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  *الأردنفي لمسنين لنفاق الصحي الإ فيعالة معدل الإأثر 
  
  

 ***        وليد الفيصل                            **جعفر الشرايري
  ****يونس قبلان

  الملخص
رأينا أن قد  الإنفاق الصحي على المسنين، وفيز ظاهرة الإعالة وتأثيرها وبر :خلفية البحث

 . المسنينفيذلك على الإنفاق  ث في معدلات الإعالة وأثرنحلل هذه الظاهرة من خلال البح
 الإنفاق الصحي على المسنين في فيالغرض دراسة أثر تغيرات معدل إعالة كبار السن 

  .2050 حتى عام الأردن
سنستخدم في دراسة أثر تغيرات معدل الإعالة طريقة ديناميكا النظم  :ائق البحثطر

)Systems Dynamic( ستيلا  البرنامج الحاسوبيالتي يعد (STELLA)  إحدى وسائله، وتستند
من خلال تقنية  هاوتحليلدراسة المعلومات ذات المردود التفاعلي لنظام ما هذه الطريقة إلى 

التي قد تختبر بشكل منتظم لإيجاد سياسات فعالة للتغلب على المحاكاة باستخدام الحاسوب 
  .السياسات غير الفعالة

  
  

 
 وليد الفيصل جعفر الشرايري بإشراف الأستاذ الدكتور  في سياق رسالة الدكتوراه للطالب أعد البحث*
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نت النتائج أن معدلات الإعالة في انخفاض مستمر خلال العقدين القادمين، ثم تبدأ  بي:لنتائجا
اد باضطراد خلال  التدريجي في عقد الثلاثينيات، ورأينا أن الإنفاق الصحي يزدبالارتفاع

 2000 إلى 2000 ديناراً في عام 80يه من فدون تأثير أي عوامل خارجية العقود القادمة 
وعندما أدخلنا عامل معدل الإعالة في . 2050 دينار في عام 3500و 2025ي عام دينار ف

 إِذْالبرنامج على الإنفاق الصحي على المسنين رأينا انخفاض الإنفاق إلى النصف تقريباً، 
  .  دينار1900 سيصبح بحدود 2050 وفي عام 2025 دينار في عام 900أصبح الإنفاق بحدود 

 الإنفاق الصحي على المسنين في بيانات الإعالة لرؤية تأثيرها إدخال بينت عملية :الاستنتاج
أن الإنفاق الصحي سينخفض في المستقبل بارتفاع معدل الإعالة، وهذا يقودنا إلى أهمية 
طريقة ديناميكا النظم في عملية البحث، إذ عندما ربطنا العوامل ببعضها رأينا تأثير كل منها 

  . الاستنتاجهذا  وتم الوصول إلى ، الآخرفي
     .الكلمات المفتاحية معدلَّ الإعالة، الإنفاق الصحي، المسنين، ديناميكا النظم، ستيلا
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The Influence of Dependency Ratio on the Aging 
Health Care Expenditure in Jordan 

 
Jafar Al Sharairi *                                  Walid Al Faisal** 

Yunes Kabalan*** 

Abstract 
Background: Arising the phenomenon of the dependency ratio and its effect 
on ageing health expenditure, making us to analyze this phenomenon 
through searching for dependency ratios and their effect on ageing health 
expenditure.  
Objective :Study the effect of dependency ratio changes on ageing health 
expenditure in Jordan till 2050. 
Methodology Systems Dynamic method will be used to study the effect of 
dependency ratio on health expenditure on aging; it’s a study in system 
behavior using the principles of feedback, dynamics and simulation, seeking 
an improved ways to translate scientific achievements into actual 
implementations, by using computer software (STELLA).   
Results it shows that dependency ratios going to decrease in the next two 
decades, and then start to increase after that. We see also that the health 
expenditure going to raise without any external influence, from 80 JD in 
year 2000 then 2000 JD in 2025 and 3500 JD in year 2050. When adding the 
dependency ratio factor to the health expenditure on ageing we observed 
that health expenditure started to decrease reaching half of the previous 
values, 900 JD in 2025, 1900 JD in 2050 respectively.     
Conclusion Introducing dependency ratio data in the model, to see its effect 
on aging health care expenditures, are inverse proportionally with 
dependency ratios, due to systems dynamics methodology, while we connect 
all factors together we observe this conclusion.   
Key Words dependency ratio, health expenditure, ageing, systems dynamic, 
STELLA. 
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  :المقدمة
لـى  إ )لمن ليس في عمر العمل    ( شخاص المعالين  النسبة المئوية للأ   عالةالإمعدل   يعد

