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 .أن تكون المادة العلمية المقدمة مرتبطة بصحة الأسرة والسكان 
 

 .ألا يكون قد سبق نشرها في أي دورية أخرى 
 

 .تستوفي الشروط والمواصفات العلمية للأبحاث والدراسات 
 

 لمية.ترسل الموافقة على النشر بعد شهرين من استلام المادة الع 
 

 .الدراسات التي لم تقبل لا ترد إلى أصحابها 
 

 ترسل المواد العلمية وجميع المراسلات على العنوان التالي: 
 

 22 القاهرة -13الدور الثالث شقة  -الزمالك -أ ش طه حسين. 
 

 أو البريد الالكتروني:  papfam@gmail.com 
 

   :202 - 27383634      تليفون/ فاكس+ 
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 الافتتاحية
 

فاا نن(PAPFAM) العربااي لةاالأة ا  اارةبرنااام  الحرصاا من ااانة  ر ن

ج  عاااادن  اااا يةن  عرتواااادنعدااااتندييااااوان  عاااا  ن يااااد    نتو  اااا  ن   ياااايح  ن

ي  صاااادنن  قطرواااادنيدعاااااودن مياااادت   ن   اااا ثنيدوااااجوع من دتاااا ح واني    ريااااوا

ةن وااارن   ر يااا  ني  تحااايون  دااا نوقي ااايانت عااا     ثني ديااا ون  وااات نن ااا  دث

ن–دتاا  ةن تاار د دنت اا نوياا ع نفاا ندطيوااارنيدتعواااةن  ور جااادني  دعااا يانج اايننين

نج يننف ن    طقدن  عرتود.

 

"ةالأة ا  ارة العربياة ن يروادن ااعشارون الاللأاادي و العدد وير  ندق ودن

تا  دتدوانن دهأجتارنفا ن يعايعنذينووا  ند يعا من  انوال كان: بلأوث ودرا ات"

  حوااااادن أ ااااةنأاندجااااايانةعاااا فدنج وااااا  ن  اااار  ن  ي  دااااا نن  عرتواااادني م جدو وااااد

ياار ني  يااج اننج اا ن رحااننت   يعاايع  ن    ددتاادنحاايةنصااحدن أ   عرفواادن

نتآر ئجدني قدرح دجدن دطيور  ني   ر ج  نف نأفعةنصير .
 

 والله ولي التوفيق        

 رئيس التحرير                                                          
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  ئيالتلقا الإجهاض محددات
 السعودية العربية المملكة في

 1 سلوى لطفي الخياط
 
 صـلخستم -

 
 بناء وبالتالي الأسرة لتكوين الأسرة، فهو اللبنة الأساسية لبناء الأسس أهم من والإنجاب الحمل يعتبر

 في متاحة اتإحصاء وجود عدم ورغم.  حي بمولود ينتهي حمل كل ليس أن الطبيعي من ولكن. المجتمع
 الإجهاض بان المجال هذا في الدراسات فتعتبر الإجهاض ونمط مستوى عن السعودية العربية المملكة
 للأسرة واقتصادية اجتماعية خسارة يعتبر وبالتالي الحمل نواتج من% 18 المتوسط في يمثل التلقائي

 المملكة في التلقائي الإجهاض ونمط مستوى على التعرف على للبحث الأساسية الأهداف تحدد. والمجتمع
 المحددات أهم وتحديد. التلقائي للإجهاض تعرضن اللاتي السيدات خصائص وتحديد السعودية العربية
 : أسلوبين على المستخدمة المنهجية تعتمد. التلقائي الإجهاض لحدوث

 
 المزدوجة. الجداول واستخدام للبيانات الوصفي التحليل.  أ

 عن الكشف بهدف وذلك Stepwise Regression المتدرج الانحدار يلتحل أسلوب استخدام. ب
 .التلقائي الإجهاض حدوث في تأثيرا أكثر تفيد التي المحسوبة أهم المتغيرات

 الإجهاض تجنب صغيرات السن بأهمية الفتيات توعيةدراسة إلى ضرورة ال نتائج أهم خلصت قد
 العمر من هي للحمل عمرية مرحلة أفضل سن العشرين عاما قبل المبكر الزواج بخطورة والتوعية. التلقائي
 تلفزيونية برامج عمل وأهمية. المرأة لدى الخصوبة واكتمال السليمة والعادات بالحمل الوعي فيه يكون الذي

 الإجهاض موضوع عن والمجلات الجرائد في مقالات نشر كذلك. الحمل والإجهاض موضوع في متخصص
 والجامعة المدارس لطالبات توعوية علمية ندوات عمل وتنظيم .ممكن قدر اكبر لىإ ليصل وأنواعه مسبباته
 .النسائي المجتمع التوعية زيادة على والعمل

 
  .محددات، الزواج المبكرالمتدرج،  التلقائي، الانحدار الإجهاض :المفتاحية الكلمات

 

                                                           

ــــة التجــــارة  1 ــــات ، مصــــرجامعــــة كفــــر ال ــــي  –مــــدرل بكلي ــــو  للب  ــــة العل ــــ ،  –، وبكلي ــــد الع ي ــــع يب  .الســــعوديةجامعــــة المل
dr.salwahussien@yahoo.com 
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I- مقدمــة 
 الأسرة لتكوين الأساسية اللبنة والأسرة فه لبناء الأسس أهم من والإنجاب الحمل يعتبر

 .حي بمولود ينتهي حمل كل ليس أن الطبيعي من ولكن. المجتمع بناء وبالتالي
 
حيث و ، التلقائي والإجهاض المتعمد الإجهاض بنوعيه الإجهاض الحمل نواتج حدأ يكون فقد 

 وحياة صحة ىعل حفاظا وذلك القصوى الضرورة حالات في إلا المتعمد الإجهاضحرم  الإسلامأن 
 سوف والتي أسباب لعدة الأم له تتعرضي ذال التلقائي الإجهاض على يركزالأم، فإن البحث 

 .لاحقا البحث في عليها نتعرف
 

 نفسيا عبئا يشكل حدوثه نأو  والمجتمع للأسرة سواء فادحة اجتماعية خسارة الإجهاض يعتبر
 وما الحمل نواتج حدأ لفقد الاقتصادية ارةالخس عن فضلا. والأب ملأا وخاصة الأسرة على واجتماعيا
 .عليه والحفاظ الحمل لحدوث تكاليف من ةالأسر  تتحمله

 
 قبل والنفسي الصحي الوعي من بدءا   كبيرة أهمية لها والولادة الحمل بحالات فالتوعية لذا

 اءللنس وكذلك الإنجاب في للراغبات الإجهاض أسباب تلافي كيفية شرح لنا يتسنى حتى الزواج
 .البحث هذا فصول في بالتفصيل ذكرها علي نأتي سوف فإننا الإجهاض عانين اللاتي

 
يمانا    بيئة تصبح حتى مباشر بشكل وتوعيتها الأسرة تنمية في العلمي البحث بدور منا وا 

 اليوم فأطفال ،الوطن بناء في المشاركة ثم ومن النمو على قادر الصحة موفور طفل لتنشئة خصبة
 .المستقبلفي  المسئولية تحمل على الله بإذن القادرة الغالية الوطن ثروة وهم غدال شباب هم

 
ن حتى مأساوي أمر لجنينها الأم فقد أن فيه شك لا ومما  الحمل، من مبكر وقت في حدث وا 

 بحثنا إعداد أسباب أهم من كان ولذلك تكرارها تفادي من بد ولا الألم من تخلو لا تجربة أنها كما
 .الحمل في الراغبات الزواج على المقبلات الفتيات توعيه هو الموضوع ذاه وتناول

 
 وقد حدوثه، من أسبوعا   وعشرين أربع أول خلال الحمل فقد"بأ ه  التلقائي الإجهاضويعرف 

 حوالي أن يعتقد لكن حدوثه، لوقت دقيق رقم تحديد صعوبة من الرغم على شائع الأمر هذا أن نجد
 يسقط الأحيان من كثير وفي بالإجهاض، تنتهي المعروفة الحمل الاتح من %20 لىإ %15من 

 ."حامل أنها المرأة تدرك أن قبل الحمل



 السعودية العربية المملكة في التلقائي الإجهاض اتمحداد                                           صحة الأسرة العربية والسكان 

 
3 

 وأهميتها م كلة الدراسة 1-1-
 الإجهاض ونمط مستوى عن السعودية العربية المملكة في متاحة إحصاءات وجود عدم رغم

 نواتج من% 18 المتوسط في يمثل التلقائي الإجهاض نأبتعتبر  المجال هذا في الدراساتإن ف
 .والمجتمع للأسرة ذلك كان سواء واقتصادية اجتماعية خسارة يعتبر وبالتالي الحمل

 
 : الآتي في دراسةال أهمية تنعكس وبالتالي

 
 المجتمع نساء لدى الفكري الوعي ومدى وتكراره الإجهاض أسباب أهم معرفة إلى التوصل 

 .المشكلة هذه على مالتعلي تأثير ىومد المشكلة بهذه
 واتخدداذ تكددراره أو حدوثدده فددي مباشددر وغيددر مباشددر بشددكل تسدداعد التددي العوامددل أهددم تحديددد 

 ".تكراره أو حدوثهفادي لت والمحاذير الإجراءات

 
  الدراسةأهداف  -1-2

 :التالي النحو على للبحث الأساسية الأهداف تحدد
 
 السعودية العربية كةالممل في التلقائي الإجهاض ونمط مستوى على التعرف.  

 التلقائي للإجهاض تعرضن اللاتي السيدات خصائص تحديد. 

 التلقائي الإجهاض لحدوث المحددات أهم تحديد. 
 

 السابقة الدراسات -1-3
 العالم في التلقائي للإجهاض السابقة الدراسات استعراض خلال من الموضوع هذا تناول رغم

 خفض في( الوسيطة) المباشرة المحددات حدأ الإجهاض بأن  (Davis & Blake, 1956)أشار كما
 .متغيرا عشر احد ضمن وذلك الإنجاب مستوى

 
 تساعد محددة متغيرات أربعة على الاعتماد يحاول لنموذج  (Bonagarts, 1984)جاء وقد

 .كمي بنموذج بقياسهم وذلك الفعلية الخصوبة مستوى خفض على
 
  .قليله جاءت يإسلام منظور من وخاصة التلقائي الإجهاض عن الدراسات أن إلا
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 يولى دين الإسلام بأن (الحياة وحق الإجهاض ين المعبود، يبد) دراسة أشارت فقد -
 الحياة إن. والعدالة الإضرار عدم مع والنفعية الذاتي بالاستقلال الآن يعرف الم كبرى أهميه

 فكر مع يتفق وهذا ,الإخصاب من بدءا المختلفة المراحل عبر مقدسة قيمة هي الإسلام في الإنسانية
 في الذكرية النطفة وجود عقب الإجهاض حرمة مع البداية عند مباشرة تبدأ الحياة نأب الغزالي الإمام
 والتجهيز، النمو تشمل ولكنها مدركة غير تكون التي للحياة استعدادا المرأة ماء مع واختلاطها الرحم

 نفخ عقب فحشا أكثر وهي أخرى، إلى مرحلة من مرورها مع فحشا تزداد والتي جريمة يعد فتدميرها
 التصاعدية وهذه .الجاهلية في لبناتل دأو  من يمارس كان كما حيا الجنين ولادة عقب وأسوأها الروح،

 .الأخلاقي التفاوت أو التباعد باسم البعض لدى معلوم الجرم درجة في
 
 على المترتبة العقوبة (بالإجهاض نالج ي يلي الايتداء الروا دة، يقوبة) دراسة أما -

 من الجنين هذا أكان سواء غيرها، بفعل أو أمه، بفعدل بالإجهاض، عليه بالاعتداء الجنين إسقاط
 الشرعية الآثار إظهار إلى البحث هذا ويهدف ،(الأنابيدب أطفدال) طبيعي غير أم طبيعي حمل

" الضروري" العلاجي الإجهاض أو" بيعيالط" التلقدائي الإجهاض أما التصرف، هذا على المترتبة
 هذا مراد غير وهو حقوقية نتائج أو حكم عليه يترتب لا ولذا والحرام بالحلال يتصف فلا للجنين
 .مداره ولا البحث

 
 الإسلامية المجتمعات في الساحة على بقوة أبرزت والتي ( و و، الإجهاض) دراسة ولعل -

 إباحة إلى تدعو التي والمحلية، منها العالمية لنسويةا الجمعيات دعاوى الأخيرة السنوات في
 والنساء الفتيات وبالأخص الاغتصاب، أو الزنا من الناتج الحمل إجهاض خاصة الإجهاض،
 في معتمدين الفقهي، جانبها من المسألة في يبحثون الفقهاء بدأ ومنه الحروب، أثناء المغتصبات

 من الاستفادة ثم بها، يمر التي والمراحل الجنين ماهية حول تركزت التي الطبية الدراسات على ذلك
 من الكثير شأن شأنها مفصلة، بطريقة عموما، الإجهاض وسلبيات مخاطر مجال في خبراتهم
 .النوازل

 
 والاستفادة الولادة بعد ما خدمات تطوير" (2003 خرون،آو  محمد حسن،) دراسة بينت -

 الولادة حديثي والأطفال للأمهات بالأمراض الإصابة لتقلي على العمل إلى الدراسة هدفت" منها
 هل" فرضية اختبار وتم النفاس، فترة أثناء الرعاية خدمات تحسين خلال من الوفيات تقليل وكذلك
 الصحي والتثقيف الاتصال مهارات على الأساسية الصحية الرعاية خدمات مقدمي عمل فريق يؤدى
 على ركز قد التدخل أن ورغم والطفولة، الأمومة رعاية اتخدم تقديم مجال في أدائهم تحسين إلى
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 نوعية في ملموس تحسن أي يلاحظ لم أنه إلا الطفولة برعاية المرتبطة ةالإكلينيكي/ الفنية النواحي
 للسيدات المقدمة الخدمات جودة على تحسن طرأ فقد ذلك ومع الولادة، حديث للطفل المقدمة الرعاية
 الاكتئاب واختبار الصحي التثقيف مثل الجوانب بعض في النفاس فترة في يةالمنزل الزيارات أثناء

 .الحمل فترات بين المباعدة فكرة لتقبل السيدة تهيئة وكذلك الغذائي والتثقيف
 

 بعد الحمل لمنع كوسيلة اللولب تركيب" (1998 أحمد، التاجي،) دراسة وأوضحت -
 اللولب لتركيب المريضة وتقبل الأمان درجة في فروقال واختبار تقييم إلى الدراسة هدفت" الإجهاض

 تركيب كفاءة وقياس الإجهاض، من أسبوعين بعد اللولب بتركيب مقارنة مباشرة الإجهاض بعد
 تقبل على المشورة أسلوب تأثير مدى وقياس حمل، حدوث من يصاحبه وما الإجهاض بعد اللولب

 . الإجهاض بعد اللولب تركيب لفكرة السيدات
 

 إجهاض من يعاني اللاتي سواء الإجهاض حالات من حالة 300 عدد على الدراسة جريتوأ
 اختيار وتم الحمل، من الأولى أشهر الثلاثة في منسي إجهاض أو كامل غير إجهاض أو حتمي

 اللولب تركيب بفكرة اقتنعن أن بعد الطوارئ قسم حالات بين من الحمل منع في الراغبات السيدات
 .الإجهاض بعد

 
 الجهاز التهابات انتشار مدى" (1998 ه ا ، محمد ،يالمصيلح) دراسة بينت حين في -
 التهابات انتشار مدى تقدير إلى الدراسة هدفت ،"الإنجاب سن في المتزوجات السيدات بين التناسلي
 الإصابة خطورة عوامل بعض على والتعرف المصريات السيدات من مجموعة بين التناسلي الجهاز
 وتقييم العدوى، في وعلاقته الزوج دور على والتعرف والاجتماعية، السكانية بالخصائص قةالمتعل
 مرض تسبق قد التي الخلايا تغيرات عن الكشف وكذلك الالتهابات تشخيص طرق بعض دور

 .الرحم عنق سرطان

 

 الدراسةمفاهي   -1-4
 
 :الإجهاض أسباب -

 عامة للأسرة به التوعية وأهمية لتفاديه لكوذ الإجهاض أسباب أهم استقراء المفيد من لعل
 :التالي النحو على تلخيصها يمكن الإجهاض أسباب أهم أن الطبية الدراسة وتشير. خاصة والأم
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 فتظن حمل بحدوث المرأة تعلم لا حيث علمها أو إرادتها دون تحدث تلقائية أسباب هناك -
 .الشهرية الدورة أنها

 وتكتشف بفحصها تقوم أن وبعد تلقيح لها حدث التي البويضة في المرأة عند خلل حدوث -
 من يصيبها قد مما للتخلص ملجأها الإجهاض فيكون ،تلكروموسوماا في خلل وجود

 .للجنين تحدث تشوهات أو أخرى أمراض

 المرأة رحم في عيوب وجود عند ذلك ويحدث للمرأة التناسلي الجهاز في خلل أي حدوث -
 القرنين، كصاحب الرحم داخل حاجز وجود أو الرحم، في تغيرات حدوث أو أورام، كوجود
 في العيوب بعض وجود يكون أن ويمكن الرحم، عنق في تمزق لرحم،ا عنق أمراض
 . التأثيرات بعض له وتحدث الرحم يدخل عندما وحركته حجمه من المنوي الحيوان

 من بسيط جزء انفصال بسبب أو الرحم، بطانة داخل البويضة أو الجنين التصاق -
 .الإجهاضيؤدي إلى  النزول في نزيفال استمر فإذا دم، نزول يسبب وهذا المشيمة،

 نقص: ومنها بالإجهاض المرأة إصابة في تتسبب المرأة لدى الأمراض بعض وجود -
 نقصانها أو بزيادتها الدرقية الغدة وأمراض والزهري، المزمنة، الكلى وأمراض الفيتامينات،

 الدم، فقر ،الد  ضغط في  ديد ارتفاع وجود كذلك المرأة، جسم وظائف جميع على ثرؤ فت
 .الألمانية والحصبة التناسلي، الهربس بفيروس المرأة إصابة أو

 .القاسية الرياضة أو الشديدة الحميات ضلبع الأم ممارسة -

 الأسباب هذه أن إلا ضربها أو سقوطها أو بحادث المرأة إصابة التلقائية الأسباب من -
 .نادرة حالات في يحث وهذا الجنين، على قوي غير الغالب في تأثيرها يكون

 مالرح غشاء نمو عن المسؤول هو الهرمون فهذا البروجسترون، هرمون في نقص وجود  -
 . ليوتين هرمون نقص، البويضة بداخله تنمو الذي

 المرأة تعرض أو وفاة عليها عزيز لشخص وفاة كحالة شديدة نفسية لصدمة الأم تعرض -
 .شديد خوف لحالة

 البروستاجلاندين، أهمها من الجنين على وتؤثر للإجهاض تعرضها لأدوية الأم تناول -
 أيضا الملاريا، وأدوية والكلوروكوين، والكينا الرصاص أيضا الاكسيتوسن، مادة أيضا
 .السرطان أمراض أدوية

 يحدث حيث للإجهاض صاحبتها تعرض التي الأسباب أهم من والكحول التدخين -
 على تؤثر التي الأدوية بعض هناك أيضا الأجنة، في وتشوه خلقية تشوهات

 .الثاليدومين مثل الكروموسومات

http://mawdoo3.com/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC_%D8%AA%D8%A7%D8%AE%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%85%D9%84_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%B4%D8%A7%D8%A8
http://mawdoo3.com/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC_%D8%AA%D8%A7%D8%AE%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D8%AD%D9%85%D9%84_%D8%A8%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B9%D8%B4%D8%A7%D8%A8
http://mawdoo3.com/%D8%A7%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D9%83%D9%84%D9%89
http://mawdoo3.com/%D8%A7%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D9%83%D9%84%D9%89
http://mawdoo3.com/%D8%A7%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%AF%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D8%B1%D9%82%D9%8A%D8%A9
http://mawdoo3.com/%D8%A7%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D8%BA%D8%AF%D8%A9_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D8%B1%D9%82%D9%8A%D8%A9
http://mawdoo3.com/%D8%B9%D9%84%D8%A7%D8%AC_%D8%A7%D8%B1%D8%AA%D9%81%D8%A7%D8%B9_%D8%B6%D8%BA%D8%B7_%D8%A7%D9%84%D8%AF%D9%85
http://mawdoo3.com/%D8%A3%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86
http://mawdoo3.com/%D8%A3%D8%B9%D8%B1%D8%A7%D8%B6_%D8%A7%D9%84%D8%B3%D8%B1%D8%B7%D8%A7%D9%86
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 في أمراض وجود بسبب يكون وهذا متكررة إجهاض لحالة المرأة تتعرض أن أحيانا يحدث -
 .العائلة في متوارثة الجنين

 البشرية رثاتالمو  نسبة زيادة كذلك الزوج، لمورثات المضادة الأجسام وجود انعدام -
 .البيضاء الدم كريات في الموجودة

 
 :الإجهاض واع أ -

 : الإجهاض ومبررات دوافع بحسب أنواع ثلاثة إلى تصنيفه فيمكن الإجهاض أنواع أما
 (:الذاتي -التلقائي) العفوي الإجهاض -

 له تكتمل أن يمكن لا جنين طرد على الرحم يعمل حيث المرأة، إرادة بغير يحدث الذي وهو
 كحمل ارتكبته خطأ بسبب أو التناسلي، المرأة جهاز في خلل بسبب يحدث وقد الحياة، ناصرع

 طبيعي إجهاض أنه أي ،الخ... والجنين بالحمل مضر لدواءا شربه أو نفسي، توتر أو ثقيل، شيء
 بأمراض تتعلق محضة داخليه ومسبباته صوره، من صورة بأي خارجي تدخل أي بدون تلقائيا حدث
 .الجنين أو الحامل مالأ تصيب

 
 :)الج ائي الإ سا ي، (الاجتمايي الإجهاض -

 غير أشخاص يجريه والذي شرعية، غير بطريقة الحمل إنهاء فيه يتعمد الذي وهو
 وهو واحد لهدف المهبل؛ في صلبة أدوات إدخال أو معين، دواء شرب طريق عن متخصصين،

 على كالتستر إنسانية، مبررات أنها ابهاأصح يراها التي الأسباب من لسبب الجنين من التخلص
 (.اغتصاب أو محارم، أوزنا ،ازن أو سفاح، من حمل) الفاحشة

 
 :  العلاجي الإجهاض -

 به يقوم الذي فهو"  طبية؛ ضرورة إليه اللجوء يستدعي الذي الإجهاض من النوع وهذا
 ،"الحمل بسبب للخطر تعرضت عندما الأم لحياة إنقاذا به يأمر أو وعلمه، دينه في الموثوق الطبيب

 أن كما. والبطن الظهر ملاآ إلى بالإضافة للإجهاض شيوعا الأعراض أكثر من المهبلي النزيف يعد
ما أعراض أي لديهن يوجد لا النساء بعض  .الحمل علامات عنهن تختفي وا 

 
 : والعي ة الدراسة مجتمع -1-5

 عدد ويقدر" السعودية العربية لكةالمم في للإجهاض تعرضن اللاتي النساء" الدراسة مجتمع
 تصنيف يمكننا .نسمة مليون 9.87 بحوالي تعداد خرلآ اوفق السعوديات الإناث من المملكة سكان
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 جميع اختيار احتمال فيها يكون التي العينة وهي( Random Sample) العشوائية العينة إلى العينة
 عن وتبلغ احتمالية عينة أيضا تسمى لكولذ حسابه ويمكن ومعروف متساوي المجتمع من المفردات
 .التلقائي لإجهاضل تعرضت أن سبق سيدة 315 الدراسة

 
 في الدراسةالمستخدمة الم هجية  -1-6

 : أسلوبين على المستخدمة المنهجية تعتمد
 .المزدوجة الجداول واستخدام للبيانات الوصفي التحليل -
 الكشف بهدف وذلك Stepwise Regression المتدرج الانحدار تحليل أسلوب استخدام -

 .التلقائي الإجهاض حدوث في تأثيرا أكثر تفيد التي المحسوبة المتغيرات أهم عن
 

II- تحليل ال تائج 
 . الدراسة لمجتمع والاجتمايية والاقتصادية الديموجرافية الخصائص -2-1
 

 :التالية الخصائص( 1) جدولتوضح بيانات الو 
 يعكس ما وهو عاما( 49 -35) العمرية الفئة في بحثال لاستبانة المستجيبات معظم -

 .الدراسة مجتمع في للإجهاض نتعرض اللاتي للسيدات اهتمام

 دوثدح يعكس ردمؤش ودوه% 29 ةدبنسب ردالمبك للزواج تعرضن عالية نسبة وجود -
-Adolescent Sub تدالمؤق مدللعق السيدات من عالية ةدنسب رضدوتع اضدالإجه

Fecundity - من ذلك ويأتي 39- 20 بين ادم ندزواجه تم قد المجتمعأفراد  مدمعظ أما 
 مستوى بلغت حيث عالي مستوى بلغت قد حيث مهمة التعليمية الحالة بعد الأهمية حيث

 الزوج تعليم جاء كما% 28 المتوسط المؤهل بينما% 61 جامعي مؤهل على الحاصلات
 .والثانوي الجامعي للتعليم% 37 ،%53 مرتفعة أيضا

 الحالة جاءت فيما -% 97 عالية نسبة بلغت للأزواج العلمية الحالة أن وجد عامة بصفة -
 %.31 وبلغت متواضعة للام العملية

 أربعة لديهم من عدد بلغ حيث مرتفع مستوى السعودية العربية المملكة في الإنجاب يمثل -
  .%10 طفالأ خمسة لديهم من وكذلك% 12 أطفال

 الأقارب زواج نسبة بلغت حيث ومتواضعة مقبولة نسبة الزوجين بين القرابة صلة يمثل -
 .القوية الاجتماعية بالروابط يتسم مجتمع كل في% 37
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 (1) جدولال
  والاجتمايية والاقتصادية الديموجرافية الخصائص حسب للسيدات ال سبي التو يع

 % عدد الخلفية الخصائص

 المملكة شمال
 المملكة غرب
 المملكة جنوب
 لمملكةا وسط
 المملكة شرق 

17 
176 
37 
48 
26 

5.6 
57.9 
12.2 
15.8 
8.6 

 الزواج عند الأم عمر
13-19 
20-29 
+30 

 
87 
203 
302 

 
28.8 
67.2 

4 
 الحالي الأم عمر

20-24 
25-34 
35-49 
+50 

 
44 
135 
107 
17 

 
14.5 
44.6 
53.3 
5.6 

 الأطفال عدد
 أطفال لا يوجد
 واحد طفل

 طفلان
 أطفال ثلالثة
 طفالأ أربعة

 أطفال خمسة
 فأكثر أطفال ستة

 
58 
55 
49 
46 
37 
31 
25 

 
19.3 
18.3 
16.3 
15.3 
12.3 
10.3 
8.3 

 عمل الأم
 تعمل

 لا تعمل

 
95 
209 

 
31.1 
68.8 

  الأب عمل
 يعمل

 يعمل لا

 
295 
9 

 
97 
3 

 الأم تعليم مستوى 
 ابتدائي
 متوسط
 ثانوي 
 جامعي

 
8 
24 
86 
185 

 
2.6 
7.9 
28.4 
61.1 

 الأب تعليم مستوى 
 ابتدائي
 متوسط
 ثانوي 
 جامعي

 
14 
27 
103 
160 

 
4.6 
8.9 
33.9 
52.6 

  المستشفيات في الأم تتعالج هل
  حكومية
  خاصة

 بتأمين خاصة

 
121 
109 
68 

 
40.6 
36.6 
22.8 

  الزوجين بين قرابة صلة وجود
 نعم
  لا

 
111 
193 

 
36.5 
63.5 



 السعودية العربية المملكة في التلقائي الإجهاض اتمحداد                                           صحة الأسرة العربية والسكان 

 
10 

 :التلقائي بالإجهاض المرتبطة الجوا ب بعض 2-2
  .التلقائي بالإجهاض المرتبطة الجوانب بعض الجزء تتناول الدراسة هذا في -

 
 (2) جدولال

  التلقائي الإجهاض بحدوث المرتبطة الجوا ب بعضالتو يع ال سبي للسيدات حسب 
 % عدد جوانب المختارةال

 إجهاض أول  عند العمر
 سنة 19 من اقل

20-29 
+30 

 
30 
211 
59 

 
10 

70.3 
19.7 

  تليها والتي ولادة كل بين المدة
  سنة

 سنتان
 سنوات ثلاثة
 سنوات أربعة
 ذلك من أكثر

 
22 
65 
69 
26 
21 

 
10.8 
32 
34 

12.8 
10.3 

 إجهاض من أكثر حالة في إجهاض كل بين المدة
 واحدة إجهاض حالة
  سنة من قلأ

  سنة
 سنتين

 سنوات ثلاثة
 سنوات أربعة
 ذلك من أكثر

 
176 
46 
21 
19 
5 
8 
30 

 
57.7 
45.1 
6.9 
6.2 
1.6 
2.6 
9.8 

 الإجهاض بعد الحمل حصل
 واحدة إجهاض حالة
  سنة من قلأ

  سنة
 سنتين

 سنوات ثلاثة
 سنوات أربعة
 ذلك من أكثر

 
81 
125 
51 
27 
10 
6 
5 

 
26.6 
41 

16.7 
8.9 
3.3 
2 

1.6 
 الإجهاض بعد يولد الذي الطفل حالة

 طبيعي
 طبيعي غير

 
213 
6 

 
97.3 
2.7 

 القيصرية الولادات عدد
 الإجهاض بعد قيصرية ولادات وجود عدم

 واحدة ولادة
 اثنين
 ثلاثة
 أربعة

 فأكثر خمسة

 
6 
44 
38 
7 
8 
7 

 
5.5 
40 

34.5 
6.4 
7.3 
6.4 

  الطبيعية الولادات عدد
 الإجهاض بعد طبيعية ولادات وجود عدم

 واحدة ولادة
 اثنين
 ثلاثة
 أربعة

 فأكثر خمسة

 
8 
57 
30 
27 
13 
13 

 
5.4 
38.5 
20.3 
18.2 
8.8 
8.8 

 الطبيعية الولادات عدد
  الإجهاض بعد طبيعية ولادات وجود عدم

 واحدة ولادة
  اثنين
 ثلاثة
 أربعة

 فأكثر خمسة

 
8 
57 
30 
27 
13 
13 

 
5.4 
38.5 
20.3 
18.2 
8.8 
8.8 
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 هذا من التالية النتائج بعض استقراء ويمكن، الجوانب تلك( 2) رقم الجدول ويلخص –
 :التالي النحو على الجدول

 
 بلغت حيث عاما 29-20 العمرية الفئة في التلقائي الإجهاض لحدوث عمر أعلى يعتبر -

 الحمل عملية في الأمن هو العمر ذلك بان وخاصة عالية نسبة وتشكل% 70 النسبة
 حيث 30 من اكبر والعمر سنة، 19 من اقل بالعمر الاهتمام يجب وبالتالي والإنجاب

 على% 20 ،%10 التوالي على فيهم النسبة وبلغت للإنجاب خطرا عمرا ذلك يشكل
 .التوالي

 الولادات بين مباعدة مارست اللاتي للسيدات أكثر (2) جدولال المباعدة فترة طول جاءت -
    .%34 ،%32 التوالي على النسبة بلغت حيث سنوات وثلاث سنتان لفترة

 
 

 :  التدريجي الا حدار -2-3
 ميتقي يتم ثم الآخر تلو واحد النموذج إلى متغيراتال إدخال إلى التدريجي الانحدار يستند

ذا إحصائية بمعايير إدخاله عند متغير كل إسهام مستوى  يتم إحصائية دلالة ذا إسهامه يكن لم وا 
 .التابع المتغير تفسير في أهميتها حسب المتغيرات بترتيب ويقوم حذفه

 
 الأسلوبين من بخليط أو  backwardللخلف أو forward للأمام الإدخال يكون أن فيمكن

 .Stepwise ويسمى
 

 (Forward) الأمامي الإدخال -     

 بناء المتغيرات إدخال ترتيب ويتحدد حدة على واحد كل المستقلة المتغيرات بإدخال يكون
 وحذف إسقاط ويتم متغير كل إضافة عند النموذج تقيم يتم ثم التابع المتغير مع الارتباط قوة على

 .جوهري بشكل تسهم لا تيال المتغيرات
 

 (Back ward) الخلفي الإدخال -     
 اقلها أو المتغيرات أضعف حذف يتم ثم النموذج إلى المستقلة المتغيرات كل بإدخال يكون

 يعاد للبرنامج التنبؤية القدرة إضعاف إلى ذلك أدى إذا الحذف بعد النموذج ميتقي يتم ثم إسهاما
 يصل حتى الإجراءات هذه تكرار ويتم المتغير حذف يتم النموذج أثريت لم إذا أما المتغير إدخال

 .المتغيرات من مجموعة أفضل إلى البرنامج



 السعودية العربية المملكة في التلقائي الإجهاض اتمحداد                                           صحة الأسرة العربية والسكان 

 
12 

 (Stepwise) التدريجي الاختيار -     
 سبق التي للمتغيرات المتأخرة بالإزاحة تسمح وهي والعكسية الأمامية الطريقتين من مزيج هو

 .النموذج في دخلت أن
 

 المستقلة والمتغيرات التابع المتغير بين علاقة إيجاد إلى أساسا التدريجي الانحدار يهدف
 .تدريجيا ذلك ويتم به ارتباطا الأكثر

 
 .المتغيرات لجميع الانحدار مصفوفة نحسب

 
 .الانحدار معادلة في وندخله التابع بالمتغير ارتباطا اكبر له الذي المستقل المتغير نختار

 
 فنبحث المعادلة دخل الذي المتغير بعد ارتباطا كبرأ له الذي لثانيا المستقل المتغير نختار

 المتغير ذلك يستبعد بنعم الإجابة كانت إذا اختير الذي المتغير وبين بينه كبير ارتباط هناك هل أولا
ذا  .الاختيار في ندخله بلا كانت وا 

 
 مع كبير ارتباط لها التي المتغيرات استبعاد مع المستقلة المتغيرات بقية مع العملية هذه تكرر

 .المختارة المتغيرات
 
(  التابع المتغير) الإجهاض مرات عدد في تؤثر قد التي المستقلة المتغيرات تحديد تم
جمالها دخالها الاستبيان إجابات وترميز X1,X2,X3….X7)) بد وترميزها متغير 7 إلي وا   جميعا   وا 

  : SPSSالد برنامج إلى
  .(التابع المتغير) وهو  Y بالرمز عنه يعبر الإجهاض مرات عدد

  :المستقلة المتغيرات
 .(X1) الحالي الأم عمر - 1
 .(X2) الأم تعمل هل - 2
 .(X3) الأب يعمل هل - 3
 .(X4) الأم تعليم مستوى - 4
 .(X5) الأب تعليم مستوى - 5
 .(X6) الزوجة و الزوج بين قرابة صلة يوجد هل -6
 .(X7) إجهاض أول عند العمر - 7
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  الإحصائي التحليل -2-4
 

 بإدخال قام البرنامج أن يتبين حيث Stepwise طريقة وهي المستخدمة الانحدار طريقة يمثل :الأول الجدول
 .المتعدد يالخط الانحدار معادلة في المستقلة المتغيرات جميع

 
 بلغ حيث R البسيط لارتباطا معامل وهي الثلاثة الارتباط معامل قيم الثاني الجدول يوضح :الثا ي الجدول

 -R 2 المصحح ددالتحدي لدمعام رادوأخي 0.121 يساوي وهو R 2 التحديد ومعامل 0.348
 الزواج، عند الأم عمر( )التفسيرية) المستقلة المتغيرات أن يعني مما 0.118 بلغ والذي
 مرات عدد على الحاصلة التغيرات من 0.35 تفسر أن استطاعت( الأم تعليم مستوى

 .أخرى عوامل إلى يعزى( 0.65) والباقي( Y) لإجهاضا
 

 التفسيرية القوة على خلاله من المعرفة يمكن والذي التباين تحليل جدول الثاني الجدول يمثل :الثالث الجدول
 العالية المعنوية التباين تحليل جدول من نشاهد وكما F إحصائية طريق عن ككل للنموذج
 الخطي الانحدار لنموذج العالية التفسيرية القوة ؤكدي مماF (P<0.0001 .) لاختبار
 .الإحصائية الناحية من المتعدد

 
 الإحصائية المعنوية والاختبارات للمقدرات الانحدار معاملات قيم والأخير الرابع الجدول يبين :الرابع الجدول

 :الآتي بالشكل الجدول هذه تلخيص ويمكن المعاملات لهذه
 

المستقلة المتغيرات   المعتمد المتغير 

X2 ) ) الأم تعليم مستوى X1) )الثابت الحد الزواج عند الأم عمر  Y 

  المعامل قيمة  0.010 - 0.015  0.066 -

 T اختبار قيم  0.056 - 5.713     2.213 -

  المعنوية 0.955 0.001 0.028

 
 من معنوي كان( اجالزو  عند الأم عمر) المستقلة المتغيرات أن نستنتج السابق الجدول من

 مستوى متغير كاد حين في ،(P ≤ 0.05 معنوية مستوى عند) t اختبار وحسب الإحصائية الناحية
 المستقلة المتغيرات باقي أن إلا(. P ≤ 0.05  معنوية مستوى عند) معنوي يكون أن الأم تعليم

 أول عند لعمرا – الأب تعليم مستوى – الأب يعمل هل – الأم تعمل هل – الحالي الأم عمر)
 الانحدار نموذج في معنوي تأثير ذو يكن لم( والزوجة الزوج بين قرابة صلة يوجد هل – إجهاض
 .t اختبار وحسب المتعدد

i + e×iβ +×2β1+ ×1β +α = 

=-0.10 +0.015X1 – 0.066x2 
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 في زيادة إلى يؤدى الأم عمر زاد اكلم أن إلى تشير( الزواج عند الأم عمر)  معلمة

 يؤدى الأم تعليم مستوى زيادة أن  المتغير ثبات وبافتراض  0.015بمقدار الإجهاض مرات عدد
 . 0.066 بمقدار الإجهاض مرات عدد نقصان إلى

 
Regression 

Variables Entered/-Re-moveda 

Model 
Variables 

Entered 

Variables 

Removed 
Method 

1 
عمر الأم   

 عند الزواج 
  

Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= .050, 

Probability-of-F-to-remove >= .100). 

2 
مستوى  

 تعليم الأم
  

Stepwise (Criteria: Probability-of-F-to-enter <= .050, 

Probability-of-F-to-remove >= .100). 

a. Dependent Variable:  الإجهاضعدد مرات  

 
 

Model Summary 

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate 

1 .348a .121 .118 .38042 

2 .369b .136 .130 .37792 

a. Predictors: (Constant), عمر الأم عند الزواج؟ 

b. Predictors: (Constant), الأممستوى تعليم  ؟عمر الأم عند الزواج  

 
ANOVAa 

Model 

Sum of 

Square

s 

df 
Mean 

Square 
F Sig. 

1 

Regression 5.881 1 5.881 40.640 .000b 

Residual 42.548 294 .145   

Total 48.429 295    

2 

Regression 6.581 2 3.290 23.038 .000c 

Residual 41.848 293 .143   

Total 48.429 295    

a. Dependent Variable:  الإجهاضعدد مرات  

b. Predictors: (Constant),   عمر الأم عند الزواج؟ 

c. Predictors: (Constant),   مستوى تعليم الأم  ,عمر الأم عند الزواج؟ 
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Coefficientsa 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients t Sig. 

B Std. Error Beta 

1 
(Constant) -.353 .090   -3.901 .000 

 000. 6.375 348. 003. 017. عمر الأم عند الزواج ؟

2 

(Constant) -.010 .179   -.056 .955 

 000. 5.713 319. 003. 015. عمر الأم عند الزواج ؟

 028. 2.213- 124.- 030. 066.- مستوى تعليم الأم

a. Dependent Variable:  الإجهاضعدد مرات  

 
 

Excluded Variables 

Model Beta In t Sig. 
Partial 

Correlation 

Collinearity 

Statistics 

Tolerance 

1 

 b -1.406 .161 -.082 1.000-077.- عمر الأم الحالي؟

هل تعمل الأم؟   .090b 1.610 .109 .094 .961 

 033b .599 .549 .035 .989. هل يعمل الأب؟

مستوى تعليم الأم؟   -.124-b -2.213 .028 -.128 .944 

 b -1.185 .237 -.069 .935-067.- مستوى تعليم الأب

إجهاض العمر عند أول  .069b 1.270 .205 .074 .999 

هل يوجد صلة قرابة بين 

 الزوج والزوجة
.017b .305 .760 .018 .989 

2 

 c -.803 .423 -.047 .915-046.- عمر الأم الحالي ؟

 049c .808 .420 .047 .811. هل تعمل الأم

 030c .547 .585 .032 .988. هل يعمل الأب

.مستوى تعليم الأب  -.031-c -.528 .598 -.031 .845 

.العمر عند أول إجهاض  .075c 1.382 .168 .081 .997 

هل يوجد صلة قرابة بين 

.الزوج والزوجة  
.016c .299 .765 .018 .989 

a. Dependent Variable:  .عدد مرات الإجهاض  

b. Predictors in the Model: (Constant), عمر الأم عند الزواج؟ 

c. Predictors in the Model: (Constant),   عمر الأم عند الزواج؟،  مستوى تعليم الأم. 
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III- توصياتال  
 لي:توصلت الدراسة إلى مجموعة من التوصيات كما ي

 التلقائي الإجهاض تجنيب بأهمية الصغير السن ذوات للفتيات التوعية أهمية. 

 هي للحمل عمرية مرحلة افضل عاما العشرو قبل المبكر الزواج بخطورة التوعية ضرورة 
 .المرأة لدى الخصوبة واكتمال السليمة والعادات بالحمل الوعي فيه يكون الذي العمر من

  والإجهاض الحمل موضوع في خصصمت تلفزيونية برامجإعداد. 

 إلى ليصل وأنواعه مسبباته الإجهاض موضوع عن والمجلات الجرائد في مقالات نشر 
 .ممكن قدر كبرأ

 التوعية زيادة على والعمل والجامعة المدارس لطالبات توعوية علمية ندوات  تنظيم 
 .النسائي المجتمع

 في مسبباته همأو  الإجهاض عن المستشفيات إدارات قبل من والمنشورات كتيبات نشر 
 .والولادة النساء عيادات

 للوحدات السيدات زيارة عند والإرشادات النصائح وتقديم المشورة خدمات تقديم أهمية 
 .والمستشفيات الصحية

 جراء الزواج قبل الفحص ضرورة  .الزواج على للمقدمين الطبية والتحليلات الاختبارات وا 

 السن صغيرات للفتيات خاصة نيمياالأ حالات لاجوع بالتغذية الاهتمام أهمية. 
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 التشويه الجنسي للإناث "الختان"
 بين التجريم وآليات المواجهة

 
 1مجدي محمد جمعة

  
 مستخلـص -

 الجنستتعأن الف اونتت  لتتث  ع فتتوا الص تتو    ،ـ صتت ع ولتتث المصتتت     ،فتتع ولتتوث ا ثتت   ونالعلمتت ا المصـصتتتص أثبتت 
الطب ت  ـ صتت  كصتت  ولتتث الج التت ، وب لصتت لع  ُ عتتخ ـصتت ن ا نتت    جت ااع لتتث صتتنن ول تت  أ  متتن الكصتت كمتت  ، اـصتت نللإنت   اال

 فل س  ل  ـطوا  أو مع    .
 

الـصتت نا وذتو متتن المو"توو   الم متت  فتع "تتوا  -صن ولت  ذتتال الخ است  مو"تتوش االص تو   الجنستتع للإنت   ولقتخ 
ا، ولقتتو  ا صفتت ش معتتخل  العنتتل "تتخ المتت أ  فتتع ا ونتت  ا ـ تت   والذصمتت ث العتت لمع بلم  تت  لقتتو  ا نستت ن ابصتتف  و متت 

المتت أ  ابصتتف  ـ صتت ا، والتت  متتن ـتتات وتت لي لال تت   الخول تت  الصتتع صتتث  ن تت د   ولتتد مستتصو  المجصمتت  التتخولع لللتتخ متتن 
ج ادث العنل "خ الم أ ، وكاا اسصع ال خو  ا ل    المص    ومن ت  أج ت   ال ت ط  فتع مواج ت  صلت  الجت ادث واللتخ من ت  

   وصقخ م ث للعخال .بقخ  ا مك ن..، ومالق  و"بط م صكب  
  

لص  الخ اس   لد    م  ستصنص ت  ف  ت  مف  ق ت   وستط ات     فتعف  ق ت   قت  أبلب ت   خولت   28أن ذنت   أكثت  متن وـ
قتتت   وق بتتت ع ولتتتد التتتولع أو  صجتتت  ث ـصتتت ن ا نتتت    ل  أنتتت  لتتتث  ص"تتتمن المصتتت  اتتت نون العقوبتتت   ن أو ، ـصتتت ن ا نتتت  وتتت خ  

 ج اا ومل   الـص ن.الوصع ولد ا نثد الا   خفع    
 
 و    "تتت ف  متتتواخ صتتتناث ج  متتت  الـصتتت ن ل نثتتتد ب تتتكت ـتتت ن    ب"تتتالص تتت  عمتتتن الن ل تتت   خ استتت ال  قتتتخ أوصتتتلو 

 الـص ن.من  قوث بإج اا كت وص  ح، وص خخ العقوب   ولد 
 

للصعت ون   ت  بإن تت ا وصفع تت  ل و   ا  ث  اط ش لقو  ا نس ن بو ا   الخاـل   من الن ل   ا من   ب"كم  أوص  
"ت و   ، وكتال   صجت  ث مم  ست  ـصت ن ا نت    ت  فتع  ت نق نونالنصتون اللصفع تت الج    اللكوم   وب   اللكوم   م  
 .االـص نا والمعنف    لعاج و و    "ل    الص و   الجنسع للإن   ا م اك  ن  

 
 قانون الطفل،الأضرار الطبية،  المرأة، ،لريفاالحضر، ، الإناث، العنف، التشويه الجنسى، الختان :المفتاحية الكلمات

  .، المؤتمر الإسلامي، الضحايا، مصرحقوق الإنسان

                                                           
  magdygomaa2010@yahoo.com  رـة، مصـة الشرطـط بأكاديميـضابدكتور  رائد 1
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I- مقدمــة 
لقخ لقق  مب خئ ال   ع  ا سام   العخال  ب ن الاك  وا نثد فد ك ف  اللقو  والواجب  ، 

ن ك ن  صا   ذن   بعل الف و  فال  الص ام ع  صت الفط   الصع ـل  الله  الن س ول    وم  وا 
فَ سْصَجَ َ  لَُ ثْ َ بُُّ ثْ أَنِّع لَ أُِ" ُ  ُ بند ول    من صف و  فع الوا دل ا نس ن  ، ا ت الله و  وجت 

 .(195الآية رقم  ،سورة آل عمران، )اوَمَتَ وَ مِتي مِّنكُث مِّن اَكَ ي أَوْ أُنثَد بَعُْ"كُث مِّن بَعْلي 
 

نس ن والج وخ الخول   الـ ص  ب   منا  ن  ا منام  واخ ان"م  مص  لمس    لقو  ا 
ا مث المصلخ  من ـات م   كص   فع ا وم ت الصل"     للإوان الع لمع للقو  ا نس ن وصوا ع   

ث، وصوا ع   وان"م م   لغ لب   المواث   والع وخ 1948خ سمب   10ولد ا وان الا  صخ  فع 
 (.2008، أحمد جاد منصور)، الخول   المعن   بلقو  ا نس ن

 
ث، ك ف  م  أو خص  المواث    2014كم  َ"مْن ال ع  المص   بخسصو ل الص خ  فع و ث 

الخول   من لم    لقو  ول     ا نس ن، والمواث   الخول   للقو  ا نس ن وم   صعل  بنبا الصم    
 سم   للباخ واوصب ص   بمث ب  والعنل "خ الم أ ، وان"م   ل    مص  وا م  بن  ذ  فد الج  خ  ال

 (.2014)الدستور المصري، ، اوان ن خاـل  
 

ذاا واخ ب    الج  م  كا ذ   اجصم و   م  أوت صجم  ب    ولد وج  ا  ل، وم  ال  
صكمن ون ص ذ  فع النفس الب     المنطو   ولد صت اش خادث م  ب ن الـ   وال  ، ا م  الا  ذخخ 

    الب    ، و ؤخ   لد ص ث  ا  سلب   ولد صقخث و اد أ  مجصم .وم   ات   خخ المجصمع
 

، ف ع صلخ  فع كت المجصمع   مجصم  وصمثت الج  م  ا ذ   اجصم و   ل  ـلو من   أ 
ملخخ، كم  أن   ل س  م صبط  بوا  أو  من مع ن،  عول س  ملصو   فع فد  أو فع وسط اجصم و

)باسم سليم ، صـصلل كم ع ونوو ع من مجصم   ـ  ومن  من  ـ  فلقخ ن    منا بخا الـل ق ،  ل أن  
 (.2011العطار، 

 
وصواج  الم أ  العنل ـ ص ع الوصخاا ولد ا و ال واللُ م   الجنس  ، الا  ُ عخ من 

 اللخ ث . القخ م  أو  أـط  الق"    الصع صواج  أ  من المجصمع 
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الج ن  وو ف  مخ  ـطو ص  ، ونام  ل  واخ وُن   الص   ع   الو"ع   المـصلف  ب اا 
القوان ن المـصلف  لصق  خ وصنا ث ل    ا ف اخ الجنس   واوصب   ذال الق وخ ج ادث صمس ا و ال، 

 (.نشرالبدون سنة )أحمد أمين، ، وو"ع  ل   العقوب  
 

ون  ونجخ أن ال   ع  ا سام   فع صنا م   وصج  م   للعاا   وا فع ت الجنس   الـ  ج  
نط ا   ال  وع، مقصخذ  من ذاا الصنا ث ذو لم    الق ث الخ ن   والجصم و   وا نس ن  ، فع ل ن 
، أن الص   ع   الو"ع   لث صُج ث ذال العاا    ل  اا  كل  اوصخاا ولد أمن المجصم  واسصق ا ل

  (.2010)عبلة عبد العزيز عامر، 
 

ال  مقصخاع من المق صخ ال" و    فع ال   ع  وصلمد ال   ع  ا سام   ا و ال، وُ عخ 
ال  خل ت ولد وجو   عا سام  ، وصل  المق صخ ذع لفا الخ ن والنفس والنست والم ت والعقت، وف

مم  س  كت واا  جنس   ب ن ال جت والم أ  فع  ط  ذ  ال  وع وذو ال واج ال  وع الصل ح 
)عبلة عبد العزيز ، خا ال  من واا   جنس     ا المسصوفد لك ف  أ ك ن  و  وط ، وصل  ث كت م  و

 (.2010عامر، 
 
الص و   الجنسع للإن   االـص نا بوصف  نمط ع من أـط  أنم ط صصتن وت ذال الخ اس  وس

 ، والا    كت ج  م  وفق ع للص     المص  .للقو  الجنس   وا نج ب   للم أ الوصخاا ولد ا
 

خـت الم  ش الجن دع ف    من أجت "م ن لم    أكث  وصوجخ بعل المج ل  الصع  ل ث ص
للم أ  من بعل صو  العنل الصع ل ال  صم  س "خذ ، وأبلب   صف "  ثق ف  مجصمع    ل ث العمت 

 (.2010)فتوح عبد الله الشاذلي، ، ولد صغ   ذ  بك ف  الوس دت، ومن   ساح الصج  ث والعق  
    

ث لوت الص   ع   والق ا ا  المصعلق  بـص ن  2003واخ ث   جخت كب   فع الق ذ   سن  
ا ن  ، ل   اجصم  أكث  من م د  ـب    مثلون منام   خول   ومنام   لكوم   وطن   وب   

 لكوم   للص  و  لوت ا لخا  الق نون   لمن  ـص ن ا ن  .
 
 لد وصث من ا   أذم   الق نون كعنص  فع ت فع  سص اص ج    من  الـص ن، وصوصلوا  

ـصصث الجصم ش بصبنع ب  ن ـص مع  ؤكخ اصوص    ص"من كف ا  الصع مت الق نونع م  ذال الا ذ  ، و 
من  ـص ن ا ن   ون ط    من  ج   مت  ع   صغ    السلو ، و سصـخث ا ج ااا  الق نون   ك خا  

صصن وت وس ،((Cairo Declaration For the Elimination of Female Genital Mutilation, 2003، ملو   
 الص و   الجنسع للإن   االـص نا وال  كم   لع: الخ اس 
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 :أهمية الدراسة 1-1-
اللقو  الجنس   والصن سل   ولد  ب لوصخاالم    الم أ  من العنل ـ ص ع م   صعل    نبغع

ال  و   مب   ل  من الن ل    ل جنسعللم أ ، لاا  ج  من  ـص ن ا ن   لم   سبب  ل   من ص و   
   البغ "  لم  صسبب  من أ" ا  صل الجصم و  وأخ ذال الع خ    نبغع، كم  والصل   وا ـاا  
للم أ  صا م   طوات ل  ص   واخ صؤخ  ب لفص    لد و ذ  مسصخ م  أو صصت  لد الوف   كم   وجنس  
  ا ون  الـ    وس دت ا واث. فعط لعصن  
 

  :أهداف الدراسة -1-2
" ا  المصنوو  المص صب  للإن   وب  ن ا  الجنسعخ اس   لد صلخ خ ـطو   الص و   ص خل ال

ب ا  مخ   فعل    ا نثد، وب  ن لكث ال  ش والق نون  جم   فص ا  فعول    مس ل  ـص ن ا ن   وا 
 مك فلص  .صج  م   وب  ن  ل    

 
 :الدراسةمشكلة  -1-3

المن ط   فعمص  ـ ص ع  فعللإن    جنسعال و   الص انص    فعصص ك  م كل  الخ اس  
و خ  اجصم و   س د  ص"  بصل  الم أ  ولقوا   الجنس   ع ال  ف   أكث  من المن ط  الل"   ، وذ

 صطل  ال ، ب  " ف   لد    وعوالصن سل   طوات ل  ص  ، وال  كل  بخون " و   صل   أو لكث 
 ج ث ـص ن ا ن  . الا مـ لف  الق نون 

 
ب   الم اذق ، وصقو ث أـا  الفص    فع سن الـص ن ب لعف  والط     ط و خ  كم  أن  ب
 كون ب سصدص ت أو" ا ل ، ف لعف  والط     والل ن ولد اصق ا م  ل ث الله صل ح وب   خا  

 الـل  القو ث و  ش الوا ش الخ نع.و ص ب    لب كون الن س، بت 
 

 :منهجية الدراسة ومصادر البيانات -1-5
، من ـات جم  المعلوم   من الوث د  الصلل لع الوصفعصمخ الب ل  ولد المن ج او  -

بمو"وش البل ، ب خل وصل وص ـ ن مو"وش البل   الذصم ثوالخ اس   وا بل   اا  
 الغ    المن وخ  من البل .  لدوخ اسص  من مـصلل جوانب  بغ   الوصوت 

 
ص  فد مج ت مو"وش البل ، ووخخ من بعل الم اج  العلم   المصـصاسصـخث الب ل    -

ب  " ف  للص   ع   وا ا ا  الن  ب   البلو  العلم   الصد صن ول  بعل جوان  مو"وش البل 
 .وا ل    ا من   فد مج ت مك فل  الص و   الجنسد للإن   وا لك ث ال  و   الع م  وألك ث الق" ا
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II- تعريف ختان الإناث 
 ى علماء الشريعةلد L'excisionالختان  -2-1

صغطتتد الل تتف  متتن ال جتتت، بل تت  صنك تتل الل تتف  كل تت ، أمتت  ـصتت ن  ع عنتتد   التت  الغلفتت  الصتت
بـدون سـنة  ،النـوويمحيـى الـدين بـن شـرف )، فتع أولتد الفت ج عا ن   ف و اط  أخند ج ا متن الجلتخ  الصت

 (.النشر
 
 ختان الإناث -2-2

لمم  س   الق ست   والعن فت ، الصتد انصفتد  ن ـص ن ا ن   و خ  منص    فع مص ، وصعصب  من ا
 لس س المجصم  بعنف   لكث   مت  صمت  س، وذتو ومل ت  بصت  جت ا متن و"تو متن أو"ت ا جستخ المت أ ، 
فع  ج اا لث صنن ول   أ  من الكص  الطب   ـ ص  كص  ولث الج ال ، وب لص لع فل س  ل  ـطوا  

ا  أ    فع  ج   اد ، أو ل صمل  أن ص فل  جت اال  ستواا اوصب صت  أو مع    ، و صث ولد فص ل  م  لث  ؤـ
   د ع طب ع  ع أو م فو" ع، وذو  ج اا ااص ن بعف  الفص ل و  ف  ، و  ل ا س  .

