
 (م2024 ديسمبر/هـ1446 جمادى الآخرة) الرياض – (2)16د مجل ،قتصاديةلادراسات امجلة ال

 

75 

 

 4-2-16-KSU-10.33948/ESJDOI:  
 

 المؤشرات الصحية العامة على النمو الاقتصادي في المملكة العربية السعودية  يرتأث

 فيفيان نصرالدين)1(            سمية نواز)2(              أثير النعماني)2(             شهد الزهراني)2(                 البندري الذيابي)2( 

 

 هـ(12/05/1446للنشر  لب  وق  - هـ10/02/1446م للنشر د  )ق  

تهدف الدراسة إلى تحليل أثر المؤشرات الصحية العامة على معدلات النمو الاقتصادي في المملكة العربية السعودية، خلال الفترة  ستخلص:الم

عن العلاقة بين النمو الاقتصادي للتعبير  (ARDL) نموذج الانحدار الذاتي للمتباطئات الموزعة توصيف تم. وفي سبيل ذلك، (2000-2023)

عدد وثائق التأمين والإنفاق الصحي الحالي،  (وبين مؤشرات الصحة العامةاً عنه بنصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي معبر كمتغير تابع

 (الوقود النظيف مستخدميعدد مستخدمي خدمات الصرف الصحي الم دارة بسلامة، وعدد وإجمالي الأسّرة، وإجمالي الأطباء، والصحي، 

عدد وثائق التأمين والانفاق الصحي الحالي، النمو الاقتصادي وكلًا من: وجود علاقة طردية بين أظهرت نتائج الدراسة . كمتغيرات مستقلة

وثائق التأمين  عدد: من وكلاً إلى وجود علاقة طردية في المدى القصير بين النمو الاقتصادي بالإضافة  .في المدى الطويل، الصحي، وعدد الأطباء

علاقة إلى وجود الدراسة  وصلتت ؛المتوقع. وبخلاف بسلامة الم دارةمستخدمي خدمات الصرف الصحي  عددو الأطباء،عدد والصحي، 

: منبكل  الاقتصادي النمو رتأثّ عدم  إلىوأخيراً، توصلت الدراسة  .والقصيرالمدى الطويل في ة سّر الأ وعددالنمو الاقتصادي عكسية بين 

 بالإضافة إلى عدد بسلامة في المدى الطويل، دارةالصرف الصحي الم   خدماتمستخدمي  عددوالصحي الحالي في المدى القصير،  الإنفاق

بتعزيز جوانب الانفاق الصحي الحالي لتحسين جودة الحياة  الدراسة وصيتوبناءً على هذه النتائج،  الأجلين.مستخدمي الوقود النظيف في 

اللازمة لتحقيق التوزيع العادل للكوادر البشرية الطبية، وضرورة زيادة البحث في مختلف  والإجراءات السياساتتبني ومعدلات الانتاجية، و

 العربية السعودية. مؤشرات الصحة العامة ومدى ارتباطها بمعدلات النمو الاقتصادي في المملكة

 .وثيقة التأمين الصحي الإجمالي،الفرد من الناتج المحلي  نصيب ،ةالصحي لمؤشراتاالنمو الاقتصادي،  :الكلمات الدالة
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Abstract: The study examines the impact of public health indicators on economic growth rates in the KSA, during the 

period 2000-2023 using an Autoregressive Distributed Lag Model (ARDL) has been described to express the relationship 

between economic growth- measured by GDP per Capita as the dependent variable, and public health indicators including 

Current Health Expenditure, Number of Health Insurance Documents, Number of Doctors, Number of Beds, Number of 

Users of Safely Managed Sanitation Services, Number of Clean Fuel Users as independent variables. The study’s Results 

demonstrate a positive long-term relationship between economic growth and the following variables: Current Health 

Expenditure, Number of Health Insurance Documents, and the Number of Doctors. Furthermore, a positive short-term 

relationship was observed between economic growth and the Number of Health Insurance Documents, the Number of 

Doctors, the Number of Users of Safely Managed Sanitation Services. However, Contrary to expectations, the study found 

an inverse relationship between economic growth and the Number of Beds in both the long and short term. Finally, the 

study concluded that economic growth is not affected by Current Health Expenditure in the short term, the Number of 

Users of Safely Managed Sanitation Services in the long term, and the Number of Clean Fuel Users in either term. Based 

on these results, the study recommends enhancing Current Health Expenditure to improve quality of life and productivity 

rates, adopting policies and procedures to ensure the equitable distribution of medical human resources, and the need for 

further research into public health indicators and their association with economic growth rates in Saudi Arabia. 
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 الإطار العام للدراسة .1

 المقدمة 1-1

تهدف المنظومة الصحية في المملكة العربية       

ضمان توفير خدمات الرعاية الصحية السعودية إلى 

الشاملة لجميع سكانها بشكلٍ عادل وميسّّ، إذ تعمل 

على توفير  -متمثلة في وزارة الصحة-الحكومة السعودية 

تلك الخدمات، وفقاً للتوزيع الج غرافي والديموغرافي 

وأنماط الأمراض السائدة، في جميع مناطق المملكة 

(National Unified Portal, 2023 ويتفق ذلك مع .)

 World Health)  منظمة الصحة العالميةما اشترطته 

Organization, [WHO])  على جميع الدول، بضرورة

توفير منظومة صحية جيدة، تعمل على تقديم خدمات 

صحية ذات جودة عالية لجميع السكان، أينما ومتى ما 

كما يتم تقديم خدمات . (Regmi, 2012)احتاجوا إليها 

الرعاية الصحية للمواطنين في المملكة بشكلٍ مجاني في 

 ,National Unified Portal)المرافق الصحية الحكومية 

تؤدي زيادة الانفاق على الرعاية الصحية إلى ، إذ (2023

 ;Wang, 2015)زيادة معدلات النمو الاقتصادي 

Raghupathi & Raghupathiv, 2020; Ozyilmaz, 

et al., 2022).  

ونظراً لكون عنصر رأس المال البشري، أحد       

في  أهم مقومات النمو الاقتصادي والتنمية المستدامة

ازداد اهتمام حكومة المملكة في الآونة  ، فقدالمجتمع

الأخيرة بالفهم الم تعمق للعلاقة الثنائية بين المؤشرات 

رى. الصحية من جهة، والنمو الاقتصادي من جهة أخ

أن تطور خدمات الرعاية  العلاقة الثنائية، إلىوت شير تلك 

الصحية في الدولة يؤدي إلى زيادة إنتاجية أفرادها، الأمر 

                                                           
 1

  ..مثل مستوى التغذية، مستوى التمارين الرياضية، انخفاض معدلات المدخنين 

الذي يعني زيادة النمو الاقتصادي. في الاتجاه الآخر، 

تتميز الدول ذات المعدلات المرتفعة من النمو الاقتصادي 

تلف أنماط الحياة التي تد عم الارتقاء بصحة بالوفرة في مخ 

الأمر الذي يؤدي بدوره إلى تقليل ؛ 1 الأفراد فيها

عزز  ؛التكاليف الإنتاجية الناتجة عن انتشار الأمراض مما ي 

  (.Fogel, 1994) الاستدامة الاقتصادية في الدولة

عد الاستثمار في القطاع الصحي و      من ق بل -ي 

أحد أهم العوامل التي  -الحكومات والشركات والأفراد

جودة تساهم في تعزيز إنتاجية عنصر العمل وتحسين 

مما يؤول في نهاية المطاف إلى دفع عجلة النمو  ؛حياته

عد إنفاقاً ف ،الاقتصادي في الدولة الإنفاق على الصحة ي 

كونه يساهم في زيادة  -ستهلاكياً فقطليس ا-استثمارياً 

عمر الإنسان الافتراضي، والذي يعني بدوره إطالة 

داخل في عمليات الإنتاج لإشراكه الفترة الزمنية 

المجتمع، ومن ثم زيادة معدلات الناتج القومي والنمو 

 ينالعاملإنتاجية  وهذا يعني ارتفاعالاقتصادي. 

وأيضًا  الأصحاء إذا ما ق ورنت بغيرهم من العمال،

وذلك من خلال  ؛تكاليف الصحة المتدنية بالمقابل ارتفاع

ارتفاع حجم الإنتاج المفقود بسبب تدني الحالة الصحية 

لهؤلاء العمال. وقد ق درت خسائر أصحاب الأعمال 

 530، بنحو -بسبب تدني الحالة الصحية-الإنتاجية 

 (.Grønstad, 2023)سنوياً  دولار مليار

وفي هذا السياق، تشهد السياسات الحكومية       

في المملكة اهتماماً متزايداً بشأن تحسين البنية التحتية 

العلاجية -الصحية وتوفير خدمات الرعاية الصحية 

صصات  -والوقائية عالية الجودة، كما يتضح من مخ 

-2000) ميزانية قطاع الصحة خلال فترة الدراسة
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 2007 ريال في عاممليار  23، والتي ارتفعت من (2023

 ؛(MOH, 2024) 2023ريال في عام مليار  80 إلى حوالي

الأمر الذي ظهرت نتائجه في العديد من الجوانب، مثل 

سنة في  72عند الولادة من  متوسط العمر المتوقعزيادة 

. كما استمرت 2021سنة في عام  77إلى  2000عام 

والتطوير في  البحثفي الحكومة السعودية في الاستثمار 

تلف المجالات الطبية، حيث ش لت نسبة الإنفاق على كّ مخ 

من إجمالي  %50البحث والتطوير في هذا المجال ما نسبته 

 ،(The World Bank, n.d) 2020الناتج المحلي في عام 

السعودية ضح مدى اهتمام الحكومة والأمر الذي ي

بتحسين وتسهيل تقديم خدمات الرعاية الصحية 

وضمان جودة الخدمات الطبية الم قدمة. ومع زيادة ذلك 

تحليل  فإنه لابد من الاهتمام من ق بل الحكومة السعودية،

أثر المؤشرات الصحية على النمو الاقتصادي، من أجل 

تحديد نقاط القوة والضعف في النظام الصحي 

السعودي، ومن ثم توجيه الاستثمارات والجهود بشكلٍ 

فعال نحو تحقيق أهداف النمو المستدام والتنمية الشاملة 

وعلى ذلك تهدف هذه الدراسة إلى تحليل أثر في المملكة. 

الصحية على النمو الاقتصادي في المملكة  المؤشرات

ولتحقيق ذلك الهدف، فقد تم الاعتماد  ؛العربية السعودية

 للمتباطئات الموزعةالذاتي  على نموذج الانحدار

Autoregressive Distributed Lag Model 

(ARDL) ،(2000-2023) خلال الفترة. 

 مشكلة الدراسة 1-2

كّنا رئيسياً لدعم  لطالما كان العنصر البشري       مم 

، إذ تتزايد معدلات وتعزيز معدلات النمو الاقتصادي

الإنتاجية لأفراد المجتمع الصحي، بالمقارنة مع تلك 

المجتمعات التي تنتشر فيها الأوبئة والأمراض، والتي 

ت عرقل معدلات الأداء الاقتصادي، ومن ثم العملية 

اء المزيد من الأمر الذي يتطلب إجرالتنموية في مجملها. 

