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 تقييم مؤشخات كفاءة
 سهق العطل الطصخي مقارنة بالجول العخبية

 2019-2018استظادا إلى تقخيخ التظافسية العالطي 
 

 1محمد أحطج الخهلي
  مستخمص - 

استعخاض مخخجاتيا في السشتجى الاقترادي والعسل عمى تراعج الاىتسام العالسي بسؤشخات التشافدية الجولية 
بذكل سشؾي، ولاسيسا تمػ الستعمقة بخصج كفاءة سؾق العسل باعتبارىا مؽ إحجى الخكائد الأساسية لأي دولة العالسي 

سؾاق تدعى ججيا إلى تحقيق التقجم الاقترادي الجاعؼ لفخص التشسية السدتجامة، كسا أصبحت دراسة مؤشخات التشافدية لأ
العسل في الجول العخبية مؽ أىؼ أولؾيات قزايا التشسية البذخية والاقترادية لزسان الؾصؾل إلى أعمى مدتؾيات 
التشافدية السشذؾدة عالسيا في عل ما تعانيو ميارات العسالة العخبية مؽ نقص مدتؾيات التأىيل السظمؾبة لستظمبات سؾق 

غيخ متؾاكبة و  ،بالستظمبات الكياسية في معغؼ الأحؾال يقجرات تمػ العسالة لا تف العسل دوليا أو إقميسيا، وذلػ نغخا لكؾن 
. 5Gمع تحجيات ومدتججات العرخ الحالي القائسة عمى الحكاء الاصظشاعي والتحؾل الخقسي وتقشيات الجيل الخامذ 

 اص، ولاسيسا في عل مالحا اىتست الجراسة الحالية بخصج وتقييؼ حالة كفاءة مؤشخات سؾق العسل السرخي بذكل خ
-2011شيجتو مرخ مؽ ضعف مؤشخات كفاءة سؾق العسل خلال الفتخة الساضية وفقا لتقاريخ التشافدية الجولية )

2015.) 
 

قج اعتسجت الجراسة عمى السشيج الؾصفي الاستجلالي في جسع السؤشخات وتقييسيا لمبيانات الستزسشة في تقخيخ 
الرادر مؽ قبل السشتجي الاقترادي العالسي مؽ أجل الؾقؾف عمى مدتؾى  2017/2018التشافدية العالسي لمفتخة 

لسداىسة في تحديؽ الؾضع الاقترادي التشافدي مؤشخات كفاءة سؾق العسل السرخي مقارنة بالجول العخبية بيجف ا
لدؾق العسل السرخي عمى صعيج الجول العخبية والعالسي عؽ طخيق رصج أىؼ مؾاطؽ التحديؽ السشذؾدة لخفع كفاءة 
سؾق العسل السرخي . وقج أعيخت أىؼ نتائج الجراسة أن مرخ حققت أعمى ندبة تغيخ في مدتؾى التشافدية العالسي 

مدتؾى تقييؼ كفاءة  في عالسيا   134السختبة مرخ  مقارنة بباقي الجول العخبية، كسا بمغت 2018-2017خلال الفتخة 
حيث جاءت في السخاتب الأخيخة عخبيا  حيث تمتيا دولتي تؾنذ واليسؽ. وكانت أقؾى علاقة ارتباطية  ،سؾق العسل

ظ بالسؾاىب وبيؽ قجرتيا عمى اجتحاب لسؤشخات كفاءة سؾق العسل السرخي بيؽ كل مؽ قجرة الجولة عمى الاحتفا
. بيشسا كانت أقل علاقة ارتباطية بيؽ كل مؽ مؤشخ 0.992واستقظاب السؾاىب حيث بمغت قيسة معامل الارتباط 

ة الأجخ والإنتاجية حيث بمغت قيسة معامل الارتباط ممذاركة الإناث في ندبة القؾى العاممة إلى الخجال وبيؽ مؤشخ مقاب
 دالة إحرائيا.وىي غيخ  0.190

 
وكانت أىؼ تؾصيات الجراسة لخفع كفاءة سؾق العسل السرخي ضخورة العسل عمى إنذاء سؾق عخبي مذتخك 
مع الاىتسام بشذخ الؾعي اللازم بسؤشخات كفاءة سؾق العسل وطخق احتدابيا ومؤشخات تقييسيا وفقا لجليل التشافدية 

ة والتظؾيخية لجى الجيات والؾزارات السختمفة بالجولة لخصج مدتؾى في جسيع الخظط التحديشي إدراجياالعالسي حتى يتؼ 
 التقجم السحخز في ىحه السؤشخات بذكل مدتسخ.

 
 .مرخ، كفاءة، سؾق العسل، التشافدية، الجول العخبية  الكمطات الجالة:
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Evaluating the Indicators of the Efficiency of the Egyptian Labor Market Compared 
to the Arab Countries Based on the Global Competitiveness Report 2018-2019. 

(Mohamed Ahmed ELkhouli) 
 

- Abstract: Recently, global interest in international competitiveness indicators has become 
increasing, along with the keen to review the outputs of these indicators at the World 
Economic Forum on an annual basis, especially those related to monitoring the efficiency 
of the labor market as one of the main pillars of any country seriously seeking to achieve 
economic progress in support of sustainable development opportunities. As the study of 
indicators of competitiveness of labor markets in the Arab countries has become one of the 
most important priorities of human and economic development issues to ensure reaching 
the highest levels of competitiveness desired globally in light of the lack of qualification of 
Arab labor skills required for labor market requirements internationally or regionally. And 
this is due to the abilities of Arab labor in most cases does not meet the standard 
requirements in line with the challenges and developments of the current era such as the 
artificial intelligence, digital transformation and 5G technologies. Therefore, the current 
study focused on monitoring and evaluating the state of efficiency of the Egyptian labor 
market indicators, especially in light of the weakness in the labor market efficiency 
indicators in Egypt during the past period according to international competitiveness reports 
(2011-2015). 

 
The study based on a descriptive and deductive approach by using data from the 

Global Competitiveness Report 2017/2018 issued by the World Economic Forum in order 
to identify the level of indicators of the efficiency of the Egyptian labor market compared to 
the Arab countries. Thus, these indicators were collected and evaluated in order to 
contribute to improving the competitive economic situation of the Egyptian labor market at 
the level of Arab countries and international level simultaneously. Then, it will try to 
monitor the most important points of improvement to raise the efficiency of the Egyptian 
labor market. The most important results of the study has shown that Egypt achieved the 
highest level of change percentage in the level of global competitiveness during the period 
between 2017 and 2018 compared to the rest of the Arab countries. The level of evaluation 
to the efficiency of the labor market's Egypt has ranked 134 globally, and in the last ranks 
at the Arab countries level and before both of Tunisia and Yemen. There is a strong 
correlation of the Egyptian labor market efficiency indicators was between the state's ability 
to retain talents and the ability to attract those talents; where the correlation coefficient 
amounted to 0.992 and it was statistically significant. While the lowest correlation was 
between the female participation in the labor force to men ratio and the wage and 
productivity index; where the correlation coefficient amounted to 0.190 and it was not 
statistically significant. 

 
The most important recommendations of the study to improve the efficiency of the 

Egyptian labor market were the necessity to establish a common Arab market. As well as 
the need to raise public awareness of labor market efficiency indicators, and the optimal 
methods of calculating and evaluating these indicators according to the Global 
Competitiveness Index in order to be included in all development plans of the various 
authorities and ministries in Egypt, thus it will be easy to monitor the progress for these 
indicators continuously. 

 

Key Words: Egypt, efficiency, labor market, competitiveness, Arab Countries. 
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I- مجخل عام لمجراسة 
 خمفية الجراسة: -1-1

بسؤشخات التشافدية الجولية التي ترجر أصبح ىشاك اىتسام متراعج عمى مدتؾى دول العالؼ 
سشؾيا في السشتجى الاقتراد العالسي، ولاسيسا مؤشخات كفاءة سؾق العسل باعتبارىا إحجى الخكائد 

عتبخ الآن عسمية تحديؽ الأساسية لجليل التشافدية لخصج مدتؾى التقجم الاقترادي لأي دولة. وت  
خظظي بخامج القؾى العاممة ميخ مؽ الباحثيؽ و مؤشخات كفاءة سؾق العسل تدتقظب اىتسام عجد كب

وصانعي الدياسات حيث أنيا تداىؼ في تقييؼ أداء سؾق العسل ومجى قجرتو عمى التشافذ مقارنة 
ة متدارعة يعسؾما بيئة ديشاميك يذيج الاقتراد العالسي .(2012)انفلاح،  ،بباقي دول العالؼ بذكل عام

ستجابة ليا باعتبارىا تمعب دورا الاالعسل سخعة  بأسؾاقبيا العجيج مؽ الستغيخات مسا يدتجعي 
مسا يقتزي كحلػ ضخورة العسل السدتسخ عمى  ،استخاتيجيا وىاما في عسمية التشسية الاقترادية

البمجان في اقتخاح الحمؾل الستظؾرة لمتعخف عمى مجى التظؾر الحادث في أسؾاق العسل ولاسيسا 
، وذلػ لأن نجاح رفع (2012)سهطاٌ، سسارسات وآليات تظبيقيا الشامية بيجف الاستفادة مؽ أفزل ال

العسل تعج مختكدا أساسيا لأي دولة تدعى ججيا إلى التظؾر الاقترادي وسج  أسؾاقكفاءة مؤشخات 
ف مؤشخات سؾق عخ  التشسية السدتجامة. وت   خظة احتياجات الدكان الأساسية في إطار دعؼ فخص

التقجم في مشغؾمة سؾق  و نؾعية تدتخجم لخصج مدتؾى التغيخ أوالعسل بأنيا بسثابة أدوت كسية أ
العسل وما يختبط بيا مؽ مشغؾمات أخخى فيي تعج أدوات لتمخيص حالة مدتؾى سؾق العسل وتقييؼ 

 .(2002)يرياٌ وآخروٌ،  ،مجى كفاءتو والحكؼ عميو بذكل مثالي
 
ية في السجتسعات العخبية عتبخ دراسة متظمبات أسؾاق العسل في ضؾء الستغيخات الجولت  و 

في أسخع وقت مسكؽ بالتظؾرات الفشية  الؾسائل الجاعسة لتحقيق التشسية مؽ أجل المحاق ىحجإ
والتظبيكية مؽ خلال مدتؾيات متعجدة مؽ السعارف والسيارات عبخ الخبط في الجول العخبية بيؽ نغؼ 

العسل السحمية والأجشبية، وبسا  التعميؼ وبيؽ تمبية مخخجات نؾعية تداىؼ في سج احتياجات أسؾاق
عج بيانات الدكان والقؾى . وت  (2002)انشافعي، يداىؼ في تعديد معاييخ التشافدية داخميا وخارجيا 

العاممة أحج اىتسامات الحكؾمات والسشغسات العخبية والجولية بذكل عام، وما يختبط بيا مؽ مؤشخات 
والتخظيظية، باعتبار أن السؾارد البذخية عشرخ  الإحرائيةتداىؼ في دعؼ السجالات التشغيسية 

فعال في عسميات التخظيط الجاعسة لتحقيق التشسية الاقترادية والاجتساعية، وىحا بجوره يتظمب 
وتقييؼ  العسل سؾق  يختبط ببيئة وما السؾرد البذخي  عؽ العسل الجاد إلى لتؾفيخ السؤشخات والسعمؾمات
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القؾمية  الخظط والدياسات لجعؼ البيانات ىحه جؾدة تحديؽ لأج مؽ أكبخ جيج بحل مع تجاخلاتيا
 فخضيا عمى التي الحالي وتقشياتو ولاسيسا في عل مدتججات العرخ لمجول العخبية عمى وجج التحجيج.

العلاقة بحالة  أىسية رصج وتحميل السؤشخات ذات تحجيجا، ولحا تؾلجت والعخبي الجولي العسل سؾق 
. وذلػ (2002)انخوني،  الاقترادي احتياجاتو السعخفية والتشسؾية سبل تمبية دراسة أجل مؽ العسل سؾق 

لزسان الؾصؾل إلى أعمى مدتؾيات التشافدية العالسية السسكشة في عل ضسان جؾدة السسارسات 
 والعسميات والخجمات والسخخجات بسا يعؾد بالشفع عمى تظؾر الؾضع الاقترادي.

 
لسشغسة العسل الجولية بأنو البيئة التي تزسؽ السؾاءمة بيؽ عتبخ مفيؾم سؾق العسل وفقا وي  

 القؾى العاممة تذكل ثؼ ومؽ عيشية، أو نقجية أجؾر عمى الحرؾل مقابل الؾعائف العسالة الستؾفخة وبيؽ
كسا  ،(2002)يُظًت انعًم انذونيت،  السظمؾبة السؤىمة بالعسالة العسل أسؾاق تدود الحي الخئيدي السرجر

تتؾافخ ليا السؾارد البذخية التي / دول( أقاليؼنو السشظقة الجغخافية )مجن/ أالعسل أيزا ب ف سؾق عخ  ي  
ف مؤشخات سؾق عخ  مؽ القؾة العاممة السؤىمة والسجربة والجاىدة لمعسل في جسيع الأوقات. بيشسا ت  

لحادثة أو العسل بأنيا بسثابة أدوات كسية أو نؾعية يتؼ الاعتساد عمييا في وصف حالة التغيخات ا
مجى التقجم لسشغؾمة سؾق العسل لأي دولة، وما قج يختبط بيا مؽ مشغؾمات ومؤشخات أخخى تداىؼ 
في رصج حالة سؾق العسل وتقييؼ مجى كفاءتو الغؾاىخ بيؽ السشاطق الجغخافية السختمفة وبالتالي 

 .(2002ٌ، يرياٌ وآخرو) ،ؽ مؽ مقارنة كفاءة مشغؾمة سؾق العسل لأي دولة بجول أخخى سك  ت  
 

خلال  السرخي الجراسة الحالية لمتعخف عمى حالة كفاءة سؾق العسل  فقج تؼ إجخاء لحا
مؤشخات التشافدية لسشتجى الاقتراد العالسي مؽ أجل  إحرائياتفي ضؾء رصج  2017-2018

تؾفيخ معمؾمات تداىؼ في رصج واقع مجى التظؾر الاقترادي في مرخ مع مقارنتو بالأوضاع 
السذابية في بعض الجول العخبية الأخخى مدتشجة إلى دراسة السؤشخات نفديا الستاحة بياناتيا بجقة 

الشدبية ليحه السؤشخات مدتكبلا  لسا  اتفي تقميل التفاوتواتداق، الأمخ الحي مؽ شأنو أن يداىؼ 
يرب في جانب تحديؽ كفاءة سؾق العسل السرخي ومؽ ثؼ التأثيخ الإيجابي عمى التشسية 
الاقترادية تبعا لحلػ، وزيادة إدراك مؤسدات الجولة عسؾما بجؾانب التحديؽ السشذؾدة التي ليا دور 

ى يتؼ الاستفادة السثمى مؽ تمػ السؤشخات وتحديؽ كفاءة معشؾي في تحديؽ الؾضع الاقترادي حت
سؾق العسل السرخي عالسيا، بالإضافة إلى رغبة الجراسة في السداىسة بتقجيؼ مؤشخات نؾعية 
ومعمؾمات ججيجة لجى صانعي القخار ومخظظي بخامج الاقتراد والقؾى العاممة بذكل يداعج في 
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دية الجاعسة لأسؾاق العسل وتحجيث مدتيجفاتيا قجر تظؾيخ خظط العسل والاستخاتيجيات الاقترا
وما يؾاجييا  ،السدتظاع بذكل يتشاسب مع تؾقعات الجولة والسجتسع السرخي خلال السخحمة الحالية

 الجولي. أو الإقميسيمؽ تحجيات سؾاء عمى السدتؾى السحمي أو 
 

 جراسةمشكمة ال -1-2
نغخا لسا تسثمو قزية ميارات القؾى العاممة في الجول العخبية غيخ السؤىمة لمعسل دوليا مقجمة 
أولؾيات قزايا التشسية البذخية والاقترادية بالجولة عمى الدؾاء، حيث أن قجراتيا لا تفي بالستظمبات 

رخ ومدتججاتو الكياسية لدؾق العسل في معغؼ الأحؾال نغخا لكؾنيا غيخ متؾاكبة مع تحجيات الع
الثؾرة الرشاعية الخابعة ومتظمبات التحؾل تحجيات التشافدية العالسية، وغيخ قادرة عمى مؾاجية 

 التكشؾلؾجي والحكي في أسؾاق العسل، فزلا عؽ التكشؾلؾجية القائسة عمى تبشي تقشية الحكاء
بارىا الثؾر باعت 5Gالاصظشاعي والتحؾل للاقتراد الخقسي واستخجام تقشيات الجيل الخامذ 

 الرشاعية التالية في مجال تكشؾلؾجيا الاترالات.
 

مسا استجعي إلى ضخورة رصج وتقييؼ حالة كفاءة مؤشخات سؾق العسل السرخي بذكل 
خاص حيث أسفخت مذكمة الاختلال الكسي أو الشؾعي لستظمبات كفاءة سؾق العسل عؽ زيادة 

انظلاقا  تؾيات السعيذة إلى حج كبيخ، وأيزا معجلات البظالة بأنؾاعيا بالإضافة إلى انخفاض مد
لفتخات متتالية خلال التشافدية العالسي  اتمؤشخ شيجتو جسيؾرية مرخ العخبية مؽ ضعف  سام

(. وقج أشارت نتائج تقاريخ التشافدية خلال تمػ السخحمة 2015-2011الخسذ العؾام الساضية )
في انخفاض مذاركة الإناث ىؾ  العسلفاءة سؾق الساضية إلى أنو أبخز مؤشخات الزعف في ك

خ، ىحا عجم الخبط بيؽ الإنتاجية والأجفزلا عؽ  عجم الاعتساد عمى الإدارة الاحتخافيةسؾق العسل، و 
السذاركة بيؽ القظاع الخاص والقظاع العام في الاستثسار في البشية بالإضافة إلى عجم تفعيل 
الكافية لتشغيؼ السدئؾليات بيئة التشغيسية والتذخيعية النتيجة لعجم تؾافخ  التحتية، والتعميؼ، والتجريب

تقخيخ التشافدية السرخية  . كسا أعدى (2016)حمطي، والغطخواي، لجعؼ كفاءة سؾق العسل  والأدوار
ضعف كفاءة سؾق العسل وعجم ججوى السؤسدات التعميسية وعجم استقخار الاقتراد إلى تخاجع مرخ 

 التشسيةو الاستثسار  البحؾث والجراسات الجاعسة لجحب فخص ىسيةى أ ، وىحا يدتمدم التأكيج عميالكم
لجسيؾرية مرخ مؤشخ التشافدية العالسي . ويؾضح الذكل التالي )2009)عبج الفضيل، ية الاقتراد

 :ي( عمى الشحؾ التال2015-2011العخبية خلال الخسذ العؾام الساضية )
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 (1شكل )
 (2015-2011العخبية خلال الخطذ العهام الطاضية )مؤشخ التظافسية العالطي لجطههرية مصخ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بذكل رئيدي إلى ضخورة السداىسة  ومؽ ىحه السشظمقات الدابقة فقج تبمؾرت مذكمة الجراسة
الجادة في إلقاء الزؾء عمى أىؼ جؾانب التحديؽ في مؤشخات كفاءة سؾق العسل السرخي التي 

لخصج مجى التغيخ الحي  (2018-2017)الأخيخ  هي في تقخيخ لاعتسج عمييا السشتجى الاقترادي الجو 
افدية العالسية لكل دولة لخصج التظؾر حجث في تمػ السؤشخات باعتبارىا انعكاسا حكيكيا لسدتؾى التش

الاقترادي، ومؽ ثؼ نذخ الؾعي بأىؼ السؤشخات الإيجابية أو الدمبية لكفاءة سؾق العسل سؾاء لجى 
أو  الإقميسيلاقة بالقظاع الخاص سؾاء السحمي أو عمؤسدات القظاع الحكؾمي أو السؤسدات ذات ال

ل السرخي، وذلػ تفاديا لمسؤشخات الدمبية والحج مشيا أي التي لجييا اىتسام بكفاءة سؾق العس ،الجولي
والاستفادة قجر السدتظاع مؽ السؤشخات الإيجابية وتعديدىا، إلى جانب التعخف في الؾقت نفدو عمى 

مقارنة بغيخىا  (2018-2017)ندبة التغيخ التي شيجتيا حالة سؾق العسل في مرخ خلال الفتخة 
غخوف السساثمة أو لجييا أنغسة متظؾرة ساىست في رفع كفاءة مؽ الجول العخبية التي ليا نفذ ال

سؾق العسل لجييا، ولاسيسا في عل اعتبار مرخ إحجى الجول العخبية بذكل خاص التي تعاني مؽ 
ضعف الأوضاع الاقترادية نتيجة عجد مؽ مخاحل التغيخ التي مخت بيا مرخ مؤخخا وما تعخضت 

، ومؽ ثؼ تحجيج أىؼ السقتخحات غيخه الدياحي أو لو مؽ صجمات اقترادية سؾاء في القظاع
والتؾصيات التي تداىؼ في تعديد مديخة سؾق العسل السرخي بسا يداىؼ في تعديد فخص التشسية 

 السشذؾدة عمى السدتؾى الجولي. 2030السدتجامة في مرخ بحمؾل 
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 جراسةالمبخرات  -1-3
السرااخي مقارنااة بالااجول العخبيااة، إلقاااء الزااؾء عمااى السدااتؾى التشافدااي لكفاااءة سااؾق العساال  -

ولاسيسا لخصج التظؾر الحادث في التشسية الاقتراادية فاي مراخ لذاج الانتبااه لتماػ السؤشاخات 
مااؽ كافااة السؤسدااات الجاعسااة لدااؾق العساال السرااخي فااي ضااؾء السعاااييخ السعسااؾل بيااا عمااى 

 السدتؾى العالسي.
 بالقؾى العاممة وأسؾاق العسل في مرخالدعي الجاد لإمجاد صانعي القخار ومخظظي البخامج  -

تظاااؾيخ الؾضاااع الاقتراااادي بولقااااء الزاااؾء التاااي لياااا دور فاااي  والسعمؾمااااتباابعض السؤشاااخات 
 البعيج.القخيب أو عمى السجى سؾاء عمى أىؼ الإيجابيات أو نقاط التحديؽ السسكشة 

بساااا دعاااؼ أنغساااة الجاااؾدة وباااخامج الإصااالاح فاااي مجاااال تحدااايؽ كفااااءة ساااؾق العسااال السراااخي  -
تبشاااااي الحماااااؾل والسقتخحاااااات والاطااااالاع عماااااى أفزااااال  جااااالأماااااؽ والذاااااسؾلية  يزاااااسؽ الذااااافافية

 سؾاء عمى الرعيج السحمي أو الإقميسي أو الجولي.تحديؽ الكفاءة السسارسات الجاعسة ل
 

 جراسةأهجاف ال -1-4
عماى  السراخي  لدؾق العسل التشافدي الاقترادي: السداىسة في تحديؽ الؾضع الهجف العام -

 والعالسي.العخبي رعيج ال
 
 الأهجاف الفخعية: -
تقياايؼ مااجى التغيااخ فااي كفاااءة سااؾق العساال السرااخي مقارنااة باابعض الااجول العخبيااة والستؾسااط  -

 .2017/2018العالسي استشادا إلى الإحراءات العالسية لتقخيخ التشافدية الجولي لعام 
السراخي فاي ضاؾء ماا  رصج أىؼ نقااط أو ماؾاطؽ التحدايؽ السشذاؾدة لخفاع كفااءة ساؾق العسال -

 أسفخت عشو الشتائج.
 

 جراسةالمظهجية  -1-5
تعتسج الجراسة الحالية عمى التحميل الؾصفي مؽ حيث كؾنيا تعتسج عمى التؾصل إلى 

تحديؽ كفاءة سؾق العسل السرخي وكحلػ الأمخ في مجسؾعة مؤشخات ججيجة ليا دور معشؾي في 
بسا السيتسة بدؾق العسل وتظؾر أدائو بالجول العخبية، و نظاق الاستفادة السثمي بالشدبة لمسؤسدات 

سؼ الخظط يعيؽ صانعي القخار ومخظظي البخامج سؾاء عمى السدتؾى القؾمي أو الجولي مؽ ر 
السدتقبمية لتحديؽ كفاءة أسؾاق العسل العخبية بذكل عام وضسان استسخار آليات والدياسات 

ستبعة لمجراسة الحالية في سبيل تشفيح أىجافيا عمى ، وقج اعتسجت السشيجية الالتحديؽ بذكل أمثل
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السجال السكاني متسثلا في الجول العخبية مع التخكيد بذكل خاص عمى جسيؾرية مرخ تحجيج 
العخبية محل اىتسام ورقة العسل الحالية مؽ اجل تعديد سبل وآليات السقارنة فيسا يخص مؤشخات 

والتي تؼ التؾصل إلييا في ضؾء استظلاع نتائج  كفاءة سؾق العسل عمى مدتؾى كل دولة عخبية،
الرادر مؽ قبل السشتجي الاقترادي العالسي أي أن  (2017/2018) تقخيخ التشافدية العالسي لمفتخة

.  ويتكؾن دليل مرادر البيانات غيخ السباشخة اعتسجت في جسع السؤشخات وتقييسيا عمىالجراسة 
مكؾن، ولكل مكؾن مجسؾعة مؽ السؤشخات مؾضحة  12 أدلة فخعية تزؼ 3التشافدية العالسي مؽ 

 كسا بالذكل التالي:
 (2شكل )

 GCIالطكهنات الخئيسية والأدلة الفخعية لجليل التظافسية العالطية  

  
 .2017/2018: دليل التظافسية العالطي الطصجر -

 
( باعتباره أحج مكؾنات 7تختكد الجراسة الحالية عمى رصج مؤشخات السكؾن رقؼ ) وسؾف

سعدزات الكفاءة حيث أن ىحا الجليل الفخعي بكافة مكؾناتو يسثل أساس لسحخكات لالجليل الفخعي 
كفاءة الاقتراد العالسي، ويعكذ ىحا السكؾن مجى كفاءة سؾق العسل بكل دولة، ومشيا مرخ وباقي 

بية، وسؾف تقؾم الجراسة بحرخ مؤشخات ىحا السكؾن باعتبارىا تسثل مؤشخات كفاءة سؾق الجول العخ 
العسل عمى مدتؾى الجول العخبية بالتقييؼ والسقارنة مؽ أجل الؾقؾف بذكل رئيدي عمى مجى كفاءة 

محؾر اىتسام الجراسة الحالية مع مقارنة ضسشية مع باقي الجول العخبية الأخخى  سؾق العسل السرخي 
 لكل مؤشخ مؽ مؤشخات كفاءة سؾق العسل التي تزسشيا ىحا السكؾن.

 دليل التنافسيت العالمي

 المتطلباث الأساسيت

 (دليل فرعي)

 المؤسساث: 1المكون 
 البنيت التحتيت: 2المكون 
 بيئت الاقتصاد الكلي: 3المكون 
 الصحت والتعليم الأساس ي: 4المكون 

 معسزاث الكفاءة

 (دليل فرعي)

 التعليم العالي والتدريب: 5المكون 
 كفاءة سوق السلع: 6المكون 
 كفاءة سوق العمل: 7المكون 
 جطور السوق المالي:  8المكون 
 الاستعداد التكنولوجي: 9المكون 
 حجم السوق : 10المكون 

 عوامل الابتكار والتطور 

 (دليل فرعي)

جطور بيئت : 11المكون 

 الأعمال

 الابداع: 12المكون 
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 الجراسات السابقة  -1-6
مؽ السعخوف أن الجول العخبية بذكل عام تؾاجو في السخحمة الحالية وتحجيجا مرخ العجيج 
مؽ السذاكل والتحجيات الاقترادية والتشسؾية في عل مدتججات العرخ وتظؾراتو الستلاحقة، ولاسيسا 

غيخ السدتقخة في عل ما تذيجه عخوف معغؼ الجول العخبية مؽ قمة الاستقخار الأمشي الأوضاع 
والدياسي، ولحا أصبحت مذاكل تحديؽ الؾضع الاقترادي تترجر أولؾيات وبؤرة اىتسامات 
الكيادات والسؤسدات الحكؾمية بسختمف الجول العخبية، وفي إطار الحخص السدتسخ مؽ قبل الجيات 

السؤشخات التي تخصج ىحا الؾضع بذكل مدتسخ، ولاسيسا فيسا يخص مؤشخات متابعة مى ع السعشية
العخبي باعتبارىا دلائل أساسية لمتعبيخ عؽ مجى قؾة اقتراد أي دولة،  بيئة سؾق العسل السرخي أو

فزلا عؽ إعيار مجى قجرتيا عمى جحب فخص الاستثسار والسدتثسخيؽ لتشفيح مختمف السذخوعات 
التي تداىؼ في حل مذكلات البظالة، باعتبار أن ىشاك مشاخ قؾي يعكذ وجؾد كفاءة عالية الكبخى 

لسؤشخات كفاءة سؾق العسل داخل الجولة، ولحا فقج اىتست العجيج مؽ البحؾث والجراسات بتقييؼ 
ل وفحص مكؾنات وركائد التشافدية العالسية، ولاسيسا يالؾضع الاقترادي لسختمف الجول، مع تحم

 لال التخكيد عمى كفاءة سؾق العسل.مؽ خ
 

( رصجت أىؼ اتجاىات ومؤشخات سؾق العسل في الجدائخ، 2017فشجج دراسة )عبج الحميؼ، 
القؾى العاممة  تتظؾيخ سياساكأداة لتمخيص حالة سؾق العسل حتى يسكؽ الاستشاد عمييا في 

معجلات البظالة وأعيخت والتذغيل في مختمف البخامج التشسؾية، لسا قج يكؾن ليا أثخ في خفض 
( أن احتياجات سؾق العسل 2017انعكاسات ذلػ عمى تشسية السجتسع. بيشسا أكجت دراسة )الدىخة، 

متغيخة ومتججدة باستسخار وفي حاجة مدتسخة إلى رصج السؤشخات التي تعكذ مجى ملاءمة السؾارد 
ذات العلاقة التي تتحكؼ في البذخية وتؾافقيا مع احتياجات سؾق العسل، وما ىي العؾامل الأخخى 
تعكذ حالة سؾق  إحرائياتقجرة سؾق العسل عمى سج احتياجات السجتسع مع الحاجة إلى تحميل 

العسل ومدتججاتو. وإن تؾافخ مؤشخات ومعمؾمات عؽ حالة سؾق العسل يحقق أغخاض متعجدة مشيا 
ما يداىؼ في دعؼ صشاعة القخار وتسكيؽ الحكؾمات مؽ إجخاء التخظيط الدميؼ لاستخجام القؾى 

ل لمسعمؾمات يسكشيا إجخاء ذلػ في عل غياب تجفق وفيخ ومتؾاص العاممة عمى مدتؾى الجولة ولا
والبيانات حؾل الؾضع الخاىؽ لدؾق العسل واتجاىاتو، كسا تداعج في مؾاجية الخمل في بيئة سؾق 

 العسل.
 

إلى التعخف عمى عاىخة الحخاك السيشي مؽ خلال  (2012)الطدين، كسا ىجفت دراسة 
ات التي ، ودراسة التغيخ (2006-1988)التخكيد عمى تحميل اتجاىات سؾق العسل السرخي لمفتخة 

عمى حالة كفاءة الدؾق السرخي مؽ خلال إتباع بخنامج الخرخرة والاىتسام بتؾسيع دور  طخأت
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 (2015 ،)بمعخبي ولخميظيالقظاع الخاص، وتدايج التجفقات مؽ الاستثسارات. كسا اىتست دراسة 
بتحميل تؾجيات سؾق العسل الجدائخي بيجف تحجيج مجى قجرتو عمى الحج مؽ مذكمة البظالة 

أعيخت أىسية تظؾر سؾق  (2013)بهمخمهف آخخون، وتحديؽ الؾضع الاقترادي. وأيزا دراسة 
العسل مؽ خلال تشديق وتكامل العلاقة فيسا بيؽ الجيات التعميسية وبيؽ الجيات الاقترادية 

إلى  (2012)ميدات،  داخل الجول باعتبارىا علاقة حيؾية لمجانبيؽ. بيشسا ذىبت دراسة والإنسائية
مية لدؾق االرؾرة البانؾر  أن بيشت العسل، كسا لدؾق  الحالية الحجيثة والتحجيات الاتجاىات دراسة
 اجتساعية واقترادية. يختبط بو مؽ عؾاىخ حالة سؾق العسل وما تغيخ مجى لخصج انعكاس ىي العسل

 
لتؤكج عمى حاجة سؾق العسل إلى السديج مؽ  (2007)بمعخبي وشعيب، وجاءت دراسة 

ت التي تداىؼ في التخكيد عمى رصج حالة سؾق العسل وتقييسيا باستسخار كحل اساوالجر  البحؾث
أن  (2015)محمد، استخاتيجي يعؾد بالسشفعة عمى اقتراد الجولة وتشسية السجتسع. كسا تؾصمت دراسة 

أىؼ السعؾقات لدؾق العسل غياب التشديق الجيج بيؽ مؤسدات التعميؼ ومشغسات السجتسع وبيؽ 
ت سؾق العسل فزلا عؽ عجم وجؾد مؤشخات دقيقة وواضحة تخصج حالة سؾق العسل مؽ مؤسدا

يا عمى أىسية تؾفيخ مؤشخات داعسة لخصج احتياجات التظؾر حيث الاحتياجات، وأكجت الجراسة نفد  
في سؾق العسل والحاجة إلى السديج مؽ الجراسات والتقاريخ التي تداىؼ في تحميل وتقييؼ بيانات عؽ 

 العسل بذكل مدتسخ.أسؾاق 
 

 الجراسات السابقة التعقيب عمى  -1-7
 قج تبيؽ مؽ خلال استعخاض الجراسات والبحؾث الدابقة الشقاط الآتية:

تظؾيخ وتحدايؽ  فيورة إيجاد الحمؾل والسقتخحات التي تديؼ خ عمى ضالجراسات  معغؼأكجت  -
 الشغام الاقترادي عمى مدتؾى الجول العخبية.

القاؾى العاممااة والسؤسداات التعميسيااة  بااخامجمؾاءماة اسااتخاتيجيات وخظاط و أكاجت عماى ضااخورة  -
 .ذات العلاقة مع مؤشخات كفاءة سؾق العسل

أكااجت عمااى أىسيااة التقياايؼ الااجوري والفحااص والتحمياال لسؤشااخات كفاااءة سااؾق العساال، ولاساايسا  -
 لجعؼ فخص التشسية الاقترادية والسدتجامة.

أكجت عمى أىسية البحؾث والجراسات لخصج مجى التقاجم الحاادث فاي كفااءة ساؾق العسال عماى  -
مدتؾى الجول العخبية ومقارنتيا بالسعاييخ الجولية كسدتيجفات يتؼ دراسة أفزال سابل الؾصاؾل 

 إلييا وفقا لمخظط والخؤى الاستخاتيجية لكل دولة عخبية. 
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ط التي لؼ تتشاوليا الجراسات الدابقة لكي يتؼ مسا سبق يتزح لشا الفخصة في تحجيج الشقا
تشاوليا في ىحه الجراسة حيث نجج أنو عمى الخغؼ مؽ اىتسام الكثيخ مؽ الجراسات والبحؾث بخصج 

تتظخق  لؼ اإلا أني ،ورصج أىؼ العؾامل السؤثخة عميياالؾضع الاقترادي في مرخ أو الجول العخبية 
التغيخ في  مدتؾى مؤشخات كفاءة سؾق العسل لسرخ  أو بذكل كافي لستابعة مجى التظؾر الحادث

الستعارف عمييا عالسيا مؽ أجل السداىسة نؾعا ما في الؾقؾف عمى مجى التقجم في الؾضع 
الستفؾقة في مجال  أوالاقترادي في مرخ ومقارنتو بغيخىا مؽ الجول العخبية الأخخى السساثمة 
بسا يسكؽ مؽ الؾصؾل تظبيق أفزل السسارسات الجاعسة لكفاءة سؾق العسل كجول الخميج العخبي، و 

التي تسثل أىؼ جؾانب قؾة لكفاءة سؾق العسل في مرخ مع رصج أىؼ نقاط إلى أىؼ السؤشخات 
ى مؤسدات اللازم لجوبسا يداىؼ في نذخ الؾعي أو جؾانب التحديؽ السشذؾدة،  كحلػ الزعف

في القظاع الاقترادي  السخظظيؽوالخاصة عمى الدؾاء، ولاسيسا بيؽ  ةيالحكؾمالسجتسع السرخي 
 اتضسؽ الدياسبحاجة إلى تعديد  ىي التي السؤشخاتمؽ أجل تبشي إدراج تمػ والقؾى العاممة 

سميسة  عمسية عمى أسذ بتحديؽ الؾضع العام لدؾق العسل السرخي السدتيجفة  أو العخبية القؾمية
في  بذكل أمثلىحه السؤشخات أىؼ مع في تعاممو  قؾي في صشاعة القخارداعؼ حتى تكؾن بسثابة 

 تبشي أندب الخظط والبخامج الجاعسة لديادة كفاءة سؾق العسل.
 

