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الملخص الرسومي

مال  ي الش لسات إلى الحالات ف يَّدة للج  ة المق ت النسب : بلغ ه1.209 مرصودةً و1.288الملخص الرسومي سير هذ د تف ئات مهمة عن ة الف ب ؛ وتركي ئات  بعد توحيد الف

دام  ر العلمي باستخ ش ي دار لومورا للن اج ف ت ن ريق الإ مه ف . صمّ ي HTML/SVGالنسب .Google Chrome مكتوب يدويًا ومعروض ف

الملخص

 : ية لف . يمكن أنخ انسة ير المتج دمة غ ئات الخ ر ف لسات عب وية على عدد الحالات والج أهيل السن دمة إعادة الت داول خ تحتوي ج

ثر . ويمكن أن يؤ ردي اها المريض الف لق لسات التي يت رورة متوسط عدد الج ل ، ولكن ليس بالض اط المسج تهم النش تصف نسب
دارية اطق الإ ميع المن اظ على ج مالية مع الحف لية الش موعة التحلي ا المج . درسن ليمية ق ارنات الإ ا على المق ئات أيض تكوين الف

. ارنات ر كمق لاثة عش السعودية الث

 : ارة الصحة لعام الطرق ي الحولية الإحصائية لوز ها ف لغ عن اء التعدادات المب ا بن  داول⁦2024أعدن ⁩ )إعادة تأهيل48-4⁩ و ⁦47-4 الج

. موعات تحليلية ي خمس مج ها ف دارية ودمج اطق الإ اء على المن بق (. وتم الإ أمين الصحي لس الت اص؛ المصدر: مج طاع الخ الق
اعية ام / الأطراف الاصطن ويم العظ يعي وتق دام العلاج الطب يدة باستخ ة مق لسة إلى الحالة ونسب مالي نسب الج ا بحساب إج من ق

ان ؛ أما الأوز تركة ان مش لاث كأوز ئات الث ه الف ر هذ ية عب يع الحالات الوطن ياسي توز دم التوحيد الق . ويستخ دمات يرها من الخ وغ

لع ي والسمع / الكلام / الب اظ بالعلاج المهن ف . تم الاحت هو تحليل الحساسية رى" ف ئة "الأخ مل الف ي لا يش المتساوية والمعيار الذ

حص ي ؛ تم ف اف . التحليل استكش رية ليمية كانت صف ق واسم الإ عاده من التوحيد لأن بعض الق ب ي ولكن تم است كل وصف بش

. ات ذ العين دة السريرية أو استدلال أخ ي أو تعديل الش ود أي صلة بين المرض . ولم يُدّعَ وج ابة الخطة ل كت ب المصدر ق

 : ائج ت مالية الن ة الش طق لت المن لسات إلى الحالات 26,956 حالة و20,934سج مالية للج ة الإج لسة )النسب ر1.288 ج (. وعب

لت  ، سج هلة لاث المؤ ئات التوحيد المعياري الث يدة المرصودة 26,944 حالة و20,924ف ة المق سب لغ الن ب ، لت لسة 1.288 ج
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ئة  ة الموحدة بحسب الف مالية 1.209والنسب موعة الش ي المج اطق الإدارية ف ت النسب الموحدة للمن وك،1.215. وبلغ ي تب  ف

ي حائل، و1.142و ، و1.247 ف مالية ي الحدود الش موعات الخمس 1.163 ف ت النسب الموحدة للمج . وبلغ وف ي الج 2.165 ف

ي الوسطى، و ، و1.786ف ربية ي الغ ، و1.770 ف ية رق ي الش ة1.205 ف ت النسب ، بلغ ان متساوية دام أوز د استخ . وعن وبية ن ي الج  ف

مالية  ة الش طق .1.200الموحدة للمن

 : ات تاج ن ةالاشت ، لكن التوحيد لا يحدد الحاج لة لكل حالة اص المسج طاع الخ لسات الق سير نسب ج ي تف ئة ف يساهم تكوين الف

ر اط حكومي آخ ارة الصحة أو أي نش ائج وز ت ، ولا تصف الن دمة ودة الخ ي المريض أو ج ة أو تعاف اسب رعة العلاج المن السريرية أو ج

أهيل. لإعادة الت

؛ المملكة العربية السعودية ؛ إدارة الخدمات الصحية دمات ق والخ دام المراف ؛ استخ يعي أهيل؛ طرق العلاج الطب : إعادة الت احية ت الكلمات المف

دمة المق

اريرهم الإدارية مل تق . ويمكن أن تش روف السريرية ية والظ يف يود الوظ موعة واسعة من الق أهيل لمج دمات إعادة الت يب خ تستج

رى. تمثل ئات أخ ، وف اعية ام/الأطراف الاصطن ويم العظ لاع، وتق دمات السمع/الكلام/الابت ، وخ ي ، والعلاج المهن يعي العلاج الطب
لة إن عد الحالات المسج ور المتكرر. ومن ثم، ف ة من الحض لف ت د يكون لها أنماط مخ ة من الرعاية وق لف ت لًا مخ كا ئات أش ه الف هذ

بلاغ رة الإ ت دما تكون وحدات العد وف يدا إلا عن ة مف ي نسب ها ف مع بين ا. ولا يكون الج ا تكميلي ران وصف لة يوف لسات المسج وعدد الج
ة اف ياس على مستوى المريض لكث دارية وبين مق ة الإ سب لط بين الن يح، يمكن الخ ا التوض . وبدون هذ حة ئات واض وتكوين الف

ودته. العلاج أو ج

هات يج الحالات السريرية من عدة وج دمات والإحالة ومز ديم الخ وى العاملة وتق أهيل الق اول الأدبيات السعودية لإعادة الت ن تت

رة ] اش ات الصلة المب درات ذ وى العاملة العرض والطلب سياق الق ور لإعادة تأهيل الق ش دم تحليل من ر. يق [. تصف دراسات1نظ

يذ المتخصص ] ف ن يم والت ظ ن ي أو الرئوي الت لب أهيل الق ي وإعادة الت ة العلاج المهن ية ، ومهن مة اللمف دمات الوذ ديم خ [.6–2تق

ت أن التعدادات ب ادل. وهي لا تث ب ابلة للت ير ق مالية غ دمات الإج ئات الخ ي أن ف ب ف سير السب ي تف ه المصادر ف وتساعد هذ

ديم معلومات روري تق ، سيكون من الض رض ا الغ . ولهذ اية العلاج اة أو مدى كف ير الملب ات غ ياج يس الاحت وية يمكن أن تق السن

. ائج ت ، والن ، ومسارات الإحالة ي يف ع الوظ ، والوض هلين عن السكان المؤ

ورات السعودية حالات حصت المنش د ف . وق دمة روج من الخ ول الحالات والخ ية دخ ا على كيف ضً أهيل أي دام إعادة الت يعتمد استخ
ية يف ائج الوظ ت ية ، والن ة الدماغ ي للسكت يف يق هدف العلاج الوظ ة ، وتحق الث ة الث أهيل من الدرج ي مركز إعادة الت ر التصريف ف تأخ

طة بالعمر وإعادة تأهيل السرطان ] ة من10–7المرتب لف ت ترات ومستويات مخ ه الإعدادات السريرية على ف د تنطوي هذ [. ق

