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جامعة تشرين–طالبة دكتوراه 

الجمهورية العربية السورية

كلية الاقتصاد-جامعة دمشق

2018/12/18

بحث مقدم للمؤتمر العلمي الأكاديمي 
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واقع

القطاع الصحي

2011قبل عام 

متوسط العمر المتوقع عند الولادة

لى الوصول ا  . تأأميم النظام الصحي، التركيز على الرعاية الثانوية

كوومةالخدمات الصحية والأدوية مجانًا في المرافق المدعومة من قبل الح

73.1%

100017.9معدل الوفيات الرضع لكل 

21.4حيمولود1000لكلالخامسةسن>الأطفالوفياتمعدل

مولودأألف100لكلالنفاسأأثناءالأمهاتوفيات

حي

52
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القوةنقاط SWATمن خلال مصفوفة (2016-1999)واقع القطاع الصحي خلال فترة 

.راراتأأساس قانوني منظم لعمل الوزارة والهيئات الصحية التابعة لها مع مركزية للق•

.ارتفاع مس توى تأأهيل وتحفيز الكووادر الصحية الوطنية•

.الشرائح الاجتماعيةلجميع خدمات الرعاية الصحية الأولية متوفرة بكوفاءة •

.متناسببشكلتتوافروالتقانةالتحتيةالبنيةناحيةمن•

.سهولة الوصول والحصول على خدمات صحية ومجتمعية شاملة•

.انسجام كامل المنظومة الصحية في العمل خلال ذروة الأحداث•

.Heramsالعمل من خلال نظام رسم خرائط توافر الموارد الصحية •

.وجود بيئة علمية عملية داعمة للعمل في القطاع الصحي•

.تماسك مجتمعي بين شرائح المجتمع المختلفة•

.نقص متفاوت الحجم في الكووادر البشرية وخصوصاً في الأماكن المضطربة•

.تناقص في الكوفاءة في بعض الكووادر العاملة في المجال الصحي•

ة الصحية وجود حالات متزايدة من الجرحى المحتاجين لأنواع ومس تويات متقدمة من الرعاي•

.بالعجزكصناعة الأطراف ورعاية الاحتياجات المرتبطة 

.خروج بعض البنى التحتية عن العمل•

.محدودية التكامل والتناسق في مجالات الرعاية الصحية داخل وزارة الصحة•

.محدودية في الدراسات العلمية والسريرية لدعم الأبحاث العلمية•

ع لوضع خطط عدم العناية والكوفاية بالبيانات الاحصائية التي تقدم صورة حقيقية للواق•

.يقياستراتيجية تمكون راسمي الس ياسة في الوزارة من العمل بشكل موضوعي وحق 

.السيءوالنفسيوالاجتماعيالصحيالوضعمنالرغمعلىقويمجتمعيوتماسكشراكة•

فيالحاليلوضعلالمشابهةالأزماتأأوضاعفيبالعملتعُنىالتيالدوليةالمنظماتمعشراكة•

.سورية

.Heramsالصحيةالمواردتوافرخرائطرسملنظامالعالميةللخطةالوزارةاس تجابة•

.الموجودةادروالكوو المواردمنوالاس تفادةالحاليالصحيالنظاملتوس يعحكووميدعمتوجيه•

بكافةالصحيةرعايةالمنللمزيدالمتوازنللعملوالس ياسيالتنفيذيالهرمأأعلىمنالوعيازدياد•

.مس توياتها

.الصحيالقطاععملفيالجودةمس توياتتحقيقلمراعاةاجراءاتوجود•

السارية التي التحولات الديموغرافية المتزايدة وظهور أأنواع مندثرة من الأمراض الانتانية و •

.تس تدعي خطة طوارئ جديدة وسريعة

سربون خارج القطاع النقص المتزايد في أأصحاب الكوفاءة العلمية في القطاع الصحي والذين يت •