 هـو عـدد   عالة الكليمعدل الإو )النشيطون اقتصادياً(  عمر العملشخاص فيعدد الأ
 عمارالأ فرد في    100لى كل    عاماً إ  65اماً وعدد الأفراد فوق      ع 15الأفراد تحت عمر    

 عالة للمسنين،  زائد معدل الإ   طفالللأعالة  أي هو مجموع معدل الإ      عاماً، 64-15بين  
بـين   فرد في عمر 100لى كل  إ عاماً 14-0 هو عدد الأفراد من      طفالالأعالة  إمعدل  و

 فـرد  100لى كل إ عاماً 65 هو عدد الأفراد فوق المسنينعالة معدل إ و  عاماً، 15-64
 1.  عاما64ً-15في عمر بين 

إلى أعباء سكن هذا المعدل لتحليل العديد من مظاهر التشيخ بداية من التقاعد  يستخدم
لى مفاهيم اخرى لإعالة المسنين نفسها، في الوقت الحاضر هناك العديد من الكبار إ

أتيهم من مصادر عدة تشمل ي الذي الدخل من سنين ممن يعيشون مستقلين ونشيطينالم
ى ويشكل مرض كبير السن عبئاً عل. استثماراتهموحاصل أعمالهم الحالية ومدخراتهم أ

ه يحتاج إلى رعاية متخصصة وطويلة الأمد، مع نّإالأسرة التي تقوم برعايته، إذ 
دم إلمامها بكيفية  عفضلاً عنعتبار عدم توافر القدرة المالية لدى الأسرة، الأخذ بالإ

  2.تهمرعاي
 مراض في الدول النامية، فمثلاًََلأأنماط التشيخ والإعالة واهناك اختلافات كبيرة بين 

نفاق على المسنين وف يؤثر مباشرة في ارتفاع عبء الإيدز س الإانتشار ةفي افريقي
سيزيد ومستقبلهم، ووضع المرأة التي ستصبح المسؤولة عن إعالة العائلة وهذا 

 وضعهم في فيلى تأثير ذلك أرملة، مما يؤدي إغلب وضعها سوءاً وستصبح على الأ
 وخارج المدرسة في والشباب المراهقين أكثر يبقى فيها نتاجيةإ مرحلةهناك  .رالكب
ن إ. عاماً 15 عمر بعد لى ماإ الصغيرة عمارالأ تبعية مرحلة دوهذه تُمد العمل، قوة

 خلتُ وقد السكان تشيخ التي تواجه القيود على مؤشّرك داًتع عالةالإمعدل  في الميول
لمنطقة العربية ا أما في. الرئيسية الأعمار اتمجموع محج في الذي يظهر توازنالب
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المعالين  ضعف مثيلتها للسكان نحون نسبة السكان في سن العمل سوف يبلغ فإ
خرى في العالم في القرن الواحد أ نسبة لن تشهدها أي منطقة يالصغار في السن، وه

ومن . ية في المنطقة فرصة فريدة لإحداث نقلة في التنممن ثَم تمثل يوالعشرين، وه
سرة تقلص حجم الأ، سرة والمجتمععداد النشطين داخل الأأارتفاع  ،متضمنات التحول

ارتفاع دخل و، رتفاع الدخل الفردياو، تقلص في الأعباء الاجتماعيةو، والإعالة
، تحسن ظروف تجدد قوة العملو، سرة الصحية والتعليميةتحسن ظروف الأو، سرةالأ
   3.لحراك والمشاركةقدرة واسعة على او