ير معين غ لين مج " حق لسة " و"الج يه "الحالة ي تكون ف دول وطن رة إلى ج اش ائج التي توصلوا إليها مب ت ل الن . ولا يمكن نق الرعاية
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ة للحالات لة بالنسب لسات المسج ي الج ليمي ف لاف إق ت ود اخ ي وج ر ف ظ رورة الن ي ض ب ف ين السب إنها تب لك، ف . ومع ذ رابطين مت

. ردية اء أو العلاج الف ف رعة الش ي ج لاف ف ت سيره على أنه اخ دمة بدلاً من تف كوصف للخ

حوصات وف المصدر وف حة لصف رائط واض دام خ ائه باستخ ا يمكن إعادة بن ارة الصحة مصدرًا عامً وي لوز ر الكتاب السن يوف

أهيل لغ عن كل من حالات إعادة الت ب ت ، ف أمين الصحي لس الت لات مج معت من سج اص، التي ج طاع الخ داول الق . أما ج حسابية

رى حسب اط الحكومة الأخ موعة الصحة ونش ارة الصحة حسب مج اط وز بلاغ عن نش ؛ يتم الإ ة الإدارية طق والدورات حسب المن

ات ر معرف . وهو لا يوف لة ئات المسج مالية وتوحيد محدود لتكوين الف ة بين النسب الإج ارن راء مق ا الهيكل بإج . ويسمح هذ الوكالة

ياس الموحد إن المق لك، ف اء على ذ . وبن ية يف ائج وظ ت ة أو ن دة أو أطوال حلق ية أو ش يصات أو أهداف علاج خ ردية للمريض أو تش ف

ها ولا لغ عن دمات المب ئات الخ يج من ف " إلى مز يج الحالات ير كلمة "مز . تش ئات أنه معيار للف ه الدراسة يوصف عمدا ب ي هذ ف

د تم تعديلها. ة ق دة السريرية أو الحاج عم بأن الش دم كز تستخ

ز تمعة أهمية كموج اميعها مج . وتكتسي مج وف مالية والج وك وحائل والحدود الش مالية تب لية الش موعة التحلي م المج وتض

ميع ظ الدراسة بج . وتحتف ليمية ق ائج الإدارية - الإ ت ي الن حة ف ل واض موعة تظ ل تلك المج ات داخ لاف ت ي واحد، ولكن الاخ راف غ ج

ا رى. هذ لية الأربع الأخ موعات التحلي تمي إلى المج اطق التي تن لك المن ي ذ ، بما ف ة ارن رة كأساس للمق لاث عش اطق الث المن
ئات المحلية يعات الف وز موعة الواسعة لت ط المج غ ية ض ية كيف ارئ برؤ لة ويسمح للق ي عز مالي ف اط الش سير النش نب تف يتج

، وليست بديلاً عن الحدود الإدارية الرسمية للمملكة العربية موعة تحليلية منسوبة اطق الخمس هي مج ية المن اق . اتف ة لف ت المخ

. السعودية

رير ق اً، يصف الت ي . ثان دولين ورة من الج ليمية المنش ق ية والإ اء التعدادات الوطن . أولاً ، يعيد بن ات صلة وللدراسة ثلاثة أهداف ذ
موعة ميع أنحاء مج ي ج ابية ف يج واسم الإ ات الق ئات ذ يدة للف ة المق مال والنسب ي الش لسات إلى الحالات ف مالية للج ة الإج النسب
ة ارن . المق تركة ية المش ئات الوطن يع الف ا المعدل الملاحظ المحدود بمعدل موحد لتوز ارن هذ ا، يق . وثالث اطق الإدارية بيانات المن

ها. تراض أي من احة ، ولم يتم اف ة لكل مريض مت اسب لسات المن ة سريرية للج ب اك عت ية ؛ لم تكن هن وصف

⁦ رة ت ارة الصحة للف حص تحليل طولي لحوليات وز وع. ف ا الموض اً مع هذ ئي ز وران ج ش ل من اهات2024-2016ويتداخ ⁩ الاتج

اص ] طاع الخ دمات الق أهيل أو خ ها بإعادة الت دام ، ولم يتعلق أي من درات والاستخ رات للق ش ية مؤ ي ثمان ليمية ف ق [.11الإ

⁦ وي داول إعادة تأهيل الكتاب السن ية لج ت دراسة وطن ئة2024-2023وصف طاع والف ة والق طق اءات حسب التخصص والمن ⁩ لق

ة والسمع ] ركيز على أمراض النطق واللغ ال ، مع الت ، ولم12العمرية للأطف لسات بالحالات ين الج يٌّ من الدراست  [. ولم تربط أ

ادئ  جّه مب ال. وتو ا المق ، وهو محور هذ ة ه العلاق ي هذ ئات ف ثر تكوين الف حص كيف يؤ بلاغ عنRECORD وSTROBEتف  الإ

تها وحدودها ] يانات ومعالج ات الب يار المصادر وتعريف ت [.13,14اخ
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الطرق

اظ علي المصدر دراشة التصميم والحف

وي المحدد. تم داول الكتاب السن ي الج لة ف لة كاملة ممث ية من التعدادات المسج يانات الإدارية الوصف ا هو إعادة تحليل الب هذ

وي الرسمي لعام  يل الكتاب الإحصائي السن ز . كانت2024تن ظ به كملف أصلي ف ارة الصحة السعودية واحت ع وز  من موق

م  لة مع هض ة المسج مية هاش الآمن وارز ( هيSHA256 بت )256خ

⁦959a27fbe4a7ef7b5726c679303d3251aea8b638370289b8d055705e53ea2649⁦ دول ر الج ⁩ عدد47-4⁩. ووف

⁦ دول ي الج اص ف طاع الخ ي الق لسات ف اص وعدد الج طاع الخ ي الق أمين48-4الحالات ف لس الت دولين مج ⁩؛ ويسمي كلا الج
اطق الإدارية ات المن ات وتعيين ف يود المصن ة بين ق ظ صادرات الصف المصدري على العلاق الصحي كمصدر لهما. وتحاف

هد المصنف الأساسي كمصدر تحليلي ] ل. ويستش ق كل مست اء بش ن تيش على إعادة الب ف ، مما يسمح بالت لية واتج التحلي [.15والن

دول ] اعدة عد محددة الج ية العامة السياق الإداري دون حل كل ق ات الإحصائية الوطن ر التعريف [.16توف

لسات حسب ين الحالات والج ي الحولية التي تب أهيل الوحيدة ف داول إعادة الت اص لأنها ج طاع الخ داول الق رى تحليل ج وج

⁦ دول ارة الصحة )الج دول وز وم ج . ويق ة الإدارية طق ،44-4المن لسات موعات الصحية بدون ج بلاغ عن الحالات حسب المج ⁩( بالإ

⁦ دول ر )الج دول الحكومي الآخ وم الج ما يق ، مع عدم اكتمال46-4بين ة طق اط حسب الوكالة وليس حسب المن ش بلاغ عن الن ⁩( بالإ
موعات صحية ، تم تعيين مج رض ا الغ ط. ولهذ ق راض السياق ف دولين لأغ ين الج اميع هذ أُبلغ عن مج د  . وق لسات عدد الج

. وف ريات إلى الج موعة الق اه إلى عسير ومج موعة بيش يل المثال، تم تعيين مج اطق الإدارية بالاسم؛ على سب للمن

