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 محددات الإنفاق عمى الرعاية الصحية بالمممكة العربية السعودية
 دراسة قياسية

 الممخص :
،يمةن  العربيةة السةعيدية استهدف البحث تقدير محددات دالة الإنفاق عمى الصحة في المممكة    

الاتجةا  العةام لهةا   المةثثرة فةير يالعيامةل ثم تقدير المحددات الرئيسية للإنفاق عمى الرعاية الصحية 
 حتى يمكن لصانعي السياسات العامة أخذها في الاعتبار.

يبناء عمي نتائج الأدبيات يلتحقيق اهداف البحث تم استخدام المنهج اليصفي التحميمي ، 
السابقة أمكن اقتراح نميذج لدالة الإنفاق عمى الصحة في المممكة ، يعتمد عمى مجميعة من 

يلها متيسط دخل الفرد ، إضافة لمقييد المالية عمى الحكيمة ،ممثمة في نسبة ما ينفق العيامل ، أ
 51عمى الصحة من الميازنة العامة  ، إضافة إلى العيامل الديميغرافية مثل نسبة السكان أقل من 

نسبة  ممثمة فيسنة ، يمثشرات جانب العرض التي تعكس مستيى الخدمات الصحية المقدمة  
 مسكان .الأطباء ل

 فةةييأظهةةرت نتةةائج الدراسةةة أن هنةةاك محةةددات أساسةةية للإنفةةاق عمةةى الصةةحة فةةي المممكةةة  
إجمالي الإنفاق العام في المممكة ، يهي ما يتمشى  بة الإنفاق الحكيمي عمى الصحة منطميعتها نس

تفةةاع مةةد دير الإنفةةاق العةةام فةةي مجمةةل النشةةاط الاقتصةةادو فةةي المممكةةة ،يتسةةتند هةةذ  النتيجةةة إلةةى ار 
 مساهمة الإنفاق الحكيمي في مجمل الإنفاق عمى الصحة في المممكة. 

يقد تلا ذلك دير الزيادة السكانية الذو ارتبط إيجابياً مد الإنفاق عمى الصةحة فةي المممكةة، 
كما ساعد عامل الانتشار ،يالتيسد في نشر الخدمات الصحية في ربيع المممكة عمى زيةادة الإنفةاق 

يةةةة الصةةةحية ، إضةةةافة إلةةةى تةةةلثر التيسةةةد فةةةي الخةةةدمات الطبيةةةة المقدمةةةة لمسةةةكان عمةةةى خةةةدمات الرعا
 خاصة رعاية الأميمة يالطفيلة يسعي المممكة لتحقيق أهداف الألفية المرتبطة بالصحة العامة.

سةةنة إيجابيةةاً مةةد متيسةةط نصةةيب الفةةرد مةةن  51كةةذلك ارتبطةةت نسةةبة عةةدد السةةكان أقةةل مةةن 
سةنة ذات تةلثير ميجةب بسةبب  21تكةن نسةبة عةدد السةكان فةيق  الإنفاق عمى الصحة ، في حين لم

،مد التزايد الكبير فةي  تقريباً  1155 -5555ثبات النسبة في الهيكل السكاني بالمممكة خلال المدة 
 .نسبة الشباب في الهيكل السكاني خلال نفس الفترة 

نسةةةبة  مةةةن ناحيةةةة أخةةةرى كةةةان جانةةةب العةةةرض ذا حضةةةير فةةةي نمةةةيذج الدراسةةةة ، إذ ارتبطةةةت
العةةرض الأطبةةاء لمسةةكان إيجابيةةاً مةةد نصةةيب الفةةرد مةةن الإنفةةاق عمةةى الصةةحة ، يلا شةةك أن جانةةب 
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عمى بالنسبة لتلثير التقدم التقني   خاصة تلثير قيو في دالة الإنفاق عمى الصحة  ما له يالتكاليف 
ي فةةةةي يالمعةةةةدات الطبيةةةةة ، أ خةةةةدمات الرعايةةةةة الصةةةةحية سةةةةياء مةةةةن حيةةةةث الأجهةةةةزة تةةةةيفير   تكةةةةاليف

 الإجراءات يالعمميات العلاجية ، يأسعار الدياء يغيرها. 
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Determinants of health care spending in Saudi Arabia  

An Eeconometric Study 

Abstract 

 

    This research aimed to estimate determinants of expenditure function on health care 

in SA, and the main determinants for expenditure on health care and the factors 

affecting the general trend, so that the public policy makers can take them into 

consideration. 

    Based on the results of previous literatures, it was possible to propose a model for 

expenditure function of health care in the Kingdom, which depends on a number of 

factors; The first is average real per capita income, in addition to the financial 

constraints on the government, represented by the ratio of public expenditures on health 

care  ; as well as the demographic factors, such as the proportion of population less than 

15 years, and proportion of population more than 65 years, and supply-side indicators 

which reflects the quality of the provided health services, represented by the ratio of 

doctors to population.  

    Study results revealed that there are basic determinants for expenditure on health care 

in the Kingdom; the top of which the percentage of government expenditure on health, 

which is in line with the role of public expenditure in the overall economic activities in 

SA; this result is based on the increase of public expenditure contribution in the overall 

expenditure on health in the Kingdom. 

    This was followed by the role of population growth that was positively correlated 

with expenditure on health care in SA; moreover, the factor of wide spreading and 

expansion in providing health services throughout the Kingdom contributed in the 

increase of expenditure on health care services; in addition to the effect of expansion in 

medical services provided to people, especially Maternity and child care, and the 

Kingdom efforts exerted to achieve goals of the millennium related to public health. 

    Also, the proportion of people of less than 15 years positively correlated with the 

average per capita of expenditure on health care, while the proportion of the people of 

more than 65 years had a negative impact due to the stability of the ratio in the 

population structure in the Kingdom around the period 1999 – 2011.  

    On the other hand, the supply-side was present in the model of study, where the 

proportion of doctors to people was positively correlated with the average per capita of 

expenditure on health; there is no doubt that the supply-side had a strong impact on the 

function of expenditure on healthcare, especially with regard to the impact of high cost 

technical progress in health care services, whether in terms of medical tools and 

equipment, or the therapeutic procedures and operations, prices of medicine …etc.  
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 ة ـدمـمق
العربيةةةة  تطةةةيير نظةةةام خةةةدمات الرعايةةةة الصةةةحية فةةةي المممكةةةةي تتزايةةةد الحاجةةةة إلةةةى مراجعةةةة 

أعقةاب الحقبةة  البلاد في  شهدتها،من بينها التحيلات الديميغرافية التي لأسباب عدد من ال السعيدية
الشةةباب مطمةةد   ارتفةةد معةةدل المياليةةد ، يارتفعةةت نسةةبة السةةكان فةةي سةةن  حيةةثع، بتريليةةة الأيلةةي ال

السةةكان    دعةةد   مةةن المتيقةةد أن تسةةتمر الزيةةادة السةةكانية فةةي المممكةةة حتةةى يصةةلالألفيةةة الثالثةةة ، ي 
 UN. World)     حدةةةةةةم المتةديرات الأمةةةةةةبحسةةةب تق 1111ة عةةام ةةةةمميةةةين نسم 01إلةةى نحةةي 

Population, 2013) .   

يالتةةي مةةن السةةكانية ، الهيكميةةة تإضةةافة لةةذلك تةةرتبط هةةذ  الزيةةادة بعةةدد مةةن مثشةةرات التحةةيلا
أهمهةةا ارتفةةاع العمةةر المتيقةةد عنةةد المةةيلاد، يهةةذا المثشةةر أخةةذ فةةي التزايةةد بشةةكل ممحةةيظ، حيةةث زاد 

نة ةسة 20.5 ن، يارتفةد مة1151 -1111حتى الفترة  5541 - 5541سنة من الفترة  5.0بمقدار 
 1111 – 1101ترة ةةة لمفةسن 45.4ل إلى ةن المتيقد أن يصةسنة، يم 30.7إلى 

 (UN. World Population, 2013). 

خةةرو فةةلن التحسةةن فةةي مسةةتييات المعيشةةة يارتفةةاع متيسةةط دخةةل الفةةرد يزيةةد مةةن أمةةن ناحيةةة 
طبيقيةةةة باعتبةةةار الطمةةةب عمةةةي خةةةدمات الرعايةةةة الصةةةحية ، كمةةةا تشةةةير إلةةةي ذلةةةك معظةةةم الدراسةةةات الت

يأنهةةا ليسةةت مةةن السةةمد  ، بالنسةةبة لمةةدخل مةةن المرينةةة منخفضةةة الطمةةب عمةةي الصةةحة يتمتةةد بدرجةةة
إلي اهتمام الحكيمة السعيدية بالتنمية البشرية يرأس المال البشرو ياعتبار  بالإضافةالكمالية . هذا 

لارتقاء بالإنتاجية ،يهدفا ا ياحدة من متطمبات لمسكانالانفاق عمي الصحة يتحسين الحالة الصحية 
 .1151بحميل عام   من أهداف الألفية تسعي المممكة لانجاز 

لةةةذا تسةةةتهدف هةةةذ  اليرقةةةة تقيةةةيم الأهميةةةة النسةةةبة لمحةةةددات دالةةةة الإنفةةةاق عمةةةى الصةةةحة فةةةي 
المممكة، لتبين اتجاهات الإنفاق عمى الصحة مستقبلًا عمى الرغم من أن هناك العديد مةن المبةررات 

،يتسةةةتهدف  لاستكشةةةاف ميضةةةيع الإنفةةةاق عمةةةى الصةةةحة، إلا أن هةةةذ  اليرقةةةة تعةةةد تطبيقيةةةةالنظريةةةة 
 :تحديدا

الرعايةةةةة ددات الإنفةةةةاق عمةةةةى حةةةةاقتةةةةراح النمةةةةيذج المعبةةةةر عةةةةن المشةةةةكمة البحثيةةةةة المتعمقةةةةة بم -5
 في المممكة. الصحية

 أثر محددات الإنفاق المقترحة عمى متيسط نصيب الفرد من الإنفاق عمى الصحة. تحميل -1
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 نيج البحث:م
 . ىذه الدراسة المنيج الوصفي التحميمي لتحقيق اىداف الدراسة استخدمت
 Multiple Linear Regression Modelتحميةل الإنحةدار الخطةي المتعةدد اجةراء يتةم  

عنةةد نصةةيب الفةةرد مةةن الإنفةةاق الكمةةي عمةةى الصةةحة، عمةةى  لقيةةاس أثةةر كةةل مةةن المتميةةرات المسةةتقمة
 :التالية متميراتتضمنت الي  تلكد من صحة أي خطل فرضيات الدراسة.%، يذلك لم5مستيى معنيية 

 X1 )معدل التضخم )الرقم القياسي لتكاليف الرعاية الطبية 

 X2 . نسبة الإنفاق الحكومي على الصحة % من الإنفاق الفعلي العام 

 X3 .) السكان السعوديين ) مليون نسمة 

 X4 ( أسعار الثاب $متوسط دخل الفرد( ).)تة 

 X5  سنة % من السكان.  51السكان تحت 

 X6  سنة % من السكان . 51السكان فوق 

 X7 

 