.في الغالب بعد انجاز الاختصاص وقبل الانخراط الحقيقي في العمل

س ياس ية تحول دون التطور السريع في التقانة الطبية والكلفة المتزايدة في ظل أأوضاع جيو •

جراء الصيانة الأولية قبل التفكوير بعملية شراء الأجهزة الأحدث .ا 

مما يساهم في عدم وضوح الس ياسة المالية لتكلفة الانفاق على الأمراض بشكل تفصيلي•

.رتخفيف النفقات من بعض البنود وتحويلها لبنود قد تكوون بمرحلة الخط

الضعفنقاط 

الفرص تالتهديدا
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2014

2011

33.01

2016

1999

31.59

2005

2015

5.59

2011

1999

20.7

2016

1999

70%4.14

2016-1999أأهم المؤشرات الديموغرافية في المجتمع السوري للفترة 

1999

2013

عدد السكان معدل نمو السكان معدل الخصوبة معدل المواليد معدل الوفيات معدل وفيات الأطفال

13.83.421.472.92-106.1517.460

25.738



5

مكونات القطاع الصحي

ةالأساسي
)2016-1999)للفترة 

اطباء الصحة
الفئات الطبية 

المساعدة 
قابلات ممرضون

33517 2011 44626 2015 6234 2013 39985 2015

21393 1999 19562 1999 4283 2016 27045 2003

عدد المشافي 

الحكومية

عدد المشافي 

الخاصة

المراكز الصحية 

العامة

المراكز الصحية 

التخصصية
ةالنقاط الطبي ةالعيادات الشامل

133 2014 393 2016 1599 2014 90 2016 271 2008 11

1999

2000

2001

63 1999 312 1999 912 1999 40 1999 99 2016 45 2013

عدد الأصناف الدوائية 

المصنعة محليا  

7408 2016

2661 1999

الكوادر

البشرية
الأدوية

الأبنية الصحية

متغيراتةخمسفيتتوزعالصحيةالبشريةالكووادر:أأنسوريةفيالصحيالقطاعمكووناتمننلاحظ

فيأأعلاهاساس يةأأ متغيراتس تةفيتتوزعالصحيةالأبنيةأأماالممرضين،متغيرعندأأعلاهايشكلأأساس ية

.الصحيةالرعايةعمليةلاكتمالالدوائيةوالأصناف.العامةالصحيةالمراكز



الصحيتحليل أأثر المتغيرات الديموغرافية الكلية على القطاع

6

الارتباط القانوني

افيةالمتغيرات الديموغر 
مؤشرات التنمية 

الاقتصادية الكلية

حي في لا يوجيد أأثيير معنيوي للمتغيييرات الديموغرافيية عييلى ميؤشرات القطيياع الصيي(: H0)فرضيية العييدم 

.سورية
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لن نقوم ارتباط عالي

تبحذف أأي من المتغيرا

مصفوفة الارتباط 

تقلةللمتغيرات المس  

القابلات Y3لوحظ ارتباط ضعيف بين المتغيرين 

تغيرين، لذلك سيتم حذف الم النقاط الطبية Y9و

مصفوفة الارتباط 

عةللمتغيرات التاب

Correlations 
 

Y1 Y2 Y3 Y4 Y5 Y6 Y7 Y8 Y9 Y10 Y11 

            

P C 1 .766** .686** .746** .784** .815** .904** .679** -.380**- .827** .873** 

Sig. (2-tailed)  .000 .002 .000 .000 .000 .000 .002 0.50 .000 .000 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

              

         

P C .766** 1 .539* .897** .821** .857** .937** .940** -.517-* .949** .920** 

Sig. (2-tailed) .000  .021 .000 .000 .000 .000 .000 .028 .000 .000 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

      

P C .686** .539* 1 .770** .560* .469* .549* .340 .136 .547* .494* 

Sig. (2-tailed) .002 .021  .000 .016 .049 .018 .167 .589 .019 .037 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

       

P C .746** .897** .770** 1 .764** .647** .841** .822** -.447- .908** .787** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .000 .004 .000 .000 .063 .000 .000 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

