(Standardized التي تأخذ المعادلة ،)( (x-mean))/s الحسابي  وسططرح ال :، أي

والقسمة على الإنحراف المعياري، كما يتضح أن وظيفة التنشيط في طبقة الإخراج هي مطابقة 

ن وظيفة أبدون أي تحويل، كما يتضح عينه الحصول على المتغير التابع  :( أيIdentityالقيمة)

 فلى خلإبث الأخطاء هي مجموع مربعات الأخطاء التي في ضوئها يقرر إعادة بث الأخطاء 

جراء التصحيح وإعادة الدورة إمن ثم  ( X،  الى المتغير المستقل Yالشبكة)أي من المتغير التابع

 لية.آ من المرات بطريقة لألاف

رقم  نموذج الشبكة ومدى إمكانية تعميم النتائج قبل اعتمادها، والجدولأن اختبار جودة الآ يتم

 دناه يوضح ذلك.أ (7-4)

ختبار الفرضية المتعلقة بالمحددات الأساسية للطلب على نموذج الشبكة العصبية لاأيوضح ملخص جودة  ( 4 - 7 ) رقم جدول

 ائج عينات التدريب والاختبار والحجزالخدمات الصحية وفق معلومات نت

 التدريب

(Training) 

 065. (Sum of Squares Errorمجموع مربعات الأخطاء)

 001. (Relative Errorالخطأ النسبي)

 قاعدة التوقف عن التدريب المستخدمة

(Stopping Rule Used) 

 الخطوات المتتالية مع عدم وجود انخفاض في الأخطاء

1 consecutive step(s) with no decrease in 

error 

 0:00:00.01 (Training Timeوقت التدريب)

 (Testingالإختبار)
 016. (Sum of Squares Errorمجموع مربعات الأخطاء)

 0004. (Relative Errorالخطأ النسبي)

 عينة الحجز

(Holdout) 
 0004. (Relative Errorالخطأ النسبي)

 التحليل بالشبكات العصبية برنامج رجاتالمصدر: مخالمصدر: 

جزء من الثانية، كما يحوي  1( السابق ان الشبكة قد تدربت في 4-7رقم ) يتضح من الجدول  

قاً لبيانات عينات االجدول على بيانات عن الأخطاء النسبية في بيانات التنبؤ بالمتغير التابع وف

ً بالفرق بين قيمة المتغير التابع)جودة رياض أالتدريب والاختبار والحجز، ويعبر عن الخط يا

الخدمات الصحية( وتنبؤات الشبكة عند إعادة اختبارها وتقييمها لنفسها، ويتضح من الجدول 

ً أ النسبي في عينة  أ، والخط(0.001)لف، أوفق عينة التدريب واحد من  أنسبة الخط نَّ أيضا

النسبي في بيانات عينة  ألخطومتوسط ا (0.0004)لف أختبار يساوي أربعة من عشرة الا
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النسبي في  أ، ونظراً لأن الخط(0.0004)الحجز)العينة التي لم يجرى عليها التدريب( تساوي 

ً النسبي في عينة التدريب ومساوي أقل من الخطأبيانات عينة الحجز  النسبي في عينة  أللخط ا

ت المتغير التابع في المستقبل، نموذج على تفسير بياناختبار، فإن ذلك يمنحنا الثقة بقدرة الأالا

المستقبلي عند دراسة سلوك المتغير التابع لحالات من مجتمع الدراسة على نحو  أوتقليل الخط

نموذج وقدرته نستطيع الحكم على جودة الأمن ثمَّ ، والنسبي في عينة التدريب أالخط قل منأ

 قبوله. ثمَّ على تفسير سلوك المتغير التابع في المستقبل والتنبؤ به ومن 

يتم معالجة البيانات وجودة النتائج في العينات  ليةلآتم عرض معلومات الشبكة  نَّ أوبعد    

وزان التي نتجت عن الشبكة العصبية لكل محدد من المحددات الأساسية )النوع، العمر، عرض الأ

ري( في عدد أفراد الأسرة، المستوى التعليمي، الصحة الحالية للفرد، مستوى الدخل الشه

استخدامها في بناء معادلة  والتي يتمتفسيرها للطلب على الخدمات الصحية في مدينة الحديدة، 

ً التنبؤ بالطلب على الخدمات الصحية وفق وزان يوضحها الجدول ساسية، وهذه الألمحددات الأل ا

 :الآتي( 4-8رقم )

نموذج الشبكة العصبية أجة عن ( الناتParameter Estimatesأوزان التقدير )( يوضح 4-8جدول رقم )

 المستخدم في دراسة المحددات الأساسية للطلب على الخدمات الصحية

 المتغيرات المستقلة

 المتغير التابع

 طبقة المخرجات الطبقة المخفية

H(1:1) 
 الطلب على 

 الخدمات الصحية

 طبقة المدخلت

(Bias1) -.306  

  235. العمر

  528. النوع

راد الأسرةعدد أف  .455  

  385.- المستوى التعليمي

للفرد الحالة الصحية  1.158  

  390.- مستوى الدخل الشهري

 الطبقة المخفية
(Bias2)  .354 

H(1:1)  2.450 

 التحليل بالشبكات العصبية برنامج المصدر: مخرجاتالمصدر: 
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ة للفرد والنوع يمن الحالة الصح ل  موجب لك تأثير( أعله وجود 4-8رقم ) الجدولمن يتضح    

 تأثير)الطلب على الخدمات الصحية(، ووجود  سرة، في المتغير التابعفراد الأأوالعمر وعدد 

سلبي لمتغير المستوى التعليمي ومستوى الدخل الشهري في خفض الطلب على الخدمات 

 .الآتيعلى النحو الصحية، ويمكن التعبير عن المعادلة السابقة بعد تنشيط الشبكة العصبية 

𝒚𝟏 = 𝐁𝐢𝐚𝐬𝟐 + 𝐇(𝟏: 𝟏)(
𝒆∑(𝐁𝐢𝐚𝐬𝟏+𝒙𝒊) − 𝒆− ∑(𝐁𝐢𝐚𝐬𝟏+𝒙𝒊) 

𝒆∑(𝐁𝐢𝐚𝐬𝟏+𝒙𝒊) + 𝒆− ∑(𝐁𝐢𝐚𝐬𝟏+𝒙𝒊) 
) + 𝒆𝒊 

 أن:  حيث

𝒚𝟏 حديدة على الخدمات الصطططططحية مقاسطططططاً بعدد : متوسطططططط طلب الفرد في مدينة ال

 .مرات الزيارات

𝐁𝐢𝐚𝐬𝟐  : معامل التحييد الثابت الذي تسطططتخدمل الشطططبكة العصطططبية بهدف تحييد البيانات

ة معامل الفاء بالنسططططططبة لمعادلة ناكالخطية والتشططططططوشطططططططات الأخر ، وهو بم

ير التابع. وقيمتل في الانحدار، وهو الثابت الذي يقع بين الطبقة الخفية والمتغ

 .(354.الجدول السابق )

H(1:1) :هي ميل الشبكة بعد تشغيل وظيفة التنشيط في الطبقة الخفية : 

 .2.450الذي يساوي في الجدول     

𝐁𝐢𝐚𝐬𝟏  معامل التحييد الثابت الواقع بين الطبقة المخفية والمتغيرات المستقلة وقيمتل :

 (.306.-) في الجدول أعلاه

𝒙𝒊   هي ناتج معادلة الانحدار المعيارية والذي تسطططططاوي مجمول حاصطططططل ضطططططر :

 :الآتيالمعاملات في المتغيرات المستقلة، والمصاغة على النحو 

𝒙𝒊 = ∑  ( 𝜷𝟏𝒙𝟏 + 𝜷𝟐𝒙𝟐 + 𝜷𝟑𝒙𝟑 − 𝜷𝟒𝒙𝟒 + 𝜷𝟓𝒙𝟓 − 𝜷𝟔𝒙𝟔) 

𝜷𝟏,𝟐…..𝟔  : وزان المتغيرات المستقلة في الجدول السابق.أو هي أهي معاملت الانحدار 

𝒙𝟏,𝟐…..𝟔 ستتتتتتترة، فراد الأأ)العمر، النوع، عدد  : هي المتغيرات المستتتتتتتتقلة في النموذج

المستتتتتوى التعليمي، الصتتتتحة الحالية للفرد، مستتتتتوى الدخل الشتتتتهري( على 

 التوالي.

𝒆𝒊 .البواقي : 
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ننا نستطيع استخدام النموذج السابق في التنبؤ بالطلب على الخدمات أ مما سبقيتضح    

رقم وزان الشبكة في الجدول أحالة و لأيالمتغيرات المستقلة  بأرقامالتعويض  بواسطةالصحية 

 .السابق، ونحصل على دقة عالية في التنبؤ( 8-4)

 -بالشكل التالي:  ةالمعادل ليها الدراسة تصبحإوبالتعويض بالقيم التي توصلت 

𝒚𝟏 = 𝟎. 𝟑𝟓𝟒 + 𝟐. 𝟒𝟓𝟎(
𝒆∑(−𝟎.𝟑𝟎𝟔+𝒙𝒊) − 𝒆− ∑(−𝟎.𝟑𝟎𝟔+𝒙𝒊) 

𝒆∑(−𝟎.𝟑𝟎𝟔+𝒙𝒊) + 𝒆− ∑(−𝟎.𝟑𝟎𝟔+𝒙𝒊) 
) 

 بحيث أن: 

𝒙𝒊 = ∑  ( 𝜷𝟏𝒙𝟏 + 𝜷𝟐𝒙𝟐 + 𝜷𝟑𝒙𝟑 − 𝜷𝟒𝒙𝟒 + 𝜷𝟓𝒙𝟓 − 𝜷𝟔𝒙𝟔) 

 يلي:وبعد التعويض بالقيم التي تم التوصل اليها يكون شكل المعادلة كما 

𝒙𝒊 = ∑( 𝟎. 𝟐𝟑𝟓𝒙𝟏 + 𝟎. 𝟓𝟐𝟖𝒙𝟐 + 𝟎. 𝟒𝟓𝟓𝒙𝟑 − 𝟎. 𝟑𝟖𝟓𝒙𝟒 + 𝟏. 𝟏𝟓𝟖𝒙𝟓 − 𝟎. 𝟑𝟗𝟎𝒙𝟔) 

نحدار المعيارية والذي تساوي مجمول حاصل ضر  المعاملات في ناتج معادلة الاتمثل  والتي

.𝟎)، حيث أن المتغيرات المستقلة .1x ، 𝟎العمر معلمة متغير 𝟐𝟑𝟓 النول معلمة متغير  𝟓𝟐𝟖

2x، 𝟎. .3x ،−𝟎عدد افراد الاسرة معلمة متغير  𝟒𝟓𝟓 المستو  التعليمي معلمة متغير  𝟑𝟖𝟓

4x ،𝟏. .5x ،−𝟎الحالة الصحية للفرد ر معلمة متغي 𝟏𝟓𝟖 مستو  الدخل معلمة متغير  𝟑𝟗𝟎

 (.6xالسنوي 

ثير كنسبة أمخرجات تحليل الشبكة العصبية تحدد نهاية التحليل ملخص بالأهميات )درجة التو 

مئوية( ومدى قدرة كل متغير مستقل على تفسير مخرجات الشبكة، وكانت النتائج على النحو 

 الآتي: (4-9رقم ) الموضح في الجدول

ثيرها كنسبة مئوية( في التنبؤ بالطلب على أ( يوضح درجة أهمية المحددات الأساسية )او درجة ت4-9رقم ) جدول

 (Independent Variable Importanceالخدمات الصحية في مدينة الحديدة)

 المتغير
 الأهمية الرمز

(Importance) 
 الأهمية الحقيقية 

(Normalized Importance) 
 X1 .074 21.3% العمر

 X2 .180 51.5% النوع

 X3 .146 41.9% عدد أفراد الأسرة

 X4 .125 35.8% المستوى التعليمي

 X5 .349 100.0% للفرد الحالة الصحية

 X6 .126 36.0% مستوى الدخل الشهري

 عداد الباحث بالاعتماد على مخرجات التحليل للشبكات العصبيةإالمصدر: من 
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 ةنسببهم سيُ ة للفرد، ية الصحالحال متغير ( السابق، أنَّ 4-9رقم ) تضح من الجدولي    

ذا إ% 100أنه مهم بنسبة  :في تفسير التباينات في الطلب على الخدمات الصحية، أي 0.349

متغير النوع  نَّ أورن بالمحددات الأساسية الأخرى للطب على الخدمات الصحية، في حين نجد ما قُ 

موضح في عمود الأهمية  هو كمابالطلب على الخدمات الصحية ) التنبؤ% في 51مهم بنسبة 

بالنسبة وهكذا  ،السابق وذلك مقارنةً ببقية المتغيرات الأخرى (4-9رقم ) الحقيقية في الجدول

اقل المحددات أهمية في التنبؤ بالطلب على الخدمات الصحية هو  ، كما نجد أنَّ بقية المتغيراتل

 %. 35.8التعليمي مقارنةً ببقية المتغيرات الأخرى، حيث بلغت نسبة أهميته  متغير المستوى

ثير الكلي( والأهمية الحقيقية المقارنة أ)الت يوضح درجة الأهمية الآتي (4-5رقم ) والشكل

 لكل محدد من المحددات الأساسية في التنبؤ بالطلب على الخدمات الصحية.

والأهمية الحقيقية المقارنة لكل محدد من المحددات الأساسية في الكلي(  رالتأثي)يوضح الأهمية  (4-5رقم ) شكل

 في مدينة الحديدة. التنبؤ بالطلب على الخدمات الصحية

 

 المصدر: مخرجات التحليل للشبكات العصبية

فراد مدينة أ: يتحدد طلب للدراسة الأولى الفرضية الرئيسة قبلنا نفإنوبناءً على ما سبق   

الأسرة،  دفراأ)النوع، العمر، عدد  ى الخدمات الصحية بالمحددات الأساسية التاليةالحديدة عل

المستوى التعليمي، الصحة الحالية للفرد، مستوى دخل الفرد( وذلك عند مستوى 

 -: الآتيةبفرضياتها الفرعية  ،(α≤0.05معنوية)

• 𝑯𝟏𝟏  ت الصحية.ناث زاد الطلب على الخدماكلما اتجه مؤشر القياس نحو الإ 

• 𝑯𝟏𝟐  .كلما تقدم الفرد في مدينة الحديدة بالعمر زاد طلبه على الخدمات الصحية 

• 𝑯𝟏𝟑   سرة على الخدمات الصحية.سرة الواحدة زاد طلب الأفراد الأأكلما زاد عدد 



87 

 

• 𝑯𝟏𝟒  .كلما زاد المستوى التعليمي للفرد انخفض طلبه على الخدمات الصحية 

• 𝑯𝟏𝟓 المزمن زاد طلبه على المرض اتجه مؤشتتتتر صتتتتحة الفرد نحو المرض و ماكل

 الخدمات الصحية.