دوى ي وج راف غ ركيز الج احة للتوحيد، والت ئات المت لك تم تحديد الف ، لذ ابي طة التحليل الكت ة خ ل صياغ ب تم استعراض المصدر ق

ل. ب ق ي المست لة ف ة تأكيدية مسج ارن ي وليس مق اف إن العمل استكش لك ف ية هيكل المصدر. ولذ الحسابات بعد رؤ

ئة اميع ف اطق الإدارية ومج ات التحليلية هي المن . الملاحظ ية ية علاج راتيج خص، ولم يتم تعيين أي است يد أي ش ن لم يتم تج
ريدة أو حالة ردية ف ا كانت الحالة حالة ف داول ما إذ . ولا تحدد الج اركين السريريين ة من المش ن ها ، وليس عي لغ عن دمة المب الخ

.“ م إلى ”مريض تُترج “ كعلامة إدارية للمصدر ولا  ظ بـ ”الحالة ف لك يُحت رى، ولذ طارئة أو وحدة إبلاغ أخ

اقصة واشم والمعلومات الن ئات والق الف

ام/الأطراف ويم العظ لاع، وتق ، والسمع/الكلام/الابت ي ، والعلاج المهن يعي ئات المصادر الخمس هي العلاج الطب وكانت ف

. لسة ول الحالة والج مالي حق انب إج ي إلى ج راج الوصف ي الاستخ ئة ف اظ بكل ف ف . تم الاحت دمات لك من الخ ير ذ ، وغ اعية الاصطن

ر ولم يتم إعادة تسميته ل كصف ر المسج اظ على الصف اميع مصادرها. تم الحف ق مع مج ا من أن المكونات تتواف ن ق د تحق لق
ئة ه الخصوص، لا يمكن لف . وعلى وج ة سريرية يين ليس لديهم حاج راف غ ود أو كدليل على أن السكان الج ق ائيًا على أنه مف تلق

. ية يمة تعسف حها ق رد من ل التوحيد بمج لسات إلى الحالات من أج ة محددة من الج ر نسب لة أن توف ليس لها حالات مسج
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دم أعداد ي حين يمكن أن تستخ ، ف ة ترة سابق ي ف وية بالرعاية المستمرة التي بدأت ف لسات السن ويمكن أن تتعلق أعداد الج
ة إن النسب الي ف . وبالت كلة ه المش طة تحل هذ ات مرتب داول على تواريخ حلق . لا تحتوي الج ق رى للتحق اعدة أخ وية ق الحالات السن

أكيد . لا يتم الت ابلة ية المق راف غ ئة الج ي الف لة ف سومة على عدد الحالات المسج ها مق لغ عن لسات المب ا هي عدد الج المحسوبة هن

لسات ة أن تكون الج ي أو متوسط الحلق يق . يتطلب المريض الحق ردية المستلمة لسات الف على أن يكون متوسط عدد الج

. اسب كل من ة بش اسق ن ية مت من رة ز ت تها على مدى ف موعة المحددة من الحالات وأن يتم ملاحظ س المج ف طة بن مرتب

ب الإحالة أو مدة العلاج أو حالة ية أو سب يف ط الأساس أو الأهداف الوظ عف خ يص السريري أو ض خ لا يحتوي المصدر على التش

. لا يتحكم توحيد ة السريرية دة والحاج ع التكيف مع الش ل المريض ، مما يمن ب ها من ق لغ عن ائج المب ت دمة أو الن روج من الخ الخ

ياس الموحد ليمية ، ولا يعد المق ق موعات الحالات الإ ى بين مج ز ات المغ ات ذ لاف ت ميع الاخ ي ج ة ف ون ش ئات الأكثر خ يع الف توز

اطر. ة أداء سريرية معدلة حسب المخ درج

ة لي دارية والتحلي ا الإ ي راف غ الج

وك وحائل والحدود ية وعسير وتب رق صيم والش ورة والق ة المن ليمية الرياض ومكة المكرمة والمدين ق موعة الإدارية الإ م المج وتض

وي كمصدر ي الكتاب السن رائط ف ة برسم الخ ي على المعلومات الرسمية المتعلق أُبق . و وف احة والج ران والب ان ونج از مالية وج الش

ا الأمر عدم معاملة وحدة من هذ ميع أوسع. ويض ل أي تج ب ر ق لاثة عش اطق الث ه المن ل هذ ب يم الأعداد من ق ظ . تم تن دارية للمهام الإ

وف . واستخدمت الصف ة ن مالي إلى حساباتها المكوِّ ة صف إج اف صلة وعدم إض ف ة إدارية من طق بلاغ عن المصدر بصمت كمن الإ
ة طق " إلى من مالية ير التسمية المصدرية "الش . تش ية اف ليمية إض ات إق ارها ملاحظ ب ق من إعادة الإعمار بدلا من اعت ية للتحق الوطن

ية ليز نج ج الإ ماذ ي الن ( ف احة وك والب صيم وعسير وتب يل المثال الق ئة المصدرية )على سب ، وتُعطى التهج مالية الحدود الش

ميع الأنحاء. ي ج دمة ف ياسية المستخ الق

ربية ، التي تحتوي على مكة صيم؛ الغ م الرياض والق ية التي تض موعات المركز لية الخمس هي المج موعات التحلي وكانت المج

ران ان ونج از ، التي تحتوي على عسير وج وبية ن ؛ الج ية رق ة الإدارية الش طق م المن ، التي تض ية رق . الش ورة ة المن المكرمة والمدين
ية اق صل إلى اتف ف كل من موعة بش يت المج . وعز وف مالية والج وك وحائل والحدود الش ، التي تحتوي على تب مالية ؛ والش احة والب

ليمي ق دول الإداري الإ اظ على كل من الج . يتم الحف اطق ام إداري رسمي من خمس من أنه نظ ه ب . لم يتم وصف ورة تحليلية منش

ميع. ي بعد التج ف ت ي يخ لاف الذ ت د يعتمد على الاخ سير المصدر ق ليمي وتف ق طيط الإ ، لأن التخ موعة الواسعة دول المج الكامل وج

ية التحليلية ] اق ه الاتف ور لهذ ميع المنش هاد بمصدر التج [.17يتم الاستش

ت ة لها. ثم حُسب دارية المكون اطق الإ ر المن لسات عب يص عدد الحالات وعدد الج ، تم تلخ دمة ئة خ ة وف ئة عريض ة لكل ف وبالنسب

ان ردية مع أوز ليمية الف ق . لم نكن متوسط النسب الإ معين ين الحسابين المج ئة على حدة من هذ اصة بكل ف ة الخ النسب

س لة نف دا من الحالات المسج ة ج لف ت ات الأعداد المخ اطق ذ ن المتساوي أن يعطي المن أن متوسط الوز . ومن ش متساوية
موعة يمة الموحدة لمج سه على الق ق التمييز نف طب . وين ة موعة المدمج مالية للمج ة الإج اج النسب ت المساهمة العددية ولن يعيد إن
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ساطة عن طريق حساب متوسط ، وليس بب موعة معة للمج ئات المج دام نسب من تعدادات الف : يتم حسابها باستخ واسعة

. ة الإدارية طق يم الموحدة للمن الق

يدة ئات المق توجيد الف

ي ة إدارية ف طق ي كل من ابية ف واسم حالة إيج دمات ق يرها من الخ اعية وغ ام / الأطراف الاصطن ويم العظ يعي وتق كان للعلاج الطب

