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I- :أبحاث ودساساث بانهغت انعشبيت 
 

ـــاس فـــــدوس الاستثً -1 يــت الاصتدــاد ت انشــبال نتيقيــت انت ً يـ
  .)بدـــــىع جـــَش ٍبًـــأه(، والاجتًاعيت

  

يذ  ـت في  استششاف يستقبم المشأة انعشبيت وانتغير الاجتًاعي -2
 (.محمد أحوذ الخىلٍ). ”دساست تطبيقيت“، سأس الخيًت

 
II- نجلهيي تالإ تأبحاث ودساساث بانهغ: 

 

ي ـــف الأو تـــت صيـــاث سعا ــــخذيفــي شة ـــم المؤثـــانعواي -3
 ف(.ـــق َىســً تىفُــهٌ ٍ،ــٍ هسلــذ علــي جذَــب) ،شــانقًيس ــج

   
ت ـــي في المًهكـــذيموغشافانذ ـــعائان تـــش انسكاني وفشصــانتغي -4

 ف(.ــق َىســً تىفُــهٌ رٌ،ــذ الشوــذ سعــَزَ) ،انسعود ت تـــانعشبي
 
 

، اـــــيــي نيبـــت فـــهـــدـــان شوف راثــــظـــت وانـــاصـــالإع -5
   .(فــق َىســً تىفُــ، هٌٍــــصرَتذ ـــىي هحوـــسل)
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ػتقدغم
 

وحااااادة الدرا اااااات القطاااااات الاجتمااااااعي   -حرصااااا جامااااادال ملااااا ا  ااااا   ا  لر  ااااا 
تن مياب  نا  ا  ًهاسح  اعلا اوسيا قاع عا سامهاا،(والمسوحات الميدانية الاجتماعية

ا خ صا ا  وا  مامااٌ ا،ا  قطريا ا وليا اا تياتة مسامٌ اا ،ا ووال ل جا ل ا حدادا      ياااد
 اااااااااااا ًااااااااو اااا م اخهر و   تهاااا ارانواااارا     ياااا  ا    مااااسعا  تاااايا قسمااااس ا  عاااا  م  ،ا ا

يااااااافًسيا ا ًا اناٌل ساج ل  ا اعلا ا ع اا نا  تٌا ااااااا افياوطسيارا وةلااارا  ور  اااااا ه ع
ا ا  لر   .ااا  ًٌطق

ا
"صاةة اس ارة العربياة والسا ان  م  ي امداعشرون الو سابع الالعدد وق  اااي هرن

مداخال اوٌ   اها قيا   ا   اا  ذيا و  اوٌسع جاأ هرافيامساسع وهابةوث ودرا ات"
ماأ ً  اكهارسافيامٌطقتٌ ا  لر   ،اك تيتدً  افياع    ا  و  ماكرأساما  ا واريا قاسا

مهارسا  تًٌ  ،ا وً ادا وًٌ ا ا  ًارأسا ولزيازاعا   و  اكة عارا ف هايافايا  ًلتًاق،ا  ا ا
  لإا ف اج  امس ا قاحس اعيا   ا  ىام ا   ها   امدارا ع  ا ا عمسما ا  ع ان  ا

ا  يا لإع ع ا   تغارا  ه  نيا   لس ف ا    ًسغر ف  .
ا

   ًسااااسع  اٌ ح ااا ا  ًلرف ااا اجاااا ف ال نااا سالإلااار  ا   وااا را اااذ ا  لااا ماأ اارآمااا
كًااا اا   قيااا   ا  تًٌسيااا ا ىاااة اع مااا ،اصااام ا عيااارسا   هااا   عيااا   ا  ًنتلةااا احاااس ا

انرحبا آ  فكاا مقترح وكاا تطسير  ا إخر ل  افياأفيراصس س.
                                                  

رئٌس التحرٌر
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 صيت الأسشة انعشبيت وانسكاٌ
 بحوث ودساساث
 محكًت دوس ت عهًيت يتخددت

 وحذة انذساساث والمسوحاث الميذانيت الاجتًاعيتدذسها ت
 جايعت انذول انعشبيت.

 
 :ذدــفي هزا انع

 
ػاندفيت وعـــالموض

  
ت ــت انت ًيــتحقيفـي ال ــي انشبـاس فـــدوس الاستثً -1

 )باللغة العربية(. .تــت والاجتًاعيــالاصتداد 
ا
 ...........................................................................................،جاد أماني يشوعد.  -

 

 

 

1-36 

في  ش الاجتًاعيــوانتغي تــشأة انعشبيــم المــاستششاف يستقب -2
 )باللغة العربية(. ،”تــيقيطبتت ــدساس“، يذ  ت سأس الخيًت

ا
 .......................................................................................،محمداأحً ا  نس يم.اا-
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 )باللغة الانجليزية(. .2102 جــيس انقًــش

 

                                                                       ................................................ ،ل نا اعليامهلي،امٌ اوسفاااقانسيااافادبا-
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  يدور الاستثسار ف
 الذباب لتحقيق التشسية الاقترادية والاجتساعية

 
 1يذوع جاد يأماند. 

 مدتخلص -
يةػقف عمييا تقجميا وتصػرىا لأن  يالة يدولة مغ أىع مقػمات قياميا، في يتعج التخوة البدخية لأ

يا مغ أجل اسةجامة ىػ القادر عمى إحجاث السيرة الةكسػلػجية وتصػيعيا بزا يساسب ضخوف ي العسذخ البدخ 
الػقت  يإلى الارتقاء بزخةػى معيدة أفخاد ىحا الزثةزع ف يتجقيق الةسزية الاقةذادية والاجةزاعية مزا يؤد

وتجقيق الخفالية للأجيال الزةعاقبة مسيع، متمزا حجث لزثزػعة الجول الزةقجمة وما أحجثةو مغ تقجم  يالجال
 يفالدباب ىع الثػاد الح، لتخوتيا البدخية يالزكػن الأساسىػ  يكسةيثة لإدراكيا لمجور الفاعل لمدباب الح

الػقت  يذلظ ف يدولة لةكخب معخكة الزخةقبل وتذػغو بزا يرزغ شزػحات شعبيا. يأت يتخاىغ عميو أ
ومايعسيو ىحا مغ أن السخبة الأكبخ مغ  ،عةاب "اليبة الجيزػجخافية"أ تجطي فيو مذخ بالػقػف عمى  يالح

يزكغ لمجولة في حالة اسةغلاليا بدكل أمتل  يمغ الدباب، وىػ مايزتل التخوة البدخية الةسكان مذخ تةكػن 
في حالة تػفيخ تعميع وتجريب جيج لمدباب يزكسيع  يوذلظ يةأت، مغ تجقيق تسزية اقةذادية واجةزاعية مةخارعة

بةكخة تجج مغ بصالة الدباب، رائجة وم العزل الثاد لمكيام بزداريع ىمغ أسةغلال شاقةيع الابجاعية وقجرتيع عم
مخةػى  ييثعمسا أمام تجج صعب حيث عانت مذخ خلال الخسػات الزاضية مغ تخاجع كبيخ ف يالأمخ الح

الةعميع بزحةمف مخاحمو وأيرًا الةجريب مزا جعميا غيخ قادرة عمى تجقيق الاسةفادة القذػى الزخجػة مغ ىحه 
 التخوة البدخية.

 
الدباب مغ خلال الججيث عغ رأس الزال  يه الػرقة دور الاسةتزار فىحا الخياق تةساول ىح يوف 

والفاعل فيو، وذلظ شزعاَ لةجقيق اسةجامة الةسزية الاقةذادية  ييعج الدباب العسذخ الخئيخ ي، والحي البدخ 
مع بعس مغ العػامل الاجةزاعية؛  ي والاجةزاعية. وتخكد ىحه الػرقة عمى تفاعل عسذخ رأس الزال البدخ 

 يوالح سمخمة واحجة يذعب الةزييد فييا ما بيغ الأسباب والسةائج يذادية؛ الخكانية والذجية الزسةقاه فالاقة
 ي لزجاولة تمزذ تأثيخ ىحه العػامل عمى تكػيغ رأس الزال البدخ  ي إشار نطخ  ييخةػجب تفكيخاَ يسجرج ف

إشار  يالقخار ف ييغ ومةححالزحصص لمةعخف والفيع للانعكاسات والةفاعلات الزةبادلة بغخض وضعيا أمام
بيجف تجقيق تسزية  ي عمى خمفية عمزية لذياغة بعس الزقةخحات لةجخيغ رأس الزال البدخ  يمساسب مبس

مغ حيث ماىيةو وكل  ي ىحا بعج اسةعخاض لعسذخ رأس الزال البدخ  ياقةذادية واجةزاعية مخةجامة، ويةأت
كان الإتثاه إيثابيا أم سمبيا مع ترزيغ دراسة أثخ السػع  مغ أىع مكػناتو ثع أىزيةو، وأخيخاَ إتثاىاتو وما إذا

 وذلظ بالةصبيق عمى مذخ. ي لزال البدخ اعمى إتثاه كل مكػن مغ مكػنات رأس  يالاجةزاع
 

 ، التشسية الاقترادية والاجتساعية.ي الذباب، رأس السال البذر  يالكلسات الدالة: الاستثسار ف
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In Youth to Achieve Economic and Social Development 
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Abstract: 

 The human wealth of any country is one of the most important foundations of 
its establishment, it is upon which its progress and development depend because the 
human element can bring about a technological renaissance and adapt it to suit its 
conditions to sustain the achievement of economic and social development, which 
leads to the improvement of the standard of living of the members of this society at 
present and achieving prosperity for the successive generations, as happened to the 
group of developed countries and the progress they made as a result of their awareness 
of the active role of youth, which is the basic component of their human wealth.  

 
The youth are the horse that any country bets on to win the battle for the future 

and shape it to ensure the aspirations of its people. This comes at a time when Egypt 
enjoys standing on the threshold of the "demographic gift", and what this means is that 
the largest percentage of Egypt's population is made up of youth, which represents the 
human wealth that the state, in case of optimally exploiting, can achieve accelerated 
economic and social development, and that comes if quality education and training are 
provided to youth, they can use their creative energy and ability to work hard to carry 
out pioneering and innovative projects that reduce youth unemployment, this makes us 
face a difficult challenge, as Egypt has suffered during the past years from a significant 
decline in the level of education in its various stages, as well as training, which made it 
unable to achieve the desired maximum benefit from this human wealth.  

 
In this context, this paper deals with the role of investing in youth by talking 

about human capital, in which youth are the main and effective component, to achieve 
sustainable economic and social development. This paper focuses on the interaction of 
the human capital component with some of the social, economic, demographic, and 
health factors that is difficult to distinguish between causes and consequences, which 
requires thinking within a theoretical framework to try determining the effect of these 
factors on the formation of human capital to recognize and understand the 
repercussions and mutual interactions to place them in front of planners and decision-
makers in an appropriate framework based on a scientific background to formulate 
some proposals to improve human capital that can achieve sustainable economic and 
social development, this comes after a review of the human capital component, then its 
importance, and finally its trends and whether the trend is positive or negative, with the 
inclusion of a study of the impact of gender on the direction of each component of 
human capital by applying to the case of Egypt.  

 
Key Words: Investing in Youth, Human Capital, Economic and Social Development. 
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I- ةــــقدمــــم 
 يالةدد يفيدد ،دولددة يأ ىددع مقػمددات قيددامأ تعددج مددغ  يوالةدديعددج الدددباب بجددق قددػام التددخوة البدددخية 

ىدػ القدادر و  ىػ الزؤسذ والزجخك لعػامدل الانةداج ي ن العسذخ البدخ لأيةػقف عمييا تقجميا وتصػرىا 
سزيدة الدداممة مزدا ق الةجدل تجقيدأحجاث السيرة الةكسػلػجية وتصػيعيا بزدا يساسدب ضخوفيدا مدغ إعمى 
جيددال وتجقيددق الخفاليددة للأ يالػقددت الجددال يفددخاد ىددحا الزثةزددع فددأرتقدداء بزخددةػى معيدددة لاا إلددى ييددؤد

لمددجور دراكيددا لإحجثةددو مددغ تقددجم كسةيثددة أ زثزػعددة الددجول الزةقجمددة ومددال متمزددا حددجث ،الزةعاقبددة مددسيع
و وحثددخ زاويةددو لةجقيددق الةسزيددة يزتددل الدددباب ركيدتدد يوالددح ي رأس الزددال البدددخ  يللأسددةتزار فددالفاعددل 

 الاقةذادية والاجةزاعية.
 

دولدة لةكخدب معخكدة الزخدةقبل وتذدػغو بزدا يردزغ  يأ تخاىغ عميو يالثػاد الح فالدباب ىػ
عةزدجت الثزعيدة العامدة ا جيدال القادمدة مدسيع. وفادة الددباب كزدا لأشزػحات شدعبيا وتجقيدق الخفاليدة ل

الفادات  يبديغ بداق نزدػاَ  كتدخلأالفادة العزخيدة ا يسسة وىد "24-15"غ ىع مابي ،ليع اَ مع الزةججة تعخيفلأل
، ولديذ بغائدب عسدا مدا الخدكان الزذدخييغمغ مثزدػع ، 1%18.2تزتل تقخيبا  يفي خمذ يالعزخية ف

 .مذخ يتختب عمى ذلظ مغ أثخ عزيق عمى أوجو الجياة الزحةمفة ف
 

فددييع لا تعددج مخددألة مجميددة خاصددة سددةتزار لان مخددألة الاىةزددام بالدددباب واأولددحلظ فننسددا نثددج 
صددبجت مخددألة عالزيددة لزددا لمدددباب مددغ دور مةزيددد أقميع معدديغ بددل اقميزيددة خاصددة بددابجولددة بعيسيددا أو 

وذلددظ  ،كددل الزخددةقبلل يالزكددػن الأساسددج نددو بجددق يعددلأ ،بعادىددا الزحةمفددةأتجقيددق الةسزيددة ب يوفاعددل فدد
يةزيدد بأندو مثةزدع  يالدح مذدخ يصدة فدمثةزدع وخا يلأعدخيس واسدع الةخكيبدة الخدكانية قصداع  لأنو
 ييثدابإحخدغ تجريبدو وتػجييدو وذلدظ مدغ خدلال اسدةتزار أإذا مدا ولجيو قجرات ىائمة عمدى العصداء  يفة

 اَ مزددا يدددكل تجددجي ،خيددخة لددػشسيعذومددغ ثددع بسدداء دولددةيع فيكػنددػا  ولاَ أوذلددظ لبسدداء أنفخدديع  ليددحه الصاقددات
متددل لصدداقةيع وقددجراتيع لأيع بدددكل يرددزغ الاسددةتزار اسكيددلاء الدددباب وتزؤ لإعددجاد ىدد لجولددةا أمددام بددارزاَ 

 .ىحا البمج ومخةقبموكتخوة قػمية لجاضخ 
 

سديزا أندو لا ، و لزذدخ يندو مددخوع قدػمأالددباب عمدى  يالاسدةتزار فد تسداولولحلظ فننو يزكسسا 
ة ن رعايددأ يمزددا يعسدد ،يزكسسددا قددخاءة الجاضددخ والةسبددؤ بالزخددةقبل ومددغ خددلال اسددةقخاء اوضدداع الدددباب

                                                 
1

 "7102للتعجئخ العبهخ والإحصبء، "التعداد العبم للسكبى والإسكبى والوٌشآد لعبم  يالجهبس الوزكش 
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نثسيدو  ليدع اليدػم عمدى قدجر مدا عصاءنداعمدى الزدجى البعيدج وعمدى قدجر  الدباب وتجريبدو يعةبدخ اسدةتزاراَ 
مػاجيددة كددل الةجددجيات الزجيصددة بددو  يفدد البمددجليددحا  ر رصدديجا  االتزدد هجخددب ىددحت، و مخددةكبلاَ  ارمددغ ثزدد

 داخميا وخارجيا.
 
I- -1الدابقة الدراسات 

مددغ حيددث أىزيةددو  ي اسددة عسذددخ رأس الزددال البدددخ تساولددت در  يتػجددج العجيددج مددغ الجراسددات الةدد
 عمددى بعددس مددغ ىددحه الجراسددات نقةذددخوىسددا سددػف  بالةسزيددة الددداممة.سددةتزار فيددو وعلاقةددو لاوعػائددج ا

 صجار.الإ يحجث فلأرتباشيا الأقخب بالزػضػع وااحخب  ء مغ الةفذيليبد
 

 ( 2002الكواز)، عدجد  يفد ي البدخ  مػضع الخاىغ لخأس الزالل ااسةعخضً  قجمت ىحه الجراسة
الدديزغو وذلددظ مددغ  -الزغددخب -مػريةانيددا -ردنلأا -عزددان -تججيددجاَ لالكػيددت يمددغ البمددجان العخويددة وىدد

أوضددجت جزيعيددا تػاضددع رصدديج رأس الزددال  يعددجد مددغ الزؤشددخات الةعميزيددة والةدد إلددىشددارة لإاخددلال 
مدغ خدلال الةعمديع  ي خ رأس الزال البدد خالججيث عغ تأث إلى ىحه الجراسة تعخضت ايرً أبيا. و  ي البدخ 

مثدال  يفد يلخياسة البسظ الجول وتصخقت ...،جػرلأمتل تكاليف الجراسة وا يبخياسات الةكيف الييكم
سياسدة الدجعع  إلدىشدارة لإتبعيا مغ أثار سمبية مدع ا تزػيل الةعميع ومغ أىزيا سياسة الحذحذة وما

بديغ الةعمدديع وسياسددات  يردا العلاقددة مدداىةزددام بسػعيدة السددػاتج الةعميزيددة الزختبصدة بالددجعع وألإوضدخورة ا
السزدداذج  يعددادة السطددخ فددإ أىزيددة  إلددىخمذددت ىددحه الجراسددة  وقددج ىددحه العلاقددة. يوتسددامتػزيددع الددجخل 
خات يبددكل واضدا الةدأثمثال تقييع سياسات إعادة الييكمة الاقةذدادية بجيدث تةردزغ  يالزخةحجمة ف

قصداع الةعمديع  يتيحيب سياسات الحذحذدة فدمع ضخورة  ي الزجةزمة عمى الةعميع ورأس الزال البدخ 
لزدددغ  يشددكال الاسدددةقصاب لسػعيددة تعمدديع راقددأمددغ  لاَ شددك مخددةكبلاَ بجيددث لا يسددةج عددغ ىددحه الخياسدددات 

 يزمظ. لزغ لا يومةجن ،يزمظ
 

 (  2004فـــــر)،  بعددددداد الاقةذدددددادية لألقددددداء الردددددػء عمدددددى بعدددددس اإحاولدددددت ىدددددحه الجراسدددددة
لمخدكان  يالزدؤتزخ الدجولشدار مخجعيدة إ يف يالعالع العخو يفغ ولمزخاىقيجةزاعية والتقافية لمدباب لاوا

وعمدددى رأسددديا  يسدددةعخاض مدددػجد لمزلامدددا العامدددة لمددددباب العخوددداوذلدددظ مدددغ خدددلال  ،1994والةسزيدددة 
ثدددخ كبيدددخ لدددو عمدددى الززارسدددات الجيزػجخافيدددة والدواجيدددة وفدددخ  العزدددل أوجدددػد  إلدددىخمذدددت و  ،الةعمددديع

 يتددؤثخ فدد يعةبددارات الاجةزاعيددة الةددلاالسخددبة لقرددية العزددل وايرددا بأوالزػاشسددو و  يوالجددخاك الاجةزدداع
 الكتيدخ مدغ مسيدا ييعدان يالةد ىع تأثيخ ليا ضيخ مدغ خدلال البصالدةأ ن أوججت فقج  تػزيع فخ  العزل
 .يشباب الػشغ العخو
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 ( 2000محمد،)  ودور الةخويددددة  ي قددددجمت ىددددحه الجراسددددة للأىزيددددة الةسزػيددددة لددددخأس الزددددال البدددددخ
 إلدى. وقدج خمذدت ىدحه الجراسدة يالػشغ العخو يف ي ووساء وتسزية رأس الزال البدخ غ تكػي يوالةعميع ف

تخكدد عمدى  يمثزػعة مغ السةائج اليامة مغ أىزيا انو تػجج العجيج مغ الجراسات السطخية والعزمية الة
سدة كزدا بيسدت ىدحه الجرا كأحج عػامل الانةاج الززكغ تكػيسيا وتخاكزيا عبخ الدمغ، ي رأس الزال البدخ 

تكدػيغ رأس  إلدىحدجًا كبيدخ  إلدىالجول السامية والجول الزةقجمة تعدػد أيرًا أن سبب الفثػة القائزة بيغ 
أمدا  فييدا. ي لحلظ يةجةع عمى الجول السامية أن ترع إسةخاتيثية لةصػيخ العسذخ البددخ  ،ي الزال البدخ 
ل التلاثدديغ سددسة خذذددت خددلاالددجول العخويددة، فقددج بيسددت الجراسددة بددأن الجكػمددات العخويددة بحذددػ  

إلا أن القصدداع  تجققددت، يالزاضددية مددػارد كبيددخة لبسدداء الانطزددة الةعميزيددة ورغددع الانثددازات اليامددة الةدد
لدحا يدخى الباحدث ضدخورة إحدجاث تغيددخ  يددال العائدج غيدخ الزخجدػ، مدغ مدداكل عجيدجة ولا يلايددال يعدان

 أنطزة الةعميع الجالية. يف ي جحر 
 

  مددغ خددلال  ي ة لمعلاقددة بدديغ الةعمدديع ورأس الزددال البدددخ قددجمت ىددحه الجراسدد ،(2015) يوســ
بالإضددددافة إلددددى تػضدددديا  ليددددة  ومكػناتددددو وأبددددخز مؤشددددخات قياسددددو، ي تقددددجيع لزفيددددػم رأس الزددددال البدددددخ 

دراسة تكيزية لجالدة الثدائدخ. ولقدج  –مغ خلال الةخكيد عمى الةعميع  ي رأس الزال البدخ  يالاسةتزار ف
سدباق  ييعدج أحدج الخىاندات الةسزػيدة فد ي رأس الزدال البددخ  ير فدخمذت ىحه الجراسة إلى أن الاسدةتزا

، وأن الةعميع يعج اسةتزارًا يحمق رأس الزال، وأنو لابج مغ زيادة الانفاق عمدى الةعمديع الةسافخية العالزية
 لمةسزية الاقةذادية. ييؤد يوالح ي تكػيغ رأس الزال البدخ  ييعج اسةتزارًا ف يوالح
 
I-2- مشهجية الدراسة 

ىزددا  والةسزيددة الددداممة -وفاعددل ي مددغ خددلال تكددػيغ رأس مددال قددػ  -الدددباب يفدد سددةتزارلاان إ
زسيدا فدوار والزػاقع لأمةبادلة امةدابكة تةذف بأنيا مةجاخمة بالعجيج مغ العػامل  يختبصانمػضػعان 

 يىددفجراسددة ىددحه العػامددل و ن واحددج ولددحلظ   يونةيثددة فدد نةيثددة ومسيددا مددغ ىددػ سددبباَ أو  مددغ يعةبددخ سددبباَ 
علاتيدا مدع عسذدخ اوتف والخياسدية الاقةذدادية جةزاعيدة؛لاالذدجية؛ ا ؛مةعدجدة مسيدا العػامدل الخدكانية

لزجاولدة تمزدذ تدأثيخ ىدحه  ي شدار نطدخ إ ييخدةػجب تفكيدخاَ يسدجرج فد بالةسزيةوعلاقة  ي رأس الزال البدخ 
زةبادلدددة بغدددخض لمةعدددخف والفيدددع للانعكاسدددات والةفددداعلات ال ي رأس الزدددال البددددخ  عمدددى تكدددػيغالعػامدددل 
عمدى خمفيدة عمزيدة لذدياغة بعدس  يشدار مساسدب مبسدإ يالقدخار فد يالزحصصديغ ومةحدح مامأوضعيا 

يزكسسددا و  .شدداممة ومخددةجيزة سياسددات تسزػيددة داخددل لةرددزيسيا ي الزقةخحددات لةجخدديغ رأس الزددال البدددخ 
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راسدة عمدى قةذدخت ىدحه الجاتثاىات مكػناتو ولقدج مغ خلال قياس لإ ي غ رأس الزال البدخ تكػي قياس
دراسدة أثدخ  تردزيغم سدمبيا مدع أإيثابيدا  إذا كدان مذدخ ومدا يفد ي لإتثاه رأس الزال البددخ  اسةعخاض

 .ي مكػن مغ مكػنات رأس الزال البدخ تثاه كل اعمى  يالسػع الاجةزاع
 
I-3- تشظيم الدراسة 

ككدددل ونمدددةزذ  نةعدددخف عمدددى مػضدددػعيان أحةدددى يزكسسدددا الجراسدددة بزقجمدددة  سدددةيمت ىدددحهاولقدددج 
 ء مددغ الةفذدديل،يبددد مددغ الجراسددات الخددابقة الزختبصددة بزػضددػع الجراسددة اتددع عددخض لبعردد ثددع ةددوىزيأ 
بعدس مدع  ي ةفاعل عسذخ رأس الزال البدخ ذلظ عخض لزسيثية ىحه الجراسة يعقب ذلظ دراسة ل يتم

رأس  إلددىولكددغ بعددجما نةعددخض جةزاعيددة؛ الاقةذددادية والخياسددية لاالذددجية؛ ا ؛مددغ العػامددل الخددكانية
ىزيةددو ووعددج الانةيدداء مددغ دراسددة محةمددف علاقاتددو أ ىددع مكػناتددو و أ مددغ حيددث ماىيةددو ثددع  ي البدددخ الزددال 

لدى بعدس إالسيايدة  يف وصػلاَ  مذخ يفىاتو اتثا إلىشارة الييا نذل لإالسطخية مع العػامل الخابق ا
قةذدادية لةجقيدق الةسزيدة الا ي رأس الزال البدخ لا وىػ أ ي الزقةخحات لةجخيغ ىحا الزكػن اليام والجيػ 

 :يولى وىودعسا ىسا نبجأ بالسقصة الأ .والاجةزاعية
 

 -II ي لسال البذر ارأس: 
جةزاعيددة وذلددظ اذا لاالةسزيددة الاقةذددادية وامددغ أىددع مقػمددات تجقيددق  ي يعةبدخ رأس الزددال البدددخ 

مفيددػم ججيددج ولقددج كددان لطيددػر  بدمددام الةسزيددة. يعةبدداره الززخددظ الفعمددا اسددةتزاره بددل ويزكددغ مددا أحخددغ 
الةسزيدة البددخية بأنيدا "تػسديع أخةيددارات للأمدع الزةجددجة حيدث عدخف  ييدة مدغ قبدل البخندامج الإنزدائلمةسز

يخةحجم بأكتخ درجدة مزكسدة مدغ العجالدة  يالح يالبدخ وقجراتيع مغ خلال تكػيغ رأس الزال الاجةزاع
ولدحلظ يعةبدخ لةمبية احةياجات الأجيدال الجاليدة بدجون تعدخيس احةياجدات الأجيدال الزخدةقبمية لمحصدخ"، 

قػيددددة لةجقيددددق الةسزيددددة  يعددددج أداة  يمددددغ أىددددع ميددددام الةسزيددددة البدددددخية والددددح ي تكددددػيغ رأس الزددددال البدددددخ 
بمدج تعةزدج عمدى الخصديج  يلأن القدجرة الانةاجيدة أولحلظ فنندو مدغ الزخدمع بدو  الاقةذادية والاجةزاعية.

قمدددة رصددديج رأس الزدددال فدددنن وعمدددى السكددديس  وجدددػدة نػعيةدددو. ي الزةدددػافخ لدددجييا مدددغ رأس الزدددال البددددخ 
 .6 مثةزع يلأ ينػعيةو يعػق السزػ الاقةذاد يوتجن ي البدخ 

 
مثددال  يأن الفثددػة الكبيددخة القائزددة بدديغ الددجول الساميددة ومددغ بيسيددا مذددخ والددجول الزةقجمددة فدد إلا

للإسدةفادة  ي رأس الزدال البددخ  يالةسزية الاقةذادية تجةع عمى الجول السامية الةخكيد عمى الاسدةتزار فد
 لةجقيق تقجم سخيع مغ شأنو تقميز ىحه الفثػة. يفاعمية العامل الاقةذاد مغ
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 يفدد قددج تددأخخت بدددكل واضددا عددغ البمددجان الساميددة الذدداعجة مذددخأن فدد وعمددى سددبيل الزتددال
سديػية رائدجة   رمع ثلاثة نزػ  لمقاسا بزةػسط سسػات الةعميعو مقارنة تججيجاَ  ي تكػيغ رأس الزال البدخ 

 مذدخعمى  ن ىحه السزػر قج حققت سبقاَ أن لآونثج ا 1960كػنجو مسح عام  ىػنج -تايػان -لكػريا
والسزددػر  مذددخبدديغ الفثددػة ن أعامددا. وتقددجيخنا  خزخدديغبزددا يديددج عددغ  ي تددخاكع رأس الزددال البدددخ  يفدد
تػجج دلائل  يوالة ي الاعةبار نػعية رأس الزال البدخ  يخحنا فأوسع لػ أ سيػية كانت سةطيخ بعجاَ لآا

 ،ميددجان الذددجة وغيددخ ذلددظ مددغ ميدداديغ الجيدداة إلددى يويزةددج ىددحا الةددجن ،مذددخ ييا فددقػيددة عمددى تددجني
ن أ إلدىيدا كدان مخدةػاه بجاجدة أ لزذدخالزةداح  ي أن رأس الزال البددخ  ،جزالاَ إ يزكسسا القػل فمحلظ ىسا
ىدحا  يلى الكةابة فإوىحا ما دفعسا  ي الزذخ لمزػاشغ  يانةاج مقػمات الخفاة الانخان يف بكفاءةيػضف 

سددةتزار فيددو كػجددو لاومددغ ثددع كيفيددة ا ي لزػضددػع بددأكتخ تفذدديلا مددغ خددلال دراسددة رأس الزددال البدددخ ا
 .ول وىػ الةعخيفلأىسا بالزكػن ا أولسبج الدباب. يسةتزار فلاخخ ل 

 
II-1-  ي ماهية رأس السال البذر 

"مزاثدددل لمػسدددائل الزاديدددة للإنةددداج متدددل الزذدددانع  ي رأس الزدددال البددددخ أن و 1964ليدددخى بيكدددخ 
والةددددجريب والخعايددددة مددددغ خددددلال الةعمدددديع  ي رأس الزددددال البدددددخ  يالآلآت ويخددددةصيع الفددددخد الاسددددةتزار فددددو 

 .10،9 الزةػفخ" ي عمى نخبة العائج مغ رأس الزال البدخ  يوتعةزج الزحخجات بدكل جدئ الذجية،
 

عمددى أنددو "ىددػ عزميددة بسدداء الزعددارف  ي و رأس الزددال البدددخ 1974يذددف فخديددخك ىاروخددػن لو 
 اَ بأكتخ تججيج ي يذف تػدارو رأس الزال البدخ أيرًا أفخاد الزثةزع". و  يوالقجرات الكامسة فوالزيارات 

شحا  وىحا لأا يسةتزارات مسةثو تةثخج فافيعةبخه  ،مثةزع يأ يالكامسو فمغ مثخد التخوة البدخية 
والخعايدددة نفددداق عمدددى الةعمددديع وودددخامج الةدددجريب لإالزيدددارات والقدددجرات والكددديع والسةدددائج الذدددجية ليددددزل 
 ي يعةبدخ رأس الزدال البددخ  لاو  ول مقػمدات قدجرة الزثةزدع عمدى الةسزيدة.أولدحلظ يعةبدخ مدغ  .4 الذجية

سدباب أن الكع الكبيدخ مدع كيدف مةدجن يعةبدخ مدغ لأكع البدخ ولكغ الزيع ىسا ىػ الكيف  يدالة فقط ف
الانخددان نػعيددة " بددأنفلاشددػن القائددل أالكتيددخ مددغ الزثةزعددات وىددحا يةفددق مددع مبددجأ  يالةحمددف والفقددخ فدد

 ي الخددؤال اليددام وىددػ ىددل رأس الزددال البدددخ  إلددى. ونذددل ىسددا فددخاد وكزيددةيع"لأىزيددة مددغ عددجد اأ كتددخ أ
 .9 م لا؟أ مخةحجمىحا الزثةزع  يالزػجػد ف
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ويبجأ ىدحا الةأىيدل  بعس الزثةزعات يةع تأىيل الصاقة الكامسو لمبدخ، يحكيقة فننسا نثج أنو ف
سددغ  يثددع يةبمددػر فدد ي يحمددق فييددا رأس الزددال البدددخ  يالفةددخة الدمسيددة الةدد يد وىددلمفددخ  مدغ الصفػلددة الزبكددخة

مثةزعددات أخددخى  يأمددا فدد كددل مثددالات الةسزيددة. يالدددباب وصددػلَا إلددى مخددةػيات راقيددة مددغ الآداء فدد
إجزددالا، فددنن  كددل مثددالات الةسزيددة. يداء مةددجن فددأبيددا إلددى  يفيعدداق تبمددػر ىددحه الصاقددة الكامسددة وتددؤد

كددل مخاحمددو يزددتلا الأسدداس  يعددػن بذددجة جيددجة ومعددجلات الةجدداق عاليددة بددالةعميع فددوجددػد شددباب يةزة
ىدع الصدخق أ حدج أيزتدل وفاعل وكسةيثة لجخغ اسدةتزاره فنندو  ي قػ  ي وحثخا الداوية لةخاكع رأس مال بدخ 

وعمددى مخددةػى  يفددخاد وعمددى مخددةػى الزثةزددع الزجمددالأعمددى مخددةػى  تجقيددق تسزيددة شدداممة يفاعميددة فدد
 .الجولة ككل

 
II-2-  ي مكونات رأس السال البذر 

 ي ساسددية لةكددػيغ رأس الزددال البدددخ أأروعددة مؤشددخات البدددخية مةسزيددة ل مددع الزةجددجةلأا يقددجم دليددل
 -:يتي كالآوى

 سسة +و. 15معجل القخاءة والكةابة ل 
 ي والتانػ  يساسلأنخبة القيج بالةعميع ا. 
 أو أعمى. ي +و الجاصميغ عمى مؤىل ثانػ  سسة 15الخكان ل 
 العامميغو. يجزالإغمػن بالزيغ العمزية والفسية ل% مغ لزدةا 

 
ىحه الزكػنات نثج أن التلاث مكػنات الأول تةعمق بالةعميع بيسزا الزكػن  إلىوإذا نطخنا 
مقجمة  يف يساسلأشفال مغ الةعميع االأمية واسةزخار حخمان بعس لأا يوتأت الخابع يةعمق بالعزل.

الأداة الخئيخية ن الةعميع واكةخاب القجرة عمى الةعمع ىزا لأذلظ و  ي مججدات تخاكع رأس الزال البدخ 
فخاد والزثةزعات لأكةخاب الزعخفة اللازمة لالبساء القجرات البدخية والجذػل عمى العزل الزساسب و 

وأن بساء رأس عغ القػل أن ىحه الأىجاف جدء لايةثدأ مغ الةسزية البدخية  يوغس لةصػيخ إمكانياتيا،
نخان لإلجقػق ا يعلان العالزلإلحلظ فقج أكج ا -بثػدة الةعميع ساساَ أالسػعية يختبط  يقرا ي مال بدخ 

ساسية لأالزخاحل ا يالةعميع وعمى ضخورة تػفيخه بالزثان لمثزيع وخاصة ف ينخان فإعمى حق كل 
لا تةجقق مغ تمقاء ذاتيا  ي مكػنات رأس الزال البدخ  يتثاىات إيثابية فإن تجقيق أغيخ  -مسو
ورىا مغ وجػد بياة حخد وجػد نطام لمةعميع فالػاقع أن السثاح يةػقف عمى عػامل مةعجدة تزةج جبزث

                                                 
 ".7117زًبهج الأهن الوتحدح الإًوبئي. "تقزيز التٌويخ الجشزيخ لعبم ث *



انشثاب نتحقيق انتنًيح الاقتصاديح والاجتًاعيح يدور الاستثًار ف                  دوريح صحح الأسرج انعرتيح وانسكاٌ                   

 

9 

تجقيق  يدراكو لفائجتو فإالفخد ثع الزثةزع ومػقفو مغ الةعميع و  يداعزة لزساخ الةعميع تةكػن مغ وع
لجذػل عمى ايةختب عميو مغ  وما ا فالزيع ليذ فقط الاعةخاف بأىزية الةعميعذً إ ىجاف.لأىحه ا

تعديد  إلىالسػعية  ينطام الةعميع الفعال راق يىزية ىسا ىػ كيف يؤدأ كتخ لألكغ ا ،العزل الزساسب
ا مغ تكامل مسطػمة ذفلابج إ .تزتل القػة الجافعة نجػ العزل والةسزية بكل جػانبيا يتمظ القجرات الة

 ،4 يتجقيق وتجعيع السزػ الاقةذادلى إيقػد  وىػ ما ي الةعميع والعزل لةجفيد تخاكع رأس الزال البدخ 
يثابية إمغ حيث كػنيا  ي تثاىات رأس الزال البدخ إىحه الجراسة لكياس  يف ولخػف نةعخض لاحقاَ 

 سمبية. مأ
 

 -3-II ي أهسية رأس السال البذر 
مثةزدددع  يدور التددخوة البدددخية لأ خددةلاف تػجيدداتيع عمددى أىزيددةاالاقةذدداديػن عمددى  لقددج أكددج
كػنددو يزتددل أىددع  يفدد ي وتبددخز أىزيددة رأس الزددال البدددخ  عزميددة الةسزيددة الددداممة، يفدد يوتأثيخىددا الايثدداب

ى أدوقددج  ،ي مذددادر التددخوة فددلا تكددػن ىسدداك فاعيميددة لعساصددخ الأنةدداج الزاديددة بددجون العسذددخ البدددخ 
قيدددادة  يمػقدددع الذدددجارة فددد ي نةددداج الججيتدددة إلدددى تبدددؤ العسذدددخ البددددخ شدددخق الإ يفددد يالةصدددػر الةكسػلدددػج
ػى أعددجاده وأكخدابو ميددارات تعميزيددة وتجريبيدة ليػاكددب ىددحه السقمددة ةمدم ضدخورة رفددع مخددالةصدػر مزددا أسددة

 .20 الانةاجيةوالةكسػلػجية الزذاحبة لمعزمية العمزية 
 

 يوالدحو 1930ل ىدػ الفخيدج مخشدال ي ولعل مغ أوائدل مدغ تجدجثػا عدغ أىزيدة رأس الزدال البددخ 
إنةاج الخمع ونزدػ الانةداج وتصدػره وأىزيدة  يخان فيؤديو الإن يالح يأرائو عمى الجور الأساس يكج فؤ ي

رفع انةاجية الفخد وذلظ لأن الأنخان بالعمع والزعخفة والصزػح والقدجرة عمدى الابدجاع يخدةصيع  يالةعميع ف
بداشغ الأرض ومدا فػقيدا لذدالجو والارتفداع بزخدةػى  يفد الصبيعدة ومذدادرىا ومدا ي أن يخحخ كدل قدػ 

أسةتزار لدخأس الزدال ىدػ "الاسدةتزار وقج أشار مارشال إلى أن أىع  لو،معيدةو وتػفيخ الجياة الكخيزة 
أن يخاىع  ي يخةصيع رأس الزال البدخ  ما أكجت عمى يوالةالعجيج مغ الجراسات  بع ذلظت .17 "ي البدخ 
سددةتزخت ا يقةذدداديات كتيددخ مددغ الددجول والةدداتثددارب  يفدد واضددجاَ  حيددث كددان لددو دوراَ  الةسزيددة. يبددو فدد

لددى تػضدديا إأجخيددت حددػل الةعمدديع  يت البجددػث الةدددالةعمدديع وتسزيددة الزيددارات وأ يضددحزا فدد ااسددةتزارً 
 ي ن تددخاكع رأس الزددال البدددخ أجزعددت عمددى أوالةسزيددة وىددحه البجددػث قددج  ي بدديغ رأس الزددال البدددخ الذددمة 

 .5 ىػ أقػى مجخكات الةسزية
 

قدجميا  يوالةد مثدال الةعمديع يبجداث الزختبصدة بيدا فدلأوا ي ولقج أحجثت نطخية رأس الزال البدخ 
الزفاليع الاقةذادية الةقميجية الخائجة فزغ خدلال ىدحه السطخيدة أوضدا  يالخةيسيات انقلابا ف يشػلةد ف
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سدخع أتجقيدق معدجلات  يفد يقدج تفدػق أىزيدة رأس الزدال الزداد يوالةد ي شػلةد أىزيدة رأس الزدال البددخ 
لدى تجػيدل الانةبداه إالدجخل فخدعى  يوحاول البجث عغ تفخيخات أكتخ فاعمية لةفخيخ الديادة ف ،لمةسزية

لددى الػصددػل لسطخيددة لاسددةتزاره لةجقيددق إ ي البدددخ بالزكػنددات الزاديددة لددخأس الزددال  ىةزدداملإامددغ مثددخد 
 يفد كبيدخاَ  سدياماَ إ ي رأس الزدال البددخ  يولقدج أسديع مفيدػم شدػلةد للاسدةتزار فد .20 الةسزيدة الاقةذدادية

شددكال أمددغ  ميددارات وتعمدديع ومعخفددة الفددخد شددكلاَ ضددخورة اعةبددار  إلددىشددار أالسطخيددة الاقةذددادية حيددث 
سدةتزار وخاصددة لايرددا أن ىدحا السدػع مددغ اأنطدخه ومددغ وجيدة  سدةتزار فيدو.لايزكددغ ا يرأس الزدال الدح

سدخع أفقدج حقدق معدجلات  كزا سبق وذكخنا، ي ىع مكػنات رأس الزال البدخ أ مثال الةعميع وىػ مغ  يف
ومدددغ ىسدددا يزكسسدددا أن  .يرأس الزدددال الزددداد يسدددةتزار فدددلاالزثةزعدددات الغخويدددة عزدددا حققدددو ا يلمةسزيدددة فددد
يقددػد قدداشخة الةسزيددة  يالثددػدة يعةبددخ بجددق الثددػاد الددح يعددال ي ن تددخاكع رأس الزددال البدددخ ألددى إنحمددز 
أحخدغ اسدةتزاره مدغ حيدث جدػدة  زددخق إذا مداىحا ىػ الثانب ال السزػ. يخحة فلآالجول ا يوخاصة ف

 ياذا ما لع يجخغ ىحا الاسةتزار بفاعمية وخاصة فد كيس تزاماَ الةعميع وتسزية الزيارات ولكغ عمى الس
لددى الكتيددخ مددغ الكفدداءات والزيددارات الةعميزيددة إمددغ حيددث افةقددار الجذدديمة الةعميزيددة لقددػة العزددل  مذدخ

مسدداخ  إلددىضددافة لإىددحا با بزةصمبددات سددػق العزددل، يتفدد يمددغ حيددث الخددمػكيات الرددخورية الةدد يردداَ أو 
 يمدددا نددخاه اليدددػم فددد ىددػالدددة بزحةمددف صدددسػفيا سددػف تصدددل بػجييددا بقدددػة و فددنن البص يالخكددػد الاقةذددداد

نةددار البصالدة او  ي مدخيغ ىزدا تبجيدج رأس الزدال البددخ أتكػن الزجذمة حجوث  ىحه الجالة يوف ،مذخ
 .4 نةدار الفقخ بأوسع معانيوا إلى يمزا يؤد
 

ان "الددباب و فداق ، تجدت عسدػ 2016تقخيخ الةسزية الإنخدانية العخويدة لعدام  يولحلظ كزا جاء ف
عزميددات  يفدد الدددباب وتزكيددسيع مددغ الانحددخا  يأن الاسددةتزار فدد" :واقددع مةغيددخ" يالةسزيددة الإنخددانية فدد

الةسزيدة  يتقدجم ممزدػس ومخدةجام فد قلةجقيد يحدج ذاتيدا وشدخ  أساسد يالةسزية أولػيدة حاسدزة وممجدة فد
ػ مدا يخدةػجب تجخديغ مسطػمدة وى تزكيغ الدباب تعديد قجراتيع، يوالاسةقخار لمزسصقة بآسخىا. ويقر
الةعمدديع والذدجة كزددا يةعديغ تػسديع نصدداق الفدخ  الزةاحددة  يمثدال يالحدجمات الأساسدية وخذػصددا فد

وويادددات سياسدددية تددددثع حخيدددة الةعبيدددخ والزدددداركة  مدددغ خدددلال اقةذددداديات تػلدددج عزدددلًا لائقًدددا، لمددددباب
 . "ونطع اجةزاعية تعدز الزخاواة  الفاعمة،
 

                                                 
انشثاب وآفاق  -2116نهدول انعرتيح، "تقرير انتنًيح الإنسانيح انعرتيح نهعاو  يانًكتة الإقهيً -يترنايج الأيى انًتحدج الإنًائ *

 .2116واقع يتغير"،  يانتنًيح الإنسانيح ف
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ببعس مغ العػامل  ي شخ السطخية لعلاقة رأس الزال البدخ لأا يىامة وىنقصة  إلىن نسةقل الآ
قةدددخاب مدددغ مسددداشق الةدددأثيخ لاحةدددى يزكسسدددا اجةزاعيدددة؛ الاقةذدددادية والخياسدددية لاالذدددجية؛ ا ؛الخدددكانية

بدديغ رأس الزددال  ، ووذددفة خاصددة العلاقددة مدداوالةددأثخ فيزددا بيددسيع مددع الةخكيددد عمددى العػامددل الخددكانية
 ."الشافذة الديسوجرافية"وذلظ مغ خلال الججيث عغ ضاىخة  ي لعزخ والةخكيب ا ي البدخ 

 
  ــــة لعاقــــة رأس الســــال البذــــر   الاقترــــاديةبــــبع  مــــل العوامــــ  الدــــكانية   ي الأطــــر الشظرع

 وأثر ذلك على التشسية الاقترادية والاجتساعيةوالدياسية  الرحية الاجتساعية  
 و.1مغ خلال الدكل ل ي مفة بخأس الزال البدخ لعلاقة العػامل الزحة ي السطخ شار الإويزكسسا وضع 

 
الاجتساعية   الاقترادية ببع  مل العوام  الدكانية   ي لعاقة رأس السال البذر  ي ار الشظر الأط: (0شك  )

 الرحية  والدياسية
 
 

 
 

 
 
 
 

 ث.الباحالسردر: إعداد 
 

 (  ي التركيب العسر -الهجرة  -فياتالو  -نجابلإ ا -والعوام  الدكانية )الزوا  ي أس السال البذر ر  -0
 والزوا   ي رأس السال البذر  - أ

البددددخ لابدددج مدددغ الاىةزدددام بدددالةعميع  ييخدددةتزخ فددد يرأسدددزالكزدددا سدددبق وذكخندددا أندددو لةكدددػيغ تدددخاكع 
رأس  ىعمدد. ومددغ خددلال ذلددظ يزكسسددا أن نددجرك أن الدددواج يزكددغ أن يددؤثخ يوالةددجريب والزخددةػى الذددج

 يوى ومغ ضزسيا مذخ يالعالع السامبمجان  يػاىخ الزسةدخة فمغ خلال ضاىخة مغ الط ي الزال البدخ 
كتدخ  يتعدج مدغ الطدػاىخ الزسجرجدو تجدت مػضدػع العسدف ضدج الزدخأة والةد يوالةد "الدواج الزبكخ"ضاىخة 

انسكانيح انعوايم  
 الشواج -

 الاًجبة -

 الىفيبد -

 الهجزح -

 يالتزكيت العوز -

 انعوايم الاقتصاديح والاجتًاعيح وانصحيح

 الاًتبجيخ -

 الإعبلخ -

 يالأهبى الاجتوبع -

 وضع الوزأح -

 يالوستىي الصح -

 هستىي التغذيخ -

 انعوايم انسياسيح

 

 الديوىقزاطيخ -

 خالوشبركخ السيبسي -

يرأس انًال انثشر  
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حخمانيددا مدددغ و  عمددغ الةعمدددي الةخدددخبيعقبيدددا مددغ  ومدداىددحه الطددداىخة  .خيدددخةلأونددة الآا يالجددجيث عسيددا فددد
وذلدظ بنعةبدار أن حذدػل الزدخأة عمدى الةعمديع يعةبدخ رفاليدة وامةيانيدا  14،13 مػاصمة الةعميع والةدجريب

ثدخ أليدا مدغ  ميدة ومدالأفدنذا تكمزسدا بدأكتخ تفذديلا عدغ ا يعةبدخ خخوجدا عدغ تقاليدج الزثةزدع. ،عزدلا مدا
 يفناث لإمية بالسخبة للأنخبة ابمغت  2017 عام يف نوأ نثج ي تكػيغ رأس الزال البدخ عمى  يسمب

فادددة عزخيدددة  يالخدددكان فددد يجزدددالإالقدددخاءة والكةابدددة مدددغ  فغلا يعدددخ  ياللاتدددنخدددبة  يىدددو  %30.8مذدددخ 
الددددواج قبدددل نردددثيا  إلدددىن البسدددت بدددجون حذدددػليا عمدددى الةعمددديع تةثدددو أ إلدددىضدددافة لإوىدددحا با ،معيسدددة

ضدافة حكيكيدة إعالدة مدغ قبدل زوجيدا دون تجقيدق إ وضدع  إلدىعالة مغ قبل والجىا إ وتةجػل مغ وضع 
 ا.و مثةزعيأسختيا لأ
 

ميدة قدج انةيدى الكدلام عسدو وإذا كسا مازلسا نةججث عغ أمية قخاءة وكةابدة بيسزدا ىدحا الةعخيدف للأ
تبجيدج لدخأس  إلدىنعدجام الةدجريب ايةبعيا مدغ  مية وماكل الجول الزةقجمة لزا تزتمو الأ يمسح زمغ بعيج ف

 يقج تؤد يزخةػى الذجعلاقة سمبية باليرا ليحه الطاىخة أ فسثج ،ىحه الزثةزعات يف ي الزال البدخ 
مذدخ فبدالخغع مدغ الثيدػد الزةػاصدمة لمجدج  يوفيدات الأميدات وأشفداليغ فد إلدىحيدان لأكتيخ مغ ا يف

تدددوجغ قبددل  يتبمددن نخددبة السخدداء اللاتدد 2014لعددام  يالذددج يلمزخددا الددجيزػجخاف اَ مسيددا وجددج أنددو شبقدد
يقدددة تأثيخىدددا عمددددى يردددا حكأحكيقدددة وجػدىدددا و  يمزدددا يعسدددد، 18 %6.2 يسدددسة حدددػال 16بمدددػن سدددغ ال 
 لمزثةزع ككل وعمى الزخأة والصفل بذفة خاصة. يالزخةػى الذج

 
 ي مدام تدخاكع رأس مدال بددخ أعدةلال الذدجة سدجود تقدف إ نعدجام الةدجريب و ان الأميدة و نفد جزالا،إ

الدوجة لسذف  -ختلأا -مالأن الزخأة مغ الساحية الكزية مؤثخة بدجة مغ خلال لأذلظ  ،فاعل ومؤثخ
 ةعددددجم تجقيددددق تسزيددددة اقةذددددادي يالخددددجود تعسدددد ىددددحهالساحيددددة الكيفيددددة لمزثةزددددع كمددددو. الزثةزددددع ومددددغ 

 .واجةزاعية
 

 نجاب لإ وا ي رأس السال البذر  - ب
الجول السامية عمى  يلييا خاصة فإيزكغ السطخ  ي نثاب ورأس الزال البدخ لإن العلاقة بيغ اإ

عددجم  إلددى يكددل صدػرىا تددؤدنثدداب مدع ضددعف الزددػارد بلإفسثددج أن كتددخة ا ،عكخديةتبادليددة نيدا علاقددة أ

                                                 


 .7102هخ والإحصبء، تعداد السكبى والوسبكي والوٌشآد، الجهبس الوزكشي للتعجئخ العب 
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ومدغ أىزيدا الةعمديع والةدجريب  ي تكدػن رأس الزدال البددخ  يالزثالات الة يسةتزار فلاعمى االجولة  قجرة
دوار لأبددا لمكيددام فددخاد ويددؤىميعلأيخفددع كفدداءة ا يراقدد يب تددػفيخ مخددةػى تعميزددثددفي إلدد .والذددجة و....

