
 
  

 

 
* Corresponding author: E-mail addresses: mokhledshu@mtu.edu.iq. 

2024 AL – Muthanna University .  DOI:10.52113/6/2024-14-2/35-46 

 

 

 

   
The Impact of Learning Curves on Reducing COVID-19 Treatment Duration and Direct Treatment 

Costs Field study: Ibn Al-Khatib Hospital  
 

Mokhaled Fouad Shujaa
*
 

a Middle Technical University / Institute of Administration - Rusafa.  

 

Information 

 

Received: 5 /4/2024 

Revised: 20/4/2024 

Accepted: 23/4/ 2024 

Published: 30/6/2024 

Keywords: 
Learning curves   

COVID-19 treatment 

period  

Direct costs of COVID-19 

treatment      

Reducing costs for 

treating Covid-19     

 

 

 

 

 
 

Abstract 
 

This research aims to demonstrate the impact of learning curves on reducing the 

treatment period of COVID-19 and lowering the direct costs of its treatment. Learning 

curves are one of the non-linear cost functions, as they represent a function that measures 

how the required labor hours to produce a unit of output are reduced with the 

accumulation of worker experience and performance improvement. Learning curves rely 

on the idea that repeatedly performing any task leads to gaining knowledge, reducing the 

time required to complete a unit of output as work continues. The research reached a set 

of conclusions, the most important of which are that learning curves can be used to reduce 

the cost of COVID-19 treatment and improve the production efficiency of healthcare 

workers in hospitals through experience and economies of scale. Experiments worldwide 

have shown that as the volume of healthcare services increases, the average cost 

decreases due to economies of scale and learning. In light of these conclusions, the 

research proposed a set of recommendations, the most important of which is allocating a 

budget for continuous training and education programs for healthcare workers, focusing 

on COVID-19 treatment techniques, developing interactive and specialized training 

programs that meet the needs of different levels and requirements by hiring experts in 

learning curves to design and implement training programs. 

      

 مستشفى ابن الخطيب: دراسة ميدانية وتخفيض التكاليف المباشرة لعلاجه 91-تعلم في تقليص فترة علاج كوفيدأثر منحنيات ال

 *مخلد فؤاد شجاع

a الرصافة  -عة التقنية الوسطى/ معهد الإدارةالجام. 

 الملخص

المباشرة من علاجه، ومنحنيات التعلم؛ واحدة من وظاافف وتخفيض تكاليف  11-هدف البحث الى بيان أثر منحنيات التعلم في تقليص فترة علاج كوفيد

ن وتحسين أدافهام، التكلفة غير الخطية، كونه عبارة عن دالة تقيس كيفية تخفيض ساعات العمل المطلوبة لإنجاز الوحدة المنتجة من خلال تراكم خبرة العاملي

رر يؤدي الى اكتساب خبرة وهو الأمر الذي ياؤدي الاى تخفايض الواالا الالازا لإنجااز إذ تعتمد منحنيات التعلم على فكرة مؤداها أن أداء أي عمل بشكل متك

 11-ف علاج كوفيدالوحدة المنتجة كلما استمر العمل، واد توصل البحث الى مجموعة من الاستنتاجات كان أهمها؛ يمكن استخداا منحنيات التعلم لتقليل تكالي

شفيات من خلال الخبرة ووفورات الحجم، واد أظهرت التجارب في جميع أنحاء العالم أنه مع زيادة حجم خادمات وتحسين الكفاءة الإنتاجية للعامين في المست

هاا؛ الرعاية الصحية، ينخفض متوسط التكلفة بسبب وفاورات الحجام والاتعلم، وفاي تاوء تلان الاساتنتاجات ااتارم البحاث مجموعاة مان التوصايات كاان أهم

، وتطوير برامج تدريبياة 11-التعليم المستمرين للعاملين في مجال الرعاية الصحية، مع التركيز على تقنيات علاج كوفيدتخصيص موازنة لبرامج التدريب و

 .التدريبتفاعلية ومخصصة تلبي احتياجات مختلف المستويات والاحتياجات من خلال الاستعانة بخبراء في مجال منحنيات التعلم لتصميم وتنفيذ برامج 

  .11-،تخفيض التكاليف لعلاج كوفيد 11-منحنيات التعلم، فترة علاج كوفيدالكلمات المفتاحية: 

 المقدمة

تعُدّ منحنيات التعلم أداةً مهمةً لفهم وتحليل كيفية تأثير الخبرة علاى 

الإنتاجية والتكلفة، إذ تشُير هذه المنحنيات إلى العلااة بين تراكم الخبارة 

)المقاسااة بحجاام الإنتاااجف وانخفاااأ الوااالا أو التكلفااة اللازمااة لإنتاااج 

يات التعلم على وحدة واحدة، ولفهم تأثير الخبرة على الأداء تسُاعد منحن

فهم كياف تاُؤدي الخبارة المكتسابة مان خالال تكارار المهااا إلاى تحساين 
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الأداء وخفااض التكلفااة، ويهاادف هااذا البحااث إلااى تحلياال تااأثير منحنيااات 

 11-الاااتعلم علاااى كفااااءة الأداء وتقلااايص واااالا عااالاج مرتاااى كوفياااد

وتخفيض تكاليف العلاج المباشارة، وااد ركاز البحاث علاى فهام العلاااة 

تكرار المهاا واكتساب الخبرة وتحسين المهارات، وكيف تؤثر هاذه بين 

العوامل على تخفيض الواالا وتحساين كفااءة الإنتاجياة وتخفايض تكلفاة 

  .المريض

 مشكلة الدراسة 

إلى تغط هافل على أنظماة الرعاياة  11-أدى تفشي جافحة كوفيد

الصحية في جميع أنحاء العالم ومنها العراق، الأمر الذي أدى إلى زيادة 

الطلب على خادمات الرعاياة الصاحية، بماا فاي ذلان أسارة المستشافيات 

وأجهزة التنفس الصناعي والموارد الطبية الأخارى، وااد سااهملا فتارة 

والتكاااليف المباشاارة المرتفعااة فااي زيااادة العاابء علااى  العاالاج الطويلااة

أنظمااة الرعايااة الصااحية وااتصااادات الاادول، إذ تعاادّ ماادة العاالاج ماان 

العوامل الرفيسية التي تؤثر على تكاليف العلاج، ويمكن صياغة مشكلة 

 البحث بالسؤال التالي: 

 )هل يمكن لمنحنيات التعلم أن تساهم في تقليص فترة علالاج جاححلاة   

 وبالتالي تخفيض تكاليف العلاج المباشرة له؟(  91-كوفيد

 أهداف البحث

 تنقسم أهداف البحث الى أهداف رفيسة وأهداف فرعية:

يهاادف البحااث إلااى تقياايم دور منحنيااات الااتعلم فااي  الأهلالاداف الرحيسلالاة:

 وتخفيض التكاليف المباشرة لعلاجه. 11-تقليص فترة علاج كوفيد

 :الأهداف الفرعية

 .11-منحنيات التعلم في سياق علاج كوفيدفهم  -

 اياس تأثير منحنيات التعلم على فترة العلاج. -

 .   11-اياس تأثير منحنيات التعلم على التكاليف المباشرة لعلاج كوفيد -

 أهمية البحث

 تنبع أهمية البحث من الآتي:

ن ما 11-تسُاعد منحنيات التعلم في تقليل التكاليف المباشرة لعلاج كوفياد

 خلال:

 تقليص فترة العلاج. -1

 تحسين داة التشخيص. -2

 تطوير علاجات جديدة أكثر فعالية. -3

 تحسين إدارة الموارد الطبية. -4

 بحثفرضية ال

يعتمد البحث علاى فرتاية مفادهاا؛ ياؤدي اعتمااد منحنياات الاتعلم 

 إلى: 11-في علاج مرتى كوفيد

 تقليص فترة العلاج من خلال: -9

 تشخيص المرتى .سرعة  - أ

 الاسراع بعملية اتخاذ القرار الطبي. - ب

 تحسين فعالية البروتوكولات العلاجية. - ت

 :تخفيض التكاليف المباشرة لعلاجه من خلال -2

 تقليل مدة إاامة المرتى في المستشفيات. - أ

 تقليل استخداا الأدوية والمعدات الطبية. - ب

 طبية.تحسين كفاءة استخداا الموارد ال - ت

 الحدود المكانية و الزمانية

 : مستشفى ابن الخطيب في بغدادالحدود المكانية

 .2021-2020: الحدود الزمانية

 منهجية البحث

تم اعتماد المنهجين الوصفي والتحليلي من خلال جمع بيانات عان 

مراجعااة الدراسااات السااابقة عاان  11-منحنيااات الااتعلم فااي عاالاج كوفيااد

وتحلياال بيانااات ماان المستشاافيات  11-عاالاج كوفياادمنحنيااات الااتعلم فااي 

ومراكز العلاج حول مادة العالاج وتكاليفاه للمرتاى الاذين تام علاجهام 

، وإجااراء مقااابلات مااع الأمباااء ومعاااوني الأمباااء الااذين 11-ماان كوفيااد

لفهم كيفية تغير ممارساتهم العلاجياة بمارور  11-عالجوا مرتى كوفيد

 .الوالا

 الإطار النظّري

 لفية مفاهيمية عن منحنى التعلم : خأولا 

  مفهوم منحنى التعلم: .9

منحنى التعلم والذي يسمى أحيانا منحنى الإنتاجية أو منحنى          

الخبرة، يشير الى معدل إدراك العاملين وتعلمهم المهارات الجديدة، 

وهناك منحنى تعلم لكل شخص يقوا بتطوير مهارة جديدة، ويمكن 

تجميع مجموع منحنيات التعلم الفردية للحصول على منحنى التعلم 

فاوت معدلات منحنيات التعلم في منظمات الأعمال، بدءا التنظيمي، وتت

من منحنيات برامج إنتاج منخفضة التعلم الى منحنيات برامج إنتاج 

مثيرة للإعجاب، ومن  أسباب تفاوت تلن المعدلات؛ دوران الموظفين 

والنسيان التنظيمي والنقل غير الكامل للمعرفة عبر المنتجات أو 

..وغيرها، ويعد منحنى التعلم مؤشرا مهما المنظمات ووفورات الحجم 

.ومنحنى التعلم؛ )Argote & Epple, 2020:124لنمو الإنتاجية )

واحدة من وظافف التكلفة غير الخطية، وهو عبارة عن دالة تقيس كيفية 

تخفيض ساعات العمل المطلوبة لإنجاز الوحدة المنتجة وذلن من خلال 

تعتمد منحنيات التعلم على فكرة  زيادة خبرة العاملين وتحسين أدافهم،

مؤداها أن أداء أي عمل بشكل متكرر يؤدي الى اكتساب خبرة وهو 

الأمر الذي يؤدي الى تخفيض الوالا اللازا لإنجاز الوحدة المنتجة كلما 

استمر العمل، واد وثقلا الدراسات تأثير منحنى التعلم على الكفاءة 

اية بمهامهم ووظاففهم بشكل عاا، إذ كلما اصبح العاملين اكثر در

تتحسن كفاءتهم وذلن من خلال جدولة العمل بشكل اكثر كفاءة في 

تشغيل المصنع، وبالتالي تنخفض تكلفة الوحدة المنتجة كلما تضاعف 

حجم الإنتاج، وعادة ما تتصرف تكلفة الوحدة المنتجة بطريقة غير 

كلفة أو خطية لذا يجب مراعاة العناصر غير الخطية عند تقدير تلن الت

ومنحنى التعلم عبارة عن تمثيل بياني يعرأ العلااة بين  التنبؤ بها،

التكلفة والإنتاج خلال فترة زمنية معينة، ويفترأ منحنى التعلم بانه 

كلما ازداد إنتاج العامل تتحسن كفاءته وتتطور مهاراته وبالتالي 

 Horngrenيستغرق والا اال في إنتاج الوحدة الواحدة )

et.all,2015: 412&413 ف. ويمكن استخداا منحنى التعلم لتقدير

الأجور والتكاليف الأخرى التي تتغير بالتناسب مع الأجور، مع 

ملاحظة أن تأثير منحنى التعلم لا ينطبق إلا على الأجور المباشرة 

والتكاليف المتغيرة التي تمثل دالة مباشرة لساعات العمل كمدخلات، 

اد أو التكاليف غير المباشرة التي تختلف ولا ينطبق على تكاليف المو

ف. وفي Drury,2021:703باختلاف المخرجات بدلا من المدخلات )

الممارسات العملية عادة ما نفترأ بان العلااة بين التكاليف 

 Linearوالمتغيرات المستقلة علااة خطية يمكن تمثيلها بخط مستقيم )

Relationshipلات تكون فيها تلن ف إلا انه هناك العديد من الحا
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ف ومن اهم تطبيقات العلااة Non-Linearالعلااة علااة غير خطية )

ف والتي تفترأ Learning Curveغير الخطية ظاهرة منحنى التعلم )

حدوث تحسن في الإنتاجية وحصول انخفاأ في متوسط تكلفة الوحدة 

 المنتجة نتيجة تراكم الخبرة في أداء العمل بشكل متكرر، وعادة ما

يستخدا منحنى التعلم عند استحداث خطوم إنتاج جديدة أو استخداا 

تقنيات إنتاج حديثة، الأمر الذي يفسح المجال لأثر تكرار القياا بالعمل 

وتراكم الخبرة وبالتالي تحسين الأداء وتخفيض التكلفة، إذ أثبتلا 

الدراسات؛ بانه يمكن تخفيض معدل الوالا اللازا لإنجاز بعض 

ا تضاعف حجم الإنتاج، وهناك نموذجين من منحنيات الأعمال كلم

 ف:Hansen et.All,2009:69التعلم هما)

