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استكًال هزا اندهذ  عهً  انقذسة وانعضًَت انحًذ لله سب انعانًٍُ انزٌ وهبٍُ

 انًتىاضع.

 نهبشوفُسىسوانشكش وانتقذَش.أتقذو بانشكش ندايعت شُذٌ وعًادة انذساساث انعهُا

تىخُهاته انًستًشة  ًوعه ، يحًذ َىس انزٌ أيذٍَّ يٍ خبشته انبحثُتبشُشحسٍ 

 .كًا أتقذو بانشكشحثانبويتابعته انهصُقت انتٍ كاٌ نها الأثش انكبُش فٍ استكًال هزا 

يكتبت انذساساث ، ـ يكتبت انسىداٌ ، خايعت شُذٌ -كهُت تًُُت انًدتًع أسشةإنً 

و يكتبت انذساساث خايعت انُُهٍُ  انذساساث انعهُا يكتبتوخايعت انخشطىو  -انعهُا

   انعهُا خايعت انسىداٌ نهعهىو وانتكُىنىخُا .

قسى انًعهىياث الإحصائُت،  واندهاص  –كًا أخضٌ انشكش إنً وصاسة انصحت انقىيُت 

انًشكضٌ نلإحصاء. ووصاسة انصحت ووصاسة انًانُت بُهش انُُم.كًا أخضٌ شكشٌ 

وانشكش انىفُش إنً الأستار أحًذ سبُم انزٌ قاو بتحهُم انبُاَاث ويعاندتها إحصائُاً.

 خًُع انزٍَ نى َتسع انًقاو نزكشهى.إنً  اندضَم
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  انبحثيستخهص 

خدمات  عمى فى السوداف ةالكمي يةمؤشرات الاقتصادأداء ال أثرالبحث  تناوؿ
مستوى ولاية  نير النيؿ خلبؿ الفترة  وعمى المستوى القوميالرعاية الصحية عمى 

فى أف مؤشرات الاقتصاد الكمي ليا  الأساسية تمثمت مشكمتوو  ،(ـ0212 – 1981)
أثر عمى خدمات الرعاية الصحية ؛ لذلؾ حاوؿ البحث معرفة أثر كؿ مف الناتج 

معدؿ التضخـ ،والإنفاؽ الحكومي عمى  ،محمي الإجمالي ، متوسط دخؿ الفردال
مع تحديد العلبقة بيف ىذه المؤشرات الاقتصادية وخدمات خدمات الرعاية الصحية 

ولاية نيرالنيؿ ، ودلالتيا إحصائياً مستوى  حية عمى المستوى القومي والرعاية الص
تحديد المؤشرات الاقتصادية  أىـ أىداؼ البحث  .(ـ0212 – 1981) خلبؿ الفترة

بناء نموذج قياسي لخدمات و الكمية ذات التأثير عمى خدمات الرعاية الصحية، 
ة نير النيؿ.افترض البحث الرعاية الصحية عمى المستوى القومي وعمى مستوى ولاي

أف  و ،أف ىنالؾ علبقة بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي وبيف خدمات الرعاية الصحية
 (،GDPىنالؾ علبقة إيجابية ذات دلالة إحصائية  بيف الناتج المحمي الإجمالي)

(، متوسط دخؿ الفرد GEالإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية )
(PGDP)،  البحث  إتبع . والولائي الصحية عمى المستوى القوميوخدمات الرعاية

 ؛المنيج التحميمي الإحصائي لتقدير دالة خدمات الرعاية الصحيةو المنيج الوصفي، 
عرض الاقتصاد  عبر برنامج OLS))وذلؾ باستخداـ طريقة المربعات الصغرى

استخدـ البحث معادلة الاتجاه كما  .Economtrics Views(Eviews)))القياسي
 معدؿ التضخـ،الإنفاؽ الفرد، متوسط دخؿلكؿ مف الناتج المحمي الإجمالي، العاـ 

الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية عمى المستوى القومي وعمى مستوى ولاية 
توصؿ البحث إلى أف الاتجاه العاـ لممؤشرات الاقتصادية الكمية المؤثرة  .نير النيؿ
، كما أف ىذه ات الرعاية الصحية محؿ البحث في تزايد عبر الزمفعمى خدم

% مف 99ف إالمؤشرات  تؤثر بدرجة كبيرة عمى خدمات الرعاية الصحية حيث 
تـ تفسيرىا مف خلبؿ ىذه  القوميمستوى العمى  المستشفياتعدد التغيرات  في 

مف الأطباء بولاية نيرالنيؿ تـ تفسيرىا  عدد % مف التغيرات فى95، وكذلؾ المؤشرات
بزيادة كؿ مف الناتج المحمي  حثوأوصى الب. خلبؿ المؤشرات المذكورة أعلبه
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الإجمالي ، متوسط دخؿ الفرد ، الإنفاؽ الحكومي عمي خدمات الرعاية الصحية 
وصي البحث بإعطاء أ ، كماعمي المستوى القومي وعمى مستوى ولاية نيرالنيؿ 

 الولاية،والأطباء عمى المستوى القومي  وعمى  مستوى  كبرى لممستشفياتأولوية 
 . أيضاً القياـ بالدراسات والبحوث في المجالات الاقتصادية  والصحيةعمى  والتشجيع
أرشفة عمي المستوييف القومي والولائي   الجيات المختصة عمي أنوب حثالب أوصى

 .راء الدراسات والبحوث العممية إجلتسييؿ  ؛ البيانات الإحصائية إلكترونياً 
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Abstract 

The research deal with the  effect of the performance of macro-

economic indicators on  health care services ,  at both national and Nile 

State levels  during (1981- 2010) .The Important  research problem is  

that macro  economic indicators have signeficant influance on health care 

services. So, the reseach investigated the  influance of  Gross Domestic 

Product( GDP), Per Capita Income (PGDP), Inflation Rate( INR), and 

Government Expenditure on health care services for both national(GENS)   

and Nile State(GES) levels. And determined the relationship between 

these  macro economic indicators and health care services. The most 

important  objectives of the reseach to pinpoint   macro economic 

indicators which have effect on health care services, and build standard 

model for health care services for both national and Nile State levels. The 

research hypothesized that “ there is a relation between macro economic 

indicators and health care services”, and there is a positive relation 

between Gross Domestic Product( GDP), Per Capita Income (PGDP), 

Inflation Rate( INR), and Government Expenditure on health care 

services for both national(GENS)   and Nile State(GES) and health care 

services. The research adopts descriptive and analytical statistical 

methods to estimate  the function of health care services which use OLS 

procedure through Econometrics view (E views) programmers. The 

research uses the general direction equation for each of the GDP،PGDP، 

INR، GES، GENS as well،  in order to recognize these factors and their 

effects for both levels . The research concluded that   the general direction 

of  economic  indicators under study that affect health care services are 

increasing through time. these indicators have great effect on number of 

hospitals (national level) as 99% , and 95% from Number of doctors in 
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Nile State as well.  The research recommended the increase of Gross 

Domestic Product( GDP), Per Capita Income (PGDPI), and Government 

Expenditure on health care services for both national(GENS)   and Nile 

State(GES). In addition to that, to take more care about health care 

institutions (hospitals) and cadre (doctors) for the two levels. Also, 

encourage research and studies in economic and health arenas. And 

finally authority must cope with modern electronic technology to 

facilitate conducting scientific studies and research. 
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 الأولالفصل 
  المقدمة

   مدخل:1-1
أنيا تعمد  إلى  الكمية صادية الاقتمف المعموـ أف مف أىـ أىداؼ النظرية 

دراسة الكيفية التي يعمؿ بيا الاقتصاد القومي في مجموعو.وتركز ىذه النظرية حوؿ 
والتي تتمثؿ في ؛ دراسة القوى التي تؤثر عمى مستوى الأداء الكمي للبقتصاد 

ولذلؾ تأتي  ؛المتغيرات التي تعبر عف مستوى أداء النشاط الاقتصادي  في المجتمع
ىذه الدراسة لمربط بيف الاقتصاد الكمي وخدمات الرعاية الصحية.ومف مؤشرات 

ومف المعروؼ لدى  عمماء .الاقتصاد الكمي موضوع البحث الناتج المحمي الإجمالي 
الاقتصاد أف الناتج المحمي الإجمالي ىو القيمة السوقية لكافة السمع والخدمات 

رة زمنية معينة تقدر بالسنة، وىو قيمة خلبؿ فت ،النيائية المنتجة في اقتصاد ما
المنتجة خلبؿ عاـ في الدولة، ويعتبر مف أىـ  النيائية إجمالي السمع والخدمات

مقاييس النشاط الاقتصادي  والذي تبنى عميو السياسات والبرامج والخطط 
وىي ؛ في السوداف إلى ثلبثة قطاعات رئيسة  الاقتصادية. يقسـ الناتج المحمي

زراعي والقطاع الصناعي والقطاع الخدمي. أما متوسط دخؿ الفرد فيو مف القطاع ال
التي مف خلبليا يتـ التعرؼ عمى  ،مؤشرات الاقتصاد الكمي ذات الأىمية القصوى

نصيب الفرد مف الدخؿ  ، فيو ة في عمميات التنمية الاقتصاديةالجيود المبذول
المحمي الإجمالي وعمى عدد  و يعتمد بصورة أساسية عمى الناتجي ، القومي الحقيق

تنفقو الدولة  السكاف.كذلؾ مف مؤشرات الاقتصاد الكمي الإنفاؽ   الحكومي وىو ما
مف بيف ىذه القطاعات  ، وفؽ استراتيجيات وسياسات معينة عمى قطاعاتيا المختمفة

  قطاع الصحة موضوع البحث.
د الكمي  وىو مف متغيرات الاقتصا مؤشر معدؿ التضخـأثر يتناوؿ البحث 

الأكثر شيوعاً الاقتصادية  تبر التضخـ مف الظواىرالمؤثرة التي تستحؽ البحث.ويع
ولمتضخـ آثاره السالبة عمى عمميات التنمية  في الاقتصاديات المتقدمة والنامية

والسوداف أحد ىذه الدوؿ. والتضخـ ، الاقتصادية والاجتماعية اللبزمة لمدوؿ النامية



2 
 

في المستوى العاـ للؤسعار الذي بدوره يؤدي إلى ارتفاع ىو الارتفاع المستمر 
 تكاليؼ المعيشة وبالتالي تقميؿ مستوى رفاىية الفرد والمجتمعات.

أما الجزء الآخر مف البحث فيو خدمات الرعاية الصحية وىي  مجموعة مف 
الإجراءات الخدمية التي تتخذ لمحيمولة دوف حدوث المرض أو   التخفيؼ منو تحقيقاً 
لصحة الفرد والمجتمع الذي يعيش فيو  مما يزيد مف إنتاجية الفرد  في 
مجتمعو.ويسعى ىذا البحث في شقة التطبيقي للؤخذ بعيف الاعتبار مؤشرات 
الاقتصاد الكمي سالفة الذكر وخدمات الرعاية الصحية مف خلبؿ البيانات الإحصائية 

مى السوداف وولاية (ـ وتطبيقيا ع0212-1981المتحصؿ عمييا خلبؿ الفترة )
لابراز العلبقة بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي وخدمات  -مكاف البحث -نيرالنيؿ 

 الرعاية الصحية وتحديد دلالتيا.
 :بحثال مشكمة 1-0

ليا أثر عمى خدمات  تتمثؿ مشكمة البحث في أف مؤشرات الاقتصاد الكمي
المحمي الإجمالي،   كؿ مف الناتج أثر لذلؾ يحاوؿ البحث معرفة ؛الرعاية الصحية

 متوسط دخؿ الفرد، معدؿ التضخـ والإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية
مع تحديد العلبقة بيف ىذه المؤشرات الاقتصادية وخدمات الرعاية الصحية في 

بناءً عمى بيانات الجياز المركزي  ،السوداف وولاية نير النيؿ  ودلالتيا إحصائياً 
وزارة الصحة  بالسوداف وولاية نير النيؿ خلبؿ الفترة  لية وللئحصاء ووزارة الما

(1981-0212.) 
 :بحثالأسباب ودافع  اختيار  1-3

ملبحظة الباحث لأىمية الربط والعلبقة بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي  -1
 وبيف خدمات الرعاية الصحية.

ملبحظة الباحث أف السوداف وولاية نير النيؿ   في حاجة لمثؿ ىذه  -0
 الدراسات والبحوث.

رغبة الباحث في تسميط الضوء عمى مستوى خدمات الرعاية الصحية  -3
وعكس أىمية ىذه الولاية مف الناحية الاقتصادية    ،بولاية نير النيؿ 

 والاستراتيجية.
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ذا النوع مف البحوث والدراسات العممية الخاصة بيشغؼ الباحث  -4
 ة مف ىذا العمـ الحديث.باقتصاديات الصحة ورغبتو الممحة في الاستزاد

ندرة البحوث التي تحتوي عمى البيانات والمعمومات الإحصائية التي  -5
ورغبة الباحث في أف يمثؿ  ،تتعمؽ بالاقتصاد والصحة في السوداف
 البحث إضافة حقيقية في ىذا المجاؿ.

 -البحث: أىمية 4 -3
أنو يعتبر محاولة لمربط بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي  مفتنبع أىمية البحث 

في  مجاؿ النظرية  الغزير يوبيف خدمات الرعاية الصحية، فضلًب عف التراكـ المعرف
حاولت  يعماؿ التواقتصاديات الصحة،  إلا أف ىنالؾ القميؿ مف الأالاقتصادية 

لذلؾ تكمف أىمية ىذا  ي في المجالات سابقة الذكر؛الربط بيف مكونات التراكـ المعرف
البحث في جانبو العممي محاولًا التحقؽ مف اتجاه العلبقة التي تربط بيف مؤشرات 

ء يالاقتصاد الكمي وخدمات الرعاية الصحية مف منظور اقتصادي صحي،  الش
الذي يمكف أف يسيـ في الإثراء المعرفي في ىذا الحقؿ. أما مف الناحية العممية،  

بحث الجيات الميمومة بقضايا التخطيط الاستراتيجي في يمكف أف يفيد ىذا ال
 الرعاية خدماتنحو الصحة  لتوظيؼ أمثؿ ل الموجوالتخطيط في  الاقتصاد الكمي

 فرادالصحي للؤ ىتحسيف المستو  مف أجؿومف ثـ تحسينيا وتطويرىا  ؛الصحية
مستوى  والتنموية عمىالاقتصادية  ةنشطالأإيجاباً عمى  مما ينعكس، والمجتمع ككؿ

 النيؿ. السوداف وولاية نير
 :بحثال أىداف 5 -1
 أىداؼ معرفية تتمثؿ في: .1

  معرفة العلبقة بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي وخدمات الرعاية الصحية
النيؿ وتطورىا خلبؿ الفترة  عمى مستوى السوداف وعمى مستوى ولاية نير،
 ( ـ ،0212 – 1981)

 الاتجاه العاـ لمؤشرات الاقتصاد الكمي  وخدمات الرعاية الصحية  قياس
 في السوداف.
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 المؤشرات الاقتصادية   الكمية ذات التأثير عمى خدمات الرعاية  قياس
 النيؿ. الصحية في السوداف وولاية نير

 أىداؼ توضيحية تتمثؿ في: .0

 في  تسميط الضوء عمى مؤشرات الاقتصاد الكمي وخدمات الرعاية الصحية
 النيؿ. السوداف وولاية نير

  توضيح أىمية العلبقة بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي عمى خدمات الرعاية
 .الصحية

 أىداؼ قياسية تحميمية إحصائية  تتمثؿ في: .3

  حصاء بيانات مؤشرات الاقتصاد الكمي وخدمات الرعاية الصحية تحميؿ وا 
 (ـ.0212-1981)عاماً  32النيؿ عمى مدى  في السوداف وولاية نير

  بناء نموذج قياسي لخدمات الرعاية الصحية عمى المستوى القومي وعمي
النيؿ،  تحدد فيو مؤشرات الاقتصاد الكمي التي تحدث  مستوى ولاية نير

 تغيرات في خدمات الرعاية الصحية.

  بياف العلبقات والدلالات الإحصائية بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي
 لبؿ فترة البحث.وخدمات الرعية الصحية خ

 :بحث ضيات الفر  6 – 3
 -يتضمف البحث الفرضيات الآتية :

يفترض البحث أف الاتجاه العاـ لمؤشرات الاقتصاد الكمي في تزايد مستمر  .1
 وكذلؾ خدمات الرعاية الصحية.،عبر الزمف 

تعتبر مؤشرات الاقتصاد الكمي)الناتج المحمي الإجمالي،  متوسط دخؿ  .0
الفرد،  الإنفاؽ   الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية،  معدؿ 

 عمى خدمات الرعاية الصحيةإيجابياً التضخـ( مف العوامؿ المؤثرة 

إحصائية  بيف الناتج المحمي  معنوية ىنالؾ علبقة إيجابية  ذات دلالة .1
خدمات  عمىالإنفاؽ الحكومي  ، والفردمتوسط دخؿ ، و الإجمالي 

 وبيف خدمات الرعاية الصحية. وخدمات الرعاية الصحية  الرعاية الصحية
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ىنالؾ علبقة عكسية ذات معنوية إحصائية  بيف معدؿ التضخـ وخدمات  .2
 الرعاية الصحية،

 تساؤلات البحث : 7 – 3
عمى خدمات الرعاية  ما ىو أثر مؤشرات الاقتصاد الكمي في السوداف .3

 الصحية؟

 ماىي العلبقة بيف ىذه المؤشرات وخدمات الرعاية الصحية؟ .1

ىؿ خدمات الرعاية الصحية في السوداف وولاية نير النيؿ في تطور خلبؿ  .1
 فترة البحث؟

ىؿ ىنالؾ دلالات وعلبقات إحصائية بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي وخدمات  .4
 الرعاية الصحية؟

 ية والزمنية لمبحث:الحدود المكان 8- 3
في السوداف بشكؿ عاـ وبولاية نير  -اىتـ البحث بمؤشرات الاقتصاد الكمي

 -1981في الفترة ) وأثرىا عمى خدمات الرعاية الصحية-النيؿ  بشكؿ خاص 
تناوؿ البحث بالرصد والتحميؿ بيانات مؤشرات الاقتصاد الكمي في  (ـ.0212

بولاية نير النيؿ  مكاف الدراسة التطبيقية ليذا وخدمات الرعاية الصحية ،السوداف 
 البحث.

 المنيج ومصادر البيانات 9 – 3
استخدـ البحث المنيج الوصفي، الذي يعتمد عمى وصؼ المعمومات حوؿ 

الإحصائي لتقدير دالة خدمات الرعاية الصحية  موضوع البحث. والمنيج التحميمي
النيؿ،  وتقدير نموذج  حية بولاية نيروتقدير دالة خدمات الرعاية الص،في السوداف 

خدمات الرعاية الصحية بعد تحديد المتغيرات الاقتصادية   المستقمة التي تفسر 
 التغيرات في المتغير التابع موضوع البحث وذلؾ لموصوؿ إلى النتائج المستيدفة.

اعتمد البحث في شقو النظري عمى معمومات المصادر الثانوية المتمثمة في  
جع العممية،  البحوث السابقة، الأوراؽ العممية، التقارير الرسمية، رسائؿ المرا

الماجستير والدكتوراه والإنترنت. كما اعتمد في شقو العممي والتطبيقي عمى جمع 
والحصوؿ عمييا مف مصادرىا ،البيانات والمعمومات الإحصائية المتعمقة بالبحث 
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حصائيا  مف خلبؿ  ،وقياس مدى تطورىا مف عدموالرسمية وتحميؿ ىذه البيانات وا 
وباستخداـ برامج إحصائية  تبيف دلالة العلبقات ،وضع البيانات في شكؿ رسـ بياني 

-1981بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي وخدمات الرعاية الصحية خلبؿ فترة البحث )
0212.) 

 تبريرات البحث 30 -3
رات الاقتصاد الكمي عمى بيانات مؤش هُ ؤ إف ما يبرر قياـ ىذا البحث ىو احتوا .1

وتحميؿ ىذه البيانات ،وخدمات الرعاية الصحية في فترة زمنية ليست بالقصيرة 
حصائيا مما يزيد مف أىمية ىذا البحث في شقيو النظري والعممي.  وا 

تـ تناوؿ مؤشرات الاقتصاد الكمي في السوداف وأثرىا عمى خدمات الرعاية  .0
لسياسات والخطط المستقبمية لماليا مف أىمية في وضع ورسـ ا ؛الصحية 

القومي وعمي  ،للبقتصاد الكمي ولخدمات الرعاية الصحية عمى المستوى 
 النيؿ. مستوى ولاية نير

في  ىة وبعيدة المدوث في الخطط والاستراتيجيات قريبىمية  مثؿ ىذه البحلأ .1
 المجالات الاقتصادية   والصحية.

وذلؾ لدفع عممية التنمية مف  ؛لتشجيع الباحثيف لعمؿ بحوث في ىذا المجاؿ .4
 .ةجوانب أخرى غير المعتاد

 
 صعوبات البحث: 33 – 3

 30عدـ توفر البيانات والمعمومات الإحصائية بصورة مكتممة لعدد  .1
 النيؿ. سنة ماضية بصفة عامة وعمى وجو الخصوص بولاية نير

 التغيرات في التقسيمات الإدارية في السوداف. .2
 دينار  ومف دينار إلى جنيو مرة أخرى.تحويؿ العممة مف جنيو إلى  .3
عدـ توفر مؤشرات الاقتصاد الكمي الخاصة بولاية نير النيؿ   .4

 خلبؿ فترة البحث.
 عدـ توفر المراجع الخاصة باقتصاديات الصحة لحداثتيا. .5
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عدـ توفر دراسات سابقة في مجاؿ اقتصاديات الصحة في  .6
 السوداف.

 ياً.غياب أرشفة  البيانات الإحصائية إلكترون .7
 الييكل التنظيمي لمبحث :  31 -3

 ةػعمى المقدم فصوؿ ويحوي الفصؿ الأوؿُ  خمسة يشتمؿ البحث عمى     
التي تحتوي  عمى تمييد عف موضوع البحث مع توضيح مشكمة البحث، وأسباب 

وأىمية البحث،  الأىداؼ،  الفروض، تساؤلات البحث،   ودوافع اختيار البحث ،
والزمانية، منيجية البحث ومصادر جمع المعمومات،  مبررات حدود البحث المكانية 

البحث،  صعوبات البحث،  الييكؿ التنظيمي والدراسات السابقة. ويتناوؿ الفصؿ 
اطار النظري والمفاىيمي الخاص بمؤشرات الاقتصاد الكمي وخدمات الإ الثاني

ية الصحية. مؤشرات الاقتصاد الكمي وخدمات الرعا الرعاية الصحية موضوع البحث
المؤشرات الاقتصادية الكمية وخدمات الرعاية  عف فيتحدث الفصؿ الثالثأما 

يشتمؿ عمى تحميؿ مؤشرات الاقتصاد فأما الفصؿ الرابع  .الصحية في السوداف 
 ..( ـ0212- 1981لمفترة)  الكمي في السوداف المؤثرة عمى خدمات الرعاية الصحية

الثاني فيتناوؿ  الجزء،اما  البحثوينقسـ إلى ثلبثة أجزاء، الجزء الأوؿ إجراءات 
عمى أداء خدمات الرعاية  وأثرىاالسوداف  في مؤشرات الاقتصاد الكمياتجاىات نمو 

الجزء  ويجيء ( ـ0212 – 1981خلبؿ الفترة ) الصحية عمى المستوى القومي
عمى  وأثرىاالسوداف  في قتصاد الكميمؤشرات الاالثالث تحت عنواف  اتجاىات نمو 

 – 1981ولاية نير النيؿ  خلبؿ الفترة )أداء خدمات الرعاية الصحية عمى مستوى 
فيتناوؿ تقدير دالة خدمات الرعاية الصحية في  الخامس الفصؿ أما ( ـ0212

 وؿ يحمؿ نماذج الاتجاه العاـالجزء الأ  أجزاء،السوداف بولاية نير النيؿ وفيو ثلبثة 
الثاني  الجزء لمؤشرات الاقتصاد الكمي المؤثرة عمى خدمات الرعاية الصحية.أما ا

 الجزءيقدـ نموذجاً قياسياً لتقدير دالة خدمات الرعاية الصحية في السوداف. أما ف
بولاية نير النيؿ.  فيعطي نموذجاً قياسياً لتقدير دالة خدمات الرعاية الصحية الثالث

 النتائج والتوصيات.أما الفصؿ السادس . الفروض وأخيراً إختبار

 -الدراسات السابقة: 1- 2
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 :إخلاص حسب الرسول صالح دراسة (1)

دور التأميف الصحي في تخفيؼ حدة الفقر في المناطؽ الحضرية،   
،  دراسة  دراسة الحالة وحدة الحاج يوسؼ الإدارية بولاية الخرطوـ

، سنة وصفية تحميمية، جامعة الخرطوـ ىدفت : 0225، ولاية الخرطوـ
الدراسة إلى معرفة الدور الذي يقوـ بو التأميف الصحي في محاربة 

والسياسات التي وضعتيا  ،المرض ومعرفة علبقة الفقر بالمرض
الحكومة لمحد مف الفقر. تمثمت مشكمة الدراسة في ماىيّة علبقة الفقر 

لى أيّ مدى نجحت تجربة التأميف الص ،بالمرض حي في الحد مف وا 
الفقر وسط المستفيديف مف الخدمات الصحية وماىو دور التأميف 
الصحي في عممية التنمية الاقتصادية   والاجتماعية. افترضت 
الدراسة أف ىناؾ علبقة طردية بيف المرض وعدـ القدرة عمى 

ومف ثـ تدني الأجور والذي يقود إلى  ؛الاكتساب وتدني الإنتاجية
لبقة طردية بيف الفقر وعدـ القدرة عمى تحمؿ تكاليؼ الفقر، وىنالؾ ع

العلبج،  وىنالؾ علبقة بيف توفير  الخدمات الصحية بأسعار زىيدة 
وزيادة دخؿ الفرد مما يؤدي إلى زيادة الإنتاج والإنتاجية.نبعت أىمية 
الدراسة مف أف معظـ قطاعات المجتمع في الدوؿ النامية تفتقر إلى 

الحصوؿ عمى وسائؿ ف ؛ة متطمبات المعيشةالدخؿ الكافي لمواجي
 ،العلبج والدواء يعتبر مف الأمور العسيرة التي تواجو ىؤلاء الفقراء

إلى ديمومة  وبالتالي يصبح المرض مف أسباب تدني الدخؿ مما يؤدي
الفقر.استخدمت الدراسة المنيج التحميمي الوصفي والاستقرائي. 
توصمت الدراسة إلى أف التأميف الصحي استطاع أف يوفِّر الاستقرار 
لأفراد المجتمع مما قمّؿ الزمف المفقود. وتوصمت إلى عدـ رضا بعض 
المشتركيف عف خدمات التأميف الصحي وذلؾ لعدـ إدخاؿ جميع 

الدراسة  أوصتي مظمة التأميف وعدـ توفر بعض الأدوية. الأمراض ف
بتوسيع  نطاؽ الخدمة ليشمؿ كافة شرائح المجتمع، إدخاؿ عدد مف 
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ومعرفة أوجو ،الأمراض المستثناة داخؿ مظمة التأميف الصحي 
 1ومحاولة معالجتيا. القصور

 :طارق حسين فتح الرحمن دراسة (0)

الصحي في تنمية الشرائح دراسة ميدانية حوؿ أثر   نظاـ التأميف 
الضعيفة )دراسة حالة محمية الكلبكلبت(،  دراسة وصفية تحميمية، 

،  جامعة النيميف ىدفت الدراسة إلى إبراز : 0227سنة ولاية الخرطوـ
الدور الذي يمعبو التأميف الصحي في عممية التنمية الاقتصادية   

سيامو  الفعّاؿ في النمو والاجتماعية وذلؾ مف خلبؿ محاربتو لمفقر وا 
الاقتصادي. مشكمة ىذه الدراسة تتمثؿ في وجود شرائح مف المجتمع 
معظميا خارج مظمة التأميف الصحي وىي فقيرة. افترضت الدراسة أف 
السمة الغالبة لمدوؿ النامية ىي انخفاض معدلات الصحة، ويُعدّ الفقر 

دخاؿ الشرائح الفقيرة في مظمة التأميف ال صحي تقمّؿ مف سبباً رئيسًا.وا 
حدّة الفقر مما يدفع بعممية التنمية الإقتصادية. بالإضافة إلى أف 
التأميف الصحي يعمؿ عمى إرساء وتحقيؽ العدالة الاجتماعية والتكافؿ 
الاجتماعي   بدعـ الأغنياء لمفقراء،  وأيضاً يساعد عمى زيادة الطمب 

ت اتبعو  عمى الخدمات الصحية وتقديـ الخدمات في مواقع السكف.
مجتمع الدراسة ولاية  .المنيج التحميمي الوصفي والاستقرائي الدراسة

عينة عشوائية مف فئات مجتمع  تالخرطوـ )الكلبكلبت( تـ أخذ
العمرية مف  الدراسة والتي تتميز بالوعي والإدراؾ وتنحصر في الفئة

توصمت الميف.مختمؼ و  الجنسيفسنة ومف مختمؼ  65 – 19
أميف الصحي غطى نسبة كبيرة مف أفراد المجتمع التإلى أف  الدراسة 

وأصحاب ميف صغرى حيث يعتبروف مف أصحاب  ؛ مف عماؿ
الدخوؿ المحدودة. كما توصمت الدراسة إلى أف دخؿ ربّ الأسرة فقط 

مقدرة  يقويفوجود التأميف الصحي ،العلبج ،لايكوف كافياً لمتطمبات 
                                                           

إخلبص حسب الرسوؿ صالح ، دور التأميف الصحي في تخفيؼ حدة الفقر في المناطؽ الحضرية، دراسة الحالة وحدة  1
 ،  . 0225الحاج يوسؼ الإدارية بولاية الخرطوـ
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كاليؼ العلبج بنسبة ومساىمتو في ت ،مقابمة تكاليؼ العلبجلالأسر 
%مما يدؿ عمى إيجابية  الخدمات المقدمة مف قبؿ التأميف 75

الدراسة بمراعاة نوعية الخدمات  أوصتالصحي وزيادة الطمب عمييا.
يجب أف تكوف مقبولو لدييـ،  كما  إذ الصحية المقدمة إلى المشتركيف

زيادة  يجب الاىتماـ   بالتمويؿ لتقميؿ التكمفة وتوفير الجيد ومواصمة
وتوسيع مظمة التأميف  ،الدعـ الحكومي لنظاـ التأميف الصحي 

 2الصحي بإدخاؿ القطاعات غير المنظمة مثؿ الرعاة والمزارعيف.
 :دراسة عفاف عبد الرحيم الخضر (3)

أثر الموارد المالية عمى أداء الخدمات الصحية بولاية الخرطوـ لمفترة  
(،طبيعة ـ )دراسة حالة وزارة الصحة 0225 -0222 ولاية الخرطوـ

، وزارة  الدراسة وصفية تحميمية، الصحة ولاية جامعة الخرطوـ
، سنة ) ىدفت الدراسة لإثبات أو نفي كفاية أو عدـ (: 0227الخرطوـ

كفاية الموارد المالية المخصصة لتقديـ الخدمات الصحية. تمثمت 
ية تقديـ إلى أيّ مدى تعوؽ الموارد المالية إمكان أنو مشكمة الدراسة في

وتحوؿ دوف تحقيؽ الرضا لممواطنيف وأف  ،خدمات صحية أفضؿ
نما أساسية لمنع تدني  ؛جودة الخدمات الصحية ليست رفاىية وا 

ضعؼ أفَّ الموارد المحدودة.افترضت الدراسة  مستوى الخدمات وىدر
أداء الخدمات الصحية التي تقدميا وزارة الصحة لولاية الخرطوـ ناتج 

الموارد المالية المخصصة لتقديـ تمؾ الخدمات.اتبعت عف عدـ كفاية 
 الدراسة المنيج التاريخي والوصفي والمنيج الإحصائي التحميمي.
توصمت الدراسة إلى أف ىنالؾ موارد مالية كافية بوزارة الصحة ولاية 
الخرطوـ مقارنة مع الوظائؼ والأعماؿ المحددة ليا. كما أف ىنالؾ 

بالنسبة لتسييلبت خدمات العمؿ بعض الضعؼ في قوى العمؿ 
الطبية والخدمات الطبية المساعدة والحوافز المالية. أوصت الدراسة  

                                                           
، دراسة ميدانية حوؿ أثر   نظاـ التأميف الصحي في تنمية الشرائح الضعيفة )دراسة حالة  طارؽ حسيف فتح الرحمف2

 . 0227 ، الكلبكلبت(محمية 
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بتعزيز القدرات عمى جميع مستويات النظاـ الصحي في مجالات 
التخطيط الصحي والإدارة الصحية واقتصاديات الصحة مف ناحية، 

وصوؿ والاىتماـ بتدريب كوادر متخصصة في اقتصاديات الصحة لم
إلى الاستخداـ الأمثؿ لموارد الخدمات الصحية وتنميتيا مف ناحية 
أخرى. كما وصّت الدراسة باستخداـ المعايير الكمية في قياس وتقييـ 

وقياس  ،الأداء الفردي والمؤسسي في المؤسسات الصحية والعلبجية
المخرجات بقدر تحقيقيا لرضاء المواطنيف،  وبقدر ما يتحقؽ مف 

فات الخدمة المؤداة مقارنة بمواصفات الخدمة تطابؽ مواص
 3المستيدفة.

 :الخير مروان محمود عبد دراسة (4)

تنمية وتطوير القدرات البشرية كوسيمة لتحقيؽ التنمية الاقتصادية بالتطبيؽ  
عمى تجربة منظمة اوكندف انترناشوناؿ بولاية كسلب، طبيعة الدراسة وصفية، 

تمثمت مشكمة ىذه الدراسة في كيفية : 0227جامعة النيميف، ولاية كسلب، سنو 
تطوير وتنمية القدرات البشرية وكيفية استخداـ الموارد البشرية بشكؿ أمثؿ 
لى أيّ مدى ساىمت منظمة اوكندف  والاستفادة منيا في تحقيؽ التنمية وا 

دماجيـ في سوؽ  ،إنترناشوناؿ في تنمية قدرات فئات مف السكاف المحمييف وا 
قضية التنمية الاقتصادية بالمنطقة.تيدؼ الدراسة إلى دراسة  العمؿ بما يخدـ

العلبقة بيف التنمية البشرية والتنمية الاقتصادية بالتركيز عمى تجربة منظمة 
براز أىمية وتطوير وتنمية القدرات البشرية كمقدمة  اوكندف إنترناشوناؿ وا 

ية التعميـ والتأكيد عمى أىم ،ضرورية ولازمة لإحداث التنمية الاقتصادية
والتدريب في تطوير وتنمية القدرات البشرية. افترضت الدراسة أف العناية 

وكذلؾ تطوير  ،بعنصري التعميـ والتدريب ترفع مف معدلات النمو الاقتصادي
القدرات الفنية والحرفية عوامؿ مؤثرة في زيادة الإنتاج وتحقيؽ التنمية وبناء 

الأمثؿ لمموارد البشرية. استخدمت  القدرات الإدارية يساىـ في الاستخداـ
                                                           

ـ )دراسة 0225 -0222عفاؼ عبد الرحيـ الخضر، أثر الموارد المالية عمي أداء الخدمات الصحية بولاية الخرطوـ لمفترة 3
،  .0227حالة وزارة الصحة ولاية الخرطوـ
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الدراسة المنيج الوصفي التحميمي.توصمت الدراسة إلى أىمية عنصري 
التدريب والتعميـ في رفع كفاءة قدرات العنصر البشري وأىمية التدريب 
الميني.أوصت الدراسة عمى أىمية الارتقاء بمجالات التعميـ والتدريب 

  4 والتطوير الإداري.
 :موسى مد عميمح دراسة عمي (5)

 – 0222البعد البيئي وأثره عمى الصحة بولاية سنار في الفترة  
ـ )دراسة في الجغرافيا الطبية التطبيقية(، دراسة تطبيقية،  0226

ىدفت الدراسة إلى التعرؼ : 0227جامعة الخرطوـ، ولاية سنار، سنة 
البيئي عمى معدلات التنمية بالولاية،  مف خلبؿ تحميؿ مكونات البعد 

المتمثمة في البيئة الطبيعية والاجتماعية والاقتصادية والمؤسسية 
وتأثيرىا عمى الصحة. تمثمت مشكمة الدراسة في أف التطور الذي 
صاحب الأدب التنموي،  بالإضافة لما نادت بو منظمة الصحة 

ـ ىو عاـ الصحة لمجميع كؿ ذلؾ لـ 0222العالمية بأف يكوف عاـ 
 ؛جيزة المناط بيا التخطيط المتكامؿ لمتنمية البشريةيرفع مف كفاءة الأ

مما أدى إلى ضعؼ عائدات التنمية عمى الصعيد الاجتماعي في كؿ 
ولايات السوداف.ويعتبر ضعؼ العناية الصحية أحد مؤشرات فشؿ 

ريخي ومنيج المسح الاجتماعي. االتنمية.اتبعت الدراسة المنيج الت
رطة المرضية لولاية سنار توصمت الدراسة إلى أف خصائص الخا

المتمثمة في أنماط المرض وانتشاره ومعدلات الإصابة بو،  تشكمت 
وفقاً لعوامؿ البيئة الطبيعية التي عممت عمى خمؽ بيئة مرضية تأثرت 
سمباً بالخصائص الاجتماعية والاقتصادية لممجتمع، إضافة إلى غياب 

أوصت الدراسة  الدور العلبجي والوقائي لمؤسسات الرعاية الصحية.
بالاىتماـ بصحة البيئة مف خلبؿ تفعيؿ مؤسسات الطب الوقائي حتى 
يتسنى ليا مكافحة نواقؿ المرض في أطوارىا الأولى، إضافة لمقياـ 

                                                           
بالتطبيؽ عمي تجربة مرواف محمود عبد الخير ،  تنمية وتطوير القدرات البشرية كوسيمة لتحقيؽ التنمية الاقتصادية   4

 . 0227منظمة اوكندف انترناشوناؿ بولاية كسلب، 
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بالدور الإرشادي والتثقيفي بالأمراض ذات الصمة بعوامؿ البيئة 
الطبيعية. كما أوصت الدراسة بالاىتماـ بالخصائص الاجتماعية 

باعتبارىا أحد أىّـ العوامؿ المؤثرة في أنماط  ؛تصادية لممجتمعوالاق
المرض ومعدلات الإصابة بو.كما نادت الدراسة بزيادة وكفاية 
المؤسسات العلبجية والتنسيؽ بينيما وبيف مؤسسات الطب التقميدي 

  5حتى يتسنى ليا وضع الخارطة المرضية لولاية سنار.
 :رحاب شرف الدين إبراىيم دراسة (6)

إسيامات منظمة بلبف سوداف العالمية في دعـ مجالي الصحة  
والتعميـ بريفي محمية الدويـ، دراسة تطبيقية، جامعة النيميف، ولاية 

ىدفت الدراسة إلى إبراز المجيود الكبير الذي  :(0228النيؿ الابيض،)
تقوـ بو منظمة بلبف سوداف العالمية، فرع الدويـ في تغطية وتقميص 

لعرض الكمي لمخدمات التعميمية والصحية والطمب عمييا الفجوة بيف ا
بسبب ضعؼ الإنفاؽ عمى الخدمات العامة  ،في منطقة الدراسة

ـ. تمثمت مشكمة الدراسة 0220 -1998)الصحة والتعميـ( في الفترة 
في تردي الخدمات العامة وخاصة الصحة والتعميـ. وتردي المجاؿ 

مف  نقص حاد في الصحي يتمثؿ في نقص الخدمات الصحية 
صحية والشفخانات ونقاط الغيار ونقص في الالمستشفيات والمراكز 

 الكوادر الطبية وخاصة في الأطباء المتخصصيف. حيث إنيا لا
تتناسب مطمقاً مع الكثافة السكانية العالية بمنطقة الدراسة.أما المجاؿ 

الذي  ،التعميمي فيُعاني مف التردي في أىـ مقوماتو وىو المعمـ
مما ينعكس عمى أدائو، ونقص الكتاب وعدـ  اً ضعيف اً يتقاضى راتب

توفر الأثاث المدرسي. افترضت الدراسة أف منظمة بلبف سوداف تسيـ 
في دعـ مجالي الصحة والتعميـ بريفي محمية الدويـ إسيامات فعالة 

ريخي والمنيج اوكبيرة.اتبعت الدراسة المنيج الوصفي والمنيج الت
                                                           

ـ (دراسة في الجغرافيا  0226 – 0222عمي محمد عمي موسى ، البعد البيئي وأثره عمي الصحة بولاية سنار في الفترة) 5
 .    0227الطبية التطبيقية، 
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التحميمي. أىمية ىذه الدراسة تكمف في أف لعمؿ المنظمات الإحصائي 
في دعـ مجيودات الحكومة في بعض  ،الطوعية أىمية كبيرة جداً 

وأىمية تنشيط الدور الاجتماعي  ،المجالات الخدمية كالصحة والتعميـ
بيف المواطنيف حتى  يتمكف المواطنوف مف تكممة ما أسستو المنظمة 

ترة عمميا.توصمت الدراسة إلى أف بلبف مف مشروعات عند انتياء ف
سوداف تقوـ بتنفيذ مشاريع مفيدة في مجالي الصحة والتعميـ وأف 

تمكيف ىذه المجتمعات مف القياـ بيذه الخدمات نحو مجيودىا ينحو 
لى تحقيؽ التنمية المستدامة.أوصت ىذه الدراسة بالعمؿ  مستقبلًب وا 

تسييؿ مياـ عمى نشر المعرفة عف العمؿ الطوعي وضرورة 
 6 المنظمات الطوعية غير الحكومية ودعميا مف قبؿ الحكومة.

 :دراسة نادية بشرى محمد عمى  (7)

دراسة تطبيقية لمفترة  ،العوامؿ المؤثرة عمى عرض النقود في السوداف 
(ـ، طبيعة الدراسة وصفية تحميمية، جامعة شندي، 1975-0225)

ييدؼ البحث لمعرفة العوامؿ المؤثرة عمى عرض  :ـ0211السوداف، 
النقود، ومعرفة تأثير تغيرات القاعدة النقدية عمى عرض النقود، كما 
يحاوؿ البحث  تحديد نموذج قياسي لعرض النقود في السوداف. 
افترض البحث أف كؿ مف الأصوؿ الأجنبية ومتطمبات الجياز 

المصرفي مف القطاع ومطموبات الجياز  ،المصرفي في القطاع العاـ
تعتبر مف العوامؿ المؤثرة عمى عرض النقود، وأف الاتجاه  ،الخاص

العاـ ليذه العوامؿ في تزايد عبر الزمف.وافترض البحث أيضاً أف 
ىنالؾ علبقة عكسية ذات معنوية إحصائية بيف الاحتياطي المصرفي 

جابية القانوني ونسبة السيولة لمودائع وعرض النقود، وىنالؾ علبقة إي
ذات دلالة إحصائية بيف القاعدة النقدية وعرض النقود. استخدـ البحث 
المنيج الوصفي والمنيج التحميمي )الإحصائي( لتقدير دالة عرض 

                                                           
ية في دعـ مجالي الصحة والتعميـ بريفي محمية الدويـ، رحاب شرؼ الديف إبراىيـ، إسيامات منظمة بلبف سوداف العالم 6

 (.  0228دراسة تطبيقية، ولاية النيؿ الابيض،)
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النقود في السوداف، وتقدير نموذج المضاعؼ النقدي بعد تحديد 
وذلؾ  ،المتغيرات المستقمة التي تفسر التغير في المتغير التابع

، وبيانات (OLS)يقة المربعات الصغرى العادية ستخداـ طر اب
سنة في فترة البحث. واستخدـ البحث  31السلبسؿ الزمنية التي غطت 

معادلة الاتجاه العاـ لكؿ صافي الأصوؿ الأجنبية ومتطمبات الجياز 
المصرفي في القطاع العاـ ومطموبات الجياز المصرفي مف القطاع 

العوامؿ عبر الزمف. كما تـ  الخاص، وذلؾ لمتعرؼ عمى اتجاه ىذه
استخداـ البيانات التي تحتوي عمى العوامؿ المؤثرة عمى عرض النقود، 

كما استخدـ البحث معادلة  لمعرفة تأثير كؿ منيا عمى عرض النقود.
عرض النقود لمعرفة أثر القاعدة النقدية والمضاعؼ النقدي عمى 

ي توصؿ إلييا عرض النقود خلبؿ فترة البحث. مف أىـ النتائج الت
البحث أف الاتجاه العاـ لمعوامؿ المؤثرة عمى عرض النقود محؿ 
الدراسة في تزايد عبر الزمف، كما أف ىذه العوامؿ تؤثر بدرجة كبيرة 

% مف التغيرات في عرض النقود تـ 95ف إحيث  ؛عمى عرض النقود
% فقط يمكف إرجاعيا 5بينما  ،تفسيرىا مف خلبؿ ىذه العوامؿ

خرى، كما اتضح أف ىنالؾ علبقة إيجابية  ذات إحصائية  لمعوامؿ الأ
وعلبقة إيجابية  ذات دلالة  ،المضاعؼ النقدي وعرض النقود بيف

البنؾ  أوصى البحث إحصائية  بيف القاعدة النقدية وعرض النقود.
تقميؿ نسبة العممة في التداوؿ إلى بالمركزي والبنوؾ التجارية المساىمة 

عرض النقود. وتشجيع الدراسات والبحوث في مجاؿ إعداد وتقييـ 
 7محددات عرض النقود ومف ثـ إعداد السياسات النقدية المناسبة. 

 

 

  
                                                           

 م0211(ـ ،0225-1975نادية بشري محمد عمي ،العوامؿ المؤثرة عمي عرض النقود في السوداف دراسة تطبيقية لمفترة ) 7
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  الفصل الثاني
 الإطار النظري والمفاىيمي

 : الإطار النظري2-1
  تمييد 2-1-1

كبيراً مف قبؿ عمماء الاقتصاد والمتخصصيف لاشؾ أف الاقتصاد وجد اىتماماً 
والميتميف بقضاياه عمى مستوى الدوؿ المتقدمة والنامية.كما حدثت تطورات ميمة في 
مجاؿ عمـ الاقتصاد.حيث كانت المجتمعات القديمة والنظريات التقميدية تركز عمى 

التحميؿ أف  .باعتباره الفكر السائد في تمؾ الفترات مف الزمف ،عمـ الاقتصاد الجزئي
وفي  ،لـ يحتؿ مكانتو الحالية في النظرية الاقتصادية إلا منذ زمف قريب الكمي

رد كينز" ػامنتصؼ ىذا القرف بفضؿ الاقتصادي  البريطاني "جوف مين
J.M.Keynes(1883-1946)  ، لكف ىذا لا يعني عدـ وجود التفكير الكمي في
  المشكلبت الاقتصادية قبؿ ذلؾ.
مصمحة الدولة وليس مصمحة بتحقيؽ اىتـ التجاريوف في القرف السابع عشر 

الفرد أو الطبقات، كما نادوا بالتدخؿ الاقتصادي  لمدولة وعدـ ثقتيـ في قدرة النشاط 
 ـ 1536عاـ ثـ جاءت مدرسة الطبيعييف  . تياالاقتصادي الفردي عمى تحقيؽ مصمح

مؤلؼ اقتصادي يتناوؿ دراسة الظواىر  صاحب أوؿ  وىو "فرانسوا كيناي" لمؤسسيا 
 (Economic Table )الاقتصادية   الكمية في المجتمع )الجدوؿ الاقتصادي 

لعلبقات التبادلية وكانت مف بيف إسيامات ىذا المؤلؼ في ىذا  الحقؿ تأكيده عمى ا
 بيف القطاعات كوحدة مترابطة الأجزاء.

قتصادي  الفرنسي "جاف قدـ الاثـ توالت البحوث في ىذا المجاؿ  حيث  
 Say's Law )باتست ساي" أفكاراً متعمقة بالتحميؿ الكمي،  والتي عرفت بقانوف ساي

ومف ىنا ظيرت النظرية التقميدية.وكاف أوؿ مف حاوؿ تناوؿ مشكلبت النظاـ ( 
حيث نجح ، الاقتصادي  ككؿ ىو كارؿ ماركس مؤسس النظرية الاشتراكية العممية

ة عف الحياة الاقتصادية والعلبقات الكمية التي تشتمؿ عمييا رسـ صورة متكاممفي 
خرج العالـ الانجميزي الاقتصادي  جوف مينارد كينز  1714وفي عاـ  ىذه الحياة.
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حيث مثؿ ىذا المؤلؼ ثروة ؼ والفائدة والنقود(. يالنظرية العامة في التوظبمؤلفو)
 لدينا في الوقت الحاضر.التحميؿ الاقتصادي  الكمي المعروؼ  ونقطة تحوؿ نحو

الاقتصاد الكمي ميماً وممتعاً في نفس الوقت،  إذ  البحث في مجاؿيعتبر  
 تصصخ قدالصحؼ اليومية والمجلبت والدوريات إننا نلبحظ أف  عدداً مف 

بقية وسائؿ  وكذلؾ ،صفحات منيا لطرح ومناقشة موضوعات الاقتصاد الكمي
حيث اىتمت ىذه الوسائؿ الإعلبمية ببعض .عةالإعلبـ الأخرى المرئية منيا والمسمو 

المتعمقة بالرفاىية  كتمؾ ؛مف قضايا الاقتصاد الكمي التي تيـ الدولة والمجتمع
ا. وعمى ضوء الدراسات والبطالة وغيرى ؼيوالتوظ ومستوى الدخؿ الاقتصادية
تطاعتيـ تحسيف أوضاعيـ تتحدد قدرة الأفراد عمى الاستيلبؾ و مدى اس الاقتصادية
كما يتعرفوف عمى تأثير ارتفاع مستوى الناتج القومي عمى الوضع المعيشية،

 أخرى.  عوامؿالاقتصادي والأسعار والأجور، و 
 الموضوعاتأف أىـ بقوؿ الأف  بالتركيز عمى الاقتصاد القومي،  فإنو يمكننا 

دراسة وتحميؿ المتغيرات الاقتصادية   الكمية  ىي:التي ييتـ بيا الاقتصاد الكمي 
كالناتج الكمي في الدولة، الدخؿ القومي والعمالة،  المستوى العاـ للؤسعار والمستوى 

، يتناوؿ الطمب الكمي في المجتمع والمتمثؿ في الإنفاؽ الكميكما العاـ للؤجور.
دمات،  و كيفية ويتناوؿ العرض الكمي والمتمثؿ في الناتج الكمي مف السمع والخ

تحميؿ ودراسة المشكلبت المتعمقة بالتضخـ والبطالة ومحاولة و  تحديد الدخؿ التوازني
المتعمقة بالنمو الاقتصادي  وميزاف  تالمشكلب تقديـ الحموؿ الخاصة بيا،  كما يدرس

عف طريؽ السياسات النقدية  ؛دراسة دور الدولة في النشاط الاقتصادي و المدفوعات
 المتعمقة بتحقيؽ الاستقرار الاقتصادي.والمالية و 

مسمطاً   ،في ىذا الإطار يأتي ىذا الفصؿ ليكمؿ الجانب النظري مف البحث
الضوء عمى النظرية الكلبسيكية والنظرية الكنزية والنظرية الاقتصادية  وأىميتيا. 

الدراسات السابقة  التي ليا علبقة   الاقتضاب ويتناوؿ الفصؿ أيضاً  بشيءٍ مف
 اشرة أو   غير مباشرة بموضوع البحث.مب

 
 النظرية الكلاسيكية: 2 -1- 2
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ننا سنتناوؿ النظرية الكلبسيكية تمؾ فإكما ذكرنا في مقدمة ىذا الفصؿ 
 الاقتصادييف فأفردوا ليا مساحات واسعة في بحوثيـ وكتاباتيـ.النظرية التي شغمت 

نما اشتقت مف إفَّ  كتابات  ىذه النظرية لـ ترتبط باسـ اقتصادي معيف، وا 
 الاقتصادييفصطمح م ، ويطمؽسيامات اقتصادييف متعدديفا  و 

الاقتصاديوف  ىؤلاء،)التقميدييف( عمى جميع الاقتصادييف السابقيف لكينزالكلبسيكييف
قد  ماركس نجد أف و . نتاجتحميميـ عمى الكفاءة الاقتصادية   والإ يركزوف في كانوا
. ثـ جاء سلبفيماأف عمى نظريات ريكاردو، جيمس ميؿ و يمصطمح كلبسيكي حصر
أتباع ريكاردو مثؿ مارشاؿ، وادجورت، وبيجو  بو يشمؿو  مصطمح ليوسع ىذا كينز
 .يف لمنظرية الاقتصادية   الكمية(يكيالمقبوؿ لمصطمح الكلبس ىالمعنىو )ىذا 

قانونو عمى ))  ينص ظير في القرف التاسع عشر الفرنسي ساي الذي الاقتصادي  
يعد (( Supply Creates Its Own Demand والعرض يخمؽ الطمب عمي أفَّ 

لييا الاقتصاديوف إساسية التي توصؿ قانوف ساي  للؤسواؽ مف النتائج الأ
 . يوفالكلبسيك

عرض منتجات  ةبالرغـ مف احتماؿ زياديوف)شار الاقتصاديوف الكلبسيكلقد أ
توجد حالة عامة مف زيادة العرض يمكف أف سمعة معينة عف الطمب عمييا، إلا أنو 

اليدؼ مف كؿ  فَّ بأ يوفالكلبسيكوف قتصاديالاويفسر ذلؾ  .(الكمي عف الطمب الكمي
الاستيلبؾ يعتمد عمى الدخؿ، ، ومف المعموـ أف نشاط اقتصادي ىو الاستيلبؾ

عمى شيء  اً يمثؿ طمبنتاج لابد أف ف القياـ بالإإف وعمينتاج، و والدخؿ يعتمد عمى الإ
 وجود فَّ إفوبالتالي ذلؾ استحالة وجود حالة عامة مف فائض الإنتاج ، يترتب عمى ما

شرح ىذا القانوف القائـ ويمكف  حالة عامة مف البطالة ىو أيضاً أمر غير محتمؿ
 .معروضة ةىي نفسيا وحد ةمطموب ةحيث تكوف كؿ وحد ةعمى المقايض

الاعتقاد السائد ، وكاف بالتحميؿ الجزئي اءف القدميكاف اىتماـ الاقتصاديلقد  
ف الاقتصاد الحر قادر عمى دفع الاقتصاد القومي نحو التوظيؼ الكامؿ واستقرار أب

ذلؾ فقد كانت النظرة  ، عمى السوؽ ىبفعؿ قو  سعار تمقائياً المستوى  العاـ للؤ
التمقائية التي  ىالقو لأف  ؛مشكمة خطيرةنيا لا تمثؿ بأمشكمة التضخـ والبطالة ل

عادة النظاـ الاقتصادي إلى مستوى لإ ،يتضمنيا الاقتصاد الحر يمكف الاعتماد عمييا
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. سعار بدوف تدخؿ خارجي مف الحكومةللؤ العاـالتوظيؼ الكامؿ واستقرار المستوى  
 ،رات تتسـ بالاختلبؿيكوف الاقتصاد في مستوى عدـ التوظيؼ الكامؿ إلا في فتأي 

 .ثـ يرجع الاقتصاد مرة أخرى إلى حالة التشغيؿ الكامؿ
 ؛وذلؾ لسببيف مزاعـ النظرية الكلبسيكية تبداية الثلبثينيات انيار في   

دت ألفترات امتدت التي  ظاىرة الكساد العظيـب السبب الأوؿ ظيور ما سمي
النظرية الكلبسيكية غير المختصيف في و  إلى فقداف ثقة الاقتصادييف

انخفضت معدلات الأجور واستمر الاقتصاد في حالة الركود، . حيث لمعمالة
، وانخفض الناتج القومي الحقيقي )الدخؿ ارتفاع البطالةإلى  ىدأمما 

غمقت معظـ المصانع أو اشتغمت بنفس طاقتيا أتمؾ الفترة في  .القومي(
 .عماؿفمس بعض رجاؿ الأأنتاجية، و الإ
كتابة النظرية لكينز مينارد طاني جوف ينشر الاقتصادي  البر  لثانيالسبب ا 

 والفائدة والنقود لمتوظيؼ العامة
The General Theory of Employment , Interest and Money 

1935 
في ىذا الكتاب نشر كينز نظريتو التي توضح أف البطالة يمكف أف توجد  

يحدث للبقتصاد والدخؿ عند  اً ف ىنالؾ توازنوألفترات طويمة مف الزمف ،
 مثاؿأمف  يوفالاقتصاديوف الكلبسيكحاوؿ قؿ مف التوظيؼ الكامؿ.أمستوى 

تباعيـ في انجمترا وجوف باتست أدـ سميث وريكاردو وجاف ستيورت مؿ و آ
 عشر وائؿ القرف التاسعأواخر القرف الثامف عشر و أ-في  ساي مف فرنسا

التعرض لموضوع التوازف والاختلبؿ في الاقتصاد القومي والعوامؿ  -الميلبدي
التي تحدد مستوى التوازف في الاقتصاد.وشكمت كتاباتيـ وكتابات أتباعيـ 

طمؽ عمييا في مجموعيا المدرسة الكلبسيكية التي أمف التفكير  ةمدرسة معين
بير أو في الفكر الاقتصادي  حتى  حدوث الكساد الك ةً فكارىا سائدأظمت 

 العظيـ  في الثلبثينات مف القرف العشريف.
كاف الاعتقاد السائد أف الاقتصاد الحر قادر عمى تحقيؽ التوازف التمقائي   

قرار المستوى  العاـ للؤسعار دوف تدخؿ أي ت،وتحقيؽ التوظيؼ الكامؿ، واس
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قوى خارجية.كاف الشعور السائد لدى الاقتصادييف ىو أف البطالة لايمكف أف 
أنو لاتوجد سياسات يمكف  كما أنيـ كانوا يعتقدوفصؿ إلى حد الخطورة.ت

اة السياسة أدوأف  ،ةالتمقائي ىعمميا في حالة حدوث البطالة سوى تركيا لمقو 
ياسة النقدية )التحكـ في سالاقتصادية الوحيدة التي يمكف استخداميا ىي ال

تعرضت النظرية الكلبسيكية إلى  .كمية النقود( التي يستخدميا البنؾ المركزي
انتشار  ظاىرة إلى ىدالذي أـ، 1707ىجوـ عنيؼ عند حدوث الكساد الكبير 

سمالية والدوؿ التي تدور أالبطالة عمى مستوى واسع في كثير مف الدوؿ الر 
مرت بدوف أف تؤدي  ةف سنوات عديدإضافة إلى ذلؾ، ففي فمكيا. بالإ

حداث إلى دت ىذه الأأوقد  ،ؼ الكامؿالتمقائية دورىا في تحقيؽ التوظي
عادة صياغة النظرية الاقتصادية   الكمية التي تمت إالشعور بالحاجة إلى 

في كتابو  ،نارد كينزيعمى يد العالـ الاقتصادي  الانجميزي الشيير جوف م
 .8والنقود ةعف النظرية العامة لمتوظيؼ وسعر الفائد

 النظرية الكنزية: 3 -2-1
 ،نصار المدرسة الكلبسيكيةأبيف كينز و في الاختلبؼ ساسية نظر الأال ةوجي

يحتوي عمى قوى تمقائية تعود بو إلى حالة التوازف عند  ىي أف النظاـ الاقتصادي لا
مف  وإنَّ ف ىغياب مثؿ ىذه القو  عندو  ،مستوى التوظيؼ الكامؿ في حالة الابتعاد عنو
اسات الاقتصادية يالسولية مف خلبؿ ؤ الضروري عمى الحكومة أف تتحمؿ المس

وضح أكما  المختمفة لتحقيؽ التوازف الذي عجزت عف تحقيقو قوى السوؽ التمقائية.
يمكنيا أف تؤثر عمى مستوى النشاط  ةكينز أف الدولة بسياساتيا الاقتصادية المتنوع

الضرائب أو الاثنيف  الاقتصادي مف خلبؿ التحكـ في حجـ الإنفاؽ   الحكومي أو
إلا أف  ،عطوا أىمية كبيرة لمسياسات النقديةأ ييفالاقتصادييف الكلبسيك. كما أف معاً 

إلى حد كبير عف معالجة الكساد  ةالسياسة النقدية تصبح عاجز  أفَّ شار إلى أكينز 
 ةوبيذا تكوف السياسة المالية ىي السياسة الوحيد ،العظيـ في حالة البطالة المزمنة
خيرة في النظرية تعد الكممة الأ ينز لاراء كآف .إالقادرة عمى محاربة البطالة

سباب البطالة التي أضافة ميمة لشرح إنيا كانت أعمى الرغـ مف  ،الاقتصادية الكمية
                                                           

   ـ.0220الاقتصاد، عماف الأردف، ناظـ محمد نوري الشمري، محمد موسى الشروؼ، مدخؿ في عمـ  8
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نيا ساعدت أكما  سمالية في الثلبثينات مف القرف العشريف.أالمجتمعات الر في سادت 
ويرجع ذلؾ ساس اللبزـ لتصميـ السياسيات الفعالة لمواجيتيا، عمى وضع حجر الأ

ضافات والتحسينات والتعديلبت اللبزمة لكي دخاؿ بعض الإإإلى  ةإلى تزايد الحاج
راء كينز مع ظروؼ الدوؿ التي تمر بحالات مف النمو والانتعاش الاقتصادي  آتتفؽ 

  بالتضخـ الركودي.ى وحالات مف التضخـ والركود الاقتصادي  الذي يسم
رض الكمي والطمب الكمي. أما الأوؿ فقد بمفاىيـ بديمة لكؿ مف الع جاء كينز

نتاجو مف سمع وخدمات في الاقتصاد خلبؿ إالناتج الكمي: ىو مجموع مايتـ استبدلو ب
 ىجمالي يستخدـ كمقياس كمي لمستو إ. وىو رقـ ةما تكوف سن وغالباً  ةفترة معين
ت ا أف يكوف في صورة حقيقية عمى شكؿ  كميامَّ إ .نتاجي في الاقتصادالنشاط الإ
مجموع عوائد  ىأو في صورة نقدية يعكس قيمة الإنتاج وىو ما يسم ،مف الإنتاج

 ،جمالي الدخؿ الكميإي ، أنتاجيةسيمت في العممية الإأعناصر الإنتاج التي 
ف مستوى الإنتاج يعتمد عمى عناصر الإنتاج المستخدمة في إوبصورة رئيسية ف

ىو مجموع ما تنفقو الوحدات و : الكميوالثاني استبدلو بالإنفاؽ  .نتاجيةالعممية الإ
.ودالة ةفي المجتمع خلبؿ فترة زمنية معين ةالاقتصادية عمى السمع والخدمات المنتج

الطمب تبيف العلبقة بيف الإنفاؽ الكمي وقيمة الإنتاج الكمي )الدخؿ الكمي( للبقتصاد 
مب العرض الكمي )الدخؿ الكمي( مع الط ىليس مف الضروري أف يتساو و  كاملبً 

نفاؽ الكمي( بصورة دائمة فالعرض الكمي )الدخؿ الكمي( يطابؽ بالتعريؼ الكمي )الإ
لقيمة الإنتاج  مساوياً  قيمة الإنتاج الكمي. وىذا يعني أف الإنفاؽ الكمي ليس دائماً 

عف جميع مستويات  ةأي أنو ليس مف الضروري أف تباع جميع السمع المنتج الكمي،
يمكف أف يحدث عند  ،ف التوازف الكمي للبقتصادأالكنزي  ظير التحميؿأوقد  .نتاجالإ

ويرجع السبب في ذلؾ إلى  الكاممة. ةوليس عند العمال ،ةمستوى مف مستويات العمال
نتاج تعقد مف قبؿ وحدات اقتصادية مختمفة عف بعضيا ولكؿ قرارات الإنفاؽ والإأفَّ 

ؼ تشتري و س ةلوحدات المنفقيوجد سبب يجعمنا نتوقع أف ا لذا لا .ةمنيـ دوافع مختمف
أىتمت النظرية الكنزية باقتصاديات  عماؿ.نتاجو في قطاع الأإكؿ ما يتـ  اً تمام

حيث يركز كينز عمى ، الدوؿ المتقدمة أكثر مف اىتماميا باقتصاديات الدوؿ النامية
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فكمما زاد حجـ التشغيؿ  ؛أف الدخؿ الكمي يعد دالة في مستوى التشغيؿ في أي دولة
  9زاد حجـ الدخؿ الكمي.