            

         

P C .784** .821** .560* .764** 1 .692** .871** .765** -.310- .841** .911** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .016 .000  .001 .000 .000 .042 .000 .000 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

            

       

P C .815** .857** .469* .647** .692** 1 .877** .751** -.323**- .777** .865** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .049 .004 .001  .000 .000 .037 .000 .000 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

    

              

       

P C .904** .937** .549* .841** .871** .877** 1 .897** -.398- .950** .972** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .018 .000 .000 .000  .000 .102 .000 .000 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

            

       

         

P C .679** .940** .340 .822** .765** .751** .897** 1 -.704-** .945** .865** 

Sig. (2-tailed) .002 .000 .167 .000 .000 .000 .000  .001 .000 .000 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

           

       

P C 

-

.380- 

-

.517-

* 

.136 -

.447- 

-

.310- 

-

.323- 

-

.398- 

-

.704-

** 

1 -.539-

* 

-.329- 

Sig. (2-tailed) .050 .028 .589 .063 .04 2 .037 .102 .001  .021 .183 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

             

        

P C .827** .949** .547* .908** .841** .777** .950** .945** -.539-* 1 .915** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .019 .000 .000 .000 .000 .000 .021  .000 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

          

       

              

Pearson 

Correlation 

.873** .920** .494* .787** .911** .865** .972** .865** -.329- .915** 1 

Sig. (2-

tailed) 

.000 .000 .037 .000 .000 .000 .000 .000 .183 .000 
 

N 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 

 

Correlations 

                                                                      

           Pearson Correlation 1 -.916-** -.915-** .798** -.930-** 

Sig. (2-tailed)  .000 .000 .000 .000 

N 18 18 18 18 18 

             Pearson Correlation -.916-** 1 .950** -.797-** .950** 

Sig. (2-tailed) .000  .000 .000 .000 

N 18 18 18 18 18 

              Pearson Correlation -.915-** .950** 1 -.910-** .851** 

Sig. (2-tailed) .000 .000  .000 .000 

N 18 18 18 18 18 

             Pearson Correlation .798** -.797-** -.910-** 1 -.612-** 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000  .007 

N 18 18 18 18 18 

                  Pearson Correlation -.930-** .950** .851** -.612-** 1 

Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .007  
N 18 18 18 18 18 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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 والمتغيرات التابعة  تظُهر المصفوفة الارتباطية المتبادلة بين المتغيرات المس تقلة

.معدلات مرتفعة محققة للشروط اللازمة بعد التصفية

كل المتغيرات تخضع 

.للتوزيع الطبيعي

اس تخراج 

القانونيالنموذج 

في يوجد أأثر معنوي للمتغيرات الديموغرافية على متغيرات القطاع الصحي

سورية

نرفض فرضية العدم الأولى 

ونقبل الفرضية البديلة

D = (- 0.128) x – 1 - (1.518) x – 2 + (0.547) x – 3 + (0.376) x – 4 + (0.185) x - 5 (3)

E = (0.001) y - 1 - (0.085) y – 2 + (0.103) y – 4 + (0.030) y – 5 + (0.084) y – 6 + (0.459) y –

7 + (0.316) y – 8 + (0.063) y – 10 + (0.082) y - 11    (4)

داول بالاعتماد على مخرجات الج

ي نجد أأنَّ النموذج المعيار 

الأولللمركب 
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ما يلينجد ( رافيةالديموغالمؤشرات )عند دراسة المركب القانوني للمتغيرات المس تقلة 

(0.128) قدارعندما يزداد بمقدار انحرافي معياري واحد ينقص المركب القانوني بملبيالتأأثير سعدد السكان

(1.518) قدارعندما يزداد بمقدار انحرافي معياري واحد ينقص المركب القانوني بملبيالتأأثير سمعدل الخصوبة

(0.547)قدار عندما يزداد بمقادر انحرافي معياري واحد يزداد المركب القانوني بمايالتأأثير ايجمعدل المواليد