 .نموذج تعلم متوسط الوالا التراكمي -

 .نموذج تعلم والا الوحدة التفاتلي -

وفق نموذج التعلم التراكمي لمتوسط الوالا ينخفض متوسط الوالا     

اعف حجم الإنتاج التراكمي لكل وحدة منتجة بنسبة مئوية ثابتة كلما تض

المتراكم، وحسب نموذج التعلم التفاتلي لوالا الوحدة المنتجة فان 

الوالا التفاتلي اللازا لإنتاج آخر وحدة ينخفض بنسبة ثابتة كلما 

 ف.Datar & Rajan,2021: 402&403تضاعف حجم الإنتاج )

 الصيغة الرياضية لمنحنى التعلم: .2

تعتمد هذه المعادلات افتراتات نظرية حول عملية التعلم، ويمكن     

استخداا هذه المعادلات لنمذجة مجموعة متنوعة من منحنيات التعلم، 

ويمكن أن تكون تلن المعادلات مفيدة لفهم الآليات الأساسية لعملية 

منتج أو عملية جديدة يكون نمط تأثير  لأيالتعلم، ففي المرحلة الأولى 

تعلم منتظما لدرجة انه يمكن استخداا معدل تعلم للتنبؤ بتكلفة الأجور ال

من خلال التجربة، إلا انه مع مرور الزمن يبدأ تأثير الخبرة ينعكس 

على التكلفة، عندها يصبح بالإمكان احتساب معدل تعلم يستند على 

بيانات فعلية، وعادة ما يتم احتساب هذا المعدل وفق العلااة الرياتية 

 ف:Gubta,2014:216لآتية )ا

نسبة منحنى التعلم = 
 متوسط تكلفة  انتاج  الوحدات المنتجة الاخيرة

متوسط تكلفة انتاج الوحدات المنتجة الاولى
  ×100 

دولارف  25وحدة ) 500فاذا كان متوسط الأجر لمستوى إنتاج أول 

دولارف، عندها  20وحدة تالية ) 1000ومتوسط الأجر لمستوى إنتاج 

 يمكن تحديد معدل منحنى التعلم بالشكل الآتي:

نسبة منحنى التعلم = 
    دولار

   دولار
  ×100 

                                                                    =00 % 

وهذا يعني انه كلما تضاعف الإنتاج فان تكلفة الأجر سوف تنخفض     

الإنتاج السابقة، فلو أصبح عدد % من تكلفة اجر دفعة 00بمعدل 

وحدة فان تكلفة اجر الوحدة تنخفض لتصبح  2000الوحدات المنتجة 

%ف، لذا فان اجر تكلفة الوحدة 00× دولار  20دولارف أي ) 16)

دولار =  12.0وحدة سوف يصبح ) 4000المنتجة عند مستوى الإنتاج 

 %ف وهكذا..00×  16

ة لمنحنيات التعلم بالشكل التالي واد عرأ المحاسبون العلااة الرياتي

(Lanen et. All,2014:186:ف 

Y = a*X 
b 

Where: 

Y -  منتجة أي وحدةالوالا المطلوب لإنتاج  

a - الوالا المطلوب لإنتاج الوحدة المنتجة الأولى 

X - كمية الإنتاج المتراكمة. 

b - منحنى التعلم )ميل الدالةف املمع  

ف والذي يمثل ميل bالتعلم )ميل الدالةف )إذ يتم احتساب معامل منحنى 

 الدالة وفق العلااة الرياتية الآتية:

b = 
                  ))

    )
 

ف حجم الإنتاج المتراكم بالوحدات ومتوسط 1وتوتح بيانات الجدول )

الوالا المتراكم لإنتاج الوحدة وإجمالي الوالا المتراكم للإنتاج ووالا 

واحدة،  و)تتطابق تفاصيل النص والمنااشة أعلاهف عند إنتاج الوحدة ال

وحدة، وعلى فرأ إن معدل  16و  0و  4و  2مستويات الإنتاج 

 ف بالشكل التالي:b%ف يتم احتساب )00منحنى التعلم كان )

b = 
     

    )
 

b= 
        

         
  =  - 0.3219 

ف الظاهر في مقاا كسر المعادلة الى مضاعفة 2إذ يشير الرام )    

ف من صناعة bالإنتاج كأساس لبيان أثر منحنى التعلم، وتختلف ايمة )

لأخرى بحسب مبيعة التشغيل )اليدوي أو الآليف وتتراوم النسب 

ف وبمعدلات منحنى تعلم 0.074-ف الى )0.415-ف بين )bالنموذجية لـ )

 .فTamas &Koltai,2020:82% ) 10% الى 35تتراوم بين 

 حجم الإنتاج المتراكم بالوحدات ومتوسط الوقت المتراكم لإنتاج الوحدة وإجمالي الوقت المتراكم للإنتاج ووقت إنتاج الوحدة الواحدة( 9الجدول )

 اج الحديوقت الإنت الوقت المتراكم عدد الوحدات المنتجة

الإنتاج 

 المتراكم

9 

الإنتاج 

 الحدي

2 

 متوسط وقت إنتاج الوحدة

3 

الوقت 

 الإجمالي

3  ×9  =4 

الحدي 

 الإجمالي

5 

متوسط وقت إنتاج 

 الوحدة الحدي

2  ÷5 = 6 

1 1 100 100 100 100 

2 1 100*0.8 =80 160 60 60 

4 2 80 * 0.80= 64 256 96 48 

8 4 64* 0.80 =51.2 409.6 153.6 38.400 

16 8 51.2 * 0.80 =40.96 655.36 245.76 30.720 
 (Lanen et. All,2014:187المصدر: من إعداد الباحث بالعتماد على )            

 العلاقة بين منحنيات التعلم وكفاءة الأداء: .3

العلااة بين منحنيات التعلم وكفاءة الأداء علااة مردية، فكلما     

ارتفعلا معدلات التعلم تحسنلا كفاءة الأداء، وتعد كفاءة الأداء مقياس 

لمدى سرعة وداة إنجاز المهاا، إذ مع اكتساب العاملين الخبرة 

يصبحون اادرين على إنجاز تلن المهاا بسرعة وداة وجودة 

وذلن نتيجة لتخفيف العبء المعرفي لديهم، أي واستمرارية أكثر، 

يصبحون أكثر ادرة على المناورة فيما لو تعددت وتنوعلا المهاا، 
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ويمكن توتيح تلن العلااة من خلال مجموعة من العوامل أهمها التالي 

(Gunasekaran, 2012: 10ف: 

: عندما يكتسب العاملون الخبرة يصبحون اادرين على السرعة .أ 

بسرعة أكبر نتيجة لتحسن المهارات وزيادة الإلماا إكمال مهامهم 

 بالمهاا.

: كلما اكتسب العاملين الخبرة يصبحون اادرين على إنجاز الدقة .ب 

 مهامهم بداة اعلى.

: زيادة الخبرة تجعل العاملين اادرين على إنجاز مهامهم الجودة .ج 

بجودة اعلى لأنهم يصبحون أكثر ادرة على تطبيق معارفهم 

 ومهاراتهم.