 

 نسمة. 51.111معدل طبيب لكل 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Y        نصيب الفرد من الإنفاق الكلي على الرعاية الصحية 
 

الإنفةةاق  تةةم تطبيةةق المعادلةةة ايتيةةة فةةي النمةةيذج يالةةذو  يسةةتخدم نصةةيب الفةةرد مةةن         
 باعتبار  المتمير التابد :  ($.pp pint)الكمي عمى الرعاية الصحية 

Y= β0+β1 X1+β2 X2+ β3 X3+ β4 X4 + β5 X5 + β6 X6 +  β7 X7      (1)      

هةذا البحةث فةي قيةاس المتميةر التةابد )نصةةيب الفةرد مةن الإنفةاق الكمةي عمةى الصةحة ، عمةةى  ياعتمةد
اب الإحصةةائي السةةنيو لةةيزارة الصةةحة السةةعيدية خةةلال الفتةةرة الزمنيةةة سمسةةمة بيانةةات سةةنيية مةةن  الكتةة

 . يهي البيانات التي امكن الحصيل عميها  1155-5551لمبحث )
 :الأدبيات السابقةعرض 
ج يالةدخل المحمةي، تال كبيةر عمةى التنميةة يعمةى نمةي النةتثثر أنشةطة الرعايةة الصةحية بشةك  

فةةراد ، فضةةلًا عمةةا يتحقةةق مةةن مزايةةا تمتةةد السةةكان بصةةحة الأبمةةا يترتةةب عميهةةا مةةن تمبيةةة احتياجةةات 
الصةةحية لقةةية  حالةةةعمةةى الإنتةةاج يالإنتاجيةةة . فعمةةى مسةةتيى الاقتصةةاد الكمةةي تسةةاعد التةةنعكس جيةةدة 

العمةةل فةةي دفةةد عمميةةة النمةةي الاقتصةةادو يتحسةةين مسةةتييات المعيشةةة، لةةذلك يحتةةل قطةةاع الخةةدمات 
 . الصحية أهمية كبيرة في الاقتصاد اليطني

يتشةةير تقةةارير منظمةةة الصةةحة العالميةةة إلةةى تزايةةد الإنفةةاق الجةةارو عمةةى الصةةحة فةةي معظةةم 
يثيةةر القمةةق ييفةةرض تحةةديات أمةةام المحافظةةة عمةةي مسةةتيو مرتفةةد مةةن  إلةةي حةةد أصةةب  ، ديل العةةالم

ينظةةراً لأنهةةا تمثةةل مشةةكمة لخةةدمات الرعايةةة الصةةحية ، الخةةدمات الصةةحية يتحقيةةق التمطيةةة الشةةاممة 
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ددات النمةي فةي الإنفةاق حةمعمةي الدراسةات  اهتمام العديةد مةن انصب، فقد  لسياسات العامةتتعمق با
 عمى خدمات الرعاية الصحية.

العديد من الدراسات التطبيقية خلال العقيد الثلاثة الماضية بالتركيز عمي  أجريتيقد 
 العديد من الديل يفترات زمنية مختمفة ، يفي طميعتها دراسات كل من :

Kleiman (1974), Newhouse (1977) and Cullis and West, (1979). 

كانت النتائج متباينة ي بعض الديل فف ،يمثيرة لمجدل متنيعة  لتمك الدراسة كانت النتائج العمميةي  
حتي في اتجا  السببية ،فضلا اختلاف النتائج في الأجل القصير عن الأجل الطييل فيما يتعمق 

يانعكاساتها عمي السياسات الصحية يفقا لممحددات ، يلنيع ة يالصحرعاية البمحددات الإنفاق عمي 
  Devlin and Hansen, 2001). )  العلاقة السببية

 Hoffmeyer and)يمةةةن النتةةةائج المثيةةةرة فةةةي هةةةذا المجةةةال مةةةا خمصةةةت إليةةة  دراسةةةة 

McCarthy,1994)  عمةى الإنفةاق فةي يةثثر ، إحصةائياً يجد عنصر ياحد مثكد ي، حيث أكدت أن 
هةذ  النتيجةة  (Roberts, 1999)الرعاية الصحية، يهي الناتج المحمي الإجمالي. يقد أكةدت دراسةة 

، يخمة  إلةى أنة  فةي العشةرين عامةاً  الإنفاق عمى الخدمات الصحية يمحدداتة  تطير تنايلتحيث 
ي تظهةةر الأدبيةةات فةةي مجةةال الانفةةاق عمةةلةةم ، حتةةى أياخةةر التسةةعينات  5531) منةةذ عةةام  الماضةةية

، إلا أن أهةم مةا أشةارت إلية  هذا القطاعالإنفاق عمى  حسم محدداتفي  اكبير  اتقدم رعاية الصحيةال
مةةد التميةةرات فةةي معنييةةة يقييةةة  الأدبيةةات فةةي هةةذا المجةةال أن متيسةةط دخةةل الفةةرد لةة  علاقةةة ارتبةةاط 

 متيسط نصيب الفرد من الإنفاق عمى الخدمات الصحية.

عمةى خةدمات الرعايةة الصةحية قةد مةرت بمةرحمتين، الأيلةى  ييمكن القيل أن أدبيات الإنفةاق
 Culyer, Kleiman (1990)مةةن أهمهةةا دراسةةة كةةل مةةن يكةةان ، 5551-5531خةةلال الفتةةرة 

الرعايةة ، يقد أظهرت نتائجها أدلة عمةى يجةيد علاقةة ارتبةاط بةين حجةم الإنفةاق العةام عمةى (1974)
  .OECDة التعاين الاقتصادو يالتنمية يالناتج المحمي الإجمالي في معظم ديل منظم الصحية

يأمةةةا الاتجةةةا  الحةةةديث فةةةي أدبيةةةات الإنفةةةاق عمةةةى الصةةةحة العامةةةة يالتةةةي أسسةةةها كةةةل مةةةن : 
Murthy and Ukpolo (1994)  يكذلكHansen and King (1996)  فقد ركزت عمى دراسةة

جةا  يعةدد المحةددات السلاسل الزمنية لهذ  المتميرات، يلةم تكةن نتةائج الدراسةات قاطعةة فةي تحديةد ات
 .Hartwig (2008)العلاقة بين الإنفاق عمى الصحة العامة يالعيامل المثثرة فيها فيما يتعمق ب
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الرعايةةة محةةددات الإنفةةاق عمةةى  فةةي ميضةةيعيقةةد تركةةزت الدراسةةات خةةلال السةةنيات الأخيةةرة 
 محمةي الإجمةالي،ة، عمى تقييم قية العلاقة بين حجم الإنفةاق عمةى الرعايةة الصةحية يالنةاتج اليالصح
 إضةةافة إلةةةي حقيقةةةة أن،التيصةةةل إلةةى تحديةةةد المتميةةرات الدخميةةةة الأخةةرى المناسةةةبة  فةةيفشةةةمت  لكنهةةا

اتجةا   مزديجةة فةية يالناتج المحمةي الإجمةالي يالصح الرعاية علاقة الارتباط بين الإنفاق العام عمى
 .ة يالدخل المحمي بالتبعيةلانتاجي، حيث يثثر الإنفاق عمي الصحة  بدير  عمي ا العلاقة السببية

أهميةةة الةةيزن النسةةبي لمتميةةر السةةكان فةةيق  يبالإضةةافة لمةةدخل أشةةارت بعةةض الدراسةةات إلةةي
 ،هام  فةي الإنفةاق العةام عمةى الصةحةيبرهنت عمى إس ، عاماً باعتبار  أحد المحددات الأساسية 21
 Di)دة مةن الدراسةات الزيادة في الإنفاق عمى الخدمات الصحية عدا حةالات معةدي جانبا من ر يفس

Matto, 2005). 
متفةق إلى القيل بلن الاقتصاديين لم يطيريا نظريةة  Wilson (1999)يقد خم  ييمسين 

مةن نفقةات ن تسةتخدم فةي التنبةث بنصةيب الفةرد يمكن أحيل محددات تكاليف الرعاية الصحية عميها 
طبيقيةةة فةةي هةةذا المجةةال تقةةيم بةةدين نظريةةة قييةةة فةةلن الدراسةةات الت، يأنةة  حتةةي الأن الرعايةةة الصةةحية

عمةةى أهميةةة تحميةةل فةةي اليقةةت نفسةة  ، يأكةةد  يتعتمةةد عمةةى مةةدى يفةةرة البيانةةات،عمةةى أفكةةار افتراضةةية 
مةن أو  ، بمعنى الاعتماد عمى متيسط نصيب الفةرد  بالسكان مد ربطهاجميد البيانات يالمتميرات 

 .Nistor and Vaidean (2010)من المتميرات 

فةةي ،  ضةةيء عمةةى سمسةةمة مةةن محةةددات الإنفةةاق عمةةى الخةةدمات الصةةحيةيتمقةةي الأدبيةةات ال
، يخاصةةة أن هنةةاك  غرافيةةةي أو العيامةةل الديم،بالتركيبةةة السةةكانية  المرتبطةةةبعةةض العيامةةل  طميعتهةةا

أدلة عمى أن الإنفاق عمى الرعاية الصحية تزيد مد تقةدم الأعمةار، ممةا يعنةي أن التميةر فةي الهيكةل 
أكةةدت نتةةائج بعةةةض  ر فةةي الإنفةةاق عمةةى الصةةحة بيجةةة  عةةام ،كمةةاى التميةةةالعمةةرو لمسةةكان يةةثدو إلةة

الرعايةةة الصةةحية يتكةةاليف العةةلاج فةةي الحقبةةة  مةةنالدراسةةات التطبيقيةةة أن الإنسةةان يحتةةاج إلةةى مزيةةد 
 .Seshamani and Gray, (2004)الأخيرة من العمر 

 جانةب العةرض أن عناصر التقنية يغيرها من العيامل في  إلي الأدبيات خمصت بعضكما 
يى الإنفاق عمةى الخةدمات الصةحية، هام في تحديد مست تيفير خدمات الرعاية الصحية  تقيم بدير)

 ،ييرفةةد مةةن تكمفةةة خةةدمات الرعايةةة الصةةحية  ،خاصةةة يأن التقةةدم التقنةةي يزيةةد مةةن خيةةارات العةةلاج 
 .(Getzen, 2000)ييحسن من منتجات يطرق العلاج يالتي تتطمب بديرها تكمفة أعمى 
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التطير الاقتصادو متيسط دخل الفرد الذو يعكس  لاقتصاديةييدخل في مكينات العيامل ا
يالتحسن في مسةتيى المعيشةة يالرعايةة الصةحية المقدمةة، ييسةتدل عمةى هةذا الأثةر مةن خةلال العديةد 

 رعايةة الصةحيةمن الدراسات التي أجريت عمى الديل المتقدمةة، يمةا لةيحظ مةن تزايةد الإنفةاق عمةى ال
  (Baltagi and Moscone ,2010).  ارتفاع متيسط دخل الفردمد 

ي مةكما أشارت الدراسات عمى أن متيسط دخل الفرد كان أهم العناصر التي فسةرت تبةاين ن
ميب يطبقت أس OECDالنفقات عمى الصحة بين الديل، يخاصة الدراسات التي أجريت عمى ديل 

أن نصةيب الفةةرد مةةن الإنفةةاق عمةةى الصةةحة تمتةةد يتيصةةمت إلةةى ، الانحةدار عمةةى البيانةةات المقطعيةةة 
إلةى  5.1بمرينةة دخميةة )ارتباطةاً مةد متيسةط دخةل الفةرد  زادت عةن الياحةد الصةحي  يترايحةت بةين 

5.1 (Getzen,2000) . 