(0.376)قدار عندما يزداد بمقادر انحرافي معياري واحد يزداد المركب القانوني بمايالتأأثير ايجمعدل الوفيات

معدل وفيات 

الأطفال
(0.185)قدار عندما يزداد بمقادر انحرافي معياري واحد يزداد المركب القانوني بمايالتأأثير ايج
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ما يلينجد ( الصحيالقطاعمؤشرات )عند دراسة المركب القانوني المركب القانوني للمتغيرات التابعة 

(.0.001)قدار عندما يزداد بمقادر انحرافي معياري واحد يزداد المركب القانوني بمايالتأأثير ايجعدد الأطباء

عدد الفئات المساعدة 

(اطباء أأس نان و صيادلة)

التأأثير

سلبي

وني بمقدار عندما يزداد بمقدار انحرافي معياري واحد ينقص المركب القان

(0.085)

(.0.103)قدار عندما يزداد بمقادر انحرافي معياري واحد يزداد المركب القانوني بمايالتأأثير ايجعدد الممرضين

عدد المشافي 

الحكوومية 
(.0.030)قدار عندما يزداد بمقادر انحرافي معياري واحد يزداد المركب القانوني بمايالتأأثير ايج

عدد المشافي 

الخاصة
(.0.084)قدار عندما يزداد بمقادر انحرافي معياري واحد يزداد المركب القانوني بمايالتأأثير ايج
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عدد المراكز 

الصحية العامة
(.0.459)قدار عندما يزداد بمقادر انحرافي معياري واحد يزداد المركب القانوني بمايالتأأثير ايج

عدد المراكز 

الصحية 

التخصصية

(.0.316)قدار عندما يزداد بمقادر انحرافي معياري واحد يزداد المركب القانوني بميجايالتأأثير ا

عدد العيادات 

الشاملة 
(.0.063)قدار عندما يزداد بمقادر انحرافي معياري واحد يزداد المركب القانوني بمايالتأأثير ايج

عدد الأصناف 

الدوائية
(. 0.082)قدار عندما يزداد بمقادر انحرافي معياري واحد يزداد المركب القانوني بمايالتأأثير ايج
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تابعة مع المركبات القانونيتحسب معاملات الارتباط بين المتغيرات المس تقلة وال التحميلاتهذه لحساب : المباشرةالتحميلاتدراسة 

الديموغرافيةمع المركبات القانونية الخاصة بالمتغيرات 

((D1, D2, D3, D4,D5

Variable 1 2 3 4 5

X1 .958 -.054- -.223- .064 -.160-

X2 -.990- .132 -.011- .008 .050

X3 -.986- -.105- -.119- .031 .028

X4 .874 .478 .012 .043 .079

X5 -.914- .385 .084 -.070- .061

التابعةمع المركبات القانونية الخاصة بالمتغيرات 

( E1,E2,E3,E4,E5) 

Variable 1 2 3 4 5

Y1 .857 -.292- -.332- .154 -.149-

Y2 .966 .042 .145 .032 .054

Y4 .871 .134 -.182- .132 .279

Y5 .867 -.354- .041 .066 .250

Y6 .858 -.231- .098 .001 -.249-

Y7 .989 -.096- -.069- -.036- -.031-

Y8 .949 .239 .171 .005 .027

Y10 .978 .110 -.046- .127 .022

Y11 .962 -.222- .029 -.072- -.075-

(.0.990-) ة أأعلى ارتباط مع متغير معدل الخصوبة  بعلاقة عكوس ية قوي

(0.874)أأضعف معامل ارتباط مع متغير معدل الوفيات حيث بلغ 

(.0.989)العامة أأعلى ارتباط مع متغير عدد المراكز الصحية 

(.0.857)أأضعف معامل ارتباط مع متغير عدد الأطباء حيث بلغ 

المركب القانوني الأولالمركب القانوني الأول
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كبات القانونية للمتغيرات والمر تحسب معاملات الارتباط بين المتغيرات المس تقلة التحميلاتهذه لحساب : العابرةالتحميلاتدراسة 