ينجز العاملين مهامهم بشكل أكثر اتساااً كلما اكتسبوا تسا:: ال .د 

خبرة اعلى، وذلن لأنهم موراً فهما أعمق لتلن المهاا وموروا 

 إجراءات وعادات تساعدهم على الأداء الأفضل. 

وتؤكد منحنيات التعلم على وجود علااة بين تحسين الأداء 

الأسية في ذلن، مما  وتخفيض التكاليف، وتتبع منحنيات التعلم الدالة

يشير الى أن الجهد أو التكلفة يتنااصان مع زيادة الخبرة أو زيادة حجم 

الإنتاج، إلا أن معدل التحسن يتضاءل مع تراكم الخبرة وهو ما يشير 

الى أن انخفاأ التكلفة غير الخطية يرتبط ارتباما مباشرا مع زيادة 

التعلم بعوامل متعددة مثل التعلم، وتتأثر الطبيعة غير الخطية لمنحنيات 

تعقد المهاا ومستوى المهارات والتقدا التقني وتوحيد العمليات، ويعد 

فهم الطبيعة غير الخطية لمنحنيات التعلم أمرا بالغ الأهمية لتحسين 

عمليات الإنتاج وتخصيص الموارد وتقدير التكاليف، وتستخدا 

خداا الفعال للموارد الشركات هذا الفهم لمنحنيات التعلم للتخطيط للاست

ف. Hansen et.All,2013:31وترشيد القرارات بما يتعلق بالإنتاج )

ويعرأ منحنى التعلم سلوك التكلفة غير الخطي المتعلق بالوالا اللازا 

لإنتاج الوحدة المنتجة، وهو علااة منهجية بين مقدار الخبرة المطلوب 

والذي توتح كيف لإنتاج الوحدة المنتجة والوالا اللازا لإنتاجها،  

تنخفض ساعات إنجاز الوحدة الواحدة المنتجة في كل مرة يتضاعف 

فيها عدد الوحدات المنتجة وذلن نتيجة لقياا العاملين بتكرار نفس 

الإجراءات التنفيذية، عندها يستغرق كل أداء إتافي والا اال من 

اكثر  الأداء السابق نتيجة مول تكرار العملية وإتقانها، فيصبح العاملين

كفاءة وتخف نقام الاختناق، فيرتفع حجم الإنتاج وتنخفض تكلفة أجور 

العمل وبالتالي تكلفة الوحدة المنتجة، وعند تقدير التكلفة يجب على 

صانعي القرارات مراعاة تأثير منحنى التعلم على إدارة التكلفة واتخاذ 

أثيرات القرار وتقييم الأداء، ويمكن أن يكون للفشل في التعرف على ت

منحنى التعلم بعض النتافج غير المتواعة، إذ يشير منحنى التعلم الى أن 

التكاليف الثابتة تميل الى الانخفاأ لكل وحدة  منتجة مع زيادة حجم 

 Hansen:61الإنتاج، ولمنحنى التعلم نموذجين شافعين هما)

et.All,2013:ف 

 :نموذج تعلم متوسط الوقت التراكمي -

يف ينخفض متوسط الوالا التراكمي ف ك2يعرأ الجدول ) 

لإنتاج الوحدة الواحدة بنسبة مئوية ثابتة في كل مرة يتم فيها مضاعفة 

 ف.Horngren et.All,2014:94عدد الوحدات المنتجة )

 التراكمي نموذج تعلم متوسط الوقت( 2جدول )

عدد الوحدات المنتجة 

 التراكمي

 9 

متوسط الوقت التراكمي لإنتاج 

 الوحدة 

2 

 إجمالي الوقت التراكمي

3 =2  ×9 

 وقت إنتاج الوحدة 

4 

1 100 100 100 

2 80 160 60 

3 70.21 210.64 50.64 

4 64 256.00 45.36 

5 59.57 297.83 41.83 

6 56.17 337.03 39.19 

7 53.45 374.16 37.14 

8 51.2 409.60 35.44 

9 49.30 443.68 34.08 

10 47.65 476.54 32.86 

11 46.21 508.36 31.82 

12 44.94 539.25 30.90 

13 43.79 569.33 30.08 

14 42.76 598.67 29.34 

15 41.82 627.35 28.67 

16 40.96 655.36 28.01 

 .فبتصر ف،Horngren et. All,2014:94)المصدر: 
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 :متوسط الوالا التراكمي التالية لنموذج تعلمالرياتية  ويمكن استخداا العلااة

 
ص = أ س
ب - 

 

   
 الوحدة )بالساعاتف. لإنتاجص = متوسط الوالا التراكمي 

 
 س = عدد الوحدات المنتجة تراكميا.

   
  .الوحدة الأولى لإنتاجأ = الوالا المطلوب 

  

 

 %00نسبة منحنى التعلم =  أنعلى فرأ وف بولاحتساب )

 

لو   

لو  
= ب    

 

        

      
= ب   

 

 

 -0.3211ب = 

   

 

 يلي: كما الثالثةنستخرج متوسط الوالا التراكمي للوحدة المنتجة لذا 

 

- 3*  100ص = 
9.3291

 

 

 ساعة 30.21ص = 

    

    :نموذج تعلم وقت الوحدة التفاضلي -

ينخفض الوالا التراكمي اللازا لإنتاج الوحدة الأخيرة بنسبة ثابتاة 

في كال مارة يتضااعف فيهاا حجام الإنتااج، ويتنباأ هاذا النماوذج ب جماالي 

والا متاراكم اعلاى لإنتااج وحادتين أو أكثار مان نماوذج الاتعلم التراكماي 

 & Datarف أدنااااه 3لمتوساااط الواااالا، وكماااا يظهااار فاااي الجااادول )

Rajan,2021: 402)ف. 

   %( 09)نسبة التعلم  نموذج تعلم وقت الوحدة التفاضلي( 3جدول )

 عدد الوحدات المنتجة التراكمي

 9 

 متوسط الوقت التراكمي لإنتاج الوحدة 

2 

 إجمالي الوقت التراكمي

3 =2  ×9 

 وقت إنتاج الوحدة 

4 

1 100 100 100 

2 80 180 90 

3 70.21 250.21 83.40 

4 64 314.21 78.55 

5 59.57 373.78 74.76 

6 56.17 429.95 71.66 

7 53.45 483.40 69.06 

8 51.2 534.60 66.83 

9 49.30 583.90 64.88 

10 47.65 631.55 63.16 

11 46.21 677.77 61.62 

12 44.94 722.71 60.23 

13 43.79 766.50 58.96 

14 42.76 809.26 57.80 

15 41.82 851.09 56.74 

16 40.96 892.05 55.75 

 ، بتصرف. (Datar & Rajan,2021: 402)المصدر: 

تتمياز منحنياات الاتعلم بانهاا ليساالا خطياة وغالبااً ماا يتباماأ معاادل 

التحسن مع الااتراب الى مستوى أعلى من الكفاءة، ويعزى تأثير منحنى 

الااتعلم أصاالاً الااى الااتعلم والخباارة المكتساابة ماان خاالال تكاارار الساالوك 

الإنتاااجي، فااي البدايااة تتحقااق مكاسااب كبياارة ناجمااة عاان تحسااين الكفاااءة 