II-  نتائج الجراسة ومظاقشتها 
 تقييم الظطه السكاني في مصخ بالطقارنة مع نظيختها من الجول العخبية -2-1

السؤكج أن متغيخ الشسؾ الدكاني يعج أحج عؾامل الزغط عمى كفاءة مؤشخات سؾق مؽ 
العسل إلا لؼ تدتغل ىحه الديادة بذكل إيجابي ووفقا لخظط وسياسات مجروسة عمى السدتؾى السحمي 

بذكل عام ذات كثافة سكانية عالية مقارنة بالجول  والإقميسي والجولي. وتعج جسيؾرية مرخ العخبية
% مؽ إجسالي سكان السشظقة 24مميؾن ندسة أي بشدبة  90الأخخى وأن عجد سكانيا  العخبية

العخبية تقخيبا، وىحا في حج ذاتو يذكل صعؾبات وتحجيات كبيخة أمام صانعي القخار السرخي  في 
إطار تؾليج الدياسات والاستخاتيجيات السحمية والقؾمية لمتظؾيخ والتحديؽ لقظاع القؾى العاممة في 

، بالشدبة لستؾسط الشسؾ 16بسا يتشاسب مع الشسؾ الدكاني، ألا أنيا تأتي في السختبة رقؼ مرخ 
، بيشسا كانت أعمى متؾسط نسؾ سكاني لجولة البحخيؽ حيث بمغ  2.29الدكاني الدشؾي حيث بمغ 

لتحتل السختبة الأولى في أعمى متؾسط نسؾ سكاني ثؼ تمتيا سمظشة عسان في السختبة الثانية  7.35
. إلا أنيا أقل متؾسط نسؾ سكاني كان لجولة تؾنذ حيث بمغ 5.13حيث بمغ متؾسط الشسؾ الدكاني 

تقجيخات ( 1) الججوليبيؽ . و 1.13، بيشسا تمتيا في السختبة التالية دولة ليبيا حيث بمغ ندبتو 1.04
 تي:متؾسظات الشسؾ الدكاني لمجول العخبية حدب السرادر الخسسية لكل دولة عمى الشحؾ الآ

 



 تقييى يؤشراث كفاءة سوق انعًم انًصري يقارَت بانذول انعربيت                                    دوريت صحت الأسرة انعربيت وانسكاٌ

12 

 

 (1ججول )
 2015تقجيخات عجد السكان في مصخ مقارنة ببعض الجول العخبية وفقا لأخخ مصجر رسطي عام 

 

 تقجيخ السكان  الجولة
 عجد السكان وفقا  متهسط الظطه السظهي  2015بجاية يهليه 

 لمتقجيخ الخسطي لمجولة
 90,063,000 2.29 88,523,000 مرخ

 39,500,000 2.07 39,903,000 الجدائخ

 38,435,252 3.07 38,435,000 الدؾدان

 36,575,000 2.9 36,575,000 العخاق

 33,337,529 1.24 33,680,000 السغخب

 31,521,418 2.44 31,521,000 الدعؾدية

 05740,7222 4..0 007,547222 اليسؽ

 7222,,0070 0.54 0070,27222 سؾريا

 027.107,45 0.25 0070017222 تؾنذ

 0271207222 0.45 07222,.027 الرؾمال

 1700572,2 ,0.4 17.007222 الإمارات

 070117222 4,.0 0710,7222 الأردن

 070,17222 0.00 070,17222 ليبيا

 574427001 0..0 570107222 فمدظيؽ

 07,4.7022 1,.0 570117222 لبشان

 570007200 4.00 570107222 سمظشة عسان

 5720.7554 0 570007222 الكؾيت

 4,,070007 0.50 070007222 مؾريتانيا

 .07002700 .5.0 070007222 قظخ

 0700574,0 04., 07,107222 البحخيؽ

 1057001 ,0.0 007222. جيبؾتي

 057022, 0.00 107222, جدر القسخ

 323,202,320 2.32 322,373,000 الإجطالي

 بيانات التعجاد الطظشهرة إلكتخونيا لكل دولة.الطصجر: الججول من إعجاد الباحث استظادا إلى 
 
 الأوسط مقارنة بالأقاليم الأخخى  تقييم مستهى دليل التظافسية لإقميم الشخق  -2-2

قاليؼ السقدسة وفقا الأمكؾن حدب  12 نجج أن تقييؼ مكؾنات دليل تقخيخ التشافدية الجولي ل
درجات وفقا لسشيجية التقخيخ، وكسا أوضحت الشتائج وجؾد  7لمتقخيخ يتخاوح مؽ درجة واحجة إلى 

ثبات نؾعا ما في اتجاه مدتؾى التشافدية لسشظقة الذخق الأوسط وشسال إفخيكيا خلال الفتخة مؽ 
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لسشظقة الذخق الأوسط ، وقج كان ىشاك تحبحب طفيف ججا في مدتؾى التشافدية 2017حتى  2006
ونرف تقخيبا خلال نفذ الفتخة، وقج جاء مدتؾى  5وشسال أفخيكيا حيث تخاوحت درجتيا إلى 

قميؼ غخب أوربا، ألا إالتشافدية ليحا الإقميؼ أقل مؽ درجة تقييؼ كل مؽ إقميؼ أمخيكا الذسالية وكحلػ 
يزا كانت متقجمة في مدتؾى أنيا كحلػ جاءت متقجمة مقارنة بالسدتؾى العالسي لمتشافدية، وأ

 مؾضح في الذكل التالي:كسا ىؾ قميؼ شخق أوربا، إميؼ أفخيكيا و إقالتشافدية مقارنة بكل مؽ 
 

 (3شكل )
 (2017-2006)افسية لأقاليم العالم لمفتخة ظاتجاهات مستهى الت

 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
  2017/2018الطصجر: تقخيخ التظافسية العالطية  -
 

التشافدي مقارنة بالسدتؾى أدائيا  فيتحدؽ مشظقة الذخق الأوسط وشسال أفخيكيا ويخجع 
، إلى أن الأسعار الججيجة السشخفزة لمشفط والغاز الظبيعي تجبخ العجيج 2017/2018عام  العالسي

مرادر بجيمة  ديجاإفي مرادر الجخل و  عمى تشفيح إصلاحات لديادة التشؾيع الجول العخبيةمؽ 
زمة السالية الخيخة وما مخت بو كثيخ الأ بنعاش الاقتراد وتقجمو ولاسيسا في أعقال لإلأسؾاق العس

وقج كذفت نتائج تقخيخ  .مؽ عخوف عجم الاستقخار لجى بعص الجول العخبية ومؽ ضسشيا مرخ
في أدائيا تحدؽ التشافدية الجولية أن مرخ تعتبخ مؽ الجول العخبية التي شيجت أعمى ندبة 

درجات  7مؽ إجسالي  3.39درجة التقييؼ التشافدي  تحيث بمغ 2017/2018العام التشافدي ىحا 
درجة التقييؼ  تحيث بمغ 2016/2017( عالسيا، وذلػ مقارنة بالعام الدابق 100ورتبتيا رقؼ )

( عالسيا، وذلػ فيسا يخص مشظقة الذخق 115درجات ورتبتيا رقؼ ) 7مؽ إجسالي  3.67التشافدي
كانت في مقجمة صجارة الجول العخبية دولة الإمارات العخبية الستحجة ا، بيشسا الأوسط وشسال إفخيكي

 5.30حيث بمغت درجة تقييسيا  2017/2018في عام  مؽ حيث درجة دليل التشافدية العالسية
 .القجرة التشافدية دليل مؽ حيثعالسيا  (17)درجة واحتمت السختبة رقؼ 
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 (2ججول )
 عمى مستهى الجول العخبية 2017/2018و 2016/2017 التظافسية العالطي لمفتختيننسبة التغيخ في مستهى 

 

 انذونت
 َسبت انتغير% 2017/2012عاو  2012/2017عاو 

 انًياع انرتبت 7يٍ  انذرجت عانًيا انرتبت 7يٍ  انذرجت في  يستوى انتُافسيت

 %0.8 ,0 4.0 00 4.00 الإمارات

 %2.3- 04 4.00 01 4.00 قطر

 %0.2- 02 5.10 .0 5.15 السعودية

 %1.6 55 5.45 51 ,5.5 البحريه

 %2.2- 40 5.50 01 5.40 الكويث

 %0.7 00 5.00 00 5.01 سلطىة عمان

 %0.2 04 5.0 00 .5.0 الأردن

 %1.0 0, 5.05 2, 5.0 المغرب

 %2.3 10 ,5.2 ,1 1..0 الجزائر

 %0.3 4. 0..0 4. 0..0 جووس

 %6.3 022 ..0 004 ,0.0 مصر

 %0.0 024 0.15 020 0.15 لبىان

 %5.1 000 .0.2 ,00 5..0 موريحاويا

 %4.7 ,00 ,0.1 001 5,.0 اليمه

 الطصجر: من إعجاد الباحث، عمطا بان بعض الجول العخبية لم يتهافخ لها بيانات في التقخيخ.  -
 

عامي  ( أن أعمى ندبة تغيخ حجثت خلال الفتخة ما بيؽ2أعيخت نتائج ججول )
كانت لسرخ مقارنة بباقي الجول العخبية، بيشسا ترجرت كل مؽ  2017/2018و 2016/2017

الإمارات وقظخ والدعؾدية عمى التؾالي صجارة الجول العخبية في درجة تقييؼ التشافدية العالسي، 
معو وىؾ ما يدتمدم ، وجاءت كل مؽ مرخ ولبشان ومؾريتانيا واليسؽ في أسفل درجات مدتؾى التقييؼ

في مرخ استشادا إلى  ةعمى السدتؾى الحكؾمي والقؾمي لإنعاش مدتؾى التشافدي أكثخ بحل جيؾد
نعاش إالقادمة بيجف  ةسكؾنات والأدلة الفخعية التي يتكؾن مشيا دليل التشافدية خلال الفتخ الجسيع 

 ترادي.الاقتراد والدعي إلى تعديد فخص التشسية السدتجامة ولاسيسا فيسا يخص الجانب الاق
 

أما بالشدبة لخصج كفاءة سؾق العسل أحج ركائد أو مكؾنات دليل التشافدية العالسي، فونيا 
( مؽ السؤشخات الستزسشة في رصج وتقييؼ حالة كفاءة سؾق العسل، وذلػ عمى 10تتكؾن مؽ عجد )

 الشحؾ التالي: 
 

  .والعسالة العسل أرباب بيؽ العلاقات في مدتؾى التعاون  -
  .الأجؾر تحجيج في السخونةمدتؾى  -
  .التؾعيف والأشغال مسارسات -
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 .الخاتب( مؽ )أسابيع التكخار تكاليف -
  .لمعسل الحؾافد عمى الزخائب فخض تأثيخ مدتؾى  -
 .والإنتاجية مقابمة الأجخ -
 .السيشية الإدارة عمى الاعتساد مدتؾى  -
  .بالسؾلبة الاحتفاظ عمى الجولة قجرة -
 .السؾاىب اجتحاب عمى الجولة قجرة -
 .حكؾرالمقارنة ب العاممة القؾى  في الإناث مذاركةندبة  -

 
 تقييم كفاءة سهق العطل في مصخ مقارنة بالجول العخبية -

ة التي ييدتعخض الججول التالي مقارنة درجة تقييؼ كفاءة سؾق العسل حدب الجول العخب
، وذلػ عمى 2017/2018لمفتخة أتيحت ليا بيانات في ضؾء الاستشاد إلي تقخيخ التشافدية الجولي 

 الشحؾ التالي:
 (3ججول )

مقارنة ببعض لجول العخبية في ضهء تقخيخ التظافسية العالطية   درجة تقييم كفاءة سهق العطل الطصخي 
2017/2018  

 انرتبت عانًيا انذرجت انذونت

 134 3.22 مصر

 11 5.17 الإمارات

 12 5.11 عمانسلطنة 

 19 4.89 قطر

 22 4.78 الأردن

 37 4.55 البحرين

 80 4.1 السعودية

 109 3.74 لبنان

 119 3.59 الكويت

 120 3.58 المغرب

 129 3.33 موريتانيا

 133 3.27 الجزائر

 135 3.09 تونس

 136 3.00 اليمن

 .2017/2018تقخيخ التظافسية العالطية  الججول من إعجاد الباحث استظادا إلى الطصجر:
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تترجر الجول العخبية في  العخبية الستحجة الإمارات دولة الججول الدابق أن وقج أعيخت نتائج
عالسيا، تمتيا سمظشة عسان حيث التختيب العالسي  11ضسان كفاءة سؾق العسل حيث احتمت السختبة 

(، بيشسا جاءت مرخ ضسؽ الجول العخبية السحتمة السخاتب الأخيخة في كفاءة سؾق العسل 12رقؼ )
 135دولتي تؾنذ واليسؽ حيث احتمت السختبة كل مؽ عالسيا، تمتيا  134سختبة حيث احتمت ال

عمى التؾالي عالسيا. وسؾف يغيخ الذكل التالي درجات تقييؼ كفاءة سؾق العسل لمجول  136و
 العخبية مختبة تراعجيا كسا يمي:

 
 (3شكل رقم )

   2017/2018كفاءة سهق العطل لمجول العخبية وفقا لتقخيخ التظافسية العالطي 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .2017/2018من إعجاد الباحث استظادا إلى تقخيخ التظافسية العالطية  الشكل الطصجر:
 

 تقييم مؤشخات كفاءة سهق العطل الطتضطظة في الجليل الفخعي -
مدتؾى التشافدية العالسية لمجول العخبية حدب ولمؾصؾل إلى صؾرة أكثخ تفريلا عؽ 

السؤشخات الستزسشة في السكؾن الخئيدي كفاءة سؾق العسل، وذلػ باعتباره أحج السكؾنات الخئيدية 
( 10التي يتكؾن مشيا الجليل الفخعي معدزات الكفاءة، لحا فدؾف يدتعخض الججول التالي عجد )

 ي مقارنة بالجول العخبية عمى الشحؾ التالي:مؤشخات تعكذ مدتؾى كفاءة سؾق العسل السرخ 
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 (4ججول رقم )
 2017/2018مؤشخات كفاءة سهق العطل الطصخي مقارنة ببعض لجول العخبية في ضهء تقخيخ التظافسية العالطية تقييم 

 

 الدولة

(1) 
مستوى 

التعاون في 
العلاقات بين 
أرباب العمل 

 والعمالة

(2) 
مستوى 
المرونة 
في تحديد 

 الأجور

(3) 
ممارسات 
التوظيف 
 والأشغال

(4) 
تكاليف 
التكرار 

أسابيع من )
 (الراتب

(5) 
مستوى تأثير 

فرض 
الضرائب 

على الحوافز 
 للعمل

(6) 
مقابلة 
الأجر 

 والإنتاجية

(7) 
مستوى 

الاعتماد على 
الإدارة 
 المهنية

(8) 
قدرة الدولة 

على الاحتفاظ 
 بالموهبة

(9) 
 قدرة الدولة

على 
 استقطاب
 المواهب

(11) 
مشاركة الإناث 
في نسبة القوى 

العاملة إلى 
 الرجال

 131 0.31 116 2.4 103 2.9 92 3.9 107 3.4 55 4.1 129 36.8 70 3.7 98 4.5 104 4 مصر
 121 0.46 2 6.1 2 5.8 18 5.6 4 5.3 3 6.1 9 4.3 4 5.5 8 6 9 5.6 الإمارات

 116 0.57 7 5.5 9 5.2 23 5.4 8 5.2 2 6.2 101 23.2 9 5.1 11 5.9 16 5.4 قطر
 133 0.26 24 4.5 27 4.5 52 4.5 35 4.5 30 4.5 102 23.7 37 4.2 29 5.4 45 4.7 السعودية
 120 0.47 22 4.6 31 4.4 35 4.8 24 4.7 7 5.3 16 6.7 29 4.4 21 5.6 23 5.2 البحرين
 115 0.58 89 3 86 3.2 122 3.4 113 3.3 40 4.3 118 28.1 62 3.8 72 4.8 54 4.5 الكويت
 NA 136 5.3 6 3.8 73 4.5 60 4.2 36 4.3 29 0.36 126 121 3.1 56 5 52 4.5 عمان
 135 0.23 78 3.2 67 3.4 84 4 53 4.2 93 3.6 11 4.3 43 4.1 43 5.3 38 4.8 الأردن
 130 0.34 69 3.3 90 3.2 79 4 96 3.6 52 4.2 88 20.7 109 3.3 36 5.4 115 3.8 المغرب
 134 0.24 127 2 123 2.5 132 2.9 116 3.3 85 3.7 74 17.3 104 3.3 94 4.6 107 3.9 الجزائر
 125 0.36 119 2.3 111 2.7 88 3.9 126 3.1 87 3.7 92 21.6 130 2.7 128 3.7 123 3.7 تونس
 128 0.35 105 2.6 105 2.9 96 3.8 59 4.1 44 4.3 63 15.1 50 4 65 5 83 4.2 لبنان

 122 0.46 126 2.1 113 2.6 137 2.1 137 2.4 51 4.2 37 10.5 107 3.3 82 4.7 44 4.7 موريتانيا
 127 0.36 129 2 130 2.1 134 2.4 124 3.2 98 3.5 115 27.4 122 3 76 4.8 116 3.8 اليمن

.2017/2018تظافسية الجولي الطصجر: من إعجاد الباحت استظادا غمى تقخيخ ال  
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 وقج أعيخت  نتائج الججول الدابق ما يمي:
 

، جااء تختياب مراخ فاي لطؤشخ مستهى التعاون في العلاقات بين أرباا  العطال والعطالاةبالشدبة  -
عالسياا، وقاج جااءت رتباة كال ماؽ الإماارات  104السختبة العاشخة عخبيا ، بيشساا احتمات السختباة رقاؼ 

ضاعف مداتؾى  حالتؾالي في الرجارة بالشدبة ليحا السؤشخ مسا يغيخ بؾضؾ وقظخ والبحخيؽ عمى 
مااؽ الااجول العخبيااة الأخااخى  دالعلاقااات باايؽ أصااحاب الأعسااال والسااؾعفيؽ فااي مرااخ، مقارنااة بعااج

التشسياااة الاقتراااادية العشاياااة بياااحا السؤشاااخ باعتبااااره  تتظماااب كالإماااارات وقظاااخ والبحاااخيؽ، وباااالظبع
قجرتيا عمى الإنجاز والإبجاع وتحقياق الإنتاجياة السداتيجفة، فزالا عاؽ مختبط باستقظاب العسالة و 

أن جؾدة بيئة العسل ىي بسثاباة اساتجامة رأس الساال البذاخي كساا أصابح نجااح مشغساات الأعساال 
السعاصخة مختبط بسجى قجرتيا عمى إشباع احتياجات العاامميؽ بياا ماع تحدايؽ جاؾدة ونؾعياة بيئاة 

 السشذؾدة.  العسل لمؾصؾل إلى التشسية
 

، فقااج جاااء تختيااب مرااخ فااي السختبااة قباال لطؤشااخ مسااتهى الطخونااة فااي توجيااج الأجااهربالشداابة  -
عالسيااا، ثااؼ تمتيااا تااؾنذ فااي السختبااة الأخيااخة عخبيااا، وقااج  98الأخيااخة عخبيااا بيشسااا احتماات السختبااة 

الت كفااءة جاءت كل مؽ الإمارات وقظخ والبحخيؽ في صجارة الجول العخبية عمى التؾالي، أي ماز 
لؼ ترل درجة الجقة الكافية أسؾة ببعض الجول العخبياة التاي تقاجمت فاي  في مرخ تحجيج الأجؾر

 الاعتبار مؽ قبل مخظظي الاقتراد والقؾى العاممة. عيؽىحا السؤشخ، وىحا يدتمدم الشغخ إليو ب
 

بيشسااا السختبااة احتماات مرااخ السختبااة الثامشااة عخبيااا  التهظيااو والأشااغال لطؤشااخ مطارساااتبالشداابة  -
 عالسيا، وترجرت كل مؽ الإمارات وقظخ والبحخيؽ عمى التؾالي الرجارة ليحا السؤشخ. 70
 

إلاى تكاخار دفعاات متاأخخة تاجفع  تذايخوىاي  الخاتاب( مان )أساابيع التكاخار لطؤشخ تكااليوبالشدابة  -
ل، وتحتال لمعامميؽ محدؾبة عمى أساس أجؾر العسالة ومجة الخجمة التي قزاىا أو يقزييا العام

عالسيا وتأتي كل ماؽ الأردن  129السختبة الأخيخة عخبيا بالشدبة ليحا السؤشخ بيشسا السختبة  مرخ
مؤشاخ يتظماب ساج  ؾوالإمارات والبحخيؽ عماى التاؾالي فاي صاجارة الاجول العخبياة لياحا السؤشاخ، وىا

 الاحتياجات الأساسية لمعامميؽ.
 

، فقاج جااءت مراخ فاي السختباة لمعطل الوهافد عمى الضخائب فخض تأثيخ لطؤشخ مستهى بالشدبة  -
وساامظشة عسااان عمااى  والإماااراتعالسيااا، وجاااءت كاال مااؽ قظااخ  55العاشااخة عخبيااا بيشسااا السختبااة 

تاأثيخ الزاخائب السفخوضاة مؤشاخ يعباخ عاؽ  التؾالي في صجارة الاجول العخبياة لياحا السؤشاخ، وىاؾ
مااؽ كفاااءة سااؾق العساال عمااى سااج فااي سااؾق العساال عمااى الحااؾافد السخررااة لمعااامميؽ مسااا يقماال 
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احتياجات العسالة وتحقيق تؾقعاتيؼ بذكل مثالي، ويدتمدم معو دراساة كافاة الزاخائب والتذاخيعات 
، كسااا والإقميسيااةيدااتقظب السدااتثسخيؽ والذااخكات الأجشبيااة  والتااي تااختبط بيااحا الأمااخ خرؾصااا أناا

جاة ىاحه التذاخيعات والياخوب مشياا يؤثخ بالتأكياج عماى ىجاخة العسالاة السؤىماة داخمياا أو خارجياا نتي
 كسا يحجث في عجد مؽ الجول الستقجمة.

 
فقاج جااء مراخ فاي السختباة التاساعة عخبياا بيشساا السختباة  والإنتاجياة لطؤشخ مقابمة الأجاخبالشدابة  -

وقظااخ والبحااخيؽ عمااى التااؾالي فااي صااجارة الااجول العخبيااة  الإماااراتعالسيااا، وجاااءت كاال مااؽ  107
 .ليحا السؤشخ

 
فقج جاءت مرخ في السختباة الثامشاة عخبياا  الطهظية الإدارة عمى الاعتطاد لطؤشخ مستهى بة بالشد -

وقظخ والبحخيؽ عمى التؾالي في صجارة الجول  الإماراتعالسيا، وجاءت كل مؽ  92بيشسا السختبة 
 .العخبية ليحا السؤشخ

 
فقاج جااءت مراخ فاي السختباة التاساعة عخبياا  بالطههباة الاحتفاظ عمى الجولة لطؤشخ قجرةبالشدبة  -

وقظاااخ والسسمكاااة العخبياااة الداااعؾدية عماااى  الإمااااراتعالسياااا، وجااااءت كااال ماااؽ  103بيشساااا السختباااة 
 .التؾالي في صجارة الجول العخبية ليحا السؤشخ

 
فقاج جااءت مراخ فاي السختباة العاشاخة عخبياا  الطهاهاب اجتاحا  عماى الجولاة لطؤشاخ قاجرةبالشدبة  -

وقظااخ والبحااخيؽ عمااى التااؾالي فااي صااجارة  الإماااراتعالسيااا، وجاااءت كاال مااؽ  116بيشسااا السختبااة 
 .الجول العخبية ليحا السؤشخ

 
فقج جاءت مرخ في السختبة حكهر ال إلى العاممة القهى  نسبة في الإناث لطؤشخ مشاركةبالشدبة  -

عالسيااا، وجاااءت كاال مااؽ الكؾياات وقظااخ والبحااخيؽ عمااى  131ا السختبااة الحاديااة عذااخ عخبيااا بيشساا
التؾالي في صجارة الجول العخبية ليحا السؤشخ، وىحا السؤشخ تحجيجا يداىؼ في تسكيؽ السخأة والجفع 

 .قجما إلى تحديؽ مؤشخات التشسية السدتجامة والبذخية بذكل مباشخ
 

مؤشخات كفاءة سؾق العسل لمؾقؾف عمى السرفؾفة الارتباطية بيؽ ( 5) ويدتعخض الججول
مجى الارتباط بيؽ تمػ السؤشخات حتى يتؼ وضعيا بعيؽ الاعتبار مؽ قبل صانعي القخار ومخظظي 
البخامج السدتقبمية والحالية لمقؾى العاممة والتشسية الاقترادية عمى مدتؾى الجول العخبية ولاسيسا في 

ون السشذؾد لجعؼ أفزل الاتجاىات التشسؾية لدؾق العسل إطار التكامل العخبي وأوجو التشديق والتعا
 خبي، وذلػ مؽ خلال الججول التالي:الع
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 ( 5ججول رقم )
 2017/2018الطصفهفة الارتباطية لطؤشخات كفاءة سهق العطل لمجول العخبية في ضهء تقخيخ التظافسية العالطية 

 

مستهى الطخونة  متغيخات الجراسة
 في توجيج الأجهر

مطارسات 
التهظيو 
 والاشغال

تكاليو التكخار 
)أسابيع من 
 الخاتب(

مستهى تأثيخ 
فخض الضخائب 
عمى الوهافد 

 لمعطل

مقابمة 
الأجخ 
 والإنتاجية

مستهى 
الاعتطاد عمى 
 الإدارة الطهظية

قجرة الجولة 
عمى 
الاحتفاظ 
 بالطههبة

قجرة الجولة 
عمى اجتحا  
 الطهاهب

مشاركة الإناث 
في نسبة القهى 
العاممة إلى 
 الخجال

مستهى التعاون 
في العلاقات بين 
أربا  العطل 
 والعطالة

بين مستهى التعاون في العلاقات 
 أربا  العطل والعطالة

**0.783 **0.871 -0.547 **0.812 **0.746 0.642 **0.856 **0.835 **0.506 1.000 

مشاركة الإناث في نسبة القهى 
 1.000 0.388 0.370 0.222 0.190 0.599 0.210 0.384 0.285 العاممة إلى الخجال

 

 1.000 0.992** 0.900** 0.894** 0.910** 0.348- 0.813** 0.829** قجرة الجولة عمى اجتحا  الطهاهب
 

 

 1.000 0.904** 0.887** 0.910** 0.353- 0.835** 0.796** قجرة الجولة عمى الاحتفاظ بالطههبة
  

 

مستهى الاعتطاد عمى الإدارة 
 الطهظية

**0.648 **0.733 -0.224 **0.794 **0.900 1.000 
   

 

 1.000 0.760** 0.350- 0.878 0.830** مقابمة الأجخ والإنتاجية
    

 

مستهى تأثيخ فخض الضخائب عمى 
 الوهافد لمعطل

**0.728 **0.754 -0.269 1.000 
     

 

 1.000 0.383- 0.427- تكاليو التكخار )أسابيع من الخاتب(
      

 

 1.000 0.830** مطارسات التهظيو والاشغال
       

 

مستهى الطخونة في توجيج 
 الأجهر

1.000 
        

 

.2017/2018الججول من إعجاد الباحث استظادا إلى تقخيخ التظافسية العالطية الطصجر: 
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أعيخت نتائج الججول الدابق أن مؤشخات كفاءة سؾق العسل ذات أقؾى علاقة ارتباطية كانت 
بيؽ قجرة الجولة عمى الاحتفاظ بالسؾاىب وبيؽ قجرتيا عمى اجتحاب واستقظاب السؾاىب حيث بمغت 

، وىؾ يعكذ 0.05، وىي ذات دلالة معشؾية عشج مدتؾى أقل مؽ 0.992قيسة معامل الارتباط 
عمى أن استقظاب العسالة السؾىؾبة والسؤىمة لدؾق العسل يختبط أيزا بقجرة الجولة عمى  مؤشخ قؾى 

الاحتفاظ بيا بجلا مؽ ىجخة تمػ السؾاىب إلى أسؾاق عسل أخخى مؤىمة مثل الدؾق الأوربي أو الجول 
الستقجمة عسؾما، مسا قج يفقج الدؾق العخبي ولاسيسا السرخي قجرة تمػ السؾاىب عمى إحجاث 

تغييخات السظمؾبة لمتشسية الاقترادية والسداىسة الحكيقة في تقجم الجولة اقتراديا، وىحا يدتمدم أخحه ال
بعيؽ الاعتبار مؽ قبل السخظظيؽ وصانعي القخار بذكل رئيدي، وقج تمتيا في قؾة علاقة قيسة 

الزخائب عمى مدتؾى تأثيخ فخض وبيؽ  قجرة الجولة عمى اجتحاب السؾاىبمعامل الارتباط كل مؽ  
مدتؾى تأثيخ فخض الزخائب عمى وبيؽ  السؾاىبالاحتفاظ بقجرة الجولة عمى ، وكحلػ الحؾافد لمعسل
وىي ذات دلالة إحرائية عشج مدتؾى أقل مؽ  0.910بشفذ قيسة معامل الارتباط  الحؾافد لمعسل

في الاحتفاظ  .، وىؾ يجل عمى أثخ فخض الزخائب الحؾافد السخررة وبالتالي ليا دور كبيخ0.05
أو استقظاب السؾاىب ومؽ ثؼ التأثيخ عمى كفاءة سؾق العسل، ثؼ جاءت يعقبيسا العلاقة الارتباطية 

حيث بمغت قيسة معامل  مقابمة الأجخ والإنتاجيةوبيؽ  مدتؾى الاعتساد عمى الإدارة السيشيةما بيؽ 
يزا يذيخ إلى مجى تأثيخ ، وأ0.05قل مؽ أوىي ذات دلالة إحرائية عشج مدتؾى  0.900الارتباط 

الإدارة السيشية في إدارة الأعسال داخل بيئة عسل الدؾق العخبي عمى زيادة الإنتاجية بسا يعادل 
الأجؾر السخررة لتمػ العسالة، وىحا مؽ شانو أيزا وضعو بعيؽ الاعتبار عشج وضع الخظط 

 القخار.والدياسات التحديشية لتظؾيخ كفاءة سؾق العسل العخبي مؽ قبل صانعي 
 

III- التهصيات 
فزال الدابل والظاخق لإحيااء أوتذكيل لجشة مخررة لجراسة  ةمذتخك ةضخورة إنذاء سؾق عخبي -

تظاؾيخ وتحدايؽ مؤشاخات كفااءة ساؾق العسال بالاىتساام  تمػ الفكخة وليكؽ مؽ أولؾياات تماػ المجشاة
صاانعي القاخار عماى عمى مداتؾى مختماف الاجول العخبياة، ولاسايسا أخاحىا بعايؽ الاعتباار ماؽ قبال 

مدتؾى الجول العخبياة، ولاسايسا مراخ لخفاع كفااءة ساؾق العسال السراخي، وتعدياد تشافداية العسالاة 
السراااخية ولساااا لياااا ماااؽ دور فاااي حااال مذاااكلات البظالاااة وفاااتح أساااؾاق ججياااجة لاساااتقظاب العسالاااة 

شسياااة  السراااخية وتعدياااد تشافدااايتيا ماااخة أخاااخى بذاااكل يمباااي تؾقعاااات السجتساااع السراااخي ويحقاااق الت
 الاقترادية السشذؾدة.

العامماااة والتشسياااة  ى نذاااخ الاااؾعي الااالازم عماااى مداااتؾى الاااؾزارات والجياااات الحكؾمياااة السعشياااة باااالقؾ  -
ولاساايسا السرااخية بسؤشااخات كفاااءة سااؾق العساال وطااخق احتدااابيا ومؤشااخات تقييسيااا ومااجى تااأثيخ 
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ى ياااتؼ إدراجيااا فااي جسياااع ذلااػ عمااى الجرجاااة الكميااة لتقياايؼ دليااال التشافدااية العااالسي لكااال دولااة حتاا
 الخظط التحديشية والتظؾيخية لجى تمػ الجيات بذكل مدتسخ.

ستقظاب والاحتفاظ بالعسالاة السؾىؾباة والسؤىماة وتعيايؽ الإدارة الفشياة السيشياة لاالاىتسام بسؤشخات ا -
ة السؤىمة لإدارة أساؾاق العسال العخباي ولاسايسا السراخي لساا لياا ماؽ دور كبياخ فاي تعدياد الإنتاجيا

ورفع كفاءة سؾق العسل وتحديؽ مدتؾى التشسياة الاقتراادية لماجول، وماؽ ثاؼ أثخىاا تباعاا لتحدايؽ 
رفالياة وجاؾدة معيذاة السجتسعاات العخبياة محاؾر رئيداي وجاؾىخي لأسااس عسمياة تشسياة بذااخية أو 

 مدتجامة.
 
 قائطة الطخاجع -
  الطخاجع بالمغة العخبية -

"مجى ملاءمة كفاءة خخيجي تخرص إدارة الأعسال السعاصخة في  (:0205) ،وآخخون  زيجات آلاء -
سؾق العسل السحمي مؽ وجية نغخ السذغميؽ"، كمية  واحتياجاتجامعة بؾليتكشػ فمدظيؽ لستظمبات 

 والسعمؾمات، جامعة بؾليتكشػ، فمدظيؽ. الإداريةالعمؾم 

نتائج تقخيخ التشافدية "الاقتراد السرخي في ضؾء  (:0200الغسخواي ) حمسي، وطارق  أمشية -
 .0200"، السخكد السرخي لمجراسات الاقترادية، 0204-0205العالسي 

عمى  الاقترادية"دراسة كفاءة الدؾق وما مجى تأثيخ بعض الستغيخات  :(,020) ،الحديؽبجوي  -
 .مؤشخ البؾرصة"، جاامعة قاصجي مخبااح ورقمة، كمياة العمؾم الاقترادية والتجارية وعمؾم التدييخ

"تقييؼ كفاءة سؾق العسل الفمدظيشي"، معيج أبحاث الدياسات الاقترادية  (:0200) الفلاح، بلال -
 الفمدظيشي )ماس(.

"مخخجات كمية السجتسع وسؾق العسل في الجسيؾرية اليسشية"، دراسات  (:0204) محمد، رىيب سعيج -
 .04عخبية في التخبية وعمؼ الشفذ، رابظة التخبؾييؽ العخب، العجد 

، 0ج اااؼ الاجتساع، السجمااااة"، مجمة آفاق لعماااؾارد البذخياااااال والساااا"سؾق العس (:,020) ،الدىخة مؾلاي -
 ، الجدائخ.سؾجخافيا، جامعة البميجة، عمؼ الاجتساع والجي0العجد 

دباغيؽ سظيف، الاميؽ "اتجاىات سؾق العسل في الجدائخ"، جامعة محمد  (:,020) جلال، عبج الحميؼ -
 ، ديدسبخ.0، العجد 1مجمة وحجة البحث في تشسية وإدارة السؾارد البذخية، السجمج 

"تفتح الاقتراد وسؾق العسل في الجدائخ"، كمية العمؾم  (:,022) ،وشعيب بؾنؾة بمعخبي عبج القادر -
 ، الجدائخ.والعمؾم التجارية، جامعة تمسدان الاقترادية والتدييخ
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"سؾق العسل وتحجيات البظالة في الجدائخ"،  مجمة  (:0204) شي،لخمي ، نجلاءبمعخبي عبج القادر -
 ، الجدائخ.، جامعة الؾادي1قترادية، السجمج رؤى ا

سؾق العسل بيؽ الشغخية والتظبيق: دراسة حالة  في"الحخاك السيشي  (:0200) السديؽ، عدة شعبان -
عمؾم الدياسية، رسالة وال الاقتراد"، كمية 0220إلى  0.11الفتخة مؽ  فيلدؾق العسل السرخي 

 ماجدتيخ، جامعة القاىخة.

الؾاقع والاتجاىات في  "مؤشخات السدتفيجيؽ مؽ التعميؼ الجامعي في مرخ: :(0221) الخؾلي، محمد -
ضؾء ثقافة الجؾدة"، الشاشخ: مجمة الدكان والتشسية، معيج الجراسات والبحؾث الإحرائية، جامعة 

 مرخ.، العجد الثاني، 50القاىخة، السجمج 

واحتياجات سؾق العسل في الجول  السيشي"واقع وآفاق التعميؼ الفشي والتجريب  (:0224)، الذافعيمحمد  -
 متظمبات أسؾاق العسل في ضؾء الستغيخات الجولية، مشغسة العسل العخبية. العخبية"، نجوة

والاجتساعية،  ةالإنداني"عمؼ الاجتساع و سؾق العسل"، كمية العمؾم  (:0200بؾمخمؾف وآخخون ) محمد -
 جامعة الجدائخ.

"بانؾراما سؾق العسل في الجدائخ: اتجاىات حجيثة وتحجيات  (:0200ميدات، ) محمد صايب  -
 ، الجدائخ.00، السجمج إندانياتججيجة"، مجمة 

: تخاجع ي"ضعف كفاءة سؾق العسل وعجم استقخار الاقتراد الكم(: .022مرظفى عبج الفزيل، ) -
 .الإلكتخونيتختيب مرخ فى تقخيخ التشافدية"، مقالة بسؾقع مرخس 

 ".0201/,020"تقخيخ التشافدية العالسي  (:,020السشتجى الاقترادي الجولي ) -

"نؾع الجشذ، العسل، الاقتراد غيخ السشغؼ: قامؾس السرظمحات"،  (:.022مشغسة العسل الجولية ) -
 ف، سؾيدخا.مشذؾرات مشغسة العسل الجولية، جشي

"كفاءة الأسؾاق السالية الشاشئة ودورىا في الاقتراد الؾطشي "دراسة حالة  (:0204) سمظان، مؾنية -
، بدكخة ،زخيجامعة محمد خ بؾرصة ماليديا"، أطخوحة دكتؾراه، كمية العمؾم الاقترادية والتجارية،

 .الجدائخ

السؾارد البذخية،  السخكد الؾطشي لتشسية"دليل مؤشخات سؾق العسل"،  (:0220) ،وآخخون  مخيان نادر -
 دائخة السكتبة الؾطشية، السسمكة الأردنية الياشسية.
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 دور الأم في مهاجهة 
 الجزائر يف مخاطر البيئة الداخمية عمى صحة الطفل

 
 

   2يعلاوي خميدة                              1فاطسة الزهراء سي الطيب
 
  مدتخمص -

الجدائخ تحدشا ممحػضا، وعمى الخغع مغ أف معطع الأشفاؿ بغس لقج شيج السدتػػ الرحي للأشفاؿ في 
الشطخ عغ خمؽياتيع قج استفادوا مغ ىحا التحدغ، خاصة بعج تكثيف البخامج الرحية التي ركدت بالجرجة الأولى عمى 

خاض مثل أممخاض خامدة مغ العسخ يعانػف مغ بعس الأداؿ الأشفاؿ دوف الي تػفيخ التصعيع وتعسيسو، إلا أنو لا
 .الجياز التشفدي

  
وىي  ،السختبصة بذكل كبيخ بالعػامل البيئية سػاء الخارجية أو الجاخمية مسثمة في خرائز السدكغ ،والإسياؿ

البيئة التي يشسػ فييا الصفل خلاؿ سشػاتو الأولى ويكػف فييا عخضة لسختمف السمػثات، وىػ ما يذكل خصخا عمى صحتو 
 و بل وعمى حياتو، خاصة في غياب رعاية صحية جيجة التي مغ الزخورؼ أف تكػف داخل البيت وتحت إشخاؼ الأـ

 ذلظ  بتػفيخ بيئة صحية وآمشة.
 

ضة ووؼيات الأشفاؿ دوف سغ الخامدة وعػامل البيئة اػششية العلاقة القائسة بيغ مخ بيشت السدػح الوقج 
أىسية الجور الحؼ تمعبو الأـ في  5102الجاخمية، خرائز السدكغ، كسا بخز مغ خلاؿ الجراسة التي أجخيشاىا سشة 

تمػث البيئي الجاخمي، وإدراكيا مػاجية مخاشخ البيئة الجاخمية التي يتعخض ليا الصفل وذلظ مغ خلاؿ وعييا بسخاشخ ال
 لمسسارسات الػقائية والإسعافات الأولية في حاؿ إصابة شفميا بالحػادث السشدلية.

 
 .السخاضة ،ةيالرح الجاخمية، الخعاية البيئة ،الصفل ،الأـالجدائخ،   الكمسات الدالة:

 

- Abstract 
The health level of children in Algeria has improved markedly, and although 

most children regardless of their backgrounds have benefited from this 
improvement, especially after the intensification of health programs that focused 
primarily on the provision and generalization of vaccination, but Children under 
the age of five suffer from some disorders such as respiratory diseases. 

  
Diarrhea, which is strongly associated with environmental factors, whether 

external or internal, is represented in the characteristics of the dwelling. It is the 
environment in which the child grows during his early years and is exposed to 
various contaminants, which constitutes a danger to his health and even his life, 
especially in the absence of good health care. 

                                           
 sitayebfz@yahoo.fr، الجزائرجامعة ، محاضرة بقدم عمم الاجتساع والديسهغرافيا، العمهم الاجتساعية ةذأستا 1
 . 2-جامعة البميدة –ة محاضرة بقدم عمم الشفس، العمهم الاجتساعية ذأستا 2

mailto:sitayebfz@yahoo.fr
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Within the home and under the supervision of the mother by providing a 
healthy and safe environment. 

 
National surveys have already shown the relationship between morbidity and 

mortality of children under five years of age and factors of the internal 
environment, characteristics of housing, and the study we conducted in 2015 
highlighted the importance of the role of the mother in facing the risks of the 
internal environment of the child through awareness of the risks of environmental 
pollution and awareness of preventive practices and first aid in the event of injury 
to the child of domestic accidents. 

 
Key Words: Algeria, mother, child, interior environment, healthcare, morbidity. 
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I- مدخل عام لمدراسة 
تعتبخ البيئة الحاضشة الكبخػ للإنداف كػنّيا تؤثخ وتتأثخ بو فيحه العلاقة متجحرة  مغ 

الخَمؿية والتكػيشية. إفّ محافطة الإنداف عمى البيئة بفصختيا الأولى يعػد مخدود ذلظ أصػلو 
بالإيجاب عمى صحتو ونسػه وتصػره، وعمى الشؿيس مغ ذلظ فكمّسا أفدج الإنداف البيئة التي 
تحزشو عاد ذلظ بالزخر السباشخ والغيخ السباشخ عمى حياتو بكل جػانبيا الرحية 

 حياتو بأسخىا.والاقترادية وشبيعة 
 

بأنّيا "كلّ شيء يحيط  1972كيػلع السشعقج في ػ جاء تعخيف البيئة في مؤتسخ ست
بالإنداف، والبيئة ىي السحيط الحؼ يعير ؼيو الإنداف وجسيع الكائشات الحية ويذسل اليػاء، 

 .(2003)أحًذ عبذ انرحًٍ انُجذي، يُصىر أحًذ عبذ انًُعى وآخروٌ،  الساء، التخبة والغحاء" 
 

ومشو ىشاؾ عجّة مجالات لمبيئة كالبيئة الدكشية الجاخمية والخارجية، البيئة السشاخية، 
والبيئة الاجتساعية، أؼ بسعشي أخخ يسكششا ربط مػضػع البيئة بالجانب الاجتساعي أو 

ىي مغ بيغ ىجه السػاضيع   الرحي، ويبقى الدؤاؿ السصخوح ما أوالاقترادؼ أو الدياسي 
 اىتساـ و نقاش واسع مغ قبل مختمف الجوؿ. التي باتت تجمب

  
مغ أىع الجيػد البذخية في عرخنا الحالي ىػ إيجاد البيئة السلائسة التي يتكيف معيا 
ذلظ الكائغ ضعيف البشية الحؼ يتأثخ بأدنى العػامل السحيصة بو، فالعالع في الػقت الخاىغ 

ة غيخ مدبػقة. فعمى الخغع مغ التقجـ في مجاؿ الرحة والبيئة، إلّا ية وصحييػاجو أزمة بيئ
 أفّ الػضع يقتخب مغ حافة كارثة كػنية. 

