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        إلى دفئ الحىان الصافي إلى البلظم الشافي ، إلى بهجت الفؤاد

و أحب العباد ، إلى من زبياوي فأحظىا جسبيتي  و علماوي أن 

الخىكل على الله أطاض كل هجاح و معخمد كل فلاح ،إلى زوح 

 السوح والدي الكسيمين حفظهما الله.

إلى من شازكني دزبي  ،و العىن بعد الإلهكان خير الظىد إلى من 

 .شوجي الكسيم

 ـــــــــــــــــــــــاءــــــــــــــــــــــــــــــإلى قسة عيني ابىتي وفـــــ

 إلى إخىحي و كل العائلت الكسيمت

 .و إلى عائلت شوجي الكسيمت

 "أهدي ثمسة جهدي"
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 شكـــــــــــــس و جقدًــــــــــــــــس

 

      طبحاهه و حعالى على ما أطبغه علي من وعم ،أول شكسي لله 

و على جيظيره لي الظبل ،فله الحمد و الشكس في كل وقت و في كل 

 حين.

 كما أجقدم بالشكس الخالص 

للمؤطس الأطخاذ الدكخىز صىاز ًىطف حفظه الله على كل ما 

 قدمه لي من جىجيهاث .

       طاجرة اعضاء لجىت المىاقشت على جفضلهم بقبىل مىاقشت الأ 

و اثساء هره الاطسوحت فاقخطعىا برلك من وقتهم الثمين ، في 

طبيل جىجيه الىصح لي ، و جدازك أي هقص ، فجصاهم الله كل 

 خير .

مع شكسي و جقدًسي لجميع من طاعدووي في الحصىل على 

 .البياهاث اللاشمت لإجمام هرا العمل
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 ملخص:

شهدت الهياكل الصحية الجزائرية تأخر كبير في تطبيق الطرق العقلانية لتحميل التكاليف الصحية عمى 
-Rمستوى كل هيكل صحي ، و في هذا البحث تم تطبيق طريقة انحدار المربعات الصغرى الجزئية )

PLS ) و طريقة انحدار المكونات الرئيسية(RCP) التكاليف الصحية في المؤسسات  سموك لتحميل
  الجزئية  الصغرى  طريقة المربعات  باستخدام تقدير معممات الانحدار   تم توضيح حيث   ،الاستشفائية

، و ذلك لمتخمص من مشكمة التعدد الخطي بين المتغيرات  مكونات رئيسية التحميل إلى و طريقة 
المؤسسات الاستشفائية في الجزائر ، و وصفت مختمف  و قد تم الاعتماد عمى بيانات تكاليف، التفسيرية 

التكاليف الداخمة في تكوين دالة التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية بالمتغيرات التفسيرية ، أما بالنسبة 
 إلى المتغيرة التابعة فتمثمت في التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية في الجزائر.

الجزئية،  الصغرى التكاليف ، المؤسسات الاستشفائية، انحدار المربعاتسموك :  المفتاحيةالكممات 
 انحدار المكونات الرئيسية

Abstract: 

The Algerian health institutions have seen a clear delay in the application of rational methods 

for the analysis of health costs at the level of each health institution .In this research it has 

been applied method of partial least squares regression and method of principal components 

regression a new methods to analysis of health costs in hospitals, Where it was clarified 

estimating regression parameters using partial least squares method and (PCA) method 

(Principal component analysis), And to get rid of the problem of linear multi-between 

explanatory variables, relying on the data found in the Algerian hospitals,  describing the 

various costs involved in the mark of the total costs of hospital institutions function 

explanatory variables,  as for the variable it represents the total cost of hospital institutions in 

Algeria. 

Keywords : Cost behavior, hospital institutions, partial least squares regression, principal 

components regression 

Résumé: 

les établissements de santé algérien a connu des retards importants dans l'application des 

méthodes rationnelles pour l'analyse des coûts de la santé au niveau de chaque structure de 

santé, dans cette étude, on a appliqué la méthode de la régression des moindres carrés partiels 

et la méthode de la régression en composantes principales. deux nouvelles méthodes pour 

l'analyse de comportement des coûts de santé dans les établissements hospitaliers. ou il à été 

précisé l'éstimation des paramètres de régression en utilisant la méthode des moindres carrés 

partiels et la méthode d'analyse en composantes principales, Pour se débarrasser du problème 

de la multicolinéarité entre les variables explicatives, on a utilisé les données de coûts des 

établissements hospitaliers en Algérie. 

Mots-clés : comportement des coûts, Les établissements hospitaliers, la régression des 

moindres carrés partiels, la régression en composantes principales 
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و شروط التقدم و الرقي لأي دولة من الدول، و عميو فقد اعتبرت إن الصحة ىي أىم معايير 
  الصحة العمومية من أولويات الدولة الجزائرية منذ الاستقلال ، فسخرت ليا امكانيات مادية و بشرية

      التحولاتقد أدت اجات الصحية المتزايدة   لممواطنين ، و ضمان تمبية الاحتي  ىائمة من أجل
الاقتصادية و السياسية التي عاشتيا البلاد إلى تطور كمي و كيفي في مستوى الطمب و   الاجتماعية

عمى الخدمات الصحية ، مما ساىم في رفع تكمفة ىذه الخدمات بشكل لم تعد فيو الدولة قادرة عمى 
ليست خاصة ببمد معين أو م من الناتج الداخمي الخا الصحية تزايد نسبة النفقاتتحمميا ، فظاىرة 

نظومات الصحية و بدرجات متفاوتة مجموعة من بمدان العالم ، بل ىي ظاىرة عالمية تشيدىا مختمف الم
، و ذلك نتيجة عوامل عديدة تزامنت مع التطور الاقتصادي و الاجتماعي و الوعي الثقافي . أصبحت 

حي ، و اتجو الانشغال الرئيسي إلى ضرورة التكاليف الصحية تشغل فكر أصحاب القرار في القطاع الص
ايجاد حمول لترشيد الانفاق عمى الخدمات الصحية ، و تحقيق التوافق بين الطمب و الموارد الاقتصادية 

 التي باستطاعتيا تمبية ىذا الطمب .

إن تمويل الخدمات الصحية في الجزائر عرف عدة مراحل . إلا أنو خلال السنوات الأخيرة ، أصبحت 
لمنظومة الصحية تواجو العديد من الضغوط الداخمية و الخارجية التي تيدد مبادئيا و أىدافيا ، و يتعمق ا

    خاصة بعدم ملائمة تنظيميا و أساليب تمويميا مع التغيرات و التحولات التي تشيدىا البلاد ، الأمر 
فييا مكانتيا و فقدت فييا  دخمت المؤسسة الصحية في أزمة حقيقية ، تدنتو نتيجة لكل ىذه الظروف 

مصداقيتيا و تأثرت فييا سمبا نوعية خدماتيا ، فعمى المؤسسات الصحية دراسة و تحميل و ضبط 
التكاليف بالاعتماد عمى طرق عقلانية و أساليب حديثة من شأنيا عقمنة استخدام الموارد المالية و التحكم 

معمومات الة الصحية و ذلك بيدف الحصول عمى في التكاليف مع الحفاظ عمى المستوى المناسب لمخدم
و البيانات اليامة و الكافية عن كل ما يحدث بداخل المؤسسة أو في محيطيا و ذلك من أجل اتخاذ 

الاعتمادات وفق معايير موضوعية و كذا التحضير لما بعد مجانية الصحة  القرارات المناسبة و توزيع
 العمومية.

 إشكالية الدراسة : -

إن تحديد موقع الداء عمى مستوى اليياكل الصحية الموجودة داخل المنظومة الصحية فيما يخص ارتفاع 
التكاليف يمر بتحديد و تحميل التكاليف الخاصة بكل اختصاص طبي من جية و الخدمات المساعدة 
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تأخر كبير  لمنشاط الطبي عمى مستوى المؤسسات الاستشفائية ، و قد شيدت اليياكل الصحية الجزائرية
في تطبيق الطرق العقلانية في تحديد التكاليف الصحية عمى مستوى كل ىيكل صحي ،لذا فقد ارتأينا 

 (RCPو طريقة انحدار المكونات الرئيسية ) (R-PLSتطبيق طريقة انحدار المربعات الصغرى الجزئية )
الطرق المحاسبية و باعتماد بعيدا عن لتحميل التكاليف الصحية في المؤسسات الاستشفائية ين كأسموب 

 .العلاقة الخطية التي تحكم ىذه التكاليف لمتحضير لقياس تكمفة الخدمة الصحية

 و من خلال ما تقدم يمكن طرح الاشكالية التالية :

و منهج انحدار  (R-PLSتطبيق منهج انحدار المربعات الصغرى الجزئية ) ما مدى مساهمة 
 التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية سموكالخطي لتحميل الفي   (RCPالمكونات الرئيسية )

 ؟الجزائرية

 :الفرعية التاليةىذا التساؤل الرئيسي يجرنا إلى طرح التساؤلات 

و منيج انحدار   (R-PLS) المربعات الصغرى الجزئيةىل يمكن استخدام كل من منيج انحدار  -
 ؟  الجزائرية في تحديد و تحميل تكاليف المؤسسات الاستشفائية (RCPالمكونات الرئيسية )

المربعات  انحدار أسموب قاعدة البيانات لتطبيق الجزائرية يتوفر لدى المؤسسات الاستشفائية ىل  -
لتحديد و تحميل   (RCPالمكونات الرئيسية )انحدار  أسموب و (R-PLS) الصغرى الجزئية

 تكاليفيا ؟

 الدراسة : فرضيات

 :تين التاليتينىذا الموضوع اعتمدنا عمى الفرضي لمعالجة

 الفرضية الرئيسية الأولى:

 . افتراض العلاقة الخطية ما بين التكاليف الكمية الاستشفائية و مكوناتيا 
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 الفرضية الرئيسية الثانية:

 ( يساىم تطبيق كل من منيج انحدار المربعات الصغرى الجزئيةR-PLS و منيج انحدار )
فضلا عن الطرق الجزائرية المكونات الرئيسية في تحميل سموك تكاليف المؤسسات الاستشفائية 

 المحاسبية الاعتيادية.

 ينجم عن الفرضية الرئيسية الثانية عدة فرضيات فرعية و ىي كالتالي:

جامعية و المؤسسات الالاستشفائية  يل سموك التكاليف الكمية لممراكزيوجد اختلاف في نتائج تحم -
 المربعات الصغرى الجزئية باستخدام كل من منيج انحدار( CHU/EHUالاستشفائية الجامعية )

R-PLS) (  و منيج انحدار المكونات الرئيسية( RCP) . 
يوجد اختلاف في نتائج تحميل سموك التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية المتخصصة  -

(EHS ) المربعات الصغرى الجزئيةباستخدام كل من منيج انحدار R-PLS) (  انحدار و منيج
 .(RCP )المكونات الرئيسية 

 (EPH)يوجد اختلاف في نتائج تحميل سموك التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية الاستشفائية  -
انحدار و منيج   ) (R-PLS باستخدام كل من منيج انحدار المربعات الصغرى الجزئية

 .(RCP )المكونات الرئيسية 
يوجد اختلاف في نتائج تحميل سموك التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية لمصحة الجوارية  -

(EPSP )  المربعات الصغرى الجزئيةانحدار باستخدام كل من منيج R-PLS) (   و منيج
 .(RCP )انحدار المكونات الرئيسية 

 أهداف الدراسة :

الجزائرية من  التكاليف بالمؤسسات الاستشفائية سموك بصورة أساسية إلى البحث في تحميلتيدف الدراسة 
تحضيرا  (RCP )انحدار المكونات الرئيسية  و  ) (R-PLS المربعات الصغرى الجزئيةانحدار خلال 

 قلانية .لبناء قاعدة بيانات لتحميل سموك التكاليف كمدخل لمساعدة متخذي القرار في اتخاذ القرارات الع

الجزائرية   في المؤسسات الاستشفائية RCP و انحدار PLSانحدار طريقتي   تقييم عام لتطبيق -
 و محاولة ابراز النتائج .
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 أهمية الدراسة : -

من خلال ىذا البحث يتم ابراز مدى تطور قطاع الصحة في الجزائر ، و ما يتطمبو ىذا القطاع من 
منو ، و في الأخير يتم تقييم مردود ىذا القطاع مع ابراز  نفقات من أجل تحقيق الأىداف المتوخاة

الأسباب التي أدت إلى اختلالو ، و التي ترجع إلى سوء التسيير و عدم استخدام طرق و أساليب حديثة 
لتسيير الموارد المتاحة ، و من جية أخرى فإن البحث يكتسي أىمية معتبرة من الأىمية التي تكتسييا 

ئية في الاقتصاد الوطني ، من خلال حجم الاستيلاك النيائي أو الوسطي ، و حجم المؤسسات الاستشفا
العمالة التي تشتغل بيا و التدفقات المالية الناتجة عنيا ، دون أن ننسى أىمية الخدمات الصحية في 

 توازن المجتمعات ، كعامل من عوامل التطور و الرقي و الازدىار.

 مرجعية الدراسة :

اعتمدنا في جمع المعمومات المتعمقة بالجانب النظري عمى عدد من المراجع من كتب و رسائل عممية ، 
 إلى مواقع الإنترنت الرسمية .  بالإضافةو الدوريات العممية المحكمة، و كذا المجلات 

مة في ىذا أما الجانب التطبيقي ) الدراسة الميدانية ( فقد تم الحصول عمى البيانات الأولية المستخد
البحث من طرف المديرية الفرعية لمميزانية و المحاسبة التابعة لوزارة الصحة و السكان و إصلاح 

تحميل سموك تكاليف المؤسسات الاستشفائية  المتضمنىدف البحث و المستشفيات ، و ذلك لموصول إلى 
 .RCPو انحدار  PLSانحدار باستخدام منيجين حديثين و ىما 

 لأدوات المستخدمة :منهج البحث و ا

عند عرض الجانب النظري  الوصفي التحميمي  عمى المنيج  تم الاعتماد  بغية الإلمام بجوانب الموضوع 
و مختمف المفاىيم ، و ذلك بيدف الإحاطة بجوانب الموضوع و فيم كل مكوناتو ، كما اعتمدنا في 
الدراسة الميدانية عمى المنيج الاحصائي و ذلك عند قيامنا بتجميع و دراسة البيانات الخاصة بتكاليف 

و المتمثمة في ا باستخدام عدة برامج المؤسسات الاستشفائية في الجزائر ، و معالجتيا و تحميمي
Minitab17   و برنامجXLSTAT 2014  و برنامجSPSS .v 22 . 
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 حدود الدراسة :

كما ،  0202 -0202تقتصر حدود الدراسة عمى القطاع الصحي في الجزائر خلال الفترة الممتدة من 
رغم مجانية المؤسسات الاستشفائية في الجزائر لتحميل سموك تكاليفيا  ميدانية عمىالدراسة أجريت ال

 .الخدمة الصحية

 صعوبات الدراسة :

يمكن تضمينيا في قاعدة البيانات التي تسمح بإجراء  إن الصعوبات التي واجيتنا أثناء انجاز ىذا البحث
تي تصعب من وجود بيانات دقيقة تحميل سموك التكاليف الاستشفائية في ظل طبيعة الأنظمة المغمقة و ال

ة بصدق البيانات المتحصل عمييا ،  و سرية المعمومات ، و عميو فالنتائج و مدى مصداقيتيا مرىون
 كذلك صعوبة الاتصال بالمصالح المعنية للإدلاء بأي معمومات ليا صمة بالموضوع .

 :محتوى الدراسة

 سنحاول فيما يمي عرض محتوى الدراسة باختصار بحيث تم تقسيميا إلى بابين :

يتضمن الباب الأول مراجعة الأدبيات و قد تم تقسيمو إلى فصمين : الأول يتعمق بالإطار النظري إذ 
أما لخدمات الصحية، احاولنا من خلالو تسميط الضوء عمى محاسبة التكاليف في المستشفيات و عمى 

خصصناه لمدراسات السابقة التي أجريت حول الموضوع بشكل عام و الأبعاد التي يحمميا  لثانيالفصل ا
 في طياتو بشكل خاص ، سواء ما أنجز منيا عمى الصعيد العربي أو الأجنبي.

 أما بالنسبة لمباب الثاني فيو يخص الدراسة الميدانية ، كما تم تقسيمو ىو الآخر إلى فصمين :

عرض فيو الخطوات الأولية لمدراسة الميدانية كما و قد شمل ىذا الفصل الأدوات الكمية الفصل الثالث تم 
اختبار ابع ب، في حين قمنا في الفصل الر متغيرات الدراسةالمستخدمة في الدراسة و كذا قاعدة البيانات و 

 فرضيات الدراسة بعد عرض و تحميل النتائج.

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 القسم الأول 
 بيات النظرية و التطبيقية لمدراسةالأد

 النظري لمحاسبة التكاليف في المستشفيات الإطار 
 الدراسات السابقة حول تحميل سموك تكاليف المستشفيات  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الأول الفصل 
الإطار النظري لمحاسبة التكاليف في 

 المستشفيات 
  الى محاسبة التكاليفمدخل 
مدخل لمخدمات الصحية و تحميل التكاليف الاستشفائية 
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 تمييد:

أىمية خاصة بالنسبة لمسيري  يعد ذو في المؤسسات الاستشفائية إن تطبيق محاسبة التكاليف 
عمال المشرفين عمى حتى يمكن تقييم أ تالمستشفيات ، حيث يمزميم أن يمموا بتكاليف الخدمات المؤدا

واقعي لتقديرات  و أيضا من أجل توفير أساس قسام التشغيمية المختمفة في المستشفى ،الادارات و الأ
ن اىتمام المستشفيات بتحديد و تحميل التكمفة يرجع الى أن جزءا كبيرا من أعباء الخدمات الموازنة ، كما أ

الجيات أو تمك  ب ىذهالتي تقدم لممرضى تدفع بواسطة ىيئات أو جيات خارجية ، و عادة ما تطم
 لييا تقارير دورية منتظمة تضمن معمومات عن التكمفة لمخدمات المقدمة .الييئات أن يقدم إ

ي قطاع المستشفيات ىو الرغبة في كما أن السبب الرئيسي و الدافع القوي لتطبيق محاسبة التكاليف ف
 ليو.خدماتيا إ لتسترد من الغير ما أنفقتو في إنجازمام المستشفى إتاحة الفرصة أ

و قد تناولنا في ىذا الفصل محاسبة التكاليف و ماىية التكاليف ، كما تطرقنا أيضا في جزئو الثاني الى 
 التكاليف الاستشفائية.سموك مدخل لمخدمات الصحية و تحميل 
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 محاسبة التكاليف ماىية -1

قد ارتبط ىذا الفرع في البداية  ساسية لعمم المحاسبة ، والفروع الأ تعتبر محاسبة التكاليف أحد
لمي و زيادة العا ، و لكن مع الانفتاح بالمؤسسات الاقتصادية نظرا لطبيعة ىذه المؤسسات و خصائصيا

لى تقميل و ضبط التكاليف بيدف المؤسسات في القطاعات المختمفة إ دارةحدة المنافسة و سعي إ
لتكاليف لما لو من دور بفرع محاسبة ا لاىتمامافسي قوي ، أدى ذلك الى زيادة االحصول عمى مركز تن

غلال موارد المؤسسة دارة المؤسسات بالبيانات المختمفة اللازمة لتخطيط و رقابة التكاليف و استفي تزويد إ
 مثل.الاستغلال الأ

 مفيوم محاسبة التكاليف: 1- 1

الوسيمة التي تساعد الادارة في الرقابة عمى استخدام عوامل الانتاج  بأنياتعرف محاسبة التكاليف 
المتاحة لدييا و التخطيط لممستقبل و التي يستخدميا محاسب التكاليف في تتبع و تسجيل و تحميل 

 1تكاليف عوامل الانتاج لغرض استخداميا بأقصى درجة من الكفاية.العناصر 

  تحميمية و رقابية ىامة محكومة بمجموعة من الطرق و المبادئ كما تعرف محاسبة التكاليف بأنيا أداة
ة ىامة بمعمومات و بيانات داخمي دارية المختمفة ية الأخرى تمد المستويات الإصول النظر و القواعد و الأ

داء و الرقابة عمى كفاءة التشغيل و استخدام عناصر التكاليف و ذلك بمقارنة تستطيع بواسطتيا تقييم الأ
 و أسبابيا الانحرافات مسبقا و كشف  المؤشرات التخطيطية أو المعيارية المحددة   الفعمية مع  ناتالبيا

 الفنية   جراءاتاتخاذ الإ  ، بيدف منتج محدد  أو عممية أو  تكمفة  مركز  كل  في نطاق  و مسببييا 
و موقع الخمل و تكريس سراف السريعة التي تكفل القضاء عمى الإدارية الفعالة و و التنظيمية و الإ 

 2يجابية.النتائج الإ

 بحصر  ييتم  الاقتصادية لممؤسسةفرعي من النظام المحاسبي   بأنيا نظام و تعرف محاسبة التكاليف 
نشطة الصناعية و غير الصناعية التي تقوم بيا المؤسسة الاقتصادية ، و تحديد و تجميع تكمفة الأ

و المخزون نياية الفترة  نتاجاستخدام ىذه التكمفة في تقويم الإتكمفة السمع و الخدمات التي تقدميا و يتم 
و غير المالية  لماليةنتاج المعمومات اكذلك تركز محاسبة التكاليف عمى إ عداد القوائم المالية ولإمكان إ

                                                           
1
 01ص  2102 -الاردن –دار زهران للنشر و التوزٌع ،عمان -محاسبة التكالٌف دراسة نظرٌة و اجراءات تطبٌقٌة–السٌدٌة محمد   

2
 01ص 2111الاردن ، –دار وائل للنشر عمان -محاسبة التكالٌف–د.محمود علً الجبالً ،د.قصً السامرائً  
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ابة و اتخاذ القرارات ساسية من تخطيط و رقلاقتصادية من القيام بوظائفيا الأدارة المؤسسة االتي تمكن إ
 3داء.و تقييم الأ

ير بيانات التكاليف و يعرفيا البعض بأنيا فرع من فروع المحاسبة تيتم بتجميع و تحديد و تحميل و تفس
سة و تبويبيا حسب مراكز التكمفة و تحميميا بحسب أصناف دارة أو قسم في المؤسلكل نشاط أو إ

 4دارة في عمميات التخطيط و الرقابة و اتخاذ القرارات المختمفة.تجات مما يؤدي الى ترشيد أداء الإالمن

 ساليب و المفاىيم و الطرق و الأ عبارة عن مجموعة من المبادئ  بأنيا   التكاليف  محاسبة  و تعرف
بغرض قياس تكمفة النشاط و الرقابة  ي مشروع تبحث في متابعة عناصر الإنفاق في أ ات التيو النظري

و تحميل   بعممية تسجيل و تبويب و يكون ذلك من خلال القيام  ،بشأنيا دارة الإ  عمييا و ترشيد قرارات
 .5حداث التكاليفية بالمشروع ككل و المعبر عنيا في صورة وحدات نقديةو تفسير الأ 

و تتفق جميع التعاريف عمى أن محاسبة التكاليف نظام فرعي لممعمومات يقوم بمعالجة و تشغيل بيانات 
نتاج و الطرق و النظريات ، بيدف إ لمجموعة من المبادئ   وفقا المستندات   من المستقاة  التكاليف 
تخاذ المنتجات و إ تكمفة   داء و تحديدفي الرقابة عمى الأ  دارة المؤسسةإ  تساعد تكاليفية    معمومات
 القرارات.

 وظائف و أىداف محاسبة التكاليف: 1-1-2

 وظائف محاسبة التكاليف .أ 
 تقوم محاسبة التكاليف بعدة وظائف نذكر منيا:

 الوظيفة التسجيمية: -
يعني أن يقوم محاسب التكاليف بتدوين التكاليف في السجلات المناسبة الخاصة بيا، وفق المعايير 

 6ستفادة منيا عند الحاجة.ل واضح و دقيق بحيث يمكن الرجوع إلييا و الإعمييا و بشكالمتفق 
 
 

                                                           
3
 6ص  2112  الدار الجامعٌة ،الاسكندرٌة–أصول محاسبة التكالٌف -محرم و آخرون 

4
 02ص  2112، 0الدار العلمٌة الدولٌة للنشر و التوزٌع عمان ،الاردن ط –محاسبة التكالٌف الصناعٌة الجزء الاول –فخر نواف ،الدلٌمً خلٌل  

5
 6ص  0666محاسبة التكالٌف الفعلٌة،دار زهران للنشر و التوزٌع عمان ،الاردن –الرزق صالح ، خلٌل عطالله  

6
مذكرة غٌر منشورة مقدمة ضمن –دراسة و تقٌٌم أنظمة محاسبة التكالٌف فً المؤسسات الصناعٌة فً قطاع غزة –بحً بوشنف شادي ص  

 85ص 2115متطلٌات نٌل شهادة ماجٌستٌر قسم المحاسبة و التموٌل الجامعة الاسلامٌة ،غزة،فلسطٌن ،
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 الوظيفة التحميمية: -
يتم من خلال ىذه الوظيفة تحميل البيانات التكاليفية التي وقعت في المؤسسة فعلا و تصنيفيا وربطيا 

 7مر انتاج أو مرحمة معينة أو قسم معين.أو أ بمنتج معين
 الرقابية: الوظيفة -

، و لكل مركز تكمفة بما ينبغي أن تحتاجو الوحدة  تحدد المعايير لكل عنصر من عناصر التكمفة
المنتجة و مقارنة ىذه المعايير بما ينفق فعلا لكل عناصر التكاليف ، و تحديد الانحرافات و التي إما 

تحميميا و دراستيا ثم رفع أن تكون ملائمة أو غير ملائمة و تبحث عن أسباب ىذه الانحرافات و 
 8.ج الى الجيات المختصة لمحد من الانحرافاتالنتائ

 الوظيفة الاخبارية :  -
فبعد اكتشاف الانحرافات و دراسة أسبابيا تخبر الإدارة بيذه ترتبط ىذه الوظيفة بالوظيفة السابقة ، 

 رارىا.القرارات اللازمة لتصحيح ىذه الانحرافات و عدم تك النتائج و ذلك لاتخاذ
 الوظيفة التحفيزية: -

تتحقق ىذه الوظيفة بعد إنجاز الوظائف السابقة ، حيث تمثل ىذه الوظيفة عامل دفع للأقسام المؤسسة 
نفاق ، و من ىنا سوف تحفز دة في عممية الإالمعايير المحدمن أجل تنفيذ ما ىو مخطط و عدم تجاوز 

 ىدافيا.ادي ىذا ما يساعد الإدارة عمى تحقيق أل كفؤ و اقتصمواردىا بشكأقسام المؤسسة في استخدام 
 أىداف محاسبة التكاليف: .ب 

 ىداف التالية:مل محاسبة التكاليف عمى تحقيق الأتع
نتاج و تكاليف عناصر التكاليف المستخدمة في الإ قياس تكمفة كل عنصر منقياس تكمفة الاداء :  -

 صناف المنتجات ووحداتيا.المراكز و أقسام و ل و الأالمراح
يمكن لمحاسبة التكاليف المساىمة في تسعير المنتجات التي تنتجيا  المساىمة في تسعير المنتجات: -

 حيان تقدم محاسبةات التي تقدميا بحيث تغطي عمى الأقل تكمفتيا و في بعض الأالمؤسسة و الخدم
لك بيدف لى ذإ التكاليف البيانات التي يمكن الاسترشاد بيا لتخفيض أسعار البيع إذا ما دعت الضرورة

 رباح المؤسسة.زيادة المبيعات و تحسين أ

                                                           
7
عمان ،الاردن  –دار البركة للنشر و التوزٌع  –سبة التكالٌف الصناعٌة الأخرس عاطف ، الهنٌنً إٌمان ، حمودة سمٌر ، الجعبٌري أحمد ، محا 

 81ص  2110
8
 21ص  2113دار حامد للنشر و التوزٌع،عمان ،الاردن  –محاسبة التكالٌف من النظرٌة الى التطبٌق –ٌحً التكرٌتً اسماعٌل  



 الاستشفائية انمؤسسات في انتكانيف محاسبة                                 الأول انفصــــــم

 

13 
 

التكاليف بإعداد قوائم نتائج الأعمال و قياس الأداء  تيتم محاسبة داء الفعمي بصورة تفصيمية:قياس الأ -
عداد مى سبل المثال : يمكن إوجو نشاط المؤسسة و بصورة تفصيمية ، فعالفعمي عمى مستوى جميع أ

   قائمة نتائج أعمال لكل منتج أو مركز بيع أو لكل منطقة بيعية يتم فييا تصريف منتجات المؤسسة، 
مر لا توفره د أولى مراحل الرقابة و تقييم الأداء الأو لا شك أن قياس الأداء بيذه الصورة التفصيمية يع

 المحاسبة المالية.
دارة تساعد محاسب التكاليف في إمداد الإ التخطيطية: دارة في التخطيط و إعداد الموازناتمساعدة الإ -

عداد الموازنات ساعدىا في أداء وظيفة التخطيط و إجراء المقارنات الدورية و إبالبيانات التي ت
التخطيطية لتحقيق أىداف المؤسسة،و يتطمب ذلك التعرف عمى سموك عناصر التكاليف تجاه تقمبات 

 نتاج و مبيعات.ط من إحجم النشا
دارة بتقارير دورية تتم فييا تمد محاسبة التكاليف الإ دارة في الرقابة عمى عناصر التكاليف :ساعدة الإم -

معايير المحددة مقارنة التكاليف الفعمية لحجم نشاط ما بما يجب أن تكون عميو تمك التكاليف وفقا لم
ببات تمك الانحرافات في فترات بينيما و اقتراح الوسائل الكفيمة لتلافي مس مقدما و إيجاد الانحرافات

 دارة في اتخاذ القرارات المصححة و في الوقت المناسب.لا شك أن ىذه التقارير تساعد الإ مقبمة ، و
دارة المؤسسة لكثير من المشاكل التي تتطمب بيانات تتعرض إ دارة في اتخاذ القرارات :مساعدة الإ -

تفصيمية لاتخاذ القرار المناسب ، و محاسبة التكاليف تقوم بتوفير تمك البيانات التي تساعد في التعرف 
بينيا ثم اتخاذ القرارات عمى البدائل المتاحة لمواجية ىذه المشكلات و تقييم تمك البدائل و المفاضمة 

        لى حد كبير عمى مدى الدقة في تجميع البياناتأن كفاية تمك القرارات تعتمد إشك اللازمة و لا 
       دارية في الوقت المناسب ، ومن أمثمة ذلك قرارات التسعير ، تحميميا و تقديميا لممستويات الإ و

ز أو العمميات قسام أو المراكاقصات و تقديم العطاءات و تقييم أداء الإدارات أو الأو الدخول في المن
     ولية و تصنيعيا بالمؤسسة أو المفاضمة بين شراء آلات ، و المفاضمة بين شراء المواد الأالمختمفة 

 و معدات جديدة أو تأجيرىا.

 9مجالات تطبيق محاسبة التكاليف: 1-1-3   

لذلك يمكن  تقوم بيا المؤسسة وساسا بقياس و تبويب و تحميل النفقات التي تيتم محاسبة التكاليف أ
عمى محاسبة التكاليف في جميع المؤسسات ميما اختمف حجميا أو طبيعة النشاط الذي تقوم  الاعتماد

                                                           
9
 02ص  0660مكتبة عٌن شمس  القاهرة  –محاسبة التكالٌف دراسة نظرٌة و تطبٌقٌة –د.زكرٌا فرٌد عبد الفتاح   



 الاستشفائية انمؤسسات في انتكانيف محاسبة                                 الأول انفصــــــم

 

14 
 

ن كان استخدام محاسبة التكاليف قد بدأ في واء كانت تيدف إلى تحقيق أرباح أم لا. و إ، و س بو
التكاليف في المؤسسات  إلا أن ذلك لا يمنع من استخدام طرق  و أساليب محاسبةالصناعية  المؤسسات

 التجارية و الزراعية و المالية ، بل حتى في المؤسسات الادارية الحكومية سواء المركزية أو المحمية.
 محاسبة التكاليف و علاقتيا بفروع المحاسبة الاخرى: 1-1-4

 تتمثل العلاقة بين محاسبة التكاليف و فروع المحاسبة الاخرى فيما يمي:
 داريةلتكاليف و المحاسبة المالية و الإبين محاسبة االعلاقة  1-1-4-1

ية بمعالجة المعمومات تيتم المحاسبة المالأولا:العلاقة بين محاسبة التكاليف و المحاسبة المالية : 
،قائمة لى عدة جيات في شكل تقارير مالية ) قائمة المركز المالي ،قائمة الدخل المالية و إيصاليا إ
عداد ىذه التقارير الدورية وفقا لمعايير المحاسبة الدولية متفق عمييا و تركز يتم إ التدفقات المالية( و

عمى التكمفة التاريخية ، و تعرف بأنيا تسجل العمميات المالية و تمخيصيا بقصد قياس نتيجة المؤسسة 
 10خلال فترة زمنية معينة و بيان مركزىا المالي في نياية تمك الفترة.

  البيانات  بإعداد   تقوم  خيرةو المحاسبة المالية في أن ىذه الأ  محاسبة التكاليف تتمثل العلاقة بين 
و العمميات بصفة إجمالية ، بينما تقوم محاسبة التكاليف بإعداد بيانات و معمومات بشكل تفصيمي مما 

 المستقبمية    و تقدير التكاليف و رسم الخطط  اتخاذ القرارات  في مجال   أكثر أىمية لممؤسسة جعميا 
 و مقارنتيا مع التكاليف الفعمية و يمكن توضيح أوجو التشابو بينيما في الجدول التالي: 

 ( :أوجو التشابو بين محاسبة التكاليف و المحاسبة المالية1-1الجدول )
 المحاسبة المالية محاسبة التكاليف وجو التشابوأ

يقومان بإعداد 
الحسابات الختامية ، و 

المبادئ و  يتبعان نفس
السياسات و الاجراءات 

 المحاسبية

تقدم محاسبة التكاليف البيانات المتعمقة 
بتكمفة المنتجات و المخزون و الباقي في 

نياية المدة المحاسبية المالية ،و ىذا يساعدىا 
عمى اعداد الحسابات الختامية و قائمة 

 المركز المالي.

خرى تعد البيانات الأ
مييدا المتعمقة بالموجودات ت
لتصوير الحسابات و 

 المركز المالي

كلاىما يقوم بإعداد 
الحسابات الخاصة 

 بالإيرادات و النفقات 

رقام بشكل تتناول محاسبة التكاليف الأ
 تفصيمي

تتناول المحاسبة المالية 
رقام بشكل اجمالي و لا الأ

 تدخل في التفاصيل
 3،محاسبة التكاليف،الادارة العامة لتطوير المناىج ،السعودية غير مؤرخ ص المصدر: المؤسسة العامة لمتعميم و التدريب الميني 
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 21ص  2115الاردن –عمان –دار وائل للنشر –الشامل فً مبادئ المحاسبة –عبد الستار الكبٌسً  
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جراءات يما نفس المبادئ و السياسات و الإأن محاسبة التكاليف و المحاسبة المالية ليستخمص من ىذا 
المحاسبية ،بحيث تقدم محاسبة التكاليف المعمومات بشكل تفصيمي أما المحاسبة المالية فتقدم 

 المعمومات بشكل إجمالي.
 أما بالنسبة لأوجو الاختلاف فيمكن توضيحيا في الجدول التالي:

 ( أوجو الاختلاف بين محاسبة التكاليف و المحاسبة المالية2-1الجدول )
 المحاسبة المالية محاسبة التكاليف أوجو الاختلاف

مستخدمي التقارير 
 المالية

 *أطراف داخمية في المؤسسة
 المستويات الادارية في المؤسسة*جميع 

أطراف التعامل داخمية في المؤسسة و 
تتمثل في : ملاك المؤسسة ،الدائنون 

 .،المستثمرون و الجيات الحكومية
تعتبر تقاريرىا اختيارية و تبعا لنشاط المؤسسة  التقارير

و حاجة الادارة الييا و يحكم كمية المعمومات 
 في التقرير التكمفة و المنفعة.

تعتبر تقارير الزامية عمى جميع 
المؤسسات و يحكم كمية المعمومات 

 في التقرير الضوابط و التعميمات
عداد ير إمعاي

 التقارير
لا يتم إعداد التقارير وفقا لمعايير محاسبية 

و القواعد و   سسلأتفق عمييا ،و إنما وفقا لم
التعميمات التي تضعيا ادارة المؤسسة و التي 

 ه التقارير.تعتمد عمى ىذ

يتم إعداد التقارير وفقا لمعايير 
 محاسبية متفق عمييا.

المعمومات 
التاريخية و 
 المستقبمية

تيتم بالماضي و الحاضر و المستقبل فيي 
انات الفعمية للاستفادة منيا في تستخدم البي

عمى ما قد يحدث في المستقبل  لقاء الضوءإ
 القرارات. تخاذمن أجل ا

بالبيانات التاريخية ) الفعمية( عن  تيتم
عمميات حدثت فعلا كذلك ىي أكثر 

 دقة لأنيا تعتمد عمى مستندات

البيانات و 
 المعمومات

تتصف البيانات و المعمومات التي تقدميا 
محاسبة التكاليف بأنيا تفصيمية و لجميع أوجو 
النشاط التي تقوم بيا المؤسسة و قد تعرض 

معمومات بالقيمة و بعض تمك البيانات و ال
 الكمية معا.

تتصف البيانات و المعمومات التي 
تقدميا المحاسبة المالية بالشمول و 

المؤسسة ككل إنيا تعرض نتائج 
 جمالية و بالقيمة فقطبصورة إ

 4: المؤسسة العامة لمتعميم و التدريب الميني ،محاسبة التكاليف،مرجع سبق ذكره ص  المصدر

شخاص المعنيون و المحاسبة المالية تتمثل في الأ الاختلاف بين محاسبة التكاليفيستنتج أن أىم نقاط 
و كذا معايير إعداد ىذه التقارير و كمية و نوعية المعمومات التي تتيحيا كل من بالتقارير المالية المعدة 

 محاسبة التكاليف و المحاسبة المالية.
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دارية بأنيا : أحد فروع تعرف المحاسبة الإدارية : الإن محاسبة التكاليف و المحاسبة ثانيا :العلاقة بي
   المحاسبة تيتم بتزويد المؤسسة بالمعمومات التي تحتاجيا لأغراض التخطيط و المفاضمة بين البدائل

و الرقابة و اتخاذ القرارات ، و بالتالي فيي تخدم بشكل رئيسي الجيات الداخمية لممؤسسة. و تعني 
المحاسبية و البيانات الأخرى ذات العلاقة بنشاطات المؤسسة بقصد مساعدتيا كذلك "تسجيل البيانات 

  عمى وضع الاىداف و تقييم الأداء و اتخاذ القرارات ، و ىي تركز عمى نشاط المؤسسة في الماضي 
 11و ربطو بالمستقبل من أجل إعداد بيانات تخدم إتخاذ القرارات.

           دارية ىي علاقة مباشرة عن طريق البياناتاسبة الإن محاسبة التكاليف و المحأما العلاقة بي
       و المعمومات المالية التفصيمية التي تقدميا المؤسسة و استخداميا في مجال التخطيط و الرقابة 

 و التنظيم و في مساعدتيا لاتخاذ القرارات و رسم السياسات المستقبمية و ضبط أداء الأقسام المختمفة.
 ضيح ذلك من خلال الشكل التالي:و يمكن تو 

 ( العلاقة بين محاسبة التكاليف و المحاسبة الادارية1-1الشكل )
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
دارية بتقديم خدم كل من المحاسبة المالية و الإيستنتج من الشكل السابق أن محاسبة التكاليف ت

دارية فتقدم دمة أو المخزون ،أما المحاسبة الإمعمومات لممحاسبة المالية تتعمق بتكمفة البضاعة أو الخ
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 20مرجع سبق ذكره ص –الشامل فً مبادئ المحاسبة –عبد الستار الكبٌسً  

 محاسبة التكاليف

 المحاسبة المالية:

 تكمفة البضاعة المباعة-

 تكمفة المخزون-

 

 المحاسبة الادارية:

 اتخاذ القرارات-

 التخطيط-

 الرقابة-

 تقييم الاداء-

 7ص  –الأردن  –محمد أبو نصار ، محاسبة التكالٌف ، دار وائل للنشر ، عمان  المصدر:
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ليا تكمفة المنتجات و الخدمات المقدمة من ناحية التسعير و الرقابة عمى التكاليف و اكتشاف 
 الانحرافات و التخطيط.

 العلاقة بين محاسبة التكاليف و باقي فروع المحاسبة 1-1-4-2
 تدقيق الحسابات عمى أنو "فرع من فروعيعرف علاقة محاسبة التكاليف بتدقيق الحسابات:  .1

محاسبة المبادئ و القواعد المينية التي تحكم إجراءات فحص السجلات و الدفاتر المحاسبية لمتحقق من 
أما علاقة محاسبة التكاليف بتدقيق الحسابات مستمدة من الترابط القوي و الصمة 12صحة القوائم المالية.

مدقق الحسابات بمراجعة كافة القائمة المستمرة بين محاسبة التكاليف و المحاسبة المالية ، حيث يقوم 
لى النتيجة الحقيقية لأنشطة بمحاسبة التكاليف من أجل التوصل إالبيانات و المعمومات المتعمقة 

 .المؤسسة
تعتبر المحاسبة الحكومية "فرع من فروع  علاقة محاسبة التكاليف بالمحاسبة الحكومية : .2

،حيث تقوم الدولة بتقديم 13المحاسبة تيتم بتصميم النظم المحاسبية الخاصة بالوحدات الحكومية"
لى نفقات كبيرة الخدمات تحتاج إالخدمات المختمفة لممواطنين من صحة و مواصلات و غيرىا، و ىذه 

مستوى نتائج تمك النفقات و مقارنتيا بما يعود عمى  و يجب استخدام محاسبة التكاليف من أجل معرفة
 المواطنين من منافع أو خدمات.

عمى اعتبار أن المحاسبة الضريبية تيتم بحساب  علاقة محاسبة التكاليف بالمحاسبة الضريبية : .3
          شخاص الطبيعيينقوانين و الموائح المطبقة عمى الأعمى الالدخل الخاضع لمضريبة ، اعتمادا 

، فإن محاسبة التكاليف تساعدىا عمى حساب الضريبة المستحقة مثلا عمى الخل أو 14و المعنويين
 الرواتب و الأجور ،و ذلك بتحديد التكاليف الفعمية لمنشاط.

 ماىية التكاليف: 1-2
 مفيوم التكاليف : 1-2-1

مستقبمية ، أي ىي استنفاد التكمفة ىي تضحية اختيارية بموارد بيدف الحصول عمى منافع حاضرة أو 
 15الموارد المتاحة لمحصول عمى موارد اقتصادية أخرى في الحاضر أو المستقبل 
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 2114دار وائل للنشر و التوزٌع عمان  1الدورة المحاسبٌة و مشاكل الاعتراف و القٌاس و الافصاح ط -مبادئ المحاسبة المالٌة –محمد مطر  

 26ص 
13

 25نفس المرجع السابق ص  -مبادئ المحاسبة المالٌة –محمد مطر  
14

 20مرجع سبق ذكره ص –الشامل فً مبادئ المحاسبة –عبد الستار الكبٌسً  
15

 26ص  2112، 2عمان الاردن ط–دار وائل للنشر –مقدمة فً محاسبة التكالٌف  –لاح المطارنة غسان ف 
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 ثلاثة عوامل لتحقيق ىذا المفيوم: من ىذا التعريف يمكن استخلاص
 عنصر التضحية بموارد اقتصادية -
 الحرية في اختيار التضحية -
 الرغبة في الحصول عمى المنفعة -

أنيا قيمة الموارد التي تم التضحية بيا من أجل الحصول عمى سمع أو خدمات  كما يقصد بالتكمفة
 16.،لاستخداميا في تحقيق اىداف المؤسسة

غير أن مضمون التكمفة و تحميل سموك عناصرىا يختمف تبعا لميدف من استخداميا ، كما أن الآثار 
تضحية و توقيت الحصول عمى المحاسبية الناتجة عنيا تختمف حسب العلاقة الزمنية بين توقيت ال

 .17المنفعة
و لا يمكن الحديث عن التكمفة كمصطمح مجرد نظرا لاختلاف وجيات النظر حول ىذه الكممة ، وقصد 
تحديد مفيوم واضح ليذا المصطمح يتعين التمييز بين مجموعة من المصطمحات تتداول بيذا 

عباء و غيرىا و التي تجمع بينيا الأالأصل ، المصروف ، الخسارة و  ،التكمفة ، الخصوص كالنفقة
 خصائص معينة و تفرق بينيا خصائص أخرى.

 التكمفة ىي التضحية الفعمية التي يتم تحمميا قصد الحصول عمى منفعة.التكمفة:  -
،  يراد بصورة مباشرة أو غير مباشرةتحقيق إ لىتكاليف مستنفدة و لكنيا لا تؤدي إىي الخسارة :  -

حالة حدوث تكاليف دون تحقيق أي  يراد أقل من التكاليف أو فيو ىي تكون في حالة ما يكون الإ
 يراد.إ

التي حدثت فييا التكمفة  المصروف ىو التكمفة التي يترتب عنيا منفعة في نفس الفترةالمصروف:  -
  Expired Costف المستنفدةو التي يعبر عنيا بالتكالي و تحمل تمك التكمفة في الفترة المالية المعتبرة ،

 18فالمصروف لو مدلول تسييري أي أنو يستعمل خصيصا لأغراض التسيير ،
ىي كل استيلاك تقوم بو المؤسسة يخص السمع و الخدمات ، و الموجو لاحتياجات  الأعباء : -

كافأة لمموارد ه السمع و الخدمات ، و تعتبر الأعباء مل أو لأىداف الانتاج و البيع ليذالاستغلا
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 66ص 0665نظم المعلومات المحاسبٌة و المنظمة نظري مع حالات تطبٌقٌة دار الثقافة للنشر و التوزٌع ،القاهرة مصر –حكمت أحمد الراوي  
17

 18ص  2112مة لأغراض التخطٌط و الرقابة ،الدار الجامعٌة ،الاسكندرٌة مصر محاسبة التكالٌف المتقد -عبد الحً مرعى و آخرون 
18

 Y.PESQUEUX et B.MARTORY ; La nouvelle comptabilité des couts ,PUF,France 1995 p.30 
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، و يستعمل ىذا المصطمح عادة في 19نتاج و البيع لمسمع و الخدماتالمخصصة لأغراض الإ
 المحاسبة.

الأصل ىو التكمفة التي تترتب عنيا منفعة و لكن في فترات مستقبمية و التي تظير في الأصل: -
 ميزانية المؤسسة.

بة المالية الأمريكي تعريف للأصل عمى و في ىذا السياق ورد في أحد إصدارات مجمس معايير المحاس
أن الأصول ىي منافع اقتصادية مستقبمية تمتمكيا أو تسيطر عمييا وحدة اقتصادية معينة نتيجة لعمميات 

 أو أحداث ماضية.
 تصنيفات التكاليف: 1-2-2

 :  20يمكن تصنيف التكاليف حسب طبيعتيا والغرض منيا إلى التقسيمات التالية      

  الانتاجالتبويب حسب علاقة التكمفة بوحدة   :أولا
أو  المنتجوىي التكاليف التي يمكن أن نجد ارتباطيا مع الغرض من التكمفة أو  : التكاليف المباشرة -أ

 أي ىي التكاليف التي يمكن تتبعيا وتتكون من العناصر التالية:  الإنتاجخط 

أي المواد التي تدخل في صناعة المنتوج وىي من المكونات الرئيسة لموحدات  المواد المباشرة: 1-أ
 المنتجة،مثل الخشب في صناعة الأثاث والحديد في صناعة السيارات.. 

وىي أجور العمال الذين يقومون بتصنيع المنتوج مباشرة ويعممون عمى خطوط  الأجور المباشرة: 2-أ
 الإنتاج.

وىي كل التكاليف الأخرى ما عدا تكاليف المواد المباشرة والأجور  التكاليف غير المباشرة: -ب
، كما أنو لا يمكن تحديد نصيب  المنتجالمباشرة، فيذه التكاليف لا يمكن تتبعيا وتخصيصيا لوحدة 

 الوحدة المنتجة من ىذه العناصر بدقة، ومنيا:
باشرة والتي تمثل كافة الأجور التي كمواد صيانة الآلات و الأجور غير الم المواد غير المباشرة: 1-ب 

لا يوجد ليا ارتباط مباشر مع الوحدة المنتجة كأجور المساعدين وأجور المشرفين الفنيين داخل أقسام 
 الإنتاج....   
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 N.AFRAOUI et  A.AMRANI .Méthodes d’analyse des couts , Tome 0 ,éditions de management ;Alger 1991,P31 
20
 .32، ص2002 -مصر –ناصر نور الدين عبد المطيف، مبادئ محاسبة التكاليف، الدار الجامعية، الإسكندرية  
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وىي كل المصاريف التي تحدث داخل الوظيفة الإنتاجية ما عدا  مصاريف غير مباشرة: 2-ب
 نع مثلا.المصاريف المباشرة كالتأمين عمى المص

 
 ( : تبويب التكاليف حسب علاقة التكمفة بوحدة الانتاج2-1الشكل )

 
 
 
 
 
 
 
 

 المصدر : من اعداد الباحثة
 التبويب حسب علاقة التكمفة بوظائف المؤسسةثانيا : 

يتم تصنيف التكاليف وفق ىذا التبويب عمى أساس علاقة التكمفة بالنشاطات التي استفادت منيا ىذه  
التكمفة بما يساعد عمى قياس تكاليف كل نشاط)وظيفة( عمى حده ويساعد تقييم أداء المسؤولين عن تمك 

 :21تنقسم الوظائف حسب التبويب إلىالوظائف،و 
 التموين: أعباء التموين أو الشراء. وظيفة -

 وظيفة الإنتاج:أعباء الإنتاج. -

 وظيفة التوزيع: أعباء التوزيع. -

 وظيفة الإدارة: أعباء الإدارة. -

 أعباء التمويل. وظيفة التمويل: -
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- Boughaba Abdallah ,Comptabilité Analytique , Berti édition , Alger , 1994 ,P 12. 

