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الملخص الرسومي

ة الوسطى  طق جّلت المن : س ي 17.04الملخص الرسومي ه ف لَّغ عن ب ي نهاية العام لكل عامل مُ لية ف ز دمة من جَّل لا2024 حالة خ ء الحالات المس ا يصف عب ؛ وهذ

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

الملخص

 : ية لف ها،الخ لغ عن وى العاملة المب لة والق ة بين عدد الحالات المسج لية العلاق ز دمة المن وية للخ يمكن أن تصف التعدادات السن

ي ا التحليل وسط المملكة العربية السعودية ف حص هذ اسم. يف دمة والق ي وحدود الخ من ع الز سيرها يعتمد على المرج ولكن تف

ية الوصول. ودة أو إمكان ردي أو ج ء عمل ف ة عدد الحالات إلى عدد الحالات كعب ة نسب ، دون معالج ية ة وطن ارن إطار مق

 : ارة الصحة لعام الأساليب وي لوز دم الكتاب الإحصائي السن ية تستخ اف ية استكش اء وصف  دول⁦2024إعادة بن ⁩ تم.67-4، الج

. كانت ة طق ة المراسلات الرسمية للمديرية إلى المن دام ورق ة إدارية باستخ طق ر من ر صف مصدر إلى ثلاثة عش عة عش تعيين سب

ل حساب ب ة ق ق واف مع الأعداد المت . وتم ج ورة ش اطق تحليلية من صيم( واحدة من خمس من ة الوسطى )الرياض والق طق المن

رق بين ، والف لين التراكميين يدين المسج ف سومة على المست ه، وحالات نهاية العام مق بلاغ عن حالات نهاية العام لكل عامل تم الإ

. لم يتم مالي الرسمي يق بين عدد المصادر والعدد الإج ية وحصة العمال. وتم التوف ة واسعة من الحالات الوطن طق حصة كل من

. ين ف اية الموظ ات كف ب ائج السريرية أو عت ت ارات الأهمية أو الن ب ت ات أو اخ ذ العين ة لأخ ترات ثق ال أي ف إدخ

 : ائج ت ة الوسطى الن طق ي المن ، و60كان ف صلة ف لية بصورة من ز لَّغ عن مراكز رعاية صحية من ا، ولم يُب غً لِّ ب ى مُ ف لًا730 مستش  عام

هم، و ا عن غً لَّ ب ي نهاية العام، و12,440مُ دمة ف يد الخ ء الحالات15,999 حالة ق مالية لعب ة الإج ت النسب ا تراكميًا. وبلغ يدً ف  مست

طة إلى التراكمية 17.04إلى العاملين  لة للحالات النش ة المسج ت النسب ل77.75، وبلغ %، مع أن المصدر لا يعرّف الحق

لت الرياض  . وسج لًا )494 حالة و8,165التراكمي صيم 16.53 عام (. وكانت حصة18.11 )236 و4,275 لكل عامل(؛ والق



MHJ · MHJ-2026-000323 3 / 19

دار  ل بمق ي نهاية العام أق ية ف ة الوسطى من الحالات الوطن طق هم.5.15المن لَّغ عن ب طة مئوية من حصتها من العاملين المُ  نق

ة  ق ية المتواف ت الأعداد الوطن ي تعداد 2,761 حالة و58,445وبلغ ا على عدد السكان ف ياسً لًا. وق ة2022 عام طق لت المن ، سج

موعات الخمس.10,000 حالة لكل 12.53الوسطى  ، وهي الأدنى بين المج  نسمة

 : ات تاج ن ابلةالاست دول المصدر بصورة ق ة الوسطى من ج طق لين للمن وى العاملة المسج ء الحالات والق اء عب يمكن إعادة بن

لات ت السج ب ات المصدر. ولا تث ةَ تعريف ع رى مراج اطق الخمس الكب صيم وبين المن روق بين الرياض والق للتكرار. وتستدعي الف

ى. ائج المرض ت اءة أو ن ودة أو الكف اة أو الج ير الملب ات غ ياج ة السريرية أو الاحت اف ين أو الكث ف وقت الموظ

؛ المملكة العربية السعودية ء العمل؛ إدارة الخدمات الصحية ؛ عب وى العاملة الصحية ؛ الق لية ز دمات الرعاية المن : خ احية ت الكلمات المف

دمة المق

ا يهم وصف عدد الحالات المحدد لماذ

دمي الرعاية الأسرية والعديد من ين ومق خص المساعدة من العمال المحترف يه الش ى ف لق د يت نًا ق لية مكا ز دمات المن تحتل الخ

ل دما يظ ي عن ال وصف ابة على سؤ ج ال بإمكانه الإ يد. لا يز ا التعق ط هذ غ ي نهاية العام يض رق السريرية ، كما أن العد الإداري ف الف
ة ارن رير مق ق مولة بالت ة المش ي نهاية السن دمة ف اء الخ يلها أثن : كم عدد الحالات التي تم تسج حين ام المحسوبان واض الكائن والمق

سه؟ دمة نف دول الخ ي ج هم ف لغ عن بعدد العمال المب

. دمي الرعاية ء مق ، وعب وى العاملة ، وإعداد الق يات لال، والوف ، والاعت ي لق اهية المت لية السعودية رف ز اول أدبيات الرعاية المن ن تت

دول ا على مستوى المريض لا يحتوي عليه الج اقً ي الرياض سي يدين ف ف ائم على الأسرة بين المست ودة الحياة الق ر مسح ج يوف

وي ] وب المملكة العربية السعودية1السن ن ي ج ار السن ف لال بين كب يات والاعت رات الوف ش ة بمؤ [. تدرس الدراسات المتعلق

تلف الأسئلة السريرية والسكان ] لية ليست وحدات متماثلة من2,3مخ ز دمة المن ه الدراسات أن حالات الخ ين هذ [. وتب

. تلطة للحالات ، وليس كمعاملات مخ وي دول السن ر إليها الج ق ت ا لتحديد الأبعاد التي يف دم هن هي تستخ ؛ ف ات ياج الاحت

ز ج وة العاملة والعمل المن ي الق ف عدد موظ

ية أو الساعات ئة المهن ئات بدوام كامل أو الف ل المصدر لا يعطي مكاف ابلاً للتكرار ، لكن حق ا ق اسمً هم ق لغ عن ر العمال المب يوف

ر ب ي الخ يين ف لية بين المهن ز ة الرعاية المن . إن دراسات معرف ير السريرية ات غ ب ر أو الواج لية أو وقت السف ز يارات المن احة للز المت

وى العاملة بدلاً من تعداد ة تتعلق بإعداد الق وخ يخ اءة الش لية وكف ز ات الرعاية المن ية بين ممرض ة الرعاية التلطيف والدمام، ومعرف