ي ل العلاج المهن يد. وظ ياسي المق لاث للتوحيد الق ئات الث ه الف يرت هذ ت لك اخ ها. ولذ اؤ يانات التي أعيد بن موعة الب مج
ئة ييد من احتساب ف ق ا الت ع هذ . يمن ة الموحدة ارن ي المق ية الكاملة ولكن لم تدرج ف داول الوصف ي الج لاع ف والسمع/الكلام/الابت

zero-denominatorات لا يمكن تراض ة اف اف دو عن طريق إض ة معدلة كاملة على ما يب اء درج نب إنش ة ويتج ة ملحوظ  كنسب

. يف ظ رار تن ه كق اؤ ف دير ولا يتم إخ ق ء من الت ز ييد هو ج ق يانات دعمها. الت للب

اميع ، "مج ائج ت ي الن ها ف لغ عن ان المب ظ بها )الأوز لاث المحتف ئات الث ر الف ية عب يع الحالات الوطن ياسي هو توز يع الق وكان التوز

ر تلك موع الحالات عب سومة على مج ئة مق ي كل ف ية ف انها هي عدد الحالات الوطن "(. وكانت أوز ياسي يع الق المصادر والتوز
روبة ظ بها مض ف ئة محت ة الدورات إلى الحالات لكل ف موع نسب ة الموحدة هي مج إن النسب ، ف ية راف غ ة للوحدة الج . وبالنسب ئات الف

اظ على لة مع الحف ئة المسج ليط الف س خ دام نف ية باستخ راف غ ييم كل وحدة ج رى، تم تق ارة أخ ترك. وبعب ي المش نها الوطن ي وز ف

نًا  دة سريرية أو وز ة ش . لا يحددون درج يدة موعة المق من المج ان إلى واحد ض موع الأوز . مج ئة على حدة اصة بكل ف النسب الخ

ه السكان لحالة ما. اج يحت

مالي ظ بها على إج لاث المحتف ئات الث ي الف لة ف لسات المسج مالي الج يدة عن طريق قسمة إج ة المق ا بحساب النسب من كما ق

ركة بدلا من ت ئة مش يع ف دام توز ل المساهمة الحسابية لاستخ ة الموحدة يعز سب ياس مع الن ا المق ة هذ ارن . بمق لة الحالات المسج

دمة ، ولا يج الخ يير مز غ ي لت ب أثير السب ديرًا للت ار. إنه ليس تق ت ية للمعيار المخ ة وصف يج ت رق هو ن . الف اص بكل وحدة يع الخ التوز
ة ائب سيرات معلومات سريرية وطولية غ ه التف تطلب هذ . وست ر للعلاج ا آخ يعً ى توز ى المرض ا تلق ائج التي ستحدث إذ ت ح الن يوض

داول. عن الج

. نًا مساويًا للثلث  ظ بها وز لاث المحتف ئات الث ئة من الف . أعطى الأول لكل ف حص معيارين بديلين كتحليلات للحساسية وتم ف

ة هز ام/الأج ويم العظ يعي وتق ي لحالات العلاج الطب يع الوطن انسة واستخدمت التوز ير المتج رى" غ ئة "الأخ ية الف ان ئة الث الت الف وأز

نان  ية وحدها )الوز .0.230 و0.770التعويض ليمي معين يل ترتيب إق ض ار أي من المعيارين لتف ت (. ولم يُخ

دول  ية1الج سير الكميات الوصف يلية وحدود تف غ  التعاريف التش

ة ط بالمصدرالكمي /تعريف مرتب يدعي أن الكمية لا تدعمجساب

ئات ميع الف ة ج نسب
موع الحالات عة حسب مج لسات موز موع الج مج

لة المسج
عالية ي أو ف ردي يعن العلاج الف
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ة ط بالمصدرالكمي /تعريف مرتب يدعي أن الكمية لا تدعمجساب

يدة ة المق ة الملاحظ نسب
ئات ي ثلاث ف دورات مقسمة حسب الحالات ف

ابية عالميا إيج

دة الحالة السريرية أهيل أو ش ئات إعادة الت ميع ف ج

المتساوية

ية ان الوطن ، الأوز ئة ة الموحدة حسب الف النسب
دام ئة على حدة باستخ حة لكل ف النسب المرج

لة لكل حالة على حدة ية المسج الحصص الوطن
ردية ة الف دّ /الش ة اطر/الحاج تسوية المخ

ان متساوية )تحليل ئة الموحدة ، أوز ة الف نسب

) الحساسية
ها حة بثلث لكل من ئات محددة مرج رديةنسب ف ة الف دّ /الش ة اطر/الحاج تسوية المخ

دولين  ق التعاريف على الج طب . وتن ي كل 3 و 2الحواش ي1 والش ؛ والرمز − يعن ة المئوية ي النسب ؛ والرمز % يعن مالية اميع الإج سيم المج ي تق : / يعن . الرمز / الوحدات

ارة الصحة لعام   دولان⁦2024الطرح. المصدر: الحولية الإحصائية لوز (.48-4⁩ و ⁦47-4، الج أمين الصحي لس الت طاع الخاص؛ الوكالة المصدر: مج ⁩ )الق

بلاغ ين والإ المصالحة وعدم اليق

راج دم الاستخ . وق دولين ي كلا الج ابلة ف وف المصادر المق مالية مع صف اميع الإج ية والمج اصر الوطن اميع العن ة مج وتمت مطابق

ليمية للحالات و 13 ة إدارية إق ة بعلامات العد13 ملاحظ طق معة حسب المن يانات المج ت الب ظ . احتف لسات ة للج  ملاحظ
ة ياسية والعلاق ان الق ير المدورة والأوز صلة على النسب غ ف ائج المن ت ات الن ظ ملف ة من المصدر. تحاف ار المعرف الأصلية والأصف

ز بين النسب الموحدة ، مع ة ويمي ارن موعة مق اطق الإدارية كمج ور المن ش م المن دم الرق . يستخ مالية يدة والإج اييس المق بين المق

. سير على مستوى المريض ود تف لاث وعدم وج ئات الث ات الف يود ذ رح الق ية تش حاش

يم  اتpلم يتم حساب أي ق لة ذ ق ة احتمالية لحالات مست ن لات الإدارية ليست عي ية ، لأن السج ب ة أو الآثار السب ق ترات الث  أو ف

ة الحساب ولكن يكات التسوية يعالج دق ه؛ تمرير الش نساخ يق والحساب است ارير التحليل الأعداد مصدر الدق . تق طة ائج مرتب ت ن

. ة ارن طية والتعاريف أو المق ي التغ ين ف ليس عدم اليق

ائج ت الن

يع الموجد اميع المصادر والتوز مج

ها  اؤ ي التي أعيد بن اص الوطن طاع الخ موع حالات الق لسات 993,851وبلغ مج موع الج اميع1,930,695 وبلغ مج . وكانت مج

ئات الحالات الخمس هي  ، و372,475ف يعي ، و3,836 للعلاج الطب ي لاع، و500 للعلاج المهن 110,973 للسمع/الكلام/الابت

، و اعية ام/الأطراف الاصطن ويم العظ ق ابلة هي 506,067لت لسات المق اميع الج رى. وكانت مج دمات الأخ  و985,321 للخ