 
وذتو ، وذن   العخ خ من المصطلل   المسصـخم  لوصل ذال المم  س  ومن   اط     البنت  ا

اا كتت ن مصتتطلح  فصتت ل ـطتت  أن الفصتت ل ب تت  طتت ذ  ،  اا الصفاتت  بجستتخذ   كتت ماع كمتت  ـلقتت  بتت ، وا 
ذاا السث       لد الخاف  من  ج اا ذال المم  س ، فإن  ل       لد ج ن  النص    والعنل ف    ، 

ث وذتتتو مصتتتطلح الص تتتو   1999لتتال  كتتت ن المصتتتطلح التتتا  اوصمخصتتت  منامتتت  الصتتل  الع لم تتت  وتتت ث 
 .(2009)محمد ممدوح الطباخ، ، ا ن   الجنسع للإن  ، أا    لد الصعب   ون طب ع  العنل فع ـص ن

   
ستنوا  أ  ابتت  10تت6فع مصت  ب لبت ع مت  بت ن ت ط     البن   ت وصج   ومل   الـص ن للفص    

وتتت خ  منص تتت   فتتتع كتتتت مل فاتتت   مصتتت  صق  بتتت ع متتت  بعتتتل الـتتتصال بتتت ن  عبلتتتوب ن اللتتت ل، وذتتت
، ل   أن النس ا المق م   فع  اا ـص ن ا ن المل فا    وبع"   فع الوصق خ ب" و   وجو   ج  

المل فاتت   الل"تت    ذتتن أاتتت اوصقتت خاع ب"تت و   استتصم ا  مم  ستت  الـصتت ن، وتتن النستتت ا المق متت   فتتع 
 ال  ل.

 
III- نشأة الختان 

ن اـصلفتوا  –ـ ص  خوت ن   الن تت  –و ف   عو  كث     الـصت ن وم  ستص  منتا  متن اتخ ث، وا 
  بعل ال عو  متن منطلت  خ نتع، فك نت  ومل ت  الـصت ن متن فع خواف  مم  س  ذال العمل  ، فم  سص
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)محمـد الهـواري، ، المصطلب   ال" و    فع مص  القخ م  لكت من  ـصن للـخم  الخ ن   فتع المع بتخ
1987.) 

 
كم  ا صبط الـص ن ب لق اب ن الخ ن  ، ل ت  كت ن ا نست ن  قتخث نفست  أو ألتخ أطف لت  فتع ا  منت  

، ف سصع ل ون ال  بصقخ ث ج ا من جسخل،  صمثت ف م   قصط  من  ونخ ا ـصص نالقخ م ت ا ب ن ع لل  ، 
 (.1987)محمد الهواري، 

 
و    البعل أن ـص ن ا ن     ج   لد م  ابت الص   خ، ونخم  ك ن البا  )الع"و المبصتو ( 

لصتتد  جتت   قتتخث ا ب نتت ع للتتصـلن متتن ال تت ط ن، والصتتع ك نتت  م صبطتت  واص تت  بمف تتوث ا نثتتد الـط دتت ، ا
 (.1993 مجلة طبيبك الخاص، )خالد منتصر،،  صلبس جسخذ ا  صط   ذ  من الخنس ال

 
وذنتت   متتن  قتتوت أن ومل تت  الـصتت ن صعتتوخ  لتتد وصتتو  ا اطتت ش، ل تت  كتت ن ا اطتت وع  مصلتت  

الاكو  من الب  دث لصد ل  عا لل من الموا ع  لد ج ن  المد   من الجوا   والعب خ، فك ن  ـص
  ، وذد فع م لل   خ ا  اللبن، و ـصد الاكو  من العب خ لصد ل  قص بوا من نس د ، أم  صلمت ا ن

الجتتتتوا   فكتتتت ن  عصبتتتت ذن ملتتتت  لتتتت ، وكتتتت ن  ـصتتتتن ن لقصتتتتت ال تتتتعو  الجنستتتتع لتتتتخ  ن،  نتتتت  ل  ستتتتصط   
 (.2000)أحمد شوقي الفنجري، ،   ب و ن جم ع ع 

 
لتتث  كتتن وتت خ  ف وون تت  ل تت  وثتت  أنتت  و  وكتت ن المصتت  ون  ع فتتون الـصتت ن نقتتاع وتتن ا  تتو   ن

فع  ل وجص   ن  اتخ وجتخذ  ولد ب خ   ب لمصلل الب  ط نع صقوت أن  جاع طل  اسصع خ  الم   الا  خ
، ونقلتت  وتن ث ال  تتوخ وأوطتول ط بعتت ع خ ن تت ع، ول نصقتت وبتت  العصتو  متتن المست ل    لتتد ا ستتاث مـصصنت ،

 (.1994، الخاص )سعد رضوان، مجلة طبيبك
 

، فكتتتت الصتتتو  (1987، )محمـــد الهـــواري، ـصتتت ن ا نتتت   فلتتتث  تتت خ لتتت  اكتتت  فتتتع الع تتتخ القتتتخ ث أمتتت 
الموجتتوخ  ولتتد جتتخ ان المع بتتخ الف وون تت  أو ولتتد أو ا  البتت خ  الصتتد صتتث العثتتو  ول  تت  صصعلتت  بـصتت ن 

 (.1994، الخاص )سعد رضوان، مجلة طبيبك، ال جت
 

أكث ذتت  صغلغتتاع فتتع نستت ج العتت خا  والصق ل تتخ، ف لـصتت ن ذتتو والتتخ  متتن أاتتخث المعصقتتخا  الـ طدتت  و 
ووالتتخ  متتتن المم  ستتت   الجصم و تتت  العن فتتت  الصتتتد انصفتتتد  لستتت س المجصمتتت  بعنف تتت  لكثتتت   متتت  صمتتت  س، 
وصلقد ابولع لصد من النست ا أنفست ن، ولكنت  لت س وت خ   ستام    ن ا ابت ط كت نوا  م  ستون  ، وتاو  
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ف تتع وتت خ  خمو تت  اخ متت ، فتتع واتت  لتتث صكتتن العلتتوث الطب تت  اتتخ ولتتد ا و ذتت  ابتتت المستت ل   وا ستتاث، 
 (.2011-2010جميل عبد الباقي الصغير، )، صقخم ، ولث صكن لقو  ا نس ن صلاد ب للص اث الواج 

  
و صفتت  الب لتت  متت  بعتتل العلمتت ا المصـصتصتتت ن فتتع ولتتوث ا ثتت   ـ صتت ع ولتتث المصتتت      

    ول  تت   ستتوث لـصتت ن خ  ـصتت ن ا نتت  ، وأن و تت ا  الجتتخا  التتا ن أثبصتتوا أن الف اونتت  لتتث  ع فتتوا وتت 
 –لصت   – ع، ومن أمثل  ال : ال سث الموجوخ فع مصطب  ونخ مت لو  بستق    ومقبت   اصتالاكو  فقط

ن القتتخم ا بمم  ستت  وتت خ  ـصتت ن المصتت     وتتخث ا تت ث المصتت    بتت  لتتخ  ولمتت اواتتخ ثُ بصتت حا بتت لج   ، 
)روزا لينــدم وجــاك ، الف وتتونع، ومتتن أذتتث ا خلتت  ولتتد التت  متت   لتتعا نتت   ولتتد ا طتتا  طتتوات العصتت  

 (.2012(، )عبد المنعم عبد الحليم سيد، موقع الحوار المتمدن، 2012يانسن، موقع الحوار المتمدن، 
 
من خ اس  ا ث   الف وون  : فتع مق بتت صكت ا  منت ا  ـصت ن التاكو  الصتد و خ  فتع ال ستوث  -

ا ستتتتث لعمل ت  ـصت ن التاكو  فتع مقبت   وتنخ ت  ،مت  ومتن أو"تل  ولد ا ثت   المصت    القخ 
 م لو  فع ستتق   ا، لث   خ منا  لـص ن ا ن   .

 
فتتع مق بتتت و وخ وصتتف   طب تت  ولتتد الب خ تت   المصتت    القخ متت  لمتتخاوا  الجتت ح النتت صج وتتن  -

لتتث  ،سافتتع الب خ تت  المستتم   ب خ تت    بتت   734ومل تت  ـصتت ن التتاكو  امثتت ت التت  الوصتتف   اتتث 
 ص خ       صف خ ال  ب لنسب  للإن  .

 
لث  ثبت  متن فلتن موم ت وا  ا نت   المصت     العخ تخ  مم  ست  ومل ت  الـصت ن ولتد أ ت   -

 أنثد من ن.
 
أن المؤ خ ال ون نع ذ  وخو  الا   ا  مص  فع الق ن الـ مس   . ث . وك ن  الل"     -

وتن ـصت ن ا نت  ، ب نمت  أ ت    عاأ   ت المص    فع م   ال  فع أوج انص ت  ذ ، لتث  تاك 
، 37، 36 لتتد ـصتت ن التتاكو  فتتع ثاثتت  موا"تت  متتن كص بتت  وتتن مصتت  فتتع الفقتت ا  أ اتت ث 

، وأن ومل تت  ـصتت ن ا نتت   ذتتع وتت خ   ف  ق تت  ل تت  صَعْتت ل جنتتو  مصتت  فتتع وصتت  104
  . ث . أ  بعتتخ أن انص تتد العصتت  الف وتتونع  30اللتتصات ال ومتت نع التتا  بتتخأ فتتع وتت ث 

خ  ام و ا، الصع خـل  فع ت   بلت   ف  ق   و صمصت "  مص  لغ وا  خولعْ ن طو ت، صَ ب م
خ مص  أثن ا ذال الغ وا  ت من ب ن م  أص  من تالصد أص  لصع  عص اش م  ال وم ن، وذ

وتت خا  وصق ل تتخ ت بعتت خ  ـصتت ن ا نتت  ، والتتخل ت ولتتد التت  أن المتتؤ خ ال ومتت نع:  ستتص ابون 
ا اللتتصات ال ومتت نع، اكتت  أن ذتتال العتت خ  خـلتت  مصتت  فتتع وتت ف فتتع مصتت  أثنتت   االتتا

وصتت  اللتتصات ال ومتت نع، والتتخل ت  ن تت  وتت خ   ف  ق تت  أن تت  م  التت  صُمتت  س لصتتد ال تتوث فتتع 
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منتتتت ط  لتتتتول الن تتتتت، وذتتتتال العتتتت خ  ذتتتتع بق تتتت  متتتتن وتتتت خا  وصق ل تتتتخ الصجتتتت   فتتتتع النستتتت ا 
 االجوا  ا.

 
لمنت ط  بط  قت  أ تخ ول ت   متن مم  ستص   فتع وك ن  ومل   ـص ن ا ن   صُمت  س فتع ذتال ا 

مص ،  ن الغت ل من ت  ذتو ا بتا  الصت ث "تم ن ع لبكت    الج   ت  ل فت  ثمن ت ، وبنت اع ولتد الت  فتإن 
      الف وون  . ـص ن ا ن   و خ   ف  ق   ا صت ول صوجخ أ  صل  ب ن   وب ن مص 

 
IV-  أنواع ختان الإناث 

 :أنواش من الـص ن 3ذن   
 

 ـص ن الخ ج  ا ولد، والا  ص ات ف   ال ف ص ن الصغ  ص ن فقط. -
 ، والا  ص ات ف   ال ف ص ن وط ل البا .ـص ن الخ ج  الث ن   -
ـصتتتت ن الخ جتتتت  الث لثتتتت : صتتتت ات ف تتتت  ال تتتتف ص ن والباتتتت  كتتتت ماع و ستتتتمد الـصتتتت ن الستتتتوخانع أو  -

 الف وونع.
 

، أمتت  الـصتت ن متتن ث ن تت  فقتتطوالخ جتت  الفتتع مصتت  ومل تت  الـصتت ن متتن الخ جتت  ا ولتتد  وصُمتت  س
 (.1996)مارلين تادرس،  ل  النص   ، الخ ج  الث لث  فقل

 
V- ر النفسية والطبية لختان الإناثالأضرا 
 الأضرار النفسية لختان الإناث -5-1
 

ـصتت ن ا نتت   ل تت  أ"تت ا  نفستت   وطب تت  ولتتد الطفلتت  ا نثتتد، فمتتن الن ل تت  النفستت    وتت خ  ن 
    ا " ا  ا ص  :صلل  ب لفص
صبتتخأ ا "تت ا  النفستت   للـصتت ن ابتتت لخوثتت ، فمتت  أن صستتم  الفصتت   بمتت  لتتخ   ا ان تت   القـلـــق: -

ا كب  سن ع لصد  نص ب   القل ، وكلمت  ااص بت  متن الستن المعصت خ  جت اا الـصت ن ف ت   صصت وخ 
صت ـ  الق  ، و صلوت  لد  و  نفستع، اتخ  صتت فتع بعتل اللت ل   لتد لتخو  كتواب س و 

 خ اسع.
ل تت  ص تتع  الفصتتت   بتت ن ألتت  النتتت س  ل  تت  اتتخ ـتتت نوا ثقص تت  ب تتث ، ممتتت   الصــدمة النفســـية: -

  ص ب   بل ن  ات خف ن ع فد أوم ا  .
الاصع  منع ن اكت ؤذن متن  الشعور بالخزي والنقص لدى الفتيات ذوات الاعتزاز بالنفس: -

لتت  ال تتعو  بص ا تتخ مستتصو  ولتتث الفصتت   صصتتخ   المبتت  ا  الصقل خ تت  الم وجتت  للـصتت ن و ص ا تتخ ا
 وثق فص  .
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صت لب   ال ـصت    ا كثت  ابتولع للإ لت ا، ف صتخان  تشويه صورة الذات لـدى الفتيـات: -
 أن الم أ  ك دن منقون ب لفط  .

 
 الأضرار الطبية لختان الإناث -5-2

 ومن الن ل   الطب   صنصج ون الـص ن ا " ا  الص ل  :
 

 نص ج  الن  ل أو الصخم  العصب  .الوف   المب      -
الص    مك ن الج ح نص ج  لعخث الصعقت ث، والص  بت   م منت  فتع المبت  ل واللتول والقنتوا   -

 ال لم   الصع اخ صؤخ   لد العقث.
 لخو  صل ل جلخ  نص ج  ص و   ا و" ا الصن سل  . -
  لث  خ خ  ونخ الجم ش. -
  ت ا ج اا اللس س  من الج    الصن سلع.صعوب  ا  واا الجنسع، نص ج  لسصدص -

 
VI- :ختان الإناث في مصر من وجهة نظر الحكم الشرعي ومن الوجهة القانونية 

العلمتت ا   ونعت ل لتت  متتن ل تت : )اللكتث ال تت وع( ثتتث متتن ل ت  )وج تت  الناتت  الق نون تت ( و أ
 فع الـص ن، كم   لع: 2006ب لمؤصم  ا سامع الا  وقخ ب لق ذ   و ث 

 
 ختان الإناث في مصر من وجهة نظر الحكم الشرعي -6-1

 اـصلف  ا  اا ونخ فق  ا ال   ع  ا سام  ، فع ب  ن اللكث ال  وع فع ـص ن ا ن  .
 

ن كـان الـبعى يـرى  -أ  الرأي الراجح: إن الختان واجب للرجال ومكرمة في حـق النسـاء، وا 
 ه العملية لما يأتي:بأن المكرمة تكون في حالة الضرورة الطبية لإجراء هذ

 
 بص غ  ا م ، ف ع ص خ بع"   بع" . و وخ أل خ   كث    فع ل  الـص ن للاك  -
لتتث  نقتتتت وتتتن النبتتتع )ن( مـ لفتتت  ملتتت   بتتت اذ ث )ول تت  الستتتاث( ولتتتث  ص كتتت  ألتتتخ متتتن اكتتتو   -

 المسلم ن.
 الـص ن ل وث الط     فع ال جت. -
ص  ب لص    ل ـول ال ا .أن ا م ث أب  لن ف  وم لك ع  خخا فع ـص ن  -  الاك ، ولث   ـ
م  أكخل الط  اللخ   من أن وخث ـص ن ال جت، اخ  ؤخ   صت بص  بت  م ال ف"تاع وتن  -

  ص ب   وجص  أ " ع بم ل س ط ن ال لث.
 (.2009)محمد ممدوح صبري الطباخ،  ، الـص ن الوا خ بل  الم أ  أل خ ث  "ع ف -
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 دى بأن الختان واجب للذكور دون النساء، وذلك لما يلي:يؤيد الباحث الرأي المنا -ب 
 
لقخ ـا الق  ن الك  ث من أ  نن  ص"من       من ا    أو بع خ  لد ـص ن ا ن  ، كم   -

 .ف   أن  ل س ذن    جم ش ولد لكث   وع
أن ا ل خ   النبو   الصتع  و ت  وتن الـصت ن ب لنستب  للإنت  ، ذتع أل خ ت  م و ت  ب ست ن خ  -

  ف ، كم  ب ن الكث   من الفق  ا."ع
، والق وتتخ  متتن جتت اا ومل تت  ـصتت ن ا نتت  أاتت  ا طبتت ا ب نتت  صوجتتخ أ"تت ا  جستتخ   ومعنو تت   -

، لاا فإن الق"ت ا ولتد وت خ  ـصت ن  ا المف سخ مقخث ولد جل  المن ف الفق    صق"د ب ن خ
أن  "طل  ب  كت ات خ  ،  عصب  واجب ع خ ن  ع  ج  ثب  وخث جخواذ  أو ف دخص   ا ن   والصع

 .  ول
ستتن الم اذقتت ،  فتتعلتتد أـتتا  الفص تت    ن  خوتت ا  بتتط الـصتت ن ب لعفتت  والط تت    واللتت ن و -

، ف لعف  والط     والل ن ولد اصق ا م  لت ث الله بت ن النت س، ل  كتون  خو ا ب   صل ح
 ش الخ نع.الـل  القو ث و  ش الوا  و ص ب    لب سصدص ت أو" ا الن س، بت صص كخ وصصعم  ب

 ب لنسب  للإن   ل  وجخ نن   وع صل ح  لصج ب  ولد وجوب  للإن  . -
لا  فإن   ج  ص   الفصت فتع مست ل  ـصت ن ا نت  ،  لتد أذتت الـصصت ن متن ا طبت ا،  -

للتت  ب لفصت   متتن جتت اا وط لمت  أن ا طبتت ا أجمعتوا ولتتد ا "ت ا  الصتتل   والنفستت  ، الصتع ص
كث تتتتت  متتتتتن  ، والصتتتتتع ل صوجتتتتتخ فتتتتتعنتتتتت    وتتتتت خ  ـصتتتتت ن ا ، ف جتتتتت  أن نصجتتتتت و ذتتتتتال العمل تتتتت 

 .المجصمع   ا سام  
، فت مكن الت خ ولتد  نت   فتع أبلت  المتااذ  ا ستام  ، ذتو ا ب لت  اا ك ن لكتث ـصت ن ا -

التت  بتت ن ذنتت   ا وتتخ  فق  تت  أصتت ل  فتتع ال تت  ع  ا ستتام  ، صق"تتد بتت ن لللتت كث أن  منتت  
فتتع ا صتتت،  اا ص صتت  ولتتد فعل تتث ل تتاا المبتت ح جم تتو  المستتلم ن متتن بعتتل متت  ذتتو مبتت ح 

 " ا .ل "   ول مف سخ كب    صب   ذاا اللا ، كم  أن من أصوت الخ ن 
للكتث مفسخ ، فع  من لث صللق  ف م  ابل ، فا    فع وجو  صغ ت  ا عا اا ص ص  ولد    -

لجستتت م  ، وط لمتتت  أن العلتتتث اللتتتخ  ، اتتتخ أثبتتت  ا "تتت ا  اوصطب قتتت  ولتتتد الل لتتت  الل "تتت  
  ت، بل تخ  خ ااع ل "ت ا  المص صبت  ول  ت المص صب  ولد ـص ن ا ن  ، ف ج  لا  ذتال العت 

)محمـــد ممـــدوح صـــبري ، خخل الطب تتت  المستتتلث العتتتختت  الصتتتع  لتتتت و   الطب تتتت    ل لل"تتتتل صجتتت
 .(2009الطباخ، 
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مصتتت   ، فتتتع  صفتت   أ  الب لتتت  متتت  متتت  انص تت   ل تتت  اللجنتتت  ال تتت و   العل تت  بتتتخا  ا فصتتت ا ال -
ث، ل ت  أكتتخ  أن ـصت ن ا نتت   بغ تت  2007اجصم و ت  المنعقتتخ فتع الث لتت  متن  ول تتو وتت ث 

 مسوغ أو " و   صوجب ، ُ عْخ أم عا ملاو عا   وع .
 
 اللجنة الشرعية العليا بدار الإفتاء المصرية يرأ -ج  

ت والط  ق  الصع  صث اللجن  ال  و   العل   بخا  ا فص ا المص    أن ـص ن ا ن   ب ل ك أولن 
ب   ل ل  ع و خ  مل م    و ع، وال  وفق ع لم  أثبص  ولمت ا الطت  اللتخ   بت  م  القطعتع وال ق نتع متن 
أ" ا ل الكث    من الن ل ص ن الجسخ   والنفس   ولد ا نثد، ل   أكخ  أن ـص ن ا ن   بغ ت  مستوغ 

 (.2007شرعية العليا بدار الإفتاء المصرية، )اللجنة ال، أو " و   صوجب  ُ عخ أم عا ملاو عا   وع 
 

 القانونية  النظر ختان الإناث في مصر من وجهة -6-2
ستتتنصن وت مواتتتل الق"تتت ا المصتتت   متتتن الصك  تتتل القتتت نونع لفعتتتت الـصتتت ن، ثتتتث متتتخ  صتتتال   

 نصون ا نون العقوب   للصطب   ولد فعت الـص ن، وال  ولد النلو الص لع:
 
 من التكييف القانوني لفعل الختانموقف القضاء المصري  -أ

، فقتخ (2)لث  س  الق" ا المص   ولد وص    والخ  ف م   صعل  ب لصك  ل القت نونع لفعتت الـصت ن
، ل ستتت  لتتت  صتتتف  الطب تتت  التتتا  -بإخانتتت  الف وتتتت-فتتتع وااعتتت  ـصتتت ن  (3)ا"تتت  ملكمتتت  الستتت خ    نتتت 

 11، 10، 1ؤثمتت  بتت لمواخ بتت للبس ستتنص ن متت  ال تتغت وتتن ج  متت  مم  ستت  الطتت  بغ تت  صتت ـ ن، الم
 . (4) ث، فع   ن م اول  م ن  الط 1954لسن   415من الق نون  اث 

                                                           
 .1351(  اج  خ. جم ت وبخ الب اع الصغ  ، ـص ن ا ن   ب ن ا ب ل  والصج  ث، م ج  سب  اك ل، ن 2)
   ، جنح الس خ    ن .1944لسن   11121ث ( أنا  الق"    ا3)
ث فع   ن م اول  م ن  الط  ا ع ا  ب للبس مخ  ل صج و  سنص ن  1994لسن   415من الق نون  اث  10( أنا  نن الم خ  4)

ن، وبغ ام  ل ص  خ ولد م دص ن جن   أو بإلخ  ذ ص ن العقوبص ن كت من  اوت م ن  الط  ولد وج   ـ لل ألك ث ذاا الق نو 
وفد ل ل  العوخ  لكث ب لعقوبص ن مع ع، وفد جم   ا لوات   م  الق "ع بإبا  الع  خ  م  ن ش اللول   والافص   ومص خ   

 ا    ا المصعلق  ب لم ن ، و  م  كال  بن   اللكث م   أو أكث  من م   فع ج  خص ن  ع ن م  ولد نفق  الملكوث ول  ا.
 ب لعقوب   المنصون ول    فع الم خ  الس بق : ولد أن   ع ا   11وصنن الم خ  

ن ل  فع م اول  م ن  الط   سصعمت ن  ا  أو لول   أو لفص   أو أ  وس ل  أـ   من وس دت  أولع: كت  ـن ب   م ـ
الن    اا ك ن من   ن ال  أن  لمت الجم و  ولد الوصق خ ب ن ل  الل  فع م اول  م ن  الط ، وكال  من  نصلت لنفس  

ن ل ث فع م اول  م ن  الط .  لق  طب   أو ب  ل من ا لق   الصع صطل  ولد ا  ـ ن الم ـ
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أم  ن  ب  بول  أبو العا فقخ وج    لد المص مت  اوالتخ  المجنتع ول  ت ا الصتع اصفقت  مت  الخا ت  
القتوت  متن ات نون العقوبت  ، ولتد ستنخ 244ـط  ب لمت خ  ال، ص م  ا ص ب  (5)وأل" ص   لـص ن ابنص  

، فتتنجث وتتن التت  الق تت ث بـص ن تت  ب ن تت  أذملتت   و  تت  ابنص تت  )المجنتتع ول  تت ( بتت ن أستتنخ   لتتد مج ولتت 
 .(6) ص بص   ب  ص ب   الوا خ  ب لصق    الطبع، وأم   الن  ب  بلفا ا و ا  لعخث ا ذم  

 
 مدى صلاحية نصوص قانون العقوبات للتطبيق على فعل الختان -ب

   المصتت   ـ ل تت ع متتن نتتن اتت نونع ب تت ن ج  متت  الص تتو   الجنستتع للإنتت   كتت ن اتت نون العقوبتت
)الـصتت ن(، ولتتال  فتتإن الق "تتع كتت ن  اا متت  و "تت  ول تت  ا"تت    مصعلقتت  ب لص تتو   الجنستتع للإنتت   

، والصتع صكتون وقوبص ت   )الـص ن( فإن   طب  ول    النصون الق نون   الـ صت  بج  مت  الجت ح العمتخ
 صع صلخ .وف  جس م  النص ج  ال

 
 236وقوبتت  الجتت ح المف"تتع  لتتد المتتو ، وفقتت ع للمتت خ  صطبتت  ، الوفتت  فتتإاا أخ  الـصتت ن  لتتد  

وبت  ج  مت   لتخا  و ذت  مستصخ م ، وفقتت ع صطبتت  وقوقوبت  ، أمت   اا أخ  الـصت ن  لتد و ذت  مستصخ م  
العقوبت   وقوبت  ، أمت   اا لتث صصتت أ"ت ا  الـصت ن  لتد ذتال الخ جت  متن الجست م ، صكتون 240للمت خ  

وقوبتت  ، أو وقوبت  ج  متت  الجتت ح  241ذتع وقوبتت  ج  مت  الجتت ح فتتع صتو ص  الم تتخخ ، طبقت ع للمتت خ  
 (.2009، محمد ممدوح صبري الطباخ)، وقوب   242فع صو ص  البس ط ، طبق ع للم خ  

 

                                                                                                                                                    

ن ل  فع م اول  م ن  الط  وجخ  ونخل  ل  أو وخخ طب  ، م  لث  ثب  وجوخذ  لخ   ك ن لسب   ث ن  ع: كت  ـن ب   م ـ
 م  وش ب   م اول  م ن  الط .

  بول  أبو العا. جنح 1994لسن   8288(  أنا  الق"    اث 5)
من ا نون العقوب   المص  ، وصنن ولد أن  امن صسب  ـط  فع ج ح  ـن أو   ااد  ب ن ك ن ال   244(  أنا  الم خ  6)

ن  د ع ون  ذم ل  أو  وونص  أو وخث الص ا ل أو وخث م او ص  للقوان ن والق ا ا  واللوادح وا نام   ع ا  ب للبس مخ  ل ص  خ 
 ام  ل صصج و  م دصع جن   أو بإلخ  ذ ص ن العقوبص نا.ولد سن  وبغ  

اوصكون العقوب  اللبس مخ  ل ص  خ ولد سنص ن وب ام   ل صج و  ثاثم د  جن   أو  لخ  ذ ص ن العقوبص ن  اا ن   ون ا ص ب  
وا فص  أو م نص  أو ل فص  أو و ذ  مسصخ م  أو  اا واع  الج  م  نص ج   ـات الج نع  ـالع جس م ع بم  صف "  ول   أصوت 

ك ن مصع ط  ع مسك اع أو مـخ اع ونخ ا صك ب  الـط  الا  نجث ون  الل خ  ون مس وخ  من واع  ول   الج  م  أو من طل  
 المس وخ  ل  م  صمك ن  من ال ا.

 
الا ول الوا خ  فد  اوصكون العقوب  اللبس  اا ن   ون الج  م   ص ب  أكث  من ثا  أ ـ ن، فإاا صواف  ا ل  ـ  من

 الفق   الس بق  صكون العقوب  اللبس مخ  ل صقت ون سن  ول ص  خ ولد ـمس سن نا.
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وا  اا وتتتتخث وجتتتتوخ صناتتتت ث اتتتت نونع لج  متتتت  الص تتتتو   الجنستتتتع للإنتتتت   )الـصتتتت ن(، أصتتتتخ  و  تتتت  
 ث، بلا   ج اا ومل    الـص ن للإن  . 1996لسن   261 ا   اث الصل  الق

، ولتتد أنتت : ا لاتت   جتت اا ومل تت   ث1996لستتن   261  و  تت  الصتتل   اتتث ل تت  نتتن اتت ا
الـصت ن للإنت  ، ستواا ب لمسص تتف    أو الع ت خا  الع مت  أو الـ صت ،  ل فتتع اللت ل  الم "ت   الصتتع 

ب لمسص تفد، وبنت اع ولتد ااصت اح الطب ت  المعت لج و عصبت  ا ت ث  ق ذ   د س اسث أمت ال النست ا والتولخ  
 ب   ا طب ا ب ال العمل   ج  م   ع ا  ول    طبق ع للقوان ن واللوادح.

 
ث الق "تتع بمنتت  ـصتت ن 1996لكتتن بعتتل ا  تتـ ن طعنتتوا ولتتد اتت ا  و  تت  الصتتل  لستتن  

ث بإلغتتت ا اتتت ا  المنتتت ، 1997 و ون تتت 24ا نتتت   أمتتت ث ملكمتتت  الق"تتت ا ا خا  ، الصتتتع ا"تتت  بصتتت   خ 
وطعنتت  و ا   الصتتل  ونق بتت  ا طبتت ا الصتتع ان"تتتم   ل  تت  ولتتد لكتتث ملكمتت  الق"تت ا ا خا   أمتتت ث 
الملكمتتت  ا خا  تتت  العل تتت  الصتتتع ألغتتت  لكتتتث الق"تتت ا ا خا   مؤ تتتخ  اتتت ا  و  تتت  الصتتتل  بمنتتت  الـصتتت ن 

 .(7)ث1997خ سمب   28بلكم   الص خ  فع 
 

  م في الختان  2006نوفمبر عام  23بالقاهرة في منعقد ر الإسلامي الرأى العلماء بالمؤتم -6-3
ب ل تتتكت ال"تتت   فتتت واع كتتت ن أو "تتت و   ستتتن اتتت نون ُ جتتت ث متتتن  متتت  س وتتت خ  ـصتتت ن ا نتتت  ، 

مصسبب ع ف  ، وأكخوا أن كث  اع من ل ل  الـص ن الصع صم  س ا ن صللت  ال"ت   بت لم أ  جستخ  ع ونفست  ع 
 .   (8)وأكخ  ال  ا بل   والخ اس   الطب  ، لاا  ج  المصن ش ون ـص ن ا ن  

 
ث أثنت ا  جت اا 2007 و ون تستن  ولتد  تخ طب بت  فتع ن   ت   13اا  واخ صوف   الطفل  ابتخو ا 

ث التا  صوست  فتع 2007لستن   271ومل   ـصت ن فتع جنتو  مصت ، فصتخ  ات ا  و  ت  الصتل   اتث 
لا  ـص ن ا ن   ل  مت الع مل ن ب لقط ش الطبع وب ت ذث فتع كتت المؤسست   الصتل   أو الع ت خا  

عقوبتتت   الص خ ب تتت  الـ صتتت  وك فتتت  ا متتت كن ا ـتتت   بمتتت  ف  تتت  مستتتكن المجنتتتع ول  تتت ، واتتت   صطب تتت  ال
  (.2010، )فتوح عبد الله الشاذلي، والجن د   ولد من  م  سون ـص ن ا ن  

                                                           

بإلغ ا ا ا  و    الصل  ب  ن من   ا" د  ا 50لسن   9100( أنا  الكث ملكم  الق" ا ا خا   فع الخوو   اث 7)
ث الق" ا ا خا  ، مؤ خ  ا ا  و    الصل  بمن  ـص ن ا ن  ، وأنا  لكث الملكم  ا خا    العل   الصع ألغ  لك

 ا" د   ول  ا. 43لسن   5204ث. االطعن  اث 1997خ سمب   28الـص ن بلكم   الص خ  فع 
ث، ومن ب ن العلم ا 23/11/2006لا  انص    جسخ الم أ ، وقخ ب لق ذ   فع  لوت( المؤصم  ا سامع الع لمع 8)

قوا ولد ذال الصوص  ، الخكصو / ولد جمع ، مفصد الخ    المص   ، وأو" ا الم   ك ن فع المؤصم  والا ن واف
 مجم  البلو  ا سام  .
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 رأي الباحث -6-4
    الب ل  " و   مع لج  القصتو  الص ت  عع فتع  ت ن مست ل  منت  ـصت ن ا نت  ، و"ت و   

 تت  ل  صتتخا  صعتتخ ت لقتت نون العقوبتت   المصتت  ، بإ"تت ف  متتواخ صجتت ث ذتتال العتت خ  ب تتكت ـتت ن، بل
صجتت    ل لل"تت و   وصلتت  ا  تت ال الطبتتع الك متتت، وصتتناث ج  متت  الص تتو   الجنستتع ل نثتتد، وص تتخخ 
العقوبتتت   ولتتتد  جتتت اا العمل تتت ، ولتتتد أن   تتتمت العقتتت  ،  لتتتد ج نتتت  القتتت دث بعمل تتت  الـصتتت ن التتتولع أو 

اتت  المبتت ح لمنتت  ولتتد الق وتتخ  الفق  تت : بل الوصتتع ولتتد ا نثتتد، ستتواا كتت ن أبتت ع أو أمتت ع أو جتتخاع، بنتت اع 
 ال"  .
 
ث، 2008لسن   126ث بإصخا  الق نون  اث 1996لسن   12واخ صث صعخ ت ا نون الطفت  اث  

مك  ا ع لد ا نون العقوبت  ، فتع  ت ن كتت متن ألتخ  الجت ح المع ات  ول ت   242بإ" ف  نن الم خ  
 .(9)( من ا نون العقوب   ون ط     ج اا الـص ن ل نثد242، 241فع الم خص ن )

 
و صفتت  الب لتت  متت  التتبعل التتا   بتتخ  بعتتل المالاتت   ولتتد صعتتخ ا  اتت نون الطفتتت  اتتث 

 ل    الا ولد ذاا النن الق نونع م   لع: ،ث، فع   ن ـص ن ا ن  2008لسن   126
 
نم  ااصصت  ولتد اوصبت  ل ا فت ع  - أن  لث  ص"من صج  م ع مب   اع لـص ن ا ن   بوصف  كال  وا 

 ج  م  أـ   ذع ج  م   لخا  ج ح ومخ.د فلعق   لم خخاع 
متتن اتت نون العقوبتت   استتصثن ا متتن ص تتخ خ  61أنتت  جعتتت ل لتت  ال"تت و   المقتت    فتتع المتت خ   -

وقتت   الجتتت ح العمتتخ وتتتن ط  تتت  الـصتت ن وذتتتو متتت   فتتصح البتتت   واستتتع ع للصل  تتت ولتتتد التتتنن 
جست ث جعتت خو ا ب ن الـص ن ك ن  صف "  " و   وا    ا نثتد متن ـطت  المسصلخ  ب ل

  ج اا الـص ن أم اع " و   ع، والمعلوث أن ال" و ا  صب ح الملاو ا .
أنتت  أوطتتد الق "تتع ستتلط  صقخ   تت  واستتع  فتتع الـص تت   بتت ن اللتتبس أو الغ امتت  ولتتث  جعتتت  -

  لـص ن.بالجم  ب ن م  وجوب  ع  اا ا   من ا ول الج  م  " و   الص خخ م  من ا ث 
م اولع الم ن الطب    اا ا موا بعمل   الـص ن، ولد بت ا  مت   أن ذاا النن لث   خخ وق   -

 ذو مق   فع ج  م  ا ج  ل.
                                                           

ث، ا نون 1996لسن   12ث، بصعخ ت ألك ث ا نون الطفت  اث 2008لسن   126(  أنا  الم خ  ال ابع  من الق نون  اث 9)
ث، صنن ولد:  15/6/2008مك   بص   خ  24، المن و  ب لج  خ  ال سم   العخخ 37لسن   58العقوب    اث 

من ا نون العقوب  ،  61مك   م"مون  : م  م او   لكث الم خ   242 " ف  م خ   لد ا نون العقوب   ب اث 
وخون ا ـات ب   وقوب  أ خ  نن ول    ا نون  ـ ،  ع ا  ب للبس مخ  ل صقت ون ثاث  أ    ول صج و  

( من ا نون 242، 241جن   كت من ألخ  الج ح المع ا  ول   فع الم خص ن )سنص ن أو بغ ام  ل صقت ون ألل 
 العقوب   ون ط     ج اا ـص ن  نثد.        
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 أن ذتاا التنن فتع ن   ت  المطتت ل  كتون اتخ جعتت مواتل المتتص ث أف"تت ممت  كت ن ول ت  فتتع -
الستتتام   ، فقتتتخ استتتصق  الفقتتت  ولتتتد أن الـصتتت ن   تتتكت اوصتتتخااع ولتتتد اللتتت  فتتتعب تتت   التتتنن

وقوبتت  ،  241، 240 ع اتت  ول تت  اتت نون العقوبتت   فتتع المتت خص ن ، وذتتاا الوصتتخاا البخن تت 
وُ  خخ العق    اا أخ  ذاا الوصخاا  لد وف   المجنتع ول  ت   ا صصلتوت جنلت  الجت ح العمتخ 

 وقوب  ا. 236 لد جن    ج ح ومخ أف"د  لد وف   المجنع ول    االم خ  
 

اا اوصبتتت   وفتتت   المجنتتتع ول  تتت  اتتتصاع ـطتتت ع فتتتإن الفقتتت   متتتن اتتت نون  238الث ن تتت  متتتن المتتت خ   وا 
العقوبتت   صُع اتت  ولتتد ذتتاا القصتتت الـطتت  بتت للبس متتخ  ل صقتتت وتتن ستتن  ول ص  تتخ ولتتد ـمتتس ستتن ن 
وب ام  ل صقت ون م د  ول صج و  ـمسم د  جن   أو بإلخ  ذت ص ن العقتوبص ن،  ا الج  مت   صتواف  ل ت  

ات الجت نع  ـتالع جست م ع بمت  صف "ت  ول ت  فع ذال الصتو   الات ل المُ تخخ لكون ت  واعت  نص جت   ـت
أصتتتوت وا فصتتت  أو م نصتتت  أو ل فصتتت ، وذتتتد صفتتت ل المصنتتت ش وتتتن  جتتت اا ـصتتت ن ا نثتتتد طبقتتت ع للقواوتتتخ 

 ا ـاا   والم ن  .
 

VII- آليات المواجهة: 
 نتائج المسوحات الميدانية حول انتشار ممارسة الختان في مصر -7-1

الصتتتلع التتتا  أجتتت   فتتتع مصتتت  ولتتتد المستتتصو  التتتوطنع وتتت ث طبقتتت ع لنصتتت دج المستتتح الستتتك نع 
مصتتت  وستتتط  فتتتعأن معتتتخت انص تتت   ـصتتت ن البنتتت    2014الصتتت خ  وتتتن و ا   الصتتتل  لعتتت ث  2014

%، ب نمت  صقتت وستط 92ستن (  49 -15متن ) ا نجت بعالعمت   فتعسب  ل تن الت واج  الاصعالس خا  
 %.61ت  لتتتتتتتتتتتتتد ستتتتتتتتتتتتتن  لصصتتتتتتتتتتتتت 17 – 15الفدتتتتتتتتتتتتت  العم  تتتتتتتتتتتتت  متتتتتتتتتتتتتن  فتتتتتتتتتتتتتعالفص تتتتتتتتتتتتت   الصتتتتتتتتتتتتتغ  ا  

خولتت   28أف  ق تت ، م تت  اع  لتتد أن ذنتت   أكثتت  متتن  فتتعوأكتتخ المستتح أن وتت خا  ـصتت ن ا نتت   منص تت   
 .ـص ن ا ن  و خ    م  سصنص   ف    مف  ق    وسط ا     فعف  ق    ق  أبلب    

        
 -7)     ت  العمتتتالم للتت فتتعمصتت   فتتعالمستتح أن ب لب تت  ـصتت ن البنتت   و"تتل  نصتت دج نفتتس وأ

سن   كتون أبلت  لت ل  الـصت ن اتخ صمت  ب لفعتت، م ت  اع  15ابت البلوغ، وونخ سن  أ سنوا ، ( 10
ال تت و   فتتعستتنوا  أو  6 تتصث ف  تت  الـصتت ن بستتن مبكتت  ابتتت  الصتتع لتتد وجتتوخ بعتتل اللتت ل  النتت خ   

 ا ولد بعخ الولخ  مب    .
 

صتتصث ولتتد  تتخ الف  تت  مصتت  ا ن  فتتع% متتن لتت ل  ـصتت ن البنتت   82وأ تت   المستتح  لتتد أن 
 الطبتتع)ا طبتت ا وف  تت  الصمتت  ل(، ف متت   عتت ل بصطب تت  ـصتت ن البنتت  ، م تت  اع  لتتد أن الف  تت   الطبتتع

 فتتتع، وكستتت   "تتت ا المجصمتتت  وـ صتتت  المتتت خ  متتت  س ـصتتت ن البنتتت    ستتتب   وخ تتتخ  أذم تتت  الكستتت  
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 ، وصلتتتتتتتتتتت  التتتتتتتتتتت وث بتتتتتتتتتتت ن الطب تتتتتتتتتتت خ نتتتتتتتتتتتعال  تتتتتتتتتتتل، واوصقتتتتتتتتتتت خ بعتتتتتتتتتتتل ا طبتتتتتتتتتتت ا ب نتتتتتتتتتتت  واجتتتتتتتتتتت  
 .صلعجو  فعومت الـص ن للبن   سصط   
 
مواج تتت  اتتت ذ   صطب تتت  ذتتتال  فتتتعأن مك فلتتت  الـصتتت ن صصطلتتت  استتتص اص ج    جخ تتتخ  ول  متتت  و 

ال ا بتت  والمص بعتت  للع تت خا   فتتعولتتد  أستت   صفع تتت خو  و ا   الصتتل  ونق بتت  ا طبتت ا   تت صعالمم  ستت ، 
ذتال ال ا بت ، وال"تغط ولتد  فتع عالمتخنوالمجصمت   ال تعبعالـ ص  والم اك  اللكوم  ، وصفع ت الخو  

 الج    ال ا ب   لصفع ت وصنف ا ا نون صج  ث مم  س  ـص ن ا ن  .
 

وأكخ  و     السك ن انـف ل معخت انص    ـص ن البن   وسط فد  الس خا  الاصد سب  ل تن 
ونسب  انص    مم  س  ـص ن  2014% و ث 92 لد  2005% و ث 96سن ( من  49 -15ال واج )

ستتب  ل تتن التت واج وص بعتت  و  تت   الستتك ن  الاصتتعستتن ( للستت خا  49 – 15  فتتد الفدتت  العم  تت  )ا نتت 
أن نستتب  انص تت   الـصتت ن وستتط الفص تت   فتتد العمتت   2014لعتت ث  الستتك نع الصتتلعا دلتت ، أثبتت  المستتح 

لتنفس الفدت   2014، 2008 وت مع الصتلع الستك نع%، وب لمق  نت  بت ن المستح 61سن ( 17 -15)
 %.61%  لد 74سن ، نجخ انـف "  وا"ل ع فد المعخل  من  17 -15 العم    من
 

-15الفدتتتت  العم  تتتت  ) فتتتتع% 13.3  ت   بنسبتتتتت ن ا نتتتتت  ـصتتتتتوأ تتتت     لتتتتد انـفتتتت ل مم  ستتتت
المخن الل"ت    لصصتت  لتد  فع، م      لد انـف ل المم  س  2014و 2008 و معسن ( ب ن 17

  تتتت   الستتتتك ن أنتتتت  ب  تتتت خ  خـتتتتت ا ستتتت   صتتتت خاخ وك تتتتف  و  المصتتتت  ال  تتتتل  بإجمتتتت لع% مق  نتتتت  39.2
% ولتتد العكتتس ونتتخ انـفتت ل خـتتت ا ستت   26.4مؤ ت ا  الصنم تت  وصقتتت نستتب  المم  ستت  لصصتتت  لتد 

المط لبتت   فتتع% لفصتت   لتتد وجتتوخ انـفتت ل مللتتوا لتتخ  اصجتت ل الستت خا  75.9صصتتت المم  ستت   لتتد 
 .2014 ث % و58 لد  1995% و ث 82ب سصم ا  ذال المم  س  ال"    من 

 
ن  بك  كب    من الجمع    ا ذل   صصت  لد و  جمع   صعمت ب كت مب  ت  مت   200 لوالعا 
ستتتن الـصتتت ن وصقتتتخث ل تتتث ـتتتخم   صوو تتت  وصعلتتت ث وصتتتل  للصواصتتتت مع تتتث  فتتتعلتتتخ    بنتتت    الصتتتعا ستت  

انت و ث بت لصوال وتن ـصت ن بنت ص ث غ  ت  وولتد الت بث متن الص ب لمعلوم   العلم ت  والخ ن ت  الصتل ل ، وا 
ا  ج بع فتع مواتل المت أ  صجت ل مم  ست  ـصت ن ا نت  ، ل صت ات صلت  العت خ  صلقتد ص   تخاع واست  النطت   

 عصقتخن أن ذتال  ستن  49 –15% متن النست ا فتع ستن 63أن نص دج المسح   فع مص ، واخ أو"ل
 (.2014)هالة يوسف وزيرة السكان، ، المص   عالع خ   ج  أن صسصم  فع ج ا من النس ج الجصم و

 
 واعتبارها مظهرا من مظاهر العنفضرورة التجريم المستقل لعادة الختان  -7-2

نن  تتتخ الم تتت ش المصتتتت   الصتتتخـت للتتتتنن ولتتتد صجتتت  ث مستتتتصقت  صنتتت وت ـصتتتت ن ا نتتت   بتتتت لنن 
الص  ح، خون السم ح ب للصج ج بل ل  ال"ت و   ف تد مقت    طبقت ع للقواوتخ الع مت ، ومت  التنن ولتد 
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وث ب لـص ن  اا ك ن طب ب ع أو ج ال ع أو ص خل  ع أو ا بل ، وم  جعتت وقوبت  اللتبس ص خ خ وق   من  ق
فتــوح )، وقوبتت  وجوب تت  فتتع ل لتت  العتتوخ أو  اا كتت ن المتتص ث متتن المعصتت خ ن ولتتد مم  ستت  الـصتت ن ل نثتتد

 .(2010 عبد الله الشاذلي،
 

نمتت  اوصتتخ ب  ثتت   الق نون تت  المص  صبتت  ول تت  متتن صجتت  ث أو لتتث ُ عَتت ل الم تت ش المصتت   العنتتل وا 
ص تتخ خ العقتت   أو امصنتت ش المستتدول   الجن د تت  كتت لقو  وا كتت ال والـتتخاش والل تتت، ل تت  ُ عصتتخ فتتع القتت نون 
متتتت  ا نونتتتت ع ومط بقتتتت  للنمتتتتواج  الجنتتتت دع بتتتت لعنل التتتتا   تتتتؤخ   لتتتتد صلق تتتت  نص جتتتت  ب تتتت  م تتتت وو  مُج  

 ن ذاا كب   الم  وو  المصلقق  سواا  الص   عع، ب  ط صواف  واا  سبب   ب ن ال  العنل والنص ج 
، أو وستتت ل ع لصلق تتت  النص جتتت  أ  ا فتتت ع م تتتخخاع أو ونفتتت ع م  ستتت  ونفتتت ع ومتتتخ  ع  العنتتتل مقصتتتوخاع لااصتتت  أ 

، مكت   أ 137، 99الج نع ولث صصج    اخص  لصلق   النص ج  أ  ونف ع ب   ومخ  ع، ولقخ و خ  المتواخ ا
 (.  10المص   فع   ن مواج   العنل) مك   أا من ا نون العقوب   375، 375

                                                           
وقوب   مص  :  ع ا  ب لسجن المؤبخ أو السجن الم خخ كت من لج   لد العنل أو الص خ خ أو أ  وس ل   99( أنا : الم خ  10)

  ولد أخاا ومت من ـص دص  ا نون ع أو المصن ش ون ، وصكون العقوب  السجن الم خخ أو أـ   ب   م  وو  للمت  د س الجم و  
ث وك ن   1971لسن   106السجن  اا وا  الفعت ولد و    أو ولد ن د  و    أو ألخ أو" ا مجلس ال ع  امعخل  ب لق نون  اث 

 أصل   ابت الصعخ ت االب لم نا. ث، وك ن 1956لسن   283اخ وخل   لد امجلس ا م  ابموج  الق نون  اث 
  مك   أ: وقوب   مص  : 137ت أنا : الم خ    

ث ا ع ا  ب لسجن مخ  ل ص  خ ولد ـمس سن ن كت من اسصعمت القو  أو العنل أو  1962لسن   120أ" ف  بموج  الق نون  اث 
من أوم ت وا فص  أو ولد المصن ش ون  ولث  الص خ خ م  موال و ث أو  تتـن مكلل بـخم  و م  ل لمل  بغ   ل  ولد أخاا ومت

  بلغ بال  مقصخل، فإاا بلغ الج نع مقصخل صكون العقوب  السجن مخ  ل ص  خ ولد و   سن نا. 
 وصكون العقوب  السجن فع الل لص ن  اا ك ن الج نع  لمت سال ع.

 ن   ون  و ذ  مسصخ م .وصكون العقوب  السجن الم خخ  لد و   سن ن  اا صخ  من الج نع "   أو ج ح 
 وصكون العقوب  السجن الم خخ  اا أف"د ال"   أو الج ح الم     ل   فع الفق   الس بق   لد مو .

مك   :وقوب   مص  : ام  وخث ا ـات ب    وقوب  أ خ وا خ  فد نن  ـ ،  ع ا  ب للبس مخ   375ت أنا : الم خ   
ب  ل ب سصع ال القو  أم ث  ـن أو الصلو ح ل  ب لعنل ، أو بص خ خل ب سصـخاث القو  أو ل صقت ون سن  كت من ا ث بنفس  أو بواسط  

العنل مع  أو م   وجص  أو ألخ من أصول  أو ف وو ، أو الص خ خ ب لفص اا ول   أو ولد أ  من ث بم     ن  أو ب لصع ل لل م  
و ف  بإلل   ا ا  ب  بخن  ع أو معنو  ع أو ذص  و "  أو سل  م ل  ل  ص  أو ل    أ  من ث الـ ص ، وال  لص و   المجنع ول   أو صـ

أو صلص ت منفع  من  أو الص ث   فع   اخص  لف ل السطو  ول   أو   ب م  ولد الق  ث ب م  ل  ل ث ب  الق نون أو للمل  ولد المصن ش 
لك ث أو ا وام  أو ا ج ااا  الق" د   أو الق نون   واجب  ون ومت م  وش، أو لصعط ت صنف ا القوان ن أو اللوادح أو مق وم  صنف ا ا 

الصنف ا، مصد ك ن من   ن ال  الفعت أو الص خ خ  لق ا ال و  فع نفس المجنع ول   أو صكخ   أمن  أو سك نص  أو طم ن نص  أو صع  ل 
 ص  ال ـص   أو   ف  أو اوصب  ل أو ل  ص  أو سامص  للـط  أو  لل   ال"   ب عا من ممصلك ص  أو مص لل  أو المس س بل  

 سام    اخص . 
وصكون العقوب  اللبس مخ  ل صقت ون سنص ن  اا وا  الفعت أو الص خ خ من  ـص ن ف كث ، أو وا  ب صطل   ل وان  ث   الاو ، أو 

  أو مـخ   أو أ   م خ  أـ   بلمت ساح أو  ل  ل خ  أو وص  أو أ  جسث صل  أو أخا  ك  ب د   أو م خ  ل  ا  أو ك و   أو ب   
"   . وصكون العقوب  اللبس مخ  ل صقت ون سنص ن ول صج و  ـمس سن ن  اا وا  الفعت أو الص خ خ ولد أنثد، أو ولد من لث  بلغ 

وث ب   مخ  الملكلثم نع و    سن  م اخ   ك مل . و ق"د فع جم   ا لوات بو"  الملكوث ول   صل  م ااب  ال  ط  مخ  مس و   ل
 ول  .
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VIII- الخاتمة، النتائج والتوصيات 
الـصتتت نا وذتتتو متتتن المو"تتتوو    -صن ولتتت  ذتتتال الخ استتت  مو"تتتوش االص تتتو   الجنستتتع للإنتتت   

الم متت  فتتع "تتوا ا صفتت ش معتتخل  العنتتل "تتخ المتت أ  فتتع ا ونتت  ا ـ تت   والذصمتت ث العتت لمع بلم  تت  
لقو  الم أ  ابصف  ـ ص ا، وال  من ـات وت لي لال ت   الخول ت  لقو  ا نس ن ابصف  و م ا، و 

الصع صث  ن  د   ولد مسصو  المجصم  الخولع لللخ من ج ادث العنل "خ الم أ ، وكتاا استصع ال خو  
ا ل    المص    ومن   أج    ال  ط  فع مواج   صل  الج ادث واللخ من ت  بقتخ  ا مكت ن..، ومالقت  

 قخ م ث للعخال . و"بط م صكب    وص
 
 النتائج -8-1

 صوصت الب ل  من ـات الخ اس  لعخخ من النص دج أذم   م   لع:
 بتتث أن الم تت ش المصتت   لتتث  "تت  صع  فتت ع للعنتتل،  ل  أنتت  اوصتتخ ب  ثتت   الق نون تت  المص صبتت   -

 ول   من صج  ث وص خ خ العق   أو امصن ش المسدول   الجن د   ك لقو  وا ك ال والـخاش.
انص ج الم  ش فع س  سص  الص   ع   الجن د   النن ولد لم    الم أ  من ا ا  ستواا متن  -

الن ل تت  الجستتم ن   أو الجنستت   واصجتت  كتتال   لتتد صجتت  ث صتتو  وأ تتك ت العنتتل "تتخ المتت أ  
 صون ع لك امص   ولفا ع  نس ن ص  .

ول  تت  أو المصتتول ن كمتت   تتخلخ العقوبتت   فتتع ل لتت  ا صكتت   ج  متت  متتن ألتتخ أصتتوت المجنتتع  -
ص ب ص   أو ممن ل ث سلط  ول    أو الـخث ب  ج   ونخذ ، أو متن المصتول ن  و  ص ت  ، ل ت  

مكتت  اع( متتن اتت نون العقوبتت   صجتت  ث ـصتت ن ا نتت    ل  أن تت  لتتث صقتت    242ص"تتمن  المتت خ  )
 وق ب ع ولد الولع أو الوصع ولد ا نثد الا   خفع    ج اا ومل   الـص ن.

 
 التوصيات -8-2

 الجانب التشريعي : 

                                                                                                                                                    
مك   أ: وقوب   مص  : ا " ول كت من اللخ ن ا خند وا اصد للعقوب  المق        جنل  صق  بن اع ولد  375ت أنا : الم خ  

ا صك   الج  م  المنصون ول    فع الم خ  الس بق ، و  ف  اللخ ا اصد لعقوبصع السجن والسجن الم خخ  لد و   ن سن      
ن اع ولد ا صك ب   وصكون العقوب  السجن الم خخ أو السجن  اا ا صكب  جن    الج ح أو ال"   أو  وط ا المواخ جنل  أـ   صق  ب

ا بن اع ولد ا صك   الج  م  المنصون ول    فع الم خ  الس بق  ، فإاا 236ال"    المف"ع  لد مو  المنصون ول    فع الم خ  ا
   السجن المؤبخ أو السجن الم خخ.ك ن  مسبوا  بإص ا  أو ص صخ صكون العقوب

صكون العقوب  ا وخاث  اا صقخم  الج  م  المنصون ول    فد الم خ  الس بق  أو ااص ن  أو ا صبط  أو صلص   جن    القصت العمخ 
 ا .234المنصون ول    فد الفق   ا ولد من الم خ  ا 

    صل  م ااب  ال  ط  مخ  مس و   لمخ  العقوب  الملكوث ب   ولع و ق"د فع جم   ا لوات بو"  الملكوث ول   بعقوب  مق خ  للل
 بل   ل صقت ون سن  ول صج و  ـمس سن ن.
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"تت و    "تت ف  متتواخ صتتناث ج  متت  الـصتت ن ل نثتتد ب تتكت ـتت ن وصتت  ح، وص تتخخ العقوبتت    -
ولد من  قوث بإج اا الـص ن  اا ك ن طب ب ع أو ج ال ع أو ص خل  ع أو ا بل ع، م  جعتت وقوبت  

  الـص ن، ولد اللبس وجوب   فع ل ل  العوخ أو  اا ك ن المص ث من المعص خ ن ولد مم  س
أن   مت العق    لد ج ن  الق دث بعمل   الـص ن الولع أو الوصع ولد ا نثد، سواا كت ن 

 126أب ع أو أم ع أو جخاع، وال  بخلع من النن الل لع ب لم خ  ال ابع  من ات نون الطفتت  اتث 
صقتت  مك  اع وقوب  ( والصع م"مون   ا ع ا  ب للبس مخ  ل 242، والم خ  ) 2008لسن  

ون ثاث  أ    ول صجت و  ستنص ن أو بغ امت  ل صقتت وتن ألتل جن ت  كتت متن ألتخ  الجت ح 
( متتن اتت نون العقوبتت   وتتن ط  تت   جتت اا ـصتت ن 242، 241المع اتت  ول تت  فتتع المتت خص ن )

  نثدا.
   