خص لهم.6–4العمال ] ي المصنف أي رابط على مستوى الش د ف [، ولا يوج

لية ] ز ات الرعاية المن ية لممرض من ي دراسة الحركة الز لًا للعمل ، كما هو الحال ف  ء العمل سج ر لعب اش ياس المب [.7يتطلب الق

دا ] ي كن ات ف عة تحديد النطاق لتحسين الممرض لية ]8مراج ز ي الرعاية الصحية المن ودة ف ياس الج [ تتعلق9[ والعمل على ق
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ء ة حسب عب ف ة الحالية مصن إن النسب الي ف . وبالت يف السعودي ي ولا يمكن تحديد معيار التوظ ن رى ويب دمة الأخ مة الخ بأنظ

ية مخصصة لها. ة أو كاف ؤ ة أو كف ة آمن ب د عت ها، ولا توج لغ عن وة العاملة المب ة للق ل بالنسب العمل المسج

ة ي ا الوطن ي راف غ اظ علي الج ي مغ الحف ز المركز التركي

اطق الإدارية ال المن صيم. ولا تز ور للرياض والق ش ميع تحليلي من ركيز هو وسط المملكة العربية السعودية ، وهو تج ال الت مج

، ولا ة اطق المكون ات بين المن لاف ت ي الاخ ف معات الواسعة يمكن أن تخ ، لأن التج ية الرئيسية راف غ رة هي الوحدات الج لاث عش الث

دمات ة المراسلات الرسمية للمصنف مديريات الخ . وتحول صحيف دمات دائما مع الحدود الإدارية تتطابق تسميات صف الخ
وبية ن ية والج رق ربية والش . الوسطى والغ موعات الخمس الواسعة اف إلى المج ط تض ق دئذ ف ، وعن اطق إدارية ة إلى من السابق

⁦ لة من السكان ق ات مست سيمات الإدارية أو عين ، وليس التق لية موعات تحلي مالية هي مج ⁩.[12–10]والش

رق د يعكس الف . وق ي ب ي التصميم السب وابط ف ؛ وهي ليست ض ي نسيق ية نطاق وتكوين الوصف الت ة الوطن ارن ين أسس المق وتب

، ر، أو الأهلية ات السف ، أو متطلب دمات طية الخ ، أو تغ ين ف يج الموظ ، أو مز وثيق ين ممارسات الت ت ين عريض ليميت ين إق ت بين نسب

ل. ب ق ي المست طة بالمصدر ف ات المرتب يق يات للتحق رض ه ف ل هذ ، وتظ أو التكوين السريري

ائمة ونطاق المساهمة البحوث الق

دمات التسريب ر والدمام ، وخ ب ي الخ ل ف ى طويلة الأج ات المرض . ملف لية ز ال الرعاية المن ي مج يرة ف اك أبحاث سعودية كب هن
دمة دم الخ ية ، وحسابات مق ة الدماغ يعي للسكت لية للعلاج الطب ز ة الهوائية ، والرعاية المن صب ي الق لية ف ز لي ، والرعاية المن ز المن

⁦ ة والأسئلة دمات المتميز موعات الخ دمة تعالج مج ز الخ مية[17–13]لحواج لية الرق ز ركيز على الرعاية المن موعات الت يف مج ⁩. تض

دمي الرعاية ] ي ومق لق ر المت هات نظ ي18وج ى عسكري ف ف لك دراسة مستش ي ذ ، بما ف دمي الرعاية ء مق [. دراسات عب

ه ] لغ عن ارة الصحة المب ترك لوز اسم المش ارج الق طي العمل خ ، تغ بلاغ الصريح عما19,20الرياض ع الإ ه المراج ز هذ [. وتحف

له. ف دول الإداري وما يغ ه الج من يتض

⁦ لال لة خ دمة المسج دام الخ ليمية واستخ ق ارة الصحة الإ درة وز ور هو تحليل طولي لق رب عمل منش [.21⁩ ]2024–2016أق

ات اء والممرض يات والأسرّة والأطب ف تلف )المستش ر مخ ش ال مؤ وات ولكن مج وي والسن س سلسلة الكتاب السن دم نف ويستخ

لية ليست من بين ز ول( والرعاية الصحية المن ب ية والق ارج يارات العيادات الخ اءاتهم وز ومراكز الرعاية الصحية الأولية ولق

⁦ دول لية )الج ز اء طاولة الرعاية الصحية المن لك ، تعيد الدراسة الحالية بن راته. بدلاً من ذ ش ي ، ورسم67-4مؤ ركيز المركز ⁩( ، مع الت

احة وهو داول المصادر المت حص ج . تم التخطيط للتحليل بعد ف ظ سير المحاف رائط الإدارية والتحليلية المرئية والتف الخ

. ي اف استكش
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الطرق

بلاغ وعية والإ نهج التصميم والموض

رير  ق مولة بالت ة المش ورة للسن مالية المنش لات الإدارية الإج ي ثانوي للسج ا تحليل وصف ول2024هذ س الحق دام نف  ، مع استخ

⁦ دول 2023-2021من إصدارات ي للسياق )الج كل وصف ،6⁩ بش دمات موع صف الخ ي المصدر هي مج ت ف (. والوحدة التي لوحظ

ية بين نهاية العام ة المركز اء العلاق . كان الهدف الأساسي هو إعادة بن اطق إدارية وتحليلية واسعة يما بعد إلى من مع ف تُج ثم 

ة بين ، ووصف العلاق ية ة الوطن ارن اظ على أسس المق ي الحف انوية ف صيم. وتمثلت الأهداف الث ي الرياض والق اتها ف ومكون
ل الدراسة . تتداخ اءة ية دون الاستدلال على الكف ارنة الحصص الوطن ، ومق لين التراكميين يدين المسج ف علية والمست الحالات الف

ع ] وي للمرج د إلى الكتاب السن ن ا التحليل لا21مع التحليل المست اطق الإدارية ؛ هذ وات والمن ي الأسرة المصدر والسن ط ف ق [ ف

. لية ز دول الرعاية الصحية المن مل ج يش

ي علم الأوبئة ) بلاغ عن الدراسات الرصدية ف يز الإ ات الصلة من بيان تعز اصر ذ بلاغ بتكييف العن ريطة الإ وم خ (STROBEتق

ي ) كل روتين معها بش ة التي يتم ج انات الصحية الملاحظ ي دام بيان الب ريت باستخ ل الدراسات التي أج RECORD[ )22,23.]ونق

. ابعة على مستوى المريض ردية والربط والمت ة الف ق راءات المواف اركين وإج ه تعيين المش يانات هذ موعة الب ي مج د ف لا يوج

حص المصدر. ل ف ب ية ق رض ، ولم يتم تحديد أي ف يل الدراسة ؛ لم يتم تسج وبة طة المكت ق الخ حص المصدر سب ف

مدة لات المج راج والمدخ المصدر والاستخ

وي الرسمي  2024المصدر العددي هو الكتاب الإحصائي السن

⁦(https://www.moh.gov.sa/en/Ministry/Statistics/book/Documents/Statistical-Yearbook-2024.xlsx⁦ ة -4⁩( ، ورق