كاليف من خلال تحسن العمليات وزيادة الإلماا بالمهااا، وماع وخفض الت

وصاااول الإنتااااج الاااى اعلاااى مساااتوى ممكااان؛ تتضااااءل إمكانياااة خفاااض 

على منحنى الاتعلم وكماا فاي  مما يؤدي الى منحدر أكثر استواءً التكاليف 

 ف:Drury,2012:621ف )1الشكل )
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 ستواء منحنى التعلم نتيجة تضاءل إمكانية خفض التكاليف( ا9الشكل )

 . (Drury,2012:621)المصدر: 

  Covid – 19: التكلفة المباشرة لوباء ثانياا 

 تحدي البيانات: .9

في ظروف غامضة وهو وباء له القدرة  11-ظهر وباء كوفيد       

على التغير والتمحور باستمرار، لذا يعد تحدي البيانات واحد من اكبر 

التحديات التي واجهلا العالم أبان الجافحة، فقد كانلا البيانات الشاملة 

حول الوباء من جهة وحول تكاليف علاجه غير متاحة بشكل كاف أو 

أة، الأمر الذي جعل من الصعب إجراء مقارنات دايقة كانلا مجز

وتحديد الاتجاهات، فقد كانلا البيانات تتصف بعدا الاتساق وعدا 

الوتوم بشكل يعيق عمليات تحليلها، في حين إن خيارات العلاج 

والتكاليف المرتبطة بذلن تعتمد اعتمادا كاملا على تلن البيانات، أن 

ن أن يؤدي الى إنشاء بروتوكولات موحدة توحيد البيانات واتسااها يمك

عبر أنظمة الرعاية الصحية المختلفة في  11-لعلاج جافحة كوفيد

العالم، لقد ساعد التعاون بين الباحثين وتبادل البيانات بين مقدمي 

الرعاية الصحية وواتعي سياسات تعزيز تبادل البيانات على تحسين 

ور الحاصل على مستوى القدرة على مواجهة الوباء وإيقاف التده

لقد كان لعدا  . (Siddharthan & Krishnan.2020:241)العالم

توفر البيانات الكافية لمواجهة الوباء أثرا كبيرا على سرعة الاستجابة 

لمواجهته وتدارك عواابه، فقد فرأ الفهم المحدود لطريقة انتقال 

ت العدوى وعدا معرفة الأعراأ بشكل دايق مجموعة من الإجراءا

الاحترازية والتي بدورها أصابلا الحياة الااتصادية والاجتماعية بشلل 

تاا، الأمر الذي أدى الى صعوبة الرصد والتكيف وأعاق التقدا في 

العثور على علاجات فعالة، فضلا عن عدا ثقة الجمهور بالسلطات 

الصحية والمعلومات المضللة عن الوباء لاتخاذ التدابير الصحية 

تزايد الإصابات المفاجئة  وعدا توفر بيانات كافية حول  معالممكنة، و

إشغال أسرة المستشفيات لتحديد احتياجات الرعاية الحرجة فمن 

الصعب تخصيص الموارد بكفاءة، وهذا يمكن أن يؤدي إلى إرهاق 

أنظمة الرعاية الصحية وإمكانية تعرأ المرتى للخطر وزيادة 

ت تكلفة العلاج بشكل كبير معدلات الوفيات، فضلا عن ارتفاع معدلا

  ف.Ferguson et.all,2020: 19)  عند بداية ظهور الوباء وانتشاره

 :91-التكاليف المباشرة لعلاج كوفيد .2

ونوع وشدة الإصابة باختلاف البلد  11-كوفيد تكلفة علاج تختلف      

، وهناك علااة مباشرة بين تكلفة العلاج وفترة الإاامة في العلاج

المستشفى والتي ترتبط بطبيعة علااة التكلفة بالمريض فيما لو كانلا 

تكلفة مباشرة أو غير مباشرة، والتكاليف المباشرة؛ هي تلن التكاليف 

التي تتمثل بالأدوية وأجهزة التنفس والتدخلات الجراحية وتكاليف 

من الدراسات  دالرعاية التمريضية والفحوصات المختلفة،  وتشير العدي

، إلا أن تكلفةتلن البين مول الإاامة ووجود علااة ارتبام واتح الى 

تلن العلااة ليس بالضرورة أن تكون خطية، فقد تطول فترة إاامة 

بعض المرتى إلا أن تكلفة علاجهم منخفضة مقارنة مع بعض 

المرتى الذين يقيمون فترة اصيرة إلا أن تكلفة علاجهم مرتفعة جدا 

ومن  ف.Razai,2023:8ية مكلفة ) لما يتطلبه من تدخلات مب

 11-الضروري تحديد ومعرفة حجم العبء المالي لعلاج وباء كوفيد

وذلن لضمان تخصيص الموارد اللازمة واتخاذ القرارات التمويلية 

الكفيلة لمواجهة الجافحة، ولقياس تكلفة العلاج يجب فهم هيكل التكاليف 

والأخذ بنظر الاعتبار والنظر في التكاليف المباشرة وغير المباشرة 

 ف:Pizer & Stone,2020:657الأمور التالية ) 

مستوى اياس وتحليل التكاليف: فيما لو كان على مستوى الفرد أو  -

على مستوى المستشفى أو على المستوى الومني والتي تتكون من 

 .جميع المستشفيات فيتكاليف الع يجم

هي اليف المباشرة وهيكل التكاليف: يشكل هيكل التكاليف كل من التك -

 علاجالمباشرة ب ربطها بشكليمكن تحديدها بسهولة و التكاليف التي

برية، المعدات الطبية، تالأدوية، الفحوصات المخومن أهمها؛ 

 معدات الحماية الشخصية للعاملين في مجال الرعاية الصحية

النفقات وتكاليف الاستشفاء،  ونفقات وحدة العناية المركزة، و

أال  ، أما التكاليف غير المباشرة فعادة ما تكون للمرتىالمشتركة 

كبير على العلاج أن لها تأثير إلا ، بعلااتها بعلاج الوباءوتوحًا 

ويمكن أن تشمل كل من تكاليف الصيانة والاندثارات وتكلفة 
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الخدمات العامة فضلا عن الفرص الضافعة بسبب فقدان المريض 

 لعمله.