 حيث ،للفردبمتوسط الدخل الشهري  المتعلقة 𝑯𝟏𝟔 الفرضية الفرعية السادسة ءواستثنا 

على الخدمات الصحية من المستشفيات في مدينة  هطلب زاد دخل الفرد قلَّ نه كلما أأظهرت النتائج 

ذا أصيبوا بمرض معين فإنهم سيذهبون للحصول إفراد الأغنياء الأ نَّ ألى إ، هذا يمكن عزوه الحديدة

 على الأدوية من خارج محافظة الحديدة.

 :في مدينة الحديدة للطلب على الخدمات الصحية الثانويةالمحددات ثانياً: 

الصحية بالمحددات  فراد مدينة الحديدة على الخدماتأالفرضية الرئيسة الثانية: يتحدد طلب   (أ

توافر المرفق الصحي بالمنطقة، قرب المرفق الصحي، نوع المرفق الصحي ) الآتيةالثانوية 

( حتياجات، درجة ثقة الفرد بالخدمات الصحيةالقريب لمحل الإقامة، درجة تلبية المرفق لل

 .(α≤0.05وذلك عند مستوى معنوية)

الفرضية الأولى، والجدول  دُرستكما ة نماذج الشبكة العصبية الاصطناعي خدمتتُ اسحيث 

 -يلي: ( يوضح ملخص نتائج معالجة الشبكة العصبية للحالات كما 4-10رقم )

 ( Case Processing Summary) ملخص نتائج معالجة الشبكة للحالات ( 4-10)رقم  جدول

 (Percentالنسبة) (Nالعدد) بيان

 (Sampleالعينة)

 237 61.2% (Trainingالتدريب)

 116 29.9% (Testingالإختبار)

 34 8.8% (Holdoutالحجز)

 388 100% (Validالصالحة)

  0 (Excludedالمستبعدة)

  388 (Totalالإجمالي)

 تحليل الشبكات العصبيةالمصدر: من اعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات 

تغذيتها بها،  سبقتي لية معالجة الشبكة للحالات الآ( السابق 4-10يوضح الجدول رقم )   

وهذه  ،حالة لعينة الاختبار 116حالة للتدرب عليها، كما استخدمت  237نها استخدمت أويلحظ 

ها اختبار نتائج التدريب ومطابقة مخرجات الشبكة مع المخرجات المطلوبة بواسطت جريالعينة ي

)من المتغير  الأمام لىإوتحديد مقدار الأخطاء، ثم تقرر الشبكة إعادة بث الأخطاء من الخلف 
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 أدنى خطأن يتم الحصول على ألى إلى المتغير المستقل( والهدف من ذلك تصحيح النتائج إالتابع 

 حالة. 34( السابق حجم عينة الحجز 4-10رقم ) ممكن، كما حددت الشبكة في الجدول

لصحية للطلب على الخدمات ا الثانويةبنية شبكة المحددات  الآتي (4-6رقم ) ويوضح الشكل

 في مدينة الحديدة.

 المحددة للطلب  الثانوية( يوضح بنية الشبكة العصبية للمتغيرات 4-6رقم ) شكل

 على الخدمات الصحية في مدينة الحديدة

 

 المصدر: مخرجات برنامج التحليل بالشبكات العصبية

ات هي المحدد ،خمسة متغيرات مستقلةلها دخال الإ ةطبقالسابق أن  يتضح من الشكل   

)توافر المرفق الصحي بالمنطقة، قرب المرفق الصحي،  الثانوية للطلب على الخدمات الصحية

حتياجات، درجة ثقة الفرد نوع المرفق الصحي القريب لمحل الإقامة، درجة تلبية المرفق لل

 بالخدمات الصحية(.

للتحكم بين  الشبكة كامن( تستخدمه)متغير  والطبقة المخفية)الوسطى(: لها عامل واحد فقط

وظائف تنشيط معينة، وهنا لم يترك الحرية للشبكة في تحديد  بواسطةالمدخلت والمخرجات 

ن يكون متغير تحكمي واحد فقط، والهدف من أعدد المتغيرات المخفية، ولكن تم ضبطها على 

 .ذلك حتى يسهل تفسير نتائج الشبكة بدلاً من تعقيدها في ظل تعدد متغيرات الطبقة المخفية

)الطلب على الخدمات الصحية في مدينة  ي تعبر عن المتغير التابعتوطبقة المخرجات: ال

 لى الطبيب في الثلثة الأشهر الأخيرة. إالحديدة( المقاس بمتوسط عدد مرات الذهاب 
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مجموعة انحدارات تفسر أهمية المتغيرات المستقلة السابق وتوضح الخطوط في الشكل    

لى تأثير أو وزن إيشير السهم ذي اللون الرمادي حيث بر الطبقة الخفية، في المتغير التابع ع

سالبة، كما أن المتغير المستقل  تأثيرلى وجود علقة إويشير السهم ذي اللون الأزرق  ،موجب

تلبية المرفق )كة الشبحداث التغيرات في مخرجات إذي المساحة الكبيرة هو الأكبر أهمية في 

في  التأثيرو قوة أ)الموصلت( يعبر عن قوة العلقة  السميك في الخطوط(، والحجم للحتياجات

 شكل رسوم بيانية.

 الثانويةختبار المحددات ( لاNetwork Information( يوضح معلومات الشبكة العصبية)4-11)رقم جدول

 للطلب على الخدمات الصحية في مدينة الحديدة

 دخالطبقة الإ

(Input 

Layer) 

 (Covariates)تركةالمتغيرات المش

 قر  المرفق الصحي 1

 توافر المرفق الصحي بالمنطقة 2

3 
نول المرفق الصحي القريب 

 لمحل الإقامة

حتياجاتدرجة تلبية المرفق للا 4  

5 
درجة ثقة الفرد بالخدمات 

 الصحية

  

 5 (Number of Unitsعدد متغيرات المدخلة )

المشاركة في  طريقة إعادة قياس المتغيرات

 (Rescaling Method for Covariates)النموذج
 (Normalizedالتطبيع)

 الطبقة المخفية

(Hidden 

Layer) 

 1 (Number of Hidden Layersعدد الطبقات المخفية)

 Number of Units inعدد الوحدات في الطبقة المخفية)

aHidden Layer 1) 
1 

 Activation)  وظيفة التنشيط على الطبقة المخفية

Function) 

 الظل الزائدي

(Hyperbolic tangent) 

 طبقة الإخراج

(Output 

Layer) 

 الطلب على الخدمات الصحية 1 (Dependent Variablesالمتغير التابع)

 1 (Number of Unitsعدد المتغير التابع)

 Rescaling Method)طريقة إعادة قياس المتغير التابع

for Scale Dependents) 
 (Standardizedالمعيارية)

 (Identityمطابقة القيمة) (Activation Functionوظيفة تنشيط طبقة الاخراج)

   مجموع المربعات (Error Functionوظيفة الخطأ)

a. Excluding the bias unit معامل التحييد باستثناء     
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 5عدد المتغيرات ان دخلت: ( السابق بالنسبة لطبقة الم4-11) ويتضح من الجدول رقم

نموذج الشبكة ومدى إمكانية تعميم النتائج قبل اعتمادها، أن اختبار جودة الآ يتم. حيث متغيرات

واما طبقة الإخراج فيتضح ان عدد متغيراتها متغير واحد فقط المعبر عنه بالطلب على الخدمات 

 دناه يوضح ذلك.أ (4-12رقم ) الصحية والجدول

للطلب على الخدمات  الثانويةالفرضية المتعلقة بالمحددات  لاختبارنموذج الشبكة العصبية أيوضح ملخص جودة  (4-12) رقم جدول

 الصحية وفق معلومات نتائج عينات التدريب والاختبار والحجز

 التدريب

(Training) 

 285. (Sum of Squares Errorمجموع مربعات الأخطاء)

 003. (Relative Errorالخطأ النسبي)

 قاعدة التوقف عن التدريب المستخدمة

(Stopping Rule Used) 

 الخطوات المتتالية مع عدم وجود انخفاض في الأخطاء

1 consecutive step(s) with no decrease in 

error 

 0:00:00.01 (Training Timeوقت التدريب)

 (Testingالإختبار)
 072. (Sum of Squares Errorمجموع مربعات الأخطاء)

 002. (Relative Errorالخطأ النسبي)

 عينة الحجز

(Holdout) 
 003. (Relative Errorالخطأ النسبي)

 عداد الباحث بالاعتماد على مخرجات برنامج التحليل للشبكات العصبيةإالمصدر: من 

ح جزء من الثانية، ويتض 1( السابق ان الشبكة قد تدربت في 4-12رقم ) يتضح من الجدول

ً أ ً وفق أان نسبة الخطيضا النسبي في عينة  أ(، والخط0.003)لفأعينة التدريب ثلثة من ل ا

النسبي  أ(، ونظراً لأن الخط0.003النسبي تساوي ) أ( ومتوسط الخط0.072الإختبار يساوي )

النسبي في  ألخطاقل من أالنسبي في عينة التدريب و أو يساوي الخطأقل من أفي عينة الحجز 

نموذج وقدرته على تفسير سلوك المتغير التابع في نستطيع الحكم على جودة الألإختبار، عينة ا

 ومن ثم قبوله. ،المستقبل والتنبؤ بها

عرض تُ معالجة البيانات، وجودة النتائج في العينات  لآليةمعلومات الشبكة  ترضن عُ أوبعد    

ات الثانوية )توافر المرفق الصحي وزان التي نتجت عن الشبكة العصبية لكل محدد من المحددالأ

بالمنطقة، قرب المرفق الصحي، نوع المرفق الصحي القريب لمحل الإقامة، درجة تلبية المرفق 

حتياجات، درجة ثقة الفرد بالخدمات الصحية( في تفسيرها للطلب على الخدمات الصحية في لل

بالطلب على الخدمات الصحية  مدينة الحديدة، والذي يمكن استخدامها في بناء معادلة التنبؤ

ً قاوف  :التالي( 4-13رقم )الجدول  وزان يوضحهالمحددات الثانوية، وهذه الأل ا
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نموذج الشبكة العصبية المستخدم في دراسة المحددات أ( الناتجة عن Parameter Estimatesأوزان التقدير )( يوضح 4-13جدول رقم )

 الأساسية للطلب على الخدمات الصحية

تغيرات المستقلةالم  

 المتغير التابع

 طبقة المخرجات الطبقة المخفية

H(1:1)  الطلب على 

 الخدمات الصحية

طبقة 

 المدخلت

(Bias1) -.920  

  434. قر  المرفق الصحي

  378. توافر المرفق الصحي بالمنطقة

  082. نول المرفق الصحي القريب لمحل الإقامة

حتياجاتدرجة تلبية المرفق للا  .891  

  267. درجة ثقة الفرد بالخدمات الصحية

الطبقة 

 المخفية

(Bias2)  -0.495 

H(1:1)  2.953 

 عداد الباحث بالاعتماد على مخرجات التحليل للشبكات العصبيةإالمصدر: من 

في المتغير  للمتغيرات المستقلةموجب  تأثير( أعله وجود 4-13رقم ) الجدولمن يتضح    

في خفض  قرب المرفق الصحيسلبي لمتغير  تأثير)الطلب على الخدمات الصحية(، ووجود  بعالتا

الطلب على الخدمات الصحية، ويمكن التعبير عن المعادلة السابقة بعد تنشيط الشبكة العصبية 

 الآتي:على النحو 

𝒚𝟏 = 𝐁𝐢𝐚𝐬𝟐 + 𝐇(𝟏: 𝟏)(
𝒆∑(𝐁𝐢𝐚𝐬𝟏+𝒙𝒊) − 𝒆− ∑(𝐁𝐢𝐚𝐬𝟏+𝒙𝒊) 

𝒆∑(𝐁𝐢𝐚𝐬𝟏+𝒙𝒊) + 𝒆− ∑(𝐁𝐢𝐚𝐬𝟏+𝒙𝒊) 
) + 𝒆𝒊 

 أن:  حيث

𝒚𝟏 متوسط طلب الفرد في مدينة الحديدة على الخدمات الصحية مقاساً بعدد مرات الزيارات :. 

𝐁𝐢𝐚𝐬𝟐  :ة معامل الفا بالنسبة لمعادلة الانحدار، وقيمتل في الجدول ناكو بممعامل التحييد الثابت وه

 .(495.-السابق )

H(1:1) هي ميل الشبكة بعد تشغيل وظيفة التنشيط في الطبقة الخفية :، 

 .2.953والذي يساوي في الجدول     

𝐁𝐢𝐚𝐬𝟏 ستقلة وقيمتل في الجدول : معامل التحييد الثابت الواقع بين الطبقة المخفية والمتغيرات الم

 (.920.-أعلاه )

𝒙𝒊  تساوي مجمول حاصل ضر  المعاملات في المتغيرات و: هي ناتج معادلة الانحدار المعيارية

 :الآتيالمستقلة، والمصاغة على النحو 

𝒙𝒊 = ∑  ( 𝜷𝟕𝒙𝟕 + 𝜷𝟖𝒙𝟖 + 𝜷𝟗𝒙𝟗 + 𝜷𝟏𝟎𝒙𝟏𝟎 + 𝜷𝟏𝟏𝒙𝟏𝟏) 

𝜷𝟕,𝟖…..𝟏𝟏  وزان المتغيرات المستقلة في الجدول السابق.أو هي أ: هي معاملت الانحدار 

𝒙𝟕,𝟖…..𝟏𝟏  نموذجالأالداخلة في : هي المتغيرات المستقلة.  