إفّ الاىتساـ برحة الصفل قزية ىامة تخز الجسيع، حيث أضحى تأثيخ البيئة 
السحيصة بيحا الأخيخ مرجر قمق العجيج مغ البمجاف الستقجمة وحتى الشامية. فلا يسكششا 

تمظ العلاقة التخابصية السػجػدة بيغ البيئة وصحة الصفل، ؼبعجما كاف التحجث عغ تجاىل 
الاىتساـ مشرب حػؿ  الأخيخيغالبيئة الخارجية وتأثيخىا عمى الرحة نجج في القخنيغ 

 ما يعخؼ بخرائز السدكغ، عمى صحة الصفل. أوالستختبة عغ البيئة الجاخمية،  الأخصار
 

 دراسةمذكمة ال -1-1
 الإنسائيةاتفاؽ مختمف دوؿ العالع لبمػغ الأىجاؼ  الدشة التي تع 2015سشة تعج 

. مغ بيغ ىحه 2000للألؽية التي وضعتيا الجسعية العامة لسشطسة الأمع الستحجة عاـ 
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مميػف سشة  12الأىجاؼ تحديغ صحة الصفل مغ خلاؿ تخؽيس عجد وؼيات الأشفاؿ مغ 
 .2015ملاييغ بحمػؿ عاـ  4أقل مغ  إلى 1990

 
دوف سغ الخامدة التي تحرج سشػيا أرواح العجيج مغ الأشفاؿ مخاض مغ بيغ الأ

. وقج تبيغ والإسياؿخاصة في الجوؿ الشامية، بسا فييا الجدائخ، ىي أمخض الجياز التشفدي 
بأمخاض الجياز التشفدي ىي تمػث اليػاء  وإصابتوالصفل سخاضة أف العػامل السؤدية ل

اليػاء  إلىالجاخمي لمسدكغ، نتيجة استخجاـ الػقػد الرمب وتعاشي التبغ، بالإضافة 
الخارجي السمػث السحيط بالسدكغ. أما عغ العػامل السدببة للإسياؿ فتتسثل في البيئة غيخ 

الرخؼ الرحي  الرحية الشاتجة عغ استعساؿ الساء غيخ الرالح لمذخب، عجـ وجػد
و ما أونقز الشطافة. وبالتالي تذكل العػامل البيئية والبيئة الجاخمية عمى وجو الخرػص 

مدببا رئيديا للاعتلالات التي تريب الصفل دوف سغ الخامدة،  يعخؼ بخرائز السدكغ
الحػادث السشدلية التي قج تؤدؼ  إلى، بالإضافة والإسياؿالجياز التشفدي  أمخاضلاسيسا 

 و في غياب رعاية صحية جيجة.بحيات
 

في الجدائخ، بسا فييا السدح  أنجدتالجراسات الػششية التي السدػحات و  لقج ركدت
، والسدح الجدائخؼ حػؿ صحة الأسخة سشة 1992الػششي حػؿ صحة الأـ والصفل سشة 

العلاقة السػجػدة بيغ البيئة الجاخمية ووؼيات ومخضية الأشفاؿ دوف سغ  إبخاز، عمى 2002
الخامدة، ولكغ تغاضت عغ الجور الحؼ يسكغ أف تمعبو الأـ مغ خلاؿ الخعاية التي تقجميا 
لسػاجية تأثيخات البيئة غيخ الرحية عمى صحة شفميا والتقميل مغ حجتيا وخصػرتيا التي قج 

 وفاتو. إلىتؤدؼ 
، ىحه الجراسة تدميط الزػء عمى العلاقة القائسة بيغ عػامل البيئة الجاخميةتحاوؿ س

أو خرائز السدكغ، وصحة الصفل دوف الخامدة مغ العسخ مغ خلاؿ أىع الشتائج التي 
 .2002ومدح  1992السدػح الػششية ونخز بالحكخ مدح  اليياتػصمت 

 
دور الأـ  في مػاجية مخاشخ ىحه العػامل البيئية عمى صحة  إبخازحاوؿ تكسا س

الصفل، مغ خلاؿ الخعاية الرحية، التي تػفخىا اعتسادا عمى جسمة مغ السعارؼ 
تع والسسارسات، التي تشتيجيا لمحفاظ عمى صحة شفميا، وذلظ مغ خلاؿ نتائج الجراسة التي 

 العاصسة.عمى عيشة مغ الأميات عمى مدتػػ الجدائخ إنجازىا 
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 دراسةالالهدف من  -1-2
 الصفل،مخاضة معخفة درجة تأثيخ البيئة الجاخمية لمسدكغ عمى  إلىتدعى ىحه الجراسة 

وكحا معخفة دور الأـ في تقجيع الخعاية الرحية اللازمة والفعالة لتجشب أو التقميل مغ مخاشخ 
 سشػات. 5البيئة الجاخمية عمى صحة الصفل الأقل مغ 

 
 البياناتردر م -1-3

الجراسة الحالية عمى السدػح الػششية الستسثمة في السدح الػششي حػؿ صحة  سجتاعت
، بالإضافة إلى 2002، والسدح الػششي حػؿ صحة الأسخة لدشة 1992الأـ والصفل لدشة 

الجراسة السيجانية التي أجخيت عمى عيشة مغ الأميات عمى مدتػػ مرمحة شب الأشفاؿ 
بالجدائخ العاصسة، واللاتي لجييغ شفل  -سػدنؽيدة ح-بالسدتذفى الجامعي لحديغ داؼ

، ويكػف قج أصيب بإحجػ أمخاض الجياز التشفدي، دوف الخامدة مغ العسخواحج عمى الأقل 
 150سيالات بأنػاعيا أو حادث مغ الحػادث السشدلية. وبالتالي تكػنت عيشة الجراسة مغ الإ

مغ قبل  2016-2015ما بيغ  الفتخة الدمشية السستجةبيانات خلاؿ وقج تع جسع الشفلا. 
 شمبة تحت إشخاؼ الباحث.

 
  البيئة الداخمية )السدكن( وصحة الطفل -1-4

 يعتبخ السدكغ ذلظ السكاف الحؼ يػفخ الرحة الجدجية والعقمية ويسشح ساكشيو الأماف
    فيل كلّ السداكغ لجييا ىحه السيدة؟ (،Emmanuel Evens et autres, 2000) سأنيشة،صوال
 

تعتقج بعس الأمّيات أفّ شفميا في أماف شالسا أنّو داخل السشدؿ والخصػرة في نطخىغ 
تكسغ في خخوج الصفل إلى السحيط الخارجي، غيخ أفّ أحجث الجراسات أكجت أفّ الأخصار 

حيث ركدت عمى تأثيخ  (1987)محمد رفعت، يسكغ أفْ تلاحق الرغيخ خارج السشدؿ كسا داخمو. 
حة الصفل مغ جية ومعارؼ ومسارسات الأّـ في مػاجية خرائز السدكغ عمى ص

ف نطخاً لزع دوف الخامدة مغ العسخانعكاسات ىجه العػامل البيئية عمى صحة شفميا 
 مغ جية أخخػ. مخاضمشاعة جدسو في مقاومة مختمف الأ

 
أفّ البيئة  1992السدح الجزائري حهل صحة الأمّ والطفل لدشة لقج أضيخت نتائج 

ف لمسؤشخات البيئية  مثل السرجر أالتي يعير فييا الصفل ليا تأثيخ كبيخ عمى صحتو و 
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الخئيدي لسياه الذخب، والرخؼ الرحي، ونطافة السشصقة السحيصة بالسدكغ ونػعية 
الأرضية الأساسية لمسدكغ علاقة مباشخة بانتذار كل مغ الإسياؿ وأمخاض الجياز التشفدي، 

 شفاؿ.عمى انتذار الحػادث السشدلية بيغ الأ تأثيخلخرائز السدكغ  إفكسا اتزح 
 

تَبيغ أفّ الإسياؿ يشتذخ في أوساط الأشفاؿ السؿيسيغ بالسشازؿ التي لا تحرل عمى 
بيغ الأشفاؿ في  سخضقل ندب الإصابة بيحا الشػع مغ الالسياه مغ شبكة عامة  في حيغ ت

الأسخ التي تدتخجـ السخاحيس السترمة بذبكات الرخؼ الرحي، وحدب نطافة السشصقة 
الشػع الأوؿ مغ  أف)تخابية، إسسشت أو فيشيل( اتزح ، السحيصة بالسدكغ وشبيعة الأرضية

، الأرضية يديج مغ احتساؿ إصابة الصفل بالإسياؿ بيشسا تقل بذكل واضح مع الشػع الثاني
 أو فيشيل(. إسسشت)
 

قل مغ جية أخخػ تختمف عػامل الإصابة بأمخاض الجياز التشفدي بيغ الأشفاؿ الأ
، حيث تختفع ندب الإصابة مكاف الإقامة حزخ أو ريفحدب سشػات مغ العسخ  5مغ 

بيحه الأمخاض بيغ الأشفاؿ القاششيغ بالسشاشق التي تشتذخ فييا مياه السجارؼ أو مياه راكجة، 
الدعاؿ الحاد أو صعػبة في التشفذ أو الاثشاف معاً. وبذكل عاـ للإصابة بعخضة  فيع أكثخ

تشتذخ ىحه الأمخاض في السشاشق الحزخية لدببيغ رئيدييغ ىسا: تمػث اليػاء وشبيعة 
 أرضية السدكغ إسسشت أو فشيل.

 

دوف الخامدة مغ كسا تشاوؿ ىحا السدح الحػادث السشدلية التي يتعخض ليا الأشفاؿ 
)جخوح، حخوؽ، كدػر، تدسع(، فتبيغ مغ خلاؿ الشتائج أف الحكػر ، باختلاؼ أنػاعياعسخ ال

، خاصة لحالات الكدػر أو التدسع، في حيغ الإناث الإناثأكثخ عخضة ليحه الحػادث مغ 
يتعخضغ بذكل أكبخ لحالات الحخوؽ أو الكدػر التي تكػف ليا في الغالب عػاقب شػيمة 

% 66.9حػالي شدبة كبيخة مغ ىحه الحػادث داخل السدكغ بلويتعخض الأشفاؿ السجػ. 
 .(1994)وزارة الرحة والدكان، الديهان الهطشي للإحرائيات،  % تقع خارجو.26.7مقابل 

 

 إبخازعمى  2002 ركز السدح الجزائري حهل صحة الأسرة لدشةمغ جية أخخػ 
وخاصة السدكغ وخرائرو سثمة في بعس الطخوؼ السحيصية تالعلاقة بيغ العػامل البيئية م

سشػات تختفع  5بسعجؿ وؼيات الأشفاؿ، حيث اتزح أفّ معجلات وؼيات الأشفاؿ الأقل مغ 
عمى الساء مغ شبكة  الأسخة لا تحرلعشجما  أو ،بسشدؿ تقميجؼدكغ كمّسا كاف الصفل ي
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 وكحلظ في حالة انعجاـ مكاف مخرز لخمي القسامة، حيث تبيغ أف السعجؿ يبمغ ،عامة
 إلىمرجر السياه الرالحة لمذخب ليختفع تكػف الذبكة العامة ىي  عشجمافي الألف  29.8
ف إأما بالشدبة للارتباط بذبكة الرخؼ الرحي فخخ، آكاف مرجر  إذافي الألف  39.9

 تعجػعشجما يكػف السدكغ غيخ مختبط بالذبكة بيشسا لا يفي الألف  42.2 السعجؿ يبمغ
 .لذبكةبا كاف مختبط إذافي الألف  2..5

 

تبايشات  إلىالتخمز مغ القسامة تسثل أحج العػامل التي تؤدؼ شخيقة أف  كسا يلاحع
ت ػػػػػكان إذافي الألف  24.2 حػاليجر بػػػػػجؿ قػػػػػػػػفي مدتػػ وؼيات الأشفاؿ، حيث أف السع

ة ػػػػت شخيقػػػػػػػذا كانإفي الألف  38.6 إلىخيق جامع القسامة ويختفع ػػػػػػػغ شػػػػػػػع عػػػػػػة تتػػػػػالعسمي
  .(2004لديهان الهطشي للإحرائيات، )وزارة الرحة والدكان، ا .خػ ػػػػػػأخ
 

 وتأثيرها عمى صحة الطفل مسيزات السدكن -1-5
كثخ ومدود أو أسخة ألظ السبشى السخرز لدكغ ذو السدكغ ىػ أالبيئة الجاخمية إف 

 السلائسة، ويقاس حجع السدكغ بعجد حجخاتو.عادة بالمػازـ الدكشية 
 

في  أفخادأو تػشيغ الشاس سػاء كانػا عائلات أو  إيػاءكسا يعخؼ السدكغ أيزا بأنو 
مشذأ أؼ مدكغ معج لإقامتيع بذكل شبيعي، ويذسل السدكغ البشاء وكل ممحقاتو وتجييداتو 

اف أو البشاء الحؼ الزخورية التي تخجـ ساكشيو بأسمػب صحيح. فالسدكغ ىػ ذلظ السك
بيئة ىحا السكاف عمى التدييلات ، ومغ الزخورؼ أف تحتػؼ كسأوػ لو الإندافيدتعسمو 

والخجمات الزخورية والإمكانات والمػازـ السصمػبة والسخغػب فييا حتى تحقق الدلامة 
 والرحة البجنية والعقمية والاجتساعية لمعائمة ككل والفخد، الصفل عمى وجو الخرػص.

 
ذا اجتسعت مجسػعة مغ الخرائز، أربعة وأكثخ، في مدكغ واحج إمغ السعمػـ أنو 

 :كالآتيىحه الخرائز حجدت غيخ صالح لمدكغ بجرجة واضحة، و غيخ صحي و  يعتبخ
 

 .مرجر السياهتمػث  -
 وجػد مخحاض خاص مذتخؾ خارج السبشى. -
 خارج السبشى.مرجر السياه وجػد  -
 وجػد حساـ مذتخؾ خارج السبشى. -
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 فخد في الستػسط. 1.5يذتخؾ في غخفة واحجة أكثخ مغ  -
- .  وجػد ازدحاـ في غخفة الشػـ
 انعجاـ الكيخباء. -
 .(2002تالا قطيذات وآخرون،  ) عجـ وجػد نػافح في الغخفة. -

 

II-  نتائج الدراسة ومشاقذتها 
دوف  بإصابة الصفل ارتباشيا ومجػ وخرائرو لمسدكغ الدابقة التعخيفات عمى اعتسادا

ثلاث أنػاع رئيدية: أمخاض الجياز  تع تحجيجىا في والتي الصفػلة بأمخاض العسخ مغ الخامدة
 أساس السحاور التالية: عمى الجراسة نتائج جاءت السشدلية، الحػادثو  الإسياؿ التشفدي،

 

 الطفليريب الذي سرض نهع السدكن وعلاقته بشهع ال -2-1
يراب بو الحؼ  سخضالسدكغ ونػع البيغ نػع ( العلاقة 1تػضح بيانات الججوؿ )

سشػات القاششيغ  5مغ الأشفاؿ الأقل مغ  %6...تبيغ مغ خلاؿ نتائج الججوؿ أف  ،الصفل
ببيػت قرجيخية أصيبػا بإحجػ أمخاض الجياز التشفدي، مغ مسيدات ىحا الشػع مغ السداكغ 

خلاؿ فرل الذتاء. الأمصار تدخب مياه ىا مغ ػ الأخيخة  أنّيا باردة وكثيخا ما يعاني ساكش
 إسياؿمغ الأشفاؿ القاششيغ في قبػ/غخفة واحجة أصيبػا بحالة  %33.3بالسقابل يلاحع أف 

عمى اختلاؼ درجاتو. في حيغ كاف الأشفاؿ في الؽيلات أكثخ تعخضا لحادث مشدلي بشدبة 
 .%34.4قجرت ب 

      

ـراض التشفديـــة والإسهـــال والحــــهادث السشزلية ندـــب إصـــابة الأطفـــال دون الخامدـــة بالأمــ: (1)جدول  
 حدب نهع السدكن

 
 اعتلال الطفل        

 الإجسالي الحهادث السشزلية الإسهال أمراض الجهاز التشفدي نهع السدكن

 100 34.4 15.6 50 فيلا
 100 26.8 19.7 53.5 شقة

 - 66.7 بيت قرديري 
- 

33.3 100 
 100 24 32 44 بيت تقميدي

 100 33.3 33.3 33.3 قبه/ غرفة واحدة
 100 28.6 20.7 50.7 الإجسالي

 .من نتائج الدراسة السيدانيةتم إعداد الجدول   السردر:
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ندتخمز إذا أف نػع السدكغ يؤثخ بذكل مباشخ عمى نػع السخض الحؼ يتعخض لو 
قبػ...( سشػات، حيث كمسا كاف السدكغ غيخ صحي ) بيت قرجيخؼ،  5الصفل الأقل مغ 

ولا يحتػؼ عمى شخوط الشطافة كمسا كاف الصفل أكثخ عخضة للإصابة بأمخاض الجياز 
التشفدي والإسياؿ، كسا بيشت نتائج الجراسة أف تػاجج الصفل بسدكغ مددحع وعجـ امتلاكو 

% عمى 26.7% و56لغخفة خاصة بو يجعل ندبة الإصابة بيحه الأمخاض مختفعة )
حيث أف أغمبية الأشفاؿ الحيغ لا يسمكػف غخفة نػـ خاصة بيع التػالي(، بل تدداد حجتيا 

 %.72.9اشتجت حالتيع وأصيبػا بالتياب في القربات اليػائية بشدبة بمغت 
 

وفي الأساسية الزخورية خجمات أف تػفخ السدكغ عمى ال اتزحلظ ذبالإضافة إلى 
إصابتو مقجمتيا السياه الرالحة لمذخب يمعب دور كبيخ في الحفاظ عمى صحة الصفل وعجـ 

، الذيء الحؼ أكجتو نتائج الجراسة حيث تبيغ أف أغمب الأشفاؿ دوف الخامدة مغ بالسخض
العسخ أصيبػا بإسياؿ حاد نتيجة عجـ تػفخ مدكشيع عمى مياه صالحة لمذخب برفة دائسة، 

، وتختفع الشدبة كمسا كاف التدود بالسياه مغ مرادر مثل بئخ أو %80 حيث بمغت الشدبة
 عشجما يكػف السرجر شبكة السياه. %65.2مقابل  %100بمغ خداف عسػمي لت

  

بالحػادث السشدلية بالسدكغ الحؼ تقل أو تشعجـ ؼيو  الإصابةفي حيغ ارتبصت 
عغ أرضية شػافح بسػاصفات ارتفاع ال)الالتداـ ، الاحتياشات اللازمة لمػقاية مغ ىحه الحػادث

 .الغخؼ، وضع سياج واقي عمى الدمع،...(
 

 الطفل مرضعمى والرطهبة وطرق التخمص من الشفايات تشظيف السدكن و  تههيةتأثير  -2-2 
، خارجاليػاء داخل السدكغ أكثخ تمػثا وخصػرة مغ البيشت البحػث والجراسات أف 

السدكغ مع السمػثات الشاتجة عغ  إلىتفاعل السمػثات الدامة الخارجية التي تجخل بدبب 
 بعس السرادر الستػاججة داخمو وىػ ما يخمق مذاكل صحية خاصة عشج الأشفاؿ.

 
 انتذار مغ في السصبخ أحج أىع العػامل التي تحج السشاسبة تعتبخ التيػية التههية: -

 والخوائح الشاتجة تعسل عمى تشؿية اليػاء مغ السمػثاتمختمف أمخاض الجياز التشفدي حيث 
بكل أرجاء السشدؿ  الحؼ يشتذخ السصبخ، أوكديج الكخبػف السشبعث مغ ثاني عغ احتخاؽ غاز

عمى صحة الصفل ويجعمو  لو. الذيء الحؼ يشعكذ مشفحاذا لع يجج إويعسل عمى نذخ العفغ 
كسا اليػائية،  القربات التياب مقجمتيا التشفدي في للإصابة بأمخاض الجياز عخضة كثخأ
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 لػػػػػػالسذك تعخضػا ليحا الحيغدوف الخامدة الأشفاؿ  تختفع ندبة ، حيت(2) الججوؿ نتائجتبيشو 
  التػالي. عمى %100و %92.9غ ملتب غػالسدكي ػة فػت التيػيػػانعجم أو متػػق ساػكم الرحي
 
الأطفال دون الخامدة الذين يرابهن بالأمراض التشفدية حدب نهع السرض التشفدي  ندب: )2(جدول 

 ومدى تههية السدكن
 

 الربه الدل الإجسالي
التهاب 
القربات 
 الههائية

التهاب 
الأذن 
 الهسطى

التهاب 
 سعال المهزتين

 عتلالنهع الا
 مدى تههية

 السدكن 
 نعم 18.5 5.6 3.7 64.8 5.6 1.9 100
 لا - - - 100 - - 100
 أحيانا 7.1 - - 92.9 - - 100
 الإجسالي 15.5 4.2 2.8 71.8 4.2 1.4 100

 .من نتائج الدراسة السيدانيةتم إعداد الجدول  السردر:
 

بسختمف أمخاض الجياز  الإصابةتقمل مغ احتساؿ  الجيجة التيػيةفإف  وبالتالي
سا يدسح بتججيج اليػاء بدقائق  10التشفدي، حيث يشرح بزخورة تيػية السدكغ يػميا لسجة 
 الجاخمي لمسدكغ والتقميل مغ تخكيد السمػثات الستػاججة بو.

 
مخاض الأب الإصابةكسا أف التشطيف اليػمي لمسدكغ يقمل مغ  تشظيف السدكن: -

أف الشدبة تشخفس كمسا  بيشت نتائج الجراسة حيثسشػات،  5لجػ الصفل الأقل مغ  ةالتشفدي
 الأسبػع مخة في التشطيف كاف ذاإ %100 مقابل %67.8بمغ كاف التشطيف يػمي لت

 مختيغ في الأسبػع. إذا كاف التشطيف %90.9و
انتذار الخشػبة في السدكغ نتيجة انعكاسات ، يتدبب مغ جية أخخػ  الرطهبة: -

سشػات بأمخاض الجياز التشفدي،  5الصفل الأقل مغ  إصابةالسحيط الخارجي، بجوره في 
حيث لػحع مغ خلاؿ نتائج الجراسة أف أدنى ندبة للإصابة بيحه الأمخاض سجمت عشج 

بحػالي شع  الأشفاؿ الحيغ يقصشػف في مدكغ لا يقع عمى مقخبة مغ بحخ أو واد أو مر
بالشدبة للأشفاؿ الحيغ يقع مدكشيع عمى مقخبة مغ البحخ. كسا أف  %68.2مقابل  42.9%

ساءت حالتيع الرحية وأصيبػا بالتياب تشتذخ في مدكشيع الخشػبة أغمبية الأشفاؿ الحيغ 
 .%76.5اليػائية، حيث بمغت ندبتيع  القربات
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مخض الخبػ الحؼ يعج  إلىوفي غياب العلاج والستابعة الصبية تتصػر ىحه الحالات  
ة ػػػػػخاء الخشػبػػػػػاز التشفدي لمصفل جػػػػػب الجيػػػػة التي تريػػػػل الرحيػػػػمخحمة متصػرة مغ السذاك

ة الدعاؿ ػػػػػج مغ حالػػػػػحؼ يديػػػػغ الػػػػػػ العثة والعفػػػغ والتي تعسل عمى نسػػػػالسشتذخة داخل السدك
  (Denis Caillaud, 2005).  ،غػػػػػسدمالخبػػػػ ال خضػػػػلى مإج ػػػػر ؼيسا بعػػػػل ليتصػػػػػجػ الصفػػػػػل

 
عسمية التخمز مغ ذلظ نجج أف  إلىبالإضافة  طرق التخمص من الشفايات: -
نتائج الججوؿ  تبيغ، حيث وإصابتو بالأمخاض تؤثخ بذكل مباشخ عمى صحة الصفل الشفايات

أف معطع الأشفاؿ الحيغ يقصشػف في مشصقة يتع فييا التخمز مغ الشفايات عغ شخيق  (3)
أصيب  ، في حيغ%83.3بمغت الحخؽ يعانػف مغ مختمف أمخاض الجياز التشفدي بشدبة 

، بالإسياؿ القاششيغ في مشصقة تتخاكع فييا الشفايات بذكل مكثف% مغ الأشفاؿ 31.3
 .(3) الججوؿ نتائج هتطيخ  ما حدب

 
حدب نهع السرض وطرق  التشفدية والإسهال ندبة إصابة الأطفال دون الخامدة بالأمراض: (3)جدول 

 التخمص من الشفايات
 

 ًرضَىع ان

 يٍ انُفبٌبث طرق انتخهص
 الإجًبنً الإسهبل أيراض انجهبز انتُفسً

 011 6..0 38.8 انحرق

 011 80.8 3.3. انتراكى

 011 52.1 62.1 الإجًبنً

 .من نتائج الدراسة السيداني تم إعداد الجدول السردر:
 

 دور الأم في مهاجهة تأثيرات البيئة الداخمية عمى صحة الطفل -2-3
تع ؾياس الػعي الرحي للأـ في الجراسة بعجة متغيخات مغ بيشيا التذخيز السبكخ 

السزاعفات خاصة عشجما لمسخض والحؼ لو أىسية كبيخة في التقميل مغ خصػرتو وتجشب 
، يب الأشفاؿ دوف الخامدة مغ العسخيتعمق الأمخ بأمخاض الجياز التشفدي التي تر
 وخصػرة التجخيغ داخل السدكغ، والإسعافات الأولية.

 
الكذف ىسية لأدراؾ الأـ إتبيغ مغ خلاؿ الشتائج  وعي الأم بالكذف السبكر: -

، حيث بمغت ندبة الأميات المػاتي صخحغ بأنيغ عخضغ أشفاليغ السرابيغ السبكخ
لع يقسغ بحلظ، وكاف  %24مقابل  %47لى الكذف السبكخ إبأمخاض الجياز التشفدي 
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جيميغ للأعخاض الأولية ليحه الأمخاض الستسثمة في اندجاد  %78.6 بشدبة الدبب في ذلظ
يسكغ معالجتيا بصخؽ ليا و في الأنف، البمغع، وضيق التشفذ، واعتبار ىحه الأخيخة لا خصػرة 

 تقجيع دواء معخوؼ لمصفل.تقميجية أو 
 

مغ جية أخخػ، نجج أف السسارسات الػقائية التي تتبعيا الأـ تمعب دورا كبيخا في 
شفميا دوف الخامدة مغ العسخ بسختمف أمخاض الصفػلة لاسيسا أمخاض الجياز  صابةإتجشب 

والحػادث السشدلية حيث تبيغ أف معطع الأميات التي أصيب أشفاليغ  الإسياؿالتشفدي، 
بسختمف أمخاض الجياز التشفدي مجركات لأىسية تيػية السدكغ لتفادؼ السزاعفات 

مبحػثة  59حيث صخحت  بزخورة تشطيف السدكغكحا و ، %95.8بمغت الرحية، بشدبة 
%( إدراكا مشيغ بأىسية ذلظ لمحفاظ 83.1) يػميا ؾياميغ بتشطيف السدكغ 71مغ مجسػع 

حيث تختفع ندبة إصابة الأشفاؿ دوف  4عمى صحة أشفاليغ، وىػ ما تؤكجه نتائج الججوؿ 
بشدبة قجرت بحػالي  الخامدة مغ العسخ بالتياب القربات اليػائية كمسا قل تشطيف السدكغ

 % في حالة التشطيف اليػمي لمسدكغ.67.8% مقابل 91
 
ندب الأطفال دون الخامدة الذين يرابهن بالأمراض التشفدية حدب نهع السرض التشفدي : (4جدول )

  ومدى تشظيف السدكن
 نهع السرض التشفدي

التهاب  سعال مدى تشظيف السدكن
 المهزتين

التهاب 
الأذن 
 الهسطى

التهاب 
القربات 
 الههائية

 الإجسالي الدل الربه

 100 1.7 3.4 67.8 3.4 5.1 18.6 كل يهم
 100 - - 100 - - - مرة في الأسبهع

 100 - 9.1 90.9 - - - مرتين في الأسبهع
 100 1.4 4.2 71.8 2.8 4.2 15.5 الإجسالي

 .من نتائج الدراسة السيدانيةتم إعداد الجدول  السردر:
 
تبيغ مغ خلاؿ نتائج الجراسة إدراؾ  لخطهرة التدخين داخل السدكن:إدراك الأم  - 

خصػرة التجخيغ داخل السدكغ وانعكاساتو عمى الحالة الرحية لمصفل، حيث الأميات ل
ويديج  %(60.6لظ)ح( أنيغ لا يدسحغ ب71أـ مغ مجسػع  43صخحت أغمبية الأميات )

اف شفميغ مراب بالتياب إصخارىغ عمى مشع التجخيغ داخل السدكغ في حالة ما ك
وعي ذيخ إلى وىػ ما ي .(5الججوؿ %، )79.1الشدبة بمغت القربات اليػائية، حيث 

الأميات وإدراكيغ لسخاشخ التجخيغ وما يحجثو مغ مزاعفات عمى حالة الصفل السراب 
 التي قج تشجخ عشيا الإصابة بسخض مدمغ وىػ الخبػ.
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 بشهع السرض التشفديالتدخين داخل السدكن وعلاقته (: 5)جدول 
 

 نهع السرض التشفدي
 

 السدكن داخل التدخين
التهاب  سعال

 المهزتين

التهاب 
الأذن 
 الهسطى

التهاب 
القربات 
 الههائية

 الإجسالي الدل الربه

 100 - - 60.7 10.7 3.6 25 نعم

 100 2.3 4.7 79.1  4.7 3.9 لا

 100 1.4 4.2 71.8 2.8 4.2 15.5 الإجسالي

 .من نتائج الدراسة السيدانيةتم إعداد الجدول  السردر:
 
مغ جية أخخػ، بيشت نتائج الجراسة أف  وعي الأم بزرورة الإسعافات الأولية: -

الإسعافات الأولية في حالة تعخض الصفل دوف الخامدة مغ العسخ  ىسيةالأميات مجركات لأ
ه حبزخورة ى%( 70)أؼ  40مبحػثة مغ مجسػع  28 حيث صخحت إلى حادث مشدلي،

لظ بجرجة ذالإسعافات كخصػة أولى لتجشب السزاعفات قبل نقمو إلى السدتذفى ولكغ يختبط 
خصػرة الإصابة، حيث تتجشب الأميات تقجيع الإسعافات الأولية لأشفاليغ وتفزمغ نقميغ 

خحغ بحلظ ػػػة المػاتي صػػػجرت ندبػػػالسدتذفى كمسا كانت الإصابة بميغة، إذ ق إلىمباشخة 
 .(6الججوؿ ، )ػرػػػػالة الكدػػػي حػػػػ% ف83.3 خػػػػة أكبػػػػخوؽ وبشدبػػػة الحػػػي حالػػػػ% ف16.7

 
 تقديم الأم للإسعافات الأولية وعلاقته بشهع الحادث الذي تعرض له الطفل :)06(جدول 

 
 نهع الحادث

 الإجسالي تدسم جروح عسيقة -كدهر حروق  الطفل إسعاف

 100 14.3 71.33 14.3 نعم
 100 - 83.33 16.7 لا

 100 10 75 15 الإجسالي

 تم إعداد الجدول بسعرفة الباحثة. السردر:
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شفميغ الحؼ تعخض  إلى الإسعافاتأف الأميات المػاتي قجمغ ىحه  تججر الإشارة إلىو 
، بتقجيع الحميب في حالة %100لحادث مشدلي استعسمغ الصخيقة الرحيحة في ذلظ بشدبة 

العزػ السراب أو رشو بغاز خاص بالخضػض في حالة الكدخ نتيجة التدسع، ولف 
 سقػط، والساء البارد في حالة الحخوؽ.

 
III- التهصيات 

 الشتائج -3-1

تعجدت الجراسات التي تشاولت مػضػع البيئة برفة عامة والبيئة الجاخمية لمسدكغ برفة      
خاصة، وبيشت مجػ تأثيخىا عمى صحة الصفل، والجراسة الحالية تشاولت تأثيخ البيئة الجاخمية 

أف مسيدات  إلىسشػات ودور الأـ في مػاجية مخاشخىا وتػصمت  5عمى الصفل دوف 
إصابة الصفل بأمخاض خصيخة، كسا بيشت أف الأـ تمعب دورا ىاما في  السدكغ، تؤدؼ إلى

مػاجية مخاشخ البيئة الجاخمية عمى صحة الصفل، مغ خلاؿ وعييا بزخورة تيػية السشدؿ، 
تشطيفو وإدراكيا بالسسارسات الػقائية والإسعافات الأولية في حاؿ تعخض أشفاليا لمحػادث 

 السشدلية.
 
 التهصيات -3-2

 التػصيات التالية:يسكغ الخخوج بليو مغ نتائج إخلاؿ ما تع التػصل  مغ     
تػعية الأميات بسخاشخ التمػث البيئي الجاخمي وكيؽية الترجؼ لو، بػية الحفاظ عمى  -

 صحة أبشائيغ وأسختيغ.
ضخورة اىتساـ وزارة الدكغ والعسخاف بالسشاشق التي تقاـ فييا البشايات، كأف تكػف  -

 والزػضاء وكل مدببات التمػث البيئي.بعيجة عغ السرانع 
حسلات تػعػعية مغ شخؼ وزارة البيئة تدتيجؼ السؤسدات التخبػية عمى أىسية  -

السحافطة عمى نطافة السحيط، والانعكاسات الدمبية السشجخة عغ التمػث البيئي سػاء 
 كاف داخمي أو خارجي.

 تذجيع الجسعيات الشاشصة في مجاؿ حساية البيئة. -
عمى نطافة اليػاء  إيجابيةاـ بحسلات التذجيخ لسا ليا مغ انعكاسات أىسية الؿي -

 وحسايتو مغ التمػث.
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بسخاشخ  الأشفاؿمادة التخبية البيئية في البخامج الجراسية مشح التحزيخ لتػعية  إدراج -
  .الشفايات عمى صحتيع

 ي مجاؿ البيئة والرحة العامة.فتذجيع البحػث العمسية  -
 اشخ التمػث البيئي عمى الرحة العامة والشفدية لمفخد.تػعية الخأؼ العاـ بسخ -

 
 قائسة السراجع -
  السراجع بالمغة العربية -

الجراسات ، (5118) أحسج عبج الخحسغ الشججؼ، مشرػر أحسج عبج السشعع وآخخوف  -
 .دار القاىخة لمشذخ، القاىخة القاىخة، الاجتساعية ومػاجية قزايا البيئة،

دار السديخة  الأردف، مبادغ الرحة والدلامة العامة، ،(5115وآخخوف)تالا قصيذات   -
  .لمشذخ

 .دار مكتبة اليلاؿلبشاف، ، 0قامػس العائمة الصبي، ط ،(0.36) محمد رفعت -

رسالة ماجدتيخ في  تأثيخ البيئة الجاخمية لمسدكغ عمى صحة الصفل،، (.510) مدارؼ حبيبة -
 .5جامعة الجدائخ الجيسػغخاؼيا،

جامعة الجوؿ العخبية، مدح  ،(2..0) الرحة والدكاف، الجيػاف الػششي للإحرائياتوزارة  -
 .، التقخيخ الخئيدي، الجدائخ5..0 حػؿ صحة الأّـ والصفل

سدح الجامعة الجوؿ العخبية،  ،(5112) وزارة الرحة والدكاف، الجيػاف الػششي للإحرائيات -
 جدائخ.، التقخيخ الخئيدي، ال5115الأسخة حػؿ صحة الػششي 

 
 السراجع بالمغة الأجشبية -

- Caillaud Denis, (2005), Moisissures dans l’aire intérieur, France, 

Imprimerie Labrador, France, N27. 

- Institut national de santé publique, (2014), Rapport annuel des accidents 

domestiques des enfants 0-15, Alger. 



 يخبطر انبٍئت انذاخهٍت عهى صحت انطفم فً انجسائر دور الأو فً يىاجهت                          دورٌت صحت الأسرة انعربٍت وانسكبٌ

40 

 

- Médina Sylvia, (2012), Un aire irrespirable, notre environnement une 

menace pour notre santé, France, N8. 

- Ministère de la santé et de la population, direction de la prévention, (2012), 

Programme national de lutte contre la diarrhée, Alger. 

- OMS, (2013), Rapport sur la santé dans le monde, Luxembourg. 

- PCSEE «Ce qu’il faut savoir sur la santé des enfants et l’environnement», 

brochure, Toronto, Sans Date. 

- Unicef, OMS, (2013), Mettre fin aux décès évitables d’enfants par 

pneumonie et diarrhée d’ici 2025, France. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 في انًًهكت انعربيت انسعىديت يحذداث بطبنت انًرأة                                                      دوريت صحت الأسرة انعربيت وانسكبٌ

41 

 

 محددات بظالة السرأة 
 السسمكة العربية الدعهدية يف

 
   1سمهى لظفي الخياط

 
  مدتخمص - 

ازداد الاىتسام بقزيّة تسكيغ السخأة،  6441مشح بجاية العقج العالسي لمسخأة وحتى مؤتسخ بكيغ عام 
وإتاحة الفخصة ليا لسسارسة دورىا بفعاليّة مثل الخجل، والسداىسة في صشع القخار في مختمف مجالات الحياة 

لسخأة الدعػدية في سػق العسل أىسيّة كبيخة؛ الثقافيّة، والاجتساعيّة، والدياسيّة، والاقتراديّة.  فإن لسذاركة ا
% 94% مغ الدكان الدعػدييغ و94نطخاً لكػنيا تُذكّل جدءاً لا يُدتيان بو مغ السجتسع، إذ تُذكّل ما ندبتو 

% مغ 16مغ الصلاب الجامعييغ، ولكشيا بالخغع مغ ذلظ فإن السخأة الدعػدية في سغ العسل تسثل ما ندبتو 
 ط.  إجسالي قػة العسل فق

 
تيجف ىحه الجراسة إلى محاولة الػقػف عمى أىع أسباب البصالة لجى السخأة الدعػدية. كحلظ محاولة 

التحميل الػصفي   الأولالػصػل لحمػل السذكلات التي تقابل السخأة غيخ العاممة. ويعتسج البحث عمى مشيجيغ 
الستقجم  وذلظ باستخجام  الإحرائيمغ ترشيف وعخض البيانات. والثاني فى استخجام احج شخق التحميل 

لكتخونية ووزعت إالعيشة العسجية وقج تع ترسيع استبانة  أسمػبالستجرج. وقج تع استخجام  التسييدي التحميل 
 .  امخأة  803بذكل عذػائي لمشداء العاملات والغيخ عاملات وكان حجع العيشة 

 
 "ىجف"البصالة في الدعػدية مغ خلال بخنامج  مغ تقميلالالجولة في  سياماتجراسة إال توقج تشاول

نتائج وتػصيات أىسيا: يجب أن يتع عسل لجان  إلى. وقج خمز البحث "شاقات"وبخنامج  "الدعػدة"وبخنامج 
لتصػيخ السشاىج التعميسية بسا يتشاسب مع متصمبات سػق العسل حتى يقل عجد الباحثات عغ عسل. كحلظ 

القصاع الخاص في زيادة الخواتب بسا يتشاسب مع متصمبات الحياة لمسػاششة زيادة مداىسة القصاع العام مع 
 .الدعػدية

 
 .مرخ، كفاءة، سػق العسل، التشافدية، الجول العخبية  الكمسات الدالة:

 
- Abstract: Determinants of Saudi Women's Unemployment 

From the beginning of the International Decade of Women to the Beijing 
Conference in 1996, the issue of women's opportunity to work and highlight their 
role in society, such as men, has increased and contributed to decision-making in 

                                           
1

مداعد بقدم  أستاذ، السسمكة العربية الدعهدية. و كمية العمهم بالفيرمية، جدةجامعة ، التظبيقي الإحراءفي مذارك  أستاذ 
 dr.salwahussien@yahoo.com ، جسههرية مرر العربية.كمية التجارة بجامعة كفر الذيخ، مينأوالرياضة والت الإحراء
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various spheres of cultural, social, political and economic life. Saudi women's 
participation in the labor market is of great importance because they form a large 
part of the society, accounting for 49% of the Saudi population and 49% of 
university students. However, Saudi women of working age represent 21% Work 
force only. 

 
This study aims to reach the main causes of unemployment among Saudi 

women. As well as trying to solve problems that confront women and prevent them 
from working. The research relies on two methods: descriptive analysis of 
classification and presentation of data. And the second in the use of one of the 
methods of advanced statistical analysis using the analysis of gradual 
differentiation. The sample method was used and an electronic questionnaire was 
designed and randomly distributed to working and non-working women. The 
sample size was 508 women. 

 
The study discussed the contribution of the State in reducing unemployment 

in Saudi Arabia through the program of the goal and the program of Saudization 
and the program energies. The study concluded with the results and 
recommendations of the most important: The work of committees to develop 
educational curricula commensurate with the requirements of the labor market so 
as to reduce the number of female job seekers. As well as increasing the 
contribution of the public sector with the private sector in increasing salaries 
commensurate with the life requirements of Saudi citizenship. 

 
Key Words: Saudi Arabia, Saudi women’s, unemployment, labor market, 

Saudization. 
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I- دخل عام لمدراسةم 
فقج تسيّدت  ،لمسخأة الدعػدية دور بارز ومذخق في التشسية الاقترادية في السسمكة

السخأة عبخ العرػر القجيسة والحجيثة بسذاركتيا الفاعمة في شتى السجالات؛ وما زالت السخأة 
حتى العرخ الحالي تتعب وتكج في سبيل بشاء الأسخة ورعاية البيت، حيث يقع عمى عاتقيا 
 كأم مدؤولية تخبية الأجيال، وتتحسل كدوجة أمخ إدارة البيت واقتراده، وذلظ ما يجعل

 السيام التي تسارسيا السخأة في مجتسعاتشا لا يسكغ الاستيانة بيا، أو التقميل مغ شأنيا.
 