لعؿ تركيزنا جاء عمى ىاتيف النظريتيف لأىميتيما في تعريؼ مؤشرات الاقتصاد      
الكمي مثؿ الإنفاؽ والناتج الكمي. وكاف ىذاف المؤشراف أكثر جلبء ووضوحاً في 

قتصاد الكمي عمى وبما أف موضوع الدراسة يتناوؿ أثر   مؤشرات الا ،النظرية الكنزية
الاستضاءة بياتيف النظريتيف لتعريؼ  يكاف مف الضرور  ؛خدمات الرعاية الصحية

 بعض المفاىيـ الاقتصادية ذات الصمة.

 المفاىيم الاقتصادية الكمية 2-2
 تمييد: 2-2-1

فيو ليس مف وضع شخص ، مف الصعب تحديد تاريخ ميلبد عمـ الاقتصاد
تعرض كثير مف الكتاب والفلبسفة قد ولواحد ولا حتى مجموعة مف الأشخاص، 

والمؤرخيف منذ أفلبطوف وأرسطو لمواضيع ذات صبغة اقتصادية. كما أف الكاتب 
ـ( كاف ممف تطرقوا أيضاً 1224-1110والمؤرخ العربي عبد الرحمف بف خمدوف )

لعدد مف المشكلبت الاقتصادية   في مقدمتو الخالدة. ومع ىذا يمكف القوؿ أف عمـ 
مـ لو  كيانو وذاتيتو المستقمة ،بدأ في التبمور مابيف القرنيف السابع عشر كع الاقتصاد،

 والثامف عشر الميلبدي. 
( في رأي 1572-1501يعتبر الاقتصادي  الاسكتمندي الشيير آدـ سميث )

ـ  يمثؿ في 1554إف كتابو ثروة الأمـ سنة  الاقتصاد الحديث حيث ابالكثيريف أ
الفاصؿ بيف التشتت وبيف وضوح المنيج بالنسبة لعمـ  تاريخ الفكر الاقتصادي  الخط

الاقتصاد. ومنذ ذلؾ التاريخ وحتى وقتنا الراىف تعرض عمـ الاقتصاد إلى مراحؿ 
التي تواجييا المجتمعات  كنتيجة لتطور المشكلبت الاقتصادية ،مختمفة مف التطور

لمجتمعات، أيضاً البشرية المختمفة، وتطور النظـ الاقتصادية   التي عرفتيا تمؾ ا
 .10كنتيجة لمتطور الأكاديمي لمعمـ نفسو وتطور أدوات البحث والتحميؿ الاقتصادي

                                                           
( ،الشركة العربية المتحدة لمتسويؽ 0أحمد زىير شامية ،صالح خصاونة، محمد ظافر محبؾ، مبادئ الاقتصاد)   9

 . 5ـ ،ص0227والتوريدات،
مصطفى حسني مصطفى، التحميؿ الاقتصادي الكتاب الأوؿ التحميؿ الاقتصادي الجزئي ،دار النيضة العربية   10
   5-3ـ،ص0221،
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أصبح الاقتصاد عمى جانب عظيـ مف الأىمية في حياة الفرد والمجتمع، بؿ  
أف المشكلبت الاقتصادية   أىـ المشكلبت التي تواجو الفرد والمجتمعات، بؿ العالـ 

الدوؿ المتقدمة عمى زمة المالية العالمية  الأخيرة التي ألقت بظلبليا وما الأ ككؿ،
 دليلًب عمى تطور القضايا إلاَّ  ،والنامية والتي انعكست عمى الأفراد والمجتمعات

الاقتصادية بمثؿ ما تطورت بو المجتمعات.وقد تعقدت المشكلبت الاقتصادية 
ؿ بيف المتخصصيف أو غير وتشعبت وتضاربت الآراء فييا حتى  أصبحت مثار جد

المتخصصيف ،وذلؾ لأف الاقتصاد أصبح العامؿ الحاكـ في التغيرات السريعة 
 والمتلبحقة التي تعاصرىا البشرية مع بداية تشكيؿ نظاـ عالمي  جديد.

  عمم الاقتصاد: 2 -2 -2
ترجع إلى المغة الإغريقية حيث اشتقيا الفيمسوؼ (  Economy)كممة 

وتعني (  nomos)وتعني البيت و(  oikos)أرسطو مف كممتيف يونانيتيف ىما 
المغة  وأما في القانوف، والمقصود أف الاقتصاد ىو قانوف أو عمـ تدبير شؤوف البيت.

تعالى في  العربية تشتؽ كممة اقتصاد مف القصد وىو استقامة الطريؽ حيث يقوؿ الله
(. والقصد في المعيشة 7النحؿ مف الآية كتابو الكريـ " وعمى الله قصد السبيؿ" )سورة

ىو التوسط بيف الإسراؼ والتقتير ويكوف الاقتصاد ىو الاعتداؿ بيف الإفراط 
 والتفريط. 

وأوؿ ، قد استخدـ مصطمح الاقتصاد في بداية الأمر مقروناً بصفة "سياسي"
الفرنسي  ىو الاقتصادي (الاقتصاد السياسي)مف استخدـ مصطمح 

 ،ـ1413في كتاب شرح الاقتصاد السياسي عاـ  ( (Montchretinمونكرسياف
ضافة صفة سياسي عمى الاقتصاد تعني اىتماـ الباحث باقتصاد الدولة وفي ىذا  ،وا 

بحث يالاتجاه ظير كتاب الاقتصادي الاسكتمندي آدـ سميث رائد المدرسة التقميدية 
ـ. ثـ استخدـ بعد ذلؾ مصطمح الاقتصاد 1554مـ عاـ يعة وأسباب ثروة الأُ في طب

 ـ1672عاـ  كتاب مبادئ الاقتصاد مجرداً مف صفة "سياسي" بعد صدور
والذي ييتـ بدراسة السموؾ  ،( (Marshalللبقتصادي الانجميزي الفريد مارشاؿ

الفردي والمشروع وييمؿ الاىتماـ باقتصاد الدولة.ويعرؼ عمـ الاقتصاد بأنو العمـ 
الذي يحكـ العلبقات الاقتصادية   بيف أفراد المجتمع. ولعؿ التعريؼ الشائع ىو 
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الذي ينسب إلى الاقتصادي  البريطاني روبنز حيث يعرؼ عمـ الاقتصاد بأنو العمـ 
المتعددة باستخداـ الموارد المحدودة المتاحة عمى  حقؽ إشباع حاجات الإنسافالذي ي

 .11اختلبؼ أنواعيا
حيث  ،وقد انعكس التطور الذي مر بو عمـ الاقتصاد عمى تعريؼ ىذا العمـ

تعددت التعريفات التي قيؿ بيا. فيو العمـ الذي يتناوؿ موضوع الاختيار مف بيف 
ر الإمكانات و الموارد المتوفرة في الاقتصاد مثؿ البدائؿ المتوفرة وذلؾ في إطا

العمؿ،  الأرض،  رأس الماؿ،  والمنظـ لإنتاج أكبر قدر ممكف مف الحاجات و 
الرغبات الإنسانية. فعمـ الاقتصاد ىو العمـ الذي يدرس كيفية إشباع و تحقيؽ أكبر 

ارد عف طريؽ استخداـ المو  ،قدر ممكف مف الحاجات الإنسانية اللبمحدودة
  .12الاقتصادية النادرة

عمـ الاقتصاد ىو عمـ استقرائي يستنتج مف المعمومات الاقتصادية   أسباب 
المشكلبت التي تواجو اقتصاديات الشعوب، وىو أيضاً عمـ استنباطي يستنتج مف 
فرضيات معينة النتائج الناجمة عف حدوث كؿ فرضية تحت الدراسة. والباحثوف 

للئحصاءات والرياضيات في تحديد حجـ القضايا والمشكلبت الاقتصاديوف يمجأوف 
فرازاتيا  .13لمتوصؿ إلى الحموؿ الأنسب والأفعؿ لحميا وعلبجيا ،وا 

 يتكون الاقتصاد من القطاعات التالية: مكونات الاقتصاد : 3 -2-2 

اع مف قطاعات الاقتصاد  وىو أكبر قط (Households)القطاع العائمي  -1
ويمثؿ ىذا القطاع  المستيمكيف الذيف يقوموف بشراء السمع والخدمات  الأربعة.

المختمفة مف القطاعات الأخرى. ويحصؿ القطاع العائمي عمى الدخؿ الذي 
عف طريؽ مساىمة أفراد ىذا  ،يمكنو مف شراء السمع والخدمات المختمفة

  القطاع بعناصر الإنتاج التي يممكونيا )العمؿ،  الأرض،  رأس الماؿ،
المنظـ( في العممية الإنتاجية. ويسمى الإنفاؽ   الذي يقوـ بو ىذا القطاع 

 بالإنفاؽ الاستيلبكي الخاص.

                                                           
  4-3ـ ،ص0225طارؽ فاروؽ الحصري، التحميؿ الاقتصادي  الكمي نظرة معاصرة،المكتبة العصرية لمنشر والتوزيع ،   11
 .  3مقدمة في التحميؿ الاقتصادي  الكمي ،ص  12
   7ـ ص0223السوداف ، –الخرطوـ –عبدالله الشريؼ عبد الغوؿ، الاقتصاد الجزئي ،دار عزة لمنشر   13
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ويتألؼ ىذا القطاع مف المنتجيف الذيف يقوموف ، (Business)قطاع الأعماؿ  -0
بعممية إنتاج السمع والخدمات في الاقتصاد وذلؾ عف طريؽ استخداـ عناصر 

رأس ماؿ،  أرض،  ومنظـ(. ويسمى الإنفاؽ   الذي   الإنتاج المتوفرة )عمؿ،
 يقوـ بو ىذا القطاع بالإنفاؽ الاستثماري.

ويقوـ ىذا القطاع بصرؼ المبالغ عمى ، (Government)القطاع الحكومي  -1
المشاريع الأساسية  بالإضافة إلى شراء السمع والخدمات مف قطاع الأعماؿ. 

المالية عف طريؽ فرض الضرائب. ويحصؿ القطاع الحكومي عمى موارده 
 ويسمى الإنفاؽ   الذي يقوـ بو ىذا القطاع بالإنفاؽ الحكومي الاستيلبكي.

يقوـ الاقتصاد المحمي ببيع ، Exports،( Imports )القطاع الخارجي  -2
( ويقوـ في نفس exportsبعض السمع والخدمات إلى الدوؿ الأخرى )الصادرات 

(. Importsخدمات مف دوؿ أخرى )الواردات الوقت بشراء بعض السمع وال
  14ويوضح صافي الإنفاؽ   الخارجي الفرؽ بيف قيمة الصادرات وقيمة الواردات.

 
 

   الاقتصاد الكمي: 4 – 2- 2
الذي ييتـ بكيفية  "العمـ الاجتماعي بأنو ((Economics عمـ الاقتصاديعرؼ 

وعادة تتـ التفرقة  غير المحدودة".استخداـ المجتمع لموارده المحدودة لإشباع حاجاتو 
وىو  (Micro-economics)الاقتصاد الجزئي بيف نوعيف مف أنواع الاقتصاد ىما 

الأسرة  يتعامؿ مع الوحدات الفردية في الاقتصاد،  وىي عادة الفرد أو
Household))  و المنشأة((Firm حيث يركز عمى سموؾ المستيمؾ و بالكيفية  ،

ة دخميا بالإنفاؽ عمى مختمؼ السمع و الخدمات.  كما ييتـ التي توزع بيا الأسر 
 الاقتصاد الجزئي بتحديد مستوى الإنتاج الذي يمكف المنشأة مف تعظيـ أرباحيا. 

                                                           
14

- 48ـ ،ص0227طارؽ فاروؽ الحصري، التحميؿ الاقتصادي  الكمي نظرة معاصرة ،المكتبة العصرية لمنشر والتوزيع ،‌ 
49.‌



26 
 

ذات   تناوؿ دراسة المواضيع الاقتصاديةيو  الاقتصاد الكمي ىو والنوع الآخر
الوحدات الفردية،   متجاىلبً  والحجـ الكبير،  فيتعامؿ مع الاقتصاد القومي في مجموع

مف المشكلبت  التي تواجييا. وبالتركيز عمى الاقتصاد القومي في مجممو،  اً وكثير 
وليس  ،فإف الاقتصاد الكمي ييتـ بالناتج الكمي للبقتصاد والمستوى العاـ للؤسعار

ي كؿ منشأة عمى حدة.وىناؾ فرؽ أيضاً بيف الاقتصاد فبالناتج ومستوى الأسعار 
والكمي مف حيث المنيجية،  فالاقتصاد الجزئي يفترض بشكؿ عاـ أف الناتج الجزئي 

ومف ثـ فيو يحاوؿ شرح كيفية تحديد الناتج  ،الكمي والمستوى العاـ للؤسعار محدداف
 والأسعار لمسمع كؿ عمى حدة.

ىذا ويفترض التحميؿ الكمي استقرار توزيع الناتج والأسعار النسبية، ويعامؿ  
شرح كيفية تحديدىما. في محاولة لين والمستوى العاـ للؤسعار كمتغيرالناتج الكمي 

حيث أف التغير في المتغيرات  ؛وقد يصعب عممياً إدراؾ ىذا الاختلبؼ بينيما
-الجزئية قد يؤثر بقوة عمى المتغيرات الكمية والعكس بالعكس. فارتفاع سعر سمعة 

العالمي أو عمى الأقؿ  يؤثر بدوف شؾ عمى النشاط الاقتصادي  -كالنفط مثلبً 
النشاط الاقتصادي  لدولة معينة،  وعميو فإف المشكمة الجزئية تؤثر عمى الاقتصاد 

 .15الكمي
 الكمية النماذج الاقتصادية 5 -2- 2

يستخدـ الاقتصاد الرياضي الأساليب الرياضية المختمفة لتحميؿ النظريات 
 عمـ الاقتصاد إنما ىو مدخؿّ فروع الاقتصادية، وعميو لا يعد فرعاً مستقلًب مف 

استخداـ الأدوات الرياضية في مف لمتحميؿ الاقتصادي يتمكف الاقتصادي مف خلبلو 
صياغة المشكلبت  الاقتصادية في شكؿ معادلات جبرية أو متباينات أو رسوـ 
ىندسية وتحميميا، ومف ثـ توفير الحموؿ لتمؾ المشكلبت عف طريؽ استخداـ الأفكار 

  الرياضية.
،  أو ـ1712ء التطور الأكثر وضوحاً في الاقتصاد الرياضي منذ د بدق

التطورات التي حدثت في الحاسبات الإلكترونية إباف الحرب العالمية مع بالأصح 
                                                           

ـ، 1777الاقتصاد الكمي النظرية والسياسة ،مايكؿ ابدجماف ،ترجمة وتعريب محمد إبراىيـ منصور ،دار المريخ لمنشر   15
   02-01ص 
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الثانية، وما صاحبيا مف استخداـ أوسع لمتقنيات الرياضية وتطورات تالية في 
صاد القياسي(، وبناء النماذج الاقتصاد الرياضي متفرعة إلى المذىب التجريبي )الاقت

النموذج الاقتصادي إفَّ الاقتصادية الرياضية في جميع فروع التحميؿ الاقتصادي. 
ىو "مجموعة مف العلبقات الاقتصادية التي توضع عادة بصيغ رياضية تسمى 

تشرح سموكية أو  التي ( Equations )المعادلة )أو مجموعة مف المعادلات(
فالنموذج  العلبقات التي تبيف عمؿ اقتصاد أو قطاع معيف".ميكانيكية ىذه 

الاقتصادي ما ىو إلا صورة مبسطة توضح طبيعة النشاط الاقتصادي لقطاع معيف، 
أو دولة معينة خلبؿ فترة زمنية معينة عمى شكؿ رموز وقيـ عددية. ىذا ويعرؼ 

نسؽ اقتصادي النموذج الاقتصادي أيضاً بأنو عبارة عف "تمثيؿ أو تصوير مبسط ل
 ،معيف أو مشكمة اقتصادية معينة في قالب رياضي يشمؿ عدداً مف العلبقات الدالية

 التي تمثؿ أو تصور سموؾ النسؽ أو طبيعة المشكمة والترابط بيف أجزائيا".
، فيناؾ النماذج ىناؾ أنواع عديدة مف النماذج تختمؼ باختلبؼ طبيعة التقسيـ

و النماذج الساكنة والنماذج المقارنة، أو النماذج الكمية الوصفية والنماذج المعيارية، أ
 والنماذج الجزئية،  أو النماذج المغمقة والنماذج المفتوحة وغير ذلؾ.

تختمؼ النماذج الاقتصادية وفقاً لطبيعة بناء و توصيؼ النموذج إلى نماذج 
 Econometric)قياسية ونماذج ( (Mathematical Modelsرياضية

Models).  عبارة عف إطار نظري لا يشترط أف يكوف  النموذج الاقتصادي ىوو
نموذجاً رياضياً،  ولكف إذا حدث وكاف رياضياً فإنو عندىا يعطي ترجمة لمعلبقات 
النظرية بيف عدد مف المتغيرات في صورة معادلات أو متباينات. أي سوؼ يتكوف 

 عضيا ببعض. النموذج مف معادلات تصؼ ىيكؿ النموذج وتربط المتغيرات ب
ما يعرؼ بتوصيؼ النموذج  أو ( (Model Buildingيتمثؿ بناء النموذج 

Specification))  في كيفية التعبير عف النظرية الاقتصادية أو صياغة العلبقات
الاقتصادية   محؿ الدراسة بأسموب رياضي،  أي في صورة معادلة أو  مجموعة مف 

 المعادلات أو   المتباينات.
الاقتصاد الكمي تيدؼ السياسات الاقتصادية إلى تحقيؽ نمو  عمى مستوى

الناتج )الدخؿ(، واستقرار المستوى العاـ للؤسعار. وتستخدـ ىذه السياسات في تفادي 
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تقمبات الاقتصاد الحادة والناجمة عف تعاقب دورات الأعماؿ،  وىي دورات يتقمب 
النموذج ما ىو إلا  .16الكسادفييا الاقتصاد بيف ذروة النشاط الاقتصادي  والركود و 

ويمكف التعبير  مجموعة مف العلبقات تمثؿ الاقتصاد أو واحداً أو أكثر مف قطاعاتو.
 .17رياضيةعنو في كممات أو  جداوؿ أو أشكاؿ بيانية أو معادلات 

 مؤشرات الاقتصاد الكمي: 6- 2- 2
ة التي تعكس التفاعؿ بيف العرض الكمي آمؤشرات الاقتصاد الكمي تعتبر المر 

والطمب الكمي، وكذلؾ انعكاسات الاختلبؿ في التوازف بيف عناصر المؤشرات 
الاقتصادية المتغيرة والتي تؤثر عمى العلبقة بيف الطمب والعرض الكمييف.وأىـ ىذه 
المتغيرات المتحركة تتمثؿ في معدؿ التضخـ، ونظاـ سعر الصرؼ، وموقؼ 

 .18ري ومعدؿ النمو في الناتج المحمي الإجماليالحساب الجا

  Gross Domestic Product :(GDP)الناتج المحمي الإجمالي 2-2-6-1
يعني بقيمة ما أنتجو المجتمع باستخداـ عناصر الإنتاج المحمية )الوطنية( 

صافي عوائد  –= الناتج القومي الإجمالي (GDP)الناتج القومي المحميفقط. أي أف 
  الخارجية.ر الإنتاج عناص

  عوائد عناصر الإنتاج المحمولة مف الخارج –= الناتج القومي الإجمالي
 Nationalنعرؼ الناتج القومي  + عوائد عناصر الإنتاج المحولة إلى الخارج.

Income  نتجيا أبأنو ىو " القيمة السوقية لجميع السمع النيائية والخدمات التي
يعد الناتج القومي الإجمالي مف .معينة ىي في الغالب سنةالمجتمع خلبؿ فترة زمنية 

ومقدرة الاقتصاد عمى  ،أكثر المقاييس شيوعاً واستخداماً لقياس الأداء الاقتصادي 
عبارة عف مجموع قيـ السمع  أنوكما يعرؼ ب .19إنتاج مختمؼ السمع والخدمات

منية معينة تكوف عادة خلبؿ فترة ز  ،النيائية والخدمات التي ينتجيا الاقتصاد المحمي
سنة واحدة عف طريؽ عناصر الإنتاج الموجودة في الاقتصاد المحمي. وقد تكوف 

                                                           
 .   12مي، مرجع سابؽ، صمقدمة في التحميؿ الاقتصادي الك  16
 .  03مايكؿ ابدجماف، مرجع سابؽ، ص   17
عبد الوىاب عثماف شيخ موسى، منيجية الإصلبح الاقتصادي  في السوداف دراسة تحميمة لمتطورات الاقتصادية   في   18

   . 91ـ، الجزء الاوؿ ص2000-1970السوداف خلبؿ الفترة 
 .  11-5مقدمة في التحميؿ الاقتصادي  الكمي، مرجع سابؽ، ص  19



29 
 

عناصر الإنتاج ىذه ممموكة لمواطني ىذه الدولة أو أف الممكية تعود لأفراد أو 
عندما تساىـ عناصر الإنتاج  شركات أجنبية تعمؿ محمياً. وفي ىذه الحالة، 

عمالة أجنبية،  شركات غير محمية...( فإنيا تقوـ بتحويؿ الممموكة لجيات خارجية )
أو إرساؿ الدخؿ الذي تحصؿ عميو )نظير مساىمتيا في العممية الإنتاجية( إلى 

 الخارج.
مف الدوؿ سواء كانت دولة متقدمة  يوضح الناتج المحمي الإجمالي لأي دولة

الدولة. كما يوضح عدـ التطور بالنسبة لاقتصاد تمؾ  أو متخمفة مدى التطور أو
مساىمة كؿ قطاع مف قطاعات النشاط الاقتصادي  في الناتج المحمي الإجمالي  

المعينة وضع الخطط والاستراتيجيات  ومف خلبؿ ذلؾ يمكف لمدولة ،في السنة المعنية
لكي يسيـ في ناتجيا المحمي بالصورة  ؛والبرامج  بالنسبة لأي قطاع مف قطاعاتيا

لاشؾ أف الناتج المحمي الإجمالي ىو و ج المحمي الإجمالي ليا.التي ينمو بيا النات
وىو مؤشر مقبوؿ بشكؿ واسع لقياس الأداء ، المقياس المعياري لمتنمية الاقتصادية

أنو أيضاً مفيد في الدراسات المقارنة بيف الدوؿ. ولكف  كماالاقتصادي  لبمد محدد. 
ؿ مباشر بيف الدوؿ والفترات لا تقارف عادة أرقاـ الناتج المحمي الإجمالي بشك

الزمنية، لأف التضخـ يتفاوت بيف الفترات الزمنية والقطاعات الاقتصادية. كما أف كؿ 
 .20بمد يقيس ناتجة المحمي بعممتو الخاصة بو

  Government Expenditure   الحكومي الانفاق 2-2-6-2
. 21الحكومي مف المشتريات التي تقوـ بيا الوحدات الحكومية الإنفاؽ يتكوف

يتمثؿ الإنفاؽ الحكومي في مجموع القيـ النقدية لمسمع أو الخدمات الاستيلبكية 
والاستثمارية التي تشترييا الحكومة،  وتشمؿ جميع مشتريات الحكومة مف سمع 

شفيات والطرؽ مختمفة وخدمات،  إضافة إلى نفقاتيا عمى بناء المدارس والمست
والمشروعات الاستثمارية و الأجور والمرتبات.. إلخ.  أما مدفوعات التحويلبت 

 ،يٍ فطالما أنيا لا تمثؿ مساىمة مف المنتفعيف بيا في الناتج ولا تعكس أي إنتاج جار 

                                                           
 , السوداف في الاقتصادية التنمية في البشري الماؿ ورأس السكاني النمو دور عف دكتوراه رسالة ,يونس الحسف محمد صفاء  20

   .137ص ـ2013, الخرطوـ جامعة
  22،مايكؿ ابدجماف ، مرجع سابؽ، ص    21
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كشؼ ابف خمدوف في مقدمتو أف التقدـ  .22فإنيا لا تدخؿ ضمف الإنفاؽ   الحكومي
الحضاري وزيادة الموارد الاقتصادية   ىي مف أسباب زيادة  الاقتصادي  والارتقاء

الإنفاؽ   الحكومي. وقد اقترب الفكر الاقتصادي  الحديث مف تمؾ المقولة مف خلبؿ 
الاعتراؼ بأىمية القطاع الحكومي في إشباع الحاجات العامة، التي لايستطيع 

توفيرىا بالشكؿ الأمثؿ المشروع الخاص إشباعيا لجميع أفراد المجتمع أو لا يستطيع 
الذي يخدـ المصمحة الاجتماعية. وقد أكد الفكر الاقتصادي  الحديث عمى ضرورة 
مراعاة منافع وتكاليؼ الأنشطة الاقتصادية   العامة، بما يؤدي إلى زيادة درجة 

 . 23رفاىية المجتمع

 Inflation Rate: معدل التضخم 2-2-6-3

يمكننا الحديث عف مؤشر معدؿ مالـ نتحدث عف ظاىرة التضخـ لا 
عالمية أثرت عمى الاقتصاديات المتقدمة والمتخمفة  التضخـ.فظاىرة التضخـ ظاىرة

عمى السواء، وقد تعددت التعاريؼ التي توضح ماىية التضخـ واختمفت، نذكر منيا 
"نقود كثيرة تطارد سمعاً قميمة". أو ىو "الزيادة الحادثة في الأسعار نتيجة لزيادة 

صدار النقدي أو   زيادة الائتماف المصرفي". وبذلؾ فقد ربطت التعاريؼ السابقة الإ
بيف التضخـ وكمية النقود )النظرية الكمية لمنقود(. وبحموؿ الأزمة العالمية الكبرى،  
وما صاحبيا مف صعوبات سياسة واجتماعية،  توسع الفكر الاقتصادي  في تعريؼ 

بجانب العامؿ النقدي،  كالنقص في  التضخـ،  فأدخمت عميو عوامؿ أخرى
 المعروض مف السمع مثلًب. 

 Emile ) إف تعددت تعاريؼ التضخـ فإننا نورد ىنا ذلؾ التعريؼ الذي قدمو

James)   بأف التضخـ ىو "حركة صعودية للؤسعار تتصؼ بالاستمرار الذاتي
بأنو الناتج عف فائض الطمب الزائد عف قدرة العرض".  ويمكف تعريؼ التضخـ 

"الزيادة في الطمب الكمي عف العرض الكمي زيادة محسوسة تؤدي إلى سمسمة مف 
مفاىيـ الاقتصاد لالارتفاعات المستمرة في الأسعار".وىذا التعريؼ يعتبر الأشمؿ 

الأخرى مف زيادة في كمية النقود  اريؼلأنو استصحب كؿ ما ذكرتو التع ؛الكمي
                                                           

 . 16مقدمة في التحميؿ الاقتصادي  الكمي، مرجع ،ص   22
   .69ص . الحكومي للبنفاؽ التوزيعية الاثار , الاقتصادالعاـ في بحوث, ,نور محمد بشير حسف  23
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الاقتصاد الكمي لأننا نجد فيو المفاىيـ النظرية  والأقرب لمفاىيـ ،وزيادة في الأسعار
ومف ىذيف التعريفيف يتضح أف التضخـ حركة أي عممية  الاقتصادية الكنزية.

ديناميكية متحركة. أنو حركة أسعار وبذلؾ نرفض أي تعريؼ يستند عمى خمؽ النقود 
جديدة لأف الظاىرة الأساسية لمتضخـ ىي ارتفاع الأسعار،  وأف إصدار النقود ال؛

 بأي صورة قد يمعب دوراً سببياً.
إف حركة الأسعار تتصؼ بالاستمرار أو الدواـ الذاتي وبعدـ الرجوع بمعنى  

أف التضخـ يكوف في صورتو الصريحة ارتفاعاً متواصلًب في الأسعار تنتشر داخؿ 
 متعددة صور بمعنى أنو ظاىرة مستمرة وليست وقتية. ولمتضخـ القومي، الاقتصاد
الارتفاع يتمثؿ في :(Open Inflation)(ظاىرمفتوح )الالتضخـ ال كثيرة منيا وأنواع

المستمر في الأسعار استجابة لفائض الطمب دوف تدخؿ غير طبيعي مف السمطات. 
أي أف الأسعار ترتفع بحرية لتحقيؽ التعادؿ بيف العرض والطمب دوف أف يعوقيا أي 

خـ العديد مف الأسماء فيعرؼ أيضاً عائؽ مف قبؿ السمطات. و ليذا النوع مف التض
 بالتضخـ الصريح أو الطميؽ أو المكشوؼ.

ىو ( (Repressed Inflationومف أنواعو أيضاً التضخـ المكبوت  
لوجود القيود  ؛التضخـ المستتر الذي لا تستطيع الأسعار في ظمو أف تتمدد أو  ترتفع

مثؿ التسعير   ار،الحكومية المباشرة و الموضوعة لمسيطرة عمى رفع الأسع
 Rationing)ونظاـ البطاقات أو التقنيف ( (Price Controlالجبري

System).وكذلؾ مف أنواع التضخـ  التضخـ السمعي(Commodity Inflation) 

مما يؤدي إلى حدوث أرباح  ،ىو التضخـ الذي يحدث في مجاؿ السمع الاستيلبكية
في صناعات إنتاج السمع الاستيلبكية. وأما التضخـ  ( (Windfall Profitsقدرية

ىو التضخـ الذي يحدث في مجاؿ سمع الاستثمار ( (Capital Inflationالرأسمالي
 مما يؤدي إلى حدوث أرباح قدرية في صناعات إنتاج ىذه السمع.ومف صور التضخـ

سعار و ىو الزيادة الكبيرة في الأ(  (Hyper Galloping Inflationالتضخـ الجامح
التي تتبعيا زيادة مماثمة في الأجور، فتزيد تكاليؼ الإنتاج وتنخفض ربحية رجاؿ 
الأعماؿ مما يحتـ زيادة جديدة في الأسعار... فزيادة في الأجور،  وىكذا مما 

 Vicious)يصيب الاقتصاد بما يعرؼ بالدورة الخبيثة لمتضخـ "المولب المرذوؿ" 
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Circle of Inflation) . التضخـ يتـ خلبؿ فترة قصيرة مف الزمف.د ضخـ قو ىو ت
ىو جزء مف الارتفاع في الأسعار الناشئ عف ( (Creeping Inflationالزاحؼ 

ارتفاع الأجور بنسبة أعمى مف زيادة الإنتاج،  وىو تضخـ تدريجي بطيء و معتدؿ 
مكف أف مقترناً بالقوى الطبيعية لمنمو الاقتصادي،  إلا أف استمراره و تجمع آثاره ي

 Imported)يؤدي إلى حدوث تضخـ جامح.و مف أنواعو أيضاً التضخـ المستورد

Inflation)  العالمي إلييا مف خلبؿ  التضخـ وىو ارتفاع الأسعار نتيجة انسياب
الواردات )حالة مميزة تحدث في الدوؿ العربية المصدرة لمنفط(. ومف أشكاؿ التضخـ 

وىو ارتفاع الأسعار نتيجة زيادة Exported Inflation) )التضخـ المصدر 
حتياطات البنوؾ المركزية النقدية مف الدولار، والناجـ عف وجود ما يعرؼ بػ "قاعدة ا

 Demand-Pull)الدفع بالدولار".وكذلؾ مف أنواع التضخـ تضخـ جذب الطمب 

Inflation)نتيجة لوجود فائض في الطمب الكمي فييا الأسعار فع ر تي الحالة التي ى
)نقود كثيرة تطارد سمعاً عف العرض الكمي سواء في سوؽ السمع أو عناصر الإنتاج 

،  فعند الوصوؿ إلى التوظؼ الكامؿ تؤدي الزيادة في الطمب وزيادة الإنفاؽ   قميمة(
ع. الكمي إلى جذب الأسعار للبرتفاع لمقابمة الفائض عف الطاقة الإنتاجية لممجتم

ىو التضخـ الذي Cost-Push Inflation) )ومف صور التضخـ تضخـ دفع النفقة 
نتيجة نفقات السمع الاستيلبكية و الصناعية في الارتفاع أسعار ينشأ عندما تستمر 

و الأجور بالذات،  حيث يعرؼ ىذا الإنتاج و خاصة أسعار عناصر الإنتاج 
 .(Wage-Push Inflation)التضخـ بػ"تضخـ دفع الأجر 

الارتفاع المستمر في الأسعار آثار تمس معيشة أفراد المجتمع  تترتب عمى 
،  مف ىذه الآثار تأثير ولكف بصور متفاوتة وأوجو النشاط الاقتصادي  المختمفة

التضخـ عمى الدخؿ،يضر التضخـ بعض فئات المجتمع،  فأصحاب الدخوؿ الثابتة 
أصحاب الدخوؿ الناشئة  يسػتفيد بينماىـ بالتأكيد المتضرروف مف ارتفاع الأسعار، 

)الذيف ترتفع دخوليـ بنسبة أكبر مف مف رجاؿ أعماؿ وتجار و غيرىـ عف الأرباح
 إذ نسبة ارتفاع الأسعار( مف وجود التضخـ. ويؤثر التضخـ كذلؾ عمى المديونية

 ذلؾ لكوف المديف يقترض مبمغاً و  ؛ مف التضخـ بينما يتضرر الدائف يستفيد المديف
مف الماؿ و يعيده في فترة لاحقة بقيمة حقيقية أقؿ، نظراً للبرتفاع المستمر في 
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حيث أف الدولة التي تعاني  ، الأسعار. لمتضخـ أثره السمبي عمى ميزاف المدفوعات
مف ارتفاع الأسعار تجد منتجاتيا في موضع تنافسي ضعيؼ مف منتجات الدوؿ 

اتيا و تقؿ صادراتيا مما يؤدي إلى عجز الأخرى الأقؿ سعراً،  و بذلؾ تزداد وارد
الميزاف التجاري مف ميزاف المدفوعات أو في أقؿ الحالات سوء ينخفض حجـ 

 الفائض فيو.
اختمفت الآراء حوؿ أثر التضخـ عمى النمو الاقتصادي. يرى فريؽ مف 

الاقتصادييف أف التضخـ يخمؽ حالة مف عدـ التيقف حوؿ الأوضاع الاقتصادية   
مية،  الأمر الذي يؤثر عمى قرارات الاستثمار ويؤخرىا،  كما يؤثر عمى المستقب

نتاجية العماؿ وحماسيـ نتيجة انخفاض دخوليـ الحقيقية.   الحافز عمى الادخار،  وا 
ويرى فريؽ آخر أف التضخـ قد يكوف دافعاً لعممية النمو الاقتصادي، حيث إف ارتفاع 

فتزيد الاستثمارات و يزيد التشغيؿ و تنخفض الأسعار لفترة يعمؿ عمى زيادة الأرباح 
البطالة. و تظؿ صحة أي مف الرأييف محكومة بنوع و حدة التضخـ،  فالتضخـ 
الشديد والسريع بدوف شؾ سيضر بالنمو الاقتصادي،  بينما قد يكوف التضخـ 

   .24البطيء والمعتدؿ دافعاً لمنمو إذا ما صوحب بسياسات اقتصادية حكيمة
 :ـ وفقاً لممعادلة التاليةمعدؿ التضخو يتـ حساب 

Inflation Rate=[(General Price Level of current year - General 

Price Level previous year) ÷ General Price Level previous year] X 

100 
 Per capita incomeمتوسط دخل الفرد:  1-1-6-4

والخدمات التي أنتجيا المجتمع يمثؿ مقدار ما يحصؿ عميو الفرد مف السمع 
خلبؿ فترة زمنية معينة غالباً سنة. ويعتبر مف أىـ المؤشرات التي تستخدـ لمتمييز 
بيف الدوؿ النامية والمتقدمة اقتصادياً، وبما أف مجموع الدخؿ القومي لايظير 
مستويات المعيشة بيف السكاف يتـ حساب متوسط نصيب الفرد مف الدخؿ القومي، 

طريؽ قسمة الدخؿ القومي عمى عدد السكاف، وكمما زاد مجموع الدخؿ  عف وذلؾ
القومي وانخفض عدد السكاف كمما زاد نصيب الفرد مف الدخؿ القومي. وكما أف 

إذ كمما زاد نصيب الفرد مف الدخؿ القومي  ؛متوسط نصيب الفرد لو أىمية كبيرة جداً 
                                                           

 .  171-141مايكؿ ابدجماف ،مرجع سابؽ، ص   24
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 فرصتو للبدخار وتراكـ رأس الماؿوفي نفس الوقت تزداد  ،كمما ازدادت قوتو الشرائية
خاصة إذا كانت ىنالؾ  الذي يمكف بواسطتو تحقيؽ المزيد مف التقدـ الاقتصادي ،

 .25عدالة في توزيع الدخؿ القومي
عمى مستوى ،يعتبر متوسط دخؿ الفرد مف أكثر المقاييس الاقتصادية انتشاراً  

الأبحاث والدراسات لقياس درجة التقدـ والتخمؼ الاقتصادي في معظـ الدوؿ. 
منيا أنو يستخدـ كمعيار لمعرفة قدرة ؛ ولمتوسط دخؿ الفرد استخدامات عديدة 

المجتمع  عمى توسيع وزيادة الإنتاج والمخرجات بمعدؿ أسرع مف معدلات نمو 
)أي  العامة التي يتمتع بيا السكاف. قتصاديةالسكاف، كما يستخدـ لقياس الرفاىية الا

مقدار السمع والخدمات الحقيقية المتاحة لمفرد مف أجؿ الاستيلبؾ والاستثمار((. 
كمما زادت قوتو الشرائية ،حيث أنو كمما زاد متوسط دخؿ الفرد مف الدخؿ القومي 
يتحقؽ الذي يمكف أف  ،وفي نفس الوقت تزداد فرصتو للبدخار وتراكـ رأس الماؿ

 بواسطتو مزيد مف التطور الاقتصادي.
إلا أف ىنالؾ العديد مف المشكلبت  والصعوبات التي ترتبط باستخداـ  

متوسط دخؿ الفرد مف الدخؿ القومي كمقياس لمتنمية خاصة في الدوؿ النامية، ومف 
 بيف ىذه الصعوبات نجد أف إحصاءات السكاف والدخوؿ دائماً غير كاممة وغير دقيقة

سبة لعدـ توفر الأدوات الحديثة لحساب الدخؿ القومي، كما يصعب استخدامو ن ؛
ولكف بالرغـ مف ىذا يعتبر أىـ المقاييس . 26عند إجراء المقارنات بيف الدوؿ المتخمفة

استخداماً ،ولذلؾ أجريت عدة محاولات لتصحيح الخمؿ فيو ومنيا محاولة نوردوس 
و ليصبح أفضؿ مقياس لدرجة ( لتصحيحNordhours & Tobin 1972وتوبف )
ويتطمب ذلؾ تخفيض الناتج القومي الإجمالي وعدـ حساب  ،الاقتصادي  الرفاه

نفقات الدفاع والنفقات المتعمقة بالأمراض  الحضرية كالتموث والازدحاـ والجريمة، 
حيث اعتبروا  ،كما يستمزـ ذلؾ إضافة قيمة أوقات الفراغ وخدمات الاستيلبؾ المعمرة

الصحية والتعميمية استثماراً أكثر مف كونيا استيلبكاً.و يرى نوردوس وتوبف الخدمات 
أف معدؿ نمو متوسط نصيب الفرد مف الدخؿ القومي  يعتبر مضملًب وذلؾ لأنو 

                                                           
   .الاردفمركز الكتب  ، ـ1988ترجمة جورج خوري  ،اقتصاديات التنمية، افيريت ىاجيف  25
26  (Todaro, M.P.(1982),Economic For Development World. Biritish libarary Cataloguing in 

Publication Data,Second Edition (     
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يرجح بشدة حصص ودخوؿ الأغنياء. ولكف معظـ الاقتصادييف  يوصي باستخداـ 
الذي يجب استخدامو طالما  متوسط نصيب الفرد مف الدخؿ القومي باعتباره المعيار

 .27أف اليدؼ النيائي مف عممية التنمية ىو رفع مستويات المعيشة  ومستويات الرفاه

 ولكف الباحث ركز عمى كؿ مف ،للبقتصاد الكمي العديد مف المؤشرات الكمية
ومتوسط دخؿ الفرد  ،ومعدؿ التضخـ،والإنفاؽ  الحكومي  ،الناتج المحمي الإجمالي

 لأىميتيا في تحميؿ  دراسة البيانات المتحصؿ عمييا.؛مف الدخؿ القومي 
 خدمات الرعاية الصحية 3- 2 
 مفيوم الصحة: 2-3-1

 ،لاشؾ أف قطاع الصحة قطاع ميـ تفرد لو الدوؿ نسبة معينة مف الميزانية
يات يكوف ىميا ولأىمية ىذا القطاع يجري الباحثوف بحوثيـ مف أجؿ وضع استراتيج
ولذلؾ كاف مف  ،الأساسي ترقية خدمات الرعاية الصحية لمجتمعات وأفراد تمؾ الدولة

المفيد قبؿ الحديث عف خدمات الرعاية الصحية  أف نعرؼ بمفيوـ الصحة.  وتعرِّؼ 
 ،منظمة الصحة العالمية الصحة الجيدة بأنيا  حالة السلبمة البدنية والعقمية الكاممة

وليس مجرد غياب المرض أو عدـ الاتزاف. وبتعريؼ منظمة الصحة العالمية الصحة 
وبذلؾ والاجتماعية الكاممة. خمو الجسـ مف الأمراض،  الحالة البدنية،  العقمية،

تمؾ الجيود  قتسواء تعمّ  ؛بذؿ بيدؼ تحسيف الصحةتصبح كؿ الجيود التي تُ 
مباشر عمى ذات مردود  ،ت الصحية العامةبتقديـ الخدماأو  فرادبالعناية الصحية بالأ

 .والاجتماعيةعممية التنمية الاقتصادية 
أما تعريؼ الصحة مف وجية نظر اجتماعية فيي حالة وصوؿ قدرات الفرد  

. بمعنى أف  مفيوـ الصحة ىي  حالة السلبمة 28".إلى التمتع وأداء الدور إلى أقصاه
يرتبط المستوى الصحي لمفرد بحالة المسكف  البدنية والعقمية والنفسية لمفرد، ومف ثَ ّـ

ومستوى التعميـ ومستوى الغذاء وتنوعو ومستوى نظافة البيئة والخدمات الصحية 
المتاحة ومدى إمكانية الحصوؿ عمييا.فإذا كاف المرض أو الانتقاص مف حالة 

دمات السلبمة لمفرد يرجع إلى القصور في المسكف والغذاء والتعميـ والبيئة،  فإفّ الخ
                                                           

 .   الكويت ،ـ2002، المعيد العربي لمتخطيط ،اصدارات جسر التنمية ,قياس التنمية ومؤشراتيا، وديع محمد عدناف 27
 ـ0223لمتخطيطالمعيد العربي 28
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وتمكينو مف العودة إلى حالة السلبمة  ،تخميص الفرد مف المرض الصحية تيدؼ إلى
فاف العديد  ،. وعمي الرغـ مف ارتفاع تكمفة تقديـ خدمات الرعاية الصحية29الصحية.

مف الدراسات تؤكد عمي اعتبار القطاع الصحي أحد مصادر الدخؿ الميمة 
 لاقتصاديات الدوؿ.

 
 

 الرعاية الصحيةمفيوم خدمات  2-3-2
تعرؼ بأنيا مجموعة مف الإجراءات التي تتخذ لمحيمولة دوف حدوث المرض 

وىذه الإجراءات تقود في النياية إلى الوقاية مف  ع،تحقيقاً لصحة الفرد والمجتم
وتقسـ إلى  .30عفاتو الصحية وتحسيف إنتاجية الفرد في مجتمعو.االمرض أو مض

ىي التشخيص وخدمات العلبج،  وخدمات خدمات مرتبطة بصحة الفرد مباشرة و 
الرعاية الصحية، وخدمات صحية مرتبطة بصحة المجتمع،  يطمؽ عمييا خدمات 
الصحة العامة، أو خدمات الصحة البيئية وىي ترتبط بخدمات الحماية مف الأمراض 

والحماية مف التدىور الصحي الناتج عف سموؾ الأفراد والمشروعات  ،المعدية والأوبئة
 التي تمارس أنشطة مموثة لمبيئة وىي مرتبطة بصحة الفرد بطريقة غير مباشرة. 

وخدمات صحية مانعة تيدؼ إلى وقاية الفرد مف التعرض لممرض ويُطمؽ 
شرات، عمييا خدمات صحية وقائية وتشمؿ خدمات التطعيـ، خدمات مكافحة الح

خدمات الرقابة الصحية،  خدمات الرقابة البيئية،  خدمات الفحص الطبي المسبؽ،  
 .31وخدمات الإعلبـ لنشر الوعي الصحي.

بالإضافة إلى البعديف الأساسييف لمخدمات الصحية وىما البعد العلبجي 
والبعد الوقائي  ىنالؾ بعد ثالث وىو الأماف الصحي.والأماف الصحى يعنى أف يشعر 

لمواطف أنو دائماً تحت مظمة مف الرعاية الصحية لا يعمـ متى سيحتاج إلييا،  وربما ا
لايحتاج إلييا طواؿ حياتو. فربما تمر بو ظروؼ أزمة صحية أو  مرضية تكوف مف 

                                                           
 ـ0212التقرير الخاص بمنظمة الصحة العالمية 29
 .،  رسالة دكتوراه 0227:38عمي محمد عمي موسى 30

 ـ 0222طمعت الدمرداش ابراىيـ , اقتصاديات الخدمات الصحية , مكتبة المدينة ,مصر, 31
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الشدة والقسوة مما يجعمو في  حاجة ليذا الغطاء الصحي الكامؿ،  ويحدث ذلؾ في  
 ؛الإصابة بأحد الأمراض الخطيرة أو المزمنة حالات الحوادث الطارئة أو في حالة

مثؿ السرطاف أو الدرف أو المرض العقمي، بحيث لا يستطيع الفرد مواجيتيا بمفرده 
نظراً لتكمفتيا الباىظة،  وربما تستنفد جميع مدخراتو التي جمعيا طواؿ حياتو، وقد 

ور الطارئة. تزحؼ عمى أصوؿ ثروتو المادية ومع ذلؾ لا يستطيع مواجية ىذه الأم
كما أف الأماف الصحي يعني أيضاً حصوؿ الفرد وجميع أفراد أسرتو عمى الرعاية 
الصحية حتى في  حالة فقده العمؿ،  أو   تغيير مكاف العمؿ،  أو بدء عمؿ جديد،  
أو التقاعد قبؿ السف القانونية. وكذلؾ يتحقؽ الأماف الصحي إذا ما شعر المسنوف 

مظمة التغطية الصحية تشمميـ،  ويمكف أف تقدـ ليـ  والمقعدوف والمعوقوف أف
الرعاية الصحية في  مكاف إقامتيـ. وأيضاً يتحقؽ الأماف الصحي إذا انتشرت 
الخدمات الصحية الوقائية لتشمؿ جميع فئات المجتمع،  وخاصة بعض الفئات 

   32الحساسة مثؿ الأطفاؿ والسيدات والحوامؿ.
 لاحتياجات الأساسية:خدمات الرعاية الصحية وا 1-1-1

إفّ توفر الخدمات الأساسية مف أىـ المؤشرات التي تعكس الأوضاع الصحية 
في أي منطقة، والاحتياج كما يحدده المتخصصوف بما يحس ويعبٍّر عنو الأفراد، أي 

نقارف منطقة جغرافية مثلًب  بالمقارنة بالآخريف ما يتـ  تحويمو إلى طمب. الاحتياج
 ،استخدامياأو    حداىما تعاني مف نقص في الخدمات الصحيةإبأخرى فإذا كانت 

يعكس مفيوـ الحاجات الأساسية  33احتياجفإنيا إذا في ، المؤشرات الصحيةفي أو 
الحاجة لضماف سيولة  حصوؿ المواطف عمى مجموعة مف الخدمات والسمع 
مة الأساسية، مف ضمف ىذه الخدمات  خدمات الرعاية الصحية،  ولكف ىنالؾ مشك

ىذه الصحة وخدمات الرعاية الصحية  التي تكفي ضرورة  مِقدارفي تحديد نوعية و 
 أساسية مف ضروريات الإنساف.

درة حتى النمو عمى بموغ قالتعترؼ استراتيجية الاحتياجات الأساسية بعدـ  
عادة التوزيع،  لذا مف  وىو ،ات الأساسيةالاحتياج الحاؿ بالنسبة لمنمو المتساوي وا 

                                                           
 طمعت الدمرداش ابراىيـ مرجع سابؽ. 32
 ـ(0223دوناتو رمانو ،33
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مف خلبؿ  ،أف تتضمف سياسات التنمية المنتيجة تغطية ىذه الاحتياجات الضروري
توفير السمع والخدمات الأساسية لمفقراء والعمؿ عمى التدخؿ الحكومي المباشر عند 
الضرورة دوف الاعتماد الكمي عمى قوى السوؽ،  الأمر الذي قد يؤدي إلى بعض 

 مو العاـ.التضحيات في المدخرات والإستثمارات المنتجة والن
 

 خدمات الرعاية الصحية وفشل السوق 2-3-4
تختمؼ عف  أنّيامتطمبات التنمية،  إلا واحدة مف الصحية  خدمات الرعاية

الاقتصادية، لأفّ السوؽ النمطية تستند عمى عدد مف الأسواؽ النمطية لمنظرية 
عدداً الافتراضات الميمّة لمحصوؿ عمى منحنيات العرض والطمب منيا، إف ىنالؾ 
كما  ،كبيراً مف المنتجيف لخدمة الرعاية الصحية يسعى كؿ واحد منيـ لتعظيـ فائدتو

 يعبر عنيا بربحو دوف أف يكوف لو تأثير عمى أسعار الخدمات المقدّمة أو   أسعار
.إف خدمة الرعاية التي يتـ عرضيا في السوؽ  تتسـ بالتجانس  الإنتاج مدخلبت

إف المستيمكيف يمتمكوف  ة منيا لموحدة الأخرى.بمعنى مطابقة مواصفات كؿ وحد
المعمومات الكاممة عف أسعار ونوعية وجودة خدمات الرعاية الصحية،  وأف 
المستيمكيف يقوموف بمقابمة تكمفة السمعة التي يقوموف باستيلبكيا بمعنى دفع السعر 
 لاالذي يُحدده السوؽ. والاختلبؼ بيف السوقيف في أف معظـ ىذه الافتراضات 

 تتحقؽ بالنسبة لسوؽ خدمات الرعاية الصحية. 
ومف ثّـ في تعظيـ رفاه  ،تحقيؽ كفاءة تخصيص المواردفشؿ آلية السوؽ في ت

الفرد في ظؿ خصائص كؿ مف عرض وطمب خدمات الرعاية الصحية. الأمر الذي 
تحقيؽ درجة عدالة ، الفقر تقميؿمنيا  لعدة دواعٍ  تدخؿ الدولة في توفيرىا يستدعي 

، فشؿ آلية السوؽ، اتصاؼ كبر في توزيع الخدمات الصحية بيف الفقراء والأغنياءأ
يسمى بالتأثيرات  بعض الخدمات الصحية بخاصية السمعة العامة،  وكذلؾ وجود ما

  .34الخارجية
في بعض الأحياف يؤدي استخداـ أدوات الاقتصاد لتنبؤات تختمؼ مع ما 

وقد يكوف السبب في ذلؾ عدـ توافر أو عدـ تحقؽ واحد أو أكثر  ،نشاىده في الواقع
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مف الافتراضات المتوقعة،  كعدـ توافر المنافسة التامة التي تشترطيا النظرية 
الاقتصادية في كؿ الأسواؽ وفي ىذه الحالة، يصبح دور السياسة الحكومية ممكناً 

 ة،يالصح خدمات الرعاية رويعتبر توف. 35وتدخميا مرغوباً لتصحيح انحرافات السوؽ.
ات الإنسانية الأساسية اللبزـ توفرىا كالتغذية والممبس وفرص الحرية يمف الحاج

  .36 الفردية
ىو  ،أف الأسباب الرئيسية لممشكلبت الاقتصادية في مجاؿ الرعاية الصحية
مف  ؛ارتفاع تكمفتيا نسبة لمتقنيات المتطورة التي تتطمبيا الرعاية الصحية الحديثة

 ،أجيزة ومعدات وآلات عالية التكمفة والزيادة الكبيرة والمستمرة في أسعار الأدوية
وارتفاع تكاليؼ إنشاء وتشغيؿ المرافؽ الصحية. ىذا بالإضافة لمتغيير الذي حدث 
 ؛في نمط الأمراض وتزايد الإصابة بالأمراض ذات التكمفة العالية في العلبج

والكبد، وبروز مشكلبت صحية تتطمب رعاية لفترات كأمراض القمب والشراييف والكمى 
مثؿ كبار السف وتأىيؿ المعاقيف والمرضى النفسييف وذوي الأمراض المزمنة  ؛أطوؿ

المبررة في استخداـ الخدمات الصحية بسبب  ىذا إلى جانب الزيادة المستمرة وغير
 صحية. كؿ ذلؾ قد ساىـ وبشكؿ مباشر في ارتفاع تكمفة الرعاية ال ،مجانيتيا
أما في إطار تطبيؽ المفاىيـ والمبادئ الاقتصادية ذات الصمة بالرعاية  
ينالؾ بعض الاستراتيجيات لمتركيز عمى برامج الرعاية الصحية الوقائية ف، ةالصحي

عمية وخاصة في مجاؿ تحصيف الأطفاؿ،  والاستفادة اوالتي تعتبر مف أكثر البرامج ف
الطفولة،  والبرامج  الصحية الوقائية  الأخرى،  القصوى مف خدمات رعاية الأمومة و 

وتعزيز الرعاية الصحية الأولية بكامؿ مكوناتيا وجعميا المدخؿ الأساسي لمرعاية 
الصحية، وذلؾ مف خلبؿ التوسع في إنشاء المراكز الصحية والمجمعات الطبية،  

يير ومؤشرات وتوحيد المعدات الطبية لكؿٍ،  وصياغة برامج لمتنمية الصحية وفؽ معا
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عمية التي يتـ بيا التنفيذ لتحقيؽ أكبر عائد صحي اعممية يمكف بيا قياس الكفاءة والف
جراء بحوث لمنظـ الصحية بيدؼ التصدي  مقابؿ الموارد المخصصة ليا،  وا 
لممشكلبت التي تواجو الجوانب المختمفة لمنظاـ الصحي مف أجؿ زيادة كفاءتيا 

ة الموارد البشرية مف خلبؿ معاىد التدريب التي أُنشئت وفعاليتيا، بالإضافة إلى تنمي
نشاء نظاـ المناطؽ الصحية المتكاممة،  في مختمؼ المجالات الطبية المساعدة، وا 

مما يؤدي إلى تصحيح توزيع  ؛والتركيز عمى اللبمركزية في إدارة الخدمات الصحية
الموارد الصحية وتكامؿ الخدمات والربط بينيما. وأخيراً تطبيؽ بعض الإجراءات التي 
تتعمؽ ببدائؿ تمويؿ الخدمات الصحية مف حيث فرض رسوـ رمزية عمى الخدمات 

 تخداـ بما يتفؽ والتكمفة الفعمية.بغرض ترشيد الاس ،الصحية بالنسبة لممواطنيف
تكمفة الرعاية الصحية أصبح يشكؿ أحد القضايا الرئيسية التي أف ارتفاع 

تواجو دوؿ العالـ متقدمة كانت  أـ نامية،  وتجد معيا الصعوبة في المواءمة بيف 
النفقات الباىظة التي تتطمبيا الرعاية الصحية وبيف إمكانية التمويؿ،  وىو الأمر 

 ،نماذج اقتصادية مختمفة لمتمويؿ الذي حدا بالدوؿ طبقاً لفمسفتيا الاجتماعية تطبيؽ
 يتتراوح ما بيف مجانية الرعاية الصحية عمى جميع مستويات الخدمات )كما ى

و نظاـ التأميف الصحي الإجباري )كما ىو   ،الحاؿ بالنسبة لبعض الدوؿ العربية(
 .كمياً عمى القطاع الخاص  في بعض الدوؿ الأوربية( إلى نظاـ يعتمد اعتماداً 

وـ الشامؿ لمصحة وتنوع محدداتيا ينعكس عمى خصائص إفّ المفي
إف قوانيف السوؽ المتعمقة بالعرض  اقتصاديات الصحة والخدمات الصحية، حيث

وذلؾ لأسباب عديدة أىميا أف لمخدمات  ؛مف تحميؿ تقديـ الخدمات فوالطمب لا تتمك
،  كما منيا سمعة مثؿ أي سمعة أخرى في المجتمع ؿالصحية وضعاً مميزاً لا يجع

أف ترؾ توفير الخدمات الصحية  لآليات السوؽ لا يمكف مف عرض الخدمات 
باعتبار أف ليذه الخدمات صبغة  ،الوقائية والتعزيزية مف طرؼ القطاع الخاص

عمومية تستوجب تدخؿ الدولة لتقديـ ىذه الخدمات التي تعتبر رئيسية لمحفاظ عمى 
ماـ بخصائص السمع المقدمة في صحة الأفراد والمجتمع. كذلؾ فإف عنصر الإل

السوؽ مثؿ النوعية والتكمفة والتي تحدد الطمب عمييا  لا تتوفر في سوؽ الخدمات 
 الصحية. 
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مف ىنا أتت أىمية الدور الموكؿ لمدولة مف خلبؿ وزارة الصحة لتنظيـ سوؽ 
عمى نوعيتيا وتوفير مبدأ العدالة بيف المواطنيف في  ،الخدمات الصحية حفاظاً 

 .37الحقوؽ الرئيسية للئنساف. وؿ عمى الخدمات الصحية باعتبارىا إحدىالحص
  تقديم خدمات الرعاية الصحية معايير 1-1-5

معايير تقديـ خدمات الرعاية الصحية منيا معايير التكمفة وىي أف يرغب 
مستيمكو الخدمات الصحية أف تكوف تمؾ الخدمات رخيصة،  لأنيـ كدافعي ضرائب، 

التأميف، أو العملبء الذيف يدفعوف مقابؿ ىذه الخدمات مباشرة،   ودافعيف لأقساط
، ليس ىناؾ شيء مجاني تماماً  وُ يريدوف أف تكوف الأسعار منخفضة. وباعتبار أن

ما يدفع المقابؿ بصورة مباشرة أو غير مباشرة. وىناؾ  فيجب أف يكوف ىناؾ شخصٌ 
اىتماـ متزايد مف المديريف والأطباء والسياسييف والعملبء بتكمفة الخدمات،  وتجنب 
الفاقد،  والتخمص مف الخدمات التي لا تقدـ منفعة لمف يحصموف عمييا. ومع ذلؾ 

لصحية دونيا. ألا تنخفض مستويات الخدمات ا يناؾ حدود دنيا أساسية يجبف
ة وأف يحقؽ كؿ إجراء الفاعميمخدمات الصحية لمية ىي أف تكوف اعومعايير الف

في  المعاناة(. وتوضح الحركة الطبية المستندة  مكاسب صحية ممموسة )أو انخفاضاً 
 إلى أدلة أف ىذا المطمب بدأ يؤثر عمى منتجي الخدمات الصحية.