𝒆𝒊 .البواقي : 
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لخدمات نموذج السابق في التنبؤ بالطلب على اننا نستطيع استخدام الأأ مما سبقيتضح    

وزان الشبكة في أحالة و لأيالمتغيرات المستقلة  بأرقامالتعويض  بواسطتهانستطيع الصحية 

  .السابق، ونحصل على دقة عالية في التنبؤ( 4-13رقم )الجدول 

تصبح المعادلة  ( السابق4-13في الجدول رقم )وبالتعويض بالقيم التي توصلت اليها الدراسة 

 -بالشكل التالي: 

𝒚𝟏 = −𝟎. 𝟒𝟗𝟓 + 𝟐. 𝟗𝟓𝟑(
𝒆∑(−𝟎.𝟗𝟐𝟎+𝒙𝒊) − 𝒆− ∑(−𝟎.𝟗𝟐𝟎+𝒙𝒊) 

𝒆∑(−𝟎.𝟗𝟐𝟎+𝒙𝒊) + 𝒆− ∑(−𝟎.𝟗𝟐𝟎+𝒙𝒊) 
) 

 بحيث أن: 

𝒙𝒊 = ∑  ( 𝜷𝟕𝒙𝟕 + 𝜷𝟖𝒙𝟖 + 𝜷𝟗𝒙𝟗 + 𝜷𝟏𝟎𝒙𝟏𝟎 + 𝜷𝟏𝟏𝒙𝟏𝟏) 

 يلي:ليها يكون شكل المعادلة كما إوبعد التعويض بالقيم التي تم التوصل 

𝒙𝒊 = ∑  ( 𝟎. 𝟒𝟑𝟒𝒙𝟕 + 𝟎. 𝟑𝟕𝟖𝒙𝟖 + 𝟎. 𝟎𝟖𝟐𝒙𝟗 + 𝟎. 𝟖𝟗𝟏𝒙𝟏𝟎 + 𝟎. 𝟐𝟔𝟕𝒙𝟏𝟏) 

المعاملات في ناتج معادلة الانحدار المعيارية والذي تساوي مجمول حاصل ضر  تمثل  والتي

.𝟎) حيث ان: المتغيرات المستقلة .7x  ،𝟎 معلمة متغير قر  المرفق الصحي 𝟒𝟑𝟒 معلمة  𝟑𝟕𝟖

.8x ،𝟎مرفق الصحي متغير توفر ال نول المرفق الصحي القريب من محل معلمة متغير  𝟎𝟖𝟐

.9x ،𝟎الإقامة  .10x ،𝟎تلبية المرفق الصحي للاحتياجات معلمة متغير درجة  𝟖𝟗𝟏 معلمة  𝟐𝟔𝟕

 (.11xدرجة الثقة في الخدمات الصحية متغير 

كنسبة  التأثيرمخرجات تحليل الشبكة العصبية تحدد نهاية التحليل ملخص بالأهميات )درجة و

مئوية( ومدى قدرة كل متغير مستقل على تفسير مخرجات الشبكة، وكانت النتائج على النحو 

 -الي: الت (4-14رقم ) الموضح في الجدول

كنسبة مئوية( في التنبؤ بالطلب على  تأثيرهاو درجة أ) الثانويةح درجة أهمية المحددات ( يوض4-14رقم ) جدول

 (Independent Variable Importanceالخدمات الصحية في مدينة الحديدة)

 الأهمية الرمز المتغير
(Importance) 

 الأهمية الحقيقية 
(Normalized Importance) 

 7X 0.216 50.70% قرب المرفق الصحي

 8X 0.19 44.70% توافر المرفق الصحي بالمنطقة

 9X 0.04 9.30% نوع المرفق الصحي القريب لمحل الإقامة

 10X 0.425 100.00% درجة تلبية المرفق للإحتياجات

 11X 0.129 30.40% درجة ثقة الفرد بالخدمات الصحية

 ت العصبيةعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات التحليل للشبكاإالمصدر: من 
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حتياجات، أن درجة تلبية المرفق الصحي للالسابق،  (4-14رقم ) يتضح من الجدول    

أنها مهمه  :في تفسير التباينات في الطلب على الخدمات الصحية، أي 0.425 ةنسببتسهم 

ذا ما قورنت بالمحددات الثانوية الأخرى للطب على الخدمات الصحية، في حين إ% 100بنسبة 

بالطلب على الخدمات  التنبؤ% في 50.70تغير قرب المرفق الصحي مهم بنسبة ن مأنجد 

وهكذا نقارن بقية المتغيرات بعضها بعض، من  ،الصحية وذلك مقارنةً ببقية المتغيرات الأخرى

خلل عمود الأهمية الحقيقية الذي يعبر عن مقدار الأهمية لكل متغير مقسوماً على أكبر أهمية 

% في تحديد الطلب 100كونها المتغير المهم بنسبة  تحتياجاللة المرفق لدرجة تلبي 0.425

على الخدمات الصحية.  كما نجد أن اقل المحددات أهمية في التنبؤ بالطلب على الخدمات الصحية 

ببقية  حكومي مقارنةً و أبالنسبة للمحددات الثانوية هو متغير نوع المرفق الصحي من خاص 

  %.9.30بلغت نسبة أهميته  المتغيرات الأخرى، حيث

الكلي( والأهمية الحقيقية المقارنة  التأثير) يوضح درجة الأهمية التالي (4-7رقم ) والشكل

 في التنبؤ بالطلب على الخدمات الصحية. الثانويةلكل محدد من المحددات 

في  الثانويةد من المحددات والأهمية الحقيقية المقارنة لكل محدالكلي(  التأثير)يوضح الأهمية  (4-7رقم ) شكل

 في مدينة الحديدة. التنبؤ بالطلب على الخدمات الصحية

 المصدر: مخرجات برنامج التحليل بالشبكات العصبية

موجباً  تأثيراً نها تؤثر أ :وزانها موجبة أيأنجد أن جميع المحددات الثانوية و وبناءً على ما سبق

 . السابق (4-14رقم ) هميات الحقيقية في الجدولبمقدار الأ
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فراد مدينة الحديدة أيتحدد طلب : للدراسة الثانيةالفرضية الرئيسة  قبلن عطفاً على ما سبق

توافر المرفق الصحي بالمنطقة، قرب المرفق ) الآتيةعلى الخدمات الصحية بالمحددات الثانوية 

اجات، درجة ثقة حتيالصحي، نوع المرفق الصحي القريب لمحل الإقامة، درجة تلبية المرفق لل

 :الآتيةبفرضياتها الفرعية  ،(α≤0.05وذلك عند مستوى معنوية) الفرد بالخدمات الصحية(

• 𝑯𝟐𝟏   كلما توفر مرفق صتتتتتتتحي بالمنطقة التي يوجد فيها أي فرد في مدينة الحديدة

 زاد طلب ذلك الفرد على الخدمات الصحية من ذلك المرفق.

• 𝑯𝟐𝟐  لى زيادة طلب الأفراد للحصتتتتتول على الخدمات إي قرب المرفق الصتتتتتحي يؤد

 الصحية.

• 𝑯𝟐𝟑   اتجهت نوعية ملكية المرفق الصتتتتتتتحي نحو الحكومية زاد طلب الأفراد كلما

 .على الخدمات الصحية

• 𝑯𝟐𝟒   كلما ارتفعت درجة تلبية المرفق للإحتياجات والخدمات الصتتتتتتتحية زاد معدل

 .لصحية من ذلك المرفقفراد للحصول على الخدمات اطلب الأ

• 𝑯𝟐𝟓  كلما ارتفعت درجة ثقة الفرد بالخدمات الصحية المقدمة من مرفق معين زاد

 طلب الفرد للحصول على الخدمات الصحية من ذلك المرفق.

 :للتنبؤ بالطلب على الخدمات الصحية في مدينة الحديدة المحددات الأساسية والثانويةثالثاً: 

ً للهدف العام الذي صمم الأي نيتن الرئيستيبعد اختبار الفرضي نموذج العام للدراسة تحقيقا

المتمثل ب)التوصل الى نموذج رياضي عام يوضح محددات الطلب على ولى تحقيقه إتسعى 

الخدمات الصحية، من خلل دراسة المحددات الأساسية والثانوية للطلب على الخدمات الصحية 

 في مدينة الحديدة(.

لى الشبكة العصبية حزمة واحدة وضبطها على إكافة حددات الأساسية والثانوية دخال المإيتم 

قام دون التكرار تركيزاً على النتائج والأر باختصارنموذج العام ليتم تناول اووظيفة تنشيط واحدة، 

 :التالي( 4-15الموضح في الجدول رقم )، وقد كانت النتائج على النحو في عرض المنهجية

 ( Case Processing Summary) ملخص نتائج معالجة الشبكة للحالات ( 4-15)رقم  جدول

 (Percentالنسبة) (Nالعدد) بيان

 (Sampleالعينة)

 206 53.1% (Trainingالتدريب)

 102 26.2% (Testingختبار)الا

 80 20.7% (Holdoutالحجز)

 388 %100 (Validالصالحة)

  0 (Excludedالمستبعدة)

  388 (Totalالإجمالي)

 تحليل الشبكات العصبيةعداد الباحث بالاعتماد على مخرجات إالمصدر: من 
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نها ألية معالجة الشبكة للحالات التي تم تغذيتها بها، حيث يلحظ آيوضح الجدول السابق    

حددت الشبكة  و ،حالة لعينة الاختبار 102حالة للتدرب عليها، كما استخدمت  206استخدمت 

 حالة. 80السابق حجم عينة الحجز بفي الجدول 

بنية الشبكة العامة المفسر لمحددات الطلب على الخدمات  التالي (4-8رقم ) ويوضح الشكل

 الصحية في مدينة الحديدة.

  المفسر لمحددات الطلب( يوضح بنية الشبكة العصبية 4 -8رقم ) شكل

 على الخدمات الصحية في مدينة الحديدة

 

 امج التحليل بالشبكات العصبيةالمصدر: مخرجات برن
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 :أي اً،متغير 11ن عدد المتغيرات في طبقة الإدخال هي أ ( أعله4-8من الشكل رقم ) يتضح

ن أجميع المحددات الأساسية والثانوية للطلب على الخدمات الصحية كحزمة واحدة، ويتضح 

ن جميع أالصحية، كما يتضح في تحديد الطلب على الخدمات  اً تأثيرالصحة الحالية للفرد هي الأكبر 

ن غالبية الأسهم رمادية، هم ايجاباً في معادلة التنبؤ بالطلب على الخدمات الصحية، لأالمتغيرات تس

معاملتها سلبية في معادلة التنبؤ بالطلب على )سلبي بشكل  انهميسن فقط ين متغيرأكما يتضح 

 لشهري للفرد.الخدمات الصحية( وهما المستوى التعليمي ومستوى الدخل ا

ختبار جودة امر نموذج الرياضي العام يستوجب الأوقبل تفسير المخرجات النهائية وتصميم الأ

يوضح  الآتي( 4-16رقم ) نموذج الشبكة ومدى إمكانية تعميم النتائج قبل اعتمادها، والجدولأ

 ذلك.

 الأساسية والثانويةالمتعلقة بالمحددات نموذج الشبكة العصبية لإختبار الفرضية أيوضح ملخص جودة  (4-16) رقم جدول

 وفق معلومات نتائج عينات التدريب والاختبار والحجزفي مدينة الحديدة للطلب على الخدمات الصحية 

 التدريب

(Training) 

 071. (Sum of Squares Errorمجموع مربعات الأخطاء)

 001. (Relative Errorالخطأ النسبي)

 يب المستخدمةقاعدة التوقف عن التدر

(Stopping Rule Used) 

 الخطوات المتتالية مع عدم وجود انخفاض في الأخطاء

1 consecutive step(s) with no decrease in 

error 

 0:00:00.01 (Training Timeوقت التدريب)

 (Testingالإختبار)
 036. (Sum of Squares Errorمجموع مربعات الأخطاء)

 001. (Relative Errorالخطأ النسبي)

 عينة الحجز

(Holdout) 
 001. (Relative Errorالخطأ النسبي)

 عداد الباحث بالاعتماد على مخرجات برنامج التحليل للشبكات العصبيةإالمصدر: من 

جزء من الثانية، كما يحوي الجدول  1ن الشبكة قد تدربت في أيتضح من الجدول السابق       

قاً لبيانات عينات التدريب االنسبية في بيانات التنبؤ بالمتغير التابع وفعلى بيانات عن الأخطاء 

و أقل من أفي العينات متساوية تماما عند  أوالاختبار والحجز، ويتضح من ذلك أن نسب الخط

قدرة النموذج على تفسير الطلب على الخدمات الصحية في يعكس ذلك و، 0.001يساوي 

بلي عند دراسة سلوك المتغير التابع لحالات من مجتمع الدراسة المستق أالمستقبل، وتقليل الخط

 النسبي في عينة التدريب.  أقل من الخطأعلى نحو 

نموذج وقدرته على تفسير سلوك الطلب في المستقبل وعليه نستطيع الحكم على جودة الأ

 ومن ثم قبوله. ،والتنبؤ بها
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)الأساسية  لكل محدد من المحددات العامةوزان التي نتجت عن الشبكة العصبية رض الأولع     

)النوع، العمر، عدد أفراد الأسرة، المستوى التعليمي، الصحة  التي هي (هوالثانوية مجتمع

الحالية للفرد، مستوى الدخل الشهري، توافر المرفق الصحي بالمنطقة، قرب المرفق الصحي، 

، درجة ثقة الفرد للحتياجاتفق نوع المرفق الصحي القريب لمحل الإقامة، درجة تلبية المر

 ستستخدمالتي بالخدمات الصحية ( في تفسيرها للطلب على الخدمات الصحية في مدينة الحديدة، 

 الآتي ( 4-17يوضح الجدول رقم )في بناء المعادلة العامة للتنبؤ بالطلب على الخدمات الصحية، 

 :كما يليهذه الاوزان 

نموذج الشبكة العصبية أ( الناتجة عن Parameter Estimatesير )أوزان التقد( يوضح 4-17جدول رقم )

 في مدينة الحديدة للطلب على الخدمات الصحيةوالثانوية )مجتمعة( المستخدم في دراسة المحددات الأساسية 

 المتغيرات المستقلة

 المتغير التابع

 طبقة المخرجات الطبقة المخفية

H(1:1)  الطلب على 

 الخدمات الصحية

 طبقة المدخلت

(Bias1) - .670  
  584. العمر
  1.069 النول

  945. عدد أفراد الأسرة
  920. - المستو  التعليمي

للفرد الحالة الصحية  2.663  
  892.- مستو  الدخل الشهري

  056. توافر المرفق الصحي بالمنطقة
  010. قر  المرفق الصحي

الإقامة نول المرفق الصحي القريب لمحل  .002  
الصحية درجة تلبية المرفق للإحتياجات  .002  

  010. درجة ثقة الفرد بالخدمات الصحية

 الطبقة المخفية
(Bias2)  0.485 

H(1:1)  1.643 

 عداد الباحث بالاعتماد على مخرجات التحليل للشبكات العصبيةإالمصدر: من 

موجب لجميع  تأثيرأعله وجود ( 4-17)رقم ول السابق والجد (4-8)من الشكل رقم يتضح      

المتغيرات المستقلة في المتغير التابع)الطلب على الخدمات الصحية( عدا متغيري المستوى 

في الطلب على الخدمات الصحية من  ا  سالب تأثيرا  التعليمي ومستوى الدخل الشهري يؤثران 

مكن البدء بتفسير الأهمية النسبية لكل حيث ي، حديدةالمستشفيات والمرافق الصحية في مدينة ال