 الجانب الأمني: 
نستت ن ا  "تت و   ا تت ث  اطتت ش لقتتو  ا نستت ن بتتو ا   الخاـل تت  وكتتال  اللجنتت  العل تت  للقتتو  -

بإن تت ا وصفع تت  ل ت  للصعت ون مت  المجلتس القتومع للقتو  ا نست ن والمجلتس  بو ا   الخاـل ت 
، وال  متن و ا   الصل  ونق ب  ا طب االقومع للطفول  وا موم  والمجلس القومع للم أ ، و 

والمجصمت   ال تعبعصفع ت التخو  لاللكوم  ، و الطب   لع  خا  الـ ص  والم اك  امص بع  أجت 
 صج  ث مم  س  ـص ن ا ن  .    فع   نق نونالنصون الال ا ب  لصفع ت  فع المخنع

 
" و   صقخ ث الخوث الم خ  والصقنع والب    لقطت ش لقتو  ا نست ن بت لو ا   وكتال   خا ا   -

لقتتو  ا نستت ن بمتتخ      ا متتن، ب تتخل صلق تت   ستت لص ث فتتع الصواصتتت المجصمعتتع وصتتون 
ص ن ا ن  .لقو  ا نس ن ولم    و    و    "ل    العنل وـ

 
" و   صقخ ث الخوث الم خ  والفنع  وم ت ـبت اا ا خلت  الجن د ت  الصت بع ن لتو ا   الخاـل ت ،  -

              وكال  ـب اا الط  ال  وع الص بع ن لو ا   العخت، ـ ص  فع الجوان  الص ل  :
 صل ل . الك ل ون ا ث   والمـلف   ب  س ل   العلم   ال -أ 

  ف  ا ث   ب لط   وا س ل   العلم   السل م .  -  
 الك ول الطب   والفلون الفن  .  -ج 
صنات ث التخو ا  الصخ  ب تت  والصن ت ط   للصتخ    ولتتد مك فلت  ج  متت   -خ 

 اـص ن ا ن  ا ولم    و و    ال"ل   . 
 
ستع للإنت   االـصت نا " و    ن  ا أو صـص ن م اك  لعاج و و    "ل    الص و   الجن -

 والمعنف   ب لصنس   م  ا ج    اللكوم   وب   اللكوم   ب لخول .
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 :قائمة المراجــع -
  :ع العربيةجالمرا -
 .ن  البخون سن  ألمخ أم ن، ا نون العقوب   القسث الـ ن، الق ذ  ،  -

وا ال مع والوطنع و ل    ألمخ ج خ منصو ، المف ذ ث ا س س   للقو  ا نس ن ولد المسصو  الخولع  -
 .2008لم  ص  ، أك خ م   ال  ط ، الق ذ  ، م  و 

 .2000ألمخ  واع الفنج  ، الـص ن، الق ذ  ،  -
ب سث سل ث وبخ العا ث العط  ، ال  ط  المجصمع   وأث ذ  فع اللخ من الج  م  اخ اس  صلل ل   مق  ن ا،  -

قخم  لكل   الخ اس   العل   ب ك خ م   ال  ط ، الق ذ  ،  س ل  لن ت خ ج  الخكصو ال فع ولوث ال  ط ، م
2011. 

جم ت وبخ الب اد الصغ  ، ـص ن ا ن   ب ن ا ب ل  والصج  ث، مجل  اللقو  للبلو  الق نون    -
 .2011ت  2010والاصص خ  ، كل   اللقو ، ج مع  ا سكنخ   ، وخخ ـ ن 

 . 1993م  و  ،293ـ لخ منصص ، مجل  طب ب  الـ ن، العخخ  -
ال  د  المص    الع م   ،كص   الطفت المص   القخ ث ت ص جم  ألمخ  ذ   أم ن،  و ا ل نخث وج     نسن -

ت بموا  اللوا  المصمخن ب بك  ا نص ن ، ووبخ المنعث وبخ اللل ث س خ، مق ت بنفس الموا  ب  ن ،للكص  
 ـص ن ا ن   و خ   ف  ق  .

 .311ث، العخخ 1994ـ ن، الق ذ  ،  نوفمب  سعخ  "وان مجل  طب ب  ال -
ال   ع  ا سام  ، خا  ا  م ن  عوبل  وبخ الع    و م ، العنل "خ الم أ  واللم    المق    لمواج ص  ف -

 .2010للطب و ، الق ذ  ، 
 ن  .الالق ذ  ، بخون سن  ، و   ملمخ النم ، ج ادث الع ل فع ا نون العقوب   المص   -
مفصد الخ    المص   ، وأو" ا مجم  البلو  ا سام   ومن ب ن العلم ا الم   ك ن فد  ولد جمع ، -

المؤصم  والا ن وافقوا ولد من  ـص ن ا ن   ب لمؤصم  ا سامع الع لمع نلو لا  انص    جسخ الم أ  ، 
 ث.23/11/2006وقخ ب لق ذ   فع 

ن الص   ع   الوطن   والمواث   الخول  ، خا  الج مع  فصوح وبخ الله ال  الع، اللقو  ا نس ن   للم أ  ب  -
 .2010الجخ خ ، ا سكنخ   ، و ث 

، ع، الم أ  ب ن الواا  والق نون فع مص ، كص   الم أ  الع ب   الو"  الق نونع والجصم وم  ل ن ص خ س -
 .1996، سن  نس ن، صونسمن و ا  المع خ الع بع للقو  ا 
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العنل "خ الم أ  ب ن الصج  ث و ل    المواج   ت خ اس  صطب ق   ولد  مجخ  ملمخ الس خ جمع ، -
البصص   والصل ف الجنسع،  س ل  خكصو ال مقخم  لكل   الخ اس   العل   ب ك خ م   ال  ط ، الق ذ  ، 

2013. 
 .1987 -ذت 1407، 1، الـص ن فع ال  وخ   والمس ل   وا ساث، ط  ملمخ ال وا   -
  الطب خ، أوج  الـصال ب ن الم أ  ال جت فع ألك ث ال   ع  ا سام   والق نون ملمخ ممخوح صب   -

 .2009خ اس  فق    مق  ن ، الق ذ  ، 
  بخون سن  الن  .، المجموش،   ح الم ا ، مطبع  الع صم ، الق ذ  .مل د الخ ن بن   ل النوو  -
 سص اص ج    جخ خ  ول  م  ب  الـص ن  ن مك فلفد  صص  ل   ـ ص   فعذ ل   وسل، و     السك ن،  -

، الم  وش ع، المناو  الثق فع والجصم و2014 صق    و ث مواج   ا ذ   صطب   ذال المم  س  فع
ا وامع لخوث لقو  الم أ  الصل  ، و ا   الصل  والسك ن، اط ش السك ن وصنا ث ا س  ، صنخو  

 ب لق ذ  . ا مث المصلخ  للسك ن
 ث.2007  العل   بخا  ا فص ا المص   ، فع اجصم و   المنعقخ فع الث ل  من  ول و و ث اللجن  ال  و  -
 .2014الخسصو  المص   الص خ  فع سن   -
 ث فع   ن م اول  م ن  الط . 1994لسن   415الق نون  اث  -  
لعقوب    اث ث، ا نون ا1996لسن   12ث، بصعخ ت ألك ث ا نون الطفت  اث 2008لسن   126الق نون  اث  -

 .15/6/2008مك   بص   خ  24، المن و  ب لج  خ  ال سم   العخخ 37لسن   58
بإلغ ا ا ا  و    الصل  لوت ا ا" د   50لسن   9100الكث ملكم  الق" ا ا خا   فع الخوو   اث  -

 ب  ن من  ـص ن ا ن  ا.
مؤ خ  ا ا  و    الصل  بمن  الـص ن لكث الملكم  ا خا    العل  ، الصع ألغ  لكث الق" ا ا خا  ،   -

 ا" د   ول  ا. 43لسن   5204االطعن  اث  ،ث1997خ سمب   28بلكم   الص خ  فع 
   ، جنح الس خ    ن .1944لسن   11121لكث الق"    اث  -
 جنح بول  أبو العا. 1994لسن   8288لكث  الق"    اث  -
 
 جنبيةع الأجالمرا -

 
- Cairo Declaration For the Elimination of Female Genital Mutilation, Cairo, 

23 Jane 2003.     
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 محددات وأسباب 
 تأخر سن الزواج في الجزائر

 
 1صليحة واضح

 
 
 صـلخستم -

غرافية، مرتبطة ارتباطا وثيقا بالقيم والثقافة الغالبة في المجتمع، وهي تمثل اليوم في و ظاهرة ديم ن الزواجإ
 .الأسرةوتكوين  الأطفالالجزائر على غرار البلدان الإسلامية، الإطار الشرعي والديني لإنجاب 

 
صعدة الاجتماعية والاقتصادية والسياسية، بلاد منذ الاستقلال على مختلف الأفالتحولات العميقة التي عرفتها ال

والذي تترجم بتطور ثابت في تغير سن الزواج الذي عرف ارتفاعا مستمرا عند كلا من  تغيرات في شكل الزواج، أحدثت
 .اتهالجنسين منذ الاستقلال وهو اليوم يشهد أعلى مستوي

 
في الجزائر وهذا عند الزواج الأول سن البعض المتغيرات التي ساهمت في ارتفاع مؤشر هذه الدراسة  توتناول

 .والتحقيقات الوطنية يةوالأرقام المتوفرة المستخرجة من التعدادات السكانوالبيانات  بالاعتماد على المعطيات
 

والسياسية والأمنية الاقتصادية والاجتماعية والثقافية  وقد توصلت الدراسة إلى أن هناك العديد من المحددات
البطالة وأزمة السكن وظاهرة الهجرة الريفية والتحاق المرأة بالتعليم ظاهرة وأهمها لكل منها دوره في التأثير على هذه ال

لإيجاد حلول لهذه وبسوق العمل، وظاهرة غلاء المهور وشروط وتكاليف الزواج، ورغم الجهود المبذولة من طرف الدولة 
المشاكل إلا أن الأزمات الاقتصادية والاجتماعية والسياسية والأمنية التي عرفتها الجزائر لم تساعد في أن تعطي هذه 

وزيادة حدة ظاهرة العزوبية وتأخر سن الزواج رغم بل بالعكس ساهمت في تدهور الأوضاع  ،الجهود نتائجها المنتظرة
 لسياسية والأمنية في العشرية الأخيرة.تحسن الأوضاع الاقتصادية وا

 
بضرورة التفكير في عدة حلول غير تقليدية للحد من هذه الظاهرة لما لها من  وقد توصلت الدراسة إلى التوصية

حل مشكل السكن وتوفير فرص العمل عن ها آثار سلبية اجتماعية ونفسية على فئة الشباب وعلى التماسك الأسري، أهم
اريع الصغيرة للشباب، وتوفير قروض ميسرة للزواج، والتوعية بأهمية الزواج في تكوين الأسرة وبناء طريق تمويل المش

      وعدم المغالاة في المهور وشروط الزواج.   ،المجتمع والاستقرار النفسي والاجتماعي للشباب
 تأخر سن الزواج، الجزائر.العزوبية، الشباب، ، الأول الزواجمعدل السن عند الزواج ،  :المفتاحية الكلمات

                                                           

     souadah@yahoo.fr، الجزائر. أستاذة محاضرة في المدرسة الوطنية العليا للإحصاء والاقتصاد التطبيقي 1
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I- مقدمــة 
الزواج من الركائز الأساسية التي تقوم عليها الأسرة في المجتمعات، ولما للزواج من إن 

وسخرت طاقة  هأهمية كبيرة في تكوين الأسرة تكوينا سليما أولت كثيرا من المجتمعات اهتماما بالغا ب
سن الزواج أو العزوف عنه  تؤدي إلى تأخيرمادية وبشرية لمواجهة المشكلات والمعوقات التي 

 .نهائيا
 

فالزواج مطلب من متطلبات الحياة البشرية لضمان استمرار وبقاء النوع الإنساني وتأسيسه 
 في إطار شرعي واجتماعي وقانوني حسب شروط ومعايير معينة تكسب الفرد راحة نفسية

فسكم أزواجا وجعل لكم من أزواجكم بنين "والله جعل لكم من أنفقد قال الله عز وجل  اجتماعية.و 
 .وحفدة ورزقكم من الطيبات"

 
إن الإقدام على الزواج في الجزائر لم يعد في متناول كل الشباب، لان الزواج ظاهرة تأثرت 
بجملة من التغيرات التي حدثت في المجتمع الجزائري، والتي تتلخص في مختلف الأزمات 

لظروف والتطورات والتغيرات التي يشهدها المجتمع الجزائري أدت الاقتصادية والاجتماعية، فهذه ا
 إلى ظهور نموذج زواج جديد.

 
 وأهميتها مشكلة الدراسة 1-1-

إن ظاهرة تأخر سن الزواج في المجتمع الجزائري قد ظهرت في الآونة الأخيرة نتيجة 
 التغيرات التي مست المجتمع وشملت جميع ميادين الحياة.

 
 هفي أيامنا هذ أنه د أن سن الزواج كان بمجرد بلوغ الأفراد سن النضج غيرففي الماضي نج

كان الزواج مبكرا فالنساء يتزوجن  1966نجد أنفسنا أمام واقع جديد للزواج في الجزائر, ففي سنة 
الوقت الحالي فالوضعية انعكست تقريبا فالنساء يتزوجن في قبل سن العشرين ويتزوجن بكثرة أما 

] لة قبل سن العشرين ونسبة العازبات في الفئةعداد قليأب  %.60تجاوز ت[ سنة, 20-24ّ 
 

لذكور بين احسب التعداد العام للسكن والسكان  2008حيث يقدر متوسط سن الزواج سنة 
حيث كان متوسط سن الزواج  1966لإناث, عكس ما كان في سنة ين اسنة ب 29.3وسنة,  33

ن هذه فإلهذه المعطيات  اسنة واستناد 18.3النسبة للإناث بو سنة  23.6بالنسبة للذكور يقدر ب 
ن العزوبة أغرافي السريع الذي شهده المجتمع الجزائري, و و الديمتحول الوضعية الناجمة عن ال
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ة, فيما أالمنتشرة بين النساء مردها إلى طول المدة الدراسية الجامعية وارتفاع المستوى العلمي للمر 
 اقتصادية.يتأخر سن الزواج لأسباب 

 
إلى  1966سنة  من أول تعداد اسن الزواج ارتفععرف من خلال نتائج التعدادات السابقة 

وتحاول هذه الدراسة  سنة بالنسبة للذكور. 9.8سنة بالنسبة للإناث و 11 حواليب 2008تعداد غاية 
 .تأخر سن الزواج في الجزائرظاهرة  المؤدية إلىالإجابة على الأسباب 

 
 الدراسة أهداف  -1-2

وذلك من  أسباب تأخر سن الزواج في الجزائر لدى الجنسينإلى معرفة دف هذه الدراسة ته
 خلال:

 غرافي فرري الجزائررر وكررذا تطررور الحالررة الزواجيررة عبررر مختلررف و الوضررع الررديم التعرررف علررى
و تقردم سرن ألرزواج الرذي يعرد مقياسرا لترأخر ل الأولوكرذا تغيرر السرن  أجريرتالتعردادات التري 

 .اجالزو 
 الأميررة،و قطراع السرركن، التعلرريم  التطرررق إلررىمررن خرلال محررددات سرن الررزواج  التعررف علررى 

 الدخل الفردي في الجزائر.الجزائر إلى جانب البطالة والشغل في  ،عمل المرأة

 
 مفاهيم الدراسة -1-3

وهي  وثيقا بالقيم والثقافة الغالبة في المجتمع،ارتباطا مرتبطة  غرافيةو ظاهرة ديم الزواج إن
 الأطفال لإنجابتمثل اليوم في الجزائر على غرار البلدان الإسلامية، الإطار الشرعي والديني 

 .الأسرةتكوين و 
 

الاجتماعية في مختلف المجالات منذ الاستقلال  الجزائرفالتحولات العميقة التي عرفتها 
تترجم بتطور ثابت في ي توال تغيرات في شكل الزواج في الجزائر، أحدثتوالاقتصادية والسياسية 

  .تغير سن  الزواج
 

 معدل الوفيات الخام: -
مقياس لعدد الوفيات في العام لكل ألف من مجموع السكان، ويحسب بقسمة عدد الوفيات 
خلال عام على عدد السكان في منتصف العام وضرب الناتج في ألف، ويسمى أحيانا بالمعدل العام 

ام لكل ألف من مجموع السكان، ويحسب بقسمة عدد الوفيات مقياس لعدد الوفيات في الع للوفاة



 صحة الأسرة العربية والسكان                                                     محددات وأسباب تأخر سن الزواج في الجزائر

 
44 

خلال عام على عدد السكان في منتصف العام وضرب الناتج في ألف، ويسمى أحيانا بالمعدل العام 
 .(1997)صالح مصلح أحمد،  للوفاة.

 
 الانفجار السكاني: -

المواليد وتزايد في لنمو السريع في عدد السكان، ويحدث بسبب التقدم الطبي وثبات معدلات ا
 .(1997)صالح مصلح أحمد،  بعض المناطق المختلفة.

 

 الطبقة الاجتماعية: -
أي مقياس تصنيف الأفراد أو الأسر أو وحدات المعيشة وفقا لبعض المؤشرات مثل: المهنة، 

ي والتعليم، ويمكن أن يصادف الاستخدام الرئيسي لمقياس المكانة الاجتماعية والاقتصادية ف الدخل
 .)محمد محي الدين الجوهري، ...( .مقياس الطبقة الاجتماعية

 
 المستوى المعيشي: -

يشير هذا المصطلح للدلالة على درجة الرفاهية المادية في مجتمع ما أو بالنسبة لطبقة 
معينة من طبقات هذا المجتمع، و تقاس بكمية السلع و الخدمات التي يستهلكها الفرد في المتوسط 

 زمنية معينة.خلال فترة 
 

 المجتمع الحضري: -

نمط مثالي أو مجرد، يتميز بعدد السكان الكبير واللاتجانس واللااتصال الوثيق بالمجتمعات 
ويسوده تقسيم معقد للعمل، كما يتميز أعضاؤه بالتوجه نحو تنظيم السلوك على نحو عقلاني  لأخرىا

ر الشخصية والتعاقدية، كما أن الضوابط تسوده العلاقات الاجتماعية غيو موجه نحو أهداف محددة، 
 .(1997)صالح مصلح أحمد،  .الاجتماعية فيه رسمية

 

 البطالة: -
تعرف البطالة على أنها حالة عدم توفر العمل لشخص راغب فيه مع قدرته عليه في مهنة 

 .(1997)صالح مصلح أحمد،  تتفق مع استعداداته وقدراته.
 

 السكاني: عناصر النمو -

وات الثلاث التي تؤدي إلى التغير في حجم السكان والتي تشمل المواليد والوفيات هي الأد
 .(2011، )محمد محي الدين الجوهري .والهجرة الصافية
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 .توقع الحياة عند الولادة -
السنوات المتوقع أن يعيشها المولود عند أي عمر في ظل نمط الوفاة السائد لفوج  عدد

 (.2010، أحمد بورجي) الفرد.السكان الذي ينتمي إليه ذلك 
 

 مفهوم السن:  -
غاية الموت، وتسمى العمر الزمني ومن  إلىالسن هو المادة انقضت منذ الميلاد أي فرد 

وهذه المراحل هي مرحلة الطفولة ومرحلة الشباب  الأفرادمراحل وفق لنمو  إلىخلاله تنقسم الحياة 
 . (2010، أحمد بورجي) ومرحلة الشيخوخة.

 

 وم سن الزواج:مفه -
سن الزواج هو السن الذي يسمح للرجل و المرأة الزواج فيه، وسن الزواج في الجزائر مر 

يكون  أنعلى  1984صادق عليه القانون الجزائري سنة  الأخيربعدة مراحل وعدة تغيرات حيث في 
 النسبة للرجل.سنة ب 18و سنة بالنسبة للمرأة 15سنة للفتى وهذا ما بعدما كان  21سنة للفتاة و 18

 
 :الأسبابمفهوم  -

تكون ممهدة لنشوء  أو الإيجابية، أونتائج سلبية  إلىهي عبارة عن وسائل والتي تؤدي 
 غيرها، وذالك بتطويرها واستمرارها. أواقتصادية  أونفسية  أوظاهرة اجتماعية 

 
 مفهوم تأخر سن الزواج: -

نا ارتفاع سن الزواج حيث يقدر متوسط التأخر لغة يعني عكس التقدم، وتأخر الزواج يعني ه
ن هذا التأخر الذي شهده إللرجل، ومما لا شك فيه ف 35.5للمرأة و 32.5 سن الزواج حاليا ب

 ثقافية.و عدة عوامل اقتصادية واجتماعية  إلىالمجتمع الجزائري يعود 
 

تجاوز  فمفهوم تأخر سن الزواج، يعني في مضمونه تجاوز السن المحددة والملائمة وكل من
 هذا السن يعتبر متأخر في الزواج.

  

 مفهوم العزوبة:  -

سواء  آخرير متزوج، والذي لا تربطه زواج مع شخص غالعزوبة تطلق على كل شخص 
  .أنثى أوكان ذكر 
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 مفهوم الزواج: -
لات الزواج خلال سنة معينة بالنسبة لألف ساكن و هو يرتبط بمجموعة ايعبر عن عدد ح

)سامية بوراس جعفري، . زواجررة الرق لظاهرح والدقيروم الصحيرحدد المفهرتي ترغرافية الو ديممن المفاهيم ال
2000). 

 
 سن عند الزواج:الوسط مت -

 سنة. 50 نرزواج قبل سرة والتي تنتهي بالروهي المدة التي يقضيها الشخص في حالة عزوب
 (.2000)سامية بوراس جعفري، 

  
  مصادر البيانات: -1-5

ل هذا البحث نتطرق لمعرفة بعض المتغيرات التي ساهمت في ارتفاع مؤشر سن من خلا
والأرقام المتوفرة والبيانات والإحصائيات  في الجزائر وهذا بالاعتماد على المعطياتالزواج 

 1998، 1987، 1977، 1966ان الوطني للإحصائيات )يو المستخرجة من التعدادات السكانية للد
 .2006و 2002و 1992حات الوطنية بيانات المسو ( و 2008و

 
 في الدراسةالمستخدمة المنهجية  -1-6

استخدمت هذه الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي بغية تحقيق أهداف البحث واختبار 
فرضياته للوصول إلى المعرفة الدقيقة التفصيلية لعناصر المشكلة للاقتراب من ظاهرة تأخر سن 

واقتراح الحلول  لتحديد أسبابها ومحدداتها على أرض الواقع الجزائريالزواج ودراستها بشكل دقيق 
 .المناسبة للحد منها

 
II- :تطور النمو السكاني في الجزائر 

 والمتميزة بانخفاض في الوفيات تعيش الجزائر مرحلة  متقدمة من مراحل النمو الديموغرافي
غرافية و إن تفاعل العوامل الديم لاستقرار،ي تسير نحو مرحلة الثبات واهوتراجع وتقلص في المواليد و 

 أدى إلى تغير المجتمع في بنائه ةلاقتصادية والثقافية عبر مراحل طويلاو  مع العوامل الاجتماعية
وهذا ما يظهر من خلال ، لموروثة عبر مختلف الحقب الزمنيةووظائفه وتغير في الذهنيات والتقاليد ا

 (.1) الجدول

 
 



 صحة الأسرة العربية والسكان                                                     محددات وأسباب تأخر سن الزواج في الجزائر

 
47 

 (1الجدول )
 . 2010-1900كان الجزائر ما بين تطور عدد س

 
 عدد السكان التاريخ عدد السكان التاريخ
1901 4.089.000 1993 26.894.000 
1911 4.741.000 1994 27.496.000 
1921 4.923.000 1995 28.060.000 
1926 5.151.000 1996 28.566.000 
1931 5.588.000 1997 29.045.000 
1936 6.201.000 1998 29.507.000 
1948 6.201.000 1999 29.965.000 
1954 8.745.000 2000 30.416.000 
1966 11.826.000 2001 30.879.000 
1977 16.780.000 2002 31.357.000 
1980 18.375.000 2003 31.848.000 
1981 18.956.000 2004 32.364.000 
1982 19.564.000 *2005 32.888.449 
1983 20.191.000 *2006 33.391.954 
1984 20.843.000 *2007 33.906.605 
1985 21.573.000 *2008 34.428.028 
1986 22.189.000 *2009 34.950.168 
1987 22.828.000 *2010 35.468.208 
1988 23.477.000 2011 36.717.000 
1989 24.079.000 2012 37.495.000 
1990 25.022.000 2013 38.297.000 
1991 25.643.000 2014 39.114.000 
1992 26.271.000 2015 39.500.000 

  www.perspective.ush* CIT-tistiques 1999 _ 2004, OP: Données Staالمصدر

Données Statistiques N° 690 (2011-2014) 

 
 

http://www.perspective.ush/
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 :سكانلالبنية التركيبية العمرية و النوعية ل -2-1
يبينه  البنية العمرية لسكان الجزائر تميزت لفترة طويلة بوزن كبير للفئات الشابة وهذا ما إن
 (.2)الجدول 

 (2)جدول رقم 
 تطور البنية التركيبية لسكان الجزائر حسب الفئات العمرية والجنس

 
 ذكور إناث المجموع ذكور إناث المجموع ذكور إناث المجموع  اقل من  سنة 59–20 سنة   60 أكثر من 

6,70 6,85 6,53 35,94 37,76 34,06 57,37 55,39 59,42 1966 
5,80 5,76 5,85 35,96 37,43 34,47 58,24 56,81 59,68 1977 
5,74 5,90 5,59 39,23 39,59 38,89 55,02 54,51 55,52 1987 
6,59 6,86 6,34 45,14 45,35 44,93 48,27 47,79 48,73 1998 
7,39 7,54 7,25 53,83 54,04 53;63 38,76 38,41 39,11 2008 

 
 .الديوان الوطني للإحصائيات المصدر:

  
فقد مثلت 1998 من النصف حتى سنة  أكثرسنة ظلت تمثل  20فالفئة العمرية اقل من 

بعد ذلك بدأت في انخفاض نتيجة انخفاض في  1987سنة  %55و 1966سنة  %55.4نسبة 
المنتجة  أوسبب تراجع في معدلات الولادات، في المقابل نجد الفئة النشيطة سنوات ب 5الفئة اقل من 

على العكس في قمة  2008سنة  %54حوالي  إلى 1966سنة  %36 حوالي تزايدت من 59–20
سنة تراجعت في سنوات السبعينات والثمانينات لترتفع  60من  الأكثرهرم الأعمار فنسبة الأشخاص 
وهذا راجع لعدة عوامل منها % 4.7 إلى 1977سنة % 5.8 قلت منبعد ذلك من جديد حيث انت

الاجتماعية والصحية  الأوضاع أتحسنالحياة عند الولادة  أملانخفاض في معدلات الوفيات وارتفاع 
 للبلاد.

 
المجتمع الجزائري مجتمع فتي، فالهرم السكاني للجزائر لسنة  أنيمكن القول  الآنحتى 

 إلىوقمة ضيقة، رغم الانخفاض في معدلات الخصوبة والسبب يعود  امتاز بقاعدة عريضة 2008
 الصعبة التي مرت بها البلاد. الأمنية الأزمةاستدراك الزواجات التي لم تحدث في التسعينات بسبب 
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 النمو الديمغرافي في الجزائر: -2-2
 فترتين: إلىمن خلال الجدول يمكن تقسيم تطور السكاني 

 
من  أكثروهي الفترة التي تميزت بمعدلات نمو مرتفعة بلغت  :1985–1966ن الفترة الممتدة م -
في معدل النمو الذي عرفته الجزائر منذ الاستقلال وهذا لتعويض ما فقد من  الأعلىوهو الرقم  3%
 نذاك.آسياسة تشجيع النسل  يكذلك تبنو رواح خلال حرب التحرير، أ
 
معدل النمو في الانخفاض وبوتيرة سريعة من  دأمنذ منتصف الثمانينات ب :1985ما بعد  -

جملة من العوامل  إلى، وهذا الانخفاض الكبير راجع 1998سنة % 1.51 إلى 1985سنة  3.11%
الاقتصادية والاجتماعية التي مرت بها البلاد مما  الأزمةانخفاض في معدلات الولادات بسبب  أهمها
فجاء البرنامج الوطني للتحكم في النمو  سرةالأانتهاج سياسة تنظيم  إلىبالجهات المعنية  أدى

 السكاني.
 

وصل في  أن إلىمعدل النمو في الارتفاع تدريجيا  أبد 2003نه من بداية سنة أوكما نلاحظ 
حالات الزواج وهذا للاستقرار الذي شهدته البلاد وارتفاع في عدد  %2.15 إلى 2014سنة 

، المواليد، الوفيات، الزواج... أهمهاغرافية و عدة عوامل ديممعدل النمو الطبيعي مرتبط ب إن والمواليد.
 :أهمها إلىلهذا سنتطرق 

 (3) رقم جدول
 تطور معدل النمو الطبيعي بالجزائر

 
 % معدل النمو الطبيعي السنوات %معدل النمو الطبيعي السنوات
1966 3,20 1994 2,17 
1967 3,42 1998 1,51 
1970 3,37 2003 1,58 
1973 3,14 2005 1,63 
1976 3,98 2008 1,86 
1979 3,29 2010 2,03 
1982 3,24 2011 2,04 
1985 3 ,11 2012 2,16 
1988 2,73 2013 2,07 
1991 2,41 2014 2,15  

 .(ONS, Rétrospective statistique (1970-2002), 2005, page 2 المصدر:

Donnée statistique N° 575 ONS 2010  

Données Statistiques N° 690 (2011-2014)  
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 تطور معدل الولادات في الجزائر: -2-3
 إعادةستقلال بارتفاع في نسبة الولادات، هذه الفترة كانت بمثابة الاقبل  تميزت فترة ما

تي تلي لكتعويض لخسائر الحرب، كما هو الشأن بالنسبة للفترات ا والإنجابالاعتبار للزواج 
، ولم تكن ىالرضبعين  إليهغرافي مشكلا، بل كان ينظر و النمو الديمالحروب عامة، ولم يعتبر 

نماو هناك سياسة سكانية  لأسباب صحية واعتبار ذلك من حقوق المرأة،  الأسرةتم السماح بتنظيم  ا 
غرافي، و تبنت الحكومة سياسة التحكم في النمو الديم أين 1983بقي هذا الموقف سائدا حتى سنة 

 غرافي سبب العديد من المشاكل الاجتماعية.و الديم النمو أنعلنا  أعلنتو 
 

غرافي الذي عرفته و مكثفة حول الانفجار الديم إعلاميةمنذ ذلك التاريخ شهدت الجزائر حملة 
هذه  مليون نسمة، 23 إلىمليون نسمة  12تضاعف عدد السكان من  1987و 1966حيث مابين 

السياسة الاجتماعية نما وا  ت لم يشهد انخفاضا معدل الولادا أنى نتع الزيادة السريعة للسكان لا
يوضح ، و احافظت على معدل الزيادة مرتفعو  والصحية ساهمت مساهمة فعالة على الصحة والوفيات

 الانخفاض الذي شهده معدل الولادات.( 4) الجدول
 
 (4)جدول 

 تطور معدل الولادات بالجزائر 
 

 ‰ل الخام للولادات المعد السنوات ‰المعدل الخام للولادات السنوات
1966 47,40 2002 19,68 
1970 50,16 2005 21,36 
1973 47,62 2006 22 ,07 
1976 45,44 2008 23,62 
1982 40,6 2010 24,68 
1985 34,73 2011 24,78 
1988 31 2012 26,08 
1994 25,33 2013 25,14 
1998 20,58 2014 25,93 

 ONS, Rétrospective statistique (1970-2002), 2005, page 2  المصدر: 

Donnée statistique N° 575 ONS 2010              

www.perspective.ush 

Données Statistiques N° 690 (2011-2014) 

 

http://www.perspective.ush/
http://www.perspective.ush/
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هذا ارتفاع ‰ 50.16لى مستوى قياسي بنسبة إمعدل الولادات وصل ، 1970في سنة 
الزواج المبكر، قوة  الإنجابالاستثنائي ساهمت فيه ثلاث عوامل رئيسية وهي عدد النساء في سن 

بعدها بالانخفاض تدريجيا، هذا الانخفاض كان راجع  ليبدأالخصوبة عند النساء المتزوجات، 
متزوجات وفقط  19-15، حيث كانت جل الفتيات في سن %65لعاملين: تأخر سن الزواج بنسبة 

حيث كان ، 1987تعداد زبات في فترة ما بعد الاستقلال ليحدث العكس لهذه النسب في عا 13%
، 40%وانخفاض الخصوبة بنسبة  عازبات، والأغلبية، 19-15زوجات في سن مت  10%قل منأ

نه في السنوات أ إلا. تنظيم الأسرةثر في هذا العامل هو استعمال وسائل أالذي  الأولوالسبب 
يادة بوتيرة بطيئة وهذا راجع لارتفاع في معدلات الزواج كما سنرى ز الولادات  يشهد معدل الأخيرة
 لاحقا.

 
 لوفيات في الجزائر:ت اتطور معدلا -2-4

غرافية التي تتحكم فيها ديناميكية سكانية وهي بدورها و تعد الوفيات بالجزائر من الظواهر الديم
غرافية، وتعتبر و ملية المرحلة الانتقالية الديمتتحكم في توزيع السكان ونموهم، فهي بذلك تساهم في ع

المؤشرات التي نقيس بها مدى فعالية الجهاز الصحي الذي تملكه دولة ما وكذا من  أحسنمن  أيضا
 خلال مستواه المعيشي.

 
للجزائر، عرف معدل الوفيات انخفاضا مهما منذ الاستقلال وهذا ما نلاحظه من  ةبالنسب
 :(5)خلال الجدول 

 
 إلىهناك انخفاض في معدل الوفيات الخام بالجزائر من الاستقلال  أن( 5)الجدول يبين 

 اهذا الانخفاض كان بطيئا ومتذبذب ،2014سنة ‰ 4.44 إلى 1960 سنة‰ 17.1يومنا هذا من 
في  ليبدأه الحرب تخلف الذيللاستقلال نتيجة للوضع الاقتصادي والاجتماعي  الأولىفي السنوات 

جملة من العوامل من بينها  إلىالسبعينات وبداية الثمانينيات، وهذا راجع  أواخر الانخفاض السريع
وحملات  1974سنة العلاج  ةالصحي الذي حدث بالجزائر خاصة بعد اعتماد مجانيتحسن الوضع 

الفتاكة وكذا تحسن الوضع المعيشي  والأوبئة الأمراضواختفاء  الأطفالالتطعيم والتلقيح التي مست 
، الحياة عند الولادة لدى الجزائريين الذي عرف ارتفاعا مهما منذ الاستقلال أملارتفاع  إلى أدىالذي 
 .2008-1967ي الفترة بين رالحياة عند الجزائريين ف أملتطور ( 6) الجدولويبين 
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 (5) جدول
 تطور معدل الوفيات الخام في الجزائر

 
 ‰ات الخام معدل الوفي السنوات ‰معدل الوفيات الخام  السنوات
1960 17,1 2002 4,41 
1970 16,45 2004 4,36 
1975 15 ,54 2008 4,3 
1985 8,4 2010 4,37 
1990 6,03 2011 4,41 
1994 6,56 2012 4,53 
1998 4,87 2013 4,39 
2000 4,59 2014 4,44 

 ONS, Rétrospective statistique (1970-2002), 2005, page 2المصدر: 
Donnée statistique N° 575 ONS 2010  

Données Statistiques N° 690 (2011-2014)  
 

 6, 24تفاعا بحوالي عرف ار  ةالحياة عند الولاد أمل أننلاحظ ( 6بيانات الجدول )من خلال 
الاجتماعية  الأوضاعتحسن الكبير في الوهذا يدل فعلا على  (،2008-(1966سنة  40سنة خلال 

وفيات التي تمثل نسبة الالحياة عند الولادة هو نتيجة انخفاض  أملارتفاع كذلك و  والصحية للبلاد،
 في الوفيات العامة.

 (6)جدول 
 2008-1966الحياة عند الولادة في الجزائر حسب الجنس خلال الفترة  أملتطور 

 
 السنوات     

 2008 1998 1987 1977 1966 الجنس

 76,7 75,8 66,3 53 51,2 ناثإ
 74,9 73,7 66,7 5, 53 51,1 ذكور

 75,7 74,8 66,5 53,2 51,1 المجموع
 .المصدر: الديوان الوطني للإحصائيات

 www.perspective.ush 
 

 لزواج في الجزائر:ت اتطور معدلا -2-5
باطها منظور التحليلي لارتالمجتمع من  أيطابع خاص في ذات تطور ظاهرة الزواج إن 

تركيبة اللارتباطه بمؤشر الخصوبة الذي يؤثر بدوره في  غرافيو ديم أو ،الوثيق بالعادات والتقاليد

http://www.perspective.ush/
http://www.perspective.ush/
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يبين ج في ارتفاع و االزو حالات عدد ونسب  أنالسكانية وعلى الهرم السكاني، فمنذ الاستقلال نلاحظ 
 .2014-1966خلال الفترة اج لات الزو اتطور عدد ح( 8( و)7الجدولين )

 128802 إلى 61497من  1966ارتفاع عدد الزوجات من الفترة  (7) الجدوليوضح 
عاما  16 حواليب 1963لاستدراك الزوجات التي لم تحدث خلال الحرب فقد حدد سن الزواج سنة 

 عاما للرجال، ليتراجع المعدل بعد ذلك نتيجة: 18للنساء و
 
 أزمةبطالة، (ادية واجتماعية من نتائج اقتص أفرزتهوما  1986الاقتصادية سنة  الأزمة -
ها البلاد خلال فترة التسعينيات )تسريح توالتحولات الاقتصادية التي عرف الأمنية الأزمة، ...( السكن،

 ....( المعيشية، ارتفاع معدل الفقر، الأوضاعالعمال، تدهور 

  

 سنة للرجال. 21سنة و18للنساء  1984تحديد السن الشرعي للزواج سنة  -
 
 :(7)جدول 

 1998-1966تطور عدد حالات الزواج ومعدل الزواج الخام مابين 
 

 معدل الزواج المسجلةحالات الزواج  عدد السنة
1966 61.497 5.11 
1972 85.422 6.02 
1977 124.421 7.29 
1982 125.222 6.30 
1986 128.802 5.50 
1990 149.345 5.91 
1994 147.954 5.38 
1998 158.298 5.36 

 ONS, démographie algérienne 1998-N 294 P :4لمصدر: ا
ONS, Démographie algérienne 2000 N : 326 P :5 

 
عدد حالات الزواج في ارتفاع مستمر في جميع السنوات  أن (8من بيانات الجدول ) نلاحظ

 حالة وهذا ما 346.422 إلى 2014ارتفعت سنة و حالة  158.298 حواليب 1999حيث قدرت سنة 
ي عرفتها معدلات التال أعلىج وتعد من انقاط من المعدل الخام للزو  4أكثر من يقدر برتفاع الايقدر 

ج التي لم تتم خلال فترة االزو حالت منها استدراك هذا نتيجة عدة عوامل و الجزائر منذ الاستقلال 
تحسن  لكوكذا فترة،هذه الالصعبة التي مرت بها البلاد في  الأمنية الأوضاعالتسعينات نتيجة 
 ....الخ والمرتبات الأجورزيادات في الالمستوى المعيشي و 
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 (8) جدولال
 2014-1999تطور عدد حالات الزواج ومعدل الزواج الخام مابين 

 
 معدل الزواج عدد حالات الزواج السنوات
1999 158.298 5.36 
2002 218.620 6.97 
2004 267.633 8.27 
2006 295.295 8.82 
2008 331.190 9.68 
2010 344.819 9.58 
2011 369.031 10.05 
2012 371.280 9.90 
2013 387.947 10.13 
2014 386.422 9.88 

 ONS, donnée statistique, N° 575, 2010, page 2المصدر: 
Données Statistiques N° 690 (2011-2014)  

 
III- الزواجية في الجزائروضعية ال:  
 زواجية:الحالة ال -3-1

، عرفت 2008و 1977سنة بين  15الة الاجتماعية في الجزائر لفئات السن أكثر من إن الح
عدة تغيرات في معدلات الزواج والعزوبة والطلاق والترمل، فمعدلات الزواج عرفت انخفاض من 

إلى  1977% سنة  62.3عند الذكور، ومن  2008سرنة  %47.9إلى  1977% سنة 60.7
 (.9)وهذا ما يبينه الجدول  2008سنة  49.4%

 
ة الزواج بنسبة العزاب وانخفاض في نس ا فيارتفاع( 9) الجدولبيانات  نلاحظ من خلالكما 

% 40.5إلى  1977% سنة 21.8بالنسبة للجنسين، حيث ارتفعت نسبة العزاب لدى الإناث من 
%، أما بالنسبة 1.6 حواليقدر ب 1998سنة مقارنة ب 2008وشهدت ارتفاعا طفيفا سنة  1998سنة 

وقد عرفت هذه النسبة  1998% سنة 51.1إلى  1977% سنة 37.1للذكور ارتفعت النسبة من 
وهذا راجع لتحسن ظروف المعيشة  %،51.1 حواليقدرت ب 2008و 1998بين سنتي  ااستقرار 

 حل.اإلى ارتفاع القدرة الشرائية في هذه المر  إضافةوارتفاع المستوى الثقافي والعملي للجنسين 
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 ( 9)جدول 
 حسب الحالة الزواجية والجنس وعدد التعدادات سنة فأكثر(15) سكانلل التوزيع النسبي

 
 السنوات  

 الحالة
 الزواجية

1977 1987 1998 2008 
 إناث ذكور إناث ذكور إناث ذكور إناث ذكور

 41.6 51.1 40.5 51.1 31.5 45.2 21.8 37.1 العزاب

 49.4 47.9 49.6 47.8 56.2 53.4 62.3 60.7 المتزوجون 

 1.9 0.4 2.0 0.4 2.4 0.6 2.7 0.8 ن والمطلق

 7.0 0.6 7.9 0.7 9.9 0.8 13.2 1.4 الأرامل

 0.1 0 0.03 0.1 0 0 0 0 غير مصرح
 100 100 100 100 100 100 100 100 المجموع

 .142حصائية رقم الإسلسلة ، الالديوان الوطني للإحصائيات المصدر:  
 

بلغت نسبته لطلاق فقد شهد انخفاضا طفيفا في السنوات الأربعة بالنسبة للجنسين، حيث اا أم
% لدى 2.4% لدى الذكور و0.6و 1977% لدى الإناث سنة 2.7و% لدى الذكور، 0.8 حوالي

، حيث كانت 2008و 1998في سنتي  املحوظ ا، ولم تشهد هذه النسبة تغير 1987الإناث سنة 
سابقا مثل قد يكون ذلك راجع إلى نفس الأسباب المذكورة و  لدى الإناث. %2% لدى الذكور و0.4

ن هذه أكما  ،بالاستقرار..، مما سمح للحياة الزوجية والمهني.والمعيشي تعليمي لمستوى الاتحسن 
  الظروف كانت ملائمة لتعدد الزوجات دون أن تطلق الزوجة الأولى.

 
 2008 لسنة العام للسكن والسكانالحالة الزواجية حسب نتائج التعداد  -3-2

نسبة العزوبة كانت جد مرتفعة  أننلاحظ  2008لسنة  الأخيرالتعداد  بيانات من خلال
بنسبة  أينصف عدد الذكور  أنسنة وكذا الملاحظ  30 أعمارهمبالنسبة للأشخاص الذين تتعدى 

 .العازباتمن  %34بنسبة  أيمن الثلث  وأكثرسنة،  34و 30بين  أعمارهمتتراوح  50%
 

بطريقة  الأرامليلاحظ ارتفاع نسبة  إذظاهرة الترمل لدى النساء  أهميةتحديد ضروري لامن 
–75في الفئة العمرية من النساء % 63 سنة، وهذه الظاهرة تمثل 55من  أكثرمعتبرة غالبا للنساء 

نسبة للرجال قليلة بالبينما تعتبر ظاهرة الترمل ، سنة 85من الأكبر من النساء % 84.5وسنة  79
 .غلب الحالاتأالذين يعيدون الزواج في 
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 (10)الجدول 
 الحالة الزواجيةو الجنس و حسب السن  سنة فأكثر( 15)توزيع السكان

 
 غير مسجلين الأرامل الطلاق الزواج العزوبية 

 الإناث ذكور الإناث ذكور الإناث ذكور الإناث ذكور الإناث ذكور الفئة العمرية
15-19 99,9 97,3 0,1 2,7 0 0 0 0 0 0 
20-24 98,1 77,7 1,9 21,8 0 0,4 0,0 0 ,1 0 0 
25-29 82,4 51,6 17,4 46,9 0,2 1,2 0 0,3 0 0 
30-34 50,0 34,7 49,5 62,4 0,5 2,1 0,1 0,8 0 0 
35-39 24,3 23,3 74,8 71,9 0,7 3,0 0,2 1,7 0 0 
40-44 10,3 12,8 88,7 80,1 0,8 3,7 0,2 3,4 0 0 
45-49 4,8 6,7 93,9 82,9 0,9 4,0 0,4 6,3 0 0 
50-54 2,3 4,1 96,5 81,8 0,6 3,6 0,6 10,4 0 0 
55- 59 1,4 2,6 97,0 77,4 0,6 3,4 0,9 16,5 0 0,1 
60- 64 1,0 1,7 96,9 70,6 0,5 2,8 1,6 24,8 0 0,1 
65-69 0,8 1,2 96,1 60,0 0,5 2,5 2,7 36,2 0 0,2 
70-74 0,8 1,2 94,4 47,3 0,5 1,8 4,3 49,5 0 0,2 
75-79 0 ,8 1,4 91 ,3 33,6 0,5 1,6 7,4 63,0 0,0 0,3 
80-84 1,0 1,5 86,6 20,9 0,4 1,4 11,9 75,7 0,1 0,5 
 0,5 0,1 84,5 19,8 1,3 0,8 12,2 78,4 1,5 0 ,1 80من  أكثر

 0,1 0 7,0 0,6 1,9 0,4 4, 49 47,9 41,6 51,1 المجموع
 collection statistique N° 142, résultat RGPHالمصدر: 

 
 أن، يلاحظ  1998مع تعداد سنة 2008 لسكن والسكان سنةلالعام تعداد المقارنة نتائج ب

حيث ارتفعت من  سنة  29-25والنساء تتزايد بالنسبة للفئة العمرية ذكور لبين ا ظاهرة العزوبية
وبالنسبة للفئة  سنوات. 10نقاط في  5دة زياب أي، 2008سنة  %82.4 إلى  1998سنة  77.7%

سنة % 50 إلى 1998سنة  %37.9من نقطة  12ارتفعت النسبة بحوالي  سنة 34-30العمرية 
بالنسبة  %51.6 إلى %45.3من سبة ارتفعت الن أنفنلاحظ  لإناثبين ا أما ،لذكوربين ا 2008

 سنة. 34-30العمرية لفئة في ا %34.7لى إ %22.4ومن سنة،  29-25للفئة العمرية بين 
 
 زوجينفارق السن بين الو  الأولالزواج عند سن متوسط التطور  -3-3

 الأولالزواج عند سن متوسط التطور  -
الارتفاع  إلىنه بالنظر إحسب الاستقراءات المتوفرة لدى الديوان الوطني للإحصائيات، ف

متوسط السن نطلاقا من كون مليون نسمة، وا 35من  أكثرالحاصل في عدد السكان البالغ حاليا 
قياسا للظروف و سنوات،  10كل  الأقللدى الجنسين يعرف تصاعدا بسنتين على  الأولالزواج عند 

 أوعزوف الشباب عن الزواج  إلىالتي تؤدي بدورها  الأخرى الأسبابالاجتماعية القاهرة وجملة 
 ما فوق.ف سنة 35 إلىمعدل سن الزواج سيرتفع  أن إلىن التوقعات تشير إف، تأخيره
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مؤثر رئيسي لقياس هو ول زواج عند أ سنال، ومتوسط ايعتبر سن الزواج حدثا عير متجددو 
عتبر المتوسط يلتغير العمري لهذه الظاهرة، و لمستقلا  امتغير مثل تأخر سن الزواج، وي أوتقدم 

ويمكن ، ولالأمن المقاييس التي تسمح بدراسة توقيت الزواج  الأولالحسابي للعمر عند الزواج 
 |. HAJNAL1 باستخدام طريقة الأولحساب وتقدير المتوسط الحسابي للعمر عند الزواج 

 
 (11) الجدول

 حسب الجنسين الأوللزواج عند اتطور متوسط السن  
 

 1948 1954 1966 1970 1977 1987 1998 2008 
 29.3 27.8 23.7 20.9 19.3 18.3 19.6 8. 20 الإناث
 33 31.3 27.6 25.3 24.4 23.2 25.2 25.8 الذكور
 3.7 3.7 2.3 4.4 5.1 5.5 5.6 5 الفارق

 commissariat national au recensement de la population 2000, P41 – 40المصدر: 
 

 1966 إلى 1948الأولى من سنة ، المرحلة مرحلتين بين نميزأن من خلال الجدول يمكن 
سنة  19.6 إلىلينخفض  1948سنة وسنة  20.8 الإناثى لد الأولالزواج  عند سنالمتوسط كان 

التي شارك  الثانية نهاية الحرب العالميةتزامن ذلك مع حدثين تاريخيين هامين هما ، حيث 1954
حيث كان  ،الجزائرية ثورة التحريرعبر التجنيد الإجباري وكذلك  بير من الشباب الجزائريكفيها عدد 

تعداد  أول، وفي 1954 سنة 25.2إلى لينخفض  1948سنة  25.8متوسط سن الزواج لدى الذكور 
لدى النساء سنة  18.3سنة لدى الرجال و 23.8نلاحظ انخفاض حيث بلغ  1966للجزائر سنة 

 الاستقرار إلى البلاد. لى ارتفاع معدلات الزواج نظرا لعودةإنخفاض لاسبب هذا ايرجع و 
 
سنة لدى  20.9تفاع سن الزواج حيث كان ، فنلاحظ ار 1970المرحلة الثانية بعد سنة  أما

قتصادية لالضغوط الاجتماعية واانتيجة ، التعليمالتحاقها بلعمل و لخروج المرأة  إلىوهذا راجع  الإناث
سنوات،  3 حواليب اسن الزواج ارتفاع عرف 1987و 1977مختلفة، فبين سنة الثقافية السياسية و الو 

، 2008سنتين  2وبارتفاع  1998غاية  إلىسنوات  3بحوالي على هذا النمط وواصل الارتفاع 
 .بالنسبة للإناث

 
ارتفاعا كبيرا في متوسط  2008 إلى 1987الفترة الممتدة بين ، عرفت بالنسبة للذكور أما

سنة  33إلى  1987 فيسنة  27 حوالي حيث ارتفع من ،نقاط 6السن عند الزواج الأول بلغ حوالي 
صعوبات أدت إلى باب اقتصادية واجتماعية وسياسية وأمنية ، ويعود ذلك إلى عدة أس2008 في

 .الخ...زمة السكن، البطالة أعلى الشباب ك أثرتكبيرة 
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 رق بين سن الزوجيناالف -
بين الزوجين تراجعا ملموسا منذ بداية القرن العشرين، فحسب المعطيات  السن رقاعرف ف

تزوجن  تياللاللقرن العشرين بلغ عند النساء  الأولىالتي صنفها الباحث كمال كاتب خلال السنوات 
زيادة نسب النساء  إلىرجع الكاتب هذه الفروق الواسعة أو  ،سنة 14من  أكثرقبل سن الخامسة عشر 

ن إوفي المقابل ف لزواج،يؤهلها لبلوغ الفتاة في تلك الفترة سن العاشرة  أنفي سن الزواج مع العلم 
 إلىجعل الرجال يؤخرون زواجهم  الأساسيةالزواج أركان من  م المهر للمرأة واعتبارهيضرورة تقد

راجع خلال السنوات التي تلت حرب التحرير تت أخذتهذه الفروق  أنغير  غاية تحقيق هذا الشرط،
 الأولتسع سنوات، وفي فترة السبعينات التي شهدت بوادر ارتفاع سن الزواج وصل الفارق إلى  أين

وصلت إلى  أن إلىبشكل ملحوظ واستمرت على ذلك النحو ن زوجيانخفضت فروق السن بين ال
 .  2008و  1998سنوات في كلا من التعدادين 3ثم  1987سنوات في تعداد  4 حوالي

 
IV- الزواج سن محددات 

اليوم هو يعرف سن الزواج في الجزائر ارتفاعا مستمرا عند كلا من الجنسين منذ الاستقلال، و 
 رتفاعهذا الا بعض المتغيرات التي ساهمت فيلهذا الفصل يتناول وسوف يشهد أعلى مستوياته، 

 الوطنية.من واقع بيانات التعدادات والمسوحات 
 

 المحددات الاقتصادية -4-1
 :قطاع السكن –أ       

ا كبيرا لسكان المناطق الحضرية بسبب ظاهرة بعد الفترة الاستعمارية عرفت الجزائر نمو 
دى ذلك إلى ، وأفي المدن الكبرى والساحليةون السكان يتمركز لب أغجعل النزوح الريفي، مما 

توسعها وزيادة مساحاتها مما زاد معها الطلب على الاحتياجات الضرورية لتحسين المستوى المعيشي 
ذلك في إطار  جعل الدولة تفكر في وضع إطار قانوني ينظموهذا ما للمواطن، ومنها السكن، 

بحكم اعتبار السكن  تأخر سن الزواج تي لها تأثيرات كبيرة على تقدم أووال ،الوطنية للسكنالسياسة 
 من مقومات اتخاذ قرار الزواج..

 
جدا فقد بلغ عدد المساكن  كبيراالمساكن كان  أن النقص في وقد بينت الإحصائيات

، 1966حسب التعداد العام للسكن والسكان لعام بينما قدر العدد  1954مسكن سنة  1.800.000
حوالي بلغ " TOPلغرفة "لشغل أسرة أي بمعدل  2.280.000مسكن مقابل  1.982.000 واليحب

سبب مسكن ما  1.754.000هذا ما يبين نقص في المساكن يقارب ة و شخص لكل غرف 2.6
 آنذاك. سرفي المساكن التي كانت تشغلها الأ اكبير  ااكتظاظ
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 :البــطالة -ب
ؤدية إلى تأخر سن الزواج في الجزائر، حيث أن حالة عدم تعتبر البطالة من أهم الأسباب الم

توفر العمل لشخص راغب فيه مع قدرته عليه، تحرمه من توفير السكن والملبس والجو الذي يساعده 
على بناء أسرة، وكلما تأخر الحصول على عمل تأخر الوصول إلى هدفه، ففي الجزائر أصبح 

فالشباب غير قادر على توفير حاجياته، فكيف  الزواج، مشكل البطالة شبحا يطارد الشباب في سن 
 والارتفاع المستمر لمصاريف الزواج. يفكر في إنشاء أسرة مستقلة أمام عدم وجود الشغل

 
إلا أن هذا 2014 سنة  %9.8بالرغم من أن معدل البطالة انخفض إلى حد كبير أي بمعدل 

وضعف القدرة الشرائية  وكذا ارتفاع الأسعارلم يحد من مشكلة تأخر سن الزواج وهذا لضعف الدخل 
أو انتظار  جل العمل لمدة أطولأللأسر مما دفع الشباب إلى العدول عن فكرة الزواج أو تأخيره من 

 رفع الأجور.

