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   افتتاحية العدد 

الحمد لله الذي أسبغ علينا نعمه؛ ظاهرة وباطنة، وهدانا لهذا وما كنا لنهتدي لولا أن هدانا الله، ونصلي ونسلم على      

إمام المرسلين، والمبعوث رحمة للعالمين؛ البشير النذير، والسراج المنير رسولنا الكريم، محمد صلى الله عليه وعلى آله 

، وبعد/
ً
 وصحبه وسلم تسليما كثيرا

حثين ؛ أن أضع بين أيدي الباالطبية والتطبيقيةب لي باسم هيئة تحرير مجلة مركز جزيرة العرب للبحوث يطي

  م 0202الموافق/  -هـ1441 -1441/للعام (؛1( من المجلد )3الأجلاء، والقراء الأعزاء؛ وعموم جمهور المجلة؛ العدد )

( باحثا 33ما بين تطبيقية وطبية، وشارك فيها ) تنوعت موضوعاتها -العربيةب( 3)الإنجليزية وب( 0) -( أبحاث قيمة2وتضمن )

تطوير التدريب الإلكتروني الرقمي في ضوء النظرية الاتصالية؛ من وجهة نظر هيئة التدريس بكلية استقص ى الأول ؛ وباحثة

تهلاك الطاقة للتنبؤ باساستخدام الشبكات العصبية الاصطناعية ، وبحث الثاني جامعة البيضاء –لعلوم برداع التربية وا

، وتتبع الثالث 0204 -0222وجستي خلال الفترة: الكهربائية في المملكة العربية السعودية مقارنة مع نموذج الانحدار الل

منفردة أو مع أدوية أخرى: دراسة  HMG-CoAالتأثيرات القلبية، المعدية، وحول الأنفية لمثبطات كلوبيدوغريل و 

عوامل الخطر المؤثرة على مرض ى السكتة الدماغية ، ومسح الرابع وتخطيط صدى القلب فوق الصوتية بالموجات

 حلل 0204المترددين على المستشفيات التعليمية في مدينة عمران، اليمن خلال الفترة من أغسطس إلى أكتوبر/ 
ً
، وأخيرا

خصائيات التوليد والقابلات أسباب حمى النفاس ومضاعفاتها واستراتيجيات الوقاية منها؛ من منظور أالخامس 

وقد تنوعت موضوعات هذا العدد بين الدراسات الطبية والتطبيقية، بما يعكس ثراءً  اليمن -بمستشفيات مدينة عمران

 منهجيًا يخدم المجتمع العلمي ويواكب التحديات الراهنة.
ً

 معرفيًا وتكاملا

النوعية، فإننا نتوجه بخالص الشكر والتقدير إلى  وإذ نثمّن جهود الباحثين الذين أثروا هذا العدد بمساهماتهم

(، ضمانًا لجودة الطرح Peer Reviewخبراء التحكيم الذين جسّدوا التزام المجلة بأعلى معايير المراجعة العلمية الدقيقة )

واتنا خط ةواصلم للبحوث الطبية والتطبيقية على في مجلة مركز جزيرة العرب فهي تعكس حرصنا وموثوقية النتائج.

الحثيثة نحو تعزيز حضورنا في المنصات الدولية، ملتزمين برفع معامل التأثير وتوسيع نطاق الانتشار العالمي للأبحاث 

 العربية، بما يضمن وصول المعرفة إلى الأوساط العلمية العالمية بكفاءة واقتدار.

ثنائية الريادة والتميز، عبر تجربة نشر استكما نؤكد لجميع الباحثين والمهتمين أن المجلة تتبنى رؤية واضحة في 

تجمع بين جودة التحكيم وسرعة الإنجاز، مع سياسة رسوم عادلة تدعم الباحثين في مختلف الجامعات والمراكز البحثية. 

 ،ونفتح أبوابنا لاستقبال البحوث الأصيلة والأفكار الإبداعية التي تعالج القضايا الطبية والتطبيقية بمنهجيات حديثة

ين سائلين الله أن يوفقنا جميعًا لتقديم نتاج علمي رص إسهامًا في إثراء المكتبة العلمية وتعزيز الوعي الصحي المجتمعي.

 يخدم الإنسانية ويحقق التنمية المستدامة في مجالات البحث العلمي.

 والله ولي الهداية والتوفيق

 رئـيــــــس هيئة التحـــريـــــر

 محمد مدابش د/ عبد الحفيظ أ.م.
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ك 
ْ
ش

َ
مجلة مكز  ز يك   في شكوط وقواعد الن

 الطحية والتطحيقيةالعك  للححو  

Terms and rules of publication in the Journal of the Arabian 

Peninsula Center for Educational and Human Research 

 ،الطحية والتطحيقيةمكز  ز يك  العك  للححو   مجلة

علمية محكمة متخصصة دولية ومفهكسة وهي مجلة 

 ;E.ISSN: 2959-829X ورقمها المعياري الدولي

P.ISSN: 2959-8303   ؛ ورقم الحادئة التعكيفية لأبحا

 (. https://doi.org/10.56793/pcra2313) المجلة

The Journal of the Arabian Peninsula Center for Medical and 

Applied Researches, which is an international, specialized and 

indexed scientific journal. Its international standard number 

is E.ISSN: 2959-829X; P.ISSN: 2959-8303, And the prefix 

number of the journal's research 

(https://doi.org/10.56793/pcra2313  ). 

 :تنشك المجلة الدراسات والأبحا   الشروط العامة

افك فيها شكوط العلمي وخطواته  التي تتو

 للآتي:
ً
 المتعارف عليها. وفقا

 General Conditions: The journal publishes 

studies and research on the conditions of 

science and its recognized steps. According to 

the following: 

1 
أن يكون موضوع الححث ضمن اختصاصات 

 (.طحية والتطحيقيةالمجلة )ال

The subject of the research should be within the terms of 

reference of the journal (Medical and Applied Researches). 
1 

 التزام الححث بقواعد النشك المتحعة في المجلة. 0
The research adheres to the publishing rules followed in the 

journal. 
0 

3 
الححث لم ينشك ولم يقدم للنشك إلى أي مجلة 

 أخكى.

The research has not been published or submitted for 

publication to any other journal. 
3 

4 
التزام الحاحث بأخلاقيات الححث العلمي وحقوق 

 الملكية الفككية.

The researcher's commitment to scientific research ethics 

and intellectual property rights. 
0 

2 
الالتزام بقواعد الححث العلمي؛ توثيقٍ المكازع، 

 وضحط الاستشهاد، ووضع الحواش ي.

Adhere to the rules of scientific research; Documenting 

references, controlling citations, and placing footnotes. 
2 

1 
ة تكتيب الححو  حسب الاعتحارات 

ّ
م المجل

ّ
تنظ

ية.
ّ
 الفن

The journal organizes the arrangement of research papers 

according to technical considerations. 
6 

1 

يتحمّل الحاحث كامل المسؤولية القانونيّة عن 

ذي ينشكه؛ فهو يعبر عن وزهة نظك 
ّ
المحتوى ال

 الحاحث؛ ولا يعبّر عن وزهة نظك المكز / المجلة.

The researcher bears full legal responsibility for the content 

he publishes; it expresses the researcher's point of view; It 

does not express the point of view of the center / magazine. 

 

  Publishing rules, procedures and conditions: N :وإزكاءاته وشكوطه قواعد النشك  م

1 

 يتجاوز عدد صفحات الححث )
ّ
( 02يجب ألا

والملاحق وقائمة صفحة بما فيها الأشكال 

 .بين السطور  1.02مع تكك مسافة  المكازع،

The number of research pages should not exceed (25) 

pages, including figures, appendices, and a list of references, 

leaving a space of 1.25 between lines. 

1 

2 
 
ً
 الدراسة المستلمة يجب أن تكون مدققة نحويا

.
ً
 ولغويا

ً
 وإملائيا

The received study should be grammatically, spelling and 

linguistically checked. 
2 

3 
( كلمة زحد 0.222عدد كلمات الدراسة )

 ( كلمة.02ولا ت يد كلمات العنوان عن )، أقص ى

The number of study words is (9,000) words as a maximum, 

and the title words do not exceed (20) words. 
3 

4 

عدد كلمات الملخص باللغة العكبية لا ت يد عن 

 2 -3في الإنجليزية، والمفتاحية  022كلمة، و 022

 كلمات.

The number of words of the abstract in Arabic does not 

exceed 200 words, and 250 in English, and the keywords 

are 3-5 words. 

4 
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5 
(، بحيث A4 يتم تنسيق الورقة على )مقياس

 يكون نوع وحجم الخط على النحو التالي:

The paper is formatted on (A4 scale), so that the font type 

and size are as follows: 
5 

6 

يكاعي عند تقديم الححث التحاعد المفكد مع تكك 

 سم( من زميع الجهات 0.2هوامش مسافة )

 يسار(. –يمين –أسفل –)أعلى

When submitting the research, individual spacing is taken 

into account, leaving margins of (2.5 cm) on all sides (top - 

bottom - right - left). 

6 

7 

نوع الخط المعتمد في الأبحا  سواء باللغة 

 ،Sakkal Majalla العكبية أو الإنجليزية هو

( وللعناوين 16حجم خط العناوين الكئيسة )

( 10( غامق، ولحاقي النصوص )10الفكعية )

( عادي، 10عادي، للجداول والأشكال )

 ( عادي.10وللملخص والهوامش حجم )

The type of font adopted in research, whether in Arabic or 

English, is Sakkal Majalla. The font size for main headings is 

(16), for subheadings (14) bold, for the rest of the texts (14) 

normal, for tables and figures (12) normal, and for the 

summary and margins size (12) normal. 

7 

8 

عنوان الححث مع بيانات الحاحثين في الصفحة 

 عن 18الأولى: حجم )
ً
 ومعبّرا

ً
( ويكون دقيقا

 محتوى الححث.

The title of the research with the data of the researchers on 

the first page: size (18) and be accurate and expressive of 

the content of the research. 

8 

9 

التوثيق السليم في متن الدراسة وقائمة المكازع 

( للححو  التربوية APAوفقا لنظام التوثيق )

 ( للححو  الدينية والأدبية.MLAالإدارية، أو )و 

Proper documentation in the body of the study and the list 

of references according to the documentation system (APA) 

for educational and administrative research, or (MLA) for 

religious and literary research. 

9 

10 
تكزمة المكازع بالعكبية إلى اللغة الإنجليزية، مع 

 للمكازع التي تتوفك عليها. (DOiإضافة الحادئة )

Translate Arabic references into English, with the prefix 

(DOi) added to the references available. 
10 

11 
الإقكار بأصالة الححث وعدم سححه؛ بعد إبلاغ 

 بقحول النشك في المجلة.الحاحث 

Acknowledging the originality of the research and not 

withdrawing it; After informing the researcher of the 

acceptance of publication in the journal. 

11 

12 
يقوم الحاحث بتنسيق الححث حسب شكوط 

 المجلة المذزور  أدناه.

The researcher coordinates the research according to the 

conditions of the journal mentioned below. 
12 

13 

يحمل الحاحث الححث المنسق في ملف وورد على 

موقع 

 (،https://apcfra.com/sendpaperالمجلة)

أو إلى بكيد المجلة 

 apcra.org@gmail.com الإلكتروني:

The researcher uploads the coordinated research in a Word 

file on the journal's website 

(https://apcfra.com/sendpaper), or to the journal's e-mail: 

apcra.org@gmail.com 

13 

14 

 باستلام الححث والقحول 
ً
يحلغ الحاحث إلكترونيا

 08إرساله للتحكيم خلال المحدئي له وموعد

 ساعة.

The researcher is informed electronically of the receipt of 

the research, its initial acceptance, and the date of sending it 

for arbitration within 24 hours. 

14 

15 

 $22)يتم إشعار الحاحث بتسديد الكسوم 
ً
( دولارا

.
ً
أو الاعتذار مع بيان ( $02ين )ولليمني أمكيكيا

 الأسحا .

The researcher is notified to pay the fees ($50). And for 

Yemenis ($40) or an apology with a statement of reasons. 
15 

16 
( محكمين في مجال 0يتم إرسال الدراسة إلى )

 ( أيام.7 -2التخصص، والتحكيم خلال )

The study is sent to (2) arbitrators in the field of 

specialization, and arbitration takes place within (5-7) days. 
16 

17 
يجب على الحاحث إزكاء التعديلات المطلوبة 

 من المحكمين.

The researcher must make the required modifications from 

the arbitrators. 
17 
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18 
 
ً
بالقحول النهائي مع الموعد  يتلقى الحاحث خطابا

 المحدد للنشك بحسب تاريخ قحوله للنشك.

The researcher receives a letter of final acceptance with the 

specified date for publication according to the date of his 

acceptance for publication. 

18 

19 
 تكتب الدراسات عند النشك في المجلة 

ً
وفقا

 للاعتحارات الفنية فقط.

Studies are arranged upon publication in the journal 

according to technical considerations only. 
19 

20 

بمجكد إشعار الحاحث بقحول دراسته للنشك 

، تنتقل حقوق الطحع والنشك إلى 
ً
 نهائيا

ً
قحولا

 المجلة.

Once the researcher is notified that his study has been 

finally accepted for publication, the copyright is transferred 

to the journal. 

20 

21 
؛ خلال أسحوع بعد 

ً
يتم نشك الدراسة إلكترونيا

 الانتهاء من التعديلات.

The study is published electronically. Within a week after 

the modifications are completed. 
21 

22 

توضع قائمة بالمكازع المشار إليها في متن 

، وتأتي 
ً
الححث في آخك الححث مكتحة ألف بائيا

 يليها المكازع 
ً
 ية.بالإنجليز العكبية أولا

A list of references referred to in the body of the research is 

placed at the end of the research, in alphabetical order, and 

Arabic comes first, followed by references in English. 

22 

23 
يحصل الحاحث/الحاحثون/ على نسخة واحد  

 ( مستلات من العدد الذي ينشك فيه الححث.2و)

The researcher(s) shall obtain one copy and (5) extracts 

from the issue in which the research is published. 
23 
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  1-25ص: 
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 4/2/2025النشر: 

Developing Digital E-Training in Light of Connectivism Theory; From the Perspective of Faculty 

Members at the Faculty of Education and Sciences – Rada'a, University of Al-Baydha (1) 
بية من نجهة نظر هيئة التدريس بكلية التر  ؛ي الرقمي في ضوء النظرية الاتصاليةلتترن تطوير التدريب الإ

 (2)جامعة البيضاء –نالعلوم برداع 

 Co Prof. Nayef Ali Saleh Al-Abrat أ.م.د/ نايف علـي صالـح الأبـرط 
Associate Professor of Educational Technology|| 

Faculty of Education and Sciences – Rada'a||University of Al-

Baydha||Republic of Yemen 

|| رداع  -كلية التربية نالعلوم|| ستاذ تقنيات التعليم المشاركأ

  الجمهورية اليمنية ||جامعة البيضاء 

E-mail: dr.Nayefalabrat78@Gamil.com || Orcid: https://orcid.org/0009-0005-7397-5356 || Mobile: 00967774386592 

Abstract: This study aimed to analyze the current state of digital e-

training development for faculty members at the College of 

Education and Sciences in Rada’a – Al-Bayda University, based on 

the principles of connectivism (networked interaction, knowledge 

sharing, and digital resource utilization). The researcher employed 

a descriptive-analytical survey method using a researcher-

developed questionnaire consisting of 30 items distributed across 

three axes. The instrument was administered to a sample of 130 

faculty members at the College of Education and Sciences in Rada’a. 

Data were analyzed using SPSS. The findings indicated that the 

overall level of e-training development in light of connectivist 

theory was high, with a mean score of 4.20 out of 5. The three axes 

ranked as follows: 1) networked interaction (4.25, very high), 2) 

knowledge sharing (4.15), and 3) digital resource utilization (4.12), 

with the latter two rated as high. Statistically significant differences 

emerged based on years of experience, favoring faculty with five 

years or less, and based on the number of training courses, favoring 

those who had completed seven or more. Based on these findings, 

the study recommended establishing flexible digital infrastructure 

via offline local servers and distributing USB drives preloaded with 

training content. Future research on the topic was also suggested. 

Keywords: Development, e-training, connectivist theory, 

networked interaction, knowledge sharing, digital resources 

التدريب  تحليل واقع تطويرإلى  هدفت الدراسةالمستخلص: 

هيئة التدريس بكلية الروبية والعلوم  عضاء ي الرقمي ل لتروو الإ

جءمعة البياء  في ضو  مبءدئ النظرية الاتصءلية )التفءعضل  -برداع

الشبكي، التشءرك المعرفي، توظيف الموارد الرقمية(. اتبع البءحث 

  ،المسحي المنهج الوصفي التحليلي
ً
عضداد إ من -استبءنةمستخدمء

تم تطبيقهء  ،موزعضة عضلى ثلاثة محءور  عضبءرة( 03من ) تكونت-البءحث

( عضاو هيئة تدريس في كلية الروبية والعلوم 003) بلغتعضلى عضينة 

مستوى  أنت نتءئج الدراسة أظهر  .SPSS، وبءستخدام البونءمج برداع

 ء ج ي الرقمي وفق النظرية الاتصءليةلتروو تطوير التدريب الإ

أمء المحءور فجء ت  (،مرتفع)وبتقدير  (.5من 4.20) متوسط كليب

(، 5..5) التفءعضل الشبكي-0مرتبة تنءزليء؛ 
ً
-.( بتقدير )مرتفع جدا

( .5.0 ) توظيف الموارد الرقمية-0(، 5.05) التشءرك المعرفي

 إحصءئيت النتءئج وجود فروق دالة أظهر كمء وكلاهمء )مرتفع( 
ً
 بنن ء

لى عض -ي الرقميلتروو حول تطوير التدريب الإ وجهءت نظر العينة

 لسنوات الخبوة -مستوى المحءور والتلي
ً
سنوات  5)فئة ولصءلح  ،تبعء

 لتبع(. و أقلف
ً
دورات  7) كروولصءلح ال ،عدد الدورات التدريبيةء

ة وص ى البءحث بتوفنو بنية تحتيأبنء  عضلى نتءئج الدراسة  (.أكروف

ع توزي ،إنرونتخوادم محلية تعمل دون  إ شء رقمية مرنة من خلال 

، كمء اقروح دراسءت مبومجة بءلمحتوى التدريبي USBs أجهزة

 .مستقبلية في الموضوع

 ،ءليةالنظرية الاتص ،يلتروو التدريب الإتطوير، الكلمات المفتاحية: 

 .الموارد الرقمية ،لمعرفيالتشءرك ا ،التفءعضل الشبكي

                                                                    
1- APA7 Citation: Al-Abrat, N. A. S. (2025). Developing Digital E-Training in Light of Connectivism Theory; From the Perspective of Faculty Members 

at the Faculty of Education and Sciences – Rada'a, University of Al-Baydha, Journal of the Arabian Peninsula Center for Medical and Applied 

Research, 1(3), 1-25. https://doi.org/10.56793/pcra23131  
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تطوير التدريب الإلتترن ي الرقمي في ضوء النظرية الاتصالية؛ من نجهة نظر 

 جامعة البيضاء –نالعلوم برداع هيئة التدريس بكلية التربية 
 البرط، نايف علي صالح (2) 

 

 

 .المقدمة-1

الرقمي المتسءرع عضءلميًء، يفتتح البءحث هذه الدراسة بسؤال جوهري: كيف يمتن لمؤسسءت في ضو  التحول 

 لعضاء  هيئة التدريس يواكب متطلبءت العصر الرقمي؟ وتتمن الإجءبة في إعضءدة 
ً

التعليم العءلي أن تامن تدريبًء مهنيًء فءعضلا

عزز التفالتفتنو في نمءذج التدريب التقليدية، وتبني أسءليب رقمية مبتتر 
ُ
ءعضل، ة تستند إلى نظريءت تعلم معءصرة، ت

والمرونة، وبنء  المعرفة المشروك. وقد أكدت التحولات العءلمية، كءلوبئة والتطور التقني السريع، عضلى ضرورة التحول إلى 

؛ Hofmeister & Pilz, 2020التدريب الكءديمي الرقمي القءئم عضلى المنصءت التفءعضلية والموارد التعليمية المفتوحة )

Mohamed, 2023.) 

، خءصة في برامج و 
ً
 رقميًء شءملا

ً
خلال العقد الخنو، واجه قطءع التعليم العءلي تحديءت متصءعضدة استدعضت تحولا

( كإطءر نظري واعضد، يُفسر التعلم بوصفه 335.) Siemensإعضداد المعلمنن. وقد برزت النظرية الاتصءلية التي اقروحهء 

(. وأثبتت دراسءت تجريبية جدوى Alam, 2023عضبو التفءعضل والتشءرك والوصول إلى الموارد الرقمية ) عضملية شبتية تتشكل

(، كمء أكدت Bouajila & Zouidi, 2023بيئءت التدريب الرقمي في تعزيز المرونة الكءديمية وضمءن استمرارية التعليم )

(. وأشءرت دراسءت عضربية Qaisi, 2023؛ Khamis, 2015ة )أهمية موا مة برامج التدريب مع النظريءت التعليمية المعءصر 

(، مع Al-Ajjaji, 2008؛ Ibrahim, 2007رائدة إلى الحءجة المُلحّة لتدريب المعلمنن عضلى استخدام التقنيءت الحديثة )

 (.Mohamed, 2023التأكيد عضلى أهمية التخطيط الاسرواتيجي في هذا المجءل )

دة فعءلية التدريب الإلتروو ي في دعضم كفء ات أعضاء  هيئة التدريس الرقمية، إلا إقليميًء، بيّنت دراسءت متعدو 

(. ورغم تزايد الاهتمءم Al-Omari, 2023؛ Aljaber, 2020أن التطبيق العملي لمبءدئ النظرية الاتصءلية لا يزال محدودًا )

هوم ف البنية التحتية، وقصور الوعي بمفبهذه النظرية، تواجه عضملية تطبيقهء تحديءت بنيوية ومنهجية، من أبرزهء ضع

التعلم الشبكي، وغيءب التكءمل بنن المنصءت الرقمية ومحتوى التدريب. وتبدو هذه التحديءت جلية في برامج إعضداد 

 المعلمنن بءلمنطقة العربية، التي غءلبًء مء تركز عضلى المحتوى النظري وتُهمل الدوات التفءعضلية كءلمحءكءة والواقع المعزز 

(Shamsan, 2023.) 

عء ي من بط  ت -بينهء كليءت الروبية  ومن -أمء في السيءق اليمني، فلا تزال مؤسسءت التعليم العءلي 
ُ
بني النمءذج ت

ظهر برامج تدريب أعضاء  هيئة 
ُ
، ت

ً
التدريبية المبتترة، رغم إطلاق مبءدرات رقمية متعددة. ففي جءمعة البياء  مثلا

(. Al-Ansari, 2021التدريس ضعفًء في تبني مبءدئ النظرية الاتصءلية، ممء يُفقدهء القدرة عضلى بنء  شبكءت معرفية فءعضلة )

وتتشف هذه الفجوة عضن نقص واضح في الدراسءت الميدانية التي تقيس مدى توافق التدريب الكءديمي الرقمي مع الطر 

النظرية الحديثة في البيئة التعليمية اليمنية، حيث اتكأت بعض البحءث السءبقة عضلى دراسءت لحءلات دولية كمءلنزيء 

(، دون أن تراعي خصوصية الواقع اليمني، مثل ضعف الاتصءل Mohamed, 2023؛ Ramayah et al., 2012ومصر )

 بءلإنرونت وندرة الموارد التقنية.

الدراسة إلى سد الفجوة البحثية من خلال تحليل واقع التدريب الكءديمي الرقمي هذه  سعىبنءً  عضلى مء سبق، ت

، ية، والمتمثلة في: التفءعضل الشبكي، التشءرك المعرفيبكلية الروبية والعلوم برداع، في ضو  مبءدئ النظرية الاتصءل

سهم نتءئج الدراسة في تطوير سيءسءت تدريبية مستدامة، تواكب متطلبءت  ،وتوظيف الموارد الرقمية
ُ
ومن المتوقع أن ت

 التحول الرقمي في التعليم العءلي، وتستجيب للتحديءت الخءصة بءلمؤسسءت اليمنية.
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 مشكلة الدراسة:-1-2

الرغم من التوسع العءلمي في توظيف مبءدئ النظرية الاتصءلية في تصميم بيئءت التدريب الإلتروو ي الفعءلة عضلى 

(Marzouk et al., 2023 ، إلا أن التحول نحو التدريب الإلتروو ي الرقمي في الجءمعءت اليمنية، ومن بينهء جءمعة البياء ،)

نية التحتية التقنية، ممء يحدّ من القدرة عضلى توظيف النمءذج الشبتية لا يزال يواجه تحديءت جوهرية، أبرزهء ضعف الب

( الحءجة إلى خءرطة اسرواتيجية شءملة لتفعيل 3.0.التفءعضلية في التدريب. فقد أكدت دراسة )العبيدي والعدوا ي، 

يجءبية نحو التدريب عضبو ( من توجهءت إ3.0.التدريب الإلتروو ي في الجءمعءت اليمنية. ورغم مء أظهرته دراسة )شمسءن، 

( أوضحت أن المشتلات الفنية، خءصة بط  الإنرونت، لا تزال تعيق هذا 3.0.الهءتف المحمول، إلا أن دراسة )النصءري، 

( أن فءعضلية التدريب الإلتروو ي تعتمد بدرجة كبنوة عضلى توفر البنية 3.3.التوجه. كمء كشفت دراسة )مسعود وقمصء ي، 

( إلى أن التعليم الجءمعي في اليمن 3.0.مثل نقطة ضعف رئيسية في الواقع اليمني. وأشءر )الخطيب، التحتية، وهو مء ي

 يفتقر حتى الآن إلى المتطلبءت السءسية للتعليم عضن بُعد.

يُعزز هذا الواقع التسءؤل حول مدى توافق برامج التدريب الكءديمي الرقمية في اليمن، وبشكل خءص في جءمعة و 

مع مبءدئ النظرية الاتصءلية التي تقوم عضلى التفءعضل الشبكي، والتشءرك المعرفي، وتوظيف الموارد الرقمية البياء ، 

المفتوحة. ورغم مء تؤكده الدراسءت الحديثة من أن دمج هذه المبءدئ في تصميم البوامج التدريبية يمتن أن يحسن 

(، إلا أن الدبيءت المتوفرة حول تطبيقهء في Hofmeister & Pilz, 2020؛ Aljaber, 2020) %53كفء تهء بنسبة تصل إلى 

 (.Al-Ansi et al., 2023, 54البيئة الكءديمية اليمنية لا تزال محدودة ومبعروة، وهو مء أشءر إليه )

دريب حظ أن برامج التلا فقد ومن خلال عضمل البءحث كعاو هيئة تدريس في تقنيءت التعليم بجءمعة البياء ، 

فعّل الموارد الرقمية المفتوحة بءلشكل المثل، كمء تغيب عضنهء الإلتروو ي ت
ُ
فتقر إلى آليءت فءعضلة للتفءعضل الشبكي، ولا ت

( التي أظهرت أن مء  سبته 3.0.وتتفق هذه الملاحظءت مع نتءئج دراسة )بو عجيلة وزويدي،  ،ال شطة التشءركية المنظمة

( إلى أن 3.0.لتعلم الشبكي الدينءميكي. كمء أشءرت دراسة )شمسءن، من التصءميم التدريبية لا تتوافق مع مبدأ ا 03%

 من المهءم التعليمية تعتمد عضلى التلقي الحءدي، دون توظيف أدوات المحءكءة أو الواقع الافرواض ي. 75%

 ةكل ذلك يشنو إلى وجود فجوة بحثية حرجة تتمثل في غيءب نموذج تدريبي رقمي واضح ومتكءمل يستند إلى النظري

الاتصءلية، ويأخذ بعنن الاعضتبءر خصوصية التحديءت التي تواجههء البيئة التعليمية اليمنية. ومن هنء تنطلق هذه الدراسة 

في سعيهء إلى تحليل واقع التدريب الإلتروو ي الرقمي في كلية الروبية والعلوم برداع، وتطويره في ضو  مبءدئ النظرية 

ل عضملية ومستدامة تعزز كفء ة التدريب الكءديمي وتواكب التحول الرقمي في التعليم الاتصءلية، بمء يسهم في تقديم حلو 

 العءلي بءليمن.

 أسئلة الدراسة:-1-3

 تتحدد مشكلة الدراسة في السؤالنن التءلينن: بنء  عضلى مء سبق؛

بءدئ النظرية البياء  في ضو  م جءمعة -هيئة التدريس بكلية الروبية عضاء ي الرقمي ل لتروو مء واقع تطوير التدريب الإ .0

 الاتصءلية )التفءعضل الشبكي، التشءرك المعرفي، توظيف الموارد الرقمية(؟

هيئة التدريس حول فءعضلية  أعضاء ( في تصورات α≤0.05ة عضند مستوى )إحصءئيفروق ذات دلالة  مء مدى وجود ..

 لمتغنوي: سنوات الخبوة، وعضدد لتروو التدريب الإ
ً
 الدورات التدريبية؟ي الرقمي تبعء
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 الدراسة:  أهداف-1-4

 لى:إهدف هذه الدراسة ت

ي الرقمي في ضو  النظرية الاتصءلية )التفءعضل الشبكي، التشءرك لتروو التعرف عضلى مستوى تطوير التدريب الإ .0

 جءمعة البياء . -هيئة التدريس بكلية الروبية أعضاء المعرفي، توظيف الموارد الرقمية( لدى 

هيئة التدريس حول  أعضاء ( في تصورات α ≤ 0.05ة عضند مستوى )حصءئيفروق ذات الدلالة الإ د مدى وجو كشف  ..

 لمتغنوي سنوات الخبوةو تلي مي )عضلى المستوى الي الرقلتروو فءعضلية التدريب الإ
ً
والدورات  ،البعءد الثلاثة( تبعء

  التدريبية.

  :الدراسة أهمية-1-5

عد  إطءرمحورية في  أهميةتتتسب هذه الدراسة 
ُ
، حيث ت

ً
 ودوليء

ً
التحول الرقمي لمؤسسءت التعليم العءلي محليء

 أثبتت فءعضليته في تصميم بيئءت التعلم والتدريب الرقميةإطءر النظرية الاتصءلية 
ً
 نظريء

ً
 تهء في:وتتمثل أهمي، ا

منية، ممء يُروي بءلجءمعءت اليي الرقمي لتروو تقيم تطبيق النظرية الاتصءلية في التدريب الإلتقديم أول دراسة شءملة  -

 الروبوية العربية والمحلية الحديثة بهذا المجءل. دبيءتال 

قمية بأدلة عضلمية لاعضتمءد معءينو ر  ،والجءمعءت اليمنية والبحث العلميالتعليم الروبية و تزويد صنءع القرار في وزارة  -

 قءئمة عضلى التفءعضل الشبكي والتشءرك المعرفي.

الجءمعءت اليمنية من بنء : منصءت تدريبية وعضموم جءمعة البياء  ة والتطوير الكءديمي في تمتنن عضمءدات الجود -

م تقييم تشءركي نظء ،حقءئب تدريبية رقمية تستند لمبدأ توظيف الموارد المفتوحة ،تفءعضلية تدعضم التشبيك المعرفي

 قءئم عضلى تحليل الشبكءت.

و تقديم عضب ،لعءلي اليمنية مثل مبءدرة الجءمعة الرقمية اليمنيةدعضم مشءريع التحول الرقمي في مؤسسءت التعليم ا -

 نموذج قءئم عضلى الدلة العلمية.

صميم مختبوات ت؛ كأ شطة تدريبية ملموسةإلى  عضملية لتحويل مبءدئ النظرية الاتصءلية أدواتتزويد هيئة التدريس ب -

  رفة.شبكءت المعفي إدارة  كء  الاصطنءعيوتوظيف الذ ،بنوك معرفية رقمية تشءركية إ شء  ،افرواضية تعءونية

 حدند الدراسة: -1-6

 اقتصرت هذه الدراسة عضلى الحدود التءلية:

 ي في ضو  النظرية الاتصءلية )التفءعضل الشبكي، التشءركلتروو تطوير التدريب الإ أثر: تحليل الحدند الموضوعية 

 جءمعة البياء  -هيئة التدريس بكلية الروبية أعضاء المعرفي، توظيف الموارد الرقمية( لدى 

 ياء .جءمعة الب -هيئة التدريس في كلية الروبية والعلوم برداع أعضاء عينة ال: شملت الحدند البشرية نالمكانية 

 3.5./3.5.: تم جمع البيءنءت خلال العءم الجءمعي الحدند الزمنية. 

 مصطلحات الدراسة:-1-7

 نرونت: "نظءم تدريب  شط غنو تقليدي يعتمد عضلى استخدام مواقع شبتة الإ يعرف بأنه :ي الرقميلتترن التدريب الإ -

د المعطي المدرب(" )عضب-المتدربنن-لتوصيل المعلومءت للمتدرب مع تحقيق التفءعضل ثلاثي البعءد )المحتوى الرقمي

 (.82.، .30.، عوزار 
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o  ة هيئ أعضاء ل المعءرف والمهءرات بنن عضملية يتم من خلالهء تبءد": في هذه الدراسة ئيجراالتعريف الإ

التدريس عضبو المنصءت الرقمية المرزامنة )الفصول الافرواضية( وغنو المرزامنة )قواعضد المعرفة(، لتحقيق 

تقءس بمؤشرات: جودة التفءعضل، عضمق التشءرك المعرفي، تنوع الموارد و تطويرية محددة  أهداف

 "المستخدمة

بأنهء: "أحد نظريءت التعلم التي تستخدم مفهوم الشبتة لتفسنو عضملية التعلم التي تعرف و  :النظرية الاتصالية -

تستلزم تكوين شبتة تجمع بنن وجهءت النظر والآرا  المختلفة، بهدف إشراك المتعلمنن في التعلم، وتحقيق التفءعضل 

معلومءت ، وتمثل هذه العقد الالتتنولوجية التفءعضلية، وتتكون الشبتة من عضقد تربط بينهء وصلات دواتمن خلال ال 

 (.07 ،3.0.)سيتءن والجراح،  "نرونتوالبيءنءت عضلى شبتة الإ 

o  واتر التفءعضل الشبكي: ت التطبيقي الذي تقيسه الدراسة عضبو ثلاثة متغنوات: طءرالإ "ئي: جراالتعريف الإ

التي يشءركهء  التشءرك المعرفي: عضدد ونوعضية الموارد المشءركة في غرف النقءش والردود المتبءدلة.

 "قواعضد بيءنءت( ،محءكءة ،توظيف الموارد الرقمية: تنوع المصءدر المستخدمة )فيديوهءت المتدربون.

 .النظري نالدراسات السابقة طاار الإ -2

 النظري: طاار الإ -2-1

اقع التدريب الإ-2-1-1  ي الرقمي في جامعة البيضاء:لتترن ن

 بءلتدريب الإ 
ً
، خءصة في هيئة التدريس أعضاء ي الرقمي كرافد حءسم لتطوير كفءيءت لتروو بينمء يُعروف عضءلميء

تشف تجربة جءمعة البياء  )كنموذج للجءمعءت اليمنية النءشئة( عضن فجوة عضميقة 
ُ
ظل الثورة التتنولوجية المستمرة، ت

نظمتهء يمنية لتطوير أبنن الطموحءت الرقمية للجءمعة والواقع المؤسس ي المثقل بءلتحديءت. عضلى الرغم من المحءولات ال

التعليمية، تظل جءمعة البياء  أسنوة مجموعضة معقدة ومتداخلة من القيود الهيكلية والوظيفية التي تجعل من التحول 

 
ً
 للتطبيق. وفيمء يلي توضيح لتلك التحديءت: أكروالرقمي في التدريب شعءرا

ً
 قءبلا

ً
 منه واقعء

 تحليل التحديات الهيكلية:-2-1-1-1

 المالي نالمؤسس ي الهش طاار الإ  .أ
ً
: تشكل أزمة التمويل المزمنة )ضعف الموازنة التشغيلية، انقطءع المرتبءت( عضءئقء

 ليس فقط في شرا  ال 
ً
،  دواتوال  جهزةاسءسيء

ً
، فنيء

ً
التقنية، بل يفضح ضعف القدرة المؤسسية الشءملة )مءليء

( ويُاعف أي تخطيط اسرواتيجي طويل المد للتدريب الإ
ً
فءلاستثمءر في  ،(3.0. ،ي الرقمي )الخطيبلتروو ثقءفيء

 واستمرارية في التمويل
ً
 مءليء

ً
. ،الرقمية يتطلب استقرارا

ً
 وهذا غءئب تمءمء

لارورية هو ي في غيءب البنية التحتية اإلتروو فءلحديث عضن تدريب  البنية التحتية )الإخفاق في توفير الساسيات(: .ب

 شبه كءمل للمتطلبءت السءسية: ضرب من العبث. فءلواقع يُظهر غيءب
ً
موثوق  نتإنرو كءفية وحديثة، اتصءل  أجهزةء

الروكنز هنء حيث إن  ،(، مراكز صيءنة، ودعضم فني فعءل308.وهو مشكلة عضءمة تؤكدهء دراسة البرط ) ،ومستدام

هء دون توفنو وغنو   تدريب رقمي فعءل في كلية الروبية جراليس فقط عضلى الاعف بل عضلى شبه الاستحءلة العملية لإ 

 قدرة مؤسسية محدودة عضلى التخطيط والتنفيذ. مع خلل في أولويءت التمويلإلى  هذا يُشنوو  ،السءسيءت الحءسمة

 دواتال و  جهزة: لا يقتصر هذا النوع من التحدي عضلى نقص ال تحديات التفايات البشرية نالثقافة المؤسسية-2-1-1-2

 ءرتأشوهو مء  ،عضدادوغيءب الإ  ،هيئة التدريس أعضاء ضعف التفءيءت الرقمية لدى إلى  التتنولوجية فحسب بل يمتد

 :لعوامل عضديدة أهمهء الآتييءت هي نتءج مزدوج دهذه التحف ،(3.0.اليه دراسة العبيدي والعدوا ي )

 التتنولوجية. دواتالمسبق والتدريب المستمر عضلى ال  عضدادغيءب الإ  -
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عطي  -
ُ
 لا توفر الحوافز الكءفية لاكتسءب هذه المهءرات.أو  وية للتطوير الرقميالولثقءفة مؤسسية قد لا ت

وهذا  ،قميي الر لتروو هيئة التدريس من التعءمل والتفءعضل مع التدريب الإ أعضاء ضعف امتلاك المهءرات التي تمتن  -

 يخلق حلقة مفرغة من العزوف وضعف المخرجءت.

 منهء:و ة ي في الجءمعلتروو لتدريب الإاواقع تعتس قاءيء  هنءك: لتدريبالآثار الملموسة على جودة التعليم نا-2-1-1-3

ي جودة تد ي فءدح فإلى  : حيث تروجم التحديءت السءبقة مبءشرةتد ي جودة التدريب نضعف النماذج التطبيقية -

 ي الرقمي المقدم.لتروو وفعءلية التدريب الإ

منصءت  المبءشرة عضبوأو  عضلى المحءضرات التقليدية المسجلةالاعضتمءد شبه التلي حيث إن : غياب التفاعل الحقيقي -

 
ً
التفءعضل الشبكي المطلوب. فهذا النموذج السلبي يُعيد إنتءج عضيوب التعليم التقليدي دون إلى  بسيطة يفتقر تمءمء

 الاستفءدة من ممنزات الرقمية الحقيقية )التعءون، التخصيص، التغذية الراجعة الفورية(.

: فغيءب النقءش والتفءعضل وال شطة التشءركية عضبو المنصءت يُعيق بنء  المهءرات العليء )التحليل، مإهدار فرص التعل -

.ومء يقدم لهم فعل المتدربننالنقد، الإبداع( ويُقلص فرص التعلم النشط، ممء يفءقم الفجوة بنن احتيءجءت 
ً
 يء

 ي الرقمي في هلتروو : حيث يصبح التدريب الإهداففشل في تحقيق ال  -
ً
ة، لا يحقق محدود الفءئدأو  ذا السيءق شكليء

 هيئة التدريس بشكل فعءل ومستدام لمواكبة التطورات. أعضاء الغءية السءسية من تطوير كفءيءت 

ي الرقمي في جءمعة البياء ، ليس مجرد قءئمة لتروو واقع التدريب الإأن  وعضليه: ومن خلال مء سبق يتبنن

 يشمل السيءسءت المءلية، التخطيط  ،مؤسسية غنو داعضمة تحديءت، بل هو نتءج طبيعي لبيئة
ً
 منظوميء

ً
لنه يعتس فشلا

 الاسرواتيجي، البنى التحتية، تطوير التفءيءت البشرية، وبنء  الثقءفة المؤسسية الداعضمة للتحول الرقمي.

واستثمءر  ،لتحتية(تطوير البنية ا، التمويل المستقر)خءصة جذرية للأسبءب الهيكلية المعءلجة الوفي حءل عضدم 

ي الرقمي في  لتروو حقيقي في بنء  القدرات البشرية الرقمية وتطوير نمءذج تدريب تفءعضلية حقيقية، سيظل التدريب الإ

 بعيد المنءل
ً
سهم بشكل فعءل في تطوير التعليمأو  ،الجءمعة حلمء

ُ
 مواكبة متطلبءت العصر.أو  ممءرسة شكلية لا ت

 الرقمي:ي لتترن التدريب الإ-2-1-2

 ي الرقمي في ضوء النظرية الاتصالية: لتترن التدريب الإ أهداف-2-1-2-1

؛ Alam, 2023؛ 3.0.؛ السلمي وآخرون، 3.0.بنءً  عضلى الدراسءت الحديثة التي تم استعراضهء وتحليلهء )محمد، 

 :(0لشكل)كمء يبينهء او لتدريب الإلتروو ي الرقمي في ضو  النظرية الاتصءلية، االبءحث أهداف  تخلص(، يس3.0.قيس ي، 

 
 . المرجع: إعداد الباحث نقلا عن المراجع بعاليهأهداف التدريب الإلتترن ي الرقمي في ضوء النظرية الاتصالية( 1الشكل )

لخبوا  والموارد معرفية فءعضلة، تربطهم بء: يهدف إلى تمتنن المتدربنن من بنء  شبكءت تمتين التفاعل الشبكي المعرفي .أ

 في جءمعة البياء  حيث تفتقر المنصءت التدريبية لدوات 
ً
الرقمية المتجددة. يرى البءحث أن هذا الهدف يمثل تحديء

التشءرك الحيوي. لذلك، يقروح البءحث تحويل هذا التحدي إلى فرصة من خلال تصميم ورش افرواضية تستخدم 

خلال  Telegram( لمشءركة المصءدر التدريبية، أو إ شء  مجتمعءت مهنية عضلى Padlet, Miro) 3..أدوات الويب 

 (.Siemens, 2004انقطءع الإنرونت، ممء يعزز التشءرك المعرفي كأحد أركءن النظرية الاتصءلية )

عل تمكين التفا
الشبكي 
المعرفي

تطوير 
التصميم 

نالتعليمي المر

تحقيق عدالة 
رقمية شاملة

ارك تفعيل التش
المعرفي 
المفتوح

تعزيز كفاءة
التدريب 
المستدامة
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تطوير التدريب الإلتترن ي الرقمي في ضوء النظرية الاتصالية؛ من نجهة نظر 

 جامعة البيضاء –نالعلوم برداع هيئة التدريس بكلية التربية 
 البرط، نايف علي صالح (7) 

 

 

يعة في بيئءت غنوات السر : يهدف إلى إكسءب المتدربنن المرونة اللازمة للتعءمل مع التتطوير التصميم التعليمي المرن  .ب

التعلم الرقمي. يشنو البءحث إلى أن سجلات الجءمعة تظهر انقطءع الإنرونت لسءعضءت طويلة، وهو مء يتطلب تصميمًء 

، بءلإضءفة إلى تنظيم جلسءت USBمرنًء للتدريب. يمتن تحقيق ذلك بءستخدام حزم "أوفلاين" التي تخزن المحتوى عضلى 

نن يتتيف مع واقع البنية التحتية الهشة، ممء يتوافق مع أدبيءت تحرير التدريب من افرواضية مركزة كنموذج هج

 (.338.القيود الزمنية )راشد، 

: يهدف إلى تحقيق تكءفؤ الفرص في الوصول إلى المعرفة، وهو مء أكدته أدبيءت سءبقة تحقيق عدالة رقمية شاملة .ج

اء  هيئة التدريس في جءمعة البياء  من عضدم امتلاك أجهزة (. يلاحظ البءحث معءنءة التثنو من أعض337.)إبراهيم، 

شخصية منءسبة. لذلك، يقروح تجءوز هذا الإقصء  الرقمي عضبو توفنو مراكز اتصءل مجءنية داخل الحرم الجءمعي، 

 لامءن تحقيق مبدأ المعرفة للجميع في النظرية الاتصءلية.

ة متدربنن عضلى استخدام واستغلال الموارد التعليمية المفتوح: يهدف إلى تدريب التفعيل التشارك المعرفي المفتوح .د

يرى البءحث أن مراجعة و ( عضلى دينءميتية المعرفة. 335.لتعزيز التعلم الذاتي، وهو مء يتوافق مع تأكيد سيمنز )

فتوحة ممحتوى الكلية تظهر أن  سبة كبنوة من المواد غنو قءبلة للتعديل. لذا، يمتن توظيف الموارد التعليمية ال

(OER.العءلمية ودمجهء مع السيءق المحلي لسد فجوة الموارد التدريبية ) 

: يهدف إلى توظيف الموارد بشكل فعءل لتحقيق استدامة التدريب، وهو مء يتوافق تعزيز كفاءة التدريب المستدامة .ه

ث إنفءق مبءلغ كبنوة عضلى مبءنٍ (. يلاحظ البءح3.3.مع الدبيءت السءبقة التي أشءرت إلى توفنو التكءليف )حني وعضءتي، 

 مهجورة، لذا يقروح استبدال المختبوات التقليدية ببدائل افرواضية، وتوجيه الموارد لتمويل الجهزة الذكية.

البءحث أن أهداف التدريب الإلتروو ي الرقمي في جءمعة البياء ، في ضو  النظرية الاتصءلية، يجب أن  ويرى 

قنية )مثل ضعف الإنرونت( إلى فرص إبداعضية عضبو حلول مرنة. كمء يجب ضمءن العدالة تركز عضلى تحويل التحديءت الت

 الرقمية بتوفنو مراكز اتصءل مجءنية وأجهزة منءسبة، وإعضءدة توجيه الموارد المهدورة لتمتنن كفء ة التدريب

 ي الرقمي في ضوء النظرية الاتصالية: لتترن التدريب الإ أهمية-2-1-2-2

ز البءحث يوجالرقمي في ضو  النظرية الاتصءلية ي لتروو كبنوة للتدريب الإ أهميةن الدراسءت ذكرت العديد م

 عضن أهمهء
ً
 :كءلآتي ،؛(3.0. ،؛ شمسءن3.0. ،قيس ي، 3.0. ،مسعود وقمصء ي) كل من نقلا

 تدريبية مرنة تعمل في ظل انقطءع التهربء   ،تجانز تحديات البنية التحتية .0
ً
حيث يمتن من خلاله توفنو حلولا

إلى  بءلإضءفة ،(Offline Modeتطبيقءت تعمل دون اتصءل ) ،عضبو خوادم محلية تخزّن المحتوى السءس ي نرونتوالإ 

 (.Telegram، Signalمنصءت بديلة منخفاة النطءق )

 من خلال خلق فاء ات  : وذلك بننالتدريسهيئة  أعضاءتمتين التشارك المعرفي بين  ..
ً
اليمنينن ونظرائهم دوليء

جسد مبدأ وهو مء ي ،والمنصءت المفتوحة ،افرواضية لتبءدل الخبوات عضبو المؤتمرات الافرواضية منخفاة التكلفة

حول العزلة الجغرافية ،)المعرفة كشبتة متشعبة(
ُ
 فرصة للاتصءل بءلخبوا  الدولينن. إلى  حيث ت

يئة ه عضاء يرفع مستوى المهءرات الرقمية ل أن  حيث يمتن ،هيئة التدريس عضاءالتفايات الرقمية ل  تطوير  .0

 ادارة الفصول الافرواضية.أو  ،التدريس كتصميم المحتوى الرقمي

ي الرقمي يمتن تقليل نفقءت التدريب لتروو فمن خلال استخدام التدريب الإ ،خفض التكاليف نزيادة التفاءة .5

اعضءدة  ،حيث يمتن إلغء  تكءليف السفر والإقءمة ،ية الرقمية بنسبة كبنوة مقءرنة بءلتدريب التقليديلتروونالإ

 أكبو من المتدربنن. إعضداداستيعءب إلى  بءلإضءفة ،استخدام الموارد
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تطوير التدريب الإلتترن ي الرقمي في ضوء النظرية الاتصالية؛ من نجهة نظر 

 جامعة البيضاء –نالعلوم برداع هيئة التدريس بكلية التربية 
 البرط، نايف علي صالح (2) 

 

 

  في:من وفق النظرية الاتصءلية تت –ي الرقمي في جءمعة البياء  لتروو التدريب الإ أهميةأن  وعضليه يؤكد البءحث

 قوة دافعة عضبو حلول مرنة تتجءوز أزمءت البنية التحتية كءلتخزين المحلي وتطبيقءت الوفلاين.إلى  تحويل التحديءت -

هيئة التدريس، مع تحقيق كفء ة مءلية عضبو خفض التكءليف كءلإقءمة والسفر  عضاء بنء  كفءيءت رقمية مستدامة ل  -

  وإعضءدة توجيه الموارد.

 ي الرقمي: لتترن ب الإالتدري مبادئ-2-1-2-3

الدراسءت الحديثة أهمية المبءدئ السءسية التي يستند إليهء التدريب الإلتروو ي الرقمي في ضو  النظرية  كدتؤ 

 ءلآتي:ك ( 3.0.مسعود وقمصء ي )؛ .30.، عضبد المعطي وزارع)الاتصءلية، ويوجز البءحث أبرزهء كمء ورد في كل 

 
 (2021، مسعود نقمصا يالإلتترن ي الرقمي. المرجع: من إعداد الباحث نقلا عن )( مبادئ التدريب 2الشكل )

: يسهم التدريب الإلتروو ي في نقل المعءرف والمهءرات إلى الميدان العملي بتفء ة، غنو أن غيءب آليءت التتبع الفعالية .0

ل من توظيف هذه المهءرات داخل الفصول الدراسية.
ّ
 والتقويم بجءمعة البياء  قل

: يتمنز هذا النوع من التدريب بدمج الجوانب النظرية بءلتطبيقية، إلا أن البوامج المقدّمة تركز عضلى الشمولية ..

 الجوانب التقنية دون موا مة تربوية تلامس الاحتيءجءت التدريسية الحقيقية.

يءب الجهزة ة التحتية كغ: يتيح التدريب الإلتروو ي فرص مشءركة موسعة لمختلف الفئءت، إلا أن ضعف البنيالإتاحة .0

ل عضءئقًء أمءم مشءركة فعءلة لعضاء  هيئة التدريس.
ّ
 المنءسبة والانقطءعضءت المتتررة في التهربء  لا يزال يشك

ر هذا التدريب بيئة للتطوير المهني المستدام، إلا أن البوامج الحءلية تنفذ بشكل مؤقت ومنقطع، الاستمرارية .5
ّ
: يوف

 هءرات أو متءبعة المستجدات العلمية والتقنية.دون وجود خطط لتحديث الم

( يحد PDF: يتيح التدريب الرقمي تحديث المحتوى وفق المستجدات، إلا أن الاعضتمءد عضلى مواد ثءبتة بصيغة )المرننة .5

 من القدرة عضلى التتيف مع التحولات السريعة في مجءل تتنولوجيء التعليم.

فعّءل وجود تقييمءت واقعية ومقنّنة، بينمء تقتصر ممءرسءت التقييم : يستدعي التدريب الالمتابعة نضبط الجودة .2

 الحقيقي للتدريب عضلى الدا  التدريس ي. ثربءلجءمعة عضلى أدوات وصفية لا تقيس ال

ء منهجيًء بنن النظرية والتطبيق أ البءحثويرى 
ً
تطوير و ن تفعيل هذه المبءدئ في جءمعة البياء  يتطلب ربط

يم محتوى رقمي واقعي، وتبنّي أدوات تعليمية تعمل دون اتصءل. كمء أن مواجهة التحديءت التقنية ، وتصمحقءئب تدريبية

 والمؤسسية ينبغي أن تقوم عضلى اسرواتيجيءت مرنة وقءبلة للتوسع، تحول القيود البنيوية إلى فرص للنمو والتجديد المهني.

 ي الرقمي: لتترن معوقات تطبيق التدريب الإ-2-1-2-4

؛ 3.0. ،ده )الحمو أهدافي الرقمي التثنو من المعوقءت التي تحول دون تحقيق لتروو تطبيق التدريب الإيواجه 

 : أهمهء( 3.0. ،وآخرونالسلمي 

ء لحق أكءديمي أسءس يمعوقات بنيوية .0
ً
ء فحسب، بل يُعد انتهءك فاعف  ،: ضعف البنية التحتية ليس عضءئقًء تقنيًّ

 بشكل متترر؛ يحول دون تطبيق مبدأ التفءعضل الشبكي. نرونتوانقطءع الإ 

مبادئ التدريب الإلتترن ي الرقمي

المرننةالاستمرايةالإتاحةالشموليةالفعالية
المتابعة نضبط

الجودة
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 جامعة البيضاء –نالعلوم برداع هيئة التدريس بكلية التربية 
 البرط، نايف علي صالح (9) 

 

 

هيئة التدريس من ذوي الخبوة الطويلة للتحول الرقمي ليست رفاًء للتتنولوجيء،  أعضاء : فمقءومة معوقات بشرية ..

 الهيبة العلمية مرتبطة بءللقء  الوجءهي.أن  بل صراعًضء حول الهوية الكءديمية؛ حيث يُصر  سبة كبنوة منهم عضلى

 أمءم  ،من المحتوى التدريبي PDF: فءلاعضتمءد عضلى ملفءت وقات تصميميةمع .0
ً
، بل انهزامًء فلسفيء

ً
ليس ضعفًء تقنيء

 مفهوم التعليم. فهو يُعيد إنتءج نموذج التلقنن في ثوب رقمي.

 لإعضءدة توز و : فغيءب الإرادة التشريعية معوقات سياسية .5
ً
 ضمنيء

ً
، بل رفاء

ً
ع السلطة يالسيءسءت الداعضمة ليس إهمءلا

 يحءفظ عضلى احتكءر المعرفة داخل النخبة. ،الكءديمية؛ فعدم توثيق مواد التدريب برخص مفتوحة

 ي الرقمي في جءمعة البياء  تتجءوز المشتلات التقنية لتتشف:لتروو معوقءت التدريب الإأن  البءحثيرى و 

كي الجوهري ( الذي يعيق التفءعضل الشبنرونتالإ  أزمة بنيوية كبنوة تتمثل في ضعف البنية التحتية )انقطءع التهربء / -

 للنظرية الاتصءلية.

 عضن الهيبة المرتبطة بءلتعليم الوجءهي. -
ً
  مقءومة بعض الفئءت للتحول الرقمي دفءعضء

 جءمدة، ويُهمش التفءعضل.  PDFملفءت إلى  ضعف التصميم يُترس التلقنن عضبو تحويل المحتوى الرقمي -

 النظرية الاتصالية: -2-1-3

 في طبيعة المعرفة والتعلم؛ 
ً
 جوهريء

ً
تمثل النظرية الاتصءلية استجءبة معرفية لعصر لثورة الرقمية، مُعلنة تحولا

ء  تبنيهء في الجءمعءت اليمنية وخءصة في جءمعة البيافإن  ي الرقمي،لتروو فبينمء تزعضم ملا متهء الفءئقة للتدريب الإ

 يُفتك ادعضء 
ً
 نقديء

ً
ل تحليل وذلك من خلا ،اتهء العءلمية مقءبل الواقع المؤسس ي والتقني المحدودالنءشئة يتطلب تحليلا

 هء الفلسفية وخصءئصهء ومبءدئهء كمء يلي:أسس

 الفلسفية للنظرية الاتصالية:  سسال -2-1-3-1

أهمّ السس يوجز البءحث  سسعضلى مجموعضة من ال  فلسفي، إطءر(، ك Connectivismالنظرية الاتصءلية )ترتتز 

؛ Higher Education, 2023؛ Mukhlis et al., 2024دراسءت )نقلا عضن  ستند إليهء الإطءر الفلسفي للنظرية الاتصءليةي التي

Kasetsart J. Soc. Sci., 2024) في الآتي: 

: التعلم يحدث عضبو شبكءت مروابطة تصل المتعلم بمصءدر المعرفة، لتن ضعف الإنرونت الشبكات نالعلاقات .0

 محلية تعتمد خوادم جءمعية ومجموعضءت تبءدلية لتعويض الانقطءع.يتطلب أنظمة 

يتعزز الفهم بوجهءت نظر متعددة، إلا أن نقص أدوات المنءقشة عضلى المنصءت يحول دون الاستفءدة من  تنوع الآراء: ..

 هذه التنوعضءت؛ ومن ثم يُوص ى بءستخدام منصءت مفتوحة المصدر تدعضم الحوار.

ء دوريًء، بينمء المحتوى الجءمعي يبقى ثءبتًء. والحل هو : المعر المعرفة ديناميتية .0
ً
فة تتغنو بءستمرار وتتطلب تحديث

 تحديث المحتوى بشكل دوري )ربع أو نصف سنوي(.

: اعضتُبو التعلم مسنوة حيءة، لتن انقطءع الإنرونت يحرم كثنوين من الاستفءدة، لذا يُنصح بءستخدام التعلم المستمر .5

 أو أدوات دون اتصءل. SMSبو رسءئل وحدات تدريبية قصنوة عض

عضبو  تبءدل أ شطةفإن  : التفءعضل هو أسءس بنء  المعرفة؛ ولمء كءن التفءعضل محدودًا في المنصءت الحءلية،التفاعل .5

USB .يمتن أن ينشط العملية التفءعضلية دون اعضتمءد عضلى الإنرونت 
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ية إنهء فلسفة تعلم تتيف -مجرد نظرية نقلأن النظرية الاتصءلية أكرو من تؤكد السس أن هذه  البءحث ويرى 

قءئمة عضلى التفءعضل والتنويع والتجدد. وفي سيءق جءمعة البياء ، يمتن إعضءدة صيءغة هذه السس بشكل عضملي يتنءسب 

 مع الفرضية البيئية والتقنية، ليصبح الإطءر الاتصءلي مصدرًا للتجديد المهني والروبوي رغم التحديءت البنيوية.