ر النمو  الدراسات في الموضوعات المتعلقة بمدى تأث 

الاقتصادي بمستوى قطاع الصحة السائد في الدولة، 

ومنها موضوع هذه الدراسة، والخاص بتحليل أثر 

المؤشرات الصحية على النمو الاقتصادي في المملكة 

. وعليه، (2023-2000)العربية السعودية خلال الفترة 

 في التساؤل التالي: دراسةمشكلة ال يمكن صياغة

النمو  علىهل تؤثر تغيرات المؤشرات الصحية  -

  الاقتصادي في المملكة العربية السعودية؟

 أهداف الدراسة  1-3

تلف المإدراكً       ؤشرات ا لأهمية البحث في تأثير مخ 

، تسعى النمو الاقتصاديعلى معدل الصحية العامة 

الدراسة الحالية إلى إلقاء الضوء على النمو الاقتصادي 

الصحة، الإنفاق على الصحة، وعلاقته بكلٍ من: 

ختلف أبعادها الاقتصادية،  والمؤشرات الصحية بم 

تقييم تأثير الأوضاع البيئية، والطبية. بالإضافة إلى 

تمثلًا الصحية العامة في المملكة على اقتصادها المحلي،  م 

وبذلك، يتبلور الهدف معدلات النمو الاقتصادي. في 

واقع المؤشرات الصحية في: دراسة  دراسةال هالرئيسي لهذ

العامة على النمو الاقتصادي في المملكة العربية 

باستخدام نموذج الانحدار السعودية، كدراسة قياسية 

-2000)، خلال الفترة الذاتي للمتباطئات الموزعة

2023). 

 الدراسةهمية أ 1-4 

 مع العديد منالقطاع الصحي يتزامن تطور       

التحديات في الوقت الراهن، خاصةً مع انتشار الكثير من 

 & Piretالأمراض والأوبئة في الآونة الأخيرة )
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Boivin, 2021). تسليط  الأمر الذي يستدعي ضرورة

بالإضافة إلى  ،الضوء على أهم مؤشرات الصحة العامة

ضرورة تحليل أثر تلك المؤشرات على معدلات النمو 

على تلبية تأثير كبيرالاقتصادي، وذلك لما لها من 

احتياجات الإنسان وتعزيز كفاءته الإنتاجية، والتي تؤثر 

بدورها على النمو الاقتصادي والتنمية المستدامة. كما 

ائج، تبرز أهمية هذه الدراسة في توصلها إلى بعض النت

أصحاب القرار على هم في مساعدة تسأن يمكن والتي 

تحديد أوجه الاحتياج والقصور في هذا القطاع، وبالتالي 

 توجيه الاستثمارات نحوه بكفاءة.

 منهجية الدراسة 1 -5

ما من خلال استعراض - للتأصيل النظري      

ووصف المفاهيم  ،سبق من أدبيات ودراسات

بالمؤشرات الصحية والنمو المرتبطة والنظريات 

تم الاعتماد على المنهج الوصفي فقد  -الاقتصادي

التحليلي. كما تم الاعتماد على التحليل الاقتصادي 

الانحدار الذاتي للإبطاء الموزع إطار نموذج في  القياسي

(ARDL) ، ر النمو الاقتصادي كمتغير لدراسة مدى تأثُّ

تابع، بمؤشرات الصحة العامة في المملكة، والتي تعكس 

فسّة. وذلك  جوانب الأوضاع الصحية كمتغيرات م 

بالتطبيق على بيانات السلاسل الزمنية للفترة الزمنية محل 

وقد تم اختيار نموذج (. 2023-2000)الدراسة 

ARDL، في  البياناتة استقراري رتب المزيج في بسبب

كما يتضح في -هذه الدراسة، بين المستوى والفرق الأول 

استخدام طريقة  نلأ. -الجزء الثالث من هذه الدراسة

                                                           
أقل أهمية في النماذج التي يتم فيها استخدام تقنية الـ والذي ي عد  2

Bootstrap بالتعددية الخطية، من ، إذ أنه يعالج بعض المشاكل المرتبطة

سوف يؤدي إلى وجود ( OLS)المربعات الصغرى 

تم تعزيز كما  .(Sam, et al., 2019)انحداراً زائف 

 استقرارية ودقة التقديرات من خلال الاعتماد على اختبار

Bootstrap ARDL (McNown, et al., 2018)، 

والذي يساعد في التغلب على قيود حجم العينة ومشكلة 

 عدم الاستقرار في اختبارات التكامل المشترك التقليدية

Traditional Cointegration Tests)) دون الحاجة إلى ،

 2إجراء اختبارات الارتباط المتعدد

(Multicollinearity) ضافيةالإ (Saleem Jabari et 

al., 2022).  

 Descriptive)المنهج الوصفي التحليلي  1-5-1

Analytical Approach):  هو فرع من فروع المناهج

البحثية يهتم بدراسة وتحليل الأحداث الواقعية القائمة 

كما هي دون أي تدخل من ق بل الباحث، بحيث يتم 

وصف تلك الأحداث وتحليلها، ومن ثم استخلاص 

عتبرالنتائج.  هذا المنهج مناسبًا لجميع أنواع البيانات  وي 

ة في تحليل إذ أنه يتصف بالمرون ،الكمية أو النوعية

الظواهر العلمية المختلفة، مما يجعله قابلًا للاستخدام مع 

  .(Kemp et al., 2018أيٍ من المناهج البحثية الأخرى )

التحليل الاقتصادي القياسي  2-5-1

(Econometric Analysis):  وهو التحليل الذي يتم

فيه الاعتماد على دراسة العلاقات بين المتغيرات بطرق 

، وفقاً لمختلف النظريات (Quantitative)كمية 

الاقتصادية. وقد تم الاعتماد في هذه الدراسة على نموذج 

( لبيانات ARDLالانحدار الذاتي للإبطاء الموزع )

عد نموذج (Time Series Data)السلاسل الزمنية  . وي 

عن طريق إعادة أخذ العينات بشكلٍ  خلال دمج الأثر الزمني للمتغيرات،

 متكرر.
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بمثابة طريقة مرنة لمعالجة السلاسل الزمنية  ARDL الـ

القصير  المدىمختلفة، في  ب رتالمستقرة والمتكاملة من 

كما يتميز هذا النموذج بقدرته على إعطاء  .،والطويل

نتائج جيدة في حالة صغر حجم عينة الدراسة، أي في 

 ,Gujarati & Porter)حالة محدودية عدد المشاهدات 

2009) . 
 

 البحثحدود 6 -1

تحليل أثر تتناول هذه الدراسة  الحدود الموضوعية: -

 المؤشرات الصحية على النمو الاقتصادي.

تغطي هذه الدراسة القياسية الفترة  الحدود الزمانية: -

 .م2023إلى  2000 منالزمنية 

يتحدد الب عد المكاني بدارسة أثر  الحدود المكانية: -

الاقتصادي في المؤشرات الصحية العامة على النمو 

  المملكة العربية السعودية.

 فرضيات البحث 1-7

هذه الدراسة إلى تقييم تأثير المؤشرات  سعت

الصحية العامة على النمو الاقتصادي في المملكة العربية 

 :التالية الفرضيات السعودية، من خلال اختبار صحة

نفاق الصحي وجود علاقة طردية معنوية بين الإ -

 .والنمو الاقتصادي الحالي

وجود علاقة طردية معنوية بين عدد وثائق التأمين  -

 .يالصحي والنمو الاقتصاد

وجود علاقة طردية معنوية بين عدد الأطباء والنمو  -

 .الاقتصادي

وجود علاقة طردية معنوية بين عدد الأسّرة والنمو  -

 .الاقتصادي

مستخدمي وجود علاقة طردية معنوية بين عدد  -

والنمو  الصحي الم دارة بسلامة خدمات الصرف

 .الاقتصادي

وجود علاقة طردية معنوية بين بين عدد  -

 الوقود النظيف والنمو الاقتصادي. مستخدمي

 مصطلحات البحث  1-8

 :(Economic Growth)الاقتصادي النمو 

 خلال الزيادةمن  يالاقتصادالنشاط  تطور وي شير إلى

 في الدولة، خلال فترة زمنية الاقتصادحجم  في النسبية

قاس من خلال إجمالي الناتج معينة  يقيقالح. وعادةً ما ي 

 حيث يحسب .ونصيب الفرد من الناتج المحلي الإجمالي

النمو الاقتصادي بالفرق الأول للوغاريتم الطبيعي 

  :يليالإجمالي الحقيقي، كما  من المحليلنصيب الفرد 

𝐺𝑌 =
𝛥 log(𝐺𝐷𝑃𝐶)

100
 

عد  وعلى ذلك،  في  هاماً للتحسنمؤشراً فإنه ي 

 المخرجات الاقتصادية وزيادة الإنتاج والدخل في الدولة

(Reserve Bank of Australia, 2023). 

 gross الناتج المحلي الإجماليمن رد نصيب الف

domestic product, [GDPC]) Per Capita): 

حصة متوسط يعبر عن اقتصادي مقياس وهو عبارة عن 

من ويقاس  .فترة زمنية معينةفي الدولة خلال  كل فرد

مقسوما على عدد السكان الإجمالي الناتج المحلي خلال 

(The World Bank, n.d). 

وهي  :(Health Indicators) المؤشرات الصحية

البيانات والمعلومات تلك المقاييس الم وجزة التي توضح 

ختلف أبعاد الحالة  لة بم 
للأفراد -الصحية ذات الص 

 Pan Americanوأداء النظام الصحي ) -والمجتمع

Health Organization, 2018) .   
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 :(Health Expenditure)الإنفاق الصحي 

ويْعبر عن كافة النفقات التي يتم تخصيصها من ق بل 

تلف خدمات الرعاية   ،الصحيةالدولة لغرض توفير مخ 

بعيداً عن توفير مياه الشرب والصرف. وعلى ذلك، فإنه 

عد  جودة الخدمات  من كلٍ  تحسين هاماً فيعنصراً ي 

 ,WHO) الصحية ومؤشرات الصحة العامة في الدولة

n.d.). 

 (Insurance Documentوثيقة التأمين الصحي 

(Health:  وهي عبارة عن عقد قانوني بين الم ؤمَن عليه

ن )شركة تأمين، أو أي برنامج  )حامل الوثيقة( وبين الم ؤم 

حكومي(، يتحمل الثاني بمقتضاه جميع تكاليف الرعاية 

نيابةً عن الأول  نسبة منها، أو الضروريةالطبية 

(ACAPS, 2018.) 
 