ازداد الاىتسام بقزيّة  1996ومشح بجاية العقج العالسي لمسخأة وحتى مؤتسخ بكيغ عام 
تسكيغ السخأة، وإتاحة الفخصة ليا لسسارسة دورىا بفعاليّة مثل الخجل، والسداىسة في صشع 

ي مختمف مجالات الحياة الثقافيّة، والاجتساعيّة، والدياسيّة، والاقتراديّة. وقج أولت القخار ف
العجيج مغ السشطسات والييئات والجول الاىتسام بيحا السجال، وأشارت ىحه الفعاليّات بكافة 

 أشكاليا الستشػّعة إلى أىسية تسكيغ السخأة، وإعصائيا الحق الكامل بالعسل في كافة السياديغ.
 

ويتع تذجيع السخأة عمى السداىسة في سػق العسل مغ مجخل مكافحة الفقخ، ورفع 
السدتػى السعيذيّ لمدكان مغ خلال دعع ميدانيّة الأسخة بسا يػفّخه عسل السخأة ليا مغ دخل، 

 وخاصةً إذا كانت ىي السعيل الأساسيّ للأسخة.
 

طخاً لكػنيا تُذكّل جدءاً لا إن لسذاركة السخأة الدعػدية في سػق العسل أىسيّة كبيخة؛ ن
% مغ 49% مغ الدكان الدعػدييغ و49يُدتيان بو مغ السجتسع، إذ تُذكّل ما ندبتو 

الصلاب الجامعييغ، ولكشيا بالخغع مغ ذلظ فإن السخأة الدعػدية في سغ العسل تسثل ما ندبتو 
 % مغ إجسالي قػة العسل فقط.21
 

 216352د الباحثيغ عغ عسل مغ الحكػر ووفقًا لمييئة العامة للإحراء فقج بمغ عج
% مشيغ مغ الفئة 34 ،859581تي بمغ عجدىغ لامقارنةً بالإناث الباحثات عغ عسل ال

 % مشيغ حاصلات عمى بكالػريػس أو ليدانذ.55.6( سشة و26-25العسخية )
 

وفي ضػء ذلظ فقج كذف مشتجى ججة لمسػارد البذخية، عغ جسمة مغ التحجيات 
، مغ أبخزىا آلية التعامل مع تخخج أكثخ 2030عسل الدعػدية، مع مصمع ستػاجو أسػق ال

ألف شالب وشالبة مغ الجراسة الجامعية والكميات والسعاىج الستخررة، ومجى  300مغ 
قجرة الجيات السعشية عمى تػفيخ الػضائف التي تدتػعب ىحه الأعجاد في فتخة محجدة، فيسا 
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مميار دولار، فيسا يتزاعف  129ى التعميع الابتجائي قجر السشتجى حجع الإنفاق العالسي عم
 ىحا الإنفاق في السخاحل الستقجمة.

 

وححر السشتجى مغ تشامي البصالة، والتي ارتفعت بيغ فئة الذباب عغ السعجلات 
أضعاف معجل البصالة برفة  5الصبيعية مقارنة بعجد مغ دول الجػار، والحي وصل إلى 

ق بيغ السيارات السػجػدة والسيارات السصمػبة في سػق العسل عامة، وذلظ بدبب عجم التػاف
 السحمية، والتي تديع في اتداع الفارق بيغ العخض والصمب لمػضائف الستاحة.

 

الججيخ بالحكخ أن السسمكة العخبية الدعػدية شيجت خلال الدشػات القميمة الساضية 
في التشسية الاقترادية، والعسل  تصػرًا كبيخ في إفداح السجال لمسخأة لمسذاركة بذكل فعال

عمى إيجاد فخص عسل مشاسبة ليا مع الحفاظ عمى خرػصيتيا، وتييئتيا لمكيام بأدوار تبجو 
 ججيجة عمييا في مجالات العسل والعصاء والكدب.

 

إن ىحا الاىتسام الكبيخ بقزية بصالة السخأة يأتي بلا شظ مغ أىسية ضاىخة البصالة 
مغ آثار جديسة ذات مداس ببشية السجتسع، وبخاصة تمظ الستعمقة نفديا وما يتختب عمييا 

ولعل الػصػل إلى  عمى أفخاد السجتسع ومؤسداتو. بالآثار الاجتساعية والاقترادية والرحية
أىع العػامل التي تتدبب في بصالة السخأة الدعػدية في السسمكة ومحاولة إيجاد حمػل مقتخحة 

 مغ تقميل ندبة البصالة. 2030لشا تحقيق ىجف رؤية لسعالجة ىحه الأسباب حتى يتدشى 
 
 دراسةمذكمة ال -1-1

تػاجو صُشّاع القخار في السسمكة نتيجة  يتعتبخ قزية بصالة السخأة مغ القزايا الت
 الديادة الكبيخة في أعجاد الباحثات عغ عسل مقارنةً بسحجودية الفخص الػضيفية الستاحة.

 

 الدعػدية. السخأة ىع مدببات البصالة في أ  -
 وخخوجيا لمعسل. السخأة ماىي معػقات عسل  -
 عجم استيعاب سػق العسل لكل الخخيجات بكل تخرراتيغ. أسباب -
عمددى العسددل فددي القصدداع الخدداص وتفزدديل البصالددة وانتطددار فخصددة العسددل  الإقبددالعددجم  -

 .في القصاع العام
 
 دراسةالالهدف من  -1-2

 تيجف ىحه الجراسة إلى ما يأتي:
 محاولة الػقػف عمى أىع أسباب البصالة لجى السخأة الدعػدية.  -
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 محاولة الػصػل لحمػل لمسذكلات التي تقابل السخأة الغيخ عاممة. -
 تحليل عكبات العسل في القصاع الخاص كحل لتقميل البصالة لجى السخأة. -

 
 دراسةفروض ال -1-3

تػاجييا السخأة في البحث عغ محجدات بصالة السخأة الدعػدية وتعشي أىع العػامل التي 
 عسل وماىي الأسباب التي تتجخل في تفزيميا لمعسل في قصاع دون الآخخ.

 
 تأثيخ عامل الدغ عمى حرػل السخأة عمى عسل. -
 تأثيخ الحالة الاجتساعية عمى حرػل السخأة عمى عسل. -
 تأثيخ السؤىل الجراسي عمى حرػل السخأة عمى عسل. -
 السخأة عمى عسل.تأثيخ عجد الأبشاء عمى حرػل  -
 حرػل السخأة عمى عسل. إمكانيةتأثيخ مغ ىػ ولي الأمخ عمى  -
 وخبخاتيا. عمى حرػل السخأة عمى عسل قج يشاسب قجراتيا للأسخةتأثيخ الجخل الذيخي  -

 
 مشهجية الدراسة -1-4

التحميل الػصفي في جسع وترشيف وعخض  الأولى ،تيغيعمى مشيجالجراسة  عتسجت
الستقجمة وذلظ باستخجام تحميل  الإحرائياستخجام احج شخق التحميل  فيالبيانات. والثانية 

 الستجرج. يدي يالتس
 
 يجتًع انذراست وانعينت -1-5

 يجتًع انذراست:  -
لمشداء الدعػديات  الإجسالي العجدبمغ الإناث في سغ العسل في السجتسع الدعػدي، و 

وبالخغع مغ اىتسام وزارة ، 6.974.834 حػالي 2017سشة  في آخخ تعجاد سشة وأكثخ( 15)
العسل الدعػدية بتػضيف الشداء الدعػديات في جسيع السجالات إلا أنو حدب إحرائية مغ 

فإن عجد مػضفي الجولة الدعػدييغ  2017الييئة العامة للإحراء في الخبع الثاني مغ عام 
 % مشيع فقط.33.5مػضف، وتسثل السخأة  352.449يبمغ 

 
وفي السقابل حدب السؤسدة العامة لمتأميشات الاجتساعية، ووزارة الخجمة السجنية 
ووزارة العسل والتشسية الاجتساعية فقج بمغ عجد السذتغميغ )سعػدييغ وغيخ سعػدييغ( 

بيشسا الغيخ سعػدييغ % 22ن )ذكػرًا وإناث( ػ مػضف يذكل الدعػدي 13.841.158
 % مشيع.78يذكمػن 
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 انعينت: -

ٌىزش١ٔٚخ ٚٚصػذ إاٌؼ١ٕخ اٌؼّذ٠خ ٚلذ رُ رص١ُّ اسزجبٔخ  أسٍٛةرُ اسزخذاَ 

 .803 ثشىً ػشٛائٟ ٌٍٕسبء اٌؼبِلاد ٚاٌغ١ش ػبِلاد ٚوبْ ؽغُ اٌؼ١ٕخ
 

 حدود الدراسة ومجالاتها -1-6
 حجدت ىحه الجراسة في ضػء مجالاتيا وىي كسا يمي:

  أولًا: السجال السكاني:
 يتحجد السجال السكاني لمجراسة في:

السشدددداشق الإداريددددة فددددي السسمكددددة العخبيددددة الدددددعػدية وىددددي خسددددذ )السشصقددددة الػسددددصى،  -
 السشصقة الغخبية، السشصقة الذخقية، السشصقة الجشػبية، السشصقة الذسالية(.

 ثانيًا: السجال الدماني:
ىددد، 1439-ىددد1438الأول مددغ العددام الجراسددي تددع تصبيددق الجراسددة فددي الفرددل الجراسددي  -

إلدددددددى ه 15/1/1439التدددددددي جسعدددددددت فييدددددددا البياندددددددات ثدددددددع تدددددددع تحميميدددددددا مدددددددغ  الفتدددددددخة
 م(.2017ديدسبخ  -ه. )أكتػبخ15/3/1439

 ثالثًا: السجال البذخي:
 السخأة الدعػدية في سغ العسل سػاء التحقت بعسل أم لا. -

 
 الدراسات الدابقة -1-7

البظالة في البشاء الاجتساعي لمسجتسع دراسة تحميمية لمبظالة "أثر دراسة بعشػان  -1
 ،ع الاجتساعددددقد، ذدددداعج بعمع الشفدددداذ السددددللأست، ة"ـــة الدعهديـــوأثرها في السسمكة العربي

 .(2004 محمد عبد الله بكر،)
 

يكاد ولا  ،والحاضخ ساضيالبصالة ضاىخة وججت في أغمب السجتسعات الإندانية في ال
مجتسع مغ السجتسعات الإندانية عمى مخ العرػر يخمػ مغ ىحه الطاىخة أو السذكمة بذكل 

إلى تحجيج حجع البصالة وندبتيا في السسمكة العخبية جراسة ال هيجف ىحتأو آخخ؛ لحا 
 ،وتحميل شبيعة العلاقة بيغ حالة البصالة وندبتيا في السسمكة العخبية الدعػدية ،الدعػدية

وتحميل شبيعة العلاقة بيغ حالة البصالة ومدتػيات التأىيل العمسي لمقػى العاممة والعاشميغ 
إضافة إلى تحميل العلاقة بيغ حالة البصالة وحجوث الجخيسة في السشاشق  ،عغ العسل

وذلظ مغ خلال تػضيف بيانات إحراءات الشتائج التفريمية لمتعجاد العام  ،الإدارية لمسسمكة
 م.1992-ىد 1413لسداكغ بالسسمكة لعام لمدكان وا
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أكجت نتائج تحميل الانحجار وىػ الأسمػب الإحرائي السدتخجم في التحميل أن الحالة 
التعميسية لمقػى العاممة تعج الستغيخ الأساسي الحي يديع في تفديخ اختلاف حجع البصالة 

ارتفاع ندبة البصالة  وندبتيا في السشاشق الإدارية، كسا أكجت وجػد علاقة اشخاديو بيغ
والجخيسة وقزايا السخجرات، وتتبمػر ىحه العلاقة مغ خلال الحالة التعميسية لمستعصميغ عغ 
العسل، بحيث كمسا انخفس السدتػى التعميسي لمعاشميغ عغ العسل ارتفع عجد قزايا 

 السخجرات في السشصقة.
 
 ،لعربية الدعهدية""القياس الكسي لخظر البظالة في السسمكة ادراسة بعشػان  -2
 .(2013محسهد عبد العال مذعال، )لمجكتػر 
 

فقج  ،2012لقج سجمت معجلات البصالة في السسمكة العخبية الدعػدية ارتفاعا في عام 
%، وىػ معجل يتجاوز ضعف أو ثلاثة 12.1بسعجل  31بمغ تختيبيا عمى مدتػى العالع 

أضعاف معجل البصالة في الجول السرجرة لمعسالة الػافجة إلييا، ويخجع ذلظ إلى وجػد بعس 
العػامل الاقترادية والاجتساعية التي تؤثخ في خصخ البصالة يجب أن تؤخح في الاعتبار. 

استخجام أحج الأساليب الإحرائية )تحميل الانحجار الستعجد( جراسة إلى ال هيجف ىحتلحلظ 
ويعتبخ وسيمة  ،لجراسة الستغيخات التي تؤثخ في خصخ البصالة في السسمكة العخبية الدعػدية

، لمػصػل إلى التشبؤ بالطاىخة في السدتقبل وتقجيخ قيسة الخصخ وأثخة عمى السجتسع الدعػدي
وتػصمت نتائج الجراسة إلى  ،ي لبصالة الخخيجيغ خلال الفتخة الدابقةمع تحجيج العبء الدشػ 

أن الاستثسار ىػ أكثخ العػامل تأثيخا عمى خصخ البصالة كسا تع التشبؤ بالخصخ خلال الفتخات 
كسا تع تقجيخ العبء الدشػي  ،%14إلى  2017حيث وصل معجل البصالة في عام ، القادمة

 .ن ريالمميػ  981إلى  2017دمة حيث ترل في عام لخصخ البصالة خلال الفتخة القا
 
"السذاريع الشدائية الرغيرة ودورها في حل مذكمة البظالة في دراسة بعشػان  -3  

 .(2015مها بشت محمد العجسي، )لمجكتػر  ،السسمكة العربية الدعهدية"
 

 تيجف الجراسة إلى التعخف عمى دور السذاريع التجارية الرغيخة لعلاج البصالة
الشدائية في الدعػدية. تع استخجام الاستبانة وشسمت عمى أربعة متغيخات رئيدية: الستغيخ 
القانػني، الستغيخ الاجتساعي، الستغيخ السالي، الستغيخ السعشػي. تع التصبيق عمى عيشة 

 ( مػاششة. وتكػنت نتائج الجراسة مغ الآتي:300عذػائية مغ )
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ناجحددددة لمقزدددداء عمددددى البصالددددة الشدددددائية فددددي  أن السذدددداريع التجاريددددة الرددددغيخة وسدددديمة -
غ السددادي والددحي يددػفخ ليددغ الاسددتقلالية يوسدديمة ناجحددة لتحددديغ وضددع االدددعػدية وأنيدد

 السالية والسعشػية.

ىشاك علاقة ارتباط شخدية ذات دلالة إحردائية بديغ التػجيدو السشاسدب الحكدػمي أو  أن -
الخددداص عشدددج البدددجء بالسذدددخوع التجددداري الردددغيخ ووجدددػد تردددشيف إداري مػحدددج بدددػزارة 

 التجارة الدعػدية.

أن مددغ أكثددخ الرددعػبات التددي واجيددت السذددخوعات الشدددائية الرددغيخة ىددي عددجم تددػفيخ  -
 ء كان تسػيلًا عائميًا أو تسػيلًا حكػميًا.تسػيل مشاسب لمسذخوع سػا

أن ىشددداك علاقدددة ارتبددداط عكددددية ذات دلالدددة إحردددائية بددديغ مدددجى مشاسدددبة عسدددل السدددخأة  -
الدعػدية في السذخوعات التجارية الردغيخة ومػاجيتيدا لمدخفس الأسدخي أو الاجتسداعي 

 عشج البجء بالسذخوع.

مشاسدبة عسدل السدخأة الددعػدية  أن ىشاك علاقدة ارتبداط شخديدة ذات دلالدة إحردائية بديغ -
 في السذخوعات الرغيخة ومداعجة زوجيا أو أحج أقاربيا في إدارة السذخوع.

أن ىشاك علاقة ارتباط ذات دلالدة إحردائية بديغ مددتػى التعقيدجات القانػنيدة والشطاميدة  -
لمسذدددخوعات الردددغيخة التدددي تػاجددددو السدددخأة الددددعػدية ومعاناتيددددا فدددي مػاجيدددة السذدددداكل 

 ة عشج تأسيديا مذخوعيا.القانػني

أن ىشددداك علاقدددة ارتبددداط شخديدددة ذات دلالدددة إحردددائية بددديغ تمقدددي السدددداعجات الساليدددة  -
 لمسذخوعات الرغيخة والترشيف القانػني لمجيات السسػلة.

 
" لمسحاضخ "عهامل البظالة في مديشة الرياض )الخرائص والآثار(دراسة بعشػان  -4

 (.2016 حسهد الحربي،نهال حجي )في جامعة السمظ سعػد، 
  

ىحه الجراسة عمى مػضػع البصالة في السسمكة العخبية الدعػدية التي بجأت تسثل تخكد 
أحج أىع القزايا الػششية السمحة، ذات الانعكاسات الاجتساعية والاقترادية والدياسية 

ػدية مغ بالسسمكة. وتُعشى ىحه الجراسة بالتعخف عمى أسباب البصالة بالسسمكة العخبية الدع
واقع السدح السيجاني لمعاشميغ عغ العسل في مجيشة الخياض، إلى جانب خرائريا وآثارىا، 

الحيغ اشتسمت عمييع الجراسة السيجانية.  ،رجالا ونداء، وذلظ حدب وجيات نطخ الستعصميغ
وقج اعتسجت الجراسة بذكل رئيذ عمى بيانات عيشة مغ الستعصميغ السخاجعيغ لسكتب العسل 

وتحكيقا  ،( لمتعخف عمى أسباب وآثار مذكمة البصالة1433-1432ض في عام )بالخيا
لأىجاف الجراسددة تع اتباع السشيج الػصفي التحميمي في دراسة أوضاع البصالة في السسمكة 
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وتحميل بياناتيا وعخض نتائجيا باستخجام عجد مغ الأساليب الإحرائية السختمفة كالشدب 
ىحا إلى جانب استخجام الخخائط. وكذفت نتائج الجراسة أن أىع  السئػية والأشكال البيانية،

أسباب البصالة بالسجتسع الدعػدي مغ وجية نطخ الستعصميغ في مجيشة الخياض ىي: عجم 
ويمييا "الػاسصة" و"السحدػبية"  ،%(26تػافخ فخص عسل كافية؛ حيث بمغت الشدبة نحػ )

%(. وأوضحت 18افخ لجى معطع الذباب )%(، ثع شخط الخبخة التي لا تتػ 22بشدبة بمغت )
الجراسة بعس الآثار الستختبة عمى البصالة مغ وجية نطخ الستعصميغ؛ حيث يأتي عجم 

%(، يميو انحخاف أحج أفخاد الأسخة 19الذعػر بالاستقلال الحاتي بالسختبة الأولى بشدبة )
 %(.13وبالسختبة الثالثة يأتي الفقخ بشدبة )

 
اتجاه الظالبة -رأة الدعهدية والسذاركة في صشع واتخاذ القرار"السدراسة بعشػان  -5

ػرة دددمجكتل ،رار"ـــاذ القـــالجامعية الدعهدية نحه تسكين السرأة من السذاركة في صشع واتخ
 .(2014 آمال صلاح عبد الرحيم،)

 
تيجف ىحه الجراسة التي تعج مغ الجراسات ذات الصابع العمسي الاستكذافي إلى 

عمى اتجاه الصالبة الجامعية الدعػدية نحػ تسكيغ السخأة مغ السذاركة في صشع التعخف 
 واتخاذ القخار: الدياسي والاقترادي والاجتساعي في السجتسع الدعػدي.

 
وقج استخجمت الباحثة السشيج العمسي الحي يدتخجم لجراسة أية مذكمة أو ضاىخة ميسا 

 قة السدح الاجتساعي، والسقارنة، والتاريخية.كان نػعيا معتسجة عمى أدوات مشيجية مثل شخي
 
الصالبات الجامعيات في أقدام كمية الآداب بجامعة السمظ  مغ مجتسع الجراسةتكػن و 

ىد مغ خلال عيشة بمغ 1432/1433سعػد/ مخكد الجراسات الجامعية لمبشات لمعام الجراسي 
 مفخدة. 495حجسيا 
 

تػصمت الجراسة إلى جسمة مغ الشتائج الستعمقة بالػضع الخاىغ لسذاركة السخأة 
الدعػدية في صشع واتخاذ القخار، والعػامل التي تديع في تسكيشيا مغ ىحه السذاركة، 
والدمبيات التي تحػل دون ذلظ، والإيجابيات التي تذكل عػامل دافعة ليحا التسكيغ، إضافة 

ثل متغيخ التخرز الجراسي، وجشدية الأم، والسدتػى الجراسي إلى ربط بعس الستغيخات م
... إلدخ. إذ تحققت تداؤلات الجراسة التي جدجت أىسية مذاركة السخأة الدعػدية في صشع 
واتخاذ القخار الاقترادي والاجتساعي والدياسي في السجتسع الدعػدي الحي بات متيقشًا 
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تو وقػانيشو، وىيئاتو الخسسية والأىمية أن السخأة بجسيع شخائحو الاجتساعية وتشطيساتو، وأنطس
 ىي حميف الخجل في البشاء والتصػر والتقجم.

 
 ،"السرأة الدعهدية من التهسيش إلى التسكين في التعميم والعسل"دراسة بعشػان  -6
 .(2015هشد عقيل السيزر، )لمجكتػرة 
 

وأعصاىا جسيع حقػقيا، وقج لقج رفع الجيغ الإسلامي الحشيف مغ مكانة السخأة وأنرفيا 
أندل الله سبحانو وتعالى أحكامًا خاصة بالشداء تجعل السخأة شخيكو لمخجل بسا يلائع شبيعتيا 
وتكػيشيا وفصختيا، وقج جاءت نرػص القخآن الكخيع في خصاب الخجل والسخأة مصمقة دون 

 تحجيج الجشذ.
 

عسل وقج حفل التاريخ ومغ ىحه الحقػق التي مشحيا الإسلام ليا حق التعميع وال
الإسلامي بالكثيخات مغ السذتغلات بالعمع والفقو والأدب، وقج أولت الجولة الدعػدية السخأة 
اىتسامًا كبيخًا فأقخت ليا حق التعميع والعسل والخعاية الاجتساعية والرحية وحق التسمظ وإدارة 

مف السجالات عمى الخغع الأعسال وشغل الػضائف الكيادية وغيخىا، بل وتعديد دورىا في مخت
مغ التحجيات الكامشة في السػروث الثقافي والاجتساعي. وفي ضل ىحه الحقػق تسكشت السخأة 

 الدعػدية مغ تحقيق الكثيخ مغ الإنجازات وأن تبخز شخريتيا وتثبت ذاتيا.
 

وقج تع تسكيغ السخأة الدعػدية في مجالي التعميع والعسل عمى نحػ تجريجي إلى أن 
إلى قسة اليخم التعميسي والػضيفي في السؤسدات التعميسية الدعػدية وفي مؤسدات وصل بيا 

  .العسل الستبايشة، وحازت الكثيخ مغ السخاتب الػضيفية العميا، كشائب وزيخ، ومجيخ جامعة
 
شروق بشت "لمجكتػرة  ،دراسة بعشػان "تسكيغ السخأة الدعػدية كأحج الحمػل لمفقخ" -7

 .(2015 الخميف،عبد العزيز بن صالح 
 

حاولت الجراسة الحالية دراسة وتحميل أحجاث البحػث والجراسات العالسية )عخبيًا 
وأجشبيًا( عغ الفقخ السؤنث وتسكيغ السخأة، وتحجيج أىع القزايا التي تػصمت إلييا الجراسات 

 والبحػث التي تع إجخاؤىا في مجال الفقخ السؤنث وتسكيغ السخأة.
 

وباعتبار أن ىحه الجراسة إحجى الجراسات الػصفية التحميمية، مغ خلال مشيج السدح 
مع الػضع في الاعتبار بأن ، شخيق استخجام أداة تحميل السحتػى السكتبي التحميمي، وعغ 
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 -ثلاثة عذخ بحثًا عخبيًا وسبعة بحػث أجشبية كأمثمة فقط –الباحثة قج حممت عذخيغ بحثًا 
وتػصمت الجراسة إلى مجسػعة مغ الشتائج التي  ،الجراسة والفتخة الدمشية ليا ىحه وفقًا لصبيعة

، وتع مغ خلاليا التػصل إلى رؤية أكاديسية لمخجمة الاجتساعية في ياأجابت عمى تداؤلات
 القزايا البحثية والسيشية لبحػث تسكيغ السخأة وتأنيث الفقخ.

 
 الدعهديةلسرأة ابعض الجهانب السرتبظة ببظالة  -1-8

تعجُّ البصالة مغ القزايا التي تُؤثّخُ عمى السجتسع بذكلٍ سمبيّ؛ لأنّيا تشتذخُ بيغ فئاتِ 
الذّباب القادريغ عمى العسل، لحلظ لا تُدتخجَمُ مُصمقاً مع الكبار في الدغّ، أو الأشفال، أو 

تسشعيع مغ الكيام الأفخاد الحيغ يُعانػن مغ أمخاضٍ عقميّة وذىشيّة، أو حاجاتٍ جدجيّة خاصّة 
 بأيّ نػعٍ مغ الأعسال، والتي تُذكّلُ عػائقَ ليع؛ فيؤلاء يُرشّفػن خارج القػى العاممة لمجّولة.

 
 ومعدلاتها تعريف البظالة -

البصالة ىي حالة عجم وجػد فخص عسل مذخوعة لسغ تػافخت لو  تعريف البظالة: -
( فإن البصالة ILOالجولية )القجرة والخغبة في العسل. وحدب تعخيف مشطسة العسل 

ىي الشدبة السئػية لمباحثيغ عغ عسل مغ مجسػع القػى العاممة. والبصالة بسػجب ىحه 
التعخيف تعشي "الفخق بيغ حجع العسل السعخوض عشج السدتػيات الدائجة للأجػر في 
ضل ضخوف معيشة لمعسل، وحجع العسل السدتخجم عشج ىحه السدتػيات، خلال فتخة 

 شة.زمشية معي
 
كسا تعخف مشطسة العسل الجولية العاشل عغ العسل  تعريف العاطل عن العسل: -

بأنو كل شخز قادر عمى العسل وراغب فيو ويبحث عشو ويقبمو عشج مدتػى الأجخ 
الدائج، ولكغ دون ججوى. وبشاء عمى ىحا التعخيف يسكغ وجػد حالات عجيجة لا 

ل مثل التلاميح والسعاقيغ والسدشيغ يسكغ أن يعتبخ فييا الأفخاد عاشميغ عغ العس
 والأشفال، والعجدة وكبار الدغ والحيغ أحيمػا إلى التقاعج.

 
مُعجّل البصالة ىػ الشّدبةُ السئػيّة لمبصالة في مجتسعٍ ما، والتي يتعُّ  مُعدّل البظالة: -

دُ قياسيا بالاعتسادِ عمى معخفةِ العجد الإجساليّ للأفخاد العاشميغ عغ العسل، والعج
الإجساليّ للأفخاد القادريغ عمى العسل، ويعتسجُ تحجيجُ ىحا السُعجّل عمى معخفةِ مجسػعةٍ 

 مغ الشّدب السئػيّة.
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 البظالة في الدعهدية: معدلات -
"، أن معجل البصالة لإجسالي GaStatأضيخت نذخة الييئة العامة للإحراء الدعػدية "

حػالي  2017 الخبع الثاني مغ عام سشة فأكثخ بمغ خلال 15الدكان الدعػدييغ مغ 
 % للإناث.33.1% لمحكػر 7.4% بػاقع 12.8

 
% لمبصالة في 6الييئة في بيان أن تقجيخات مدح القػى العاممة، تطيخ معجل  وذكخت

% 22.9% لمحكػر و3.3سشة فأكثخ بػاقع  15السسمكة لإجسالي الدكان مغ عسخ 
 للإناث.

 
% 32.9 وأن ليع العسل، سبق الدعػدييغ الستعصميغ مغ %11.6 أن الشتائج كسا بيشت

الدعػدييغ الحيغ سبق ليع العسل تخكػا عسميع بدبب التدخيح مغ  الستعصميغمغ 
% مغ الستعصميغ الدعػدييغ سبق 9.6صاحب العسل، كسا أضيخت نتائج السدح أن 

 ليع التجريب.
 

 2017ع الثاني مغ عام ووفقاً لبيانات الدجلات الإدارية لجى الأجيدة الحكػمية لمخب
فخداً، يسثل الحكػر مشيع  1.075.33الدعػدييغ الباحثيغ عغ عسل بمغ  إجساليأنَّ 

 .859.581سثل الإناث مشيع تفخداً و  216.352
 

كسا بيشت الشتائج مغ واقع بيانات الدجلات الإدارية أنَّ أعمى ندبة لمدعػدييغ 
سشة وذلظ بشدبة بمغت ( 29–25)عغ عسل كانت في الفئة العسخية  الباحثيغ
%. كسا أوضحت الشتائج مغ واقع بيانات الدجلات الإدارية أنَّ نرف 34.2

الدعػدييغ الباحثيغ عغ عسل يحسمػن الذيادة الجامعية حيث بمغت ندبتيع 
50.5.% 

 
 سهبيبث انذونت في تقهيم انبطبنت في انسعىديت:إ -

 هدف: برنامج -
الدعػدية أبخز الأىجاف التي تدعى الجولة إلى تحكيقيا تذكل تشسية السػارد البذخية 

مغ ىشا جاء اتخاذ حكػمة خادم ، و خامية إلى تعديد الشسػ الاقتراديضسغ جيػدىا ال
لعجد مغ الإجخاءات والقخارات اليادفة إلى تػشيغ  -حفطو الله–الحخميغ الذخيفيغ 

لمسذاركة في مديخة ل مدؤولياتو الػضائف، وتييئة وإعجاد الذباب الدعػدي لتحسّ 
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التشسية، إضافة إلى تذجيع ومداعجة شخكات القصاع الخاص عمى تػضيف 
الدعػدييغ، والاستفادة مغ خجماتيع وإمكاناتيع. وقج أعصى القائسػن عمى الدياسة 
 الاقترادية في السسمكة الأولػية القرػى ليحه القزية، وعسمػا عمى إيجاد وتصػيخ

 العسل سػق  دخيعيا وتػجيييا بذكل يتلاءم مع متصمباتالحجيثة الفعالة لت الآليات
 الاقتراد الػششي. ودعع ونػعاً، كساً  الأعمى السخدود لزسان السحمية

 
ومغ ىحا السشصمق جاء إنذاء صشجوق تشسية السػارد البذخية )ىجف( كسذخوع شسػح 

 يزسغ الاستثسار الشاجح في مػاردنا البذخية.
 
 الدعهدة: برنامج -

مرصمح يصمق عمى عسمية إحلال السػاششيغ الدعػدييغ مكان العسالة الػافجة الدعػدة 
 في وضائف القصاع الخاص.

 
قج تحسل القصاع الحكػمي العبء الأكبخ في تػفيخ فخص العسل لمعسالة الدعػدية ل

في السخاحل الأولى لمتشسية، ومع تذبعو بالػضائف واكتفائو مشيا، وتدايج ندبة العسالة 
سعػدة الػضائف  إلىي ليكل العسالة السجنية في السسمكة؛ اتجيت الجولة الأجشبية ف

ىد، ثع تزسشت خصتا التشسية الخامدة 1400/1405اعتبارا مغ خصة التشسية الثالثة 
والدادسة إناشة مدؤولية تػفيخ الشدبة الغالبة مغ فخص العسل السصمػبة لمعسالة 

إحلاليا محل العسالة الأجشبية السػاششة مغ خلال تجبيخ فخص عسل ججيجة ليا و 
لمقصاع الخاص، كسا صجرت عجة قخارات وزارية تزسشت بعس التعميسات والإجخاءات 

 للإسخاع بتشفيح عسمية الدعػدة.
 
 طاقات: برنامج -

لتكػن أكبخ مشرة افتخاضية لدػق العسل في  أنذأتشاقات ىي مبادرة وششية 
 السسمكة العخبية الدعػدية وتستج لتغصي القصاعيغ العام والخاص.

  
بجعع مغ وزارتي العسل والخجمة السجنية أشمق صشجوق تشسية السػارد البذخية )ىجف( 
البػابة الػششية لمعسل )شاقات( سعياً إلى تػفيخ الجعع السصمػب لمباحثيغ عغ العسل 
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وأصحاب الأعسال والسخاكد التجريبية، وزيادة فخص حرػل الباحثيغ عغ عسل عمى 
 وضيفة مشاسبة ومداعجتيع عمى تحقيق السيارات السصمػبة في سػق العسل.

 
II- انتحهيم الإحصبئي ببستخذاو انتحهيم انتًييزي انتذريجي 

 Discriminant Function Analysisتحهيم دانت انتًبيز  -2-1

 ةخصي ةتػفيقىا تعخف أنيا أكثخ مغ شخيقة نُعخف بيا دالة التسايد، أحجيػجج 
Linear Combination ةلستغيخات مشبئ Predictors  لأفزل رقع لمسجسػعة التي تشتسي

 البيانات. ليياإ
 

 اننًىرج واختببراث انتحهيم: *

كػاد كل مشيا يسثل مجتسعًا أو مجسػعة معيشة، أنفخض أن لجيشا متغيخًا تابعًا يسثل ب
ن العلاقة بيغ رقع أمغ الستغيخات السدتقمة يسكغ قياسيا في كل مجتسع و  Pنفخض أن لجيشا 

 السجسػعة )الستغيخ التابع( والستغيخات السقاسة علاقة خصيو تأخح الذكل الآتي:
 

تسعًا أو مجسػعة معيشة، نفخض أن لجيشا متغيخًا تابعًا يسثل باكػاد كل مشيا يسثل مج
مغ الستغيخات السدتقمة يسكغ قياسيا في كل مجتسع وان العلاقة بيغ رقع  Pنفخض أن لجيشا 

 السجسػعة )الستغيخ التابع( والستغيخات السقاسة علاقة خصيو تأخح الذكل الآتي:
 

                      ................   (1) 
 

رّضً رشع١ؾبد أٚ أٚصاْ               (1)فٟ اٌؼلالخ اٌخط١خ  السعاملات

غجمًب ٌّؼ١بس إؽصبئٟ، ثؼذ رمذ٠ش الأٚصاْ     ̂     ̂   ̂    ٌٍّٕٛرط ٠ّىٓ رمذ٠ش٘ب ثبٌم١ُ

(̅     )∑فٟ إٌّٛرط ٠ّىٓ رمس١ُ الاخزلاف فٟ ِغّٛع اٌّشثؼبد اٌىٍٟ ٌٍّٕٛرط
 

إٌٝ   

 ِشوجز١ٓ وبٌزب5ٌٟ

∑(     ̅)
 
 ∑( ̅   ̅)

  ∑(     ̅ )
 
 

 
Total SS = Between SS + Within SS 

TSS = BSS  +WSS 
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رشِض ٌٍٛسػ اٌؾسبثٟ  ̅   ،jفٟ اٌّغّٛػخ  iرشِض إٌٝ ل١ّخ اٌّزغ١ش اٌزبثغ ٌٍّفشدح     

ٚ٘ٛ  ٠ٚCentroidسّٝ اٌّشوض  jرشِض ٌٍٛسػ اٌؾسبثٟ ٌٍّغّٛػخ   ̅ اٌؼبَ ٌٍّزغ١ش اٌزبثغ، 

. ِغّٛع اٌّشثؼبد ٘زا ٠ؼزجش أسبسًب لأعشاء رؾ١ًٍ اٌزّب٠ض jِزٛسػ أوٛاد اٌز١١ّض ٌٍّغّٛػخ 

فٙٛ ٠ٍؼت ٔفس اٌذٚس اٌزٞ ٠ٍؼجٗ ِغّٛع اٌّشثؼبد اٌىٍٟ ٌٍّزغ١ش اٌزبثغ فٟ الأؾذاس اٌّزؼذد 

١خ ٚرؾ١ًٍ اٌزجب٠ٓ، وزٌه ٠ّىٓ إعشاء اخزجبساد ػبِٗ ٌٍزّب٠ض ٚوزٌه ثؼط الاخزجبساد اٌغضئ

 ثبسزخذاَ ٘زٖ اٌّشثؼبد.

 

وّب فٟ رؾ١ًٍ الأؾذاس ػٕذ إعشاء اٌزؾ١ًٍ ٕ٘بن ػذح غشق ٌٍّؼبٌغخ الإؽصبئ١خ ِٕٙب 

أْ وً اٌّزغ١شاد اٌزٟ رسزخذَ فٟ اٌزٕجؤ )اٌّسزمٍخ( ٠ّىٓ أْ رذخً فٟ إٌّٛرط اٌّمذس دفؼٗ 

صلاصخ ٚ٘ىزا، ٠ٛعذ  Stepwiseأٚ رذخً خطٛح خطٛح ثطش٠مخ  Enterٚاؽذح ثبٌطش٠مخ 

 ِذاخً ٌٍّؼبٌغخ الإؽصبئ١خ فٟ رؾ١ًٍ اٌزّب٠ض 5ٟ٘ٚ

 

 وفيو تجخل كل الستغيخات دفعة واحجة في التحميل. :Directالتحميل السباشر  -
وفيو تجخل الستغيخات السدتقمة في التحميل  :Hierarchicalالتحميل الهرمي  -

باختلاف  سباب إحرائية، تختمف شخيقة الإدخاللأبصخيقة يحجدىا السدتخجم و 
 السدتخجم.

: وفيو تحجد الحدمة غيابيًا شبقًا لأسمػب إحرائي Stepwise التحميل التدريجي -
معيغ كيفية دخػل واستبعاد الستغيخات السدتقمة إلى الشسػذج ولا يختمف ىحا 

 الأسمػب باختلاف السدتخجميغ.
 

ٌٍذاٌخ وّب ٘ٛ اٌؾبي فٟ رؾ١ًٍ اٌزجب٠ٓ  إؽصبئٟفٟ رؾ١ًٍ اٌزّب٠ض ٠ىْٛ ٌذ٠ٕب اخزجبس  يلاحظت:

. ِٓ ٘زا ٠زعؼ ِذٜ اٌزشبثٗ ث١ٓ Predictorوّب ٠ّىٓ اسزخذاَ اخزجبس ٌّؼبًِ وً ِٕجئ 

 رؾ١ًٍ اٌزّب٠ض ٚرؾ١ًٍ الأؾذاس ٚوزٌه رؾ١ًٍ اٌزجب٠ٓ.