باسةتخدام بيانةات السلاسةل الزمنيةة،  رت الدراسات التي طبقت عمى الديل الناميةةكذلك أظه
لةةى أخةةرى، نفةةس النتةةائج الدالةةة عمةةى يجةةيد علاقةةة ارتبةةاط بةةين رغةةم يجةةيد تبةةاين ممحةةيظ مةةن ديلةةة إ
عمةةةى المسةةةتيى العةةةالمي حتةةةي ي  ،فةةةي المتيسةةةط الرعايةةةة الصةةةحية متيسةةةط دخةةةل الفةةةرد يالإنفةةةاق عمةةةى

أن المرينةة الدخميةة ،  5553ديلةة عةام  555أظهرت الأدبيات التي استخدمت بيانات مقطعية مةن 
 (et al., 2002 يفقةةاً لمبيانةةات المتاحةةة  5.577 ي ،5.131تةةرايح بةةين تللإنفةةاق عمةةى الصةةحة 

Musgrove (. 

ستخدمت بيانات مقطعية من التي ا Gaag and Stimac, (2008)كما أشارت دراسة 
كما ، 5.15 بممت في المتيسطأن المرينة الدخمية للإنفاق عمى الصحة  1110ة عام ديل 531

نحي بممت ي  لي أنها كانت غير مرنة ،،مما يشير إ في ديل الشرق الأيسط  1.471أنها بممت 
  .يد الأحيال كانت ذات ارتباط ميجب، لكنها في جم OECDفي ديلة  5.553

مةةةن الةةةديل التابعةةةة  507كمةةةا خمصةةةت دراسةةةة حديثةةةة أجريةةةت  عمةةةي بيانةةةات مقطعيةةةة لعةةةدد 
 أن متيسةةط دخةةل الفةةرد لةةيس المحةةدد اليحيةةد للإنفةةاقعامةةا  إلةةي  50لمنظمةةة الصةةحة العالميةةة خةةلال 

كةةذلك كانةةت  حيةةث تباينةةت مسةةتييات الإنفةةاق بسةةبب تبةةاين الةةنظم الصةةحية ، ،رعايةةة الصةةحيةعمةةي ال
نفاق الحكيمي عمي يخمصت الدراسة إلي أهمية الإ العيامل الديميغرافية أحدد المحددات الأساسية ،

ج الصحة يضريرة تطيير نظم الدفد المسبقة أو نظم التلمين الصحي حتةي لا يحةرم أحةد مةن العةلا
 (Ke Xu, et al., 2011). بسبب الاعتماد عمي الدفد من الجيب الخا  
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محةةددات الإنفةةاق عمةةى أهةةم  نخمةة  إلةةى أنيبنةةاء عمةةي عةةرض الأدبيةةات السةةابق يمكةةن أن 
يالتبةةاين فةةي  ، التقةةدم التقنةةيي متيسةةط دخةةل الفةةرد، المتميةةرات التاليةةة :  الرعايةةة الصةةحية تتمثةةل فةةي 

يتثكةةد  يالتركيةةب العمةةرو لمسةةكان ، لنظةةام الصةةحي فةةي الديلةةة ،ئ  ا، يخصةةا الممارسةةات الطبيةةة
الدراسةةةةات الحديثةةةةة عمةةةةى أهميةةةةة خصةةةةائ  يسةةةةمات نظةةةةم الرعايةةةةة الصةةةةحية مثةةةةل أسةةةةاليب التمييةةةةل 

أن غيةاب بعةض المتميةرات الهامةة عةن يعمةي  ، الصةحي، يلليةات الةدفد يالسةداد يالخةدمات المقدمةة
تميرات ،نظرا لصعيبة اختبار تمك الم سير نتائج القياستف دالتحميل يجب أن تثخذ بعين الاعتبار عن

 .مد عدم تيفر بيانات كافية

ن الةةدخل ينفقةةات الرعايةةة عمةةى الةةرغم مةةن علاقةةة الارتبةةاط الميجبةةة بةةيمةةن ناحيةةة أخةةرو فلنةة  
فعمةى الةرغم مةن أن لنفقةات بالنسةبة لمةدخل ليسةت قاطعةة ، ن النتائج المتعمقة بمرينة االصحية، إلا أ

اسةةات قةةد تيصةةمت إلةةى أن معامةةل المرينةةة كةةان أكبةةر مةةن الياحةةد الصةةحي ، فةةلن بعةةض بعةةض الدر 
المرينةةة الدخميةةة تعةةد الدراسةةات تيصةةمت إلةةى أنهةةا أقةةل مةةن الياحةةد فةةي بعةةض الحةةالات. يالحقيقةةة أن 

ارات المتعمقةة بالافتراضةات يالنمةيذج يعمةى البيانةات المسةتخدمة، يلةذلك فلنهةا قضةةية حساسةة للاختبة
 .كثير من الحالاتفي  تطبيقية

 51عكس من ذلك بالنسبة لمهيكل العمرو لمسكان الذو يعبر عن  بالسكان أقل من يعمى ال
سةةنة فةلن أثرهةةا لةةم يكةن محةةل اخةةتلاف، يرغةم أن تلثيرهةةا لةةم يكةةن  21سةنة، يكبةةار السةةن الأكبةر مةةن 

 لا يجب تجاهمها خاصة إذا تيفرت البيانات.هاماً، إلا أن  

يات يمكن القيل أن  عمى الرغم من الجهيد البحثية الكبيرة، فةلن مةا يفي ضيء مراجعة الأدب
هي معريف لا يزال محديداً حيل المتميرات الدخميةة المحتممةة التةي تةثثر بشةكل محةدد عمةى الإنفةاق 

ة ، بسبب ندرة دراسات السلاسل الزمنيةة نسةبياً فةي كثيةر مةن ديل العةالم ، يهةي حيالص الرعاية عمى
لبحةيث التطبيقيةة فةي بيئةات يأن الميضيع لا يةزال يحتةاج إلةي المزيةد مةن ا تبارات ،ما يقمل قية الاخ

 .مختمفة

 :المتغيرات والافتراضات
مما سبق أن  لا يةزال هنةاك تبةاين بةين الاقتصةاديين فيمةا يتعمةق بالمحةددات الرئيسةية  يتض 

ضةةةةرائب المحميةةةةة، للإنفةةةةاق عمةةةةى الرعايةةةةة الصةةةةحية، ييةةةةرى كثيةةةةرين أنهةةةةا تمثةةةةل انعكاسةةةةاً لأنمةةةةاط ال
Mickael and Lauridsen (2009) ة يالصةةح الرعايةةة ، بينمةةا يةةرى لخةةرين أن الإنفةةاق عمةةى

 ,.Pesaram et al     ، يقةد أظهةر تحميةلTheo (1997)يتيقةف عمةى مسةتيو الةدخل الةيطني، 
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أنهةا  Hartwig (2008)أن  يتيقف عمي العيامل المثسسة يالسياسية ،هذا في حةين يةرى  (1997)
لمنمي غير المتيازن حيث يرو أن أو زيادة فةي نمةي الإنتاجيةة سةيف يقةيد  "بيميل " كاس لنميذجانع

 .لتحسن في مستييات الدخيل الفرديةإلى  مزيد من الإنفاق عمى الصحة مد ا

يفةةي ضةةيء نتةةائج الدراسةةات السةةابقة سةةيف نعتمةةد عمةةي عةةدد مةةن المحةةددات تشةةمل متيسةةط 
ة مةن إجمةالي يالصةح الرعايةة نسبة الإنفاق الحكةيمي عمةى ،طباءدخل الفرد، عدد الممارسين من الأ

سةنة، ينسةبة السةكان فةيق  51الإنفاق العام ، الهيكل العمرو لمسكان خاصةة نسةبة السةكان أقةل مةن 
 .القياسي لتكاليف الخدمات الصحية يالرقم عاماً ،21

عمي الصحة ياهم  نعرض فيما يمي لمتميرات النميذج المفترض لقياس العلاقة بين الإنفاقي 
، يخمصت إلي  الأدبيات سةياء  ديلي مختمف الية فالمحددات يفق ما أسفرت عن  الدراسات التطبيق

 التي استخدمت البيانات المقطعية أي السلاسل الزمنية .

   المتغير التابع:
، ييضةم  الإنفةاق عمةى الرعايةة الصةحية متيسط نصيب الفةرد مةن في  متمير التابدتمثل الي

يأيةة مصةريفات يةدفعها المسةتفيدين مةن الخدمةة مةن جيةيبهم  ،الإنفاق الخا  اق الحكيمي ، ي الإنف
 ، هذا في حين لا تتمقى المممكة أية مساعدات خارجية ميجهة للإنفاق عمى الصحة. الخاصة

بيانةات يزارة ، ي  ة فةي تقةارير منظمةة الصةحة العالميةةر يتعتمد الدراسةة عمةى البيانةات المنشةي 
بطبيعتهةةةةا الإنفةةةةاق عمةةةةى  رعايةةةةة الصةةةةحيةبيانةةةةات الانفةةةةاق عمةةةةي ال  تشةةةةتمللا ي  يدية ،الصةةةةحة السةةةةع

تجةةدر الإشةةارة  الحكيمةةة أي القطةةاع الخةةا . ي جانةةب سةةياء مةةن  ،الاسةةتثمارات فةةي المجةةال الصةةحي 
يالتي يتم  ،نفقات الرعاية الصحية من الميازنة العامة لمديلة  مييلتقيم بتإلي أن الحكيمة السعيدية 

ي لةيس مةن  كميرد طبيعي تتممك  الديلةة ، الجانب الأعظم من مصريفاتها من إيرادات النفط تمييل
 . ية التي يتضاءل ديرها في المممكةالإيرادات الضريب

، الةةةذو  يعتمةةةةد عمةةةةي  كمةةةا يعتمةةةةد القطةةةاع الخةةةةا  عمةةةى نظةةةةم التةةةةلمين الصةةةحي التعةةةةايني
الطةةرف الثالةةث الةةذو  مينركات التةةلشةة يتمثةةل اشةةتراكات المسةةتفيدين يمسةةاهمات أصةةحاب الأعمةةال ،