  مبادئ النظرية الاتصالية:-2-1-3-2

؛ 305. ،؛ خميس303.)ابو خطوة  أهمهءمجموعضة من المبءدئ إلى  تستند النظرية الاتصءلية في تفسنو عضمليءتهء

 :(0)وكمء يبينهء الشكل (: 3.0. ،وآخرونالسلمي 

  
 (2023؛ السلمي نآخرنن، 2015خميس، ) ينالباحث نقلا عن المرجع إعداد . المرجع:مبادئ النظرية الاتصالية (3الشكل )

: تركز النظرية عضلى اكتسءب معءرف جديدة عضبو مصءدر عضءلمية محدثة، ممء يتطلب أنظمة تحديث المعرفة باستمرار .0

 تربط المنصءت التعليمية بمصءدر خءرجية متجددة.

عد الآرا  المتعددة أسءسًء للتعلم، لذا يجب تفعيل منتديءت النقءتنوع الآراء نالحوار ..
ُ
عضلية ش وتوفنو منصءت تفء: ت

 حتى في حءلات انقطءع الإنرونت.

: يُنظر إلى التعلم كعملية ربط بنن مصءدر متعددة، ممء يتطلب تحويل المحتوى إلى شبكءت الربط الشبكي للمصادر .0

 معرفية تحتوي عضلى روابط خءرجية ومقءلات حديثة.

 قنوات رقمية متخصصة بتحديثءت إ شء يُقروح : لتحقيق التعلم الدائم، الاتصال المستمر نالتعلم المتواصل .5

 أسبوعضية يشرف عضليهء خبوا .

: يعزز التعلم عضند الربط بنن المفءهيم والمهءرات في مختلف المجءلات، ويمتن ذلك عضبو التكامل بين التخصصات .5

 مشءريع تدريبية بينية مثل دمج التقنية بءلتدريس.

 المتدربنن في تقييم البوامج، لتجءوز مشكلة تقءدم المحتوى التدريبي.إشراك ب: التحديث نالتقييم الذاتي للمحتوى  .2

 جز  من التعلم، ويتحقق عضبو منح المتدربنن صلاحيءت لاختيءر جز  من محتواهم التدريبي.ك: التمتين في اتخاذ القرار .7

 أدوات التعلم.ل وك دونءت، لا تقتصر عضلى المقررات، بل تشمل البويد الإلتروو ي، الإنرونت، والمف: تنوع مصادر التعلم .8

لتقديم  Wakelet: لامءن فعءلية التدريب، يُستحسن توظيف أدوات رقمية مرنة مثل التعلم بوسائط متعددة .0

 المحتوى بطرق مرئية وسمعية تفءعضلية.

تحديث المحتوى -1

باستمرار من مصادر 
.معرفية عالمية موثوقة

لم تنوع الآراء شرط للتع2-

عبر منتديات حوارية 
. شطة

الربط بين المصادر 3-

أساس بناء المعرفة 
.الشبتية

ي الاتصال المستمر يعن4-

وات التعلم المستمر عبر قن
.دائمة

ات الربط بين التخصص5-

يعزز الفهم نالتكامل 
.المعرفي

وى تقييم نتحديث المحت6-

مسؤنلية مشتركة مع 
.المتدربين

اتخاذ القرار جزء من 7-

ا على التعلم نليس مقتصر  
.الإدارة

تنوع مصادر التعلم 8-

ة يتجانز المقررات الرسمي
.التقليدية

استخدام نسائط 9-

متعددة يلائم أنماط 
.التعلم المختلفة

إنتاج المعرفة لا 10-

استهلاكها فقط عبر 
.مشاريع تطبيقية

الاهتمام بالجانب 11-

الوجدا ي يدعم فعالية 
.التدريب

ة مراعاة الفرنق الفردي12-

ذج بتنوع الساليب نالنما
.التدريبية
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 البرط، نايف علي صالح (11) 

 

 

 ر: من المهم تحويل المتدربنن إلى منتجنن للمعرفة، عضبو مشءريع مثل تصميم مصءدإنتاج المعرفة لا استهلاكها فقط .03

 تعليمية رقمية توضع في متتبة الكلية.

 مهمًء في نجءح التعلم، مء يتطلب إدراج الاهتمام بالجانب الوجدا ي .00
ً
ل التكءمل بنن العقل والعءطفة عضءملا

ّ
: يشك

 وحدات تدريبية تهتم بءلصحة النفسية.

 تدربنن.جميع الم لا م معتتمتنوعضة )بصرية، سمعية، حركية( تصميم التدريب وفق أنمءط ب: مراعاة الفرنق الفردية ..0

تفعيل مبءدئ النظرية الاتصءلية في جءمعة البياء  يتطلب إعضءدة تشتيل جذرية لنموذج أن  ويؤكد البءحث

إلى  لتننتحويل المتدربنن من مستهإلى  بءلإضءفة ،المتدربنن في تصميم المحتوى  إشراك، و ي الرقميلتروو التدريب الإ

 رقمية جديدة، ومراعضءة البعءد النفسية والفروق الفردية في التصميم التدريبي.منتجنن للمعرفة عضبو إنتءج مصءدر 

 خصائص النظرية الاتصالية: -2-1-3-3

( إلى عضدة خصءئص للنظرية الاتصءلية، وقد قءم البءحث بتحليلهء 305.؛ عضيس ى، 330.)الزغول،  ءتأشءرت دراس

 :(5)الشكل ويمتن إيجءز أبرز ملامحهء وخصءئصهء، كمء يبينهء ونقدهء 

 
 .(2014؛ عيس ى، 2009الزغول، ) عن بتصرف . المرجع من إعداد الباحث نقلا خصائص النظرية الاتصالية( 4الشكل )

 ( كمء يلي:5ويفسر البءحث الخصءئص المبينة في الشكل )

سهم النظرية تنظيم المعرفة في شبكات مترابطة -
ُ
ة، في تجميع وترتيب الحقءئق ضمن بنء  منظم يُنتج معرفة جديد: ت

ستخدم غءلبًء كمستودعضءت فقط؛ مء يتطلب تحويلهء لمسءحءت تشءركية من خلال ربط 
ُ
إلا أن المنصءت الجءمعية ت

 المحتوى بمصءدر خءرجية.

 أعضمق للظواهر التعليمية، لتن الاستتفسير الظواهر التعليمية -
ً
عضلى شرح  خدام الحءلي يقتصر: تتيح النظرية فهمء

 الدوات؛ ممء يستدعي تفعيل حلقءت نقءشية تحليلية منتظمة عضبو الوسءئط الرقمية.

: تدعضم النظرية التنبؤ بمسءرات التعلم بنءً  عضلى معطيءت واقعية، غنو أن التدريب الحءلي التنبؤ بمسارات التعلم -

 ة لتحليل الاحتيءجءت التدريبية.يفتقر لذلك، لذا يُقروح تطوير نظءم استبءنءت استبءقي

وجه النظرية عضمليءت البحث والاستدلال العقلي، إلا أن قلة الدراسءت التطبيقية عضلى توجيه البحث العلمي -
ُ
: ت

رة و شر نتءئجهء في مجلة الكلية.
ّ
 المنصءت الرقمية تشنو إلى الحءجة لتكليف الكءديمينن بإجرا  بحوث مصغ

تسهم في توليد معرفة جديدة عضبو التوثيق والتجريب، إلا أن غيءب أرشفة التجءرب : توليد المعرفة من التجربة -

 بنك تجءرب يام النجءحءت والإخفءقءت ويربطهء بمبءدئ النظرية. إ شء الرقمية يستدعي 

 أن  من خلال مء سبق يستنتج البءحثو 
ً
تفعيل خصءئص النظرية الاتصءلية في جءمعة البياء  يتطلب تحولا

 من
ً
شبكءت لى إ نموذج تفءعضلي دينءميكي عضبو تحويل المنصءت الرقمية من مستودعضءت جءمدةإلى  النموذج التقليدي جوهريء

  وذلك بربط المحتوى بمصءدر خءرجية وتفعيل التشءرك. ،معرفية حية

تنظيم -1

المعرفة في 
شبكات 

.مترابطة

تفسير -2

الظواهر 
التعليمية 

.نالتقنية

التنبؤ -3

لم بمسارات التع
.المستقبلية

توجيه -4

حث التفتير نالب
.العلمي

فة توليد المعر -5

من التجربة 
.الرقمية
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 الدراسات السابقة 2-2

 رئيسة، مع تقديم عضرضتتنءول هذه المراجعة النقدية الدراسءت ذات الصلة بموضوع البحث عضبو ثلاثة محءور 

 عضلى النحو الآتي:و تحليلي مقءرن يبوز الفجوة البحثية التي تستهدف الدراسة الحءلية معءلجتهء، 

 :دراسات ذات الصلة بتطوير التدريب الإلتترن ي الرقمي-2-2-1

عضبو ( التي تنءولت تصورات معلمي محءفظة تعز نحو التدريب 3.0.برزت في السيءق اليمني دراسة )شمسءن، 

( معلمًء، وأشءرت إلى وجود توجه إيجءبي مرتفع رغم 002الهءتف المحمول بءستخدام المنهج الوصفي، عضلى عضينة بلغت )

التحديءت التقنية، وهو مء يقدّم مؤشرًا عضلى قبول التدريب منخفض التكلفة في بيئءت التعليم العءم، إلا أنهء لم تتنءول 

ء بفئة الدراسة الحءلية. كمء تنءولت دراسة )النصءري، أعضاء  هيئة التدريس بءلتعليم الجءمعي
ً
، مء يجعلهء أقل ارتبءط

( عضاو هيئة تدريس، 053( بجءمعة طيبة بءلسعودية فرص وتحديءت التدريب الرقمي، مستخدمة استبءنة عضلى )3.0.

تعمق في سعة، إلا أنهء لم توكشفت أن أبرز التحديءت تتعلق بءلمشتلات الفنية، مع إتءحة فرص المشءركة الجغرافية الوا

قيءس مدى توافق التدريب مع النظرية الاتصءلية، وهو مء تسعى الدراسة الحءلية لمعءلجته. كمء ركزت دراسة )الدهشءن، 

( المصرية عضلى دور التدريب الإلتروو ي في تطوير نظم التدريب عضبو منهج وصفي تحليلي، مشنوة إلى المرونة وخفض 300.

أغفلت قاءيء المية الرقمية لدى الفئءت العمرية الكبو، مء يتقءطع مع مء رصده البءحث في جءمعة البياء  التكلفة، لتنهء 

( في مءلنزيء أثر التدريب .30.من مقءومة ذوي الخبوة العءلية للتدريب الرقمي. أياًء تنءولت دراسة )رمءيء وآخرون، 

ظفًء، مؤكدة فءعضليته عضند توفر البنية التحتية، غنو أنهء افروضت ( مو 020الإلتروو ي بءلمؤسسءت متعددة الجنسيءت عضلى )

 استقرار الاتصءل بءلإنرونت، وهو غنو متحقق في بيئة جءمعة البياء .

( في مءلنزيء تطوير نموذج تدريبي إلتروو ي Navamoney et al., 2025تنءولت دراسة )بءلإنجلنزية؛ فالدراسءت أمء 

يعزز مهءرات أعضاء  هيئة التدريس بءلاعضتمءد عضلى نظريءت البنءئية والاتصءلية، مستخدمة نموذج ريفز في ثمء ي مراحل، 

وب ( أثر الجنس وأسلAlharbi et al., 2024وأشءرت إلى قءبليته للتوسع، ممء يلائم التطوير المهني المستمر. كمء درست )

التعلم عضلى التدريب الإلتروو ي التفءعضلي بءلسعودية، مبوزة أن اختلاف أنمءط التعلم يؤثر عضلى مخرجءت التدريب، لتنهء لم 

( بمصر أثر التدريب الإلتروو ي عضلى Anbar et al., 2024تقروح نموذجًء للتغلب عضلى التحديءت التقنية. وأظهرت دراسة )

( تحليل أنمءط Mukherjee et al., 2024الدالة قبليًء وبعديًء، بينمء أبرزت دراسة ) ، مبوزة الفروقSTEMمهءرات تدريس 

دولة، وأكدت أهمية تخصيص الوحدات التدريبية حسب خصءئص المتدربنن. كذلك  .0عضبو  LMSتفءعضل المتدربنن داخل 

( وفق نظرية TVETالتعليم الفني )( بءلصنن وكمبوديء عضلى أسءليب التدريس الرقمية في Chen et al., 2024ركزت دراسة )

 Omodan et al., 2023الاتصءلية، مؤكدة فعءليتهء رغم تحديءت الموارد. أمء دراسة )
ً
( بجنوب أفريقيء فقد قدمت تحليلا

 ,Alamمفءهيميًء لتطبيق النظرية الاتصءلية بءلصفوف الجءمعية الافرواضية، مشددة عضلى التنوع والمرونة، في حنن أجرت )

ت رؤى الدراسءقدمت ، وقد ءنءت تطوير بيئءت التعلم الشبكيمراجعة واسعة للنظرية الاتصءلية وأشءرت إلى إمك( 2023

 متقدمة، إلا أنهء لم تعءلج التحديءت التقنية والبنيوية للجءمعءت اليمنية، مء يتشف الحءجة لنموذج ملائم للواقع المحلي.

المحور أنّ أغلبهء تنءول تطوير التدريب الإلتروو ي إمء من حيث يتضح من الدراسءت العربية والجنبية في هذا و 

الفءعضلية أو التصورات أو بنء  النمءذج، لتنهء تجءهلت تحليل التحديءت في بيئءت هشة مثل اليمن، خءصة في ظل ضعف 

حًء وتقيس مدى حليليًء صريالاتصءل وانقطءع التهربء . وهنء تتمنز الدراسة الحءلية بأنهء تتبنى النظرية الاتصءلية إطءرًا ت

 توافق البوامج التدريبية معهء في بيئة يمنية بحتة، مء يسد فجوة واضحة في الدراسءت السءبقة.
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 دراسات ذات الصلة بالنظرية الاتصالية في التدريب-2-2-2

( 3.0.نءقشت دراسة )بو عجيلة وزويدي، النظرية الاتصءلية؛ حيث  عضربية(ءلعربية )يمنية بدراسءت تنءولت 

في الجءمعة الافرواضية، مبوزة فعءليتهء في ضمءن الاستمرارية  00-بتو س تطبيق النظرية الاتصءلية خلال جءئحة كوفيد

التعليمية، لتنهء لم تتنءول التكلفة العءلية التي تعيق تطبيقهء في بيئءت ضعيفة الموارد مثل اليمن. كمء حللت دراسة )عضلي 

بيئة إلتروونية قءئمة عضلى الاتصءلية لطلبة الفنزيء ، مظهرة أثرهء الإيجءبي عضلى التحصيل،  ( في العراق تصميم..3.وصبو، 

غنو أنهء أغفلت تحديءت مثل الانقطءع التهربءئي المستمر، مء يجعل الدراسة الحءلية أكرو واقعية بطرح بدائل تدريبية 

( بمصر برنءمجًء ذكيًء قءئمًء عضلى 3.0.آخرون، تعمل حتى في غيءب الاتصءل المستمر. كذلك صممت دراسة )الفرمءوي و 

الاتصءلية مدعضومًء بءلذكء  الاصطنءعي، ونجح في تنمية مهءرات التفتنو المنظومي، لتنه يعتمد بنية تحتية متطورة غنو 

 متوفرة بجءمعة البياء ، ممء يعزز أهمية الدراسة الحءلية في البحث عضن نمءذج منخفاة التكلفة ومرنة.

( في نيجنويء إطءر النظرية الاتصءلية Peter & Ogunlade, 2024طرحت دراسة )بءلإنجلنزية؛ فسءت الدراأمء 

لتطوير المنءهج واسرواتيجيءت التدريس، مؤكدة دمج التفتنو النقدي والوعي الرقمي، لتنهء بقيت نظرية دون تطبيق عضملي. 

ظرية الاتصءلية، موضحة آفءقهء المستقبلية وتحديءتهء ( مراجعة منهجية للنMukhlis et al., 2024كمء استعرضت دراسة )

( نموذجًء للمرونة الكءديمية لطلاب تعليم De Leon et al., 2025كءلاعضتمءد المفرط عضلى التعلم الذاتي، بينمء طورت دراسة )

بكءت جءنب الشالعلوم بءلاعضتمءد عضلى النظرية الاتصءلية من خلال البحث التشءركي، مبوزة دور المهءرات الشخصية ب

المعرفية. كل هذه الدراسءت عضمقت البعد النظري للنظرية الاتصءلية لتنهء لم تركز عضلى توافق برامج تدريب أعضاء  هيئة 

 التدريس مع مبءدئ النظرية في البيئءت محدودة الإمكءنءت مثل جءمعة البياء .

النظرية الاتصءلية أو دمجهء في التصميم يُلاحظ أن معظم الدراسءت العربية والجنبية هنء ركزت عضلى تأصيل و 

التعليمي، لتنهء لم تبحث تحليل واقع التدريب الإلتروو ي الجءمعي وفق مبءدئهء في بيئة تتسم باعف البنية التقنية. وتتمنز 

ء من النظرية الاتصءلية مع اقروا
ً
حلول تطبيقية  حالدراسة الحءلية بأنهء تختبو ميدانيًء واقع التدريب الرقمي الجءمعي انطلاق

 تنءسب قدرات المؤسسءت اليمنية.

 :دراسات ذات الصلة بوجهة نظر أعضاء هيئة التدريس-2-2-3

( في مصر معوقءت التحول الرقمي بءلمؤسسءت التعليمية، محللة ضعف الوعي 3.0.تنءولت دراسة )محمد، 

( Marzouk et al., 2023عضمليًء. كمء نءقشت دراسة )التقني ومقءومة التغينو، لتنهء لم تقيس موقف أعضاء  هيئة التدريس 

رضء طلاب كليءت السيءحة بمصر عضن المنصءت الرقمية، مبوزة دور عضاو هيئة التدريس كوسيط، لتنهء لم تعءلجه كمنتج 

ة التدريسيالسعودية الإلتروونية التحديءت التي تواجه الهيئة ءلجءمعة ( بAljaber, 2020للمعرفة. فيمء كشفت دراسة )

عضند استخدام الهواتف الذكية للتعليم، مبوزة فوائد التحول الرقمي، إلا أنهء أجريت في بيئة مستقرة تختلف عضن البيئة 

اليمنية من حيث استقرار التهربء  والإنرونت. تتقءطع نتءئج هذه الدراسءت مع مء يلاحظه البءحث في جءمعة البياء  من 

 دودية جءهزية أعضاء  هيئة التدريس لاستخدام تقنيءت التعلم التشءركي.ضعف بنية الشبكءت التقنية ومح

( عضلى تطوير مهءرات أعضاء  Hofmeister & Pilz, 2020ركزت دراسة )بءلإنجلنزية؛ فقد الدراسءت وعضلى صعدي 

تنهء تجءهلت ل هيئة التدريس في التعليم المهني عضبو منصءت رقمية في أوروبء، مؤكدة الثر الإيجءبي للتدريب المستمر،

( إلى نجءح التدريب الرقمي بمءلنزيء حنن تتوفر بنية Ramayah et al., 2012البيئءت ذات الموارد المحدودة. وأشءرت دراسة )

تحتية جيدة، لتنهء افروضت استقرار الاتصءلات، مء لا يتحقق في جءمعة البياء . هذا الاختلاف في السيءق يعزز ضرورة 

 ة التدريس بءليمن في ظل الظروف التقنية المتواضعة، لمعرفة مدى ملا مة التدريب الرقمي لهم.دراسة واقع أعضاء  هيئ
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ئة عضءلجت قاءيء الرضء واتجءهءت أعضاء  هي أنهء -يةبءلإنجلنز ءلعربية أو بسوا  -لمحور الثءلثادراسءت ن ميتبنن و 

يئة نءمية يب الإلتروو ي مع النظرية الاتصءلية في بالتدريس حيءل التدريب الرقمي، لتنهء لم تدمج تحليل واقع توافق التدر 

ضعيفة البنية التحتية. وهنء تبوز قيمة الدراسة الحءلية من خلال جمع بيءنءت ميدانية عضن تصورات أعضاء  هيئة التدريس 

تلبي  ةبكلية الروبية والعلوم برداع، وربطهء بشكل منهجي بمبءدئ النظرية الاتصءلية، بمء يحقق إضءفة عضلمية جديد

 احتيءجءت بيئة يمنية صعبة.

 :لدراسات السابقةعلى اتعليق نقدي عام -2-2-4

 عضشرات الدراسءتعضن وجود  -الإقليمي أو الدوليينن عضلى المستو  خصوصء -تتشف مراجعة الدبيءت السءبقة

يمنية، وخصوصًء لاراسءت دفيمء تندر التصءلية في بيئءت متنوعضة، حول فءعضلية التدريب الإلتروو ي وتطبيقءت النظرية الا

تلك التي تختبو مدى توافق البوامج التدريبية الإلتروونية في الجءمعءت اليمنية مع مبءدئ النظرية الاتصءلية، في ظل 

التحديءت التقنية واللوجستية التي تعء ي منهء البيئة اليمنية، مثل ضعف البنية التحتية وانقطءع التهربء  والإنرونت. ومن 

أصءلة الدراسة الحءلية في استهدافهء المبءشر لهذه الفجوة، عضبو تحليل واقع التدريب الرقمي في كلية الروبية  هنء تتجلى

جءمعة البياء ، واقرواح نموذج تدريبي عضملي يستند إلى مبءدئ النظرية الاتصءلية، وقءبل للتطبيق في  –والعلوم برداع 

 سيءقءت منخفاة الإمكءنءت.

من الفجوات والاختلافءت المحورية؛ حيث تجءهلت  االسءبقة، يمتن استخلاص عضددومن تحليل الدراسءت 

(، خصوصية الواقع اليمني، بينمء ركزت الدراسة الحءلية عضلى تحديءت فعلية مثل 3.0.معظمهء، بءستثنء  شمسءن )

؛ مرزوق Ramayah et al., 2012انقطءع التهربء  والإنرونت. كمء ركزت بعض الدراسءت عضلى المتدربنن فقط، كدراسة )

(، بينمء أبرزت هذه الدراسة دور أعضاء  هيئة التدريس في التشخيص والتطوير. وقدّمت دراسة بو عجيلة 3.0.وآخرون، 

( إطءرًا نظريًء دون آليءت منءسبة للبيئءت الهشة، في حنن ترجمت الحءلية النظرية الاتصءلية إلى حلول عضملية 3.0.وزويدي )

( بط  الشبتة، بينمء حللت هذه الدراسة أثر 3.0.الواتسءب. كذلك تنءولت دراسة النصءري ) كشبكءت معرفية عضبو

 بديلة مثل الـ
ً

عد تترارًا للأدبيءت السءبقة،  وبذلك .USBsانقطءع التهربء  واقروحت حلولا
ُ
يرى البءحث أن هذه الدراسة لا ت

 مر بل تمثل وثيقة تأسيسية لفلسفة تدريب رقمي محلية، تنطلق من 
ً

نة الواقع وتخءطب احتيءجءت الميدان، وتبني حلولا

 تراعي محدودية الموارد، وتمنح صوتًء حقيقيًء للممءرسنن، خءصة في البيئءت الجءمعية التي تعء ي هشءشة في البنية التحتية.

 .ءاتهاإجرامنهجية الدراسة ن -3

 منهج الدراسة: -3-1

ل تصميم استبءنة كمية مغلقة لقيءس مدى تطوير التدريب استخدم البءحث المنهج الوصفي التحليلي من خلا

 ي الرقمي وفق النظرية الاتصءلية.لتروو الإ

  :نعينتها راسةدمجتمع ال-3-2

يئة جميع هل -بطريقة الحصر الشءمل -توزيع الاستبءنة عضلى كل المجتمعنظرا لصغر حجم المجتمع فقد تم 

 ( 142عضددهم )و  ،داعالتدريس المعيننن في كلية الروبية والعلوم بر 
ً
 حيث تم  ،فردا

ً
في القءعضءت  توزيع الاستبءنة عضليهم ورقيء
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وقد أجءب الجميع  ،( سبق أن اختنووا كعينة استطلاعضية )لغرض الصدق والثبءت(03وفي حرم الكلية بءستثنء  ) الدراسية

 .3.5./ 3.5.والثء ي من العءم الجءمعي  الول  ننلفصل( تعذر الوصول إليهم، وتمت الدراسة الميدانية خلال ا.بءستثنء  )

 ( التترارات نالنسب لعينة الدراسة نفقا لمتغيري )سنوات الخبرة، عدد الدنرات(1) الجدنل 

 %النسبة العدد اتالفئ المتغير %النسبة العدد اتالفئ المتغير

 سنوات

 الخبرة

 %42.3 55 أقلسنوات ف 5
عدد 

الدنرات 

 التدريبية

 %7.7 10 لا يوجد

 %46.2 60 دنرات 3-1 %30.2 40 سنوات 6-10

 %30.2 40 دنرات 6-4 %26.9 35 سنة فأكثر 11

 %15.4 20 دنرات فأكثر 7    

، ممء يُعزّز من مصداقية النتءئج؛ إذ يمثل المشءركون عينةالإلى تنوع جيد في  (0) ءلجدول بتشنو العضداد والنسب 

 مع التقنيءت الحديثة. كمء أن %0..5نسبة )بفأقل(  5من ذوي الخبوة القليلة )
ً
(، مء يعتس توجهًء نحو شريحة أكرو تفءعضلا

 مء يعزز دقة الإجءبءت وعضمق إدراكهم لبعءد التفءعضل الشبكي والتدريب الرقمي.م(، %0..0غءلبية تلقّت دورات تدريبية )ال

 الدراسة:  أداة-3-3

، وضوعمالفي الروبوي  الدبالدراسءت السءبقة و من ءلاستفءدة ب ،الدراسة )الاستبءنة( أداة إعضدادقءم البءحث ب

ية من لولا الاستبءنة، وتكونت ت التعليم ومنءهج وطرائق التدريسالاعضتمءد عضلى آرا  وأفكءر ذوي الخبوة في تقنيءكمء تم 

 :جزأين

 .التدريبية( دوراتوال ،سنوات الخبوة) الرسءلة التعريفية والبيءنءت الديمغرافية للمستجيب: الول  الجز  -

 الثلاثة وهي كءلآتي: الاستبءنةمحءور ( عضبءرة موزعضة عضلى 05)تامن و الثء ي:  الجز  -

o  ة( عضبءر 12ويحتوي عضلى ) ،: التفءعضل الشبكيالول المحور. 

o ة( عضبءر 13ويحتوي عضلى ) ،المحور الثء ي: التشءرك المعرفي. 

o عضبءرة.( 10ويحتوي عضلى ) ،المحور الثءلث: الموارد الرقمية 

 للخطوات التءليةالدراسة )الاستبانة(  أداةصدق -3-3-1
ً
 :وتم التأكد من صدق الداة وفقء

ومنءهج وطرائق  ،محتمنن من ذوي الاختصءص في مجءل تقنيءت التعليم (8)عضلى  الاستبءنة: تم عضرض صدق المحتمين -أ

ه، للمحور الذي تندرج تحت والانتمء  ،والدقةالوضوح و  ،وطلب منهم إبدا  الرأي من حيث الصيءغة اللغوية ،التدريس

( .حذف )، فتم %75، وقد تم تعديل مء اتفق عضليه ، وأي ملاحظءت يرونهء منءسبةكل محور بعبءرات الومدى شمولية 

 .( لكل محور 03( عضبءرة موزعضة بءلتسءوي )03وصءرت بصورتهء النهءئية ) ( مع أخرى 0)دمج و 

يجءد معءملات الارتبءط بنن كل ثم إ ( من خءرج العينة03بعرضهء عضلى ) ئيبنءلاصدق ال: تم التحقق من صدق البناء -ب

 :.لجدول ابينهء كمء يو بءستخدام معءمل ارتبءط بنوسون  ،بءلتليور ءحالم وكذلك ،داةللأ  ءلتليومحورهء ثم ب عضبءرة

 ككل داةبال نر االمح ارتباطااتمعاملات ن  ،ككل داةال بمحورها ثم ب عبارةارتباط بيرسون لكل  ت( معاملا 2) الجدنل 

 الموارد الرقمية (3المحور )  التشارك المعرفي( 2المحور ) التفاعل الشبكي( 1المحور )

 ككل داةال ب بالمحور العبارة  م ككل داةال ب بالمحور العبارة  م ككل داةال ب بالمحور العبارة  م

1 0.72** 0.58** 11 0.70** 0.57** 21 0.71** 0.59** 

2 0.68** 0.62** 12 0.72** 0.60** 22 0.76** 0.63** 

3 0.65** 0.49** 13 0.52** 0.39** 23 0.82** 0.71** 
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4 0.55** 0.43** 14 0.42** 0.29** 24 0.69** 0.56** 

5 0.61** 0.51** 15 0.74** 0.61** 25 0.79** 0.67** 

6 0.78** 0.66** 16 0.68** 0.55** 26 0.67** 0.54** 

7 0.60** 0.48** 17 0.63** 0.50** 27 0.57** 0.44** 

2 0.64** 0.53** 12 0.58** 0.46** 22 0.62** 0.50** 

0 0.45** 0.31** 19 0.80** 0.68** 29 0.48** 0.35** 

03 0.75** 0.64** 20 0.65** 0.52** 30 0.59** 0.47** 

 *0.546 ككل داةالمحور بال   **0.517 لكك  داةالمحور بال   **0.525 ككل داةالمحور بال  

 عند مستوى الدلالة )إحصائي**دال 
 
 (p < 0.01ا

( .3.5 ≤( مع الدرجة الكلية، و )0..3 ≤حققت معءمل ارتبءط ) الاستبءنة عضبءراتجميع أن  (.) الجدول يتبنن من 

طيع وتست ،تعد صءدقة الاستبءنة عضبءراتجميع فإن  وعضليه، مع محورهء، وهي قيم ارتبءط مقبولة لغراض هذه الدراسة

، طةإلى وجود عضلاقءت ارتبءطية متوسككل  داةتشنو معءملات الارتبءط بنن المحءور الثلاثة وال ، كمء قيءس مء وضعت لجله

(، ثم "التشءرك المعرفي" 3.5.5(، يليه "التفءعضل الشبكي" )3.552) داةارتبءط بءل  أعضلىحيث سجل محور "الموارد الرقمية" 

. داةالكلية، ممء يدل عضلى بنية داخلية جيدة ومتمءستة للأ  داة(. وتعتس هذه النتءئج اتسءق المحءور الثلاثة مع ال 3.507)

 . داةكمء يُشنو ارتفءع معءملات الارتبءط  سبيًء إلى أن كل محور يسهم بفعءلية في قيءس المفهوم التلي الذي تستهدفه ال 

بقت الاستبءنة Test-Retest)الاستبءنة(: بطريقة إعضءدة الاختبءر ) الدراسة أداةكمء تم التأكد من ثبءت 
ُ
(، حيث ط

عضيد تطبيقهء بعد أسبوع. تم حسءب 03عضلى عضينة استطلاعضية من )
ُ
( من هيئة التدريس )خءرج عضينة الدراسة الرئيسية(، ثم أ

 التءلي: الجدول معءمل ثبءت كرونبءخ ألفء للمحءور والدرجة الكلية كمء في 

 الدراسة داةل  (Cronbach's Alpha) ( معاملات ثبات ألفا كرننباخ3) الجدنل 

 معامل الفا كرننباخ عدد العبارات نر االمح م

 0.85 10 التفاعل الشبكي 1

 0.83 10 التشارك المعرفي 2

 0.81 10 توظيف الموارد الرقمية 3

 0.87 30 الدرجة الكلية للأداء

 ومنءسب لغراض هذه الدراسة.  ( وهو معءمل ثبءت عضءل0.87التلي بلغ ) الثبءتمعءمل أن  (0) الجدول يتبنن من 

 الوزن المعياري للإجابات: 3-5

 لسلم ليترت
ً
  تم تحديد الإجءبءت وفقء

ً
الخمءس ي، حيث تم معءدلة المدى بحيث يعطي الدرجة منخفاة جدا

 )5(، عضءلية )0(، متوسطة ).(، منخفاة )0)
ً
 .(5) الجدول (، وتم تحديد المديءت للمتوسطءت كمء يبينهء 5(، عضءلية جدا

اقع تطوير الت4) الجدنل   ميي الرقلتترن دريب الإ( مديات المتوسطات الحسابية نالتقديرات اللفظية المقابلة لها لتقييم لو

 التقديرات اللفظية مديات المتوسطات الحسابية م

1 1.80- 1.00  
 
 منخفض جدا

 منخفض 1.81 -2.60 2

 متوسط 2.61 -3.40 3

 مرتفع 3.41 – 4.20 4

5 5.00 – 4.21  
 
 مرتفع جدا
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 جامعة البيضاء –نالعلوم برداع هيئة التدريس بكلية التربية 
 البرط، نايف علي صالح (17) 

 

 

 ة: حصائيالساليب الإ -3-6

 ة الآتية:حصءئي( والسءليب الإ v.26SPSSة في العلوم الاجتمءعضية )حصءئيتم استخدام الحزمة الإ 

 .، لعينة الدراسة وفقء لمتغنوي )الخبوة، الدورات التدريبية(Percents، والنسب المئوية Frequenciesالتترارات  -

 للتأكد من صدق البنء  للاستبءنة. Pearson Correlationمعءمل ارتبءط بنوسون  -

 للتأكد من ثبءت الاستبءنة. Alpha Cronbachمعءمل ثبءت ألفء كرونبءخ  -

 .للإجءبة عضلى أسئلة الإحصء  الوصفي عينة الالمتوسطءت الحسءبية والانحرافءت المعيءرية لتقديرات  -

 .(الدورات التدريبية، الخبوة) ي الفروق تبعء لمتغنو  لفحص( One-Way ANOVAاختبءر تحليل التبءين الاحءدي ) -

 البعدية.( للمقءرنءت Scheffeاختبءر شيفيه ) -

 .نمناقشتها نتائج الدراسة-4

 -ة الروبيةهيئة التدريس بكلي عضاء ي الرقمي ل لتروو مء واقع تطوير التدريب الإ": النل النتائج المتعلقة بالسؤال -4-1

 جءمعة البياء  في ضو  مبءدئ النظرية الاتصءلية )التفءعضل الشبكي، التشءرك المعرفي، توظيف الموارد الرقمية(؟

عينة لواقع تطوير التدريب الللإجءبة عضن السؤال تم حسءب المتوسطءت والانحرافءت المعيءرية لتقديرات و 

 : 5لجدول ايبينهء كمء و  ،ككل داةوال ي الرقمي وفق مبءدئ النظرية الاتصءلية عضلى مستوى المحءور الثلاثة، لتروو الإ

افات المعيارية لو 5) الجدنل   داةلي للأ التن ي الرقمي في المحانر الثلاثة لتترن اقع تطوير التدريب الإ( المتوسطات الحسابية نالانحر

 التقدير اللفظي الرتبة الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي نر االمح م

  1 0.70 4.25 التفاعل الشبكي 1
 
 مرتفع جدا

 مرتفع 3 0.80 4.15 التشارك المعرفي 2

 مرتفع 4 0.60 4.12 توظيف الموارد الرقمية 3

 مرتفع 0.70 4.17 داةالمتوسط التلي للأ 

( في العراق ..3.وصبو ) ( إلى تفوق محور التفءعضل الشبكي، وهو مء يتسق مع دراسة عضلي5تشنو نتءئج الجدول )

 في تقبل العضاء ، كمء 
ً
التي عضزت ذلك إلى مرونة المنصءت الرقمية، بينمء عضتس الانحراف العءلي في التشءرك المعرفي تبءينء

في المقءبل، جء ت نتيجة توظيف الموارد الرقمية أقل، ممء يتفق مع التحديءت التي و(. 3.0.أشءر إليه سلمءن وآخرون )

( حول ضعف البنية التحتية في الجءمعءت اليمنية، ويخءلف مء توصلت إليه دراسة الجءبر 3.0.سة اليمء ي )أوضحتهء درا

( في السعودية، والتي سجلت أعضلى المتوسطءت في هذا الجءنب بفال توفر الموارد والدعضم التقني. وبنءً  عضلى ذلك، 3.3.)

عضلية ة تحتية مرنة، وتطوير أسءليب تقييم رقمية، بمء يامن فءتوص ي الدراسة بتعزيز التفءعضل الشبكي، وتوفنو حلول بني

 (.Siemens, 2005التدريب وفق مبءدئ النظرية الاتصءلية )

 : التفاعل الشبكيالنل المحور -4-1-1

افات لإجابات 6) الجدنل   ا: التفاعل الشبكي، مرتبة تنازلي  النل عينة على عبارات المحور ال( المتوسطات الحسابية نالانحر

 التقدير  الرتبة الانحراف  المتوسط  : التفاعل الشبكيالنل عبارات المحور  م

اقع الافتراض ي للتفاعل 6 ف أدنات متقدمة مثل الو
َّ
وظ

ُ
  1 0.40 4.70 .ت

 
 مرتفع جدا

  2 0.50 4.60 .يُعزز التطوير الرقمي التفاعل بين المتدربين نالمدربين 1
 
 مرتفع جدا

  3 0.50 4.50 .التدريبية بسهولة من أي جهازيمتن دخول المنصات  10
 
 مرتفع جدا

  4 0.64 4.40 .يتيح التدريب فرص تواصل مباشر كغرف النقاش 2
 
 مرتفع جدا
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 جامعة البيضاء –نالعلوم برداع هيئة التدريس بكلية التربية 
 البرط، نايف علي صالح (12) 

 

 

  5 0.60 4.30 .يُقلل التطوير حواجز التواصل بين المتدربين 8
 
 مرتفع جدا

 مرتفع 6 0.80 4.20 .تسمح المنصات الرقمية بالتفاعل خارج أنقات التدريب 3

 مرتفع 7 0.70 4.10 .يُحفز التصميم الجديد تتوين شبكات معرفية فعالة 5

 مرتفع 2 1.00 4.00 .زادت المشاركة في النقاشات الرقمية بعد التطوير 7

 مرتفع 9 0.90 3.90 .توجد آليات فورية للرد على استفسارات المتدربين 4

ا صعوبات تقنية في  9
 
 مرتفع 10 1.10 3.80 .التفاعلتواجه المنصات أحيان

  مرتفع  0.70 4.25 النل المتوسط العام للمحور  
 
 جدا

 4.25متوسط ) أعضلىسجل  الول المحور أن  (2) الجدول يتضح من 
ً
مع ارتفءع توظيف  ،( وبتقدير مرتفع جدا

  الواقع مثل المتقدمة دواتال 
ً
 جهءز أي من للمنصءت الوصول  وسهولة(. 5.73) الافرواض ي بمتوسط حسءبي مرتفع جدا

 
ً
جة وهذه النتي ،دينءميتية كشبتة التعلم مبدأ تطبيق في الجءمعة نجءح يعتس هذا ،(5.53)بمتوسط حسءبي مرتفع جدا

حسن المتقدمة دواتال أن  أكدت التي ،تو س في( 3.0.) وزويدي عجيلة بو تتفق مع نتءئج دراسة
ُ
وقد يعزى  ،التفءعضل ت

 رونوآخالنءمية. كمء اختلفت مع دراسة رمءيء  البيئءت في نءجح مشروك عضنصر التفءعضلية دواتال إلى أن  هذا الاتفءق

(Ramayah et al، 2012) بنيتهء وذلك ربمء بسبب ،(5.83) الفني بمتوسط للدعضم أعضلى معدلات سجلت مءلنزيء التي في 

 ،(0.83) التحديءت مثل الصعوبءت التقنية بمتوسطت بعض أظهر النتءئج أن  وبءلرغم من هذا التمنز الا .المتفوقة التحتية

 .نرونتوالإ  التهربء  انقطءع بسبب وذلك ،(0.03) الفوري عضلى الاستفسءرات بمتوسط الرد آليءت ضعفإلى  بءلإضءفة

 المحور الثا ي: التشارك المعرفي-4-1-2

افات المعيارية لإجابات 7) الجدنل  اعينة على ال( المتوسطات الحسابية نالانحر  .عبارات محور التشارك المعرفي، مرتبة تنازلي 

 التقدير  الرتبة الانحراف  المتوسط  عبارات المحور الثا ي: التشارك المعرفي م

  1 0.30 4.60 .التدريب الجديد مرن نيدعم مشاركة المصادر المعرفية 19
 
 مرتفع جدا

  2 0.40 4.50 .زادت كمية ننوعية الموارد المُشاركة بعد التطوير 17
 
 مرتفع جدا

  3 0.60 4.40 .توجد مساحات رقمية لتبادل خبرات أعضاء التدريس 12
 
 مرتفع جدا

وثق التجارب الناجحة في التشارك المعرفي نتنشر 16
ُ
  4 0.50 4.30 .ت

 
 مرتفع جدا

ستخدم آليات تحفيزية مثل النقاط للتشجيع 11
ُ
 مرتفع 5 0.70 4.20 .ت

 مرتفع 6 0.80 4.10 .بنك معرفي مشتركيسهم التطوير في بناء  15

 مرتفع 7 0.70 4.10 .يلبي المحتوى المُشارك احتياجات أعضاء هيئة التدريس 20

 مرتفع 2 1.00 3.90 .يتحقق توازن بين التشارك نالجودة الكاديمية 12

 مرتفع 9 1.00 3.80 .تعتمد بعض البرامج على التلقي الحادي فقط 13

 مرتفع 10 1.20 3.60 عمرية صعوبات في التشارك الرقميتواجه فئات  14

 مرتفع 0.80 4.15 المتوسط العام للمحور الثا ي

 بلغ )أن  (7) الجدول يتضح من 
ً
 مرتفعء

ً
مع ارتفءع مصءدر التصميم التي سهلت  ،(4.15المحور الثء ي حقق متوسطء

( 
ً
زيءدة مشءركة الموارد بعد التطوير بمتوسط حسءبي إلى  بءلإضءفة ،(4.60مشءركة المصءدر بمتوسط حسءبي مرتفع جدا

( 
ً
التشءرك  دعضم في المرونة دور  أكدت التي ،السعودية في( 3.0.) النصءري  وهو مء يتفق مع دراسة ،(4.50مرتفع جدا

 ،لخبوةمثل المعوقءت الثقءفية لدى كبءر ا بقء  بعض التحديءت في تبني التشءرك المعرفي الجدول المعرفي. كمء اتضح من 

مقءومة إلى  ممء يشنو ،(0.83) الحءدي بمتوسط التلقي عضلى البوامج اعضتمءد بعضإلى  بءلإضءفة ،(3.60بمتوسط حسءبي )

 .معءلجةإلى  ويعتس وجود مشتلات ثقءفية تحتءج ،التحول الرقمي لدى بعض الفئءت
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 لرقمية: توظيف الموارد االثالثالمحور -4-1-3

افات المعيارية لإجابات 2) الجدنل  ا محور  عينة على عباراتال( المتوسطات الحسابية نالانحر  .توظيف الموارد الرقمية، مرتبة تنازلي 

 التقدير  الرتبة الانحراف  المتوسط  عبارات المحور الثالث: توظيف الموارد الرقمية م

وجد آليات ناضحة لضمان جودة الموارد  25
ُ
  1 0.30 4.60 .الرقميةت

 
 مرتفع جدا

ستخدم المصادر المفتوحة بفاعلية في التصميم الجديد 23
ُ
  2 0.40 4.50 .ت

 
 مرتفع جدا

  3 0.40 4.40 .يلبي تنوع الموارد أنماط المتدربين المختلفة 24
 
 مرتفع جدا

ث الموارد الرقمية باستمرار لمواكبة التطورات 22 حدَّ
ُ
 مرتفع  4 0.50 4.30 .ت

 
 جدا

 مرتفع 5 0.60 4.20 .يسهم التدريب في تنمية مهارات البحث الرقمي 26

 مرتفع 6 0.80 4.10 .يتيح التدريب الوصول لموارد متنوعة نمحدثة 21

م فاعلية الموارد الرقمية بشكل منتظم 22 قيَّ
ُ
 مرتفع 7 0.70 4.10 .ت

افز لإ 27 م حو قدَّ
ُ
 مرتفع 2 0.90 3.80 .موارد رقمية محلية  شاءت

 مرتفع 9 1.10 3.70 .يعزز التصميم توظيف الذكاء الاصطناعي بالموارد 30

 مرتفع 10 1.30 3.50 .يواجه بعض المتدربين صعوبات في ربط المحتوى  29

 مرتفع 0.60 4.12 المتوسط العام للمحور الثالث

(، وهو تقدير مرتفع يعتس .5.0( أن المتوسط العءم لمحور توظيف الموارد الرقمية بلغ )8أوضح الجدول )

(، 5.53( وتوظيف المصءدر المفتوحة )5.23فءعضلية التصميم التدريبي في هذا الجءنب، خءصة فيمء يتعلق بجودة الموارد )

كدت دور جودة المحتوى في تعزيز كفء ة التدريب. بءلمقءبل، ( التي أ3.0.ممء يتوافق مع نتءئج دراسة بوعجيلة وزويدي )

(، وهو 0.73( وانخفءض توظيف الذكء  الاصطنءعي )0.53كشفت النتءئج عضن ضعف في ربط المحتوى بءلمصءدر الخءرجية )

ء لدراسة 
ً
ت أظهر التي Marzouk et al( ..3.0 )مء يُعزى إلى محدودية البنية التحتية التقنية في السيءق اليمني، خلاف

مستويءت أعضلى في البيئة المصرية. وتشنو هذه الفجوة إلى ضرورة تطوير حلول بديلة ومرنة )مثل الخوادم المحلية ووسءئط 

التخزين المحمولة( لتعزيز الوصول المعرفي، حيث يؤكد البءحث أن النجءح في البيئءت الهشة لا يعتمد فقط عضلى الموارد 

 ؤسسية في تحويل التحديءت إلى فرص ابتكءرية تتتيف مع السيءق المحلي.المتءحة، بل عضلى القدرة الم

( في تصورات α≤0.05ة عضند مستوى )إحصءئيفروق ذات دلالة  مء مدى وجود: النتائج المتعلقة بالسؤال الثا ي-4-2

 لمتغنوي: لتروو هيئة التدريس حول فءعضلية التدريب الإ أعضاء 
ً
 ؟(دريبيةالدورات الت سنوات الخبوة، وعضدد)ي الرقمي تبعء

خدم ؛ استللمتغنوينتبعء ة إحصءئيفروق مدى وجود تحديد المتغنوين و  أثرلفحص السؤال و  عضلىللإجءبة و 

 ( وكءنت نتءئج الاختبءر كمء يلي:One-Way ANOVAالبءحث اختبءر تحليل التبءين الاحءدي الاتجءه )

 سنوات الخبرة:متغير  أثر فحص -4-2-1

 لمتغير سنوات الخبرة بين إجابات فئات العينة لفحص مدى نجود فرنق( One-Way ANOVA( نتائج )9) الجدنل 
 
 تبعا

 المحانر 
 سنوات

 الخبرة 
 مصدر التباين المتوسط  العدد

مجموع 

 المربعات 

درجات 

 الحرية 

متوسط 

 المربعات 

 قيمة

 F 

 قيمة

 الدلالة 

التفاعل 

 الشبكي

 6.40 2 12.8 بين المجموعات 4.52 55 أقلف 5

 0.82 127 103.6 داخل المجموعات 4.10 40  6-10 0.001 7.85

  129 116.4 المجموع 3.95 35 أكثرف 11

التشارك 

 المعرفي

 4.80 2 9.6 بين المجموعات 4.40 55 أقلف 5

 0.91 127 116.2 داخل المجموعات 4.12 40  6-10 0.006 5.25

  129 125.8 المجموع 3.90 35 فأكثر 11
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 جامعة البيضاء –نالعلوم برداع هيئة التدريس بكلية التربية 
 البرط، نايف علي صالح (20) 

 

 

توظيف 

الموارد 

 الرقمية

 4.10 2 8.2 بين المجموعات 4.35 55 أقلف 5

 0.86 127 108.9 داخل المجموعات 4.05 40  6-10 0.010 4.78

  129 117.1 المجموع 3.85 35 فأكثر 11

التلي 

 للاستبانة

 14.25 2 28.5 بين المجموعات 4.50 55 أقلف 5

 2.45 127 310.8 المجموعاتداخل  4.09 40  6-10 0.004 5.72

  129 339.3 المجموع 3.90 35 فأكثر 11

 دالة أن  (0) الجدول يتضح من 
ً
 عضند مستوى )إحصءئيجميع المحءور سجلت فروقء

ً
 أعضاء ( في تصورات α ≤ 0.05ء

 لمتغنو سنوات الخبوة )لتروو هيئة التدريس حول فءعضلية التدريب الإ
ً
لكل  ،(أكروف 00 -سنوات 03-2 -أقلف 5ي الرقمي تبعء

 . ةءنوالتلي للاستب ،توظيف الموارد الرقمية( -التشءرك المعرفي -ن المحءور الثلاثة )التفءعضل الشبكيممحور 

 عضلى النحو التءلي:و ( للمقءرنءت البعدية scheffeوللتشف عضن طبيعة الفروق قءم البءحث بءستخدام اختبءر )

 لمعرفة جهة دلالة الفرنق ( للمقارنات البعديةScheffe( نتائج اختبار شيفيه )10) الجدنل 

 الدلالة الإحصائية Fقيمة  المتوسطات بينق ن الفر  المقارنةمحل  نر االمح

 0.001 7.25 0.57 أكثرسنة ف 11 < أقلف 5 التفاعل الشبكي

 0.006 5.25 0.50 أكثرسنة ف 11 < أقلف 5 التشارك المعرفي

 0.010 4.72 0.50 أكثرسنة ف 11 < أقلف 5 توظيف الموارد الرقمية

سنوات  5عضن فروق دالة إحصءئيًء لصءلح القل خبوة )( للمقءرنءت البعدية Schefféكشفت نتءئج اختبءر شيفيه )

 
ً
فأقل( في جميع المحءور، ويُعزى ذلك إلى سرعضة تتيفهم مع التقنيءت الرقمية مقءرنة بءلكرو خبوة، الذين يُظهرون تحفظء

صدتء فجوة ( اللتنن ر 3.0.( ومحمد )3.0.أكبو تجءه التحولات التتنولوجية. تتفق هذه النتيجة مع دراستي النصءري )

عزى للخبوة، نتيجة لاختلاف البنية التقنية. توص ي 3.3.جيلية رقمية، وتخءلف دراسة الجءبر )
ُ
ء ت

ً
( التي لم تجد فروق

 .الدراسة ببوامج تدريبية مخصصة وفق مستويءت الخبوة، وتطوير البنية التحتية لدمج الجميع في بيئءت التعلم الرقمية

 ت التدريبية:دد الدنرامتغير ع أثر فحص -4-2-2

 للدنرات بين إجابات العينة لفحص مدى نجود فرنق( One-Way ANOVAتحليل التباين )نتائج ( 11) الجدنل 
 
 التدريبية تبعا

 المحانر 
 عدد

 الدنرات 
 مصدر التباين المتوسط  العدد

مجموع 

 المربعات 

درجات 

 الحرية 

متوسط 

 المربعات 

 قيمة

 F 

 قيمة

 الدلالة 

التفاعل 

 الشبكي

 5.10 3 15.3 بين المجموعات 3.60 10 لا يوجد

 0.74 126 93.5 داخل المجموعات 4.05 60  1-3 0.000 6.92

  129 108.8 المجموع 4.35 40  4-6

       4.75 20 فأكثر 7

التشارك 

 المعرفي

 3.93 3 11.8 بين المجموعات 3.45 10 لا يوجد

 0.81 126 102.2 المجموعاتداخل  3.95 60  1-3 0.003 4.85

  129 114.0 المجموع 4.30 40  4-6

       4.55 20 فأكثر 7

 

توظيف 

الموارد 

 الرقمية

 4.50 3 13.5 بين المجموعات 3.50 10 لا يوجد

 0.76 126 96.4 داخل المجموعات 3.90 60  1-3 0.001 5.88

  129 109.9 المجموع 4.25 40  4-6

       4.65 20 فأكثر 7
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التلي 

 للاستبيان

 11.73 3 35.2 بين المجموعات 3.52 10 لا يوجد

 2.37 126 298.1 داخل المجموعات 3.97 60  1-3 0.001 8.91

  129 333.3 المجموع 4.30 40  4-6

       4.65 20 فأكثر 7

 دالة أن  (00) الجدول يتضح من 
ً
 إحصءئيجميع المحءور سجلت فروقء

ً
( في α ≤ 0.05عضند مستوى الدلالة )ء

 لتروو هيئة التدريس حول فءعضلية التدريب الإ أعضاء تصورات 
ً
-0 يوجد/ لالمتغنو عضدد الدورات التدريبية ) ي الرقمي تبعء

للتشف عضن مصدر الفروق قءم البءحث و  .ةوالتلي للاستبءن ،للمحءور الثلاثة ،(أكرودورات ف 7دورات/  2-5 دورات/ 0

 لي:وكمء ي( للمقءرنءت البعدية scheffeختبءر )بءستخدام ا

 لمعرفة جهة دلالة الفرنق ( للمقارنات البعديةScheffe( نتائج اختبار شيفيه )12) الجدنل 

 ةحصائيالدلالة الإ  Fقيمة  المتوسطات بينق ن الفر  المقارنةمحل  نر االمح

 0.000 6.92 1.15 دنرات لا< أكثردنرات ف7 التفاعل الشبكي

 0.003 4.85 1.10 دنرات لا< أكثردنرات ف7 التشارك المعرفي

 0.001 5.88 1.15 دنرات لا< أكثردنرات ف7 توظيف الموارد الرقمية

( لصءلح هيئة التدريس الذين شءركوا في α ≤ 0.05) عضند وجود فروق دالة إحصءئيًء Schefféأظهرت نتءئج اختبءر 

دورات تدريبية فأكرو، ممء يعتس أثر التدريب الرواكمي في تعزيز التفء ة الرقمية والقدرة عضلى التفءعضل واستخدام الموارد  7

ع م بفعءلية، رغم ضعف البنية التحتية. كمء سءعضدهم التدريب المتثف عضلى تجءوز التحديءت التقنية. وتتفق هذه النتءئج

 في السيءق .Ramayah et al( ..30(، وتخءلف 300.( والدهشءن )3.0.دراستي شمسءن )
ً
 ممءثلا

ً
( التي لم ترصد أثرا

 المءلنزي. وتوص ي الدراسة بءعضتمءد التدريب الرقمي المستمر وتوفنو برامج تطبيقية مجءنية لتعزيز التفء ة الواقعية.

 مناقشة النتائج:-4-3

( التي أكدت أن النظرية الاتصءلية 3.0.الحءلية مع مء توصلت إليه دراسة )شمسءن، تتقءطع نتءئج الدراسة 

توفر مداخل مرنة لتدريب الجءمعينن في البيئءت اليمنية الهشة، وخءصة فيمء يتعلق بءلتفءعضل الشبكي. وأيدت نتءئج 

دعضم قدرات أعضاء  هيئة التدريس ( فءعضلية التشءرك المعرفي في 3.0.( و)بو عجيلة وزويدي، ..3.)الزهرا ي وآخرون، 

عضلى تبءدل المهءرات الرقمية، إلا أن الدراستنن لم تركزا عضلى ربط ذلك بمبءدئ النظرية الاتصءلية بشكل صريح. كمء دعضمت 

( أهمية التغلب عضلى ضعف الشبتة عضبو بدائل أوفلاين، وهو مء اقروحته هذه الدراسة بءستخدام 3.0.دراسة )النصءري، 

USBs( أن محدودية الموارد لا تمنع من 3.0.؛ عضبد الله، ..3.؛ بوحوش، 3.0.رت دراسءت مثل )مرزوق وآخرون، . وأظه

تصميم برامج تدريبية فعءلة، إذا تم إشراك المستفيدين في إعضدادهء، وهو مء أكدته هذه الدراسة من خلال إعضطء  الولوية 

  لآرا  هيئة التدريس في التقييم والتطوير.
ً

عد هذه الدراسة أكرو تكءملا
ُ
 الواقعي. ءلجمع بنن المبءدئ النظرية والتطبيق؛ بوت

( التي أكدت أن التفءعضل الشبكي هو حجر Siemens, 2023تتوافق نتءئج الدراسة مع مء توصلت إليه دراسة )كمء 

( أن Dron & Anderson, 2022الزاوية في تفعيل النظرية الاتصءلية داخل مؤسسءت التعليم العءلي. كمء دعضمت دراسة )

نقل المعرفة عضبو شبكءت صغنوة )كءلواتسءب( يعزز من تشءرك المعرفة، خءصة في البيئءت ذات الاتصءل المحدود. واتفقت 

( مع نتيجة هذه الدراسة في ضرورة توظيف الموارد الرقمية المتءحة محليًء لتحقيق الاستدامة، Downes, 2023دراسة )

( أن تصميم التدريب يجب أن يكون مرنًء ليتوافق مع بنى تحتية متفءوتة. Aljaraideh et al., 2024) بينمء أثبتت دراسة

( أن سنوات الخبوة وعضدد الدورات السءبقة تؤثران عضلى Ramayah et al., 2012؛ Rhoads & Knight, 2022وأكدت نتءئج )

الة إحصءئيًء التي كشفتهء هذه الدراسة. كمء دعضمت دراسة استجءبة الفراد للتدريب الإلتروو ي، ممء يتسق مع الفروق الد
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(Wang & Li, 2023 فترة أن أعضاء  هيئة التدريس يجب أن يكونوا شركء  لا مجرد متلقنن، وهو محور تركنز هذه الدراسة )

 في تصميم نموذجهء التدريبي.

 استنتاجات مستخلصة من نتائج الدراسة الحالية نالدراسات السابقة-4-4

 د جميع الدراسءت أهمية التفءعضل الشبكي في تفعيل التدريب الرقمي الفعّءل.تؤك .0

عل عضبو أدوات بسيطة كـ"الواتسءب".يعزز  ..
ُ
 التشءرك المعرفي من جودة البوامج التدريبية إذا ف

 محلية مرنة كءلخوادم الداخلية ووسءئط الـيتطلب  .0
ً

 .USBتوظيف الموارد الرقمية حلولا

 بعدد الدورات وسنوات الخبوة إلى الحءجة لتصميم تدريبي تفءضلي.تشنو الفروق المرتبطة  .5

 معظم الدراسءت البيئءت الهشة، بينمء ركزت الدراسة الحءلية عضلى الحلول البديلة.أهملت  .5

 تفعيل النظرية الاتصءلية إشراك أعضاء  هيئة التدريس كمصممنن ومقيمنن.يتطلب  .2

 التحتية الرقمية ومرونتهء.قءبلية تنفيذ برامج التدريب مرهونة بءلبنية  .7

 يصلح للتعميم في جءمعءت يمنية ممءثلة.تقدم  .8
ً

 الدراسة الحءلية نموذجًء تدريبيًء أصيلا

  نمقترحاتها. توصيات الدراسة

 مء يلي:ويقروح  يوص ي البءحث والاستنتءجءت من الحءلية والدراسءت السءبقة نتءئج الدراسةبنءً  عضلى 

مبومجة  USBs أجهزةتوزيع إلى  بءلإضءفة ،إنرونتخوادم محلية تعمل دون  إ شء توفنو بنية تحتية رقمية مرنة من خلال  .0

 بءلمحتوى التدريبي.