التبويب حسب علاقة التكمفة بوحدة 
 الانتاج

 التكاليف غير المباشرة التكاليف المباشرة

 مصاريف غير مباشرة المواد غير المباشرة الأجور المباشرة المواد المباشرة
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 (:التبويب حسب علاقة التكمفة بوظائف المؤسسة3-1الشكل رقم )
 
 
 
 

 المصدر : من اعداد الباحثة         
  التبويب حسب علاقة التكمفة بحجم نشاط المؤسسة ثالثا:

وىي التكاليف التي تتغير مع تغير حجم الإنتاج بنفس النسبة وفي نفس  : التكاليف المتغيرة -أ
 الاتجاه،فمجموعيا الكمي يتغير بينما التكمفة المتغيرة لموحدة الواحدة تكون ثابتة 

وىي التكاليف التي لا تتغير بتغير حجم الإنتاج، بل تبقى ثابتة إلى مدى معين  : التكاليف الثابتة -ب
فكمما زاد حجم الإنتاج  ، صائصيا أنيا ثابتة بالإجمالي متغيرة لموحدة االواحدةمن الإنتاج، ومن خ

 انخفضت التكمفة الثابتة لموحدة.

ىي تكاليف شبو ثابتة أو شبو متغيرة أي أنيا تجمع بين  التكاليف المختمطة )شبو ثابتة(: -ج
شرة ، خصائص التكاليف الثابتة وخصائص التكاليف المتغيرة، وتتمثل في مصاريف الأجور غير المبا

 مصاريف الصيانة والإصلاح....الخ.
 المؤسسة ط( : التبويب حسب علاقة التكمفة بحجم نشا4-1الشكل رقم )

 
 
 
 

                      
 المصدر : من اعداد الباحثة                           

 
 
 

 التبويب حسب علاقة التكمفة بوظائف المؤسسة

 وظيفة التمويل وظيفة الإدارة وظيفة التوزيع وظيفة الإنتاج وظيفة التموين

 التبويب حسب علاقة التكمفة بحجم نشاط المؤسسة

 التكاليف المختمطة )شبو ثابتة( التكاليف الثابتة التكاليف المتغيرة
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 ذ القراراتالتبويب لأغراض اتخارابعا :
القرارات الخاصة بالإدارة لا بد من تحديد التكاليف المرتبطة بتمك القرارات ومن ىذه  لاتخاذ     

 التكاليف: 
عند وجود بديمين أو أكثر متاحين لممشروع للاختيار بينيما لتنفيذ ميمة أو القيام  التكمفة التفاضمية: -أ

ين تكاليف البديمين ىو الذي بعمل ما، فمن الطبيعي أن يكون لكل بديل تكاليفو الخاصة بو، والفرق ب
 يسمى بالتكمفة التفاضمية.

وىي التكمفة التي يتم فقدىا إذا ما تم استخدام الموارد في أفضل بدائل  تكمفة الفرصة البديمة: -ب
 متاحة،أي ىي المنافع التي سيفقدىا المشروع نتيجة لفقدانو لمبديل التالي لأفضل بديل تم اختياره.

تستطيع الإدارة  رات تم اتخاذىا في الماضي ولاوىي التكاليف التي تنتج عن قرا التكمفة الغارقة: -ج
 إيقافيا أو التحكم فييا ولا يوجد ليا أي ارتباط بالقرارات المستقبمية.

 ( : التبويب لأغراض اتخاذ القرارات5-1الشكل رقم )
 
 
 
 

 المصدر : من اعداد الباحثة

 تبويب التكاليف لأغراض الرقابة خامسا:
 :تصنف التكاليف حسب ىذا التبويب إلى     

وىي التكاليف التي يمكن التحكم فييا من حيث تحققيا وتحديد مقدارىا  تكاليف قابمة لمرقابة : -أ
بصورة واضحة في حدود فترة زمنية معينة، وفي إطار ظروف تشغيل محددة ولكن لا يعني بالضرورة 
أن تكون درجة التحكم في التكاليف مطمقة، بل يكفي أن تكون ىناك القدرة عمى التأثير في ىذه التكاليف 

 ة.بصورة واضح

: وىي التكاليف التي  يمكن التحكم فييا ورقابتيا عند مستوى  إداري  التكاليف غير القابمة لمرقابة -ب
معين، وليس لدى الإدارة السمطة لمتحكم في تحققيا،مثل تكاليف مركز الإنتاج التي تخصص لكل قسم 

 أو مركز إنتاج ، فيي تعتبر غير خاضعة لرقابة أقسام ومراكز الإنتاج.

ذ القراراتالتبويب لأغراض اتخا  

الفرصة البديمةتكمفة  التكمفة التفاضمية  التكمفة الغارقة 
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 ( :تبويب التكاليف لأغراض الرقابة6-1كل رقم )الش
 
 
 
 
 

 المصدر : من اعداد الباحثة
   تبويب التكاليف لأغراض التخطيطسادسا : 

 :     22وتصنف التكاليف  وفق ذلك إلى
 وىي التكاليف المحددة مسبقا واللازمة للإنتاج وذلك ضمن  مثالية: تكاليف -أ  

كفاءة إنتاجية عالية جدا حيث يفترض وفق ىذا التصنيف عدم وجود تالف أو فاقد واستغلال مثالي 
 لوقت العمال والآلات.

: وتمثل التكاليف المقدرة مسبقا لإنتاج سمعة أو تقديم خدمة والمبنية عمى معايير  تكاليف معيارية -ب  
وأسس محددة،حيث تستخدم التكاليف المعيارية في إعداد الموازنات التقديرية  كما تستخدم لمرقابة عمى 

وبالتالي تحديد  كفاءة استخدام الموارد المتاحة لممؤسسة عن طريق مقارنتيا مع التكاليف الفعمية المنفقة ،
 حجم وقيمة الانحرافات وأسبابيا.

وتمثل التكاليف التي تم إنفاقيا فعلا في سبيل إنتاج سمعة أو تقديم خدمة معينة حيث  : تكاليف فعمية -ج
 يتم الحصول عمييا من واقع السجلات التي تحتفظ بيا المؤسسة لتتم مقارنتيا مع التكاليف المعيارية. 
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 تبويب التكاليف لأغراض الرقابة

 تكاليف قابمة لمرقابة التكاليف غير القابمة لمرقابة
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 تبويب التكاليف لأغراض التخطيط  ( : 7-1الشكل رقم )
 
 
 
 
 

 المصدر : من اعداد الباحثة

  23والقرارات المحاسبة خارج التكاليفسابعا:    
 بعين أخذت إذا مردوديتيا عمى سمبا أن تؤثر لكن يمكن و المحاسبة في تسجل لا التكاليف ىناك نوع من

 بداخل المتعمقة تمك سواء أىمية من ليا لما نظرا المتخذة القرارات تتأثر التكاليف، ىذه وبموجب الاعتبار،

 خارجيا وىي كما يمي: أو المؤسسة

 لجماعات معين نشاط تمويل تكاليف لمسؤولية جزئي أو كمي تحويل عن عبارة ىي الخارجية: التكاليف -أ

 تحممتيا التي التكاليف بين الفرق في التكاليف ىذه وتتمثل المحيط ( ، ،الموردون المؤسسة )الزبائن خارج

بيا  قامت التي الأعمال اتجاه مسؤوليتيا تحممت لو تتحمميا أن يجب كان التي والتكاليف المؤسسة فعلا
المحيط مثل  عاتق عمى تكون التي بعض التكاليف من المؤسسة تتيرب حيث التحويل عممية خلال من

 تحويميا عمميـة عـن تنتج التي الكيماوية المواد بعض أو الزجاج  مثلا( )كقارورات المستيمكة الغلافات

 مبالغ تكمف و المحيط عمى سمبا تؤثر السمطات، والتي قد طرف من رقابة موضوع تكون لا نفايات و كبقايا

 عاتق عمى تكون أن من بدلا المحمية الجماعات عاتق عمى التكاليف قد تكوننقميا ، ىذه  أو لإزالتيا ىائمة

 المؤسسة.

 ولكن الداخمية تكاليفيا في رشادة تحقق أنيا تعتقد يجعميا مما ، لممؤسسة ظاىرة التكاليف غير ىذه تبقى

 . فيو تنمو الذي المحيط حساب عمى يتم ىذا الحقيقة في

تم اكتشاف ىذا النوع من التكاليف من قبل المدرسة السوسيولوجية  التكاليف الخفية)المخبأة(: -ب   
نما عدم قدرتيا عمى حسابيا أي  ولا يقصد بمصطمح الخفية نية المؤسسة في حجبياالاقتصادية ،  ، وا 

، وتتمثل مؤشرات التكاليف الخفية  من داخل المؤسسة في:  محاسبيا بتسجيميا تسمح وثائق وجود عدم
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   تبويب التكاليف لأغراض التخطيط

 تكاليف معيارية تكاليف فعمية تكاليف مثالية
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، وأما من خارج  الإنتاج المباشرة فروقات ، المنتجات نوعية ، العمال دوران العمل  حوادث الغيابات،
 انتظام في الاختلالات لمواجية المؤسسة طرف من المشتراة والخدمات السمع خلال من المؤسسة فتنجم

 إلى والمجوء النفايات لتعويض أولية مواد ،شراء الغيابات لتعويض المؤقت لمتوظيف كالمجوء ، العمل

 .الإنتاج في التأخر لتعويضل والجيد المكمف لمعمل السريع التوجيو

 الطاقات و والأموال الوقت في الخسائر نتيجتيا تكون الإنتاج عممية في المرتكبة والعيوب فالأخطاء  

 لعدم نظرا المحاسبة في تسجيميا يمكن لا التي التكاليف ازدياد الاختلالات نيايتيا ىذه ، وكل البشرية

 عمييا يقضي يكاد حتى تدريجيا المؤسسة يضعف الذي بالنزيف تمثيميا يمكن ة ،والتيمباشر  عدىا إمكانية

 الآفة ىذه من لمحد إجراءات تتخذ لم إذا 

ذا   طريق عن تقميصيا أو لتفادييا إمكانية فيناك ماديا التكاليف من النوع ىذا تقييم الصعب من كان وا 

 لكل الجيدة والمراقبة المتابعة عمى والسير المؤسسة أعضاء مع المعاملات بتحسين وذلك منيا الاحتراز

 الخدمة. أو المنتج عبرىا يمر التي المراحل

 والقرارات المحاسبة خارج ( : التكاليف8-1الشكل رقم )

 

 

 

 المصدر : من اعداد الباحثة

 طرق تقدير التكاليف 3 -1-2
     و متغيرة  إلى ثابتة   الانتاج  بحجم   حسب علاقتيا  تبويبيا نجد  التكاليف  تبويبات   بين  من
جميع أنواع التكاليف حسب ىذا و مختمطة و متدرجة فيناك سيولة ليست بنفس الدرجة في تقدير  

التبويب و لكن إذا تعمق الأمر بالتكاليف المختمطة عمى اعتبار أنيا تتكون من جزأين جزء ثابت و جزء 
عن بعضيما لا تستطيع المؤسسة وضع الموازنات التخطيطية أو  متغير ، فبدون فصل ىذين الجزأين 

المختمفة ، لذلك من الضروري القيام بفصل ىذه  تقدير التكاليف اللازمة لاتخاذ القرارات الادارية
 التكاليف المتغيرة و الثابتة ، و ىناك عدة طرق لتقدير التكاليف أىميا:

 والقرارات المحاسبة خارج التكاليف

 التكاليف الخفية)المخبأة( الخارجية التكاليف
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تعتمد ىذه الطريقة عمى الرجوع إلى :  24طريقة أعمى و أدنى نقطتين لمستوى النشاط 1-2-3-1
سجلات المؤسسة و الحصول منيا عمى التكاليف شبو المتغيرة الفعمية خلال الفترات الماضية لسنة مثلا 
و بشكل شيري ، و تحديد مستوى النشاط الخاص لنفس الفترة ، و يتم اختيار مستوى النشاط العادي 

المعني و ىذا ما يطمق عميو بمسبب التكمفة بعد ذلك  أكثر ارتباطا مع المصروفبحيث يراعي أن يكون 
 يتم تحديد أعمى مستوى نشاط أدناه ضمن المشاىدات المختارة و مبالغ التكاليف المرتبطة بكل منيا 

 و تعتمد ىذه الطريقة عمى المعادلة التالية:
 
 

 حيث :
Y  :.التكاليف شبو المتغيرة الكمية 
a : .التكاليف الثابتة 
b : .معدل التكمفة المتغيرة لوحدة النشاط 
h : .مستوى النشاط 

 و يتم تحديد معدل التكمفة المتغيرة لوحدة النشاط بالمعادلة التالية:
b  أدنى ( . –أدنى ( / فرق النشاط )أقصى  –= فرق التكاليف ) أقصى 

 ة عيوب ىي : و رغم سيولة تطبيق ىذه الطريقة إلا انيا تعاني من عد
 .عدم دقتيا أحيانا نظرا لاحتمال تأثرىا بالمشاىدات المتطرفة 
 .اقتصارىا في عممية الحساب عمى مشاىدتين فقط ، و اىماليا لباقي المشاىدات الاخرى 
 .إعتمادىا عمى مشاىدات تاريخية قد لا تعكس ما يمكن أن تكون عميو التكاليف في المستقبل 

إن أىم ما يميز ىذه الطريقة بالمقاربة مع طريقة النقطة العميا و الدنيا طريقة الانتشار :  1-2-3-2
إنيا ـاخذ بعين الاعتبار جميع المشاىدات عند تقدير التكاليف شبو المتغيرة ، و تقوم ىذه الطريقة عمى 

يف شبو المتغيرة الكمية بينما استخدام الرسم البياني بحيث يستخدم المحور العمودي لتمثيل مبمغ التكال
 يستخدم المحور الافقي لتمثيل مستوى النشاط.
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 85مرجع سبق ذكره ص  -محمد أبو نصار ، محاسبة التكالٌف 

Y = a + b x h 
 



 الاستشفائية انمؤسسات في انتكانيف محاسبة                                 الأول انفصــــــم

 

27 
 

إن أىم ما يؤخذ  عمى ىذه الطريقة ىو الحصول عمى نتائج مختمفة إذا ما تم استخداميا من طرف 
أشخاص مختمفين ، و يعود ذلك الاختلاف بين الافراد في عممية رسم خط الانتشار ليتوسط نقاط 

يؤخذ عمييا اعتمادىا عمى مشاىدات تاريخية و لا تعكس المصاريف المتوقعة في المشاىدات كما 
 المستقبل.

عمى حصر التكاليف شبو المتغيرة لمعنصر المعني  تقوم ىذهطريقة مستويات الانتاج :  1-2-3-3
ف عند مستويات انتاجية مختارة و ذلك في واقع السجلات التاريخية لممؤسسة ، و من ثم تقدير التكالي

 المتغيرة و الثابتة عند مستوى الانتاج المطموب باستخدام أسموب النسبة و التناسب.
تعتبر ىذه الطريقة أفضل و أدق الطرق التي طريقة الانحدار ) المربعات الصغرى ( :  1-2-3-4

يمكن استخداميا لتقدير التكاليف بحيث أنيا تأخذ بالاعتبار جميع المشاىدات ، كما أنو لا يتدخل 
طريقة حسابيا التقدير الشخصي ، و يعتبر مستوى النشاط عامل مستقبل و التكاليف شبو المتغير ب

 عامل تابع ، حيث  يتم ايجاد مدى الارتباط بين المتغيرين و مستوى الميل.
 المتغير التابع : و ىو التكمفة المراد تقديرىا.

وىو مسبب التكمفة الذي يتم استخدامو لتقدير قيمة المتغير التابع ، نواجو ىنا حالتين  المتغير المستقل :
 ىما :

 .عندما يوجد مسبب تكمفة واحد يسمى تحميل الانحدار بتحميل الانحدار البسيط 
 .عندما يوجد اثنين أو اكثر من مسببات التكمفة يسمى الانحدار المتعدد 

و تشمل معادلة الانحدار عمى مدى التقاطع مع خط الصادات و كذلك الميل ، وتأخذ معادلة الانحدار 
                    الشكل التالي: 

 
 حيث :

Y قيمة المتغير التابع أو قيمة التكاليف شبو المتغيرة الكمية = 
a  تكاليف ثابتة و تسمى أيضا بالمدى الثابت أو مدى التقاطع مع خط الصادات و التي تمثل قيمة =y 

 .x= 0عندما يكون 
x   أو قيمة مسبب التكمفة من الممكن وجود واحد أو اكثر من مسببات التكمفة.: قيمة المتغير المستقل 
b .التكمفة المتغيرة لموحدة و كذلك تسمى معامل المتغير المستقل : 

y=a + bX + e 
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e )خطأ التقدير يمثل المسافة بين خط الانحدار و اي نقطة من نقاط المعمومات )نقاط المشاىدات : 

 و تتميز ىذه الطريقة بأنيا : 

 .طريقة احصائية دقيقة لتقدير التكمفة 
 ير.تعطينا تقدير محدد لمتكمفة و أقل خطأ تقد 

يوجد العديد من مقاييس تحميل الانحدار الاحصائية تساعد محاسبي التكاليف في تقدير التكمفة نذكر من 
 :25أىميا

: يعتبر مقياس لقوة العلاقة بين المتغير التابع و المستقل أي يحدد مدى امكانية  R2معامل التحديد  .1
 ( بحيث يعكس امكانية الاعتماد عمى نتائجو.1الاعتماد عمى الانحدار ، و تكون قيمتو قريبة من )

،  1-: يعتبر مقياس لقوة العلاقة بين المتغير التابع و المستقل و ىو رقم يقع بين Rمعامل الارتباط  .2
 و عندما تكون قريبة من الصفر فيذا يعني وجود نقص او انعدام العلاقة بين المتغيرين. 1+

: ىو مقياس لدقة التقدير الناتجة من الانحدار و ىو المدى المحيط بالتقدير SEالخطأ المعياري لمتقدير  .3
داخمو ، بحيث يستخدم لقياس الناتج من الانحدار و الذي من المؤكد وقوع القيمة الحقيقية غير المعروفة 

 مدى دقة الانحدار.
تعتمد ىذه الطريقة عمى خبرة الشخص الذي يقوم طريقة تحميل الحسابات الشخصية :  1-2-3-5

بعمل تحميل الحسابات التي تظير في دفاتر المؤسسة ، فمن واقع خبرتو الشخصية يقوم بدراسة كل 
 و بعدىا يحدد النسبة المئوية لكل من التكاليف الثابتة حساب و العمميات المالية التي تتكون  منيا ، 

و المتغيرة التي تكون ىذا الحساب ، و يعاب عمى ىذه الطريقة أنيا تعتمد عمى خبرة ووجية نظر 
نجد أن ىذه الى ذلك ،  بالإضافةالمحاسب الذي يقوم بإعداد التحميل و من ثم تخضع لتحيزه الشخصي 

 و ىي البيانات التي تم تحميميا و من ثم تيمل تذبذبات التكاليف من سنة  الطريقة تعتمد ملاحظة واحدة
 26الى أخرى إلا بالقدر الذي يذكره الخبير الذي قام بعمل التحميل.
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 لخدمات الصحية و تحميل التكاليف الاستشفائية:ا ماىية .2
تعد الخدمات الصحية من اكثر الخدمات التي يقع عمى عاتق الكثير من الدول توفيرىا نظرا لأن 
وجودىا و توافرىا بدرجة مناسبة يؤدي الى حماية أغمب السكان من الأمراض و ذلك عن طريق الوقاية 

  بالآخرينالفرد و العلاج و بالتالي يشعر الفرد بالاطمئنان و السعادة ، مما ينعكس ايجابا عمى علاقة 
و ليذا فالفرد السميم صحيا أقدر عمى خدمة مجتمعو و ىو أكثر كفاءة من الناحية الاقتصادية و اكثر 

عاية و الخدمات ر تحملا لمشاق العمل من الشخص المريض ،لذلك تولي الدول المتقدمة برامج ال
 الصحية اىتماما كبيرا.

 الخدمة الصحية :  تعريف 2-1
الخدمة الصحية من خلال تقسيميا الى قسمين : الأول الخدمات الصحية العلاجية تمثل يمكن تعريف 

الخدمات الصحية المرتبطة بصحة الفرد بصورة مباشرة و تشمل خدمات التشخيص و خدمات العلاج 
سواء تم ذلك بالعلاج الدوائي المباشر داخل المنزل أو تم من خلال خدمات صحية مساندة تحتاج رعاية 

رية داخل المستشفيات بالإضافة الى خدمات الرعاية الصحية حتى يتم الشفاء و ىذه الخدمات ىي سري
خدمات صحية علاجية تيدف الى تخميص الفرد من اصابتو او تخفيف معاناة الفرد من آلام المرض 

حية البيئية بينما ييتم القسم الثاني بالخدمات الصحية الوقائية او ما يمكن ان يطمق عميو بالخدمات الص
حيث ترتبط تمك الفئات بالحماية من الامراض المعدية و الاوبئة و الحماية من التدىور الصحي الناتج 
من سموك  الافراد و المشروعات التي تمارس انشطة مموثة لمبيئة و يرتبط ىذا النوع من الخدمات 

الامراض الوبائية و خدمات الصحية بصحة الفرد بصورة غير مباشرة و تمثل عمى خدمات التطعيم ضد 
 27رعاية الامومة و الطفولة.

عمى أنيا العلاج المقدم لممرضى سواء كان تشخيصا أو ارشادا أو  كذلك عرف الخدمة الصحيةت و 
تدخلا طبيا ينتج عنو رضا أو قبول و انتفاع من قبل المرضى و بما يؤول لأن يكون بحالة صحية 

 28أفضل.
 ابعاد لمخدمة المقدمة في المؤسسات الصحية وىي : يشير ىذا التعريف الى ثلاثة

  : و ترتبط أساسا بجوىر الخدمة الصحية المقدمة ذاتيا و التي تتكون من عدة الصفة المميزة لمخدمة
 إجراءات مختمفة تشخيصية و علاجية.
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 من و تتمثل بالعناصر المختمفة التي يحصل عمييا المريض أو غيره  : المنافع المرجوة من الخدمة
المراجعين لممؤسسة الصحية لمقابمة احتياجاتيم الصحية ، و التي يطمق عمييا في بعض الاحيان بحزمة 

لكفاءة العمل المؤدي بشكمو الممموس الرضا المتحقق لممستفيد من الخدمة و المتضمنة الادراك الحقيقي 
 و غير الممموس و بما يؤدي الى شعوره بالاطمئنان لذلك العمل المؤدي.

 : و تتمثل بكفاءة العناصر المضافة التي تقدميا المؤسسة الصحية الى جوىر الخدمة  الخدمات السائدة
الصحية المقدمة لممريض ، و تتضمن نظام حجز المواعيد ،خدمات الاتصال التميفونية و كثير من 

 الامثمة الاخرى.
و العلاجية   Diagnostic Servicesويقصد بالخدمة الصحية ، " الخدمات التشخيصية 

Therapeutic   و التأىيميةRehabilitative   و الاجتماعيةSocial  و النفسيةPsychological  
و المتخصصة التي تقدميا الاقسام العلاجية و الاقسام الطبية المساندة و ما يرتبط بيذه الخدمات من 

و الطوارئ و خدمات  الفحوصات العممية )المخبرية( العادية و التخصصية ، و خدمات الاسعاف
 .29التمريض و الخدمات الصيدلانية و الغدائية"

تقدم لممستفيد التي تقدم لممستفيد كما تعرف الخدمة الصحية أيضا بأنيا "المنفعة أو مجموع المنافع التي 
 التي يتمقاىا عند حصولو عمى الخدمة و التي تحقق لو حالة مكتممة من السلامة الجسمانية و العقمية

 .30" و الاجتماعية وليس فقط علاج الامراض و العمل 
وتعرف الخدمة الصحية كذلك بأنيا مجموعة من الوظائف التي تعمل عمى اشباع الحاجات الانسانية 
المرتبطة بالبقاء و الاستمرار بشكل مباشر و ترتبط بالوظائف الاخرى لممجتمع كالوظيفة الاقتصادية 

ا بشكل غير مباشر بحيث تعطي لممريض القدرة عمى التكيف البيئي عن ،التعميمية ،الاجتماعية و غيرى
 .  31طريق توفير الدعم لقدراتو البيئية ، الحسية و النفسية بما يمكنو من تحقيق الاداء المطموب 

 خصائص الخدمة الصحية : 1-1 -2
لا تخرج ىذه الخصائص عن خصائص المنتجات الخدمية حيث تتجسد الخصائص المميزة لمخدمة 
الصحية المقدمة من قبل المؤسسات الصحية الى خصوصية تمك الخدمات ، و بالتالي انعكاس ذلك 
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عمى الاسموب و العمل الاداري الذي يمكن أن تقدم بو الى المستفيدين ، و يمكن تحديد الخصائص 
 :بالآتي

أي أن الخدمة الصحية تتمثل في أداء أو عمل أو مجيود غير الخدمة الصحية غير ممموسة :  .1
ممموس أي أننا لا نستطيع أن نحدده بسيولة ، و تعتبر ىذه الخاصية ميمة عند تقدير كمية الخدمات 

لشراء المطموبة كون أن الشخص لا يمكنو اختيار و مشاىدة و لمس و سمع ىذه الخدمة ، قبل عممية ا
و ىي غير قابمة لمتجزئة و الانفصال و تقدم بشكل متكامل ، حتى تتحقق الاستفادة الكاممة من ىذه 
   الخدمات ،يستوجب ضرورة وجود اتصال مباشر قوي و فعال بين مقدم الخدمة )المؤسسة الصحية( 

 32و المستفيد منيا .حيث لا يمكن فصل مقدم الخدمة الصحية عن المستفيد منيا.
و ىذا يعني ارتباط الخدمة الصحية بعممية الاستيلاك الانتاج و الاستيلاك )التلازم( : من تزا .2

أنيا تنتج و تقدم للانتفاع الخدمات الصحية في غالبيتيا السرعة في تقديميا ، أي مباشرة ، حيث تتطمب 
لكونيا مرتبطة بالاستيلاك وقت انتاجيا عمى مختمف المستويات سواء في المراكز  33في وقت واحد

الصحية أو العيادات الخارجية أو في الاقسام الداخمية لممستشفى ، و تستيمك في نفس الوقت عن طريق 
 معين عمى و الذي يتطمب منو أن يكون موجودا اثناء تقديم الخدمة ، فالإصابة بمرض المستفيد منيا 

سبيل المثال يقتضي علاجو لمقضاء عميو عند ظيور الاعراض.و يترتب عمى ىذه الخاصية بعض 
 الابعاد المرتبطة بتحقيق حماية المستفيد منيا و ىي :

  : و الذي يقضي بضرورة انتشار منافذ تقديم الخدمات الصحية في الاماكن المختمفة  البعد المكاني
ى آخر ضرورة اتباع سياسة التغطية الشاممة لممناطق الجغرافية التي يتواجد فييا الافراد ، و بمعن

 المختمفة.
  : والذي يقضي بضرورة تقديم الخدمات الصحية في الوقت الذي يحتاج الييا فيو ، سواء البعد الزمني

 كانت خدمات علاجية أو وقائية فتأجيميا يترتب عميو أضرار بالغة.
      تصمم المؤسسات الصحية خدماتيا لتقديميا بقدرة :  عدم قابمية الخدمة الصحية لمتخزين .3

و امكانية معينة في فترة زمنية محددة و اذا لم تستخدم ىذه الطاقة في فترة محددة ستيدر ىذه الخدمة ، 
فمثلا اذا كان بأحد المستشفيات خمس عشرة غرفة عمميات مزودة بطاقم جراحي متكامل و جاىز لمعمل 
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لممئ جميع الاوقات أو تم ىدر جزء كبير من الوقت بين الحالات فإن جزءا من عمى نحو ملائم و سميم 
 .34القدرة أو الامكانية المتاحة قد فقد

يعد المرضى )أو حالاتيم المرضية( الذين يتمقون مشاركة المريض في اجراءات الخدمة :  .4
، ومن ثم يتفاعل الرعاية مدخلات الخدمة ، أما حالاتيم بعد التشخيص و العلاج فيي المخرجات 

 المريض و المؤسسة الصحية من خلال تقديم الرعاية.
أي عدم القدرة عمى تقديم المستوى نفسو من جودة الخدمة ، فالطبيب عدم التجانس )التباين( :  .5

 .35يصعب عميو التعيد بتقديم خدمات مماثمة و متجانسة عمى الدوام
 36التمتع بحق امتلاكيا.أي عدم امكانية الانتفاع بيا أو عدم التممك :  .6
ان الخدمة الصحية توجو نحو تواجد الجميور المستفيد قمة التنميط و التوحيد لمخدمة الصحية :  .7

طبيعة امراضيم و حالتيم الصحية فإن الخدمة تختمف من فرد لآخر و حتى لدى  لاختلاف، و نظرا 
مراض و التخصصات إلا انو من الفرد نفسو و نفس الشيء  بالنسبة لمخدمات التي تتنوع باختلاف الا

الصعب الاحتفاظ بمستوى واحد من مخرجات الخدمة لكون ىناك عوامل تؤثر في المواد التي تتطمبيا 
الخدمة كالسرية في الانجاز و الوقت اللازم بالإضافة لموسائل المستخدمة التي تنعكس عمى أداء 

، بمعنى أنيا تقدم لكل ة ىي خدمات فردية الخدمة.و بالتالي فالخدمات الصحية مثل الخدمات العلاجي
 فرد في مجالات تخصص معينة.

 أنواع الخدمات الصحية المقدمة في المؤسسات الاستشفائية: 2-1-2
 ىناك عدة أشكال لمخدمات داخل المؤسسات الصحية فإما أن تصنف ىذه الخدمات حسب طبيعتيا

التصنيف الذي تتبعو أغمب النظم الصحية و ىذا ما ركزت عميو أغمب التصنيفات ،أو عمى أساس  
 العالمية أنيا موجية لمصحة الشخصية أو العامة.
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 التصنيف عمى أساس طبيعة الخدمات الصحية :  2-1-2-1
 37تصنف الخدمات الصحية وفق ىذا التصنيف الى:

بين طالب  الفحوصات و الاستشارات : تمثل واجية المؤسسة الصحية ، فيي دافع الالتقاء و التفاعل -
 الخدمة و عارضيا.

الخدمات السريرية : تؤمن الاقامة لممرضى ،مكان عمل الاشخاص المعنيين بالرعاية الطبية  -
)التشخيصات الطبية ،الرعاية التمريضية( و كذلك الاشخاص غير المعنيين بالرعاية الطبية )عمال 

 الصيانة ،النظافة( و في مكان التفاعل مع العائلات.
 التقنية : تضم الوسائل التكنولوجيا التي تخص التشخيص و العلاج.الارضية  -
  خدمات الامداد : تتكون من جميع الخدمات المدعمة للأنشطة السابقة مثل الترميم و الصيانة و النقل -

 و ىذه الخدمة قد يقوم بيا قسم داخل المؤسسة أو توكل الى طرف خارجي )مقدم الخدمات( .
مختمف الوظائف الادارية )التخطيط ،التوجيو ،التنظيم ،الرقابة( تظم مختمف مع الخدمات الادارية : تج -

 الاقسام و الادارات المالية و المحاسبية ،ادارة الافراد ،ادارة المخزون.
 و من أشكال الخدمات الصحية وفق ىذا التصنيف نجد:

 الاطفال ،طب الاعصاب  الخدمات الباطنية )وقائية او علاجية ( : الطب العام و الاخصائي ، طب  -
 و العديد من التخصصات الاخرى.

 الخدمات الجراحية :جراحة عامة ،جراحة لكل الامراض الباطنية ،جراحة امراض النساء و الولادة. -
 الخدمات المساعدة : كالأشعة و التحاليل. -

 التصنيف عمى أساس التوجو لمصحة الشخصية أو العامة :  2-1-2-2

 38اكثر التصنيفات الشائعة حيث يصنف الخدمات الصحية الى نوعين:يعد ىذا التصنيف من 

الخدمات الصحية الشخصية : و يقصد بيا الخدمات الوقائية العلاجية أو التأىيمية التي تقدم لمفرد من  -
قبل الطبيب أو من قبل المؤىمين لمتشخيص و العلاج و الرعاية الشخصية كأخصائي المختبر ، الاشعة 

لمطبيب أو لأخصائي العلاج الطبيعي بقصد علاج الطبيعي و التمريض فزيارة المريض ،التغذية ، ال
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العلاج ىما من صور الخدمات الصحية الشخصية و تتضمن الخدمات الصحية أنواعا مختمفة من 
 الخدمات كما يمي :

 يدين و يقدم خدمات الرعاية الخارجية : و ىي الخدمات الصحية التي لا تشمل عمى رعاية ايوائية لممستف
ىذا النوع من الخدمات عادة في عيادات الاطباء الخاصة أو التابعة لمعيادات الخارجية لممستشفى أو 

 في قسم الطوارئ الممحق بو ، أو في مراكز الرعاية الصحية الاولية و كذلك في مراكز العلاج الطبي.
 اية الصحية الإيوائية أو الاستشفائية خدمات الرعاية الداخمية في المستشفيات : و يقصد بيا خدمات الرع

التي تقدم لممرضى الذين تقتضي حالتيم الصحية الاقامة في المستشفيات العامة أو التخصصية بقصد 
 التشخيص و العلاج لفترات لا تتجاوز ثلاثين يوما.

 ، خدمات الرعاية الطويمة الأجل : و ىي خدمات صحية تجمع بين نمطي الرعاية السالفة الذكر       
و اغمب المستفيدين من ىذه الخدمات ىم الاشخاص و تتجاوز مدة الايواء في الغالب ثلاثين يوما ،  

الذين يعانون من أشكال من الاعاقة و الامراض المزمنة و من أمثمة ىذه الخدمات مستشفيات الصحة 
ية الايوائية الشاممة النفسية ،الخدمات الصحية المقدمة في المصحات و دور النقاىة و مراكز الرعا

الخاصة بالمعوقين و المسنين و دور التمريض ،فضلا عن تمك الخدمات التي يقدميا أخصائيو الرعاية 
التمريضية المنزلية للأشخاص الذين ىم بحاجة إلى عناية الآخرين و لا سيما المسنين ، لكن حالتيم 

 الصحية لا تقتضي بقائيم في المستشفى.
 وىي الخدمات الصحية التي تستيدف حماية صحة المواطنين و الارتقاء بيا  خدمات الصحة العامة : 

 عمى الانشطة الآتية: الأولو تتولى الدولة عادة مسؤوليات تقديم ىذه الخدمات التي تشتمل في المقام 
 مكافحة الامراض المعدية و خاصة المتوطن منيا. -
         اليواء ،الغداء الملائم ،مكافحة الحشرات  مراقبة الجوانب الميمة في الصحة البيئية ، كسلامة  -

 و القوارض الضارة التخمص من النفايات و معالجة مياه الصرف الصحي .
الاشراف المباشر عمى رعاية الامومة و الطفولة مع التركيز بصفة خاصة عمى التركيز عمى برامج  -

 التحصين.
 العامة.القيام بالفحوص المخبرية ذات الصمة بميدان الصحة  -
توعية المواطنين و تبصيرىم بالمشكلات الصحية السائدة و بأوجو الاستفادة المثمى من الخدمات  -

 الصحية المتاحة.
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وضع التشريعات و الموائح التنظيمية و الضوابط و السياسات و الاستراتيجيات و الخطط التي تكفل  -
 الحفاظ عمى صحة المواطنين و رفاىيتيم.

 39لمخدمات الصحية يتضمن :كما يوجد تقسيم آخر 
 الخدمات الطبية. -
 الخدمات شبو الطبية. -
 الخدمات الصيدلانية. -
 الخدمات الجراحية. -
 خدمات ترميم الاعضاء. -
 الخدمات الوقائية )الاولية و الثانوية(. -
 الخدمات المتعمقة بالبيئة ) التغذية ،الماء ،نوع الحياة(. -

 الطمب عمى الخدمات الصحية: 2-1-3
عمى الخدمات الصحية مشتق من الطمب عمى الصحة ، إذ أن كل الخدمات الصحية يمكن إن الطمب 

أي أن الخدمات الصحية لا تطمب لذاتيا و لكن بدافع رغبة الفرد في ،  اعتبارىا مدخلات لإنتاج الصحة
الاحتفاظ بمستوى صحي جيد أو رغبتو في تحسين مستوى صحتو .و نظرا لأن الطمب عمى الخدمات 
الصحية يعتمد عمى الطمب عمى الصحة و عمى ادراك العلاقة بين الخدمات الصحية و الصحة ، تتمثل 

ة التنبؤ بيذا الطمب في أن الافراد يقيمون الحالات الصحية المتساوية احدى الصعوبات عند محاول
بطرق مختمفة، و يعرف الاقتصاديون الطمب عمى الخدمة الصحية في شراء سمعة أو خدمة و التي 
  تساندىا القوة الشرائية اللازمة ففي عمم الاقتصاد نجد أن الطمب لا يعني الحاجة أو الاحتياج فالفقراء 

ومون لدييم حاجات عديدة و لكن ليس لدييم قوة شرائية و بالتالي لا يستطيعون طمب السمعة و المحر 
و لكن الصحة ليست سمعة اقتصادية كغيرىا من السمع إذا كان العرض الطبي في ، 40التي يحتاجونيا 

.بصفة عامة يتم تحميل 41وقت ما يعرف تناقص فالطمب عمى الرعاية الصحية لا يتماشى و العرض
وك المستيمكين في النظرية الاقتصادية الجزئية في إطار مجموعة من الافتراضات تمكن من تبسيط سم
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 Youssef Mahyaoui,Etude juridico économique de la contractualisation dans le système de soin ,doctorat le 
système de soins hospitalier,université de Paris 2003. 

40
 68ص  مرجع سبق ذكره-اقتصادٌات الخدمات الصحٌة–د.طلعت الدمرداش  

41
 Marie Taczanowski « Les Mutations de la profession hospitalier à travers l’aménagement et la réduction du 

temps de travail médical-évolutions sociologiques et implications manageriels,l’exemple du centre hospitalier 
régional d’Orléans » ESNP-directeur de l’hopital-2005 P93. 



 الاستشفائية انمؤسسات في انتكانيف محاسبة                                 الأول انفصــــــم

 

36 
 

نموذج التحميل و يخضع تحميل سموك مستيمكي الخدمات الصحية لنفس الافتراضات في مجال 
الخدمات الصحية نجد خدمات عديدة متكاممة بطبيعتيا إذ أن زيادة عدد العمميات الجراحية سيرتبط 

زيادة الطمب عمى أسرة المستشفيات و خدمات الاقامة المرتبطة بيا،الادوية ،ىيأة التمريض و المواد ب
 .42المستيمكة كمواد التعقيم و القفازات....الخ

 Evidenceوقد شيدت تسعينات القرن العشرين دعوة قوية الى الطب القائم عمى الادلة و البراىين 
Based Médicine   الاقتصادية النادرة التي تستخدم لتسييل الخدمات الصحية و ذلك استجابة لمموارد

من خلال استبعاد الممارسات الغير فعالة و اعادة توجيو الاموال سواء كانت عامة أو خاصة الى 
تغير حجم أو ىيكل السكان سيحدث انتقال مقابل لذلك في منحنيات  و مع .43علاجات أكثر فعالية

الطمب عمى العديد من السمع و الخدمات و منيا الخدمات الصحية و بالتالي اىتمامات التخطيط 
الصحي. فمثلا الزيادة في المواليد تؤدي الى زيادة خدمات مصمحة التوليد و الاطفال و الزيادة في 

سنة بمعنى زيادة الطمب عمى اسرة الشيخوخة .و عندما تقدم  60مارىم عن السكان الذين تزيد اع
الخدمة الصحية أو الدخل أو أسعار السمع الاخرى و لا حتى  سعر لالخدمات الصحية مجانا لا يصبح 

 ،44توقعات الدخل أو الاسعار أي دور يذكر في تأثير عمى طمب تمك الخدمة الصحية المجانية 
لكمية المطموبة بعوامل أخرى كتكمفة بعض المستمزمات الطبية التي لا تدخل ضمن أن تتأثر ا و يمكن 

الخدمة الصحية المجانية ،تكمفة الفرصة البديمة لوقت الفرد وجود قوائم انتظار طويمة لمحصول عمى 
الخدمة الصحية ،لقد بدات صياغة النماذج من خلال الارتكاز عمى سموك المستيمكين لمخدمة و ذلك 

بالاىتمام بالمنفعة الصحية قبل الطمب  1978في سنة  J.P.newhouseيم المنفعة حيث قام بتعظ
  45عمى الصحة.
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 011مرجع سبق ذكره ص -اقتصادٌات الخدمات الصحٌة–د.طلعت الدمرداش  
43

أطروحة دكتوراه -تطبٌق ادارة الجودة الشاملة ،دراسة تحلٌلٌة لمواقف الاطباء و المرضى فً المستشفى الجامعً بتلمسان–حوالف رحٌمة   

 15ص  2101جامعة تلمسان الجزائر 
44

 012مرجع سبق ذكره ص -اقتصادٌات الخدمات الصحٌة–الدمرداش  د.طلعت  
45

 Nicolas Tanti – Hardouni « Economie de la santé » Armand colin paris 1994 P147. 
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 المنظومة الصحية الجزائرية -2 -2

 تاريخ المنظومة الصحية في الجزائر: 1 -2 -2

عبر سنوات طويمة تعتبر منعرجات لقد عرف قطاع الصحة في الجزائر حقبات تاريخية متباينة امتدت 
حاسمة في تاريخ قطاع الصحة بالجزائر ، و قد عرف القطاع الصحي انييار في عدد العاممين ، حيث 

طبيب ، اي بمعدل طبيب واحد  600جزائري الى  285طبيب منيم  2500انخفض عدد الاطباء من 
لى طاقم صحي من الممرضين لا ، متمركزين في المناطق الكبرى بالإضافة اساكن  1000.000لكل 

أين الاغمبية غير مؤىمة و ليست لدييا شيادات و كذا انعدام التجربة لمطاقم الاداري  1380يتعدى 
 .46المسير

و اتسمت المؤشرات الصحية في ذلك الوقت بارتفاع معدلات الوفيات و الاصابات بسبب انتشار 
عاما ،  50المتوقع اقل من ، و متوسط و متوسط العمر  ‰ 180الامراض المعدية و المتنقمة الرضع 

مم ا دفع الدولة بالانشغال بقضية ىامة الوفاة و انتشار الامراض المتوطنة عمى نطاق لم يسبق لو مثيل 
و العجز ، و نظرا لمحدودية الموارد وضعت وزارة الصحة اثنين من الاىداف الرئيسية لمعالجة ىذا 

المعدية و تحسين الحصول عمى الرعاية ،و تميز العمل عمى أرض الواقع  الوضع ، مكافحة الامراض
بتنفيذ برنامج الصحة لحماية الناس و المجتمع )التطعيم الاجباري لجميع الاطفال( و الوقاية من 

أصبح الزاما انتياج سياسة واضحة ، و من ىنا  الامراض المنتشرة ) القضاء عمى الملاريا و السل(
ع الاشتراكي الذي يدعوا الى النظام الصحي خدمة عمومية و العيادات الخاصة تساىم بتطبيق المشرو 

     ىو ابراز الجيود المبذولة لبناء المستشفيات ،في ىذه الخدمة ، و الميم بالنسبة لمسئولي  الصحة 
ممارسين في و الاصرار عمى الزيادة في تكوين عدد الاطباء و الاستقلال الذاتي النسبي الذي يتمتع بو ال

مجال الرعاية الصحية ، لأن العديد من الحكومات لا تريد تشغيل مستشفياتيا عمى اساس تجاري لأنيا 
 47جزء من ميراثيا القومي.
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 088حوالف رحٌمة،مرجع سبق ذكره ص   
47

 081حوالف رحٌمة،مرجع سبق ذكره ص   
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 1962عدد العاممين في القطاع الصحي خلال  : (3-1)الجدول رقم 
 

 

 

 

 

 291الادارة الصحية وفق نظام الجودة الشاملة ص–د.نور الدين حاروش  المصدر:

 وقد تميز النظام الصحي في العقد الثاني بعد الاستقلال بثلاثة ميزات رئيسية و ىي: 
، تطبيقا لممرسوم التنفيذي في  1974يناير و إقرارىا رسميا ابتداءا من تقديم الرعاية المجانية -1

عزز من وضعية  و الذي يتضمن مشروع كل الوثائق التاريخية لمثورة الجزائرية و ىذا ما 1973ديسمبر 
  .السكان في الحصول عمى الرعاية الصحية

ا كبيرا يدف إلى تحسين نوعية التعميم وتعزيز القيادة والتي وفرت عددي و الذيإصلاح التعميم الطبي -2
   الطبيين في مختمف التخصصات. من الممارسين

العمود الفقري يعد  و لأنتوسيع نطاق التغطية الصحية ب محاولة تطويره إنشاء قطاع الصحة  و -3
د من المرافق الصحية ، يعدإنجاز القد تحقق خلال ىذه الفترة و ،  لتنظيم النظام الصحي الوطني
 و ذلك لتحقيق العيادات الشاممة والمراكز الصحية كخفيفة الوزن اليياكل الوخصوصا المستشفيات ، و 

 التدريب والبحث.، الرعاية  ام أساسية و ىي ثلاثة مي
من جية و مرور بلادنا بسبب انخفاض عائدات النفط و  التسعينيات و الثمانينات ينخلال عقدو 

 أن، بعد  1994ل الييكمي منذ مرضوخ إلى التعديل، اضطر النظام بالعشرية السوداء من جية أخرى 
خلال الفترة ما والعلاجي. و  التقني في المجالين يعاني من نقص جعموشيد نظام الرعاية الصحية انييارا 

من الممارسات  تسببت في العديد شيد المجال الطبي انتكاسات قوية الحجم  1998 -1989ن بي
بالإضافة إلى  ، ىور الخدمات المقدمة بياتمثمت في تدىور وضعية مختمف اليياكل الاستشفائية و تد

وظيور العيادات الخاصة تذمر العديد من الأطباء بسبب سوء الوضعية المينية و الاجتماعية ، 
 .48المنافسة
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الملتقى الدولً الرابع بعنوان رؤٌة مستقبلٌة  –كلثومة مداخلة بعنوان واقع و افاق الخدمات الصحٌة فً الجزائر  حوالف رحٌمة،طفٌانً  

 .2101جامعة بشار –سنة من التنمٌة  21للاقتصاد الجزائري على ضوء 

 عدد العاممين في القطاع  1962
 عدد الأطباء 1319
 عدد الاطباء الخوص  600
 عدد أطباء الأسنان 151
 عدد الصيادلة 264
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 في الجزائر: ةالصحي السياسةواقع  2-2-2
جزائر و منذ الاستقلال عممت عمى وضع مبادئ اساسية تقوم عميو السياسة الصحية التي لا شك أن ال

ىي جزء من السياسة العامة لمدولة ، و ذلك سعيا منيا لتجسيد حق المواطن في العلاج كما نصت عميو 
سات المواثيق و الدساتير ، و الذي اعتبر مكسبا ثوريا و ىو الآن حق من حقوق المواطن ن ىذه السيا

عرفت نجاحات و انتكاسات و ذلك عبر المراحل المختمفة التي مرت بيا الجزائر ، و لكن في الآونة 
    الاخيرة برزت العديد من الاساليب التسييرية الحديثة سواء في مجال ادارة الاعمال او الادارة العامة 

 العملاء.و الخدمية و التي حققت غايات و اىداف منيا جودة الخدمات و كسب رضا 
 (:  1965-1962المرحمة الاولى  )

إن وضعية الصحة العمومية لمجزائر قبل الاستقلال كانت متردية جدا ،حيث كان الشعب الجزائري 
يعاني من الفقر و الحرمان و مختمف الامراض الوبائية و المعدية ، ىذه الامراض ناتجة عن الظروف 

، فمثلا نسبة الوفيات عند الاطفال  الجزائريين من طرف المستعمرالمعيشية السيئة المخصصة لأغمبية 
                    ىي من اعمى النسب في العالم و القميل من المواطنين  ليم الحق في العلاج العام

فالمستشفيات و الاطباء يتمركزن في المدن المتواجد فييا المحتل بكثافة ، أما المناطق  . و المتخصص
 يي تسير أمور مرضاه بالطب التقميدي و الاعشاب الطبية لأنيا تفتقر لأدنى المراكز الصحية الريفية ف

إذن فمن الظاىر جميا غداة  طبيب فقط. 300و بمغة الارقام فإننا نسجل لعشرة ملايين نسمة قرابة 
كثفة الاستقلال ىو تحديد الاولويات و التركيز عمى سياسة وطنية لمصحة تيدف الى المكافحة الم

     للأمراض الوبائية و تعميم العلاج الوقائي ، كالتمقيح و نظافة المحيط و حماية الامومة و الطفولة 
في ىذا الاطار  . 49 1962 و النظافة المدرسية و طب العمل و ىو ما شممو البرنامج المسطر لعام

أنيا تعديل مواقع الخمل رسمت الجزائر محاول كبرى لمسياسة الصحية تمثمت في رسم استراتيجية من ش
الوقاية ، علاج  : التي عرفيا النظام الصحي السابق و تمثمت ىذه الاستراتيجية في المحاور التالية

 الامراض ، التوزيع العقلاني للأطباء .
حالة صحية متردية و متدىورة حيث كان النظام الصحي الموجود متمركزا  1962ورثت الجزائر سنة 

الذي يتم دن كالجزائر ، وىران و قسنطينة و يتمثل خاصة في الطب العمومي أساس في كبريات الم
داخل المستشفيات و عيادات تشرف عمييا البمديات و تقدم المساعدات الطبية المجانية ومراكز الطب 
المدرسي النفسي تشرف عميو وزارة التربية و التعميم و من جية اخرى ىناك الطب الخاص الذي يسير 

لم تكن  1965طبيبا و يعممون في عيادات خاصة جميم كانو من الاجانب.قبل سنة  600ي عميو حوال
 8092جزائريا فقط و ىو ما يعادل طبيبا واحدا لكل  285طبيبا منيم  1319البلاد تتوافر الا عمى 
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 055ص  2102الطبعة الاولى عمان الاردن  دار الثقافة للنشر و التوزٌع -الادارة الصحٌة وفق نظام الجودة الشاملة–د.نور الدٌن حاروش  
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 151نسمة . أما أطباء الاسنان فكانوا حوالي  52323صيدليا أي صيدلي واحد لكل  264مواطنا ، و 
 مواطن. 70688يبا أي طبيب أسنان واحد لكل طب

ان السياسة الصحية خلال ىذه الفترة محدودة في خياراتيا جراء ضعف الوسائل المتوافرة ليا ، و كان 
ينبغي في أول الامر انعاش البيانات و اليياكل التي خمفيا الاستعمار ، قبل توفير أدنى قسط من 

كانت الدولة عازمة عمى تنمية سياسية عمى شكل اعانة  الخدمات الصحية لمسكان و من جانب آخر
امتازت ىذه المرحمة من جية بطب  تتمثل في الحملات التمقيحية لبعض الامراض الفتاكة و المعدية.