 

  Enterثبسزخذاَ اٌزؾ١ًٍ اٌّجبشش SPSSWINِؼبٌغخ رؾ١ًٍ اٌزّب٠ض فٟ اٌؾضِخ رزُ 

، ٚؽ١ش أْ إدخبي اٌّزغ١شاد ٌٍّٕٛرط دفؼخ ٚاؽذح ِؼشٚف Stepwiseأٚ اٌخطٛح خطٛح 

ٓ الأسٍٛة اٌزٞ رزجؼٗ اٌؾضِخ فٟ إدخبي ٚاسزجؼبد س١زُ اٌؾذ٠ش ػٚشبئغ الاسزخذاَ ف

ِزغ١شاد غجمًب ٌطش٠مخ اٌخطٛح خطٛح. فٟ غش٠مخ اٌخطٛح خطٛح غش٠مخ الإدخبي ٚالاسزجؼبد 
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٠ٚشِض ٌٙب  'Lambda Wilksشٚف ٠سّٛ ١ٌٚىس ٌّجذأ رؼزّذ ػٍٝ ِزغ١ش إؽصبئٟ ِؼ

رٙب، ٠ؾست إؽصبئٟ الاخزجبس بٚ٘ٛ إؽصبئٟ رؾسجٗ اٌؾضِخ ٠ٚظٙش ظّٓ ِخشع  ثبٌشِض 

ٔٗ إٌسجخ ث١ٓ ِغّٛع ِشثؼبد أٌىً ِزغ١ش ِٕجئ )ِسزمً( ػٍٝ ؽذٖ ٠ٚؼشف ثصفخ ػبِخ ث  

 أٞ أTSS 5ْإٌٝ ِغّٛع اٌّشثؼبد اٌىٍٟ  WSSث١ٓ اٌّغّٛػبد 
 

  
∑(     ̅ )

 

∑(     ̅)
 

 

 

 Pحيث  (P-1)بجرجات حخية  2حدب تػزيع كا  الاختبار  إؽصبئ٠ٟزٛصع 
تسثل عجد السعالع في الشسػذج، قيسة إحرائي الاختبار تعصى ضسغ نتائج ججول 

. إدخال واستبعاد SPSSتحميل التبايغ لاختبار التسايد كسخخج مغ مخخجات الحدمة 
 كالتالي: Aالستغيخات لمشسػذج الخصػة خصػة يعتسج عمى 

 

 إلىٌىً ِزغ١ش ػٍٝ ؽذٖ، رذخً اٌؾضِخ أٚلاً   رؾست اٌؾضِخ إؽصبئٟ الاخزجبس  -

 صُ رمذس ِؼبٌُ إٌّٛرط اٌّمزشػ. ، إٌّٛرط اٌّزغ١ش اٌزٞ ٌٗ أصغش 

  ٌٍّزغ١شاد اٌزٟ ٌُ رذخً فٟ إٌّٛرط رخزبس اٌؾضِخ اٌّزغ١ش اٌزٞ ٌٗ أصغش  -

 . ٌٍّٕٛرط صُ رخزجش ً٘ الإظبفخ ٌٍّٕٛرط ِؼ٠ٕٛخ اَ لا ثّلاؽظخ ِؼ٠ٕٛخ  وتجخمو

رىشس اٌؾضِخ اٌؼ١ٍّخ إٌٝ أْ ٔذخً ع١ّغ اٌّزغ١شاد ٌٍّٕٛرط أٚ ٔزٛلف ػٓ  -

 غ١ش ِؼ٠ٕٛخ.  الادخبي ػٕذِب رىْٛ 
 

 Fخطٛح خطٛح ػٓ غش٠ك ِمبسٔخ  Fٚوزٌه اٌزغ١١ش فٟ ٔسجخ  الإدخبيرؾذد ِؼ٠ٕٛخ 

اٌّؾسٛثخ فٟ وً خطٛح إدخبي أٚ الاسزجؼبد، ٌٍزجس١ػ ٌٚفُٙ اٌؼ١ٍّخ ٔفشض أْ ٌذ٠ٕب 

ٚٔش٠ذ أْ ٔمبسٔٙب ثّغّٛػخ ثٙب ػذد ألً ِٓ  Pِغّٛػز١ٓ فمػ الأٌٚٝ ثٙب ػذد ِٓ اٌّؼبٌُ 

 الاخزجبس ٠ىْٛ وبلار5ٟ(، إؽصبئٟ P-1اٌّؼبٌُ ١ٌٚىٓ )

 

  [
  (    ) (  )

(    ) (  )
] (
     

   
) 

 



 في انًًهكت انعربيت انسعىديت يحذداث بطبنت انًرأة                                                      دوريت صحت الأسرة انعربيت وانسكبٌ

57 

 

٠ّضً ١ٌٚىس ٌّجذأ إرا     ،  ػذد ِغّٛػبد اٌزّب٠ض، gؽغُ اٌؼ١ٕخ اٌىٍٟ،  N رّضً

، (N-g-1 , g-1)خ ثذسعبد ؽش٠ F إؽصبئٟ الاخزجبس ٠زٛصع ، p وبْ ػذد اٌّزغ١شاد ٘ٛ

 :اٌفشٚض الأر١خثؼذ رؾذ٠ذ إؽصبئٟ الاخزجبس ٔخزجش 

 

اسزجؼبد أؽذ اٌّزغ١شاد غ١ش ِؼٕٛٞ أٚ أْ اٌزغ١١ش لا ٠ؤدٞ إٌٝ أٞ رؾس١ٓ  انعذيي: انفرض

 .فٟ إٌّٛرط

 .الاسزجؼبد اٌّؼٕٛٞ انبذيم: انفرض

أٚ سفط اٌفشض اٌؼذِٟ رمبسْ ل١ّخ إؽصبئٟ الاخزجبس اٌّؾسٛثخ ػٕذ ِسزٜٛ  ٌمجٛي

اٌّشبس إ١ٌٙب ٚٔأخز اٌمشاس، ٠ّىٓ اسزخذاَ ِؼ٠ٕٛخ ِؼ١ٓ ثم١ّخ عذ١ٌٚخ ػٕذ دسعبد اٌؾش٠خ 

 فٟ اٌشفط أٚ اٌمجٛي. P-valueل١ّخ 
 

 جىدة تىفيق اننًىرج: *

ٌٍؾىُ ػٍٝ عٛدح رٛف١ك إٌّٛرط رسزخذَ اٌؾضِخ غشلًب ػذ٠ذح سٕزؾذس ثبخزصبس ػٓ 

 ؽزٝ ٠سزط١غ اٌّسزخذَ أْ ٠زفُٙ اٌّٛظٛع ٚإٌزبئظ اٌّسزخشعخ ِٓ اٌؾضِخ وبلار5ٟٙب ثؼع
 

٠ٚزُ اٌؾصٛي ػ١ٍٙب وأؽذ  λسٕشِض ٌم١ُ ا٠غٓ ثبٌشِض  :Eigenvaluesيجيٍ إقيى  -أ

 ِخشعبد اٌؾضِخ ٚرؾست ِٓ اٌّؼبدٌخ5

 

𝛌  
   

   
 
∑( ̅   ̅)

 

∑(     ̅ )
 
 

 

𝛌ػٕذِب رىْٛ  ( أٚ أْ BSS=0فئْ إٌّٛرط اٌّمزشػ ٠ىْٛ ١ٌس ٌٗ لٛح ٌٍزّب٠ض )   

٠ؼطٟ لٛح أوجش ٌٍزّب٠ض ٌٍّٕٛرط ٚاٌؼىس صؾ١ؼ. رؼطٝ  𝛌لٛرٗ ٌٍزّب٠ض ِؼذِٚخ، وجش ل١ّخ 

ٓ ٠١غإثبلإظبفخ إٌٝ ل١ُ  Eigenvaluesاٌؾضِخ ٔزبئظ ل١ُ أ٠مٓ فٟ عذٚي رؾذ ػٕٛاْ 

 خشٞ 5ٟ٘ٚأ٠ؾزٛٞ اٌغذٚي ػٍٝ صلاصخ ٔزبئظ 
 

 .١زُ اٌزطشق ٌٗ ف١ّب ٠ٍٟس Canonical Correlationالاسرجبغ اٌّمجٛي  -

٘زا اٌشلُ ٠ؼطٟ إٌسجخ اٌّئ٠ٛخ اٌزغ١ّؼ١خ  Cumulative % إٌسجخ اٌزغ١ّؼ١خ -

 ٌٍزجب٠ٓ اٌزٞ ٠فسش ِٓ خلاي داٌخ اٌزّب٠ض اٌّمذسح ٚوٍّب وبْ وج١شًا وٍّب وبْ ع١ذاً.
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٘زٖ إٌسجخ رؼطٝ إٌسجخ اٌّئ٠ٛخ ِٓ اٌزجب٠ٓ اٌزٞ   of Variance %ٔسجخ اٌزجب٠ٓ  -

 ١ذاً.٠فسش ِٓ خلاي داٌخ اٌزّب٠ض ٚوٍّب وبْ وج١شًا وبْ ع

 

 𝛈سٕشِض ٌٙزا اٌّؼبًِ ثبٌشِض  :Canonical Correlationالارتببط انًقبىل  -ة

ٚ٘ٛ ٠ؾست أ٠عب وّب روشٔب ظّٓ ِخشعبد اٌؾضِخ ظّٓ عذٚي ل١ُ ا٠غٓ ٚسؾت ِٓ 

 اٌّؼبدٌخ اٌزب١ٌخ5

𝛈  √
 

   
 
   

√   
 

 

وٛاد( داٌخ اٌزّب٠ض فٟ إٌّٛرط، ِشثغ أٚ٘ٛ ٠ّضً اسرجبغ اٌّزغ١شاد إٌّجئخ ِغ أ٘ذاف )

ٚاٌم١ّخ   ٠Coefficient of Determinationسّٝ ِؼبًِ اٌزؾذ٠ذ   𝛈رٌه اٌّمذس 

  𝛈  ص٠بدح ِؼبًِ اٌزؾذ٠ذ رض٠ذ ِٓ اٌمذسح اٌزفس١ش٠خ ٌٍّٕٛرط  ،رّضً ِؼبًِ الا رؾذ٠ذ

اٌّمذس، ِؼبًِ اٌزؾذ٠ذ ٕ٘ب ٠ٍؼت ٔفس اٌذٚس اٌزٞ ٠ٍؼجٗ فٟ رؾ١ًٍ الأؾذاس ثّؼٕٝ أْ وجشٖ 

 ٠ىْٛ ِطٍٛثًب ٚع١ذاً.

 

  سجك اٌؾذ٠ش ػٕٗ ٚسِضٔب ٌٗ ثبٌشِض : Wilks Lambda اونيكس نًبذ -ج

 ٠ٚىْٛ ِٓ ِخشعبد اٌؾضِخ ٠ّٚىٓ ؽسبثٗ أ٠عب ِٓ اٌّؼبدٌخ5

 

  (    )  
 

   
 
   

   
 

 

، إرا وبْ ِغّٛػز١ٓ فمػ فئْ (p-1)ثذسعبد ؽش٠خ  1ٚ٘ٛ ٠زٛصع ؽست رٛص٠غ وب

وٛاد( الاخزجبس ٠سزخذَ لاخزجبس اٌفشض اٌؼذِٟ اٌمبئً أْ ِزٛسػ الأ٘ذاف )الأ إؽصبئٟ

 5ِزسبٚٞ أٞ أْ اٌفشض ٠ىْٛ وبلارٟاٌّخزٍفخ ٌٍّغّٛػز١ٓ 

    ̅   ̅   ̅ 
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ػذَ ِؼ٠ٕٛخ الاخزجبس ٠ؼٕٟ لا فشق ث١ٓ ِزٛسطبد الأ٘ذاف ٌّغّٛػزٟ اٌزّب٠ض، اٌم١ُ 

 .Wilks Lambdaاٌّخزٍفخ فٟ ِشاؽً الاخزجبس اٌّخزٍفخ رؼطٝ فٟ اٌغذٚي رؾذ ػٕٛاْ 

 . ٚوٍّب وبٔذ ل١ّزٙب صغ١شح وبْ رٌه أفعً ٠ّٚىٓ اخزجبس٘ب ػٓ غش٠ك 
 

ٚاؽذ ػٕذِب رىْٛ اٌّزٛسطبد ِزسب٠ٚخ ٚرمزشة ِٓ اٌصفش ػٕذِب   ٚرىْٛ ل١ّخ 

٠ىْٛ اخزلاف ث١ٓ اٌّزٛسطبد. ٚإرا وبْ وً صٚط ِٓ ِزٛسطبد اٌّغزّؼ١ٓ ِزسب١٠ٚٓ )أٚ 

خ رّب٠ض ث١ٓ اٌّغزّؼ١ٓ ثىفبءح. ٌٚٙزا ٠غت ِزسب١٠ٚٓ رمش٠جًب( لً الأًِ فٟ اٌؼضٛس ػٍٝ داٌ

اٌؼٕب٠خ ثبخز١بس اٌّزغ١شاد اٌزٟ رسزخذَ فٟ دٚاي اٌزّب٠ض ثؾ١ش رىْٛ فشٚق ِؼمٌٛخ ث١ٓ 

 ِزٛسطبرٙب.
 

٠ّٚىٓ اسزجؼبد ثؼط اٌّزغ١شاد غ١ش اٌٙبِخ فٟ اٌذخٛي فٟ داٌخ اٌزّب٠ض )أٞ دخٛي 

( Stepwiseفٟ الأؾذاس اٌؼبدٞ ) أُ٘ اٌّزغ١شاد اٌزٟ رٛظؼ داٌخ اٌزّب٠ض( ٟٚ٘ ِب رٕبظش

ٚثزٌه ٠سزجؼذ اٌّزغ١شاد اٌزٟ ١ٌس ٌٙب ِؼ٠ٕٛخ فٟ   ٠ٚذخً اٌّزغ١ش الأٚي اٌزٞ ٠ىْٛ ٌٗ ألً 

 داٌخ اٌزّب٠ض.

 

 Assumptions Testingشروط الاختببر * 

 Sample Size5ؽغُ اٌؼ١ٕخ .6

 Linearity5اٌخط١خ .1

 Normality 5ششغ اٌطج١ؼ١خ .3

 Multicollinearity 5الاسرجبغ اٌزارٟ .9
 

 انًتغيراث انتببعت وانًستقهت في انذراست -
 

 انتببعت: نًتغيراثا -

  .سٕٛاد اٌخجشح ٟ٘ اٌّزغ١ش اٌزبثغ  Q5اػزجشٔب = 
 

 انًتغيراث انًستقهت: -

Q1– اٌؼّش. 

Q2– اٌؾبٌخ الاعزّبػ١خ. 

Q3– ػذد الأثٕبء. 

Q4– ّٟاٌّسزٜٛ اٌزؼ١ٍ 
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Q6– ٓٔٛع اٌسى. 

Q7– ٓغج١ؼخ اٌسى. 

Q8– إٌّطمخ. 

Q9– اٌصٍخ ثٌٟٛ الأِش. 

Q12– ٞدخً الأسشح اٌشٙش. 

Q15– أسجبة اِزٕبع اٌّشأح ػٓ اٌؼًّ ثبٌٛظبئف راد سبػبد اٌؼًّ اٌط٠ٍٛخ.  

Q16– رأ١٠ذ ٌٟٚ الأِش ٌؼًّ اٌّشأح.  

Q17–  اٌجطبٌخرأص١ش اسرفبع أسؼبس اٌجشاِظ اٌزذس٠ج١خ اٌزٟ رؤً٘ اٌخش٠غبد ٌٍؼًّ ص٠بدح. 

Q18– .رأص١ش رفع١ً اٌّشأح ٌٍؼًّ اٌّىزجٟ ػٍٝ ص٠بدح اٌجطبٌخ 

Q19– .رأص١ش ٚلذ اٌفشاؽ فٟ لجٛي اٌؼًّ فٟ أٞ لطبع 

Q20– .رأص١ش اٌؼّبٌخ الأعٕج١خ ػٍٝ اٌؼّبٌخ اٌسؼٛد٠خ 

Q21–  .رأص١ش اٌّٛافمخ ػٍٝ اٌؼًّ خبسط ِذ٠ٕخ اٌّؼ١شخ ػٍٝ ص٠بدح اٌجطبٌخ 

Q22– ٌٍغخ الإٔغ١ٍض٠خ ػٍٝ ص٠بدح اٌجطبٌخ.رأص١ش ػذَ إرمبْ ا 

Q23–  ً٘رأص١ش اٌؾبعخ الالزصبد٠خ ٚالاعزّبػ١خ ػٍٝ اٌمجٛي ثؼًّ لا ٠زٕبست ِغ اٌّؤ

 اٌؼٍّٟ.

Q24 – .رأص١ش اٌمطبع اٌخبص فٟ ِٛاعٙخ اٌجطبٌخ ٚاٌؾذ ِٕٙب 

Q25 – .رأص١ش أخفبض اٌشٚارت فٟ اٌمطبع اٌخبص ثبٌجطبٌخ 

Q26 – ١ِٛ١ٌخ اٌط٠ٍٛخ فٟ اٌمطبع اٌخبص ػٍٝ اٌجطبٌخ.رأص١ش ػذد سبػبد اٌؼًّ ا 

Q27 – .رأص١ش ِجبدساد ر٠ًّٛ اٌّشبس٠غ اٌصغ١شح ػٍٝ اٌجطبٌخ 

Q28– .رأص١ش لٍخ اٌٛظبئف اٌّزبؽخ ٚاصد٠بد ػذد اٌّزؼطلاد ػٓ اٌؼًّ ػٍٝ اٌجطبٌخ 

Q29 – .رأص١ش اٌجطبٌخ ػٍٝ الاسزملا١ٌخ الالزصبد٠خ 

Q30 – .رأص١ش الاخزلاغ فٟ ث١ئخ اٌؼًّ ػٍٝ ص٠بدح اٌجطبٌخ 

 
 نتائج التحميل -2-2

( عخض معمػمات عغ البيانات التي تع إدخاليا، وعجد 2و 1ججول )الفي يتع 
والكيع السفقػدة أن وُججت، وىل تع  (y)الحالات في كل تقديع مغ تقديسات الستغيخ التابع 

تخجيح البيانات السُجخمة بأوزان معيشة أم لا؟ )لع يدتخجم التخجيح(، ويػضح أيزا بعس 
 .السقاييذ الإحرائية لمستغيخات عمى مدتػى السجسػعات
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 (1جدول )ال
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 (2جدول )ال
 
 

      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 3بجرجات حخية  Fمكياس ويمكذ لسبجأ وىػ يتػزع حدب تػزيع  (3) الجدوليُػضح 

، ويداعج ىحه السكياس عمى إبقاء الستغيخات أو استبعادىا مغ التحميل، ويتزح مغ 405و
% بيشسا لع تثبت 5معشػية عشج ( Q12و -Q9و -Q4و -Q3و -Q2و -Q1) الججول أن

 .مغ السعشػية (Q22و -Q21) معشػية باقي الستغيخات مع اقتخاب
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 (3جدول )ال
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 مرفػفة الارتباط بيغ الستغيخات السدتقمة. (4جدول )ال يُػضح
 (4جدول )ال

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 سرفػفة التغايخبوعجد متداو  yالتبايغ بيغ السجسػعات الأربعة ل (5جدول )اليػضح 
 (5جدول )ال
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ماىي الستغيخات التي أُدخمت في التحميل بصخيقة الخصػة خصػة،  (6الجدول )يُػضح 
دُخػل الستغيخ في التحميل يُبشى عمى القاعجة أن الستغيخ الحي يجعل الكيسة الكمية لإحرائي 

الحي يجخل ثع الستغيخ الآخخ الحي يميو وىكحا.  ػالاختبار ويمكذ لسبجأ نياية عطسى ى
 0.601، 0.616، 0.640 ىػ Q1&Q3&Q30ويمكذ لسبجأ لمستغيخات  الاختبار إحرائي

إحرائي تع عخض في التحميل، التي تجخل عمى التػالي ويعصي معمػمات عغ الستغيخات 
 ومدتػى السعشػية السراحب لو في الججول. Fالاختبار 

 (6جذول )

  
ثع  Q1خصػات إدخال الستغيخات لمتحميل حيث تع إدخال الستغيخ  (7جدول )اليبيغ 

ويػضح الججول  ،Q30وفي آخخ خصػة تع إضافة الستغيخ  Q3أُضيف إليو الستغيخ 
 إحرائي الاختبار السراحب لمستغيخات أيزا.

 (7جذول )ان

 
 
 
 
 

الججوليغ  .الستغيخات التي استبعجت مغ التحميل في كل خصػة (8جدول )اليٌبيغ 
وعلاقتيا  "اولكذ لسبج"ومعشػية  Eigenvalues يجغإالتالييغ ليسا علاقة بكل مغ قيع 

ة بتحميل التسايد ومشو نعخف ندبة التبايغ السحدػبة مغ دالة التسايد السػلجة. وكحلظ معشػي
 دوال تسايد(. 3يكػن لجيشا وبالتالي مجسػعات  4)لجيشا ة، الجال
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 (8جدول )ال
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
يكيذ ندبة الحي  Canonical Correlationمعامل ارتباط  (9الجدول )يػضح 

الارتباط لكل مجسػعة مغ مجسػعات الستغيخ التابع والستغيخات السدتقمة. كمسا زادت قيسة 
 4(، والستغيخ التابع يُقدع إلى yأيجغ كمسا اتزح الفخق بيغ مجسػعات الستغيخ التابع )

 معادلات تسايد. ممخز نتائج دوال التسايد: 3مجسػعات ولحلظ يػجج 
 
قي دددددددػافدددددباط التدددددددددل الارتددددددددددامددددددومع ،0.000&  0.041&  0.598غ ددددددع أيجدددددقي
 0.0001&  0.03&  0.37, ومخبع معامل الارتباط يسثل 0.010&  0.197&  0.612

 بيحا الشسػذج. عمى التػالي يفدخ التبايغ في ليكل العلاقة
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 (9الجدول )

 
والحي يتبع  0.601معشػية الشسػذج حيث بمغ ويمكذ لامبجا  (10جدول )اليبيغ 

1 تػزيع
χ  وبالتالي يُسكغ الاعتساد عمى ىحا الشسػذج ليسيد بيغ أوجو العلاقة  9بجرجات حخية

 خخى.يغ الأربع مجسػعات والستغيخات الأب
 (10) جدول

 
تع عخض السعاملات العيارية لجالة التسايد لمستغيخات الجاخمة في  (11جدول )الفي 

التحميل، ومشو يسكغ الػصػل إلى دالة التسايد التي تخبط الستغيخ التابع بالستغيخات الجاخمة 
 في التحميل.

 (11) جذولان
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 التسايد معاملات الارتباط التجسيعية داخل السجسػعات بيغ دالة (12) جدولاليُػضح 
 .التسايد التحميل ودوال الستغيخات الجاخمة في بيغ والستغيخات جسعييا ومشو يتزح ارتباط قػي 

دخمت لشسػذج التسييد بيغ أتػضح أىسية الشدبة لأوزان الستغيخات السدتقمة التي 
  Q3=0.811،(1لسعادلة ) Q1=0.969 السجسػعات الأربعة، يُفدخ أنو أعمى ندبة

 Q1(11(. كسا أن السعامل السعياري )مغ ججول 3لسعادلة )  Q30=0.961،(2لسعادلة )
لمسعادلة Q30 و ،1.201لمسعادلة الثانية يداوي Q3 و 1.031لمسعادلة الأولى يداوي 

 .1.020الثالثة يداوي 
 Q3و 1.003لمسعادلة الأولى  Q1( 13والسعاملات الغيخ عيارية )مغ ججول 

 .2.053لثة لمسعادلة الثا Q30و 1.245لمسعادلة الثانية 
 

 (12جذول )ان

 

 :عيارية مقجرة غيخ تسايد دوال 3ندتصيع التػصل إلى  (13جدول )ال مغ
y_1=-2.083+1.003x_1+0.049x_3-0.526x_30 

y_2=-0.577-0.723x_1+1.245x_3+0.336x_30 

y_3=-2.883+0.087x_1-0.338x_3+2.053x_30 
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 (13جذول )ان

 
 

 

 

لكل مجسػعة مغ مجسػعات الستغيخ  "Centroids"السخكدية  (14جدول )اليػضح 
التابع، ويتع حداب ىحه الججول عغ شخيق التعػيس بػسط السجسػعة في دوال التسايد 

 الغيخ عيارية السقجرة.
 (14جذول )ان

 

 ممخز لسعالجة الترشيف (15الجدول )يعخض 
 

 (15جذول )ان
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 :نجج أنحيث نتيجة الترشيف باستخجام الجالة السقجرة  (16جدول )اليػضح 
 جسمة% لع تعسمغ مغ 91.4تقديسًا صحيحًا وبالاستبعاد بشدبة  غسيجة تع تقديسيس  339-

 .سيجة 371
سشة  2-1خبخة  ،%3.9تقديسًا صحيحًا وبالاستبعاد بشدبة  غسيسيمغ الديجات تع تقد 2 -

 .سيجة 51مغ جسمة 
 5-3% خبخة 0تقديسًا صحيحًا وبالاستبعاد بشدبة  غتع تقديسيسصفخ مغ الديجات  -

 .سيجة 29سشػات مغ جسمة 
سشػات  6خبخة  ،%84.2تقديسًا صحيحًا وبالاستبعاد بشدبة  غسيجة تع تقديسيس 48 -

 سيجة. 57فأكثخ مغ جسمة 
 (16جذول )

 

 

 

 

 

 

 
 

III- التهصياتاننتبئج و 

 الشتائج -3-1

 من الستغيرات التالية عمى سشهات الخبرة: هشاك تأثير معشهي لكل -
Q1– .العسخ 
Q2– .الحالة الاجتساعية 
Q3– .عجد الأبشاء 
Q4– .السدتػى التعميسي 
Q9– .مغ ىػ ولي الأمخ 

Q12– .دخل الأسخة الذيخي 
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تأثير الموافقة على العمل خارج مدينة المعيشة على زيادة  –Q21ن المتغيراويكاد 

أن يقتربا من  ،عدم إتقان اللغة الإنجليزية على زيادة البطالةتأثير  –Q22البطالة، و

      ا  المعنوية وقيمتهم
     

 .العينة حجم إزداد إذا يتغير قد بسيط بفارق ولكن      

 
إنخفزت الستغيرات السعشهية عشدما إجتسعت في الشسهذج وأصبحت الستغيرات الأكثر  -

 هي: Stepwiseمعشهية مجتسعة بعد تظبيق أسمهب 
Q1– .العسخ 
Q3– .عجد الأبشاء 

Q30– .تأثيخ الاختلاط في بيئة العسل عمى زيادة البصالة 
 
 :"فئات العسر وسشهات الخبرة"العلاقة بين الستغير  -

خية ددة العسدددي الفئدددددفيتخكدددد غ دددع يعسمدددلاتي لدددجات الدددغ الديدددجد مددددمى عددددعأ ن أ عددددلاحدددن
مددددع ل ددددغ عسددددثات عدددجد الباحدددل عدددع يقددددث ،نياء تعميسيغ الجامعيإي بعج أ ( سشة20-25)

 العسخ.التقجم في 
 
 :"وسنىاث انخبرةبنبء عذد الأ"انعلاقت بيٍ انًتغير  -

ة عغ شخوط العسل والتحقت بالعسل كمسا أ نلاحع أنو كمسا زاد عجد الأبشاء تشازلت السخ 
بشاء وعجد أيػجج  ولى لالفئة الأزاد عجد الأبشاء نتيجة الاحتياج السادي وضخورة راتبيا ولكغ ا

في شػر تصػيخ أنفديغ حتى يتدشى ليغ  ىغ نيغ لع يكسمغ دراستيغ أوالعاشلات كبيخ لأ
 الحرػل عمى عسل مشاسب.

 
 :"انقبىل ببنعًم في بيئت وظيفيت يختهطت وسنىاث انخبرة"انعلاقت بيٍ انًتغير  -

عمى العسل في بيئة مختمصة وفي نفذ  غتػافقفي حالة بصالة امخاة  170لػحع أن 
 ولا تػافقغ عمى العسل السختمط. أي عاشلات تعسمغ امخاة لا 201في السقابل ىشاك 

 
 التهصيات -3-2

 التػصيات التالية:يسكغ الخخوج بليو مغ نتائج إمغ خلال ما تع التػصل      
لجان لتصػيخ السشاىج التعميسية بسا يتشاسب مع متصمبات سػق تذكيل العسل عمى  -

 العسل حتى يقل عجد الباحثات عغ عسل.
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بسا يداعجىا عمى الالتحاق بدػق العسل والعسل  العسل عمى زيادة فخص تعميع السخأة  -
 عمى رفع السكانة الاجتساعية ليا.

كبخ أالعسالة برػرة يسكغ مغ استيعاب نذاء السذخوعات كثيفة العجد بسا دعي إلى إال -
 ناث.وخاصة بيغ الإ

زيادة مداىسة القصاع العام مع القصاع الخاص في زيادة الخواتب بسا يتشاسب مع  -
 الحياة لمسػاششة الدعػدية.متصمبات 

خررة لإعجاد الخخيجات والباحثات عغ عسل حتى يسكغ تدورات تجريبية م تشطيع -
 تأىيميغ للأعسال الستاحة.

بخامج تػعػية مػجيو لأولياء الأمػر حتى ييدخوا عمى بشاتيغ العسل في أىسية وضع  -
لسخأة كافة السجالات مع تػضيح عجم خصػرة العسل وخاصة في أوقات تشاسب ا

 الدعػدية، والاختلاط بالعسل شالسا في الحجود السدسػح بيا.
يغ الخبخة الكافية ئدورات تجريبية مغ قبل الذخكات والػزارات لتأىيل الشداء وإعصاعقج  -

 لستصمبات الػضائف وعسل إختبارات قبػل في الػضائف لمتأكج مغ خبختيغ.
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 والسهاجية  ىبين السعش السدمحةالدمم والشداعات  يالعشف ضج السخأة ف
 )اغتراب الإناث نسهذجاً(

 
  1ةـــــسج جسعـــــمح يمجج

 
  مدتخمص - 

 يأصل الخمق وف يمع الخجل ف ؼ مشيا التداو جاءت الذخيعة الإسلامية بسبادغ لإصلاح شأن السخأة، نحكخ 
 الكيسة الإندانية السذتخكة ونبح العشف.

  
إلى تحقيق نتيجة غيخ مذخوعة  ؼيؤد ؼ، ىػ العشف الحالسرخ يالقانػن الجشائ يعتج بو في   ؼوالعشف الح

 .يم جخمة قانػناً وم صابقة لمشسػذج التذخيع
 

سياستو التذخيعية الجشائية الشز عمى حساية السخأة مغ الأذػ سػاء مغ الشاحية  يولقج انتيج السذخع ف
 الجدسانية أو الجشدية.

 
العالع ومرخ وبعس  يوانتذخت مؤخخاً جخائع العشف ضج السخأة، فقج أثخت الطخوف الاجتساعية والدياسية ف

 عمى معجلات ارتكاب الجخائع. 3122يشايخ عام  32ج أحجاث ثػرة الجول العخبيةـ بع
 

قمػب الآمشيغ،  يإلى بث الخعب والخػف ف ؼوت يجد جخيسة إغتراب الإناث أمغ واستقخار السجتسعات لأنيا تؤد
مبت إرادتيا وتع الاعتجاء عمى شخفيا  يوذلظ مسا يشجع عغ ىحه الجخيسة مغ اعتجاء عمى حخية السخأة الجشدية الت س 

وي ذكل اغتراب الإناث  زمغ الشداعات السدمحة الجولية يزمغ الدمع وف ياغتراب الإناث ف وعخضيا بسا لا تخضاه، وتع
 .يالإندان يجخيسة بسػجب القػانيغ الجشائية الجاخمية لمجول، كسا أنو يذكل جخيسة بسػجب القانػن الجول

 
ضل ضخوف  يحاً فعمياً فتشفي يالإندان يوضحت الجراسة ان الزخر الستختب عمى عجم تشفيح القانػن الجولأوقج 

شأن حساية السخأة غالباً ما يكػن ضخراً يتعحر تجاركو أو إصلاحو، وىكحا تبجو  يالشداعات السدمحة الجولية خاصة ف
عمى  يالإندان يالزخورة السمحة لتفعيل تشفيح ىحا القانػن، بسا يذسمو مغ ضسانات، حيث اشتسمت صكػك القانػن الجول

 ت الجولية لزسان تشفيحه.مجسػعة عجيجة مغ الآليا
 

، تزع يالإندان يمرخ قخار رئيذ مجمذ الػزراء بذأن إنذاء المجشة القػمية لتشفيح القانػن الجول يوقج صجر ف
بػزارة الجاخمية  يمسثلًا لػزيخ الجاخمية، كسا تع إنذاء قصاع لحقػق الإندان وكحلظ تفعيل دور مخكد الإعلام الأمش

 التػعية لمػقاية مغ الجخائع. يالسرخية ف
 

تكفل ليا الحساية القانػنية، وأن تتسدظ بتصبيقيا عشج الحاجة  يأن تكػن السخأة عمى دراية بالشرػص الت يويشبغ
لتفعيل الحساية القانػنية  يوالسجتسع ؼ إلييا كسا يجب عمى الييئات السعشية بحقػق السخأة أن تكثف مغ دورىا التػعػ 

  ية لمحقػق الإندانية لمسخأة.والقزائية والأمش
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- Abstract: Violence against women in peace and armed conflict between 
meaning and confrontation, (Female rape as a model). 

 
Islamic law came with principles to reform the affairs of women we mention 

equality with men in the origin of creation, in common human value, and in 
rejecting violence. 

 
Violence that is considered significant in the Egyptian criminal law is 

violence that leads to the achievement of an illegal, criminal and legally binding 
result that is identical to the legislative model. 

 
In his criminal legislative policy, the legislator has adopted a provision to 

protect women from harm, whether physical or sexual violent crimes against 
women have recently spread, as social and political conditions in the world, Egypt 
and some Arab countries - after the events of the January 25, 2011 revolution - 
affected rates of crime. 

 
The crime of female rape threatens the security and stability of societies 

because it leads to spreading terror and fear in the hearts of the safe. This results in 
an attack on the sexual freedom of women who were robbed of their will, and their 
honor and offer were assaulted in a manner that does not satisfy them, and women 
were raped in peacetime and in times of conflict. International armed 

 
Female rape is a crime under the internal criminal laws of states, and it is 

also a crime under international humanitarian law. 
 
The study showed that the harm resulting from the lack of effective 

implementation of international humanitarian law in light of the circumstances of 
international armed conflicts, especially in the matter of protecting women, is often 
irreversible or irreparable harm, and thus the urgent necessity to activate the 
implementation of this law, including the guarantees it includes, appears to include 
International humanitarian law instruments contain a variety of international 
mechanisms to ensure its implementation. 

 
In Egypt, a decision was issued by the Prime Minister regarding the 

establishment of the National Committee for the Implementation of International 
Humanitarian Law, which includes a representative of the Minister of Interior. A 
human rights sector has also been established, as well as activating the role of the 
Security Information Center at the Egyptian Ministry of Interior in raising 
awareness of crime prevention. 

 
Women should be aware of the texts that guarantee them legal protection, 

and adhere to their application when needed, and the women's rights bodies must 
intensify their awareness and community role to activate legal, judicial and security 
protection of women's human rights. 

 
Key Words: Sexual Violent, Protection of women, Armed conflict.  
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I- جخل عام لمجراسةم 
لى العجيج مغ إلقج تدايجت أعسال العشف ضج السخأة حتى أصبحت تسثل مذكمة تحتاج 

درجات العشف  يتيجف تحميميا واقتخاح أساليب مختمفة لمعلاج، وىحا التدايج ف يالجراسات الت
، شكل جخائع تختكب ضج الأفخاد يأنساط الدمػك السختمفة للأفخاد، حتى أصبح ف يضيخ ف

 .(3002أحسج السججوب، )
 

، ولا يذتخط أن يتخل ييدتخجميا الجان ينطخ القانػن كافة الػسائل الت يف ؼ وتدتػ 
إحجاث العشف أن يكػن مػجياً  ي، بيشسا يذتخط فيعمييا أو الجان يالعشف أثخاً بجدع السجش

، ؼ أو السعشػ  ؼكخاه الساديذكل الإ ؼإلى جدج الأنثى نفديا، وتقجيخ مجػ جدامة العشف الح
السػضػع  يقاضعمييا ىػ مدألة مػضػعية، يتخك لتقجيخ  ييخه عمى إرادة السجشومجػ تأث

 . كل حالة عمى حجة يف
 

 ين جخائع الاغتراب قج شفت عمى سصح الأحجاث فأ يوتتسثل مذكمة الجراسة ف
جسيع أنحاء العالع، وىحه الجخائع تتدع بأقرى درجات العشف الستجو نحػ  يالآونة الأخيخة ف

 السخأة لسا ليحه الجخائع مغ آثارىا الشفدية والإجتساعية عمى ضحيتيا. 
 

نػاع ومرجر أىع أ لقاء الزػء عمى إلى إساسية أن ىحه الجراسة تيجف برفة إولحا ف
زاد  يحجوث الشداعات السدمحة والت وقات الدمع وعشجأ يه فأ تتعخض لو السخ  ؼالعشف الح
 السشصقة العخبية. يالعجيج مغ بمجان العالع وف يالعرخ الحجيث ف يانتذارىا ف
 

وي ذكل اغتراب الإناث جخيسة بسػجب القػانيغ الجشائية الجاخمية لمجول، كسا أنو 
لع يخد  يالإندان يالقانػن الجول ي، غيخ أنو فيالإندان ييذكل جخيسة بسػجب القانػن الجول

غتراب، فسعطع الركػك الجولية تعالج ىحا الشػع مغ الجخائع برػرة تعخيف دقيق ومحجد للا
اسساعيل عبج الخحسن محمد، )، مختمفة، مشطػراً إليو مغ ناحية الجشاة أو مغ ناحية الزحايا

 سدمحالشداع ال يإحجػ الـجول الأشخاف ف يوالرػرة الػاضحة أنو يختكب مغ مقاتم (،3000
 يبرػرة واضحة ف يالجولة الأخخػ الصخف الآخخ، كسا أنو قج يأت يالسجنييغ مغ مػاششضج 

 .(.… ,Bassiouni and Manikas)، برػرة ضسشية يبعس الركػك الجولية أو يأت
 

عتجاء عمييا، حيث لمحخية الجشدية للأفخاد ويحطخ الاالسذخع العخض بحسايتو  يويحس
عبج الحكم )، ويختب عمى خخق ىحه القيػد عقػبات رادعة يزع السذخع قيػدً قانػنيةً معيشةً،

 .(4991فهدة، 
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غخضيغ: أحجىسا تػجيو  تحقيق إلى الجشدية لمحخية يوالقانػن يالإجتساع التشطيع وييجف
الدوجيغ  وكخابصة وثيقة بيغ عمى الدواج، كباعث يجتساعاة الجشدية إلى غخضيا الاالحي

الغخض  بجورىا نػاة لمسجتسع، أما يى يلمعائمة الذخعية التووسيمة إلى الإنجاب، وأساساً 
البجنية  والأمخاض يالأخلاق الفداد إلى سبيلاً  الجشدية الفػضى تكػن  أن ؼتفاد فيػ يالثان

 .(4994 حدشى، نجيب محسهد)، الشياية عمى السجتسع يوالشفدية وإنحلال العائمة مسا يشعكذ ف
 

II- زمن الدمم وزمن الشداعات السدمحة الجولية ياغتراب الإناث ف 
إلى بث الخعب  ؼت يجد جخيسة إغتراب الإناث أمغ واستقخار السجتسعات لأنيا تؤد

قمػب الآمشيغ، وذلظ مسا يشجع عغ ىحه الجخيسة مغ اعتجاء عمى حخية السخأة  يوالخػف ف
مبت إرادتيا وتع الاعتجاء عمى شخفيا وعخضيا بسا لا يالجشدية الت تخضاه، وتع ذلظ سػاء  س 

 يزمغ الدمع وف ي، وكحلظ تع اغتراب الإناث فالعرخ الحجؼ يالعرخ القجيع أو ف يف
 زمغ الشداعات السدمحة الجولية.

 
 يزمغ الدمع وف يالعرخ الحجيث ف يىحه الجراسة اغتراب الإناث ف يونتشاول ف

الأعخاض والحود عشيا بكل قػة مسا لا شظ فيو أن حساية و  زمغ الشداعات السدمحة الجولية
أباحت للإندان السدمع أن يجافع عغ  يمقرج مغ مقاصج الذخيعة الإسلامية الغخاء الت

 مغ قػة وإن أدػ ذلظ إلى ىلاك الأرواح. يعخضو وشخفو بكل ما أوت
 

 زمن الدمم: يالعرخ الحجيث ف يغتراب الإناث فاأولًا: 
تذكيميا، أكثخ مسا  يتديع ثقافة السجتسع ف يغتراب مغ الجخائع التت عتبخ جخيسة الا

غتراب "بأنو الػقاع غيخ السذخوع بأنثى مع العمع تذكيل جخيسة أخخػ، وي عخف الا يف تديع
، وقج إشتخط السذخع أن تقػم الجخيسة بجون إرادة (4999، ي حدن السخصفاو )، بإنتفاء رضاىا"

عمييا ويكػن مغ  يعمييا، ويتحقق ذلظ إما بػقػع إكخاه أو كل مؤثخ يقع عمى السجش يالسجش
 يالخضاء وعجمو، سػاء أكان ىحا السؤثخ آتياً مغ قبل الجان يشأنو أن يحخميا الإختيار ف

عمييا كالشػم أو ما شابو ذلظ،  يكالتيجيج أو ما شابو، أم كان ناشئاً عغ حالة قائسة بالسجش
ستعسال القػة البجنية، بيجف ايتدع بالعشف و  ؼالح يمدمظ الجان ييتسثل ف ؼادوالإكخاه الس

 رتكاب الجخيسة.اخزاعيا لو ليتحقق اليجف مغ إعمييا و  يإحباط مقاومة السجش
 

 ك، ولا يذتخط أن يتخ ييدتخجميا الجان ينطخ القانػن كافة الػسائل الت يف ؼ وتدتػ 
إحجاث العشف أن يكػن مػجياً  ي، بيشسا يذتخط فيعمييا أو الجان يالعشف أثخاً بجدع السجش

، ؼ أو السعشػ  ؼكخاه الساديذكل الإ ؼإلى جدج الأنثى نفديا، وتقجيخ مجػ جدامة العشف الح
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السػضػع  يعمييا ىػ مدألة مػضػعية، يتخك لتقجيخ قاض يومجػ تأثيخه عمى إرادة السجش
 كل حالة عمى حجة.  يف

  
 زمن الشداعات السدمحة الجولية: يالعرخ الحجيث ف يغتراب الإناث فاثانياًــ 

قبل محاكسات نػرمبخج، فمع يخد تعبيخ  2مفيػم الجخائع ضج الإندانية وأنساشيا تصػر
 .19453قػانيغ الحخب الدابقة عمى ميثاق نػرمبخج لدشة  يالجخائع ضج الاندانية ف

 
 The Laws of Humanityغيخ أنو وردت إشارات عجيجة لتعبيخ القػانيغ الإندانية 

بذأن قػانيغ  1907والخابعة لدشة  1899الثانية لدشة  ؼلاىا يفقج أشارت مقجمة إتفاقيت
لع يخد بيسا تعخيف محجد لمقػانيغ الإندانية،  وإن وأعخاف الحخب إلى تعبيخ القػانيغ الإندانية،

قػانيغ الحخب الإتفاقية بعجم إكتسال  يواضع شعػر الشز وىػ ىحا مغ الغخض حجدت أنيا غيخ
السجنيػن والسحاربػن  القػانيغ، ويبقى ىحه عمى التعخض لكل انتياكات لــث لع تذتســـــج، بحيــــبع
 يالت Principles of the Law of Nationsع ــــػن الأمـــــة لقانـــــادغ العامــــة السبــــحساي ـــيف

ة ــــغ الاندانيـــــــػانيــــــــخة والقــــــالستحز عــــــــغ الأمـــــــج بيـــــــخف الدائـــــــــــــالع ــــيجرىا فــــــج مرــــــــتج
The Laws of Humanity. 