عرض جدول الأهمية النسبية  بواسطةمحدد من تلك المحددات في الطلب على الخدمات الصحية 

نموذج الرياضي العام(، حيث يوضح النهائية بدلاً من الاوزان )الذي سيتم استخدمها في تصميم الأ
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 والثانوية مجتمعة( ةمن المتغيرات )الأساسي الأهمية النسبية لكل متغير الآتي( 4-18)رقم  الجدول

 .في المتغير التابع رفي تفسير التغي

في التنبؤ بالطلب على الخدمات  الثانوية مجتمعة ( و الأساسية) ( يوضح درجة أهمية المحددات4-18رقم ) جدول

 (Independent Variable Importanceالصحية في مدينة الحديدة)

 الرمز المتغير
 الأهمية

(Importance) 

 مية الحقيقيةالأه
(Normalized Importance) 

 الترتيب
 

 X1 .081 24.2% 6 العمر

 X2 .180 54.0% 2 النوع

 X3 .136 40.7% 3 عدد أفراد الأسرة

 X4 .136 40.7% 4 المستوى التعليمي

 X5 .333 100.0% 1 للفرد الحالة الصحية

 X6 .124 37.0% 5 مستوى الدخل الشهري

 X7 .008 2.3% 7 فر المرفق الصحي بالمنطقةتوا

 X8 .001 .4% 9 قرب المرفق الصحي

 X9 .0002 .1% 10 نوع المرفق الصحي القريب لمحل الإقامة

 X10 .0002 .1% 11 درجة تلبية المرفق للإحتياجات

 X11 .001 .4% 8 درجة ثقة الفرد بالخدمات الصحية

 لى مخرجات التحليل للشبكات العصبيةعداد الباحث بالاعتماد عإالمصدر: من 

في  0.333 ةنسببللفرد تسهم  الحالة الصحية، أن علهأ ( 4-18رقم ) يتضح من الجدول     

تفسير التباينات في الطلب على الخدمات الصحية، وهي قريبة من القيمة في النموذج 

في عمود الترتيب(،  )كما هو 1على الرتبة  الحالة الصحية، حيث يحصل متغير 0.349الأساسي=

نه مهم أ :أي ،فراد في مدينة الحديدةفي تفسيره للتغيرات في الطلب على الخدمات الصحية لدى الأ

ذا ما قورن بالمحددات الأخرى للطب على الخدمات الصحية، يليه متغير النوع إ% 100بنسبة 

سرة فراد الأأيليه عدد كثر طلباً من الذكور على الخدمات الصحية، وأناث ن الإأ% حيث 54بنسبة 

للمحددات الأساسية  هذا بالنسبةوالمستوى التعليمي، ومستوى الدخل الشهري، ومتغير العمر( 

وهذا يتطابق مع النتائج التي تم  ،في تحديد الطلب على الخدمات الصحية ةن لها أولويأحيث 

تفسير الطلب على الخدمات  جداً في ضئيلةما بالنسبة للمحددات الثانوية فقد كانت أليها، إالتوصل 

ً في التنبؤ بالطلب على الخدمات الصحية، أالصحية لكنها مهمة  كثر المحددات أن أذ نجد إيضا
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هو متغير توافر المرفق الصحي في المنطقة، ودرجة قرب المرفق الصحي من  تأثيراً الثانوية 

 للحتياجاتوتلبية المرفق في الأخير نوع المرفق  ويأتيالفرد، ودرجة الثقة بالخدمات الصحية، 

 لف.أمن عشرة  2الإجمالية لا تتجاوز  تأثيراتهاحيث كانت درجة  ،الصحية

الكلي( والأهمية الحقيقية المقارنة  التأثير) يوضح درجة الأهمية ( التالي4-9رقم ) والشكل     

بالطلب  للتنبؤ العامنموذج الموضحة في الأ )الأساسية والثانوية مجتمعة( لكل محدد من المحددات

 على الخدمات الصحية.

بالطلب على الخدمات  التنبؤوالأهمية الحقيقية المقارنة لكل محددات الكلي(  التأثير)يوضح الأهمية  (4-9رقم ) شكل

 في مدينة الحديدة. الصحية

 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

سة درا بواسطةنموذج رياضي عام يوضح محددات الطلب على الخدمات الصحية،  ولصياغة   

 . المحددات الأساسية والثانوية للطلب على الخدمات الصحية في مدينة الحديدة

ً قانموذج التنبؤ بالطلب على الخدمات الصحية وفأصياغة  يتم      رقم          وزان في الجدولنتائج الأل ا

 الآتي:السابق، ووفق وظائف التنشيط المعتمدة في ضبط النموذج على النحو  (18-4)

𝒚𝟏 = 𝐁𝐢𝐚𝐬𝟐 + 𝐇(𝟏: 𝟏)(
𝒆∑(𝐁𝐢𝐚𝐬𝟏+𝒙𝒊) − 𝒆− ∑(𝐁𝐢𝐚𝐬𝟏+𝒙𝒊) 

𝒆∑(𝐁𝐢𝐚𝐬𝟏+𝒙𝒊) + 𝒆− ∑(𝐁𝐢𝐚𝐬𝟏+𝒙𝒊) 
) + 𝒆𝒊 

 بحيث أن: 

𝒚𝟏 بعدد مرات الزيارات سة مقا: متوسط طلب الفرد في مدينة الحديدة على الخدمات الصحي 

𝐁𝐢𝐚𝐬𝟐  وقيمته في الجدول نحدارالابالنستتتتتبة لمعادلة  لفاأة معامل ناكوهو بم: معامل التحييد الثابت ،

(.485). 
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H(1:1) والذي يستتاوي في الجدول  ،: هي ميل الشتتبكة بعد تشتتغيل وظيفة التنشتتيط في الطبقة الخفية

1.643. 

𝐁𝐢𝐚𝐬𝟏 لتحييد الثابت الواقع بين الطبقة المخفية والمتغيرات المستتتتتتتتقلة وقيمته في الجدول : معامل ا

 (.670.-أعله)

𝒙𝒊  هي ناتج معادلة الانحدار المعيارية والذي تستتتتتاوي مجموع حاصتتتتتل ضتتتتترب المعاملت في :

 :الآتيالمتغيرات المستقلة، والمصاغة على النحو 

𝒙𝒊 = ∑  ( 𝜷𝟏𝒙𝟏 + 𝜷𝟐𝒙𝟐 + 𝜷𝟑𝒙𝟑 − 𝜷𝟒𝒙𝟒 + 𝜷𝟓𝒙𝟓 − 𝜷𝟔𝒙𝟔 + 𝜷𝟕𝒙𝟕

+ 𝜷𝟖𝒙𝟖 + 𝜷𝟗𝒙𝟗 + 𝜷𝟏𝟎𝒙𝟏𝟎 + 𝜷𝟏𝟏𝒙𝟏𝟏) 

𝜷𝟏,𝟐…..𝟔  هي معاملت الانحدار المتغيرات المستقلة :. 

𝒙𝟏,𝟐…..𝟔  نموذجفي الألداخلة ا: هي المتغيرات المستقلة. 

𝒆𝒊 .البواقي : 

 معادلة تصبح ( السابق4-18في الجدول رقم )ليها الدراسة إوبالتعويض بالقيم التي توصلت 

 :الآتيبالشكل التنبؤ للطلب على الخدمات الصحية 

𝒚𝟏 = 𝟎. 𝟒𝟖𝟓 + 𝟏. 𝟔𝟒𝟑(
𝒆∑(−𝟎.𝟔𝟕𝟎+𝒙𝒊) − 𝒆− ∑(−𝟎.𝟔𝟕𝟎+𝒙𝒊) 

𝒆∑(−𝟎.𝟔𝟕𝟎+𝒙𝒊) + 𝒆− ∑(−𝟎.𝟔𝟕𝟎+𝒙𝒊) 
) 

 بحيث أن: 

𝒙𝒊 = ∑  ( 𝜷𝟏𝒙𝟏 + 𝜷𝟐𝒙𝟐 + 𝜷𝟑𝒙𝟑 − 𝜷𝟒𝒙𝟒 + 𝜷𝟓𝒙𝟓 − 𝜷𝟔𝒙𝟔 + 𝜷𝟕𝒙𝟕 + 𝜷𝟖𝒙𝟖 + 𝜷𝟗𝒙𝟗

+ 𝜷𝟏𝟎𝒙𝟏𝟎 + 𝜷𝟏𝟏𝒙𝟏𝟏) 

( يكون شكل المعادلة كما 4-18الجدول رقم ) ليها فيإالتوصل  سبقوبعد التعويض بالقيم التي 

 يلي:

𝒙𝒊 = ∑  ( 𝟎. 𝟓𝟖𝟒𝒙𝟏 + 𝟏. 𝟎𝟔𝟗𝒙𝟐 + 𝟎. 𝟗𝟒𝟓𝒙𝟑 − 𝟎. 𝟗𝟐𝟎𝒙𝟒 + 𝟐. 𝟔𝟔𝟑𝒙𝟓

− 𝟎. 𝟖𝟗𝟐𝒙𝟔 + 𝟎. 𝟎𝟓𝟔𝒙𝟕 + 𝟎. 𝟎𝟏𝟎𝒙𝟖 + 𝟎. 𝟎𝟎𝟐𝒙𝟗 + 𝟎. 𝟎𝟎𝟐𝒙𝟏𝟎

+ 𝟎. 𝟎𝟏𝟎𝒙𝟏𝟏) 
ناتج معادلة الانحدار المعيارية والذي تساوي مجمول حاصل ضر  المعاملات في تمثل  والتي

، الحالة 4x، المستو  التعليمي 3x، عدد افراد الاسرة 2x، النول  1x)العمر  المتغيرات المستقلة

، قر  المرفق  7x، توفر المرفق الصحي بالمنطقة 6xو  الدخل السنوي ، مست5xالصحية للفرد 

، تلبية المرفق الصحي للاحتياجات 9x، نول المرفق الصحي القريب من محل الإقامة 8xالصحي 

10x 11، درجة الثقة في الخدمات الصحيةx). 



 

 

 
   

 
Vcx  
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 المبحث الأول

 نتائج الدراسة

 في ضوء مشكلة الدراسة والأهداف التي تسعى إلى تحقيقها توصلت الدراسة إلى ما يلي:      

أن الطلب على الخدمات الصحية يتحدد بالمتغيرات الأساسية التي تم دراستها وهي  ) النوع،  (أ

عدد أفراد الأسرة، المستوى التعليمي، الحالة الصحية للفرد، مستوى دخل الفرد(، حيث كان 

%، يليه متغير 100( وهو مهم بنسبة 1.158الميل الحدي لمتغير الحالة الصحية للفرد )

% ، ويلي ذلك متغير عدد أفراد 51.5( وبنسبة أهمية 0.528ميل حدي بلغت ) النوع بقيمة

%، ومتغير الدخل الشهري بقيمة 41.9( وبنسبة اهمية 0.455الاسرة بقيمة ميل حدي )

-0.385%، ومتغير المستوى التعليمي بميل حدي )36( ونسبة أهمية -0.390ميل حدي )

( وأهمية بنسبة 0.235تغير العمر بميل حدي )%، ويأتي في الأخير م35.8( وأهمية بنسبة 

في معادلة الطلب على الخدمات  تؤثر ايجابا  %، كما لوحظ من ذلك أن جميع المتغيرات 21.3

في الطلب  ا  سالب يؤثران تأثيرا  الصحية عدا متغيري المستوى التعليمي والدخل الشهري فإنها 

. كما تم التوصل الى أنموذج رياضي على الخدمات الصحية لدى الأفراد في مدينة الحديدة

للتنبؤ بالطلب على الخدمات الصحية وفقا  للمحددات الأساسية للطلب )باستخدام الشبكة 

 من ألف. 4العصبية الاصطناعية( قادر على تخفيض خطاء التنبؤ إلى أقل من

في أظهر أفراد العينة في مدينة الحديدة موافقة مرتفعة على المحددات المنصوص عليها  (ب

 الفرضية الأساسية وكانت إجابتهم مرتبة بحسب أهمية كل محدد من تلك المحددات كما يلي:

 طلب الأنثى على الخدمات الصحية أكثر من طلب الذكر على الخدمات الصحية. –

 زيادة عدد أفراد الأسرة في العائلة الواحدة يؤدي إلى زيادة الطلب على الخدمات الصحية. –

 عمر زاد طلبه على الخدمات الصحية.كلما تقدم الفرد في ال –
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 زيادة الدخل الشهري للفرد يقتضي زيادة الطلب على الخدمات الصحية.   –

حيث يسهم  ،معادلة الطلب على الخدمات الصحيةفي  تؤثر ايجابا  أن جميع المحددات الثانوية  (ج

% مقارنة بإجمالي المحددات الثانوية 100متغير درجة تلبية المرفق للاحتياجات بما مقداره 

( وأهمية بنسبة 0.434(، ويليه قرب المركز الصحي بميل حدي )0.891وقيمة ميل حدي )

(  ونسبة أهمية 0.378%، يليه توافر المرفق الصحي بالمنطقة بميل حدي)50.07

( وأهمية بنسبة 0.267درجة ثقة الفرد بالخدمات الصحية بميل حدي)%، و متغير 44.70

( وأهميته 0.082%، ويأتي في الأخير نوع المرفق الصحي الذي كان ميله الحدي)30.40

% فكلما كانت المرافق الصحية الحكومية أقرب زاد الطلب على الخدمات 9.3النسبية 

الدراسة إلى أنموذج رياضي )وفق  الصحية مقارنة  بمرافق القطاع الخاص، كما توصلت

مخرجات الشبكة العصبية الاصطناعية( يمكن استخدمه في التنبؤ بالطلب على الخدمات 

 الصحية من منظور المحددات الثانوية.

كان موقف أفراد مدينة الحديدة حيال بعض المحددات الثانوية للطلب على الخدمات الصحية  (د

من طلبهم على الخدمات الصحية، تتمثل في: عدم  إيجابيا حول وجود محددات سلبية تحد

 توفير بعض الخدمات الصحية والأجهزة الطبية، والبعد الجغرافي للمراكز الطبية.