 . الأدبيات والدراسات السابقة2

يواجه قطاع الصحة بمختلف مؤسساته       

كر كما ذ  -العديد من التحديات والعقبات، خاصةً 

مع انتشار العديد من الأمراض والأوبئة في  -سابقاً 

 صحة الانسانهذا بالإضافة إلى أن  ،الآونة الأخيرة

بمثابة مخزون متناقص، بحيث يتمتع الأفراد عادةً 

إلا أنه سرعان ما  بمخزون صحي كبير في بداية العمر،

ينخفض مع التقدم في السن بمرور الزمن، الأمر الذي 

يؤدي إلى ارتفاع معدلات الطلب على خدمات الرعاية 

الصحية، وبالتالي زيادة العبء على القطاع الصحي 

(. Grossman, 1972)وجودة ما يقدمه من خدمات 

كان لابد من زيادة الاهتمام بالمنظمات الصحية  ؛وعليه

ة ما تقدمه من خدمات، إذ أن الأمر يتعلق بحياة وجود

الإنسان وصحته، والتي تؤثر بدورها على النمو 

هناك علاقة تفاعل تبادلية بين النمو والاقتصادي. 

الاقتصادي من جهة وصحة الأفراد من جهة أخرى، 

الأولية التي ت عد  الرعاية الصحيةبوخاصةً فيما يتعلق 

 ي قصدبمثابة أفضل المؤشرات للنمو الاقتصادي. و

رعاية صحة الفرد رعايةً  هوالرعاية الصحية الأولية ب

شاملة مدى الحياة، بدايةً من الوقاية والتوعية، ونهايةً 

 .   (Barro, 1991)بالعلاج وإعادة التأهيل 

 الإنفاق على الصحة والنمو الاقتصادي 1-2

دراسة نفقات خدمات الرعاية الصحية ت عد       

بمثابة قضية شائكة ت واجه المسؤولين  واستخداماتها

 & Deb)وصانعي القرار في مختلف أنحاء العالم 

Norton, 2018) الأمر الذي حفز العديد من الباحثين ،

على إجراء المزيد من الدراسات التي تحلل العلاقة بين 

الاقتصادي. وعلى الرغم من الإنفاق الصحي والنمو 

تباين الثقافات والنظم الاقتصادية بين الدول، إلا أن هذه 

الدراسات قد أجمعت على أهمية الإنفاق والاستثمار في 

حرك أساسي لتعزيز النمو  القطاع الصحي، كم 

وبشكلٍ عام، يؤدي الإنفاق  .الاقتصادي في هذه الدول

في المجتمع، على قطاع الصحة إلى تحسين صحة الأفراد 

ومن ثم إلى زيادة معدلات الإنتاجية ومستويات الرفاهية 

العامة. وهناك العديد من الدراسات التي تطرقت إلى 

يجابي الإثر إلى الأ شارتأو قضية الإنفاق على الصحة

على سبيل  ؛قتصاديالصحي على النمو الااق للإنف

 & Aboubacar) وتشوأبوبكر  دراسة :المثال

Xu,2017)  العلاقة بين الإنفاق  تحليلالتي هدفت إلى

على الرعاية الصحية والنمو الاقتصادي جنوب 

-2014)، خلال الفترة الزمنية بأفريقيا الصحراء الكبرى

عزوم الفروق العامة للطريقة  بالاعتماد علىو، (1995

Generalized Method of Moments (GMM ،)
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 .على الصحة للإنفاق أثراً ايجابياً  الدراسة ظهرتأو

الدراسة بضرورة زيادة الإنفاق الصحي،  وأوصت

بالإضافة إلى دعم وتطوير برامج الرعاية الصحية في 

 الدولة.

وكوناتار  كاستيلاندراسة  قامت، الإطار ذاتهوفي 

(Kaštelan & Konatar, 2022 )أثر رأس المال  بتحليل

الصحي على النمو الاقتصادي في عشر دول من البلقان، 

توصلت الدراسة و ،(2019-2000)خلال الفترة الزمنية 

بالاعتماد على نموذج الانحدار الذاتي للإبطاء الموزع 

(ARDL) اً إلى استجابة النمو الاقتصادي طردي 

القصير  المدىفي للتغيرات في رأس المال الصحي 

الاستمرار في تبني  والطويل. وأوصت الدراسة بضرورة

الأولوية للقطاع الصحي، الأمر  تعطيالسياسات التي 

الذي من شأنه أن يساعد في الحفاظ على النمو 

 الاقتصادي في المستقبل.

 نيوآخربيلك  دراسة توصلت ،سياق متصلوفي 

(Beylik, et al., 2022)  ميعلجيجابي ثر الإالأإلى 

 21الاقتصادي في  النموعلى  الصحيمؤشرات الإنفاق 

دولة من دول منظمة التعاون الاقتصادي والتنمية 

(OECD)( 2019-1990، خلال الفترة الزمنية)ن، وأ 

إلى تؤدي  %1 ةزيادة الإنفاق على الرعاية الصحية بنسب

أوصت الدراسة ، %4 ةزيادة إجمالي الناتج المحلي بنسب

وتحسين مستوى الموارد العامة الم خصصة بضرورة تطوير 

  .للخدمات الصحية

وعلى الرغم من تعدد الدراسات التي أكدت       

نفقات الصحة العامة تعزز بشكلٍ كبير الأداء على أن 

(، إلا أن Huang, et al., 2022الاقتصادي في الدولة )

أشارت إلى أن زيادة الانفاق  هناك بعض الدراسات التي

ؤثر كثيراً على معدلات الصحة العامة  الصحي قد لا ي 

ومن ثم على النمو الاقتصادي في الدول مرتفعة الدخل، 

(. 2018et al.,  ,Papanicolas) التكاليفمع زيادة 

صة الناتج المحلي الأمر الذي قد ي شير إلى الأثر الإيجابي لح

الإجمالي الم خصصة للصحة على النمو الاقتصادي، فقط 

 (. et al., 2023 ,kiran) الدخلالبلدان منخفضة في 

 عدموعلى الرغم من ذلك، نجد أنه لا يزال هناك 

مساواة في توزيع النفقات الصحية الحكومية في بعض 

يتجه الجزء الأكبر حيث  ؛الهند :سبيل المثال لىع ،الدول

من النفقات الصحية الحكومية والخاصة إلى الأغنياء 

وسكان المناطق الحضرية والأشخاص العاملين في 

 %80القطاع الحكومي، حيث يصل معدل الإنفاق إلى 

 .(Li et al., 2023)فقط للفقراء  %20 مقابل، للأغنياء

 والنمو الاقتصادي المؤشرات الصحية 2-2

بالغ الأهمية  ات عد المؤشرات الصحية عنصًر       

 إنهاعن الوضع الصحي في الدولة، إذ  عاملبناء تصور 

توضح مستوى خدمات الرعاية الصحية المقدمة لأفراد 

المجتمع، ومن ثم جودة الحياة لهؤلاء الأفراد. كما ت شير 

ن في  المؤشرات الصحية إلى العلاقة الم حتملة بين التحس 

العامة والنمو الاقتصادي في الدولة، فتدني الصحة 

الوضع الصحي لأفراد المجتمع وارتفاع معدلات 

على النمو  ابدورهميؤثران الإصابة بالأمراض 

الاقتصادي. الأمر الذي يتطلب بناء وتبني سياسات 

تكاملة، تركز على تعزيز  من الصحة  كلٍ واستراتيجيات م 

تسعى ة أساسي اأهدافً والنمو الاقتصادي، باعتبارهما 

تلف الدول والمنظمات الدولية. وهناك العديد من  اإليه مخ 

الدراسات التي أشارت إلى أهمية العلاقة بين المؤشرات 
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الصحية والنمو الاقتصادي في الدول حول العالم، نذكر 

 منها على سبيل المثال ما يلي:

 (Nornha, et al., 2010)ن يوآخرنورنها  دراسة

تحليل العلاقة بين الصحة والنمو  التي هدفت إلى

 ،(1991-2000الاقتصادي في البرازيل، خلال الفترة )

 (Solow-Swan Model)وبالاعتماد على نموذج 

النمو  علىللصحة  اإيجابيً  اأثرً الدراسة  أظهرت

عبرً )عمومًا( الاقتصادي كمتغير تابع عنه بمعدل نمو  ا، م 

بحيث يزداد النمو  ،إجمالي الناتج المحلي الحقيقي

 ،،الوفياتالاقتصادي نتيجة لانخفاض كلًا من: معدل 

وفي المقابل، . بالفقروالمؤشرات الصحية المتعلقة 

توصلت الدراسة إلى وجود علاقة طردية بين نسبة 

تارةالوفيات الناجمة عن أسباب  . والنمو الاقتصادي ،مخ 

فقد أوصت الدراسة بضرورة تبني السياسات  ؛وعليه

اللازمة لتحسين دخل الفرد وصحته، لما لهما من أثرٍ هام 

 على النمو والتطور الاقتصادي.

التي  (Raza, et al, 2013) نيوآخر رضا دراسةو

العلاقة بين المؤشرات الصحية  استقصاءزت على ركّ 

والنمو الاقتصادي في باكستان، خلال الفترة الزمنية 

كلٍ من طريقة المربعات  اموباستخد ،(1980- 2012)

 Ordinary Least Squares (OLS)الصغرى العادية 

، توصلت )Granger causality( 3سببية جرانجرو

الدراسة إلى الأثر الإيجابي لكلٍ من: إجمالي النفقات 

متوسط العمر و، -كمدخلات-الصحية والاستثمار 

نصيب  ، على4-كمخرجات-المتوقع ومعدل الخصوبة 

                                                           
 للتأكد من صحة الارتباطات السببية الم ختلطة، بين متغيرات الدراسة. 3

4
بحيث تؤدي زيادة إجمالي النفقات الصحية إلى زيادة متوسط العمر المتوقع،  

ومعدل الخصوبة. الأمر الذي يؤدي إلى زيادة نصيب الفرد من الناتج المحلي 

 الإجمالي، نتيجة لتحسن مستوى الصحة وأثر ذلك على زيادة الإنتاجية والدخل. 

كما  ،-كمتغير تابع-الفرد من الناتج المحلي الإجمالي 

وجود علاقة سلبية بين كلًا من عدد الدراسة  ظهرتأ

 .5والمتغير التابع ،أسّرةوعدد السكان/وفيات الرضع 

اتباع وعليه، فقد أوصت الدراسة بضرورة 

الاستراتيجيات وتبني السياسات المناسبة، لمواكبة 

الظروف الحالية والمستقبلية فيما يتعلق بالصحة والنمو 

 الاقتصادي.

إينابو وأرشد وفي الجانب البيئي، تناولت دراسة 

(Inabo & Arshed, 2019 ) معبراً  جودة الصحةدور(

والوصول الى المياه، (، عنه بمعدل وفيات الرضع

كمحركات رئيسية للتقدم  ،والصرف الصحي

)معبراً عنه بنصيب الفرد من الناتج المحلي ي الاقتصاد

. (2015- (1990الإجمالي(، في نيجيريا خلال الفترة

وبالاعتماد على نموذج الانحدار الذاتي للإبطاء الموزع 

(ARDL ،)ظهرت نتائج الدراسة وجود تأثير إيجابي أ

على التقدم  ،، والصرف الصحيهالمياولجودة الصحة، 

مرافق الصرف  سياسة تحسينكما أظهرت  ،الاقتصادي

في نيجيريا الاقتصادي  في تعزيز النمو أكبرا تأثيرً  الصحي

 مقارنة بالسياسات الأخرى.