مساسدددب يردددزغ وجدددػد مثةزدددع  يصدددج يردددا عدددجم تدددػفيخ مخدددةػى أو  الزةزيددددة الزسػشدددة بيدددع، نةاجيدددةلإا
ولسخكددد ىسددا  .عمددى ىددحه الددجول اَ مةدايددج لاَ ووددا يدددكلالةامددة مزددا  الخفدداهصددجيا ويةزةددع بجالددة مددغ  ىفاعددم

لدددخأس الزدددال  يساسدددلأرتقددداء بزخدددةػى الةعمددديع وىدددػ الزكدددػن الإسثدددج أن ابذدددفة خاصدددة عمدددى الةعمددديع ف
ن الػالددددجيغ نفدددد لات الحذددددػوة.عمددددى معددددج ي ىددددجاف لددددو أنعكدددداس جددددػىخ لأداء والآمددددغ حيددددث ا ي البدددددخ 

شفدال الأالاكةفداء بعدجد قميدل مدغ  إلدىنزدا  ثقافيدة ججيدجة تةثدو بيدع لمزيدل أتثاىدات و إلدجييع  الزةعمزيغ
 يضدافإنو بزفيػم الةكمفة والعائج نثج أن تكمفة فخصة الجذػل عمى شفل لأنثابيع إمع تسطيع لػقت 

 ،م غيخ الزةعمزةلأكتخ مغ اأجخاَ أن تعزل وتقةسز نيا يزكغ ليا ألأم الزةعمزة لأكبخ بالسخبة لأتكػن 
خدخ  وثزة سبب  تكػن عمى حخاب خخارة الكتيخ مغ دخميا.ن تكمفة حزميا ورعايةيا لصفميا نولحلظ ف

يردددا لػعييدددا أقدددج تدوجدددت مةددداخخاَ بعدددج انةيائيدددا مدددغ الةعمددديع و  ينثابددداَ فيدددإقدددل أيثعدددل الزدددخأة الزةعمزدددة 
 .13 الإنثددابانحفداض مخدةػى  ييمعدب دوراَ جػىخيددا فدا أن الةعمديع فسثددج ىسد بزدداكل الانثداب الزبكدخ،

صدلاح الإجدخاءات إضدل  يالدجول الساميدة وخاصدة فد يارتفداع تكداليف الةعمديع فدن نخدخى فدأومغ ناحية 
سددخة ذات الجثددع الكبيددخ أعبدداء ماليددة مةدايددجة لا تخددةصيع بالفعددل لأتبعددو مددغ تجزددل ا ومددا يالاقةذدداد
كتدخ لأقبال قصداع كبيدخ مدغ الخدكان عمدى الةعمديع ألا وىدع الفقدخاء أو عمدى اإفقج حالت دون  ،مثابيةيا

غمددددب ميسيددددة لأا يمخددددةػى الثددددػدة ويقةذددددخ عمددددى دراسددددة تحذذددددات فدددد يفددددالةجدددداقيع بةعمدددديع أقددددل 
 .23 لمعزل لمةػسصةو حةى يةزكسػا مغ الةحخج مبكخاَ 

 
 إلدددىوالػصدددػل  نثدددابلإمعدددجلات ا ييزكسسددا القدددػل بدددأن الانحفددداض فدد سدددبق مدددا إلدددىضددافة لإبا

سدةتزار ا إلدىبدجورىا  يتدؤد -سخة الذغيخةلأوا -صغيخة  ةبساء أسخ  إلى يالزعجلات الزخغػب فييا يؤد
الةعميع والذجة لعجد أشفال صغيخ مةػقع لدو أن يعدير حيداة شػيمدة ونةيثدة ليدحا الاسدةتزار  يكبخ فأ

مختفدع ومخدةػى معيددة أجدخ مخةػى نةاجية تجقق إكتخ أفاعل يزتل قػة عاممة  ي يةخاكع رأس مال بدخ 
بددديغ  يردددا السطدددخ مباشدددخة لمعلاقدددة مددداأيزكسسدددا  ،مدددا سدددبق إلدددىبالاضدددافة  يقدددػد قددداشخة الةسزيدددة. 1فردددلأ
رتفدددداع معددددجلات ايرددددا تبادليددددة عكخددددية فكزددددا أن أفسثددددجىا  انحفدددداض مخددددةػيات الزعيدددددةنثدددداب و لإا

 يمددغ يعيدددػن فددن أ إلددىيردداَ السطدخ أنددو يزكددغ نف ،انحفدداض مخدةػيات الزعيدددة إلددى يالحذدػوة تددؤد
شفدال لإسدةحجاميع كدأدوات لثمدب الأنثداب عدجد كبيدخ مدغ إعدادة يخيدجون  مخةػيات معيدية مسحفردة
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 يوفد 4 الكبدخ يلمػالدجيغ فد يمدان الاجةزداعلأنيع يزتمػن الدكل الػحيج مغ الأالزال مغ خلال عزميع 
 .خغةىحه الجمقة الزف يالجوران ف يفىؤلاء البخصاء يراَ يخةزخ أىحه الجالة 
 
انحفداض مخدةػيات رتفداع معدجلات الحذدػوة و االزختفع مدغ خدلال  ين السزػ الخكانن، فجزالاَ إ

يعزددلان عمددى مدؤازرة كددل مسيزددا لمخددخ لحمددق مذديجة مةخددقة تعزددل بذددػرة مخددةزخة  يالسزدػ الاقةذدداد
تفداقع قػاىدا تخداع ىدحه الزذديجة و إومدع  ،مدسحفس يمخدةػى معيدد إلدىعمى جحب الزديج مدغ الخدكان 

فلابدج مدغ مغ مداكل تعػق تجقيق تسزية اقةذدادية واجةزاعيدة  ومايةبع ذلظ حاتية تةخع ضاىخة الفقخال
قل مسع الزديدج مدغ الػقدػع لأحباليا أو عمى ا يالعزل عمى فظ شباك ىحه الزذيجة وتجخيخ الػاقعيغ ف

 قبرةيا. يف
 
 والوفيات  ي رأس السال البذر  -جـ 

عجم وجػد  ين فقجانو بالػفاة يعسنف ي لخأس الزال البدخ  يخئينخان ىػ الزكػن الخ لإلأن ا اً نطخ 
 يونةيثدة لمجدخوب تعسد مدخض ن الػفداة نةيثدة وجدػد ووداء أونف يساس. ووالةاللأمغ ا ي رأس مال بدخ 

نثدج الزسصقدة ومدغ بيسيدا مذدخ دول  إلدىوودالسطخ . ي حخمان ىدحا الزثةزدع مدغ تدخاكع رأس مالدو البددخ 
وكددان سددةقلال تبددع ذلددظ مددغ مقاومددة مخددةزخة حةددى الا سددةعزار ومددانيددا عانددت ولخددسػات شػيمددة مددغ الاأ

 سددخائيل ومدداإبسائيددا، ثددع تبددع ذلددظ حددخوب لخددسػات شػيمددة لددجول الزػاجيددة مددع أكبددخ ىددػ دمدداء لأالددتزغ ا
ن ىدحه الدجول تعخضدت شدأنيا شدأن الكتيدخ مددغ أ. ثددع نثدج اوشدانيعمدغ فقدجان لحيدخة شدباب  ايردأتبعدو 

زديدداد لاونةيثددة  ،يالزاضدد يرواح فددلأمددغ اف لالآات حذددج يكددػليخا والةددوأىزيددا ال لأوواددةلدول العددالع 
 مددخاض الزةػشسددة فزددتلالأبعددس امددع بقدداء الخعايددة الذددجية تددع القردداء عمددى الكتيددخ مددغ ىددحه الأوواددة 

تذديب نخدبة كبيدخة مدغ شدباب الخيدف وتخدةسدف  يمذدخ البميارسديا والةد ياليزغ الزلاريدا وفد يفتػجج 
جكػمددة الزذددخية جيددػدا مكتفددة لمقردداء عمددى ىددحا الزددخض الزخددةػشغ عددغ وتبددحل ال .الذددجة والزددال

لدو مدغ  اىحا الزخض لز لزػاجية علاملإوالةػعية عغ شخيق كل وسائل اشخيق زيادة الخعاية الذجية 
فادة  يانييار جيدل كامدل مدغ شدباب الخيدف فد إلى يمحاشخ اجةزاعية واقةذادية وصجية مزا قج يؤد

مديدج  إلدىسدخة لأبدالفخد وا يتدؤد يوالزثةزعد يقب عمى الزخدةػى الدحذدلو مغ عػا ماو عزخية مسةثة 
مديج مدغ الاسدةسداف  إلىبالزثةزعات الزجمية  ييرا تؤدأ ،مخةػيات معيدية مةجنية إلىمغ الاندلاق 

سددخة لأمةيميددل نةيثددة لػفدداة عائددل ا ييرددا لسخدديج اجةزدداعأنةيثددة لزجدداولةيع تغصيددة تكدداليف العددلاج و 
مدغ  ةدولد يأ يمدخض مةدػشغ فد يأمتدل  مذدخ يفد ومتدال البميارسديا ،سدختولأفقخ ومديج مغ اليةع وال
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عمدى الػضدع  يليدا تدأثيخ سدمب يالعدادات الةدبعدس وجدػد  إلدى نػد ىسدا أن نمزدايرا أو  .الجول السامية
مدغ  ومالدو بكدل صدػره "الادمان"كبخ متال عمى ذلظ أالػفاة و  إلى ييةبعو مغ تجىػر يؤد وما يالذج

، لمدددباب صددغار الخددغالػفدداة ووحاصددة  إلددى يدؤ سددخة يددلأفددخاد الأ يالػضددع الذددج تددأثيخ ضددار عمددى
  4.وجػد مديجًا مغ الخجود أمام تجقيق تسزية اقةذادية واجةزاعيةما سبق نةيثة و 
 
 والهجرة  ي رأس السال البذر  -د 

لأن اليثددخة  يعمددى أنددو تددأثيخ عكخدد ي تددأثيخ اليثددخة عمددى رأس الزددال البدددخ  إلددىيزكددغ السطددخ 
حبو مدغ اسدةتزار اصد نةقائية تدزل الدباب وخاصة الحكػر بعدجما أتزدػا تعمديزيع وتدجريبيع ومدااية عزم

الحدارج مزدا  إلدىىدحه الجالدة يةػجدو بعصائدو  يفد الددبابفسثدج أن  ،التزدار يلفةدخة جسد وجو ليدع انةطداراَ 
 يوالدح .ل""بهجـرة العقـويجدخم بمدجه الكتيدخ مدغ الحبدخات وخاصدة إذا كاندت خبدخات ندادرة فيزدا يخدزى 

غالبدا  يالةدزثةزدع الكفداءات مدغ البمدجان و لسدمب و ، مةزيدد ي لخأس مال بددخ  يفقجان البمج الأصم ييعس
مزددا يرددعف مددغ فددخ   ووذددفة خاصددة مذددخ تكددػن بمددجان ناميددة ومسيددا بددالصبع البمددجان العخويددة مددا

تكددػيغ  يتكبددجىا فدد يأيددة مكاسددب مقابددل الةكمفددة الةاريحيددة الةدد يلا يثسددالزثةزددع  ىددحا الةسزيددة فييددا لأن
كدان يزكدغ ليدا قيدادة  يالكفداءات الةد يالسياية عثد فد يفننسا نثج ف يووالةال وتعميع وتجريب الزياجخ.

 يوفدد .بمددج الزسدددأ لالبمددج الزخسددلو ينةاجيددة عساصددخ الكفدداءات الباقيددة فددلإ يتددجن يقدداشخة الةسزيددة ووالةددال
 نديدف العقدػل"،ما يخزى "عادة  يوالح ،يةذوي الزيارات العال ىثخةدراسة لأثخ الحخارة الساجزة عغ 

 الحخدددائخ الزةخاكزدددةمفيدددػم " باسدددةحجام ىدددحه الحخدددارةوتدددع قيددداس  ،لبمدددج الزسددددأ يعمدددى السزدددػ الاقةذددداد
 لمفدددخد الػاحدددج السددداتج الزجمدددي الإجزدددالي بددديغ الةغيدددخ فدددي العلاقدددة أيردددا اخةبدددار وتدددع ."لمةعمددديع العدددالي

، الزغددددخب، لبسددددان، الأردن، مذددددخ لالثدائددددخ،العخويددددة بمددددجان الزسدددددأ  فددددي بعددددسالحخددددارة الزةخاكزددددة و 
وجدددػد نةدددائج ذات دلالدددة إحذدددائية عمدددى أن  إلدددىوقدددج تػصدددمت الجراسدددة  وتدددػنذو.، سدددػريا، الخدددػدان
تديدددج السةدددائج فدددي حددديغ  ،الاقةذدددادي الزجمدددي السزدددػ تقمدددل والتدددانػي  العددداليلمةعمددديع  الةخاكزيدددة الحخدددائخ
 .12 يادفي حالة الةعميع الإعج يالزجم يالإجزال

  
 ي البددددخ  يمثزميدددا تردددخ بدددالةكػيغ الخأسدددزال ييزكسسدددا القدددػل أن اليثدددخة الحارجيدددة فددد ،إجزدددالا
يزكددغ  يالػقددت الددح تجقيددق تسزيةيددا الاقةذددادية وإشالددة يتبدداشؤ فدد إلددى يمزددا يددؤد الزسدددأالحددا  ببمددج 

 تجقيق تسزية شاممة. إلىفيو ليحا الزثةزع مغ الانصلاق 
 

 

                                                 

 "، هزكش الوشكبح للجحث، هصز.يهٌظىر إستزاتجيخ لتطىيز التعلين العبل يف ي."هجزح الكفبءاد هي الىطي العزث7111، ًبدر. يفزجبً 
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   ي تركيب العسر وال ي رأس السال البذر  -هـ
حيدث يزكسسدا  ي ورأس الزال البددخ  ي شبيعة العلاقة بيغ الةخكيب العزخ  الةعخف عمى يزكسسا ىسا

يعدج بجدق لػحدة مخئيدة  يالدحو  يرسدع اليدخم الخدكان مثةزدع يلأ ي مغ خلال تعخفسا عمى الةخكيب العزخ 
 يمػضدع الدجيزػجخافنو مثخد تذدػيخ لأجةزاعية أكتخ مغ لاةذادية واتعكذ الزثةزع مغ الساحية الاق

ىددحه  ييددخى فدد ىددع مدداأ و  ،ليددحا الزثةزددع فيددػ يقددجم صددػرة مثةزعيددة عددغ حاضددخ ىددحا الزثةزددع ومخددةقبمو
يةزيددد بنتخدداع قاعددجة ىخمددو  يىددػ الددح يالفةددأم لا. فددالزثةزع  يمددا إذا كددان ىددحا الزثةزددع فةدد الذددػرة
 يوىحه الفاة العزخية ىد عزار الذغيخة وحةى سغ الدبابلأا يزيادة نخبة سكانو ف يمزا يعس يالخكان
مثةزدع يخيدج أن  يلأ ييعدج بجدق الاسدةتزار الجكيقد يوالدح ي يحمق ويةكػن فييا رأس الزدال البددخ  يالة

دركدت كدل الدجول وخاصدة أولقدج  يةقجم بجق. وىحا الاسةتزار يبجأ مدغ الصفػلدة الزبكدخة وحةدى الددباب.
ندو الصاقدة الزةفثدخة أالزثةزع حيدث  يفحجاث الةسزية إ يأىزية الدباب كعسذخ فاعل فالزةقجمة مسيا 

تدػفخت لدو كافدة الامكاندات للاسدةتزار فيدو مدغ جيدة  مثةزدع إذا مدا يأ يفد ييثدابإتغييدخ  يلإحجاث أ
 .4 الةعميع والةجريب وتأىيمو ليكػن عسذخ مبةكخ

 
فخصددة فخيددجة مددغ  يوىدد 24،19،15 ""الشافــذة الديسوجرافيــةالجددجيث عددغ ضدداىخة تخددزى  نددػدوىسددا 

 يالزخحمدة الةد يوىد "جيدل يحدػال"تاري  الزثةزعات تججث لزخة واحدجة وايردا لزدجة مجدجودة  ينػعيا ف
قدػة العزدل مقابدل أدندى نخدبة لمخدكان الزعداليغ يعقدب  يحثع الخدكان فد يمثةزع ما الحروة ف فييايبمن 

عجد ن أخاصة و  ،قػة العزل لالسدصيغ اقةذادياو والخكان الزعاليغ يىحه الزخحمة خمل بيغ الخكان ف
رتفدداع نخددبة الأنيددا تعكددذ  ،تعددج بجددق فخصددة تاريحيددة يولددحلظ فيدد الزخددسيغ يدددداد تفاقزددا مددع الدددمغ.

جدػر أنةاجيدة مجققدة مخدةػى نالقدػة العاممدة كأعدجاد وك ييةبعدو مدغ زيدادة فد سغ العزدل ومدا يالخكان ف
الػضدع  اىدح ،11لزعدجل الاعالدة  اَ انحفاضد يكدػن  وعمدى الثاندب الاخدخ ،فردلأمختفع ومخةػى معيدة 

عمدى مخدةػى مدغ مخدةػيات أ  ن سدغ العزدل يجققدػ  يفدخاد فدلأن الأالزجخخات  يزيادة ف إلى يسػف يؤد
 غسدى عسدوكبيدخ لا  يلةجقيق نزدػ اقةذداد مباشخ ي ثخ جػىخ أسةتزار مزا يعكذ لااثع  ومغ ،دخارلإا

 .لإحجاث نيرة حرارية ليحه الزثةزعات
 
الدجول الساميدة ومدغ  يفد يابعة للانةقدال الدجيزػجخافىحه السافحة لالفخصةو الجيزػجخافية كة يوتأت

 معجلات الحذػوة، يشكل انحفاض ف يمخةػيات الزػاليج والػفيات ف ينةيثة لمةغيخات ف مذخبيسيا 
لددى سددغ العزددل مزددا إذات الحذددػوة الزختفعددة وصددمت  يفددػاج الخددابقة لمةجددػل الددجيزػجخافلأفسثددج أن ا



انشثاب نتحقيق انتنًيح الاقتصاديح والاجتًاعيح يدور الاستثًار ف                  دوريح صحح الأسرج انعرتيح وانسكاٌ                   

 

17 

خددخى يزكددغ أووعبددارة  ،15 مثةزددع الزخددسيغ إتخدداع حدديغ لددىإعالددة وذلددظ لإانحفدداض معددجل ا يسدداىع فدد
لدو تبعدات اقةذدادية معسػيدة  ي الةخكيدب العزدخ  ييعكبو مغ تغيدخ فد وما يالقػل بأن الانةقال الجيزػجخاف

 كل فاة عزخية. يوالصمب ف يالخمػك الاقةذاد يلى الاخةلاف الكبيخ فإوىحا يخجع 
 

ىحه  يساساَ عمى شبيعة سػق العزل فأيعةزج  يافن تأثيخ الانةقال الجيزػجخ نالػاقع ف يولكغ ف
قدػة  يجداق بالديدادة فدمعمدى ال اَ فداذا كدان ىدحا اقةذداد غيدخ قدادر  نةداج بيدا.لإيرا عمى ليكل اأو  ةالجول

نو سػف يكػن لو لأصجيا  يوالػضع العكخ .جػرلأن ذلظ سػف يؤثخ سمبيا عمى مخةػى انالعزل ف
وىحا يزكغ حجوثو نطخاَ لارتفاع قيزدة الردخائب الزجذدمة  يدخار الجكػملإعمى معجل ا ييثابإتأثيخ 

 يمثدال يفد ةووحاصد لى زيدادة الاسدةتزاراتإمباشخة  ينةاجية مزا يؤدلإوا مةضػء زيادة القػة العام يف
دراسدات حجيتدة تػقعدت فدةا ىدحه  يوفد .يالاقةذدادىع الخبل لةجقيق السزدػ أ مغ  يوى الةعميع والذجة

أنطخ الدكل رقدع [ 19،15 لشبقا لمفخض الزةػسطو 2046وانغلاقيا عام  2015مذخ عام  يالسافحة ف
 .] يالإحذائالزمجق  يف و2ل

 
مددغ تمقدداء نفخدديا  ييزكسسددا القددػل أن ىددحه الطدداىخة لا يزكددغ الاسددةفادة مسيددا بدددكل ذاتدد جزددالا،إ

حةمفددة الزسدداشق الز بالإضددافة إلددىكددل دولددة  يفددليددحه الفةددخة مةزيددد  يتحصدديط مخددةقبملددى إوانزددا تجةدداج 
مذدخ لأبدج أن يكدػن  يفف ،وذلظ لاخةلاف ضخوف كل مسصقة لمتلا الجرخ والخيفو داخل كل دولة
مددغ حيددث وضددع  نلآا ن لددع يكددغ ذلددظ فلابددج مددغ صددجػةإو  ،ن بخددسػاتلآقبددل ا قددج بددجأ ىددحا الةحصدديط

سةفادة مدغ ىدحه أكبخ أتجقيق  لزذخمغ تعميع وتجريب يزكغ  ي رأس الزال البدخ  يخصط للاسةتزار ف
 يسيػية فلآمتمزا تجقق لجول السزػر ا ينثاز اقةذادإكبخ أيةبع ذلظ مغ تجقيق  لفخصة الحىبية وماا

السزدػ إلدى  يخدحة فد مغ انةقاليا مغ دول وما صاحبو تجقيق الزعثدة الةسزػية الةخعيسيات ومكسيا مغ 
  .واجةزاعيًا امذاف الجول الزةقجمة اقةذاديً 

 
 والرحية الاقترادية جتساعية الا والعوام  ي رأس السال البذر  -2

تةفاعل مع رأس  يوالة الذجيةو  الاقةذادية ؛الاجةزاعيةالعػامل  بعس مغ يثازإيزكسسا ىسا 
الزخدةػى  -عالدةلإا -نةاجيدةلإا -وضع الزدخأة  -يمان الاجةزاعلأا :الزكػنات الةالية يف ي الزال البدخ 

 مخةػى الةغحية. -يالذج
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 ي وجددػد رأس مددال بدددخ فسثددج أن  اج ىددحه العلاقددات الزةدددابكة،وىسددا دعسددا نبددجأ بزجاولددة لاسددةسة
 قخارات الزثةزع. يف ي نو يكػن مؤثخ قػ أسةقخار حيث لاوا يجتساعلاا انملأافعال يرزغ وجػد  ي قػ 

وتجقيددق عجالدددة اجةزاعيدددة  ثيات الةقميددل مدددغ الفقدددخيسدددةخاتإىددع أ أحدددج  يجةزددداعلامددان الأوتزتددل شدددبكة ا
وذلظ حال كػنيا مةخعة ومةصػرة لةدزل فاات اجةزاعية ية والاجةزاعية لةػزيع ثزار الةسزية الاقةذاد

مددغ مددجخل أوسددع مددغ مثددخد تقددجيع  واضددعة نذددب أعيسيددا ضددخورة مكافجددة الفقددخ بذددػرة ججيددةمةعددجدة 
لكيفيدة رفدع قدجرات ىدؤلاء الفقدخاء  ومحصصة رؤيو واضجة وجػد مخاعجات نقجيو ضعيفو بل مغ خلال

سددخ لأمتددل تثخوددة ا ،متددللأتددجريبيع عمددى كيفيددة اسددةحجاميا الاسددةحجام انةاجيددة مددع إوتدويددجىع بأصددػل 
والزدددخوعات الذددغيخة وغيخىددا  يجةزدداعلاتثخوددة الذددسجوق ا حاليدداالخددةيسيات و  يمذددخ فدد يفدد الزسةثددة

ىددحه الخؤيددة سددػف يكددػن مددغ شددأنيا ضددزان مددداركة فعميددة لمفقددخاء ووحاصددة  .مددغ الزدددخوعات الخائددجة
حددحى بزذدخ عمددى سددبيل  وىددػ مدا نةاجيددة ولديذ انةطددار الزعػندة الزاليددة.لإالعزميددة ا يالددباب مددسيع فد

تفعيددل دور الزددداركة  ىددجفيا يجةزدداعلاسددع الةرددامغ انبالخددسػات الأخيددخة  يفددرة اوز  وجددػد إلددىالزتددال 
 يجسددب مددع الثيددػد الزبحولددة مددغ قبددل الجولددة بيددجف تقػيددة ومساصددخة الفقددخاء فدد إلددى الزثةزعيددة جسبدداَ 

 جزدالا،إ الزخةقبل القخيب. يثزارىا ف يخصػة مػفقة سػف تؤت يوى وىػالفقخ. مػاجية عجو شخس ألا
كخددمصة تسفيحيددة تزةمددظ  الجكػمددةبدديغ  فيزدداججيددج يقددػم عمددى الةرددافخ  يفددلا بددج مددغ تبمددػر عقددج اجةزدداع

لزتمى مسيدا مقجرات شعػويا والقصاع الحا  بيا بزا يزمكو مغ امػال وخبخات يزكغ تجقيق الاسةفادة ا
 ياددددددددديا الاقةذدددددددددة بدقيدددددددددشاممتجقيددددق تسزيددددة  إلددددىييددددجف ق دددددددددبج ي خ دددددددددوجزاىي ي ػ دددددددق يومثةزددددع مددددجن
 . 22،4 يوالاجةزاع

 
حج أعراء متمث أ يى فالزخأة  ،ووضع السرأة ي ن دعسا نقةخب مغ علاقة رأس الزال البدخ لآوا
حذاد تفداعلات  يغ ثع تؤثخ خذائذيا وقجراتيا فوم - زوجة أو أما أو أبسة -سخةلأا يالفاعلات ف

تجقيق الةسزيدة  يلمزخاىزة ف ي وتيياة العسذخ البدخ  ،سػاء كانت أسخية أو مثةزعية سخة ووضائفيالأا
مددغ خددلال تعميزيددا وتددجريبيا إلددى جانددب  ي تكددػيغ رأس مددال بدددخ فمددحلظ نثددج أن  .شخادىددا او  الددداممة

دوار لأا ييزكسيدا مدغ الاسدةثابة لمفدخ  الزةاحدة ليدا ومدغ تجدج بزدا الجياتيدة خياراتيداتزكيسيا وتػسديع 
طيع سبدخامج الةسزيدة وأسداس لػعييدا بدالة يلجمثيا ف ي قػ  ساسأفةعميع الزخأة  .الةقميجية الزفخوضة عمييا

فددالةعميع يدددثع عمددى  .الزسقػلددة مددخاضلأوأسدداس لمػقايددة مددغ اوصددجةيا الانثابيددة  والددةجكع بحذددػوةيا
                                                 


 7110هجلس وسراء الشؤوى الاجتوبعيخ العزة " التقزيز الإجتوبعي العزثي"، الإصدار الأول،  



انشثاب نتحقيق انتنًيح الاقتصاديح والاجتًاعيح يدور الاستثًار ف                  دوريح صحح الأسرج انعرتيح وانسكاٌ                   

 

19 

بدل  ،لمزدخأة  يالذدج يتدايدج الدػع مدغ يدختبط بدومدا سدخة و لأسةحجام وسائل تسطديع ااتأخيخ الدواج وعمى 
 ومددا 13،4،2 تحدداذ القددخارات الخددميزةاالذددجية وقددجرتيا عمددى  مسطػراتيدداحةياجاتيددا و احخاسدديا بإويعدددز 

 مدخأة متقفدةإالسيايدة  يسختيا الذغيخة ومثةزعيا حيث تكدػن فدأيةبع ذلظ مغ انةقال الزسفعة تمقائيا إلى 
الزخاواة بيغ الثسخيغ وتعديد وضع الزدخأة  إن .وجو الجياةأكل  يمسةثة ومداركة بفاعمية فو ومةعمزة 

 يقددخت دول العددالع بالخددعأ ينزائيددة والةددلإلفيددة الأىددجاف اأ ىددع أ يرددا مددغ أ وىزدداوخاصددة الزددخأة الزعيمددة 
 .الزخحمة الزقبمة يف قائزاَ  تججياَ  يدكلان لةجكيقيا
 

حةزدا  ي رتفاع تدخاكع رأس الزدال البددخ افسثج أن  نتاجيةلإ با ي لزال البدخ ووالسخبة لعلاقة رأس ا
مدام عسذدخ رأس أتسفدةا مدغ تمقداء نفخديا  ينةاجية وذلظ مغ خدلال زيدادة فدخ  العزدل الةدلإيديج مغ ا
اعددجاد  نةيثددة لقمددة عالــةلإانخددب  ي. وعمددى العكددذ نثددج ىسدداك انحفاضددا تمقائيددا فدديالخاقدد ي الزددال البدددخ 

نةدداج لإتزكددسيع مددغ ا يالةدد ػة العزددل حةددى الزخددسيغ يكػنددػا مدجرويغ عمددى بعددس الأعزددالفدخاد خددارج قددلأا
حاليدددا بجدددق الزكيددداس نةاجيدددة تعدددج لإن انفددد جزدددالا،إمسدددازليع متدددل تثخودددة دولدددة كالذددديغ. حةدددى داخدددل 

ومدا يةبعدو  ي رأس ماليدا البددخ  يتةدأثخ مباشدخة بثدػدة ىدحا البسداء فد كزدالةقجم الجول أو تحمفيدا  يالجكيق
فددخاد الزثةزددع وتسزيددة قددجراتيع مددغ خددلال تددجريبيع وتسزيددة ميددارتيع وتجخدديغ شددخق أػسدديع خيددارات مددغ ت

 يومدا مدغ شدظ فد .4 دندى شدظأعالدة بدلا لإنةاجية ويقمدل معدجل الإامزا يديج  ،يعزمػن بيا يالانةاج الة
.... ،ع صدجياَ بسدائيع ورعدايةيأتعميع  يسةتزار فلاباء عمى الآعالة يقمل مغ قجرة الإرتفاع مخةػى اان أ

ثددع  ،عالددةلإمخددةػى ا ينةاجيددة وانحفدداض فددلإوالعكددذ صددجيا مزددا يعكددذ تدددابظ العػامددل مددغ زيددادة ا
مدددغ خدددلال الةعمددديع  ي لدددى تددخاكع جيدددج لدددخأس الزدددال البدددخ إ يتدددؤدو سدددةتزار لادخدددار تػجددو للإا يزيددادة فددد
 يا.لكغ لابج مغ وجػد سياسات تسزػية ليحه الزسطػمة ليجخغ اسةغلال إل . ...،والذجة

 
أنددو يبسددى مددغ خددلال حيددث  ي خأس الزددال البدددخ لدد إلددى أحددج الزكػنددات الأساسددية ينددأتوىسددا دعسددا 

ووذدفة خاصدة  الزلائدع، يالسدتوى الرـحالإنفاق عمى الخعاية الذجية كأحج مكػناتو لمػصػل إلى 
عدو ومدا يةب ي رأس الزدال البددخ  يتريف بعجاَ ججيدجاَ إلدى الةجخديغ فد يمثال الذجة الإنثابية الة يف

فالاصدجاء ىدع الأكتدخ قدجرة  .7معجلات الػفيات السفاسية ووفيات الخضع والأشفدال  يمغ تحفيرات ف
تعخيددف مسطزددة  يوالإجابددة تكزددغ فدد ىددػ تعخيددف الذددجة؟ عزدداولكددغ ىسددا يبددخز تخدداؤل  عمددى الإنةدداج،

ولديذ  يزاعلمدحز وشعػره بالخفاة الاجة يوالعقم يالذجة العالزية ليا "بأنيا حالة الاكةزال الفيديائ
وقددج أضدديف أخيددخاَ إلددى ىددحا الةعخيددف قددجرة الإنخددان أن يعددير حيدداة مسةثددة اجةزاعيددا  مثددخد الزددخض،



انشثاب نتحقيق انتنًيح الاقتصاديح والاجتًاعيح يدور الاستثًار ف                  دوريح صحح الأسرج انعرتيح وانسكاٌ                   

 

20 

يددددختبط أيردددداَ بالعجيددددج مددددغ الزةغيددددخات الأخددددخى مسيددددا  يوالجكيقددددة فددددنن الزخددددةػى الذددددج واقةذدددداديا".
الحددجمات  فعمددى سددبيل الزتددال نثددج أن السخدداء الزةعمزددات أكتددخ اسددةفادة مددغ يوالاقةذدداد يالاجةزدداع

وأيرددا مججوديددة الزددػارد  .13 تقددجم مقارنددة بغيدخ الزةعمزددات مددغ حيددث الاعةقداد بأىزيةيددا يالذدجية الةدد
دائخة مغمقة مدا بديغ  يإذا في تقف عائقاَ امام الجفع بزخةػى مةصػر لمحجمات الصبية. يالاقةذادية الة
 يف ي ى تخاكع رأس الزال البدخ عم يوكلا مغ العػامل الأخخى الزةفاعمة لمةأثيخ السيائ يالػضع الذج
 ي. ولحلظ نثج أن مجاولة الفكاك مغ ىحه الدجائخة قدج تكدػن مدغ خدلال تكتيدف العزدل فديمكػنو الذج

مدددع الةخكيدددد عمدددى  يوالعلاجددد يجانبدددو الػقدددائ يفددد يمثدددال الخعايدددة الذدددجية وتجخددديغ السطدددام الذدددج
غ ضدددخورة وضدددع خخيصدددة وقدددج يكدددػن مدددغ الزفيدددج ىسدددا أيردددا الجدددجيث عددد الزدددداريع الذدددجية الزػجيدددة،

مدددغ ثدددع يزكدددغ عزدددل تقدددجيخ لجثدددع و  صدددجية لكدددل دولدددة تعكدددذ أندددػاع الأمدددخاض بيدددا وأمددداكغ انةددددارىا،
 يليذ عمدى الزخدةػى القدػم يالحجمات الػاجب تػجيييا لكل مسصقة ولكل فاة فيكػن الةحصيط الذج

الػصددػل وىسددا يزكددغ  .4 يولكددغ عمددى مخددةػى الزجميددات وإن أمكددغ عمددى مخددةػى أصددغخ تثزددع سددكان
ليدددا مزدددا يزكدددغ مدددغ  أكتدددخ الفادددات تيزيددددا بخؤيدددة حكيكيدددة لػاقدددع مدددداكميع ووضدددع حمدددػلا مساسدددبة إلدددى

خصددت فيددو  يوالددح يمسيددا والعلاجدد يالزثددالات الصبيددة الػقددائ يالاسددةفادة مددغ الةقددجم الكبيددخ الزجددخز فدد
مدددى مذددخ خصدددػات جددادة مزدددا أدى إلددى تجقيدددق نثاحددات كبيدددخة عمددى سدددبيل الزتددال تثخودددة القردداء ع

 يوالددددح ،2022لإجخدددداد بسيايددددة لوالزةػقددددع القردددداء نيائيًددددا عمددددى ىددددحا الزددددخض الزددددجمخ  يفيددددخوس سدددد
 إلدىبدالقصع  يمزدا يدؤد الدجخل يومجدجود انحفاض معجلات الػفيدات خاصدة بديغ الفقدخاء يسيسعكذ ف

 .ي ارتقاء ىحا الزكػن اليام مغ مكػنات رأس الزال البدخ 
 

بزتابة الأساس لدديػع الذدجة فدنن وجدػد  يالخميزة ى فالةغحية لسدتوى التغذيةكحلظ بالسخبة 
ء يالأكدل والزخدةػى الدخد يوالعدادات الخدياة فد يأمخاض سػء الةغحية كسةيثة لسقز كزية الغحاء الكاف

الددحكاء ووسيددة جخددزانية  يإلددى نقددز فدد يلذددجة البياددة وامددجادات الزيدداه ومددا يةبعددو مددغ أمددخاض تددؤد
الػقت الجاضخ يعثد شفل واحدج  يحيث أنو ف يالعمز الةجذيل ضعيفة وما يةختب عميو مغ ضعف

 .1عغ تجقيق السزػ الكامدل عقميدا وجخدجياَ بخدبب سدػء الةغحيدة  يالعالع السام يمغ بيغ ثلاثة اشفال ف
ضيدػر كتيدخ مدغ الأمدخاض ولعدل مدغ أىزيدا فقدخ  يفد يومغ الزعخوف أن لخػء الةغحية الدجور الأساسد

 إلدى يمزدا يدؤد يمسدو الكتيدخ مدغ سدكان الدػشغ العخود يتغحوياَ يعانيعةبخ مخضاَ  يالجم لالأنيزياو والح
ومددغ ىسددا يةددخاكع  لا يقددػى معددو الزددخء عمددى إنثدداز مدداىػ مصمددػب مسددو، يوالددح يالزخددةػى الذددج يتددخد

 .ضعيف ي رأس مال بدخ 
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 والعوام  الدياسية  ي رأس السال البذر  -3
 أىدع حجأامل الخياسية مغ خلال العػ بوعلاقةو  ي ىحه السقصة تساول رأس الزال البدخ  ييزكغ ف

الةعخف عمى حقػقو الخياسية  يأقجر مغ غيخ الزةعمع ف فالإنخان الزةعمع بالصبع .مكػناتو وىػ الةعميع
 يتةصمدب درجددة مدغ القدجرات الفكخيددة والتقافيدة الةدد يفيدمزدداركة الخياسددية لوالزصالبدة بيدا. أمددا بالسخدبة 

تدددؤثخ عمدددى  يجةزاعيدددة الةدددلاعزميدددات الاقةذدددادية واال يتزكدددغ الزدددػاشسيغ مدددغ الاشدددةخاك عدددغ كتدددب فددد
وشسدو مدغ سياسدات  ييدجور فد صسع القخار. فكيف لفدخد يثيدل مدتلا مدا يوذلظ بالزخاىزة ف ،الزثةزع

فرددل أ إلددىالقددخار لمػصددػل  يوقددخارات أن يعددجل مسيددا؟. كيددف يزكسددو الةػاصددل أو الةجدداور مددع صددانع
سددةفادة لاشددلاع عمددى تثددارب الددجول الحارجيددة للإكيددف يزكسددو ا الجمددػل الحاصددة بزددداكل الزثةزددع؟.

 يرأيدو بكدل حخيدة فدكيف يزكسدو الةعبيدخ عدغ  .4 الةسزية؟ يكافة مساح يالسيػض بالزثةزع ف يمسيا ف
خةيددار مخشددجو بددجون الةددأثيخ عميددو مددغ أحددج وىددػ لا يخددةصيع الةزييددد بدديغ الزخشددجيغ مددغ االانةحابدات و 

قجرتددو عمددى  يتعسدد يالجيزػقخاشيددة والةدديزكسددو مزارسددة  كيددف حيددث الةعددخف عمددى بددخامثيع الانةحابيددة؟.
  .يرا الخقابة عمى الخمصة الةسفيحية؟أالخمصة الةدخيعية و  يخةيار خيخ مغ يزتمو فا

 
ضعف مغ  يتعان الساميةمذخ كزتال، نثج حاليا متل حال الكتيخ مغ الجول  إلىفبالسطخ 

 يػنيػ 30،يسايخ 25 يخسسا كبيخًا بعج ثػرتإلى حج ما وإن كان قج حجث تج ثقافة الزداركة الخياسية
مثةزع تبمن فيو  يء ليذ بغخيب فيوذلظ ش ،سخاءلم بالسخبة عمى كافة الزخةػيات والفاات وخاصة

 اَ جانب ذلظ فيػ مثةزع حجيث العيج نخبي إلى% 25.8 يحػال 2017مية شبقا لةعجاد لأانخبة 
لى تثخوة إ نػد أن نديخوىسا  اسية الفعمية.حداب والزداركة الخيلأبةثخوة الجيزػقخاشية وتعجد ا
بخىان  يالخياسية فييا ىالزداركة كانت  يوالة 2018مارس  ،خيخةلأالانةحابات الخئاسية الزذخية ا

يػنيػ واسةكزال ما تجقق  30اعقاب ثػرة  يتديجىا مذخ ف يالةنثاح الةثخوة الجيزػقخاشية الػليجة 
تاري   يتمظ الزخحمة الجاسزة ف يف الاعلام والذجافةمثال الجخيات العامة و  يمغ إنثازات ف

الزقيجيغ بقاعجة بيانات  ي% مغ إجزال41 يولقج بمغت نخبة الزداركة الخياسية حػال وشسسا.
ىحه الةثخوة  .يوالجان يإنةحابات نديية شفافة بيا أكتخ مغ مخشا اعةخف بيا القاص يالساخبيغ ف

وعمى الخغع مغ أن نخبة  ،مغ الجيزػقخاشيةجيج خاضةيا مذخ تعج بجق ميلاد لفثخ ج يالة
 يزديادىا فاسبىء بن كل الزؤشخات تألا إ ،مازالت مةػسصةالانةحابات  يالخياسية فالزداركة 

عغ شخيق تفعيل التقافة الزخزاه لجى الزػاشسيغ  يالخياس يزدياد الػعاالانةحابات القادمة مع 
 يلذػتو ودوره ف بالغة ىزيةأ بزعسى وجػد و ةخد قيزفلكل ن أ إلىتجعػ  يالة يوى بثقافة الفرد""

الزثةزع وىحه التقافة قج غابت ولفةخة شػيمة ليخت عغ مذخ وحجىا ولكغ عغ بمجان مثةزعسا 
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إذا كان وفخض لمذزت الزصمق  ،الزةةابع مغ سسػات اسةعزار مةػاصمة نةيثة لمقيخككل  يالعخو
عغ عاشمة  يوكسةيثة لحلظ فيمة فكخياَ وثقافياَ عاشمثةزعات  إلىوصمسا  ييحالف الجاكع ووالةال

 فخاد مسح الصفػلة الزبكخة وصػلاَ لألى ىحه التقافة يثب تخوية اإولمػصػل  نةاج بزعساه الػاسع أيراَ.لإا
قرايا  ييزكسو الزداركة بفاعمية ف ي قػ  ي لى مخحمة الدباب وذلظ بيجف تجقيق تخاكع رأس مال بدخ إ

وىسا  ،افة سياسية بجون مزارسة ديزقخاشية فعمية لا شائل مغ وراءىايرا وجػد ثقأمثةزعو. ولكغ 
ن تقع عمى عاتق الزتقفيغ الحيغ بيجىع تدكيل فكخ الزثةزع لزخاعجة أو  لابج ن ىحه الزخؤليةأ نعةقج

نو أن يدعخ بالجخية و أنو لابج لمفخد لأ .يلى الزػاشسو بزفيػم تصبيقإمثةزعاتيع عمى الةقجم والػصػل 
بزعسى وجػد رؤية واضجة  يػجػد عقج وشسل الجعػة يكػن مغ الزساسب ىسا ولعمو ،هسيج مذيخ 

  .مثةزع نجػ تسزية مخةجامة تزيده عغ غيخه يتجفع بأ يوشاممة لمزبادىء والكيع الة
 

بج مغ وجػد نطخية ديزقخاشية لاخخيغ ولكغ ممقمجة لديزقخاشية لا نخيج  مذخ يولحلظ نجغ ف
 لاو عغ ضخوفسا وتسبع مغ داخمسا  تعبخ، و وثقافةو وثػابةو وقيزو ومبادئوتذما لػشسسا بكل معصيات

 اَ يرألى نطع سياسية حجيتة ليخت فقط مغ حيث الدكل ولكغ إعميسا وذلظ بيجف الػصػل  تفخض
لزا حجث عمى الزخةػى  ىحه السطخة الثجيجة لمعػامل الخياسية يلا تؤد يمغ حيث الزرزػن لك

 ،فرل لمزػاردأسةحجام أبزعساه الػاسع مغ  ينةاجإوليذ  يسةيلاكا يذادقةانفةاح امغ  يالاقةذاد
نطام مةكامل يةيا  يوإجزالًا يزكسسا القػل أن الجيزػقخاشية ى لى زيادة معجلات السزػ.إ يمزا يؤد

كل  يعزمية صسع القخار ومةابعةو ف يلكل أفخاد الزثةزع عمى جزيع الزخةػيات مداركة مةخاوية ف
الزثةزع وتػفيخ  يإلى الةػزيع العادل لمفخ  الاقةذادية والاجةزاعية ف يحية مزا يؤدمخاحمو الةسفي

 رفاىة اقةذادية واجةزاعية مع إتاحة الجقػق الخياسية والاجةزاعية والاقةذادية والتقافية و...ال ،.
وفكخ ةعميع مةزيد لبج لو مغ تفعيل لازثةزع التسزية  يومدارك ف ي قػ  ي لى رأس مال بدخ إلمػصػل و 

لى مديج مغ إوتخسي  لفكخ الزػاشسة والانةزاء داخمو مزا يجفعو بقساعة داخمية  ىادفة وثقافةمةصػر 
 .الداممة الزخجػةتقػد الةسزية  ينةاج وىزا بجق القاشخة الةلإالعزل وا
 

-III ي تجاهات رأس السال البذر إ 
 مػنيا إيثابية أمغ حيث ك ي تثاىات رأس الزال البدخ إىزية بزكان الةعخف عمى لأمغ ا

مذخ  احةمتفقج  ،حجث تقخيخ لمةسزية البدخيةأ يوف .كل مكػن مغ مكػناتيا الزحةارة يسمبية ف
وىػ ما لا  2016لعام  ي مؤشخ رأس الزال البدخ  يف بيغ دول العالع عدخ التالثالزخكد الزائة و 

                                                 
 UNDP.2018. “Human Development Indices and Indicators, 2018: Statistical Update”. 
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مسيا ومجاولة  يابيثلإتثاىات وتدثيع الإتقييع ىحه ا مذخ، لحلظ ىسا نجاول مكانةيةساسب مع 
 الزخةقبل القخيب الزكان اللائق بيا بيغ دول العالع. يأن تةبؤ ف مذخحةى تخةصيع  يعلاج الخمب

مةفخقة ومسةطزو  إلى عجم وجػد سلاسل زمسية أو حةى سسػات الإشارةوىسا قج يكػن مغ الزساسب 
قةذخت اعزق لحا أ دكل تثاىات بلإاالةعخف عمى  يتةصمبيا ىحه الجراسة ف يومةخقو لمبيانات الة

 أمكغ الجذػل عمييا. يبيانات بعس الخسػات الة مىعالجراسة 
 
 ججول رقعويػضا  ،لمزذخييغ و+سسة 15ول وىػ معجل القخاءة والكةابة للأا الزؤشخب ولسبجأ

 .2014-1994الفةخة  يلبعس الخسػات ف ىحا الزؤشخ قيزة] يالإحذائالزمجق  يفو 1ل[
 
 سشة+(: 05)معدل القراءة والكتابة  -0

 يلأ مةزيد ي لبساء رأس مال بدخ  ئيخيةمزا لا شظ فيو أن الةعميع ىػ أحج الزؤشخات الخ 
شخيق تجقيق  يكذ بدكل كبيخ عمى عسذخ العزل ويدكل عكبة فيسعكزا أن أنةدار الأمية  ،دولة

 ثةزع،الز يف يلججوث حخاك اجةزاعجةزاعيا" اا حفالةعميع يخةصيع أن يقجم "لقا الةسزية الداممة،
البمجان  يف يوالبيا يوالاقةذاد يجةزاعلاساس لمةقجم الألزام بالقخاءة والكةابة قاعجة الإويدكل ا
مسطػمة  ييخبق معخفة القخاءة والكةابة ف يالةذسيف الح يوى -مية وعجم كفاية الةعميعلأفا .7السامية

يزسعيع عجم كفاية كزا  يةساسلأعزال اليػمية الأا يفخاد حةى فلأيدكل عائقا ل -يالجخاك الةعميز
أساساَ  تقػم يسػق العزل متل الذساعات الساشاة والة يسةفاده مغ الفخ  الثجيجة فلاالةعميع مغ ا

الذعػوة مغ  أنو يثجون  فخاد غيخ الزةعمزيغ تعميزا كافيا غالبا مالأفا عمى الزعخفة والةكسػلػجيا.
وجػد  يمميغ ف دائخة الفقخ  ين وحجىع فمسغمقػن يجورو فيع  ينفخيع ووالةالأعغ  خالةعبيبزكان 
مغ ملاما  عمى بعراَ  لقاء الرػءإ نػدوىسا  .4مسو وأخح نذيبًا مغ نػاتج الةسزية  لمحخوجوسيمة 

  .مذخ يمية فلأا
 

 يمقجمةيا دول الػشغ العخو يالعجيج مغ الجول السامية وف يمية مةفدية فلأن ضاىخة اأفسثج 
ومايزتمو مغ كػنو  لى الةجحيخ مغ ىحا الحصخ الثاثعإ االاسكػ  مزا دعى بزسطزة ومغ بيسيا مذخ،

يسايخ  8 عةزجت يػما فقج  يىزية ىحا الةججلأونطخاَ  لمةسزية بزفيػميا الػاسع. ةػقحج العكبات الزعأ
والجكيقة وكسةيثة لمثيػد الجخيخة مغ قبل الجكػمات  مغ كل سسة يػما عخويا لزجػ الامية.

ية فقج تبمػرت رؤية مسخثزة لمجول العخوية مع الةػجيات الجولية لةعميع الجولية الزعس والزسطزات
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تؤكج عمى ضخورة الةقميز بذفة ممزػسة مغ  يالة يوى و2000علان داكار لإ جاء بيا  يالكبار الة
سسػات  10، فقج بمن عجد الأفخاد الأمييغ ل2017ووالسخبة إلى مذخ ووفقًا لةعجاد  ،ميةلأنخبة ا
 17بمن  يوالح 2006بديادة عغ عجد الأفخاد الأمييغ وفقًا لةعجاد  يأم ألف 343و مميػن  18فأكتخو 
ولسعػد  أزديادًا لأعجاد الأمييغ عبخ الخسيغ. يفسثج ىسا انيا مدكمة مةفاقزة وف يألف أم 32مميػن و

 :يتفسثجىا كالآ ]يالزمجق الإحذائ يف و1ل[رقام كزا يقجميا لسا ججول رقع لأى لغة اإل
 
عام  يفف يةدايج ويةجخغ تجريثًا،مؤشخ معجل القخارة والكةابة إيثابيا حيث أنو  هتثاان إ
 الديادة الةجريثية حةى وصمت بسياية العدخ سسػات يثع بجأت ف ،و52لبمغت قيزة الزؤشخ  1994

% عغ سسة 26بديادة قجرىا  يأ 2004عام  و65.7لىحه الخمخمة الدمسية إلى  مسةذف يفولى الأ
بمغت قيزة  عام 2014 يف ةيااية العدخ سسػات الةالية مغ الخمخمة الدمسية وحةى نيايووبج الأساس.
 يحػال 2014عام  فيويةبقى  ،2004فقط عغ عام  %8.9 تبمن بديادة يأ ،و71.62لالزؤشخ 

تجقيق  ينخبة كبيخة لاتةساسب مع دولة بجثع مذخ تبغ ي% أمييغ لا يعخفػن القخاءة والكةابة وى28
 دية واجةزاعية.تسزية اقةذا
 
كلا مغ  اليجف التالث مغ الأىجاف الةسزػية للألفيةوىػ  -يأثخ السػع الاجةزاع إلى والسطخو 
بيغ الحكػر والإناث  ما تػجج فثػة نػعيةنثج أنو  -تعديد الزخاواة بيغ الثسخيغ يإل يوالجاع الحكػر

 يحػال حا الزؤشخ لمحكػرةبمن قيزة ىف الجراسةخلال فةخة  قيزة ىحا الزؤشخ لذالا الحكػر يف
ىحه وان كان  ،1994عام  يوذلظ ف %و39.5(مقابل  يف %و64.5( بالإناثالرعف مقارنة 

 %و58.6مقابل ل يلمحكػر ف %و72.8ليذل إلى ل لى الةساقز ولكغ بسخب ضعيفةإ تةثو الفثػة
 إلى ليذلتجريثًا  الةساقز يف تخةزخ الفثػةثع  ،2004عام  يمسةذف الفةخة ف يللإناث وذلظ ف

إجزالًا، يزكسسا القػل  .2014 يف الفةخةنياية  يناث فلإل %و68.18لمحكػر مقابل ل %و76.06ل
كزا أن ىساك فثػة نػعية لذالا الحكػر ولكسيا  ،إتثاىو نثجه إيثابيًا نجػ الارتفاع إلىأنو بالسطخ 

 الةساقز. إلىتةثو 
 
 ي والثانو  يالتعليم الأساس يندبة القيد ف  -2
و 2ل[فسثج أنو شبقاَ لبيانات ججول رقع  ي لةكػيغ رأس الزال البدخ  يالزؤشخ التان إلى يونأت

 يو لإجزال%85.6ل 1994عام  يبجاية الفةخة ف يقج بمغت قيزة الزؤشخ فف ،]يالزمجق الإحذائ يف
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 يوذلظ ف الخكان يو لإجزال%90.9لةبمن لالخكان وتةأرجا ىحه السخبة ما بيغ الانحفاض والارتفاع 
إلى  2014عام  ينياية الفةخة ف يويخةزخ أيرًا الةأرجا لةذل ف ،2004عام  يالفةخة فمسةذف 

 يف اإذً  يفي .1994عام  ي% عغ بجاية الفةخة ف5 يحػال بديادة الخكان، ي%و لإجزال90.26ل
لا إإيثابياَ إتثاه ىحا الزؤشخ أن  فبذفة عامة يزكسسا القػل، .مخةػى الدزػل إلىشخيقيا لمػصػل 

 .لةجقيق مخةػى الدزػلمغ العزل  اَ لى مديجإةاج أنو يج
 

 قيزة ىحا الزؤشخ فسثج أن ،قيزة ىحا الزؤشخ يفما بيغ الثسخيغ السػعية لى الفثػة إووسطخة 
وإن  ،ناثلإ%و ل79.6(مقابل  يلمحكػر ف بالسخبة و%91.6تبمن ل 1994عام  يبجاية الفةخة ف يف

 يف ناثلإ%و ل88.0(مقابل  ي%و ف93.8(لسخبة لمحكػر اب بمنكانت ىحه الفثػة تةساقز تجريثياَ لة
عام  ينياية الفةخة ف يف ذللة يالةساقز الةجريث يثع تخةزخ ف ،2004عام  يمسةذف الفةخة ف

 %و للإناث.88%و لمحكػر مقابل ل92.5إلى ل 2014
 

 يفالخسػات الاخيخة لإصلاح الةعميع  ينو بالخغع مغ الثيػد الرحزة الزبحولة فنف إجزالا،
بذفة  ي والتانػ  يالةعميع الأساس يمخحمة يلى الاسةيعاب الكامل لمصلاب فإمغ مذخ لمػصػل  لك

مثال بساء  يخصط الةسزية الزةةابعة خاصة ف يبذفة خاصة مغ خلال دمثو ف يعامة والأساس
تجفق أفػاج ججيجة  إلى ييقذخ عغ شزػل جزيع الأشفال مزا يؤد يما زال الةعميع الأساس ،الزجارس

 .مغ الجخمان مغ معجلات أعمى الإناث بذفة خاصة يوتعان .لى رصيج الأمييغإ
 
 :فأعلى ي سشة+( الحاصليل على مؤه  ثانو  05ندبة الدكان )  -3

 يفسثج أنو شبقاَ لمبيانات الزةػفخة ف ي لى الزؤشخ التالث لةكػيغ رأس الزال البدخ إونذل 
قيزة ىحا الزؤشخ شبقاَ  ييخ مؤكج فتغ يلع يةجقق أ، ]يالزمجق الإحذائ يو ف3ل[ججول رقع 

%و مغ 29.3(حيث ثبةت قيزةو عسج  2004عام  يوحةى مسةذف الفةخة فلمزعمػمات الزةػفخة 
وعاودت  تلبت ، ثع ماو%28.5لةذل إلى ل 2006عام  يثع أنحفرت قيزةو ف .الخكان يإجزال

ثع  و%39.8ل ،%و39.2ل ،%و37.9لةبمن ل 2014وحةى عام  2008الفةخة مغ عام  يالارتفاع ف
 .ي%و عمى الةػال40.5ل
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 الةفاوت ما ينثج ىساك ثبات ف ،ليحا الزؤشخما بيغ الثسخيغ  السػعية لى الفثػةإووالسطخ 
 يف%و 35.1(حيث تبمن قيزة الزؤشخ لمحكػر  2004عام  يوحةى مسةذف الفةخة فبيغ الثسخيغ 

وحةى نياية الفةخة  2008ا مغ عام ثع تقل الفثػة مابيغ الثسخيغ أبةجءً  ،ناثلإ%و ل23.5(مقابل 
عام  يوف %و للإناث،33.5(مقابل  يف%و 42.3(قيزة الزؤشخ لمحكػر  فةبمن ،2014عام  يف

تبمن  2012عام  يفو %و للإناث، 33.5(مقابل  يف%و 38.7(تبمن قيزة الزؤشخ لمحكػر  2010
 2014عام  يالفةخة ف نياية يبيسزا ف %و للإناث،36.2(مقابل  يف%و 42(قيزة الزؤشخ لمحكػر 

إجزالًا، يزكسسا القػل أنو بالسطخ  .للإناث و%39مقابل ل يف و%45.3فبمغت قيزة الزؤشخ لمحكػر ل
كزا أن ىساك فثػة نػعية لذالا  ،2008إتثاىو نثجه إيثابيًا نجػ الارتفاع خاصة مسح عام  إلى

 الحكػر ولكسيا تةثو إلى الةساقز. 
 
 (:عامليلال يالفشية )% مل إجسالالسذتغلون بالسهل العلسية و   -4

تعزل عمى إعجاد الزدةغميغ بالزيغ العمزية  ييعكذ ىحا الزؤشخ تصػر الثيػد الةعميزية الة
، ووذفة خاصة خخيثػ الغالب مغ الجاصميغ عمى درجات جامعية وفػق الثامعية يوالفسية وىع ف

بجاع وتصػيع الةكسػلػجيا لإوا وىع مغ يقع عمى عاتقيع ميزة الةصػيخالةحذذات العمزية والفسية 
 الججيتة لإحجاث الةسزية الزخجػة بكل صػرىا.

