
 

African Journal of Advanced Pure and Applied 

Sciences (AJAPAS) 
Online ISSN: 2957-644X 

Volume 5, Issue 4, 2026 

Page No: 203-214 

Website: https://aaasjournals.com/index.php/ajapas/index 

ISI 2025: 1.126 SJIFactor 2024: 6.752 1.65:  2025 معامل التأثير العربي 
 

203 | AJAPAS: Copyright: © 2026 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of 

the Creative Commons Attribution (CC BY) license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

Evaluation of Artificial Neural Network Performance 

 in Classifying Anemia Cases Among Pregnant Women in 

Benghazi, Libya 

 

Faiza Farag Elkhafifi 1 *, Nasr Wannees Almihdawi 2  

ment of Statistics, Faculty of Science, University of Benghazi, Benghazi, LibyaDepart 1 
2 Ministry of Interior Headquarters, Benghazi, Libya  

 

تقييم أداء الشبكات العصبية الاصطناعية في تصنيف حالات فقر الدم لدى النساء الحوامل  

 في مدينة بنغازي

 

 2 نصر ونيس المهدوي، * 1 فائزة فرج الخفيفي

 ليبيا  بنغازي،العلوم، جامعة بنغازي،  كلية  ،الاحصاءقسم  1 
 ليبيا  بنغازي، الداخلية،وزارة  ديوان 2

 
*Corresponding author:  Faiza.farag@uob.edu.ly  

Received: August 01, 2026 Accepted: October 13, 2026 Published: October 28, 2026 
Abstract:  

This study aimed to evaluate the ability of artificial neural networks (ANNs) to classify anemia cases among 

pregnant women, as anemia represents a major health challenge affecting the health of both mothers and 

fetuses. The study also sought to identify the most important variables associated with the classification process. 

The significance of this research lies in the potential use of modern classification methods to analyze health data 

and identify patterns and relationships among different variables. The study was based on secondary data 

collected from a sample of 600 pregnant women in Benghazi, Libya. The participants were randomly selected 

from several clinics and hospitals during the period 2020–2021, as reported in Nasr (2023). The dataset 

included a variety of demographic, health-related, and pregnancy-related variables. Anemia status was 

determined based on blood hemoglobin levels. Cases with hemoglobin levels below 11 (g/dL) were classified as 

anemic, whereas cases with levels of 11 (g/dL) or higher were classified as non-anemic, according to the 

criterion adopted in the study. Artificial neural networks were used to construct a classification model. The data 

were divided into two sets: a training set and a testing set, in order to evaluate the model's ability to classify 

cases correctly. The results showed that the classification accuracy reached 90.8% for the training data and 

88.8% for the testing data. These findings indicate that the model achieved a good level of classification 

performance, with relatively similar results across the training and testing sets. The variable importance analysis 

also showed that bleeding during pregnancy ranked first, followed by nutritional supplements, iron tablet intake, 

previous miscarriage, weight, age, menstrual cycle duration, educational level, and gestational age in weeks. 

These findings highlight the potential of artificial neural networks for classifying health data and identifying the 

variables that contribute most to the classification process. The study recommends conducting further research 

using independent samples to assess the model's generalizability and utilizing classification results to support 

health research on anemia among pregnant women. It also emphasizes that the importance of variables within 

the model does not necessarily imply a causal relationship between those variables and the occurrence  

of anemia. 
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 :الملخص

الحوامل،   النساء  لدى  الدم  فقر  حالات  تصنيف  على  الاصطناعية  العصبية  الشبكات  قدرة  تقييم  إلى  الدراسة  هذه  هدفت 

لى أهم المتغيرات المرتبطة  باعتباره أحد أبرز التحديات الصحية العالمية التي تؤثر على صحة الأم والجنين، والتعرف ع

الصحية   البيانات  تحليل  في  الحديثة  التصنيف  أساليب  من  الاستفادة  إمكانية  من  الدراسة  أهمية  وتنبع  التصنيف.  بعملية 

امرأة حامل من مدينة  600والكشف عن الأنماط والعلاقات بين المتغيرات المختلفة. اعتمد البحث على بيانات ثانوية شملت 

تم   )بنغازي،  فترة  خلال  ومستشفيات  عيادات  عدة  من  عشوائيًا  )نصر،  2021-2020اختيارهن  واشتملت  2023(   .)

البيانات على مجموعة متنوعة من العوامل الديموغرافية والصحية والمتعلقة بالحمل. وتم تحديد حالة فقر الدم بالاستناد إلى 

ف  يقل  التي  الحالة  صُنفت  بحيث  الدم،  في  الهيموجلوبين  عن  مستوى  الهيموجلوبين  مستوى  فئة  g/dL)  11يها  ضمن   )

الدم، بينما صُنفت الحالات التي يبلغ فيها المستوى   أو أكثر ضمن فئة غير المصابات، وفق   11 (g/dL)المصابات بفقر 

إل البيانات  تقسيم  مع  تصنيفي،  نموذج  لبناء  الاصطناعية  العصبية  الشبكات  واستخُدمت  الدراسة.  في  المعتمد  ى المعيار 

صحيحة.  بصورة  الحالات  تصنيف  على  النموذج  قدرة  تقييم  بهدف  للاختبار،  والأخرى  للتدريب  إحداهما  مجموعتين؛ 