في المستشفيات بكونها غير نمطية وتتميز الخدمات العلاجية 

وغير متجانسة كونها تختلف من مريض الى آخر، ويعد المريض هو 

)غرأ التكلفةف ويعامل معاملة الطلبية الخاصة أو الأمر الإنتاجي 

)العلاجيف، لذا يعد نظاا محاسبة تكاليف الأوامر الإنتاجية النظاا 

تحميل المريض بكافة  الأنسب في المستشفيات )خاصة الأهليةف ، إذ يتم

 عناصر التكاليف العلاجية سواء كانلا تكاليف مباشرة أو غير مباشرة

(Szczepańska & Lącki,2011: 307.ف  

 :91-أثر منحنى التعلم في تقليص فترة علاج كوفيد. 3

أن اكتساب العاملين في المستشفيات الخبرة في علاج مرتى 

والأفضل وتطوير  الجافحة تمكنهم من تحديد التشخيص الأسرع

بروتوكولات العلاج وتدابير الرعاية الداعمة وتحديد العلاجات الفعالة 

وتخفيض المضاعفات، واد غذت الجافحة جهود البحث والتطوير مما 

أدى الى ظهور تقدا كبير في وسافل التشخيص واختبارات اسرع وبداة 

ت اعلى، وهو ما ساعد على تنفيذ مسارات عمل محسنة لتشخيص حالا

المرتى وتقصير فترات التاخير في القبول وبدء العلاج والتعافي، أن 

الخبرة الجماعية لمتخصصي الرعاية الصحية والباحثين ساهملا في 

تحسين النتافج وتخصيص الموارد والتكيف مع تحديات الجافحة 

وبالتالي تخفيض تكاليف العلاج من خلال تقصير فترات العلاج 

وعلى الرغم من   ف.Peltokorpi & Jaber,2021:3الإجمالية)

الطبيعة المتطورة للفيروس وظهور متغيرات جديدة ذات خصافص 

مختلفة تستلزا تعديل أساليب العلاج وإعادة تبط وتوزيع مهاا 

أكثر كان التعلم  ىتأثير منحن العاملين في الرعاية الصحية، إلا أن

ية الحرجة أو وتوحًا في مجالات محددة من العلاج، مثل إدارة الرعا

تلعب تدابير الصحة العامة مثل ارتداء الأانعة ، إذ دعم الجهاز التنفسي

والتباعد الاجتماعي دورًا حاسمًا في الحد من انتقال العدوى وربما 

أنظمة الرعاية الصحية، مما يؤثر بشكل غير مباشر  نالعبء ع خفضت

المستهدفة أن يمكن للأبحاث المستمرة والعلاجات ، وعلى مدة العلاج

تحسين مسارات العلاج وتقصير  خبرات العاملين وبالتالي تزيد من

ف. وتشير الدراسات الى أن :Zhu et. all, 2022 32) أواات التعافي

نسبة منحنى التعلم في القطاع الصحي لا يمكن أن يتحقق بسهولة، إذ اد 

ة ف عملية جراحي200 – 50يتطلب تحقيق نسبة منحنى مثالية إجراء )

ف عملية اسطرة، ويمكن تصنيف نسب منحنيات التعلم 125 – 35أو )

 Li)1في القطاع الصحي الى ثلاث مجموعات وكما يأتي )

et.all,2021:  

: عندما يتمتع العاملون بالخبرة الراسخة ويكون المجموعة الأولى -

التركيز على التحسين المستمر عندها تتراوم نسبة منحنى التعلم بين 

 %ف.00)%ف و 30)

: في الأنشطة الحديثة أو الطارفة أو تلن التي المجموعة الثانية -

تتصف بالتعقيد وعندما يحقق العاملون تحسن أولي واكتساب كفاءة 

 %ف.10%ف و )00أفضل تتراوم نسبة منحنى التعلم بين )

: عندما تصل خبرة العاملين الى الاستقرار بالأداء المجموعة الثالثة -

ى من التحسين رغم مضاعفة حجم الإنتاج تتراوم وتحقيق الحد الأدن

 %ف.100%ف و )10نسبة منحنى التعلم بين )

 الجانب العملي

 أول: نبذة عن عينة البحث:

 1162تم إنشاء مستشفى ابن الخطيب الحكومي في بغداد عاا 

سرير، وكان يعد من المستشفيات العسكرية كونه كان  120بسعة 

الانتقالية تابعا للقوات المسلحة، واد انتقللا جناحا خاصا بالأمراأ 

، يقدا المستشفى خدماته الطبية 2003إدارته الى وزارة الصحة بعد 

لجميع الفئات المجتمعية، واد كان أحد أهم المستشفيات التي ساهملا 

رغم شحة الموارد المادية  11-بدور كبير للتصدي لجافحة كوفيد

ذروة الجافحة تعرأ  وفي 2021والبشرية، وفي شهر نيسان 

-المستشفى الى حادث حريق ذهب تحيته العشرات من مصابي كوفيد

 المقيمين. 11

 ثانياا: قياس تكلفة العلاج المباشرة في المستشفى:

تتمثاال التكلفااة المباشاارة بالأدويااة بكافااة تفاصاايلها وأجهاازة التاانفس 

والتاااادخلات الجراحيااااة وتكاااااليف الرعايااااة التمريضااااية والفحوصااااات 

تلفة،  وهناك علااة ارتبام واتح بين مول الإااماة وتلان التكلفاة، المخ

لأول ماارة فااي العااراق فااي شاابام  11-وعناادما ظهاارت جافحااة كوفيااد

، لاام تكاان هناااك خيااارات علاجيااة محااددة متاحااة أو بروتوكااول  2020

علاجااي معتمااد بساابب حداثااة الفيااروس، إلا انااه تاام اعتماااد نهااج متعاادد 

بااااء تمثلااالا بالرعاياااة الداعماااة التاااي شاااكللا الأوجاااه لإدارة معالجاااة الو

الدعاماااة الأساساااية لااالإدارة الأولياااة مااان خااالال التركياااز علاااى العااالاج 

واااد كااان تااوفير الأوكسااجين الإتااافي للمرتااى الااذين  -بالأوكسااجين 

والأدوياة المضاادة   -يعانون من صعوبات في التنفس أمرًا بالغ الأهمياة

ات فيروسااات محااددة للفيروسااات علااى الاارغم ماان عاادا وجااود مضاااد

، فقااد تاام إعااادة اسااتخداا أدويااة مثاال ريمديساايفير، التااي تاام 11-لكوفيااد

تطويرهااا فااي البدايااة لعاالاج الإيبااولا التااي أظهاارت بعااض الفوافااد، ثاام 

استخداا المنشاطات مثال  الكورتيكوساتيرويدات والديكسااميثازون التاي 

الضاروري  تساعد على تقليل الالتهاب في الحالات الحادة، واد كان من

معالجة جلطات الدا والالتهاب الرفاوي والمضااعفات الأخارى الناجماة 

عن العدوى، واستخداا العلاجات الاستقصافية والناشئة، ثم تام اساتخداا 

بلازما المتعافين التي تحتوي على أجساا مضادة، رغم أن  الأدلاة علاى 

لمولدة فاي فعاليتها لا تزال غير حاسمة، ثم تم تطوير الأجساا المضادة ا

المختبر والتي تستهدف الفيروس وأظهرت نتافج واعدة، ويختلف النهج 

العلاجي اعتمادًا على شدة المرأ والخلفية الصحية  الفردياة للماريض 

ولاام يكاان ماان السااهل  الوصااول إلااى العلاجااات المتقدمااة الموحاادة فااي 

مختلف المنامق والبلدان، واد كان متوساط فتارة الإااماة فاي المستشافى 

ف أياا وكانلا تكلفة العلاج تتناسب مرديا مع فتارة الإااماة وظهاور 10)