 
أنو لا يسكغ حسل ىحا الشز عمى أنو يعبخ عغ الجخائع  يويتفق الباحث مع البعس ف

ضج الإندانية، بل أنو بسشدلة تػجيو نطخ السجتسع الجولى إلى أن ىشاك بعس أنساط الدمػك 
نتياكاً لقػانيغ الاندانية يمدم تجخيسيا، وأن أىسية ىحا الع تذسميا السعاىجة القائسة وتسثل 

تسثل جخائع ضج  يمى تجخيع بعس أنساط الدمػك التأنو كان باعثاً أولياً ع يالشز تكسغ ف
 .(3000اسساعيل عبج الخحسن محمد، )، الاندانية
 

خب ـــــان الحــــا إبـــــاؤىــــــا وحمفــــــيا ألسانيـــــارتكبت يــــــع التـــــــالجخائ يـــــخ فــــــج الشطــــــوعش
. 1919ة ـــــج سشــــــع ق ؼحــــــلام الـــــــلمد ؼجــــــخ التسييــــــــاد السؤتســـــقـــــعـــاء انـــــى أثشـــــة الأولـــــالعالسي

"Conference of Paris 1919ة ـــذ سشـــباري ية فـــلام السػقعــــلمد ؼة فخساــتفاقياحا ـــــ"، وك
                                           

، حيث كل من فخندا وبخيظانيا وروسيا يف، م4941مايه لدشة  39 يتشاول تعبيخ الجخائم ضج الإندانية ف يصجر الترخيح الح 2
 تخكيا تسثل جخائم ضج الإندانية يتمك الجول أن قيام الحكهمة التخكية بإرتكاب محابح ضج الأقمية من الأرمن فدعت ا

Sunga,op,cit, p.43.  
الحخب الألسان، بالإستشاد إلى السدئهلية الجشائية ليؤلاء  ينتج عن محاكسات نهرمبخج تهقيع عقهبات جشائية عمى كبار مجخم 3

حخوب  يارتكبهىا إبان الحخب العالسية الثانية، كسا نهه حكم السحكسة إلى إمكانية تكخار ىحه الأفعال ف يالتالجشاه عن الجخائم 
دعا الجسعية العامة لسشظسة الأمم الستحجة أن تتخح من التجابيخ ما يمدم لزسان ألا تحىب الجروس  يمدتقبمية، الأمخ الح

 .نهرمبخج السدتفادة من محاكسات
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 يخب التــــادات الحـــغ وعـــات قػانيـــغ مخالفــــق عــــالحقائ ــية لتقرـــت إلى لجشـــ، أوكم1919
 ى.ــــة الأولـــخب العالسيــــاء الحــــت أثشـــوقع

  
وقج حرخت ىحه المجشة إثشيغ وثلاثيغ عسلًا ت عج جخائع حخب أو ما عبخت عشو بأنو 

 "Breaches of the Laws and Customs of War"خخق جديع لقػانيغ وعادات الحخب 

وإبعاد السجنييغ قدخاً  عسميات القتل والسحابح عمى نصاق واسع، وتعحيب السجنييغ،مغ أىسيا 
غتراب، وخصف الفتيات الرغار والشداء لإجبارىغ عمى البغاء، وإبعاد السجنييغ والا

ضخوف غيخ إندانية، وإلداميع بالكيام بأعسال تترل بالعسميات الحخبية وتجميخ  يووضعيع ف
أعقاب الحخب  يف يالأماكغ الجيشية والتعميسية والتاريخية والأثخية، ورغع إخفاق السجتسع الجول

معاىجة  يتست صياغتيا ف يالحخب، فإن السبادغ الت يمحاكسة مجخم يف يالعالسية الأول
 يأشارت إلى جخائع الحخب والجخائع ضج الإندانية تعج حمقة أساسية ف ي. الت1919 ؼفخسا

 .(3000اسساعيل عبج الخحسن محمد، )، حمقات تبمػر مفيػم وصػر جخائع الحخب
 

تقخيـخه إلى الإعتخاض عمى إدراج جخيسة مخالفة القػانيغ  يف يوقج ذىب الػفـج الأمخيك
 Humanityحجيج واضح لتعبيخ الإندانية الإندانية، وأسذ إعتخاضو عمى أنو ليذ ىشاك ت

 Conscience of individual judge يلمقاض ؼوأنو متغيخ ويخزع للأىػاء والزسيخ الفخد
 يــــــــخيكــــمػ / أمـــــام الأنجـــــطـــالش ـــــــــية فـــــــخوفـــــــة السعـــــــجالــــخة العـــــــح بفكـــــــى الأخـــــادػ إلـــــــون

The place of equity in Anglo–American legal system عتساد عمييا يسكغ الا يالت
الشطام الأنجمػ/  يـــ، وما يجعع ذلظ أن فكخة العجالة فيعتبارىا جدءً مغ الشطام القانػنا و 

نطـع  ييأخح مكانو بتػسع ف ؼالح Tortتقـػم عمى مجػ تػافـخ عشرخ الزخر  يأمخيـك
 تحجيج درجات السدئػليتيغ الجشائية والسجنية. ييجعمو مفيجاً ف ؼالعجالة السختمفة، الأمخ الح

 
 يوتججر الإشارة إلى أن حػادث إغتراب الإناث وغيخىا مغ أنساط الإعتجاء الجشد

 .، وقعت عمى إقميع يػغػسلافيا الدابقة1993لى نياية إ 1991الفتخة مغ  يتست ف يالت
 

إشار  يان التحقيق والسخاقبيغ وشيػد العيان، أن ىحه الجخائع كانت تتع فوتبيغ لمج
إرتكاب تمظ الجخائع،  يسياسة مشيجية عامة وعمى نصاق واسع مسا يعكذ إرادة الجولة ف
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 ؼجعل م عج ؼفزلًا عغ أنيا كانت ت ختكب أثشاء العسميات العجائية العدكخية، الأمخ الح
 إشار مشطػمة الجخائع ضج الاندانية. يغتراب فجخائع الاثاق يػغدلافيا، يعالجػن مي

 
بعثات حفع  يوجػد السخأة ف يعسميات دعع الدلام ف يوتتجمى أىسية دور الشػع ف

ن ىحا أومدانجتيا، بل  يالدلام ويديج مغ فخص الػصػل إلى السخأة عمى السدتػػ السحم
متأمل والتجبخ وأكثخ إحداساً الػجػد يجعل الحكػر السشػط بيع حفع الدلام أكثخ ميلًا ل

بالسدئػلية، أضف إلى ذلظ أنو يػسع نصاق السيارات والأساليب الستاحة داخل تمظ البعثات، 
ىحه الحالة ليذ  يإنكساش الرخاع والسػاجية، وأن الجمج بيغ الجشديغ ف يوغالباً ما يديع ف

، لام بسشطسة الأمع الستحجةط وإنسا ىػ مفيج أيزاً، وذلظ بإدارة عسميات حفع الدـــعادلًا فق
 .، بجون سشة نذخ(إسساعيل سخاج الجين)
 (Mainstreaming a Gender Perspective in Multidimensional Peace Operational, 2000.)  

  
ومغ أجل تػفيخ الحساية لكافة ضحايا الشداعات السدمحة، سػاء تعمق الأمخ بشداع 

فئة مغ الأفخاد عمى  ؼلا يسيد أ يالإندان يالجول ، فان القانػن يأو غيخ دول يمدمح دول
 حداب غيخىا.

 
الأشفال  يالأعسال العجائية، يحط يومغ حيث كػنيع أفخاداً لا يذاركػن مباشخة ف

ذلظ مثل كافة السجنييغ الآخخيغ، فانيع  يبحساية عامة تسشحيع ضسانات أساسية ومثميع ف
بجنية والسعشػية، وتحطخ أعسال الإكخاه والإيحاء إحتخام حياتيع وسلامتيع ال ييتستعػن بالحق ف

 السجنييغ. إيحاء غيخىع مغ أو الأشفال وإيحاء والإقتراص، الجساعية والعقػبات والتعحيب يالبجن
 
واقع الأمخ بمغ الكفاح مغ أجل كفالة حساية الأشفال السعخضيغ لمشداعات  يوف

السدمحة وضسان حقػقيع نقصة تحػل، فعمى مدتػػ السػاثيق والسعاىجات الجولية تػجج حالياً 
مجسػعة شاممة مغ الركػك والقػاعج والإلتدامات، وتػفخ ىحه السجسػعة أدوات فعالة وأساساً 

لعسمية إنفاذ القػاعج والإلتدامات مغ أجل كفالة حساية للأشفال السعخضيغ محجداً تحجيجاً جيجاً 
لمشداعات السدمحة، وتحقيق ىحا اليجف سيتصمب إلتداماً ججياً مغ جانب أصحاب السرمحة 

محسهد )، ، إلى جانب إشار مغ التعاون وبخوح مغ وحجة اليجفيوالسحم يعمى الرعيج الجول
  .(3009سعيج محسهد سعيج، 
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III- مفيهم اغتراب الإناث  يأوجو الإتفاق والإختلاف ف 
السجتسعات السعاصخة، مسا ييجد أمغ ىحه السجتسعات  يإنتذخت جخائع الاغتراب ف

 قمػب الآمشيغ. يلى بث الخعب والخػف فإ ؼوإستقخارىا، لأنيا تؤد
 

، ثع يوفقو القانػن الػضع يالفقو الإسلام يوسشتشاول مفيػم اغتراب الإناث ف
 يوأخيخاً أوجو الإتفاق والإختلاف ف يالإندان يالقانػن الجول يغتراب الإناث ف مفيػم

وذلظ  يالاندان يوالقانػن الجول يوالقانػن الػضع يمفيػم اغتراب الإناث بيغ الفقو الإسلام
 :يعمى الشحػ التال

 
 يوفقو القانهن الهضع يالفقو الإسلام يمفيهم اغتراب الإناث ف -

 يالقانػن الػضع يثع ف يالفقو الإسلام يمفيػم اغتراب الإناث فسشتشاول 
  الشحػ التالي: ، وذلظ عمى(3001ندخين خالج، )، ؼ السرخ 

  
 :يالفقَ الإســــلاه يأولاً ــ هفهىم اغتصاب الإًاث ف

 يصصلاح ثع تعخيف الجخيسة فالمغة ثع مغ حيث الأ يالبجاية نعخف الجخيسة ف يف
ثع مفيػم جخيسة الاغتراب، وأخيخاً سشتشاول مقاصج الذخيعة الإسلامية  يالفقو الإسلام

 :يوالتذخيعات الػضعية مغ تجخيع الاعتجاء عمى الأعخاض والح خمات الجشدية، وذلظ كسا يم
 

 أ ـ هعٌى اغتصاب الإًاث:

 :يالشحػ التال عمى وذلظ ،يالاسلام الفقو يف ثع المغة يف الإناث اغتراب جخيسة سشتشاول
 

 اللغة: يهعٌى اغتصاب الإًاث ف -

الغرب ىػ أخح الذئ ضمسا، يقال غرب الذئ يغربو غرباً وإغتربو فيػ 
غاصب، ويقال غربيا نفديا، اذا واقعيا كخىاً فاستعاره لمجساع، ومغ ىشا قيل غرب الخجل 

قيل غتربت السخأة نفديا ربسا ا السخأة نفديا إذا زنى بيا كخىاً وإغتربيا نفديا كحلظ فيقال 
مِكٌ يَأْخُحُ كُلَّ سَفِيشَةٍ  :قال الله تعالى(، لدان العخب لابغ مشطػر، )عمى نفديا "وَكَانَ وَرَاءىُم مَّ

 .(99سهرة الكيف، جدء من آية )"، غَرْباً 
 

 :يالفقو الاسلام يمفيهم جخيسة إغتراب الإناث ف -
الفتاح بييج عبج  عبج) ،الدنى عغ جـخيسة مفيػميا يجخيسة اغتراب الإناث لا تختمف ف

عمى الدنى دون رضاىا أو  سػػ أن إغتراب السخأة يتع بإكخاىيا (،3040العهارى،  يالجايم عم
 الشػم والإسكار. مثل الإختيار وتفدج الخضا تعـجم أن شأنيا مغ يالت الػسائل وسيمة أخخػ مغ ؼبأ
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لجخيسة لع نجج تعخيفاً محجداً محاىب فقياء الذخيعة الإسلامية،  يوبالبحث ف
تبيغ )حكع السدـتكخىة  يغتراب إلا أنو قج تع الخجػع إلى بعـس الشرػص الفقيية التالا

، ؼ ، والطاىخ يوالحشبم ي، والذافعي، والسالكيكل مغ السحىب الحشف يعمى الدنى( وذلظ ف
ن جخيسة أوالذيعة الديجية، والذيعة الإمامية والأباضية، حيث يسكغ القػل بػجو عام 

 نطخ الفقياء السدمسيغ تتحقق بكيام الخجل بإكخاه السخأة عمى الدنى. يء فاغتراب الشدا
 

لى إويكاد يجسع فقياء الذخيعة الإسلامية عمى أن الإكخاه ىػ مغ أقػػ الػسائل 
لى وسائل أخخػ مثل الشػم والجشػن إتداعج عمى قيام جخيسة اغتراب الإناث، بالاضافة 

ما نز عميو فقياء الحشفية والسالكية والذافعية  والرغخ والجػع والعصر والإضصخار، وىػ
والحشابمة والامامية، أما بكية السحاىب الأخخػ: الطاىخية والديجية والأباضية فقج أخحوا 

محمد الذحات )، بالسفيػم الزيق لجخيسة إغتراب الإناث، فالجخيسة عشجىع تقف عشج حج الإكخاه 
 .الجشجى، بجون سشة نذخ(

 
IV- ء عمى الأعخاض مقاصج الذخيعة الإسلامية والتذخيعات الهضعية من تجخيم الاعتجا

 :والحُخمات الجشدية
أحسج أمين )، تػاجو السخأة العشف خاصةً الاعتجاء عمى الأعخاض والح خمات الجشدية

يعة ونجج أن الذخ  ،عدت محمد الشسخ، بجون سشة نذخ() ،قانهن العقهبات القدم الخاص، بجون سشة نذخ(
، يتشطيسيا وتجخيسيا لمعلاقات والأفعال الجشدية الخارجة عغ نصاقيا الذخعي الإسلامية ف

حيغ أن  يمقرجىا مغ ىحا التشطيع ىػ حساية الكيع الجيشية والاجتساعية والإندانية، ف
التذخيعات الػضعية لع ت جخم ىحه العلاقات إلا إذا شكمت اعتجاءً عمى أمغ السجتسع 

 .(3040عبمة عبج العديد عامخ، )، واستقخاره
 

 يالذخيعة الإسلامية الأعخاض، وي عج ذلظ مقرجاً مغ السقاصج الزخورية ف يوتحس
ذلظ  يحفع الجيغ والشفذ والشدل والسال والعقل، وف يالذخيعة الإسلامية، وتمظ السقاصج ى

وىػ  ،يإشارىا الذخع يدليل عمى وجػب مسارسة كل علاقة جشدية بيغ الخجل والسخأة ف
لكافة أركانو وشخوشو، وتحخيع كل ما عجا ذلظ مغ  يالرحيح السدتػف يالدواج الذخع

مػضػع الإنجاب لمتعخف  ي، والبحث ف(3040عبمة عبج العديد عامخ، )، علاقات جشدية شاذة
، حيث تثار تداؤلات (3044-3040محسهد أحسج طو، )، عمى ما ىػ مباح وما ىػ مجخّم

وبسجػ مذخوعية صػرة أخخػ قخيبة مشيا، ، 4مذخوعية وسائل الإنجابعجيجة تتعمق بسجػ 
                                           

يشجم عشو قحف ماء  يتتم نتيجة التقاء الحكخ بالأنثى جشدياـً فعل الهطءـ والح يالظبيعية للإنجاب عمى تمك الت تقترخ الرهرة 4
بجاية الحسل، لتكتسل عقب ذلك بكية مخاحل  يى يبالبهيزة فتتكهن الشظفة الت ي ميبل الأنثى، ليمتقى الحيهان السشه  يالخجل ف

 .طفلًا بظخيق الهلادةالحسل إلى أن يأذن الله لمجشين بالخخوج 
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الإنجاب عغ شخيق تمكيح  يمغ عجم القجرة عم يتػصل إلييا الصب حجيثاً، ت سكغ مغ يعان
 .(محمد عمى الباز، بجون سشة نذخ)، الخجل ببػيزة الأنثى صشاعياً  يمش

 
 : يفقو القانهن الهضع يتعخيف جخيسة اغتراب الإناث ف -أولاً 

الػاقعة السشصبقة عمى أحج نرػص التجخيع اذا أحجثيا إندان أىلًا  يالجخيسة ى
 ي. وت عتبخ جخيسة إغتراب الإناث مغ الجخائع الت(4991راشج،  يعم)، لمسدئػلية الجشائية

تذكيل جخيسة أخخػ، وي عخف  يف تذكيميا، أكثخ مسا تديع يتديع ثقافة السجتسع ف
حدن السخصفاوى، )، غتراب "بأنو الػقاع غيخ السذخوع بأنثى مع العمع بإنتفاء رضاىا"الا

عمييا، ويتحقق ذلظ إما  يوقج إشتخط السذخع أن تقػم الجخيسة بجون إرادة السجش (،4999
 يعمييا ويكػن مغ شأنو أن يحخميا الإختيار ف يبػقػع إكخاه أو كل مؤثخ يقع عمى السجش

كالتيجيج أو ما شابو، أم كان  يأكان ىحا السؤثخ آتياً مغ قبل الجان الخضاء وعجمو، سػاء
 ييتسثل ف ؼعمييا كالشػم أو ما شابو ذلظ، والإكخاه الساد يناشئاً عغ حالة قائسة بالسجش

عمييا  ييتدع بالعشف وإستعسال القػة البجنية، بيجف إحباط مقاومة السجش ؼالح يمدمظ الجان
 رتكاب الجخيسة.امغ  وإخزاعيا لو ليتحقق اليجف

 
: نرت عمى "مغ واقع أنثى بغيخ رضاىا، ؼ مغ قانػن العقػبات السرخ  369السادة * 

عمييا لع يبمغ  ييعاقب بالإعجام أو الدجغ السؤبج، وي عاقب الفاعل بالإعجام إذا كانت السجش
عمييا أو مغ  يعذخة سشة ميلادية كاممة أو كان الفاعل مغ أصػل السجش يسشيا ثسان

الستػليغ تخبيتيا أو ملاحطتيا أو مسغ ليع سمصة عمييا أو كان خادماً بالأجخ عشجىا أو عشج 
لدشة  44من السخسهم بقانهن رقم  369السادة رقم )، مغ تقجم ذكخىع، أو تعجد الفاعمػن لمجخيسة"

ىحا الإكخاه ويعتبخ ركغ الإكخاه مغ أبخز أركان جخيسة اغتراب الإناث، سػاء كان  (،3044
مادياً أم معشػياً، وجخيسة اغتراب الإناث لا تتحقق إلا باترال الخجل بالسخأة اترالًا جشدياً، 

مغ جانب الخجل، ولا بج لكيام جخيسة اغتراب الإناث  يومعاشخة السخأة، وذلظ بدمػك إيجاب
صحيح( مغ السخأة ورغساً عشيا، والاغتراب يجخل  ىرض مغ أن يتع ذلظ الاترال )بجون 

الباب الخابع مغ  يالسفيػم الػاسع لمدنى؛ حيث ورد الشز عمى جخيسة الاغتراب ف يف
 .5(3003حدشين إبخاليم صالح عبيج، )، الكتاب الثالث

                                           
5

ـ وإن اتجهت بعض التشريعات الغربية إلى حماية الحرية الجنسية حماية مطلمة، فلا تجيز للزوج موالعة زوجته إلا برضاها  

ً لجريمة الاغتصاب، مثل معظم لوانين الولايات المتحدة الأمريكية "د. أشرف شمس الدين، الحماية الجنائية  وإلا عد مرتكبا

 .571ص  501م، رلم 5991صيانة العرض، رسالة دكتوراه، كلية الحموق ـ جامعة الماهرة،  يللحك ف
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 * علة التجرين:

الستزسغ الإعتجاء عمى  يجخامتراب أقبح وأفحر أنػاع الدمػك الإغالا ي عج فعل
ىحه الجخيسة يقػم بسسارسة  يف يفالجان ،(3040العهارى،  يعبج الفتاح بييج عبج الجايم عم) ،العخض

لع تتجو إرادتيا  يجشد سمػك حيث يكخىياعمى عمييا، يالسجش رضاء بجون  يجشد ينذاط إجخام
 الحساية الجشائية. محل يى يالت الجشدية يذكل إعتجاءً عمى حخيتيا إلى مباشختو، مسا

 
ولا يقترخ أمخ ىحا الفعل الفاحر عشج ىحا الحج، ولكشو يتعجػ ذلظ حيث يعتجػ عمى 

عمييا، وعمى حرانة جدسيا مسا  يحقػق الآخخيغ فيػ يعتجػ عمى الحخية العامة لمسجش
يختب حجوث أضخار بالغة فى الرحة الشفدية والعقمية والذخف وفخص زواجيا وإستقخارىا 

 إن كانت متدوجة، أو يختب أمػمة غيخ شخعية لا تخغب فييا، مرحػبة بأضخارالعائمى 
غتراب إلى الإنتحار خػفاً مغ الفزيحة والعار لأىميا، مادية ومعشػية ليا أو يجفعيا الا

 .(4994)محسهد نجيب حدشى، ، العام ؼوتختب عمى ذلظ عػاقب وخيسة تريب الخأ
 

حسايةً لحق الأنثى سػاء كانت متدوجة أو غيخ غتراب، مغ أجل ذلظ كان تجخيع الا
 متدوجة، وصػناً لذخفيا وعخضيا، وكحلظ حسايةً لأمغ السجتسع وإستقخاره.

 
 يالإندان يالقانهن الجول يغتراب فمفيهم الا ثانياً:

مغ أرض السعارك لتتأكج الفكخة الإندانية اليادفة إلى  يالإندان ينصمق القانػن الجولا
لػسائل  يقمب السعخكة، ومع تصػر الفكخ الاستخاتيج يالديصخة عمى الزخورة الحخبية ف

أكثخ مغ إتجاه، مخوراً بسخاحل متعجدة  يف يالاندان يالقتال كان لداماً أن يتصػر القانػن الجول
العجد الكبيخ مغ السعاىجات والإتفاقيات الجولية  يمغ عرخ إلى آخخ، وتَسثل ىحا التصػر ف

لى أن تبمػرت إنياية القخن التاسع عذخ والقخن العذخيغ،  يع قجت ف يمتعجدة الأشخاف الت
 صػرتيا الحالية. يالعام، لتطيخ لشا ف يقػاعج ذلظ القانػن مغ أفخع القانػن الجول

 
القانػن  يغتراب فمالية الا، ثع نتشاول يالإندان يونتشاول مالية القانػن الجول

 :ي، عمى الشحػ التاليالاندان ي، وأخيخاً نتشاول آليات تفعيل القانػن الجوليالاندان يالجول
 

                                                                                                           
مصر ومعظم الدول الإسلامية يبيح استمتاع الزوج بزوجته بغير رضائها ولا يعُد ذلن  يـ يرى الباحث أن عمد الزواج الصحيح ف

تحدث للمرأة من جراء استخدام الزوج للعنف ضد زوجته  اغتصاباً، ولكن يسأل الزوج عن أية أضرار بدنية أو نفسية أو مادية

 .لإرغامها على الموالعة
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 :يالإندان يأولًاــ مالية القانهن الجول
حيث يتدــع الإتجاه الأول  يالإندان يتحجيج مالية القانػن الجول ييػجج إتجاىان ف

 :يالإندان يبأنو واسع إلى حج كبيخ بيشسا يتدع بأنو ضَيق كثيخاً مغ مفيػم القانػن الجول
  

 :يالإندان يتعخيف القانهن الجول يالإتجاه الهاسع ف -أ
بأنو "ذلظ  يالإندان ييحىب أصحاب ىحا الإتجاه مغ الفقو إلى تعخيف القانػن الجول

محمد مرظفى )، تدػده السذاعخ الإندانية وييجف لحساية الإندان ؼالقدع مغ القانػن الح
وبحلظ يذسل ىحا التعخيف كل القػاعج القانػنية الجولية السكتػبة والعخفية التى  (،4999يهنذ، 

لظ يكػن تخمى إلى إحتخام الإندان والحفاظ عميو وعمى سلامتو الجدجية والشفدية وحياتو، وبح
ىحا التعخيف الػاسع لمقانػن الجولى الإندانى قج تَزَسْغَ كل قػانيغ الحخب وحقػق الإندان، 

 :يوالػاقع أن ىشاك العجيج مغ الإنتقادات قج وجيت إلى ىحا التعخيف الػاسع أىسيا ما يم
 

وبيغ حقػق  يالإندان يىحا التعخيف الػاسع إلى تجاخل بيغ القانػن الجول ؼيؤد
ذلظ إلى خمط بيغ ىحا القانػن والشطع القانػنية الػششية لمجول مسا  ؼيؤد يالإندان، وبالتال

 .يلصابعو الجول يالإندان يإلى فقجان القانػن الجول ؼيؤد
 

، يالإندان يىحا التعخيف الػاسع يجمج كل قػاعج وقػانيغ الحخب داخل القانػن الجول
قبػلة إذ أن ىحه القػاعج لا تترل بحساية الإندان، وإنسا تشطع وىحا أمخ غخيب ومفارقة غيخ م

 العسميات الحخبية، ولا علاقة ليا بحساية حياة وجدج وكخامة الإندان.
 

 :يالإًساً يتعريف القاًىى الدول يـ الإتجاٍ الضيق ف ب

، حيث يخون أنو عبارة يالإندان يزَيق أنرار ىحا الإتجاه مغ مفيػم القانػن الجولي
تيتع بحساية العدكخييغ مغ غيخ السقاتميغ أو مغ خارج  يقػانيغ أو لػائح جشيف الت عغ

تيتع كحلظ بالسجنييغ  يوأسخػ الحخب، والت ىالعسميات العدكخية مثل الجخحى والسخض
وبحلظ يخػ أنرار ىحا الإتجاه ، J.S Picta, 1966))، وإبقائيع خارج حجود العسميات العدكخية

 ي، حيث إنيا ىيالإندان ييتكػن مشيا القانػن الجول يوحجىا الت يفقط ىتفاقيات جشيف اأن 
حقػق الإندان أثشاء حجوث الشداعات السدمحة، بيشسا حقػق الإندان  يتزسغ وتحس يالت

ليا كيانات مدتقمة عغ القانػن  يتكػن محسية وقت الدمع بسػجب قػانيغ الجول الػششية الت
 العام بفخوعو السختمفة. يالجول
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قج اختمفػا فيسا بيشيع بػجو عام حػل شبيعة العلاقة  يوالحكيقة أن شخاح القانػن الجول
ىشاك علاقة متبادلة  حيث يخػ البعس مشيع أن وحقػق الإندان، يالإندان يبيغ القانػن الجول

 الجول الس تعادية، بيشسا يحكع العلاقة بيغ يالإندان يالجول القانػن  ومدتقمة بيشيسا، حيث أن
 .(4999محمد مرظفى يهنذ، ) ،بيغ الذعػب وحكػماتيع العلاقة الإندان حقػق  قانػن  يشطع

 
وقانػن  يالإندان يأما بعس الفقو الآخخ فيخػ إتحاداً تاماً بيغ كل مغ القانػن الجول

 .يالإندان يأسذ القانػن الجول يحقػق الإندان ى، وفقاً لخأييع ،حقػق الإندان لأن
 

وقانػن  يالإندان يالثالث مغ الفقو إلى أن كل مغ القانػن الجولبيشسا يحىب البعس 
 (.3040، مشترخ سعيج حسهدة) ،وليدا متشاقزان متحجان لآخخ، ولكشيسا حقػق الإندان مكسلاً 

 
"مجسػعة  بأنو عبارة عغ يالإندان يتعخيف القانػن الجول يالبعس ف مع الباحث ويتفق

 يتيتع بحساية الإندان وقت الحخوب والشداعات السدمحة والت يمغ القػاعج القانػنية الجولية الت
 ."1977وكحلظ البخوتػكػليغ السمحقيغ بيع لعام ، 1949إتفاقيات جشيف لعام  يوردت ف

 
 :يالاندان يالقانهن الجول يغتراب فمالية الا ثانياً ــ

جخيسة بسػجب القػانيغ الجشائية  يغتراب وغيخه مغ صػر الإعتجاء الجشديذكل الا
القانػن  ي، غيخ أنو فيالجول يالجاخمية لمجول، كسا أنو يذكل جخيسة بسػجب القانػن الإندان

لع يخد تعخيف دقيق ومحجد للإغتراب، وغيخ ذلظ مغ صػر الإعتجاء  يالجول يالإندان
مفة، مشطػرًا إليو ، فسعطع الركػك الجولية تعالج ىحا الشػع مغ الجخائع برػرة مختيالجشد

إحجػ  يمغ ناحية الجشاة أو مغ ناحية الزحايا، والرػرة الػاضحة أنو يختكب مغ مقاتم
الجولة الأخخػ الصخف، كسا أنو  يضج السجنييغ مغ مػاشش ؼ الشداع العدكخ  يالجول الصخف ف

، ةـــــــػرة ضسشيـــــــبر يـــــــالجولية أو يأتػك ـــــــس الركـــــــبع ية فـــــــػرة واضحـــــبر يــــــج يأتـــــــق
(Bassiouni and Manikas,). 

 
 :ي، وذلك عمى الشحه التاليالإندان يالقانهن الجول يغتراب فونتشاول مفيهم الا

 يـــجاء الجشدـــــاط الإعتـــــغ أنســـــخه مــــراب وغيــــغتع الاــــى تحخيـــز عمــــاء الشـــج
خب ــــخاف الحــــغ وأعـــــة بقػانيــــ. الستعمق1907ام ــــع ؼاــــة لاىــــاتفاقي يــــػرة ضسشية فـــبر
خة وحقػقيا ـــخف الأســــخام شــــب احتــــمغ الاتفاقية عمى أنو" يج 46ادة ـــت الســـذ نرإة، ــــالبخي

Family Honor and Rights . 
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الاغتراب برػرة  27السادة  ي. ف1949الخابعة لدشة كسا تحطخ إتفاقية جشيف 
صخيحة إذ نرت عمى حساية خاصة للأشخاص السحسييغ مغ الأعسال الساسة بإحتخام 

عتجاء ا  ؼأشخاصيع وشخفيع وحقػقيع العائمية. كسا يجب حساية الشداء برفة خاصة ضج أ
 ىتظ لحخيتيغ". ؼغتراب، والإكخاه عمى الجعارة وأعمى شخفيغ، ولا سيسا ضج الا

 
قج ورد الشز عميو  يغتراب وغيخه مغ صػر الإعتجاء الجشدويخػ البعس أن الا

تحخم التعحيب والسعاممة  يمغ إتفاقيـة جشيف الخابعـة الت 147السادة  يبرػرة ضسشية ف
غترـاب وغيـخه مغ صـػر جدــيسة للإتفاقية، واعتبخ أن الااللإندانيـة، وكغيخىا مغ إنتياكات 

إحجاث  يىػ السقرػد "بحكع ىحه السادة" لأنو يتزسغ التدبب عسجاً ف يتجاء الجشدالإع
 .(Theodor Meron, 1993)، معاناة كبيخة أو ضخر خصيخ لمبجن والرحة

 
السمحق بإتفاقية حشيف الخابعة لدشة  1977كسا تزسغ البخوتػكػل الأول لدشة 

، وقج جاء يحطخاً صخيحاً للإغتراب وكل أشكال الاعتجاء الجشد 76السادة  يم. ف1949
تشز عمى  يمغ البخوتػكػل، الت 4فقخة  58السادة  يالشز عميو مخة أخخػ برػرة ضسشية ف

، وقج نز عمى جخيسة ؼ يد العشرخ حطخ جسيع السسارسات السبشية عمى أساس التسي
"مغ مذخوع مجونة الجخائع ؼفقخة " 18لسادة ا يغتراب بػصفيا جخيسة ضج الاندانية فالا

غتراب والجعارة القدخية ، إذ نرت عمى تجخيع الا1996لدشة ضج أمغ وسلامة البذخية 
لمسحسكة  يالشطام الأساس ي، كسا جاء الشز عمييا فيوالأشكال الأخخػ مغ الإعتجاء الجشد

، أو يراب، والإستعباد الجشدغتالسادة الدابعة: تجخيع الا ي" ف1998الجشائية الجولية "روما 
شكل آخخ مغ أشكال العشف  ؼأو أ ؼ ، أو التعكيع القدخ ؼ الإكخاه عمى البغاء، أو الحسل القدخ 

 عمى مثل ىحه الجرجة مغ الخصػرة. يالجشد
 

غتراب وغيخه مغ نو يمدم أن يختكب الاإندانية فالإإشار الجخائع ضج  يغيخ أنو ف
إشار سياسة إضصياد عامة تدتشج ضج جساعة الدكان السجنييغ،  يف يصػر الإعتجاء الجشد
بل إنو  العقاب مغ يالجان إفلات يالذخط لا يعش ىحا تػافخ عجم أن ويمدم التشػيو ىشا إلى

، مشطػمة جخائع الحخب متى تست برػرة فخدية ييختكبيا ف يالت الأفعال والحالة ىحه تجخل
 .)نبيل أحسج حمسى، بجون سشة نذخ(

 
غتراب ( تشجرج الإعتجاءات الجشدية والاؼ وبسػجب إتفاقية )حطخ إبادة الجشذ البذخ 

إشار "نية  يارتكاب الدمػك السحطػر ف ؼ إشار السادة الثانية مغ الإتفاقية بذخط أن يجخ  يف
 .6تدتيجف برػرة كاممة أو جدئية تجميخ جساعة وششية أو إثشية أو عشرخية أو ديشية

                                           
 .نرـت عمى تجخيـم الاعتجاء عمى أفخاد الجساعة جدسانيا أو نفديا يالت ي فقخة ب، من اتفاقية حظخ ابادة الجشذ البذخ  3 أنظخ نص السادة 6
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مكان  يعزػ آخخ أو جدع غخيب ف ؼأو أ ؼ العزػ الحكخ  غتراب، إيلاجالا يويعش
عمى  يسمػك عجوان ؼفتذسل أ يصػر الإعتجاء الجشد يعشػة، أما باق عفة السخأة "السيبل"

ومغ ثع فان  Breastsأو الثجييغ  Anusالأعزاء التشاسمية برفة عامة مثل فتحة الذخج 
غـتراب لا حـيـغ أن الا يوالصـفل، ف والخجـلالأخـخػ تقع عمى السخأة  يصػر الإعتجاء الجشد

  .7يقع إلا عمى السخأة 
 

 :يالاندان يثالثاً: آليات تفعيل القانهن الجول
ضل ضخوف  يتشفيحاً فعمياً ف يالإندان يالزخر الستختب عمى عجم تشفيح القانػن الجول

شأن حساية السخأة غالباً ما يكػن ضخراً يتعحر تجاركو أو  يالشداعات السدمحة الجولية خاصة ف
إصلاحو، وىكحا تبجو الزخورة السمحة لتفعيل تشفيح ىحا القانػن، بسا يذسمو مغ ضسانات، 

عمى مجسػعة عجيجة مغ الآليات الجولية  يالإندان يحيث اشتسمت صكػك القانػن الجول
يشايخ  23بتاريخ  149رقع  ؼ السرخ  لزسان تشفيحه، وقج صجر قخار رئيذ مجمذ الػزراء

 الجاخمية. مسثلًا لػزيخ تزع ،يالإندان يالمجشة القػمية لمقانػن الجول بذأن إنذاء ،2000 سشة
 

 ي، وف1999قامت وزارة الجاخمية بتذكيل لجشة عميا لحساية حقػق الإندـان مشح عام 
 يتع إنذاء قصاع بالػزارة لحقػق الإندان، مع تفعيل دور مخكد الإعلام الأمش 2012عام 

 التػعية لمػقاية مغ الجخائع. يبػزارة الجاخمية ف
 

V- والقانهن  يوالقانهن الهضع يمقارنة بين مفيهم اغتراب الإناث بين الفقو الإسلام
 يالاندان يالجول

 يوالقانػن الػضع يالفقو الإسلام يما جاء فتػجج أوجو اتفاق وأوجو اختلاف بيغ 
 :ي، وذلظ عمى الشحػ التاليالإندان يوالقانػن الجول

 
 أولًا: أوجو الاتفاق:

 يأنو يكف ي، فيوالفقو الإسلام يمع القانػن الػضـع يالإندان يالجول القانػن  يتفق
 يف عشج مقصـػعيا أو قجرىا حذفة الحكخ تغييب الإناث لجخيسـة اغترـاب ؼالساد لكيام الخكغ

                                           
7 «Rape is defined as an consensual vaginal penetration by a penis or other body part, or 

foreign object, sexual assault includes any conduct or other form of sexualized violence such as 

mutilations of the genitalia, the anus or breasts», Bassiouni and Manikas,op, cit, p. 555. 
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 أم لع أندل ذلظ، يف سػاء الس غترب، يالجان ولا يذــتخط تحقق الذيػة لمخجل السكان السعج لحلظ
 يشدل.

بعض الفقياء  ي، ورأي ، وقانهن العقهبات السرخ يالاندان يالجول القانهن  يف يذتخط
قيج الحياة، أما  عمى غترابجخيسة الا يعمييا ف يالسخأة السجشأن تكػن  :يالفقو الإسلام يف

 بيا. إرادة يعتج إمخأة متػفاة فلا تتحقق الجخيسة لأن السخأة السيتة ليذ ليا عمى اذا وقع الفعل
 

، إلا أن بعس يح يفخج آدم يحيث أنو يذتخط لتحقق الجخيسة أن يكػن الإيلاج ف
 .8وطء السيتو لأنو يذبو وطء الحية يالفقياء السدمسيغ قالػا بػجػب الحج ف

 
 ثانياً: أوجو الاختلاف:

  ي.الإندان يالجول القانػن  يف وأخيخاً  ،يالػضع القانػن  يف ،يالإسلام الفقو يف ذلظ ونتشاول
 

 :يالفقو الاسلام يف -
يقع بيغ الخجل والسخأة خارج إشار الدواج، فاذا تػافخت شخوط  ييجخم كل إترال جشد

الخجل أو السخأة عمى ذلظ الفعل  نو يػجب الحج، ولا عبخة بخضاءإالدنى أو الاغتراب ف
 وإتفاقيسا عمى ذلظ لا يعفييسا مغ العقاب.

 
، فاليجف ىػ حساية الحخية يالإندان ي، والقانػن الجوليالقانػن الػضع يأما ف

 الجشدية للأفخاد مغ الإكخاه وذلظ بسشع الإعتجاء عمى شخف وعخض السخأة.
 

 :يالفقو الاسلام يالخاجح ف ؼيحىب الخأ
لمسخأة وىػ  يالسػضـع الصبيع يالػطء السحخم يتحقق بإيلاج الخجل ذكخه فإلى أن 

وىػ الجبخ، وىػ ما ذىب إليو جسيػر الفقياء مغ السالكية والذافعية  يالفخج وغيخ الصبيع
 والحشابمة وأبػ يػسف، ومحمد مغ الحشفية، والذيعة الديجية والإمامية والإباضية.