 (12)جدول ال
 2014 – 2003تطور معدلات البطالة في الجزائر 

 
 السنوات  2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
معدل  23.7 17.6 15.7 12.3 13.8 11.3 10.2 10.0 10.0 11.0 9.8 9.8

 البطالة%
 .43، 40 ،39، 36المصدر: الديوان الوطني للإحصائيات الجزائر بالأرقام نشرة رقم: 

  Données Statistiques N° 653 et 671 (2014-2013: )معدل البطالة
 :المستوى المعيشي – ج

ت الاقتصادية التي شهدتها البلاد كان لها الأثر الكبير على الأوضاع الاجتماعية إن التغيرا
حيث نجد أن للعامل الاقتصادي دور فعال في تحديد سن الزواج، ففي الجزائر نجد أن معدل النمو 

 .إلى انخفاض المستوى المعيشي في البلاد السكاني يفوق معدل النمو الاقتصادي، الأمر الذي أدى
 .ر الدخل مؤشر هام للتعبير عن المستوى المعيشي للأفرادويعتب

 
الأولى  فترتين، يمكن تقسيم تطور متوسط الدخل الفردي إلى( أنه 13)لجدول تظهر بيانات ا

( نلاحظ فيها الارتفاع المتواصل للدخل وبقوة في الثمانينات، يعود ذلك 1970 – 1974) من
متوسط الدخل الفردي يعرف انخفاضا متتاليا  أبد 1990د ما بعأ بالدرجة الأولى لعائدات البترول،

 2425ن كان أبعد  1998دولار سنة  1432.3ثم إلى  1996دولار سنة  1432.3ليصل إلى 
المحروقات وتجميد الأجور عند  . وهذا الانخفاض راجع إلى انخفاض عائدات1990دولار سنة 

 ة لبرنامج التصحيح.وأحيانا تسريح أو طرد بعضهم وهذا نتيج بعض العمال،
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 ( 13) جدول
  2014–1974تطور متوسط الدخل الفردي في الجزائر 

 
متوسط الدخل 

 4الفردي*
عدد السكان 

 3بالمليون 
قيمة الدولار بالنسبة 

 2 للدينار الجزائري
 السنوات 1الدخل الوطني 

713.8 
966.6 
1747.4 
1794.5 
1967.6 
2260.8 
2425 
1714.9 
1786 
1603.1 
1453.2 
1397 
1375.6 
1461.7 
1432.3 

135570,6 
229805,6 
333302,7 
395637,1 
429802,1 
432651,9 

 

15.164 
17.058 
18.665 
20.516 
22.499 
24.397 
25.012 
25.643 
26.894 
27.496 
26.271 
28.059 
28.463 
28.868 
29.272 
229.965 
30.416 
32.906 
35.978 
36717 
37.495 
38.297 
39.114 

4.1804 
4.1631 
3.8374 
4.7911 
4.8158 
7.6100 
8.9600 
18.4700 
21.8200 
23.3500 
35.0600 
47.6500 
60.23 
60.71 
61.26 

366,5722 
75,2569 
73,3596 
74,3908 
72,8567 
77,5359 
79,3684 

 

45248.9 
67945.1 
125156.2 
176391 
213187.9 
424954.3 
543473.6 
812210.6 
1023831.5 
1007132.3 
1403690.1 
1869109.4 
2358240.7 
2561748.6 
2568467.3 
2919214,7 
3755594,7 
6366897,5 
9927358,4 
11472223,0 
12740337,6 
12991296,6 

 

1974 
1977 
1980 
1983 
1986 
1989 
1990 
1991 
1992 
1993 
1994 
1995 
1996 
1997 
1998 
1999 
2000 
2005 
2010 
2011 
2012 
2013 
2014 

 .18، صفحة 1998– 1994المعطيات الإحصائية للحسابات الاقتصادية من  ،: الديوان الوطني للإحصائياتالمصدر
 .8صفحة  ،1999السلسلة الإحصائية للثلاثي الأول  للإحصائيات،الديوان الوطني 

- Revenu National Disponible (RND) ( 1الدخل الوطني  ): Collection Statistiques N°166, Page 68 (1999). 
- Revenu National Disponible (RND) ( 1الدخل الوطني  ): Données Statistiques N° 669, Page 19 (2000, 2005, 2010 à 2014). 

 Données Statistiques N° 669, Page 23 :  قيمة الدولار بالنسبة للدينار الجزائري
 .Données Statistiques N°690 page 14 : :عدد السكان بالمليون

 بالدينار الجزائري. Données Statistiques N° 669, Page 23 : :( 2014-2000) 4متوسط الدخل الفردي*

                                                           

، 33ص  2011-1962حصيلة إحصائية  
2  

260ص   2011-1962لة إحصائية يحص  3  
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ن الفئات إارتفاع معدلات الأسعار مقارنة مع دخلها وبالتالي ف (14) الجدولتظهر بيانات 
الأكثر تضررا من هذه الظاهرة، هي الأسر التي تعيش بمدخول ثابت أو تلك التي تعيش من 

لبطالة، التقاعد، المعوقين...(، حيث أن هذه الأخيرة لا تملك أي إمكانية ا منحةتحويلات مختلفة )
ن هناك بعض الأجراء إلزيادة استهلاكها أمام زيادة الأسعار بفعل ثبات مداخليها، من جهة أخرى ف

ألف عامل، أغلبهم يشتغلون في أعمال البناء والأشغال العمومية،  250الذين بلغ عددهم أكثر من 
كما كان لرفع الأسعار أثرا وانعكاسا  .1995شهرا سنة  18إلى  6أجورهم مثلا: من  لم يتقاضوا

 وارتفعت ثرواتهم.داخليهم مالسلع الذين زادت بائعي ايجابيا لمنتجي و 
 

  (14)جدول ال
 .تطور معدلات: الدخل، الاستهلاك والأسعارنسبة 

 
 اتالسنو  1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 2000 2002 2013

 المداخيل المتاحة للأسر - 15 29.2 36.2 27.4 19.3 -   
 استهلاك الأسر - 14.2 22.5 33.8 23.1 30.8 31.1 40,9 43,2 34,3
 الأسعار 18.3 23.8 33.2 26.5 19.4 31.5 28 0.6- 2.6 

 . 1998-1997المصدر: الديوان الوطني للإحصائيات، 
 Données Statistiques N° 669, Page 24  :استهلاك الأسر

 .92و 90ص 2011-1962حصيلة إحصائية  :الأسعار
 

 :جتماعيةالمحددات الا -4-2
 الحالة التعليمية: -أ

الشباب إلى وضع إستراتجية من لكثير امحددات الزواج، لأنه يدفع بين يعتبر التعليم من 
، يؤدي إلى تأخر سن سنة 15خاصة للحياة الزوجية، إلى جانب امتداد سنوات الدراسة إلى ما يفوق 

بالتالي الزواج وتراجع معدلات الزواج، أي كلما ارتفع المستوى الدراسي كانت فترة الدراسة أطول و 
سنة لدى الذكور  31عند الأميين  2002قدر متوسط سن الزواج سنة ، وقد سن الزواج متأخر

سنة لدى  36ي أكثر ب فهو يقدر عند الذين وصل مستواهم الدراسي الثانو  الإناثسنة لدى  28.3و
أثبت المسح الجزائري حول صحة الأم والطفل  1992وفي سنة ، بة الإناثسنة بالنس 33.2الذكور 

من النساء  79، في حين أن 18% من النساء يفضلن زواج بناتهن زواجا مبكرا، قبل سن 4أن 
وى التعليمي منهن يفضلن نفس المست 85يفضلن أن بناتهن يواصلن دراستهن الجامعية، بينما 

 للذكور والإناث.
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 (15)جدول 
 مستوى التعليم في الجزائرحسب الللجنسين  الأول تطور متوسط السن عند الزواج

 
 السن

 التعليمي المستوى
 إناث ذكور

1992 2002 2006 1992 2002 2006 
 28.7 28.3 23.6 30.4 31 27.4 أمي

 - 28 25.6 - 32.2 29.7 يقرأ و يكتب
 29.6 29.3 25.6 32.9 33.4 31 بتدائيا

 29 30.7 29.9 33.9 33.2 30.9 متوسط

 33.2 33.2 30.3 34.8 35.5 31.6 ثانوي وأكثر

 29.8 29.6 25.9 33.5 33 30.3 المجموع
 .EASME 1992, EASF 2002, MCIS3 2006, ONSالمصدر: 
 

الزواج  عند سنال نلاحظ أنه كلما ارتفع المستوى التعليمي لكلى الجنسين ارتفع متوسط
ذوي سنة لدى الإناث بين الأميين و  6.7سنة لدى الذكور و 4.2فقد وصل الفارق إلى  ،الأول

سنة  4.5سنة لدى الذكور و 4.4حين وصل الفارق إلى ي ، ف1992مستوى الثانوي فأكثر سنة ال
م من وجود فوارق ، إلا أنه بالرغ2006لدى الإناث بين الأميين ومستوى التعليم الثانوي فأكثر سنة 

في سن الزواج حسب المستوى التعليمي إلا أن متوسط سن الزواج يرتفع عند الأميين كما عند 
الزواج الأول غير  عند سنالوجود عوامل أخرى تؤثر على متوسط يرجع ذلك إلى المتعلمين و 

 التعليم.
 
 :عمل المرأة -ب
واقتصادية، ة سياسيتاريخية و  سلسلة من التغيرات نتيجة عواملبمر المجتمع الجزائري  

جميع المؤسسات الاجتماعية وخاصة الأسرة، ولعل أهم مراحل التغير  على وانعكست هذه التغيرات
ففي هذه المرحلة عرفت بنية الأسرة الجزائرية تغيرات كبيرة، بحيث غادر  الاستعمارية،هي المرحلة 

 ن الأسرة على المرأة.الرجال للمشاركة في الثورة، وألقيت مسؤولية إدارة شؤو 
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 ( 16) الجدول
 سن الزواج الأول و العملب نسب النساء المتزوجات حس

 
السن عند 
 الزواج الأول

1992 2002 
نسب النساء المتزوجات 

 العاملات )%(
نسب النساء المتزوجات غير 

 العاملات )%(
نسب النساء المتزوجات 

 العاملات )%(
نسب النساء المتزوجات 

 لعاملات )%(غير ا
15-19 78.8 75.9 21.0 46.6 
20-24 13.5 20.4 38.9 38.5 
25-29 7.7 3.0 29.3 11.9 
30-34 - 0.5 8.7 2.5 
35-39 - 0.1 1.9 0.5 
40-44 - 0.1 0.2 0.2 

 100 100 100 100 المجموع
 .2002و  1992بيانات مسحي المصدر: 

 
سبة للنساء المتزوجات العاملات سجلت أن أكبر ن (20) الجدولبيانات نلاحظ من خلال 
%، أما 13.5 حوالي% تليها الفئة العمرية الثانية ب78.8بنسبة  19-15في الفئة العمرية الأولى 

بالنسبة للنساء المتزوجات غير العاملات فقد سجلت نسب متقاربة مع نسب العاملات في الفئتين 
 .1992الأولى والثانية، هذا خلال سنة 

 
القول في هذه السنة أن شغل المرأة لم يؤثر على سن الزواج ففي الحالتين النساء ومنه يمكن 

ن سن الزواج الأول عند العاملات كان أكبر حيث إف 2002تزوجن في سن مبكرة، أما في سنة 
% على 29.3% و38.9 حواليب 29-25و 24-20سجلت أكبر نسبة في الفئتين العمريتين 

 %.46.4حوالي  19-15غت نسبتها في الفئة العمرية لير العاملة بالتوالي، في حين أن المرأة غ
 
يكمن الفرق في تأثير عمل المرأة على سن الزواج الأول خلال الفترتين في أنه في السابق  

عمل المرأة لم يكن يتطلب مستوى جامعي أو أثر للحصول على وضيفة، أما اليوم فحدث العكس 
ول على شهادات جامعية وحتى أكثر مما يعني ذلك طول فللحصول على منصب شغل ينبغي الحص

 فترة الدراسة الذي يؤدي إلى ارتفاع سن الزواج.
 
 :محل الأقامة -ج

 التحضر:  -
زواج الأول أعلى في ال عند سنالإن مختلف التحقيقات والمسوحات الوطنية تبين أن متوسط 

متطلبات الحياة في و في الريف  فنمط الحياة الحضرية جد معقد عن الحياة ،المناطق الحضرية
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لى تأخير زواجهم بسبب ضرورة توفير فرص التعليم والعمل خاصة عالشباب تجبر الوسط الحضري 
 أكثر حرية واستقلالية في كثير من الأمور خاصة فيما يتعلق بالزواج. نتي تصبحلابالنسبة للنساء ال

 
ناطق الحضرية لدى الجنسين ن متوسط سن الزواج هو أعلى في الم( أ22)ويبين الجدول 

إلا أن هذا الفارق يتراجع بين الوسطين خلال السنوات الأخيرة خاصة عند النساء، ومنه يمكن القول 
 أن متوسط سن الزواج هو أعلى في المنطقة الحضرية إلا أنه يشهد ارتفاعا في الوسطين معا.

 
 (17)جدول ال

 قامةمحل الإحسب  الأولعند الزواج  سنمتوسط التطور 

 
 إناث ذكور

1992 2002 2006 1992 2002 2006 
 30 30 26.9 34.2 33.7 31.2 حضري
 29.7 29.1 24.5 32.6 31.9 28.8 ريفي

 .2006و  2002و  1992: بيانات مسوحات المصدر

 
 ثقافية:المحددات ال -4-3

 الطبقة الاجتماعية:  نوع -أ
على العلاقة الوثيقة  الأمريكية ت المتحدةتؤكد العديد من الدراسات التي أجريت في الولايا

بين الطبقة الاجتماعية وسن الزواج، وذلك من خلال دراسة روميال، فقد أثبتت هذه الدراسة أن سن 
 أيأفراد الطبقة العليا يرفضون التنازل على  الزواج يرتفع كلما ارتفعت الطبقة الاجتماعية، حيث أن

لطبقة الاجتماعية للشباب من عوامل التي تسهل الارتباط ن علو اأمتطلب من متطلبات الزواج، و 
بالفتاة على المستوى الاجتماعي الراقي يعقد أكثر ارتباطها بالشاب إذا كان أدنى منها مستوى لعجزه 

 عن توفير جميع المتطلبات.
 

يت عمارة، آأما في الجزائر، وحسب نتائج الدراسة التي قام بها الباحث الاجتماعي حميد 
حول  1991 -  990أسرة والحاصلات على شهادات عليا والعاملات في الفترة ما بين  400على 

مقارنة بين هذه الدراسة تتناول ج عند خريجات الجامعة الجزائرية"، و استراتيجية الزو اموضوع "
ة لمكانة المهنياالاعتبار في المستوى الاجتماعي للمرأة والفارق الاجتماعي بين الزوجين، مع الأخذ 

    (Hamid Aït Amara, p49).  (.23)الجدول  يوضحه ماهذا للمرأة، 
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 (18)الجدول 
 المهنية للزوجتوزيع الزيجات حسب المكانة الاجتماعية و 

 
 الشعبية المتوسطة الراقية المكانة الاجتماعية الزوج

 29 27 2. 58 الراقية
 8. 31 46.5 5. 24 المتوسطة
 39.1 26.4 17.2 الشعبية

 Hamid Aït Amara, 1989, p49   لمصدر: ا
 

الاجتماعية للأزواج مقارنة بزوجاتهم متعادلة مكانة ال ن( أ18) من خلال الجدوليتبين لنا 
حيث نلاحظ ارتفاع النسبة كلما كانت المكانة الاجتماعية مختلفة بين الزوجين، لهذا يمكن القول بان 

 التأخير. أوير بكما بالتإالانتماء اثر كبير في سن الزواج 
 
 :الاختيار في الزواج -ب

 
إن مسالة الاختيار الزواجين أخذ قيما مختلفة حسب السن والجنس وحسب المكانة  

وحسب الدراسات السابقة التي قامت في الجزائر فان اغلب النساء يتزوجن من  الاجتماعية والثقافية،
في اختيار نوعية أول زواج لها، في حالة رجال في مستواهم المهني ففي هذه الحالة فالمرأة حريصة 

سنة، فان ازداد عن ذلك قل اختيار المرأة لشريك حياتها، وهروبا من  30كونها سنها اقل من 
العنوسة تكون محيرة على القبول زوج اكبر منها بكثير، وفي الغالب متزوج أو سبق له الزواج، أو 

أو الاجتماعي، فالمسالة الاختيار تأخذ قيمة اقل  منها من حيث المستوى التعليمي أو الثقافي 
 مختلفة حسب السن و الجنس و التي لها اثر كبير في تحديد الزواج.

 
V- الخلاصة والتوصيات 
 الخلاصة: -5-1

إن ظاهرة تأخر سن الزواج في المجتمع الجزائري، وعزوف الكثير من الشباب والفتيات عن 
جتماعية الاقتصادية و الانفسية و ، في مختلف الجوانب الخيمةالخطيرة وعواقبه الو نتائجه له  الزواج،

 سلوكية.الخلاقية و والأ
 
ن الحل والعلاج لظاهرة تأخر سن الزواج في المجتمع يمكن من تقوية البناء العقدي للأمة، إ 

وتكييف القيم الأخلاقية في المجتمع، لاسيما في البيت والأسرة، ومعالجة الأزمات التي تهدد كيان 
مجتمع، بتيسير أمور الزواج وتخفيف المهور، وترسيخ المعايير الشرعية لاختيار الزوجين، وتحقيق ال

 التعاون بين أبناء المجتمع.
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كل من الدولة والمجتمع أن يساهم في  على فيما أن تأخر سن الزواج مشكلة اجتماعية ينبغي
سياسية والاقتصادية في المجتمع يساهم وضع الحلول المناسبة لها، مع الإقرار بان استقرار الحياة ال

 .نه أن يدفع باتجاه تجاوز مثل هذه المشكلةأفي وضع الحلول المناسبة لها، ومن ش
 

 التوصيات: -5-2
ناثا على وعوامل ظروف هناك  أخرى يجب العمل على توفيرها لتحفيز الشباب ذكورا وا 

 :ةيتم تقديمها في التوصيات التاليرب الزواج في السن المناس
 
 الذي يبني أسرته فيه سكن مين المأالمساكن الشبابية، بحيث يتمكن الشاب من ت إقامة

 حد أهم أسباب تأخر سن الزواج.أوبذلك تختفي 
 فرص العمل، وذلك من خلال إقامة المشاريع الاقتصادية الكبيرة التي توفر عمل  توفير

ريف الزواج ويتخطى لعدد كبير من الشباب العاطل وبذلك يصبح بإمكانه توفير مصا
 خر الزواج.ؤ حد الأسباب التي تأ
 المعاشات والرواتب، بحيث يمكن للشباب من خلالها تيسير أمور الزواج. رفع/ زيادة 
 ن القروض التي تمنح حاليا يحين إعانات وقروض للزواج، وتمديد فترة تسديدها لأ توفير

الشاب من تحسين وضعه  موعد تسديدها بعد فترة قصيرة من الزواج، فبذلك لا يتمكن
 المعيشي بسبب تسديده للقرض.

 .وتوفير  تشجيع المشاريع الصغيرة من قبل الدولة أو التجار أصحاب رؤوس الأموال
 القروض اللازمة لها  وبشروط سهلة.

  إصدار قوانين جديدة للاستثمارات التي تدعم مشاريع الأفراد الشخصية التي يهدف من
 ادية.خلالها تحسين الأحوال الم

  دعم الدولة بمؤسساتها العامة لأصحاب العقول من شباب الجامعة الذين يتخرجون بعد
سبل العمل والوضعية مسدودة أو صعبة أو لا تحقق للشخص  ادراسة وجهد ليجدو 
 طموحاته وأماله.

 .التوعية عن أهمية العلاقات الزوجية وتكوين الأسرة في بناء المجتمع 
 قات الأسرية والاجتماعية التي تيسر التعارف والتزاوجالاهتمام بدعم شبكة العلا. 
 .جراءات الزواج لمن يريدون ذلك  إنشاء جمعيات أهلية تسهل التعارف وا 
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  التوعية بأهمية عدم الغلاء في المهور وشروط وغلاء مصاريف الزواج والتي تعتبر من
 بين أهم أسباب تأخير الزواج والعزوف عنه.

 
 قائمة المراجــع -
 ع العربيةالمراج -
 

 .2010(، ط 2025-2005التوقعات السكانية لجمهورية اليمن ) ،بورجي أحمد -
 .cneap .1999، للإحصائياتالوطني  الديوان -
  .43، 40 ،39، 36 رقم:نشرة  ،الجزائر بالأرقام ،الوطني للإحصائيات الديوان -
   1998  – 1994ن الوطني للإحصائيات، المعطيات الإحصائية للحسابات الاقتصادية م لديوانا -
 .2011-1962للأسعار  حوصلة إحصائية، للإحصائياتالديوان الوطني  -

 .142سلسلة إحصائية رقم ، الوطني للإحصائيات الديوان -
 .1997، مصلح أحمد، قاموس مصطلحات العلوم الاجتماعية، دار عالم الكتب، الرياض صالح -
 .2003 ،، الإسكندريةالبطالة، منشأة المعارف، علاء الدين عبد القادر حمدم -
 .2011محي الدين الجوهري، موسوعة علم الاجتماع، المركز المصري العربي،  محمد -
 
 المراجع الأجنبية -

 

- Aït Amara Hamid, L'agriculture africaine en crise: dans ses rapports avec l'État, 

l'industrialisation et la paysannerie, l’Harmattan, 1989.  

- Blanc Michel, Initiation aux problèmes familiaux chronique et sociaux France, 
2007, Collection statistique N° 142, résultat RGPH. 

- Collections statistiques social n° 159.  

- Commissariat national au recensement de la population 2000. 

- Démographie algérienne 1998, N 294. 

- Démographie algérienne: 2000, N 326.  

- Données Statistiques 1999-2004. 

http://babordplus.univ-bordeaux.fr/notice.php?q=editeurs_tous%3A%28%22l%27Harmattan%22%29&spec_expand=&rows=1000&start=0
http://babordplus.univ-bordeaux.fr/notice.php?q=editeurs_tous%3A%28%22l%27Harmattan%22%29&spec_expand=&rows=1000&start=0


 صحة الأسرة العربية والسكان                                                     محددات وأسباب تأخر سن الزواج في الجزائر

 
68 

- Donnée statistique N° 575, 2010.  

- Données Statistiques N° 653 et 671 (2013-2014). 

- Données Statistiques N° 669 (2000, 2005, 2010 à 2014). 

- Données Statistiques N° 690 (2011-2014). 

- Démographie algérienne, N°326, 2000.  

- EASME 1992, EASF 2002, MCIS3, ONS, 2006.  

- Rétrospective statistique (1970-2002) ONS, 2005. 

- www.perspective.ush. 

http://www.perspective.ush/


 صحة الأسرة العربية والسكان                                                  المحددات المؤثرة في التنمية البشرية في مصر

 69 

 محددات
 مصر في البشرية التنمية

 

(1990-2013بيانات البنك الدولي خلال الفترة من من واقع  تحليلية)دراسة 
1

 

 

2رانيا عثمان الجوهري
 

4عبد الحميد محمد العباسي   3عبد الغنى محمد عبد الغنى
 

 مستخلص
المؤثرة في التنمية البشرية في مصر وذلك من واقع بيانات البنك الدولي خلال تتناول الدراسة تحليل المحددات 

المحدد أو المحددات الأكثر تأثيراً في مؤشر التنمية البشرية في  ى( وهدفت الدراسة للوصول إل1990-2013الفترة من )
 ات التنموية.مصر بشكل خاص والاهتمام بهذا المحدد والعمل على تحسينه عند وضع البرامج والسياس

 
يمثل المحدد الأكثر تأثيراً في مؤشر التنمية البشرية فيمصر وهو  وتوصلت الدراسة أن هناك عامل واحد

-2013ويعد هو العامل الوحيد المؤثر في مؤشر التنمية البشرية في مصر خلال الفترة ) )المحدد الصحي/الاقتصادي(،

نسبة  -الخامسة  دون الأطفال وفيات معدل –الرضع  الأطفال وفيات ( ويتكون هذا العامل من المتغيرات )معدل1990
نصيب الفرد من إجمالي الناتج  -نسبة السكان الذين تتوافر لهم مرافق الصرف الصحي المحسنة  –الإعالة العمرية 

ساء الحوامل اللاتي يتلقين نسبة الن –نسبة التلاميذ الإناث بالتعليم الابتدائي  - )المحلي )بالأسعار الثابتة للعملة المحلية
 رعاية سابقة للولادة(.

 
وأوصت الدراسة بالاهتمام بالصحة والجوانب الاقتصادية وتشكيل مؤسسة معنية بالتنمية البشرية في مصر مما 

 سيؤثر إيجابا في رفع مؤشر التنمية البشرية.
 

، التحليل يالصحة، التعليم، الدخل، التحليل العاملر، التنمية البشرية، مؤشر التنمية البشرية، ـمصالكلمات المفتاحية:
 الانحدار التدريجي.

 
                                                 

 جامعة القاهرة. –هذه الورقة جزء من رسالة ماجستير في الإحصاء الحيوي والسكاني مقدمة لمعهد الدراسات والبحوث الإحصائية 1

 جامعة القاهرة.-باحثه ديموجرافية، معهد الدراسات والبحوث الإحصائية 2

 جامعة القاهرة.-أستاذ الإحصاء الحيوي والسكاني، معهد الدراسات والبحوث الإحصائية 3

 جامعة القاهرة.-عميد معهد الدراسات والبحوث الإحصائية، معهد الدراسات والبحوث الإحصائية4
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I- مقدمـــة 
تُعد التنمية البشرية ومشكلات السكان من الأولويات الهامة إذا لم تكن الأهم أمام مصر 
كدولة من دول العالم النامي فقضية التنمية البشرية من القضايا التي برزت مؤخرا على الساحة 
الاقتصادية، وتلقى قدرا كبيرا من الاهتمام، سواء على المستوى المحلى والدولي، والحقيقة أن أهميتها 
ترجع إلى تأثيرها الكبير في التنمية الاقتصادية والاجتماعية والسياسية في مصر. بحيث أنه لم يعد 

لنظر إلى التنمية من الممكن الحديث عن التقدم الاقتصادي والاجتماعي أو حتى السياسي، دون ا
 البشرية في المجتمعالمصري بشكل عام.

 

ويعد الإنسان هو جوهر التنمية البشرية وبناءه يحتاج إلى عناء كبير من تعليم ورعاية 
صحية وتوفير سبل عيش مناسبة. وهذا لا يمكن تحقيقه لملايين البشر دون تخطيط سليم وتحديد 

وارد الضرورية وتعبئتها وتحديد مصادرها المضمونة دقيق للمراحل والأهداف والمهام، وحشد للم
 بدقة، واستغلال طاقة الإنسان بحسب ما تم إعداده وبنائه لأجله. 

 
يجابا".  "إن السكان والتنمية في ترابط دائم ووثيق يؤثر كلًا منهما  في الآخر سلباً وا 

 
سكان وخصائصهم لذلك يمكن القول أنهناك علاقة قوية بين السكان والتنمية )أي بين ال

رافي ونوعية حياتهم من جهة والبرامج والخطط التنموية التي تهدف إلى تحقيق التقدم غوواقعهم الديمو 
الاقتصادي والتطور الاجتماعي من جهة أخرى(. وهذا يعني أن مفهوم التنمية قد تعدى مجرد "النمو 

أخرى على الصعيد الاجتماعي  الاقتصادي" الذي كان دائماً محور الاهتمام ليشمل تحولات أساسية
 والثقافي إلى جانب النمو الاقتصادي.

 
وقد رافق هذا التغير في مفهوم التنمية تغير جذري في نوعية الخطط والبرامج التنموية  

حيث كان تركيز هذه الخطط على النواحي الكمية الاقتصادية بالدرجة الأولى، ومع المفهوم الجديد 
خطط أكثر شمولًا لتضفي جوانب اجتماعية وثقافية وسياسية، حيث للتنمية البشرية أضحت ال

أصبحت تركز أيضاً على النواحي الكيفية في تحسين ورفع مكانة المرأة والاهتمام بصحة الأم، 
ورعاية الشباب وقضايا الديموقراطية، والبرامج الترفيهية، وغيرها من المجالات التي ترتبط بتحسين 

 لسكان.نوعية الحياة لمجموع ا
 



 صحة الأسرة العربية والسكان                                                  المحددات المؤثرة في التنمية البشرية في مصر

 71 

ذا كانت التنمية البشرية تمثل حلقة الربط بين التنمية الاقتصادية والتنمية الاجتماعية، من  وا 
حيث أن القاسم المشترك بينهما هو)السكان( باعتبار أن العنصر البشري هو الهدف النهائي 

هذا الإطار يصبح  فإن تناول الأبعاد السكانية للتنمية البشرية في والوسيلة الرئيسية في نفس الوقت،
أمراً بالغ الأهمية لتحقيق أهداف التنمية الاقتصادية والاجتماعية معاً وخاصة في مصر التي تعاني 

 من زيادة سكانية كبيرة ويمكن استغلال العنصر البشري فيها بشكل فعال.
 

 مشكلة الدراسة -1-1
نجد أن ما حققته   2013-2014مصر أو ترتيبها خلال عامي  إننا لو نظرنا إلي مؤشر

إلى عام  2013مصر من تقدم سواء في ترتيبها في دليل التنمية البشرية أو في مؤشرها من عام 
فقط،  0.02يعد تقدماً طفيفاً حيث تقدم ترتيبها بمقدار مرتبتين فقط وتقدم مؤشرها بمقدار  2014

ذا ما قارننا ما 2014عام  0.682إلى  2013عام  0.662حيث ارتفعت قيمة المؤشر من  . وا 
أحرزته مصر من تقدم من ناحية وما أحرزته بعض الدول العربية الأخرى من جهة أخرى، نجد أن 
هناك الكثير من الدول العربية ودول الجوار والتي تتمتع بطبيعة متشابهه جغرافياً وثقافياً واجتماعيا 

 .2014 إلى عام 2013إلى حد كبير مع مصر قد حققت تقدم كبير من عام 
 

 أهمية الدراسة -1-2
إن قياس مدى التقدم في سبيل تحقيق أهداف التنمية أصبح من أولويات منظمات التنمية 

تمع الدولي لسنوات عديدة وذلك خلال حقبة الثمانينات من القرن الماضي، كما أصبحت لمجوا
طرأ على التنمية  تم بتحديد مؤشرات توضح مقدار التحسن أو التدهور الذيهتالحكومات الوطنية 

التحصيل  -ومستوى حياة السكان. وأتضح أن اتخاذ المحددات التقليدية )العمر المتوقع عند الميلاد
نصيب الفرد من الناتج القومي الإجمالي( وحدها كمقاييس للتنمية غير كاف لمعرفة وفهم  -العلمي

كن أن يعكس الأبعاد الأساسية الفروق التي تحدث بين معدلات التنمية في الدول المختلفة، ولا يم
 .تمع بصورة أكثر شمولالمجللتنمية في ا
 

وتظهر أهمية الدراسة هذه الدراسة في الوصول إلي المحددات المؤثرة في مؤشر التنمية 
البشرية في مصر ومعرفة هل هذا التقدم الطفيف في ترتيب مصر ومؤشرها يرجع  إلى جميع 

لتنمية البشرية أم يرجع إلى مؤشرات أخري لم يتناولها مؤشر المحددات الداخلة في تركيب مؤشر ا
التنمية البشرية العالمي واستخلاص هذا المحدد والتركيز عليه والاهتمام به عند وضع البرامج 

 والخطط التنموية.
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 أهداف الدراسة -1-3
مية تهدف هذه الدراسة إلي أن تحلل بمنطقية المحددات التي قد تكون مؤثرة في مؤشر التن

 السياسات وواضعي القرارات متخذي أمام الصورة توضيح في البشرية في مصر حتى تساعد
 الاقتصادي، النمو منافع لترجمة وملائمة فعالة سياسات البشرية،لإيجاد بالتنمية المرتبطة والخطط
والتقدم المجتمع المصري لتحقيق مستويات التنمية المرغوبة  في وعادلة شاملة بشرية تنمية لتحقيق

 التنموي المطلوب.
 

 فروض الدراسة -1-4
  نما هو خليط بين أكثر إن قياس التنمية البشرية لا يتم بواسطة استخدام محدد واحد فقط وا 

 ،الحالة الاقتصادية( –الحالة التعليمية  –الحالة الاجتماعية  –من محدد )الحالة الصحية 
على مؤشر التنمية  ؤثرعة تمجتما البعض، والأهم هو أنها في بعضه ؤثرا توجميعه
 البشرية.

  هناك العديد من الأبعاد مثل الحياة المديدة والصحية واكتساب المعرفة ومستوي المعيشة
اللائق وغيرها من الأبعاد الأخرى تؤثر سلباً أو إيجاباً في قيمة مؤشر التنمية البشرية 

 تختلف معنوية هذا التأثير لكل متغير.

 

معنوية مجموعة من المتغيرات لمعرفة هل يوجد أثر ذو دلالة معنوية لهذه وسيتم اختبار  
المتغيرات على قيمة مؤشر التنمية البشرية وأي هذه المتغيرات يمثل أحد المحددات الأكثر تأثيراً 

 على المؤشر.
 
 منهجية الدراسة -1-5

ليل العملي تعتمد منهجية الدراسة على نوعين من التحليل "التحليل النظري" و"التح
 .والتطبيقي"
 
 التحليل النظري 

وذلك من خلال مقارنة الوضع الحالي لمصر وبعض هذه الدول خلال عامين 
التي يمكن أن تؤثر  ( والوقوف على الوضع الحالي لمصر ومعرفة المحددات2013-2014متتاليين)
موعة من النتائج المؤشر والعمل على فهم هذه المحددات وتحليلها ومن ثم الخروج بمج في قيمة

 والتوصيات.
 



 صحة الأسرة العربية والسكان                                                  المحددات المؤثرة في التنمية البشرية في مصر

 73 

 التحليل العملي والتطبيقي 

من بيانات البنك الدولي  تناولت هذه الدراسة أخر البيانات المتاحة في وقت إجراء البحث
( ولغرض تحقيق أهداف الدراسة فقد تم استخدم أساليب تحليل 1990-2013لمصر خلال الفترة )

وتحليل الانحدار  ياستخدمنا فيها أسلوبي التحليل العاملمتنوعة للحصول على أفضل نتائج فقد 
التدريجي في تحليل المحددات المؤثرة في مؤشر التنمية البشرية في مصر، حيث يتيح هذا التحليل 

 إمكانية التعرف على أهم هذه المحددات.
 

ا وقد تم اختيار أسلوب التحليل العاملي في التحليل لأن هذ أسلوب التحليل العاملي:-
الأسلوب يسمح بتخفيض وتلخيص المتغيرات في أقل عدد ممكن من العوامل الرئيسية التي يمكن أن 
تفسر ظاهرة معينة وبالتالي يمكننا من الحصول على مجموعة جديدة من المتغيرات وبعدد أقل لتحل 

 جزئياً أو كلياً محل المجموعة الأصلية من المتغيرات.
 

العناصر الكامنة التي يصعب الكشف عنها والتي يمكن أن ويساعد على إظهار مجموعة 
 يكون لها دور في تفسير العلاقات بين عدد كبير من المتغيرات.

 
كما أن استخدم أسلوب التحليل العاملي يسمح بالتعرف على المتغيرات التي لها دلالة 

 إحصائية هامة والتي تستدعى مزيد من عمليات التحليل الأخرى كالانحدار.
 

حيث أنه في هذا النوع ندخل عدد من المتغيرات : تحليل الانحدار الخطى المُتعدد التدريجي -
المستقلة )وليس كل المتغيرات( لمعادله الانحدار المقترحة. ويعتمد ترتيب دخول المتغيرات لمعادله 

تدريجي ثم إيجاد نموذج انحدار  الانحدار على معيار إحصائي يولد ويقترح من الطريقة نفسها.
لتحديد أهم هذه العوامل واستخلاص أياً من هذه العوامل أكثر أهمية وتأثيراً على المؤشر، من خلال 

بيانات البنك الدولي  على المتغير التابع، وقد تم تطبيق ذلك على بيان أثر المتغيرات المستقلة
 وهذا ما تهدف إليه هذه الدراسة. (1990-2013لمصر خلال الفترة من )

 
لعلم بأنه قد تم اختيار المتغيرات التفسيرية للدراسة والتي تمثل المحددات الأساسية مع ا

من واقع  للتنمية البشرية في مصر والتي من المتوقع أن تكون ذات تأثير على قيمة المؤشر
المتغيرات المستخدمة في النموذج  الدراسات السابقة التي تناولت التنمية البشرية في مصر وتتمثل

 لآتي:في ا
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 (1جدول )ال
 المتغيرات المستخدمة فى النموذج

 

 المؤشرات المتغيرات التفسيرية الرمز

X01 )نصيب الفرد من إجمالي الناتج المحلي )بالأسعار الثابتة للعملة المحلية. 

دية
صا

اقت
 X02  دولار في اليوم للفرد )تعادل القوة الشرائية( )%( 1.25فجوة الفقر مقارنة بخط فقر. 

X03 )التعليم الابتدائي، التلاميذ )% الإناث. 

مية
علي
ت

 X04 نسبة التلاميذ إلى المعلمين، المرحلة الابتدائية. 

X05 )مرافق الصرف الصحي المحسنة )% السكان الذين تتوفر لهم قدرة الحصول عليها. 

ت 
دما

الخ
فق
مرا
وال

 X06  كم( -سكك حديدية، الركاب المنقولون )مليون راكب. 

X07  مولود حي( 1000سنوات )لكل  5معدل وفيات الأطفال دون. 

حية
ص

 

X08  مولود حي( 1000معدل وفيات، الرضّع )لكل. 
X09 )%( النساء الحوامل اللاتي يتلقين رعاية سابقة للولادة. 

X10 )وى .نسبة الإعالة العمرية )% من السكان في سن العمل
الق

 
ملة

العا
 

طالة
والب

 X11  عاماً )%( 15التشغيل إلى عدد السكان، ذكور فوق سن نسبة. 

 .البشرية التنمية مؤشر في التابع المتغير (Y1) ويمثل
 

 الدراسات السابقة -1-6

  ،( بعنوان )التنمية البشرية في مصر: دراسة 1997)أشرف السيد العربي عبد الفتاح
مكانية تطويره مع التركيز على التعليم(:   لأسباب وانعكاسات الوضع الحالي وا 

تناولت الدراسة كيفية الاهتمام بالبعد البشري في الفكر التنموي بدءاً من مجرد التركيز على 
القضاء على الفقر، ثم تطرقت  ىإحداث النمو الاقتصادي الذي كان يعتقد أنه سيؤدي مباشرة إل

الدراسة بالحديث عن التنمية البشرية الشاملة وتوسيع الخيارات المتاحة أمام الأفراد. كما استعرضت 
الدراسة الأساليب المختلفة لقياس التنمية البشرية بداية من مؤشرات نصيب الفرد من الناتج القومي 

ب الذي وضعه البرنامج الإنمائي للأمم المتحدة من الإجمالي ونهاية بدليل التنمية البشرية المرك
 .1990خلال تقاريره السنوية عن التنمية البشرية منذ عام 
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وقد حاول الباحث التعرف على الوضع الحالي للتنمية البشرية في مصر كما يوضحه دليل  
 التنمية البشرية المركب.

 
تقارير التنمية البشرية التي صدرت وقام بجمع قيم لمؤشرات التنمية البشرية كما جاءت في  
 سواء الدولية أو المصرية. 1995حتى عام 
 
ومن خلال دراسة الباحث لدليل التنمية البشرية المركب توصل إلي أن التنمية البشرية  

أوسع من يقيسها دليل واحد مركب أو مجموعة من المؤشرات، لذلك قام الباحث باستعراض العديد 
ذات الدلالة الهامة للتنمية البشرية والتي تعطى مع الدليل  ىوالمؤشرات التفصيلية الأخر من المحاور 

 المركب رؤية أكثر شمولًا عن الوضع الحالي للتنمية البشرية في مصر.
 
وركزت الدراسة في المبحث الثاني منها على محاور التنمية البشرية الهامة في مصر وهي  
 التعليم(. -الإنتاجية -التشغيل والبطالة -يع الدخلالفقر وتوز  -التغذية -)الصحة
 
وقد تناولت الدراسة التعرف على الوضع الحالي للتعليم في مصر وركزت على التعليم في  

 مرحلة التعليم الأساسي فقط وأهم الأسباب التي أدت إلي تدهور وضعه.
 
لاقتصادية أو أن التعليم يلعب دور حيوي سواء في الحياة ا وتوصلت الدراسة إلى 

 الاجتماعية أو السياسية أو الثقافية.
 
 ( بعنوان )التنمية البشرية في مصر: القياس 2001، خاطر محمد السيد على )السيد

 :ومشاكله(

وتناولت الدراسة تقييم الطرق المستخدمة حالياً لقياس التنمية البشرية عالمياً ومحلياً مع بناء 
ضافة أبعاد ومؤشرات جديدة إلي هذا دليل شامل لقياس التنمية البشرية  في مصر ومحافظاتها وا 

الدليل تجعله أكثر تعبيراً عن مفهوم التنمية البشرية وذلك من خلال دليل اقترحه الباحث وعمل 
 مقارنة بين الطرق المستخدمة من قبل تقارير التنمية البشرية وهذا الدليل.

 

 يلي:ويتكون هذا الدليل من عشرة أبعاد تتمثل فيما 
بعد غذائي،  -5بعد صحي،  -4بعد تعليمي،  -3بعد اقتصادي،  -2بعد ديموجرافي،  -1
بعد  -9بعد ثقافي وترفيهي،    -8بعد للخدمات والمرافق،  -7بعد للقوة العاملة والبطالة،  -6

 بعد للرعاية الاجتماعية. -10للموارد الطبيعية واستهلاك الطاقة، 
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مؤشراً تعبر عن تدهور التنمية البشرية في حالة  39ىمؤشراً فرعياً مقسمة إل 99كما حدد 
 خر تدل على تحسن في حال التنمية البشرية إذا زادت قيمتها.آشراً ؤ م 60زيادة قيمتها و

 

داهما لتحسن التنمية البشرية وقد اعتمدت فكرة هذا الدليل على أن يشتمل على دليلان أح
حيث أن الطرق المستخدمة في حساب التنمية البشرية من قبل  ،نمية البشريةخر للحرمان من التوالآ

 النواحي الإيجابية فقط للتنمية البشرية. ىبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي تعتمد عل
 

وقد قام الباحث بتقدير لقيم الدليل الشامل لقياس التنمية البشرية. حيث قام بتقسيم قيمة الدليل 
( إلي أربعة قيم وبذلك اختلف عن ما هو متبع من قبل 1-0بشرية المحصورة من )الشامل للتنمية ال

ثلاثة قيم فقط مرتبة إلي منخفضة ومتوسطة  ىبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي الذي يقسمها إل
( 0.25-0ر ما بين )ـها تنحصـدهورة وقيمتـة متـومرتفعة حيث قسمها الباحث إلي تنمية بشري

( وأخيراً القيمة العالية التي 0.75-0.5( ومتوسطة ما بين )0.5-0.25ما بين )ومنخفضة والقيمة 
 (.1-0.75تنحصر ما بين )

 

ثم قام الباحث بتطبيق دليل التنمية البشرية المقترح في حالة مصر بصفة عامة وعلى 
ة مستوي المحافظات بصفة خاصة وذلك من خلال مقارنة النتائج التي توصل إليها من احتساب قيم

دليل التنمية البشرية بالطريقة المقترحة مع النتائج الخاصة بقيمة دليل التنمية البشرية والمدرجة في 
 تقارير التنمية البشرية الصادرة من معهد التخطيط القومي.

 

وقد توصل الباحث إلي وجود اختلافات في النتائج بين قيمتي دليل التنمية البشرية، كما وجد 
خفاض في القيمة الإجمالية لمصر والمحسوبة لدليل التنمية البشرية المقترح الباحث أن هناك ان

 مقارنة بدليل معهد التخطيط القومي.
 

 يناس السيد صادق )عدلي سعداوي ( بعنوان )دراسة تحليلية لأهم 2003، طلبه وا 
 :وتحديات المستقبل( مؤشرات التنمية البشرية في مصر

 في كبير تفاوت وجود أظهر مصر في البشرية تنميةال أوضحت الدراسة أن تحليل مؤشرات
 خاصة بصفة والحضر الريف وبين المحافظات بوجه عام،ى مستو ى عل سواء التنمية مؤشرات معظم
 والإناث. الذكور بين النوعية الفجوةى إل بالإضافة هذا القبلي، الوجه محافظات في

 

المحافظات  ىتحليل لاتجاهات التنمية البشرية على مستو  ىوحاولت الدراسة الوصول إل
المصرية. كما استعرضت محددات التنمية البشرية في مصر وأهم المؤشرات التي تعكس الفجوة 

 التنموية.
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التحديات التي تواجهها مصر في مجال التنمية البشرية وذلك كواحدة  ىوأشارت الدراسة إل
 من أهم القضايا المعاصرة المؤثرة على التنمية الشاملة. 

  
عادة الشاملة للتنمية عامة استراتيجية وضع بضرورة الدراسة وأوصت  الدولة لدور الاعتبار وا 

 تمعلمجا وهيئات  مؤسسات تنفيذها لىع والإشراف صياغتها في تشارك التي الاستراتيجية هذه في
 الوحيدة الضمانة هو الشعب يبقى حيث الذات، واحترام الرأي وحرية المشاركة وتوسيع المدني.
 استراتيجية ووضع .نوعه كان أيًا المواجهة أعباء وتحمل الفساد ومحاربة المستقبل لبناء والأكيدة،

 يستتبع مما وتطوره، تمعلمجا خدمة في والمعلوماتية المعرفة على يقوم علمي، مجتمع بناء
 للتشغيل استراتيجية العلمي وكذلك وضع للبحث واستراتيجية مراحله كافة في للتعليم استراتيجية
 للنهوض قومي لبرنامج قصوى أولوية وضع ضرورة مع محددة. مدة في والفقر البطالة على والقضاء
 هذه تبنى يتطلب بما الشاملة، التنمية جوهر هي الريفية التنمية تعتبر حيث المصري، بالريف

 البشرية التنمية في والتباينات الفروق تقليل على تساعد عملية وبرامج خطط إلى وترجمتها المفاهيم،
 أقاليم وبين والإناث، الذكور وبين والحضر، الريف بين ما في الفجوات مثل محاورها، كافة في

 البشرية. التنمية وتواصل استدامة على المساعدة عن فضلا الدولة
 
  ،( بعنوان )التنمية البشرية في القطاع الريفي المصري2007)منى محمود مكاوي- 

 (:2004 ىإل 1996دراسة حالة في محافظة الجيزة خلال الفترة 

دراسة بالتنمية البشرية في الريف المصري بشكل عام وتحديداً في محافظة الجيزة الأهتمت  
مبابة وهما )شبرامنت ونكلا( مع بشكل  خاص. حيث اختارت الدراسة قريتين من مركزي الجيزة وا 

الاستعانة بالبيانات المنشورة للبرنامج القومي للتنمية الريفية المتكاملة )شروق(، وقامت الدراسة على 
لريفي، توصيف لأهم المتغيرات موضع الدراسة والتعرف على مفاهيم التنمية البشرية في القطاع ا

واستعراض أثر التنمية الريفية الشاملة عل مستوي معيشة السكان الريفيين لهذا القطاع، هذا بجانب 
محافظة الجيزة وقياس دليل التنمية البشرية  ىالتعرف على أبعاد التنمية البشرية الريفية لبعض قر 

 .ىلهذه القر 
 

توصيات أهمها أن التنمية مجموعة من النتائج وال ىواستطاعت هذه الدراسة التوصل إل 
التنمية في القطاع الريفي، حيث أن انخفاض كلًا من معدلات نمو  ىالبشرية ضرورية لرفع مستو 

السكان والوفيات وزيادة المقيدين بالتعليم الأساسي والثانوي وتوفير المياه والكهرباء والصرف 
 ىي من شأنه أن يحقق مستو الصحي، والنهوض بمتوسط نصيب الفرد من الناتج المحلي والإجمال

 مرضي من التنمية البشرية في القطاع الريفي.
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  ،( بعنوان )التغيرات الاقتصادية والاجتماعية والبيئية 2010)سيد محمد عبد المقصود
 في خريطة المحافظات المصرية وآثارها على التنمية(:

مصرية وبيان آثارها وركزت هذه الدراسة على تحليل هذه التغيرات على صعيد المحافظات ال
على التنمية في المستقبل، وذلك من منظور أن النمو الاقتصادي لا يؤدى بالضرورة إلى إحداث 
نما قد يصاحبه أو ينتج عنه في كثير من الأحيان سوء في توزيع الدخل يزيد من الفجوة  التنمية، وا 

 سياسية غير مرغوب فيها.بين الفقراء والأغنياء، الأمر الذي قد يؤدى إلى عواقب اجتماعية و 
 

وتشير الدراسة إلى حدوث الكثير من التغيرات الإيجابية والسلبية على صعيد المحافظات 
المصرية، إلا أن العمل التنموي في مصر وخاصة على المستوى المحلى يتطلب الشفافية والمسئولية 

أساسها التعليم الجيد  وتداول السلطة على كافة المستويات، كما أن المجتمع يحتاج لثورة فكر
 .والإنتاج المطابق للمواصفات والسعر العادل وعدالة التوزيع

 
  ،( بعنوان )دليل التنمية البشرية والأهداف الإنمائية 2013)علي طلعت علي محمد

 :من منظور جغرافي( –الألفية في محافظة القاهرة 

والأهداف الإنمائية الألفية" وتتعرض وتهتم هذه الدراسة بموضوع هام متعلق "بالتنمية البشرية 
الدراسة لأهم مدينة مصرية ذات الثقل الوظيفي والحضاري والخدمي والسكاني وهى محافظة القاهرة 
)العاصمة(، وجاءت الدراسة في خمسة فصول، تم تخصيص أربعة منها للتطبيق على المحافظة، 

لبشرية، وقد قامت الدراسة بتحليل موقف بينما جاء الفصل الأول متناولًا أساليب قياس التنمية ا
التنمية البشرية داخل المحافظة مع المقارنة بمحافظات الجمهورية المختلفة وخاصة المحافظات 

 الحضرية.
 

وتوصل الباحث من خلال الدراسة إلى المشكلات الحقيقية التي تسببت في تدني مستوى 
 ول، وتمثلت المشكلات في:التنمية البشرية بالمحافظة، مقترحاً لها بعض الحل

 
 انخفاض دليل التعليم. -
 زيادة حدة التفاوت بين الجنسين.  -
زيادة عدد السكان في المناطق المعرضة للخطر )المناطق العشوائية، وسكنى الجبانات(،  -

ملايين نسمة، وبلغ  3منطقة يسكنها حوالي  81حيث بلغ عدد المناطق العشوائية بالقاهرة 
 ألف نسمة.  600بانات حوالي عدد سكان الج

 الازدحام السكاني نتيجة الهجرة الداخلية للقاهرة. -
 .2015عدم إمكانية تحقيق العديد من مؤشرات الأهداف الألفية بحلول عام  -
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 مصادر البيانات -1-7
 ( 2013-1990البيانات الصادرة عن البنك الدولي والخاصة بمصر خلال الفترة). 

  ( الصادرة عن معهد التخطيط 2010-1994البشرية لمصر خلال الفترة )تقارير التنمية
 القومي.

 

II- تحليل واقع التنمية البشرية في مصر في ضوء مؤشراتها وترتيبها في دليل التنمية البشرية 
، ومنذ بداية العمل 1990منذ صدور التقرير الأول لبرنامج الأمم المتحدة الإنمائي في عام 

البشرية كان مؤشر التنمية البشرية لمصر بين دول العالم التي دخلت في الدليل غير بدليل التنمية 
  ثابت، كما شهد الترتيب تقلبات بين الصعود والهبوط.

 (1شكل )ال
 2008-2014)ترتيب مصر دولياً طبقاً لدليل التنمية البشرية خلال الفترة ) 

 

 

 2014.حتى  2007-2008المصدر: من إعداد الباحثة اعتماداً على تقارير التنمية البشرية خلال الفترة من 

 
( ترتيب مصر بين دول العالم طبقاً لدليل التنمية البشرية خلال ست 1شكل )اليوضح 

رقم ويوضح الجدول 2014.و2008سنوات متتالية من واقع تقارير التنمية البشرية خلال الفترة من
 ( دليل التنمية البشرية وقيمة الدليل في مصر مقارنة ببعض دول الجوار.2)

 
( قيمة دليل التنمية البشرية في بعض دول الجوار والذي يوضح 2كما يُظهر الشكل رقم )

انخفاض قيمة المؤشر في مصر حيث تقع معظم الدول في ترتيب الدول ذات التنمية البشرية 
 عة في حين تأتى مصر ضمن الدول ذات التنمية البشرية المتوسطة.المرتفعة جداً أو المرتف
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 (2جدول )ال
 2014مؤشرات التنمية البشرية لمصر وبعض دول الجوار طبقاً لتقرير عام 

 

 الدولة

 

العمر المتوقع 
 عند الميلاد
 )بالسنوات(

متوسط سنوات 
 الدراسة

 )بالسنوات(

العدد المتوقع 
 لسنوات الدراسة
 )بالسنوات(

نصيب الفرد من الدخل 
 القومي الإجمالي 

)بمعادل القوة الشرائية 
 (2011بالدولار 

قيمة دليل 
التنمية 
 البشرية

 0.888 29.966 15.7 12.5 81.8 إسرائيل
 0.851 119.029 13.8 9.1 78.4 قطر

 0.836 52.109 15.6 8.7 75.5 السعودية

 0.827 58.068 13.3 9.1 76.8 الإمارات

 0.815 32.072 14.4 9.4 76.6 البحرين

 0.814 85.820 14.6 7.2 74.3 الكويت

 0.783 42.191 13.6 6.8 76.6 عمان

 0.765 16.263 13.2 7.9 80.0 لبنان

 0.749 13.451 15.2 7.8 74.0 إيران

 0.745 11.337 13.3 9.9 73.9 الأردن

 0.717 12.555 14.0 7.6 71.0 الجزائر

 0.682 10.400 13.0 6.4 71.2 مصر

 0.617 6.905 11.6 4.4 70.9 المغرب

 .2014منإعدادالباحثةاعتماداًعلىتقريرالتنميةالبشريةلبرنامجالأممالمتحدةالإنمائيعام: المصدر

 (2شكل )ال
 2014قيمة دليل التنمية البشرية في بعض دول الجوارطبقاً لتقرير عام 

 

 .    2014منإعدادالباحثةاعتماداًعلىتقريرالتنميةالبشريةلبرنامجالأممالمتحدةالإنمائيعام:المصدر
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( ترتيب مصر وما أحرزته من تقدم في المؤشر مقارنة بمجموعة من 3الجدول رقم )يوضح و 
 الدول العربية ودول الجوار طبقاً لأخر تقريرين صدرا عن برنامج الأمم المتحدة الإنمائي:

 
 (3جدول )ال

 ترتيب مصر ومجموعة من الدول العربية ودول الجوار في دليل التنمية البشرية
 

 مقدار التغير 2014سنة  2013سنة  الدولة  / البيان

 28 56 84 عُمان

 23 34 57 السعودية

 23 77 100 الأردن

 8 46 54 الكويت

 7 65 72 لبنان

 6 44 48 البحرين

 5 31 36 قطر

 4 90 94 تونس

 2 110 112 مصر

 1 40 41 الإمارات

 1 75 76 إيران

 1 129 130 المغرب

 zero 93 93 الجزائر

 (3) 19 16 إسرائيل

 .2014. ،2013منإعدادالباحثةاعتماداًعلىتقريرالتنميةالبشريةلبرنامجالأممالمتحدةالإنمائيعامي: المصدر
 .2014و2013بينالمدرجةبينالأقواسإلىتراجعترتيبهذهالدولفيدليلالتنميةالبشرية( مقدارالتغير) تشيرقيمة

 

( مقدار التغير سواء بالارتفاع أو الانخفاض في ترتيب بعض 3ويُظهر الشكل التالي رقم )
 .2013-2014دول الجوار طبقاً لمؤشر التنمية البشرية لعامي 
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 (3شكل )
 مقدار التغيير في ترتيب بعض دول الجوار 

 2013-2014في مؤشر التنمية البشرية طبقا لتقرير عامي 
 

 

 . 2013،2014التنميةالبشريةلبرنامجالأممالمتحدةالإنمائيعاميمنإعدادالباحثةاعتماداًعلىتقرير : المصدر
 

بالنسبة لباقي بملاحظة الجدول والشكل السابقان نجد أن مصر تقع في ترتيب متوسط و 
من   2014( سنة 110إلى )  2013( سنة112الدول العربية ودول الجوار كما أن ترتيبها تقدم من )

طفيفاً ا تقدمحققت ( دولة وهى بذلك لم تحقق تقدماً كبيراً في مؤشر التنمية البشرية بل 187إجمالي )
 ية المتوسطة.الثالثة ضمن مجموعة التنمية البشر فئة للغاية وهى بذلك تقع في ال

 

  2013( سنة16مع ملاحظة أيضا أن إسرائيل هي الدولة الوحيدة التي تراجعت في ترتيبها )
، في حين أن هناك دول عربية أخرى حققت تقدم كبير وبشكل ملحوظ في 2014( سنة 19إلى )

( 54( إلى )57والسعودية من ) 2014( سنة 56إلى ) 2013( سنة 84الترتيب مثل عُمان من )
( والبحرين 65( إلى )72( ولبنان من )46( إلى )54( والكويت من )77( إلى )100لأردن من )وا

هذا بالإضافة لبعض  .(90( إلى )94( وتونس من )31( إلى )36( وقطر من )44( إلى )48من )
يران والمغرب، في حين لم تحقق  الدول الأخرى التي حققت تقدماً طفيف أيضاً مثل الإمارات وا 

 الجزائر أي تقدم في مؤشر التنمية البشرية.
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كما انتقلت بعض الدول في ترتيبها إلى المرتبة الأعلى مثل المملكة العربية السعودية 
إلى دول ذات تنمية بشرية  2013والبحرين والكويت انتقلت من دول ذات تنمية بشرية مرتفعة عام 

إلى دول  2013والأردن انتقلت من دول ذات تنمية بشرية متوسطة عام  2014مرتفعة جداً عام 
 .2014مية بشرية مرتفعة عام ذات تن

 
III- عرض وتفسير نتائج التحليل لمؤشرات التنمية البشرية في مصر 

تمالاعتمادفي هذا النموذج على بياناتحقيقيةأخذتمن بيانات البنك الدولي. وذلك خلال أربعة 
. علماً بأنه تم جمع وتبويب ومراجعة 2013حتى عام 1990وعشرون عام عن الفترة من عام 

 . SPSSالبيانات الأولية، ثم فُرغت ورُمزت، وأدخلت هذه البيانات إلي الحاسوب باستخدام برنامج 
 

 لمؤشرات التنمية البشرية في مصر يالتحليل العامل -3-1
لبشرية في فاً لتعبر عن المحددات المختلفة للتنمية اآن( متغيراً السابق ذكرهم 11تم اختيار )
 الآتي: ي(،وأظهرت نتائج التحليل العامل1990-2013مصرخلال الفترة )

 
 (4جدول )ال

 أولكن وبارتليت لقياس مدى كفاية العينة-ماير-ختباركايزرإ
 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .607 

Bartlett's Test of Sphericity Approx. Chi-Square 470.416 

df 55 

Sig. .000 

 .SPSS برنامج باستخدام الباحثة إعداد من: المصدر
 

مقياس  نإة العينة، يلكاف Bartlett'sوكذلك اختبار  KMO( اختبار 4يظهر جدول رقم )
كل متغير على حده لتحديد الذي يتم حسابه لمصفوفة الارتباط الكلية ول MSAمة المعاينة ملاء

وبالتالي كافية العينة للتحليل. كما  0.607مقياس الملائمة الكلييبلغ . يمة التحليل العاملمدى ملاء
 مما يدل على وجود علاقات بين المتغيرات. 0.0005يدل اختبار بارتليت المعنوية عند مستوى 

 
وهى مصفوفة لعوامل التحميل لكل متغير إلى عامل  ة( المصفوفة المدور 5الجدول )يوضح 

ل النتائج وذلك باستخدام طريقة المكونات الأساسية ذات التدوير بعد تدويره للحصول على أفض
 المتعامد.