انخفض معدل رة في التركيبة العمرية للسكان، ردن وبسبب التغيرات المستمفي الأ
. 2003 عام  شخصا71ً الى 1979 عام 100 لكل  شخصا84ًعالة الديموغرافي من الإ

إعالتهم فضلاً عن   شخصا71ًئة شخص في فئة العمل العمرية يعيل ن كل مأأي 
 في 73 الاعالة بسبب تلك التغيرات الديموغرافية من لمعد قد انخفض و. نفسهملأ

    4. 2006 عام 68,2و 2004 عام 70,4 إلى 2001العام 
ن نحلل رأينا أق الصحي على المسنين، ونفا الإفيظاهرة الإعالة وتأثيرها  قد برزتو

. نفاق على المسنين الإفيثرذلك اهرة من خلال البحث في معدلات الإعالة وأهذه الظ
نفاق الصحي للمسنين في خلال العقود  الإفي نرى كيف تؤثر معدلات الإعالة وسوف
  .القادمة
 في )Dependency Ratio(دراسة أثر تغيرات معدل إعالة كبار السن   :الغرض

  .2050ردن حتى عام  على المسنين في الأ)Health Expenditure(الإنفاق الصحي 
 ديناميكا في غيرات معدل إعالة كبار السنسنستخدم في دراسة أثر ت: طريقة الدراسة

وتستند هذه الطريقة   الحاسوبي،ستيلا برنامج الذي أداته )System Dynamics(النظم 
من خلال تقنية  هاوتحليل دراسة المعلومات ذات المردود التفاعلي لنظام ما إلى

   .المحاكاة باستخدام الحاسب الآلـي
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تم استخدام المعطيات و  5,6,7) عن هذه الطريقةاً تاموقد أدرجت ورقتنا الأولى تفصيلاً(
دائرة   8 ، وزارة الصحة: في كل منمصادر البياناتالمأخوذة من جداول من ال

     10. قسم التوقعات السكانية-مم المتحدة لاُا 9 ،حصاءات العامةالإ
  : النتائج

 ،المعلومات من مصادر  النموذج من استخدام المعطيات الموجودة والمأخوذةئنشأ
ردن حسب  عن الأ2050حتى عام  2000عالة منذ العام  الإنسبمعطيات دخلت حيث أٌ

المسنين في نفاق الصحي على نتائج الإقورنت  و، في النموذجمم المتحدةتقارير الأ
كما عالة في الخمسين سنة وقد كان معدل الإعالة الموجودة، الدراسة مع معدلات الإ

 حتى عام  القادمةواتسنالنخفاض مستمر طيلة المعدل في حيث يبقى ا ،1في الشكل 
لى المستوى كما في العام ولكنه لا يصل إ،  التدريجيرتفاع ثم يبدأ بعدها بالا2030
 )Time Forecast( وإذا أخذنا الزمن لمعدل الإنفاق في السابق والمسمى ب .2000

 سنة 12 في سنة واحدة أو )أي ما تم قياسه من الإنفاق سابقاً، حسب النموذج المبني(
 Horizon( سنة، وزمن ما سيتم قياسه في المستقبل والمسمى ب 50 سنة أو 25أو 

Time( فإن ميول الإنفاق سنة،50 أو 25 سنة أو 12 في سنة واحدة أو  ) ًتقريبا
 متفاوتة وسينتج لدينا مجموعات متعددة من رتفاع ولكن بنسبٍآخذة في الاو )متشابهة

حسب المعطيات السابقة، لذلك أخذنا معطيات وسطية لمعرفة ميول  ق الإنفاسبِنِ
ل الإنفاق في السابقالإنفاق في المستقبل، حيث أخذنا الزمن لمعد )Time Forecast (