يجب أف ذ إعند تقديـ الخدمات الصحية  أضؼ إلى ذلؾ معايير الكفاءة 
تحقؽ تمؾ الخدمات الكفاءة الاقتصادية والفنية. فإذا استطعنا تحقيؽ  نفس النتيجة 
بإجراءات مختمفة،  فإننا نود استخداـ أرخص ىذه الإجراءات مما يمكننا مف تقديـ 
ذا خدمات أكثر بنفس التكمفة، أو إنفاؽ الأمواؿ بطريقة مختمفة. وكذلؾ فإنو إ

استطعنا تقديـ خدمة عمى نفس المستوى مف الكفاءة بطرؽ مختمفة فإننا نود اختيار 
ف قياس الكفاءة إالطريقة الأرخص. ويلبحظ أف الكفاءة مفيوـ أعـ مف التكمفة حيث 

يقدميا العلبج. والزيادة في عدد المرضى الذيف  ييتطمب مقياساً دقيقاً لممنافع الت
إضافية لا تعنى بالضرورة تحقيؽ كفاءة أكبر،  أما إذا يعالجوف بدوف تحمؿ تكاليؼ 

ية وكانت النتائج سيئة فيذا يعني أف الخدمة أقؿ كفاءة في  اعمكاف العلبج أقؿ ف
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يُدفع مقابميا  يأف تكوف الخدمات الت ياستخداميا لمموارد.  وكذلؾ معايير العدالة وى
لحاجات المتماثمة خدمات أو   تقُدـ موزعة بالعدؿ،  أي أف يتمقى المرضى ذوو ا

متماثمة،  وأف تتساوى الفرص بغض النظر عف محؿ الإقامة. والعدالة ىنا لا تعني 
إف المساواة تعني تمقي أنصبة متساوية مف سمعة أو   خدمة،  بينما  المساواة،  إذ

تعني العدالة مفيوماً أوسع. وىنالؾ ثلبثة طرؽ لتعريؼ العدالة في  مجاؿ الخدمات 
ىي تساوي الحالة الصحية المحققة.وتساوي استخداـ الخدمات الصحية الصحية 

)لمحاجات المتساوية(. وتساوي الوصوؿ إلى الخدمات الصحية )لمحاجات 
 المتساوية(.

مف الواضح أف ىذه التعريفات يمكف أف تتناقض،  بمعنى أنو لكي نحقؽ مساواة    
نضمف أف بعض الأفراد أكبر في الحالة الصحية،  قد يكوف مف الضروري أف 

سيحصموف عمى الخدمات الصحية بمقدار أكبر مف الآخريف. فإذا كانت الموارد 
 محدودة فمف يتحقؽ تساوي الحالة الصحية إلا عند مستوى منخفض.

مبدأ العلبج المتساوي  يأ -وتركز معظـ مناقشات العدالة عمى العدالة الأفقية
أي مبدأ العلبج غير  –لعدالة الرأسية لمحاجات المتساوية. ومع ذلؾ فإف قضية ا

أكثر صعوبة ولكنيا عمى نفس القدر مف الأىمية  -المتساوي لحاجات غير متساوية
 بالنسبة لعممية اتخاذ القرار بشأف تخصيص الموارد.

وبالإضافة إلى ذلؾ، فإف ىدؼ العدالة )بغض النظر عف تعريفيا( قد 
ر متطمبات التكمفة والكفاءة إلى أنو يتناقض مع الأىداؼ الأخرى، فمثلًب قد تشي

يُفضّؿ تقديـ علبجات معينة في  عدد قميؿ مف المراكز المتخصصة الكبيرة،  إلا أف 
ذلؾ يؤدّى إلى عدـ مساواة في  الوصوؿ إلى الخدمات،  لأف أصحاب الدخوؿ 
المنخفضة أو غير القادريف عمى الحركة سيجدوف أنيـ يواجيوف صعوبات في  

بسبب المسافة الطويمة التي يجب عمييـ سفرىا  والتكاليؼ  ؛ىذه المراكزالوصوؿ إلى 
المرتبطة بيا. وفي ىذه الحالة يصبح أسموب التقييـ الاقتصادي لمخيارات المتاحة 

 مناسباً.
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إف تحديد العدالة مثؿ تحديد الحاجات يتوقؼ عمى مف يقوـ بيذا التحديد،  
لعادؿ يجب أف يقرر فرد أو   جماعة ما فإذا أردنا أف يحصؿ الجميع عمى النصيب ا

  .(38)الآخريفعمى ىذه الأنصبة العادلة ويجب أف يكونوا قادريف عمى فرض قراراتيـ 
 نظام الرعاية الصحية  1-1-6

بيف المتداخمة لبقات ػعمى مجموعة مف الع يعتمد نظاـ الرعاية الصحية
نوف النظػاـ الصحي،  اركيفػلمشمف ابالغة التنوع مجموعة  والتي لا تنحصر الذيف يكوِّ

 فحسػب ولئؾ الذيف يقدموف الرعاية وأولئؾ الذيف يتمقوف خدمات الرعاية الصحيةفي أ
تتعداىـ لتشمػؿ أطراؼ أخرى ذات وظائؼ جوىرية لمنظاـ الصحي،  والتي  ، بؿ

رة النظاـ قد -إلى درجة كبيرة  - تؤثر إسياماتيـ عمى مجمؿ النشاط الصحي وتحدد
الصحي عمى تحقيؽ أىدافو الصحية والاقتصادية عمى المستوييف المحمي والوطني. 

ىـ مقدمو الرعاية الصحية  ف في نظاـ الرعاية الصحية و ف الرئيسيو المشاركو 
(Providersي )التي تنتج وتوزع خدمات الرعاية  المؤسساتو  فرادشمؿ جميع الأ

 الممرضات والأطباء فاؿ الصحة مالمينييف العامميف في مجمثؿ  الصحية
ويضـ مقدمو الخدمة  الرعاية الصحية مثؿ المستشفيات والعيادات. بمؤسسات

أحد لحكومة الصحية كلًب مف مقدمي الخدمة بالقطاع العاـ  )الحكومي( حيث تمثؿ ا
خاصةً بالبمداف النامية بالإضافة إلى مقدمي  كبار مقدمي خدمات الرعاية الصحية

ومف المشاركيف الرئيسييف في نظاـ الرعاية  .حية بالقطاع الخاصالخدمات الص
 (Manufacturers) تشمؿ المصنعيفو ،  (Suppliers)الموردوفالصحية  
الرعاية  مؤسساتجميع الموازـ والمعدات المستخدمة في (لDistributors) والموزعيف
التى  الرعاية الصحية مدخلبت توفيرينحصر في  المورديف لا  دور الصحية.
 ،  بؿ يتعداه ليشمؿ ابتكاررعاية مرضاىـ الخدمات الصحية مف أجؿ ومقدم يحتاجيا

 اً دور ف ييعتبر دور المورد . والتى يحتاجيا النظاـ الصحي جديدةالتكنولوجيات ال
 .ينظاـ الصحف في  اليبيا المشارك التي يعمؿ التشغيمية فيـ البيئةيسيـ في   اً ميم
الأفراد الذيف يستخدموف  وىـ(Consumers)ف  يستيمكالم ف مف المشاركو  كذلؾو 

 درايةعمى الرغـ مف التزايد المستمر في  معرفة و و  خدمات الرعاية الصحية.
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مقدمي الرعاية الصحية المفترض توافرىا مف قبؿ  الخدماتمواصفات  المستيمكيف
مرعاية ل المينييف المقدميف ىناؾ فجوة كبيرة في المعرفة بيفنجد أف  فإننا، الصحية

 -المستيمكيف  فإفونتيجة لذلؾ . خدمات الرعاية الصحيةل يفالمستيمكبيف الصحية و 
في مجاؿ الرعاية  المتخصصيف بشكؿ كبير عمى العامميفيعتمدوف  -ما  اً غالب

حوؿ ماىيّة ومقدار الخدمات الصحية المفترض  لتقديـ المشورة ليـ ،الصحية
 استيلبكيا.
نظاـ لالبيئة التنظيمية أف  ،(Regulators)يفظممنالكما نجد مف المشاركيف  

 rules)الأنظمةالموائح و القواعد و مجموعة مف  بواسطة يتـ تحديدىا الرعاية الصحية

and regulation عمى  بدرجة كبيرة تؤثر( التى تحكـ و تنظـ العمؿ الصحي و
مف قبؿ الموائح . ويتـ إصدار تمؾ الرعاية الصحية ومستيمكي أعماؿ وأنشطة مقدمي

ىذا  القانوف. مما يعطي ىذه الموائح قوة؛ تممؾ صلبحية تنظيـ العمؿ  حكوميةجية 
 الحفاظ عمىو حماية الجميور في   كجزء مف دورىا يأتي محكومةالدور التنظيمي ل
مجموعة  وىـ (Payers or financers)مف يقوموف بعممية الدفع.الصحة العامة

الأفراد والمنظمات  ىي مجموعةـ الرعاية الصحية رئيسية مف المشتركيف في نظا
يضـ الممولوف لمخدمات الصحية كؿ و خدمات الرعاية الصحية.  وتموؿ التي تدفع

المانحيف و  ،الأفراد وأرباب العمؿالعاـ و الخاص،  شركات التأميف، الحكوماتمف 
 (39).(NGOs)ومنظمات العمؿ الخيري

 نشأة وتطور الأنظمة الصحية 0-3-7
حدثت ثلبث حركات لتطوير الأنظمة الصحية خلبؿ القرف الماضي. ولـ يكف 
ذلؾ فقط بناءً عمى استشعار فشؿ الأنظمة الصحية السابقة بؿ أيضاً بناءً عمى 

لتطمعات الذيف تقوـ الأنظمة  ستجابةً او البحث عف كفاءة أكثر التغيرات المجتمعية، 
 عمى خدمتيـ.

الماضي ظيرت أنظمة لمصحة مف القرف  اتِ يِّ والخمسين اتِ يِّ خلبؿ الأربعين
انتشار نظـ التأمينات الاجتماعية في  الدوؿ ذات الدخؿ المتوسط كما زاد  ، القومية

لكف ىذه الأنظمة كاف ليا مشكلبتيا والتى تتمخص في  أنّيا غير عادلة،  ففي ،
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مف  مازالت تعاني  تتمتع المدف بأفضؿ الخدمات، بينما القرى الفقيرة الغالب
كبير مف الخدمات تقدـ في  المستشفيات لا تتميز بالكفاءة ولا يمكف  التكاليؼ، ك ٌـ

الاستمرار فييا. الإزدواجية )الكيؿ بمكياليف(؛القوه الاستعمارية في إفريقيا وآسيا 
أنظمة صحة تستثني منيا السكاف الأصمييف.  الغالبوأمريكا اللبتينية أنشأت في  

منذ عقد مضى تتعرض  ف  كثير مف الأنظمة التي أُنشئتكا اتِ يفي أواخر الستين
 لضغوط كبيرة وكانت  تنتظر التغيير.

 اً اتخذت الحركة الثانية مف تطوير الرعاية الصحية الأولية)الأساسية( طريق
( في  جنوب 1722لتحقيؽ تغطية لكؿ أفراد المجتمع. وقد بدأت النماذج الأولى )

أفريقيا،  إيراف،  يوغسلبفيا السابقة ثـ تبعيا في الظيور العديد مف الدوؿ الأخرى.  
وقد كانت كؿ مف كوستاريكا وسيريلبنكا مف النماذج الناجحة،  فقد استطاعت تمؾ 

سنة في خلبؿ عقديف مف  02إلى  13اضي مف الدوؿ إطالة متوسط العمر الافتر 
 الزماف. 

الذي  WHO/UNICEF)اليونيسيؼ ومنظمة الصحة العالمية ) ويُعد مؤتمر
قمة الاىتماـ   بالرعاية   1756عقد في ألما أتا )الآف ألماتي،  كازاخستاف( عاـ 

ا في مستيمي، الصحية الأساسية.  ليس ىناؾ نموذج واحد لمرعاية الصحية الأولية
، كاف ىناؾ جيد حقيقي لتدريب وتشغيؿ العامميف بقطاع الرعاية الصحية الأولية 

-cost ) القادريف عمى أف يقدموا خدمات أساسية فعالة قميمة التكاليؼ  لكؿ الأفراد

effective services) ىنالؾ أيضاً تأكيد عمى جانب الوقاية مف خلبؿ الخدمات.
البسيطة التي تعتمد عمى المعدات البسيطة(،   التى تتـ مف خلبؿ المجتمع )الخدمات

والتعاوف بيف القطاعات المختمفة )الصحة،  تعزيز النظافة العامة ومنع تفشي 
 الأمراض،  إمدادات المياه(.

بالإضافة لمنجاح الكبير في بعض الدوؿ حدث فشؿ جزئي في دوؿ نامية  
تمويؿ الخدمات،  جيد ضعؼ التنمية الاقتصادية   وبالتالي ضعؼ  تتمثؿ في أخرى

ضئيؿ في الوقاية والخدمات التي تتـ مف خلبؿ المجتمع،  تدريبات غير كافية 
ونقص في المعدات والصيانة،  فشؿ أنظمة الإحالة أدى إلى ذىاب المرضى مباشرةً 
إلى المستشفيات. تكاممت الرعاية الصحية الأولية مع الأنظمة القائمة والتحقت 
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امة والعائمية. تـ الاعتماد عمى طبيب الأسرة والممارس العاـ بالممارسة الطبية الع
مما أدى لتحسف   -العلبج بالمستشفى خاصًةً  -لتجنب العلبج غير الضروري

الممارس العاـ  استخداـ الموارد. تكامؿ ىذه العوامؿ في النظاـ والاعتماد عمى
ركة الثانية ساعد عمى نجاح الح ،وطبيب الأسرة كأساس لبرامج)أجندة( الإصلبح

للئصلبح في  الكثير مف الدوؿ المتقدمة. اىتـ كؿ مف الجيؿ الأوؿ والثاني 
 للئصلبحات بالعرض.

أما الجيؿ الثالث للئصلبحات والذي يتـ في  الكثير مف البلبد الآف فيو  
أكثر تركيزًا عمى الطمب،  حيث أنيـ يحاولوف عمؿ نظاـ يجعؿ "الماؿ يتبع المريض" 

إعطاء الميزانيات مباشرة لمقدمي الخدمة. ويمكف أف يتـ تخطيط والابتعاد عف 
الإصلبحات الحالية بحيث تقترب تدريجياً باتجاه ما تطمؽ عميو منظمة الصحة 

" وىو تقديـ حزمة مف  ((New Universalismالعالمية  "التغطية الشاممة الجديدة 
لوقائية والعلبجية ىذه الحزمة مف الخدمات ا ،الخدمات الأساسية عالية الجودة

إف الجيؿ  وخدمات الصحة العامة يتـ تحديدىا أساساً عف طريؽ دراسات الجدوى.
الثالث للئصلبحات أكثر صعوبة في وصفو مف الموجات الأولى مف الإصلبح لأف 

 (40)أسباب ظيوره أكثر تنوعاً ويحتوي عمى أكثر مف التجربة والبحث.
بالرغـ مف التطور اليائؿ الذي حدث في العالـ بالاىتماـ العالمي بالصحة في 
السنوات الأخيرة، فقد أغفمت أىمية وجود أنظمة صحية منظمة تنظيماً جيداً، وقابمة 
للبستمرار في مساعدة بمداف الدوؿ النامية عمى النيوض بالحالة الصحية لشعوبيا 

الشواىد والأدلة الواضحة في دوؿ العالـ النامية وتحسيف آفاقيا الإنمائية. حيث تشير 
أف ضعؼ الأنظمة الصحية يشكؿ عقبة أماـ تحسيف الحالة الصحية لمواطني  إلى

البمداف النامية.إفّ ىذا الإىماؿ الذي عانت منو أنظمة الرعاية الصحية في السابؽ 
لأنظمة الصحية. بدأ يتغير، وأصبح المجتمع الدولي ممتزماً التزاماً كاملًب بتدعيـ ا

 –عمى أرض الواقع  -وعمى الصعيد العممي فإف تدعيـ الأنظمة الصحية يعني 
تجميع سمسمة الأحداث السميمة )التمويؿ،  الإطار التنظيمي التعاوني بيف القطاعيف 
العاـ والخاص،  إدارة نظاـ الحكـ،  التأميف،   الجوانب الموجستية،  آليات دفع 
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مة  لخدمات الرعاية الصحية وتقديـ الحوافز ليـ،  مستحقات الجيات المقدِّ 
ف تدريباً جيداً،  البنية الأساسية الضرورية،  وغير ذلؾ العامموف المدربو  المعمومات، 

لضماف المساواة في الحصوؿ عمى الخدمات الفعالة في   (مف الموازـ والتجييزات
  .(41)يا.وتحسينمجاؿ الصحة ووجود رعاية مستمرة لإنقاذ حياة الناس 

بالرغـ مف أف أساليب تنظيـ إنتاج وتقديـ الخدمات يختمؼ مف دولة لأخرى،  إلا   
ماىي  أف كؿ نظـ الخدمات الصحية تواجو نفس القضايا الاقتصادية الأساسية وىي:

السمع والخدمات التي يجب إنتاجيا ؟ وما مقدار الموارد التى يجب تخصيصيا 
 لمتخصصات المختمفة ؟

الخدمات الصحية التى تقدـ مف خلبؿ القطاع الخاص يسيؿ وفى نظـ 
مواجية القصور، ولكف الفقراء لا يستطيعوف تحمؿ الأسعار المرتفعة ويعيشوف بلب 

 أو  يعتمدوف عمى أية شبكة أماف يمكف أف تقدميا الدولة. ،خدمة

أدّى تنامي اىتماـ الدولة بالدور المحوري الذي تمعبو الرعاية الصحية في 
الموارد البشرية ،بالإضافة إلى ارتفاع الوعي الصحي لدى  أفراد المجتمع ية تنم

إلى الاىتماـ   بالخدمات الصحية وتحوؿ التركيز عند تقديـ ، وزيادة تطمعاتيـ 
إلى تحسيف نوعية الخدمات المقدمة في  ، الخدمة مف الكـ إلى الكيؼ والسعي

مختمؼ المؤسسات الصحية.إف التحسُّف المستمر في مستوى الخدمات الصحية 
المقدمة بمختمؼ مؤسسات الرعاية الصحية يمثؿ اليدؼ الأساسي لمنظاـ الصحي. 
ولايتحقؽ ىذا اليدؼ إلا بالتحسيف المستمر لنوعية وفعالية نظـ الرعاية 

    .(42).الصحية
 

  الفصل الثالث
 أداء المؤشرات الاقتصادية الكمية 

 السودان في الصحية الرعاية وخدمات
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 تمييد :1 – 3-1
حيث تغطي مساحتو حوالي  ،مساحة فريقياإ مف أكبر دُوؿيعتبر السوداف 

مميوف ميؿ مربع، ىذه المساحة تتخمميا مساحات شاسعة مف الأراضي المسطحة 
والخصبة ،كما تغطييا الغابات والمراعي. ويقع جزء كبير مف ىذه المساحات في 

تخمؿ ىذه المساحات مطار الموسمية.كما يمناطؽ السافنا والمدار الاستوائي غزيرة الأ
ه  المتعددة ومياىو العذبة الغزيرة ومساقط المياه المتعددة التي تييئ نير النيؿ بروافد

لتوليد الكيرباء لتغطي حاجة السوداف الآنية والأجياؿ المستقبمية.وتكتنز في أعماؽ 
أراضي السوداف في شمالو الغربي أكبر كتمة مياه جوفية في العالـ.كما تكتنز في 

خزوناً ىائلًب مف الثروة البترولية وأنواعاً باطف أرضو في أجزاء كثيرة مف السوداف م
عديدة مف المعادف.وقد ىيأت الظروؼ الطبيعية والمناخية لزراعة أنواع متعددة مف 
المحاصيؿ، ومساحات شاسعة لمرعي مما يجعؿ  السوداف ثاني أكبر دولة إفريقية في 

تعميـ الجامعي مجاؿ الثروة الحيوانية. أضؼ إلى كؿ ىذه الإمكانات اليائمة  توسع ال
 .(43)والتخصصات العالية لعدد مقدر مف ابنائو في شتى المناحي العممية والفنية.

 البحث فترة قبل أداء المؤشرات الاقتصادية الكمية في السودان  :1-3-1
 م(1980 -1956)

الاقتصاد السوداني لايختمؼ عف بقية الدوؿ النامية مف حيث طبيعة الييكؿ 
منذ تمؾ الفترة أثر   ، ـ 1956السوداف استقلبلو في عاـ قد ناؿ  و الاقتصادي.

سمباً عمى نمو الاقتصاد السوداني. وقد  أثر مما ؛وتأثر بحركة الاقتصاد الدولي
في ظؿ غياب البرامج  ،الجيود في تطوير أداء الاقتصاد السوداني غالبيةفشمت 

مع عدـ وجود  ،عيةوالخطط والاستراتيجيات اليادفة لمتنمية الاقتصادية  والاجتما
السوداف عدالة في شروط التبادؿ التجاري وارتفاع خدمات الديوف، وكذلؾ أصبح 

وبالتالي أثر   ذلؾ عمى ميزاف ، دولة مصدرة  كونيادولة مستوردة أكثر مف 
المدفوعات وجعمو في حالة تدىور مستمر.أضؼ إلى ذلؾ عدـ مقدرة الصادرات 

 المنافسة الخارجية.عمى  مف منتجات السوداف السودانية
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بعد  إلا أفيعتمد عمى الإنتاج التقميدي. اقتصاد السوداف قبؿ الاستقلبؿ كاف
أصبح الييكؿ الاقتصادي  فيو يتكوف مف قطاعيف، ، ـ 1956أف ناؿ استقلبلو عاـ 

قطاع تقميدي واسع، وقطاع حديث صغير جداً.حيث كانت مساىمة الزراعة تمثؿ 
الناتج المحمي مع انخفاض كبير في نسبة مساىمة % آنذاؾ مف إجمالي 61حوالي 

 .44%( مف إجمالي الناتج المحمي1.1) الصناعة حوالي
بعد ذلؾ تـ إدخاؿ مشاريع القطف في شكؿ استثمارات كبيرة.وفي سنة  
ـ قامت الحكومة بإنشاء مشاريع لزراعة المحاصيؿ الغذائية والعمؼ عمى 1956

% مف صادرات السوداف 90والصمغ تشكؿ ضفاؼ النيؿ.وكاف القطف وبذرة القطف 
%فقط. بعد عاـ 10والجمود والماشية والجماؿ وحب البطيخ والفوؿ السوداني 

طف ـ أدى انخفاض أسعار القطف عالمياً إلى عدـ جدوى مشاريع الق1960
واتجيت الزراعة المروية  في ستثمارالاتوقؼ ـ 1962اقتصادياً.وفي عاـ 

 لية.نحو الزراعة الآ اتالاستثمار 
منذ فأما فيما يخص الصناعة ومدى مساىمتيا في أداء الاقتصاد السوداني، 

وبالرغـ  -القطاع الخاص  خاصةً  -لمغاية  اً يا ضعيفاساىم ـ كاف 1969- 1956
إلا أف مساىمتيا  ، مف مساىمة الصناعة الحديثة في أداء النشاط الاقتصاد السوداني

ة الصناعة والثروة المعدنية، الخرطوـ ،خطط .)وزار كاف ضعيفاً  اتِ يخلبؿ عقد الستين
(. )وزارة المالية والتخطيط 3واتجاىات التنمية الصناعية في السوداف ،ص

 (.1969-55الاقتصادي،العرض الاقتصادي  للؤعواـ 
و تبادؿ المنتجات ىُ  فيما يخص التجارة الخارجية فالأساس الذي يقوـ عميو  

ات يأواخر السيتين ات وحتىيمنتصؼ الخمسين الزراعية مع المنتجات المصنعة.فمنذ
شروط التبادؿ التجاري في تدىور مستمر.فمنذ الاستقلبؿ وحتى نياية عقد  ظمت
ات لـ يسجؿ الميزاف التجاري فائضاً سوى ثلبث مرات وىي في الأعواـ يالستين
ـ مما يوضح أف العجز قد سيطر عمى الميزاف التجاري في 1969، 1960، 1959

الحقبة، مما انعكس عمى موقؼ ميزاف المدفوعات.ويعتبر ميزاف معظـ ىذه 
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السوداف التقارير السنوية  المدفوعات مؤشراً لتقييـ الموقؼ الاقتصادي  الدولي.)بنؾ
 (ـ1969 -1957

أما متوسط دخؿ الفرد فقد اتسـ بالضعؼ وعدـ الاستقرار خلبؿ الفترة 
ويعزى ذلؾ لارتكاز  ،صافـ. أضؼ إلى ذلؾ تذبذبو بالزيادة والنق1734-1747

 وكما ىو معروؼ يتسـ ،الدخؿ في تمؾ الفترة عمى الإنتاج الزراعي بشكؿ أساسي
إنتاج  النشاط الزراعي بالتذبذب لاعتماده عمى الأمطار وتفاوت مناسيبيا بالإضافة 

 -1735إلى تقمبات الأسعار العالمية.) بنؾ السوداف التقارير السنوية للؤعواـ 
 الخرطوـ(. -از المركزي للئحصاء(ـ )الجي1747

تعتبر ىذه الفترة بداية الخمؿ في الاقتصاد السوداني  1977-1970في الفترة 
تأميـ المؤسسات التجارية والصناعية والزراعية والقطاع ، و المصادرات  ،نتيجة

مما نتج عنو خمؿ في توازف النشاط الاقتصادي  في السوداف في  ،المصرفي
إلى  ىذا مما أثر   سمباً عمى نشاط القطاع الخاص،؛ القطاعيف العاـ والخاص 

جانب السياسات التحكمية لإدارة الاقتصاد، وفقد السوداف نتيجة لسياسات 
جر كثير مف رجاؿ المصادرات لعدد لايستياف بو مف خبراء التجارة الخارجية، فقد ىا

الأعماؿ السودانييف والأجانب إلى خارج البلبد ومارسوا نشاطيـ التجاري مف الخارج 
مما أفقد السوداف القدرة في التجارة الخارجية عمى تنويع ، مف مواقعيـ الجديدة 

أسعار المواد البترولية العالمية ومنتجات  ارتفعت كماالصادر في الأسواؽ الخارجية. 
والمواد البترولية والسمع  مما أدى إلى ارتفاع السمع المستوردة عامة ،اوياتالبتروكيم

زيادة عامة في أسعار السمع الاستيلبكية ومدخلبت كما حدثت  المرتبطة بيا.
 ـ لـ يطرأ تحسف1972الإنتاج.وبالرغـ مف توقؼ الحرب في جنوب البلبد في عاـ 

 -1972في الفترة ). 45الميزانية العامة مالي حيث استمر العجز فيال في الجانب
ـ(. وجد السوداف اىتماماً كبيراً مف قبؿ الدوؿ العربية وذلؾ تحقيقاً لشعار 1983

د السوداف مف ىذه الفرصة النادرة وذلؾ لسوء لكف لـ يستفِ السوداف سمة غذاء العالـ، 
الإدارية الإدارة الاقتصادية، والتشوىات في ىيكؿ الاقتصاد السوداني ،والقيود 

والاقتصادية التي كانت عقبة في حركة الاقتصاد والتي كانت طاردة للبستثمار.وفي 
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ىذه الفترة دخؿ السوداف في اتفاقيات خارجية قصيرة ومتوسط المدى  لتمويؿ مشاريع 
وبالتالي أصبحت مشروعات غير ى الاقتصادية، لاتتمتع بدراسات الجدو 

مما لمبلبد؛  طاقة الماليةالكانت فوؽ  التىية مدروسة،بجانب القروض النقدية والسمف
جعؿ البلبد غير قادرة عمى الإيفاء بالتزاماتيا المالية فبدأ تراكـ متأخرات الديوف يتفاقـ 

 وانعكس ذلؾ عمى الموازنة العامة حيث بدأ الموقؼ المالي السوداني يتدىور أكثر. ، 
 البحث فترة خلالن أداء المؤشرات الاقتصادية الكمية في السودا 3-1-3:

 م(2000 -1981)
مؤشرات الاقتصاد الكمي المرآة التي تعكس التفاعؿ بيف العرض الكمي والطمب تعتبر 

الكمي، وانعكاسات الاختلبؿ في التوازف بيف عناصر المؤشرات الاقتصادية المتغيرة 
والتي تؤثر عمى العلبقة بيف الطمب والعرض الكمييف.وأىـ ىذه المتغيرات المتحركة 

رؼ وموقؼ الحساب الجاري ومعدؿ النمو تتمثؿ في معدؿ التضخـ ونظاـ سعر الص
في الناتج المحمي الإجمالي.وأي انحراؼ في أي مف ىذه المتغيرات يؤثر مباشرة 
عمى المتغيرات الأخرى، فيتفاعؿ معيا حجـ الطمب الكمي، وبالتالي يؤدي إلى 
اختلبؿ في التوازف بيف الطمب والعرض الكمييف.وينتج عف ذلؾ عدـ الاستقرار 

نتيجة لمتراجع في معدؿ نمو وارتفاع معدلات التضخـ العالية وعدـ   الاقتصادي
الاستقرار في نظاـ سعر الصرؼ، وضعؼ قدرة الصادرات عمى التنافس في الأسواؽ 
الخارجية ينعكس بدوره عمى الحساب الجاري ويترتب عمى ذلؾ تدىور البنيات 

 .46الفقر معدلاتالأساسية،وتراجع في الخدمات الاجتماعية وزيادة في 
تعتبر مف أحرج الفترات في تاريخ الاقتصاد فـ 1989 -1978الفترة  أما
حيث أصاب الخمؿ مفاصؿ الاقتصاد الكمي، حيث وصؿ العجز في  ؛ السوداني

وقد ملبييف دولار، وتفاقـ الخمؿ في القطاع المالي  8.4الحساب الخارجي إلى حوالي 
% مف الناتج المحمي الإجمالي، وارتفع معدؿ 5بمغ معدؿ عجز الموازنة إلى 

ـ ومقارنة بالسنوات الماضية تعتبر نسباً عالية. 1978% في عاـ 18التضخـ إلى 
حيث بمغت ،وتدنى مستوى قيمة العممة الوطنية لأدنى  مستوى ليا منذ الاستقلبؿ 

%، وىي فجوة كبيرة وتشجع تحويؿ 60الفجوة بيف السعر الرسمي والسعر الموازي 
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إلى مزيد مف تقود  إلى السوؽ الموازي، وبالتالي  الغالبالمعاملبت المالية في 
 التشوىات في جسـ الاقتصاد السوداني بالإضافة إلى التشوىات القائمة.

اندلعت حرب الجنوب في  حيث بدأ التدىور الاقتصادي  يتسارع، لقد 
ضافة إلى الكوارث الطبيعية بالإكاملًب مف الزماف، ـ بعد أف توقفت عقداً 1983

بجانب عدـ الاستقرار  المتعددة والمتكررة مف جفاؼ وتصحر وفيضانات وسيوؿ،
حيث بمغ وضعاً ييدد ،ـ 1989واصؿ التدىور الاقتصادي  حتى  عاـ  .47السياسي
وتراجع الناتج المحمي  ،العقوؿ إلى خارج البلبد الوطني حيث ىاجرت الاقتصاد
عدـ  وزادت معدلات التضخـ إلى جانب ،ونقصت تدفقات رؤوس الأمواؿ،الإجمالي 

الاستقرار السياسي.)وزارة المالية والتخطيط الاقتصادي  ،العرض الاقتصادي  
قد بدأت بخمفية اقتصادية لـ 1996 -1989الفترة  كذلؾ. ـ(1989-77للؤعواـ

منيا تدني القدرات الإنتاجية في  ،ابقة بخصائصاتسمت خلبؿ العشر سنوات الس
وتذبذب في الإنتاج الكمي بالنسبة لمقطاع  القطاعيف الزراعي والصناعي

 الزراعي،انحسار الصادر نتيجة لتدني وتذبذب الإنتاج بالإضافة إلى السياسات
 والإدارية غير المحفزة للئنتاج والتصدير ،الخمؿ المتنامي في القطاع الاقتصادية 

استقطاب تدفقات العوف الخارجي،  تأعاق كميا المالي والنقدي، تراكـ متأخرات الديف
بالاستدانة مف النظاـ المصرفي أدى إلى التوسع  اعجز الميزانيات وتمويميكما أف 

عدـ الاستقرار في  بالإضافة إلي في حجـ السيولة النقدية وارتفاع معدؿ التضخـ،
لواقعي، ىجرة العقوؿ والأيدي العاممة المنتجة نظاـ سعر الصرؼ المتعدد وغير ا

عدـ الاستقرار السياسي الذي إعاؽ تنفيذ برامج التنمية، نشوء الحرب و خارج البلبد، 
الأىمية في الجنوب مرة أخرى أدى إلى استنزاؼ الموارد المالية والبشرية، تزايد النزوح 

 ي مناطؽ الإنتاج في الريؼواليجرة الداخمية أدى إلى التناقص في الأيدي العاممة ف
إلى جانب آثاره السالبة عمى النسيج الاجتماعي  والأوضاع الأمنية.أدت كؿ ىذه  ،

أدى إلى تفاقـ الوضع  االعوامؿ إلى تدني المدخرات المحمية ومف ثـ الاستثمار، مم
الاقتصادي  أكثر وتدىور علبقات السوداف الخارجية.ومف أىـ الإجراءات التي 

ؾ الفترة تعديؿ سعر الصرؼ لمجنيو السوداني مقابؿ الدولار الأمريكي حدثت في تم
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وانعكاساً  لتعديلبت  جنيياً  15جنييات لمدولار إلى  4.5ـ مف 1991في أكتوبر 
الموازنة العامة.وفي فبراير  ؿيتعد كاف لابد مفسعر الصرؼ ولتقميؿ الآثار المترتبة 

ـ اتخذت الدولة قراراتيا الخاصة ببرنامج التحرير الاقتصادي والذي استيدؼ 1992
زالة التشوىات الييكمية المتراكمة مف السبعين ات. يتحريؾ جمود الاقتصاد السوداني وا 
خمؿ ويعتبر برنامج التحرير الاقتصادي  أوؿ برنامج مف نوعو يتـ اتخاذه منذ بداية ال

الذي أصاب ىيكؿ الاقتصاد السوداني، ويعتبر نقطة تحوؿ في مسار الاقتصاد 
السوداني.ونسبة لقصور البرنامج عف إصلبحات في السياسات النقدية والمالية مع 
الإصلبحات الييكمية، فقد تواصمت معدلات التضخـ في الارتفاع واستمرت في 

أعمى مستوى لمعدلات ـ وىو 1996% في أغسطس 166الارتفاع حتى  وصمت 
 .48ثالتضخـ في تاريخ اقتصاد السوداف الحدي

، ويقدر صندوؽ النقد الدولي اتِ يً كاف الأداء الاقتصادي  ضعيفاً في الثمانين
ـ أف الناتج المحمي الإجمالي الحقيقي لمفرد كاف في انخفاض 1996في تقرير عاـ 

تقديرات صندوؽ النقد أف الناتج الإجمالي قد تنامى، حسب  في ىذه الفترة، غير
تذبذب إلى حد كبير تبعاً لتأثير  و، ولكناتِ يالدولي في النصؼ الأوؿ مف التسعين

 .والتي تعتبر القطاع الأساسي لمنشاط الاقتصادي ، التقمبات المناخية عمى الزراعة 
ـ 1995- 1990ـ(. ففي خلبؿ الفترة مف 1998)برنامج الأمـ المتحدة للئنماء، 

% سنوياً، وفي السنة 5نمو في الناتج المحمي الإجمالي الحقيقي إلى تعدى متوسط ال
%، ولكنو قؿ عف متوسط الفترة خلبؿ 9المعدؿ إلى  ـ تجاوز1992الاستثنائية 

ـ. غير أف المجمس القومي لمتخطيط الاقتصادي  يعطي 1995 -1994عامي 
 سنة تقريباً معدلات نمو الناتج أعمى بشكؿ ممحوظ بحوالي نقطتيف مئويتيف في ال

وفقاً لممجمس القومي لمتخطيط الاقتصادي، لـ يكف  49.ـ1994-1992خلبؿ الفترة 
ـ أعمى درجة محسوسة عف العاـ السابؽ. لعؿ ىيكؿ 1996نمو الناتج في عاـ 

لحسابات الوطنية، كانت عمي  ا الناتج أىـ مف مستوى النمو في الناتج. وبناءً 
% عبر 48% إلى 34مساىمة الزراعة في الناتج الإجمالي في ازدياد مؤخراً مف 
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ـ. ونتيجة لذلؾ فقد انخفض بالطبع نصيب كؿ مف الصناعة 1996-1992الفترة 
والخدمات مف الناتج الإجمالي. ونظراً لاعتماد الزراعة عمى المطر فإف الناتج 

بقى في المستقبؿ شديد التقمب، فقد انخفض معدؿ النمو الزراعي كاف، وينتظر أف ي
% بعد 10ـ إلى أقؿ مف 1992% في سنة 30في الناتج الزراعي مؤخراً مف حوالي 

 ثلبث سنوات. 
بسبب الوزف النسبي الكبير  لقطاع الزراعة يترتب عمى التقمب في الناتج 

ـ يتبع 1996تثناء عاـ الزراعي انعكاسات قوية في الاقتصاد الكمي. وفي الواقع، باس
،  اتِ يناتج الصناعي النمط الانخفاضي لناتج الزراعة خلبؿ فترة التسعينالالتطور في 

ولكف التقمب في مستوى الناتج لـ يكف قاصراً عمى الزراعة. فقد كاف ناتج الصناعة 
ـ، ويقدر أنو قد سجؿ انخفاضاً 1995-1992في انخفاض مضطرد خلبؿ الفترة 

ـ ليعود ويقفز قرابة خمس عشرة نقطة مئوية في العاـ 1995 عاـ في% 7قدره 
ـ 1995عاـ  في% 7التالي. كذلؾ تقمب معدؿ النمو مف ناتج الخدمات أعمى مف 

ف كاف بطيئاً خلبؿ  إلى انخفاض في العاـ التالي، بعد أف كاف في انتعاش مضطرد وا 
 ـ.1995 -1992الفترة 

المناخية عبر قطاع الزراعة، فإف بالإضافة إلى اعتماد الناتج عمى الظروؼ 
الأمر الذي يزيد مف  ؛تقمب الناتج يرجع إلى ىشاشة القاعدة الإنتاجية للبقتصاد

حساسية الناتج لمصدمات الخارجية أو التغيرات الميمة في سياؽ الاقتصاد الكمي. 
وعمى وجو الخصوص، يمكف أف يترتب عمى تحويلبت مفاجئة في السياسة 

آثار قوية عمى الأداء  -مثؿ تقميص الإنفاؽ   العاـ   -ميةالاقتصادية   الك
ـ 1996و1995الاقتصادي. ويمكف تفسير الانخفاض في ناتج الخدمات بيف عامي 

 . 50بأنو يمثؿ التغير في  السياسات الاقتصادية   الكمية
 فترة خلالأداء المؤشرات الاقتصادية الكمية في السودان  :1-3-4

 ( 2010-2000)البحث
قد كاف أوؿ بداية جادة لوضع رؤية استراتيجية متكاممة الاستراتيجية القومية لو 

أوؿ مياـ عممية التحوؿ في النظاـ مف  كافلقد  و،ـ( 2002 -1992الشاممة لمفترة )
                                                           

50
‌‌‌ـ.1998برنامج الأمـ المتحدة للبنماء، ‌‌



55 
 

الاقتصادي  في السوداف تحوؿ الاقتصاد السوداني إلى مرحمة التحرير الاقتصادي  
والإجرائية وتحديد قوى السوؽ وذلؾ لدفع مسيرة المتكامؿ وفؾ قيوده الإدارية 

والذي  الاقتصاد، وجاء ذلؾ متزامناً مع موجة الفكر الاقتصادي  الرأسمالي المتحرر
ومحاربة فرض أنماط وقوالب اقتصادية محددة في إطار حركة العولمة ، ساد العالـ 

الاقتصادي  في الاقتصادية.وقد واجيت فترة إعداد البرنامج في التحرير والإصلبح 
العديد مف  تحقيؽ عف ذلؾ استطاع البرنامج ، و عمى الرغـ السوداف صعوبات

 البرامج خاصة بعممية التحوؿ في النظاـ الاقتصادي.
ولقد تـ ، ـ1999دخؿ البتروؿ في الاقتصاد السوداني منذ بدء تصديره عاـ 

الي الإيرادات ظمت مساىمة البتروؿ في إجمو  استيعابو كبند في جانب الإيرادات.
ـ، وقد خضعت موازنة 2005-ـ 2000العامة تسجؿ ارتفاعاً مستمراً خلبؿ الفترة 

قسمة الثروة وفؽ اتفاقية السلبـ الشامؿ  ؛ ـ لبعض التعديلبت لاستيعاب2005
الفترة ما بعد عاـ  في .51الموقعة بيف الحكومة السودانية وحكومة جنوب السوداف

دات مف الصادرات البترولية في إجمالي الناتج ـ، حيث ظيور مساىمة العائ2000
معدؿ نمو دخؿ الفرد زيادة مطردة مع تقمبات واضحة نتيجة  المحمي، فقد سجؿ

 .52لمتقمبات الواسعة في ناتج القطاع الزراعي
%،وواصؿ  8.3ـ بمغ 2000إف معدؿ نمو الناتج المحمي الإجمالي فى عاـ 

وازداد ـ 2002% فى عاـ 6% ثـ انخفض إلى 10.8الى  2001فى عاـ  إرتفاعو
ـ، ثـ ما لبث أف تراجع 2003% فى عاـ 6.29ولكف بمعدؿ بطئ حيث ارتفع إلى 

% 9.87% عمى التوالي ثـ ارتفع إلى 5.65%, 5ـ إلى 2004،2005فى عامي 
%، 10.9ـ حيث حقؽ نسبة 2007ـ وواصؿ فى التحسف فى عاـ 2006فى عاـ 

% 5.2%،5.9%،6.4ـ إلى 2010حتى  2008بدأ فى الانخفاض منذ أعواـ ثـ 
ـ فقد ظؿ مستقراً بمتوسط 2010-2000الفترة أما معدؿ التضخـ خلبؿ عمى التوالي.

%، واعمى نسبة ىى 4.9ـ بنسبة 2001%، واقؿ معدؿ لو كاف فى عاـ 7.5
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محمد الحسف مكاوي، المستجدات في النظاـ الاقتصاد  في السوداف، المركز الحكومي للئنتاج الإعلبمي ،الخرطوـ ‌
‌‌‌‌360ـ ص2005،
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% فى أعواـ 8.4% و 8.1ـ وبيف 2004% فى عاـ 8.8
% فى 7.2% ،و 7.3ـ وحقؽ نسبة 2007،و2005و،2004،و2002,و2000
%، ثـ 14.3إلى  2008 ـ، وبدأ فى الإرتفاع فى عاـ2006،و2003عامي 

ـ، إلى 2010%،وعاود الزيادة فى عاـ 11.2إلى  2009انخفض قمياً فى عاـ 
13.1.%53 

تطورات اقتصادية  ـ شيد الاقتصاد السوداني 2008- 2005وفي الأعواـ 
 - 2005فع معدؿ نمو الناتج المحمي الإجمالي في عاـ ارت حيثكمية ونقدية،

نتيجة لارتفاع معدؿ نمو القطاعات الرئيسة التي ساىمت في نمو الناتج  2006
المحمي الإجمالي مثؿ القطاع الزراعي والصناعي والخدمي. وانخفض المتوسط 

% في عاـ 7.2إلى  2005%في عاـ 8.4السنوي لمعدؿ التضخـ مف 
وذلؾ للبرتفاع ، ـ 2005يادة في عرض النقود عف العاـ السابؽ ـ.بمغت الز 2006

في كؿ وسائؿ الدفع الجارية.كما تحوؿ الموقؼ الكمي لميزاف المدفوعات مف فائض 
ـ، وذلؾ بسبب الارتفاع الكبير في عجز 2006إلى عجز في عاـ  2005في عاـ 

ولار سجؿ سعر الصرؼ مقابؿ الد ـ.2005عف  2006الحساب الجاري في عاـ 
ارتفع العجز في  ، كماـ2005ـ عنو في 2006الأمريكي تحسناً مستمراً خلبؿ العاـ 

وذلؾ لمزيادة الكبيرة في الواردات  2005عنو في  2006الميزاف التجاري في عاـ 
 ـ.2005ـ عنو 2006في العاـ 

ـ، تطوراً فى الأداء الاقتصادي حيث تحققت 2009-2006شيد الفترة 
متوسط معدؿ نمو الناتج المحمي الإجمالي لمفترة وبمغ معدلات نمو موجبة حقيقية ، 

% وذلؾ لزيادة مساىمة البتروؿ فى الناتج المحمي 7.9ـ حوالى 2006-2009
رتفاعو عالمياً وكذلؾ تنامى الا رجية المباشرة ، بجانب نمو ستثمارات الخاالإجمالي وا 

اصة صناعة الأسمنت والكيرباء إذ خمساىمة القطاعات الفرعية مثؿ البناء والتشييد و 
ـ 2008،2009% فى الأعواـ 31.2% ، و31.1بمغت مساىمة القطاع الصناعي 
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دراسة فى أداء الاقتصاد –ت العممية والإختبارات السياسية أحمد مجذوب أحمد ، الاقتصاد السوداني ،بيف المتطمبا‌
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-2008% فى الأعواـ 36.3، عمى التوالى، بينما بمغت مساىمة القطاع الزراعي 
 .54 ـ.2009% فى العاـ 32.3القطاع الخدمي الى ـ،وزادت مساىمة 2009

، ـ 2008عاـ عالمي الأزمة المالية العالمية في الشيد الاقتصاد اللقد   
في قيمة العملبت  اً وانييار بعض المؤسسات المالية وتدىور  شاممة أزمات مصرفية
واختلبلات في أسواؽ الماؿ نتيجة لتدىور سوؽ الإقراض العقاري  ، وسعر الصرؼ

وارتفاع أسعار النفط والسمع والخدمات خلبؿ النصؼ الأوؿ مف ، وانخفاض السيولة 
الأسواؽ المالية العالمية امتدت أثاره السالبة عمى  ـ. ونتيجة لمترابط بيف2008العاـ 

حقيقي بتراجع الطمب عمى السمع والخدمات الالمالية العالمية والقطاع ، أداء الأسواؽ 
أرباح الشركات  تـ وتراجع2008فانخفضت بما فييا النفط في الربع الأخير مف 

مما ساىـ في ارتفاع معدلات البطالة.أدت تمؾ التداعيات إلى ؛ العالمية الكبرى 
ت ر اقتصادياتأثـ بالإضافة إلى 2008تراجع النمو في الاقتصاد العالمي خلبؿ العاـ

عدد مف الدوؿ بالتضخـ الركودي.أثرت ىذه الأوضاع سمباً عمى الاقتصاد السوداني 
مف خلبؿ الطمب العالمي عمى النفط والذي أثر مباشرة عمى انخفاض الإيرادات 
العامة. بالإضافة إلى ارتفاع أسعار معظـ السمع الاستيلبكية، مما أدى إلى ارتفاع 

ـ.كما انخفض معدؿ نمو الناتج 2007عف عاـ  2008في عاـ  التضخـ معدؿ
ـ.تحوؿ الموقؼ الكمي لميزاف 2007عنو في  2008المحمي الإجمالي في 
ـ نتيجة لزيادة الفائض 2008ـ إلى فائض في عاـ 2007المدفوعات مف عجز في 

وبالرغـ مف الانخفاض في الحساب المالي  ،ـ2008في الميزاف التجاري في العاـ 
 أخذ السوداني  الاقتصاد بو تمتع الذي النسبي الاستقرار ذلؾ أف غير  .55والرأسمالي

 في الكبير التوسع أبرزىا عديدة، عوامؿ تأثير تحت ـ2009 العاـ منذ التراجع في
 في البتروؿ أسعار لانخفاض كاف .. (التنموي غير) الجاري الحكومي الإنفاؽ
 اجتاحت التي العالمية المالية الأزمة تمؾ جراء( ـ2009 العاـ في  العالمية الأسواؽ
 صبحألقد . 56السوداف في العامة الموازنة عمى انعكاساتيا ـ،2008 عاـ العالـ
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  .كثيرة اعتبارات الي وذلؾ ،كبير باىتماـ يحظي السوداف في الكمي الاقتصاد مؤخراً 
 تحقيؽ في وأىميتو ،الكمي الاقتصاد وادوات باليات المتعاظـ الاىتماـ الي اضافة

 .السوداني الاقتصاد مستقبؿ عمي وتأثيرىا ،الكمية الاقتصادية والسياسات الاىداؼ
 عمي الثاني العالـ دوؿ نمو معدلات تضاىي عالية نمو معدلات السوداف حقؽ ولقد

 تضاءؿ ـ2010 عاـ وفي (%14) (%11 - %5.5) الرسمية الاحصاءات حسب
 .57 ـ2008لسنة العالمية المالية الازمة تأثيرات الي الخبراء بعض ويرجع %3 الي
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 :خدمات الرعاية الصحية في السودان 3- 1-1

لقد ظؿ القطاع الصحي يعاني مف مشاكؿ كثيرة في تقديـ الخدمات الصحية 
وقد كانت ىذه المشاكؿ قديماً تتمخص  ،لممواطنيف في السوداف منذ عيد الإستقلبؿ

في عدـ توفر أعداد كافية مف الكوادر الصحية ، و عدـ توفر الخبرات المؤىمة 
أما في الوقت الحاضر .اللبزمة لوضع السياسات الصحية و الإشراؼ عمى تنفيذىا 
ورغـ توفر أعداد مناسبة ، و رغـ التطور الذي حققتو البلبد في كثير مف المجالات 

بؿ إف ىناؾ كثير جداً مف الخبرات الطبية المؤىمة و التي  ،الكوادر الصحية مف
تسطيع قيادة العممية الصحية ، فإف النظاـ الصحي مازاؿ يعاني مف كثير مف 
المشاكؿ ، و مازاؿ المواطف يعاني مف عدـ توفر الخدمات الصحية بالصورة 

تخصيص بو ذلؾ  ،الصحيالمطموبة ، و ذلؾ بسبب  عدـ إىتماـ الدولة بالقطاع 
وغير كافية إطلبقاً مف الدخؿ القومي لتمبية إحتياجات ، ميزانية سنوية ضئيمة جداً 

 .القطاع الصحي 
عدـ إعتبار صحة المواطف مف الأولويات الأساسية لمدولة ، و صرؼ         

التعامؿ مع المؤسسات الصحية عمى  ,الأمواؿ الطائمة عمى أمور أخرى أقؿ أىمية 
الأمواؿ ، مما نتج عنو تكبد المواطف لكثير مف ا مؤسسات ربحية تدر عمى الدولة يأن

عدـ توظيؼ الأمواؿ التي تأتي مف ،و  المعاناة في سبيؿ طمب الخدمات الصحية
المؤسسات الصحية في سبيؿ تطوير ىذه المؤسسات و ترقية الخدمات الصحية 

  .ككؿ
و التي  ،الطارئة و المستعجمة عدـ التطبيؽ الشامؿ لمجانية العلبج لمحالات

.  ف مادياً لدفع تكاليؼ العلبجئيمتيي وهفي العادة لا يكوف الشخص المريض و لا ذو 
نظاـ التأميف الصحي مازاؿ غير قادر عمى تمبية إحتياجات و تطمعات المواطنيف إف 

بشكؿ كاؼٍ و مقنع ، فالخدمة المقدمة تعتبر ضئيمة جداً مقارنة بالخصومات التي 
ؤخذ مف المدخولات الشيرية ، و الإجراءات اللبزمة لتمقي الخدمة ما زالت غاية في ت

الصعوبة و كثيراً ما يشتكي المرضى مف التعسؼ في الإجراءات ، بؿ في بعض 
الأحياف يضطروف إلى دفع تكاليؼ الفحص و العلبج بطريقتيـ الخاصة حتى 

لمركزي في العممية الصحية ، عدـ تفعيؿ دور الإسعاؼ ا.لايضيعوا الوقت و الجيد 
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حيث لا تتوفر أعداد كافية مف و سائؿ نقؿ المرضى و لا مف الكوادر الصحية 
نتيجة لإرتفاع أسعار الخدمات الصحية و ؛ و المؤىمة لمعمؿ في مركبات الإسعاؼ

عدـ كفاءة الرعاية المقدمة في كثير مف المؤسسات بالقطاع الصحي ، و فقداف ثقة 
ه المؤسسات ، و غياب البرامج الإرشادية و التوعوية ، نجد أف المواطنيف في ىذ

كثيراً منيـ يمجأوف إلي المعالجيف التقميدييف و الدجاليف و المشعوذيف ، و ىذا يؤدي 
 .إلى ترسيخ ىذه المفاىيـ في المجتمع 

المؤسسات الصحية غير مؤىمة و تفتقر إلى كثير مف المعدات غالبية 
عدـ إعتبار يزانية المخصصة لمقطاع الصحي ، و لضآلة المىذا نتيجة ،و الضرورية 

كثير مف المؤسسات متيالكة المباني و  و ،صحة المواطف مف الأولويات الأساسية 
معظـ أماكف معالجة المرضى ، كما أف تفتقر لكثير مف المعدات الضرورية 

عدـ و ي بالمؤسسات تفتقر لأساسيات النظافة العامة و إصحاح البيئة والصرؼ الصح
مرتبات و حقوؽ العامميف بالقطاع الصحي لا :توفر الدخؿ الكافي لمكوادر الصحية 

تمبي الإحتياجات الأساسية لمحياة الكريمة و المحترمة، و ىذا نتج عنو إتجاه كثير 
أسعار مف الكوادر الصحية لمعمؿ بالقطاع الخاص، و ىذا بدوره أدى لإرتفاع في 

ىناؾ كثير .مما أدى إلى زيادة العبء عمى المواطف ،  الخدمات الصحية و العلبج
و إتجيوا لممارسة  ،مف الكوادر الصحية إضطروا إلى ترؾ العمؿ بالقطاع الصحي

 .أعماؿ أخرى ليست ليا علبقة بنطاؽ خبراتيـ لتوفير المعيشة الكريمة لأسرىـ 
عدـ توفر الدخؿ :ىجرة كثير مف الخبرات الصحية المؤىمة لمخارج بسبب 

عدـ توفر الكوادر  :خامساً .عدـ توفر بيئة مناسبة و مؤىمة لمعمؿ  .الكافي في البلبد 
المؤسسات الصحية بالمناطؽ الريفية لأف غالبية بسبب  ؛الصحية في المناطؽ الريفية

غير مؤىمة و تفتقر إلى كثير مف المعدات الضرورية ، لذلؾ يجد الكادر الصحي 
  .معالجة المرضى ، و يعاني المواطنوف في سبيؿ طمب العلبج صعوبة كبيرة في

عدـ الإىتماـ بتطوير البنية التحتية بالمناطؽ الطرفية ، و بالتالي عدـ توفر وكذلؾ 
و خاصةً إذا كانت  ،متطمبات المعيشة المناسبة لمكادر الصحي بالمنطقة الطرفية

الصحية لممدف الكبيرة حتى ىذا نتج عنو إنتقاؿ كثير مف الكوادر و لديو أسرة ، 
يستطيعوا تمبية إحتباجات أسرىـ، أما الموجودوف بالمدف فإنيـ يرفضوف العمؿ 
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عدـ توفر سكف مؤىؿ و محترـ يمبي متطمبات الحياة الكريمة ؛لبالمناطؽ الطرفية 
و عدـ توفر و سائؿ نقؿ خاصة بالمؤسسات الصحية في كثير مف  ،لمكوادر الصحية
، لذلؾ نجد أف كثير مف الذيف يعمموف بالريؼ يضطروف إلى ترؾ المناطؽ الطرفية 

أسرىـ بالمدينة و يأتوف فقط في الإجازات ، و ىذا يؤدي إلى تفكؾ الأسر و التفريؽ 
عدـ توفر الحماية القانونية لمكوادر الصحية بالمناطؽ الطرفية .بيف أفراد العائمة 

ا في المركز و إىماؿ المناطؽ سوء التوزيع بالنسبة لمكوادر الصحية و تركزى،و 
 .الآخرى 