  
 :يالقانهن الهضع يف -3

                                           
 
8
فخج آدمية  يلأنو وطء ف يذلك: "وإن وطئ ميتو ففيو وجيان: أحجىسا عميو الحج، وىه قهل الأوزاع ييقهل ابن قجامة ف 

: لا حج عميو، وىه قهل يلى الفاحذة ىتك حخمة السيتة، والثانإفأشبو وطء الحية، ولأنو أعظم ذنبا وأكثخ إثسا، لأنو انزم 
 مثميا، وتعافيا الشفذ ي وطء، لأنو عزه مدتيمك، ولأنو لا يذتيالسيتة كلا يالحدن، قال أبه بكخ: وبيحا أقهل، لأن الهطء ف

 .419ـ ص  40: جـ لابن قجامة يسا وجب زجخا. السغش، والحج انلى شخع الدجخ عشياإفلا حاجة 
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 يالسػضع الصبيع يغتراب، إلا بالػطء فلجخيسة الا ؼيتحقق الخكغ الساد لانو إف
ة ىتظ عخض، لا تقػم بو لمسخأة وىػ الق بل، أما الإتيان مغ الخمف أو الجبخ فيعتبخ جخيس

 غتراب.جخيسة الا
 : يالإندان يالقانهن الجول يف -2

إشار سياسة  يغتراب فالإندانية فانو يمدم أن يختكب الاإشار الجخائع ضج  يف
لى أن عجم تػافخ ىحا الذخط إإضصياد عامة ضج جساعة الدكان السجنييغ، ويمدم التشػيو ىشا 

 ييختكبيا ف يمغ العقاب بل إنو والحالة ىحه تجخل الأفعال الت يإفلات الجان يلا يعش
 مشطػمة جخائع الحخب متى تست برػرة فخدية.

 
إشار السادة الثانية  يغتراب فرج الايشج ؼ حطخ إبادة الجشذ البذخ وبسػجب إتفاقية 

إشار "نية تدتيجف برػرة كاممة  يإرتكاب الدمػك السحطػر ف ؼ مغ الإتفاقية بذخط أن يجخ 
غتراب، إيلاج الا يأو جدئية تجميخ جساعة وششية أو إثشية أو عشرخية أو ديشية، ويعش

عشػة، حيث  بل"سخأة "السيمكان عفة ال يعزػ آخخ أو جدع غخيب ف ؼأو أ ؼ العزػ الحكخ 
 غتراب لا يقع إلا عمى السخأة.إن الا

 
غتراب إلى حج الإعجام ، قج رفع عقػبة الاؼ السرخ  يالػضع مع ملاحطة أن القانػن 

غتراب، إختصاف للأنثى الاعقػبات، ولكغ بذخط أن يراحب جخيسة  290السادة  يف
 عقػبة الإعجام. ينتفى الذخط )الإختصاف( فلا تصبق عمى الجاناالسغتربة، أما إذا 

 
 الخاتســـــــة والتهصيات -6

تشاول مػضػع الجراسة وىػ مغ السػضػعات السيسة في ضػء ارتفاع معجلات العشف 
ضج السخأة في الآونة الأخيخة والاىتسام العالسي بحساية حقػق الإندان "برفة عامة"، وحقػق 

العجيج مغ دول العالع ومغ بيشيا عجة دول عخبية تذيج حاليا  يالسخأة "برفة خاصة" ف
 نداعات مدمحة.

  
 يالعرخ الحجيث ف يوقج تزسشت استعخاضاً لمعشف ضج السخأة واغتراب الإناث ف

زمغ الدمع وزمغ الشداعات السدمحة الجولية مغ ناحية القانػن الجشائي الحؼ ييتع بتحقيق أمغ 
 و وقيسو الأساسية بسا يفخضو مغ عقػبات رادعة، وبيانوسلامة السجتسع وصيانة مرالح

مفيػم اغتراب الإناث مع فقو الذخيعة الإسلامية وقػاعج  يأوجو الإتفاق والإختلاف ف
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، ودراسة القػاعج والشرػص الستعمقة بتجخيع العشف ضج السخأة يالاندان يالقانػن الجول
يذػبيا مغ غسػض أو قرػر في  واغتراب الإناث وذلظ في محاولة لتحميميا وتػضيح ما

 ىع الشتائج والتػصيات التالية:أ لى إتحقيق الحساية. وقج تػصمت الجراسة 
 

 أولًا ــ الشتائج:
الشداعات السدمحة الجولية لسدتػيات مختفعة مغ العشف، ومغ أىسيا  يتعخضت السخأة ف

 الاغتراب السشطع.
  

الستعمقة بحساية حقػق الإندان بالقزاء واىتست بعس السػاثيق والاتفاقيات الجولية 
زمغ الدمع أو زمغ الشداعات السدمحة الجولية، وقج بخز  يعمى العشف ضج السخأة سػاء ف

عمى السخأة في العجيج مغ  يالاىتسام بسػاجية الاغتراب وغيخه مغ صػر الاعتجاء الجشد
ة الخاصة بيا مشح نذأة الااتفاقيات، وقج انزست مرخ لسديخة حقػق الإندان والجيػد الجولي

لحقػق  يالأعسال التحزيخية للإعلان العالس يمشطسة الأمع الستحجة مغ خلال مذاركتيا ف
الإندان وتػقيعيا عميو، وترجيقيا عمى الكثيخ مغ السػاثيق والعيػد الجولية السعشية بحقػق 

 الإندان ومغ بيشيا ما يتعمق مشيا بشبح التسييد والعشف ضج السخأة.
 

بأنو عبارة عغ "مجسػعة  يالإندان يتعخيف القانػن الجول يالبعس ف مع الباحث ويتفق
 يتيتع بحساية الإندان وقت الحخوب والشداعات السدمحة والت يمغ القػاعج القانػنية الجولية الت

 .1977. وكحلظ البخوتػكػليغ السمحقيغ بيع لعام 1949إتفاقيات جشيف لعام  يوردت ف
 

 يى يػن الجشائالقان يغتراب فن عقػبة جخيسة الاأعمى  ؼ ع السرخ ويشز السذخ 
غتراب حالة الا يبطخف مذجد( والاعجام ف لع يقتخن  ؼغتراب الححالة )الا يالدجغ ف

 السقتخن بالطخف الس ذجد.
 

 يالإندان يوقج اوضحت الجراسة ان الزخر الستختب عمى عجم تشفيح القانػن الجول
شأن حساية السخأة غالباً ما  يضل ضخوف الشداعات السدمحة الجولية خاصة ف يتشفيحاً فعمياً ف

يكػن ضخراً يتعحر تجاركو أو إصلاحو، وىكحا تبجو الزخورة السمحة لتفعيل تشفيح ىحا 
عمى  يالإندان يالقانػن، بسا يذسمو مغ ضسانات، حيث اشتسمت صكػك القانػن الجول

 ان تشفيحه.مجسػعة عجيجة مغ الآليات الجولية لزس
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سشة  يشايخ 23بتاريخ  149رقع  الػزراء رئيذ مجمذ مرخ قخار يف صجر وقج

 لػزيخ الجاخمية. مسثلاً  تزع ،يالإندان يالجول القانػن  ، بذأن إنذاء المجشة القػمية لتشفيح2000
 

 ي، وف1999وقامت وزارة الجاخمية بتذكيل لجشة عميا لحساية حقػق الإندـان مشح عام 
 يتع إنذاء قصاع بالػزارة لحقػق الإندان، مع تفعيل دور مخكد الإعلام الأمش 2012عام 

 التػعية لمػقاية مغ الجخائع. يبػزارة الجاخمية ف
 

وأن تتسدظ  القانػنية، الحساية ليا تكفل يالت بالشرػص دراية عمى السخأة  أن تكػن  يويشبغ
الييئات السعشية بحقػق السخأة أن تكثف مغ دورىا إلييا كسا يجب عمى  بتصبيقيا عشج الحاجة

 لتفعيل الحساية القانػنية والقزائية والأمشية لمحقػق الإندانية لمسخأة.  يوالسجتسع ؼ التػعػ 
 

 ثانياً ــ التهصيات:
 ىسيا: أ في ضػء نتائج الجراسة السذار إلييا، تع التػصل إلى عجد مغ التػصيات 

مختمف السجالات  يسقبػليغ مغ الإناث لمعسل فأعجاد ال يضخورة التػسع ف - 1
الذخشية، وخاصة بسخاكد وأقدام الذخشة، فقج أثبت الػاقع العسمي أن ىشاك أعجاداً 

 ؼ كبيخة مغ الشداء يحجسغ عغ التػجو لأقدام ومخاكد الذخشة لمتقجم بالذكاو 
الخاصة بيغ تحخجاً مغ التعامل مع ضابط الذخشة الخجل، خاصة إذا ما تعمق 

 الأمخ بقزايا العشف ضج السخأة والاغتراب. 
قيام الإدارة العامة لمسعمػمات والتػثيق بػزارة الجاخمية بستابعة مػاقع التػاصل  -2

امعات عمى الذبكة العالسية لمسعمػمات )الانتخنت(، بالتعاون مع الج يالسجتسع
وذلظ لسخاشبة الذباب والأحجاث والشداء وجسيع الفئات  يومشطسات السجتسع السجن

حساية ومداعجة  يالعسخية والسدتػيات الاجتساعية والثقافية، لمتلاحع أمشياً معيع ف
 ضحايا العشف ضج السخأة والصفل.

جيػد سياسة إعلامية مجروسة وتـدويج الأجيدة الإعلامية بالسعمػمات عغ  يتبش -3
 حساية ومداعجة السخأة والصفل.  يالأجيدة الأمشية ف

قيام قصاع حقػق الإندان بػزارة الجاخمية بإنذـاء وتفعيل آلية لمتعاون مع السجمذ  -4
لحقػق الإندان والسجالذ القػمية لمصفػلة والأمػمة والسخأة والمجان التشديكية  يالقػم

 افحة العشف ضج السخأة والصفل. الػششية التابعة لػزارات الخارجية وذلظ لسك
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لأعسال خبخاء الأدلة الجشائية التابعيغ لػزارات الجاخمية  يوالفش ؼتقجيع الجعع الساد -5
 الجػانب التالية:  يوالعجل، خاصة ف

 الكذف عغ آثار ومخمفات الجخائع بالأساليب العمسية الرحيحة.  -أ 
 الدميسة. رفع آثار الجخيسة بالصخق والأساليب العمسية  -ب 
 الكذػف الصبية والفحػص الفشية الجقيقة لسدخح الجخيسة.  -ج 

تجعيع الإدارة العامة لحساية الآداب والإدارة العامة لسباحث رعاية الأحجاث، تشطيسياً  -6
ومادياً وتقشياً، بسا يجعميا أكثخ قجرة وكفاءة عمى مػاجية جخائع العشف ضج السخأة 

 والصفل. 
 لقانػن الجولي الإنداني مغ خلال الآتي:تفعيل العسل با -7

بيغ أجيدة الذخشة  يالإندان يمجال القانػن الجول يتبادل بخامج التعميع والتجريب ف -أ
مغ ناحية، وبيغ جياز الذخشة والقػات  يوالجول يعمى كل مغ الرعيج الإقميس
مغ ناحية أخخػ، وذلظ بغخض تبادل السعمػمات  يالسدمحة عمى الرعيج الػشش

 الخبخات مغ أجل الارتقاء بسدتػػ حساية السخأة مغ العشف والاغتراب. و 
دعع جيػد جسعيات اليلال الأحسخ، والمجشة الجولية لمرميب الأحسخ ومشطسات  -ب

السجال لتػفيخ الحساية والسداعجة لزحايا الشداعات  يالاغاثة الجولية العاممة ف
 السدمحة خاصة السخأة والصفل.

مخاكد لعلاج ورعاية السغتربات والسعشفات بالتشديق مع أىسية تخريز  -ج
 الاجيدة الحكػمية وغيخ الحكػمية.

 
 قائسة السخاجع -
  السخاجع بالمغة العخبية -

 القخآن الكخيع. -
 إبغ مشطػر "لدان العخب". -
مجال  ي، الجخائع الجشدية وإثباتيا ومبادغ أصػل عمع الأدلة الجشائية فيأبػ بكخ عبج المصيف عدم -

 .1995إثباتيا، دار السخيخ لمشذخ، الخياض، الدعػدية، 
 ، لبشان.بيخوت ،يعمى، ط دار الكتب العمسية يالأحكام الدمصانية لأب -
، مجمة مخكد بحػث الذخشة، العجد يالإندان يإشـار القانػن الجول يأحسج أبػ الػفا، حساية الشداء ف -

 .2007، يػليػ 22
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لمبحػث الاجتساعية والجشائية،  ياخل الأسخة السرخية، السخكد القػمأحسج السججوب، ضاىخة العشف د -
 .2003القاىخة، 

 القدع الخاص. ،قانػن العقػبات ،أحسج أميغ -
دراسة مقارنة بالذخيعة الإسلامية، رسالة  يالقانػن الجول يعبج الله خميفة، حقػق السخأة ف ةأحسج جسع -

 .2004، كمية الحقػق جامعة عيغ شسذ، القاىخة ،دكتػراه 
 ـ 1979دار الشيزة العخبية، ، القدع الخاص، قانػن العقػبات يسخور، الػسيط ف يأحسج فتح -
، نقل وزرع الأعزاء البذخية، الشاشخ سعج سسظ لمسصبػعات القانػنية والإقترادية، ؼ أحسج محمد بجو  -

 . 1999القاىخة، 
 ، دار الأميغ لمصباعة، القاىخة.1998أسامة أبػ شالب، الجشذ بيغ الحياة والجيغ، الصبعة الثانية،  -
الذخيعة الإسلامية والقانػن  يأسامة عبج الله قايج، السدئػلية الجشائية للأشباء، دراسة مقارنة ف -

 .1987، دار الشيزة العخبية، يالػضع
عالع غيخ آمغ، العشف ضج السخأة حقائق وصػر وإحراءات، مكتبة  يإسساعيل سخاج الجيغ، السخأة ف -

 ، بجون سشة نذخ.DCAF ية،الإسكشجر 
 .2000زمغ الشداعات السدمحة، القاىخة،  ياسساعيل عبج الخحسغ محمد، الحساية الجشائية لمسجنييغ ف -
جامعة ، صيانة العخض، رسالة دكتػراه، كمية الحقػق  يأشخف شسذ الجيغ، الحساية الجشائية لمحق ف -

 .1995القاىخة، 
وزارة  ،، إلى نطارة الحقانية"يمرخ عباس حمس ؼ جيػ " الرادر مغ حزخة خ10رقع " يالأمخ العال -

 شأن نذأة دار الإفتاء السرخية.  يالقاىخة، ف ،1895نػفسبخ عام  21العجل" بتاريخ 
 ، ىسػم البشات، مكتبة إبغ سيشا، القاىخة.يأيسغ الحديش -
 .1976، القاىخة، ي، دار إحياء التخاث العخب1عبج السمظ، السػسػعة الجشائية، جـ  ؼجشج -
 .1983، القاىخة، يحدغ البغال، الجخائع السخمة بالآداب فقياً وقزاءً، دار الفكخ العخب -
 .1978، قانػن العقػبات، القدع الخاص، الاسكشجرية، دار السعارف، ؼ حدغ السخصفاو  -
والقانػن السقارن، دار  ؼ التذخيع السرخ  ي، مدئػلية الأشباء والجخاحيغ السجنية فيالإبخاش يحدغ زك -

 الشذخ لمجامعات السرخية، القاىخة.
قانػن العقػبات، القدع الخاص، جخائع الاعتجاء عمى  يحدشيغ إبخاليع صالح عبيج، الػجيد ف -

 .2002الأشخاص والأمػال، القاىخة، 
 .2014عام  يالرادر ف ؼ السرخ  الجستػر -
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 "مختار الرحاح". ؼ الخاز  -
 .1972خم والجداء، مشذأة السعارف بالإسكشجرية، الجخيسة والسج ،رمديذ بيشام -
 . 1991القدع العام، القاىخة، ، سامح الديج، مبادغ قانػن العقػبات -
 الإسلام، دار العمع لمسلاييغ، بجون تاريخ، بيخوت. ي، القانػن والعلاقات الجوليـة فيالسحسران يصبح -
عجدىا الرادر بتاريخ الإثشيغ  يفمجمة روز اليػسف  يالسشذػر ف يالصب الذخع ؼصلاح ىاشع، رأ -

 الدشة الخابعة والدبعػن، القاىخة.، 3672، العجد 1998أكتػبخ  26
ضػء الفقو وقزاء الشقس، دار الكتب  يعبج الحكع فػدة، الجخائع الساسة بالآداب العامة والعخض ف -

 .1994القانػنية، السحمة الكبخػ، 
 ، القاىخة.يعغ الجخيسة، دار الفكخ الجامع البحث يف يودوره الفش ي، الصب الذخعؼ عبج الحسيج السشذاو  -
 للإصجارات القانػنية، الصبعة الأولى، القاىخة، ي، السخكد القػمؼ العػار  يعبج الفتاح بييج عبج الجايع عم -

2010. 
 . 1996، 1، السدئػلية الجشائية للأشباء، الصبعة الثالثة جـ ؼ عبج الػىاب عسخ البصخاو  -
الذخيعة الإسلامية، دار  يخ، العشف ضج السخأة والحساية السقخرة لسػاجيتو فعبمة عبج العديد عام -

 .2010الإيسان لمصباعة، القاىخة، 
، رتق غذاء البكارة، السشطسة الإسلامية لمعمػم الصبية، نجوة الخؤية يعد الجيغ الخصيب التسيس -

 .1995الإسلامية لبعس السسارسات الصبية، الصبعة الثانية، الكػيت، 
 القاىخة. ،ؼ قانػن العقػبات السرخ  يت محمد الشسخ، جخائع العخض فعد  -
 ؼالح يالعخب يلى السؤتسخ الاقميسإوشبيعتـو، ورقة عسل مقجمـة  ي، تاريخ القانػن الجولؼ عديد شكخ  -

القانػن  ي، مشذػرة بكتاب مفيج شياب، دراسات ف1999نػفسبخ القاىخة،  16ـ 14الفتخة مغ  يانعقج ف
 .سشة نذخ، القاىخة، بجون يإعجاد نخبة مغ الستخرريغ والخبخاء، دار السدتقبل العخب يالإندان يالجول

 .1974، ، السجخل وأصػل الشطخية العامة، دار الشيزة العخبيةي، القانػن الجشائراشج يعم -
مجمة روز اليػسف، الرادرة  يالجيار السرخية الدابق، السشذػرة ف يفتػػ د. نرخ فخيج واصل، مفت -

 ـ الدشة الخابعة والدبعػن القاىخة.3672ـ العجد 1998أكتػبخ  26ىـ ـ 1419رجب  6يػم 
 "السرباح السشيخ". يالفيػم -
 .1937لدشة  58رقع  ؼ قانػن العقػبات السرخ  -
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السعشية برياغة مبادغ  ي، لجشة القانػن الجول95/1قخار الجسعية العامة لسشطسة الأمع الستحجة رقع  -
الػثيقة رقع  ي،لمجشة القانػن الجول ؼ ، السجمج الثالث مغ الكتاب الدشػ 1950نػرمبخج لدشة 

A/CN.4/22/1950. 
رتق غذاء البكارة، السشطسة الإسلامية لمعمػم الصبية "نجوة الخؤية الإسلامية لبعس  ي،كسال فيس -

 .1995 ،، الكػيت، الصبعة الثانية"السسارسات الصبية
نرـت عمى تجخيـع الاعتجاء عمى أفخاد  يالت ؼ فقخة ب، مغ اتفاقية حطخ إبادة الجشذ البذخ  2 السادة -

 الجساعة جدسانيا أو نفديا.
 ؼ م بتعجيل بعس أحكام قانػن العقػبات السرخ 2011لدشة  11بالسخسػم بقانػن رقع  267السادة رقع  -

 م.1937لدشة  58الرادر بالقانػن رقع 
عجدىا  يشخق إعادة غذاء البكارة، مجمة حػاء السرخية ف يشب الشداء والتػليج ف ؼورأماىخ عسخان،  -

 .2201 العجد ،1998نػفسبخ  28الرادر بتاريخ 
دراسة تصبيكية عمى ، ، العشف ضج السخأة بيغ التجخيع وآليات السػاجيةةمحمد الديج جسع ؼمجج  -

الجراسات العميا باكاديسية الذخشة، القاىخة،  ، رسالة دكتػراه مقجمة لكميةيالإغتراب والتحخش الجشد
2013. 

، دور الذخشة في مػاجية جـخائـع حيازة وإحخاز الأسمحة بجون تخخيز، بحث دبمػم ةمحمد جسع ؼمجج -
 .2009الأمغ العام بكمية الجراسات العميا بأكاديسية الذخشة، القاىخة، 

 .ي"الجخيسة"، ط دار الفكخ العخب ي،الفقو الاسلام يالجخيسة والعقػبة ف ،محمد أبػ زىخة -
الشيزة  ،يالػضع بالقانػن  مقارناً  يالفقو الإسلام يف الإناث جخيسة اغتراب ،ؼالجشج محمد الذحات -

 العخبية.
، أحكام الجخاحة الصبية والآثار الستختبة عمييا، رسالة دكتػراه مقجمة إلى الجامعة يمحمد السختار الذشكيص -

 .1994، ه1415مكتبة الرحابة الصبعة الثانية، ججة، ، ةالإسلامية بالسجيشة السشػر 
رسالة ماجدتيخ، مقجمة إلى ي، الفقو الإسلام يالأحكام الصبية الستعمقة بالشداء ف ،محمد خالج مشرػر -

 .1999ىـ  1419كمية الذخيعة بالأردن، الصبعة الأولى، دار الشفائذ لمشذخ والتػزيع، الأردن، 
، مكتبة القاىخة الحجيثة، يالجشائ يوالبػليذ الفش يصب الذخعالشرخ، وآخخون، المحمد عبج العديد سيف  -

 القاىخة.
 ، دار السشار لمشذخ، ججة بجون تاريخ نذخ. يالباز، شفل الأنبػب، والتمكيح الرشاع يمحمد عم -
خة، القاى العخبية، الشيزة دار 1 ط ،يالإندان يالجول القانػن  يف التصػر ملامح يػنذ، محمد مرصفى -

1989. 
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، بحث بسجمة الذخيعة والجراسات الإسلامية بجامعة الكػيت، العجد ؼ محمد نعيع ياسيغ، عسمية الختق العحر  -
 .1998ىـ 1408العاشخ، شعبان سشة 

 .1961حتاتة، جخيسة البغاء، دار مصابع الذعب، القاىخة،  ؼ محمد نياز  -

لمبحػث القانػنية والاقترادية، كمية الحقػق، محسػد أحسج شو، الحقػق الإنجابية لمسخأة، مجمة الحقػق  -
 .2011-2010جامعة الإسكشجرية، عجد خاص، 

 .2007الشيزة العخبية، دار السدمحة، الشداعات أثشاء للأشفال الجولية الحساية سعيج، محسػد سعيج محسػد -

الذخيعة  يف ؼ العحر  والختق والتجسيمية العسميات التعػيزية عغ ، مدئػلية الأشباءيالديش العديد عبج محسػد -
 . 1991الإسكشجرية،  لمصباعة، الجلتا مؤسدة الثقافة الجامعية، مخكد ،يالإسلامية والقانػن الػضع

 مصبعة جامعة القاىخة. ،1975، 300القدع الخاص، ص ، شخح قانػن العقػبات ،محسػد مرصفى -

 .1981، شبعة قانػن العقػبات، القدع الخاص، القاىخة ي، شخح فيمحسػد نجيب حدش -

 .سشة نذخبجون  القاىخة، عالع الكتب، ،يالحخب الاحتلال تحت حقػق السجنييغ ،ؼ عذساو  يالجيغ عم يمحي -

والأدلة الجشائية، شبعة  يوالتحقيق الجشائ يمعػض عبج التػاب، سيشػت حميع دوس، الصب الذخع -
 ، القاىخة.1987

 لابغ قجامة. ي،السغش -
  .2010 الجامعة الججيجة، الإسكشجرية، الشداعات السدمحة، دار أثشاء الإندان حقػق  حسػدة، سعيج مشترخ -

العام، مشذأة السعارف، الاسكشجرية،  يالقانػن الجول يف ؼ بادة الجشذ البذخ إ، جخيسة ينبيل أحسج حمس -
 بجون سشة نذخ.

)يػنيدف(  سلام، رعايتيع ونسػىع وحسايتيع، مشطسة الأمع الستحجة لمصفػلةالإ يندخيغ خالج، الأشفال ف -
 .2005بالتعاون مع جامعة الأزىخ، دار الذخوق، القاىخة، 

 .2005، مصابع الػلاء الحجيثة، القاىخة، يىذام عبج الحسيج فخج، الجخيسة الجشدية والصب الذخع -
 
 الأجشبية: اتمخاجع بالمغ -

 

- S Picta, les Principes du Droit International Humanitaire, CICR, Geneva, 1966. 

 - Theodor Meron, the Case for War Crimes Trials in Yugoslavia, (Foreign Affairs, 

Vol, 72 No 3. 1993). 
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Changes in the Dimensions of  

Women's Autonomy in Egypt between 2000 and 2014 
 

Safaa Ibrahim                 Mona Tawfik Youssef1  

 

Abstract:  
The main goal of this study is to quantify the three dimensions of women's 

autonomy (economic, decision, physical) in Egypt and examine their changes between 2000 

and 2014. In addition to this prime objective the following objectives have been 

incorporated in this study: To assess the levels of change in women’s autonomy between 

2000 and 2014 in Egypt, and construct three indices of women autonomy focusing on the 

three dimensions of economic decision making, household decision making, and physical 

movement. 

 

 The finding of this study, three dimensions of women’s autonomy are classified, 

namely economic, decision, and physical. The economic dimension of women's autonomy 

consists of 4 variables; only 3 are common in both surveys. The decision dimension of 

women's autonomy consists of 3 variables; only one variable is common in both surveys of 

2000 and 2014 to represent the dimension of household decision making. Regarding the 

physical dimension who takes decision alone according physical movement; only one 

variable is available to represent this dimension that is the final say on visits to family or 

relatives, also the levels of the three dimensions of women's autonomy decreases between 

EDHS 2000 and EDHS 2014, while the economic dimension decreases only about 4.4 

percent point, but a very little decrease is recognized by the physical dimension. Number of 

living children influences the women's autonomy dimensions; there is a positive 

relationship between number of living children and women's autonomy in household 

decision and physical dimensions.  

 

The study recommends that Efforts are needed to change the beliefs of poor 

households concerning the necessity of girls' education and early marriage. Direct all 

efforts toward programs that aim to increase women autonomy and her participation in the 

household decision making. Enhancing their access to and control over economic resources 

and enabling them to establish and realize their rights are also essential mean to empower 

them to be more autonomous in decision making, and greater emphasis should be placed on 

improving and expanding Information, Education and Communication services to women, 

rural women, and women with little or no education. 

 

Key Words: Women’s autonomy, Dimensions, economic decision, physical decision, 

Egypt, family. 
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I- INTRODUCTION 

1-1- Background of the Study 

The concept of women’s autonomy is very important in sociology and 

social studies for more than two decades. It was defined as “the degree 

access to and control over material and social resources within the family, in 

the community and in the society at large” (Agarwala, L.R. et.al., 2006). 

Recently, the definition of autonomy has been broadened to include “the 

ability to influence and control, one’s personal environment or “the ability 

to obtain information and make decisions about one's own concerns and 

those one’s intimates”. It facilitates access to material resources such as 

food, land, income and other forms of wealth, and social resources such as 

knowledge, power, prestige within the family and community. Among 

women, attaining such control is viewed as a key to improve their living 

conditions (Behzad A., et.al. 2013). Women’s autonomy is a broad as well as 

complex term which has a contextual meaning. It is influenced by personal 

attributes of women as well as socio-cultural norms and values of the 

society (B., Tulsi Ram, 2016).  

 

The Millennium Development Goal (3) promotes gender equality and 

women’s autonomy as important means of improving women’s capacity to 

achieve well-being and a role in decision-making. Its Declaration argues for 

the need of gender policies as part of a crosscutting approach to 

development, and it emphasizes the importance of women empowerment, as 

an objective in itself as well as a means toward achieving the other MDGs. 

http://www.unfpa.org.br/lacodm/arquivos/mdg3.pdf.  

 

Observing the importance of gender equality in the development of 

the society and economy, empowerment of women in the developing 

countries is getting increasing attention over time. One of the key aspects to 

empower women is to increase their autonomy in all aspects of decision 

making, from access to sources of livelihood, education and health, as well 

as to social, economic and political participation without discrimination 

(Sudatta B., 2015). Thereby, women's autonomy is very much associated with 

development of a country, as cited by the UN studies that there are positive 

multiplier effects for overall social and economic development when 

women, in the same extent as men, access economic and financial 

resources” (UN, 2009). 

 

http://www.unfpa.org.br/lacodm/arquivos/mdg3.pdf
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Power to make decisions within the family is the basis for the power 

of decision in other areas. Women's autonomy begins with equality and 

respect for women with the household. So, integration of women into the 

various aspects will not only enhance their status and position but would 

also enable them to benefit from the economic and social process of 

sustainable development (Jejeebhoy, Shireen J. 2000). 

 

Therefore differentiation between women's empowerment and 

autonomy is essential to identify the research path. Women empowerment is 

a process through which they start gaining more power and control over 

their own lives and circumstances than that of the previous times whereas 

women's autonomy is certain power of women by which they can control 

over one’s personal environment, in order to make decisions about one’s 

own livelihood or those of family members, without having consent of 

others, (HDR, 2013). Thereby, women’s empowerment raises the level of her 

autonomy for participation in all aspects of her life, family, and community, 

which enables women to make decisions based on their own views and 

perspectives 
 

1-2- Importance of the Study: 

Women' autonomy, is the capacity to manipulate and have control 
over one’s personal environment, in order to make decisions about one’s 
own livelihood or those of family members. Therefore, more autonomous 
women have increased decision-making abilities concerning marriage 
candidates, contraception, sexual activity, and access to health care and 
resources. More autonomous women can also improve their children’s 
health compared to less autonomous women. More autonomous women 
would have more access to safe delivery services and antenatal care, which 
would influence the knowledge and access they have in relation to vaccine 
campaigns and information, (Jane O. Ebot, 2015). It is also associated with 
lower fertility, longer birth spacing, greater contraceptive use lower ideal 
family size and fertility preferences lower risk of unintended pregnancy and 
increased access to maternal health care (Goleen S., and Anne R. Pebley, 2015). 
Women’s limited household autonomy may draw limited benefits for 
themselves, and their family members.  
 

The importance of equality in the exercise of human rights for the 

attainment of women’s full autonomy, including their capacity to protect 

themselves from gender-based violence and their participation and 
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contribution as agents of development and democracy. That in spite of the 

advances reached, there are still important inequalities between women and 

men in the exercise of their rights, in particular for women from 

marginalized ethnic, social and economic groups and other vulnerable 

groups, (UNFPA, 2013). 
 

Therefore, it is very important to quantify the changes in women's 

autonomy in Egypt during the period from 2000 till 2014, to formulate 

policies for reduction of discrimination. Therefore, this study is a step in the 

attempt to outline the levels of women's autonomy dimensions and what 

demographic and socio-economic factors are associated with women's 

autonomy dimensions in Egypt. 
 

1-3- Problem of the Study: 

Based on the biological (sex) differences every society imposes 

certain rules, regulations, responsibilities, and rights of men and women. 

Observing these behaviors and practices carefully, most of these rules and 

regulations are discriminatory. This discriminatory behavior creates 

difference between men and women, which eventually gives a lower status 

to women in terms of men socially, culturally, religiously, economically and 

legally (Morshedul H. et.al. 2011). Gender discrimination and the subordinate 

position of women in relation to men have not only attracted worldwide 

attention but have also influenced policies and guidelines to empower 

women for improved gender relations at international, national, local and 

family levels, (Neema, M. ,2015). 
 

Egyptian society is also a traditional male dominated in some regions, 

where male has power, control over resources effect on position and level of 

women's autonomy and has a higher status and position than female.  
 

Historically, Egypt is a patriarchal society and married men serve as 

heads of households and make decisions for the household and its members. 

However, young men and women in some parts of Egypt believe that 

household decisions should be shared, (Goleen S. et.al., 2015).  
 

Autonomy and non-discrimination in the full enjoyment and exercise 

of the women's rights, in all their diversity, and their participation in planning, 

are elements that contribute to sustainable development, (UNFPA, 2013). 
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1-4- Objectives of the Study:  

The ultimate goal of the study is to quantify the three dimensions of 

women's autonomy (economic, decision, physical) in Egypt and examine 

their changes between 2000 and 2014. In addition to this prime objective the 

following objectives have been incorporated in this study: 

 

- To assess the levels of change in women’s autonomy between 2000 

and 2014 in Egypt, and construct three indices of women autonomy 

focusing on the three dimensions of economic decision making, 

household decision making, and physical movement. 
- To examine the association of women's autonomy dimensions with their 

demographic and socioeconomic characteristics.  

- Important to quantify the changes in women's autonomy in Egypt during the 

period from 2000 till 2014. 

 

1-5- Data Sources and its Limitation: 

The main data source for this study is the two Demographic and 

Health Surveys of Egypt (EDHSs) 2000 and 2014. It is the latest in a series 

of nationally representative population and health surveys conducted in 

Egypt, it is the seventh full-scale Demographic and Health Survey 

implemented in Egypt; earlier surveys were conducted in 1988, 1992, 1995, 

2000, 2005, and 2008. Three interim DHS surveys were carried out in 1997, 

1998, and 2003. The survey was conducted under the auspices of the 

Ministry of Health and Population (MOHP) and implemented by El-Zanaty 

& Associates. Technical support for the survey was provided by ICF 

International through The DHS Program. The DHS Program is sponsored by 

the United States Agency for International Development (USAID) to assist 

countries worldwide in conducting surveys to obtain information on key 

population and health indicators. The survey provides information on 

fertility levels and determinants, family planning, fertility preferences, 

infant, child, adult and maternal mortality, maternal and child health, 

nutrition, knowledge of HIV/AIDS and women's autonomy including socio-

economic and background characteristics of households.  
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This study is secondary analysis based on the 2000 and 2014 Egypt 

DHS data. EDHS (2000) conducted a nationally representative sample, out 

of of 17,521 households selected for the 2000 EDHS, 16,957 households 

were successfully interviewed which represents a response rate of 99 

percent. A total of 15,649 women were identified as eligible to be 

interviewed, 15,573 of those women, were successfully interviewed, which 

represents a response rate of 99.5 percent.  

 

The EDHS (2014) conducted a nationally representative sample, out 

of 29,471 households selected for the 2014 EDHS, 28,175 were successfully 

interviewed, which represents a response rate of 98.4 percent. A total of 

21,903 women were identified as eligible to be interviewed in 2014 EDHS. 

Out of these women 21,762 were successfully interviewed, which represents 

a response rate of 99.4 percent. 

 

A data limitation that faces the researcher is the unification of the 

questionnaire related to women's autonomy with previous EDHSs surveys to 

enable comparison between them. 

 

1-6- Methodology of the Study: 

To achieve the objectives of the study, both Uni-variate and Bi-variate 

analysis is used. Uni-variate is employed to assess the levels, and bi-variate 

analysis to examine the relationship of women's autonomy dimensions with 

demographic and socioeconomic characteristics by applying cross tabulation 

and chi-square test. Also Concentration curve (CC) and Concentration Index 

(CI) are used to quantify socioeconomic inequality in women's autonomy 

dimensions. 

 

The chi-square independent test was applied on the dependent 

variables for each of the independent variables to test the independence of 

two variables and the significance between them, hence clarifying the 

difference. The chi-square equation used in the analysis is as following:  

 

   ∑
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The CC and CI are two conventional measures of socio-economic 

disparities in women's autonomy. The CC ranks households by their 

position in the income distribution and plots the cumulative percentage of 

women's autonomy against cumulative percentage of households ranked in 

ascending order based on economic status. The CC lies above (below) the 

line of equality when women's autonomy is concentrated among households 

from lower (higher) socio-economic status. 

 

The further the CC is above (below) the equality line, the more 

concentrated the women's autonomy among poor (rich) households 

(O' Donnell et al.,2008). CC and CI were used in this study to assess whether 

women's autonomy are more concentrate among poor or rich households. 

The concentration index (CI) ranges between -1 and +1. The sign of the CI 

reflects the direction of the relation between the women's autonomy and 

household's position in the living standard distribution. A CI with negative 

sign indicates that women's autonomy is concentrated among the poor, 

while a positive CI indicates that it is the better off who have a higher 

incidence of women's autonomy. The magnitude of the CI, in absolute 

value, indicates the strength of the relation between women's autonomy and 

economic status. Thus, the higher the value of the CI, the higher is the 

degree of concentration among the poor or the better off depending on the 

sign.  

 

   
 

 
          

 

In which h is an indicator of the women's autonomy and µ is its mean, 

while r is a measure of living standard, and cov is the covariance between h 

and r. The wealth index is used as a living standard measure. 
 

 

1-7- Conceptual Research Framework: 

The conceptual framework that has been developed by (Haque, Tareque 

and Mostofa, 2010), that describes the construction of the three women's 

autonomy indices and their interaction between the demographic, and 

socioeconomic factors. 
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Figure (1) 

Conceptual Framework for the Construction of Women's autonomy Indices 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

Source: (Haque, Tareque and Mostofa, 2010). 

 

1-8- Organization of the Study: 

The research study is divided into four section starting with an 

introductory one followed by the second section which assess the changes in 

levels of autonomy, and examine the association of women's autonomy 

dimensions with demographic and socioeconomic characteristics. The third 

section quantifies the changes in women's autonomy in Egypt for the period 

of 2000 and 2014. Finally the fifth section deals with conclusion and 

recommendations on the basis of the findings followed by references.  
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II- LEVELS AND DIFFERENTIALS OF WOMEN'S AUTONOMY IN EGYPT 

In order to obtain insights into women’s autonomy within the 

household, currently married women (15-49) were asked in the Egypt 

Demographic Health Surveys 2000 and 2014 a set of questions related to 

women's autonomy, such as "who has the final say in your family on…" 

eight different types of decisions " woman herself has final say, woman has 

final say jointly with her husband, woman has final say with someone else, 

other person has final say or someone else". From a women’s autonomy 

perspective, it is important for women to have the ability to obtain 

information and make decisions about one's own concerns and those one’s 

intimates.  

 

This section focuses into two parts; the first one investigates the 

levels of women's autonomy (15-49), while the second part deals with 

differentials of women's autonomy dimensions indices by selected 

background characteristics in Egypt. 

 

2-1- Changes in Levels of Women's Autonomy Dimensions 

Although the Egyptian Demographic and Health Survey (EDHSs) 

2000 and 2014 were not designed to capture the specific concept of 

“women's autonomy”, but the data in this survey did cover the major 

dimensions of these concepts, similar variables are selected from both 

surveys for comparison, to develop the three women's autonomy 

dimensions indices: namely, (a) economic decision making, (b) household 

decision making, and (c) physical movement, (Haque, Tareque and Mostofa, 2010). 

 

The indicators for different dimensions used are in accordance with 

Haque, Tareque and Mostofa (2010). They included the indicators, “Who 

decides how to spend money”, “Final say on large household purchases” 

and “Final say on making household purchases for daily needs” under 

Economic Decision Making; “Final say on own health care”, “Final say on 

child health care”, “Final say on food to be cooked each day” and 

“Decision on family planning” under Household Decision Making and 

“Final say on visits to family or relatives”, “Goes outside the 

village/town/city alone”, “Goes to a health center or hospital alone” and 

“Goes shopping alone or with somebody else” under Freedom of 
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Movement or Physical dimensions. Comparison for both surveys (EDHSs 

2000 and 2014) to identify the change in the levels of them. Some of the 

components of each dimension are not available in both surveys to 

measure the change, which is considered one of the data limitations, so the 

study focuses only on similar variables in both surveys. 

  

- Women's Autonomy in Economic Dimension: 

Women autonomy in economic decision making refers to the 

women’s ability to control over the decision processes regarding domestic 

financial matters alone. Indeed, the measurement of women's autonomy in 

economic dimension is based on three indicators such as participation in 

the family’s major economic decision, final say on household or daily 

purchases, and opinion on how to spend money. Economic dimension 

index tends to provide the measurement of autonomy of women. ((Haque, 

Tareque and Mostofa, 2010). 

 

Figure (2) traces the percentage of currently married women (15-49) 

who take decision alone regarding the economic dimension of women's 

autonomy. One of the economic variables is "who decide how to spend 

money", the figure shows a decrease of about 5.9 percent point from 

35.6% in 2000 to 29.7% in 2014; while the women decision regarding her 

final say on household purchase, in 2014 the percentage increases than in 

2000 by 1.3 percent point from 5.2% in 2000 to 6.5% in 2014. 