دمج المحددات الأساسية والثانوية في نموذج رياضي مشترك لتفسير الطلب على الخدمات  (ه

المستوى التعليمي، الحالة الصحية بمتغيراتها الأساسية )النوع، العمر، عدد أفراد الأسرة، 

الصحية للفرد، مستوى الدخل الشهري(،والمتغيرات الثانوية ) توافر المرفق الصحي 

بالمنطقة، قرب المرفق الصحي، نوع المرفق الصحي القريب لمحل الإقامة، درجة تلبية 

المرفق للاحتياجات، درجة ثقة الفرد بالخدمات الصحية (، وأظهرت النتائج أن جميع 

في المعادلة العامة المشتركة لتفسير الطلب على  تؤثر ايجابا   حددات الأساسية والثانويةالم

يؤثران الخدمات الصحية، عدا متغيري المستوى التعليمي والدخل الشهري فقد وجد أنهما 
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َ أن للمحددات الأساسية الأولوية في تفسير دالة الطلب على سلبا   ، واظهرت النتائج أيضا

% مقارنة 100حية بنسبة عالية، حيث يسهم متغير الحالة الصحية للفرد بنسبة الخدمات الص

% مقارنة  ببقية المتغيرات، ومتغير 54بكافة المتغيرات الأخرى، يليه متغير النوع بنسبة 

%، ومتغير 40.7%، ومتغير المستوى التعليمي بنسبة 40.7عدد أفراد الأسرة بنسبة 

%، أما بالنسبة للمحددات 24.2ومتغير العمر بنسبة  %،37مستوى الدخل الشهري بنسبة 

الثانوية فقد كانت تأثيراتها ضعيفة مقارنة  بالمحددات الأساسية إذ نجد أنها تساهم بنسب أقل 

% 2.3من ألف جميعها عد متغير توفر المرفق الصحي بالمنطقة كان مهما  بنسبة  4من 

 مقارنة بالمحددات الأساسية كافة والثانوية.

في مدينة  محددات الطلب على الخدمات الصحية خلال النتائج التي توصلت اليها دراسة  من .و

المحددات الأساسية التالية بأن الحديدة  يمكن تعميم النتائج على الجمهورية اليمنية والقول 

معادلة تؤثر ايجابا  في  ) النوع، عدد أفراد الأسرة ، الحالة الصحية للفرد، مستوى دخل الفرد(

 ، بينما تؤثر المحددات الأساسية ) في الجمهورية اليمنية على الخدمات الصحية الطلب

في لجمهورية  سلبا  في معادلة الطلب على الخدمات الصحية، الدخل( المستوى التعليمي

) توافر المرفق الصحي بالمنطقة، قرب المرفق المحددات الثانوية التالية أما اليمنية ، 

الصحي القريب لمحل الإقامة، درجة تلبية المرفق للاحتياجات، درجة الصحي، نوع المرفق 

في  ايجابا  في معادلة الطلب على الخدمات الصحية فإنها توثر ثقة الفرد بالخدمات الصحية (

 .الجمهورية اليمنية
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 الثانيالمبحث 

 الدراسة توصيات

 

 بالآتي: ليها توصي الدراسةإنتائج التي تم التوصل الفي ضوء 

معالجة المحددات السلبية التي تحد من الطلب على الخدمات الصحية والمتمثلة في   .1

 عدم توفر بعض الخدمات الصحية والأجهزة الطبية، والبعد الجغرافي للمراكز الطبية.

في محافظة الحديدة تشجع  الطبية  توضع سياسات خصة بتحديد نسب القبول في الكليا .2

 دراسة التخصصات الطبية المختلفة.خريجي الثانوية العامة على 

الطاقة الاستيعابية  زيادة تحسين الجهات الحكومية لبعض المؤشرات الصحية مثل .3

 .عدد الأسرة زيادة للمنشئات الصحية، و

وضع الامتيازات التي تشجع الكوادر الطبية بمختلف التخصصات على العمل في  .4

 محافظة الحديدة.

 الوقائية في المرافق الصحية الحكومية. التوسع في تقديم الخدمات الطبية .5

استهداف المناطق الريفية من قبل الحكومة بإنشاء مرافق صحية حكومية وتشجيع  .6

 وتوجيه القطاع الخاص للاستثمار فيها.

الصحية الخاصة للتكاليف المالية الخاصة بخدماتها الصحية المقدمة  المرافقتخفيض  .7

 وتخفيض تكاليف العلاج. 

لحكومية المختصة للضوابط القانونية والإدارية والمعايير الصحية التي وضع الجهات ا .8

 من شأنها الحد من الإهمال والأخطاء الطبية التي ترتكب بحق المرضى.
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الجهات الصحية الحكومية على رفع جودة الخدمات الصحية المقدمة فيها، عمل  .9

مهاراته ورفع والتقليل من زمن تلقي الخدمات الطبية بزيادة عدد الكادر الطبي 

 .وكفاءته

لمناخ الاستثماري المشجع للقطاع الخاص على الاستثمار في تقديم لالحكومة توفير  .10

ما يسهم في استيعاب الطلب المتزايد  ،الخدمات الطبية بمعيارية وكفاءة وتكلفة معقولة

  من الجهات الطبية الحكومية وتخفيف الضغط عليها.على الخدمات الصحية 

الرياضي الذي تم التوصل إليه في عملية  للنموذجاستخدام الجهات الحكومية المختصة  .11

التنبؤ بالطلب على الخدمات الصحية، والتخطيط السليم لتلبية الطلب على الخدمات 

 .الصحية

توجيه البرامج الحكومية المختصة بمكافحة الامراض الوبائية وتكثيف أنشطتها في   .12

 مديريات محافظة الحديدة لمكافحة والقضاء على الامراض الوبائية المنشرة فيها.
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 ( 5) الملحق رقم

  2010                                         ؤ                 

  
  
 

 

      

                                

)        ( 

 

        

            

             

              

       

        

           

        

    100000 

  لا      

          1000                      ث     

1       61,1 62,9 62 68,5 78,2 366 

2       71.6 74,4 73,0 23,0 28,0 19,1 

3         63,5 80,2 77,4 7,6 9,8 1,5 

 53,7 22,0 17,8 74,5 76,5 72,5    س 4

5       70,2 74,9 72,3 14,0 20,1 23,0 

6       71,6 74,7 73,1 17,9 21,4 58,0 

7        --- --- 53,9 67,0 94,0 --- 

8         52,5 55,5 57,1 81,0 112,0 1107,0 

9        69,0 73,0 71,0 24,0 28,7 84,0 

10      70,0 75,7 72,7 9,6 12,0 13,4 

11        70,8 73,6 72,2 14,0 17,0 32,0 

12     78,0 78,7 87.2 6,8 8,5 10,3 

13       79,6 83,2 81,5 16,1 18,3 23,0 

14     75,5 70,9 73,2 16,5 21,3 54,0 

15          72,5 74,7 73,5 17,3 20,0 14,0 

م ، على موقعها الالكتروني  2010المصدر : منظمة الصحة الصحة العالمية جينف، إحصائيات منظمة الصحة العالمية 

 www.who.int/nhaالتالي 

 

 

http://www.who.int/nha
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 ( 6) الملحق رقم

 

  2010                                           ؤ      لا         لإ              

ل
س
سل

م
 

      

           

          

                

     لا  

        

           

   

              

           

     لا  

        

           

          

       

            

       

     لا  

        

               

         

       

       ئ    

          

              

)%( 

              

            

             

          

 

)%( 

1       926 64 18 71,0 3,6 

2       3627 336 217 29,5 7,0 

3         54138 1520 1053 20,3 7,3 

 6,8 40,0 130 240 3852    س 4

5       10722 417 276 33,9 5,7 

6       2462 88 43 52,0 5,0 

7        1214 84 65 22,8 12,2 

8         1293 95 26 69,8 3,0 

9        2499 98 71 27,8 6,0 

10      16470 497 391 13,5 4,6 

11        1697 248 91 36,7 11,0 

12     69754 1715 1316 16,2 5,1 

13       8157 663 326 40,5 2,5 

14     2257 113 47 57,0 4,8 

15          14550 714 478 17,1 5,6 

 www.who.int/nhaم، على موقعها الالكتروني  2010المصدر: منظمة الصحة العالمية جنيف، إحصائيات منظمة الصحة العالمية 
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 ( 7) الملحق رقم

 
  2010                                                ئ             ؤ     

  
  
 

 

      

           (         10000 )               
           (               

10000 )               

        

         

        

         

          

          

       

      

       

        

          

       

     

           

        

             

         

               

       

1          3,0    0,3 1 7,1 7.2 2 

2       26.5 41,9 9,3 15,0 18,0 2,4 

3         27,9 6.2 6,1 50,6 19,3 0.5 

 2,0 20.9 3.1 2,4 32,5 12,3    س 4

5       19,0 68,0 6,0 3,6 37,0 2.6 

6       15,1 19,6 7,8 8,4 15,4 1,0 

7        2.1 5.1 0,2 2,2 14,2 0,5 

8         3,5 4,5 0,2 0,2 7,2 1,6 

9        7,5 14,0 1,7 1,9 13,0 0,7 

10      17,5 38,1 2,0 3,4 17,7 0,7 

11        19,9 18,7 6,1 10,1 13,0 1,7 

12     26,9 50,6 5,0 8,6 12,3 1,4 

13       30,7 23,3 14,3 14,6 34,5 2,3 

14     28,3 34,9 4,8 16,2 17,3 0,6 

15          21,8 43,7 2,9 5,9 22,0 0,8 

 www.who.int/nhaم ، على موقعها الالكتروني  2010المصدر: منظمة الصحة العالمية جنيف، إحصائيات منظمة الصحة العالمية 
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 (8) الملحق رقم

 

 

 

 

 

 

 

 

 المحرم  ..................................................الأخ الدكتور / ................

                   الله       ه 

 تحكيم اس تبيان. -الموضوع:

 

 :          ث  إ                            

 "دراسة تطبيقية على مدينة الحديدةمحددات الطلب على الخدمات الصحية   "

                 لا     .   ك                                      

           ث  إ     ه    لا             ً         إ                               لا                

               ه. 

 ولكم فائق الشكر والتقدير

 

 الكلية –الجامعة  التخصص الدرجة العلمية اسم الدكتور المحكم

    

 

 

 

 

 

 

 

 لباحثا

 جامعة صنعاء
 كلية التجارة والاقتصاد

 قسم الاقتصاد والعلوم المالية
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 -الاستبيان: أسماء محكمين

 

 

 
 

 الكلية –الجامعة  التخصص الدرجة العلمية اسم الدكتور المحكم

 كلية التجارة والاقتصاد –جامعة صنعاء  اقتصاد أستاذ مساعد الحمادي هائلد. ياسين  

 كلية التجارة والاقتصاد –جامعة صنعاء  اقتصاد أستاذ مشارك المسيبليحسين د.لبنى 

 كلية العلوم الادارية –جامعة تعز  تسويق اركأستاذ مش د. عائد قاسم حسن
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 غير ملائم ملائم البند في الاستبيان

   لاً :              :

    

             

         20              21    30      31     40       

    50  ث                50     41      

         ع     

     ث                           
          (                    )         

      2     4             5    7          8     10          

    13  ث           13     11      

             لا            
              غ       ج          ج       

       ُ     

                 

                                 ع          

                      ع   ص     

      ه        ك ..............       

                     

                     غ            

                           ث                     ث                                                    

                    
                          ريال

        30.000     30.001    60.000      

   90.000  ث            90.000    60.001    

                  
            غ             غ             

                      
 ً    :                               :       ث    

                           )                ً                                 ه    

 غ  ه (      ؟ً  ُ           

  

        10.000       10.001   20.000   

    20.001    50.000    

    لا        50.000  ث      

 غير ملائم ملائم البند في الاستبيان
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   ه                 ِ      ك           ِ     ك             ً   ك              ك 

       ؟            ث ث        

  

   ث ث                        

   لا          ث     ث ث           
     

                   ج               ) إ    ك               ث         (؟

                                       ه               

                                                       

     ه   ُ       ك                                  لا             

    ه (  ُ   ) 

..................................................................................................

...... 

  
     

    ؟ه                        ك

   لا                   
     

          ك؟ ه                    

      ً                            

    ً             
     

         ع                         ك؟  

               ص                   
     

ه               ححححححح                    ك              ك            ححححححح    

 (؟                                                             )        

  

                                                   

     لا            
     

      ه       ث  ك                                                   ؟

          ث                    ث         

            ث           

              ك           ححح                ث       ححح       ححح         ه     ححح         

  إ    ك )              ث         (.

  

        . ث        ع            1

     .لآ            ص          2 

 3           .         

 4                        .        

         .    لا   لا                        5 

    ه ( .                       ك )   ً  6 
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                ث  ث : 

 غير ملائم ملائم البند في الاستبيان

لا                   لا          

      

                           لا      

1 
  حححح  ك     حححح ص                             ك        

                      .       
       

2 

         حححححح              حححححح                           

   ح  ح      ححححححح  ح  ) ح    ح            حححححححح          

                             ححححححح                ححححححح   

 ) ..      

       

3 
            ؤ                                     ئ      

                          
       

4 
     ع                             ئ         ؤ       

.                                
       

5 
       س                                         

 )    /   ث (          ئ          .
       

     ً                   ::   

                         )    

            لا          
لا       
                         لا            

  

1 
       ع   ححححححح                                         

   حح                  حح                               

   .          ه       

       

2 
        ححححح               ث  ه    ه ه                     

                                   ه              ؤ   

              .       

       

3 
                                 ححححححح                   

 ه.                                           ؤ     
       

4 
 لا         ححح                                      

                         ه.
       

5 
        حح  حح      ححححححح  حح   حح                      حح  

 ححح                                     ححح       ه   

      . 

       

                       غ                             6

                                  ه         .
       

7 
                   غ                                  

.                            
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8 
                                                   ؤ   

                         .       
       

9 
غ                                 ) ـحححححححـححححححح         

               ححح       ث (                            

.               

       

10 
          ه            ححح       ححح                  ححح  

                                   لا       .
       

  
غير  ملائم يانالبند في الاستب       

 ملائم
)                                    

1 
 ححح  ححح      ححح       ححح     ححح   ححح      حححك           ححح  

                                         )    حح  حح    

     ). 

       

2 
    حححح   حححح             حححح  حححح         ك             

     .        
       

3 
  ث       ححححححح حححححححح                      ك             

                      ححححححح       لا       ححححححح           

                    . 

       

4 
  .  ث ً        ج            ج                         

       

5 
     ج.        ج         ث ً              

       

6 
                                                 

.       
       

7 
                                      حححححح     ئ       

            .  
       

  
       

غير  ملائم البند في الاستبيان

      س                                                ج( ملائم

1 
  ج                                            

 .         
       

2 
  ه                                ج        ححح  ححح     

 .         
       

3 
 ؤ        حححححح         حححححح         ً      حححححح        

              ص   ج                       . 
       

4 
                    حح              حححا      ححح  ححح     

                                      ححححححح         

 .       
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5 
  ه                               ئ                

 .                       
       

6 
 .                                                   

       

7 
        ححححححح                  ه    ححححححح             

  حح  حح                   حح   هحح      حح     حح  حح          

 ً     .  

       

      س                                            (

1 
                  ج         ع     ص               

  .    ج           
       

2 
                    ث                       ج         

                                   
       

3 
             ححح  ححح          ححح   ححح         ححح           

                          غ    ححححححح                 

 .      ح           

       

4 
    ححححححح                          ححححححح    ححححححح     لا       

                         .  
       