.س تقلةالارتباط بين المتغيرات التابعة والمركبات القانونية للمتغيرات الم القانوني، ومعاملات مع المركبات التابعة 

لمركبات معاملات ارتباط المتغيرات التابعة مع ا

لةالقانونية الخاصة بالمتغيرات المس تق

Var 1 2 3 4 5

X1 .958 -.053- -.216- .061 -.137-

X2 -.990- .131 -.010- .008 .043

X3 -.986- -.104- -.115- .030 .024

X4 .873 .473 .012 .041 .067

X5 -.914- .381 .081 -.067- .052

دية قوية، بلغ متغير عدد السكان حيث يرتبط مع هذا المركب بعلاقة طر 

(.0.958)معامل الارتباط 

كبأأشد المتغيرات التابعة تأأثيراً بالمر المركب

D1

ردية جيدة، متغير معدل الوفيات حيث يرتبط مع هذا المركب بعلاقة ط

(.0.473)بلغ معامل الارتباط 
D2

كوس ية متغير معدل المواليد حيث يرتبط مع هذا المركب بعلاقة ع 

(0.115-)ضعيفة، بلغ معامل الارتباط 
D3

علاقة معدل وفيات الأطفال حيث يرتبط مع هذا المركب بمتغير 

(0.067-)عكوس ية ضعيفة، بلغ معامل الارتباط 
D4

س ية ضعيفة، عدد السكان حيث يرتبط مع هذا المركب بعلاقة عكو متغير 

(0.137-)بلغ معامل الارتباط 
D5
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كبات القانونية للمتغيرات والمر تحسب معاملات الارتباط بين المتغيرات المس تقلة التحميلاتهذه لحساب : العابرةالتحميلاتدراسة 

.س تقلةالارتباط بين المتغيرات التابعة والمركبات القانونية للمتغيرات الم القانوني، ومعاملات مع المركبات التابعة 

المركبات ع المس تقلة ممعاملات ارتباط المتغيرات 

التابعةالقانونية الخاصة بالمتغيرات  علاقة طردية متغير المراكز الصحية العامة حيث يرتبط مع هذا المركب ب

(.0.989)قوية، بلغ معامل الارتباط 

كبأأشد المتغيرات التابعة تأأثيراً بالمر المركب

E1

بعلاقة متغير عدد المشافي الحكوومية  حيث يرتبط مع هذا المركب

(.-0.350)عكوس ية مقبولة، بلغ معامل الارتباط 
E2

س ية مقبولة، متغير عدد الأطباء حيث يرتبط مع هذا المركب بعلاقة عكو 

(.0.323-) بلغ معامل الارتباط 
E3

ردية مقبولة، متغير عدد الأطباء حيث يرتبط مع هذا المركب بعلاقة  ط

(.0.147)بلغ معامل الارتباط 
E4

ردية متغير عدد الممرضين حيث يرتبط مع هذا المركب بعلاقة  ط

(.0.239)مقبولة، بلغ معامل الارتباط 
E5

Var 1 2 3 4 5

Y1 .857 -.289- -.323- .147 -.128-

Y2 .966 .042 .141 .031 .047

Y4 .871 .133 -.177- .126 .239

Y5 .866 -.350- .039 .063 .214

Y6 .858 -.228- .095 .001 -.214-

Y7 .989 -.095- -.067- -.035- -.027-

Y8 .948 .237 .166 .005 .024

Y10 .977 .109 -.044- .121 .019

Y11 .962 -.220- .029 -.069- -.064-
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العابرةالتحميلاتالمباشرة و التحميلاتتقييم النماذج القانونية من خلال 

حديد المباشرة والعابرة يتم تقييم النماذج القانونية حسب الأزواج القانونية ويس تخدم لذلك معاملات الت