، بجانةب  مةن تكةاليف الرعايةة الصةحية لهةذ  الشةريحة مةن السةكانيقيم بعممية سداد  الجانب الأكبر 
 .دين من مصريفات من جييبهم الخاصةما يتحمم  المستفي

 : المتغيرات المستقمة
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، بصةةةفة تمةةةد يعفةةةاق عمةةةى الصةةةحة نبنةةةاء عمةةةي نتةةةائج الأدبيةةةات السةةةابقة يمكةةةن القةةةيل أن الا
 ددخل الفرد، إضافة لمقيي أيلها القدرة عمى الدفد مقاسة بمتيسط ،  العياملعمى مجميعة من عامة، 

يتقةاس بمسةتيو العجةز فةي الميازنةة  ، المالية عمةى الحكيمةة يالتةي تحةد مةن مقةدار مةا ينفةق الصةحة
السةكان أكثةر ، ينسةبة سةنة 51غرافية مثل نسبة السةكان أقةل مةن ي العيامل الديم إضافة إلي العامة ،

مثشةرات ،ي   قدمةةالخدمات الصحية الم مستيو التي تعكس يمثشرات جانب العرضسنة ،  21من 
، يسيف يتم الاعتماد فى تفسير سميك المتمير التابد عمى المتميةرات النظام الصحية يالتقديم التقني

 المستقمة التالية:

 متوسط دخل الفرد
اهتمةام العديةد مةن الدراسةات التطبيقيةة عمي  الإنفاقي مستيو الدخل كمحدد رئيسي ف حظي 

، ييقةةاس فةةي معظةةم الأحةةيال بمتيسةةط دخةةل الفةةرد  ، OECDمنظمةةة  خاصةةة بةةالتطبيق عمةةى ديل،
فةةي المممكةةة لا  مةةن الإنفةةاق الحكةةيمي عمةةى الصةةحة  فةةي السةةنة يالملاحةةظ أن متيسةةط نصةةيب الفةةرد

لةةةديل الخمةةةيج التةةةي تتشةةةاب  ظريفهةةةا  اينقةةةل بكثيةةةر مةةةن نظيراتهةةةا حتةةةى فةةةي ديل مجمةةةس التعةةةأيةةةزال 
 5752ديلار،  5111فةةةي مقابةةةل  ، ديلار  111.7إذ يبمةةةي فةةةي المممكةةةة  ،مةةةد المممكةةةةالاقتصةةةادية 

شةةكل يمةن ناحيةة أخةرى ي  ، ديلار فةي كةل مةن الإمةارات يقطةر يالكييةةت عمةى التةيالي 5117ديلار، 
نسةبة مةا تخصصة  الديلةة كمةا أن  ، WHO 2012%. 24.5الإنفاق الحكيمي عمى الصحة نحةي 

 ,SAMA %7.3يمثةل نسةبة محةديدة تصةل إلةى الميازنةة العامةة لمديلةة  الصةحة فةيللإنفاق عمى 
2013 . 

 

   العمري لمسكانالييكل 
مةةد تبةةاين الاعةةتلال  ةيالصةةحالرعايةةة يةةثثر الهيكةةل أي التركيةةب السةةكاني عمةةى الإنفةةاق عمةةى  

شةةاع اسةةتخدام  كمتميةةر مسةةتقل فةةي الكثيةةر مةةن ، يقةةد الصةةحي خةةلال  سةةنيات العمةةر المتيقةةد لمفةةرد 
عامةاً ، ينسةبة السةكان ممةن هةم  21أي  21، ييشمل نسبة كبار السةن )أكثةر مةن  الدراسات السابقة

 سنيات في التركيب السكاني. 1يبعض الدراسات تضيف من هم أقل من ،سنة  51أقل من 
سةنة ، حيةةث  21ر مةةن يالأكبة،سةةنة  51الأصةةمر مةن نسةةبة السةكان يقةد اسةةتخدمنا مثشةرو  

بسةةبب طبيعةةة الأمةةراض يالحاجةةة الةةى  ، همةةا تةةلثير عمةةى الإنفةةاق عمةةى الصةةحةلكميأن مةةن المتيقةةد 
 ةيالصةحالرعايةة  الإنفاق عمةى ثر عمي مستيو تث  ، لكلا الفئتين   يمكثفة رعاية صحية متخصصة
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خاصةة فةي  ،يةالصةحالرعايةة لإنفةاق عمةى ا، يمن المتيقد يجيد علاقة طردية بين الهيكةل العمةرو ي 
فةي السةنيات الأخيةرة  الةبلاد شةهدت فضةلًا عمةا ، التي تنتمي إلةى الةديل عاليةة الةدخل ،حالة المممكة 

عامةا فةي  31إلةي   5551عامةا فةي  25حيةث أرتفةد مةن  ، من ارتفاع العمر المتيقد عنةد المةيلاد 
 بةةين الةةذكير ، عامةةا 54عامةةا بنحةةي  21ارتفةةاع أعمةةار مةةن هةةم فةةيق سةةن ، يمةةن ثةةم تيقةةد  1155
ياكةب كةي ي ،عمةى النظةام الصةحي بالمممكةة  اطي ، يهي مةا يفةرض ضةمعاما بين الإناث  15ينحي 

 ,WHO ). فةي المسةتقبل القريةب  كبةار السةنلهذ  الفئة من الزيادة في احتياجات الرعاية الصحية 
2013) 

 نسمة 011.111معدل طبيب لكل 
جانب العرض ،حيث يشير إلى مدو يفرة الميارد ييمثل هذا المتمير أحد المثشرات الهامة في 

 يعناصر البنية الأساسية .
 عدد السكان  السعوديين 

حيةةث تسةةةعي المممكةةةة لتحقيةةةق الرعايةةةة الصةةةحية الشةةةاممة لجميةةةد المةةةياطنين  ،التةةةي تتضةةةمن 
تقةةديم مختمةةف خةةدمات الرعايةةة الصةةحية لكافةةة السةةكان ،ينشةةر الخدمةةة فةةي كافةةة ربةةيع المممكةةة مةةن 

مات الرعاية الصحية التي تيفرها يزارة الصحة ، يكافةة الهيئةات الحكيميةة الأخةرى  ،يمةن خلال خد
 المتيقد يجيد علاقة ميجبة بين عدد السكان عمي دالة الإنفاق عمي الصحة .

  من إجمالي الإنفاق العام في الموازنة نسبة الإنفاق الحكومي عمى الصحة
لمسةكان السةعيديين عةن طريةق مخصصةات يزارة  يتم تمييل نفقات الرعاية الصةحية المقدمةة

الصةحة يالهيئةةات الحكيميةةة الأخةةرى فةةي الميازنةةة العامةةة لمديلةةة ،يقةةد لةةيحظ ثبةةات نسةةبة مخصصةةات 
الصةةحة مةةن الميازنةةة العامةةة لمديلةةة ،يمةةد ذلةةك يظةةل مةةن المتيقةةد أن تكةةين هنةةاك عةةلاق ارتبةةاط بةةين 

 . العام لمصحةنصيب الفرد من الإنفاق عمي الصحة يمخصصات الإنفاق 
 معدل التضخم 

 يثثر التضخم بشكل مباشر عمي  تكاليف العلاج ،سياء من خلال انخفةاض فةي القةية الشةرائية،
يانخفةةةةاض فةةةةي القيمةةةةة الحقيقيةةةةة لمةةةةدخيل الاسةةةةمية ،إضةةةةافة لمتةةةةلثير المباشةةةةر عمةةةةى تكةةةةاليف العةةةةلاج 

يةةتم الاعتمةةاد فةةي قيةةاس  ،لةةذلك سةةيفيمسةةتمزمات  خاصةةة مةةد التقةةدم التقنةةي الكبيةةر فةةي هةةذا المجةةال .
 معدل التضخم  عمى الرقم القياسي لتكاليف الرعاية الطبية .

 نتائج الإحصاءات الوصفية 
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حة منسةةةيباً لمنةةةاتج يالصةةةالرعايةةةة   أن نسةةةبة الإنفةةةاق الكمةةةي عمةةةى 2يتبةةةين مةةةن الجةةةديل رقةةةم )
ان  كمةةا ،،  1151% عةةام  0إلةةي نحةةي  1111عةةام ،  %0,7 مةةن اجعةةتالمحمةةي الإجمةةالي قةةد تر 

  لا يزال متدنيا سياء عمي  1155ديلار عام  314متيسط نصيب الفرد من الانفاق عمي الصحة )
حيةةث تةةلتي المممكةةة فةةي المركةةز  ، الخميجةةي المسةةتيو العةةالمي أي عمةةي مسةةتيو ديل مجمةةس التعةةاين

 (WHO, 2013 ). قبل عمان   الخامس

الفتةرة عمةي زيةادة الإنفةاق عمةي يقد ساعدت الزيادة في النةاتج المحمةي الإجمةالي خةلال تمةك 
كنسةبة ، دينمةا زيةادة فةي المخصصةاتلكةن  خلال السنيات الأخيةرة ، بشكل مطمق ة يالصحالرعاية 

تةةةةةةزال دين المسةةةةةةتيو العةةةةةةالمي  يالتةةةةةةي لا ،  1151عةةةةةةام  % 0 ) مةةةةةةن النةةةةةةاتج المحمةةةةةةي الإجمةةةةةةالي
 ,WHO) %  0,1%  ، يمسةةتيو مجميعةةة الةةدخل المرتفةةد التةةي تنتسةةب إليهةةا المممكةةة )51,0)

2013).  
يقد كان ذلك ياضةحاً أيضةاً فةي بيانةات الميازنةة العامةة لمديلةة حيةث لةم تتجةايز نسةبة الإنفةاق 

، يبممةت أدنةى 5554% عةام 2.7ة عمى إجمالي الإنفاق العةام نسةبة يالصح الرعاية الحكيمي عمى
حةةيل  ةت مسةةتقر %، لكنهةةا بصةةفة عامةةة كانةة7.3بنسةةبة  5552طةةيال فتةةرة الدراسةةة عةةام  مسةةتيياتها
، هةذا فةي حةين تتةرايح هةةذ  1155 -5551الفتةرة مةةن % طةيال معظةم سةنيات 1.0 – 0.1المعةدل 

قييد المتعمقةةةة يهةةةي مةةةا يمكةةةن تفسةةةير  بةةةال% ففةةةي الكثيةةةر مةةةن ديل العةةةالم ، 11 -% 1النسةةةبة بةةةين 
قةةديم نيةةة الأساسةةية مةةن مستشةةفيات يمراكةةز طبيةةة يالمةةيارد الأخةةرى اللازمةةة لمتيسةةد فةةي تببعناصةةر ال

 ، يأسميب إعداد الميازنة العامة لمديلة.خدمات الرعاية الصحية 

يتشةةةكل المةةةيارد المتاحةةةة فةةةي النظةةةام الصةةةحي محةةةددا أساسةةةيا فةةةي قةةةدرات الديلةةةة عمةةةي تةةةيفير 
من  عناصر البنية الأساسية يتتمثل في الميارد البشرية من أطباء يممرضات ، الخدمات الصحية ،