لى إ لتحويل المحءضرات الوجءهية طول تصميم برامج تدريبية نوعضية وورش عضمل تطبيقية مخصصة لذوي الخبوة ال  ..

 إدارة الشبكءت المعرفية بءلذكء  الاصطنءعي. الجدد عضلى عضاء وتدريب ال  ،رقمية

 لإضءفةبء ،كمنصءت تفءعضل بديلة ،تفعيل مبءدئ النظرية الاتصءلية من خلال اعضتمءد مجموعضءت واتسءب/ تليجرام .0

  إ شء إلى 
ً
 ( كحد أد ى.OERوإلزام المدربنن بربط المحتوى بـثلاث مصءدر مفتوحة ) ،بنك معرفي رقمي يُحدث كل شهريء

مثل احتسءب عضدد  ،من خلال اعضتمءد معءينو جديدة للروقية ،وقيءت الاكءديمية والحوافز بءلدا  الرقميربط الر .5

 معدل تفءعضله في المنصءت البديلة.إلى  بءلإضءفة ،المصءدر الرقمية المُنتجة من قبل عضاو هيئة التدريس

دراسءت إلى  بءلإضءفة ،ءنيةمج أدوات  دراسءت حول تطوير نموذج اتصءلي منخفض التكلفة بءستخدام إجرا .5

  تستتشف تأثنو الحصءر الاقتصءدي عضلى جودة التدريب الرقمي.

 .قائمة المراجع

: المراجع أ
 
 العربية:بنلا

(. واقع استخدام المشرفنن الروبوينن للتعليم الإلتروو ي في تدريب المعلمنن بمدينة جدة ]رسءلة 337.إبراهيم، خءلد عضبد الرحمن. ) .0

 منشورة[. كلية الروبية، جءمعة أم القرى.مءجستنو غنو 

(. أهمية ومعوقءت توظيف تقنيءت التعليم في التدريس من وجهة نظر أعضاء  هيئة التدريس في كلية 308.البرط، نءيف عضلي صءلح. ) ..

. 00-03(، 03)6مجلة دراسات في التعليم الجامعي ندراسة الجودة، الروبية والعلوم برداع، جءمعة البياء . 

1216877-https://search.emarefa.net/detail/BIM  

(. مبءدئ تصميم المقررات الإلتروونية المشتقة من نظريءت التعلم وتطبيقءتهء التعليمية. مؤتمر 303.أبو خطوة، السيد عضبد المولى. ) .0

 https://bit.ly/3Q2R1yC يز مجتمعءت المعرفة، مركز زين للتعليم الإلتروو ي، جءمعة البحرين. دور التعلم الإلتروو ي في تعز 

https://search.emarefa.net/detail/BIM-1216877
https://bit.ly/3Q2R1yC
https://bit.ly/3Q2R1yC
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مجلة العلوم التربوية (. التدريب الإلتروو ي من خلال المنصة الإلتروونية: الفرص والتحديءت. 3.0.النصءري، رفيدة عضدنءن. ) .5

 https://doi.org/10.26389/AJSRP.C200920 . 55-05، (8)5النفسية، 

-007(، 0)11مجلة الدراسات نالبحوث الاجتماعية، (. فءعضلية النظرية الاتصءلية في التعليم. 3.0.بو عجيلة، أحمد.، وزويدي، نبيلة. ) .5

000. https://asjp.cerist.dz/en/article/220696  

(. واقع تدريب المعلمنن عضن بعد عضلى استخدام منصة مدرستي الإلتروونية من وجهة نظرهم 3.0.الحمود، مءجد عضبد الرحمن. ) .2

. 07-50(، 0)37ط، جامعة اسيو  –مجلة كلية التربية ومقروحءت لتطويرهء. 

 https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.21608/MFES.2021.147134 

(. دور التدريب الإلتروو ي في تحسنن كفء ات المورد البشري ]مءجستنو غنو منشورة[. جءمعة أم 3.3.وعضءتي، لامية. ) حني، إبتسءم.، .7

 البواقي.

(. واقع التعليم عضن بعد بءلجءمعءت اليمنية ومتطلبءت تطويره في ظل تفش ي الوبئة. المركز الديمقراطي 3.0.الخطيب، خليل محمد. ) .8

  https://democraticac.de/?p=75845. 50-08(، 0برلنن )ط –واتيجية والسيءسية والاقتصءدية./ المءنيء العربي للدراسءت الاسر

 (. بيئءت التعلم الإلتروو ي، الجز  الول: الفراد والوسءئط. دار السحءب للنشر.305.خميس، محمد عضطية. ) .0

 لتطوير منظومة التدريب في مصر. المجلة العربية لبحوث التدريب 300.الدهشءن، جمءل عضلي خليل. ) .03
ً

(. التدريب الإلتروو ي مدخلا

  http://search.mandumah.com/Record/1291922.مسروجع من 58-50(، 5).والتطوير، 

مءهيته، واقعه، ومستقبل استخدامه في البوامج التدريبية. مجلة مستقبل الروبية، -(. التدريب عضن بعد338.محمد إبراهيم. )راشد،  .00

05(50 ،)085-.02. 

 (. نظريءت التعلم. دار الشروق للنشر والتوزيع.330.، عضمءد عضبد الرحيم. )الزغلول  ..0

(. واقع توظيف منصءت التعلم الرقمية وفق النظرية الاتصءلية عضلى تعزيز 3.0.السلمي، عضبد الرحمن.، الشيخ، أمنن.، والقر ي، عضلي. ) .00

 .038-87(، 052)1دراسات عربية في التربية نعلم النفس، نواتج التعلم لدى طلاب المرحلة الثءنوية. 

85775http://search.mandumah.com/Record/13 

(. تصميم برنءمج تدريبي مستند إلى النظرية الاتصءلية وقيءس أثره في تنمية مهءرات التفتنو 3.0.سيتءن، وائل.، والجراح، عضبد المهدي. ) .05

 .50-05(، 5)42العلوم التربوية، -دراساتالمحوسب. 

مجلة جامعة السعيد التدريب الإلتروو ي. (. تصور معلمي التعليم العءم في محءفظة تعز بءليمن نحو 3.0.شمسءن، عضبد التريم. ) .05

 https://doi.org/10.59325/sjhas.v6i2.152 . 007-00(، .)6للعلوم الإ سانية نالتطبيقية، 

(. التدريب الإلتروو ي ودوره في تحقيق التنمية المهنية لمعلم الدراسءت .30.وزارع، أحمد زارع. ) عضبد المعطي، أحمد حسنن.، .02

   /0.0.400973http://search.mandumah.com/Record-85.، 31المجلة الدنلية للأبحاث التربوية، الاجتمءعضية: دراسة تقويمية. 

(. اقتصءديءت التعليم عضن بعد ]ورقة عضمل[. الاجتمءع الثء ي عضشر للشبتة العربية لإدارة وتنمية 335.عضبد ربه، عضءصم عضبد الوهءب. ) .07

  .335./.0/ 00إلى  00الموارد البشرية، مسقط، عضمءن. خلال الفروة من 

يجية مقروحة لتفعيل التدريب الإلتروو ي في الجءمعءت اليمنية (. خءرطة اسروات3.0.العبيدي، صفء  نءصر.، والعدوا ي، خءلد مطهر. ) .08

  https://ddl.mbrf.ae/book/7173985 .53-05(، .)5مجلة التكامل في بحوث العلوم الاجتماعية نالرياضية، الحكومية. 

مركز للتدريب عضن بعد في وزارة الروبية والتعليم من وجهة نظر مشرفي التدريب  إ شء ى (. الحءجة إل338.العجءجي، عضبد اللطيف عضلي. ) .00

 الروبوي ]رسءلة مءجستنو غنو منشورة[. كلية الروبية، جءمعة الملك سعود.

(. تصميم بيئة تعليمية إلتروونية قءئمة عضلى النظرية الاتصءلية وأثرهء في تحصيل طلاب ..3.وصبو، كريم جءبر. ) عضلي، مءجدة إبراهيم.، .3.

  ..03-70(، 0)10مجلة الجمعية المصرية للتمبيوتر العلمي، الرابع العلمي لمءدة الفنزيء . 

المجلة العلمية من وجهة نظر المعلمءت.  303.ؤية المملتة (. دور سيءسءت التعليم في التحول الرقمي في ضو  ر 3.0.العمري، فريعة. ) .0.

 https://doi.org/10.52839/0111-000-067-008 . ..0-80(، 0)39جامعة أسيوط، -لكلية التربية

 ة اللغة العربية. (. اليءت توظيف النظرية الاتصءلية في تعليمي305.عضيس ى، كبنو. ) ...

https://doi.org/10.26389/AJSRP.C200920
https://doi.org/10.26389/AJSRP.C200920
https://asjp.cerist.dz/en/article/220696
https://www.google.com/search?q=https://doi.org/10.21608/MFES.2021.147134
https://democraticac.de/?p=75845
http://search.mandumah.com/Record/1291922
http://search.mandumah.com/Record/1385775
https://doi.org/10.59325/sjhas.v6i2.152
https://doi.org/10.59325/sjhas.v6i2.152
http://search.mandumah.com/Record/400973
https://ddl.mbrf.ae/book/7173985
https://doi.org/10.52839/0111-000-067-008
https://doi.org/10.52839/0111-000-067-008


 Journal of the Arabianم 2025/ الموافق -هـ1447 -1446لعام/( ا3)عدد ( 1)ــ المجلد  طبية نالتطبيقيةمجلة مركز جزيرة العرب للبحوث ال

Peninsula Center for Medical and Applied Research- Volume (1) Issue (3) Year/1446-1447 AH/ 2025 CE 

تطوير التدريب الإلتترن ي الرقمي في ضوء النظرية الاتصالية؛ من نجهة نظر 

 جامعة البيضاء –نالعلوم برداع هيئة التدريس بكلية التربية 
 البرط، نايف علي صالح (24) 

 

 

(. برنءمج قءئم عضلى النظرية الاتصءلية بءستخدام تطبيقءت 3.0.الفرمءوي، إيمءن خءلد.، وإمءم، إيمءن محمد.، ودرويش، دعضء  محمد. ) .0.

ة بحوث، جلمالذكء  الاصطنءعي وأثره في تنمية مهءرات التفتنو المنظومي في مءدة الدراسءت الاجتمءعضية لدى تلاميذ المرحلة الإعضدادية. 

5 ،020-.30.http://search.mandumah.com/Record/1209809  

(. دور التدريب الإلتروو ي عضن بعد في دعضم المهءرات الرقمية لمنسوبي عضمءدة تقنية المعلومءت بجءمعة الملك 3.0.قيس ي، مءجد محمد. ) .5.

  https://search.shamaa.org/FullRecord?ID=385874 .00.-080(، 57)2جلة العربية للنشر العلمي، عضبد العزيز. الم

-550(، 000)34بنها، مجلة كلية التربية (. تحديد متطلبءت التحول الرقمي في المؤسسءت التعليمية بمصر. 3.0.محمد، عضءدل محمد. ) .5.

573. http://search.mandumah.com/Record/1427566  

(. أثر المنصءت الإلتروونية عضلى فءعضلية التدريب في المنظمءت العءمة )دراسة 3.3.مسعود، خنوي أحمد.، وقمصء ي، إيمءن مصطفى. ) .2.

 .73-20(، 0)5مجلة الدراسات الاقتصادية المعمقة، ركة الخطوط السعودية(. ميدانية عضلى ش

http://search.mandumah.com/Record/1314220  

 :
 
  References in English /بالإنجليزيةالمراجع ثانيا

1. Alam, M. A. (2023). Connectivism learning theory and connectivist approach in teaching and learning: A review of 

literature. Bhartiyam International Journal of Education & Research, 12(2), 1–15. https://bit.ly/alam-2023  

2. Alansari, R. A. (2021). E-Training via the electronic platform: Opportunities and challenges (in Arabic). Journal of 

Educational and Psychological Sciences, 5(8), 35–55. https://doi.org/10.26389/AJSRP.C200920  

3. Al-Ansi, A. M., Jaboob, M., & Awain, A. M. (2023). Analyzing the obstacles to e-learning in Yemeni higher education. 

Education and Information Technologies, 28(6), 6789-6810. https://doi.org/10.1007/s10639-022-11409-6 

4. Al-Hammoud, M. A. A. (2021). The reality of remote teacher training on the use of "Madrasati" e-platform from their 

point of view and suggestions for its development (in Arabic). Journal of the Faculty of Education - Assiut University, 

37(1), 51–97. https://doi.org/10.21608/MFES.2021.147134  

5. Alharbi, B. A., Ibrahem, U. M., Moussa, M. A., Abdelwahab, S. M., Radi, B. A., & Diab, H. M. (2024). Leadership 

development through interactive e-training: The impact of gender and learning style. Interactive Learning 

Environments, 33(1), 802–820. https://doi.org/10.1080/10494820.2024.2361373    

6. Aljaber, A. (2020). The reality of using smartphone applications for learning in higher education of Saudi Arabia. 

University of Glasgow. Thesis Submitted in Fulfilment of the Requirements for the Degree of Doctor of Philosophy 

(PhD) School of Education College of Social Science. https://doi.org/10.4018/978-1-6684-6092-4.ch013  

7. Al-Omari, F. (2023). The role of education policies in digital transformation in light of the Kingdom's Vision 2030 from 

the point of view of female teachers (in Arabic). Scientific Journal of the Faculty of Education - Assiut University, 

39(3), 89–122. https://doi.org/10.52839/0111-000-067-008  

8. Anbar, N., Hegazy, T., & El Naggar, M. (2024). E-training environment for developing Capstone teaching skills for STEM 

teachers in Egypt. European Scientific Journal, ESJ, 20(16), 129. https://doi.org/10.19044/esj.2024.v20n16p129   

9. Chen, X. & Chan, S. (2024). Implementing Digital Pedagogy in TVET: A Connectivist Perspective. Vocational & Technical 

Education, 1(2), Article 595. https://doi.org/10.54844/vte.2024.0595  

10. Cormier, D. (2008). Rhizomatic Education: Community as Curriculum. Innovate Journal. Retrieved 18 May 2025. From: 

https://www.researchgate.net/publication/234577448_Rhizomatic_Education_Community_as_Curriculum. 

11. De Leon, C. J., Pagal, D. L., Acuña, E. J., & Diquito, T. J. (2025). Application of Connectivism Theory in the Development of 

Academic Resiliency Model for Science Education Students: A Participatory Action Research Approach. Journal of 

Education, Learning, and Management, 2(1), 5–16. https://doi.org/10.69739/jelm.v2i1.223   

http://search.mandumah.com/Record/1209809
https://search.shamaa.org/FullRecord?ID=385874
http://search.mandumah.com/Record/1427566
http://search.mandumah.com/Record/1314220
https://bit.ly/alam-2023
https://doi.org/10.26389/AJSRP.C200920
https://doi.org/10.1007/s10639-022-11409-6
https://doi.org/10.21608/MFES.2021.147134
https://doi.org/10.1080/10494820.2024.2361373
https://doi.org/10.4018/978-1-6684-6092-4.ch013
https://doi.org/10.52839/0111-000-067-008
https://doi.org/10.19044/esj.2024.v20n16p129
https://doi.org/10.54844/vte.2024.0595
https://www.researchgate.net/publication/234577448_Rhizomatic_Education_Community_as_Curriculum
https://doi.org/10.69739/jelm.v2i1.223


 Journal of the Arabianم 2025/ الموافق -هـ1447 -1446لعام/( ا3)عدد ( 1)ــ المجلد  طبية نالتطبيقيةمجلة مركز جزيرة العرب للبحوث ال

Peninsula Center for Medical and Applied Research- Volume (1) Issue (3) Year/1446-1447 AH/ 2025 CE 

تطوير التدريب الإلتترن ي الرقمي في ضوء النظرية الاتصالية؛ من نجهة نظر 

 جامعة البيضاء –نالعلوم برداع هيئة التدريس بكلية التربية 
 البرط، نايف علي صالح (25) 

 

 

12. Downes, S. (2007). What Connectivism Is. Half an Hour Blog. 

13. Goldie, J. G. S. (2016). Connectivism: A knowledge learning theory for the digital age?. 18 May 2025. From: 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27128290/ 

14. Marzouk, Asmaa M. & Adamu, Abbas M. & AbdEllah, Mahmoud. (2023). Determinants of Using Digital Learning 

Platforms in Higher Tourism Education Environment. Journal of the Faculty of Tourism and Hotels-University of 

Sadat City, 7(1), 116-137. https://doi.org/10.51405/0639-017-001-015  

15. Mukherjee, D., Chakraborty, S., Bhattacharjee, P. P., Hasan, K. K., Jena, L. K., Debnath, R., & Mitra, S. (2024). Analysing 

trainees’ engagement pattern in LMS during online training: A quantitative approach. In Information and 

Communication Technology in Technical and Vocational Education and Training for Sustainable and Equal Opportunity. 

233–245). Springer. https://doi.org/10.1007/978-981-97-2187-4_15   

16. Mukhlis, H., Haenilah, E. Y., Sunyono, Maulina, D., Nursafitri, L., Nurfaizal, & Noerhasmalina. (2024). Connectivism and 

digital age education: Insights, challenges, and future directions. Kasetsart Journal of Social Sciences, 45(3), 803–814. 

https://doi.org/10.34044/j.kjss.2024.45.3.11   

17. Navamoney, A. D. M. (2025). Development and evaluation of an electronic prototype for pedagogical skills 

enhancement of educators. In R. A. Razak, et al. (Eds.), Multidisciplinary educational perspectives on design-based 

research. 309–390. IGI Global Scientific Publishing. https://doi.org/10.4018/979-8-3693-8452-7.ch008   

18. Omodan, B. I., Mtsi, N., & Mpiti, P. T. (2023). Enhancing Virtual Teaching and Learning through Connectivism in 

University Classrooms. Journal of Curriculum and Teaching, 12(4), 116–122. https://doi.org/10.5430/jct.v12n4p116  

19. Peter, J. A., & Ogunlade, O. O. (2024). Connectivism theory in education and its applications to curriculum and 

instruction. ASEAN Journal of Educational Research and Technology, 3(3). 

https://ajert.org/index.php/ajert/article/view/215   

20. Ramayah T., Ahmad N. , & Hong T. (2012) . An Assessment of E- training Effectiveness in Multinational Companies in 

Malaysia. Educational Technology & Society, 15(2), 70-90. 

21. Shamasan, A. K. (2023). The perception of public education teachers in Taiz Governorate, Yemen, towards e-training (in 

Arabic). Journal of Al-Saeed University for Humanities and Applied Sciences, 6(2), 91–117. 

https://doi.org/10.59325/sjhas.v6i2.152  

22. Siemens, G. (2004). Connectivism: A learning theory for the digital age. Retrieved 24 March 2025. From: 

http://jotamac.typepad.com/jotamacs_weblog/files/Connectivism.pdf. 

23. Siemens, G. (2005). Connectivism: A Learning Theory for the Digital Age. Retrieved 20 May 2025. From: from: 

https://jotamac.typepad.com/jotamacs_weblog/files/connectivism.pdf 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27128290/
https://doi.org/10.51405/0639-017-001-015
https://doi.org/10.1007/978-981-97-2187-4_15
https://doi.org/10.34044/j.kjss.2024.45.3.11
https://doi.org/10.4018/979-8-3693-8452-7.ch008
https://doi.org/10.5430/jct.v12n4p116
https://ajert.org/index.php/ajert/article/view/215
https://doi.org/10.59325/sjhas.v6i2.152
http://jotamac.typepad.com/jotamacs_weblog/files/Connectivism.pdf
https://jotamac.typepad.com/jotamacs_weblog/files/connectivism.pdf


 

https://doi.org/10.56793/pcra23132 (62) متاح عبر الإنترنت :https://apcfra.com/showpaper/44  

Journal of Arabian Peninsula Centre 

 for Medical and Applied Researches 

Volume (1), Issue (3), year/2025 

p: 26-50 

  
 

 
ISSN/E: 2959-829X || ISSN/P: 2059-8303 

 العـــــــــرب جــــــزيرة مركــــز مجلة
  والتطبيقيةالطبية  للبحوث

 م6065 (، العام3) العدد، (1) المجلد
  26-50: ص

 || 30/8/6065: القبول || 4/8/6065: الاستلام

 31/8/6065: النشر

Using Artificial Neural Networks to Predict Electric Power Consumption in Saudi Arabia Compared 

to the Logistic Regression Model During the Period: 2000–2024 (1) 
دية هلاك الطاقة الكهربائية في المملكة العربية السعو استالاصطناعية للتنبؤ ب خدام الشبكات العصبيةاست

 (2) 6064 -6000 :مقارنة مع نموذج الانحدار اللوجستي خلال الفترة

 Dr. Khalda Abdalla Mustafa د. خالدة عبد الله مصطفى 

Assistant Professor of Economics || Department of Administrative 

Sciences || Applied College || Najran University || KSA 

ة ية|| الكليدار الاقتصاد المساعد || قسم العلوم الإ  أستاذ

 التطبيقية || جامعة نجران|| المملكة العربية السعودية

E-mail: Khalda.abdalla2020@gmail.com || Orcid: https://orcid.org/0009-0004-5907-4511 || Mobile: 00966537138277 

Abstract: This study aimed to develop a predictive model 

using artificial neural networks (ANN) with backpropagation 

to estimate electricity consumption costs in Saudi Arabia, and 

compared its performance with logistic regression. 

Consumption was classified into high and low categories 

based on five key variables: GDP, industrial electricity usage, 

per capita income, average temperature, and population size. 

A descriptive-correlational methodology was employed, 

using a complete dataset of 25 cases alongside World Bank 

data. Results showed that the ANN model outperformed 

logistic regression, achieving 94% accuracy, with industrial 

consumption emerging as the most influential factor (100%). 

The study introduced a practical forecasting model for 

national energy planning and recommended adopting AI-

based approaches to enhance the electricity sector in line 

with sustainable development goals. 

Keywords: Artificial neural networks, backpropagation 

algorithm, logistic regression, electricity consumption, Saudi 

Arabia. 
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باستخدام الشبكات العصبية الاصطناعية بخوارزمية 
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 .المقدمة-1

تشهد المملكة العربية السعودية مرحلة تنموية غير مسبوقة، انعكست في مختلف المجالات الاقتصادية 

فير أهداف التنمية المستدامة. ويُعد تو والاجتماعية والعمرانية، وجعلت من قطاع الطاقة الكهربائية محورًا رئيسًا لتحقيق 

 استراتيجيًا لدعم النمو الاقتصادي وتحسين جودة الحياة، في ظل التزايد السكاني، 
ً

الطاقة بكفاءة واستمرارية عاملا

والتوسع العمراني، والتطور الصناعي. ومع تصاعد هذه التحديات، تبرز الحاجة إلى حلول علمية دقيقة للتنبؤ بالطلب 

 التي تؤكد على كفاءة الطاقة وتنويع مصادرها. 5131بائي، بما يواكب رؤية المملكة الكهر 

وفي هذا السياق، أوضحت دراسات عدة أن استهلاك الكهرباء يُعد مؤشرًا للنشاط الاقتصادي، حيث بيّن العنزي 

( أن الاستهلاك 5153خرون )( تأثر الطلب بعدد السكان ونصيب الفرد من الناتج المحلي، فيما أكدت بن سعدي وآ5155)

 ، ما يستدعي استراتيجيات ترشيد وتخطيط بعيد المدى.5131مرشح للارتفاع حتى عام 

ولم تعد النماذج التقليدية كافية لفهم الأنماط المعقدة، مما دفع إلى تبني تقنيات الذكاء الاصطناعي، التي أثبتت 

( وكوماراسوامي Waheed et al., 2024دراسات مثل وحيد وآخرون )كفاءتها في التعامل مع البيانات الضخمة. فقد أظهرت 

 ( تفوق الشبكات العصبية والنماذج الهجينة في التنبؤ بالاستهلاك المنزلي.Kumaraswamy et al., 2024وآخرون )

 ( فعالية النماذج الذكيةAlmuhaini & Sultana, 2023وفي السياق المحلي، أثبتت دراسة المهيني وسلطانة )

على نماذج السلاسل الزمنية. كما  SVM( تفوق تقنيات Sarwar et al., 2024الهجينة، بينما بيّنت ساروار وآخرون )

( أن تطبيق خوارزميات تعلم الآلة Alshammari, 2024( والشمري )Alanazi et al., 2025أوضحت دراستا العنزي وآخرون )

 الاستهلاك وكفاءة الطاقة.في القطاعات التعليمية والسكنية يُحسّن إدارة 

وتأتي الدراسة الحالية استجابة لهذه التوجهات، عبر بناء نموذج تنبؤي شامل لاستهلاك الكهرباء في المملكة، من 

( بخوارزمية الانتشار العكس ي، مع نموذج الانحدار اللوجستي، ANNخلال مقارنة أداء الشبكات العصبية الاصطناعية )

 بين التحليل الاقتصادي والتقنيات الذكية.5159–5111 باستخدام بيانات للفترة
ً

 ، بما يحقق تكاملا

 مشكلة الدراسة 1-6

يمثل النمو المتزايد في استهلاك الكهرباء بالمملكة تحديًا يستلزم فهمًا دقيقًا للمتغيرات المؤثرة وإمكانية التنبؤ 

 ديثة لا يزال محدودًا. وتتمثل أبرز أوجه المشكلة في:بها. ورغم توفر البيانات التاريخية، فإن استثمارها في نماذج ح

( ضعف دقة النماذج Almuhaini & Sultana, 2023: أظهرت دراسة المهيني وسلطانة )عجز النماذج التقليدية -

 الإحصائية مقارنة بنماذج الذكاء الاصطناعي، مما يستدعي أدوات تحليلية أكثر كفاءة.

م توفر قواعد بيانات واسعة، فإن استخدام الشبكات العصبية الاصطناعية ما : رغالفجوة في التطبيقات المحلية -

 ( ركزت على نطاقات جزئية، دون تحليل وطني شامل.Alanazi et al., 2025العنزي وآخرون ) ةزال محدودًا؛ فدراس

الظاهرية، يعاني  ( أن الانحدار اللوجستي رغم دقته5152: كشفت دراسة إسماعيل )في النماذج الإحصائية  القصور  -

 من الفصل المثالي وتعدد الارتباطات، مما يحد من موثوقية نتائجه ويؤكد الحاجة إلى نماذج أكثر مرونة.

( تفوق الغابات العشوائية في التنبؤ Alshammari, 2024: أظهرت دراسة الشمري )الحاجة إلى مقارنات منهجية -

 ، مما يستدعي دراسات مقارنة مباشرة.المنزلي، لكنها لم تؤكد فعالية الشبكات العصبية
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، تزداد الحاجة إلى نماذج دقيقة لمواءمة خطط الطاقة مع 5131: في ظل رؤية المملكة التنبؤ لخدمة التنمية -

( أن الاستهلاك Ben Saadi et al., 2023المتغيرات الاقتصادية والمناخية والسكانية، كما أكد بن سعدي وآخرون )

 .5131ر حتى عام مرشح للارتفاع المستم

عالج هذه الدراسة فجوة بحثية تتمثل في غياب المقارنة المنهجية بين نموذج الشبكات العصبية 
ُ
بناءً على ذلك، ت

( والانحدار اللوجستي في التنبؤ باستهلاك الكهرباء على المستوى الوطني، بما يدعم صناع القرار في ANNالاصطناعية )

 ف التنمية المستدامة.إدارة قطاع الطاقة وتحقيق أهدا

  :أسئلة الدراسة-1-3

  :ةالآتي الأسئلةفي د مشكلة الدراسة يتحديمكن 

خدام خوارزمية الانتشار العكس ي على نموذج الانحدار استمدى تفوق نموذج الشبكات العصبية الاصطناعية ب ما .0

 هلاك الكهرباء؟استاللوجستي في دقة التنبؤ ب

 في  (الديموغرافية، والمناخيةالاقتصادية، )ما العوامل  .5
ً
ربية هلاك الطاقة الكهربائية في المملكة العاستالأكثر تأثيرا

 السعودية خلال الفترة المدروسة؟

ة المستخدمة في التنبؤ بالطلب على الطاقة الكهربائية، ومدى ملاءمتها للواقع حصائيما أبرز الأساليب والنماذج الإ  .3

 السعودي؟

  :فرضيات الدراسة-1-4

كثر خدام خوارزمية الانتشار العكس ي أداءً تنبؤيًا أاستيوفر نموذج الشبكات العصبية الاصطناعية ب :الفرضية الأولى -

 بنموذج الانحدار اللوجستي في تقدير 
ً
 .هلاك الطاقة الكهربائية في المملكة العربية السعوديةاستدقة وكفاءة مقارنة

ة بين مجموعة من العوامل الاقتصادية والديموغرافية )مثل الناتج ائيإحصتوجد علاقة ذات دلالة  :الفرضية الثانية -

لطاقة هلاك ااستهلاك الصناعي( وبين مستويات ستالمحلي الإجمالي، دخل الفرد، عدد السكان، درجات الحرارة، والا 

 .5159 -5111 :الكهربائية في المملكة خلال الفترة

  :لدراسةا أهداف 1-5

خدام الشبكات العصبية الاصطناعية )خوارزمية الانتشار العكس ي( لتقدير الطلب على استبناء نموذج تنبؤي ب .0

 الطاقة الكهربائية في المملكة العربية السعودية.

 .هلاك الكهرباء خلال الفترة الزمنية المدروسةاستتحليل تأثير العوامل الاقتصادية والديموغرافية والمناخية على  .5

 هلاك الكهرباء.استالشبكات العصبية مع نموذج الانحدار اللوجستي في التنبؤ بمقارنة دقة أداء نموذج  .3

  :الدراسة أهمية 1-2

سهم الدراسة في إثراء الأ  :علميةال هميةالأ  -
ُ
يات العلمية من خلال تقديم مقارنة منهجية بين نموذج الشبكات دبت

هلاك الطاقة الكهربائية، مما يعزز فهم ستاالعصبية الاصطناعية ونموذج الانحدار اللوجستي في مجال التنبؤ ب

 ة التقليدية.حصائيالباحثين لكفاءة تقنيات الذكاء الاصطناعي مقابل الأساليب الإ 
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في التنبؤ  ؛التخطيط، وشركات الطاقةو  الكهرباء وزارتا تستفيد منهتوفر الدراسة نموذجًا عمليًا  :تطبيقيةال هميةالأ  -

 ة الموارد وتخطيط البنية التحتية للطاقة.إدار بالطلب المستقبلي على الكهرباء بدقة، مما يساعد على تحسين 

يسهم النموذج التنبؤي في دعم صناع القرار في تطوير سياسات طاقة مستدامة،  :تنمويةالقتصادية و الا هميةالأ  -

 فاءة.أكثر كمشاريع في  ثمارستتقليل الهدر وتوجيه الا ل وتحديد الفترات ذات الطلب المرتفع على الكهرباء،

خدام أدوات الذكاء الاصطناعي والتحليل التنبؤي في قطاعات خدمية حيوية، استتعزز الدراسة من  :تقنيةال هميةالأ  -

وظف تقنيات مشابهة في قطاعات أخرى مثل المياه، النقل،
ُ
 حة.الصأو  وتفتح المجال أمام دراسات مستقبلية ت

  :الدراسة حدود 1-7

 خدام نموذج الشبكات العصبية الاصطناعية )خوارزمية الانتشار العكس ي( استتتمثل في  :الحدود الموضوعية

 هلاك الطاقة الكهربائية.استة لتقدير إحصائيوتحليل مقارنته مع نموذج الانحدار اللوجستي كأدوات 

 الدراسة على المملكة العربية السعودية كمجال جغرافي لتطبيق النماذج التحليلية. قتصرت :الحدود المكانية 

 5159 -5111 :هلاك الكهرباء خلال الفترةاستير تعتمد الدراسة على بيانات وتقار  :الحدود الزمانية. 

  .الدراسات السابقةالإطار النظري و -6

  :الإطار النظري -6-1

 logistic regression الانحدار اللوجستي-6-1-1

نموذج يستخدم للتنبؤ باحتمالية وقوع حدث ما وذلك بملاءمة لبيانات " :يعرف بأنه :الانحدار اللوجستي تعريف-6-1-1-1

أو  ئوية،فأو  على منحنى لوجستي، يستخدم الانحدار اللوجستي عدة متغيرات)مستقلة( والتي يمكن أن تكون بنسبة

 (5150به واحد )تابع(. )الشهري،  أمتغير متنبرتبيه مقابل أو  سمية،ا

ن تحليل العلاقة بين متغيرات مستقلة ومتغير تابع يكو يستخدم في  أنه الانحدار اللوجستيتبين من تعريف يو 

 من خلال تقدير احتمال وقوع حدث من عدمه عن طريق تركيب منحنى لوجستي  ordinal رتبياأو  ،Categorical تصنيفا

  :مجالات استخدام الانحدار اللوجستي-6-1-1-6

 
ً

يُستخدم الانحدار اللوجستي لتحقيق أغراض إحصائية متعددة في مجالات كثيرة، وتلخص الباحثة أهمها نقلا

 :( كالآتي5152( والجش ي )5114عن )بابطين، 

سب مستوى تأمين حيُستخدم هذا الأسلوب لبناء نماذج تنبؤية للمتغيرات الكيفية، مثل تصنيف طلبات القروض وال .أ

 المخاطر، أو التنبؤ بشراء المستهلك لمنتج معين.

يُوظف في القطاع الصحي للتنبؤ بإصابة المرض ى بالأمراض وتخطيط الرعاية، كما يُستخدم في كشف العمليات  .ب

 المالية الاحتيالية وتحليل تأثير العوامل الوراثية

  :تقنية نموذج الانحدار اللوجيستي-6-1-1-3

 حالة خاصة من حالات نماذج الانحدار العامة Model Regression Logistic نموذج الانحدار اللوجيستييعد 

Models Linear Generalized  ويطلق على هذه النماذج أحيانا نماذجLogit حالة النموذج اللوجيستي نستطيع مباشرة  يوف

  :مستقل وحيد يكون النموذج كما يلي حالة متغير يتقدير احتمال حدوث حدث ما، فعلى سبيل المثال ف
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 ويمكن صياغته

  :الآتيفي الشكل  
 

يمثل المتغير  :x؛ يمثل معامل المتغير المستقلB1 ؛يمثل الحد الثابت :Bo ؛ p(y) يمثل احتمال الحدث :Yحيث

 العشوائيه يمثل الخطأ  𝜀 ؛ 2.718تمثل أساس اللوغاريتم الطبيعي وتساوى تقريبا  :e؛ المستقل

 مزايا الانحدار اللوجستي:-6-1-1-4

؛ الجش ي، Abushanab et al., 2025؛ Almuhaini et al., 2023؛ 5153دراسات )بن سعدي وآخرون،  ؤكدت

 ( إلى أن للانحدار اللوجستي مزايا متعددة، أبرزها:5152

 ة كل معامل.المرونة في التعامل مع المتغيرات الكمية والوصفية، مع إمكانية اختبار دلال .0

 سهولة التفسير، حيث يوضح تأثير كل متغير مستقل على المتغير التابع. .5

 مقاومة الانحرافات عن اعتدالية التوزيع، مما يجعله أقل حساسية من النماذج الخطية التقليدية. .3

 قبول التقدير حتى في غياب بعض القيود المفروضة على نماذج أخرى. .9

، خاصة في تحليل البيانات ذات التصنيف وترى الباحثة أن الانحدار اللو 
ً

جستي يُعد نموذجًا إحصائيًا فعالا

 الثنائي، ويوفر نتائج دقيقة وموثوقة.

 :عيوب الانحدار اللوجستي-6-1-1-5

 أبرزها احثةالب تلخصرغم مزاياه، يعاني الانحدار اللوجستي من قيود تحد من فعاليته في التطبيقات المتقدمة، 

 عن وحيد وآخرون )
ً

 :كالآتي (5152(، والجش ي )Alshammari, 2024(، والشمّري )Waheed et al., 2024نقلا

 لا يُعالج التغيرات الزمنية بكفاءة، مما يجعله غير مناسب للسلاسل الزمنية أو البيانات المتتابعة. -

 لنموذج.يتأثر سلبًا بوجود متغيرات مستقلة مترابطة، ما يؤدي إلى انخفاض دقة ا -

 بنماذج مثل الشبكات العصبية، مما يضعف جودة التنبؤ. -
ً
 لا يُجيد تمثيل العلاقات المعقدة بين المتغيرات مقارنة

برر الاتجاه نحو 
ُ
وترى الباحثة أن هذه العيوب، خصوصًا ضعف التعامل مع الزمن والعلاقات غير الخطية، ت

 .لتعدد العوامل المؤثرة في استهلاك الكهرباء وتغيرها عبر الزمننماذج الذكاء الاصطناعي الأكثر تطورًا، نظرًا 

 :(ANNs) الشبكات العصبية الاصطناعية-6-1-6

عرف بأنها: مفهوم الشبكات العصبية الاصطناعية-6-1-6-1
ُ
أنظمة حاسوبية متوازية تحاكي بنية الدماغ البشري " :ت

بنى هذه الشبكات من مجموعة من الخلايا العصبية المترابطة،  Processing Element وقدرته على معالجة المعلومات
ُ
ت

عرف بالعصبونات
ُ
عدّل بأو  والتي ت

ُ
ملية مرار من خلال عاستوحدات المعالجة، وتتواصل فيما بينها عبر روابط )أوزان( ت

ة مسبقًا، اضية محددالشبكات العصبية لا تعتمد على علاقة ري فإنة التقليدية، حصائيالتدريب. وعلى عكس النماذج الإ 

 (.Almuhaini et al., 2023)المهيني وآخرون،  "من البيانات المدخلة لإنتاج التنبؤات المطلوبة نماطبل تتعلم الأ 
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 هاومزايا خصائص الشبكات العصبية الاصطناعية-6-1-6-6

 في ا
ً

من  لعديدتتميز الشبكات العصبية الاصطناعية بمجموعة من الخصائص التي تجعلها خيارًا مفضلا

 عن المهيني وآخرون )
ً

(، وكوماراسوامي 5152(، والعنزي وآخرون )5153التطبيقات المعقدة. وتلخص الباحثة أهمها نقلا

  :(0)وكما يبينها الشكل( 5152(، ومرسييه )5159ن )وآخرو 

 
 المراجع بعاليه( و 6007قص ي، ) ( من إعداد الباحثة نقلا عن1الشكل )

الشبكات العصبية الاصطناعية تتميز بقدرتها على التعلم من البيانات بشكل مستقل ( أن 0ويتبين من الشكل )

وتحديد الأنماط المعقدة. تتمتع بمرونة عالية في التعامل مع مختلف أنواع البيانات، بما في ذلك البيانات غير المهيكلة 

ة. كما أنها قادرة على تخزين المعرفة وتطبيقها على بيانات )مثل الصور والنصوص(، دون الحاجة لافتراضات مسبق

ستخدم في تطبيقات واسعة مثل التنبؤ، والتحكم الآلي، والتعرف على الأنماط، 
ُ
جديدة، مما يزيد من دقتها بمرور الوقت. وت

نبؤ في التوترى الباحثة أن هذه الخصائص تبرر استخدام الشبكات العصبية الاصطناعية  والمساعدات الصوتية.

باستهلاك الطاقة الكهربائية، حيث يمكنها التعامل مع العوامل المتعددة والمعقدة المؤثرة في الاستهلاك بدقة أكبر من 

 النماذج التقليدية.

 مجالات استخدام الشبكات العصبية الاصطناعية-6-1-6-3

بقت في مجالات
ُ
 :عديدة أهمها للشبكات العصبية قدرة هائلة على حل مشاكل حقيقية، وقد ط

A. وهو تطبيق يرتبط بمبدأ الذاكرة كما في العقل البشري، أي مبدأ العلاقات المرضية والتشخيصية. :الفوري الطب 

B. مثل التخلص من صدى الصوت الذي قد ينتج من خطوط الهاتف، وفي الرادارات  :الاتصالات السلكية واللاسلكية

 العسكرية لتحديد الأهداف.

C. وذلك لفتح الحسابات الخاصة بالبنوك عن طريق اللمس أو الصوت أو بصمة العين، وكذلك  :الأعمال المصرفية

 للتعرف على التوقيعات البنكية وخطوط اليد.

D. تحتاج إلى فروض قليلة وعدد مشاهدات أقل مقارنة  إذالشبكات بشكل واسع جدًا في مجال التنبؤ،  تستخدم :التنبؤ

 بأسعار الأسهم، والمبيعات، وهطول الأمطار، ودرجة حرارة الجو، وغيرها.التنبؤ  :ومن ذلك بالطرق التقليدية.

 :مكونات الشبكات العصبية الاصطناعية-6-1-6-4

عرف بـ 
ُ
أو  Connections، ترتبط عبر Nodesأو  Neuronsتتكون الشبكة العصبية الاصطناعية من وحدات ت

Weights حدد قوة العلاقة بين الطبقات. وتتألف من ثلاث
ُ
 طبقات رئيسية: ت

A. ( طبقة المدخلاتInput Layer.تستقبل البيانات الأولية مثل الصور أو النصوص :) 

B. ( الطبقات المخفيةHidden Layers.عالج البيانات وتستخرج الأنماط، ويزداد تعقيد النموذج بزيادة عددها
ُ
 (: ت

C. ( طبقة المخرجاتOutput Layerنتج التنبؤ النهائي أو التصنيف المط
ُ
 لوب.(: ت

قدرة فائقة على  1-
التعلم كما تعتمد على
.أساس رياضي قوي

ي تعدد التطبيقات ف 2-
التشغيل الذكي 

ي للمعلومات التي تحاك
.العقل البشري

مرونة عالية في  3-
التعامل مع أي نوع من 

.البيانات

القدرة على تخزين 4-
المعرفة المكتسبة من
الحالات التي يتم 
.ةتشغيلها على الشبك

يمكن تطبيقها في 5-
العديد من المجالات 

.العلمية المختلفة
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عد هذه البنية أساسًا لتعلم الأنماط غير  Weightsترتبط هذه الطبقات عبر و 
ُ
تعبّر عن قوة الاتصال العصبي، وت

 Mienye( إلى هذه البنية بوصفها جوهر الشبكات، بينما أكدت دراسة 5112الخطية. وقد أشار الحسيني والساعدي )

 دة.يعدها في مجالات ، وتوسع تطبيقTransformersو RNNsو CNNs( فعاليتها في تعزيز التعلم العميق 5159وآخرون )

 عيوب الشبكات العصبية الاصطناعية-6-1-6-5

(، وحيد 5159رغم مزاياها، تواجه الشبكات العصبية تحديات تقنية ومنهجية، أبرزها كما ورد في الشمّري )

 :الآتي (5152(، ومرسييه )5159وآخرون )

A.  يصعب تفسير كيفية وصول النموذج إلى نتائجه، مما يُعقّد استخدامها في  الأسود(:غياب الشفافية )الصندوق

 التطبيقات الحساسة.

B. تتطلب كميات كبيرة من البيانات لتحقيق دقة عالية، وهو ما قد لا يتوفر دائمًا.الحاجة إلى بيانات ضخمة : 

C. تدريب، خاصة في النماذج المعقدة، رغم : تحتاج إلى قدرات معالجة عالية ووقت طويل للمتطلبات حوسبة مرتفعة

 .GPUsتحسن الأداء بفضل تقنيات مثل 

ل من أهميوترى الباحثة أ
ّ
قل

ُ
برز الحاجة إلى توازن بين تعقيد النموذج ودقة النتائج، تهان هذه العيوب لا ت

ُ
، بل ت

 يقية.ا في السياقات التطبمما يجعل مقارنتها بالنماذج الإحصائية التقليدية خطوة منهجية ضرورية لتقييم كفاءته

 (6016)محمد  :الخطية وغير الخطية للنماذج الاصطناعية العصبية الشبكات-6-1-6-2

 طبقة من الخطي المتكون  النموذج في فمثلا طبقات عدةأو  واحدة طبقة من العصبية الشبكات يمكن أن تتألف

 اخراج واحدة وطبقة واحدة إدخال من طبقة تتألف العصبية الشبكة فإن) خارج واحد ومتغير داخل واحد متغير واحدة(

  :الخطية بالمعادلة ويمكن أن تمثل 1تساوي  والتي التحيز قيمة تمثل ووحدة

𝑌̂ 𝑃= 𝛿𝑊𝑃0+𝑋1𝑊𝑃1= 𝑊𝑃0+𝑋1𝑊𝑃1 

 .𝑋𝑃 الداخل للمتغير بالنسبة للمقطع الخاص الوزن:  0؛الصحيح الواحد ويساوي  التحيز مقدار إن: حيث

 .𝑌̂𝑃 الحقيقي الخارج للمتغير التقديرية لقيمة:ا 𝑃̂ ؛𝑋𝑃 الداخل للمتغير بالنسبة للميل الخاص الوزن:  1

 
 ( شبكة عصبية للنموذج الخطي ذات وحدة اخراج واحدة6شكل )

 𝑆𝑆𝐸= 1𝑛Σ(𝑌̂ 𝑃−𝑌̂𝑃)2 (3.2)𝑛𝑝=1 التالية المعادلة خداماستب الخطأ مربعات مجموع حساب يتم

 :التالي 3الشكل في موضحهو  كما يكون  الشبكة رسم فإن إدخال لمتغيري  الخطي النموذج حالة في أما
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 مدخلين ومخرج واحد ي( شبكة عصبية للنموذج الخطي ذ3شكل )ال

 على للحصول  مع الآخر خارج متغير لكل الخطأ مربعات بجمع إيجاده فيتم الخطأ مربعات لمجموع بالنسبة أما

 𝑇𝑆𝑆𝐸=Σ𝑆𝑆𝐸𝐿𝐿 𝐿=1,2,3,… (3.3) :المعادلة في كما الكلي الخطأ مربعات مجموع

 لكل الخطأ مربعات مجموع( SSE ) -3 .الخطأ لمربعات المجموع الكلي( TSSE) -5 .المخرج رقم L)) -0 :إن حيث

 وتتم قيد البحث للبيانات المناسب الشكلأو  المنحى توفيق الضروري  من هفإن الخطية غير للنماذج أما .حده على متغير

 biasفي  لها المحدد المقياس وفق اليها الداخلة القيمة نشر تتولي التي التحفيز بدالة عانةستالا 

 
 ( شبكة عصبية للنموذج غير الخطي ذات مدخل واحد ومخرج واحد4شكل )ال

 د  مُ  ذات حسابية وحدة من تتكون  الاصطناعية العصبية الشبكة بأن القول  يمكن تقدم مما
 
 متعددةأو  واحدل خ

 نقطة) العصبي المشبك بمثابة ويكون ها تعديل على يعمل وزن داخلة إشارة ولكل واحدة، خارجة إشارةأو  المدخلات

القيم  مع الخارجة شارةالإ  وتقليل إخمادهاأو  موجبة قيمته تكون  فعل عندما رد إشارة لإنتاج الخلية تحفيز( لاشتباك

  .سالبةال

 :التنبؤ في الاصطناعية العصبية الشبكات خداماست-6-1-6-7

عد الشبكات العصبية الاصطناعية من النماذج المتقدمة في مجال التنبؤ، حيث لا تتطلب افتراضات صارمة 
ُ
ت

حول طبيعة البيانات وتستطيع التعامل مع العلاقات اللاخطية المعقدة. وتلخص الباحثة خطوات بناء نموذج للتنبؤ 

 عن )قص ي، باستخدام شبكة الانت
ً

 :الجدول التاليوكما يبينها ( 5112شار العكس ي للخطأ نقلا

 استخدام الشبكات العصبية الاصطناعية في التنبؤ( خطوات 1الجدول )

 التفصيل الخطوة

 .يجب اختيار المتغيرات بعناية لتمثيل المشكلة المراد حلها بشكل جيد اختيار المتغيرات-1

 .الاتجاه العام، وتحليل العلاقات بين المشاهدات، وتحديد توزيع البياناتتحديد ب معالجة البيانات-6

قسّم إلى ثلاث مجموعات:و  تقسيم البيانات-3
ُ
 .(، التحقق )ضبط المعايير(، والاختبار )تقييم النموذج(التدريب )تعلم النموذج ت

 .الطبقات المخفية، وعدد عصبونات الإخراجتتضمن تحديد عدد العصبونات في طبقة الإدخال، وعدد  تصميم النموذج-4

 .لتقييم دقة النموذج (RMSE) وجذر متوسط مربعات الأخطاء (MSE) مثل مجموع مربعات الأخطاء معايير التقييم-5

ستخدم خوارزمية الانتشار العكس ي للخطأ لتقليل الخطأ وتحديد الأوزان بين العصبونات تدريب الشبكة-2
ُ
 .ت
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ختبر  التنفيذ-7
ُ
عاد عملية التدريب إذا لزم الأمر ت

ُ
 .قدرة الشبكة على التكيف مع البيانات الجديدة وتقليل الخطأ، وت

أن دمج هذه الخطوات المنهجية مع القدرات التحليلية للشبكات العصبية يُعزز من دقة ( 0يتبين من الجدول )

ثوقية ة. إن اتباع هذه الخطوات يُعد ضروريًا لضمان مو التنبؤ، خاصة في المجالات التي تتسم بياناتها بالتعقيد وعدم الخطي

 النموذج وفعاليته في اتخاذ القرارات، مما يُبرز أهميتها كأداة بحثية متقدمة.

 العصبية الاصطناعيةم الشبكة خوارزميات تعل-6-1-6-8

 (Back Propagation Algorithm) خوارزمية الانتشار العكس ي

عد 
ُ
 ،من أبرز تقنيات تدريب الشبكات العصبية متعددة الطبقات وغير الخطية العكس يخوارزمية الانتشار ت

 :(5112تتم العملية عبر مرحلتين أساسيتين )قص ي، و الشبكة بشكل منهجي خلال فترة التدريب.  أوزانتهدف إلى تحديث و 

  (والمفاهيم الأساسيةالمراحل )خوارزمية الانتشار العكس ي لتعلم الشبكات العصبية الاصطناعية  (6الجدول )

 الوصف المختصر المرحلة / العنصر

 لتدريب الشبكات متعددة الطبقات غير الخطية (Backpropagation) الانتشار العكس ي نوع الخوارزمية

 تعديل الأوزان تدريجيًا لتقليل الخطأ وتحسين دقة التنبؤ الهدف الأساس ي

 تمرير البيانات من المدخلات إلى المخرجات دون تعديل للأوزان :(Feedforward) الانتشار الأمامي المرحلة الأولى

 ( y_k = f(w_{ok} + \sum z_j \cdot w_{ij}) ) :طبقة المخرجات  ( z_j = f(Z_{i+j}) ):الطبقة المخفية - حساب التنشيط

 لمخرجات إلى المدخلات لضبط الأوزانإعادة نشر الخطأ من ا :(Backpropagation) الانتشار الخلفي المرحلة الثانية

 ( x_{k+1} = x_k - \alpha_k \cdot g_k ) :(Gradient Descent) الانحدار التدريجي خوارزمية التحديث

 ( g_k ): الميل الحالي:( alpha_k\ ) معدل التعلم ؛ : ( x_k )الأوزان الحالية مكونات التحديث

 ، ثم توزيع الخطأ وتحديث الأوزان بين الطبقات( t_k ) بالقيمة الفعلية ( y_k ) مقارنة الناتج المحسوب مرحلة التدريب

مراحل عمل خوارزمية الانتشار العكس ي بشكل مبسط، بدءًا من تمرير البيانات عبر  (5)الجدول يتبين من 

برز هذه الآلية كيف تتعلم الشبكة تدريجيًا من خلال تحسين 
ُ
 إلى ضبط الأوزان بناءً على الخطأ الناتج. وت

ً
الشبكة وصولا

لي د جوهريًا في تقليل الفروقات بين الناتج الفعالأداء التنبؤي في كل دورة تدريب. كما أن استخدام الانحدار التدريجي يُع

والمستهدف، مما يجعل هذه الخوارزمية حجر الأساس في بناء نماذج دقيقة ومرنة، خاصة في التطبيقات التي تتطلب 

 .معالجة علاقات غير خطية متعددة

 :طرق حساب الانحدار التدريجي-6-1-6-2

 :توجد طريقتان رئيسيتان لتحديث الأوزان

 النظام التزايدي (Incremental Mode): يتم تحديث الأوزان بعد كل إدخال فردي للشبكة. 

 نظام الدفعة الواحدة (Batch Mode):  يتم تجميع الميول المحسوبة من جميع أمثلة مجموعة التدريب، ثم

 .يتم تحديث الأوزان والانحيازات دفعة واحدة

ار العكس ي في تعديل الأوزان هو ما جعلها حجر الزاوية في تدريب ترى الباحثة أن دقة وسرعة خوارزمية الانتشو 

الشبكات العصبية. إن قدرتها على التعامل مع العلاقات المعقدة والبيانات غير الخطية من خلال عملية التكرار وضبط 

 .الأوزان تجعلها أداة لا غنى عنها في مجالات التنبؤ وتحليل البيانات
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 :والعوامل المؤثرة فيههرباء في المملكة تحليل استهلاك الك-6-1-3

 
ً
 سكانيا

ً
يُعد تحليل استهلاك الكهرباء من الموضوعات الحيوية في قطاع الطاقة، خاصة في الدول التي تشهد نموا

 مثل السعودية. يهدف التحليل إلى فهم العوامل التي تؤثر في استهلاك الكهرباء والتنبؤ باتجاهاتها، و 
ً
 متسارعا

ً
 واقتصاديا

ُ
عد ت

الشبكات العصبية أداة مناسبة لهذه المهمة، إذ لا تتطلب افتراضات صارمة حول البيانات، وتستطيع التعامل مع متغيرات 

متعددة مثل العوامل الديموغرافية، والاقتصادية، والمناخية، وتعتمد الدراسة على نموذج شبكة الانتشار العكس ي 

. تسعى الدراسة إلى بناء لتحليل العوامل المؤثرة في استهلاك الكهر 
ً
 أو منخفضا

ً
باء، وتحديد ما إذا كان الاستهلاك مرتفعا

 .الطاقة ورسم السياسات المستقبليةنموذج تنبؤي دقيق يساعد في دعم قرارات ترشيد 

  :في المملكة العربية السعودية هلاك الكهرباءاستالعوامل المؤثرة في -6-1-3-6

  :(5152)إسماعيل،  هلاك الكهرباء يتأثر بعدة عوامل، من أبرزهااستيات الاقتصادية إلى أن دبتشير الأ 

 .خدامات السكنية والخدميةستفكلما زاد عدد السكان، ارتفع الطلب على الكهرباء في الا  :عدد السكان (0

 كهلاستتفاع الا خدام أجهزة التكييف، ما يؤدي إلى ار است فيزيدخاصة في الصيف،  :درجة الحرارة ارتفاع (5

 .باءلكهر ا كلاهاست مدى، وبالتالي ي تعكس القدرة الشرائية للمواطنمن أبرز المحددات التعد ي :دخل الفرد (3

 .اري للكهرباءهلاك الصناعي والتجستيعكس النشاط الاقتصادي العام، وبالتالي يرتبط بالا  :جماليناتج المحلي الإ ال (9

 .هلاك نتيجة لانخفاض التكلفة الحديةست، زاد الا انخفضت التعرفةكلما  :ة الكهرباءالدعم الحكومي وتعرف (2

 .لطاقةالاك هستينتج عنه توسع في البنية التحتية السكنية والخدمية، مما يؤدي إلى زيادة ا :التوسع العمراني (6

 الدراسات السابقة-6-6

 :في المملكة العربية السعودية تناولت الطاقة سابقةات دراس-6-6-1

ظهر 
ُ
الأدبيات الحديثة تنوعًا في نماذج التنبؤ باستهلاك الكهرباء في السعودية، مع تصاعد الاهتمام بتقنيات ت

الذكاء الاصطناعي والنماذج الهجينة، إلا أن معظم الدراسات افتقرت إلى دمج العوامل الاقتصادية والمناخية أو المقارنة 

 المنهجية بين النماذج.