Canonical Variable
سب الكوفاءة المباشرة بح 

المتغيرات المس تقلة

الكوفاءة العابرة بحسب

المتغيرات المس تقلة 

سب الكوفاءة المباشرة بح 

المتغيرات التابعة

الكوفاءة العابرة بحسب

المتغيرات التابعة
1 .894 .894 .853 .852

2 .082 .080 .046 .045

3 .014 .013 .024 .022

4 .002 .002 .008 .007

5 .008 .006 .026 .019

لى التغير في المتغيرات الديموغرافية ضمن هذا الميعود D1المركبمن التغيرات في % 89.4أأي أأن 0.894بلغت  D1القانونيالمباشرة للمركب الكوفاءة  .ركبا 

لى التغير في متغيرات قطاع الصحة ضمن هذا يعود E1المركب من التغيرات في % 85.3أأي أأن 0.853بلغت  E1القانونيالمباشرة للمركب الكوفاءة  .بالمركا 

لى التغير في المتغيرات الديموغرافية ضمن هذا يعود D1المركب من التغيرات في % 89.4أأي أأن 0.894بلغت D1القانوني العابرة للمركب الكوفاءة  .ركبالما 

لى التغير في متغيرات قطاع الصحة ضمن هذا المركيعود E1المركب من التغيرات في % 0.852أأي أأن 0.852بلغت  E1القانونيالعابرة للمركب الكوفاءة  .با 
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.تحليل دالة الاتجاه العام للسكان

دالةبينهامنللاختيارةالمعروفالاتجاهدوالمنمجموعةعلىسوريةفيالسكانبياناتاختبارثمومن,بالسكانالخاصالانتشارشكلبدراسةقمنا

curv)لتحليباس تخدامقمناالسكانيةللبياناتتمثيلاالأكثرالاتجاهدالةولاختيار.سوريةفيالسكانيةللتطوراتتمثيلاالأكثرالاتجاه estimation models)

Dependent Variable:                

Equation 
Model Summary Parameter Estimates 

R Square F df1 df2 Sig. Constant b1 b2 b3 

Linear .893 133.849 1 16 .000 17300026.144 466775.026   
Logarithmic .849 90.277 1 16 .000 15606597.850 3030605.563   
Cubic .962 116.691 3 14 .000 17714882.353 -96111.283- 101230.650 -4264.878- 

Exponential .898 141.516 1 16 .000 17521719.707 .022   

 

اكبر قيمة لها عند دالة تأأخذ ( R Square)قيمة معامل التحديد 

(0.962)وقدرها ( Cubic)الاتجاه العام من الدرجة الثالثة 

(0.05)وهي أأقل من مس توى الدلالة ( Sig. = 0.000)قيمة 

فعالية المعادلة في تمثيل البيانات قوية جداً 

وبالتالي تكوون دالة الاتجاه الخاصة بالتطور في أأعداد السكان في سورية هي

𝐄 𝐘𝐭 = 𝟏𝟕𝟕𝟏𝟒𝟖𝟖𝟐. 𝟑𝟓𝟑 − 𝟗𝟔𝟏𝟏𝟏. 𝟐𝟖𝟑𝒕 + 𝟏𝟎𝟏𝟐𝟑𝟎. 𝟔𝟓𝟎𝒕𝟐 − 𝟒𝟐𝟔𝟒. 𝟖𝟕𝟖𝒕𝟑

البيانيالخطمعةالسكانيللبياناتالانتشارشكلالتاليالشكلويبين

اختيارهاتمالتيالاتجاهلدالةالممثل
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دراسة تطور معدل النمو السكاني والخدمات الصحية المقدمة للسكان في سورية

                                                 

                                                                      

نَّ  ن(وتخصصيةعامةمراكزأأممشافيأأكانتسواء)الحكووميالجهاتمنالمقدمةالخدماتبينالصحيةالخدماتمعدلاتفيكبيرةفروقوجودا  ايجايمؤشريكوونقدذلكفا 