التصنيف بلغت   النتائج أن دقة  التدريب، و90.8أظهرت  بيانات  إلى قدرة  88.8% في  بيانات الاختبار، مما يشير  % في 

بدرجة جيدة، مع تقارب نسبي بين أدائه في مجموعتي التدريب    النموذج على تصنيف حالات فقر الدم لدى النساء الحوامل

والاختبار. كما بين تحليل أهمية المتغيرات أن النزيف أثناء الحمل جاء في المرتبة الأولى، تليه المكملات الغذائية، ثم تناول  

يمي، وعمر الجنين بالأسابيع.  حبوب الحديد، والإجهاض السابق، والوزن، والعمر، ومدة الدورة الشهرية، والمستوى التعل

الأكثر   المتغيرات  الصحية وتحديد  البيانات  في تصنيف  العصبية الاصطناعية  الشبكات  استخدام  أهمية  النتائج  وتبرز هذه 

إسهامًا في عملية التصنيف. وتوصي الدراسة بإجراء دراسات إضافية على عينات مستقلة للتحقق من قدرة النموذج على 

النساء الحوامل، مع مراعاة أن  التعميم، والاست الدم لدى  المتعلقة بفقر  الدراسات الصحية  فادة من نتائج التصنيف في دعم 

 أهمية المتغيرات في النموذج لا تعني بالضرورة وجود علاقة سببية بينها وبين الإصابة بفقر الدم.

 

المفتاحية: الحوا  الكلمات  النساء  الدم،  فقر  الاصطناعية،  العصبية  الخفية،  الشبكات  الطبقة  الإدخال،  التصنيف، طبقة  مل، 

 . طبقة الإخراج، دالة التنشيط

 مقدمة 

الشبكات العصبية في تصنيف المشاهدات لمرض فقر الدم )الأنيميا(، حيثثث البحث سيتم استخدام نموذج تقنية    هذا  في        

يعتمد مرض فقر الدم لدى نساء الحوامثثل ومقارنثثة مثثع نمثثوذج اللوجسثثتي هثثو مثثن أخطثثر الامثثراض التثثي تصثثيب النسثثاء 

العثثالم الثالثثث  ، ويعد فقر الدم من أكثر الاضطرابات الدموية انتشثثاراً فثثي مختلثثف أنحثثاء العثثالم وخاصثثة فثثي دولالحوامل

(WHO, 2008.) 

تظُهثثر قثثدرة قويثثة علثثى تصثثنيف المشثثاهدات فثثي مجثثالات متعثثددة،  Artificial Neural Networksالشبكات العصثثبية 

بنية معقدة تتكون من عدة طبقات ممثثا يسثثم    ويمكن تلخيص هذه القدرة في التعلم العميق تستخدم الشبكات العصبية العميقة

يمكثثن للشثثبكات العصثثبية معالجثثة أنثثوا    الدقيقة والمعقدة في البيانات  التعامل مع البيانات غير المهيكلثثةلها بالتقاط الأنماط  

مختلفة من البيانات مثل الصور، النصوص، والأصوات يمكن للشبكات العصثثبية تحسثثين أدائهثثا بمثثرور الوقثثت مثثع زيثثادة 

لى مجموعثثة مثثن البيانثثات، يمكثثن للشثثبكات العصثثبية أن تعمثثم بعد التدريب ع  البيانات المستخدمة في التدريب التعميم الجيد

 بشكل جيد على بيانات جديدة لم تسُتخدم في التدريب، مما يزيد من دقتها في التصنيف.

 

 Research Problemمشكلة البحث 

لحوامثثل بواسثثطة تكمن مشكلة البحث في بناء نموذج إحصائي لمعرفة العوامل المؤثرة على فقر الثثدم لثثدى النسثثاء ا          

الشبكات العصبية الاصطناعية و قدرتها على تصنيف المرض ويعتبر مرض فقر الدم )الأنيميا( من أخطر الأمراض التثثي 

تصيب النساء الحوامل، لأنه متعلق بالدم المسئول عن جميع الأنشثثطة الحيويثثة بالجسثثم، فجسثثم المثثرأة الحامثثل يحتثثاج إلثثى 

كسثثجين ليقثثوم بوظائفثثه بشثثكل سثثليم  وتكمثثن الخطثثورة بالجهثثل بالعوامثثل المثثؤثرة علثثى إمدادات ثابتة من الثثدم الغنثثي بالأ

الإصابة، وعدم القدرة على تحديد العوامل التي تؤدي للإصابة بالمرض وتكمن المشكلة في معرفة أهم العوامثثل والأسثثباب 

وامثثل المثثؤثرة علثثى فقثثر الثثدم للإصثثابة بفقثثر الثثدم للحمثثل وفثثي هثثذه الدراسثثة نقثثوم ببنثثاء نمثثوذج إحصثثائي لمعرفثثة الع

 الحوامل.  النساء لدى

 

 Significance of the Researchأهمية البحث    

والتثثي لا تتطلثثب شثثروط معينثثة للاسثثتخدام مثثثل أسثثلوب الشثثبكات الحاجة إلى استخدام أحد أساليب التصنيف الحديثثثة    •

 الاصطناعية.