المضاااعفات لاادى المرتااى، واااد يحتاااج المرتااى الااذين لا تسااتجيب 

حالاتهم لبروتوكولات العلاج العادية الاى فتارات عالاج أماول، خاصاة 

العلاج المستمر بالأوكسجين الذي اد يصل الى عدة أسابيع، الأمر الاذي 

ف يعارأ تكااليف مجموعاة مان 4كلفة العلاج، والجدول )ينعكس على ت

الفحوصات التي يتم إجرافها فاي المستشافى مجانااً للمصاابين ابتاداء مان 

 لحظة دخولهم.
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 ( تكاليف الفحوصات المختبرية للمريض.4الجدول )

 التكلفة عدد المرات نوع الفحص

   المختبرية:الفحوصات 

 250000 مرة واحدة لتحديد الحمض النووي للفايروس PCR-فحص اختبار 

 15000 مرة واحدة antigenفحص اختبار المستضد 

 10000 مرة واحدة CBCفحص الدا لتقييم حالة المريض العامة 

 205999 الجموع

 المصدر: سجلات الشعبة الإدارية في المستشفى.

فااي حااين كاناالا تكاااليف أدويااة تخفيااف الأعااراأ والمضاااادات 

الحيوياااة التاااي ياااتم صااارفها مجانااااً للماااريض خااالال فتااارة الإااماااة فاااي 

المستشفى وحسب عدد الجرعات في اليوا وتكلفة عبوة العالاج كماا فاي 

 ف أدناه:5الجدول )

 ( تكلفة الأدوية المصروفة للمريض خلال فترة الإقامة5الجدول )

 إجمالي التكلفة تكلفة عبوة العلاج / دينار عدد الجرعات / باليوم نوع العلاج

    أدوية تخفيف الأعراض:

 63500 2250 مرات باليوا 3 –ملغم  10 حقنة ميتوكلوبراميد

 10000 10000 مرة واحدة –ميكروغراا  125 كوليكالسيفيرول

 GM 5% Liters 4500 100000 مغذيات سوافل وريدية

 40000 4000 مرة واحدة –ملغم  6 حقنة ديكساميثازون

 65000 65000 مرة واحدة –ملغم  10-5 حقنة ريفاروكسايان

 25000 25000 عند الحاجة اوكسجين

 3000 1000 مرات 3 –ملغم  500 باراسيتيمول

    أدوية المضادات الحيوية:

 160000 0000 مرتين –غم  1 حقنة سيفيترياكسون

 420000 30000 مرتين –غم  1 حقنة ميروبينيم

 5000 5000 مرة واحدة –ملغم  500 كبسول ازيتروميسين

 2250000 2250000 عند الحاجة-مرة واحدة  –ملغم  20 حقنة اكتيميرا

 50000 25000 مرتين لمنطقة الصدرأشعة 

 3283500 أيام 99إجمالي تكاليف الأدوية المصروفة لمتوسط إقامة 

 المصدر: إعداد الباحث العتماد على بيانات من سجلات المستشفى.

وتعاااد جمياااع تكااااليف الإااماااة فاااي المستشااافى مجانياااة و المتمثلاااة 

بالرعاياااة الطبياااة علااااى مااادار الساااااعة مااان اباااال أمبااااء وممرتااااين 

متخصصين الفحوصات الطبية والتحاليل المخبرياة فضالا عان وجباات 

الطعاا وتنظيف الغرف وتعقيمها، ويمكان احتسااب تكلفاة سااعة العالاج 

 ه:ف أدنا6الواحدة كما في الجدول )

 ( احتساب تكلفة ساعة العلاج الواحدة6الجدول)

 تكلفة الساعة الواحدة إجمالي عدد الساعات إجمالي التكلفة نوع التكلفة

 1146 240 235000 تكاليف الفحوصات المختبرية للمريض.

 13601 240 3203500 تكلفة الأدوية المصروفة للمريض خلال فترة الإاامة

 94020  3550599 إجمالي التكاليف

 المصدر: من إعداد الباحث بالعتماد على بيانات الجدولين أعلاه.
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ف كيااف ياانخفض متوسااط الوااالا التراكمااي 3ويعاارأ الجاادول )

لعاالاج المااريض بنساابة مئويااة ثابتااة وهااي النساابة المعتماادة فااي نشااام 

%ف في كل مرة يتم فيها مضاعفة عدد المرتى الاذين 00المستشفيات )

 يتم علاجهم.

 راكمينموذج تعلم متوسط الوقت الت( 0الجدول )

العدد التراكمي للمرضى 

 الذين تمت معالجتهم 

 9 

متوسط الوقت التراكمي 

 لعلاج المريض 

2 

إجمالي الوقت التراكمي 

 لعلاج المرضى

3 =2  ×9 

وقت علاج المريض 

 الواحد/ساعة

4 

تكلفة علاج 

 الساعة

إجمالي تكاليف 

 العلاج

1 240 240 240 14023 3558480 

2 192 384 144 14827 2135088 

3 168.51 505.53 121.53 14827 1801929 

4 153.6 614.40 108.87 14827 1614211 

5 142.96 714.80 100.40 14827 1488588 

6 134.81 808.86 94.07 14827 1394732 

7 128.28 897.99 89.13 14827 1321491 

8 122.88 983.04 85.05 14827 1261014 

9 118.32 1064.84 81.80 14827 1212802 

10 114.37 1143.70 78.86 14827 1169269 

11 110.91 1220.06 76.36 14827 1132159 

12 107.85 1294.21 74.15 14827 1099456 

13 105.11 1366.39 72.19 14827 1070317 

14 102.63 1436.81 70.42 14827 1044110 

15 100.38 1505.63 68.82 14827 1020353 

16 98.304 1572.86 67.23 14827 996855 

 .المصدر: بالاعتماد على بيانات الجداول

ومن خلال العلااة الرياتية لنموذج تعلم متوسط الوالا التراكمي 

      التالية:

ص = أ س  
ب -

    

      

 ص = متوسط الوالا التراكمي لعلاج المريض )بالساعاتف.

     

  س = عدد المرتى الذين تم شفاؤهم التراكمي.

    

   أ = الوالا المطلوب لشفاء المريض الأول.