لىبالا ضافة.المطلوبةالاستشفاءحالةلهتحققوالتيالمواطنيتلقاهاالتيالجيدةالخدمةلنوعية نَّ ا  يلجأأ قدلذلكالمواطنمعتتوفرلاقدماليةلكلفةيحتاجالمشافيمنالنوعهذاا 

لى .ماليةتكلفةبلاالصحيةالرعايةفيهاتكوونالتيوالمشافيالمراكزا 

لىالوصولمنتعيقالحربيةالأحداثفيهاكانتس نةفيالهبوطهذايفسروقد علىأأثرمماالاضطراباتمنالنوعذاهشهدتالتيالمحافظاتمعظمفيالصحيةوالمراكزالمشافيا 

دارةفيهوالرسميةالصحيةالمؤسسةفقرار.عامبشكلل الصحيةالخدماتمعدل ظلفيبالمجتمعوالنهوضاس يةالأسالخدماتتقديمخلالمنالمباشرةوالتهديداتالصحيةالمخاطرا 

المناطقاختلافعلىسوريةفيالصحيالقطاعتواجهالتيالحربيةللأعمالالمباشرةالأخطارمعالتعاملعلىالقدرةفيالتفاوتحالةمنالرغمعلىالأزمةمنونصفس نواتس بع

الهجماتوشدةوالمحافظات
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تأأثير الكووادر البشرية الصحية  على عدد السكان في سورية

لفية ، وتحديدا تلك ، يتطلب تحقيق الأهداف الرئيس ية للأهداف الا نمائيالواضح الآن أأنه في العديد من البلدان ذات الدخل المنخفض والمتوسط من  ة للأ

.المتعلقة بالصحة ، زيادة كبيرة في أأعداد العاملين الصحيين

لى زيادة بنس بة تحتاج  ككل٪ تقريبًا من أأجل التغلب على الأزمة  في العالم140قوة العمل الحالية ا 

   ظم 
         
       

     

          

حجم القوى 

يةالعاملة الصح 

ومهارات القوى

امهاالعاملة والتز 

يقدر العجز 

العالمي

قابلة مليون طبيب وممرضة و 2.3

ملايين عامل صحي4وأأكثر من 
الصحراء الكوبرى وجنوب لا س يما في أأفريقيا 
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نقوم في حيث  stepwiseلتحديد اثر أأعداد الكووادر البشرية على السكان قمنا باس تخدام تحليل الانحدار المتعدد وفق أأسلوب 

:البداية بحساب معاملات الارتباط بين الكووادر البشرية المختلفة وعدد السكان

عدد أطباء 

الصحة

الفئات 

المساعدة
الممرضونالقابلات

عدد السكان

Person

correlation
.974**.948**.925**.951**

Sig.000.000.000.000

. وذجيننتائج تحليل الانحدار الخاصة بالمعاملات حيث يحتوي على ما مكوونات معادلات الانحدار لكلا النمخلال الجداول التي تعطي ومن 

:، وبالتالي تصبح معادلة الانحدار الخاصة بعدد الأطباء 0.05أأقل من sigنختار النموذج الأول لأنَّ كًلا من ثابت المعادلة والميل 

H0: فترة المدروسةوبين عدد السكان في ال( أأطباء وممرضين)لا يوجد علاقة ذات دلالة احصائية بين مكوونات الكووادر البشرية.

Y = 3870052.032 + 620.084 x
:وبالتالي. لة للميلولا يمكون كتابة المعادلة لمتغير الممرضين لعدم وجود قيمة ودلا

:سيتم اختبار علاقة الانحدار من خلال الفرضية الآتية

جد علاقة ذات نرفض فرضية العدم بالنس بة للأطباء ونقبل البديلة أأي يو 

.  دلالة احصائية بين أأعداد الأطباء وبين عدد السكان
          م                         ي     