كثير مف  :عدـ الإىتماـ بتوفير الإحتياجات اللبزمة لتدريب الكوادر الصحية 
الكوادر الصحية يفتقروف إلى التدريب و التأىيؿ المناسب ، نتيجة لعدـ الإىتماـ 

ناىج عدـ وجود م، اضافة لبالتقييـ الدوري للؤداء و ضبط جودة العمؿ وتطوير الأفراد
لا توجد معايير واضحة لتقييـ المؤسسات ، كما أو أىداؼ واضحة لبرامج التدريب

عدـ إلتزاـ الكوادر الصحية الأكثر خبرة ،و التي يتـ فييا تدرييب الكوادر الصحية 
بتدريب الكوادر الأقؿ خبرة ، حيث لا توجد آليات واضحة لمراقبة التدريب و محاسبة 

فكؿ إنساف مف حقو أف يتعمـ و لكف مف واجبو أف  ؛المقصربف في حقوؽ الآخريف 
 .يعمـ غيره 

عدـ توظيؼ الخبرات المناسبة بالمكاف الصحيح ، و ذلؾ لعدـ وجود ضوابط 
تعييف  .و معايير عممية و عممية لتعييف اليياكؿ الإدارية بوزارات و مؤسسات الدولة 

و إدارات حساسة جداً ،  أفراد غير مؤىميف و لا يمتمكوف الخبرات الكافية في مناصب
عدـ وجود أجيزة  :ثامناً .عمى الرغـ مف وجود الأفراد المؤىميف ليذه المناصب 
عدـ وجود رقابة بناءة ،وللمرقابة و ضبط جودة العمؿ في المؤسسات الصحية

بالمؤسسات الصحية تيدؼ إلى تقييـ جودة العمؿ و تحسيف الأداء و حؿ المشاكؿ 
عدـ وجود محاسبة مستمرة لميياكؿ الإدارية ، و عدـ ول، التي تعترض سير العمؿ

 .وجود آليات لتوجيو و تحديد البنود الصحيحة لصرؼ الأمواؿ بالمؤسسات الصحية 

عدـ وجود نظاـ إحالة صحية متكامؿ لتنظيـ طريقة تقديـ الخدمات  
لا يوجد نظاـ واضح لو معايير وضوابط و إجراءات محددة لتحويؿ  ،الصحية

لا توجد قنوات إتصاؿ معينة بيف ، كما المرضى بيف المؤسسات الصحية المختمفة 
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المؤسسات الصحية حتى يكوف ىناؾ تنسيؽ فيما بينيا و حتى تكوف ىناؾ تغذية 
كتظاظ بأعداد تحميؿ مؤسسات صحية معينة فوؽ طاقتيا نتيجة للئ.راجعة مستمرة 

مف ىائمة مف المرضى ، و مؤسسات صحية أخرى تكوف خالية تماما أو ضعيفة 
و ذلؾ إما بسبب عدـ ثقة المرضى في كفاءة الرعاية الصحية   .عميياالتردد حيث 

المقدمة ببعض المؤسسات ، أو بسبب التحويلبت الكثيرة و التي لا مبرر ليا ، أو 
و ىذا كمو نتيجة  .اللبزمة في ىذه المؤسسات  لعدـ توفر الفحوصات و العلبجات

 .لإىتماـ الجيات المسؤولة بتأىيؿ مؤسسات صحية معينة و إىماؿ البقية 
ؿ و التي تتمثؿ في يىـ يعانوف مف تبعات التحو و كثير مف المرضى و ذو 

تكاليؼ المواصلبت و الإقامة و المعيشة في مناطؽ بعيدة عف ديارىـ ، وىذا يقود 
إلى إىماؿ أو تأخير العلبج حتى تتحسف ظروفيـ الإقتصادية ، و الذي  بعضاً منيـ

مف مف المرضى يتـ  اً بدوره يؤثر سمباً عمى صحة المريض ، لذلؾ نجد أف كثير 
عدـ وجود برامج .إحضارىـ لممؤسسات الصحية بحالة متأخرة جداً تصعب معالجتيا 

أولًا لمحصوؿ عمى الخدمات لتوعية المواطنيف بالأماكف التي يجب الرجوع إلييا 
عدـ الإىتماـ  :عاشراً .بصورة منظمة و كافية و لتوفير الماؿ و الجيد  ،الصحية

و عدـ مشاركة المجتمع في تقييـ أداء  ،بالآراء البناءة لمعامميف بالقطاع الصحي
عدـ وجود تشجيع :المؤسسات الصحية و تقديـ الإقتراحات في سبيؿ تطوير العمؿ 

ات الدولة لمعامميف بيا لإبداء الرأي في نظاـ العمؿ ، أو لمتعبير عف مف قبؿ مؤسس
عدـ تفعيؿ دور الإدارات التي تعنى بتقييـ  .المشاكؿ التي تعترض سير العمؿ 

شكاوى العامميف ضد رؤسائيـ في العمؿ ، وعدـ وجود نظاـ يكفؿ حقوؽ العامميف 
عدـ .مميف الأعمى درجة وظيفياً الأدنى درجة وظيفياً إذا تعرضوا لمظمـ مف قبؿ العا

تفعيؿ دور الييئات التي تعنى بتقييـ آراء المواطنيف و الإستفادة منيا في تحسيف 
عدـ تفعيؿ دور المؤسسات التي تعنى بتقييـ ، و الأداء و ترقية الخدمات الصحية 

شكاوى المواطنيف ضد العامميف بالقطاع الصحي و المحاسبة إذا إتضح أف ىناؾ 
 .58ي أداء الواجبتقصير ف

                                                           

1. 58‌‌https:/ar-ar.facebook.com/health office 

. ‌‌‌
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اف الحقؿ الطبي  لاً إ ؛بالرغـ مف التوسع في المستشفيات العامة و الخاصة 
اذا استخدمنا اساليب القياس  .مف حيث الكـ و النوع يعاني مف مشاكؿ مستعصية

ف الوضع الصحي في السوداف لا أسنجد  ،المتبع في تقييـ مستوي الخدمات الصحية
مف اساليب القياس عدد  .المعيارية الإقميمية و الدوليةعف المستويات اً زاؿ متخمف

يرتبط ذلؾ  .السكاف الذيف يحصموف عمي الرعاية الصحية في الحضر و الريؼ
بالوقاية مف الامراض و منع بعض الظواىر التي تزيد اعداد المصابيف بامراض 

انتشار  و،معينة مثؿ السرطاف ، النزلات المعوية و الامراض الباطنية المستوطنة 
لازاؿ ، إذ  الحساسية و أمراض أجيزة التنفس و الأوبئة التي تظير بيف فترة و اخري

السوداف يعاني مف معدلات كبيرة مف تمؾ الامراض مع تزايد الاصابة بالسرطاف و 
المعدلات المرتفعة  ،ىـ أسباب الأمراضأو مف  .السؿ و الكلبزار و النزلات المعوية

بتوفر مياه  .ويرتبط ىذا كمو التربة او اليواءأو ي المياه كاف فأمف التموث سواء 
الشرب النظيفة و توفر شبكات الصرؼ الصحي و سلبمة الأغذية المصنعة و 

انخفاض وفيات الأطفاؿ الرضع و الفئة  الميمة كذلؾ مف المؤشرات .الطازجة
السوداف بالرغـ مف انخفاض معدلات الوفيات في و العمرية بيف سنة و اربع سنوات ، 

، الا انيا لا زالت مرتفعة حسب الإحصائيات الدولية و منيا التي يصدرىا البنؾ 
 .الدولي

مف المؤشرات بالغة الأىمية نسبة الإنفاؽ الحكومي عمي الصحة التي ما 
ة الي الناتج القومي الاجمالي او الي سً يغاية التواضع ، سواء اف كانت مق زالت في

يفسر ذلؾ الانخفاض الكبير في نصيب الفرد  .ة العامةالنفقات المخصصة بالموازن
اليو سوء توزيع الإنفاؽ عمي  اً الخدمات الصحية مضاف عمىمف الانفاؽ الحكومي 

الخدمات الصحية تعاني مف اختلبلات عميقة مف حيث تمركزىا او   .ولايات السوداف
الحكومي تعاني لا زالت الخدمات الصحية المقدمة عبر القطاع الصحي ، إذ نوعيتيا
في عدد كبير مف المستشفيات الحكومية خاصة في  و نوعاً  كماً  اً شديد اً ضعف

و الإدارية و ،كما تعاني الخدمات الصحية مف نقص الكفاءة المؤسسية  .الولايات
يضاؼ لذلؾ  .تعاني مف تضخـ العمالة الإدارية عمي حساب العمالة المتخصصة

مثؿ ) ضمور بعض التخصصات  نقص الأطباء المتخصصيف بشكؿ عاـ و
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ىناؾ مؤشر تكاليؼ العلبج و الرعاية  اخيراً  .بشكؿ كبير (اختصاص التخدير 
مستويات الدخوؿ اضافة للبرتفاع الكبير  الي قياساً  اً الصحية التي تعتبر مرتفعة جد

يعده البعض انجازات في  مامبالكثير في اسعار الدواء و ىذا المؤشر وحده يطيح 
اذف عند الحديث عف التنمية بشكؿ عاـ و التنمية البشرية بشكؿ  .الحقؿ الصحي

مختمؼ مكوناتو مف وقاية و يجب الانتباه الي ضرورة تغيير الواقع الصحي ب، خاص
و الجوانب المتعمقة بنوعية الغذاء و المياه و التموث، حتي  ،رعاية صحيةعلبج و 

59داءالممكف الحديث عف تطور مؤشرات الأيصبح مف 
 . 

  :النيل خدمات الرعاية الصحية بولاية نير 1-1-1

كقسـ يشرؼ  1956عقب استقلبؿ السوداف عاـ  بالولاية أنشئت وزارة الصحة
قسمت المديرية الشمالية  1972المديرية الشمالية ، في عاـ  عميو حكيمباشى صحة

إلى محافظتيف النيؿ وعاصمتيا الدامر والشمالية وعاصمتيا دنقلب وسميت المديرية 
وف الصحية ، في ؤ رئاسة الوزارة مساعد المحافظ لمشعمى  وأصبح،بالإقميـ الشمالي 

الإسكاف والمرافؽ العامة عقب تطبيؽ الحكـ  أصبحت تابعة لإدارة  1981عاـ
أصبحت وزارة  1995الاجتماعية ، وفي عاـ  وفؤ وزارة الصحة والشالفدرالي أصبحت 

الطب  -الطب العلبجي  :الصحة قائمة بذاتيا وعمى رأسيا وزير وتشمؿ الإدارات
وف المالية ؤ الش -المعمومات  مركز -الرعاية الصحية الأولية  -الصيدلة  -الوقائي

  .التخطيط والتنمية -والإدارية 
  :ةولية الأ الوحدة الصحي 1-1-1-3

تخدـ الوحدة الصحية  .الصحي ىي أوؿ نقطة اتصاؿ بيف المجتمع والنظاـ 
كمـ أو  5 مف السكاف أو السكاف في منطقة جغرافية قطرىا ،  5,000 الأساسية عدد

ولا يوجد  ،ساعة سير عمي الأقداـ أو لكؿ قرية يبمغ عدد سكانيا الألؼ ½ مسافة 
تقوـ الوحدة الصحية  .في محيطاىا المذكور أعلبه مؤسسة تقدـ خدمات صحية

صحة البيئة و  :الأساسية بتقديـ خدمات صحية أساسية متكاممة في مجالات تشمؿ
تشخيص وعلبج الأمراض   ,تعزيز الصحة  ,الوقاية مف الأمراض ومكافحتيا  

خدمات  ,صحة الاـ و الطفؿ ,ابيةالصحة الإنج،صحة الأسرة ,الشائعة بالمنطقة 
                                                           

59‌‌Dr. Hassan.hassan bashier" <hassanbashier141‌‌‌
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الخدمات ,تنمية المجتمع و إشراكو في أمر الصحة  ،تنظيـ الأسرة
ممرض  ,الكوادر المطموبة مساعد طبي عمومي, (Outreach services) المجتمعية

المركز الصحي وىو مركز  .صحة بيئة عماؿ,مساعد ملبحظ صحة ,قابمة قرية ,
مف   20,000ينشأ مركز لكؿ .الذيف يخدميـ الاتصاؿ والإحالة الأولى لمسكاف

بالمدف ويكوف في موقع يسيؿ الوصوؿ إليو مف الوحدات   50,000السكاف بالقرى و
الوحدات الصحية  عمىعف الإشراؼ  ولاً ؤ كوف مسوي،الصحية الأساسية التابعة لو 
الريفي خدمات صحية ورعاية  يقدـ المركز الصحي .الأساسية في المنطقة القابضة

إضافة إلي العمميات  ،الخدمات الصحية التي تقدميا الوحدة الصحية الأساسية تشمؿ
إزالة  –عممية إزالة الأوراـ الصغيرة الحميدة  –ختاف الذكور ، الجراحية الصغيرة 

الغيار لمحالات  -خياطة الجروح البسيطة –فتح الخراج  –الأجساـ الغريبة الظاىرة 
الإقامة ، خدمات الإنعاش الطارئ,الإسعاؼ الأولي لمحوادث والإصابات  ,جراحيةال

وتحويميا إذا اقتضى الأمر مع توفير ،و الإسعاؼ الفوري لمحالات الطارئة ، القصيرة
خدمات صحة الفـ و الأسناف حسب  , (Ambulance) الوسيمة المناسبة لمتحويؿ
المحمية العاـ  ىأو مستشف ىالريف ىالمستشفالإحالة إلي ,الحاجة وظروؼ المنطقة 

 –الييموقموبيف  –الفسحة عمومي  –البوؿ عمومي  ،خدمات معممية أساسية تشمؿ,

حسب حاجة البرامج القومية  ىترسيب الدـ أو أي فحوصات أخر  –الدـ لمملب ريا 
  .أو غيرىا (Mantoux test التفاؼ أو)مثؿ فحوصات الدرف 

 :الريفي ىالمستشف 1-1-1-1
يكوف  .التحويمي الأوؿ لمؤسسات تقديـ الرعاية  الصحية الأولية ىىو المستو  

ألؼ نسمة  250 –ألؼ  100ويخدـ  ىكحد أعم سريراً   40ة يلممستشفي سعة سرير 
مكافحة وعلبج الأمراض الوبائية  خدمات علبجية تيةلآيقدـ الخدمات ا .حسب الحاجة

 –الجذاـ  –المشمانيا  –البميارسيا  –الملب ريا  –السؿ ) :و المستوطنة و الشائعة

الكشؼ و الفحص والمعالجة لممتردديف  ,ومرض العوز المناعي المكتسب  الإسياؿ
تنويـ الحالات التي تستدعي مراقبة طبية عف   ,في العيادة الخارجيةى عمي المستشف

تشخيصية قرب بالعنابر و تشخيصيا وفؽ الإمكانيات و علبجيا تقديـ الخدمات ال
وفؽ قائمة بالعمميات  –إجراء العمميات الجراحية  ,أشعة وموجات صوتي  ,معممية
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إجراء العمميات الجراحية لأمراض النساء والتوليد وفؽ قائمة بيذه العمميات  ,الجراحية 
 ى،استقباؿ و معالجة الحالات المحولة مف المؤسسات الصحية في نطاؽ المستشف ,

سسة التي قامت عف الحالة المرضية لممؤ  (Feedback)   مع إعطاء إفادة  راجعة
و ذلؾ باستخداـ التقنية المنسابة التي ،لرئاسة المنطقة الصحية  مع صورة ،بالتحويؿ 

 ىتحويؿ الحالات المستعصية و لا تمكف المستشف،  تحفظ خصوصية المريض
خيص ومعالجة تش,الأعمى  وفؽ نظاـ الإحالة   ىالإمكانيات المحددة لو إلى المستو 
تثقيؼ صحي مباشر  منيا خدمات تعزيز الصحة .أمراض العيوف و الأسناف الشائعة

خدمات الصحة ,إرشاد غذائي    ,صحة مدرسية , ىلممتردديف عمي المستشف
التحصيف ضد أمراض الطفولة وفؽ سياسة البرنامج  :خدمات وقائية الإنجابية 

الاكتشاؼ المبكر للؤمراض والتبميغ عنيا لممستويات العميا في  , الموسع لمتحصيف
التياب )مكافحة الأمراض الوبائية مثؿ ،التقصي المرضي ,المنطقة الصحية 

متابعة الحالات و   :خدمات تأىيمية( ، السحائي البكتيري والإسياؿ المائي الحاد
تدريب الأطر  :خرىخدمات أ ,المساىمة في التأىيؿ الجسماني والنفسي والاجتماعي

المساىمة في تدريب  ى،وبالوحدات الصحية حوؿ المستشف ىالصحية بالمستشف
خدمات ، خدمات الطب الشرعي  ،طلبب الطب وبقية الأطر الصحية و الممرضيف

في حالة الطوارئ الطبية والصحية مثؿ المساعدة في درء الكوارث الصحية و 
 .الطوارئ الطبيعية

 :مالمحمية العا مستشفى 1-1-1-1
العناية الثانوي و نقطة التحويؿ لمستويات الرعاية الصحية  ىىو مستو  

 250 – 200السعة السريرية لمستشفي المحمية العاـ  .الأولية في المنطقة الصحية

يشمؿ  .مف السكاف، ويتواجد في منطقة حضرية ألؼ   500 و يخدـ حوالي  سرير
طب ,مستشفي المحمية العاـ عمي تخصصات طبية تضـ ما يمي جراحة عامة

إليو ويضاؼ ,طب الأطفاؿ وصحة الطفولة ,أمراض النساء و التوليد ,باطني
الخدمات التي يقدميا مستشفي .فني عند الحاجة /أخصائي عيوف وطبيب أسناف 

الصحية الأساسية  إضافة إلى خدمات الرعاية ،الحضري ىالمحمية العاـ المستشف
يقدـ  ي.الريف ىالتي ذكرت في المستشف مثؿوعلبجية و تأىيمية –وقائية  –تعزيزية 
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خدمات علبجية عامة وتخصصية أساسية :الحضري العاـ الخدمات الآتية ىالمستشف
تدبير ، الفحص و المعالجة في العيادة الخارجية وداخؿ العنابر –تشمؿ الكشؼ 

تشفيات الريفية والمراكز الصحية الحضرية حوؿ المستشفي الحالات المحولة مف المس
عطاء إفادة راجعة ليذه الوحدات تحويؿ الحالات المعقدة و المستعصية إلي  .وا 

، ئ الطبية و الصحية الحوادثيتدبير الطوار ، الأعمى وفؽ نظاـ الإحالة ىالمستو 
الأخصائييف إلى خدمات الاختصاص الزائر بواسطة ، الطب القانوني الشرعي

دريب النواب و أطباء ى ، تالمستشفيات الريفية والمراكز الصحية حوؿ المستشف
للؤطر  (CPD) لتدريب المستمر، ا الامتياز وطلبب الطب وبقية الأطر الصحية

 –أشعة سينية عامة )تقديـ الخدمات التشخيصية المساعدة ، الصحية في المحافظة

الجة أمراض الأسناف وبعض أمراض العيوف تشخيص ومع,موجات صوتية  –معمؿ 
  .(الشائعة

  :المستشفي التعميمي الأكاديمي 1-1-1-4
يسع عمي الأقؿ .ىو مستشفي الولاية المرجعي ويكوف في عاصمة الولاية

و سكاف الولاية و  (عاصمة الولاية)يخدـ المدينة التي يقع فييا  .سرير [300]
و يشتمؿ عمي التخصصات العامة الرئيسية  (المحولةيقبؿ الحالات )المناطؽ القريبة 

(  ...انؼ و أذف وحنجرة، الخ -عيوف)و التخصصات الدقيقة المطموبة وفؽ الحاجة 
يقدـ مستشفي الولاية التعميمي خدمات  :الخدمات الصحية و المياـ و الوظائؼ

 ية و تعزيز الصحة و خدمات وقائيةالعلبج تشمؿ الخدمات، صحية متكاممة 
و التنمية المستمرة لقدرات  (R&D) بالإضافة إلي البحوث و التنمية ية ،تأىيمو 

الاستشارة و   ،الخدمات العلبجية :الفنييف و تفصيؿ ىذه الخدمات وفؽ الآتي
في قسـ  ىالمستشف ىعم( وفؽ نظاـ الإحالة)تشخيص معالجة حالات المتردديف 

وداخؿ العنابر وذلؾ في كؿ العيادات المحولة  (العيادة الخارجية )الحوادث 
خدمات معممية :تقديـ خدمات تشخيصية وعلبجية متطورة.التخصصات المحددة

كؿ الفحوصات العامة و الكيميائية و اليرموف و الفحوصات التخصصية )متكاممة 
علبجي  خدمات تنظير خدمات أشعة تشخيصية عامة و تخصصية (الأخرى

خدمات عناية   Therapeutic and diagnosticendoscopies وتشخيصي
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خدمات بنؾ الدـ  إجراء العمميات الجراحية في كؿ التخصصات ,مكثفة و وسيطة 
تدبير الحالات المحولة مف المراكز الصحية الحضرية والمستشفيات ,الجراحية العامة 

لممؤسسات التي قامت بعممية  (feedback) الحضرية العامة مع إعطاء إفادة راجعة
ؿ الحالات المستعصية إلي المراكز التخصصية في الولاية أو القومية تحوي .التحويؿ

خدمات تعزيز الصحة تثقيؼ صحي مباشر لممتردديف عمي  .وذلؾ وفؽ نظاـ الإحالة
خدمات الصحة المدرسية متمثمة في استقباؿ الحالات المحولة مف  .ىالمستشف

توعية .ات صحة مينيةخدم .المراكز الصحية الحضرية والمستشفيات الحضرية العامة
تقديـ  .(قسـ التغذية العلبجية و الوقائية) ىوتثقيؼ غذائي لممتردديف عمي المستشف

 + CPD) التطوير المستمر للؤطر و البحوث و التنمية.خدمات الصحة الإنجابية

R&D) ,تدريب  .تدريب طلبب الطب، أطباء الامتياز، النواب وبقية الأطر الصحية
 إجراء ،ومف المؤسسات الصحية بالولاية ىالعاممة بالمستشف مستمر للؤطر الصحية

التحصيف ضد الأمراض ,خدمات وقائية ،المعمومات اـنظ، الصحية البحوث
الاكتشاؼ المبكر للؤمراض و التبميغ عنيا لدي السمطات الصحية الولائية و .السارية

معالجة الأمراض الوبائية و المتوطنة و المساىمة في , الترصد المرضي .الاتحادية
 -البميارسيا  - الملبريا المشاركة في تنفيذ البرامج الوطنية الخاصة مثؿ,مكافحتيا 

 خدمات تأىيمية .الصحية و الطبية ي المساىمة في مواجية الطوار ,الخ  – الإيدز 

 (القانوني)خدمات الطب العدلي :ىأخر  .ىواجتماعي لممرض ىونفس ىتأىيؿ جسمان:
 ...........تشريح أو نبش الجثث لمعرفة أسباب الوفاة)الكشؼ و الفحص الجنائي ,

  .خ( ال
 :مستشفي الولاية التخصصي 1-1-1-5

أو ،خدمات تخصصية متميزة في احد فروع الطب الأساسية  يقوـ بتقديـ 
في مجاؿ واحد أو خدمات تخصصية دقيقة في احد التخصصات الفرعية الأخرى 

عند السماح بإنشاء المستشفيات  ىيراع .أكثر مف مجالات الطب العلبجي
 Economy of) الحاجة والمعايير الموضوعة والاقتصادية ،التخصصية بالولاية

scale & scope) يكوف عدد  .عمى أف مع الأخذ في الاعتبار الكفاءة و الفاعمية
ويخدـ المواطنيف بالولاية و ،ات المقدمة أو حسب الحاجة إلى الخدم 100رة الأسّ 
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يساىـ في  :الوظائؼ و الخدمات المقدمة .الولايات الأخرى وذلؾ وفؽ نظاـ الإحالة
تدريب الأطر الصحية المتخصصة يجري الأبحاث التطبيقية و الأكاديمية الطبية في 

يتـ التصديؽ لممستشفيات التخصصية الولاية عف طريؽ إدارة  .مجاؿ تخصصو 
وذلؾ ، لطب العلبجي الاتحادية ممثمة في المجمس الأعمى لممستشفيات التعميمية ا

عند طمب قياـ المستشفيات التخصصية تكوف ,لمسياسات الصحية القومية  وفقاً 
بعد مراعاة ما جاء أعلبه وبعد .الأولوية لاحتياجات الرعاية الصحية الأولية 

الجيد  ىالولاية الاعتماد عمالتخصص؛ يتوجب عمي  ىالتصديؽ بإنشاء المستشف
 العلبجي، الطب إدارات إحدى المستشفيات إدارة.الذاتي الداخمي و الخارجي لمولاية 

 قاعدة وبناء يالطوارئ وخدمات والتشخيصية العلبجية الخدمات وتطوير لتوفير تسعى

 المعايير وفؽ لممستشفيات الذاتية الإدارة أنشطة وتقويـ وتطبيؽ، وتحديثيا بيانات

 وترقية تجويد، الطبية الخدمات توزيع عدالة ىي الإدارة ىداؼأ أبرز ومف ،المطموبة

 والمستشفيات الرئاسة بيف التواصؿ كفاءة رفع، بالادارة العمؿ تقوية .الطبية الخدمات

 والإدارية الطبية الكوادر قدرات رفع،الطبية الأجيزة كفاءة ضماف، المعتمدة

 بعض لتنفيذ التخطيط تـ الأىداؼ ىذه تحقيؽ سبيؿ وفى. الصحية بالمؤسسات

 وتطوير لترقية ييدؼ مشروع وىو الصحية المؤسسات إعتماد مشروع أبرزىا المشاريع

 نظـ وفؽ وعالمياً  اقميمياً  مقدـ ىو ما لتواكب؛ والعلبجية التشخيصية الخدمات

 العلبجية و التشخيصية الأقساـ تأىيؿ مشروعوكذلؾ  . بيا المعترؼ الإعتماد

 الأشعة أقساـ مف مقدر عدد تأىيؿ و انشاء المشروع ىذا يشمؿ، بالمستشفيات

دخاؿ الولاية بمستشفيات الصوتية والموجات  نوعية تحسيف بغرض الحديثة التقنيات وا 

 الولادة بحديثى عناية وحدات وتأىيؿ إنشاء المشروع يشمؿ كما ،التشخيصية الوسائؿ

 بأقساـ الحديثة للؤنظمة تطبيؽ مع المستشفيات ببعض المكثفة العناية ووحدات

 يسعىكما  . المرضى انتظار فترة تقميؿ بغرض التعميمية بالمستشفيات الحوادث

 مشروع، بالإضافو إلى  المجالات كافة فى الإختصاصية الكوادر لتوفير المشروع

 السريع المرور لطرؽ المضطرد التنامى ظؿ فى،  الجوالة والخدمة المركزى الإسعاؼ

 أىمية تبرز, الولاية تنتظـ التى الكبرى والمشاريع لممصانع السريع والنمو لمولاية العابرة

 مف مقدر بعدد ، وفعالة سريعة إسعاؼ خدمة تقديـ الى ييدؼ والذى المشروع ىذا
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 وتييئة والنقؿ لممعالجة التدخؿ عمى القادرة المدربة والكوادر المجيزة العربات

. ويضاؼ ألى فعالية أكثر بصورة والمصابيف المرضى لاستيعاب ؛المستشفيات
 تسعى وسريعة آمنة بصورة المعمومة وصوؿ لأىمية؛ الإلكترونى التواصؿ مشروع ذلؾ

 عبر وذلؾ ،العنكبوتية الشبكة عبر الوزارة برئاسة المستشفيات ربط الى الإدارة

، ومف  للبتصالات سودانى وشركة الولاية حكومة بيف الموقع البروتوكوؿ مف الإستفادة
 لتوفير المشروع ىذا عبر الإدارة تسعى-:اليندسية الوحدة مشروعالميـ كذلؾ إنشاء 

 .60كفاءتيا لضماف وذلؾ الطبية للؤجيزة ستشاراتاو  صيانة خدمة
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 الفصل الرابع
 في السودان عمى خدمات الرعاية الصحية مؤشرات الاقتصاد الكمي أثر  تحميل

 ( م2010- 1981لمفترة) عمى المستوى القومي 
 

 البحثإجراءات  4-1
 : السلاسل الزمنية وطرق تحميميا4-1-1
 كما يمكف التمييز،السلبسؿ الزمنية ىي مجموعة مف البيانات مرتبة مع الزمف  

بيف عدد مف السلبسؿ الزمنية. تتـ دراسة وتحميؿ السمسمة بعدة طرؽ مثؿ إيجاد 
النزعة المركزية، أو بعض مقاييس التشتت وخطوط الانحدار. مقاييس  بعض

ولمسمسمة نماذج وطرؽ خاصة بيا مثؿ التغيرات مف وقت لآخر. واليدؼ مف دراسة 
 ،السلبسؿ الزمنية وصؼ السمسمة، ويتـ ذلؾ عف طريؽ رسـ السمسمة مع تغير الزمف

بات السمسمة ومف ثـ إيجاد بعض المقاييس الوصفية الإحصائية بيدؼ تقدير مركّ 
السابقة، والتعرؼ عمى خواص السمسمة مثؿ التزايد أو   التناقص أو الثبات أو قيـ 

إذا قيست ف ،صغرى أو قيـ كبرى. مف أىمية دراسة السمسمة الزمنية تفسير السمسمة
المشاىدات عمى متغيريف فإنو بالإمكاف الاعتماد عمى بيانات المتغير الأوؿ لتفسير 

لثاني. ومف أىمية دراسة السمسمة الزمنية المراقبة والتنبؤ.يعتبر مايحدث لممتغير ا
التنبؤ مف أىـ استعمالات السلبسؿ الزمنية  وذلؾ بالاعتماد عمى البيانات الإحصائية 
التاريخية المتوفرة. تنقسـ السلبسؿ الزمنية إلى سلبسؿ طويمة الأجؿ )مميّدة( 

ميؿ السلبسؿ الزمنية منيا رسـ وسلبسؿ قصيرة الأجؿ )متذبذبة(.ىنالؾ طرؽ لتح
تـ معرفة الشكؿ العاـ بشكؿ تقريبي عف طريؽ رصد قيـ توفيو ،الشكؿ الانتشاري 

ثـ نميد الخط البياني الناتج ،الظاىرة في التغيرات الزمنية المتتالية عمى رسـ بياني 
 ،ةبصورة تقديرية والتمييد يستبعد التقمبات الدورية والعرضية والموسمية والمتطرف

ويعاب عمى ىذه الطريقة أنيا تعتمد عمى تقدير شخصي فقط.أما الطريقة الثانية 
لتحميؿ دراسة السلبسؿ الزمنية وىي طريقة المربعات الصغرى، في البداية يتـ رسـ 
  الشكؿ الانتشاري فإذا تبيف أف الاتجاه العاـ ىو الخط المستقيـ نقوـ بتوفيؽ المعادلة:

 ص= أ +ب س
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فإننا ،وذلؾ لمبيانات المتوفرة أما إذا دؿّ الشكؿ عمى أف الاتجاه مف الدرجة الثانية 
 + أ س ج. 2نوفؽ المعادلة ص= ب س

ىي طريقة الأوساط المتحركة، ويتـ ذلؾ باختبار أوساط متحركة  :الطريقة الثالثة
والدورية مما يمكّف مف استبعاد التقمبات الموسمية ؛ذات فترات متساوية ومناسبة 

والعرضية، وطوؿ فترة المتوسط المعتمد عمى طوؿ الدورة التي تظير فييا الآثار 
الدورية،أما الموسمية فإنيا تظير في موسـ  أو  في فترات أقؿ مف ذلؾ، وبما أننا 

أما التقمبات العرضية  والعشوائية  ،نأخذ القيـ السنوية فإف الآثار الموسمية لاتظير
 لذلؾ فحساب المتوسط لعدة سنوات يزيؿ أثرىا. ؛سنواتفإنيا تظير كؿ عدة 

طريقة  أيالطريقة التي تـ التحميؿ بيا لسمسمة ىذا البحث ىي الطريقة الثانية 
ويرمز لو ( Least Square Method  Ordinaryالعادية ) المربعات الصغرى

 (.OLSبالرمز)
مجموع مربعات إف  عمى التوالي بحيثb0،b1لممعالـ  b0،b1نوجد التقديرات 

الأخطاء يكوف أقؿ مايمكف. ىذه الطريقة لتقدير المعالـ تسمى طريقة المربعات 
المتيف تحققاف  B0،B1. باستخداـ حساب التفاضؿ نجد أف قيمتي العادية الصغرى

 .b0،b1 النياية الصغرى لمجموع مربعات الأخطاء يمكف تقديرىما بقيمتي
في فإنُّوُ  (Linear Multiple Regression)لبنحدار الخطي المتعدد بالنسبة ل

 ،الغالب تكوف العلبقات الفعمية سواءً الاقتصادية أو الاجتماعية أو السياسية معقدة
يمثؿ فييا متغير واحد تابع وعدد مف المتغيرات الأساسية أو المستقمة. وطريقة 

مشكمة  (Least Square Method  Ordinaryالعادية ) المربعات الصغرى
التقدير والتنبؤ بقيمة متغير تابع بالاعتماد عمى فئة مف المشاىدات المأخوذة مف عدة 

 كما في حالة الانحدار الخطي البسيط. ،X1،X2،X3 ….،Xpمتغيرات مستقمة 
 نموذج الانحدار الخطي المتعدد النظري سوؼ يكوف عمى الشكؿ:

Y=Bo + B1x1 +B2x2 + B3x3 +…..Bpxp 
نموذج الانحدار  ، وتمثؿ المعالـ المطموب تقديرىا  B0،B1،B2،….Bpxp إفّ  حيث

 الخطي المتعدد المقدر سوؼ يكوف عمى الشكؿ :
Y =b0 +b1x1 + b2x2 + b3x3 +b4x4….bpxp 
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التقديرات المطموب الحصوؿ عمييا   bp ، b4، b3، b2، b1،b0 …  إف حيث
 Coefficient )المتعدد. ومعامؿ التحديد Bp....، B4، B3، B2، B0 ،B1لممعالـ 

of multiple Determination)  معامؿ التحديد المتعدد يرمز لو بالرمز R2 .
تتراوح بيف الواحد صحيح والصفر.  R2 في حالة وجود متغير تابع  واحد فإف

فيذا يعني أف جميع     R2 =1وعندما  b1،b2….= 0فيذا يعني  R2= 0عندما 
 . 61تقع عمى المستوى  المقدر yiقيـ المشاىدات 

استخدـ البحث نموذج الانحدار المتعدد في تحميؿ السمسمة الزمنية لبيانات 
المؤثرة عمى خدمات الرعاية الصحية لمعرفة المؤشرات  ،الكمية الاقتصادية المؤشرات

( ـ، وتـ 2010 -1981الاقتصادية   التي تؤثر عمى خدمات الرعاية خلبؿ الفترة )
 ف ىذا النموذج باستخداـ نموذج الانحدار المتعدد كما يمي:التعبير ع

Y = b0 + b1x1 + b2x2+b3x3 +b4x4 +u 
 :حيث إفّ 

Y )المتغير التابع) خدمات الرعاية الصحية : 
b0المتغير الثابت أو   المستقؿ : 
b1، b2، b3، b4معممات أو   معامؿ المتغيرات المستقمة المراد تقديرىا :) 

( x1، x2، x2، x3، x4))المتغيرات المستقمة )مؤشرات الاقتصاد الكمي : 
U )المتغير العشوائي )المتغيرات الأخرى : 

(عرض الاقتصاد Eviewsتـ تطبيؽ ىذا النموذج باستخداـ برنامج )لقد      
القياسي، بيدؼ معرفة تأثير كؿ مف الناتج المحمي الإجمالي،متوسط دخؿ الفرد، 
معدؿ التضخـ، الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية عمى المستوى  
القومي، الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية عمى مستوى ولاية نير النيؿ 

لاقتصاد الكمي عمى خدمات الرعاية الصحية خلبؿ ، وذلؾ لتوضيح تأثير مؤشرات ا
فترة البحث بيدؼ الوصوؿ إلى قياس المؤشرات الاقتصادية   الكمية المؤثرة عمى 
خدمات الرعاية الصحية حتى  يمكف الاستفادة منيا في تخطيط السياسة الاقتصادية 

ولاية  والصحية. ولقد تـ اختيار المستشفيات عمى المستوى  القومي وعمى مستوى
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نير النيؿ  لتمثؿ المؤسسات الصحية، و تـ اختيار الأطباء عمى المستوى  القومي 
 وعمى مستوى ولاية نير النيؿ  لتمثؿ الكوادر الطبية العاممة بالمؤسسات الصحية.

: تحديد مؤشرات الاقتصاد الكمي المؤثرة عمى خدمات الرعاية الصحية 4-1-2
 في الآتي : وتتمثل ىذه المؤشرات الاقتصادية  

 Gross Domestic Product (GDP)الناتج المحمي الإجمالي 
 Per capita incomeمتوسط دخل الفرد:        
 Inflation Rate (INF)معدل التضخم       
 الإنفاق الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية:       

 تحديد خدمات الرعاية الصحية المتأثرة بمؤشرات الاقتصاد الكمي  4-1-3
تناوؿ البحث مؤسسات الخدمات الصحية المستشفيات، المراكز الصحية،   

طباء والفنييف )وكوادر الأالشفخانات والوحدات الصحية الأولية. والكوادر الطبية مف 
تناوؿ ففي الفصؿ الرابع  أما،طبية مساعدة( والمساعديف الطبييف  في الفصؿ الثالث 

بينما الاطباء ،البحث المستشفيات وىي تمثؿ مؤسسات خدمات الرعاية الصحية 
بغرض  ، وذلؾالكوادر الطبية العاممة بمؤسسات خدمات الرعاية الصحية يمثموف
 التحميؿ.
 المؤسسات الصحية تتمثؿ في المستشفيات. -1
  الكوادر الطبية تتمثؿ في الأطباء. -0

 تحديد اتجاىات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي وخدمات الرعاية الصحية: 4-1-4
تـ استخداـ معادلة معدؿ التغير لمعرفة التطور الذي حدث لممؤشرات لقد 

وحسابيا عف طريؽ قانوف معدؿ التغير لقياس  ،الاقتصادية وخدمات الرعاية الصحية
عف طريؽ الفرؽ بيف السنة المراد قياسيا  ،خلبؿ فترة سنوات البحث معدؿ النمو

. ونسبة لطوؿ فترة في%والسنة السابقة ليا مقسومة عمى السنة السابقة مضروبة 
( عاماً رأى الباحث تقسيـ ىذه الفترة إلى ست فئات بمعدؿ خمس سنوات 12البحث )

 لكؿ فئة.وتـ تسميتيا عمى النحو التالي:
 -1764، الفترة الثانية مف البحث )(ـ1763-1761الفترة الأولى مف البحث)

(ـ، الفترة الرابعة مف فترة 1773-1771(ـ،الفترة الثالثة مف فترة البحث)1772
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 والفترة (ـ0223-0221(ـ،الفترة الخامسة مف فترة البحث )0222-1774البحث)
 (ـ. وتـ إيجاد متوسط معدؿ التغيرلكؿ فئة مف الفئات.0212-0224مف فترة البحث)

يد الاتجاه العام لكل مؤشر من مؤشرات الاقتصاد الكمي في : تحد4-1-5
 عمى خدمات الرعاية الصحية عبر الزمن ،السودان

ويقدر الاتجاه العاـ لمظاىرة عمى  ،يتـ قياس الزمف بسمسمة أعداد طبيعية
  اعتبارىا دالة في الزمف أي أف:

y = f(ti) 
 حيث:

 yقيمة الظاىرة = 
 tiبسمسمة =  الزمف مَقِيْسَاً 

 =i 1،2،3أعداد طبيعية................
 ولتقدير الاتجاه العاـ لظاىرة ما تمثؿ الدالة بصيغة خطية كما يمي

Y= B0 + B1+u 
يتـ تقدير معممات الدالة    (OLS)العادية وباستخداـ طريقة المربعات الصغرى

وكذلؾ يمكف تقدير حدود الثقة لمقيمة المقدرة. وفي كثير مف الأحياف يأخذ الاتجاه 
العاـ لمظاىرة شكؿ الدالة الأسية، خاصة في حالة نمو الظاىرة بمقادير ثابتة عمى 
امتداد فترات زمنية معينة. وتقدير معالـ الدالة الأسية يتطمب تحويميا إلى الشكؿ 

ويتـ ذلؾ بأخذ الموغريثـ لطرفي المعادلة وبنفس الأسموب السابؽ يمكف  ،لخطيا
لتقدير المعممات، ومف ثـ يتـ  (OLS)العادية تطبيؽ طريقة المربعات الصغرى

تعويضيا في الدالة الأصمية قبؿ التحوؿ، وبالتالي القيـ التنبؤية لمظاىرة وفترات الثقة 
القيـ التنبؤية، مع ملبحظة التعامؿ مع القيـ الأصمية ليذه الظاىرة وفترات الثقة ليذه 

وتمثؿ الحقبة الزمنية كمتغير مستقؿ في حيف أف المتغير  ،لسمسمة الأعداد الطبيعية
التابع سوؼ يقاس بالموغريثمات. ومف ثـ يمكف معرفة اتجاه المتغير عبر الزمف ىؿ 

 .62ىو متزايد أـ متناقص
 :اد الكمي عمى خدمات الرعاية الصحيةمؤشرات الاقتص : معرفة أثر 4-1-6
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وىنا يكوف المتغير التابع خدمات الرعاية الصحية) المستشفيات، والأطباء(، 
،معدؿ (PGDP )، متوسط دخؿ الفرد(GDP)بينما يمثؿ الناتج المحمي الإجمالي 

والإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية عمى المستوى   (NI)التضخـ 
، والإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية بولاية نير النيؿ  (EG)القومي
(EGS)..تمثؿ متغيرات مستقمة 

 عمى خدمات الرعاية الصحية وأثرىاالسودان  في اتجاىات النمو الاقتصادي 4-2
 .( م2010 – 1981خلال الفترة ) عمى المستوى القومي

خدمات الرعاية  مؤسسات النمو الاقتصادي ومقارنتو بنمو اتجاىات 4-2-1
 (.2010-1981خلال الفترة ) عمى المستوى القومي الصحية

عمى المستوى المستشفيات : اتجاىات نمو مؤشرات  الاقتصاد الكمي و 4-2-1-1
 (م2010- 1981خلال الفترة) القومي

عمى المستشفيات اتجاىات نمو مؤشرات  الاقتصاد الكمي و  (1جدول رقم )
 (م2010- 1981الفترة) خلال المستوى القومي

 
 

 السنة

متوسط نمو 
 المستشفيات

 متوسط نمو
الناتج المحمي 

 الإجمالي

متوسط نمو دخل 
الفرد من الدخل 

 القومي

 
متوسط نمو 
 معدل التضخم

متوسط نمو الإنفاق   
الحكومي عمى خدمات 

 الرعاية الصحية
 %0.6 %0.2 %0.2 %6.2 %1- ـ1981-1985
 %1 %0.2 %0.5 %6 %2.2 ـ1986-1990
 %0.1- %0.0 %1.3 %6.4 %4.2 ـ1991-1995
 %0.0 %0.1- %0.0 %0.4 %17.8 ـ1996-2000
2001-2005 3% 17.4% 0.2% 0.2% 0.1% 
 %1.9 %0.2 %0.1- %15.2 %0.2 ـ2006-2010

 بجميورية ,الصحة وزارة, للئحصاء المركزي الجياز بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
 .(ـ2010-1981لمفترة ) ،السوداف

مؤشرات الاقتصاد الكمي قد ارتفعت بنسب أف  علبهأ (1)جدوؿاليتضح مف 
ارتفع متوسط  دخؿ الفرد مف الدخؿ  %. حيث4.0 -% 2.0متفاوتو تتراوح بيف 

%، 2.0%، ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 2.0القومي في المتوسط بنسبة 
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%، 2.4خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة ارتفع الإنفاؽ   الحكومي عمى 
 انخفض عدد % بينما4.0ارتفع الناتج المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة 

يتضح أف معدلات نمو مؤسسات خدمات و %. 1في المتوسط بنسبة  المستشفيات
الرعاية الصحية غير متسقة مع معدلات نمو المؤشرات الاقتصادية   الكمية سالفة 

عمى مؤسسات خدمات  اً سمبي اً مما يعني أف لممؤشرات الاقتصادية الكمية أثر  الذكر،
( ـ. 1763-1761خلبؿ الخمس سنوات الأولى مف فترة البحث ) الرعاية الصحية

 أف عدد ارتفاع الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية إلاَّ  وبالرغـ مف
اؽ   الحكومي عمى خدمات ويمكف تفسير ذلؾ باف الإنف ،المستشفيات قد انخفض

واصمت مؤشرات  وقد المستشفيات. الرعاية الصحية  لـ يوظؼ في زيادة عدد
% حيث ارتفع معدؿ 4 -%2.0الاقتصاد الكمي ارتفاعيا بنسب متفاوتة تتراوح بيف

ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة و %، 2.0التضخـ في المتوسط بنسبة 
، % 1ى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة  ارتفع الإنفاؽ  عمو %، 2.3
 عدد المستشفيات أما %،4ارتفع الناتج المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة كما 

يتضح أف معدلات نمو مؤسسات وبذا  %.0.0ارتفع في المتوسط بنسبة  فقدف
 خدمات الرعاية الصحية متسقة مع معدلات نمو المؤشرات الاقتصادية الكمية، مما

عمى مؤسسات خدمات الرعاية  اً إيجابي اً لممؤشرات الاقتصادية الكمية أثر  يعني أفَّ 
يتضح و  (ـ.1772-1764خلبؿ الخمس سنوات الثانية مف فترة البحث) الصحية

( ـ أف بعضاً مف 1773-1771خلبؿ الخمس سنوات الثالثة مف فترة البحث )
ناتج المحمي الإجمالي ارتفع  مؤشرات الاقتصاد الكمي قد واصمت ارتفاعيا فمؤشر ال

ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة  %، وكذلؾ4.2في المتوسط بنسبة 
وانخفض الإنفاؽ   عمى خدمات  %.بينما حافظ معدؿ التضخـ عمى نموه1.1

في  في المقابؿ ارتفع عدد المستشفيات،  %2.1الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 
يتضح أف معدلات نمو مؤسسات خدمات الرعاية الصحية و  %.2.0بنسبة   المتوسط

متسقة مع بعض معدلات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي ولا تتسؽ مع البعض الآخر. 
إلا أف عدد  انخفاض الإنفاؽ   الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية وبالرغـ مف

إنشاء المستشفيات قد ارتفع. ويمكف تفسير ذلؾ بوجود مصادر أخرى للئنفاؽ عمى 



78 
 

استمر الناتج المحمي الإجمالي في ارتفاعو حيث وصؿ  معدؿ نموه وقد  المسشفيات.
% وحافظ 2.1%، وانخفض معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 2.2في المتوسط إلى 

كؿ مف متوسط  دخؿ الفرد مف الدخؿ القومي  و الإنفاؽ   الحكومي عمى خدمات 
 المستشفيات في المتوسط بينما ارتفع  عدد،  ىماموِّ نُ  الرعاية الصحية عمى معدلات

يتضح أف معدلات نمو مؤسسات خدمات الرعاية الصحية وبذا %. 15.6 بنسبة
متسقة مع معدلات نمو المؤشرات الاقتصادية الكمية، وأف الإنفاؽ الحكومي قد تـ 

%.مما يدؿ 15.6ارتفاعيا بنسبة  فيذلؾ  ويتضحتوظيفو في زيادة المستشفيات 
اف لمؤشرات الاقتصاد الكمي أثر إيجابي عمى مؤسسات خدمات الرعاية عمى أنو ك

كما ( ـ. 0222 -1774الصحية خلبؿ الخمس سنوات الرابعة مف فترة البحث )
حيث  ،% 15.2 -% 2.1ارتفعت مؤشرات الاقتصاد الكمي بنسب متفاوتو تتراوح بيف

%،ارتفع متوسط 2.1عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة  ارتفع الإنفاؽ
%، وارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 2.0دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة 

المستشفيات  %، بينما ارتفع عدد15.2% وارتفع الناتج المحمي الإجمالي بنسبة 2.0
-0221% خلبؿ الخمس سنوات الخامسة مف فترة البحث )1بنسبة  في المتوسط

خدمات الرعاية الصحية متسقة  و مؤسساتيتضح أف معدلات نموبذا ( ـ. 0223
السادسة  تماماً مع معدلات نمو المؤشرات الاقتصادية   الكمية.خلبؿ الخمس سنوات

( ـ انخفض متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة 0212- 0224مف فترة البحث )
مؤشرات الاقتصاد الكمي الأخرى قد ارتفعت بنسب متفاوتو تتراوح أف  % وتبيف2.1
% وكذلؾ 2.0% حيث ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 13.0-% 2.0بيف 

 ، %1.7ارتفع الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 
في المستشفيات  %بينما ارتفع عدد13.0ارتفع الناتج المحمي الإجمالي بنسبة و 

ت متناسؽ مع يتضح أف معدلات نمو المستشفيا وىنا%.2.0 بنسبةالمتوسط 
معدلات نمو كؿ مف مؤشر الإنفاؽ   الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية والناتج 

معدلات نمو كؿ مف مؤشر متوسط دخؿ الفرد  وغير متناسؽ مع ،المحمي الإجمالي
ومعدؿ التضخـ. وبالرغـ مف ارتفاع معدؿ التضخـ إلا أف عدد المستشفيات قد 

لمؤشر متوسط دخؿ  ع معدؿ التضخـ كاف خلبفاً باف ارتفا ارتفع، ويمكف تفسير ذلؾ
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 الفرد. كما أف ارتفاع عدد المستشفيات يعتمد اعتماداً رئيسياً عمى السياسات
التي يوظؼ بيا الإنفاؽ   الحكومي عمى خدمات الرعاية  ،والصحية الاقتصادية
 الصحية.

 ( م2010-1981الناتج المحمي الإجمالي خلال الفترة) اتجاه ( 1رقم ) الشكل

 
لمفترة  ،السوداف ميوريةبج, للئحصاء المركزي الجياز بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر

 (ـ.1981-2010)
 
 
 

 ((2010-1981( اتجاه متوسط دخل الفرد خلال الفترة )2الشكل رقم )
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لمفترة  ،السوداف ميوريةبج, للئحصاء المركزي الجياز بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر

 .(ـ1981-2010)
 (2010-1981خلال الفترة )( اتجاه معدل التضخم 3الشكل رقم )

 
لمفترة  ،السوداف ميوريةبج, للئحصاء المركزي الجياز بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر

 (ـ.1981-2010)
خلال  القومي( اتجاه الإنفاق الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية 4الشكل رقم )

 (2010-1981الفترة )
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-1981لمفترة ) ، السوداف ميوريةوزارة  الصحة , بج تبيانا عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
 .(ـ2010

خلال الفترة  عمى المستوى القوميالمستشفيات عدد اتجاه  (5الشكل رقم )
(1981-2010) 

 
-1981لمفترة )، السوداف ميوريةبج,الصحة وزارة  بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
 .(ـ2010

عمى اتجاىات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي والمراكز الصحية  :4-2-1-2
 (م    2010- 1981خلال الفترة) المستوى القومي
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عمى اتجاىات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي والمراكز الصحية  (2جدول رقم )
 (م    2010- 1981خلال الفترة) المستوى القومي

متوسط نمو  السنة
المراكز 
 الصحية

 متوسط نمو
الناتج لمحمي 

 الإجمالي

متوسط نمو 
دخل الفرد من 
 الدخل القومي

متوسط نمو 
 معدل التضخم

متوسط نمو الإنفاق   
الحكومي عمى خدمات 

 الرعاية الصحية
 %0.6 %0.2 %0.2 %6.2 %7 ـ1981-1985
 %1 %0.2 %0.5 %6 % 7.6 ـ1986-1990
 %0.1- %0.0 %1.3 %6.4 %6.6 ـ1991-1995
 %0.0 %0.1- %0.0 %0.4 %9.6 ـ1996-2000
2001-2005 8.8% 17.4% 0.2% 0.2% 0.1% 
 %1.9 %0.2 %0.1- %15.2 %1.2 ـ2006-2010

لمفترة  السوداف بجميورية ,الصحة وزارة, للئحصاء المركزي الجياز بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
  .(ـ1981-2010)

مؤشرات الاقتصاد الكمي قد ارتفعت بنسب أف  ه أعلب (0)جدوؿالمف  يتبيف
%. حيث ارتفع متوسط  دخؿ الفرد مف الدخؿ 4.0 -% 2.0متفاوتة تتراوح بيف 

ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة  و %،2.0القومي في المتوسط بنسبة 
ارتفع الإنفاؽ   الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط  كما %،2.0

بينما  %،4.0% و ارتفع الناتج المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة 2.4بنسبة 
يتضح أف معدلات نمو  وبذا%.5في المتوسط بنسبة المراكز الصحية  ارتفع عدد 
ات الاقتصادية   خدمات الرعاية الصحية متسقة مع معدلات نمو المؤشر  مؤسسات

 ؛يناؾ علبقة طردية بينو وبيف المراكز الصحيةفماعدا مؤشر معدؿ التضخـ  ،الكمية
وقد نتجت ىذه العلبقة لارتفاع متوسط دخؿ الفرد.مما يعني أف لممؤشرات 

خاصة  الإنفاؽ  ، عمى خدمات الرعاية الصحية اً إيجابي اً الاقتصادية   الكمية أثر 
خلبؿ الخمس سنوات الأولى مف فترة البحث  اكز الصحيةالحكومي عمى إنشاء المر 

ما ذكرناه في الخمس سنوات الأولى مف فترة البحث يطابؽ  ( ـ.1761-1763)
(ـ حيث 1772-1764ما حدث في الخمس سنوات الثانية مف فترة البحث)مع  تماماً 
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% 4 -%2.0واصمت مؤشرات الاقتصاد الكمي ارتفاعيا بنسب متفاوتة تتراوح بيف 
ارتفع متوسط دخؿ الفرد في و  %، 2.0حيث ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 

ارتفع الإنفاؽ   عمى خدمات الرعاية الصحية في كما %، 2.3المتوسط بنسبة 
% ،أما 4% وارتفع الناتج المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة 1المتوسط بنسبة  

يتضح أف معدلات وبذا %.  5.4 ارتفع في  المتوسط بنسبةف المراكز الصحيةعدد 
خدمات الرعاية الصحية متسقة مع معدلات نمو المؤشرات الاقتصادية  نمو مؤسسات

 ،يناؾ علبقة طردية بينو وبيف المراكز الصحيةفماعدا  مؤشر معدؿ التضخـ  ،الكمية
مما يعني أف لمؤشرات الاقتصاد  ؛ وقد نتجت ىذه العلبقة لارتفاع متوسط دخؿ الفرد

إيجابياً عمى خدمات الرعاية الصحية خاصة الإنفاؽ الحكومي عمى إنشاء  الكمي أثراً 
( ـ 1773-1771المراكز الصحية. شيدت الخمس سنوات الثالثة مف فترة البحث )

فمؤشر الناتج  ؛ إف بعضاً منيا قد ارتفعت تبايناً بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي حيث
%، وكذلؾ ارتفع متوسط 4.2ارتفع  في المتوسط بنسبة مثلًب قد حمي الإجمالي الم

 ، %.بينما حافظ معدؿ التضخـ عمى نموه1.1دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة 
في ، و % 2.1وانخفض الإنفاؽ عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 

%. 4.4وسط بنسبة حيث ارتفعت في  المتالمراكز الصحية المقابؿ ارتفع عدد 
مؤسسات خدمات الرعاية الصحية غير متسقة مع بعض  يتضح أف معدلات نموو 

لانخفاض مؤشر الإنفاؽ   الحكومي  وذلؾ، معدلات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي
نفاؽ عمى عمى خدمات الرعاية الصحية ويمكف تفسير ذلؾ بوجود مصادر أخرى للئ

أستمر الناتج المحمي الإجمالي وقد لحكومي. نشاء المراكز الصحية غير الإنفاؽ  اا
%، وانخفض معدؿ 2.2في ارتفاعو حيث وصؿ معدؿ نموه في المتوسط إلى 

% وحافظ كؿ مف متوسط  دخؿ الفرد مف الدخؿ 2.1التضخـ في المتوسط بنسبة 
،  وىمامُّ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية عمى معدلات نُ  و الإنفاؽ  ،القومي

يتضح أف معدلات  وبذا%.7.4المراكز الصحية في  المتوسط بنسبة  عدد بينما ارتفع
مع معدلات نمو المؤشرات  خدمات الرعاية الصحية متسقة تماماً مؤسسات  نمو

وىذا التناسؽ التاـ نتج مف وجود العلبقة العكسية بيف مؤشر  ، الاقتصادية الكمية 
مي قد تـ توظيفو في زيادة معدؿ التضخـ والمراكز الصحية، وأف الإنفاؽ   الحكو 
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%. مما يدؿ عمى أنو 7.4المراكز الصحية مما انعكس ذلؾ عمى ارتفاعيا بنسبة 
كاف لمؤشرات الاقتصاد الكمي أثر ايجابي عمى خدمات الرعاية الصحية خلبؿ 

ارتفعت مؤشرات كذلؾ ( ـ.0222 -1774الخمس سنوات الرابعة مف فترة البحث )
%  حيث ارتفع الإنفاؽ 15.2 -% 2.1تو تتراوح بيفالاقتصاد الكمي بنسب متفاو 

ارتفع متوسط دخؿ حيث  %،2.1عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 
% 2.0%، وارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 2.0الفرد في المتوسط بنسبة 

لمراكز %، في المقابؿ ارتفع عدد ا15.2وارتفع الناتج المحمي الإجمالي بنسبة 
%  خلبؿ الخمس سنوات الخامسة مف فترة البحث 6.6في المتوسط بنسبة  لصحيةا
خدمات الرعاية الصحية  يتضح أف معدلات نمو مؤسساتوبذا  ( ـ.0221-0223)

وما يبرر ىذا الاتساؽ أف ، الكمية الاقتصادية متسقة مع معدلات نمو المؤشرات
والمراكز الصحية.خلبؿ الخمس ىنالؾ علبقة طردية بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي 

( ـ انخفض متوسط دخؿ الفرد في 0212- 0224سنوات السادسة مف فترة البحث )
مؤشرات الاقتصاد الكمي الأخرى قد ارتفعت أف  و تبيف ،%2.1المتوسط بنسبة 

حيث ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط  ،%13.0-% 2.0بنسب متفاوتو تتراوح بيف 
الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية في %وكذلؾ ارتفع 2.0بنسبة 

ارتفع  بينما %،13.0وارتفع الناتج المحمي الإجمالي بنسبة ، %1.7المتوسط بنسبة 
يتضح أف معدلات نمو وبذا  %.1.0عدد المراكز الصحية في المتوسط بنسبة 

مع معدلات نمو كؿ مف مؤشر الإنفاؽ الحكومي عمى  ةالمراكز الصحية متناسق
وغير متناسؽ مع معدلات نمو  ،ات الرعاية الصحية والناتج المحمي الإجماليخدم

كؿ مف مؤشر متوسط دخؿ الفرد ومعدؿ التضخـ.وبالرغـ مف ارتفاع معدؿ التضخـ 
إلا أف عدد المراكز الصحية قد ارتفع، ويمكف تفسير ذلؾ باف ارتفاع معدؿ التضخـ 

رتفاع عدد المراكز الصحية يعتمد كاف خلبفاً لمؤشر متوسط دخؿ الفرد. كما أف ا
التي يوظؼ بيا الإنفاؽ   ،اعتماداً رئيسياً عمى السياسات الاقتصادية  والصحية 

 الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية.
 -1981خلال الفترة ) عمى المستوى القوميالمراكز الصحية  اتجاه عدد (6رقم) الشكل

 ( م2010
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-1981لمفترة ) ،السوداف ميوريةبج,الصحة وزارة  بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
 .(ـ2010