 المختلفة الطاقة مصادر تؤثر إلى جانب ذلك،

 في بما الحيوية، القطاعات من العديد على واستخداماتها

 الدراسات ركزت ؛السياق هذا فيو. العامة الصحة ذلك

 الاقتصادية المؤشرات على الطاقة تأثير تحليل على الحديثة

 Huang, et) نيوآخر هوانغ دراسة ومنها. والصحية

al., 2022 ) نفقات الصحة ل إيجابياً  أثراً التي أظهرت

5
نصيب الفرد من الناتج  أي أن زيادة معدل وفيات الرضع تؤدي إلى انخفاض 

المحلي الإجمالي، كنتيجة لفقدان الأيدي العاملة المستقبلية، بالإضافة إلى تكاليف 

  الرعاية الصحية المرتفعة لعلاج أمراض الرضع قبل وفاتهم.
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للطاقة المتجددة، ا سلبيً  اوأثرً العامة والجودة المؤسسية، 

في الصين خلال الفترة الزمنية  على الأداء الاقتصادي

 ,Liن )يوآخر لي بينما توصلت دراسة. (1996 -2020)

et al., 2023)  أن زيادة النمو الاقتصادي تؤدي إلى إلى

في الدول المتقدمة  (CO2) الكربون زيادة انبعاثات

. كما الصحة مؤشرات على والنامية، والتي تؤثر بدورها

استخدام الطاقة على المدى الطويل يؤدي إلى زيادة أن 

، خلال لهانبعاثاً  6في أكثر خمس دول )CO2( الكربون

قد أوصت الدراسة ، و(1975-2015الفترة الزمنية )

سياسات اللازمة للحد من التلوث بضرورة تبني ال

في النمو الاقتصادي، وذلك للحفاظ  عند التوسع 7البيئي

 على صحة السكان وتحقيق النمو المستدام.

الحنّاوي دراسة  أوضحت، روعلى الصعيد الآخ

أن التأمين  (Al-Hanawi, et al., 2020ن )يوآخر

زيادة عدد الزيارات الدورية بهدف إلى  ؤدييالصحي قد 

إجراء  الوقاية من الأمراض المزمنة، بالإضافة إلى زيادة

في المملكة خلال عام  الفحوصات الدورية اللازمة

المربعات الصغرى ذات باستخدام طريقة  ، وذلك2018

الأمر الذي ، (Two Stage Least Square)المرحلتين 

ي شير إلى أثر التأمين الصحي الإيجابي في الحد من الإصابة 

بالأمراض المزمنة، وقد أوصت الدراسة بضرورة تبني 

اللازمة لدعم التأمين الصحي في المملكة. وفي السياسات 

المقابل، لابد من تبني البرامج التوعوية التي تعزز 

الاستخدام العادل لخدمات الرعاية الصحية، بحيث 

-ترتفع معدلات الطلب على مختلف الخدمات الصحية 

                                                           
6

 الصين، الولايات المتحدة الأمريكية، روسيا، الهند، واليابان.وهي  

لدى الأفراد الم ؤمَن عليهم، مقارنةً  -الوقائية والروتينية

 (.Dugan, 2020) بغيرهم من الأفراد

 ,.Malloy, et al)ن يوآخر مالويوتؤكد دراسة 

توفير التأمين الصحي للشرائح العاملة ن أعلى ( 2016

يرتبط بتحقيق نمو اقتصادي أسرع وزيادة في معدلات 

من خلال برامج التأمين الصحي  التوظيف، وخاصةً 

 48اعتمدت الدراسة على بيانات من حيث  ؛الحكومية

( ودول منظمة 2010-1988الفترة ) لأميركية خلاولاية 

من  الفترةخلال  ((OECDالتعاون والتنمية الاقتصادية 

بهدف تحليل أثر التوسع في التأمين  ،م2000 إلى 2011

الصحي على النمو الاقتصادي خلال العقدين 

الفروق العامة خيرين، وذلك باستخدام منهجية الأ

 , Generalized Methods of Moments) عزوملل

[GMM]).  ومع ذلك، أظهرت النتائج أن الأثر الإيجابي

قد يعتمد على كفاءة إدارة تكاليف البرامج التأمينية لكل 

مستفيد، كما تقدم هذه النتائج دلالات مهمة 

 لإصلاحات مستقبلية في نظام التأمين الصحي.

الصحة والنمو الاقتصادي في المملكة العربية  3-2

 السعودية

- لقد سارعت المملكة العربية السعودية      

في تطوير خدمات الرعاية الصحية  -كغيرها من الدول

وضمان وصولها لكافة أفراد المجتمع، وذلك من خلال 

وضع الخطط والإستراتيجيات المناسبة وإطلاق العديد 

من البرامج اللازمة لضمان الوصول إلى درجات عالية 

قطاع الصحي بكافة مكوناته. من الكفاءة والجودة في ال

7
وتثقيف السكان بكيفية إدارتها، استخدام وذلك من خلال زيادة نسبة الغابات  

المعدات والمرافق الصديقة للبيئة، وتخفيض استهلاك الطاقة غير المتجددة والوقود 

 الصناعي في عمليات الإنتاج.
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تلف مستوياته  ؛وعليه فقد شهد القطاع الصحي على مخ 

في ظل اهتمام الدولة ودعمها  اكبيراً وملموسً ا تقدمً 

 المستمر لكافة القطاعات. 

وبهدف تحليل العلاقة بين المؤشرات الصحية 

والنمو الاقتصادي، سوف نتطرق إلى بعض أهم 

والتي يمكن من خلالها أبعاد/مؤشرات الصحة العامة، 

قياس مدى تأثير القطاع الصحي على النمو الاقتصادي 

 :(1في هذه الدراسة، كما يوضح الشكل التالي رقم )

 ة العربية السعوديةأبعاد/مؤشرات الصحة العامة في المملك (:1)الشكل 

 

 من إعداد الباحثات، بالاعتماد على بعض الدراسات السابقة، ومنظمة الصحة العالمية.     المصدر:  

 ثيرالتأوقد تعددت الدراسات التي تشير إلى 

 في المملكة الاقتصاديلصحة العامة على النمو الإيجابي ل

 على سبيل المثال: ،العربية السعودية

 ,Ahmed & Upendraأوبندرا ) أحمد ودراسة  

من الإنفاق  إلى الأثر الإيجابي لكلٍ توصلت  التي (2021

على الصحة والعمر المتوقع عند الولادة على النمو 

في المملكة العربية  الطويل المدى على الاقتصادي

كما  .(1990-2018)السعودية خلال الفترة الزمنية 

في نفس  (Akinwale, 2021) ينوالكأدراسة  وافقتها

 ،القصير والطويل الأجلينفي  الأثر لكلا المتغيرين

للمتباطئات بالاعتماد على نموذج الانحدار الذاتي 

أوصت الدراسة بضرورة استمرار و، (ARDL) الموزعة

الحكومة السعودية في تعزيز القطاع الصحي، وذلك من 

السياسات المناسبة وتخصيص التمويل  خلال سنّ 

    .اللازم

 الهويش دراسة أظهرتوفي الإطار ذاته، 

(Alhowaish, 2014)  وجود علاقة سببية موجبة

أ حادية الاتجاه، بحيث تؤثر نفقات الرعاية الصحية على 

والعكس غير )  النمو الاقتصادي في المملكة بنسبة كبيرة

بالاعتماد  ،(1981-2013) الزمنيةخلال الفترة (، صحيح

 الاقتصادي البعد

 

 

 

 

 

 

 

ي عد الاقتصاد عنصًرا هامًا في تلبية 

احتياجات الإنسان الأساسية وتحقيق 

مستوى عالٍ من رفاهيته، بحيث 

وارتفاع النفقات  يؤدي الاستثمار

على الصحة والخدمات  العامة

إلى تحسين النتائج الصحية  الاجتماعية

في الدولة. وبالعكس، يتأثر الاقتصاد 

بمستوى التطور في قطاع الصحة 

والذي يؤثر بدوره على الناتج المحلي 

 & McCullough)الإجمالي 

Leider, 2019.) 

 

 

 

 البيئي البعد

 

 

 

 

 

 

 

عد  الم دارة  استخدام خدمات الصرف الصحيعالميًا، ي 

أمرًا بالغ الأهمية على مستوى الصحة العامة بسلامة، 

تردي تلك الخدمات إلى الحد في الدولة، بحيث يؤدي 

من الرفاه البشري والتنمية البيئية والاقتصادية 

والاجتماعية، بالإضافة إلى انتشار الأمراض 

(WHO, 2024.)  الوقودكما يعد استخدام 

عدًا رئيسيًا لحماية صحة الأفراد  التكنولوجيا النظيفةو ب 

وتمكينهم من التمتع بصحة جيدة، خاصةً في المناطق 

النائية والأرياف التي يعاني سكانها من قلة وقود 

الطهي النظيف وتقنياته. الأمر الذي يتطلب التحول 

 (.WHO, 2021)السّيع إلى الطاقة النظيفة المستدامة 

 

 

 الطبي البعد

 

 

 

 

 

 

 

ي عتبر تحسين الوصول إلى خدمات 

الرعاية الطبية هدفاً رئيسياً تسعى 

دابير إليه الدول، وقد شملت الت

التشغيلية لقياسه العديد من 

العوامل، مثل وفرة الكادر الطبي 

البشري ذو الجاهزية والكفاءة 

العالية، وعدد الأسّرة المتاحة في 

المستشفيات، بما يتناسب مع 

الوضع الصحي في الدولة والتطور 

 Pliny)في إجمالي عدد السكان فيها 

& Roesel, 2020.) 

 

 

 



 (م2024 ديسمبر/هـ1446 جمادى الآخرة) الرياض – (2)16د مجل ،قتصاديةلادراسات امجلة ال

 

85 

 

 الدراسة ، وأوصتGranger Causalityعلى منهجية 

بضرورة تبني سياسات الرعاية الصحية طويلة المدى، 

والتي من شأنها أن تفصل الإنفاق على الرعاية الصحية 

ما تتأثر  االاعتماد على عائدات النفط، والتي غالبً  عن

 .بالتقلبات والصدمات

 Islam etن )يوآخر إسلامدراسة أشارت  كما

al., 2023)  يتأثر سلبياً بكلٍ  اليالإجمإلى أن الناتج المحلي

الوفيات الناجمة عن حوادث ومن: وفيات الرضع، 

الدراسة  أشارتو ،الطرق، ونفقات الرعاية الصحية

إلى وجود علاقة إيجابية ضعيفة لنسبة وفيات أيضًا 

في المملكة خلال الفترة  الأمهات مع إجمالي الناتج المحلي

بضرورة تبني  الدراسة وأوصت ،(2019-1990الزمنية )

من: معدلات وفيات  كلٍ السياسات اللازمة لتقليل 

الرضع، الوفيات الناجمة عن حوادث الطرق، ونفقات 

الرعاية الصحية، وذلك لتعزيز نمو الناتج المحلي الإجمالي 

 .2030المستدام بما يتماشى مع أهداف رؤية المملكة 

 وبالفعل، نجد أن الحكومة السعودية سعت      

باتخاذ خطوات محكمة ووضع الخطط  جاهدةً 

الجادة التي من شأنها أن تطور القطاع  والاستراتيجيات

سن مخرجاته - ولعل من أبرز تلك الجهود ،الصحي وتح 

الوطنية لتعزيز القطاع  الاستراتيجياتبناءً على 

سهولة و، 8ما يلي: تعزيز الحياة الصحية -الصحي

دعم وتطوير و، 9الحصول على خدمات الرعاية الصحية

                                                           
8
توفير المقومات الأساسية للصحة العامة والصحة الوقائية، الارتقاء بنمط الحياة  

 الصحية، وتعزيز الوعي الصحي.