روع67 ل ف ب يدين من ق ف وى العاملة والمست لية ، والق ز ذ برنامج الرعاية الصحية المن ف ارة الصحة التي تن يات وز ف ⁩ ، "عدد مستش

ارة الصحة ،  وى10" ]2024وز " و "عدد الق لية ز " و "مركز الرعاية الصحية المن يات ف الات العد الخمسة هي "عدد المستش [. مج

دمة )نهاية عام  يد الخ " و "عدد الحالات ق يدين بحلول نهاية عام 2024العاملة ف راج2024(" و "العدد التراكمي للمست ". تم استخ

ط ق مالي الرسمي ف دام الصف الإج ة ؛ تم استخ ائية اللغ م الصف وعلامة المصدر ثن تهم ورق نًا مع ورق ا مكو فً ر ص عة عش سب

ي الملف التكميلي  ة والرمز ف رج وف المستخ ير الصف . يتم توف .S1للمصالحة

ين الإداريين أو ف ير السريريين مثل الموظ ين غ ف مل الموظ ا كان يش " أو ينص على ما إذ وى العاملة م الق لا يحدد المصنف "رق

ا ، وليس هم هن لغ عن رنامج ، ويسمى العمال المب هم للب لغ عن ين المب ف ل على أنه عدد الموظ لك يتم تحليل الحق . لذ ين السائق

. يسمح  درة سريرية ة ، SHA256كق مية هاش الآمن وارز يله ،bit-256 )خ ز ي تم تن م المصنف الذ ( لهض

⁦959a27fbe4a7ef7b5726c679303d3251aea8b638370289b8d055705e53ea2649ة التي أكيد أن النسخ ارئ بت ⁩ ، للق

. س الملف يلها هي نف ز تم تن
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ميعها ية وتج راف غ رائط الج رسم الخ

اصة ة المراسلات الخ دام ورق ر باستخ لاثة عش دارية الث اطق الإ ر إلى واحدة من المن عة عش وف المصدر السب تم تعيين كل من صف

روع موعات الصحية ، وف ات ، والمج ظ رة لها ، والمحاف اظ اطق الإدارية المن ة والمن ون الصحية السابق ؤ بالمصنف ، "مديريات الش

[ " ارة الصحة دول 10ومكاتب وز ر1[ )الج رق ، الأحساء وحف دة والطائف إلى مكة المكرمة والش دسة وج ريطة العاصمة المق (. خ

اطق الخمس ميع المن ة إدارية مرة واحدة لتج طق . ثم تم تعيين كل من ة واحدة طق ق مع من واف ر يت رق ؛ كل صف آخ اطن إلى الش الب

ظ ية تحتف رق . الش ورة ة المن ربية تحتوي على مكة المكرمة والمدين صيم. الغ : الوسطى تحتوي على الرياض والق ورة المنش

وف مالية والج وك وحائل والحدود الش مالية تحتوي على تب . الش احة ران والب ان ونج از وب يحتوي على عسير وج ن . الج ية رق الش

[12.]

سوما موع الحالات مق ة الواسعة تساوي مج طق ة المن إن نسب الي ف ، وبالت ة ل حساب أي نسب ب ه الحدود ق ل هذ مع العد داخ تم ج
ة طق دول المن انب ج دول الإداري بج اظ بالج ف اتها. يتم الاحت ح لنسب مكون ير المرج موع العمال، وليس المتوسط غ على مج

صيم. ات بين الرياض والق لاف ت ميع الاخ الواسعة بحيث لا يمحو التج

دول   دول⁦1الج ر للج عة عش وف المصادر السب رائط لصف اطق التحليلية الواسعة67-4 رسم خ اطق الإدارية والمن ⁩ للمن

دول   دارية (67-4صف المصدر )الج ة الإ طق لية واسعةالمن ة تحلي طق من

الوسطىالرياضالرياض

دسة ربيةمكة المكرمةالعاصمة المق الغ

دة ربيةمكة المكرمةج الغ

ربيةمكة المكرمةالطائف الغ

ورة ة المن ورةالمدين ة المن ربيةالمدين الغ

صيم صيمالق الوسطىالق

ية رق يةالش رق يةالش رق الش

يةالأحساء رق يةالش رق الش

طين ر الب يةهف رق يةالش رق الش

وبعسيرعسير ن الج

وك وكتب ةتب مالي الش
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دول   دارية (67-4صف المصدر )الج ة الإ طق لية واسعةالمن ة تحلي طق من

ماليةحائلحائل الش

مالية ماليةالحدود الش ماليةالحدود الش الش

ان از انج از وبج ن الج

ران راننج وبنج ن الج

احة احةالب وبالب ن الج

وف وفالج ماليةالج الش

ارة الصحة لعام  وف وعلامات المصدر: الحولية الإحصائية لوز . صف ي  دول⁦2024الحواش ون67-4، الج ؤ ة المصنف لمديريات الش : ورق ة طق ⁩؛ المراسلات بين الصف والمن

ابلة لها ] اطق الإدارية المق ة والمن لية واسعة ]10الصحية السابق اطق تحلي ي المصنف المصدر.12[؛ من [. يتم إعطاء التسميات كما هو مكتوب ف

يرة ديرات متغ ات وتق تعريف

س نطاق ي نف هم ف لغ عن سومة على العمال المب ة مق ي نهاية السن دمة ف يد الخ ية الأولية هي عدد الحالات ق ة الوصف والنسب

دول  ين ؛ لا2المصدر )الج ف اسم هو عدد الموظ بلاغ والق ي وقت الإ ون ف ز ه. البسط هو مخ لغ عن ة كحالات لكل عامل مب ين (، والمب

ة بين ة هي علاق إن النسب الي ف . وبالت يصات خ يارات أو الساعات أو التش رادى العمال أو الز هر المصدر الحالات المخصصة لف يظ

ين أو نوعيتهم. ف اية الموظ اءة أو كف ء العمل أو الكف يس عب ، ولا تق رادى الحالات اميع، وليست متوسطا لف المج

ل "العدد التراكمي ي نهاية العام حسب الحق دمة ف سم الحالات تحت الخ طة إلى التراكمية تق لة النش ة المسج النسب

يدين بحلول نهاية عام  ف ارة من 2024للمست ال. وصف بيان الوز ا المج وي لا يحدد هذ اير 1". الكتاب السن  أكثر من2025 ين

يدين  ف " ]71,000المست دمة ذ إطلاق الخ ل 24 "من رنامج بدلا من داخ ذ بدء الب راكمة من س2024[، مما يدل على عدد المت ، ونف

ل بلغ  عة 599,636الحق ي طب د 2023 ف عة 69,566 ض ي طب ط ككمية25,26 ]2022 ف ق ة ف بلاغ عن النسب الي يتم الإ [. وبالت