.791,536 و 132,578 و 1,450 و 19,810 دول المصدر الرسمي ظ به وج ف ي محت ال وطن يق بين كل مج . تم التوف
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أهيل  ارة الصحة حالات إعادة الت دول وز ة للسياق ، يسرد ج يارات1,883,000بالنسب ة كز موعة الصحية )الموصوف  حسب المج

ر يسرد حالات  دول الحكومي الآخ لسات ، والج دول( دون حساب الج وان الج ي عن لك لا يدعم1,096,211ف  حسب الوكالة ، لذ

ارة الصحة  مالية الأربع حالات وز موعات الصحية الش لت المج . وسج ليمية ق لسة إلى الحالة الإ ة الج ارنة187,461نسب  ، مق

طاع الخاص  طاع الخاص 20,934بحالات الق لات الق الي كانت سج ي10.0 ؛ وبالت طاعان ف لها الق % من الحالات التي سج

مال و  ه الحصص بين وحدات34.5الش مع هذ يارات ، تج ارة الصحة يصف تعدادها كز دول وز ي ؛ لأن ج % على الصعيد الوطن

. ية ريب ة وهي تق لف ت يل مخ تسج

ان الحالات . وكانت أوز دمات يرها من الخ اعية وغ ام / الأطراف الاصطن ويم العظ يعي وتق يّد العلاج الطب دم التوحيد المق استخ

ية  ير0.5114 و 0.1121 و 0.3764الوطن رى" غ ئة "الأخ ياسي إلى ف ن ق ر وز تمي أكب . وين ها للعرض ريب د تق ، عن والي ، على الت

ان هي حصص . الأوز لي ها الداخ بلاغ عن تكوين ئة لم يتم الإ ير على ف كل كب ة الموحدة تعتمد بش يج ت إن الن الي ف ، وبالت انسة المتج

يه سريريًا. وب ف دمة مرغ يع خ لة ، وليس توز ية المسج ية للحالات الوطن وصف

مالي اظ الكلي الش ش الن

اص  طاع الخ مالية حالات الق لت الش لسات 20,934سج لسة إلى26,956 وج ة الج مالي نسب موع ، مما أدى إلى إج ي المج  ف

يعي 1.288الحالة من  ئة العلاج الطب ه الف ملت هذ ي 12,245. وش يف لاع، 10، والعلاج الوظ ر السمع / الكلام / ابت 2,150، صف

اعية و  ام / الأطراف الاصطن ويم العظ ابلة هي 6,529تق لة المق لسات المسج رى. وكانت الج دمات أخ  وZero و 12 و 17,647 خ

. لا يحددون6,941 و 2,356 وف مالية والج وك وحائل والحدود الش ه لكل من تب لغ عن مالي المب اط الإج ش يم الن ه الق . وتصف هذ

وا. ين عولج ريدين الذ اص الف خ رديين أو مدة الرعاية أو عدد الأش يدين الف ف ر المست لسات عب يع الج توز

لت حالات  يدة ، سج لاث المق ئات الث ر الف لسات 20,924عب مالية وج ة 26,944 الش يدة الملاحظ ة المق 1.288. وكانت النسب

ئات  ة الموحدة للف دره 1.209وكانت النسب اض ق ف ية0.079، أي بانخ ريب ق . وتعكس المساواة الت ة ة المعروض ي النسب ا ف ريب  تق

ل . وتظ عدة ب مالية المست ئات الش ي الف لة ف لسات المسج لة عدد الحالات والج ة ق يدة الملاحظ يم المق مالية والق يم الإج بين الق

. داول الكاملة ي الج اهرة ف عدة ظ ب ئات المست الف

ة مالي اطق الش دارية بين المن ات الإ لاف ت خ الإ

دول  ي الج دارية ف اطق الإ يم المن وك 2وترد ق لت تب يدة 11674 حالة و 8685. سج ة المق . كانت النسب لسة  وكانت1.344 ج

ة الموحدة  لت حائل 1.215النسب درها 7286 حالة و 6492. سج يدة ق ة مق ة ملاحظ لسة ، مع نسب درها1.122 ج ة موحدة ق  ونسب

مالية حالات 1.142 لت الحدود الش لسات 4,027. سج يدة لـ 5,919 وج يدة ومق وف1.247 و 1.470 ، مع نسب مق ل الج . وسج

ت 2077 حالة و1730 ابلة بلغ ، بنسب مق لسة ياسي1.163 و1.201 ج ي التوحيد الق ير ف ي غ م الت اه وحج إن اتج الي ف . وبالت

مال. ل الش ان داخ لف ت يخ
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يم موحدة رى لديها ق لاث الأخ مالية الث اطق الش ي حين أن المن يدة ، ف ة المق ليلاً من النسب ة الموحدة لحائل أعلى ق كانت النسب

ل أو أسوأ. ض ير إلى رعاية أف اطق ولا يش اصة بالمن ئات والنسب الخ ان الف لك من أوز ع ذ ب ل. وين أق

ة طق ر من اء علي شياق ثلاثة عش بق موعات والإ ارنة بين خمس مج مق

ة والموحدة هي  يدة الملاحظ ة الوسطى و 2.165 و 2.188وكانت النسب المق طق ي المن ربية1.786 و 1.793 ف ة الغ طق ي المن  ف

ية و 1.770 و 1.815و  رق ة الش طق ي المن وبية و 1.205 و 1.233 ف ن ة الج طق ي المن مالية1.209 و 1.288 ف ة الش طق ي المن  ف

دول  ارنة3)الج ئات على المق . وأثر تكوين الف ي ياسي الوطن يع الق س التوز يدة ونف موعة المق س المج وج نف دم كل ز (. يستخ

. موعات اوتة بين المج ف ات مت بدرج

، كانت النسب الموحدة  ان متساوية ي الوسط، و 2.038وبأوز ، و 1.628 ف رب ي الغ ، و 1.676 ف رق ي الش ،1.204 ف وب ن ي الج  ف

دول 1.200و  مال )الج ي الش ي حين3 ف ، ف مالية وق الش وب ف ن ربية والج ة أعلى من الغ ية مرتب رق د احتلت الش ق (. ومن ثم، ف

ة  ي بنسب نها الوطن ت نسب وز لف ت رى" 0.004 و 0.016اخ ئة "الأخ كلت ف . وش والي ية51.1، على الت يدة الوطن ٪ من الحالات المق

لسة إلى الحالة 31.2ولكن  ة الج ، وكانت نسب مالية يدة الش مال و 1.063٪ من الحالات المق ي الش  على الصعيد1.564 ف

مالية المرصودة والموحدة  ، كانت النسب الش ئة ه الف . وبدون هذ ي ابلة1.362 و 1.390الوطن ؛ وكانت النسب الموحدة المق

ة الوسطى، و 2.977 طق ي المن ، و 1.751 ف ربية ة الغ طق ي المن ية و 2.082 ف رق ة الش طق ي المن .1.307 ف وبية ن ة الج طق ي المن  ف

دول  اطق الإدارية )الج دول المن ظ ج كل 2يحتف كل )الش ر وراء تلك الملخصات العامة ،1( والش لاثة عش ات الث ميع الملاحظ ( بج