 دراسة أهم العوامل المؤثرة على الإصابة بفقر الدم لدى النساء الحوامل. •
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   Research Objectivesأهداف البحث 

 على مفهوم الشبكات العصبية كأحد أساليب التصنيف.التعرف  •

 تحديد أهم العوامل المؤثرة على مرض فقر الدم )الأنيميا( لدى النساء الحوامل.    •

     

  Hypotheses Of Research   البحث  فرضيات  

 الشبكات العصبية لها قدرة وكفاءة عالية في تصنيف البيانات . .1

 المتغيرات التوضيحية تؤثر على المتغير التابع.  .2

3. 𝑯𝟎:   .النموذج الإحصائي غير معنوي 

𝑯𝟏: .النموذج الإحصائي معنوي 

 

 Data sourcesمصادر البيانات  

مثثن  600يمثل مجتمع هذا البحث النساء الحوامل في مدينة بنغازي ونظرا لكبر حجم المجتمع تم أخد عينة عشثثوائية بحجثثم  

 (.2023( )نصر، ندى مسعود، 2021-2020وامل المصابات بفقر الدم وعدم الإصابة بفقر الدم خلال فترة )النساء الح

   Literature Reviewالدراسات السابقة 

الدم هو أكثر أمراض الدم شيوعًا في جميع أنحاء العالم، وتعُرّفه منظمة الصحة العالمية بأنه حالة يكثثون فيهثثا فقر   .1

ا فثثي حنٍ واحثثد  ا وعرضثثً عدد خلايا الدم الحمراء أو قدرة الجسم على حمل الأكسجين غير كافٍ  وباعتباره مرضثثً

ر والثثدقيق لنثثو  فقثثر الثثدم أمثثرًا بثثالغ الأهميثثة لعثثلاج فإن هذه الحالة تؤثر على جودة الحياة يعُد التشثثخيص المبكثث 

المريض وقد يعيق تزايد عدد المرضى وأولويات المستشفيات بالإضافة إلى صعوبات الوصول إلى المتخصصين 

ن مثثن التعثثرف علثثى فقثثر الثثدم فثثي ظثثل ظثثروف الممارسثثة  الطبيين، هذا التشخيص. يقترح هذا العمل نظامًا يمُكثثّ

ذا النظام  تم بناء نموذج باسثثتخدام أربثثع طثثرف مختلفثثة للثثتعلم الاصثثطناعي تسُثثتخدم الشثثبكات السريرية العامة له

العصثثبية الاصثثطناعية وحلات المتجهثثات الداعمثثة وخوارزميثثة بثثايز السثثاذجة وطثثرف شثثجرة القثثرار المجمعثثة 

سثثمة، بمثثا فثثي   25عينثثة واسثثتخدام    1663كخوارزميات تصنيف يتم تقييم النماذج باستخدام مجموعة بيانات مثثن  

ا  12ذلك بيانات مخطط الدم ومعلومات عامة مثل العمر والجنس والأمراض المزمنة والأعراض لتشثثخيص  نوعثثً

مختلفًا من فقر الدم. يتم  جمع البيانات من خلال فحص ملفات المرضى في مستشفى جامعي في تركيثثا. بالإضثثافة 

ذج ثماني مجموعات بيانات مختلفة أنُشئت باستخدام تقنيثثات إلى جميع البيانات التي استخدمها الأطباءاستخدم النمو

اختيار ميزات مُحددة. صُممت الواجهة لتوفير دعم اتخاذ القرار لكثثل مثثن الاستشثثاريين الطبيثثين وطثثلاب الطثثب. 

تصُنف البيانات باستخدام أربع خوارزميات مختلفة ويتم الحصول على نسبة نجاح مقبولثثة لكثثل منهثثا. يتُحقثثق مثثن 

 Fل نمثثوذج باسثثتخدام مقثثاييس خطثثأ التصثثنيف، والمسثثاحة تحثثت المنحنثثى والدقثثة، والتثثذكير، ودرجثثة صثثحة كثث 

%( باستخدام أشجار القرار المُجمّعة، تليهثثا الأشثثجار المُعثثززة 85.6بالإضافة إلى قيم الدقة. تم تحقيق أعلى دقة )

 (Yıldız,2021%(. )79.6%(، ثم الشبكات العصبية الاصطناعية )83.0)

2. : Wu, K. et al. (2004) جثثداً الثثوزن منخفضثثي للأطفثثال الصحية الرعاية بنتائج التنبؤ على الدراسة ركزت 

 .الحملثثي والعمثثر الثثولادة كثثوزن طبيثثة معثثايير شثثملت حالثثة 500 من بيانات جمعت .العصبية الشبكات باستخدام

 اللوجسثثتي الانحثثدار علثثى متفوقثثة الرعايثثة، مضثثاعفات تحديد في %90 بنسبة تنبؤ دقة العصبية الشبكة أظهرت

ن مما الحيوية، المتغيرات بين الخطية غير الأنماط التقاط على العصبية الشبكات قدرة الدراسة أكدت(82%)  يمُكثثّ

 عثثن الناتجثثة الطبيثثة للنتثثائج مبسثثطة تفسثثيرات تقثثديم ضرورة ناقشت كما .أدف علاجية قرارات اتخاذ من الأطباء

 .استخدامها في الطبية الكوادر بين الثقة لتعزيز العصبية، الشبكات

3. Polat, K. & Güneş, S. (2007) : الاصطناعي المناعي النظام باستخدام هجينًا أسلوبًا الدراسة هذه طورت 

 30 واسثثتخدمت Wisconsin بيانثثات علثثى اعتمثثدت .الثثثدي سثثرطان لتشثثخيص الأقرب الجيران خوارزمية مع