الدولة من خلال المؤسسات الاستشفائية التي تضمن العلاج و الاستشفاء ، و التي تسير من طرف 
في المدن و البمديات  AMGالتي تضمن المساعدة الطبية المجانية وزارة الصحة ن و المراكز الصحية 

ن و التي تسير من طرف البمديات ، و أخيرا مراكز النظافة المدرسية التي تسير من طرف وزارة التربية 
و التعميم ن و من جية اخرى ىناك قطاع طبي خاص يقدم علاجا ذا طابع ليبرالي في العيادات 

ن الاطباء الخواص استعمال المؤسسات العمومية التابعة لمدولة و ذلك في اطار و لكن بإمكاالخاصة ، 
 تعاقد ، ىذا الخميط من الانظمة يتم التنسيق لو من طرف مديرية دائرة الصحة .

 ( :1979 – 1965المرحمة الثانية )
شئ عام مع بداية المخطط الوطني من جية و بداية نشاط المعيد الوطني لمصحة العمومية الذي أن

من جية ثانية ، أخذت  1966ميلادي و بصدور الامر المنظم لمينة الاطباء و الصيادلة عام  1964
الامور تتحسن شيئا فشيئا من خلال تحسين دفع عجمة التكوين الطبي و الشبو الطبي ، و كذا انشاء 

ة من حيث . و ما ميز ىذه المرحمة التاريخي 1969و  1967بعض اليياكل القاعدية بين سنتي 
، و ىذا محاولتا لإعطاء  1979و  1969اليياكل القاعدية ىو مضاعفة قاعات العلاج بين سنتي 

العلاج الاولي أولوية و ذلك عن طريق توفير قاعات العلاج  و المراكز الصحية عمى مستوى كل بمدية 
ية نظرا أو عمى مستوى كل حي . و اليدف من ىذه اليياكل القاعدية ىو قبل كل شيء الوقا
 1974لخصوصية المجتمع الجزائري الشاب ، و كذلك انشاء العيادات المتعددة الخدمات بداية من سنة 

   ، و القاضي بإلزامية التمقيحات  1969جويمية  09، المؤرخ في  96- 69، كما صدر مرسوم رقم 
الاجتماعية مثل مرض  كما تم اقرار التكفل الشامل من طرف الدولة لمكافحة بعض الافاتو مجانيتيا .

السل من خلا انشاء المراكز الخاصة بمكافحتو و كذلك المجوء الى عممية توزيع و تنظيم الولادات 
بمراكز حماية الطفولة و الامومة. و مكافحة مرض الرمد و الاعلان عنو اجباريا ، بالإضافة الى 

 برنامج الحماية من حوادث العمل ووضع لجان النظافة و الوقاية .
تميز الى حد ما بلا مركزية لمعلاج ن و ايصال واسع لمعلاج  1979ان النظام الصحي في نياية 

لممواطن ، و ىذا بواسطة تدعيم القطاع الصحي في كل من الدائرة و الولاية ، و الوقاية من الامراض 
شفى بالميام بالمناطق الريفية مع التكفل بحق الاستشفاء.و حتى يقوم القطاع الصحي من خلال المست
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المنوطة بو تم اقتراح ما يسمى بالقطاعات الصحية الفرعية و التي تعد العيادة المتعددة الخدمات المقر 
 التقني الاداري ليا.

ان ثمار اصلاح العموم الطبية و اعادة ترتيب التكوين شبو الطبي ، بدأت تظير بوضوح بحيث نلاحظ 
ف رتبو بالإضافة الى اعوان شبو الطبي ففي ىذه السنة ارتفاع محسوس لمسمك الطبي الجزائري بمختم

طبيب أجنبي ، و ىذا  2320طبيبا مقابل  3761( وصل عدد الييأة الطبية الجزائرية الى 1979)
ساكن ، لكن ىذا  2960يضمنون تغطية صحية تعادل طبيبا واحدا لكل  6081المجموع من الاطباء 

 فة الطبية التي ىي بالمراكز التكوينية .المؤشر لا معنى لو اذا ما قارناه بالكثا
ممرضا و عونا بمختمف  46669و من جية أخرى ، فإن أعداد الشبو الطبي قد وصل الى 

 386التخصصات و الفروع ، و ىذا ما يمثل تغطية شبو طبية تتمثل في عون شبو طبي واحد لكل 
ين و الاطارات المتوسطة و أعوان ساكنا بالإضافة الى عمال التسيير و العمال التقنيين و المقتصد

 المكاتب و غيره ا، لكن يبقى دورىا مرتبطا بتحسين الظروف الاجتماعية ، الاقتصادية و المينية.
 : (1993 – 1979المرحمة الثالثة )

في مرحمتي الثمانينيات و بداية التسعينيات نسجل انشاء ىياكل صحية جدية و ىي المراكز الاستشفائية 
ليحدد تدخل الدولة في مجال  1989فيفري  23، و في نياية الثمانينيات أتى دستور  CHUالجامعية 

من الدستور السالف الذكر و التي تقول  51الوقاية و مكافحة الامراض المعدية كما نصت عميو المادة 
و يؤكد ذلك " الرعاية الصحية حق لممواطنين . تتكفل الدولة بالوقاية من الامراض المعدية و مكافحتيا".

، حيث نص بداية من ىذه السنة فإن مجال تدخل الدولة سيكون في الوقاية  1993قانون المالية لسنة 
و التكفل بالمعوزين و بالتكوين و البحث في العموم الطبية ، أما باقي العلاجات فتتم وفق اتفاق بين 

لنظام او النيج التعاقدي الذي المؤسسات الاستشفائية و ىيئات الضمان الاجتماعي ،و المقصود بو ا
، لموصول بعد الدراسة الميدانية الى النتائج النيائية  1997يشرع في عممية التجريب بداية من سنة 

و من خلاليا وضع مدونة الاداءات  ةتسعير  ة، و ىي معرف 2000التي سوف تطبق بحمول سنة  
 يئات الضمان الاجتماعي.الاداءات و مدونة الاسعار و التي يتم وفقيا التعاقد مع ى
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 :(2005 – 1995المرحمة الرابعة )
لقد أدى الارتفاع المفرط في نفقات الصحة الناتجة عن تطبيق سياسة العلاج المجاني و التدىور 

مجموعة من الوسائل الاصلاحية تمثمت  انتياج إلىالتدريجي لجودة الخدمات الصحية المقدمة بالدولة 
 فيما يمي:

  ،مراجعة القوانين الأساسية من خلال العمل عمى تكييف قوانين المؤسسات الاستشفائية العمومية      
و إضفاء المرونة عمى اجراءات التسيير الاداري و المالي و المراقبة، و التوجو نحو ارساء عقود أىدف 

 .50وزارة / مستشفيات و المصمحة العامة 
  يل قطاع الصحة و تمثل في أسموب التمويل عمى أساس العلاقات النظام التعاقدي كأسموب جديد لتمو

في أن "يتم تطبيق ىذا التمويل  1995من قانون المالية لسنة  132التعاقدية، و التي حددتيا المادة 
عمى أساس العلاقات التعاقدية التي تربط الضمان الاجتماعي بوزارة الصحة و السكان، و حسب 

 يق التنظيم" و تمثل مختمف الأطراف التعاقدية. الكيفيات التي تحدد عن طر 
 الشكل الأساسي لمنظام الوطني لمصحة و وسيمة لتطبيق  الخريطة الصحية: تعتبر الخريطة الصحية

التي  ترتكز عمى دراسة الظواىر و التغيرات بغرض وضع خطط تتلائم و القدرات   السياسة الصحية
يح الفوارق بين المناطق و المدن عمى أساس التمركز المتاحة ، وتعمل الخريطة الصحية عمى تصح

       السكاني . و ىي الأداة لتوحيد الوسائل البشرية و المادية بوضع مخطط لتطوير الطب عن بعد 
 و الشراكة، إضافة إلى احصاء شامل لحظيرة العتاد الطبي و غير الطبي بغية تحديثيا.

    الصيانة و وضع خريطة وطنية جيوية لمتجييزات الثقيمةانشاء مديرية مستقمة تتكمف بالتجييزات و 
جعل صيدلية المستشفيات ىيكلا مستقلا ، تحسين الاعلام بوضع شبكة اعلام قصد تحسين  و الخاصة.

 .51من أجل كشف التكاليف الاستشفائية ظروف الاستقبال و الاستشفاء و اعادة تأىيل
 :2005المرحمة الخامسة ما بعد 

، يقوم عمى فصل مؤسسات الصحة عن  2007اعتماد تنظيم صحي جديد في شير ماي لقد تم 
المؤسسات التي تضمن العلاج القاعدي ن و قد مكن التنظيم الجديد المستشفى من التركيز عمى ميامو 
الاستشفائية دون اغفال نشاطات الوقاية التي يوفرىا ليا فضاء متميز يخص العلاج القاعدي و تحسين 

ة الجوارية مع المواطن. علاوة عمى ذلك تم فتح مناصب مالية لتوظيف كافة الممارسين العاممين العلاق
المرتقب  و المتخصصين و شبو الطبيين بغرض تحسين نسبة التأطير و التكفل باليياكل الجديدة

بالمؤسسات  و القوانين الخاصة  تم تطبيق النظام الصحي الجديد  2008تسميميا. و مند جانفي 
الاستشفائية و ىو نظام يسعى الى ترقية العلاج القاعدي النوعي بتميزىا عن اليياكل الاستشفائية 
                                                           

50
زهرة رباحين "اصلاح المستشفياث العمىميت في الجسائر، مهماتها، تنظيمها من خلال مشروع الاصلاح، بين الأهداف و الىسائل"، الملتقى   

 .2(، ص 2113نىفمبر  02 – 08الىلي الأول لاقتصاد الصحت، كليت الحقىق و  العلىم الاقتصاديت، جامعت بجايت، )

مرجع سبق ذكره.–حوالف رحٌمة،طفٌانً كلثومة  
51
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     EPHالاخرى . و بيذا تم استبدال قطاع الصحة بمؤسستين ىما : المؤسسة العمومية الاستشفائية 
و التي تشمل العيادات المتعددة الخدمات و قاعات  EPSPو المؤسسة العمومية لمصحة الجوارية 

 العلاج.
مميار دج قيمة الاستثمارات العمومية  244من  2009و  2005وقد استفاد قطاع الصحة بين عام 

 ىيكل صحي و جواري. 800لإنجاز ما يقارب 
 اصلاح النظام الصحي في الجزائر: 2-2-3

لوطني للإصلاح من طرف وزارة الصحة و كانت من تم رسميا انشاء المجمس ا 2002أوت  15بتاريخ 
 الاسباب الرامية ليذا الاصلاح : 

فرغم الجيود المبذولة من طرف الدولة لزيادة ميزانية المؤسسات الصحية خاصة ندرة الموارد المالية:   -1
في السنوات الاخيرة لكن مع ذلك بقية ىنالك صعوبات محسوسة ساىمت في تدىور جودة الخدمات 

 ية .الصح
فزيادة عدد السكان و ظيور الامراض أخمت  التفاوت بين العرض و الطمب عمى الخدمات الصحية :   -2

 بالتوازن بين العرض و الطمب و ىو ما جعل المؤسسات الصحية عاجزة عن التكفل بحاجات المرضى.
اذ يندرج ممف اصلاح المنظومة الصحية :  التكيف مع المعطيات الاقتصادية الوطنية و العالمية  -3

قتصادية و الا،ضمن السيرورة الكمية التي تقود الى اصلاح الدولة و ذلك نتيجة التحولات السياسية 
 52الاجتماعية التي يعرفيا العالم ككل.

قد توصل المجمس الوطني لإصلاح المستشفيات خلال المؤتمر الى تحديد ستة ممفات تشكل العمود و 
 لمقترحات الاصلاح تمثمت في :الفقري 

مني ىذا الممف بأولوية خاصة إذ و انطلاقا منو تم  ممف الاحتياجات الصحية و الطمب عمى الصحة :  -
توضيح وصياغة اىداف لإصلاح المستشفى في اطار النظام الوطني لمصحة ، كما تمحور حول دراسة 

 تشفائية الفرعية.كيفية التنسيق بين النظام الوطني لمصحة و المنظومة الاس
 جممة من الاىداف أىميا : بإدراجو تمحور حول اصلاح اليياكل الصحية  ممف اليياكل الاستشفائية : -
  الحرص عمى التنظيم المحكم لممؤسسات العمومية و الخاصة عمى حد سواء من خلال ادخال أدوات

 .التخطيط و الضبط المالي 
  حقوقو وواجباتو بعين الاعتبار .مشاركة المواطنين في ضبط العلاج مع أخذ 
 .تعزيز رقابة الدولة عمى مؤسسات العلاج العمومية و الخاصة 

                                                           
52

أطروحة دكتوراه كلٌة العلوم الاقتصادٌة و التجارٌة و علو م  –واقع جودة الخدمات فً المؤسسات الصحٌة العمومٌة  –عدمان مرٌزق   

 212.ص 2114/2115التسٌٌر جامعة الجزائر 
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  المساىمة الفعالة لممريض و لجمعيات المرضى من خلال الادلاء بآرائيم حول توزيع شبكة العلاج و
 جودة آدائيا .

مين من خلال السير اىتم بعنصر أساسي في النظام الصحي و ىو المستخدممف الموارد البشرية:  -
عمى مراجعة أحواليم الشخصية ، شروط و ظروف عمميم ، أجورىم ، ترقيتيم في المسار الميني و 
تكوينيم الذي يعتبر ضرورة ممحة بالنسبة لكل فئات المستخدمين الطبيين ىذا بالاشتراك مع قطاعات 

 أخرى كالتعميم العالي.
ضرورة ادماج الوسائل المادية الضرورية لتنظيم العلاج ارتكز ىذا الممف عمى  ممف الموارد المادية: -

الذي يستدعي توازنا بين الوسائل و مستوى النشاط و بين تسمسل العلاج و تقييس النتائج ، و اليدف 
ىنا اعطاء كل الوسائل اللازمة لشبكة العلاج عمى أن تكون موزعة بعقلانية و تعتبر الجوانب المرتبطة 

 التقنية الخاصة بالأمن و النوعية عناصر مكممة ليذا الممف.بالصيانة ، المعايير 
اىتم بطرق توسيع المستشفيات و ضرورة اعادة النظر في التنظيم من ناحية السير  ممف التمويل :  -

المالي ،اضافة الى السير عمى تكييف القوانين الاساسية التي تسير المؤسسات الصحية حاليا مع 
مجال التمويل القائم عمى التعاقد في النشاطات و حول الشروط الواجبة  التعديلات الجارية خاصة في

لتخصيص الميزانيات و الفوترة بطريقة تسعى لتحقيق المساواة في الحصول عمى العلاج بالنسبة لكافة 
 المرضى.

عمى اعتبار أن نشاط وزارة الصحة و السكان و اصلاح المستشفيات مرتبط ممف اشراك القطاعات :  -
د بعيد بنشاطات الكثير من القطاعات كالقطاع المالي و العمل و الضمان الاجتماعي و التعميم الى ح

العالي و غيرىا ، فإنو يجب ضمان الانسجام بين الصحة و السياسات العمومية الاخرى من خلال 
 53ادراج النشاطات القطاعية ذات الصمة بالإستراتيجية العامة لموزارة.

 المؤسسات الاستشفائية  -3 -2
المستشفى منظمة صحية بالغة التعقيد ، فيي تتضمن جزءا فنيا يضم الاجيزة و المعدات الطبية و غير 
الطبية ، كما يضم قوى عاممة عالية الميارة و الثقافة و قوى عاممة فنية متوسطة و أخرى ادارية ، الى 

قطاع النظافة و الاتصالات و المراسلات ، و ىؤلاء جانب قوى عاممة بلا ميارة مثل المستخدمين في 
جميعا يؤدون ادوارا مختمفة و لكنيا متداخمة تيدف في النياية الى تحقيق أىداف المستشفى المتمثمة في 
تقديم خدمات العلاج و الوقاية و الوصول الى الغايات التي أنشأت ليا و المتمثمة في توفير الخدمات 

 .تياجات السكان الصحيةالصحية بشكل ملائم لاح
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الجزائر السنة – 8رسالة ماجٌستٌر تخصص تسوٌق جامعة الجزائر  –ً تحقٌق رضا الزبون أهمٌة جودة الخدمة الصحٌة ف–واله عائشة   

 .012ص 2100-2101الدراسٌة 
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 تعريف المؤسسات الاستشفائية:  2-3-1
المستشفى بأنو :" مؤسسة تحتوي عمى  AHAلممستشفيات في العصر الحديث عرفت الييأة الامريكية 

 .54جياز طبي ، يتمتع بتسييلات طبية دائمة لتقديم التشخيص و العلاج اللازمين لممرضى "
و تعرف منظمة الصحة العالمي المستشفى بأنو : جزء أساسي من تنظيم طبي و اجتماعي ، وظيفتو 
تقديم رعاية صحية كاممة لمسكان علاجا ووقاية ، و تمتد خدمات عياداتو الخارجية الى الاسرة في بيئتيا 

جتماعية و بيولوجية المنزلية ، و المستشفى ىو ايضا مركز لتدريب العاممين الصحيين و لمقيام ببحوث ا
55. 
يقصد بالمستشفيات و الوحدات العلاجية مراكز الخدمات الصحية التي تقدم خدمة طبية وقائية أو  كما

علاجية و تتميز بأنيا ذات طبيعة خاصة تجمع ما بين الخدمة الطبية و الخدمة الفندقية. و ىذه 
 ء و المبانيالوحدات قد تتممكيا الدولة و تدعميا من حيث توفير المعدات الطبية و الفنيين و الاطبا

و التجييزات و حتى المصروفات الجارية ، و في ىذه الحالة تكون المستشفى أو الوحدة ىي منشأة  
خدمات عامة أو قد يتممكيا افراد أو مؤسسات و حينئذ تكون وحدة خاصة و تقدم خدماتيا بأجر أي 

 .56بمقابل مادي يرتفع عن التكمفة تحقيقا لمربح
 انو " منظمة اجتماعية صحية تقوم بأداء مختمف الوظائف العلاجية و يعرف المستشفى أيضا عمى 

و الوقائية و التدريبية و العممية و ايضا الوظائف المينية و التأىيمية ، بالإضافة الى وظيفة البحث 
 .57العممي بيدف المساىمة في تحقيق الاىداف العامة لمتخطيط الصحي"

طياتو مجموعة من النظم الفرعية تتمثل في نظام الخدمات  و يعتبر المستشفى أنو نظام كمي و يظم في
الطبية ، و الخدمات الطبية المساعدة ، و الخدمات الفندقية و الخدمات الادارية حيث تتفاعل ىذه النظم 

 مع بعضيا لتحقيق أقصى رعاية ممكنة لممريض و المصاب.
 أىم وظائف المؤسسات الاستشفائية  2-3-2

ى في عصرنا الحديث تتجاوز محدودية الخدمات العلاجية و تمتد الى تقديم أصبحت وظائف المستشف
 الخدمات الوقائية و التعميمية و البحثية ،و لذلك فإن وظائف المستشفى الحديث تشمل التالي: 

و يأتي تقديم الخدمات الطبية العلاجية في مقدمة اىداف المستشفى حيث  تقديم الخدمات العلاجية :  - أ
 يقدم المستشفى خدماتو لممرضى من خلال كوادر بشرية متخصصة من اطباء و فنيين و ممرضين 

 و اداريين.    
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ة لقد اقتضت المتغيرات الطبية و التقنية التي تتسم بسرعة التطور الى وجود حاجالتعميم و التدريب :   - ب
ماسة لميارات و قدرات جديدة في الكوادر البشرية العاممة في المستشفيات ، لذلك تعتبر المستشفيات 
مراكز تعميمية تتوافر فييا الامكانيات التدريبية و التعميمية اللازمة لاكتساب الجميل الجديد من الطواقم 

راكزىم المستقبمية بكل كفاءة و اتقان الطبية بالمعمومات و الميارات الطبية لإكسابيم القدرة عمى تسمم م
.و يتم تدريب طمبة كميات الطب و معاىد التمريض في المستشفيات لإكسابيم الميارات و الخبرات 
الميدانية ، و يكون ذلك خلال فترة دراستيم و كذلك يمضي طمبة الطب سنة كاممة من التدريب في 

اعماليم في المستشفيات بما يعرف بسنة الامتياز  المستشفيات بعد التخرج من الجامعات و قبل تسمميم
، و التي تعتبر متطمبا أكاديميا اخيرا لكي الطالب عمى صفة طبيب. و ىناك نوع من التعميم يسمى 
التعميم الطبي المستمر و الذي تعرفو منظمة الصحة العالمية " التعميم او التدريب الذي يتمقاه الطبيب 

الاساسية او التخصصية " و يعتبر التعميم الطبي المستمر عبارة عن صيانة بعد انتياء دراستو الطبية 
 العقل البشري يتم من خلال المستشفيات.

 اجراء البحوث الصحية :  - ت
تعتبر المستشفيات مكانا خصبا لإجراء الدراسات و الابحاث التطبيقية في المجالات الطبية المختمفة 
لاسيما المستشفيات العامة التي تكثر فييا الحالات المرضية و الفحوصات المخبرية و العمميات 

 ث الطبيةتعزيز البحو الجراحية ن ويساعد وجود نظام السجلات الطبية المنتظمة في المستشفيات 
و اغنائيا بالحالات الدراسية بكل سيولة و يسر ، و كذلك يساعد وجود نظام احصائي متكامل في دعم  

 جيود البحث العممي و توفير الوقت و الجيد عمى الباحث.
 وظيفة بيئية :  - د

نقاء ان لممستشفيات وظيفة بيئية فيي تسيم في الحفاظ عمى سلامة الصحة العامة في المجتمع و عمى 
و يتم ذلك عن طريق الارشاد و التوعية  موث في البيئة.تاليواء و الماء و الطعام و الحد من ظواىر ال

عبر وسائل الاعلام المختمفة أو عن طريق المتابعة و المعالجة لكل الظواىر المتسببة فييا ناىيك عن 
مات في التخفيف عن المصابين دورىا في اوقات الازمات و الكوارث الطبيعية او أثناء الحروب و اسيا

بالأمراض المزمنة كالفشل الكموي و امراض نقص المناعة ، و الادمان عمى المخدرات و ما توفره 
 لممرضى من دور لمنقاىة و الاستشفاء و اعادة التأىيل.

و لذلك اصبحت منظمة الصحة العالمية تحرص عمى اعتبار عدد الاسرة المتوفرة في مستشفيات الدول 
بين المؤشرات الاساسية التي تدخل في تحديد مدى التقدم و التحضر لمدول الاعضاء فييا مقارنة من 

 .58ذلك بعدد السكان
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 :و خصائصياالمستشفيات  تصنيفات 2-3-3
 تصنيفات المستشفيات: 2-3-3-1

ىناك الكثير من الاجتيادات في تصنيف المستشفيات الى انواع ، حيث يمكن النظر الى الانواع 
 59المختمفة من المستشفيات وفقا لمتقسيمات التالية:

 أنواع المستشفيات تبعا لفترة الاقامة : -
 30مستشفى ذات فترة اقامة محدودة تبعا لمحدودية الامكانات و المرافق ، يقيم المريض لفترة أقل من  .1

 يوما.
ة و كفاية في التكنولوجيا مستشفى ذات فترة اقامة طويمة و تتمتع بإمكانات فنية و ادارية وسعة بالإقام .2

 شيور . 6 – 3من .و تكون متوسط فترة الاقامة 
 أنواع المستشفيات تبعا لنوع الخدمة : -
و التي تقدم تشكيمة متنوعة من الخدمات العلاجية و الجراحية  General Hospitalمستشفى عام  .1

 ،خدمات التوليد و خدمات رعاية الاطفال و الاطفال الرضع.
لأمراض محددة أو وىي مستشفيات تقدم الرعاية   Specialty Hospitalsمستشفيات متخصصة  .2

لمجموعات معينة من السكان مثال مستشفى الاطفال ، مستشفى الولادة ،مستشفى الامراض المتوطنة 
 ،مستشفى الامراض الصدرية و مستشفى الامراض النفسية.

 الاقل حظا و تأخذ طابع الخدمة التطوعية. مستشفيات متنقمة : تخدم المناطق النائية و .3
 أنواع المستشفيات تبعا لشكل الممكية: -
مستشفى حكومي و ذات ممكية عامة لا تيدف لمربح و تقدم خدماتيا لمن يطمبيا دون مقابل أو بمقابل  .1

 رمزي ، حيث عمى الاغمب يعفى منو كبار السن و الاطفال.
 ة خاصة فردية أو جماعية محدودة أو مساىمة عامة.مستشفيات خاصة تيدف لمربح و ىي ذات ممكي .2
مستشفيات خاصة تابعة لطوائف دينية ، أو مستشفى يتبع لجمعيات تعاونية و ىذه المستشفيات تعمل  .3

 بجيود تطوعية و تدعميا مؤسسات خيرية ذات طابع ديني أو اجتماعي أو انساني أو فكري.
 لاجيزة الامنية .مستشفيات تتبع بشكل مباشر لمقوات المسمحة و ا .4
 أنواع المستشفيات تبعا لمتخصص : -
 المستشفى المتخصص. .1
 المستشفى ذو التخصصات المتعددة. .2

   فالمستشفى المتخصص ىو الذي يكون متخصصا في علاج جزء من اجزاء الجسم كالعين ، الانف 
ذن و الحنجرة و مستشفيات العظام و مستشفيات السرطان .أما المستشفى ذو التخصصات و الأ
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المتعددة فإنو ييدف في مجموعة الى تقديم العلاج لمعموم رجالا كانوا أم نساء و أطفال ، و الذين 
بعض الامراض سريعة العدوى ، و من الممكن أن يمحق بتمك يعانون من اصابة أو مرض باستثناء 

 شفيات أقساما لأمراض الاطفال و الامراض المتوطنة لتقديم خدمة متكاممة بالمستشفى.المست
 أنواع المستشفيات تبعا لممنطقة : -

 يمكن تقسيم المستشفيات العامة )الحكومية ( الى ثلاثة أنواع ىي :
 ة : و ىو المستشفى الذي يخدم منطقة و توجد بو كافة التخصصات العام Generalالمستشفى العام  .1

 و عادة ما يختار لو مكانا استراتيجيا ليمكن من خلالو تقديم الخدمة بسيولة و يسر.
: و ىو عبارة عن مستشفى متوسط يشتمل عمى بعض فئات الاسرة حيث Centralالمستشفى المركزي  .2

 تتوافر بو التخصصات العامة في مجالات الامراض الباطنة و الجراحة و التوليد.
سرير الى  200: و ىو مستشفى صغير توجد بو أسرة يتراوح عددىا من  Localالمستشفى المحمي  .3

       سرير حيث يتوافر بو حسب الحاجة التخصصات العامة في الامراض الباطنية و الجراحة  100
 و رعاية الامومة .

واع و في الواقع العممي فإن منظومة الخدمة الصحية تستمزم من اي مسئول أن يتفيم طبيعتيا و ان
       المنظمات الصحية المكونة لتمك المنظومة ، إلى جانب ذلك فإن تفيم و إدراك وظائف و اىداف
و خصائص المستشفيات الحديثة يكون من المتطمبات الاساسية لنجاح الادارة المسئولة عن ممارسة تمك 

 و تحقيق تمك الاىداف بأعمى مستوى من الجودة.الوظائف 
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 ( : أنواع المستشفيات9-1الشكل )
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 111مرجع سبق ذكره ص -مبادئ الادارة في المنظمات الصحية–د.غالب محمود سنجق ،د.موسى أحمد خير الدين المصدر : 

 : 60وىناك من يقسم المستشفيات الى الانواع التالية
 أنواع المستشفيات من حيث النوعية : .1
 .) المستشفيات العامة ) غير المتخصصة 
  المستشفيات الخاصة أو المتخصصة. 
 .المستشفيات التعميمية أو الجامعية 
 .)مستشفيات المصابين بالحوادث )الطوارئ 
 أنواع المستشفيات من حيث الحجم : .2
  سرير. 50مستشفى يسع 
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 أنواع المستشفيات

تبعا 
 للإقامة

لنوع  تبعا
  الخدمة 

لشكل  تبعا
  الممكية

تبعا 
 لممنطقة

لنوع تبعا 
 التخصص

 اقامة محدودة

اقامة غير 
 محدودة

 خدمة عامة

 متخصص

 متنقل

 عامة حكومية

 خاصة

 أو جماعيةفردية 

 

 

 تابعة لطوائف

 أو جمعيات

 

 

تابعة لمقوات 
 المسمحة و الامن

 

 

 شامل ، عام

 مركزي

 محمي

متخصص بفئة 
 أو بعض

متعدد 
 التخصصات
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  سرير. 150الى  50مستشفى يسع من 
  سرير . 600الى  150مستشفى يسع من 
  سرير. 1000الى  600مستشفى يسع من 

 :خصائص المستشفيات 2-3-3-2
ىناك عدد من الخصائص التي تميز المستشفى عن غيره من المؤسسات الاجتماعية الاخرى ، و اىم  

 61ىذه الخصائص ما يمي :
  الفئات العاممة داخل المستشفى فيناك الطبيب و الاداري و عضو ىيئة التمريض و المساعدتعدد      

و لكل منيم اىتماماتو الخاصة بو ، و ييتم كل فرد بأداء وظيفتو بصرف النظر عن الآخرين ، و لذلك 
لتي يؤدييا نرى أن المتخصص داخل المستشفى أشبو بالعامل عمى خط الانتاج لا ييتم إلا بالعممية ا

 عند النقطة التي يقف عندىا عمى الخط الانتاجي.
  صعوبة التنبؤ بحجم العمل في المستشفى نظرا لصعوبة التنبؤ بحالات المرض المتوقعة و لذلك عمى

 عمال المستشفى أن يكونوا جاىزين بصفة مستمرة لاستقبال الحالات المتوقعة و الغير متوقعة.
 لمقاييس العادية التي تستخدم في الوحدات الانتاجية نظرا لأن أطرف صعوبة تقييم نشاط المؤسسة با

الخدمة في المستشفى ىم الاطباء و معاونييم بالإضافة الى مستيمك الخدمة و ىذا الى جانب صعوبة 
 تقييم الخدمات بصفة عامة.

 الامر يتعمق  يمتاز العمل داخل المستشفى بالدقة المتناىية و الحذر الشديد في أداء الخدمة حيث أن
 بصحة الانسان و أي خطأ قد يودي بحياة المريض أو يؤدي إلى عجز دائم.
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 التكاليف الاستشفائية سموك تحميل  2-4
ان تطور الانفاق الصحي و ارتفاع التكاليف الناتجة عن النشاط الاستشفائي من جية ، و من  

المالية التي تعاني منيا مختمف دول العالم ىي من جية أخرى القيود الاقتصادية و لا سيما ندرة الموارد 
 الاسباب التي دفعت الاقتصاديين للاىتمام بتحميل التكاليف الخاصة بالنشاط الاقتصادي.

و عممية الاحاطة بالتكاليف الاستشفائية و محاولة فيم تطورىا يعتبر جزءا ىاما من نظام المعمومات 
ؤسسات الاقتصادية الاخرى في حاجة الى نظام معمومات الاستشفائي فالمؤسسة الصحية كباقي الم

 يمكن أصحاب القرار من اتخاذ التدابير الفعالة في التسيير.
التكاليف و النشاط الاستشفائي معا ستمكن من تحديد الاسباب الرئيسية التي  سموك كما أن عممية تحميل

لنسبة لممسير تشخيص تسييري لممستشفى تدفع التكاليف نحو الارتفاع ، و معرفة ىذه الاسباب ستكون با
 عمى أساسو سيتم اقتراح أساليب و أسس لمحاولة التحكم في تطور تمك الظاىرة.

التكاليف الاستشفائية من ناحية تركيبيا ،تصنيفيا بالإضافة الى أىم عناصر سموك سنحاول تحميل 
 التكاليف لممؤسسات الاستشفائية.

 التكاليف الاستشفائية: عناصر 2-4-1

 : 62تتمثل أىم عناصر التكاليف في المؤسسات الاستشفائية فيما يمي 

 ويتكون من مرتبات الموظفين والمنح والتعويضات المقدمة ليم. : تكاليف أجور المستخدمين -1

صين، وتتكون من نفقات التكوين من المنح والأجور والتعويضات المقدمة لممترب تكاليف التكويـن: -2

الجبائية  و الاجتماعيةبالإضافة إلى نفقات التدريب القصير المدى في الخارج، ومختمف التكاليف 

، تأمين البطالة، الدفع الجزافي، مصاريف التغذية،  الاجتماعيالأخرى )المنح العائمية، الضمان 

 مصاريف أخرى...(.

يقصد بيا نفقات التغذية الخاصة بالمرضى و العمال المناوبين، وتتكون من  تكاليف التغذيـة: -3

 فصمين ىما نفقات التغذية ونفقات من السنة المقفمة.
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وتتمثل نفقات ىذا الباب في نفقات الأدوية  الطبي: الاستعمالتكاليف الأدوية والمواد الأخرى ذات  -4

والمواد الأخرى، بالإضافة إلى نفقات عمى حساب السنة والمواد المخبرية، وكذا نفقات الغازات الطبية 

 المالية المقفمة )ديون سابقة(.

وتتمثل نفقات ىذا الباب في نفقات التمقيحات     والأمصال  تكاليف الوقايـة والأعمـال النوعيـة: -5

يانتيا(، والأدوية، وكذا نفقات الأدوات والأثاث التقني )النفقات الخاصة بإقتناء ىذه الأدوات وص

بالإضافة إلى نفقات الموازم الأخرى )دفاتر التمقيح، الممصقات، نفقات عمى حساب السنة المالية 

 المقفمة(.

وتتكون نفقات ىذا الباب من نفقات العتاد والأدوات الطبية، وكذا نفقات عمى  تكاليف العتـاد الطبـي: -6

 63حساب السنة المالية المقفمة.

وتتشكل نفقات ىذا الباب من نفقات صيانة وترميم اليياكل  كـل الصحية:تكاليف صيانـة الييا -7

الصحية، وكذا صيانة المساحات الخضراء، بالإضافة إلى نفقات مواد البناء والمواد الضرورية لعممية 

 الترميم والصيانة، وأخيرا نفقات عمى حساب السنة المالية المقفمة.

وتتضمن مختمف النفقات الأخرى التي لم تظير في الأبواب السابقة  تكاليف التسييـر الأخـرى: -8

، مصاريف حظيرة  المنازعات والعقود ، مصاريف البريد و المواصلات، مصاريف  كأتعاب الخبراء

أنيا تتضمن نفقات عمى  ، صيانة...( ومصاريف التنقل )نقل المرضى، السمع...( كما السيارات ) شراء

 .حساب السنة المالية المقفمة
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وتحتوي عمى النفقات المخصصة لمتقاعد المسبق، والنفقات  تكاليف الخدمـات الإجتماعية: -9

 المخصصة لتمويل السكن الإجتماعي.

أي نفقات البحث الطبي وتتمثل في نفقات الخبراء المشاركين في البحث تكاليف البحـث الطـبـي: -10

 كاعتماد، وأتعاب الأخصائيين ونفقات صيانة السيارات التي تنقميم. ولاحظنا أن ىذا الباب يغيب  لطبيا

، وذلك لأنو يخص فقط المراكز الإستشفائية الجامعية وبعض  فعمي أو تقديري في ميزانية المستشفى

 المؤسسات الإستشفائية المتخصصة.

 تطور التكاليف الاستشفائية : 2- 2-4

 ارتفاع التكاليف الاستشفائية :  .1

 يمكن ملاحظة ارتفاع التكاليف الاستشفائية من خلال منظورين :

 الارتفاع الاجمالي لمتكاليف الاستشفائية : -

يمكن ملاحظة الارتفاع الاجمالي لمتكاليف الاستشفائية من خلال مؤشر جيد ،فتكاليف الاستغلال 

 CREC   (Centre d’études des revenuesا حسب السنوية المتعمقة بسرير استشفائي في فرنس

et des couts فرنك فرنسي في سنة  97100الى  1965فرنك في سنة  12900( ارتفعت من

و ىو ما يفوق زيادة الناتج الداخمي الخام لنفس الدولة في  %16.8.بمعدل زيادة سنوي يقدر بـ  1978

 تمك الفترة.

الاستشفائي لم تتم بنفس نسبة الزيادة عمى مختمف المناطق و في ارتفاع التكاليف الخاصة بالسرير 

مختمف المستشفيات ، فيناك تباين في نسبة التزايد من منطقة جغرافية الى أخرى ىذا من جية و من 

 جية أخرى ارتفاع تكمفة السرير ليست متماثمة في مستشفى عام و مستشفى خاص.
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مناطق الجغرافية و داخل المستشفيات ، في المتوسط ىناك اتجاه يبقى أنو ميما كانت نسبة الزيادة بين ال

 نحو ارتفاع تمك التكاليف الناتجة عن طمب متزايد عمى الخدمات الصحية.

 الارتفاع النوعي لمتكاليف الاستشفائية : -

ي بمراقبة التكاليف الاستشفائية نلاحظ أنيا مركبة بصفة أساسية من اعباء الاستغلال ، لكن بالتدقيق ف

 ىذه الاخيرة نلاحظ أنو ليس كل اعباء الاستغلال تتزايد بنفس النسبة و في نفس الاتجاه.

يتكون المستشفى من امكانيات مادية و بشرية ، لكن الامكانيات البشرية ىي التي تحتل الصدارة في 

الكبير في الخاصة بالممارسين الصحيين الأثر لتطور الأعباء  %70النفقات الاستشفائية بنسبة تتعدى 

ارتفاع التكاليف الاستشفائية ،فتزايد عدد الممارسين الصحيين العاممين في المستشفى من سنة الى أخرى 

 أدى الى زيادة الاعباء الخاصة بيم و ىذا راجع الى :

  تطور أساليب العلاج و ظيور علاجات جديدة تستدعي المجوء الى طمب خدمات أطباء و تقنيين ليم

لمتحكم في التقنيات الجديدة لمعلاج ،يستدعي تسيير أقسام جديدة داخل المستشفى الى  الكفاءة اللازمة

 تشغيل إداريين يشرفون عمييا.

  )تزايد الطمب عمى الخدمات الصحية و الذي تعددت أسبابو )زيادة الكثافة السكانية،ثقافة صحية متزايدة

أطباء ، تقنيين .. (  بالإضافة إلى تشغيل عدد من الممارسين الطبيين من ) يحتم عمى المستشفى 

 إداريين و عمال النشاطات  العامة )حراسة ، نظافة،مطعم و مغسمة(.

بالمقابل ـاخذ النفقات الاستشفائية الخاصة بالفحص و الأدوية حصة صغيرة من النفقات الاستشفائية 

 في المستشفيات العامة.بمقارنة مصاريف العمال.ىذه النفقات التي تزيد في المستشفيات الخاصة عنو 

 الأسباب الرئيسية لارتفاع التكاليف الاستشفائية: .2

ىناك أسباب عديدة منيا ما ىو مباشر و ما ىو غير مباشر أدت الى ارتفاع تكاليف المؤسسة 

 الاستشفائية،و فيما يمي سنتطرق الى أىم الاسباب التي تؤثر عمى التكاليف الاستشفائية:
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 ارتفاع الطمب عمى الخدمات الاستشفائية :  -

و الذي يضع الفرضيات التالية قبل شرح نظريتو : الطمب  M.S Feldsteinصاحب ىذه النظرية ىو 

أساسي ،ىذا المتغير عبارة يتعمق بمتغير  Tالخاص عمى الخدمات الاستشفائية و فترة المكوث في فترة 

مقابل الخدمات الاستشفائية المقدمة،يمكن أن يكون ىذا عن المبمغ المدفوع من طرف المستفيد نفسو 

المبمغ عبارة عن جزء فقط من مقابل الخدمة الاستشفائية المقدمة و قد يكون عبارة عن كل مبمغ 

الخدمة.ىناك الكثير من المفكرين الذين تبنوا ىذه الفكرة ،وىناك من اضاف أن توسع الحماية 

   ،كان لو الاثر البالغ في زيادة الطمب عمى الخدمات الاستشفائية الاجتماعية لعدد متزايد من السكان 

 و من ثم ارتفاع تكاليف المستشفى.

 المبالغة في البحث عن النوعية : -

، الاول 1971في سنة  M.L.LEEثم  1970في سنة  J.P NEWHOUSEصاحب ىذه النظرية ىو 

قام بتحميل ىذه النظرية عمى مستوى المستشفى كوحدة مستقمة بذاتيا أما الثاني فقد حمل وجية نظره 

 انطلاقا من العلاقات المتبادلة بين المستشفى و المنظمات الاخرى.

فإن المستشفيات غير اليادفة لمربح تبحث عن رفع نوعية الخدمات  J.P NEWHOUSEحسب 

غير متغيرة  ، و يتحقق ذلك من خلال انتاج خدمات استشفائية ذات نوعية عالية بما أن الاجور المقدمة

لا تتحرك يعوض ذلك بالبحث عن  ، يعني أن الطبيب لا ييدف الى زيادة الارباح ،بما أن الاجور 

 الاعتراف و الالقاب التي يحصل عمييا من خلال جودة و نوعية الخدمات المقدمة.

بحث عمى نوعية الخدمات المقدمة من طرف المستشفى يزيد الطمب بالمقابل عمى ىذه من خلال ال

الخدمات ،من أجل احتواء الطمب المتزايد عمى الخدمات المقدمة يجب توفير امكانيات مادية و بشرية 

 تتماشى مع تمك الزيادة في الطمب مما يؤدي الى ارتفاع تكاليف المؤسسة الاستشفائية.
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عمى ميزانية محدودة لاقتناء تجييزات لنوع من المستشفيات )المستشفيات العامة( يتحصل بما ان ىذا ا

ذات تكنولوجيا عالية من اجل تحسين نوعية الخدمات الصحية المقدمة ،ىذا لا يعني أنو بزيادة عدد 

 الاجيزة سوف يزيد عدد الحالات المعالجة ، بل أنو نتحصل عمى نوعية الخدمات المقدمة من خلال

 معالجة حالات محددة تركز فييا تمك الامكانيات.

فيقول أن ىناك صراع بين المسيرين الاستشفائيين و الجياز الطبي من ناحية أن الفريق  M.L.LEEأما 

الاول يحاول تطبيق تقنيات تسير المؤسسات الاقتصادية لتسير المستشفى ، من خلال اىتلاك 

يادة لى اقتناء تجييزات جديدة ،بالإضافة الى أنيم يسعون الى ز التجييزات المتوفرة تماما قبل التوجو ا

 معين لاستعمالو أقصى ما يمكن.لتجييز معدل دوران المرضى بالنسبة 

 بالنسبة لمجياز الطبي فيو يفضل الحصول عمى تجييزات جديدة و مواكبة التطورات الحديثة لجعل

المستشفى في ريادة المراكز الصحية. و ىو ما يمكنيم من عرض خدمات ذات نوعية عالية لممرضى 

من جية و من جية أخرى تأطير جيد لمطمبة المقبمين عمى مزاولة ىذا النشاط و مسايرة التقدم 

 التكنولوجي. 

 غياب المردودية :  -

طمبات الخاصة بالعلاج ميما كمف ذلك يدفعو للاستجابة لكل الغياب تكوين اقتصادي لمجياز الطبي 

المستشفى و ميما تعدى ذلك الامكانيات المادية المتوفرة ىذا من جية و من جية اخرى استعمال 

 تجييزات ذات تكمفة عالية من أجل محاولة علاج حالات مستعصية.

تجنبيا ،  غياب رقابة دائمة عمى النشاط الطبي يؤدي الى ظيور مصاريف استشفائية كان من الممكن

مما يجعل التكاليف الاستشفائية ترتفع ،ىذه التكمفة لا يتحمميا المريض مباشرة بل ىي تكمفة اجتماعية 

 يتحمميا كل السكان.
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ىناك بعض التصرفات الفردية التي تؤدي بدورىا الى ارتفاع التكاليف الاستشفائية من خلال استعمال 

قميل من المرضى و ارجاع ذلك الى بعض التصرفات الامكانيات المادية و البشرية لمعالجة عدد 

البيروقراطية و قد كان من المفترض معالجة عدد أكبر ،مما يجعل التكمفة المتوسطة لممريض تزيد 

 64بالرغم من أن النشاط لم يرتفع.

 أىداف تحديد التكاليف الاستشفائية  2-4-3

 :تحديد التكاليف من أجل التسعير .1

منتجات أي مؤسسة اقتصادية ، يجب المرور بمرحمة سابقة و ىي تحديد التكاليف من أجل تسعير 

المتعمقة بكل منتوج ، ىذا لا يختمف عن ما يحدث في المؤسسة الاستشفائية فمن أجل تسعير منتجات 

المستشفى من فحص ن علاج ،أشعة ، تحاليل ..الخ يجب تحديد التكاليف الناتجة عن كل أداء طبي 

المستفيد مقابل خصوصية المستشفى تكمن في أن سعر المنتجات الاستشفائية لا ييم مباشرة أولا ، بال

 من العلاجات ن فغالبا ما يكون المستفيد و دافع مقابل الخدمة جيتان مختمفتان.

  ىناك خصوصية اخرى في مجال الخدمة الصحية و ىو أن المستفيد لا يتدخل عند تحديد سعر 

فعممية تحديد التسعيرة تكون نتيجة مفاوضات بين الجيات الممولة )الدولة ن الخدمات الاستشفائية 

 الضمان الاجتماعي ،تأمينات خاصة ..( و الجيات المسيرة.

 : تحديد التكاليف لمراقبة التسيير الاستشفائي .2

 من أجل التحكم في التكاليف كمرحمة أولى ، ثم مراقبتيا في مرحمة موالية يجب العمل عمى الاحاطة

بكل المصاريف الخاصة بكل قسم استشفائي ،مجموع ىذه المصاريف تمثل تكمفة الاقسام الاستشفائية 

 ،ىذه التكاليف تعتبر كقاعدة معموماتية يعتمد عمييا من أجل تحقيق الاىداف التالية :
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دراسة حالة مستشفى حً البٌر بقسنطٌنة من طرف الطالب نصر الدٌن –شفائٌة مراقبة التكالٌف فً مؤسسة است–مذكرة ماجٌستٌر بعنوان  

 025جامعة قسنطٌنة  ص  2112-2111عٌساوي السنة الجامعٌة 
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 مستوى النشاط في الاقسام الاستشفائية. -

 الحكم عمى فعالية تسيير الاقسام الاستشفائية. -

 بالإضافةتحديد الموارد اللازمة لتغطية أعباء المستشفى المستقبمية بالاعتماد عمى المعمومات المحاسبية  -

 .الى معمومات احصائية يتم ذلك عن طريق حنكة المسيرين 
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 خلاصة الفصل :

انتاج  امكانيات بشرية و مادية تعمل عمى المؤسسة الاستشفائية عبارة عن نظام معقد يحتوي عمى

نشاطات ىدفيا تحسين الحالة الصحية لطالبيا ، و يظير تعقيد المستشفى جميا من خلال العلاقات 

و ىناك اشكالية خاصة بالنشاط الاستشفائي و ىي تحديد مخرجات المستشفى فكل الانسانية داخمو ، 

صعوبات خاصة مؤسسة منتجة ليا منتج أو عدة منتجات تقوم بحساب تكاليفيا بالمقابل تظير ىناك 

بتحديد ىذا المخرج في النشاط الاستشفائي و تحديد تكاليفو ، و رغم المحاولات المبذولة لمتحكم في 

تطور التكاليف الاستشفائية إلا انيا تتميز بعدم الدقة فكل الاساليب المعروضة وجيت ليا جممة من 

اجع لضعف نظام المعمومات بالإضافة الانتقادات تجعميا غير قادرة عمى مراقبة تطورىا بفعالية و ىذا ر 

 الى تداخل الاىداف الاستشفائية .

 
 



 

  الثاني الفصل
الدراسات السابقة حول تحميل سموك تكاليف 

 المستشفيات
 عرض الدراسات السابقة 
 مناقشة الدراسات السابقة و ما يميزها عن الدراسة

 الحالية
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 تمهيد:

بحث عممي يتطمب الرجوع الى الدراسات السابقة بيدؼ التعرؼ مما لا شؾ فيو أف الالماـ باي        
عمى المصطمحات و المفاىيـ الجوىرية و الالماـ بالنقاط الأساسية و رسـ الطريؽ الصحيح الذي 
يوصمنا الى النتيجة المرغوبة و يمكننا مف تحقيؽ الاىداؼ المرسومة، لذلؾ سنقد عرض لأىـ 

بعاد التي يحمميا في طياتو بشكؿ خاص الموضوع بشكؿ عاـ و الأأجريت حوؿ الدراسات السابقة التي 
، سواء ما انجز منيا عمى الصعيد العربي أو الأجنبي ، و ذلؾ بيدؼ تدعيـ أىمية الموضوع مف 
خلاؿ ىذه الدراسات التي أجريت في مجتمعات مختمفة و الاستفادة مف اجراءاتيا المنيجية و مقارنة 

   عنيا الدراسة الحالية.نتائجيا بتمؾ التي تمخضت 
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I. :الدراسات بالمغة العربية 

( ، تقييم الإنفاق العام عمى مستوى 6102دراسة محمد عمي دحمان ،محمد بوقناديل )     
 القطاع الصحي بالجزائر نسبة الى الموازنة العامة 

(   0202-0222الفترة )ىدفت ىذه الدراسة إلى تحميؿ تطور نفقات القطاع الصحي في الجزائر خلاؿ 
و ذلؾ بتشخيص مجيودات الدولة في تدعيـ القطاع الصحي مف خلاؿ سياسة الانفاؽ العاـ، و خمصت 

الدراسة الى ملاحظة تزايد النفقات الصحية مف سنة الى أخرى و مف برنامج تنموي إلى آخر ، و كذا عدـ 
 توافؽ ما خصص مف إنفاؽ و ما حقؽ مف أىداؼ.