      

   %00واد كانلا نسبة منحنى التعلم = 

     

     2/ لو  0.0ب = لو  

   0.6131/ -0.2331ب =  

  

     -0.3211ب =  

ف 3)يمكن احتساب متوسط الوالا التراكمي للمريض المعافى رام 

    ف ... كما يلي:6ف و)5و)

 3*  240ص =  
-0.3211

   

  

  ساعة 160.51ص =  

في حين يتم احتساب الوالا التراكمي للمريض المعافى عندما 

ف بضرب 2%ف مثلا رام )00يتضاعف عدد المرتى المعافين في )

ف بضرب 4%ف ورام )00ف في )1الوالا التراكمي للمريض رام )

ف بضرب 0ورام ) %ف00ف في )2رام )الوالا التراكمي للمريض 

 %ف ...وهكذا.00ف في )4الوالا التراكمي للمريض رام )

 تحليل النتاحج:

ف يعرأ نموذجًا لتعلم متوسط الوالا التراكمي لعلاج 0الجدول )

، ويبدأ الجدول بعرأ تكلفة العلاج عند معالجة 11-مرتى كوفيد

مريض واحد، ثم يضُاعف عدد المرتى في كل مرة وينخفض متوسط 

% في كل مرة يتم فيها 00الوالا التراكمي لعلاج المريض بنسبة 

ول أيضًا إجمالي الوالا التراكمي مضاعفة عدد المرتى، ويظُهر الجد

لعلاج المرتى، ووالا علاج المريض الواحد، وتكلفة علاج الساعة، 

وإجمالي تكاليف العلاج.  فقد كانلا تكلفة العلاج مرتفعة، إذّ بلغلا تكلفة 
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ولمتوسط فترة إاامة ف دينار عرااي 3558480علاج المريض الأول )

ن التكلفة انخفضلا الى ف ساعة عمل، إلا أ240أياا وبوااع ) 10

ف مريض، 2ف دينار عندما تضاعف عدد المرتى الى )2135088)

ف دينار عندما تضاعف عدد 1614211وانخفضلا تكلفة العلاج الى )

ف مرتى وهكذا كلما تضاعف العدد المتراكم 4المرتى الى )

للمرتى، واد كان لطول الإاامة أثرا كبيرا على التكلفة فكلما زادت 

 المريض في المستشفى، زادت تكلفة علاجه.مدة إاامة 

 ( يعرض اثر منحنيات التعلم في تقليص وقت العلاج وتكاليفه المباشرة0الجدول )

العدد التراكمي للمرضى 

 الذين تمت معالجتهم 

 9 

متوسط الوقت التراكمي 

 لعلاج المريض 

2 

إجمالي الوقت التراكمي 

 علاج المرضىل

3 =2  ×9 

وقت علاج المريض 

 الواحد/ساعة

4 

تكلفة علاج 

 الساعة

إجمالي تكاليف 

 العلاج

1 240 240 240 14827 3558480 

2 192 384 144 14827 2135088 

4 153.6 614.40 108.87 14827 1614211 

8 122.88 983.04 85.05 14827 1261014 

16 98.304 1572.86 67.23 14827 996855 
 المصدر: من إعداد الباحث.

 الستنتاجات والتوصيات

  :الستنتاجات 

   :تم التوصل الى مجموعة من الاستنتاجات كان أهمها التالية

 11-علاج كوفيديمكن استخداا منحنيات التعلم لتقليل تكاليف  -1

من خلال للعاملين في المستشفيات تحسين الكفاءة الإنتاجية و

رب في جميع أنحاء اتجالواد أظهرت  ،الخبرة ووفورات الحجم

متوسط العالم أنه مع زيادة حجم خدمات الرعاية الصحية، ينخفض 

 .التكلفة بسبب وفورات الحجم والتعلم

عدا وجود سياسة تسعير ومنية واتحة للأدوية وتنوع مصادرها  -2

الجودة أدى الى ظهور فجوة في تكاليف وغياب برامج مراابة 

 العلاج.

أكثر المرتى عرتة للإصابة والمضاعفات هم كبار السن الذين  -3

تتطلب حالاتهم فترات علاج أمول خاصة أن عدد كبير من هؤلاء 

 يعاني من الأمراأ المزمنة.

أظهرت النتافج بان المشافي ووحدات الرعاية العلاجية تسببلا في  -4

ين نتيجة الاختلام غير المنضبط مع المصابين ارتفاع عدد المصاب

 في ردهات العلاج.

انعداا وجود بروتوكول علاج موحد أو حزمة علاج متفق عليها  -5

جعللا من حياة المصابين محل تجارب تعتمد على التجربة 

والخطأ، الأمر الذي تسبب بوفاة أعداد كبيرة من المصابين وبشكل 

 مبكر. 

ا يمكن أن يؤدي الى إنشاء بروتوكولات أن توحيد البيانات واتسااه -6

عبر أنظمة الرعاية الصحية  11-موحدة لعلاج جافحة كوفيد

المختلفة في العالم، لذا ساعد التعاون بين الباحثين وتبادل البيانات 

بين مقدمي الرعاية الصحية وواتعي سياسات تعزيز تبادل 

التدهور البيانات على تحسين القدرة على مواجهة الوباء وإيقاف 

 .الحاصل على مستوى العالم

  :التوصيات 

 :وفي توء تلن الاستنتاجات يطرم البحث التوصيات التالية

للعاملين في  ينلبرامج التدريب والتعليم المستمر وازنةتخصيص م -1

، 11-مجال الرعاية الصحية، مع التركيز على تقنيات علاج كوفيد

تطوير برامج تدريبية تفاعلية ومخصصة تلبي احتياجات مختلف و

الاستعانة بخبراء في مجال  من خلال المستويات والاحتياجات

 .منحنيات التعلم لتصميم وتنفيذ برامج التدريب

 انتشكيل لجمن خلال  وتع سياسة تسعير ومنية واتحة للأدوية -2

د أسعار متخصصة من خبراء الصحة والااتصاد لوتع آلية لتحدي

مراعاة تكلفة الإنتاج، والبحث والتطوير، والأسعار مع  الأدوية

اعتماد نظاا تسعير مرجعي يحدد و سعارتلن الأالعالمية عند تحديد 

 .سقفاً لسعر كل دواء

تصميم برامج رعاية صحية مخصصة لكبار السن تتضمن رعاية  -3

تدريب الكوادر الطبية على احتياجات و واافية وعلاجية شاملة

خدمات رعاية منزلية عالية الجودة لتسهيل  ودعم كبار السن

حصول كبار السن على الرعاية اللازمة دون الحاجة إلى دخول 

 .المستشفى

تطبيق إجراءات صارمة للحد من الاختلام بين المرتى في  -4

فصل المرتى حسب نوع المرأ وذلن من خلال ردهات العلاج

 صابين بأمراأ معديةواستخداا غرف فردية للمرتى الم وحالته

توعية المرتى وعافلاتهم بمخامر الاختلام غير المنضبط بين و

 .المرتى

وتع بروتوكول علاج موحد وحزمة علاج متفق عليها  ترورة -5

لعلاج المرتى، وذلن لتجنب تجارب الاعتماد على التجربة 

 والخطأ التي أدت إلى وفاة أعداد كبيرة من المرتى بشكل مبكر

البروتوكول مرناً بما يكفي للسمام بتعديله حسب يجب أن يكون و

 الحاجة بناءً على البيانات الجديدة.

إنشاء نظاا وذلن من خلال  توحيد معايير جمع البياناتترورة  -6

تمان و 11-كوفيدعالمي موحد لجمع البيانات المتعلقة بجافحة 

توافق البيانات مع المعايير العالمية لضمان سهولة مشاركتها 

إنشاء منصات آمنة وسهلة الاستخداا لتبادل البيانات بين و اوتحليله

 .الباحثين ومقدمي الرعاية الصحية وواتعي السياسات
 المصادر
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