ا %97 الدقثثة معثثدل بلثثغ .نسثثيجيًا متغيرًا  اللوجسثثتي والانحثثدار (%95) التقليديثثة العصثثبية الشثثبكات علثثى متفوقثثً

ا الدقة بين جيداً توازنًا يحقق النهج هذا أن النتائج أظهرت (92%)  الثثذكاء أسثثاليب دمثثج عنثثد والسثثرعة خصوصثثً

 الأمثثثل المتغيثثرات اختيثثار تقنيثثات أهميثثة الدراسثثة تناولثثت .الإحصثثائية التصنيف تقنيات مع التكيفية الاصطناعي

 .المستخدمة المناعية والخصائص الجيران عدد ضبط عبر الأداء وتحسين

 

 الاطار النظري للبحث

 Neural Network الشبكات العصبية

شهدت السنوات الأخيرة توسعًا كبيرًا في تطوير واستخدام الشبكات العصبية الاصطناعية التي تعُثثد مثثن أهثثم فثثرو  الثثذكاء 

لاصطناعي ىتستند هذه النماذج إلى محاكاة مبسطة لعمل الجهاز العصثثبي البيولثثوجي، ممثثا يتثثي  لهثثا القثثدرة علثثى معالجثثة ا

 (Haykin, 2009)البيانات والتعلم منها دون برمجة مباشرة  
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٪ خلال العقد الماضي مثثا يعكثثس تحثثولًا 60الإحصاءات الحديثة إلى أن استخدام الشبكات العصبية ارتفع بنسبة تفوف  تشير  

٪ فثثي 85كبيرًا نحو الاعتماد على هذه النماذج في الأنظمة الذكية  كما تظُهر دراسات مقارنة أن أداء هذه الشبكات يتجثثاوز 

 (Zhang et al., 2020) .في تطبيقات تحليل البياناتعدة مهام قياسية ما يجعلها خيارًا مفضلًا  

تنتقثثل الإشثثارات بينهثثا وفثثق أوزان  (Neurons) تعتمد الشبكات العصبية على بنية طبقية تتكون من وحدات تعُثثرف بالعقُثثد

ى تقليثثل قابلة للتعديل ويتم تحسين هذه الأوزان عبر عملية تدريب تعتمد على خوارزمية الانحثثدار العكسثثي، التثثي تهثثدف إلثث 

 (Haykin, 2009) .الخطأ بين المخرجات الفعلية والمتوقعة للنموذج 

 

  (Neurons)حجر الأساس: العصبية 

ومهمتها هثثي أن تأخثثذ بعثثض  (Neurons)عرف باسم  (Neural Network)الوحدة الأساسية للشبكات العصبية           

 أو مخرج. المدخلات وتجري عليها عدة عمليات حسابية وتنتج لنا نتيجة

 

 How Neural Networks Workطريقة عمل الشبكات العصبية 

الدماغ البشري هو مصدر الإلهام لهندسة الشبكات العصبية، تشكل خلايا الدماغ البشري التي يطلق عليها العصثثبية، شثثبكة  

ومثثات. علثثى نحثثو مماثثثل معقدة ومترابطة للغاية وترسل إشارات كهربائية إلى بعضثثها لمسثثاعدة البشثثر علثثى معالجثثة المعل

تتكون الشبكات العصبية الاصطناعية من العصبية اصطناعية تعمل معًا لحل مشكلة ما. العصبية الاصطناعية هي وحثثدات 

برمجية تطلق عليها العقد بينما تعرف الشبكات العصبية الاصطناعية بوصفها برامج برمجية أو لوغاريتمات تستخدم بشكل 

 .لعمليات الحسابيةأساسي أنظمة حوسبة لحل ا

 

 Simple neural network architectureهندسة الشبكات العصبية البسيطة 

 :تتكون الشبكات العصبية الأساسية من عصبونات اصطناعية مترابطة في ثلاث طبقات

 متغيرات التوضيحية

 Input layerطبقة الإدخال  •

تدخل المعلومات من العالم الخارجي إلى الشبكات العصبية الاصطناعية عبر طبقة الإدخال تعالج عقد الإدخال البيانات أو   

 .تحللها أو تصنفها وتمررها إلى الطبقة التالية

 : الكاملةمتغيرات 

 Hidden layerالطبقة الخفية  •

ات الخفيثثة الأخثثرى يمكثثن أن تتضثثمن الشثثبكات العصثثبية تأخثثذ الطبقثثات الخفيثثة مثثدخلاتها مثثن طبقثثة الإدخثثال أو الطبقثث   

الاصطناعية عدداً كبيرًا من الطبقات الخفية. تحلل كثثل طبقثثة خفيثثة المخرجثثات مثثن الطبقثثة السثثابقة وتعالجهثثا بشثثكل أكبثثر 

 .وتمررها إلى الطبقة التالية

 Output layerطبقة الإخراج  •

معالجة البيانات التثثي أجرتهثثا الشثثبكات العصثثبونية الاصثثطناعية. وقثثد تعطي طبقة الإخراج النتيجة النهائية لجميع عمليات  

تتضمن عقداً فردية أو متعثثددة، علثثى سثثبيل المثثثالن إذا كانثثت لثثدينا مشثثكلة تصثثنيف ثنثثائي بثثث )نعثثم  لا(، فستتضثثمن طبقثثة 