العامل الأول يتكون  ( متغيراً تم تصنيفها في ثلاثة عوامل.11أن ) (5) كما يوضح الجدول
من سبعة متغيرات ترتبط ثلاثة منها بقطاع الصحة، العامل الثاني يتكون من متغيرين أحدهما يعبر 
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خر يعبر عن التشغيل وذلك لوجود علاقة قوية بين التعليم والتشغيل، أما العامل عن التعليم والأ
 الثالث والأخير فيعكس الفقر وما يرتبط به من خدمات يحصل عليها السكان.

 
 (5جدول )ال

 لبيانات مصر ةمكونات المصفوفة المدور 
 

 
 المتغيرات المكونة العامل

 المكونات

1 2 3 

1 

المحدد 

 )الصحي/الاقتصادي(

X08 
معدل وفيات، الرضّع )لكل 

 0.052 -0.140 -0.978 مولود حي( 1000

2 X07 
 5معدل وفيات الأطفال دون 

 سنوات 
 مولود حي( 1000)لكل 

0.978- 0.126- 0.068 

3 X10  نسبة الإعالة العمرية 
 -0.021 -0.178 -0.976 )% من السكان في سن العمل(

4 X05 
الصرف الصحي مرافق 

المحسنة )% السكان الذين 
 تتوفر لهم قدرة الحصول عليها(

0.965 0.152 0.017- 

5 X01 
نصيب الفرد من إجمالي الناتج 
المحلي )بالأسعار الثابتة للعملة 

 )المحلية
0.921 0.284 0.015 

6 X03 
 التعليم الابتدائي، التلاميذ 

 0.194 -0.179 0.854 )% الإناث(

7 X09  النساء الحوامل اللاتي يتلقين
 0.143 0.313 0.404 رعاية سابقة للولادة )%(

محدد  8

 )تعليمي/تشغيلي(

X04  ،نسبة التلاميذ إلى المعلمين
 -0.147 0.882 -0.031 المرحلة الابتدائية

9 X11  ،نسبة التشغيل إلى عدد السكان
 0.146 0.741 0.342 عاماً )%( 15ذكور فوق سن 

10 

 )فقر(محدد 

X02 
فجوة الفقر مقارنة بخط فقر 

دولار في اليوم للفرد  1.25

 )تعادل القوة الشرائية( )%(
0.297- 0.170 0.837 

11 X06  سكك حديدية، الركاب
 0.745 -0.212 0.413 كم( -المنقولون )مليون راكب

 .SPSS برنامج باستخدام الباحثة إعداد من: المصدر
 

الجذر الكامن ونسب التباين التي فسرتها العوامل، حيث نجد ( قيم 6كما يتضمن الجدول )
% من التباين الكلى، حيث أن معيار استخلاص 81.6أن العوامل الثلاثة ساهمت معاً في تفسير

العوامل من المتغيرات إلا يقل الجذر الكامن المستخلص عن الواحد الصحيح، ويفسر العامل الأول 
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% ويتكون من المتغيرين 15.5(، والعامل الثاني 1،2،3،4،5،6،7% ويتكون من المتغيرات )53.8
  (.10،11% ويتكون من متغيرين وهما المتغير رقم )12.4(، والعامل الثالث والأخير يفسر 8،9)

 (6جدول )ال
 الجذر الكامن ونسب التباين المفسرة من قبل العوامل لمصر 

 

التباين التراكمية التى ونسب  نسب التباين المفسرة الجذر الكامن العوامل
 تفسرها العوامل

 53.755 53.755 5.913 الصحي/الاقتصادي

 69.218 15.463 1.701 تعليمي/تشغيلي

 81.634 12.416 1.366 فقر

 .SPSS برنامج بإستخدام الباحثة إعداد من: المصدر
 

 لمؤشرات التنمية البشرية في مصر تحليل الانحدار التدريجي-3-2

ثلاثة من العوامل المؤثرة في مؤشر التنمية البشرية من خلال استخدام بعد استخلاص 
 (Stepwise)أسلوب التحليل العاملي في تحليل البيانات تم استخدام أسلوب الانحدار التدريجي

 لمعرفة أقوى هذه العوامل التفسيرية تأثيراً في مؤشر التنمية البشرية.
 

 ظهرت النتائج كما يلي:
  صُنفت ( متغيراً 11الانحدار التدريجي على بيانات الدراسة والمتضمنة )أسلوب  تطبيقعند

( كمعيار لدخول العوامل الثلاثة في نموذج الانحدار α ≤ 0.05وعند قيمة )( عوامل 3في )
(  كمعيار لخروج العوامل من النموذج، أظهرت النتائج تكوين نموذج α ≥ 0.10التدريجي، و)

 %.63.3.فسرويواحد من العامل الأول فقط 
 
 ظهرت الأشكال البيانية للبواقي وتبعيتها للتوزيع الطبيعي والقيم المعيارية المقدرة والفعلية  كما

 لنموذج مصر على النحو التالي:
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 (4الشكل )
 البواقي وتبعيتها للتوزيع الطبيعي والقيم المعيارية 

 التربيعيةالمقدرة والفعلية لنموذج مصر قبل استخدام المعادلة 
 

  

 .SPSS برنامج باستخدام الباحثة إعداد من: المصدر
 

 الطبيعي الشكل الأول منحنى التوزيع الطبيعي، ونلاحظ أن الرسم لا يتبع التوزيع  يُظهر
 ويأخذ التواء جهة اليسار

 

  كما يُظهر الشكل الثاني شكل الانتشار للبواقي المعيارية مع القيم المتوقعة ومنه يتضح أن
 البواقي لا تنتشر بشكل جيد حول خط الصفر، وهذا ما يتعارض مع شرط الخطية.

 

  ولتحقيق توافق لمجموعة النقط ومعرفة الدالة التي تحقق أفضل توافق لهذه النقط، تم توفيق
( ونتائج النموذج Curve Fittingأكثر من نموذج للدوال وأظهر شكل توفيق المنحنيات )

(عن غيرها من الدوال الأخرى وذلك لتحقيقها أفضل Quadraticَ  (تفضيل الدالة التربيعية 
توافق لمجموعة النقاط وارتفاع نسبة التباين المفسرة للنموذج وظهرت النتائج لاستخدام معادلة 

 الدالة التربيعية كما يلي:
 (7جدول )ال

 ملخص نتائج نموذج الانحدار التدريجي لمصر

 

معنوية 
 اختبار ف

 اختبار ف
الخطأ 
 المعياري

معامل التحديد 
 المعدل

معامل 
 التحديد

معامل 
 الارتباط

 الخطوة

 الأولى 0.839 0.703 0.675 0.204 24.892 0.000

 .SPSS برنامج باستخدام الباحثة إعداد من: المصدر
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ويمكن توضيح النتائج التي حصلنا عليها من تطبيق أسلوب تحليل الانحدار التدريجي 
 السابق في النقاط التالية: لمصر والمدرجة بالجدول

 
  في التأثير على  عامل واحد فقط وهو العامل الأولنلاحظ من نتائج الجدول السابق مساهمة

%، ويؤكد اختبار تحليل التباين 70.3مؤشر التنمية البشرية والتي تمثل نسبة التباين المفسر 
ANOVA  0.000معنوية النموذج حيث بلغ اختبار ف. 

 
 (8جدول )

 النموذج المقدر باستخدام نموذج تحليل الانحدار التدريجي لمصر معالم
 

 العوامل
 التفسيرية

 معاملات الانحدار
المعيارية غير  

معاملات الانحدار 
 المعيارية

 قيمة اختبار
 ت

معنوية 
 اختبار ت

 الخطأ المعياري التقدير
 0.000 4.313 -0.616 0.051 0.221 (الاقتصاديالمحدد )الصحي/

2(الاقتصاديالمحدد )الصحي/
 0.134- 0.059 0.323- 2.264- 0.034 

 0.683 0.071 - 9.681 0.000 (Constant)الثـــابت 
 .SPSSمنإعدادالباحثةباستخدامبرنامج: المصدر

 

  وحيث أن الدالة معادلة التربيعية تأخذ الشكل التالي 

  ومن نتائج الجدول السابق نجد أن 
 

قيم معاملات  ( معاملات الانحدار ومعنوياته، كما يوضح الجدول8يُظهر الجدول رقم )
الانحدار المشكلة للنموذج والخطأ المعياري للتقدير وكذلك قيم معاملات الانحدار المعيارية وكذلك 

 قيم الاختبارات المتعلقة بمعنوية معاملات الانحدار.
 

وفى ضوء النتائج والإحصائيات المحسوبة، نلاحظ المقدرة التفسيرية للنموذج من خلال 

 .%.70.3معامل التحديد والذي بلغ 

 

 

cbxaxxf  2)(

683.0134.0221.01 2  xxY
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 (5شكل )ال
 توفيق المنحنى باستخدام الدالة التربيعية

 

 
 .SPSS برنامج باستخدام الباحثة إعداد من: المصدر

 

 من النتائج الواردة أعلاه يمكن تحليل هذه النتائج في النقاط التالية:  انطلاقا  

 نتائج تحليل الانحدار التدريجي أن هناك عامل واحد فقط من بين ثلاثة عوامل ذو  أظهرت
( وقد استبعدت نتائج تأثير في مؤشر التنمية البشرية وهو العامل الأول )صحي/اقتصادي

 ى العاملين الثاني والثالث.نموذج تحليل الانحدار التدريج

 

 (صحي/اقتصادي)العامل الأول  -

 

 ( متغيراً، ويعد من أهم العوامل 11( وذلك من بين )1،2،3،4،5،6،7من المتغيرات ) ويتكون
% من التباين الكلى، 53.8أنه يفسر بمفرده  العامليالمستخلصة حيث أظهرت نتائج التحليل 

كما أظهرت نتائج تحليل الانحدار التدريجي أنه العامل الوحيد الهام من بين العوامل الثلاثة 
الداخلة في نموذج الانحدار وحيث أن من بين سبعة متغيرات مكونة للعامل ترتبط ثلاثة منها 

ر أخر يعبر عن بقطاع الصحة ومتغيرين يعبران عن الدخل ومتغير يعبر عن التعليم ومتغي
 المرافق والخدمات لذلك يمكن التعبير عنه بأنه محدد )صحي/اقتصادي( إلى جانب التعليم 

 والخدمات.
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IV- التوصيـــات 

استنادا إلى النتائج التي توصلت إليها الدراسة وبناء عليها, يمكن طرح بعض التوصيات 
يمكن أن تكون ذات أهمية في رفع مؤشر التنمية البشرية في مصر، وتتمثل تلك التوصيات  التي

 فيما يلي:
 

 أن تأتى الصحة في المقام الأول عند تخطيط البرامج والسياسات التنموية في مصر،  يجب
فقد حققت مصر نجاحاً في تخفيض معدلات الإصابة بالأمراض وزيادة نسبة العمل في 
 الخدمات الصحية مقارنة بإجمالي السكان، إلا أنه مازال هناك انخفاض في المستوي الصحي

لتحسين القطاع الصحي وذلك من   ى عليها عبئ اقتصادي كبيرفإن الحكومة مُلق وبالتالي
 خلال الآتي:

 

مشكلة  حلال خطوات دفع -
 .السكانيةومواجهةالتحدياتالمستقبليةللتنميةالاقتصاديةوالصحيةوالاجتماعية

 
 توفير سياسات الوقاية والعلاج لمرض التهاب الكبد الفيروسي )فيروس سي(.  -

 
 نجابية ومكافحة أمراض الطفولة.التأكيد على مفهوم الصحة الإ  -

 
 الرئوية الالتهابات وخاصة التنفسي الجهاز والتهابات الإسهال حالات الوقاية من -

 .الرضع الأطفال وفيات إجمالي من 50% حوالي تمثل التي
 

 .وعلاجها والحوادث الإصابات من الوقاية -
 

 الوعي رفعتغيير السلوكيات الصحية وتحديث أسلوب حياة المصريين من خلال  -
 .الصحي

 
 .علاج الأمراض المزمنة والوقاية منهاتوفير  -
الوقاية من الأمراض المعدية وذلك من خلال تحسين برنامج مكافحة الأمراض   -

 لمواجهة الأمراض المعدية مستقبلًا. استراتيجيةالمعدية ووضع 
 

للفئات وتوفير الخدمات  الاهتمام بالجوانب الاقتصادية وزيادة التشغيل والتعليم -
المحدودة الدخل من السكان مما يتطلب من الحكومات توفير الدعم الاقتصادي 

 تساند الفقراء صحياً واقتصادياً. التيودعم السياسات 
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 الخلع بقضايا المرتبطة والفيزيقية الاجتماعية البيئة مشكلات
 (والحضر الريفين ب مقارنة دراسة)

 

 1سماح مرضي الصعيدي
 

 مستخلص
تهدف هذه الدراسة بصفة عامة إلى التعرف علي المشكلات البيئية الاجتماعية الفيزيقية المرتبطة 

تمع والآثار الاجتماعية لتشريع الخلع على الأسرة بقضاياالخلع ومدى ارتباطها بالضغوط البيئية في المج
المصرية، كما تحاول الدراسة توضيح دور المنظمات الاجتماعية في مواجهة مشكلة الخلع، وأهم خصائص 
البيئة الاجتماعية المرتبطة بمشكلة الخلع في الريف والحضر إضافة إلى أهم الضغوط البيئية المرتبطة 

 لحضر.بمشكلة الخلع في الريف وا
 

( زوجة من المطالبات بالخلع من محافظة القاهرة ومحافظة المنوفية، 200تكونت عينة الدراسة )
وهى عن طريق الحصر الشامل، واستعانت الباحثة باستمارة استبيان للمبحوثات كأداة لجمع البيانات، 

المتوسط الحسابي  ومقياسي فيزيقي واجتماعي، كما استعانت الباحثة ببعض الأساليب الإحصائية مثل
 والانحراف المعياري،ومعامل الارتباط، وذلك لتحليل البيانات.

 
وتوصلت الدراسة إلى مجموعة من النتائج والتوصيات أهمها المشكلات الاجتماعية المرتبطة بقضايا 

 حضر. الخلع، كما أشارت الدراسة إلى أهم مشكلات البيئة الفيزيقية المرتبطة بقضايا الخلع في الريف وال
 

وانتهت الدراسة إلى مجموعة من التوصيات أهمها تفعيل دور المؤسسات الأهلية، ومنظمات حقوق 
المرأة بتوعية كل من الزوج والزوجة بحقوقهم وواجباتهم وكذلك الشباب المقبلين على الزواج عن طريق 

لى ضرورة تشدالمؤسسات التعليمية ودور العبادة ووسائل الإعلام المختلفة،  فيما يتعلق بقضايا يد العقوبة وا 
العنف التي يرتكبها الأزواج ضد الزوجات، وضع شروط ومعايير لعمل الحكمين داخل مكاتب تسوية 
عطائهم دورات تدريبية، لرفع كفاءتهم، مع وضع معايير لمراقبة العمل.  المنازعات الأسرية، بمحاكم الأسرة، وا 

 
 ع.ـايا الخلـة، قضـة الاجتماعيـة، البيئـئة الفيزيقيـيئة، البـلات البيـمشك :الكلمات المفتاحية

 

                                      
1
samah.mordy@yahoo.com 
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I- مقدمـــة 
 ،مجتمع من المجتمعات يوالوحدة الأساسية التي يتكون منها أ ىتعتبر الأسرة الخلية الأول

فالأسرة نظـام اجتماعي يوجد في مختلف الثقافات منذ بداية المجتمعات الإنسانية، فهي المجال 
حيث تعتبر من أكثر الأنساق تأثيرا في الفرد وتكوين شخصيته بدءا من  الطبيعي لنمو الشخصية

عملية التنشئة الاجتماعية التي يتلقى فيها الفرد أول دروس الحياة منذ ولادته وحتى يستطيع أن 
 يعتمد علي ذاته.

 
 أومن ثم نجد أن المشكلات الأسرية من أهم المشكلات التي تواجه المجتمع، فالأسرة تنش

تضافر عدد من العوامل البيولوجية، والنفسية، والاجتماعية، والاقتصادية وهي الوحدة  نتيجة
ن يتأثر بطرق متعددة أبد و  الأساسية للمجتمع، ولا شك أن نسيج العلاقات الاجتماعية الأسرية لا

 بعوامل البيئة الاجتماعية والبيئة الفيزيقية. 
 

ومن ثم نجد أن  ثر كبير علي نواحيها المختلفة.أها والواقع أن البيئة التي تعيش فيها الأسرة ل
كل مجتمع سواء في الريف أم الحضر له خصائصه ومشكلاته المميزة له، وهذه الخصائص تؤثر 

 ىالمشكلات الأسرية في المجتمع الريفي أو الحضري والتي تنعكس فيما بعد عل ىبآخر عل بشكل أو
 داء أفراد الأسرة لدورهم الاجتمـاعي.آ

 
ن موضوع الأسرة ومشكلاتها من الموضوعات القديمة التي تتجدد بصورة دائمة إامة، فوع

والأساسية في  ىلذلك كان لابد أن تكون الأسرة بؤرة الاهتمام، لذلك تعد الأسرة باعتبارها اللبنة الأول
المجتمع من أهم وحدات المجتمع ونظمه والتي تظهر فيها انعكاسات التغيرات التي تحدث في 

السياق الاجتماعي للمجتمع  لمجتمع بصورة جلية، لذا يصبح واضحا أهمية دراسة الأسرة في إطارا
تناول أي جانب من جوانب الأسرة، أو  ىالذي توجد فيه إذا ما هدفت أي من التخصصات المهنية إل

اعي ويعد التغير الاجتم .(2008، وآخرون عصام توفيق)، تناول أي من مشكلاتها ىإذا ما هدفت إل
 ظاهرة تتعرض لها المجتمعات بصفة مستمرة سواء في البناء الاجتماعي أو المظاهر الثقافية أو
أنماط العلاقات الاجتماعية، وهو كذلك مرتبط بالزمان والمكان، والتغير الاجتماعي كظاهرة مستمرة 

اعي خر وذلك حسب ظروف كل مجتمع، والتغير الاجتماعي إما تغير اجتميختلف من مجتمع لآ
ما تغير اجتماعي مقصود  ، تلقائي يسير وفق قوانين التطور الاجتماعي دون تدخل الإنسان فيه وا 

. والأسرة ليست وحدة (1990)خيري خليل إبراهيم، ، ومرغوب فيه ومخطط له نتيجة لتدخل الإنسان
نما هي نظام مركب ومعقد، أو هي تنظيم له بنا ه، هدافأووظائفه، وله  ؤهاجتماعية فحسب وا 

سرة وتتأثر بالمناخ الاجتماعي والاقتصادي والسياسي المتغير، وعند ؤثر الأتومن ثم  ،هوديناميات
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استجاباتها المتعددة والمتنوعة تتأثر بهذا المناخ وقد تعدل من أسسها التنظيمية، وقد يختل توازنها، 
الاستقرار وتحقيق الجزاء من التوازن الذي يتيح لها  ىالحد الأدن ىلا أنها مع ذلك تظل محافظة علإ

ففضلا عن الأدوار المنسوبة للأسرة والتي تحظي باعتراف . (1999)سناء الخولي، ، الأكبر من هدفها
ن من الأهمية بمكان الإقرار بأشكال التنظيم الاجتماعي والقيم الثقافية والدينية، وقد إعالمي تقريبا، ف

رية في العقدين الأخيرين في شكلها وهيكلها تعرضت الأسرة بوصفها وحدة اجتماعية لتحولات جذ
 .(1994)الأمم المتحدة، ، بسبب التغيرات الديموجرافية وكذلك التغيرات الاجتماعية والاقتصادية الكبرى

النظم الأخرى بالمجتمع من جهة، إلي  ىحد المؤثرات المجتمعية التي تلقي بظلالها علأويعد القانون 
، ومن ثم تتضح التأثيرات المتبادلة بين القانون أخرىنظم من جهة جانب كونه يعد نتاجا لتلك ال

ومن هنا جاءت فكرة (، 2000، محمد رفعت الصباحي، )وتلك النظم في المجتمع والتي من بينها الأسرة
 هذه الدراسة.
 

 :الدراسة مشكلة-1-1
 أن ولاشك ا،وحديثً  قديمًا الإنسانية المجتمعات عرفته جتماعيإ نظاما أقدم هي الأسرة إن"
 ابتسام) ،"الأسرة عليها تكون التي للصورة حقيقي انعكاس هي متأخرًا أم كان متقدمًا المجتمع صورة

 .(1980 عبدالرحمن، مصطفى
 

 استقرار مدى يتوقف التي ووظائفها، أدوارها تعدد من اجتماعي كنظام الأسرة أهمية وتنبع
 الدائمة الوحيدة العلاقة هو والزواج. الوظائف ههذ أداء في لأسرة نجاحا مدى على وتقدمه المجتمع

 الاجتماعية والمعايير الضوابط ويضع المجتمع، ويقرها تعالى الله يباركها التي والمرأة الرجل بين
 والرجل، المرأة بسيادة يتعلق فيما الاجتماعي التطور بتيارات بدورها تتأثر والتي لها، المنظمة
 الإشباع تحقيق على تقوم شرعية وسيلة أخرى ناحية وهومن. جهاوخار  الأسرة داخل منهم ودوركل
 محمد محمود) ،والواجبات الحقوق في والتكامل والاستقرار السكينة من جو في لنوع وحفظا الجنسي

 .(1990 سلامة، عوض
 
 بصفةعامة الأسرة نسق في واضحة جذرية وتغيرات تحولات الأخيرة السنوات شهدت وقد 

 قانون إلى وتجدرالإشارة خاصة، بصفة الطلاق أنساق في ملموسًا وتغيرًا ت،المجتمعا جميع في
 قوانين مواد ضمن تكن لم التي الخلع ومادة ،2000 لسنة( 1) رقم المصري الشخصية الأحوال
 .السابقة الشخصية الأحوال
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 جاهالات في التغيرات من مجموعة وحدثت وأشكالها، الحديثة الأسرة مفاهيم كذلك تغيرت وقد
 الأدوار في وتغيرات الأسرية، العلاقات من جديدة أشكال ظهور بجانب وأنماطه، الزواج نحو

 .والإناث بالذكور المرتبطة
 

 جانب من السيئ الاستغلال نتيجة النساء تعانيها التي والمتعددة الكثيرة المشكلات دفعت وقد
 إلى الآمال وفقدان الوقت وضياع الإجراءات وطول الكبير التشتت وأيضًا لحقوقهم، الأزواج بعض
 هذا حققه ما مدى على التعرف محاولة في الدراسة مشكلة وتتحدد ،2000 لسنة( 1) قانون صدور
 وما وممارسته، تطبيقه على ترتبت التي والاقتصادية الاجتماعية والآثار أهداف، من القانون
 النزاع أطراف كل على لكوذ صعوبات، من واجهته وما مشكلات، من الممارسات هذه اكتشفت

 (.والأبناء والزوجة الزوج)
 

 :الدراسة أهمية-1-2
 ساهمت عدة عوامل في الإحساس بأهمية دراسة موضوع الخلع، ولعل أهمها: 
 
 كانت الحاجة لمثل هذا الموضوع المهم، وقلة الدراسات حوله حافزًا ودافعًا لدراسته. -

د من الحقوق التي لم تكن تتمتع بها من قبـل تميز القرن العشرين بحصول المرأة على العدي -
مثــل : الحــق فــي التعلــيم، وممارســة الحقــوق السياســية، إلــى غيــر ذلــك مــن الحقــوق، إلا أن 
حق المرأة في طلب الخلع لم يظهر على الساحة الاجتماعية إلا منذ سنوات قليلة، فحاولت 

 الدراسة معرفة أسباب ظهور القانون في هذه الفترة تحديدًا.

إن واقعنــا المعاصــر يتطلــب تغيــرًا قانونيًــا جــذريًا فــي علاقــات الأســرة، ومــن خــلال تشــريعات  -
، يســد فراغًــا تشــريعيًا 2000( لســنة 1جديــدة للأســرة، ولعــل قــانون الأحــوال الشخصــية رقــم )

 كبيرًا في هذا المجال المهم والحساس.

خيــرة إقـرارًا أو تعــديل علـى الـرغم مــن أن العمـل التشــريعي فـي مصــر قـد شـهد فــي العقـود الأ -
عدد من القوانين، فإن أيًا منها لـم يسـتقطب هـذا الاهتمـام الواسـع الـذي حظيـت بـه تعـديلات 

، فقـد أثـار هـذا القـانون ومـازال جـدلًا شـديدًا 2000( لسـنة 1قانون الأحوال الشخصية رقـم )
حـق الزوجـة  حوله في مختلف الأوساط، وقد تركز هذا الجدل تقريبًا علـى المـادة التـي تـنظم
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في مخالعة زوجها، حتى أن هذه التعديلات أصبحت تعـرف فـي وسـائل الإعـلام والصـحافة 
 بقانون الخلع.

الاهتمام الـذي يلقـاه مشـروع الأحـوال الشخصـية، هـو اهتمـام مبـرر ومشـروع، فالقـانون يمـس  -
عض، حيـاة كــل أسـرة فــي مصـر، ويــؤثر فيهـا وعليهــا تـأثيرًا مباشــرًا، وهـو تــأثير يرحـب بــه الــب

 ويعترض عليه آخرون.

ترجع أهميـة دراسـة الخلـع إلـى عـدة أسـباب منهـا: مـا يتعلـق بمصـدر التشـريع وسـبب وجـوده  -
في الدين الإسلامي، ومنها ما يتعلق بأهمية وجوده في الحيـاة الاجتماعيـة بكونـه بـديلًا عـن 

(، فهــو يعفــي الزوجــة عــن ذكــر أســباب 2الطــلاق للضــرر، مــع كونــه أحــد صــور الطــلاق)
 طلاق، فضلًا عن عدم لزوم إثبات الضرر.ال

يجــب علــى المــرأة التــي تطلــب الخلــع أن تــدرك النتــائج المترتبــة عليــه قبــل اســتخدامها لهــذا  -
 الحق الخطير، فمن حق الزوجة أن تبصر بالنتائج المترتبة على الخلع.

المنتظـر،  اتفاق الباحثين علـى ضـرورة الاهتمـام بالأسـرة، باعتبارهـا اسـتثمار الغـد والمسـتقبل -
ومواكبــــة هــــذا الاهتمــــام بحقــــوق الزوجــــة، ســــواء علــــى المســــتوى الــــدولي أو علــــى المســــتوى 
 المحلي، وارتفاع أصوات الحركات النسائية للمطالبة بحقوق المرأة داخل المجتمع المصري.

 
 الدراسة أهداف -1-3

 تسعى هذه الدراسة إلى تحقيق الأهداف التالية:

 شريع الخلع على الأسرة المصرية.دراسة الآثار الاجتماعية لت .1

 .دراسة اهم خصائص البيئة الاجتماعية المرتبطة بمشكلة الخلع في الريف والحضر  .2

 .دراسة اهم خصائص البيئة الفيزيقية المرتبطة بمشكلة الخلع في الريف والحضر .3

 .دراسة اهم الضغوط البيئية المرتبطة بمشكلة الخلع في الريف والحضر 
 

                                      
(

2
 أمير محمد مطاوع: الخلع بين الشريعة والقانون "دراسة تأصيلية وتطبيقية في ضوء أقوال الفقهاء وأحكام القانون واتجاه القضـاء"،( 

 .9ص ،2002 سكندرية، دار الايمان للطبع والنشر والتوزيع،الإ
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 :الدراسة تساؤلات -1-4 
    

 1 ـ ماهي المشكلات الاجتماعية المرتبطة بالخلع 
 زوجية المشكلات ماهي ال 
   الأسريةمشكلات ال ماهي 
  الأقتصاديةمشكلات ماهي ال 
 2 ماهي أهم العلاقات المؤدية لحدوث قضايا الخلع ـ 
 بين الزوجين العلاقة  مشكلة 
 مع الاهل  مشكلة العلاقة 
 مع الأصدقاء مشكلة العلاقة 
 الابناء مع مشكلة العلاقة 
 قضاياالخلع في المؤثرة البيئية الضغوط طبيعة ماهي: 

 .المسكن بيئة ضغوط -
 .العمل بيئة ضغوط -
 .الإقامة بيئة ضغوط -

 
 .دور مكاتب تسوية المنازعات الأسرية في مواجهة مشكلة الخلع ماهو -3

 
 الدراسة مفاهيم -1-5

 
 :الأسرية المشكلات -

لأداء الاجتماعي أو احد أشـكال الأداء المرضـي الـذي تعتبـر نتائجـة تعرف بأنها عجز في ا
ذات اثــر ســيء فــي الفــرد كعضــو فــي الأســرة أو لأعضــاء آخــرين فيهــا أو الأســرة ككــل أو الخلافــات 

 .3الزوجية فتعرف أنها حالة من الصراع  تنشاء بين الزوج والزوجة مما يتسبب عنها انهيار الأسرة 
 

رضـي مـن أشـكال الأداء الاجتمـاعي الـذي تكـون نتائجـة معوقـة أمـا كما تعرف بأنها شـكل م
لاء جميعـا ونتيجـة ؤ للفرد كعضو في الأسرة أو لأعضاء آخرين فيها أو الأسرة ككـل أو للمجتمـع أو لهـ

  .4للأسرة والمجتمع يوجهلذلك يعهد لهيئاتة وموسساتة المعنية القيام ببرنامج تاهيلي مؤثر وفعال 
                                      

 .327، ص1998القاهرة، مكتبة الانجلو، ،2ط والطفولة والمسنين، محمد نجيب توفيق: الخدمة الاجتماعية مع الأسرة- 3
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له الاختلال الداخلي والخارجي التي تترتب علي حاجة غير مشبعة عند كما تعرف بأنها حا
نمــط ســلوكي ومجموعــة أنمــاط الفــرد كعضــو فــي الآســرة أو مجموعــة الأفــراد لهــا  بحيــث يترتــب عليهــا 

 .هسلوكية يعبر عنها الفرد أو مجموعة الأفراد مع الأهداف المجتمعية ولا تساير 
 

لــذي يمـارس فــي نطـاق الأســرة، فالقصـور فــي أداء وهـي شـكل مــن أشـكال التوظيــف الخـاطئ ا
الوظـــائف الأســـرية يشـــكل حالـــة مـــن حـــالات التفكـــك وعـــدم التكامـــل وعـــدم التـــوازن يحيـــد بالأســـرة عـــن 

 .5الأهداف العامة المشتركة التي يتوقع المجتمع تحقيقها 
 

و أضـو وهي حالة من اختلال نسق العلاقات التسرية نتيجة تفاعل عوامل داخلية وخارجيـة لع
أكثــر مــن جماعــات الأســرة بمــا يــودي إلــي ظهــور الصــراع بــين الــزوجين وتهديــد بقــاء واســتمرار الحيــاة 

 6الأسرية.
   

 يا في هذه الدراسة:ئيعرف الخلع إجرا
 ليتخلي عنها. هة من زوجها الكارهة له بمال تدفعأالمر  افتداء

 .يكون الخاع بالترضي في الأحوال العادية -1
 .ي يكون عن طريق القضاء "برفع دعوي خلع"في حالة عدم التراض -2
 .يحكم القاضي للزوجة بالطلاق "طلقة بائنة " في المقابل تتنازل عن جميع حقوقها الشرعية -3

 
 :الطلاق-
 مـن مـأخوذ وهـو بقيـد، التقيـد وعـدم الإرسـال بمعنى التطليق من مصدر اسم الطلاق :لغة الطلاق - أ

 (.2000 وي،الكحلا  عبلة). والترك الإرسال وهو الإطلاق،
 

 الطلاق شرعًا: -‌ب
عرف المالكية الطلاق بأنه "إزالة عصمة الزوجية بصريح لفظ أو كناية ظاهرة أو بلفظ ما مع 

 (7)نية".

                                                                                               
كندرية ،المكتب والطفولة المعاصرة من منظور الخدمة الاجتماعية ،الإس ظواهر ومشكلات الأسرة الفتاح محمد: محمد عبد- 4

 .31ص ،2009 الجامعي الحديث،
5
 205،ص2004دار العلم للملايين، بيروت، 38ط عربي،-انجليزي سمنير البعلبكي: المورد قامو - 

6
-  Family Problems ,London, Prentice hill, 5edition , 2010,pp110:111   , Donald  Franklin  

 16، ص  2000دواء له ، دراسة فقهية مقارنة ، القاهرة ، دار الرشاد، الطبعة الاولي،   ( عبلة الكحلاوي : الخلع دواء ما لا 7)
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كمــا ورد بتفســير القرطبــي أنــه: حــل العصــمة المنعقــدة بــين الأزواج بألفــاظ مخصوصــة، ومــن 
آل بلفظ مشتق من مادة الطلاق أو مـا الفقهاء المحدثين عرف بأنه : رفع قيد النكاح في الحال أو الم

ــا ويرتفــع بــه مســتقبلًا إن كــان الطــلاق  ــاه، فيرتفــع النكــاح بــه فــي الحــال إن كــان الطــلاق بائنً فــي معن
 رجعيًا.

 
، وذلـك يفيـد أنـه لا (8)وهو رفع قيد النكاح كلًا أو بعضًا في الحال أو في المآل بما يـدل عليـه

 دون أن يصحب ذلك لفظ أو كناية أو ما في معناهما. – أي : التصميم عليه –يقع بمجرد النية 
 

والمــراد بالنكــاح هنــا: النكــاح الصــحيح خاصــة، فلــو كــان فاســدًا لــم يصــح فيــه الطــلاق، ولكــن 
 يكون متاركة أو فسخًا.

 
ـــة  ـــره بإنابتـــه، كمـــا فـــي الوكال ـــه غي ـــوم ب ـــزوج وحـــده، وقـــد يق ـــك ال والأصـــل فـــي الطـــلاق أنـــه مل

كالقاضـي فـي بعـض الأحـوال، قـال الشـربيني فـي تعريـف الطـلاق نقـلًا عـن والتفويض أو بدون إنابـة، 
 التهذيب: تصرف مملوك الزوجين يحدثه بلا سبب، فينقطع النكاح.

 
 الخلع قانونًا: -ب

هـو عبـارة عـن دعـوى ترفعهـا الزوجـة ضـد زوجهــا إذا بغضـت الحيـاة معـه ولـم يكـن مـن ســبيل 
لـــبغض ألا تقـــيم حـــدود الله، والخلـــع يقتضـــي افتـــداء لاســـتمرار الحيـــاة الزوجيـــة، وخشـــيت بســـبب هـــذا ا

 (9)الزوجة لنفسها برد مهرها وتنازلها عن جميع حقوقها المالية الشرعية.

 
ـــا واجباتـــه  إن المقصـــود بـــه فـــي لغـــة القـــانون أن المـــرأة التـــي لـــم يضـــربها زوجهـــا، وكـــان مؤديً

مرت معــه ألا تــؤدي واجباتــه الزوجيــة كلهــا، لكــن لســبب أو لآخــر تكــره الحيــاة معــه، وتخشــى إذا اســت
 الدينية معه فلهما أن يتراضيا على الخلع، وهو الأصل في الخلع.

 
أما إذا تعنت الزوج رغم كـره الزوجـة لـه وعـدم تحملهـا الحيـاة معـه، وتخشـى غضـب ربهـا فلهـا 
أن تلجأ إلى المحكمة وتطلب منها أن تخالع زوجهـا مقابـل تنازلهـا عـن مقـدم الصـداق وجميـع حقوقهـا 

 (10) لمالية الشرعية.ا

                                      
 .16( المرجع السابق، ص8)
(

9
 .14( هشام زوين، مرجع سابق، ص

(
10
أحمد محسن ونهاد أبو القمصان، أ.ب. قانون الكتااب الااامن : الخلاع وأحكاام أ ارق. القااهرة: المرصاز المصاري لحقاو  المارأة،  (

 .11، ص2000
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ولقد جرى العمل في المحاكم على توصيف الخلـع باعتبـاره يمينًـا مـن جانـب الـزوج ومعاوضـة 
"هـو طـلاق علـى مـال، حيـث إنـه يمـين  من جانب الزوجة. وفي ذلك تقـول محكمـة الـنقض المصـرية:

ذا كانـت مـن جانـب الـزوج، ومعاوضـة مـن جانـب الزوجـة، ولا يـتم إلا بإيجـاب وقبـول مـن الجـانبين ، وا 
عبــارة الإقــرار الصــادر مــن الزوجــة إنمــا تتضــمن إبراءهــا لزوجهــا مــن مــؤخر صــداقها ونفقتهــا، وجميــع 
الحقوق الزوجيـة المترتبـة لهـا بموجـب عقـد الـزواج مقابـل حصـولها علـى الطـلاق، وقـد خلـت ممـا يفيـد 

 إيقاع الزوج يمين الطلاق على زوجته مقابل هذا العوض.
  

مجردها لا تعدو مجرد إيجاب من الزوجة بعرض العوض على الـزوج مقابـل فإن هذه العبارة ب
حصــولها علــى الطــلاق لــم يصــادفه قبــول منــه بإيقــاع الطــلاق فعــلًا، ومــن ثــم فــلا يتحقــق فيهــا وصــف 

 (11)الطلاق على مال وشروطه، وبالتالي لا يترتب عليها أثره المقدر شرعًا".

 

بأنــه : بــذل العــوض للــزوج علــى طــلاق زوجتــه  وعلــى ذلــك فإنــه يمكــن تعريــف الخلــع قانونًــا
رضــاء أو قضــاء، بتنازلهــا عــن حقوقهــا الماليــة الشــرعية المقبوضــة والمســتحقة لبغضــها الحيــاة معــه، 

 (12) وخشيتها ألا تقيم حدود الله بسبب هذا البغض.

 

 الخلع اجتماعيًا: -ج
إذا كرهـت  إن الخلع من الناحية الاجتماعيـة قـد جعـل مخرجًـا للمـرأة مـن الزوجيـة

الــزوج لســبب غيــر الأســباب التــي يثبــت لهــا بهــا حــق طلــب الفســ ، وهــو أن تفتــدي بمــا 
تبذله له من العوض عما بذله من مهر وغيـره، ومـا أنفقـه عليهـا ليرضـى بحـل عقـدة الزوجيـة، ويكـون 
غير مغبون أو مظلـوم، وحكـم هـذا الخلـع هـو حكـم الطـلاق البـائن الـذي لـيس للرجـل فيـه حـق الرجعـة 

 (13) ون قبول المرأة.بد

 

                                      
(

11
،     ص 2008(  يحيى محمود حسن عبده وآ رون، منهج الفتااح فاي فصام عارق النكااح. طنطاا : الترصاي للطباعاة، 

 .223:  222ص 

(
12
أمير محمد مطاوع، الخلع بين الشريعة والقانون "دراسة تأصيلية وتطبيقية فاي واوء أقاوال الفقهااء وأحكاام القاانون  (

 .235، ص 2002ة : دار الإيمان للطبع والنشر والتوزيع، واتجاه القضاء". الإسكندري

(
13

 .11، ص2000( عادل فتحي عبد الله، الخلع بين الفقه والقانون. القاهرة : الدار الذهبية، 
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ويمكن القول بأن الخلع هـو افتـداء الزوجـة لنفسـها مـن رابطـة الزوجيـة بـإرادة الزوجـة، وذلـك  
باستخدام كلمة "خلـع" أو أي كلمـة أو لفـظ مشـتق منهـا، مـع الأخـذ فـي الاعتبـار أن الزوجـة هـي التـي 

ى طلاق زوجتـه، وتكـون الزوجـة يمكنها أن تحل رابطة الزوجية. على أن يكون الزوج قانونيًا قادر عل
قادرة قانونيًا للبدء في اتفاق للطلاق، فهي طرف لاكتمال الخلع، كما أنها هي طرف فـي عقـد الـزواج 

 (14) ويجب على الزوجة أن تعوض الزوج برد المهر )حسب الشرع( كله أو جزء منه كبدل لحريتها.

 

برفـع دعـوى خلـع أمـام القضـاء،  ويمكن صياغة تعريف "إجرائـي" للخلـع علـى أنـه قيـام الزوجـة
ويكـون لــديها الاســتعداد لــدفع متطلبــات أو المقابــل المــادي لزوجهـا، مــع إدراكهــا ووعيهــا بــأن الخلــع لــه 

 آثار عليها تحملها. 
 
 15الأساس القانوني للخلع: -3

م هــي الأســاس القــانوني لنظــام الخلــع ، فبموجــب 2000لســنة  1مــن القــانون رقــم  20المــادة 
تقرر نظام الخلع كأساس قانوني صحيح وقد سبق وان أورد المشرع ذكرة في لائحة ترتيب  هذة المادة

نـص  ىم إلـ2000لسـنة  1بموجب القانون رقـم  6،24المحاكم الشرعية في موضوعين هما المادتين 
مـــن ذات القـــانون فـــي خصـــوص تعيـــين الحكمـــين وســـماع  1،2فقـــرة  19والمـــادة  2فقـــرة  18المـــادة 
  .أقوالهم

 
 سباب الخلع:أ-4

 ويشترط  قانونا للحكم بالتطليق خلعا: 
أن تـــبغض الزوجـــة الحيـــاة مـــع زوجهـــا ولـــم يكـــن مـــن ســـبيل لاســـتمرار الحيـــاة الزوجيـــة، وان  -1

 بسبب هذا البغض.  اللهتخشى ألا تقيم حدود 
أن تفتدي الزوجة نفسها بان ترد لزوجها المهر الـذي اعطـاة لهـا وتتنـازل عـن جميـع حقوقهـا  -2

 ن مؤخر صداق ونفقة متعة ونفقة عدة. الشرعية م

                                      
(14) Ahoron Layish; Foreword by Norman Anderson, Divorce in the Libyan Family : A Study 

based on the Sijills of the Shari'a Courts of Ajdabiyya and Kufra, First Edition. U.S.A. : 

New York University Press, 1991, pp. 65 : 66. 
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ألا تفلح المحكمة في أنها الدعوى صلحا سواء بنفسها أو بالحكمين اللذين تندبهما المحكمـة  -3
 لهذة المهمة .

أن تقــرر الزوجــة صــراحة ـ أمــام المحكمــة ـ أنهــا تــبغض الحيــاة مــع زوجهــا وأنــة لا ســبيل  -4
 حدود اللة بسبب هذا البغض. لاستمرار الحياة الزوجية  بينهما وتخشى ألا تقيم

 
 محكمة الأسرة: -5

هــــي محكمــــة متخصصــــة ذات تشــــكيل قضــــائي متميــــز يتــــولى الفصــــل فــــي دعــــاوى الأحــــوال 
الشخصــية التــي ترفــع مــن أحــد أفــراد الأســرة ضــد آخــر بشــأن تطبيــق أحــد قــوانين الأحــوال الشخصــية، 

 والفصل فيها كأصل عام بقضاء نهائي على درجتين.
 

ق يلــم بالجزئيــات اللازمــة لفهــم موضــوع محكمــة الأســرة، فــالتعريف مــن ناحيــة والتعريــف الســاب
قرر مبدأ التخصص لمحاكم الأسرة التـي لا تفصـل إلا فـي الـدعاوى الشـرعية، وبـالأدق دعـاوى قـانون 
الأحوال الشخصية فتجتمع أمام هذه المحكمة كافة المسائل المتعلقة بالأسرة، ومن ناحيـة أخـرى يقـرر 

مبدأ نهائيـة الأحكـام التـي تصـدر عـن هـذه المحـاكم، أي عـدم جـواز الطعـن فيهـا بطريـق  هذا التعريف
 النقض كأصل عام.

 
"قـرر القـانون الجديـد إنشـاء  2004( لسـنة 10وقـد جـاء فـي المـذكرة الإيضـاحية للقـانون رقـم )

ه فــي دائــرة اختصــاص كــل محكمــة ابتدائيــة بمــا يتــيح بقــدرها فــي هــذ –محــاكم تســمى محــاكم الأســرة 
الــــدائرة علــــى نحــــو يلبــــي احتياجــــات مواطنيهــــا، ويقــــرب العدالــــة إلــــيهم، وكــــذا إنشــــاء دوائــــر اســــتئنافية 

 متخصصة في دائرة كل من محاكم الاستئناف لنظر الطعون والفصل فيها".
 

وتتــألف محــاكم الأســـرة مــن ثـــلاث قضــاة ويكـــون أحــدهم علـــى الأقــل بدرجـــة رئــيس بالمحكمـــة 
ع اشــتراط هــذه الدرجــة يحقــق ضــمانة مهمــة فــي مجــال التقاضــي، حيــث الابتدائيــة، وهــذا التشــكيل مــ

 تتحقق الخبرة الكافية في مجال العمل القضائي، وبالأدق في مجال قضاء الأحوال الشخصية.
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 ونظـــرًا للطبيعـــة الخاصـــة لمحـــاكم الأســـرة، وطبيعــــة الـــدور المـــأمول منهـــا، فقـــد قـــرر المشــــرع 
المحكمــة "خبيــر اجتمــاعي ونفســي" فــي حــالات محــددة، إضــافة خبيــرين إلــى تشــكيل  – 11المــادة  –

 ( 16) وجعل محكمة الاستئناف حق الاستعانة بهما دون أن يكونا جزء من التشكيل القضائي.

 
 الضغوط البيئية: -6

بأنهـا حالـة التـوتر  Environmental stress فيعـرف جـابر عبـد الحميـد الضـغوط البيئيـة
الميكانزمــات التكيفيــة  ىقــف خــارجي التــي تضــع عبثــا خاصــا علــوالإجهــاد الشــديد والتــي تثــار بفعــل مو 

 .17للفرد
  

يعرفهـا علـي أنهـا مجموعـة مـن العوامـل  هنـإف أما تعريـف رمضـان القـذافي للضـغوط البيئيـة
التي يصعب حصرها فتأخذ شكلا عامـا مثـل أزمـة المواصـلات ومـن أمثلـة الضـغوط البيئيـة مشـكلات 

 .18ة المرور وغيرهاالحياة وضغوط العمل والضوضاء وزحم
   

 :الدراسة منهجية -1-6
 والمعلومات البيانات جمع إلى تهدف التي الوصفية الدراسات إلى الدراسة هذه تنتمي

 مجال في وذلك المقارن، المنهج الدراسة استخدمتو  ،والمعلومات البيانات هذه تحليل ثم والحقائق،
 بين المقارنة إطار في النتائج تناقش يثح والحضر، الريف بين المقارنة أجل من النتائج عرض

 كوذل الخلع، لحالات الاجتماعي المسح طريقة الدراسة استخدمت كما ،والمنوفية القاهرة محافظتي
 دراسة منهج ،والمنوفية القاهرة بمحافظتي الأسرة محاكم ببعض الأسرية المنازعات تسوية بمكاتب
 .الإحصائي المنهجو  ،الحالة

 
 :سةالدرا أدوات-1-7

 دليل دراسة الحالة -
 المقابلة المتعمقة  -
 استمارة استبيان مع الزوجات المطالبات بالخلع. -

                                      
( هشام زوين، دعوق الخلع للمسلمين والمسيحين واليهود طبقاً لقانون إنشاء محاصم الأسرة. القاهرة : المرصاز القاومي لدصادارات 16)

 .7:  6، ص ص 2005القانونية، الطبعة الاامنة، 
 .1990، 1148ـ جابر عبد الحميد جابر: )معجم علم النفس والطب النفسي(، الجزء الثالث، دار النهضة العربية، ص  17
 .1998، الإسكندرية، 119ط الثالثة، ص ـ رمضان محمد القذافي: )الصحة النفسية والتوافق (، المكتب الجامعي الحديث، 18
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 دليل دراسة الحالة لمقابلة المتعمقة   -
 مقياس ضغوط البيئة الاجتماعية: يتضمن ثلاث محاور رئيسية هي: -
 العلاقات الاجتماعية مع الزوج. -

 العلاقات الاجتماعية مع الاصدقاء. -

 تماعية مع الأهل.العلاقت الاج -

 العلاقات الاجتماعية مع الأبناء. -
 مقياس ضغوط البيئة الفيزيقية: يتضمن ثلاث محاور رئيسية هي: -
 بيئة العمل. _بيئة المنطقة أو الحي  _بيئة المسكن  -

 
 :الدراسة صعوبات -1-8
حجـم صعوبة توافر الإحصاءات التي تفي باحتياجات الدراسـة، حيـث إنـه لا توجـد إحصـاءات عـن  -

وعدد حالات الخلع في جمهورية مصر العربية في الجهاز المركـزي للتعبئـة العامـة والإحصـاء، حيـث 
 إن الإحصاءات الموجودة متعلقة بالطلاق بصفة عامة.

علـــى الـــرغم مـــن الحصـــول علـــى موافقـــة بـــإجراء الدراســـة الميدانيـــة فـــي مكاتـــب تســـوية المنازعـــات  -
ة القــاهرة والمنوفيــة، إلا أنهــا وجــدت معارضــة مــن جانــب بعــض الأخصـــائيين الأســرية بمحــاكم الأســر 

 بمكاتب تسوية المنازعات.

 رفض كثير من الحالات التعاون مع الباحثة والإجابة على أسئلة الاستمارة. -

رفـض بعــض المحــامين أن تقــوم الحــالات بالإجابــة علــى اســتمارة البحــث وقــد تــم التغلــب علــى ذلــك  -
الأخصائيين في مكاتب تسوية المنازعات الذين طلبوا من الزوجات مسـاعدة الباحثـة، بمساعدة بعض 

 والإجابة على الاستمارة.
 

عدم حضور بعض الزوجات لمكاتب تسوية المنازعات الأسرية، حيث يقوم المحامي 
 بالحضور نيابة عنهم.

 
II-الدراسة نتائج‌: 

 العمرية الفئة في كبير حد إلى روالحض الريف من كل اتفاق( 1) الجدول بيانات توضح
 الحضر وفي سنة (28.50) الريف في الزوجة عمر متوسط كان حيث الخلع طالبات الزوجات لسن

 عمر متوسط كان حيث والحضر الريف من لكل الزوج عمر تقارب أيضا ونلاحظ. سنة( 29.21)
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 هي أنها إلى ذلك يرجع وربما سنة، (35.29) الحضر وفي عام،( 35.01) الريف في الزوج
 وغيرها، للأولاد رعاية من المسئوليات بكثرة تتميز والتي الأسرية، الحياة في المتوسطة المرحلة
 ويتفق مواجهتها عن الأحيان بعض في تعجز التي والضغوط الصعوبات من للعديد الأسرة وتعرض

 وقت سنًا أصغر الأزواج كان كلما أنه إلى Glick وجليك Norton نورتون إليه ذهب ما مع هذا
 تكون العشرين سن بلوغهم قبل يتزوجون الذين إن حيث أكبر، طلاقهمان احتمال كانت الزواج

 (.1990 شلبي، محمد ثروت) العشرين، بعد يتزوجون الذين ضعف طلاقهم احتمالات

 
 (1جدول )

 عند طلب الخلع حسب مكان الإقامة السن للزوجينمتوسط 
 

 المعياري الانحراف المتوسط العمر متغير

 الزوج عمر
 6.65 35.01 ريف

 7.07 35.29 حضر

 الزوجة عمر
 3.83 28.50 ريف

 4.34 29.21 حضر

 .الباحثة بمعرفة إعداده تم: المصدر
 

وتشير نتائج الدراسة الميدانية إلى أنه مازال هناك اتجاه نحو الزواج المبكر بالنسبة للفتاة في 
النضج الكافي للزوجة وقت الزواج، وعدم قدرتها على تفهم  الأسرة المصرية، مما يؤدي إلى عدم

كما تشير أنه كلما قل سن  الحياة الزوجية، وتحمل الصعوبات والمشكلات التي تواجه الأسرة.
 الزوجة زاد طلبها للخلع، حيث إنه توجد علاقة عكسية بين سن الزوجة وطلبها للخلع.

 
 (2جدول )

 الزوج حسب مكان الإقامة ارالموقف من اختينسبة الأزواج حسب 
 

 الإجابة
 (100=ن) حضر (100=ن) ريف

 نعم لا يجب لم نعم لا يجب لم
 % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد

 29.5 59 19 38 1.5 3 26 52 23.5 47 0 0 اقتناع موافقةعن
 17.5 35 31.5 63 1 2 17 34 32.5 65 0 0 التردد

 2.5 5 46.5 93 1 2 6.5 13 42 84 0.5 2 الرفض
 34.5 69 14.5 29 1 2 39.5 79 5.5 11 4.5 9 والنصيب القسمة
 .الباحثة بمعرفة إعداده تم: المصدر
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مع إن الاختيار للزواج هو  يتضح من الجدول السابق الاستلام التام للفتاة للاختيار الاهل
يعتبر الخطوة الأولى نحو نجاح سلوك اجتماعي يهدف إلى تحقيق رغبة أساسية لدى الفرد، و 

أن إجبار الفتاة علي الزواج دون أن يكون لها أي دور في اختيار شريك الحياة يعد أحد  كما، الزواج
مظاهر القهر الاجتماعي الذي تتعرض له المرأة، وعامٌلا هامٌا من عوامل فشل الحياة الزوجية 

وهو ما يؤدي إلي شعور  تفاهم بين الطرفين،وطاب الزوجة للخلع نتيجة غياب الانسجام العاطفي وال
 الزوجة بالكراهية الشديدة للزوج، والرغبة في الانفصال عنه لتغيير الوضع القائم والتمرد عليه.