5 
   ححححححح                               ع     ص       ع 

                           
       

7 
             ج         ع     ص   حح         حح        

 . لا                       
       

 :ً      ُ                                                            
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 (9) الملحق رقم

 

              /            

 
 

          حح                                       حح        لا   حح        حح   لا ه ه  

   ه.                                     ؤث   

ً    ححححح                             ه      لا ححححح   ححححح                       لإ            

                                         ه       غ               ئ    لا حححححح   حححححح         

      ً               لآ                 حححح      لا  غ       ث              حححح       ث

             . 

 .          ث                                          ه                      ث   

  

 

 

  

  
     ث 
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     لاً :              :
   

           

         20              21    30      31     40     

  50  ث                50     41      
   

       ع     

   ث                           
   

                (              )       

      2     4             5    7          8     10        

  13  ث           13     11      
   

           لا            

            غ       ج          ج       

       ُ   
   

               

                                    ع     

                    ع   ص     

    ه        ك ..............       
   

                   

                   غ            

                         ث       ث                                                                  

                  
   

                        ريال

        30.000     30.001    60.000    
 90.000  ث            90.000    60.001    

   

                

          غ             غ             

                    

    ً  :                               :       ث    
 

                                  )                ً                                 ه    

 غ  ه (      ؟ً  ُ    

        10.000       10.001   20.000 

    20.001    50.000  

  لا        50.000  ث      
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         ِ      ك           ِ     ك     ححح  ححح    ححح  ً   ك            ححح  ك    ه        

       ؟            ث ث        

 ث ث                        

 لا          ث     ث ث           
   

                 ج               ) إ    ك               ث         (؟

                                  ه                  

                                                     

             ه   ُ       ك                        لا             

    ه (  ُ   ) 

......................................................................................................

.. 

   

  ؟ه                        ك

 لا                   
   

        ك؟ ه                    

   ً                             

    ً           
   

       ع                         ك؟  

            ص                    
   

 )        ه               ححح                    ك              ك            ححح    

 (؟                                                            

                                                 

   لا            
   

                                                ؟   ه       ث  ك    

        ث                    ث         

          ث           

              ك           ححححح                ث       ححححح       ححححح         ه     ححححح       

  إ    ك )              ث         (.
        .     ث        ع        1

     .لآ            ص          2 

 3           .         

 4                        .        

         .     لا   لا                       5 

    ه ( .                       ك )   ً  6 
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                : ث  ث 

   لا                لا          

      

                         لا      

1 
     ححححح ص                            ك        

       .                       ك    
     

2 

         حح              حح                       

          حححح    )                     ححححح    

                                          ححححححح 

 ) ..                  

     

3 
             ححححححح          ئ            ؤ         

                                     
     

4 
     ع                             ئ        

       . ؤ                                
     

5 
                                           

        .    س )    /   ث (          ئ   
     

 
 

     
 ً                       :: 

                         )  

                         لا       لا                        لا          

1 
       ع   ححححححح                                  

   حححححح                                    حححححح   

 ه         .                           

     

2 
        حح       ث  ه    ه ه                     

                     حح           ه       حح      

       .                          ؤ   

     

3 
                          ححححححح                   

      حح           حح  حح     ححححححح  حح    حح   ؤ     

   ه.               

     

4 
 لا         حح                                

   ه.                            
     

5 
                                             

 ححح                                     ححح    

 .         ه   

     

 

6 

               غ                            

                                  حح       ه   

.       

     

7 
         غ               ححححححح                   

                               .       
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8 
                                           ححححح   

       .                              ؤ   
     

9 
 ) ـححححححححححـغ                   حححح              

    ححححححح                   ححححححح       ث (         

                          .        

     

10 
          ه            حححح       حححح          حححح  

           حح   ح     حح  ح       حح  ح      ححححححح  حح  

   لا       .

     

  
     )                                  

1 
                              ك             

                                  )    حح  حح    

            ). 

     

2 
   حححح   حححح      حححح  حححح         ك             

             .        
     

3 
  ث       ححححححح حححححححح        حح      ححك حح            

                             لا                  

                            . 

     

4 
  ث ً                ج                         

  .    ج
     

5 
     ج.        ج         ث ً              

     

6 
                                           

      .       
     

7 
                                     ححح     ئ   

                 .  
     

  
     

    س                                                ج(

1 
  ج           حححح            حححح          حححح

 .                    
     

2 
ه            حححح          حححح    حححح      ج      

 .                    
     

3 
 ؤ        ححححح         ححححح         ً      ححححح    

         حح        ص   ج        حح  حح     

 .         

     

4 
         ححححححا      حححححح  حححححح                     

                            ححح     ححح         

           .           

     

5 
  ه                ححح       ححح        ئ       

 .                                
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6 
  حح             حح  حح       حح   حح  حح      حح   حح   حح  

 .        
     

7 
  حححح                     حححح                 

 ه                            ه               

         ً     .  

     

  
     

    س                                            (

1 
  ححح                ج         ع     ص     ححح   

  .    ج                  
     

2 
             ج        ححححح  ححححح                   

  ث                                           
     

3 
                                             

                             غ    ححححححح      

 .                 ح           

     

4 
    ح                          ح    ح     لا       

                         .  
     

5 
   ححححححح                               ع     ص 

     ع                             
     

7 
   حح          ج        حح ع    حح ص   ححححححح   حح   

 . لا                                  
     

  
     

 ً      : ُ                                                          
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 الشبكة العصبية( مخرجات تحليل 10لملحق رقم)ا

Multilayer Perceptron 
Case Processing Summary 

  N Percent 

Sample 

Valid 

Excluded 

Total 

Training 

Testing 

Holdout 

244 

99 

45 

388 

0 

388 

62.9% 

25.5% 

11.6% 

100.0% 

 
Network Information 

 

 

Input Layer Covariates 1 

2 

3 

4 

5 

6  

Hidden Layer(s) 

Output Layer 

aNumber of Units 

Rescaling Method for Covariates 

Number of Hidden Layers 
aNumber of Units in Hidden Layer 1 

Activation Function 

Dependent Variables 1 

Number of Units 

Rescaling Method for Scale Dependents 

Activation Function 

Error Function 

6 

Normalized 

1 

1 

Hyperbolic tangent 

 

1 

Standardized 

Identity 

Sum of Squares 

a. Excluding the bias unit 
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Model Summary 

Training Sum of Squares Error 

Relative Error 

Stopping Rule Used 

Training Time 

.056 

.001 

1 consecutive step (s) 

with no decrease in 
aerror 

0:00:00.01 

Testing Sum of Squares Error 

Relative Error 

.016 

.0004 

Holdout Relative Error .0004 

 

a. Error computations are based on the testing sample.  

 
Parameter Estimates 

 

Predictor 

 Predicted 

Hidden Layer 1 Output Layer 

H(1:1)  

Input Layer 

Hidden Layer 1 

(Bias) 

 

H(1:1) 

-.306 

.235 

.528 

.455 

-.385- 

1.158 

-.390- 

.354 

2.450 

 
ndependent Variable Importance 

 
Importance 

Normalized  
Importance 

 .074 21.3% 

 .180 51.5% 

 .146 41.9% 

 .125 35.8% 

 .349 100.0% 

 .126 36.0% 
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Normalized Importance 

 

 

Importance 
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Multilayer Perceptron 
Case Processing Summary 

  N Percent 

Sample 

Valid 

Excluded 

Total 

Training 

Testing 

Holdout 

237 

116 

34 

388 

0 

388 

61.2% 

29.9% 

8.8% 

100.0% 

 
Network Information 

 

Input Layer Covariates 1 

2 

3 

4 

5  

Hidden Layer(s) 

Output Layer 

aNumber of Units 

Rescaling Method for Covariates 

Number of Hidden Layers 
aNumber of Units in Hidden Layer 1 

Activation Function 

Dependent Variables 1 

Number of Units 

Rescaling Method for Scale Dependents 

Activation Function 

Error Function 

5 

Normalized 

1 

1 

Hyperbolic tangent 

 

1 

Standardized 

Identity 

Sum of Squares 

a. Excluding the bias unit 
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Parameter Estimates 

 

Predictor 

Predicted 

Hidden Layer 1 Output Layer 

H(1:1)  

Input Layer (Bias) 

 

Hidden Layer 1 (Bias) 

H(1:1) 

-.920 

.378 

.434 

.082 

.891 

.267 

-.495- 

2.953 

 

Importance 
Independent Variable Importance 

 
Importance 

Normalized  
Importance 

 .190 44.7% 

 .216 50.7% 

 

.040 9.3% 

 
.425 100.0% 

 .129 30.4% 

Page 3 
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Multilayer Perceptron 
Case Processing Summary 

  N Percent 

Sample 

Valid 

Excluded 

Total 

Training 

Testing 

Holdout 

206 

102 

80 

388 

0 

388 

53.1% 

26.2% 

20.7% 

100.0% 

Network Information 

Input Layer Covariates 1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11  

Hidden Layer(s) 

Output Layer 

aNumber of Units 

Rescaling Method for Covariates 

Number of Hidden Layers 
aer of Units in Hidden Layer 1Numb 

Activation Function 

Dependent Variables 1 

Number of Units 

Rescaling Method for Scale Dependents 

Activation Function 

Error Function 

11 Normalized 

1 

1 

Hyperbolic tangent 

 

1 

Standardized 

Identity 

Sum of Squares 

a. Excluding the bias unit 
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Model Summary 

Training Sum of Squares Error 

Relative Error 

Stopping Rule Used 

Training Time 

.071 

.001 

1 consecutive step (s) with no decrease in 
aerror 

0:00:00.01 

Testing Sum of Squares Error 

Relative Error 

.036 

.001 

Holdout Relative Error .001 

 

a. Error computations are based on the testing sample. 

 

 
Parameter Estimates 

 

Predictor 

Predicted 

Hidden Layer 1 Output Layer 

H(1:1)  

Input Layer (Bias) 

 

Hidden Layer 1 (Bias) 

H(1:1) 

-.670- 

.584 

1.069 

.945 

-.920- 

2.663 

-.892 

.056 

.010 

.002 

.002 

.010 

.485 

1.643 

Page 3 
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Independent Variable Importance 

 
Importance 

Normalized  
Importance 

 .081 24.2% 

 .180 54.0% 

 .136 40.7% 

 .136 40.7% 

 .333 100.0% 

 .124 37.0% 

 .008 2.3% 

 
.001 0.4% 

 

.0002 0.1% 

 

.0002 0.1% 

 .001 0.4% 

 

Importance 
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 SPSSت الاستبيان في برنامج جداول تفريغ استمارا( 11لملحق رقم)ا

 النوع العمر مسلسل

عدد 

افراد 

 الاسرة

المستوى 

 التعليمي

الحالة 

الصحية 

 للفرد

مستوى 

الدخل 

 الشهري

توفر 

المرفق 

الصحي 

 بالمنطقة

قرب 

المرفق 

 الصحي

نوع 

المرفق 

الصحي 

القريب 

لمحل 

 الإقامة

تلبية 

المرفق 

للاحتياجات 

 الصحية

درجة 

الثقة 

بالخدمات 

 الصحية

عدد  

مرات 

زيارات 

الطبيب 

في 

الثلاثة 

الاشهر 

 الأخيرة

1 3 1 2 5 1 4 2 3 2 3 2 2 

2 2 1 3 3 2 2 2 4 3 2 2 5 

3 2 1 3 5 1 2 1 4 3 2 2 5 

4 3 1 2 5 3 2 2 2 3 1 1 3 

5 3 1 3 4 1 2 2 4 3 2 1 3 

6 2 1 2 4 2 4 2 2 1 2 2 4 

7 4 1 1 3 1 2 2 2 3 2 1 3 

8 2 1 2 5 1 1 2 2 1 1 1 5 

9 3 1 3 5 1 4 2 3 3 2 2 1 

10 3 1 1 5 1 2 2 3 3 2 3 2 

11 3 1 3 4 1 3 2 3 3 1 1 3 

12 2 1 5 4 1 3 2 2 3 2 1 1 

13 2 1 2 5 1 4 1 4 3 2 2 1 

14 2 1 3 4 1 2 2 3 1 2 1 1 

15 2 1 2 5 1 4 2 3 1 2 2 2 

16 3 1 1 5 1 4 2 3 3 2 1 1 

17 2 1 3 5 1 4 2 4 1 1 1 3 

18 3 1 1 5 1 2 2 3 3 2 2 4 

19 3 1 1 6 1 4 2 4 3 1 1 2 

20 2 1 1 3 1 2 2 3 3 2 2 4 

21 2 1 3 4 1 1 2 2 3 2 1 4 

22 2 1 2 5 1 3 1 1 3 1 1 4 

23 2 1 2 5 1 1 1 4 1 1 1 5 

24 2 1 4 5 1 1 2 2 3 2 3 5 

25 4 1 2 5 1 4 2 4 3 2 1 1 

26 2 1 2 5 1 3 1 4 1 2 2 2 

27 3 2 4 5 1 2 1 3 3 1 1 5 

28 3 1 3 6 1 4 2 3 3 2 2 1 

29 2 1 1 4 1 4 2 4 1 1 2 1 

30 3 1 2 5 1 4 2 3 1 1 1 1 

31 3 1 1 5 1 4 2 2 3 1 2 2 

32 3 1 1 5 1 4 2 3 3 1 1 2 

33 3 1 2 3 1 3 2 3 3 2 1 1 

34 2 1 1 5 1 4 2 2 3 2 2 1 

35 2 1 3 5 1 2 2 3 3 1 1 4 

36 2 1 4 5 1 2 1 4 1 1 2 3 

37 3 1 4 4 1 1 2 3 3 2 2 3 

38 2 1 2 5 1 1 1 4 3 3 2 2 

39 2 1 1 3 1 1 2 2 3 2 2 3 
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 النوع العمر مسلسل