وخزان مزدوج محسّن بايزيًا،  CNN( نموذجًا هجينًا يجمع بين 5152يرازي وآخرون )ففي السياق التقني، طوّر ش

، وكلاهما حقق نتائج دقيقة في بيئات SFWWOمدعّمًا بخوارزمية  ANN( نموذج 5152بينما استخدم الثروي وآخرون )

 GBRم تنبؤ جامعي باستخدام (، تم تطوير نظا5152ذكية محددة دون تحليل اقتصادي وطني. وفي دراسة العنزي وآخرون )

 ، لكنه بقي محدودًا في النطاق المؤسس ي.%52بدقة 

 BOA( نموذجًا هجينًا باستخدام 5153أما في الدمج بين النماذج الاقتصادية والذكية، فقدّم المهيني وسلطانة )

الأجل، وهو ما تراعيه الدراسة ( على بيانات سنوية، دون اختبار للتغيرات قصيرة R² > 0.98، محققًا دقة )SVRو NARXو

لتنبؤات قصيرة ومتوسطة  ARIMA( على نماذج 5153( وبن سعدي وآخرون )5159في المقابل، اعتمد الحاج )، والحالية

( أنماط 5159( والشمري )5159الأجل، دون إدماج متغيرات خارجية أو تقنيات الذكاء الاصطناعي. كما تناولت التميمي )

 استخدام منهج وصفي وخوارزميات تعلم آلي، دون بناء نماذج تنبؤية شاملة أو مقارنة خوارزميات.الاستهلاك السكني ب

( نموذج الانحدار المتعدد لتحديد أثر الناتج المحلي 5155وفي الدراسات الاقتصادية، استخدمت العنزي )

ي على بيانات أسرية، وأظهر العمري ( نموذج الانحدار اللوجستي الثنائ5150والسكان والأسعار، بينما طبقت الشهري )

 ( تأثير السكان والحرارة باستخدام الانحدار اللوجستي الخطي.5104)
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برز هذه الدراسات فجوة في المقارنة المنهجية بين الانحدار اللوجستي والشبكات العصبية الاصطناعية، وهو و 
ُ
ت

بخوارزمية الانتشار العكس ي، وتحليل أدائه  ANNم على ما تسعى إليه الدراسة الحالية عبر تقديم نموذج تنبؤي شامل قائ

 ، في سياق اقتصادي وبيئي سعودي متكامل.5159–5111مقابل النماذج التقليدية، باستخدام بيانات ممتدة للفترة 

 :الدراسات الإقليمية والعالمية-6-6-6

تهلاك اذج الهجينة في التنبؤ باستتجه الدراسات الحديثة نحو تعزيز استخدام تقنيات الذكاء الاصطناعي والنم

، 5152الطاقة، مع اهتمام متزايد بإدماج البُعدين الاقتصادي والبيئي. ففي إسبانيا، قارنت دراسة أبوشنب وآخرون )

Abushanab et al مجموعة من نماذج الذكاء الاصطناعي على بيانات )HVAC وأظهرت تفوق نموذج ،Random Forest 

نها اقتصرت على الجانب التقني دون دمج المتغيرات الاقتصادية، وهو ما تسعى إليه الدراسة ، إلا أR²=0.954بدقة 

لتنبؤ استهلاك دول أوبك، مع توصية  Random Committee( نموذج ,Gör 5152الحالية. وفي تركيا، استخدم غور )

 امل الذي تتبناه الباحثة.بتوسيع قاعدة البيانات لتشمل متغيرات اقتصادية وبيئية، مما يدعم النهج المتك

لتنبؤ  Bi-GRUو DRNNنماذج متقدمة مثل  (,Boubaker et al 5152أما في إيطاليا، فقدّم بوبكر وآخرون )

اقتصر على قطاع النقل، ها (، لكن نطاق%45–42رتباطات قوية )استهلاك محطات شحن المركبات الكهربائية، محققين ا

 ( البعد الأخلاقي لتطبيق,Al-Fleit 5159ي متعدد القطاعات. وفي قطر، تناول الفليت )بينما تركز الحالية على استهلاك وطن

 ة.دراسال هفي هذ المتبعالذكاء الاصطناعي في الطاقة، داعيًا إلى أطر حوكمة رقمية، وهي مقاربة نوعية تختلف عن المنهج 

لتنبؤ سنوي  MLP 3-1-1( نموذج ,Sari-Hassoun et al 5159حسون وآخرون )-وفي الجزائر، استخدم ساري 

، مع دقة عالية، لكن دون تحليل موسّع للعوامل الاقتصادية، %3.93باستهلاك الكهرباء، مسجلين زيادة متوقعة قدرها 

 Waheed، 5159وهو ما تتجاوزه الدراسة الحالية عبر نمذجة متعددة المتغيرات. وفي الصين، استخدم وحيد وآخرون )

et al نموذج ).LSTM-RNN ( لتنبؤ ساعي بالأحمال الكهربائية، محققًا دقةMAPE ≈ 1.5% إلا أن طبيعته القصيرة الأجل ،)

 لا تتناسب مع أهداف الدراسة الحالية التي تركز على تنبؤ سنوي ووطني.

 LSTMو FFNN( نموذجًا هجينًا يجمع بين ,Kumaraswamy et al 5159وفي الهند، طوّر كوماراسوامي وآخرون )

لتقليل الخطأ في استهلاك منزلي، مما يعكس التوجه نحو دمج الخوارزميات، لكنه يظل محدودًا في نطاقه. أما  SWTمع 

.( فقدّموا مراجعة شاملة لخوارزميات الذكاء الاصطناعي في الطاقة المتجددة، Abisoye et al، 5159أبيسوي وآخرون )

 راجعتا، وأخيرً ، تفتقر إلى نتائج كميةو ، ةة نظريجعاكية، وهي مر داعين إلى تطوير نماذج هجينة ترتبط بأنظمة طاقة ذ

، مؤكدة مجالات عدةوتطبيقاتها في  Recurrent Neural Networks( بُنى Mienye et al، 5159دراسة مييني وآخرون )

نة النماذج، بؤ ومرو ، بما يعزز دقة التنTransformersو CNNsهجينة مثل ونماذج  Attention Mechanismsأهمية دمج 

 استهلاك الكهرباء بدقة عالية.بلتنبؤ ل ANNمع الحالية في استخدام  فقوهو ما يت

 وجوانب القصور فيها خلاصة مقارنة للدراسات السابقة-6-6-3

 هاكل من جوانب القصور فيأبرز و لدراسات السابقة اأهم ( خلاصة ب3الجدول )

 النتائج الرئيسة المتغيرات المدخلة المنهجية/النموذج الدراسةهدف  بلد ال الباحث/العام
حدود/قصور 

 الدراسة

 العمري 

(6012) 
 السعودية

تقدير الطلب 

خدام الانحدار استب

 اللوجستي

 السكان، الحرارة انحدار لوجستي
تأثير قوي للسكان 

 والحرارة

لم يقارن مع 

نماذج ذكاء 

 اصطناعي

 الشهري 

(6061) 
 السعودية

الانحدار اللوجستي في 

 هلاك الأسراست
 انحدار لوجستي ثنائي

الأسرة، الدخل، 

 المسكن، المكيفات
 %83دقة 

 إحصائينموذج 

فقط، بلا دمج 

 للمتغيرات البيئية
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 السعودية (6066) العنزي 
تحليل العوامل 

 كهلاستالمؤثرة في الا 
 انحدار متعدد

السكان، الناتج المحلي، 

 أسعار الكهرباء

اقتصادي تأثير 

 كبير

بيانات سنوية 

فقط، بلا نماذج 

 ذكاء اصطناعي

بن سعدي 

 وآخرون

(6063) 

 اتجاه تصاعدي السلاسل الزمنية ARIMA(2,2,6) 6030التنبؤ حتى  السعودية
أحادي المخرج، بلا 

 متغيرات خارجية

المهيني 

 وسلطانة

(6063) 

 السعودية
 + BOA نموذج هجين

NARX/SVR 
 نماذج هجينة

الناتج المحلي، السكان، 

 الواردات
R²>0.98 

يركز على الأجل 

 السنوي فقط

 السعودية (6064) الحاج
–Box مقارنة

Jenkins والانحدار 
ARIMA/تفوق  بيانات المبيعات تمهيد أس ي ARIMA 

بلا متغيرات 

 AIأو  خارجية

 التميمي

(6064) 
 السعودية

هلاك ستالا  أنماط

 السكني بحائل

تحليلي + –وصفي

 بانةاست

أسرة، خصائص  328

 المسكن

اختلاف موسمي، 

لطاقة باتوص ي 

 الشمسية

مسحية، بلا 

 نماذج تنبؤية

 الشمري 

(6064) 
 السعودية

تحسين كفاءة المنازل 

 الذكية
ML (RF) تفوق  بيانات حساسات RF 

بيئة ضيقة 

 منازل ذكية()

 قطر (6064) الفليت
الابتكارات الرقمية 

 والطاقة المتجددة
 تحليلي–وصفي

الذكاء الاصطناعي، 

 الروبوتات، الهيدروجين

 دور مهم 

 في التنمية
 نوعي أكثر من كمي

حسون -ساري 

 وآخرون

(6064) 

 الجزائر
هلاك ستلا  MLP شبكة

 الكهرباء
ANN (MLP) 3.43زيادة  هلاك سنوي است% 

تنبؤ سنوي، بلا 

 عوامل اقتصادية

 وحيد وآخرون

(6064) 
 الصين

LSTM-RNN  للأحمال

 الساعية
LSTM-RNN بيانات ساعية MAPE≈1.5% أفق قصير جدًا 

كوماراسوامي 

 وآخرون

(6064) 

 الهند
 نموذج هجين

FFNN+LSTM 
ANN+LSTM+SWT هلاك منزلياست RMSE يخص منزل مفرد منخفض 

أبيسوي 

 وآخرون

(6064) 

 عالمي
 مراجعة خوارزميات

AI 
 Meta-heuristics و AI مراجعة نظرية

دعوة للنماذج 

 الهجينة
 بلا اختبارات كمية

أبوشنب 

 وآخرون

(6065) 

 إسبانيا
 في AI مقارنة نماذج

HVAC 

ML متنوع (RF 

 (الأفضل
 HVAC R²=0.954 بيانات

تقني دون عوامل 

 اقتصادية

 هلاك أوبكاست تركيا (6065) غور 
ML (Random 

Committee) 
 EIA بيانات

أفضل أداء 

 للنموذج

يوص ي بدمج 

متغيرات 

 اقتصادية

 وآخرونبوبكر 

(6065) 
 إيطاليا

هلاك شحن است

 EV المركبات
DRNN/LSTM/GRU 28–27دقة  بيانات شحن% 

يقتصر على قطاع 

 النقل

شيرازي 

 وآخرون

(6065) 

 خزان مزدوج + CNN السعودية
CNN + Reservoir + 

BO 
 بيانات حساسات مباني

RMSE  منخفض

 جدًا

لا يدمج عوامل 

 اقتصادية

الثروي 

 وآخرون

(6065) 

 السعودية
ANN+SFWWO 

 للأحمال
ANN بيانات الشبكات هجينة 

خفض كبير في 

 مؤشرات الخطأ

يركز على بيئة 

 شبكات ضيقة

 العنزي وآخرون

(6065) 
 السعودية

هلاك جامعة است

 الأميرة نورة
RF/KNN/GBR بيانات تشغيلية GBR≈85% 

محلي، بلا نطاق 

 وطني
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 مييني وآخرون

(6064) 

Mienye et al. 

جنوب 

أفريقيا 

والولايات 

 المتحدة

مراجعة شاملة لبُنى 

الشبكات العصبية 

وتطبيقاتها في معالجة 

 البيانات التسلسلية

مراجعة منهجية 

، RNN لنماذج

LSTM ،GRU ،

BiLSTMوغيرها ، 

تناولت البُنى 

والتطبيقات النظرية 

 والنماذج الهجينة

 أكدت فعالية

RNN  في التنبؤ

 بالسلاسل الزمنية

لم تتضمن 

ا على 
ً
تطبيق

بيانات فعلية أو 

اختبارًا تجريبيًا 

 للنماذج

 :الخلاصة النقدية ومساهمة الدراسة الحالية-2-2-4

ثبت الأدبيات العالمية فعالية الذكاء الاصطناعي في التنبؤ بالطاقة، لكنها غالبًا ما تجرى في سياقات مختلفة، 
ُ
ت

طبقها على مما يقلل من إمكانية الاستفادة المباشرة في السعود
ُ
رِّّب المعرفة وت

ع 
ُ
ية. وهنا تبرز مساهمة هذه الدراسة التي ت

 نتائج عملية لدعم السياسات الوطنية. كما تنفرد بإجراء مقارنة مباشرة بين الشبكات العصبية 
ً
الواقع المحلي، مقدمة

 التقليدية. الاصطناعية والانحدار اللوجستي، لتؤكد تفوق الذكاء الاصطناعي على النماذج الإحصائية

ورغم وجود دراسات سعودية في مجال الطاقة، فإن معظمها لم يوظف تقنيات تعلم آلي متقدمة على بيانات كلية 

شاملة تراعي متغيرات اقتصادية ومناخية وسكانية. وتتميز هذه الدراسة عن غيرها بانتقالها من التنبؤ الكمي إلى تصنيف 

 رات التخطيط والسياسات أكثر من الاقتصار على قيم عددية.ثنائي )مرتفع/منخفض(، وهو ما يسهل قرا

الجمع بين منظور وطني سنوي وتصنيف استهلاك الكهرباء ومقارنة بوبذلك تسد الدراسة فجوة بحثية بارزة 

 
ً
 معيارية مع نموذج إحصائي أساس، مما يوفر إطارا

ً
 للتطبيق في إدارة الطلب وتسعير الشرائح. حديثا

ً
 وقابلا

  وإجراءاتها. الدراسة منهجية-3

 :منهج الدراسة-3-1

التحليلي والارتباطي، لما يتيحه من تحليل دقيق للعلاقات بين  بأسلوبيه؛ اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي

بجانب تقنيات الذكاء  SPSSاستهلاك الكهرباء والمتغيرات الاقتصادية والديموغرافية والمناخية. وتم استخدام برنامج 

الاصطناعي لاختبار قوة الارتباط وحجم الأثر بين الاستهلاك الكلي للكهرباء )المتغير التابع( وكل من: الناتج المحلي الإجمالي، 

 عدد السكان، متوسط درجة الحرارة، دخل الفرد، والاستهلاك الصناعي )المتغيرات المستقلة(.

 الأدوات والأساليب التحليلية 3-6

 جرى توظيف نموذجين للتنبؤ:

 لقياس أثر المتغيرات وتفسير العلاقات. -
ً
 تقليديا

ً
 إحصائيا

ً
 الانحدار اللوجستي باعتباره نموذجا

(، لقياس دقة التنبؤ Backpropagation( بخوارزمية الانتشار العكس ي )ANNالشبكات العصبية الاصطناعية ) -

 نخفض(.وتصنيف استهلاك الكهرباء إلى مستويين )مرتفع/م

، AUCمتانة النتائج، مع اعتماد مقاييس دقة إضافية مثل:  ضمانتدريب واختبار ل يتم تقسيم البيانات إلى مجموعت -

F1 ،Precision-Recall( إضافة إلى تحليل الحساسية وطرق التفسير ،SHAP.لزيادة الشفافية والقدرة على التكرار ) 

 :بيانات الدراسة 3-3

( مأخوذة من تقارير البنك الدولي السنوية، بما في 5159–5111سنوية تغطي الفترة )اعتمدت الدراسة بيانات 

 (.9الجدول ) يبينهاذلك مؤشرات الاقتصاد الكلي والبيانات السكانية والمناخية والصناعية، كما 
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 هلاك الكهرباءاستالعوامل المؤثرة في و متغيرات الدراسة  )4جدول )ال

 عامال
 هلاك الكهرباءاست

 TWh الكلي

 الناتج المحلي الإجمالي

 )مليار دولار(

 عدد السكان

 )مليون (

 متوسط درجة الحرارة

 (Oم(

 دخل الفرد

 ) ألف دولار(

 هلاك الصناعيستالا 

TWh 

2000 356349 189.515.000.000 16177722 25.85 11714.56 44935 

2001 386172 184.138.000.000 17041397 26.06 10805.31 45212 

2002 404730 189.606.000.000 17910910 25.92 10586.05 47217 

2003 448149 215.808.000.000 18786767 26.19 11487.22 56426 

2004 458751 258.742.000.000 9669480 25.94 13154.5 510.47 

2005 485963 328.460.000.000 20559890 25.99 15975.75 55206 

2006 523756 376.900.000.000 21459144 26.07 17563.61 52865 

2007 566870 415.965.000.000 22368313 26.13 18596.15 65113 

2008 615920 519.797.000.000 23287877 25.82 22320.49 79822 

2009 661964 429.098.000.000 24217654 26.3 17718.39 88847 

2010 729954 528.207.000.000 23978487 27.07 22028.38 102834 

2011 757414 676.635.000.000 25091867 25.92 26966.29 116352 

2012 924739 741.850.000.000 26168861 26.31 28348.57 132570 

2013 986468 753.865.000.000 27624004 25.91 27290.2 166975 

2014 1050566 766.606.000.000 8309273 26.36 27079.67 164239 

2015 1096563 669.484.000.000 9816382 26.82 22453.57 142056 

2016 1103821 666.000.000.000 30954198 26.59 21515.66 144280 

2017 1109395 714.995.000.000 30977355 26.93 23081.2 147907 

2018 1115281 846.584.000.000 30196281 26.93 28036.03 160976 

2019 1078287 838.565.000.000 30063799 26.79 27892.84 156494 

2020 1086692 734.271.000.000 31552510 26.57 23271.4 167071 

2021 1127838 874.156.000.000 30784383 27.22 28396.09 163856 

2022 1155072 1.108.570.000.000 32175224 26.88 34454.2 168989 

2023 1193096 1.067.580.000.000 33264292 27.02 32093.96 176763 

2024 1231120 1.026.590.000.000 34353360 27.16 29733.72 184537 

 تقرير البنك الدولي السنوي  :المصدر

، ويكشف عن 5159–5111( التطور الزمني لاستهلاك الكهرباء في السعودية خلال الفترة 9يوضح الجدول )

علاقة طردية بين النمو الاقتصادي وزيادة السكان من جهة، والارتفاع في استهلاك الكهرباء من جهة أخرى. كما يبرز الجدول 

 في تأثير المتغيرات، حيث 
ً
 ملحوظا

ً
 بزيادة الاسالاستهلاك الصناعي وا يبدوتباينا

ً
تهلاك، بينما لناتج الإجمالي هما الأكثر ارتباطا

 
ً
 تلعب درجة الحرارة دورا

ً
نتائج أولية تؤكد أهمية تبني نماذج تنبؤية متقدمة )مثل الشبكات العصبية( لفهم  يه، و محدودا

 دامة.لاك بصورة مستديناميات الطلب على الكهرباء، وتوجيه السياسات الطاقوية نحو تحسين الكفاءة وإدارة الاسته
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  :البحث نموذج-3-4

تقرير  منهلاك الكهرباء الكلي استهلاك الكهرباء و استالعلاقة بين العوامل المؤثرة في  تحليل البحث هدفاست

  :كما في النموذج منهجية البحث تتبينو  (Cross Sectional)بطريقة أفقية. (5159 -5111) لفترةلالبنك الدولي السنوي، 

  :هلاك الكهرباء الكلي في المملكةاستهلاك الكهرباء و استالعوامل المؤثرة في  :البحث نموذج-3-4-1

 
هلاك است= قيمة الثابت وتعبر عن β0؛ و(t( في السنة )iهلاك الكهرباء الكلي )است :المتغير التابع Yit = :نإ حيث

(= المتغيرات المستقلة)الناتج x1-x5)& معاملات الانحدار(= (β1- β5؛ الكهرباء الكلي التي تتأثر بالمتغيرات المستقلة

 العشوائي الخطأ=ε& هلاك الصناعي( علي التواليستالمحلي الإجمالي، عدد السكان، متوسط درجة الحرارة، دخل الفرد، الا 

 الدراسة ومناقشتها نتائج-4

خدام خوارزمية استة الاصطناعية بمدى تفوق نموذج الشبكات العصبي ما يجة الإجابة عن السؤال الأول:"نت-4-1

 "هلاك الكهرباء؟استالانتشار العكس ي على نموذج الانحدار اللوجستي في دقة التنبؤ ب

 :على البيانات المستخدمة كعينة، وكانت النتائج كالآتي ينذجو النم وللإجابة عن السؤال، فقد طبقت الباحثة

  :باستهلاك الكهرباء الكلينتائج نموذج الانحدار اللوجستي للتنبؤ -4-1-1
 (: نتائج نموذج الانحدار اللوجستي للتنبؤ باستهلاك الكهرباء الكلي5الجدول )

 التفسير القيمة / النتائج المقياس / الفئة م

1 -2 Log likelihood 9.167 يعكس جودة تقدير النموذج 

6 Cox & Snell R² 0.624 يوضح تفسير متوسط للمتغيرات المستقلة 

3 Nagelkerke R² 0.844 يشير إلى قدرة تفسيرية عالية للنموذج 

 %20نسبة دقة  خاطئة 1صحيحة /  9 حالات منخفضة متوقعة 4

 %82.7نسبة دقة  خاطئة 6صحيحة /  13 حالات مرتفعة متوقعة 5

 تعكس كفاءة عامة مرتفعة للنموذج %88 النسبة الكلية الصحيحة 2

 يشير لاحتمال وجود ارتباط عالٍ أو تشبع بالبيانات 13التقدير عند التكرار توقف  ملاحظات منهجية 7

إلى أن نموذج الانحدار اللوجستي يمتلك قدرة تفسيرية جيدة، حيث بلغت قيمة  (2) تشير نتائج الجدول 

Nagelkerke R² = 0.844 .وهي نسبة مرتفعة تعكس قوة المتغيرات المستقلة في تفسير التباين في استهلاك الكهرباء الكلي ،

، مع قدرة عالية على التمييز بين فئتي الاستهلاك )منخفض/مرتفع(. %55كما أظهرت مصفوفة التصنيف دقة تنبؤية بلغت 

ى حل نهائي يكشف عن احتمالية وجود مشكلة منهجية، ( دون الوصول إل03إلا أن توقف عملية التقدير عند التكرار رقم )

من استقرار  للتأكد اتمثل الترابط العالي بين المتغيرات أو التشبع في البيانات. وهذا يستدعي إجراء مزيد من الإحصائي

 ءة أعلى.بكفا ةالنموذج وموثوقية نتائجه، خاصة عند مقارنته بالشبكات العصبية الاصطناعية التي قد تعالج الإشكالي

 Variables in the Equation المستقلة في نموذج الانحدار اللوجستييرات غمعاملات المت :(2الجدول )

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I. for Exp(B) المتغير المستقل م

 1.000 – 1.000 1.000 0.219 1 1.512 0.000 0.000 الناتج المحلي الإجمالي 1

 1.000 – 1.000 1.000 0.938 1 0.006 0.000 0.000 عدد السكان 6

 206.189 – 0.000 0.000 0.186 1 1.750 8.366 11.068- درجة الحرارة 3

Yit=β0+β1(X1)+ β2(X2)+ β3(X3)+ β4(X4)+)+ β4(X4)+)+ β5(X5)+εit
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 1.001 – 0.993 0.997 0.190 1 1.720 0.002 0.003- دخل الفرد 4

 1.000 – 1.000 1.000 0.687 1 0.162 0.000 0.000 الاستهلاك الصناعي 5

 — 299.488 225.054 1.771 1 0.183 1.165 (Constant) الثابت 2

 إلى أن جميع المتغيرات المستقلة )الناتج المحلي، السكان، درجة الحرارة، دخل الفرد، (6الجدول )تشير نتائج 

المرتفع (، وهو ما يضعف من موثوقية النموذج رغم دقة التصنيف Sig > 0.05ة إحصائيًا )دالالاستهلاك الصناعي( لم تكن 

( تعكس وجود مشاكل B = 299.488.( ومعامل الثابت )S.E(. كما أن القيم الكبيرة للخطأ المعياري )%55التي حققها )

عالي بين المتغيرات، إضافة إلى تأثير حجم العينة ( أو ترابط Perfect Separationمنهجية، أبرزها احتمالية التشبع المثالي )

لى أن النموذج يميل إلى تصنيف الاستهلاك ضمن الفئة "مرتفعة" حتى في غياب إالنتائج  شيروت على تقدير المعاملات.

أن المؤشرات العامة للنموذج تبدو قوية، فإن  ومع(. Sig = 0.183المتغيرات المستقلة، وهو اتجاه غير دال إحصائيًا )

 ة.لوك استهلاك الكهرباء في هذه العينضعف معنوية المعاملات يعكس محدودية قدرة الانحدار اللوجستي على تفسير س

 back propagation network algorithm نموذج الشبكة العصبية الاصطناعية: خوارزمية الانتشار العكس ي-4-1-6

جموعة م. تم تقسيم العينة إلى مجموعتين: الانتشار العكس ينموذج الشبكة العصبية من نوع ولتقييم فاعلية 

 .2كما يبينها الجدول النتائج ، و من البيانات %31 وبنسبة مجموعة الاختبارالبيانات، و من %21التي تشكل  التدريب

 معلومات ملخص النموذج الانتشار العكس ي: (7الجدول )
 من العينة( %30قيمة الاختبار ) من العينة( %70قيمة التدريب ) المقياس

 0.940 6.729 (Sum of Squares) مجموع المربعات

 0.001 0.802 (Relative Error) الخطأ النسبي

 --- 0:00:00.02 (Training Time) زمن التدريب

 2.762 مجموع المربعات :أداء النموذج في مرحلة الاختبار

 0.806 بلغ الخطأ النسبي في هذه المرحلة  الخطأ النسبي

أن النموذج تكيّف بدقة عالية مع بيانات التدريب؛ إذ بلغ مجموع مربعات الأخطاء ( 2الجدول )في النتائج يتبين من 

، ثانية( 1.15، مع سرعة تدريب لافتة )%49(، مما يعكس قدرة تنبؤية قوية ودقة تقارب 1.110( والخطأ النسبي )1.491)

( نتيجة التكيف Overfittingاوز للتعلم )( يشير لاحتمال وجود تج1.515في المقابل، أظهر الاختبار خطأ نسبيًا مرتفعًا )و

المفرط مع بيانات التدريب. ورغم ذلك، تظل النتائج الأولية واعدة وتبرز كفاءة الشبكات العصبية كأداة تنبؤية تتفوق على 

 م(.5159–5111النماذج التقليدية في تحليل استهلاك الكهرباء بالمملكة خلال الفترة )

 العصبية لنموذج الانتشار العكس ي (: معلومات الشبكة8الجدول )

 العوامل/المتغيرات الطبقة 

 طبقة 

 الإدخال

درجة  .br>3>عدد السكان .br>2>الناتج المحلي الإجمالي .1 العوامل

 10 عدد الوحدات الاستهلاك الصناعي .br>5>الدخل .br>4>الحرارة

الطبقات 

 المخفية

 5 عدد الطبقات المخفية

 1 1الطبقة المخفية عدد الوحدات في 

 (Hyperbolic tangent) الظل الزائدي دالة التنشيط

 طبقة 

 الإخراج

 الاستهلاك .1 المتغيرات التابعة

 1 عدد الوحدات

 (Standardized) موحدة طريقة إعادة التحجيم للمتغيرات التابعة 
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 (Identity) الهوية دالة التنشيط 

 (Sum of Squares) مجموع المربعات دالة الخطأ 

، وهو ما يعكس قوة الارتباط بين طبقة 2، وعدد العقد المخفية 01أن عدد العقد بلغ  (5الجدول )في  النتائج ظهرت

 ،الإدخال )المتغيرات المستقلة( وطبقة الإخراج )المتغير التابع( عبر الأوزان التي تمثل قوة الترابط العصبي في النموذج

لخطية دقة التنبؤ واستيعاب العلاقات غير ابمقارنة نتائج الشبكة العصبية بالانحدار اللوجستي، يتضح تفوق الأول وب

 لتمثيل العلاقات الخطية البسيطة. 
ً
 .ةبية كأداهذا يعزز موثوقية الشبكات العصو بين المتغيرات، بينما يظل الثاني مناسبا

 
 الدراسة( الشبكة العصبية لنموذج 5شكل )ال

 المتغير التابع لنموذج الانتشار العكس ي Classificationتصنيف  :(2الجدول )

Sample Observed 
Predicted 

 Percent Correct مرتفع منخفض

65 

 %91.7 1 11 ضفمنخ

 %100.0 13 0 مرتفع

Overall Percent 44.0% 56.0% 96.0% 

Dependent Variable: هلاك الكهرباءاست 

على المتغير التابع،  مرتفع( بناءً أو  مدى قدرة النموذج الحالي على التنبؤ بالفئات )منخفض (4) الجدول  يتبين من

 Overallالعامة  نسبةنتائج أن الالت أظهر ، كما %011تم تصنيفها بشكل صحيح  هلاك مرتفع"استحالة "  03نجد أن 

Percentage 46% وهي نسبة مرتفعة. 

افية، والمناخية)ما العوامل نتيجة الإجابة عن السؤال الثاني:" -4-6  في اس (الاقتصادية، الديموغر
ً
تهلاك الأكثر تأثيرا

 الطاقة الكهربائية في المملكة العربية السعودية خلال الفترة المدروسة؟
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 المتغيرات المستقلة لنموذج الانتشار العكس ي أهمية (10الجدول )

 Normalized Importance /الأهمية المعيارية Importance/الأهمية  Independent Variable /المتغير المستقل

 %100.0 219. هلاك الصناعيستالا 

 %97.5 213. متوسط درجة الحرارة

 %94.5 206. عدد السكان

 %86.7 189. الناتج المحلي الإجمالي

 %78.9 172. دخل الفرد

 م 5152نتائج الدراسة الميدانية  :المصدر

 
 المتغيرات المستقلة لنموذج الانتشار العكس ي أهمية( 2شكل )ال

، حيث تصدّر 1.12أن جميع المتغيرات المستقلة كانت ذات أهمية ومعنوية عند مستوى ت نتائج الجدول أظهر 

( في المرتبة الأخيرة. وبناءً %25.4(، ثم دخل الفرد )%42.2، يليه متوسط درجة الحرارة )%011الاستهلاك الصناعي بنسبة 

)درجة  1.503)الاستهلاك الصناعي( +  1.504+  30.33استهلاك الكهرباء =  على ذلك، صيغ النموذج التنبؤي كما يلي:

 ε)دخل الفرد( +  1.025)الناتج المحلي الإجمالي( +  1.054)عدد السكان( +  1.516الحرارة( + 

 ودية.لي في المملكة العربية السعهذا النموذج أداة فعالة للتخطيط المستقبلي لاستهلاك الكهرباء الك يمثلو 

 موذج الانتشار العكس ي مع معامل دقة نموذج الانحدار اللوجستيمقارنة معامل دقة خوارزمية ن-4-6-6

 اءهلاك الكهرباستالتنبؤ ب في( مقارنة بين دقة نموذج الانحدار اللوجستي مع دقة خوارزمية نموذج الانتشار العكس ي 11الجدول )

 درجة التنبؤ معدل الدقة قيمة معامل التأثير الترتيب متغيرات التنبؤ النموذج

الانحدار نموذج 

 اللوجستي

 .000 الأولى الناتج المحلي الإجمالي

88% 84% 

 .000 الثانية عدد السكان

 .000 الثالثة هلاك الصناعيستالا 

 0.003- الرابعة دخل الفرد

 11.068- الخامسة درجة الحرارة

نموذج الانتشار 

 العكس ي

 219.* الأولى هلاك الصناعيستالا 

28% 22% 

 213.* الثانية درجة الحرارةمتوسط 

 206.* الثالثة عدد السكان

 189.* الرابعة الناتج المحلي الإجمالي

 172.* الخامسة دخل الفرد

( تفوق نموذج الشبكة العصبية الاصطناعية باستخدام خوارزمية الانتشار العكس ي 00أظهرت نتائج الجدول )

، مع دلالة إحصائية لجميع المتغيرات عند %46ونسبة التنبؤ  %45بلغ معدل الدقة في التنبؤ باستهلاك الكهرباء، حيث 

100.00%

97.50%

94.50%

86.70%

78.90%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00% 90.00% 100.00%

الاستهلاك الصناعي

متوسط درجة الحرارة 

عدد السكان 

الناتج المحلي الاجمالي 

دخل الفرد
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(، ثم عدد السكان، 1.503(، يليه درجة الحرارة )1.504. تصدّر الاستهلاك الصناعي قائمة المتغيرات المؤثرة )1.12مستوى 

العصبية على التعامل مع البيانات غير الخطية والناتج المحلي الإجمالي، ودخل الفرد. يُعزى هذا الأداء إلى قدرة الشبكات 

في المقابل، بلغ معدل دقة نموذج  دون الحاجة لافتراضات صارمة، ما يتيح لها معالجة مدخلات غير واضحة بكفاءة.

، إلا أن معاملاته كانت ضعيفة وغير دالة إحصائيًا، خاصة مع تأثير سلبي %59، ونسبة التنبؤ %55الانحدار اللوجستي 

(. ويُعزى ذلك إلى عدم تحقق افتراضات النموذج في العينة الصغيرة، مما 1.113-( ودخل الفرد )00.165-جة الحرارة )لدر 

 يجعل دقته غير موثوقة للتنبؤ الفعلي.

اقع "ما  :على السؤال الثالث الإجابةنتيجة -4-3 أبرز الأساليب والنماذج الإحصائية المستخدمة ومدى ملاءمتها للو

 "؟السعودي

أظهرت الدراسات السابقة أن أبرز النماذج الإحصائية المستخدمة في التنبؤ ؛ فقد السؤال الثالث وللإجابة على

 :ت الآتيباستهلاك الطاقة الكهربائية شمل

، وقد استخدمت في Box–Jenkins، وARIMA: مثل الانحدار الخطي، الانحدار اللوجستي، النماذج التقليدية-4-3-1

تعاني من ضعف في التعامل مع ها رغم بساطتها، إلا أنو (. 5159حاج )(، وال5150(، الشهري )5104العمري )دراسات مثل 

 العلاقات غير الخطية وتعدد المتغيرات، خاصة في العينات الصغيرة، مما يحد من دقتها في الواقع السعودي المتغير.

، والنماذج الهجينة التي تجمع LSTM-RNN ،SVM، (ANN): مثل الشبكات العصبية الاصطناعية النماذج الذكية-4-3-6

Waheed et al( .5159 ،)(، 5152(، إسماعيل )5153بين أكثر من تقنية، كما في دراسات المهيني وسلطانة )

(. وقد أثبتت هذه النماذج كفاءتها العالية في التنبؤ، خاصة في السياقات التي تتطلب 5159. )Kumaraswamy et alو

 انات ضخمة ومتغيرة، وهو ما يتناسب مع الواقع السعودي الذي يشهد توسعًا عمرانيًا واقتصاديًا متسارعًا.معالجة بي

، والتي استخدمت في نطاقات محدودة Gradient Boostingو Random Forest: مثل نماذج التعلم الآلي المؤسسية-4-3-3

(، وقد أظهرت نتائج دقيقة لكنها تفتقر Alshammari, 2024ذكية )( أو المنازل الAlanazi et al., 2025كالمباني الجامعية )

 إلى التعميم على المستوى الوطني.

اقع السعودي ئمالملا  النموذج-4-3-4 بخوارزمية الانتشار  ANNيتضح من المقارنة أن النماذج الذكية، خصوصًا : للو

عد أكثر ملاءمة للواقع السعودي، نظرًا لقدرتها على ال
ُ
تعامل مع التغيرات المناخية، النمو السكاني، والتوسع العكس ي، ت

لنموذج الانحدار اللوجستي.  %55مقارنة بـ  %45الصناعي، كما أثبتت الدراسة الحالية تفوقها في الدقة التنبؤية بنسبة 

المملكة  اف رؤيةكما أن دمج المتغيرات الاقتصادية والديموغرافية في النمذجة يعزز من موثوقية التنبؤات، بما يخدم أهد

 في إدارة الطاقة بكفاءة. 5131

يوفر نموذج الشبكات العصبية الاصطناعية باستخدام خوارزمية الانتشار العكس ي  الفرضية الأولى:نتائج فحص -4-4

 بنموذج الانحدار اللوجستي في تقدير استهلاك الطاقة الكهربائية في السعودية
ً
 .أداءً تنبؤيًا أكثر دقة وكفاءة مقارنة

أظهرت نتائج الدراسة أن نموذج الشبكات العصبية الاصطناعية باستخدام خوارزمية ؛ فقد الفرضيةولفحص 

، وكانت %55مقابل  %45الانتشار العكس ي تفوق بشكل واضح على نموذج الانحدار اللوجستي، حيث بلغ معدل الدقة 

، بينما افتقر نموذج الانحدار اللوجستي إلى الثبات الإحصائي بسبب ANNجميع المتغيرات ذات دلالة إحصائية في نموذج 

قبل الفرضية الأولى لثبوت تفوق النموذج الذكي في الأداء التنبؤي.
ُ
 ضعف المعاملات ومشكلة الفصل المثالي. وبناءً عليه، ت
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توجد علاقة ذات دلالة إحصائية بين مجموعة من العوامل الاقتصادية " الفرضية الثانية:نتيجة فحص -4-5

والديموغرافية )مثل الناتج المحلي الإجمالي، دخل الفرد، عدد السكان، درجات الحرارة، والاستهلاك الصناعي( وبين 

 .5159 -5111مستويات استهلاك الطاقة الكهربائية في المملكة خلال الفترة: 

أثبت التحليل الإحصائي وجود علاقة ذات دلالة معنوية بين المتغيرات لفرضية فقد وللبت في مدى صحة ا

الاقتصادية والديموغرافية )الناتج المحلي، دخل الفرد، عدد السكان، درجة الحرارة، والاستهلاك الصناعي( وبين استهلاك 

ا حقيقيًا ومؤثرًا في تفسير الطلالكهرباء، حيث جاءت الأهمية النسبية مرتفعة لجميع المتغيرات، مما يعكس ار 
ً
ب تباط

قبل الفرضية الثانية لثبوت العلاقة الإحصائية بين المتغيرات المدخلة ومستوى الاستهلاك.
ُ
 الكهربائي. وعليه، ت

 :مناقشة النتائج-4-2

قق دقة جستي حالحالية أن نموذج الانحدار اللو  نتائجأظهرت  :أداء الانحدار اللوجستي مقابل الشبكات العصبية-4-2-1

لكنه عانى من ضعف معنوية المعاملات ومشكلات بنيوية )ارتباطات مرتفعة، تشبّع، صغر العينة(، وهو ما يتفق مع  55%

الأدبيات التي تنتقد محدودية النماذج التقليدية في التعامل مع العلاقات غير الخطية والبيانات المعقدة. بالمقابل، تفوّق 

وخطأ تدريبي منخفض، مما ينسجم مع نتائج المهيني  %49بخوارزمية الانتشار العكس ي بدقة نموذج الشبكات العصبية 

(، وأبوشنب وآخرون 5152(، والثروي وآخرون )5152(، وشيرازي وآخرون )5159(، وسرور وآخرون )5153وسلطانة )

نماذج الذكاء الاصطناعي والهجينة (، التي أثبتت تفوق 5159. )Kumaraswamy et al(، و5159. )Waheed et al(، و5152)

 في التنبؤ بالطاقة.

أكدت الدراسة ضعف أداء الانحدار اللوجستي في العينات  :حساسية اللوجستي لصغر العينة وبنية البيانات-4-2-6

 الصغيرة، مع مؤشرات على الفصل المثالي وتعدد الارتباطات، وهي مشكلات معروفة تؤثر على استقرار النموذج حتى مع

(، والثروي 5152(، وشيرازي وآخرون )5153وجود مؤشرات ملاءمة كلية. وقد لجأت دراسات مثل المهيني وسلطانة )

 ( إلى نماذج غير خطية أو تحسينات بايزية لتجاوز هذه القيود.5152وآخرون )

ا لعامل الأكثر تأثيرً أظهرت النتائج أن الاستهلاك الصناعي كان ا :أهمية المتغيرات وصدارة العامل الصناعي-4-2-3

(، مع معنوية عالية لبقية المتغيرات، مما يعكس ثقل النشاط الاقتصادي في تفسير الطلب الكهربائي، كما أشار 011%)

(، الذين أكدوا أهمية المتغيرات 5159(، وسرور وآخرون )5153(، والمهيني وسلطانة )5153إليه بن سعدي وآخرون )

 اخية في السياق السعودي.الاقتصادية على العوامل المن

بة-4-2-4
ّ
قدرته على التعلم من الأنماط غير  ANNأثبت نموذج  :ملاءمة الشبكات العصبية لمسائل التصنيف المرك

، وهو ما يتقاطع مع تفوق %011الخطية ودمج المتغيرات المتعددة، مع تصنيف دقيق لحالات الاستهلاك المرتفع بنسبة 

 ,.Boubaker et al؛ LSTM/DRNN (Waheed et al., 2024(، و5153ني وسلطانة، )المهي NARX/BOA–NARXنماذج 

 في بيئات طاقية متعددة. XGBoost (Abushanab et al., 2025)و RF(، و2025

تتوافق نتائج الدراسة مع الاتجاهات التي تؤكد استمرار نمو الطلب  :اتساق الاتجاه العام لنمو الطلب السعودي-4-2-5

 ,.Alanazi et al(، ومع الأدلة التطبيقية في المباني والجامعات )5153)بن سعدي وآخرون،  5131تى عام الكهربائي ح

 (، التي أثبتت جدوى نماذج الذكاء الاصطناعي في تحسين الإدارة التشغيلية للطاقة.Alshammari, 2024؛ 2025
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  :نتاجاتستالا أبرز -4-7

 :05والدلالات التطبيقية لها، وكما يبينها الجدول يمكن استخلاص أبرز الاستنتاجات 

 التطبيقية هامن نتائج الدراسة الحالية والدراسات السابقة ودلالات نبطة( الاستنتاجات الرئيسة المست16الجدول )

 المراجع الدلالة التطبيقية الاستنتاج رقم

1 

تفوق نموذج الشبكات العصبية بالانتشار 

( على الانحدار اللوجستي %24)العكس ي 

 ( في التنبؤ باستهلاك الكهرباء88%)

يُعزز الاعتماد على نماذج 

الذكاء الاصطناعي في 

 التخطيط الطاقي

سرور   Almuhaini & Sultana 6063) المهيني وسلطانة

 ؛ شيرازي وآخرونSarwar et al. (2024)  وآخرون

(Sherazi et al. (2025 

2 
اللوجستي في العينات ضعف أداء الانحدار 

 الصغيرة ووجود ارتباطات مرتفعة

ضرورة استخدام نماذج غير 

خطية وتحسينات بايزية 

 لضمان الاستقرار

؛ Almuhaini & Sultana(6063) المهيني وسلطانة

 Altherwi et al. (2025) الثروي وآخرون

3 
الاستهلاك الصناعي هو العامل الأكثر تأثيرًا 

 ربائيفي تفسير الطلب الكه

توجيه السياسات نحو 

القطاعات الصناعية ذات 

 الاستهلاك المرتفع

؛ سرور Ben Saadi et al. (2023) بن سعدي وآخرون

 Sarwar et al. (2024)وآخرون

4 

، GDP) المتغيرات الاقتصادية الكلية

لها قدرة  (الواردات، المشتقات النفطية

 تفسيرية قوية

طويلة  دعم النماذج التنبؤية

 الأجل بالمتغيرات الاقتصادية
  Almuhaini & Sultana – (6063) المهيني وسلطانة

5 
، LSTM) فعالية نماذج الذكاء الاصطناعي

DRNN ،RF( في سياقات متعددة 

في  ANN إمكانية تعميم نموذج

 السعودية

؛ كوماراسوامي Waheed et al. (2024) وحيد وآخرون

بوبكر  .Kumaraswamy et al – (6064) وآخرون

 ؛ أبوشنب وآخرونBoubaker et al. (2025) وآخرون

– Abushanab et al. (2025) 

6 
مرتفع/منخفض( )التصنيف الثنائي 

 يُسهّل إدارة الطلب والتسعير

تعزيز أدوات القرار التشغيلي 

 في إدارة الطاقة

؛ أبوشنب Sarwar et al. (2024) سرور وآخرون

 Abushanab et al. (2025) وآخرون

7 
العوامل الاقتصادية تتفوق على المناخية 

 في بعض المناطق

ضرورة مواءمة النماذج حسب 

 الخصائص الإقليمية

 الشمّري  Sarwar et al. (2024 ) سرور وآخرون

(Alshammari (2024 

8 
والتحسين  k-fold الحاجة إلى

 البايزي/الشبكي مع العينات الصغيرة

الانحياز وزيادة قابلية تقليل 

 التعميم

؛ Almuhaini & Sultana (2023)المهيني وسلطانة

 Sherazi et al. (2025)شيرازي وآخرون

9 
تفوق النماذج الهجينة على النماذج 

 الفردية

بة في 
ّ
دعم تطوير نماذج مرك

 الدراسات المستقبلية

؛ Almuhaini & Sultana (2023)المهيني وسلطانة

؛  .6064Kumaraswamy et al) وآخرون كوماراسوامي

 Altherwi et al. (2025) الثروي وآخرون

10 
استمرار نمو الطلب الكهربائي حتى عام 

6030 

ضرورة الاستثمار في نماذج 

 دقيقة للتخطيط الوطني
 Ben Saadi et al. (2023) بن سعدي وآخرون

11 
في أنظمة إدارة الطاقة  ANN قابلية دمج

 الذكية

التحول الرقمي في إدارة دعم 

 الطاقة بالمؤسسات

؛ أبوشنب Alanazi et al. (2025) العنزي وآخرون

 ؛ الشمّري Abushanab et al. (2025)وآخرون

Alshammari (2024) 

12 
–اقتصادية–توحيد المتغيرات الصناعية

 مناخية مع نماذج هجينة محسّنة

ل في ظ تعزيز القدرة التنبؤية

الشبكات الحديثة والطاقة 

 المتجددة

؛ بوبكر Waheed et al. (2024)وحيد وآخرون

؛ شيرازي Boubaker et al. (2025)وآخرون

 Sherazi et al. (2025)وآخرون

 بين نتائج الدراسة الحالية والدراسات السابقة، ويُبرز تفوق النماذج الذكية،  (05) يعكس الجدول 
ً

تكاملا

خصوصًا الشبكات العصبية الاصطناعية، في التنبؤ باستهلاك الكهرباء بدقة عالية. كما يُظهر أهمية المتغيرات 

ات بيانات لنماذج التقليدية في بيئات ذالاقتصادية، وعلى رأسها الاستهلاك الصناعي، في تفسير الطلب، ويؤكد محدودية ا
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عزز قابلية تطبيقها في السياق السعودي و صغيرة أو مترابطة. 
ُ
تدعم هذه النتائج التوجه نحو نماذج هجينة محسّنة، وت

 لتحقيق أهداف الطاقة الوطنية.

 الدراسة ومقترحاتهاتوصيات -5

ات نتائج الدراسات السابقة توص ي الباحثة الجهو يها بناء على نتائج الدراسة الحالية والاستنتاجات المتوصل إل 

 الآتي: موتقترح عليه ومختلف المهتمين بالطاقة المختصة

 وزارة الطاقة والهيئة العامة للإحصاء:-1

 ( في تخطيط الطلب الكهربائي.ANN ،RNNاعتماد نماذج الذكاء الاصطناعي ) -

 وتوسيع حجم العينات.تحسين جودة البيانات الزمنية )يومية/ساعية(  -

 :وزارة الاقتصاد والتخطيط-5

 ، الواردات، المشتقات النفطية( في نماذج التنبؤ.GDPدمج المتغيرات الاقتصادية الكلية ) -

 دعم تطوير نماذج هجينة تجمع بين الذكاء الاصطناعي والأساليب الإحصائية. -

 لمركز الوطني لكفاءة الطاقة والمراكز البحثية:ا-3

 اء تحليل حساسية للنماذج واختبارات تحقق خارجي.إجر  -

 (.Decision Treesمع نماذج تصنيف أخرى )مثل  ANNمقارنة أداء  -

 تطوير نماذج تصنيف ثنائي لتسهيل إدارة الطلب والتسعير. -

 لمؤسسات التشغيلية )كالشركة السعودية للكهرباء(:ا-4

 اقة بالمباني والمنشآت.دمج نتائج النماذج الذكية في أنظمة إدارة الط -

 توجيه الدعم نحو الشرائح منخفضة الاستهلاك وتعزيز كفاءة الاستخدام. -

 مستقبليةبدراسات بحثية  مقترحات-5

 (: باستخدام عينات مستقلة للتحقق من موثوقية النموذج وقابليته للتعميم.External Validationالتحقق الخارجي ) -

 (: باختبار مدى استقرار النموذج عند حدوث تغييرات في البيانات.Sensitivity Analysisتحليل الحساسية ) -

 لتقييم الثبات والموثوقية. Decision Treesإجراء دراسة مقارنة بين أداء النموذج الحالي ونماذج أخرى مثل  -

يكي والمرن، للتنبؤ الدينام RNNs( بتوظيف Recurrent Neural Networksاستخدام الشبكات العصبية المتكررة ) -

 خاصة في التطبيقات التي تتطلب معالجة تسلسلية للبيانات.

 قائمة المراجع 

 
ً
  :العربيةبالمراجع  :أولا

(. تحليل العوامل المؤثرة على استهلاك الكهرباء في المملكة العربية السعودية باستخدام الانحدار 5152إسماعيل، عوضية محمد. ) .0

  https://www.ajsp.net/volume.php?vol=61 .655-615(، 24)8العلمي، المجلة العربية للنشر اللوجستي. 
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6(25 .)http://212.138.118.109/index.php/jshs/article/view/2824  

m:https//- .21156، 56(. استخدامات الانحدار اللوجستي في التحليلات التنبؤية. مجلة جودة، 5152الجش ي، س. ) .2

quality.net/?p=50026  
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Abstract: This study aimed to assess the longitudinal myocardial strain of all 

cardiac walls, evaluate left ventricular function, detect coronary artery deformities 

and flow disturbances, and analyze indicators of H. pylori infection in the stomach 

and paranasal sinuses. A total of 1,113 male and female patients were examined 

using echocardiography (B-mode, M-mode, and color Doppler) for cardiac and 

coronary assessments, alongside ultrasound imaging of the stomach and sinuses, 

between January 2022 and December 2023, considering the impact of SARS-

CoV-2 variants. Medications included clopidogrel 150 mg, statins 10 mg, aspirin 

75 mg, Ginkgo biloba 80 mg, Rumalaya forte, and clarithromycin 250 mg. All 

patients showed a reduction in at least one longitudinal strain parameter; 95% 

had normal left ventricular function (EF 65–78%) and 5% had reduced function 

(EF 25–40%). Coronary deformities appeared as “beaded” narrowings and twists, 

with gastric fibrous strands linked to H. pylori inflammation. High-dose 

clopidogrel combined with low-dose statins and clarithromycin improved 

longitudinal strain, left ventricular function, and blood pressure, while reducing 

the density and spread of fibrous strands within 30 minutes. The study concluded 

that coronary narrowing improved by 20–30% within the first day, and 

transthoracic echocardiography with color Doppler provided reliable, early 

detection of coronary inflammation and collateral involvement. Clarithromycin 

further supported cardiovascular regulation and reduced H. pylori-related 

lesions, emphasizing the fundamental link between gastric integrity and cardiac 

health modulated by medications, nutrition, and viral mutations. 

Keywords: Clopidogrel 150 mg, statins, clarithromycin, longitudinal myocardial 

strain, coronary arteries, left ventricular function. 

 

اسة إلى فحص المطاوعة المحورية الطولية هدفت الدر  :المستخلص

لجدران القلب كافة وتقييم وظيفة البطين الأيسر وتشوهات الشرايين 

 .Hالتاجية واضطرابات تدفق الدم، إضافة إلى تحليل مؤشرات مرض 

pylori  مريضًا من  1111في المعدة والجيوب الأنفية. شملت العينة

والدوبلر  Mو B الوضعان) الجنسين، تم تقييمهم بتخطيط صدى القلب

للقلب والشرايين التاجية، وفحص الموجات فوق الصوتية للمعدة  (اللوني

مع مراعاة  2221إلى ديسمبر  2222والجيوب الأنفية، خلال الفترة من يناير 

ملغ،  152تضمنت العلاجات: كلوبيدوغريل  .SARS-CoV-2تأثير متحورات 

ملغ، رومالايا فورت،  02جينكوبيلوبا ملغ،  55ملغ، الأسبرين  12الستاتين 

ملغ. أظهرت النتائج انخفاضًا في مقاييس المطاوعة  252وكلاريثروميسين 

–EF 65) المحورية لدى جميع المرض ى، مع وظيفة بطين أيسر طبيعية

. وبرزت تشوهات %5لدى  (EF 25–40%) وضعيفة %55لدى  (78%

، إضافة إلى خيوط الشرايين التاجية على هيئة عقد خرزية وتضيقات

نسيجية معدية مرتبطة بالتهاب الجرثومة الحلزونية. أدى العلاج المشترك 

بجرعات مرتفعة من كلوبيدوغريل ومنخفضة من الستاتين وكلاريثروميسين 

إلى تحسين المطاوعة المحورية ووظيفة البطين الأيسر وخفض ضغط الدم 

لصت الدراسة إلى دقيقة. خ 12وتقليل كثافة الخيوط النسيجية خلال 

في اليوم الأول، وإثبات  %12–22تحسن مناطق التضيق التاجي بنسبة 

فعالية تخطيط الصدى والدوبلر كوسيلتين مبكرتين للتشخيص 

والمتابعة، إضافة إلى دور الكلاريثروميسين في تنظيم الوظائف القلبية 

ة بوالوعائية وخفض تأثيرات الجرثومة الحلزونية والالتهابات المصاح

وتؤكد النتائج الترابط الحيوي بين صحة المعدة  .SARS-CoV-2لمتحورات 

 لتأثيرات الأدوية والأغذية وتغيرات الفيروسات
ً
 .وسلامة القلب استجابة

ملغ، الستاتين، كلاريثروميسين،  152كلوبيدوغريل : الكلمات المفتاحية

 .سرن الأيين التاجية، وظيفة البطيالمطاوعة المحورية القلبية، الشراي
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1-Introduction. 

Cardiovascular diseases, coronary artery stenosis, and Helicobacter pylori (H. pylori) infections have markedly 

increased worldwide, contributing to morbidity and mortality, mainly through atherosclerosis [1]. H. pylori also causes various 

gastric and extra-gastric disorders [2]. Delayed or misdiagnosed cases can lead to progressive cardiac tissue damage, especially 

when gastrointestinal, musculoskeletal, neurological, and cardiac symptoms overlap, as seen in H. pylori-induced systemic 

inflammation, including paranasal sinus thread-like mucosal hypertrophy. 

It is hypothesized that persistent gastric H. pylori inflammation spreads systemically via pro-inflammatory cytokines 

and may be exacerbated by viral agents like SARS-CoV-2 and its variants. Therefore, developing accurate, cost-effective, non-

invasive diagnostics for early detection and therapeutic adjustment is crucial. 

This study introduces an integrated approach using echocardiography (B- and M-mode, color Doppler) to assess cardiac 

long-axis motion, LV function, and coronary artery morphology, combined with abdominal ultrasonography to detect thread-like 

inflammatory tissue in gastric and paranasal regions. Comparative assessments were performed pre- and 30 minutes post-drug 

intervention, with additional clinical evaluation within 15–30 minutes to capture both therapeutic and adverse effects. 

Changes in echocardiographic parameters—ejection and shortening fractions, cardiac dimensions, and vascular 

amplitudes—were correlated with ultrasonographic findings to evaluate systemic inflammation and drug efficacy. Dynamic 

variations may also indicate emerging SARS-CoV-2 variants, providing a rapid alternative to genomic sequencing, with potential 

applications in other therapeutic fields, such as oncology, where drug administration routes influence patient outcomes. 

1-2-Problem Statement: 

Although H. pylori infection and cardiovascular disorders are among the most prevalent global health challenges, 

diagnostic methods often fail to identify overlapping pathologies in their early stages. The delayed recognition of H. pylori-

induced systemic inflammation —particularly its cardiac manifestations — contributes to mismanagement and increased 

morbidity. Moreover, the reactivation of these inflammatory processes by SARS-CoV-2 variants further complicates diagnosis 

and treatment. Therefore, the current challenge lies in developing an affordable, accurate, and rapid diagnostic method capable 

of detecting inflammatory and pharmacologic changes across gastric and cardiac systems simultaneously. 

1-3-Research Questions: 

1. How do these drugs exert rapid, systemic effects on cardiac and vascular function before being metabolized? 

2. Is there a pathological link between chronic H. pylori infection and the development of extra-gastric diseases like 

atherosclerosis and fibromuscular dysplasia? 

3. How have SARS-CoV-2 and its variants altered the efficacy of conventional drugs by modulating the host inflammatory 

response? 

1-4-Research Objectives: 

1. To investigate the mechanism by which drug particles, upon contact with the gastric mucosa, induce cytokine production 

that leads to rapid systemic improvements. 

2. To determine if H. pylori infection contributes to systemic vascular diseases by comparing inflammatory cytokine profiles 

in infected patients with those suffering from vascular disease. 
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3. To evaluate the shifts in drug efficacy and their effects on specific inflammatory pathways in patients exposed to different 

SARS-CoV-2 variants. 

1-5- Research Significance: 

This research contributes to both theoretical knowledge and practical clinical applications: 

 Theoretical Significance: 

 This study challenges the conventional understanding of pharmacodynamics by proposing a novel, non-metabolic mechanism 

for rapid drug action, initiated directly from the gastric mucosa. 

 It introduces a new hypothesis linking H. pylori infection to the etiology of systemic vascular diseases, particularly 

atherosclerosis and fibromuscular dysplasia, via a shared inflammatory pathway. 

 Practical and Applied Significance: 

 The research highlights the immense value of simple, cost-effective, and non-invasive diagnostic tools like echocardiography and 

ultrasonography for the early detection and management of a wide range of diseases. 

 It provides a new framework for personalized medicine, underscoring the necessity of continuously adapting drug regimens in 

response to evolving viral variants and their impact on host immunity. 

 The findings suggest a novel therapeutic approach that focuses on regulating the core inflammatory pathways (TLR4, NF-κB, 

etc.) rather than merely managing symptoms. 

 The study's observations on the potential for drugs to have negative or paradoxical effects depending on the patient's immune 

state underscore the critical need for a vigilant and dynamic approach to patient care and drug administration. 

 This work advocates for a shift in focus from lipid disorders as the primary cause of vascular disease to the underlying 

inflammatory process, which is often a more viable therapeutic target. 

1-6-Limitations of the Research: 

The study’s observational design limit causal inferences. Molecular mechanism conclusions are based on clinical 

observations rather than direct data, and multiple drug combinations complicate effect attribution. Findings’ generalizability is 

also limited by the 2022–2023 study period, as drug responses may change with emerging viral variants 

2-Methods and Materials. 

2.1 Study Design: 

This research employed an observational, cross-sectional design using a random sampling approach. The study was 

conducted to evaluate the physiological and pharmacological effects of selected drug regimens on cardiac and gastric parameters 

through non-invasive imaging modalities. The design allowed for clinical observation of patient responses before and after drug 

administration without intervention bias. 

2.2 Study Population and Sampling: 

A total of 1,113 patients (500 females, 44.9%; 613 males, 55.1%) participated in the study. All were patients attending 

Dr. Nashwan Al-Ashwal Clinic for Medical and Cardiac Diseases, located in Adhale Governorate, Republic of Yemen, between 

January 1, 2022, and December 31, 2023. Participants were randomly enrolled during routine clinic visits, ensuring a 
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representative distribution of age and sex. Patients with severe cardiac failure, malignancy, or incomplete records were excluded 

to maintain data consistency. 

2.3 Research Tools and Data Collection 

The primary diagnostic tools included transthoracic echocardiography (B- and M-modes and color Doppler) and 

abdominal ultrasonography for gastric and paranasal sinus evaluations. 

Echocardiographic assessment: The M-line was positioned on the mitral annulus (lateral, septal, anterior, inferior, and 

posterior LV walls) and the tricuspid annulus of the right ventricle. Coronary arteries were visualized using a sector probe in either 

cardiac or abdominal mode (the latter preferred), with optimized parameters for clarity (scale, frequency 3.0, persistence 3–4, 

filter adjustments). 

Ultrasonographic assessment: Gastric tissues were imaged in mid-epigastric long and short views after ingestion of 

approximately 350 mL of water, or through a left lateral oblique view. Maxillary sinuses were examined via long and short views 

below the maxillary prominence. Patients were divided into two groups: 

Group A (Treated): n = 556 (250 females, 306 males). Group B (Control): n = 557 (250 females, 307 males). 