يف متعثثدد الفئثثات فقثثد . على الرغم من ذلك، إذا كانت لثثدينا مشثثكلة تصثثن0أو    1الإخراج عقدة إخراج واحدة تعطي النتيجة  

 .تتألف طبقة الإخراج من أكثر من عقدة إخراج واحدة

 

 التحليل الاحصائي و منهجية البحث

 وصف المتغيرات  

متغيثثر، منهثثا متغيثثرات نوعيثثة ومتغيثثرات كميثثة وأيضثثا   10الكلثثي للمتغيثثرات الداخلثثة فثثي هثثذه الدراسثثة هثثو  العدد          

( تمثل عثثدم ظهثثور 0تمثل ظهور الظاهرة و)  1(، حيث  0(و)1المتغيرات النوعية ثم تصنيفها على أساس المتغير الوهمي )

 (1ل رقم )( متغير، كما هو موض  في الجدو10تشمل عينة الدراسة ) الظاهرة .

 ( متغيرات الدراسة1) جدول

 نوع المتغير  رمز المتغير المتغير

مقدر الهيموجلوبين في 

 الدم 

y  كمي 

 كمي  𝒙𝟏 العمر

 كمي  𝒙𝟐 الوزن 

 وصفي 𝒙𝟑 المستوى التعليمي 

 وصفي 𝒙𝟒 يوجد اجهاض سابق 

 وصفي 𝒙𝟓 عمر الجنين بالأسابيع 
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 نوع المتغير  رمز المتغير المتغير

 وصفي 𝒙𝟔 مدة الدورة الشهرية

 وصفي 𝒙𝟕 نزيف اثناء الحمل 

 وصفي 𝒙𝟖 اخذ حبوب الحديد

 وصفي 𝒙𝟗 اخذ مكملات غذائية

 

 البحث هو: هذا فيالمتغير التابع  

تمثثثل  1مثثع هثثدف الدراسثثة متغير كمي وتم تحويله إلى متغيثثر وصثثفي ليثثتلاءم  (y) HGB-g/dمقدار هيموجلوبين الدم  

وهذا يعني أن المرأة الحامل لديها فقر دم )أنيميا(. و مقدار الهيموجلثثوبين فثثي الثثدم   11مقدار الهيموجلوبين في الدم أقل من  

 2011، وأكثر وهذا يعني أن المرأة الحامثثل لا تعثثاني مثثن فقثثر دم )أنيميثثا( تبعثثا لتصثثنيف منظمثثة الصثثحة العالميثثة 11من  

WHO  .يوض  توزيع مقدار هيموجلوبين الدم لدى النساء الحوامل في عينة الدراسة. 2والجدول 

 

 ( توزيع عينة الدراسة تبعا لمقدار الهيموجلوبين الدم 2جدول )

 النسبة العدد  مقدار هيموجلوبين في الدم 

 48.6% 292 )تعاني من الانيميا(11اقل من 

 51.4% 308 او اكثر )لا تعاني من الانيميا( 11

 

% من عينة الدراسة 51.4% من النساء الحوامل في عينة الدراسة تعاني من الأنيميا و48.6نلاحظ من الجدول أعلاه أن     

 لا تعاني من الأنيميا.

 

 Neural Network Analysis Resultsنتائج تحليل الشبكات العصبية 

( وهي إدخال جميثثع المتغيثثرات المسثثتقلة مثثرة واحثثدة ككثثل فثثي (Neural networksتم استخدام الشبكات العصبية         

النموذج و المعرفة من أهم المتغيرات المعنوية المؤثرة فثثي المتغيثثر التثثابع لدراسثثتنا وهثثو مقثثدار هيموجلثثوبين الثثدم للمثثرأة 

عثثدم وجثثود أنيميثثا(  والمتغيثثرات المسثثتقلة هثثي العمثثر، الثثوزن ، المسثثتوى   0وجثثود انيميثثا    1القيمتثثين )  الحامل حيث يأخذ

التعليمي، يوجد اجهاض سابق عمر الجنين بالأسابيع، مدة الدورة الشهرية، نزيثثف أثنثثاء الحمثثل، أخثثذ حبثثوب الحديثثد، أخثثذ 

 مكملات غذائية، والجداول التالية توض  نتائج الشبكات 

 

 ( العينة الدراسة المختارة للتدريب 3) جدول

 ملخص معالجة للمشاهدات

 النسبة  العدد 

 %67.2 403 التدريب عينة

 %32.8 197 الاختبار

 %100.0 600 العدد

  0 القيمة المستبعدة

  600 المجموعة

 

 % مثثثثثثن 67.2السثثثثثثابق تثثثثثثم اسثثثثثثتخدام الشثثثثثثبكة العصثثثثثثبية للبيانثثثثثثات المتاحثثثثثثة بنسثثثثثثبة مثثثثثثن الجثثثثثثدول  

 %  المشثثثاهدات الداخلثثثة32.8المشثثثاهدات التثثثي تثثثدخل فثثثي عينثثثة التثثثدريب دون أيثثثة شثثثروط. كمثثثا تثثثم اسثثثتخدام 

 ( مشثثثاهدة تثثثم إخضثثثاعها جميعثثثا600فثثثي عينثثثة الاختبثثثار بشثثثكل تلقثثثائي. وقثثثد كثثثان إجمثثثالي بيانثثثات البحثثثث ) 