من خلال توفير شبكة متكاملة من خدمات الرعاية الصحية، وتحقيق العدالة في  9

تلف مناطق الدولة.   التوزيع على مخ 

من خلال تعزيز البنية التحتية الطبية، لمواجهة كافة الجائحات والأوبئة والوقاية  10

 من الأخطار الصحية والبيئية.

توفر الجاهزية الطبية لمواجهة والكوادر الطبية البشرية، 

، 11تعزيز الاستثمار في القطاع الصحيو، 10المخاطر

وتوظيف  ،التحول الرقمي في القطاع الصحيو

الابتكارات الحديثة، وتعزيز المشاركة الدولية في مختلف 

 (. MOH, 2023) 12المجالات الصحية

 التي الدراسات من العديد وجود من الرغم علىو

 أن إلا الاقتصادي، والنمو الصحة بين العلاقة في بحثت

 مثل محددة، صحية مؤشرات على تركزت معظمها

 والإنفاق، الوفيات معدلومتوسط العمر المتوقع، 

 التي الدراسات في نقص هناك ؛لكومع ذ. حيالص

التجهيزات المتعلقة ب الصحية المؤشرات تأثير تستكشف

 بالإضافة، الصحي والأسّرة مثل الكادرالأساسية  الطبية

عوامل المؤسسية الداعمة للرفاهية لغياب الاهتمام با إلى

 الاجتماعية كالتأمين الصحي الذي يعتبر عامل مساعد

وبالأخص في المملكة ، الصحية الحياة نوعيةحسين لت

من  الأولى يه ه الدراسةهذ عتبرت  و .العربية السعودية

بين المتغيرات المختبرة  العلاقة درست لتيا انوعه

عد تقنية ت التي، Bootstrap ARDL تقنية باستخدام

 متطورة للتغلب على قيود الاختبارات التقليدية

 سد في الدراسةهذه  تسهم ،سبق ما خلال ومن 

 شمولية أكثر تحليل تقديم من خلال البحثية الفجوة

في  الاقتصادي والنمو الصحية المؤشرات بين للعلاقة

 .المملكة

11
تعزيز جودتها، بالإضافة إلى وذلك لتنويع خدمات الرعاية الصحية المقدمة و 

 زيادة الطاقة الاستيعابية.

12
 وذلك من خلال العلاقات الثنائية، والمنظمات الصحية متعددة الأطراف.  
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 نظريات النمو الاقتصادي 4-2

 التأثير في حيوياً  دورًا الصحية المؤشرات تلعب

 على الأفراد صحة تؤثر حيث الاقتصادي، النمو على

. الوطني الاقتصاد تقدمتسهم في و الإنتاجية قدرتهم

 النمو نظريات استعراض تم العلاقة، هذه لفهمو

 تأثير حول مختلفة تفسيرات تقدم التي الاقتصادي

 ،ابينه الفروق توضيحمما يساعد في  الاقتصاد على الصحة

 دعم في الصحية المؤشرات لدور النظرية الأسس وتقديم

 .الاقتصادي النمو

أولاً: نظرية النمو الكلاسيكية الجديدة 

Neoclassical Growth Theory)) (Solo, 1956; 

Swan, 1956) 

أشارت هذه النظرية إلى أن النمو الاقتصادي       

لثلاث قوى في الاقتصاد، وهي: العمل،  يعد نتاجًا

 الضوء النظرية لّطتس كما رأس المال، والتكنولوجيا.و

 من ،الاقتصادي النمو في المال رأس تراكم دور على

 الصحي للقطاع التحتية البنية في الاستثمار زيادة خلال

 مستوى بدوره يرفع الذي الأمر ،(الطبية) والتكنولوجيا

يزيد من إنتاجية رأس المال  مما دمة،قالم الصحية الخدمات

عزز النمو الاقتصادي في الدولة  البشري، وبالتالي ي 

(Dimand & Spencer, 2009; Sredojević & 

Cvetanovié, 2016.) 

 Endogenous Growth ثانياً: نظرية النمو الذاتي

Theory (Romer, 1986) 

وت شير هذه النظرية إلى اعتماد الإنتاجية في       

والذي يعتمد بدوره  ،المجتمع، على التقدم التكنولوجي

على الإبداع والكوادر البشرية، كعوامل داخلية في 

. وعلى ذلك، تؤكد النظرية -وليست خارجية-الاقتصاد 

على اعتماد معدل النمو الاقتصادي بعيد المدى على 

إلى ضرورة  يشيرالعامة في الدولة. الأمر الذي  السياسات

قيام الحكومات بدعم وتحفيز الاستثمار في البحث 

والتطوير، من خلال البرامج التعليمية والتدريبية لرأس 

وفي  .المال البشري، بالإضافة إلى تحسين البنية التحتية

مجال الرعاية الصحية، من الممكن أن تلعب الاستثمارات 

كبيراً في تعزيز التقنيات الطبية  افي البحث والتطوير دورً 

والابتكار. الأمر الذي يؤدي إلى تحسين جودة الخدمات 

التطور المستدام في القطاع الصحي، مما  ويحققالصحية، 

عزز النمو الاقتصادي   ,Arrow)اية المطاف في نهي 

1963). 

 Barros) ثالثاً: نموذج بارو للنمو الاقتصادي

Economy Growth) (Barro, 1990) 

بخلاف ما سبق، يركز هذا النموذج       

الاقتصادي على العلاقة بين الإنفاق الحكومي والنمو 

بحيث يفترض النموذج  ،على المدى البعيد الاقتصادي

وجود عوامل تحفيزية تؤدي إلى تسارع النمو 

الاقتصادي، مثل تطوير الب نى التحتية وتطور 

إلا أن ذلك النمو  ،التكنولوجيا وزيادة الاستثمارات

عندما تتزايد النفقات  سوف يتباطأ على المدى البعيد

الحكومية )بما في ذلك الإنفاق على القطاع الصحي(، 

الأمر  ،ؤدي بدورها إلى زيادة الضغط الضريبيتسوالتي 

 -من ق بل الشركات والأفراد-الحوافز  يقللالذي قد 

للاستثمار والإنتاجية، مما يؤدي بدوره إلى تباطؤ النمو 

 . الاقتصادي في الدولة على المدى الطويل

 النموذج القياسي والبيانات المستخدمة. 3

تم في هذا الجزء من الدراسة البحث من       

الناحية التطبيقية، باستخدام نموذج الانحدار الذاتي 

وذلك للتعبير عن مدى  ،(ARDL) عةالموز اتمتباطئلل
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ر النمو الاقتصادي كمتغير تابع، بالمؤشرات الصحية  تأث 

ذكرها كمتغيرات مستقلة. وقد تم اختيار تي الآالعامة 

ذات  الدراسات السابقة ضوءفي متغيرات الدراسة 

. وللحصول ات، بالإضافة إلى اجتهادات الباحثالعلاقة

على بيانات المتغيرات محل الدراسة، فقد تم الاعتماد على 

للحصول على بيانات نصيب الفرد  (WB) البنك الدولي

البنك تم الاستعانة ب كما .من الناتج المحلي الإجمالي

للحصول على بيانات كلٍ  (SAMAالمركزي السعودي )

عدد الأطباء، وعدد ومن: عدد وثائق التأمين الصحي، 

( للحصول على WHOومنظمة الصحة العالمية ). الأسّرة

 عدد مستخدميمن: الإنفاق الصحي،  كلٍ بيانات 

عدد خدمات الصرف الصحي الم دارة بسلامة، و

وبعد تحديد متغيرات  ،الوقود النظيف مستخدمي

الدراسة والفرضيات المراد اختبارها، فقد تم الاعتماد 

تقدير العلاقة محل  فيE-views حصائي على البرنامج الإ

الدراسة، بالإضافة إلى إجراء الاختبارات الوصفية 

 وتوضيح الاتجاه العام لتلك المتغيرات.

 توصيف نموذج الدراسة 1-3

 اتبعت الدراسة الحالية المنهج الكمي      

(Quantitative Approach) لتحليل أثر بعض ؛

 المؤشرات الصحية العامة على النمو الاقتصادي في

-2000)الزمنية  ، خلال الفترةالمملكة العربية السعودية

في اللوغاريتمية الاعتماد على الصيغة  وقد تم. (2023

حصائية التي قد صياغة النموذج للتغلب على المشاكل الإ

الدالي  الشكلكما في  ،(Brooks, 2019) تولد نتائج زائفة

 :التالي

log(∆𝐺𝐷𝑃) = 𝛼0 +∑𝛽1,𝑖

𝜌1

𝑖=1

log(∆𝐶𝐻𝐸𝑡−𝑖) +∑𝛽2,𝑖

𝜌2

𝑖=1

log(∆𝐼𝑁𝑆𝑡−𝑖)

+∑𝛽3,𝑖

𝜌3

𝑖=1

log(∆𝐷𝑅𝑡−𝑖) +∑𝛽4,𝑖

𝜌4

𝑖=1

log(∆𝐵𝐸𝐷𝑡−𝑖) +∑𝛽5,𝑖

𝜌5

𝑖=1

log(∆𝑆𝑀𝑆𝑆𝑡−𝑖)

+∑𝛽6,𝑖

𝜌6

𝑖=1

log(∆𝐶𝐹𝑡−𝑖) + 𝜋1log(𝐶𝐻𝐸𝑡−1) + 𝜋2log(𝐼𝑁𝑆𝑡−1) 

+𝜋3log(𝐷𝑅𝑡−1) +𝜋4log(𝐵𝐸𝐷𝑡−1) +𝜋5log(𝑆𝑀𝑆𝑆𝑡−1) +𝜋6log(𝐶𝐹𝑡−1)
+ 𝑣𝑖𝑡 

 الى اللوغارتم الطبيعي   log ويشير

قاساً م   في النمو الاقتصادي المتغير التابعويتمثل 

كما  . (GDPC) جماليلناتج المحلي الإنصيب الفرد من اب

من: الإنفاق الصحي  المتغيرات المستقلة في كلٍ  تتمثل

(، INS) عدد وثائق التأمين الصحيو، (CHE)الحالي 

عدد و ،(BED) عدد الأسّرةو (،DRالأطباء )عدد و

 دارة بسلامةالصحي الم  مستخدمي خدمات الصرف 

(SMSS،) الوقود النظيف مستخدميعدد و (CF) .