عدد 

افراد 

 الاسرة

المستوى 

 التعليمي

الحالة 

الصحية 

 للفرد

مستوى 

الدخل 

 الشهري

توفر 

المرفق 

الصحي 

 بالمنطقة

قرب 

المرفق 

 الصحي

نوع 

المرفق 

الصحي 

القريب 

لمحل 

 الإقامة

تلبية 

المرفق 

للاحتياجات 

 الصحية

درجة 

الثقة 

بالخدمات 

 الصحية

عدد  

مرات 

زيارات 

الطبيب 

في 

الثلاثة 

الاشهر 

 الأخيرة

40 3 1 4 4 1 1 2 3 3 2 2 2 

41 3 1 2 5 1 2 2 2 3 2 1 4 

42 3 1 3 4 1 2 2 4 3 2 2 2 

43 2 1 1 4 1 2 2 4 1 3 3 1 

44 3 1 2 4 1 4 2 3 1 2 1 2 

45 2 1 1 5 1 4 2 2 1 3 2 5 

46 2 1 3 5 1 4 1 4 3 2 2 1 

47 3 1 1 5 1 3 2 3 3 1 1 1 

48 2 1 4 4 1 4 2 2 3 1 2 5 

49 3 1 2 5 1 2 2 3 1 1 1 5 

50 2 1 3 5 1 3 2 3 3 1 2 4 

51 3 1 2 5 1 4 2 2 1 2 1 2 

52 3 1 2 5 1 4 2 2 3 1 1 3 

53 2 1 4 4 1 4 2 3 3 2 2 1 

54 2 1 3 5 1 2 2 3 3 1 1 4 

55 3 1 3 3 1 2 2 2 1 2 2 5 

56 2 1 3 5 1 2 2 2 3 1 2 5 

57 3 1 3 4 1 3 2 2 3 2 2 3 

58 2 1 4 5 1 2 1 3 1 2 2 4 

59 2 1 2 4 1 2 2 3 3 2 1 2 

60 2 1 5 4 1 4 2 3 1 1 1 1 

61 2 1 1 5 1 1 2 2 1 1 2 5 

62 5 1 2 3 1 2 2 3 3 2 2 1 

63 2 1 3 5 1 1 2 3 3 2 1 5 

64 4 1 2 5 2 3 1 1 1 1 2 2 

65 5 1 4 1 3 2 2 2 1 1 1 4 

66 2 1 3 4 1 1 2 3 3 2 1 5 

67 2 1 3 5 1 2 2 2 3 1 1 4 

68 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 3 

69 2 2 4 4 1 1 2 2 1 2 3 5 

70 2 2 1 5 1 2 2 3 3 1 2 1 

71 1 1 5 3 1 1 2 2 3 2 2 5 

72 2 1 4 4 1 2 2 3 1 1 1 4 

73 2 1 4 2 1 4 2 3 1 2 3 5 

74 2 1 2 5 1 1 2 3 3 2 3 2 

75 3 1 1 5 1 4 2 3 1 2 2 1 

76 4 1 3 3 1 1 2 2 1 3 3 4 

77 2 1 3 5 1 2 2 3 3 2 2 5 

78 3 2 2 4 2 1 2 4 3 2 2 3 

79 2 2 4 5 1 1 2 3 3 2 2 2 
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 النوع العمر مسلسل

عدد 

افراد 

 الاسرة

المستوى 

 التعليمي

الحالة 

الصحية 

 للفرد

مستوى 

الدخل 

 الشهري

توفر 

المرفق 

الصحي 

 بالمنطقة

قرب 

المرفق 

 الصحي

نوع 

المرفق 

الصحي 

القريب 

لمحل 

 الإقامة

تلبية 

المرفق 

للاحتياجات 

 الصحية

درجة 

الثقة 

بالخدمات 

 الصحية

عدد  

مرات 

زيارات 

الطبيب 

في 

الثلاثة 

الاشهر 

 الأخيرة

80 2 2 2 5 1 2 2 3 3 2 2 5 

81 2 2 5 3 2 1 2 3 3 1 1 5 

82 1 2 3 4 1 1 2 3 3 2 2 2 

83 2 2 3 5 1 1 2 3 3 2 2 5 

84 2 2 4 5 1 1 2 3 3 2 2 5 

85 2 2 3 5 1 2 2 3 3 1 2 3 

86 2 1 1 3 1 1 2 3 1 3 2 1 

87 2 2 2 5 1 2 2 3 3 2 2 4 

88 2 1 4 3 1 1 2 1 1 3 3 2 

89 2 1 4 4 1 1 2 2 1 1 2 1 

90 3 2 3 4 1 2 2 3 1 2 2 5 

91 2 2 2 5 1 1 2 3 2 2 2 2 

92 2 2 4 3 2 1 2 2 3 2 1 1 

93 2 1 5 4 1 1 2 3 3 2 2 3 

94 2 1 1 4 1 1 2 3 1 1 2 5 

95 2 2 1 5 1 2 2 3 3 2 2 2 

96 3 2 1 5 1 2 2 3 3 2 1 5 

97 3 2 4 4 1 2 2 4 3 3 2 3 

98 2 1 2 5 1 1 2 3 1 2 1 4 

99 1 2 1 2 1 1 2 3 1 2 1 4 

100 1 2 3 1 1 2 2 3 3 1 2 5 

101 3 1 2 4 1 4 2 2 1 2 2 4 

102 2 1 1 4 1 2 2 3 3 2 2 3 

103 2 1 2 4 1 2 2 3 3 3 1 5 

104 2 1 2 3 1 1 1 4 3 1 2 2 

105 2 1 1 5 1 2 2 3 1 2 2 5 

106 3 1 3 5 2 2 2 3 3 2 2 3 

107 2 2 3 5 1 4 2 4 1 1 3 3 

108 3 1 2 5 1 1 1 1 3 1 1 4 

109 2 1 3 5 1 3 1 2 3 2 1 1 

110 2 1 3 4 1 2 2 3 3 2 2 4 

111 3 1 3 5 1 1 1 4 1 1 1 5 

112 2 1 2 4 1 1 2 2 3 2 2 5 

113 5 1 3 3 3 3 2 3 3 1 2 3 

114 1 1 5 2 1 4 2 2 1 2 1 4 

115 1 1 2 5 1 1 2 2 3 2 2 5 

116 2 1 1 2 1 1 2 3 1 1 1 1 

117 2 1 3 2 3 1 2 2 3 1 2 2 

118 2 1 3 2 2 2 2 3 3 2 1 1 

119 3 1 1 3 3 2 1 1 1 1 2 4 
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 النوع العمر مسلسل

عدد 

افراد 

 الاسرة

المستوى 

 التعليمي

الحالة 

الصحية 

 للفرد

مستوى 

الدخل 

 الشهري

توفر 

المرفق 

الصحي 

 بالمنطقة

قرب 

المرفق 

 الصحي

نوع 

المرفق 

الصحي 

القريب 

لمحل 

 الإقامة

تلبية 

المرفق 

للاحتياجات 

 الصحية

درجة 

الثقة 

بالخدمات 

 الصحية

عدد  

مرات 

زيارات 

الطبيب 

في 

الثلاثة 

الاشهر 

 الأخيرة

120 2 1 3 5 1 2 2 3 3 1 2 2 

121 2 1 2 5 1 1 2 3 3 1 1 1 

122 2 1 3 5 1 2 2 3 3 1 2 1 

123 2 1 2 5 1 2 2 3 3 1 1 4 

124 3 1 4 5 1 3 2 2 3 2 2 4 

125 2 1 3 4 1 1 2 3 3 2 2 3 

126 2 1 3 5 2 1 2 4 3 1 1 1 

127 2 1 2 3 1 1 2 4 3 2 1 5 

128 3 1 4 3 1 1 1 4 3 1 3 3 

129 4 1 4 6 1 3 2 3 3 2 1 1 

130 2 2 3 3 1 2 2 3 3 2 2 4 

131 2 1 3 2 1 3 2 4 3 2 2 4 

132 2 1 3 5 1 1 2 3 3 1 1 1 

133 2 1 3 3 2 2 1 1 3 1 1 2 

134 1 2 3 3 1 1 2 3 1 1 1 5 

135 2 1 2 5 1 1 2 3 1 2 2 4 

136 1 2 2 4 1 1 2 2 3 2 2 4 

137 2 1 1 5 1 1 1 4 1 1 1 5 

138 2 2 2 3 1 1 2 3 3 1 1 4 

139 3 1 2 3 1 1 2 3 1 2 2 3 

140 2 2 3 5 1 1 2 3 1 2 1 1 

141 4 1 3 3 1 3 1 1 3 2 2 4 

142 3 1 4 5 1 1 2 3 3 1 1 5 

143 2 1 2 3 1 1 2 3 1 3 2 5 

144 5 1 5 5 1 1 2 3 3 1 2 5 

145 1 1 2 4 1 2 2 4 3 2 2 2 

146 2 1 3 5 1 2 2 2 3 1 2 3 

147 2 2 3 5 1 1 2 4 3 1 2 5 

148 2 1 1 5 1 2 2 3 3 1 1 1 

149 2 1 3 5 1 1 2 3 3 2 2 5 

150 1 2 4 3 1 1 2 3 3 3 2 1 

151 2 1 4 1 1 1 2 3 1 2 3 2 

152 1 2 4 3 1 1 2 3 1 2 2 3 

153 1 2 2 3 1 1 1 1 1 2 2 1 

154 5 2 2 4 1 2 2 4 1 1 2 2 

155 2 2 5 3 1 1 2 3 1 2 1 4 

156 3 2 5 5 1 2 2 3 1 1 2 5 

157 2 1 2 5 1 1 1 1 1 2 2 5 

158 2 2 4 4 1 1 2 3 3 2 2 1 

159 2 1 2 5 1 1 1 1 3 2 1 5 
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 النوع العمر مسلسل

عدد 

افراد 

 الاسرة

المستوى 

 التعليمي

الحالة 

الصحية 

 للفرد

مستوى 

الدخل 

 الشهري

توفر 

المرفق 

الصحي 

 بالمنطقة

قرب 

المرفق 

 الصحي

نوع 

المرفق 

الصحي 

القريب 

لمحل 

 الإقامة

تلبية 

المرفق 

للاحتياجات 

 الصحية

درجة 

الثقة 

بالخدمات 

 الصحية

عدد  

مرات 

زيارات 

الطبيب 

في 

الثلاثة 

الاشهر 

 الأخيرة

160 2 2 2 4 1 1 2 4 3 2 2 4 

161 2 2 2 5 1 2 2 3 3 2 2 4 

162 3 1 3 5 1 2 1 4 1 2 2 5 

163 2 2 2 6 1 2 2 3 1 3 2 2 

164 2 2 4 4 1 1 2 3 3 1 1 3 

165 2 1 2 2 2 1 2 4 3 1 1 1 

166 2 2 2 4 1 1 2 3 3 2 1 1 

167 2 2 3 5 2 1 2 2 3 1 1 4 

168 2 2 3 4 1 1 2 3 3 2 2 1 

169 2 2 3 4 1 1 2 3 3 2 2 1 

170 2 1 3 5 2 1 2 4 1 2 2 4 

171 2 1 4 4 1 1 2 3 3 2 2 2 

172 2 1 3 5 1 4 2 2 1 3 2 3 

173 2 1 3 5 1 3 2 3 1 3 2 2 

174 3 1 2 4 1 3 2 3 3 2 2 2 

175 3 1 5 2 2 2 2 3 3 2 1 2 

176 3 1 3 6 1 3 1 4 3 2 1 2 

177 2 1 1 5 1 1 2 3 3 1 2 3 

178 2 1 4 5 1 2 2 3 3 2 2 4 

179 2 1 2 4 1 1 2 2 3 1 2 5 

180 2 1 4 6 1 4 2 3 1 2 1 4 

181 2 1 3 4 1 4 2 2 3 1 1 1 

182 2 1 3 5 1 1 2 4 3 2 2 1 

183 2 1 1 4 1 2 2 3 3 1 1 2 

184 3 1 5 4 1 3 2 3 3 2 1 1 

185 2 1 2 5 1 2 1 4 3 2 2 1 

186 2 1 3 5 1 1 2 2 3 2 2 4 

187 2 1 4 5 1 2 2 3 3 1 1 1 

188 4 1 2 5 1 4 2 2 3 1 1 2 

189 3 1 3 5 1 4 1 1 3 1 2 2 

190 3 1 2 5 1 3 2 3 1 1 2 1 

191 3 1 2 5 1 3 2 4 3 2 2 5 

192 2 2 1 1 2 1 2 4 3 2 2 3 

193 2 2 2 5 2 1 2 2 3 2 2 4 

194 1 2 3 1 2 1 2 3 3 1 2 4 

195 2 2 2 5 1 2 2 3 1 2 2 1 

196 2 2 1 3 2 1 2 4 3 2 1 4 

197 3 2 2 5 2 2 2 3 3 2 2 1 

198 2 2 3 3 2 1 2 4 1 2 3 4 

199 4 2 4 2 3 1 2 2 1 2 2 4 
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 النوع العمر مسلسل

عدد 

افراد 

 الاسرة

المستوى 

 التعليمي

الحالة 

الصحية 

 للفرد

مستوى 

الدخل 

 الشهري

توفر 

المرفق 

الصحي 

 بالمنطقة

قرب 

المرفق 

 الصحي

نوع 

المرفق 

الصحي 

القريب 

لمحل 

 الإقامة

تلبية 

المرفق 

للاحتياجات 

 الصحية

درجة 

الثقة 

بالخدمات 

 الصحية

عدد  

مرات 

زيارات 

الطبيب 

في 

الثلاثة 

الاشهر 

 الأخيرة

200 2 2 4 2 2 1 2 4 3 2 2 4 

201 2 2 4 2 2 2 2 3 3 1 1 4 

202 2 2 2 3 2 1 2 3 1 2 2 4 

203 2 1 3 3 1 1 2 3 3 1 3 2 

204 2 2 2 3 2 1 2 2 1 2 2 4 

205 3 2 2 4 1 2 2 2 3 1 1 4 

206 2 2 2 5 1 1 2 2 3 1 1 3 

207 3 1 4 4 1 2 2 3 3 2 2 2 

208 2 1 2 4 1 1 2 3 3 2 2 5 

209 3 1 2 4 1 1 2 3 3 2 2 3 

210 3 1 2 5 1 2 2 3 3 2 2 5 

211 2 1 3 5 1 1 2 3 3 1 1 1 

212 2 2 1 4 1 2 2 3 1 3 2 2 

213 3 1 2 4 1 2 2 3 3 3 1 1 

214 2 2 1 4 1 2 1 4 3 1 1 5 

215 5 1 2 6 1 3 2 2 3 1 2 1 

216 2 2 2 4 1 2 2 3 1 2 2 5 

217 3 2 1 5 1 3 2 3 3 2 2 1 

218 2 2 4 3 1 3 2 4 3 2 2 3 

219 3 1 1 5 1 3 2 3 3 2 2 1 

220 4 1 2 6 1 2 2 3 3 1 1 2 

221 4 1 2 4 1 3 2 2 3 3 2 1 

222 2 2 3 5 1 2 2 2 1 2 2 4 

223 2 2 2 5 2 3 2 3 3 2 2 4 

224 3 2 1 5 1 3 2 3 3 2 2 4 

225 3 2 3 5 1 3 2 2 1 2 2 2 

226 3 2 4 5 1 3 2 3 3 1 1 1 

227 3 2 1 4 1 2 2 2 3 1 1 4 

228 2 2 1 5 1 2 2 2 3 1 2 4 

229 2 1 3 4 1 2 2 3 3 2 2 5 

230 3 2 2 3 1 3 2 4 3 1 3 4 

231 2 2 3 4 1 2 2 2 3 2 2 5 

232 3 2 3 4 1 2 2 3 3 2 2 3 

233 3 2 2 5 1 2 2 2 3 2 2 1 

234 2 2 4 4 1 2 2 4 3 2 1 4 

235 2 2 4 5 1 1 2 2 3 1 2 3 

236 2 2 4 4 1 2 2 3 3 2 2 4 

237 1 1 2 2 1 1 2 3 1 3 3 4 

238 2 1 5 4 1 2 2 3 1 2 1 2 

239 3 1 2 4 1 2 2 3 3 2 2 2 
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 النوع العمر مسلسل