 
 فسثج ،]يالزمجق الإحذائ يو ف4ل[رقام مغ خلال ما يقجمو لسا ججول رقع لألى لغة اإوعػدة 

 ين كان ىساك إتثاه إيثابإو  ،1994عام  يوذلظ ف %و15.1(السخبة مةجنية نخبياَ حيث بمغت 
ثبةت قيزة لقج %و و 21.1( تبمن 2004 يالفةخة فمسةذف  يسثج أن قيزةو فلنجػ الديادة أيراَ 

مغ عام  ابسخب كبيخة بجءً  يالإنحفاض الةجريث يلةبجأ ف ،2006عام  يالزؤشخ عسج ىحه الكيزة ف
نياية الفةخة  يف%و 12.2ل فةبمن قيزة الزؤشخ يالتبات الةقخيب إلى تذلثع  %و12.9لفةبمن  2010

 ي% عغ بجاية الفةخة ف33.7أن إتثاه ىحا الزؤشخ سمبيًا بننحفاض قجره  ييعس وىحا .2014عام  يف
وىحا إنعكاسًا مباشخًا لإسةزخار عدوف الصمبة عغ الالةجاق بدعبة العمػم وتفريل  .1994عام 

عام  يف ألف 353 العزميةالكميات  ييجيغ فقالصلاب الز بمن عجدفعمى سبيل الزتال  شعبة الأداب،
 يمغ إجزال %21.4 يمميػن مقيجيغ بالكميات السطخية بسخبة حػال 1.3ابل مق 2012/2013
 يالأسةخاتيثيات الزختبصة بخياسات القبػل ف يإعادة السطخ ف يضخورة السطخ ف يمزا يعس ،الزقيجيغ

 .يالةعميع العال
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ث نالإا هتثاإ يىحا الزؤشخ ف يما بيغ الثسخيغ نثجىا واضجة ججاَ ف السػعية ووالسخبة لمفثػة
تقةخب مغ  1994 يالفةخة فبجاية فةخة  يفسثجىا ف ،بعكذ كل الزؤشخات الخابقةمقابل الحكػر 
وتخةزخ  ،لمحكػر %و11.1(مقابل  يناث فلإل %و19.1(الزؤشخ ىحا قيزة  تبمن الرعف حيث

مقابل  يناث فلإ%و ل41.5(تبمن حيث  2004عام  يحةى مسةذف الفةخة فتقخيباَ بسفذ الزعجل 
ثع يختفع ىحا الزعجل ليذل تقخيب إلى ثلاث أضعاف  ،2004عام  يوذلظ ف حكػر%و لم20.4(
 يللإناث ف %و31(قيزة الزؤشخ  فةبمن ،2014عام  يوحةى نياية الفةخة ف 2008مغ عام  ءًابج

%و لمحكػر 9.4(مقابل  ي%و للإناث ف23ل، وتبمن 2008عام  ي%و لمحكػر وذلظ ف10(مقابل 
نجػ  سمبيًا نثجه إتثاىو إلىبالسطخ يزكسسا القػل أنو  إجزالًا، .2014ام ع يف نياية الفةخة يوذلظ ف

  .ناثلإذالا ال مةدايجة فثػة نػعية مةخعة أن ىساككزا  ،الإنحفاض
 

-V التوصيات والسقترحات 
بحل مديجاَ مغ الثيج لةػفيخ قػاعج بيانات مساسبة ومسةطزة ومةخقة لابج مغ كةػصية عامة 
وأن تكػن عمى  ،شكل سلاسل زمسية يف ي زةذمة بزكػنات رأس الزال البدخ لجراسة الزةغيخات ال

يرا تمزذ الفثػة أحةى يزكغ  يناثو وليخت فقط عمى الزخةػى الإجزالإ لذكػر/ يالزخةػى السػع
  بيغ الثسخيغ. ما

 لحا يثب عمى الجكػمة أن الدباب أولػية اسةخاتيثية، يالاسةتزار فأيرًا لابج مغ اعةبار 
مثزػعة مغ الزقةخحات اللازمة لةخاكع رأس وىسا يزكغ تقجيع  .ي ػدًا لةخاكع رأس الزال البدخ تخكد جي
مجػر الةعميع ومجػر الخعاية الذجية  يوى رئيخية وفاعل مغ خلال ثلاثة مجاور ي قػ  ي مال بدخ 

الزكػنو لةعخيف رأس الزال  يومجػر الةجريب وىحه الزجاور مثةزعة كزا سبق وأوضجت الجراسة ى
 :يوتةزتل ىحه الزقةخحات فيزا يأت ،ي بدخ ال
 

 مجال التعليم: يف 
بالإضدافة والزسطزدات غيدخ الجكػميدة  يلا بج مغ وجػد دور أكبخ لزؤسخات الزثةزدع الزدجن -1

ووضدددعو  -الزخدددزى الأميدددة القرددداء عمدددى ىدددحا الحصدددخ الدددجاىع  يفدددإلدددى الثيدددػد الجكػميدددة 
أىدع الزددكلات الزعاكخدة لمةسزيدة  يفالأميدة ىد تصدػيخ الةعمديع، يمػضع الأولػيدة القذدػى فد

مددددغ خددددلال الةػعيددددة بأىزيددددة الةعمدددديع وتقددددجيع الزخدددداعجات الزاليددددة لةغصيددددة السفقددددات وذلددددظ  -
 الجراسية وخاصة للأسخ غيخ القادرة ماليًا.
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مية الةقميجية وخاصة بالسخبة لمفةيات لأتثخوة الفذل الػاحج كبجيل لبخامج مجػ ا يالةػسع ف -2
 زساشق العدػائية الفقيخة.ال يالخيفيات ووحاصة ف

بالإضددافة إلددى  سددج مسددابع الأميددة ومددغ أىزيددا الةخددخب مددغ الةعمدديع والأنقصدداع عددغ الزجرسددة، -3
 وعدوف الجارسيغ مزا يريف لصابػر الأمييغ أفخادًا ججد. يضعف كفاءة السطام الةعميز

رة شفدال ووحاصدة البسدات بذدخف السطدخ عدغ الزقدجلألثزيدع ا يساسلأضزان تعزيع الةعميع ا -4
سددخ الفقيددخة كبددجيل عددغ لأمعػنددات ل تقددجيعمكددغ أيةددام وإن لألأىددل ووحاصددة الفقددخاء والالزاليددة 

لجاقددو بالزجرسدة وضددزان عددجم إمددغ خدلال عزمددو لةددثيعيع عمددى الصفددل يثمبدو  يالدجخل الددح
 بساء الزجارس. يمخ أىع مغ الةػسع فلأفأحياناَ يكػن ىحا ا تخخوو مسيا،

تزسددع الدددواج أقددل مددغ  يلزبكددخ لبسدداتيع وتفعيددل القددػانيغ الةددتػعيددة الأسددخة بزحدداشخ الدددواج ا -5
كدحلظ عدجم الةزيدد بديغ أبسدائيع  الخغ الزججد وما يةختب عمدى ذلدظ مدغ تخدخويغ مدغ الةعمديع،

 مثال الةعميع. يعمى أساس الثسذ ف
ىسداك مبالغدة عسدج  ولديذ ،يساسدلألى تجخيغ نػعية الةعميع ووحاصدة اإعغ الةػجو لا بجيل  -6

يرداَ ألدى الثزيدع ولكسدو إتعزيزداَ ليذدل  يساسدلأصلاحاَ جحرياَ لمةعميع اإزصمػب القػل أن ال
ساسدية ويددعخ الصالدب وأىمدو لأحةدى يزكدغ لصدلاب ىدحه الزخحمدة تجذديل الزعدارف ا اتثػيجً 

 بزخدود ىحا الةعميع.
تجزدل مخدؤلية  يكصدخف يددارك الجولدة فد يىمدلألمقصاع الحا  وا كبخأدور  وجػد بج مغلا -7

مدغ خدلال تقدجيع الزديدج مدغ تزػيدل الةعمديع  يمدغ خدلال الزخداىزة فد ،مخاحمدو كدل يف الةعميع
 لمزةفػقيغ. ةالزسا الجراسية ووذفة خاص

 .كل مخحمة تعميزية يف يالةقييع الزخةزخ لسػعية الساتج الةعميز -8
الةعمدديع بزخاحمددو الزحةمفددة كمزددا أمكددغ تددػفيخ الزددػارد الزاليددة  يفدد يتػضيددف الةعمدديع الإلكةخوندد -9

 .لحلظ
نددصة البجتيدة وتػجيدو لأىةزدام بالإالددباب مدغ خدلال ا يبدجاع فدلإبةكدار والاالةدثيع عمى ا -10

 أو مغ القصاع الحا . الجكػمة قبل الةزػيل الزساسب ليا سػاء مغ
كل قصاع حخب الامكانات الزةاحة  يلابج مغ وضع سياسة واضجة لةججيج الزقبػليغ ف -11

مع الجج قجر  -كيد عمى الةحذذات العمزية الزحةمفة مع الةخ  يلزؤسخات الةعميع العال
تزج سػق العزل بالزدةغميغ بالزيغ  يوالة -الإمكان مغ الجراسات الانخانية والاجةزاعية

 يمع الةخميع بزعجلات السزػ الخكان تقػد قاشخة البجث والةصػيخ، يالةالعمزية والفسية 
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ما يةصمب وجػد تحصيط سميع  عمى الةعميع العالي وىحا يالزختفعة وزيادة الصمب الاجةزاع
يججد فيو  ييةفاعل مع روح العذخ وتصمعات الزثةزع مغ خلال إجخاء حػار مثةزع

  الزثةزع احةياجاتو.
بالةػجيات العامة لمةسزية الزجمية والعالزية وليذ مثخد  يروط سياسات الةعميع العال -12

 . يالزجم روصيا باحةياجات سػق العزل
احةياجات ومةصمبات سػق العزل مغ الزةحخجيغ ووساء  لية  أنداء قاعجة بيانات لجراسة -13

بعس الةحذذات ونجرة في  يلمةعخف عمى احةياجاتو وذلظ لمجج مغ وجػد بصالة ف
 تحذذات أخخى.

مغ تخكيد عمى دراسة  يمخاحل الةعميع ما قبل الثامع يالاىةزام بنعجاد الصالب ف -14
 بعذخنة العمػم".الخياضيات والعمػم الصبيعية والمغات فيزا يخزى "

الاىةزام ببساء شحذية الصالب فكخيًا وثقافيًا وتخميجو بالكيع والزبادئ العامة الزةعمقة  -15
بالةخاما وقبػل الآخخ، بالإضافة إلى ما يثب ان يةزةع بو مغ امكانيات عامة 

 تزكسو مغ الانصلاق إلى سػق العزل. وتحذذية
الجول الزةقجمة لةبادل الحبخات  يفتدثيع عقج اتفاقات شخاكة مع الزؤسخات العمزية  -16

ولةكػن بجيل  وضع سياسات الةعميع العالي، يالبدخية والاسةفادة مغ الزسيثيات الزةصػرة ف
 مػقت عغ قمة البعتات العمزية لمحارج.

 
 مجال الرعاية الرحية: يف 

زيادة الزػارد الزحذذدة لةصدػيخ وتجخديغ نطدام الحدجمات الذدجية لمجدج مدغ معدجل وفيدات  -1
الخيجات عمى الػصػل إلى خجمات الذجة الانثابية لةجقيدق حثدع الأسدخة  ع وتدثيعالخض

 عمى الزجى الصػيل. يمباشخة إلى انحفاض معجل السزػ الخكان ييؤد يالزخغػب الح
 الغيدخ قدادرة ماليًداوخاصة لمفاات  يأكتخ مغ الثانب العلاج يىةزام بالثانب الػقائلإزيادة ا -2

 مثانًا.  اعة والزرادات الجيػيةمغ خلال تػفيخ لقاحات الزس
حةى يزكسيا الػصػل  يعمى مخةػى أصغخ تثزع سكان مجافطةوضع خخيصة صجية لكل  -3

الزصمػب فدد كانددت ىسدداك بالفعددل خخيصددة مػضددػعةإن و  .أفقددخ الزسدداشق وأكتخىددا إحةياجًددالددى إ
صدددلاح القصددداع إكزجاولدددة لمعزدددل عمدددى تعديدددد عزميدددة  سدددةزخاراىدددػ تفعيدددل دورىدددا وتقييزدددو ب

 .يذجال
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مددغ خددلال قػافددل شبيددة الأكتددخ أحةياجًددا ضددخورة دعددع الحددجمات الذددجية الزػجيددة لمزسدداشق  -4
مخاحميا الزبكدخة بزعسدى أن لا يجدخم الفقدخاء  يمخاض فلأمخةزخة لمعلاج ولمكدف عغ وجػد ا

 عصائيع عساية خاصة.إ  يمغ الخعاية الذجية بخبب فقخىع بل يسبغ
 

 مجال التدرعب يف: 
جزيدع مجافطدات الثزيػريدة مدع تسدػع بدخامج الةعمديع  يفد يالةعميع الزيس تػسيع انةدار مخاكد -1

 بيا وتقجيع تخييلات ومكافأت تدثيعية لمصمبة الزمةجقيغ بيا.
 بالحبخة العزمية. ي ساسية بزعسى روط الةعميع السطخ لأتفعيل تثخوة مخاكد الةجريب ا -2
 يالبصالددة الزةػحدددة فددضددل وجددػد ىددحه  يفدد يتثخوددة مخاكددد الةددجريب الةجددػيم وتصددػيخ حيدداءإ  -3

 القراء عمييا. يحةى يزكغ الزخاعجة ف مذخ
يجيخ الزخاكدد التقافيدة عمدى تسػيدع بخامثدو لةػاكدب سدػق العزدل  يتدثيع القصاع الحا  الح -4

الحخيثيغ وتػفيخ شكل مغ أشكال الةػاصدل بيدسيع ووديغ الزسةثديغ زيا الجائع ومةابعة يتقيمع 
  يمةجقػن بيا. يتأىيميع لمػضائف الثجيجة الة سػق العزل لةخييل تػضيفيع وإعادة يف

ورودط بدخامج أصدلا  بدو خاصة لمزةخخويغ مغ الةعميع أو الحيغ لع يمةجقػانداء مخاكد تجريب إ -5
 يالةدد نةاجيددةلإالعزميددة ا يالزددداركة فدد ليةزكسددػا يوالةعمدديع الفسدد يمجددػ الأميددة بالةددجريب الزيسدد

 تجةاجيا الةسزية.
 

 شكر وتقدير:
ريادة الأعزال " الأول يالجول يالعمزالزؤتزخ  يبحالز الدكخ والةقجيخ لمخادة مسطزأود أن أتقجم 

، كمية الإدارة والاقةذاد ونطع "تزكيغ الزخأة وتػضيف الدباب - والةسزية الاجةزاعية الاقةذادية"
لعخض الزخػدة  يللإتاحة الفخصة  ،2018نػفزبخ  الزعمػمات، جامعة مذخ لمعمػم والةكسػلػجيا،

  .ا الدكلمغ الزساقدات لإسةكزال ىحا البجث وخخوجو بيح ولية ليحا البجث والأسةفادةالأ
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 (0دول رقم )ج
  (2004-0994الفترة ما بيل ) يسشوات مختارة ف ي+( حدب الشوع ف سشة 05معدل القراءة والكتابة ) 

 
 الشوع 

 يإجسال إناث ذكػر الدشة

0994 64.5 39.5 52.0 
0996 67.5 43.5 55.5 
0998 69.6 45.7 57.7 
2000 71.4 49.6 49.6 
2002 72.2 56.2 64.2 
2004 72.8 58.6 65.7 
2006 73.0 61.0 67.0 
2008 73.3 62.7 68.0 
2000 74.04 63.51 68.77 
2002 74.86 65.75 70.30 
2004 76.06 67.18 70.62 

 وزارة الةحصيط، "تقخيخ الةسزية البدخية" لسسػات محةمفةو. -أ ر:ادالسر       
 .2018قاعجة بيانات معيج اليػنخكػ للإحذاء  -ب      

   

 (2جدول رقم )
 (2004-0994الفترة ما بيل ) يسشوات مختارة ف يحدب الشوع ف ي والثانو  يالتعليم الأساس يندبة القيد ف  

 
 الشوع

 يإجسال إناث ذكػر الدشة
0994 91.6 79.6 85.6 
0996 85.5 76.3 80.9 
0998 84.4 77.0 80.7 
2000 85.2 77.0 80.0 
2002 93.2 87.0 90.0 
2004 93.8 88.0 90.9 
2006 91.7 87.1 89.4 
2008 93.0 87.1 90.0 
2000 92.0 87.4 89.7 
2002 93.2 87.5 90.4 
2004 92.5 88.0 90.26 

 .2006، 1996لمةعباة العامة والإحذاء، الةعجاد العام لمخكان والزخاكغ  ي الثياز الزخكد  -أ سرادر:ال        
 .2014 -1994" ي الخسػ  يلمةعباة العامة والإحذاء "الكةاب الإحذائ ي ركد  الثياز الع -ب                  
 حةمفةو.وزارة الةحصيط، تقخيخ الةسزية البدخية لسسػات م -ج                  
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 (3جدول رقم )
 (2004-0994الفترة )خال سشوات مختارة  يفأعلى حدب الشوع ف ي سشة+( الحاصليل على مؤه  ثانو  05ندبة الدكان )

 
 الشوع

 يإجسال إناث ذكػر الدشة
0994 - - - 
0996 1..0 71.. 29.3 
0998 - - - 
2000 1..0 71.. 29.3 
2002 1..0 71.. 29.3 
2004 1..0 71.. 29.3 
2006 1..1 77.2 28.5 
2008 .7.1 11.. 37.9 
2000 1..2 11.. 39.2 
2002 .7.1 1..7 39.8 
2004 ...1 1..1 41.5 

 وزارة الةحصيط، "تقخيخ الةسزية البدخية" لسسػات محةمفةو.  -الزذادر: أ         
 .2014 -1994" ي الخسػ  يائلمةعباة العامة والإحذاء "الكةاب الإحذ ي الثياز الزخكد  -ب            

 

 (4جدول رقم )
لفترة خال اسشوات مختارة  يالعامليل( حدب الشوع ف يندبة السذتغلون بالسهل العلسية والفشية )% مل إجسال

(0994-2004) 
 

 الشوع
 يإجسال إناث ذكػر الدشة
0994 00.0 0..0 15.1 
0996 02.. .0.1 21.1 
0998 0... 11.0 21.1 
2000 0... 1... 22.8 
2002 71.. .0.. 24.3 
2004 0... 11.. 24.5 
2006 0... 11.. 24.5 
2008 01.1 10.1 21.5 
2000 01.. 77.. 12.9 

2002 01.1 7... 13.4 
2004 ... 71.1 12.2 

 .2014 -1994 لمةعباة العامة والإحذاء "مخا العزالة والبصالة" لمخسػات ي الثياز الزخكد لسردر: ا        
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 استذراف مدتقبل السرأة العربية 
 .1"دراسة تظبيكية" ،مديشة رأس الخيسة يف يوالتغير الاجتساع

  
 2يالخؾل سدمحمد أحد. 

 مدتخمص -

يعتبخ إدماج قزايا السخأة العخبية وتصمعاتيا السدتقبمية ضسغ أولػيات خصط وسياسات التشسية 
الذاممة، ولاسيسا عشج رسع الديشاريػىات والأدوات الجاعسة لاستذخاف السدتقبل مغ أجل تشسية وتحديغ وضع 

قميسيا أو عالسيا. إميا أو السخأة العخبية مغ خلال تػقع أثخ مختمف العػامل الاجتساعية السؤثخة عمييا مح
لاستذخاف اقتراد السخأة العخبية في الشسػ الدكاني،  2050وتسثمت أىع التػجيات العالسية السدتقبمية بحمػل 

ة تأثيخ السخأة عمى دالشسػ الاقترادي، الانتذار التكشػلػجي، مجتسع السعخفة باعتبارىا محخكات مؤثخة لديا
الاقتراد العالسي خلال العقػد السقبمة تدامشا مع مدتججات الثػرة الرشاعية الخابعة. وتبمػرت مذكمة الجراسة 

استشادا إلى فحز أثخ أبعاد التغيخ  2030في اكتذاف أىع جػانب التحديغ في مؤشخات تشسية السخأة بحمػل 
أة عخبيا حيث ىجفت إلى دراسة سبل التحديغ السسكشة في الاجتساعي السحتسل تأثيخىا عمى تشسية السخ 

لسخأة العخبية داخل مجيشة رأس الخيسة عبخ رصج أىع مؤشخات التغيخ الاجتساعي االاستذخاف السدتقبمي لتشسية 
 .السشذػدة لتسكيشيا وإبخاز دورىا داخل السجتسع

 
الػضيفي لجييسا أعمى أىسية ندبية في  وقج أضيخت أىع نتائج الجراسة أن كلا مغ البعج التعميسي والبعج

%، مع وجػد علاقة 90تمبية مقػمات التشسية لمسخأة ورفع قجراتيا عشج تقييع أثخ أبعاد التغيخ الاجتساعي بشدبة 
 .ومدتػاىا التعميسي ارتباشية شخدية بيغ مدتػى التغيخ الاجتساعي لمسخأة سػاء كان )متػقع/ دون الستػقع(

البعج الدياسي والبعج السجتسعي  ارتباشية ؼيسا بيغ أبعاد التغيخ الاجتساعي ؼيسا بيغ كانت أعمى قػة علاقة
داخل الشسػذج  ىكسا جاء متغيخ السدتػى التعميسي في السختبة الأول .0.643حيث بمغ ؾيسة معامل الارتباط 

لترشيف مدتػى التغيخ لجى السخأة العخبية  (Y)السقجر للانحجار المػجيدتي في التأثيخ عمى الستغيخ التابع 
، ثع 7.868مغ حيث كػنو متػقعا أو دون الستػقع حيث حقق أعمى ؾيسة لسعامل الانحجار المػجيدتي بمغت 

جاء بعجه في التأثيخ حدب التختيب كلا مغ البعج الػضيفي والبعج الجيشي، والثقافي حيث بمغت ؾيع معاملات 
 عمى التػالي. 7.099، 7.556،  7.597الانحجار لكل مشيسا 

 
وكانت مغ أىع تػصيات الجراسة ضخورة تختيب الأولػيات مغ قبل السخصصيغ وصانعي القخار 
وواضعي الخصط والدياسات استشادا إلى تػضيف أدوات استذخاف السدتقبل باستخجام أسمػب التخصيط 

دورىا، مع التخكيد عديد السخأة العخبية وت غوتسكي بالديشاريػىات كأداة ىامة لخسع التػجيات السحتسمة لتشسية
 عمى أىع عشاصخ الغسػض الستأثخة بأبعاد التغيخ الاجتساعي لتمبية تػقعاتيغ السشذػدة.

 
 .التغيخ الاجتساعي، رأس الخيسةأبعاد ، تشسية السخأة السخأة العخبية، استذخاف السدتقبل،  الكمسات الدالة:
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Shaping the future of Arab women and social change 
in the city of Ras Al Khaimah, “An applied Study” 

 
Dr. Mohamed Ahmed ElKhouli

1
 

 

Abstract: 
The inclusion of Arab women's issues and their future expectations are consid-

ered among the priorities of comprehensive sustainable development plans and poli-
cies, especially when drawing up scenarios and tools in support of future foresight in 
order to develop and improve the status of Arab Women by anticipating the impact of 
various social factors affecting them locally, regionally or globally. The most important 
future global trends by 2050 for the prospect of the Arab women's economy were 
population growth, economic growth, technological spread, and the knowledge society 
as influential engines of increasing women's influence on the global economy during 
the coming decades, coinciding with the developments of the fourth industrial revolu-
tion. The study problem crystallized in discovering the most important aspects of im-
provement in the indicators of women's development by 2030 based on examining the 
impact of the dimensions of social change that are likely to affect the development of 
Arab women, as it aimed to study possible means of improvement in the future fore-
sight of the development of Arab women in the city of Ras Al Khaimah by monitoring 
the most important indicators of social change Sought to enable it and highlight its role 
within society. 

 
The most important results of the study have shown that both the educational 

dimension and the career dimension have the highest relative importance in meeting 
the components of development for women and raising their capabilities when as-
sessing the impact of social change dimensions by 90%, with a direct correlation be-
tween the levels of social change for women, whether (expected / less expected) and 
their educational level. The highest strength of the correlation between the dimensions 
of social change was between the political dimension and the societal dimension, 
where the value of the correlation coefficient was 0.643. The educational level dimen-
sion came in first place within the proposed model of the logistic regression in influ-
encing the dependent variable (Y) to classify the level of change for the Arab women 
in terms of being expected or less than expected. The functional, religious, and cultural 
dimensions came after the educational level dimension in the influence on the depend-
ent variable, with the values of the regression coefficients for each of them being 
7.597, 7.556, and 7.099, respectively. 

 
One of the most important recommendations of the study was the necessity of 

arranging priorities by planners, decision makers, planners and policies based on em-
ploying future foresight tools using the scenario planning method as an important tool 
for drawing potential directions for the development of Arab women and empowering 
their role, with a focus on the most important elements of ambiguity affected by the 
dimensions of social change to meet their desired expectations. 

 

Key words: Arab Women, Shaping Future, Social Change, Ras Al Khaimah. 
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 الدراسة خمفية -1
إدماج قزايا السخأة ضسغ أولػيات أصبح ىشاك اىتسام متراعج عمى مدتػى دول العالع ب

، ولاسيسا التي تعتسج عمى رسع الديشاريػىات والأدوات الجاعسة خصط وسياسات التشسية الذاممة
لاستذخاف السدتقبل مغ أجل تشسية وتحديغ وضع السخأة مغ خلال تػقع تأثيخ التغيخات الاجتساعية 
السؤثخة عمييا محميا أو اقميسيا أو عالسيا. وقج جاء ىحا الاتجاه الاستذخافي لسدتقبل السخأة في إشار 

 بغخض التأثيخ في صشع القخار كافة السذاركات السجتسعيةيغ قزايا الشػع في تزسالحخص عمى 
السشطسات الجولية تذجيع لجعع مدتػيات تشسية السخأة في السدتقبل القخيب أو البعيج، علاوة عمى 

 مكاناتيا كخصػات استباؾيةإو  بشاء قجراتيااستشادا إلى السخأة  وتسكيغتشسية لتبشي أدوار مدتقبمية ل
مياديغ العسل كافة  يوف اتالسجتسع داخلبجور فعال ىع في تأىيل مكانتيا وقجراتيا لمؿيام تدا

 لتشسية السجتسع وتقجمو.  في اتخاذ القخاراتمذاركتيا  وصػلا إلى والتخررات الستاحة
 

لاستذخاف اقتراد  2050التػجيات العالسية السدتقبمية بحمػل  عغوقج أشارت الجراسات 
الشسػ الدكاني، الشسػ الاقترادي، الانتذار  مغ مل السؤثخة قج تتسثل في كلالسخأة أن العػا

ة تأثيخ السخأة عمى الاقتراد العالسي دمجتسع السعخفة باعتبارىا محخكات مؤثخة لدياو التكشػلػجي، 
خلال العقػد السقبمة خرػصا أن الاعتساد عمى مدتججات الثػرة الرشاعية الخابعة في ضل انخفاض 

البجنية التي تقػم بيا السخأة والتصػرات الحادثة في مجال التكشػلػجيا وإتاحة التعميع لمجسيع الأعسال 
ذلظ إلى قجرة السخأة عمى التػازن بيغ العسل والأسخة، والسداىسة في سج  يبذكل أكثخ مخونة، فقج يؤد

نجازات إ. فزلا عغ (2017)وزارة شؤون مجمس الؾزراء والسدتقبل،  ،2050الفجػة بيغ الجشديغ بحمػل 
محجودة حتى الآن في ضل  تمازال 2030ىجاف التشسية السدتجامة بحمػل أ السشصقة العخبية لتحقيق 

عجم تػافخ البيانات والسعمػمات اللازمة لؿياس وتحميل الأبعاد والتغيخات الاجتساعية السحيصة 
شا مع ؾياس مدتػى التقجم السحخز بالسشصقة لخسع الخؤى السدتقبمية لإيجاد الحمػل لمتحػل العادل تدام

لسؤشخات وأىجاف التشسية السدتجامة ومغ أىسيا التي تجعع دراسة سبل التػازن بيغ الجشديغ سػاء في 
 .)2020)لؾمي، التعميع أو سػق العسل لجعع تشسية وتسكيغ السخأة داخل السشصقة العخبية 

 
 اؼيا نحػ رسع مدتقبل أفزل لمشيػضلحا جاء تصبيق الجراسة الحالية باعتبارىا اتجاىا استذخ 

بػضع السخأة العخبية استشادا إلى تقجيع السؤشخات الجاعسة لرانعي القخار والدياسات التشسػية التي 
اتجاىات التغيخ الاجتساعي السحتسل تأثيخىا عمى تشسية  تعج آلية مغ آليات التغييخ السشذػدة لسػاجية

 مكان في مجيشة رأس الخيسة وأمارات برفة عامة، الإلعخبية بذكل إيجابي سػاء داخل السخأة ا
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. بالإضافة إلى أن دراسة وفحز الاستشتاجات والسعمػمات بذكل خاص تصبيق الجراسة الحالية
السدتشبصة عغ تحميل تأثيخ اتجاىات التغيخ الاجتساعي السدتيجفة مغ قبل الجراسة الحالية وذلظ 

دعع قزايا تشسية السخأة العخبية لسػاجية اتجاىات التغييخ لكػنيا العػامل الأساسية التي تداىع في 
وذلظ عمى سبيل السثال التي تػاجو حاليا الجول العخبية في العرخ الحالي مثل تحجيات العػلسة 

وليذ الحرخ، ولكي يتع الاعتساد عمييا في تصػيخ الاستخاتيجيات والتذخيعات لتسكيغ لمسخأة 
والشيػض بيا ولزسان مذاركتيا الفعالة كذخيظ أساسي داخل السشصقة العخبية برػرة أسخع وأيدخ 

 في خصط وعسميات التشسية السدتيجفة. 
 

عمى  التي تصخأ السجتسع داخل إلى التحػلات التي تحجث ،عسػما ويذيخ التغيخ الإجتساعي
 والتغيخ التحػل مخاحل ، وتذيج السخأة غالبا كل(2012)طبال،  غـــــالدم مغ فتخة الإجتساعي خلال البشاء

أي السخأة تجاه  وضع تصػر وإمكانات لفخص وتعكذ ىحه التغيخات إرىاصات ،والدياسي الاجتساعي
. ومغ ىحا السشصمق تذيخ الجراسة الحالية إلى أىسية (2014)أبؾ غزالة، ع نيزة مدتقبمية لأي مجتس

فحز أىع عػامل التغييخ التي ليا تأثيخ في إحجاث تغيخات ممحػضة في رفع مدتػى تشسية السخأة 
لتعديد دورىا في عسميات التشسية تجاه الاستعجادية لمسدتقبل بذكل فعال وكفء استشادا إلى 

 سياسات متػسصة أو بعيجة السجى.استخاتيجيات أو 
 
 الدراسة مذكمة -2

كخصة عسل دولية  2030قزايا التشسية السدتجامة عمى مدتػى العالع بحمػل طخا لسا تسثمو ن
، وذلظ وفقًا للأولػيات ةوبيئي ةواجتساعيدية اقتراىجف وثلاثة أبعاد رئيدية  17مختكدة عمى عجد 

ضسشيا العسل عمى تعديد السداواة بيغ الجشديغ وتسكيغ  الإنسائية الػششية عمى مدتػى الجول مغ
ة العخبية قزية بالغة أ باعتبار أن تشسية السخ  بيا . وىحا ما دفع الجول العخبية تحجيجا إلى الالتدامالسخأة 

الأىسية وإدراجيا في مختمف الأىجاف والغايات التشسػية مع تػفيخ وسائل وآليات التشفيح والستابعة 
لعجيج شخاتيا بذكل دوري مغ أجل تحقيق مدتػيات متقجمة عالسية لمتشسية، ورغع إحخاز اوالتقييع لسؤ 

 فجػات تػججتدال  إلا أنو لا التعميع(، مجالسج الفجػة بيغ الجشديغ ) في تقجماالعخبية  الجولمغ 
ة عسمي عاقأ الجشديغ مسا الػصػل إلى/ التحكع في السػارد بيغ كبيخة في الشفػذ والدمصة و  نػعية

غ السشصقة بأنيا بعيجة تساما عىحه تع ترشيف  2017عام تشسية السخأة في السشصقة العخبية، وفي 
وأن السخأة في السشصقة العخبية  .%40 حػالي ػعيةشالفجػة التحقيق التكافؤ بيغ الجشديغ حيث بمغت 

لسداواة بيغ أبعاد التغيخ الاجتساعي التي تحج مغ فخص ازالت تتأثخ بذكل غيخ متشاسب بدبب ما 
 .(2020)مؾقع ىيئة الأمؼ الستحدة لمسرأة،  الجشديغ
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 ن ىشاك تبعياتأ 2050أشارت التقاريخ الجولية لديشاريػىات استذخاف السدتقبل بحمػل  كسا
 احيث أشارت إحجى الديشاريػىات أن إعصاء السخأة دور  ،السداواة بيغ الجشديغػياب اقترادية ىائمة ل

% 26ي بشدبة تخيميػن دولار أمخيكي أ 28مصابقا لجور الخجل في سػق العسل قج يؤدي إلى إضافة 
، وأنو عمى الخغع مغ زيادة معجلات انزسام 2025جسالي العالسي بحمػل مغ الشاتج السحمي الإ

الجشديغ نو مازال سج الفجػة الاقترادية بذكل متداو بيغ أالسخأة إلى صفػف قػة العسل العالسية إلا 
% وفقا 59يػاجو العجيج مغ الرعػبات. كسا تسثمت ندبة فجػة السذاركة الاقترادية بيغ الجشديغ 

)وزارة شؤون مجمس لتقخيخ "الفجػة العالسية بيغ الجشديغ" الرادر عغ السشتجى الاقترادي العالسي 
عمى ع الاجتساعي السدتجيب لمشػ لمسدتقبل مجخل التخصيط  كسا استشج ،(2017الؾزراء والسدتقبل، 

مع عػامل التغيخ الاجتساعي التأثخ بفي ضل بذكل مدتسخ احتياجاتيا و قزايا السخأة  دراسة ضخورة
)الاتحاد الشدائي الاستخاتيجية بعيجة السجى تزسيشيا في خصط وبخامج التشسية ومذخوعاتيا  ضخورة
  .(2015العام، 

 
العسل حيث يبمغ  سػق  في مذاركة السخأة متػسط  مغ ضعف حاليا العخبية وتعاني السشصقة

حيث ترشف  ،وفقا لسشطسة الاسكػا 2015 عامي العالس الستػسط نرف عغ وىػ يقل% 21.22
مدتػيات  تحدغ مغ وعمى الخغع ،مسخأة ل الاقترادية سذاركةال في عالسياً  الأقل أنياب العخبية السشصقة

في  ضجىا فزلا معػقات التسييد ،مذاركتيا الاقتراديةتشػيع لع يداىع في إلا أن ذلظ ة لسخأ اتعميع 
يا ـــــانخفاض مذاركت مع 2014عام لة ـــــة الاقتراديـياون والتشسالتع ةقا لسشطســشي وفــمجال التعميع الف

 حاليا عسمياتالاجتساعي في ضل التصػرات التي تذيجىا  ولا شظ أن التغيخ. (2017)أريلا، سياسيا 
أضيخت مجى انعكاسيا  العخبية الستحجة ماراتبية وخاصة دولة الإالسشصقة العخ  في الذاممةالتشسية 

بتمظ  التشسيةرفع مدتػيات في بذكل مصخد زيادة مذاركتيا عمى  ىاتأثيخ  ضيخ عمى وضع السخأة حيث
سػاء بذكل عام في جسيع جػانب الحياة السعاصخة أو تمظ السختكدة عمى تعديد البعج  الجول

حيث أن  ولاسيسا أن مذاركة السخأة في الشذاط الاقترادي تعج مغ أىع عػامل تسكيشياالاقترادي، 
العجيج مغ الشطخيات التي استيجفت دراسة العلاقة بيغ التشسية الاقترادية وقزايا تشسية السخأة قج 

 ، لحا(2016)العؾض،  أكجت عمى وجػد علاقة متدامشة بيغ الشسػ الاقترادي ومؤشخات تسكيغ السخأة 
يتعيغ عمى الحكػمات العخبية أن تدتغل كافة الصاقات السجتسعية سػاء لمحكػر أو الإناث حتى 
يربح الاىتسام بتشسية وتصػيخ دور السخأة داخل السجتسعات العخبية مغ أحج عػامل الشجاح الأساسية 

حة لتمظ السجتسعات لمعسمية التشسػية الذاممة لتقييع مدتػى التقجم في استغلال الصاقات الانتاجية الستا
  قراء أو تسييد حدب الشػع.إدون 
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 ،وضــعيا عالسيــا تــع التــي 2030وبالإضـافة إلــى الخصــة الذــاممة الستكاممــة لمتشسيــة السدــتجامة 
التغيخ لسا يؤثخ عمى كل ىجف مجرج بجاخميا وبذكل خـاص مدتػيات قييع أصبحت تتصمب تإلا أنيا 

تعســل مشطســة الأمــع اعي الســؤثخة عمــى تشسيــة الســخأة، و عػامــل التغيــخ الاجتســعبــخ التخكيــد عمــى رصــج 
لتصـػر اتجاىـات  ةييسـات الجاعسـلتقىحا الاتجاه بسا يعدز استخجام مختمـف االستحجة لمسخأة عمى تعديد 

حرـائية التـي تدـاىع فـي تعديـد قـجرة تقجيع السؤشـخات الإالتغيخ في الشػع الاجتساعي برػرة إيجابية و 
السـخأة فـي ضـل مـا تذـيجه مـغ اتجاىـات تشسيـة الذخكاء عمـى تشفيـح أىـجاف التشسيـة السدـتجامة مـغ أجـل 

ــجاً  فقــج تبمــػرت مذــكمة السشصمقــات الدــابقة ىــحه  ومــغالتغيــخ الاجتســاعي داخــل السشصقــة العخبيــة تحجي
جػانــب التحدــغ فــي  أىــع إلقــاء الزــػء عمــى فــي الجــادة السدــاىسةإلــى ضــخورة بذــكل رئيدــي  الجراسـة

عــــجد مــــغ أبعــــاد التغيــــخ فحــــز أثــــخ لــــى اســــتيجاف إاســــتشادا  2030تشسيــــة الســــخأة بحمــــػل مؤشــــخات 
 شار الجراسة التالي:إضحيا ػ كسا ي، الاجتساعي السحتسل تأثيخىا عمى تشسية السخأة العخبية

 
 وفقا لفرضيات الدراسة: أبعاد التغير الاجتساعي لتشسية السرأة العربية (1) شكل

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 عداد الباحث.إالسردر:  -

 
 الدراسة: مبررات -3

  ــــة ــــجول العخبي ــــج مــــغ ال ــــة لمعجي ــــي الخصــــط الػششي تخكيــــد الأىــــجاف الاســــتخاتيجية الستزــــسشة ف
لسػاجية تحجيات الطػاىخ الاجتساعية السدتججة لاستذخاف السدتقبل عمى تسكيغ وريادة السخأة 

 .قميسيا أو عالسياإومػاكبة تغيخاتيا الستدارعة سػاء 

 تنمية

المراة  

 العريية

البعد 

 التوظيفي
البعد 

 التعليمي

البعد 

 المجتمعي

البعد 

/  الثقافي

 العولمة

البعد 

 الديني

البعد 

 الصحي

البعد 

 السياس ي
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 في الحفاظ عمى استجامة أىـع  الستحجة العخبية ماراتحكػمات العخبية، ولاسيسا دولة الإسعي ال
نصــــاق لبشــــاء قــــجرات الســــخأة وضــــسان تػســــيع لسؤشــــخات التشافدــــية الجوليــــة نجــــازات الجاعســــة الإ

 مذاركتيا التشسػية.
  بعــاد التغيــخ الاجتســـاعي الســؤثخة عمـــى أتقــجيع معمػمــات ججيـــجة أمــام صــانعي القـــخار عــغ أىـــع

 استذــخاف مدــتقبل الســخأة العخبيــة مــغ أجــل تعديــد الخصــط والاســتخاتيجيات وتصــػيخ الدياســات
 الجاعسة لتشسية السخأة وتسكيشيا بذكل أمثل. والديشاريػىات السدتقبمية

 
 الدراسة: أىداف -4

في مجيشة رأس لسخأة العخبية ا لتشسية دراسة سبل الاستذخاف السدتقبميالسداىسة في : اليدف العام
السؤثخة عمى تسكيشيا استشادا إلى دراسة بيئة رصج أىع مؤشخات التغيخ الاجتساعي عبخ الخيسة 

أىع لغخض تحجيج  الإماراتبجولة  لجاعسة لجور السخأة امغ خلال وضع التذخيعات والدياسات  خربة
 مجالات التصػر السجتسعي السشذػدة لتشسية السخأة في السشصقة العخبية.

 
 :الأىداف الفرعية

  أبعاد  ؾياستحجيج أىع الستغيخات التي ليا دور معشػي في وجػد الاختلافات الشدبية في إدراك
 .السدتيجفةالتغيخ الاجتساعي 

  الستغيــخات وأبعــاد التغيــخ الاجتســاعي اليادفــة لتشسيــة فحــز العلاقــة الارتباشيــة بــيغ مرــفػفة
 السخأة العخبية.

  الســؤثخة فـي التشبـؤ بسدــتػى ترـشيف مدـتػى التغيــخ الاجتسـاعي السشذـػد تػقعــو  العػامـلتحجيـج
  السخأة العخبية.لتشسية 

 .تحجيج أىع أولػيات التشسية لمسخأة العخبية عشج رسع الخصط والدياسات التشسػية 
 
 :ومردر البيانات الدراسة مشيجية -5

ـــى  الػصـــفيالجراســـة الحاليـــة عمـــى التحميـــل  تعتســـج مـــغ حيـــث كػنيـــا تعتســـج عمـــى التػصـــل إل
ن السػاءمـة اغ وضـع السـخأة العخبيـة فـي ضـػء ضـستحدـيمجسػعة مؤشخات ججيجة ليا دور معشػي في 

يجف دـتتالتـي مع أبعاد التغيخ الاجتساعي التـي تذـكل تحـجيات أمـام شخيـق خصـط التشسيـة السدـتجامة 
 ي السشصقـة العخبيـة وتحجيــجاالستػقعـة فــتعديـد وتسكـيغ السـخأة فــي مختمـف اتجاىـات التغيــخ الاجتسـاعي 
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 يالأصـــملجراســـة تزـــسغ مجتســـع او  الحاليـــة. لجراســـة السدـــحيةاتصبيـــق  مجيشـــة رأس الخيســـة محـــل فـــي
مــارات لمتشسيــة جسعيــة الإالخاصــة بقاعــجة البيانــات فــي  الجشدــيات العخبيــة السدــجلات اتالدــيجات ذو 

ـــة  ـــة رأس الخيســـة داخـــل الاجتساعي السذـــاركة فـــي فـــي بسذـــاركتيغ بذـــكل دوري غ الـــحيغ يدـــاىسمجيش
مختمـف السجـالات فـي بذـكل عـام  أة تشسيـة السـخ الجاعسـة لورش العسـل السختمفـة و السحاضخات والشجوات 

الســـخأة ســـػاء فـــي مجـــال العســـل أو  وضـــع التـــي تعكـــذ اتجاىـــات التغيـــخ الاجتســـاعي السشذـــػدة لتشسيـــة
 900 غبمـغ عـجدىحيـث  ةة أو الدياسـييـالتعميع أو الرحة أو الـجيغ أو السذـاركة السجتسعيـة أو الثقاؼ

 إمخاة مغ جشديات عخبية مختمفة. 
 

عيشة عذػائية مشتطسـة مـغ قاعـجة البيانـات التـي تخـز اختيار  وبالتالي اعتسجت الجراسة عمى
إمــخاة أي  150ىــؤلاء الدــيجات بحيــث تكــػن مسثمــة لخرــائز السجتســع الأصــمي حيــث بمــغ حجسيــا 

% مغ إجسـالي الدـيجات. وتـع تػزيـع الاسـتبيان عمـييغ سـػاء مـغ خـلال السقابمـة الذخرـية 17بشدبة 
ال السشاسبة لصبيعة كل حالة أو مفـخدة عمـى حـجة. أو باستخجام البخيج الالكتخوني حدب وسيمة الاتر

 .18صــجار رقــع إاســتخجام بخنــامج التحميــل الاحرــائي خــلال فتــخة زمشيــة محــجدة، وتــع الاعتســاد عمــى 
 .أداة استذخاف السدتقبل

 
الستشػعــة التــي  حرــائيةتصبيــق عــجد مــغ الأســاليب والاختبــارات الإ وقــج اعتســجت الجراســة عمــى

تداىع في تحقيق أىجاف الجراسـة مثـل التكـخارات والشدـب السئػيـة ومعـاملات الارتبـاط لبيخسـػن وكـاي 
م اختبــار اغ الستغيــخات محــل الجراســة، وىــحا بالإضــافة إلــى اســتخجيتخبيــع لفحــز علاقــات الارتبــاط بــ

خ الاجتســاعي السدــتيجفة )ت( لمعيشــات السدــتقمة لفحــز مرــادر الاختلافــات الشدــبية فــي أبعــاد التغيــ
والسدتػى التعميسي. فزلا عـغ أسـمػب  الحالة الاجتساعيةوفقا لعجد مغ الستغيخات الػصؽية كالعسخ و 

الانحجار المػجيدتي لتحجيج أىع الستغيخات التي ليا دور معشػي في تحجيـج مدـتػى التغيـخ الاجتسـاعي 
ان مدتػى التغيخ )متػقع( أو )دون الستػقع( ة وفقا لترشيف ثشائي الاتجاه سػاء كأ الحادث لتشسية السخ 

وذلــظ بشــاءا عمــى تقدــيع الجرجــة الكميــة لسؿيــاس التغيــخ الاجتســاعي السحققــة بشــاء عمــى ؾيســة الػســيط 
لعيشة الجراسة حيث اعتبخت الؿيع بجءا مغ ؾيسة الػسيط فسا فػق مرشفة وفقا لمسدتػى )متػقـع( بيشسـا 

الػســيط صــشف وفقــا لمسدــتػى )دون الستػقــع( حيــث اعتبــخت ؾــيع مفــخدات العيشــة التــي تقــل عــغ ؾيســة 
( 1الستػقعة أو السشذـػدة فـي تشسيـة السـخأة وتأخـح الؿيسـة ) التغيخ جرجةدالة تداىع في التشبؤ بالشسػذج 

 (.0بيشسا السدتػى دون الستػقع تأخح الؿيسة )
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 الدابقة: الدراسات -6
نتيجـة تـأثيخ بعـس أبعـاد في السخحمة الحالية العخبية  السخأة  تػاجو العجيج مغ التحجياتلا تدال 

وقـج ، في ضل مدتججات العرخ وتصػراتـو الستلاحقـة التغيخ الاجتساعي التي تذيجىا السشصقة العخبية
ألقت الجراسة في ىحا الجدء الزػء عمى ما أشارت إليو عجد مغ الجراسات في محاولة لخصج جػانب 

 عمى الشحػ التالي: التغيخ السحيصة بالسخأة العخبية
 

  ىجفت إلى دراسة إمكانية زيادة مذاركة السخأة في سػق  (:2009)دراسة صقر وشحاتو
ىع السعػقات في الطخوف أ خلال دراسة العػائق التي تقابميا والبجائل، وقج أشارت إلى  مغالعسل 

بديػلة ويدخ ؼيسا يخز والسعتقجات الاجتساعية، والتسييد الشػعي، وعجم تػافخ السعمػمات الكاؼية 
وضع السخأة بالشدبة لاحتياجات سػق العسل أو فخص العسل الستاحة، وقج أوصت الجراسة لسػاجية 

 ةالاتجاه فإنو يمدم التػسع في أنساط العسل غيخ التقميجية في ضل الطخوف الاجتساعي االتغيخ ليح
ت الجراسة أن ىحا الأمخ يحتاج ار والاقرادية السحيصة بالسخأة كشطام العسل لبعس الػقت، وقج أش

السشصقة العخيية إلى جانب التػسع في تػفيخ الخجمات الاجتساعية  في خاصة مجتسعي فكخ لى تغييخإ
تفعيل بالإضافة إلى بجيل شػيل الأجل متسثلا في مع ضخورة تػفيخ السعمػمات بذفاؼية،  السداعجة،

 ة السجتسع لأجل دعع السخأة وتسكيشيا.، وىحا يحتاج إلى تغييخ ثقافالجور الإيجابي للإعلام
 

 ( 2009دراسة عبد السؾلى، سسية:)  وقج ىجفت إلى تقييع الػضع الخاىغ لتعميع السخأة
ومجى فعاليتو كأداة لتسكيشيا اقتراديا في مرخ مغ حيث مذاكل التحاقيا بسخاحل التعميع السختمفة، 

عميع، والتخررات الستاحة والشسصية في الأداء ومدتػى التعميع السقجم لتمبية احتياجاتيا، ونػعية الت
السقجم التي تعكذ صػرة مجتسعية نسصية للأعسال التي تسارسيا السخأة وتدداد بػضػح في مشصقة 
الذخق الأوسط حيث أن ىحه الشسصية تحجيج تداىع في ضعف وضع السخأة وتيسيذيا في سػق العسل 

مغ أجل نيا تؤثخ عمييا سمبيا مغ خلال التسييد السيشي ضجىا، لحا أوصت الجراسة أفزلا عغ 
مدتػيات تعميسية  بالشدبة لمتعميع بتذجيعيع لمحرػل عمى لمسخأة  مػاجية معػقات التغيخ الاجتساعي

 .في مذخوعات متسيدةلتعميع الفشي مع دمج الإناث خخيجات اأعمى 
 

  الخمية  يجراسة عمى أىسية اعتبار الأسخة ىال ركدت (:2009العظية، أسساء )دراسة
الأولى في بشاء نديج التغيخ الاجتساعي لتشسية السخأة وزيادة قجرتيا عمى الانفتاح عمى الثقافات 
الأخخى لسػاجية سمبيات التغيخ الاجتساعي وتقبل إيجابياتو لسا ؼيو فائجة في تساسظ السجتسعات 
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 لوالقادمة في ضل الحفاظ عمى الؿيع الاجتساعية ونقميا مغ قبوضسان التػاصل عبخ الأجيال الحالية 
السخأة بذكل أساسي جيل إلى جيل، لكي تكػن السخأة قادرة عمى السداىسة بفاعمية في الشاتج الػششي 

 والارتقاء بالسجتسع والاقتراد.
 

 ( 2009دراسة الحداد، أميرة:)  وىجفت إلى بحث مذكمة التسييد ضج السخأة في العسل
ندبة السخأة التي تعسل بأجخ في الدػق السرخي وكيؽية التخمز مغ كافة رفع الخسسي وكيؽية 

. وركدت الجراسة عمى إضيار فجػة الأجػر الشػعية بيغ الخجل والسخأة التي تعػد ىاأشكال التسييد ضج
ة وليذ لأسباب تتعمق بالسيارات أو التخرز، وأوصت لمسخأ إلى تػقعات متجنية لمسدتػى الأدائي 

بزخورة تػعية السجتسع بأىسية تحديغ الػضع العام لمسخأة لأجل إدراك مدتػيات التغيخ الاجتساعي 
 شػيل الأمج.

 
 ( 2009دراسة مشدور، ديشا:)  أوضاع السخأة في قصاع الاترالات  فحزاستيجفت

. وقج أكجت عمى وتكشػلػجيا السعمػمات وكيؽية الشيػض بيا ؼيسا يتعمق بالتذغيل والتعميع والاستخجام
أىسية رفع وتحديغ كفاءة إنتاجية السخأة مغ خلال تذجيعيا عمى الالتحاق بالتخررات العمسية في 

السيارات السيشية اللازمة لدػق العسل مع تذجيع كدابيا إالسخحمة الثانػية والجامعية فزلا عغ 
عمى زيادة معجلات تذغيل السخأة إلى جانب ضعف السذخوعات لقصاع الخاص والسشطسات الأجشبية ا

ة العاممة في ضل أ والستػسصة السسمػكة لمسخأة استشادا إلى تغييخ الشطخة السجتسعية لمسخ  ةالرغيخ 
البعج السجتسعي في إحجاث التغيخ السشذػد لتحديغ  اجمة ىحوتجفق السعمػمات لخ تػضيف التكشػلػجيا

 الػضع العام لمسخأة لكي تربح عشرخ فعال في شخيق التشسية.
 

 ( ىجفت الجراسة إلى ؾياس أثخ عجد مغ الستغيخات  :)2010دراسة تيؼ، والشادي
سة إلى أنو لا الجيسػجخاؼية عمى درجة مداىسة السخأة في عسمية التشسية الذاممة حيث تػصمت الجرا

تعدو إلى كل مغ الجشذ والكمية ومكان الدكغ، والسدتػى الجراسي، شداء تػجج فخوق معشػية بيغ ال
وأوصت بأىسية نذخ الػعي لمتعخف عمى أبعاد التغيخ الاجتساعي السحيصة بالسخأة لزسان مذاركتيا 

 مسارسة حقػقيا السذخوعة. السجالات والسدتػيات التي تكدبيا التسكيغ والقجرة عمى ىالفعالة في شت
 

 ( ىجفت الجراسة إلى التعخف عمى دور السخأة الأردنية  :)2013دراسة البداريؽ، والقؾاسسة
ىع الصخق أ في ؾيادة التغييخ ورصج أىع الخرائز الؿيادية والسيارات التي تتستع بيا و 

 يخ.يالتغوالاستخاتيجيات التي تدتخجميا حيث كانت جسيعيا ليا تأثيخ إيجابي نحػ 
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  ،ىجفت إلى إضيار دور السخأة العخبية في جسيع السجالات  :)2015)دراسة العارف
باعتبارىا نرف القػى البذخية التي تداىع في بشاء رقي السجتسعات بالتخكيد عمى شخح أىع العػامل 

ث أشارت السؤثخة سمبيا أو إيجابيا عمى دور السخأة سػاء كانت اجتساعية أو اقترادية أو قانػنية حي
ىسية إحجاث التغييخ أبجورىا الدياسي، وأوصت ب الستعمق السخأة  ضج السسارس التسييد نػع إلى

 في تقجم السجتسع. السخأة  دور تقجيع السعمػمات الجاعسة لتعديد السجتسع لتغييخ في السشذػد الاجتساعي
 

  ،لقاء الزػء عمى أىسية التسكيغ الاقترادي لمسخأة إاستيجفت  (:2016)دراسة العؾض
أوصت الجراسة بزخورة التػسع في إجخاء السديج مغ حيث  العخبية، الإماراتالعخبية في دولة 

مداىستيا ودورىا مغ أجل ضسان زيادة تشسية السخأة  التي تداىع في دععالبحػث والجراسات الستعمقة 
في ضل التغيخات العالسية  دراسة احتياجاتيا ومتصمباتيا ي وذلظ مغ خلالفي الشذاط الاقتراد

الشػع في السؤثخة عمى السداواة بيغ الجشديغ وقزايا مع إدراج قزايا التغيخ الاجتساعي  الستلاحقة
 كل الخصط والاستخاتيجيات التشسػية. 

 
 في العاممة الدعػدية السخأة  إدراك ؾياس إلى ىجفت (:2018الحاج والشاصر ) دراسة 

 جيػد فاعميةومجى  عمييا، التغمبوكيؽية  أسبابيا، إلى والتعخف ،لبعس السذاكل الجيات الحكػمية
 مغ الجشديغ بيغ الفجػة ، وأكجت عمى ضخورة تقميزؿياديةال ػضائفلتقمج ال السخأة  لتذجيع الحكػمة

 سدتجامة.ال التشسية تعديد بػية الستاحة، البذخية القجرات والسػارد جسيع مغ الاستفادة أجل
 

 ( ،وىجفت إلى استعخاض ؾياس السجن حدب السقاييذ والسؤشخات  :)2020دراسة لانفايؽ
التي تعتسج عمى البيانات مغ السرادر الجولية، وقج أشارت الجراسة أن السداواة بيغ الجشديغ تعتبخ 

دتشج إليو أحج الأولػيات والدياسات الحزخية لتحديغ وضع السخأة في مجن السدتقبل، وىحا البعج ي  
 (ICI)في ؾياس الخكغ الثاني لمذسػل الاجتساعي الستزسغ في **إشار ؾياس السجن الذاممة 

Inclusive Cities Framework  السدتخجم في احتداب مؤشخ ختع وجائدة السجيشة لمخخاء
حيث أصبح  Prosperity and Iclusion in Cities Seal and Awards( PICSA)والذسػل 

عالسي بتزسيغ مجن الجول العخبية ضسغ السؿياس، وقج حرمت أبػضبي عمى السختبة ىشاك اىتسام 
 . 113، كسا حرمت القاىخة عمى السختبة 77، والكػيت السختبة 63، بيشسا دبي السختبة 45
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 الدراسات الدابقة:عمى  التعقيب -;
 :ةالآتي الشقاط الدابقةوالبحػث الجراسات مغ خلال استعخاض قج تبيغ 
 البحث عغ أىع العػامـل الاجتساعيـة السحتسـل تأثيخىـا عمـى تشسيـة عمى الجراسات  معطع ركدت

تصـػيخ وتحدـيغ  فـيإيجاد الحمػل والسقتخحات التي تديع  مع بذكل عام االسخأة وتعديد قجراتي
إلا أن الجراســـات التـــي اســـتيجفت الســـخأة العخبيـــة مازالـــت تعـــاني مـــغ ضـــعف  ا،مدـــتػى تشسيتيـــ

التغيخ الاجتساعي السشذػدة حتى  دىع أبعاأ دمط الزػء عمى ي حيالستعسق ال يالتحميمجانب ال
تشسيـة السـخأة استذخاف مدـتقبل عشج رسع الخصط والدياسات السعشية ب الاعتباريتع أخحىا بعيغ 

 .داخل السجتسعات العخبية
  مسدـــاواة بـــيغ مػاصـــمة الجيـــػد الجاعســـة ل ضـــخورةالزـــػء عمـــى بإلقـــاء  بعـــس الجراســـاتقامـــت

الجشدـــيغ باعتبارىـــا مـــغ أىـــع الأولػيـــات الاســـتخاتيجية لمدياســـات التشسػيـــة لمتغيـــخ الاجتســـاعي 
 السختكدة عمى تحديغ وضع السخأة عشج تفعيل أدوات استذخاف السدتقبل.