( ، تطور الانفاق الصحي في الجزائر و مدى فعاليته في 6102ماء )دراسة دريسي اس
 ( 6102 -6112صحية خلال الفترة )اطار اصلاح المنظومة ال

      ىدفت ىذه الدراسة الى محاولة تحميؿ تطور الانفاؽ عمى الرعاية الصحية في الجزائر و مدى 
 حية ، صإطار عممية اصلاح المنظومة ال في 0202و  0222فعاليتو خلاؿ الفترة الممتدة ما بيف سنتي 

و خمصت الدراسة الى أف أىداؼ المنظومة الصحية غير موجودة ، و عدـ توفر ىياكؿ صحية بمعايير 
دولية ، و اف ىناؾ توزيع غير عادؿ لممنتوج الصحي مع عدـ توفر يد عاممة ماىرة ، كما اف عناصر 

 التكاليؼ غير متحكـ فييا.
 ( ، مراقبة التكاليف في مؤسسة استشفائية دراسة6112عيساوي )نصر الدين  دراسة  

 حالة مستشفى حي البير بقسنطينة .
يدخؿ موضوع ىذا البحث في إطار تحسيف تسيير المستشفيات في الجزائر و ذلؾ عف طريؽ مراقبة  

بة التحميمية تطور التكاليؼ داخؿ ىذا النوع مف المؤسسات باستعماؿ طريقة الاقساـ المتجانسة و المحاس
 لمتسيير الاستشفائي في مستشفى حي البير في قسنطينة.

و خمصت الى أف ارتفاع التكاليؼ الصحية ليس ىذه الدراسة في تطبيؽ طريقة الاقساـ المتجانسة و قد تـ 
ناتجا مف ارتفاع ميزانية التسيير و التجييز فقط لممؤسسة الاستشفائية بؿ ناتج ايضا الى بعض الاخطاء 

التجاوزات في التسيير التي ينتج عنيا ارتفاع المنتوج الاستشفائي خصوصا و التكاليؼ الاستشفائية و 
 عموما.
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 المبني التكاليف نظام لتطبيق مقترح نموذج (6112)دراسة خميل ابراهيم عبدالله شقفة 

 والتخثر الدم قسمي عمى تطبيقية دراسة الأوروبي غزة مستشفىفي  الأنشطة على
 .ميكروبيولوجيالو 

خمصت الدراسة الى أف نجاح تطبيؽ نظاـ التكاليؼ المبني عمى الانشطة في مستشفى غزة الاوربي لا  
يعتمد فقط عمى وجود محاسب أو شخص عمى دراية كاممة بالتكاليؼ التي تتكبدىا المستشفى، بؿ يحتاج 

الاقساـ العلاجية تي تمارس في ايضا الى وجود فريؽ عمؿ ذو خبرة عالية و معرفة واسعة بالأنشطة ال
لممستشفى. و أف نظاـ التكاليؼ المبني عمى الانشطة يوفر معمومات تكاليفية عف الخدمات الطبية أكثر 

مف المعمومات التي دقة، ويساىـ أيضا في تخفيض التكاليؼ دوف المساس بالجودة، كما  يمكف الاستفادة 
مجالات التخطيط، تقدير تكاليؼ انجاز الانشطة، اعداد النظاـ في مجالات متعددة أىميا  يوفرىا ىذا

     الميزانيات التخطيطية عمى مستويات متعددة، و الرقابة عمى التكاليؼ و ترشيد عممية اتخاذ القرارات
 و رقابة و تقويـ الاداء و المحاسبة عف المسؤوليات.

نظام الموازنات التقديرية في التسيير الاستشفائي ( 6112دراسة الطيب السايح ) 
 حالة مستشفى حي البير بقسنطينة . دراسة

تيدؼ ىده الدراسة الى تحسيف تسيير المستشفيات، و ترشيد الانفاؽ عمى الخدمات الصحية في الجزائر  
و المستمر لمطاقات   التسيير اليادفة الى التجنيد الفعاؿ مراقبة  طريؽ استخداـ أحد ابرز تقنيات   ، عف

ت الدراسة و الموارد قصد بموغ الاىداؼ المسطرة و المتمثمة في نظاـ الموازنات التقديرية ، و لقد خمص
داة في تسيير المستشفيات بصفة فعالة ىناؾ متطمبات أساسية معينة ، تتمثؿ في الى أنو لتطبيؽ ىذه الأ

ىداؼ دقيقة زنات التقديرية و مف أىميا وجود أأساليب التسيير ذات التأثير الفعاؿ عمى نظاـ الموا
وواضحة ، تكويف مراكز المسؤولية مع تحديد دقيؽ لمصلاحيات و المياـ ، التنسيؽ المستمر بيف جيود 
كؿ العامميف مف الفريؽ الطبي ، الاداري التقني ، مراقبة التنفيذ و تحميؿ النتائج و معرفة اسباب 

 الانحرافات.
( ، استخدام نظام محاسبة التكاليف عمى أساس الانشطة 6100دراسة حمدية سعاد ) 
ABC  العمومية لمصحة الجوارية في تحدي تكمفة الخدمة الصحية دراسة حالة المؤسسة

 ببسكرة .
في تحديد  ABCجاءت ىذه الدراسة لإظيار كيفية استخداـ نظاـ محاسبة التكاليؼ عمى اساس الانشطة 

ات الصحية مف أجؿ تحقيؽ مستوى متميز مف الدقة في تحديد التكاليؼ مف خلاؿ تركيزه تكمفة الخدم
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عمى الانشطة ، و تقديمو معمومات تفصيمية ملائمة لاحتياجات الادارة كما يوفر أساليب رقابة جديدة 
 تساىـ في الحفاظ عمى موارد المؤسسة و ترشيد استخداميا.

الخزعمي و الدكتور حيدر عبد الحسين المستوفي دراسة الدكتور ألاء شمس الله  
 لتكاليف الصناعية غير المباشرة .( ، استخدام تحميل الانحدار لتحديد سموك ا6102)

لتحديد سموؾ عناصر التكاليؼ ىدفت ىذه الدراسة الى تطبيؽ اسموب الانحدار الخطي البسيط و المتعدد 
الصناعية غير المباشرة ، حيث خمصت ىذه الدراسة الى أف استخداـ الطرؽ التقميدية في تقدير التكاليؼ 

جية  مف   اذا ما اخضعت الى الاختبار الاحصائي غير دقيقة  يعطي نتائج  غير المباشرة  الصناعية 
حصائية يمفت نظر المدراء نحو الانحرافات الحاصمة في و لمقصور الكبير فييا ، و أف استخداـ الطرؽ الا

التكاليؼ الصناعية غير المباشرة الفعمية عند مقارنتيا بالتكاليؼ المقدرة و اف ما يزيد مف دقة أرقاـ 
التكاليؼ الناتجة بأسموب الانحدار ىو اخضاع ىذه الارقاـ للاختبار باستخداـ مقاييس احصائية حيث أف 

نح المدراء مستوى جيد مف الثقة بأرقاـ التكاليؼ الصناعية الناتجة ، كما يتميز اسموب ىذه المقاييس تم
الانحدار بأنو مرف يسمح بإدخاؿ كافة المتغير ات الجارية عند حصوليا لبياف النموذج الجديد الذي سيتـ 

 تقدير التكاليؼ الصناعية بموجبو و التي تكوف أكثر دقة .
( ، دراسة تحميمية 6102ي و الاستاذة بن خزناجي أمينة )دراسة الاستاذ خميسي قايد 

 6100 – 0191لتطور النفقات ذات الطابع النهائي حسب القطاعات في الجزائر خلال الفترة 
يتمحور اليدؼ مف ىذه الدراسة حوؿ معرفة مدى تجانس البرامج الحكومية المتبعة بعد تبني الجزائر 
لخيار اقتصاد السوؽ كبديؿ للاقتصاد الموجو، و ما رافؽ ىذا التحوؿ مف إصلاحات اقتصادية مست 

ادة الدولة أو جميع جوانب النشاطات الاقتصادية بمختمؼ القطاعات سواء تمؾ الاصلاحات التي كانت بإر 
التي جاءت في اطار الاتفاقيات المبرمة مع صندوؽ النقد الدولي و البنؾ العالمي ، كما تعتمد ىذه 
الدراسة عمى تحميؿ تطور نسب الانفاؽ المخصصة لكؿ قطاع باستخداـ اسموب تحميؿ المركبات 

مت ىذه الدراسة عمى بالإضافة الى طريقة التصنيؼ الآلي الصاعد المتدرج ، و اشتم ACPالاساسية 
جانبيف اساسيف : الاوؿ يتمثؿ في الاطار النظري لمنفقات العمومية و اسموب تحميؿ المركبات الاساسية، 

سة تحميمية لتطور النفقات العامة، و توصمت الدراسة الى أف اختلاؼ أما الثاني فيو عبارة عف درا
ر مبنية عمى تعاقب الحكومات، بؿ ىي سياسات الانفاؽ الحكومي عمى قطاعات الاقتصاد الوطني غي

مربوطة بمدى وفرة موارد تمويميا، لأف الجزائر بمد يتميز بمحدودية موارد التمويؿ التي تقتصر عمى 
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المحروقات و عميو فإف السياسة الانفاقية أصبحت مربوطة بظروؼ الاقتصاد العالمي )تقمبات أسعار 
 النفط( ، خاصة في ظؿ تفجر الازمة العالمية.

( ، محاولة تطبيق نظام التكاليف 6100دراسة حياة بن رمضانة و سامية بن سعدي ) 
 .في المستشفيات   ABCعمى اساس الانشطة 

في حساب تكاليؼ المستشفيات  ABCىدفت ىذه الدراسة الى التعرؼ حوؿ ما مدى امكانية تطبيؽ نظاـ  
في  المستشفى بأخذ قسـ المخبر لتطيؽ و ما ىي اىمية تطبيقو فييا ، مف خلاؿ الدراسة الميدانية 

الطريقة و جدت الباحثتاف اف المؤسسة تطبؽ  طريقة الاقساـ المتجانسة بحيث يساعد ىذا الاسموب عمى 
فيـ سموؾ التكاليؼ أكثر مف ملاحظة وجودىا و ىذا يعني التركيز عمى بياف كيؼ تستخدـ تكاليؼ 

توفير معمومات  ؼ عمى اساس الانشطة لو القدرة عمىاليالخدمات الطبية في المؤسسة ، بينما نظاـ التك
كثر دقة، و يعد تحديد و اختيار مسببات التكمفة بمثابة لخدمات الطبية التي تقدميا بشكؿ أتكاليفية عف ا

يؼ التقميدي في المستشفيات تطبيؽ نظاـ التكال و  نشطة .عمود الفقري لنظاـ التكاليؼ عمى أساس الأال
الموارد المتاحة، و عدـ القدرة عمى تخصيص التكاليؼ بصورة دقيقة مما يترتب عميو لى ىدر يؤدي إ

تحديد تكاليؼ لمخدمات المقدمة بطريقة غير سميمة، ومف البدائؿ المقترحة ليذه المشكمة تطبيؽ نظاـ 
ى ذات معن  بطريقة  التكاليؼ عمى اساس الانشطة حيث يساعد المؤسسة عمى تحميؿ تكاليفيا الاساسية

، بينما يحمؿ و اكثر دقة بالمقارنة مع النظاـ التقميدي الذي سيتـ فيو تحميؿ التكمفة عمى اساس الاقساـ 
سموؾ التكمفة حسب الانشطة و يربط القرارات باستيلاؾ التكمفة و يمكف مف تحديد العوامؿ   ABCنظاـ 

 التي تتسبب في حدوث النفقة.
( ، نحو تطبيق طريقة التكاليف المتغيرة 6102دراسة عبد الحميد بوخاري و آخرون ) 

 تشفى سميمان عميرات تقرت الجزائر.في المستشفيات العامة دراسة حالة مس
جاءت ىذه الدراسة كمحاولة لتطبيؽ احدى ادوات مراقبة التسيير اليامة المستخدمة في المؤسسات  

عمى واقع احدى المستشفيات العامة الصناعية في مجاؿ محاسبة التكاليؼ و ىي طريقة التكاليؼ المتغيرة 
الجزائرية بيدؼ توضيح كيفية استخداـ ىذه الطريقة في حساب تكاليؼ المستشفى و الفوائد المتوقع 
الحصوؿ عمييا مف قبؿ ىذه الاخيرة في حاؿ طبقة ىذه الطريقة و قد استخدمت الدراسة المنيج الوصفي 

و دراسة حالة في الجانب التطبيقي ، و قد دلالي في الجانب النظري بالإضافة الى المنيجيف الاست
توصمت ىذه الدراسة الى تحديد رؤية مستقبمية لكيفية تطبيؽ طريقة التكاليؼ المتغيرة في المستشفيات  ، 
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انطلاؽ مف ملاءمة ىذه الطريقة لواقع النشاط و التكاليؼ في ىذا النوع مف المؤسسات الاجتماعية 
 المعقد.

طريقة المربعات  استخدام( ، 6111يونس الصفاوي و آخرون ) دراسة د.صفاء 
 العلاقة الخطية . الصغرى الجزئية لمتخمص من تعدد 

الجزئية   طريقة المربعات الصغرى  باستخداـ تقدير معممات الانحدار   توضيح   تـ الدراسة  في ىذه  
عمى التخمص مف مشكمة التعدد الخطي  و مقارنتيا بطريقة المربعات الصغرى الاعتيادية مف حيث قابميتيا

بيف المتغيرات التنبئية ، تتميز الطريقة الاولى بإمكانية ايجاد تحميؿ الانحدار لعدة متغيرات استجابة مع 
عدة متغيرات تنبئية في آف واحد ، و تـ تطبيؽ كمتا الطريقتيف عمى بيانات انتاج مادة الاسمنت حيث 

ادة الاسمنت بالمتغيرات التنبئية أما بالنسبة الى متغيرات الاستجابة وصفت المواد الداخمة في صناعة م
 فتمثمت بمادة الاسمنت و الكمنكر و الغبار و النفايات الصمبة.

ن استخدام نموذج انحدار المربعات  ( ، مقارنة بي6106دراسة الهام عبد الكريم حسين )
في العوامل المؤثرة عمى تمدد  RCPو انحدار المكونات الرئيسية  RPLSالصغرى الجزئية 

 الاسمنت
و انحدار المكونات  (RPLS )في ىذه الدراسة تـ استخداـ طريقتي انحدار المربعات الصغرى الجزئية 

في بناء نموذج تمدد الاسمنت عمى العوامؿ المؤثرة عميو بيدؼ المقارنة بيف ىاتي  (RCP)الرئيسية 
لا مف خلاؿ أخذ مكونيف اثنيف لكؿ مف انحدار المربعات الطريقتيف ، وقد تمت مقارنة الطريقتيف أو 

الصغرى الجزئية و انحدار المكونات الرئيسية، بالاعتماد عمى رسـ البيانات المطابقة فقد تبيف اف انحدار 
المربعات الصغرى الجزئية يمثؿ ىذه البيانات بطريقة أفضؿ مف انحدار المكونات الرئيسية و اف قيمة 

أكدت النتيجة التي تـ التوصؿ الييا مف خلاؿ الرسـ ، ثـ بعد ذلؾ تـ استخداـ عشرة  R2معامؿ التحديد 
متغيرات في مقارنة الطريقتيف و تـ الوصؿ الى أف الطريقتيف مثمتا البيانات تقريبا تمثيلا متطابقا، و بيدؼ 

طريقة شرعية  اختزاؿ المكونات المستخدمة في الطريقتيف و ذلؾ لتجنب فرط المطابقة فقد اعتمد عمى
 التقاطع في ىذا الاختزاؿ الذي توضح مف خلاؿ ذلؾ اقتصادية طريقة انحدار المربعات الصغرى الجزئية.

( ، أثر تطبيق نظام محاسبة التكاليف المبني 6119دراسة اشرف عزمي مسعود ابو مغمي )
حافظة عمى تعظيم الربحية دراسة تطبيقية عمى المستشفيات الخاصة بم ABCعمى الانشطة 

 العاصمة عمان.
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عمى تعظيـ  ABCىدفت ىذه الدراسة الى تبياف أثر تطبيؽ نظاـ محاسبة التكاليؼ المبني عمى الانشطة  
الربحية كدراسة تطبيقية عمى المستشفيات الخاصة بمحافظة العاصمة عماف ، حيث تـ تحقيؽ ىذا اليدؼ 

مبني عمى الانشطة في تخفيض تكمفة مف خلاؿ التعرؼ عمى مدى مساىمة نظاـ محاسبة التكاليؼ ال
في  ABCالخدمات الصحية ، و مدى توفر البنية الاساسية و الإمكانات اللازمة لتطبيؽ نظاـ 

نظاـ   المستشفيات الخاصة لقياس تكمفة الخدمات الصحية و كذلؾ فيما اذا كاف ىناؾ معوقات لتطبيؽ
ABC   عمى اربع فرضيات، و تـ استخداـ برنامج في ىذه المستشفيات و قد قامت الدراسة الميدانية
SPSS  المئوية  التكرارات و النسب تـ استخداـ   حيث  لييا الدراسة ،إ  توصمت لتحميؿ النتائج التي  

 و المتوسطات الحسابية و الانحرافات المعيارية و اختبار الانحدار البسيط و تحميؿ التبايف الاحادي.
 و طريقة  ( ، مقارنة بين المكونات الرئيسية6106الصالح )دراسة فرح عبد الغني يونس    

 طي مع التطبيق عمى معمل الاسمنت .المربعات الصغرى الجزئية لمعالجة مشكمة التعدد الخ
و التي  PLSو مقدرات المربعات الصغرى الجزئية  PCفي ىذه الدراسة تـ مقارنة المكونات الرئيسية  

تعتبر احدى طرؽ معالجة مشكمة التعدد الخطي، لاختبار افضؿ طريقة بالاعتماد عمى معيار أقؿ 
كمعيار لممقارنة بيف المقدرات ، و خمصت الدراسة الى أف طريقة المكونات  MSEمربعات الخطأ 

 .MSEالرئيسية أكثر كفاءة مف طريقة المربعات الصغرى الجزئية لأنيا تمتمؾ اقؿ قيمة لػ 
تعميم دراسة حالة لولاية ( تقييم نفقات الصحة و ال6100دراسة عمي دحمان محمد )

 تممسان.
أثبتت ىذه الدراسة التي تناولت عرض موجز لملامح الانفاؽ عمى قطاعي الصحة و التعميـ في الجزائر 

ضعية التي أف مردود ىذه القطاعات لا يعكس المخصصات المالية التي استفادت منيا و بالتالي فالو 
تعيشيا المؤسسات الصحية و التعميمية مرتبطة بمشاكؿ تخص التنظيـ و التسيير و ليس لنقص في 
الامكانيات المادية و البشرية ، إذ أف ىذه الموارد مستخدمة استخداما سيئا الأمر الذي انعكس سمبا عمى 

 مردود ىذه القطاعات .
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II. : الدراسات بالمغة الأجنبية 

 Gervais Thenet  (8991، ) l’explication de la consommation deدراسة 

couts dans le secteur bancaire : La complémentarité de la méthode de 

régression en composantes principales et la régression PLS 

قدمت ىذه الدراسة بديؿ لتحميؿ التكاليؼ التشغيمية، ممثؿ في انحدار المكونات الرئيسية ، حيث أثبتت 
تمثؿ منيجية أكثر دقة بما اف تحميؿ عممية استيلاؾ الموارد تحقؽ  PLSالدراسة أف طريقة انحدار 

التي  RCPعكس طريقة انحدار المكونات الرئيسية  بوضوح مف خلاؿ المتغيرات الاصمية عمى
تفترض مسبقا تفسير لممحاور التي مف خلاليا سيكوف الانحدار .و اظيرت الدراسة ايضا اف انحدار 

PLS .يساعد عمى تحديد عناصر التنظيـ في البنؾ و التي مف خلاليا يتـ التحكـ و خفض التكاليؼ 

 Benmansour sonia  (2182 ،)Financement des systémes de santéدراسة         

dans les pays du Maghreb Cas : Algérie ; Maroc ;Tunisie 

المغرب  -ىدفت ىذه الدراسة إلى تحقيؽ نظاـ تمويؿ صحي أمثؿ في دوؿ المغرب العربي ) الجزائر
لدراسة فإف جميع ىذه تونس ( حيث قامت الباحثة بدراسة مقارنة بيف ىذه الدوؿ ، و كنتيجة ليذه ا –

الدوؿ تعاني مف مشكلات و الخيارات الصعبة في تمويؿ أنظمتيا الصحية ، كما أف التطورات 
 إلى زيادة الطمب عمى الخدمة الصحية   يؤدي  التكنولوجية و التوقعات المتزايدة و شيخوخة السكاف

 و بالتالي زيادة التكاليؼ الصحية .

 Stéphane Mussard Fattouma Souissi-Benrejab (2015) Gini-PLS دراسة  

Regressions. 

اليدؼ مف ىذه الدراسة ىو التخمص مف الارتباطات المفرطة بيف البيانات )التعدد الخطي ( لأنيا مشكمة  
 المشكمة   لحؿ ىذه  تقنيتيف الباحثاف  اقترح  خلاؿ ىذه الدراسة   فمف القياسي ، الاقتصاد   في  رئيسية

 ( Gini-PLS)كما اقترحا تقنية جديدة تسمى بانحدار  (PLS)و انحدار  (Gini )المتمثمتاف في انحدارو 
    لمتخمص مف مشكمة التعدد الخطي و لعلاج القيـ المتطرفة في آف واحد .
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 Svante Wold , Michael Sjostrom , Lennart Eriksson دراسة 

(2118 ،) PLS-regression: a basic tool of chemometrics 

المربعات الصغرى نوع معيف مف التحميؿ متعدد المتغيرات و المتمثؿ في انحدار  ىذه الدراسة تستعرض
حيث تـ التوصؿ مف خلاؿ ىذه  Yو  Xلدراسة العلاقة بيف مجموعتيف مف المتغيرات  (PLSالجزئية )

يعطي نتائج أكثر دقة مقارنة بالانحدار المتعدد  PLS صغرى الجزئية)المربعات ال الدراسة إلى أف انحدار
            التقميدي .

III-  ما يميز الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة:مناقشة الدراسات السابقة و  

       بعد الاستعراض غير الحصري حوؿ سموؾ التكاليؼ لممؤسسات في كؿ مف القطاع الخدماتي 
الصناعي ،حاولنا في ىذا الجزء مناقشة محتواىا و الذي تداوؿ بيف نوعيف مف الدراسات القطاع و 

،دراسات عربية و أخرى اجنبية كمرحمة أولى و في مرحمة ثانية حاولنا تقديـ جديد الدراسة بناء عمى ما تـ 
قة و الثني يحوي و عميو فإف ىذا الجزء يتكوف قسميف ،قسـ أوؿ يحوي منا قشة الدراسات الساب مناقشتو ،

 جديد الدراسة الحالية.

III-0 :مناقشة الدراسات السابقة 

مختمؼ الدراسات العربية و الاجنبية لاحظنا أنيا حاولت تحميؿ سموؾ التكاليؼ في القطاع مف خلاؿ 
اساليب و طرؽ مختمفة   استخدمت عامة ، بحيث  بصفة   الصحي بصفة خاصة و القطاع الاقتصادي

( و الاستاذ خميسي قايدي و الاستاذة بف 0202دريسي اسماء )أف دراسة كؿ مف  ،كما لاحظنا  
 (0202 -0222تطور الانفاؽ الصحي في الجزائر خلاؿ الفترة ) تطرقت الى،  (0202خزناجي أمينة )

نصر الديف عيساوي ، و ىي عبارة عف دراسات تحميمية وصفية ، اما  0200 – 0191 خلاؿ الفترةو 
 أساليب ىذه الدراسات استخدمت (0202( و عبد الحميد بوخاري )0222الطيب السايح )( ، 0222)

نظاـ الموازنات محاسبية تمثمت في طريقة الاقساـ المتجانسة و المحاسبة التحميمية لمتسيير الاستشفائي ، 
ؽ طريقة و تطبي لترشيد الانفاؽ عمى الخدمات الصحية في الجزائر التقديرية في التسيير الاستشفائي

كمحاولة لتطبيؽ احدى ادوات مراقبة التسيير اليامة المستخدمة في التكاليؼ المتغيرة في المستشفيات 
 المؤسسات .
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(، حياة بف 0200( ، حمدية سعاد )0222خميؿ ابراىيـ عبدالله شقفة)عند تفحصنا لدراسة كؿ مف 
نجد أف ىذه الدراسات  (0229(، اشرؼ عزمي مسعود ابو مغمي )0200و سامية بف سعدي ) رمضانة

اعتمدت عمى طريقة نظاـ التكاليؼ المبنية عمى الانشطة في حساب تكاليؼ المستشفيات و ما ىي اىمية 
عف  تطبيقو فييا وقد لوحظ أف ىذا الاسموب يساعد عمى فيـ سموؾ التكاليؼ و توفير معمومات تكاليفية

الخدمات الطبية التي تقدميا بشكؿ اكثر دقة. بحيث حاولت ىذه الدراسات تدارؾ محدودية النتائج 
 المتوصؿ الييا في الدراسات التي استخدمت طرؽ محاسبية تقميدية لدراسة سموؾ تكاليؼ المؤسسات .

محورت حوؿ و بناء عمى التمحيص في اىداؼ ىذه الدراسات ،تبيف لنا أف مواضيع ىذه الدراسات ت
 البحث في تحميؿ سموؾ تكاليؼ باستخداـ طرؽ محاسبية اعتيادية.

رفع الغموض عف  مف شأنياحديثة بدراسة سموؾ التكاليؼ بطرؽ احصائية  اىتـ العديد مف الباحثيف
و طريقة انحدار (  PLS) الموجودة في المؤسسة متمثمة في طريقة انحدار  تحديد مختمؼ التكاليؼ

 التي ( و0119)  Gervais Thenetدراسة ومف بيف ىذه الدراسات نجد  (RCP )الرئيسيةالمكونات 
قدمت بديؿ لتحميؿ التكاليؼ التشغيمية، ممثؿ في انحدار المكونات الرئيسية ، حيث أثبتت الدراسة أف 

مف تمثؿ منيجية أكثر دقة بما اف تحميؿ عممية استيلاؾ الموارد تحقؽ بوضوح (  PLS )طريقة انحدار
التي تفترض مسبقا  (RCP )خلاؿ المتغيرات الاصمية عمى عكس طريقة انحدار المكونات الرئيسية

يساعد  (PLS )تفسير لممحاور التي مف خلاليا سيكوف الانحدار .و اظيرت الدراسة ايضا اف انحدار
مف كؿ  عمى تحديد عناصر التنظيـ في البنؾ و التي مف خلاليا يتـ التحكـ و خفض التكاليؼ. أما

(، فرح عبد الغني يونس 0200(، الياـ عبد الكريـ حسيف )0221د.صفاء يونس الصفاوي و آخروف )
(  R-PLS )  الصغرى الجزئية  طريقتي انحدار المربعات   دراساتيـ في  استخدموا (0200) الصالح 

المؤثرة عميو بيدؼ في بناء نموذج تمدد الاسمنت عمى العوامؿ (  RCP)و انحدار المكونات الرئيسية 
 الطريقتيف . فالمقارنة بيف ىاتي

III-6 :ما يميز الدراسة الحالية عن الدراسات السابقة 

انحدار و (  R-PLS )الصغرى الجزئية  إف استخداـ مناىج الانحدار و المتمثمة في انحدار المربعات 
في دراسة تحميؿ سموؾ تكاليؼ المؤسسات نادر التطرؽ إليو خاصة في  (RCP)المكونات الرئيسية 

القطاع الصحي ، سواءا  في الدوؿ الأجنبية أو في دوؿ الوطف العربي ، أما الدراسات التي تعرضت إلى 
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في (  RCPو  R-PLSموضوع تحميؿ سموؾ تكاليؼ المؤسسات الاستشفائية باستخداـ مناىج الانحدار )
، رغـ أف ىذا القطاع يعتبر حساس و جدير بالبحث و التقييـ سواء العاـ أو لـ نقؼ عميياإننا الجزائر ف

و لاحظنا أيضا أف معظـ الدراسات السابقة اختصت بدراسة إحدى الطرؽ المحاسبية الخاص ، 
 .الاعتيادية

في تيتـ الدراسة الحالية بتحميؿ سموؾ التكاليؼ مف خلاؿ دراسة حالة المؤسسات الاستشفائية 
الجزائر و تركز عمى دراسة مدى تأثير مختمؼ مصاريؼ المؤسسات الاستشفائية عمى التكاليؼ الكمية 
ليذه المؤسسات ، وتعد بذلؾ الدراسة الاولى عمى مستوى الجزائر )عمى حد عممنا( التي تطرقت الى ىذا 

 الموضوع بصورة اكثر تفصيلا.

السابقة مف حيث اليدؼ الرئيسي لمموضوع )تحميؿ تتوافؽ الدراسة الحالية مع مجموعة الدراسات 
سموؾ تكاليؼ المؤسسات( ، و تختمؼ عنيا في زماف و مكاف اجرائيا بالإضافة الى الاساليب الحديثة 

 المستخدمة.

يحاوؿ ىذا البحث التطرؽ إلى القطاع الصحي في مجاؿ تحميؿ سموؾ تكاليؼ المؤسسات  
 و منيج انحدار(  PLS المربعات الصغرى الجزئية ) ارالاستشفائية و تطبيؽ كؿ مف منيج انحد

لمحصوؿ عمى تصنيؼ جديد لمتكاليؼ مما يسيؿ عمى كطرؽ حديثة  (RCP المكونات الرئيسية )
 المدراء و المسيريف مراقبة و التحكـ و تحميؿ سموؾ ىذه التكاليؼ.

   الحالية:و الشكؿ التالي يمثؿ نموذج الدراسة 
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التكاليف الكمية لممراكز 
 (CHU)الاستشفائية الجامعية 

التكاليف الكمية لممؤسسات 
 (EPH)العمومية الاستشفائية 

التكاليف الكمية لممؤسسات 
العمومية لمصحة الجوارية 

(EPSP) 

التكاليف الكمية لممؤسسات 
 (EHS)الاستشفائية المتخصصة 

 مصاريف البحوث الطبية

لهياكل مصاريف صيانة ا
 الصحية

 مصاريف أخرى لمتسيير

 مصاريف الخدمات الاجتماعية

مصاريف المعدات و الأدوات 
 الطبية

مصاريف التدابير المخصصة 
 لموقاية

 مصاريف التغذية

مصاريف الأدوية و غيرها من 
 المنتجات لممستمزمات الطبية

 مصاريف التكوين

 مصاريف المستخدمين

 المؤسسات الاستشفائيةمصاريف 

  التابعةالمتغيرات  المتغيرات المستقمة

 التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية

 (: نموذج الدراسة1-2الشكل )

من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى بيانات المديرية الفرعية لمميزانية و المحاسبة التابعة لوزارة المصدر : 
   المستشفياتالصحة و السكان و إصلاح 
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ذج الدراسة الحالية عبارة عف معادلة خطية مف خلاليا نريد معرفة مدى تأثير مختمؼ التكاليؼ نمو 
منيج انحدار    و بتطبيؽ  عمى التكاليؼ الكمية . كؿ مؤسسة استشفائية   الموجودة عمى مستوى

لغرض تحميؿ سموؾ  (RCP) المكونات الرئيسية  و منيج انحدار (PLS) المربعات الصغرى الجزئية 
 Yتكاليؼ المؤسسات لابد أولا اف تحدد التكاليؼ الكمية لكؿ مؤسسة استشفائية و التي تعتبر متغيرا تابعا 

 ، و تشمؿ كؿ مف :  Xiتـ اختيار المتغيرات المستقمة و مف 

  ويتكوف مف مرتبات الموظفيف والمنح والتعويضات المقدمة ليـ. : المستخدمين مصاريف 

  وتتكوف مف نفقات التكويف مف المنح والأجور والتعويضات المقدمة  التكويـن: مصاريف

 .لممتربصيف

  يقصد بيا نفقات التغذية الخاصة بالمرضى و العماؿ المناوبيف التغذيـة: مصاريف. 

  وتتمثؿ نفقات ىذا الباب في نفقات  :غيرها من المنتجات لممستمزمات الطبية الأدوية و مصاريف

 .الأدوية والمواد المخبرية، وكذا نفقات الغازات الطبية والمواد الأخرى

  والأمصاؿ  ىذا الباب في نفقات التمقيحات  وتتمثؿ نفقات :التدابير المخصصة لموقاية مصاريف

 .والأدوية

  وتتكوف نفقات ىذا الباب مف نفقات العتاد والأدوات الطبية،  :المعدات و الادوات الطبية مصاريف

 وكذا نفقات عمى حساب السنة المالية المقفمة.

  قات صيانة وترميـ اليياكؿ وتتشكؿ نفقات ىذا الباب مف نف صيانـة الهياكـل الصحية: مصاريف

 .الصحية، وكذا صيانة المساحات الخضراء

  وتتضمف مختمؼ النفقات الأخرى التي لـ تظير في الأبواب السابقة  التسييـر الأخـرى: مصاريف

، مصاريؼ حظيرة  المنازعات والعقود ، مصاريؼ البريد و المواصلات، مصاريؼ  كأتعاب الخبراء

 .صيانة...( ومصاريؼ التنقؿ )نقؿ المرضى، السمع...( ،  السيارات ) شراء
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  وتحتوي عمى النفقات المخصصة لمتقاعد المسبؽ، والنفقات  :الاجتماعيةالخدمـات  مصاريف

 .الاجتماعيالمخصصة لتمويؿ السكف 

  أي نفقات البحث الطبي وتتمثؿ في نفقات الخبراء المشاركيف في  :ةـث الطـبـيوالبح مصاريف

، وأتعاب الأخصائييف ونفقات صيانة السيارات التي تنقميـ. ولاحظنا أف ىذا الباب  الطبيالبحث 

 الاستشفائية، وذلؾ لأنو يخص فقط المراكز  فعمي أو تقديري في ميزانية المستشفى كاعتماديغيب 

 المتخصصة. الاستشفائيةالجامعية وبعض المؤسسات 
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 خلاصة الفصل :

لتكاليؼ في التي تناولت موضوع تحميؿ سموؾ ا، مف خلاؿ التطرؽ لمختمؼ الدراسات السابقة   
ىذه  أف لاحظنا ،درست عدة طرؽ محاسبية لتحميؿ التكاليؼ  التي ، والمؤسسات الاستشفائية الجزائرية

ية و التي  لدراسة التكاليؼ بأساليب  احصائية مثمما ىو الحاؿ في الدراسة الحالالدراسات لـ تتطرؽ 
، و انحدار  (PLS)انحدار المربعات الصغرى الجزئية  وىماتطبيؽ أسموبيف جديديف لمحاولة جاءت ك

و ذلؾ لتقديـ و لو بعض الحموؿ الجزائرية  في المؤسسات الاستشفائية (RCP)المكونات الرئيسية 
 الجزئية لمشكؿ تحميؿ سموؾ التكاليؼ في ىذه المؤسسات.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الثانيالقسم 
 الدراسة الميدانية 

  الخطوات الأولية لمدراسة التطبيقية 
 تحميل سموك تكاليف المؤسسات الاستشفائية الجزائرية  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  الثالثالفصل 
 الخطوات الأولية لمدراسة التطبيقية

منهجية الدراسة 
قاعدة البيانات 
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 مقدمة: 3-1

إن تطور الانفاق الصحي و ارتفاع التكاليف الناتجة عن النشاط الاستشفائي من جية ، و من 
ىي من جية أخرى القيود الاقتصادية و لا سيما ندرة الموارد المالية التي تعاني منيا مختمف دول العالم 

 الاسباب التي دفعت بالاقتصاديين للاىتمام بتحميل التكاليف الخاصة بالنشاط الاستشفائي.

إن عممية الاحاطة بالتكاليف الاستشفائية و محاولة تحميميا ستمكن من تحديد الاسباب الرئيسية التي تدفع 
سييري لممستشفى عمى التكاليف نحو الارتفاع، معرفة ىذه الأسباب ستكون بالنسبة لممسير تشخيص ت

 اساسو سيتم اقتراح أساليب و أسس لمحاولة التحكم في تطور تمك الظاىرة .

سنحاول في ىذا الفصل تطبيق اساليب جديدة لتحميل سموك تكاليف مؤسسات الاستشفائية و المتمثمة في 
عن الطرق ، بعيدا  (RCP)و انحدار المكونات الرئيسية  (R-PLS)انحدار مربعات الصغرى الجزئية 

 الاعتيادية المحاسبية لتحميل سموك التكاليف .
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 منهجية الدراسة و قاعدة البيانات : 3-2

زء تقديم و توضيح الإجراءات و الأدوات و البرامج المعموماتية التي استخدمت نحاول من خلال ىذا الج
 الدراسة .في الدراسة التطبيقية ، و كذلك تقديم و تحديد عينة و متغيرات 

 8 منهجية الدراسة 2-1—3

ساسا في الإجراءات و الأدوات الكمية و البرامج المعموماتية التي استخدمت في تتمثل منيجية الدراسة أ
مختمف مراحل الدراسة بغرض تحميل سموك تكاليف المؤسسات الاستشفائية في الجزائر و تحميل نتائجيا 

 و اثبات أو نفي فرضياتيا.و بالتالي الإجابة عن إشكالية الدراسة 

 إجراءات الدراسة : -أولا

و المتمثمة في المراكز  من أجل تحقيق أىداف  الدراسة قمنا بتحميل سموك تكاليف المؤسسات الاستشفائية
، المؤسسات الاستشفائية 2(EHUو المؤسسات الاستشفائية الجامعية ) CHU 1)الاستشفائية الجامعية)

و المؤسسات العمومية لمصحة  4 (EPH) المؤسسات العمومية الاستشفائية، 3 (EHS)المتخصصة
 ضمن مرحمتين 5 8 (EPSP)الجوارية 

تم قياس درجة الارتباط بين متغيرات الدراسة لمكشف عن وجود مشكمة الارتباط في المرحمة الأولى       
 يرسون .الخطي ) التعدد الخطي( بين متغيرات الدراسة باستخدام معامل ارتباط ب

في المرحمة الثانية تم معالجة مشكمة الارتباط الخطي بين متغيرات الدراسة باستخدام انحدار      
 .( RCP( ، و انحدار المكونات الرئيسية )R-PLSالمربعات الصغرى الجزئية )

  في الدراسة :الأدوات الكمية المستخدمة  -ثانيا 

ط خطي بين المتغيرات المفسرة معادلة التكاليف الكمية ىي معادلة تعريفية بالتالي نجد أن ىناك ارتبا إن
 ليا. 

                                                           
1
 CHU : Centre Hospitaliers Universitaire. 

2
 EHU : Etablissements Hospitaliers Universitaire. 

3
 EHS : Etablissements Hospitaliers Spécialisés. 

4
 EPH : Etablissements Publics Hospitaliers. 

5
 EPSP : Etablissements Publics de Santé de Proximité. 
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(  و طريقة R-PLSانحدار المربعات الصغرى الجزئية )كل من طريقة  حاولنا في ىذه الدراسة استخدام  
طي بين مكونات التكاليف الكمية الارتباط الخ مشكمة (  لمعالجة ىذه RCPانحدار المكونات الرئيسية )

 . ، و ذلك لتعقب سموك التكاليف بعيدا عن الطرق المحاسبية الاعتياديةالاستشفائية 

 .أسباب استخداميا الطرق التعريج عنيا لمفت الانتباه إلىسنحاول قبل الولوج لتطبيق ىذه 

 : (R-PLS)طريقة انحدار المربعات الصغرى الجزئية  -1

 Wold   ىو طريقة لتحميل البيانات ، قدم من طرف(  R-PLSالصغرى الجزئية ) المربعاتانحدار إن 
,Albano  ,DunnIII ,  Esbenoen, Hellberg,Johansson,Sjöströn     (3761 ىذه ، )

أستاذ   Svante Woldالطريقة عرفت نجاح كبير في مجال  الكيمياء، و تم تطويرىا أساسا من قبل 
 . Umea   ،Swedenجامعة بقسم الكيمياء العضوية ب

و معاونييم طوروا   Nouna kettanech-woldو   Svante Woldو علاوة عمى ذلك نجد أن 
المربعات  . و نلاحظ ميزة في انحدار (R-PLS)ركز حول انحدار  SIMCA-pبرنامج لتحميل البيانات 

التجارب غير المتعامدة  مقارنة بالطرق الأخرى للانحدار فيي تقوم بتحميل (R-PLS) الصغرى الجزئية
(.3773 , Gauchi .) 

يتم تطبيقو في العديد من المجالات بنفس النجاح الذي عرفو في مجال ( R-PLS)انحدار  -
 الكيمياء .

  H.Woldطور من طرف   NIPALSولد من خوارزمية  (R-PLS)تاريخيا نجد أن انحدار  -
(3744.) 

لأنيا تساعد عمى فيم منطق كتابة خوارزمية انحدار  (R-PLS)ىذه الخوارزمية ضرورية لفيم انحدار 
(R-PLS) . 

واحدة ، في ىذه الحالة   Yحالتين ، الحالة الأولى لما يكون لدينا متغيرة  PLSو نميز عادة في انحدار 
و الحالة الثانية لما يكون لدينا عدة متغيرات و ىنا يكون لدينا انحدار  (R-PLS1)يكون لدينا انحدار 

(R-PLS2)3. 
1

 M ,Tenenhaus. La Régression PLS Théorie et Pratique , éditions Technip , 1998 , p75. 
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  ر المربعات الصغرى الجزئيةأهمية و مبدأ انحدا (R-PLS) : 

مجموعة  و  Xjتسعى إلى تحديد العلاقات بين مجموعة من المتغيرات المفسرة (R-PLS)تقنية انحدار  
 . Yمن المتغيرات المفسرة ) التابعة ( 

 المزايا8ىذه الطريقة التنبئية ليا العديد من 

يقدم بديلا  (R-PLS)في حالة البيانات المرتبطة مع بعضيا البعض ارتباطا قويا ، فإن انحدار  -
 ميما للانحدار الكلاسيكي . و يأخذ بعين الاعتبار في نمذجة الييكل الارتباط الموجود .

عدد المشاىدات يكون قميل ، الحد الأدنى ىو ثلاثين ملاحظة ، مما يؤدي إلى عدم تطبيق  -
تعمل  (R-PLS)نظرية النيايات المركزية و بالتالي عدم احترام ىذه النظرية . خوارزمية انحدار 

حتى في حالة وجود بيانات مفقودة . عمى عكس طريقة انحدار المكونات الرئيسية أو الانحدار 
تحتفظ بتكرارات مجموع  (R-PLS)فإن انحدار   ( régression pas à pas)دريجي الت

 المتغيرات المفسرة .

  Yالمتغيرات التفسيرية و لــــــ  Xتتوقف عمى الإسقاط في وقت واحـد لــــــ (R-PLS)طريقة انحدار  -
. الطريقة تقوم عمى اجراء  Yو   Xالمتغيرات المفسرة ) التابعة ( عمى معمم متعامد و متجانس 

ىم أيضا    Xjتحت قيد أن المكونات الرئيسية لــــ  Xتحميل إلى مكونات رئيسية لممجموع المتغيرات 

 . Yتحت قيد   Xمفسرين قدر الإمكان من مجموع المتغيرات 

  الأحادي الجزئية المربعات الصغرى خوارزمية انحدار) R-PLS1)  : 
، و ىي تختمف عمى مستوى الحسابات الوسيطية  (R-PLS1)يوجد العديد من النسخ لخوارزمية انحدار 

 ، و لكنيا تؤدي جميعيا إلى نفس الإنحدار .
و التي     ،....  X1 عمى مجموعة من المتغيرات التفسيرية yنبحث عمى تحقيق انحدار لمتغيرة تابعة  -

و من ت التفسيرية أكبر من المشاىدات،قد تكون مرتبطة إلى حد كبير ، كما يمكن أن تكون عدد المتغيرا
جية أخرى معاملات الانحدار يجب أن تكون مترجمة )مفسرة( ، و ىذا يعني أننا نريد أن نأخذ في 

خدام معاملات الانحدار ، عندما باست yفي بناء المتغيرة     الحسبان أن الباحث يقيس مساىمة المتغيرة 
تكون ىناك  yيكون معامل الانحدار لو إشارة معكوسة بالنسبة للارتباط بين المتغيرة المفسرة و المتغيرة 
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صعوبة في الترجمة ) التفسير( ، الشرح الرياضي للاختلاف بين الارتباط البسيط و الارتباط الجزئي 
 اما المطبًّق.يمكن أن يرضي الاحصائي و لكن لا يقنع تم

 يمكننا تحقيق اليدف من الانحدار لمتفسير عمى النحو التالي 8 -
 8 في البداية يمكننا بناء المركبة -

                      
 

           =( ....2)                :حيث أن

√∑            
 
   

     

   قيمة المتغيرة     ( تتغير ، نرمز ل 2( و )3الصيغ )لما تكون لدينا بيانات مفقودة ، 
 i 8، نضع لكل ملاحظة  iلمملاحظة 

    
∑    

     {           }

∑ (   
  ) 

{           }

      …. (1') 

 يعرف كالتالي W'' 8 حيث أن المعامل  

   
  

∑      {                   }

∑   
 

{                   }

       

 و بالتسوية 8

   
   

   
 

√∑ (   
 ) 

 
   

          

( ، في 2( و )3( تكون مطابقة تماما ل8 )2( و )''3عندما يكون ىناك بيانات مفقودة ، الصيغ )' -
تمثل ميل خط المربعات الصغرى ، مرورا بالأصل ) نقطة الصفر( لسحابة    t1i( 3الصيغة )'

تمثل ميل خط المربعات الصغرى ، مرورا    w'1j( 2( و نفس الشيء في الصيغة )'w1j ; xijنقاط )
( ، و من الواضح أن ىذه الأميال يمكن حسابيا بدون أي مشكمة yi ; xijبالأصل لسحابة النقاط )

 نات مفقودة .لما تكون ىناك بيا
 t1  8عمى   yبعدىا نقوم بإجراء الانحدار البسيط ل  -
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            ….(3) 

 حيث أن8

C1   8 معامل الانحدار 

Y1 8 شعاع البواقي  

                           (4)…:  و منو

 حيث أن المعاملات يكون من السيل جدا ترجمتيا و تفسيرىا من طرف الباحث.

تركيبة خطية   t2اذا كانت القوة التفسيرية ليذا الانحدار منخفضة جدا ، نسعى لبناء مكون أو مركب آخر 
  X1jىي تركيبة خطية من بقايا   t2، ىذه المركبة   y1و تفسر جيدا الباقي   t1غير مرتبطة ب   Xjل 

 الصيغة التالية 8باستخدام  t2 نحصل عمى . و   t1عمى المركبة   Xjلانحدارات المتغيرات 

                        

 حيث أن 8 

    
   (      )

√∑             
 
   

      …(6) 

 ىذه الصيغ مناسبة في حالة البيانات المفقودة .

 t2  8و  t1عمى  yنقوم بإجراء انحدار 

                   …(7) 

( يمكن كتابتيا بدالة ىذه المتغيرات . 5، و معادلة الانحدار )  Xjبدالة المتغيرات    t2و  t1نعبر عن 
 حيث أن معادلة الانحدار الثانية أكثر دقة من الأولى .

 ) التحقق( .  validation croiséeعادة ما يحدد ب   t1 ...،tHعدد المركبات أو المكونات  -

  مكون h 8باستخدام نموذج ب   yiلـ           ̂  و  ̂ نقوم بحساب تنبؤات      hمن أجل كل قيمة 
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) مجموع مربعات الخطأ  PRESS( و SCR) مجموع مربعات البواقي  RSShنقوم بحساب المعيارين 
 المتنبأ( و المعرفين كما يمي 8  

RSSh = ∑     ̂     

 

PRESSh = ∑     ̂        

 لما يكون لدينا th  8يتم الابقاء عمى المكون 

√           √       

 بدلا من حذف الملاحظات واحدة تموى الأخرى يمكن حذفيا مجموعة تموى مجموعة.

  l’algorithme de régression(R-PLS1) خوارزمية انحدار  -

مصفوفة القيم المتغيرات ،المفسرة )المستقمة(  Xشعاع القيم لممتغيرة التابعة ممركزة و مختزلة و   yنرمز لـ 
xp,………..x1 ممركزة و مختزلة أيضا .المصفوفة X  ذات الرتبةa إخترنا تقديم أو عرض خوارزمية ،

 .NIPALSالتي تأخذ بعين الاعتبار البيانات المفقودة وفقا لمبادئ  PLS1إنحدار 
 : 1كما يمي تكتب  (R-PLS1) خوارزمية انحدار -

 :  1الخطوة
X0 = X ; y0 = y          

   : h = 1,2,…..,a                                                                     : 2الخطوة
         ́             ́     :                                             1-2الخطوة
   Normer wh à 1                                                                :  2-2الخطوة
 th = Xh-1wh/w’hwh :                                                            3-2الخطوة

    ́              ́  = Ph :                                                       4-2الخطوة
 

 
1 M ,Tenenhaus. La Régression PLS Théorie et Pratique , éditions Technip , 1998 ,  p 99.  
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  ́             :                                                         5-2الخطوة
    ́       ́      :                                                          6-2الخطوة
              :                                                                7-2الخطوة
               :                                                           8-2الخطوة

   كتابة النموذج النهائي لـ انحدار(R-PLS)1 
 . Xبدالة المتغيرات الأصمية  Tعمى  Yالمرحمة النيائية تتمثل في التعبير عن انحدار 

         
                 

                           B                              

 حيث أن 8

T  =[ t1 ،...،tm ]   8 تمثل مصفوفة المكونات الرئيسية ذات الرتبةn*m . 