يد الحياة لعام  اء على ق ق اظ أو التصريف أو الب ف ة الاحت ة ؛ إنها ليست نسب طق لة تعكس تاريخ برنامج كل من .2024مصدر مسج

ي من ة واسعة من العاملين على المستوى الوطن طق ة المئوية لمن ها حصة العمال النسب وتطرح حصة الحالات مطروحا من

. اط المئوية ق ، بالن ية ة الوطن ة المئوية لحالات نهاية السن النسب
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دول  ية2الج سير الكميات الوصف يلية وحدود تف غ  التعاريف التش

ة يدعي أن الكمية لا تدعمحساب أو تعريف محدد المصدرالكمي

/العامل الحالات

دمة حالات نهاية العام )"عدد الحالات تحت الخ

لغ2024)نهاية عام  سمة حسب العمال المب ("( مق

)" وى العاملة هم )"عدد الق عن

ين ف اية الموظ ية أو كف اج ت ن ، الإ ردي ء العمل الف عب

ط/تراكمي )%( نش

سومة على "العدد التراكمي حالات نهاية العام مق

يدين بحلول نهاية عام  ف " )لم يتم تحديد2024للمست

يدين ف د يتم احتساب المست ي المصدر ؛ ق ل ف الحق

) رنامج ذ بدء الب من

يد اء على ق ق دمة أو الب روج من الخ اظ أو الخ ف الاحت

ي عام  اة ف 2024الحي

اركة العامل اركة الحالة  مش مش
ة والنسب ق ية المتواف رق بين الحالة الوطن الف

المئوية للعمال
ة ين حسب الحاج ف ي عدد الموظ يادة ف قص أو الز الن

ارة الصحة  . المصدر: الحولية الإحصائية لوز ي  دول⁦2024الحواش سيم10⁩ ]67-4، الج ي تق : / تعن اس. الرموز ب ت ي علامات الاق ول المصدر ف [. يتم إعطاء أسماء الحق

ي الطرح. ؛ والرمز − يعن ة المئوية ي النسب ؛ % تعن مالية اميع الإج المج

انات والحساب ي حص الب ف

مالي بين المكونات وأن مين صف إج ير سالب ، وأنه لم يتم تض ا وغ ا صحيحًا محدودً راج من أن كل عدد كان عددً ق الاستخ تحق

مالي ول الخمسة أن تساوي الصف الإج ية للحق الغ الوطن ة معترف بها. وكان على المب طق ه إلى من ين كل ملصق مصدر تم تعي

ود. ق دال أي عدد مف ب . لم يتم است ل حساب النسب ب الرسمي ق

ر عدد مراكز اظ صف ف . يتم الاحت ابية واسم إيج ميع الق وائية ، وكانت ج ة عش ج ة تعداد المصدر بدون نمذ ق ت دم النسب المش تستخ

واصل هر الأعداد مع الآلاف من الف ؛ وتظ ة الكاملة دم الحسابات الدق ال. وتستخ ا المج ي هذ ار ف لية كأصف ز الرعاية الصحية المن

. رية ين من الكسور العش والنسب والنسب المئوية إلى اثن

اءات ن ث ين والأهمية العملية والاست عدم اليق

يم  ة وق ق واصل الث لك لم يتم حساب ف ة الاحتمال ، لذ ن ها بدلاً من عي لغ عن اميع الإدارية المب دول المصدر المج  ، ولمpيصف ج

، وحدود يرة غ بلاغ عن الاكتمال، والتعاريف المت ال الإ . ولا يز ي دلالة إحصائية م على أنه مهم سريريًا أو ذ يف أي حج يتم تصن

كد. ير مؤ ، والتكوين السريري غ ين ف ، وساعات الموظ دمة الخ



MHJ · MHJ-2026-000323 9 / 19

بلاغ وات الإ ية وسن اف واسم الإض الق

ع تعدادات  ة2024لوض طق ي كل من يمين ف طة بالسكان المق هم مرتب لغ عن ي السياق ، كانت حالات نهاية العام والعمال المب  ف

موع وعمر 2022من تعداد  ي المج وات أو أكثر ]60 ، ف ول من إصدارات 27 سن س الحق راج نف  و2022 و 2021[ ، وتم استخ

2023⁦ داول وي )الج دول الكتاب السن ا25,26,28⁩( ]56-4⁩ و ⁦55-4⁩ و ⁦57-4 من ج فً رين ص ة إلى عش ير الإصدارات السابق [. تش

تلف . وتخ ة المراسلات س ورق ف وف ومكة المكرمة بن دة إلى عسير والج ف ن ريات والق ة والق يش وف الب للمديرية ؛ تم تعيين صف

لغ أعمارهم  ين تب ، والسكان الذ بلاغ ة الإ ة التعداد عن سن إن معدلات60سن الي ف ، وبالت ياسا للأهلية ر ليسوا مق ة أو أكث  سن

. ية ية ووصف ريب السكان تق

مصادر الأدب

ي  حث ف وع من عمليات الب ات الصلة بالموض لات ذ ا من المج عً رين مرج يار عش ت ي PubMedتم اخ  ؛ تمت2026 أكتوبر 8 ف

. ية راف غ ة المصنف الأساسي والمصادر الج اف إض

ائج ت الن

ية والوسطي يق بين الأعداد الوطن التوف

⁦ دول ي الج ة ف ول الخمسة المدرج ميع الحق يات 67-4ج ف : مستش ي الرسمي موع الوطن ابل المج ا مق ها تمامً يق بين  ،247⁩ تم التوف

لية  ز وا عن 3ومراكز الرعاية الصحية المن ين أبلغ ي نهاية العام58,445 ، وحالات 2,761 ، والعمال الذ دمة ف يد الخ  ق

راكميين  يدين الت ف دول 70,900والمست ة إدارية )الج طق ر من ر ثلاثة عش عة عش وف المصادر السب كلت صف ( وخمس3. ش

دول  لية )الج موعات تحلي (.4مج

دول  ة إدارية ، 3الج طق ر من ي ثلاثة عش لية ف ز بلاغ عن عدد الرعاية الصحية المن 2024 تم الإ

دارية ة الإ طق االمن اتن ي ف مستش
مراكز الرعاية الصحية

لية ز المن
هم لغ عن ةالعمال المب حالات نهاية السن

يدون المستف

التراكميون

⁩9,399⁦⁩8,165⁦⁩494⁦⁩0⁦⁩39⁦الرياض

⁩14,155⁦⁩11,903⁦⁩472⁦⁩1⁦⁩37⁦مكة المكرمة

ورة ة المن ⁩5,384⁦⁩4,589⁦⁩191⁦⁩2⁦⁩16⁦المدين

صيم ⁩6,600⁦⁩4,275⁦⁩236⁦⁩0⁦⁩21⁦الق

ية رق ⁩11,237⁦⁩9,365⁦⁩395⁦⁩0⁦⁩30⁦الش
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دارية ة الإ طق االمن اتن ي ف مستش
مراكز الرعاية الصحية