  التغيــــخ فــــي إشـــار الجراســــات إلـــى إضيــــار أىسيـــة تحدــــيغ الػضـــع العــــام لمســـخأة بعـــس ســـعت
التـي تـشعكذ أثخ عـجد مـغ الستغيـخات الجيسػجخاؼيـة  ؾياسج السبشي عمى الاجتساعي شػيل الأم

 السخأة في عسمية التشسية الذاممة.مداىسة عمى تحجيج قجرة 
  دعـــع تجـــاه قافـــة السجتســـع ثفـــي تػجيـــو  الجراســـات إلـــى دور التغيـــخ الاجتســـاعيبعـــس أشـــارت

يــخ يالتغالتــي تعػقيــا عــغ إدراك مقػمــات  عخاقيــلالتحــجيات والسػاجيــة لالســخأة وتسكيشيــا قزــايا 
داخـل السجتسعـات العخبيـة،  السشذػد، ولاسيسا لمسـخأة العخبيـة محـػر الجراسـة الحاليـةالاجتساعي 

 التـأثيخعػامـل التغيـخ الاجتسـاعي القـادرة عمـى  أىـع إمكانيـة تحجيـجيدتمدم العسل عمى  التاليوب
التغيــخ حرــائي قــادر عمــى التشبــؤ بسدــتػى إبشــاء نســػذج عبــخ الاســتشاد إلــى فــي تشسيــة الســخأة 

 الاجتساعي لتشسية السخأة العخبية.
 
 :ومشاقذتيا الدراسة نتائج -8
 :خرائص عيشة الدراسة مؽ السبحؾثات السسثلات لمسرأة العربية -8-1

وســـــػف تدـــــتيل الجراســـــة نتائجيـــــا باســـــتعخاض أىـــــع الخرـــــائز الخمؽيـــــة لعيشـــــة السبحػثـــــات 
السسثمـة عمى أىـع خرـائز عيشـة الجراسـة وذلظ لكي يديل التعخف بذكل عام  السدتيجفات بالسدح،

جــاءت و  يشــة رأس الخيســة نصــاق تصبيــق الجراســة الحاليــة،جة العخبيــة بسأ الســخ لاتــي يســثمغ لمسبحػثــات ال
 (.1) وفقا لمججولنتائج العيشة 
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عمـى التعمــيع الجــامعي فســا فــػق يســثمغ  تأن السبحػثــات الحاصــلا (1) أضيـخت نتــائج الجــجول
سدـتػى التعميسـي بـيغ التعمـيع دون جـامعي، وىـحا يذـيخ إلـى ارتفـاع  غثلاثـة أربـاع ونرـف الـحيغ لـجيي

، سبحػثـات% مـغ إجسـالي ال64 بمغـت اتغيـخ الستدوجـشدـاء أفخاد العيشة السدـتيجفة، كسـا أن ندـب ال
ػثـات وىـحا قـج يكـػن نتيجـة التـأثخ بالعجيـج مـغ السؤشخ إلى ارتفاع ندب العشػسـة بـيغ السبحيجل حيث 

أسـبابيا الجحريـة بذـكل مػسـع إلا إن ىـحا الأمـخ  ةالسجتسعيـة والتـي يدـتمدم العسـل عمـى دراسـعػامـل ال
%، وىـحا أيزـا 88 فسـا فـػق  سـشة 25ندـبة السبحػثـات تسثـل  . كسـاةليذ محل اىتسام الجراسة الحالي

سدـحػب مشـو عيشـة الجراسـة يختكـد بذـكل أكبـخ عمـى السـخأة مجتسع الجراسة الأن بكػن يطيخ الاىتسام 
فـي  رسشة باعتبار أن السخأة في تمظ الأعسـا 25سشة مقارنة بالأعسار الأخخى دون سغ  25بعج سغ 

ختكــد مدــتػى تشسيتيــا فــي ىــحا الػقــت عمــى الجانــب يلداميــة أو الجامعيــة والتــي ســغ مخاحــل التعمــيع الإ
سـشة حدـب العـخف  15سـشة أو  18سـخأة فـي السخاحـل العسخيـة دون التعميسي بذـكل أكبـخ عـلاوة أن ال

السصبق بكل دولة تكػن فـي مخحمـة عسخيـة صـغيخة تسثـل السخاىقـة والذـباب والصفػلـة مسـا يدـتمدم معـو 
تحجيــج دراســات بعيشــة لجراســة متصمبــات وتػجيــات تمــظ السخاحــل العسخيــة الرــغيخة التــي تختمــف بذــكل 

سـغ السخاىقـة والبمـػو، وىـحا محـػر ارتكـاز الجراسـة الحاليـة حيـث تكـػن عـج بكبيخ عـغ متصمبـات السـخأة 
بعــــاد التغيــــخ الاجتســــاعي أة قــــاردة عمــــى السذــــاركة الدياســــية والسجتسعيــــة وغيخىــــا مــــغ أشــــكال و أ الســــخ 

 السشذػدة لتشسية قجراتيا بالذكل السثالي.
 

 ة ــــؾثات السسثمــــؽ السبحــــة مـــــة الدراســــة لعيشـــــائص الأساسيــــالخر: (1) دولـــــج
 ة السرأة العربيةــــــع تشسيـــــة وضــــلدراس

 
 % العذد خصبئص المبحىثبث

 المستىي التعليمي
 %59 66 مرحلة دون التعليم الجامعي

 %9> >56 تعليم جامعي فما فوق

 الحبلت الاجتمبعيت
 %8: := غير متزوجة

 %:7 98 متزوجة

 المرحلت العمريت
 %56 >5 سنة فأقل 69

سنة وقما فف  25 576 <<% 
 

 
 :العربية السرأةلأبعاد مكياس التغير الاجتساعي السقترح عمى تشسية أثر التغير تقييؼ  -8-1-1

عػامــــل تعـــج  أبعــــاد التغيـــخ الاجتســــاعي السدـــتيجفة مـــغ قبــــل الجراســـة الحاليــــةمـــغ السؤكـــج أن 
وتعديــد تشسيــة الســخأة العخبيــة كفــاءة مؤشــخات  خفــعإحــجاث التغيــخ السشذــػد ل يمدــاىسة بذــكل فعــال فــ

كامشـة  قـػةفـي عسميـات التشسيـة الذـاممة داخـل أي مجتسـع باعتبارىـا قجراتيا لزسان مذاركتيا بفاعمية 
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فـــي تقـــجم  يسكـــغ أن يـــتع تػضيفيـــا بالذـــكل الأمثـــل مـــع اعتبارىـــا فـــي الػقـــت نفدـــو أنيـــا شاقـــات مكسمـــة
يــتع اســتغلاليا بالذــكل السخغــػب ؼيــو أو لــع يــتع لــع أنيــا ربســا إلا  السجتســع ونيزــتو مقارنــة بالخجــال،

لغخض الػقػف عمى أىع جػانب القػة أو مػاشغ التحدـيغ فـي حرائي إدراسة أثخ تمظ الأبعاد بذكل 
حراءات الػصـؽية نتيجة الإ تجاءتشسية قجرات السخأة العخبية، وقج في  أبعاد التغيخ الاجتساعيةدور 

 :(2) وفقا لمذكل أبعاد التغيخ الاجتساعي السبحػثات لأثختقييع ل
 

أن كــلا مــغ البعــج التعميســي والبعــج الــػضيفي مــغ وجيــة نطــخ  (2)الذــكل بيانــات  توقــج أضيــخ 
 االسبحػثات كان ليسا نفـذ تقيـيع الأثـخ الشدـبي الأكبـخ فـي تحقيـق مقػمـات التشسيـة لمسـخأة ورفـع قـجراتي

%، بيشسا تسثمت أقل الأبعاد في ندب 90كل مشسا خ اجتساعي حيث بمغت ندبة يأثشاء أي عسمية تغي
يــخ الاجتســاعي السدــتيجفة لتشسيــة الســخأة فــي كــل مــغ البعــج الثقــافي يالتــأثيخ الشدــبي أثشــاء عسميــات التغ

%، وأخيـخا 85%، ثع ندبة تأثيخ البعج الجيشي حيث بمغت 86نتيجة العػلسة حيث بمغت ندبة تقييسو 
وىــي جسيعيــا أقــل مــغ ؾيســة الػســيط لسجسػعــة السبحػثــات %، 81ندــبة البعــج الرــحي حيــث بمغــت 

ذات  شدـــاء% حيـــث يرـــشف أي ؾيســـة بعـــجىا ضـــسغ مجسػعـــة ال87 بمـــغالسدـــتيجفة بالجراســـة التـــي ت
 السدتػى دون الستػقع في ؾياس التغيخ الاجتساعي السشذػد لتشسية السخأة.

 
 فة لتشسية السرأة العربية(: التؾزيع الشدبي لأبعاد مكياس التغير الاجتساعي السدتيد2شكل )

 

 
 

وتحجيـج ولتحجيج بشػد التقييع التي ساىست فـي تقيـيع أثـخ كـل بعـج مـغ أبعـاد التغيـخ الاجتسـاعي 
نفــذ  تسثــلأو الستػســط باعتبارىــا البشــػد التــي كانــت ندــبتيا فــي التقيــيع أقــل مــغ ندــبة ؾيســة الػســيط 
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 بعد الاتجاه الرحي
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ــاً،  لتشسيــة الســخأة مــغ  ةالتغيــخ دون الستػقعــ مدــتػياتىــحه الشدــب فــي التقيــيع حيــث تسثــل الشدــبة تقخيب
 وجية نطخ السبحػثات، فقج جاءت عمى الشحػ التالي:

 
 :أثر التغير لبعد العسل عمى تشسية السرأة العربيةتقييؼ  -8-1-2

أن دعـع عسميـة تخرـيز بعـس الػضـائف لمشدـاء ( 3)الذـكل فـي أضيخت الشتـائج السػضـحة 
تقيـــيع مــغ وجيــة نطــخ السبحػثـــات فــي إدراك أثــخ التغيـــخ  داخــل السجتسعــات العخبيــة تسثـــل أقــل ندــبة

ة أ الـــػضيفي، مســـا يعكـــذ أىسيـــة أن تتبشـــي الجيـــات فـــي عسميـــات تػضيفيـــا سيدـــات لـــجعع وتشسيـــة الســـخ 
حـال مخاعاتيـا بالشدـبة لمػضـائف تخرز ندبة معمشة لمػضائف ضـسغ وضائفيـا السدـتحجثة، وكـحلظ ال

ء عمــى مدــتػى القصــاع الحكــػمي أو اوالتعاقــب الــػضيفي ســػ عشــج إجــخاء التخؾيــات و شــخاؼية والؿياديــة الإ
الخـــاص مـــع وجـــػد جيـــات تشسػيـــة مكمفـــة مـــغ قبــــل الجولـــة تكـــػن مدـــئػلة عـــغ متابعـــة وتقيـــيع تمــــظ 

 الدياسات بذفاؼية مصمقة دعسا لتشسية السخأة.
 

 : التؾزيع الشدبي لجؾانب تقييؼ البعد التؾعيفي السدتيدفة لتشسية السرأة العربية(3) شكل
 

 
 

 
 :أثر التغير لمبعد التعميسي عمى تشسية السرأة العربيةتقييؼ  -8-1-3

أن جسيع بشػد تقييع أثخ البعج التعميسي قج حققت ندـبة ( 4)أضيخت الشتائج السػضحة بالذكل 
أعمى مغ ؾيسـة الػسـيط لعيشـة السبحػثـات السدـتيجفة مـغ قبـل الجراسـة أي بشدـب تدـاوي أو أعمـى مـغ 

الشتيجة أىسية أثخ البعج التعميسي في إحجاث شفخة نػعية فـي تشسيـة قـجرات السـخأة %. وتعكذ ىحه 87
 وتسكيشيا في عسمية تغييخ اجتساعي مدتيجفة داخل السجتسعات العخبية.
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 (: التؾزيع الشدبي لجؾانب تقييؼ البعد التعميسي السدتيدفة لتشسية السرأة العربية4شكل )
 

 
 

 
 :لمبعد السجتسعي عمى تشسية السرأة العربيةأثر التغير تقييؼ  -8-1-4

أن كـل مـغ ندـبة تقيـيع بشـج "الحسـلات التصػعيـة لـجعع ( 5) أضيخت الشتـائج السػضـحة بالذـكل
بمغـت  التـي% وأيزـا ندـبة بشـج "تشـػع الفعاليـات السجتسعيـة لـجعع السـخأة" 86بمغـت التـي قزايا السـخأة" 

أقل مغ ؾيسة الػسيط والستػسط عمى التػالي حيث أن ندبة درجة الػسيط  كلاىسا % عمى التػالي85
تتداوي مع درجة الستػسط، وىـحا أيزـا ربسـا يذـيخ إلـى قـخب مشحشـى البيانـات الفعميـة لمسبحػثـات مـغ 
التػزيــع الصبيعــي أو التساثــل قــجر الإمكــان. إلا أنــو فــي الػقــت نفدــو يدــتمدم زيــادة العســل عمــى دعــع 

ة العخبيـة واىتساماتيـا داخـل مجيشـة رأس أ تسعية والحسلات التصػعية الجاعسـة لقزـايا السـخ الفعاليات السج
الخيســــة تحجيــــجا باعتبارىــــا السجــــال السكــــاني لتصبيـــــق الجراســــة السدــــحية، وأيزــــا باعتبارىــــا نسػذجـــــا 

 استخشاديا مغ أجل زيادة الاىتسام بيحه البشػد عمى مدتػى باقي الجول العخبية.
 

 التؾزيع الشدبي لجؾانب تقييؼ البعد السجتسعي السدتيدفة لتشسية السرأة العربية: (5) شكل
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 :عمى تشسية السرأة العربية الثقافي لغاىرة العؾلسةأثر التغير لمبعد تقييؼ  -8-1-5
يغ "دور وســــائل أن التقيــــيع الشدــــبي لكــــلا مــــغ البشــــج( 6) أضيــــخت الشتــــائج السػضــــحة بالذــــكل

بمغـت التـي علام لبحث قزايا السخأة ومذكلاتيا" و"مديخة التقـجم العمسـي الستدـارع لحـل السذـكلات" الإ
أقـــل مـــغ ندـــبة درجـــة الػســـيط أو الستػســـط لعيشـــة ســـا % عمـــى التـــػالي وى82%، 85ندـــبة تقييسيســـا 

ســة لعــلام والتقــجم العمســي فــي ضــل ضــاىخة العػ فة بالسدــح، وىــحا يذــيخ إلــى دور الإالسبحػثــات السدــتيج
سـخاع فـي الانفتـاح عمـى الثقافـات الأخـخى والانـجماج معيـا والتعـخف عمـى تجـاه الإشدـاء بديادة قجرات ال

أىــع مــا يسيدىــا مــع محاولــة الاســتفادة مشيــا فــي تحقيــق مدــتػى ثقــافي متسيــد يدــاىع فــي تشسيــة الســخأة 
 العخبية وتعديد قجراتيا بذكل أمثل.

 
 البعد الثقافي السدتيدفة لتشسية السرأة العربية: التؾزيع الشدبي لجؾانب تقييؼ (6) شكل

 

 
 
 :أثر التغير لمبعد الديشي عمى تشسية السرأة العربيةتقييؼ  8-1-6

مغ البشـجيغ "قـجرة تعـاليع الـجيغ عمـى كل أن ندبة تقييع  (7) أضيخت الشتائج السػضحة بالذكل
بسشاقذـــة مذـــكلات وقزـــايا الســـخأة" مشاقذـــة مدـــتججات التغيـــخ الاجتســـاعي" و"اىتســـام الجيـــات السعشيـــة 

% عمى التػالي، وىي أقل البشػد تأثيخا ندبيا مغ وجية نطـخ السبحػثـات حيـث 77%، 82 احيث بمغت
انخفزت عغ ندـبة ؾيسـة الػسـيط لمعيشـة السدـتيجفة، وىـػ مـا يـشعكذ بـجوره عمـى خفـس ندـبة التقيـيع 
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ػد لتشسيـة السـخأة العخبيـة. وىـحه الشتيجـة حـجاث التغيـخ الاجتسـاعي السشذـإالشدبي لمبعـج الـجيشي ككـل فـي 
تعكــذ عــجم مػاءمــة السدــتججات السحيصــة بــالسخأة مــع اىتســام الجيــات الجيشيــة بسشاقذــتيا بذــكل مثــالي 

يجاد الؿياس الدميع مغ السرادر الجيشية بسا يخجم واقع مذكلات وقزايا السخأة الستراعجة في ضـل إو 
 وم مــغ السؤسدــات الجيشيــة دراســتو والعســل عمــى تقييســتصــػرات العرــخ الحــجيث، وىــحا الجانــب يدــتمد 

بذكل مػسع لتحجيج أىع الأولػيات السصمػب مشاقذـتيا لتعديـد قـجرات السـخأة داخـل السجتسعـات العخبيـة 
 بسا يتفق مع تعاليع الجيغ ومدتججات العرخ في الػقت نفدو.

 
 شسية السرأة العربية(: التؾزيع الشدبي لجؾانب تقييؼ البعد الديشي السدتيدفة لت7شكل )

 

   
 
 :أثر التغير لمبعد الرحي عمى تشسية السرأة العربيةتقييؼ  -8-1-7

أن جسيع بشػد تقييع أثخ البعج الرحي قـج حققـت ندـبة ( 8) أضيخت الشتائج السػضحة بالذكل
%. وتعكــذ ىــحه 87أقــل مــغ ندــبة ؾيســة الػســيط أو الستػســط لعيشــة السبحػثــات أي بشدــب أقــل مــغ 

الشتيجة أىسية ضعف الجانب الرحي في تحقيق متصمبـات التشسيـة السشذـػدة لتعديـد قـجرات السـخأة فـي 
ة تعديـد دور الجانـب الرـحي بذـكل عـام عمـى مدـتػى عسميات التغيخ الاجتساعي، ولعـل تجمـي أىسيـ

، حيــث دفعــت COVID-19دول العــالع مــؤخخا برــػرة واضــحة فــي ضــل تفــاقع أزمــة فيــخوس كػرونــا 
الحكػمات إعادة حداباتيا وتختيب أولػياتيا باعتبار أن البعج الرحي مـغ أىـع جػانـب التشسيـة عػضـا 
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عاجديغ أمام ىحا الػباء العالسي فـي ضـل ضـعف الاىتسـام  اعغ البعج الاقترادي والدياسي الحيغ بات
بجػانب الجعع الرحي سـػاء عمـى مدـتػى الفـخد نفدـو أو مـغ قبـل السؤسدـات والجيـات الجاعسـة ليـحا 

نفــاق عمــى ىــحا القصــاع تحجيــجا فــي الــجول العخبيــة، وىــحا قصــاع مــع ضــعف السخررــات الساليــة للإال
البعــج الرــحي عمــى مدــتػى عيشــة السبحػثــات حيــث أوضــحغ أيزــا مــا أكجتــو نتــائج تقيــيع جسيــع بشــػد 

فـي  رشـادات الرـحية وتشطـيع الشـجوات الستخررـةحاجة إلى زيـادة سـبل التػعيـة والإ أنيغ مازلغ في
سعافات الأولية بسا يعدز جػانب دور السخأة داخـل الأسـخ فـي تفعيـل مجال الخعاية الرحية وشخق الإ

 رشادات صحية سميسة.إأسذ و  شخق الػقاية نحػ مكافحة الأوبئة عمى
 

 (: التؾزيع الشدبي لجؾانب تقييؼ البعد الرحي السدتيدفة لتشسية السرأة العربية8شكل )
 

 
  

 :أثر التغير لمبعد الدياسي عمى تشسية السرأة العربيةتقييؼ  -8-1-8
أن ىشـــاك بشــجيغ مــغ بشـــػد تقيــيع أثـــخ البعــج الدياســـي  (9)أضيــخت الشتــائج السػضـــحة بالذــكل 

ة العخبيـة حققـت ندـبة أقـل مـغ ندـبة ؾيسـة الػسـيط أو الستػسـط أ لمتغيخ الاجتساعي السشذػد لتشسية السخ 
قــــخارات لعيشــــة السبحػثــــات تسثمــــت فــــي كــــل مــــغ التقيــــيع الشدــــبي لبشــــج "دعــــع مذــــاركة الســــخأة لرــــشع ال

لمسدئػلية في مختمف السجالات الدياسية" حيث بمغت ندبة التقيـيع لكـل شداء والدياسات" وبشج "تقمج ال
ــاً، وىــحا يذــيخ إلــى أن الســخأة 85مشيســا  عخبيــة فــي حالــة عــجم بمــػو مخحمــة ال % أي نفــذ الشدــبة تقخيب

شباع لخغباتيا الدياسية ولاسيسا في عسميات صشع القخارات والدياسات وتقمج السدئػليات الدياسية، الإ
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 تؾافر الارشادات الرحية والإسعافات الأولية أثشاء الظؾارئ بالسشزل

 تؾافر مقؾمات الرعاية الرحية الستكاممة للأسرة 

 دور الجيات السخترة في التؾعية الرحية داخل السجتسع

 تشغيؼ ندوات صحية متخررة لرحة السرأة والظفؾلة 
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ح لمحكػمـــات العخبيـــة فخصـــة لمػقـــػف عمـــى أبعـــاد التقيـــيع لمجانـــب الدياســـي بذـــكل أكثـــخ وىـــػ مـــا يتـــي
مػضػعية مغ أجل تعديـد قـجراتيغ وتسكيـشيغ فـي السجـال الدياسـي لـجعع التغيـخ الاجتسـاعي السشذـػد 

 لتشسية السخأة العخبية داخل مجتسعاتشا.
 

 دفة لتشسية السرأة العربية(: التؾزيع الشدبي لجؾانب تقييؼ البعد الدياسي السدتي9شكل )
 

 
  

 :فحص السرفؾفات الارتباطية بيؽ الستغيرات محل الدراسة 8-2
تفرـيلًا مدــتػى الارتبـاط بــيغ الستغيـخات الســؤثخة فـي شبيعــة لكـي تعكـذ الجراســة برـػرة أكثــخ 

العلاقــة ســػاء مــغ حيــث فحــز مدــتػى الارتبــاط بــيغ الخرــائز الخمؽيــة لمسبحػثــات وبــيغ ترــشيف 
مدــتػى التغيــخ الاجتســاعي السحقــق ســػاء كــان مدــتػى متػقعــا أو دون الستػقــع مــغ أي عسميــة تغييــخ 

لفحز العلاقـة مـا بـيغ ىـحه الستغيـخات التـي تسثـل الخرـائز اجتساعي لتشسية السخأة العخبية، وكحلظ 
السدــاىسة فــي تعديــد تشسيــة الســخأة العخبيــة، وأيزــا السفتــخض الخمؽيــة وبــيغ أبعــاد التغيــخ الاجتســاعي 
ة لإضيـار العلاقـة ؼيسـا بـيغ أبعـاد التغيـخ الاجتسـاعي نفدـيا يـسػف يـتع اسـتعخاض السرـفػفة الارتباش

غ خــلال عيشــة السدــح بيــجف تحجيــج مــ عمــى تشسيــة قــجرات الســخأة  يــاس أثخىــابؿالتــي اســتيجفتيا الجراســة 
متغيـخيغ عمـى وتحجيـج مقـجار قـػة ىـحه العلاقـة بـيغ كـل  الستغيـخاتمجى وجـػد علاقـة ارتبـاط بـيغ ىـحه 

ىــحه الستغيــخات بــيغ تباشيــة الستػقعــة ر حــجة، لــحا فقــج بــادرت الجراســة بفحــز مختمــف السرــفػفات الا
ت العلاقــــات التــــي قــــج تشذــــأ بســــا يخــــجم تػجيــــات صــــانعي القــــخار وواضــــعي كخصــــػة لتفدــــيخ مدــــتػيا
 :بالججاول التاليةجاءت الشتائج مػضحة  حيث ىالدياسات بالجرجة الأول
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 إتاحة فرص مشاركة المرأة لخدمة قضايا الدولة

 دعم مشاركة المرأة لصنع القرارات والسياسات
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إمـخأة عخبيـة(  n = 100وشبقاً لبيانات العيشـة السدـحية التـي اعتسـجت عمييـا الجراسـة الحاليـة )
حـػالي  % تقخيبـاً أي48مدـتػى تغيـخ متػقـع تسثـل ندـبة  غتي حققلاال شداءأن ال( 2يػضح الججول )

%. 52مدـتػى تغيـخ دون الستػقـع التـي تسثـل  غتـي حققـلاالشدـاء ندـبة النرف بيانات العيشـة مقابـل 
ولجراسة العلاقة بيغ مدـتػى التغيـخ السحقـق لتشسيـة السـخأة العخبيـة وعـجد مـغ الستغيـخات الػصـؽية التـي 

تذـيخ  (2) ، وقـج جـاءت الشتـائج كسـا بالجـجولChi-Squareخجام تسثل خرائريا الأساسـية تـع اسـت
 شدــاءحيــث نجــج ال ،مدــتػاىا التعميســي فقــطإلــى وجــػد علاقــة بــيغ مدــتػى التغيــخ الحــادث لمســخأة وبــيغ 

ــيع الســشخفس أو دون الجــامعي ندــبتيغ أعمــى فــي إدراك السدــتػى غيــخ الستػقــع و ذ ات السدــتػى التعم
شدـبتيغ فـي السدـتػى مقارنـة ب% تقخيبـاً 77 ت ندـبتيغحيـث بمغـ غلتشسيـتيلمتغيخ الاجتسـاعي السشذـػد 

% تقخيبـــا، وىـــػ مـــا قـــج يعكـــذ أىسيـــة تحدـــيغ السدـــتػى 23الستػقـــع لمتغيـــخ الاجتســـاعي حيـــث بمغـــت 
مـغ أجـل إحـجاث التغيـخ الستػقـع لتشسيتيـا. كسـا أشـارت  االتعميسي لمسخأة العخبية في إشار تعديد قجراتي

عجم وجػد علاقة ارتباشية معشػيـة بـيغ كـل مـغ مدـتػى التغيـخ الاجتسـاعي السحقـق الشتائج أيزاً إلى 
، والسخحمـــة الحالـــة الاجتساعيـــةســـػاء كـــان )متػقـــع/ دون الستػقـــع( وبـــيغ الستغيـــخات الػصـــؽية التاليـــة )

 .0.05حرائيا عشج مدتػى إغيخ دالة  Chi-Squareالعسخية( حيث كانت ؾيع اختبار 
 
 : التؾزيع العددي والشدبي لترشيفات مكياس التغير الاجتساعي )متؾقع / دون الستؾقع( (2)جدول 

 وعلاقتيا ببعض الستغيرات الأساسية لمسبحؾثات محل اىتسام الدراسة
 

 (X2السعشؾية لـ) الإجسالي دون متؾقع متؾقع الخرائص الخمفية لمسبحؾثات
Sig. العدد % العدد % 

السدتػى 
 التعميسي

 128 %47.7 61 %52.3 67 تعميع جامعي فسا فػق  **0.009 22 %77.3 17 %22.7 5 الجامعي تعميع دون 
الحالة 

 الاجتساعية
 54 %50.0 27 %50.0 27 متدوجة 0.713 96 %53.1 51 %46.9 45 غيخ متدوجة

السخحمة 
 العسخية

 132 %50.8 67 %49.2 65 سشة25فػق  0.409 18 %61.1 11 %38.9 7 سشة فأقل25
  150 %52.0 78 %48.0 72 الإجسالي

 .0.01معشػية عشج مدتػى  Chi-Square)**( ؾيسة   .0.05معشػية عشج مدتػى  Chi-Square)*( ؾيسة 
 
وبـيغ الخرـائز الخمؽيـة  رفػفة العلاقات الارتباشية بيغ أبعاد التغيخ الاجتساعيمفحز لو 

 (.3) لمسخأة العخبية، حيث جاءت الشتائج مػضحة في الججول تلعيشة السبحػثات السسثلا
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حيث تـع فحـز معـاملات الارتبـاط بـيغ أبعـاد التغيـخ الاجتسـاعي  (3) أضيخت بيانات الججول
ســــسي لمستغيــــخات وفقــــا لصبيعــــة الؿيــــاس الإ Phiوالستغيــــخات الأساســــية لمسبحػثــــات باســــتخجام معامــــل 

لات الارتبــاط جــاءت معشػيــة بــيغ كــل بعــج مدــتيجف مــغ جسيــع معــامأن الػصــؽية لعيشــة السبحػثــات، 
قبــل الجراســة الحاليــة لإحــجاث التغيــخ الاجتســاعي السشذــػد لتحدــيغ وضــع الســخأة العخبيــة وبــيغ كــل مــغ 

لمســخأة العخبيــة عمــى حــجة  تىــحه الستغيــخات الػصــؽية الأساســية لػصــف خرــائز السبحػثــات السســثلا
أو السخحمة العسخية، وقج كانت أعمى معاملات الارتباط  ساعيةالحالة الاجتسػاء السدتػى التعميسي أو 

، ثع تـلاه معامـل الارتبـاط بـيغ كـل 0.764بيغ كل مغ البعج الجيشي والسخحمة العسخية لمسخأة حيث بمغ 
، بيشســا كانــت أقــل ؾيســة لسعــاملات 0.684مــغ البعــج الدياســي والسدــتػى التعميســي لمســخأة حيــث بمــغ 

، ثــع 0.306لتعميســي والسخحمــة العسخيـة لمســخأة حيـث بمــغ معامـل الارتبــاط الارتبـاط بــيغ كـل مــغ البعـج ا
 .0.352لمسخأة حيث بمغ  الحالة الاجتساعيةمعامل الارتباط ما بيغ كل مغ البعج التعميسي و 

 
 الستغيرات  : مرفؾفة علاقات الارتباط بيؽ(3) جدول

 عربيةأبعاد التغير الاجتساعي لتشسية السرأة الالؾصفية لمسبحؾثات و 
 

 العسرية السرحمة الحالة الاجتساعية السدتؾى التعميسي أبعاد التغير الاجتساعي
 **0.493 **0.356 **0.546 البعج التػضيفي
 **0.306 **0.352 **0.473 البعج التعميسي

 **0.406 **0.615 **0.477 البعج السجتسعي
 **0.603 **0.554 **0.366 البعج الثقافي 
 **0.740 **0.482 **0.417 البعج الجيشي

 **0.483 **0.587 **0.490 البعج الرحي
 **0.648 **0.441 **0.684 البعج الدياسي

 **0.765 **0.641 **0.687 سؿياس الكمي لمتغيخ الاجتساعي ال
 .0.05حرائيا عشج مدتػى أقل مغ إ* دالة 

 
التــي تذــكل فــي مجسػعيــا وأيزــا لفحــز السرــفػفة الارتباشيــة بــيغ أبعــاد التغيــخ الاجتســاعي 

ؾيـــاس مدـــتػى التغيـــخ الاجتســـاعي السحقـــق لتشسيـــة الســـخأة العخبيـــة، فقـــج تـــع اســـتخجام بيخســـػن لفحـــز 
بـيغ  Collinearityإزدواج خصـي  مذـكمةوجـػد  معـج غمعاملات الارتباط ومعشػيتيا وأيزـا لمتأكـج مـ

متغيخاتيـا تخزـع لمؿيـاس الفتـخي يعـػق معيـا اسـتخجام تحميـل  أن بػصـف أي زوج مغ تمـظ الستغيـخات
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حـــج الستصمبــــات الػاجـــب التأكــــج مشيــــا قبـــل اســــتخجام تحميــــل أالانحـــجار المػجيدــــتي، وىـــي تعتبــــخ مــــغ 
الانحجار بذكل عام، وقج جـاءت نتـائج السرـفػفة الارتباشيـة لأبعـاد التغيـخ الاجتسـاعي مػضـحة كسـا 

 (.4) بالججول
 

معشػية معاملات الارتباط ؼيسا بيغ أغمـب أبعـاد ( 4) فة الارتباط بالججولأضيخت نتائج مرفػ 
باســتثشاء بعــس  0.05أو  0.01 مــغ ة ســػاء عشــج مدــتػى معشػيــة أقــلأ التغيــخ الاجتســاعي لتشسيــة الســخ 

معاملات الارتباط ؼيسا بـيغ بعـس الأبعـاد التـي عكدـت عـجم وجـػد علاقـة ارتبـاط معشػيـة ذات دلالـة 
شيـا. كسـا كانـت أعمـى قـػة علاقـة ارتباشيـة ؼيسـا بـيغ البعـج الدياسـي والبعـج السجتسعـي حرائية ؼيسا بيإ

، وىــػ مــا يعكــذ الــجور السجتسعــي فــي تشسيــة الســخأة العخبيــة 0.643حيــث بمــغ ؾيســة معامــل الارتبــاط 
 مجتسعيا حيث يقابميا زيادة مصخدة في دعع وبشاء قجراتيا في الجانب الدياسي، ثع تمتيا أيزا العلاقة

وىـػ مـا يعكـذ أن زيـادة  0.619بيغ البعج الدياسي والبعج التعميسي حيـث بمـغ ؾيسـة معامـل الارتبـاط 
الاىتسـام بتشسيـة الجانـب التعميسـي بـالسخأة العخبيـة يقابمـو زيـادة فـي تشسيـة قـجراتيا فـي الجانـب الدياسـي، 

يغ عـغ تشسيـة السـخأة أن يـتع أخـحىا بعـيغ الاعتبـار مـغ قبـل السدـئػليغ والسخصصـ يجـبوىحه السؤشخات 
العخبية. وبذكل عام لع تػجج علاقات ارتباشية قػية ججا تؤدي إلـى وجـػد مذـاكل ازدواج خصيـة ؼيسـا 
بـــيغ أي زوج مـــغ أبعـــاد التغيـــخ الاجتســـاعي السقتـــخح إدراجيـــا فـــي الشســـػذج السقتـــخح لتحميـــل الانحـــجار 

 المػجيدتي لمتشبؤ بترشيف مدتػى التغيخ الاجتساعي.
  
 مرفؾفة علاقات الارتباط بيؽ أبعاد مكياس التغير الاجتساعي السدتيدفة لتشسية السرأة العربية: (4) جدول

 
 بعج الستغيخات

 التػضيفي
 البعج

 التعميسي
 البعج

 السجتسعي
 بعج

 العػلسة
 البعج

 الجيشي
 البعج

 الرحي
 البعج

 الدياسي
 مؿياس

 التغيخ الاجتساعي
 1 **866. **710. **465. **683. **809. **691. **296. مؿياس التغيخ الاجتساعي

  1 **498. **261. **491. **643. **619. **370. البعج الدياسي
 1 **293. **456. **538. **509. 145.- البعج الرحي

 

 
   1 **315. 100. *206. 073. البعج الجيشي

   1 **558. **228. 056.- البعج الثقافي/ العػلسة
   1 **540. *179. البعج السجتسعي

   1 090. بعج التعميسي
    1 البعج التػضيفي

 0.01** دالة احرائيا عشج مدتػى أقل مغ  .0.05* دالة احرائيا عشج مدتػى أقل مغ 
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فحص مرادر الفروق الشدبية في إدراك السرأة العربيـة لأثـر أبعـاد التغيـر الاجتسـاعي وفقـا  -8-3
 لخرائريؽ الخمفية:

عيشة الاختلافات الشدبية ؼيسا بيغ  فحز مرادر الجدء مغ الجراسة عمىيخكد ىحا 
وفقا لعجد مغ الخرائز الخمؽية بسجيشة رأس الخيسة  لسجتسع السخأة العخبية تالسبحػثات السسثلا

 في مدتػياتاختلاف حجوث في معشػي ليا دور  مغ السحتسل أن يكػن  التي، و تليؤلاء السبحػثا
ع ــــج تــــــفق. وبشاء عميو، ةـــــخأة العخبيــــــة الســـــجف لتشسيــــــخ الاجتساعي السدتيــــــاد التغيـــــــــأبعالتقييع لجور 

حرائيا وفقا لعجد مغ الستغيخات إت السدتقمة لفحز مرادر الفخوق لمعيشا  tاستخجام اختبار
لتحجيج مرادر ، والسخحمة العسخيةالػصؽية لمسبحػثات كالسدتػى التعميسي، الحالة الاجتساعية 

الاختلافات في تقييع أبعاد التغيخ الاجتساعي مغ وجية نطخ السبحػثات وفقا لكل متغيخ وصفي 
 عمى الشحػ التالي:عمى حجة، وقج جاءت نتائج التحميل 

 
 أولا: فحص مرادر الفروق الشدبية لعيشة السبحؾثات وفقا لستغير السدتؾى التعميسي:

لمعيشات السدتقمة  t( عجم وجػد فخوق معشػية حيث أن ؾيع اختبار 5أوضحت نتائج الججول )
ليدت ذات دلالة إحرائية لجسيع الستغيخات مغ وجية نطخ السبحػثات وفقا لسدتػاىغ التعميسي 

ة، حيث باستثشاء الستغيخ السختبط بتقييع أثخ البعج الػضيفي فقط لمتغيخ الاجتساعي السشذػد لتشسية السخأ 
لأثخ البعج شداء لم تأشارت الشتائج إلى وجػد فخوق معشػية ؼيسا بيغ إدراك السبحػثات السسثلا

الػضيفي في تشسية وبشاء قجراتيغ الستػاكبة مع التغيخ الاجتساعي وفقا لستغيخ مدتػاىغ التعميسي، 
سط ؾياس تقييع أثخ ات التعميع الجامعي فسا فػق حيث بمغ متػ و ذشداء وذلظ الفخق لرالح مجسػعة ال

تقخيبا بانحخاف معياري  18.25الجانب الػضيفي لمتغيخ الاجتساعي السشذػد لتصػيخ وتشسية قجراتيغ 
ات التعميع دون الجامعي؛ حيث و ذشداء ، وىػ أعمى مغ ؾيسة الستػسط لتقييع مجسػعة ال1.8قجره 

فخوق معشػية ذات دلالة ، بيشسا لع تػجج 1.2تقخيبا بإنحخاف معياري قجره  16.3بمغت ؾيستو 
حرائية بيغ إدراك السبحػثات في تقييع دور باقي أبعاد التغيخ الاجتساعي في إحجاث عسمية التشسية إ

 السشذػدة حدب ترشيف مدتػاىغ التعميسي.
  

وتذيخ ىحه الشتيجة إلى وجػد فجػة في إدراك دور البعج الػضيفي مغ وجية نطخ السخأة 
في عسمية التشسية، مسا يجفعشا إلى بحل السديج  االاجتساعي السشذػد لي العخبية لأجل إحجاث التغيخ

لسعخفة أسباب ذلظ، وقج يعػد الدبب لمعجيج مغ العػامل مشيا فخص  مغ البحػث والجراسات السزشية
تعدز  التي التعميسي والتدييلات الستاحة االتػضيف السعخوضة لمسخأة العخبية حدب ارتفاع مدتػاى
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ات التعميع دون و ذشداء عميع الجامعي فسا فػق مقارنة بالفي حالة حرػليا عمى الت فخصة تشسيتيا
الجامعي، وىحا يدتمدم تعديد الاىتسام بالعسمية التعميسية السػجية لمسخأة حتى إدراك مدتػى التعميع 
الجامعي ومتابعة ىحا الأمخ عغ كثب مغ قبل جسيع الجيات السعشية سػاء التعميسية أو جيات 

 عػضيف نفديا وإلداميا بػضع خصط تحديشية تدتيجف رفع السدتػى التعميسي لسغ يعسمغ لجييالت
دون التعميع الجامعي بذكل سشػي حتى حرػليغ عمى التعميع الجامعي بذكل لا يؤثخ عمى الفخص 

تاحة التخؾيات والعلاوات السدتحقة إمغ حيث بجاية التػضيف أو ؼيسا بعج مغ  غالػضيؽية الستاحة لي
مع ضخورة العسل عمى تخريز حػافد تذجيعية تداىع في تغصية مراريف الجراسة بالتشديق مع 
السؤسدات التعميسية وتعديد السشح الجراسية، وذلظ لسا لو مغ أثخ مباشخ عمى رفع مدتػيات التشسية 

 البذخية سػاء لمسخأة نفديا أو الأسخة السشتسية ليا أو السجتسع بذكل عام.
 

 : دراسة الاختلاقات الشدبية بيؽ عيشة السبحؾثات باستخدام اختبار )ت( لمعيشات السدتقمة (5) جدول
 لفحص متؾسظات التقييؼ لأبعاد مكياس التغير الاجتساعي لتشسية السرأة العربية وفقا لستغير السدتؾى التعميسي

 
 قيسة اختبار ت السعياري الانحراف  الستؾسط العدد السدتؾى التعميسي أبعاد التغير الاجتساعي

 البعج التػضيفي
 1.287 16.32 22 دون الجامعيتعميع 

 1.784 18.25 128 تعميع جامعي فسا فػق  4.861- *

 1.972 17.97 128 تعميع جامعي فسا فػق  1.309 1.471 18.55 22 دون الجامعيتعميع  البعج التعميسي

 2.979 17.35 128 تعميع جامعي فسا فػق  576. 1.638 17.73 22 دون الجامعيتعميع  البعج السجتسعي

 2.543 17.12 128 تعميع جامعي فسا فػق  1.413 1.571 17.91 22 دون الجامعيتعميع  لعػلسةالبعج الثقافي/ ا

 2.161 17.01 128 تعميع جامعي فسا فػق  266. 1.642 17.14 22 دون الجامعيتعميع  البعج الجيشي

 2.454 16.23 128 تعميع جامعي فسا فػق  173.- 2.455 16.14 22 دون الجامعيتعميع  البعج الرحي

 3.130 17.48 128 تعميع جامعي فسا فػق  497.- 1.642 17.14 22 دون الجامعيتعميع  البعج الدياسي
سؿياس الكمي لمتغيخ ال

 الاجتساعي 
 9.541 120.91 22 دون الجامعيتعميع 

 11.361 121.41 128 جامعي فسا فػق تعميع  194.-
 .0.05* دالة احرائيا عشد مدتؾى أقل مؽ 
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 ثانيا: فحص مرادر الفروق الشدبية لعيشة السبحؾثات وفقا لستغير الحالة الاجتساعية:
لمعيشات السدتقمة وجػد فخوق معشػية بيغ  t( باستخجام اختبار 6أوضحت نتائج الججول رقع )

مغ حيث تقييع  ةمجسػعات السبحػثات وفقا لحالتيغ الاجتساعية سػاء كانت متدوجة أو غيخ متدوج
أثخ أبعاد التغيخ الاجتساعي الستسثمة في كل مغ البعج التػضيفي، والبعج السجتسعي، والبعج الثقافي، 

تػجج أي فخوق معشػية بيغ تقييع مجسػعات السبحػثات في  والبعج الجيشي، والبعج الرحي. بيشسا لع
البعج التعميسي والبعج الدياسي مغ إدراكيغ مدتػى أثخ باقي أبعاد التغيخ الاجتساعي الستسثمة في كل 

 . 0.05حرائية عشج مدتػى أقل مغ إحيث كانت ؾيع اختبار )ت( ليدت ذات دلالة 
 

غيخ الستدوجات ؼيسا يخز كل مغ: شداء مجسػعة الكسا أشارت الشتائج إلى الفخوق لرالح 
متػسصات تقييسيغ أعمى مغ مجسػعة  جاءت )البعج التػضيفي والبعج السجتسعي والبعج الثقافي( حيث

ؼيسا يخز كل مغ: فقط الستدوجات شداء الستدوجات، وفي السقابل كانت الفخوق لرالح مجسػعة ال
ت تقييسيغ أعمى مغ مجسػعة غيخ الستدوجات. وىحه صاس)البعج الجيشي، والبعج الرحي( حيث متػ 

الشتيجة يدتمدم دراستيا بعشاية مغ قبل السيتسيغ بقزايا الشػع وتشسية السخأة لتحجيج السدببات الجحرية 
والعػامل التي تعػق السخأة العخبية عغ إدراك أثخ أبعاد التػضيف والسذاركة السجتسعية والبعج الثقافي 

ن أافات السختمفة لمديجات الستدوجات أسػة بغيخ الستدوجات، ومسا لاشظ ؼيو بالانفتاح عمى الثق
السدئػليات التي تقع عمى عاتق السخأة العخبية الستدوجة بعج الدواج أعمى مغ السخأة غيخ الستدوجة، 

تذعخ بأثخ  ، وىحا قج يجعميا لاي الرعيج الذخري أو الأسخ  عمى ومسا يجعل مدئػلياتيا تدداد سػاء
تمظ الأبعاد في رفع مدتػى التشسية لجييا مقارنة بالسخأة غيخ الستدوجة. ونفذ الذيء بالشدبة دور 

البعج الجيشي أو الرحي مقارنة بالسخأة الستدوجة، كل لمسخأة العخبية غيخ الستدوجة التي لا تذعخ بأثخ 
حي تمعبو ىحه الأبعاد حداسيا بأىسية الجور الإوىحا أيزا ربسا يخجع إلى ارتفاع شعػر السخأة وزيادة 

في تعديد دورىا داخل الأسخة التي تربح مدئػلة بذكل أساسي عغ تعديد الجانب الرحي والجيشي 
مقارنة بالسخأة العخبية غيخ الستدوجة التي يشقريا الذعػر بأىسية ىحه الأبعاد بذكل ممحػظ مقارنة 

تمظ الاختلافات بيغ مجسػعات بغيخىا مغ الستدوجات. إلا أنو بذكل عام يجب العسل عمى إزالة 
وفقا لحالتيغ الاجتساعية مغ أجل تعديد جػانب إداركيغ لأىسية دور تمظ الأبعاد في تعديد شداء ال

 قجراتيغ مغ أجل ضسان السذاركة الفعالة في إحجاث التشسية السشذػدة لمسجتسعات العخبية.
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 : دراسة الاختلاقات الشدبية بيؽ عيشة السبحؾثات باستخدام اختبار )ت( لمعيشات السدتقمة (6) جدول
 لفحص متؾسظات التقييؼ لأبعاد مكياس التغير الاجتساعي لتشسية السرأة العربية وفقا لستغير الحالة الاجتساعية

 
 الانحراف  الستؾسط العدد الحالة الاجتساعية أبعاد التغير الاجتساعي

 عياري الس
 قيسة اختبار 

 ت

 البعج التػضيفي
 1.682 18.31 96 غيخ متدوجة

 *  1.983 17.35 54 متدوجة 3.146

 1.914 18.19 54 متدوجة 632.- 1.919 17.98 96 غيخ متدوجة البعج التعميسي

*  2.918 17.77 96 غيخ متدوجة البعج السجتسعي  2.540 16.76 54 متدوجة 2.133

*  2.330 17.65 96 غيخ متدوجة لعػلسة/ ا الثقافيالبعج   2.471 16.50 54 متدوجة 2.828

*  2.117 16.65 96 غيخ متدوجة البعج الجيشي  1.870 17.70 54 متدوجة 3.060-

 2.212 16.89 54 متدوجة 2.558-* 2.502 15.84 96 غيخ متدوجة البعج الرحي

 3.438 17.26 54 متدوجة 519. 2.664 17.52 96 غيخ متدوجة البعج الدياسي

 سؿياس الكمي لمتغيخ الاجتساعي ال
 10.174 121.72 96 غيخ متدوجة

 12.616 120.65 54 متدوجة 566.
 .0.05* دالة احرائيا عشج مدتػى أقل مغ 

 
 ثالثاً: فحص مرادر الفروق الشدبية لعيشة السبحؾثات وفقا لستغير السرحمة العسرية:

لمعيشات السدتقمة  t( عجم وجػد فخوق معشػية حيث أن ؾيع اختبار 7أوضحت نتائج الججول )
ليدت ذات دلالة إحرائية لجسيع الستغيخات مغ وجية نطخ السبحػثات وفقا لمسخحمة العسخية 
باستثشاء كل مغ الستغيخيغ السختبصيغ بتقييع أثخ كل مغ البعج السجتسعي، والبعج الثقافي الشاجع عغ 
ضاىخة العػلسة والانفتاح عمى الثقافات السختمفة. وبالشدبة لمبعج السجتسعي فقج أشارت الشتائج إلى 
وجػد فخوق معشػية بيغ مجسػعات السبحػثات في إدراك أثخ البعج السجتسعي لمتغيخ الاجتساعي وفقا 

حيث بمغ  فأقل ةسش 25 لستغيخ السخحمة العسخية، وذلظ الفخق لرالح السجسػعة في السخحمة العسخية
، وىػ أعمى مغ 1.4بانحخاف معياري قجره  19.17متػسط درجات تقييسيغ لجور البعج السجتسعي 

 17.17سشة؛ حيث بمغت ؾيستو  25ؾيسة متػسط درجات تقييع السجسػعة في السخحمة العسخية فػق 
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سشة 25العسخية في السخحمة شداء . وىحا قج يخجع لديادة ندب مذاركة ال2.8بإنحخاف معياري قجره 
فأقل لاسيسا في الحسلات التصػعية والفعاليات السجتسعية التي تسثل ضعفا لتقييع الجانب السجتسعي 

عغ ؾيسة الػسيط لعيشة السبحػثات، وذلظ برػرة أكبخ مغ ندبة مذاركة  غحيث يقل مدتػى تقييسي
غ ومدئػلياتيغ الأسخية سشة، وقج يكػن نتيجة لقمة ارتباشاتي25في السخحمة العسخية فػق شداء ال

في السخحمة العسخية الأعمى حيث أن الدواج وإقامة الأسخة قج يذكل تحجيات تعػقيغ  شداءمقارنة بال
حل افي السخ  شداءمغ أثخ الجانب السجتسعي في تشسية قجراتيغ مقارنة بال ىعغ الاستفادة السثم

 العسخية الأقل.
 
 : دراسة الاختلاقات الشدبية بيؽ عيشة السبحؾثات باستخدام اختبار )ت( لمعيشات السدتقمة (7) جدول

 العسرية السرحمةلفحص متؾسظات التقييؼ لأبعاد مكياس التغير الاجتساعي لتشسية السرأة العربية وفقا لستغير 
 

 الانحراف  الستؾسط العدد الفئة العسرية أبعاد التغير الاجتساعي
 السعياري 

 قيسة اختبار 
 ت

 1.855 17.98 132 سشة 25فػق  190.- 1.844 17.89 18 سشة فأقل 25 البعج التػضيفي
 1.967 17.96 132 سشة 25فػق  1.589 1.320 18.72 18 سشة فأقل 25 البعج التعميسي

*  1.383 19.17 18 سشة فأقل 25 البعج السجتسعي  2.885 17.17 132 سشة 25فػق  2.890
*  0.502 19.61 18 سشة فأقل 25 لعػلسة/ ا البعج الثقافي  2.416 16.91 132 سشة 25فػق  4.717

 2.162 17.11 132 سشة 25فػق  1.263- 1.338 16.44 18 سشة فأقل 25 البعج الجيشي
 2.493 16.21 132 سشة 25فػق  106. 2.137 16.28 18 سشة فأقل 25 البعج الرحي
 3.092 17.56 132 سشة 25فػق  1.509- 1.338 16.44 18 سشة فأقل 25 البعج الدياسي

سؿياس الكمي لمتغيخ ال
 الاجتساعي 

 11.501 120.89 132 سشة 25فػق  1.318 6.723 124.56 18 سشة فأقل 25
 .0.05* دالة احرائيا عشج مدتػى أقل مغ 

 
وبالشدبة لمبعج الثقافي فقج أشارت الشتائج إلى وجػد فخوق معشػية بيغ مجسػعات السبحػثات 
في إدراك أثخ البعج الثقافي لطاىخة العػلسة أحج أبعاد التغيخ الاجتساعي وفقا لستغيخ السخحمة العسخية، 
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ت تقييسيغ سشة فأقل حيث بمغ متػسط درجا25وذلظ الفخق لرالح السجسػعة في السخحمة العسخية 
، وىػ أعمى مغ 0.502تقخيبا بانحخاف معياري قجره  19.61لجور البعج الثقافي في تشسية قجراتيغ 

 16.91سشة؛ حيث بمغت ؾيستو 25ؾيسة متػسط درجات تقييع السجسػعة في السخحمة العسخية فػق 
ة أ لة انفتاح السخ إلى سيػ  كحلظ . وقج يخجع الدبب الاختلاف الشدبي2.4تقخيبا بإنحخاف معياري قجره 

يج مغ الثقافات الشاجسة عغ ضاىخة العػلسة وسيػلة د العخبية في السخاحل العسخية الأصغخ عمى الس
في السخاحل العسخية الأعمى، ولاسيسا شداء استخجام وسائل التكشػلػجيا والتػاصل الحجيثة مقارنة بال

العسمي فزلا عغ الانتفاع  غتيغ عمى استكسال مديخة تقجمياؼيسا يخز الجانب الستعمق بقجر 
 بذكل كبيخ تيابالتػاصل مع وسائل الاعلام وقشػات التػاصل الاجتساعي لبحث مذكلاتيغ ومشاقذ

السخاحل  ىغ في غسالعسخية الأقل بشدبة أكبخ م حلافي السخ  شداءمسا قج يداىع في تشسية قجرات ال
حرائية بيغ إدراك السبحػثات في إلع تػجج فخوق معشػية ذات دلالة  ،العسخية الأعمى. وبذكل عام

متػسصات تقييع أثخ باقي أبعاد التغيخ الاجتساعي السشذػدة في إحجاث عسمية التشسية ليغ وفقا 
 سشة.25سشة فأقل أو فػق 25لسجسػعتي السخحمة العسخية سػاء 

 
 :ية السرأة العربيةمدتؾى التغير الاجتساعي لتشسنسؾذج الانحدار المؾجيدتي لمخرائص السؤثرة في تحديد  -8-4

لاستعخاض أثخ العػامل في ىحا الجدء مغ الجراسة سيتع استخجام نسػذج الانحجار المػجيدتي 
مدتػى التغيخ الاجتساعي لتشسية السخأة ( في تحجيج السدتيجفة )أي متغيخات الجراسة السحتسل تأثيخىا

السؤثخة في ترشيف  العػامل شكل، وذلظ بيجف بشاء نسػذج إحرائي يحجد العخبية ثشائي الترشيف
، لحا فقج تع استخجام أسمػب لمسخأة العخبية( دون الستػقع/ متػقع) مدتػى التغيخ الاجتساعي سػاء كان

مغ خلال إدخال جسيع الستغيخات ( Binary Logistic Regression)تحميل الانحجار المػجيدتي 
ي، وذلظ لسعخفة أي الستغيخات السدتقمة السفدخة السقتخحة دفعة واحجة في نسػذج الانحجار المػجيدت

، والتي يشبغي لسخأة امدتػى الترشيف لمتغيخ الحادث في تشسية تحجيج  معشػي فيالتي ليا تأثيخ 
، ولاسيسا السعشييغ الدكانيةالتشسػية و  أخحىا بعيغ الاعتبار مغ قبل مخصصي البخامج والدياسات

 . لجشديغبقزايا الشػع الاجتساعي وتحقيق السداواة بيغ ا
 

وقج جاء إدخال كل متغيخ مغ الستغيخات السفدخة التي اعتسج عمييا أسمػب تحميل الانحجار 
(، ويعتبخ استخجام 1(، والثاني يأخح الؿيسة )0المػجيدتي مغ خلال ترشيفيغ، أحجىسا يأخح الؿيسة )

أسمػب الانحجار المػجيدتي مغ أكثخ الأساليب السشاسبة لمبيانات التي يكػن فييا الستغيخ التابع 
، حيث تأخح الؿيسة Odds Ratioويتزسغ استخخاج الـ Dichotomousثشائي الترشيف وصؽياً 
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([، أي عـــــــــــدون الستػق/ متػقع) يــــخ الاجتساعـــــػى التغيـــــمدت] عــــــــيخ التابــــــــجرة لمستغـــــــــــــة السقــــــــــالحادث
مدتػى التغيخ الاجتساعي الحادث لتشسية السخأة ]احتسال أن يكػن  التي تعادل أن P=P(Y=1)  :أن

  عمى الشحػ التالي:، وباستخجام خرائز التػزيع المػجيدتي، والاحتسال السقجر  P[العخبية متػقع
 

)ˆ( 11

1
)/1(ˆ

XB
Exp

xyP



 

 
وباستخخاج معالع الشسػذج المػجيدتي تع الػصػل إلى تقجيخ احتسالات الحجوث لأي حالة مغ 

( استشادا إلى بشاء نسػذج إحرائي يذسل الستغيخات 8ججول )الحالات الستغيخ التابع السػضحة ب
تحجيج ترشيف مدتػى التغيخ السدتيجفة محل اىتسام الجراسة الحالية والسحتسل أن يكػن ليا دور في 

الاجتساعي لمسخأة العخبية )متػقع/ دون متػقع(. وقج جاءت نتائج تحميل الانحجار المػجيدتي مغ 
في الشسػذج لأجل تحجيج قجرة كل  (Enter)خلال إدخال جسيع الستغيخات السقتخحة دفعة واحجة 

ة )الستغيخ التابع( ـــــخأة العخبيــــــي لمســـــــخ الاجتساعـــــــػى التغيـــــف مدتـــــــمتغيخ مدتيجف في التشبؤ بترشي
ػذج الكامل ـــــــػ ما يدسى بالشســـــــة، وىـــــــع الجراســــــة لسجتســــــة السسثمـــــــي العيشــــــػى إجسالـــــــعمى مدت

(The Full model.) 
 