وكما عن حد الخطأ العشوائي في النموذج.  (ɛ)ويعبر 

 ، تفترض هذه الدراسة ما يلي:ذكرهسبق 

نفاق الصحي وجود علاقة طردية معنوية بين الإ -

 .والنمو الاقتصادي اليالح

التأمين وجود علاقة طردية معنوية بين عدد وثائق  -

 .يالصحي والنمو الاقتصاد
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وجود علاقة طردية معنوية بين عدد الأطباء والنمو  -

 .الاقتصادي

وجود علاقة طردية معنوية بين عدد الأسّرة والنمو  -

 .الاقتصادي

مستخدمي وجود علاقة طردية معنوية بين عدد  -

والنمو  خدمات الصرف الصحي الم دارة بسلامة

 .الاقتصادي

 مستخدميوجود علاقة طردية معنوية بين عدد  -

 الوقود النظيف والنمو الاقتصادي.

 متغيرات النموذج 2-3

 (GDPC)النمو الاقتصادي أولاً: المتغير التابع: 

قاس  الناتج المحلي نصيب الفرد من ب في هذه الدراسةوي 

، والذي -بالريال السعودي- اريةسعار الجبالأالإجمالي 

 (:2رقم )يتضح في الشكل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 )بالريال السعودي( (2023-2000)المحلي الإجمالي  لنصيب الفرد من الناتجالاتجاه العام (: 2الشكل )

 ؛من الناتج المحلي الإجمالي امشتقً  المتغيريعتبر هذا 

هذا المتغير  يميلو، العام سلوكهنمطه ويأخذ حيث 

بعض  ظهور مع، الاتجاه التصاعديإلى بشكلٍ عام 

خلال فترة الدراسة، حتى ا وهبوطً  االتذبذبات صعودً 

بعد التعافي من جائحة كورونا ، 2022بلغ أقصاه في عام 

Covid-19 (Ma, 2022 ; MEP, 2023 كما ي وضح .)

في السنوات  في هذا المتغير انخفاضالشكل، وجود 

بالأزمة  ، الأمر الذي قد يرتبطالأولى من الدراسة

، وآثارها (2008) -الكساد العظيم-الاقتصادية العالمية 

                                                           
13
بحيث يشير الإنفاق الصحي العام إلى إجمالي الإنفاق الحكومي على الصحة من  

إجمالي الإنفاق  إلىالإنفاق الصحي الخاص  مصادر الأموال المحلية، في حين يشير

 ,.Ghassan et al) على الدورات الاقتصادية في الدولة

2013)  . 

 وتشمل كلًا مما يلي:، المتغيرات المستقلة :ثانياً 

في - عنهاوقد تم التعبير  المؤشرات الاقتصادية -1

 من: كلٍ من خلال  -هذه الدراسة

 Current Health الإنفاق الصحي الحالي -

Expenditure, [CHE]))  يعكس حجم الإنفاق

بالريال - على الصحة 13العام والخاص الصحي

متمثلًا في النفقات المقابلة للاستهلاك  ،-السعودي

على الصحة من مصادر الأموال المحلية، كالأ سر والشركات  غير الحكومي

 والمنظمات غير الربحية.

 



 (م2024 ديسمبر/هـ1446 جمادى الآخرة) الرياض – (2)16د مجل ،قتصاديةلادراسات امجلة ال

 

89 

 

النهائي لسلع/خدمات الرعاية الصحية، بعيداً عن 

 ,WB)الاستثمار والصادرات والاستهلاك الوسيط 

n.d.) 

 Number ofعدد وثائق التأمين الصحي  -

Health Insurance Documents, [INS]))، 

عد العدد و بحسب بيانات البنك المركزي السعودي، ي 

بمثابة مؤشر للطلب الكلي على  الإجمالي لوثائق التأمين

الاتجاه العام لهذين  (4و 3) نالشكلا وضحوي  التأمين. 

 المتغيرين على التوالي، كما يلي:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (2023-2000) للإنفاق الصحي الحاليالاتجاه العام (: 3الشكل )

الاتجاه التصاعدي وبشكلٍ عام، يأخذ هذا المتغير 

خلال  -اوهبوطً  امع بعض التذبذبات الطفيفة، صعودً  -

وقد ي عزى . 2021في عام  فترة الدراسة، حتى بلغ أقصاه

 ذلك الارتفاع إلى الإنفاق المتزايد للتصدي لجائحة

كانت في أوج انتشارها في  التي (Covid-19) كورونا

 (. MOF, 2020ذلك العام )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (2023-2000)(: الاتجاه العام لعدد وثائق التأمين الصحي 4الشكل )

هذا المتغير  نأ ،(4وكما يتضح من الشكل رقم )

 مع بعض التذبذبات بشكلٍ عام،تصاعدياً  ااتجاهً يأخذ 

حتى بلغ أقصاه في  خلال فترة الدراسة صعوداً وهبوطاً 

ارتفاع أعداد أرباب  أواخر فترة الدراسة. مما قد ي شير إلى
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، والذين هم بمثابة المزود الأساسي لوثائق عمالالأ

 أو إلى، (Gurajala, 2023) 14التأمين الصحي الخاص

ارتفاع أسعار سلع وخدمات الرعاية الصحية، بسّعة 

 ,OECD, 2000)إذا ما ق ورنت بغيرها من السلع  كبيرة

p: 92.)  كما ذكرنا -وقد يعود التذبذب في هذا المتغير

مؤشراً  إلى كون عدد وثائق التأمين الصحي -سابقاً 

للطلب الكلي على التأمين، والذي يرتبط بدوره 

 . بالدورات/التقلبات الاقتصادية في الدولة

سياق في  - وقد تم التعبير عنها :المؤشرات الطبية -2

 من: كلٍ من خلال  -هذه الدراسة

: (Number of Doctors, [DR])ء الأطبا عدد -

 في مابإجمالي عدد الأطباء في المملكة،  هذا المتغير سويعك

والجهات الحكومية  ،الأطباء في وزارة الصحة ذلك

 والقطاع الخاص. ،الأخرى

ّ  عدد -
:  (Number of Beds, [BED]) ةالأسر 

في جميع  الأسّرةويتضمن هذا المتغير إجمالي عدد 

 ،وزارة الصحةل المملكة، سواءً تلك التابعة مستشفيات

 .القطاع الخاص وأ ،الجهات الحكومية الأخرى وأ

 : ، الاتجاه العام لهذين المتغيرين(5) رقمالشكل ضح يوو

 
 (2023-2000) وإجمالي عدد الأسّرة(: الاتجاه العام لإجمالي عدد الأطباء 5الشكل )

(، مدى الزيادة 5يوضح الشكل رقم )      

، خلال فترة ةوعدد الأسّر  عدد الأطباء يلمتغيرالمضطردة 

الحكومة  زيادة إنفاقالدراسة. الأمر الذي قد ي شير إلى 

 39.2 حتى بلغ، خدمات الرعاية الصحيةعلى السعودية 

عدد  إلى زيادة أدىقد ، مما 2020مليار دولار في عام 

في المستشفيات وقدرتها على توظيف المزيد من الأطباء 

هذا بالإضافة إلى  .(Gurajala, 2023المملكة )

                                                           
بالتأمين الصحي، كجانب إيجابي  -وأسرهم-غالبًا ما يغطون موظفيهم والذين  14

 .لديهممن مزايا التوظيف 

 ، مما يزيدالكليات الطبيةفي زيادة الإنفاق على ها استمرار

 ,Global Health Exhibitionمن عدد الأطباء )

الاستيعابية طاقاتها  قيامها برفعإلى جانب (. 2019

 .ةلاستقبال وعلاج المرضى، من خلال زيادة عدد الأسّر 

في هذه -وقد تم التعبير عنها  :المؤشرات البيئية -3

 من خلال كلًا من: -الدراسة
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مستخدمي خدمات الصرف الصحي  عدد -

 Number of Users of Safely دارة بسلامةالم  

Managed Sanitation Services, [SMSS])): 

سكان الذين يستخدمون الويعكس هذا المتغير عدد 

يتم  ، بحيثأسرة لكل حسنةالم  صحي الصرف المرافق 

 في الموقع أو - أو معالجتها بأمان التخلص من الفضلات

 . (WHO, 2024) - هخارج

 Number of الوقود النظيف مستخدميعدد  -

Clean Fuel Users (CF):   عدد السكان  إلى شيري

الذين يعتمدون بشكل أساسي على الوقود والتكنولوجيا 

,EPA ) 15من الانبعاثات الملوثة للبيئة ديَح  ، مما النظيفة

الاتجاه العام لهذين (، 6) رقمالشكل  ويوضح(. 2024

 المتغيرين، كما يلي:

 

 

 

 

 

 

 

 

السكان المعتمدين على  عددالعام ل والاتجاه، السكان المستخدمين لخدمات الصرف الصحي الم دارة بسلامة عدد(: الاتجاه العام ل6الشكل )

 .(2023-2000)  الوقود النظيف
      

 تصاعدالمتجاه الا ( مدى6يوضح الشكل رقم )و

خلال فترة الدراسة، بما يتسق مع رؤية  (SMSS) لمتغير

إقامة المبادرات والتي تضمنت أهدافها  2030المملكة 

اللازمة للتوسع في خدمات الصرف الصحي لمواكبة 

 National)  نالنمو العمراني والتخلص البيئي الآم

Water Company, n.d) 

 المتغيرينمدى التشابه بين  هنا إلىوتجدر الإشارة 

، إذ أنهما يرتبطان بعدد السكان ،التصاعدي في اتجاههما

السكان المعتمدين على الوقود النظيف  عددإلا أن منحنى 

خدمات الصرف الصحي  مستخدميمنحنى  يرتفع عن

                                                           
 ، وغير ذلك.(NOx)، وأكاسيد النيتروجين (2CO)مثل غاز ثاني أكسيد الكربون  15

 

التحسن الكبير الم دارة بسلامة، الأمر الذي قد يشير إلى 

في الوصول إلى تقنيات الوقود النظيف وتحقيق الاستدامة 

ي سهم في تحسين نوعية الحياة وتقليل المخاطر مما البيئية، 

الصحية المرتبطة باستخدام الوقود التقليدي، كالفحم 

 Rosenthal, et al., 2018) .)والخشب 

 النموذج القياسيتقدير نتائج  3-3

لتجنب حدوث وقبل البدء في تقدير النموذج،       

ر استقرارتبة التحقق من  لابد من الانحدار الزائف، فإنه

 ،(Unit Root Test of Stationarity) منيةالسلاسل الز
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المتغيرات غير مستقرة،  أنالاختبار  تبين من خلالوقد 

 بياناتالية استقرارعدم  التخلص من بتطلّ الأمر الذي 

أخذ الفروق الأولى للمتغيرات غير الساكنة، من خلال 

 كما يلي:

 (Unit Root Test):اختبار جذر الوحدة  3-3-1

الهيكلية  بالتغيرات الإحصائيةلبيانات اغالبًا ما تتأثر 

(. Enders, 2008والاقتصادية والاجتماعية في الدولة )