لية ز المن
هم لغ عن ةالعمال المب حالات نهاية السن

يدون المستف

التراكميون

⁩7,378⁦⁩5,901⁦⁩222⁦⁩0⁦⁩21⁦عسير

وك ⁩1,970⁦⁩1,696⁦⁩112⁦⁩0⁦⁩11⁦تب

⁩1,995⁦⁩1,722⁦⁩83⁦⁩0⁦⁩14⁦حائل

مالية ⁩1,130⁦⁩1,046⁦⁩60⁦⁩0⁦⁩9⁦الحدود الش

ان از ⁩4,457⁦⁩3,538⁦⁩188⁦⁩0⁦⁩20⁦ج

ران ⁩2,835⁦⁩2,492⁦⁩121⁦⁩0⁦⁩9⁦نج

احة ⁩2,096⁦⁩1,763⁦⁩67⁦⁩0⁦⁩9⁦الب

وف ⁩2,264⁦⁩1,990⁦⁩120⁦⁩0⁦⁩11⁦الج

ي موع الوطن ⁩70,900⁦⁩58,445⁦⁩2,761⁦⁩3⁦⁩247⁦المج

ارة الصحة لعام  . المصدر: الحولية الإحصائية لوز ي  دول⁦2024الحواش دول 10⁩ ]67-4، الج ي الج اطق كما ف وف المصادر حسب المن ميع صف لغ1[؛ يتم تج . العمال المب

ي بلاغ عن واحد ف ، تم الإ لاثة لية الث ز ين ، وليس ما يعادلها بدوام كامل(. ومن بين مراكز الرعاية الصحية المن ف " )عدد الموظ وى العاملة م الق ل المصدر "رق هم هم حق عن

.) ر الطرق ي المصدر )انظ ير محدد ف ل غ : حق يدون التراكميون ف . المست ورة ة المن ي المدين ين ف ( واثن دة )مكة المكرمة صف ج

دول  اطق تحليلية ، 4الج ر خمس من ية عب ي الحصص الوطن ات ف لاف ت وى العاملة والاخ ء الحالات إلى الق ات عب 2024 علاق

ة لي ة التحلي طق ةالمن همحالات نهاية السن لغ عن /العاملالعمال المب ط/تراكمي )%(الحالات نش

حصة الحالة - حصة

اظ ق العامل )الن

) المئوية

⁩-5.15⁦⁩77.75%⁦⁩17.04⁦⁩730⁦⁩12,440⁦الوسطى

ربية ⁩4.20⁦⁩84.41%⁦⁩24.87⁦⁩663⁦⁩16,492⁦الغ

ية رق ⁩1.72⁦⁩83.34%⁦⁩23.71⁦⁩395⁦⁩9,365⁦الش

وب ن ⁩1.77⁦⁩81.68%⁦⁩22.90⁦⁩598⁦⁩13,694⁦الج

مالية ⁩-2.54⁦⁩87.70%⁦⁩17.21⁦⁩375⁦⁩6,454⁦الش

ي ⁩0.00⁦⁩82.43%⁦⁩21.17⁦⁩2,761⁦⁩58,445⁦المستوى الوطن
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ارة الصحة  . المصدر: الحولية الإحصائية لوز ي  دول⁦2024الحواش .10⁩ ]67-4، الج سيمات إدارية ورة ، وليس تق ش موعات تحليلية من موعات واسعة هي مج [. خمس مج

موعي المصدر ؛ ط / التراكمي مج دم النش . يستخ ي المئة ين ف ة المئوية يطرح اثن رق النسب . ف ردية ، وليس الوسائل الف مالية لة الإج ارن النسب بين التعدادات المسج تق

. رنامج ذ بدء الب يدين من ف د يتم احتساب المست ي المصدر وق ل التراكمي ف لم يتم تعريف الحق

أثر المركز بـ  ، و60واست صلة ف لية من ز بلاغ عن مراكز رعاية صحية من ى، ولم يتم الإ ف ي12440 عاملاً، و730 مستش طة ف  حالة نش

سيم 15999نهاية العام، و . تق كل تراكمي لاً بش يداً مسج ف ه ،17.04 يعطي 730 على 12,440 مست بلاغ عن  حالة لكل عامل تم الإ

سيم  لغ 15,999 على 12,440وتق لة تب طة إلى تراكمية مسج ة نش صلة أن77.75 يعطي نسب ف ود مراكز من ي عدم وج ٪. لا يعن

رى. لية أخ ز مات رعاية من ظ السكان لم يكن لديهم من

الرياض والقصيم داخل المركز

ى، و39وساهمت الرياض بـ  ف ي نهاية العام، و8165 عاملاً، و494 مستش ة9399 حالة ف ت نسب اً، حيث بلغ يداً تراكمي ف  مست

طة إلى التراكمية 16.53الحالات إلى العمال  لة النش ة المسج ت النسب صيم بـ 86.87، وبلغ ى، و21٪. ساهم الق ف 236 مستش

تهم 6600 حالة نهاية العام، و4275عاملاً، و ت نسب ، وبلغ يد تراكمي ف مالية64.77 و18.11 مست ة الإج ٪. يتم حساب النسب

صيم. ر من الق نًا أكب  لك تحمل الرياض وز مالية ، لذ ية من الأعداد الإج المركز

طة إلى ة النش ي النسب صيم ف رق بين الرياض والق إن الف ، ف رنامج ذ بدء الب يدين من ف مع المست د يج ل التراكمي ق رًا لأن الحق ونظ

اط عام  ترات العد بدلاً من نش رنامج أو دورانه أو ف د يعكس تاريخ الب .2024التراكمية ق

اطق الخمس والحصص ارنة بين المن المق

ة الواسعة هي  طق ي المن ة الوسطى، و 17.04وكانت نسب عدد الحالات إلى عدد العمال ف طق ي المن ة24.87 ف طق ي المن  ف

، و  ربية ، و 23.71الغ ية رق ة الش طق ي المن ، و 22.90 ف وبية ن ة الج طق ي المن ، من عدد الحالات17.21 ف مالية ة الش طق ي المن  ف

 ، دول 375 و 6,454؛ و 598 و 13,694; 395 و 9,365. 663 و 16,492؛ 730 و 12,440وعدد العمال، على التوالي (. ولا4 )الج

. ين ف وليات الموظ ا من الحالات أو مسؤ ا متطابق يج ئة مز ية المكاف تحدد العلامات الميدان

دار هم بمق لَّغ عن ب ي أقل من حصتها من العاملين المُ ة الوسطى من حالات نهاية العام على المستوى الوطن طق كانت حصة المن

5.15⁦ ابلة روق المق ت الف . وبلغ طة مئوية و ،⁦4.20+ نق ربية ة الغ طق ي المن و ،⁦1.72+⁩ ف ية رق ي الش و ،⁦1.77+⁩ ف وبية ن ي الج ⁩2.54−⁩ ف