 و تمثل معاملات الانحدار. P*Mتمثل مصفوفة ذات الرتبة 8    

 تمثل مصفوفة البواقي .8     

 8 مصفوفة الأوزان    

 8 مصفوفة متجيات التحميل.  

B .8 تمثل مصفوفة معاملات الانحدار 

 8  ̂ لتقدير القيمة (R-PLS)و منو تصبح معادلة انحدار المربعات الصغرى الجزئية 

 ̂     
 

1 
Arthur Tenenhaus , Apprentissage dans les espaces de grande dimension :Application à la 

caractérisation de tumeurs noires de la peau à partir d'images ,Mathematics. Université Pierre et Marie 

Curie -  Paris VI, 2006, p 37. 
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  (:Régression en Composantes Principales )انحدار المكونات الرئيسية طريقة  -2

طريقة لنمذجة متغير التابع عندما يكون لدينا عدد كبير من المتغيرات المستقمة  و ىذه المتغيرات  ىي
تكون مرتبطة مع بعضيا مكونة مشكمة الارتباط الخطي. و ىذه الطريقة تعطي متغيرات مستقمة جديدة 

 كون خطية متعامدة و مستقمة مع بعضيا البعض .تعرف بالمكونات ، ىذه المكونات ت

التحميل إلى مكونات رئيسية ىي تقنية احصائية تسمح بوصف مجموعة من البيانات، و ذلك بفضل إن 
 الرسومات التي تقدميا. 

 ىذه التقنية تسمح بتكوين مقدرات ذات تباين منخفض مقارنة بطريقة المربعات الصغرى الاعتيادية. إن

 ىذه التقنية لتحديد بعض المفاىيم المعتمدة في الجانب التطبيقي8 نحاول تقديم

   التحميل إلى المركبات الأساسيةAnalyse en composante principales 

تعتبر طريقة التحميل إلى المركبات الأساسية إحدى طرق التحميل العاممي التي تستخدم لمعالجة البيانات 
نات الموجودة في فضاء متعدد الأبعاد في فضاء جزئي مولد بمحاور الكمية، و ىي تيدف إلى تحميل البيا

 عاممية ) أقل في البعد من الفضاء الأول (.

بعبارة أخرى فإن ىدف ىذه الطريقة ىو ايجاد متغيرات جديدة غير مرتبطة خطيا فيما بينيا و ىي توليفات 
ممية تتطمب جعل المحاور العاممية خطية من المتغيرات الأصمية المترابطة خطيا فيما بينيا .ىذه الع

و نرمز لممكون الرئيسي الأول ب  متعامدة فيما بينيا و التباين المفسر بيذه المحاور أكبر ما يمكن .
C1  8حيث أن        وىو يساوي ،W1 ىو عبارة عن معامل الترجيح لممتغيرة المفسرة الأصمية . 

ىذه المتغيرات في مكون رئيسي واحد يؤدي إلى تجمع  ،و تجمع3و كل متغير أصمي يأخذ تباين قيمتو 
 .ت الأخرىتباينيا، حيث أن المكون الرئيسي الأول لو تباين أكبر من جميع المكونا

  :خصائص التحميل إلى مكونات رئيسية 

 ىو المتجو الكامن) المميز( من المصفوفة    : 1الخاصية 

 
، و Kمرتبط بجذره الكامن ذو الرتبة     

 ىو المتجو الكامن من المصفوفة    و     ـــــالذي يرمز لو ب

 
 .   مرتبط بنفس الجذر الكامن     
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 : 2الخاصية 

متعامدين  wjو  wk. و ذلك لأن الشعاعين 0، يساوي   K ≠ jمع  cjو  ckالتباين المشترك بين مكونين  
 ،   (      )    

 :3الخاصية 

        
 

 
      

 

 
             (

 

 
    )        

 :4الخاصية 
يساوي مجموع معاملات التحديد  Xjبالنسبة لممتغيرات المفسرة الأصمية  Yمعامل التحديد لانحدار  

 بالنسبة لكل متغيرة رئيسية  Yلانحدار 

  (    )   ∑       

 

   

  

 :5الخاصية 
إذا كان أحد المكونات الرئيسية لو تباين معدوم، ىذا يعني أن ىناك علاقة تامة بين المتغيرات التفسيرية  

    بالتالي ىذا المكون سيأخذ قيم معدومة لكل مفردة و ىذا ما يجعل التركيبة الخطية لممتغيرات ،   
 .0مطابقة لمصفر 

إذا كان تباين أحد المكونات الرئيسية ضعيف، ىذا يعني وجود علاقة تقريبية خطية بين المتغيرات  أما
 .المفرداتلكل مفردة من  0التفسيرية. بالتالي ىذا المكون سيأخذ قيم مقاربة لمصفر

 :6الخاصية 
 و ىو الذي يضم أكبر عدد ممكن من المتغيرات الأصمية.   

∑ىذا يعني أن    (     )
 
 يأخذ قيمة أكبر .    

 :7الخاصية 
 ∑          

 
    1 

 

1 
Philippe  Casin  – Econométrie – Méthodes et application avec Eviews- Editions TECHNIP- Paris 

,2009, p186. 
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 البرامج المعموماتية المستخدمة في الدراسة : -ثالثا
 و تمثمت في كل من التطبيقية عدة برامج معموماتية لموصول إلى مختمف النتائج  استخدمنا خلال الدراسة 

لمعالجة  Excelو برنامج   SPSS.v 22و برنامج  XLSTAT 2014 و برنامج  Minitab17برنامج 
 البيانات و اجراء التحاليل اللازمة.

 8قاعدة البيانات 3-2-2

البيانات التي استندت الييا الدراسة التطبيقية في عينة متغيرات الدراسة و التي سنوضحيا تتمثل قاعدة 
 عمى النحو التالي8

 : عينة الدراسة 

 اليياكل الصحية العمومية الموجودة في الجزائر و الممثمة في الجدول التالي8 مجموعة منفي  تتمثل

 ( المؤسسات الاستشفائية العمومية في الجزائر1 -3الجدول رقم )

 عدد الهياكل طبيعة المؤسسة
 CHU/EHU 15+01المراكز الاستشفائية الجامعية 

 EPH 204مؤسسات استشفائية عمومية 
 EHS 76متخصصةمؤسسات استشفائية 

 EPSP 273المؤسسات العمومية لمصحة الجوارية 
 المصدر: من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى معمومات وزارة الصحة و السكان و اصلاح المستشفيات

 موزعة عبر  المؤسسات الاستشفائية( أن ىناك عدد لا يستيان بو من 3-1نلاحظ من خلال الجدول )

 كامل التراب الوطني حيث نجد أن معظم اليياكل الصحية موجودة في المدن الكبرى و الشمالية بنسبة 

، بينما في الجنوب الشرقي  %20، أما الغرب  % 22، في حين لا يتعدى في الشرق نسبة  % 33
 . %3و الجنوب الغربي  2%
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 :التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية بالجزائر 
  تم الحصول عمييا من طرف المديرية الفرعية لمميزانية و المحاسبة التابعة لوزارة الصحة و السكان  

( و ذلك لموصول إلى اليدف من ىذا البحث و ىو بناء 2032-2030و إصلاح المستشفيات  لمفترة )
ذي يطمق عميو نموذج الانحدار لمتعبير عن سموك التكاليف بالاعتماد عمى عدة متغيرات تفسيرية و ال

 .بحجم التكاليف الكمية

 التكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية:-1

و المؤسسات ( بيانات عن التكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية 2-1يعرض الجدول ) 
 ىي ممثمة في الجدول التالي8 و الاستشفائية الجامعية

            الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية( : بيانات التكاليف 2-3الجدول رقم )
 ( CT CHU/EHU) و المؤسسات الاستشفائية الجامعية
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 المديرية الفرعية لمميزانية و المحاسبة التابعة لوزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات 8المصدر 

الموظفين بنسبة تقترب من يتضح من خلال الجدول السابق أن أكبر نسبة من موازنة التسيير توجو إلى 
من الموازنة ، ثم تمييا المصاريف المخصصة للأدوية و غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية  30%

نة بأىميتيا حيث بمغت الطبي ضئيمة جدا مقار  لمبحث ا يلاحظ أن النسبة المخصصةكم ، %10بنسبة 
و المؤسسات تطور التكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية  يبينالشكل التالي  و. %0.0.نسبتيا 

 ( 20328-2030خلال الفترة )الاستشفائية الجامعية 
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          التكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية ( : منحنى تطور1-3الشكل رقم )
 و المؤسسات الاستشفائية الجامعية 

 
 Excel مخرجات عمى بالاعتماد: المصدر 

و المؤسسات الاستشفائية ستشفائية الجامعية من خلال المنحنى نلاحظ أن التكاليف الكمية لممراكز الا
ليذا القطاع في اطار  ىي في ارتفاع مستمر ، وىذا راجع إلى المخصصات المرصودةالجامعية 

و المؤسسات  لممراكز الاستشفائيةالاصلاحات المتتالية التي عرفيا القطاع ، إذ نلاحظ أن التكاليف الكمية 
و ذلك راجع إلى  2032. لكن انخفضت في سنة  2031بمغت ذروتيا في سنة  الاستشفائية الجامعية 

 احتياجات القطاع .
 (EHSالتكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية المتخصصة )-2

و ىي ( بيانات عن التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية المتخصصة 1-1يعرض الجدول )
 ممثمة في الجدول التالي8

 (EHS(: بيانات التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية المتخصصة )3-3الجدول رقم )
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 التابعة لوزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات المديرية الفرعية لمميزانية و المحاسبةالمصدر: 

يتضح من خلال الجدول السابق أن أكبر نسبة من موازنة التسيير توجو إلى الموظفين بنسبة تقترب من 
من الموازنة ، ثم تمييا المصاريف المخصصة للأدوية و غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية  30%

نة بأىميتيا حيث بمغت الطبي ضئيمة جدا مقار  لمبحث النسبة المخصصةا يلاحظ أن كم ، %10بنسبة 
المؤسسات الاستشفائية المتخصصة خلال تطور التكاليف الكمية  يبينالشكل التالي  و،  %0.0.نسبتيا 
 ( 20328-2030الفترة )

 مؤسسات الاستشفائية المتخصصةلمالتكاليف الكمية  ( : منحنى تطور2-3الشكل رقم )

 
 Excel مخرجات عمى بالاعتماد: المصدر 

 ىي في ارتفاع مستمرلممؤسسات الاستشفائية المتخصصة  من خلال المنحنى نلاحظ أن التكاليف الكمية
، وىذا راجع إلى المخصصات المرصودة ليذا القطاع في اطار  (2032 -2030خلال الفترة )

لممؤسسات الاستشفائية الاصلاحات المتتالية التي عرفيا القطاع ، إذ نلاحظ أن التكاليف الكمية 
ذلك راجع إلى  2032 و 2031. لكن انخفضت في سنة  2032المتخصصة  بمغت ذروتيا في سنة 

 احتياجات القطاع .
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 :(EPH) الاستشفائية العمومية لممؤسسات ةالكمي التكاليف -3

و ىي ممثمة ( بيانات عن التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية الاستشفائية 2-1يعرض الجدول )
 في الجدول التالي8

 (EPH) الاستشفائية العمومية لممؤسسات الكمية التكاليف بيانات :  (4-3) الجدول
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 المديرية الفرعية لمميزانية و المحاسبة التابعة لوزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات   المصدر:

يتضح من خلال الجدول السابق أن أكبر نسبة من موازنة التسيير توجو إلى الموظفين بنسبة تقترب من 
تمزمات الطبية من الموازنة ، ثم تمييا المصاريف المخصصة للأدوية و غيرىا من المنتجات لممس 30%

نة بأىميتيا حيث بمغت الطبي ضئيمة جدا مقار  لمبحث ا يلاحظ أن النسبة المخصصةكم ، %10بنسبة 
 الاستشفائية لممؤسسات العموميةتطور التكاليف الكمية  يبينالشكل التالي  و،  %0.0.نسبتيا 

(EPH)( 20328-2030خلال الفترة ) 
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الاستشفائية لممؤسسات العموميةالتكاليف الكمية  ( : منحنى تطور3-3الشكل رقم )

 
 Excel مخرجات عمى بالاعتماد: المصدر 

تزايد مستمر ما كانت في  الاستشفائية لممؤسسات العموميةمن خلال المنحنى نلاحظ أن التكاليف الكمية 
المخصصات المرصودة ليذا القطاع في اطار و ىذا راجع إلى  2031و 2030بين  سنتي 

احتياجات بسبب  2032، في حين شيدت تناقص في سنة الاصلاحات المتتالية التي عرفيا القطاع 
 .الاستشفائية لمؤسسات العموميةا
 :(EPSP) لمصحة الجوارية لممؤسسات العمومية الكمية التكاليف -4

و ىي ممثمة في ( بيانات عن التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية لمصحة الجوارية 3-1يعرض الجدول )
 الجدول التالي8

 (EPSP) لمصحة الجوارية لممؤسسات العمومية الكمية التكاليف بيانات: (5-3) رقم الجدول

م
ف 

ري
صا

 
ث 

حو
الب

ية
طب

ال
 

م
ف 

ري
صا

 
ت 

ما
خد

ال

ية
ع
ما

جت
لا
ا

 

ف
ري

صا
م

 
ى 

ر
خ
أ

ر
يي
س
للت

 

م
ف 

ري
صا

ة 
يان

ص

ة 
حي

ص
 ال

ل
اك

هي
ال

 

م 
ف 

ري
صا

و 
ت 

دا
مع

ال

ية
طب

 ال
ت

وا
لأد

ا
 

ف.
ري

صا
م

 
ر 

بي
دا
الت

ية
قا
لو

 ل
صة

ص
خ
لم

ا
 

م
ف

ري
صا

 
و 

ة 
وي

لأد
ا

ا 
ره

غي
 

ية
غذ

الت
ف 

ري
صا

م
ن 

وي
تك

 ال
ف

ري
صا

م
 

ف 
ري

صا
م

ن
مي

خد
ست

لم
ا

 

ف
لي
كا

لت
ا

 
ية

كل
ال

 

ية
وم

عم
 ال

ت
سا

س
مؤ

لل
 

ية
ار

جو
 ال

حة
ص

لل
 

ت
وا

سن
 ال

498 684984 
320788

6 
203867

8 
171605

4 
375535

1 
363862

1 391081 169300 
417402

70 
5734272

3 
2010 

797 916220 
340350

7 
201543

3 
184370

4 
329145

7 
355693

1 460054 62783 
491486

30 
6469951

6 
2011 

402 998790 
328855

0 
177045

6 
165829

9 
354131

9 
343191

3 450033 66438 
108971

903 
1241781

03 
2012 

0

20000000

40000000

60000000

80000000

100000000

120000000

140000000

1 2 3 4 5

 السنوات

التكاليف الكلية للمؤسسات 
 الاستشفائية العمومية



 انخطىاث الأونيت نهذراست انتطبيقيت                                                    انثانث انفصم
 

94 
 

0 
105840

0 
354010

5 
171739

8 
170243

7 
199041

8 
230637

5 481123 57139 
126783

199 
1396365

94 
2013 

0 
217070

0 
360810

5 
194422

6 
203962

9 
232473

3 
249203

6 544392 43586 
998216

36 
1149890

43 
2014 

 حة و السكان و إصلاح المستشفيات .المديرية الفرعية لمميزانية و المحاسبة التابعة لوزارة الص المصدر:

يتضح من خلال الجدول السابق أن أكبر نسبة من موازنة التسيير توجو إلى الموظفين بنسبة تقترب من 
من الموازنة ، ثم تمييا المصاريف المخصصة للأدوية و غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية  30%

بأىميتيا حيث بمغت نة الطبي ضئيمة جدا مقار  لمبحث ا يلاحظ أن النسبة المخصصةكم ، %10بنسبة 
خلال  لمصحة الجوارية لممؤسسات العموميةتطور التكاليف الكمية  يبينالشكل التالي  و،  %0.0.نسبتيا 
 ( 20328-2030الفترة )

 لمصحة الجوارية لممؤسسات العموميةالتكاليف الكمية  ( : منحنى تطور4-3الشكل رقم )

 
 Excel مخرجات عمى بالاعتماد: المصدر 

ىي في ارتفاع مستمر   لمصحة الجوارية لممؤسسات العمومية المنحنى نلاحظ أن التكاليف الكمية من خلال
وىذا راجع إلى المخصصات المرصودة ليذا القطاع في اطار الاصلاحات المتتالية التي عرفيا القطاع ، 

. لكن  2031بمغت ذروتيا في سنة  لمصحة الجوارية لممؤسسات العموميةإذ نلاحظ أن التكاليف الكمية 
 و ذلك راجع إلى احتياجات القطاع . 2032انخفضت في سنة 
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 : التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية في الجزائر -5
و ىي ممثمة ( بيانات عن التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية في الجزائر 4-1يعرض الجدول )

 في الجدول التالي8

  التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية في الجزائربيانات : (6-3)الجدول رقم 
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 المديرية الفرعية لمميزانية و المحاسبة التابعة لوزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات   8المصدر 

الموظفين بنسبة تقترب من يتضح من خلال الجدول السابق أن أكبر نسبة من موازنة التسيير توجو إلى 
من الموازنة ، ثم تمييا المصاريف المخصصة للأدوية و غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية  30%

نة بأىميتيا حيث بمغت الطبي ضئيمة جدا مقار  لمبحث ا يلاحظ أن النسبة المخصصةكم ، %10بنسبة 
خلال  لممؤسسات الاستشفائية في الجزائرتطور التكاليف الكمية  يبينالشكل التالي  و،  %0.0.نسبتيا 
 ( 20328-2030الفترة )
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 لممؤسسات الاستشفائية في الجزائرالتكاليف الكمية  ( : منحنى تطور5-3الشكل رقم )

 
 Excel مخرجات عمى بالاعتماد: المصدر 

ىي في ارتفاع مستمر ،  الاستشفائية في الجزائرمن خلال المنحنى نلاحظ أن التكاليف الكمية لممؤسسات 
وىذا راجع إلى المخصصات المرصودة ليذا القطاع في اطار الاصلاحات المتتالية التي عرفيا القطاع ، 

. لكن  2031بمغت ذروتيا في سنة  الاستشفائية في الجزائرإذ نلاحظ أن التكاليف الكمية لممؤسسات 
 إلى احتياجات القطاع .و ذلك راجع  2032انخفضت في سنة 

( حظيت بنسبة EPHمن خلال الجداول السابقة يتضح لنا أن المؤسسات العمومية الاستشفائية ) -
، كما خصص لممؤسسات العمومية لمصحة الجوارية ربع  %13معتبرة من الموازنة ما يقارب نسبة 

 . %23الموازنة أي نسبة 
 :متغيرات الدراسة 

و مختمف المصاريف الداخمة في تتمثل متغيرات الدراسة في التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية 
 و الجدول التالي يمثل متغيرات الدراسة8تكوينيا 
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 ( متغيرات الدراسة7-3الجدول رقم )

 المتغيرات التفسيرية  المتغيرات التابعة 

Y1 8 التكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية
(CHU/EHU) 

Y2 8 التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية المتخصصة
(EHS)  

Y3 8 التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية الاستشفائية
(EPH) 

Y4 8 التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية لمصحة
 ( EPSPالجوارية )

Yات الاستشفائية في 8 التكاليف الكمية لممؤسس
 .الجزائر

X1 8 مصاريف المستخدمين 

X2 8 مصاريف التكوين 

X3 8 مصاريف التغذية 

X4 8 مصاريف الأدوية و غيرىا من المنتجات
 لممستمزمات الطبية 

X5 8 مصاريف التدابير المخصصة لموقاية 

X6 8 مصاريف المعدات و الأدوات الطبية 

X7 8 مصاريف صيانة اليياكل الصحية 

X8 8 مصاريف أخرى لمتسيير 

X9 8 مصاريف الخدمات الاجتماعية 

X10 8 مصاريف البحوث الطبية 
 من اعداد الباحثة المصدر :
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 خلاصة الفصل :

هذا انفصم مختهف انخطىاث انمتبعت في انذراست انتطبيقيت ، بذايت من عزض قذمنا خلال 

         انبياناث ، حيث تم ضبط حجم عينت انذراستاجزاءاث انذراست و أدواتها إنى عزض قاعذة 

مؤسست ، كما حذدنا متغيزاث  965و انمتمثهت في انمؤسساث الاستشفائيت بانجزائز و عذدها 

انذراست و انمتمثهت في انتكانيف انكهيت نهمؤسساث الاستشفائيت  ) متغيز تابع ( و مختهف 

 ت ) انمتغيزاث انتفسيزيت (.انمصاريف انذاخهت في تزكيب هذه انتكانيف انكهي

 

 

 



 

  الرابعالفصل 
تحميل سموك تكاليف المؤسسات الاستشفائية 

 الجزائرية
عرض نتائج الدراسة و تحميمها 

اختبار فرضيات الدراسة 
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 تمهيد: 4-1

 في الجزائر   تحميل سموك تكاليف المؤسسات الاستشفائية  دراستنا للأدبيات النظرية حول من أجل دعم 
و عرضنا لعينة و متغيرات الدراسة و الأدوات المستخدمة في الفصل الثالث، سوف نقوم في ىذا الفصل 
بتحميل سموك تكاليف المؤسسات الاستشفائية في الجزائر و ذلك باستخدام طريقتين، ففي المرحمة الأولى 

(، و في R-PLS)ئية سوف نقوم بتحميل سموك التكاليف باستخدام منيج انحدار المربعات الصغرى الجز 
( لتحميل سموك التكاليف . و في RCPمرحمة ثانية سنحاول تطبيق منيج انحدار المكونات الرئيسية )

( و بين نتائج R-PLS)الأخير سنقوم بعرض مقارنة بين نتائج طريقة انحدار المربعات الصغرى الجزئية 
 (.RCPطريقة انحدار المكونات الرئيسية )
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باستخدام طريقة انحدار المربعات  تحميل سموك تكاليف المؤسسات الاستشفائية 4-2
 : (R-PLS) الصغرى الجزئية

تحميل سموك تكاليف المؤسسات الاستشفائية باستخدام طريقة انحدار  حاولنا من خلال ىذا الجزء 
 بتحميميا.، بالتالي سوف نعرض نتائج الدراسة و نقوم ( R-PLS)المربعات الصغرى الجزئية 

 و المؤسسات الاستشفائية الجامعية  التكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعيةانحدار  4-2-1
(CHU/EHU)  مختمف المصاريفمع (Y1/ X1 , X2, …….,X10:) 

إن معادلة التكاليف الكمية ىي معادلة تعريفية بالتالي نجد أن ىناك ارتباط خطي بين المتغيرات المفسرة 
يجب أولا  و من أجل التحميل الدقيق لسموك التكاليف الاستشفائية المتمثمة في مختمف المصاريف، ليا

لتي تربط لحصول عمى الصورة الرياضية لمعلاقة اامن تم   معالجتيامشكمة التداخل الخطي  و  اكتشاف 
التكاليف الكمية متمثل في و المختمف المصاريف و المتغير التابع  و المتمثمة في  بين المتغيرات التفسيرية

 .و المؤسسات الاستشفائية الجامعية لممراكز الاستشفائية الجامعية

  :اكتشاف وجود مشكمة التداخل ) التعدد( الخطي بين المتغيرات التفسيرية 4-2-1-1
من المعموم أن المعادلات المحاسبية ىي معادلات تعريفية بالتالي يوجد علاقة ارتباطية بين مختمف 

لمصاريف مكوناتيا ) المتغيرات التفسيرية( لذا يجب أولا الكشف عن مشكمة التعدد الخطي بين مختمف ا
 .المكونة لمتكاليف الكمية

 توجد العديد من الطرق لمكشف عن مشكمة التعدد الخطي بين المتغيرات التفسيرية، من بينيا:و 

 ( Gunst & Mason ;1980  استخدام عناصر مصفوفة الارتباط الواقعة خارج القطر ) -1
 ( VIF( )Marquardt ; 1970استخدام عامل تضخم التباين )  -2
 X’X| (Webster ;1975 Mason & )|ايجاد محدد المصفوفة   -3
 ( CI( )Gujarati ; 1988)  (condition index)ايجاد الدليل الشرطي -4

موضحة في الجدول و ىي  ،المتمثل في مصفوفة الارتباطات عمى الاختيار الأول اعتمدناو في دراستنا 
 :التالي
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 CHU/EHU)  (( ; مصفوفت الارتباط لـ1-4الجدول رقم )

 
 
 المتغيرات
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 مصاريف
 0,8342- 0,5512 0,5841 0,2125 0,7692- 0,0890 0,0316- 0,5527 0,9891 1,0000 المستخدمين

 مصاريف
 0,9038- 0,4971 0,4961 0,0992 0,8103- 0,0024- 0,1412- 0,5067 1,0000 0,9891 التكوين

 مصاريف
 0,2769- 0,9981 0,7367 0,8108 0,0816- 0,2978- 0,3309- 1,0000 0,5067 0,5527 التغذية

 مصاريف
 و الأدوية
 0,3812 0,2786- 0,2256 0,1548 0,0221 0,9276 1,0000 0,3309- 0,1412- 0,0316- غيرها

. مصاريف
 التدابير

 المخصصة
 0,1673 0,2603- 0,3875 0,0969 0,2616- 1,0000 0,9276 0,2978- 0,0024- 0,0890 للوقاية

 مصاريف
 و المعدات
 الأدوات
 0,8925 0,0590- 0,3709- 0,2691 1,0000 0,2616- 0,0221 0,0816- 0,8103- 0,7692- الطبية

 مصاريف
 صيانة
 الهياكل
 0,2508 0,8383 0,7710 1,0000 0,2691 0,0969 0,1548 0,8108 0,0992 0,2125 الصحية

 مصاريف
 أخرى

 0,2360- 0,7489 1,0000 0,7710 0,3709- 0,3875 0,2256 0,7367 0,4961 0,5841 للتسيير
  مصاريف
 الخدمات

 0,2446- 1,0000 0,7489 0,8383 0,0590- 0,2603- 0,2786- 0,9981 0,4971 0,5512 الاجتماعية
  مصاريف
 البحوث
 1,0000 0,2446- 0,2360- 0,2508 0,8925 0,1673 0,3812 0,2769- 0,9038- 0,8342- الطبية

 XLSTAT 2014 بالاعتماد عمى مخرجات برنامجالمصدر: 

مصاريف المستخدمين  :أن ىناك ارتباط شبو تام بين المتغيراتمن خلال مصفوفة الارتباط أعلاه نلاحظ 
و مصاريف التكوين و بين مصاريف الخدمات الاجتماعية و مصاريف التغذية و بين مصاريف الأدوية 
و غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية و مصاريف التدابير المخصصة لموقاية ، مما يدل عمى وجود 

يرات المدروسة و بالتالي يؤدي تداخل ) تعدد( خطي كبير بين ىذه المتغيرات مما يعطي ضعف لممتغ
 ذلك إلى عدم دقة نتائج التحميل .

و من دون حذف أي متغير تفسيري  La Multicolinéaritéو من أجل معالجة مشكمة التعدد الخطي 
و ىذا ما تم توضيحو من  (R-PLS )المربعات الصغرى الجزئية  م فقد تم المجوء إلى أسموب انحدارمي

 التي تعرضنا إلييا في الفصل الثالث عن أسباب استخدام ىذه المنيجية . خلال التوطئة
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  La Validation Croiséeاختيار عدد المكونات باستخدام  4-2-1-2

نحتاج إلى عدد من المكونات لملائمة البيانات بشكل كافي و واحدة من ىذه الطرق السريعة لاختيار عدد 
، بحيث اليدف ىو الحصول عمى نموذج بأقل  Cross-Validation المكونات ىو شرعية التقاطع 

 Michel Tenenhaus et Pierre-Louisعدد ممكن من المكونات و بأقل خطأ ممكن ، و وفقا ل 
Gonzalez  : يتم الاحتفاظ بالمكون إذا تحقق ما يمي 

√           √       

 و لتكن:

     
     

       
      

     
      ∏

      

       

 

   

 

                   
    

      

∑       ̅̅ ̅ 
 

 

     مكون رئيسي إذا كان: hيقبل النموذج بــ 
         

المتمثل في  Y1  ( لممتغير  PLS-U)الأحادي الجزئية المربعات الصغرى من خلال إجراء انحدار 
المتمثمة عمى المتغيرات التفسيرية التكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية و المؤسسات الاستشفائية الجامعية 

، فقد تم التأكد من ذلك بالاعتماد t2و  t1فإننا سوف نحتفظ بالمكونين الرئيسيين في مختمف المصاريف 
 :ا ما توضحو النتائج التاليةو ىذ La Validation Croiséeعمى طريقة شرعية التقاطع 

 الجدول التالي يوضح جدودة النموذج : جودة النموذج : -
 CHU/EHU)(: جودة النموذج لــ )2-4الجدول )

 المكون الرئيسي الثاني المكون الرئيسي الأول المؤشر
Q² cum 0,7807 0,7660 

R²Y cum 0,9073 0,9549 

R²X cum 0,4623 0,7165 

 XLSTAT 2014مخرجات برنامج بالاعتماد عمى المصدر: 
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من خلال الجدول يتضح لنا أنو تم اختيار مكونين اثنين في النموذج، و الشكل التالي يبين نسبة تفسير 
المكونين لكل من تباين التكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية و المؤسسات الاستشفائية الجامعية  

(Yو تباين مختمف المص )( اريفX: ) 

CHU/EHU( : جودة النموذج بعدد المكونات لـ 1-4الشكل رقم )

  
 XLSTAT 2014 مخرجات عمى بالاعتماد: المصدر 

التكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية من تباين  %95يفسر لنا ما نسبتو  t2و  t1النموذج بـ مكونين  -
 .(X) مختمف المصاريف من تباين %71و  (Yالجامعية و المؤسسات الاستشفائية الجامعية) 

 ارتباط المتغيرات بالمكونات : -

الاعتماد عمى التمثيل البياني للارتباطات أو ما يسمى بــ "دائرة الارتباطات"، التي تعكس بشكل جيد تم 
و المؤسسات  الجامعية تباطات الموجودة بين كل مجموعة و التكاليف الكمية لممراكز الاستشفائيةالار 

المتمثمة في مصاريف المستخدمين ، مصاريف التكوين ،  شفائية الجامعية و مختمف المصاريفالاست
      مصاريف التغذية ، مصاريف الأدوية ، مصاريف التدابير المخصصة لموقاية ، مصاريف المعدات

و الأدوات الطبية ، مصاريف صيانة اليياكل الصحية ، مصاريف أخرى لمتسيير ، مصاريف الخدمات 
 ، و الشكل التالي يوضح ذلك : الاجتماعية و كذا مصاريف البحوث الطبية
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 CHU/EHUلـ  ارتباط المتغيرات بالمكونات ( ;3-4الشكل رقم )

 
 XLSTAT 2014المصدر: بالاعتماد عمى مخرجات  

الاستشفائية يتبين من التمثيل البياني أعلاه أن المتغيرة التابعة المتمثمة في التكاليف الكمية لممراكز 
( ىي ممثمة بشكل جيد في الرسم البياني ، و ىي مرتبطة ارتباطا قويا مع  CHU/EHUالجامعية )

 المتغيرات التفسيرية الأصمية .و المتمثمة في مختمف المصاريف 

المتمثمة في مصاريف  مرتبط ارتباطا ايجابيا مع المتغيرات t1و نلاحظ أيضا أن المكون الرئيسي الأول 
، مصاريف التكوين ، مصاريف التغذية ، مصاريف التدابير المخصصة لموقاية ، مصاريف دمين المستخ

 X1 ,X2 , X3 ,X5) صيانة اليياكل الصحية ، مصاريف أخرى لمتسيير و مصاريف الخدمات الاجتماعية
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X7, X8 ,X9 )  أما المكون الرئيسي الثانيt2 المتمثمة في :  ,فيو مرتبط ارتباطا ايجابيا مع المتغيرات
  مصاريف المستخدمين ، مصاريف التكوين ، مصاريف الأدوية و مصاريف التدابير المخصصة لموقاية

(X1 ,X2 , X4 ,X5 ). 

كما يتضح لنا أن كل من مصاريف المستخدمين و مصاريف التكوين و مصاريف أخرى لمتسيير و 
و المؤسسات  الاستشفائية الجامعيةتكاليف لتسيير المراكز مصاريف التغذية ىي عبارة عن 

التكاليف  2112( أن في سنة 2-3نلاحظ أيضا من خلال الجدول رقم )، كما  الاستشفائية الجامعية
و ىذا في ارتفعت بشكل كبير  الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية و المؤسسات الاستشفائية الجامعية

 نجد من بينيا :أخرى ىذا راجع لعدة أسباب  أيضا واطار برنامج الانتعاش الاقتصادي 

تطور أساليب العلاج و ظيور علاجات جديدة تستدعي المجوء إلى طمب خدمات أطباء و تقنيين  -
 ليم الكفاءة اللازمة لمتحكم في التقنيات الجديدة لمعلاج.

 عمييا. و أيضا يستدعي تسيير أقسام جديدة داخل المستشفى إلى تشغيل إداريين إضافيين يشرفون -
 الزيادات في الرواتب و الأجور و المنح و التعويضات المقدمة ليم . -

إلى حالة الثبات النسبي ، كما نلاحظ أيضا من  نلاحظ عودة مختمف المصاريف 2112بعد سنة و 
خلال التمثيل البياني أن كل من مصاريف التدابير المخصصة لموقاية و مصاريف الأدوية و غيرىا من 

 اليياكل الصحية و مصاريف الخدمات الاجتماعية   صيانة ممستمزمات الطبية و مصاريف ل  المنتجات
تكاليف لتجهيز المراكز و مصاريف البحوث الطبية و مصاريف المعدات و الأدوات الطبية كميا 

 .و المؤسسات الاستشفائية الجامعية الاستشفائية الجامعية

 و المؤسسات الاستشفائية الجامعية الاستشفائية الجامعيةأما بالنسبة لمتكاليف الكمية لممراكز 
(CHU/EHU  فيي عمى العموم مستقرة و ثابتة نسبيا و ىذا راجع إلى الثبات النسبي المسجل في )

و ىي تتأثر بشكل كبير بالتكاليف مصاريف المستخدمين التي تييمن بوضوح عمى اجمالي التكاليف 
و من جية أخرى نلاحظ أن الجيات التمويمية )وزارة الصحة و وزارة  ، ىذا من جية المتعمقة بالتسيير 

المالية ( تعتمد في عممية منح الاعتمادات المالية لممؤسسات الصحية العمومية عمى معدلات زيادة طفيفة 
 مقارنة بالسنة الماضية.
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 Variable Importance in the Prediction (VIP) :أهمية المتغيرة في التنبؤ  -

من أجل التنبؤ بالمتغيرة التي تمثل مختمف المصاريف  jX (j=1… ,p  )المتغيرة  و تأثير أىميةلمعرفة 
Y في نموذج   التي تمثل التكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية و المؤسسات الاستشفائية الجامعية
 مكون :  mبـ 

     √
 

∑           
   

∑            
  

 

   

 

 حيث أن : 

  مجموع مربعاتVIP  1يساوي (VIP=1 ) 
  : تعتبر متغيرة ميمة في التنبؤ إذا كانVIP > 0.8 

و الأشكال التالية تبين أىمية المتغيرات التفسيرية المتمثمة في مختمف المصاريف في التنبؤ بالمتغيرة 
 المؤسسات الاستشفائية الجامعية :التابعة المتمثمة في التكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية و 

 CHU/ EHUلـ  لممكون الرئيسي الأول VIP( ;4-4الشكل )

 
 XLSTAT 2014 بالاعتماد عمى مخرجات :المصدر
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 EHU  CHU /لـلممكون الرئيسي الثاني  VIP( ; 5-4الشكل )

 
 XLSTAT 2014 بالاعتماد عمى مخرجات :المصدر

يتضح لنا أنو بالنسبة لممكون الرئيسي الأول و المكون الرئيسي الثاني من خلال التمثيلات البيانية أعلاه 
           يظير لنا أن  كل من مصاريف المستخدمين و مصاريف التكوين و مصاريف البحوث الطبية
     و مصاريف المعدات و الأدوات الطبية و مصاريف أخرى لمتسيير و مصاريف الخدمات الاجتماعية 

و المتمثمة في التكاليف  Yية، كميا متغيرات تؤثر و ليا أىمية  في التنبؤ بالمتغيرة و مصاريف التغذ
 الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية . 

الكمية و تقدير معممات  اعتمدنا عمى طريقة انحدار المربعات الصغرى الجزئية الأحادية لتقدير التكاليف 
 النموذج ، و ىي موضحة في الجدول التالي :

 EHU  /CHU( معممات انحدار المربعات الصغرى الجزئية لـ3 - 4الجدول )
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Variable 

VIP (2 Comp / Int. de conf. 95%) 

 المتغيرة
تكاليف الكلية لــ 

CHU/EHU 

 33714337,7689 الثابت

 0,3951 مصاريف المستخدمين 

 0,7600 مصاريف التكوين 

 4,9980 مصاريف التغذية 

 0,5899 مصاريف الأدوية و غيرها من المنتجات الطبية 
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 XLSTAT 2014 بالاعتماد عمى مخرجات :المصدر 

    الخطية التي  تربط التكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية  كتابة معادلة الانحدار و منو يمكن
 كالتالي:و المؤسسات الاستشفائية الجامعية  بمختمف المصاريف 

 

 

 

 

 

 فكانت النتائج كما يمي: R2 ىذه المعادلة تم اجراء اختبار المعنوية الكمية ليا من خلال قيمة فيشر و قيمة

و المؤسسات  ( تحميل التباين لمتكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية4- 5الجدول )
 (CHU/EHU) الاستشفائية الجامعية

 المعنوية فيشر مربع المتوسط مجموع المربعات درجة الحرية المصدر

 1,12412E+15 5,62059E+14 21,19 0,045 2 الانحدار
   5,30398E+13 2,65199E+13 2 خطأ البواقي

    1,17716E+15 4 المجموع

 Minitab17بالاعتماد عمى مخرجات المصدر: 

 . ، ىذا يعني معنوية كمية لمنموذج P=0,045 نسبة المعنوية  من خلال الجدول اعلاه نلاحظ أن

 27,3372 تدابير الوقايةمصاريف 

 14,4290- مصاريف المعدات و الأدوات الطبية 

 0,9011 مصاريف صيانة الهياكل الصحية 

 10,1033 مصاريف أخرى للتسيير 

 8,9279 مصاريف الخدمات الاجتماعية 

 333,3251- مصاريف البحوث الطبية

=  و المؤسسات الاستشفائية الجامعية  التكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية
مصاريف  4.99مصاريف التكوين + 0.76المستخدمين + مصاريف 0.39+ 33714337.77

مصاريف  27.34مصاريف الأدوية و غيرها من المنتجات لممستمزمات الطبية + 0.59التغذية + 
مصاريف  0.90مصاريف المعدات و الأدوات الطبية + 14.43-التدابير المخصصة لموقاية 
مصاريف الخدمات  8.93مصاريف أخرى لمتسيير + 10.10صيانة الهياكل الصحية +

 مصاريف البحوث الطبية. 333.32-الاجتماعية 
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 CHU/EHUلـ  R2 معامل التحديد قيمة : (5- 4الجدول )

 5,0000 الملاحظات

 5,0000 مجموع الأوزان

 2,0000 درجة الحرية

 R2 0,9549معامل التحديد 

 5149748,2570 الانحراف المعياري

 MCE 10607962844096,4000مجموع المربعات المفسرة  

 SCR 3256986,7737مجموع المربعات البواقي 

 XLSTAT 2014 بالاعتماد عمى مخرجات :المصدر                  

مختمف المصاريف أي أن ،   0,95تساوي  R² معامل التحديد من خلال الجدول أعلاه يتبين لنا أن قيمة
المتمثمة في مصاريف المستخدمين ، مصاريف التكوين ، مصاريف التغذية ، مصاريف الأدوية ، 
مصاريف التدابير المخصصة لموقاية ، مصاريف المعدات و الأدوات الطبية ، مصاريف صيانة اليياكل 
 الصحية ، مصاريف أخرى لمتسيير ، مصاريف الخدمات الاجتماعية و كذا مصاريف البحوث الطبية

تكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية و المؤسسات الاستشفائية ن الم  %95قيمتو  تفسر لنا ما
 . الجامعية 

مع مختمف   (EHS)انحدار التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية المتخصصة  4-2-2
 (:Y2/ X1 , X2, …….,X10المصاريف )

 ط خطي بين المتغيرات المكونةتعريفية بالتالي نجد أن ىناك ارتباإن معادلة التكاليف الكمية ىي معادلة 
 مشكمة التداخل الخطي  اكتشافو من أجل التحميل الدقيق لسموك التكاليف الاستشفائية يجب أولا  ليا،

 لتي تربط بين المتغيرات التفسيريةلحصول عمى الصورة الرياضية لمعلاقة امن تم ا التخمص منيا وو  
لممؤسسات التكاليف الكمية و المتمثل في مختمف المصاريف و المتغير التابع  ة في و المتمثم 

 الاستشفائية المتخصصة.
 اكتشاف مشكمة التعدد الخطي بين المتغيرات التفسيرية:4-2-2-1

 :و ىي موضحة في الجدول التالي ،المتمثل في مصفوفة الارتباطات عمى الاختيار الأول اعتمدنا 
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 (EHS)  مصفوفة الارتباط( 7-4الجدول رقم )
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مصاريف 
  1,00 المستخدمين

0.99 0,78 -0,37 -0,41 -0,37 0,10 0,31 0,53 0,49 0,96 

مصاريف 
 التكوين

0,99 
 

1,00 
 0,69 -0,36 -0,46 -0,42 0,02 0,20 0,45 0,45 0,95 

مصاريف 
 0,73 0,62 0,84 0,67 0,33 0,11- 0,17- 0,40- 1,00 0,69 0,78 التغذية

مصاريف 
الأدوية و 

 غيرها

-0,37 
 

-0,36 
 -0,40 1,00 0,81 0,35 0,44 0,12 -0,74 -0,93 -0,11 

مصاريف. 
التدابير 

المخصصة 
 لموقاية

-0,41 
 

-0,46 
 -0,17 0,81 1,00 0,79 0,80 0,56 -0,32 -0,77 -0,18 

 
مصاريف 

و  المعدات
الأدوات 
 الطبية

 
-0,37 

 

 
-0,42 

 

 
-0,11 

 
0,35 

 
0,79 

 
1,00 

 
0,81 

 
0,62 

 
0,01 

 
-0,48 

 
-0,26 

مصاريف 
صيانة 
الهياكل 
 الصحية

0,10 0,02 0,33 0,44 0,80 0,81 1,00 0,90 0,18 -0,39 0,27 

مصاريف 
 0,40 0,006 0,55 1,00 0,90 0,62 0,56 0,12 0,67 0,20 0,31 أخرى لمتسيير

مصاريف  
الخدمات 

 الاجتماعية
0,53 0,45 0,84 -0,74 -0,32 0,01 0,18 0,55 1,00 0,82 0,38 

مصاريف  
البحوث 

 الطبية
0,49 0,45 0,62 -0,93 -0,77 -0,48 -0,39 0,006 0,82 1,00 0,25 

التكاليف 
الكلية ل 

للمؤسسات 
الاستشفائية 
 المتخصصة

0,96 0,95 0,73 -0,11 -0,18 -0,26 0,27 0,40 0,38 0,25 1,00 

 XLSTAT 2014: مخرجات برنامج المصدر

بين مصاريف المستخدمين و بين مصاريف التكوين،  تام  شبو  وجود ارتباط   نلاحظ من خلال الجدول 
و بين مصاريف البحوث الطبية و مصاريف الأدوية و غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية، و بين 

 مصاريف صيانة اليياكل الصحية.مصاريف أخرى لمتسيير و 
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كما نلاحظ أيضا وجود ارتباط موجب قوي بين التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية المتخصصة 
(EHS) مصاريف المستخدمين و أيضا مع مصاريف التكوين. و 

معالجة ىذه المشكمة بالاعتماد  عدد خطي بين المتغيرات، ليذا حاولنابالتالي ىذا دليل عمى وجود مشكمة ت
، و ىذا ما تم توضيحو من خلال التوطئة التي تعرضنا إلييا في الفصل الثالث (R-PLS)عمى انحدار 

 عن أسباب استخدام ىذه المنيجية .