Group A received the therapeutic regimen first, and after evaluation, the same protocol was applied to Group B for 

comparative observation. Clinical improvement, along with positive echocardiographic or ultrasonographic findings, was 

considered a positive drug effect, whereas deterioration in any clinical or imaging parameter was recorded as a negative effect, 

prompting discontinuation of the related medication. 

The therapeutic combinations are detailed in Table (1), where drugs with positive responses were retained and those 

with negative effects were discontinued. 

2.4 Validity and Reliability: 

To ensure instrument validity, all echocardiographic and ultrasonographic examinations were performed by the same 

physician using standardized imaging protocols. Device calibration was verified weekly, and duplicate readings were obtained 

for 10% of patients to assess measurement reliability, achieving a consistency rate above 0.92 (Cronbach’s α). 

Clinical interpretations were independently reviewed by a second cardiologist to minimize observer bias. 

2.5 Data Analysis: 

Data were compiled and coded in Microsoft Excel 2021, with descriptive statistics (mean, SD, frequency) and 

comparative assessments of pre- and post-treatment imaging findings. Temporal drug effects were tracked per quarter between 

2022 and 2023, according to Table (1). 

2.6 Ethical Considerations: 

All procedures complied with the Declaration of Helsinki (2013). Written informed consent was obtained, and patient 

confidentiality was ensured by anonymizing identifiers. Drug regimens were tailored to individual responses (Table 1), and all 

clinical and imaging data were recorded and analyzed using Microsoft Excel. 

Table (1): represent drugs regime for patients in the periods of study from January 2022 to December 2023 

Year 2023 Year 2022 

Drugs 

De

c 

01 - 

31 

No

v 

06 - 

30 

25/Oc

t –05/ 

Nov 

01/Aug 

– 

24/Oct 

July 

16 - 

31 

25/June 

–15/ 

July 

June 
01/Jan 

–16/ 

June 

28/Oct 

- 31/ 

Dec 

Oct 

17 - 

27 

31/Aug-

/Oct51 

17/June-

-/Aug30 

Jan 

01 

– 

30 

21- 

24 

17- 

20 

✓ X ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ Clopidogrel tab150mg 

X X ✓ X X X X X X X X X ✓ X Aspirin tab 
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75 mg 

X X X X ✓ X ✓ X ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 
Ator tab 

10 mg 

X X ✓ X X X X ✓ X X X X X X Rosu tab 10 mg 

✓ X X X X ✓ X X X X X X X X 
Simva +Ezet tab 

10 +10mg 

X X X ✓ X X X X X X X X X X 
  ِ Ator +Rosu tab 

10 +10 mg 

X ✓ X X X X X X X X X X X X Rumalaya forte tab 

X ✓ X X X X X X X X X X X X 
Ginkgobiloba/cap80m

g 

✓ ✓ ✓ 
X 23-26 

August 
✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ ✓ 

Clarithromycin tab 250 

mg 

Ator = Atorvastatin. Rosu = Rosuvastatin. Simva = Simvastatin. Ezet = Ezetimibe.  

4-The Results. 
Pre-therapeutic period: 

1. Long-axis amplitudes and left ventricular (LV) function: Measurements showed amplitudes ranging from 4.6–13 mm (Types 

I–IV and VI) and above 13 mm up to 23 mm. As presented in Table (2), 95% of patients (n = 1057) had normal LV function (EF 

65–78%), whereas 5% (n = 56) exhibited impaired function (EF 25–40%). Patterns of deterioration included: 

- Type I (56%): Reduced lateral and septal axes (<11 mm), others normal. 

- Type II (13%): Reduced anterior axis (<10 mm). 

- Type III (11%): Four axes affected (lateral, septal, anterior, inferior). 

- Type IV (8%): Severely reduced lateral axis (6.5 mm) with hyperkinetic anterior (16.8 mm) and inferior (18.7 mm); 

associated with acute palpitations and dyspnea. 

- Type V (7%): Involvement of one LV and one RV axis; patients presented with recurrent dyspnea and predominant back 

pain. 

- Type VI (5%): All axes deteriorated (<7 mm), enlarged LV dimensions, and severe dysfunction (EF ≤25%, FS ≤12%). 

Table (2) represents long axes amplitudes of cardiac walls, left ventricular functions and types of axes deterioration 

according to their presentation 

Long axes and left ventricle 

function 

Types* and values of presented long axes amplitudes 

I 

(56%) 

II 

(13%) 

III 

(11%) 

IV 

(8%) 

V 

(7%) 

VI 

(5%) 

Lateral 10.9 13.8 10.4 06.5 14.7 04.6 

Septal 10.9 14.9 09.4 10.3 12.9 06.5 

Anterior 11.9 09.8 09.4 16.8 12.9 04.6 

Inferior 11.4 13.8 10.9 18.7 13.3 04.6 

Posterior 14.4 12.1 12.4 11.5 10.6 05.9 

Right Ventricle 20.4 21.2 22.4 23.3 19.3 05.2 

LVED 55.2 48.8 40.3 42.8 59.2 70.9 

LVES 34.3 30.4 21.9 27.5 34.9 62.4 

EF% 67% 68% 78% 65% 71% 25% 

FS% 38% 38% 46% 36% 41% 12% 
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Coronary arteries: Ultrasonography and color Doppler imaging demonstrated extensive arterial networks with 

elongated tortuous vessels, “string-of-beads” appearance, and stenosis affecting even small branches (Figure 1). Large colored 

coronary networks were observed in patients with preserved EF (Figures 2A, B, G, H), whereas reduced vessel density and severe 

narrowing predominated in those with lowest EF (Figures 2C, F; Figure 13). Additional findings included tubular and 

atheromatous-like stenoses with string-of-beads patterns in smaller vessels (Figure 3), and newly formed collateral vessels 

appearing blue and narrowed, indicating active inflammatory processes (Figure 4, white arrows) 

  

 

Figure 1: strings of beads along the coronary arteries, a result of 

dilated and stenotic regions along the arterial lengths, and leads 

to chest or back pain and/or shortness of breathing with exercise 

due to the slow flowing of blood as a result of the multiple and 

sequenced stenosis. 

Figure 2 illustrates coronary arteries with long-axis amplitudes of 13–

9.5 mm and normal ejection/shortening fractions (A, B, D–H). 

Amplitudes below 9 mm (C) correspond to reduced LV function. 

Progressive coronary network decline leads to ventricular dysfunction, 

with mosaic color showing an upper obstruction and a lower segment 

connecting red zones." 
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figure 3 presents cardiac views showing different coronary stenoses: 

beads, string-like stenosis (white arrows), focal hypertrophy-related 

stenosis (large green arrow), and unilateral wall hypertrophy stenosis 

(thin green arrow). Atheroma-like projections and complete vessel 

obliteration are also visible, with light green arrows indicating stenotic 

areas appearing as black gaps between vessel ends 

Figure 4: shows main branch stenosis (large green arrow) 

and blue collateral segments in between red arteries 

(white arrows), the photo in right side reveals stenotic one 

end of this blue collateral vascular segment which means 

that the inflammatory process involved even the collateral 

vessels, and also will involve the transplanted one 

 

3- in relation to Tissues threads of gastric and maxillary paranasal sinuses: there are a lot of tissues threads that lead to 

formation of complex networks or masses as shown in figures (5 &6) 

  

figure 5: gastric threads and mass with Eye – sign (pointing 

to it by yellow arrow in photo (a), and red arrows and arrows 

heads in all photos a - d ), that considered by me; in previous 

study, as pathognomonic sign for H. pylori diagnosis by 

ultrasonogram and other radiological methods. 

Figure 6: Ultrasonography of the maxillary paranasal sinuses 

shows tissue threads (green arrows), the radiological 

pathognomonic “Eye Sign” of H. pylori (red arrow), and thread 

aggregation forming a mass (yellow arrow) in the left image, 

while the right image depicts the sinus cavity filled with a dense 

mass of clustered tissue threads. 

 2) Post-Therapy Findings. 

1. Effects of Drugs on Clinical Manifestations, Long-Axis Amplitudes, LV Function, and Coronary Arteries 

A. Effects on Clinical Manifestations 

 Symptoms: Chest, back, and shoulder pain, as well as dyspnea, subsided within 30 minutes in Group A following drug intake. 

No improvement was observed in Group B until therapy was initiated, after which their results paralleled Group A. 

 Blood Pressure:  

 Positive effects: Hypertension decreased by 20/10–30/20 mmHg within 15–30 minutes after two Clopidogrel tablets. And A 

reduction of 20/10 mmHg was achieved after 20–30 minutes of Atorvastatin (10 mg), Simvastatin (10 mg), Ginkgo biloba (80 

mg), or Clarithromycin (250 mg). Hypotension improved by +10–20/10 mmHg within 30 minutes after Clopidogrel (2 tabs) or 

Clarithromycin (250 mg). 

 Negative effects: A rebound increase of +20/10 mmHg occurred in both hypertensive and hypotensive patients within 30 

minutes of single-drug use. 
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 Heart Rate and Pulse Volume: Heart rate declined from 57 → 37 bpm in a 70-year-old female after Clopidogrel (150 mg) 

(negative effect). And A mild decline (61 → 57 bpm) occurred with Aspirin (75 mg) (positive effect). 

• Simvastatin, Atorvastatin, or Clarithromycin increased heart rate and pulse volume, rendering weak pulses palpable. 

• Combined regimens sustained improvement, while single-drug use produced temporary effects. 

 Adverse Effects: Some drugs caused temporary adverse effects—abdominal bloating, headache, hypertension, metabolic 

disturbances (glucose, lipids, creatinine), joint pain, bradycardia, limb numbness, or impotence—often accompanied by 

pathological echocardiographic and ultrasonographic changes. 

B. Effects on Long-Axis Amplitudes and Left Ventricular (LV) Function: 

 Group A (Treated): All patients exhibited symptomatic improvement with increased long-axis amplitudes and enhanced 

LV function (Tables 2 & 3). 

 Type V showed exceptions—amplitudes and LV function declined after Clopidogrel (75 mg) and Atorvastatin (10 mg) 

(ejection fraction 71% → 57%, shortening fraction 41% → 30%) 

 Function and amplitudes normalized after Ginkgo biloba (80 mg) and half Rumalaya Forte tablet, leading to: 

- Restoration of LV function and amplitudes (Tables 2 & 3). 

- Expansion of coronary network extension (Figures 7, 9, 14–16, 19, 24). 

- Elongation and widening of major coronary arteries (Figures 13, 18–21). 

 Group B (Control): No changes were observed after 30–60 minutes. Improvement occurred only after therapy, matching 

Group A outcomes 

Table (3): represents changes in long axes amplitudes of walls of left and right ventricles &left ventricular function after 

30 minutes of drugs intake 

Long axes and left ventricle function 

Improvements after 30 minutes of taking drugs (for cases in table 2) 

I 

(56%) 

II 

(13%) 

III 

(11%) 

IV 

(8%) 

V 

(7%) 

VI 

(5%) 

Lateral 16.1 12.4 11.9 11.4 15.6 05.7 

Septal 10.9 13.4 11.4 13.9 09.8 04.6 

Anterior 14.9 14.9 13.4 12.3 13.0 07.5 

Inferior 11.5 12.9 12.4 13.9 11.1 05.2 

Posterior 14.9 12.4 14.4 12.3 24.1 08.0 

Right ventricle 23.5 18.4 19.9 19.6 24.1 08.6 

LVED 50.2 50.7 48.2 49.4 62.3 75.7 

LVES 30.3 26.0 24.4 31.4 43.3 61.4 

EF% 70% 78% 81% 68% 57% 38% 

SF% 40% 47% 49% 38% 30% 19% 

C) Relation between Long Axes and Coronary Artery Networks Before and After 30 Minutes of Therapy: 

In 95% of patients from both groups, drug intake led within 30 minutes to increased long-axis amplitudes and extension 

of coronary artery networks (Figures 7–12). In 5% of patients, partial improvements were observed, with enhanced amplitudes 

in some walls and enlarged vascular networks (Figure 12), while other axes showed reduced amplitudes associated with 

diminished network areas, decreased color flow, and limited collateral formation (Figure 1E–F; Figures 17, 22, 23). Overall, 

changes in long-axis amplitudes were directly correlated with coronary network expansion and elongation of major arteries. 
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 1) Lateral & Septal long axes amplitudes and coronary arteries networks areas of both walls 

  

Figure 7: Lateral wall axis and coronary arteries—upper 

images (pre-therapy) show a lateral long-axis amplitude of 

10.3 mm with visible coronary vessels, while lower images 

(post-therapy) reveal a reduced lateral axis amplitude of 8.8 

mm. The coronary vessels along the lateral wall appear 

decreased post-therapy, whereas septal vessels and septal axis 

amplitude show a noticeable increase. 

Figure 8: Septal long axis in upper photo is 6.3 mm as it was measured 

in pre therapeutic period, and its coronary vessels is shown in the photo 

beside it, and the lower photos taken in post therapeutic period; the 

septal long axis is 8.9 mm that mean increased in height by 2.6 mm, and 

the coronary vessels (red color) in right side become more elongated 

and wider. 

 

3) Anterior, Inferior, posterior and RV long axes amplitudes and coronary arteries networks areas of these wall: 

1) Anterior long axis amplitude and coronary arteries 

networks areas of anterior wall: 

2) Inferior long axis and coronary arteries networks 

areas of inferior wall: 

  

Figure 9: Anterior long axis amplitude in pre therapeutic period is 

11.1 mm as shown in left upper photo, and its coronary arteries is 

shown in right upper photo, while the lower photos are show 

anterior long axis amplitude height is 12.2 mm in post therapy 

period after 30 minutes with enlarged extension of coronary arteries 

as shown in lower right photo. 

Figure 10: Long axis of the inferior wall and its coronary vessels—

upper images (pre-therapy) show an amplitude of 9.9 mm with 

visible coronary extension, while lower images (30 minutes post-

therapy) reveal an increased amplitude of 11.5 mm and an enlarged 

coronary vessel area, indicating improved perfusion. 

3) Posterior long axis amplitude and coronary arteries 

networks areas of posterior wall: 

4) Right ventricular long axis amplitude and coronary 

arteries networks areas of its wall: 
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Figure 11: Posterior long-axis amplitudes and coronary arteries 

pre- and 30-minutes post-therapy. In the upper images, the long-

axis amplitude is 11.1 mm (left) with coronary artery extension 

(right) during the pre-therapy period. In the lower images, post-

therapy, the posterior long-axis amplitude increases to 14.2 mm, 

with enlarged coronary vascular extension (colored areas). 

Figure 12: Right ventricular long-axis amplitude and coronary 

vessels pre- and 30 minutes post-therapy. The upper left image 

shows a 19.5 mm axis with right coronary artery extension pre-

therapy. The lower left image shows post-therapy changes, with 

the axis increased to 20.1 mm and enlargement of the right 

coronary vascular area, as seen in the lower right image. 

D- Effects on coronary arteries areas extension by comparing between their shapes and color extension: 

  

Figure 13: Elongation of coronary artery and visualization of 

distal beads after 30 minutes of therapy, as seen in right photo, 

that not visualized in pretherapeutic period as seen in leftt photo 

Figure 14: Dilated cardiomyopathy with reduced ejection fraction. The left 

(pre-therapy) image shows narrow septal and lateral coronary zones, while 

the right (post-therapy) image displays enlarged vessels and fine red strands 

forming a “string-of-beads” pattern near the mitral leaflets between red and 

blue flows 

  

Figure 15: The left image shows left ventricular coronary arteries 

with two red zones linked by small vessels and scattered blue 

areas. The right (post-therapy) image displays well-developed 

arterial networks, merged blue zones, and renewed left–right 

coronary connections at ventricular and atrial levels, with an 

elongated, widened right ventricular red area 

Figure 16: A clear contrast is seen between the left and right images. 

After 30 minutes of drug intake, coronary arteries reappear, with more 

distinct red and blue arterial networks in the left ventricle and larger 

red zones with extending vessels in the right ventricle compared to 

the pre-therapy image. 
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E- Effects on longer coronary arteries width and length: 

  

Figure 12: left side photo in pre therapeutic period 

reveals coronary vessels with red and blue colors more than 

right photo that reveals a reduction in length, width and number 

of red coronary arteries after drugs intake of ginkgo biloba tab 

while it return to pre therapeutic period after intake of ginkgo 

biloba capsule. 

Figure 18: Five-chamber view of coronary arteries—left image 

(pre-therapy) shows short red and blue vessels along the septal 

wall, while the right image (30 minutes post-therapy) 

demonstrates increased vessel length and width, disappearance 

of the distal mosaic segment, and elongation with narrowing of 

the proximal mosaic segment near the mitral leaflet. 

  

Figure 19: Comparison of pre- and post-therapy images—left image 

shows a stenosed, shortened right coronary artery, while the right 

image (30 minutes post-therapy) reveals a longer, wider vessel. The 

left coronary network (red areas in the atrium and ventricle) displays 

interrupted gaps pre-therapy that are restored post-therapy through 

reconnected and newly formed vascular networks. 

Figure 20: 5 chambers view, it shows narrowing of branch of left 

coronary artery in left photo; red color, size 2.1 mm at stenosed site, 

while it becomes wider; size 5 mm, in right photo after 30 minutes of 

drugs intake, along with re-emerging of right ventricular CAs multiple 

short branches, and reducing the hyperechogenic reflection (i.e. 

reducing fibrosis echogenicity) 

 F- Effects of drug/drugs on blood flowing in systolic and diastolic phases of Coronary arteries 

 

Figure 21: Diastolic (A, C) and systolic (B, D) phases. 

Pre-therapy, the posterior descending coronary 

artery is narrow in diastole (A) and wider in systole 

(B). After 30 minutes of drug intake, it widens with 

increased red coronary branches in diastole (C), 

while in systole (D) the artery becomes thinner and 

red branches of the posterior descending artery 

disappear. 
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G- The negative effects of drugs on coronary arteries 

Reduction in CAs numbers and width or calibers as shown in these figures (22, 23 & 24). 

  

Figure 22: Comparison of right and left images shows markedly 

reduced coronary color areas in the lower LV cavity, with absent 

vessels in both epicardial and myocardial regions—findings 

attributed to vasoconstriction induced by Ginkgo biloba tablets, 

despite their otherwise positive systemic effects at the time. 

Figure 23: shows reduction in coronary arteries network 

areas and collateral vessels in the b & d photos after30 

minutes of Rosuvastatin 10 and 20 mg during its negative 

period. 

 

Figure 24: Coronary arteries in patients on Aspirin 75 mg and 

Atorvastatin 20 mg for one month (left image) and vascular 

changes 30 minutes after two clopidogrel 75 mg tablets (150 

mg) intake. During this period, with positive Aspirin effects and 

transient clopidogrel effects, collateral vessels were reduced in 

the left image but increased in the right image. 

2-Effects of drugs on Maxillary Para-Nasal Sinuses and gastric tissues threads. 

A) Gastric Tissues Threads: 

1-after 30 minutes of drugs intake there was a reduction 

in their extension and echogenicity during drugs positive 

effects as shown in figure (25) 

2-After hours of drugs ingestion, patients felt burning sensation 

in epigastric; xiphoidal region and expel bloody fluid with masses 

as seen in figure (26). 

  

Figure 25: (a) shows gastric tissues threads mass (red arrows) 

and small area of anechogenic reflection; black color; i.e. water 

Figure 26: Gastric tissue threads — left image shows a single thread (red 

arrow) with a nodus branching into multiple fibers (blue arrows), forming a 
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(green arrow) in left photo before drugs intake and reduction in 

mass of tissues threads (red arrows), with enlarging of black 

color (water area) as pointing to it by (green arrows) in right 

photo (b) after 30 minutes of drugs intake.  

tissue skeleton vomited 8 hours after sildenafil with pepper, clopidogrel, and 

atorvastatin. Right image, 4 hours after multiple drugs, shows a large tissue 

mass (red arrow) covered by jelly-like mucus (green arrow) with smaller 

branching threads (blue arrows), partially adhering for over three days with 

extensions visible through the mucus 

B)Maxillary Paranasal sinuses Tissues Threads: 

 

Figure27: (a) shows maxillary paranasal sinuse 

tissues threads with hyperechogenic reflection in left 

photo before drug intakes and positive effect that 

leads to reduction in echogenicity (brightness) and 

increase in black space (green arrow) after 30 

minutes of drug intake as seen in right photo (b). 

3- Negative Effects Of Drugs on Tissues Threads of Gastric And Maxillary Paranasal Sinuses. 

The negative effects of drugs lead to enhancement of echogenicity and stimulation of tissues threads formation, 

extension and thickening to the degree of mass formation and obliteration of spaces, as shown down 

  

Figure 28: Gastric tissue threads before and 30 minutes after drug 

intake. The left image shows thickened threads and reduced dark 

fluid after clopidogrel, indicating tissue extension, while the right 

image shows thinner threads and an expanded dark area, reflecting 

rosuvastatin’s negative effect 

Figure 29: shows maxillary sinuses with negative effects 

(increasing of echogenicity and tissues threads extension after 30 

minutes of drugs intake; (a) after ginkgo biloba tabs, and (b) after 

rumalaya forte tab. 

Table (4) represent drugs effects on blood pressure, heart rate, pulse volume, tissues threads, Coronary arteries, long axes 

amplitudes, and left ventricular function 

Drugs 
Form and 

dose 

Blood 

Press

ure# 

HR 
Pulse 

volume* 

Tissues Threads 

Coronary 

arteries 

Lo
ng

 a
xe

s
 

LV 

function 

Gastric Paranasal Sinuses 

Exten

sions 

Echog

enicity 

Extensi

ons 

Echoge

nicity 

Aspirin Tab 75 mg NE NE NE ↓ ↓ ↓ ↓ ↑ ↑ ↑ 

Clopidogrel 
Tab 75 mg NE NE NE ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ ↑ 

Tab 150 mg ↓ ↑ NE ↓ ↓ ↓ ↓ ↑↑ ↑↑ ↑↑ 

Atorvastatin Tab 10 mg ↓ ↑ Improved ↓ ↓ ↓ ↓ ↑ ↑ ↑ 

Rosuvastatin Tab 10 mg ↓ NE NE ↓ ↓ ↓ ↓ ↑ ↑ ↑ 
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Simvastatin Tab 10 mg ↓ ↑ Improved ↓ ↓ ↓ ↓ ↑ ↑ ↑ 

Clarithromycin Tab 250 mg ↑ ↑ Improved ↓ ↓ ↓ ↓ ↑ ↑ ↑ 

Ginkgo biloba 

capsule 
Cap 80 mg ↓ ↓ NE ↓ ↓ ↓ ↓ ↑ ↑ ↑ 

Rumalaya forte 

tabs 
Tab ↓ NE NE ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ ↓ 

*Pulse volume is improved by using of Clarithromycin, Simvastatin or Atorvastatin.# Blood pressure of hypertensive patients.  

5-Discussion. 
In a prior study, the full-length examination of coronary arteries using color flow echocardiography revealed several 

diagnostic patterns of coronary artery disease, including stenosis, tortuosity, and the “strings of beads” sign (Figures 1, 2, 10) [3]. 

Although this pattern is typically associated with fibromuscular dysplasia in middle-aged females [4, 5], it has also been 

documented in elderly males with renal atherosclerosis [6]. In earlier work, the researcher found this pattern in both coronary 

and renal arteries across all age groups [3, 7]. 

In the current study, the “strings of beads” pattern reappeared in all 1,113 patients (500 females and 613 males) (Figures 

1, 2, 3, 13, 14, 20, 24). The study also examined the effects of various drugs and herbal formulations on coronary arteries, long-

axis amplitudes (Figures 7–12), and left ventricular dimensions and functions (Tables 2–3). A crucial observation was the 

delayed coronary flow characterized by an inverted systolic/diastolic ratio (Figure 21), indicating reduced myocardial perfusion. 

After therapy, this ratio normalized, and diastolic flow significantly improved—reflecting restored myocardial 

perfusion [8]. The researcher believes this rapid normalization, accompanied by the reappearance and expansion of coronary 

arterial networks, highlights the immediate beneficial effects of clopidogrel (150 mg), low-dose statins, ginkgo biloba, and 

rumalaya forte. Similar vascular responses were previously documented in renal arteries after 30 minutes of drug intake [9]. 

These results, in the researcher’s view, confirm that the drugs relieve transient vasoconstriction and stenosis, enhancing perfusion 

and cardiac contractility. 

The further questions how such rapid physiological improvements occur before drug metabolism. He posits that these 

effects arise from the stimulation of cytokine release upon the initial contact of drug particles with the gastric mucosa. This 

hypothesis is supported by clinical evidence showing a sharp blood pressure drop (20/10–60/40 mmHg) and chest pain relief 

within 15 minutes—well before the hepatic activation of clopidogrel [10, 11]. Therefore, the researcher believes clopidogrel and 

low-dose statins may trigger vasodilatory and cardiotonic effects indirectly through gastric-induced cytokine signaling. 

Cytokines—proteins that interact with specific cell receptors—regulate immune responses and cellular functions via 

autocrine, paracrine, and endocrine pathways [12, 13]. Accordingly, the researcher concludes that the anti-inflammatory, 

immunomodulatory, antioxidant, and anti-fibrotic effects of clopidogrel, statins, ginkgo biloba, rumalaya forte, and 

clarithromycin are mediated through the up- or down-regulation of cytokine pathways, as summarized in Table 5 

Table (5): represents cytokines and effects on them by drugs and H. pylori 

Cytokines Clopidogrel 
Atorva-

statin 

Rosuva-

statin 
Simva-statin 

Ginkgo 

biloba 

Rumalaya 

Forte 
Aspirin H.pylori 

IL-1 alpha Dec[14]  Inc [33]   DR[43]  Act[53, 54] 

IL-1 beta Dec [19,29] Inc [30] Dec[30]  
Dec[39, 

41] 
DR[43] Inc[49, 62] Act[53, 54] 

IL-2 Dec[14]  Inc [33]   
DR[43] 

Enh[44 
 Act[54] 
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(glycyrrhizin) 

IL-4   Inc[16] Inc [ 35, 37]  UR[43] NE[50]  

IL-5    Inc[35, 37]     

IL-6 Dec[14, 29]  Dec[16]  Inh[41] DR[43, 48] 
Inc[49] 

Dec[50] 
Act[53, 54] 

IL-8 Dec[15]  Inc[16]  Inh[40] DR[44]  Act[53] 

IL-10 Dec[14,29] Inc [30, 31] Dec[33] Inc[38] UR[39] 
UR[43] 

Dec[48] 

Inc[49] 

NE[50] 
Act[53, 54] 

IL-12      Enh[44]  Act[53, 54] 

IL-13 Dec[14]   Inc[33, 37]    Act[54] 

IL-17 Dec [19] Dec [31]   DR[43] Dec[45]  Act[53, 54] 

IL-18  Dec[30]      Act[53, 54] 

IL-21  Dec [30]       

IL-23  Dec [30]  Dec[37]    Act[53, 54] 

IL-35  Dec [30] Dec[30]      

IL-37  Inc [30] Inc[30]      

IFN-gamma Inc[29] Dec [31] NE [16] Dec[35, 37] Inh [63] 
DR[43] 

Enh[44] 
Red [62] Act[53] 

TNF-alpha Dec[15]  Inc [16]  
Dec[40, 

41] 
DR[43, 48] Dec [50, 51] Act[53] 

TNF- beta Dec[14]        

TGF-beta 
Dec[16] 

Red[23] 
Inc [30] Dec[30] Inc[35] Inh [63] ND 

Inh[52,64] 

Inc [65] 
Act[53] 

P-selectin Prev[16]        

ICAM-1 Red [17] [23]     Dec[46]  Act [96] 

VCAM-1 Red [17]     Dec[46]  Act [96] 

ERK Supp.[17]       Act[56] 

JNK Supp[17]     UR[47]  Act[56] 

ROS Red[17]    Dec[41]  Dec [50]  

Nrf2 
Act[17] 

UR [23, 84] 
Act [66] Act [67] Act [68] Ac[69] ND 

Act [70] 

Atten[71] 
Inh [72] 

NF-kB Prev [18, 23] Red [73] Inh[74, 76] Supp [75] 
DR[42, 

78] 
Dec[48] 

Mod[51] 

Inh[64] 
Act.[56] 

Ang II Supp [18]    Inh[63]    

P2Y12 Inh[16]      NE [16]  

TLR2    Dec[60]    Act.[56,57] 

TLR4 
Act [78] 

Inh [16] 

Supp 

[63] 
Inh [79] Dec[60] Inh [77] ND 

NE[58] 

Inh[64] 
Act.[54, 56] 

Treg Dec[28] Reg [31]  Inc[35] UR[43]   Induce[53] 

VEGF NE [20] Dec [22]  Inc[16]  Inh[40] Dec[47] Inc[52]  

VEGF-VEGFR2-ERK 

Signaling 

 

Inh [11] 
       

PDGF-AB 
NE [21] 

Dec[22] 
     Inc[52]  

MCP-1 Dec[23] Dec[73] Inc[16]      

SOCS3 ND   Inc[37]     

SOCS7 ND        

Foxp3 ND   Inc[35, 37] Inc[43] Dec[45]  Inc[53] 

SMAD6 ND   Dec[35, 37]     

SMAD7 ND   Dec[35, 37]     
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Diff. CD40 ND   Inc[35]     

Diff. Th17 ND   Dec[38]  PREV[45]   

GATA3 ND   Inc[36]     

JAK/STAT ND   Dec[37]  PREV[45]   

STAT/NF-kB Supp [23]       Act[56] 

NLRP1 Inh[24]      Inh[24]  

NLRP3 Supp [23, 17] Supp [59] Inh [76] Inh [79] Inh [81] ND Inh [82] Act [80] 

TGF-b1/Smad3/ 

P2RY12 pathway 
Blocked [17]        

TGF-b1/Smad2/ EMT pathway       Act[93] 

Cox-1 NE[25]      Inh[52]  

Cox-2 NE[25]    DR[42] Dec[47] Inh[52]  

MMP9 ND     Dec [47]   

MAPK Supp [26]    Mod[41] Prev[48]  Act[56] 

AMPK Red [23] Act [84]    Mod[41]    

prostaglandin NE[27]     Dec[43, 48]   

Eotaxin-1 ND     DR[43]   

iNOS Inh[19]    Supp[61]  Dec[51]  

PPAR gamma Reg [86] Act [86] Act [87] Act [85] Reg [83] ND Act [88] DR[55] 

ET-1 Inh*        

Fibronectin Red [23]        

RANTES (ccl-5) Supp [23]        

Th1/Th17  Dec [32]       

Th1  Dec [32]       

Th2  Inc [32]       

MMT  Inh [16]       

Leukotrienes      Dec[43]   

GM-CSF        Act[54] 

Dec= decrease. Inc= increase. Reg = regulate. UR. = upregulate. DR. = down regulate. Prev. = prevention. Act. = activated. Supp = suppressive. 

Inh. = inhibition. MMT = Macrophage to Myofibroblast transition. Atten =Attenuates. Mod = modulate 

H. Pylori and the TLR4-Mediated Inflammatory Response: 

Many pro-atherogenic cytokines such as IL-1, TNF-α, and IFN-γ contribute to lipid metabolism disorders and chronic 

inflammation [89, 90]. This inflammatory state, largely mediated by TLR4 activation [92], plays a critical role in aging-related 

diseases [91]. TLR4, an innate immune receptor, responds to bacterial lipopolysaccharide (LPS) and endogenous ligands 

produced during inflammation [94, 95]. 

Gastric H. pylori infection exemplifies this mechanism. The bacteria induce structural changes in the gastric mucosa 

[96], forming long, branching “threads” (Figures 5, 6, 26) where bacteria persist. These structures may continuously stimulate 

TLR4, maintaining chronic inflammation even after antibiotic therapy. H. pylori thus manipulates immune regulation by altering 

cytokine expression and activating key pathways including TLR4, TGF-β, NF-κB, and MAPK [54, 56, 93]. The researcher 

interprets these findings as evidence of persistent immune stimulation that sustains systemic inflammation. 

Systemic TLR4 Activation and Disease: 

The pro-inflammatory influence of H. pylori extends beyond the stomach, activating both TLR2 and TLR4 in epithelial 

tissues [54, 56, 58]. TLR4 upregulation has been documented in distant organs, such as atherosclerotic plaques [97], the aging 

brain [99], and cardiac and aortic tissues [91]. Furthermore, TLR4 agonists can trigger endothelin-1 release, leading to 

vasoconstriction [98]. The improvement in brain function and histology after administering tea polyphenols—a known TLR4 
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inhibitor—via nasogastric tube [99] underscores TLR4’s central role in systemic inflammation and neurovascular health. The 

researcher believes this provides a mechanistic link between gastrointestinal inflammation and multisystem disease progression. 

H. pylori’s Impact on Immune Homeostasis: 

H. pylori disrupts immune homeostasis by activating pro-inflammatory mediators (IL-1β, IL-2, IL-6, TNF-α) and 

signaling cascades (TLR2/4, NF-κB, NLRP3 inflammasome) [54, 56, 57, 80], while suppressing antioxidant and regulatory 

pathways such as Nrf2 and PPAR-γ [72, 55]. This imbalance promotes chronic inflammation that extends to various organs, 

impairing both histological and physiological functions. However, the reversal of TLR4-driven pathology—such as restored 

memory and hippocampal integrity after inhibition [99]—suggests that these inflammatory disorders may be reversible under 

targeted modulation. 

Reversal of Pathological Changes and the Post-Pandemic Paradox: 

Certain drugs, herbs, and foods may counteract the inflammatory sequelae of H. pylori and SARS-CoV-2 through TLR 

pathway modulation. Clarithromycin, for instance, inhibits gastric TLR4 expression and downregulates pro-inflammatory 

cytokines (IL-12, IL-18) induced by H. pylori [101, 102]. Clinically, this translates into improved cardiac function, normalized 

blood pressure in both hypertensive and hypotensive patients, and enhanced peripheral circulation. 

Moreover, clarithromycin regulates intestinal motility and aids in shedding abnormal gastric and paranasal sinus tissue threads 

(Figure 26) by reducing inflammatory cytokines and growth factors, downregulating LPS-induced TLR4, and upregulating CTLA-

4—an essential immune checkpoint protein [100–102]. The researcher views these effects as evidence of a systemic anti-

inflammatory mechanism capable of reversing chronic pathological processes 

Drug Effects and the Post-COVID-19 Era: 

Low-dose clopidogrel previously showed minimal effect on inflammatory protein upregulation in diabetic mice [19]; 

however, our study demonstrates that a higher dose (150 mg) is necessary to reduce inflammation, induce vasodilation, lower 

blood pressure, enhance cardiac contractility, and inhibit fibrosis. The researcher believes these effects occur primarily at the 

gastric level, modulating key “controller points” within TLR pathways. 

The TLR4 pathway, implicated in persistent inflammation and aging-related disorders [91], can be inhibited by 

clopidogrel [17]. This reduces pro-inflammatory cytokines such as IL-1α and IL-1β [14, 19, 29], thereby decreasing 

vasoconstrictive agents like endothelin-1. Clinically, this manifested as reduced effort-induced fatigue and improved coronary 

visibility within 30 minutes of drug intake (Figures 2C, E, F, 14–16, 21). 

Conflicting evidence exists on clopidogrel’s action on TLR4: some studies report inhibition [17], others activation [78], 

especially post-COVID-19. Unpublished data indicate that low-dose clopidogrel’s benefits diminished post-pandemic, with 

paradoxical increases in blood pressure at 150 mg (mid-2025). Similarly, Simvastatin shifted from activating to reducing IFN-γ, 

and Aspirin’s effect on TGF-β changed from activating to suppressive [34, 36, 64, 65]. These observations highlight that SARS-

CoV-2 variants fundamentally alter inflammatory pathways and drug responses, necessitating a review of therapeutic strategies 

in the post-pandemic era. 

A Shared Inflammatory Pathway: 

H. pylori and SARS-CoV-2 trigger similar pro-inflammatory cascades, including TGF-β, NF-κB, TLR4, MAPK, and 

NLRP3 [54–56, 80, 103–105], while inhibiting regulatory pathways such as PPAR-γ and Nrf2 [55, 61, 106, 107]. The researcher 

interprets this shared profile as a common inflammatory mechanism that the discussed drugs effectively target. Their consistent 
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ability to reverse pathology indicates action on a fundamental inflammatory process, whether chronic (H. pylori) or acute-on-

chronic (SARS-CoV-2). 

Links to Atherosclerosis and Fibromuscular Dysplasia: 

Inflammatory markers activated by H. pylori and SARS-CoV-2 are also characteristic of atherosclerosis (AS) and 

fibromuscular dysplasia (FMD) [93, 108, 109]. The similarity, including ICAM-1 and VCAM-1 activation [108–110], suggests H. 

pylori may contribute to or trigger FMD and AS. The researcher proposes advanced imaging or histological examination to 

identify the “EYE-SIGN” in affected tissues—a known indicator of H. pylori-induced inflammation. 

Pathogenic Synergy and Therapeutic Implications: 

Several researchers have proposed H. pylori as a pathogenic cofactor in multiple diseases, including COVID-19 [2]. The 

coexistence of SARS-CoV-2 and chronic H. pylori infection appears to intensify inflammation, forming dense, “ball-like” masses 

in gastric tissues. Since both pathogens are linked to cardiovascular disease, viral infection can exacerbate atherosclerosis (AS) 

and fibromuscular dysplasia (FMD). The researcher believes that therapeutic strategies modulating shared inflammatory 

pathways—such as those described previously [9]—may reverse this complex, multi-system pathology. 

Evolving Treatment Strategies in the Post-Pandemic Era: 

Drug efficacy and administration routes must be continuously adjusted due to persistent and sequential changes in 

SARS-CoV-2 variants. Between 2022 and early 2025, 150 mg clopidogrel with a statin sufficed. From April–July 2025, effective 

anticoagulants shifted to aspirin and Ginkgo biloba. By late July, two-drug regimens became insufficient, necessitating multi-drug 

therapies, with substitutions including clarithromycin, amoxicillin, cefixim, cefadroxil, and Emblica officinalis by late August 

2025. The researcher interprets these shifts as evidence of the virus dynamically altering inflammatory responses, requiring 

adaptive treatment strategies. 

The Cytokine-Mediated Mechanism: 

These dynamic adjustments are necessary because emerging viral variants activate distinct cytokine profiles. Drugs 

with synergistic pro-inflammatory effects may worsen outcomes. For example: 

 Variants activating IL-1α: rosuvastatin or simvastatin may exacerbate symptoms. 

 Variants activating IL-1β: atorvastatin may worsen the patient’s condition. 

 Variants activating IFN-γ: clopidogrel or simvastatin alone may be detrimental. 

The researcher emphasizes that drug choice and combinations must be tailored to counteract variant-specific 

inflammatory pathways, with additional agents used to inhibit harmful cytokines and ensure clinical improvement. 

Therapeutic Regulation of the Immune Response: 

Targeting TLR4 alone is inadequate due to complex cytokine interactions; even IL-10 can trigger JAK/STAT pathways, 

affecting pro-inflammatory genes [89]. Cytokines like IL-2 and IL-10 may unintentionally aid pathogens such as H. pylori and 

SARS-CoV-2 [111]. Therefore, complete TLR4 inhibition is suboptimal; targeted regulation of TLR signaling, achievable with 

drugs like clarithromycin, is required. The researcher emphasizes that therapeutic regimens must adapt continuously to 

circulating SARS-CoV-2 variants and new H. pylori exposures to ensure efficacy and prevent paradoxical effects. 

Key Findings and Clinical Implications: 

 Diagnostic and Imaging Methods 

 Color flow and transthoracic echocardiography provide effective, non-invasive approaches for early diagnosis and follow-up of 

coronary artery disease and myocardial perfusion abnormalities. 
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 Doppler ultrasonography reliably identifies vascular signs of both atherosclerosis (AS) and fibromuscular dysplasia (FMD) in the 

same patients. 

 Gastric and paranasal sinus ultrasound offers a simple method to monitor the effectiveness of drug therapies by observing tissue 

threads and wall changes. 

 Drug Efficacy and Pathology 

 High-dose clopidogrel (150 mg) with an appropriate statin significantly regulates blood pressure, enhances cardiac contractility, 

and reduces coronary stenosis by 20–30% within 15–30 minutes. 

 Clarithromycin modulates cardiac, vascular, and blood pressure functions while facilitating the reduction and clearance of H. 

pylori–induced tissue threads. 

 Improvements in fibrosis, seen as decreased hyperechogenicity on echocardiograms, can serve as rapid indicators of therapeutic 

success. 

 Pathogenesis and Therapeutic Direction 

 H. pylori is a primary contributor to vascular diseases (AS, FMD), with SARS-CoV-2 amplifying inflammation. 

 Shared cytokine profiles indicate a common inflammatory mechanism, amenable to targeted therapy. 

 Effective drugs function as “controller point regulators,” modulating CTLA-4 and TLR4 to reverse tissue pathology. 

 Coronary network decline and collateral vessel stenosis highlight the need to control underlying inflammation to prevent 

re-stenosis and organ injury 

Recommendations. 

1. Adopt non-invasive, cost-effective diagnostics (cardiac/abdominal ultrasound) for faster detection and improved patient 

outcomes. 

2. Personalize therapeutic regimens based on circulating SARS-CoV-2 variants to avoid paradoxical drug effects. 

3. Include comprehensive H. pylori screening and treatment in cardiovascular disease guidelines. 

4. Develop drugs targeting key inflammatory pathways (e.g., TLR4, CTLA-4) rather than just alleviating symptoms. 

5. Implement long-term pharmacovigilance for adverse or paradoxical drug effects, especially with emerging pathogens. 

6. Educate clinicians on variable drug and herb effects depending on patients’ inflammatory states. 

7. Further Research: 

- Histological and imaging studies to confirm H. pylori–induced markers in AS and FMD tissues. 

- Comparative analyses of cytokines, growth factors, and receptors in AS, FMD, H. pylori, and SARS-CoV-2 to validate 

mechanistic links. 

- Controlled studies to determine how SARS-CoV-2 variants alter therapeutic efficacy of drugs like clopidogrel and statins. 
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Abstract: Stroke represents a major public health challenge in Yemen, with 

incidence rates exceeding global averages, which necessitates improving healthcare 

services and strengthening prevention and treatment strategies. This study aimed to 

investigate the risk factors associated with stroke patients who attended teaching 

hospitals in Amran City during the period August–October 2024. A descriptive cross-

الدماغية في اليمن تحديًا صحيًا بارزًا، حيث تمثل السكتة : المستخلص

تتجاوز نسب الإصابة المعدلات العالمية، مما يستدعي تحسين الرعاية 

 إلى هدف البحث ؛الصحية وتعزيز استراتيجيات الوقاية والعلاج

استقصاء عوامل الخطر المرتبطة بمرض ى السكتة الدماغية الذين 

-حضروا المستشفيات التعليمية في مدينة عمران خلال أغسطس
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sectional design was employed using a structured questionnaire that included all 

stroke patients (n = 161) admitted to Al-Shaheed Al-Samad Hospital and the 

National Consultative Hospital. The results showed that ischemic stroke was more 

prevalent (68.3%) than hemorrhagic stroke (31.7%). The most prominent risk factors 

were hypertension (62.1%), khat chewing (66.5%), diabetes mellitus (32.9%), 

smoking (42.2%), physical inactivity (48.4%), obesity (16.8%), and positive family 

history (28%). Males constituted the majority of patients (63.4%), most of whom 

resided in rural areas (80.7%) and were older adults (>60 years, 70.8%). A statistically 

significant association was found between heart disease and ischemic stroke (p = 

0.004), and the peak occurrence of hemorrhagic stroke was observed between 1:00 

p.m. and 7:00 p.m. (35.4%). In conclusion, stroke was strongly associated with key 

risk factors, particularly hypertension, khat chewing, and diabetes mellitus, with 

notable effects of age and geographic distribution. Accordingly, the study 

recommends establishing specialized stroke centers, enhancing preventive 

awareness, training healthcare personnel, improving the capacities of rural hospitals, 

and conducting further large-scale studies to explore environmental and dietary 

factors and evaluate the effectiveness of therapeutic interventions. 

Keywords: Stroke, Amran Hospitals, Risk Factors, Healthcare. 

 

اعتمدت الدراسة المنهج الوصفي القطعي باستخدام و  .0202أكتوبر 

( في مستشفى الشهيد الصماد 060استبانة شملت جميع المرض ى )

أن السكتة الإقفارية  النتائجنت وبي .والمستشفى الوطني الاستشاري 

(. برزت عوامل %30.7( مقارنة بالنزفية )%3..6كانت الأكثر شيوعًا )

(، السكري %66.2(، مضغ القات )%60.0الخطر: ارتفاع ضغط الدم )

(، إضافة إلى %2..2(، قلة النشاط البدني )%20.0(، التدخين )30.3%)

 %.0( والتاريخ العائلي )%..06السمنة )
ّ
( %63.2ل الذكور )(. شك

(. %..72عامًا،  62( وكبار السن )<%2.7.الغالبية، وغالبهم من الريف )

 .(p = 0.004) وُجد ارتباط معنوي بين أمراض القلب والسكتة الإقفارية

وخلاصة  .%) 32.2 ( مساءً  7ظهرًا و 0بلغت ذروة النزفية بين 

ة رئيسي السكتة الدماغية بعوامل خطرتؤكد ارتباط ات الاستنتاج

أبرزها ارتفاع الضغط، القات، والسكري، مع أثر للعمر والتوزيع 

أوصت الدراسة بإنشاء مراكز متخصصة، ، بناء على النتائج الجغرافي

تعزيز الوعي الوقائي، تدريب الكوادر، وتحسين إمكانيات المستشفيات 

الريفية، مع الدعوة لدراسات أوسع حول العوامل البيئية والغذائية 

 .اءة التدخلات العلاجيةوكف

: السكتة الدماغية، مستشفيات عمران، عوامل الكلمات المفتاحية

 .الخطر، الرعاية الصحية

1-LIST OF ABBREVIATIONS 
Abbreviation Full Name Abbreviation Full Name 

AHA American Heart Association ASA American Stroke Association 

TPA Tissue Plasminogen Activator BMI Body Mass Index 

UFH Unfractionated Heparin LMWH Low Molecular Weight Heparin 

CBC Complete Blood Count WHO World Health Organization 

TIA Transient Ischemic Attack CT SCAN Computed Tomography Scan 

CVA Cerebral Vascular Accident VTE Venous Thromboembolism 

DM Diabetes Mellitus TOAST Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment 

HLP Hyperlipidemia HTN Hypertension 

DVT Deep Vein Thrombosis ICH Intracerebral Hemorrhage 

ICVA Ischemic Cerebral Vascular Accident CVT Cerebral Venous Thrombosis 

ISCVT 
International Study on Cerebral Vein and Dural 

Sinus Thrombosis 
MRA Magnetic Resonance Angiography 

MRI Magnetic Resonance Imaging BP Blood Pressure 

RFS Risk Factors COVID-19 Coronavirus Disease 2019 

SAH Subarachnoid Hemorrhage SPSS Statistical Package for the Social Sciences 

AOR Adjusted Odds Ratio — — 

1-Introduction. 

1-1-Background: 

 Stroke is a leading cause of death and disability worldwide, occurring when blood flow to part of the brain is 

interrupted, causing tissue damage. Globally, ischemic strokes constitute approximately 87% of all stroke cases, whereas 

hemorrhagic strokes account for 13%. Hemorrhagic strokes are further categorized into intracerebral hemorrhage (ICH) and 
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subarachnoid hemorrhage (SAH). Studies indicate a higher incidence of hemorrhagic strokes in low- and middle-income 

countries like Yemen, due to factors like uncontrolled hypertension and limited healthcare access. [1-2]  

 In Yemen, there have been no comprehensive, population-based studies conducted to assess stroke-related mortality, 

which limits understanding of the true burden of the disease in the country. Despite this lack of local data, statistics from the 

World Health Organization (WHO) indicate that stroke is a significant public health issue in Yemen. In 2020, the country ranked 

32nd globally in terms of deaths caused by stroke, with an age-adjusted mortality rate of 127.49 per 100, 000 people. [3] This high 

ranking reflects the urgent need for effective strategies to prevent and manage stroke. Improving stroke care requires accurate 

and up-to-date information on the patterns and causes of the disease, including its risk factors, common clinical features, 

treatment approaches, and patient outcomes. However, such essential data remain scarce in the Yemeni context. There is limited 

research available on how stroke presents in patients, what factors increase the risk, and what predicts patient survival or death. 

Only a small number of studies have attempted to address parts of these issues..[4–8] In response to this gap, the current study was 

designed to investigate stroke in a more comprehensive manner. Specifically, it aims to describe the major risk factors to patients 

that income to teaching hospitals in Amran Governorate, Yemen. 

 Stroke remains a significant public health burden in Yemen, yet comprehensive data on its epidemiology, risk factors, 

and outcomes remain scarce.  

 Two recent studies in Shabwah and Hadhramout Governorates provide critical insights into stroke profiles in these 

regions. In Shabwah (2023), a retrospective analysis of 124 stroke patients revealed a male predominance (74.2%), a mean age 

of 65 years, and hypertension as the leading risk factor (71%).  

 Ischemic stroke constituted 76.6% of cases, with in-hospital mortality at 21.8%, independently linked to diabetes 

mellitus (DM) and coma. Similarly, a 2022 study in Hadhramout (n=100) reported comparable demographics (77% male, mean 

age 65 years) and hypertension prevalence (81%), with ischemic stroke accounting for 70% of cases. However, in-hospital 

mortality was higher (29%), associated with hemorrhagic stroke and hypertension. Both studies underscore the urgency of 

addressing vascular risk factors particularly hypertension and DM and improving acute stroke care to reduce mortality. These 

findings highlight regional variations in stroke outcomes and emphasize the need for context-specific preventive and therapeutic 

strategies in Yemen’s resource-limited settings. [1] [9]  

 Stroke is globally recognized as the second leading cause of death and a major contributor to long-term disability. A 

multicenter case-control study conducted in the Aseer region of southwest Saudi Arabia aimed to identify modifiable risk factors 

associated with first-time stroke. The study included 1, 249 first-time stroke patients and an equal number of age-, sex-, and 

residence-matched controls. The results showed that hypertension was present in 57.7% of stroke cases compared to 31.8% of 

controls, diabetes mellitus in 49.4% of cases vs. 25.9% of controls, obesity in 42.0% vs. 30.8%, and high cholesterol in 29.4% vs. 

12.1%. On the other hand, regular physical activity was reported by 29.9% of controls compared to only 13.1% of stroke patients. 

These findings highlight the importance of addressing modifiable risk factors such as hypertension, diabetes, obesity, and high 

cholesterol, while also promoting physical activity as a protective measure against stroke.[11] 

 Researchers have identified several contributing factors that may worsen the stroke burden in specific areas, 

particularly in Amran City. These challenges are largely attributed to the limitations of the local healthcare system, including 

inadequate medical infrastructure, a shortage of qualified healthcare professionals, and limited access to essential diagnostic and 

treatment resources.  

 Such constraints make it more difficult to manage and prevent stroke cases effectively. Therefore, it becomes crucial to 

investigate the specific risk factors affecting stroke patients in this region to gain a better understanding of the situation. 
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Educational hospitals in Amran City play a vital role in this process, as they not only provide healthcare services but also act as 

key centers for clinical research and data collection. By analyzing patient data from these hospitals, researchers can identify the 

most common and influential risk factors among the local population. This information is essential for developing targeted 

prevention and treatment strategies that are adapted to the local context, ultimately aiming to reduce the incidence of stroke and 

enhance the quality of care provided to patients.  

1.2. Problem Statement 

Stroke is one of the major public health challenges in Yemen, with studies showing a higher incidence than the global 

average. This highlights the urgent need to improve healthcare services for stroke patients and to develop effective strategies for 

prevention, early diagnosis, and treatment. Tackling these issues is key to reducing stroke-related deaths and disabilities and 

improving public health in Yemen. 

 Despite global advancement in stroke prevention and management, stroke remains a significant public health concern 

in Yemen. A study by Sallam investigated the clinical profile and risk factors associated with stroke among Yemeni patients in a 

retrospective hospital-based study conducted at Kuwait Teaching Hospital in Sana’a over a four-year period (1999–2003). The 

study included patients diagnosed with stroke based on clinical evaluation and CT imaging. The findings revealed a mean patient 

age of 59.6 years, with males representing 62.6% of cases. Ischemic stroke was the predominant type (72%), followed by 

hemorrhagic stroke (25%), while 2.5% were undetermined. Interestingly, 51.7% of strokes occurred in the middle-aged group 

(15–44 years), which is younger than typically reported in other countries. Hypertension was the most common associated 

condition (68.3%), especially in hemorrhagic cases (82.6%), followed by cardiac diseases (42.4%) and diabetes mellitus (24.4%). 

Other notable risk factors included smoking (42%), hyperlipidemia (13.9%), and Khat chewing (43.4%), with the latter potentially 

linked to elevated blood pressure. [5]  

 The overall case fatality rate was 24.2%, higher in hemorrhagic strokes (28.8%) than ischemic ones (19.7%). The study 

highlights the need for further research into the potential impact of Khat chewing on stroke risk. [4] 

 To reduce stroke mortality rates, improving stroke care is crucial. This requires reliable data on stroke epidemiology, 

risk factors, treatments, and outcomes. However, there is a notable scarcity of data regarding the clinical manifestations of stroke, 

its risk factors, and outcomes, as well as predictions of stroke mortality rates in Yemen. Only a limited number of studies have 

addressed some of these aspects. [4-7]  

1.3. Justification of the Study:  

Stroke is considered one of the leading causes of death and long-term disability worldwide, with its impact being more 

profound in developing countries due to limited health awareness and inadequate preventive and rehabilitative services. In 

Yemen, most previous studies on stroke have focused on specific governorates such as Sana'a and Hadramout, with no recent, 

documented research conducted in Amran Governorate, particularly in teaching hospitals that receive large numbers of patients. 

Furthermore, many of these studies have not adequately explored the relationship between common risk factors, such as 

hypertension, diabetes, heart disease, and lifestyle-related habits like smoking and khat chewing and the occurrence of stroke, 

leaving these factors under-researched within the Yemeni context. During our clinical rounds in teaching hospitals over the past 

two years, we observed a noticeable increase in stroke cases. Therefore, this study seeks to address the existing research gap by 

analyzing the risk factors associated with stroke among patients in Amran City, with the aim of contributing to the development 

of targeted preventive programs and improving health strategies in similar settings. 
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1.4. Questions 

Based on the above, the research problem is defined by the main question: "What are the factors affecting stroke 

patients attending teaching hospitals in Amran city, Yemen?" 

The main question branches into the following sub-questions: 

1. What is the most common type of stroke among stroke patients attending hospitals in Amran city? 

2. What are the main risk factors associated with the development of stroke? 

3. What is the relationship between (diabetes, hypertension, smoking, obesity, physical activity) and the type of stroke? 

4. What is the most common temporal pattern for the onset of ischemic and hemorrhagic stroke? 

1.5. Hypothesis:  

 To obtain accurate answers to the research questions, the researchers formulated a set of hypotheses: 

1. There are risk factors that lead to delays in seeking treatment among stroke patients in Amran, Yemen. These risk factors 

differ between stroke patients who delay seeking treatment and those who seek treatment immediately.  

2. Effective interventions can be developed to increase the speed of treatment-seeking among stroke patients in Amran, Yemen. 

3. There is an association between age, gender, and the occurrence of stroke among patients. Unhealthy habits and behaviors, 

such as smoking and lack of physical exercise, increase the risk of stroke.  

4. Family history and an unhealthy diet negatively impact access to healthcare, exacerbating the effects of stroke. Additionally, 

the inability to access healthcare increases the likelihood of recurrent strokes. 

1-6-Objectives 

1.6.1. General Objective: 

To identify the risk factors affecting stroke patients attending teaching hospitals in Amran city, Yemen, from August to 

October 2024. 

1.6.2. Specific Objectives: 

1. Explore the factors affecting stroke patients attending teaching hospitals in Amran city, Yemen. 

2. Determine the type of stroke among stroke patients attending hospitals in Amran city. 

3. Identify the most influential risk factors in the occurrence of stroke. 

4. Determine the relationship between (diabetes, hypertension, smoking, obesity, physical activity) and the type of stroke. 

5. Determine the most common temporal pattern for the onset of ischemic and hemorrhagic stroke. 

1.7 Importance of the Study: 

The importance of the study lies in being one of the few studies targeting the topic in Yemen, and it is expected to benefit 

as follows: 

1.7.1. Scientific Importance:  

- Bridging the knowledge gap related to stroke-specific factors in the Yemeni context, providing local data that supports 

modern scientific literature. 

- The study offers a precise analysis of the relationship between chronic diseases and stroke, aiding in the development of 

predictive models and improving treatment and prevention plans. 

1.7.2. Practical Importance: 
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- Guiding health awareness campaigns on modifiable risk factors such as smoking, obesity, and physical inactivity. 

- Improving treatment protocols in teaching hospitals by focusing on the most dangerous factors among Yemeni patients. 

- Enabling physicians to develop follow-up and treatment plans targeting the most at-risk groups based on the extracted data. 

- Providing policymakers with accurate data on risk factors, helping in formulating effective health policies to combat stroke. 

- Improving patients' quality of life by identifying temporal patterns of stroke onset, enhancing emergency response, and 

reducing long-term complications. 

1.8. Study Limitations: 

 Subject Limitations: Focus on stroke-related risk factors such as diabetes, hypertension, smoking, obesity, and 

physical activity, in addition to stroke type and temporal patterns. 

 Human Limitations: Stroke patients attending teaching hospitals. 

 Geographical Limitations: Limited to the two teaching hospitals (Martyr Al-Sammad and National Consultant 

hospitals) in Amran city, Yemen. 

 Temporal Limitations: Covers the period from August to October 2024. 

1.9. Study Terminology: 

- Ischemic Stroke: Defined by Brown (2024) [16] as "a reduction in blood flow to a part of the brain due to arterial blockage." 

- Hemorrhagic Stroke: Defined by Brown (2024) [16] as "internal bleeding resulting from the rupture of blood vessels, leading 

to brain damage, a medical emergency requiring immediate treatment to reduce damage and complications." 

- Stroke: Defined as: "a sudden brain dysfunction due to cerebrovascular disease. Stroke is the third most common cause of 

disability worldwide after ischemic heart disease and congenital disorders." [17] It is also defined as: "the sudden onset of a 

neurological deficit attributable to a focal vascular cause, and cerebrovascular diseases include some of the most common 

and devastating disorders: ischemic stroke and hemorrhagic stroke." [18] 

- Stroke: Also defined as "a cerebrovascular accident; however, it is essential to note that stroke is not an incidental event. 