 . تدريب والاختبار( ولم يستثنى أي مفردةللتحليل )ال
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 ( المعلومات الشبكية العصبية عدد الخلايا العصبية في كل طبقة 4جدول )

 المعلومات الشبكية العصبية 

 العمر 1 التغيرات   ادخال الطبقة

 الوزن  2

 مستوى التعليمي  3

 يوجد اجهاض سابق  4

 عمر الجنين بالأسابيع  5

                                                            مدة الدورة الشهرية 6 

 نزيف اثناء الحمل  7 

 اخد حبوب الحديد 8 

 اخد مكملات الغذائية  9 

 9 عدد الوحدات 

 المعيارية طريقة إعادة القياس للمتغيرات المشتركة 

 1 عدد الطبقات المخفية  (s)الطبقة المخفية

 4 عدد الوحدات في الطبقة المخفية

 المماس الزائدي  الدالة النشطة

 هيموجلوبين الدم  1 المتغير التابع  الطبقة المخرجة 

 2 عدد الوحدات 

 Soft max الدالة النشطة

 Cross-entropy دالة الخطأ 

      

      ( الجدول  المدخلات  (4يوضح  أن طبقة  نجد  في كل طبقة،  العصبية  الخلايا  أن عدد  تمثل  (Input Layer) نلاحظ 

وقد اعتمد   Bias ) طبقة التحيز (مستقلة( بالإضافة إلى الخطأ   إجمالي المتغيرات الداخلة في البحث وعددها )تسع متغيرات

 Standardized. في حسابها على طريقة

 

التي تقع بين طبقتي المثثدخلات والمخرجثثات ونجثثد أنهثثا فثثي  الطبقةتمثل (Hidden Layer(S)): المخفية طبقةال           

وقد تم اختيار هثثذه  طبقة التحيزBias  وحدات بالإضافة إلى الخطأ  موصولة اربع واحدةهذا البحث تمثلت في طبقة مخفية 

حيث انه يختثثار أفضثثل عثثدد مثثن الخلايثثا العصثثبية  لنمثثوذج الشثثبكة عثثن طريثثق المحاولثثة    الطبقة بالاعتماد على البرنامج

تمثثثل  Output Layer أمثثا طبقثثة المخرجثثات Hyperbolic tangent. التنشيط المستخدمة هي دالة القطثثع والخطأ ودالة

 Softمن طبقتين )يوجد انيميا ، لا توجد انيميا( ، بدالة التنشيط المسثثتخدمة  الدم ( ويتكونالمتغير التابع )الهيموجلوبين في 

max  
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 : هيكلية الشبكة العصبية1الشكل  
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 ( ملخص نموذج الشبكات العصبية5جدول )

 ملخص النموذج

 92.842 خطأ التداخل  التدريب 

 9.2% نسبة التوقعات الخطأ

 consecutive step(s) with no 1 استخدام قاعدة الايقاف

decrease in error 

 0:00:00.07 زمن التدريب

 56.795 خطأ التداخل   الاختبار 

 %11.2 نسبة التوقعات الخطأ

 المتغير التابع 

 

   ( جدول  )5من  التدريب  لعينة  الأخطاء  مربعات  مجمو   أن  نلاحظ  التوقع92.842(  بنسبة   )  ( وقد   9.2الخاطئة   )%

صغير جدا والذي يعني أن الشبكة العصبية تستطيع    جزء من الثانية( للتدريب وهو زمن  07ن00ن00ن0استغرقت الشبكة )

سريع بشكل  النماذج  هذه  مثل  مع  )  التعامل  الاختبار  لعينة  الأخطاء  مربعات  مجمو   أما  التوقع 56.795وقوي  نسبة   )

الشبكة    %( وهي أكبر من نسبة التوقع الخاطئة لنموذج التدريب. تعتبر هذه النسبة صغيرة مما يدلل على أن11.2الخاطئة )

 في النموذج.تدربت بشكل ممتازعلى تصنيف المفردات الجديدة 

 

 ( التصنيف 6جدول ) 

 التصنيف 

 

 عينة

 المتوقع المشاهدات   

لا توجد  

 انيميا 

توجد 

 انيميا 

 النسبة الصحيحة 

 

 التدريب 

 %87.3 17 117 لا توجد انيميا 

 %92.6 249 20 توجد انيميا 

 مجمو   

 النسبة

34.0% 66.0% 90.8% 

 

 اختبار 

 %88.4 8 61 لا توجد انيميا 

 %89.1 114 14 توجد انيميا 

 مجمو   

 النسبة

38.1% 61.9% 88.8% 

 المتغير التابع هيموجلوبين الدم   

 

في عينة التدريب    ( يبين ان كفاءة التصنيف نجد أن نسبة التصنيف الصحي ، لفئة )لا توجد انيميا(،6من جدول رقم )       

( )87.3هي  الصحي   التصنيف  نسبة  بلغت  الاختبار  عينة  وكانت88.4%( وفي  يمكن   %(  التدريب  عينة  في  نسبة  أكبر 

  .الحصول عليها في نموذج الشبكات العصبية

%( وهي  89.1وفي عينة الاختبار )  %(92.6د انيميا( فقد بلغت نسبة التصنيف الصحي  في عينة التدريب )أما فئة )توج

  .نسبة عالية

ونسبة التصنيف الصحي  الكلي    %(90.8كما نجد أن نسبة التصنيف الصحي  الكلي للنموذج الخاص عينة التدريب بلغت )