لًا. ي كام موعها الوطن ي مج موعتي الحصص تستوف ا مج ، لأن كلت ريب ق اء أثر الت ن ث ر باست موعها صف ؛ ومج مالية ي الش ف

يل المرئي دارية والتمث اصيل الإ التف

ة بين الحالة والعمل من  ر، تراوحت العلاق لاثة عش دارية الث اطق الإ ر المن وك إلى 15.14عب ي تب كل 26.58 ف ي عسير )الش (.1 ف

احة  ل الب ورة 25.22 ؛ مكة المكرمة 26.31سج ة المن ؛ حائل 23.71؛ 24.03; المدين ية رق ران 20.75 الش ان20.60؛ نج از ؛ ج

اسم 18.82 مالية 18.11; ق وف 17.43; الحدود الش .16.53؛ والرياض 16.58; الج
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ة عات السابق واسم السكانية والطب الق

ة الوسطى 10000لكل  طق لت المن موعات12.53 من السكان ، سج ي نهاية العام ، وهي أدنى المج دمة ف  حالة تحت الخ

ربية  ية 16.23الخمس )الغ رق مالية 18.27 ، الش وبية 24.81 ، الش ن ية 31.40 والج 1000 حالة لكل 29.39( ، و 18.16 ؛ الوطن

ين تتراوح أعمارهم بين  ية 60من السكان الذ ر )الوطن ا أو أكث دول 38.72 عامً ة الوسطى 5( )الج طق  عامل7.35(. كان لدى المن

يم )مواطن 100000لكل  لت الرياض حالات 8.58 مق ة الوسطى، سج طق من المن 1,000 لكل سكان 68.74 و22.61(. وض

راوح أعمارهم بين  ين تت  لال إصدارات⁦60الذ ر. خ وات أو أكث لت 2024-2021 سن  و20.73 و 14.08 و Central 11.56⁩ ، سج

ية 17.04 ة الوطن ه وكانت النسب بلاغ عن دول 21.17 و 21.68 و 18.72 و 14.96 لكل عامل تم الإ (.6 )الج

دول  ي عام 5الج يمين ف ة إلى السكان المق سب هم بالن لغ عن لة والعمال المب ة التحليلية الواسعة2022 الحالات المسج طق  ، حسب المن

ة لي ة التحلي طق ، المن 2022عدد السكان
ين تتراوح السكان الذ

60≤أعمارهم بين 

الحالات لكل سكان

10,000

خص الحالات لكل ش

1,000من سكان 

ين تتراوح أعمارهم الذ

وات60≤بين   سن

هم لغ عن العمال المب

100,000لكل سكان 

⁩7.35⁦⁩29.39⁦⁩12.53⁦⁩423,332⁦⁩9,927,927⁦الوسطى

ربية ⁩6.53⁦⁩30.04⁦⁩16.23⁦⁩549,078⁦⁩10,159,446⁦الغ

ية رق ⁩7.71⁦⁩46.27⁦⁩18.27⁦⁩202,390⁦⁩5,125,254⁦الش

وب ن ⁩13.71⁦⁩59.40⁦⁩31.40⁦⁩230,540⁦⁩4,360,756⁦الج

مالية ⁩14.41⁦⁩61.96⁦⁩24.81⁦⁩104,161⁦⁩2,601,841⁦الش

ي ⁩8.58⁦⁩38.72⁦⁩18.16⁦⁩1,509,501⁦⁩32,175,224⁦المستوى الوطن

ارة الصحة  وي الإحصائي لوز : الكتاب السن . التعدادات ي  دول⁦2024الحواش : تعداد 10⁩ ]67-4، الج دم الأسعار تعداد 27 ]2022[؛ السكان  وعدد سكان2024[. تستخ

ط.2022 ق ية ف  وهي وصف

دول   ،⁦6الج ية ية والوطن ، المركز وي عات من الكتاب السن ي أربع طب راكميين ف يدين الت ف هم والمست لغ عن ⁩2024-2021 حالات نهاية العام، والعمال المب

ة السن
ة طق حالات المن

الوسطي

العمال

يون المركز

الحالات

/العام ية المركز

ل

الحالات

ية الوطن

العاملون علي

المستوى

ي الوطن

الحالات

/العامل ية الوطن

يدون المستف

التراكميون علي

المستوى

ي الوطن

⁦2021⁩⁦7,873⁩⁦681⁩⁦11.56⁩⁦40,220⁩⁦2,688⁩⁦14.96⁩⁦55,727⁩
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ة السن
ة طق حالات المن

الوسطي

العمال

يون المركز

الحالات

/العام ية المركز

ل

الحالات

ية الوطن

العاملون علي

المستوى

ي الوطن

الحالات

/العامل ية الوطن

يدون المستف

التراكميون علي

المستوى

ي الوطن

⁦2022⁩⁦9,591⁩⁦681⁩⁦14.08⁩⁦50,689⁩⁦2,708⁩⁦18.72⁩⁦69,566⁩

⁦2023⁩⁦13,701⁩⁦661⁩⁦20.73⁩⁦61,705⁩⁦2,846⁩⁦21.68⁩⁦599,636⁩

⁦2024⁩⁦12,440⁩⁦730⁩⁦17.04⁩⁦58,445⁩⁦2,761⁩⁦21.17⁩⁦70,900⁩

ارة الصحة  . المصادر: الحوليات الإحصائية لوز ي  دول⁦2021الحواش  دول⁦2022⁩(، 57-4 )الج  دول⁦2023⁩(، 55-4 )الج  دول⁦2024⁩( و 56-4 )الج [.10,25,26,28⁩( ]67-4 )الج

. عة ي أي طب يد التراكمي ف ف ل المست لم يتم تعريف حق

كل  ، 1الش ، المملكة العربية السعودية ة الإدارية طق ها حسب المن لغ عن وى العاملة المب ة للق ة بالنسب لي ز دمة المن هر الأعمدة الحالات تحت2024 عدد حالات الخ . تظ

. لية واسعة ة التحلي طق ريط ونمط يدل على المن ه ؛ لون ش بلاغ عن ي نهاية العام لكل عامل تم الإ دمة ف الخ

ارة الصحة  . المصدر: الحولية الإحصائية لوز ي  دول⁦2024الحواش "( ، وليس ما يعادلها10⁩ ]67-4، الج وى العاملة ين )"عدد الق ف هم هم عدد الموظ لغ عن [. العمال المب

ع لوحة  ب .Okabe  Ito colorblind-safeبدوام كامل. الألوان تت ة مالية صلب ئة ، والأعمدة الوسطى والش وبية تحمل نمط تعب ن ية والج رق ربية والش . كما أن الأعمدة الغ
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ة اقش المن

ية ة المركز سير العلاق تف

بلاغ عن  كور: تم الإ ي المذ ال الوصف ة الوسطى على السؤ طق اصة بالمن اء الخ ن يب عملية إعادة الب ي12440تج لة ف  حالة مسج