ير متساوية من موعات تحتوي على أعداد غ ليمية والمج ق ات الإ لاف ت ي الاخ ف موعة يمكن أن تخ معة للمج ة المج لأن النسب

. ة طق ن المتساوي لكل من ي والوز ن الوطن كل النسب الموحدة للوز ين الش . ويب اطق الإدارية المن

دول  ي 2الج لسات إلى الحالات ف لسات ونسب الج اص والج طاع الخ لة لإعادة تأهيل الق ، 13 الحالات المسج ة إدارية طق 2024 من

دارية ة الإ طق المن
ميع الحالات )ج

) ئات الف

ميع الدورات )ج

) ئات الف

ميع ة ج نسب

ئات الف

ة ة الملاجظ نسب

يدة المق

ة الموجدة سب الن

، ة ئ جسب الف

ية ان الوطن الأوز

ة الموجدة سب الن

، ة ئ جسب الف

ان متساوية أوز

⁩2.017⁦⁩2.141⁦⁩2.161⁦⁩2.174⁦⁩799,684⁦⁩367,918⁦الرياض

⁩1.682⁦⁩1.851⁦⁩1.851⁦⁩1.856⁦⁩485,348⁦⁩261,482⁦مكة المكرمة

ورة ة المن ⁩1.381⁦⁩1.492⁦⁩1.536⁦⁩1.536⁦⁩90,004⁦⁩58,583⁦المدين

صيم ⁩2.441⁦⁩2.610⁦⁩2.688⁦⁩2.688⁦⁩51,458⁦⁩19,141⁦الق

ية رق ⁩1.676⁦⁩1.770⁦⁩1.815⁦⁩1.845⁦⁩450,951⁦⁩244,465⁦الش
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دارية ة الإ طق المن
ميع الحالات )ج

) ئات الف

ميع الدورات )ج

) ئات الف

ميع ة ج نسب

ئات الف

ة ة الملاجظ نسب

يدة المق

ة الموجدة سب الن

، ة ئ جسب الف

ية ان الوطن الأوز

ة الموجدة سب الن

، ة ئ جسب الف

ان متساوية أوز

⁩1.199⁦⁩1.198⁦⁩1.210⁦⁩1.210⁦⁩14,503⁦⁩11,988⁦عسير

وك ⁩1.204⁦⁩1.215⁦⁩1.344⁦⁩1.344⁦⁩11,674⁦⁩8,685⁦تب

⁩1.137⁦⁩1.142⁦⁩1.122⁦⁩1.122⁦⁩7,286⁦⁩6,492⁦حائل

مالية ⁩1.258⁦⁩1.247⁦⁩1.470⁦⁩1.470⁦⁩5,919⁦⁩4,027⁦الحدود الش

ان از ⁩1.223⁦⁩1.223⁦⁩1.241⁦⁩1.240⁦⁩6,444⁦⁩5,195⁦ج

ران ⁩1.174⁦⁩1.172⁦⁩1.274⁦⁩1.274⁦⁩3,436⁦⁩2,698⁦نج

احة ⁩1.251⁦⁩1.289⁦⁩1.321⁦⁩1.321⁦⁩1,911⁦⁩1,447⁦الب

وف ⁩1.154⁦⁩1.163⁦⁩1.201⁦⁩1.201⁦⁩2,077⁦⁩1,730⁦الج

ارة الصحة لعام  . المصدر: الحولية الإحصائية لوز ي  دولان⁦2024الحواش لاث48-4⁩ و ⁦47-4، الج ظ بث (. ويحتف أمين الصحي لس الت طاع الخاص؛ الوكالة المصدر: مج ⁩ )الق

سم . وتق ئة اميع الف لسات كلها مج . الحالات والج عب الإدارية ، لا تحل محل الش لية موعات التحلي موعات عامة من المج ر خمس مج ش ؛ وتن ة إدارية رسمية طق رة من عش

ام / الأطراف ويم العظ يعي وتق يدة والموحدة العلاج الطب مل الكميات المق . وتش ردية هي ليست وسائل ف ؛ ف مالية مالية حسب الحالات الإج لسات الإج النسب الج

يعي  : العلاج الطب ية ان الوطن ط. الأوز ق دمات ف يرها من الخ اعية وغ اعية 0.3764217824الاصطن ام / الأطراف الاصطن ويم العظ يرها0.1121488810 ، تق  ، وغ

هما.0.5114293366 : ثلث لكل من ان متساوية  ؛ أوز

دول  ، 3الج اطق تحليلية ي خمس من ئات ف اص المرصودة والموحدة حسب الف طاع الخ 2024 معدلات إعادة تأهيل الق

ة لي ة التحلي طق المن
الحالات )ثلاث

) ئات ف

الدورات )ثلاث

) ئات ف

ة ة الملاجظ نسب

يدة المق

ة الموجدة سب الن

، ة ئ جسب الف

ية ان الوطن الأوز

رق الف

ة الموجدة سب الن

، ة ئ جسب الف

ان متساوية أوز

⁩2.038⁦⁩−0.023⁦⁩2.165⁦⁩2.188⁦⁩844,088⁦⁩385,845⁦الوسطى

ربية ⁩1.628⁦⁩−0.007⁦⁩1.786⁦⁩1.793⁦⁩571,562⁦⁩318,693⁦الغ

ية رق ⁩1.676⁦⁩−0.045⁦⁩1.770⁦⁩1.815⁦⁩440,584⁦⁩242,762⁦الش

وب ن ⁩1.204⁦⁩−0.028⁦⁩1.205⁦⁩1.233⁦⁩26,257⁦⁩21,291⁦الج

مالية ⁩1.200⁦⁩−0.079⁦⁩1.209⁦⁩1.288⁦⁩26,944⁦⁩20,924⁦الش

ارة الصحة لعام  . المصدر: الحولية الإحصائية لوز ي  دولان⁦2024الحواش ر خمس48-4⁩ و ⁦47-4، الج (. يتم نش أمين الصحي لس الت طاع الخاص؛ الوكالة المصدر: مج ⁩ )الق

ام/الأطراف ويم العظ ، وتق يعي لسات على العلاج الطب تصر الحالات والج ر. وتق لاثة عش اطق الإدارية الرسمية الث لية للمن موعات التحلي موعات واسعة من المج مج
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دول  ي الج ئات ف ميع الف اميع ج دول؛ وترد مج ا الج ي هذ ة ف دمة لكل نسب ئات المستخ ، والف دمات يرها من الخ اعية وغ دول2الاصطن ي الج ية كما ف ان الوطن  والنص. الأوز

2. ربة ير مق يم غ ، المحسوبة من ق ة يدة الملاحظ ة المق ها النسب ي مطروحا من ن الوطن ة الموحدة للوز رق هو النسب . الف

كل  ي 1الش اص للحالات ف طاع الخ ي الق لة ف أهيل المسج لسات إعادة الت ئات لج ة إدارية ، 13 النسب المرصودة والموحدة حسب الف طق .2024 من

ارة الصحة لعام  . المصدر: الحولية الإحصائية لوز ي  دولان⁦2024الحواش :48-4⁩ و ⁦47-4، الج ائعة ئات الش (. الف أمين الصحي لس الت طاع الخاص؛ الوكالة المصدر: مج ⁩ )الق