بلغت ) الخاص عينة الاختبار  الشبكة تدربت بشكل جيد مع مفردات   نتيجة%(، وهي  88.8للنموذج  ممتازة تدل على أن 

  .العينة
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 : مخطط الاحتمالية الزائفة المتوقعة2الشكل 

Pseudo-likelihood plot 

 
هثثو نثثو  مثثن الرسثثومات، التثثي تسثثتخدم  Predicted Pseudo-probabilityالاحتماليثثة الزائفثثة المتوقعثثة  مخطططط

فثثي تحليثثل نتثثائج النمثثاذج العصثثبية وتظهثثر كيفيثثة توزيثثع الاحتمثثالات التثثي يتنبثثأ بهثثا النمثثوذج لمختلثثف الفئثثات، والثثذي 

  :( وهذا الشكل سنفصله كما يلي0.05تظهر فيه التنبؤات الصحيحة للقيم الأعلى من )

التصثثثنيف الصثثثحي  لفئثثثة )توجثثثد انيميثثثا( )أي )bloxplotيظهثثثر المخطثثثط الصثثثندوف الاخضثثثر ) الجهطططة اليمنططط :

المشثثثاركين كانثثثت المتوقثثثع إجثثثابتهم توجثثثد انيميثثثا وبالفعثثثل كانثثثت إجثثثابتهم توجثثثد انيميثثثا والصثثثندوف الأزرف يظهثثثر 

  .التصنيف الغير صحي 

التصثثثنيف الصثثثحي  لفئثثثة )لا توجثثثد انيميثثثا( bloxplot)) يظهثثثر المخطثثثط الصثثثندوف الأزرف الجهطططة اليسطططرى:

 والصندوف الأحمر يظهر التصنيف الغير صحي . 

 
 ( Cumulative Gain Chart : مخطط العائد التجميعي  )3الشكل 
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حثثالات التثثي كسثثبتها الفئثثة الإجمثثالي، لل يعثثرض نسثثبة العثثدد  Cumulative Gain ( مخطثثط العائثثد التجميعثثي3الشثثكل )

ونلاحظ من المخطط أن النقطة الأولى لمنحنثثى الفئثثة ذات اللثثون   الواحدة، من خلال استهداف نسبة العدد الإجمالي للحالات

%( من الحالات التثثي تحتثثوي علثثى مثثا 10وهذا يعني أن التوقع أعلى من )  (%10,%30)  الازرف، تقع في الإحداثيات من

%( 60على ما يقثثارب )  %( من الحالات تحتوي20من الحالات التي تأخذ فئة )لا توجد انيميا( وبالمثل فان )%  30  يقارب

لفئثثة ذات اللثثون كمثثا نلاحثثظ مثثن المخطثثط أن النقطثثة الثانيثثة لمنحنثثى ا  .%( الحثثالات100وهكذا حتى الوصثثل إلثثى نسثثبة )

تحتوي علثثى مثثا   %( من الحالات التي10( وهذا يعني أن التوقع أعلى من )15، %10الإحداثيات من )%  الاخضر تقع في

%( 30من الحالات تحتوي على مثثا يقثثارب )  (%20)  %( من الحالات التي تأخذ فئة )توجد انيميا( وبالمثل فان30يقارب )

وبما أن كامل النقاط أعلثثى مثثن منحنثثى خثثط الأسثثاس فالشثثبكة جيثثدة  .الحالات ن%( م100وهكذا حتى الوصول إلى نسبة )

 لا توجد انيميا وتوجد انيميا.  للتنبؤ لحالات التنبؤ مساهمة

 
 

 ( أهمية المتغيرات المستقلة في نموذج الشبكات العصبية7جدول )  

 أهمية المتغيرات المستقلة 

 الأهمية المعيارية  أهمية 

 %100.0 2100. نزيف اثناء الحمل 

 %85.0 1780. اخد مكملات الغذائية  

 %69.6 1460. اخد حبوب الحديد 

 %57.9 1210. يوجد اجهاض سابق 

 %57.7 1210 . الوزن 

 %34.3 0.072 العمر

 %29.5 0620. الدورة الشهريةمدة 

 %24.6 0520. المستوى التعليمي

 %18.3 0380. عمر الجنين بالأسابيع 

  

 
 

 : الأهمية النسبية4الشكل 

النزيف أثناء الحمل  يتض  من الجدول والشكل السابق       %(  100)أكبر درجة أهمية حيث بلغت نسبة أهميته  أن متغير 

%  ثم تناول  85.0يليه متغير تناول المكملات الغذائية بنسبة  مما يعني أنه يلعب دورا حاسما في توقع النتيجة ثم يليه متغير  

ثم جاء في المرتبة الخامسة    %57.9وجود إجهاض سابق بنسبة  ثم جاء في المرتبة الرابعة  %   69.6حبوب الحديد بنسبة  

 .%34.3% و 18.3المتغيرات الأخرى فقد تراوحت أهميتها المعيارية بين   %. أما57.7الوزن بنسبة متغير 

وتشير هذه النتائج إلى اختلاف الأهمية النسبية للمتغيرات في عملية التصنيف وفق النموذج المستخدم ولا ينبغي تفسير هذه  

 .للمتغيرات داخل النموذج القيم بوصفها مقاييس مباشرة للتأثير السببي بل بوصفها مؤشرات على الأهمية النسبية

18.30%

24.60%

29.50%

34.30%

57.70%

57.90%

69.60%

85.00%

100.00%

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%

عمر الجنين بالأسابيع 

المستوى التعليمي

مدة الدورة الشهرية

العمر

الوزن

يوجد اجهاض سابق

اخد حبوب الحديد

اخد مكملات الغذائية 

نزيف اثناء الحمل

  



 

213 | AJAPAS: Copyright: © 2026 by the authors. Submitted for possible open access publication under the terms and conditions of 

the Creative Commons Attribution (CC BY) license (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/). 