انب  يًا وحالة17.04 عاملاً ، مما أعطى 730نهاية العام إلى ج ا عرض ى رصدً لق ه. الحالة التي تت بلاغ عن  حالة لكل عامل تم الإ

ي ئي وبدوام كامل أن يحسب مرة واحدة ف ز دة يتم احتسابها مرة واحدة ، ويمكن لكل عامل بدوام ج تتطلب رعاية متكررة معق

ا. ام معً هاد بالبسط والمق ب الاستش لك يج ين ، لذ ف عدد الموظ

ي الرياض ر ف اميع الأكب ة ؛ المج ات المكون ي العلاق ف ة الواسعة يمكن أن تخ طق ة المن صيم أن نسب ة بين الرياض والق ارن هر المق تُظ

ات ار تعريف ب ت ين باخ عين اللاحق موع العام للمراج انب المج ين إلى ج ر المكون . يسمح نش ي مالي المركز ي الإج ر ف اً أكب ن تعطيها وز

لاً. صي ر تف راج أكث يها استخ م ف المصدر وتحديد الأماكن التي يلز

التركيب السريري والخدمات المتخصصة

ها ف ل بالخصائص السريرية التي لا يصن يات والرعاية طويلة الأج لال والوف اهية والاعت ال الرف ي مج يتعلق العمل السعودي ف

Table⁦ 4-67⁦ ات ق ط بالسكتة[3,13–1]⁩ إلى طب يعي المرتب ة الهوائية والعلاج الطب صب لي ورعاية الق ز ⁩ ، كما أن التسريب المن

ة ] لف ت دمة مخ ات خ ية لها متطلب ،14,15,17الدماغ ليمي موع إق من مج دمة حدثت ض دار كل خ مالية مق ول الإج ين الحق [. ولا تب

ء ة الوسطى لديها عب طق إن التحليل لا يدعي أن المن الي ف ان تعديل. وبالت رى كأوز دام معاملات من دراسات أخ ولا يمكن استخ
الات سريرية ا للحالات ومج ا إداريا متسق يج الحالات يتطلب أولا تعريف ال مز إن سؤ رى؛ ف اطق الأخ ل من المن سريري أخف أو أثق

. ة ق متواف

ر درة علي العمل والوقت والسف الق

⁦ اطها ق ين الت ف اءة الأبعاد التي لا يمكن لعدد الموظ ة والكف اول دراسات المعرف ن دم[6–4]تت لك المهن التي تق ي ذ ⁩ ، بما ف

ر، أو وقت توثيق ر أكب ا، أو سف ر تطلب ة أقل مع حالات أكث دار الوقت المتاح. ويمكن أن تتعايش نسب لة ومق دمات المسج الخ

. سيرات ه التف كد التحليل الكلي أيا من هذ ؛ ولا يؤ ة لف ت يل مخ واعد تسج ، أو ق تلف يف مخ ج توظ ير، أو نموذ كب

ء العمل ] ال عب ة العد إلى سؤ ية مسارًا من علاق من دم طرق الحركة الز يارة7تق لية مدة الز ب ق يس دراسة مست [. ويمكن أن تق

يف حتى لا ة التوظ ية ونسب ئة المهن اظ بالف ف ، مع الاحت ة عامل محددة ي عين ير المتاح ف نسيق والوقت غ ر والتوثيق والت والسف
اميع السعودية ارًا للمج ريطة للطرق ، وليست معي عة التحسين الدولية هي خ . مراج درة ياس للق ين كأنه مق ف ل عدد الموظ يُعامَ

[8.]
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ربة المريض ير الرسمية وتج الرعاية غ

الات مية بالمج لية الرق ز ء الرعاية والرعاية المن اسم العامل ، وتتعلق دراسات عب ون عن ق ائب ير الرسميين غ دمو الرعاية غ مق

⁦ وية اميع الإدارية السن ها المج ة[20–18]التي لا تصف اسب رة وتصاميم من اش ربة المريض تدابير مب ودة وتج ⁩. وبالمثل ، تتطلب الج

[9. ة طق ي أي من ربة المريض تحسنت أو تدهورت ف لا على أن تج يانات ، وليس دلي [ ؛ إعادة الإعمار هي أساس تعريف الب

ل اظ المسج ش ي الن ز الخدمة ومعن حواج

نسيق والوصول ية إلى أسئلة حول الإحالة والت ة الدماغ لية للسكت ز ز ودراسات الرعاية المن دمي الحواج ير حسابات مق تش

ارة الصحة16,17] ارج نطاق وز ى الرعاية خ دمته ، أو من تلق هلاً ولكن لم يتم خ وي من كان مؤ ح الإحصاء السن [. لا يمكن أن يوض

ية الوصول رهن على إمكان ير لا يب إن البسط الصغ الي ف . وبالت ز ب حاج دمات بسب دام الخ ل ، أو من توقف عن استخ المسج

. طية اسم سكاني وتعريف للتغ ، بدون ق اة ير الملب ة غ ير على الحاج رهن البسط الكب ، ولا يب يدة الج

ذ إطلاق ا من ارة عددً لك ، يصف بيان الوز وي ذ اص. لا يحدد الكتاب السن كل خ ر بش يد التراكمي الحذ ف ال المست يتطلب مج

دمة ] عة 24الخ كرت طب عاف إصدارات 2023[ ، وذ ية أض ا أكثر من ثمان يً ماليًا وطن ارنة25,26 ]2024 و 2022 إج ي مق غ ب [. ولا ين

ل. ارة للحق وات حتى يتم الحصول على تعريف الوز اطق أو السن ر المن راكمية عب طة إلى الت ة المئوية النش النسب

صيم والرياض حوالي ثلاثة تلف الق موعات الخمس، واخ ل المركز أدنى عدد من الحالات للمج ، سج يمين ة للسكان المق وبالنسب

عاف لكل  ة أو الوصول ، لأن العمر وحده1000أض لة ، وليس الحاج دمة المسج م الخ ه المعدلات تصف حج . هذ ار السن  من كب

⁦ هر سلسلة تُظ  . ي2024-2021لا يحدد الأهلية غ ب لك لا ين ير بين الإصدارات ، لذ كل كب ير بش غ ة واحدة يمكن أن تت ة سن ⁩ أن نسب

يم  راءة ق .2024ق رة ق ليمية مست  كخصائص إق

ة لي ي غ ية والآثار التش ارنة الوطن ألف - المق

هر أن حصص ي الكامل ويظ دول الوطن ة الوسطى بالج طق اصة بالمن اء الخ ن اطق إعادة الب ويربط العرض المكون من خمس من

⁦ الغ ة الوسطى الب طق رق المن ي ف . ولا يعن تلف ،5.15−الحالة والعمال يمكن أن تخ ين ف ي عدد الموظ ائض ف ود ف طة مئوية وج ⁩ نق