 مغ خلال (Goodness of Fit)وقج كذفت الشتائح عغ ملاءمة وجػدة الشسػذج السقجر 
ومدتػى السعشػية  207.704والتي بمغت ( 8ججول )الالسػضحة ب Chi-Squareاختبار ؾيسة 

استشادا إلى استخجام ندبة الإمكان الأعطع  0.01أنيا معشػية عشج مدتػى أقل مغ  ليا السراحب
(Log Likelihood Ratio) وبالتالي يتع رفس الفخض العجمي ،(H0: Bi = 0) وقبػل الفخض ،

مة الشسػذج للانحجار المػجيدتي، أي أن الشسػذج ءمسا يذيخ إلى مجى ملا، (Ha: Bi ≠ 0)البجيل 
قجرة الستغيخات الجراسة الحالية مغ خلال محل  الستغيخاتالسختار صحيح لتسثيل العلاقة بيغ 

تحجيج بؿيسة الستغيخ التابع أي  حرائياً إفي الشسػذج عمى السداىسة في التشبؤ برػرة دالة السدتقمة 
  .سػاء كان متػقعا أو دون الستػقع مدتػى الترشيف لمتغيخ الاجتساعي لمسخأة العخبية

 
 السقتخح جػدة الشسػذجمدتػى مجى أيزا تحميل الانحجار المػجيدتي  نتائجوضحت أكسا 

تحجيج ؾيسة كل استشادا إلى  الستغيخ التابعمدتػى ترشيف قجرتو عمى التشبؤ ب تقييع مغ خلالبالكامل 
R مغ 

2
Cox&Snell  التبايغ السػجػدة ندبة مغ  تقخيباً % 75حيث تذيخ إلى أن  0.750التي بمغت
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، كسا أن ؾيسة الجاخمة في الشسػذج السقتخح في الستغيخ التابع يسكغ تفديخه بسعمػمية الستغيخات التابعة
 R2

Nagelkerke حيث تذيخ إلى ندبة التبايغ السفدخ في نسػذج الانحجار المػجيدتي  0.861 بمغتقج
جػدة تػفيق الشسػذج  Hosmer and Lemeshoاختبار  كسا أكجت نتيجة تقخيباً. %86ىي 

 تذيخ إلى أن حيث 0.01معشػية عشج مدتػى أقل مغ  Chi-Squareؾيسة جاءت السقتخح حيث 
الشاتجة  (Expected)الؿيع الستػقعة  متداوية معمغ البيشات الفعمية  (Observed)الؿيع السذاىجة 

الفخضية الرفخية  عجم رفس فإن ىحه الشتيجة تجفعشا إلىوبالتالي ، سقتخحال لشسػذجحدب تقجيخات ا
ي، وىحا ـــــالانحجار المػجيدتل ـــــتحميجام ـــــخض استخـــــع لغـــــب وملائــــمشاس لـــــــبالكام الشسػذجأي أن 

= متػقع ، 1خ التابع )ــــف مدتػيات الستغيــــجم في ترشيـــــػذج السدتخــــــيؤكج عمى جػدة التػفيق لمشس
 = دون الستػقع(، وذلظ مغ خلال الؿيع الفعمية والتقجيخية.0

 
شبقاً لججول الترشيف % 78 باستخجام الشسػذج السقتخح كسا بمغت الشدبة العامة لمترشيف

Classification Table  الانحجار المػجيدتي؛ وىي تعتبخ بسثابة مؿياس  تحميلنتائج بشاءا عمى
ؾيع الستغيخ التابع أي قجرة بذكل صحيح بترشيف عسمية التشبؤ في السدتخجم لكفاءة الشسػذج 

( حيث 1) الؿيسة ترشيف السذاىجات إلى التشبؤ في عمىبالكامل الستغيخات الجاخمة في الشسػذج 
 الؿيسة إلىمدتػى متػقع لتشسية السخأة العخبية الشاتج عغ التأثخ بأبعاد التغيخ الاجتساعي أو ذيخ إلى ت
مدتػى دون الستػقع لتشسية السخأة العخبية الشاتج عغ التأثخ بأبعاد التغيخ ذيخ إلى حيث ت( 0)

نسػذج الانحجار المػجيدتي في  لمستغيخات الستزسشة توقج جاءت نتائج السعاملا .الاجتساعي
 .(8) مػضحة مغ خلال الججول

 
لكل معمسة مغ  (Wald)حراء إفي ضػء احتداب ؾيع اختبار  (8) الججولأوضحت نتائج 

دراجو في الشسػذج في التشبؤ بترشيف إمعالع الشسػذج السقتخح لتحجيج مدتػى السعشػية لكل متغيخ تع 
مدتػى التغيخ السشذػد )متػقع( لتشسية السخأة العخبية، وقج جاءت جسيعيا معشػية باستثشاء عجد قميل 

حرائية. وقج كذفت نتائج إمغ السعاملات حيث لع يكغ ليا تأثيخ معشػي في الشسػذج ذات دلالة 
دتقمة الستزسشة في الشسػذج السقجر حيث أن معشػية كل مغ معاملات الستغيخات السالججول عغ 

أي أنيا ذات تأثيخ معشػي عمى التغيخ في  0.01مدتػى السعشػية لسعاملاتيا عشج مدتػى أقل مغ 
لػغاريتع ندبة الأفزمية أو الأرجحية لسدتػى التغيخ السشذػد في )الستغيخ التابع( بكػنو مدتػى ؾيع 

مستغيخات السدتقمة لع تكغ معاملاتيا معشػية في الشسػذج . أما بالشدبة ل1متػقع أي يأخح الؿيسة 
كل مغ متغيخ الحالة الاجتساعية ومتغيخ السخحمة العسخية حيث أوضحت السقجر فقج تسثمت في 
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في التشبؤ بترشيف السدتػى الستػقع لمتغيخ  ةحرائإالشتائج عجم وجػد تأثيخ معشػي ليا ذو دلالة 
  الاجتساعي لأجل تشسية السخأة العخبية.

 
 ( دون الستؾقع/ متؾقع) التغير الاجتساعي لمسرأةترشيف : الستغيرات السؤثرة في التشبؤ بسدتؾى 8جدول 

 ستخدام نسؾذج الانحدار المؾجيدتي ثشائي الترشيف با
 

 الستغيـــــــــــرات
 )الخرائص(

 التكؾيد لمستغير
(1/0) B 

S.E 
(B) 

Wald 
Odds 
Ratio 

Prob. 

 0.986 68.649 0.031 24.182 4.229 متدوجة(غيخ  )متدوجة/ الحالة الاجتساعية

 0.999 2612.336 0.041* 38.929 7.868 دون جامعي( /)جامعي السدتػى التعميسي

 0.972 34.640 0.010 35.618 3.545 (25سشة فأقل/ فػق  25) السخحمة العسخية

 0.999 1992.210 0.506** 10.679 7.597 متغيخ كسي البعج الػضيفي

 0.972 35.304 0.103** 11.09 3.564 متغيخ كسي البعج التعميسي

 0.995 216.156 0.135** 14.645 5.376 متغيخ كسي البعج السجتسعي

 0.999 1210.756 0.293** 13.107 7.099 متغيخ كسي البعج الثقافي

 0.999 1912.181 0.106** 23.17 7.556 متغيخ كسي البعج الجيشي

 0.957 22.443 0.039** 15.738 3.111 متغيخ كسي البعج الرحي

 0.568 1.315 0.000** 12.448 0.274 متغيخ كسي البعج الدياسي
الثابت(  (

Constant  -632.912 1667.524 **0.144 0.000 0.000 
 

 Chi- square 207.44) = مخبع كاي ) 0.000مدتػى السعشػية =  %78فاءة الشسػذج في الترشيف = ك
   (.waldتبعاً لاختبار والج ) 0.01دالة عشج مدتػى معشػية  **

 (.waldتبعاً لاختبار والج ) 0.05دالة عشج مدتػى معشػية  *
 بسعخفة الباحث. SPSSالسرجر: نتائج بخنامج  -

 

 بالشدبة لمستغيرات السؤثرة بالشسؾذج المؾجيدتي ومعاملاتيا دالة معشؾياً في الشسؾذج، فشجد ما يمي:أما 
  السختبة الأولي في التأثيخ عمى الستغيخ التابع  حتلا : فقجلستغيخ السدتػى التعميسيبالشدبة(Y) 

مغ حيث ترشيف مدتػى التغيخ لمسخأة العخبية سػاء كان متػقعا أو دون الستػقع حيث حقق 
= دون الجامعينجج أن ] ، كسا7.868أعمى ؾيسة لسعامل الانحجار المػجيدتي التي بمغت 

 التعميع الجامعي الحاصمة عمىأن السخأة العخبية أي  Y=1 / ]P لمسخأة العخبية السدتػى التعميسي
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عغ السخأة العخبية التي لجييا تعميع دون الجامعي في إدراك تقخيباً  ةفخص 2612لجييا ؼيسا فػق 
السدتػى التعميسي ، لحا فإن احتسال أن )السدتػى الستػقع السدتيجف لمتغيخ الاجتساعي لتشسيتيا

اعي السدتػى الستػقع لمتغيخ الاجتس( لو تأثيخ في تحقيق Y=1حيث لمسخأة العخبية  الجامعي
% 99ترل إلى وىػ يعكذ ندبة احتسال قػي ججا ، 0.999= السشذػد لتشسية السخأة العخبية

السدتػى العسل الجاد عمى تعديد اىتسام الحكػمات العخبية بتحديغ تقخيبا، وىحا يذيخ أىسية 
 .السشذػدة ليا مدتػيات التشسيةرفع التعميسي في عسمية بشاء قجرات السخأة و 

  تػجج علاقة مػجبة مع ؾيسة مدتػى التغيخ الاجتساعي لمسخأة  :البعج الػضيفيبالشدبة لستغيخ
( مغ حيث Yالثانية في التأثيخ عمى الستغيخ التابع )السختبة في  ىحا الستغيخ جاءالعخبية حيث 

حيث بمغت  P[ Y=1أي أن ]إدراك السدتػى الستػقع السشذػد مغ مؿياس التغيخ الاجتساعي 
، وىي تعكذ مقجار التغيخ في لػغاريتع 7.597ؾيسة معامل الانحجار المػجيدتي ليحا الستغيخ 

ة العخبية محققة السدتػى أ السخ  باحتسال كػن لمستغيخ التابع أي ندبة الأفزمية أو الأرجحية 
. فقط حجةبسقجار درجة وايفي البعج الػضؾياس عشجما يدداد  السشذػد لمتغيخ الاجتساعي الستػقع

حػالي  يقابميالمسخأة البعج الػضيفي  ؾياس درجة واحجة فقط في مقجارىاخخ فإن كل زيادة آبسعشى و 
عتبار أن تكػن السخأة العخبية محققة لافي ندبة الأرجحية أو الأفزمية زيادة فخصة  1992

 .تقخيباً % 99يداوي لتغيخ الاجتساعي أي باحتسال لسؿياس االسدتػى الستػقع السشذػد 
 في جاء ىحا الستغيخ حيث  الستغيخ التابع مع علاقة مػجبة تػجج :بالشدبة لستغيخ البعج الجيشي

مغ حيث إدراك السدتػى الستػقع  (Y)الستغيخ التابع ؾيسة في التأثيخ عمى  الثالثةالسختبة 
حيث بمغت ؾيسة معامل الانحجار  P[ Y=1]أي أن السشذػد مغ مؿياس التغيخ الاجتساعي 

الجيشي لمسخأة في درجة ؾياس البعج كل زيادة  وبالتالي فإن، 7.556المػجيدتي ليحا الستغيخ 
في ندبة الأرجحية أو زيادة تقخيبا فخصة  1912سقجار درجة واحجة فقط يقابميا ب العخبية

السشذػد لسؿياس التغيخ  الأفزمية لاعتبار أن تكػن السخأة العخبية محققة السدتػى الستػقع
 .% تقخيباً 99الاجتساعي أي باحتسال يداوي 

 جاء ىحا الستغيخ الشاتج : تػجج علاقة مػجبة مع الستغيخ التابع حيث بالشدبة لستغيخ البعج الثقافي
الخابعة في التأثيخ عمى ؾيسة السختبة في عغ ضاىخة العػلسة والانفتاح عمى الثقافات السختمفة 

أي أن مغ حيث إدراك السدتػى الستػقع السشذػد لسؿياس التغيخ الاجتساعي  (Y)ع الستغيخ التاب
[Y=1 ]P  وبالتالي فإن كل 7.099حيث بمغت ؾيسة معامل الانحجار المػجيدتي ليحا الستغيخ ،

فخصة  1210مقجارىا درجة واحجة فقط في ؾياس البعج الثقافي لمسخأة العخبية فإنو يقابميا زيادة 
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في ندبة الأرجحية أو الأفزمية لكػن السخأة العخبية محققة السدتػى الستػقع السشذػد زيادة تقخيبا 
 .% تقخيباً 99لسؿياس التغيخ الاجتساعي أي باحتسال يداوي 

 ىحا الستغيخ احتل : تػجج علاقة مػجبة مع الستغيخ التابع حيث بالشدبة لستغيخ البعج السجتسعي
( مغ حيث إدراك السدتػى الستػقع Yؾيسة الستغيخ التابع ) الخامدة في التأثيخ عمىالسختبة 

حيث بمغت ؾيسة معامل الانحجار  P[ Y=1أي أن ]السشذػد لسؿياس التغيخ الاجتساعي 
مقجارىا درجة واحجة فقط في ؾياس البعج ، وبالتالي فإن كل زيادة 5.376المػجيدتي ليحا الستغيخ 

في ندبة زيادة فخصة تقخيبا  216السجتسعي في الأعسال التصػعية لمسخأة العخبية يقابميا 
السخأة العخبية السدتػى الستػقع السشذػد لسؿياس التغيخ الاجتساعي تجقيق الأرجحية أو الأفزمية ل

 .% تقخيباً 99أي باحتسال يداوي 
 جاء ىحا الستغيخ  : تػجج علاقة مػجبة مع الستغيخ التابع حيث قجلبعج التعميسيبالشدبة لستغيخ ا

( مغ حيث إدراك السدتػى الستػقع Yالدادسة في التأثيخ عمى ؾيسة الستغيخ التابع )السختبة  في
حيث بمغت ؾيسة معامل الانحجار  P[ Y=1أي أن ]السشذػد لسؿياس التغيخ الاجتساعي 

مقجارىا درجة واحجة فقط في ؾياس البعج ، وبالتالي فإن كل زيادة 3.564خ المػجيدتي ليحا الستغي
في ندبة الأرجحية أو الأفزمية لكػن السخأة زيادة فخصة تقخيبا  35التعميسي لمسخأة العخبية يقابميا 

% 97العخبية محققة السدتػى الستػقع السشذػد لسؿياس التغيخ الاجتساعي أي باحتسال يداوي 
 .تقخيباً 

 ىحا الستغيخ احتل : تػجج علاقة مػجبة مع الستغيخ التابع حيث بالشدبة لستغيخ البعج الرحي
مغ حيث إدراك السدتػى الستػقع  (Y)الدابعة في التأثيخ عمى ؾيسة الستغيخ التابع السختبة 

حيث بمغت ؾيسة معامل الانحجار  P[Y=1]أي أن السشذػد لسؿياس التغيخ الاجتساعي 
مقجارىا درجة واحجة فقط في ؾياس البعج ، وبالتالي فإن كل زيادة 3.111الستغيخ  المػجيدتي ليحا

في ندبة الأرجحية أو الأفزمية لكػن السخأة زيادة فخصة  22 حػالي الرحي لمسخأة العخبية يقابميا
% 95العخبية محققة السدتػى الستػقع السشذػد لسؿياس التغيخ الاجتساعي أي باحتسال يداوي 

 .تقخيباً 
 في جاء ىحا الستغيخ : تػجج علاقة مػجبة مع الستغيخ التابع حيث بالشدبة لستغيخ البعج الدياسي

مغ حيث إدراك السدتػى الستػقع  (Y)الثامشة في التأثيخ عمى ؾيسة الستغيخ التابع السختبة 
حيث بمغت ؾيسة معامل الانحجار  P[Y=1]أي أن السشذػد لسؿياس التغيخ الاجتساعي 

مقجارىا درجة واحجة فقط في ؾياس البعج ، وبالتالي فإن كل زيادة 8;4.6ليحا الستغيخ  المػجيدتي
لكػن السخأة  4.759في ندبة الأرجحية أو الأفزمية بسقجار يادة لمسخأة العخبية يقابميا ز  الدياسي
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ال ــــاعي أي باحتســـــخ الاجتســـــاس التغيـــــػد لسقيــــع السشذـــــػى الستػقـــــة السدتـــــة محققــــــالعخبي
 .% تقخيباً 56اوي ــــيد

 
يعكذ نسػذج الانحجار المػجديتي السقجر أىسية أبعاد التغيخ الاجتساعي باخترار، و 

السدتيجفة مغ قبل الجراسة في التأثيخ عمى التشبؤ بسدتػى مؿياس التغيخ الاجتساعي كػنو متػقعا 
العخبية وتصػيخ قجراتيا داخل السجتسعات العخبية، إلى جانب لإحجاث التشسية السشذػدة لجى السخأة 

مخاعاة تختيب أولػيات الاىتسام مغ قبل الحكػمات والجيات السخترة بتشسية السخأة والتسكيغ أىسية 
حدب تأثيخ كل بعج مغ أبعاد التغيخ الاجتساعي في ترشيف مدتػى التغيخ الاجتساعي التي 

 . أضيختيا الشتائج أعلاه
 

 ممخص الشتائج: -9
 أي يسثمغ ثلاثة 85عمى التعميع الجامعي فسا فػق  تبمغت ندبة عيشة السبحػثات الحاصلا %

ات التعميع دون جامعي مسا يعكذ ارتفاع السدتػى التعميسي و ذسبحػثات أرباع ونرف مقارنة بال
 بيغ مفخدات العيشة السدتيجفة بالسدح.

 سالي مفخدات العيشة مسا يعكذ ارتفاع حالات % مغ إج64غيخ الستدوجات  شداءبمغت ندب ال
 سبحػثات% أي أن ال36 ت ندبتيغالعشػسة بيغ السبحػثات مقارنة بشدبة الستدوجات اللاتي بمغ

 غيخ الستدوجات يسثمغ أكثخ مغ نرف عيشة الجراسة.
  أكبخ مغ تسثل الشداء % مغ إجسالي مفخدات العيشة أي 88سشة  25بمغت ندبة السبحػثات فػق 

سشة محػر ارتكاز الجراسة باعتبارىا أكثخ قجرة عمى السذاركة الدياسية والسجتسعية وغيخىا  25
 مغ أشكال التغيخ الاجتساعي السشذػدة لتشسية قجراتيا.

  كانت ندبة تقييع التأثيخ الشدبي لكلا مغ البعج التعميسي والبعج الػضيفي مغ وجية نطخ
عشج تقييع أثخ أبعاد  السخأة ورفع قجراتياتشسية  السبحػثات مغ أعمى الشدب في تحقيق مقػمات

البعج الرحي، الأبعاد التالية )%، بيشسا كانت ندبة تقييع تأثيخ 90التغيخ الاجتساعي حيث بمغا 
 تقييع عمى التػالي مغ أقل ندب %86%، 85%، 81بمغت التي ( والبعج الجيشي، والبعج الثقافي

 بالسدح. السدتيجفة السبحػثات عيشة إدراك حدب الاجتساعي لتشسية السخأة  أبعاد التغيخ
  كانت ندبة تقييع بشج "دعع عسمية التخريز لبعس الػضائف لمشداء" أقل ندبة محققة عشج تقييع

أثخ البعج التػضيفي لمتغيخ الاجتساعي السشذػد مغ وجية نطخ السبحػثات، وبالتالي كانت ندبة 
ترشيف تقع الؿيسة السحققة ضسغ عيشة الجراسة حيث ؾيسة وسيط ندبة التقييع ليحا البشج أقل مغ 

 دون السدتػى الستػقع مغ التغيخ الاجتساعي السشذػد. شداءمجسػعة ال
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  ؾيسة الػسيط لعيشة السبحػثات ندبة كانت ندبة تقييع أثخ جسيع بشػد البعج التعميسي أعمى مغ
% حيث تذيخ إلى زيادة إدراك السبحػثات لأىسية البعج التعميسي 87بشدب تداوي أو أعمى مغ 

 في إحجاث التغيخ الاجتساعي السشذػد لتشسية قجراتيغ. 
 السجتسعية "تشػع الفعاليات بشجو "الحسلات التصػعية لجعع قزايا السخأة"  كانت ندبة تقييع أثخ بشج 

 السبحػثات نطخ مغ وجية محققة ندب أقل التػالي عمى %85 %،86 ابمغ الحيغعع السخأة" لج
 السخأة العخبية. لتشسية السشذػد الاجتساعي لمتغيخ السجتسعي البعج أثخ تقييع عشج

  كانت ندبة تقييع أثخ بشج "دور وسائل الاعلام لبحث قزايا السخأة ومذكلاتيا" وبشج "مديخة التقجم
% عمى التػالي أقل ندب محققة 82%، 85حيث بمغا الحيغ العمسي الستدارع لحل السذكلات" 

مى مغ وجية نطخ السبحػثات عشج تقييع أثخ البعج الثقافي الشاجع عغ ضاىخة العػلسة والانفتاح ع
 مختمف الثقافات لإحجاث التغيخ الاجتساعي السشذػد لتشسية السخأة العخبية.

  بشج "قجرة تعاليع الجيغ عمى مشاقذة مدتججات التغيخ الاجتساعي" وبشج أثخ كانت ندبة تقييع
% عمى التػالي 77%، 82بمغا الحيغ "اىتسام الجيات السعشية بسشاقذة مذكلات وقزايا السخأة" 

ثيخا ندبيا مغ وجية نطخ السبحػثات عشج تقييع أثخ البعج الجيشي لمتغيخ الاجتساعي أقل البشػد تأ
 السشذػد لتشسية السخأة العخبية.

  كانت ندبة تقييع أثخ جسيع بشػد البعج الرحي أقل مغ ندبة ؾيسة الػسيط لعيشة السبحػثات
في تحقيق الجانب الرحي إدراك السبحػثات لأثخ وتعكذ ضعف  ، وىي%87 تقل عغبشدب 
 ىتجمالحي و  يخ الاجتساعي السشذػديت التشسية السشذػدة لتعديد قجراتيغ عشج إحجاث التغمتصمبا

 مع ضعف مقػمات التػعية الدميسة عغ سبل الػقاية.  في ضل تفاقع أزمة فيخوس كػرونا
 "وبشج "تقمج  كانت ندبة تقييع أثخ البشػد التالية: بشج "دعع مذاركة السخأة لرشع القخارات والدياسات

%، أقل البشػد تأثيخا 85لمسدئػلية في مختمف السجالات الدياسية" حيث بمغتا نفذ الشدبة  شداءال
ندبيا مغ وجية نطخ السبحػثات عشج تقييع أثخ البعج الدياسي لمتغيخ الاجتساعي السشذػد لتشسية 

 السخأة العخبية.
 وبيغ سػاء كان )متػقع/ دون الستػقع( لمسخأة الاجتساعي بيغ مدتػى التغيخ  يةوجػد علاقة ارتباش

. أي 4.49دالة احرائيا عشج مدتػى  Chi-Squareحيث كانت ؾيع اختبار التعميسي فقط  مدتػاىا
الجامعي فسا فػق ندبتيغ أعمى في تحقيق السدتػى الستػقع  التعميع السدتػى  اتو ذ شداءالإن 

 حيث دون الجامعي يالتعميس السدتػى  اتو مقارنة بح %96 حػالي تبمغ حيث الاجتساعي لمتغيخ
 . العخبية السدتػى التعميسي لمسخأة  تحديغ أىسيةيبيغ  ما وىػ تقخيبا،% 23 بمغت
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  /عجم وجػد علاقة ارتباشية معشػية بيغ مدتػى التغيخ الاجتساعي السحقق سػاء كان )متػقع
خية( حيث كانت ؾيع اختبار ـــــة العســــة، والسخحمــــ)الحالة الاجتساعيل مغ ــــكدون الستػقع( وبيغ 

Chi-Square  0.05غيخ دالة احرائيا عشج مدتػى. 
  وجػد علاقات ارتباط معشػية بيغ كل بعج مغ أبعاد التغيخ الاجتساعي السشذػد لتحديغ وضع

السخأة العخبية وبيغ الستغيخات الػصؽية الأساسية التي تسثل خرائز عيشة السبحػثات سػاء 
 Phiعميسي أو الحالة الاجتساعية أو السخحمة العسخية، وفقا لاستخجام معامل السدتػى الت

سعاملات الارتباط بيغ كل مغ البعج الجيشي والسخحمة ؾيسة لكانت أعمى لمستغيخات الأسسية حيث 
معامل الارتباط بيغ كل مغ البعج الدياسي  ؾيسة معامل، ثع تلاه 0.764العسخية لمسخأة حيث بمغ 

سعاملات الارتباط بيغ كل ؾيسة ل، بيشسا كانت أقل 0.684والسدتػى التعميسي لمسخأة حيث بمغ 
بيغ  تلاه ؾيسة معامل الارتباط، ثع 0.306مغ البعج التعميسي والسخحمة العسخية لمسخأة حيث بمغ 

 .0.352سخأة حيث بمغ البعج التعميسي والحالة الاجتساعية لم كل مغ
  العخبية  السخأة وجػد معشػية لسعاملات الارتباط ؼيسا بيغ أغمب أبعاد التغيخ الاجتساعي لتشسية

باستثشاء بعس معاملات الارتباط ؼيسا  0.05أو  0.01أقل  ةحرائيإسػاء عشج مدتػى دلالة 
ارتباشية ؼيسا بيغ  حرائيا. وقج كانت أعمى قػة علاقةإبيغ بعس الأبعاد حيث كانت غيخ دالة 

، ثع تمتو العلاقة بيغ 0.643البعج الدياسي والبعج السجتسعي حيث بمغ ؾيسة معامل الارتباط 
زيادة مسا يذيخ إلى أن  0.619البعج الدياسي والبعج التعميسي حيث بمغ ؾيسة معامل الارتباط 

زيادة في تشسية قجراتيا في  الاىتسام بتشسية الجانب التعميسي أو السجتسعي بالسخأة العخبية يقابمو
بيغ كل مغ البعج التػضيفي  السعشػية قل ؾيسة لسعاملات الارتباطأالجانب الدياسي. بيشسا كانت 

 وىػ ارتباط ضعيف. 0.179 حيث بمغ والبعج السجتسعي
  تؤدي إلى ازدواج قج مغ أبعاد التغيخ الاجتساعي  بعجي لأعجم وجػد علاقات ارتباشية قػية ججا

لتحميل الانحجار المػجيدتي  السقجرةالشسػذج  يا كستغيخات مدتقمة في معادلةق استخجامخصي يعػ 
 لمتشبؤ بترشيف مدتػى التغيخ الاجتساعي.

  فقط لمتغيخ تقييع أثخ البعج التػضيفي  لستػسصاتوجػد اختلافات معشػية في إدراك السبحػثات
)تعميع جامعي فسا فػق/ تعميع  التعميسي غوفقا لسدتػاى الاجتساعي السشذػد لتشسية السخأة العخبية،

ات التعميع و ذ شداءالمجسػعة متػسط لمعيشات السدتقمة لرالح  tباستخجام اختبار  دون الجامعي(
 في إدراك السبحػثاتحرائية إذات دلالة بيشسا لع تػجج اختلافات معشػية . الجامعي فسا فػق 

 التعميسي. غسدتػاىلعي وفقا لمتغيخ الاجتسا ى لسدتػى تقييع أثخ الأبعاد الأخخ 
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  معطع أبعاد التغيخ أثخ إدراك السبحػثات لستػسصات تقييع  بيغ إدراكوجػد اختلافات معشػية
لمعيشات  tباستخجام اختبار  )متدوجة/ غيخ متدوجة( جتساعيةلصبيعة حالتيغ الاوفقا  الاجتساعي

ذات اختلافات معشػية أي لع تػجج باستثشاء كل مغ البعج التعميسي والبعج الدياسي حيث  السدتقمة
لتغيخ ىحيغ البعجيغ في عسمية االسبحػثات لسدتػى تقييع أثخ  مجسػعتي في إدراكحرائية إدلالة 

 .)متدوجة/ غيخ متدوجة( جتساعيةلصبيعة حالتيغ الاالاجتساعي وفقا 
  وجػد اختلافات معشػية بيغ مجسػعتي السبحػثات في متػسصات تقييع أثخ كل مغ البعج

 t سشة فأقل( باستخجام اختبار25سشة/ 25السجتسعي والبعج الثقافي وفقا لمسخحمة العسخية )فػق 
 دون في السخحمة العسخية شداء الفخق لرالح متػسط مجسػعة ال كان لمعيشات السدتقمة، حيث

حرائية في إدراك السبحػثات لسدتػى تقييع إسشة. بيشسا لع تػجج اختلافات معشػية ذات دلالة 25
 سشة فأقل(.25سشة/ 25مسخحمة العسخية )فػق للمتغيخ الاجتساعي وفقا  ى أثخ الأبعاد الأخخ 

  باستخجام السجرجة في الشسػذج السقتخح السدتقمة معالع الانحجار لمستغيخات  لسعطعمعشػية وجػد
أة التغيخ الاجتساعي السشذػد لتشسية السخ  ؾياس لمتشبؤ بترشيف مدتػى تحميل الانحجار المػجيدتي 

حراء إحتداب ؾيع اختبار اإلى  ااستشاد، وذلظ )متػقع/ دون الستػقع( العخبية سػاء كان
(Wald لكل معمسة مغ معالع الشسػذج السقجر حيث جاءت جسيعيا معشػية ) عشج مدتػى أقل مغ

ؾيع حيث تذيخ مدتػى السعشػية لسعاملاتيا أنيا ذات تأثيخ معشػي عمى التغيخ في  0.01
الأفزمية أو الأرجحية لسدتػى التغيخ السشذػد في )الستغيخ التابع( بكػنو مدتػى  لػغاريتع ندبة

ومتغيخ السخحمة  الحالة الاجتساعيةكل مغ متغيخ باستثشاء وذلظ ، Y=1متػقعاً أي يأخح الؿيسة 
تأثيخ معشػي ذو دلالة أي ليذ لع تكغ معاملاتيا معشػية في الشسػذج السقجر  العسخية حيث

 تشسية السخأة العخبية.لاحرائيا في التشبؤ بترشيف السدتػى الستػقع لمتغيخ الاجتساعي 
  جاء متغيخ السدتػى التعميسي السختبة الأولي في الشسػذج السقجر للانحجار المػجيدتي في التأثيخ

سػاء كان متػقعا أو مغ حيث ترشيف مدتػى التغيخ لمسخأة العخبية  (Y)عمى الستغيخ التابع 
، ثع جاء 7.868دون الستػقع حيث حقق أعمى ؾيسة لسعامل الانحجار المػجيدتي التي بمغت 

حيث بمغت ؾيسة معامل الانحجار المػجيدتي الثانية في التأثيخ متغيخ البعج الػضيفي في السختبة 
يث بمغت ؾيسة التأثيخ حالثالثة في ، ثع متغيخ البعج الجيشي في السختبة 7.597ليحا الستغيخ 

الخابعة في السختبة متغيخ البعج الثقافي في ، ثع 7.556معامل الانحجار المػجيدتي ليحا الستغيخ 
متغيخ البعج ثع ، 7.099حيث بمغت ؾيسة معامل الانحجار المػجيدتي ليحا الستغيخ التأثيخ 

نحجار المػجيدتي ليحا حيث بمغت ؾيسة معامل الاالخامدة في التأثيخ السختبة  فيالسجتسعي 
حيث بمغت ؾيسة الدادسة في التأثيخ السختبة سي في متغيخ البعج التعميثع ، 5.376الستغيخ 
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الدابعة السختبة  في تغيخ البعج الرحيثع م، 3.564معامل الانحجار المػجيدتي ليحا الستغيخ 
ثع أخيخا جاء ، 3.111حيث بمغت ؾيسة معامل الانحجار المػجيدتي ليحا الستغيخ  في التأثيخ

حيث  (Y)في التأثيخ عمى ؾيسة الستغيخ التابع والأخيخة الثامشة السختبة  في متغيخ البعج الدياسي
كل  ىحه السعاملات إلى أن وتذيخ، 0.274بمغت ؾيسة معامل الانحجار المػجيدتي ليحا الستغيخ 

نسػذج الانحجار المػجيدتي معشػي في متغيخ مدتقل  ؾيسة أيمقجارىا درجة واحجة فقط في زيادة 
لكػن السخأة لػغاريتع ندبة الأرجحية أو الأفزمية لمستغيخ التابع أي  مقجار فييادة يقابميا ز  السقجر

 .لتشسيتيا العخبية محققة السدتػى الستػقع السشذػد لسؿياس التغيخ الاجتساعي
 
 :التؾصيات-10
 العسل عمى تختيب أولػيات الاىتسام مغ قبل السخصصيغ وصانعي القخار وواضعي  ضخورة

الخصط والدياسات وأيزا السعشييغ بقزايا تشسية السخأة العخبية وتسكيشيا حدب مدتػيات التأثيخ 
الستػقعة وفقا لشتائج الجراسة، وذلظ وفقا لكل بعج مغ أبعاد التغيخ الاجتساعي في التشبؤ بترشيف 

العخبية بكػنة مدتػى متػقعاً يداىع في تعديد  السخأة لتغيخ الاجتساعي السشذػد لتشسية مدتػى ا
وبشاء قجرات السخأة العخبية بذكل معشػي يزيف إلى مدتػيات التشسية البذخية داخل السجتسعات 
العخبية رصيجا ججيجا ضسغ الترشيفات الجولية فزلا عغ ضسان إمكانية مداىستيا في عسميات 

 الذاممة بتمظ السجتسعات بفاعمية. التشسية
 الاعتساد عمى استذخاف السدتقبل في ضػء ضخورة الأخح بعيغ الاعتبار الاعتساد عمى أدوات 

التخصيط بالدشاريػىات كأداة  الشتائج التي تػصمت إلييا الجراسة الحالية باستخجام أسمػب
التشبؤات الكسية لأىع محخكات  لاستذخاف السدتقبل لتشسية السخأة العخبية عغ شخيق الاعتساد عمى

استخجام  وتػجيات أبعاد التغيخ الاجتساعي السؤثخة عمى مدتقبل تشسية السخأة العخبية ومغ ثع
اصخ الغسػض لكل بعج مغ أبعاد مرفػفة تحميل السحخكات السدتقبمية لتحجيج وتقييع أثخ عش

التغيخ الاجتساعي بيجف تختيب الأولػيات مغ قبل الحكػمت العخبية عشج التعامل مع قزايا 
 الجاعسة لتشسيتيا في ضل أبعاد التغيخ الاجتساعي ومدتحجات العرخ الستلاحقة. السخأة واىتسامات 

 الجراسة باستخجام مخخجات أدوات استذخاف السدتقبل باعتبارىا تػصيات لمسعشييغ  أوصت
تحجيج السحخكات ذات والسخصصيغ بخسع اتجاىات التشسية لمسخأة العخبية في السدتقبل حيث تع 

الأولػية وأثخىا وعشاصخ الغسػض بيجف تحجيج السخخجات السحتسمة لكل بعج مغ أبعاد التغيخ 
التػجيات الجاعسة لاستذخاف مدتقبل تشسية السخأة في السشصقة أفزل تبشي الاجتساعي تجاه 

أساليب التحميل الاحرائي التي  استشادا إلى التشبؤات الكسية التي أسفخت عشيا استخجامالعخبية 
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مع تحجيج الشتائج السدتقبمية التي قج تحجث بشاء عمى دعع التػجو  اعتسجت عمييا الجراسة
لأداة  اىام جخلااىتسام الجراسة الحالية باعتباره م   محلاد التغيخ الاجتساعي السدتقبمي لأحج أبع

تحميل السحخكات السدتقبمية، وقج جاء نتيجة التػجيات والسحخكات السدتقبمية السحتسل تعديدىا 
 بية وفقا لسعصيات الججول التالي:العخ  السخأة لكل بعج مغ أبعاد التغيخ الاجتساعي السشذػدة لتشسية 

 
 استذراف السدتقبل  التؾجو السدتقبمي  لؾاقع الحاليا

 ناثوجػد ندب مغ الإ -
 غبالسشصقة العخبية لجيي

مدتػيات تعميع دون الجامعي 
السؤثخ عمى تعديد فخص 
تشسية وبشاء قجراتيغ في 

 .السدتقبل بذكل أمثل
 

 السدتػى التعميسي
"تصػر معاييخ 

السعخفة 
 .التكشػلػجية"

 

لسؤسدات التعميسية بحرػل ضخورة اىتسام ا  -
ناث في السشصقة العخبية عمى جسيع الإ
عالية جامعي فسا فػق. مع تعميع مدتػيات 

الأخح في الاعتبار مدتػى التغيخ في تعخيف 
الأمية مغ مجخد معخفة القخاءة والكتابة أو 
الحرػل عمى مدتػيات تعميع جامعية إلى 

خى اعتبار السعخفة التكشػلػجية وفقا لسعاييخ أخ
مختمفة بحيث يختمف الحكع عمى معيار 
الأمية بيغ الإناث أو البذخ عسػما وفقا لمقجرة 

 عغ بعج عمى التعمع والحرػل عمى شيادات
 .معتسجة عالسياً 

قمة ندب دعع تخريز   -
بعس الػضائف لمشداء في 

   .القصاعات السختمفة

 البعج الػضيفي
"وضائف الثػرة 

الرشاعية 
 الخابعة"

 

 

اىتسام قصاعات التػضيف بالسشصقة ضخورة  -
العخبية عمى زيادة ندب تخريز الػضائف 

لتخررية لمشداء عمى مدتػى العالع بسا ا
يخجم وضائف الثػرة الرشاعية الخابعة وتقشيات 

 .الحكاء الاصصشاعي

قمة مشاقذة مدتججات  -
التغيخات الاجتساعية لمسخأة 
في ضػء تصػرات العرخ 
الستلاحقة في إشار ربصيا 
بتعاليع الجيغ مغ أجل تمبية 
احتياجاتيا وتػقعاتيا دائسة 

  .التغيخ الاجتساعي

 

 البعج الجيشي
"تججيج الخصاب 
الجيشي لمتغيخات 

 السعاصخة"

 

تكخيذ دور السؤسدات والجيات الجيشية  -
بالػشغ العخبي عمى زيادة قجرة تعاليع الجيغ 
عمى ربط كافة مدتججات وقزايا السخأة 

يزسغ تعديد سبل التشسية السعاصخة بذكل 
في إشار حخص  اليا وتسكيغ قجراتي

الحكػمات العخبية عمى تججيج سبل وشخق 
الخصاب الجيشي بسا يػاكب تصػرات 
واحتياجات السخأة في السدتقبل وسػف تكػن 
متاحة بذكل سمذ عبخ مختمفة قشػات 

 .التػاصل الاجتساعي ومشتجياتو
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 استذراف السدتقبل  التؾجو السدتقبمي  لؾاقع الحاليا
بحث في يدال دور الاعلام  لا -

السخأة ومذكلاتيا لا قزايا 
يمبي تػقعاتيا بالذكل 
السخغػب ؼيو وفقا لسدتججات 

 .العرخ وتغيخاتو الاجتساعية

 

 البعج الثقافي
 

"قجرة السخأة مشفخدة 
عمى استخجام 

تقشيات الاعلام 
 الخقسي"

 

علام الخقسي ة حجوث شفخة في شكل الإر و ضخ  -
ليربح مشحرخا عمى استخجام التقشيات 

 والحكية وتقشيات الفزاء السختمفةالالكتخونية 
مخأة قادرة عمى مشاقذة احيث تكػن كل 

مذكلاتيا وقزاياىا واىتساماتيا بذكل فخدي 
ة ر علام وسيط، حيث تربح قادإ دون رقابة أو 

ػات التػاصل الالكتخونية شعمى تجاوليا عبخ ق
والحكية عمى مدتػى العالع والقارات، 
وبسختمف المغات وتػفخ مقػمات وأدوات 
تزسغ سيػلة التخجسة مغ لغة إلى لغة عمى 
مدتػى دول العالع، وقج تمجأ إلى استخجام 
الحكاء الاصصشاعي ووسائل الفزاء الحجيثة 

 .ليا علامية متشػعةإ لإنذاء مشرات 
حسلات التصػعية قمة تشطيع ال -

لجعع قزايا واىتسامات السخأة 
العخبية السعاصخة عمى 
مدتػى عجد مغ الجول 
العخبية عمى الخغع مغ وجػد 

بعس في اىتسام ممحػظ 
 .الجول العخبية

قمة تشػع الفعاليات السجتسعية  -
التي تمقي الزػء عمى واقع 

العخبية واىتساماتيا  السخأة 
بذكل ممحػظ يداىع في 

قجراتيا وفقا  تشسية وبشاء
 .لسدتججات العرخ الحالي

 

 

 البعج السجتسعي
 

تشػيع الفعاليات "
والحسلات 
السدتيجفة 

لقزايا 
واىتسامات السخأة 
 عمى نصاق واسع"

 

 ةزاعفساىتسام السؤسدات السجتسعية ب -
الحسلات التصػعية والفعاليات التي تدتيجف 

 واستيجافة العخبية أ السخ تػسيع مذاركات 
ومذكلاتيا مع مخاعاة التشػيع في ا قزاياى

تشطيسيا بذكل يزسغ استسخاريتيا عمى مجار 
الدشة مع تػسيع نصاق تشطيسيا لتذسل 
السشصقة العخبية كميا ولاسيسا في ضل ما 
تعانيو السخأة العخبية في بعس السشاشق 
باعتبارىا خصة فعاليات وحسلات تصػعية 

 شاممة لجغخاؼية السشصقة العخبية.

سام ممحػظ في تشػع وجػد اىت -
وتعديد ة لبشاء يالبخامج التجريب

وفقا لمتصػرات  السخأة قجرات 
إلا  ياوالسدتججات السحيصة ب

أنيا مازالت بحاجة إلى السديج 
 وفقا لتػجيات السدتقبل

 

 البعج التعميسي
 

"تشػع تقشيات 
 التجريب عغ بعج"

 

الاىتسام الجولي مغ قبل  مػاصمة تراعج -
مخاكد التجريب في السشصقة العخبية بتػليج 

 وباستخجام تقشيةمشرات لمتجريب عغ بعج 
ذ وتػفيخىا بخسػم رمدية فزلا نالفيجيػ كػنفخا

العسمية الجاعسة شجوات لقامة السؤتسخات واإعغ 
  القجرات بذكل كبيخ. وتعديد لبشاء وتصػيخ
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 استذراف السدتقبل  التؾجو السدتقبمي  لؾاقع الحاليا
 الشداءقمة الاىتسام بدبل تػعية  -

بصخق الػقاية الرحية 
في حالات والارشادات الدميسة 

عمى مدتػى الأسخة  ىءالصػار 
 .وداخل السشازل

ضعف تػافخ مقػمات الخعاية  -
الرحية الستكاممة بذكل يمبي 

 .التػقعات السشذػدة
قمة تشطيع الشجوات الرحية  -

الستخررة لأمخاض الشداء 
والصفػلة عمى مدتػى جسيع 

 الفئات العسخية.
مازال دور الجيات السخترة   -

في التػعية الرحية غيخ 
 .ممسػس مغ قبل السخأة العخبية

 

 البعج الرحي
 

"تعديد قجرات 
لتفعيل السخأة 

جاىديتيا 
يتيا دواستعجا

لمسذاركة في 
مػاجية الأوبئة 

والأمخاض 
الستفذية عالسيا 

عمى مدتػى 
 "الأسخة

 

مغ قبل السؤسدات والسشطسات تكثيف الاىتسام  -
تصػيخ سبل الػقاية الذخرية عمى الرحية في 

مدتػى جسيع فئات السجتسع والأسخ والفئات 
مع تراعج  ،ولاسيسا السخأة تحجيجا العسخية

العمسي، والاىتسام بالتصػرات  ثميدانيات البح
 القائسة الرحية في إعجاد السعامل والسختبخات

 ة التي تدتيجفلجراسات العمسيتسػيل ا عمى
تصػيخ الػضع الرحي لمسخأة ولاسيسا في ضل 

مدتججات تفاقع أزمة الجروس السدتفادة مغ 
الاىتسام بدبل  كػرونا عالسيا، مع تكخيذ

والسؤتسخات الرحية  الخعاية الرحية والشجوات
التي تيتع بسكافحة الأمخاض والأوبئة ومتابعة 

 القصاع الرحي والاكتذافات في أخخ التصػرات
الػقائية لسػاجيتيا  التجابيخ مختمف لأخح

  .ة داخل أسختياأ بسذاركة أساسية مغ جانب السخ 
مذاركة السخأة العخبية لا تدال   -

في صشع القخارات والدياسات 
مبي تداخل السشصقة العخبية لا 

  .تػقعاتيا السشذػدة
قمة مذاركة الإناث في تقمج  -

السدئػليات الدياسية في 
الجولة مختمف مجالات 

ولاسيسا السعشية بتػجيات 
 .الجولة خارجيا وداخميا

 

 البعج الدياسي
 
الشػعي "التحػل 

لمسذاركة في 
صشع الدياسات 

والقخارات 
 الديادية"

 

تراعج الاىتسام العالسي والعخبي بخصج ندب  -
السخأة فعميا في صشع القخارات  ةزيادة مذارك

الديادية عمى مدتػى الخصط والقخارات 
والدياسات سػاء التي تخزع لمسشصقة العخبية 

الرعيج عمى و أتحجيجا محػر اىتسام الجراسة 
العالسي بذكل عام عبخ رصج السسارسات 
والسشيجيات السصبقة الفعمية وليدت عبخ 
 ؾياس مؤشخات مقاسة عالسيا يتع نذخىا في

 التقاريخ الجولية.
 

  ضخورة تختيب أولػيات الاىتسام مغ قبل الحكػمات في السشصقة العخبية عشج التعامل مع
التػجيات السدتقبمية السدتيجف التخكيد عمييا لخجمة متصمبات السخأة العخبية واحتياجاتيا في 

قجراتيا داخل السشصقة العخبية  ةإشار تأثخىا بأبعاد التغيخ الاجتساعي السحيصة بيا والسشذػدة لتشسي
مدتػى و  الشدبي الأثخ تحجيجة لالسحخكات السدتقبمي استخجام أداة تحميلبالجراسة  حيث قامت

الشتائج في الججول عشيا  تالتي أسفخ  السدتقبمية التػجياتكل تػجو مغ ب الستعمق الغسػض
 السجسػعات غ أحجإلى ترشيف تمظ التػجيات السدتقبمية ضس الػصػللغخض  وذلظ ،الدابق
 التالية:
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)أي ذات الأثخ  Known Knowns نعخفيا بأنشا نعخف التيالتػجيات السدتقبمية  -
 .السشخفس/ ذات الأثخ السختفع إلى جانب مدتػى غسػض مشخفس(

)أي ذات الأثخ  Known Unknowns نعخفيا لا أنشاب نعخف التيالتػجيات السدتقبمية  -
 .عالي(السشخفس إلى جانب مدتػى غسػض 

 كبيخ السحتسل تأثيخىا يطل ولكغ كبيخ بذكل حجوثيا يتػقع لا التي السدتقبمية التػجيات -
 (ىالسصمػب التخكيد عمييا بالجرجة الأول  Critical Uncertaintiesالغسػض عشاصخ أىع)

 الغسػض السختفع.مدتػى أي ذات التأثيخ و 
 

 السحخكات السدتقبمية وفقا لمججول التالي:وقج تع الػصػل إلى السمخز الشيائي الشاتج مغ تحميل 
 

 مدتؾى الأثر التؾجيات السدتقبمية
 )مختفع/ مشخفس(

 مدتؾى الغسؾض
 )مختفع/ مشخفس(

 مختفع مختفع السدتػى التعميسي: "تصػر معاييخ السعخفة التكشػلػجية" -
 مختفع مختفع البعج الػضيفي: "وضائف الثػرة الرشاعية الخابعة" -
 مشخفس مختفع "تججيج الخصاب الجيشي لمتغيخات السعاصخة"البعج الجيشي:  -
 مشخفس مختفع علام الخقسي"أة مشفخدة عمى استخجام تقشيات الإالبعج الثقافي: "قجرة السخ  -
 مشخفس مشخفس البعج السجتسعي: "تشػيع الفعاليات والحسلات لمسخأة عمى نصاق واسع" -
 مختفع مشخفس .بعج"البعج التعميسي: "تشػع تقشيات التجريب عغ  -
يتيا لمسذاركة دالبعج الرحي: "تعديد قجرات السخأة لتفعيل جاىديتيا واستعجا -

 مختفع مختفع .في مػاجية الأوبئة والأمخاض الستفذية عالسيا عمى مدتػى الأسخة"

 مشخفس مشخفس البعج الدياسي: "التحػل الشػعي لمسذاركة في صشع الدياسات والقخارات" -
 

 
  

  

 
 
 
 
 
 
 

مرتفعأثر   

 أثر منخفض

المستىي 

 التعليمي

مستوى 

غموض 
 منخفض

مستوى 

غموض 

 عالي

البعذ 

 الىظيفي

البعذ 

 الصحي

البعذ 

 التعليمي

البعذ 

 المجتمعي

البعذ 

 السيبسي

البعذ 

 الذيىي

البعذ 

 الثقبفي
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 بأنشا نعخف التػجيات السدتقبمية التي
 نعخفيا

Known Knowns 

 نعخف التػجيات السدتقبمية التي
 نعخفيا لا بأنشا

Known Unknowns 

 اصخ الغسػضشالتػجيات السدتقبمية أىع ع
Critical Uncertainties 

 "تصػر معاييخ السعخفة التكشػلػجية" "تشػع تقشيات التجريب عغ بعج" "تججيج الخصاب الجيشي لمتغيخات السعاصخة"
أة مشفخدة عمى استخجام تقشيات "قجرة السخ 

 علام الخقسي"الإ
 "وضائف الثػرة الرشاعية الخابعة" 

"تشػيع الفعاليات والحسلات لمسخأة عمى 
 نصاق واسع"

تعديد قجرات السخأة لتفعيل جاىديتيا  
يتيا لمسذاركة في مػاجية الأوبئة دواستعجا

 والأمخاض الستفذية عالسيا عمى مدتػى الأسخة"
الشػعي لمسذاركة في صشع "التحػل 

 الدياسات والقخارات"
  

 
ولاسيسا أىع مية بىحه التػجييات السدتقمحرمة نتائج  لحا تػصي الجراسة بأىسية مخاعاة

ستذخاف اسيشاريػىات خصط و رسع  عشجمغ قبل السخصصيغ وصانعي القخار عشاصخ الغسػض 
 لسا يحقق بأبعاد التغيخ الاجتساعيفي ضل تأثخىا بشاء قجراتيا لتعديد عسمية مدتقبل السخأة العخبية 

 تػقعاتيا السشذػدة.
 
 السراجع:

 
ــــــــة الأمــــــــؼ الستحــــــــدة لمســــــــرأة - ــــــــي2030"خصــــــــة التشسيــــــــة السدــــــــتجامة عــــــــام ، (2020) ىيئ  <"، السػقــــــــع الالكتخون

(.unwomen.org https://arabstates(. 

 

السـجن الحكيـة محخكـات التشسيـة  :"ؾياس مدتقبل السجن"،مجمة دبـي لمدياسـات، العـجد الثـاني، (2020)لانفايؽ، برونؾ  -
 السدتجامة، كمية محمد بغ راشج للإدارة الحكػمية، دبي، الإمارات العخبية الستحجة.

 

 :الثــانيمجمــة دبــي لمدياســات، العــجد  "انعكــاس مــػج التشسيــة فــي العــالع العخبــي"،، )2020لــؾمي، مــاري ) -
الإمــارات العخبيــة راشــج لــلإدارة الحكػميــة، دبــي،  الســجن الحكيــة محخكــات التشسيــة السدــتجامة، كميــة محمد بــغ

 .الستحجة
 

 السسمكة في الدجاجية الدقػف لسذكمة العاممة السخأة  "إدراك، (2018الحاج، عبد السمػ، والشاصر، نؾف ) -
الخيـاض"، مجمـة جامعـة الذـارقة لمعمـػم الاندـانية والاجتساعيـة، بسجيشـة  ميجانية دراسة :العخبية الدعػدية

 .2، العجد 15السجمج 
 

 لمسخأة"، واششصغ، الػلايات الستحجة الأمخيكية. الاقترادي التسكيغ عغ "دراسة، )2018البشػ الدولي، ) -

https://arabstates/
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الــػشغ العخبــي"، "مذــاركة الشدــاء فــي الدــلام والأمــغ والعسميــات الانتقاليــة فــي ، )2017أريــلا، غــروس ) -
 إيبخت، بيخوت، لبشان. فخيجرير مخكد دراسات السخأة، مؤسدة

 

"أدوات استذــخاف السدــتقبل"، الصبعــة الأولــى، مكتــب (، 2017وزارة شــؤون مجمــس الــؾزراء والسدــتقبل) -
 رئاسة مجمذ الػزراء، دبي، دولة الإمارات.

 

"، مكتـب 2050بمية: تػجـو عـالسي لعـام "تػقعات مدتق (،2017وزارة شؤون مجمس الؾزراء والسدتقبل) -
 رئاسة مجمذ الػزراء، دبي، دولة الإمارات.

 

مارات العخبية الستحجة"، معيج قترادي وتذغيل السخأة في دولة الإ"التسكيغ الا، )2016العؾض، معاوية ) -
 .العخبية الستحجة مارات، الإالجراسات الاجتساعية والاقترادية، جامعة زايج، دبي

 

"الاستخاتيجية الػششية لتسكيغ وريـادة السـخأة فـي دولـة الإمـارات ، )2015الاتحاد الشدائي العام بالإمارات ) -
 مارات العخبية الستحجة.، دولة الإ"، أبػضبي2021-2015العخبية الستحجة 

 

نسػذجـا"، السـؤتسخ السـخأة الميبيـة  -"السخأة العخبية ودورىـا الخيـادي فـي عـالع متغيـخ، )2015العارف، ليمى ) -
 الجولي الدابع: السخأة والدمع الأىمي، جامعة السخقب، ليبيا.

 

، مخكـد السـخأة 2015"السخأة العخبية والتذـخيعات"، تقخيـخ تشسيـة السـخأة العخبيـة ، )2015بؾراوي، وآخرون ) -
 العخبية لمتجريب والبحػث، كػثخ، تػنذ.

 

الجيسػقخاشية"، الصبعـة الأولـى، مشطسـة السـخأة العخبيـة، القـاىخة، "السخأة العخبية و ، (2014أبؾغزالة، ليفاء ) -
 جسيػرية مرخ العخبية.

 

دور السـخأة فـي ؾيـادة التغييـخ: دراسـة تصبيؿيـة عمـى مشطسـات  "، )2013البداريؽ، رقية والقؾاسـسة، فريـد ) -
الأول، قدـــع إدارة ، العـــجد 16الســـخأة العاممـــة فـــي الأردن"، مجمـــة البمقـــاء لمبحـــػث والجراســـات ، السجمـــج 

                                   الأعسال، جامعة ججارا، إربج، الأردن.