 Augmented Dicky Fleurذلك، تم إجراء اختبار ول

)ADF( وPerron–Phillips (PP) 16 ،للكشف عن 

 وضح الجدول التالي رقمكما ي البياناترتب استقرارية 

 :الاحصائية لكلا الاختبارين tقيمة  يبينوالذي  (1)

 (: اختبار جذر الوحدة1جدول رقم )

Variables Level I(0) First Log Difference l(1) 

 Constant Constant & trend Constant Constant &trend 

ADF Test 

GDPC -1.3123 -2.0113 -4.6213*** -4.705*** 

CHE -1.3341 -0.0223 -3.2592*** -3.588*** 

INS -5.9178 *** -6.5905 *** -6.1185*** -6.043*** 

DR -1.2505 -1.2874 -5.672*** -6.113*** 

BED -0.7748 -1.1852 -3.7496*** -3.758*** 

SMSS -2.3395 -0.0987 -2.0464*** -3.269*** 

CF -2.3246 -0.1335 -0.556** -3.32** 

PP Test 

GDPC -1.3978 -1.913 -4.6848*** -5.8007*** 

CHE -1.2054 -0.468 -3.2033*** -3.5875*** 

INS -5.9178*** -6.787*** -8.7824*** -10.4024*** 

DR -1.4263 -1.287 -5.6747*** -6.113*** 

BED -0.7614 -1.586 -3.7304*** -3.7254*** 

SMSS -2.4556 0.2858 -1.5795*** -2.0779*** 

CF -2.4341 0.2452 -1.6136** -2.2058** 

 .5معنوية % رفض الفرض الصفري عند مستوى، ** 10% رفض الفرض الصفري عند مستوى معنويةإلى  تشير  *

 .%1 رفض الفرض الصفري عند مستوى معنوية***  

    

أن بعض  (،1) رقمنلاحظ من الجدول               

السلاسل الزمنية لمتغيرات الدراسة مستقرة عند المستوى 

(0)I ( وعدم وجود جذر وحدة بهماINS)حيث تم  ؛

رفض الفرض الصفري، في حين أن بقية المتغيرات 

(GDPC, CHE, DR, BED, SMSS, CF غير )

                                                           
واختبار فيلبس ( Dickey & Fuller, 1981)حيث إن اختبار ديكي فلور المطور  16

، أظهرا فقط استقرار عدد وثائق التأمين الصحي Phillips–Perron (PP)وبيرون 

 %.1عند مستوى معنوية  I(0)في المستوى 

حيث لم يتم رفض الفرض ؛ عند المستوى ةمستقر

فقد تم أخذ  ولذلك الوحدة،وجود جذر  لعدمالصفري 

فإن النموذج  ؛كر سابقاً للمتغيرات. وكما ذ   الأولى الفروق

 للمتباطئات الموزعةالأنسب هو نموذج الانحدار الذاتي 
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(ARDL في حال وجود مزيجاً في استقرارية البيانات ،)

 .الأولبين المستوى والفرق 

 ARDL نتائج نموذج 3-3-2

 ARDLنتائج اختبار  (2) رقمي ظهر الجدول       

حيث يظهر ؛ القصير والمدىفي كلٍ من المدى الطويل 

تأثير إيجابي ومعنوي على  ذو( Cالجدول أن الثابت )

وهو معنوي  57.029غ المعامل يبل إنالمتغير التابع، حيث 

 وجوديشير إلى  هذاو، %1إحصائيًا عند مستوى دلالة 

المتغير التابع، حتى في  للثابت على ثابت وإيجابيتأثير 

 GDPCعامل م   أن كما يوضحغياب المتغيرات الأخرى. 

 P-Valueوهو معنوي إحصائيًا ) ،1.117-سالب ويبلغ 

يشير إلى وجود علاقة عكسية قوية بين  مما ،(0.000 =

مستوى الناتج المحلي الإجمالي للفرد في الفترة السابقة 

 .والمتغير التابع

  ARDL   نموذج(: نتائج 2جدول رقم )

 الاحتمالية الإحصائيةقيمة ت  الخطأ المعياري المعامل المتغير

 المدى الطويل

C 57.029 17.766 3.210 0.008 

GDPC (-1) -1.117 0.183 -6.108 0.000 

CHE 0.838 0.218 3.846 0.003 

INS 0.133 0.043 3.111 0.010 

DR 2.682 0.853 3.143 0.009 

BED -5.311 0.850 -6.249 0.000 

SMSS 143.030 100.807 1.419 0.184 

CF -147.729 100.987 -1.463 0.172 

 المدى القصير

INS 0.184 0.021 8.714 0.000 

DR 1.148 0.239 4.795 0.001 

BED -3.101 0.529 -5.861 0.000 

SMSS 159.807 13.257 12.054 0.000 

ECM -0.117 0.092 -12.115 0.000 

 تشير الى نموذج تصحيح الخطأ ECMملاحظة: 

فقد بلغ فيما يتعلق بالمتغيرات في المدى الطويل، و

وهو معنوي إحصائيًا عند  CHE 0.838 معامل المتغير

، وتشير (P-Value = 0.003) 1%مستوى دلالة 

 CHEعلاقة إيجابية وقوية بين إلى وجود الإشارة الموجبة 

وتشير ، INS 0.133معامل  بلغكما  .والمتغير التابع

 يجابية مع المتغير التابع،الإعلاقة إلى الالإشارة الموجبة 

-P) %1وهو معنوي إحصائيًا عند مستوى دلالة 

Value = 0.010).   أن  يتضحكماDR  ذو معنوية

 (،P-Value = 0.009) 1عند مستوى دلالة % ةإحصائي

 DRالإشارة الموجبة إلى أن هناك علاقة إيجابية بين وترمز 

تؤدي إلى زيادة  DRوالمتغير التابع، مما يعني أن زيادة 

فهو موجب ويبلغ  SMSSالمتغير التابع. أما معامل 

 = P-Valueإحصائيًا ) معنويإلا أنه غير  ،143.030

على يس له أي تأثير ن هذا المتغير لأعلى  مما يدل( 0.184

 اً غير معنوي اً تأثير CFالمتغير وبالمثل، يظهر المتغير التابع.  

، (P-Value = 0.172) 5إحصائيًا عند مستوى دلالة %

علاقة وجود الإشارة السالبة للمعامل إلى وتشير 
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فإن هذه  ،0.05عكسية، وبما أن القيمة الاحتمالية أكبر من

 . حصائيةإليست ذات دلالة العلاقة 

في المدى القصير، أظهرت فأخرى،  جهةمن و

دلالة معنوية عند  ،INS, DR, SMSS :المتغيرات

، مما يشير إلى تأثيرها الإيجابي على المتغير 1%مستوى 

الذي يؤثر  BED المتغير التابع في المدى القصير، باستثناء

 سلبًا على المتغير التابع في هذا المدى.

من وجود التكامل المشترك بين  وللتحقق

العلاقة التوازنية  وفحصالمتغيرات على المدى الطويل، 

استخدام  تمفقد بينها من خلال التكامل المشترك، 

ARDL Bootstrap17( 3، كما يوضح الجدول رقم .) 

 Bootstrap ARDL(: 3جدول رقم )

Statistics Value 1% 5% 10% 

Overall-F 4.531 9.314 5.405 4.315 

GDPC-t -1.911 -4.34 -3.235 -2.743 

CHE-F 0.736 16.436 8.274 5.874 

INS-F 0.135 10.23 5.931 4.015 

DR-F 1.124 10.849 5.658 3.758 

BED-F 7.047 11.51 6.072 4.291 

SMSS-F 2.339 13.425 6.368 4.044 

CF-F 1.12 10.852 5.655 3.761 

 2 أعلى تأخير

 (1 ,0 ,0 ,1 ,1 ,1 ,1) رتبة النموذج

للنموذج   statistic-F  وتوضح النتائج أن قيمة

من الحد العلوي لاختبار الحدود عند مستوى >( 4.531)

تكامل /مما يشير الى وجود علاقة توازنية ،%10 معنوية

أظهر اختبار    الطويل. كمامشترك بين المتغيرات في المدى 

Bootstrap  وجود علاقة تكامل مشترك بين متغيرBED 

مع المتغير التابع، بينما لم تظهر أي  GDPCبطاء إو

علاقات تكامل مشترك منفردة بين المتغير التابع وبقية 

 (.3المتغيرات، كما هو موضح في الجدول )

                                                           
وي فضل استخدام هذا الاختبار في حالة توليد القيم الحرجة للحد العلوي، ل 17

غر عينة الدراسة ) مشاهدة في الدراسة الحالية(، فاختبار الجودة يقوم عادةً  23ص 

 مشاهدة. 30افتراض أن عدد المشاهدات لا يقل عن على 

وللتأكد من مدى صحة نتائج التقدير وخلو       

إجراء  تم القياس،نموذج الدراسة من مشاكل 

 (:4الاختبارات اللازمة كما يوضح الجدول التالي رقم )

 الاختبارات التشخيصية 3-3-3

للتأكد من جودة النموذج والنتائج التي تم       

الحصول عليها، فقد تم توظيف عدة اختبارات 

 تشخيصية والتي تشمل كلًا مما يلي: 
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 نتائج الاختبارات التشخيصية(: 4)جدول رقم 

 النتيجة المعنوية القيمة الاحصائية الاختبار

الطبيعي للبواقي التوزيع 

(Normality) 

0.103 0.949 Prob.F < %5.فإن البواقي تتبع التوزيع الطبيعي ، 

الارتباط الذاتي 

(Autocorrelation) 

2.015 0.189 Prob.F < %5 أي عدم وجود ارتباط تسلسلي/ذاتي ،

ثبات التباين  للأخطاء.