    ج       ذ               

لكووادر الصحية يبين الجدول أأنه سيتم ادخال متغيرين الممثلين ل

.تباطمن خلال قوة علاقتهم بالسكان كونهم أأعلى معاملات ار 
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 القطاع الصحي والأبنية القطاع الصحي الذي يقدم الرعاية الصحية بأأنواعها في سورية من الكووادر البشرية فييتأألف

كمال عملية الصحية بمختلف أأنواعها وخدماتها المقدمة فيها، بالا ضافة لوجود الأصناف الدوائية التي من ش أأنها ا 

.الاستشفاء المطلوبة من المريض وبدون أأحدها لا يكوتمل نموذج الرعاية الصحية

  جمالي الكووادر البشرية الصحية المشكلة للقطاع الصحي في سورية هي العنصر الأساسينَّ ا  والرئيسي في عملية ا 

.الخدماتالرعاية الصحية وتأأدية 

 لى وجود .0.990-علاقة معنوية بين معدل الخصوبة بالمركب الأول بعلاقة عكوس ية وصلت ا 

 ا متغيري القابلات ماعد)علاقة ارتباط قانوني متبادلة بين المؤشرات الديموغرافية ومؤشرات القطاع الصحي وجود

(.والعيادات الشاملة

 لاَّ أأنه يلُاحظ انخرغم فاض في أأعداد وجود ارتفاع في أأعداد الكووادر البشرية الصحية خلال س نوات الدراسة، ا 

.2014الأطباء منذ عام 

النتائج
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 ين عدد الأطباء والسكان أأعلى ارتباط ب. مكوونات الكووادر البشرية العاملة في القطاع الصحي وبقوة مع السكانترتبط

0.974بلغ معامل الارتباط

 (  1657)حيث بلغت 2014في عام ( العامة والتخصصية)أأعلى معدل للخدمات الصحية في المراكز الصحية  كانت

مواطنخدمة لكل أألف 

 رعاية الصحية علاقة احصائية بين السكان وبين عدد الأطباء، وذلك كونهم المقدم الأول والأساسي لخدمة الوجود

مع عدد الممرضين الذين والذين يقومون بتشخيص المرض ووضع خطة العلاج اللازمة، بينما يرتبط عدد السكان جزئياً 

.يقومون بالمهمة الرديفة والمكملة لمهمة الأطباء

 ضطرابات لأس باب يرتبط ارتفاع أأعداد الخدمات المقدمة بجودة وكفاءة الخدمات خصوصاً في فترة الأزمة وذروة الالا

لى المراكز بالا ضافة لعدم توافرا الدواءوصعوبة عديدة أأهمها تدمر البنى التحتية  .الوصول ا 

النتائج



22

التوصيات

ليها الدراسات والأبحاث الاحصائية لرسم ه 1. يكلية وخطط القطاع الأخذ بالأساليب والنماذج الرياضية التي تتوصل ا 

.الصحي في الخطط الاستراتيجية الخاصة بالوزارة

الت لا صلاح القطاع الصحي بعد حالة التدمير التي ط SWATمن نقاط القوة الواردة في تحليل مصفوفة  الاس تفادة 2.

.بعض البنى التحتية

جراء مسح شامل لأعداد الأطباء والممرضين كونهم المتغيرات الأساس ية في تفعيل عمل القطاع ا3. لصحيا 

.ديثاً تحسين كفاءة الأطباء منذ المرحلة التعلمية وقياس جودة عملهم باس تمرار خصوصاً الخريجين ح4.

جراء أأبحاث مشتركة بين وزارة الصحة ووزارة التعليم العالي خصوصاً في مجالات الدراسات الاس5. تراتيجية والأبحاث ا 

.العلمية المتنوعة لتحديد نقاط القوة والضعف والمس تلزمات الحقيقية على أأرض الواقع

طط استراتيجية معتمدة من العمل بشفافية بما يرتبط بالرقم الاحصائي ومدلولاته وامكانية تحويل هذه الدراسات الى خ6.

.قبل الجهات المس تفيدة من الدراسة
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م     ً    ِ    غ     
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