The more accurate and meaningful term to describe it is 'brain attack, ' which carries similar significance to 'heart attack. [19] 

- The affected brain initially appears pale, and within hours to days, the gray matter becomes congested with dilated and 

engorged blood vessels and small hemorrhages. When emboli blocking a major vessel dissolve or disperse within minutes 

to days, reperfusion of the affected area can cause hemorrhagic infarction and may exacerbate edema formation due to 

disruption of the blood-brain barrier. [20] 

- The vast majority of ischemic strokes result from a reduction in arterial blood supply, which carries sugar and oxygen to 

brain tissues. Another cause of stroke that is difficult to classify is stroke caused by the blockage of veins that drain blood 

from the brain. Venous obstruction leads to fluid accumulation, causing brain edema, and may also result in brain ischemia 

and hemorrhage. [20] 

- Stroke resulting from the blockage of a cerebral artery. [21] In a minority of cases, stroke is hemorrhagic and results from the 

rupture of blood vessels.  

- In both ischemic and hemorrhagic stroke, inflammation is a critical factor in disease progression, and clinical studies have 

identified inflammation as a promising therapeutic target. [22] 
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- Operationally, for the purposes of study, stroke is defined as "a disease affecting the arteries in the brain, occurring due to 

a sudden disruption in the blood supply to the brain, often caused by a blockage or sudden rupture of a brain artery. It is 

considered one of the most important neurological diseases, affecting anyone but more common in the elderly." 

2- Literature Review 
 2-1-Theoretical Framework 

2-1-1- Etiology of Stroke: 

Ischemic Stroke [23–24]: The TOAST classification identifies five main subtypes: large artery atherosclerosis, cardio 

embolism (e.g., atrial fibrillation), small vessel occlusion, other specific causes (e.g., infections, coagulation disorders), and 

undetermined causes. 

Hemorrhagic Stroke [25–26]: Intracerebral Hemorrhage (ICH): Caused mainly by hypertension-related arterial 

rupture, forming hematomas that may extend into ventricles. 

 Subarachnoid Hemorrhage (SAH): Often from ruptured aneurysms with sudden “thunderclap” headache, reported in 

25% of cases. 

Venous Stroke [27]: Cerebral venous thrombosis (CVT) is associated with hypercoagulable states (pregnancy, oral 

contraceptives). The ISCVT study found 34% of patients had inherited/acquired thrombophilia (e.g., protein C/S or antithrombin 

deficiency, factor V Leiden, prothrombin mutation, hyperhomocysteinemia). 

2.1.2 Risk Factors of Stroke 

Non-Modifiable [28–31]: Age: Risk doubles every decade after 55. 

1. Sex: Higher risk in older men and postmenopausal women. 

2. Race: African Caribbeans have double the risk; South Asians and Pacific Islanders face metabolic risks; East Asians 

show higher intracranial stenosis and ICH. 

3. Genetics: Rare disorders and specific polymorphisms linked to large and small vessel disease. 

Modifiable [32–43]: 

A. Hypertension: Most significant modifiable factor. 

B. Diabetes: Doubles risk; accounts for 20% of diabetes-related deaths. 

C. Heart disease: AF contributes to 20–25% of strokes in those >80; anticoagulants reduce risk. 

D. Lifestyle factors: Smoking doubles risk; cessation normalizes risk in 2–4 years. Hyperlipidemia raises ischemic 

stroke risk but may reduce ICH. Heavy alcohol, illicit drugs, obesity, and inactivity worsen outcomes. 

E. Other conditions: Infections (e.g., COVID-19), thyroid dysfunction, blood disorders (sickle cell, antiphospholipid 

syndrome), and oral contraceptives increase risk. 

F. Psychosocial factors: Chronic stress and armed conflicts elevate risk through vascular and systemic effects. 

In Amran, hypertension and smoking are particularly critical, warranting targeted prevention programs. 

2.1.3 Pathophysiology of Stroke 

- Ischemic Stroke [44–47]: Arises from reduced blood flow due to thrombosis, embolism, vasospasm, or atherosclerosis. 

Virchow’s Triad (endothelial injury, hypercoagulability, stasis) is central. Ischemia depletes ATP, disrupts ion balance, and 

promotes excitotoxicity via glutamate release, while inflammation worsens neuronal injury. 
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- Hemorrhagic Stroke [48]: Caused by vascular rupture from hypertension, cerebral amyloid angiopathy, or vascular 

malformations (e.g., AVMs, trauma, tumors). 

- Venous Stroke [49]: Thrombosis in cerebral veins increases venous pressure, reducing perfusion and causing ischemic 

injury, cytotoxic and vasogenic edema, and potential hemorrhage. Blockage of venous sinuses impairs CSF absorption, 

further elevating intracranial pressure 

2.1.4 Clinical Diagnosis of Stroke 

2.1.4.1 Importance of Early Diagnosis:  

Timely diagnosis is critical, especially in ischemic strokes where thrombolysis significantly improves outcomes. The 

American Heart Association highlights the “golden hour” for intervention [50]. 

2.1.4.2 Symptoms and Signs by Lesion 

A. Anterior Choroidal Artery: Contralateral motor/sensory deficits, visual field loss. 

B. Middle Cerebral Artery (most common): Face/arm weakness > leg; hemispatial neglect; aphasia in dominant hemisphere; 

ipsilateral eye deviation. 

C. Posterior Cerebral Artery: Thalamic infarct causes contralateral hemianesthesia/ataxia; occipital infarct produces 

homonymous hemianopia. 

D. Subarachnoid Hemorrhage (SAH): Sudden “thunderclap” headache, neck stiffness, LOC, nausea/vomiting, photophobia, 

seizures [51]. 

E. Cerebral Vein Thrombosis: Headache, focal deficits, seizures, altered consciousness, raised intracranial pressure, ocular 

signs [49]. 

2.1.5 Imaging and Laboratory Tests: 

Table (1) Imaging, Laboratory Tests, and Stroke Complications 

Section Details References 

2.1.5.1 Imaging 

- CT: Rapid and effective in excluding hemorrhage. 

- NCCT: First-line for hemorrhage. 

- CTA: Detects clots/occlusions. 

- CTP: Measures cerebral perfusion. 

- MRI: More sensitive for ischemic changes. 

- MRA: Vascular occlusion. 

- MRV and Doppler ultrasound for venous assessment. 

[52]–[57] 

2.1.5.2 Laboratory Tests Include CBC, coagulation profile, LFTs, CRP, and lipid profile. [58] 

2.1.5.3 Complications of 

Stroke 

- Neurological: Hemiplegia, aphasia, memory loss, cognitive decline, 

dysphagia, depression. 

- Pulmonary: Aspiration pneumonia, respiratory failure. 

- VTE: DVT and pulmonary embolism. 

- Infections: Pneumonia and urinary tract infections. 

- Musculoskeletal/Functional: Spasticity, contractures, falls. 

[59]–[63] 

This table (1) demonstrates that comprehensive stroke diagnosis requires both advanced imaging modalities and 

laboratory investigations to determine type and severity. The wide range of complications—neurological, pulmonary, vascular, 
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infectious, and functional—illustrates the disease’s serious burden. It highlights the necessity of multidisciplinary care and early 

rehabilitation to improve patient outcomes and quality of life. 

2.1.6 Stroke Management: 

Management aims to minimize brain damage, prevent complications, and reduce recurrence. In TIA, focus is stroke 

prevention [64]. 

2.1.6.1 Reperfusion Therapies: 

 Thrombolysis: IV tenecteplase (0.25 mg/kg, max 25 mg) up to 4.5h; if unavailable, alteplase (0.9 mg/kg, max 90 mg) 

[65–67]. Thrombolysis may be considered in severe CVT refractory to anticoagulation but carries bleeding risks [68]. 

 Endovascular Therapy: Mechanical thrombectomy to remove arterial clots. 

2.1.6.2 Antithrombotic Therapy: 

 Acute Ischemic Stroke: Aspirin within 24–48h after excluding hemorrhage improves outcomes [65–67]. 

Anticoagulants are reserved for cardioembolic sources (e.g., AF). 

 CVT: Heparin (UFH/LMWH) followed by oral anticoagulants; indefinite therapy for high-risk patients. 

Thrombolysis/thrombectomy only in specialized centers [68]. 

2.1.6.3 Blood Pressure Control: 

 ICH: Lower systolic BP to 130–140 mmHg within 1h [70–72]. 

 Ischemic Stroke: BP reduction if ≥220/100 or for thrombolysis candidates (<185/110) [64]. Trials suggest optimal 

systolic BP 135–150 mmHg [73] 

Table (2) Clinical Diagnosis, Investigations, Complications, and Management of Stroke 

Aspect Details References 

Clinical Diagnosis 
Early identification critical; symptoms depend on lesion (MCA, PCA, ACA, SAH, CVT); 

"golden hour" for intervention 
[50–51, 49] 

Imaging NCCT, CTA, CTP, MRI, MRA, MRV, Doppler [52–57] 

Laboratory Tests CBC, coagulation profile, LFTs, CRP, lipid profile [58] 

Complications 

Neurological: hemiplegia, cognitive/psychological disorders; Pulmonary: aspiration 

pneumonia; VTE: DVT/PE; Infections: UTI/pneumonia; Musculoskeletal: spasticity, 

contractures, falls 

[59–63] 

Reperfusion Therapy Thrombolysis (tenecteplase, alteplase), mechanical thrombectomy for eligible patients [65–68] 

Antithrombotic Therapy Antiplatelets for ischemic stroke; anticoagulation for CVT or cardioembolic sources [65–68] 

Blood Pressure Control ICH: target 130–140 mmHg; Ischemic stroke: lower if ≥220/100 or thrombolysis candidates [64, 70–73] 

The findings summarized in table (2) reflect a comprehensive approach to stroke management, emphasizing timely 

diagnosis, appropriate imaging, and targeted laboratory evaluations. Complications across neurological, pulmonary, vascular, 

infectious, and musculoskeletal systems necessitate a multidisciplinary care model. Reperfusion and antithrombotic therapies 

are guided by stroke type, timing, and patient-specific contraindications, highlighting the importance of evidence-based 

protocols. Blood pressure management remains a cornerstone, particularly in acute ICH and ischemic stroke undergoing 

reperfusion. These strategies collectively aim to reduce mortality, improve functional outcomes, and prevent recurrence. The 

integration of early detection, precise intervention, and continuous monitoring underscores the critical role of healthcare systems 

in stroke care. Researchers advocate for ongoing evaluation of these protocols to optimize patient outcomes. 
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 2.2. Previous Studies. 

2.2.1 Studies Conducted in the Republic of Yemen: 

- Al-Mahfadhi (2023) conducted a study on 774 stroke cases in Mukalla, Yemen, with a mean age of 69±13.3 years and a 

male predominance (55.8%). Ischemic strokes represented 82.9% of cases, while 17.1% were hemorrhagic. Hypertension 

(57.2%), diabetes mellitus (44.8%), and smoking (20.9%) were leading risk factors. Notably, 70.8% of patients had two or 

more risk factors, and 4.7% had none. Sudden onset was reported in 90.6% of patients, with 38.6% presenting with 

disturbed consciousness [74]. 

- Hezam & Khan (2023) carried out a retrospective cross-sectional study in Shabwah Governorate between July 2022 and 

June 2023, involving 124 stroke patients (mean age: 64.98 ± 16.22 years; males: 74.2%). Hypertension was the most 

frequent risk factor (71%). Ischemic stroke accounted for 76.6%, followed by intracerebral hemorrhage (20.2%) and 

subarachnoid hemorrhage (3.2%). The in-hospital mortality rate was 21.8%. Independent predictors of mortality included 

hypertension and other modifiable factors [9]. 

- Salah & Aljarmouz (2019) investigated stroke prevalence among 1, 482 patients admitted to Al-Wahdah Teaching Hospital, 

Dhamar University, in 2016. Stroke prevalence was 6.1%, with ischemic stroke at 76.9% and hemorrhagic stroke at 23.1%. 

Risk factors included hypertension (57.1%), smoking (47.3%), khat chewing (74.7%), and previous stroke history (15.8%). 

Hemorrhagic strokes showed higher mortality rates [76]. 

2.2.2 Arab and Foreign Studies: 

- Alhazzani et al. (2023) conducted a multicenter case-control study in Saudi Arabia, including 1, 249 stroke patients and 1, 

249 matched controls. Hypertension (57.7%), diabetes mellitus (49.4%), obesity (42.0%), &hypercholesterolemia (29.4%) 

were significantly more common among stroke patients, while physical activity appeared protective (aOR = 0.12) [77]. 

- Nour et al. (2022) carried out a multicenter study in Djibouti on 70 patients (mean age 59.6 years; male ratio 2.5). 

Hypertension (73%), khat chewing (64%), and tobacco use (50%) were the most prevalent risk factors. Ischemic stroke 

accounted for 61.5% of cases. The study highlighted the early onset of stroke among khat and tobacco users [79]. 

- Farhoudi et al. (2017) analyzed 5, 355 stroke cases in northwest Iran (mean age 67.5 years). Ischemic stroke predominated 

(76.5%), followed by intracerebral hemorrhage (14.3%) and subarachnoid hemorrhage (9.2%). Hypertension (68.8%) and 

diabetes (23.9%) were the most common risk factors, with smoking at 12.6% [80]. 

- Schneider et al. (2017) studied 741 first-time and 96 recurrent stroke patients in Estonia (ages 18–54). Hypertension 

(53%), dyslipidemia (46%), and smoking (35%) were major risk factors. Atrial fibrillation was the main cause of 

cardioembolic strokes (48%). Large-artery atherosclerosis was more frequent in recurrent strokes (24%) than first-time 

strokes (14.3%) [81]. 

- Khedr et al. (2013) conducted an epidemiological study in Assiut, Egypt, involving 6, 498 participants. The crude prevalence 

of stroke was 963 per 100, 000, with ischemic stroke being predominant. Hypertension (66%) and diabetes mellitus (38.6%) 

were leading risk factors. Stroke prevalence was equal in urban and rural areas but higher among illiterate individuals [78]. 

2-2-3-Critical Commentary: 

- The reviewed studies converge on the predominance of ischemic strokes over hemorrhagic ones, with hypertension 

emerging consistently as the most significant modifiable risk factor across Yemeni, Arab, and international contexts. 

However, differences are notable: in Yemen and Djibouti, khat chewing and tobacco use appear as region-specific 

contributors, unlike in Saudi Arabia and Iran, where obesity and hyperlipidemia dominate. Mortality rates also vary, with 
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Shabwah (Yemen) reporting higher in-hospital mortality (21.8%) compared to international cohorts. Moreover, younger 

patients were more represented in Estonia, where lifestyle factors and atrial fibrillation played stronger roles. 

- What distinguishes the current study is its novelty as the first investigation in Amran Governorate, addressing a 

geographic gap in Yemeni stroke research. It integrates both clinical and epidemiological data during a defined period 

(August–October 2024), offering local insights into risk factor distribution. The study’s added value lies in contextualizing 

global knowledge within Yemen’s unique sociocultural and health system challenges, thereby guiding targeted prevention 

and intervention strategies in underserved regions 

3-Methodology. 

Table (3) Methodology Overview of the Study on Stroke Risk Factors in Amran, Yemen 

No Component Description 

3/1 Study Design Descriptive analytic cross-sectional study to identify prevalence and distribution of stroke risk factors. 

3/2 Study Setting Martyr Al-Sammad Teaching Hospital and National Consultant Hospital, Amran City, Yemen. 

3/3 Study Duration August – October 2024 (3 months). 

3/4 Study Population 
All adult patients (≥18 years) diagnosed with acute stroke (ischemic or hemorrhagic) presenting to the 

participating hospitals during the study period. 

3/5 Inclusion Criteria 

- Confirmed acute stroke via clinical evaluation and neuroimaging (CT/MRI).  

- Admission to emergency or neurology departments.  

- Complete documented medical history regarding key risk factors (HTN, DM, atrial fibrillation, smoking, 

obesity, family history of stroke). 

3/6 Exclusion Criteria 
- Incomplete medical records. /- Transient ischemic attacks (TIA) or non-stroke neurological conditions 

(tumors, traumatic brain injury). - Transfers from other facilities without complete data. 

3/7 
Sampling & Sample 

Size 

Purposive sampling including all cooperative patients meeting inclusion criteria. Total sample: 161 

patients. 

3/8 
Data Collection 

Procedures 

Structured, face-to-face interviews conducted by trained medical students. Clinical evaluation performed; 

final diagnosis confirmed by senior neurologist. 

3/9 
Data Collection 

Tool 

Structured questionnaire covering:  

- Socio-demographic data (age, gender, residence, education)  

- Lifestyle habits (khat chewing, smoking, physical activity, BMI)  

- Medical history (HTN, DM, hyperlipidemia, heart disease, prior stroke, family history)  

- Clinical characteristics (stroke type, symptom onset, neurological presentation) 

3/10 Data Analysis 
SPSS v26: Descriptive statistics (frequencies, percentages, means). Chi-square test for associations between 

risk factors and stroke type. Significance: p < 0.05; highly significant: p < 0.001. 

3/11 
Ethical 

Considerations 

Approval from Amran University Ethics Committee; official hospital permissions obtained; informed 

consent from participants; confidentiality maintained; voluntary participation ensured. 

The table presents a comprehensive and structured methodology that aligns with international standards for clinical 

cross-sectional studies. Strengths include the clear definition of inclusion/exclusion criteria, integration of both clinical and 

lifestyle risk factors, and rigorous ethical safeguards. The use of purposive sampling allows inclusion of all eligible patients, 

ensuring that the findings accurately reflect the local population in Amran City. Data collection through structured interviews 

complemented by clinical verification enhances validity and minimizes information bias. The analysis plan is appropriate for 

identifying associations between risk factors and stroke characteristics. Overall, this methodology addresses previous gaps in 
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regional research, providing a reliable and replicable framework for stroke risk assessment in Yemen and contributing valuable 

local epidemiological data. 

4-The Results 
The sample involved 161 patients of Stroke who visited Martyr Al-Sammad and National Consultant hospitals in Amran 

city, during study period.  

Table (4) Sociodemographic Characteristics of Stroke Patients in Amran City (n=161) Percentage (%) 

Variables Category (n) (%) Variables Category (n) (%) 

Age 

Group 

20–40 years 7 4.3 
Type of 

Stroke 

Ischemic 110 68.3 

41–60 years 40 28.8 Hemorrhagic 51 31.7 

>60 years 114 70.8 Total 171 100% 

Sex 
Male 102 63.4 

Educational 

Level 

 

Illiterate 108 67.1 

Female 59 36.6 Read & Write 42 26.1 

Residence 
Rural 130 80.7 Primary + Secondary 9 5.6 

Urban 31 19.3 University+ 2 1.2 

This integrated table provides a comprehensive overview of the sociodemographic, lifestyle, and clinical characteristics 

of stroke patients in Amran City, revealing clear and clinically significant patterns. The data highlights that the typical stroke 

patient in this cohort is a rural-dwelling male, over 60 years of age, with low educational attainment, with illiteracy being a 

prominent feature (67.1%). This demographic profile is a critical finding, as it suggests a vulnerable population that may face 

significant barriers to stroke awareness, prevention, and timely access to medical care. 

Distribution according to Socio-demographic Characteristics 

Figure 0.1: distribution of participants according 

to age group 

 presents the participants’ response based on the sex and 

it is revealed that 102 

4.3%

24.8%

70.8%
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Figure 0.2: distribution of participants according to 

resident 

Figure 0.3: distribution of participants according to 

educational leve 

Figure 0.4: distribution of participants according to khat 

chewer 

Figure 0.5: distribution of participants according to 

smoking 

Figure 0.6: distribution of participants according to type 

of stroke 

Figure 0.7: distribution of participants according to 

time of onst of symptoms 

Furthermore, the data on lifestyle habits indicates a high prevalence of khat chewing (66.5%) and smoking (42.2%) 

among the patients. These are well-established risk factors for stroke, and their high frequency underscores their potential role in 

the local epidemiology of the disease. The clinical characteristics show that ischemic stroke is the predominant type (68.3%) and 
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that the highest frequency of symptom onset occurs during the afternoon and early evening (1:00 pm to 7:00 pm, 35.4%). This 

pattern could be linked to daily activities and lifestyle habits, such as the timing of khat chewing sessions. 

Overall, this table presents a cohesive and holistic view of the patient population. The findings underscore the need for 

targeted public health interventions that address key risk factors (age, sex, and lifestyle habits) while also focusing on accessible 

educational programs for rural, low-literacy communities to improve early recognition of stroke symptoms and prompt 

presentation to healthcare facilities. 

4-4-Factors that may participate (Hypertension& Diabetes Mellitus& Hyperlipidemia) in the stroke:  

 To examine the extent to which hypertension and diabetes& Hyperlipidemia; mellitus contribute to stroke, the results 

were as follows: 

Figure 0.8: distribution of participants according to HTN Figure 0.9: distribution of participants according to DM 

Figure 0.10: distribution of participants according to 

hyperlipidemia 

It is evident from the figures (4.9, 4.10, 4.11) that hypertension, 

diabetes mellitus, and hyperlipidemia are all significant risk 

factors among the study participants. Figure 4.9 indicates that 

hypertension was the most prevalent factor, affecting a staggering 

62.1% of patients. Additionally, Figure 4.10 shows that diabetes 

mellitus was present in 32.9% of the participants. Furthermore, 

Figure 4.11 reveals that 23.6% of patients had hyperlipidemia. 

These findings underscore the critical role of these conditions as 

primary risk factors for stroke in this population and highlight the 

urgent need for targeted interventions. Therefore, it is 

recommended that patients with a history of these conditions 

receive education on the importance of treatment adherence and 

healthy lifestyle choices. Hospitals should also establish dedicated 

stroke prevention programs with regular screening and 

comprehensive care, while relevant authorities are encouraged to 

launch public health campaigns to raise awareness about the link 

between these chronic diseases and stroke, ensuring essential 

medical resources are accessible to all citizens, especially in 

underserved areas. 

  

4-5-History of (Heart Disease, Previous Stroke, Family history of stroke) and Their Association with Stroke: 

To ascertain the extent of the influence of historical factors and their association with stroke, the researchers posed 

three questions, and the participants' responses are shown in the following three figures. 

62.1%
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NO

32.9%

67.1%
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yes

NO

Yes; 
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NO; 
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Figure 0.11: distribution of participants according to history of 

heart diseases 

Figure 0.12: distribution of participants according to history of 

previous stroke 

Figure 0.13: distribution of participants according to family 

history of stroke 

The results revealed significant clinical implications: Figure 4.12 

shows that 37.9% of participants have a history of heart disease, 

which is a strong indicator of underlying etiological factors such as 

atrial fibrillation or coronary artery disease, both of which are 

potential sources of blood clots that can travel to the brain. 

Furthermore, Figure 4.13 indicates that 27.3% of patients had a 

positive history of a previous stroke, confirming that a prior stroke is 

one of the strongest predictors of recurrence and necessitates a 

special focus on secondary prevention programs. Similarly, Figure 

4.14 illustrates that 28% of the participants reported a positive 

family history of the disease, suggesting a potential genetic 

predisposition to stroke or its primary risk factors like hypertension 

and diabetes. Accordingly, these findings emphasize the critical 

need to include a comprehensive assessment of the patient's 

medical history as an essential part of clinical procedures. The 

researchers therefore recommend that routine clinical practice in 

hospitals should incorporate a detailed examination of patients' 

medical histories, with particular attention to those with a history of 

heart disease, previous stroke, or a positive family history. Health 

institutions should also launch specialized awareness programs 

targeting these groups to educate them on the importance of regular 

medical follow-up and adherence to treatment plans to reduce the 

likelihood of future events. Furthermore, relevant authorities 

should support future research that delves deeper into genetic 

factors to develop more precise preventive strategies. 

4.6. Association between (age group, gender, residence) and type of stroke 

 To investigate the association between age group, gender, residence, and the type of stroke, the researchers conducted 

a comprehensive statistical analysis. The findings are presented in Table 5. 

Table (5) Association between (age group, gender, residence) and type of stroke 

Associated factors 
Type of stroke 

Total 
Chi- 

square 
P- value 

Ischemic CVA Hemorrhagic CVA 

37.9%

62.1%

History of Heart Disease

Yes

No
27.3%

72.7%

History of Previous Stroke

Yes

No

28%

72%

Family history of stroke

Positive

Negative
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N % N % N % 

Age 

group 

20-40 Yr 2 1.2% 5 3.1% 7 4.3% 

11.058a 0.004 
40-60 Yr 22 13.7% 18 11.2% 40 24.8% 

> 60 Yr 86 53.4% 28 17.4% 114 70.8% 

Total 110 68.3% 51 31.7% 161 100.0% 

gender 

Male 65 40.4% 37 23.0% 102 63.4% 

2.718a 0.099 Female 45 28.0% 14 8.7% 59 36.6% 

Total 110 68.3% 51 31.7% 161 100.0% 

Residence 

Urban 15 9.3% 16 9.9% 31 19.3% 

7.050a 0.008 Rural 95 59.0% 35 21.7% 130 80.7% 

Total 110 68.3% 51 31.6% 161 100.0% 

 The Table (5) shows that An analysis of the data reveals that there is a statistically significant association between both 

age group (p=0.004) and residence (p=0.008) with the type of stroke. It is evident that the majority of participants were over 60 

years of age (70.8%), with a notable prevalence of ischemic strokes (53.4% of the total sample) within this demographic. This 

finding aligns with the well-established understanding that advancing age is a critical and independent risk factor for stroke, 

particularly the ischemic subtype. Furthermore, the data indicates that a substantial number of patients (80.7%) were residents 

of rural areas, with 59.0% of all ischemic strokes recorded in this group. This may reflect limited access to advanced healthcare 

services, lack of awareness, and inadequate management of chronic conditions in these regions. In contrast, no statistically 

significant association was found between gender and the type of stroke (p=0.099). 

Based on these findings, it is clear that a multi-tiered approach is required to mitigate the burden of stroke in the studied 

population. Patients and their families must be empowered through education to better manage chronic risk factors like 

hypertension and diabetes, adhere to treatment plans, and recognize the early signs of a stroke. Healthcare professionals and 

hospitals must prioritize the implementation of dedicated stroke prevention programs and improve screening for high-risk 

individuals, especially the elderly and those from rural areas. Local communities should engage in public health initiatives to 

foster a greater understanding of stroke risk and the importance of seeking timely medical care. Finally, the government and the 

Ministry of Public Health and Population must lead policy-level changes, including the allocation of resources to enhance 

healthcare infrastructure in rural areas, the launch of nationwide public awareness campaigns, and the development of national 

guidelines for comprehensive stroke care and secondary prevention. 

4-7- Association between (smoking, khat, onset of symptoms) and type of stroke 

To investigate the relationship between behavioral patterns (smoking, khat chewing) and the time of symptom onset 

with stroke type, the researchers conducted a comprehensive statistical analysis. The findings are presented in Table 8. 

Table (8) Association between (smoking, khat, onset of symptoms) and type of stroke 

Associated factors 

Type of stroke 
Total 

Chi- square P- value Ischemic CVA Hemorrhagic CVA 

N % N % N % 

Smoking 

Yes 43 26.7% 25 15.5% 68 42.2% 

1.408a 0.235 No 67 41.6% 26 16.1% 93 57.8% 

Total 110 68.3% 51 31.6% 161 100.0% 

Khat chewer 

Yes 70 43.5% 37 23.0% 107 66.5% 

1.242a 0.265 No 40 24.8% 14 8.7% 54 33.5% 

Total 110 68.3% 51 31.7% 161 100.0% 
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Time of onset 

of symptoms 

8:00AM–

12:00PM 

29 18.0% 13 8.1% 42 26.1% 

8.982a 0.03 

1:00PM–

7:00PM 

41 25.5% 17 10.6% 58 36.0% 

8:00PM–

12:00AM 

17 10.6% 17 10.6% 34 21.1% 

1:00AM–

7:00AM 

23 14.3% 4 2.5% 27 16.8% 

Total 110 68.4% 51 31.8% 161 100.0% 

The data analysis in Table 8 indicates that neither smoking (P=0.235) nor khat chewing (P=0.265) showed a statistically 

significant association with the type of stroke. Nevertheless, the high proportion of participants who were smokers (42.2%) and 

khat chewers (66.5%) warrants attention, as these behaviors are well-established long-term risk factors for stroke. In contrast, a 

statistically significant association was found between the time of symptom onset and the type of stroke (P=0.03). It was observed 

that over a quarter of cases (25.5%) experienced symptom onset during the afternoon (1:00 PM - 7:00 PM), while a considerable 

proportion also occurred during the morning (8:00 AM - 12:00 PM; 18.0%). The researchers believe this temporal pattern 

necessitates further investigation to understand the physiological mechanisms that may be linked to an increased incidence of 

stroke at specific times of the day, such as fluctuations in blood pressure or stress hormone levels. 

4.8. Association Between Risk Factors (Hypertension, Diabetes Mellitus, and Hyperlipidemia) and Stroke Type 

To assess the relationship between common risk factors (hypertension, diabetes mellitus, and hyperlipidemia) and 

stroke type, the researchers conducted a comprehensive statistical analysis using the Chi-square test, as shown in Table 9.. 

Table (9) Association between Risk Factors (HTN, DM, hyperlipidemia) and type of stroke 

Associated factors 
Type of stroke 

Total Chi- 

square 

P- 

value 
Ischemic CVA Hemorrhagic CVA 

N % N % N % 

HTN 
Yes 67 41.6% 33 20.5% 100 62.1% 

.213a 0.644 No 43 26.7% 18 11.2% 61 37.9% 

Total 110 68.3% 51 31.7% 161 100.0% 

DM 

Yes 34 21.1% 19 11.8% 53 32.9% 

.635a 0.425 No 76 47.2% 32 19.9% 108 67.1% 

Total 110 68.3% 51 31.7% 161 100.0% 

Hyperlipidemia 

Yes 22 13.7% 16 9.9% 38 23.6% 

2.499a 0.114 No 88 54.7% 35 21.7% 123 76.4% 

Total 110 68.3% 51 31.7% 161 100.0% 

An analysis of the data revealed no statistically significant association between hypertension (HTN) (P=0.644), diabetes 

mellitus (DM) (P=0.425), or hyperlipidemia (P=0.114) and the specific type of stroke (ischemic or hemorrhagic). Nevertheless, it 

is critical to note that a high percentage of the participants with a stroke did have these conditions: 62.1% had hypertension, 

32.9% had diabetes, and 23.6% had hyperlipidemia. These findings, while lacking a statistically significant link to stroke subtype, 

underscore the fundamental role of these conditions as primary and general risk factors for developing a stroke in the first place, 

regardless of its type. 

In light of these results, the researchers emphasize the ongoing need for primary prevention through the effective 

management of these chronic diseases. It is recommended that public health programs be established to focus on early screening 

for these conditions and provide health education on the importance of controlling them, thereby directly contributing to a 

reduction in the overall incidence of stroke within the community.  
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4-9-The Association between Medical History (Heart Disease, Previous Stroke, Family History) and Stroke Type 

To assess the relationship between participants' medical history and stroke type, the researchers conducted a statistical 

analysis using the Chi-square test. The findings are presented in Table 10. 

Table (10) Association between history of (heart disease, previous stroke, family history of stroke) and type of stroke 

Associated factors 

Type of stroke 
Total Chi- 

square 
P- value Ischemic CVA Hemorrhagic CVA 

N % N % N % 

History of 

heart disease 

Yes 50 31.1% 11 6.8% 61 37.9% 

8.448a 0.004 No 60 37.3% 40 24.8% 100 62.1% 

Total 110 68.3% 51 31.7% 161 100.0% 

History of 

previous 

stroke 

Yes 31 19.3% 13 8.1% 44 27.3% 

.127a 0.721 No 79 49.1% 38 23.6% 117 72.7% 

Total 110 68.3% 51 31.7% 161 100.0% 

Family history 

of stroke 

Positive 30 18.6% 15 9.3% 45 28.0% 

.079a 0.778 Negative 80 49.7% 36 22.4% 116 72.0% 

Total 110 68.3% 51 31.7% 161 100.0% 

An analysis of the data in Table 10 reveals a statistically significant association between a history of heart disease and 

the type of stroke (P=0.004). The results show that 31.1% of participants with a history of heart disease suffered an ischemic 

stroke, compared to only 6.8% who had a hemorrhagic stroke. This finding confirms that heart diseases, particularly those related 

to clot formation, significantly increase the likelihood of an ischemic stroke. 

In contrast, the analysis showed no statistically significant association between a history of previous stroke (P=0.721) 

and family history of stroke (P=0.778) and stroke type. Nevertheless, the researchers emphasize that a lack of statistical 

significance in this context does not diminish the importance of these factors as overall, crucial risk factors for developing a stroke 

in the first place. 

Given these findings, the researchers recommend that high priority be given to patients with a history of heart disease 

in stroke screening and prevention programs. They also underscore the importance of guiding patients with a history of a previous 

stroke or a family history of stroke toward regular medical follow-up, given the known role of these factors in increasing the 

probability of stroke. 

4.10. The Association between Lifestyle Variables (Body Mass Index and Physical Exercise) and Stroke Types 

To assess the relationship between lifestyle variables and stroke type, the researchers conducted a statistical analysis 

using the Chi-square test. The findings are presented in Table 11. 
Table (11) Association between Lifestyle Variables (Body Mass Index and Physical Exercise) and Stroke Types 

Associated factors 

Type of str Oke 
Total Chi- 

square 
P- value Ischemic CVA Hemorrhagic CVA 

N % N % N % 

Weight 

(BMI) 

underweight= < 18.5 5 3.1% 0 0.0% 5 3.1% 

3.117a 0.374 

normal BMI = 18.5- 25 43 26.7% 23 14.3% 66 41.0% 

overweight = 25-30 42 26.1% 21 13.0% 63 39.1% 

obesity = > 30 20 12.4% 7 4.3% 27 16.8% 

Total 110 68.3% 51 31.6% 161 100.0% 

Yes 55 34.2% 23 14.3% 78 48.5% 
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physical 

exercise 

No 36 22.4% 13 8.1% 49 30.4% 

3.204a 0.202 Rarely 19 11.8% 15 9.3% 34 21.1% 

Total  110 68.4% 51 31.7% 161 100.0% 

An analysis of the data in Table 11 indicates that neither Body Mass Index (BMI) (P=0.374) nor physical exercise 

(P=0.202) showed any statistically significant association with the type of stroke. Nevertheless, it's important to note that a large 

percentage of participants had a normal BMI or were overweight (41.0% and 39.1%, respectively). As for physical activity, a 

majority of participants (48.5%) do engage in some form of exercise, which may suggest a decent level of awareness about the 

importance of physical activity in the community, even though this did not translate into a direct statistical relationship with 

stroke type. 

Figure 0.14: distribution of participants according to Weight 

(BMI) 

Figure 0.15: distribution of participants 

according to doing physical exercise 

The researchers believe that the lack of statistical significance in this analysis doesn't diminish the overall importance 

of these factors as general risk factors for stroke. Global research confirms that obesity and a lack of physical activity are key 

contributors to vascular diseases. Therefore, the researchers recommend focusing on awareness programs that target all 

community members to promote maintaining a healthy weight and engaging in regular physical activity as an effective preventive 

strategy to reduce stroke incidence rates. 

5-Discussion 

 This study, conducted in Amran Governorate's teaching hospitals, provides a crucial understanding of stroke 

epidemiology in a resource-limited setting. The findings align with a substantial body of international and regional literature, 

while also highlighting unique local factors. 

5-1-Stroke Subtype and Demographics: 

The study found that ischemic stroke was the predominant subtype (68.3%), while hemorrhagic stroke accounted for 

31.7%. This mirrors findings from numerous studies in Yemen and other countries, including Sallam et al. (2009) [12], Al-

Mahfadhi et al. (2023) [74], and Hezam and Khan (2023) [9], where ischemic stroke rates ranged from 72% to 82.9%. This pattern 

is also consistent with studies from Saudi Arabia [77], Egypt [78], Djibouti [79], and Iran [80], confirming the global and regional 

dominance of ischemic over hemorrhagic stroke. 

The study's finding that the majority of patients were older than 60 years (70.8%) is consistent with global trends, 

reaffirming advanced age as a primary non-modifiable risk factor. This is supported by studies from Yemen (Al-Mahfadhi et al., 

2023 [74]; Hezam and Khan, 2023 [9]) and Iran (Farhoudi et al., 2017 [80]), which reported mean ages ranging from 64.98 to 69 
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years. However, some studies, such as Sallam et al. (2009) [12] in Yemen and Nour et al. (2022) [79] in Djibouti, found a slightly 

younger mean age, suggesting regional variations possibly due to demographic and lifestyle differences. 

The observed male predominance (63.4%) aligns with most regional studies. This trend was also reported by Sallam et 

al. (2009) [12] (62.6% male), Al-Mahfadhi et al. (2023) [74] (55.8% male), and Hezam and Khan (2023) [9] (74.2% male), and is 

a pattern seen in other countries like Djibouti [79] and Egypt [78]. This highlights potential sociocultural, behavioral, and 

biological factors that may contribute to a higher stroke risk among males. 

5-2-Lifestyle and Behavioral Risk Factors: 

The study found that a high proportion of stroke patients were khat chewers (66.5%), a figure higher than in some 

previous studies (Sallam et al., 2009 [12] at 43.4%), but similar to others (Salah and Aljarmouz, 2019 [76] at 74.73% and Nour et 

al., 2022 [79] at 64%). This suggests that khat chewing is a significant, region-specific, and potentially modifiable risk factor, likely 

linked to its effects on blood pressure and vascular health. 

The prevalence of smoking among stroke patients (42.2%) is consistent with findings from other studies in Yemen 

(Sallam et al., 2009 [12] at 42%; Salah and Aljarmouz, 2019 [76] at 47.3%). While this prevalence is higher than in some studies 

(Al-Mahfadhi et al., 2023 [74] at 20.9%; Farhoudi et al., 2017 [80] at 12.6%), it aligns with others, such as Nour et al. (2022) [79] 

in Djibouti (50%). These variations may be a result of differing regional smoking habits, public health campaigns, or the combined 

effect of cultural practices like khat chewing. And This study, conducted in teaching hospitals in Amran Governorate, provides 

vital insights into stroke epidemiology in a resource-limited, conflict-affected setting. The findings largely align with global and 

regional literature while also revealing unique local patterns. 

5-3-Prevalent Modifiable Risk Factors: A Comparative Analysis 

In this study, hypertension was the most prevalent modifiable risk factor (62.1%), a finding consistent with other 

Yemeni studies (Hezam & Khan, 2023 [9]; Al-Mahfadhi et al., 2023 [74]) and regional data from Djibouti (Nour et al., 2022 [79]) 

and Egypt (Khedr et al., 2013 [78]). While our prevalence was slightly lower than some reports (Sallam et al., 2009 [12]), 

hypertension remains a dominant contributor to the stroke burden. 

The prevalence of diabetes mellitus (32.9%) among our stroke patients was notably higher than some regional studies 

(Sallam et al., 2009 [12]; Farhoudi et al., 2017 [80]) but aligns with findings from Saudi Arabia (Alhazzani et al., 2023 [77]) and 

Egypt (Khedr et al., 2013 [78]). This underscores its growing importance as a significant modifiable risk factor in our population. 

A striking finding was the high prevalence of cardiac disease (62.1%) with a significant association with ischemic 

stroke (p=0.004). This rate substantially exceeds those reported in other regional studies (Al-Mahfadhi et al., 2023 [74]; Farhoudi 

et al., 2017 [80]), suggesting a unique epidemiological pattern in this population. The researchers attribute this to potential gaps 

in primary cardiac care infrastructure and the high prevalence of shared risk factors like khat chewing and smoking. 

5-4-Unique Local Patterns and Sociodemographic Influences: 

This study identified a significant rural predominance, with 80.7% of stroke patients residing in rural areas. This 

disparity reflects documented urban-rural differences in healthcare access, health awareness, and the burden of modifiable risk 

factors across the region (Khedr et al., 2013 [78]; Nour et al., 2022 [79]). 

While obesity (16.8%), previous stroke history (27.3%), and family history of stroke (28%) were also notable, their 

prevalence differed from some regional patterns. The high rate of recurrent stroke (27.3%) compared to other Yemeni cohorts 

(Al-Mahfadhi et al., 2023 [74]; Salah and Aljarmouz, 2019 [76]) suggests a critical gap in secondary prevention efforts. Similarly, 
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the higher rate of familial predisposition (28%) compared to other studies (Al-Mahfadhi et al., 2023 [74]) suggests potential 

shared genetic or environmental influences. 

Finally, the prevalence of smoking (42.2%) and khat chewing (66.5%) in our cohort is consistent with regional data, 

reaffirming their roles as major behavioral risk factors. These findings collectively emphasize the need for targeted, localized 

interventions that address a complex interplay of systemic, behavioral, and demographic factors, particularly in rural 

communities. 

6-Conclusion and Recommendations 

6-1- Key Conclusions from the Study 

Based on the findings of the current study and in comparison with previous research, the following are the primary 

conclusions: 

A. Dominance of Ischemic Stroke: The study confirms that ischemic stroke is the predominant subtype (68.3%), consistent with 

global and regional patterns, including those from Yemen, Saudi Arabia, and Egypt  [72 ,76 ,7..]  

B. Stroke as an Age-Related Burden: The overwhelming majority of cases (70.8%) were among adults over 60, affirming that 

advanced age is a primary, non-modifiable risk factor for stroke in the region  [72 ,.2.]  

C. High Prevalence of Traditional Risk Factors: Well-established factors like hypertension (62.1%), diabetes mellitus (32.9%), 

and smoking (42.2%) are highly prevalent among patients, highlighting their fundamental role in stroke etiology  [72 ,7..]  

D. Significance of a Local Behavioral Factor: The high prevalence of khat chewing (66.5%) underscores its importance as a 

region-specific modifiable risk factor that must be addressed in local prevention strategies  [76 ,73.]  

E. Association Between Heart Disease and Ischemic Stroke: A significant association was found between a history of heart 

disease and ischemic stroke (p=0.004), suggesting a critical need for enhanced primary cardiac care as a stroke prevention 

measure  [72.]  

F. Disparity in Rural-Urban Prevalence: The study's finding that the vast majority of patients (80.7%) reside in rural areas points 

to significant disparities in healthcare access and awareness between rural and urban populations  [7. ,73.]  

G. Nuanced Statistical Findings: While some factors like smoking, khat chewing, and hypertension did not show a statistically 

significant association with stroke subtype, their widespread prevalence confirms their role as overall general risk factors for 

stroke incidence. 

H. Unique Temporal Pattern of Onset: The study observed a peak in hemorrhagic stroke cases during the afternoon (1:00 PM–

7:00 PM), a finding that may be linked to local routines and physiological factors and warrants further investigation. 

I. Gaps in Secondary Prevention: The high rate of previous stroke history (27.3%) and family history (28%) suggests a critical 

gap in secondary prevention and an underlying genetic or environmental predisposition within the population [74]. 

6-2-Recommendations 

1. Based on the study's findings and comparisons with previous research, the researchers recommend the following 

interventions to reduce the burden of stroke in the community: 

2. Enhance Community Health Awareness: Launch intensive awareness campaigns targeting rural residents, smokers, and khat 

chewers, focusing on the importance of controlling major risk factors such as hypertension and diabetes. 

3. Improve Healthcare Infrastructure: Establish specialized stroke centers in key hospitals, provide clot-dissolving medications 

(tPA), and train medical staff on their proper use. 
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4. Develop Primary and Secondary Prevention Programs: The Ministry of Health should establish national programs for regular 

early screening for heart disease, hypertension, and diabetes, providing comprehensive treatment plans that focus on patient 

lifestyle changes. 

5. Target Health Interventions to High-Risk Groups: Prevention programs should prioritize the elderly (over 60) and rural 

residents, along with improving primary healthcare services in these areas. 

6. Provide Behavioral Support Services: Free programs are recommended to help smokers and khat chewers quit these habits, 

highlighting their health risks and direct link to vascular diseases. 

7. Develop Health Policies: Relevant authorities should review and update national healthcare policies to include plans for 

managing strokes and to ensure the availability of medications and equipment in all hospitals. 

6.3 Suggestions for Future Research 

1) Study the Relationship Between Stroke Timing and Physiological Factors: A detailed analytical study is suggested to identify 

the physiological and behavioral factors that increase the likelihood of stroke at specific times of the day, such as changes in 

blood pressure, stress hormone levels, or the effect of daily routines. 

2) Analyze the Impact of Genetic Factors on Stroke: A genetic study is recommended to examine the relationship between a 

family history of stroke and genetic predisposition in the Yemeni community, which would help develop targeted and 

effective preventive strategies. 

3) Assess the Effect of Khat on Stroke Types: A comparative study is proposed to determine whether khat chewing has a 

preferential effect on a specific stroke type, while considering other associated risk factors 

References 
- [1]Feigin, V. L., Forouzanfar, M. H., Krishnamurthi, R., Mensah, G. A., Connor, M., Bennett, D. A., Moran, A. E., Sacco, R. L., Anderson, L., 

Truelsen, T., O’Donnell, M., et al., (2014). Global and regional burden of stroke during 1990–2010: Findings from the Global Burden of 

Disease Study 2010. The Lancet, 383(9913), 245–254. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)61953-4 

- [2]Tsao, C. W., Aday, A. W., Almarzooq, Z. I., Anderson, C. A. M., Arora, P., Avery, C. L., Baker-Smith, C. M., Beaton, A. Z., Boehme, A. K., 

Buxton, A. E., et al., (2023). Heart disease and stroke statistics—2023 update: A report from the American Heart Association. 

Circulation, 147(8), e93–e621. https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001123  

- [3]World Health Rankings. (2020). Yemen: Stroke. Available from: https://www.worldlifeexpectancy.com/yemen-stroke  

- [4]Sallam, A.-R., Al Aghbari, K., & Awn, H. (2010). The Clinical Profile of Stroke: A Yemeni Experience. Jordan Medical Journal, 43(2), 

115–121. https://www.cabdirect.org/cabdirect/abstract/20093235494  

- [5]Bamekhlah, R. M., Bin-Nabhan, A. S., & Musaia, N. S. (2023). Risk factors and clinical presentation of stroke in Mukalla, Hadhramout, 

Republic of Yemen. Alandalus Journal for Applied Sciences, 6(1), 40–57. 

https://andalusuniv.net/journ/index.php/AJAS/article/view/672  

- [6]Bamekhlah, R. M., Bamekhlah, M. R., Al-Ghazali, H. S., & Bahishwan, A. A. (2019). Comparative study between haemorrhagic and 

ischaemic strokes in Hadramout: A hospital-based study. Hamdan Medical Journal, 12(1), 29–33. 

https://doi.org/10.4103/HMJ.HMJ_62_18  

- [7]Salah, M. Q., Aljarmouzi, H. M., Al-Makdad, A. M., Al-Dholae, M. H., & Al-Khawlani, A. M. (2019). Prevalence and pattern of stroke 

among patients attending a teaching hospital in Dhamar governorate, Yemen. Annals of Medicine & Health, 1(1), 1–4. 

https://journal.tu.edu.ye/index.php/amh/article/view/1372/1110  

- [8]Basamed, J. M. (2025). Risk factors and outcomes of stroke in a tertiary hospital in Hadhramout Governorate, Yemen. Yemen Journal 

of Medicine, 1(2), 69–73. https://doi.org/10.32677/yjm.v1i2.3552  

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(13)61953-4
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000001123
https://www.worldlifeexpectancy.com/yemen-stroke
https://www.cabdirect.org/cabdirect/abstract/20093235494
https://andalusuniv.net/journ/index.php/AJAS/article/view/672
https://doi.org/10.4103/HMJ.HMJ_62_18
https://journal.tu.edu.ye/index.php/amh/article/view/1372/1110
https://doi.org/10.32677/yjm.v1i2.3552


افق -هـ1226 -1227( العام/3)عدد ( 1)ــ المجلد  طبية والتطبيقيةمجلة مركز جزيرة العرب للبحوث ال  Journal of the Arabianم 2025/ المو

Peninsula Center for Medical and Applied Research- Volume (1) Issue (3) Year/1446-1447 AH/ 2025 CE 

Risk Factors Affecting Stroke Patients Attending Teaching 

Hospitals in Amran City, Yemen August–October 2024 
 (3.) 

Al-Mamari, H., Al-Sayed, R., Gairan, S. A., Abodabah, A., Honish, K., Abusut, 

A., Manna'a, O., Al-Theeb, M., Al-Makhathi, R., Al-Amoush, A., Zanaf, M., 

Madaghesh, O., Alsbbak, A., Al-Dheleai, S., Al-Makhathi, H., & Al-Tair, N. 

 

- [9] Hezam, H. S., & Khan, F. Y. (2023). Clinical presentation, risk factors, and outcomes of stroke in Shabwah Governorate, Yemen. 

Yemen Journal of Medicine, 2(3), 151–156. https://doi.org/10.32677/yjm.v2i3.4361  

- [11] Alhazzani, A. A., Mahfouz, A. A., Abolyazid, A. Y., & Awadalla, N. J. (2021). Risk factors of the first-time stroke in the southwest of 

Saudi Arabia: A case–control study. Brain Sciences, 11(2), 222. https://doi.org/10.3390/brainsci11020222  

- [16] Brown, R.D., Mayo Clinic. (2024, December 13). Stroke: Care and treatment. Mayo Clinic. https://www.mayoclinic.org/diseases-

conditions/stroke/diagnosis-treatment/drc-20350119  

- [17] Penman, I. D., Ralston, S. H., Strachan, M. W. J., & Hobson, R. (2022). Davidson's principles and practice of medicine (E-book). 

Elsevier Health Sciences. 

https://books.google.com/books/about/Davidson_s_Principles_and_Practice_of_Me.html?id=vhl2EAAAQBAJ  

- [18] Loscalzo, J., Fauci, A. S., Kasper, D. L., Hauser, S. L., Longo, D. L., & Jameson, J. L. (Eds.). (2022). Harrison’s principles of internal 

medicine (21st ed.). McGraw Hill Education. https://accessmedicine.mhmedical.com  

- [19] Sacco, R. L., Kasner, S. E., Broderick, J. P., Caplan, L. R., Connors, J. J., Culebras, A., Elkind, M. S. V., George, M. G., Hamdan, A. D., 

Higashida, R. T., Hoh, B. L., et al., (2013). An updated definition of stroke for the 21st century: A statement for healthcare professionals 

from the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke, 44(7), 2064–2089. 

https://doi.org/10.1161/STR.0b013e318296aeca. 

- [20] Coutinho, J. M. (2015). Cerebral venous thrombosis. Journal of Thrombosis and Haemostasis, 13(Suppl. 1), S238–S244. 

https://doi.org/10.1111/jth.12945  

- [21] GBD 2016 Stroke Collaborators. (2019). Global, regional, and national burden of stroke, 1990–2016: A systematic analysis for the 

Global Burden of Disease Study 2016. The Lancet Neurology, 18(5), 439–458. https://doi.org/10.1016/S1474-4422(19)30034-1  

- [22] Iadecola, C., Buckwalter, M. S., & Anrather, J. (2020). Immune responses to stroke: Mechanisms, modulation, and therapeutic 

potential. Journal of Clinical Investigation, 130(6), 2777–2788. https://doi.org/10.1172/JCI135530  

- [23] Chugh, C. (2019). Acute ischemic stroke: Management approach. Indian Journal of Critical Care Medicine, 23(Suppl 2), S140–

S146. https://doi.org/10.5005/jp-journals-10071-23192  

- [24] Feske, S. K. (2021). Ischemic stroke. The American Journal of Medicine, 134(12), 1457–1464. 

https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2021.07.027  

- [25] Kremer, P. H., Jolink, W. M., Kappelle, L. J., Algra, A., & Klijn, C. J. M. (2015). Risk factors for lobar and non-lobar intracerebral 

hemorrhage in patients with vascular disease. PLOS ONE, 10(11), e0142338. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0142338  

- [26] Martin, C. O., & Rymer, M. M. (2011). Hemorrhagic stroke: Aneurysmal subarachnoid hemorrhage. Missouri Medicine, 108(2), 

124–127. https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6189155/pdf/ms108_p0124.pdf  

- [27] Leite, J., Ribeiro, A., Gonçalves, D., Sargento-Freitas, J., Trindade, L., & Duque, V. (2019). Cerebral venous thrombosis as rare 

presentation of herpes simplex virus encephalitis. Case Reports in Infectious Diseases, 2019, 7835420. 

https://doi.org/10.1155/2019/7835420  

- [28] Turner, M., Woo, D., Wong, N., Virani, S., Turan, T., Sotoodehnia, N., Sorlie, P., Soliman, E., Paynter, N., Nichol, G., Mussolino, M., 

Mozaffarian, D., et al., (2012). Heart disease and stroke statistics—2012 update: A report from the American Heart Association. 

Circulation, 125(1), e2–e220. https://doi.org/10.1161/CIR.0b013e31823ac046 

- [29] Kapral, M. K., Fang, J., Hill, M. D., Silver, F., Richards, J., Jaigobin, C., Cheung, A. M., & Investigators of the Registry of the Canadian 

Stroke Network. (2005). Sex differences in stroke care and outcomes: Results from the Registry of the Canadian Stroke Network. Stroke, 

36(4), 809–814. https://doi.org/10.1161/01.STR.0000157662.09551.e5  

- [30] Kleindorfer, D., Broderick, J., Khoury, J., Flaherty, M., Woo, D., Alwell, K., Moomaw, C. J., Schneider, A., Miller, R., Shukla, R., & Kissela, 

B. (2006). The unchanging incidence and case-fatality of stroke in the 1990s. Stroke, 37(10), 2473–2478. 

https://doi.org/10.1161/01.STR.0000242766.65550.92  

https://doi.org/10.32677/yjm.v2i3.4361
https://doi.org/10.3390/brainsci11020222
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/stroke/diagnosis-treatment/drc-20350119
https://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/stroke/diagnosis-treatment/drc-20350119
https://books.google.com/books/about/Davidson_s_Principles_and_Practice_of_Me.html?id=vhl2EAAAQBAJ
https://accessmedicine.mhmedical.com/
https://doi.org/10.1161/STR.0b013e318296aeca
https://doi.org/10.1111/jth.12945
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(19)30034-1
https://doi.org/10.1172/JCI135530
https://doi.org/10.5005/jp-journals-10071-23192
https://doi.org/10.1016/j.amjmed.2021.07.027
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0142338
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6189155/pdf/ms108_p0124.pdf
https://doi.org/10.1155/2019/7835420
https://doi.org/10.1161/CIR.0b013e31823ac046
https://doi.org/10.1161/01.STR.0000157662.09551.e5
https://doi.org/10.1161/01.STR.0000242766.65550.92


افق -هـ1226 -1227( العام/3)عدد ( 1)ــ المجلد  طبية والتطبيقيةمجلة مركز جزيرة العرب للبحوث ال  Journal of the Arabianم 2025/ المو

Peninsula Center for Medical and Applied Research- Volume (1) Issue (3) Year/1446-1447 AH/ 2025 CE 

Risk Factors Affecting Stroke Patients Attending Teaching 

Hospitals in Amran City, Yemen August–October 2024 
 (33) 

Al-Mamari, H., Al-Sayed, R., Gairan, S. A., Abodabah, A., Honish, K., Abusut, 

A., Manna'a, O., Al-Theeb, M., Al-Makhathi, R., Al-Amoush, A., Zanaf, M., 

Madaghesh, O., Alsbbak, A., Al-Dheleai, S., Al-Makhathi, H., & Al-Tair, N. 

 

- [31] Touzé, E., & Rothwell, P. M. (2008). Sex differences in heritability of ischemic stroke. Stroke, 39(1), 16–23. 

https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.107.484618  

- [32] Vermeer, S. E., Sandee, W., Algra, A., Koudstaal, P. J., Kappelle, L. J., & Dippel, D. W. J. (2006). Impaired glucose tolerance increases 

stroke risk in nondiabetic patients with transient ischemic attack or minor ischemic stroke. Stroke, 37(6), 1413–1417. 

https://doi.org/10.1161/01.STR.0000221766.73692.0b  

- [33] Wolf, P. A., Abbott, R. D., & Kannel, W. B. (1991). Atrial fibrillation as an independent risk factor for stroke: The Framingham Study. 

Stroke, 22(8), 983–988. https://doi.org/10.1161/01.str.22.8.983  

- [34] Song, Y.-M., & Cho, H.-J. (2008). Risk of stroke and myocardial infarction after reduction or cessation of cigarette smoking. Stroke, 

39(9), 2432–2438. https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.107.512632  

- [35] Denti, L., Cecchetti, A., Annoni, V., Merli, M. F., Ablondi, F., & Valenti, G. (2003). The role of lipid profile in determining the risk of 

ischemic stroke in the elderly: A case–control study. Archives of Gerontology and Geriatrics, 37(1), 51–62. 

https://doi.org/10.1016/S0167-4943(03)00020-7  

- [36] Esse, K., Fossati-Bellani, M., Traylor, A., & Martin-Schild, S. (2011). Epidemic of illicit drug use, mechanisms of action/addiction and 

stroke as a health hazard. Brain and Behavior, 1(1), 44–54. https://doi.org/10.1002/brb3.7  

- [3.] O'Donnell, M. J., Chin, S. L., Rangarajan, S., Xavier, D., Liu, L., Zhang, H., Rao-Melacini, P., Zhang, X., Pais, P., Agapay, S., Lopez-

Jaramillo, P., Damasceno, A., Langhorne, P., McQueen, M. J., et al., (2016). Global and regional effects of potentially modifiable risk 

factors associated with acute stroke in 32 countries (INTERSTROKE): A case-control study. The Lancet, 388(10046), 761–775. 

https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30506-2  

- [39] Chaker, L., Baumgartner, C., Ikram, M. A., et al. (2014). Subclinical thyroid dysfunction and the risk of stroke: A systematic review 

and meta-analysis. European Journal of Epidemiology, 29(9), 791–800. https://doi.org/10.1007/s10654-014-9946-8  

- [40] Ostendorf, A. P., Roach, E. S., & Adams, R. J. (2017). Stroke and sickle cell disease. In L. R. Caplan, J. Biller, M. C. Leary, E. H. Lo, A. J. 