عمى المستوى تجاىات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي والشفخانات  :4-2-1-3
 ( م2010- 1981خلال الفترة) القومي

في السودان اتجاىات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي والشفخانات  (3جدول رقم )
 ( م2010- 1981خلال الفترة)

 
 السنة

 متوسط نمو
 الشفخانات

 متوسط نمو
الناتج المحمي 

 الإجمالي

متوسط نمودخل 
الفرد من الدخل 

 القومي

متوسط نمومعدل 
 التضخم

متوسط نمو الإنفاق   
الحكومي عمى خدمات 

 الرعاية الصحية
 %0.6 %0.2 %0.2 %6.2 %4.6 ـ1981-1985
 %1 %0.2 %0.5 %6 %5 ـ1986-1990
 %0.1- %0.0 %1.3 %6.4 %3.6 ـ1991-1995
 %0.0 %0.1- %0.0 %0.4 %1.2- ـ1996-2000
2001-2005 1.8% 17.4% 0.2% 0.2% 0.1% 
 %1.9 %0.2 %0.1- %15.2 %30.8 ـ2006-2010

لمفترة ، السوداف بجميورية ,الصحة وزارة, للئحصاء المركزي الجياز بيانات عمي بناءاً  الباحث عدادإ : المصدر
 .(ـ1981-2010)
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مؤشرات الاقتصاد الكمي قد ارتفعت بنسب متفاوتو أف  هأعلب (1)جدوؿال يبيف
%. حيث ارتفع متوسط  دخؿ الفرد مف الدخؿ القومي في 4.0 -% 2.0تتراوح بيف 

ارتفع  كما %،2.0ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة و %، 2.0المتوسط بنسبة 
ارتفع و %، 2.4لمتوسط بنسبة الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية في ا

شفخانات في ال بينما ارتفع عدد ،%4.0الناتج المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة 
مع معدلات  ةيتضح أف معدلات نمو الشفخانات متناسقبذا %. 2.4المتوسط بنسبة

 اً إيجابي  اً مما يعني أف لمؤشرات الاقتصاد الكمي أثر ؛نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي
 ،خدمات الرعاية الصحية بصورة عامة والشفخانات بصورة خاصة عمى مؤسسات

( ـ.شيدت الفترة الثانية 1763-1761خلبؿ الخمس سنوات الأولى مف فترة البحث )
( ـ ارتفاعاً في معدلات نمو مؤشرات الاقتصاد 1772-1764مف فترات البحث)

عدؿ التضخـ في % حيث ارتفع م4 -%2.0الكمي بنسب متفاوتة تتراوح بيف 
كما %، 2.3ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة و %، 2.0المتوسط بنسبة 

ارتفع الناتج ،و % 1ارتفع الإنفاؽ   عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 
شفخانات فقد ارتفع في  ال عدد %، أما4المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة 

أف معدلات نمو الشفخانات في علبقة طردية مع  يتضحوبذا  %.3المتوسط بنسبة 
مما يعني أف لممؤشرات الاقتصادية   الكمية ؛ معدلات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي

خلبؿ فترة البحث الثالثة  خدمات الرعاية الصحية. أما عمى مؤسسات اً إيجابي  اً أثر 
فاعاً ( مفقد تفاوتت معدلات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي  ارت1771-1773)

%، 4.2فمؤشر الناتج المحمي الإجمالي ارتفع  في المتوسط بنسبة ، وانخفاضاً 
بينما حافظ معدؿ  ،%1.1ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة  وكذلؾ

التضخـ عمى نموه وانخفض الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية في 
في   حيث ارتفعت شفخاناتالفي المقابؿ ارتفع عدد ، و % 2.1المتوسط بنسبة 
يتضح أف معدلات نمو الشفخانات غير متسقة مع وبذا  %.1.4المتوسط بنسبة 

وذلؾ لانخفاض مؤشر الإنفاؽ    ،بعض معدلات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي
الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية، ويمكف تفسير ذلؾ بوجود مصادر أخرى 

لإنفاؽ  الحكومي. في الفترة الرابعة مف للبنفاؽ عمى إنشاء الشفخانات غير ا
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حيث وصؿ   ،استمر الناتج المحمي الإجمالي في ارتفاعو (ـ0222 -1774البحث)
%، وانخفض معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 2.2معدؿ نموه في المتوسط إلى 

وحافظ كؿ مف متوسط  دخؿ الفرد مف الدخؿ القومي  والإنفاؽ   الحكومي  ،2.1%
بينما انخفض عدد الشفخانات  اىموُ مَّ عمى خدمات الرعاية الصحية عمى معدلات نُ 

أف  -بالاستعانة بالجدوؿ أدناه -تبيف ىذه المقارنةو %.  1.0في  المتوسط بنسبة  
مف مؤشر الناتج المحمي في علبقة عكسية مع كؿ  معدلات نمو الشفخانات

والإنفاؽ   الحكومي عمى خدمات   ،الإجمالي، متوسط  دخؿ الفرد مف الدخؿ القومي
وفي علبقة طردية مع مؤشر معدؿ التضخـ. وتدؿ ىذه العلبقات  ،الرعاية الصحية

المتباينة عمى عدـ التناغـ بيف معدلات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي ومعدلات نمو 
   اً مما يعني أنو كاف لمؤشرات الاقتصاد الكمي أثر  ؛لرعاية الصحيةخدمات ا مؤسسات

ارتفعت مؤشرات الاقتصاد الكمي بنسب وكذلؾ  عمى خدمات الرعاية الصحية. اً سمبي
حيث ارتفع الإنفاؽ عمى خدمات الرعاية  ،% 15.2 -% 2.1متفاوتو تتراوح بيف

د في المتوسط بنسبة ارتفع متوسط دخؿ الفر و  %،2.1الصحية في المتوسط بنسبة 
وارتفع الناتج المحمي  ،%2.0ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة كما %، 2.0

في المتوسط بنسبة  شفخاناتال %  وفي المقابؿ ارتفع عدد15.2الإجمالي بنسبة 
 وبذا ( ـ.0223-0221خلبؿ الخمس سنوات الخامسة مف فترة البحث )، 1.6%

في ىذه الفترة  في علبقة طردية مع معدلات نمو يتضح أف معدلات نمو الشفخانات 
لمؤشرات الاقتصاد الكمي  اً إيجابي   اً مما يعني وجود أثر ؛ الكمي مؤشرات الاقتصاد

انخفض متوسط دخؿ الفرد في المتوسط كما  خدمات الرعاية الصحية عمى مؤسسات
متفاوتو مؤشرات الاقتصاد الكمي الأخرى قد ارتفعت بنسب أف  و تبيف ،%2.1بنسبة 

% 2.0حيث ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة  ،%13.0-% 2.0تتراوح بيف 
وكذلؾ ارتفع الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة ،

ارتفع عدد  بينما %،13.0ارتفع الناتج المحمي الإجمالي بنسبة  ، و1.7%
في  أف معدلات نمو الشفخانات يتضحوبذا  %.12.6في المتوسط بنسبة  شفخاناتال

تناسؽ مع معدلات نمو كؿ مف مؤشر  الإنفاؽ   الحكومي عمى خدمات الرعاية 
بيف ىذه المؤشرات سالفة  لوجود العلبقة الطردية ،الصحية والناتج المحمي الإجمالي
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الذكر والشفخانات، ومعدؿ نمو ىذه الأخيرة غير متناسؽ مع معدؿ نمو مؤشر 
متوسط دخؿ الفرد  مع لوجود علبقة عكسية،  ومعدؿ التضخـ متوسط دخؿ الفرد

وعلبقة طردية مع معدؿ التضخـ.وبالرغـ مف ارتفاع معدؿ التضخـ إلا أف عدد 
الشفخانات قد ارتفع، ويمكف تفسير ذلؾ باف ارتفاع معدؿ التضخـ كاف خلبفاً لمؤشر 

ئيسة عمى كما أف ارتفاع عدد الشفخانات يعتمد بصورة ر  ،متوسط دخؿ الفرد
في الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية  المتبعة ، السياسات الاقتصادية والصحية

 الصحية.
-1981الشفخانات عمى المستوى القومي  خلال الفترة ) عدد ( اتجاه7الشكل رقم )

 (م2010

 
-1981)لمفترة ، السوداف ميوريةبج,الصحة وزارة  بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
 (ـ.2010

 
اتجاىات نمو مؤشرات  الاقتصاد الكمي والوحدات الصحية الأولية  :4-2-1-4

 م (م 2010- 1981خلال الفترة ) عمى المستوى القومي
اتجاىات نمو مؤشرات  الاقتصاد الكمي والوحدات الصحية الأولية  (4جدول رقم )

 م (م 2010- 1981خلال الفترة ) في السودان
 
 

نمو  متوسط
الوحدات 
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الصحية  السنة
 الأولية

خدمات الرعاية  معدل التضخم الدخل القومي الإجمالي
 الصحية

 %0.6 %0.2 %0.2 %6.2 %12 ـ1981-1985
 %1 %0.2 %0.5 %6 %0 ـ1986-1990
 %0.1- %0.0 %1.3 %6.4 %3.8 ـ1991-1995
 %0.0 %0.1- %0.0 %0.4 %4- ـ1996-2000
2001-2005 0.2% 17.4% 0.2% 0.2% 0.1% 
 %1.9 %0.2 %0.1- %15.2 %14.2- ـ2006-2010

 بجميورية ,الصحة وزارة, للئحصاء المركزي الجياز بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
 (ـ.2010-1981لمفترة ) السوداف

مؤشرات الاقتصاد الكمي قد ارتفعت بنسب أف  هأعلب(2) جدوؿاليتضح مف 
%. حيث ارتفع متوسط  دخؿ الفرد مف الدخؿ 4.0 -% 2.0متفاوتو تتراوح بيف 

ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة كما %، 2.0القومي في المتوسط بنسبة 
في المتوسط بنسبة ارتفع الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية و %، 2.0
% بينما ارتفع 4.0ارتفع الناتج المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة  كذلؾ %،2.4

يتضح أف معدلات  وبذا %.10عدد الوحدات الصحية الأولية  في المتوسط بنسبة
نمو الوحدات الصحية الأولية متسقة مع معدلات نمو المؤشرات الاقتصادية   الكمية 

عمى الوحدات  اً إيجابياً ي أف لمؤشرات الاقتصاد الكمي أثر مما يعن؛ سالفة الذكر
 ( ـ.1763-1761الصحية الأولية  خلبؿ الخمس سنوات الأولى مف فترة البحث )

 -%2.0واصمت مؤشرات الاقتصاد الكمي ارتفاعيا بنسب متفاوتة تتراوح بيف وقد 
وسط دخؿ ارتفع مت كما  %،2.0% حيث ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 4

ارتفع الإنفاؽ   عمى خدمات الرعاية الصحية  و %،2.3الفرد في المتوسط بنسبة 
% 4وارتفع الناتج المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة ، % 1في المتوسط بنسبة  

يتضح أف مؤشرات وبذا  ىا.موُّ بينما حافظت الوحدات الصحية الأولية عمى نُ 
ظ الوحدات الصحية الأولية  عمى معدلات الاقتصاد الكمي قد ساىمت في أف تحاف

يتضح كما  (ـ.1772-1764نموىا خلبؿ الخمس سنوات الثانية مف فترة البحث)
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(ـ أف بعضاً مف 1773-1771خلبؿ الخمس سنوات الثالثة مف فترة البحث )
فمؤشر الناتج المحمي الإجمالي ارتفع  ؛ مؤشرات الاقتصاد الكمي قد واصمت ارتفاعيا 

ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة  %، وكذلؾ4.2بنسبة  في المتوسط
ه وانخفض الإنفاؽ عمى خدمات الرعاية موِّ بينما حافظ معدؿ التضخـ عمى نُ ، 1.1%

الوحدات الصحية  عدد ارتفع  في المقابؿ، % 2.1الصحية في المتوسط بنسبة 
الوحدات  مويتضح أف معدلات نومف ىذا  %.1.6الأولية في  المتوسط بنسبة 

وذلؾ  ؛الصحية الأولية غير متسقة مع بعض معدلات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي
لانخفاض مؤشر الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية، ويمكف تفسير ذلؾ 

بوجود مصادر تمويؿ أخرى لإنشاء الوحدات الصحية الأولية غير الإنفاؽ   
 فقد ،ف بيف مؤشرات الاقتصاد الكميالحكومي.الجدوؿ أدناه يوضح مدى التباي
%، وحافظ كؿ مف متوسط  دخؿ 2.1انخفض معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 

و الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية عمى ، الفرد مف الدخؿ القومي 
واستمر الناتج المحمي الإجمالي في ارتفاعو حيث وصؿ  معدؿ نموه ا ىمموُّ معدلات نُ 

بينما انخفض عدد الوحدات الصحية الأولية في المتوسط  ، % 2.2في المتوسط إلى 
%. حيث يتبيف أف معدلات نمو الوحدات الصحية الأولية لا تتناغـ مع  2بنسبة 

كاف لمؤشرات الاقتصاد مما يعني أنو  ؛معدلات نمو المؤشرات الاقتصادية الكمية
عمى مؤسسات خدمات الرعاية الصحية خلبؿ الخمس سنوات  اً سمبي  اً الكمي أثر 

خلبؿ الخمس سنوات الخامسة مف فترة  (ـ.0222 -1774الرابعة مف فترة البحث )
ارتفعت مؤشرات الاقتصاد الكمي بنسب متفاوتو تتراوح ، (ـ0223-0221البحث )

الإنفاؽ  عمى خدمات الرعاية الصحية في  حيث ارتفع  ،%15.2 -% 2.1بيف
كما %، 2.0ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة و  %،2.1المتوسط بنسبة 

اتج المحمي الإجمالي % وارتفع الن2.0ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 
وفي المقابؿ ارتفعت الوحدات الصحية الأولية في المتوسط بنسبة ، %15.2بنسبة 
يبرز الجدوؿ أدناه أف معدلات نمو الوحدات الصحية الأولية متسقة تماماً  و %.2.0

خلبؿ الخمس سنوات السادسة مف ، مع معدلات نمو المؤشرات الاقتصادية  الكمية
مؤشر متوسط دخؿ الفرد انخفض في أف  تبيف ، كما( ـ0212- 0224فترة البحث )
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ارتفع معدؿ  في ارتفاعيا حيثالمؤشرات  % بينما تفاوتت بقية2.1المتوسط بنسبة 
وكذلؾ ارتفع الإنفاؽ  عمى خدمات الرعاية  ،%2.0التضخـ في المتوسط بنسبة 
وارتفع الناتج المحمي الإجمالي بنسبة  ، كما% 1.7الصحية في المتوسط بنسبة 

 %.12.0عدد الوحدات الصحية الأولية في المتوسط بنسبة  %بينما انخفض13.0
ت نمو الوحدات الصحية الأولية غير متسقة مع معدلات يتضح أف معدلاومف ىذا 

إف معدلات نمو الوحدات الصحية الأولية في  حيث ؛نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي
تناسب طردي مع متوسط دخؿ الفرد وفي تناسب عكسي مع بقية المؤشرات.ويمكف 
إرجاع انخفاض عدد الوحدات الصحية الأولية إلى التطور الذي حدث لمؤسسات 

حيث نجد أنو في تمؾ الفترة قد ارتفع عدد المستشفيات، ، خدمات الرعاية الصحية 
كما ىو موضح في الفترة السادسة مف البحث في  ،والشفخانات ،المراكز الصحية

 (.1،0،1الجداوؿ )
 
 
 
 
 
 
 
 

الوحدات الصحية الأولية عمى المستوى  القومي خلال  عدد ( اتجاه8الشكل رقم )
 (2212- 1981فترة البحث )
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-1981لمفترة ) ،فالسودا ميوريةبج,الصحة وزارة  بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
 .(ـ2010

الكوادر الطبية بمؤسسات  بنموالنمو الاقتصادي ومقارنتو  اتجاىات 4-2-2
 (.2010-1981خلال الفترة ) خدمات الرعاية الصحية

 عمى المستوى القومياتجاىات نمو مؤشرات  الاقتصاد الكمي والأطباء :4-2-2-1
 (ـ2010-1981خلال الفترة )

 عمى المستوى القومياتجاىات نمو مؤشرات  الاقتصاد الكمي والأطباء ( 5جدول رقم )
 (م2010-1981خلال الفترة )

 
 

 السنة

متوسط نمو 
نمو متوسط  الأطباء

لناتج ا
المحمي 
 الإجمالي

متوسط نمو 
دخل الفرد من 

 الدخل القومي

 
متوسط نمو 

 معدل التضخم

متوسط نمو 
الإنفاق   

الحكومي عمى 
خدمات الرعاية 

 الصحية
 %0.6 %0.2 %0.2 %6.2 %4.4 ـ1981-1985
 %1 %0.2 %0.5 %6 %1.4- ـ1986-1990
 %0.1- %0.0 %1.3 %6.4 %0.6 ـ1991-1995
 %0.0 %0.1- %0.0 %0.4 %16.2 ـ1996-2000
2001-2005 10% 17.4% 0.2% 0.2% 0.1% 
 %1.9 %0.2 %0.1- %15.2 %8.6 ـ2006-2010
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 وحدات صحية أولية على المستوى القومي
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 ،  السوداف بجميورية ,الصحة وزارة, للئحصاء المركزي الجياز بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد: المصدر
 (ـ.2010-1981لمفترة )

مؤشرات الاقتصاد الكمي قد ارتفعت بنسب متفاوتة أف  هأعلب (3)جدوؿاليتضح مف 
%. حيث ارتفع متوسط  دخؿ الفرد مف الدخؿ القومي في 4.0 -% 2.0تتراوح بيف 

ارتفع و %، 2.0ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة كما %، 2.0المتوسط بنسبة 
ذلؾ ك%، 2.4الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 

بينما ارتفع عدد الأطباء ، % 4.0ارتفع الناتج المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة 
متسقة مع  تبيف أف معدلات نمو الأطباءومف ىذا  %.2.2في المتوسط بنسبة

ومما يؤكد ذلؾ  وجود علبقة ، معدلات نمو المؤشرات الاقتصادية الكمية سالفة الذكر
مما يعني أف لمؤشرات الاقتصاد  ؛والأطباءطردية بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي 

عمى الكوادر الطبية  خلبؿ الخمس سنوات الأولى مف فترة البحث  اً إيجابي اً الكمي أثر 
واصمت مؤشرات الاقتصاد الكمي ارتفاعيا بنسب متفاوتة وقد  (ـ.1761-1763)

%، 2.0% حيث ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 4 -%2.0تتراوح بيف 
ارتفع الإنفاؽ عمى خدمات  كما%، 2.3متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة  ارتفع

وارتفع الناتج المحمي الإجمالي في ،% 1الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة  
ومف  %.1.2% بينما انخفض عدد الأطباء في المتوسط بنسبة 4المتوسط بنسبة 

مما ؛  الكمي والأطباء يتضح  أف ىنالؾ علبقة عكسية بيف مؤشرات الاقتصادىذا 
عمى الكوادر الطبية خلبؿ الخمس إيجابياً   اً أف لمؤشرات الاقتصاد الكمي أثر  يؤكد

يتضح خلبؿ الخمس سنوات كما  (ـ.1772-1764سنوات الثانية مف فترة البحث)
(ـ أف بعضاً مف مؤشرات الاقتصاد الكمي قد 1773-1771الثالثة مف فترة البحث )

%، 4.2شر الناتج المحمي الإجمالي ارتفع  في المتوسط بنسبة فمؤ  ،واصمت ارتفعيا
بينما حافظ معدؿ ، %1.1ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة  وكذلؾ

التضخـ عمى نموه وانخفض الإنفاؽ عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط 
يشير و %. 2.4في المقابؿ ارتفع عدد الأطباء في المتوسط بنسبة ، % 2.1بنسبة 

الأطباء غير متسقة مع بعض معدلات نمو  الجدوؿ أدناه إلى أف معدلات نمو
ومما يفسر ذلؾ وجود علبقة عكسية وذلؾ بيف مؤشر  ،مؤشرات الاقتصاد الكمي 
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الإنفاؽ  الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية والأطباء. الجدوؿ أدناه يوضح مدى 
فض معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة انخ التبايف بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي فقد

 والإنفاؽ الحكومي  ،%، وحافظ كؿ مف متوسط دخؿ الفرد مف الدخؿ القومي2.1
واستمر الناتج المحمي الإجمالي  اىمموَّ عمى خدمات الرعاية الصحية عمى معدلات نُ 

 بينما انخفض عدد، % 2.2في ارتفاعو حيث وصؿ  معدؿ نموه في المتوسط إلى 
لا تتناغـ مع معدلات  %. حيث يتبيف أف معدلات نمو الأطباء14.0بنسبة  الأطباء

نمو المؤشرات الاقتصادية   الكمية. مما يعني أنو كاف لبعض مؤشرات الاقتصاد 
الكمي أثر   سمبي عمى الأطباء خلبؿ الخمس سنوات الرابعة مف فترة البحث 

-0221حث )خلبؿ الخمس سنوات الخامسة مف فترة الب (ـ.0222 -1774)
 -% 2.1ارتفعت مؤشرات الاقتصاد الكمي بنسب متفاوتو تتراوح بيف، (ـ0223
حيث ارتفع الإنفاؽ   عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة  ،% 15.2
%، وارتفع معدؿ 2.0ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة كما  %،2.1

 %15.2المحمي الإجمالي بنسبة  وارتفع الناتج ،%2.0التضخـ في المتوسط بنسبة 
يبرز الجدوؿ أدناه أف و %. 12وكذلؾ ارتفع عدد الأطباء في المتوسط بنسبة ، 

وذلؾ   ؛الكمية الاقتصادية متسقة مع معدلات نمو المؤشرات معدلات نمو الأطباء
مما يؤكد أف ليذه  ،لأف مؤشرات الاقتصاد الكمي تتناسب طردياً مع الأطباء

وأف ارتفاع معدؿ التضخـ لـ يكف لو أثر سمبي عمى الكوادر  اً إيجابي اً المؤشرات أثر 
أف  تبيف، (ـ0212- 0224الطبية.خلبؿ الخمس سنوات السادسة مف فترة البحث )

% بينما تفاوتت بقية 2.1مؤشر متوسط دخؿ الفرد انخفض في المتوسط بنسبة 
% وكذلؾ 2.0سبة ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بن حيث ،المؤشرات في ارتفاعيا

وارتفع الناتج  ،%1.7ارتفع الإنفاؽ عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 
عدد الأطباء في المتوسط  بينما انخفض، % 13.0المحمي الإجمالي بنسبة 

مع معدلات نمو  يتضح أف معدلات نمو الأطباء غير متسقةومف ىذا  %.6.4بنسبة
في تناسب طردي مع  الأطباء معدلات نموإف  مؤشرات الاقتصاد الكمي. حيث

 وفي تناسب عكسي مع بقية المؤشرات. ،متوسط دخؿ الفرد
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القومي خلال فترة  الأطباءعمى المستوىعدد اتجاه  (9الشكل رقم )
 ( م2212 -1981البحث)

 
-1981لمفترة ) ،السوداف ميوريةبج,الصحة وزارة  بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
 .(ـ2010

 عمى المستوى القومياتجاىات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي والفنيين :4-2-2-2
 (م2010-1981خلال الفترة ) 
اتجاىات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي والفنيين في السودان خلال ( 6جدول رقم )

 (م2010-1981الفترة ) 
 

 السنة
متوسط نمو 

 الفنيين
 متوسط نمو

الناتج 
المحمي 
 الإجمالي

متوسط نمو 
دخل الفرد من 

 الدخل القومي

متوسط نمو 
 معدل التضخم

متوسط نمو الإنفاق   
الحكومي عمى خدمات 

 الرعاية الصحية

 %0.6 %0.2 %0.2 %6.2 %8.2 ـ1981-1985
 %1 %0.2 %0.5 %6 %86 ـ1986-1990
 %0.1- %0.0 %1.3 %6.4 %7.2 ـ1991-1995
 %0.0 %0.1- %0.0 %0.4 %1.8 ـ1996-2000
2001-2005 31.6% 17.4% 0.2% 0.2% 0.1% 
 %1.9 %0.2 %0.1- %15.2 %9.6 ـ2006-2010
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 ,الصحة وزارة, للئحصاء المركزي الجياز بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
 (ـ.2010-1981لمفترة ) السوداف بجميورية

الاقتصاد الكمي قد ارتفعت بنسب مؤشرات أف  هأعلب (4) جدوؿاليتضح مف 
حيث ارتفع متوسط  دخؿ الفرد مف الدخؿ  ،%4.0 -% 2.0متفاوتة تتراوح بيف 

ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة و %، 2.0القومي في المتوسط بنسبة 
ارتفع الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط كما %، 2.0

كما ارتفع ، %4.0الناتج المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة ارتفع و %، 2.4بنسبة 
يتضح أف معدلات نمو الفنييف ومف ىذا  %.6.0عدد الفنييف في المتوسط بنسبة 

مما يعني أف لمؤشرات ، متسقة مع معدلات نمو المؤشرات الاقتصادية الكمية
س سنوات الأولى مف عمى الفنييف العامميف خلبؿ الخم اً إيجابي   اً الاقتصاد الكمي أثر 

واصمت مؤشرات الاقتصاد الكمي ارتفاعيا وقد  ( ـ.1763-1761فترة البحث )
% حيث ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط 4 -%2.0بنسب متفاوتة تتراوح بيف 

ارتفع  كما %،2.3ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة و %، 2.0بنسبة 
وارتفع الناتج  ،%1المتوسط بنسبة   الإنفاؽ   عمى خدمات الرعاية الصحية في

ارتفع عدد الفنييف العامميف في  وكذلؾ ،%4المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة 
 اً إيجابي اً مؤشرات الاقتصاد الكمي أثر لأف  مف ىذايتضح و  %.64المتوسط بنسبة

 خلبؿ الخمس سنوات أدى إلى ىذه النسبة العالية مف الزيادة في عدد الفنييف اً ممموس
يتضح خلبؿ الخمس سنوات الثالثة مف و  ( ـ.1772-1764الثانية مف فترة البحث)

( ـ أف بعضاً مف مؤشرات الاقتصاد الكمي قد واصؿ 1773-1771فترة البحث )
 %، وكذلؾ4.2فمؤشر الناتج المحمي الإجمالي ارتفع  في المتوسط بنسبة ؛ ارتفعو 

بينما حافظ معدؿ التضخـ عمى  ،%1.1ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة 
 ، و%2.1نموه وانخفض الإنفاؽ   عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 

 الفنييف يتبيف أف معدلات نمووبيذا  %.5.0في المقابؿ ارتفع عدد الفنييف العامميف 
وذلؾ لوجود علبقة  ؛غير متسقة مع بعض معدلات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي

وأنو لـ ، مؤشر الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية والفنييف عكسية بيف 
عمى الفنييف بمؤسسات خدمات الرعاية الصحية. اً سمبي اً يكف ليذا الانخفاض أثر 
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انخفض معدؿ  فقد ،الجدوؿ أدناه يوضح مدى التبايف بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي
ط  دخؿ الفرد مف الدخؿ %، وحافظ كؿ مف متوس2.1التضخـ في المتوسط بنسبة 

ىما موُّ القومي  والإنفاؽ   الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية عمى معدلات نُ 
واستمر الناتج المحمي الإجمالي في ارتفاعو حيث وصؿ  معدؿ نموه في المتوسط ،

ف بمؤسسات خدمات الرعاية الصحية و ف العاممو الفني بينما انخفض عدد ،%2.2إلى 
 مع لا تتناغـ حيث يتضح أف معدلات نمو الفنييف، %1.6في المتوسط بنسبة 

مما يعني أنو كاف لمؤشرات الاقتصاد  ؛معدلات نمو المؤشرات الاقتصادية الكمية
الكمي أثر سمبي عمى مؤسسات خدمات الرعاية الصحية خلبؿ الخمس سنوات 

ة ( ـ. خلبؿ الخمس سنوات الخامسة مف فتر 0222 -1774الرابعة مف فترة البحث )
ارتفعت مؤشرات الاقتصاد الكمي بنسب متفاوتة تتراوح ، (ـ0223-0221البحث )

حيث ارتفع الإنفاؽ   عمى خدمات الرعاية الصحية في  ،% 15.2 -% 2.1بيف
كما %، 2.0ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة و  %،2.1المتوسط بنسبة 

لناتج المحمي الإجمالي وارتفع ا ،%2.0ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 
يوضح و %. 11.4ارتفع في المتوسط بنسبة  الفنييف فقد عدد وأما،  %15.2بنسبة 

متسقة تماماً مع معدلات نمو المؤشرات  الجدوؿ أدناه أف معدلات نمو الفنييف
كما ىو  اً ممموس اً إيجابي اً وقد كاف ليذه المؤشرات في تمؾ الفترة أثر  ،الاقتصادية الكمية

%..خلبؿ الخمس سنوات 11.4نسبة زيادة عدد الفنييف حيث بمغت واضح في
مؤشر متوسط دخؿ الفرد أف  ( ـ تبيف0212- 0224السادسة مف فترة البحث )
 بينما تفاوتت بقية المؤشرات في ارتفاعيا حيث، % 2.1انخفض في المتوسط بنسبة 

عمى خدمات  وكذلؾ ارتفع الإنفاؽ  ،%2.0ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 
و ارتفع الناتج المحمي الإجمالي بنسبة ، % 1.7الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 

ومف ىذا  %.7.4في المتوسط بنسبة الارتفاع عدد الفنييف في واصؿ، كما  13.0%
بعض معدلات نمو مؤشرات  غير متسقة مع يتضح أف معدلات نمو الفنييف

الفنييف في تناسب عكسي مع متوسط دخؿ  إف معدلات نمو الاقتصاد الكمي. حيث
 وفي تناسب طردي مع بقية المؤشرات.،الفرد 
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-1981خلال الفترة ) عمى المستوى القوميالفنيين عدد ( اتجاه 12الشكل رقم )
 ( م2212

 
-1981، لمفترة )السوداف ميوريةجة، بالصح وزارة  بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
 .(ـ2010
عمى :اتجاىات نمو مؤشرات  الاقتصاد الكمي والمساعدين الطبيين 4-2-2-3

 ( م2010-1981خلال الفترة ) المستوى القومي
عمى اتجاىات نمو مؤشرات  الاقتصاد الكمي والمساعدين الطبيين  (7)جدول رقم 

 ( م2010-1981خلال الفترة ) المستوى القومي
 

 السنة
متوسط نمو 

 المساعدين الطبيين
الناتج  متوسط نمو

 المحمي الإجمالي
متوسط نمو دخل 

 الفرد
متوسط نمو معدل 

 التضخم
متوسط نمو الإنفاق   الحكومي 

 عمى خدمات الرعاية الصحية
 %0.6 %0.2 %0.2 %6.2 %4.2 ـ1981-1985
 %1 %0.2 %0.5 %6 %7.6 ـ1986-1990
 %0.1- %0.0 %1.3 %6.4 %1 ـ1991-1995
 %0.0 %0.1- %0.0 %0.4 %4.8 ـ1996-2000
2001-2005 2.4% 17.4% 0.2% 0.2% 0.1% 
 %1.9 %0.2 %0.1- %15.2 %4.2 ـ2006-2010

لمفترة  السوداف بجميورية ,الصحة وزارة, للئحصاء المركزي الجياز بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
 (ـ.1981-2010)

ارتفعت بنسب مؤشرات الاقتصاد الكمي قد أف  هأعلب (5) جدوؿال يبيف
حيث ارتفع متوسط  دخؿ الفرد مف الدخؿ  ،%4.0 -% 2.0متفاوتة تتراوح بيف 
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ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة و %، 2.0القومي في المتوسط بنسبة 
ارتفع الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة  كما%،2.0
كما ارتفع ،  %4.0في المتوسط بنسبة ارتفع الناتج المحمي الإجمالي  و %،2.4

أف معدلات نمو  مف ىذا يتضح.%2.0في المتوسط بنسبة  عدد المساعديف الطبييف
مع معدلات نمو المؤشرات الاقتصادية  وفي تناسب طردي المساعديف الطبييف متسقةٌ 

ف إيجابياً عمى المساعديف الطبيي أثراً  مما يعني أف لمؤشرات الاقتصاد الكمي؛ الكمية
واصمت وقد  ( ـ.1763-1761خلبؿ الخمس سنوات الأولى مف فترة البحث )

حيث ،% 4 -%2.0مؤشرات الاقتصاد الكمي ارتفاعيا بنسب متفاوتة تتراوح بيف 
ارتفع متوسط دخؿ الفرد في و %،2.0ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 

الصحية في اية ارتفع الإنفاؽ عمى خدمات الرعكما %، 2.3المتوسط بنسبة 
 ،%4وارتفع الناتج المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة %، 1المتوسط بنسبة  

%.ما تـ توضيحو في 5.4في المتوسط بنسبة وكذلؾ ارتفع عدد المساعديف الطبييف
إف كؿ المتغيرات تتناسب  إذ ،الفترة الأولى مف البحث ينطبؽ عمى الفترة الثانية

في المتوسط بنسبة  ارتفع معدؿ التضخـ فقد فاعياارت، واصمت  وقد تناسباً طردياً 
ارتفع الإنفاؽ   كما%،2.3في المتوسط بنسبة  ارتفع متوسط دخؿ الفرد و %،2.0

ارتفع الناتج المحمي  و %،1في المتوسط بنسبة   عمى خدمات الرعاية الصحية
في المتوسط  وارتفع عدد المساعديف الطبييف ،% 4الإجمالي في المتوسط بنسبة 

إيجابياً عمى  أثراً  ولاشؾ أف ليذه المتغيرات الاقتصادية   الكمية .%5.4بنسبة
( ـ. 1772-1764المساعديف الطبييف خلبؿ الخمس سنوات الثانية مف فترة البحث)

 -(ـ1773-1771الفترة الثالثة مف البحث ) الذي يتناوؿ –بالاستعانة بالجدوؿ أدناه 
فمؤشر الناتج ؛ الكمي قد واصمت ارتفاعيا  بعضاً مف مؤشرات الاقتصاد أف يلبحظ 

ارتفع متوسط دخؿ الفرد  %، وكذلؾ4.2المحمي الإجمالي ارتفع  في المتوسط بنسبة 
بينما حافظ معدؿ التضخـ عمى نموه وانخفض الإنفاؽ ، %1.1في المتوسط بنسبة 

في المقابؿ ارتفع عدد  ،%2.1عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 
 أف معدلات نمو مف ىذا يتضحو  %.1في المتوسط بنسبة ساعديف الطبييفالم

؛ المساعديف الطبييف غير متسقة مع بعض معدلات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي 
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وذلؾ لانخفاض مؤشر الإنفاؽ  الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية وارتفاع عدد 
 فقد ،قتصاد الكميالأطباء. الجدوؿ أدناه يوضح مدى التبايف بيف مؤشرات الا

%، وحافظ كؿ مف متوسط  دخؿ 2.1انخفض معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 
الفرد مف الدخؿ القومي  والإنفاؽ  الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية عمى 

واستمر الناتج المحمي الإجمالي في ارتفاعو حيث وصؿ  معدؿ ا، ىمموُّ معدلات نُ 
انخفض عدد المساعديف الطبييف في المتوسط  بينما ،%2.2نموه في المتوسط إلى 

عدلات لا تتناغـ مع م %. وىذا يبيف أف معدلات نمو المساعديف الطبييف2.6بنسبة
   اً مما يعني أنو كاف لمؤشرات الاقتصاد الكمي أثر  ؛الكميةنمو المؤشرات الاقتصادية 

مف فترة  عمى مؤسسات خدمات الرعاية الصحية خلبؿ الخمس سنوات الرابعة اً سمبي
-0221( ـ.خلبؿ الخمس سنوات الخامسة مف فترة البحث )0222 -1774البحث )
 -% 2.1ارتفعت مؤشرات الاقتصاد الكمي بنسب متفاوتة تتراوح بيف، (ـ0223
عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة  حيث ارتفع الإنفاؽ ،% 15.2
%، وارتفع معدؿ التضخـ 2.0ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة و  %،2.1

 ،%15.2ارتفع الناتج المحمي الإجمالي بنسبة كما  ،%2.0في المتوسط بنسبة 
الطبييف بمؤسسات خدمات الرعاية الصحية في وكذلؾ ارتفع عدد المساعديف 

الجدوؿ أدناه أف معدلات نمو المساعديف الطبييف يبرز و  %.0.2المتوسط بنسبة
وىذه العلبقة الطردية تؤكد  ؛ ؿ مؤشرات الاقتصاد الكميتتناسب تناسباً طردياً مع ك

إيجابياً عمى الكوادر الطبية العاممة بمؤسسات  أف لمؤشرات الاقتصاد الكمي أثراً 
- 0224خدمات الرعاية الصحية. خلبؿ الخمس سنوات السادسة مف فترة البحث )

 ،%2.1 مؤشر متوسط دخؿ الفرد انخفض في المتوسط بنسبةأف  يتبيف، (ـ0212
ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط  بينما تفاوتت بقية المؤشرات في ارتفاعيا حيث

وكذلؾ ارتفع الإنفاؽ  عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط  ،%2.0بنسبة 
% بينما انخفض عدد 13.0ارتفع الناتج المحمي الإجمالي بنسبة ، كما %1.7بنسبة 

 %.2.0عاية الصحية في المتوسط بنسبةالمساعديف الطبييف بمؤسسات خدمات الر 
غير متسقة مع معدلات نمو  أف معدلات نمو المساعديف الطبييف مف ىذا يتضح
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في تناسب  المساعديف الطبييف حيث أف معدلات نمو ؛مؤشرات الاقتصاد الكمي
 طردي مع متوسط دخؿ الفرد وفي تناسب عكسي مع بقية المؤشرات.

خلال فترة  عمى المستوى القوميالمساعدين الطبيين عدد ( اتجاه 11الشكل رقم)
 ( م.2010-1981البحث )

 
-1981لمفترة ) السوداف ميوريةبج,الصحة وزارة  بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
  (ـ.2010

خلبصة تحميؿ اتجاىات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي وأثرىا عمى  خدمات 
مؤشرات ، أفّ (ـ 0212 -1761عاماً ) 12الرعاية الصحية في السوداف خلبؿ 

اؽ نفالاقتصاد الكمي التي تـ تحميميا ىي معدؿ التضخـ،متوسط دخؿ الفرد، الإ
لي، ومتغيرات خدمات الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية والناتج المحمي الإجما

الشفخانات والوحدات الصحية  الرعاية الصحية ىي المستشفيات، المراكز الصحية،
والفنيوف وىي تمثؿ مؤسسات خدمات الرعاية الصحية، والأطباء، ، الأولية 

 الكوادر الطبية.في الفترة الأولى مف البحث نجد وفمثمـ يف، وىوالمساعدوف الطبيو 
 ،%4.0 -% 2.0مي قد ارتفعت بنسب متفاوتة تتراوح بيف مؤشرات الاقتصاد الكأف 
ارتفع و  %،2.0ارتفع متوسط  دخؿ الفرد مف الدخؿ القومي في المتوسط بنسبة  حيث

ارتفع الإنفاؽ   الحكومي عمى كما %، 2.0معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 
ارتفع الناتج المحمي  كذلؾ %،2.4خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 
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وعلبقة  ىذه المؤشرات بخدمات الرعاية  ،%4.0الإجمالي في المتوسط بنسبة 
 الصحية كانت كالتالي:
المراكز %،وارتفع عدد 1في المتوسط بنسبة  المستشفيات انخفض عدد

شفخانات في المتوسط ال%،وارتفع عدد 5في المتوسط بنسبة الصحية 
%،وارتفع 10ت الصحية الأولية في المتوسط بنسبة%،وارتفع عدد الوحدا2.4بنسبة

ارتفع عدد الفنييف  في المتوسط بنسبة كما %،2.2عدد الأطباء في المتوسط بنسبة 
 % نخمص2.0في المتوسط بنسبة  ارتفع عدد المساعديف الطبييفكذلؾ  %،و6.0

إلى أف العلبقة بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي وخدمات الرعاية الصحية  مف ىذا
علبقة إيجابية  مع كؿ متغيرات خدمات الرعاية الصحية ماعدا المستشفيات التي ،

واصمت مؤشرات فقد  انخفض عددىا في تمؾ الفترة.أما في الفترة الثانية مف البحث
حيث ارتفع معدؿ ،% 4 -%2.0الاقتصاد الكمي ارتفاعيا بنسب متفاوتة تتراوح بيف 

متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة ارتفع و %، 2.0التضخـ في المتوسط بنسبة 
، % 1ارتفع الإنفاؽ عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة   كما %،2.3
وفيما يتعمؽ بمتغيرات . % 4الناتج المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة   وارتفع

%،وعدد 0.0في المتوسط بنسبة  عدد المستشفيات ارتفع خدمات الرعاية الصحية فقد
شفخانات فقد ارتفع ال وعددأما  %،5.4في  المتوسط بنسبة  ارتفعاكز الصحية المر 

حافظت الوحدات الصحية الأولية عمى نموىا،وانخفض و %، 3في  المتوسط بنسبة 
ارتفع عدد الفنييف في المتوسط بنسبة و  %،1.2عدد الأطباء في المتوسط بنسبة 

وخلبصة تحميؿ  .%5.4ة بنسبفي المتوسط  %وارتفع عدد المساعديف الطبييف64
ىذه الفترة أف أثر   مؤشرات الاقتصاد الكمي كاف إيجابياً عمى متغيرات خدمات 

% 64خاصة عمى متغير الفنييف الذي ارتفع في المتوسط بنسبة  ،الرعاية الصحية 
بعضاً مف أف  نُلبحظ وفي المقابؿ كاف الأثر سمبياً عمى الأطباء.في الفترة الثالثة

فمؤشر الناتج المحمي الإجمالي ارتفع   ؛ لاقتصاد الكمي قد واصمت ارتفاعيامؤشرات ا
ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة  %، وكذلؾ4.2في المتوسط بنسبة 

بينما حافظ معدؿ التضخـ عمى نموه وانخفض الإنفاؽ  عمى خدمات ، 1.1%
في  عدد المستشفيات في المقابؿ ارتفع، %2.1الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 
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في المتوسط بنسبة  المراكز الصحيةارتفع عدد  كما %،2.0بنسبة   المتوسط
 عدد وكذلؾ ارتفع %،1.4المتوسط بنسبة  شفخانات فيالارتفع عدد و  %،4.4

ارتفع عدد الأطباء في و  %،1.6الوحدات الصحية الأولية في  المتوسط بنسبة 
% وارتفع عدد 5.0لفنييف العامميف ارتفع عدد اكما  %،2.4المتوسط بنسبة 
أف ىنالؾ علبقة مما سبؽ  يتضح  . %1في المتوسط بنسبة المساعديف الطبييف

عمى الرغـ ،مؤشرات الاقتصاد الكمي ومتغيرات خدمات الرعاية الصحية  إيجابية  بيف
وقد يعزى ىذا إلى أف ىنالؾ مصادر ،مف انخفاض الإنفاؽ  الحكومي عمى الصحة 

استمر الناتج المحمي فؿ خدمات الرعاية الصحية.أما الفترة الرابعة أخرى لتموي
%، وانخفض 2.2الإجمالي في ارتفاعو حيث وصؿ  معدؿ نموه في المتوسط إلى 

وحافظ كؿ مف متوسط  دخؿ الفرد مف  ،%2.1معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 
ى معدلات الدخؿ القومي  و الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية عم

 ارتفع  عددو  %،15.6 بنسبة المستشفيات في المتوسط بينما ارتفع  عدد ا،نموىم
انخفض عدد الشفخانات في  و  %،7.4المراكز الصحية في  المتوسط بنسبة 

في المتوسط انخفض عدد الوحدات الصحية الأولية كما  %، 1.0المتوسط بنسبة  
عددالفنييف انخفض كما  %،14.0بنسبة   الأطباء انخفض عددو  %،2 بنسبة
انخفض و  %،1.6ف بمؤسسات خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة العاممي

يتبيف مف ىذا التحميؿ أف ىنالؾ . % 2.6عدد المساعديف الطبييف في المتوسط بنسبة
ويتضح أيضاً ، عدـ تناسؽ بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي وخدمات الرعاية الصحية 

ات الاقتصاد الكمي الايجابي اقتصر عمى المستشفيات والمراكز أف أثر   مؤشر 
ارتفعت  فقد الصحية وكاف سمبياً عمى بقية المتغيرات. وفيما يتعمؽ بالفترة الخامسة

حيث ارتفع  ،% 15.2 -% 2.1مؤشرات الاقتصاد الكمي بنسب متفاوتة تتراوح بيف
ارتفع متوسط كما  %،2.1الإنفاؽ  عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 

%، وارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 2.0دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة 
المستشفيات  وارتفع عددكما %، 15.2% وارتفع الناتج المحمي الإجمالي بنسبة 2.0

 %،6.6في المتوسط بنسبة  لمراكز الصحيةارتفع عدد او  %،1بنسبة  في المتوسط
%،ارتفعت الوحدات الصحية 1.6في المتوسط بنسبة  اتشفخانال ارتفع عددكما 
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كما  %،12%،ارتفع عدد الأطباء في المتوسط بنسبة 2.0الأولية في المتوسط بنسبة 
ارتفع عدد المساعديف الطبييف و  %،11.4ارتفع عدد الفنييف في المتوسط بنسبة 

أثر  مف الواضح أف، و %0.2بمؤسسات خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة
اتساقاً  عمى خدمات الرعاية الصحية ومتسقةً  ت إيجابيةً مؤشرات الاقتصاد الكمي كان

انخفض متوسط دخؿ فقد  بالنسبة لمفترة السادسة مف البحث أمّا تاماً مع معدؿ نموىا.
مؤشرات الاقتصاد الكمي الأخرى قد أف  و تبيف ،%2.1الفرد في المتوسط بنسبة 

حيث ارتفع معدؿ التضخـ في ،% 13.0-% 2.0ارتفعت بنسب متفاوتة تتراوح بيف 
% وكذلؾ ارتفع الإنفاؽ   الحكومي عمى خدمات الرعاية 2.0المتوسط بنسبة 

وارتفع الناتج المحمي الإجمالي بنسبة ،  %1.7الصحية في المتوسط بنسبة 
ارتفع عدد المراكز كما  %،2.0 بنسبةفي المتوسط شفيات المست %وارتفع عدد13.0

في المتوسط بنسبة  شفخاناتال%،وارتفع عدد 1.0الصحية في المتوسط بنسبة 
كما  %،12.0عدد الوحدات الصحية الأولية في المتوسط بنسبة  انخفضو  %،12.6

ارتفع عدد الفنييف في كذلؾ  %،6.4عدد الاطباء في المتوسط بنسبة انخفض
انخفض عدد المساعديف الطبييف بمؤسسات خدمات  و %،7.4توسط بنسبةالم

فأثر مؤشرات الاقتصاد الكمي كاف  ،%2.0الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة
ايجابياً عمى جميع مؤسسات الرعاية الصحية ما عدا الوحدات الصحية الأولية بينما 

 .كاف الاثر سمبياً عمى الكوادر الطبية باستثناء الفنييف
  :عمى المستوى القوميدالة خدمات الرعاية الصحية   4-3
 مدخل: 4-3-1

، نماذج الاتجاه العاـ  لممؤشرات الاقتصادية  الكمية المؤثرة الجزءيتناوؿ ىذا 
،ويتـ فيو اختبار)استقرار( ثبات عمى المستوى القوميعمى خدمات الرعاية الصحية 

  Augmented Dickey Fuller)السلبسؿ الزمنية باستخداـ اختبار جذور الوحدة  

Test) (ADF)  لممؤشرات الاقتصادية الكمية المؤثرة عمى خدمات الرعاية
عمى نموذجيف قياسييف ىما نموذج قياسي لتقدير دالة   الجزء ىذا يحتويكما الصحية،

ى المستوى  القومي ، ونموذج قياسي لتقدير دالة الأطباء عمى المستشفيات عم
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والنموذج القياسي ىو عبارة عف توصيؼ رياضي لعلبقات كمية  .المستوى  القومي
 مابيف المتغيرات الاقتصادية.

 : Research Methodologyمنيجية البحث   4-3-2
يقوـ البحث باستخداـ الأساليب القياسية الحديثة لتحميؿ السلبسؿ الزمنية 
باستخداـ اختبارات السكوف لممتغيرات معبراً عنيا في مستوياتيا الموغريثمية ، حيث 
نصؿ مف خلبليا إلى نتائج واقعية، وتحميؿ سميـ ومنطقي لمعلبقات الاقتصادية  

نتجنب النتائج المضممة التي يتـ التوصؿ ينبني عميو اتخاذ قرارات سميمة؛ وبذلؾ 
إلييا بطرؽ الانحدار  التقميدية في ظؿ عدـ استقرار السلبسؿ الزمنية، والذي يؤدي 

ذات دلالة  R2، F، Tمع كوف قيـ   Spurious Regressionإلى الانحدار الزائؼ 
التبايف غالباً ما تتصؼ بعدـ ثبات  إحصائية ، ويرجع ىذا إلى أف البيانات  الزمنية

Variance  وليا صفة الدوريةCycle أو   عامؿ  الاتجاه ، Trend عبر الزمف ،
 والذي يعكس ظروفاً معينة تؤثر عمى جميع المتغيرات بنفس الاتجاه أو   بعكسو.

ويؤخذ عمى الدراسات التجريبية في العقود الثلبثة الماضية أنيا تفترض أف 
القياسي مستقرة. وأصبح مف المتعارؼ عميو قبؿ البيانات المستخدمة في التحميؿ 

إجراء التحميؿ القياسي أنو يجب القياـ باختبار خصائص السلبسؿ الزمنية 
المستخدمة، وتأتي ىذه الخطوة لمتأكيد مف استقرار المتغيرات، حيث إنو إذا كانت 
 المتغيرات غير ذلؾ عندىا يواجو الباحث مشكمة عدـ استقرار المتغيرات .إف أي
تقدير لمنموذج يحتوي عمى سلبسؿ زمنية غير مستقرة بإستخداـ طريقة المربعات 

يؤدي إلى خمؿ والحصوؿ عمى نتائج مضممة، لأف البيانات  (( OLSالعادية الصغرى
لاتعود إلى الاستقرار في المدى الطويؿ. وىذا يعني أف بعض الخصائص واختبارات 

موثوؽ بيا. وفي ىذه الحالة تكوف تصبح غير العادية طريقة المربعات الصغرى 
مرتفعة حيث إنو لا يكوف ليا أي معنى عندما تكوف البيانات غير مستقرة،  R2قيمة ٌ 

ولايمكف معرفة حقيقة وجود علبقة بيف المتغيرات ؛ لذلؾ ينصح باستخداـ اختبار 
  .63لمتأكد مف استقرار السلبسؿ الزمنية (Unit Root Test)الاستقرار 

                                                           
63

‌ ‌Iradian , G.(2007) , Rapid Growth in transition Economies: Growth –Accounting 
Approach, IMF Working Paper,WP|07|1164‌‌‌
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 Unit Root Testاختبارات السكون  4-3-3
يعتبر شرط السكوف أساساً لدراسة وتحميؿ السلبسؿ الزمنية لموصوؿ إلى 

ساكنة إذا تحققت الخصائص   (yt)نتائج سميمة ومنطقية، وتعتبر السمسمة الزمنية 
 التالية:
 E(y t)=uثبات متوسط القيـ عبر الزمف  .1
 Var(yt) = E(yt-u)2 = 2عبرالزمف Variance عبر الزمفثبات التبايف  .2
بيف أي قيمتيف لنفس المتغير معتمداً عمى   Covarianceأف يكوف التغاير  .3

الفعمية  وليس عمى القيمة yt – k وyt  وبيف القيمتيف  kالفجوة الزمنية 
 :لمزمف الذي يحسب عند التغاير

 Cov (yt yt+k) = E{(yt – u) (yt+k-u)} = yk     
 ثوابت ykومعامؿ التغاير  2 والتبايف   uإف الوسط الحسابي  حيث

 السكوف تتمثؿ في : الطرؽ المستخدمة في اختبار صفة وىنالؾ عدد مف
 Autocorrelationدالة الارتباط الذاتي  .1
 Dickey and Fullerاختبار جذور الوحدة لديكي فولر  .2
 Augmented Dickey and Fullerاختبار جذر الوحدة المركب  .3
 Phillips – Peronبيروف  –اختبار فيمبس  .4

 وسيتـ في ىذا البحث تطبيؽ اختبار ديكي فولر
 The unit Root Test of)اختبار جذور الوحدة للاستقرار  4-3-4

Stationary) 
، وقد عرؼ Etسيتـ استخداـ اختبار جذور الوحدة لمتأكد مف استقرار البواقي 

في عاـ  Dickey and Fuller (DF)اختبار جذور الوحدة مف قبؿ ديكي فولر 
 Augmented  Dickey)ـ، والذي تـ تطويره إلى اختبار ديكي فولر الموسع 1757

and Fuller) (ADF) حيث يستمزـ إجراء انحدار ذاتي لكؿ سمسمة مع الفروؽ ،
دخالو بتباطؤ سنة واحدة كمتغير مستقؿ، إضافة إلى  الأولى لممتغير كمتغير تابع، وا 

ذا المتغير لسنة واحدة،ولغرض ىذا الاختبار نبدأ  بنموذج تباطؤ الفروؽ الأولى لي
 الانحدار الذاتي مف المرتبة الأولى :
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yt = β yt-1 + t 
حد الخطأ العشوائي والذي  t معامؿ المتغير المستقؿ،  βحيث 

 يفترض فيو: 
Var( t) = E(yt –u)2 =62 ,  Cov( i  j) = 0 

E( t) =0،  
، فإف ىذا يعني وجود مشكمة جذر الوحدة، (β = 1)فإذا كاف 

وبالتالي عدـ سكوف السمسمة الزمنية حيث يوجد اتجاه عاـ في 
مف  yt-1البيانات، ويمكف إعادة صياغة المعادلة السابقة بطرح 

 (yt –yt-1)طرفي المعادلة لمحصوؿ عمى الفروؽ الأولى لممتغير 
 لتصبح :

 Yt = (β -1)yt-1+ t 
 f  –( β -1) 

 Yt =  yt-1+ t 
 وبإجراء اختبار السكوف تكوف السمسمة غير ساكنة إذا كانت:

 H0:       
  

 وىو فرض العدـ، في حيف تكوف السمسمة ساكنة إذا كانت  0=  
H0:     

فإف  0=  وىذا ىو فرض البديؿ، وبقبوؿ فرض العدـ أي أف 
عدد (d)السمسمة غير ساكنة بعد أخذ فرقيا الأوؿ أو  الثاني، وتمثؿ 

  yt|(d)أي: (d)الفروؽ وعميو نقوؿ أف السمسمة المتكاممة مف الدرجة 
أما إذا كانت السمسمة ساكنة )ىي التي تظؿ متوسطاتيا وتباينيا وتغايرىا 

ويمكف إجراء اختبار ثابتو مع مرور الزمف(، فإنيا تكوف متكاممة مف الدرجة  صفر 
(DF) .)باستخداـ عدد الصيغ، وذلؾ بإضافة الحد الثابت، وحد الاتجاه العاـ )الزمف 

فيتمثؿ في تقدير المعادلة التالية،  (ADF)أما اختبار جذر الوحدة الموسع 
 وذلؾ لإضافة متغيرات متباطئة، لإزالة مشكمة الارتباط الذاتي    
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 Yt = a1+a2t+   yt-1+∑   
   t  yt-i++ t 

الجدولية، يتـ  ADF)قيـ   (ADF)وىذه ىي صيغة ديكي فولر الموسع 
المستخدـ في ىذا البحث، وىي تختمؼ  (E-Views)حسابيا عادة ضمف برنامج 

عادة باختلبؼ عدد الفروؽ المبطأة الداخمة في النموذج ويتـ حسابيا تمقائياً وفؽ 
. حيث يشير رمز (DF)الذي يحمؿ نفس خصائص الديكي فولر  (Akaike)معيار 

تشير إلى حد  t،Etمتغيرات الدراسة في الفترة  ytالتغير إلى الفرؽ الأوؿ وتعتبر 
تشير إلى عدد فترات التباطؤ والتي يتـ تحديدىا عادة بناءً عمى القيمة  mالخطأ، 

تحقؽ شرط الاستقرار.  والتي Akaike Information Criteria(AIC)الدنيا لمعيار 
 tوبطريقة أكثر وضوحاً، إذا كانت القيمة المحسوبة )القيمة المطمقة() قيمة 

الحرجة والمستخرجة  tالمحسوبة في ىذا الاختبار عادة تكوف سالبة( أكبر مف قيمة 
عندىا يتـ رفض فرض العدـ القائؿ بعدـ استقرار البيانات  Mackinnonمف جدوؿ 

(H0 : d = 0) ؿ فرض البديؿ والذي يعني أف السمسمة مستقرة في المستوى  ، وقبو
ومتكاممة مف الدرجة صفر، ولا مانع مف استخداـ طريقة المربعات الصغرى.أما إذا 
كانت غير ذلؾ فإف  طريقة المربعات الصغرى ستؤدي إلى نتائج منحازه. ولتحديد 

بعد أخذ الفرؽ  متى تصؿ السمسمة إلى وضع الاستقرار فإف الاختبار يعاد ولكف
الأوؿ لمسمسمة فإذا استقرت السمسمة فإف ىذا يعني بأنيا متكاممة مف الدرجة الأولى 

 . 64وىكذا
  Specification Of Models النماذج توصيف  4-3-5

 نماذج اربعة بناء تـ , مسبقاً  الموضوعة الأىداؼ عمي وبناءً  , البحث غراض لأ تحقيقاً 

  : يمي كما مفصمة  قياسية

 المستشفيات الكمية الاقتصادية المؤشرات أثر قياس :الأول النموذج 4-3-5-1
  .م(2010 -1981) ة الفتر  خلال عمى المستوى القومي

 ،الاخري القطاعات وبيف الاقتصادية القطاعات بيف علبقة ىنالؾ اف المؤكد مف 
 الناتج اثار توضيح الي النموذج ىذا ييدؼ لذلؾ ؛محدده غير العلبقات ىذه ولكف

  عمي الحكومي الانفاؽ , القومي الدخؿ مف الفرد دخؿ ومتوسط , الاجمالي  المحمي

                                                           
64
‌Gujarati, D.(2004), Basic Econometrics, Fourth Edition, MaGraw-Hill New York, Companies‌‌‌‌



109 
 

 الفترة خلبؿ السوداف في المستشفيات عمي التضخـ ومعدؿ ،الصحية الرعاية خدمات

 بيانات استخداـ طريؽ عف المتغيرات بيف العلبقة تحديد وكذلؾ،  ـ(2010 -1981)

 : تشمؿ والتي البحث في المدرجة المتغيرات ىذه لجميع الزمنية السلبسؿ

 الرعاية خدمات لمؤسسات كمؤشر القومي المستوي عمي المستشفيات •
 ، وىو يمثؿ المتغير التابع.  (HOSP)ب لو ويرمز السوداف في الصحية

 (GDP) بالرمز لو ويرمز الاجمالي المحمي الناتج •
 (PGDP)بالرمز لو ويرمز القومي الدخؿ مف الفرد دخؿ متوسط •
 القومي المستوي عمي الصحية الرعاية خدمات عمي الحكومي الانفاؽ •

 (GE)بالرمز لو ويرمز
 (INF) بالرمز لو ويرمز التضخـ معدؿ •
• b0: المستقؿ أو الثابت المتغير 
• b1, b2 , b3, b4) ):  المراد المستقمة المتغيرات معامؿ أو معممات 

 .تقديرىا
 : الأتي الشكؿ الاوؿ النموذج يأخذ ذلؾ عمي بناءً 

HOSP = a0 + a1GDP + a2PGDP +a3GE +a4 INF  
 
 

عمى  الأطباء الكمية الاقتصادية المؤشرات أثر قياس الثاني النموذج 4-3-5-2
 . م(2010 -1981) الفترة خلال المستوى القومي

 دخؿ ومتوسط , الاجمالي  المحمي الناتج اثار توضيح الي النموذج ىذا ييدؼ 

 ومعدؿ الصحية الرعاية خدمات  عمي الحكومي الانفاؽ , القومي الدخؿ مف الفرد

 العلبقة تحديد وكذلؾ , ـ0212-1981 الفترة خلبؿ السوداف في الأطباء عمي التضخـ

 المتغيرات ىذه لجميع الزمنية السلبسؿ بيانات استخداـ طريؽ عف المتغيرات بيف

 : تشمؿ والتي البحث في المدرجة
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 خدمات بمؤسسات العاممة لمكوادر كمؤشر القومي المستوي عمي الأطباء •
وىو يمثؿ المتغير  (DCT)ب لو ويرمز السوداف في الصحية الرعاية
 التابع.