 

الإجتساعيـة"، مجمـة العمـػم الاندـانية  الؿـيع تغيـخ فـي ودوره الإجتسـاعي "التغيـخ، (2012طبـال، لظيفـة ) -
 البميجة، الجدائخ. ،والاجتساعية، العجد الثامغ، جامعة سعج دحمب

 

"السياساااا ارسااودو هاهفي ااا ي الاليااي هالاتديااو اكساااااترو"ة  جيااو ال  يااوة  اتر ااو  )9002أسمةةاع عبةةد   العطيةةة   -
 ة قطو.قطو
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"درجة مداىسة السخأة الفمدصيشية في التشسية مغ وجية نطـخ شمبـة ، )2010تيؼ، حدؽ والشادي، ابتياج ) -
العسميــــة التخبػيــــة فــــي القــــخن الحــــادي  الجراســــات العميــــا فــــي جامعــــة الشجــــاح الػششيــــة بشــــابمذ"، مــــؤتسخ

 .والعذخيغ: واقع وتحجيات"، فمدصيغ
 
"التسكيغ الاقترادي لمسخأة: السعػقـات والحمـػل السقتخحـة"، البخنـامج البحثـي ، (2009صقر، ىالة، وشحاتو، عبدالله ) -

 بالقاىخة، مرخ.مخكد البحػث الاجتساعية، الجامعة الأمخيكية  حػل السخأة والعسل، أوراق سياسات،
 
"تــجعيع التعمــيع كــأداة لمتسكــيغ الاقترــادي لمســخاة فــي مرــخ"، البخنــامج البحثــي ، (2009عبــد الســؾلى، ســسية أحســد ) -

 حػل السخأة والعسل، أوراق سياسات، مخكد البحػث الاجتساعية، الجامعة الأمخيكية بالقاىخة، مرخ.
 
ســػق العســل الخســسي والتسييــد ضــجىا فــي الأجــخ"، "ضــعف مذــاركة الســخأة فــي ، (2009الحــداد، أميــرة ) -

البخنــامج البحثــي حــػل الســخأة والعســل، أوراق سياســات، مخكــد البحــػث الاجتساعيــة، الجامعــة الأمخيكيــة 
 بالقاىخة، مرخ.

ــا عــاط  ) - ــدور، ديش "وضــع الســخأة فــي قصــاع الاترــالات وتكشػلػجيــا السعمػمــات"، البخنــامج ، (2009مش
والعســل، أوراق سياســات، مخكــد البحــػث الاجتساعيــة، الجامعــة الأمخيكيــة بالقــاىخة، البحثــي حــػل الســخأة 

 مرخ.
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--    II--  RREESSEEAARRCCHHEESS  AANNDD  PPAAPPEERRSS  IINN  EENNGGLLIISSHH::  
  

--  FFAACCTTOORRSS  AAFFFFEECCTTIINNGG  MMAATTEERRNNAALL  HHEEAALLTTHH  CCAARREE  

SSEERRVVIICCEESS  IINN  CCOOMMOORROOSS,,  
  ((BBEENN  DDJJAADDIIDD  AALLII  MMOOIISSSSUULLII,,  MMOONNAA  TTAAWWFFIIKK  YYOOUUSSIIFF))..  
  

--  PPOOPPUULLAATTIIOONN  CCHHAANNGGEE  AANNDD  TTHHEE  CCHHAANNCCEE  OOFF  TTHHEE  

DDEEMMOOGGRRAAPPHHIICC  DDIIVVIIDDEENNDD  IINN  SSAAUUDDII  AARRAABBIIAA..  
    ((YYAAZZIIDD  SSAAAADD  AALLSSHHAAMMMMRRYY  ,,  MMOONNAA  TTAAWWFFIIKK  YYOOUUSSIIFF))..  
  

--  DDIISSAABBIILLIITTYY    AANNDD    RREELLAATTEEDD    CCOONNDDIITTIIOONNSS    IINN    LLIIBBYYAA..  
((SSAALLWWAA  MMOOHHAAMMMMAADD  SSAARRIITTEE  ,,  MMOONNAA  TTAAWWFFIIKK  YYOOUUSSIIFF))..  

  
--    IIII--  RREESSEEAARRCCHHEESS  AANNDD  PPAAPPEERRSS  IINN  AARRAABBIICC::  
  
--  TTHHEE  RROOLLEE  OOFF  IINNVVEESSTTIINNGG  IINN  YYOOUUTTHH  TTOO  AACCHHIIEEVVEE  

EECCOONNOOMMIICC  AANNDD  SSOOCCIIAALL  DDEEVVEELLOOPPMMEENNTT..  
  ((AAMMAANNYY  YYAASSHHOOAA  GGAADD))..  
  

--  SSHHAAPPIINNGG  TTHHEE  FFUUTTUURREE  OOFF  AARRAABB  WWOOMMEENN  AANNDD  SSOOCCIIAALL  

CCHHAANNGGEE  IINN  TTHHEE  CCIITTYY  OOFF  RRAASS  AALL  KKHHAAIIMMAAHH,,  ““AAPPPPLLIIEEDD    

SSTTUUDDYY””..    
((MMOOHHAAMMEEDD  AAHHMMEEDD  EELLKKHHOOUULLII))..    
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Scientific Committee 

(In alphabetical order) 

Dr. Abdallah Zoubi Population and Development Expert, Jordan. 

Prof. Abdallah Zidane Allak 
Prof. of Operations Research, Chairman of the Council of Administration, Service of 

Statistics and Census, Libya. 

Dr. Abdel Aziz Farah Population and Development Strategies Expert, Sudan. 

Prof. Abdulbari Bener WHO Advisor, Prof of Epidemiology, University of Manchester, UK.  

Dr. Adel El Taguri 
Child Heath and Nutrition Expert, Centre de Recherche en Nutrition Humain, France, 

Libya. 

Mr. Ahmed Abdennadher Former Director of Research Center on Population and Reproductive Health,  Tunisia. 

Dr. Ahmed Mustafa Al Atek 
Former Dean of Institute for Environmental Studies and Research, Ain Shams 

University, Egypt. 

Dr. Ahmed Ragaa Ragab Prof. of Reproductive Health, Al-Azhar University, Egypt. 

Prof. Assia Cherif 
Prof. of Demography at L'Ecole Nationale Supérieure en Statistique et en Economie 

Appliquée, Algeria.  

Dr. Ayman Zohry Migration and Population Studies Expert, Egypt 
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Factors Affecting Maternal 

 Health Care Services in Comoros, 2012. 
 

Ben Djadid Ali Moissuli
1
           Dr. Mona Tawfik Yousif

2
 

 

Abstract 
In Comoros, the maternal mortality ratio has fallen but remains high (172 maternal 

deaths per 100,000 live births in 2012). In 2012, the proportion of births assisted by skilled 

personnel was 82.2%, while about half of pregnant women had at least four prenatal visits. 

Although access to emergency obstetric care has significantly improved, the quality of care 

remains weak. So, the objective of this study is to examine Levels and differentials of 

Maternal Health Care services in Comoros DHS, 2012 according to socio-economic and 

demographic variables. More specifically the study aimed to examine levels of Prenatal, 

Childbirth and Postpartum Care services, identify differentials of maternal health care 

services, and determine factors affecting maternal health care services. 

 

The study finds that three quarter of the Prenatal Care Provided during Pregnancy 

was from midwife provider, followed by only one tenth from doctors, while the percent of 

pregnant women in Comoros who had not any prenatal care services is higher than those 

who did it with a nurse. Nearly half of the women who have got live births attained the 

number of prenatal visit recommended and approximately one third of the pregnant women 

have got the recommended injection. Nearly 68.2% of the newborns received a postnatal 

care against 32% who did not get the chance to be provided this important care.  

 

To achieve a substantial reduction in maternal mortality, the study recommends the 

implementation of a comprehensive approach to emergency care, and overall improvements 

in the quality and accessibility of maternal health care. The Union of Comoros has to get an 

efficient health system which allows all the population, particularly the most vulnerable and 

the poor, to have access to quality health care, Skilled health personnel should be available 

to assist women during pregnancy, childbirth and postnatal at all levels of maternal health 

care services. Strengthen the knowledge in MHCS of individuals, families, community and 

decision-makers to improve maternal and newborn health care services. Mass media should 

increase activities to the awareness of women on the importance following and completing 

the number of recommended visit, of delivery at health facilities, the risk of delivery at 

home and the benefit of having postnatal care services in her life, and reproductive safety.  

 

Key Words: Maternal Health Care Services, factors, pregnancy, childbirth, postpartum, Comoros.  

                                                           
1 Student at Population and Sustainable Development Diploma at (CDC), Comoros. Email: bendjadida@gmail.com 

2 Staff Member at Cairo Demographic Center (CDC), Email: mona_ty61@yahoo.com. 
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  .2112 ،العوامـــل المؤثـــرة فــي خدمـــات رعايــة صحــة الأم فــي جــزر القمــر
 

 2يوسفتوفيق منى             1بن جديد علي مدلي
 
 مدتخلص -

حالة وفاة لكل  273لكنو لا يدال مختفعًا ) ا كبيخاضافي جدر القمخ انخف معجل وفيات الأميات عخف
% 23.3تحت لإشخاف كادر طبي مؤىل ندبة الهلادات التي تتم وبمغت (. 3123مهلهد حي في عام  211111

قبل الهلادة عمى الأقل. عمى الخغم من في حين أن حهالي نرف النداء الحهامل تمقين أربع زيارات ، 3123عام 
في حالات الظهارئ، فإن جهدة الخعاية لا تدال ضعيفة. لحا، فإن هلادة التحدن الممحهظ في الحرهل عمى رعاية ال

من خلال بيانات  ىه دراسة مدتهيات وفخوق خجمات رعاية صحة الأم في جدر القمخا البحث اليجف من ىح
وفقًا لممتغيخات الاجتماعية والاقترادية والجيمهغخافية. وبذكل  2012لدنة   DHSالمدح الرحي الجيمهغخافي

وما بعج الهلادة،  ،الهلادةأثناء أكثخ تحجيجًا، ىجفت الجراسة إلى فحص مدتهيات خجمات رعاية ما قبل الهلادة و 
 ة الأم.وتحجيج الفخوق في خجمات رعاية صحة الأم، وتحجيج العهامل التي تؤثخ عمى خجمات رعاية صح

 
انت من قبل ك لهلادة المقجمةأثناء الحمل المقجمة ما قبل ا تهصمت الجراسة إلى أن ثلاثة أرباع الخعاية

الأطباء، في حين أن ندبة النداء الحهامل المهاتي لم يكن لجيين أي خجمات  قبل القابمة، يمييا العُذخ فقط من
 ما يقخب من نرف النداء المهاتي ولجنعنج ممخضة، و رعاية ما قبل الهلادة أعمى من أولئك اللاتي أجخين ذلك 

مى الحقنة امل حرمن ععجد الديارات قبل الهلادة المهصى بيا وحهالي ثمث النداء الحه ولادات حية قج قمن ب
لم تتح ليم  %43من الأطفال حجيثي الهلادة تمقها رعاية ما بعج الهلادة مقابل  %22.3 حهاليو  المهصى بيا.

 الفخصة لمحرهل عمى ىحه الخعاية اليامة.
 
لتحقيق خفض كبيخ في معجل وفيات الأميات، تهصي الجراسة بتنفيح نيج شامل لمخعاية الظارئة، و 

والتحدينات الذاممة في جهدة وإمكانية الهصهل إلى رعاية صحة الأم. يجب أن يحرل اتحاد جدر القمخ عمى 
رعاية صحية جيجة،  نظام صحي فعال يدمح لجميع الدكان، ولا سيما الأكثخ ضعفاً والفقخاء، بالحرهل عمى

مدتهيات خجمات رعاية وكل لمداعجة النداء أثناء الحمل والهلادة وبعج الهلادة  ةماىخ كهاد صحية ويجب أن يتهافخ 
لأفخاد والأسخ والمجتمع وصناع القخار لتحدين خجمات الخعاية الرحية للأميات اتعديد معخفة و صحة الأم. 

لتهعية النداء بأىمية  واستكمال عجد الديارات  الحملاتالإعلام زيادة والأطفال حجيثي الهلادة. يجب عمى وسائل 
المهصى بيا، والهلادة في المخافق الرحية، وخظخ الهلادة في المندل، وفائجة الحرهل عمى خجمات رعاية ما بعج 

 الهلادة في حياتيا، والدلامة الإنجابية.
 

  العهامل، الحمل، الهلادة، ما بعج الهلادة، جدر القمخ.خجمات رعاية صحة الأم ،  الكلمات المفتاحية:
 

                                                           
 bendjadida@gmail.comجزر القمر، دبلومة الدكان والتنمية المدتدامة بالمركز الديموغرافي بالقاهرة،  طالب -1
 mona_ty61@yahoo.com عضو هيئة التدريس بالمركز الديموغرافي بالقاهرة، -2
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I- INTRODUCTION 

1-1- Scope of the Study 

Maternal health refers to the health of women during pregnancy, 

childbirth and the postpartum period. While motherhood is often a positive 

and fulfilling experience, for too many women it is associated with 

suffering, ill-health and even death, (www.who.int). 
 

The number of women dying due to complications during pregnancy 

and childbirth has decreased by 44% from an estimated 532,000 in 1990 to 

303,000 in 2015. The progress is notable, but the annual rate of decline is 

less than half of what is needed to achieve the Millennium Development 

Goal (MDG) target of reducing the maternal mortality ratio by 75% between 

1990 and 2015, which would require an annual decline of 5.5%. In addition, 

of the 89 countries with the highest maternal mortality ratio in 1990 (100 or 

more maternal deaths per 100 000 live births) 13 have made insufficient or 

no progress at all, with an average annual decline of less than 2% between 

1990 and 2013. Between 1990 and 2000, the global maternal mortality ratio 

decreased by 1.2% per year, while from 2000 to 2015 progress accelerated 

to a 3.0% decline per year, (WHO, 2015). 
 

Worldwide, approximately 830 women died every single day due to 

complications during pregnancy or childbirth in 2015. Reducing the global 

maternal mortality ratio (MMR) from 216 per 100 000 live births in 2015 to 

less than 70 per 100 000 live births by 2030 (SDG Target 3.1) will require a 

global annual rate of reduction of at least 7.5– which is more than triple the 

annual rate of reduction that was achieved between 1990 and 2015. In 2016, 

millions of births globally were not assisted by a trained midwife, doctor or 

nurse, with only 78% of births were in the presence of a skilled birth 

attendant, (WHO, 2017). 
 

In Comoros major catalyst in the progress made to date in reducing 

the number of maternal deaths has been the explicitly stated objective of 

MDG (target 5.A) to reduce the maternal mortality ratio by three quarters 

(75%) between 1990 and 2015, unfortunately this annual rate of reduction 

was observed at 2.6% from an estimated 635 maternal deaths per 100 000 

live births in 1990 to 335 in 2015, (World Bank Group, 2015). 
 

Most maternal deaths are preventable as the health-care solutions for 

preventing or managing the complications of pregnancy and child birth are 

http://www.who.int/
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well known. Factors that prevent women from receiving adequate health 

care during pregnancy and childbirth include limited availability and poor 

quality of health services, a lack of information on available services, 

certain cultural beliefs and attitudes, and poverty, (WHO, 2016). 
 

1-2- Importance of the Study: 

Maternal deaths are now increasingly concentrated in sub-Saharan 

Africa, where high fertility rates combine with inadequate access to quality 

prenatal care and skilled attendance at birth to substantially elevate the risk 

of death in this region, (UNICEF, 2016). 
 

In order to achieve the SDG target of 70 maternal deaths per 100 000 

live births by 2030, the global annual ratio of reduction will need to be at 

least 7.3%. Attaining that rate requires a marked acceleration in progress in 

this area. SDG Target 3.1 also includes skilled attendance at birth. Globally, 

coverage of skilled attendance at birth was estimated to have reached 73% 

in 2013.However, more than 40% of births in the WHO African Region and 

WHO South-East Asia Region were not attended by skilled health 

personnel, and within countries large access disparities associated with 

differences in socioeconomic status persist, (WHO, 2016).  
 
In Comoros, the maternal mortality ratio has fallen but remains high 

(172 maternal deaths per 100,000 live births in 2012 against 380 deaths per 

100,000 live births in 2003). In 2012, the proportion of births assisted by 

skilled personnel was 82.2%, while 49% of pregnant women had at least 

four prenatal visits. Although access to emergency obstetric care has 

significantly improved, the quality of care remains weak, (UNFPA, 2014). 
 

1-3- Research Problem 

The rates of skilled birth attendance and of facility-based childbirth 

have risen in resource-limited countries over the past two decades, but 

almost a third of women in these countries still deliver without a skilled 

birth attendant (Bohren MA, et al, 2015). Among the numerous obstacles likely 

to prevent further increases in the proportion of women delivering in a 

health facility is women’s fear of mistreatment during delivery, 

confidentiality, poor infrastructure and distance. Preventing the needless 

deaths of women and children depends on a collective ability to deliver 

high-quality services including skilled birth attendance and emergency 
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obstetric care for complications, expand the facility to ease access for those 

who need them and to improve the social determinants of health, (Bohren 

MA, et al, 2015).  
 

In Comoros Island, the follow-up of pregnant woman before the 

delivery (prenatal care) until delivery and after giving birth (postnatal care) 

is still a major concern both at household, governmental institutions and 

international organization level. Over the five years preceding the DHS 

2012, less than half (49%) made at least four visits recommended and 58% 

had their first visit before the Fourth month of pregnancy. During delivery, 

around 20% of births were assisted by unskilled persons and 24% of 

childbirth occurred at home. It is no yet done by this, but also less than one 

in two women (49%) received postnatal care in the first two days after birth 

(EDSC, MICS, 2012). So, studying of maternal health care in Comoros will be 

the roadmap to try to see the obstacles of achieving the MDGs and that 

coming goals of SDG. 
 

1-4- Objectives of the Study:  

The ultimate objective of this study is to examine Levels and 

differentials of Maternal Health Care services in Comoros DHS, 2012 

according to socio-economic and demographic variables. More specifically 

the study aimed at meeting the following: 
 
- Examine levels of Prenatal, Childbirth and Postpartum Care services 

- Identify differentials of maternal health care services. 

- Determine factors affecting maternal health care services. 
 

1-5- Data Sources 

The study used data derived from EDSC-MICS II 2012 in Comoros. 

The general objective pursued by the Demographic and Health Survey and 

Multiple Indicators 2012 (EDSC-MICS II, 2012) was to provide indicators for 

better monitoring and evaluation of Government through the 

implementation of strategy paper of the Poverty's Growth and Reduction 

and the Millennium Development Goals (MDGs).  
 

These indicators concern particularly the areas of fighting priority 

diseases, improvement of Maternal and child health, prevention of Sexually 

Transmitted Infections (STIs), improvement of the health system and the 

promotion of education for all. 
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The EDSC-MICS II was conducted in the field from June 2012 to 
January 2013 in Comoros. During the survey, 4,482 households were 
surveyed, 5,719 women aged 15-49 were identified eligible for the individual 
survey and 5,329 of them were interviewed successfully (Response rate of 
93%).The response rates recorded in urban areas were practically the same as 
those obtained in rural areas among women. Number of children five years 
preceding the survey in household (de jure) was about 3149 children. The 
response rate is somewhat higher in urban areas than in rural areas (84% 
versus 82%) and it is a representative sample survey for the national level. 

 

1-6- Methodology of the Study: 

The analysis in this study was based mainly on descriptive and 
multivariate analyses in examining and identifying various socio-economic 

and demographic factors that influence the maternal health care. Descriptive 

statistics, frequencies and cross tabulations to show, the levels and 

differentials in different patterns of Maternal Health in Comoros. An index 

has been constructed from different variables of maternal health care 

services "safe maternal health care" which is going to be used as the 

dependent variable in this study. 
 

Multinomial logistic regression is used to predict categorical 

placement in or the probability of category membership on a dependent 

variable based on multiple independent variables. The independent variables 

can be either dichotomous (i.e., binary) or continuous (i.e., interval or ratio 

in scale). Multinomial logistic regression is a simple extension of binary 

logistic regression that allows for more than two categories of the dependent 

or outcome variable, (Jon Stark weather and Amanda Kay Moske, 2011). 
 

Multinomial logistic regression allows each category of an unordered 
response variable to be compared to a reference category, providing a 
number of logistic regression models. The categories of the outcome 
variable, Y, are coded 0, 1, 2 (0 for pregnant women who have a weak MHC, 1 
for pregnant women who have a middle MHC, 2 pregnant women who have a 
perfect MHC),within the three outcome categories model, two logit 
functions are computed; one comparing having a middle MHC(Y=1) with the 
reference category (have a weak MHC Y=0) and one comparing have a perfect 
MHC(Y=2) with the reference category (have a weak MHC Y=o). The model of 
choice behavior between this three categories can therefore be represented 
using two (i.e., j -1) logit models. (Graeme, D. &Luiz A , 2008). 
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Equation (1) 
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The models above provide two estimates for the effect that each 

explanatory variable has on the response. This is useful information as the 

effect of the explanatory variables (Xk) can be assessed for each logit model 

(i.e., the effect of X1 on the choice between categories 1and 0 and the effect 

of X1 on the choice between categories 2 and 0) and also for the model as a 

whole (i.e., the effect of X1 across all categories in the sample). It is also 

useful to interpret a single parameter for each explanatory variable in order 

to derive a single parsimonious model of the response variable. The 

multinomial logistic regression model allows the effects of the explanatory 

variables to be assessed across all the logit models and provides estimates of 

the overall significance (i.e., for all comparisons rather than each individual 

comparison). The general multinomial logistic regression model is shown in 

Equation 2 below: 
 

   [
 (    | )

 (     | )
]                                  Equation (2) 

 

    Where (j) is the identified Safe Maternal health care  

    And (j') is the reference category (Weak Maternal health care). 

 

1-7- Country Background 

Actually with a population of less than one million, the archipelago of 

the Comoros in the Indian Ocean is composed of the islands of Maore, 

Ndzuwani, Ndzuwani, and Ngazidja declared independence from France on 

6 July 1975. France did not recognize the independence of Mayotte, which 

remains under French administration. 

 

It is localized in Southern and under the corn of Africa, group of 

islands between northern Madagascar and northern Mozambique. The 

volcanic islands haves a total area of 2,235 sq km, which vary from steep 

mountains to low hills and agricultural land, (www.cia.gov). 
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Table (1) presents the most important demographic and socio 

economic indicators. It consists of population number, growth rate; also 

fertility measures such as TFR, crude birth rate; mortality measures crude 

death rate, life expectancy and literacy rate. 

 
Table (1) 

 Selected Demographic, and Socioeconomic Indicators in Comoros2016 
 

Indicators  

Population Size              794,678 (July 2016 est.) 

Population size 0-14 0-14 years: 40.1% (male 158,809/female 159,840) 

Population size 65+      
65 years and over: 3.89% (male 14,321/female 16,571) 

 (2016 est.) 

Population Growth Rate  1.71% (2016 est.) 

Crude Birth rate 26.9 births/1,000 population (2016 est.) 

Crude Death rate 7.4 deaths/1,000 population (2016 est.) 

Sex Ratio at birth                                1.03 male(s)/female 

Total Fertility Rate(TFR)         3.47 children born/woman (2016 est.) 

Life expectancy at birth 

Total population: 64.2 years 

Male: 61.9 years 

Female: 66.6 years (2016 est.) 

Infant mortality rate Total: 61.8 deaths/1,000 live births 

Male: 72.2 deaths/1,000 live births 

Female: 51 deaths/1,000 live births (2016 est.) 

Contraceptive prevalence rate 19.4% (2012) 

Literacy Total population: 77.8% 

Male: 81.8% 

Female: 73.7% (2015 est.) 

- Source: http://www.indexmundi.com/comoros/demographics_profile.html 

 

1-8- Literature Review 

Some studies have been conducted in maternal health care services in 

the recent years. Most of the conducted studies recommended improving the 

quality of services as well as trained skilled midwife and nurse. The 

following paragraphs present the reviewed literature. 
 

Education serves as a proxy for information, cognitive skills, and 

values; education exerts effect on health-seeking behavior through a number 

of pathways (Stella, 2013). These pathways include higher level of health 

awareness and greater knowledge of available health services among 

educated women, improved ability of educated women to afford the cost of 

medical health care, and their enhanced level of autonomy that results in 
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improved ability and freedom to make health-related decisions, including 

choice of maternal services to use. Educated mothers are more likely to take 

advantage of public health-care services than other women, (Celik, 2000). 

Moreover, education may also impart feelings of self-worth and confidence 

as well as reduce the power differential between service providers and 

clients, thereby reducing the reluctance to seek care. 
 

Tarekegn et al, 2014 while studying the determinants of maternal 

health service utilization in Ethiopia using 2011 DHS data, he found out that 

education of women and their husbands has had a significant effect on the 

utilization of all the three maternal health services. The effect of maternal 

education level was stronger than husband’s education. These results 

showed a positive influence of education on maternal health service 

utilization. They explained this positive relationship that educated women 

are more knowledgeable on the importance of maternal health services; they 

may have access to written information and may have a more modern 

cultural perspective. Educated husbands may have a better communication 

with their wives and willingness to discuss the use of maternal health 

services; they may also provide more autonomy to their wives. 
 

Worku et al, (2013) assessed the effect of individual, communal, and 

health facility characteristics in the utilization of Prenatal, delivery, and 

postnatal care by a skilled provider in Northwestern Ethiopia. Among the 

significant predictors of Prenatal and delivery care was the Birth order and it 

indicated that women tend to use skilled maternal care if their birth is the 

first. Variations were observed in the odds ratios and related them with the 

risk perception of women that varies overtime. Many women (48.3%) 

believe the first pregnancy is risky compared with the next consecutive 

pregnancies. However, as the number of pregnancies exceeds a certain limit, 

they start to think about another risk. Because of this, many women (41.3%) 

believe that having too many births is risky for a woman. 
 

Unlike men, women are subject to risks related to pregnancy and 

childbearing. Where fertility is high and basic maternity care is not 

available, women are particularly vulnerable. In some Sub-Saharan African 

countries, for example, one out of every seven women will die of 

pregnancy-related causes. Certain conditions, including hepatitis, anemia, 

malaria, and tuberculosis, can be exacerbated by pregnancy. For example, 

the incidence of viral hepatitis for pregnant women is twice as high as for 
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non-pregnant women and more likely to prove fatal. Complications of 

pregnancy can also cause permanent damage, such as uterine prolapsed and 

obstetric fistula, (www.who.int/reproductivehealth). 

 

Gele A.A (2013) attests that accessibility to information on maternal 

health through radio and other media has a positive association with prenatal 

attendance mannerisms. A study conducted in Amhara region North shoa 

zone, revealed that women in households that possessed a radio were more 

than three times likely as households without a radio to go attend to prenatal 

services and deliver in a health facility. This shows that many mothers did 

not have enough information on the importance; otherwise much mortality 

would have saved. 

 

Sanneh, (2014) carried out a collaborative approach multi-stakeholder 

study involving the government, World Health Organization, United 

Nations Children Emergency Fund, and the Medical Research Council in 

rural Gambia to establish attendance to basic health care which was termed 

as one of the hindrances to the Prenatal care access among the poor hence 

subjecting them to the poverty penalty of mortality and morbidity. It also 

focuses on contributing to the Bottom of the Pyramid in a general sense, in 

addition to meeting the health needs of communities where people live on 

less than $1 a day.  

 

Amin et al., (2010); studied the Socioeconomic factors differentiating 

maternal and child health-seeking behavior in rural Bangladesh and one of 

their principal finding was that a household’s relative poverty status, as 

reflected by wealth quintiles, was a major determinant in health-seeking 

behavior. Mothers in the highest wealth quintile were significantly more 

likely to use modern trained providers for prenatal care, birth attendance, 

postnatal care and child health care than those in the poorest quintile. 

Compared to the mothers in the lowest wealth quintile, mothers from the 

highest quintile had greater odds of seeking ANC from a trained provider 

(OR = 7.6) and nearly 11 times higher odds to have a trained provider 

present at childbirth. 

 

Emelumadu.et al, (2014); were assessing Prenatal care service 

attendees' perception of quality of maternal healthcare (MHC) services in 

Anambra State, southeast Nigeria. Utilization of hospital for prenatal care 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Emelumadu%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24971212
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ANC and delivery services was associated with positive perception of 

quality of MHC services; it has been reported that women are more likely to 

deliver in health facility they consider to be safe and secure. In contrast, 

women's perception of cost of services influenced women choice of delivery 

care. However, increasing frequency of ANC visits was associated with 

non-satisfaction with service cost. 

 

1-9- Conceptual Framework of the Study: 

The following framework indicates the determinant of maternal health 

care services in form of Prenatal, Childbirth and Postpartum care through 

Socioeconomic and demographic factors to reach safety maternal health. 

 
Figure (1) 

Conceptual Framework of Maternal Health Care Services 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
- Source: Developed by the researcher 
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1-10- Organization of the Study: 

The study comprises of four sections. The first section is an 

introductory one; next to it is the second section that includes the levels and 

differentials of the maternal health care services, followed by the third 

section which consists of the determinants of maternal health care services; 

and finally, the fourth section of the study ends with conclusion and 

recommendations. 

 

II. LEVELS AND DIFFERENTIALS OF MATERNAL HEALTH 

CARE SERVICES 

Prenatal care and skilled health attendance at delivery are essential for 

eliminating every preventable maternal death. The world, as a whole, has 

improved access to these services, with 71 per cent of women delivering 

with the support of a skilled birth attendant in 2014, compared to 59 per cent 

in 1990; progress has not been fast enough. (UNICEF, 2016). 

 

This section illustrates the levels and differentials of maternal 

healthcare services in Comoros. 

 

2-1- Prenatal Care Levels and Differentials 

Prenatal care, also known as Antenatal care which is a type 

of preventive healthcare, with the goal of providing regular check-ups that 

allow doctors or midwives to treat and prevent potential health problems 

throughout the course of the pregnancy while promoting healthy lifestyles 

that benefit both mother and child, (US National Library of Medicine, 2012). 

 

2-1-1- Prenatal Care Providers Levels 

Midwifery encompasses care of women during pregnancy, labor, and 

the postpartum period, as well as care of the newborn. It includes measures 

aimed at preventing health problems in pregnancy, the detection of 

abnormal conditions, the procurement of medical assistance when 

necessary, and the execution of emergency measures in the absence of 

medical help. Around 87% of the essential care for women and newborns 

can be performed by an educated midwife. (www.who.int/state of the world’s 

midwifery report, 2014). 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Preventive_healthcare
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Figure (2.1) 

Percent Distribution of Women aged 15-49 who have Got a Live Births in the 

Five Years Preceding the Survey according to the Type of Prenatal Care 

Provider during Pregnancy, KMDHS, 2012 
 

 
- Source: Computed by the researcher using KMDHS, 2012 data 

 

Figure (2.1) depicts the percentage of women aged 15-49 who have 

got a live births in the five years preceding the survey according to the type 

of prenatal care provider during pregnancy. It indicates that, three quarter 

(75.5 percent) of the Prenatal Care Provided during Pregnancy was from 

midwife provider, followed by only one tenth of women who received 

prenatal care services from doctors, while the percent of pregnant women in 

Comoros who had not any prenatal care services is higher than those who 

did it with a nurse. That is mostly due to geographical situation, and the 

high cost of sanitation care which constraint pregnant women to present 

them self at this health place; they go whenever they are sick or the time of 

given birth exactly. The least percentage for others care providers (1.6%) 

combined which consists of traditional birth attendant, Matron and other. 

 

2-1-2- Prenatal Care Providers Differentials 

Prenatal health care services differentials are illustrated by the 

bivariate analysis; contain the major elements of prenatal health care 

services, according to background characteristics which include, age of 
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mother, birth order, region, place of residence, education of mother, 

working status of mother, education of husband, wealth index, and exposure 

to mass media. 

 

Table (2.1) illustrates the Percentage distribution of Women Aged 15-

49 who have Got a Live Births in the Five Years Preceding the Survey 

According to the Type of Prenatal Care Provider during Pregnancy 

according to the demographic and socio-economic characteristics in 

Comoros. It shows the highest percentage of care provided by nurse and 

midwife is observed in the smallest age group <20 representing 11.1% and 

77% respectively, while the highest percentage of care provided by doctor at 

age 20-29 (11.3%) in which most of first pregnancy occurred and followed 

by complications which need high skilled personnel. Meanwhile the table 

shows a positive relationship between no prenatal care provider and the age 

of the mother, as the age increases the percentage of no prenatal care 

provider increases and this could be attributed to the experience they acquire 

during the previous pregnancies. 

 

Results further indicate that the choice of prenatal care providers 

varies with the birth order; the data shows a positive relationship between 

birth order and the variation of choice for the care provider. That means, the 

highest percentage of pregnant women who did not get a prenatal care is 

observed in the first birth and reducing gradually till the third birth order 

(3.6%), where the percentage of doctor and midwives reach its peak to 

present 13.4% and 78.9% respectively. But after that the percentage 

decreases for the doctor and midwives provider and increases for women 

who did not get a prenatal care, meanwhile it increases for the nurses and 

others which include traditional birth attendant, matron and others. 

 

Regarding regions, the data of table (2.1) show different variation of 

prenatal provider choice. Women in Ngazidja the capital of Comoros are the 

highest user of Doctor's prenatal care services (16.5%), Mwali is the highest 

user of nurse's prenatal care services (14.8%) and in Ndzuwani Midwife is 

the first prenatal care provider with (81.6%). Meanwhile about tenth 

(11.4%) and four fifth (77.4%) are the percentage of care provided by doctor 

and midwife in Urban areas respectively, whereas approximately one tenth 

(7.8%) did not get any prenatal care provider in rural area. 
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Table (2.1) 
Percent Distribution of Women Aged 15-49 who have Got a Live Births 

in the Five Years Preceding the Survey According to the Type of Prenatal Care Provider 
During Pregnancy by demographic and socio-economic characteristics, KMDHS 2012 

 
Demographic& 

Socioeconomic Characteristics 
Doctor Nurse Midwife Others 

No 

Provider 

No. 

of case 

Respondent Age Person Chi-square Value =15.6       Prob.=0.2>0.05 

<20 
20-29 
30-39 
40 years + 

4.4 11.1 77.0 1.5 5.9 135 
11.3 6.7 73.9 1.5 6.6 876 
9.9 4.8 76.9 1.7 6.7 835 
9.2 5.5 75.6 1.8 7.8 217 

Birth Order  Person Chi-square Value =49.85     Prob.=0.00<0.05   

1 birth 
2 births 
3 births 
4-5 births 
6+births 

10.9 6.0 77.3 0.7 5.1 414 
12.5 7.2 72.9 2.8 4.7 361 
13.4 3.6 78.9 0.6 3.6 337 
8.8 5.3 76.2 1.6 8.0 488 
6.7 8.0 72.5 2.4 10.5 465 

Region Person Chi-square Value =100       Prob.=0.00<0.05  

Mwali 
Ndzuwani 
Ngazidja 

11.4 14.8 65.1 0 8.7 149 
4.7 5.7 81.6 1.7 6.3 1057 
16.5 5.1 69.8 1.7 6.9 860 

Type of Place of Residence Person Chi-square Value=14.39     Prob.=0.002<0.05 

Urban 

Rural 

11.4 5.5 77.4 1.7 4.0 598 

9.6 6.3 74.6 1.6 7.8 1467 

Respondent’s Level of Education  Person Chi-square Value = 55.11 Prob.=0.00<0.05 

No Education 
Primary 
Secondary 
Higher 

8.0 8.0 72.8 2.0 9.3 904 
10.1 5.4 75.5 1.9 7.0 514 
12.1 3.7 80.5 0.4 3.3 512 
17.0 5.2 74.1 2.2 1.5 135 

Work Person Chi-square Value = 63.05  Prob.=0.00<0.05 

Not working 
Work Not Paid 
Work for Cash 
Cash &Kind 

11.4 6.0 73.0 1.7 8.0 1251 
6.5 2.8 84.7 0.9 5.1 216 
10.8 4.4 79.0 1.1 4.6 453 
3.4 17.1 71.2 3.4 4.8 146 

Partner’s Level of Education Person Chi-square Value =50.07   Prob.=0.00<0.05 

No Education 
Primary 
Secondary 
Higher 

9.8 7.9 71.1 1.7 9.6 836 
7.7 5.3 79.1 1.9 6.0 469 
9.3 4.9 79.4 1.8 4.7 514 
17.6 4.1 75.1 0.8 2.4 245 

Wealth Index Person Chi-square Value =74.29   Prob.=0.00<0.05 

Poorest 
Poorer 
Middle 
Richer 
Richest 

7.0 9.4 70.7 2.2 10.7 458 
8.4 7.7 72.9 1.9 9.3 431 
10.9 3.9 79.4 1.4 4.4 431 
13.6 6.8 74.8 0.3 4.5 397 
11.8 1.4 80.7 2.3 3.7 348 

Exposure to Mass Media Person Chi-square Value =45.236   Prob.=0.00<0.05 

No Exposure 
Weak Exposure 
High Exposure 

8.7 5.0 74.2 1.7 10.3 515 
6.7 4.7 78.4 1.8 8.5 555 
12.8 7.4 74.5 1.4 3.9 994 

TOTAL 10.1 6.1 75.5 1.6 6.7 2064 

- Source: Computed by the researcher using KMDHS, 2012 data 
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Generally, educated mothers seek maternal health care services from 

medical doctors, as maternal health care awareness is related to the level of 

education; the proportion of pregnant women who received Prenatal health 

care service from doctor increases significantly with the increasing level of 

education, as the majority of highly educated women receive Prenatal health 

care from doctor, followed by midwives at the secondary level. The same 

pattern is followed by the partner's education level. There is also evidence 

that, as a family's education level increase the percentage of no prenatal care 

decrease. 

 

The proportion of pregnant women who received Prenatal care from 

doctor either not working or working for cash (11.4% and 10.8% 

respectively) are more likely to get prenatal care than the proportion of 

pregnant women who received the same service and work but not paid as 

well as those who are paid both cash and kind. The highest proportion of 

women received Prenatal care services from nurse (17%) are working for 

both cash and kind, while those pregnant women who are working and not 

paid representing 84.7% receive the Prenatal care services from midwives, 

this indicates that working for cash status of women doesn’t highly affect 

maternal health care services, but there should be other variables to be 

included with the working status like women’s autonomy to give 

significance. 
 

Standard of household living are presented by the wealth index; it 

indicates that the poorest are more likely to not get prenatal care or get it 

from nurse (10.7% and 9.4% respectively) against the 3.6% and 1.4% within 

the richest household. This is due to some free services that are provided 

once weeks in the poorest area by the free clinic like "Caritas". The richest 

household standard of living are more likely to receive the Prenatal care 

from midwives provider (80.7%), while only richer households receive their 

Prenatal care from a doctor provider (13.4%). 
 

Mass media exposure is a decomposed index of three variables, 

(reading newsletters, listening to radio, and watching TV) classified into no 

exposure to mass media, weak exposure to mass media, and high exposure 
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to mass media. Prenatal care services provided by a doctor are more likely 

to increase with increase in the level of exposure to mass media. Nearly 

four-fifth (78.4%) of the pregnant women who have a weak exposure to 

mass media performs their prenatal care with midwife. 
 

At 95 percent level of significance, all Demographic and 

Socioeconomic Characteristics have a strong association with the prenatal 

care provider except the respondent age with a probability =0.2 > 0.05.  
 

2-1-3- Prenatal Care Visits Levels 

Improving quality of prenatal care is strongly related with the number 

of visits in order to reduce the risk of stillbirths and pregnancy related 

complications and give women a positive pregnancy experience.  
 

Figure (2.2) traces the percentage of women aged 15-49 who have got 

a live births in the five years preceding the survey according to the number 

of Prenatal Care visit during Pregnancy in Comoros. It indicates that nearly 

half of the women who have got live births (48.9%) had attained the number 

of prenatal visit recommended by the WHO (at least 4 visits during 

pregnancy). Less than half (29.4%) of the women had made 1 to 3 visits and 

nearly one fifth (21.8%) did not make any visit. 

 

WHO’s new prenatal care model that increased the number of contacts 

a pregnant woman has with health providers throughout her pregnancy from 

four to eight. Recent evidence indicates that a higher frequency of prenatal 

contacts by women and adolescent girls with the health system are 

associated with a reduced likelihood of stillbirths. This is because of the 

increased opportunities to detect and manage potential problems. A 

minimum of eight contacts for prenatal care can reduce prenatal deaths by 

up to 8 per 1000 births when compared to a minimum of four visits. It 

recommends pregnant women to have their first contact in the first 12 

weeks’ gestation, with subsequent contacts taking place at 20, 26, 30, 34, 

36, 38 and 40 weeks' gestation. 
 (www.who.int/mediacentre/news/releases/2016/Prenatal-care-guidelines/en/) 
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Figure (2.2) 
Percent Distribution of Women Aged 15-49 who got Live Births in the Five 

Years Preceding the Survey according to the Number of Prenatal Care Visit 

during Pregnancy, KMDHS 2012 
 

 
- Source: Computed by the researcher using KMDHS, 2012 data 

 

2-1-4- Prenatal Care Visits Differentials 

Table (2.2) shows the percent distribution of women aged 15-49 who 

got a live birth in the five years preceding the survey according to the 

number of prenatal care visits during pregnancy by demographic and socio-

economic characteristics in Comoros. It indicates that there is a positive 

relationship between no visits and 4+ visits with the age, as the age 

increases the percentage of pregnant women who have no visit or perform 

4+ visits increases till the peak at age groups (30-39) to represent 23.7% and 

51.3% respectively, meanwhile the percentage of pregnant women who 

have less than 20 years of age are more likely to have less than 4visits 

(41.9%) comparing with the older age group.  

 
Another concern in the birth order, the percentage of pregnant women 

who perform prenatal visits reached its peak at the third birth order either 
for less than 4 visits or 4 visits and more representing 29.8% and 53.6% 
respectively; while the percentage of the pregnant women with no visits 
reaches its lowest at the third birth order also to represent 16.7%, but when 
the woman reaches six children or more, the percentage of no visit is 
considerable around one quarter (25.4%) as she has got an experience 
during her past pregnancies. 
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Table (2.2) 
Percent Distribution of Women aged 15-49 who have got live Births in the Five Years 

Preceding the Survey according to the Number of Prenatal Care visits during 
Pregnancy by Demographic and Socio-Economic Characteristics, KMDHS 2012 

 
Demographic & Socio-economic Characteristics No Visit 1-3 Visits 4 Visits + No. of Cases 

Respondents’ Age Person Chi-square Value =20.405  Prob.=0.002 <0.05 

<20 
20-29 
30-39 
40 years + 

19.1 41.9 39.0 136 
20.5 31.4 48.1 875 
23.7 25.0 51.3 836 
21.8 29.8 48.6 218 

Birth Order Person Chi-square Value=18.683   Prob.=0.017 <0.05 

1 birth 
2 births 
3 births 
4-5 births 
6+births 

21.0 26.6 52.4 414 
23.0 28.8 48.2 361 
16.7 29.8 53.6 336 
21.3 28.5 50.2 488 
25.4 33.1 41.5 465 

Region Person Chi-square Value=112.327 Prob.=0.000 <0.05 

Mwali 
Ndzuwani 
Ngazidja 

14.1 34.2 51.7 149 
21.7 38.4 40.0 1056 
23.1 17.6 59.3 860 

Type of Place of Residence Person Chi-square Value= 0.404    Prob.=0.817 >0.05 

Urban 
Rural 

21.7 28.4 49.8 598 
21.8 29.7 48.5 1466 

Respondent’s Highest Level of Education Person Chi-square Value =62.222  Prob.=0.000 <0.05 

No Education 
Primary 
Secondary 
Higher 

22.9 35.8 41.2 902 
23.9 28.2 47.9 514 
18.0 22.7 59.4 512 
20.6 16.2 63.2 136 

Work Person Chi-square Value =61.929  Prob.=0.000 <0.05 

Not working 
Work Not Paid 
Work for Cash 
Cash &Kind 

23.7 28.2 48.1 1250 
21.3 22.2 56.5 216 
18.8 27.4 53.8 452 
15.1 55.5 29.5 146 

Partner’s Highest Level of Education Person Chi-square Value =33.208  Prob.=0.000 <0.05 

No Education 
Primary 
Secondary 
Higher 

23.1 32.5 44.4 836 
21.7 33.2 45.1 470 
22.1 24.2 53.7 512 
16.7 22.0 61.4 246 

Wealth Index Person Chi-square Value =53.923  Prob.=0.000 <0.05 

Poorest 
Poorer 
Middle 
Richer 
Richest 

23.2 38.8 37.9 456 
19.5 33.6 46.9 431 
23.9 25.3 50.8 431 
18.6 25.9 55.4 397 
23.8 20.3 55.9 349 

Exposure to Mass Media Person Chi-square Value =42.345  Prob.=0.000 <0.05 

No Exposure 
Weak Exposure 
High Exposure 

24.3 35.3 40.4 515 
24.0 32.3 43.8 555 
19.3 24.6 56.1 994 

TOTAL 21.8 29.4 48.9 2064 

- Source: Computed by the researcher using KMDHS, 2012 
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There is no much percentage change concerning the type of place of 
residence. Whether the respondent lives in rural or in urban area, it has no 
significant variation regarding the number of visits. On the other hand, an 
important difference of percentage is observed from a region to another. It is 
evident from table (2.2) that Mwali pregnant women had more visit 
comparing to the other island (14% no visit) against (21.7% no visit) in 
Ndzuwani and (23.1% No Visit) in Ngazidja. This last has got more than half 
percent of the number of visit which exceeded four or more visit (59.3%).  

 
Regarding the educational level of the pregnant women (15-49), there 

is a positive relationship between the educational level and the number of 
visits 4 and more, as the educational level increases the percentage of 
pregnant women who have 4 visits and more increases to reach 63% at the 
University level, meanwhile there is a negative relationship with no visits 
and less than four visits as the educational level increases the percentage of 
pregnant women either with no visits or less than four visits decreases 
because while the education is higher the family are easier to understand the 
importance of maternal health care services and has more knowledge about 
it. Partner's education follows the same trend of the respondent's educational level. 

 
More than half of the pregnant women are not working and have got 

also the highest percentage of no visit (23.7%),while those who are working 
for cash and kind, they are more likely to have 1to 3 visits (55.5%) 
contradictory to those who did the recommended number of visit in majority 
are the women working but not paid (56.5%). 

 
In terms of having prenatal visit or not, table (2.2) shows that nearly 

no change in the percentage of not having visit for the poorest households 
(23.2%), middle (23.9%) and with the richest (23.8%). Oppositely for one to 
three visits which the highest percentage is around two fifth (38.8%) for the 
poorest against one fifth (20.3%) for the richest. But according to the 
recommended number of visit, there exist a positive relationship between 
the percentages of having four visits or more with wealth index, while the 
wealth index increases; the percentage of pregnant women who fulfill the 
WHO recommendation's visits also increases. High income may facilitate 
for better health care services. 

  
It is evident from table (2.2) that there is a negative relationship 

between exposures to mass media with the number of visit from no visit 
until three visits and this relation changes to be positive with four visits or 
more. The percentage of no visit to three visits decrease and that for four 
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visits or more increase as the level of exposure increase; so the highest 
percentage in four visits is observed when the level of exposure to mass 
media is higher to represent more than half (56.1%).That can be explained 
by the fact that mass media is the one of the most important way to give 
knowledge and awareness for maternal heath cares services. 
 

2.1.5 Supplements of Prenatal Care Provided Levels 
Tetanus vaccination produces protective antibody levels in more than 

80% of recipients after two doses (1–3). Two doses protect for 1–3 years, 
although some studies indicate even longer protection, (WHO, 2007). 
 

Figure (2.3) depicts the percentage of women (15-49) who have got 
live births in the five years preceding the Survey according to the prenatal 
aids for pregnant women such as, mothers who attained the number of 
tetanus injections required, took Iron Supplements, Intestinal Drugs and 
Malaria prevention in Comoros. It indicates that nearly one third of the 
pregnant women have got the recommended injection (at least 2 tetanus 
injections). 

 
Administration of a daily iron supplement from enrollment to 28 

weeks of gestation to initially iron-replete, no anemic pregnant women 
would reduce the prevalence of anemia at 28 weeks and increase birth 
weight (Mary E Cogswell, 2003). Iron deficiency happens most often during 
the third trimester and can affect both pregnant women and growing baby 
health. It can lead to a number of issues such as maternal anemia, premature 
delivery, low birth weight and an increased risk of prenatal infant mortality 
(www.centrum.ca). About three quarter of pregnant women taking iron 
tablets or syrup, on the other hand nearly three fifth (62.4%) of the births 
were born of mothers who took intestinal drugs which fight Gastrointestinal 
(GI) disorders, this last is the most frequent complaints during pregnancy. 
Understanding the presentation and prevalence of various GI disorders is 
necessary to optimize care for these patients, (Praveen K Roy, 2016). 

 
Malaria infection during pregnancy is a significant public health 

problem with substantial risks for the pregnant woman, her fetus, and the 
newborn child. Malaria-associated maternal illness and low birth weight is 
mostly the result of Plasmodium falciparum infection and occurs 
predominantly in Africa (WHO, 2017). It is evident in figure (2.3) that three 
fifth (61.3%) of pregnant women in Comoros during the five years 
preceding the survey are prevented from malaria, nearly two fifth was 
running the risk to be disturbed by malaria.  

https://www.centrum.ca/learn/a-to-zinc-library/minerals/iron
http://www.centrum.ca/


Arab Family Health and Population                        Factors Affecting Maternal Health Care Services in Comoros 

 

22 

 

Figure (2.3) 
Percent Distribution of Women Aged 15-49 who have Got a Live Births in the 

Five Years Preceding the Survey According to the Supplements of Prenatal 
Care services provided during Pregnancy, KMDHS 2012 

 

 
- Source: Computed by the researcher using KMDHS, 2012 data 

 
2-2- Childbirth 

Place of delivery is an important factor that is associated with both of 
maternal and child health. According to figure (2.4), most deliveries (74%) 
occurred in public hospitals and about 24 percent of the deliveries occurred 
at home while only 2 percent was in the Private health facilities.  
 

Figure (2.4) 
Percent Distribution of Women aged 15-49 who have Got a Live Births in the 

Five Years Preceding the Survey According to the Place of Childbirth 
 

 
- Source: Computed by the researcher using KMDHS, 2012 raw data 
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The role of a midwife is similar to that of a traditional OB with the 
most pertinent difference being that midwives are specialists in normal low-
risk birth whereas obstetricians are primarily trained as surgeons to address 
complications. (http://www.givingbirthnaturally.com). 
 

Figure (2.5) traces the percentage of women aged 15-49 who have got 
a live births in the five years preceding the survey according to the 
childbirth assistance, 69% of the deliveries were assisted by midwives, 
while low proportions of deliveries were assisted by doctors and nurses. 
This could be as a result of emergencies or complications during delivery. 
Less than one percent (0.7%) of childbirths was assisted by unskilled. 
 

Figure (2.5) 
Percent Distribution of Women Aged 15-49 who have got a Live Births in the 

Five Years Preceding the Survey According to the Childbirth Assistance 
 

 

 
- Source: Computed by the researcher using KMDHS, 2012 raw data 

 
Table (2.3) presents the percent distribution of women aged 15-49 who 

have got a live births in the five years preceding the survey according to assistance 
at childbirths by demographic and socio-economic characteristics of last births in 
the five years preceding the survey. The chi-square test was used to 
ascertain the relationship between assistance at child birth and background 
characteristics. There is a significant association between the age of a 
woman and the assistance at child birth. However, women aged below 
twenty have the highest proportion of childbirths assisted by midwives 
(72percent) than those aged thirty or more years, 48 percent of the 
childbirths are assisted by midwives. 

 
There is a strong relationship between birth order and assistance at 

child birth. During the first birth, women are more likely to be assisted by a 
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medical worker than the subsequent births. Table (2.3) illustrates that 75 
percent of the 1

st
 births where attended by midwives while 65 percent was 

assisted during the 6
th

 or more births. As women continue to produce more 
children, they tend think that they have enough experience to deliver even at 
home without any assistance of a medical worker as indicated in the table 
for those women who were assisted by others which include traditional 
birth, matron or other, their percentage increases with the increase of the 
birth order to represent 25% by the 6

th
 or more births.  

 
There exist differences in assistant at child birth by region. Ngazidja 

reported the highest proportion of deliveries as assisted by the skilled health 
personnel, (11.3, 6.4 and 71.6 percent by doctor, nurses and midwives 
respectively) Mwali has the lowest percentage of childbirths assisted by 
Midwives (65percent). 
 

Type of place of residence is one of the factors associated with 
assistance at child birth in Comoros. As expected, results presented in table 
(2.3) indicates that about 80 percent of the urban women deliveries where 
assisted by midwives as compared to 65 percent of the rural women child 
births. Most of the best health care services are found in urban areas and this 
makes it easy for women to deliver in the health facilities under the 
supervision of skilled health workers like midwives, doctors and nurses. 
 

Regarding the importance of education, as the level of education 
increases, the proportion of childbirths assisted by a skilled medical worker 
increases. According to the study findings as presented in table (2.3), 83 
percent of child births of women with higher education were assisted by 
midwives as compared to 63 percent child births of women with no 
education, also as the educational level increases women percentage who 
were assisted by doctor increases representing 10.6% compared to 3.7 % for 
no education. Regarding partners level of education, it shows the same 
pattern of respondent's education and the proportion of childbirths assisted 
by midwives increases as the level of education increases up to secondary 
level and slightly declines for those with higher education. In general, 
education attainment increase access to adequate health related information 
and this changes the health care seeking behavior of individuals. 

 
Generally, working women, irrespective of how they are paid, are 

more likely to be assisted by a qualified health worker during delivery than 
their counterparts who do not work. Regarding working women and paid for 
cash, 73.8 percent of the childbirths were assisted by midwives and 67.3 
percent of non-working women deliveries were assisted by Midwives. 
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Table (2.3) 
Percent Distribution of Women Aged 15-49 who have got a Live Births in the 
Five Years Preceding the Survey According to Assistance at Childbirths by 

Demographic and Socio-economic Characteristics, KMDHS 2012 
 

Demographic & 
Socio-economic Characteristics 

Doctor Nurse Midwife Others 
No Skilled 
Assistance 

Total 
Cases 

Respondent Age Person Chi-square Value =12.825        Prob.=0.382 >0.05 

<20 
20-29 
30-39 
40 years + 

3.9 7.9 72.5 15.7 0.0 178 
6.5 4.7 69.5 18.6 0.7 1440 
7.7 4.7 68.4 18.3 0.9 1330 
4.9 5.9 68.4 20.1 0.7 288 

Birth Order Person Chi-square Value =66.353        Prob.=0.000 <0.05 

1 birth 
2 births 
3 births 
4-5 births 
6+births 

8.1 5.0 75.0 11.7 0.1 715 
8.2 6.1 68.3 16.4 1.0 608 
7.5 4.5 69.4 18.1 0.6 536 
6.1 4.1 67.9 21.1 0.7 700 
3.6 5.2 65.1 25.0 1.2 673 

Region Person Chi-square Value =156.680       Prob.=0.000<0.05 

Mwali 

Ndzuwani 

Ngazidja 

3.8 5.5 65.7 24.2 0.8 236 

3.7 3.9 67.7 23.7 1.0 1725 

11.3 6.4 71.6 10.4 0.4 1275 

Type of Place of Residence Person Chi-square Value =80.701        Prob.=0.002 <0.05 

Urban 

Rural 

7.0 3.3 79.8 9.3 0.5 868 
6.6 5.6 65.2 21.8 0.8 2367 

Partner’s Highest Level of Education Person Chi-square Value=199.056  Prob.=0.000<0.05 

No Education 
Primary 
Secondary 
Higher 

3.7 4.9 63.0 27.2 1.2 1527 
8.1 5.3 72.5 13.4 0.6 775 
10.3 5.4 74.7 9.5 0.1 745 
10.6 2.7 83.0 3.7 0.0 746 

Work Person Chi-square Value =39.349        Prob.=0.000 <0.05 

Not working 
Work Not Paid 
Work for Cash 
Cash &Kind 

7.2 4.6 67.3 20.2 0.6 2024 
5.5 4.3 68.7 20.0 1.4 345 
7.5 5.8 73.8 12.1 0.8 642 
1.3 7.1 72.3 18.3 0.9 224 

Partner’s Highest Level of Education Person Chi-square Value =83.979 Prob.=0.000 <0.05 

No Education 
Primary 
Secondary 
Higher 

5.4 5.5 64.5 23.2 1.4 1342 
6.3 4.2 70.2 19.2 0.1 746 
6.9 4.6 74.1 13.9 0.4 777 
11.6 5.4 73.2 9.7 0.0 370 

Wealth Index Person Chi-square Value =268.033 Prob.=0.000 <0.05 

Poorest 
Poorer 
Middle 
Richer 
Richest 

2.1 4.0 59.4 32.8 1.6 798 
4.7 5.1 68.1 21.5 0.6 687 
7.8 4.6 72.1 15.4 0.2 630 
10.6 8.1 73.6 6.8 0.8 602 
10.6 3.1 76.6 9.5 0.2 518 

Exposure to Mass Media Person Chi-square Value =214.957  Prob.=0.000 <0.05 
No Exposure 
Weak Exposure 
High Exposure 

2.7 2.8 61.5 31.7 1.3  898 
5.3 3.8 76.6 16.5 0.7 865 
10.0 7.0 71.1 11.5 0.4 1473 

TOTAL 6.7 5.0 69.1 18.5 0.7 3235 

- Source: Computed by the researcher using KMDHS, 2012 raw data 
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Household wealth index is one of the factors influencing assistance 

during delivery. As household wealth improves from poorest to richest, the 

proportion of midwife-assisted child births increases. About 76.6 percent of 

the child births in the richest households were assisted by the midwives as 

compared to 59 percent deliveries among the poorest households. Richer 

households can afford the cost of health care and easily access the health 

facilities no matter what distance the health facility is than the poorest 

households, thereby increasing their chances of delivering under the 

assistance of a health worker.  
 