(Heteroscedastic) 

0.529 0.838 Prob.F < %5.مما يعني تجانس تباين حدود الخطأ ، 
 

وأخيراً، تم إجراء اختباري المجموع التراكمي 

والمجموع التراكمي لمربعات  CUSUMللأخطاء 

 ة، لاختبار استقراريCUSUM of Squaresالأخطاء 

 (7رقم )في الشكلين الرسم البياني  يوضحالنموذج، كما 

8):و)

 .(CUSUM of Squares( والمجموع التراكمي لمربعات الاخطاء )CUSUMالمجموع التراكمي للأخطاء ) 8) :و ) (7رقم ) الشكل

استقرار الشكلين السابقين، مدى  يتضح من

لاختبار ت في الأجلين الطويل والقصير بالنسبة لمَا عْ المَ 

CUSUM  واختبارCUSUM of Squares  ،على التوالي

)داخل حدود  بين حدي الثقةالخط البياني  حيث يقع

وبالتالي فإن النموذج المقدر يعتبر  ،(5%المنطقة الحرجة 

 (Abdlaziz et al., 2016)نموذجًا مستقرا وموثوقًا به 

    النتائج مناقشة 4-3

مما سبق، يتضح مدى صحة النتائج الم قدرة       

وبتقدير نموذج القياسية،  كلاتوخلوها من جميع المش

ARDL حيث أظهرت نتائج الجدول رقم  ؛محل الدراسة

كما  ،المتغيرات في المدى الطويل والقصير ( معنوية2)

وجود التكامل المشترك في ( 3أظهرت نتائج الجدول رقم )

الطويل، وعلى ذلك يتم استعراض النتائج في  الأجل

  :يلي كماالأجلين 

النتائج وجود علاقة طردية معنوية بين  أظهرت

الفرد من الناتج  ونصيب( CHE) الإنفاق الصحي الحالي

( في المدى الطويل، حيث 0.838بمقدار )الإجمالي  المحلي

زيادة الانفاق الصحي الحالي يؤدي إلى تحسين جودة  إن

الحياة ومن ثم الإنتاجية العمالية، فالأشخاص الأصحاء 

أكثر كفاءة وأقل تغيباً عن العمل وأكثر قدرة على 

 ,Aboubacar & Xuالمشاركة في الأنشطة الاقتصادية )

2017; Beylik et al., 2022.) من ناحية أخرىو، 

-10.0
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نفاق الصحي الحالي في معنوية الإأظهرت النتائج عدم 

عود يالقصير، حيث تم استبعاده من التقدير، وقد  المدى

قد يتطلب الأمر وقتًا طويلًا قبل أن أنه عدم معنويتها إلى 

تؤدي زيادة الإنفاق الصحي إلى نتائج ملموسة على النمو 

 .الاقتصادي

 اإيجابيً  اكما هو متوقع، أظهرت الدراسة تأثيرً و

( على نصيب الفرد من INSوثائق التأمين الصحي )عدد ل

الناتج المحلي الإجمالي في كل من الأجلين الطويل 

ن يوآخر مالوي وهو ما يتفق مع دراسة والقصير،

(Malloy, et al., 2016)  في التأثير الإيجابي للتأمين

دور وثائق ا يعزز مم ،الصحي على النمو الاقتصادي

زيادة الطلب على الخدمات الصحية، مما  في التأمين

في المملكة  ينعكس بدوره على ارتفاع الطلب الكلي

(Gerfin, 2019.) 

كما توصلت الدراسة إلى وجود علاقة طردية 

( والمتغير التابع بمقدار DR) معنوية بين عدد الأطباء

( في المدى 1.148( في المدى الـطويل وبمقدار )2.682)

إلى تحسين الوصول  عدد الأطباءالقصير، إذ تؤدي زيادة 

المرضى  عدد إلى خدمات الرعاية الطبية وتقليل

عزز القدرة الإنتاجية للعمال،  والإصابات. الأمر الذي ي 

المطاف إلى زيادة الناتج المحلي الإجمالي في نهاية مما يؤدي 

(Pliny & Roesel, 2020.) 

وصلت الدراسة إلى وجود وبعكس المتوقع، ت

(، والناتج BEDعلاقة عكسية معنوية بين عدد الأسرة )

( في المدى الطويل 5.311-المحلي الإجمالي بمقدار ) 

                                                           
جمالي الم خصصة صة الناتج المحلي الإالأمر الذي قد ي شير إلى الأثر الإيجابي لح 18

 ,.kiran et alللصحة على النمو الاقتصادي، فقط في البلدان منخفضة الدخل )

2023 .)    

( في المدى القصير. وتتفق هذه النتيجة 3.101-)وبمقدار 

 ,Papanicolas, et alن )يوآخر بابانيكولاس مع دراسة

(، والتي توصلت إلى أن زيادة الانفاق الصحي قد 2018

على معدلات الصحة العامة ومن ثم على كثيًرا لا يؤثر 

النمو الاقتصادي في الدول مرتفعة الدخل، مع زيادة 

. كما قد يكون زيادة تركيز الإنفاق الحكومي 18التكاليف

 ,S: OECDعلى خدمات الرعاية الطبية المرتفعة )

2000, P:92 للاستثمارات  الموجه(، على حساب الإنفاق

 الإنتاجية الأخرى، مما يؤثر سلباً على إجمالي الناتج المحلي.

توصلت الدراسة إلى عدم  وفي الجانب البيئي،

وجود علاقة معنوية بين عدد مستخدمي خدمات 

والنمو  (SMSSالصرف الصحي الم دارة بسلامة )

علاقة  وجود في المدى الطويل، بينما أظهرت الاقتصادي

. (159.807) بمقدار في المدى القصير إيجابية معنوية  

 Inabo)إينابو وأرشد دراسة وتتفق النتيجة الإيجابية مع 

& Arshed, 2019).  

، أظهرت الدراسة عدم التوقعاتوعلى عكس 

وجود علاقة معنوية بين عدد مستخدمي الوقود النظيف 

(CF )الطويل والقصير والنمو الاقتصادي في الأجلين .

من  يقللعلى الرغم من أن استخدام الوقود النظيف 

 تلوث الهواء ويخفض من مخاطر الإصابة بالأمراض

 من إنتاجية الأفراد مما يزيد ،الصحة العامة ويعزز

 ,.Li et alي ساهم في ارتفاع الناتج المحلي الإجمالي )و

أن تأثيره لا يظهر في المملكة بسبب عدم  إلا .(2023

 النظيفة،وجود سياسات واضحة للتحول إلى الطاقة 
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أطلقت المملكة رؤية واعدة تهدف إلى تنويع  حيث

أن  بيد ،مصادر الطاقة وتقليل الاعتماد على النفط

من المصادر المتجددة النظيفة ما تزال  الاستفادة الفعلية

 .(Aldhubaib, 2022) محدودة ومتواضعة

في نموذج  CHEو   CFمنتم استبعاد أثر كلًا 

، القصير دىالمتصحيح الخطأ على النمو الاقتصادي في 

لأن هذه الآثار تتطلب وقتاً لتتجلى، فعلى الرغم من أن 

في إحداث تأثير على الصحة يسهمان قد  المتغيرين ينهذ

العامة، إلا أن الأثر الكامل على النمو الاقتصادي قد 

 ا.وملحوظً  اأطول ليصبح معنويً  ايستغرق وقتً 

 . الخلاصة والتوصيات4

تحليل علاقة  إلىهدفت الدراسة الحالية       

المؤشرات الصحية بالنمو الاقتصادي في المملكة العربية 

 .(2023-2000)الزمنية  خلال الفترة ،السعودية

هم الدراسات أ تعرضاست  الدراسة، ولتحقيق هدف 

لةالالسابقة ذات  كما  ،نظري لموضوع الدراسة كأساس ص 

د  النموذج القياسي و ب ني إلى تلك استنادًا متغيراته  تدَ ح 

 وضحت الدراسات السابقةأ وبشكلٍ عام، .الدراسات

في الوقت  التي تستحوذ عليها المؤشرات الصحية هميةالأ

الوطني قتصاد الاتأثيرها ليشمل يمتد  والتي ،الراهن

ست  تم اختبار ،المؤشراتهذه  أثرولتحديد  .ككل

نفاق الأثر الإيجابي لكل من الإ :حول تتمحورفرضيات 

الأطباء،  عددووثائق التأمين الصحي، والصحي العام، 

ةو ّ
خدمات الصرف  عدد مستخدميو، عدد الأسر 

الوقود  عدد مستخدميو ،بسلامة ةدارالصحي الم  

 ،وكما هو متوقع النظيف، على النمو الاقتصادي.

النمو وجود علاقة طردية بين  التجريبيةنتائج الأظهرت 

عدد والانفاق الصحي الحالي، الاقتصادي وكلًا من: 

 .في المدى الطويل، وثائق التأمين الصحي، وعدد الأطباء

إلى وجود علاقة طردية في المدى القصير بين بالإضافة 

وثائق التأمين الصحي،  عدد: من وكلاً النمو الاقتصادي 

مستخدمي خدمات الصرف  عددو الأطباء،عدد و

 وصلتت المتوقع،. وبخلاف بسلامة الم دارةالصحي 

النمو الاقتصادي علاقة عكسية بين إلى وجود الدراسة 

. وأخيراً، والقصيرالمدى الطويل في الاسّرة  وعدد

بكل  الاقتصادي النمو تأثرعدم  إلىتوصلت الدراسة 

 عددوالقصير، المدى الصحي الحالي في  الإنفاق: من

بسلامة في  دارةالصرف الصحي الم   خدماتمستخدمي 

مستخدمي الوقود  بالإضافة إلى عدد المدى الطويل،

إضافةً إلى ما سبق، توضح نتائج  الأجلين.النظيف في 

ةالدراسة أن عدد  َّ
الذي له  المتغير المستقليعد  الأسر 

في ( سلباً على النمو الاقتصادي 5.311-)التأثير الأكبر 

، الأمر الذي قد ي شير إلى مدى ارتفاع الطويلالمدى 

وفي المقابل، نجد أن تكاليف خدمات الرعاية الصحية. 

بشكل  (2.682) اعدد الأطباء هو المتغير الأكثر تأثيرً 

على النمو الاقتصادي، الأمر  في المدى الطويل إيجابي

الأطباء في تحسين الوصول إلى دور الذي قد ي شير إلى 

وتقليل معدلات المرض  ،خدمات الرعاية الصحية

قدرة العمالة على الإنتاجية في زيادة  ي ساهموالإصابة، مما 

 .الطويلالمدى في 

مستخدمي نجد أن عدد  القصير،أما في المدى  

هو المتغير  خدمات الصرف الصحي الم دارة بسلامة

على النمو  (159.807)بشكلٍ إيجابي ا الأكثر تأثيرً 

إلى الدور المهم الذي تلعبه  يشير الذيالاقتصادي، الأمر 

البنية التحتية الصحية في تعزيز النمو الاقتصادي من 

خلال تحسين الظروف الصحية للسكان، وتقليل 
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التكاليف المرتبطة بالرعاية الصحية، وزيادة الإنتاجية 

 وتقدمتحسن  على لدليوفي هذا  العامة للمجتمع.

 خدمات الصرف الصحي في المملكة العربية السعودية. 

 الحالية ليه الدراسةإومن خلال ما توصلت       

 :أهمها ،من التوصيات نقدم جملة ،من نتائج واستنتاجات

 ،الإنفاق الصحي الحاليمختلف جوانب عزيز ت -

دور فعال في من لما له  ، والخاصاالعام سواء 

 الإنتاجيةمعدلات زيادة  وتحسين جودة الحياة 

 .المدى القريبعلى 

والإجراءات اللازمة لتحقيق  السياساتتبني  -

التوزيع العادل للكوادر البشرية الطبية في جميع 

الأطباء، لما لها من أثر وخاصةً  ،مناطق المملكة

معدلات النمو الاقتصادي على المدى  على إيجابي

 البعيد.

التركيز على تحسين خدمات الصرف الصحي  -

بسلامة لتعزيز الأثر الإيجابي لها في المدى  ةالمدار

 .القصير

 

 ةالاسّر لوجود العلاقة العكسية بين عدد  انظرً  -

 عدد بإعادة تقييم وتوزيع نوصي ،التابع المتغيرو

المتاحة في المستشفيات بما يتناسب مع  ةالأسّر 

 .الفعالةاحتياجات الرعاية الصحية 

تلف مخوأخيراً، نوصي بضرورة زيادة البحث في  -

ومدى ارتباطها  مؤشرات الصحة العامة

 بمعدلات النمو الاقتصادي في المملكة.
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