دما تتطابق . عن لية ة التحلي طق ها حسب المن ة ويتم تلوين طق لاث لكل من يم الث م الخطوط إلى الق يرها. تنض اعية ، وغ ام / الأطراف الاصطن ويم العظ يعي ، تق العلاج الطب
ردية أو تدابير معدلة لسات متوسطة ف . النسب ليست ج رية لاث كسور عش يم المرصودة والموحدة مساوية لث ( ، تكون الق يل المثال مكة المكرمة العلامات )على سب

. ي أو التوصية السريرية ب أثير السب اطر المريض أو الت ة ؛ لا يتم الاستدلال على مخ حسب الحاج

ة اقش المن

ها التوجيد يف ة التي يض ئ ما هي الف

ي مالية ف ليمية الش ق ات الإ ز ل الموج ز كل حالة على حدة ونق يير موج ها إلى تغ لغ عن ئات المب ترك للف يع مش دام توز وأدى استخ

ائعة لا توحد إلا ان الش إن الأوز لك ، ف مالية مرئيًا. ومع ذ ارنات الإج ي المق اين ف ب عل أحد مصادر الت ا يج . وهذ ة لف ت اهات مخ اتج

ية أو أهلية الإحالة أو أهداف العلاج أو يف دة الوظ يص أو الش خ هم توحيد التش داول ؛ لا يمكن ئات التي يمكن حسابها من الج الف

اطر. ة أو المخ ة أداء سريرية معدلة حسب الحاج يج ت ، وليس ن ة إدارية ارن ة هي مق يج ت إن الن الي ف ز الوصول. وبالت المدة أو حواج

طاع الخاص يل الق تسج

⁦ دولان طي الج .48-4⁩ و ⁦47-4ويغ أمين الصحي لس الت لات مج ميعهما من سج ط ويتم تج ق اص ف طاع الخ ي الق أهيل ف ⁩ إعادة الت

ارير لال تق ل من خ طاع الخاص كما هو مسج ي يتم تسليمه من الق اط الذ لسة هي وحدات من النش إن الحالة والج الي ف وبالت
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لسة تحسب لكل ا كانت الج ة مصرح بها، أو ما إذ خص أو إحالة أو حلق ا كانت الحالة هي ش داول على ما إذ ؛ لا تنص الج أمين الت

يرها من ارة الصحة وغ عد وز ب ، وتست أمين ات الت ارج ترتيب اص خ طاع الخ اط الق بض على نش وز الق ور. ولا يج ة أو لكل حض مطالب
ارة الصحة اص ووز طاع الخ لها الق ر الحالات التي سج ش طاع الخاص حوالي عُ لات الق مال، كانت سج ي الش . وف طة الحكومية الأنش

مالية ائج الش ت إن الن الي ف (، وبالت ة لف ت يل مخ مع بين وحدات تسج ي )حصص تج ة بحوالي الثلث على الصعيد الوطن ارن معا، مق
ية ن أمي طية الت ا التغ ليمية أيض ق ات الإ لاف ت د تعكس الاخ . وق ة طق ي المن ل ف أهيل المسج اط إعادة الت يرا من نش ءا صغ ز تصف ج

أهيل. دمات إعادة الت يم العام لخ ظ ن اص بدلا من الت طاع الخ دمات من الق دمي الخ ع مق وموق

ردية رعة علاج ف ة بالحالات ج لسات المتعلق ا لا تكون الج لماذ

طة ير مرتب وي غ ارير الكتاب السن . تق ات ى أو الحلق موعة محددة من المرض طة بمج لسات مرتب ردي ج يتطلب المتوسط الف

إن الي ف لك؛ وبالت ي وقت سابق أو تستمر إلى ما بعد ذ لة ف تمي إلى الحالات المسج د تن ة ق ي السن ، ودورات ف وية اميع السن المج

. رة بدلا من متوسط دورة كاملة من العلاج ت بلاغ الف ة الإ ة تصف علاق النسب

يرها من ية والسرطان وغ ة الدماغ . تدرس دراسات السكت ابة ج رعة - الاست ياسا للج ة ليست مق إن النسب سه، ف ب نف وللسب

موعات سريرية محددة ] ي مج ائج ف ت أهيل الن وي ؛10–8عمليات إعادة الت ئات الكتاب السن ائج إلى ف ت ه الن [ ، ولا يمكن تعيين هذ

. اسب روري أو طول الدورة المن ير الض ائدة أو العلاج غ ي أو الف ة التعاف سب هر الن طة ، لا يمكن أن تظ ية مرتب يف بدون تدابير وظ

رية واشم الصف التكوين المتخصص والق

أن تحديد را؛ ومن ش ليمية كانت صف ق واسم الإ لاع لأن بعض الق ي والسمع/الكلام/الابت يف عد من التوحيد العلاج الوظ ب د است وق

ي تمت ال الذ يد السؤ ير الق اهى. يغ ئ معايير لا تض ش ط، أن ين ق ة واحدة ف طق ي من ئة ف اط ف ، أو إسق ير محددة ة إلى كمية غ نسب

ياس الموحد. عدة تصاحب المق ب اميع الكاملة والأعداد المست إن المج الي ف ابة عليه ، وبالت ج الإ

أهيل التخصصي ] ي وإعادة الت ير العلاج المهن ور حول توف ش ئات دون مساواة6–2يدعم العمل السعودي المن ه الف ة هذ ش اق [ من

اط. هور النش بلاغ مكان ظ دمة وممارسة الإ ر والإحالة وتعيين الخ سر كل من التواف ة ؛ يمكن أن يف ياب الحاج ر مع غ مصدر صف

سيرة ليمي وتف ق اظ الإ ش وة العاملة والوصول إلي الن الق

وى العاملة العرض والطلب ] يعي1إعادة تأهيل الق رات أخصائيي العلاج الطب ب ية وخ ة الدماغ وى العاملة السكت ات الق [ ، ومتطلب

ارج ] ي الخ ا كان18,19المدربين ف ة ما إذ ح النسب لسة إلى الحالة ؛ لا يمكن أن توض ة الج يسها نسب درة ، والتي لا تق [ تتعلق بالق

ها. مع بين يل أو الج واعد التسج درة أو الممارسة السريرية أو الإحالة أو ق جًا عن الق ات مط ن الن
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أهيل عن بعد ] أهيل الصدمة وإعادة الت ، والوصول إلى إعادة الت لب أهيل الق ة الآليات23–20دراسات الإحالة إعادة الت [ معالج

مالية أو أي ة الش طق لك نحن لا نصنف المن . لذ مالية ، والتي لا يمكن تحديد الأعداد الإج دمات ى الخ لق ثر على من يت التي تؤ

. ودة ة إدارية حسب الوصول أو الج طق من

انسة ير متج ئة "أخري" غ ف

د ئة مصالحة بدلاً من تخصص سريري ، ق رى" ، وهي ف دمات "أخ يدة إلى خ ي أكثر من نصف الحالات المق د المعيار الوطن ويسن

صيل أدق ة إلى تف اك حاج ، وستكون هن ئة لائط مكاف ه الخ عل هذ ترك لا يج ن المش . والوز اطق لي بين المن ها الداخ تلف تكوين يخ

. ة يق ات الض ق حص الطب ئة لف للف

ي الوسط م النسب الموحدة ، لا سيما ف ان المتساوية معظ ت الأوز ض ف . خ حص بديلين د تم ف ق يار ، ف رًا لأن المعيار هو خ نظ