لةم تصةل  حيةث يمةدو يفةرة الأدييةة ، فة لمتقنيةات الطبيةة يالأجهةزة ،إضا مستشفيات يأسرة يغيرها ،
مةا يتضة  مةن  ضةمن الةديل عاليةة الةدخل ، يهةي  إلي المسةتييات التةي تتناسةب مةد اعتبةار المممكةة

يالأسةةةةرة ، يعةةةةدد الأطبةةةةاء  عةةةةدد المستشةةةةفيات ،خاصةةةةة فيمةةةةا يتعمةةةةق ب ،   5بيانةةةةات الجةةةةديل رقةةةةم )
نيةةة بت إلةةي حاجةة المممكةة إلةي مزيةد مةةن الانفةاق عمةي عناصةر الحيةث تشةير البيانةا يالممرضةات  ،

حيةث لا مجةال  الأساسية اللازمة لتيفير خدمات الرعاية الصحية يتحقيةق الرعايةة الصةحية الشةاممة،
يييض   نية الأساسية .بة مد عدم كفاية عناصر اليالصحالرعاية كاف لإمكانية زيادة الانفاق عمي 

 : لمثشراتالجديل التالي أهم هذ  ا
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 (1جدول رقم )
 بمجموعات دولية الموارد المتاحة لنظام الرعاية الصحية في المممكة مقارنة

 انـــبي
 ياتالمستشف

 511111 لكل

الأسرة في 
 لكل المستشفى
 نسمة 51111

لكل  الأطباء
011111 

 نسمة

مرضات ال
لكل والمساعدين 

 نسمة 011111

 21 9,4 22 1,1 المممكة

 72.4 27.1 56 .…… خلالديل عالية الد 

 14.9 5.1 21 0,9 الديل منخفضة الدخل

 29 13,9 30 … ديل العالم

       WHO, World Health Statistics, 2013 .pp118-128 المصدر :
 

 نتائج تحميل الانحدار 

عمةةى نصةةيب الفةةرد مةةن إجمةةالي فةةي المممكةةة  ة يالصةةحالرعايةةة عمةةي دالةةة الإنفةةاق اعتمةةدت 
الإنفةاق  بما فية  ة الذو يشتمل عمى الإنفاق الحكيمي يالإنفاق الخا  يالصحلرعاية االإنفاق عمى 

 خارجية.دين يجيد مساعدات ي  من الجيب الخا  ،

بالصةةيمة الميغاريتميةةة لتقةةدير ، ثةةم  خطيةةةبصةةيمت  الالمتعةةدد تحميةةل الانحةةدار  تةةم اجةةراءيقةةد 
 بة لمتيسط دخل الفرد.ة بالنسيالصح درجة المرينة الدخمية للإنفاق عمى الرعاية

 الخطية: معادلة الانحدار المتعدد :  النموذج الأول 
يستند النميذج المقترح عي ما تضمنت  الكثير من الأدبيات  حيل المتميرات المفسرة لمستيو 

مقاسا بمتيسط نصيب الفرد من إجمالي الإنفاق  ،ة يالصح الرعاية  ياختلاف إنفاق الديلة عمي
أو  ، ($.pp pint)نصيب الفرد من الإنفاق الكمي عمى الصحة ،سنيياة يحالصالرعاية  عمي 

حصاءات ، ) للريالديلار معادل لمقية الشرائية  يقد تم الاعتماد عمي البيانات المنشيرة في تقارير يا 
عن الفترة من  -التي تستمد بياناتها من السمطات اليطنية المختصة  -منظمة الصحة العالمية 

يلم نتمكن من الحصيل عمي سمسمة متصمة من البيانات يمكن الاعتماد عميها  ، 1155 -5551
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 .في النميذج المتميرات يهي ما يمكن أن يمثل قيدا عمي معنيية ، لمعظم المتميرات قبل هذ  الفترة 
 فيما يمي :   المستقمة يبناء عمي ذلك تتمثل المتميرات المفسرة )

 

 X1 تكاليف الرعاية الطبية معدل التضخم )الرقم القياسي ل 

 X2  الإنفاق الفعمي العام من %نسبة الإنفاق الحكيمي عمى الصحة . 

 X3   السكان السعيديين ) مميين نسمة. 

 X4 ( أسعار الثابتة  $متيسط دخل الفرد(  . 

 X5  من السكان سنة % 51السكان تحت.  

 X6  من السكان  سنة % 21السكان فيق. 

 X7 نسمة 51.111لكل  معدل طبيب. 
 
 
 
 
 

 Y يحيث أن
 ($.pp pint)ة يالصةح الرعايةة نصيب الفرد من الإنفاق الكمةي عمةى

 تمثل المتمير التابد      
                          

 المتغير التابع  . 
يسةتخدم نصةيب الفةرد مةن الإنفةاق الكمةي   يقد تم تطبيق المعادلةة ايتيةة فةي النمةيذج يالةذو

 باعتبار  المتمير التابد .  ($.pp pint)ة يالصحية الرعاعمى 
Y= β0+β1 X1+β2 X2+ β3 X3+ β4 X4 + β5 X5 + β6 X6 +  β7 X7      (1)      

مةةن صةةةلاحية النمةةيذج ينتائجةةة  فةةي تفسةةةير علاقةةة الارتبةةةاط بةةين المتميةةةرات المسةةةتقمة تةةم التلكةةةد 
 المعةدل   ن معامةل التحديةدأيتضة  حيةث  في الملاحق ،  1)رقم  من نتائج الجديل  يالمتمير التابد

Rقةةةد بمةةةي  
2
 الرعايةةةة  ن التميةةةر فةةةي نصةةةيب الفةةةرد مةةةن الإنفةةةاق الكمةةةي عمةةةىممةةةا يعنةةةي أ ، 0.864=

يرجةد إلةى المتميةرات المسةتقمة بنسةةبة   للريااال أو ديلار معةادل لمقةية الشةرائية  ($.pppintة يالصةح
 .  لم تدخل ى النميذج يالباقي يرجد إلى عيامل أخرى 86.4%

، يالتةةي تسةةتخدم فةةي الحكةةم عمةةى المعنييةةة الكميةةة لمنمةةيذج تسةةايو P.valueنجةةد أن قيمةةة الاحتمةةال 
، يبالتالي فلننا نرفض الفرض العدمي القائةل بةلن نمةيذج  %5صفر، يهي اقل من مستيى المعنيية 

 الانحدار غير معنيو.
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ناك ياحد عمى الأقل من معاملات الانحدار يتشير الخطية السابقة إلى نتيجة مثداها أن ه
تحديد معنيية ي  يلاختبار القدرة التفسيرية لكل متمير عمى حد  ،معنيية تختمف عن الصفر، 

 .[T-test]ت   اختبار المعنيية الجزئية يذلك باستخدام اختبار ) تم اجراءالمعاملات 

( 2جدول )  
قيم معاملات الارتباط لممتغيرات المستقمة  (a) 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 
t Sig. 

B 
Std. 

Error 
Beta B P-value 

1 (Constant) 173.763 883.321  .197 .848 

x1 -12.990 8.242 -.539 -1.576 .149 

x2 2.477 31.562 .011 .078 .939 

x3 141.973 50.005 2.015 2.839 .019 

x4 -.167 .065 -.717 -2.591 .029 

x5 84.346 31.705 3.693 2.660 .026 

x6 -974.387 360.828 -2.601 -2.700 .024 

x7 74.709 28.798 1.457 2.594 .029 
a  Dependent Variable: Y  

 

، يتض  أن كلا من متمير )السكان   1) في الجديل Coefficientsيمن خلال تحميل 
 51.111معدل طبيب لكل  -سنة %  51السكان تحت  -خل الفرد متيسط د  - السعيديين

سنة %   لها التلثير الأقيى عمى المتمير التابد ، حيث بممت معنيية  21السكان فيق  - نسمة
، بينما باقي المتميرات المستقمة لا تثثر عمى نتائج المتمير التابد بشكل  0.%5كل منهم أقل من 

 . 0.%5هم أكبر من يذكر، حيث بممت معنيية كل من

بةةةالرجيع إلةةةى نمةةةيذج الانحةةةدار  يلاحةةةظمعةةةاملات الانحةةةدار  إشةةةاراتمنطقيةةةة يفيمةةةا يتعمةةةق ب
  بةةين كةةل مةةن المتميةةر التةةابد ة، يجةةيد علاقةةة ميجبةةة )طرديةةالانحةةدارالمقةةدر يمةةن إشةةارة معةةاملات 

 :)نصيب الفرد من الإنفاق الكمي عمى الصحة   يكل من المتميرات المستقمة التالية  
 نسبة الإنفاق الحكيمي عمى الصحة إلى إجمالي الإنفاق الفعمي العام  -
 السكان السعيديين  -
 سنة %  51نسبة السكان تحت  –
 نسمة.  511.111معدل طبيب لكل  -
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كما تبين يجيد علاقة سالبة )عكسية  بين كل من المتمير التابد )نصيب الفرد من الإنفةاق 
 تميرات المستقمة المتمثمة في : الكمي عمى الصحة  يكل من الم

 معدل التضخم  -
 متيسط دخل الفرد الحقيقي  -
 سنة %. 21نسبة السكان فيق  –
يتحتةةةاج لتفسةةةير لاسةةةتبعادها مةةةن  غيةةةر منطقيةةةة الأخيةةةرةالعلاقةةةة السةةةالبة لممتميةةةرات الةةةثلاث يهةةةذ   

   Step Wise التدريجياستخدام نميذج الانحدار ذلك تم  إلى، يلميصيل  المستخدمذج النمي 
يمكننةا صةياغة معادلةة نمةيذج الانحةدار المقةدر عمةي     7رقةم )  حميل جةديلييفقا لنتائج ت

 النحي التالي:
Y = 173.763 - 12.990 x1 + 2.477 x2 + 141.973 x3 – 0.167 x4 + 84.346 x5 –  

        974.387 x6 +7.709 x7 

ة فةةي يالصةةحالرعايةة ت الإنفةاق عمةةي محةةددا بخصةةي ييمكةن تمخةةي  نتةائج النمةةيذج القياسةي 
 المممكة تتمثل في العيامل التالية : 
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 ( 3) جدول 
 ممخص النموذج

Model R 
R 

Square 

Adjusted 

R Square 

Std. Error 

of the 

Estimate 

Durbin-

Watson 

1 .961(a) .924 .864 51.28393 2.723 

a  Predictors: (Constant), x7, x2, x6, x4, x1, x3, x5 

 توسط دخل الفرد الحقيقي :م -5

مةةةةد   ،يمعنييةةةة إحصةةةائيا ، أظهةةةر النمةةةيذج أن متيسةةةط دخةةةةل الفةةةرد ارتةةةبط بعلاقةةةة عكسةةةةية  
 العلاقةةة السةةمبية بةةين متيسةةط دخةةل الفةةرد  الحقيقةةي ،لا  تتمشةةي ي  ة ،يالصةةحالرعايةةة  الإنفةةاق عمةةي 