With an increase of the level of exposure to mass media the 

percentage of pregnant women to be assisted by a skilled person increase 

gradually. The highest percentage for those who were assisted by midwives 

(76.6%) is observed with weak mass media exposure whereas this 

percentage declines for other assistants and no skilled assistance as the level 

of exposure to mass media increase. There is an increase in the percentage 

of women who have assistance at childbirth by doctor and nurse as they 

have higher exposure to mass media representing 10% and 7% respectively. 

This is because mass media raise awareness among mothers towards the 

need of skilled persons for delivery. 
 

2-3- Postnatal Care Services Levels 

Postnatal care is one of the recommended interventions to reduce the 

maternal and newborn deaths during postpartum period. The days and 

weeks following childbirth – the postnatal period – is a critical phase in the 

lives of mothers and newborn babies. Major changes occur during this 

period which determines the well-being of mothers and newborns. Yet, this 

is the most neglected time for the provision of quality services. Lack of 

appropriate care during this period could result in significant ill health and 

even death. Rates of provision of skilled care are lower after childbirth when 

compared to rates before and during childbirth. Most maternal and infant 

deaths occur during this time. (postnatal care of the mother and newborn 
(WHO, 2014). 
 

Figure (2.6) shows the Percent distribution of women aged 15-49 who 

have got live births in the five years preceding the survey according to the 

newborn postnatal care within 2 month after delivery, in Comoros. It 

indicates that within the 2 month after delivery, three forth (68.2%) of the 
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newborns received a postnatal care against 32 percent who did not get the 

chance to be provided this important care. 
 

Figure (2.6) 
Percent Distribution of Women Aged 15-49 who have Got a Live Births in the 

Five Years Preceding the Survey According to the newborn Care within 2 
Month after Delivery, KMDHS 2012. 

 

 
- Source: Computed by the researcher using KMDHS, 2012 raw data 

 

Women delivering in a health facility should remain for observation 

for the first-24-hour period, and those who deliver at home need close 

observation as well, preferably by a Skilled Birth Attendant (SBA). The 

postnatal period is the time from delivery of baby till the first 42 days. Risks 

of maternal and newborn deaths are greatest during the first 24 to 48 hours 

after birth. Therefore, Providing Postnatal Care (PNC) to recently delivered 

mothers is quite essential during this period. (www.omicsonline.org). 
 

Figure (2.7) shows the Percent distribution of women aged 15-49 who 

have got a live birth in the five years preceding the survey according to 

person who perform postnatal checkup, in Comoros. Although the 

percentage of midwife is still the highest among postnatal checkup (44%), it 

is less regarding the prenatal care and childbirth assistance. This can be due 

to the decrease of the number of women who perform postnatal checkup. 

Other postnatal care providers that include matrons, traditional birth 

attendants and others are considerably performing postnatal checkup 

represents about 12 percent of the total postnatal care provided. There is a 

slight difference between nurse and doctor in provision of postnatal care. 
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Figure (2.7) 

Percent Distribution of Women Aged 15-49 who have Got a Live Births in the 

Five Years Preceding the Survey According to Person who Perform Postnatal 

Checkup, KMDHS 2012. 

 
 

 
 

- Source: Computed by the researcher using KMDHS, 2012 data 

 

III- DETERMINANTS OF SAFE MATERNAL HEALTH CARE 

SERVICES (SMCHS) 

For investigating the determinants of safe maternal health care, 

Multinomial Logistic Regression Model has been applied as the dependent 

variables is classified into three categories; derived from a group of 

variables that include Prenatal care, Child birth and postnatal care are 

combined together to form a composite index named "safe maternal health 

care" with three categories, weak MHCS (reference categories), Middle 

MHCS (uncompleted MHCS) and Perfect MHCS (took all MHCS).Selected 

socio-economic and demographic variables were taken based on 

differentials and chi-square test of independent variables. The reference 

categories are selected on the basis that they are thought to have the least 

likelihood of influencing the dependent variable (SMCHS). Table (3.1) 

contains operational definitions and reference categories for the dependent 

and independent variables.  
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Table (3.1) 
Definition of Dependent and independent Variables for Multinomial Logistic Regression 

 
Variables Description and Categories 

Dependent Variable 

Safe Maternal Health 

care Y 

Three categories are represented by two binary variables as follows: 
0 if weak MHC (reference categories) 

Y11=1 if  Middle MHC, otherwise=0 
Y12= 2  if Perfect MHC , otherwise=0 

Independents Variables 

Respondent Age  X1 Four categories are represented by three binary variables as follows: 
         0 if <20 (reference categories) 
X11=1 if 20-29, otherwise=0 
X12=1 if 30-39, otherwise=0 
X13=1 if 40 years+, otherwise=0  

Birth Order          X2 Five categories are represented by four binary variables as follows: 
         0 if  1 Birth (reference categories) 
X21=1 if 2 Births, otherwise=0 
X22=1 if 3 Births, otherwise=0 
 X23=1 if 4-5 Births, otherwise=0 
X24=1 if 6+ Births, otherwise=0 

Region                  X3 Three categories are represented by two binary variables as follows: 
         0 if Prenatal (reference categories) 
X31=1 if Ndzuwani, otherwise=0 
X32=1 if Ngazidja, otherwise=0 

Type of Place of  

Residence  X4 

Two categories are represented by one binary variable as follows: 
        0 if Rural(reference categories) 
X41=1 if  Urban, otherwise=0 

Respondent’s Highest 

Level of Education    

X5 

Four categories are represented by three binary variables as follows: 
          0 if No Education(reference categories) 
X51 =1 if Primary, otherwise=0 
X52=1 if Secondary , otherwise=0 
X53=1 if Higher, otherwise=0 

Work   Status       X6 Four categories are represented by three binary variables as follows: 
       0 if Cash &Kind (reference categories) 
X61=1 if Not Working, otherwise=0 
X62=1 if Work Not Paid, otherwise=0 
X63=1 if Work for Cash, otherwise=0 

Partner’s Highest Level 

of Education X7 

Four categories are represented by three binary variables as follows: 
      0 if No Education(reference categories) 
X71=1 if Primary, otherwise=0 
X72=1 if Secondary, otherwise=0  
X73 =1 if Higher, otherwise=0 

Wealth Index  X8 Five categories are represented by four binary variables as follows: 
      0 if Poorest (reference categories) 
X81=1 if Poorer, otherwise=0 
X82=1 if Middle, otherwise=0 
X83=1 if Richer, otherwise=0 
X84=1 if Richest, otherwise=0 

Exposure to Mass 

Media X9 

 

Three categories are represented by two binary variables as follows: 
          0 if No Exposure to Mass Media 
X91=1 if Weak Exposure, otherwise=0 
X92=1 if  High Exposure, otherwise=0 



Arab Family Health and Population                        Factors Affecting Maternal Health Care Services in Comoros 

 

31 

 

 

3-1- Results of Multinomial Logistic Regression: 

Multinomial logistic regression was performed to model the 

relationship between the predictors and membership in the three groups 

(weak MHCS, Middle MHCS and Perfect MHCS). Table (3.2) shows the 

significance, coefficients, odds ratios and probabilities of independent 

variables affecting safe maternal health care services in Comoros. The 

traditional .05 criterion of statistical significance was employed for all tests 

and the study considers weak MHCS as the reference category. 
 

Out of 9 variables included in the multinomial logistic regression, 

only 5 variables (Region, Type of Place of Residence, Respondent highest 

Level of Education, Work Status, Wealth Index) are significant for the first 

model (Y1, middle MHCS) and 4 variables (Respondent Age, Region, 

Partners highest level of Education, Exposure to Mass Media) are significant 

for the second model (Y2, perfect MHCS). 
 

Table (3.2) 
Multinomial Logistic Regression Coefficients, Odds Ratios and Probabilities  

For Independent Variables 
 

Maternal Health Care Services(MHCS) β SE Sig. Exp(B) Prob. 

Middle (MHCS) Intercept 1.389 .407 .001   

Respondent Age <20 <2          <20      

20-29 .189 .242 .435 1.208 0.547 

30-39 -.013 .265 .960 .987 0.497 

40 years + .089 .317 .779 1.093 0.522 

Birth Order 1 birth      

2 births -.131 .197 .504 .877 0.467 

3 births -.317 .198 .110 .728 0.421 

4-5 births -.253 .195 .195 .776 0.437 

6+births -.317 .220 .148 .728 0.421 

Region Mwali      

Ndzuwani -.624 .257 .015* .536 0.349 

Ngazidja -.684 .275 .013* .505 0.336 

Type of Place of Residence Rural      

Urban .290 .139 .037* 1.336 0.572 

Respondent highest Level of 

Education 

No Education      

Primary .319 .147 .030* 1.376 0.579 

Secondary .257 .168 .127 1.293 0.564 

Higher .087 .330 .791 1.091 0.522 

Work Status Cash  &Kind      

Not working -.471 .225 .036* .625 0.385 

Work Not Paid -.313 .270 .246 .731 0.422 

Work for Cash -.254 .251 .312 .776 0.437 
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Table (3.2) Continued 
Maternal Health Care Services (MHCS) β SE Sig. Exp(B) Prob. 

Perfect (MHCS) Intercept -.004 .539 .995   

Partners highest level 

of Education 

No Education     0 
Primary -.020 .140 .886 .980 0.495 
Secondary -.095 .150 .524 .909 0.476 
Higher .334 .247 .176 1.396 0.583 

Wealth Index 

 

Poorest      
Poorer .191 .167 .253 1.210 0.548 
Middle .262 .187 .162 1.299 0.565 
Richer .795 .208 .000* 2.214 0.689 
Richest .597 .232 .010* 1.817 0.645 

Exposure to Mass 

Media 

No  Exposure      
Weak Exposure -.173 .150 .248 .841 0.457 
High  Exposure .145 .155 .351 1.156 0.536 

Respondent Age <20 <2        <20      
20-29 .603 .352 .086 1.827 0.646 
30-39 .644 .378 .088 1.905 0.656 
40 years + 1.169 .435 .007* 3.219 0.763 

Birth Order 1 birth      
2 births .302 .245 .219 1.352 0.575 
3 births -.193 .257 .452 .825 0.452 
4-5 births -.193 .256 .451 .824 0.452 
6+births -.313 .292 .283 .731 0.422 

Region Mwali      
Ndzuwani -1.673 .297 .000* .188 0.158 
Ngazidja -1.157 .315 .000* .314 0.239 

Type of Place of 

Residence 

Rural      
Urban .177 .176 .316 1.194 0.544 

Respondent highest 

Level of Education 

No Education      
Primary .096 .200 .630 1.101 0.524 
Secondary .351 .216 .105 1.420 0.587 
Higher .337 .381 .376 1.401 0.584 

Work Status Cash  &Kind      
Not working -.440 .301 .144 .644 0.392 
Work Not Paid -.220 .355 .535 .802 0.445 
Work for Cash -.465 .331 .161 .628 0.386 

Partners highest level 

of Education 

No Education      
Primary -.477 .201 .018* .621 0.383 
Secondary -.172 .196 .379 .842 0.457 
Higher .715 .285 .012* 2.045 0.672 

Wealth Index Poorest      
Poorer .110 .237 .643 1.116 0.527 
Middle .162 .255 .526 1.175 0.54 
Richer .468 .276 .090 1.596 0.615 
Richest -.031 .308 .919 .969 0.492 

Exposure to Mass 

Media 

No Exposure      
Weak Exposure .114 .225 .614 1.120 0.528 
High  Exposure 1.064 .217 .000* 2.897 0.743 

- Source: Computed by the researcher using KMDHS, 2012 data 

- Note: The probability values calculated using the equation p= (Exp β / 1+ Exp β) 

- *Significant 
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   [
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]=-0.004 +1.169X13 -1.673X31 -1.157 X32-0.477X51+0.715X53+1.064X92 

 

Table (3.2) shows the Multinomial Logistic Regression Coefficients, 

Odds Ratios and Probabilities for Independent Variables for the dependent 

variable middle safe maternal health care services (SMHCS). It indicates 

that holding other variables constant, Ndzuwani's women were 46% less 

likely to have a Middle SMHCS than Weak SMHCS comparing to Mwali's 

Women with probability of 0.35. Whereas Ngazidja's women were 49% less 

likely to have a Middle SMHCS than Weak SMHCS comparing to Mwali's 

Women with probability of 0.34. Residing in urban area it is more likely to 

have middle SMHCS by 1.33 comparing to their counterparts with 

probability of 0.57. 

 

Holding other variables constant, the odds for women with a primary 

level of education are 1.37 times more likely to have Middle SMHCS rather 

than Weak SMHCS comparing to those who are not educated with 

probability of 0.57. 

 

Working status shows significance only for women who are not 

working, the odds of having Middle SMHC for non-working women are 

less likely by 37% than the odds of women who have Weak SMHCS 

comparing to those who are working for cash and kind. 

 

Wealth index was found to be an important factor positively 

associated with middle SMHCS. Richer and richest women were 2.21 and 

1.81 times more likely to have middle SMHCS than weak SMHCS 

comparing to those in the poorest, poorer and middle quantile counterparts. 

The probability of occurrence of the event is 0.70 and 0.65 respectively. 

 

Regarding the perfect safe maternal health care services as a 

dependent variable; the results indicates that the respondent age was found 

one of the most important factors positively associated with perfect 

SMHCS. The respondent being at age forty years and more are 3.21 times 

more likely to have perfect SMHCS than those less than twenty years of age 

comparing to respondent with Weak SMHCS with probability of 0.76. 
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Holding other variables constant, women residing in Ndzuwani's and 

Ngazidja's regions are less likely to have a Perfect SMHCS by 81.6 percent 

and 68.6 percent respectively than to have Weak SMHCS comparing to 

Mwali's Women, with probability of 0.16 and 0.24 respectively. 
 
Controlling the other explanatory variables, partners’ primary level of 

education has a negative relationship with perfect SMHCS. Partner’s with 

primary education are 37.9% less likely to have Perfect SMHC than to have 

Weak SMHCS comparing to those who are not educated with probability of 

0.38. Whereas the odds of having Perfect SMHC for partner’s with a higher 

level of education are 2 times more likely than the odds of partner’s who 

have Weak SMHCS comparing to those who are not educated, with 

probability of 0.67. 
 

Concerning the exposure to mass media, there is a positive 

relationship between having a perfect SMHCS and the level of exposure to 

mass media. Women with high exposure are 2.89 times more likely to have 

a perfect SMHCS than Weak SMHCS comparing to those not exposed to 

mass media, with probability of 0.74.  

 

IV. CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS 

4-1- Conclusion: 

The main objective of this study is to examine levels and differentials 

of maternal Health Care services in Comoros as well as determining the 

demographic and socio-economic factors affecting it. The analysis was done 

based on the Comorian Demographic Health raw data 2012, applying 

descriptive and multivariate analyses in examining and identifying selected 

demographic and socio-economic and demographic factors that influence 

the maternal health care. Multinomial logistic regression is used as the 

dependent variable is not a binary one; it is constructed from different 

variables of maternal health care services as a composite index "safe 

maternal health care" with three categories. The following are the main 

findings of this study: 

 Three quarter (75.5 percent) of the Prenatal Care Provided during 
Pregnancy was from midwife provider, followed by only one tenth of 
women who received prenatal care services from doctors, while the 
percent of pregnant women in Comoros who had not any prenatal care 
services is higher than those who did it with a nurse. Prenatal care 
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provider is associated with birth order, region, place of residence, 
mother's education, working status of mother, husband's education, 
wealth index, and exposure to mass media. Mothers’ age did not seem to 
be associated with antenatal care service. 

 Nearly half of the women who have got live births (48.9 percent) attained 
the number of prenatal visit recommended and approximately one third 
(35.4 percent) of the pregnant women have got the recommended 
injection (at least 2 tetanus injections). Three quarter of pregnant women 
taking iron tablets or syrup, on the other hand nearly three fifth (62.4%) 
of the births were born of mothers who took intestinal drugs, while three 
fifth (61.3%) of pregnant women in Comoros during the five years 
preceding the survey are prevented from malaria. Prenatal care visits is 
associated with mother's age, birth order, region, mother's education, 
working status of mother, husband's education, wealth index, and 
exposure to mass media. Place of residence, did not seem to be 
associated with prenatal care visits. 

 Place of delivery is an important factor that is associated with both of 
maternal and child health, most deliveries (74%) occurred in public 
hospitals and about 24 percent of the deliveries occurred at home while 
only 2 percent was in the private health facilities. 69 percent of the 
deliveries were assisted by midwives, while doctors and nurses assisted 
low proportion of deliveries. Assistance at childbirth is associated with 
birth order, region, place of residence, mother's education, working status 
of mother, husband's education, wealth index, and exposure to mass 
media. Mothers’ age did not seem to be associated with assistance at 
childbirth. 

 Three forth (68.2%) of the newborns received a postnatal care against 32 
percent who did not get the chance to be provided this important care. 44 
percent of the postnatal checkup performed by midwife, while 11 percent 
performed by other postnatal care providers that include matrons, 
traditional birth attendants and others. 

 The dependent variable (safe maternal health care services) used for 
regression representing 25% of women who perform weak SMHCS, 
56.7% are those who had Middle SMHCS, and 18% are the women who 
perform a perfect SMHCS. The regression analysis further confirmed the 
notion emerged from the descriptive analysis that Ndzuwani and 
Ngazidja regions, and not working women are decreasing the middle 
maternal health care services, while urban areas, respondent's primary 
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education, and richer and richest wealth quintiles increases the middle 
maternal health care services. Meanwhile, partner's higher education and 
exposure to mass media are the main factors to perform perfect safe 
maternal health care services, and this finding is also supported by 
GeleA.A in the year 2013; otherwise partner's primary education and 
Ndzuwani and Ngazidja regions decrease the perfect safe maternal health 
care services. 

4-2- Recommendations: 

Achieving a substantial reduction in maternal mortality, need a 

comprehensive approach to emergency care, and overall improvements in 

the quality and accessibility of maternal health care. Based on the previous 

findings, the following recommendations are suggested to be considered as 

guidelines to the government, policy makers and the stake holders in order 

to improve maternal health care services: 
 

 The Union of Comoros has to get an efficient health system which allows 

all the population, particularly the most vulnerable and the poor, to have 

access to quality health care, with the effective involvement of all public 

and private actors and stakeholders in a spirit of solidarity, equality, and 

equity and social justice. 

 Skilled health personnel should be available to assist women during 

pregnancy, childbirth and postnatal at all levels of maternal health care 

services. Nurses have to increase their knowledge about maternal health 

care by training and formation, and midwives have to act not only by 

experience but also should have midwifery's education background to be 

well prepared in case of pregnancy complication. 

 Strengthen the knowledge in MHCS of individuals, families, community 

and decision-makers to improve maternal and newborn health care 

services passing through mass media. Mass media should increase 

activities to the awareness of women on the importance following and 

completing the number of recommended visit, of delivery at health 

facilities, the risk of delivery at home and the benefit of having postnatal 

care services in her life, and reproductive safety.  

 More study is needed to research and explore a comprehensive approach 

to emergency care, and overall improvements in utilization and 

accessibility of maternal health care to achieve a substantial safe of 

maternal health. 
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Population Change and the Chance of The Demographic 

Dividend in Saudi Arabia. 
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Abstract 
Sustainable development cannot be achieved without assuring that all women and 

men, and girls and boys, enjoy the dignity and human rights to expand their capabilities, 

secure their reproductive health and rights, find decent work, and contribute to economic 

growth, So it is particularly important to identify whether Saudi Arabia finished the first 

dividend and will enter to the second dividend, and if so, then to clarify the time reference, 

i.e. when it will enter into the second dividend and raise the issues of these changes so that 

the country should face positively the second dividend. So, the main goal of this study is 

to trace the changes in the age structure in Saudi Arabia, and illustrate the socio-economic 

consequences of the demographic change as well as to, forecast whether the second 

dividend will happen or not, and when it will happen to get benefit from its bonus. 

 

 The finding of this study: the first opened window of opportunity in Saudi Arabia 

already started within 2009-2010 and is likely to close in the period 2040-2045, where, 

according to the projections the number of elderly population will start to increase due to 

the decline in fertility and the proportion of working age population will also start to 

decrease considerably. By this period Saudi Arabia will enter the second demographic 

dividend and the elderly (more than 10%) will be depending on the retirement and 

accumulated asset if any, we cannot be sure that the window of opportunity will close by 

the said above period, but if the unemployment rate remain low, and economic situation 

change badly, this window of opportunity will be lost even though it is still open.  

 

The study recommends that the government needs to take advantage of this 

research paper and find out which policy to adopt to get benefit from the demographic 

dividend. economy has to use fully and absorb past population increases, particularly the 

increasing in labor force. And yet by reducing the unemployment and poverty, government 

must ensure the development and the formulation of policy encouraging Medium fertility, 

to match the training with the needed skills, engage the youth for access the welfare of its 

generation and removing obstacles for job increasing. reduce the country‘s dependency on 

oil and diversify its economic resources by encouraging private sector growth. in the 

absence of complementary economic policies; the demographic dividend cannot be counted 

on to produce favorable economic results. 

  

Key Words: Population change, Saudi Arabia, demographic dividend. 

                                                           
1- Population and Sustainable Development Diploma at (CDC), KSA, Email:  y.s.alshammry@gmail.com 
2- Staff Member at Cairo Demographic Center (CDC), Email: mona_ty61@yahoo.com. 
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 التغيــر السكاني وفرصـــة العائـــد الديموغرافـــي في المملكـــة العربيـــة السعودية
 

 2يوسف منى توفيق     1يزيد سعد الشمري 
 
 مستخلص -

لا يسكن تحقيق التشسية السدتجامة دون ضسان تستع جسيع الشداء والخجال والفتيات والفتيان بالكخامة 
والسداىسة في  لائق،والعثهر عمى عسل  الإنجابية،وتأمين صحتيم وحقهقيم  قجراتيم،وحقهق الإندان لتهسيع 

العائج الجيسهغخافي تحجيج ما إذا كانت السسمكة العخبية الدعهدية قج أنيت  ججا الشسه الاقترادي. من السيم
ئحٍ تهضيح السخجع الدمشي، يدتهجب حيش كحلك،وإذا كان الأمخ العائج الجيسهغخافي الثاني،  وستجخل فيالأول 

ائج الثاني وتثيخ قزايا ىحه التغييخات بحيث يجب عمى الجولة مهاجية الع عائج الثانيأي متى ستجخل في ال
العسخي في السسمكة تخكيب من ىحه الجراسة ىه تتبع التغيخات في ال فإن الهدف الرئيسي لحا،بذكل إيجابي. 

وتهضيح الشتائج الاجتساعية والاقترادية لمتغيخ الجيسهغخافي، وكحلك التشبؤ بسا إذا كان  الدعهدية،العخبية 
 .ومش العائج الثاني سيحجث أم لا، ومتى سيحجث للاستفادة

 
سفتهحة في السسمكة الن أول نافحة لمفخص وقج تهصمت ىحه الجراسة عمى عجد من الشتائج أىسيا أ

 ،9002-9000ومن السخجح أن تغمق في الفتخة  9000-9002العخبية الدعهدية بجأت بالفعل في غزهن 
 ،انخفاض الخرهبة بجاية تدجيلسيبجأ عجد الدكان السدشين في الديادة بدبب  لمتهقعات،وفقًا  أنو حيث

ستجخل السسمكة  الفتخة،في الانخفاض بذكل كبيخ. بحمهل ىحه ستبجأ كحلك وندبة الدكان في سن العسل 
٪( 00أكثخ من الحين ستبمغ ندبتيم وسيعتسج كبار الدن ) الثاني،العائج الجيسهغخافي في العخبية الدعهدية 

الفخصة ستغمق في الفتخة  ىحه يسكششا التأكج من أن نافحةلا و  وججت،عمى الأصهل التقاعجية والستخاكسة إن 
 وتغيخ الهضع الاقترادي بذكل سيئ، فدتزيع نافحة مشخفزًا،ولكن إذا ظل معجل البطالة  أعلاه،السحكهرة 

 .الفخصة عمى الخغم من أنيا لا تدال مفتهحة ىحه
 
الجراسة بزخورة أن تدتفيج الحكهمة من ىحه الهرقة البحثية ومعخفة الدياسة التي يجب  ىحه تهصيو 

يجب أن يدتخجم الاقتراد بذكل كامل وأن يدتهعب الديادات حيث اتباعيا للاستفادة من العائج الجيسغخافي. 
يجب عمى كسا  والفقخ،الة من خلال الحج من البط ذلك،الدكانية الدابقة، ولا سيسا الديادة في القهى العاممة. و 

مطابقة التجريب مع و ، عتجلة والستهسطةتذجع الخرهبة السات الحكهمة ضسان تطهيخ وصياغة سياس
خص ـــهل دون زيادة فـــات التي تحــــة العقبــــة وإزالــــخفاىيالهل إلى ـــالسيارات اللازمة، وإشخاك الذباب لمهص

ه القطاع ـــع نســـن خلال تذجيــــة مـــالشفط وتشهيع مهاردىا الاقتراديتقميل اعتساد الجولة عمى و ل. ـــالعس
خافي ـــغه ج الجيســـالعائ فخصة اد عمىـــن الاعتســـة؛ لا يسكــي غياب الدياسات الاقترادية التكسيميـــفو اص. ـــالخ

 ق نتائج اقترادية مهاتية.ــلتحقي
 

  السسمكة العخبية الدعهدية. الجيسهغخافي، العائجالتغيخ الدكاني،  الكلمات المفتاحية:

                                                           
1

 y.s.alshammry@gmail.com المملكة العربية السعودية،دبلومة السكان والتنمية المستدامة بالمركز الديموغرافي بالقاهرة،  -
2

 mona_ty61@yahoo.com عضو هيئة التدريس بالمركز الديموغرافي بالقاهرة، -
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I- INTRODUCTION: 

1-1- Scope of the Study 

Population change refers to the increase or decrease of population in a 

given geographical area over a given period. This change can be positive or 

negative depending on demographic, social and economic factors. This is 

commonly termed population growth, and it‘s mainly determined by 

number of births, number of deaths and net migration. (Siegel and Swanson, 

2004). 
 

Changes in population age structure are important because people earn 

income and consume at very different levels over the course of their lives. 

Working-age adults, as a group, produce more through their labor than they 

consume, while children and the elderly consume more than they produce. 

Within this broad pattern, the economic lifecycle varies according to the 

structure of the economy, the level of development, public policy, and many 

other factors. Understanding the economic lifecycle is essential because its 

basic features, in combination with population age structure, determine the 

strength of the demographic dividend. (NTA, 2012). 

 

The major trend in population growth is the demographic dividend 

which is defined by the United Nations Population Fund (UNFPA) as the 

economic growth potential that can result from shifts in a population‘s age 

structure, mainly when the share of the working-age population (15 to 64) is 

larger than the non-working-age share of the population (14 and younger, 

and 65 and older). In other words, it is ―a boost in economic productivity 

that occurs when there are growing numbers of people in the workforce 

relative to the number of dependents. (UNFPA, 2016).  

 

Economic demographers distinguish between the ―first‖ demographic 

bonus and the ―second‖ demographic bonus‖. The first occurs when the 

labor force is growing while the number of dependents is low, thereby 

increasing the rate of capital accumulation, productive investment and 

employment. The second demographic bonus occurs when, anticipating 

retirement, individuals and the state accumulate capital for the purpose of 

providing pension income for the elderly. Ageing population need not be a 

complete drain on the economy or the rest of the population. The first 

demographic bonus is transitory; the second demographic bonus is 

permanent, (Lee, R. and Mason, A. 2006). 
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1-2- Research Problem 

In Saudi Arabia by 1960 the total population was 4.04 million and by 

2010 the population increased to 27.45 million. In addition, the working age 

population was 53.2 percent of the total population in 1960 and by 2010 it 

had increased to 67.3 percent, resulting in lowering the dependency ratio. 

The dependency ratio dropped by approximately 14.1 percent point since 

1960 till 2010. Other things being equal, this demographic trend should 

have facilitated job creation by reducing the dependency burden on the 

economy and families, thus providing more resources to improve the quality 

of the labor force and invest in productive enterprises. 
 

Furthermore, the economic growth has increased at an average rate 

higher than the average rate of the population growth. So, it is clearly that 

economic output is out-stripping the population growth rate by a 

considerable margin. Implication of this working age group growth need 

very good use of population bonus, in other, to get benefit from economic 

growth and other opportunities that can be derived from labor force. 
 
It is problematic for a country to lose the bonus that can be obtained 

from the increase of working age population and decrease of dependent 
population. Saudi Arabia is among the first Asians countries that have 
managed to use properly this bonus by increasing the economy by more 
than 10% due to the increase of working age population, and is about to 
enter the second dividend when the aging population is about more than 
10% of the population. However, if this bonus is not well used through 
appropriate policies, this will deteriorate the economic growth and the living 
standard for future generation. 

 

1-3- Importance of the Study 

Sustainable development cannot be achieved without assuring that all 

women and men, and girls and boys, enjoy the dignity and human rights to 

expand their capabilities, secure their reproductive health and rights, find 

decent work, and contribute to economic growth. Developing policies and 

investments to secure that future requires that governments know the size, 

sex, location and age structure of their present and future populations. 

(UNFPA, 2016). 
 
The middle of the last century witnessed the phenomena that the 

countries in Asia are undergoing a rapid demographic transition, which had 

already been completed in a number of countries and gain the bonus of the 
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demographic dividend, while in the remaining states, is still underway 
(Gubhaju and Moriki-Durand, 2003).  

 
So, it is particularly important to identify whether Saudi Arabia 

finished the first dividend and will enter to the second dividend, and if so, 
then to clarify the time reference, i.e. when it will enter into the second 
dividend and raise the issues of these changes so that the country should 
face positively the second dividend. It is important to study the future 
population, and the consequent changes in the age structures to clarify this 
topic. 

 
Thus, the purpose of this study is to trace the changes in the age 

structure and illustrate the socio-economic consequences of the 

demographic change as well as to, forecast whether the second dividend will 

happen or not, and when it will happen to get benefit from its bonus. 
  

1-4- Objective of the Study 

      The ultimate objective of this study is to go after the population 

growth in Saudi Arabia and project its future vision in order to find the 

chance of the demographic dividend, and when it will happen and how 

policies are going to be set to meet the needs. More specifically, the 

following objectives are identified: 
 

 To analyze population growth in Saudi Arabia since 1960 till 2010. 
 To predict the future vision of population size, structure and 

distribution over the period of 2010 – 2050. 
 To find the timing of first and second demographic dividend and 

how the country are going to benefit from. 
 

1-5- Data Sources 
The study depends mainly on two sets of data, the first one is the 

secondary data obtained from the four successive Population and Housing 
Saudi Arabian censuses for the years 1974, 1992, 2004 and 2010, and the 
second one is based on the Statistical year books for several years, as well as 
administrative records of vital registration of various years. In cases of data 
shortages, the United Nations World Population Prospects of 2019 Revision 
is used to supplement the data. 
 

1-6- Methodology 
This study is a descriptive one which followed historical and 

analytical approaches. 
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Component method for the population projection is applied to find out 

the future trend of the population structure, it projects the population by age 

groups and sex, in addition to other demographic attributes, using various 

demographic packages such as PAS and Spectrum.  
 
Also, time series analysis is used as a regression curve fitting model, 

to predict the future trend of the total fertility rate and life expectancy, 

taking previous trend in consideration. 
   

1-7- Country Background 

        The kingdom of Saudi Arabia is situated in the Arabian Peninsula and 

lies at the edges of three continents: Asia, Africa and Europe. It occupies 

approximately 2,250,000 square kilometers of land and it‘s bordered by 

Jordan Iraq and Kuwait on the east gulf, Bahrain, Qatar and the United Arab 

Emirates, sultanate of Oman and Yemen and the Red sea on the west.  Saudi 

Arabia is the largest country in the region and the birth place of Islamic 

religion and hosts the most sacred shrine. The population of Saudi Arabia 

has grown from a mere 7,009,466 in 1974 to 27,136,977 by 2010, and it is 

reached 33,702,756 in 2018 as Estimated by statistical of Saudi Arabia. 

 
Figure (1.1) 

Map of Saudi Arabia 

 



Arab Family Health and Population                            Population Change and the Chance of The Demographic Dividend in KSA 

 

45 

 

Table (1) 

The Demographic and Socio Economic Indicators of Saudi Arabia 

 
Demographic indicator  Value Year 

Total population  

Male  

Female  

33,702,756 

19,395,936 

14,306,820  

 

2018 est 

Sex ratio 105 2018 est 

Population density  15.322 People Per Sq. km 2017 est 

Population growth rate 1.49% 2019 est 

Age structure 

0-14 

15-64 

65+ 

 

26.58 % 

70.1 % 

3.32 % 

 

 

2018 est 

Total fertility rate 2.17% 2017 est 

Life expectancy at birth 75.7 Years 2018 est 

Death rate 3.3 Per 1000 population 2018 est 

Birth rate 18.51 Per 1000 population 2018 est 

Infant Mortality rate  12.77 Per 1000 2018 est 

Per capita income 45,100 PPP US$ 2018 est 

Net migration rate 7.75 Per 1000 2017 est 

Unemployment rate 12.7% 2018 est 
 
- Source: Estimated the Researcher 

 
1-8- Literature Review  

Most of the previous literature on the demographic dividend has 
focused on the first demographic dividend, and the socio-economic 
consequences of the population changes in different countries. Some of 
these studies have been carried for the industrial countries that had already 
entered the demographic dividend and about to finish, but only few studies 
that have been carried out for the chance of the second demographic 
dividend. The following are some of studies related to the topic: 

 
Harkat T.; and Driouchi, Ahmed (2017), they studied Demographic 

Dividend and Economic Development in Arab Countries. Data from the 
World Bank was used for the analysis. The results indicated that estimated 
time trends for fertility and mortality are significantly decreasing for Arab 
countries. Findings also indicated that the demographic dividend had 
occurred in the recent decade in most of Arab countries except for Egypt. 
This study showed causal links between the dependency ratio (change in the 
population age structure) and the working age population, unemployment, 
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economic development, government and private expenditures on health and 
education, education, and female participation in education variables. 
 

Khraif, R.; Abdul Salam A.; Potty Rajaram S.; Aldosari A.; 
Elsegaey Ibrahim; and AlMutairi Abdullah (2016) studied the variations 
in basic demographics consequential to population size of governorate in 
Saudi Arabia. Their study was an attempt made to analyze the population 
characteristics, such as population size, sex ratio, native to foreigner ratio, 
and households and persons per households by keeping governorate as unit 
of analysis. Data of two census period (2004 and 2010) was used in order to 
explore the situation and track the inter-censal changes. Large variations in 
population were observed between governorates and it varied from 3686 to 
5,007,886 in 2010. Governorates are divided according to the number of 
native population demarcating urbanization, modernization and 
infrastructure. During the intercensal period, the number of small 
governorates reduced and medium and large sized governorates increased 
mainly due to population growth. The average population in governorates 
was increased in total and in the larger governorates during the period. 
However, we noticed a reduction in the average population size in the small 
and medium sized governorates. The size of native population in a 
governorate influences the sex ratio, the native-foreigner ratio and the 
persons per household as well as the variations within the group of 
governorates.  
 

Abu Ashwan M.; Abdul Salam A. and Mouselhy M. (2012), 
studied population growth, structure and distribution in Saudi Arabia using 
four censuses conducted in the Kingdom; 1974, 1992, 2004 and 2010 for 
native and expatriate population. The result shows that population of the 
Kingdom of Saudi Arabia grew from a mere 6,167,308 in 1974 to 
27,136,977 by 2010 along technological advances, improvement in 
infrastructure and immigration flows. The period witnessed changes in age 
structure and sex composition. While the national population went through 
significant changes in demographic front, the expatriate population 
remained more or less similar in terms of demographic characteristics.  
 

Mason, A (2005), ―Demographic transition and demographic 
dividends in developed and developing countries‖ he concludes that the first 
dividend is characterized by increasing in percentage of working age and 
ends when large cohorts of prime age adults pass into their retirement years. 
This period can have a lasting effect on economic growth if the gains in per 
capita income are used to create human capital by investing in health and 
education, to accumulate physical capital, to support technological 
innovation, to create growth-inducing institutions. He also mentioned that 
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the second dividend is permanent due to the fact that it is driven by rising 
share of the elderly age in the whole population and it is characterized by 
the relative economic growth and withdrawal of resources. He pointed out 
that Changes in age structure had an enormous influence on the 
macroeconomic environment during the second half of the twentieth century 
in both the developed and developing world. Age structure will most likely 
be an equally important force during the next fifty years. How economic 
growth, poverty, and other features of the macro-economy are shaped by 
demographic change will depend, however, on how policies and institutions 
respond to the challenges and opportunities the future holds. 

 
1-9- Conceptual Framework of the Study: 

The demographic transition not only has consequences for the rate of 
population growth but also affects the population structure; and when the 
labor force is growing while the number of dependents is low, the first 
dividend occur and thereby increasing the rate of capital accumulation, 
productive investment and employment, while the second is open widest 
when the proportion of children (0-14) has fallen as a result of declining 
fertility but the proportion of elderly dependents in the population has yet to 
rise significantly as shown in Figure (2). 

 
Figure (1.2) 

Conceptual Framework of the Study 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Source: Adopted by the Researcher 
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1-10- Organization of the Study: 

The study comprises of five sections; the first one is an introductory 

section, whilst the second deals with the explanation of the first and the 

second demographic dividend by providing more light about this 

phenomenon, meanwhile the third section describes the demographic 

transition in Saudi Arabia and examines the levels and trends of population 

growth according to the component of population changes. Furthermore, it 

represents the age structure in the past decades and tried to predict its future 

growth and the fourth section presents the futures prospective of Saudi 

Arabia the next five decades by the use of three fertility assumptions for 

population increase (high, medium and low). Moreover, it presents the 

estimated fertility and mortality until 2050, and puts more light on the 

composition of age structure to find out the time by which Saudi Arabia will 

enter in the second demographic dividend. The last section presents the 

summary of the study and its recommendations. 

 

II- DEMOGRAPHIC DIVIDEND PHENOMENON’S  

A demographic window of opportunity is created by the process of the 

demographic transition, which creates two potential dividends for countries 

as they move from stage two and into stage three. The first opportunity, or 

dividend, occurs when fertility rates fall and population in age of grows 

more rapidly than the dependent population. The second dividend occurs 

when the expanded workforce ages. Increased longevity means workers may 

work longer and must save and invest for their extended retirement. These 

workers accumulate assets, which raises the national income and makes a 

sustainable contribution to growth. 

  

The first demographic window is the period in which the working-age 

population is growing and the young cohort decreasing, while the old cohort 

is still small. The small groups of young and old population exert relatively 

low costs on society and with the large group of working-age population 

there is an opportunity for an increase in per capita output. The increased 

per capita output made possible due to the window of opportunity is called 

demographic dividend, (Bloom and Williamson, 1998; Bloom et al., 2001, 2003b; 

Mason, 2001). Eventually population ageing will set in and the share of the 

working-age population will decline, making the demographic dividend a 

temporary phenomenon.   
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The demographic dividend can be created by the added productivity of 

the large group of working-age population combined with the lower 

proportion of resources that have to be invested in child care, schooling and 

caring for the elderly. In other words, the children and the elderly produce 

much less than they consume while on the contrary working adults produce 

more than they consume on average, (Mason, 2005a, 2005b). The demographic 

dividend or demographic gift arises due to the more rapidly increasing of 

the working-age population relative to the total population. The increase in 

the working-age share is related to the decrease in the age dependency ratio. 

The child-age population (under 15 years) and the old-age population (65 

years and over) decrease relative to the working age population during the 

demographic window of opportunity. 

 

The first demographic dividend period is quite long, lasting four 

decades or more, but actually lower fertility reduces the growth rate of the 

labor force, while continuing improvements in old-age mortality speed 

growth of the elderly population. Now, other things being equal, per capita 

income grows more slowly and the first dividend turns negative, (Mason, 

2005a). 
 

But a second dividend is also possible, when a population 

concentrated at older working ages and facing an extended period of 

retirement has a powerful incentive to accumulate assets unless it is 

confident that its needs will be provided for by families or governments. 

Whether these additional assets are invested domestically or abroad, 

national income rises. 

 

In short, the first dividend yields a transitory bonus, and the second 

transforms that bonus into greater assets and sustainable development. 

These outcomes are not automatic but depend on the implementation of 

effective policies. Thus, the dividend period is a window of opportunity 

rather than a guarantee of improved standards of living. The dividends are 

sequential: the first dividend begins first and comes to an end, and the 

second dividend begins somewhat later and continues indefinitely. They 

certainly overlap. 

 

The first dividend is temporary, lasting 40 to 50 years as child 

dependency falls during the demographic transition. This dividend slows as 

the fertility rate stabilizes and eventually turns negative as the elderly 
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population grows and the old-age dependency rises. The second dividend 

begins later and is less transitory; it can be sustained indefinitely. The 

demographic window for the first dividend is defined by the United Nations 

as open when the proportion of the population ages 0-14 is below 30 percent 

and the proportion of the population ages 65+ is still below 15 per cent 
(Maddalon A., 2006). 

 

From the 1960s to 1990s, many Asian countries went through rapid 

demographic transition. When economic development starts, both fertility 

and mortality rates are high. As a country develops, mortality rates, 

especially child mortality rates, decline rapidly. However, fertility rates do 

not decline at the same time because having many children is conventional 

and this situation takes a long time to change. So, during demographic 

transition, the population grows rapidly. Later, fertility rates begin to decline 

rapidly. Once the demographic transition is complete, both fertility and 

mortality rates are very low, and most developed countries experience 

population ageing, (The Gates Institute, 2011). 

 

In the second half of the 20th century, East Asian countries 

experienced remarkable economic development in both savings and GDP 

growth - this was known as the ‗East Asian economic miracle‘. These 

countries, especially Japan and South Korea, used the first and some started 

the second demographic dividends during this period. The first demographic 

dividend offers much potential for growth. There is a large working-age 

population, so remarkable economic development can be attained by taking 

advantage of a surplus labor supply. Demographic transition can also 

increase female labor-force participation because the burden of young 

dependents decreases. 

 

III. SAUDI ARABIAN DEMOGRAPHIC TRANSITION 

3-1- Population Size and Growth 

Table (3.1) illustrates the population size and the average annual 

growth rate for the series of the successive population censuses in Saudi 

Arabia for the period of 1974 till 2010. In 1974 population census recorded 

a population of 7,009,466. Over 18 years the population increased more 

than double to reach 16,948,388 by nearly 9.9 million more in 1992 

population census, which considered the largest population increase.  The 

population censuses recorded a continue increase at a rapid pace to recode 

22.6 million and 27.13 million respectively in 2004 and 2010.  

http://www.eastasiaforum.org/2013/03/17/population-change-will-shape-asias-future/
http://www.eastasiaforum.org/2013/03/17/population-change-will-shape-asias-future/
http://www.eastasiaforum.org/2012/09/09/population-and-the-challenge-of-chinese-growth/
http://www.eastasiaforum.org/2012/09/09/population-and-the-challenge-of-chinese-growth/
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Table (3.1) 

Population Size and Average Annual Growth Rate, For the Census Period of 

1974-2010, Saudi Arabia. 

 
Year Population Growth Rate % 

1974 7 009 466 5 

1992 16 948 388 3 

2004 22 678 262 2.9 

2010 27 136 977 2.8 
 

- Source: Statistical year book (1965-1966-1967-1968-1969) & 2018. 
 

Figure (3.1) traces the average annual population growth rate for the 

period 1974 till 2010, it decreased rapidly from 5% in 1974 to 3% in 1992 

by 2 percent point within a period of 18 years, then it followed by a period 

of steady growth 2.9% and 2.8% in 2004 and 2010 respectively. 

 
Figure (3.1) 

Population Growth Rate in Saudi Arabia according to the Censuses Period 

(1974 -2010) 

 

 
 
- Source: Statistical year book (1965-1966-1967-1968-1969) & 2018 
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level of fertility was moving at almost a constant rate of about 7.6 births per 

women from year 1960 to 1975 and then started to decline steadily from 

1975 till 1990 to be 6.22 births per woman, since that time it declined 

rapidly from 1990 till 2010 to be 3.23 births per woman. This might be due 

to improvement in health sector, leading to a decline in death and birth rate.   
 

Figure (3.2) 

Total Fertility Rates During the Period (1960 -2010). 

 

  
- Source: Statistical year book (1965-1966-1967-1968-1969) & 2018 

  

3-3- Mortality Rate Trends 

Saudi Arabia witnessed a slow mortality transition in the beginning 

since 1960 thus contributing to a population growth rate approaching 3 

percent per annum; this is explained by the death rate which continued 

declining slowly. On the other way a higher rate of Mortality is a result of 

infant and child mortality which are observed at a very high rate. 

 

A further illustration of Saudi Arabia low mortality transition can be 

seen in the trends in infant mortality. A high death rate in a country is 

frequently as a result of very high infant and child mortality. When overall 

mortality is declining, it is normally the infant mortality rate (IMR) that 

declines first. In the 1960s, Saudi Arabia IMR was 160 deaths per 1,000 live 

births—meaning that 16.0 percent of children died before reaching one year 

of age (Figure 3.3). 
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Saudi Arabia IMR has declined steadily over the subsequent 50 years 

but the rate of decline slowed down significantly from the 1985s to the early 

2000 as shown in Figure (3.3). Only in 1985 did Saudi Arabia‘s IMR drop 

below the less developed region and begin to approach the level achieved by 

other Asian countries. 

 

Saudi Arabia under-5 mortality rate was very high in the 1960s, 

during this time about 24 percent of children did not survive to five years of 

age. The wide gap between the IMR and the under-5 mortality rate shows 

that deaths in childhood were almost as frequent as deaths in infancy. Over 

the mortality transition, however, the gap has gradually narrowed to the 

point where the death rate of children aged 1-4 is very low and almost all 

deaths under 5 years of age are deaths in infancy. 
 

Figure (3.3) 

The Infant and Under 5 Mortality Rate Trends in Saudi Arabia During the 

Period of 1960-2010. 

 

  
- Source: Statistical year book (1965-1966-1967-1968-1969) & 2018. 
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although general mortality conditions improved up to the 1970s. The 

upward trend in life expectancy continued from the mid-1980s onward but 

the rate of improvement was gradually increased slightly, particularly for 

females after 1990 and for males after 2000. Generally, Saudi Arabia 

progress in improving life expectancy is since the 1990s. 

 
Figure (3.4) 

Trends in the Life Expectancy by Sex during the Period (1960 -2010). 

 

  
- Source: Statistical year book (1965-1966-1967-1968-1969) & 2018. 
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As shown in figure (4.1), the 1960 population pyramid has a radically 

different; the effects of the high fertility during the 1960s evident in the 

―base‖ of the pyramid, with age group 0-4 and 5-9 growing in proportion to 

the total. The pyramid indicates nearly that 20% of the population consisted 

of children less than 5 years of age.  

 

By 1990, pyramid is filling out in the adult age groups as the large 

birth cohorts of the 1960s and 1970s enter into to older age groups. The 

shape of the pyramid in the young adult ages suggests that mortality was 

also having an impact. Although fertility had declined significantly by the 

1990s, the proportion of children aged 0-4 remained quite high, because of 

proportion of women of childbearing age had been increasing. When the 

average number of children per women was falling, there were more women 

in reproductive age among the population, thus the number of births was 

rising. 
 

Figure (4.1) 

Population Pyramid by Age and Sex in Saudi Arabia during 1960 – 2010 

 

 
 

- Source: Statistical year book (1965-1966-1967-1968-1969) & 2018. 
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- Source: Statistical year book (1965-1966-1967-1968-1969) & 2018. 

 

 
 

- Source: Statistical year book (1965-1966-1967-1968-1969) & 2018. 
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- Source: Statistical year book (1965-1966-1967-1968-1969) & 2018. 

 

By year 2010, the shape of the population pyramid had radically 

changed 20 years of rapid fertility decline had resulted in a proportion 

reduction in the age groups 5-9, 10-14,15-19 and 20-24. The largest age 

group in the population is now the 25-29 groups. The increasing size of this 

group is also for an increase in the 0-4 population given that 25-29 is the age 

at which most women marry and many have their first child. 

 

Table (4.1) indicates an unequal sex ratio. In Saudi Arabia the 

numbers of male are more than female; as it can be observed as the sex ratio 

at birth remains unchanged for the period 1960 to 2010, at 1.03. Also it is 

clear the decline of both the elderly and total dependency ratio from 6.8% to 

4.4% and life expectancy from 87.9% to 48.5%, for the years 1960 and 2010 

respectively. 
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Table (4.1) 

       Percentage of Population by Broad Age Groups, Dependency Rate and 

Sex Ratio, Saudi Arabia 1960- 2010. 

  

Indicator 
Percentage of the population 

1960 1980 1990 2000 2010 

0-14 43.1 43.6 42.0 38.3 29.7 

15-64 53.2 53.4 55.2 58.7 67.3 

65+ 3.7 3.0 2.8 3.0 3.0 

Sex ratio at birth 103 103 103 103 103 

Median age 18.5 18.0 19.5 21.3 26.0 

Elderly dependency rate 6.8 5.7 5.1 5.1 4.4 

Total dependency rate 87.9 87.4 81.2 70.3 48.5 

 
- Source: Statistical year book (1965-1966-1967-1968-1969) & 2018 

 

Figure (4.2) traces the percentage of the population by broad age 

groups. It illustrates that age group (0-14) years old, has declined (from 43.1 

percent in 1960 to 29.7 percent in 2010) while the percentage of the working 

age population (15-64 years) has increased gradually (from 53.2% in 1960 

to 67.3% in 2010); while the percentage of the population aged 65 years and 

over increased from 2.8% in 1990 to 3% in 2010. 

 

When the working age group proportion increased and remains higher 

than the rest of age groups (young and old age), Saudi Arabia has a big 

opportunity to increase the output of the country considering that this 

category of population is not only consuming, but participating in income 

generation during this period that can take four decades and can only be 

reduced by low fertility while another thing being equal. Thus, as shown in 

figure (4.2) Saudi Arabia`s first dividend started likely in the last decade by 

(2010).   
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Figure (4.2) 

Percentage Distribution of Population by Broad Age Groups,  

Saudi Arabia 1960-2010. 

 

  
- Source: Tables (4.1)  

 

4-2- Second Demographic Dividend: 

As it is illustrated in table (4.1) that the first dividend started already 

by 2010 and it lasts for 4 to 5 decades, so it is expected that the second 

dividend may starts by 2050 and so population projection is a must to find 

out when is the time of the second dividend. 
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the latest recent Saudi Arabia Population census in 2010, by sex and 5-year 
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applied by the Spectrum Policy Modeling System, to clarify when the 
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4-2-1- Future Fertility Levels 

Fertility is one of the components of population change. Total fertility 

rates were computed for past 10 year preceding the 2010 population census 

to project TFR which is the average number of children that would be born 

alive to a woman during her lifetime if she were to pass through her 

childbearing years conforming to the age-specific fertility rates of a given 

year. 

Furthermore, Total fertility rate for Saudi Arabia has fairly declined 

since 1980 till 2010. In 1980, total fertility rate was 7.02 children per 

women, and declined to 2.98 children per women in 2010, which are above 

the replacement level. 

 

The Three Fertility Assumptions: 

Fertility is the most important factor of population growth influencing 

population projection. For this reason, alternative assumptions of future 

fertility are generally made, based on a series of 10 years data of Total 

Fertility Rate and Life Expectancy to predict the future trend.  

 

1. The “Low” Assumption: assumes that the total fertility rate (TFR) will 

decline from its level of 2.99 births per woman in 2010 to 1.72 births 

per woman in 2050, which is below the replacement level (2.1), 

according to Quadratic model in the time series analysis.  

 

2.  The “Medium” Assumption:  assumes that the total fertility rate (TFR) 

will decline from its level of 2.99 births per woman in 2010 to reach the 

replacement level of 2.1 births per woman in the year 2050. As shown 

in figure (4.2.1), according to the Cubic model of the time series 

analysis in the SPSS that traced the future trend depending on the past 

TFR trend. 

 

3. The “High” Assumption: assumes that the total fertility rate (TFR) will 

decline from its level of 2.99 births per woman in 2010 to 2.5 in the 

year 2050 as shown in figure (4.2.1), with the Exponential model of the 

time series analysis in SPSS that traced the future trend depending on 

the past TFR trend. 
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Figure (4.2.1) 

Total Fertility Rate Assumptions during the period (2010 -2050). 

 

 
 

- Source: Population Projection by Researcher from Census 2010, utilizing the spectrum Model  
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mortality levels across the entire age range. Given that male and female 

mortality patterns are somehow different, thus life expectancy is normally 

calculated separately for each sex, as well as both sexes together.  

 

To predict life expectancy at birth for both sexes, time series analysis 

is used to predict the future life expectancy for the period of 2010 till 2050. 

The expected number of years to live since birth for male and female in the 

year 2050 equals to 79, and 83 years respectively, according to the quadratic 

and cubic models as shown in figure (4.2.2).  

 

2.99 

2.6 
2.3 

2.01 

1.72 

2.99 

2.67 
2.48 

2.29 
2.1 

2.99 
2.76 2.67 2.59 2.5 

0

0.5

1

1.5

2

2.5

3

3.5

2010 2020 2030 2040 2050

%
 

Years 

LOW MEDIUM HIGH



Arab Family Health and Population                            Population Change and the Chance of The Demographic Dividend in KSA 

 

62 

 

Figure (4.2.2) 

Life Expectancy at Birth for Both Sexes During The period (2010-2050). 

 

  
- Source: Population Projection by Researcher from Census 2010, utilizing the Spectrum Model 
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vital statistics outcome.   
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assumption, see Table (4.2.3.1). 
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Table (4.2.3.1) 

Population projection 2010-2050 all in (Millions).  

 

Projection LOW MEDIUM HIGH 

Years Male Female Total Male Female Total Male Female Total 

2010 15.640 11.770 27.410 15.640 11.770 27.410 15.640 11.770 27.410 

2015 17.080 13.280 30.360 17.110 13.300 30.400 17.130 13.290 30.420 

2020 18.360 14.670 33.030 18.450 14.730 33.180 18.530 14.740 33.260 

2025 19.430 15.890 35.320 19.610 16.020 35.630 19.760 16.080 35.840 

2030 20.280 16.950 37.230 20.580 17.160 37.740 20.830 17.290 38.110 

2035 20.990 17.920 38.910 21.430 18.240 39.660 21.800 18.460 40.260 

2040 21.620 18.900 40.530 22.260 19.360 41.630 22.790 19.720 42.520 

2045 22.140 19.800 41.940 23.040 20.480 43.510 23.770 21.020 44.790 

2050 22.430 20.480 42.900 23.610 21.430 45.050 24.590 22.220 46.810 

 
- Source:  Population Projection done by the Researcher, using the Spectrum Model. 