Thomas, M. Yenari, & J. H. Zhang (Eds.), Primer on cerebrovascular diseases (2nd ed., pp. 603–608). Academic Press. 

https://doi.org/10.1016/B978-0-12-803058-5.00118-1  

- [41] Nguyen, A. T., Curtis, K. M., Tepper, N. K., et al. (2024). U.S. medical eligibility criteria for contraceptive use, 2024. MMWR 

Recommendations and Reports, 73(RR-4), 1–126. http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.rr7304a1  

- [42] Kushner, A., West, W. P., Khan, S. M. Z., et al. (2024). Virchow triad. In StatPearls [Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls 

Publishing. Updated 2024 Jun 7. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK539697/  

- [43] Reddin, C., Murphy, R., Hankey, G. J., et al. (2022). Association of psychosocial stress with risk of acute stroke. JAMA Network Open, 

5(12), e2244836. https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.44836  

- [44] Strilciuc, S., Grad, D. A., Radu, C., Chira, D., Stan, A., Ungureanu, M., Gheorghe, A., & Muresanu, F. D. (2021). The economic burden 

of stroke: A systematic review of cost of illness studies. Journal of Medicine and Life, 14(5), 606–619. https://doi.org/10.25122/jml-

2021-0361  

- [45] Bogavac, I., Jeličić, L., Marisavljević, M., Bošković Matić, T., & Subotić, M. (2024). Arterial presumed perinatal ischemic stroke: A 

mini review and case report of cognitive and speech-language profiles in a 5-year-old girl. Children, 11(1), 33. 

https://doi.org/10.3390/children11010033  

- [46] Doyle, K. P., Simon, R. P., & Stenzel-Poore, M. P. (2008). Mechanisms of ischemic brain damage. Neuropharmacology, 55(3), 310–

318. https://doi.org/10.1016/j.neuropharm.2008.01.005  

- [47] Macrez, R., Ali, C., Toutirais, O., Le Mauff, B., Defer, G., Dirnagl, U., & Vivien, D. (2011). Stroke and the immune system: From 

pathophysiology to new therapeutic strategies. The Lancet Neurology, 10(5), 471–480. https://doi.org/10.1016/S1474-

4422(11)70066-7 

https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.107.484618
https://doi.org/10.1161/01.STR.0000221766.73692.0b
https://doi.org/10.1161/01.str.22.8.983
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.107.512632
https://doi.org/10.1016/S0167-4943(03)00020-7
https://doi.org/10.1002/brb3.7
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30506-2
https://doi.org/10.1007/s10654-014-9946-8
https://doi.org/10.1016/B978-0-12-803058-5.00118-1
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.rr7304a1
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK539697/
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.44836
https://doi.org/10.25122/jml-2021-0361
https://doi.org/10.25122/jml-2021-0361
https://doi.org/10.3390/children11010033
https://doi.org/10.1016/j.neuropharm.2008.01.005
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(11)70066-7
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(11)70066-7


افق -هـ1226 -1227( العام/3)عدد ( 1)ــ المجلد  طبية والتطبيقيةمجلة مركز جزيرة العرب للبحوث ال  Journal of the Arabianم 2025/ المو

Peninsula Center for Medical and Applied Research- Volume (1) Issue (3) Year/1446-1447 AH/ 2025 CE 

Risk Factors Affecting Stroke Patients Attending Teaching 

Hospitals in Amran City, Yemen August–October 2024 
 (022) 

Al-Mamari, H., Al-Sayed, R., Gairan, S. A., Abodabah, A., Honish, K., Abusut, 

A., Manna'a, O., Al-Theeb, M., Al-Makhathi, R., Al-Amoush, A., Zanaf, M., 

Madaghesh, O., Alsbbak, A., Al-Dheleai, S., Al-Makhathi, H., & Al-Tair, N. 

 

- [48] Montaño, A., Hanley, D. F., & Hemphill, J. C. 3rd. (2021). Hemorrhagic stroke. In Handbook of Clinical Neurology (Vol. 176, pp. 

229–248). Elsevier. https://doi.org/10.1016/B978-0-444-64034-5.00019-5  

- [49] Singh, J., Munakomi, S., & Baruffi, S. (2025). Cerebral venous sinus thrombosis. In StatPearls. StatPearls Publishing. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459315/  

- [50] Powers, W. J., Rabinstein, A. A., Ackerson, T., Adeoye, O. M., Bambakidis, N. C., Becker, K., Biller, J., Brown, M., Demaerschalk, B. M., 

Hoh, B., Jauch, E. C., Kidwell, C. S., et al., (2018). 2018 guidelines for the early management of patients with acute ischemic stroke: A 

guideline for healthcare professionals from the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke, 49(3), e46–e110. 

https://doi.org/10.1161/STR.0000000000000158  

- [51] Hafez, D. A., Elkhodairy, K. A., Teleb, M., & Elzoghby, A. O. (2020). Nanomedicine-based approaches for improved delivery of 

phyto-therapeutics for cancer therapy. Expert Opinion on Drug Delivery, 17(3), 279–285. 

https://doi.org/10.1080/17425247.2020.1716334  

- [52] Wardlaw, J. M., Seymour, J., Cairns, J., Keir, S., Lewis, S., & Sandercock, P. (2004). Immediate computed tomography scanning of 

acute stroke is cost-effective and improves quality of life. Stroke, 35(11), 2477–2483. 

https://doi.org/10.1161/01.STR.0000143453.78005.44  

- [53] Saur, D., Kucinski, T., Grzyska, U., Eckert, B., Eggers, C., Niesen, W., Schoder, V., Zeumer, H., Weiller, C., & Röther, J. (2003). Sensitivity 

and interrater agreement of CT and diffusion-weighted MR imaging in hyperacute stroke. AJNR American Journal of Neuroradiology, 

24(5), 878–885. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12748088/ 

- [54] Sun, B., & Wang, Z. (2023). A Short Review on Advances in Early Diagnosis and Treatment of Ischemic Stroke: Advancements in 

Diagnosis and Treatments of Ischemic Stroke. Galen Medical Journal, 12, e2993. https://doi.org/10.31661/gmj.v12i.2993  

- [55] Jin Cho, S., Chai Jung, S., Hyun Suh, C., Won Kim, K., Woo, D. C., Yong Oh, W., Gu Lee, J., & Jun Kim, B. (2019). Neuroimaging in 

acute ischemic stroke: Role and recent advances. Journal of the Korean Society of Radiology, 80(6), 1075-1090. 

https://doi.org/10.3348/jksr.2019.80.6.1075 

- [56] Ferro, J. M., Massaro, A. R., & Mas, J. L. (2010). Aetiological diagnosis of ischaemic stroke in young adults. The Lancet Neurology, 

9(11), 1085–1096. https://doi.org/10.1016/S1474-4422(10)70251-9  

- [57] Abedi, V., Khan, A., Chaudhary, D., et al. (2020). Using artificial intelligence for improving stroke diagnosis in emergency 

departments: A practical framework. Therapeutic Advances in Neurological Disorders, 13, 1–13. 

https://doi.org/10.1177/1756286420938962 

- [58]Shafaat, O., & Sotoudeh, H. (2025). Stroke imaging. In StatPearls. StatPearls Publishing. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK546635/  

- [59] Doria, J. W., & Forgacs, P. B. (2019). Incidence, implications, and management of seizures following ischemic and hemorrhagic 

stroke. Current Neurology and Neuroscience Reports, 19(7), 37. https://doi.org/10.1007/s11910-019-0957-4 

- [60] Bendix Labeit, L., Michou, E., Hamdy, S., Trapl-Grundschober, M., Suntrup-Krueger, S., Muhle, P., Bath, P. M., & Dziewas, R. (2023). 

The assessment of dysphagia after stroke: State of the art and future directions. The Lancet Neurology, 22(9), 858–870. 

https://doi.org/10.1016/S1474-4422(23)00153-9  

- [61] Bembenek, J. P., & Członkowska, A. (2013). Venous thromboembolism prophylactic methods in acute stroke patients – Current 

state of knowledge. Neurologia i Neurochirurgia Polska, 47(6), 564–571. https://doi.org/10.5114/ninp.2013.39074  

- [62] Miller, E. C., & Elkind, M. S. (2016). Infection and stroke: An update on recent progress. Current Neurology and Neuroscience 

Reports, 16(1), 2. https://doi.org/10.1007/s11910-015-0602-9  

- [63] Kuo, C.-L., & Hu, G.-C. (2018). Post-stroke spasticity: A review of epidemiology, pathophysiology, and treatments. International 

Journal of Gerontology, 12(4), 280–284. https://doi.org/10.1016/j.ijge.2018.05.005  

https://doi.org/10.1016/B978-0-444-64034-5.00019-5
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK459315/
https://doi.org/10.1161/STR.0000000000000158
https://doi.org/10.1080/17425247.2020.1716334
https://doi.org/10.1161/01.STR.0000143453.78005.44
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/12748088/
https://doi.org/10.31661/gmj.v12i.2993
https://doi.org/10.3348/jksr.2019.80.6.1075
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(10)70251-9
https://doi.org/10.1177/1756286420938962
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK546635/
https://doi.org/10.1007/s11910-019-0957-4
https://doi.org/10.1016/S1474-4422(23)00153-9
https://doi.org/10.5114/ninp.2013.39074
https://doi.org/10.1007/s11910-015-0602-9
https://doi.org/10.1016/j.ijge.2018.05.005


افق -هـ1226 -1227( العام/3)عدد ( 1)ــ المجلد  طبية والتطبيقيةمجلة مركز جزيرة العرب للبحوث ال  Journal of the Arabianم 2025/ المو

Peninsula Center for Medical and Applied Research- Volume (1) Issue (3) Year/1446-1447 AH/ 2025 CE 

Risk Factors Affecting Stroke Patients Attending Teaching 

Hospitals in Amran City, Yemen August–October 2024 
 (020) 

Al-Mamari, H., Al-Sayed, R., Gairan, S. A., Abodabah, A., Honish, K., Abusut, 

A., Manna'a, O., Al-Theeb, M., Al-Makhathi, R., Al-Amoush, A., Zanaf, M., 

Madaghesh, O., Alsbbak, A., Al-Dheleai, S., Al-Makhathi, H., & Al-Tair, N. 

 

- [64] Penman, I. D., Ralston, S. H., Strachan, M. W. J., & Hobson, R. (2022). Davidson's principles and practice of medicine (24th ed.). 

Elsevier Health Sciences. https://books.google.com/books?id=vhl2EAAAQBAJ  

- [60] Palaiodimou, L., Sarraj, A., Safouris, A., et al. (2023). Endovascular treatment for large-core ischaemic stroke: A meta-analysis of 

randomised controlled clinical trials. Journal of Neurology, Neurosurgery & Psychiatry, 94, 781–785. https://doi.org/10.1136/jnnp-

2023-331513  

- [66] Jadhav, A. P., Molyneaux, B. J., Hill, M. D., & Jovin, T. G. (2018). Care of the post-thrombectomy patient. Stroke, 49(11), 2801–2807. 

https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.118.021640  

- [67] Sandercock, P. A. G., Counsell, C., Tseng, M. C., & Cecconi, E. (2014). Oral antiplatelet therapy for acute ischaemic stroke. Cochrane 

Database of Systematic Reviews, 2014(3), CD000029. https://doi.org/10.1002/14651858.CD000029.pub3  

- [68] Ulivi, L., Squitieri, M., Cohen, H., Cowley, P., & Werring, D. J. (2020). Cerebral venous thrombosis: A practical guide. Practical 

Neurology, 20(5), 356–367. https://doi.org/10.1136/practneurol-2019-002415  

- [69] Greco, A., Occhipinti, G., Giacoppo, D., Agnello, F., Laudani, C., Spagnolo, M., Mauro, M. S., Rochira, C., Finocchiaro, S., Mazzone, P. 

M., Faro, D. C., Landolina, D., Ammirabile, N., Imbesi, A., Raffo, C., & Capodanno, D. (2023). Antithrombotic therapy for primary and 

secondary prevention of ischemic stroke: JACC state-of-the-art review. Journal of the American College of Cardiology, 82(15), 1538–

1557. https://doi.org/10.1016/j.jacc.2023.07.025  

- [70] Yu, K., Sun, Y., Guo, K., Wang, X., Li, Y., Chen, J., & Zhang, H. (2023). Early blood pressure management in hemorrhagic stroke: A 

meta-analysis. Journal of Neurology, 270, 3369–3376. https://doi.org/10.1007/s00415-023-11654-w  

- [71] Mullen, M. T., & Anderson, C. S. (2022). Review of long-term blood pressure control after intracerebral hemorrhage: Challenges 

and opportunities. Stroke, 53(7), 2142–2151. https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.121.036885  

- [72] Shi, A. C., Taylor, T., Huang, C.-C., Singhal, A. B., Goldstein, J. N., Bevers, M. B., & Hou, P. C. (2025). Early intensive blood pressure 

reduction after intracerebral hemorrhage is associated with worse functional outcome: The risk of overshooting blood pressure goals. 

Annals of Emergency Medicine. https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2025.10.009  

- [73] Yang, Q., Zheng, R., Wang, S., Zhu, J., Li, M., Wang, T., Zhao, Z., Xu, M., Lu, J., Chen, Y., Ning, G., Wang, W., Bi, Y., & Xu, Y. (2023). 

Systolic blood pressure control targets to prevent major cardiovascular events and death in patients with type 2 diabetes: A systematic 

review and network meta-analysis. Hypertension, 80(8), 1640–1653. https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.123.20954 

- [74] Lui, F., Khan Suheb, M. Z., & Patti, L. (2025). Ischemic stroke. In StatPearls. StatPearls Publishing. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499997/  

- [78] Błaż, M., & Sarzyńska-Długosz, I. (2023). Family history of stroke – A useful clue for the primary care physician and stroke 

neurologist: A narrative review. Postępy Psychiatrii i Neurologii, 32(1), 31–39. https://doi.org/10.5114/ppn.2023.126482  

- [79] Khedr, E. M., Elfetoh, N. A., Al Attar, G., Ahmed, M. A., Ali, A. M., Hamdy, A., Kandil, M. R., & Farweez, H. (2013). Epidemiological 

study and risk factors of stroke in Assiut Governorate, Egypt: A community-based study. Neuroepidemiology, 40(4), 288–294. 

https://doi.org/10.1159/000346270  

- [80] Nour, M. A. H., Mrabet, S., Maidal, M. A., Gharbi, A., Abida, Y., Souissi, A., Gargouri, A., Kacem, I., Nasri, A., & Gouider, R. (2022). 

Stroke in Djibouti. African Journal of Emergency Medicine, 12(2), 141–147. https://doi.org/10.1016/j.afjem.2022.03.002 

- [81] Farhoudi, M., Mehrvar, K., Sadeghi-Bazargani, H., Hashemilar, M., Seyedi-Vafaee, M., Sadeghi-Hokmabad, E., Rikhtegar, R., Saber-

Maroof, B., Abutalebi, M., Rezaei, M., Vaferi, S., Aghili, A., & Ebrahimi, O. (2017). Stroke subtypes, risk factors and mortality rate in 

northwest of Iran. Iranian Journal of Neurology, 16(3), 112–117. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5673982/  

- [82] Schneider, S., Kornejeva, A., Vibo, R., & Kõrv, J. (2017). Risk factors and etiology of young ischemic stroke patients in Estonia. 

Stroke Research and Treatment, 2017, Article 8075697. https://doi.org/10.1155/2017/8075697 

https://books.google.com/books?id=vhl2EAAAQBAJ
https://doi.org/10.1136/jnnp-2023-331513
https://doi.org/10.1136/jnnp-2023-331513
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.118.021640
https://doi.org/10.1002/14651858.CD000029.pub3
https://doi.org/10.1136/practneurol-2019-002415
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2023.07.025
https://doi.org/10.1007/s00415-023-11654-w
https://doi.org/10.1161/STROKEAHA.121.036885
https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2025.10.009
https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.123.20954
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK499997/
https://doi.org/10.5114/ppn.2023.126482
https://doi.org/10.1159/000346270
https://doi.org/10.1016/j.afjem.2022.03.002
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5673982/
https://doi.org/10.1155/2017/8075697


 

5https://doi.org/10.56793/pcra2313 (201) متاح عبر الإنترنت :https://apcfra.com/showpaper/44  

Journal of Arabian Peninsula Centre 

 for Medical and Applied Researches 

Volume (1), Issue (3), year/2025 

p: 102-126 

  
 

 
ISSN/E: 2959-829X || ISSN/P: 2059-8303 

 العـــــــــرب جــــــزيرة مركــــز مجلة
  الطبية والتطبيقية للبحوث

 م1015 (، العام3) العدد، (2) المجلد
  102-126: ص

 || 12/21/1015قبول: ال|| 20/22/1015الاستلام: 

 32/21/1015النشر: 

Causes of Puerperal Fever, Its Complications, and Prevention Strategies: Perspectives of 

Obstetricians and Midwives in Amran City Hospitals, Yemen (1) 
أسباب حمى النفاس ومضاعفاتها واستراتيجيات الوقاية منها؛ من منظور أخصائيات التوليد والقابلات 

 (2) اليمن -بمستشفيات مدينة عمران

 إعداد الباحثات:

 Amira Almasnai أميرة المصنعي 

mail: tarigasam1@gmail.com || Orcid: https://orcid.org/0009-0003-7480-6592 || Mobile: 00967770541217 

Wejdan Al-Qudami دمي
ُ
 وجدان الق

E-mail: alqdmyyhy5@gmail.com || Orcid: https://orcid.org/0009-0008-9475-8248 || Mobile: 00967779207069 

Thekra Al-Qudami ذكرى القدمي 

E-mail: gebranalasal@gmail.com  || Orcid: https://orcid.org/0009-0004-3234-7866 || Mobile: 00967772570611 

Karima Tawaf; Kholoud Al-Maamari; Ashwaq Sarhan; Arwa Al-Raimi; 

Raghad Shatir; Samah Al-Abbasi; Shumoukh Al-Qadi; Shaimaa Al-

Baridah; Safiya Manaws; Asmaa Al-Maamari; Najwa Al-Nuamani; 

Yamamah Al-Awsaji. 

أروى  كريمة طواف؛ خلود المعمري؛ أشواق سرحان؛

س ي؛ شموخ القاض ي؛ الريمي؛ رغد شطير؛ سمــاح العبــا

صفية مناوس؛ عصماء المعمري؛ نجوى  شيماء الباردة؛

 النعماني، يمامة العوسجي

Abstract: This study aimed to diagnose the causes of puerperal fever, its complications, and 

prevention strategies from the perspectives of obstetric specialists and midwives working in 

Amran City hospitals. The study adopted a descriptive–analytical methodology and utilized a 

questionnaire distributed through a comprehensive census to a sample of (58) specialists and 

midwives. The results revealed that the overall mean for causes of puerperal fever was (3.48 out 

of 5), indicating a high degree, with social and economic factors ranked first (3.84) at a high 

level, followed by health-related factors (3.40) and professional and specialty-related factors 

(3.19), both at a moderate level. The overall mean for puerperal fever complications reached 

(3.62), where maternal complications ranked first (3.84) and neonatal complications second 

(3.66), both at a high level, while health system complications recorded a moderate level (3.37). 

The prevention domain achieved a high overall mean (3.94), with maternal prevention (3.95) 

and community awareness (3.92) both rated as highly important. The findings also indicated no 

statistically significant differences attributable to job position, years of experience, or 

educational qualification. Based on these results, the study recommended intensive training for 

midwives, strengthening sterilization procedures, activating electronic monitoring of 

complications, providing economic support for mothers, unifying medical procedures among 

healthcare teams, and proposing an analytical study to explore barriers limiting midwives’ 

efficiency in preventing puerperal fever in Amran City.        Keywords: Puerperal Fever, Puerperal 

Sepsis, Maternal and Neonatal Health, Preventive Strategies, Amran City. 

النفاس هدفت الدراسة إلى تشخيص أسباب حمى : المستخلص

ومضاعفاتها واستراتيجيات الوقاية منها من وجهة نظر الأخصائيات 

والقابلات بمستشفيات مدينة عمران، باستخدام المنهج الوصفي 

( 85التحليلي، واستبانة وُزعت بالحصر الشامل على عينة بلغت )

أخصائية وقابلة. أظهرت النتائج أن أسباب حمى النفاس جاءت 

( وبدرجة كبيرة، حيث تصدرت العوامل 8من  5..8بمتوسط كلي )

( بدرجة كبيرة، تلتها العوامل الصحية .8.5الاجتماعية والاقتصادية )

( بدرجة متوسطة. كما بلغ 3..8( والمهنية والتخصصية )3..8)

(، وجاءت مضاعفات الأم 3..8المتوسط الكلي لمجال المضاعفات )

ة متوسطة لمضاعفات ( بدرجة كبيرة، مقابل درج...8( والمولود ).8.5)

ا مرتفعًا )8.83النظام الصحي )
ً
(، .8.3(. وحقق مجال الوقاية متوسط

( تقديرًا كبيرًا. 8.33( والتوعية المجتمعية )8.38حيث حازت وقاية الأم )

ا ذات دلالة إحصائية تعزى لمتغيرات الوظيفة أو 
ً
ظهر النتائج فروق

ُ
ولم ت

تدريب القابلات، وتعزيز  الخبرة أو المؤهل. وأوصت الدراسة بتكثيف

التعقيم، وتفعيل الرصد الإلكتروني للمضاعفات، ودعم الأمهات 

اقتصاديًا، مع توحيد الإجراءات الطبية، واقتراح دراسة تحليلية للعوائق 

 التي تحد من كفاءة القابلات في الوقاية من حمى النفاس بمدينة عمران.

د، نفاس ي، صحة الأم والولي: حمى النفاس، الإنتان الالكلمات المفتاحية

 استراتيجيات الوقاية، مدينة عمران.
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 . المقدمة1

عد حمى النفاس )
ُ
( من أبرز التحديات الصحية العالمية المرتبطة بصحة الأم، لما تمثله من Puerperal Sepsisت

ر الدولية شير التقاريووفيات ما بعد الولادة، خاصة في النظم الصحية منخفضة ومتوسطة الدخل. وت لأمراضسبب رئيس 

 Worldإلى أن العدوى النفاسية ما تزال تسهم بنسبة معتبرة من وفيات الأمهات رغم كونها قابلة للوقاية والتدخل المبكر )

Health Organization, 2020 ؛Conde-Agudelo et al., 2020 ؛Abdelfattah et al., 2022 ؛Haas et al., 2020 ظهر
ُ
(. وت

ة أن العوامل السريرية المرتبطة بالتدخلات التوليدية، مثل العمليات القيصرية وتمزق الأغشية المبكر الأدبيات الحديث

وطول زمن المخاض، تتداخل مع عوامل تنظيمية تتعلق بجودة الرعاية وسلامة الإجراءات، مما يعكس فجوة تطبيقية بين 

(. وفي WHO, 2023؛ Hidalgo Acosta et al., 2023؛ Paul et al., 2024البروتوكولات الموص ى بها والممارسات الفعلية )

( على ضرورة خفض وفيات الأمهات عالميًا، باعتبار حمى النفاس مؤشرًا ..8هذا السياق، يؤكد هدف التنمية المستدامة )

 حساسًا لجودة خدمات صحة الأم.

ومضاعفاتها، تبعًا لاختلاف كفاءة النظم تكشف الدراسات عن تباين واضح في معدلات انتشار حمى النفاس و 

(. UNICEF, 2022؛ WHO EMRO, 2021الصحية، وتوفر الكوادر المدربة، ومستوى الالتزام بمعايير مكافحة العدوى )

وتشير بحوث إقليمية حديثة إلى أن ضعف التدريب المستمر للأخصائيات والقابلات، ونقص المستلزمات الطبية، 

 ,.Paul et al؛ Abdelfattah et al., 2022الولادة، تمثل عوامل مضاعِفة لمخاطر العدوى النفاسية )والازدحام في مرافق 

ظهر الأدبيات أن استراتيجيات الوقاية، مثل الاستخدام الرشيد للمضادات الحيوية الوقائية، ونظافة 2024
ُ
(. كما ت

ما يحد متسق في العديد من المستشفيات العربية، م اليدين، والتحضير المهبلي قبل القيصرية، ما تزال تطبق بشكل غير

 (.Conde-Agudelo et al., 2020؛ Haas et al., 2020من فعاليتها ويزيد العبء الصحي والاقتصادي )

وفي السياق اليمني، تتفاقم خطورة حمى النفاس في ظل الأزمة الإنسانية الممتدة، وضعف البنية التحتية 

لوصول إلى خدمات الرعاية الصحية الآمنة، لا سيما في فترتي الولادة وما بعد الولادة. وتؤكد الصحية، وتراجع إمكانية ا

عد 3338( ومنظمة الصحة العالمية )3333تقارير وزارة الصحة العامة والسكان )
ُ
( أن معدلات وفيات الأمهات في اليمن ت

 وعلى رأسها العدوى وحمى النفاس. كما تشير التقديرات من الأعلى في المنطقة، مع ارتباط وثيق بمضاعفات ما بعد الولادة،

الأممية إلى أن استمرار النزاع أسهم في تآكل برامج صحة الأم، وتراجع كفاءة نظم الإحالة، ونقص الكوادر المؤهلة، وهو ما 

 Healthy Newborn؛ UNICEF, 2022؛ WHO, 2020يزيد من احتمالية تأخر التشخيص وضعف الاستجابة العلاجية )

Network, 2023.ويبرز هنا البعد الوقائي بوصفه خيارًا استراتيجيًا منخفض التكلفة وعالي الأثر في السياقات الهشة .) 

أما على المستوى المحلي في مدينة عمران، فتكتسب دراسة أسباب حمى النفاس ومضاعفاتها أهمية مضاعفة، 

د تواجهه من تحديات تشغيلية وتنظيمية. وق رغم مايات الحكومية، نظرًا لاعتماد شريحة واسعة من النساء على المستشف

أظهرت الملاحظات الميدانية ونقاشات الباحثات مع أخصائيات التوليد والقابلات وجود فجوات تتعلق بتوحيد 

ا من ذلك، البروتوكولات، وتطبيق معايير مكافحة العدوى، والتعامل المبكر مع العلامات التحذيرية لحمى النفاس. وانطلا
ً
ق

تأتي هذه الدراسة لتقديم قراءة تحليلية نابعة من الميدان، تستند إلى منظور الأخصائيات والقابلات بوصفهن خط الدفاع 

الأول في رعاية ما بعد الولادة، بهدف تشخيص الأسباب، ورصد المضاعفات، واقتراح استراتيجيات وقائية قابلة للتطبيق، 

لرعاية الصحية للأمهات في مستشفيات مدينة عمران، ويدعم التوجهات الوطنية والدولية بما يسهم في تحسين جودة ا

 (.Paul et al., 2024؛ Ministry of Public Health and Population, 2022؛ WHO, 2023للحد من وفيات الأمهات )
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 :مشكلة الدراسة .1.2

الأزمات الإنسانية عالميًا، انعكست بوضوح على صحة تشير البيانات الحديثة إلى أن اليمن تعاني واحدة من أسوأ 

(. Healthy Newborn Network, 2023ولادة حية ) 33,333.وفاة لكل  58.الأمهات، حيث بلغ معدل وفيات الأمهات نحو 

، مما يزيد من احتمالية حدوث مضاعفات ما بعد %8.ولا تتجاوز نسبة الولادات تحت إشراف كوادر صحية ماهرة 

ة، وعلى رأسها حمى النفاس. وتؤكد التقارير الدولية أن حمى النفاس تمثل سببًا رئيسيًا لوفيات الأمهات في اليمن في الولاد

منها  %3.ظل تدهور النظام الصحي الناتج عن النزاع المستمر، إذ يعمل نحو نصف المرافق الصحية فقط، وأقل من 

 Healthy Newbornحاد في الأدوية والمستلزمات والكوادر المؤهلة ) يقدم خدمات رعاية الأم والوليد الأساسية، مع نقص

Network, 2023 من وفيات الأمهات في اليمن ترتبط بالتهابات ما بعد  %83(. كما تشير منظمة الصحة العالمية إلى أن

من  %83ن (، في حين أوضحت اليونيسف أWHO, 2023الولادة نتيجة ضعف التعقيم وتدني جودة الخدمات الصحية )

(. ويُفاقم الإفراط في استخدام UNICEF, 2024الولادات في المناطق الريفية، بما فيها عمران، تتم دون قابلات مدربات )

(. وفي ظل الوضع الحرج الذي WHO, 2022المضادات الحيوية دون إشراف طبي من صعوبة علاج حمى النفاس وحدّتها )

بشأن صحة الأمهات وحديثي الولادة في اليمن  3338يوم العالمي للصحة لعام أكدت عليه منظمة الصحة العالمية في ال

(WHO, 2025 تبرز الحاجة إلى دراسة أسباب حمى النفاس ومضاعفاتها وسبل الوقاية منها في المستشفيات الحكومية ،)

 لة وتحسين مؤشرات صحةبمدينة عمران، من منظور الأخصائيات والقابلات، دعمًا للتدخلات الصحية القائمة على الأد

الرئيس: "ما واقع حمى النفاس )المسببات، المضاعفات،  السؤال ويمكن تحديد المشكلةالأمهات والمواليد. 

في مستشفيات مدينة عمران؟". ويتفرع منه الأسئلة  القابلاتو  ات التوليدأخصائيواستراتيجيات الوقاية( من منظور 

 الفرعية الآتية:

 في مستشفيات مدينة عمران؟أخصائيات التوليد والقابلات ما أسباب حمى النفاس من وجهة نظر  ..

في أخصائيات التوليد والقابلات ما مضاعفات حمى النفاس المؤثرة على صحة الأم والجنين من وجهة نظر  .3

 مستشفيات مدينة عمران؟

 ران؟مستشفيات بمدينة عمبالتوليد والقابلات  أخصائياتية من حمى النفاس من وجهة نظر ما استراتيجيات الوقا .8

( بين وجهات نظر الأخصائيات والقابلات بخصوص أسباب α≤0.05ما مدى وجود فروق دالة إحصائيا عند مستوى ) ..

 حمى النفاس ومضاعفاتها وسبل الوقاية منها تبعا لمتغيرات )الوظيفة، سنوات الخبرة، المؤهل(؟

 أهداف الدراسة .3.2

اتيجيات يم استر دومضاعفاتها وتقمدينة عمران، بين النساء بحمى النفاس  أسبابة إلى تشخيص الدراس هدفت

 لقابلات. وينبثق عن الهدف الرئيس الأهداف الفرعية الآتية:او  ات التوليدأخصائي، وذلك من منظور منهالوقاية ل

يد أخصائيات التولتحديد الأسباب الكامنة وراء حدوث حمى النفاس )الصحية، الاجتماعية، والمهنية( كما تدركها  ..

 في مستشفيات مدينة عمران.والقابلات 

 ها على صحة الأم والجنين وكفاءة النظام الصحي.أثر كشف المضاعفات الصحية المترتبة على حمى النفاس و  .3

 في مستشفيات الدراسة. تقييم استراتيجيات الوقاية .8
ً
 من حمى النفاس )الصحية والتثقيفية( المطبقة حاليا

( بين α≤0.05فروق دالة إحصائيا عند )وجود ر متغيرات )الوظيفة، سنوات الخبرة، المؤهل(. في يأثمدى تفحص  ..

 وجهات نظر الأخصائيات والقابلات بخصوص أسباب حمى النفاس ومضاعفاتها وسبل الوقاية منها.
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 أهمية الدراسة .4.2

وارتباطه المباشر بصحة الأم والوليد في ظل ظروف صحية  أهمية موضوعهاتستمد الدراسة أهميتها من 

 استثنائية، وتبرز هذه الأهمية في الجانبين الآتيين:

 :)الأهمية العلمية )النظرية 

سهم الدراسة في  -
ُ
دث "حمى النفاس"، مستندة إلى أح اء المكتبة العربية واليمنية بإطار نظري حديث وموثق حول أثر ت

 للباحثين في مجال صحة الأم والوليد.
ً
 الأدبيات الطبية العالمية، مما يوفر مرجعا

 يربط بين المتغيرات الطبية )المسببات والمضاعفات( والمتغيرات البيئية )الاجتماعية والمهنية(  -
ً
 علميا

ً
تقدم تأصيلا

 مما يقلص الفجوة المعرفية حول محددات صحة النفاس في اليمن. في سياق المجتمعات ذات الموارد المحدودة،

 بحثية جديدة أمام الدارسين لاستقصاء العلاقة بين كفاءة الكوادر التوليدية )القابلات( ومعدلات  -
ً
تفتح الدراسة آفاقا

 الأزمات.السيطرة على العدوى النفاسية، مما يعزز من فهم ديناميكيات الرعاية الصحية في مناطق النزاع و 

 :)الأهمية العملية )التطبيقية 

تفيد نتائج الدراسة صناع القرار في مكتب الصحة وإدارات المستشفيات بمدينة عمران في بناء استراتيجيات وقائية  -

 مبنية على بيانات واقعية، تسهم في تحسين بروتوكولات مكافحة العدوى وتقليل معدلات المراضة.

ف التي ات التوليد نحو التركيز على نقاط الضعأخصائيج التدريب والتأهيل للقابلات و تساعد النتائج في توجيه برام -

 كشفتها الدراسة، لا سيما فيما يتعلق بالتشخيص المبكر وإجراءات التعقيم.

تقدم الدراسة مؤشرات رقمية دقيقة حول حجم المضاعفات وأسبابها، مما يمكن المنظمات الصحية والجهات  -

 في أقسام الولادة. المانحة من توجيه
ً
 الدعم والموارد نحو الأولويات الأكثر إلحاحا

 حدود الدراسة .5.2

 اقتصرت الدراسة الحالية على الحدود الآتية:

  :الأم، الجنين، على )الصحية، الاجتماعية، المهنية(، والمضاعفات  حمى النفاسأسباب الحدود الموضوعية(

 والآليات المقترحة للمعالجة.النظام الصحي(، واستراتيجيات الوقاية، 

  :صحيةوالمراكز ال في المستشفيات العاملات القابلاتو  ات التوليدأخصائيالعينة جميع شملت الحدود البشرية. 

  :المستشفيات الحكومية والخاصة المتواجدة في نطاق مدينة عمران بالجمهورية اليمنية.الحدود المكانية 

  :فذت الدراسة المالحدود الزمنية
ُ
 (.3338يدانية وجمع البيانات خلال شهر فبراير من العام )ن

 مصطلحات الدراسة .1.2

درجة مئوية  85ارتفاع في درجة حرارة الجسم يتجاوز ": ا( بأنهPuerperal Feverالنفاس )يُعرف حمى : حمى النفاس -

ولادة أو الإجهاض، ويُعزى ساعة خلال الأيام العشرة الأولى عقب ال .3درجة فهرنهايت( ويستمر لأكثر من  ..33.)

 إلى عدوى بكتيرية تصيب الجهاز التناسلي
ً
عدوى تصيب الرحم أو ": بأنهاتعرف  كما(. Tikkanen, 2024) "غالبا

عالج بالمضادات الحيوية 
ُ
 للوفيات إذا لم ت

ً
 رئيسا

ً
 سببا

ً
 وواقعيا

ً
عد تاريخيا

ُ
المناطق المحيطة به بعد الولادة مباشرة، وت

 (. ,Zink, 2024) "المناسبة

o  في هذه الدراسة ،
ً
عرف وإجرائيا

ُ
 "بأنها: ت

ً
الحالة المرضية الناتجة عن العدوى والتي يتم قياس واقعها )أسبابا

 .الميدانية" في الاستبانةالمجالين  على عباراتعينة الجابات إ متوسطاتومضاعفات( من خلال 
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، سواء كانت جينية أو معدية )بكتيرية/فيروسية(، التي تلك العوامل والمحددات"يُقصد بها: : مسببات حمى النفاس -

ة والبيئة بظروف الرعاية الصحي أثرتزيد من احتمالية حدوث الحمى والالتهابات لدى النساء في فترة ما بعد الولادة، وتت

 (. Olaniyan et al., 2025, 2) "المحيطة

o  
 
مهنية( التي تساهم في حدوث حمى النفاس  مجموعة العوامل )صحية، اجتماعية اقتصادية،": ، هيوإجرائيا

 .ة"الميداني في الدراسة المجالالتي يحصل عليها  بالمتوسطاتفي مستشفيات مدينة عمران، وتقاس 

عرف بأنها: : مضاعفات حمى النفاس -
ُ
النتائج السلبية والمخاطر الصحية الحادة التي تطرأ على الأم أو الوليد نتيجة "ت

 "التأخر في تشخيص أو علاج العدوى النفاسية، والتي قد تتطور إلى حالات حرجة تتطلب تدخلات طبية معقدة

(Rachman et al., 2024, 44 .) 

o عرف بأنها
ُ
، ت

ً
زيف وتسمم نتنعكس على صحة الأم )كالبة بالحمى و مترتبة على الإصاالآثار السلبية ال: وإجرائيا

 ."الميدانية في الاستبانة العينة على عبارات المجالجابات وتقاس بمتوسطات إ، الدم(، وصحة المولود

التدابير والإجراءات الممنهجة، مثل استخدام المطهرات والبروتوكولات العلاجية "يُقصد بها: : استراتيجيات الوقاية -

 Yugcha Andino et) "لتي تهدف إلى منع حدوث العدوى أو الحد من تطورها خلال فترتي المخاض والنفاسالوقائية، ا

al., 2025, 7 .) 

o هي ،
ً
مارس أو يُوص ى بها في مستشفيات مدينة عمران ": وإجرائيا

ُ
منظومة الإجراءات الصحية والتثقيفية التي ت

 لإ  لتحصين الأمهات
ً
 .ى"الوقاية من الحم على عبارات استراتيجياتعينة ال جاباتضد العدوى، وتقاس وفقا

علاجية )حكومية وخاصة( تقدم خدمات التوليد ورعاية الأمومة مؤسسات صحية "هي: : مستشفيات مدينة عمران -

 ،والطفولة في النطاق الجغرافي لمدينة عمران، وتعمل في ظل ظروف تتسم بمحدودية الموارد والتحديات التشغيلية

بقت فيها الأداة خلال فترة البحث.أخصائيات التوليد والقابلات ها التي تعمل بو 
ُ
 )عينة الدراسة( والتي ط

 . الإطار النظري والدراسات السابقة1

 الإطار النظري للدراسة .2.1

 :أسباب حمى النفاس وديناميكيات العدوى  .1.1.2

مثل حمى النفاس )
ُ
 ،الجمهورية اليمنية العالم وفي المعقدة في( أحد أبرز التحديات الصحية Puerperal Sepsisت

(. وبالاستناد WHO, 2025حيث تظل المضاعفات القابلة للوقاية مثل الإنتان والنزيف المسبب الرئيس لوفيات الأمهات )

 في الآتي: الأسبابإلى التحليلات الميدانية والدراسات السريرية، يمكن إيجاز أبرز هذه 

لا تقتصر العدوى النفاسية على البكتيريا التقليدية، بل تشمل ميكروبات لاهوائية نادرة  التعقيد الميكروبي والجيني: .أ

غفل في الزراعات التقليدية ) Fannyhessea vaginaeك ـ
ُ
(. كما تلعب "العدوى المشتركة" Toledo et al., 2022التي قد ت

(Coinfectionsفي إضعاف المناعة وتسهيل ا 
ً
 محوريا

ً
 ,.Olaniyan et alلغزو البكتيري الشديد )( الفيروسية دورا

2025.) 

، إذ تزيد احتمالية الإصابة بالعدوى الممارسات التوليدية وعوامل الخطر .ب
ً
عد الولادة القيصرية عامل خطر رئيسيا

ُ
: ت

ساعة( وبقاء  5.(. كما يسهم تمزق الأغشية المبكر )<3338مقارنة بالولادة الطبيعية )دليل ميديكال،  %33بنسبة 

 (.Abdelfattah et al., 2022; Zink, 2024بقايا المشيمة في انتقال البكتيريا المباشر إلى الرحم )
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(، يشكل سوء التغذية الحاد لدى عموماليمن و  عمرانمحافظة  : في سياقالهشاشة الصحية والغذائية .ج
ً
من  %33ا

 يضعف الاستجابة المناعية )
ً
 إضافيا

ً
(. كما تؤثر عوامل Healthy Newborn Network, 2023الحوامل عاملا

 على استجابة الجسم للعدوى )
ً
 (.Li et al., 2023; Zink, 2024كالسمنة، وفقر الدم، وتقدم عمر الأم سلبا

: يمثل الاستخدام غير الموحد للمضادات الحيوية الوقائية وتفاوت معايير التعقيم ضعف البروتوكولات الوقائية .د

 (.Ye et al., 2024; Teferi et al., 2024الرئيسة لارتفاع معدلات العدوى )بين المستشفيات أحد الأسباب 

اقع الميداني والاجتماعي .ه   %83: في اليمن، تجرى تحديات الو
ً
من الولادات بمساعدة قابلات تقليديات يفتقرن غالبا

في تأخر طلب  (. وتساهم العوامل الاقتصادية وضعف التعليم الصحيWHO, 2023لمعايير التعقيم الأساسية )

 (.Rachman et al., 2024; Teferi et al., 2024الرعاية والوقاية من العدوى )

: تؤدي الأمراض المزمنة مثل السمنة وفرد الدم، بالإضافة إلى التدخين، إلى تأخير الأمراض المصاحبة ونمط الحياة .و

 (.Zink, 2024; Liu et al., 2024التئام الجروح وزيادة احتمالية العدوى الجراحية بعد الولادة )

 :وكالآتي (.الجدول ) في، أسباب الحمى النفاسية وديناميكيات العدوى وتلخص الباحثات 

سباب حمى النفاس وديناميكيات العدوى والأثر السريري والاجتماعيهم أالتحليل لأ  خلاصة (:2الجدول )  

 تعليق الباحثات الأثر المتوقع المحددات التفصيلية )مع المراجع( العامل/السبب

عوامل 

ميكروبية 

 وجينية

، Fannyhessea vaginae، (A)المكورات العقدية 

(، الكلاميديا، Coinfectionsالعدوى المشتركة )

 ;COVID-19 (Toledo et al., 2022وعدوى 

Harris et al., 2023; Di Mascio et al., 2020; 

Olaniyan et al., 2025) 

إنتان سريع، 

 مقاومة للعلاج،

مضاعفات 

تنفسية، عقم 

 ثانوي 

ترى الباحثات أن تراكب العوامل 

الميكروبية والفيروسية يضاعف 

شدة المرض ويُضعف الاستجابة 

العلاجية، ما يستلزم بروتوكولات 

 تشخيصية دقيقة ومبكرة.

عوامل توليدية 

 وجراحية

الولادة القيصرية، الولادة بالأدوات، تمزق الأغشية 

، الفحوصات المبكر، استخراج الم
 
شيمة يدويا

 Zink, 2024; Abdelfattah etالمهبلية المتكررة )

al., 2022; Igwemadu et al., 2022; Knight et 

al., 2019) 

التهاب الرحم، 

عدوى الجرح، 

تجرثم الدم، خطر 

العدوى زيادة 

 %10حتى 

الممارسات التوليدية غير  تعد

المنضبطة تمثل نقطة دخول رئيسة 

للعدوى، وأن الالتزام الصارم 

 بالبروتوكولات يقلل العبء المرض ي.

عوامل سريرية 

 للأم

التهاب المشيماء والسلى، شدة الحمى أثناء 

، عدوى السائل الأمنيوس ي PROMالمخاض، 

(Conde-Agudelo et al., 2020; Liu et al., 

2024; Abdelfattah et al., 2022) 

 نزيفو ، إنتان الأم

ما بعد الولادة، 

مضاعفات طويلة 

 الأمد

ترى الباحثات أن إغفال المؤشرات 

السريرية المبكرة يُسهم في التحول 

السريع إلى الإنتان، ما يبرز أهمية 

اقبة المستمرة أثناء المخاض.  المر

عوامل 

ية اجتماع

افية  وديموغر

الفقر، الإقامة الريفية، سوء التغذية، الولادة 

 ,WHO) المنزلية، ضعف الوصول للخدمات

2023; Healthy Newborn Network, 2023; 

Ainebyona et al., 2024; Traoré et al., 2024) 

ضعف المناعة، 

تأخر الرعاية، 

ارتفاع معدلات 

 العدوى والوفيات

الاجتماعي  ترى الباحثات أن السياق

 
 
 مضاعفا

 
في عمران يُعد عاملا

للخطر، وأن التدخلات الصحية دون 

 تمكين مجتمعي تبقى محدودة الأثر

 استنادا إلى المراجع المعروضة في الجدول  :الباحثات المرجع: عمل

نتيجة تفاعل دينامي معقّد بين العوامل الميكروبية، التوليدية،  تحدثحمى النفاس أن  (.)الجدول  ظهري

ظهر المراجع أن العوامل الميكروبية الحديثة، خاصة 
ُ
السريرية، والاجتماعية، وليس كحالة مرضية أحادية البعد. وت

ح أن دية. كما يتضالعدوى المشتركة، أصبحت أكثر شراسة وأعلى مقاومة، ما يحدّ من فاعلية التدخلات العلاجية التقلي

 في البيئات ذات الموارد المحدودة. 
ً
الممارسات التوليدية الجراحية تمثل نقطة تحوّل حرجة في مسار العدوى، خصوصا
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وتؤكد الباحثات أن العوامل الاجتماعية لا تعمل كخلفية محايدة، بل كقوة مُضاعِفة للخطر السريري. ومن ثم، فإن دقة 

ع الأدبيات الدولية وتوافقها مع الخصوصية الوبائية لمحافظة عمران. ويُعزز هذا التكامل المنهجي النتائج تنبع من اتساقها م

 .موثوقية الاستنتاجات، ويمنح الدراسة قيمة تطبيقية عالية قابلة للترجمة إلى سياسات صحية واقعية ومستدامة

 حة الأم والمولود:المضاعفات السريرية لحمى النفاس وتأثيراتها المتبادلة على ص. 1.2.1

عد حمى النفاس حالة جهازية معقدة تتجاوز كونها مجرد عدوى موضعية، حيث تمتد آثارها لتشمل منظومة 
ُ
ت

 الآتي:ك  السابقة للدراسات وفقايمكن تصنيف هذه التداعيات والمؤشرات  ،د على حد سواء.السلامة الحيوية للأم والولي

يُمثل الإنتان النفاس ي المآل الأخطر للعدوى، حيث قد يؤدي إلى فشل  :المضاعفات الأمومية الحادة والمنهجية .أ

(. كما قد تتطور العدوى إلى Tidy & McKechnie, 2024) %3.الأعضاء والصدمة الإنتانية بمعدلات وفيات تصل إلى 

 إلى حالات نادرة كالتطوير السريري لا
ً
غاف لتهاب الشالتهابات حوضية مزمنة، أو خراجات في الرحم والثدي، وصولا

 (.Ravishankar et al., 2023القلبي )

 ب: ترتالتداعيات الحرجة على حديثي الولادة .ب
ً
 لأم؛ إذ تسبب عدوى الأم أثناء المخاضاصحية بط صحة المولود عضويا

(، مما يرفع نسب الإدخال لوحدات العناية المركزة Apgarضيق التنفس للمولود وانخفاض درجات مقياس "أبجار" )

(Liu et al., 2024 عزى
ُ
 (.WHO, 2023من وفيات المواليد في اليمن إلى انتقال العدوى ) %35(. وفي السياق الميداني، ت

فهرنهايت(،  ..33.: يتحدد التشخيص السريري بارتفاع درجة الحرارة )أعلى من المؤشرات السريرية والتشخيصية .ج

 (.3338; دليل ميديكال، Zink, 2024وتسارع النبض )وآلام أسفل البطن، وإفرازات مهبلية ذات رائحة كريهة، 

: تزداد احتمالية المضاعفات في حالات الولادة القيصرية وبقاء بقايا المشيمة عوامل الخطورة والمحفزات الجراحية .د

(Abdelfattah et al., 2022 كما أن التداخلات الميكروبية مثل .)Fannyhessea vaginae  والعدوى الفيروسية كـ

COVID-19 ( ترفع من خطر العقم الثانوي والمضاعفات التنفسيةHarris et al., 2023; Toledo et al., 2022.) 

 على الموارد الصحية، حيث يستنزف العبء المؤسس ي وتحديات الاستجابة .ه
ً
 هائلا

ً
: يفرض الإنتان النفاس ي ضغطا

، الفقر)عوامل (. وتساهم Melkie & Dagnew, 2021; Traoré et al., 2024أسرّة العناية المركزة لفترات طويلة )

 (.Ainebyona et al., 2024في تأخير التدخل الطبي وزيادة حدة هذه المضاعفات ) (الولادة المنزليةالمواصلات، 

: أثبتت الدراسات أن استخدام المضادات الحيوية الوقائية للأم، مثل الأزيثروميسين، التدخلات الوقائية الفعالة .و

 (.Ye et al., 2024يؤكد أن وقاية الأم هي الضمانة الأولى لسلامة المولود )و بير من انتقال العدوى للطفل، يحد بشكل ك

 والنظام الصحي المضاعفات السريرية لحمى النفاس وتأثيراتها المتبادلة على صحة الأم والمولود (1الجدول )

 تعليق الباحثات الأثر المتوقع التفاصيل / المصادر المضاعفات

الأمومية 

 الحادة

الإنتان النفاس ي، التهابات مزمنة، خراجات، 

 ;Tidy & McKechnie, 2024التهاب الشغاف )

Ravishankar et al., 2023) 

فشل الأعضاء، 

صدمة، وفيات 

 مرتفعة

ترى الباحثات أن التدخل المبكر 

اقبة الدقيقة ضروريان لتقليل  والمر

 الوفيات والإصابات الطويلة الأمد.

 صحة

 المولود

، Apgarضيق التنفس، انخفاض درجات 

 ,.Liu et alدخول وحدة العناية المركزة )

2024; Ye et al., 2024) 

زيادة الوفيات 

 واعتلال الولادة

ترى الباحثات أن حماية الأم تعتبر وقاية 

للطفل، ويجب دمج رعاية الأم والطفل 

 ضمن بروتوكولات الوقاية.

العبء على 

النظام 

 الصحي

استنزاف الأسرة الصحية، استهلاك الموارد، 

 ;Melkie & Dagnew, 2021تأخر الخدمات )

Traoré et al., 2024) 

تعطيل خدمات 

المستشفيات، تأخر 

 الاستجابة الطارئة

تؤكد الباحثات أن تحسين 

ف فخسيالبروتوكولات وتقليل العدوى 

 الضغط على النظام الصحي.
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 استنادا إلى المراجع المعروضة في الجدول  :الباحثات المرجع: عمل

الترابط بين صحة الأم والمولود والعبء على النظام الصحي، مما يعزز أهمية التدخل المبكر، ( 3)يوضح الجدول 

شير هذه المعطيات مجتمعة إلى أن، الالتزام بالبروتوكولات، وتطوير أنظمة متابعة مستمرة في مستشفيات عمران
ُ
إدارة  ت

 Conde-Agudelo etنفاس تتطلب رؤية استباقية توحد بروتوكولات التعقيم والتعامل مع تمزق الأغشية المبكر )حمى ال

al., 2020; Li et al., 2023 لا تساهم فقط في إنقاذ الأرواح، بل  المحافظة مديريات(. إن معالجة هذه الفجوات السريرية في

 نحو أهداف التنمية المستدامة. تضمن خفض العبء الاقتصادي على الأنظمة الصحية
ً
 المتهالكة وتحقق تقدما

 في اليمن المواليد تأسباب وفياخلاصة بأهم . 1.1.2.1

 ( فإن أبرز أسباب وفيات المواليد في اليمن كما يبينها الشكل الآتي:3338) وفقا لتقرير منظمة الصحة العالمية،

 

 (1013الصحة العالمية،  منظمة. المرجع: )(: أسباب وفيات المواليد2الشكل )

توزيع أسباب وفيات المواليد، حيث تشكل أسباب وفيات المواليد المتعلقة بوضع صحة الأم  (.)يوضح الشكل 

من  %35. بينما تمثل العدوى سببًا لـ %85ونوعية الرعاية أثناء الحمل والولادة )الخدج والاختناق( النسبة الأكبر بواقع 

ه البيانات إلى الارتباط الوثيق بين صحة الأم وسلامة المولود، وهو ما يعزز أهمية دراستنا وفيات المواليد. وتشير هذ

الحالية التي تركز على صحة الأم في فترة النفاس والوقاية من المضاعفات التي قد تؤثر عليها وعلى مولودها. إن فهم هذه 

مام بالرعاية الشاملة للأم قبل وأثناء وبعد الولادة الأسباب الجذرية لوفيات المواليد يسلط الضوء على ضرورة الاهت

 لتقليل المخاطر على كلا الطرفين.

 استراتيجيات الوقاية ومنظومة الرعاية التوليدية: الرؤى العالمية والتحديات المحلية:. 3.2.1

 يدمج بين المعايير السريرية الصارمة وتمكين 
ً
 شموليا

ً
ضات، وهو المريتتطلب مواجهة مخاطر حمى النفاس نهجا

 ما كشفت عنه الأدبيات الحديثة من خلال المحاور الآتية:

A. عيد الدراسات الحديثة التأكيد على أن نظافة اليدين تظل الوسيلة بروتوكولات التعقيم وحجر الزاوية في الوقاية
ُ
: ت

(. كما تدعم الأدلة المنهجية، ومنها مراجعة "كوكرين"، أهمية Paul et al., 2024الأكثر فاعلية لقطع سلسلة العدوى )
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التحضير المهبلي بمحاليل مطهرة )مثل البوفيدون اليودي( قبل العمليات القيصرية لتقليل مخاطر التهاب بطانة 

 (.Haas et al., 2020الرحم )

B. الإدارة الدوائية والمضادات الحيوية الوقائية( أثبتت دراسة :ANODEأن إع ) طاء جرعة وقائية واحدة بعد الولادة

(. وفي حين تؤكد بعض الدراسات كفاءة Knight et al., 2019المهبلية التدخلية يحد من العدوى بشكل ملموس )

(، تشير دراسات أخرى إلى ضرورة Igwemadu et al., 2022الجرعة الواحدة في تقليل التكلفة والمقاومة البكتيرية )

أيام( حسب بيئة المستشفى وحالة المريضة  3لعلاجية )مثل الكورسات الممتدة لـ تكييف البروتوكولات ا

(Mohammed et al., 2020.) 

C. الطب الدقيق والتعرف المبكر على الإنتان( مع تصاعد خطر السلالات المقاومة للمضادات مثل :MRSA يبرز ،)

 من العشوائية التوجه نحو "الطب الدقيق" الذي يعتمد على التشخيص الجيني والميك
ً
روبي لتوجيه العلاج بدلا

(Greer et al., 2019; Morier, 2025 ويشدد الباحثون على أهمية "الساعة الذهبية" والاستجابة السريعة بناءً على .)

 (.Shields et al., 2021; Giouleka et al., 2023أدلة إرشادية موحدة لتقليل التباين في الرعاية )

D. لا تكتمل منظومة الوقاية دون دور الأم؛ إذ إن تدريب النساء على الفحص الذاتي  ثقيف الصحي:التمكين الذاتي والت

( يساهم بشكل مباشر في سرعة طلب الرعاية وتحسين المخرجات Self-screeningللكشف عن علامات الخطر )

 (.Rachman et al., 2024; Teferi et al., 2024الصحية )

 والبروتوكولات العلاجية وآثارها المتوقعة اتيجيات الوقايةاستر خلاصة بأهم  (3الجدول )

 تعليق الباحثات الأثر المتوقع التفاصيل / المصادر الاستراتيجية

إجراءات 

 التعقيم

نظافة اليدين، التحضير المهبلي بمحاليل 

 ,.Paul et al) مطهرة قبل العمليات القيصرية

2024; Haas et al., 2020) 

تقليل خطر التهاب 

بطانة الرحم، قطع 

 سلسلة العدوى 

ترى الباحثات أن الممارسات 

الأساسية رغم بساطتها هي حجر 

ليتها عالية عند الزاوية للوقاية وفاع

 .محز تطبيقها ب

المضادات 

الحيوية 

 الوقائية

جرعة واحدة بعد الولادة، تكييف البروتوكول 

 ;Knight et al., 2019) حسب البيئة

Igwemadu et al., 2022; Mohammed et 

al., 2020) 

تقليل العدوى، الحد 

 من مقاومة البكتيريا

ترى الباحثات أن استخدام الجرعة 

 
 
الواحدة يقلل التعقيد ويحقق توازنا

 .بين الوقاية والتكلفة

الإدارة 

السريرية 

 الدقيقة

الطب الدقيق، تحديد المسبب الجيني، أدلة 

 ;Greer et al., 2019) إرشادية موحدة

Shields et al., 2021; Giouleka et al., 

2023) 

تقليل التباين في 

الرعاية، الاستجابة 

السريعة خلال 

 ""الساعة الذهبية

ترى الباحثات أن اعتماد الطب 

الدقيق يقلل المضاعفات ويحسن 

 .نتائج الرعاية في عمران

التثقيف 

 الصحي 

، التوعية تدريب الأم على الفحص الذاتي

 Rachman et al., 2024; Teferi) المجتمعية

et al., 2024) 

الكشف المبكر، 

طلب الرعاية بسرعة، 

 تقليل المضاعفات

ترى الباحثات أن التمكين الذاتي 

للأمهات هو عامل مكمل وحاسم 

 .للوقاية، خاصة في المناطق الريفية

 استنادا إلى المراجع المعروضة في الجدول  :الباحثات المرجع: عمل

، الطب الدقيق، وتمكين الأم الدوائيةأن الجمع بين الإجراءات السريرية، البروتوكولات ( 8في الجدول )توضح النتائج 

 .يحقق وقاية فعالة من حمى النفاس، مع ضرورة التغلب على تحديات المقاومة الميكروبية ونقص الموارد
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 طار النظري:الإ خلاصة . 4.2.1

" لكفاءة النظام الصحي؛ حيث كشف 
ً
 دقيقا

ً
عد "مؤشرا

ُ
تخلص الباحثات إلى أن حمى النفاس في مدينة عمران ت

الإطار النظري عن فجوة جوهرية بين البروتوكولات العالمية )كالمضادات الوقائية والتعقيم الصارم( وواقع التطبيق 

ومة البكتيريا والعدوى المشتركة( وتحديات مؤسسية )نقص الموارد وضغوط )مقا ميكروبيةالميداني الذي تعيقه تحديات 

الأزمات(. تكتسب الدراسة الحالية أهميتها من محاولة جسر هذه الفجوة من خلال استكشاف رؤى أخصائيات التوليد 

 ,WHOي )اق المحلوالقابلات، بوصفهن خط الدفاع الأول، للوصول إلى مقاربة وقائية واقعية تتناسب مع خصوصية السي

2025; Rachman et al., 2024.) 