 (GDP) بالرمز لو ويرمز الاجمالي المحمي الناتج •
 (PGDP)بالرمز لو ويرمز القومي الدخؿ مف الفرد دخؿ متوسط •
 القومي المستوي عمي الصحية الرعاية خدمات عمي الحكومي الانفاؽ •

 (GE)بالرمز لو ويرمز
 (INF) بالرمز لو ويرمز التضخـ معدؿ •
• b0: المستقؿ أو الثابت المتغير 
• b1, b2 , b3, b4) ):  المراد المستقمة المتغيرات معامؿ أو معممات 

 .تقديرىا
 : الأتي الشكؿ الثاني النموذج يأخذ ذلؾ عمي بناءاً 

 DCT = b0 + b1GDP + b2PGDP +b3GE +b4 INF  
ويرمز   (Econometrics View ) بإستخداـ برنامج عرض الاقتصاد القياسي    

، وىو برنامج يعالج مواضيع الاقتصاد القياسي، و النمذجة  (Eviews)لو بالرمز 
حيث يمكف تقدير وبناء محاكاة نماذج اقتصادية . كما يتناوؿ ىذا الجزء مف البحث 

 النيؿ.  نموذجيف قياسييْف لتقدير دالة خدمات الرعاية الصحية عمى مستوى ولاية نير
 
 النتائج وتفسير تحميل :التطبيقية النتائج : 4-4
  The Stationary Test السكون اختبار : 4-4-1

– ديكي اختبار سيتـ , لا أـ مستقرة الدراسة متغيرات كانت اذا ما اختبار اجؿ مف

   ADF)  بالرمز لو ويرمز( Augmented Dickey Fuller Test) الموسع فولر

 بالنسبة (Unit Root ) الوحدة جذور عمي تحتوي المتغيرات كانت اذا ما لاختبار

وىو يستخدـ في جميع بيانات السلبسؿ الزمنية لقياس . مستواىا في المتغيرات لجميع
مدى ثباتيا عبر الفترات المختمفة. وفي ىذا الجزء تـ إستخداـ ىذا الاختبار لقياس 
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ثبات السلبسؿ لمؤشرات الاقتصاد الكمي، المؤثرة عمى خدمات الرعاية الصحية 
  وكانت النتائج كالآتي :

 : GDPلمناتج المحمي الإجمالي  ADFاختبار : 1- 4-4-1
يشير ىذا الاختبار إلى ثبات السمسمة الزمنية لمناتج المحمي الإجمالي، لأف 

عند   0.41،  0.76، 1.52وىي أكبر مف القيـ الحرجة   2.16تساوي   ADFقيمة 
فإف 2.36يساوي   AR2% عمى التوالي. وبما أف 12% ،3% ،1مستوى  معنوية 

%، كما أف 36بة المتغيرات المتباطئة لممتغير التابع بمقدار استجا
لمناتج المحمي الإجمالي يؤكد عمى المعنوية الكمية لممتغير   (Prop)مستوىالدلالة

 التابع.
 PGDPلمتوسط دخل الفرد  ADFر : إختبا2- 4-4-1

يشير ىذا الاختبار إلى ثبات السمسمة الزمنية لمتوسط دخؿ الفرد ؛لأف قيمة 
ADF   عند  0.41، 0.76،  1.52وىي أكبر مف القيـ الحرجة   42.1تساوي
فإف 0.64يساوي AR2% عمى التوالي. وبما أف 12% ،3% ،1معنوية  مستوى

الدلالة  %، كما أف مستوى64استجابة المتغيرات المتباطئة لممتغير التابع بمقدار 
(Prop)  تغير التابع.لمتوسط دخؿ الفرد يؤكد عمى المعنوية الكمية لمم 

 : INFمعدل التضخم   ADFاختبار  :3- 4-4-1
يشير ىذا الاختبار إلى ثبات السمسمة الزمنية لمعدؿ التضخـ ، لأف قيمة 

ADF   عند   0.41،  0.76، 1.52وىي  أكبر مف القيـ الحرجة   1.72تساوي
فإفَّ  0.49يساوي  AR2% عمى التوالي. وبما أف 12% ،3% ،1مستوى  معنوية 

%، كما أف مستوى الدلالة 49استجابة المتغيرات المتباطئة لممتغير التابع بمقدار 
(Prop)  .لمعدؿ التضخـ يؤكد عمى المعنوية الكمية لممتغير التابع 

الإنفاق الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية عمى  ADFاختبار :4- 4-4-1
 GEالمستوى  القومي 

يشير ىذا الاختبار إلى ثبات السمسمة الزمنية للئنفاؽ   الحكومي عمى 
 11.47تساوي   ADFخدمات الرعاية الصحية عمى المستوى  القومي؛  لأف قيمة 

% 3% ،1عند مستوى  معنوية  0.41، 0.76، 1.52وىي أكبر مف القيـ الحرجة 
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ة المتغيرات المتباطئة فإفَّ استجاب   0.93يساوي  AR2% عمى التوالي. وبما أف 12،
للئنفاؽ   الحكومي   (Prop)%، كما أف مستوى الدلالة 71لممتغير التابع بمقدار 

عمى خدمات الرعاية الصحية عمى المستوى  القومي، يؤكد عمى المعنوية الكمية 
 لممتغير التابع.

 : Hospالمستشفيات عمى المستوى  القومي  ADFاختبار  :5- 4-4-1
بار إلى ثبات السمسمة الزمنية لممستشفيات عمى المستوى  يشير ىذا الاخت

،  0.76، 1.52وىي أكبر مف القيـ الحرجة   1.37تساوي  ADFالقومي ؛ لأف قيمة 
يساوي  AR2% عمى التوالي. وبما أف 12% ،3% ،1عند مستوى  معنوية   0.41
%، كما أف مستوى 59فإفَّ استجابة المتغيرات المتباطئة لممتغير التابع بمقدار  0.59

لممستشفيات عمى المستوى  القومي، يؤكد عمى المعنوية الكمية   (Prop)الدلالة 
 لممتغير التابع.

 :DCTالأطباء عمى المستوى  القومي  ADFاختبار  :6- 4-4-1
القومي عمى المستوى  يشير ىذا الاختبار إلى ثبات السمسمة الزمنية للؤطباء 

  0.41،  0.76،  1.52وىي أكبر مف القيـ الحرجة  2.72تساوي  ADFلأف؛ قيمة 
 0.70يساوي  AR2% عمى التوالي. وبما أف 12% ،3% ،1عند مستوى  معنوية 

%، كما أف مستوى 71فإفَّ استجابة المتغيرات المتباطئة لممتغير التابع بمقدار 
للؤطباء عمى المستوى  القومي، يؤكد عمى المعنوية الكمية لممتغير   (Prop)الدلالة 
 التابع.

 Augmented توصؿ البحث مف خلبؿ إجراء اختبار جذور الوحدة )
Dickey Fuller Test) لمؤشرات الاقتصاد الكمي و خدمات الرعاية الصحية- 

ستقرار الناتج إلى ثبات وا -( ـ2010-1981التي تـ تناوليا في ىذا البحث لمفترة )
المحمي الإجمالي،  متوسط دخؿ الفرد،  الإنفاؽ   الحكومي عمى خدمات الرعاية 
الصحية عمى المستوى  القومي، معدؿ التضخـ، المستشفيات عمى المستوى  القومي 
والأطباء عمى المستوى  القومي، عبر الفترات المختمفة. وىذه النتيجة تؤكد أىمية 

كمي كمؤثر في خدمات الرعاية الصحية خلبؿ فترة البحث أخذ مؤشرات الاقتصاد ال
 مما سبؽ أفَّ  يتضحو  . ( ـ؛ وذلؾ لعدـ تذبذبيا خلبؿ فترة البحث1981-2010)
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 العدـ فرضية رفض لايمكف انو يعني مما ؛ الاوؿ فرقيا في ساكنو المتغيرات جميع
 ىذه رفض يمكف حيف في، الوحدة جذور ليا النموذج ىذا متغيرات جميع فَّ أب القائمة

 مف متكاممة جميعيا المتغيرات أف يعني مما؛ المتغيرات ليذه الاولي لمفروؽ الفرضية
 . (0)1صفر الدرجة مف متكاممة ليا الاولي الفروؽ وأف (1)1 ،الاولي الدرجة

 تحميل نماذج الاتجاه العام: :4-4-2
السمسمة لقد استخُدِـ  في البحث نموذج معادلة الاتجاه العاـ في تحميؿ 

الزمنية، لبيانات المؤشرات الاقتصادية   الكمية المؤثرة عمى خدمات الرعاية الصحية، 
( ـ، 0212 -1761لقياس الاتجاه العاـ الذي طرأ عمى ىذه المؤشرات خلبؿ الفترة )

وتـ التعبير عف ىذا النموذج باستخداـ نموذج معادلة الانحدار الخطي)يستخدـ 
 ت بيف متغيرات قابمة لمقياس(  كما يمي:الانحدار لدراسة العلبقا

Y = a +bt 
Y مؤشرات الاقتصاد الكمي : 
T الزمف : 

 وَقْد تـ تطبيؽ ىذا النموذج باستخداـ برنامج عرض الاقتصاد القياسي

Eviews،  بيدؼ معرفة حركة الاتجاه العاـ بمرور الزمف لكؿ مف الناتج المحمي
ـ، الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الإجمالي، متوسط دخؿ الفرد، معدؿ التضخ

الرعاية الصحية عمى المستوى  القومي، والإنفاؽ   الحكومي عمى خدمات الرعاية 
الصحية عمى مستوى ولاية نير النيؿ، وذلؾ لمتعرؼ عمى معدلات النقص والزيادة 

خلبؿ فترة البحث، بيدؼ الوصوؿ إلى معرفة مدى استقرار المؤشرات الاقتصادية   
مؤثرة عمى خدمات الرعاية الصحية ،حتى يمكف الاستفادة منيا في تخطيط الكمية ال

 السياسة الاقتصادية   والصحية.
 وتوصل الباحث إلى أن نماذج الاتجاه العام ليذه المؤشرات:

 : معادلة الاتجاه العام لمناتج المحمي الإجمالي4-4-2-1
GDP =-296069+117464t 

والتي توضح علبقة الناتج المحمي الإجمالي  -ويتضح مف المعادلة أعلبه  
أف إشارة معامؿ الانحدار موجبة مما يوضح  وجود علبقة طردية بيف  -مع الزمف 
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الناتج المحمي الإجمالي وعنصر الزمف، أي أف الاتجاه العاـ لمناتج المحمي الإجمالي 
 ( التالي:02اني )في تزايد عبر الزمف. موضح في الشكؿ البي

-1981( يوضح اتجاه الناتج المحمي الإجمالي خلال الفترة )12الشكل رقم )
2212) 
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-1981،لمفترة)السوداف ، بجميورية للئحصاء المركزي الجياز بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
  (ـ2010

 لمتوسط دخل الفرد : معادلة الاتجاه العام4-4-2-2
PGDP =-2268.6+2943.57t 
 -والتي توضح علبقة متوسط دخؿ الفرد بالزمف-يتضح مف المعادلة أعلبه 

أف إشارة معامؿ الانحدار موجبة مما يوضح  وجود علبقة طردية بيف متوسط دخؿ 
الفرد وعنصر الزمف، أي أف الاتجاه العاـ لمتوسط دخؿ الفرد في تزايد عبر 

 ( التالي :01الزمف.وموضح في الشكؿ البياني رقـ )
 ( م2212-1981( اتجاه متوسط دخل الفرد خلال الفترة )13الشكل رقم )
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 ،لمفترةالسوداف بجميورية  ، للئحصاء المركزي الجياز بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر

  .(ـ1981-2010)
 
 : معادلة الاتجاه العام لمعدل التضخم:4-4-2-3

INF =74.6901 - 1.8471t 
 -والتي توضح العلبقة بيف معدؿ التضخـ والزمف -يتضح مف المعادلة أعلبه

أف إشارة معامؿ الانحدار سالبة مما يوضح  وجود علبقة عكسية بيف معدؿ التضخـ 
ر الزمف.موضح في والزمف، أي أف الاتجاه العاـ لمعدؿ التضخـ في تناقص عب

 ( التالي :00الشكؿ البياني رقـ )
 
 
 

 ( م2212-1981( اتجاه معدل التضخم  خلال الفترة )14الشكل رقم )
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 بجميورية  ، للئحصاء المركزي الجياز بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر 

  .(ـ2010-1981،لمفترة)السوداف
 

: معادلة الاتجاه العام للإنفاق الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية 4-4-2-4
 عمى المستوى  القومي

GE =-2.00+2.200t 
والتي توضح العلبقة بيف الإنفاؽ الحكومي عمى  -يتضح مف المعادلة أعلبه

أف إشارة معامؿ الانحدار -خدمات الرعاية الصحية عمى المستوى  القومي والزمف 
يوجد علبقة طردية بيف الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية موجبة مما 

عمى المستوى  القومي وعنصر الزمف، أي أف الاتجاه العاـ للئنفاؽ الحكومي عمى 
خدمات الرعاية الصحية عمى المستوى  القومي في تزايد عبر الزمف. موضح في 

 ( التالي :01الشكؿ البياني رقـ )
 

ه الإنفاق الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية عمى ( اتجا15الشكل رقم )
 ( م2212-1981المستوى القومي  خلال الفترة )
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-1981،لمفترة) السوداف بجميورية  ، وزارة الصحة بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
  (ـ2010

العاـ إلى أف الاتجاه العاـ لكؿ مف لقد توصَّؿ البحث مف خلبؿ نماذج الاتجاه 
الناتج المحمي الإجمالي،متوسط دخؿ الفرد، الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية 
الصحية عمى المستوى  القومي، في تزايد عبر الزمف.والاتجاه العاـ لمعدؿ التضخـ 

 ( ـ.0212-1761في تناقص عبر الزمف خلبؿ فترة البحث )

   القومي المستوي عمى الصحية يةالرعا خدمات دالة: 4-4-3
    القومي المستوي عمى المستشفيات  دالة لتقدير قياسي نموذج 4-4-3-1 

 المربعات طريقة بتطبيؽ، المناسب القياسي النموذج الي البحث توصؿ

 البحث بيانات عمى .(OLS)بالرمز ليا ويرمز (  Least Square Method)الصغري

 الاقتصاد عرض برنامج وباستخداـ .ـ(2010-1981)مف الفترة خلبؿ

    (1)النموذج الي التوصؿ تـ  (Eviews)القياسي

    (1)......
LogINFGEPGDPGDPLogHOSPS 02.023.844.114.341.4  

 حيث:
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Hops المستشفيات عمى المستوى  القومي : 
GDP الناتج المحمي الإجمالي : 

PGDP متوسط دخؿ الفرد مف الدخؿ القومي : 
GE الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية عمى المستوى  القومي: 
INF معدؿ التضخـ : 

 
وبإجراء الفحص الإحصائي لمنموذج، وبعد تقييـ التقدير وفقاً لممعيار الإحصائي 

 يتضح أف 
%، وذلؾ مف 5معممات النموذج ثبتت معنويتيا إحصائياً عند مستوى معنوية  -

كؿ مؤشرات الاقتصاد الكمي، مما يؤكد عمى وجود ( لProbخلبؿ مستوىدلالة )
علبقة معنوية بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي وخدمات الرعاية الصحية عمى 

 المستوى  القومي
، %5  معنوية مستوي عند  Fكما ثبتت معنوية الدلالة ككؿ مف خلبؿ قيمة  -

 والناتج  المستشفيات بيف العلبقة لتمثيؿ ملبئمة النموذج معادلة أف يعني وىذا
 الرعاية خدمات عمى الحكومي والانفاؽ ،الفرد دخؿ ومتوسط ،الاجمالي المحمي
 . ـ2010 – 1981 مف الفترة خلبؿ السوداف في التضخـ ومعدؿ ، الصحية

 الاجمالي المحمي الناتج زيادة ىميةأ تبيف،   (   R2 ) التحديد معامؿ قيمة -
 وخفض ،الصحية الرعاية خدمات عمي الحكومي والانفاؽ ،الفرد دخؿ ومتوسط،

 ومتوسط ،الاجمالي المحمي الناتج زيادة أف يوضح حيث ، التضخـ معدلات
 معدلات وخفض ،الصحية الرعاية خدمات عمي الحكومي والانفاؽ الفرد دخؿ

 عمي المستشفيات في التغيرات مف %99 حوالي  تفسير في يساىـ التضخـ
 المتغيرات ( الكمي الاقتصاد مؤشرات )خلبؿ مف تفسيرىا تـ قد القومي المستوي
 يمكف القومي المستوي عمي المستشفيات في التغيرات مف %1 بينما ، المستقمة
 يؤكد وىذا ، النموذج توفيؽ جودة قوة عمي دلالة وىذه.اخري عوامؿ الي ارجاعيا

 الدخؿ مف الفرد دخؿ متوسط بيف خاصة القوية الطردية العلبقة أىمية عمي
 زيادة ىميةأ عمي ىذا يؤكد اخر وبمعني ؛السوداف في والمستشفيات ،القومي
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 أنو أي المجتمع فئات كافة بيف الدخوؿ توزيع اعادة في كأداة الفرد دخؿ متوسط
؛  المجتمع فئات بيف الفقر مستويات وتخفيض ،الاقتصادية العدالة لتحقيؽ أداة

وىذه القيمة  2.19وىي ومما يؤكد قوة جودة توفيؽ النموذج قيمة ديربف واستوف 
 توضح عدـ وجود ارتباط ذاتي بيف المتغيرات المستقمة.

 المستشفيات مرونات تقيس والتي ؛المقدرة النموذج معاملبت أف النتائج مف يتبيف -
 ومتوسط ،الاجمالي المحمي لمنتاج بالنسبة (الصحية الرعاية خدمات مؤسسات) 

 ويمكف؛السوداف في الصحية ايةالرع خدمات عمي الحكومي والانفاؽ الفرد دخؿ
 : يمي كما التأثيرات تمؾ توضيح

 الاجمالي المحمي لمناتج بالنسبة المستشفيات مرونة يقس a1= -3.14 المعامؿ -
 بنسبة تنخفض المستشفيات فاف،  %1 بنسبة الاجمالي المحمي الناتج زاد فمو,

 الاجمالي المحمي والناتج ،المستشفيات بيف العلبقة اف يوضح مما،   3.14%
 .احصائية معنوية وذات سمبية علبقة

 مف الفرد دخؿ لمتوسط بالنسبة المستشفيات مرونة يقس a2= 1.44 المعامؿ -
 فاف،  %1 بنسبة القومي الدخؿ مف الفرد دخؿ متوسط زاد فمو، القومي الدخؿ

،  المستشفيات بيف العلبقة اف يوضح مما،  %1.44 بنسبة تزيد المستشفيات
 .احصائية معنوية وذات.موجبة علبقة القومي الدخؿ مف الفرد دخؿ ومتوسط

 عمي الحكومي الانفاؽ بالنسبة المستشفيات مرونة يقس a3= -8.23 المعامؿ -
 الصحية الرعاية خدمات عمي الحكومي الانفاؽ زاد فمو، الصحية الرعاية خدمات
 العلبقة اف يوضح مما،  %8.23 بنسبة تنخفض المستشفيات فاف،  %1 بنسبة
 وذات سمبية الصحية الرعاية خدمات عمي الحكومي الانفاؽ و المستشفيات بيف

 .احصائية معنوية
 والتي ؛ التضخـ لمعدؿ بالنسبة المستشفيات مرونة تقيس والتي a4 المعممة أما -

 الواحد مف اقؿ المرونة لاف وذلؾ مرنو غير انيا يتضح،  (0.02) قيمتيا تساوي
 .المستشفيات عمي لايؤثر التضخـ معدؿ ارتفاع اف بمعني؛ صحيح

 فترة خلبؿ الفرد دخؿ متوسط أف نستنتج ،السابقة النتائج ضوء عمى   
 .السوداف في المستشفيات عمي يجابيلأا ثرلأا لو كاف(ـ، (2010-1981البحث
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، تـ التوصؿ إلى   Eviewsوبإستخداـ برنامج عرض الاقتصاد القياسي       
  (8النتائج كما موضح في الجدوؿ رقـ)

 ( نتائج تقدير دالة  المستشفيات عمى المستوى  القومي8جدول رقم )
Prob t-statistic Std.Error Co 

efficient 
Variable 

0.0820 -1.831255 1.710 -3.140 GDP 
0.0332 2.288019 6.280 -1.440 PGDP 
0.0462 2.124933 0.009 0.021 Log(INF) 

0.0000 -6.261580 1.31 -8.23 GE 
0.0000 45.90208 0.095978 4.405612 C 

R2=0.99   F =372.612    Prob = 0.0000  Durbin-
Waatson =2.19 

بيانات الجياز المركزي للئحصاء ، بجميورية  ى نتائج تحميؿعم بناءاً  الباحث عدادإ : المصدر
 .(ـ2010-1981) لمفترة السوداف

( بإجراء الفحص الاقتصادي  لممعممات 8يتضح مف نتائج التقدير في الجدوؿ رقـ )
 المقدرة اتضح مايمي :

وىي تدؿ عمى أف ىنالؾ عدد مف المستشفيات عمى  إشارة الثابت موجبة
المستوى  القومي لابد مف توفرىا.إشارة معامؿ الناتج المحمي الإجمالي سالبة، وىي 

علبقة سالبة بيف الناتج المحمي الإجمالي والمستشفيات عمى المستوى   تدؿ عمى
شارة معامؿ الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية عمى المستوى   القومي. وا 
القومي سالبة، وىي تدؿ عمى علبقة عكسية بيف الإنفاؽ  الحكومي عمى خدمات 

شارة الرعاية الصحية عمى المستوى  القومي والمستشفيات ع مى المستوى  القومي، وا 
معامؿ متوسط دخؿ الفرد موجبة، وىي تدؿ عمى علبقة موجبة بيف متوسط دخؿ 
شارة معامؿ معدؿ التضخـ موجبة،  الفرد والمستشفيات عمى المستوى  القومي، وا 
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وىي تدؿ عمى وجود علبقة موجبة بيف معدؿ التضخـ وبيف المستشفيات  عمى 
 المستوى  القومي. 

 والاحصائي الاقتصادي الفحص اجراء وبعد ،نتائج مف ثبت ما مىع بناءً 

 الناتج مف كؿ اثر بحث أىمية بمدي والقوؿ ، النموذج جودةعمى  الحكـ يمكف ؛لمنموذج

 عمى الحكومي والانفاؽ ، التضخـ معدؿ ، الفرد دخؿ متوسط ، الاجمالي المحمي

 المستويعمى  المستشفيات ،وعمى القومي المستوي عمي الصحية الرعاية خدمات

 .القومي

 .القومي المستوي عمى الاطباء  دالة لتقدير قياسي نموذج  4-4-3-2
 المربعات طريقة بتطبيؽ المناسب القياسي النموذج الي البحث توصؿ

 البحث بياناتعمى  .(OLS)بالرمز ليا ويرمز (  Least Square Method)الصغري

 الاقتصاد عرض برنامج وباستخداـ .ـ(2010-1981)مف الفترة خلبؿ

    (2)النموذج الي التوصؿ تـ  (Eviews)القياسي

LogINFLogGEDLogPDGPGDPDLogDCT 21.002.001.064.305.1       (2) 
 حيث إف:

DCT الأطباء عمى المستوى  القومي : 
GDP الناتج المحمي الإجمالي : 

PGDP متوسط دخؿ الفرد مف الدخؿ القومي :  
GE الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية عمى المستوى  القومي: 
INF معدؿ التضخـ : 
وبإجراء الفحص الإحصائي لمنموذج، وبعد تقييـ التقدير وفقاً لممعيار الإحصائي   

 :،يتضح أف
 
، وذلؾ مف   , %5 معنوية مستوي عند احصائياً  معنويتيا ثبتت النموذج معممات -

 عمى يؤكد مما ؛ الكمي الاقتصاد مؤشرات لكؿ( Probخلبؿ مستوى دلالة )
 الصحية الرعاية وخدمات ،الكمي الاقتصاد مؤشرات بيف معنوية علبقة وجود
 .القومي المستوي عمي
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 %5 معنوية مستوي عند  F قيمة خلبؿ مف ككؿ الدلالة معنوية ثبتت كما  -
 والناتج، الاطباء بيف العلبقة لتمثيؿ ملبئمة النموذج معادلة أف يعني وىذا،

 الرعاية خدمات عمي الحكومي والانفاؽ الفرد دخؿ ومتوسط الاجمالي المحمي
 . ـ2010 – 1981 مف الفترة خلبؿ السوداف في التضخـ ومعدؿ ،الصحية

 مف يخمو النموذج اف  2 وىي واستوف ديربف قيمة  D.W احصائية مف يظير  -
 الذاتي الانحدار طريقة باستخداـ علبجيا تـ والتي، الذاتي الارتباط مشكمة

  . المتحركة والمتوسطات
 ومتوسط ،الاجمالي المحمي الناتج زيادة ىميةأ تبيف،   (R2 )التحديد معامؿ قيمة -

 معدلات وخفض ،الصحية الرعاية خدمات عمي الحكومي والانفاؽ، الفرد دخؿ
 ،الفرد دخؿ ومتوسط ،الاجمالي المحمي الناتج زيادة أف يوضح حيث ، التضخـ
 ،التضخـ معدلات وخفض ،الصحية الرعاية خدمات عمي الحكومي والانفاؽ
 القومي المستوي الاطباءعمي في التغيرات مف،  %51 حوالي  تفسير في يساىـ

 %49 بينما، المستقمة( المتغيرات) الكمي الاقتصاد مؤشرات خلبؿ مف تفسيرىا تـ
 عوامؿ الي ارجاعيا يمكف ؛القومي المستوي عمي الاطباء في التغيرات مف،  

 الطردية العلبقة أىمية عمي يؤكد وىذا؛النموذج توفيؽ عمي دلالة وىذه، اخري
 الدخؿ مف الفرد دخؿ متوسط و ،الاجمالي المحمي الناتج بيف خاصة ،القوية
 السوداف في والاطباء ،الصحية الرعاية خدمات عمي الحكومي والانفاؽ ،القومي

. 
  الأطباء مرونات تقيس والتي ؛المقدرة النموذج معاملبت أف النتائج مف يتبيف -

 لمنتاج بالنسبة (الصحية الرعاية خدمات بمؤسسات العاممة الطبية الكوادر)
 الرعاية خدمات عمي الحكومي والانفاؽ ،الفرد دخؿ ومتوسط ،الاجمالي المحمي
 : يمي كما توضيح أف ويمكف؛ التضخـ ومعدؿ ،السوداف في الصحية
 المحمي لمناتج بالنسبة الأطباء مرونة يقس a1= 3.64 المعامؿ •

 الأطباء عدد فاف،  %1 بنسبة الاجمالي المحمي الناتج زاد فمو، الاجمالي
 بيف العلبقة اف يوضح مما؛  %3.64 بنسبة يزيد السوداف في

  .ايجابية علبقة الاجمالي المحمي والناتج ،عددالأطباء
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 متوسط بالنسبة الأطباء مرونة تقيس والتي a2, a3, a4 المعلبمات أما •
 الرعاية خدمات عمي الحكومي والانفاؽ ،القومي الدخؿ مف الفرد دخؿ

 قيميا تساوي والتي ؛التوالي عمي التضخـ ومعدؿ ،السوداف في الصحية
 المرونات لاف وذلؾ ؛مرنو غير انيا يتضح، و  (0.2, 0.02 ,0.01)

 الحكومي والانفاؽ، الفرد دخؿ متوسط اف بمعني .صحيح الواحد مف اقؿ
 ليس البحث فترة خلبؿ ،التضخـ ومعدؿ ،الصحية الرعاية خدمات عمي
-1981)البحث فترة خلبؿ السوداف في عددالاطباء زيادة عمي اثر ليا

 .ـ(2010
 فترة خلبؿ ،الاجمالي المحمي الناتج أف نستنتج ؛السابقة النتائج ضوء عمي

 الطبية الكوادر) الاطباء عمي يجابيلأا  ثرالأ لو كاف (ـ ،(2010-1981البحث

 مف ثبت ما عمي وبناءً  . السوداف في  (الصحية الرعاية خدمات بمؤسسات العاممة

 جودة عمي الحكـ يمكف ؛لمنموذج والاحصائي الاقتصادي الفحص اجراء وبعد ، نتائج

 دخؿ متوسط ، الاجمالي المحمي الناتج مف كؿ اثر بحث أىمية بمدي والقوؿ ، النموذج

 المستوي عمي الصحية الرعاية خدمات عمي الحكومي والانفاؽ ، التضخـ معدؿ ، الفرد

 عمي(  الصحية الرعاية خدمات بمؤسسات العاممة الطبية الكوادر)الأطباء عمي ،القومي

 .القومي المستوي
 
 
 
 

 ( نتائج تقدير دالة  الأطباء عمى المستوى  القومي9جدول رقم )
Prob t-statistic Std.Error Coefficient Variable 

0.8936 0.135418 2.69000 3.6400 GDP 
0.8830 0.149028 0.098883 0.014736 PGDP 
0.0283 -2.363779 0.090269 -0.213376 Log(INF) 
0.4940 0.696796 0.022229 0.015489 Log GE 
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0.0272 2.383355 0.441018 1.051102 C 
R2 =0.51    F =2.934859     Prob = 0.02  Durbin-Waatson = 

2.0 
بيانات الجياز المركزي للئحصاء ،بجميورية  نتائج تحميؿى عم بناءاً  الباحث عدادإ : المصدر
 ..(ـ2010-1981لمفترة) السوداف
( بإجراء الفحص الاقتصادي  16ويتضح مف نتائج التقدير في الجدوؿ رقـ )      

 لممعممات المقدرة اتضح مايمي :
إشارة الثابت موجبة ، وىي تدؿ عمى أف ىنالؾ عدداً مف الأطباء عمى 

القومي لابد مف توفره.إشارة معامؿ الناتج المحمي الإجمالي موجبة وىي المستوى  
تدؿ عمى علبقة موجبة بيف الناتج المحمي الإجمالي والأطباء عمى المستوى  
القومي. إشارة معامؿ متوسط دخؿ الفرد موجبة وىي تدؿ عمى علبقة موجبة بيف 

معامؿ الإنفاؽ الحكومي متوسط دخؿ الفرد والأطباء عمى المستوى  القومي.إشارة 
عمى خدمات الرعاية الصحية عمى المستوى  القومي موجبة، وىي تدؿ عمى علبقة 
موجبة بيف الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية عمى المستوى  القومي 
شارة معدؿ التضخـ سالبة وىي  تدؿ عمى وجود  والأطباء عمى المستوى  القومي.وا 

 التضخـ وبينالأطباء عمى المستوى  القومي.علبقة سالبة بيف معدؿ 
 الاثر ليا كاف الكمي الاقتصاد مؤشرات اف نستنتج؛  السابقة النتائج ضوء عمي

 الاولويات حسب ـ2010-1981 الفترة خلبؿ السوداف في الصحية الرعاية خدمات عمي

 :التالية

  الاجمالي المحمي الناتج •
 . القومي الدخؿ مف الفرد نصيب •
 .الصحية الرعاية خدمات عمي الحكومي الانفاؽ •
 .التضخـ معدؿ •

نخمص إلى أف الاتجاه العاـ لبعض مؤشرات الاقتصاد الكمي وخدمات الرعاية 
الصحية في تزايد عبر الزمف ، فمؤشر معدؿ التضخـ متناقص عبر الزمف.كما 
توصؿ البحث مف خلبؿ النتائج والدلالات الإحصائية إلى أف مؤشرات الاقتصاد 



125 
 

ي في السوداف ذات تأثير واضح ومباشر ،عمى خدمات الرعاية الصحية عمى الكم
( ـ.وذلؾ لوجود علبقات إيجابية  0212-1761المستوى  القومي خلبؿ فترة البحث)

وعلبقات عكسية ذات دلالات إحصائية ،  بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي في السوداف 
شارة الثابت في معادلات  وبيف خدمات الرعاية الصحية عمى المستوى  القومي. وا 

( موجبة ، وىذا يدؿ عمى وجود خدمات رعاية صحية عمى المستوى  1،0النموذج )
القومي. كما اتضح عدـ وجود ارتباط ذاتي بيف المتغيرات المستقمة)مؤشرات 
الاقتصاد الكمي(والمتغير التابع )خدمات الرعاية الصحية( مف خلبؿ قيمة ديربف 

ات المستقمة)مؤشرات الاقتصاد الكمي(  تفسر التغير في المتغير واتسوف. وأف المتغير 
 .R2التابع)خدمات الرعاية الصحية(  مف خلبؿ قيمة معامؿ التحديد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 الفصل الخامس
تحميل أثر مؤشرات الاقتصاد الكمي فى السودان عمى خدمات الرعاية 

 (م2212-1981الصحية بولاية نيرالنيل لمفترة)
خدمات الرعاية الصحية  بولاية وأثرىا عمى الاقتصادي  اتجاىات االنمو :5-1

 نيرالنيل
 : نيرالنيل ولاية عن اساسية معمومات 5-1-1
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 -32 عرض وخطي شمالاً  درجة 22- 16 طوؿ خطي بيف النيؿ نير ولاية تقع

أمّا  . سنوياً  جنوباً  ممـ 60 الي الشماؿ في ممـ واحد الامطار معدؿ . شرقاً  درجة  35
 حوالي بالولاية السكاف عدد فأ نجدف  -ـ2008 تعداد حسب -فييا السكاني التعداد

 سبعة الولاية وتضـ .  %51.5 الذكور ونسبة %49.8 الاناث نسبة, نسمة 1.120.441

  . البحيرة و ، حمد بوأ , المتمة , شندي , بربر , عطبرة , الدامر وىي معتمديات

 في درجة 48 حرارة  درجة وأعمي صحراوي وشبو صحراوي بمناخ الولاية تتمتع
 قمب في تقع جغرافياً  الولاية.الشتاء في درجة 15 حرارة درجة وأدني  الصيؼ
 متنوعو بموارد زوتتميّ  . الكمية السوداف مساحة مف %5 تمثؿ وىي الشمالي السوداف
 مف مكتممة التحتية البنيات في وتتمثؿ بيا تنفرد بخصائص واقتصادياً  اقميمياً  وتعتبر
 ومناطؽ الانتاج مناطؽ بيف الرابطة حديد السكة , الجسور , الطرؽ , شبكات
 .الكيرباء شبكات الي بالاضافة ،التصدير ومواني التسويؽ

 يةولاوال . مروي سد كيرباء لخطوط ومعبر السوداف طرؽ مف العديد ممتقي الولاية

 ) العذبة المياه , فداف مميوف 9 حوالي لمزراعة الصالحة التربة مف الطبيعية بالموارد غنية
 (.والمناجـ المحاجر) المعدنية والموارد  والرعوية الحيوانية والموارد ( والسطحية الجوفية

ذيف وال الطيني الحجر ,الجيري الحجر , الذىب ,الحديد تشمؿ متنوعو بمعادف ذاخرة وىي
 تسودىا مؤىمة بشرية موارد بيا الولاية . والرخاـ سمنتالأ لصناعةا اً خام اف عتبريت 

 . العاممة الطبقة

 الطاقة , البترولية الطاقة في المتمثمو المتنوعة الطاقة بمصادر الولاية تذخر

 (الكيرومائية الطاقة , الشمسية الطاقة , الرياح ) المتجدده الطاقة ومصادر الكيربائية

 تمتاز الولاية اف كما . والزراعة الحيوانية المخمفات في متمثمة الحيوية الطاقة تتوفي كما

  . والشامية  الرفيعة الذرة مثؿ الحيوي الوقود استخلبص في تستخدـ محاصيؿ بانتاج

 السياحية المقومات مف ىائؿ قدرو  وحضاري تاريخي بارث الولاية تتمتع

 .المجاؿ ىذا في السوداف ولايات مقدمة في لتكوف تؤىميا المختمفة

 المياه فقمت ، سنواتل والتصحر الجفاؼ في سيادة مطارالأ  ندرةلقد تسببت 

 عند سرالأ وتشتت اليامشية الحرؼ وامتيف المدف إلى الانساف وارتحؿ الحيواف ومات

ت ويلب اباف المضيفة المجتمعات ىعم خراً آ  ثقلبً  النزوح ضاؼأو  ، الكبيرة المدف أطراؼ
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 المحمي المجتمع مشاكؿ عف فضلبً  العمؿ عف الباحثيفب سواؽالأ فاكتظت الحرب 

 سرأو  يتاـوأ  ومعاشييف جسدياً  يفومعاق  المدارس مف وتسرب تربوي فاقد مف ؛نفسو

 اجيزتيا بكافة الولاية تقوـو   .الشباب وسط وعطالة ،دخوليا لقمة فقيرة ممتدة كبيرة

 لمنيوض والشعبية الرسمية الجيود كافة وتحدد والاقتصادية والاجتماعية السياسية

 و الخصبة الاراضي – والعطبراوي النيؿ مياه ياومقومات اليامة التنموية بالمشروعات
– الجامعات – الالكترونية المعمومات وشبكة الاتصالات _ البشريةى القو  – المعادف

 الاحتياجات وتوفير الكفاية مف نوعاً  تحقؽ اف شأنيا مف التي . والسلبـ الامف

  .65الأساسية
خدمات الرعاية  مؤسسات النمو الاقتصادي ومقارنتو بنمو اتجاىات :5-1-2

  (.2010-1981بولاية نير النيل خلال الفترة ) الصحية
بولاية نير المستشفيات :اتجاىات نمو مؤشرات  الاقتصاد الكمي و 5-1-2-1

 (م2010-1981النيل خلال الفترة )
 
 
 
 

بولاية نير المستشفيات اتجاىات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي و ( 10جدول رقم )
 (م2010-1981النيل خلال الفترة )

 
 السنة

متوسط نمو 
المستشفيات 

بولاية نير 
 النيل

 متوسط نمو
الناتج المحمي 

 الإجمالي

متوسط نمو 
 دخل الفرد

متوسط نمو 
معدل 

 التضخم

متوسط نمو الإنفاق   
الحكومي عمى خدمات 
الرعاية الصحية بولاية 

 نير النيل
 - %0.2 %0.2 %6.2 %2 ـ1981-1985
 %88 %0.2 %0.5 %6 %17.6 ـ1986-1990

                                                           
 بولاية الاجتماعي الضماف لمؤسسات تحميمية دراسة السوداف في الفقر تخفيض سياسات تقويـ, حسيف عمي الله عوض ىبة,65

‌‌‌‌238-237 ص ،  ـ2010،  دكتوراه، ـ2008-1970 نيرالنيؿ
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 %57.2 %0.0 %1.3 %6.4 %1.4 ـ1991-1995
 %244.2 %0.1- %0.0 %0.4 %6.6 ـ1996-2000
2001-2005 4.6% 17.4% 0.2% 0.2% 3885.6% 
 %117.2 %0.2 %0.1- %15.2 %4.6 ـ2006-2010

 المالية ووزارة الصحة وزارة, للئحصاء المركزي الجياز بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
 (م2010-1981) لمفترة،السوداف ميوريةبج, نيرالنيؿ بولاية

مؤشرات الاقتصاد الكمي قد ارتفعت بنسب أف  هأعلب (12)جدوؿ اليتضح مف 
ارتفع متوسط  دخؿ الفرد مف الدخؿ  حيث ،%4.0 -% 2.0متفاوتة تتراوح بيف 

ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة و %، 2.0القومي في المتوسط بنسبة 
وارتفع ، %4.0ارتفع الناتج المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة  كما%، 2.0

 بينما، %2.4في المتوسط بنسبة  الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية
أف معدلات نمو مف ىذا  يتضح و %. 0في المتوسط بنسبة  تالمستشفيا ارتفع عدد
 ،متسقة مع معدلات نمو المؤشرات الاقتصادية   الكمية سالفة الذكر المستشفيات

؛ مؤشرات الاقتصاد الكمي والمستشفياتبيف  ويأتي التناسؽ مف وجود علبقة طردية
ى  مؤسسات خدمات عم اً إيجابي  اً مما يعني أف لممؤشرات الاقتصادية   الكمية أثر 

 ( ـ.1763-1761الرعاية الصحية خلبؿ الخمس سنوات الأولى مف فترة البحث )
 -%2.0واصمت مؤشرات الاقتصاد الكمي ارتفاعيا بنسب متفاوتة تتراوح بيف وقد 
ارتفع متوسط دخؿ و %، 2.0حيث ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة ، % 4

رتفع الإنفاؽ  عمى خدمات الرعاية الصحية ا كما %،2.3الفرد في المتوسط بنسبة 
 %،4وارتفع الناتج المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة ،  %88 في المتوسط بنسبة

مما سبؽ أف يتضح و %، 15.4ارتفع في المتوسط بنسبة  قدفعدد المستشفيات  أما
وىي في اتساؽ مع معدلات نمو  اارتفاعي تمعدلات نمو المستشفيات قد واصم

إيجابياً  مما يعني أف لممؤشرات الاقتصادية الكمية أثراً ؛ المؤشرات الاقتصادية الكمية
( ـ. 1772-1764عمى المستشفيات خلبؿ الخمس سنوات الثانية مف فترة البحث)

( ـ أف بعضاً 1773-1771يتضح خلبؿ الخمس سنوات الثالثة مف فترة البحث )و 
فمؤشر الناتج المحمي الإجمالي ، الاقتصاد الكمي قد واصمت ارتفاعيا مف مؤشرات 
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%، وكذلؾ ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط 4.2ارتفع  في المتوسط بنسبة 
عمى خدمات  لإنفاؽ بينما حافظ معدؿ التضخـ عمى نموه وارتفع ا ،%1.1بنسبة 

في  فع عدد المستشفياتفي المقابؿ ارت ،%57.2الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 
 مع أف معدلات نمو المستشفيات متسقةمف ىذا  يتضح  و %.1.2بنسبة   المتوسط

 معدلات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي.وقد كاف ليذه المؤشرات الأثر الإيجابي عمى
وذلؾ لارتفاع الإنفاؽ   الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية  عدد المستشفيات

الناتج المحمي الإجمالي في ارتفاعو حيث وصؿ معدؿ نموه في استمر وقد بالولاية. 
%، وارتفع الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية إلى 2.2المتوسط إلى 

وحافظ متوسط ، %2.1وانخفض معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة ، % 244.2
في  المستشفيات بينما انخفض عدد ،مف الدخؿ القومي عمى معدؿ نموه  دخؿ الفرد
يتضح أف معدلات نمو مؤسسات خدمات الرعاية وبذا  %.4.4بنسبة المتوسط

فعمي الرغـ مف  الكمية، الاقتصادية  الصحية غير متسقة مع معدلات نمو المؤشرات
إلا أف عدد  .الارتفاع اليائؿ في الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية

لمؤشرات الاقتصاد الكمي أثر   مما يدؿ عمى أنو كاف ؛ المستشفيات قد انخفض 
 -1774سمبي عمى عدد المستشفيات خلبؿ الخمس سنوات الرابعة مف فترة البحث )

 -% 2.1ارتفعت مؤشرات الاقتصاد الكمي بنسب متفاوتو تتراوح بيفو  ( ـ.0222
%  حيث ارتفع الإنفاؽ  عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 15.2

وارتفع معدؿ كما %، 2.0ط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة ارتفع متوسو  %،3885.6
%، 15.2% وارتفع الناتج المحمي الإجمالي بنسبة 2.0التضخـ في المتوسط بنسبة 

%خلبؿ الخمس سنوات 2.4بنسبة  في المتوسطالمستشفيات  بينما ارتفع عدد
يتضح أف معدلات نمو  وبذا( ـ.0223-0221الخامسة مف فترة البحث )

متسقة تماماً مع معدلات نمو المؤشرات الاقتصادية الكمية والسمة  اتالمستشفي
الأبرز في ىذه الفترة الارتفاع الضخـ في معدؿ نمو الإنفاؽ عمى خدمات الرعاية 

( ـ، 0212- 0224الصحية.خلبؿ الخمس سنوات السادسة مف فترة البحث )
ؤشرات الاقتصاد مأف  و تبيف ،%2.1انخفض متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة 

حيث ارتفع ، % 13.0-% 2.0الكمي الأخرى قد ارتفعت بنسب متفاوتو تتراوح بيف 



130 
 

وكذلؾ ارتفع الإنفاؽ الحكومي عمى  ،%2.0معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 
ارتفع الناتج المحمي ، كما  %117.2خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 

، %2.4بنسبةفي المتوسط المستشفيات  ع عددبينما ارتف، %13.0الإجمالي بنسبة 
أف معدلات نمو المستشفيات متناسقة مع معدلات نمو كؿ مف  مف ىذا يتضحو 

مؤشر  الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية والناتج المحمي الإجمالي 
مع معدلات نمو كؿ مف مؤشر متوسط دخؿ الفرد ومعدؿ التضخـ.  وغير متناسقة،

ارتفاع معدؿ التضخـ إلا أف عدد المستشفيات قد ارتفع، ويمكف تفسير وبالرغـ مف 
كما أف ارتفاع  ،ذلؾ بأف ارتفاع معدؿ التضخـ كاف خلبفاً لمؤشر متوسط دخؿ الفرد

التي  ،عدد المستشفيات يعتمد اعتماداً رئيسياً عمى السياسات الاقتصادية   والصحية
 اية الصحية.يوظؼ بيا الإنفاؽ  الحكومي عمى خدمات الرع

 
 
 
 
 
 
( اتجاه الإنفاق الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية بولاية نير 16الشكل رقم ) 

 (م2010-1981النيل  خلال الفترة )
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فترة مل، السوداف جميورية,نيرالنيؿ بولاية المالية ووزارة بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر

 .( ـ2010 -1981)
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 -1981المستشفيات بولاية نير النيل خلال الفترة ) عدد ( اتجاه17رقم )الشكل 
 ( م2010

-50000000

0

50000000

100000000

150000000

200000000

250000000

300000000

350000000

400000000

450000000

1975 1980 1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015

حية
ص

عاية ال
ي الر

عل
ق 

انفا
 

 سنوات

 إنفاق علي الرعاية الصحية نهرالنيل



132 
 

 
 -1981فترة )مل ،السوداف جميورية, الصحة وزارة بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
 .( ـ2010

بولاية نير المراكز الصحية اتجاىات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي و  :5-1-2-2
 (م 2010-1981النيل خلال الفترة )

بولاية المراكز الصحية اتجاىات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي و ( 11جدول رقم )
 (م 2010-1981نير النيل خلال الفترة )

 
 

 السنة

نمو متوسط 
المراكز الصحية 

 لبولاية نير الني

 متوسط نمو
الناتج المحمي 

 الإجمالي

متوسط 
نمو دخل 

 الفرد

متوسط نمو 
معدل 

 التضخم

متوسط نمو الإنفاق   الحكومي 
عمى خدمات الرعاية الصحية 

 لبولاية نير الني
 - %0.2 %0.2 %6.2 %16.6 ـ1981-1985
 %88 %0.2 %0.5 %6 %15.6 ـ1986-1990
 %57.2 %0.0 %1.3 %6.4 %3.6 ـ1991-1995
 %244.2 %0.1- %0.0 %0.4 %9.8 ـ1996-2000
2001-2005 -16.2% 17.4% 0.2% 0.2% 3885.6% 
 %117.2 %0.2 %0.1- %15.2 %114.8 ـ2006-2010

 بولاية المالية ووزارة الصحة وزارة, للئحصاء المركزي الجياز بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
  (ـ.2010-1981،لمفترة ) السوداف ميوريةبج, النيؿ نير

مؤشرات الاقتصاد الكمي قد ارتفعت بنسب أف  هأعلب (11)جدوؿالمف  يتبيف
حيث ارتفع متوسط  دخؿ الفرد مف الدخؿ  ،%4.0 -% 2.0متفاوتة تتراوح بيف 
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ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة و %، 2.0القومي في المتوسط بنسبة 
ارتفع الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط  كما%، 2.0

بينما ارتفع  %،4.0الناتج المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة  % وارتفع2.4بنسبة 
أف معدلات  مما سبؽ %. يتضح14.4في المتوسط بنسبة المراكز الصحية  عدد 
مما ؛ متسقة مع معدلات نمو المؤشرات الاقتصادية   الكميةالمراكز الصحية نمو 

خاصة راكز الصحية المإيجابياً عمى  يعني أف لممؤشرات الاقتصادية الكمية أثراً 
الإنفاؽ الحكومي عمى إنشاء المراكز الصحية خلبؿ الخمس سنوات الأولى مف فترة 

( ـ. ما ذكرناه في الخمس سنوات الأولى مف فترة البحث 1763-1761البحث )
-1764يتطابؽ تماماً مع ما حدث في الخمس سنوات الثانية مف فترة البحث)

د الكمي ارتفاعيا بنسب متفاوتة تتراوح حيث واصمت مؤشرات الاقتصا، (ـ 1772
كما %، 2.0فقد ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة ،  %88 -%2.0بيف 

ارتفع الإنفاؽ عمى خدمات و  %،2.3ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة 
وارتفع الناتج المحمي الإجمالي في ،  88%الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 

%. 13.4في  المتوسط بنسبة المراكز الصحية ارتفع عدد ، كما %4 المتوسط بنسبة
متسقة مع معدلات نمو المراكز الصحية أف معدلات نمو مؤسسات  مف ىذا يتضحو 

إيجابياً عمى  مما يعني أف لمؤشرات الاقتصاد الكمي أثراً ؛ المؤشرات الاقتصادية الكمية
المراكز الصحية. شيدت  خاصة الإنفاؽ الحكومي عمى إنشاء ،المراكز الصحية

( ـ تبايناً بيف مؤشرات 1773-1771الخمس سنوات الثالثة مف فترة البحث )
فمؤشر الناتج المحمي الإجمالي ارتفع  في بعضيا ، ارتفع  الاقتصاد الكمي حيث

%، وارتفع الإنفاؽ  عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط 4.2المتوسط بنسبة 
بينما ، %1.1فع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة وكذلؾ ارت،  %57.2 بنسبة

في المراكز الصحية في المقابؿ ارتفع عدد  و حافظ معدؿ التضخـ عمى نموه
متسقة مع المراكز الصحية أف معدلات نمو مف ىذا %.يتضح 1.4المتوسط بنسبة 

كاف مما يعني أنو ؛  معدلات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي لوجود العلبقة الطردية
استمر الناتج المحمي . و لمؤشرات الاقتصاد الكمي أثر إيجابي عمى المراكز الصحية

%، وارتفع 2.2الإجمالي في ارتفاعو حيث وصؿ معدؿ نموه في المتوسط إلى 
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وحافظ ،  %244.2 الإنفاؽ  الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط
نخفض معدؿ التضخـ في المتوسط وا متوسط دخؿ الفرد مف الدخؿ القومي عمى نموه

 %.7.6المراكز الصحية في المتوسط بنسبة  انخفض عدد بينما،  %2.1بنسبة 
مع معدلات نمو  متسقة أف معدلات نمو المراكز الصحية غير مما سبؽ  يتضحو 

لوجود العلبقة العكسية بيف مؤشر الإنفاؽ الحكومي  ؛الكمية الاقتصادية المؤشرات
مما يدؿ  ،الصحية المرتفع ومعدؿ المراكز الصحية المنخفضعمى خدمات الرعاية 

عمى أنو كاف لمؤشرات الاقتصاد الكمي أثر سمبي عمى خدمات الرعاية الصحية 
(ـ. ارتفعت مؤشرات 0222 -1774خلبؿ الخمس سنوات الرابعة مف فترة البحث )

نفاؽ حيث ارتفع الإ، %3885.6 -% 2.1الاقتصاد الكمي بنسب متفاوتة تتراوح بيف
% وارتفع متوسط دخؿ 3885.6عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 

 ،%2.0%، وارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 2.0الفرد في المتوسط بنسبة 
 لمراكز الصحيةانخفض عدد ا بينما ،%15.2وارتفع الناتج المحمي الإجمالي بنسبة 

-0221الخامسة مف فترة البحث ) %خلبؿ الخمس سنوات14.0في المتوسط بنسبة 
متسقة مع  غير لمراكز الصحيةيتضح أف معدلات نمو اومما سبؽ  ( ـ.0223

وما يبرر عدـ الاتساؽ أف ىنالؾ ، معدلات نمو المؤشرات الاقتصادية   الكمية 
وضح عدـ  ، كماعلبقة عكسية بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي والمراكز الصحية 

معدؿ نمو الإنفاؽ  الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية كاف كبيراً  الاتساؽ في أفَّ 
مما يعني أف لمؤشرات  ؛وعمي الرغـ مف ذلؾ انخفض معدؿ نمو المراكز الصحية، 

سمبياً عمى المراكز الصحية فيٍ تمؾ الفترة. خلبؿ الخمس سنوات  الاقتصاد الكمي أثراً 
متوسط دخؿ الفرد في  انخفض ،(ـ0212- 0224السادسة مف فترة البحث )

مؤشرات الاقتصاد الكمي الأخرى قد ارتفعت أف  و تبيف ،%2.1المتوسط بنسبة 
حيث ارتفع معدؿ التضخـ في ، %117.2-% 2.0بنسب متفاوتو تتراوح بيف 

الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية الإنفاؽ  وكذلؾ ارتفع ،%2.0المتوسط بنسبة 
 %،13.0تفع الناتج المحمي الإجمالي بنسبة ار  ، كما%117.2في المتوسط بنسبة 

 مما سبؽ يتضح %.112.6انخفض عدد المراكز الصحية في المتوسط بنسبة  بينما
 اتغير متناسقة مع معدلات نمو كؿ مف مؤشر  ،أف معدلات نمو المراكز الصحية
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الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية والناتج المحمي الإجمالي ومعدؿ 
  ومتناسقة مع معدلات نمو مؤشر متوسط دخؿ الفرد. ،التضخـ

المراكز الصحية بولاية نير النيل خلال الفترة  عدد ( اتجاه18الشكل رقم )
 ( م2010 -1981)

 
 (ـ.2010-1981لمفترة )،السوداف جميورية, الصحة وزارة بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر

  
 
 
 
 
 
 
الشفخانات و  السودان مؤشرات الاقتصاد الكمي في: اتجاىات نمو 5-1-2-3

 (م 2010-1981بولاية نير النيل خلال الفترة )
بولاية الشفخانات اتجاىات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي في و ( 12جدول رقم ) 

 (م 2010-1981نير النيل خلال الفترة )
متوسط نمو الإنفاق   متوسط نمو  متوسط متوسط  نمو متوسط السنة
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الشفخانات 
بولاية نير 

 لالني

الناتج  نمو
المحمي 
 الإجمالي

نمو دخل 
 الفرد

معدل 
 التضخم

الحكومي عمى خدمات 
الرعاية الصحية بولاية 

 لنير الني
 - %0.2 %0.2 %6.2 %1.6 ـ1981-1985
 %88 %0.2 %0.5 %6 %17.2 ـ1986-1990
 %57.2 %0.0 %1.3 %6.4 %5.2- ـ1991-1995
 %244.2 %0.1- %0.0 %0.4 %2.5- ـ1996-2000
2001-2005 -0.2% 17.4% 0.2% 0.2% 3885.6% 
 %117.2 %0.2 %0.1- %15.2 %34.4 ـ2006-2010

 المالية ووزارة الصحة وزارة, للئحصاء المركزي الجياز بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
 (ـ2010-1981)، لمفترة السوداف ميوريةبج, نيرالنيؿ بولاية
 

مؤشرات الاقتصاد الكمي قد ارتفعت بنسب أف  هأعلب (10)جدوؿال يبيف
حيث ارتفع متوسط  دخؿ الفرد مف الدخؿ  ،%4.0 -% 2.0متفاوتو تتراوح بيف 

ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة و %، 2.0القومي في المتوسط بنسبة 
اية الصحية في المتوسط ارتفع الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرع كما%، 2.0

بينما  ،%4.0ارتفع الناتج المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة و  %،2.4بنسبة 
يتضح أف معدلات نمو وبذا  %.1.4شفخانات في المتوسط بنسبةالارتفع عدد 

مما يعني أف ؛ الشفخانات متناسقة مع معدلات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي
إيجابياً عمى مؤسسات خدمات الرعاية الصحية بصورة  لمؤشرات الاقتصاد الكمي أثراً 

والشفخانات بصورة خاصة خلبؿ الخمس سنوات الأولى مف فترة البحث ، عامة 
( ـ 1772-1764( ـ.شيدت الفترة الثانية مف فترات البحث) 1761-1763)

 -%2.0ارتفاعاً في معدلات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي بنسب متفاوتة تتراوح بيف 
ارتفع متوسط دخؿ و %، 2.0حيث ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة  ،88%

ارتفع الإنفاؽ عمى خدمات الرعاية الصحية في كما %، 2.3الفرد في المتوسط بنسبة 
 %، أما4وارتفع الناتج المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة ،  %88المتوسط بنسبة 



137 
 

أف  مما سبؽ يتضحو  % .15.0شفخانات فقد ارتفع في  المتوسط بنسبة ال عدد
معدلات نمو الشفخانات في علبقة طردية مع معدلات نمو مؤشرات الاقتصاد 

إيجابياً عمى الشفخانات. أما  الكمي.مما يعني أف لممؤشرات الاقتصادية   الكمية أثراً 
( ـ فقد تفاوتت معدلات نمو مؤشرات 1773-1771خلبؿ فترة البحث الثالثة )

فمؤشر الناتج المحمي الإجمالي ارتفع  في  ،تفاعاً وانخفاضاً الاقتصاد الكمي  ار 
%، وارتفع الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية في 4.2المتوسط بنسبة 
ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة  وكذلؾ،  %57.2المتوسط بنسبة 

شفخانات الفي المقابؿ انخفض عدد و % بينما حافظ معدؿ التضخـ عمى نموه 1.1
يتضح أف معدلات نمو الشفخانات غير متسقة مع وبذا  %.3.0في المتوسط بنسبة 

وذلؾ لارتفاع مؤشر الإنفاؽ الحكومي عمى ؛ معدلات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي 
في الفترة الرابعة مف  خدمات الرعاية الصحية مقابؿ انخفاض معدؿ نمو الشفخانات.