 :اختيار عدد المكونات4-2-2-2
 الجدول أدناه يبين عدد المكونات الرئيسية التي تم اختيارىا : 

 (EHS) ;اختبار عدد المكوناث ( 8-4الجدول رقم )

 المكونات X تباين  الخطأ معامل التحديد
0,767859 5,16736E+13 76343456 1 
0,962238 8,40562E+12 76574445 2 

 Minitab 17بالاعتماد عمى مخرجات  :المصدر
يبين نسبة  خلال الجدول أعلاه يتضح لنا أنو تم اختيار مكونين اثنين في النموذج، و الشكل التاليمن 

و تباين مختمف  ( Yتفسير المكونين لكل من تباين التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية المتخصصة )
 ( :Xالمصاريف )

 (EHS) اختبار عدد المكوناث  ( ;6-4الشكل رقم )

 
 XLSTAT 2014 بالاعتماد عمى مخرجات :المصدر 
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لمؤسسات الاستشفائية ا من تباين %96يفسر لنا ما نسبتو  t2و  t1 رئيسيين النموذج بـ مكونين
 .( X مختمف المصاريف ) من تباين %68و  ( Y ) المتخصصة

 ارتباط المتغيرات بالمكونات : -

الاعتماد عمى التمثيل البياني للارتباطات أو ما يسمى بــ "دائرة الارتباطات"، التي تعكس بشكل جيد  تم
التكاليف  و(  X المتمثمة في مختمف المصاريف الاستشفائية) الارتباطات بين كل مجموعة و المتغيرات

 ( ، و الشكل التالي يوضح ذلك :Y الكمية لممؤسسات الاستشفائية المتخصصة)

 (EHS)  ارتباط المتغيرات بالمكونات (;7-4الشكل رقم )

 

 XLSTAT2014المصدر : بالاعتماد عمى مخرجات  

من خلال التمثيل البياني يتضح لنا أن المتغير التابع ) التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية 
 ( ، ممثمة بشكل جيد و ىي عموما مرتبطة بشكل جيد مع المتغيرات التفسيرية EHSالمتخصصة )

و فيما يخص المتغيرات التفسيرية نلاحظ أن معظميا مرتبط ارتباطا  المتمثمة في مختمف المصاريف
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   موجبا مع المكون الرئيسي الأول ما عدا مصاريف الأدوية و غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية 
ريف التدابير المخصصة لموقاية و مصاريف المعدات و الادوات الطبية فيو مرتبط معيم ارتباط و مصا

سالب و ضعيف ، أما المكون الرئيسي الثاني فيو أيضا مرتبط ارتباط موجب مع معظم المتغيرات 
 الاجتماعية و مصاريف البحوث الطبية ،كما التفسيرية ماعدا مصاريف التغذية و مصاريف الخدمات

نلاحظ أيضا أن كل من مصاريف المستخدمين و مصاريف التكوين و مصاريف التغذية ىي مرتبطة مع 
المؤسسات الاستشفائية  تكاليف لتسييرصاريف ىي عبارة عن بعضيا البعض و كل ىذه الم

كما نلاحظ أيضا من خلال التمثيل البياني أن مصاريف الادوية و غيرىا من المنتجات . المتخصصة
لممستمزمات الطبية و مصاريف التدابير المخصصة لموقاية مرتبطة مع بعضيا البعض و ىي تمثل 

ىي  EHSأما بالنسبة لمتكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية المتخصصة . لعلاج و الوقايةتكاليف ا
  التغذية  و مصاريف التكوين و مصاريف  وموجب مع مصاريف المستخدمين  شبو تام  ارتباط ة مرتبط

يا بشكل كبير سواء بالسمب أو و تتأثر ب و بالتالي ىي تسمك نفس السموك الذي تسمكو ىذه المصاريف
 .الكميةالتكاليف  لأنيا تييمن بوضوح عمى يجاببالإ

 Variable Importance in the Prediction (VIP) :أهمية المتغيرة في التنبؤ  -
، و الأشكال التالية تبين أىمية المتغيرات VIP > 0.8تعتبر متغيرة ميمة في التنبؤ إذا كان : 

التفسيرية المتمثمة في مختمف المصاريف في التنبؤ بالمتغيرة التابعة المتمثمة في التكاليف الكمية 
 لممؤسسات الاستشفائية المتخصصة:

 (EHSلممكون الرئيسي الأول  ) VIP( ;8-4الشكل )

 
 XLSTAT 2014 بالاعتماد عمى مخرجات :المصدر

-2

-1,5

-1

-0,5

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

V
IP

 

 المتغيرات

VIP (1 Comp / Int. de conf. 95%) 



 اندزائز فٓ الاستشفائٕحانمؤسساخ  تكانٕف سهُك تحهٕم                             انزاتع انفصم
 

115 
 

 (EHSلممكون الرئيسي الأول  ) VIP( ;9-4الشكل )

 
 XLSTAT 2014 بالاعتماد عمى مخرجات :رالمصد

لنا أن كل من من خلال التمثيلات البيانية أعلاه يتضح لنا أنو بالنسبة لممكون الرئيسي الأول يظير 
مصاريف المستخدمين و مصاريف التكوين و مصاريف التغذية ليا تأثير وأىمية في النموذج ، أما 
         بالنسبة لممكون الرئيسي الثاني يتضح لنا أن كل من مصاريف المستخدمين و مصاريف التكوين

     ة و مصاريف الأدوية و مصاريف التغذية و مصاريف الخدمات الاجتماعية و مصاريف البحوث الطبي
          Yو غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية كميا متغيرات تأثر و ليا أىمية في التنبؤ بالمتغيرة 

 .و المتمثمة في التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية المتخصصة

 :الجزئية الصغرى المربعات انحدار معممات -
 و ىي موضحة في الجدول التالي :

 (EHS) ( معممات انحدار المربعات الصغرى الجزئية 8-5جدول )
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 EHSتكاليف الكلية لــ  المتغيرة

 21236188,6415- الثابت

 0,4256 مصاريف المستخدمين 

 2,4854 مصاريف التكوين 

 16,3420 مصاريف التغذية 

 0,4804 مصاريف الأدوية و غيرها من المنتجات الطبية 

 4,2091 الوقايةمصاريف تدابير 

 6,3216- مصاريف المعدات و الأدوات الطبية 
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 XLSTAT 2014 بالاعتماد عمى مخرجات المصدر:

  لممؤسسات الاستشفائية المتخصصةو منو يمكن كتابة معادلة الانحدار الخطية التي  تربط التكاليف 
 بمختمف المصاريف  كالتالي:

 

 

 

 

 فكانت النتائج كما R2ىذه المعادلة تم اجراء اختبار المعنوية الكمية ليا من خلال قيمة فيشر و قيمة  -
 يمي:

 (EHS( تحميل التباين لمتكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية المتخصصة )9-5الجدول ) -

 المعنوية فيشر مربع المتوسط مجموع المربعات درجة الحرية المصدر

 2,14190E+14 1,07095E+14 25,48 0,038 2 الانحدار
   8,40562E+12 4,20281E+12 2 خطأ البواقي

    2,22596E+14 4 المجموع

 Minitab17بالاعتماد عمى مخرجات المصدر: 

 المعنوية الكمية لمنموذج، ىذا يعني  P=0,038 نسبة مستوى المعنوية من خلال الجدول اعلاه نلاحظ أن

 

 

 7,9198 مصاريف صيانة الهياكل الصحية 

 9,4172 مصاريف أخرى للتسيير 

 1,4549- مصاريف الخدمات الاجتماعية 

 309,6002- مصاريف البحوث الطبية

مصاريف  0.42+  21236188.64-التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية المتخصصة = 
      مصاريف الأدوية  0.48مصاريف التغذية + 16.34مصاريف التكوين+ 2.48المستخدمين + 

 6.32-مصاريف التدابير المخصصة لموقاية  4.21و غيرها من المنتجات لممستمزمات الطبية +
مصاريف  9.42مصاريف صيانة الهياكل الصحية + 7.92لأدوات الطبية +مصاريف المعدات و ا

 مصاريف البحوث الطبية. 309.60 –مصاريف الخدمات الاجتماعية  1.45-أخرى لمتسيير 
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 R2  (EHS) معامل التحديد قيمة:  (10-5) الجدول

 5,0000 الملاحظات

 5,0000 مجموع الأوزان

 2,0000 درجة الحرية

 R2 0,9622معامل التحديد 

 2050075,8480 الانحراف المعياري

 MCE 1681124393016,8000مجموع المربعات المفسرة  

 SCR 1296581,8112مجموع المربعات البواقي 

 XLSTAT 2014 عمى مخرجات بالاعتماد :المصدر

 أْ أن انمتغٕزاخ انتفسٕزٔح   0,96تساَْ  R² معامل التحديد من خلال الجدول أعلاه يتبين لنا أن قيمة

) مصاريف المستخدمين ، مصاريف التكوين ، مصاريف التغذية ،  انمتمثهح فٓ مختهف انمصارٔف
مصاريف المعدات و الأدوات الطبية ، مصاريف الأدوية ، مصاريف التدابير المخصصة لموقاية ، 

مصاريف صيانة اليياكل الصحية ، مصاريف أخرى لمتسيير ، مصاريف الخدمات الاجتماعية و كذا 
انتكانٕف انكهٕح نهمؤسساخ الاستشفائٕح  مه  %66تفسز نىا ما قٕمتً (  مصاريف البحوث الطبية

 . انمتخصصح 

مع بقية  (EPH)عمومية الاستشفائية انحدار التكاليف الكمية لممؤسسات ال 4-2-3
 (:Y3/ X1 , X2, …….,X10)ف المصاريف مختم

إن معادلة التكاليف الكمية ىي معادلة تعريفية بالتالي نجد أن ىناك ارتباط خطي بين المتغيرات المفسرة 
  مشكمة التداخل الخطي  اكتشاف. و من أجل التحميل الدقيق لسموك التكاليف الاستشفائية يجب أولا  ليا
    لتي تربط بين المتغيرات التفسيريةلحصول عمى الصورة الرياضية لمعلاقة امن تم ا التخمص منيا وو 

 لممؤسسات العموميةالتكاليف الكمية و المتمثل في مختمف المصاريف و المتغير التابع  و المتمثمة في 
 .الاستشفائية

 اكتشاف مشكمة التعدد الخطي بين المتغيرات التفسيرية:4-2-3-1

 :و ىي موضحة في الجدول التالي ،المتمثل في مصفوفة الارتباطات عمى الاختيار الأول اعتمدنا
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 (EPH) (:  مصفوفة الارتباط11-5الجدول )
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مصاريف 
 1,00 0,07- 0,47 0,16- 0,84- 0,71- 0,67- 0,47- 0,74 0,96 1,00 المستخدمين

مصاريف 
 0,94 0,16- 0,27 0,17- 0,78- 0,71- 0,70- 0,51- 0,53 1,00 0,96 التكوين

مصاريف 
 0,74 0,10- 0,90 0,32- 0,72- 0,53- 0,53- 0,39- 1,00 0,53 0,74 التغذية

مصاريف 
الأدوية و 

 0,38- 0,91 0,51- 0,93 0,79 0,86 0,97 1,00 0,39- 0,51- 0,47- غيرها

مصاريف. 
التدابير 

المخصصة 
 0,60- 0,79 0,56- 0,82 0,87 0,90 1,00 0,97 0,53- 0,70- 0,67- لموقاية

مصاريف 
المعدات و 

الأدوات 
 0,65- 0,63 0,44- 0,70 0,97 1,00 0,90 0,86 0,53- 0,71- 0,71- الطبية

مصاريف 
صيانة 
الهياكل 
 0,79- 0,49 0,58- 0,61 1,00 0,97 0,87 0,79 0,72- 0,78- 0,84- الصحية

مصاريف 
 0,08- 0,96 0,56- 1,00 0,61 0,70 0,82 0,93 0,32- 0,17- 0,16- أخرى لمتسيير

مصاريف  
الخدمات 

 0,44 0,36- 1,00 0,56- 0,58- 0,44- 0,56- 0,51- 0,90 0,27 0,47 الاجتماعية

مصاريف  
البحوث 

 0,02 1,00 0,36- 0,96 0,49 0,63 0,79 0,91 0,10- 0,16- 0,07- الطبية
 التكاليف

 الكلية
للمؤسسات 

 العمومية
 1,00 0,02 0,44 0,08- 0,79- 0,65- 0,60- 0,38- 0,74 0,94 1,00 الاستشفائية

 XLSTAT 2014بالاعتماد عمى مخرجات  ر:المصد

من خلال الجدول نلاحظ وجود علاقة ارتباطية شبو تامة بين مصاريف المستخدمين و مصاريف التكوين 
و بين مصاريف الخدمات الاجتماعية و مصاريف التغذية ، و بين مصاريف التدابير المخصصة لموقاية 

 سيير و مصاريف الأدوية و غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية ، و بين مصاريف أخرى لمت
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 و بين مصاريف البحوث الطبية  و مصاريف الأدوية و غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية ،
و مصاريف الأدوية و غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية ، و بين مصاريف المعدات و الأدوات 

أخرى وث الطبية و مصاريف الطبية و مصاريف صيانة اليياكل الصحية ، و بين مصاريف البح
كما نلاحظ ايضا وجود علاقة ارتباطية شبو تامة بين التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية  .لمتسيير

(EPH) .و مصاريف المستخدمين و أيضا مع مصاريف التكوين 
بالتالي ىذا دليل عمى وجود مشكمة تعدد خطي بين المتغيرات، ليذا سيتم معالجة ىذه المشكمة بالاعتماد 

، و ىذا ما تم توضيحو من خلال التوطئة التي تعرضنا إلييا في الفصل الثالث (R-PLS)عمى انحدار 
 عن أسباب استخدام ىذه المنيجية .

 La Validation Croiséeاختيار عدد المكونات باستخدام 4-2-3-2

 عمى(  Y3) التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية الاستشفائية متغيرل(  PLS-U) انحدار إجراء خلال من
 فقد ،t2 و t1 الرئيسيين بالمكونين نحتفظ سوف فإننا المتمثمة في مختمف المصاريف  التفسيرية المتغيرات

  و ىذا ما توضحو  La Validation Croisée التقاطع شرعية طريقة عمى بالاعتماد ذلك من التأكد تم
 :التالية النتائج

 و ىي موضحة في الجدول التالي : جودة النموذج :

 (EPH)( جودة النموذج 23-5الجدول رقم )
 المكون الرئيسي الثاني المكون الرئيسي الأول المؤشر

Q² cum 
0,6110 0,9570 

R²Y cum 
0,7598 0,9914 

R²X cum 
0,6224 0,8652 

 XLSTAT2014بالاعتماد عمى مخرجات : المصدر

لنا أنو تم اختيار مكونين اثنين في النموذج، كما يبين لنا نسبة تفسير  من خلال الجدول أعلاه يتضح 
( و تباين مختمف المصاريف Yالمكونين لكل من تباين التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية الاستشفائية )

(X: و الشكل التالي يوضح ذلك.  ) 
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 (EPH)( جودة النموذج :-5الشكل رقم )

 

 XLSTAT2014عمى مخرجات  : بالاعتمادالمصدر 

التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية  من تباين %99يفسر لنا ما نسبتو  t2و  t1النموذج بـ مكونين 
 .X مختمف المصاريف الاستشفائية  من تباين %86و   Y الاستشفائية 

 ارتباط المتغيرات بالمكونات : -

الاعتماد عمى التمثيل البياني للارتباطات أو ما يسمى بــ "دائرة الارتباطات"، التي تعكس بشكل جيد  تم
)مصاريف المستخدمين ،  المتمثمة في مختمف المصاريفالارتباطات بين كل مجموعة و المتغيرات 

موقاية ، مصاريف التكوين ، مصاريف التغذية ، مصاريف الأدوية ، مصاريف التدابير المخصصة ل
مصاريف المعدات و الأدوات الطبية ، مصاريف صيانة اليياكل الصحية ، مصاريف أخرى لمتسيير ، 

التكاليف الكمية لممؤسسات  و (Xمصاريف الخدمات الاجتماعية و كذا مصاريف البحوث الطبية() 
 ، و الشكل التالي يوضح ذلك :(Y) العمومية الاستشفائية
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  (EPHدائرة الارتباطات)( ; 21-5الشكل رقم )

 

 XLSTAT2014بالاعتماد عمى مخرجات : المصدر 

التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية المتمثمة في  ةالتابع ةمن خلال التمثيل البياني يتضح لنا أن المتغير 
) مختمف ممثمة بشكل جيد و ىي مرتبطة بشكل جيد مع أغمب المتغيرات التفسيرية(  EPH )الاستشفائية

 .المصاريف (

نلاحظ أن معظميا مرتبط ارتباطا موجبا مع المكون  ) مختمف المصاريف (بالنسبة لممتغيرات التفسيرية
 ، ما عدا مصاريف الخدمات الاجتماعية . t2الثاني 

نلاحظ أيضا أن كل من مصاريف المستخدمين و مصاريف التكوين و مصاريف التغذية مرتبطة مع 
 مصاريف المعدات و الأدوات الطبية         مصاريف صيانة اليياكل الصحية وبعضيا البعض ، أما 
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و مصاريف التدابير المخصصة لموقاية و مصاريف الأدوية و غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية 
و ىي عبارة عن  t1مرتبطة مع بعضيا البعض و كل ىذه المصاريف مرتبطة مع المكون الرئيسي الأول 

 .اسية لتسيير و تجهيز المؤسسات العمومية الاستشفائيةتكاليف أس

أما مصاريف أخرى لمتسيير و مصاريف البحوث الطبية فيي مرتبطة مع بعضيا البعض و مرتبطة 
تكاليف أخرى ثانوية لتسيير المؤسسات و ىي عبارة عن  t2ارتباطا قويا مع المكون الرئيسي الثاني 

 .العمومية الاستشفائية 

فيي مرتبطة ارتباطا شبو تام مع (  EPH)أما بالنسبة لمتكاليف الكمية لممؤسسات العمومية الاستشفائية 
فيي تسمك نفس سموك كل من مصاريف المستخدمين و مع مصاريف التكوين و مصاريف التغذية بالتالي 

 . التكاليف الأساسية لمتسيير و التجييز

 Variable Importance in the Prediction (VIP) :أهمية المتغيرة في التنبؤ  -
، و الأشكال التالية تمثل أىمية المتغيرات التفسيرية VIP > 0.8:  كان إذا التنبؤ في ميمة متغيرة تعتبر

التي تمثل مختمف المصاريف في التنبؤ بالمتغيرة التابعة المتمثمة في التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية 
 الاستشفائية :

 (EPH)لممكون الرئيسي الاول VIP( ; 22-5الشكل رقم )

 
 XLSTAT 2014: بالاعتماد عمى مخرجات المصدر
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 (EPH)لممكون الرئيسي الثاني VIP( ; 23-5الشكل رقم )

 
 XLSTAT 2014: بالاعتماد عمى مخرجات المصدر

من خلال التمثيلات البيانية أعلاه يتضح لنا أنو بالنسبة لممكون الرئيسي الأول يظير كل من مصاريف 
المستخدمين و مصاريف التكوين و مصاريف صيانة اليياكل الصحية و مصاريف التغذية و مصاريف 

لنموذج و ليا المعدات و الأدوات الطبية و مصاريف التدابير المخصصة لموقاية ىي متغيرات تأثر في ا
 مصاريف المستخدمين  ، أما بالنسبة لممكون الرئيسي الثاني يظير كل منYأىمية في التنبؤ بالمتغيرة 

 و مصاريف التكوين و مصاريف صيانة اليياكل الصحية و مصاريف التغذية و مصاريف المعدات
و مصاريف أخرى لمتسيير و مصاريف  و الأدوات الطبية و مصاريف التدابير المخصصة لموقاية 

و المتمثمة في التكاليف  Yالبحوث الطبية ىي متغيرات مؤثرة و ليا أىمية في التنبؤ بالمتغيرة التابعة 
 ( . EPHالكمية لممؤسسات العمومية الاستشفائية ) 

 الجزئية: الصغرى المربعات انحدار معممات -
 و ىي موضحة في الجدول التالي :

 (EPHمعممات انحدار المربعات الصغرى الجزئية )( 24-5جدول )

0
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Variable 

VIP (2 Comp / Int. de conf. 95%) 

 EPHتكاليف الكلية لــ  المتغيرة

 75781066,1457- الثابت

 0,3116 مصاريف المستخدمين 

 14,3435 مصاريف التكوين 

 24,1367 مصاريف التغذية 

 0,3459 مصاريف الأدوية و غيرها من المنتجات الطبية 
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 XLSTAT2014بالاعتماد عمى مخرجات المصدر: 

 الخطية التي تربط بين التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية الاستشفائية  و يمكن كتابة معادلة الانحدار
 كالتالي : و مختمف المصاريف

 

 

 

 

 

فكانت   R2و قيمة معامل التحديد ىذه المعادلة تم اجراء اختبار المعنوية الكمية ليا من خلال قيمة فيشر 
 النتائج كما يمي:

 (EPHالاستشفائية )العمومية ( تحميل التباين لمتكاليف الكمية لممؤسسات 14-5الجدول )

 المعنوية فيشر مربع المتوسط مجموع المربعات درجة الحرية المصدر

 2,99746E+15   1,49873E+15 115,11 0,009 2 الانحدار
   2,60406E+13   1,30203E+13 2 خطأ البواقي

    3,02351E+15 4 المجموع

 Minitab17بالاعتماد عمى مخرجات المصدر: 

 . المعنوية الكمية لمنموذج، ىذا يعني  P=0,009نسبة المعنوية من خلال الجدول اعلاه نلاحظ أن 

 6,7734- مصاريف تدابير الوقاية

 6,2959- مصاريف المعدات و الأدوات الطبية

 13,4139- مصاريف صيانة الهياكل الصحية

 20,5221 مصاريف أخرى للتسيير

 3,3857 مصاريف الخدمات الاجتماعية

 1682,7944 مصاريف البحوث الطبية

مصاريف  0.31+ 75781066.14-التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية الاستشفائية = 
 مصاريف الأدوية  0.34مصاريف التغذية + 24.13مصاريف التكوين +  14.34المستخدمين + 

 6.29-مصاريف التدابير المخصصة لموقاية  6.77-و غيرها من المنتجات لممستمزمات الطبية 
 20.52مصاريف صيانة الهياكل الصحية +  13.41 –مصاريف المعدات و الأدوات الطبية 

مصاريف البحوث   1682.79مصاريف الخدمات الاجتماعية +  3.38مصاريف أخرى لمتسيير + 
 الطبية .
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 R2 (EPH) معامل التحديد (:  قيمة15-5)الجدول 

 5,0000 الملاحظات

 5,0000 مجموع الأوزان

 2,0000 درجة الحرية

 R2 0,9914معامل التحديد 

 3608366,2623 الانحراف المعياري

 MCE 5208122833123,5900مجموع المربعات المفسرة  

 SCR 2282131,2042مجموع المربعات البواقي 

 XLSTAT 2014 بالاعتماد عمى مخرجات: المصدر

مختهف انمصارٔف أْ أن   0,99تساَْ  R²معامل التحديد من خلال الجدول أعلاه يتبين لنا أن قيمة 

المتمثمة في مصاريف المستخدمين ، مصاريف ِ انمؤسساخ انعمُمٕح الاستشفائٕح انمُخُدج عهّ مستُ
مصاريف التدابير المخصصة لموقاية ، مصاريف التكوين ، مصاريف التغذية ، مصاريف الأدوية ، 

المعدات و الأدوات الطبية ، مصاريف صيانة اليياكل الصحية ، مصاريف أخرى لمتسيير ، مصاريف 
انتكانٕف انكهٕح مه   %66تفسز نىا ما قٕمتً  الخدمات الاجتماعية و كذا مصاريف البحوث الطبية

 .نهمؤسساخ انعمُمٕح الاستشفائٕح
  (EPSPانحدار التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية لمصحة الجوارية ) 4-2-4

 (:Y4/ X1 , X2, …….,X10مع مختمف المصاريف )

إن معادلة التكاليف الكمية ىي معادلة تعريفية بالتالي نجد أن ىناك ارتباط خطي بين المتغيرات المفسرة 
   مشكمة التداخل الخطي اكتشافية يجب أولا ليا. و من أجل التحميل الدقيق لسموك التكاليف الاستشفائ

    لتي تربط بين المتغيرات التفسيريةلحصول عمى الصورة الرياضية لمعلاقة امن تم ا التخمص منيا وو 
لممؤسسات العمومية التكاليف الكمية و المتمثل في مختمف المصاريف و المتغير التابع  و المتمثمة في 

 لمصحة الجوارية.

 اكتشاف مشكمة التعدد الخطي بين المتغيرات التفسيرية:4-2-4-1

  :و ىي موضحة في الجدول التالي ،المتمثل في مصفوفة الارتباطات عمى الاختيار الأول اعتمدنا
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 (EPSP) مصفوفة الارتباط: (16-5) رقم الجدول
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مصاريف 
 1,00 0,79- 0,41 0,57 0,92- 0,08- 0,70- 0,77- 0,58 0,66- 1,00 المستخدمين

مصاريف 
 0,66- 0,37 0,60- 0,78- 0,50 0,41- 0,65 0,59 0,85- 1,00 0,66- التكوين

مصاريف 
 0,59 0,62- 0,91 0,93 0,26- 0,75 0,78- 0,77- 1,00 0,85- 0,58 التغذية

مصاريف 
الأدوية و 

 0,77- 0,91 0,65- 0,89- 0,55 0,36- 0,98 1,00 0,77- 0,59 0,77- غيرها

مصاريف. 
التدابير 

المخصصة 
 0,69- 0,81 0,61- 0,93- 0,49 0,40- 1,00 0,98 0,78- 0,65 0,70- لموقاية

مصاريف 
المعدات و 

الأدوات 
 0,07- 0,24- 0,85 0,66 0,45 1,00 0,40- 0,36- 0,75 0,41- 0,08- الطبية

مصاريف 
صيانة 
الهياكل 
 0,92- 0,57 0,03- 0,29- 1,00 0,45 0,49 0,55 0,26- 0,50 0,92- الصحية

مصاريف 
 0,57 0,67- 0,79 1,00 0,29- 0,66 0,93- 0,89- 0,93 0,78- 0,57 أخرى لمتسيير

مصاريف  
الخدمات 

 0,42 0,64- 1,00 0,79 0,03- 0,85 0,61- 0,65- 0,91 0,60- 0,41 الاجتماعية

مصاريف  
البحوث 

 0,79- 1,00 0,64- 0,67- 0,57 0,24- 0,81 0,91 0,62- 0,37 0,79- الطبية
 التكاليف

 الكلية
للمؤسسات 

 العمومية
للصحة 

 1,00 0,79- 0,42 0,57 0,92- 0,07- 0,69- 0,77- 0,59 0,66- 1,00 الجوارية

 XLSTAT2014: بالاعتماد عمى مخرجات المصدر

من خلال الجدول نلاحظ أن ىناك ارتباط شبو تام بين مصاريف المستخدمين و مصاريف صيانة اليياكل 
الصحية، و بين مصاريف التغذية و مصاريف أخرى لمتسيير ، و بين مصاريف التغذية و مصاريف 

اريف الخدمات الاجتماعية ، و بين مصاريف الأدوية و غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية و مص
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        التدابير المخصصة لموقاية ، و بين مصاريف الأدوية و غيرىا منن المنتجات لممستمزمات الطبية
 و مصاريف البحوث الطبية، و بين مصاريف التدابير المخصصة لموقاية و مصاريف أخرى لمتسيير .

ية لمصحة الجوارية كما نلاحظ ايضا و جود ارتباط شبو تام بين التكاليف الكمية لممؤسسات العموم
EPSP  و مصاريف المستخدمين ، و وجود ارتباط شبو تام سالب بين مصاريف صيانة اليياكل الصحية

 .EPSPو التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية لمصحة الجوارية 

بالتالي ىذا دليل عمى وجود مشكمة تعدد خطي بين المتغيرات، ليذا سيتم معالجة ىذه المشكمة   -
، و ىذا ما تم توضيحو من خلال التوطئة التي تعرضنا إلييا في (R-PLS)عمى انحدار  بالاعتماد

 الفصل الثالث عن أسباب استخدام ىذه المنيجية .

 La Validation Croiséeاختيار عدد المكونات باستخدام 4-2-4-2

التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية لمصحة الجوارية        لممتغير(  PLS-U) انحدار إجراء خلال من
 (Y4)الرئيسيين بالمكونين نحتفظ سوف فإننا المتمثمة في مختمف المصاريف التفسيرية المتغيرات عمى t1 
و ىذا ما  La Validation Croisée التقاطع شرعية طريقة عمى بالاعتماد ذلك من التأكد تم و ،t2 و

 :التالية النتائج توضحو

 و ىي ممثمة في الجدول التالي : جودة النموذج : -
 (EPSP) جودة النموذج: (17-5) رقم الجدول

 المكون الرئيسي الثاني المكون الرئيسي الأول المؤشر

Q² cum 0,7335 0,8942 

R²Y cum 0,8159 0,9707 

R²X cum 0,6367 0,8834 

 XLSTAT2014بالاعتماد عمى مخرجات المصدر: 

خلال الجدول أعلاه يتضح لنا أنو تم اختيار مكونين اثنين في النموذج، كما يبين لنا نسبة تفسير من 
( و تباين مختمف Yالمكونين لكل من تباين التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية لمصحة الجوارية )

 (  .و الشكل التالي يوضح ذلك :Xالمصاريف )
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 (EPSP) جودة النموذج: (13-5) رقم الشكل

 
 XLSTAT2014بالاعتماد عمى مخرجات المصدر: 

التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية من تباين  %97يفسر لنا ما نسبتو  t2و  t1النموذج بـ مكونين 
 . (X مختمف المصاريف) من تباين %88و (  Y)لمصحة الجوارية 

 ارتباط المتغيرات بالمكونات : -

الاعتماد عمى التمثيل البياني للارتباطات أو ما يسمى بــ "دائرة الارتباطات"، التي تعكس بشكل جيد  تم
)مصاريف المستخدمين ، المتمثمة في مختمف المصاريف الارتباطات بين كل مجموعة و المتغيرات 

موقاية ، مصاريف التكوين ، مصاريف التغذية ، مصاريف الأدوية ، مصاريف التدابير المخصصة ل
مصاريف المعدات و الأدوات الطبية ، مصاريف صيانة اليياكل الصحية ، مصاريف أخرى لمتسيير ، 

التكاليف الكمية لممؤسسات و (  X)مصاريف الخدمات الاجتماعية و كذا مصاريف البحوث الطبية  ( 
 ( ، و الشكل التالي يوضح ذلك :Yالعمومية لمصحة الجوارية )
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 (EPSP) دائرة الارتباطات: (14-5) رقم الشكل

 
 XLSTAT2014: بالاعتماد عمى مخرجات المصدر 

من خلال التمثيل البياني يتضح لنا أن المتغيرة التابعة و المتمثمة في التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية 
بالنسبة لمصحة الجوارية  ممثمة بشكل جيد و ىي مرتبطة ارتباط شبو تام مع مصاريف المستخدمين أما 

لممتغيرات التفسيرية فنلاحظ أن كل من مصاريف المستخدمين و مصاريف اخرى لمتسيير و مصاريف 
أما مصاريف  ،t1التغذية و مصاريف الخدمات الاجتماعية مرتبطة ارتباط موجب و قوي مع المكون الاول
لتدابير المخصصة التكوين ومصاريف الأدوية و غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية و مصاريف ا

ارتباط سالب، بالتالي يمكن  t1لموقاية و مصاريف البحوث الطبية فيي مرتبطة مع المكون الرئيسي الأول 
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لتسيير  تكاليفعمى أنيا عبارة عن  t1تسمية كل ىذه المصاريف المرتبطة مع المكون الرئيسي الاول 
 .المؤسسات العمومية لمصحة الجوارية 

أما مصاريف صيانة اليياكل الصحية و مصاريف المعدات و الأدوات الطبية فيي مرتبطة مع المكون 
. كما يتضح لنا  تكاليف التجهيز لهذه المؤسساتبالتالي يمكن اعتبارىا عمى أنيا  t2الرئيسي الثاني 

مرتبطة  EPSPارية ايضا من خلال التمثيل البياني أن التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية لمصحة الجو 
مع مصاريف المستخدمين ارتباط موجب شبو تام و ىما مرتبطتان مع المكون الاول بالتالي فيي تتأثر 

 بتكاليف التسيير.

 Variable Importance in the Prediction (VIP) :أهمية المتغيرة في التنبؤ  -

، و الأشكال التالية تبين أىمية المتغيرات  VIP > 0.8:  كان إذا التنبؤ في ميمة متغيرة تعتبر
التفسيرية المتمثمة في مختمف المصاريف في التنبؤ بالمتغيرة التابعة المتمثمة في التكاليف الكمية 

 لممؤسسات العمومية لمصحة الجوارية:

 (EPSP) لممكون الرئيسي الاول VIP: (15-5) رقم الشكل

 
 XLSTAT 2014بالاعتماد عمى مخرجات المصدر: 
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 (EPSP) لممكون الرئيسي الثاني VIP: (16-5) رقم الشكل

 
 XLSTAT 2014بالاعتماد عمى مخرجات المصدر: 

من خلال التمثيلات البيانية أعلاه يتضح لنا أنو بالنسبة لممكون الرئيسي الأول و المكون الرئيسي الثاني 
  يظير كل من مصاريف المستخدمين و مصاريف صيانة اليياكل الصحية و مصاريف البحوث الطبية 

   المخصصة لموقايةو مصاريف الأدوية و غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية و مصاريف التدابير 
و مصاريف التكوين و مصاريف أخرى لمتسيير و مصاريف التغذية كميا متغيرىا ليا أىمية في التنبؤ 

 (.EPSPبالمتغيرة التابعة و المتمثمة في التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية لمصحة الجوارية )
 الجزئية: الصغرى المربعات انحدار معممات -

 التالي :و ىي موضحة في الجدول 
 (EPSP( معممات انحدار المربعات الصغرى الجزئية )18-5جدول )
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  EPSPتكاليف الكلية لــ المتغيرة

 303139589,2838 الثابت

 0,2715 مصاريف المستخدمين 

 86,4285- مصاريف التكوين 

 31,7278 مصاريف التغذية 

 6,8743- مصاريف الأدوية و غيرها من المنتجات الطبية 

 3,9661- مصاريف تدابير الوقاية

 38,2572- مصاريف المعدات و الأدوات الطبية 
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 XLSTAT2014: بالاعتماد عمى مخرجات المصدر

الخطية التي تربط بين التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية لمصحة و يمكن كتابة معادلة الانحدار 
 كالتالي :الجوارية و مختمف المصاريف 

 

 

 

 

 

فكانت   R2و قيمة معامل التحديد  ىذه المعادلة تم اجراء اختبار المعنوية الكمية ليا من خلال قيمة فيشر
 النتائج كما يمي:

 (EPSP) العمومية لمصحة الجوارية( تحميل التباين لمتكاليف الكمية لممؤسسات :2-5الجدول )

 المعنوية فيشر مربع المتوسط مجموع المربعات درجة الحرية المصدر

 5,28651E+15   2,64325E+15   33,16 0,029 2 الانحدار
   1,59428E+14   7,97138E+13 2 خطأ البواقي

    5,44594E+15 4 المجموع

 Minitab17بالاعتماد عمى مخرجات : المصدر

 . المعنوية الكمية لمنموذج، ىذا يعني  P=0,029 نسبة المعنوية  من خلال الجدول اعلاه نلاحظ أن

 77,1881- مصاريف صيانة الهياكل الصحية 

 5,7387 مصاريف أخرى للتسيير 

 0,4015 مصاريف الخدمات الاجتماعية 

 17658,8984- مصاريف البحوث الطبية

مصاريف  0.27+  303139589.28التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية لمصحة الجوارية = 
 مصاريف الأدوية  6.87-مصاريف التغذية  31.72مصاريف التكوين + 86.42-المستخدمين 

 38.26-مصاريف التدابير المخصصة لموقاية  3.97-و غيرها من المنتجات لممستمزمات الطبية 
 5.74مصاريف صيانة الهياكل الصحية + 77.19 –و الأدوات الطبية  مصاريف المعدات

مصاريف  17658.90 –مصاريف الخدمات الاجتماعية  0.40مصاريف أخرى لمتسيير + 
 البحوث الطبية .
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 R2  (EPSP) معامل التحديد (:  قيمة31-5الجدول )

 5,0000 الملاحظات

 5,0000 مجموع الأوزان

 2,0000 درجة الحرية

 R2 0,9707معامل التحديد 

 8928256,8730 الانحراف المعياري

 MCE 31885508316138,3000مجموع المربعات المفسرة  

 SCR 5646725,4507مجموع المربعات البواقي 

 XLSTAT2014بالاعتماد عمى مخرجات : المصدر

انمصارٔف مختهف أْ أن   0,97تساَْ  R² معامل التحديد من خلال الجدول أعلاه يتبين لنا أن قيمة

المتمثمة في مصاريف المستخدمين ، مصاريف التكوين ،  انمُخُدج عهّ مستُِ ٌذي انمؤسساخ
     مصاريف التغذية ، مصاريف الأدوية ، مصاريف التدابير المخصصة لموقاية ، مصاريف المعدات 

الخدمات و الأدوات الطبية ، مصاريف صيانة اليياكل الصحية ، مصاريف أخرى لمتسيير ، مصاريف 
انتكانٕف انكهٕح نهمؤسساخ مه   %67تفسز نىا ما قٕمتً  الاجتماعية و كذا مصاريف البحوث الطبية

 انعمُمٕح نهصحح اندُارٔح. 

انحدار التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية في الجزائر مع مختمف   4-2-5
 (:Y/ X1 , X2, …….,X10المصاريف )

معادلة التكاليف الكمية ىي معادلة تعريفية بالتالي نجد أن ىناك ارتباط خطي بين المتغيرات المفسرة  إن
  مشكمة التداخل الخطي  اكتشافليا. و من أجل التحميل الدقيق لسموك التكاليف الاستشفائية يجب أولا 

    بين المتغيرات التفسيريةلتي تربط لحصول عمى الصورة الرياضية لمعلاقة امن تم ا التخمص منيا وو 
لممؤسسات التكاليف الكمية و المتمثل في مختمف المصاريف و المتغير التابع  و المتمثمة في 

 .الاستشفائية في الجزائر

 اكتشاف مشكمة التعدد الخطي بين المتغيرات التفسيرية:4-2-5-1

 :و ىي موضحة في الجدول التالي ،المتمثل في مصفوفة الارتباطات عمى الاختيار الأول اعتمدنا



 اندزائز فٓ الاستشفائٕحانمؤسساخ  تكانٕف سهُك تحهٕم                             انزاتع انفصم
 

134 
 

 لممؤسسات الاستشفائية في الجزائرمصفوفة الارتباط : (32-5)الجدول رقم 
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مصاريف 
 1,00 0,25 0,46 0,56 0,53- 0,73- 0,66- 0,30- 0,67 0,99 1,00 المستخدمين

مصاريف 
 0,97 0,19 0,39 0,42 0,63- 0,79- 0,71- 0,38- 0,59 1,00 0,99 التكوين

مصاريف 
 0,66 0,84 0,95 0,76 0,06 0,27- 0,63- 0,41- 1,00 0,59 0,67 التغذية

مصاريف 
الأدوية و 

 0,22- 0,52- 0,52- 0,26 0,47 0,45 0,89 1,00 0,41- 0,38- 0,30- غيرها

مصاريف. 
التدابير 

المخصصة 
 0,60- 0,49- 0,60- 0,11- 0,63 0,74 1,00 0,89 0,63- 0,71- 0,66- لموقاية

مصاريف 
المعدات و 

الأدوات 
 0,70- 0,15 0,07- 0,12- 0,92 1,00 0,74 0,45 0,27- 0,79- 0,73- الطبية

مصاريف 
صيانة 
الهياكل 
 0,48- 0,37 0,22 0,26 1,00 0,92 0,63 0,47 0,06 0,63- 0,53- الصحية

مصاريف 
 0,60 0,43 0,59 1,00 0,26 0,12- 0,11- 0,26 0,76 0,42 0,56 أخرى لمتسيير

مصاريف  
الخدمات 

 0,43 0,96 1,00 0,59 0,22 0,07- 0,60- 0,52- 0,95 0,39 0,46 الاجتماعية

مصاريف  
البحوث 

 0,22 1,00 0,96 0,43 0,37 0,15 0,49- 0,52- 0,84 0,19 0,25 الطبية
التكاليف 

الكلية 
للمؤسسات 
 1,00 0,22 0,43 0,60 0,48- 0,70- 0,60- 0,22- 0,66 0,97 1,00 الاستشفائية

 XLSTAT 2014مخرجات برنامج : المصدر 

ارتباط شبو تام بين المتغيرات التفسيرية التالية : مصاريف أن ىناك  من خلال مصفوفة الارتباط نلاحظ 
المستخدمين و مصاريف التكوين و بين مصاريف التغذية و مصاريف الخدمات الاجتماعية و بين 
مصاريف المعدات و الأدوات الطبية و مصاريف صيانة اليياكل الصحية و بين مصاريف الخدمات 

مما يدل عمى وجود تداخل ) تعدد( خطي كبير بين ىذه  الطبية ، الاجتماعية و مصاريف البحوث
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لذا  المتغيرات مما يعطي ضعف لممتغيرات المدروسة و بالتالي يؤدي ذلك إلى عدم دقة نتائج التحميل .
باستخدام انحدار المربعات الصغرى الجزئية  La Multicolinéaritéمعالجة مشكمة التعدد الخطي ب قمنا

(R-PLS)  و ىذا ما تم توضيحو من خلال التوطئة التي تعرضنا إلييا في الفصل الثالث عن أسباب ،
 استخدام ىذه المنيجية .

 La Validation Croisée شرعية التقاطع باستخدام المكونات عدد اختيار 4-2-5-2
 عمى(  Y التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية ) لممتغير(  PLS-U) انحدار إجراء خلال من

 فقد ،t2 و t1 الرئيسيين بالمكونين نحتفظ سوف فإننا المتمثمة في مختمف المصاريف  التفسيرية المتغيرات
و ىذا ما توضحو  La Validation Croisée التقاطع شرعية طريقة عمى بالاعتماد ذلك من التأكد تم

 :النتائج التالية

 : و ىي موضحة في الجدول التالي :جودة النموذج  -
 لممؤسسات الاستشفائية في الجزائر جودة النموذج( :33-5الجدول رقم )

 المكون الرئيسي الثاني المكون الرئيسي الأول المؤشر

Q² cum 0,7213 0,7484 

R²Y cum 0,8369 0,9637 

R²X cum 0,5168 0,7026 

 XLSTAT 2014مخرجات برنامج : المصدر

من خلال الجدول أعلاه يتضح لنا أنو تم اختيار مكونين اثنين في النموذج، كما يبين لنا نسبة تفسير 
 ( و تباين مختمفYالمكونين لكل من تباين التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية في الجزائر )

 (  .و الشكل التالي يوضح ذلك :Xالمصاريف )
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 لممؤسسات الاستشفائية في الجزائرجودة النموذج : (28-5)رقم  الشكل

 
 XLSTAT 2014 مخرجات عمى بالاعتماد: المصدر 

التكاليف الكمية لممؤسسات  من تباين %96يفسر لنا ما نسبتو  t2و  t1النموذج بـ مكونين  -
 .(X مختمف المصاريف ) من تباين %71و  (Y الاستشفائية في الجزائر)

 ارتباط المتغيرات بالمكونات : -

تم الاعتماد عمى التمثيل البياني للارتباطات أو ما يسمى بــ "دائرة الارتباطات"، التي تعكس بشكل جيد 
)مصاريف  المتمثمة في مختمف المصاريفالارتباطات الموجودة بين كل مجموعة و المتغيرات 

ر المخصصة المستخدمين ، مصاريف التكوين ، مصاريف التغذية ، مصاريف الأدوية ، مصاريف التدابي
لموقاية ، مصاريف المعدات و الأدوات الطبية ، مصاريف صيانة اليياكل الصحية ، مصاريف أخرى 

التكاليف الكمية و (  X)لمتسيير ، مصاريف الخدمات الاجتماعية و كذا مصاريف البحوث الطبية( 
 (، و الشكل التالي يوضح ذلك :Yلممؤسسات الاستشفائية في الجزائر )
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 لممؤسسات الاستشفائية في الجزائردائرة الارتباطات : (29-5)رقم  الشكل

 

 XLSTAT 2014بالاعتماد عمى مخرجات : المصدر 

 لممؤسسات الاستشفائية يتبين من التمثيل البياني أعلاه أن المتغيرة التابعة المتمثمة في التكاليف الكمية 
مختمف المصاريف ) المتغيرات  ىي ممثمة بشكل جيد في الرسم البياني ، و ىي مرتبطة ارتباطا قويا مع

 . التفسيرية الأصمية(

كما يتضح لنا أن كل من مصاريف المستخدمين و مصاريف التكوين و مصاريف التغذية و مصاريف 
 با و قويا مع المكون الرئيسي الأولالخدمات الاجتماعية و مصاريف أخرى لمتسيير مرتبطة ارتباطا موج

t1 أما مصاريف التدابير المخصصة لموقاية و مصاريف المعدات و الأدوات الطبية و مصاريف صيانة ،
ارتباطا سالبا بالتالي يمكن تسمية كل ىذه   t1اليياكل الصحية مرتبطة مع المكون الرئيسي الأول
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تسيير و تجهيز  تكاليفعن عمى أنيا عبارة   t1المصاريف المرتبطة مع المكون الرئيسي الأول
 . المؤسسات الاستشفائية

أما مصاريف الأدوية و غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية، يتضح لنا أنيا مرتبطة ارتباطا موجبا مع 
 . تكاليف العلاج، بالتالي يمكن اعتبارىا عمى أنيا   t2المكون الرئيسي الثاني 

من امكانيات مادية و أخرى بشرية، لكن الامكانيات البشرية ىي التي تحتل كما أن المستشفى يتكون 
، و لتطور الأعباء الخاصة بالممارسين الصحيين  %71الصدارة في النفقات الاستشفائية بنسبة تتعدى 

ن الأثر الكبير في ارتفاع التكاليف الاستشفائية ، فتزايد عدد الممارسين الصحيين العاممين في المستشفى م
 سنة إلى أخرى أدى إلى زيادة الأعباء الخاصة بيم و ىذا راجع إلى :

تطور أساليب العلاج و ظيور علاجات جديدة تستدعي المجوء إلى طمب خدمات أطباء و تقنيين  -
 ليم الكفاءة اللازمة لمتحكم في التقنيات الجديدة لمعلاج.

 ل إداريين إضافيين يشرفون عمييا.و أيضا يستدعي تسيير أقسام جديدة داخل المستشفى إلى تشغي -
تزايد الطمب عمى الخدمات الصحية و الذي تعددت أسبابو ، كزيادة الكثافة السكانية ، ثقافة صحية  -

متزايدة ، و ىذا ما يحتم عمى المستشفى تشغيل عدد من الممارسين الطبيين من أطباء و تقنيين ، 
 حراسة، نظافة، مطعم، مغسمة (.بالإضافة إلى اداريين و عمال النشاطات العامة ) 

 اصدار عدة مراسيم رئاسية مفادىا زيادة مرتبات مستخدمي مؤسسات الصحة العمومية . -
بالنسبة لمنفقات الاستشفائية الخاصة بالأدوية فيي تأخذ حصة صغيرة من النفقات الاستشفائية بمقارنة أما 

 صحية جديدة .مصاريف المستخدمين ، و تزايدىا يعود إلى انشاء مؤسسات 

يتضح لنا من خلال التمثيل البياني أن التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية مرتبطة بشكل كبير مع  
    مصاريف التسيير و المتمثمة في مصاريف المستخدمين و التي تييمن بوضوح عمى اجمالي التكاليف
       و كذلك مصاريف التكوين و مصاريف أخرى لمتسيير ، و تعتمد الجيات التمويمية  ) وزارة الصحة

وزارة المالية( في عممية منح الاعتمادات المالية لممؤسسات الصحية العمومية عمى معدلات زيادة و 
 طفيفة مقارنة بالنسبة لمسنة الماضية .

لقطاع الصحة في مجمميا ضئيمة جدا و لا تعكس ما جاء في إن نسبة الاعتمادات المالية المخصصة 
( إلا أنيا لم تساىم في تحسين 2112-2111بنود الإصلاحات ، عمى الرغم من ارتفاعيا خلال الفترة )
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جودة الخدمة الصحية المقدمة لممواطن الجزائري ، و ىذا لسبب بسيط و ىو سوء التسيير و تفشي الفساد 
برنامج ت الاستشفائية ىذا من جية ، و من جية أخرى ىذه الزيادة ترجع إلى عمى مستوى ىذه المؤسسا

مميار دينار جزائري  619التنمية الخماسي الذي نجم عنو استفادة القطاع من غلاف مالي قدر ب 
مدرسة  17قاعة علاج و  111عيادة متعددة الخدمات و  377مستشفى و  172خصصت لإنجاز 

مؤسسة متخصصة لفائدة ذوي الاحتياجات الخاصة. و لكنيا تبقى  71من  لمتكوين شبو الطبي و أكثر
غير كافية بالمقارنة بالأموال المعتبرة التي تنفق في ىذا القطاع إذ يعرف انييار شبو تام عمى أرض الواقع 

إلى احتياجات القطاع من الأموال و أيضا بسبب فيذا راجع  2114، أما بالنسبة للانخفاض المسجل في 
  حيث أضعفت قدرة الدولة عمى مواصمة التمويل بالمستوى السابق نفسو.صدمة النفطية ال

 Variable Importance in the Prediction (VIP) :أهمية المتغيرة في التنبؤ  -

، و الأشكال التالية تبين أىمية المتغيرات التفسيرية  VIP > 0.8:  كان إذا التنبؤ في ميمة متغيرة تعتبر
المتمثمة في مختمف المصاريف في التنبؤ بالمتغيرة التابعة المتمثمة في التكاليف الكمية لممؤسسات 

 :الاستشفائية في الجزائر

 لممؤسسات الاستشفائية في الجزائرلممكون الرئيسي الاول  VIP: (:2-5)رقم  الشكل

 

 XLSTAT 2014بالاعتماد عمى مخرجات المصدر: 
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 لممؤسسات الاستشفائية في الجزائرلممكون الرئيسي الثاني  VIP: (31-5)رقم  الشكل

 

 XLSTAT 2014بالاعتماد عمى مخرجات المصدر: 

من خلال التمثيلات البيانية أعلاه يتضح لنا أنو بالنسبة لممكون الرئيسي الأول و المكون الرئيسي الثاني 
    يظير لنا كل من مصاريف المستخدمين و مصاريف التكوين و مصاريف المعدات و الأدوات الطبية
و مصاريف التدابير المخصصة لموقاية و مصاريف التغذية و مصاريف أخرى لمتسيير كميا متغيرات 

 تشفائية .و المتمثمة في التكاليف الكمية لممؤسسات الاس Yمؤثرة و ليا أىمية في التنبؤ بالمتغيرة 

 : تقدير التكاليف الكمية و تقدير معممات النموذج باستخدام انحدار المربعات الصغرى الجزئية -
 و ىي موضحة في الجدول التالي :

 معممات انحدار المربعات الصغرى الجزئية لممؤسسات الاستشفائية في الجزائر: (34-5)الجدول 

0
0,2
0,4
0,6
0,8

1
1,2
1,4
1,6
1,8

2

V
IP

 

Variable 

VIP (2 Comp / Int. de conf. 95%) 

 تكاليف الكلية  المتغيرة

 346468010,7068- الثابت

 0,3307 مصاريف المستخدمين 

 3,6295 مصاريف التكوين 

 17,6838 مصاريف التغذية 

 1,2282 مصاريف الأدوية و غيرها من المنتجات الطبية 

 2,6848- مصاريف تدابير الوقاية

 19,6372- مصاريف المعدات و الأدوات الطبية 

 16,1640- مصاريف صيانة الهياكل الصحية 

 52,6493 مصاريف أخرى للتسيير 
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 XLSTAT 2014 بالاعتماد عمى مخرجات:  المصدر

الخطية التي تربط بين التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية في الجزائر  و يمكن كتابة معادلة الانحدار
 كالتالي : و مختمف المصاريف

 

 

 

 

 

فكانت   R2و قيمة معامل التحديد ىذه المعادلة تم اجراء اختبار المعنوية الكمية ليا من خلال قيمة فيشر 
 كما يمي: النتائج

 ( تحميل التباين لمتكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية35-5الجدول )

 المعنوية فيشر مربع المتوسط مجموع المربعات درجة الحرية المصدر

 4,02624E+16 1,51312E +16 26,53 0,036 2 الانحدار
   1,14084E+15 5,70422E+14 2 خطأ البواقي

    3,14032E+16 4 المجموع

 Minitab17بالاعتماد عمى مخرجات : المصدر

 . المعنوية الكمية لمنموذج، ىذا يعني  P=0,036 نسبة المعنوية من خلال الجدول اعلاه نلاحظ أن

 

 

 0,9391 مصاريف الخدمات الاجتماعية 

 0,0321- مصاريف البحوث الطبية

مصاريف المستخدمين  0.33+ 346468010.70-التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية = 
مصاريف الأدوية و غيرها من  1.23مصاريف التغذية + 17.68مصاريف التكوين +  3.63+ 

مصاريف  19.64 –مصاريف التدابير المخصصة لموقاية  2.68 –المنتجات لممستمزمات الطبية 
مصاريف أخرى  52.65مصاريف صيانة الهياكل الصحية +  16.16 –و الأدوات الطبية  المعدات

 . مصاريف البحوث الطبية 0.032-مصاريف الخدمات الاجتماعية  0.94لمتسيير + 
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 لممؤسسات الاستشفائية في الجزائر R2 معامل التحديد :  قيمة(36-5الجدول )

 5,0000 الملاحظات

 5,0000 مجموع الأوزان

 2,0000 درجة الحرية

 R2 0,9637معامل التحديد 

 23883516,4228 الانحراف المعياري

 MCE 228168942687125,0000مجموع المربعات المفسرة  

 SCR 15105262,0860مجموع المربعات البواقي 

 XLSTAT 2014 بالاعتماد عمى مخرجات:  المصدر     

  مختهف انمصارٔفأْ أن   0,96تساَْ  R² معامل التحديد من خلال الجدول أعلاه يتبين لنا أن قيمة

المتمثمة في مصاريف المستخدمين ، مصاريف التكوين ، مصاريف التغذية ، مصاريف الأدوية ، 
مصاريف التدابير المخصصة لموقاية ، مصاريف المعدات و الأدوات الطبية ، مصاريف صيانة اليياكل 
 الصحية ، مصاريف أخرى لمتسيير ، مصاريف الخدمات الاجتماعية و كذا مصاريف البحوث الطبية 

 . مه انتكانٕف انكهٕح نهمؤسساخ الاستشفائٕح فٓ اندزائز  %66تفسز نىا ما قٕمتً 

تحميل سموك تكاليف المؤسسات الاستشفائية باستخدام انحدار المكونات  4-3
 (:Régression en Composantes Principales الرئيسية )

 اوحذار طزٔقح تاستخذاو الاستشفائٕح انمؤسساخ تكانٕف سهُك تحهٕم  اندزء ٌذا خلال سىحاَل مه

 .تتحهٕهٍا وقُو َ انذراسح وتائح وعزض سُف تانتانٓ ، (RCP)نمكُواخ انزئٕسٕح ا

استخدام تقنية التحميل إلى مكونات رئيسية عمى بيانات تكاليف المراكز الاستشفائية  4-3-1
 :((CHU/EHUو المؤسسات الاستشفائية الجامعية  الجامعية

و المتمثمة  أجل استخدام ىذه التقنية يجب أولا اكتشاف مشكمة التعدد الخطي بين المتغيرات التفسيرية من
 و ذلك بالمجوء إلى مصفوفة الارتباط. في مختمف المصاريف

و يكون ذلك من خلال مصفوفة الارتباط بين المتغيرات حساب معاملات الارتباط : 4-3-1-1
منا عمييا في محاولتنا اكتشاف مشكمة تعدد خطي بين المتغيرات تحصو التي التفسيرية الأصمية 
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، لاحظنا من خلاليا أن ىناك مجموعة من معاملات  (R-PLS )التفسيرية من أجل تطبيق انحدار
 الارتباط مرتفعة و بذلك يكون ىذا مؤشر جيد أيضا لإجراء التحميل إلى مكونات رئيسية .