 
 (3جدول )

 التعارف بين الزوجين قبل الخطبة
 

 المجموع (100=ن) حضر (100=ن) ريف الإجابة
 % العدد % العدد % العدد

 4.5 9 0.5 1 4.5 9 يجب لم

 78 156 41 82 37 74 لا

 17 34 8.5 17 8.5 17 نعم

 100 200 50 100 50 100 جمالىإ
 .الباحثة بمعرفة إعداده تم: المصدر

 
 بين التعارف نسب في والحضر الريف بين فروق لاتوجد أنه( 3) الجدول تائج تبينن

 وتحد عام، بشكل المصرية لمرأةا على تفرض التي القيود إلى يرجع ذلك ولعل ،الخطبة قبل الزوجين
 الزوجين بين للتعارف الكافي الوقت توافر عدم أن كما ،المصري المجتمع في بالرجل علاقاتها من
 وعدمللآخر  طرف كل فهم لصعوبة نتيجة العاطفي الارتباط على القدرة عدم إلي ؤديي الزواج قبل

 في الزواج إنهاء ثم ومن الزوجين بين اتخلافال حدة ازدياد ىإل يؤدي الآخرمما توقعات مع التوافق
 .الحالات كثيرمن

 (4جدول )
 القائم بالاختيار للزواج

 

 الإجابة
 (100=ن) حضر (100=ن) ريف

 نعم لا يجب لم نعم لا يجب لم
 % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد % العدد

 4 8 43.5 87 2.5 5 5 10 44 88 0.5 1 أنت
 39.5 79 9 18 1.5 3 39 78 10.5 21 0 0 فقط الأهل
 5 10 43 86 2 4 6.5 13 40.5 81 2.5 5 والأهل أنت

 0 0 48 96 2 4 2.5 5 38 76 9 18 آخرون
 .الباحثة بمعرفة إعداده تم: المصدر
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اختلاف في الريف والحضر، حيث إن الغالبية العظمى  ليس أن( 4) الجدول نتائج توضح
%( في الريف 39)قام الأهل فقط باختيار أزواجهن، وذلك بنسبة من الزوجات في الريف والحضر،

مع إن الاختيار للزواج هو سلوك اجتماعي يهدف إلى تحقيق رغبة  %( للحضر39.5وبنسبة )
رأي  اءولعل ذلك يعكس عدم اعط أساسية لدى الفرد، ويعتبر الخطوة الأولى نحو نجاح الزواج.

ويرجع ذلك إلى غلبة الطابع الذكوري على المجتمع  حياتها.الفتاة وزنًا حيث يمكنها اختيار شريك 
المصري، والذي يعطي كل الحق للرجل في اختيار زوجته، بينما يمكن أن يحرم المرأة من هذا 

 . الحق
 (5جدول )

 علاقة عمل الزوجة بالمشكلات داخل الأسرة
 

 إجمالي حضر ريف العبارة
 % ك % ك % ك

 3 6 1 2 2 4 نعم
 1 2 0.5 1 0.5 1 حدما إلى

 40.5 81 24 48 16.5 33 لا
 55 110 24.5 49 30.5 61 يجيب لم

 42.00 48.33 36.00 المرجح المتوسط
 .الباحثة بمعرفة إعداده تم: المصدر
 

مما سبق يتضح أن أغلب عينة البحث في الريف والحضر، كانت ترى أن عمل الزوجة لم 
خل الأسرة. مما يدل على أنه لا توجد علاقة بين عمل يكن عاملًا مساعدًا في وجود مشكلات دا

 المرأة وطلبها للخلع.
 

ويتفق هذا مع دراسة سناء الخولي، والتي ترى أن الأزواج يسعدون بنجاح زوجاتهم في 
العمل، لأنهم يرون أن أي تقدم تصل إليه الزوجة، هو تقدم لهم ولأسرهم، ورفع لمستوى الأسرة 

وأن هذا هو مؤشر جديد نحو اتجاهات الرجل لعمل المرأة، وموقفه منها اجتماعيًا واقتصاديًا، 
 .(1999 الخولي، سناء)، باعتبارها شريكة له في الحياة.

 
 (6جدول )

 بالخلع الدخل الشهري للزوجينعلاقة 
 

 المعياري الانحراف المتوسط الدخل متغير

 الزوج دخل
 1327.69 2291.56 ريف
 4222.81 4909.35 حضر

 1198.43 793.94 ريف ةالزوج دخل

 1175.05 940.70 حضر

 .الباحثة بمعرفة إعداده تم: المصدر
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أنه لا توجد علاقة بين دخل الزوجة وطلبها للخلع، حيث إن النسبة الكبرى ( 6) الجدول يبين
ة ـــــه دراســــــــتعكس مع ما أظهر  وـــــــــــــن دخل، وهـــــــــــــــليس لديه من الزوجات في الريف والحضر

Stacy J. Rogers  عن دخل الزوجات وعلاقته بالقدرة المادية والتبعية وطلاق الزوجة، من أن معدل
ويمكن تفسير  (19) الطلاق يكون أعلى عندما تساهم الزوجات بقدر كبير من إجمالي دخل الأسرة.

لزوجة على الخلع، أو وجود حالات خلع بين الزوجات اللاتي ليس لديهن دخل، وبين حصول ا
طلبها له، بأن الزوجة في حالة الخلع لا تقوم بدفع مبلغ كبير مقابل حصولها على الخلع، فهي تقوم 

 .(2000 البنا، صالح كمال)، برد مقدم الصداق فقط، والذي يكون في معظم الحالات مبلغ رمزي.
  

 (7جدول)
 بالخلع طلب الزوجة للطلاق من الزوجعلاقة 

 

 المجموع (100=ن) حضر (100=ن) ريف ةـالإجاب
 % العدد % العدد % العدد

 2.5 5 0 0 2.5 5 بـيج لم
 4 8 0.5 1 3.5 7 لا
 93.5 187 49.5 99 44 88 نعم

 100 200 50 100 50 100 جمالىإ
 .الباحثة بمعرفة إعداده تم: المصدر

 
الطلاق قبل طلبها أن أغلبية الزوجات في الريف والحضر، قد طلبن ( 7) الجدول يوضح

توجد  ولكن للخلع، أي أن قرار الخلع لم يكن قرار مفاجئ، حيث تريد الزوجة الانفصال عن زوجها
وربما يرجع ذلك إلى طبيعة الحياة في  فروق في الريف والحضر، وطلب الزوجة الطلاق من زوجها

ي للمرأة حرية أكثر الريف، والتي تختلف إلى حد ما عن الحياة في المجتمع الحضري، والذي يعط
 في التعبير عما تريده، وحرية أكبر في تصرفاتها.

 
( أن الزوجات في الريف والحضر لم تترددن في رفع قضية الخلع وترتفع 8يوضح الجدول )

%(، والتردد في رفع دعوى 39.5%( والريف )48نسبة الحضر عن الريف حيث تبلغ في الحضر )
في الريف، والتي تختلف إلى حد ما عن الحياة في المجتمع  الخلع ربما يرجع إلى طبيعة الحياة

أن كما  الحضري، والذي يعطي للمرأة حرية أكثر في التعبير عما تريده، وحرية أكبر في تصرفاتها
في مصر لازال مقبولا عن رفع دعوي الخلع، وذلك لعدم قبول الثقافة  الطلاق للضرر ىرفع دعو 

                                      
(19) Stacy J. Rogers, Dollars, dependency and divorce perspectives on role of wives income. U.S.A. : 

Journal of marriage and family, vol. 66, 2004, pp. 59 : 74. 
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، الزوجية بقرار من الزوجة واعتبار أن ذلك يتعارض مع حياء المرأة السائدة أن يكون إنهاء العلاقة
ن الزوجة التي تقوم برفع دعوى الخلع لا تلقى استحسانًا اجتماعيًا، وذلك يرجع إلى التفكير أحيث 

 .الذكوري الذي يرفض أن يكون قرار إنهاء العلاقة الزوجية بيد الزوجة
 

 (8جدول )
 لعتردد الزوجة في رفع دعوى الخ

 
 المجموع (100=ن) حضر (100=ن) ريف الإجابة

 % العدد % العدد % العدد
 5 10 0.5 1 4.5 9 يجب لم

 6 12 1.5 3 4.5 9 نعم
 1.5 3 0 0 1.5 3 حدما إلى

 87.5 175 48 96 39.5 79 لا
 100 200 50 100 50 100 اجمالى

 .الباحثة بمعرفة إعداده تم: المصدر
 
 

( أن نسبة كبيرة من الزوجات طالبات الخلع لا يعملن، كما يرتفع 9تبين نتائج الجدول )
كما في نظرية  –الخلع بين الزوجات العاملات في الحضر، حيث يعد عمل المرأة أحد مصادر القوة 

كما  القوة واتخاذ القرار، مما يشعرها بالاستقلال الاقتصادي عن الرجل، ويجعلها تتخذ قرار الخلع.
يدانية أن النسبة الكبرى من الزوجات في الريف من غير العاملات، مما يبين لنا تظهر الدراسة الم

مما يدل على  في تحمل العبء الاقتصادي للأسرة اعتماد المرأة الريفية على أسرتها وعلى الزوج
 عدم جود اختلاف بين الريف والحضر، فيما يتعلق بحالة العمل للزوجة.

 
 (9جدول )

  والخلع في كلًا من الريف والحضر للزوجة حالة العملالعلاقةبين 
 

 يجيب لم لايعمل يعمل العبارة
 % ك % ك % ك

 2.5 5 25.5 51 22 44 ريف الزوجة حالةعمل
 0 0 25 50 25 50 حضر

 .الباحثة بمعرفة إعداده تم: المصدر
 

( أن غالبية الزوجات في الريف والحضر، لم يقمن برفع دعوى طلاق 10يوضح الجدول )
يرجع في المقام الأول إلي سرعة الحكم في دعوي الخلع مما  في المحاكم، قبل رفعهن لدعوى الخلع.
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خوفهن من عدم القدرة علي إثبات الضرر الذي يقنع   ىيجنبهن طول أمد التقاضي، بالإضافة إل
حقيتهن في الطلاق للضرر، خاصة مع إمكانية أن يأتي الزوج بشهود نفي ينفون ما أالقاضي ب

رغبة الزوجة في إحراج الزوج اجتماعيًا مما يعني وأيضٌا  دعي به الزوجة من الضرر الواقع عليها،ت
عدم وجود فروق بين الزوجات في الريف والحضر، وقيام الزوجة برفع قضية طلاق قبل رفع دعوى 

 .الخلع
 (10جدول)

 وجود قضية طلاق قبل رفع دعوى الخلع
 

 المجموع (100=ن) حضر (100=ن) ريف الإجابة
 % العدد % العدد % العدد

 17 34 6.5 13 10.5 21 يجب لم
 81.5 163 43 86 38.5 77 لا
 1.5 3 0.5 1 1 2 نعم

 100 200 50 100 50 100 اجمالى
 .الباحثة بمعرفة إعداده تم: المصدر

 
 ( 11جدول )

 حساب نتائج الفروق بين الحضر والريف لمقياس البيئة الفيزيقية
 

‌قياس‌البيئة‌الفيزيقيةمحاور‌م
 (100ريف‌)ن= (100حضر‌)ن=

‌الدلالة‌المعنوية
 ع م ع م

 0.02 2.35 14.60 2.08 13.82 المسكن بيئة: أولاً 

 0.001 2.29 15.51 1.89 14.51 الحي أو المنطقة بيئة: ثانيًا

 0.05 2.69 17.36 2.04 18.00 العمل بيئة: ثالثاً 

 0.05 4.64 47.47 3.81 46.33 الفيزيقية البيئة مقياس إجمالي

 .الباحثة بمعرفة إعداده تم: المصدر
 

سبق يتضح ان هناك علاقة دالة إحصائيا بين حالةالمسكن والحي والمشكلات الاسرية  مما
ما بيئة العمل في الريف افضل من الحضر ويؤدي ذلك لزيادة الضغوط المؤدية أفي الريف والحضر 

الخلع لان هناك علاقة  ىوقيام الزوجات في الحضر لرفع دعو للمشكلات في الحضر عن الريف 
وأخيراً كان هناك فروق دالة دالة إحصائيا بين بيئة العمل وزيادة الضغوط في الريف والحضر. 

( ومتوسط 0.05إحصائياً بين الريف والحضر لإجمالي مقياس البيئة الفيزيقية وكانت الدلالة )
 .(47.47)( وكان متوسط الريف 46.33الحضر )
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III- التوصيات 
 :أهمها التوصيات من مجموعة إلى الدراسة انتهت

 
   نشر التوعية الأسرية المتعلقة بفن العلاقات الزوجية، وأساليب حل الخلافات، واساليب

التعامل الأكثر إيجابية بين الزوجين حديثي الزواج، وأسلوب تنشئة الأبناء، وتشجيع 
  ذه الأهداف.البرامج التربوية المحققة له

  ،العمل علي إصدار تشريع يشترط الفحص الطبي للمقدمين علي الزواج من الجنسين
ويسبق ذلك برامج توعية بإهمية الفحص وخاصة بين الأقارب، وعدم تشجيع زواج 

 الأقارب، تجنباً لحدوث الكثير من المشكلات الأجتماعية والصحية.
 ني بقضايا الأسرة ومشكلاتها مع عقد ندوات أو مؤتمرات دورية، تع ىالعمل عل

ضرورة التنسيق بينها ليكون لها الأثر في تأهيل وتدريب الشباب من الجنسين علي 
دارة حياة أسرية   تحمل مسئولية الحياة الزوجية وا 

  تفعيل دور مكاتب الاستشارات الزوجية أو الأسرية وغيرها من الآليات المعاصرة التي
الزوجين حديثي الزواج كمرحلة ضرورية سابقة عن تعني بالتوافق والإصلاح بين 

 الطلاق
  أن تعمل الأسرة المصرية علي تهيئة الأوضاع الملائمة والفرص المناسبة للاختيار

 السليم للزواج ، مسترشدة في ذلك بتعاليم الإسلام في هذا الشأن.
 وذلك  تشديد العقوبة فيما يتعلق بقضايا العنف التي يرتكبها الأزواج ضد الزوجات،

لتحقيق الردع والحد من لجوء الأزواج إلي العنف، وبالتالي تجنب حدوث الكثير من 
المشاجرات والخلافات بين الزوجين، الأمر الذي يؤدي إلي التقليل من حجم دعاوي 

 الخلع.
  إلغاء نظام الوكالة عند عقد القران، وذلك لضمان قبول الفتاة ورضاها عن الزواج

 الزواج. ىرصة لإرغام الفتاة علحتي لا تكون هناك ف
  أن تتجه المؤسسات التعليمية ودور العبادة إلي توعية الشباب المقبل علي الزواج

وحديثي الزواج بأهمية البعد عن العنف وأساليب الأيذاء البدني المختلفة أثناء التعامل 
سعيدة  أسلوب التفاهم والحوار لتحقيق حياة زوجية ىمع الزوجات، وضرورة اللجوء إل

 خالية من المشاكل والصراعات وخلق جو من الحب والاحترام المتبادل بين الزوجين.
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  أن تتجه وسائل الإعلام المختلفة أيضاً، خاصة المرئية منها لما لها من تأثير كبير
علي المتلقي إلي عرض البرامج الدينية والثقافية التي تعمل علي توعية الأزواج 

مع الزوجات، كما تحثهم أيضاً علي أحترام الزوجات والبر  بأساليب التعامل المثلي
 بهن وحسن معاملتهن.

  أن تتجه وزارة التضامن الاجتماعي أو المجلس القومي للمرأة إلي إنشاء عدد من
الجمعيات أو توفر بعض الجهات التي تضم عدداً من الأخصائيين الاجتماعيين 

ذين يعانون من وجود مشكلات وخلافات والنفسيين يلجاء إليها الأزواج والزوجات ال
زوجية، قد تهدد بفشل حياتهم الزوجية تكون كفيلة بتقديم النصائح والإرشادات 
المختلفة، وكذلك كافة أشكال العون المعنوي والمادي إذا لزم الأمر. وذلك لمساعدتهم 
ر علي التخلص من مشاكلهم والنهوض بحياتهم الزوجية والنجاح فيها مع عدم اقتصا

هذه الجمعيات علي تقديم المساعدة لهذه الفئة فقط من الأزواج والزوجات، بل يجب 
وأن تشمل أيضاً الزوجات المتضررات من عنف الأزواج وتنكيلهم  لتكون كفيلة أيضاً 
بتقديم الرعاية الاجتماعية والنفسية، والمساعدة القانونية إذا لزم الأمر لهولاء الزوجات 

، وذلك حتي تكون هناك جهة رسمية أو قناة شرعية يمكن ضحايا العنف الأسري
قد يقلل من فرص  للزوجة اللجوء إليها لمساعدتها علي التخلص من هذا العنف، مما

نهاء الحياة الزوجية للخلاص من هذه الزيجة.  لجوئها إلي طلب الخلع وا 
 محاكم وضع شروط ومعايير لعمل الحكمين داخل مكاتب تسوية المنازعات الأسرية، ب

عطائهم دورات تدريبية، لرفع كفاءتهم، مع وضع معايير لمراقبة العمل.  الأسرة، وا 
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 التقديرات المستقبلية 
  باستخدام الأساليب الذكيةالدراسات العليا  يلخريج

 ()دراسة حالة

 

 3العباسيالحميد  عبد                 2يمنى البيل             1خالد الزعفراني

 لخص:ستم
 -ن ـلخريجيداد اـر أعـتقدي موضوعيتناول هذا البحث بالدراسة والتحليل من النواحي النظرية والتطبيقية، 

 الاحصائيةدكتوراه(، وباستخدام الطرق  -ماجستير  –من حملة الدراسات العليا )دبلوم  -للمرحلة الجامعية الثانية 
فيما بين  التكاملية العلاقةالاستفادة من م الحديثة والأساليب الذكية التي تساعد في تحليل الظواهر ودراستها، ومن ث  

ة لهذا البحث، وبهدف جعل نتائج هذه الدراسة يذه المشكلة التي تعد المشكلة الرئيسالجامعة والمجتمع كأساس لحل ه
قع عليها مسؤولية حل مشكلة تعند وضع خطط التنمية الاقتصادية والاجتماعية التي  -قابلة للقياس -مؤشرات عملية 

بُغية  يوالمهن يلتدريب التحويلالجامعات واستخدام االدراسات العليا ببين صفوف خريجي  يبالمجتمع المصر البطالة 
من خلال اعتماد أسلوبي  سليما   ا  يعضو  م إمكانية ربط مخرجات التعليم العالي بالمجتمع ربطا  ذلك، ومن ث  تحقيق 

ودراسة حالة معهد الإحصاء وجامعة القاهرة. ويخلص البحث إلى بعض النتائج والتوصيات  يالمستقبلالتخطيط والتنبؤ 
كلية أو معهد، ويهدف إلى ربط الجامعة جامعة أو صالح للتطبيق على أية  يم نموذج ماركوفلتي تهدف إلى تقدا

لى تقدير متوسط زمن الحدوث واحتماله،  تمام ا مع زمن خطة التنمية الاقتصادية، كما أنه يفتح والمتوافق بالمجتمع وا 
طر ؤولين عن سياسة التعليم العالي والأُ بين أيدي المسؤولين أهم وسيلة من الوسائل التي تحقق التنسيق بين المس

مكانية وضع استراتيجية عامة للتعليم العالي بشكل يحقق العلاقة الترابطية المهمة الشاملةالمسؤولة عن خطط التنمية  ، وا 
 بين الجامعة والمجتمع.

 
لت الدراسة إلى بعض المقترحات التي قد تساعد في الحد من مشكلة البطالة، ومن أهم و  هذه توصَّ

ر بين نظم التعليم وسوق العمل،  المقترحات: تطوير نظام التعليم، والعمل على تنمية المهارات والربط بشكل أو بآخ 
م لة المؤهِّلات المتوسطة أو ما دون ذلك لمواكبة  والاهتمام بالبحث العلمي والعمل على تطويره، إعطاء اهتمام خاص بح 

بأخرى إلى المعلوماتية، والاهتمام  بالأجيال الجديدة وجذبها بطريقة أو متطلبات سوق العمل، فضلا  عن الاهتمام
 .بالصناعات الصغيرة لدورها في توفير فرص العمل

 
 الأساليب الذكية. - نموذج ماركوف - توقعات المستقبليةال - العاليالتعليم : الكلمات المفتاحية
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I- مقدمـــة 
 يتحسين أداء أ ينمية فهو يلعب دورا  فعالا  فمن أهم عوامل الت ييعتبر رأس المال البشر 

ظل عصر  يبالأمم والمجتمعات وتحديد موقعها بين دول العالم. فف الارتقاء يمجتمع وله دور هام ف
العولمة بكافة تداعيتها السياسية والاقتصادية والاجتماعية والثقافية والتعليمية، وما تحمله من تحديات 

ة الدول النامية ومنها مصر حيث أصبح تطوير العملية التعليمية عملية لدول العالم المختلفة وخاص
التميز والقدرة على المنافسة لمواكبة المستحدثات العالمية وصولا   وتحقيقمُلحة من أجل التنمية 

 وفقا  للمعايير المتفق عليها عالميا. يالخريج( إلى المستوى العالم ي)ويتمثل ف يبالمنتج التعليم

 
مصر من فجوة كبيرة بين مخرجات العملية التعليمية وما تقدمه وبين سوق العمل وما  يوتعان

يتطلبه من مواصفات ومهارات وكفاءات معينه. وهذا سبب كاف لرفع نسب البطالة خاصة بين 
 ييتطلب معه ضرورة البدء ف يوضياع فرص استثمار القوى البشرية بالمجتمع الأمر الذ الجامعيين

لتعليمية مع ضرورة توافر معلومات دقيقة وشاملة عن المؤسسات التعليمية والخدمات تطوير النظم ا
ضوء متطلبات  يومقارنته بالمأمول ف يتقدمها والمستفيدين منها بما يضمن تقييم الوضع الحال يالت

التنمية المجتمعية الشاملة والمتغيرات العالمية وذلك لوضع سياسات واستراتيجيات تعليمية جديدة 
 للنهوض بالمخرجات التعليمية.

   
وهذا يتطلب إعادة صياغة أهداف  يإحداث إصلاح اقتصاد يفالتعليم يلعب دورا  أساسيا  ف

      يوكذلك التحليل البيئ يضوء دراسة الوضع الحال يواستراتيجيات واتجاهات مؤسسات التعليم ف
SWOT ANALYSIS ووضع حلول لربط  لتحديد نقاط القوة والضعف والفرص والتهديدات

من غياب التخطيط لفترات  يالنظام الحال يالخطط الأكاديمية مع متطلبات سوق العمل حيث يعان
 .الأكاديميجسم النظام  يلى اختلالات هيكلية فإأدى معه  يالأمر الذ المدى طويله

 
يث بحخاصة الدراسات العليا  يهتمام بالخريجين عامة وخريجولتنمية المجتمع لابد من الا

المجتمع وبكفاءة  يلشغل فرص العمل ف يوالعمل ييصبحوا مؤهلين تماما  على المستويين النظر 
عالية،وزيادة كفاءة العمالة الوطنية، الأمر الذي يؤدي بدوره إلى القدرة على المنافسة أمام العمالة 

 الأجنبية.

 
بؤ العلمي والتوقع توجد علاقة ترابط وثيق بين التخطيط العلمي والمستقبل، فالتنهذا، و 

والتخطيط المدروس بات يُشكل جزءا  لا يتجزأ من علم المستقبليات فالتخطيط هو التنبؤ بما سيكون 
عليه المستقبل والاستعداد له، ولتحقيق أهداف معينة في إطار زمني محدد من خلال خطط تم 
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 أهمحيث أن التنبؤ من نبؤ ولوثوق العلاقة بين التخطيط والت ،دةإعدادها بإتقان لتحقيق أهداف محد
حدوث وتواتر الأحداث ركائز علوم المستقبليات، حيث يتم من خلاله التعرف على احتمالات 

أو والاستعداد لمواجهتها سياقه سواء كانت أحداث سلبية أو إيجابية  يمستقبلا  والتفاعل معها كُل ف
ستثمرا  لعملية ي دور التخطيط العلمي مُ من جانب وتوسيع دائرة الاحتمالات الإيجابية ليأتلاستثمارها 

. فالحاجة لوجود نظام دقيق للتنبؤ تمع وقطاع التعليم خاصةالتنبؤ بما ينعكس إيجابيا  على المج
. ولكي على بيانات الماضي مستقبلا  يمكن الاعتماد عليه واتخاذ القرارات المناسبة والملائمة اعتمادا  

يعبر عن سلوك الظاهرة في الماضي  يدور في فلك نموذجيكون هذا التنبؤ سليما  يجب أن لا 
أهمية تحرير النماذج  يفحسب، بل يعبر عن سلوكها الحاضر ومن ث م توقعه مستقبلا ، ومن هنا تأت

 الماضي واتجاهاته العامة مع وضوح الرؤية والأهداف الاستراتيجية. -تحيز  -من سطوة 

  
يمانا  والدراسات العليا خدمات التعليم الجامعييرتكز تقدم الدول والمجتمعات على كفاءة  ، وا 

المُلقى على عاتقها، وما يترتب على ذلك من إتخاذ  يمن جامعة القاهرة بأهمية الدور الرياد
إجراءات من شأنها العمل على تحسين مستوي خريجيها باستمرار، ومن خلال التعرف على 

الخريجين الجامعيين، وطلاب الدراسات العليا التوقعات المستقبلية لأعداد طلابها المتقدمين و 
)بالدبلومات والماجستير والدكتوراه( حيث تتم هذه العملية من خلال مشروع الجودة والتحسين 

 ها.يخريج لجودةالمستمر، وحتى نستعد مستقبلا  لذلك و وصولا  للأفضلية والمعدلات العالمية 
 

 :الدراسة مشكلة -1-1
التزايد المستمر لمخرجات التعليم بمختلف تخصصاته في مصر مع في  الدراسةتكمن مشكلة 

نسبة كبيرة من حجم  علىالحاصلين على مؤهلات تعليمية واستحواذ تزايد معدلات البطالة 
( نلاحظ تزايد معدلات البطالة بين 1شكل ) يالجامعات كما ف يبالنسبة لخريج فمثلا   ،المتعطلين
 رتفاع المستوي التعليميإمع أن معدلات البطالة تتزايد ب 2013-1993خلال الفترة الخريجين 

حيث أصبح المجتمع لا يحتاج فقط الى كوادر  ،%1.3وبمعدل نمو سنوي قدره  )علاقة طردية(
مؤهلة علميا  فحسب بل يتطلب أن تتسلح هذه الكوادر بمجموعة من القدرات والمهارات المتنوعة. 

 .لخريجينااجات سوق العمل من بالإضافة إلى ندرة المعلومات عن احتي
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 (1شكل )
 .2013-1993تطور نسبة خريجي الجامعات من المتعطلين خلال الفترة 
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 :يوالمشكلة تفصيلًا كالتال
 .عدم الاستفادة من العلاقة التكاملية بين الجامعة والمجتمع 
  لتنمية الاقتصادية والاجتماعية.وضع خطط ا يمؤشرات عملية تفيد ف وجودعدم 
 الجامعات. يارتفاع معدلات البطالة بين خريج 
  وعدم تكافؤ الفرص. التحويليارتفاع العبء على التدريب 

 
 وتجارب الدول: الدراسات السابقة -1-2

 : الفجوة بين التعليم وسوق العمل
يد من نسب البطالة أمر خطير ويز  -نفصال مخرجات العملية التعليمية عن سوق العملا يعد

نتيجة لانعزال تعليم أغلب الدول النامية والتي على رأسها دول الوطن العربي عن الحياة العملية 
أصب حنا نُعاصِر فجوة  كبيرة  وقائمة على أرض الواقع بين مُخرجات العملية  -داخل سوق العمل 

معينة، فبدلا  من أن يكون التعليم التعليمية وما تقدِّمه، وبين سوق العمل وما يتطلبه من مواصفات 
هو الأداة التي تساعد على إخراج الكفاءات التي يتطلبها سوق العمل أصبح بم ثابة العائق الأكبر 
أمام إيجاد الكفاءات والخِبرات التي يتطلبها سوق العمل باستمرار، الأمر الذي بات يُمثِّل أزمة 

الأزمة في دولة من الدول قد يكون كافي ا لضياع هذا حقيقية يبحث الجميع في حلها؛ فوجود مثل هذه 
لْق العديد من المشكلات التي تحتاج إلى فترات طويلة  المُجتم ع وانحرافه عن المسار الصحيح، وخ 
لحلِّها؛ حيث تظهر مشكلة كبرى جراء هذه الأزمة، وهي البطالة التي أصبح ت ظاهرة  اجتماعية 
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ا، هذا إلى جانب العديد من الظواهر والمُشكلات التي  ومصر خطيرة تعيشُها مجتمعاتنا العربية أيض 
 .)مرجع( تكون نتيجة  لانفصال المحتوى التعليمي عن مُتطلبات سوق العمل

 
 :دور التعليم في توفير فرص العمل
هناك علاقة كبيرة بين كل من التعليم وسوق العمل وما يتطلبه من  وأكد كثير من الخبراء أن

صات في مجالات العمل المختلفة، وعلى هذا فإن بعض الدراسات التي أجري ت في هذا كافة التخص  
المجال قد أكَّدت على أن إستراتيجيات وسياسيات التعليم في أي دولة من الدول إذا ما تمَّ ربطُها 
ر بما يتطلبه سوق العمل داخل هذه الدولة، على أن يتم ذلك بطريقة علمية ومُمنهجة  بشكل أو بآخ 

ذا أمعنا  - تعمل في النهاية على تقريب الفجوة بين ما يتطلبه سوق العمل وبين مخرجات التعليم، وا 
النظر هنا سنجد أن التعليم يلعب دور ا يكاد يكون هو الدور الأساسي الذي تقوم عليه أي سياسيات 

لا سيما  -عربية ت ستهدِف إحداث إصلاح اقتصادي، مشير ا إلى أن هذا الأمر هو الذي جع ل الدول ال
تبحث عن سياسيات جديدة ومشاريع جادة فيما يخص   -الدول التي تعاني من نسبة بطالة عالية 

التعليم والتدريب المؤهلين لسوق العمل، حتى تكون عاملا  في زيادة كفاءة العمالة الوطنية، الأمر 
 .مرجع() الذي يؤدي بدوره إلى القدرة على المنافسة أمام العمالة الأجنبية

 

هناك نظريات تنموية واقتصادية عديدة اهتمَّت بها مراكز الأبحاث المتخصصة في البلدان و 
المتقدمة، ولعلَّ نظرية رأس المال البشري والتي تأخُذ بمبدأ الاعتراف بمدى تأثير مستوى التعليم على 

ع بها التخص صات وفق ا لما هو الإنتاجية وسوق العمل ومِن ث مَّ فإن المؤسَّسات التعليمية المختلفة تتنو 
جديد، ووفق ا لحاجة متطلبات سوق العمل، وأثبت ت الدراسات أن سوق العمل هو السبب الرئيس في 
ا وفق ا لحاجة سوق العمل، مؤكِّد ا على  استِحداث الكثير من التخصصات، والتي يتم التوسع فيها أيض 

ا ن راه على أرض الواقع، فبالرغم من أن التعليم أن هذا كله لا ي نعكِس بأي شكل من الأشكال على م
العالي يُعد  أحد أهم القطاعات التي ترتبِط بسوق العمل، وبالمجالات التي يتطلَّبها سوق العمل، فإنه 
ووفق ا للتقرير العربي الأول والذي أصدرته مُنظَّمة العمل العربية حول معلومات سوق العمل 

تبيَّن أن أصحاب المؤهِّلات العليا لا تشغل النسبة الأكبر في قوة  -اق والتحديات التي تواجِه الأسو 
% من حاملي المؤهِّلات العليا، ويشترِك معهم في 40العمل العربية؛ حيث تضمَّن تْ قوة العمل فقط 

هذه النِّسبة حاملو المؤهلات المتوسطة وفوق المتوسطة، بينما على الجانب الآخر نجد النسبة 
 .)مرجع( % يشغلها حاملو المؤهِّلات دون المتوسطة والأميين60لتي تقُدَّر بـ المتبقية وا
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 :بين سوق العمل والمحتوى التعليمي الفجوة
أن هناك فجوة كبيرة بين المحتوى التعليمي الذي يتم  تقديمُه  وأشار العديد من الباحثين إلى

جعل التوافق فيما بينهما أمر ا ب عيد وبين متطلبات سوق العمل في الوقت الحالي، الأمر الذي ي  
المنال، الأمر الذي جاء نتيجة كثرة التخص صات في العلوم الإنسانية والنظرية على حساب الاهتِمام 
بالعلوم التطبيقية والعِلمية، ووفق ا لهذه الدراسات فإنَّ أبرز المُشكلات والعقبات التي تواجه الدراسة 

تتمثَّل في مشاكل الانفصال شبه  -متوسطة كانت أو فوق مُتوسِّطة  - الجامعية والمؤهِّلات الأخرى
الكامل بين مؤسسات التعليم والقطاع العام والخاص في معظم الدول العربية، فضلا  عن إقبال 
الطلاب على التخص صات النظرية واهتمامهم بها على حساب التخص صات العملية، والتي غالب ا ما 

اخل سوق العمل، وذلك ظنًّا من الطالب أن المجال النظري أسهل مقارنة  تكون هي المطلوبة د
بالعملي، هذا إلى جانب عدم وجود الكفاءات الم طلوبة من سوق العمل داخل الخرِّيجين من 
مين من مقومات سوق العمل، وهما: اللغة والحاسب الآلي، إضافة إلى  الطلاب، وافتقادهم لأهمِّ مُقوِّ

كافٍ مِن الأكاديميِّين المميزين، وعدم قدرة التعليم الحكومي على مواءمة مهارات عدم توافُر قدر 
لا  -وقدرات خرِّيجي القطاع الخاص، الأمر الذي يؤدي بدوره إلى ضعفِ قدرات مُخر جات التعليم 

فضلا  عن عدم توف ر المعلومات عن احتياجات سوق العمل، وعدم ملائمة  -سيما التعليم العالي 
التخص صات الجامعية مع التطورات الحديثة في المجالات الحديثة المُختلِفة، إضافة  إلى بعض 

غياب التوجيه والإرشاد الأكاديمي الذي يُساعِد الطالب على التخطيط لمستقبله، هذا كله إلى جانب 
ة للطالب وقلة الموارد المتاح - ومصر لا سيما في الدول العربية -قلة الإنفاق على البحث العلمي 

 .ولأعضاء هيئة التدريس
 

ا لهذه المشكلة، أو و  هذه الدراسات قد خر جت ببعض الحلول التي من المُمكن أن تكون م خرج 
على الأقل تعمل على الحدِّ منها وتخفيف هذه الفجوة الكبيرة بين المُحتوى التعليمي ومتطلبات سوق 

إلا مِن خلال  يلعالي بشكل خاص، وذلك لن يتأتالعمل، ومن أهمِّ هذه الحلول إصلاح بنية التعليم ا
عة المُستمرَّة، وتوسيع نِطاق الاهتمام بالعلوم التطبيقيَّة  التنوع والمرونة، وتوفير برامج التقوية والمُراج 
والتقنية التي ي حتاجها سوق العمل، فضلا  عن ت مكين عضو هيئة التدريس من التطوير في البحث 

يجاد المناخ الأكاديمي الذي يُساعِد على حرية العلمي من خلال توفير  ظروف مُلائمة لذلك وا 
، هذا إلى جانب دعم مؤسَّسات التعليم عن بُعد، والعمل على إعادة المتميز يالعلم التعبير والنشر

بشكل ي جعل كل جامعة تختص  بعدد من التخص صات التي  خاصة الحكومية هيكلة الجامعات
تح تخص صات جديدة تُلبِّي حاجة السوق، والاستفادة بقدر الإمكان من ي حتاجها سوق العمل وف

شراك القِطاع الخاص في الدراسات والتطبيق  التجارب العلمية، وتفعيل دور البحث العلمي وا 
 .)مرجع( والتخطيط
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 :التعليم والبطالة
، أو على دور العملية التعليمية بنسبة كبيرة في المساهمة في حل مشكلة البطالةي نحصِر 

الأقل الحد منها، لا أن تعمل على زيادتها، ولكن إذا ما أمعنا النظر في الوطن العربي بصفة عامة 
سنجد أن هذا الأمر قد يكون م عكوس ا إلى حدٍّ كبير، فإنَّ  -وفي بعض الدول بصفة خاصة  -

يتَّصف بضعف  العديد من الدراسات قد أعط ت دلائل بأن ناتج التعليم في أغلب الدول العربية
التحليلية والابتِكار وتدني التحصيل المعرفي، الأمر الذي أدَّى إلى خلل واضح وتفاوت كبير بين 
مُخرجات التعليم من جهة والمستوى التنموي وسوق العمل من جهة أخرى، وهو ما أدى بطبيعة 

 .)مرجع( الحال إلى ضعف إنتاجية العمالة، وتفشِّي البطالة بشكل كبير
 

ا إلى أنه وفق ا لدراسات وأبحاث منظمة العمل العربية فإن نسبة البطالة في المنطقة مشير  
%، وتجاوز عدد 16حيث تخطَّت الـ  -لا سيما في الآونة الأخيرة  -العربية قد ارتفع ت بشكل كبير 

وهذه  مليون فرد، ومن الأمور التي أكَّدت عليها الدراسة أن هذه النسبة 20العاطِلين عن العمل الـ 
الأعداد لا يوجد مؤشرات لأنْ تتناق ص على المدى القريب أو المتوسِّط، وقد أظه رت الإحصاءات أن 

%؛ حيث وصل عدد العاطِلين عن 13نِسبة البطالة في مصر في الوقت الحالي قد وصلت إلى 
العامة  للتعبئة يالجهاز المركز مليون عاطل، وهو الأمر الذي أظهره  3.5العمل إلى ما يقرب من 

 .2015، نوفمبر لإحصاءوا
 

ويتسم الواقع المعاصر بالعولمة والتعقد وتداخل العلوم والتنافسية الشديدة، وسيكون البقاء 
للأكثر علما، والأقدر على التفكير المركب والتفاوض والإتيان بالجديد من العلوم، والأكثر قدرة على 

الواقع بتداعياته المختلفة على أسواق العمل،  الأسواق الدولية. وانعكس هذا يالتواجد القوى ف
فقط كيفية  يالعاملة، ولم تعد المسألة ه يانخفاض أجور الأيد يفتراجعت فكرة الميزة النسبية ف

كيفية بناء أفراد لديهم القدرة على العمل  يالموازنة بين عرض العمالة والطلب عليها، بل ه
مختلف مجالات العلوم والفنون.  يوالإبداع والابتكار فالمعقد، والخلق  ي، والتفكير الذكيالجماع

هؤلاء هم الذين سيخلقون أسواقا  جديدة، وسيخلقون طلبا  عليهم، ويضيفون إلى ثروة مجتمعهم أكثر 
 -ظل هذا الواقع  يف -مما أنفق عليهم. وهناك أمر آخر وهو أنه لم يعد من الممكن أو المقبول 

ما بمعزل عن مختلف الظروف السياسية والاقتصادية  مجتمع يالنظر إلى سوق العمل ف
 .(2010، ي)العباس ،والاجتماعية والبيئية والدولية المحيطة بهذا المجتمع
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 :دول العالم المختلفة يف يالإنفاق على البحث العلم
مؤشرات الإنفاق على التعليم، هو نصيب الفرد في سن الدراسة من الإنفاق من  يعد أهم

ي الإجمالي. فقد بلغ متوسط نصيب الفرد من الإنفاق على التعليم في معظم البلدان الناتج المحل
)ويصل  .دولارا   350حوالي  2007العربية، من منتصف التسعينات من القرن العشرين وحتى عام 

 6500ودولارا  في إسرائيل  2500دولارا  في دول الخليج العربي( مقابل حوالي  1300إلى أكثر من 
 .)مرجع(في البلدان الصناعية  دولارا  

 
من هنا نرى أن أهم ما يجب الاهتمام به من قبل الدول النامية هو الإنفاق على القطاعات 

فزيادة حجم الإنفاق فيهما يؤدي إلى التسارع في  ،المهمة في تلك الدول ومن بينها التعليم والصحة
وهذا بحد ذاته يعد  .ج القومي لتلك البلدانالنمو وامتصاص البطالة الذي بدوره يؤدي الى زيادة النات

خطوة أساسية في بناء مجتمع المعرفة القائم على البحث العلمي في كافة مجالاته الإنسانية والعلمية 
والطبية وغيرها مما ينصب في تنمية الفرد وبناء الشخصية الحضارية التي من شأنها التنافس بما 

 م.تمتلكه من قدرات خلاقة مع دول العال
 

 :ةالدراسأهمية  -1-3
يمر بها العالم حاليا  قد  يلاشك أن المتغيرات الدولية والتطورات العلمية والتكنولوجية الت

أحدثت تغيرات جذرية أدت إلى تزايد الطلب على نوعية منتقاة من الموارد البشرية المدربة والمؤهل، 
المتخصصة في مقدمة أولويات قضايا  وتأتي قضية بناء القوى البشرية وتوفيرها بمختلف كوادرها

 ونوعا   التنمية حيث تتركز المشكلة في الاختلال النوعي والتوزيعي للقوى البشرية على المجتمع كما  
رتفاع مستويات المعيشة، وبما أن تحقيق التوازن في إوتزايد معدلات البطالة بينهم على الرغم من 
ا بما يسود البلاد من عددة الجوانب ترتبط ارتباطا وثيق  هيكل الموارد البشرية والسكان هو عملية مت

أوضاع اقتصادية واجتماعية وسياسية وتتداخل معها في علاقات تشابكية وجذرية عميقة فلا بد وأن 
يتم الوصول إلى تحقيق هذا التوازن ضمن إطار إستراتيجي متكامل يحدد كل من الأهداف الإنمائية 

لتزام بها ويضع السياسات التي رات الاقتصادية والاجتماعية التي يجب الإوالاعتباوالتنمية المستدامة 
لذلك تستدعي هذه القضية التي تمس اهتمامات ومصالح . تؤمن تحقيقها بأقل تكلفة اجتماعية ممكنة

 يكافة أطراف المجتمع ضرورة تضافر جهود كل مؤسسات الدولة بسلطتيها التشريعية والتنفيذية وف
ت التعليم والتدريب لتحقيق المشاركة الفاعلة لمعالجة هذه القضية والحد من تداعياتها مقدمتها مؤسسا

السلبية على المجتمع بكامله، على أن يتم ذلك ضمن إطار شامل لإستراتيجية اقتصادية واجتماعية 
ديد متكاملة، وباستخدام أحدث الأساليب التحليلية الكمية والنوعية للبحوث والمسوح الميدانية لتح

الاحتياجات الفعلية لسوق العمل بكل من القطاع الحكومي وغير الحكومي، ومن هنا تبرز أهمية 
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تقوم بدور حلقة الوصل بين الخريج وسوق العمل وحتى لا  يوضاع منظومة التعليم والتأتحليل 
عية ذ يجب استيفاء متطلبات سوق العمل وذلك عن طريق تحديد نو إللبطالة.  يكون التعليم سبيلا  

قيادة عملية التنمية  يومستويات البرامج المطلوبة لإعداد الخريجين في هذه المجالات لتدعيم دوره ف
 يعامة والجامعحتى تتوافق مخرجات التعليم  للإصلاحالمجتمعية الشاملة مع طرح بعض الرؤى 

 لخريجين.مع احتياجات سوق العمل وبما يؤدي لخفض نسب البطالة بين اوالدراسات العليا خاصة 
 

ي ظاهرة العولمة بكافة تداعياتها السياسية بين دول العالم وتجل   الانفتاحفي ظل عصر هذا، و 
وما تحمله من تحديات لدول العالم المختلفة وخاصة ، والثقافية والتعليمية بصورة خاصةوالاقتصادية 

لتحقيق التميز والقدرة على مدخلا  أساسيا   بالجامعاتالدول النامية أصبح تطوير العملية التعليمية 
وفقا  للمعايير  الاعتمادالمنافسة لمواكبة المستحدثات العالمية للوصول بالمنتج التعليمي إلى مرحلة 

نخفاض إونظرا  للإقبال المستمر والطلب المتزايد على التعليم العالي مع ، تفق عليها عالميا  المُ 
ل الأطراف المستفيدة في ظل ظاهرة لرضا من قبِ الإنتاجية ونقص الموارد المالية وتدني مستوى ا

العولمة، فقد أصبحت المؤسسات التعليمية مطالبة بتحقيق توقعات كافة المستفيدين، ولذا انطلقت 
ن المستوى المتميز لجودة مخرجات أجامعة القاهرة نحو تحسين مخرجات العملية التعليمية. كما 

وتمر عملية تطبيق إدارة  ،افر جهود جميع المستفيدينالتعليم العالي لا يمكن أن يتحقق إلا بتض
فلسفة الجودة الشاملة ثم يعقبها مرحلة بالجودة الشاملة بخمس مراحل تبدأ من مرحلة اقتناع المؤسسة 

 التخطيط ثم التنفيذ والمتابعة والتقويم وأخيرا  مرحلة تبادل ونشر الخبرات.
 

ر معلومات دقيقة شاملة لواقع المؤسسة ويتطلب البدء نحو تطوير أنشطة الجامعة توفي
التعليمية، والخدمات التي تقدمها، والمستفيدين منها، بما يضمن تقييم الواقع الفعلي في مجال التعليم 
العالي نظرا  لمتطلبات المؤسسات التعليمية بأن يكون لها إدارة استراتيجية ذات فكر يقوم بصياغة 

مدخلا  ونمطا   يستراتيجوأهدافها، ولذا يعتبر التخطيط الإلسفتها رسالة المنظمة التعليمية من خلال ف
رتقاء العلمي والإداري لجامعة القاهرة بما يضمن اكتساب استراتيجيا  للتطوير يهدف إلى تحقيق الإ

ومع التزايد المستمر لمخرجات التعليم بمختلف ، تمع في كفاءة الأداء المؤسسي لهاثقة المج
ن الخريجين والحاصلين على مؤهلات أيد معدلات البطالة ومن الملاحظ تخصصاته في مصر وتزا

جامعة  يتعليمية يشغلون نسبة كبيرة من حجم المتعطلين وسيتم تقدير جانب المعروض من خريج
سباب الرئيسية وراء الفجوة بين مخرجات التعليم ومتطلبات الوقوف علي الأ يالقاهرة للمساعدة ف

وره إلي الارتفاع المطرد في معدل البطالة بين الخريجين.وتكمن أهمية سوق العمل الذي يؤدي بد
تسليط الضوء على الأعداد المتوقعة للطلاب المقيدين والخريجين لمزيد من المعرفة  يهذه الدراسة ف

عليه في الدراسة والتحليل لمن يريد الأسلوب العلمي  الاعتمادوالإلمام ومرجعا ذا قيمة علمية يمكن 
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عي منهجا للمشاركة في وضع الحلول الملائمة لمواجهة الأعداد المتوقعة من الطلاب والموضو 
، وسيتم استخدام 2019-2015الدارسين )الجدد والخريجين( بالجامعة خلال الخمس سنوات القادمة 

التنبؤ حيث أن  يأسلوب السلاسل الزمنية ونماذج الانحدار والشبكات العصبية والأساليب الذكية ف
 ر أكثر مرونة ويسرا للمستخدم إضافة إلى انه أكثر دقة وعملية.الأخي

 
تقوم بدور حلقة الوصل بين  يوضاع منظومة التعليم والتأومن هنا تبرز أهمية تحليل 

ذ يجب استيفاء متطلبات سوق العمل إللبطالة.  المتعلم وسوق العمل وحتى لايكون التعليم سبيلا  
لك عن طريق تحديد نوعية ومستويات البرامج المطلوبة لإعداد و الدولي وذأقليمي المحلي أو الإ

قياده عملية التنمية المجتمعية الشاملة مع طرح بعض  يالخريجين في هذه المجالات لتدعيم دوره ف
الرؤى للإصلاح حتى تتوافق مخرجات التعليم مع احتياجات سوق العمل وبما يؤدي إلى خفض 

 نسب البطالة بين الخريجين.
 

، ولا  أ. فةكأداو أية خطط للتنمية سواء كهدف أر قوة العمل من العناصر المهمة في تعتب
قوة العمل  استيعابن يكون التركيز في خطط التنمية على خلق فرص عمل حتى يمكن أفالمفترض 

لي العديد من المشاكل السياسية إن يؤدي أالمتعطلة التي بلا شك استمرارها بدون عمل يمكن 
 نواعأمن شتي  تهبسبب معانا ييشها المجتمع المصر خاصة في ظل الظروف التي يعوالاجتماعية 
ن من العوامل المهمة التي تتحكم في وتيرة سرعة خطط التنمية في أي دولة هي أ، البطالة.وثانيا  

ن يتم أتنموي  تحركي أقبل القيام ب يفينبغمدى توفر قوة العمل القادرة علي تنفيذ تلك الخطط. 
مثل علي مختلف قطاعات الدولة حسب الحاجة وأهمية ك القوى العاملة وتوزيعها التوزيع الأتوفير تل

ساسي القادر علي القطاع في خطة التنمية والأهداف التنموية. فالموارد البشرية تمثل العامل الأ
ية التطور وهو عامل لا يمكن توفيره في فترة قصيرة عكس العوامل التنمو و تحقيق وتنفيذ التنمية 

خرى. لذا، فشلت غالبية تلك الخطط في تحقيق مستويات عالية من معدلات النمو الاقتصادي الأ
وجميع  البشريةصبح تطبيق المنهج العلمي في تخطيط الموارد أبناء على ما سبق، و  المستهدف.

تقدم  ثداإحبالتالي و هداف خطط التنمية أالجوانب المتعلقة بتلك الموارد السبيل الوحيد لتحقيق جميع 
. يشمل المنهج العملي في احد جوانيه المهمة رسم (2010)العباسي،  اقتصادي وتنمية شاملة مستدامة

سياسيات واقعية مبنية علي تقدير واقعي للطلب والعرض الحقيقي لقوة العمل والاتجاهات المتعلقة 
جادة من أجل بلورة نهج  والمؤثرة في الحاجة لقوة العمل مستقبلا . وتمثل الدراسة الحالية محاولة

)له خصوصية لقبول معهد الدراسات الإحصائية جامعة القاهرة  يعلمي جديد متكامل للتنبؤ بخريج
الدراسات طلاب المقيدين والخريجين الجامعيين و و تخصصات جامعية مختلفة للدراسات العليا(، 

 .للجامعة العليا
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 :ةالدراسأهداف  -1-4
ومتخذ القرار بجامعة  لصُناعو توفير المعلومات الاحصائية لهذه الدراسة ه الهدف العام:

القاهرة بما يتيح للجامعة تنمية وضبط تدفقات الخريجين حسب المؤهل والتخصص والمهارات العملية 
"تطبيق الأساليب الذكية لتقدير أعداد من خلال  المكتسبة بما يتوائم مع متطلبات سوق العمل.

عادة تأهيلهم وفق متطلبات سوق العمل" الخريجين من  توفير المعلومات  بغيةالدراسات العليا وا 
التعليم والقوى العاملة لسد  ياللازمة لوضع سياسات وبرامج واضحة ومحددة من جانب كل من وزارت

الفجوة بين مخرجات التعليم ومتطلبات سوق العمل من اجل التنمية المجتمعية الشاملة وضبط 
ريجين )كميا ونوعيا( حسب المؤهل والتخصص والمهارات العملية المكتسبة بما يتوائم تدفقات الخ

 ومتطلبات سوق العمل. 
 

 يه)لكل من جامعة القاهرة ومعهد الإحصاء( وينبثق عن هذا الهدف عدة أهداف تفصيلية 
 :يكالتال

 
 خـلال الفتـرة  دراسة تطور أعداد الطلاب المقيدين والخـريجين الجـامعيين والدراسـات العليـا

2009 – 2013. 
  2019 – 2015التنبؤ بأعداد الطلاب الجدد والخريجين من الجامعيين خلال الفترة. 
  التنبؤ بأعداد الطلاب الجدد والخريجين من حملة الدراسات العليا حسب المرحلـة )الـدبلوم

 .2019 – 2015والماجستير والدكتوراه( خلال الفترة 
 رات عمليـــــة عنـــــد وضـــــع خطـــــط التنميـــــة الاقتصـــــادية جعـــــل نتـــــائج هـــــذه الدراســـــة مؤشـــــ

 والاجتماعية.
 ـــــــ ـــــــالمجتمع المصـــــــر  يالمســـــــاهمة ف ـــــــة ب ـــــــين صـــــــفوف خريجـــــــي  يحـــــــل مشـــــــكلة البطال ب

 .الدراسات العلياو الجامعات
  حسب متطلبات سوق العمل الخريجينلإعداد  يوالمهن يالتحويلاستخدام التدريب. 
  ــيم العــالي بــالمجتمع ربطــا  عضــو يا  ســليما  مــن خــلال اعتمــاد أســلوبي ربــط مخرجــات التعل

 التخطيط والتنبؤ بالمستقبل.
 
 فروض الدراسة: -1-5

ن عـدد إ فروض تقديرات أعداد الطلاب الجـدد والخـريجين مـن الجـامعيين والدراسـات العليـا:
الطلاب يتوقف على عدد الكليات والمعاهد والأقسـام الحاليـة والمتوقعـة، وعـدد أعضـاء هيئـة التـدريس 

 استقرارها متمثلا  في الحد الكمي الأقصى لها وتحدده العوامل التالية:وحالة 
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  الطاقة الاستيعابية لمباني الجامعة وكلياتهـا وتتـراوح بـين حـد أمثـل وحـد أعلـى وتتمثـل فـي
وبعـــد  ينســـبة الاســـتيعاب والتـــي يمثـــل حصـــتها فـــي الســـوق وتميزهـــا فـــي التعلـــيم الجـــامع

 .يالجامع
 ســــنة )للبكــــالوريوس والليســــانس( بنظــــام الســــاعات  4.5ة متوســــط مــــدة الدراســــة الجامعيــــ

 المعتمدة.
  ــــ ســـنة للـــدبلوم والماجســـتير  4، 3، 2متوســـط مـــدة الدراســـة بعـــد الجامعيـــة وتـــم تقـــديرها ب

 والدكتوراه بنظام الساعات المعتمدة.
 .أن تسرب الطلاب من الجامعة نتيجة للرسوب أو أي أسباب أخرى ثابت 
  سم وكلية أو معهد والمتوقعة خلال الخمس سنوات القادمة.الخدمات المقدمة من كل ق 
  وثابتة بين كليات الجامعة.5أن نسبة التحويل من والى الجامعة في حدود ،% 
 .استمرار نفس الظروف كما هي وعدم حدوث تغيرات جوهرية بها 
 .أن توزيع الطلاب حسب درجاتهم سيستمر بنفس النسب مستقبلا 
 ومعاهد الجامعة ثابتة. أن نسب النجاح بين كليات 
  90أن نسبة الخريجين ثابتة خلال الخمس سنوات القادمة وتمثل.% 
  أن التســرب المتوقــع هــو الــذي يحــدث عــادة نتيجــة للرســوب أو التحويــل مــن الجامعــة أو

  %.10.. الخ في حدود .لأسباب أخرى مثل الوفاة، السفر،
 

 در البيانات:امص -1-6
الجامعيين وطلاب  سية على أعداد الطلاب الجدد والخريجينتعتمد هذه الدراسة بصفة أسا

جامعة معهد الدراسات والبحوث الإحصائية بوطلاب الدراسات العليا  ،بجامعة القاهرةالدراسات العليا 
 .2013-1950والمسجلة خلال الفترة القاهرة 

 
 منهجية الدراسة: -1-7

ج الوصفي التحليلي باعتباره أنسب المناهج ستناد فيها بالمنهلطبيعة هذه الدراسة تم الإ وفقا  
واعتمدت الدراسة على  ،البيانات السنوية ىفي تناول ومعالجة موضوع الدراسة بالاعتماد عل

ا بالمنهج التاريخي الأسلوب الاستنباطي، وذلك من خلال تبني المنهج الوصفي التحليلي مدعم  
م جاء تقدير ثية والأساليب الذكية، ومن والانحدار والشبكات العصب)تحليل السلاسل الزمنية( 

، وتم الإعتماد على عدة أساليب ذكية أهمها المقيدين والخريجين الجامعيين والدراسات العلياالطلاب 
 :ييل ما
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المستقبل  يهو أسلوب يتعامل مع احتمالات حدوث حدث معين فو  أسلوب تحليل ماركوف -
 يسلوكها فظاهرة الفترة الحالية من أجل التنبؤ ب، لدراسة وتحليل يمستندا  إلى تحليل احتمال

استخدام تحليل السلاسل الزمنية باستخدام نموذج الشبكات العصبية لتفسير ، بالإضافة إلى المستقبل
سلوك الظاهرة، وتعد الشبكات العصبية واحدة من طرق الذكاء الاصطناعي بوجه عام و واحدة من 

بكات العصبية حقل متشعب حيث تقدم طريقة مناسبة في طرق التعلم الآلي بوجه خاص وتعد الش
هي دوال غير خطية مرنة  ،للتطبيق اشروط لا يتطلبتمثيل العلاقات بين المتغيرات بشكل مختلف 
لتقدير احتمالات ومدة الانتقال لحالتين  يالماركوف يتستخدم في التنبؤ، واستخدام التحليل الانتقال

 والثانية التغيير.الاولى الاستقرار والاستمرار، 
 
على أفضل نماذج مناسبة للبيانات محل الدراسة،  وصلوبالتطبيق على البيانات تم الت -

عن أعداد الطلاب المقيدين  لتعبريمكن الاعتماد عليها  يوبعد تقدير معلمات النماذج وبالتال
ج الموفقة للبيانات ن النماذأو  ،والخريجين بمرحلة البكالوريوس والليسانس وطلاب الدراسات العليا

تعد أفضل نماذج ملائمة للبيانات سيتم استخدامه في التنبؤ للخمس سنوات  الاحصائيةوفق المعايير 
 .%95وتقدير حد الثقة الأدني والأعلى بدرجة ( 2019-2015)القادمة 

 
 أولًا: تقديرات جامعة القاهرة:

تين الاولى الاستقرار والاستمرار تجدر الإشارة إلى أن تقدير احتمالات ومدة الانتقال للحال
، ويستغرق مدة 0.94سنوات والثانية التغيير باحتمال  5، ويستغرق مدة حدوث 0.80باحتمال 
، واحتمال الانتقال من الحالة 0.20سنة، وقدر احتمال الانتقال من الحالة الاولى للثانية  16حدوث 

 .0.06الثانية الى الاولى 
 

ب المقيدين والخريجين بمرحلة الدراسات العليا ومتوسط الطلاب وتظهر توقعات أعداد الطلا
ألف، ومتوسط الطلاب الخريجين  41 -39ألف وبحدود تتراوح ما بين  40المقيدين المتوقع بحدود 

 ألف. 10.5 -9.8آلاف وبحدود تتراوح ما بين  10المتوقع بحدود 
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 ( 1جدول )
 .2019 – 2015ن والخريجين خلال الفترة توقعات أعداد طلاب الدراسات العليا المقيدي

 

 العام
 طلاب خريجين دراسات عليا* طلاب مقيدين دراسات عليا*

 الأعلى متوقع الأدنى الأعلى متوقع الأدنى

2015 37176 37562 37949 9472 9571 9669 

2016 37949 38727 39505 9669 9868 10066 

2017 38680 39905 41130 9856 10168 10480 

2018 39375 41098 42821 10033 10472 10911 

2019 40037 42307 44577 10201 10780 11358 

 10497 10172 9846 41196 39920 38643 متوسط

 * يشمل طلاب الدبلوم والماجستير والدكتوراه.
 