عدد 

افراد 

 الاسرة

المستوى 

 التعليمي

الحالة 

الصحية 

 للفرد

مستوى 

الدخل 

 الشهري

توفر 

المرفق 

الصحي 

 بالمنطقة

قرب 

المرفق 

 الصحي

نوع 

المرفق 

الصحي 

القريب 

لمحل 

 الإقامة

تلبية 

المرفق 

للاحتياجات 

 الصحية

درجة 

الثقة 

بالخدمات 

 الصحية

عدد  

مرات 

زيارات 

الطبيب 

في 

الثلاثة 

الاشهر 

 الأخيرة

240 2 1 1 4 1 1 2 3 3 2 1 1 

241 3 2 4 5 1 2 2 2 3 1 1 3 

242 3 2 2 5 1 3 2 3 3 2 3 3 

243 4 1 2 5 1 1 2 3 1 2 1 2 

244 2 2 3 5 1 3 2 3 1 2 2 5 

245 2 2 3 5 1 2 2 2 3 2 2 1 

246 2 2 3 4 1 2 1 4 3 2 2 2 

247 3 2 2 5 1 2 2 3 3 2 1 2 

248 3 1 3 5 1 2 2 3 1 1 1 5 

249 3 1 2 5 2 2 1 3 1 2 2 2 

250 2 1 1 4 1 3 2 3 3 2 2 2 

251 2 1 1 4 1 3 2 4 3 2 2 2 

252 4 1 2 3 3 1 1 4 1 2 1 1 

253 3 1 2 2 2 1 1 4 1 1 2 2 

254 3 1 3 4 1 2 2 4 3 2 2 2 

255 2 2 3 3 1 1 2 4 3 2 2 3 

256 2 2 2 3 1 3 2 3 3 1 1 4 

257 4 1 2 5 1 2 2 2 1 2 2 5 

258 3 1 3 3 1 3 2 3 1 2 2 1 

259 2 2 1 3 1 1 2 3 1 2 2 5 

260 3 1 5 3 3 2 2 3 3 1 1 5 

261 2 1 5 3 1 1 2 3 2 2 1 3 

262 2 1 4 2 1 1 2 4 3 3 2 2 

263 2 1 1 5 1 1 1 1 3 2 2 1 

264 3 1 3 1 2 1 2 3 1 2 3 5 

265 1 2 1 2 2 1 2 3 1 2 2 1 

266 2 1 4 4 1 2 2 2 3 3 2 2 

267 2 1 4 4 1 2 2 3 3 1 1 2 

268 1 1 3 3 1 1 1 4 3 2 2 1 

269 5 1 2 3 3 3 2 3 3 1 1 5 

270 2 1 3 4 1 2 2 3 3 1 1 2 

271 2 1 5 4 1 2 2 2 1 3 3 5 

272 3 1 1 6 1 2 2 3 3 1 2 2 

273 5 1 3 5 3 3 1 4 1 2 1 4 

274 2 2 3 4 1 1 2 3 3 3 3 4 

275 1 2 2 3 1 1 2 3 1 2 2 5 

276 2 2 3 4 1 1 2 3 3 2 1 2 

277 2 1 1 4 1 3 2 4 3 3 2 5 

278 2 1 5 5 1 3 2 2 1 2 2 2 

279 5 1 5 3 3 4 2 2 1 2 1 5 
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 النوع العمر مسلسل

عدد 

افراد 

 الاسرة

المستوى 

 التعليمي

الحالة 

الصحية 

 للفرد

مستوى 

الدخل 

 الشهري

توفر 

المرفق 

الصحي 

 بالمنطقة

قرب 

المرفق 

 الصحي

نوع 

المرفق 

الصحي 

القريب 

لمحل 

 الإقامة

تلبية 

المرفق 

للاحتياجات 

 الصحية

درجة 

الثقة 

بالخدمات 

 الصحية

عدد  

مرات 

زيارات 

الطبيب 

في 

الثلاثة 

الاشهر 

 الأخيرة

280 2 2 1 4 1 1 2 3 3 1 2 5 

281 2 1 3 3 1 1 2 3 3 2 2 5 

282 2 1 5 4 1 2 2 3 1 2 2 5 

283 1 2 3 3 1 1 2 3 1 2 1 5 

284 2 1 5 1 1 1 1 1 1 1 2 5 

285 3 1 2 4 1 2 2 4 3 1 2 2 

286 2 1 5 3 1 1 1 3 1 2 2 5 

287 3 1 2 4 1 1 2 3 3 2 1 2 

288 5 1 2 1 3 1 2 4 1 2 2 4 

289 4 1 1 2 2 4 2 1 1 1 2 2 

290 1 1 3 2 2 1 2 1 3 2 2 3 

291 2 1 3 3 1 1 2 3 1 2 2 4 

292 2 1 5 3 1 1 2 4 3 2 1 4 

293 3 1 3 5 1 2 2 4 3 1 1 1 

294 2 1 4 3 1 2 2 3 1 2 2 1 

295 4 1 2 5 1 2 2 3 3 1 2 4 

296 4 1 4 4 1 3 2 3 1 3 2 4 

297 2 1 3 4 1 2 2 3 3 2 2 4 

298 2 1 1 5 1 3 2 2 3 2 2 5 

299 3 1 2 3 1 2 1 3 3 3 1 5 

300 3 1 2 4 1 3 2 3 1 2 1 5 

301 4 1 3 4 1 4 2 4 1 3 2 2 

302 2 1 2 4 1 1 2 3 3 1 1 5 

303 1 2 3 3 1 1 2 4 3 3 2 1 

304 1 1 2 4 1 4 1 4 3 1 2 2 

305 2 1 1 2 1 1 1 1 3 1 1 5 

306 3 1 2 2 1 1 1 1 1 2 1 1 

307 3 1 3 3 2 2 1 4 3 2 1 5 

308 2 1 3 3 1 4 2 2 3 2 2 1 

309 2 1 5 4 3 1 1 4 3 1 1 4 

310 4 1 2 5 1 4 2 2 3 2 1 1 

311 2 1 3 4 1 2 2 3 3 2 1 5 

312 1 2 2 4 1 1 2 4 3 2 1 1 

313 1 2 1 3 1 1 2 3 3 1 1 4 

314 2 1 3 6 1 2 1 4 3 3 1 1 

315 3 2 3 5 1 2 2 3 3 2 2 2 

316 3 2 2 5 1 2 2 4 1 2 1 3 

317 3 2 2 5 1 2 2 3 3 1 1 5 

318 2 2 4 5 1 1 2 3 1 2 3 2 

319 3 2 2 5 1 1 2 3 3 1 2 5 
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 النوع العمر مسلسل

عدد 

افراد 

 الاسرة

المستوى 

 التعليمي

الحالة 

الصحية 

 للفرد

مستوى 

الدخل 

 الشهري

توفر 

المرفق 

الصحي 

 بالمنطقة

قرب 

المرفق 

 الصحي

نوع 

المرفق 

الصحي 

القريب 

لمحل 

 الإقامة

تلبية 

المرفق 

للاحتياجات 

 الصحية

درجة 

الثقة 

بالخدمات 

 الصحية

عدد  

مرات 

زيارات 

الطبيب 

في 

الثلاثة 

الاشهر 

 الأخيرة

320 2 2 2 3 1 1 2 4 1 2 2 1 

321 3 2 3 5 1 2 2 4 3 2 2 1 

322 3 1 3 5 1 2 2 3 3 2 2 2 

323 4 2 2 1 1 1 2 3 3 1 2 5 

324 2 2 2 3 1 1 2 3 3 2 1 2 

325 2 2 4 5 2 1 2 3 3 2 2 4 

326 3 2 5 3 2 2 2 3 1 2 2 4 

327 2 2 4 5 1 1 2 2 3 1 2 5 

328 3 2 5 5 1 1 2 4 1 2 2 4 

329 2 2 3 2 1 1 2 4 1 2 2 4 

330 3 1 2 5 1 2 2 4 1 2 1 4 

331 3 2 3 5 1 2 2 4 3 2 2 4 

332 3 1 2 4 1 2 1 1 1 1 2 1 

333 3 1 2 4 1 2 2 4 3 2 3 3 

334 3 2 2 5 1 2 2 4 3 1 1 2 

335 5 1 1 5 2 3 2 3 3 1 2 4 

336 3 2 3 5 1 2 2 4 3 1 2 4 

337 4 1 1 2 2 2 2 3 3 2 3 5 

338 2 2 1 3 1 1 2 3 3 2 2 5 

339 3 2 3 5 1 1 2 3 1 2 2 2 

340 4 1 2 5 1 3 2 2 1 2 2 3 

341 3 1 1 4 3 1 2 3 3 1 2 2 

342 3 1 2 5 1 3 2 3 3 2 1 1 

343 2 1 3 3 1 3 1 4 1 2 3 4 

344 2 2 4 3 1 1 2 3 3 1 1 5 

345 5 2 4 1 3 1 2 2 3 1 1 5 

346 2 1 4 2 1 1 2 2 3 2 2 5 

347 3 1 2 4 1 2 2 3 3 1 1 4 

348 1 2 4 3 1 1 2 3 1 3 2 5 

349 2 2 3 5 1 1 2 2 1 1 1 3 

350 2 2 2 4 1 2 2 3 3 2 2 1 

351 4 2 4 4 1 1 2 3 1 3 2 4 

352 3 2 2 4 1 2 2 3 3 1 1 1 

353 2 1 2 5 1 2 2 3 3 1 2 5 

354 2 1 3 5 1 2 2 2 1 3 3 5 

355 2 1 3 3 1 2 2 3 3 3 2 1 

356 3 2 2 4 3 1 2 2 3 3 3 1 

357 3 2 2 4 1 2 2 3 3 1 1 5 

358 2 1 5 5 1 1 2 3 1 2 3 1 

359 2 2 3 5 1 1 1 4 3 1 2 1 
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 النوع العمر مسلسل

عدد 

افراد 

 الاسرة

المستوى 

 التعليمي

الحالة 

الصحية 

 للفرد

مستوى 

الدخل 

 الشهري

توفر 

المرفق 

الصحي 

 بالمنطقة

قرب 

المرفق 

 الصحي

نوع 

المرفق 

الصحي 

القريب 

لمحل 

 الإقامة

تلبية 

المرفق 

للاحتياجات 

 الصحية

درجة 

الثقة 

بالخدمات 

 الصحية

عدد  

مرات 

زيارات 

الطبيب 

في 

الثلاثة 

الاشهر 

 الأخيرة

360 2 2 3 5 1 1 2 2 3 2 2 4 

361 1 2 4 3 3 2 2 4 1 2 2 5 

362 2 1 4 4 1 1 1 4 3 2 2 4 

363 2 2 3 5 1 1 2 3 3 2 2 4 

364 2 1 3 5 2 3 1 2 3 2 2 5 

365 2 1 3 2 1 3 2 2 1 1 1 5 

366 1 2 3 3 1 2 2 3 3 2 2 5 

367 2 1 4 4 1 1 2 3 3 1 1 2 

368 2 1 1 5 1 1 2 2 1 3 3 1 

369 2 1 3 5 1 1 2 1 1 1 1 1 

370 2 1 1 3 1 1 2 3 3 1 2 3 

371 2 2 4 4 2 1 2 3 3 2 2 5 

372 5 1 2 3 1 3 2 3 3 2 2 1 

373 4 1 3 3 1 3 2 3 3 2 2 3 

374 2 1 3 4 1 2 2 3 3 2 2 3 

375 3 2 3 5 1 3 2 2 3 1 1 3 

376 3 1 2 5 1 3 2 3 3 2 2 1 

377 2 1 4 4 2 2 1 4 3 1 1 2 

378 4 1 2 3 1 3 2 2 1 1 1 4 

379 3 1 2 5 1 4 2 3 3 2 2 1 

380 2 1 4 5 1 3 2 2 3 2 2 4 

381 3 1 2 5 1 4 2 4 1 2 2 3 

382 5 1 2 4 1 3 1 4 3 2 2 4 

383 5 1 2 4 1 4 2 3 3 2 2 4 

384 2 1 3 4 1 2 2 3 3 1 2 5 

385 3 2 1 5 1 4 2 3 3 2 2 2 

386 3 1 1 5 2 3 2 2 3 1 2 1 

387 3 1 1 4 1 2 2 2 3 2 2 1 

388 2 1 2 5 1 3 2 2 3 2 2 2 
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The Demand Factors Of The Health The Services 

Applied studies For City of Hudaidah 

 

Abstract 

Ths study aimed to investigate the factors affecting the demand for health 

services in Al-Hudaydah city. As this study investigates the basic and the secondary 

determinants that affecting the demand for health services in Al-Hudaydah city. The 

city of Al-Hodeidah was chosen because of its indicators in demographic and health 

features that distinguish this city from others cities in Yemen. This research used the 

descriptive and analytical approach to conduct the study, in addition to the use of the 

method of neural networks which is characterized by high accuracy in studying and 

analyzing the data, and thus, leads to reaching accurate results in prediction and few 

errors in the estimation. This study used a simple random sample to identify its 

participants, and about 500 questionnaires were distributed, and the final analysis was 

based on 388 usable questionnaires. The analysis of this study was based on the neural 

networks method, which included a number of statistical methods, like: approval 

ratios, mean scores, weighted average, standard deviation, T-test, estimate weights, 

and network weights. The study reached a set of results, the most important of which 

is that the demand for health services is determined by the basic variables that have 

been studied, which are (gender, number of family members, educational level, 

individual health status, individual income level), where the variable of the 

individual's health status was important by 100%, followed by the gender variable by 

51.5% compared to other variables, followed by the variable of the number of family 

members by 41.9%, the monthly income variable by 36%, and the educational level 

variable by 35.8%, and the last variable comes, It was also noted that, all the variables 

contribute positive weights to the equation of demand for health services, except for 

the variables of educational level and monthly income, which are responsible for the 
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negative trend in the demand for health services among individuals in this city. The 

study also set a mathematical model (of the basic variables) that explains the demand 

for health services, by studying the basic determinants of the demand for health 

services in the city, using an artificial neural network.  
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