 

 نتائج الدراسة

 

على عينة الدراسة المكونة من  (ANN)بناءً على التحليل الإحصائي والتطبيقي لنموذج الشبكات العصبية الاصطناعية 

 امرأة حامل، أسفرت الدراسة عن النتائج الرئيسية التاليةن  600

أظهرت النتائج الوصفية أن نسبة الإصابة بفقر الدم )أنيميا الحمل( بلغت  الحمل: أنيميا انتشار معدل .1

48.6% (292 = n من إجمالي عينة الدراسة، بينما بلغت نسبة غير المصابات )51.4%  = n(

)308. 

 تم الوصول إلى بناء شبكي كفء يتكون منن  العصبية:  الشبكة معمارية كفاءة .2

 .(Bias)متغيرات مستقلة بالإضافة إلى وحدة التحيز  9تتضمن  Layer): (Input  إدخال طبقة −

وحدات مع دالة تنشيط المماس الزائدي  4تحتوي على   Layer): (Hidden واحدة مخفية طبقة −

(Tangent Hyperbolic .) 

Cross-مع دالة أخطاء التداخل ) Softmaxتعتمد على دالة  Output (Layer مخرجات) طبقة −

Entropy.) 

، مع نسبة توقع خاطئ ثانية 0.07تم تدريب النموذج في زمن قياسي قدره   دريب:الت في فائقة سرعة −

 % لعينة الاختبار.11.2% لعينة التدريب و9.2منخفضة بلغت 

 :(Accuracy) عالية تصنيفية قدرة .3

لعينة   %88.8( وn = 403لعينة التدريب ) %90.8حقق النموذج نسبة تصنيف صحي  إجمالية بلغت  −

 (. n = 719الاختبار )

تميز النموذج بكفاءة تصنيفية عالية جداً في الكشف عن الحالات المصابة بالأنيميا تحديداً، حيث بلغت  −

 في عينة الاختبار. %89.1في عينة التدريب و %92.6نسبة التصنيف الصحي  لفئة "توجد أنيميا" 

 Importance): (Normalized للمتغيرات المعيارية الأهمية .4

 أظهر تحليل الأهمية النسبية للمتغيرات المستقلة المؤثرة في التنبؤ بمستوى هيموجلوبين الدم الترتيب التالين 

)وزن أهمية  %100.0بأهمية معيارية مطلقة بلغت  الحمل" أثناء  "النزيفمتغير  الأول : المرتبة −

 أثيراً.(، مما يجعله المتغير الحاسم الأكثر ت0.210

 (.0.178)وزن  %85.0بنسبة أهمية معيارية  غذائية" مكملات "أخذمتغير  الثانية: المرتبة −

 (.0.146)وزن  %69.6بنسبة أهمية معيارية   الحديد" حبوب  "أخذمتغير  الثالثة: المرتبة −

 (.0.121)وزن  %57.9بنسبة أهمية معيارية  سابق" إجهاض "يوجدمتغير  الرابعة: المرتبة −

 (.0.121)وزن  %57.7بنسبة أهمية معيارية  "الوزن"متغير  الخامسة: ةالمرتب −

%(، "المستوى  29.5%(، "مدة الدورة الشهرية" )34.3جاء متغير "العمر" ) المتأخرة: المراتب −

 %(.18.3%(، وأخيراً "عمر الجنين بالأسابيع" )24.6التعليمي" )

 

   التوصيات

 في ضوء النتائج التي تم التوصل إليها، يوُصى بالآتين 

 المباشرة: والرعاية المبكر الإنذار .1

  أثناء نزيفالتركيز الصارم في مراكز الرعاية الصحية الأولية على النساء اللاتي يعانين من  −

 %(. 100باعتباره المسبب والمؤشر الأكبر خطورة للإصابة بأنيميا الحمل )بأهمية  الحمل

 والدوائية: الغذائية البرامج تعزيز .2

للحوامل منذ الأشهر   الحديد وحبوب الغذائية المكملاتتفعيل برامج إجبارية لمتابعة تناول  −

 الأولى، نظرًا لدورهما المباشر والكبير في الوقاية من هبوط هيموجلوبين الدم. 

 الحرِج:  الطبي التاريخ ذات للحالات الخاصة المتابعة .3

ومتابعة أوزانهن  السابق الإجهاضإيلاء عناية طبية مكثفة للنساء اللاتي لديهن تاريخ في  −

 بشكل دوري أثناء فترة الحمل. 

 الصحية: المنظومة في  الاصطناعي الذكاء اعتماد .4

في المستشفيات   (ANN) عيةالاصطنا العصبية الشبكاتالدفع نحو استخدام خوارزميات  −

والمراكز الصحية للتشخيص والتنبؤ المبكر بأنيميا الحمل، نظراً لسرعتها الفائقة ودقتها  

 % دون الحاجة لافتراضات إحصائية معقدة.90العالية التي تتجاوز 
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