وتظهر توقعات أعداد الطلاب المقيدين بمرحلة الدراسات العليا أن متوسط الطلاب المتوقع 
ف، ومتوسط طلاب الماجستير المتوقع ألا 4.1-3.9آلاف وبحدود تتراوح ما بين  4دبلوم بحدود بال

ومتوسط طلاب الدكتوراه المتوقع بحدود  ألف، 14.5 -13.5ألف وبحدود تتراوح ما بين  14بحدود 
ألف، والخريجين بنفس المراحل على الترتيب بحدود  22.7 -21.2ألف وبحدود تتراوح ما بين  22
 .2019 – 2015ألف خلال الفترة  4.2، 5، 1.3

 
 (2جدول )

 2019 – 2015توقعات أعداد طلاب الدراسات العليا المقيدين خلال الفترة 
 

 العام
 الدكتوراه الماجستير الدبلوم

 أعلى متوقع أدني الأعلى متوقع الأدنى الأعلى متوقع الأدنى

2015 3717 3756 3795 13012 13147 13282 20447 20659 20872 

2016 3795 3873 3950 13282 13554 13827 20872 21300 21728 

2017 3868 3990 4112 13538 13967 14396 21274 21948 22622 

2018 3938 4110 4282 13781 14384 14987 21656 22604 23552 

2019 4004 4231 4458 14013 14807 15602 22020 23269 24517 

 22658 21956 21254 14419 13972 13525 4119 3992 3864 متوسط
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 ( 3جدول )
 2019 – 2015توقعات أعداد طلاب الدراسات العليا الخريجين خلال الفترة 

 

 العام
 الدكتوراه الماجستير الدبلوم

 أعلى متوقع أدني الأعلى متوقع الأدنى الأعلى متوقع الأدنى

2015 1231 1245 1257 4452 4498 4544 3789 3828 3868 

2016 1257 1283 1309 4544 4638 4731 3868 3947 4026 

2017 1282 1322 1362 4632 4779 4926 3942 4067 4192 

2018 1304 1361 1419 4716 4922 5128 4013 4189 4364 

2019 1327 1401 1477 4794 5067 5338 4080 4312 4543 

 4199 4069 3938 4933 4781 4628 1365 1322 1280 متوسط

 
 

 :الإحصائيةتوقعات أعداد الطلاب المقيدين بمعهد الدراسات والبحوث : ثانيا  
 

 ( 4جدول )
 2019 -2015توقعات المستفيدين من خدمات المعهد وهيئة التدريس ومعدلها خلال الفترة 

 

 العام

الخريجين من الطلاب 
 الأكاديميين

متدربين  طلاب مهني
واستشارات 

 متوقع

رسائل 
 رماجستي
 دكتوراه

  إجمالي
 المستفيدين

 أعلى متوقع أدني أعلى متوقع أدني متوقع*

2015 131 186 240 149 241 337 6500 54 9286 

2016 121 193 264 138 251 370 6748 55 9640 

2017 125 214 304 143 279 425 7506 62 10723 

2018 117 223 328 133 289 459 7790 65 11128 

2019 122 245 368 139 319 516 8585 72 12264 

 10608 62 7426 421 276 141 301 212 123 متوسط

 * تشمل المراكز التي تقدم استشارات وتدريب وخدمات المكتبة.
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 (5دول )ج
 2019 – 2015توقعات أعداد طلاب المعهد الجدد وخدمات أخرى خلال الفترة  

 

 العام
 أكاديميدبلوم 

ماجستير ودكتوراه 
 كاديميأ

دبلوم وماجستير 
 يودكتوراه مهن

 الوافدين

 أعلى متوقع أدني الأعلى متوقع الأعلى متوقع الأعلى متوقع

2015 427 553 184 238 265 371 21 30 38 

2016 443 608 191 262 276 407 19 31 42 

2017 493 699 212 300 307 468 20 34 49 

2018 512 754 221 325 318 505 19 36 52 

2019 564 847 242 364 351 568 20 39 59 

 48 34 20 464 303 525 1050 692 488 متوسط

 
 

 (6جدول )
 2019 – 2015خلال الفترة  يحسب القسم العلمالمعهد توقعات طلاب 

 

 العام
 أعداد الطلاب الأعلى حسب الأقسام العلمية أعداد الطلاب المتوقع حسب الأقسام العلمية

 سكاني حصاءإ
 بحوث

 عمليات

حاسب 
 ونظم

 سكاني حصاءإ مشترك
 بحوث

 عمليات

حاسب 
 ونظم

 مشترك

2015 30 26 13 108 9 38 34 17 139 12 

2016 31 27 13 112 10 42 37 18 153 14 

2017 34 30 15 124 11 49 43 21 176 15 

2018 36 31 16 129 11 52 46 23 190 17 

2019 39 34 17 142 13 59 52 26 214 17 

 15 175 21 42 48 10 123 15 30 34 متوسط

 
 ي%، والمهن57 بالأكاديمي 2014نسبة المشتغلين من الطلاب الجدد للمعهد  وقدرت

% بعينة طبقية قدرها 92%، ومن عمل من خريجين سابقين بعد تأهيلهم بالمعهد قدرت نسبتهم 28
وظيف الإمكانات والطاقات ومواكبة النهاية نؤكد أن نجاح المعهد في رسالته يعتمد علي ت ي، ف68

التطورات العلمية والعملية وملاحقة المستجدات عامة والحديثة منها خاصة، والقيام بالواجبات الملقاة 
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علي عاتقه في عالم متغير سريع الإيقاع، تحمل أيامه كل جديد وحديث في شتي المجالات، كما 
 تحمل المفاجآت والأزمات في نفس الوقت.

 
لإشارة إلى أن تقدير احتمالات ومدة الانتقال للحالتين الاولى الاستقرار والاستمرار وتجدر ا

، ويستغرق مدة 0.21، ويستغرق مدة حدوث بحدود سنة والثانية التغيير باحتمال 0.18باحتمال 
 ، واحتمال الانتقال من الحالة0.82سنوات، وقدر احتمال الانتقال من الحالة الاولى للثانية  5حدوث 

 .0.79الثانية الى الاولى 
 

 :لتوفير إحتياجات سوق العملومعهد الإحصاء تتبعها جامعة القاهرة  يأهم الإجراءات الت
 

 ضـوء الطاقـة الاسـتيعابية لكليـات ومعاهـد  يجامعـة القـاهرة وفـ يترشيد أعـداد المقبـولين فـ
  الجامعة.

   تدريبــة الحقيقيــة للتواصــل لدراســة احتياجــات ســوق العمــل، الــدورات ال تطــوير المنــاهج وفقــا
بــين المؤسســات والجامعــة، ربــط الجانــب النظــري بالجانــب العملــي مــع دراســة الكمبيــوتر 

 واللغات، تنمية وصقل قدرات الخريجين وفقا  لحاجة سوق العمل.
  إعطــاء مزيــد مــن الاهتمــام بالتطبيقــات العمليــة والتــدريب خــلال مرحلــة الدراســة الجامعيــة

ا خاصـــة، مــع إعطائهمـــا أولويــة عنـــد التخطــيط للعمليـــة التعليميـــة عامــة والدراســـات العليــ
 ومحتوى المناهج في ضوء دراسة احتياجات سوق العمل بصفة دورية.

  تدعيم توجه جامعة القاهرة نحو الاعتماد والجودة وتوسيع وتيرة هـذا  يأهمية الاستمرار ف
بالأسـاليب الحديثـة  وخاصة فيما يخص الأخـذ ،جميع كليات ومعاهد الجامعة يالتوجه ف

وتـــوفير المعامـــل  ،تشـــجع الطالـــب علـــى التفكيـــر والبحـــث والابتكـــار يالتـــدريس والتـــ يفـــ
المنـاهج  يوأسـاليب التعلـيم الالكترونيـة ومتابعـة كـل جديـد فـ ،الحديثة، والقاعات المجهـزة

 الدراسية على المستوى العالمي.
 العمـل. وتقـدم هـذا الـدعم مـن كليات ومعاهد جامعة القاهرة خريجها فـي سـوق  أهمية دعم

 نشطة أهمها:لأخلال تنفيذ العديد من ا

 إقامة ملتقى للتوظيف بالجامعة وكلياتها ومعاهدها.  -

 .ي/ الميدان يزيادة الساعات المخصصة للتدريب العمل  -
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 الدفعات المختلفة. يلخريج يتنظيم لقاء سنو  -

ها الكلية أو تنظم يالأنشطة والفعاليات الت يدعوة الخريجين للمشاركة ف -
 المعهد. 

  إنشـاء نظـم معلومــات متكاملـة لـربط الخــريجين والجامعـة بمختلـف كلياتهــا بمنتـديات رجــال
 نطاق عمل الجامعة للتعرف على احتياجات سوق العمل. يعمال والغرف التجارية فالأ

 طــراف لمعرفــة متطلبــات ســوق العمــل المتغيــرةالمشــاركة والاتصــال الفعــال بــين جميــع الأ. 
الجامعــة  يلعقــد اللقــاءات الدوريــة بــين رجــال الأعمــال ومنتــديات الخــريجين وممثلــ وذلــك

 الجامعة. يخريج ييجب توافرها ف يللتعرف على أهم المتطلبات الت
  :تـوافر نظـام بمختلـف كليـات ومعاهـد الجامعـة لـدعم عمليـة توظيـف الخـريجين مـن خــلال

نترنـــت يشـــتمل علـــى شـــبكة الإ اللقـــاءات الدوريـــة للتوظـــف، إنشـــاء الجامعـــة موقعـــا  علـــى
وجــود إدارة  ،البيانــات الخاصــة بــالخريجين الــراغبين فــي الحصــول علــى وظــائف ملائمــة

 مختصة بالخريجين للتواصل معهم.
  تــنظم الجامعــة بــرامج للتــدريب التحــويلي )إعــادة التأهيــل( لصــقل المهــارات المطلوبــة فــي

 بالجامعة. ستفادة من معاهد الدراسات العلياالخريجين أهمية الإ
  ـــن الخــريجين مـــن التفاعـــل والتواصــل مـــع كليــات الجامعـــة مثـــل تــوافر وســـائل مختلفــة تمكِّ

 عبر البريد الإلكتروني، وتقييم أداء الخريجين المستمر. الاتصالالمباشر أو  الاتصال
  عقــد المــؤتمرات والنــدوات و ورل العمــل ومناقشــة الحلــول المبتكــرة لتعظــيم مســتوى جــودة

 الخريجين.
 الجامعـــة وأهـــم  يريجـــخقيـــام بـــالبحوث الميدانيـــة للوقـــوف علـــى المســـتوى الـــراهن لجـــودة ال

 يوالتطبيقـــ يالمواصـــفات المطلـــوب توافرهـــا بـــالخريجين لســـد الفجـــوة بـــين الجانـــب النظـــر 
 بالمجتمع.

 الخاص وقطاع الأعمال  يوغير الحكوم يالتدريب العملي في مؤسسات القطاع الحكوم(
ـــاء دراســـة الخـــريج ـــين النظريـــة ...( أثن ـــربط ب ين بالجامعـــة وبعـــد التخـــرج حتـــى يتســـنى ال

 .يوالتطبيق العمل
  ضرورة قيام الجامعة باستطلاع آراء واتجاهـات المؤسسـات المختلفـة فـي تصـميم مكونـات

 البرامج التعليمية وأداء خريجيها. 
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  ساليب مختلفة تمكنها مـن تحديـد آراء وتوقعـات المؤسسـاتأقيام الجامعة بتطبيق ة ضرور 
 المختلفة عند التخطيط لنواتج )مخرجات( التعلم المقصودة من البرامج التعليمية. 

  العمــل علــى توافــق خطــة الجامعــة البحثيــة مــع الاحتياجــات الحقيقيــة لمؤسســات المجتمــع
 المختلفة.

  ضـــرورة تـــوافر نظـــام يكفـــل قيـــام الطـــلاب بتنفيـــذ مشـــروعاتهم الدراســـية والبحثيـــة والرســـائل
 مع المؤسسات المختلفة. العلمية بالتعاون

  ضــرورة التعــاون مــع جهــات التوظــف فــي متابعــة الخــريجين بعــد التحــاقهم بالعمــل للتعــرف
 على أدائهم وعلى المصاعب والمشكلات التي تواجههم.

 بحــاث والدراســات الممولــة الخاصــة بدراســة العــرض والطلــب لســوق العمــل وفــق إجــراء الأ
 خطة الجامعة البحثية.

 ز لمؤتمر عن مستقبل التعليم في مصر: نحو رؤى وحلول إبداعية فبرايـر الإعداد والتجهي
2016. 

 
II- :الخاتمة 

أدى عــدم الاهتمــام بتخطــيط المــوارد البشــرية وتنميتهــا وتــوفير المــوارد البشــرية المــاهرة عاليــة 
ة المسـتوى التعليمــي إلـي عــدم تحقيـق معــدلات النمـو الاقتصــادي المسـتهدفة بخطــط التنميـة الاقتصــادي

والاجتماعية. وأصبح السبيل الوحيد يتمثل في "الثروة البشرية" وفي "قوة العمـل" وذلـك بتطبيـق المـنهج 
العلمـــي فـــي تخطـــيط المـــوارد البشـــرية وبنـــاء وتنميـــة قـــدراتها بـــالتعليم والتأهيـــل الجيـــد والتـــدريب الراقـــي 

قيــق التنميــة قتصــادي وتحالمســتمر لتحقيــق معــدلات مرتفعــة مــن التشــغيل والإنتــاج وبالتــالي التقــدم الا
في ظــل عصــر الانفتــاح بــين دول العــالم وتجلــي ظــاهرة العولمــة بكافــة تــداعياتها الشــاملة والمســتدامة

السياســــية والاقتصــــادية والثقافيــــة والتعليميــــة بصــــورة خاصــــة؛ ومــــا تحملــــه مــــن تحــــديات لــــدول العــــالم 
ي التعلـــيم العـــالي مـــدخلا  أساســـيا  المختلفـــة وخاصـــة الـــدول الناميـــة أصـــبح تطـــوير العمليـــة التعليميـــة فـــ

لتحقيــق التميــز والقــدرة علــى المنافســة لمواكبــة المســتحدثات العالميــة للوصــول بــالمنتج التعليمــي إلــى 
 مرحلة الاعتماد وفقا  للمعايير المتفق عليها عالميا .

 
قص ونظرا  للإقبال المستمر والطلب المتزايد على التعليم العالي مع انخفاض الإنتاجية ون
فقد ، الموارد المالية وتدني مستوى الرضا من قبل الأطراف المستفيدة في ظل ظاهرة العولمة

أصبحت المؤسسات التعليمية مطالبة بتحقيق توقعات كافة المستفيدين، ولذا انطلقت كافة المؤسسات 
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دة مخرجات التعليمية نحو الحاجة لتحسين مخرجات العملية التعليمية. كما إن المستوى المتميز لجو 
وتمر عملية تطبيق إدارة  ،التعليم العالي لا يمكن أن يتحقق إلا بتضافر جهود جميع المستفيدين

الجودة الشاملة بخمس مراحل تبدأ من مرحلة اقتناع المؤسسة لفلسفة الجودة الشاملة ثم يعقبها مرحلة 
 خبرات.التخطيط ثم التنفيذ والمتابعة والتقويم وأخيرا  مرحلة تبادل ونشر ال

 

النهايــة نؤكــد أن نجــاح الجامعــة فــي رســالتها يعتمــد علــي توظيــف الإمكانــات والطاقــات  يفــ
ــــة منهــــا خاصــــة، والقيــــام  ــــة المســــتجدات عامــــة والحديث ــــة وملاحق ــــة والعملي ــــة التطــــورات العلمي ومواكب

شـتي بالواجبات الملقاة علي عاتقها في عالم متغير سريع الإيقاع، تحمل أيامه كـل جديـد وحـديث فـي 
 المجالات، كما تحمل المفاجآت والأزمات في نفس الوقت.

 
جامعة القاهرة كمؤسسة تعليمية رائدة لها أهداف متعددة تختص بالبحث العلمي وتنمية 

. الخ. وتهتم هذه الدراسة بتنمية مخرجات جامعة القاهرة ..مخرجاتها من الخريجين وخدمة المجتمع
 يلشغل فرص العمل ف يوالعمل ياما  للمستوى النظر من الخريجين بحيث يصبحوا مؤهلين تم

أو بمعنى آخر فإن نتائج هذه الدراسة يجب أن تساعد المخطط ومتخذ  ،المجتمع وبكفاءة عالية
سوق  لاحتياجات جامعة القاهرة لتخطيط التعليم والتدريب داخل كل كلية وتخصص طبقا   يالقرار ف
 العمل.

 
تتناسب مع مؤهله  يهي حصوله على فرصة العمل التأهم المشاكل التي تواجه الخريج و 

تواجه الجامعة  يوفي نفس السياق أهم المشاكل الت، اكتسبها من الجامعة يوتخصصه والمهارات الت
تخطيط مخرجات العملية التعليمية بحيث تكون متوافقة مع سوق العمل بما يتيح للخريج حل  يه

خلال تخطيط العملية التعليمية بحيث تضبط تدفقات ذلك تكون من  يووسيلة الجامعة ف، المشكلة
وسوف  الخريجين حسب المؤهل والتخصص والمهارات العملية المكتسبة بما يتوائم مع سوق العمل.

المناسبة بما يتيح للجامعة تخطيط العملية  الاحصائيةتحاول هذه الدراسة الميدانية توفير المعلومات 
 ه بعالية.التعليمية طبقا  لنسق المشار إلي

 

ـــدة لهـــا أهـــداف متعـــددة تخـــتص بالبحـــث العلمـــي وتنميـــة  جامعـــة القـــاهرة مؤسســـة تعليميـــة رائ
وتهـــتم هـــذه الدراســـة بتـــوفير المعلومـــات اللازمـــة  مخرجاتهـــا مـــن الخـــريجين وخدمـــة المجتمـــع... الـــخ.

ا  تنميـــة مخرجـــات جامعـــة القـــاهرة مـــن الخـــريجين بحيـــث يصـــبحوا مـــؤهلين تمامـــا  نظريـــا  وعمليـــ تعـــرض
ممـــا يـــؤدى إلـــى خفـــض نســـبة البطالـــة بـــين هـــؤلاء ، لشـــغل فـــرص العمـــل فـــي المجتمـــع وبكفـــاءة عاليـــة

يتخـذ  يتُرفـع إلـى متخـذ القـرار بالجامعـة كـ يالخريجين. وذلـك تمهيـدا  لاقتـراح التوصـيات المناسـبة التـ
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 ،لكليــاتبـين خريجـي بعـض ا العاليــةيكـون مــن شـأنها خفـض أسـباب البطالـة  يالقـرارات المناسـبة والتـ
المقبولــة بــبعض الكليــات  الأعــداد يقــد يكــون بعضــها بإعــادة النظــر فــ ،وهــذه القــرارات بــالطبع متعــددة

يحصـل  يالبـرامج التدريبيـة التـ يأو إعـادة النظـر فـ ،تـدرس بهـا يأو المقررات التـ ،والمعاهد بالجامعة
 عليها الخريج بكليته... الخ.

 
  سوق العمل؟ يعلى المنافسة فتكون قادراً  يلكالخريج حتاجه ي يما الذ

 
 :ليكون قادرا  على المنافسة بسوق العملللخريج  بدائل التاليةال يجب توفير

 

 ،سعة الاطلاع والثقافة العامة: البديل الأول -
 ،أجنبيةلغة  إجادة: يالبديل الثان -
 ،مجال التخصص يمعرفة الحديث والجديد ف :البديل الثالث -
 ،والانترنت الآليسب استخدام الحا: البديل الرابع -
 .تقنيات الاتصالات المختلفة إتقان :البديل الخامس -

 

 الالمام  :كل من يجامعة القاهرة يتمثل ف يخريج يأهم المواصفات المطلوب توافراها ف
المشاركة الايجابية والجدية  ،بوسائل التكنولوجيا والمهارات العامة والحياتية وكل جديد

المعرفي والعملي والتخصص الدقيق، اتقان اللغات الأجنبية الالمام بالجانب  ،والانجاز
 وحب التطور والاطلاع.

  معرفة اليات  :كل من يجامعة القاهرة يتمثل ف يخريج يأهم المتطلبات الواجب توافرها فو
استحداث وسائل التعليم وتنمية  ،واحتياجات سوق العمل والتخصص مع ربط العلم بالواقع

المشاركة الايجابية والتواصل مع الطالب والاهتمام بالجانب  ،طاقة الفكر والابداع
 الاماكن المرشحة بالتخصص لزيادة الوعي بالنظم الحديثة. إحدىالتدريب في  ،يالتطبيق

  كل  يتتمثل ف يمكن أن تتبعها الجامعة لتوفير إحتياجات سوق العمل يأهم الأساليب التو
الدورات التدريبة الحقيقية للتواصل بين  ،لتطوير المناهج وفقا لاحتياجات سوق العم :من

 ،ربط الجانب النظري بالجانب العملي مع دراسة الكمبيوتر واللغات ،المؤسسات والجامعة
 تنمية وصقل قدرات الخريجين وفقا  لسوق العمل.

  ضرورة أن يكون لدى الدولة خطة واضحة لإعادة تأهيل العناصر الوطنية عامة والفنية
لكي يمثل ذلك التزاما  المجتمعوفقا  لمتطلبات الحكومي وغير الحكومي  خاصة في القطاع
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أدبيا  وفعليا من قبل الدولة بضمان توفير تلك الكوادر، خاصة وأن الدراسة الميدانية كانت 
قد بينت أن الأغلبية العظمى من القطاعات ترغب في زيادة نسبة العمالة الوطنية 

 مستقبلا .
 كاملة للإصلاح الاقتصادي تكون إحدى أهم مقوماتها دعم القطاع إستراتيجية مت استنباط

غير الحكومي بما يزيد في قدرته التنافسية ويرفع كفاءته الإنتاجية، والتركيز بشكل خاص 
على أنشطة القطاعات ذات الكثافة النسبية للعمالة وخاصة العمالة الكفء )كالقطاع 

 الأجنبية بشكل غير مدروس.المالي( مع عدم اللجوء إلى تقليص العمالة 
 يجاد سبل رفع مستويات الاستثمار الخاص من خلال  تحفيز القطاع غير الحكومي وا 

نشاء الآليات اللازمة لذلك، كتيسير الائتمان وتشجيع البنوك على إقراض  وضع البرامج وا 
عادة النظر في التشريعات والقوانين والضوابط التي تنظم  المستثمرين الصغار منهم، وا 
النشاط الاقتصادي حاليا  والتي تكبل تطور هذا القطاع، وضرورة الإصلاح الإداري بهدف 

 تقليص الإجراءات الإدارية التي تواجه المستثمر. 
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LLiitteerraattee  LLiiffee  EExxppeeccttaannccyy  iinn  EEggyypptt  

 

Amany Y. Gad
1
 

 

 

- Abstract 

To measure the social development, a social indicator called "Literate Life 

Expectancy" (LLE) index, which was introduced by Lutz (1995), was used in this 

study to estimate the literate expectancy life in Egypt and measure the male-female 

difference. 

  

The main findings of this study concluded that although females have longer 

life expectancy than males, the LLE is smaller than males in all age groups; this is 

due to the gender discrimination, because females may drop out of school at older 

ages, usually after primary education. It means that females would live in literate 

state less than males by about 10.5 years from age group (10-14) (41.31, 41.85 

years for males vs. 30.84, 31.07 years for females in 2000 and 2012, respectively) 

to age group (35-39) (20.76, 21.08 years for males vs. 11.83, 11.95 years for 

females in 2000 and 2012, respectively). It seems that females and males do not 

modify their behavior to future education attainment. And from age group (40-44) 

to an open-ended age group of (75+) in 2000 and 2012, females would less likely 

live in literate state by about two times than that of males.  

 

 The life expectancy results reveal the improving health status of females 

relative to males. While the literacy level of females is appalling, this due to many 

social problems like early marriage, high fertility, which limit females' 

opportunities for continuing education and lead directly to school dropout. Since 

the gender gap is wide, a lot of effort has to be made to improve the literacy 

situation of females as well as consider this issue as a priority. 

 

Key Words: Age Specific Mortality Rates, Age Specific Proportions of Literate, 

Literate Life Expectancy, Gender. 

 

                                                 
1
 Scientific Supervisor, Cairo Demographic Center. amanygad@yahoo.com 
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I- Introduction  

Development can define as the expanding the choices people have, 

and improving their life conditions. Thus, human development is focused on 

people and their choices and opportunities that lead to greater well-being for 

all people (UNDP, 2009). 

 

Social development is one of the various dimensions of the human 

development. The aim of social development is to produce a social well-

being that empowering people's capabilities through education and health. 

   

Education and health are principle human right and key determents of 

social development through the major socioeconomic development 

indicators like, literacy rate, mortality rate, death rate,….etc. 

   

To measure the social development, a social indicator called "Literate 

Life Expectancy" (LLE) index was used.  This LLE index is the "aggregate 

average number of years a person lives in the literate state. LLE was 

developed at International Institute for Applied System Analysis (IIASA) by 

Lutz (1995). He composed a simple index combining life expectancy (refers 

to health) and literacy (refers to education) into one number.  LLE can be 

applied to compare subgroups within one population, such as males and 

females, by measuring it for males and females separately, which makes it 

very appropriate for gender-specific analysis.  This study captures the LLE 

indicator and the gender differences in LLE. 

 

The LLE indicator computed using the life table method (Lutz, 1995), 

based on the age-specific mortality rates and the age-specific proportions of 

literate, which means that this indicator is based on people characteristics; 

literacy and mortality. 

 

LLE has many advantages comparing with other indicators that 

measure the social development : one of these advantages is that not only 

shows the current level of social development but also projects the literate 

state of the individuals by age groups (Medina, 1996). Higher literate life 
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expectancy can show the social improvements and quality of life in a very 

comprehensive (Nair, Chandran, and Aliyer, 2000). 

 

1-1- Review of Literature 

Several studies have been conducted in this field in some countries to 

measure social development including that of, Mexico (Medina, 1996), India 

(Nair, Chandran, and Aliyer, 2000) and Bangladesh (Khan and Asaduzzaman, 

2007). India conducted more studies (Chattopadhyay and Sinha, 2010) & 

(Choudhury and Sarmah, 2013), and Pakistan (Nasir, Hinde, and Tahir, 2013). 

 

Medina (1996) uses the LLE indicator which was introduced by Lutz 

(1995). This study assessed a three-level approach of social development in 

Mexico. The levels are: national, regional, and state. The main findings of 

this study at the national level reveal that a difference of almost 20 years of 

LLE at birth. At the regional level, there are large disparities among the 

regions in the North and the South. At the state level, the results reveal both 

the supremacy of the most urbanized center. 

 

Nair, Chandran, and Aliyar (2000), this study estimated the LLE 

indicator for India as a measurement of social development based on the 

age-specific mortality rates and the age- specific proportions of literate. 

Data for this study were taken from the National Family Health Survey 

(1992/1993) reports in India. The results of this study reveal that the LLE is 

lower than the actual life expectancy. Life expectancy at birth is 65.4 years 

for the total population, 64 years for males and 67 years for females, while 

the LLE is 29.8 years for the total populations, 37.7 years for males and 

21.1 years for females. 

 

Khan and Asaduzzaman (2007) assessed the levels of social 

development in Bangladesh at the residence levels. The main findings of 

this study are: at the national levels, there is the significant gender 

difference in LLE for both rural and urban areas. 
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Chattopadhyay and Sinha (2010), this study captures the LLE in 

major states in India and the gender gap in LLE in both rural and urban 

areas. The results of this study indicate that there are serious gender 

differentials in social development specially, in states like Haryana, Bihar, 

Rajasthan, Medhya Pradesh and Utter Pradesh. 

   

Choudhury and Sarmah (2013), they measure and compare the 

social development of female by using LLE for females living in selected 

districts of India (Assam, West Bengal, Kerala, Gujarat, Rajasthan and Uttar 

Pradesh), at primary, middle and secondary level education. The results of 

this study reveal that during all the three levels of education there is a 

significant gap of social development and quality of life among the females 

living in different districts of India. 

 

Nasir, Hinde, and Tahir (2013), this study describes the calculation 

of the LLE as a social indicator for Pakistan and compares the situation of 

Pakistan with that of other countries, like Bangladesh and India. 

   

The concept of life expectancy involves "the average length of life of 

a person which is influenced by social and, in a small degree, biological 

factor. The biological elements tend to show at an early age after birth; 

therefore, mortality tends to be higher during the first year of life. But what 

is most important is that life expectancy is driven by social positive factors, 

such as shelter, health care, working conditions, intellectual stimulation, and 

so on, and by negative aspects, such as malnutrition, poverty, armed 

conflict, stress, depression. Both positive and negative ingredients determine 

a person's quality of life. Life expectancy is also influenced by technological 

progress, working conditions, education, and emotional health" (Medina, 

1996). 
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In Egypt, life expectancy at birth for the total population has increased 

from 68.37 years in 2000 to 71.12 years in 2012. For male, it was increased 

from 65.99 to 68.79 years vs. 70.77 to 73.52 years for female in the period 

of 2000-2012 (see tables (1) and (2)). This reveals the decrease in death rate 

and the efforts of the government to improve the provision of health 

services in Egypt. Although significant progress has been made to improve 

health system, still the quality of health services is low. 

 

The concept of literacy, in an international context, is defined as "the 

ability both to read and to write" (UN 1995a, p. 114). According to this 

definition, conventional literacy statistics that divide the population into two 

groups, the first group is literate and the second group is illiterate. 

 

As per, the 2006 Population and Housing Census of Egypt (the latest 

census), 70.3% from population are literates (56.3% of males and 43.7% of 

females), literacy in Egypt is considered only for those aged 10 and above, 

(38.5% of males and 61.5% of females). At the national level, the male-

female difference in the literacy rate has declined from 19.6% in 1996 to be 

12.6% in 2006, that is due to the efforts and special attention given by the 

government to reduce gender disparity in education (CAPMAS, 2006). 

  

Illiteracy is one of the main serious social problems in Egypt. The size 

of illiteracy is still large, the number of illiterates exceeds by 17 million 

(29.7% from population) in 2006 despite the efforts of the government in 

Egypt to eradicate illiteracy. In almost all development countries, like 

Egypt, illiteracy still rife among females, the percentage of illiterate females 

is higher than the percentage of illiterate males 61.5% vs. 38.5% 

respectively. The gap in Egypt is wide 23%, this is indicate that there is a 

bad need to a special attention should be given by the government and 

NGOs to make a significant contribution to the eradication of female 

illiteracy (CAPMAS, 2006). 
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1-2- The Objective of the Study 

The objective of the study is to assess the literate expectancy life in 

Egypt and measure the male-female difference. 

 

1-3 Data Sources 

The data required for this study are the age-specific mortality rates 

and the age-specific proportions of literate. The age-specific mortality rates 

were obtained from WHO datasets in 2000 and 2012, respectively, with 

modifying of the last open-ended age group to be 75+ instead of 100+, to 

corresponding with the last open-ended age group of the age-specific 

proportions of literate ( for more details see appendix). 

  

The age-specific proportions of literate data were obtained from the 

2006 Population and Housing Census final results of Egypt, CAPMAS (the 

latest census). This study restricts attention to LLE at 10 years and above, as 

literacy below the age of 10 years is not available (literacy in Egypt is 

considered only for those aged 10 and above).  

 

1-4- Methodology 

The estimation of literate life expectancy follows the ordinary life 

table method that using the age-specific mortality rates to estimate the 

number of person's years of life that would be lived in each age group by a 

specific number of births. 

 

The calculation of LLE is described as follows: 

 

 In the life table, the total number of person years living in age group 

x (Lx) is multiple by the proportions of literate in each age group PLx to 

provide the expected number of person years to be lived in the literate stat in 

each age group (LLx). The formula of the LLE indicator as follows: (Nasir, 

Hind and Tahir, 2013). (Lx) (PLx) = LLx 
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 The literate life expectancy at age x years can be calculated by 

dividing the cumulative literate person years (LTx) by the number of 

survivors to age x (Ix), which means: LLE = LTx / Ix. 

 

A full description of both ordinary life table and literate life table is 

given in the appendix. 

  

II- Results and Discussion 

The analysis of the LLE results at the national level seeks to 

highlight and motivate the awareness of policy makers about the gender gap 

discrimination, especially, in the aspect of education services. 

 

Table )1( and table )2( present calculations of the LLE for Egypt 

based on the recent available age-specific mortality rates 2000 and 2012, 

respectively and the proportions of literate 2006. Results are presented for 

males, females and the total population respectively. 

  

From tables )1( and )2(, it show that there is a slightly improvement 

in the age-specific mortality over all age groups, especially < 5 years, 

between 2000 and 2012. The life expectancy at birth for the total population 

was continuous improvement in the period from 2000 to 2012; however the 

rate of improvement was slowing down. In the last twelve years, male life 

expectancy at birth has improved by about 4.24%, female by about 3.70% 

and about 4% for the total population. 

  

The gender gap in life expectancy at birth (ex) is about 5 years (the 

females have longer live expectancy than males) in 2000 and 2012. In 2000, 

the life expectancy at birth is 65.99 years for males vs. 70.77 for females. In 

2012, the life expectancy is 68.79 years for males vs. 73.52 years for 

females. In 2000, this gap remains constant almost all age groups except in 

the last four groups, while in 2012 this gap remains constant for the first 

eight groups, but for the rest groups the gap began to be closed  (see figures 

(1) and (2)). 
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In general, the literate life expectancy is lower than the actual life 

expectancy. In 2006 the LLE, using the ordinal life table in 2000 and 2012 

respectively, is only 34.54, 36.89 years respectively at age group (10-14) for 

the total population (since literacy in Egypt is considered only for those at 

the age 10 and above), and about 41.31, 41.85 years respectively, for males 

vs. 30.84, 31.07 years for females respectively, while the life expectancy at 

the same age group (10-14) is 61.81, 62.80 respectively, for the total 

population, 59.46, 60.52 and 64.18, 65.15 years for males and females 

respectively. The difference of LLE at age group (10-14) between males and 

females is almost 10.5 years. Interestingly, the gender gap remains constant 

is almost all age groups until (35-39) age group, after (40-44) age group the 

LLE differentiable is close to double. 

 

Then the main findings concluded that although females have longer 

life expectancy than males, the LLE is smaller than males in all age groups, 

this is due to the gender discrimination, because females may drop out of 

school at older ages, usually after primary education. It means that females 

would live in literate state less than males by about 10.5 years from age 

group (10-14) (41.31, 41.85 years for males vs. 30.84, 31.07 years for 

females in 2000 and 2012, respectively) to age group (35-39) (20.76, 21.08 

years for males vs. 11.83, 11.95 years for females in 2000 and 2012, 

respectively). It seems that females and males do not modify their behavior 

to future education attainment. And from age group (40-44) to an open-

ended age group of (75+) in 2000 and 2012, females would less likely live 

in literate state by about two times than that of males (see figures (3) and 

(4)).  

 

In this analysis, the life expectancy results reveal the improving 

health status of females relative to males. While the literacy level of females 

is appalling, this is due to the lack of the basic social services like early 

marriage, high fertility, which limit females' opportunities for continuing 

education and lead directly to drop out of school. Since the gender gap is 

wide, a lot of effort has to be made to improve the literacy situation of 

females as well as consider this issue as a priority.    
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Table (1) 
 Literate Life Expectancy for Males, Females and the Total Population 

 in Egypt, 2006, using Ordinary Life Table, 2000. 
 

 Ordinary Life Table Literate Life Table 
Age Group 

(x) nmx nqx lx ndx nLx nTx ex PLx LLx LTx LLE 

Male                       
<1 0.039 0.038 100000 3760 96616 6598771 65.988 0.000 0 3920899.811 39.209 
1-4 0.002 0.009 96240 900 382752 6502155 67.562 0.000 0 3920899.811 40.741 
5-9 0.001 0.004 95340 417 475659 6119403 64.185 0.000 0 3920899.811 41.125 

10-14 0.001 0.004 94923 340 473767 5643744 59.456 0.964 456711.388 3920899.811 41.306 
15-19 0.001 0.005 94584 491 471763 5169977 54.660 0.904 426473.752 3464188.423 36.626 
20-24 0.001 0.007 94093 692 468805 4698214 49.932 0.851 398953.055 3037714.671 32.284 
25-29 0.002 0.009 93401 801 465057 4229409 45.282 0.809 376231.113 2638761.616 28.252 
30-34 0.002 0.01 92600 958 460674 3764352 40.652 0.782 360247.068 2262530.503 24.433 
35-39 0.002 0.012 91642 1133 455502 3303678 36.050 0.741 337526.982 1902283.435 20.758 
40-44 0.004 0.018 90509 1628 448812 2848176 31.468 0.701 314617.212 1564756.453 17.288 
45-49 0.007 0.034 88880 3062 437498 2399364 26.996 0.660 288748.680 1250139.241 14.065 
50-54 0.013 0.061 85818 5265 416764 1961866 22.861 0.617 257143.388 961390.561 11.203 
55-59 0.017 0.082 80554 6597 387018 1545102 19.181 0.564 218278.152 704247.173 8.743 
60-64 0.026 0.121 73957 8973 348438 1158084 15.659 0.520 181187.760 485969.021 6.571 
65-69 0.039 0.18 64984 11684 296897 809646 12.459 0.438 130040.886 304781.261 4.690 
70-74 0.062 0.27 53300 14375 231446 512749 9.620 0.377 87255.142 174740.375 3.278 
75+ 0.138 1 38925 38925 281303 281303 7.227 0.311 87485.233 87485.233 2.248 

Female                       
<1 0.035 0.034 100000 3440 96904 7077703 70.777 0.000 0 2941041.260 29.410 
1-4 0.002 0.009 96560 910 383940 6980799 72.295 0.000 0 2941041.260 30.458 
5-9 0.001 0.003 95650 299 477505 6596859 68.969 0.000 0 2941041.260 30.748 

10-14 0.000 0.002 95352 226 476193 6119354 64.176 0.945 450002.385 2941041.260 30.844 
15-19 0.001 0.003 95126 273 474975 5643161 59.323 0.861 408953.475 2491038.875 26.187 
20-24 0.001 0.004 94853 375 473372 5168186 54.486 0.771 364969.812 2082085.400 21.951 
25-29 0.001 0.005 94477 498 471202 4694814 49.693 0.687 323715.774 1717115.588 18.175 
30-34 0.001 0.007 93979 669 468288 4223612 44.942 0.618 289401.984 1393399.814 14.827 
35-39 0.002 0.008 93319 785 464656 3755324 40.242 0.513 238368.528 1103997.830 11.830 
40-44 0.002 0.011 92525 1011 460284 3290668 35.565 0.445 204826.380 865629.302 9.356 
45-49 0.004 0.021 91514 1886 453309 2830384 30.928 0.377 170897.493 660802.922 7.221 
50-54 0.007 0.036 89629 3187 440709 2377075 26.521 0.317 139704.753 489905.429 5.466 
55-59 0.010 0.049 85442 4217 422276 1936366 22.663 0.268 113169.968 350200.676 4.099 
60-64 0.016 0.077 82225 6334 396321 1514090 18.414 0.229 90757.509 237030.708 2.883 
65-69 0.026 0.121 75891 9161 358012 1117769 14.729 0.163 58355.956 146273.199 1.927 
70-74 0.044 0.201 66730 13393 301946 759757 11.386 0.135 40762.710 87917.243 1.318 
75+ 0.117 1 53337 53337 457811 457811 8.583 0.103 47154.533 47154.533 0.884 

Total                       
<1 0.037 0.036 100000 3604 96756 6836471 68.365 0.000 0 3286224.520 32.862 
1-4 0.002 0.009 96396 905 383331 6739715 69.917 0.000 0 3286224.520 34.091 
5-9 0.001 0.004 95491 359 476559 6356384 66.565 0.000 0 3286224.520 34.414 

10-14 0.001 0.003 95132 284 474950 5879825 61.807 0.955 453577.250 3286224.520 34.544 
15-19 0.001 0.004 94848 384 473328 5404875 56.985 0.883 417948.624 2832647.270 29.865 
20-24 0.001 0.006 94464 538 471033 4931547 52.206 0.812 382478.796 2414698.646 25.562 
25-29 0.001 0.007 93925 694 468052 4460514 47.490 0.747 349634.844 2032219.850 21.637 
30-34 0.002 0.009 93271 818 464379 3992462 42.805 0.702 325994.058 1682585.006 18.040 
35-39 0.002 0.01 92453 964 159952 3528083 38.161 0.626 100129.952 1356590.948 14.673 
40-44 0.003 0.015 91489 1327 454390 3068131 33.536 0.575 261274.250 1256460.996 13.733 
45-49 0.006 0.028 90163 2500 445169 2613741 28.989 0.522 232378.218 995186.746 11.038 
50-54 0.010 0.048 87662 4244 428393 2168572 24.738 0.468 200487.924 762808.528 8.702 
55-59 0.013 0.065 83418 5394 404300 1740179 20.861 0.427 172636.100 562320.604 6.741 
60-64 0.021 0.098 78025 7646 372095 1335879 17.121 0.382 142140.290 389684.504 4.994 
65-69 0.032 0.148 70379 10403 327245 963784 13.694 0.310 101445.950 247544.214 3.517 
70-74 0.052 0.231 59976 13868 266555 636541 10.613 0.258 68771.190 146098.264 2.436 
75+ 0.125 1 46108 46108 369986 369986 8.000 0.209 77327.074 77327.074 1.677 

 

Sources: 1) The age-specific mortality rates were obtained from WHO datasets, 2000, with 
modifying of the last open age group to be 75+ instead of 100+ (for more details see appendix). 
                  2) The age-specific proportions of literate data were obtained from the 2006 Population 
and Housing Census final results of Egypt, CAPMAS.  
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Table (2) 
 Literate Life Expectancy for Males, Females and the Total Population 

 in Egypt, 2006, using Ordinary Life Table, 2012 
 

 Ordinary Life Table Literate Life Table 
Age 

Group 
(x) 

nmx nqx lx ndx nLx nTx ex PLx LLx LTx LLE 

Male                       
<1 0.019 0.019 100000 1870 98317 6879222 68.792 0.000 0 4081137.500 40.811 
1-4 0.001 0.003 98130 334 391714 6780905 69.101 0.000 0 4081137.500 41.589 
5-9 0.001 0.003 97796 290 488252 6389191 65.332 0.000 0 4081137.500 41.731 

10-14 0.001 0.003 97505 244 486916 5900939 60.519 0.964 469387.024 4080147.736 41.846 
15-19 0.001 0.004 97261 382 485416 5414023 55.665 0.904 438816.064 3610760.712 37.124 
20-24 0.001 0.006 96879 560 483057 4928607 50.874 0.851 411081.507 3171944.648 32.741 
25-29 0.001 0.007 96319 648 480024 4445550 46.154 0.809 388339.416 2760863.141 28.664 
30-34 0.002 0.008 95671 800 476416 3965526 41.450 0.782 372557.312 2372523.725 24.799 
35-39 0.002 0.01 94871 935 472130 3489110 36.777 0.741 349848.33 1999966.413 21.081 
40-44 0.003 0.015 93936 1417 466469 3016980 32.117 0.701 326994.769 1650118.083 17.566 
45-49 0.006 0.031 92519 2865 456195 2550512 27.567 0.660 301088.7 1323123.314 14.301 
50-54 0.012 0.057 89654 5080 436416 2094317 23.360 0.617 269268.672 1022034.614 11.400 
55-59 0.016 0.075 84574 6378 407704 1657901 19.603 0.564 229945.056 752765.942 8.901 
60-64 0.024 0.115 78196 9016 369645 1250198 15.988 0.520 192215.4 522820.886 6.686 
65-69 0.038 0.174 69181 12018 317149 880552 12.728 0.438 138911.262 330605.486 4.779 
70-74 0.060 0.26 57163 14885 249630 563404 9.856 0.377 94110.51 191694.224 3.353 
75+ 0.135 1 42278 42278 313774 313774 7.422 0.311 97583.714 97583.714 2.308 

Female                       
<1 0.017 0.003 100000 294 98470 7352151 73.522 0.000 0 3038465.660 30.385 
1-4 0.001 0.002 98300 198 392463 7253681 73.791 0.000 0 3038465.660 30.910 
5-9 0.000 0.002 98006 153 489535 6861218 70.008 0.000 0 3038465.660 31.003 

10-14 0.000 0.002 97808 186 488656 6371683 65.145 0.945 461779.920 3039117.559 31.072 
15-19 0.000 0.003 97655 276 487832 5883027 60.243 0.861 420023.352 2577337.639 26.392 
20-24 0.001 0.004 97469 375 486696 5395195 55.353 0.771 375242.616 2157314.287 22.133 
25-29 0.001 0.005 97193 525 485078 4908499 50.503 0.687 333248.586 1782071.671 18.335 
30-34 0.001 0.006 96818 622 482832 4423421 45.688 0.618 298390.176 1448823.090 14.964 
35-39 0.001 0.009 96293 849 479972 3940589 40.923 0.513 246225.636 1150432.914 11.947 
40-44 0.002 0.018 95671 1745 476414 3460618 36.172 0.445 212004.230 904207.278 9.451 
45-49 0.004 0.032 94821 3019 470205 2984204 31.472 0.377 177267.285 692203.048 7.300 
50-54 0.007 0.046 93076 4119 458373 2513999 27.010 0.317 145304.241 514935.763 5.532 
55-59 0.009 0.073 90057 6247 440619 2055626 22.826 0.268 118085.892 369631.522 4.104 
60-64 0.015 0.115 85938 9138 415120 1615007 18.793 0.229 95062.480 251545.630 2.927 
65-69 0.024 0.192 79691 13515 377112 1199887 15.057 0.163 61469.256 156483.150 1.964 
70-74 0.042 0.308 70553 17543 320877 822775 11.662 0.135 43318.395 95013.894 1.347 
75+ 0.296 1 57040 57040 501898 501898 8.799 0.103 51695.494 51695.499 0.906 

Total                       

<1 0.018 0.018 100000 1787 98392 7112316 71.123 0.000 0 3602808.139 36.028 
1-4 0.001 0.003 98213 315 392078 7013925 71.415 0.000 0 3602895.910 36.685 
5-9 0.001 0.003 97898 245 488878 6621847 67.640 0.000 0 3602895.910 36.803 

10-14 0.000 0.002 97653 200 487765 6132969 62.804 0.955 465815.575 3602895.910 36.895 
15-19 0.001 0.003 97453 286 486593 5645204 57.927 0.883 429661.619 3137080.335 32.191 
20-24 0.001 0.004 97167 421 484838 5158611 53.090 0.812 393688.456 2707418.716 27.864 
25-29 0.001 0.005 96746 513 482503 4673773 48.310 0.747 360429.741 2313730.260 23.916 
30-34 0.001 0.007 96233 664 479567 4191270 43.553 0.702 336656.034 1953300.519 20.298 
35-39 0.002 0.008 95569 780 475982 3711703 38.838 0.626 297964.732 1616644.485 16.916 
40-44 0.002 0.012 94789 1142 471348 3235721 34.136 0.575 271025.100 1318679.753 13.912 
45-49 0.005 0.025 93648 2326 463039 2764373 29.519 0.522 241706.358 1047654.653 11.187 
50-54 0.009 0.045 91321 4080 447109 2301334 25.200 0.468 209247.012 805948.295 8.825 
55-59 0.012 0.061 87241 5292 423701 1854225 21.254 0.427 180920.327 596701.283 6.840 
60-64 0.02 0.094 81949 7670 391721 1430524 17.456 0.382 149637.422 415780.956 5.074 
65-69 0.03 0.142 74279 10547 346457 1038803 13.985 0.310 107401.670 266143.534 3.583 
70-74 0.05 0.222 63731 14147 284771 692346 10.864 0.258 73470.918 158741.864 2.491 
75+ 0.122 1 49584 49584 407575 407575 8.220 0.209 85183.175 85270.946 1.720 

Sources: 
1) The age-specific mortality rates were obtained from WHO datasets, 2012, with modifying of the 

last open age group to be 75+ instead of 100+ (for more details see appendix). 

2) The age-specific proportions of literate data were obtained from the 2006 Population and                            

Housing Census final results of Egypt, CAPMAS. 
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Figure (1) 
 Life Expectancy at Birth in Egypt, 2000. 
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Source: Computed by the researcher. 

 
Figure (2) 

 Life Expectancy at Birth in Egypt, 2012. 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

 <
 1

 1
 - 

4 
 5

 - 
9

 1
0 

- 1
4

 1
5 

- 1
9 

 2
0 

- 2
4 

 2
5 

- 2
9

 3
0 

- 3
4

 3
5 

- 3
9

 4
0 

- 4
4

 4
5 

- 4
9

 5
0 

- 5
4

 5
5 

- 5
9

 6
0 

-6
4

 6
5 

- 6
9

 7
0 

-7
4

75
 +

Male Female Total

 
Source: Computed by the researcher. 
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Figure (3) 
 Literal Life Expectancy in Egypt, 2006, using  

Age- Specific Mortality Rates, 2000. 
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Source: Computed by the researcher. 

 

Figure (4) 
 Literal Life Expectancy in Egypt, 2006, using  

Age- Specific Mortality Rates, 2012. 
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III- Conclusion and Recommendations 

 

3-1 Conclusion 

Education and health are the main pillars of social development. To 

measure the social development, an innovative social indicator called 

"Literate Life Expectancy" (LLE) index was used in this study to assess the 

literate expectancy life in Egypt and measure the male-female difference.  

 

The main findings of this study concluded that although females 

have longer life expectancy than males, the LLE is smaller than males in all 

age groups, this is due to the gender discrimination, because females may 

drop out of school at older ages, usually after primary education. It means 

that females would live in literate state less than males by about 10.5 years 

from age group (10-14) (41.31, 41.85 years for males vs. 30.84, 31.07 years 

for females in 2000 and 2012, respectively) to age group (35-39) (20.76, 

21.08 years for males vs. 11.83, 11.95 years for females in 2000 and 2012, 

respectively). It seems that females and males do not modify their behavior 

to future education attainment. And from age group (40-44) to an open-

ended age group of (75+) in 2000 and 2012, females would live less likely 

in literate state by about two times than that of males.  

 

The life expectancy results reveal the improving health status of 

females relative to males. While the literacy level of females is appalling 

this is due to the lack of the basic social services like early marriage, high 

fertility, which lead directly to drop out of school. Since the gender gap is 

wide, a lot of effort has to be made to improve the literacy situation of 

females as well as consider this issue as a priority. 

 

3-2 Recommendations 

Based on the above main findings derived from this study, the 

following are important recommendations that improve the literate life 

expectancy in Egypt and reduce the gender gap between males and females. 

Since health and literacy state are the principle components for improving 

the literate life expectancy, especially, for females, then the 
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recommendations will be divided into two parts; the first relates to health 

services and the second part relates to education services. 

 

-      Health services: 

 Improving public health services by increasing the resources that are 

allocated to raising life expectancy at birth, reduce the infant mortality 

rate, and encouraging females to access reproductive health services for 

achieving desired family size  

 Expanding the social health insurance for its entire citizen based on the 

family as the basic unit. 

 Strengthening management systems and continuing training for doctors 

to ensure quality of health care. 

 Paying attention to improving the quality of delivery care, especially, for 

maternal and child health services.  

 

-     Education services: 

 Extending the service to one-class schools and the community schools 

which were established for females' education, especially, in densely 

populated poor areas to narrow the gap between males and females. 

 Providing awareness programs of the females' families about the 

importance of continuing females' education, also putting programs of 

adult education that help parents get rid of illiteracy. 

 Empowering the government and the NGOs efforts to play a significant 

role to eradicate the illiteracy, especially, for females. 

 Providing modern educational materials and qualifying teachers to 

perform their role in eradication the illiteracy with the best way. 

 Improving schools quality to reduce dropout, especially, for females. 
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- Appendix 

Tables (1) and (2) show the ordinary life expectancy and the new indicator literate 

life expectancy.  First table gives the life expectancy using the age-specific 

mortality rates, 2000 and LLE, using the age-specific proportions of literate, 2006 

for males, females and the total population separately. Second table gives the life 

expectancy using the age-specific mortality rates, 2012 and LLE, using the age-

specific proportions of literate, 2006 for males, females and the total population 

separately. 

 

 Description of ordinary life table and literate life table calculations: 

 

Column 1: age group (x) = ages are in interval except the final age which is open 

ended (75+; persons of age 75 and more than 75). For each of the above life table 

the age structure is the same. This study modified the last open age group in the 

ordinary life table, which estimated by WHO datasets to be 75+ instead of 100+, to 

corresponding with the last open age group of the age-specific proportions of 

literate, which obtained from the 2006 Population and Housing Census final results 

of Egypt.  

 

Column 2: nmx, is defined as age specific death rate and is calculated as per the 

below method nmx = ndx /nLx. Where, ndx are deaths in the interval x to x+n and nLx is 

the mid year population in the interval x to x+n. For example in table (1) (for 

males): nmx is .039 at birth, which is calculated dividing 3760 by 96616.  The nmx’s 

used in the life table have been estimated by WHO datasets. 

 

Column 3: nqx, is proportion of those alive at age x dying in the interval x to x+n. 

These are derived from the corresponding age specific death rates of the 

population.  For example in table (1) (for males): nqx is 0.038 at birth, which is 

calculated dividing 3760 by 100000. The nqx’s used in the life table have also been 

estimated by WHO datasets. 
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Column 4: lx, is the number of persons surviving at exact age x out of the radix 

100000. For example as in the table (1) (for males): the number 94923 at age group 

(10-14) and is calculated by (95340-417),…, and so on. 

Column 5: ndx, is the number of persons among lx persons reaching age x who die 

before reaching x + n. Thus ndx = lx − lx+n. As in table (1) (for males): ndx is 3760 at 

birth and is calculated by 100000-96240 (l<1 – l1-4). For the last open age group 

75+, d (75+) = 
100

75

xn d =38925.   

 

Column 6: nLx, is the person years lived from age x to x+n. For example, as in the 

table (1) (for males): nLx is about 475659 at age group (5-9), which has been 

calculated by  

(5/2)(lx +lx+5). For the last open age group 75+, L (75+) = 
100

75

xn L =281303. 

  

Column 7: nTx, is the number of years lived by the group from the age x until all of 

them die. By another words, it is in fact the cumulative of the nLx column. For 

example, As example in table (1) (for males): nTx  at age group (55-59) is 1545102 

which is the summation of nLx ’s at age groups (55-59), (60-64), (65-69), (70-74), 

(75+), i.e. 1545102 =  387018+348438+296897+231446+281303. 

Column 8: ex, is the average length of life remaining to persons who attain the 

exact age x. It is estimated by dividing nTx /Ix. For example, as in the table (1) (for 

males): ex at birth is 65.988, (dividing 6598771 by 100000). The meaning of this 

figure is that a person at birth yet to be lived on an average 65.988 years. 