،  %2.1ؿ التضخـ في المتوسط بنسبة انخفض معد، ( ـ0222 -1774البحث)
واستمر الناتج المحمي الإجمالي في ،  وحافظ متوسط  دخؿ الفرد عمى معدؿ نموه

%، وارتفع الإنفاؽ الحكومي 2.2ارتفاعو حيث وصؿ  معدؿ نموه في المتوسط إلى 
بينما انخفض عدد ،  %244.2عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة

بالاستعانة بالجدوؿ  -تبيف ىذه المقارنة ، و %0.3لمتوسط بنسبة الشفخانات في ا
في علبقة عكسية مع كؿ مف مؤشر الناتج ، أف معدلات نمو الشفخانات -أدناه 

المحمي الإجمالي   والإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية ومؤشر معدؿ 
وفي علبقة طردية مع مؤشر متوسط دخؿ الفرد. وتدؿ ىذه العلبقات ، التضخـ 

المتباينة عمى عدـ التناغـ بيف معدلات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي ومعدلات نمو 
سمبياً  أثراً  -بشكؿ عاـ  -الشفخانات. مما يعني أنو كاف لمؤشرات الاقتصاد الكمي 

كمي بنسب متفاوتة تتراوح ارتفعت مؤشرات الاقتصاد الكذلؾ  عمى الشفخانات.
حيث ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة ،  %3885.6 -% 2.0بيف
وارتفع الناتج المحمي ، % 2.0%، وارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 2.0

% وارتفع الإنفاؽ عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط 15.2الإجمالي بنسبة 
في المتوسط بنسبة  شفخاناتال انخفض عددالمقابؿ  وفي %،3885.6بنسبة 
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 ومف ذلؾ (ـ.0223-0221%خلبؿ الخمس سنوات الخامسة مف فترة البحث )2.0
يتضح أف معدلات نمو الشفخانات في ىذه الفترة  في علبقة عكسية مع معدلات 

 –لمؤشرات الاقتصاد الكمي  مما يعني أنو كاف؛ نمو مؤشرات الاقتصادي  الكمي
انخفض متوسط دخؿ و شفخانات. لأثر   سمبي عمى ا  -رتفاعيا عمى الرغـ مف ا

مؤشرات الاقتصاد الكمي الأخرى قد أف  و تبيف ،%2.1الفرد في المتوسط بنسبة 
حيث ارتفع معدؿ التضخـ ،  %117.2-% 2.0ارتفعت بنسب متفاوتو تتراوح بيف 

،كذلؾ %13.0% وارتفع الناتج المحمي الإجمالي بنسبة 2.0في المتوسط بنسبة 
 %117.2ارتفع الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 

أف مف ذلؾ  يتضح ، و  %12.2في المتوسط بنسبة  شفخاناتالارتفع عدد  وبينما، 
معدلات نمو الشفخانات في تناسؽ مع معدلات نمو كؿ مف مؤشر الناتج المحمي 

وذلؾ لوجود العلبقة ، لرعاية الصحيةالإجمالي، والإنفاؽ  الحكومي عمى خدمات ا
الطردية كما أف ارتفاع مؤشر الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية كاف ،

لو الأثر الإيجابي الممموس عمى معدؿ نمو الشفخانات والذي ارتفع بدوره إلى 
% كما ذكرنا، ومعدؿ نمو ىذه الأخيرة غير متناسؽ مع معدؿ نمو مؤشر 12.2

لوجود علبقة عكسية مع متوسط دخؿ الفرد ؛ لفرد ومعدؿ التضخـ متوسط دخؿ ا
  وعلبقة طردية مع معدؿ التضخـ.

 
 
 
 

- 1981الشفخانات بولاية نير النيل  خلال الفترة ) عدد ( اتجاه19الشكل رقم )
 (م2010



139 
 

 
-1981)، لمفترة السوداف جميورية, الصحة وزارة بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
  .(ـ2010

الوحدات الصحية الأولية اتجاىات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي و  :5-1-2-4
 ( م2010-1981بولاية نير النيل خلال الفترة )

الوحدات الصحية الأولية اتجاىات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي و  (13جدول رقم )
 ( م2010-1981بولاية نير النيل خلال الفترة )

 
 

 السنة

نمو متوسط 
الوحدات الصحية 
الأولية بولاية 

 لنير الني

 متوسط نمو
الناتج المحمي 

 الإجمالي

متوسط 
نمو دخل 

 الفرد

متوسط 
نمو معدل 

 التضخم

متوسط نمو الإنفاق   
الحكومي عمى خدمات 
الرعاية الصحية بولاية 

 لنير الني
 - %0.2 %0.2 %6.2 %6 ـ1981-1985
 %88 %0.2 %0.5 %6 %3.6- ـ1986-1990
 %57.2 %0.0 %1.3 %6.4 %14 ـ1991-1995
 %244.2 %0.1- %0.0 %0.4 %14.4- ـ1996-2000
2001-2005 -5.6% 17.4% 0.2% 0.2% 3885.6% 
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 %117.2 %0.2 %0.1- %15.2 %59.2 ـ2006-2010
 المالية ووزارة الصحة وزارة, للئحصاء المركزي الجياز بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
  .(ـ2010-1981، لمفترة )السوداف ميوريةبج, نيرالنيؿ بولاية

مؤشرات الاقتصاد الكمي قد ارتفعت بنسب أف  هأعلب (11)جدوؿال مف بيفيت
حيث ارتفع متوسط  دخؿ الفرد مف الدخؿ  ،%4.0 -% 2.0متفاوتة تتراوح بيف 

 ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبةو %، 2.0القومي في المتوسط بنسبة 
ارتفع الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة  كما%،2.0
وكذلؾ ارتفع  ،%4.0ارتفع الناتج المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة و %، 2.4

أف معدلات  مما سبؽ %.يتضح4عدد الوحدات الصحية الأولية  في المتوسط بنسبة
ت نمو المؤشرات الاقتصادية   الكمية نمو الوحدات الصحية الأولية متسقة مع معدلا

إيجابياً  مما يعني أف لمؤشرات الاقتصاد الكمي أثراً ؛ وذلؾ لوجود العلبقة الطردية
عمى الوحدات الصحية الأولية خلبؿ الخمس سنوات الأولى مف فترة البحث 

واصمت مؤشرات الاقتصاد الكمي ارتفاعيا بنسب متفاوتة وقد  ( ـ.1761-1763)
 %،2.0حيث ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة ، % 66 -%2.0ف تتراوح بي

وارتفع الناتج المحمي الإجمالي ،% 2.3ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة و 
ارتفع الإنفاؽ عمى خدمات الرعاية الصحية في ، كما %4في المتوسط بنسبة 

ولية في المتوسط بينما انخفض عدد الوحدات الصحية الأ %،88المتوسط بنسبة  
أف معدلات نمو الوحدات الصحية الأولية غير  مما سبؽ %. يتبيف1.4بنسبة  

وذلؾ لوجود العلبقة العكسية بيف  ؛مؤشرات الاقتصاد الكمي متسقة مع معدلات نمو
عمى أف لمؤشرات ، مما يؤكد مؤشرات الاقتصاد الكمي والوحدات الصحية الأولية

عمى الوحدات الصحية الأولية خلبؿ الخمس سنوات الثانية  سمبياً  الاقتصاد الكمي أثراً 
( ـ.في فترة الخمس سنوات الثالثة مف البحث 1772-1764مف فترة البحث)

قد  ،( ـ يوضح الجدوؿ ادناه أف بعضاً مف مؤشرات الاقتصاد الكمي1771-1773)
%، 4.4واصمت ارتفاعيا فمؤشر الناتج المحمي الإجمالي ارتفع  في المتوسط بنسبة 

%،وارتفع الإنفاؽ   عمى 1.1ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة  وكذلؾ
%بينما حافظ معدؿ التضخـ عمى 57.2خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 
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 و%.12الوحدات الصحية الأولية في  المتوسط بنسبة  ارتفع عدد نموه في المقابؿ
متسقة مع معدلات نمو  أف معدلات نمو الوحدات الصحية الأولية مما سبؽ يتضح

إيجابياً عمى  أف لمؤشرات الاقتصاد الكمي أثراً ؤكد مما ي ، مؤشرات الاقتصاد الكمي
الوحدات الصحية. الجدوؿ أدناه يوضح مدى التبايف بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي، 

افظ متوسط  دخؿ الفرد %، وح2.1انخفض معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة  فقد
الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط  ارتفع الإنفاؽو  نموه عمى معدؿ

الإجمالي في ارتفاعو حيث وصؿ  معدؿ  واستمر الناتج المحمي، %244.2بنسبة
بينما انخفض عدد الوحدات الصحية الأولية في   ،%2.2نموه في المتوسط إلى 

يتبيف أف معدلات نمو الوحدات الصحية الأولية لا  حيث ،%12.2المتوسط  بنسبة 
مما يعني أنو كاف لمؤشرات  ؛تتناغـ مع معدلات نمو المؤشرات الاقتصادية   الكمية

خاصة مؤشر الإنفاؽ   الحكومي عمى خدمات الرعاية  -الاقتصاد الكمي أثر سمبي
فترة  عمى الوحدات الصحية الأولية خلبؿ الخمس سنوات الرابعة مف -الصحية
( ـ. خلبؿ الخمس سنوات الخامسة مف فترة البحث 0222 -1774البحث )

ارتفعت مؤشرات الاقتصاد الكمي بنسب متفاوتة تتراوح ،  ( ـ0221-0223)
حيث ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة ، %3885.6 -% 2.0بيف
المحمي وارتفع الناتج  ،%2.0%، وارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 2.0

وارتفع الإنفاؽ عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط ، %15.2الإجمالي بنسبة 
وفي المقابؿ انخفض عدد الوحدات الصحية الأولية في المتوسط ،  %3885.6بنسبة
 يبيف الجدوؿ أدناه أف معدلات نمو الوحدات الصحية الأولية غير. و  %3.4بنسبة 

خاصة مؤشر الإنفاؽ  -الكمية  قتصاديةالا متسقة مع معدلات نمو المؤشرات
مما يعني أنو كاف لمؤشرات الاقتصاد   -الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية

خلبؿ الخمس سنوات السادسة مف  الكمي أثر  سمبي عمى الوحدات الصحية الأولية.
انخفض في مؤشر متوسط دخؿ الفرد أف  ضحتي، ( ـ0212- 0224فترة البحث )

ارتفع معدؿ  حيث ،بينما تفاوتت بقية المؤشرات في ارتفاعيا، % 2.1المتوسط بنسبة 
وكذلؾ ارتفع الإنفاؽ   عمى خدمات الرعاية ، % 2.0التضخـ في المتوسط بنسبة 
و ارتفع الناتج المحمي الإجمالي بنسبة ،  %117.2الصحية في المتوسط بنسبة 
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لصحية الأولية في المتوسط بنسبة عدد الوحدات ا ارتفع كما، 13.0%
أف معدلات نمو الوحدات الصحية الأولية متسقة مع  مما سبؽ يتضحو %.37.0

إف معدلات نمو الوحدات الصحية  حيث ؛معدلات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي
 طردي مع بقية المؤشرات.الأولية في تناسب عكسي مع متوسط دخؿ الفرد  وتناسب 

 
خلال الفترة  الصحية الأولية بولاية نير النيلالوحدات  عدد اتجاه( 20الشكل رقم )

 (م1981-2010)

 
-1981، لمفترة )السوداف جميورية, الصحة وزارة بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
  .(ـ2010

 
 الكوادر الطبية بمؤسسات ومقارنتو بنموالاقتصادي  النمو اتجاىات: 5-1-3

 (2010-1981بولاية نير النيل خلال الفترة ) الصحيةخدمات الرعاية 
بولاية الأطباء اتجاىات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي في السودان و  :5-1-3-1

 (م2010-1981نير النيل خلال الفترة) 
الأطباء اتجاىات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي في السودان و ( 14جدول رقم )

 (م2010-1981بولاية نير النيل خلال الفترة) 
متوسط نمو الإنفاق   متوسط متوسط  متوسط نمومتوسط نمو  
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 السنة

الأطباء 
 بولاية نير

 النيل

الناتج المحمي 
 الإجمالي

نمو دخل 
 الفرد

 نمو
معدل 

 التضخم

الحكومي عمى خدمات 
الرعاية الصحية بولاية 

 لنير الني
 - %0.2 %0.2 %6.2 %13.6 ـ1981-1985
 %88 %0.2 %0.5 %6 %10 ـ1986-1990
 % 57.2 %0.0 %1.3 %6.4 %15.4- ـ1991-1995
 % 244.2 %0.1- %0.0 %0.4 %6 ـ1996-2000
2001-2005 12.4% 17.4% 0.2% 0.2% 3885.6 % 
 % 117.2 %0.2 %0.1- %15.2 %24.2 ـ2006-2010

 المالية ووزارة الصحة وزارة, للئحصاء المركزي الجياز بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
 (ـ2010-1981، لمفترة)السوداف ميوريةبج, نيرالنيؿ بولاية

مؤشرات الاقتصاد الكمي قد ارتفعت بنسب أف  هأعلب (10)جدوؿالمف  بيفيت
حيث ارتفع متوسط  دخؿ الفرد مف الدخؿ  ،%4.0 -% 2.0متفاوتة تتراوح بيف 

ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة و %، 2.0القومي في المتوسط بنسبة 
ارتفع الإنفاؽ  الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط كما %، 2.0

كما ،  %4.0ارتفع الناتج المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة و %، 2.4بنسبة 
أف معدلات نمو  مما ذكر يتضح ، و%11.4ارتفع عدد الأطباء في المتوسط بنسبة

مما ؛ الكمية سالفة الذكر الاقتصادية متسقة تماماً مع معدلات نمو المؤشرات الأطباء
إيجابياً عمى الأطباء خلبؿ الخمس سنوات  يعني أف لمؤشرات الاقتصاد الكمي أثراً 

ذكرناه في الفترة الأولى مف ارتفاع  ما ( ـ.1763-1761الأولى مف فترة البحث )
لأطباء والتناسؽ  التاـ بيف ىذه المؤشرات ا عدد وارتفاع، مؤشرات الاقتصاد الكمي 

قد حدث في الفترة الثانية مف البحث حيث  ، كافالاقتصادية   الكمية ومتغير الأطباء
ارتفع متوسط دخؿ الفرد في و %، 2.0ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 

ارتفع الإنفاؽ  عمى خدمات الرعاية الصحية في  كما%،2.3المتوسط بنسبة 
% 4وارتفع الناتج المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة ، % 66سط بنسبة  المتو 
لثانية مف % خلبؿ الخمس سنوات ا12ارتفع عدد الأطباء في المتوسط بنسبة كما 
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ثالثة مف فترة البحث يتضح خلبؿ الخمس سنوات الو  ـ.(1772-1764فترة البحث)
 ؛واصمت ارتفاعياـ أف بعضاً مف مؤشرات الاقتصاد الكمي قد (1771-1773)

%، وارتفع الإنفاؽ 4.2فمؤشر الناتج المحمي الإجمالي ارتفع  في المتوسط بنسبة 
ارتفع متوسط  وكذلؾ، %  57.2عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 

في و  ، بينما حافظ معدؿ التضخـ عمى نموه ،%1.1دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة 
يتضح أف ومما ذكر  %.13.2في المتوسط بنسبة المقابؿ انخفض عدد الأطباء 

وذلؾ  ؛طباء غير متسقة مع معدلات نمو مؤشرات الاقتصاد الكميالأ معدلات نمو
عدد وانخفاض  لارتفاع مؤشر الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية

 فقد ،أدناه يوضح مدى التبايف بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي الأطباء. الجدوؿ
%، وحافظ كؿ مف متوسط  دخؿ 2.1دؿ التضخـ في المتوسط بنسبة انخفض مع

وارتفع الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية في ،الفرد عمى معدؿ نموه 
واستمر الناتج المحمي الإجمالي في ارتفاعو حيث وصؿ ، %  244.2المتوسط 

%.حيث يتبيف 4بنسبة   الأطباء ارتفع عدد كما ،%2.2معدؿ نموه في المتوسط إلى 
تتسؽ مع معدلات نمو الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات  أف معدلات نمو الأطباء

 مما يعني أنو كاف ؛الرعاية الصحية والناتج المحمي الإجمالي لوجود علبقة طردية
خلبؿ الخمس سنوات الرابعة مف  لمؤشرات الاقتصاد الكمي أثر ايجابي عمى الأطباء

امسة مف فترة البحث خلبؿ الخمس سنوات الخو  ،(ـ0222 -1774فترة البحث )
% 2.1ارتفعت مؤشرات الاقتصاد الكمي بنسب متفاوتو تتراوح بيف، ـ(0221-0223)
%حيث ارتفع الإنفاؽ عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة  3885.6 -

ارتفع كما %، 2.0ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة ، و  % 3885.6
% وارتفع الناتج المحمي الإجمالي بنسبة 2.0خـ في المتوسط بنسبة معدؿ التض

يبرز و  %.10.2وفي المقابؿ ارتفع عدد الأطباء في المتوسط بنسبة ، % 15.2
متسقة تماماً مع معدلات نمو المؤشرات  الجدوؿ أدناه أف معدلات نمو الاطباء

كمي عمى الأطباء عمى أىمية مؤشرات الاقتصاد ال يؤكدمما  ؛الاقتصادية الكمية
 ،ـ(0212- 0224ادسة مف فترة البحث )وأثرىا الإيجابي. خلبؿ الخمس سنوات الس

بينما تفاوتت ، %2.1فرد انخفض في المتوسط بنسبة مؤشر متوسط دخؿ الأف  تبيف
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 ،%2.0بقية المؤشرات في ارتفاعيا حيث ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 
%  117.2مات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة وكذلؾ ارتفع الإنفاؽ  عمى خد

ارتفع عدد الأطباء في  كما ،%13.0و ارتفع الناتج المحمي الإجمالي بنسبة ،
طباء متسقة تماماً مع أف معدلات نمو الأمما ذكر  يتبيف و %، 02.0المتوسط بنسبة 

مى أىمية ع يؤكدمما  ،معدلات نمو المؤشرات الاقتصادية الكمية لوجود علبقة طردية
 .مؤشرات الاقتصاد الكمي عمى الأطباء وأثرىا الإيجابي

 -1981الأطباء بولاية نير النيل خلال الفترة ) عدد ( اتجاه21الشكل رقم )
2010) 

 
-1981،لمفترة)السوداف جميورية, الصحة وزارة بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
  (ـ.2010

 
الكوادر  الاقتصاد الكمي في السودان و اتجاىات نمو مؤشرات  :5-1-3-2

 (م2010-1981الفنيين(بولاية نير النيل خلال الفترة   )الطبية المساعدة )
الكوادر  اتجاىات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي في السودان و( 15جدول رقم )

 (م2010-1981خلال الفترة  ) بولاية نير النيل الفنيين(الطبية المساعدة )
 

 السنة
متوسط نمو 

الكوادر الطبية 
بولاية  المساعدة

 متوسط نمو
الناتج 
المحمي 

متوسط 
نمو دخل 

 الفرد

متوسط 
نمو معدل 

 التضخم

متوسط نمو الإنفاق   
الحكومي عمى خدمات 
الرعاية الصحية بولاية 
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 مجموع الكوادر الطبية
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 نير النيل الإجمالي لنير الني
 - %0.2 %0.2 %6.2 %25.2 ـ1981-1985
 % 88 %0.2 %0.5 %6 %1.4 ـ1986-1990
 % 57.2 %0.0 %1.3 %6.4 %9.6 ـ1991-1995
 % 244.2 %0.1- %0.0 %0.4 %6.6 ـ1996-2000
2001-2005 28.8% 17.4% 0.2% 0.2% 3885.6 % 
 % 117.2 %0.2 %0.1- %15.2 %26.6 ـ2006-2010

 المالية ووزارة الصحة وزارة, للئحصاء المركزي الجياز بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
  (ـ.2010-1981، لمفترة )السوداف ميوريةبج, نيرالنيؿ بولاية

مؤشرات الاقتصاد الكمي قد ارتفعت بنسب أف  هأعلب (11)جدوؿاليتضح مف 
حيث ارتفع متوسط  دخؿ الفرد مف الدخؿ  ،%4.0 -% 2.0متفاوتة تتراوح بيف 

المتوسط بنسبة  ارتفع معدؿ التضخـ فيو %، 2.0القومي في المتوسط بنسبة 
عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط  ارتفع الإنفاؽ الحكومي كما %،2.0

بينما  ،%4.0ارتفع الناتج المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة و %، 2.4بنسبة 
ارتفع عدد الفنييف العامميف بمؤسسات خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 

متسقة مع معدلات نمو المؤشرات  نمو الفنييفأف معدلات مما سبؽ  %.يتضح 6.0
إيجابياً  مما يعني أف لمؤشرات الاقتصاد الكمي أثراً ؛ الاقتصادية   الكمية سالفة الذكر

وقد  ،ـ(1763-1761لأولى مف فترة البحث )خلبؿ الخمس سنوات ا عمى الفنييف
%  88 -%2.0واصمت مؤشرات الاقتصاد الكمي ارتفاعيا بنسب متفاوتة تتراوح بيف 

ارتفع متوسط دخؿ الفرد  و %،2.0حيث ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة ، 
ارتفع الإنفاؽ عمى خدمات الرعاية الصحية في كما %، 2.3في المتوسط بنسبة 

 ،%4وارتفع الناتج المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة ، % 88المتوسط بنسبة
ات خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بينما ارتفع عدد الفنييف العامميف بمؤسس

معدلات نمو متسقة مع  يتضح أف معدلات نمو الفنييفوبذا  %.03.0بنسبة 
إيجابياً  مما يعني أف لمؤشرات الاقتصاد الكمي أثراً ؛ الكمية المؤشرات الاقتصادية 

يتضح و  ـ.(1772-1764فترة البحث)خلبؿ الخمس سنوات الثانية مف  عمى الفنييف
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أف بعضاً مف ، ـ (1773-1771ثالثة مف فترة البحث )الخمس سنوات الخلبؿ 
مؤشرات الاقتصاد الكمي قد واصمت ارتفاعيا فمؤشر الناتج المحمي الإجمالي ارتفع  

%، وارتفع الإنفاؽ  عمى خدمات الرعاية الصحية في 4.2في المتوسط بنسبة 
المتوسط بنسبة  ارتفع متوسط دخؿ الفرد في وكذلؾ ،% 57.2المتوسط بنسبة 

في المقابؿ انخفض عدد الفنييف ،و بينما حافظ معدؿ التضخـ عمى نموه ، 1.1%
 يتضح و ،%7.4العامميف بمؤسسات خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 

الفنييف غير متسقة مع معدلات نمو مؤشرات الاقتصاد  أف معدلات نمو مما سبؽ
الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية و وذلؾ لارتفاع مؤشر الإنفاؽ ، الكمي 

وفي المقابؿ انخفض معدؿ نمو الفنييف مما يؤكد وجود أثر  ،الناتج المحمي الإجمالي
سمبي لمؤشرات الاقتصاد الكمي عمى الفنييف العامميف بمؤسسات خدمات الرعاية 

 الصحية.
 فقد ،ه يوضح مدى التبايف بيف مؤشرات الاقتصاد الكميالجدوؿ أعلب إفّ 

%، وحافظ متوسط  دخؿ الفرد مف 2.1انخفض معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 
وارتفع الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية ،  الدخؿ القومي عمى معدؿ نموه

واستمر الناتج المحمي الإجمالي في ارتفاعو حيث وصؿ  ،  % 244.2الصحية 
العامميف بمؤسسات خدمات الفنييف  عدد وارتفع ،%2.2معدؿ نموه في المتوسط إلى 

 حيث يتضح أف معدلات نمو الفنييف، %4.4الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة
مما يعني أنو كاف لمؤشرات  ؛تتناسؽ مع معدلات نمو المؤشرات الاقتصادية الكمية

ابعة مف فترة البحث الاقتصاد الكمي أثر إيجابي عمى الفنييف خلبؿ الخمس سنوات الر 
-0221خامسة مف فترة البحث )خلبؿ الخمس سنوات ال.ـ(0222 -1774)

 -% 2.1ارتفعت مؤشرات الاقتصاد الكمي بنسب متفاوتو تتراوح بيف،  ـ(0223
حيث ارتفع الإنفاؽ  عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة ، % 3885.6
وارتفع معدؿ كما %2.0ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة ، و  % 3885.6

 ،%15.2وارتفع الناتج المحمي الإجمالي بنسبة  ،%2.0لتضخـ في المتوسط بنسبة ا
سسات خدمات الرعاية الصحية في ف بمؤ وفي المقابؿ ارتفع عدد الفنييف العاممي

متسقة تماماً مع  %.يبرز الجدوؿ أدناه أف معدلات نمو الفنييف06.6المتوسط بنسبة
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وذلؾ لوجود العلبقة الطردية بينيما.خلبؿ معدلات نمو المؤشرات الاقتصادية الكمية 
مؤشر أف  تبيف، ( ـ0212- 0224الخمس سنوات السادسة مف فترة البحث )

% بينما تفاوتت بقية المؤشرات 2.1متوسط دخؿ الفرد انخفض في المتوسط بنسبة 
وكذلؾ ارتفع  ،%2.0ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة  حيث،في ارتفاعيا 
وارتفع الناتج ،  % 117.2دمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة الإنفاؽ عمى خ

بينما ارتفع عدد الفنييف العامميف بمؤسسات  ،%13.0المحمي الإجمالي بنسبة 
أف معدلات مما ذكر  يتضح و  %.04.4خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة

 إف معدلات نمو ثحي؛متسقة مع معدلات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي نمو الفنييف
الفنييف في تناسب عكسي مع متوسط دخؿ الفرد وفي تناسب طردي مع بقية 

  المؤشرات.
الكوادر المساعدة بولاية نير النيل خلال الفترة  عدد ( اتجاه22الشكل رقم )

 ( م1981-2010)

 
-1981)، لمفترة السوداف جميورية, الصحة وزارة بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
  .(ـ2010

المساعدين  اتجاىات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي في السودان و: 5-1-3-3
 ( م2010-1981بولاية نير النيل   خلال الفترة) الطبيين  

المساعدين  اتجاىات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي في السودان و( 16جدول رقم )
 ( م2010-1981بولاية نير النيل   خلال الفترة) الطبيين  
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 لبولاية نير الني التضخم الفرد الإجمالي لبولاية نير الني السنة
 - %0.2 %0.2 %6.2 %12.6 ـ1981-1985
 %88 %0.2 %0.5 %6 %3 ـ1986-1990
 %57.2 %0.0 %1.3 %6.4 %6.8 ـ1991-1995
 %244.2 %0.1- %0.0 %0.4 %5.8 ـ1996-2000
2001-2005 4.4% 17.4% 0.2% 0.2% 3885.6% 
 %117.2 %0.2 %0.1- %15.2 %1 ـ2006-2010

 المالية ووزارة الصحة وزارة, للئحصاء المركزي الجياز بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
  (ـ.2010-1981، لمفترة)السوداف ميوريةبج, نيرالنيؿ بولاية

مؤشرات الاقتصاد الكمي قد ارتفعت بنسب أف  هأعلب (12)جدوؿاليتضح مف 
حيث ارتفع متوسط  دخؿ الفرد مف الدخؿ  ،%4.0 -% 2.0متفاوتة تتراوح بيف 

معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة ارتفع و %، 2.0القومي في المتوسط بنسبة 
ارتفع الإنفاؽ  الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط  كما %،2.0

بينما  ،%4.0ارتفع الناتج المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة  و %،2.4بنسبة 
أف  مما سبؽ %.يتضح10.4في المتوسط بنسبة  ارتفع عدد المساعديف الطبييف

ف الطبييف متسقة مع معدلات نمو المؤشرات الاقتصادية   معدلات نمو المساعدي
إيجابياً عمى المساعديف الطبييف  مما يعني أف لمؤشرات الاقتصاد الكمي أثراً ؛ الكمية

ذكرناه في الفترة  ( ـ.ما1763-1761خلبؿ الخمس سنوات الأولى مف فترة البحث )
المساعديف الطبييف  عدد وارتفاع، الأولى مف ارتفاع مؤشرات الاقتصاد الكمي 

، والتناسؽ  التاـ بيف ىذه المؤشرات الاقتصادية الكمية ومتغير المساعديف الطبييف
قد حدث في الفترة الثانية مف البحث حيث ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط  كاف

ارتفع كما %، 2.3ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة و %، 2.0بنسبة 
وارتفع الناتج  ،%66عاية الصحية في المتوسط بنسبة  الإنفاؽ عمى خدمات الر 

وارتفع عدد المساعديف الطبييف في  ،%4المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة 
( 1772-1764% خلبؿ الخمس سنوات الثانية مف فترة البحث)12المتوسط بنسبة 

أف ،( ـ 1773-1771يتضح خلبؿ الخمس سنوات الثالثة مف فترة البحث )و  ـ.
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فمؤشر الناتج المحمي  ؛مف مؤشرات الاقتصاد الكمي قد واصمت ارتفاعيا بعضاً 
عمى خدمات الرعاية  %، وارتفع الإنفاؽ4.2الإجمالي ارتفع  في المتوسط بنسبة 

وكذلؾ ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط ،  %57.2الصحية في المتوسط بنسبة 
المقابؿ انخفض عدد  فيو بينما حافظ معدؿ التضخـ عمى نموه ، %1.1بنسبة 

 يتضح أف معدلات نمووبذا  %.4.6المساعديف الطبييف في المتوسط بنسبة 
وذلؾ ؛ المساعديف الطبييف غير متسقة مع معدلات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي 

الناتج المحمي و  لارتفاع مؤشر الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية،
 ييف.الإجمالي وانخفاض المساعديف الطب

فقد انخفض  ،ه يوضح مدى التبايف بيف مؤشرات الاقتصاد الكميالجدوؿ أعلب
%، وحافظ كؿ مف متوسط  دخؿ الفرد مف 2.1معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 
وارتفع الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية ، الدخؿ القومي عمى معدؿ نموه 
المحمي الإجمالي في واستمر الناتج ، % 244.2الصحية في المتوسط بنسبة 

بينما ارتفع عدد  ،%2.2ارتفاعو حيث وصؿ معدؿ نموه في المتوسط إلى 
بمؤسسات خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة ف المساعديف الطبيي

يتبيف الأثر الإيجابي لمؤشرات الاقتصاد الكمي عمى  معدؿ نمو  وبيذا%.3.6
 ،مؤشرات ومتغير المساعديف الطبييفالمساعديف الطبييف وذلؾ لمتناسؽ بيف ىذه ال

( ـ. خلبؿ الخمس 0222 -1774خلبؿ الخمس سنوات الرابعة مف فترة البحث )
ارتفعت مؤشرات الاقتصاد ،  ( ـ0223-0221سنوات الخامسة مف فترة البحث )
حيث ارتفع الإنفاؽ عمى ،  %3885.6 -% 2.1الكمي بنسب متفاوتة تتراوح بيف

ارتفع متوسط دخؿ الفرد ، و  %3885.6ي المتوسط بنسبة خدمات الرعاية الصحية ف
و  ،%2.0ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة كما %، 2.0في المتوسط بنسبة 

و في المقابؿ ارتفع عدد المساعديف  ،%15.2ارتفع الناتج المحمي الإجمالي بنسبة 
برز يو  %.2.2الطبييف بمؤسسات خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 

متسقة تماماً مع معدلات نمو  الجدوؿ أدناه أف معدلات نمو المساعديف الطبييف
مما يؤكد وجود الأثر الإيجابي لمعدلات مؤشرات  ؛المؤشرات الاقتصادية الكمية

الاقتصاد الكمي عمى معدؿ نمو المساعديف الطبييف. خلبؿ الخمس سنوات السادسة 
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مؤشر متوسط دخؿ الفرد انخفض في  أف ( ـ تبيف0212- 0224مف فترة البحث )
بينما تفاوتت بقية المؤشرات في ارتفاعيا حيث ارتفع معدؿ ، % 2.1المتوسط بنسبة 

% وكذلؾ ارتفع الإنفاؽ   عمى خدمات الرعاية 2.0التضخـ في المتوسط بنسبة 
ارتفع الناتج المحمي الإجمالي بنسبة  ، كما%117.2الصحية في المتوسط بنسبة 

بينما ارتفع عدد المساعديف الطبييف بمؤسسات خدمات الرعاية الصحية  ،13.0%
 أف معدلات نمو المساعديف الطبييفمما ذكر  يتضحو %. 1في المتوسط بنسبة 

المساعديف  إف معدلات نمو حيث ؛متسقة مع معدلات نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي
دي مع بقية وفي تناسب طر  ،في تناسب عكسي مع متوسط دخؿ الفرد الطبييف

 المؤشرات.
المساعدين الطبيين بولاية نير النيل  خلال الفترة  عدد اتجاه (23الشكل رقم )

 (م1981-2212)

 
-1981ف،لمفترة )السودا جميورية, الصحة وزارة بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
  (ـ.2010

وأثرىا عمى   ،خلبصة تحميؿ اتجاىات نمو مؤشرات الاقتصاد الكميإفَّ 
، (ـ 0212 -1761عاماً ) 12خدمات الرعاية الصحية بولاية نير النيؿ  خلبؿ 

ىي معدؿ التضخـ،متوسط دخؿ الفرد، و مؤشرات الاقتصاد الكمي التي تـ تحميميا و 
والناتج المحمي الإجمالي، ومتغيرات  ،الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية

والوحدات  ،لمستشفيات، المراكز الصحية ،الشفخاناتىي او خدمات الرعاية الصحية 
الفنييف  و الصحية الأولية  ىي تمثؿ مؤسسات خدمات الرعاية الصحية، و الأطباء،
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أف  والمساعديف الطبييف وىي تمثؿ الكوادر الطبية.في الفترة الأولى مف البحث نجد، 
 ،%4.0 -% 2.2مؤشرات الاقتصاد الكمي قد ارتفعت بنسب متفاوتو تتراوح بيف 

ارتفع و %، 2.0حيث ارتفع متوسط  دخؿ الفرد مف الدخؿ القومي في المتوسط بنسبة 
ارتفع الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات  كما%، 2.0معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة 

ارتفع الناتج المحمي الإجمالي في و %، 2.4الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 
ىذه المؤشرات بخدمات الرعاية الصحية كانت وعلبقة   ،% 4.0المتوسط بنسبة 

 كالتالي:
المراكز الصحية  %،وارتفع عدد 0في المتوسط بنسبة  المستشفيات ارتفع عدد

 شفخانات في المتوسط بنسبةالارتفع عدد كما  %،14.4في  المتوسط بنسبة
ارتفع عدد كما  %،4%وارتفع عدد الوحدات الصحية الأولية  في المتوسط بنسبة1.4

وارتفع عدد الفنييف  في المتوسط بنسبة ،  %11.4لأطباء في المتوسط بنسبة ا
مف  %،نخمص10.4وارتفع عدد المساعديف الطبييف في المتوسط بنسبة ،  03.0%
إلى أف أثر مؤشرات الاقتصاد الكمي عمى خدمات الرعاية الصحية كاف إيجابياً  ذلؾ

واصمت مؤشرات الاقتصاد الكمي فقد  في تمؾ الفترة.أما في الفترة الثانية مف البحث
حيث ارتفع معدؿ التضخـ في  ،%88 -%2.0ارتفاعيا بنسب متفاوتة تتراوح بيف 

كما %، 2.3ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المتوسط بنسبة  و%،2.0المتوسط بنسبة 
ارتفع الإنفاؽ عمى خدمات و  % ،4ارتفع الناتج المحمي الإجمالي في المتوسط بنسبة 

فيما يتعمؽ بمتغيرات خدمات . أما  %88الصحية في المتوسط بنسبة  الرعاية 
%، وعدد 15.4الرعاية الصحية فقد ارتفع عدد المستشفيات في المتوسط بنسبة 

شفخانات فقد ارتفع في  ال%وعدد 13.4ارتفعت في المتوسط بنسبة المراكز الصحية 
الأولية في المتوسط بنسبة الوحدات الصحية عدد انخفض و  %،15.0المتوسط بنسبة 

ارتفع عدد الفنييف في كما  %،12وارتفع عدد الأطباء في المتوسط بنسبة  %،1.4
وارتفع عدد المساعديف الطبييف في المتوسط  %،1.2المتوسط بنسبة 

متأرجحاً  %.خلبصة تحميؿ ىذه الفترة أف أثر   مؤشرات الاقتصاد الكمي كاف1بنسبة
بعضاً مف أف  يلبحظ .في الفترة الثالثةنفس الفترة المعنية يجابي والسمبي فيالإ بيف 

فمؤشر الناتج المحمي الإجمالي ارتفع   ؛ مؤشرات الاقتصاد الكمي قد واصمت ارتفاعيا
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%، وارتفع الإنفاؽ عمى خدمات الرعاية الصحية في 4.2في المتوسط بنسبة 
وسط بنسبة وكذلؾ ارتفع متوسط دخؿ الفرد في المت، %57.2المتوسط بنسبة 

 بينما حافظ معدؿ التضخـ عمى نموه وفي المقابؿ ارتفع عدد المستشفيات، 1.1%
في  المتوسط بنسبة  المراكز الصحيةارتفع عدد كما  %،1.2بنسبة  في المتوسط

 عدد ، وارتفع %3.0في  المتوسط بنسبة  شفخاناتالانخفض عدد ، و  1.4%
انخفض عدد الاطباء في كما  %،12الوحدات الصحية الأولية في  المتوسط بنسبة 

ارتفع عدد كذلؾ  و، %7.4ارتفع عدد الفنييف العامميف ، و  %13.2المتوسط بنسبة 
أف ىنالؾ علبقة  مما سبؽ  يتضح، و  %4.6المساعديف الطبييف في المتوسط بنسبة

بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي ومتغيرات خدمات الرعاية الصحية ماعدا  ،إيجابية 
استمر الناتج المحمي الإجمالي في فالفترة الرابعة في  الشفخانات والأطباء.أما 

%، وانخفض معدؿ التضخـ 2.2ارتفاعو حيث وصؿ  معدؿ نموه في المتوسط إلى 
دخؿ القومي عمى معدؿ وحافظ متوسط  دخؿ الفرد مف ال ،%2.1في المتوسط بنسبة 

وارتفع الإنفاؽ   الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية في  ،نموه
ارتفع  و  %،4.4بنسبة المستشفيات في المتوسط كما ارتفع  عدد،  %244.2المتوسط

انخفض عدد الشفخانات في  و  %،7.6المراكز الصحية في  المتوسط بنسبة  عدد
لوحدات الصحية الأولية في  المتوسط  انخفض عدد اكذلؾ  %،0.3المتوسط بنسبة  

عدد الفنييف العامميف  ارتفعكما و  %،4بنسبة   %ارتفع عدد الأطباء12.2بنسبة
عدد  ارتفع، و  %4.4بمؤسسات خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة

 .%3.6المساعديف الطبييف في المتوسط بنسبة 
ات الاقتصاد الكمي وخدمات بيف مؤشر  اً يتبيف مف ىذا التحميؿ أف ىنالؾ تناسق

ويتضح أيضاً أف أثر   مؤشرات الاقتصاد الكمي  كاف إيجابياً ،الرعاية الصحية 
.وفيما يتعمؽ بالفترة الخامسة ارتفعت وليةماعدا الشفخانات والوحدات الصحية الأ

%،حيث 3885.6 -% 0.1مؤشرات الاقتصاد الكمي بنسب متفاوتة تتراوح بيف
%، وارتفع معدؿ التضخـ في 0.2الفرد في المتوسط بنسبة ارتفع متوسط دخؿ 

ارتفع  كما%،17.4% وارتفع الناتج المحمي الإجمالي بنسبة 0.2المتوسط بنسبة 
 وارتفع عدد ،%3885.6الإنفاؽ عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 
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في  لمراكز الصحيةانخفض عدد افيما  %،4.6بنسبة  في المتوسطالمستشفيات 
كما  %،0.2في المتوسط بنسبة  شفخاناتالانخفض عدد و  %،16.2المتوسط بنسبة 

ارتفع عدد و  %،5.6الوحدات الصحية الأولية في المتوسط بنسبة  عدد انخفض
ارتفع عدد الفنييف في المتوسط كما  %،12.4في المتوسط بنسبة الأطباء 

بمؤسسات خدمات الرعاية الصحية  عدد المساعديف الطبييفارتفع و  %،28.8بنسبة
%، مف الواضح أف أثر   مؤشرات الاقتصاد الكمي عمى 4.4في المتوسط بنسبة

الأطباء،  ،المستشفياتحيث كاف إيجابياً عمى  ،خدمات الرعاية الصحية متبايف
 . وسمبياً عمى بقية مؤسسات خدمات الرعاية الصحية ،المساعديف الطبييف الفنييف،

الفترة السادسة مف البحث انخفاضاً في متوسط دخؿ الفرد في المتوسط شيدت  وقد
مؤشرات الاقتصاد الكمي الأخرى قد ارتفعت بنسب متفاوتة أف  و تبيف ،%0.1بنسبة 

ارتفع معدؿ التضخـ في المتوسط بنسبة  %، حيث117.2-% 0.2تتراوح بيف 
ارتفع الإنفاؽ    و ،%15.2% وكذلؾ  ارتفع الناتج المحمي الإجمالي بنسبة 0.2

كما ارتفع ، %117.2الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية في المتوسط بنسبة 
ارتفع عدد المراكز الصحية في ، و %4.6بنسبةفي المتوسط المستشفيات  عدد

 %،34.4شفخانات في المتوسط بنسبة الارتفع عدد  كما %114.8المتوسط بنسبة 
ارتفع عدد كما  %،59.2ارتفع عدد الوحدات الصحية الأولية في المتوسط بنسبة و 

عدد الفنييف في المتوسط بنسبة  وارتفع، %24.2الأطباء في المتوسط بنسبة 
بمؤسسات خدمات الرعاية الصحية  المساعديف الطبييفارتفع عدد كذلؾ  %،26.6

كاف إيجابياً عمى خدمات فأثر مؤشرات الاقتصاد الكمي  ؛%1في المتوسط بنسبة 
 .الرعاية الصحية

 دالة خدمات الرعاية الصحية وبولاية نير النيل : 5-2
عمى نموذجيف قياسييف ىما نموذج قياسي لتقدير دالة   الجزءيتناوؿ ىذا 

  النيؿ. بولاية نير ونموذج قياسي لتقدير دالة الأطباء ،المستشفيات بولاية نير النيؿ 

  Specification Of Models النماذج توصيف : 5-2-1
 يفذجو نم بناء تـ , مسبقاً  الموضوعة الأىداؼ عمي وبناءً  , البحث غراض لأ تحقيقاً 

  : يمي كما يفمفصم يفقياسي
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 عمي الكمية الاقتصادية المؤشرات أثر قياس: الأول النموذج :5-2-1-1
  م2212 -1981 الفترة خلال النيل نير بولاية المستشفيات

 دوراً  تمعب النيؿ نير بولاية الصحية الرعاية خدمات مؤسسات اف المعموـ مف

 ترقية بيدؼ وذلؾ ؛والحضر الريؼ مستوي عمي الصحية الرعاية خدمات تقديـ في فعالاً 

 النموذج ىذا ييدؼ ىنا ومف. صحتيـ عمي بالمحافظة وذلؾ ؛والافراد المجتمعات وتنمية

 ، القومي الدخؿ مف الفرد دخؿ ومتوسط ، الاجمالي  المحمي الناتج اثار توضيح الي
عمي  التضخـ ومعدؿ ،نيرالنيؿ بولاية الصحية الرعاية خدمات  عمي الحكومي الانفاؽ

 بيف العلبقة تحديد وكذلؾ ، ـ(2010 -1981) الفترة خلبؿ نيرالنيؿ بولاية المستشفيات

 في المدرجة المتغيرات ىذه لجميع الزمنية السلبسؿ بيانات استخداـ طريؽ عف المتغيرات

 : تشمؿ والتي البحث

 الرعاية خدمات لمؤسسات كمؤشر النيؿ نير ولاية عمي المستشفيات •
وىي تمثؿ المتغير  (HOSST)ب لو ويرمز نيرالنيؿ بولاية الصحية
 التابع.

 (GDP) بالرمز لو ويرمز الاجمالي المحمي الناتج •
 (PGDP)بالرمز لو ويرمز القومي الدخؿ مف الفرد دخؿ متوسط •
 ولاية مستوي عمي الصحية الرعاية خدمات عمي الحكومي الانفاؽ •

 (GES)بالرمز لو ويرمز نيرالنيؿ
 (INF) بالرمز لو ويرمز التضخـ معدؿ •
• b0: المستقؿ أو الثابت المتغير 
• b1, b2 , b3, b4   تقديرىا المراد المستقمة المتغيرات معامؿ أو معممات. 

 : الأتي الشكؿ الثاني النموذج يأخذ ذلؾ عمي بناءاً 
    

HOSST = d0 + d1GDP + d2PGDP +d3GES +d4 INF  
 العاممة الأطباء الكمية الاقتصادية المؤشرات أثر قياس: الثاني النموذج :5-2-1-2

 م 2212-1981  الفترة خلال النيل نير بولاية الصحية الرعاية  خدمات بمؤسسات
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 في والمتمثمة نيرالنيؿ بولاية الطبية الكوادر بيا تقوـ الذي الفعاؿ لمدور نسبة 

 ، الاجمالي  المحمي الناتج اثار توضيح الي النموذج ىذا ييدؼ ، بالولاية الأطباء
 الصحية الرعاية خدمات  عمي الحكومي الانفاؽ ، القومي الدخؿ مف الفرد دخؿ ومتوسط

 -1981 )الفترة خلبؿ نيرالنيؿ بولاية الأطباء عمي التضخـ ومعدؿ،  نيرالنيؿ بولاية
 السلبسؿ بيانات استخداـ طريؽ عف المتغيرات بيف العلبقة تحديد وكذلؾ ، ـ(0212

 : تشمؿ والتي البحث في المدرجة المتغيرات ىذه لجميع الزمنية

 الرعاية خدمات بمؤسسات العاممة لمكوادر كمؤشر نيرالنيؿ بولاية الأطباء •
 وىو المتغير التابع. (DCTS)ب لو ويرمز بالولاية الصحية

 (GDP) بالرمز لو ويرمز الاجمالي المحمي الناتج •
 (PGDP)بالرمز لو ويرمز القومي الدخؿ مف الفرد دخؿ متوسط •
 النيؿ نير مستويولاية عمي الصحية الرعاية خدمات عمي الحكومي الانفاؽ •

 (GES)بالرمز لو ويرمز
 (INF) بالرمز لو ويرمز التضخـ معدؿ •
• b0: المستقؿ أو الثابت المتغير 
• b1, b2 , b3, b4  تقديرىا المراد المستقمة المتغيرات معامؿ أو معممات. 

 : الأتي الشكؿ الثاني النموذج يأخذ ذلؾ عمي بناءاً 
 DCTS = c0 + c1GDP + c2PGDP +c3GES +c4 INF  

ويرمز   (Econometric View ) ستخداـ برنامج عرض الاقتصاد القياسيإب
و النمذجة  ،وىو برنامج يعالج مواضيع الاقتصاد القياسي،  (Eviews)لو بالرمز 

 ىذا الجزء مف البحثيتناوؿ  .نماذج اقتصادية حيث يمكف تقدير وبناء محاكاة 
 النيؿ.  نموذجيف قياسييْف لتقدير دالة خدمات الرعاية الصحية عمى مستوى ولاية نير

 النتائج وتفسير تحميل : التطبيقية النتائج  :5-3
  The Stationary Test السكون اختبار:  5-3-1

– ديكي اختبار سيتـ , لا أـ مستقرة الدراسة متغيرات كانت اذا ما اختبار اجؿ مف

   ADF)  بالرمز لو ويرمز( Augmented Dickey Fuller Test) الموسع فولر

 بالنسبة (Unit Root ) الوحدة جذور عمي تحتوي المتغيرات كانت اذا ما لاختبار
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وىو يستخدـ في جميع بيانات السلبسؿ الزمنية لقياس . مستواىا في المتغيرات لجميع
ستخداـ ىذا الاختبار لقياس إتـ  لجزءمدى ثباتيا عبر الفترات المختمفة. وفي ىذا ا

  وكانت النتائج كالآتي : بولاية نيرالنيؿ ثبات السلبسؿ خدمات الرعاية الصحية
  HOSSTالنيل  المستشفيات عمى مستوى ولاية نير ADFاختبار :1- 5-3-1

 مستشفيات عمى مستوى نيرة الزمنية لميشير ىذا الاختبار إلى ثبات السمسم
، و أكبر 1.52وىي أقؿ مف القيمة الحرجة   1.31تساوي  ADFلأف قيمة ؛النيؿ 

% عمى 12% ،3% ،1عند مستوى  معنوية  0.41،  0.76مف القيـ الحرجة 
المتغيرات المتباطئة لممتغير التابع فإفَّ استجابة  0.61يساوي  AR2التوالي. وبما أف 

 ولاية نيرممستشفيات عمى مستوى ل  (Prop)%، كما أف مستوى الدلالة 61بمقدار 
 يؤكد عمى المعنوية الكمية لممتغير التابع. ،النيؿ

 : DCTSالنيل  الأطباء عمى مستوى ولاية نيرADFاختبار :2- 5-3-1
 عمى مستوى ولاية نير يشير ىذا الاختبار إلى ثبات السمسمة الزمنية للؤطباء

، و  1.52وىي تكاد تساوي القيمة الحرجة    1.51تساوي ADFلأف قيمة ؛النيؿ 
% عمى 12% ،3% ،1عند مستوى  معنوية  0.41،  0.77أكبر مف القيـ الحرجة 

المتغيرات المتباطئة لممتغير التابع  فإفَّ استجابة 0.78يساوي  AR2التوالي. وبما أف 
 لؤطباء عمى مستوى ولاية نيرل  (Prop)%، كما أف مستوى الدلالة 78بمقدار 
 تغير التابع.يؤكد عمى المعنوية الكمية لمم ،النيؿ

 Augmented توصؿ البحث مف خلبؿ إجراء اختبار جذور الوحدة )
Dickey Fuller Test) التي تـ تناوليا  -بولاية نيرالنيؿ خدمات الرعاية الصحيةل
إلى ثبات واستقرارالمستشفيات بولاية نير  -( ـ2010-1981في ىذا البحث لمفترة )

 جميع مما سبؽ أفَّ  يتضحو النيؿ، والأطباء بولاية نير النيؿ  عبر الفترات المختمفة. 
 القائمة العدـ فرضية رفض لايمكف انو يعني مما ؛ الاوؿ فرقيا في ساكنو المتغيرات

 ىذه رفض يمكف حيف في، الوحدة جذور ليا النموذج ىذا متغيرات جميع فَّ أب
 مف متكاممة جميعيا المتغيرات أف يعني مما؛ المتغيرات ليذه الاولي لمفروؽ الفرضية
 . (0)1صفر الدرجة مف متكاممة ليا الاولي الفروؽ وأف (1)1 ،الاولي الدرجة

 تحميل نماذج الاتجاه العام ::  5-3-2



158 
 

لمؤشر الانفاق الحكومي عمى خدمات  ذج الاتجاه العامحث إلى أن نمو وتوصل الب
 :الرعاية الصحية بولاية نيرالنيل

معادلة الاتجاه العام للإنفاق الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية : 5-3-2-1
 ولاية نير النيلب

GES =-4.00+3552494t 
خدمات الرعاية المعادلة أعلبه توضح العلبقة بيف الإنفاؽ  الحكومي عمى 

شارة معامؿ الانحدار موجبة مما ا فونلبحظ  أ الصحية بولاية نير النيؿ  و الزمف
لإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية عمى مستوى بيف ا يوجد علبقة طردية

ولاية نير النيؿ وعنصر الزمف، أي أف الاتجاه العاـ للئنفاؽ الحكومي عمى خدمات 
ستوى ولاية نير النيؿ في تزايد عبر الزمف. موضح ذلؾ في الصحية عمى مالرعاية 

 ( التالي :02الشكؿ البياني رقـ )
( اتجاه الإنفاق الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية بولاية 24الشكل البياني رقم )

 ( م2212-1981نير النيل  خلال الفترة )
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 بجميورية  ، وزارة الصحة بولاية نيرالنيؿ  بيانات عمي بناءاً  الباحث اعداد : المصدر
  .(ـ2010-1981،لمفترة)السوداف
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 نيرالنيل بولاية الصحية الرعاية خدمات دالة  :5-3-3
  نير ولايةب المستشفيات دالة لتقدير قياسي نموذج :5-3-3-1

 المربعات طريقة بتطبيؽ المناسب القياسي النموذج الي البحث توصؿ لقد

 ليا ويرمز (  Ordinary Least Square Method )العادية ىالصغر 

 برنامج ستخداـإوب .ـ(2010-1981)مف الفترة خلبؿ البحث بيانات عمي.(OLS)بالرمز

 3))النموذج الي التوصؿ تـ،  (Eviews)القياسي الاقتصاد عرض
DLogINFgGESDLDLogPGDPGDPHOSST 16.1018.043.079.162.3 (3) 

 إف: حيث
HOSST النيؿ : المستشفيات بولاية نير 

GDP الناتج المحمي الإجمالي : 

PGDP متوسط دخؿ الفرد مف الدخؿ القومي : 

GE النيؿ :الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية عمى مستوى ولاية نير 
INF معدؿ التضخـ : 

الثقة  وبإجراء الفحص الإحصائي لمنموذج، وبعد تقييـ التقدير وفقاً لمعيار درجة
  :الإحصائي يتضح أف

 ذلؾو ،   ,  %5  معنوية مستوي عند ،احصائياً  معنويتيا ثبتت معممات النموذج •

 بيف معنوية علبقة وجود عمي يؤكد مما،  (Prob ) دلالة مستوي خلبؿ مف

 نير ولاية مستوي عمي الصحية الرعاية وخدمات   الكمي الاقتصاد مؤشرات

  .النيؿ

 لقيمة الدلالة مستوي أف حيث , قيمةF    خلبؿ مف ككؿ الدلالة معنوية ثبتت كما •

 F  ،المستشفيات بيف العلبقة لتمثيؿ ملبئمة النموذج معادلة أف يعني( 
 ،الاجمالي المحمي والناتج، ( بالولاية الصحية الرعاية خدمات مؤسسات
 بولاية الصحية الرعاية خدمات عمي الحكومي والانفاؽ ،الفرد دخؿ ومتوسط
 .ـ2010 – 1981 مف الفترة خلبؿ التضخـ ومعدؿ،  نيرالنيؿ
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 النموذج اف  1.92 وىي واستوف ديربف قيمة  D.W احصائية مف يظير •
 الانحدار طريقة باستخداـ علبجيا تـ والتي الذاتي الارتباط مشكمة مف يخمو
 . المتحركة والمتوسطات الذاتي

 ،الاجمالي المحمي الناتج زيادة ىميةأ تبيف  , (  R2 )التحديد معامؿ قيمة •
 ،بالولاية الصحية الرعاية خدمات عمي الحكومي والانفاؽ ،الفرد دخؿ ومتوسط
 ،الاجمالي المحمي الناتج زيادة أف يوضح حيث ، التضخـ معدلات وخفض
 ،الصحية الرعاية خدمات عمي الحكومي والانفاؽ ،الفرد دخؿ ومتوسط
 في التغيرات مف %61 حوالي  تفسير في يساىـ ،التضخـ معدلات وخفض

 ) الكمي الاقتصاد مؤشرات خلبؿ مف تفسيرىا تـ نيرالنيؿ بولاية المستشفيات
 بولاية المستشفيات في التغيرات مف،   %39 بينما  ( ، المستقمة المتغيرات
؛  النموذج توفيؽ عمي دلالة وىذه.  اخري عوامؿ الي ارجاعيا يمكف نيرالنيؿ
 و ،الاجمالي المحمي الناتج بيف خاصة، القوية العلبقة أىمية عمي يؤكد وىذا

 خدمات عمي الحكومي والانفاؽ،  القومي الدخؿ مف الفرد دخؿ متوسط
 . بالولاية والمستشفيات الصحية الرعاية

 مرونات تقيس والتي المقدرة النموذج معاملبت أف ،النتائج مف تبيفولقد  •
 ( بالولاية الصحية الرعاية خدمات مؤسسات)  نيرالنيؿ بولاية المسشفيات

 عمي الحكومي والانفاؽ ،الفرد دخؿ ومتوسط ،الاجمالي المحمي لمناتج بالنسبة
 توضيح أف ويمكف؛ التضخـ ومعدؿ ،نيرالنيؿ بولاية الصحية الرعاية خدمات

 : يمي كما
 بالنسبة نيرالنيؿ بولاية االمستشفيات مرونة يقس a1= 1.79 المعامؿ •

،  %1 بنسبة الاجمالي المحمي الناتج زاد ، فمو الاجمالي المحمي لمناتج
 اف يوضح مما،  %1.79 بنسبة تزيد نيرالنيؿ بولاية المستشفيات فاف

 ،ايجابية علبقة الاجمالي المحمي والناتج الولاية مستشفيات بيف العلبقة
 .واحصائية معنوية دلالة وذات

 الفرد دخؿ لمتوسط بالنسبة المستشفيات مرونة تقيس والتي a2 المعممة أما •
 غير انيا يتضح , (0.43-) قيمتيا تساوي والتي  ،القومي الدخؿ مف
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 نصيب ارتفاع اف بمعني .صحيح الواحد مف اقؿ المرونة لاف وذلؾ مرنو
 .النيؿ نير ولاية مستشفياتى عم لايؤثر القومي الدخؿ مف الفرد

 عمي الحكومي الانفاؽ بالنسبة المستشفيات مرونة تقيس والتي a3 المعممة •
 , (0.18) قيمتيا تساوي والتي نيرالنيؿ بولاية الصحية الرعاية خدمات
 بمعني .صحيح الواحد مف اقؿ المرونة لاف وذلؾ مرنو غير انيا يتضح

 ولاية مستشفيات ى عم لايؤثر القومي الدخؿ مف الفرد نصيب ارتفاع اف
 .النيؿ نير

،  التضخـ لمعدؿ بالنسبة المستشفيات مرونة يقس a4= 1.16 المعامؿ •
 بنسبة تزيد المستشفيات فاف،  %1 بنسبة التضخـ معدؿ انخفض فمو

 نيرالنيؿ بولاية المستشفيات بيف العلبقة وجود يوضح مما 1.16%
 .  التضخـ ومعدؿ

 التضخـ معدؿ و الاجمالي المحمي الناتج أف نستنتج ؛السابقة النتائج ضوء عمي

 نير ولاية مستشفياتى عم الايجابي الاثر ليما كاف ـ((2010-1981البحث فترة خلبؿ
 .النيؿ

 النيل ( نتائج تقدير دالة المستشفيات بولاية نير17جدول رقم )
Prob t-statistic Std.Error Co efficient Variable 

0.9738 0.033451 5.36 1.79 GDP 
0.7591 -0.313159 1.385856 -0.433993 PGDP 
0.6219 0.505173 2.313282 1.16867 Log(INR) 
0.8384 0.208050 0.875802 0.182211 GES 
0.4949 0.702307 5.152543 3.618664 C 

 
R2 =0.61    F =3.350305     Prob = 0.0320  Durbin-Watson = 1.92 

الجياز المركزي للئحصاء بيانات  ى نتائج تحميؿعم بناءاً  الباحث عدادإ : المصدر
 ..(ـ2010-1981لمفترة) ،بجميورية السوداف
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( بإجراء الفحص الاقتصادي  15يتضح مف نتائج التقدير في الجدوؿ رقـ )و 
 لممعممات المقدرة اتضح مايمي :

وىي تدؿ عمى أف ىنالؾ عدد مف المستشفيات بولاية  ،إشارة الثابت موجبة
وىي تدؿ ،النيؿ لابد مف وجوده. إشارة معامؿ الناتج المحمي الإجمالي موجبة  نير

والمستشفيات  عمى مستوى ولاية  ،الناتج المحمي الإجمالي عمى علبقة موجبة بيف
النيؿ.إشارة معامؿ  الإنفاؽ  الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية عمى  نير

جبة بيف الإنفاؽ   الحكومي عمى المستوى  القومي موجبة، وىي تدؿ عمى علبقة مو 
 خدمات الرعاية الصحية عمى المستوى  القومي والمستشفيات عمى مستوى ولاية نير

شارة معامؿ معدؿ التضخـ موجبة، وىي تدؿ بيف  ،موجبة  عمى وجود علبقة النيؿ وا 
النيؿ.إشارة معامؿ متوسط  المستشفيات  عمى مستوى ولاية نير معدؿ التضخـ وبيف

 .رد سالبة، وىي تدؿ عمى علبقة سالبةدخؿ الف
 

 النيل نير ولاية الاطباء دالة لتقدير قياسي نموذج : 5-3-3-2
 المربعات طريقة بتطبيؽ المناسب القياسي النموذج الي البحث توصؿ