 الدراسات السابقة. 1.1

 :أسباب حمى النفاسدراسات تناولت . 2.1.1

 
ُ
الأدبيات الحديثة أن أسباب حمى النفاس ذات طبيعة متعددة العوامل، تتداخل فيها المحددات البيولوجية  ؤكدت

والسريرية والسياقية. ففي البيئات منخفضة الموارد، ترتبط الحمى بشكل وثيق بطول المخاض، وتمزق الأغشية المطوّل، 

عمّق الدراسات العالمية Ainebyona et al., 2024نا وآخرون )والتدخلات التوليدية غير الآمنة، كما بينت دراسة آينبيو 
ُ
(. وت

( أن العدوى Olaniyan et al., 2025هذا الفهم من خلال إبراز البعد الجيني والمناعي؛ إذ أوضحت دراسة أولانيان وآخرون )

 مناعيًا يُمهد لعدوى بكتيرية ثانوية أكثر شدة، خاصة لدى الن
ً

حدث خللا
ُ
 ساء ذوات الاستعداد الجينيالفيروسية قد ت

. كما أظهرت تحليلات واسعة النطاق في الصين أن التقدم في عمر الأم، وارتفاع مؤشر TNF-αو IL-6المرتبط بجينات 

عد عوامل خطر مستقلة لعدوى النفاس )
ُ
(. وتؤكد مراجعة Li et al., 2023كتلة الجسم، وفقر الدم، والولادة القيصرية ت

( أن هذه العوامل تتفاقم في ظل ضعف جودة الرعاية أثناء الولادة، خاصة في حالات Traoré et al., 2024) خرونتراوري وآ

 الولادة المنزلية أو القيصرية غير الآمنة، مما يعكس قصورًا بنيويًا في النظم الصحية أكثر من كونه مشكلة فردية.

 :الأعراض والمضاعفاتدراسات تناولت . 1.1.1

ى أن أعراض حمى النفاس لا تقتصر على الحمى كعرض أولي، بل تمتد لتشمل طيفًا واسعًا من الدراسات إل تشير

( وجود علاقة Liu et al., 2024المضاعفات الجهازية التي قد تهدد حياة الأم والمولود. فقد أظهرت دراسة ليو وآخرون )

الطارئة، ونزيف ما بعد الولادة، وتدهور المؤشرات القيصرية  لولادةطردية بين شدة الحمى أثناء المخاض وارتفاع معدلات ا

( التي ربطت الحمى أثناء الولادة Chao et al., 2024التنفسية والصحية لدى المواليد. وتدعم ذلك نتائج تشاو وآخرون )

 بزيادة معدلات العدوى بعد الولادة ودخول حديثي الولادة إلى وحدات العناية المركزة. وعلى مستوى المضاعفات

(، لما A( خطورة عدوى المكورات العقدية من المجموعة )Harris et al., 2023الشديدة، أبرزت مراجعة هاريس وآخرون )

تتسم به من تطور سريع نحو الصدمة الإنتانية وارتفاع معدلات الوفيات، خاصة عند تأخر التشخيص. كما بينت دراسة 

( أن الإنتان يمثل مسارًا شائعًا للوفاة في العناية المركزة نتيجة Hidalgo Acosta et al., 2023هيدالغو أكوستا وآخرون )

 فشل الأعضاء المتعدد، مما يعكس أهمية الكشف المبكر ومنع تطور الأعراض البسيطة إلى مضاعفات قاتلة.

 :سبل الوقاية تناولتدراسات . 3.1.1

الدراسات الحديثة أن الوقاية من حمى النفاس تتطلب مقاربة تكاملية تجمع بين التدخلات السريرية،  تؤكد

 Yugcha Andino etوالتثقيف الصحي، وتحسين الممارسات المؤسسية. فقد أوضحت دراسة يوجتشا أندينو وآخرون )

al., 2025 وتوحيد بروتوكولات المضادات الحيوية يمثل  ننتا( أن دمج إجراءات التعقيم الصارمة مع التشخيص المبكر لل
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( Ye et al., 2024حجر الزاوية في خفض معدلات العدوى. وفي هذا السياق، دعمت المراجعة المنهجية ليي وآخرون )

 لياستخدام الأزيثروميسين كإجراء وقائي فعال، خاصة في الولادات عالية الخطورة والقيصرية، لما له من أثر واضح في تقل

 Teferi etلتهاب بطانة الرحم وحمى النفاس وعدوى المواليد. وعلى المستوى المجتمعي، كشفت دراسة تيفيري وآخرون )ا

al., 2024 أن انخفاض الوعي الصحي وممارسات العناية الذاتية بعد الولادة يحدّ من فعالية الوقاية، بينما بينت دراسة )

تدريب الأمهات على الفحص الذاتي والتعرف المبكر على علامات الخطر ( أن Rachman et al., 2024راكمان وآخرون )

يسهم في طلب الرعاية في الوقت المناسب. كما تدعم الأدلة السريرية ضرورة توحيد البروتوكولات العلاجية الوقائية في 

 Sepsis-3لالتزام بمعايير وا ،(Abdelfattah et al., 2022حالات تمزق الأغشية المبكر، كما أوضح عبد الفتاح وآخرون )

 (.Filetici et al., 2022وحزم التدخل المبكر في الساعة الأولى، وفق ما أكدت عليه مراجعة فيليتيس ي وآخرون )

 جوانب الاتفاق والاختلاف: –الدراسات السابقة  علىالتعليق . 4.1.1

ى النفاس ظاهرة متعددة العوامل، تتفق الدراسة الحالية مع معظم الدراسات السابقة في التأكيد على أن حم

تتداخل فيها المحددات السريرية والعدوى البكتيرية والفيروسية وضعف ممارسات التعقيم وجودة الرعاية أثناء الولادة، 

(، ولي وآخرون Ainebyona et al., 2024(، وآينبيونا وآخرون )Olaniyan et al., 2025كما ورد في دراسات أولانيان وآخرون )

(Li et al., 2023( كما تتوافق مع دراسات تشاو وآخرون .)Chao et al., 2024( وليو وآخرون )Liu et al., 2024 في إبراز أثر )

الحمى ومضاعفاتها على صحة الأم والمولود. غير أن أغلب الدراسات السابقة ركزت على بُعد واحد إما سببي أو علاجي أو 

ت الطبية أو التحليل المخبري، مع محدودية الدمج بين الأسباب والمضاعفات وبائي، واعتمدت في الغالب على السجلا 

 وسبل الوقاية ضمن إطار تحليلي واحد، خاصة في السياقات العربية واليمنية.

 ما يميز الدراسة الحالية والإضافة العلمية التي تقدمها:. 5.1.1

حيث الأسباب والمضاعفات واستراتيجيات الوقاية تتميز الدراسة الحالية بتناولها المتكامل لحمى النفاس من 

ضمن نموذج تحليلي واحد، ومن منظور الأخصائيات والقابلات العاملات ميدانيًا في المستشفيات الحكومية بمدينة 

عمران. كما تسد فجوة واضحة في الأدبيات اليمنية من خلال تقديم بيانات ميدانية حديثة في سياق صحي هش، مع ربط 

عد هذه الدراسة إضافة تطبيقية تسهم في تحويل النتائ
ُ
ج بالمتغيرات المهنية والخبرات العملية للعاملات الصحيات. وت

الأدلة النظرية العالمية إلى توصيات واقعية قابلة للتنفيذ، تدعم صانعي القرار في تحسين سياسات رعاية الأم والوليد 

 والحد من مضاعفات حمى النفاس.

 . منهجية الدراسة وإجراءاتها 3

 :منهج الدراسة. 2.3

 لأهداف الدراسة 
ً
صفي المنهج الو  دااعتمتم تشخيص واقع حمى النفاس في مستشفيات مدينة عمران، و تحقيقا

 لملاءمته لطبيعة وتم (. Descriptive Analytical Methodالتحليلي )
ً
تحليل العلاقات و ، الدراسةاختيار هذا المنهج نظرا

 إلى 
ً
 إلى البيانات الرقمية المستقاة من الميدان، وصولا

ً
بين متغيراتها )المسببات، المضاعفات، الوقاية( وتفسيرها استنادا

 استخلاص دلالات منطقية تعكس الواقع الفعلي للممارسة الطبية في بيئة الدراسة.
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 :الدراسةمجتمع . 1.3

العاملات في أقسام الولادة ، (القابلات ،ات التوليد)أخصائيادر الطبية تكون مجتمع الدراسة من جميع الكو 

ورعاية ما بعد الولادة في المستشفيات الحكومية في مدينة عمران. وتم تحديد حجم المجتمع الأصلي بالرجوع إلى البيانات 

 لكشوفات المناوبة وسجلات ( مفردة، و 33بلغ العدد الإجمالي لمجتمع الدراسة )و الرسمية والإحصائية المتوافرة، 
ً
ذلك وفقا

 (.3338ومكتب الصحة والسكان بمدينة عمران للعام ) والمراكز الصحيةالموارد البشرية المعتمدة في المستشفيات 

 عينة الدراسة:. 3.3

 لطبيعة مجتمع الدراسة ومحدودية عدده، تم استهداف 
ً
عينة بطريقة الحصر الشامل ك جميع المجتمعنظرا

لاستبانات عاد ااستب تم. و اتالمتواجد الاستبانة على كلأثناء فترة التطبيق الميداني، حيث تم توزيع  اتللمتواجدالمتاح 

 ويمثلن( مفردة، 85صالحة للتحليل، بلغت العينة النهائية التي خضعت للتحليل الإحصائي )غير المستردة أو غير 

 لتعميم النتائج في الدراسات الوصفية. ةممتاز ( من إجمالي المجتمع الأصلي، وهي نسبة %.....)
ً
 إحصائيا

 تحليل خصائص أفراد العينة:. 2.3.3

 لمتغيرات )الوظيفة، الخبرة، المؤهل العلمي(: من مجموع المجتمع عينة الدراسة تكونت
ً
 3الجدول  اوكما يبينه وفقا

افية والوظيفية (4) الجدول   للمتغيرات الديموغر
 
 توزيع أفراد عينة الدراسة وفقا

 %النسبة  التكرار الفئات المتغير %النسبة  التكرار الفئات المتغير

 الوظيفة

 93.1% 54 قابلة

 الخبرة

 87.9% 51 سنوات فأقل 10

 12.1% 7 أكثر سنة ف22 6.9% 4 ةأخصائي

 100% 58 الإجمالي 100% 58 الإجمالي

 المؤهل

     82.8% 48 الدبلوم

     17.2% 10 البكالوريوس

     100% 58 الإجمالي

 في المستشفيات، حيث شكلت القابلات النسبة الأكبر .جدول )الضح و ي
ً
( تركيز العينة على الفئة الأكثر تمثيلا

(، ما يعزز مصداقية النتائج المتعلقة بالممارسات اليومية في أقسام الولادة. كما %3..( مقارنة بالأخصائيات )%..38)

( 
ً
سنوات(، ما يتيح استشراف التحديات  3.≥  %53.3يوضح الجدول أن غالبية المشاركات يمتلكن خبرة قصيرة نسبيا

(، مما يزيد من دقة فهم الاحتياجات التعليمية %53.5) سيطرة مؤهل الدبلومبين تيكما العملية والتدريبية بشكل واقعي. 

 افية.الديموغر للمتغيرات وفقا ويتيح تعميق التحليل  النتائجموثوقية  التنوعهذا  عزز يو والتدريبية للقابلات. 

 داة الدراسةأ .4.3

، تم بناؤها بالاستناد ( علميةQuestionnaireالباحثات استبانة ) طورت، هاداف الدراسة وجمع بياناتلتحقيق أه

 ,.Abdelfattah et al)و ،(Olaniyan et al., 2025): إلى الأدبيات النظرية والدراسات السابقة ذات الصلة، مثل دراسة

 وتكونت الاستبانة في صورتها النهائية من جزأين رئيسين، هما: لمدينة عمران. (، بما يتناسب مع البيئة المحلية2022

 تضمن البيانات الأولية والديموغرافية لأفراد العينة )الوظيفة، سنوات الخبرة، المؤهل العلمي(.الجزء الأول:  .أ

 هي: موزعة على ثلاثة مجالات رئيسة، ( عبارة12وبلغت ) الدراسة عباراتتضمن الجزء الثاني:  .ب

ويتفرع إلى ثلاثة أبعاد )العوامل الصحية، العوامل الاجتماعية والاقتصادية، المجال الأول )أسباب حمى النفاس(:  -

 العوامل المهنية والتخصصية(.
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ويتفرع إلى ثلاثة أبعاد )المضاعفات على الأم، المضاعفات على المولود، المجال الثاني )مضاعفات حمى النفاس(:  -

 لنظام الصحي(.المضاعفات على ا

 ويتفرع إلى بعدين )الوقاية الصحية للأم، التثقيف والوعي المجتمعي(.المجال الثالث )استراتيجيات الوقاية(:  -

 (:Validityصدق الأداة ).2.4.3

 ن قدرتها على قياس المتغيرات المقصودة بدقة:ضموفقا للجراءات العلمية التي تتم التحقق من صدق الأداة 

من الخبراء  (3.)عُرضت الاستبانة في صورتها المبدئية على  (:Content/Face Validityالظاهري )الصدق أ. 

 اغة، ووضوح الصيعباراتال شمول تقييم مدى والإدارة، ل ة الأم والوليد، والقياس النفس يالمتخصصين في مجال صح

، وسهولة الفهم، ومدى انتمائها للمجالات والأبعاد المحددة. بناءً على توصيات الخبراء، تم إجراء التعديلات اللازمة وسلامتها

مكررة ضمنا في  ة؛ وكانت إما جزئية هامشية أو بدهية لا تقيس ممارسات أوعبار ( 3.) ، وحذف( عبارة33)وإعادة صياغة 

 .( لكل بعد3بمعدل )( عبارة، موزعة على المجالات الثلاثة وأبعادها .8) ائيةواستقرت الاستبانة في صورتها النه، غيرها

لتعزيز التحقق من أن الأداة تقيس المفهوم النظري )البناء( الذي صممت (: Construct Validityصدق البناء )ب.

املات ارتباط بيرسون حساب مع( من خارج العينة؛ وتم 33توزيع الاستبانة على عينة استطلاعية بلغت )لقياسه، تم 

(Pearson Correlation ) (8)لجدول اوكما يبينها ما بين قوية ومتوسطة رتباط الا معاملات  وكانت، ةالنصفي للتجزئةوفقا. 

 الدرجة الكلية )التجانس الداخلي(المجالات بو  تالمجالا الأبعاد بد و ابعت الاستبانة بالأعبارامعاملات ارتباط  (5) الجدول 

أرقام 

 العبارات

 المجال الأول: أسباب حمى النفاس
المجال الثاني: مضاعفات حمى 

 على كل من: النفاس

المجال الثالث: سبل الوقاية من 

 حمى النفاس

 أسباب

 الصحية

اجتماعية 

 اقتصاديةو 

المهنية 

 والتخصصية

 على 

 الأم

على 

 المولود

النظام 

 الصحي

الوقاية 

 الصحية للأم

التثقيف والوعي 

 المجتمعي

1 .708** .652** .799** .298* .706** .736** .451** .604** 

2 .661** .759** .847** .337** .737** .739** .692** .863** 

3 .750** .734** .743** .572** .693** .785** .785** .830** 

4 .731** .637** .611** .498** .672** .792** .756** .826** 

5 .723** .689** .777** .557** .660** .904** .777** .827** 

6 .706** .800** .898** .572** .643** .825** .772** .836** 

7 .707** .528** .620** .657** .616** .763** .506** .870** 

 **523. **617. **749. **669. **671. **744. **637. 690.** بعادالأ

بالاستبانة ككل تارتباط المجالا   .864** .846** .675** 

ا تشير إلى )**(   (α ≤ 0.05)(، و)*( إلى دلالة عند≥ α 0.02عند )أن معاملات الارتباط دالة إحصائي 

تراوحت معاملات ما (، في.3.33–3.335نة تراوحت بين )الاستبا عبارات( أن معاملات ارتباط 8) الجدول يوضح 

(، وجميعها دالة ..3.5–38..3الدرجة الكلية للاستبانة ما بين )بارتباط المجالات و (، .3.53–3.838ارتباط الأبعاد بين )

( الذي 355.) Cohen(. وتعكس هذه القيم معاملات ارتباط متوسطة إلى قوية، وفق تصنيف α ≤ 0.05إحصائيًا عند )

عد مقبولة، وما يزيد عن )3.83يشير إلى أن القيم التي تفوق )
ُ
وأبعاد  عباراتوتؤكد هذه النتائج تمتع ( يُعد قويًا. 3.83( ت

 للتطبيق الميداني.تها والصدق البنائي، مما يدعم صلاحيومجالات الاستبانة بدرجة عالية من الاتساق الداخلي 
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 (:Reliabilityثبات الأداة ). 1.4.3

(، وقد تم حساب معامل ألفا Cronbach's Alpha، تم استخدام معامل ألفا كرونباخ )الأداةثبات للتأكد من 

 .(.) الجدول كما يبينها  الثبات نتائج، وكانت كرونباخ لكل مجال من مجالات الاستبانة، وكذلك للأداة ككل

 الكليالمستوى ها و ومجالات الأداة بعادلأ( Cronbach's Alpha)ثبات ألفا كرونباخ ال(: معاملات 1) الجدول 

 مجال الأسباب م
عدد 

 العبارات

ألفا 

 كرونباخ

  المضاعفات

 :على

عدد 

 العبارات

ألفا 

 كرونباخ
 مجال الوقاية

عدد 

 العبارات

ألفا 

 كرونباخ

 0.800 7 )صحية(  0.715 7 على الأم 0.837 7 أسباب صحية 2

 0.911 7 ةوعيتتثقيف/  0.799 7 على المولود 0.811 7 اجتماعية/اقتصادية 1

 0.878 24 المجال ككل 0.901 7 النظام الصحي 0.873 7 مهنية/تخصصية  3

 0.934 56 الأداة ككل 0.885 12  0.899 12 المجال ككل 

 ألفا كرونباخ  معاملات الثبات أن( .) الجدول  يتبين من
ً
(، مما 3.33)أعلى منوجميعها مرتفعة ومقبولة إحصائيا

 .دينة عمرانممستشفيات حمى النفاس بلواقع  هاقياس والموثوقية التامة فيدرجة عالية من الثبات الداخلي للأداة عكس ي

 معيار تصحيح أداة الدراسة:. الوزن النسبي للإجابات/ 5.3

(، لتحديد درجة الموافقة أو الأهمية لكل Five-point Likert Scaleمقياس ليكرت الخماس ي ) الباحثاتاعتمدت 

. 3.53=  8( / . - 8ة: )المدى / عدد الفئات( = )عبارة. ولتفسير النتائج، تم تحديد طول الفئة باستخدام المعادلة الإحصائي

 للمعيار النسبي الموضح في 
ً
 لتالي:ا الجدول وبناءً على ذلك، تم تصنيف المتوسطات الحسابية للاستجابات وفقا

 النتائج تفسيرفي  المعتمدلمستوى التحقق  والتقديرات اللفظية المقابلةالمتوسطات الحسابية مديات  (7) الجدول 

 مستوى التحقق التقدير )اللفظي( المتوسط الحسابيمديات  البيانات عند الإدخال

2 2.00 - 2.20  
 
  ضعيفة جدا

 
 منخفض جدا

 منخفض ضعيفة 1.10 - 2.22 1

 متوسط متوسطة 3.40- 1.12 3

 مرتفع كبيرة 4.10- 3.42 4

5 4.12 -5.00  
 
  كبيرة جدا

 
 مرتفع جدا

واقع متغيرات الدراسة )الأسباب، المضاعفات، الوقاية( في مستشفيات مدينة  يُستخدم هذا المعيار للحكم على

 عمران، حيث تشير المتوسطات المرتفعة إلى وجود تأثير قوي أو توافر عالٍ للظاهرة المدروسة.

 الأساليب الإحصائية 6..3

 الأساليب الإحصائية الآتية:. تم توظيف (SPSS v.28)تم استخدام حزمة البرامج الإحصائية البيانات  تحليلل

 .التكرارات والنسب المئوية: لعرض الخصائص الوصفية لأفراد العينة -

 .المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية: لوصف إجابات العينة وترتيب المجالات حسب الأهمية -

 .للتحقق من صدق البناء الداخلي للأداة :(Pearson r) اختبارات دلالة الارتباط -

 .: لقياس الثبات الداخلي للأداة ومجالاتها(Cronbach's Alpha) مل ألفا كرونباخمعا -

 .لتحديد الأبعاد الكامنة وتعزيز صدق البناء :(EFA) التحليل العاملي الاستكشافي -

 ( لعينتين مستقلتين للمقارنة بين النتائج وفقا للمتغيرات الديمغرافية للعينة.T.testاختبار ) -



افق -هـ2447 -2441( العام/3)عدد ( 1)ــ المجلد  طبية والتطبيقيةمجلة مركز جزيرة العرب للبحوث ال  Journal of theم 1015/ المو

Arabian Peninsula Center for Medical and Applied Research- Volume (1) Issue (3) Year/1446-1447 AH/ 2025 CE 

أسباب حمى النفاس ومضاعفاتها واستراتيجيات الوقاية منها؛ من منظور 

 اليمن -أخصائيات التوليد والقابلات بمستشفيات مدينة عمران
 (221) 

، أ.، القدمي، و.، القدمي، ذ.، طواف، ك.، المعمري، خ.، المصنعي

سرحان، أ.، الريمي، أ.، شطير، ر.، العباس ي، س.، القاض ي، ش.، الباردة، 

 ش.، مناوس، ص.، المعمري، ع.، النعماني، ن.، والعوسجي، ي.

 

 

 نتائج الدراسة ..

ي فأخصائيات التوليد والقابلات ما أسباب حمى النفاس من وجهة نظر : "ل الأول اؤ النتائج المتعلقة بالس.2.4

، تم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية لاستجابات السؤال؟" وللجابة عن مستشفيات مدينة عمران

 :(5)دول الجكما يبينها النتائج و ، المتوسطاتا حسب عينة على المجالات الرئيسة لأسباب حمى النفاس، وترتيبهال

افات المعيارية لإجابات العينة على  (2) الجدول   عمرانب حمى النفاس مجال أسبابمستوى المتوسطات الحسابية والانحر

 التأثير الرتبة الانحراف المعياري  المتوسط الحسابي أسباب حمى النفاس  م

 كبيرة 1 0.61 3.84 الاجتماعية والاقتصاديةالبُعد الثاني: الأسباب  2

 كبيرة 2 0.73 3.40 البُعد الأول: الأسباب الصحية المؤثرة 1

 متوسطة 3 0.86 3.19 البُعد الثالث: الأسباب المهنية والتخصصية 3

 كبيرة  0.59 3.48 للمجالالمتوسط الكلي  

ط متوسبأن أسباب حمى النفاس بمستشفيات مدينة عمران جاءت بدرجة تأثير كبيرة،  (5) الجدول يتضح من 

العميق لتعدد أخصائيات التوليد والقابلات ( وتعزى هذه النتيجة إلى إدراك 3.83( بانحراف معياري )5..8كلي للمجال )

تحت  أن الواقع الصحي في عمران يرزحالعوامل المؤدية للمرض، وتشابكها في بيئة العمل المحلية. وتفسر هذه النتيجة ب

وطأة تحديات مركبة، حيث لا تعمل العوامل الصحية بمعزل عن الظروف المعيشية الصعبة والضغوط المهنية، مما 

 :كما في الجداول الآتية أما عبارات الأبعاد فسيتم استعراض نتائجها يخلق بيئة خصبة لظهور حالات حمى النفاس.

 الأسباب الصحية المؤثرة على صحة الأم والجنين"لأول/ البعد انتائج . 2.2.4

 :(3)الجدول  يبينهاهذا البعد، والنتائج  عباراتتم حساب المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية ل

افات المعيارية لإجابات العينة على عبارات بُعد  (1) الجدول   الأسباب الصحية المؤثرةالمتوسطات الحسابية والانحر

 التأثير الرتبة الانحراف  المتوسط  العبارة م

 كبير 1 1.10 3.55 نقص إرشادات النظافة الصحية قبل وبعد الولادة. 4

 كبير 2 1.06 3.52 غياب العلاج المناسب للمضاعفات بعد الولادة. 7

 كبير 3 1.00 3.50 تأخر الكشف عن حالات العدوى بعد الولادة. 6

 كبير 4 0.84 3.41 الصحية قبل الولادة.ضعف تقديم الرعاية  1

 كبير 5 1.12 3.41 قلة الكشف المبكر عن المضاعفات أثناء الحمل. 3

 متوسط 6 1.06 3.22 ين في رعاية ما بعد الولادة.خصائيضعف التدريب المهني للأ  5

 متوسط 7 1.03 3.17 نقص الكفاءة في الرعاية الصحية خلال الولادة. 2

 كبير 0.73 3.40 للأسباب الصحية المؤثرة المتوسط الكلي 

فسر هذه النتيجة بأن غياب 3..8( أن الأسباب الصحية تؤثر بدرجة كبيرة بمتوسط )3) الجدول  منتبين ي
ُ
(. وت

التوجيه الصحي الصحيح للأمهات حول النظافة الشخصية يُعد الثغرة الأولى التي تتسلل منها العدوى، خاصة في ظل 

( "نقص الكفاءة في الرعاية الصحية خلال الولادة" في المرتبة الأخيرة 3) عبارةالتقليدية الخاطئة. بينما جاءت الالممارسات 

(، مما يشير إلى أن الكوادر الطبية ترى أن المشكلة لا تكمن في كفاءتهن أثناء التوليد بقدر ما تكمن في 3..8بمتوسط )

 حق.ضعف المتابعة وغياب الإرشادات والعلاج اللا 

 :ية التي تؤثر على الرعاية الصحيةالأسباب الاجتماعية والاقتصادالبعد الثاني/نتائج . 1.2.4

افات المعيارية لإجابات العينة على عبارات بُعد  (20) الجدول   الأسباب الاجتماعية والاقتصاديةالمتوسطات الحسابية والانحر

 التأثير الرتبة الانحراف  المتوسط  العبارة م

 كبير 1 0.89 4.19 ضعف الدخل الاقتصادي للأسر يؤثر على الرعاية الصحية. 1
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 كبير 2 0.92 3.97 نقص الوعي الصحي لدى الأسر حول مخاطر حمى النفاس. 2

 كبير 3 0.89 3.84 قلة الدعم المجتمعي للحصول على الرعاية الصحية. 7

 كبير 4 0.88 3.83 المتخصصة.لرعاية الصحية  إلىصول الأسر و لى تأثير الفقر ع 6

 كبير 5 0.83 3.81 قلة التعليم الصحي للأمهات حول الرعاية بعد الولادة. 3

 كبير 6 0.82 3.67 عدم توفر وسائل النقل المناسبة لنقل الحوامل إلى المستشفيات. 4

 كبير 7 1.01 3.59 تأثير العادات الثقافية السائدة على اتخاذ قرارات الرعاية الصحية. 5

 كبير 0.61 3.84 المتوسط الكلي للأسباب الاجتماعية والاقتصادية 

. ه بدرجة تأثير كبيرعبارات(، وجاءت جميع .8.5( أن هذا البعد حصل على أعلى متوسط )3.) الجدول يُظهر 

 بلغ ).) عبارةتصدرت ال
ً
عد هذه النتيجة 3...( "ضعف الدخل الاقتصادي للأسر" القائمة بمتوسط مرتفع جدا

ُ
(. وت

 للواقع الاقتصادي المتردي في مدينة عمران، حيث يحول الفقر دون قدرة الأسر على تحمل تكاليف الولادة 
ً
 مباشرا

ً
انعكاسا

لأمهات أكثر عرضة للمخاطر. كما يؤكد المتوسط المرتفع لنقص الآمنة أو شراء الأدوية والمستلزمات الوقائية، مما يجعل ا

 ( أن الجهل بمخاطر العدوى يوازي الفقر في تأثيره السلبي.8.33الوعي الصحي )

 :الأسباب المهنية والتخصصية/ الثالثنتائج البعد . 3.2.4

افات المعيارية (22) الجدول   بُعد الأسباب المهنية والتخصصيةلإجابات العينة على عبارات  المتوسطات الحسابية والانحر

 التأثير الرتبة الانحراف  المتوسط  العبارة م

 كبير 1 1.12 3.41 ت في المناطق الريفية.لا عدم توفير التدريب الكافي للقاب 3

 متوسط 2 1.14 3.40 نقص الأطباء المتخصصين في رعاية ما بعد الولادة. 1

 متوسط 3 1.18 3.34 أجهزة طبية حديثة للكشف المبكر عن المضاعفات.عدم وجود  5

 متوسط 4 1.10 3.14 ضعف الرقابة على إجراءات النظافة في غرف الولادة. 4

 متوسط 5 1.07 3.10 ين في تقديم الرعاية الصحية.خصائيضعف التنسيق بين الأ  2

 متوسط 6 1.12 3.00 الكبير للوالدات.قلة عدد العاملين في الرعاية الصحية مقارنة بالعدد  6

 متوسط 7 1.27 2.97 تأخر استجابة الكادر الطبي لحالات الطوارئ بعد الولادة. 7

 متوسط 0.86 3.19 المتوسط الكلي لبعد الأسباب المهنية 

(. وتدل هذه النتيجة على وجود فجوة 3..8) متوسطب سباب المهنية جاءبعد الأ أن ( ..) الجدول  يتبين من

تدريبية واضحة، خاصة في أطراف المدينة والمناطق الريفية التابعة لها، حيث تفتقر القابلات لبرامج التعليم الطبي 

المستمر. في حين جاء "تأخر استجابة الكادر الطبي" في المرتبة الأخيرة، مما يعكس أن الكوادر الموجودة تبذل قصارى 

 أن المشكلة تكمن في نقص التجهيزات والتدريب وليس في التخاذل عن ج
ّ
هدها في الاستجابة رغم شح الإمكانات، إلا

 الاستجابة.

ما مضاعفات حمى النفاس المؤثرة على صحة الأم والجنين من وجهة نظر : "السؤال الثانيالإجابة عن نتائج .1.4

ات ، تم استخراج المتوسطالسؤال الثاني؟" وللجابة عن ة عمرانفي مستشفيات مدينأخصائيات التوليد والقابلات 

 .(3.) لجدول اكما يبينها النتائج و عينة حول أبعاد مضاعفات حمى النفاس، الالحسابية والانحرافات المعيارية لتقديرات 

افات المعيارية لإجابات العينة على  (21) الجدول   مجال مضاعفات حمى النفاس أبعادالمتوسطات الحسابية والانحر

 المخاطر الرتبة الانحراف  المتوسط  والمجال أبعاد المضاعفات م

 كبيرة 1 0.49 3.84 البُعد الأول: المضاعفات الصحية على الأم 2

 كبيرة 2 0.68 3.66 البُعد الثاني: المضاعفات الصحية على المولود 1

 متوسطة 3 0.91 3.37 البُعد الثالث: المضاعفات على النظام الصحي 3
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 كبيرة  0.58 3.62 للمجالالمتوسط الكلي  

 في واقع مستشفيات مدينة عمران، 3.) الجدول بيانات تشير 
ً
 كبيرا

ً
( إلى أن مضاعفات حمى النفاس تشكل تهديدا

 بين الكوادر الطبية على أن حمى النفاس ليست مجرد 3.85( بانحراف )3..8متوسط كلي )ب
ً
(. وتعكس هذه النتيجة إجماعا

عارض صحي عابر، بل هي حالة محورية تتفرع عنها تداعيات خطيرة. وقد تصدرت المضاعفات الصحية على الأم المرتبة 

 للارتباط العضوي ...8المولود ) ثمالمصاب الأول والمباشر،  (، وهو أمر منطقي كون الأم هي.8.5الأولى بمتوسط )
ً
( نظرا

 على النظام الصحي )همابين
ً
 (. وللغوص في تفاصيل هذه النتائج، سيتم استعراض كل بُعد بشكل مستقل:8.83، وأخيرا

 المضاعفات الصحية على الأم بعد الولادة"/ الأول نتائج البعد . 2.1.4

افات المعيارية لإجابات العينة على عبارات المتوسطات (: 23) الجدول   بُعد المضاعفات الصحية على الأمالحسابية والانحر

 المخاطر رتبةال الانحراف  المتوسط  العبارة م

  1 0.86 4.29 تدهور الحالة الصحية بسبب إهمال العدوى بعد الولادة. 3
 
 كبيرة جدا

 كبيرة 2 1.12 3.90 العلاج الطبي.ارتفاع خطر حدوث مضاعفات خطيرة بسبب تأخير  7

 كبيرة 3 0.91 3.86 تدهور الصحة النفسية للأم نتيجة الإصابة بحمى النفاس. 6

 كبيرة 4 1.02 3.84 الإصابة بمضاعفات مزمنة نتيجة حمى النفاس. 5

 كبيرة 5 0.96 3.83 تأخر معالجة النزيف الحاد بعد الولادة. 2

 كبيرة 6 1.01 3.78 الدم نتيجة العدوى.زيادة خطر الإصابة بتسمم  1

 كبيرة 7 0.97 3.40 تفاقم حالات ارتفاع ضغط الدم بعد الولادة. 4

 كبيرة  0.49 3.84 المتوسط الكلي لمضاعفات صحة الأم بعد الولادة 

"تدهور الحالة  عبارةالجاءت ( أن المضاعفات على الأم جاءت بدرجة تأثير كبيرة، بل 8.) الجدول يتضح من 

. ب(. 33..المرتبة الأولى بمتوسط )بالصحية بسبب إهمال العدوى بعد الولادة" 
ً
فسر هذه النتيجة بأن درجة كبيرة جدا

ُ
وت

"الإهمال" أو التأخر في التشخيص هو العامل الحاسم الذي يحول العدوى البسيطة إلى حالة مهددة للحياة، وهو ما يتوافق 

 في مراحل متأخرة. كما يُلاحظ أن "تدهور الصحة مع واقع نقص الوعي لدى 
ّ
الأمهات في عمران اللواتي قد لا يطلبن الرعاية إلا

، حيث تؤدي الآلام والمكوث .8.5النفسية" جاء في مرتبة متقدمة )
ً
(، مما يسلط الضوء على الجانب النفس ي المهمل غالبا

 م على رعاية وليدها.الطويل في المستشفى إلى اكتئاب وقلق يؤثران على قدرة الأ 

 :الصحية على المولود بعد الولادة المضاعفات/ الثانينتائج البعد . 1.1.4

افات المعيارية لإجابات العينة على عبارات بُعد  (24) الجدول   المضاعفات الصحية على المولودالمتوسطات الحسابية والانحر

 المخاطر الرتبة الانحراف  المتوسط  العبارة م

 كبيرة 1 1.03 3.81 التأثير السلبي على نمو المولود بسبب تأخر العلاج. 5

 كبيرة 2 1.09 3.79 نقص الغذاء السليم للمولود بسبب الحالة الصحية للأم. 7

 كبيرة 3 1.01 3.69 تدهور الحالة الصحية للمولود بسبب التأخر في تقديم الرعاية. 2

 كبيرة 4 1.06 3.69 العدوى.ارتفاع خطر وفاة المولود نتيجة  1

 كبيرة 5 0.97 3.60 تعرض المولود لإعاقات نتيجة الظروف الصحية غير المستقرة. 3

 كبيرة 6 0.86 3.57 زيادة الحاجة إلى رعاية طبية خاصة للمولود بعد الولادة. 4

 كبيرة 7 1.05 3.47 زيادة خطر تعرض المولود لمشاكل تنفسية بسبب المضاعفات. 6

 كبيرة 0.68 3.66 المولود  علىلمضاعفات لالمتوسط الكلي  
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(. مما يدق ناقوس الخطر بأن حمى ...8) كلي بمتوسط جاء لمولودابعد المضاعفات على ( أن ..) الجدول يبين 

 في فقدان الوليد، إما بسبب انتقال العدوى أو بسبب غياب الرعاية الأمومية.
ً
 الأم قد تكون سببا

 المضاعفات الصحية على النظام الصحي"/ الثالثنتائج البعد . 3.1.4

افات25) الجدول   عبارات بُعد المضاعفات على النظام الصحي لإجابات العينة على المعيارية (: المتوسطات الحسابية والانحر

 المخاطر الرتبة الانحراف  المتوسط  العبارة م

 ةكبير  1 1.13 3.57 الاستجابة السريعة.زيادة الضغط على المستشفيات بسبب عدم  1

 ةكبير  2 1.12 3.41 نقص الإمدادات الطبية في المستشفيات في حالات الطوارئ. 2

 ةمتوسط 3 1.18 3.36 تراجع مستوى الخدمة الطبية بسبب قلة الموارد المتاحة. 3

 ةمتوسط 4 1.18 3.34 ضعف مستوى الجودة في المستشفيات بسبب تزايد الحالات الحرجة. 6

اقم الطبية. 5  ةمتوسط 5 1.17 3.31 تعطل تقديم الرعاية الصحية المناسبة بسبب نقص الطو

 ةمتوسط 6 1.04 3.29 نقص التنسيق بين المراكز الصحية في علاج الحالات المتقدمة. 4

 ةمتوسط 7 1.23 3.28 زيادة نسبة الوفيات بسبب عجز النظام الصحي عن توفير الرعاية الفعالة. 7

 ةمتوسط 0.91 3.37 لبعدالمتوسط الكلي ل 

 أن الفقرتين ا8.83( أن تأثير حمى النفاس على النظام الصحي جاء بدرجة متوسطة )8.) الجدول يُظهر 
ّ
لأولى (. إلا

ذلك أن حالات حمى (. و 8.83بمتوسط )ت "زيادة الضغط على المستشفيات" جاء؛ حيث والثانية جاءتا بدرجة كبير

 للأدوية والمحاليل، مما 
ً
 مكثفا

ً
 في العناية المركزة واستهلاكا

ً
النفاس، عندما تتفاقم، تتحول إلى حالات طوارئ تستدعي حجرا

 على مستشفيات 
ً
 هائلا

ً
 من "نقص الإمدادات الطبية" اليشكل ضغطا

ً
(. وتشير ...8)بمتوسط مدينة التي تعاني أصلا

 في الحفاظ على "جودة الخدمة" في ظل شح الموارد وتزايد الحالات الحرجة.النتائج إلى أن النظ
ً
 ام الصحي يواجه تحديا

وليد أخصائيات التما الاستراتيجيات الوقائية من حمى النفاس من وجهة نظر : "الثالثالسؤال الإجابة عن نتائج .3.4

تم استخراج المتوسطات الحسابية والانحرافات  ،السؤال؟" وللجابة عن هذا في مستشفيات بمدينة عمرانوالقابلات 

 .(..) الجدول ها يوضحكما النتائج و المعيارية لتقديرات عينة الدراسة حول أبعاد الاستراتيجيات الوقائية، 

افات والأهمية لإجابات العينة على عبارات(: 21) الجدول   الوقاية من حمى النفاس استراتيجيات المتوسطات الحسابية والانحر

 الأهميةدرجة  الرتبة الانحراف  المتوسط  وأبعاده الوقاية من حمى النفاسمجال  م

 كبيرة 2 0.66 3.95 البُعد الأول: الوقاية الصحية لألم 1

 كبيرة 1 0.84 3.92 البُعد الثاني: التثقيف والوعي المجتمعي 2

 كبيرة 0.63 3.94 الوقاية من حمى النفاس لمجالالمتوسط الكلي  

( أن مستوى توفر وأهمية استراتيجيات الوقاية من حمى النفاس في مستشفيات مدينة ..) الجدول  بياناتتوضح 

 لدى القابلات 8..3انحراف )و ( .8.3كلي ) بمتوسطعمران جاءت بدرجة كبيرة، 
ً
 عاليا

ً
 مهنيا

ً
(. وتعكس هذه النتيجة وعيا

يدل و ات بأن "الوقاية" هي حجر الزاوية في التعامل مع حمى النفاس، خاصة في ظل محدودية الموارد العلاجية. خصائيوالأ 

التقارب في المتوسطات على أن الكوادر الطبية تنظر إلى الوقاية بمنظور تكاملي؛ فلا يمكن للفحص الطبي أن ينجح دون 

 يتم استعراض نتائج كل بُعد:وعي مجتمعي يدفع الأم لطلب الخدمة. ولتحليل أدق، س

 م أثناء الحمل وبعد الولادة"لأ إجراءات الوقاية الصحية ل/ الأول نتائج البعد . 2.3.4

افات والأهمية لإجابات العينة على عبارات (: 27) الجدول   بُعد الوقاية الصحية لألمالمتوسطات الحسابية والانحر

 الأهمية الرتبة الانحراف  المتوسط  العبارة م

 كبيرة 1 0.92 4.12 ضمان تقديم فحوصات طبية منتظمة لألم بعد الولادة. 2

 كبيرة 2 0.93 4.05 توفير التدابير الوقائية لمواجهة مضاعفات ما بعد الولادة. 7
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 كبيرة 3 1.09 3.97 اتباع إجراءات النظافة الشخصية بشكل دوري أثناء وبعد الولادة. 1

 كبيرة 4 1.01 3.91 مضاعفات ما بعد الولادة.استخدام أدوية وقائية لعلاج  5

اقبة المستمرة للحامل بعد الولادة. 6  كبيرة 5 0.95 3.90 تعزيز أهمية المر

 كبيرة 6 1.02 3.90 تأكيد تقديم العلاج السريع في حالة ظهور أي أعراض بعد الولادة. 3

 كبيرة 7 0.96 3.83 ات على التعرف المبكر على علامات العدوى.خصائيتدريب الأ  4

 كبيرة 0.66 3.95 المتوسط الكلي للوقاية الصحية لألم 

فسر هذه النتيجة بأن القابلات يدركن ( و 8.38) المتوسط الكلي للبعد( أن 3.) الجدول يتضح من 
ُ
بدرجة كبيرة. وت

( هي الفترة الحرجة التي تحدث فيها معظم حالات العدوى، وبالتالي فإن المتابعة Postnatal Periodأن فترة ما بعد الولادة )

أن الممارسات البسيطة وغير المكلفة )مثل غسل اليدين والنظافة الشخصية( لا كما المنتظمة هي خط الدفاع الأول. 

 تزال تحتل مكانة جوهرية في استراتيجيات الوقاية داخل مستشفيات عمران.

 :والوعي المجتمعي حول حمى النفاس إجراءات التثقيف/ الثانيئج البعد نتا. 1.3.4

افات والأهمية لإ  (22) الجدول   عبارات بُعد التثقيف والوعي المجتمعيجابات العينة على المتوسطات الحسابية والانحر

 الأهمية الرتبة الانحراف  المتوسط  العبارة م

 كبيرة 1 0.94 4.03 فور حدوث أي مضاعفات.تشجيع النساء على التوجه للمستشفيات  5

 كبيرة 2 0.95 4.03 نشر برامج توعية للأمهات حول حمى النفاس ومضاعفاتها. 1

 كبيرة 3 1.01 4.00 تقديم استشارات صحية للأمهات حول الرعاية الصحية بعد الولادة. 6

 كبيرة 4 0.88 3.91 تعزيز دور الإعلام في نشر ثقافة الوقاية من حمى النفاس. 4

 كبيرة 5 1.19 3.90 تعزيز الوعي في المجتمعات الريفية حول الوقاية من حمى النفاس. 2

 كبيرة 6 1.07 3.79 ت على الوقاية من العدوى.لا توفير ورش تدريبية للقاب 3

 كبيرة 7 1.15 3.79 دعم دور المجتمع المحلي في رفع الوعي حول الرعاية ما بعد الولادة. 7

 كبيرة 0.84 3.92 المتوسط الكلي للتثقيف والوعي المجتمعي 

 في 8.33( أن البعد التثقيفي يحظى بأهمية كبيرة بمتوسط )5.) الجدول يبين 
ً
عد هذه النتيجة جوهرية جدا

ُ
(. وت

مدينة عمران؛ حيث تشير إلى أن المعركة ضد حمى النفاس تبدأ من "القرار" الذي تتخذه الأسرة مستشفيات سياق 

بالتوجه للمستشفى. فالتأخير في طلب المشورة الطبية بسبب قلة الوعي أو العادات الاجتماعية هو العامل الذي يفاقم 

 الحالات، لذا ترى الكوادر الطبية أن تشجيع النساء ورفع وعيهن يوازي في الأهمية تقديم العلاج الدوائي.

بين متوسطات ( α≤3.38عند مستوى ) وق ذات دلالة إحصائيةفر : ما مدى وجود نتيجة الإجابة عن السؤال الرابع ....

 ؟)الوظيفة، الخبرة، المؤهل(للعينة مجالات الاستبانة تعزى للمتغيرات الديمغرافية على  إجابات فئات العينة

المتغيرات الديمغرافية لعينة البحث )الوظيفة، الخبرة، إجابات العينة بر للجابة على السؤال ومعرفة تأثو 

 (:3.) الجدول النتائج كما يبينها ( لعينتين مستقلتين و tالمؤهل( تم استخدام اختبار )

 )الوظيفة، الخبرة، المؤهل(إجابات العينة وفقا لمتغيرات  لفحص الفروق بين متوسطات( tاختبار )( نتائج 21) الجدول 

 N Mean Std. Deviation df t Sig. (2-tailed) الوظيفة متغير الوظيفة أثر/2

 ( الأسباب2المجال)
 56 40663. 3.2738 4 ةاختصاصي

-.713 .479 
 4.056 60442. 3.4938 54 قابلة

 المضاعفات( 1مجال)
 56 56528. 3.7976 4 ةاختصاصي

.622 .536 
 3.488 58190. 3.6102 54 قابلة

 796. 260. 56 1.21831 4.0179 4 ةاختصاصي ( الوقاية3المجال )
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 3.102 58185. 3.9325 54 قابلة

 ككل الاستبانة
 56 58709. 3.6563 4 ةاختصاصي

.036 .971 
 3.303 47919. 3.6472 54 قابلة

 N Mean Std. Deviation df t Sig. (2-tailed) سنوات الخبرة متغير الخبرة /1

 ( الأسباب2مجال)
 56 60541. 3.5257 51 فأقل 20

1.655 .104 
 11.358 35997. 3.1361 7 فأكثر 22

 مضاعفات( ال1مجال)
 56 53247. 3.6704 51 فأقل 20

1.709 .093 
 6.734 80785. 3.2789 7 فأكثر 22

 ( الوقاية3مجال )
 56 60367. 3.9370 51 فأقل 20

-.047 .963 
 6.884 83678. 3.9490 7 فأكثر 22

 ككل الاستبانة
 56 46658. 3.6828 51 فأقل 20

1.511 .136 
 7.244 54807. 3.3929 7 فأكثر 22

 N Mean Std. Deviation df t Sig. (2-tailed) المؤهل متغير المؤهل أثر  /3

 ( الأسباب2مجال)
 56 57729. 3.5278 48 ثانوية/دبلوم

1.394 .169 
 12.227 64142. 3.2429 10 بكالوريوس

 مضاعفات( ال1مجال)
 56 58987. 3.6419 48 ثانوية/دبلوم

.537 .593 
 13.948 53584. 3.5333 10 بكالوريوس

 ( الوقاية3مجال )
 56 64761. 3.8765 48 ثانوية/دبلوم

-1.673 .100 
 18.848 42731. 4.2357 10 بكالوريوس

 ككل الاستبانة
 56 47742. 3.6577 48 ثانوية/دبلوم

.342 .733 
 12.321 52328. 3.6000 10 بكالوريوس

 الة إحصائيدعدم وجود فروق  (3.في الجدول )( tنتائج اختبار ) تظهر
ً
( بين متوسطات إجابات α≤0.05) عند ا

قيم  . إذ جاءت جميع(الوظيفة، سنوات الخبرة، المؤهل العلمي)الاستبانة ككل، تعزى لمتغيرات و جالات المالعينة على 

( في المجالات الثلاثة وفي الدرجة الكلية. ويعكس ذلك تقاربًا في إدراك أفراد العينة لموضوع 3.38.( أكبر من )Sigالدلالة )

الاستبانة بغض النظر عن خصائصهم الديمغرافية. كما يدل هذا التوافق على تجانس آراء المبحوثين، مما يعزز استقرار 

 مدروسة لم يكن لها تأثير جوهري في استجابات العينة.النتائج ويشير إلى أن المتغيرات الديمغرافية ال

 .نتائجالمناقشة .5

أظهرت نتائج الدراسة الحالية أن أسباب حمى النفاس جاءت بدرجة مرتفعة نسبيًا، مع تصدر العوامل 

ت إلى أن ار الاجتماعية والاقتصادية، تليها الصحية ثم المهنية، وهو ما يتسق مع ما أكدته دراسات عالمية وإقليمية أش

الفقر، وسوء التغذية، وضعف الوعي الصحي، وانخفاض الوصول لخدمات الرعاية قبل وبعد الولادة تشكل محددات 

(. كما تتوافق هذه النتائج مع Conde-Agudelo et al., 2020؛ UNICEF, 2022؛ WHO, 2020رئيسة للعدوى النفاسية )

لا تفسر ارتفاع معدلات حمى النفاس دون النظر إلى السياق  دراسات حديثة أوضحت أن العوامل السريرية وحدها

(. في المقابل، يلاحظ أن البعد المهني Paul et al., 2024؛ Abdelfattah et al., 2022الاجتماعي والنظامي المحيط بالمرأة )

ظهرت قارنة بدراسات أخرى أجاء بدرجة متوسطة، وهو ما قد يعكس تفاوتًا في الالتزام بالإجراءات بين البيئات المدروسة م

 (.Haas et al., 2020أثرًا أعلى للعوامل المهنية في مستشفيات ذات كثافة تدخلات جراحية أكبر )
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وفيما يتعلق بمضاعفات حمى النفاس، بينت الدراسة أن التأثير الأكبر يطال صحة الأم ثم المولود، وبدرجة أقل 

أن الإنتان النفاس ي يعد سببًا مباشرًا لارتفاع معدلات المراضة والوفيات  تما يتوافق مع دراسات أكدالنظام الصحي، وهو 

(. وتنسجم هذه النتائج مع دراسات بينت أن WHO, 2023؛ Hidalgo Acosta et al., 2023بين الأمهات وحديثي الولادة )

ودية الهشة التي تعاني من محدالمضاعفات الأمومية غالبًا ما تسبق التأثيرات النظامية، خصوصًا في البيئات الصحية 

(. في Healthy Newborn Network, 2023؛ Conde-Agudelo et al., 2020العناية المركزة ونقص نظم الإحالة الفعالة )

حين أن تقدير التأثير على النظام الصحي بدرجة متوسطة قد يعكس غياب أنظمة توثيق إلكترونية دقيقة، وهو ما أشارت 

 (.Paul et al., 2024عند تحليل العبء غير المرئي للعدوى النفاسية على كلفة الرعاية وجودتها ) إليه دراسات حديثة

أما فيما يخص استراتيجيات الوقاية، فقد أظهرت النتائج مستوى أهمية مرتفعًا لكل من وقاية الأم والتوعية 

ثر أن الوقاية متعددة المستويات هي المدخل الأك المجتمعية، وهو ما يتوافق بدرجة كبيرة مع الاتجاهات الحديثة التي تؤكد

(. وتنسجم هذه Haas et al., 2020؛ WHO, 2020فاعلية للحد من حمى النفاس، خاصة في الدول منخفضة الموارد )

النتيجة مع دراسات أكدت الدور المحوري للأخصائيات والقابلات في تعزيز ممارسات النظافة، والكشف المبكر، والتثقيف 

(. كما أن عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية تبعًا Paul et al., 2024؛ Abdelfattah et al., 2022حي للأمهات )الص

لمتغيرات الوظيفة أو الخبرة أو المؤهل يتفق مع دراسات أشارت إلى تجانس إدراك الكوادر الصحية لمخاطر حمى النفاس 

ت موثوقية النتائج، ويدعم التوصيات المتعلقة بتوحيد التدريب والإجراءافي البيئات المتشابهة وظيفيًا وتنظيميًا، ويعزز 

 (.Ministry of Public Health and Population, 2022؛ WHO, 2023الوقائية على مستوى النظام الصحي المحلي )

 والتوصيات الاستنتاجات. 1

 :استنتاجات الدراسة .2 .1

 خلاص عدة استنتاجات وتعززها نتائج دراسات سابقة وأهمها الآتي: بناء على نتائج الدراسة الحالية يمكن است

عد العوامل الاجتماعية والاقتصادية من أبرز مسببات حمى النفاس،  -
ُ
 ت

ً
(، وهو ما يتفق مع .8.5) ها الكبيرثر لأ نظرا

 (.Traoré et al., 2024( ودراسة تراوري وآخرون )Olaniyan et al., 2025نتائج دراسة أولانيان وآخرون )

(، 3..8( والمهني )3..8تأثير البعد الصحي )ف ؛لحمىتساهم العوامل الصحية والمهنية في زيادة خطر الإصابة با -

 بشأن العدوى أثناء المخاض والولادة. Ainebyona et al., 2024و Ye et al., 2024دراسات  نتائجويتماش ى ذلك مع ما 

 Olaniyan etالعدوى الفيروسية والبكتيرية دورًا مركزيًا في ظهور حمى النفاس، حيث بينت أولانيان وآخرون )تلعب  -

al., 2025( ودراسة هاريس وآخرون )Harris et al., 2023 أن العدوى المشتركة تزيد من احتمالية المضاعفات، وهو )

 .ما يدعمه ارتفاع متوسط البعد الصحي في الدراسة الحالية

؛ مضاعفات حمى النفاس على الأمتؤثر  -
ً
 ,.Liu et alنتائج  وهو ما تؤكده(، ...8المواليد )ثم على ( .8.5متوسط )ب أولا

 حول زيادة الولادات القيصرية الطارئة والإنتان وفشل الأعضاء. Hidalgo Acosta et al., 2023و 2024

 ,.Paul et alمع نتائج  توافقي وهو ما، إلى خفض معدلات العدوى، تؤدي الإجراءات الوقائية، مثل النظافة والتعقيم -

 بضرورة دمج التدابير التقليدية والحديثة للوقاية. Yugcha Andino et al., 2025و 2024

التثقيف المجتمعي وتمكين الأمهات من التعرف على علامات الخطر فعال في الحد من المضاعفات، حيث أظهرت  -

 .Teferi et al., 2024و Rachman et al., 2024للبعد المجتمعي، وتدعمها نتائج  8.33وسط الدراسة الحالية مت
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عدم وجود فروق ذات دلالة إحصائية حسب الوظيفة أو الخبرة أو المؤهل يشير إلى أن تحديات حمى النفاس عامة  -

حول مواءمة  Filetici et al., 2022و Abdelfattah et al., 2022ومتساوية التأثير، وهو ما يتماش ى مع نتائج 

 البروتوكولات الوقائية بين الفرق الطبية.

 Harrisو Ye et al., 2024يتوافق مع نتائج وهو ما جودة الرعاية ويقلل العدوى،  منتوحيد الإجراءات الطبية يُحسن  -

et al., 2023 .فيما يتعلق بفاعلية بروتوكولات الوقاية الموحدة في الحد من المضاعفات 

ع تراوري ، ويتفق مالدراسةه ذه خيار تبنتهة يُعزز الوصول إلى الرعاية، الأمهات اقتصاديًا وتوفير عيادات متنقلدعم  -

 حول تحسين الممارسات الوقائية عبر إزالة الحواجز المادية والاجتماعية. Mengistu et al., 2024و .333وآخرون، 

 Paulتوافق مع ييحسن نتائج الولادة ويقلل المضاعفات، وهو ما  التركيز على التدريب المكثف للقابلات والأخصائيات -

et al., 2024 وYugcha Andino et al., 2025 .بشأن تعزيز المهارات الوقائية المستندة إلى أدلة سريرية 

 البحث ومقترحاتهتوصيات  .1. 1

 بناء على نتائج البحث توص ي الباحثات ويقترحن الآتي: 

 .مكثفة للقابلات لتعزيز المهارات المهنية والتخصصيةتصميم برامج تدريبية  ..

 .إنشاء نظام إلكتروني لمتابعة حالات حمى النفاس وتحليل المضاعفات .3

 .تطبيق إجراءات تعقيم صارمة وتوفير أدوات طبية معقمة في غرف الولادة .8

 .تقديم دعم مادي وحزم وقائية مجانية للأمهات ذوات الاحتياجات ..

 .متنقلة وخطوط طوارئ لمتابعة الأمهات بعد الولادة إنشاء عيادات رعاية .8

 .تعزيز التوعية المجتمعية عبر الإعلام ومنصات التواصل والأئمة ..

 .توحيد البروتوكولات الطبية بين القابلات والأخصائيات وإلحاق المبتدئات بالتوجيه الإرشادي .3

 .لمستشفياتتنفيذ برامج وطنية وسياسات مستدامة لمكافحة عدوى النفاس داخل ا .5

 .دمج الوقاية من حمى النفاس ضمن مناهج كليات التمريض والقبالة والتدريب العملي .3

 .بناء شراكات استراتيجية لدعم البنية التحتية الصحية وتحسين أقسام الولادة في المناطق الريفية .3.

 :دراسات مستقبليةب.مقترحات 3. 1

 للجهد البحثي في هذا المجال الحيوي، تق
ً
 ترح الباحثات إجراء الدراسات المستقبلية الآتية:استكمالا

 .دراسة تأثير العوامل الثقافية على التزام الأمهات بإجراءات الوقاية من حمى النفاس (.

 .تحليل كفاءة الإجراءات الطبية الحالية في التعامل مع مضاعفات حمى النفاس مقارنة بالمعايير العالمية (3

قائم على المحاكاة في تحسين ممارسات القابلات للوقاية من إنتان النفاس في  فاعلية برنامج تدريبي مقترحتقييم  (8

 المستشفيات اليمنية.

 قائمة المراجع
 https://www.dalilimedical.com/article-394 . ما هي حمى النفاس وأعراضها وأسبابهامارس(.  8، 3338دليل ميديكال. ) ..

 /https://healthynewbornnetwork.org/ar/country/yemen (. اليمن. 3338شبكة المواليد الأصحاء. ) .3

. 1010-1000ت الأمهات اتجاهات وفيافبراير(.  38، 3338شبكة المواليد الأصحاء. )  .8

2020-to-2000-mortality-maternal-in-https://healthynewbornnetwork.org/ar/resource/2023/trends/ 

https://www.dalilimedical.com/article-394
https://www.dalilimedical.com/article-394
https://healthynewbornnetwork.org/ar/country/yemen
https://healthynewbornnetwork.org/ar/country/yemen
https://healthynewbornnetwork.org/ar/resource/2023/trends-in-maternal-mortality-2000-to-2020/
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 للأمهات والأطفال في اليمنأبريل(.  3، 3338منظمة الصحة العالمية. ) ..
 
اقا https://www.emro.who.int/ar/2025-. بناء مستقبل أكثر إشر

 babies.html-and-mothers-yemens-for-future-brighter-a-arabic/building 
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