ات السةةةابقة ، يلا مةةةد مةةةاهي مةةةد نتةةةائج الأدبيةةة بالمممكةةةة ،  الرعايةةةة الصةةةحيةيمسةةةتيو  الإنفةةةاق عمةةةي 
لمزيةادات الكبيةرة التةي حققهةا متيسةط دخةل الفةرد فةي  الرعاية الصحيةالإنفاق عمي  ةمساير متيقد من 

 الكبير في مستيو المعيشة . المممكة يالتحسن

 53الناجمةةة عةةن قصةةر العةةدد المشةةاهدات ) الإحصةةائيةييمكةةن ان يفسةةر ذلةةك جزئيةةا بةةالقييد 
  عة متميرات مفسرة .مشاهدة   في ظل يجيد سب

  : سنة 05السكان تحت نسبة  -1
 

ة يالصةةحالرعايةةة  مةةد الانفةةاق عمةةي إحصةائيا ، يمعنييةةة ،ارتبطةت هةةذ  النسةةبة بعلاقةةة ميجبةةة 
يهي ما يعني أنة  كممةا ، 0.167 مقدارسنة %  51معامل متمير السكان تحت  بميحيث  بالمممكة،

اد معةدل نصةيب الفةرد مةن الإنفةاق الكمةي عمةى سةنة % بمقةدار يحةدة ياحةدة، ز  51زاد السكان تحت 
يحةةدة،   0.167بعةةدد يحةدات تبمةي ) للريااال أو ديلار معةادل لمقةةية الشةرائية  ($.pp pintالصةحة 

 يذلك مد ثبات باقي المتميرات )أو العلاقة بينهما علاقة طردية .  
،يالتةي تعةيد جةذيرها يمما لاشك في  أن تزايد هذ  الفئة فةي هيكةل التركيبةة السةكانية بالمممكةة 

يمةةةا صةةاحبها مةةةن ارتفةةةاع كبيةةر فةةةي معةةةدلات المياليةةد ،مةةةد التحسةةةن  إلةةي الحقبةةةة البتريليةةة الأيلةةةي ،
المطةةةرد فةةةي مسةةةتييات المعيشةةةة ،الأمةةةر الةةةذو يفةةةرض بالضةةةريرة تةةةيفير المزيةةةد مةةةن خةةةدمات الرعايةةةة 

 اليد يالرضد.ي مالطبية للأميمة يالطفيلة ،يتقديم خدمات الصحة اليقائية للأم يالأطفال ال
 :نسمة 011.111معدل طبيب لكل  -3
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 ة،يالصحالرعاية عمي  الإنفاقمد  ،يمعنيية إحصائيا ، أظهر النميذج علاقة ارتباط ميجبة 
يهي ما يعني أن  ، 84.346 نسمة يسايو  511.111يحيث أن معامل متمير معدل طبيب لكل 

لفرد من زاد معدل نصيب ا دة،نسمة بمقدار يحدة ياح 511.111كمما زاد معدل طبيب لكل 
بعدد يحدات    للريالأو ديلار معادل لمقية الشرائية  ($.pp pint الإنفاق الكمي عمى الصحة

 يحدة، يذلك مد ثبات باقي المتميرات )أو العلاقة بينهما علاقة طردية .    84.346تبمي
 : عاما 65متوسط نسبة السكان فوق  -4

 

عمي الصحة ،يبالإضافة إلي  الإنفاقمد ية إحصائيا ، ، يمعني بعلاقة عكسية  يقد ارتبط
يرتبط  ،ن تفسيرها في النميذج السعيدو فل  نتائج معظم الدراسات السابقة ، اتفاق هذ  النتيجة مد

مد الزيادة السكانية رغم الزيادة المطمقة ،  ،باتجا  نسبة هذ  الفئة العمرية من السكان إلي التناق  
مد الطفرة النفطية في أياخر السبعينات يالثمانينات ، إلي زيادة كبيرة في الفئة الكبيرة التي تزامنت 

 الشبابية في التركيب السكاني .
يهي ما يعني أن  كمما زاد  177.090-سنة %  21السكان فيق  حيث أن معامل متمير ي 
ق الكمي سنة %  بمقدار يحدة ياحدة، قل معدل نصيب الفرد من الإنفا 21السكان فيق  متمير 

يحدة، يذلك مد ثبات باقي المتميرات  177.090-بعدد يحدات تبمي   ($.pp pint)عمى الصحة 
 )أو العلاقة بينهما علاقة عكسية .   

 :السعوديين  عدد السكان  -5
 

حيةةةث ارتةةةبط عةةةدد السةةةكان السةةةعيديين  بعلاقةةةة طرديةةةة بعلاقةةةة طرديةةةة ،معنييةةةة إحصةةةائيا ،يهةةةي 
مةةةا تتطمبةةة  الزيةةةادة السةةةكانية مةةةن التيسةةةد فةةةي تقةةةديم خةةةدمات الرعايةةةة  النتيجةةةة المتيقعةةةة يتتمشةةةي مةةةد

عايةةةة الصةةةحية الشةةةاممة ،التةةةي تتضةةةمن تقةةةديم لر الصةةةحية ،يتةةةزامن ذلةةةك مةةةد سةةةعي المممكةةةة لتحقيةةةق ا
 مختمف خدمات الرعاية الصحية لكافة السكان ،ينشر الخدمة في كافة ربيع المممكة .

 الي الإنفاق العام في الموازنة :نسبة الإنفاق الحكومي عمى الصحة من إجم -6
 . إحصائياارتبط هذا المتمير بعلاقة ميجبة ،لكنها لم تكن معنيية  
 
 

 معدل التضخم ) الرقم القياسى لنفقات المعيشة( : -7
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 ارتبط معدل التضخم بعلاقة عكسية ،غير معنيية إحصائيا ، ييمكن تفسير العلاقة العكسية،
يانخفةاض فةي  اليف العلاج ،مةن انخفةاض فةي القةية الشةرائية ،بما يثدو إلي  التضخم خاصة في تك

فقد تبين أن  معامل تمير معدل التضةخم )الةرقم القياسةي لتكةاليف  القيمة الحقيقية لمدخيل الاسمية .
الرعاية الطبية  كان سالبا، يهي ما يعني أن  كمما زاد معدل التضخم )الرقم القياسي لتكاليف الرعاية 

( .$pp pintيحةدة ياحةدة، انخفةض نصةيب الفةرد مةن الإنفةاق الكمةي عمةى الصةحة )الطبيةة  بمقةدار 

 .يحدة، يذلك مد ثبات باقي المتميرات51.551بعدد يحدات تبمي أو 
 

 :النموذج الثانى : معادلة الانحدار التدريجي
نفاق عمي الخدمات الصحية يلميصيل إلى أفضل صيرة لمنميذج المعبر عن دالة الإ

حيث ييض  نسبة التفسير  ،  Step wise لتدريجيم المجيء إلي طريقة الانحدار ات بالمممكة ،
الإضافية التى يفسرها كل متمير مستقل إضافي في المتمير التابد ، حيث تبين يجيد ثلاث 

 ما يمي :يذات دلالة معنيية مد المتمير التابد، يتمثمت ف لها علاقةمتميرات تيضيح  بالنميذج 
 حكيمي عمى الصحة إلى إجمالي الإنفاق الفعمي العامنسبة الإنفاق ال -
   )أسعار الثابتة  $متيسط دخل الفرد ) -
 نسمة 511.111معدل طبيب لكل  -

 :متميرات يهى اليتم استبعاد باقي 
 معدل التضخم )الرقم القياسي لتكاليف الرعاية الطبية    -
 السكان السعيديين ) مميين نسمة    -
 سنة %   51السكان تحت  -
  سنة % 21كان فيق الس -

علاقةةةة المتميةةةر التةةةابد بةةةالمتميرات المسةةةتقمة الأكثةةةر ارتباطةةةاً    0رقةةةم )ييتضةةة  مةةةن الجةةةديل 
  يتلثيرا  ب  ثم يتدرج إلى الأقل ارتباطاً يتلثيرا.

الجديل فلن المتميرات المستقمة الثلاثة )نسبة الإنفاق الحكيمي عمى الصحة إلى ييض  كما ي 
  )أسعار الثابتة  ي معدل طبيب لكل  $العام ي متيسط دخل الفرد )إجمالي الإنفاق الفعمي 

نسمة    تستطيد تفسير التميرات التي تحدث في المتمير التابد )نصيب الفرد من الإنفاق  51.111
  أقل من P-valueيبمستيو معنيية )%61.5 بنسبة  $.pp pint)ة يالصح الرعاية  الكمي عمى

0.o5ة المستقمة الأكثر ارتباطاً يتلثيرا بالمتمير التابد، ييكين نميذج % يهى المتميرات الثلاث
 الانحدار كما يمى :
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 قياس المتغير المستقل الأكثر ارتباطا بالمتغير (4جدول)
 التابع ثم الذي يميو في الارتباط )الانحدار المتعدد ( 

  -يتض  من الجديل السابق :

 
Y = 2.706 +  .123X2   +  .087X4  +  .149X7 

 ييكمن تفسير ذلك في أن خدمات  الرعية الصحية تقدم لجميد السكان السعيديين بالمجان ،      
ة من الميازنة العامة لمديلة ،يهي يالصحالرعاية  ييتم تمييمها بالكامل من مخصصات الإنفاق عمي 

 ة.  يالصح الرعاية علاقة الارتباط الميجبة بينها يبين نصيب الفرد من الإنفاق عمي ما يبرر
ة يالصح الرعاية الإنفاق عميأن فلن معظم الدراسات التطبيقية أشارت إلي  أخرومن ناحية    

الرعاية  حيث يتيقد زيادة الإنفاق عمي  عميما يرتبط بعلاقة ميجبة مد متمير متيسط دخل الفرد ،
 ة مد التقدم الاقتصادو .يحالص
 
 

 Limitations:  القيود عمى تفسيرات النموذج

 المعالم
القيمة 
 المقدرة

قيم اختبار 
 )ت 

P-value 

معامل 
التحديد 

((R
2 

يمة اختبار ق
 )ف 

P-value 

(Constant) 2.706 143.836 .000 

.615 77.350 .0001 

نسةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةبة الإنفةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةةاق 
الحكةةةةةةةةةةةةةةةةةةيمي عمةةةةةةةةةةةةةةةةةةى 
الصةةةةحة إلةةةةى إجمةةةةالي 

 027. 1.129 123. الإنفاق الفعمي العام

 $متيسط دخل الفرد )
 043. 732. 087.   )أسعار الثابتة 

معدل طبيب لكل 
 نسمة 51.111

.149 8.795 .000 



 

23 

 

لا شك أن تيفر بيانات سمسمة زمنية عن عدد مناسب من المتميرات ذات العلاقة بالإنفةاق   
، قد أتاح الفرصة لاستكشاف أهم محةددات الإنفةاق عمةى خةدمات  ة في المممكةيالصح الرعاية عمى