 نوعية تمثيل مختمف المصاريف : الجدول التالي يوضح نوعية التمثيل : -

 (CHU( نوعية التمثيل )37-5الجدول رقم )

 
 

Initiales الأولية Extraction   المستخرجة  

 949, 1,000 مصاريف المستخدمين 

 963, 1,000 مصاريف التكوين 

 1,000 1,000 مصاريف التغذية 

مصاريف الأدوية و غيرها من المنتجات 
 950, 1,000 لممستمزمات الطبية 

 993, 1,000 مصاريف التدابير المخصصة لموقاية 

 948, 1,000 مصاريف المعدات و الأدوات الطبية 

 999, 1,000 مصاريف صيانة الهياكل الصحية 

 925, 1,000 مصاريف أخرى لمتسيير 

 999, 1,000 مصاريف الخدمات الاجتماعية 

 999, 1,000 مصاريف البحوث الطبية 

 SPSS.V22من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات :  المصدر

المتمثمة في مصاريف المستخدمين ، مصاريف  من خلال جدول نوعية التمثيل نلاحظ أن كل المتغيرات
التكوين ، مصاريف التغذية ، مصاريف الأدوية ، مصاريف التدابير المخصصة لموقاية ، مصاريف 
المعدات و الأدوات الطبية ، مصاريف صيانة اليياكل الصحية ، مصاريف أخرى لمتسيير ، مصاريف 

 ذات نوعية تمثيل جيدة. الخدمات الاجتماعية و كذا مصاريف البحوث الطبية
 : اختيار عدد المكونات الرئيسية  4-3-1-2

و من الرئيسية المركبات  تحميل في الداخمة الرئيسية المركبات عدد تحديد في تستخدم أساليب عدة ىناك
 بينيا:

 JOLLIFFE  (1972 )أسموب  -1
 BARTLETT  (1951 )أسموب  -2
 SCREE Diagram (1965 )أسموب  -3
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يعتمد ىذا الأسموب بحيث (،  SCREE Diagramعمى الأسموب الأخير )أسموب  اعتمدناو في دراستنا 
عمى الرسم البياني من خلال تعيين الجذور المميزة لمصفوفة الارتباطات عمى المحور العمودي مقابل رقم 
الجذر المميز عمى المحور الأفقي، الشكل الذي ينتج يشبو شكل الصخرة ، الجذور المميزة التي تقع عمى 

ور المميزة التي تقع في الأسفل يتم اىمال مركباتيا ، السطح العموي تأخذ مركباتيا بعين الاعتبار أما الجذ
حيث استخدم لوغاريتم قيمة الجذر المميز مقابل رقم  1986عام  JOLLIFFEو قد تم تطويره من قبل 

الانحناء  ي إلى رقم الجذر المميز المناظر إلىفيكون عدد المركبات الرئيسية مساو الجذر المميز ، 
فالنقطة التي ينتيي عندىا ىذا  ( corresponding to an elbow in curveالمرفقي لممنحنى )

التي يتم استبعادىا من  الانحناء تتوقف عندىا الجذور المميزة الكبيرة و تبدأ الجذور المميزة الصغيرة ، و
 التحميل .

تحصمنا عمى الرسم البياني  ، SCREE Diagramاعتمدنا عمى أسموب لاختيار عدد المكونات الرئيسة 
 التالي :

 (CHU/EHU( إختيار عدد المكونات الرئيسة )32-5الشكل رقم )

 
 SPSS.V22: من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات المصدر 
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من خلال الرسم البياني نلاحظ أن المكون الثالث يمثل نقطة انتياء الانحناء المرفقي لممنحنى، و لذلك   
فإن عدد المكونات الرئيسية المستخرجة ليذا الأسموب ىو ثلاثة مكونات رئيسية يتم إدخاليا في تحميل 

 التحميل. المركبات الرئيسية في حين أن السبعة المكونات الأخيرة يتم إىماليا من

 التباين المشروح : -
 نسبة التباين التي فسرتيا المكونات ) العوامل( موضحة في الجدول التالي :

 (CHU/EHU( :نسبة التباين المفسرة من قبل المكونات )38-5الجدول رقم )

 القيم المبدئية الذاتية المكونات
 

 مجموع مربع العوامل المستخرجة بعد التدوير

 المتراكم التباين الكلي المتراكم التباين الكلي 

1 4,743 47,431 47,431 3,791 37,913 37,913 

2 2,691 26,907 74,338 3,625 36,247 74,159 

3 2,291 22,909 97,247 2,309 23,088 97,247 

4 ,275 2,753 100,000    

5 5,632E-16 5,632E-15 100,000    

6 2,065E-16 2,065E-15 100,000    

7 4,819E-17 4,819E-16 100,000    

8 -8,509E-18 -8,509E-17 100,000    

9 -2,408E-16 -2,408E-15 100,000    

10 -2,918E-16 -2,918E-15 100,000    

 SPSS.V22الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات  : من اعدادالمصدر 

     الموجودة عمى مستوى المراكز الاستشفائية الجامعية نتائج الواردة أعلاه فإن المصاريفانطلاقا من ال
 11تم تمخيصيا في ثلاثة مكونات رئيسية يضمون  (CHU/EHU)و المؤسسات الاستشفائية الجامعية 

( ، و لقد ساىمت ىذه Varimaxمتغيرا باستخدام طريقة المكونات الرئيسية ذات التدوير المتعامد )
من التباين الكمي ، بحيث نلاحظ أن المكون الرئيسي  %97.24نسبتو المكونات الثلاثة في تفسير ما 

، أما المكون ودة في جدول البيانات الخاممن قيمة المعمومات الموج %47.43الأول يفسر ما قيمتو 
 . %22.91، بينما يفسر المكون الرئيسي الثالث %26.91الرئيسي الثاني فيفسر لنا ما قيمتو 

 تعريف المحاور : -
 المحاور سوف نستند إلى المنحنى التالي : لتعريف
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 (CHU/EHU) تعريف المحاور( 33-4الشكل رقم )

 
 SPSS.V22من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات المصدر : 

من خلال المنحنى نلاحظ أن المتغيرات : مصاريف المستخدمين و مصاريف التكوين تقع عمى المحور 
الأول بالتعارض مع مصاريف المعدات و الأدوات الطبية و مصاريف البحوث الطبية ، بالتالي المحور 

ت الاستشفائية و المؤسسا  ضرورية لتسيير و تجهيز المراكز الاستشفائية الجامعية تكاليفالأول يمثل 
 . (CHU/EHU)  الجامعية

     أما المحور الثاني فنلاحظ تموقع المتغيرات : مصاريف التغذية و مصاريف صيانة اليياكل الصحية
ثانوية تكاليف و مصاريف أخرى لمتسيير و مصاريف الخدمات الاجتماعية ، بالتالي المحور الثاني يمثل 

 . و المؤسسات الاستشفائية الجامعية الجامعيةأخرى لتسيير المراكز الاستشفائية 
و المحور الثالث نلاحظ تموضع المتغيرين : مصاريف الأدوية و غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية 

 . العلاج و الوقاية تكاليفو مصاريف التدابير المخصصة لموقاية ، بالتالي ىذا المحور يمثل 
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      متكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعيةالمكونات الرئيسية ل انحدار 4-3-1-3
 :و المؤسسات الاستشفائية الجامعية

 من خلال الجدول التالي تحصمنا عمى تقدير معممات النموذج :

 (CHU/EHUالمكونات الرئيسة ) انحدار( 28-4رقم ) الجدول

 مستوى المعنوية  المحسوبة Tقيمة  Bêta الخطأ المعياري B النموذج

 الثابت
66119820,200 3924368,286  16,849 ,038 

انحدار المكون الأول 
 185, 3,348 856, 4387577,128 14688719,120 1للتحليل 

انحدار المكون الثاني 
 363, 1,559 399, 4387577,128 6839803,367 1للتحليل 

انحدار المكون الثالث 
 568, 806, 206, 4387577,128 3535166,067 1للتحليل 

 SPSS.V22من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات :  المصدر

( و معنويةّ إحصائيا بين التكاليف 66119821,21من خلال الجدول نلاحظ أن ىناك علاقة ايجابية )
، كما توجد علاقة  %5( عند مستوى معنوية 1,138الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية و الثابت )

   الضرورية لتسيير و تجييز المراكز الاستشفائية الجامعية و بين التكاليف الكمية ،  التكاليفايجابية بين 
          العلاج و الوقاية تكاليفخرى لتسيير ىذه المراكز و التكاليف الكمية  و بين الأثانوية ال التكاليفو بين 

 معنوية احصائيا . و التكاليف الكمية و لكنيا غير
الضرورية لتسيير و تجييز المراكز الاستشفائية الجامعية تأثر  نلاحظ أيضا من الجدول أن التكاليف كما

بشكل كبير عمى التكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية و المؤسسات الاستشفائية الجامعية لأنيا 
 ة .التي تييمن عمى ىذه التكاليف الكمي المصاريفتضم 

       يمكن كتابة معادلة الانحدار الخطية التي تربط بين التكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية 
الضرورية لتسيير و تجييز المراكز الاستشفائية الجامعية  لتكاليفاو المؤسسات الاستشفائية الجامعية و 

و بين و المؤسسات ثانوية أخرى لتسيير ىذه المراكز  الاستشفائية الجامعية و بين التكاليفوالمؤسسات 
 العلاج و الوقاية كالتالي : تكاليف

 
 

التكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية و المؤسسات الاستشفائية الجامعية = 
الضرورية لتسيير و تجهيز المراكز  التكاليف 14688719,120الثابت +  66119820,200

ثانوية ال التكاليف 6839803,367الاستشفائية الجامعية و المؤسسات الاستشفائية الجامعية + 
 العلاج و الوقاية. تكاليف  3535166,067خرى لتسيير هذه المراكز و المؤسسات + الأ
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فكانت  R²معامل التحديد  و قيمة  ىذه المعادلة تم اجراء اختبار المعنوية الكمية ليا من خلال قيمة فيشر
 النتائج كما يمي:

 (EHU/CHU)تحميل التباين ( 29-4رقم ) الجدول

 المعنوية فيشر مربع المتوسط مجموع المربعات درجة الحرية المصدر

 322, 4,762 366718371496517,900 1100155114489553,00 3 الانحدار

 77003332231291,470 77003332231291,47 1 خطأ البواقي

  

 1177158446720845,00 4 المجموع
   

 SPSS.V22من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات :  المصدر

اقتصاديا ىذا  بينماو لكن ىذا احصائيا ،  (1.322من خلال الجدول نلاحظ أن النموذج غير معنوي )
 خفية ليا تأثير كبير عمى التكاليف الكمية .تكاليف م فييا تعتبر يدل عمى وجود تكاليف أخرى غير متحك

 R² (CHU/EHU) معامل التحديد( قيمة 30-4الجدول رقم )

الخطأ المعياري  معامل التحديد المصحح R2معامل التحديد   R  معامل الارتباط  نموذج
 التقديري

1 ,967 ,935 ,738 8775154,257 

 SPSS.V22: من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات المصدر 

أْ أن انمكُواخ انزئٕسٕح   0,635تساَْ  R² معامل التحديد من خلال الجدول أعلاه يتبين لنا أن قيمة

انضزَرٔح نتسٕٕز َ تدٍٕز انمزاكز الاستشفائٕح اندامعٕح َ انمؤسساخ  انتكانٕفانمتمثهح فٓ انثلاثح 

َ انمؤسساخ الاستشفائٕح  نثاؤُح الأخزِ نتسٕٕز ٌذي انمزاكز اندامعٕحا انتكانٕفَ   الاستشفائٕح اندامعٕح

نهمزاكز الاستشفائٕح  انتكانٕف انكهٕح  مه %63ما وسثتً تفسز نىا انعلاج َ انُقأح  تكانٕفَ  اندامعٕح

سُاءا تانسهة أَ َ انمؤسساخ الاستشفائٕح اندامعٕح. ٌذا ٔعىٓ أوٍا تأثز فٍٕا تشكم كثٕز  اندامعٕح

 تالإٔداب .
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المؤسسات الاستشفائية مكونات رئيسية عمى بيانات تكاليف  إلى التحميلتقنية استخدام   4-3-2
 (:EHSالمتخصصة )

المتمثمة في  من أجل استخدام ىذه التقنية يجب أولا اكتشاف مشكمة التعدد الخطي بين المتغيرات التفسيرية
و ذلك بالمجوء إلى  مختمف المصاريف الموجودة عمى مستوى المؤسسات الاستشفائية المتخصصة

 مصفوفة الارتباط.

 حساب معاملات الارتباط : 1- 4-3-2
 تحصمنا عمييا في محاولتنا اكتشاف مشكمة تعدد خطي بين المتغيرات التفسيرية من أجل تطبيق انحدار 

لاحظنا من خلاليا أن ىناك مجموعة من معاملات الارتباط  ،(R- PLS)المربعات الصغرى الجزئية  
 مرتفعة و بذلك يكون ىذا مؤشر جيد أيضا لإجراء التحميل إلى مكونات رئيسية .

 الجدول التالي يوضح نوعية تمثيل مختمف المصاريف :   نوعية التمثيل : -
 (EHS) التمثيلنوعية  (31-4الجدول رقم )

 
 

Initiales الأولية Extraction   المستخرجة  

 721, 1,000 مصاريف المستخدمين 

 640, 1,000 مصاريف التكوين 

 931, 1,000 مصاريف التغذية 

مصاريف الأدوية و غيرها من المنتجات 
 729, 1,000 لممستمزمات الطبية 

 984, 1,000 مصاريف التدابير المخصصة لموقاية 

 764, 1,000 مصاريف المعدات و الأدوات الطبية 

 989, 1,000 مصاريف صيانة الهياكل الصحية 

 982, 1,000 مصاريف أخرى لمتسيير 

 818, 1,000 مصاريف الخدمات الاجتماعية 

 859, 1,000 مصاريف البحوث الطبية 

 SPSS.V22من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات :  المصدر

المتمثمة في مصاريف المستخدمين ، مصاريف  جدول نوعية التمثيل نلاحظ أن كل المتغيراتمن خلال 
التكوين ، مصاريف التغذية ، مصاريف الأدوية ، مصاريف التدابير المخصصة لموقاية ، مصاريف 
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المعدات و الأدوات الطبية ، مصاريف صيانة اليياكل الصحية ، مصاريف أخرى لمتسيير ، مصاريف 
 ذات نوعية تمثيل جيدة. ات الاجتماعية و كذا مصاريف البحوث الطبيةالخدم
 :SCREE Diagramاختيار عدد المكونات الرئيسية باستخدام أسموب  2- 4-3-2

، تحصمنا عمى الرسم البياني  SCREE Diagramاعتمدنا عمى أسموب لاختيار عدد المكونات الرئيسة 
  التالي :

 (EHS) المكونات الرئيسية اختيار (34-4رقم ) الشكل 

 

 

 SPSS.V22من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات  المصدر :

من خلال الرسم البياني نلاحظ أن المكون الثاني يمثل نقطة انتياء الانحناء المرفقي لممنحنى، و لذلك 
إدخاليما في تحميل فإن عدد المكونات الرئيسية المستخرجة ليذا الأسموب ىو مكونين رئيسيين يتم 

 المركبات الرئيسية في حين أن الثمانية المكونات الأخرى يتم إىماليا من التحميل.

 التباين المشروح: -
 نسبة التباين التي فسرتيا المكونات ) العوامل( موضحة في الجدول التالي :
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 (EHS) نسبة التباين (32-4رقم ) الجدول

 القيم المبدئية الذاتية المكونات
 

 مجموع مربع العوامل المستخرجة بعد التدوير

 المتراكم التباين الكلي المتراكم التباين الكلي 

1 4,927 49,273 49,273 4,569 45,686 45,686 

2 3,488 34,884 84,157 3,847 38,471 84,157 

3 1,269 12,694 96,851    

4 ,315 3,149 100,000    

5 3,116E-16 3,116E-15 100,000    

6 1,693E-16 1,693E-15 100,000    

7 8,114E-17 8,114E-16 100,000    

8 -7,284E-17 -7,284E-16 100,000    

9 -9,673E-17 -9,673E-16 100,000    

10 -2,611E-16 -2,611E-15 100,000    

 SPSS.V22من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات المصدر :     

النتائج الواردة أعلاه فإن التكاليف الموجودة عمى مستوى المؤسسات الاستشفائية المتخصصة انطلاقا من 
متغيرا باستخدام طريقة المكونات الرئيسية ذات التدوير  11تم تمخيصيا في مكونين رئيسيين يضمون 

الكمي ، من التباين  %84.15( ، و لقد ساىمت ىذه المكونات في تفسير ما نسبتو Varimaxالمتعامد )
من قيمة المعمومات الموجودة في  %49.27بحيث نلاحظ أن المكون الرئيسي الأول يفسر ما قيمتو 

 . %34.88جدول البيانات الخام ، أما المكون الرئيسي الثاني فيفسر لنا ما قيمتو 

 تعريف المحاور : -
 المنحنى التالي : لتعريف المحاور اعتمدنا عمى
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 (EHS) المحاور تعريف (35-4الشكل رقم )

 

 SPSS.V22المصدر : من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات      

من خلال المنحنى نلاحظ أن المتغيرات : مصاريف المستخدمين و مصاريف التكوين و مصاريف 
التغذية و مصاريف الخدمات الاجتماعية و مصاريف البحوث الطبية تقع عمى المحور الأول بالتعارض 

 تكاليفبالتالي المحور الأول يمثل  مصاريف الأدوية و غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية ،مع 
 . لتسيير المؤسسات الاستشفائية المتخصصة

أما المحور الثاني فنلاحظ تموقع المتغيرات: مصاريف التدابير المخصصة لموقاية و مصاريف المعدات 
بالتالي المحور الثاني  ل الصحية و مصاريف أخرى لمتسيير ،و الأدوات الطبية و مصاريف صيانة اليياك

 . لتجهيز المؤسسات الاستشفائية المتخصصة تكاليفيمثل 
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 :متكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية المتخصصةانحدار المكونات الرئيسية ل 4-3-2-3
 من خلال الجدول التالي تحصمنا عمى تقدير معممات النموذج :

 (EHS) انحدار المكونات الرئيسية (33-4الجدول رقم )

 مستوى المعنوية  المحسوبة Tقيمة  Bêta الخطأ المعياري B النموذج

 الثابت
33116493,600 3166402,576  10,459 ,009 

انحدار المكون الأول 
 264, 1,539 730, 3540145,702 5446818,412 1للتحليل 

انحدار المكون الثاني 
 812, 270, 128, 3540145,702 956988,428 1للتحليل 

 SPSS.V22: من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات المصدر 

( و معنويةّ إحصائيا بين التكاليف 33116493,600من خلال الجدول نلاحظ أن ىناك علاقة ايجابية )
، كما توجد  %5( عند مستوى معنوية 1,119الكمية لممؤسسات الاستشفائية المتخصصة و الثابت )

تسيير المؤسسات الاستشفائية المتخصصة و بين التكاليف الكمية ، و بين  تكاليفعلاقة ايجابية بين 
 التجييز و التكاليف الكمية ليذه المؤسسات لكنيا غير معنوية احصائيا . تكاليف

ثر بشكل تسيير المؤسسات الاستشفائية المتخصصة تأ تكاليفكما نلاحظ أيضا من خلال الجدول أن 
كبير عمى التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية المتخصصة لأنيا تضم المصاريف التي تييمن عمى 

 ىذه التكاليف الكمية .
 يمكن كتابة معادلة الانحدار الخطية التي تربط بين التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية المتخصصة 

 تجييز ىذه المؤسسات كالتالي : تكاليفصة و تسيير المؤسسات الاستشفائية المتخص تكاليفو 
 
 
 
 
 

فكانت  R² معامل التحديد و قيمة المعنوية الكمية ليا من خلال قيمة فيشرىذه المعادلة تم اجراء اختبار 
 النتائج كما يمي:

 

الثابت +  33116493,600التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية المتخصصة = 
 تكاليف  956988,428تسيير المؤسسات الاستشفائية المتخصصة +  تكاليف  5446818,412

 تجهيز المؤسسات المتخصصة.
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 (EHS)تحميل التباين  (34-4رقم ) الجدول

 المصدر
درجة 
 الحرية

 المعنوية فيشر مربع المتوسط مجموع المربعات

 450, 1,220 61167315330412,210 122334630660824,420 2 الانحدار

   50130526367207,400 100261052734414,700 2 البواقيخطأ 

    222595683395239,220 4 المجموع

 SPSS.V22: من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات  المصدر

( لكن ىذا احصائيا ، بينما اقتصاديا توجد 1.451معنوي ) حظ أن النموذج غيرمن خلال الجدول نلا
 تكاليف أخرى غير متحكم فييا تدعى التكاليف الخفية ليا تأثير كبير عمى التكاليف الكمية .

 R²  (EHS)معامل التحديد ( قيمة 35-4رقم ) الجدول

 R2معامل التحديد   R  معامل الارتباط  نموذج
 معامل التحديد المصحح

المعياري  الخطأ
 التقديري

1 ,741 ,550 ,099 7080291,404 

 SPSS.V22من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات ر : المصد

انمكُوٕه أْ أن   0,550تساَْ  R²معامل التحديد  من خلال الجدول أعلاه يتبين لنا أن قيمة    

تجييز ىذه تكاليف تسيير المؤسسات الاستشفائية المتخصصة و تكاليف انمتمثلان فٓ  انزئٕسٕٕه
 .انتكانٕف انكهٕح نهمؤسساخ الاستشفائٕح انمتخصصحمه  %55ما وسثتً نىا  ٔفسزان  المؤسسات

المؤسسات العمومية مكونات رئيسية عمى بيانات تكاليف  إلى التحميلتقنية استخدام  4-3-3
 (:EPHالاستشفائية )

المتمثمة في  أجل استخدام ىذه التقنية يجب أولا اكتشاف مشكمة التعدد الخطي بين المتغيرات التفسيرية من
 و ذلك بالمجوء إلى مصفوفة الارتباط. مختمف المصاريف

 حساب معاملات الارتباط : 4-3-3-1
المتمثمة في  التفسيريةسبق و أن تحصمنا عمييا في محاولتنا اكتشاف مشكمة تعدد خطي بين المتغيرات 

لاحظنا من خلاليا أن  ،( PLS المربعات الصغرى الجزئية ) من أجل تطبيق انحدار مختمف المصاريف
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ىناك مجموعة من معاملات الارتباط مرتفعة و بذلك يكون ىذا مؤشر جيد أيضا لإجراء التحميل إلى 
 مكونات رئيسية.

 :و ىي موضحة في الجدول التالي  نوعية التمثيل: -

 (EPH)  نوعية التمثيل (36-4الجدول رقم )

 
 

Initiales الأولية Extraction   المستخرجة  

 966, 1,000 مصاريف المستخدمين 

 793, 1,000 مصاريف التكوين 

 717, 1,000 مصاريف التغذية 

مصاريف الأدوية و غيرها من المنتجات 
 985, 1,000 لممستمزمات الطبية 

 964, 1,000 مصاريف التدابير المخصصة لموقاية 

 869, 1,000 مصاريف المعدات و الأدوات الطبية 

 943, 1,000 مصاريف صيانة الهياكل الصحية 

 976, 1,000 مصاريف أخرى لمتسيير 

 471, 1,000 مصاريف الخدمات الاجتماعية 

 987, 1,000 مصاريف البحوث الطبية 

 SPSS.V22من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات  :المصدر 

المتمثمة في مصاريف المستخدمين ، مصاريف  من خلال جدول نوعية التمثيل نلاحظ أن كل المتغيرات
التكوين ، مصاريف التغذية ، مصاريف الأدوية ، مصاريف التدابير المخصصة لموقاية ، مصاريف 
المعدات و الأدوات الطبية ، مصاريف صيانة اليياكل الصحية ، مصاريف أخرى لمتسيير ، مصاريف 

 ذات نوعية تمثيل جيدة. الخدمات الاجتماعية و كذا مصاريف البحوث الطبية
 :اختيار عدد المكونات الرئيسية2- 4-3-3

، تحصمنا عمى الرسم البياني  SCREE Diagramاعتمدنا عمى أسموب لاختيار عدد المكونات الرئيسة 
 التالي :
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 (EPH) الرئيسية اختيار المكونات(36-4رقم ) الشكل

 

 SPSS.V22من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات : المصدر 

من خلال الرسم البياني نلاحظ أن المكون الثاني يمثل نقطة انتياء الانحناء المرفقي لممنحنى، و لذلك 
فإن عدد المكونات الرئيسية المستخرجة ليذا الأسموب ىو مكونين رئيسيين يتم إدخاليما في تحميل 

 ا من التحميل.المركبات الرئيسية في حين أن الثمانية المكونات الأخرى يتم إىمالي

 التباين المشروح: -
 نسبة التباين التي فسرتيا المكونات ) العوامل( موضحة في الجدول التالي :

 (EPH)  نسبة التباين (37-4الجدول رقم )

 القيم المبدئية الذاتية المكونات
 

 مجموع مربع العوامل المستخرجة بعد التدوير

 المتراكم التباين الكلي المتراكم التباين الكلي 

1 6,643 66,434 66,434 4,406 44,061 44,061 

2 2,028 20,275 86,709 4,265 42,647 86,709 

3 1,114 11,144 97,853    

4 ,215 2,147 100,000    

5 2,338E-16 2,338E-15 100,000    

6 1,139E-16 1,139E-15 100,000    

7 1,827E-17 1,827E-16 100,000    
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8 -1,260E-16 -1,260E-15 100,000    

9 -1,859E-16 -1,859E-15 100,000    

10 -3,035E-16 -3,035E-15 100,000    

 SPSS.V22: من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات ر المصد

الاستشفائية تم انطلاقا من النتائج الواردة أعلاه فإن التكاليف الموجودة عمى مستوى المؤسسات  العمومية 
متغيرا باستخدام طريقة المكونات الرئيسية ذات التدوير  11تمخيصيا في مكونين رئيسيين يضمون 

من التباين الكمي ،  %86.71( ، و لقد ساىمت ىذه المكونات في تفسير ما نسبتو Varimaxالمتعامد )
من قيمة المعمومات الموجودة في  %66.43بحيث نلاحظ أن المكون الرئيسي الأول يفسر ما قيمتو 

 . %21.27جدول البيانات الخام ، أما المكون الرئيسي الثاني فيفسر لنا ما قيمتو 

 تعريف المحاور : -
 لتعريف المحاور سوف نستند إلى المنحنى التالي :

 (EPH) لـ تعريف المحاور (37-4رقم ) الشكل

 
 SPSS.V22 مخرجات: من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى المصدر 
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من خلال المنحنى نلاحظ أن المتغيرات :مصاريف المستخدمين و مصاريف التكوين و مصاريف التغذية 
و مصاريف الخدمات الاجتماعية تقع عمى المحور الأول بالتعارض مع مصاريف المعدات و الأدوات 

      أساسية لتسيير تكاليفالطبية و مصاريف صيانة اليياكل الصحية  ، بالتالي المحور الأول يمثل 
 .و تجهيز المؤسسات العمومية الاستشفائية 

أما المحور الثاني نلاحظ تموقع المتغيرات : مصاريف الأدوية و غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية 
و مصاريف التدابير المخصصة لموقاية و مصاريف أخرى لمتسيير و مصاريف البحوث الطبية ، بالتالي 

 .أخرى لحسن سير هذه المؤسسات تكاليفالثاني يمثل  المحور
II-4 -3 لممؤسسات العمومية الاستشفائيةانحدار المكونات الرئيسية لمتكاليف الكمية : 

 من خلال الجدول التالي تحصمنا عمى تقدير معممات النموذج :

 (EPH) ( انحدار المكونات 49-5الجدول رقم )

 Tقيمة  Bêta الخطأ المعياري B النموذج
 المحسوبة

مستوى 
 المعنوية

 الثابت 
105154922,000 3029950,480  34,705 ,001 

انحدار المكون الأول 
 015, 7,988 984, 3387587,621 27061387,323 1للتحليل 

انحدار المكون الثاني 
 840, 230, 028, 3387587,621 778572,297 1للتحليل 

 SPSS.V22من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات :  المصدر

( و معنويةّ إحصائيا بين 105154922,000من خلال الجدول نلاحظ أن ىناك علاقة ايجابية )
، كما توجد  %5( عند مستوى معنوية 1,111التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية الاستشفائية و الثابت )

ة لتسيير و تجييز المؤسسات العمومية الاستشفائية و بين التكاليف ساسيالأ التكاليفعلاقة ايجابية بين 
 .(27061387,323)الكمية إذ قدرت بـــ 

ساسية لتسيير و تجييز المؤسسات العمومية الأ التكاليفكما نلاحظ أيضا من خلال الجدول أن 
الاستشفائية لأنيا تضم مصاريف الاستشفائية تأثر بشكل كبير عمى التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية 

 تييمن عمى ىذه التكاليف الكمية .
     يمكن كتابة معادلة الانحدار الخطية التي تربط بين التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية الاستشفائية

خرى لحسن سير الأ التكاليفساسية لتسيير و تجييز المؤسسات العمومية الاستشفائية و الأ التكاليفو 
 لمؤسسات كالتالي :ىذه ا
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فكانت النتائج  R² معامل التحديد و قيمة المعادلة تم اختبار المعنوية الكمية ليا من خلال قيمة فيشر ىذه
 كما يمي:

 (EPH)تحميل التباين ( :4-5الجدول رقم )

 المعنوية فيشر مربع المتوسط مجموع المربعات درجة الحرية المصدر

 030, 31,934 1465849717318419,00 2931699434636838,000 2 الانحدار

   45902999552977,030 91805999105954,060 2 خطأ البواقي

    3023505433742792,000 4 المجموع

 SPSS.V22من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات :  المصدر

 (.0,030من خلال الجدول نلاحظ أن النموذج معنوي )

 R²  (EPH) معامل التحديد قيمة( 51-5الجدول رقم )

 R2معامل التحديد   R  معامل الارتباط  نموذج
 معامل التحديد المصحح

الخطأ المعياري 
 التقديري

1 ,985
a
 ,970 ,939 6775175,241 

 SPSS.V22 : من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات المصدر

انمكُوٕه انزئٕسٕٕه أْ أن   0,670تساَْ  R² معامل التحديد من خلال الجدول أعلاه يتبين لنا أن قيمة

خرى الأ التكاليفساسية لتسيير و تجييز المؤسسات العمومية الاستشفائية و الأ التكاليفانمتمثلان فٓ 
 .عمُمٕح الاستشفائٕحانتكانٕف انكهٕح نهمؤسساخ انمه  %67ما وسثتً تفسز نىا  لحسن سير ىذه المؤسسات

 

 

 

الثابت  105154922,000التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية الاستشفائية  = 
أساسية لتسيير و تجهيز المؤسسات العمومية الاستشفائية +  تكاليف 27061387,323+

 أخرى لحسن سير هذه المؤسسات. تكاليف 778572,297
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المؤسسات العمومية لمصحة مكونات رئيسية عمى بيانات تكاليف  إلى التحميلتقنية استخدام   4-3-4
 ( :EPSPالجوارية )

المتمثمة في  من أجل استخدام ىذه التقنية يجب أولا اكتشاف مشكمة التعدد الخطي بين المتغيرات التفسيرية
 إلى مصفوفة الارتباط.و ذلك بالمجوء  مختمف المصاريف

 حساب معاملات الارتباط : 4-3-4-1
 تحصمنا عمييا في محاولتنا اكتشاف مشكمة تعدد خطي بين المتغيرات التفسيرية من أجل تطبيق انحدار 

لاحظنا من خلاليا أن ىناك مجموعة من معاملات الارتباط  ،( PLS المربعات الصغرى الجزئية )
 مرتفعة و بذلك يكون ىذا مؤشر جيد أيضا لإجراء التحميل إلى مكونات رئيسية .

 : التالي : وىي موضحة في الجدوللتمثيل نوعية ا -

 (EPSP)  نوعية التمثيل( 52-5الجدول رقم )

 
 

Initiales الأولية Extraction   المستخرجة  

 956, 1,000 مصاريف المستخدمين 

 630, 1,000 مصاريف التكوين 

 961, 1,000 مصاريف التغذية 

مصاريف الأدوية و غيرها من المنتجات 
 906, 1,000 لممستمزمات الطبية 

 868, 1,000 مصاريف التدابير المخصصة لموقاية 

 997, 1,000 مصاريف المعدات و الأدوات الطبية 

 964, 1,000 مصاريف صيانة الهياكل الصحية 

 941, 1,000 مصاريف أخرى لمتسيير 

 884, 1,000 مصاريف الخدمات الاجتماعية 

 752, 1,000 مصاريف البحوث الطبية 

 SPSS.V22 من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات:  المصدر

المتمثمة في مصاريف المستخدمين ،  من خلال جدول نوعية التمثيل نلاحظ أن كل المتغيرات     
مصاريف التكوين ، مصاريف التغذية ، مصاريف الأدوية ، مصاريف التدابير المخصصة لموقاية ، 
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مصاريف المعدات و الأدوات الطبية ، مصاريف صيانة اليياكل الصحية ، مصاريف أخرى لمتسيير ، 
 ذات نوعية تمثيل جيدة. مصاريف الخدمات الاجتماعية و كذا مصاريف البحوث الطبية

 :SECREE Diagramاختيار عدد المكونات الرئيسية بتطبيق أسموب 4-3-4-2
، تحصمنا عمى الرسم البياني  SCREE Diagramختيار عدد المكونات الرئيسة اعتمدنا عمى أسموب لا

 التالي :

 (EPSP)  اختيار عدد المكونات الرئيسية( 38-5رقم ) الشكل

 

  SPSS.V22 اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجاتمن :  المصدر

من خلال الرسم البياني نلاحظ أن المكون الثاني يمثل نقطة انتياء الانحناء المرفقي لممنحنى، و لذلك 
فإن عدد المكونات الرئيسية المستخرجة ليذا الأسموب ىو مكونين رئيسيين يتم إدخاليما في تحميل 

 الثمانية المكونات الأخرى يتم إىماليا من التحميل. المركبات الرئيسية في حين أن
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 التباين المشروح: -
 نسبة التباين التي فسرتيا المكونات ) العوامل( موضحة في الجدول التالي :

 (EPSP)  التباين المشروح( 53-5رقم ) الجدول

 القيم المبدئية الذاتية المكونات
 

 مجموع مربع العوامل المستخرجة بعد التدوير

 المتراكم التباين الكلي المتراكم التباين الكلي 

1 6,627 66,265 66,265 4,673 46,733 46,733 

2 2,231 22,308 88,574 4,184 41,841 88,574 

3 ,754 7,536 96,110    

4 ,389 3,890 100,000    

5 3,287E-16 3,287E-15 100,000    

6 1,744E-16 1,744E-15 100,000    

7 1,600E-17 1,600E-16 100,000    

8 -7,507E-17 -7,507E-16 100,000    

9 -2,082E-16 -2,082E-15 100,000    

10 -3,009E-16 -3,009E-15 100,000    

 SPSS.V22 : من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات المصدر

مستوى المؤسسات  العمومية لمصحة انطلاقا من النتائج الواردة أعلاه فإن التكاليف الموجودة عمى 
متغيرا باستخدام طريقة المكونات الرئيسية ذات  11الجوارية تم تمخيصيا في مكونين رئيسيين يضمون 

من التباين  %88.57( ، و لقد ساىمت ىذه المكونات في تفسير ما نسبتو Varimaxالتدوير المتعامد )
من قيمة المعمومات الموجودة  %66.26فسر ما قيمتو الكمي ، بحيث نلاحظ أن المكون الرئيسي الأول ي

 . %22.31في جدول البيانات الخام ، أما المكون الرئيسي الثاني فيفسر لنا ما قيمتو 

 تعريف المحاور : -
 لتعريف المحاور سوف نستند إلى المنحنى التالي :

 
 

 



 اندزائز فٓ الاستشفائٕحانمؤسساخ  تكانٕف سهُك تحهٕم                             انزاتع انفصم
 

163 
 

 (EPSP)  تعريف المحاور( 39-5رقم ) الشكل

  
 SPSS.V22 الباحثة بالاعتماد عمى مخرجاتمن اعداد :  المصدر

 من خلال المنحنى نلاحظ أن المتغيرات : مصاريف التغذية و مصاريف المعدات و الأدوات الطبية
و مصاريف أخرى لمتسيير و مصاريف الخدمات الاجتماعية تقع عمى المحور الأول، بالتالي ىي تمثل  

 . ثانوية لسير و تجهيز المؤسسات العمومية لمصحة الجوارية تكاليف
كما نلاحظ أن المتغيرات : مصاريف الأدوية و غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية و مصاريف 
التدابير المخصصة لموقاية و مصاريف صيانة اليياكل الصحية تقع عمى المحور الثاني بالتعارض مع 

أساسية لمسير الحسن لممؤسسات العمومية  تكاليف الي المحور الثاني يمثلمصاريف المستخدمين ، بالت
 .لمصحة الجوارية
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لممؤسسات العمومية لمصحة انحدار المكونات الرئيسية لمتكاليف الكمية 3 -4-3-4
 : يةالجوار 

 من خلال الجدول التالي تحصمنا عمى تقدير معممات النموذج :

 (EPSP) المكونات الرئيسية  انحدار( 54-5رقم ) الجدول

 Tقيمة  Bêta الخطأ المعياري B النموذج
 المحسوبة

 مستوى المعنوية 

 الثابت
100169195,800 5371392,814  18,649 ,003 

انحدار المكون الأول 
 350, 1,211 197, 6005399,733 7270266,555 1للتحليل 

انحدار المكون الثاني 
 028, 5,855- 953,- 6005399,733 35163867,334- 1للتحليل 

 SPSS.V22 من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات:  المصدر

( و معنويةّ إحصائيا بين 100169195,800من خلال الجدول نلاحظ أن ىناك علاقة ايجابية )
، كما %5( عند مستوى معنوية 1,113التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية لمصحة الجوارية و الثابت )

الأساسية لمسير  التكاليفتوجد علاقة عكسية بين التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية لمصحة الجوارية و 
 الحسن ليذه المؤسسات .

الأساسية لمسير الحسن  التكاليفكما نلاحظ من خلال الجدول أن المكون الرئيسي الثاني المتمثل في 
الكمية لممؤسسات العمومية لمصحة الجوارية ، لأنو يضم  ليذه المؤسسات يؤثر بشكل كبير عمى التكاليف

 مجموعة من المصاريف التي تييمن عمى ىذه التكاليف الكمية .

يمكن كتابة نموذج الانحدار الخطية التي تربط بين التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية لمصحة الجوارية 
ثانوية لسير و تجييز المؤسسات ال التكاليفسسات و الأساسية لمسير الحسن ليذه المؤ  التكاليفو 

 العمومية لمصحة الجوارية كالتالي :

 
 
 

الثابت +  100169195,800التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية لمصحة الجوارية = 
 -نفقات ثانوية لسير و تجهيز المؤسسات العمومية لمصحة الجوارية  7270266,555

 النفقات الأساسية لمسير الحسن لهذه المؤسسات. 35163867,334
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فكانت  R²معامل التحديد  و قيمة  ىذه المعادلة تم اجراء اختبار المعنوية الكمية ليا من خلال قيمة فيشر
 النتائج كما يمي:

 (EPSP)تحميل التباين ( 55-5رقم ) الجدول

 المعنوية فيشر مربع المتوسط مجموع المربعات درجة الحرية المصدر

 053, 17,876 2578708683293406,00 5157417366586813,000 2 الانحدار

   144259303831888,25 288518607663776,500 2 خطأ البواقي

    5445935974250590,000 4 المجموع

 SPSS.V22: من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات  المصدر

( لكن ىذا احصائيا ، بينما اقتصاديا توجد 1.153حظ أن النموذج غير معنوي )من خلال الجدول نلا
 تكاليف غير متحكم فييا تأثر بشكل كبير عمى التكاليف الكمية تدعى التكاليف الخفية.

 R²  (EPSP) معامل التحديد قيمة( 56-5رقم ) الجدول

 R2معامل التحديد   R  معامل الارتباط  نموذج
 معامل التحديد المصحح

الخطأ المعياري 
 التقديري

1 ,973 ,947 ,894 12010799,467 

 SPSS.V22: من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات  المصدر

 انمكُوٕه انزئٕسٕٕه أْ أن   0,647تساَْ  R² معامل التحديد من خلال الجدول أعلاه يتبين لنا أن قيمة

ثانوية لسير و تجييز ال التكاليفالأساسية لمسير الحسن ليذه المؤسسات و  التكاليفانمتمثلان فٓ 
انتكانٕف انكهٕح نهمؤسساخ انعمُمٕح مه  %64 ما وسثتً تفسز نىا المؤسسات العمومية لمصحة الجوارية

 . نهصحح اندُارٔح

 الاستشفائية:استخدام تقنية التحميل إلى مكونات رئيسية عمى بيانات تكاليف المؤسسات   4-3-5
المتمثمة في  من أجل استخدام ىذه التقنية يجب أولا اكتشاف مشكمة التعدد الخطي بين المتغيرات التفسيرية

 إلى مصفوفة الارتباط.و ذلك بالمجوء  مختمف المصاريف
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 حساب معاملات الارتباط : 4-3-5-1
المتغيرات التفسيرية من أجل سبق و أن تحصمنا عمييا في محاولتنا اكتشاف مشكمة تعدد خطي بين 

لاحظنا من خلاليا أن ىناك مجموعة من  (، R-PLS) المربعات الصغرى الجزئية تطبيق انحدار
 معاملات الارتباط مرتفعة و بذلك يكون ىذا مؤشر جيد أيضا لإجراء التحميل إلى مكونات رئيسية .

 و ىي ممثمة في الجدول التالي : نوعية التمثيل : -
 

 المتغيرات المتمثمة في المصاريف الموجودة عمى مستوى نوعية التمثيل (57-5)الجدول رقم 

  المؤسسات الاستشفائية

 
 

Initiales الأولية Extraction   المستخرجة  

 956, 1,000 مصاريف المستخدمين 

 938, 1,000 مصاريف التكوين 

 995, 1,000 مصاريف التغذية 

مصاريف الأدوية و غيرها من المنتجات 
 1,000 1,000 لممستمزمات الطبية 

 991, 1,000 مصاريف التدابير المخصصة لموقاية 

 950, 1,000 مصاريف المعدات و الأدوات الطبية 

 996, 1,000 مصاريف صيانة الهياكل الصحية 

 962, 1,000 مصاريف أخرى لمتسيير 

 999, 1,000 الخدمات الاجتماعية  مصاريف

 996, 1,000 مصاريف البحوث الطبية 

 SPSS.V22  من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات:  المصدر

المتمثمة في مصاريف المستخدمين ، مصاريف  من خلال جدول نوعية التمثيل نلاحظ أن كل المتغيرات
التكوين ، مصاريف التغذية ، مصاريف الأدوية ، مصاريف التدابير المخصصة لموقاية ، مصاريف 
المعدات و الأدوات الطبية ، مصاريف صيانة اليياكل الصحية ، مصاريف أخرى لمتسيير ، مصاريف 

  ذات نوعية تمثيل جيدة. الخدمات الاجتماعية و كذا مصاريف البحوث الطبية
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 :اختيار عدد المكونات الرئيسية2 -4-3-5
، تحصمنا عمى الرسم البياني  SCREE Diagramختيار عدد المكونات الرئيسة اعتمدنا عمى أسموب لا

 التالي :

 المؤسسات الاستشفائية اختيار عدد المكونات الرئيسية (:3-5رقم ) الشكل 

  
 SPSS.V22 : من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات المصدر

من خلال الرسم البياني نلاحظ أن المكون الثالث يمثل نقطة انتياء الانحناء المرفقي لممنحنى، و لذلك 
فإن عدد المكونات الرئيسية المستخرجة ليذا الأسموب ىو ثلاث مكونات رئيسية يتم إدخاليا في تحميل 

 في حين أن السبع المكونات الأخرى يتم إىماليا من التحميل.المركبات الرئيسية 

 لعوامل( موضحة في الجدول التالي:نسبة التباين التي فسرتيا المكونات ) ا التباين المشروح: -
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 ممؤسسات الاستشفائيةل نسبة التباين( 58-5الجدول رقم )

 القيم المبدئية الذاتية المكونات
 

بعد التدويرمجموع مربع العوامل المستخرجة   

 المتراكم التباين الكلي المتراكم التباين الكلي 

1 5,302 53,018 53,018 3,950 39,500 39,500 

2 2,919 29,189 82,207 3,945 39,453 78,953 

3 1,561 15,606 97,813 1,886 18,860 97,813 

4 ,219 2,187 100,000    

5 4,042E-16 4,042E-15 100,000    

6 1,615E-16 1,615E-15 100,000    

7 1,953E-17 1,953E-16 100,000    

8 -4,647E-18 -4,647E-17 100,000    

9 -1,054E-16 -1,054E-15 100,000    

10 -2,128E-16 -2,128E-15 100,000    

 SPSS.V22 من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات : المصدر

الموجودة عمى مستوى المؤسسات  الاستشفائية في  اردة أعلاه فإن المصاريفنتائج الو انطلاقا من ال
متغيرا باستخدام طريقة المكونات الرئيسية  11الجزائر تم تمخيصيا في ثلاث مكونات رئيسية  يضمون 

من  %97.81( ، و لقد ساىمت ىذه المكونات في تفسير ما نسبتو Varimaxذات التدوير المتعامد )
من قيمة المعمومات  %53.11مي ، بحيث نلاحظ أن المكون الرئيسي الأول يفسر ما قيمتو التباين الك

         . %29.18الموجودة في جدول البيانات الخام ، أما المكون الرئيسي الثاني فيفسر لنا ما قيمتو 
 من قيمة المعمومات .%15.61فسر لنا ما نسبتو و المكون الرئيسي الثالث ي

 : تعريف المحاور -
 لتعريف المحاور سوف نستند إلى المنحنى التالي :
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 في الجزائر( المؤسسات الاستشفائية) تعريف المحاور (41-5رقم ) الشكل

 

 SPSS.V22من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات المصدر :            

من خلال المنحنى أعلاه نلاحظ أن المتغيرات : مصاريف التدابير المخصصة لموقاية و مصاريف 
المعدات و الأدوات الطبية و مصاريف صيانة اليياكل الصحية تقع عمى المحور الأول بالتعارض مع 

      ضرورية لتسيير  تكاليفمصاريف المستخدمين و مصاريف التكوين ، بالتالي المحور الأول يمثل 
 . و تجهيز المؤسسات الاستشفائية في الجزائر

أما المحور الثاني فنلاحظ تموقع المتغيرات : مصاريف التغذية و مصاريف أخرى لمتسيير و مصاريف 
ثانوية أخرى لتسيير  تكاليفالخدمات الاجتماعية و مصاريف البحوث الطبية ، بالتالي ىذا المحور يمثل 

 .لجزائرالمؤسسات الاستشفائية في ا
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و المحور الثالث نلاحظ تموضع المتغيرة : مصاريف الأدوية و غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية ، 
 . العلاج تكاليفبالتالي المحور الثالث يمثل 

 :ممؤسسات الاستشفائية في الجزائرانحدار المكونات الرئيسية ل3 -4-3-5

 النموذج : من خلال الجدول التالي تحصمنا عمى تقدير معممات

 في الجزائر ممؤسسات الاستشفائيةتكاليف الكمية لل :انحدار المكونات الرئيسية (59-5رقم ) الجدول

 Tقيمة  Bêta الخطأ المعياري B النموذج
 المحسوبة

 مستوى المعنوية 

 الثابت
304560431,600 17343767,369  17,560 ,036 

انحدار المكون الأول 
 158, 3,957- 866,- 19390921,411 76723505,497- 1للتحليل 

انحدار المكون الثاني 
 320, 1,821 398, 19390921,411 35305687,004 1للتحليل 

انحدار المكون الثالث 
 515, 953, 209, 19390921,411 18488249,558 1للتحليل 

 SPSS.V22: من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات  المصدر

( و معنويةّ إحصائيا بين التكاليف 304560431,6أن ىناك علاقة ايجابية ) من خلال الجدول نلاحظ
، كما توجد علاقة  %5( عند مستوى معنوية 1,136و الثابت ) ة لممؤسسات الاستشفائية في الجزائرالكمي

ية ، الضرورية لتسيير و تجييز المؤسسات الاستشفائية الجزائرية و بين التكاليف الكم التكاليفايجابية بين 
    العلاج  تكاليفثانوية أخرى لتسيير ىذه المؤسسات الاستشفائية و التكاليف الكمية  و بين  تكاليفو بين 

 و التكاليف الكمية و لكنيا غير معنوية احصائيا .
الضرورية  بالتكاليفكما نلاحظ أيضا أن التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية في الجزائر تتأثر 

ييمن بشكل كبير عمى ىذه المتعمقة بتسيير و تجييز ىذه المؤسسات لأنيا تشمل كافة المصاريف التي ت
 : التكاليف و المتمثمة في

من الميزانية العامة لمتسيير،  %74و ذلك لأنيا تستحوذ عمى نسبة تتعدى : مصاريف المستخدمين  أولا .
 تفسر أساسا من خلال : وىو رقم في تنامي مستمر و ىذه الزيادة

 من ىذه النفقات . %74الأثر المالي الناجم عن تطبيق النظام التعويضي لمموظفين بنسبة  -
 من ىذه النفقات. %8التمديدات التي أجريت خلال كل سنة سابقة بنسبة  -
 ترقية المستخدمين . -
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لنقائص عمى منب مالي جديد و ذلك من أجل تغطية ا 44354زيادة معدلات التوظيف بأكثر من  -
و ىذه مؤسسة صحية  1211مستوى المؤسسات الصحية  التي تم استحداثيا و التي تعدت 

 المناصب المالية ىي موزعة كما يمي :
  : منصب مالي  8897السمك الطبي 
 منصب مالي  2511 :السمك الإداري 

( و ىذه 2112-2111)خلال الفترة الممتدة ثانيا. مصاريف التكوين : شيدت ىي الأخرى زيادة معتبرة 
الزيادة تفسر بالتكفل بالاحتياجات الحقيقية المعبر عنيا من طرف القطاع و الموجية لمتكفل بالأثر المالي 

 الناجم عن مصاريف التكوين الطبي و الشبو الطبي لفائدة مستخدمي المؤسسات الصحية .