وقد كانت   سنة،Horizon Time (50( ل الإنفاق في المستقبلعدم سنة، والزمن ل12
كما سنرى في ذا أدخلنا عامل الإعالة  إلى النصف تقريباًإتنخفض النتائج تبعاً لذلك 

            . والمستخلصة من النموذج المبنيالأشكال التالية
نفاق الصحي على المسنين باضطراد خلال العقود نرى كيف يزداد الإ 2في الشكل 

دون تأثير  نفاق على المسنين خلال الخمسين سنة القادمة يبين لنا معدل الإإِذْ ،القادمة
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 ديناراً وفي عام 80 بحدود 2000 في عام ، وقد كان المعدلنفاق الإفية معدل الإعال
   . دينار3163 بحدود 2050 دينار، وسيصبح في عام 2575 بحدودسيكون  2025

نفاق  معدل الإصبحأنفاق على المسن،  حيث أدخلنا معدل الإعالة على الإ3وفي الشكل 
 ويبقى المعدل  النصف تقريباً،لىنه انخفض إأي أ دينار، 1435 بحدود 2025في عام 

 وفي عام نخفاض التدريجي، ثم يبدأ بعدها في الا2035 العام رتفاع متزايد حتىافي 
 مدة بقي محافظاً على معدله أنّه دينار، أي 1465، سيصبح معدل الإنفاق بحدود 2050
  .طويلة

معدل نفاق على المسنين قبل تأثير  من الإبكلٍّعالة ل الإنرى علاقة معد 4في الشكل 
 آخذةٌ في وهي ة الميول في الإنفاق تقريباً متشابهنإ إِذْ، هوبعد نفاق الإفيعالة الإ
نخفاض البسيط في عقد القادم، ثم تبدأ تميل نحو الازدياد بسرعة وخاصة في الالا

   .2050 رتفاع التدريجي حتى العاما بالاهالعقدين التاليين، لتستمر بعد
حتى  نفاق الصحيزاد الإعالة الكلي  معدل الإكلما انخفض إِذْ 5وكما نرى في الشكل 

 نفاق على الفردن لنا العلاقة بين كل من معدل الإعالة والإيبي وهو .2030العام 
  . المسن

  :المناقشة
وبسبب التغيرات المستمرة  ،ردنكيف يتغير معدل الإعالة في الأ 1الشكل   فيرأينا

  شخصا84ًعالة الديموغرافي من  للسكان، فقد انخفض معدل الإة العمريةفي التركيب
ئة شخص في فئة العمل ن كل مأأي . 2003 عام  شخصا71ًلى إ 1979 عام 100لكل 

حسب تقرير الامم المتحدة و 4. نفسهم إعالتهم لأفضلاً عن  شخصا71ًالعمرية يعيل 
إلى وذلك نظراً  قم مرتفع نسبياً، وهو ر%72 نحو 2000 كان في العام إِذْ، 97-2003
مراً لا يجوز أجتماعية والمعتقدات الدينية التي تجعل من رعاية الكبار لالظروف اا

لى ما إ  ليصل 2030التغاضي عنه، ثم بدأ بالانخفاض في السنوات التالية حتى عام 
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في العام % 54 ما يقاربلى إرتفاع تدريجياً حتى يصل بالا، ثم يبدأ %43يعادل 
2050.  

ي نفاق الصحي على المسنين آخذ فن معدل الإأن لنا الذي يبي 2ينا في الشكل وكما رأ
ية، حيث يصل المعدل ي عوامل خارجأيه فن يؤثر أدون التزايد طوال العقود القادمة، 

وعندما أضفنا عامل . ردني لكل فرد مسنأ دينار 3163لى ما يقارب  إ2050في عام 
نخفاض خذ بالاأنفاق قد أن معدل الإحي على المسن، وجدنا نفاق الصالإعالة إلى الإ

 إذ يبلغ 2050 يستمر كذلك تقريباً حتى العام، و2025ما يقارب النصف في العام لى إ
    . دينارا1465ً