ج تخصيص الموارد إلى وحدات اج نموذ . وسيحت ين ف اية عدد الموظ ربية عدم كف ة الغ طق ي المن ب ف رق الموج ي الف كما لا يعن

رار. اذ الق ح لاتخ ر، وهدف واض ات سف ، ومتطلب ة سريرية اف ، وكث ات ياج درة مصادق عليها، وتدابير تتعلق بالاحت ق

ات موحدة ، ليمية تستمر تحت تعريف ق ات الإ لاف ت ا كانت الاخ ل: ما إذ ض اييس أف ات ومق وري هو طلب تعريف الأثر العملي الف

لغ لية المب ز يات ومراكز الرعاية الصحية المن ف اسم المستش ئات السريرية المماثلة ، وكيف تتق ين والف ف اييس وقت الموظ ومق

. دمة ل الخ ولية داخ صل المسؤ ف كل من ها بش عن
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وة استنساخ اظ الق ياس ونق يود الق ق

⁦ ؛ سلسلة ة إبلاغ واحدة دم التحليل الأولي سن يود من المصدر. ويستخ أ عدة ق ش دول 2024–2021وتن ي الج ية ولا يمكن6⁩ ف  وصف

د ساعات ي موثق ولا توج يج مهن د مز طة ، ولا يوج لم أو عامل مرتب لات مست . لا يحتوي التحليل على سج اهات أن تحدد الاتج

ردي أو ء العمل الف ياسا لعب ة ليست مق ه النسب . وهذ ائج ت دة أو الن ييم معدل الدوران أو الش ه تق لك لا يمكن رعاية محسوبة ، لذ

يد التراكمي ف ل المست ير السريريين ، وحق ين غ ف " الموظ وى العاملة مل "عدد الق د يش ين أو نوعيتهم. ق ف اية الموظ اءة أو كف الكف

لك تتطلب عات ، لذ دول بين الطب ئات الج ير ف غ د تت طية مصدر كاملة ، وق اء تغ طيط الصحيح إلى إنش دي التخ ير محدد. لا يؤ غ

. عة التعريف عات مراج ر الطب ارنات عب المق

ة الواسعة ، طق اميع المن اميع الإدارية ، ومج وف المصدر ، والمج وة هي السلسلة المرئية من المصنف الأصلي إلى صف الق

مالية وبصمة الملف )الملف التكميلي  كل ، مع التسوية الرسمية الإج داول ، والش وابطS1والنسب ، والج ه الض دي هذ (. وتؤ

درة ين إلى ق ف ة أو تحويل عدد الموظ يق ق من صحة مصدر الحق هم التحق ابلية التكرار. لا يمكن عة وق ابلية المراج إلى تحسين ق

بدوام كامل.

ادمة ة مغ العمل السابق والبحوث الق العلاق

رب عمل سابق ] دام ولم21حلل أق رات السعة والاستخ ش ة من مؤ لف ت موعة مخ وات لمج وي والسن س سلسلة الكتاب السن [ نف

. اطق الإدارية وات والمن تصر على أسرة المصدر والسن ه الدراسة يق ل مع هذ إن التداخ لك ف . ولذ لية ز مل الرعاية الصحية المن يش

اييس ين ومق ف ، وأن تحصل على وقت الموظ الات المصادر الخمسة طية مج واعد العد وتغ لة ق ب كد الأعمال المق ي أن تؤ غ ب وين

يار ت دام الأهمية الإحصائية لاخ ى سريريا بدلا من استخ ز ا مغ ا ذ ون به، وأن تحدد هدف ي إطار الوصول المأذ كل حالة على حدة ف

ديد. راء تحليل ج ل إج ب اقصة ق يانات الن ة الب ارنات ومعالج ا المق ق وع ما، وأن تحدد مسب موض

ات تاج ن الاست

ارة الصحة لعام  صيم من المصنف الرسمي لوز ية ومكونات الرياض والق اميع الإدارية المركز نساخ المج .2024يمكن است

ة الوسطى  طق لت المن ي نهاية العام و 12,440سج دمة ف هم ، مما أدى إلى 730 حالة تحت الخ بلاغ عن لًا تم الإ  حالة17.04 عام

اظ بـ  ف ه ، وتم الاحت بلاغ عن ائج13لكل عامل تم الإ ت ه الن . وتميز هذ موعات تحليلية واسعة انب خمس مج ة إدارية إلى ج طق  من

اة ير الملب ات غ ياج ين أو الاحت ف اية الموظ ردي أو كف ء العمل الف يس عب . وهي لا تق ين ف ة بعدد الموظ لة المتعلق الحالات المسج

ل ب ا ق يدين تأكيدً ف راكمية للمست الات الت وى العاملة والمج ى ، وتتطلب تعاريف المصدر للق ائج المرض ت ودة السريرية أو ن أو الج

. ليمية ق ات الإ لاف ت سير الاخ تف
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رارات ق الإ

 : يات لاق ارة الصحة لعام الأخ وي الإحصائي لوز ورة من الكتاب السن ش معة المن دارية المج لات الإ ه الدراسة السج ارك أي10 ]2024حللت هذ [ ؛ لم تش

يات لاق عة الأخ ه الدراسة من مراج اء هذ ردية يمكن تحديدها. تم إعف لات ف معها حديثًا ولا الوصول إلى سج ات سريرية تم ج دد ، ولا ملاحظ اركين ج مش

.) معة يانات العامة والمج يانات عامة )تحليل ثانوي للب لأن الب

حث أي تمويل.التمويل:  ا الب ولم يتلق هذ

ارب المصالح:  .تض سة اف ن ون أي مصالح مت لف لا يعلن المؤ

 : ات الصلة اتحالة الدراسة والمخطوطات ذ ديم تحليلات ذ . تم تق ية اف داول المصدر ، والدراسة استكش حص ج طة التحليل بعد ف ابة خ تمت كت

ارة الصحة لعام  وي لوز س الكتاب السن رى من نف داول أخ لة ؛2024صلة لج ه المج صل إلى هذ ف كل من اطق الخمس ، بش س إطار المن دام نف  ، باستخ

. لاف طاب الغ ي خ يتم سردها ف

 : انات ي  دول⁦بيان إتاحة الب ي الج ورة ف ش مالية المن يانات التي تم تحليلها هي التعدادات الإج ميع الب . ج ديدة انات ج اء بي ⁩ من الكتاب67-4لم يتم إنش

ارة الصحة لعام  وي لوز ي2024الإحصائي السن مهور ف اح للج  ، وهو مت

عة10⁩https://www.moh.gov.sa/en/Ministry/Statistics/book/Documents/Statistical-Yearbook-2024.xlsx[ ⁦ وف السب ير الصف [. يتم توف

م كملف تكميلي  دول ورق ة وج اج كل عدد ونسب ت ي يعيد إن ة ، والرمز الذ طق رائط من الإدارة إلى المن ة من المصدر ، ورسم الخ رج ر المستخ .S1عش

 : 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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