سا لأجل التكفل بالاحتياجات ثالثا. مصاريف الوقاية : شيدت ىي الأخرى زيادة معتبرة موجية أسا
     الحقيقية و المعبر عنيا من طرف القطاع و التي تتمثل في اقتناء الحقن و التطعيمات و مواد أخرى
و لوازم ضرورية لمتابعة البرنامج الموسع لمتطعيم، وكذا العمميات الخاصة بالوقاية لا سيما وضع حيز 

نوز و أمراض السيدا و آفة السل ، أيضا فإن باقي الاعتمادات التنفيذ البرنامج الوطني لموقاية من آفة سو 
 المقترحة توزع كما يمي :

 .التكفل بالبرنامج الوطني لتمقيح الاطفال ضد الحمى القلاعية والامراض الرئوية 
  التكفل بالحصص الاولية لممواد و الحقن الموجية لتجسيد برنامج الوقاية عمى مستوى المؤسسات

 . الصحية الجديدة

رابعا. مصاريف الادوات و المعدات : ىذه الزيادة موجية أساسا لمتكفل بالاحتياجات الحقيقية المعبر عنيا 
من قبل القطاع ، و تخصص لإقتناء الأدوات و المعدات الطبية الضرورية لتسيير المؤسسات الموجودة 

 سسة صحية ( .مؤ  1211حاليا ، و كذا المؤسسات الصحية المنتظر استلاميا )التي تعدت 

مصاريف الصيانة : من أجل التكفل بالصيانة العادية لميياكل الصحية و كذا أشغال التييئة  خامسا.
 % 54أي بنسة مميون دج   819لممنشآت الصحية فقد تم تخصيص مبالغ معتبرة تعدت قيمتيا 

 (.2112-2111مميون دج ) 511أي بقيمة لا تتجاوز  % 5لتنخفض النسبة الى حدود 

          يمكن كتابة معادلة الانحدار الخطية التي تربط بين التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية -
الضرورية لتسيير و تجييز  التكاليفو المكونات الرئيسية الثلاثة المستخرجة و المتمثمة في 
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        الاستشفائية خرى لتسيير ىذه المؤسساتالأثانوية ال التكاليفالمؤسسات الاستشفائية الجزائرية و 
 العلاج كالتالي: تكاليفو 

 
 
 
 
 

فكانت  R² معامل التحديد و قيمة ىذه المعادلة تم اجراء اختبار المعنوية الكمية ليا من خلال قيمة فيشر
 النتائج كما يمي:

 في الجزائر  مؤسسات الاستشفائيةلمتحميل التباين  : (:5-5رقم ) الجدول

المتوسط مربع مجموع المربعات درجة الحرية المصدر  المعنوية فيشر 

 276, 6,626 9966404269718010 29899212809154028 3 الانحدار

   1504031332746524 1504031332746524 1 خطأ البواقي

    31403244141900548 4 المجموع

 SPSS.V22 من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات : المصدر

تصاديا توجد ( لكن ىذا احصائيا ، بينما اق1.276معنوي ) حظ أن النموذج غيرمن خلال الجدول نلا
 التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية غير متحكم فييا تسمى التكاليف الخفية. ىناك تكاليف تأثر عمى

 في الجزائر( ممؤسسات الاستشفائية)ل R²: قيمة  (61-5رقم ) الجدول

 R2معامل التحديد   R  معامل الارتباط  نموذج
 الخطأ المعياري التقديري معامل التحديد المصحح

1 ,976 ,952 ,808 38781842,823 

 SPSS.V22من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات  : المصدر

انمتمثهح  أْ أن انمكُواخ انزئٕسٕح انثلاثح  0,652تساَْ  R²من خلال الجدول أعلاه يتبين لنا أن قيمة 

ثاؤُح أخزِ نتسٕٕز  تكانٕفَ  انضزَرٔح نتسٕٕز َ تدٍٕز انمؤسساخ الاستشفائٕح اندزائزٔح  انتكانٕففٓ 

 76723505,497 - الثابت 304560431,600التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية = 

 35305687,004الضرورية لتسيير و تجهيز المؤسسات الاستشفائية الجزائرية +  التكاليف
 العلاج. تكاليف 18488249,558ثانوية أخرى لتسيير هذه المؤسسات الاستشفائية +  تكاليف
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انتكانٕف انكهٕح نهمؤسساخ مه  %65 ما وسثتً تفسز نىا انعلاج  تكانٕفَ  ٌذي انمؤسساخ الاستشفائٕح 

 . الاستشفائٕح تاندزائز

 

    (R-PLS )الجزئيةالمقارنة بين استخدام نموذج انحدار المربعات الصغرى  4-4
عمى بيانات تكاليف المؤسسات ( RCP)و انحدار المكونات الرئيسية 

 الاستشفائية في الجزائر :

( و انحدار المكونات RPLSفي دراستنا تم استخدام طريقتي انحدار المربعات الصغرى الجزئية )
يوضح و ( في بناء نموذج التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية في الجزائر ،  RCPالرئيسية )

 :الجدول التالي مقارنة بين النتائج المتحصل عمييا عند تطبيق الطريقتين 

 RCPو  RPLS: مقارنة بين الطريقتين (62-5رقم ) الجدول
  RPLSانحدار المربعات الصغرى الجزئية   RCPانحدار المكونات الرئيسية 

عدد  R2قيمة  SCR قيمة
 المكونات

عدد  R2قيمة  SCR قيمة
 المكونات

 

77003332231291.47 0.93 3 3256986.77 0.95 2 

المراكز الاستشفائية 
الجامعية 

CHU/EHU 

91805999105954.06 0.97 2 2282131.20 0.99 2 

مؤسسات 
استشفائية عمومية 

EPH 

100261052734414.7 0.55 2 1296581.81 0.96 2 

مؤسسات 
استشفائية 

 EHSمتخصصة

288518607663776.5 0.94 2 5646725.45 0.97 2 

المؤسسات 
العمومية لمصحة 

 EPSPالجوارية 

1504031332746524 0.95 3 15105262,0860 0.96 2 
المؤسسات 

الاستشفائية في 
 الجزائر

 المتحصل عمييا .من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى النتائج  : المصدر

      أفضل من طريقة (RPLS )بعد الحصول عمى النتائج الموضحة في الجدول توصمنا إلى أن طريقة
(RCP)  لأنيا تمثل البيانات بطريقة  ((2112اليام عبد الكريم حسين )) ىذه النتيجة تتوافق مع دراسة
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الرئيسية و لأن اليدف ىو الحصول عمى نموذج بأقل عدد ممكن من أفضل و ىذا يعزى بعدد المكونات 
أفضل من (  RPLS)المكونات و بأقل خطأ ممكن ، فقد تم استنتاج أن اختيار مكونين رئيسيين حسب 

و ذلك اعتمادا عمى مقياس مجموع مربعات البواقي  (RCP )اختيار ثلاث مكونات رئيسية حسب
(SCR )ن نموذج التكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية و نموذج ، فعمى سبيل المثال نجد أ

و كان (  RPLS)التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية في الجزائر تم اختيار مكونين رئيسيين حسب 
، بينما تم اختيار ثلاث مكونات  15115262.18و  3256986.77عمى التوالي ( SCR )مقياس

                  77113332231291.47عمى التوالي  SCRياس و كان مق (RCP)رئيسية حسب 
 معامل التحديد تم مقارنة الطريقتين بمكونين اثنين من خلال قيمة كما . 15141313327465224و 
R2  فعمى سبيل المثال نجد أنو في نموذج التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية المتخصصة كانت ،
يمثل  (RPLS )مما يدل عمى أن،   R2RCP = 0.55و أن  R2RPLS= 0.96 معامل التحديد  قيمة

طريقة انحدار المربعات الصغرى  كما أن بمكونين اثنين .( RCP)المشاىدات الأصمية أفضل مما يمثميا 
تميزت بإمكانيتيا بتحميل البيانات حتى و ان كان عدد المشاىدات أقل من عدد  (RPLS)الجزئية 

 . المتغيرات المستقمة 
 :اختبار فرضيات الدراسة 4-5

بعد القيام بمختمف الإجراءات التطبيقية لمدراسة و الحصول عمى النتائج و تحميميا سوف نقوم 
 في ىذا الجزء من الدراسة بمقاربة الفرضيات مع نتائج الدراسة التطبيقية .

 اختبار الفرضية الأولى: -
تحقق الفرضية سجمنا من خلال عرض و تحميل نتائج تحميل سموك التكاليف الكمية الاستشفائية 

ية و مكوناتيا ، فمن الأولى التي نصت عمى أن ىناك علاقة خطية ما بين التكاليف الكمية الاستشفائ
الكمية  تحصمنا عمى معادلة التكاليف نحدار المربعات الصغرى الجزئية خلال نتائج تطبيق طريقة ا

 الاستشفائية و ىي تمثل العلاقة الخطية التي تربط التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية في الجزائر
و المتمثمة في مصاريف  ىذه المؤسسات الاستشفائية ميزانيةو مختمف المصاريف الموجودة في 

التدابير  المستخدمين ، مصاريف التكوين ، مصاريف التغذية ، مصاريف الأدوية ، مصاريف
المخصصة لموقاية ، مصاريف المعدات و الأدوات الطبية ، مصاريف صيانة اليياكل الصحية ، 
مصاريف أخرى لمتسيير ، مصاريف الخدمات الاجتماعية و كذا مصاريف البحوث الطبية . أما 
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ات بالنسبة إلى تطبيق طريقة  انحدار المكونات الرئيسية عمى بيانات التكاليف الكمية لممؤسس
 تشفائية تحصمنا عمى علاقة خطية تربط بين التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية بالجزائرالاس

 و المكونات الرئيسية المتمثمة في تكاليف تسيير ىذه المؤسسات و تكاليف تجييزىا و تكاليف العلاج . 

 :نيةالفرضية الثا ختبارا -

-Rمن منيج انحدار المربعات الصغرى الجزئية )إمكانية مساىمة تطبيق كل في ىذه الفرضية  تتمثل
PLSو منيج انحدار المكونات الرئيسية في تحميل سموك تكاليف المؤسسات الاستشفائية الجزائرية )     

التوصل إلى تقسيم جديد لمختمف  المتحصل عمييا و المتمثمة فيالنتائج و ىذا ما تم اثباتو من خلال 
و بالتالي تحديد بدقة ىذه التكاليف و تحميل التكاليف الموجودة عمى مستوى ىذه المؤسسات الاستشفائية 

سموكيا ، و عميو فإن ىذه الفرضية مقبولة. فيما يخص الفرضيات الفرعية الناجمة عن الفرضية الرئيسية 
( الذي يعرض 51-4ائج المتوصل إلييا و الموضحة في الجدول )أيضا تم اثباتيا من خلال النت الثانية 

انحدار المكونات الرئيسية في و نتائج  (R-PLSانحدار المربعات الصغرى الجزئية )مقارنة بين نتائج 
يل سموك في نتائج تحماختلاف  قد تبين وجود تحميل سموك تكاليف المؤسسات الاستشفائية الجزائرية

( CHU/EHUالجامعية و المؤسسات الاستشفائية الجامعية )الاستشفائية  لمراكزا منالتكاليف الكمية لكل 
لمؤسسات و ا (EPH)لمؤسسات العمومية الاستشفائية ( و اEHS)مؤسسات الاستشفائية المتخصصة الو 

باستخدام كل و بالتالي في كل المؤسسات الاستشفائية في الجزائر  (EPSPالعمومية لمصحة الجوارية )
 .(RCP )انحدار المكونات الرئيسية و منيج  ) (R-PLS المربعات الصغرى الجزئيةمن منيج انحدار 
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 :خلاصة الفصل

( و أسموب انحدار R-PLS)من خلال محاولة تطبيق أسموب انحدار المربعات الصغرى الجزئية 
عمى مستوى الجزائر خلال الفترة من  ( لتحميل سموك التكاليف الاستشفائيةRCPالمكونات الرئيسية )

الموجودة عمى مستوى ىذه المؤسسات  ل إلى تقسيم جديد لمختمف التكاليفتم التوص  2111-2114
و المتمثل في تكاليف لتسيير المؤسسات الاستشفائية ، تكاليف لتجييزىا و تكاليف العلاج ، الاستشفائية 

قة الأقسام المتجانسة  طريقة نظام التكاليف المبني عمى فضلا عن الطرق المحاسبية الاعتيادية مثل طري
( و الموازنة التقديرية التي تيتم فقط بكيفية استخدام التكاليف الاستشفائية في المؤسسة ، ABCالأنشطة )

وك التكاليف و ىذا يترتب عميو بحيث يؤدي ذلك إلى ىدر الموارد المتاحة و عدم القدرة عمى تحميل سم
 ىذه التكاليف و يكون تحديد التكاليف بطريقة غير سميمة . التحكم في عدم

 ( R-PLSتوجد طرق أخرى مساعدة عمى تحميل سموك التكاليف الاستشفائية عمى غرار انحدار )
 (.Ridge ( )Hoerl & Kennard (1970)) ( من بينيا طريقة انحدار الحرف RCPو انحدار )
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إن الوضعية الصعبة التي تمر بيا المؤسسات العمومية الصحية ، و الناتجة عن عدم التوازن بين  
الموارد المالية و التي تشكل بين العرض و الطمب عمى الخدمات الصحية ، أدت الى ضعف أداء ىذه 

الامر الذي دفع المؤسسات الحيوية ، و بالتالي الى تدىور مستوى الرعاية الصحية التي تقدميا لممواطن. 
بالمسئولين عمى قطاع الصحة الى دق ناقوس الخطر ، من خلال الدعوة الى اعادة النظر في نمط 

  و الاجتماعيةتسيير ىذه المؤسسات و اعادة تأىيميا جذريا من أجل التكيف مع التحولات الاقتصادية 

 و رفع قدراتيا التنافسية .

يبدأ بتحسين أداء القطاعات الصحية و المستشفيات ، القطاع داء الكمي ليذا و من منطمق أن تحسين الأ
و الوحدات الصحية المكونة ليا جاءت ىذه المساىمة لتقديم و لو بعض الحمول الجزئية لمشكل تسير 

انحدار المربعات   خلال محاولة تطبيق أسموبينالموارد المالية في المستشفيات و لاسيما العمومية ، من 
، بعدما في المؤسسات الاستشفائية (  RCP)، و انحدار المكونات الرئيسية  (PLS ) الصغرى الجزئية

الايجابية التي تحصمنا عمييا في الجانب التطبيقي ، و كذا النتائج التي حققيا استخداميا  تبينت النتائج 
 في المؤسسات الاقتصادية.

، الذي أردنا من خلالو أن  الميدانيةالدراسة و من خلال مختمف جوانب الموضوع في فصميو النظريين و 
يكون اسقاطا عمى الواقع لنتعرف عمى مدى ارتباط المعارف النظرية بالمعارف التطبيقية ، تمكنا من 

 و النتائج العامة و المتمثمة فيما يمي :الوصول الى مجموعة من النتائج المتعمقة باختبار الفرضيات 

 أولا: النتائج النظرية 

  منظمة أو مؤسسة خدمية بقدرتيا عمى التحكم في مختمف التكاليف دون المساس يقاس نجاح أي
المقدمة تحسين جودة الخدمة بجوىر العممية الخدمية ، حيث تسعى كل مؤسسة خدمية إلى 

التكمفة في مفيوميا ىي  قيمة الموارد التي تم التضحية بيا من أجل لممواطن و بأقل تكاليف ، و 
ستخداميا في تحقيق اىداف المؤسسة ، و بالتالي عمى مسيري خدمات ،لاالحصول عمى سمع أو 

ىذه المؤسسات التحكم في النفقات المتعمقة بتكاليف المصالح و النشاطات و ترشيدىا و التسيير 
 الجيد لمموارد تقميصا لمتكاليف. 

  بالرغم من أن قطاع الصحة يحظى باىتمام كبير من طرف الدولة حيث تخصص لو سنويا    
من  و بتزايد مبالغ معتبرة ، ما مكن القطاع من تحقيق تطور ممحوظ عمى مستوى المستشفيات
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  متخصصة  خلال عدة انجازات متمثمة في فتح مناصب شغل جديدة و تشييد عدة مستشفيات 
و غيرىا من الانجازات إلا إنيا تبقى غير كافية فعمى الرغم من الأغمفة المالية الكبيرة المرصودة 

 و المسؤولة.ليذا القطاع إلا أنو يعاني من سوء تسيير ىذه الأغمفة و نقص الإطارات المؤىمة 
  تواجو المستشفيات العمومية قائمة طويمة من التحديات، من تغيير في البيئة و تغير في التركيبة

تنوع في العمرية لمسكان، إضافة إلى التطورات التقنية و التكنولوجية السريعة مصحوبة بتزايد و 
الطمب عمى الرعاية الصحية ، الأمر الذي جعل المستشفيات تعيد النظر في تنظيميا و إدارتيا . 
و لمواجية ىذه العراقيل أصبحت المستشفى تنتيج مثميا مثل أي منظمة صناعية في تبنييا 

ة ، باستثناء لمثلاثية ) التكمفة / الجودة / المدة (، إذ تسعى إلى التوفيق ما بين المعايير الثلاث
يتعمق الأمر بالتكفل بالمرضى فنجد أن معيار الجودة يسيطر عمى المعيارين الآخرين عندما 

 بسبب ارتباطيا المباشر بسلامة المريض.
  إن تطبيق نظام التكاليف التقميدي في المستشفيات يؤدي إلى ىدر الموارد المتاحة، و عدم القدرة

يترتب عميو تحديد تكاليف لمخدمات المقدمة بطريقة  عمى تخصيص التكاليف بصورة دقيقة مما
 غير سميمة و بالتالي لا يمكن من تحديد العوامل التي تتسبب في حدوث النفقة.

 ثانيا: النتائج التطبيقية 

  بينت نتائج تحميل سموك تكاليف المؤسسات الاستشفائية باستخدام انحدار المربعات الصغرى
 ( ما يمي :PLS) الجزئية 

 تقسيم التكاليف الخاصة بالمراكز الاستشفائية الجامعية و المؤسسات الاستشفائية الجامعية -
(CHU/EHU)  لتسيير المراكز الاستشفائية الجامعية و المؤسسات الاستشفائية إلى تكاليف

 . و المؤسسات الاستشفائية الجامعية لتجييز المراكز الاستشفائية الجامعيةو تكاليف  الجامعية
لتسيير المراكز الاستشفائية الجامعية و المؤسسات تكاليف المكونين الرئيسيين المتمثمين في   -

و المؤسسات الاستشفائية  لتجييز المراكز الاستشفائية الجامعيةو تكاليف  الاستشفائية الجامعية
من التكاليف الكمية ليذه المؤسسات ، و ىي إشارة  %95.49استطاعا أن يفسران حوالي  الجامعية

إلى أن مختمف التكاليف المدرجة في الدراسة لا يمكن التغاضي عنيا في تفسير التغير في التكاليف 
يمكن أن تفسرىا متغيرات   %4.51 من التفسير  الكمية ليذه المؤسسات ، و تبقى النسبة الباقية
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 و ذلكحسابيا رة ، تتمثل في تكاليف خفية لا تستطيع المؤسسة أخرى لم يتم إدراجيا كمتغيرات مفس
 .محاسبيا بتسجيميا تسمح وثائق وجود عدمل

             معادلة الانحدار الخطية التي تربط بين التكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية   -
و المتمثمة في ما  الموجودة عمى مستواىا و المؤسسات الاستشفائية الجامعية  بمختمف المصاريف

 يمي :

التكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية و المؤسسات الاستشفائية الجامعية  =  
مصاريف  4.99مصاريف التكوين + 0.76مصاريف المستخدمين + 0.39+ 33714337.77

مصاريف  27.34الطبية + مصاريف الأدوية و غيرىا من المنتجات لممستمزمات 0.59التغذية + 
مصاريف  0.90مصاريف المعدات و الأدوات الطبية + 14.43-التدابير المخصصة لموقاية 

مصاريف الخدمات الاجتماعية  8.93مصاريف أخرى لمتسيير + 10.10صيانة اليياكل الصحية +
 مصاريف البحوث الطبية. 333.32-

لتسيير  إلى تكاليف (EHS)تخصصة بالمؤسسات الاستشفائية المتقسيم التكاليف الخاصة  -
 . و تكاليف العلاج و الوقاية المؤسسات الاستشفائية المتخصصة

و تكاليف  المؤسسات الاستشفائية المتخصصة لتسييرالمكونين الرئيسيين المتمثمين في تكاليف  -
من التكاليف الكمية ليذه المؤسسات  %96.22استطاعا أن يفسران حوالي  الجامعية العلاج و الوقاية

، و ىي إشارة إلى أن مختمف التكاليف المدرجة في الدراسة لا يمكن التغاضي عنيا في تفسير 
  %3.78التغير الذي يحدث في التكاليف الكمية ليذه المؤسسات ، و تبقى النسبة الباقية من التفسير  

تغيرات مفسرة ، تتمثل في تكاليف خفية لا تستطيع يمكن أن تفسرىا متغيرات أخرى لم يتم إدراجيا كم
 .محاسبيا بتسجيميا تسمح وثائق وجود عدمل و ذلكحسابيا المؤسسة 

 (EHS)ممؤسسات الاستشفائية المتخصصة معادلة الانحدار الخطية التي تربط بين التكاليف الكمية ل -
 بمختمف المصاريف الموجودة عمى مستواىا و المتمثمة في ما يمي :

مصاريف  0.42+  21236188.64-التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية المتخصصة = 
مصاريف الأدوية        0.48مصاريف التغذية + 16.34مصاريف التكوين+ 2.48المستخدمين + 

 6.32-مصاريف التدابير المخصصة لموقاية  4.21و غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية +
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مصاريف  9.42مصاريف صيانة اليياكل الصحية + 7.92لأدوات الطبية +مصاريف المعدات و ا
 مصاريف البحوث الطبية. 309.60 –مصاريف الخدمات الاجتماعية  1.45-أخرى لمتسيير 

     تكاليف أساسية لتسييرإلى  (EPH)بالمؤسسات العمومية الاستشفائية تقسيم التكاليف الخاصة  -
تكاليف أخرى ثانوية لتسيير المؤسسات العمومية و  و تجييز المؤسسات العمومية الاستشفائية

 .الاستشفائية
 تكاليف أساسية لتسيير و تجييز المؤسسات العمومية الاستشفائيةالمكونين الرئيسيين المتمثلان في  -

من  %99.14يفسران ما نسبتو  تكاليف أخرى ثانوية لتسيير المؤسسات العمومية الاستشفائيةو 
 . مؤسسات العمومية الاستشفائيةالتكاليف الكمية لم

بمختمف  العمومية الاستشفائية ممؤسساتمعادلة الانحدار الخطية التي تربط بين التكاليف الكمية ل -
 المصاريف الموجودة عمى مستواىا و المتمثمة في ما يمي : 

مصاريف  0.31+ 75781066.14-ستشفائية = التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية الا
 مصاريف الأدوية  0.34مصاريف التغذية + 24.13مصاريف التكوين +  14.34المستخدمين + 

 6.29-مصاريف التدابير المخصصة لموقاية  6.77-و غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية 
 20.52كل الصحية + مصاريف صيانة الييا 13.41 –مصاريف المعدات و الأدوات الطبية 

مصاريف البحوث   1682.79مصاريف الخدمات الاجتماعية +  3.38مصاريف أخرى لمتسيير + 
 الطبية .

لتسيير إلى تكاليف ( EPSPبالمؤسسات العمومية لمصحة الجوارية )تقسيم التكاليف الخاصة  -
 . و تكاليف التجييز ليذه المؤسسات المؤسسات العمومية لمصحة الجوارية

و تكاليف  تسيير المؤسسات العمومية لمصحة الجواريةالمكونين الرئيسيين المتمثلان في تكاليف  -
مؤسسات العمومية لممن التكاليف الكمية  %97.07يفسران ما نسبتو  التجييز ليذه المؤسسات

تفسرىا متغيرات أخرى غير متحكم فييا تتمثل في  %2.93. أما النسبة المتبقية لمصحة الجوارية
 لتكاليف الخفية.ا

       مؤسسات العمومية لمصحة الجواريةمعادلة الانحدار الخطية التي تربط بين التكاليف الكمية لم -
 و مختمف التكاليف المكونة ليا كما يمي:
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مصاريف  0.27+  303139589.28التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية لمصحة الجوارية = 
     مصاريف الأدوية 6.87-مصاريف التغذية  31.72+ مصاريف التكوين 86.42-المستخدمين 

 38.26-مصاريف التدابير المخصصة لموقاية  3.97-و غيرىا من المنتجات لممستمزمات الطبية 
مصاريف  5.74مصاريف صيانة اليياكل الصحية + 77.19 –مصاريف المعدات و الأدوات الطبية 

 . مصاريف البحوث الطبية 17658.90 –الخدمات الاجتماعية  مصاريف 0.40أخرى لمتسيير + 
  بينت نتائج تحميل سموك تكاليف المؤسسات الاستشفائية باستخدام انحدار المكونات الرئيسية

(RCP ) : ما يمي 
تقسيم التكاليف الخاصة بالمراكز الاستشفائية الجامعية و المؤسسات الاستشفائية الجامعية  -

(CHU/EHU)  تكاليف ضرورية لتسيير و تجييز المراكز الاستشفائية الجامعيةإلى            
تكاليف ثانوية أخرى لتسيير المراكز ،  (CHU/EHU)و المؤسسات الاستشفائية الجامعية  

 .تكاليف العلاج و الوقايةو  الاستشفائية الجامعية و المؤسسات الاستشفائية الجامعية
من التكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية  %93.5الثلاثة يفسران ما نسبتو  المكونات الرئيسية -

( %6.5، أما النسبة المتبقية ) (CHU/EHU)الجامعية و المؤسسات الاستشفائية الجامعية 
 تفسرىا متغيرات أخرى غير متحكم فييا .

           ئية الجامعية معادلة الانحدار الخطية التي تربط بين التكاليف الكمية لممراكز الاستشفا -
 و المؤسسات الاستشفائية الجامعية و مختمف التكاليف المكونة ليا ىي كالتالي :

التكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية و المؤسسات الاستشفائية الجامعية = 
التكاليف الضرورية لتسيير و تجييز المراكز  14688719,120الثابت +  66119820,200

التكاليف الثانوية  6839803,367الاستشفائية الجامعية و المؤسسات الاستشفائية الجامعية + 
 .تكاليف العلاج و الوقاية  3535166,067الأخرى لتسيير ىذه المراكز و المؤسسات + 

تكاليف لتسيير المؤسسات  تقسيم التكاليف الخاصة بالمؤسسات الاستشفائية المتخصصة -
 . تكاليف لتجييز المؤسسات الاستشفائية المتخصصةو  الاستشفائية المتخصصة

من التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية  %55المكونين الرئيسيين يفسران ما نسبتو  -
 تفسرىا متغيرات أخرى غير متحكم فييا . %45، أما النسبة المتبقية المتخصصة 
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    معادلة الانحدار الخطية التي تربط بين التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية المتخصصة  -
 و مختمف التكاليف المكونة ليا و ىي كالتالي :

الثابت +  33116493,600التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية المتخصصة = 
تكاليف   956988,428+  تكاليف  تسيير المؤسسات الاستشفائية المتخصصة 5446818,412

 تجييز المؤسسات المتخصصة.

تكاليف أساسية لتسيير      إلى  (EPHالمؤسسات العمومية الاستشفائية )تقسيم التكاليف الخاصة ب -
 و تكاليف أخرى لحسن سير ىذه المؤسسات.  و تجييز المؤسسات العمومية الاستشفائية

أساسية لتسيير و تجييز المؤسسات العمومية تكاليف المكونين الرئيسيين المتمثلان في  -
من التكاليف  %97يفسران لنا ما نسبتو  و تكاليف أخرى لحسن سير ىذه المؤسسات  الاستشفائية

تفسرىا متغيرات أخرى غير  %3الكمية لممؤسسات العمومية الاستشفائية ، أما النسبة المتبقية 
 متحكم فييا.

بين التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية الاستشفائية         معادلة الانحدار الخطية التي تربط  -
 و مختمف التكاليف المكونة ليا ىي كالتالي:

الثابت  105154922,000= لممؤسسات العمومية الاستشفائية  التكاليف الكمية
تكاليف أساسية لتسيير و تجييز المؤسسات العمومية الاستشفائية +  27061387,323+

 تكاليف أخرى لحسن سير ىذه المؤسسات. 778572,297

تكاليف ثانوية  إلى (EPSPالمؤسسات العمومية لمصحة الجوارية )بتقسيم التكاليف الخاصة  -
تكاليف أساسية لمسير الحسن لممؤسسات و  لسير و تجييز المؤسسات العمومية لمصحة الجوارية

 . العمومية لمصحة الجوارية
تكاليف ثانوية لسير و تجييز المؤسسات العمومية لمصحة ي المكونين الرئيسيين المتمثلان ف -

يفسران ما نسبتو  تكاليف أساسية لمسير الحسن لممؤسسات العمومية لمصحة الجواريةو  الجوارية
 %5.3، أما النسبة المتبقية  المؤسسات العمومية لمصحة الجواريةمن التكاليف الكمية  94.7%

 غير متحكم فييا. تفسرىا متغيرات أخرى
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    ممؤسسات العمومية لمصحة الجواريةمعادلة الانحدار الخطية التي تربط بين التكاليف الكمية ل -
 و مختمف التكاليف المكونة ليا و ىي كالتالي:

الثابت +  100169195,800التكاليف الكمية لممؤسسات العمومية لمصحة الجوارية = 
 -جييز المؤسسات العمومية لمصحة الجوارية نفقات ثانوية لسير و ت 7270266,555

 .النفقات الأساسية لمسير الحسن ليذه المؤسسات 35163867,334
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و المؤسسات الاستشفائية  بيانات التكاليف الكمية لممراكز الاستشفائية الجامعية( : 10)الممحق رقم 
 ( CT CHU/EHU) الجامعية         

 

 المديرية الفرعية لمميزانية و المحاسبة التابعة لوزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات   المصدر :            

 

 ( CT CHU/EHU) مصفوفة الارتباط

 
 XLSTAT 2014المصدر: من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات برنامج 

 (EHSبيانات التكاليف الكمية لممؤسسات الاستشفائية المتخصصة )( : 10)الممحق رقم 

            
   المديرية الفرعية لمميزانية و المحاسبة التابعة لوزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات المصدر :

année CT CHU/EHU DEPENSEDU PERSONNELDEPENSEDE FORMATIONALIMENTATIONMEDICAMENTSET AUTRESPRODUITSA USAGEMEDICALDEPENSES DACTIONS SPECIFIQUESDE PREVENTIONMATERIELET OUTILLAGE MEDICAUXENTRETIENDES INFRASTRUCTURES SANITAIRESAUTRESDEPENSES DE FONCTIONNEMENTŒUVRESSOCIALESDEPENSESDE RECHERCHE MEDICALE

2010 45320803 17182359 5005863 1136000 15497956 164063 2559137 1440576 2045662 264000 25187

2011 50431166 18639220 4934280 1223029 18468587 283317 2354667 1780159 2404540 317500 25867

2012 81 246 354 37 188 506 13 352 639 1 275 605 22 199 898 325 349 2 234 188 1 854 719 2 432 577 364 000 18873

2013 81353648 41856603 17697432 1340184 14119000 199475 1961828 1437513 2356945 382000 2668

2014 72 247 130 34 948 633 12 694 240 1 670 228 14 870 564 174 205 2 420 196 2 316 138 2 533 997 600 000 18929

Variables DEPENSEDU PERSONNELDEPENSEDE FORMATIONALIMENTATIONMEDICAMENTSET AUTRESPRODUITSA USAGEMEDICALDEPENSES D'ACTIONS SPECIFIQUESDE PREVENTIONMATERIELET OUTILLAGE MEDICAUXENTRETIENDES INFRASTRUCTURES SANITAIRESAUTRESDEPENSES DE FONCTIONNEMENTŒUVRESSOCIALESDEPENSESDE RECHERCHE MEDICALE

DEPENSEDU PERSONNEL 1,0000 0,9891 0,5527 -0,0316 0,0890 -0,7692 0,2125 0,5841 0,5512 -0,8342

DEPENSEDE FORMATION 0,9891 1,0000 0,5067 -0,1412 -0,0024 -0,8103 0,0992 0,4961 0,4971 -0,9038

ALIMENTATION 0,5527 0,5067 1,0000 -0,3309 -0,2978 -0,0816 0,8108 0,7367 0,9981 -0,2769

MEDICAMENTSET AUTRESPRODUITSA USAGEMEDICAL-0,0316 -0,1412 -0,3309 1,0000 0,9276 0,0221 0,1548 0,2256 -0,2786 0,3812

DEPENSES D'ACTIONS SPECIFIQUESDE PREVENTION0,0890 -0,0024 -0,2978 0,9276 1,0000 -0,2616 0,0969 0,3875 -0,2603 0,1673

MATERIELET OUTILLAGE MEDICAUX-0,7692 -0,8103 -0,0816 0,0221 -0,2616 1,0000 0,2691 -0,3709 -0,0590 0,8925

ENTRETIENDES INFRASTRUCTURES SANITAIRES0,2125 0,0992 0,8108 0,1548 0,0969 0,2691 1,0000 0,7710 0,8383 0,2508

AUTRESDEPENSES DE FONCTIONNEMENT0,5841 0,4961 0,7367 0,2256 0,3875 -0,3709 0,7710 1,0000 0,7489 -0,2360

ŒUVRESSOCIALES 0,5512 0,4971 0,9981 -0,2786 -0,2603 -0,0590 0,8383 0,7489 1,0000 -0,2446

DEPENSESDE RECHERCHE MEDICALE-0,8342 -0,9038 -0,2769 0,3812 0,1673 0,8925 0,2508 -0,2360 -0,2446 1,0000

année CT EHS DEPENSEDU PERSONNELDEPENSEDE FORMATIONALIMENTATIONMEDICAMENTSET AUTRESPRODUITSA USAGEMEDICALDEPENSES DACTIONS SPECIFIQUESDE PREVENTIONMATERIELET OUTILLAGE MEDICAUXENTRETIENDES INFRASTRUCTURES SANITAIRESAUTRESDEPENSES DE FONCTIONNEMENTŒUVRESSOCIALESDEPENSESDE RECHERCHE MEDICALE

2010 24077487 9370763 1073925 1057009 7648885 245165 1469890 1277629 1744474 187750 1997

2011 26653805 10976434 1094573 1166989 8543992 249259 1345420 1249596 1793324 231200 3018

2012 41 091 887 21 797 166 3 053 010 1 240 252 9 576 327 274 321 1 461 264 1 503 519 1 931 756 252 574 1698

2013 38776509 23697965 3608886 1205128 5797186 183107 1200234 1110836 1700200 268200 4767

2014 34 982 780 20 984 188 2 784 633 1 308 452 4 526 570 220 140 1 421 392 1 354 178 1 916 112 461 200 5915
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 (EHS)مصفوفة الارتباط

 
 XLSTAT 2014المصدر: من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات برنامج 

 (EPH) الاستشفائية العمومية لممؤسسات الكمية التكاليف بيانات(: 10)الممحق رقم 

 

 المديرية الفرعية لمميزانية و المحاسبة التابعة لوزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات  المصدر :

 (EPH)مصفوفة الارتباط 

 
 XLSTAT 2014المصدر: من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات برنامج 

Variables DEPENSEDU PERSONNELDEPENSEDE FORMATIONALIMENTATIONMEDICAMENTSET AUTRESPRODUITSA USAGEMEDICALDEPENSES D'ACTIONS SPECIFIQUESDE PREVENTIONMATERIELET OUTILLAGE MEDICAUXENTRETIENDES INFRASTRUCTURES SANITAIRESAUTRESDEPENSES DE FONCTIONNEMENTŒUVRESSOCIALESDEPENSESDE RECHERCHE MEDICALECT EHS

DEPENSEDU PERSONNEL 1,0000 0,9910 0,7869 -0,3702 -0,4137 -0,3783 0,1043 0,3127 0,5360 0,4936 0,9632

DEPENSEDE FORMATION 0,9910 1,0000 0,6991 -0,3671 -0,4652 -0,4259 0,0299 0,2055 0,4527 0,4592 0,9513

ALIMENTATION 0,7869 0,6991 1,0000 -0,4051 -0,1733 -0,1171 0,3333 0,6740 0,8444 0,6291 0,7390

MEDICAMENTSET AUTRESPRODUITSA USAGEMEDICAL-0,3702 -0,3671 -0,4051 1,0000 0,8128 0,3591 0,4458 0,1270 -0,7400 -0,9309 -0,1100

DEPENSES D'ACTIONS SPECIFIQUESDE PREVENTION-0,4137 -0,4652 -0,1733 0,8128 1,0000 0,7995 0,8070 0,5643 -0,3286 -0,7772 -0,1863

MATERIELET OUTILLAGE MEDICAUX-0,3783 -0,4259 -0,1171 0,3591 0,7995 1,0000 0,8151 0,6240 0,0167 -0,4843 -0,2644

ENTRETIENDES INFRASTRUCTURES SANITAIRES0,1043 0,0299 0,3333 0,4458 0,8070 0,8151 1,0000 0,9026 0,1804 -0,3991 0,2746

AUTRESDEPENSES DE FONCTIONNEMENT0,3127 0,2055 0,6740 0,1270 0,5643 0,6240 0,9026 1,0000 0,5523 0,0067 0,4059

ŒUVRESSOCIALES 0,5360 0,4527 0,8444 -0,7400 -0,3286 0,0167 0,1804 0,5523 1,0000 0,8273 0,3814

DEPENSESDE RECHERCHE MEDICALE0,4936 0,4592 0,6291 -0,9309 -0,7772 -0,4843 -0,3991 0,0067 0,8273 1,0000 0,2587

CT EHS 0,9632 0,9513 0,7390 -0,1100 -0,1863 -0,2644 0,2746 0,4059 0,3814 0,2587 1,0000

année CT EPH/EH DEPENSEDU PERSONNELDEPENSEDE FORMATIONALIMENTATIONMEDICAMENTSET AUTRESPRODUITSA USAGEMEDICALDEPENSES D'ACTIONS SPECIFIQUESDE PREVENTIONMATERIELET OUTILLAGE MEDICAUXENTRETIENDES INFRASTRUCTURES SANITAIRESAUTRESDEPENSES DE FONCTIONNEMENTŒUVRESSOCIALESDEPENSESDE RECHERCHE MEDICALE

2010 73475285 38589575 872625 3104947 15650480 1370818 4155508 3519954 5540184 666406 4788

2011 77408411 43163067 671633 3295577 15598536 1399483 3733275 3184492 5468446 888467 5435

2012 128377276 91054586 1 686 101 3 482 591 17 061 255 1 397 378 3865014 3 116 898 5 768 588 935 452 9413

2013 128519997 98413374 2095502 3396126 11859495 828548 3026855 2647238 5307533 943092 2234

2014 117 993 641 85 804 755 1 475 391 3 705 011 12 762 863 943 801 3436559 2 815 779 5 264 964 1 781 600 2918

DEPENSEDU PERSONNEL 1,0000 0,9567 0,7373 -0,4652 -0,6688 -0,7106 -0,8382 -0,1637 0,4658 -0,0732 0,9956

DEPENSEDE FORMATION 0,9567 1,0000 0,5279 -0,5134 -0,7028 -0,7100 -0,7841 -0,1671 0,2659 -0,1565 0,9437

ALIMENTATION 0,7373 0,5279 1,0000 -0,3921 -0,5317 -0,5295 -0,7191 -0,3224 0,9037 -0,0972 0,7356

MEDICAMENTSET AUTRESPRODUITSA USAGEMEDICAL-0,4652 -0,5134 -0,3921 1,0000 0,9669 0,8625 0,7861 0,9260 -0,5080 0,9150 -0,3811

DEPENSES D'ACTIONS SPECIFIQUESDE PREVENTION-0,6688 -0,7028 -0,5317 0,9669 1,0000 0,8976 0,8734 0,8164 -0,5626 0,7902 -0,5980

MATERIELET OUTILLAGE MEDICAUX-0,7106 -0,7100 -0,5295 0,8625 0,8976 1,0000 0,9655 0,7041 -0,4362 0,6277 -0,6466

ENTRETIENDES INFRASTRUCTURES SANITAIRES-0,8382 -0,7841 -0,7191 0,7861 0,8734 0,9655 1,0000 0,6077 -0,5815 0,4863 -0,7904

AUTRESDEPENSES DE FONCTIONNEMENT-0,1637 -0,1671 -0,3224 0,9260 0,8164 0,7041 0,6077 1,0000 -0,5607 0,9600 -0,0756

ŒUVRESSOCIALES 0,4658 0,2659 0,9037 -0,5080 -0,5626 -0,4362 -0,5815 -0,5607 1,0000 -0,3577 0,4434

DEPENSESDE RECHERCHE MEDICALE-0,0732 -0,1565 -0,0972 0,9150 0,7902 0,6277 0,4863 0,9600 -0,3577 1,0000 0,0186

CT EPH/EH 0,9956 0,9437 0,7356 -0,3811 -0,5980 -0,6466 -0,7904 -0,0756 0,4434 0,0186 1,0000
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 الجواريةلمصحة  العمومية لممؤسسات الكمية التكاليف بيانات(: 10الممحق رقم )
(EPSP) 

 
 المديرية الفرعية لمميزانية و المحاسبة التابعة لوزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات  المصدر :

 (EPSP)مصفوفة الارتباط

 
 XLSTAT 2014المصدر: من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات برنامج 

 

 

 

 

 

année CT EPSP DEPENSEDU PERSONNELDEPENSEDE FORMATIONALIMENTATIONMEDICAMENTSET AUTRESPRODUITSA USAGEMEDICALDEPENSES D'ACTIONS SPECIFIQUESDE PREVENTIONMATERIELET OUTILLAGE MEDICAUXENTRETIENDES INFRASTRUCTURES SANITAIRESAUTRESDEPENSES DE FONCTIONNEMENTŒUVRESSOCIALESDEPENSESDE RECHERCHE MEDICALE

2010 57342723 41740270 169300 391081 3638621 3755351 1716054 2038678 3207886 684984 498

2011 64699516 49148630 62783 460054 3556931 3291457 1843704 2015433 3403507 916220 797

2012 124 178 103 108 971 903 66 438 450 033 3 431 913 3 541 319 1 658 299 1 770 456 3 288 550 998 790 402

2013 139636594 126783199 57139 481123 2306375 1990418 1702437 1717398 3540105 1058400 0

2014 114 989 043 99 821 636 43 586 544 392 2 492 036 2 324 733 2 039 629 1 944 226 3 608 105 2 170 700 0

Variables DEPENSEDU PERSONNELDEPENSEDE FORMATIONALIMENTATIONMEDICAMENTSET AUTRESPRODUITSA USAGEMEDICALDEPENSES DACTIONS SPECIFIQUESDE PREVENTIONMATERIELET OUTILLAGE MEDICAUXENTRETIENDES INFRASTRUCTURES SANITAIRESAUTRESDEPENSES DE FONCTIONNEMENTŒUVRESSOCIALESDEPENSESDE RECHERCHE MEDICALECT EPSP

DEPENSEDU PERSONNEL 1,0000 -0,6612 0,5819 -0,7720 -0,7008 -0,0791 -0,9208 0,5721 0,4134 -0,7929 0,9998

DEPENSEDE FORMATION -0,6612 1,0000 -0,8512 0,5906 0,6504 -0,4086 0,4984 -0,7801 -0,5995 0,3677 -0,6650

ALIMENTATION 0,5819 -0,8512 1,0000 -0,7694 -0,7843 0,7463 -0,2579 0,9344 0,9139 -0,6240 0,5864

MEDICAMENTSET AUTRESPRODUITSA USAGEMEDICAL-0,7720 0,5906 -0,7694 1,0000 0,9782 -0,3599 0,5485 -0,8866 -0,6495 0,9111 -0,7657

DEPENSES DACTIONS SPECIFIQUESDE PREVENTION-0,7008 0,6504 -0,7843 0,9782 1,0000 -0,3978 0,4915 -0,9329 -0,6080 0,8060 -0,6926

MATERIELET OUTILLAGE MEDICAUX-0,0791 -0,4086 0,7463 -0,3599 -0,3978 1,0000 0,4453 0,6638 0,8494 -0,2380 -0,0726

ENTRETIENDES INFRASTRUCTURES SANITAIRES-0,9208 0,4984 -0,2579 0,5485 0,4915 0,4453 1,0000 -0,2884 -0,0291 0,5708 -0,9176

AUTRESDEPENSES DE FONCTIONNEMENT0,5721 -0,7801 0,9344 -0,8866 -0,9329 0,6638 -0,2884 1,0000 0,7850 -0,6727 0,5690

ŒUVRESSOCIALES 0,4134 -0,5995 0,9139 -0,6495 -0,6080 0,8494 -0,0291 0,7850 1,0000 -0,6371 0,4220

DEPENSESDE RECHERCHE MEDICALE-0,7929 0,3677 -0,6240 0,9111 0,8060 -0,2380 0,5708 -0,6727 -0,6371 1,0000 -0,7905

CT EPSP 0,9998 -0,6650 0,5864 -0,7657 -0,6926 -0,0726 -0,9176 0,5690 0,4220 -0,7905 1,0000
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 لممؤسسات الاستشفائية في الجزائرالتكاليف الكمية بيانات ( : 10)الممحق رقم 

 
 المديرية الفرعية لمميزانية و المحاسبة التابعة لوزارة الصحة و السكان و إصلاح المستشفيات المصدر :

 مصفوفة الارتباط لممؤسسات الاستشفائية في الجزائر

 
 XLSTAT 2014المصدر: من اعداد الباحثة بالاعتماد عمى مخرجات برنامج 

TOTALGENERALDEPENSEDU PERSONNELDEPENSEDE FORMATIONALIMENTATIONMEDICAMENTSET AUTRESPRODUITSA USAGEMEDICALDEPENSES D'ACTIONS SPECIFIQUESDE PREVENTIONMATERIELET OUTILLAGE MEDICAUXENTRETIENDES INFRASTRUCTURES SANITAIRESAUTRESDEPENSES DE FONCTIONNEMENTŒUVRESSOCIALESDEPENSESDE RECHERCHE MEDICALE

200216298 106882967 7121713 5689037 42435942 5535397 9900589 8276837 12538206 1803140 32470

219192898 121927351 6763269 6145649 46168046 5223516 9277066 8229680 13069817 2353387 35117

374893620 259012161 18158188 6448481 52269393 5538367 9218765 8245592 13421471 2550816 30386

388286748 290751141 23458959 6422561 34082056 3201548 7891354 6912985 12904783 2651692 9669

340212594 241559212 16997850 7228083 34652033 3662879 9317776 8430321 13323178 5013500 340212594

Variables DEPENSEDU PERSONNELDEPENSEDE FORMATIONALIMENTATIONMEDICAMENTSET AUTRESPRODUITSA USAGEMEDICALDEPENSES D'ACTIONS SPECIFIQUESDE PREVENTIONMATERIELET OUTILLAGE MEDICAUXENTRETIENDES INFRASTRUCTURES SANITAIRESAUTRESDEPENSES DE FONCTIONNEMENTŒUVRESSOCIALESDEPENSESDE RECHERCHE MEDICALE

DEPENSEDU PERSONNEL 1,0000 0,9875 0,6680 -0,3013 -0,6602 -0,7346 -0,5277 0,5602 0,4569 0,2501

DEPENSEDE FORMATION 0,9875 1,0000 0,5886 -0,3848 -0,7097 -0,7904 -0,6349 0,4233 0,3885 0,1908

ALIMENTATION 0,6680 0,5886 1,0000 -0,4113 -0,6332 -0,2734 0,0642 0,7594 0,9510 0,8387

MEDICAMENTSET AUTRESPRODUITSA USAGEMEDICAL-0,3013 -0,3848 -0,4113 1,0000 0,8868 0,4487 0,4690 0,2584 -0,5188 -0,5249

DEPENSES D'ACTIONS SPECIFIQUESDE PREVENTION-0,6602 -0,7097 -0,6332 0,8868 1,0000 0,7430 0,6281 -0,1089 -0,6011 -0,4860

MATERIELET OUTILLAGE MEDICAUX-0,7346 -0,7904 -0,2734 0,4487 0,7430 1,0000 0,9192 -0,1220 -0,0690 0,1486

ENTRETIENDES INFRASTRUCTURES SANITAIRES-0,5277 -0,6349 0,0642 0,4690 0,6281 0,9192 1,0000 0,2612 0,2157 0,3688

AUTRESDEPENSES DE FONCTIONNEMENT0,5602 0,4233 0,7594 0,2584 -0,1089 -0,1220 0,2612 1,0000 0,5923 0,4313

ŒUVRESSOCIALES 0,4569 0,3885 0,9510 -0,5188 -0,6011 -0,0690 0,2157 0,5923 1,0000 0,9644

DEPENSESDE RECHERCHE MEDICALE0,2501 0,1908 0,8387 -0,5249 -0,4860 0,1486 0,3688 0,4313 0,9644 1,0000