يتحديةد طبيعةة العلاقةة بةين كةل منهةا  مةد نصةيب الفةرد مةن الإنفةاق  ختبارها ،يا ،  الرعاية الصحية
يتمثمةةةت أهةةم هةةةذ   ، ) للرياااالأو ديلار معةةادل لمقةةةية الشةةرائية  ($.pp pintالكمةةي عمةةى الصةةةحة  
 المحددات في كل من :

 نسبة الإنفاق الحكيمي عمى الصحة %من الإنفاق الفعمي العام -
 الثابتة    )أسعار $متيسط دخل الفرد ) -
 نسمة 51.111معدل طبيب لكل  -
 السكان السعيديين ) مميين نسمة   -
 سنة % من السكان  51السكان تحت  -
 سنة % من السكان 21السكان فيق  -
 معدل التضخم )الرقم القياسي لتكاليف الرعاية الطبية  -

ن ، كمةةا أن النتةةائج يجةةب أ هنةةاك بعةةض القيةةيد عمةةى تمةةك المحايلةةةالتحميةةل أظهةةر أن  لكةةن 
الفتةةرة الزمنيةةة التةةي اقتصةةرت عمةةى عةدد المشةةاهدات ،ي  يأيل هةةذ  القيةةيد هةةي  . تثخةذ عمةةى أنهةةا أيليةةة

 ،بالمممكةةةة 5551عامةةةاً لاعتبةةةارات خاصةةةة بمصةةةداقية يمةةةدى تةةةيفر بعةةةض البيانةةةات قبةةةل عةةةام  53
 ة فةةي الأجةةل الطييةةل.يالصةةحالرعايةةة  ييترتةةب عمةةى هةةذا القيةةد صةةعيبة التنبةةث بمسةةار الإنفةةاق عمةةى 

ذلك فةةلن المتميةةرات التةةي تةةم تضةةمينها النمةةيذج رغةةم أهميتهةةا إلا أنهةةا لا تمثةةل كةةل العيامةةل المةةثثرة كةة
، يلا تةةةزال هنةةةاك عيامةةةل أخةةةرى لةةةم نةةةتمكن مةةةن إدخالهةةةا فةةةي  ةيالصةةةحالرعايةةةة  عمةةةى الإنفةةةاق عمةةةى 

 ،النمةةيذج مثةةل طبيعةةة نظةةام الرعايةةة الصةةحية بالمممكةةة، يمةةدى انتشةةار الخدمةةة فةةي أنحةةاء المممكةةة 
 .  ينظم الدفد

أن النميذج بما تضمن  من متميرات مستقمة  المتدرج  يقد أظهرت نتائج التحميل الإحصائي
 % مةةن التميةةرات فةةي المتميةةر التةةابد )الإنفةةاق عمةةى 38.5، يأن %61.5  كةةان قةةادراً عمةةى تفسةةير 

ينها فةةي ة  كةةان مرجعةةة عيامةةل أخةةرى، يالخطةةل العشةةيائي، التةةي لةةم نةةتمكن مةةن تضةةميالصةةحالرعايةةة 
النمةةيذج . أخيةةراً تيجةةد بالضةةريرة بعةةض القضةةايا المنهجيةةة منهةةا مشةةكمة الارتبةةاط الةةذاتي بةةين بعةةض 

 Eleonora  ، يتمثل تحدياً يحتاج إلى معالجات متقدمة إحصائياً Multicolenearity المتميرات 
Cavagnero et al., 2006) . 
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 :مع الدراسات والأدبيات السابقة المقارنة

نتةائج النمةيذج ائج هةذ  الدراسةة مةد نتةائج الدراسةات السةابقة بشةكل عةام، يأظهةرت تتمشى نت 
ة كةةان فةةي طميعتهةةا نسةةبة الإنفةةاق يالصةةح الرعايةةة أن هنةةاك محةةددات أساسةةية للإنفةةاق عمةةىالثةةاني ،

ة إلةةى إجمةةالي الإنفةةاق العةةام فةةي المممكةةة، يهةةي مةةا يتمشةةى مةةد دير يالصةةحالرعايةةة  الحكةةيمي عمةةى 
يطبيعةة الاقتصةاد السةعيدو الةذو لا يةزال ،في مجمةل النشةاط الاقتصةادو فةي المممكةة  الإنفاق العام

يعتمد عمى عائدات النفط ي الإنفاق الحكةيمي، كمةا تسةتند هةذ  النتيجةة إلةى ارتفةاع مسةاهمة الإنفةاق 
% عةةام  25تشةةكل نحةةي ،يالتةةي  فةةي المممكةةة الرعايةةة الصةةحية الحكةةيمي فةةي مجمةةل الإنفةةاق عمةةى 

1155. 

رغةةم أن نتةةائج النمةةيذج الأيل أإشةةارت إلةةي ان متميةةر متيسةةط لةةك متيسةةط دخةةل الفةةرد تةةلا ذ
لكن النميذج الثاني أكةد أهميةة يمعنييةة متيسةط دخةل الفةرد ،يأنة  يةرتبط بعلاقةة ميجبةة  دخل الفرد ،

مةن الخةدمات ة ، يهي أمر متيقد باعتبار خةدمات الرعيةة الصةحية يالصحالرعاية  مد الإنفاق عمي 
مةةةا مةةةد  متمشةةةيةيكانةةةت هةةةذ  النتيجةةةة  ، يلا يمكةةةن النظةةةر إليهةةةا عمةةةى أنهةةةا خدمةةةة كماليةةةة ،الضةةةريرية

ة لمزيادة مةد التقةدم الاقتصةادو يالصح الرعاية نفاق عميياتجا  الا ظهرت  معظم الأدبيات السابقة ،أ
 يارتفاع متيسط دخل الفرد يتحسن مستيو المعيشة .

لصةةةحية فةةةي المممكةةةة الةةةذو يةةةيفر الخةةةدمات كمةةةا يمكةةةن تفسةةةير ذلةةةك بطبيعةةةة نظةةةام الرعايةةةة ا
 العلاجيةةةة بالمجةةةان لكافةةةة العةةةاممين بالحكيمةةةة، يالمةةةياطنين السةةةعيديين مةةةن خةةةلال يزارة الصةةةحة  ،

يبعةض المةياطنين الأمةر بالمجةان  يبعض الهيئات العسةكرية التةي تقةدم خةدمات علاجيةة لمنسةيبيها 
 ة.يالصحالرعاية   لعلاقة بين الدخل يالإنفاق عمىتلكيد االذو ساعد عمي 

مةةن ناحيةةة أخةةرى كةةان جانةةب العةةرض ذي حضةةير فةةي نمةةيذج الدراسةةة حيةةث ارتبطةةت نسةةبة 
الأطباء لمسكان إيجابيةاً مةد نصةيب الفةرد مةن الإنفةاق عمةى الصةحة ، يلا شةك أن جانةب العةرض لة  

خةدمات  ة خاصة بالنسةبة لتةلثير التقةدم التقنةي فةييالصحالرعاية  تلثير قيو عمى دالة الإنفاق عمى 
الرعايةةة الصةةحية سةةياء مةةن حيةةث الأجهةةزة يالمعةةدات الطبيةةة أي فةةي الإجةةراءات يالعمميةةات العلاجيةةة، 

 يأسعار الدياء يغيرها. 

إيجابياً مد الإنفاق  دير الزيادة السكانية الذو ارتبط أظهرت نتائج النميذج الأيل أهميةيقد 
غرافيةةة فةةي السةةكان يحةةدها هةةي العامةةل ي يمة فةةي المممكةةة، يلةةم تكةةن الزيةةادة الديالصةةحالرعايةةة  عمةةى 

يالتيسةةد فةةي نشةةر الخةةدمات الصةةحية فةةي ربةةيع المممكةةة عمةةى  ،بةةل سةةاعد عامةةل الانتشةةار  ،المةةثثر 
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، إضافة إلى تةلثر التيسةد فةي الخةدمات الطبيةة المقدمةة  زيادة الإنفاق عمى خدمات الرعاية الصحية
لتحقيةةق أهةةداف الألفيةةة المرتبطةةة بالصةةحة لمسةةكان خاصةةة رعايةةة الأميمةةة يالطفيلةةة يسةةعي المممكةةة 

 .النميذج   في مباشرة) يان كان بعض تمك المتميرات لم يكن من السهل تضمينها بصيرة  العامة

سةةنة إيجابيةةاً مةةد متيسةةط نصةةيب الفةةرد مةةن  51نسةةبة عةةدد السةةكان أقةةل مةةن  كةةذلك ارتبطةةت
ميجةب سنة ذات تلثير  21فيق ة، في حين لم تكن نسبة عدد السكان يالصحالرعاية  الإنفاق عمى 

 تقريباً. 1155 -5555بسبب ثبات النسبة في الهيكل السكاني بالمممكة خلال الفترة 

، يلةةم OECDيفةةي الدراسةةات السةةابقة، تةةم اختبةةار تةةلثير الهيكةةل السةةكاني فةةي ديل منظمةةة 
ريت عمةى ، أما الدراسات المقطعية التي أجinclusive resultsتصل إلى نتائج محددة  أي قاطعة 

الرعايةة لها تلثير عمى الإنفاق عمى سنة ليس  21فقد كشفت عن أن السكان فيق ، الديل الإفريقية 
يالإنفاق سنة  21نسبة السكان فيق إلى علاقة ميجبة بين الحالية  ي لم تتيصل الدراسة  ة ،يالصح

 عمى الصحة.

 :والتوصيات ستنتاجاتالا
ينفةةق عمةةي الصةةحة يزيةةد مةةد تقةةدم الديلةةة يارتفةةاع  تشةةير الخبةةرات الديليةةة إلةةي أن مقةةدار مةةا

عمةي   Drivers قةيو الدافعةةالقد خمصت هذ  اليرقة إلي تحديد مجميعة من ي  يشة ،مستييات المع
ة ،حيةةث مةةن المهةةم لصةةاند القةةرار التعةةرف عميهةةا يعمةةي محةةددات يالصةةح الرعايةةة زيةةادة الانفةةاق عمةةي

، لخةدمات الرعايةة الصةحية الشةاممة لتمطيةة الشةاممة يكين بلمكان  العمل عمي تحقيق ا حتى الإنفاق
 يقد ألقت هذ  الدراسة الضيء حيل تمك المحددات . يأن يحسن من المستيو الصحي لمسكان ،

الرعايةة يأيل هذ  النتائج المثيرة ان الدخل ليس هي المحدد الرئيسي أي اليحيد للإنفاق عمي 
دير هام في تحديد مقدار ما يمكن إنفاق  سياء من يذلك عمي الرغم من أن الدخل يقيم ب ة ،يالصح

لي أن ي  قبل الحكيمة أي الأفراد ، ة في المممكة تمثل في يالصحالرعاية  أهم محددات الانفاق عمي ا 
رعايةةةة  يأهمهةةةا نسةةةبة مةةةا تخصصةةة  الحكيمةةةة مةةةن مبةةةالي للإنفةةةاق عمةةةي  عناصةةةر النظةةةام الصةةةحي ،

 الصحة العامة من ميزانية الديلة سنييا .