 

Column 9: PLx, is age-specific proportions of literate and is calculated dividing the 

literate persons of the age interval x to x + n by the total population (both literate 

and illiterate) of that interval. The PLx’s used in the life table have been obtained 

from the 2006 Population and Housing Census final results of Egypt.  

Column 10: LLx, is literate person years lived at age x and is calculated by 

multiplying Lx by the PLx. As in table (1) (for males): the LLx is 456711 at age 

group (10-14) is calculated multiplying 473767 (nLx) by 0.964 (PLx). 

 

Column 11: LTx, is the literate person years lived after exact age x. It is in fact the 

cumulative of the LLx column. For example in table (1) (for males): LTx at age 
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group (55-59) is 704247.173 which is the summation of LLx’s against age groups 

(55-59), (60-64), (65-69),  

(70-74) and (75+), i.e. (704247.173 = 218278.152+181187. 

760+130040.886+87255.142+ 

87485.233). 

 

Column 12: LLE, is the literate life expectancy at exact age x. It is estimated 

dividing LTx by Ix. For example in table (1) (for males): LLE at age group (10-14) 

is 41.306, (dividing 3920899.81 by 94923). The meaning of this figure is that a 

person at age group (10-14) will be lived on an average 41.306 years in literate 

state. 
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 PPoovveerrttyy  aanndd  CChhiilldd  HHeeaalltthh  iinn  SSoommaalliillaanndd  dduurriinngg  tthhee  

PPeerriioodd  ((22000066--22001111))
11
  

  

Mukhtar Ibrahim Batun
2
 

  

- Abstract 
The Main Objective of this research is to examine the relationship between Poverty 

and child health by applying some socio-economic variables (education, place of residence, 

wealth index), demographic, and environment factors in Somaliland. 

 
The main findings concluded that The Educational levels of the household members 

are one of the determinants of its poverty level, The high growth-poverty elasticity implies 

the poverty rate in Somaliland is expected to be quite sensitive to economic fluctuations, 

including rapid changes in growth, Immunization coverage was assessed according to 

children completed all required vaccines, The vaccinations coverage did not vary much 

between boys and girls. For all vaccines, vaccination coverage was higher in urban areas 

compared to rural areas, and it increases with mother’s education, Also the major factors 

that affect the incidence of diarrhea or cough morbidity are education of the mother and 

wealth index. 

-  

The main recommendations of the study are: 

 Governmental and nongovernmental organizations should make policies and 

programs to reduce levels of poverty especially in rural areas by micro finance. 

 Due to the significant relation between levels of poverty and education, place of 

residence so a great deal of attention should paid to Push and encourage families to 

prevent their children from drop out schools especially among females, equal 

opportunities for women like men to access employment opportunities. 

 Every health facility should be provided with a trained guidance and counseling 

personnel to help those couples in psychological needs  

 Raising the magnitude of quick consultant as soon as possible to avoid 

complication of child morbidity through mass media messages. 

 Further qualitative in-depth analysis are required to figure out the remaining 

dimensions of child health, such as, health system in the country, quality of services 

provide and availability and accessibility. 

 

Key words:MICS, child mortality, poverty, vaccinations coverage, Child Morbidity. 
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I- Introduction  

Child health is considered as one of the most important component of 

public health, health status of child reflects the health status of the 

population; improved child health will help to improve the health of the rest 

of the population for the upcoming generations. 

 

Health is now on the top of the international agenda than ever before, 

and the concern for the health of poor people is becoming a central issue in 

development. The nations of the world have agreed that enjoying the highest 

attainable standard of health is one of the fundamental rights of every 

human being without distinction of race, religion, political belief and 

economic or social condition. Beyond its intrinsic value for individuals, 

improving and protecting health is also central to overall human 

development and to the reduction of poverty,(WHO, 2003). 
 

Poverty has been constantly present in man’s history but its meaning 

is changing through time. Most people in traditional societies were poor and 

this was accepted as natural and unavoidable. The current understanding, on 

the contrary, is that the condition of poverty is unacceptable and that it 

should be possible to find the ways to eradicate it. This is based on ethical 

and moral considerations: the notion that all human beings are equal and 

should be entitled not only to civil and political rights but also to social 

unrest, reduces the values of goods and services, which leads to national and 

international migration and threatens the life styles of those who are even 

better off, (Schwartzman,1998). 
 

According to the United Nations Children’s Fund (UNICEF) “children 

living in poverty are those who experience deprivation of the material, 

spiritual and emotional resources needed to survive, develop and thrive, 

leaving them unable to enjoy their rights, achieve their full potential or 

participate as full and equal members of society”. 
 

Many of developing countries suffer from both chronic hunger and 

absolute poverty. Hunger and poverty are major contributors to death and 

disease in poorer countries. Results derived from World Bank and World 
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Health Organization (WHO) studies suggest that for every million people 

living in absolute poverty in developing countries, there are annually at least 

5,270 deaths and 183,000 Disabilities,(WHO, 2003). 
 

1-1 Research problem and Importance of the study 

Improving child health status, by reducing infant and child mortality is 

one of the most important millennium Development Goals. 
 

The Health problems of poor do not stop at national borders. A 

globalised world presents new risks to health, as is indicated by the rapid 

spread of HIV/AIDS or the threat of bioterrorism. At the same time, it 

provides opportunities to prevent, treat or contain disease. Development 

agencies and partner countries should strengthen ways of working together 

globally,(WHO, 2003). 
 

Approximately 1.2 billion people in the world live in extreme 

poverty(less than one dollar per day). Poverty creates ill-health because it 

forces people to live in environments that make them sick, without decent 

shelter, clean water or adequate sanitation,(UNICEF, 2006). 
 

Approximately,43% of Somalia’s population lives below the poverty 

line. Poverty in Somalia is more pronounced in the rural areas than in the 

urban regions. People are dying due to hunger and illness is steeply on the 

rise. The comparatively stronger section of the population have dominated 

the less privileged and confiscated their agricultural lands. Illness and 

famine is reigning supreme in Somalia. For this reason, many people of 

Somaliland have shifted their base and moved away to adjoining 

nations.(World Bank, 2013). 
 

Naturally, the social effects of poverty also lead to changes in general 

behavior within society. Among the additional social effects of poverty the 

fact that leads to the weakening and marginalization of particular social 

groups, mainly women, young people and children. It makes their lives 

more difficult. Somaliland government face particular challenges: 

Achieving better health for poor people requires going well beyond the 
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health sector to take action in related areas such as peace, education, water 

and sanitation. It also entails looking beyond national programs to global 

policies with implications for health,(World Bank, 2013). 

 

1-2 Objectives of the Study 

The Main Objective of this research is to examine the relationship 

between Poverty and child health by applying some socio-economic 

variables (education, place of residence, wealth index), demographic, and 

environment factors in Somaliland.The specific objectives include: 
 

 Examining levels and changes in child health; i.e. child mortality, 

morbidity and malnutrition in Somaliland 2006 and 2011. 

 To describe the poverty level in Somaliland. 

 Examining determinants of child health in Somaliland. 

1-3 Methodology   

This study contain both descriptive and binary logistic regression 

analysis; the descriptive analysis is demonstrated in levels and  trends of 

infant and under five child mortality and immunization; binary logistic 

regression was applied to determine factors affecting child morbidity: 
 

 Logistic Regression 

Logistic regression is  a mathematical modeling approach that can be 

used to describe the relationship of several X’s to a dichotomous 

dependent variable; the logistic model is set up to ensure that whatever 

estimate of risk we get,  it will always be 0 and 1, (kleinbaum,1994). 
 
The Logistic Model: 

 Z = α +β1χ+ β2χ2 

 

The logistic function: 

f(Z) = 1(1+e
-z

) = 1/(1+e
-(α+∑β

iχi) 

Ln(p/1-p) = α + ∑βiχi 

P= Odds ratio/(1+Odds ratio) 

Odds = P/(1-P) 
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Where: 

                 Ln: The natural logarithm to the base e (e= 2.718). 

                   P: The Probability of Child health. 

                   α: Constant term. 

                   βi: The logistic coefficient. 

                   χi: Independent variables. 

                   Z: The linear combination of the independent variables. 
    Source: (Kleinbaum, 1994). 

 

1-4 Data Source and limitation  

The main data sources of this study are the Somaliland 2011 Multiple 

Indicator Cluster Survey and Somalia 2006 Multiple Indicator Cluster 

Survey, The Somaliland 2011 Multiple Indicator Cluster Survey was 

implemented by UNICEF Somalia and Somaliland, Ministry of National 

Planning and Development as part of the global UNICEF MICS programs 
 

The Somaliland Multiple Indicator Survey is a representative sample 

survey of 4,924 households, out which 4,820 were successfully interviewed, 

5,865 women age 15 – 49 and 4,672 children age less than five years. The 

primary purpose of MICS is to provide policy makers and planners with 

reliable and detailed information needed to monitor the situation of women 

and children. It also provides information on childmortality, nutrition, child 

health, water and sanitation, reproductive health, child development, literacy 

and education, child protection, HIV/AIDS and orphan hood and access to 

mass media and use of information and communication technology. 
 

The Somali MIC III Survey was conducted in 2006, with cooperation 

between Pan Arab Project for Family Health(PAPFAM), Ministry of 

Planning and International Cooperation, Transitional Federal Government 

of Somalia, Ministry of National Planning and coordination, Somaliland, 

and Ministry of Planning and International Cooperation, Puntland. 
 

The limitation of the data used in this study was, that the two surveys 

covered only children under 5 years whose mothers living within the 

households while children whose mothers are divorced or widowed were 

excluded from the survey. 
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Since, there is no direct information to measure poverty, wealth index 

was computed and used as a proxy measure of poverty and there is no data 

of nutritional status of children survey of Somaliland MICS 2011 

1-5 Literature Review 

Mosley and Chen(1984); the key concept in the Mosley/Chen 

framework involves a redefinition of “cause of Death”, most biomedical and 

social scientists identify such conditions as infectious diseases and 

malnutrition as the main “Cause” of high infant and child mortality in poor 

populations. Biologically this is correct, but the observation is not much 

more useful than to say that pregnancies are a “Cause” of birth rates. It is 

important to note that both pregnancies and diseases are consequences of 

biosocial interactions. A fruitful approach to a study of the “Causes” of 

either fertility or mortality in populations is to define and measure these 

interactions. 
 

The framework proposed by Mosley and Chen shows how  these five 

proximate determinants ( Maternal factors, Environmental contamination, 

Nutrient deficiency, Injury and personal illness control) operate on the 

health dynamics of population, all proximate determinants in the first four 

groups influence the rate of shift of healthy individuals rate of 

illness(through prevention) and the rate of recovery(through treatment). 
 

El-Deeb, B. et al.(2005); studied child health in Egypt, covering 

infant and child mortality, immunization and nutritional status of 

improvement in child health indicators; infant and under five mortality 

declined dramatically in the last decade, where infant mortality declined by 

around 30%,(from 62 per 1000 in 1990 to 38 per 1000 in 2001);under five 

mortality declined from a level of 85 per 1000 to 46 per 1000 during the 

same period, also there is no evidence of gender differentials; however, 

there is evidence that infant and child morality is higher in some groups, 

rural upper Egypt, poorer households, less educated mothers and close birth 

intervals. 
 

Salem,M. (2011), explained the relationship between the poverty and 

maternal and child health care services utilization in Egypt (2000-2008) and 

examined how the other socio-economic and demographic characteristics 

affect the level of this relation between poverty, maternal and child health 
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care utilization status and its trend over time, the results of the analysis of 

logistic regression support the descriptive analysis findings. And used the 

logistic regressions to define the determinates of maternal and child health, 

reveal that wealth index has the highest positive effect among all the 

independent variables in affecting all measures of maternal and of child care 

services utilization followed by educational level of mothers, mother’s work 

status and type of place of residence while father occupation in all models 

has no affect on maternal and health care services utilization. 
 

World Bank (2008), the poor have lower access to health services, 

leading to higher maternal and child mortality rates, and high fertility rates. 

High fertility rates among the poor were combined with less access to 

prenatal care and medically supervised deliveries – which together would 

contribute to higher maternal, infant and child deaths. The 2005 Household 

Income, Expenditure and Consumption survey (HIECS), which provides 

information on pre and antenatal care shows that 30% of the poor in urban 

areas and 34% in rural areas did not receive any prenatal care respectively. 

Moreover, child births were supervised by physicians for some 65% of the 

poor in urban areas and just 44% in the rural areas. In addition, 71% of the 

poor in the urban and 68% of the poor in rural areas depended on public 

health facilities for providing delivery services. 
 

1-6- Conceptual Framework     

The study focuses on Child Health in general and factors affecting 

child mortality in particular. The framework is intended to advance research 

on social policies and medical interventions to improve child survival. 

Through the framework, the approximate determinants have been classified 

into five categories, and socio-economic determinants into three broad 

categories.  
 
 Proximate Determinants  

1- Maternal factors: (age, parity, and birth interval). 

2- Environmental contamination factors: (air, food, water, fingers, 

skin, soil, and insect vector). 

3- Nutrient availability factors: (calories, protein, vitamins and 

minerals). 

4- Injury factors: (accident, intentional). 
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5- Personal illness control factors: (personal prevention measures 

and medical treatment). 
 
 Socio-Economic Determinants 

1- Individual-level variables: (fathers' and mothers' productive 

capacity). 

2- Household-level variables: (income, wealth, traditions, norms 

and attitudes). 

3- Community-level variables: (ecological setting, political 

economy and health system). 
 

The present study uses this framework with data available in the 2006 

MICS with respect to all proximate determinants, in order to study the 

determinants of child mortality in Somalia (2011). 

 
Figure (1) 

Operation of Five Groups of Proximate Determinants on the Health Dynamics of 

Children 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Source: Mosley and Chen, 1984.PP.29 

Due to the availability of the data the conceptual Framework has been 

condensed is as follows: 
 
 

Figure (2) 
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Condensed Conceptual Framework 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

1.7 Organization of the study 

This paper consists of five sections. The first is an introduction which 

includes research problem, health, objectives, sources of data, analytical 

framework, review of literature, and methodology. Section two is identify 

the poverty level in Somaliland; Section three consist of trend, levels and 

differential of child health; the fourth section presents determinants of child 

health in Somaliland; The last section, contains conclusion and 

recommendations. 

 

II. POVERTY IN SOMALILAND 

Initial estimates suggest that poverty in urban areas of Somaliland 

is 29%, similar to Ethiopia (26%) but that rural poverty at 38% in 

Somaliland is higher. Although urban households are better off, inequality is 

high and similar to levels recorded in the 2005 household survey in Kenya. 

 

Access to health services in urban areas compares well to other 

countries in the region, but in rural areas most births are at home without a 

skilled attendant.  Mothers are more likely to die giving birth and babies 

Environment 
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more likely to die before their first birthday, in Somaliland than in 

neighboring Ethiopia or Djibouti. 

 

Only about half of 6-13 years olds go to primary school in 

Somaliland, in stark contrast to 87% in neighboring Ethiopia.  As current 

school enrollment is much lower in Somaliland than in all countries in the 

region, Somaliland could well have poor comparative literacy rates in the 

future.(World Bank, 2014). 

 

Somaliland’s Gini coefficient, a measure of the income gap, is 45.7 in 

rural areas compared to 27 in Ethiopia and 42.6 in urban centers against 37 

in the neighboring country. The index ranges from 0, which represents 

perfect equality, to 100, which implies complete inequality, according to the 

World Bank. 
 

The uneven distribution of wealth is a “major challenge,” with 29% of 

households in urban areas and 38% in rural Somaliland living in poverty, 

according to a 2013 household and enterprise survey carried out by the 

World Bank from January to March.(World Bank, 2014). 
 

2.1. Educational characteristics of the Poor 

The Educational levels of the household members are one of the 

determinants of its poverty level. However there is also a reverse causal link 

between poverty and education as poverty is usually indentified as the main 

cause for school dropout and hence low educational attainments. 

 

The correlation between education and welfare has important 

implications for policy marking in Somaliland, particularly for the 

distributional impact which found that education is the variable with highest 

correlation to poverty risk in Somaliland. Likewise, as shown in table (1), 

Almost 1.2% of the extremely poor population in 2011 where having higher 

education. 

 
 

Table (1)  
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Percentage distribution of Educational attainment of Household members by poverty 
status in Somaliland (2006,2011). 

 

Higher Secondary Primary Pre-school Educational Level Year 

1.7 8.2 86.1 4.1 Poor 

2006 6.7 20.2 70.3 2.6 Non-Poor 

6.4 18.9 72 2.8 Total 

1.2 7 90.4 1.5 Poor 

2011 9.7 24.3 64.5 1.6 Non-Poor 

7.7 20.3 70.5 1.5 Total 

 
Source: Somaliland MICS (2006, 2011). 

2.2. The House holds Size of the Poor 

Table (2) shows that the large families in Somaliland were more likely 

to be extremely poor than Smaller ones. This may be due to the number of 

children and elderly people in poor households are greater than those in non-

poor households, this may negatively reflected on the child health. 

  
Table (2)  

Percentage Distribution of Household Size by Poverty Status According to Place of 

Residence, In Somaliland (2006, 2011). 
 

Non Poor Poor Year Residence 

98.1 1.9 2006 Urban 

96 4 2011 

62.5 37.5 2006 Rural 

42.6 57.4 2011 

84.2 15.8 2006 Total 

81.3 18.7 2011 

 

Source: Somaliland MICS (2006, 2011) 

 The high growth-poverty elasticity implies the poverty rate in 

Somaliland is expected to be quite sensitive to economic fluctuations, 

including rapid changes in growth. 
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The next in Section go in-depth the problem and examines poverty as 

an important determinant of child health in Somaliland according to some 

demographic and socio-economic factors as (child Sex, Place of Residence, 

mother's educational level,Mother's age and wealth index). 

 

III CHILD HEALTH AND POVERTY 

Children’s health encompasses the physical, Mental and Social well-

being of children from infancy through adolescence.(WHO,2003). 

 

We take into consideration a many things as: Immunization coverage, 

the child took all his vaccine or not. Dehydration: As a result of severe 

diarrhea, Cough, and Fever. As an important indicators for child health. 

 

3.1. Immunization Coverage 

The Millennium Development Goal (MDG) 4 is to reduce child 

mortality by two thirds between 1990 and 2015. Immunization plays a key 

part in this goal. Immunizations have saved the lives of millions of children 

in the three decades since the launch of the Expanded Program on 

Immunization (EPI) in 1974. Worldwide there are still 27 million children 

overlooked by routine immunization and as a result, vaccine preventable 

diseases cause more than 2 million deaths every year. A World Fit for 

Children goal is to ensure full immunization of children under one year of 

age at 90% nationally, with at least 80% coverage in every district or 

equivalent administrative unit. (Unicef, 2011). 

 

According to UNICEF and WHO guidelines, a child should receive a 

BCG vaccination to protect against tuberculosis, three doses of DPT to 

protect against diphtheria, pertussis, and tetanus, three doses of polio 

vaccine, and a measles vaccination by the age of 12 months. The 

vaccination schedule followed by the Somaliland Immunization Program 

provides all the above mentioned vaccinations. All vaccinations should be 

received during the first year of life. Taking into consideration this 

vaccination schedule, the estimates for full immunization coverage from the 

Somaliland MICS are based on children age 12-23 months.(Unicef,2011). 
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Table (3) 
 The percentage of children age 12-23 months currently vaccinated against childhood 

diseases, Somaliland, 2011. 
 

Percentage of children who received  
  Polio DPT Measles Non All Percentage 

with 
vaccinatio

n 
cardSeen 

Number 
of children 

age  
12-23 

months 

 BCG 1 2 3 1 2 3    

Sex 

   Male 37.5 46.4 36.1 21.1 39.3 25.2 14.0 39.6 41.0 8.5 21.4 386 

  Female 34.5 44.6 36.3 20.2 38.9 26.1 12.9 36.0 45.6 6.3 19.3 385 

Area 

  Urban 40.2 46.9 38.8 22.8 39.7 29.1 15.8 42.0 42.8 9.1 19.7 396 

  Rural 31.7 44.0 33.5 18.4 38.4 22.1 11.0 33.4 43.9 5.6 21.0 375 

Mother's education 

   None 33.1 43.5 33.7 19.0 38.1 24.4 12.2 36.4 44.8 6.2 20.5 605 

   Primary 43.0 52.5 43.1 22.7 40.1 25.2 12.5 37.2 38.8 7.5 17.1 129 

Secondary 62.0 56.8 53.9 40.6 52.9 49.9 38.5 64.8 32.5 32.5 29.3 36 

Wealth Index quintile 

    Poorest 27.2 34.3 24.4 11.8 31.4 15.3 6.3 25.1 53.9 2.7 16.1 148 

    Second 36.6 47.5 35.1 21.4 42.4 28.4 13.9 38.2 39.8 7.5 22.7 163 

    Middle 39.8 51.2 40.6 21.4 43.6 28.6 15.4 43.0 34.9 7.4 23.9 160 

    Fourth 35.2 46.4 40.2 24.4 38.0 28.1 13.5 41.5 42.2 6.7 18.9 161 

    Richest 41.4 47.5 40.8 24.2 39.7 27.4 18.3 40.9 46.9 13.1 19.7 139 

 Total 36.0 45.5 36.2 20.6 39.1 25.7 13.4 37.8 43.3 7.4 20.3 771 

Source: Somaliland MICS, 2011 
 
Table (3) presents vaccination coverage estimates among children 12-

23 months by background characteristics. The figures indicate children 

receiving the vaccinations at any time up to the date of the survey, and are 

based on information from both the vaccination cards and mothers reports. 

Vaccination cards have been seen by the interviewer for only 20% of 

children.  
 
The vaccinations coverage did not vary much between boys and girls. 

For all vaccines, vaccination coverage was higher in urban areas compared 

to rural areas. Among the children in the urban areas, 40% received BCG 

and 42% received measles vaccination compared to 32% in the rural areas 

who received BCG and 33% who received measles vaccines. Vaccination 

coverage increases with the mothers’ education; 43% of children born to 

mothers with primary education have received BCG vaccine compared to 

33% of mothers with no education. 
 

3.2. Child Morbidity 

Children's health status reflect the extent of progress in health and 

living conditions of a country, thus, controlling the most prevailing diseases 
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related to childhood is a must to analyze the current health status of a 

society. 
 

3.2.1. Respiratory Infections 

Respiratory infections are among the disease that are common in 

infancy and childhood , the Somaliland MICS, Survey collected data on the 

prevalence of symptoms indicating the existence of respiratory infections 

among last born a live children during the past five year. Mothers were 

asked if the child has experienced specific symptoms during the two-weeks 

period to the survey, including fever. 

 
Table (4) 

Percentage of children who have had fever in the last two weeks by wealth Index to 
selected social and Demographic characteristics in Somaliland (2006, 2011). 

 

No. of Births Total 
Child Morbidity(Fever) 

Characteristics 
Non-Poor Poor 

2006 
Sex 

150 7.5 10.5 11.5 Male 
145 8.3 10.5 9 Female 

Place of Residence 

140 8.8 8.8 5.6 Urban 
134 9.6 9.2 10.7 Rural 

Mother's Education 

200 9.8 9.7 9.8 No Education 
55 8.5 8.5 16.1 Primary 
11 2 2 0.0 Secondary+ 

305 10.1 12 9 Total 

2011 

Sex 
188 7.9 8.1 7.5 Male 

166 7.4 7.6 7 Female 

Place of Residence 
177 7.9 7.9 7.7 Urban 

177 7.4 7.8 7.2 Rural 

Mother's Education 
277 7.6 8.1 6.7 No Education 

62 8.5 8.2 11 Primary 

14 5.7 5 20 Secondary+ 

354 13.1 11.5 14 Total 
 

 Source: Somaliland MICS, 2011 
 
Table(4) shows the effect of wealth index on child morbidity(fever), it 

states 9% of poor children suffer from fever while it was 12% of rich 

children in the year 2006, this may reflect acquired immunity for children in 

rural areas. But the percentage changed in the year 2011, it was 14% for 
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poor and 11.5% for rich this may be due to downfall of economic situation 

of families and high prices of medicine and treatment. 
 

Note that wealth index has grouped to poor and non poor where poor 

stands record of poorest and second poorest while non poor stands record of 

middle, rich and richest. 
 

3.2.2.Diarrhea 

Diarrhea is the second leading cause of death among children under 

five worldwide. Most diarrhea related deaths in children are due to 

dehydration from loss of large quantities of water and electrolytes from the 

body in liquid stools. Management of diarrhea – either through oral 

rehydration salts (ORS) or a recommended home fluid (RHF) - can prevent 

many of these deaths. Preventing dehydration and malnutrition by 

increasing fluid intake and continuing to feed the child are also important 

strategies for managing diarrhea (Unicef, 2011). 

 
Table (5)  

Percentage of Children who have had Diarrhea in the last two weeks by Wealth Index 

According to Selected Social and Demographic Characteristics In Somaliland (2006, 2011).  
 

No. of Births Total Child Morbidity (Diarrhea) Characteristics  

Non-Poor Poor 
2006 

Sex 

280 14.5 13.6 19.7 Male 

290 11.2 11.4 9.8 Female 

Place of Residence 

295 11.9 11.8 22.2 Urban 

270 14 13.7 14.7 Rural 

Mother's Education 

401 12.6 12.1 15.4 No Education 

98 14 13.8 16.1 Primary 

15 9.8 10.2 0 Secondary+ 

542 14.1 13.2 16.3 Total 

2011 

Sex 

301 12.8 13 12 Male 

322 14.4 14.7 13.6 Female 

Place of Residence 

325 14.4 14.3 15.3 Urban 

298 12.3 11.8 12.5 Rural 

Mother's Education 

478 13.1 13.6 12.1 No Education 

118 14.2 14.1 20.7 Primary 

26 11.6 10.9 25 Secondary+ 

623 14.5 13.7 19.1 Total 

    Source: Somaliland MICS, 2011 
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Table (5) shows an evident impact of the poverty on child health, 

19.1% of poor children suffer from diarrhea while 13.7% of rich only have 

diarrhea in the year 2011, but in the year of 2006, 16.3% of children  who 

suffer from diarrhea from the poor households while 13.2% from rich 

household. 

 

IV DETERMINANTS OF CHILD HEALTH 

After examining the changes, levels and differentials of child health 

care in the previous section, it is important to test the results of the 

descriptive analysis which may be affected by interrelations among 

independent variables. 

 

In this section of the study, independent variables which have the 

mean effects of child health are (Place of residence, Gender, Mother's 

education, Age of mother, and Wealth index as an indicator of poverty), 

which were examined to figure out factors affecting the main components of 

child health. Logistic regression model has been applied to measure the 

relationship between response and predictor variables. The model will show 

health of child as a dependent variable by selected predictor variables. 

 

The relevance o f a particular independent variable as a predictor of 

response variable can be determined by comparing the magnitude of the 

regression coefficient. Evidence of the usefulness of the independent 

variable becomes apparent if the coefficient is much large than its standard 

error. The model assumed no relationships between the independent 

variables. The 5% significance level was used as a basic for deciding if a 

particular variable should be retained in the model. All variables which have 

a p-value less than or equal to 0.05 in the logistic regression are considered 

as significant, means that they have a significant influence on the response 

variables. The reference categories are selected on the basis that they are 

supposed to have the least likelihood of influencing dependent variables. A 

logistic regression model was run to estimate effect of covariates on child 

health.       

 

4.1. Determinants of child morbidity   

Many factors can affect child health, especially infants at vulnerable 

ages, to determine factors affecting child morbidity; diarrhea and child 

having cough was taken into consideration: 
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Table (6) 

Definition of the variables used in the logistic Regression Model of Child Morbidity 
 

Variables Measurement and categories 

Dependent  

Diarrhea Morbidity (Y1) 1 = having diarrhea (sick)  

0 = No diarrhea(healthy) R.C 

Child had Cough (Y2) 1 = child having cough (sick)  

0 = No cough( healthy) R.C 

Independent  

Place of Residence (X1) 0 = Rural R.C 

1= Urban 

Gender (X2) 0 =Female R.C 

1 = Male 

Mother's Education (X3) 0 = Not education R.C 

1 = Educated 

Age of Mother (X4) Single number(continues variable) 

Wealth Index (X5 Two categories are identified and 

presented by one binary variable as 

follows. 

0 = poor R.C 

1= Rich 

Note: Some variables were recorded to fit the regression Model.  

R.C.: Reference Category.  
 
Diarrhea morbidity was divided into two parts, if the child is healthy 

and not having diarrhea coded as (0) and if the child is sick and having 

diarrhea coded as (1) and child having cough will take some code. 

 

4.1.1 Results of the Determinants of Diarrhea Morbidity 

Table(7) shows the results of the logistic regression of the 

determinants of diarrhea morbidity, it presents the significant effect and 

association, likelihood and probability of having diarrhea; the analysis show 

that the model correctly classified 86.5% of the cases; also it show that  

three variables of five has significant effect on diarrhea morbidity. 

 

There are three variables statistically significant at P < 0.05 which are 

Type of place of residence, Wealth index and mother's education. Although 

age of mother and Gender affect the overall classification but they are not 

statistically significant. The three significant variables have negative effect. 

From the table the logistic regression equation would be written as follows:  

 
Y1= Ln (Pi/1-Pi) Diarrhea = -1.897 - .224X1 - .24X2 - .108X3……………………….. (1). 
 
Note; equation contains only the significant variables.  
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Type of Place of Residence has a significant negative association with 

diarrhea morbidity. That means children who live in urban areas are less 

likely to have diarrhea morbidity than their peers who live in rural areas by 

the odds ratio which is 20%, and with probability of 44%. 

 

Education of mother has also a significant negative association with 

diarrhea morbidity. That means children born to non educated mother are 

more likely to suffer diarrhea than children born to educated mothers, with 

odds ratio which is 25% and probability of 47%. 

 

Wealth index has a significant negative association with diarrhea 

morbidity. The odds ratios and the probabilities indicate that Children in 

house hold with high wealth index are less likely to have diarrhea compared 

with children in house hold with less wealth index by 15% with probability 

46%. 
Table (7) 

Logistics Regression Coefficients of the Determent Diarrhea Morbidity. 

 

Independent 

Variable 
Beta S.E Sig. Odds Ratio Probability 

Place of residence -.224 .118 .002 .799 .44 

Mother's Education -.24 .107 .03 .751 .43 

Gender  .140 0.86 .104 1.151 .54 

Age of mother  .073 .152 .078 1.075 .52 

Wealth index -.108 .122 .01 .85 .46 

Constant -1.897 .0.80 0.000   

      
Source: computed from Somaliland MICS Raw Data,2011. 
Note: the probability values calculated using the equation P = (Exp β / 1+Expβ). 

 

4.1.2 Results of the Determinants of Cough. 

Table (8) presents the results of the logistic regression coefficients for 

the determinants of cough. It shows that, the model correctly classifies 75% 

of the cases. The results from the table reveal that among five independent 

variables, there are three variables statistically significant at P < 0.05 which 

are Wealth index and Type of place of residence, Mother's education. 

Although Gender and age of mother affect the overall classification but they 

are not statistically significant. The three significant variables have negative 



Arab Family Health and Population                             Poverty and Child Health in Somaliland (2006-2011) 

 

 
 

37 

effect. From the table the logistic regression equation would be written as 

follows: 

 
Y2= Ln (Pi/1-Pi) cough = -1.104 - .088X1 - .113X2 - .052X3 …………………..……… (2) 
 

Note; equation contains only the significant variables. 

 

Type of Place of Residence has a significant negative association the 

affect of child cough morbidity. That means children who live in urban 

areas are less likely to have child cough morbidity than their peers who live 

in rural areas by the odds ratio which is 8%, and with probability of 48%. 

 

Education of mother has also a significant negative association with 

affect of child cough morbidity. That means children born to non educated 

mother are more likely to suffer cough than children born to educated 

mothers, with odds ratio which is 11% and probability of 47%. 

 

Wealth index has a significant negative association with affect of child 

cough morbidity. The odds ratios and the probabilities indicate that Children 

in house hold with high wealth index are less likely to have cough  

compared with children in house hold with less wealth index by 21% with 

probability 44%. 

 
Table (8) 

Logistics Regression Coefficients of the Determent child cough Morbidity 

 

Independent 

Variable 
Beta S.E Sig. Odds Ratio Probability 

Place of residence -.088 .093 .003 .916 .48 

Mother's Education -.113 .090 .002 .89 .47 

Gender .003 0.68 .097 .997 .50 

Age of mother .013 .082 .085 .751 .43 

Wealth index -.052 .095 .005 0.79 .44 

Constant -1.104 .0.62 0.00   

Source: computed from Somaliland MICS Raw Data, 2011. 

Note: the probability values calculated using the equation P = (Exp β / 1+Expβ). 
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V- SUMMARY AND RECOMMENDATIONS 

From the previous descriptive and logistic regression analysis, this 

study has tried to examine factors affecting or influencing child health and 

the incidence or the prevalence of having diarrhea and cough; here is 

summary of the pervious findings and recommendations of policy 

implications for policy makers to take necessary actions. 

 

5-1- Summary 

This study used both descriptive and logistic regression analysis, the 

descriptive analysis were derived from Somaliland MICS survey conducted 

in 2006 and Somaliland MICS survey conducted in 2011; the binary logistic 

regression is used to determine factors influencing diarrhea and cough 

morbidity: here is the summary of the previous findings: 
 

 The Educational levels of the household members are one of the 

determinants of its poverty level. However there is also a reverse 

causal link between poverty and education as poverty is usually 

indentified as the main cause for school dropout and hence low 

educational attainments. 
 

 The high growth-poverty elasticity implies the poverty rate in 

Somaliland is expected to be quite sensitive to economic fluctuations, 

including rapid changes in growth. 
 

 Immunization coverage was assessed according to children completed 

all required vaccines, to prevent the most dangerous six disease and 

infections to child's life, (TB, Polio, Measles, Diphtheria, Tetanus and 

Pertussis). 
 

 The vaccinations coverage did not vary much between boys and girls. 

For all vaccines, vaccination coverage was higher in urban areas 

compared to rural areas. Among the children in the urban areas, 40% 

received BCG and 42% received measles vaccination compared to 

32% in the rural areas who received BCG and 33% who received 

measles vaccines. Vaccination coverage increases with the mothers’ 

education; 43% of children born to mothers with primary education 

have received BCG vaccine compared to 33% of mothers with no 

education. 
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 Diarrhea and cough are e major cause of child mortality, they are 

related to environment factors that affect child health; the study has 

examined children suffering diarrhea and cough along with the 

accompanied symptoms. 
 

 Some of mother seek counseling or treatment for their children for 

diarrhea and cough morbidity, half of them went to visit public health 

facility, while others visited private health clinic, also others visited 

either herbalist or other place. 
 

 From the result of the logistic regression, major factors that affect the 

incidence of diarrhea or cough morbidity where type of place of 

residence, education of the mother and wealth index. These previous 

factors play the dominant role of the risk of having diarrhea or cough. 

 

5-2- Recommendations 

Based on the main findings of this study, the following 

recommendations are suggested to be considered by policy makers in 

Somaliland to improve child health: 

  

 Governmental and nongovernmental organizations should make 

policies and programs to reduce levels of poverty especially in rural 

areas by micro finance loans and providing all needed support and 

help them in marketing their products. 

 

 A great deal of attention should paid to:  

 Push and encourage families to prevent their children from 

drop out schools especially among females. 

 Improve Housing conditions 

 Equal opportunities for women like men to access 

employment opportunities. 

 

 Every health facility should be provided with a trained guidance and 

counseling personnel to help those couples in psychological needs  

 

 Raising the magnitude of quick consultant as soon as possible to avoid 

complication of child morbidity through mass media messages. 
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 Further qualitative in-dept analysis are required to figure out the 

remaining dimensions of child health, such as, health system in the 

country, quality of services provide and availability and accessibility. 
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The Impact of Early Marriage on Fertility in 

 Syria, Morocco and Djibouti 

Nevin Wanis¹ 

 

 

 

- ABSTRACT 

 

The Early marriage is considered asviolence practiced against girls in terms of health, 

physical and psychological aspects since they aren’t qualified for completing this marriage 

and bearing its burdens related to early childbearing. 

Thestudyaimed to assess the impact of early marriage on fertility in three Arabcountries 

(Syria - Morocco - Djibouti) using Family Health Surveys data. 

  The main recommendation of the study is thatraisingfemale enrollment in education 

until the end of secondary school could be among the major factors fordelaying marriageto be 

aftereighteen and hence reducing fertility. 

 

Key words: Violence against girl, Early marriage, Fertility, Family Planning, Syria, Morocco, 

Djibouti. 
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I- INTRODUCTION 

Although the dominant culture in the Arab countries considers marriage as 

prerequisite for family formation and starting reproductive life me .Marriage before age 18 is 

a fundamental violation of human rights. Yet among women aged 20 to 24 worldwide, about 

one in four were child brides.  Many factors interact to place a girl at risk of marriage, 

including poverty, the perception that marriage will provide ‘protection’, family honor, social 

norms, customary or religious laws that condone the practice, an inadequate legislative 

framework and the state of a country's civil registration system. Child marriage often 

compromises a girl’s development by resulting in early pregnancy and social isolation, 

interrupting her schooling, limiting her opportunities for career and vocational advancement 

and placing her at increased risk of domestic violence, (UNICEF, 2014).  

Child marriage is a human rights violation and often results in early pregnancy and 

social isolation. Several international human rights agreements protect children from child 

marriage .All call for the free and full consent of both parties to marriage, a minimum age of 

marriage of 18, designation of early marriage as a harmful practice, and protection for the 

rights of children from all form of exploitation (PRP, 2014). 

Therefore, it’s important to study the impact of early marriage on reproductive behavior 

as measured by fertility and using family planning in some Arab countries. 

Thus, the present study focus on early marriage and its impact on fertility and family 

planning in Syria, Morocco and Djibouti, which represent different geographical areas and 

different level of development in the Arab world. 

- Problem of the study 

 Most of the Arab communities have made a progress in certain fields of social 

economic development such as education, women's employment, and human rights. However 

violence against women still exists in various forms, such as early marriage, where families 

consider that a daughter become physical and social burden, when she get older and therefore 

the restrictions concerning different aspects of her daily life increased from all sides ,and the 

main aim of all her family members will be her marriage. 

- Importance of the study 

 

 Most of the studies indicated that there is a relationship between early marriage and 

some aspects of reproductive behavior. Thus it’s important to examine some demographic and 

social dimensions which affect such relationship in the selected countries. 

-  Objectives of the Study 

Within the above mentioned context, the objectives of the study are to:  

1) Identify socio-economic and demographic differentials of early marriage in Syria, 

Morocco and Djibouti. 

2) Study the impact of early marriage on fertility in the selected countries. 

These two objectives could be achieved through answering the following               questions: 

-What are early marriage levels and differentials in the selected countries? 

-What is the impact of early marriage on fertility in the three selected Arab countries? 

 -Data Sources 

 The main sources of data used in the present study are drawn from Pan-Arab Project 

for Family Health surveys (PAPFAM) in the selected countries. 

-Syria Family Health Survey in 2009  

 The survey was implemented by the Central Bureau of Statistics in collaboration 

with the Ministry of Health, the State Planning Commission, and PAPFAM. 

 The sample covered about 27 000 households, included 17565 eligible women aged 

(15 – 49) years, ever married and usually lives with their families. 
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-Morocco Family Health Survey in2011 

The survey was implemented by the Ministry of Health, in collaboration with 

PAPFAM. 

The survey sample covered about 16,000 households; included 11069 eligible women aged 

(15 – 49) years. 

 

-Djibouti Family Health Survey in 2012 

The survey was implemented by the Ministry of Health, Department of Statistics in 

collaboration with the World Bank and PAPFAM. 

The survey sample covered about 7016 households and included 6233 eligible women aged 

(15 – 49) years. 

- Methodology  

The analysis is carried out using simple descriptive analysis to examine level, 

differentials of early marriage and its impact on fertility in the selected countries. 

 

- Review Of Literature 
Although, the recent studies, which focused on marriage and childbearing indicated 

that the age patterns of marriage and childbearing have been changed towards later age at first 

marriage and age at first-birth in most of Arab countries, there are a great portion of marriage 

have occurred among children. Such early marriages will certainly have health, social and 

demographic effects on girls and their society’s, therefore, it’s important to examine these 

aspects in different settings. 

 

Save the Children (2014) ,indicated that Child marriage existed in Syria before the 

crisis – 13% of girls under 18 in Syria were married in 2011. But now, three years into the 

conflict, official statistics show that among Syrian refugee communities in Jordan – who we 

focus on in this briefing given the lack of statistics inside Syria itself – child marriage has 

increased alarmingly, and in some cases has doubled. In Jordan, the proportion of registered 

marriages among the Syrian refugee community where the bride was under 18 rose from 12% 

in 2011 (roughly the same as the figure in pre-war Syria) to 18% in 2012, and as high as 25% 

by 2013. The number of Syrian boys registered as married in 2011 and 2012 in Jordan is far 

lower, suggesting that girls are, as a matter of course, being married off to older males. Child 

marriage has also reportedly increased in camps of Syrian refugees in Erbil, Iraq and among 

Syrian refugees in Lebanon. Incidences of child marriages and forced marriages among 

Syrian girls have also been reported in Egypt and in Turkey. There are a number of reasons 

why families are opting for child marriage for their daughters. As refugees, Syrian families 

are reliant on dwindling resources and are lacking economic opportunities. At the same time, 

they are all too aware of the need to protect their daughters from the threat of sexual violence. 

Given these pressures, some families consider child marriage to be the best way to protect 

their female children and ease pressures on the family resources. Finally As part of Save the 

Children Regional Response to the Syria crisis, Save the Children is helping children in Syria, 

Lebanon, Jordan, Iraq and Egypt to cope with the worst effects of the war. In Jordan, we run 

community awareness sessions on child marriage with children, adolescents and parents with 

a focus on prevention of child marriage. 

Immigration and Refugee Board of Canada (2013), indicated that in Djibouti: forced 

marriage, including the frequency and the consequences of refusing such a marriage; state 

protection and government services available. Showed the early and forced marriages are 

based in tradition and a "common" practice, particularly in rural areas and more frequent" 

among women who are poorly educated, who belong to the poorest quintiles, who live in rural 

areas. In general, there are major obstacles to enforcing the laws aimed at protecting women's 
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rights in Djibouti, namely women's lack of awareness of them; numerous structural 

difficulties, particularly the extreme poverty in the country and the lack of resources; and the 

impact of traditions and stereotypes on women's role in society. 

 

Anissa Naqrachi (2013), studied early marriage in Morocco “it showed that the 

marriage of minors has negative psychological effects on the girl. The wedding night alone 

should be considered rape. We must not forget that before age 18, the girl is still considered a 

child. Whether puberty has come does not make one a mature adult. Apart from psychological 

consequences, early marriage in general and early pregnancy in particular can be dangerous to 

the health of the girl. According to ANSFR statistics, it has been demonstrated that the first 

pregnancy, if occurring before the age of 18, may damage the young mother as well as her 

child. In addition to psychological and sociological effects of early marriage, early pregnancy 

may result in osteoporosis, anemia, and increased risk of abortion and preterm births, 

hypertension, and increased cases of maternal mortality. 

 

Simply put, the exception has become the rule. The number of early marriages exceeded 

47,000 in 2009 and continues to increase year by year, comprising 12 percent of marriages in 

2011. In addition, judges grant leave in 92 percent of applications for girls not older than 14, 

which is unacceptable, as ANSFR castigates. “This is a crime that we all commit together. In 

most of these early marriages, the age difference between spouses is very important, whether 

the girl is married as a second wife or married (especially in rural areas), divorced during the 

first summer, and remarried the following year. 

 

According to UNICEF, Moroccan adolescents (aged 10-19 years) number 6.2 million, 

comprising 20 percent of the total population. Youth in Morocco face all of the challenges; 

the added pressure of early marriage is a threat to their life chances. Early marriage also 

affects debate and building social understanding of related issues like divorce, polygamy, 

sharing responsibility between spouses, and property rights. Suspicions about early marriages 

in Morocco divorce and co-responsibility in marriage encourage male resistance to change. 

Early marriage is an impediment to progress. 

 

Ahmad and Awad (2006), studied the impact of early marriage on children's health in 

(Egypt, Algeria, Morocco, Tunisia, Djibouti, Yemen, Syria), it showed that there was a large 

proportion of early marriages about 16 % to 18% in Algeria and Tunisia, and reached to 60% 

in Yemen. The education characteristics declined among woman married at young age 

compare who were married at the age greater than 16 years. The impact of early marriage on 

early childbearing, that’s more than 90% in these Arab countries as a natural consequence of 

early marriage. Young mothers have decline benefit from the services of maternity care 

during pregnancy and delivery, so the children lives exposed to more risks through non 

sanitary conditions.  

 
UNICEF (2004), argue that educated girls, especially in high educational level, give 

them a great job opportunities, and increase their ability to make decisions, also increasing 

their awareness about themselves and their communities, and more able to use family 

planning methods. The married girls who ended primary stage have born half numbers of 

children born to illiterate girls.  

 

Julia Beamish (2003), studied adolescent reproductive health in Morocco status, 

policies, programs, and issues .it showed that, the mean age at marriage in Morocco has risen 

dramatically to 26.4 years in 1997 (27.8 in cities and 24.7 in rural areas). The principal factor 
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delaying marriage is the high rate of unemployment among young adults, although there are 

other reasons that are not all necessarily understood. Early marriage, traditionally the norm in 

Morocco, is a manifestation of patriarchal culture in which there is an almost immediate, 

direct transition from childhood to adulthood without passing through a stage marked by 

formal education and remunerative work. Increasingly, however, people consider adolescence 

as a period of immaturity before preparing to take on the responsibilities of marriage and as a 

time of growth during which they gain and learn from sexual, romantic, and other 

experiences. a survey of adolescents in Casablanca found that their ideal age at marriage was 

between 22 and 28 years of age. the rising age at marriage in Morocco indicates that marriage 

during adolescence is becoming less common. A national survey of maternal and child health 

in 1997 found that while nearly half (45%) of women ages 45–49 had married by the time 

they were 18 years old, only 16 percent of those ages 20–24 had married by their eighteenth 

birthday. Coupled with a lack of services and information for unmarried youth, this delayed 

age at marriage signifies that there is typically a long period of time when young persons may 

be sexually active but not covered by targeted, youth-friendly services. 

 
These studies don’t provide comprehensive coverage of all issues associated with 

early marriage and its impact on reproductive behavior therefore it’s important to carry out 

the present study for more analysis of this topic, so this paper deal with levels of fertility. 

 

- Organization of the Study: 

The present study is organized in four Sections; after this introductory section the 

Second one examines level and differences of early marriage. Section three deals with the 

impact of early marriage on reproductive behavior including fertility and family planning and 

the fourth section present summery and recommendations. 

 
 

I.   LEVELS AND DIFFERENCES OF EARLY MARRIAGE 
Women age at first marriage is characterized by interlaced relations of social, 

economic, biological, cultural factors, but the biological factors are more effective than social 

and economic factors, because it associates more directly with women ability to pregnancy 

and child bearing, and has a direct effect on the length of the reproductive life, this plays a 

crucial and effective role in determining reproductive behavior. (Trussell& Kia, 1989). Also 

makes giving birth rates are high among early married women compared to those married at 

later age (Teachman & Plonko, 1985). 

 

In general, age at marriage is determined by circumstances undergone by societies. 

The culture of the community, and ideologies associated with the sexual behavior of women, 

and desire to have children, are all factors can contribute to shaping the female age at 

marriage and determine its timing. 

 

- Marital Status 

  Marital status is one of the most important social and demographic variables. Patterns 

of family formation and dissolution serve as basic indicators of a population’s social structure 

and potential for growth. Moreover, in the Arab region, the only acceptable context for sexual 

activity and parenthood is within marriage. (London School of Economics and Political Science, 

2002). 
 

  One of the ways to examine marital status one population is to classify percentage of 

ever-married women by age at first marriage. 
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   Table (1) presents the distribution of ever married women by some selected 

characteristics .It shows that all selected countries covered have a higher level of marital 

stability. 

 

Also, it showed that level of widowed and divorced are lower among ever married 

women less than 18 years of age in both morocco and Syria which is different from the case 

in Djibouti. 

 

For the place of residence, the percentage of married women in urban areas is lower 

than that among women in rural areas. This is a general pattern in the three selected countries. 

 

Level of widowed and divorce are higher among illiterate as compared to those among 

who have completed secondary education in the selected counties in both morocco and 

Djibouti. On the other hand, level of married women is higher among woman living in the 

poorest households in these two countries which is not the case in Syria.  
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Table (1) 

Percentdistributionof ever married womenaged (15-49) years, according to some characteristic and country 

characteristics 
Morocco Syria Djibouti 

Married Widow divorce total number 

of woman 
Married Widow divorce total number 

of woman 
Married Widow divorce total number of 

woman 

Age group 

Less than 18 years 97.6 0 2.5 364 97.5 0.4 2.1 722 100.0 0.0 0.0 47 

More than 18 years 92.9 2.5 4.5 8711 96.5 2.1 1.3 16843 92.2 5.0 2.8 3257 

place of  residence 

Urban 91.7 3.1 5.2 6357 96.5 1.8 1.8 9098 91.4 5.4 3.2 2388 

Rural 94.4 1.8 3.7 4712 97.2 1.8 1.0 8467 95.8 2.5 1.6 916 

Education level 

Illiterate 92.6 3.0 4.3 7901 96.0 3.1 1.0 3923 92.6 5.0 2.4 2575 

Primary 93.1 1.5 5.4 2526 97.0 1.5 1.4 10093 91.8 3.9 4.3 415 

Secondary+ 95.1 1.1 3.8 630 97.3 1.2 1.6 3549 93.6 2.2 4.1 314 

Wealth index 

Poorest 93.9 2.2 3.9 1802 97.6 2.1 1.1 3873 95.5 2.7 1.8 952 

Poor 92.2 2.3 5.4 2233 97.9 1.8 1.5 3592 91.2 5.0 3.8 659 

Median 92.5 2.9 4.7 2548 98.0 2.0 1.3 3513 91.0 5.9 3.1 622 

Rich 92.4 3.0 4.5 2405 98.2 1.6 1.6 3375 91.3 5.6 3.1 557 

Richer 93.7 2.3 4.0 2081 98.6 1.3 1.4 3212 92.6 4.7 2.7 514 

total 92.8 2.6 4.5 11069 96.8 1.8 1.4 17565 92.7 4.6 2.8 3304 
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Figure (1) 

Percentagesof currently married women aged (15-49) years among ever married 
woman  

byeducational statusand country 

 

Figure (1) showed the differences in percentages of currently married women 

by educational status in the three countries. These percentages reflect the expected 

pattern by educational status in both Syria and Morocco, not in Djibouti with lower 

proportions of married women among the illiterate women. 

Median age at first marriage: 

Timing of first marriage merits investigation not only because of the close 

temporal link between marriage and the onset of childbearing, but also because age at 

when men and women marry has implications for the organization of family life and 

for gender relations within society.  
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Table (2) 

Median age at first marriage by age cohorts 

Age cohorts Morocco Syria Djibouti 

25-29 24.6 22.4 - 

30-34 23.2 21.6 26.8 

35-39 23.1 21.3 23.5 

40-44 22.6 20.8 22.6 

45-49 20.5 20.4 21.6 

total 23.6 21.5 26.4 

 

Table (2) showed that median age at first marriage was high among younger 

cohorts compared to that of older cohorts. Many girls are married at 20 in Morocco 

and Syria among whose ages (45-49) and increased to 21.6 years in Djibouti at the 

same age this is may be due to higher level of poverty. 

- Early marriage 

Early marriage in this study is defined as a percentage of females got married before 

age 18 years. 

Table (3) indicates that the highest level of early marriage in the selected 

countries found in Syria, where the percentage of ever married women under eighteen 

is about 22.1%, followed by Morocco (19.3%) and Djibouti (12.6%) 

Place of residence has a great effect on the level of early marriage specially in 

Djibouti .Urban girls are less likely to get married earlier than their country parts in 

rural area except in Syria where they are almost equal.  

The table also showed that educated girls are less likely to get married earlier 

than non- educated ones. This is true only in morocco while there is no identified 

pattern in the other two countries, as shown in Figure (2). 
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Figure (2) 

percentage of ever married women (15-49 years) who got married for the first time 

before age of 18 years by educational status and country 

 

 

 

 

 

 

 

 

Level of poverty as measured by wealth index showed differentials in the level of 

early marriage by wealth index in the three countries. In general, the same pattern is noted in 

the selected countries which reflect the existence of the negative relation between wealth 

index and level of early marriage as shown in table (3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Table (3) 
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before age of 18 years, according to some characteristics and country 

 

Djibouti Syria Morocco 

characteristic  total 

number of 

woman 

% woman married 

before 18 years 

 

total 

number of 

woman 

 

% woman married 

before 18 years 

 

total number 

of woman 

% woman married 

before 18 years 

place of  residence 

745 9.2 4104 22.6 1088 15.9 Urban 

327 16.1 3948 21.5 1038 22.7 Rural 

Educationallevel 

 
879 10.9 2156 21.5 1824 23.5 Illiterate 

128 11.1 5412 29.4 296 20.2 Primary 

65 9.0 484 15.7 6 4.2 Secondary+ 

Wealth index 

329 15.6 1866 24.1 418 24.2 Poorest 

228 12.4 1749 24.2 467 20.9 Poor 

220 11.4 1703 24.0 513 19.1 Median 

172 8.1 1508 20.9 449 17.7 Rich 

123 5.5 1226 17.0 279 12.8 Richer 

1072 12.6 8052 22.1 2126 19.3 total 

 
Source: Family Health Surveys in selected countries 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. Age at first marriage and mean children ever born (CEB) 
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 Rising age at marriage is frequently suggested as an effective factor for reducing 

fertility, especially in settings where contraceptive practice is not high. Increasing age at 

marriage has both a mechanical and sociological effect on fertility. The mechanical effect 

alters the exposure to risk of conception. Sociologically, women who marry at later ages tend 

to have common characteristics, which may in turn affect their fertility patterns. This is may 

be due to the fact that women who marry at later age are usually more educated and have 

more autonomy which affects their childbearing decisions. 

Table (4) shows that mean children ever born (CEB) for women aged (15-49) 

years, which is known as "cumulative fertility”, reached to 3.7 children in Djibouti, 

slightly lower in Syria and less by one child in Morocco.
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Table (4) 

Mean children ever born among women by age at first marriage place of residence of residence, educational statues and country 

characteristics 

Syria 

less than 18 
years 

More than 18 

years 
number of 

woman  
less than 18 

years 

More than 18 

years 
number of 

woman  
less than 18 

years 

More 

than 18 

years 

number of 
woman  

place of residence  

Urban 3.2 4.1 6356 3.9 5.2 9098 4.6 6.3 2388 

Rural 3.5 4.7 4709 4.6 6.2 8467 3.9 6.2 916 

Education level  

Illiterate 3.6 5.0 7897 5.7 4.8 3923 4.4 6.5 2575 

Primary 2.1 3.5 2526 3.8 5.4 10093 4.5 6.1 415 

Secondary+ 1.9 2.6 630 3.1 4.8 3549 3.2 5.0 314 

total 3.3 4.4 11065 4.3 5.8 17565 4.4 6.3 3304 

Source: Family Health Surveys in selected countries 
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The table also reflected rural- urban variations in both Syria and Morocco. 

Different pattern is observed in Djibouti, where mean CEB is relatively higher among 

urban women married before age 18 years than that among rural women. 

The expected pattern by education is observed in Morocco and Syria where 

mean CEB is negatively related with education for these married before age 18 years. 

As educational level increased, CEB is decreased, which is not the case in Djibouti as 

shown figure (3). 

It’s also noted that mean CEB for women for first time of after age 18 and over 

showed the expected pattern in both Morocco and Djibouti only. 

 

 

Figure (3) 

Mean children ever bornfor ever married women (married below age 18 years) by 

Educational Status and country 
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IV. Concluding Remarks: 

 

The study examined level and differentials in early marriage defined as percentage 

of female married before age 18 years old in three different Arab countries, namely 

Morocco, Syria and Djibouti. 

 

In addition to this, the relationship between early marriage and fertility has been 

tested. 

Data showed that there are variations in terms of level, differentials of early 

marriage among the three countries and within each country by some selected 

characteristics 

The results reflected the expected pattern of the impact of early marriage on 

cumulative fertility  

 

Based one the main findings presented earlier the following recommendation are 

needed to be taken into consideration: 

 

 Increasing legal age at marriage for women  is not the  only  mean of reducing 

child marriage but also need to be together with : 

- Improving educational level of both sexes. 

- Improving female status by increasing employment opportunities. 

 Increasing female participation in all daily life activities. 

  Raising awareness of families towards the norms of small family size. 

 Encouraging women to use family planning methods especially in rural areas.  

 Promoting social security to reduce socio-economic status and reducing poverty 

levels among families.  
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