تلف موعات التي تخ موعة بين المج ي ترتيب المج ييرات الوحيدة ف غ بًا ؛ حدثت الت ري ير تق ي مالية دون تغ رب ، وتركت الش والغ

ي بأقل من  نها الوطن مالي كان أقل من0.02نسب وز ر" الش اط "الآخ مالية لأن النش رى" النسب الش ئة "الأخ الة الف عت إز . ورف
ة ة المطلق حصه، ولكن النسب ي إطار كل معيار تم ف ئة ف مالية أدنى أو ثاني أدنى ف موعة الش لت المج . وظ ي ر" الوطن اط "الآخ النش

رى". ئة "الأخ ية معاملة الف تعتمد ماديا على كيف

وة والتكرار اظ الق نق

رة ، والممر لاث عش دارية الث اطق الإ ميع المن وف ، وج رائط الصريحة للصف ظ التحليل على المصدر الكامل ، ورسم الخ يحاف

ير المدورة التي ات غ رج ية والمخ حوصات المصالحة الوطن يق ، مع ف موعات ، والحساب الدق ترك المكون من خمس مج المش

. س المصنف ابلاً للتكرار على نف عل الحساب ق تج

ة لي ب يود والبحوث المستق الق

ه إحداث ط، ولا يمكن ق اص ف طاع الخ اط الق وية واحدة ونش رة إبلاغ سن ت طي المصدر ف . ويغ ات تاج ن يد الاست يود تق اك عدة ق وهن

تصر توحيد . ويق ين ير معروف ة غ يت الحلق ردية وتوق يعات الف وز إن الت لك ف لسة ، لذ ول الحالة والج . لا يتم ربط حق يير طولي تغ

بلاغ دمة أو الإ ار المصدر هياكل الخ د تعكس أصف . ق دة السريرية ط ش ب ئات محددة على نطاق واسع ولا يض ئات على ثلاث ف الف

روج هات الخ ية ووج يف ائج الوظ ت ار والن تظ ات الان هلة وأوق ية المؤ واسم السكان انات إلى الق ي ر الب ق ت داول. كما تف رحها الج التي لا تش
ة يق صيغ رد تطب ودة بمج ق اكل المعلومات المف ات أن يحل مش ن ذ العي ى. لا يمكن لأي استدلال أخ ارب المرض دمة وتج من الخ

. لة اميع المسج إحصائية على المج

ع يص ووض خ لسات وتش ة مع ج موعة بيانات معتمدة من المصدر على مستوى الحلق يدة مج ة مف دم دراسة لاحق وستستخ

ة ؛ اسق ن ية مت موعة سكان ة العلاج والوصول إليه على مج اف ياس كث ائج الإحالة والعلاج ، بحيث يمكن ق ت ي وتواريخ ون يف وظ
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ي رات الحالية ف ترحات من الثغ ه المق ع هذ ب ين ووقت العمل. وتن ف ة إلى أدوار الموظ اف وى العاملة بالإض تتطلب أسئلة الق

ا التحليل. ي هذ ذ ف ف يانات ولم تن الب

الأدب السابق

طاع أهيل أو الق دام دون بيانات إعادة الت رات الاستخ ش درة ومؤ ارة الصحة لديها الق ليمي السابق بأن وز ق ور الإ ش يد المن ويف

لك ] ائج الحالية لا تكرر ذ ت إن الن الي ف اص، وبالت ي الكتاب11الخ أهيل ف داول إعادة الت س ج [. استخدمت دراسة أبحاث السمع نف

طاع ة والق طق ام حسب التخصص والمن ا ، لوصف الأحج اص التي تم تحليلها هن طاع الخ لسات الق لك عدد ج ي ذ وي ، بما ف السن

ئة ] حص تكوين الف لسات بالحالات أو ف ائمة على السكان ؛ لم يربط الج ال والمعدلات الق ه12وعمر الأطف يف هذ لك تض [. ولذ

صل بين ، والف ديلة ئات وللمعايير الب رى، وحساسيتها لتكوين الف لسة إلى أخ طاع الخاص من ج لات الق اً لسج المادة وصف
ة لف ت اطق مخ دمات ومن وي بخ س الكتاب السن رى من نف داول أخ ات الصلة لج . وتتعلق التحليلات ذ مالية اطق الإدارية الش المن

⁦ داول دم الج ⁩.48-4⁩ أو ⁦47-4ولا تستخ

ات تاج ن الاشت

مال المملكة العربية السعودية  ل ش ة بـ 26,956وسج ارن طاع الخاص مق ي الق لسة تأهيل ف داول الكتاب20,934 ج ي ج  حالة ف

ارة لعام  ت وي المخ درها 2024السن ة ق ة ملحوظ دمة محسوبة إلى نسب ئات خ ييس إلى ثلاث ف ق ييد الت ة1.288. أدى تق  ونسب

ئة  اط1.209موحدة لف ا لنش فً ا ف ا ش فً يم وص ه الق . تدعم هذ وف مالية والج وك وحائل والحدود الش ة بين تب لف ت  ، مع أنماط مخ

أهيل أو ة إلى إعادة الت ردية أو حاج ية متوسطة ف رعة علاج درون ج . وهم لا يق ئة ب أهمية تكوين الف ح سب ل وتوض دمة المسج الخ

راءتها على أنها ي ق غ ب ط ولا ين ق من عليه ف طاع الخاص المؤ اط الق ائج نش ت . وتصف الن عالية السريرية ودة أو الف ي أو الج التعاف

. أهيل الحكومية دمات إعادة الت يرها من خ ارة الصحة أو غ وصف لوز

رارات ق الإ

 : يات لاق ارة الصحة لعام بيان الأخ وي الإحصائي لوز ورة من الكتاب السن ش معة المن دارية المج لات الإ ه الدراسة السج [ ؛ لم15 ]2024حللت هذ

مهور، يانات المتاحة للج . وكتحليل ثانوي للب ردية المحددة لات الف ديدة ولا الوصول إلى السج ات سريرية ج دين ، ولا ملاحظ ن اركين مج من أي مش يتض

. يات لاق عة الأخ اء الدراسة من مراج تم إعف

 : رة يف انات والش ي مهور ]إتاجة الب اح للج ير15المصنف المصدر مت ان غ ات النسب والأوز ائج ذ ت ات الن ير صادرات الصف المصدر ، وملف [. يتم توف

كل Pythonالمدورة ، ومخطوطات  ها والش لغ عن يم المب ميع الق اج ج ت .S1 كمواد تكميلية 1 التي تعيد إن

 : ات الصلة وي لعام المخطوطات ذ س الكتاب السن رى من نف داول أخ ديم تحليلات لج ي2024تم تق ة ف لة وهي مدرج ه المج صل إلى هذ ف كل من  بش

⁦ داول ها الج دم أي من ة ، ولا يستخ لف ت دمات مخ طية ؛ أنها تتعلق بخ طاب التغ ⁩.48-4⁩ أو ⁦47-4خ

حث أي تمويل.التمويل:  ا الب ولم يتلق هذ
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ارب المصالج:  .تض سة اف ن ون أي مصالح مت لف لا يعلن المؤ

 : ين لف يد الاستكمال:  مساهمات المؤ CRediT author contributions and confirmation that all authors approved the final version]ق

— to be supplied by the authors]
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