لى نسبة المعالين، ن نسبة الإنفاق إ الذي يبي4الشكل ويشابه ما وجدناه في الدراسة في 
إلى  )شخاص في سن العملالأ ( عاما64ً-15ر شخاص في عممعدل عدد الأ أي أن

 2050حتى عام  1950 العام ، منذ عاما64ًمنكبر  أو أ15عدد الأشخاص الأقل من 
رتفاع مطول ا  يليه1980 في عام يرينا هبوطاً )1998مم المتحدة حصاءات الأحسب إ(

ليد في داد المواعارتفاع ألى إهذا الهبوط يعزى . 2040 حتى العام ولكن غير مستوِ
طفال ذلك بسبب انتقال هذه الفئة من الأعالة بعد ل الإدرتفاع في مع، والاالمرحلةتلك 

ويبقى المعدل في ازدياد بنقصان معدل المواليد، . لى فئة المساهمين في قوى العملإ
معال لكل حالياً هناك شخص واحد . ويتغير بعد ذلك بحسب تغير معدل المواليد

 وهذه .لى واحد معالإ عامل 2.4سنة سيصبح المعدل  40شخص عامل، ولكن بعد 
في عام % 50لى  إ1998 في عام %100 نحومصر، من النسبة تشابه النسبة في 

2020. 11  
نخفاض نسب المسنين الذين لا يعيشون اسباب الميول في أالعديد من الدراسات حللت 

صادي والتحول قتلالى عملية التطور ا إ- وخاصة في اوروبا وأمريكا-أولادهممع 
فاض نسبة الخصوبة، نخفاض نسبة الوفيات للبالغين وانخا من ثَمالديموغرافي للتشيخ و

 كاننغففي دراسة ل   .عالة للمسنين بمرور الوقتسبة الإلى ازدياد نوهذه قد تؤدي إ
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2007 ،)Canning(12 ن انخفاض وفيات الكبار وانخفاض معدلات أ حيث استنتج
عالة بمرور الوقت، إلى زيادة معدلات الإن تؤدي ضمناً أ الخصوبة، من المحتمل

  . ن تنخفض نسبتهم كذلكأن أعداد الشباب المعيلين الحاليين من المحتمل إوأيضاً ف
   :التوصياتو ستنتاجلاا
الإنفاق الصحي على المسنين أن فيدخال بيانات الإعالة لرؤية تأثيرها عملية إ نتبي 

مستقبل بارتفاع معدل الإعالة، وهذا يقودنا إلى أهمية الإنفاق الصحي سينخفض في ال
طريقة ديناميكا النظم في عملية البحث، إذ عندما ربطنا العوامل ببعضها رأينا تأثير 

عالة ل الإ ارتفاع معدنإ إِذْ وتم الوصول إلى هذا الإستنتاج، ، الآخرفيكل منها 
يؤدي  قد بيد أنه ،بل الحكومات من ق الإنفاق على المسنينإنقاصلى إللمسنين يؤدي 

 إزاحة هذا يعني ذلك أنه قد تم ، وغيرهاسر المعيلة الأمن قبلرفع معدل الإنفاق إلى 
ة دور الأسرة في رعاية  لأهميناستوجيه ال، ولذلك يجب العبء إلى أطراف اخرى

ت الإنفاق على معدلا وإجراء المزيد من البحوث لإلقاء الضوء على ،كبار السن
  .سر الراعيةين من قبل الأالمسن
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   معدلات الإنفاق الصحي على المسنين قبل إدخال تأثير معدلات الإعالة2شكل 

 

 
  معدلات الإنفاق الصحي على المسنين بعد إدخال تأثير معدلات الإعالة3شكل 

  



 -الشرايري.    ج2010 -الأول العدد - والعشرونالسادس المجلد -مجلة جامعة دمشق للعلوم الصحية
 قبلان.  ي-الفيصل. و
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  هوبعد أثير معدلات الإعالة معدلات الإنفاق على المسنين قبل ت4شكل 

 
   معدل الإنفاق على المسنين بالنسبة إلى معدل الإعالة5شكل 
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