   

By assuming low assumption of growth rate for further projections we 

can observe that the window of opportunity for Saudi Arabia to benefit from 

the demographic change will be around the year 2040 where the percentage 

of elderly population is estimated to increase more than 10%, and the 

second demographic window will start where elderly will be out of labor 

force and start withdrawing their savings and requesting for more 

investments and at this point, the Government needs to redirect funds to 

health and pension services.   

 

Table (4.2.3.2) shows a steady decrease in the working age percentage 

starting from the period 2010 to 2040, with a decrease of about 1%, 4%, and 

5% in 50 year of working age population for the three assumption namely 

low, middle, and high respectively; and an increasing in elderly dependency 

population at about 10%, 11% and 9% for the three assumption namely low, 

middle, and high respectively; which is more than 5%.  At the end Saudi 
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Arabia is more likely to start the second demographic window by 2040. It is 

really important for Saudi Arabia to take opportunity by the use of working 

age population and accumulate savings and investment for future 

development. 
 

Table (4.2.3.2) 

Population Projection Broad of Age Structure, Saudi Arabia 2010-2050                    

(Percentage). 

  

Projection LOW MEDIUM HIGH 

Age 0-14 15-64 65+ 0-14 15-64 65+ 0-14 15-64 65+ 

2010 26 71 2 26 71 2 26 71 2 

2015 26 71 3 26 71 3 27 71 3 

2020 26 70 4 27 69 4 27 69 4 

2025 27 70 5 28 67 5 28 67 5 

2030 24 69 7 25 68 7 25 68 7 

2035 22 69 9 23 68 9 23 68 9 

2040 20 70 12 21 67 13 23 66 11 

2045 20 65 15 21 64 15 23 63 14 

2050 19 63 18 21 62 17 24 60 16 

 
- Source: Population Projection by the Researcher, Using the Spectrum Model.  

 

The current situation of Saudi Arabia is expected to remain for some 

years to come (Spoorenberg, 2011). When the proportion of elderly in the 

population starts to increase, as it will over the next decade or so, the ―first 

window‖ will begin to close because both public and private expenditure 

will once again have to focus on supporting an increasing number of 

dependents, leaving less revenue available for investment in development 

and improving skills. At the same time the second dividend is going to start 

at the close time of the first because of the increase in the elderly population 

more than 10% with a slight reduction in working age groups and 

continuous reduction in (0-14) age group.  For this reason, Saudi Arabia 

need to be prepared for this future change and get benefit from it.  
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By the use of high, Medium and low assumption of growth, Saudi 

Arabia seems to continue having replacement level which is less than the 

normal range of 2.1 until the period of 2050 and this is the indicator of slow 

increase in number of population in Saudi Arabia, as it is assumed to reach 

1.7 in 2050 from 2.99 in 2010. 

 

4-2-4- Gross Domestic Product and Population Growth Rates  

 

Saudi Arabia has managed to control its GDP due to the increase in 

number of working age population and a decrease in age dependency. The 

per capita GDP according to current price were USD5856.83 in 2018 

(General Authority for Statistics, 2019). Its economy is one of the top 

twenty economies in the world and it is highly depending on oil, since the 

country has the second-largest proven petroleum reserves, and is the largest 

exporter of petroleum in the world. It also has the fifth-largest proven 

natural gas reserves and is considered an "Energy Superpower", with a total 

worth of US$34.4 trillion. (World Bank, 2019). During the period of year 

2000, the high oil prices enabled the government to post budget surpluses, 

boost spending on job training and education, infrastructure development, 

and government salaries 

 

In future, as shown in figure (4.2.4), the GDP of Saudi Arabia is 

estimated to continue reducing from 2.43% in 2018 to enter negative growth 

rate since 2020 till it reaches its peak by 2030 recording -3.06, and start 

decrease to reach -2.43% by 2035 and 7.16% in 2050, as estimated by the 

use of time series logarithmic fit model; which may be due to expenses of 

the war or the total dependency on oil as a GDP source of income.   

 

The population growth rate on the other hand is estimated to continue 

decreasing from 2.8% in 2010 to 1.74% in 2045 and a slightly increase to 

1.70% in 2050. These assumptions by the researcher are only based on the 

observed amount of GDP data in 8 years preceding 2019 and didn‘t include 

any economic factor to adjust these Growths of both the GDP and 

population. 
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Figure (4.2.4) 

Annual Population Growth Rate and GDP Growth Rate, Projection 2010-2050 

 

 
 

- Source: Projected by the Researcher base on the last eight years data on GDP and Pop. Growth Rate 

 

V- CONCLUSION AND RECOMMENDATION 

5-1- Conclusion 

The ultimate goal of this study was to examine the current changes of 

the age structure and to analyze the Saudi Arabia Demographic Transition 

and its impact on the first Demographic Dividend, also forecasting the 

future population to estimate the timing of the second dividend.  To achieve 

this purpose, some analyses are used such as descriptive one and population 

projection as well as time series. Based on the findings of this study, the 

following conclusions can be formulated: 

 The populations of Saudi Arabia reached 27.4 million in 2010 census, 
and the percentage of children fewer than 15 years were 26.58 in 2010 
and it is projected to reach 28% in 2025 and then decline to 21% in 2050 
with medium assumption. The proportion of elderly population has been 
found less than 5% in 2010 but its projected to reach this rate in 2025 and 
continue increasing up to 17% in 2050 with the medium assumption, due 
to decline in the TFR from 2.99 in 2010 to 2.1(replacement level) in 
2050.  
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 Saudi Arabia‘s mortality rates have declined steadily over the subsequent 
50 years but the rate of decline slowed down significantly from the 1995s 
to the early 2010. Life expectancy is assumed to reach 83 years for 
females and 79 years for Males in the year 2050 the gap between male 
and female was found to be only four years. 

 The first opened window of opportunity already started within 2009-2010 
and is likely to close in the period 2040-2045, where, according to the 
projections the number of elderly population will start to increase due to 
the decline in fertility and the proportion of working age population will 
also start to decrease considerably. By this period Saudi Arabia will enter 
the second demographic dividend and the elderly (more than 10%) will 
be depending on the retirement and accumulated asset if any, otherwise 
by the government. 

 Based on the medium assumption, Saudi Arabia‘s population will reach 
45.05 million in 2050 based on 2010 census which was 27.4 million.  

 We cannot be sure that the window of opportunity will close by the said 
above period, but if the unemployment rate remain low, and economic 
situation change badly, this window of opportunity will be lost even 
though it is still open for Saudi Arabia. The government needs to take 
advantage of this research paper and find out which policy to adopt to get 
benefit from the demographic dividend. 

 

5-2- Recommendations 

As a consequence of the outcomes presented throughout this study, 

some recommendations are needed to find out how Saudi Arabia‘s can get 

benefit from demographic dividend, can be suggested: 

 

 Saudi Arabia economy has to use fully and absorb past population 

increases, particularly the increasing in labor force. And yet by reducing 

the unemployment and poverty which would be a persistent issue at high 

levels if nothing is done, even with a relatively slow rate of population 

growth. This will help Saudi Arabia to have much accumulated resources 

as it has low rate of population increase. For this reason, government 

must ensure the development and the formulation of policy encouraging 

Medium fertility to maintain these opportunities through planning, 

monitoring and evaluating this policy. 
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 While the number of working age is increasing, the number of labor force 

also increase, and if this number is nor matching with the number of job 

opportunities, this will lead to unemployment and underemployment and 

therefore to poverty, which will lead Saudi Arabia to lose the chance of 

developing through this window of opportunity. For this we recommend; 

to match the training with the needed skills, engage the youth for access 

the welfare of its generation and removing obstacles for job increasing. 

 Accordingly, to the results, GDP will decrease from 2020 till 2035, and 

so Saudi Arabia should reduce the country‘s dependency on oil and 

diversify its economic resources. 

 The government should encourage private sector growth to lessen the 

kingdom's dependence on oil, and to increase employment opportunities 

for the swelling Saudi population.   

 The economic outcome from demographic change is policy dependent, 

therefore, in the absence of complementary economic policies; the 

demographic dividend cannot be counted on to produce favorable 

economic results. 

 
- REFERENCES 

 
 

- Abu Ashwan, Sultan Majed, Asharaf Abdul Salam and Mohamed A. Mouselhy (2012) 

Population growth, structure and distribution in Saudi Arabia. Humanities and Social 

Science Review. 1. 33-46 
 

- Bloom, D.E. and Williamson, J.G., (1998), Demographic Transitions and Economic 

Miracles in Emerging Asia, World Bank Economic Review, Vol. 12. 
 

- Bloom, David E. and Jeffrey G. Williamson, 1998, Demographic Transitions and 

Economic Miracles in Emerging Asia, World Bank Economic Review, 12: 419 - 455. 
 

- Bloom, David E., David Canning and Jaypee Sevilla, 2003, The Demographic 

Dividend: A New Perspective on the Economic Consequences of Population Change, 

Population Matters Monograph MR-1274, RAND, Santa Monica. 
 

- Gubhaju, B., & Moriki-Durand, Y. (2003). Fertility levels and trends in the Asia and 

Pacific region. Population and development: Selected Issues (Asian Population 

Studies Series, No. 161), ESCAP, Bangkok. 
 

- Harkat, Tahar and Driouchi, Ahmed (2017): Demographic Dividend & Economic 

Development in Arab Countries. Macroeconomic Analyses of Economic 

Development. 
 



Arab Family Health and Population                            Population Change and the Chance of The Demographic Dividend in KSA 

 

69 

 

- Khraif, R., Salam, A. A., Potty, R. S., Aldosari, A., ElSegaey, I., & AlMutairi, A. 

(2016). Variations in basic demographics consequential to population size of 

governorate in Saudi Arabia. Springer Plus, 5(1), 1431. doi:10.1186/s40064-016-

3126-0. 
 

- Lee, R and Mason, A. (2006). Finance and Development, A quarterly magazine of the 

IMF September 2006, Volume 43, Number 3. 
 

- Maddalon, Angela, Alberto Musso, Philipp Rother, Melanie Ward-Warmedinger, and 

Thomas Westermann, ―Macroeconomic Implications of Demographic Developments 

in the Euro Area,‖ European Central Bank, Occasional Paper no. 55 (2006). 
 

- Mason, A, (2005a), Demographic dividends: The Past, the Present, and the Future, 

Prepared for the Joint International Conference of the 21st Century COE (Center of 

Excellence) Program of Kobe University and the Japan Economic Policy Association 

(JEPA), "Towards a New Economic Paradigm: Declining Population Growth, Labor 

Market Transition and Economic Development under Globalization", Awaji 

Yumebutai International Conference Center near Kobe, Japan, December 17-18. 
 

- Mason, A, (2005b), Demographic Transition and Demographic Dividends in 

Developed and Developing Countries, Presented at United Nations Expert Group 

Meeting on Social and Economic Implications of Changing Population Age 

Structures, 31 August – 2 September, Mexico City. 

- National Transfer Accounts (NTA), 2012. Understanding the generational economy, 

Bulletin No. 5, 2012, Publication date: 2 December 2015. 

-  

- Siegel S. Jacob & Swanson A. David (2004). The Method and Materials of 

Demography. Second edition. Elsevier Science (USA) 2003. 
 

- Spoorenberg, T. (2007).  The demographic window, development, and population 

policy implications in Mongolia, ACMS speaker series, November 8, 2007. 
 

- The Gates Institute (2011). A Primer on the Demographic Dividend, Development 

Outreach, Johns Hopkins Bloomberg, School of Public Health, April, 2011. 
 

- The World Bank publishes statistics on the size, growth, composition, and distribution 

of ... Anthony, Craig. "Which 10 Countries Have the Most Natural Resources?". 

Investopedia. Retrieved 12 December 2018. 
 

- UN, (2019). World Population Prospects the 2019 Revision. Population Division, the 

Department of Economic and Social Affairs. 
  

- UNFPA, (2016). United Nations Population Fund Value Proposition for the 

Demographic Dividend No. of pages: 1 Retrieved 21 December 2016. 

https://www.unfpa.org/demographic-dividend. 

 

 

 

 

 

 

https://www.imf.org/external/pubs/ft/fandd/2006/09/index.htm
https://en.wikipedia.org/wiki/United_Nations_Population_Fund
https://www.unfpa.org/demographic-dividend


Arab Family Health and Population                            Population Change and the Chance of The Demographic Dividend in KSA 

 

70 

 

 



Arab Family Health and Population                                           Disability and Related Conditions in Libya, 2014. 

 

71 

 

Disability and  

Related Conditions in Libya, 2014. 
 

Salwa Mohammad Sarite
1
         Dr. Mona Tawfik Yousif

2
 

 
Abstract 

Disability is a social problem both for the disabled person himself and his or her 

family and therefore calls for efforts to be reduced and to integrate people with 

disabilities into their societies so that they can demonstrate their potential to contribute 

to development Economic and social development of their countries. The main 

objective of this study is to identify levels, differentials of disability, examine the levels 

of disability, identify the levels of the types of disability, and examine the demographic 

and socio-economic differentials of disabled persons in Libya. 

 

 The main findings of this study revealed that most disability was related to 

hearing, vision and movement and the main causes were congenital, disease and aging. 

However, injury and revolution had also contributed a lot to disability. Results further 

revealed the medical care was very important in the early years of growth and during 

the old age. Most of the people living with disabilities needed food, medical supplies 

and social care, the study indicated that disability was associated with chronic diseases 

where by the poor were mainly affected as well as the richest. Wealth index greatly 

predicted disability whereby there were fewer cases of disability due to diseases among 

the rich than the poor. Education of the respondent (mother) was found to be important 

in predicting disability. 

 

 The study recommends that hospitals should take into account special needs of 

disabled persons in order to access services, these could be walkways, wheel chairs, 

and specialized clinics for the disabled, they should also be supported to start up 

income generating activities so that they are able to cater for their own lives as well the 

life of their siblings, and empowered through a non-discriminative education system 

employment,  and all the fundamental human rights including the rights that protect 

any form of discrimination against the disabled through policy or law. The Promotion 

of community awareness programs that aim at sensitizing people about the causes of 

disability especially disability that results from hygienic diseases, malnutrition, and 

psychological causes. 

 

Key Words: Disability, Related Conditions, disabled person, Libya. 
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  .4102 ،الإعاقـــة والظـروف ذات الـــصـــلـــة فـــي ليبــيــا
 

 2يوسفتوفيق مظى           1سلوى محـطـد صريتي
 
 مدتخلص -

يجب الجعؽة إلى  فدو ولأسختو، وبالتاليذي الإعاقة نالإعاقة ىي مذكلة اجتساعية لكل مؼ الذخص 
في مجتسعاتيػ حتى يتسكشؽا مؼ إثبات قجرتيػ على  دمج الأشخاص ذوي الإعاقةتكثيف الجيؽد للتقليل مشيا و 

مؼ ىحه الجراسة ىؽ  الهدف الرئيديوبالتالي فإن . يػبلجانول السداىسة في التشسية الاقترادية والاجتساعية ليػ
، ودراسة الفخوق ياتحجيج مدتؽيات أنؽاع تحجيج مدتؽيات وفؽارق الإعاقة، ودراسة مدتؽيات الإعاقة، و

 الاجتساعية والاقترادية للأشخاص ذوي الإعاقة في ليبيا.الجيسؽغخافية و 
 
الإعاقة كانت مختبطة بالدسع والبرخ  حالات كذفت الشتائج الخئيدية ليحه الجراسة أن مععػو 

ؽرة ساىستا ـــــــــوالثـــــــات الخلقية والسخض والذيخؽخة. ومع ذلغ، فإن الإصابىي والحخكة والأسباب الخئيدية 
ا في الإعاقة. أظيخت الشتائج كحلغ أن الخعاية الطبية كانت ميسة ججًا في الدشؽات الأولى مؼ أيزًا كثيخً 

الشسؽ وأثشاء الذيخؽخة. يحتاج مععػ الأشخاص ذوي الإعاقة إلى الغحاء والإمجادات الطبية والخعاية 
بيا الفقخاء بذكل رئيدي  الاجتساعية ، وأشارت الجراسة إلى أن الإعاقة مختبطة بالأمخاض السدمشة حيث يتأثخ

مؤشخ الثخوة إلى حج كبيخ بالإعاقة حيث كانت ىشاك حالات أقل مؼ الإعاقة بدبب  يختبط. ياءوكحلغ الأغش
 )الأم( ميػ في التشبؤ بالإعاقةي للسبحؽثة تعليسالسدتؽى ال الأمخاض بيؼ الأغشياء مقارنة بالفقخاء. وجج أن

 والتقليل مؼ الإصابة بيا.
 

سة بزخورة أن تأخح السدتذفيات بعيؼ الاعتبار الاحتياجات الخاصة للأشخاص ذوي تؽصي الجرا
الإعاقة مؼ أجل الؽصؽل إلى الخجمات، مثل مسخات السذاة والكخاسي الستحخكة والعيادات الستخررة 

ات على تلبية احتياج ةأنذطة مجرة للجخل بحيث تكؽن كحلغ قادر سسارسة ل الفئة حهى للسعاقيؼ، كسا يجب دعػ
، وجسيع حقؽق الإندان الأساسية يحقق السداواة  غيخ تسييدي  ي، وتسكيشيػ مؼ نعام تعليسسخىػحياتيػ وحياة أ

وضع ورسػ الداسات  خلالبدبب الإعاقة أي شكل مؼ أشكال التسييد  يػ مؼبسا في ذلغ الحقؽق التي تحسي
الشاس بأسباب الإعاقة وخاصة الإعاقة  تعديد بخامج التؽعية السجتسعية التي تيجف إلى تؽعيةوسؼ القؽانيؼ، 

 وسؽء التغحية والأسباب الشفدية.الستعلقة بالشعافة الشاتجة عؼ الأمخاض 
 

  ليبيا.  ،الإعاقة، الأشخاص ذوي الإعاقة، العخوف ذات الرلة الكلطات الطفتاحية:

                                                           
  mhsalwa@yahoo.comليبيا، دبلومة الدكان والتظطية الطدتدامة بالطركز الديطوغرافي بالقاهرة،  طالبة -1
 mona_ty61@yahoo.com عضو هيئة التدريس بالطركز الديطوغرافي بالقاهرة، -2
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I- INTRODUCTION 

1-1- Background      
Disability is a complex and evolving concept. Historically, it has been 

viewed from a medical perspective, whereby it was understood as a 
deviation from an imagined human norm. According to this medical model, 
disability was defined exclusively according to a person‘s impairments and 
the focus lay on preventing, treating and managing these impairments. Over 
recent years, and prompted largely by the self-organization of persons with 
disabilities, this medical model has gradually given way to new 
understandings of disability, ((ESCWA) and League of Arab States, (2014)).  
 

Today, disability is part of the human condition that will temporarily 
or permanently impair almost everyone at some point in life, and those who 
survive to old age will experience increasing difficulties in functioning. 
Most extended families have a disabled member, and many non-disabled 
people take responsibility for supporting and caring for their relatives and 
friends with disabilities. Substantial evidence suggests that disabilities 
related to aging and many health conditions can be reduced and functioning 
improved with rehabilitation. However, there is still no global consensus on 
the operational measures of disability and data on the need for rehabilitation 
services. This knowledge limitation, including cultural variations in the 
perception of disabilities and the demand for rehabilitation services, can be 
estimated using data on the prevalence of disability or disability-specific 
surveys. (WHO, World bank, 2011) 
 

Disability varies according to a complex mix of factors, including age, 
sex, stage of life, exposure to environmental risks, socioeconomic status, 
culture and available resources – all of which vary markedly across 
locations. Increasing rates of disability in many places are associated with 
increases in chronic health condition – diabetes, cardiovascular diseases, 
mental disorders, cancer, and respiratory illnesses – and injuries. Global 
ageing also has a major influence on disability trends because there is higher 
risk of disability at older ages. 
 

The United Nations Convention on the Rights of Persons with 
Disabilities (CRPD), adopted in 2006, aims to ―promote, protect and ensure 
the full and equal enjoyment of all human rights and fundamental freedoms 
by all persons with disabilities, and to promote respect for their inherent 
dignity‖. It reflects the major shift in global understanding and responses 
towards disability, (WHO, 2011).   
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This evolution in the understanding of disability has driven substantial 

policy change over recent years. At the regional level, Arab countries 

declared the Arab Decade for Persons with Disabilities (2004-2013) at the 

2004 Arab Summit in Tunis. This decade marked a milestone for the Arab 

world, as it established for the first time a set of regionally agreed principles 

and objectives to guide national efforts on disability. Two years later, the 

United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities 

(CRPD) formalized the new concept of disability and now provides States 

Parties with a comprehensive framework for protecting, promoting and 

advancing the rights of persons with disabilities, ((ESCWA) and League of 

Arab States, (2014)). 
 

1-2- Problem Statement 

People with disabilities suffer from discrimination throughout the 

world, especially in the developing countries, and are frequently excluded 

from social, economic, and political processes in their societies. Disability 

was long considered an individual problem that was treated from a medical 

and charitable view point, but neglected in terms of equal rights for disabled 

persons. Now disability has been recognized as a major social issue 

internationally, and the World Health Organization (WHO) is putting 

together great efforts to assist countries in developing policies for people 

with disabilities, ensuring early identification and treatment, providing equal 

opportunities, and promoting rights of the disabled people, (WHO, 2005). 

 

Disabled people are increasing; globally, one billion people—or 15 

per cent of the world population—are estimated to be living with disability. 

By contrast, Arab countries report comparatively low prevalence of 

disability, ranging from 0.4 to 4.9 per cent of the population, which 

evidences widespread differences and difficulties in data collection, research 

and analysis.  After the conflict in Libya it is estimated that there could be 

more than 900,000 people with disabilities recording about (14.3%). Prior to 

the conflict, disability prevalence was estimated to be 3.1%, ((ESCWA) and 

League of Arab States, (2014)).   

 

Disability results from many factors associated with poor health 

facilities and inadequate sensitization, lack of vaccination, wars, hunger and 

others. It has continuously been a challenge in Libya and most disabled 

people continue to face health risks such diseases, injury and end up dying. 
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Both child and adult mortality due to these health risks remain affecting the 

quality of life of the disabled people. Disabled persons are one among 

vulnerable group in population, characterized by lack of education, high 

unemployment, and low participation in socio- economic activity which 

kept them marginalized. This has affected their livelihood and deprived 

them of the natural human dignity that is supposed to be enjoyed by 

everyone in the community.  

 

1-3- Importance of the Study 

Disability is a social problem both for the disabled person himself and 

his or her family and therefore calls for efforts to be reduced and to integrate 

people with disabilities into their societies so that they can demonstrate their 

potential to contribute to development Economic and social development of 

their countries. Therefore, it is very important to raise the social and 

economic level of any country and developing health services, social 

welfare, communication and, health awareness and reduction marriage of 

relatives and improvement of environmental conditions and the elimination 

of social habits and bad food contribute in reducing the prevalence of 

disabilities and their negative effects on persons with disabilities themselves 

as well as on their families and society.    

 

1-4- Objectives of the Study 

The main objective of this study is to identify levels, differentials of 

disability in Libya. The study aims to achieve the following specific 

objectives: 

 

- To examine the levels of disability in Libya. 

- To identify the levels of the types of disability. 

- To examine the demographic and socio-economic differentials of 

disabled persons in Libya. 

- To identify the level of disability causes and their care level.  

 

1-5- Data source 

In order to understand disability and related conditions in Libya the 

study used data derived from the 2014 Libyan National Family Health 

Survey (PAPFAM, LAS) (LNFHS, 2014), a nationally representative survey. 
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The primary purpose of the LNFHS was to generate recent and reliable 

information on fertility, family planning, infant and child mortality, 

maternal and child health, and nutrition and disability.     

   
During the (LNFHS) survey, the question was asked of the families of 

disabled residents who had a disability and defined disability as any 

physical or mental condition or any other health condition that lasted 6 

months or more and limited the ability to exercise daily life as usual 

compared to a normal person of the same age and gender. If found, do they 

affect the activity of the individual sharply or moderately, as well as the type 

and cause of the disability and the age of the person when they occur, as 

well as receiving any social or health care during the 12 months preceding 

the survey. 

 
1-6- Methodology 

The study is generally descriptive in nature with inclusion of simple 

frequency tables for uni-variate analysis, percentages, and ratios. Some 

indicators were selected to examine differentials of disabled persons 

according to demographic and socio- economic factors  

 
Bivariate analysis representing in cross tabulations is also applied 

using the Chi-square test statistic with the help of SPSS in order to establish 

the relationship between the dependent and the independent variables. The 

test statistic takes the form: 
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Where;  

Oij- observed frequency at the i
th

 row and j
th

 column of the contingency table 

Eij- expected frequency at the i
th

 row and j
th

 column of the contingency table 

c – number of categories of the dependent variable 

r – number of categories of the independent variable 
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1-7- Country background 

Libya lies within the Eastern Mediterranean Region (EMR) and the 

Middle East and North African Region (MENA). This vast country borders 

Egypt in the east, five North African countries to the south and west (Sudan, 

Chad, Niger, Algeria and Tunisia) and the Mediterranean Sea to the north.  

The country has faced challenges of political instability and this has 

impacted on its population which was estimated to be 6,653,210 in 2017 

with an average life expectancy of 76.7 years. Most of the population was 

aged 25-54 and the majority males. The country population continues to 

grow at a rate of 1.58% with a total fertility rate of 2.04. The economy has 

been devastated by war and this has affected all economic indicators. The 

economy continues to rely on petroleum products and the per capita income 

was 7998 USD per year in 2017 with a GNP growth rate of 26.7%. 

However, efforts were being harnessed to have peace prevail in the country. 

Despite all this, Libya has continued to be a hub for migrants in transit to 

Europe. 

 
Figure (1) 

Map of Libya 
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Table (1) 

The Demographic and Socio-Economic Indicators of Libya 
 

Variable Year 

Total land Area  1,759,540 Km2 (679,362 sq. miles)  

Population  6,281,256 (est 2018) 

Population 0-14 2,057,356 (1,051,125 males /1,006,232 females) 

Population 15-64 3,935,203 (2,021,316 males /1,913,950 females) 

Population 65+ 286,185 (139,828 males /146,358 females) 

Child Dependency ratio  52.3 % (est 2018) 

Average life expectancy 76.7 years (est 2018) 

Male life expectancy at birth  75.3 years (est 2018) 

Female life expectancy at birth 80.1 years (est 2018) 

Population growth rate 1.58% (est 2018) 

Total fertility rate 2.04 (est 2018) 

Sex ratio 1.07 male(s)/female (est 2018) 

Births this year 136,132 live births (est 2018) 

Deaths this year 33,201 deaths (est 2018) 

Per capita income 7998 USD per annum (est 2018) 

GNP growth rate 26.7%. (est 2018) 
 

- Source: United Nations (2018) countrymeters.info 

 

1-8- Literature Review 
         Reza Ahmed et al (2012), studied social determinants of sex differences in 

disability among older adults using world health survey data. From a sample of 

28568 males and 35070 females al, aged 50 years and above from 57 countries of 

the world, results showed that Prevalence of disability among women compared 

with men aged 50+ years was 40.1% vs. 23.8%. Lower levels of education and 

economic status are associated with disability in women and men. Approximately 

45% of the sex inequality in disability can be attributed to differences in the 

distribution of socio-demographic factors. Approximately 55% of the inequality 

results from differences in the effects of the determinants. Their study concluded 

that there was an urgent need for data and methodologies that can identify how 

social, biological and other factors separately contribute to the health decrements 

facing men and women as they age.  
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Alean Al-Krenawi et al (2011) studied the impact of intellectual 

disability on Bedouin‐Arab families‘ caregiver burden, family functioning, 

marital quality, and sense of coherence. A random sample of 300 Bedouin‐

Arab parents with one or more intellectually disabled children, and a control 

group (n=100) completed the McMaster Family Assessment Device (FAD), 

the ENRICH marital quality questionnaire, Robinson‘s Caregiver Strain 

Index, the Sense of Coherence (SOC) questionnaire, and a basic 

demographic questionnaire. Findings revealed that families with 

intellectually disabled children reported more problematic family 

functioning, less marital satisfaction, more caregiver burden, and lower 

sense of coherence. Differences were found related to parental age, marital 

status, and education level, and the number of intellectually disabled 

children in the family. These findings were found to have implications for 

family‐centred care, for the educational, health, and social services that 

support familial structures, and in public education and community 

programs. 

 

Jennifer Harris and Alan Roulstone (2011), while studying 

disability, policy and professional practice, found out that gender and 

ethnicity had great impact on disability. Their study pointed out the need to 

recognize that policy and practice are to be directed at either disability or 

ethnicity but rarely at both than failing to meet the requirements of the 

marginalized groups. This was to de achieved through elimination of all 

forms of gender discrimination in a holistic manner. 

 

Mahmoud Sadek Elmagdy (2010) analysed the situation of persons 

with special needs and their vocational rehabilitation in Egypt with a focus 

on Damietta Governorate and  his findings showed that there was an 

increase in the percentage of persons with disabilities in the governorate, 

based on the finding , he concluded that it required some actions to control 

the scourge such as early detection of disability since childhood, 

establishment of special education facilities for disabled persons in all age 

groups especially those less than 15 years. Improving the vocational 

rehabilitation and training to help them to live independently with a built-in 

follow up. Lastly to improve on the health facilities for the disabled persons 

and enable them improve on their work chances. 
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Mohammed Mumtaz Raza Khan (2007), studied about the status of 

disabled population in Pakistan in 1998 using the population census 1998 in 

Pakistan. From his study disabilities was highly associated with age where 

the majority of the disabled were below 15 years of age. It was also found 

out that sex was an important predictor as most of the disabled were 

females, From the results the study concluded that health care improvement 

especially in rural areas would reduce on cases of children getting crippled 

in their young stages of life, it recommended immunization and proper 

water sanitation. 

 

Molloy et al, (2003), studied Diversity in Disability (a follow-on 

qualitative study from the 2002 UK Survey, Disabled for Life, also 

commissioned by the DPG, involved 103 people with disabilities. 

Participants in the study believed that progress had been made in society 

and that opportunities for people with disabilities had substantially 

increased. They described a range of life experiences and attitudes. They 

considered that negative attitudes to disability can lead to low self-esteem, 

restricted opportunities for people with disabilities to fully participate in key 

areas of life and ongoing adverse effects on the physical and mental health 

of people with disabilities. 

 

Grewal et al, (2002), in a study about Attitudes Towards Disability 

and Disabled for Life commissioned by the Department for Work and 

Pensions (DPG) in UK, the majority of the 2064 respondents, of whom 47% 

had a disability, thought that the position of people with disabilities had 

improved in the prior two decades but that strong attitudinal and structural 

barriers remained. The study showed a continuum of attitudes towards 

disability from inclusive attitudes, characterized by a positive view of the 

lives of people with disabilities and a broad definition of disability to 

exclusionary attitudes that focused on differences negatively. Based on this 

study, At the 2006 NDA Research Conference in Dublin, Bert Massie, 

Chairperson of the UK Disability Rights Commission, said: ―Attitudes to 

disability are the major barrier to disabled peoples‘ full participation…From 

pity, awkwardness and fear, to low expectations about what disabled people 

can contribute, stereotypical and negative attitudes hold people back‖ 
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(Massie, 2006). ―People with disabilities regularly identify societal attitudes as 

the most potent and negative stressor in their lives. 

 

1-9- Organization of the Study 

The study covers three sections. The first section covers the 

introductory part, whilst the second section handles the levels, differentials 

of demographic, socio-economic variables of disabled persons and various 

forms of disability, meanwhile section three identifies the level of disability 

causes and their differentials as well as identifying the care level, while 

second for is a summary of the study and its recommendations. 

 
II. LEVELS AND DIFFERENTIALS OF DISABILITY IN LIBYA 

Indicative estimates of people with disabilities in Libya carried out 

during an assessment of internally displaced persons in Libya using the 

Washington Group approach suggest that 47% of people with disabilities 

had difficulties with sight; 45% had difficulties with movement or walking; 

34% had difficulties with hearing; and 17% had difficulties with 

communicating or using language. The most common disability they 

reported was physical and permanent disability (not due to the conflict) and 

was found in higher proportions in urban Tripoli (2.57%). Conflict related 

disabilities were more frequent in rural Benghazi (2.2%) when compared to 

urban Benghazi (0.6%) or urban Tripoli (1%). Mental disabilities, visual, 

speech and hearing impairment were found more frequently in urban Tripoli 

when compared to Benghazi. A third of disabilities were suggested to be 

linked to conflict related injuries resulting from small arms and light 

weapons and landmines and unexploded ordnance. The conflict has also left 

many Libyans with psychological distress and mental health disorders. 

‗Non-conflict related causes of disability include Libya‘s high motor vehicle 

accident rate, an increasing incidence of non-communicable disease such as 

cardiovascular conditions, a relatively high rate of genetic and hereditary 

disorders resulting from consanguineous marriage, and endemic trachoma 

resulting in blindness, OCULUS Team, (2016) 

 

2-1- Levels and Differentials of Disability 

This section reviews the levels of disability in Libya, as well as the 

differentials of disabled people according to some demographic and socio-

economic factors. 
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2-1-1- Levels of Disability 

Figure (2.1) traces the percentage of disabled people in Libya from 

LNFHS, 2014. It reveals that on average about 3.1% have some form of 

disability, 1.4% of them had severe disability that oppose them from doing 

their required daily work, while 7.1% had moderate disability that partly 

oppose them from doing their required daily work. Meanwhile 96.7% of the 

populations under study do not complain about the existence of any 

opposition to do the required work. 

 
Figure (2.1) 

Percentage of Disabled People in Libya, LNFHS, 2014 

 

 
- Source: Calculated by the researcher from the raw data of LNFHS, 2014. 

 

2-1-2- Differentials of Disability 

          Table (2.1) illustrates the percentage distribution of people with 

disabilities 6 months and more before the survey according to selected 

background characteristics, LNFHS 2014. It indicates that males are more 

severely affected by disability than females by 0.3 points as a result of 

factors such as their participation in war and other injuries as well as 

disease. 
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Table )2.1) 
Percentage Distribution of People with Disabilities, 6 Months and more 
before the Survey, According to Selected Background Characteristics, 

 LNFHS, 2014 
 

 Degree of Disability 

Selected variable Severe Moderate  No condition 

Sex Pearson chi value = 37.509a       Prop = 0.000 <   0.05 

Male 

Female 

1.6 

1.3 

1.9 

1.6 

96.5 

97.2 

Age Group Pearson chi value = 1495.806a Prop = 0.000 <   0.05 

 0-4 
 5-9 
 10-14 
15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 

7 
1.2 
1.3 
1.1 
1.2 
1.2 
1.1 
1.2 
1.2 
1.6 
2.0 
1.8 
2.1 
3.2 
6.5 

7 
1.4 
1.6 
1.2 
1.3 
1.3 
1.4 
1.7 
1.9 
1.8 
2.7 
2.8 
3.9 
5.2 
6.0 

98.5 
97.5 
97.2 
97.7 
97.5 
97.5 
97.5 
97.1 
96.9 
96.6 
95.3 
95.4 
94.1 
91.7 
87.6 

Place of residence (area) Pearson chi value = 9.149a    Prop = 010.0 <   0.05 

Urban  

Rural  

1.4 

1.6 

1.7 

1.9 

96.9 

96.5 

Relationship to h/hold Head  Pearson chi value =750.496a      Prop = 0.000 <   0.05 

Head 

Spouse 

Other 

2.3 

0.8 

1.3 

3 

1.4 

1.5 

94.7 

97.7 

97.2 

Respondent education level Pearson chi value = 437.957a    Prop = 0.000 <   0.05 

None  

Basic 

Secondary  

2.3 

1.1 

0.9 

2.6 

1.6 

1.3 

95.1 

97.3 

97.8 

Wealth index Pearson chi value = 30.484a           Prop= 0.00 < 0.05 

Poorest 

Poor 

Medium 

Rich  

Richest  

1.8 

1.3 

1.5 

1.3 

1.3 

1.8 

1.7 

1.6 

1.9 

1.7 

96.4 

97 

96.9 

96.8 

97 

Total 1.4 1.7 3.1 

- Source: Calculated by the researcher from the raw data of LNFHS, 2014. 
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Regarding place of residence, as expected, rural areas are mainly 

affected with severely degree of disability with 1.6 percent as compared to 

the urban with 1.4 percent. This could be due to disease, war and natural 

aging. Otherwise rural areas remain with high levels of moderately limited 

form of disability. 

 

Regarding household head, disability is associated with the male 

headed families with 2.3 percent severely degree and 3 percent moderately 

limited. This was significant and could be a result of negligence in either not 

vaccinating child against diseases such as polio.  

 

The table illustrates that disability either severe of moderate degree is 

associated with not educated people to represent 2.3 percent and 3.6 percent 

respectively, while the wealth index indicator which represent the standard 

of household living, disability is associated with the poorest to represent 1.8 

percent for both severe and moderate degree of disability. 

 

Chi square test statistic results indicate that there is a significant 

relationship between degree of disability and the demographic and socio-

economic background characteristics with a p-value of 0.000 at the 5% level 

of significance. 

 

Global ageing has a major influence on disability trends. The 

relationship here is straightforward, there is higher risk of disability at older 

ages, and national populations are ageing at unprecedented rates. Higher 

disability rates among older people reflect an accumulation of health risks 

across a lifespan of disease, injury, and chronic illness. 

 

Figure (2.2) shows population and disability pyramids by age group 

and sex in Libya. Most of the disability is associated with old age and males 

are more affected with disability than females. There is a substantial level of 

disability among those aged 35-54 which is mainly attributed to revolution 

and war. Otherwise the infant level of disability could be mainly associated 

with infant malnutrition that is low birth weight or they are born with the 
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disability. Most of the disability among those aged 10-14 could be mainly 

associated with injury and disease. Otherwise males are mostly affected 

with disability more than females. 

 

This population pyramid depicts a developing economy with the 

majorly young and low population among the old. According to this figure 

the sex ratio is high with more males than females. This pyramid shows a 

high dependency ratio and a growing labor force. 

 

Figure (2.2) 

Population and Disability Pyramids by Age group and Sex,  

LNFHS, 2014 

 

 
- Source: Calculated by the researcher from the raw data of LNFHS, 2014. 
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2-2- Levels and Differentials of Various Forms of Disability 

     This section reviews the levels of various forms of disability in Libya, 

as well as the differentials of various forms of disability according to some 

demographic and socio-economic factors. 

 

2-2-1- Levels of Various Forms of Disability 

There are various forms of disability in the country as based on the 

2014 LNFHS. These forms include vision, hearing, moving, self-care and 

dealing with people challenges.  

 

Figure (2.3) illustrates the percentage of various forms of disability, 

which shows that the difficulty of movement is the most widespread with 

nearly about 44% of the total disabled, this percentage is increasing since 

the outbreak of the Libyan crisis, the percentage of amputees in the country 

has increased due to the armed clashes in some areas on the one hand and 

the remnants of the war on the streets on the other, the movement form 

increases; whilst 33.1% with a visual disability, and the lowest level of self-

care at 9.8%.  
Figure (2.3) 

Percentage of Various Forms of Disability, LNFHS, 2014 

 

 
- Source: Calculated by the researcher from the raw data of LNFHS, 2014. 
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2-1-2- Differentials of Various Forms of Disability 

Table (2.2) illustrates the percentage distribution of various forms of 

disability by selected background characteristics, LNFHS 2014.  It indicates 

that males are on average affected by all forms of disability than females. 

However, males are mainly affected by moving challenges 43.8 percent 

more than females. This was followed by vision challenge with females 

affected by 44.1 percent more than males. Otherwise the most common 

forms of disability among both sexes are moving, vision, communication 

and hearing challenges.  

  

Regarding age, 0-4, is mainly affected by challenges in moving 51.5 

percent followed by communication 28 percent and vision 24 percent. 

Among children 10-14 have more challenges in vision compared to other 

age groups with 35 percent affected. 

 

Regarding place of residence, is mainly affected by challenges in moving 

which is dominant in rural areas than urban areas to present 46 percent and 

43.5 percent respectively, followed by vision and it is dominant in urban 

than rural representing 33.4 percent and 32.1 percent, next to it is 

communication but it is also dominant in urban than rural representing 18.2 

percent and 16.6 percent respectively. 

 

Household standard of living showing that people with vision 

disability are more concentrated in the richest quintile of the household 

wealth index representing about 37 percent, while the moving disability is 

more concentrated in the poorest quintile of the household wealth index to 

be about 45 percent. 
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Table (2.2) 

Percentage Distribution of Disability Form by Selected Background 

Characteristics, LNFHS 2014. 
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Sex   Pearson chi value= 3.161a         Prop = 0.788 > 0.05    

Male 

Female 

31.3 

35.3 

12.7 

16.8 

17.3 

18.8 

44.1 

43.8 

10.1 

9.5 

11.9 

11.7 

1650 

1296 

Age Groups   Pearson chi value = 85.566a      Prop = 0.432 > 0.05  

0-4 

5-9 

10-14 

15-19 
20-24 
25-29 
30-34 
35-39 
40-44 
45-49 
50-54 
55-59 
60-64 
65-69 
70-74 

24.3 

 35.8 

42.5 

31.2 

26.9 

26.1 

29.0 

23.1 

26.4 

34.5 

33.3 

32.8 

46.0 

45.4 

38.5 

8.3 

17.3 

12.7 

10.1 

13.2 

15.1 

10.8 

6.0 

11.2 

10.3 

16.2 

13.8 

20.2 

22.7 

22.5 

27.8 

23.0 

21.1 

29.6 

22.6 

20.6 

21.0 

14.1 

18.5 

11.0 

10.6 

11.2 

7.3 

12.8 

13.2 

51.5 

33.7 

31.6 

37.6 

40.1 

41.2 

40.9 

44.2 

42.7 

46.2 

50.0 

47.4 

43.5 

56.7 

52.6 

11.8 

7.8 

8.8 

12.2 

11.3 

9.5 

6.5 

9.0 

10.7 

9.0 

6.6 

7.8 

6.5 

10.6 

13.6 

13.0 

11.9 

13.6 

12.7 

15.1 

14.6 

12.4 

19.6 

14.6 

9.7 

9.1 

9.5 

5.6 

2.8 

9.1 

169 

243 

228 

189 

212 

199 

186 

199 

178 

145 

198 

116 

124 

141 

418 

Place of residence   Pearson chi value =   10.349a      Prop = 0.111> 0.05    

Urban  

Rural 

33.4 

32.1 

14.9 

12.6 

18.2 

16.6 

43.5 

46 

9.6 

10.9 

11.6 

12.6 

2422 

524 

Wealth index  Pearson chi value =24.293a        Prop = 0.445 > 0.05    

Poorest 

Poor 

Medium 

Rich  

Richest 

30.4 

30.2 

36.5 

31.7 

36.9 

15.8 

12.7 

14.2 

13.3 

16.2 

18.9 

17.8 

19.1 

17.4 

16.4 

44.6 

43.3 

43.2 

44.4 

44.0 

11.4 

9.1 

8.6 

9.9 

9.8 

12.2 

11.5 

12.1 

11.3 

11.9 

682 

529 

572 

558 

605 

Total 33.1 14.5 17.9 9.8 43.9 11.8 2946 

- Source: Calculated by the researcher from the raw data of LNFHS, 2014. 
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Chi square test statistic results indicate that there is a significant 

relationship between various forms of disability and the demographic and 

socio-economic background characteristics with a p-value of 0.000 at the 

5% level of significance. 

 

III- DISABILITY CAUSES AND CARE LEVELS AND DIFFERENTIALS 
 
3-1- Levels of Disability Causes 

Libya has widespread disability as a result of: consanguineous marriage and 

consequent genetic and hereditary conditions; blindness relating to endemic 

trachoma; high motor vehicle accident rates; disability related consequences of 

communicable disease such as HIV/AIDS; and disabilities arising from ageing and 

lifestyle related diseases such as cardiovascular conditions (WHO, 2014). These 

causes of disability are consistent with those in the MENA region. In addition, 

armed-conflict also cause disability in Libya, (Cusick, A. and Hamed El Sahly, 

R.M., (2018)). 

 

Conflict-related disability in Libya comes from five causes. One is armed 

conflict from the 2011 revolution. A second is active combat that occurred after the 

revolution. A third cause is accidents causing limb amputation, neurological. A 

fourth cause is the endemic proliferation of light arms in the community. Finally, 

accidents arising from unsecured and/or unstable arms, ammunition and chemical 

stores have been identified, (Cusick, A. and Hamed El Sahly, R.M., (2018)). 

 

Figure (3.1) illustrates the percentage of disability causes, which 

shows that the highest incidence is of congenital 27% of the total disabled, 

next to it is Injury/accident representing 15.3%, followed by natural aging 

process which represent 12% while other disease represents about 12%. 

Also, infant birth Trauma represents about 11.2%. Meanwhile, all the other 

causes range from 4.6% to 1.2%.  

 

https://www.sjdr.se/articles/10.16993/sjdr.2/#B83
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Figure (3.1)  

Percentage of Disability Causes, LNFHS, 2014 

 

 
- Source: Calculated by the researcher from the raw data of LNFHS, 2014. 

 

3-2- Differentials of Disability Causes 

Table (3.2) illustrates the percentage distribution of disability causes 

by selected background characteristics, LNFHS 2014. There are differences 

in disability percentage according to the main cause of disability and gender. 

It indicates that the percentage of males among females is higher in terms of 

congenital causes, events of revolution, injuries and accidents, whereas 

other causes are higher among girls than among males. The highest 

incidence of congenital disability or birth-related conditions among the 

cohorts in the age group (9-20 years) followed by the events of the 

revolution and ill-treatment. 

 

Regarding place of residence differentials with disability causes, it 

indicates the Congenital, natural ageing process and injury/accident is 

higher in urban areas than rural one, while infant birth trauma and other 

causes are higher in rural comparing to urban. 
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Table (3.2) 
Percentage Distribution of Disability Causes by Selected Background 

Characteristics, LNFHS 2014 
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Sex Person chi value = 90.721a                       Prop = 0.00 < 0.05    

Male 

Female 

27 

26.9 

10.7 

11.9 

6.4 

2.2 

2.1 

2.9 

9.9 

13.7 

1.3 

0.9 

9.3 

15.5 

18.7 

11 

7.3 

7.4 

7.2 

7.5 
1650 

1295 

Age Group Person chi value = 1705.697a                       Prop = 0.00 < 0.05 

0-4 

5-9 

10-14 

15-19 

20-24 

25-29 

30-34 

35-39 

40-44 

45-49 

50-54 

55-59 

60-64 

65-69 

70-74 

50.3 

45.3 

43.9 

44.4 

32.5 

35.2 

34.9 

24.1 

23.6 

19.3 

19.8 

17.2 

8.1 

5.7 

4.1 

32.5 

21.8 

18.4 

13.8 

15.6 

15.1 

10.8 

12.1 

7.9 

7.6 

5.6 

1.7 

1.6 

1.4 

1.4 

1.8 

2.1 

3.1 

3.2 

10.4 

11.6 

8.1 

4.0 

6.2 

2.8 

5.6 

6.0 

.8 

0.0 

2.6 

0.6 

.8 

1.8 

2.1 

2.8 

1.5 

1.1 

4.0 

4.5 

2.8 

4.1 

2.6 

2.4 

4.3 

2.2 

3.6 

4.9 

5.3 

6.3 

7.5 

4.5 

5.9 

11.1 

12.4 

16.6 

14.2 

18.1 

33.9 

24.1 

16.7 

0 

1.2 

1.3 

1.1 

1.4 

2.5 

.5 

1.5 

3.9 

1.4 

1.0 

.9 

0.0 

0.0 

.5 

0.6 

0.0 

0.0 

.5 

.5 

0.0 

0.0 

1.5 

2.8 

5.5 

7.6 

9.5 

29.0 

40.4 

51.7 

1.2 

6.6 

11.8 

16.4 

12.7 

17.1 

22.0 

23.1 

22.5 

15.9 

20.8 

24.1 

14.5 

17.0 

12.9 

3.6 

5.8 

6.6 

4.2 

9.4 

6.5 

11.3 

10.1 

9.0 

12.4 

11.7 

8.6 

5.6 

5.0 

4.3 

5.9 

11.5 

7.9 

7.9 

7.1 

6.0 

5.4 

8.5 

7.3 

15.9 

9.6 

11.2 

4.0 

2.1 

3.6 

169 

243 

228 

189 

212 

199 

186 

199 

178 

145 

197 

116 

124 

141 

418 

Place of residence (area) Pearson chi value = 29.639a      Prop = 0.001 < 0.05 

Urban 

Rural 

27.9 

22.9 

11.0 

12.2 

4.9 

2.9 

2.4 

2.7 

10.8 

15.1 

1.2 

.8 

12.5 

9.9 

15.4 

15.1 

6.6 

10.9 

7.3 

7.5 

2422 

523 

Wealth index Pearson chi value = 62.832a                Prop = 0.001 < 0.004 

Poorest 

Poor 

Medium 

Rich 

Richest 

24.6 

26.7 

28.0 

28.5 

27.6 

11.6 

10.6 

14.0 

10.8 

9.3 

6.3 

4.7 

3.5 

3.4 

4.5 

2.9 

1.7 

1.0 

3.2 

3.0 

10.6 

11.5 

13.1 

11.1 

11.8 

1.5 

1.1 

1.4 

1.1 

.7 

13.0 

15.1 

9.3 

8.8 

13.9 

16.7 

15.3 

16.3 

13.6 

14.6 

5.3 

6.8 

6.5 

10.0 

8.4 

7.5 

6.4 

7.0 

9.5 

6.3 

682 

529 

572 

558 

604 

Total 27.0 11.2 4.6 2.4 11.6 1.2 12.1 15.3 7.3 7.3 2945 

- Source: Calculated by the researcher from the raw data of LNFHS, 2014. 
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The standard of living of the household which is represented by the 

wealth index is varying with levels of wealth quintiles according to the 

cause of disability, there is no specific trend. 

 

About 54 percent females reported that they received medical care; 

about 20 percent females received social care during in the 12 months 

compared with about 16 percent males who received financial care. More 

than 66% of the population in the age group 60 and above needed care, of 

all kinds, and were the most vulnerable. For the regions, the area of 

Benghazi was the most affected by disability. 

 

3-3- Needs among Disabled People 

Disability acquisition directly affected the type and level of support 

received. People injured in the revolution receive different support to others. 

Both face problems because programs to support inclusion and participation 

in community life are not available nor are there. From a socio-cultural 

point of view, possible consequences of the tiered approach have been 

explored using research from other post conflict settings. This includes the 

risk of tragedy stories reinforcing medicalized minority traditions in Libya, 

and the commodification of disability in a culture of patronage and 

dependency, (Cusick, A. and Hamed El Sahly, R.M., (2018)). 

 

Figure (3.2), illustrates the percentage of people with disabled needs, 

LNFHS 2014. Most people with disabilities need medical care (50 percent).  

About 16 percent need social care and this is mainly providing by 

households and other institutions like health facilities, while financial 

support represents 16%, at the same time food as a basic necessity is needed 

mainly by the elderly who are not actively working to earn themselves a 

living.  
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Figure (3.2)  
Percentage of Needs among the Disabled people in Libya, LNFHS 2014 

 

 
- Source: Computed by the researcher from the LNFHS raw data  

 
3-4- Effect of Chronic Diseases on Disabled People 

Chronic diseases are any ongoing illness one doesn‘t heal from. People with 

chronic problems can face lots of pain and distress or have limits and 

circumstances brought on by the illness or disability. 

 

Libya Demographic and Health Survey, 2014 in the household 

questionnaire included a number of questions about the health status of each 

member of the household by name, whether he was complaining of any 

chronic disease, the type of the disease, if any, whether he was diagnosed by 

the doctor and whether he received regular treatment for this disease and 

whether there was another chronic disease if any.  

 

Figure (3.3), shows the percentage of chronic diseases among disabled 

by place of residence. It indicates that at least one chronic disease is 

associated with rural areas representing 11 percent as compared to urban 

areas with 10.9 percent. However, there are more people suffering from 

chronic illness in urban areas representing 28.4 percent as compared to rural 

areas representing 25.9 percent mainly due to life style, pollution associated 

with urban areas in terms of feeding.   
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Figure (3.3) 
Percentage of Chronic Diseases among the Disabled according 

 to Place of Residence, LNFHS 2014  
 

 
- Source: Computed by the researcher from the LNFHS raw data  

 
According to the prevalence of diseases by percentage among those 

who suffer from at least one chronic disease, Figure (3.4) shows the 
percentage according to their sex. It indicates that about (31 %) among 
females are affected as compared to 24.6 % among males. Females are 
mostly affected with at least one chronic disease representing 11.6 percent 
compared to 10.3 percent for males.   
 

Figure (3.4) 
Percentage of Chronic Diseases among the Disabled according to Sex in 

Libya, LNFHS, 2014 
 

 
- Source: Computed by the researcher from the LNFHS 2014 raw data  
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Regarding the differentials of chronic disease with the standard of 

living of the household, figure (3.3) shows the percentage of chronic 

diseases among the disabled according to wealth index, it indicates that 

people living with at least one chronic disease among disability is mostly 

among the poorest and the richest with about 11.5 and 11.4 percent, while 

disabled people suffering from chronic diseases are among the poorer (29 

percent compared to the riches (28 percent).  

 
Figure (3.3) 

Percentage of Chronic Diseases among the Disabled according to  

Wealth Index, LNFHS, 2014 

 

 
- Source: Computed by the researcher from the LNFHS 2014 raw data  

       
IV- CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS 

4-1- Conclusion 

In order to understand disability and various forms of disability and 

related conditions in Libya the study used data derived from the 2014 

Libyan National Family Health Survey (LNFHS, 2014). This study followed a 

simple descriptive analysis to examine socio- economic capability of 

disabled persons according to demographic and socio- economic 

differential. Following is a summary of the main findings. 

 

 Findings revealed that most disability was related to hearing, vision and 
movement and the main causes were congenital, disease and aging. 
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However, injury and revolution had also contributed a lot to disability. 
Results further revealed the medical care was very important in the early 
years of growth and during the old age. Most of the people living with 
disabilities needed food, medical supplies and social care. 

 The study indicated that disability was associated with chronic diseases 
where by the poor were mainly affected as well as the richest. Wealth 
index greatly predicted disability whereby there were fewer cases of 
disability due to diseases among the rich than the poor. 

 Education of the respondent (mother) was found to be important in 
predicting disability. Educated mothers are very much in position prevent 
the occurrence of diseases through proper feeding while pregnant, regular 
attendance to antenatal care, provide nutritious food to their children 
provide enough care for the disabled.  

 

4-2- Recommendations 

Disability is a social problem for both the disabled person and his or 

her family and therefore calls for efforts to be reduced and to integrate 

people with disabilities into their societies so that they can demonstrate their 

potential to contribute to development. Upon this background, the following 

recommendations are made. 

 

 The governing system should support people living with disabilities by 
putting in place structures such as hospitals that take into account their 
special needs in order to access services. These could be walkways, 
wheel chairs, and specialized clinics for the disabled. More support can 
be offered in kind like food to the severely disabled people and the 
elderly. 

 People living with disabilities can be supported to start up income 
generating activities so that they are able to cater for their own lives as 
well the life of their siblings. This is better than leaving them to be 
beggars on streets. 

 Government should empower people living with disabilities through a 
non-discriminative education system. All people should have the right to 
attain education and employment irrespective of whether they are 
disabled or not.  
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 The government should take into account all the fundamental human 
rights including the rights that protect any form of discrimination against 
the disabled through policy or law. 

 Promotion of community awareness programs that aim at sensitizing 
people about the causes of disability especially disability that results 
from hygienic diseases, malnutrition, and psychological causes. 

 There should be campaigns against discrimination of people living with 
disabilities as disability is not inability. This can be in form of spot 
messages on radios, televisions, and print media.   

 All children should be immunized against the six dangerous killer 
diseases that include polio. Thus, the government should ensure that 
there are always enough vaccines in stock to kick polio out of Africa. 
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