 البحث بيانات عمي.(OLS)بالرمز ليا ويرمز (  Least Square Method)الصغري

 الاقتصاد عرض برنامج ستخداـإوب .ـ(2010-1981)مف الفترة خلبؿ

    (4)النموذج الي التوصؿ تـ، (Eviews)القياسي
 (4)

LogINFDLogGESLogPDGDPGDPLogDCTS 01,.040.221.084.849.6 

 حيث إف:
DCTS نيرالنيؿ: الأطباء بولاية 
GDP الناتج المحمي الإجمالي : 

PGDP متوسط دخؿ الفرد مف الدخؿ القومي : 
GES  الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية عمى مستوى:
 نيرالنيؿولاية 
INF معدؿ التضخـ : 
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وبإجراء الفحص الإحصائي لمنموذج، وبعد تقييـ التقدير وفقاً لممعيار 
 :يتضح أف ،الإحصائي

 مف وذلؾ،      %5  معنوية مستوي عند ،احصائياً  معنويتيا ثبتت النموذج معممات 

 مؤشرات بيف معنوية علبقة وجود عمي يؤكد مما؛   ,(Prob ) دلالة مستوي خلبؿ

  .النيؿ نير ولاية مستوي عمي الصحية الرعاية وخدمات   الكمي الاقتصاد

 F  لقيمة الدلالة مستوي أف حيث ، قيمة F    خلبؿ مف ككؿ الدلالة معنوية ثبتت كما -

 نير بولاية الاطباء بيف العلبقة لتمثيؿ ملبئمة النموذج معادلة أف يعني وىذا، 
 ،( بالولاية الصحية الرعاية خدمات بمؤسسات العاممة الطبية الكوادر) النيؿ

 خدمات عمي الحكومي والانفاؽ ،الفرد دخؿ ومتوسط ،الاجمالي المحمي والناتج
 – 1981 الفترة خلبؿ التضخـ ومعدؿ ،النيؿ نير بولاية الصحية الرعاية
 .ـ2010

 النموذج فَّ ( أ ( 1.94وىي واستوف ديربف قيمة ، D.W احصائية مف يظير -
 الانحدار طريقة باستخداـ علبجيا تـ والتي،  الذاتي الارتباط مشكمة مف يخمو
 . المتحركة والمتوسطات الذاتي

 ،الاجمالي المحمي الناتج زيادة ىميةأ تبيف  , ( R2 )التحديد معامؿ قيمة -
 ،بالولاية الصحية الرعاية خدمات عمي الحكومي والانفاؽ ،الفرد دخؿ ومتوسط
،  الاجمالي المحمي الناتج زيادة أفَّ  يوضح حيث ، التضخـ معدلات وخفض
 وخفض ،الصحية الرعاية خدمات عمي الحكومي والانفاؽ الفرد دخؿ ومتوسط
 بولاية الاطباء في التغيرات مف %95 حوالي  تفسير في يساىـ التضخـ معدلات
،  (المستقمة المتغيرات ) الكمي الاقتصاد مؤشرات خلبؿ مف تفسيرىا تـ نيرالنيؿ
 عوامؿ الي ارجاعيا يمكف ؛نيرالنيؿ بولاية الأطباء في التغيرات مف %5 بينما
 العلبقة أىمية عمي يؤكد وىذا ، النموذج توفيؽ جودة عمي دلالة وىذه .اخري
 الدخؿ مف الفرد دخؿ متوسط و الاجمالي المحمي الناتج بيف خاصة القوية
 . بالولاية والمستشفيات الصحية الرعاية خدماتى عم الحكومي والانفاؽ القومي

 الأطباء مرونات تقيس والتي ،المقدرة النموذج معاملبت أفَّ ، النتائج مف يتبيف -
 الصحية الرعاية خدمات بمؤسسات العاممة الطبية الكوادر) نيرالنيؿ بولاية



164 
 

 والانفاؽ ،الفرد دخؿ ومتوسط،  الاجمالي المحمي لمنتاج بالنسبة (بالولاية
؛ التضخـ ومعدؿ ،النيؿ نير بولاية الصحية الرعاية خدمات عمي الحكومي
 : يمي كما توضيح أف ويمكف

 لمناتج بالنسبة النيؿ نير بولاية الأطباء مرونة يقس a1= 8.84 المعامؿ •
 الأطباء فاف،  %1 بنسبة الاجمالي المحمي الناتج زاد فمو، الاجمالي المحمي
 الأطباء بيف العلبقة اف يوضح مما؛  %8.84 بنسبة تزيد نيرالنيؿ بولاية
 دلالة و معنوية وذات ايجابية علبقة الاجمالي المحمي والناتج بالولاية

 . احصائية
 مف الفرد دخؿ لمتوسط بالنسبة الأطباء مرونة تقيس والتي a2 المعممة أما •

 مرنو غير انيا يتضح، و  , (0.21-) قيمتيا تساوي والتي ، القومي الدخؿ
 مف الفرد نصيب ارتفاع اف بمعني ؛صحيح الواحد مف اقؿ المرونة لاف وذلؾ
 .نيرالنيؿ بولاية الأطباءى عم لايؤثر القومي الدخؿ

 للبنفاؽ بالنسبة نيرالنيؿ بولاية الأطباء مرونة يقس a3= 2.40 المعامؿ •
 الانفاؽ زاد فمو، نيرالنيؿ بولاية الصحية الرعاية خدماتى عم الحكومي
 فاف،  %1 بنسبة نيرالنيؿ بولاية الصحية الرعاية خدمات عمي الحكومي
 بيف العلبقة اف يوضح مما،  %2.40 بنسبة تزيد نيرالنيؿ بولاية الأطباء
 نير بولاية الصحية الرعاية خدمات ىعم الحكومي والانفاؽ بالولاية الأطباء
 . احصائية ودلالة معنوية وذات ايجابية علبقة النيؿ

 والتي  التضخـ لمعدؿ بالنسبة الأطباء مرونة تقيس والتي a4 المعممة أما •
 مف اقؿ المرونة لاف وذلؾ مرنو غير انيا يتضح , (0.01) قيمتيا تساوي
 عمي لايؤثر التضخـ معدؿ انخفاض او ارتفاع اف بمعني ؛ صحيح الواحد
  .نيرالنيؿ بولاية الأطباء

 والانفاؽ و ،الاجمالي المحمي الناتج أف نستنتج ؛السابقة النتائج ضوء عمي 

 ـ،( ـ(2010-1981البحث فترة خلبؿ بولاية الصحية الرعاية خدمات عمي الحكومي
 خدمات بمؤسسات العاممة الطبية الكوادر)االأطباء ىعم يجابيالأ ثرالأ ليما كاف

 (18)الجدوؿ مف ذلؾ الي التوصؿ تـ ولقد .النيؿ نير بولاية( بالولاية الصحية الرعاية
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 ( نتائج تقدير دالة  الأطباء بولاية نير النيل18جدول رقم )
Prob t-statistic Std.Error Co effient Variable 

0.0055 3.237826 2.73 8.840 GDP 
0.0000 -6.564355 0.031547 -0.207087 PGDP 
0.8083 0.246883 0.024427 0.006031 Log(INF) 
0.5081 0.67796 3.54 2.400 GES 
0.0000 23.67269 0.274070 6.487975 C 

R2 =0.95  F =52.878  Prob = 0.0000 Durbin-Waatson =1.94 
 بيانات الجياز المركزي للئحصاء ،بجميورية السوداف ى نتائج تحميؿعم بناءاً  الباحث عدادإ : المصدر
 .(ـ2010-1981لمفترة)

( بإجراء الفحص الاقتصادي 16نتائج التقدير في الجدوؿ رقـ )يتضح مف 
 لممعممات المقدرة الآتية:

 نيرالأطباء بولاية  إشارة الثابت موجبة وىي تدؿ عمى أف ىنالؾ عدداً مف
لابد مف توفره.إشارة معامؿ الناتج المحمي الإجمالي موجبة،وىي تدؿ عمى  النيؿ

 .النيؿ نيرو الأطباء عمى مستوى ولاية  ،ماليعلبقة موجبة بيف الناتج المحمي الإج
شارة معامؿ الإنفاؽ   الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية عمى مستوى ولاية  وا 

موجبة، وىي تدؿ عمى علبقة موجبة بيف الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات  النيؿ نير
شارة معامؿ  النيؿ نيروالأطباء بولاية  النيؿ نيرالرعاية الصحية عمى مستوى ولاية  .وا 

ىذا يعني وجود علبقة سالبة بيف متوسط دخؿ الفرد و و  ،متوسط دخؿ الفرد سالبة
شارة معدؿ التضخـ موجبة،  وىي تدؿ عمى  الأطباء عمى مستوى ولاية نير النيؿ. وا 

  .النيؿ نير وجود علبقة موجبة  بيف معدؿ التضخـ وبينالأطباء عمى مستوى ولاية
 ثرالأ ليا كاف الكمي الاقتصاد مؤشرات اف نستنتج ؛قةالساب النتائج ضوء عمي

 حسب ـ2010-1981 الفترة خلبؿ نيرالنيؿ بولاية الصحية الرعاية خدمات ىعم

 :التالية الاولويات
  الاجمالي المحمي الناتج •
 .الصحية الرعاية خدمات عمي الحكومي الانفاؽ •
 .التضخـ معدؿ •
 . القومي الدخؿ مف الفرد نصيب •



166 
 

التي نخرج بيا مف ىذا المبحث ىي أف الاتجاه العاـ لمؤشرات والخلبصة 
و أف الاتجاه  ،ما عدا مؤشر معدؿ التضخـ ،الاقتصاد الكمي في تزايد عبر الزمف

العاـ لخدمات الرعاية الصحية في تزايد عبر الزمف.كما توصؿ البحث مف خلبؿ 
في السوداف ذات  إلى أف مؤشرات الاقتصاد الكمي ،النتائج والدلالات الإحصائية
يجابي  عمى خدمات الرعاية الصحية عمى مستوى ولاية نير ،تأثير واضح ومباشر وا 

( ـ.وذلؾ لوجود دلالات إحصائية   بيف 0212- 1761النيؿ  خلبؿ فترة البحث )
النيؿ.  نير مؤشرات الاقتصاد الكمي وبيف خدمات الرعاية الصحية عمى مستوى ولاية

شارة الثابت في معادلا وىذا يدؿ عمى وجود خدمات  ،( موجبة 1،2ت النموذج )وا 
رعاية صحية عمى الأقؿ بالولاية. كما اتضح عدـ وجود ارتباط ذاتي بيف المتغيرات 

مف  والمتغير التابع )خدمات الرعاية الصحية( المستقمة)مؤشرات الاقتصاد الكمي(
ف المتغيرات المستقمة)مؤشرات الاقت تفسر  ،صاد الكمي( خلبؿ قيمة ديربف واتسوف. وا 

 .R2مف خلبؿ قيمة معامؿ التحديد التغير في المتغير التابع)خدمات الرعاية الصحية(
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 الفصل السادس
 إختبار فروض ونتائج وتوصيات البحث

 :فروض البحث ختبارإ :6-1
كاف لابد مف  ايفترض البحث بعض الفرضيات، ولإثبات صحتيا مف عدمي

حصاءات الجداوؿ والرسومات  مستخدميف ،القياـ بالعمؿ التطبيقي وفؽ بيانات وا 
وبرنامج التحميؿ الإحصائي لمعرفة تطور مؤشرات الاقتصاد الكمي في  البيانية
ولتوضيح  ،و خدمات الرعاية الصحية في السوداف وولاية نير النيؿ  ،السوداف

عمى خدمات الرعاية الصحية في كؿ  ،د الكميوتحميؿ وقياس أثر مؤشرات الاقتصا
 (ـ.0212-1761مف السوداف وولاية نير النيؿ  في الفترة )

وىي أف الاتجاه العاـ لمؤشرات الاقتصاد  الأولىأثبت البحث صحة الفرضية  .1
الكمي)الناتج المحمي الإجمالي، متوسط دخؿ الفرد، والإنفاؽ الحكومي عمى خدمات 

متغيرات خدمات الرعاية  وكذلؾ ،الرعاية الصحية، معدؿ التضخـ( في تزايد عبر الزمف
 العاـو ذلؾ مف خلبؿ معادلات تحميؿ الاتجاه  ،الصحية )المستشفيات، الأطباء(

حيث ثبت  مف خلبؿ  ،لمؤشرات الاقتصاد الكمي ومتغيرات خدمات الرعاية الصحية
المعادلات المذكورة أعلبه أف ىنالؾ علبقة طردية بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي  تمؾ

وبيف الزمف، وعلبقة طردية بيف متغيرات خدمات الرعاية الصحية وبيف الزمف، بالتالي 
في تزايد عبر  وخدمات الرعاية الصحية ات الاقتصاد الكميالاتجاه العاـ لمؤشر  فَّ فإ

  الزمف.
تعتبر مؤشرات الاقتصاد الكمي)الناتج المحمي الإجمالي، متوسط دخؿ الفرد، الإنفاؽ   .0

 إيجابياً  الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية، معدؿ التضخـ( مف العوامؿ المؤثرة
 باء(.عمى خدمات الرعاية الصحية) المستشفيات والأط
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يفترض البحث أف لمؤشرات الاقتصاد الكمي أثراً إيجابياً عمى خدمات الرعاية الصحية. 
وقد أثبت التحميؿ صحة الفرضية في بعض فترات البحث، حيث كاف معدؿ نمو 
خدمات الرعاية الصحية في تناسؽ تاـ مع مؤشرات الاقتصاد الكمي في الفترتيف الثالثة 

تاٍـ في الفترتيف الأولى والثانية ،حيث انخفض معدؿ نمو  والخامسة ،وكاف التناسؽ غير
المستشفيات في الفترة الأولى ومعدؿ نمو الأطباء في الفترة الثانية ؛ مما يؤكد الأثر 
الإيجابي  المتفاوت لمؤشرات الاقتصاد الكمي وخدمات الرعاية الصحية ، وفي المقابؿ 

ابعة والسادسة ؛ مما يؤكد الأثر السمبي يظير عدـ التناسؽ بصورة عامة في الفترتيف الر 
.وفي ولاية نير النيؿ  الرعاية الصحية في السودافلمؤشرات الاقتصاد الكمي وخدمات 

أثبت التحميؿ صحة الفرضية في الفترة الأولى مف البحث، حيث كاف معدؿ نمو 
ر خدمات الرعاية الصحية في تناسؽ تاـ مع مؤشرات الاقتصاد الكمي مما يؤكد الأث

حث الفرضية أثبت الب الإيجابي.  وكاف التناسؽ غير تاٍـ في بقية فترات  البحث.كما
( التي توضح نتائج تقدير دالة  المستشفيات، 6،7،15،16ة مف خلبؿ الجداوؿ )الثاني

نتائج تقدير دالة  الأطباء عمى المستوى  القومي، نتائج تقدير دالة  المستشفيات،  
باء عمى مستوى ولاية نير النيؿ  عمى التوالي. وبالمعادلات ونتائج تقدير دالة  الأط

(1،0،1،2.) 
، متوسط دخؿ ىنالؾ علبقة إيجابية ذات دلالة إحصائية  بيف الناتج المحمي الإجمالي  .1

وخدمات الرعاية الصحية الفرد ، الانفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية 
 )المستشفيات والأطباء(.

( نتائج تقدير دالة الأطباء 7مستعيناً بالجدوؿ ) الثالثةأثبت البحث صحة الفرضية لقد 
( نتائج تقدير دالة االمستشفيات عمى 15(، والجدوؿ)0عمى المستوى القومي والمعادلة )

( نتائج تقدير دالة  الأطباء 16(، ومف الجدوؿ )1مستوى ولاية نير النيؿ والمعادلة )
حث صحة ىذه الفرضية مف خلبؿ ا(.ولـ يثبت الب2معادلة )بولاية نير النيؿ  وال

 ؛( 1( نتائج تقدير دالة  المستشفيات عمى المستوى  القومي والمعادلة )6الجدوؿ )
حيث ثبت أف العلبقة علبقة سمبية بيف الناتج المحمي الإجمالي والمستشفيات عمى 

( نتائج 6الجدوؿ ) أثبت البحث صحة ىذه الفرضية مف خلبؿولقد المستوى  القومي.
( نتائج 7والجدوؿ )  ،(1تقدير دالة  المستشفيات عمى المستوى  القومي والمعادلة )

حث صحة ىذه ا(، ولـ يثبت الب0تقدير دالة  الأطباء عمى المستوى  القومي والمعادلة )
( نتائج تقدير دالة  المستشفيات بولاية نير النيؿ 15الفرضية مف خلبؿ الجدوؿ رقـ )

( نتائج تقدير دالة  الأطباء بولاية نير النيؿ والمعادلة 16والجدوؿ )، ( 1عادلة )والم
خؿ والمستشفيات والأطباء دَّ الحيث ثبت أف العلبقة علبقة سمبية بيف متوسط ؛ (2)
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الفرضية مف خلبؿ  ىذه وقد أثبت البحث صحة النيؿ. عمى مستوى ولاية نير
( ،والجدوؿ 0عمى المستوى  القومي والمعادلة )( نتائج تقدير دالة  الأطباء 7الجدوؿ)
(، والجدوؿ 1( نتائج تقدير دالة االمستشفيات بولاية نير النيؿ  والمعادلة )15رقـ )

(. ولـ يثبت الباحث 2( نتائج تقدير دالة  الأطباء بولاية نير النيؿ  والمعادلة )16)
لمستشفيات عمى ( نتائج تقدير دالة اا6صحة ىذه الفرضية مف خلبؿ الجدوؿ )

 (.1المستوى  القومي والمعادلة)

ة ىنالؾ علبقة عكسية ذات معنوية إحصائية  بيف معدؿ التضخـ وخدمات الرعاي .2
 الصحية )المستشفيات والأطباء(.

( نتائج تقدير دالة الأطباء 7مف خلبؿ الجدوؿ) رابعةأثبت البحث صحة الفرضية الولقد 
ولـ تثبت صحة ىذه الفرضية مف خلبؿ الجدوؿ (. 0عمى المستوى القومي والمعادلة )

والجدوؿ   ،( 1( نتائج تقدير دالة االمستشفيات عمى المستوى  القومي والمعادلة )6)
( 16والجدوؿ ) ،(1( نتائج تقدير دالة االمستشفيات بولاية نير النيؿ  والمعادلة )15)
حيث تبيف أف العلبقة ؛( 2نتائج تقدير دالة الأطباء بولاية نير النيؿ  والمعادلة )،

عمى المستوييف القومي والولائي ،علبقة طردية بيف مؤشر معدؿ التضخـ والمستشفيات 
 والأطباء عمى المستوى  الولائي.

 نتائج البحث: : 6-2
 :التالية النتائج توصل البحث الي 

، كاف إيجابياً في نمو مؤشرات الاقتصاد الكمي عمى المستوى القومي .1
 .(ـ2010-1981مف البحث ) وسمبياً في الفترات الأخرىبعض الفترات 

، ومتوسط دخؿ  GDPالاتجاه العاـ لمناتج المحمي الإجمالي  .2
الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية عمى  ، والإنفاؽPGDPالفرد

في تزايد ، (ـ0212-1761خلبؿ فترة البحث ) ، GEالمستوى  القومي 
 ناقص عبر عنصر الزمف.في ت INFعبر الزمف بينما معدؿ التضخـ 

خلبؿ فترة  الاتجاه العاـ لمؤشرات الاقتصاد الكمي عمى المستوى القومى .3
 .في تزايد عبر الزمف (ـ0212-1761البحث )

نمو خدمات الرعاية الصحية عمى المستوى القومي، كاف إيجابياً في  .4
 (ـ.2010-1981بعض الفترات وسمبياً في الفترات الأخرى مف البحث )
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خلبؿ فترة  عمى المستوى القومي العاـ لخدمات الرعاية الصحيةالاتجاه  .5
 .في تزايد عبر الزمف (ـ،0212-1761البحث )

الاتجاه العاـ لمؤشرات الاقتصاد الكمي و خدمات الرعاية الصحية عمى  .6
في تزايد عبر (ـ، 0212-1761خلبؿ فترة البحث )المستوى القومي 

 . الزمف

كاف إيجابياً  ، خدمات الرعاية الصحية أثر مؤشرات الاقتصاد الكمي عمى .7
-1981مف فترات البحث ) في بعض الفترات وسمبياً في الفترات الأخرى

 .(ـ2010

مؤشرات الاقتصاد الكمي مف العوامؿ المؤثرة عمى خدمات الرعاية  .8
 (ـ.2010-1981الصحية خلبؿ فترة البحث )

مؤشرات  مف خلبؿ النتائج والدلالات الإحصائية توصؿ البحث إلى أف .9
الاقتصاد الكمي في السوداف ذات تأثير واضح ومباشر عمى خدمات 

 .)المستشفيات،والأطباء(،الرعاية الصحية

بيف مؤشرات الاقتصاد الكمي  وجود علبقات ذات دلالات إحصائية .10
 .)المستشفيات،والأطباء(وخدمات الرعاية الصحية

ومتوسط  ،كؿ مف مؤشرات الاقتصاد الكمي مف ناتج محمي إجمالي .11
ومعدؿ التضخـ والإنفاؽ   الحكومي عمى خدمات الرعاية ،دخؿ الفرد 

الكمية المؤثرة عمى  الاقتصادية المؤشرات مف،الصحية في السوداف 
% مف التغيرات في المستشفيات تـ تفسيرىا 77إف  المستشفيات، حيث

% مف التغيرات في 1بينما ،مف خلبؿ المؤشرات المذكورة أعلبه 
ت يمكف إرجاعيا إلى المؤشرات الأخرى، كما لا يوجد ارتباط المستشفيا

  .Durbin-Watson ذاتي بيف المتغيرات المستقمة مف خلبؿ قيمة 

ومتوسط  ،كؿ مف مؤشرات الاقتصاد الكمي مف ناتج محمي إجمالي .12
ومعدؿ التضخـ والإنفاؽ   الحكومي عمى خدمات الرعاية  ،دخؿ الفرد

مف المؤشرات الاقتصادية   الكمية ، الصحية عمى المستوى  القومي
% مف التغيرات في الأطباء  تـ 31إف  حيث المؤثرة عمى الأطباء
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% مف التغيرات 27بينما  ،تفسيرىا مف خلبؿ المؤشرات المذكورة أعلبه
يمكف إرجاعيا إلى المؤشرات الأخرى، كما لا يوجد ارتباط  في الأطباء

 .Durbin-Watson ذاتي بيف المتغيرات المستقمة مف خلبؿ قيمة 

ىنالؾ علبقة عكسية ذات معنوية إحصائية  بيف مؤشري الناتج  .13
الإنفاؽ  الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية   ، والمحمي الإجمالي

 يقمؿ مف المستشفياتلمحمي الإجمالي فزيادة الناتج ا ؛والمستشفيات،
قد ثبتت معنوية معممات النموذج إحصائياً عند مستوى ،و والعكس صحيح

 R2، ومف خلبؿ قيمة معامؿ التحديد F% مف خلبؿ قيمة 5معنوية 
 .Durbin-Watson وقيمة 

بيف متوسط دخؿ الفرد   إحصائية ىنالؾ علبقة إيجابية  ذات معنوية .14
قد ثبتت معنوية معممات النموذج إحصائياً عند مستوى و  ،و المستشفيات

 R2، و مف خلبؿ قيمة معامؿ التحديد F% مف خلبؿ قيمة 5معنوية 
 .Durbin-Watson وقيمة

 ،ىنالؾ علبقة إيجابية  ذات معنوية إحصائية   بيف معدؿ التضخـ .15
قد ثبتت معنوية معممات النموذج إحصائياً عند مستوى و  ،والمستشفيات

 R2، و مف خلبؿ قيمة معامؿ التحديد F% مف خلبؿ قيمة 5 معنوية
 .Durbin-Watson وقيمة 

كؿ مف مؤشر  بيف  ،إف ىنالؾ علبقة إيجابية  ذات معنوية إحصائية  .16
 الناتج المحمي الإجمالي، الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية،

عكسية ذات بينما ىنالؾ علبقة ،ومعدؿ نمو الأطباء ، متوسط دخؿ الفرد 
ومعدؿ نمو الأطباء.وقد  ،معنوية إحصائية  بيف مؤشر معدؿ التضخـ 

% مف 5ثبتت معنوية معممات النموذج إحصائياً عند مستوى معنوية 
-Durbin وقيمة R2، و مف خلبؿ قيمة معامؿ التحديد Fخلبؿ قيمة 

Watson. 
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إيجابياً نمو خدمات الرعاية الصحية عمى مستوى ولاية نيرالنيؿ ، كاف  .17
-1981في بعض الفترات وسمبياً في الفترات الأخرى مف البحث )

 (ـ.2010

الاتجاه العاـ لخدمات الرعاية الصحية عمى مستوى ولاية نيرالنيؿ  .18
 .في تزايد عبر الزمف ،(ـ0212-1761خلبؿ فترة البحث )

الاتجاه العاـ لمؤشرات الاقتصاد الكمي عمى المستوى القومي و  .19
خلبؿ فترة البحث الصحية عمى مستوى ولاية نيرالنيؿ خدمات الرعاية 

 . في تزايد عبر الزمف(ـ، 1761-0212)

مف خلبؿ النتائج والدلالات الإحصائية توصؿ البحث إلى أف مؤشرات  .20
ذات تأثير واضح ومباشر عمى خدمات الرعاية الصحية  ،الاقتصاد الكمي
 بولاية نير النيؿ.

كاف  ،مؤشرات الاقتصاد الكمي عمى خدمات الرعاية الصحية أثر .21
 إيجابياً في الفترة الأولى مف فترة البحث وسمبياً في بقية الفترات.

ومتوسط  ،كؿ مف مؤشرات الاقتصاد الكمي مف ناتج محمي إجمالي .22
والإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية ،ومعدؿ التضخـ  ،دخؿ الفرد

قتصادية الكمية المؤثرة عمى المستشفيات بولاية الصحية مف المؤشرات الا
% مف التغيرات في المستشفيات بولاية نير النيؿ  61إف  النيؿ، حيث نير

% مف التغيرات 39بينما  ،تـ تفسيرىا مف خلبؿ المؤشرات المذكورة أعلبه
في المستشفيات بولاية نير النيؿ  يمكف إرجاعيا إلى المؤشرات الأخرى، 

  وقيمة رتباط ذاتي بيف المتغيرات المستقمة مف خلبؿكما لا يوجد ا
Durbin-Watson. 

متوسط و كؿ مف مؤشرات الاقتصاد الكمي مف ناتج محمي إجمالي،   .23
معدؿ التضخـ،  والإنفاؽ   الحكومي عمى خدمات الرعاية و دخؿ الفرد،  

الكمية المؤثرة عمى الأطباء بولاية  الاقتصادية  الصحية مف المؤشرات
تـ  نير النيؿ % مف التغيرات في الأطباء بولاية59إف  نيؿ حيثنير ال

% مف التغيرات في 5تفسيرىا مف خلبؿ المؤشرات المذكورة أعلبه بينما 
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الأطباء  بولاية نير النيؿ  يمكف إرجاعيا إلى المؤشرات الأخرى ،كما لا 
-Durbin يوجد ارتباط ذاتي بيف المتغيرات المستقمة مف خلبؿ وقيمة

Watson. 

بيف الناتج المحمي إحصائية  ىنالؾ علبقة إيجابية ذات معنوية .24
، ومؤشر الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية،الإجمالي 

قد ثبتت و والمستشفيات مف جية أخرى.  ،ومؤشر معدؿ التضخـ مف جية
% مف خلبؿ 5معنوية معممات النموذج إحصائياً عند مستوى معنوية 

-Durbin وقيمة  R2، ومف خلبؿ قيمة معامؿ التحديد Fقيمة 
Watson. 

 ،ىنالؾ علبقة عكسية ذات معنوية إحصائية بيف متوسط دخؿ الفرد .25
وقد ثبتت معنوية معممات النموذج إحصائياً عند مستوى  ،والمستشفيات

، كما يتضح قوة جودة توفيؽ النموذج مف F% مف خلبؿ قيمة 5معنوية 
 .Durbin-Watson وقيمة  R2حديد خلبؿ قيمة معامؿ الت

بيف الناتج المحمي إحصائية  ىنالؾ علبقة إيجابية ذات معنوية .26
و مؤشر ،والإنفاؽ  الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية ، الإجمالي 

وفي المقابؿ ىنالؾ علبقة عكسية ذات ،و الأطباء ، معدؿ التضخـ
قد ثبتت معنوية و والأطباء.  ،معنوية إحصائية  بيف متوسط دخؿ الفرد 

، F% مف خلبؿ قيمة 5معممات النموذج إحصائياً عند مستوى معنوية 
 Durbin-Watson وقيمة  R2ومف خلبؿ قيمة معامؿ التحديد 

  :البحث توصيات :6-3
 :التوصيات التالية بالبحث  يوصي
  ،التوجيو الأمثؿ لمؤشرات الاقتصاد الكمي نحو خدمات الرعاية الصحية .1

 والاستفادة مف تطورىا وتزايد تمؾ المؤشرات عبر الزمف.

وتوظيؼ  جزء مقدر  ،زيادة الإنفاؽ الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية .0
 منو في زيادة عدد المستشفيات .
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للبستفادة منيا في التخطيط  ؛الاىتماـ بقياس اتجاه مؤشرات الاقتصاد الكمي .3
 الصحي السميـ.

شيدة تؤدي إلى رفع معدلات النمو الاقتصادي  اتباع سياسات اقتصادية ر  .4
إيجابي وممموس عمى خدمات الرعاية  ومف ثـ يكوف ليذه السياسات أثر،

 الصحية

أىمية تزامف الخطط والسياسات الاقتصادية  التنموية مع خطط وسياسات  .5
 والكشؼ عف جوانب القصور ومعالجتيا. ،خدمات الرعاية الصحية

عند ،المختصيف بعممية التخطيط الاقتصادي  ضرورة إشراؾ الأكاديمييف  .6
 وضع الخطط والسياسات الصحية.

شراكيم ىيئات توعية .7 في وضع الخطط والبرامج الاقتصادية  االمجتمع وا 
 والصحية مف أجؿ نشر الثقافة الصحية في المجتمع.

والأطباء عمى المستوى  القومي  وعمى  إعطاء أولوية كبرى لممستشفيات .8
 النيؿ. مستوى ولاية نير

يجب الاىتماـ   بحصر بيانات مؤشرات الاقتصاد الكمي الخاصة بكؿ ولاية مف  .9
 ولايات السوداف للبستفادة منيا في وضع الخطط والاستراتيجيات بالولايات.

ووزارة الصحة أرشفة البيانات الإحصائية  عمى متخذي القرار بوزارة المالية.12
لبحوث العممية  لمحصوؿ عمى نتائج لتسييؿ إجراء الدراسات وا لكترونياً ؛إ

 دقيقة. و التنسيؽ فيما بينيما في عممية الإنفاؽ  عمى خدمات الرعاية الصحية.

 النيؿ يجب الاىتماـ   بحصر بيانات مؤشرات الاقتصاد الكمي بولاية نير .12

 بزيادة عدد المستشفيات والأطباء  ؛رفع مستوى خدمات الرعاية الصحيةيجب  .11
 النيؿ. بولاية نير

أفضؿ خدمة  لممشاركة في تقديـ ،تشجيع القطاع الخاص بولاية  نير النيؿ  .10
 صحية ممكنو لإنساف الولاية.

وخدمات الرعاية  ،تشجيع البحوث والدراسات في مجاؿ التخطيط الاقتصادي  .13
 النيؿ. الصحية بولاية نير
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ولمقوى البشرية العاممة في الحقؿ ،إعطاء أىمية كبرى لممؤسسات الصحية  .14
 النيؿ. ي بولاية ولاية النيرالطب

إجراء دراسات وبحوث عممية للآثار الاقتصادية  الاجتماعية للؤمراض الأكثر  .15
انتشاراً  في  السوداف  وولاية نير النيؿ  ،وأثر مخرجات خدمات الرعاية 

 الصحية عمى الاقتصاد الكمي.

نشاء قسـ ،زيادة عدد الكميات المتخصصة في مجاؿ الصحة والاقتصاد  .16 في وا 
 مجاؿ اقتصاديات الصحة.

بالدراسات والبحوث في المجالات الاقتصادية     التشجيع عمى القياـ .17
لدفع الاقتصاد القومي نحو النمو والازدىار ومف ثـ إعداد السياسات  ؛والصحية

وذات المردود الإيجابي لمنيوض بخدمات الرعاية   ،الاقتصادية المناسبة والفعالة
 الصحية.

في   ،الدراسات والبحوث في مجالات عمـ اقتصاديات الصحةالاستفادة مف  .18
رسـ السياسات الاقتصادية والصحية قريبة وبعيدة المدى عمى مستوى السوداف 

  وعمى مستوى ولاية نير النيؿ.
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 المراجعالمصادر و قائمة 

 :اولا المراجع العربية
 ـ1991احمد زىير شامية ، المالية العامة ، عماف ،  .1

ومحمد كامؿ ريحاف،الطرؽ الكمية في العموـ الاقتصادية  أحمد رفيؽ قاسـ . .0
جتماعي،-والادارية، الجزء الثاني  ـ.1760إحصاء إقتصادي وا 

 (2)الاقتصاد مبادي ,محبؾ ظافر محمد , خصاونة صالح, شامية زىير احمد .3

 . ـ2009,والتوريدات لمتسويؽ المتحدة العربية الشركة,

احمد عبدالله ابراىيـ ، المالية العامة والمالية الإسلبمية  ، مطبعة جامعة  .4
 ـ1996النيميف ، 

انطونيوس كرـ ، إقتصاديات التخمؼ والتنمية ، كمية دار الثقافة القاىرة ،  .5
1991. 

أحمد مجذوب أحمد ، الاقتصاد السوداني ،بيف المتطمبات العممية والإختبارات  .6
ـ، 0212-0222أداء الاقتصاد السوداني خلبؿ الفترة دراسة فى –السياسية 

 ـ.0213الطبعة الأولى،

بمقاسـ العباس ، الأدوات والنماذج العممية لإدارة الاقتصاد الكمي ، جميورية  .7
 المعيد العربي لمتخطيط، الكويت. ـ.0225مصر العربية،

بشير عباس محمود العلبؽ ،ادارة التسويؽ الصيدلاني ،المنظمة العربية  .8
 ـ 2009لمنتمية الادراية،

بوؿ فمدستيف ، ترجمة محمد حامد عبدالله ، إقتصاديات الرعاية الصحية  .9
 .ـ2002،الجزء الأوؿ ،
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http://www.okaz.com.sa/new/Issues/20110608/Con20110608425285.htm%A0-%A0HYPERLINK%20%22http:/webcache.googleusercontent.com/search?q=cache:eEKqK0GY8fMJ:www.okaz.com.sa/new/Issues/20110608/Con20110608425285.htm+%D8%AA%D9%88%D8%B2%D9%8A%D8%B9+%D8%AE%D8%AF%D9%85%D8%A7%D8%AA+%D8%A7%D9%84%D8%B1%D8%B9%D8%A7%D9%8A%D8%A9+%D8%A7%D9%84%D8%B5%D8%AD%D9%8A%D8%A9+%D9%81%D9%8A+%D8%A7%D9%84%D8%B3%D9%88%D8%AF%D8%A7%D9%86&cd=30&hl=en&ct=clnk&source=www.google.com%22Cached
http://www.brbrnet.net/
http://www.sudaneconomy.com/Development/.../proverty.htm
http://www.unicef.org/sudan/arabic/overview.html
http://www.sudaneconomy.com/Development/.../proverty.htm
http://www.almorqatel.com/
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المستقمة  المتغيرات يوضح مؤشرات الاقتصاد الكمي في السودان   (1)جدول رقم
 في النموذج

الناتج  السنة|البيان
المحمي 
 الاجمالي

دخل  متوسط
الفرد من 

 الدخل القومي

معدل 
 التضخم

الانفاق الحكومي عمي 
خدمات الرعاية الصحية 
 عمي المستوي القومي

الانفاق الحكومي عمي 
خدمات الرعاية الصحية 

 النيل بولاية نير

1981 4950.7 233.3 22.0 26.284.333 - 

1982 7040.1 313.7 28.4 34.222.373 - 

1983 9591.9 416.1 31.7 42.636.900 - 

يوجد  لا  8.223.400 30.7 497.6 11807.4 1984
 صرؼ عمي التنمية

- 

1985 15357.2 649.5 47.2 36.553.025 - 

1986 20218.1 844.4 28.4 165.887.000 - 

1987 36479.8 1557.9 24.0 185.869.000 333123222 
1988 46791.1 1954.7 46.7 250.422.180 1231613452 
1989 82562.0 3421.2 75.3 414.588.170 537343613 
1990 110110.7 4407.5 65.3 477.421.714 537343613 
1991 192660.5 7499.4 119.1 395.463.720 537343613 
1992 421818.0 16179.0 156.7 3.916657.400 537343613 
1993 948448.0 35154.1 181.5 5.466.154.840 733163020 
1994 1881289.0 66907.1 114.5 878.490.927 733163020 
1995 4049739.4 143456.4 64.5 878.490.927 1632203362 
1996 1047813.7 34324.1 109.8 941.240.279 2337233222 
1997 1613737.1 52298.1 48.4 941.240.279 1632223222 
1998 2193591.0 68728.0 18.7 175.462.10 0331223201 
1999 2705881.4 82180.4 18.9 229.865.34 0333233301 
2000 3377057.1 94314.2 7.8 352.160.09 11531233222 
2001 

 
4065855.8 113552.5 4.4 418.753.11 62433013222 

2002 4775611.1 130193.1 6.9 517.850.33 00232223222 
2003 5573378.4 153996.8 6.2 735.995.40 67330303062 
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 0023352.222 دينار 18.551.7 9.5 149431.3 6872138.5 2004

 مميوف 29.587.0 8.6 211903.7 8570712.7 2005

 (1.96)دينار

13436613114 

مميوف  29.812 7.2 2328.6 99086.6 2006
 (1.63)دينار

11231203533 

2007 106527.1 2765.9 5.5 294.701.371 0137033643 
2008 124609.2 2810.8 14.3 294.701.371 0730603135 
2009 135659.0 3085.1 11.2 2860961672 0530713327 
2010 162203.9 3603.4 13.0 7.135.865.890 1736313661 

، وزارة الصحة، وزارة المالية بولاية نير النيؿالجياز المركزي للئحصاء ، : المصدر
    جميورية السوداف. ب

 

جميع البيانات المستخدمة في ىذا البحث موحدة بالجنيو السوداني  :ممحوظة
 :وقد قمنا بتوحيدىا باتباع الاتي , (SDG)الجديد

لمحصوؿ عمي  1000البيانات المحسوبة بالجنية القديـ قمنا بقسمتيا عمي  -
 . (ـ1771-1761مف الفترة)  .(SDG)البيانات بالحنية الجديد

بالقسمة  (SDG)أما البيانات المحسوبة بالدينار تـ تحويميا الي الجنية الجديد  -
 (ـ0224-1770. مف الفترة ).100عمي 

 
 
 
 
 
 
 

 
 المؤسسات الصحية عمي المستوي القومي  ( 2)ممحق رقم 
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 وحدات صحية اولية شفخانات مراكز صحية المستشفيات البياف |السنة

1981 160 206 790 1580 
1982 169 227 8182 2017 
1983 171 251 856 2183 
1984 177 257 879 2286 
1985 190 288 977 2725 
1986 194 307 989 2709 
1987 200 330 1145 3080 
1988 203 392 1202 3099 
1989 205 399 1202 3211 
1990    2621 

1991 216 426 1277 3115 
1992 215 470 1344 3012 
1993 228 477 1346 3013 
1994 240 531 1400 3070 
1995 253 571 1478 2916 
1996 261 667 1453 2706 
1997 274 693 1468 2729 
1998 285 821 1482 2646 
1999 304 849 1438 2652 
2000 309 897 1395 2228 
2001 315 943 1405 2115 
2002 332 991 1407 1682 
2003 334 951 1559 1864 
2004 351 981 1297 2031 
2005 357 134 485 161 
2006 375 1209 1217 2101 
2007 378 1379 1064 2208 
2008 395 1398 2037 572 
2009 407 1479 1742 577 
2010 357 1407 3629 - 

  جميورية السوداف، بوزارة الصحة   :المصدر 

  
 النيلالمؤسسات الصحية بولاية نير   ( 3)ممحق رقم 
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 وحدات صحية اولية شفخانات مراكز صحية المستشفيات البياف /السنة

1981 10 25 72 70 
1982 10 30 70 71 
1983 10 55 78 86 
1984 10 44 78 86 
1985 11 44 78  
1986 11 52 79 100 
1987 11 61 80 101 
1988 12 75 91 79 
1989 12 67 87 79 
1990    75 

1991 31 95 215 151 
1992 31 120 202 153 
1993 36 122 211 153 
1994 17 98 100 75 
1995 17 91 - 89 

1996 17 91 - 89 

1997 18 78 - 89 

1998 21 110 - 86 

1999 21 112 100 72 
2000 23 134 73 27 
2001 22 139 65 24 
2002 27 147 63 0 
2003 28 147 63 30 
2004 28 150 63 31 
2005 28 11 71 17 
2006 28 71 17 31 
2007 30 62 0 33 
2008 30 53 20 23 
2009 31 53 53 20 
2010 35    

         .جميورية السوداف ,وزارة الصحة   :المصدر 
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الكوادر الطبية العاممة بمؤسسات خدمات الرعاية الصحية   ( 4)ممحق رقم 
 عمي المستوي القومي

 نيالمساعدين الطبي الفنيين الاطباء الكميمجموع  البياف|السنة

1981 2169 1136 2887 

1982 2191 873 2868 

1983 2197 1066 3085 

1984 2330 1150 3234 

1985 2674 1155 3523 

1986 2405 1245 3759 

1987 2571 1431 4303 

1988 2581 1536 4705 

1989 2499  4947 

1990 2481 1588 5102 

1991 2354 1286 4408 

1992 1838 1556 3451 

1993 2097 1629 4580 

1994 2205 1578 4939 

1995 2438 1633 4939 

1996 2561 1852 5515 

1997 3424 1961 5742 

1998 4462 2183 5685 

1999 4424 2263 6062 

2000 992 4 2433 6193 

2001 5561 2871 6610 

2002 5765 3081 6748 

2003 6193 3194 6730 

2004 6604 3914 6355 

2005 8008 4693 6932 

2006 8798 5327 7184 

2007 9573 5758 7101 

2008 8642 6693 7935 

2009 11129 7170 7515 

2010 11722 9482 8325 

 .جميورية السوداف ،وزارة الصحة  :المصدر 
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الرعاية الصحية الكوادر الطبية العاممة بمؤسسات خدمات  (5 )ممحق رقم 
 بولاية نير النيل

 المساعدين الطبيين الفنيين مجموع الاطباء الكمي البيان/السنة

1981 58 35 134 

1982 72 37 179 

1983 79 43 195 

1984 104 58 234 

19985 106 98 234 

1986 88 61 250 

1987 101 83 251 

1988 104 32 284 

1989 106 - 280 

1990 156 58 270 

1991 154 98 531 

1992 145 61 455 

1993 129 83 423 

1994 85 32 245 

1995  45 245 

1996 46 48 - 

1997 72 55 306 

1998 84 53 305 

1999 64 62 312 

2000 77 61 323 

2001 92 83 353 

2002 127 80 358 

2003 134 81 363 

2004 129 63 367 

2005 136 147 402 

2006 283 116 446 

2007 176 247 437 

2008 229 295 459 

2009 165 338 418 

2010 246 363 419 

 .جميورية السوداف، بوزارة الصحة   :المصدر     



193 
 

 ( إختبار سكون متغير الأطباء عمى المستوى القومي6ممحق)   
 

Augmented dickey – Fuller Unit Root Test on D(DCT)  
ADF Test 
Statistic  

-4.900997  1% Critical 
Value*  

-3.6959  

5% Critical Value  -2.9750  
10% Critical Value  -2.6265  
*MacKinnon critical values for rejection of hypothesis 
of a unit root.  

Augmented Dickey-Fuller Test Equation  
Dependent Variable: D(DCT,2)  
Method: Least Squares  
Date: 06/26/13 Time: 10:49  
Sample(adjusted): 1984 2010  
Included observations: 27 after adjusting endpoints  
Variable  Coefficient  Std. 

Error  
t-Statistic  Prob.  

D(DCT(-
1))  

-1.708451  0.348593  -
4.900997  

0.0001  

D(DCT(-
1),2)  

0.244411  0.214071  1.141730  0.2648  

C  564.9875  252.7386  2.235462  0.0350  
R-squared  0.701869  Mean 

dependent 
var  

21.74074  

Adjusted 
R-squared  

0.677024  S.D. 
dependent 
var  

2124.787  

S.E. of 
regression  

1207.537  Akaike info 
criterion  

17.13499  

Sum 
squared 
resid  

34995468  Schwarz 
criterion  

17.27897  

Log 
likelihood  

-228.3224  F-statistic  28.25072  

Durbin-
Watson 
stat  

2.010225  Prob(F-
statistic)  

0.000000  
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 ( إختبار سكون مؤشر الناتج المحمي الإجمالي7ممحق)
 

Augmented dickey – Fuller Unit Root Test on D(GDP)  
ADF Test 

Statistic  

-4.185468  1% Critical 

Value*  

-3.6959  

5% Critical Value  -2.9750  

10% Critical Value  -2.6265  

*MacKinnon critical values for rejection of hypothesis of a 

unit root.  

Augmented Dickey-Fuller Test Equation  

Dependent Variable: D(GDP,2)  

Method: Least Squares  

Date: 06/26/13 Time: 10:54  

Sample(adjusted): 1984 2010  

Included observations: 27 after adjusting endpoints  

Variable  Coefficient  Std. Error  t-Statistic  Prob.  

D(GDP(-

1))  

-1.287449  0.307600  -

4.185468  

0.0003  

D(GDP(-

1),2)  

0.118098  0.202696  0.582635  0.5656  

C  6982.414  374336.1  0.018653  0.9853  

R-squared  0.581648  Mean 

dependent 

var  

888.6333  

Adjusted R-

squared  

0.546785  S.D. 

dependent 

var  

2889272.  

S.E. of 

regression  

1945094.  Akaike info 

criterion  

31.90396  
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( إختبار سكون مؤشر الإنفاق الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية 8ممحق)
 عمى المستوى القومي

Augmented dickey – Fuller Unit Root Test on D(GE) 
 
ADF Test 

Statistic  

11.47091  1% Critical 

Value*  

-3.6959  

5% Critical Value  -2.9750  

10% Critical Value  -2.6265  

*MacKinnon critical values for rejection of hypothesis 

of a unit root.  

Augmented Dickey-Fuller Test Equation  

Dependent Variable: D(GE,2)  

Method: Least Squares  

Date: 06/26/13 Time: 10:55  

Sample(adjusted): 1984 2010  

Included observations: 27 after adjusting endpoints  

Variable  Coefficient  Std. Error  t-Statistic  Prob.  

D(GE(-

1))  

7.213825  0.628880  11.47091  0.0000  

D(GE(-

1),2)  

-8.258380  0.436484  -

18.92026  

0.0000  

C  16315156  25767943  0.633157  0.5326  

R-squared  0.938724  Mean 

dependent 

var  

95046366  

Adjusted 

R-squared  

0.933617  S.D. 

dependent 

var  

5.01E+08  
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S.E. of 

regression  

1.29E+08  Akaike info 

criterion  

40.29385  

Sum 

squared 

resid  

4.00E+17  Schwarz 

criterion  

40.43783  

Log 

likelihood  

-540.9670  F-statistic  183.8337  

Durbin-

Watson 

stat  

2.003276  Prob(F-

statistic)  

0.000000  
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 ( إختبار سكون مؤشر متوسط دخل الفرد9ممحق)
 

Augmented dickey – Fuller Unit Root Test on D(PGDP)  
ADF Test 

Statistic  

-4.136338  1% Critical 

Value*  

-3.6959  

5% Critical Value  -2.9750  

10% Critical Value  -2.6265  

*MacKinnon critical values for rejection of hypothesis of 

a unit root.  

Augmented Dickey-Fuller Test Equation  

Dependent Variable: D(PGDP,2)  

Method: Least Squares  

Date: 06/26/13 Time: 10:57  

Sample(adjusted): 1984 2010  

Included observations: 27 after adjusting endpoints  

Variable  Coefficient  Std. 

Error  

t-Statistic  Prob.  

D(PGDP(-

1))  

-1.346201  0.325457  -

4.136338  

0.0004  

D(PGDP(-

1),2)  

0.055814  0.203806  0.273860  0.7865  

C  153.1830  9920.465  0.015441  0.9878  

R-squared  0.638647  Mean 

dependent 

var  

15.40370  

Adjusted R-

squared  

0.608534  S.D. 

dependent 

var  

82388.10  
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 ( إختبار سكون مؤشر معدل التضخم10ممحق)
 

 Augmented dickey – Fuller Unit Root Test on D(INF) 
ADF Test 

Statistic  

-3.941874  1% Critical 

Value*  

-3.6959  

5% Critical Value  -2.9750  

10% Critical Value  -2.6265  

*MacKinnon critical values for rejection of hypothesis 

of a unit root.  

Augmented Dickey-Fuller Test Equation  

Dependent Variable: D(INF,2)  

Method: Least Squares  

Date: 06/26/13 Time: 10:58  

Sample(adjusted): 1984 2010  

Included observations: 27 after adjusting endpoints  

Variable  Coefficient  Std. 

Error  

t-Statistic  Prob.  

D(INF(-

1))  

-1.100529  0.279189  -

3.941874  

0.0006  

D(INF(-

1),2)  

0.147734  0.201653  0.732617  0.4709  

C  -0.704653  5.617902  -

0.125430  

0.9012  

R-squared  0.491036  Mean 

dependent 

var  

-0.055556  

Adjusted 

R-squared  

0.448623  S.D. 

dependent 

39.30062  



199 
 

var  

S.E. of 

regression  

29.18259  Akaike info 

criterion  

9.689461  

Sum 

squared 

resid  

20438.96  Schwarz 

criterion  

9.833442  

Log 

likelihood  

-127.8077  F-statistic  11.57733  

Durbin-

Watson 

stat  

1.937824  Prob(F-

statistic)  

0.000302  
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 ( إختبار سكون المستشفيات عمى المستوى القومي11ممحق)
 

Augmented dickey – Fuller Unit Root Test on D(HOSP,2)  
ADF Test 

Statistic  

-3.591465  1% Critical 

Value*  

-3.7856  

5% Critical Value  -3.0114  

10% Critical Value  -2.6457  

*MacKinnon critical values for rejection of hypothesis of 

a unit root.  

Augmented Dickey-Fuller Test Equation  

Dependent Variable: D(HOSP,3)  

Method: Least Squares  

Date: 06/26/13 Time: 11:00  

Sample(adjusted): 1985 2010  

Included observations: 21  

Excluded observations: 5 after adjusting endpoints  

Variable  Coefficient  Std. 

Error  

t-Statistic  Prob.  

D(HOSP(-

1),2)  

-3.540090  0.985695  -

3.591465  

0.0021  

D(HOSP(-

1),3)  

1.070006  0.510415  2.096346  0.0505  

C  -2.378567  3.193399  -

0.744839  

0.4660  
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 ( إختبار سكون المستشفيات عمى مستوى ولاية نيرالنيل12ممحق)
 

Augmented dickey – Fuller Unit Root Test on D(HOSST)  
ADF Test 

Statistic  

-3.509689  1% Critical 

Value*  

-3.7497  

5% Critical Value  -2.9969  

10% Critical Value  -2.6381  

*MacKinnon critical values for rejection of hypothesis of a 

unit root.  

Augmented Dickey-Fuller Test Equation  

Dependent Variable: D(HOSST,2)  

Method: Least Squares  

Date: 06/26/13 Time: 11:03  

Sample(adjusted): 1984 2010  

Included observations: 23  

Excluded observations: 4 after adjusting endpoints  

Variable  Coefficient  Std. 

Error  

t-Statistic  Prob.  

D(HOSST(-

1))  

-1.215105  0.346214  -

3.509689  

0.0022  

D(HOSST(-

1),2)  

0.006121  0.222136  0.027557  0.9783  

C  0.061651  0.939941  0.065590  0.9484  

R-squared  0.608998  Mean 

dependent 

var  

-0.043478  

Adjusted R-

squared  

0.569898  S.D. 

dependent 

6.872066  
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var  

S.E. of 

regression  

4.506850  Akaike info 

criterion  

5.970182  

Sum squared 

resid  

406.2339  Schwarz 

criterion  

6.118290  

Log likelihood  -65.65709  F-statistic  15.57533  

Durbin-

Watson stat  

0.753464  Prob(F-

statistic)  

0.000084  
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مؤشر الإنفاق الحكومي عمى خدمات الرعاية الصحية  ( إختبار سكون 13ممحق)
 عمى مستوى ولاية نيرالنيل

Augmented dickey – Fuller Unit Root Test on D(GES)  
ADF Test 

Statistic  

-5.328998  1% Critical 

Value*  

-3.7856  

5% Critical Value  -3.0114  

10% Critical Value  -2.6457  

*MacKinnon critical values for rejection of hypothesis 

of a unit root.  

Augmented Dickey-Fuller Test Equation  

Dependent Variable: D(GES,2)  

Method: Least Squares  

Date: 06/26/13 Time: 11:05  

Sample(adjusted): 1990 2010  

Included observations: 21 after adjusting endpoints  

Variable  Coefficient  Std. 

Error  

t-Statistic  Prob.  

D(GES(-

1))  

-2.062577  0.387048  -

5.328998  

0.0000  
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 ( إختبار سكون الأطباء  عمى مستوى ولاية نيرالنيل14ممحق)ال

Augmented dickey – Fuller Unit Root Test on D(DCTS)  
ADF Test 

Statistic  

-3.725802  1% Critical 

Value*  

-3.7497  

5% Critical Value  -2.9969  

10% Critical Value  -2.6381  

*MacKinnon critical values for rejection of hypothesis of 

a unit root.  

Augmented Dickey-Fuller Test Equation  

Dependent Variable: D(DCTS,2)  

Method: Least Squares  

Date: 06/26/13 Time: 11:08  

Sample(adjusted): 1984 2010  

Included observations: 23  

Excluded observations: 4 after adjusting endpoints  

Variable  Coefficient  Std. 

Error  

t-Statistic  Prob.  

D(DCTS(-

1))  

-1.654290  0.444009  -

3.725802  

0.0013  

D(DCTS(-

1),2)  

0.012239  0.258115  0.047415  0.9627  

C  11.63531  9.664627  1.203907  0.2427  

R-squared  0.775567  Mean 

dependent 

var  

0.782609  

Adjusted R-

squared  

0.753124  S.D. 

dependent 

var  

84.26417  
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S.E. of 

regression  

41.86801  Akaike info 

criterion  

10.42803  

Sum 

squared 

resid  

35058.60  Schwarz 

criterion  

10.57614  

Log 

likelihood  

-116.9223  F-statistic  34.55681  

Durbin-

Watson stat  

1.898182  Prob(F-

statistic)  

0.000000  
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 (1( النموذج) 15الممحق)
 

Dependent Variable: HOSP  

Method: Least Squares  

Date: 06/26/13 Time: 11:28  

Sample: 1981 2010  

Included observations: 29  

Excluded observations: 1  

Variable  Coefficient  Std. Error  t-Statistic  Prob.  

GDP  1.50E-05  3.23E-05  0.463894  0.6469  

PGDP  -7.74E-05  0.001226  -

0.063128  

0.9502  

GE  4.33E-08  2.39E-08  1.812513  0.0824  

INF  -0.480285  0.283086  -

1.696606  

0.1027  

C  264.6976  21.66590  12.21724  0.0000  

R-squared  0.388541  Mean 

dependent 

var  

270.8621  

Adjusted R-

squared  

0.286631  S.D. 

dependent 

var  

77.26565  

S.E. of 

regression  

65.25949  Akaike info 

criterion  

11.35021  

Sum 

squared 

resid  

102211.2  Schwarz 

criterion  

11.58595  

Log 

likelihood  

-159.5780  F-statistic  3.812589  

Durbin-

Watson stat  

0.525905  Prob(F-

statistic)  

0.015467  
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 (2( النموذج) 16الممحق)

 
Dependent Variable: D(LOG(DCT))  

Method: Least Squares  

Date: 06/26/13 Time: 15:12  

Sample(adjusted): 1982 2010  

Included observations: 29 after adjusting endpoints  

Variable  Coefficient  Std. Error  t-Statistic  Prob.  

GDP  5.63E-09  1.16E-08  0.486198  0.6316  

LOG(GE)  0.016944  0.008475  1.999301  0.0581  

LOG(INF)  -0.148934  0.034501  -

4.316743  

0.0003  

D(LOG(PGDP))  0.005570  0.029946  0.186002  0.8541  

C  0.564943  0.146636  3.852692  0.0009  

DCT(-1)  -6.15E-05  1.34E-05  -

4.604201  

0.0001  

RESID01  1.177343  0.068868  17.09554  0.0000  

R-squared  0.940839  Mean 

dependent 

var  

0.058179  

Adjusted R-

squared  

0.924704  S.D. 

dependent 

var  

0.444799  

S.E. of regression  0.122053  Akaike info 

criterion  

-1.162215  

Sum squared resid  0.327734  Schwarz 

criterion  

-0.832178  

Log likelihood  23.85211  F-statistic  58.31120  

Durbin-Watson 

stat  

1.782799  Prob(F-

statistic)  

0.000000  
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 (3( النموذج) 17الممحق)
 

Dependent Variable: HOSST 

Method: Least Squares 

Date: 06/27/13   Time: 15:39 

Sample(adjusted): 1988 2010 

Included observations: 20 

Excluded observations: 3 after adjusting endpoints 

Variable Coefficient Std. Error t-Statistic Prob.   

D(LOG(INF)) 1.168607 2.313282 0.505173 0.6219 

D(LOG(PGDP)) -0.433993 1.385856 -

0.313159 

0.7591 

D(LOG(GES)) 0.182211 0.875802 0.208050 0.8384 

GDP 1.79E-08 5.36E-07 0.033451 0.9738 

C 3.618664 5.152543 0.702307 0.4949 

HOSST(-1) 0.856283 0.212794 4.024009 0.0014 

RESID01(-1) -5.861536 7.788518 -

0.752587 

0.4651 

R-squared 0.607272     Mean dependent 

var 

24.05000 

Adjusted R-

squared 

0.426014     S.D. dependent 

var 

7.082038 

S.E. of 

regression 

5.365486     Akaike info 

criterion 

6.467068 

Sum squared 

resid 

374.2497     Schwarz criterion 6.815574 

Log likelihood -57.67068     F-statistic 3.350305 

Durbin-Watson 

stat 

1.920215     Prob(F-statistic) 0.032044 
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 (4( النموذج) 18الممحق)
 

Dependent Variable: LOG(DCTS) 

Method: Least Squares 

Date: 06/27/13   Time: 15:45 

Sample(adjusted): 1987 2010 

Included observations: 22 

Excluded observations: 2 after adjusting endpoints 

Variable Coefficient Std. 

Error 

t-Statistic Prob.   

GDP 8.84E-08 2.73E-08 3.237826 0.0055 

GES 2.40E-10 3.54E-10 0.677926 0.5081 

LOG(INF) 0.006031 0.024427 0.246883 0.8083 

LOG(PGDP) -0.207087 0.031547 -6.564355 0.0000 

C 6.487975 0.274070 23.67269 0.0000 

RESID02 0.005893 0.000534 11.03190 0.0000 

DCTS(-1) 0.001254 0.000507 2.473077 0.0258 

R-squared 0.954856     Mean dependent var 4.836197 

Adjusted R-

squared 

0.936798     S.D. dependent var 0.396926 

S.E. of 

regression 

0.099787     Akaike info criterion -1.518189 

Sum squared 

resid 

0.149361     Schwarz criterion -1.171039 

Log likelihood 23.70008     F-statistic 52.87840 

Durbin-Watson 

stat 

1.935012     Prob(F-statistic) 0.000000 

    