)مةن  عنصر الميارد البشرية ةيالصح الرعاية لك كان من أهم محددات دالة الإنفاق عميكذ
يالةذو  ،الأسةرة  يعناصر البنية الأساسةية ) عةدد المستشةفيات يعةدد الأطباء يالممرضات يغيرهم  ،

يالتقنيةةات الطبيةةة يالأجهةةزة  خاصةةة  عكسةة  معةةدل التضةةخم مقاسةةا بةةالرقم القياسةةي لتكةةاليف العةةلاج ،
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 Radiotherapy and computed) دات العةةةلاج الإشةةةعاعي يالتصةةةيير المقطعةةةي )يحةةة
tomography units).  

يسةةعي الحكيمةةة لتحسةةين الأحةةيال  يفةةرة المةةيارد الماليةةة بالمممكةةة ،مةةن رغم عمةةى الةةأنةة  ثانيةةا 
 الصةةةحية إلا أن الةةةنظم التقميديةةةة فةةةي إعةةةداد الميازنةةةة ،مثةةةل المخصصةةةات النسةةةبية الثابتةةةة ،ي المبةةةالي

الرعايةةة تةةثثر عكسةةيا عمةةي الإنفةةاق عمةةي بعةةض الخةةدمات الاجتماعيةةة الهامةةة يعمةةي رأسةةها  الثابتةةة ،
دين أخةذ  يثدو بالكاد إلي زيادة المبةالي المطمقةة ، ، ة ،حيث أن اتباع نظم الحص  الثابتةيالصح

الأزمات  بل قد يسفر ذلك عن انخفاض المبالي المطمقة في حالات  أيلييات الإنفاق في الاعتبار ،
مةةةن المناسةةةب أن ييكةةةين  ة يتقمبهةةةا  ،يالصةةةح الرعايةةةة  احةةةة للإنفةةةاق عمةةةياي انخفةةةاض المةةةيارد المت

تراعةةةي أيلييةةةات الإنفةةةاق يدعةةةم عناصةةةر النظةةةام الصةةةحي بمةةةا يمكةةةن الحكيمةةةة مةةةن تحقيةةةق الرعايةةةة 
 الصحية الشاممة .

تشةةةير نتةةةائج  الأخةةةرى غيةةةر الإنفةةةاق الحكةةةيمي ،يكمةةةاثالثةةةا ،فيمةةةا يتعمةةةق بمصةةةادر التمييةةةل 
 ، 1155% عةام  75,7ساهم القطاع الخةا  بنسةبة بممةت نحةي  التحميل الإحصائي اليصفي ،فقد

 % فةي نفةس العةام ،يهةي نسةبة لا تةزال مرتفعةة،14,5شكل الإنفاق من الجيب الخا  منها حةيالي 
تراجعةت ي  ،لتيسةد فةي التةامين الصةحي التعةاينيرغم أنها اتجهت لمتراجد فةي السةنيات الأخيةرة بعةد ا

ييجةةةةب ان يكةةةةين مفهيمةةةةا أن الإنفةةةةاق مةةةةن الجيةةةةب  . 1111  عةةةةام  23,7مةةةن أكثةةةةر مةةةةن الثمثةةةةين )
عةرض لخةرين تبينمةا ي الخا  يمكن ان يشكل عقبة في سبيل حصةيل بعةض الأفةراد عمةي العةلاج ،

 لمصاعب مالية عندما يسعين لمحصيل عمي الرعاية الصحية المطميبة .

يأن تقمةل  عي الحكيمةة نحةي زيةادة نظةم الةدفد المسةبق ،مةن المناسةب أن تسة يكةين يمن هنا
مين الصةةحي التعةةايني المطبةةق لفةةي إطةةار نظةةام التةة مةةن الاعتمةةاد عمةةي الةةدفد مةةن الجيةةب الخةةا  ،

خاصة يأن زيادة الإنفاق الحكيمي لا تثدو بشةكل تمقةائي إلةي انخفةاض الإنفةاق مةن الجيةب  حاليا ،
 نفاق الحكيمي غير كاف ،الإ افي الحالات التي يكين فيه  الخا  ،

زيةادة الإنفةةاق الحكةةيمي تةةثدو فةةي معظةةم الأحةةيال إلةةي  يمةا لةةم تتميةةر نظةةم الةةدفد ذاتهةةا فةةلن 
 الرعايةةة إتاحةةة مزيةةد خةةدمات الرعايةةة الصةةحية ،لكةةن دين تمييةةر فةةي هيكةةل الإنفةةاق الإجمةةالي عمةةي

لةةذا  الخةةدمات  ،الأفةةراد يمكةةن أن يةةدفعين أكثةةر لمحصةةيل عمةةي هةةذ  حيةةث يعنةةي ذلةةك أن  ة ،يالصةةح
خةةدمات الرعايةةة مةةد زيةةادة المةةيارد المتاحةةة ، يزيةةادة مةةن المهةةم تةةزامن الزيةةادة فةةي الإنفةةاق الحكةةيمي 

حداث تطيير في نظام التمييل الصحي . الصحية ،  يا 
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يمكةةةةن أن نخمةةةة  إلةةةةي أن التمييةةةةل يعةةةةد أهةةةةم عناصةةةةر النظةةةةام الصةةةةحي ،كمةةةةا أن معرفةةةةة ي 
قةرارات يصةانعي السياسةة الصةحية عمةي التخطةيط بشةكل محددات الإنفاق الصحي يساعد متخذو ال

يتقنيةات يأجهةزة  فزيادة مةيارد النظةام الصةحي مةن مةيارد بشةرية ،يبنيةة أساسةية ،  أفضل لممستقبل ،
ة فةي الميازنةة العامةة لمديلةة ،جنبةا يالصةح قطاع الرعايةة يستدعي زيادة مخصصات محدد أساسي ،

كمةا ان مراجعةة  ي إطار نظام التلمين الصحي التعةايني ،إلي جنب مد تطيير نظم الدفد المسبقة ف
يساعد عي تيجي  مخصصات أكبر نحي أيج  الإنفاق ذات الأيليية  أسميب إعداد الميازنة العامة ،

 .يمنها بالطبد الانفاق عمى الرعاية الصحيةفي المجتمد 
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(6جدول رقم )  
محمي الإجماليعمي الصحة إلي الناتج ال الإنفاقنسبة   

 

Total expenditure on health 

as a percentage of gross 

domestic product 

Year 

3.0 1995 

3.0 1996 

3.1 1997 

3.3 1998 

4.1 1999 

4.3 2000 

4.5 2001 

4.3 2002 

4.0 2003 

3.7 2004 

3.5 2005 

3.7 2006 

3.7 2007 

3.1 2008 

4.1 2009 

4.0 2010 

3.7 2011 

 

http://apps.who.int/gho/data/node.main. 
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  3جديل رقم )
Health Financing: Health expenditure per capita in Saudi Arabia 

 

Per capita 

total 

expenditure 

on health at 

average 

exchange 

rate (US$) 

Per capita 

government 

expenditure 

on health 

(PPP int.$) 

Per capita 

total 

expenditure 

on health 

(PPP int.$) 

Per capita 

government 

expenditure 

on health at 

average 

exchange 

rate (US$) 

Year 

228.0 243.6 467.9 118.7 1995 

248.4 264.4 484.3 135.6 1996 

264.8 296.0 516.2 151.8 1997 

253.1 338.5 581.5 147.3 1998 

339.2 483.0 710.9 230.5 1999 

400.4 550.2 767.9 286.9 2000 

399.4 585.1 811.0 288.2 2001 

377.5 544.4 757.0 271.5 2002 

386.6 539.0 748.8 278.3 2003 

398.5 513.1 716.0 285.5 2004 

465.4 526.4 723.4 338.6 2005 

537.1 588.0 786.7 401.4 2006 

565.8 582.6 806.0 408.9 2007 

561.0 460.4 688.1 375.3 2008 

575.9 595.3 903.5 379.5 2009 

659.0 603.3 914.4 434.8 2010 

757.7 621.3 901.4 522.3 2011 

  

 المصدر: منظمة الصحة العالمية .
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( 0/0جدول )  
Tests of Normality 

 

 

R Kolmogorov-

Smirnov(a) Shapiro-Wilk 

Statisti

c df Sig. 

Statisti

c Df Sig. 

Y .172 17 .192 .919 17 .145 

a  Lilliefors Significance Correction 

 

 

 

   5/2جديل )
Model Summary(b) 

 

Model R 

R 

Square 

Adjuste

d R 

Square 

Std. Error 

of the 

Estimate 

Durbin-

Watson 

1 .961(a) .924 .864 51.28393 2.723 

a  Predictors: (Constant), x7, x2, x6, x4, x1, x3, x5 

 

  

(0/3جدول )  
ANOVA(b) 

 

Model  

Sum of 

Squares Df 

Mean 

Square F Sig. 

1 Regression 286152.392 7 40878.913 15.543 .000(a) 

Residual 23670.370 9 2630.041   

Total 309822.762 16    

a  Predictors: (Constant), x7, x2, x6, x4, x1, x3, x5 
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( 0/4جدول )  
Coefficients(a) 

 

Model 

 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 
t Sig. 

B 
Std. 

Error 
Beta B P-value 

1 (Constant) 173.763 883.321  .197 .848 

x1 -12.990 8.242 -.539 -1.576 .149 

x2 2.477 31.562 .011 .078 .939 

x3 141.973 50.005 2.015 2.839 .019 

x4 -.167 .065 -.717 -2.591 .029 

x5 84.346 31.705 3.693 2.660 .026 

x6 -974.387 360.828 -2.601 -2.700 .024 

x7 74.709 28.798 1.457 2.594 .029 

a  Dependent Variable: Y  

 

  5/1) جديل
 كثر ارتباطا بالمتمير التابد ثم الذو يمي  في الارتباط قياس المتمير المستقل الأ

 )الانحدار المتعدد  
 

 

 المعالم
القيمة 
 المقدرة

قيم 
اختبار 
 )ت(

P-value 
معامل 
 التحديد

((R
2 

قيمة 
اختبار 
 )ف(

P-value 

(Constant) 2.706 143.836 .000 

.615 77.350 .0001 

الإنفاق الحكومي نسبة 

على الصحة إلى 
لإنفاق الفعلي إجمالي ا

 027. 1.129 123. العام

 متوسط دخل الفرد 

 043. 732. 087. ( )أسعار الثابتة( $)

معدل طبيب لكل 
 000. 8.795 149. نسمة 010111
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 تنويو :
برعي بعرض نتائج الأدبيات ياستعراض الدراسات  بن محمد حسين د. سي )الباحث الرئي قام

النميذج القياسي يالمتميرات يالبيانات المطميبة ،ياستخلا  النتائج السابقة ،يمن ثم اقتراح 
انعكاسات النتائج عمي السياسات  باستخلا د.محمد البنا )الباحث المشترك    يتحميمها ، ،يقام 
يالقيام  كما قام )الباحث المساعد   طلال الحربي بتجميد يتجهيز البيانات ، الصحية العامة .
 حصائيبلعداد التحميل الإ