  

Final say on making household purchases for daily needs, this 

question is only available in 2000 so it cannot be included in the index of 

economic dimension for comparison between the two surveys 2000 and 

2014, but its' level at 2000 was nearly a little bit higher than two fifth of 

the sample to represent 45.6%  

 

Finally, the last variable in the economic dimension is regarding the 

portion of household expenditures respondents earing pay, the percentage 

of currently married women who alone can have a say increases in 2014 

than in 2000 by 0.9 percent point from 8.4% to 9.3% for 2000 and 2014 

respectively.  
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Figure (2) 

Percentage of Currently Married Women (15-49) who Take Decision Alone Regarding 

Economic Dimension, Egypt (2000-2014) 
 

  
Source: calculated from EDHSs 2000 and 2014 raw data 

 

- Women's Autonomy in Household Decision Dimension: 

Women's autonomy in household decision making dimension refers 

to the ability of women alone to participate in formulating and executing 

decisions on domestic affair, child welfare, own health care and family 

planning alone. The increased role in household decision making would 

enable women to improve their self-determination, control over resources, 

self-esteem, autonomy, and status and power relations within households. 

Measurement of women's autonomy in household decision making 

dimensions consists of four variables such as women’s participation in 

decision on their own health care, child health care, which food to be 

cooked each day and their participation in discussion on family planning.  

 

Figure (3) depicts the percentage of currently married women (15-49) 

who take decision alone regarding household decision dimension. The 

percentage of women who had final say on her own health care decreases in 

2014 than 2000 by nearly more a little bit than half to represent 14.6% in 

2014 from 32.7% in 2000; while final say on food to be cooked each day 
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represents 65.8% in 2000 but it is not available in 2014, so this variables is 

excluded from the index of the household decision making dimension.  

 

Regarding the decision for using contraceptive by respondent alone, a 

variable that is not available in 2000, but in 2014 it represents 22.5% so this 

variable is excluded also from the index of the household decision making 

dimension Therefore, only one variable which is available in both surveys 

of 2000 and 2014 is available to represent the dimension of household 

decision making. 

 
Figure (3) 

Percentage of Currently Married Women (15-49) who take Decision Alone Regarding 

Households Decision Making, Egypt (2000-2014) 
 

 
Source: calculated from EDHSs 2000 and 2014 raw data 

 

- Women's Autonomy in Physical Movement Dimension: 

Women's autonomy in physical movement refers to the freedom of 

women to move to their necessary places without being escorted. Several 

studies have revealed that promotion of women’s freedom of movement is 

necessary to make them capable of making their own choices, to change 

their attitudes, to improve their social networks and to reduce their level of 

poverty. According to Parveen and Leonhauser (2004), the lack of women’s 

physical mobility deprives them of getting better livelihood opportunities. 

Measurement of women's autonomy in physical movement consists of these 

variables about whether they can go shopping, outside the village/town/city 

or to hospital alone and whether they can visit their relative’s house alone. 
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Figure (4) illustrate the percentage of currently married women (15-

49) who take decision alone regarding physical movement; only one 

variable is available to represent this dimension that is the final say on 

visits to family or relatives. EDHS 2014 witness a decline in this variable 

by about 1 percent point representing 11.3% dropped from 12.3% 

according to 2000 EDHS. 
 

Figure (4) 

Percentage of Currently Married Women (15-49) who take Decision Alone Regarding 

Physical Movement, Egypt (2000-2014). 

 

 
Source: calculated from EDHSs 2000 and 2014 raw data 

 

From the above mentioned levels of the components of each of 

women's autonomy dimensions, it is clear that there is a general decrease in 

women's autonomy regarding EDHS 2014 than EDHS 2000, which raise a 

question about women's autonomy decrease or increase. Therefore an index 

is developed from the group of variables in each dimension to measure the 

levels in a composite indices for each dimension. 

 

The levels of the three dimensions of women's autonomy indicate 

some change between EDHS 2000 and EDHS 2014. Figure (5) trace the 

changes in these levels of the three dimensions. Within the fourteen years 

gap between EDHS 2000 and EDHS 2014 the levels of the three indices of 

women's autonomy dimensions decrease with different variations, especially 

for the household decision dimension, it decreases nearly to half from 
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23.7% to 14.6%, while the economic dimension decreases only about 4.4 

percent point, but a very little decrease is recognized by the physical 

dimension, this may be due to that women's autonomy decreases as she was 

empowered and share her opinion jointly with partner than before. 

 
Figure (5) 

Percentage of Currently Married Women (15-49) who take Decision Alone 

Regarding Women's Autonomy Dimensions, EDHS (2000 and 2014). 

 

 
Source: calculated from EDHSs 2000 and 2014 raw data 

 

2-2- Differentials of Women's Autonomy Dimensions in Egypt: 

There are many demographic and social variable that show strong 

significant relations with women's autonomy levels. Some of these variables 

are mother's age, number of living children, region, type of place of 

residence, partner's education level, highest education level and wealth 

index, they all show either positively or negatively significant relations with 

the women's autonomy dimensions levels in decision making . 

 

Table (1) shows the percentage of currently married women (15-49) 

who take decision alone regarding the three dimensions of women's 

autonomy by respondent's age, there is a positive relationship between age 

and the three dimensions of women's autonomy, as the age increase the 

women's autonomy increase, there are some fluctuations regarding 
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followed by EDHS in 2014. The percentage ranges (from 21.7% to 35.0%, 

from 41.1% to 47.5%, from 7.3% to 14.8%) respectively for the three 

dimensions (decision, economic, physical) regarding EDHS 2000, while the 

percentage range (from 8.0% to 15.9%, from 38.5% to 39.8%, from 6.4% to 

12.5%) respectively regarding the three dimensions (decision, economic, 

physical) for EDHS 2014. Chi square test indicate significant relationship 

between age of currently married women and women's autonomy 

dimensions (decision, physical), except for the economic dimension in both 

EDHSs 2000 and 2014. 
  

Table (1):  

Percentage of Currently Married Women (15-49) Who take Decision Alone Regarding the 

Three Dimensions of Women's Autonomy by Respondent's Age, EDHS (2000-2014). 

 

Physical Economic Decision Age 

2000 
Total Percent Total  Percent Total Percent   

599 7.3 0 00 599 21.7 15-19 

2186 9.6 107 41.1 2187 27.7 20-24 

2776 11.3 373 44.5 2776 32.6 25-29 

2569 12.3 447 39.1 2568 34.3 30-34 

2472 13.6 543 41.8 2471 34.3 35-39 

1921 14.4 360 45.3 1921 35.4 40-44 

1860 14.8 261 47.5 1860 35.0 45-49 

14382 12.3 2001 43.1 14382 32.7 Total 

.000 .093 .000 χ
2

 

2014 

745 6.4 0 00 746 8.0 15-19 

2981 8.5 109 38.5 2980 12.2 20-24 

4608 10.2 529 36.5 4610 13.2 25-29 

3980 12.1 591 36.4 3981 15.6 30-34 

3283 13.1 543 40.3 3282 17.6 35-39 

2577 13.7 458 41.9 2579 15.5 40-44 

2281 12.5 447 39.8 2283 15.9 45-49 

20455 11.3 2689 38.7 20461 14.6 Total 

.000 .258 .000 χ
2

 

Source: Calculated from EDHSs (2000and2014) and raw data.  

 

Number of living children influence the women's autonomy 

dimensions, table (2) illustrates the percentage of currently married women 

(15-49) who take decision alone regarding the three dimensions of women's 

autonomy by number of living children, women's autonomy reach its peak 
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when she have (1-2) number of living children followed by a decrease in the 

percentage of her household decision dimension with the increase of number 

of living children, in 2000, while the physical dimension shows a positive 

relations with the number of living children, as the number of living 

children increases her physical autonomy increases, ranges from 9.1% for 

women with no living children to 13.7% for women with 5 and more 

children. This trend changed a little bit in 2014, the table traces a positive 

relationship between number of living children and women's autonomy in 

household decision and physical dimensions, as the number of living 

children increases their autonomy increases regarding these two dimensions. 

However the trend differ for EDHS 2014 than that of 2000, the table 

illustrates a negative relationship between number of living children and the 

economic dimensions as the women have an economic autonomy when she 

had no children (46.8%) but once she had even one living child her 

economic dimension decreases (38.9%). Chi square test indicates significant 

relationship between women's autonomy and number of living children in all 

dimensions for both EDHSs, except for economic dimension in EDHS 2000. 
 

Table (2) 

Percentage of Currently Married Women (15-49)Who take Decision Alone Regarding 

the Three Dimensions of Women's Autonomy by  

Number of Living Children, EDHS (2000-2014). 
 

Physical Economic Decision No. of Living 

Children 2000  

Total Percent Total Percent Total Percent  

1303 9.1 156 46.8 1304 27.3 0 

4812 11.7 834 44.8 4811 34.6 1-2 

4949 12.9 905 41.9 4948 34.5 3-4 

3318 13.7 203 38.9 3318 29.3 5+ 

14382 12.3 2098 43.1 14381 32.7 Total 

.000 .272 .000 χ
2

 

2014 

Total Percent Total Percent Total Percent  

1790 9.3 165 47.3 1791 9.7 0 

8286 10.5 1077 36.0 8287 14.0 1-2 

8231 11.9 1240 39.8 8233 15.9 3-4 

2149 14.3 207 39.1 2149 16.4 5+ 

20456 11.3 2689 38.7 20460 14.6 Total 

.000 .030 000 χ
2

 

Source: Calculated from EDHSs (2000and2014) and raw data  
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Women's autonomy differs according to different regions where they 
live according to the habits, culture and tradition of the each region. Table 
(3) illustrate the percentage of currently married women (15-49) who take 
decision alone regarding the three dimensions of women's autonomy by 
region. In general, the percentage of women's autonomy dimensions for the 
two period time (2000 and 2014) are higher in Urban governorates and 
lower in Frontier governorates, the percentage of women's autonomy in 
household decision is higher in urban governorates (46.5%) and decreasing 
steadily as it move towards urban lower Egypt (36.3%) and rural lower 
Egypt(30.1%), followed by urban upper Egypt (31.2%) and rural upper 
Egypt (24.5%) till Frontier governorates where it reaches the lowest 
percentage (20.9%). EDHS 2014 shows different percentages in the same 
dimension than EDHS 2000, with a time of about fourteen years, some 
transformation in habits, cultures and traditions had occurred, which is clear 
from the table, Upper Egypt rural (17.3%) is the second percentage to the 
urban governorates (18.5%), next to it Lower Egypt urban (15%).  

 
Table (3) 

Percentage of Currently Married Women (15-49)Who take Decision Alone Regarding 

the Three Dimensions of Women's Autonomy by Region, EDHS (2000-2014) 

 

Physical Economic Decision Region 

2000 

Total P
ercent 

Total  Percent Total Percent  
2750 15.1 591 50.3 2750 46.5 Urban Governorates 

1800 10.9 418 34.4 1800 36.3 Lower Egypt - Urban 

4525 11.1 519 33.5 4524 30.1 Lower Egypt - Rural 
1662 10.6 342 58.2 1662 31.2 Upper Egypt - Urban 

3451 13.5 190 41.6 3451 24.5 Upper Egypt – Rural 
196 7.7 39 30.8 196 20.9 Frontier Governorates 

14384 12.3 2099 43.1 14383 32.7 Total 

.000 .000 .000 χ
2
 

2014 

Total Percent Total Percent Total Percent  
2545 11.6 371 45.8 2547 18.5 Urban Governorates 

2179 11.5 451 33.0 2179 15.0 Lower Egypt - Urban 
7917 9.7 1079 32.7 7919 11.5 Lower Egypt - Rural 

2254 11.5 369 47.4 2254 14.8 Upper Egypt - Urban 

5375 13.5 389 46.0 5375 17.3 Upper Egypt – Rural 
185 10.8 30 43.3 185 10.3 Frontier 

Governorates 20455 11.3 2689 38.6 20459 14.6 Total 
.000 .000 .000 χ

2
 

Source: Calculated from EDHSs (2000 and 2014) raw data 

 



Arab Family Health and Population                        Changes in the Dimensions of Women's Autonomy in Egypt  

 

18 

 

Regarding the economic dimensions, urban upper Egypt have the 
highest percentage in both EDHS 2000 and 2014 (58.2% and 47.4%) 
respectively, but in 2014 rural upper Egypt is the next highest percentage 
(46%) while in 2000 the next highest percentage is Urban governorates 
(50.3%) which may be due to the changes in modernization and women's 
educational level that occur within the fourteen years. 

 

Rural Upper Egypt witness a positive change regarding the physical 

dimension of women's autonomy, in 2000 it was the second percentage 

(13.5%) to the Urban governorates (15.1%), while within the fourteen years 

(2014) it becomes the highest percentage (13.5%) even more than that of 

urban governorates (11.6%). 

 

In general rural women are significantly less likely to take part in 

decision making than urban women. The role of place in decision making is 

now widely recognized beyond the physical environment, which affects the 

health of people living there. Individual time-space circumstances interact 

with conditions in the local area, particularly in communities characterized 

by poverty and social exclusion (Dev R Acharya, et al., 2010) 

 

Type of place of residence is one of the important variables which 

associated positively with women's autonomy in decision-making. Table (4) 

presents the percentage of currently married women aged (15-49) who take 

decision alone regarding autonomy dimensions in decision making and 

place of residence. From the table it can be noticed that the women's 

autonomy level is higher in urban areas than rural one for both EDHSs 

(2000 and 2014), the women's autonomy level in rural areas are (27.6%, 

35.7%, 12.1%) compared to (39.2%,47.0%,12.6%) in urban areas 

respectively regarding the (decision, economic, physical) dimensions. Chi 

square test indicate significant relationship between type of place of 

residence and women's autonomy dimensions, except for that of the physical 

one for both EDHSs (2000-2014). 

 

Educational attainment is without doubt the most fundamental 

prerequisite for women's autonomy in all spheres of society. Husband’s 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Acharya%20DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20630107
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education is also important to understand the needs of wife and involve wife 

in decision making and to give freedom of choices along with movement. 

Furthermore, education is a powerful instrument for acquiring new values 

and, consequently, for modifying ones relationship with other human beings 

and the environment. Haque, M. M., et.al., 2010). 

 
Table (4) 

Percentage of Currently Married Women (15-4)Who take Decision Alone Regarding 

the Three Dimensions of Women's Autonomy by Type Place of Residence, EDHS 

(2000-2014) 

 

Physical Economic Decision Type of place of residence 

2000 

Total Percent Total  Percent Total Percent  

6328 12.6 1384 47.0 6328 39.2 Urban 

8053 12.1 715 35.7 8053 27.6  Rural 

14381 12.3 2099 43.2 14381 32.7 Total 

.377 .000 .000 χ
2

 

2014 

Total Percent Total Percent Total Percent  

7082 11.6 1213 41.6 7o84 16.2 Urban 

13374 11.2 1475 36.2 13376 13.8 Rural 

20456 11.3 2688 38.7 20460 14.6 Total 

.335 .004 .000 χ
2

 

 Source: Calculated from EDHSs (2000 and 2014) and raw data 

 

Table (5) shows the percentage of currently married women (15-49) 

who take decision alone regarding the three dimensions of women's 

autonomy by partner's educational level regarding the decision dimensions, 

there is a positive relationship between partner's education level and 

women's autonomy as the partner's education level increase the percentage 

of women's autonomy increase regarding household decision in EDHS2000, 

but there are some fluctuation in economic dimension in secondary level, 

the percentage of women's autonomy is (39.7%), there is a negative 

relationship between partner's educational level and women's autonomy for 

physical dimension, the percentage of women's autonomy decrease from 

13.3% to 11.5% as the partner's education level increase, while the EDHS 

(2014) the percentage of women's autonomy regarding the decision and 
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economic dimensions decrease as the partner's education level increase 

(from 15.5% to 14%) and (41% to 37.2%) respectively, there are some 

fluctuations regarding physical dimension in secondary education level with 

percentage of 10.9%. Chi square test indicate significant relationship 

between women's autonomy and partner's educational level regarding the 

decision dimension in 2000 and physical dimension in (2000 and 2014), 

may be due to the women more educated than husband and can take the 

decision more than husband.  

 
Table (5) 

Percentage of Currently Married Women (15-49)Who take Decision Alone Regarding 

the Three Dimensions of Women's Autonomy by Partner's Education Level , EDHS 

(2000-2014) 

 

Physical Economic Decision Partner's 

education level 

2000 

Total Percent Total Percent Total Percent  

4044 13.3 236 45.3 4043 28.3 No education 

3206 12.9 182 44.5 3207 30.6 Primary 

5176 11.5 876 39.7 5175 34.0 Secondary 

1956 11.6 804 45.9 1956 41.7 University + 

14382 12.3 2098 45.9 14381 32.7 Total 

.024 .064 .000 χ
2

 

2014 

Total Percent Total Percent Total Percent  

3265 11.6 278 41.0 3266 15.5 No education 

2978 12.7 263 40.7 2980 14.9 Primary 

10842 10.9 1150 38.9 10844 14.5 Secondary 

3369 11.1 998 37.2 3369 14.0 University + 

20454 11.3 2689 38.6 20459 14.6 Total 

.048 .562 .347 χ
2

 

Source: Calculated from EDHSs (2000 and 2014) raw data. 
 

Education is considered to be one of the major factors influencing in 

women's autonomy, result of this study indicate positive relationship 

between education of the respondent and percentage of women's autonomy, 

according to table (6) the percentage of women's autonomy increase as the 

educational level of respondent increases within the decision dimension, 
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from 28.4% to 45.4%. Economic dimension shows some fluctuations, it 

reaches the lowest percentage (40.4%) in secondary educational level and 

the highest percentage in primary educational level (48.1%), and the same 

issue is for the physical dimension as the percentage of women's autonomy 

ranges between (11.5% and13.2%) according the EDHS (2000), whilst 

EDHS (2014) the percentage of women's autonomy in the decision 

dimension increases with the increase of women's educational level 

increases, there are some fluctuations in economic dimension the peak 

percentage is at secondary educational level (39%). Chi square test indicate 

significant relationship between women's highest education level and 

women's autonomy only in decision and economic according EDHS (2000). 

 
Table (6) 

Percentage of Currently Married Women (15-49) Who take Decision Alone Regarding 

the Three Dimensions of Women's Autonomy by Women's Educational Level, EDHS 

(2000-2014) 
 

Physical Economic Decision Highest Educational Level 

2000 

Total Percent Total  Percent Total Percent   

6075 12.7 288 42.7 6075 28.4 No education 

2568 12.5 106 48.1 2568 31.4 Primary 

4529 11.5 1041 40.4 4529 35.8 Secondary 

1211 13.2 662 46.8 1211 45.4 University  

14383 12.3 2097 43.2 14383 32.7 Total 

.169 .049 .000 χ
2

 

2014 

Total Percent Total Percent Total Percent  

4778 11.5 342 38.9 4778 13.9 No education 

2035 11.6 173 37.6 2038 14.7 Primary 

10757 11.1 1095 39.6 10759 14.9 Secondary 

2885 11.6 1079 37.7 2885 14.6 University + 

20455 11.3 2689 38.6 20460 14.6 Total 

.823. .817. .467 χ
2

 

 Source: Calculated from EDHSs (2000 and 2014) and raw data. 

 

The varied result in decision making suggests that there are other 

factors which explain the relationship between wealth and women's 
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autonomy in decision making. Women's economic status in the household 

emerged as an important factor associated with their autonomy in decision 

making. It seems that an important aspect of this difference lies in the 

perceptions of household members, particularly among older women, 

regarding the need of autonomy for women. It also indicates that as the 

women gets richer; they are less likely to take part in decision making. The 

ownership and control of property is one of the most critical contributors to 

the gender gap in economic well-being, social status, and empowerment. 

(Dev R Acharya, et al., 2010). 

 

Table (7) illustrates the percentage of currently married women (15-

49) who take decision alone regarding the three dimensions of women's 

autonomy by wealth index. Wealth index represent the standard of living of 

the household where women reside, the percentage of women's autonomy in 

decision dimension is higher among poorer women (33.7%) followed by 

women in the middle quintile (33.5%), then by the richest quintile (32.5%), 

the lower percentage is among the poorest quintile (31.3%), while the 

percentage of women's autonomy regarding decision dimension in 2014 

decrease from poorest quintile to the middle quintile (from 15.5% to 12.7%) 

then increases again in the richer and richest quintile (14.6% and 16.4%) 

respectively. There is a negative relationship between economic dimension 

and wealth index in 2000 and as the wealth quintile move from the poorest 

to the richer the women's economic autonomy decreases (from 46.0% to 

39.9%) then increases again in the richest quintile (43.2%), the same 

decrease in economic dimension is followed by EDHS 2014, the percentage 

decrease from poorest to middle (from 44.9% to 35.4%) then increase again 

with richer (36.7%) and richest (41.6%), finally the same issue with 

physical dimension, the percentage of women's autonomy decease from 

poorest to middle (from 12.4% to 11.2%) then increases again with richer 

(12.0%) and richest (13.2%) while 2014 decrease from poorest to middle 

(from 13.5% to 9.8%) and increases with richer (10.0%) and richest 

(12.3%). Chi square test indicate significant relationship between wealth 

index and women's autonomy in (decision, economic, physical) dimension 

only regarding EDHS 2014, it can be concluded that a part from women's 

autonomy is depending on general culture more than socio-economic factors. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Acharya%20DR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20630107
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Table (7) 

Percentage of Currently Married Women (15-49) who take Decision Alone Regarding 

the Three Dimensions of Women's Autonomy by Wealth index, EDHS (2000-2014) 

 

Physical Economic Decision Wealth index 

2000 

Total Percent Total Percent Total Percent   

2588 12.4 302 46.0 2588 31.3 Poorest 
2716 12.2 370 44.6 2716 33.7 Poorer 

3161 11.8 442 43.2 3161 33.5 Middle 
2825 12.0 414 39.9 2824 32.4 Richer 

3092 13.2 570 43.2 3092 32.5 Richest 
14382 12.3 2098 43.2 14381 32.7 Total 

.522 .531 .345 χ
2

 

2014 
Total Percent Total Percent Total Percent  

3625 13.5 245 44.9 3625 15.5 Poorest 
3976 11.6 378 36.2 3976 14.2 Poorer 

4601 9.8 560 35.4 4602 12.7 Middle 

4266 10.0 657 36.7 4269 14.6 Richer 
3986 12.3 847 41.6 3987 16.4 Richest 

20454 11.3 2687 38.6 20459 14.6 Total 
.000 .020 .000 χ

2
 

Source: Calculated from EDHSs (2000 and 2014) and raw data.  

 

III- INEQUALITY IN WOMEN'S AUTONOMY 

To get a descriptive indication of how the socio-economic inequalities 

in women's autonomy have evolved over time, Concentration Curve (CC) 

and the Concentration Index (CI) at different points of time (2000-2014) is 

examined. The CC and CI are two conventional measures of socio-

economic disparities in women's autonomy (O’ Donnell et al., 2008). This 

section is focusing on measuring CC and CI for the three dimensions of 

women's autonomy: household decision, economic, and physical). 
 

3.1 The Concentration Curve (CC)  

The CC ranks the currently married women (15-49) in the households 

by their position in the income distribution and plots the cumulative 

percentage of women's autonomy against cumulative percentage of 

currently married women in the households ranked in ascending order based 

on economic status. The CC lies above (below) the line of equality when 
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currently married women are concentrated among households from lower 

(higher) socio-economic status. The further the CC is above (below) the 

equality line, the more concentrated the concerned dependent variable 

among poor (rich) households. The diagonal line (45 degree line) represents 

the line of perfect equality, a situation in which the dependent variable 

under study is equally distributed among each income group (O’ Donnell et 

al., 2008). 
 

Figure (6) plots the concentration curve for women's autonomy 

(decision dimension) at two point of time EDHSs (2000, 2014), which 

allows a visual assessment of socio-economic inequalities across time. It is 

evident that the CC is coincides with the equality line, which indicate that 

50% of women related to decision dimension is in no income related 

inequality i.e. zero concentration, compared to 50% of women lie below the 

line of equality at the two points of time, which indicates concentration of 

women's autonomy (decision dimensions) among the rich households. 

 

Figure (6) 

Concentration Curves for Women's Autonomy (Decision Dimension) EDHSs (2000, 2014). 
 

 
 Source: Calculated from EDHSs (2000 and 2014) raw data. 

 

Figure (7) depicts the concentration curve for women's autonomy 

(economic dimension) at two point of time EDHSs (2000, 2014). It is clear 

that the CC is above the line of equality at 2000 which indicates 
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concentration of women's autonomy (physical dimension) among the poor 

households. Concentration Curve in 2014 fluctuates among the poor, 

equality, and rich households, 20% of women related to economic 

dimension lie above the line of equality, which indicates concentration of 

women's autonomy amongst the poor, and the other 20% lie in no income 

related inequality i.e. zero concentration, compared to the last 60% of 

women lie below the line of equality, which indicates concentration of 

women's autonomy (economic dimensions) among the rich households. 

 
Figure (7) 

Concentration Curves for Women's Autonomy (Economic Dimension) EDHSs (2000, 2014) 
 

 
Source: Calculated from EDHSs (2000 and 2014) raw data. 

  

Figure (8) illustrate the concentration curve for women's autonomy 

(physical dimension) at two point of time EDHSs (2000, 2014), regarding 

the physical dimension in (2000) 40% of the concentration curve coincide 

with the equality line, which means 40% of women related to physical 

dimension is in no income related inequality, the other 60% of the 

concentration curve lie below the equality line, which indicates 

concentration of women's autonomy (physical dimensions) among the rich 

households. Regarding 2014, the CC is fluctuating between above and 

below the equality line, 60% of the concentration curve lie above the 

equality line, which indicates concentration of women's autonomy (physical 

dimensions) among the poor households, whilst the other 40% of the 

concentration curve lie below the equality line, which indicates the 

concentration of women's autonomy (physical dimension) amongst the rich 

households. 
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Figure (8) 

Concentration Curves For Women's Autonomy (Physical Dimension) 

EDHSs (2000, 2014). 

 

 
Source: Calculated from EDHSs (2000 and 2014) raw data. 

 

3.2 Concentration Index  

The concentration index (CI) ranges between -1 and +1. The sign of 

the CI reflects the direction of the relation between the women's autonomy 

variable of interest and currently married women in the household’s position 

in the wealth index. If the CI has a negative sign it indicates that women's 

autonomy is concentrated among the poor, while a positive CI indicates that 

it is the better off who have a higher incidence of women's autonomy. 

 

Regarding the concentration index for women's autonomy (decision 

dimension), have a positive sign in the two points of time (2000 and 2014), 

these suggest that the rich women have decision autonomy more than the 

poor, the concentration indices are (0.005642 and 0.012645) respectively. 

 

The concentration index of women's autonomy (economic dimension) at 

two point of time EDHSs (2000 and 2014), are (-0.01337 and 0.006753) 

respectively. CI is negative which indicates that there are inequalities in 

women's economic autonomy by wealth quintile, it is more concentrated 

among poor households by 2000, while by 2014 CI is positive which indicates 

that women's autonomy among is more concentrated among the rich 

households.  

 

0

20

40

60

80

100

0 20 40 60 80 100

C
u

m
u

la
ti

v
e 

%
 o

f 
W

o
m

en
's

 

A
u

to
n

o
m

y
 (

P
h

y
si

ca
l)

 

Cumulative % of Currently Married Women Ranked by 

Wealth Index 

2014

Equality Line

2000



Arab Family Health and Population                        Changes in the Dimensions of Women's Autonomy in Egypt  

 

27 

 

The value of the concentration index of women's physical autonomy in 

2000 is a negative value (-0.02854) showing that there are inequalities in 

women's physical autonomy by wealth quintile. This suggests that physical 

women's autonomy is more concentrated among the poor households than the 

rich households; while in 2014 women's physical autonomy is a positive value 

(0.029434) indicates inequalities in women's physical autonomy by wealth 

quintile, which means that women's physical autonomy is more concentrated 

among rich households compared to the poor households. 

  

V- CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS 

4.1 Conclusion of the Study: 

The objective of this study is to quantify the three dimensions of 

women's autonomy in Egypt (economic decision making, household decision 

making, and physical movement). Specifically to examine levels, changes and 

differentials of women’s autonomy using EDHSs 2000 and 2014. The 

following are the main findings of this study;- 

 

Three dimensions of women’s autonomy are classified, namely 

economic, decision, and physical. The economic dimension of women's 

autonomy consists of 4 variables; only 3 are common in both surveys. The 

index of economic dimension of women autonomy decreases in 2014 (38.7%) 

than 2000 (43.1%). 
 

 The decision dimension of women's autonomy consists of 3 

variables, only one variable is common in both surveys of 2000 and 

2014 to represent the dimension of household decision making, The 

percentage of women who had final say on her own health care 

decreases in 2014 than 2000 by nearly more a little bit than half to 

represent 14.6% in 2014 from 32.7% in 2000 
 

 Regarding the physical dimension who takes decision alone 

according physical movement; only one variable is available to 

represent this dimension that is the final say on visits to family or 

relatives. EDHS 2014 witness a decline in this variable by about 1 

percent point representing 11.3% dropped from 12.3% according to 

2000 EDHS. 
 

 The levels of the three dimensions of women's autonomy decreases 

between EDHS 2000 and EDHS 2014, it decreases nearly to half 

from 32.7% to 14.6%, while the economic dimension decreases 
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only about 4.4 percent point, but a very little decrease is recognized 

by the physical dimension, this may be due to that women's 

autonomy decreases as she was empowered and share her opinion 

jointly with partner than before. 
 

 Number of living children influences the women's autonomy 

dimensions; there is a positive relationship between number of 

living children and women's autonomy in household decision and 

physical dimensions. However the trend differ for EDHS 2014 than 

that of 2000, there is a negative relationship between number of 

living children and the economic dimensions as the women have an 

economic autonomy when she had no children (46.8%) but once 

she had even one living child her economic dimension decreases 

(38.9%).  
 

 Women's autonomy differs according to different regions, 

generally, the percentage of women's autonomy dimensions for the 

two period time (2000 and 2014) are higher in Urban governorates 

and lower in Frontier governorates. Regarding the economic 

dimensions, urban upper Egypt have the highest percentage in both 

EDHS 2000 and 2014 (58.2% and 47.4%) respectively, but in 2014 

rural upper Egypt is the next highest percentage (46%). 
 

 Type of place of residence is one of the important variables which 

associated positively with women's autonomy in decision-making, 

the women's autonomy level is higher in urban areas than rural one 

for both EDHSs (2000 and 2014), the women's autonomy level in 

rural areas are (27.6%, 35.7%,, 12.1%) compared to (39.2%, 

47.0%, 12.6%) in urban areas respectively regarding the (decision, 

economic, physical) dimensions.  
 

 Regarding the decision dimensions, there is a positive relationship 

between partner's education level and women's autonomy as the 

partner's education level increase the percentage of women's 

autonomy increase in EDHS2000, but there are some fluctuation in 

economic dimension in secondary level, the percentage of women's 

autonomy is (39.7%), also a negative relationship between partner's 

educational level and women's autonomy for physical dimension. 

Regarding EDHS (2014) the percentage of women's autonomy in 

decision and economic dimensions decrease as the partner's 
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education level increase with the percentage (from 15.5 to 14.0) 

and (from 41.0 to 37.2) respectively, there are some fluctuations 

regarding physical dimension in secondary education level with 

percentage of 10.9%.  
 

 Wealth index represent the standard of living of the household 

where women reside, the percentage of women's autonomy in 

decision dimension is higher among poorer women (33.7%) 

followed by women in the middle quintile (33.5%), then by the 

richest quintile (32.5%), the lower percentage is among the poorest 

quintile (31.3%), while the percentage of women's autonomy 

regarding decision dimension 2014 decrease from poorest quintile 

to the middle quintile (from 15.5% to 12.7%). There is a negative 

relationship between economic dimension and wealth index and as 

the wealth quintile move from the poorest to the richer the women's 

economic autonomy decreases (from 46.0% to 39.9%) then 

increases again in the richest quintile (43.2%), the same decrease in 

economic dimension is followed by EDHS 2014. 

 

4.2 Recommendations of the Study: 

In order to increase women’s autonomy dimensions in the 

household, there is a need to address the following issues: 

 

 Efforts are needed to change the beliefs of poor households 

concerning the necessity of girls' education and early marriage. 

 Direct all efforts toward programs that aim to increase women 

autonomy and her participation in the household decision making. 

 Enable women to access community resources and provide support 

for challenging and policy rational norms which cause gender 

inequalities. 

 Enhancing their access to and control over economic resources and 

enabling them to establish and realize their rights are also essential 

mean to empower them to be more autonomous in decision 

making. 

 Greater emphasis should be placed on improving and expanding 

Information, Education and Communication services to women, 

rural women, and women with little or no education.  
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 Cooperate with Ministry of social solidarity and NGO’s to grant 

small loans to support low income families thereby raising their 

autonomy so that they can participate in economic growth to invest 

in health, education, and in social protection as well as building 

institutions that enable them to participate in decisions that shape 

their lives. 
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- Abstract 
Maternal health refers to the health of women during pregnancy, childbirth and the 

postpartum period. While motherhood is often a positive and fulfilling experience, for too 
many women it is associated with suffering, ill-health and even death (www.who.int). 

 
Poverty in Yemen, especially after 2011, and its consequences lead to poor and 

unqualified maternal and child health care services, which are different according to levels 

of poverty. Maternal and child health care utilization are facing huge challenges in Yemen 

such as problems in delivering services, while others are more likely to have problems with 

insufficient service providers. 

 

The main goal of this study is to examine wealth index disparities in maternal health 

care services; more specifically it aims to examine the levels of Antenatal, Childbirth, and 

postnatal care, and to identify differentials of wealth index in maternal care services, using 

National Yemen Demographic and Health Survey (NYDHS), 2013. The study applied uni-

variate and bi-variate analysis as well a concentration curve to measure wealth index 

disparities in maternal health care services. 
 
The main findings of the study are that the antenatal care provided during pregnancy 

was from doctor provider, more than half of them (56.2 percent), while the percent of 

pregnant women in Yemen who had not any antenatal care services is about two fifth (40.7 

percent). Only 30% of births occurred in health facilities; and 45% of births were delivered 

by skilled providers. Socioeconomic inequalities in antenatal care from skilled providers, 

and who delivered in health facility, and have assistance at delivery by skilled providers, 

indicate through the concentration curve (CC) that mothers from economically better-off 

households utilize maternity care more often than mothers from a low socioeconomic, 

which reflects the higher level of socioeconomic disparities in Yemen.  
 
Based on the findings it is recommended that in order to reduce the wealth index 

disparity in maternity healthcare services, requires health and social policy reforms that 

incorporate demand-side financing programs such as health voucher scheme to the 

marginalized women.; and increasing education, especially among the poor, and poverty 

reduction measures that focus on rural communities could help narrow the disparities in 

maternity healthcare services. 
 

- Key words: Maternal Health care services, poverty, disparities in maternal health care services.  
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I- INTRODUCTION  

Maternal health refers to the health of women during pregnancy, 

childbirth and the postpartum period. While motherhood is often a positive 

and fulfilling experience, for too many women it is associated with 

suffering, ill-health and even death, (www.who.int). 

 

The maternal mortality ratio is considered to be a key indicator of the 

health status of a population. According to the World Health Organization’s 

international classification of diseases, a maternal death is defined as a death 

of a woman while pregnant or within 42 days of the end of the pregnancy, 

irrespective of the duration and the site of the pregnancy, from any cause 

related to or aggravated by the pregnancy or its management, but not from 

accidental or incidental causes, (WHO, 2014). 

 

Every day, around 830 women die from preventable causes related to 

pregnancy and childbirth. According to the World Health Organization, at 

the end of 2015, roughly 303 000 women died of complications during 

pregnancy or childbirth (World Health Organization, 2015). Statistics show that 

99 per cent of all maternal deaths occur in developing countries. In the 

developing world, it is the poorest women who are at higher risk to die 

because of lack of medical care. This is known in the literature as the Hart’s 

law of inverse care, where the poor and the unhealthy are the least likely to 

receive medical care (Hart, 1971). These deaths are avoidable because the 

life-saving medical interventions are available and widely known. Medical 

care during pregnancy and childbirth allows monitoring pregnancy and 

reduces the health risks to the mother and her child. As part of the global 

efforts to curb maternal mortality, the United Nations included the reduction 

in maternal mortality by two-third, between 1990 and 2015, as one of the 

Millennium Development Goals (MDGs), and almost all countries in the 

world have adopted these goals to be achieved by 2015 

 

In order to achieve the SDG target of 70 per 100 000 live births by 

2030, the global annual rate of reduction will need to be at least 7.3%. 

Attaining that rate requires a marked acceleration in progress in this area. 

SDG Target 3.1 also includes skilled attendance at birth. Globally, coverage 

of skilled attendance at birth was estimated to have reached 73% in 

2013.However, more than 40% of births in the WHO African Region and 

http://www.who.int/
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WHO South-East Asia Region were not attended by skilled health 

personnel, and within countries large access disparities associated with 

differences in socioeconomic status persist, (WHO, 2016).  

 

In Yemen the maternal mortality ratio (ratio of maternal deaths to live 

births) is estimated to be 148 maternal deaths per 100,000 live births for the 

two-year period before the survey (YNHDS, 2013).  

 

Most maternal deaths are preventable as the health-care solutions for 

preventing or managing the complications of pregnancy and child birth are 

well known. Factors that prevent women from receiving adequate health 

care during pregnancy and childbirth include limited availability and poor 

quality of health services, a lack of information on available services, 

certain cultural beliefs and attitudes, and poverty, (WHO, 2016). 

 

1-1- Importance of the Study: 

The health care services that a mother receives during pregnancy, 

childbirth, and the immediate postnatal period are important for the survival 

and wellbeing of both the mother and the infant. The 2013 YNHDS 

obtained information on the extent to which women in Yemen receive care 

during each of these stages.  

 

Maternal deaths are now increasingly concentrated in sub-Saharan 

Africa, where high fertility rates combine with inadequate access to quality 

prenatal care and skilled attendance at birth to substantially elevate the risk 

of death in this region, (UNICEF, 2015). 

 

Socioeconomic inequalities in healthcare utilization have been 

regularly measured in industrial countries (Wagstaff, Paci & Van Doorslaer, 

1991; Kakwani, Wagstaff & Van Doorslaer, 1997; Mackenbach & Kunst, 1997). A 

limited number of empirical studies have measured socioeconomic 

inequalities in maternity healthcare utilization in developing countries, 

especially in the Arab world. This study adds to the existing literature and 

utilizes the Demographic and Health Survey (YNDHS) for Yemen to 

measure the socioeconomic inequalities in maternity healthcare utilization. 
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1-2- Statement of the Problem 
In 2010, waves of protests and demonstrations started in several 

countries in the Middle East, leading to an unstable political environment in 

the region and civil conflict in some cases. In fact, political instability 

adversely affects economic growth, which, in turn, drives households to cut 

their spending on health and education to cope with income loss from the 

political turmoil. This paper is the first to explore the performance of 

Yemen, which were affected by the Arab Spring, in closing the 

socioeconomic gap in maternal healthcare services utilization. While the 

trend in maternal health has been over studied (Khadr, 2009; Hogan et al., 2010; 

Lozano et al., 2011; Benova, Campbell & Ploubidis, 2014), little attention has been 

given in the literature to the disparities in maternal health among 

socioeconomic classes in Yemen, especially after the Arab Spring era. 

 

During the past few decades, a great deal of attention has been paid to 

measuring the progress made by Yemen’s Government to improve maternal 

and child health and reduce poverty to minimize its effect on both mothers 

and children.  

 

Poverty in Yemen, especially after 2011, and its consequences, leads 

to poor and unqualified maternal and child health care, which are different 

according to levels of poverty. Maternal and child health care utilization are 

facing huge challenges in Yemen such as problems in delivering services, 

while others are more likely to have problems with insufficient service 

providers. 

 

Poverty can have profound effects on the physical health of children. 

As of 2011, 22,000 children a day die from diarrhea worldwide, often due to 

limited access to potable water. Poor nutrition affects physical and mental 

growth of the child, as can exposure to refuse, waste, chemicals and 

substances like lead paint. However, in a safe environment, within a caring 

family and community, and with food and opportunities available, even a 

child raised in poverty can thrive (Nanette Kelley, 2010). 

 

The current study implements wealth index as its socioeconomic 

stratifies to measure the socioeconomic inequality in maternal health care 

services utilization. 
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1-3- Objectives of the Study 

The ultimate objective of this study is to examine Levels of Maternal 

Health Care services in Yemen DHS 2013, as well as to examine 

socioeconomic inequalities in maternal health care services utilization. More 

specifically the study aimed at meeting the following: 

 

 Examine levels of Antenatal, Childbirth and Postnatal Care 

services. 

 Identify differentials of wealth index in maternal health care 

services. 

 To assess whether the socioeconomic inequalities in maternal 

health care services utilization in Yemen are more concentrates 

among poor or rich households. 

 
1-4- Data Source: 

This paper uses data from the most recent round of the DHS for 

Yemen conducted in the 2013. The DHS is a nationally representative 

survey that collects data on a broad set of variables related to children and 

mothers’ health. The survey collects information from ever-married women 

at reproductive age. The DHS contains information on demographic 

characteristics, maternity care, sexual behavior and housing characteristics. 

The surveys asked women who give birth in the last 5 years about access to 

prenatal care and its contents, type of the place of delivery and access to 

postnatal care.  

 

The sample consists of 10 369 women were interviewed about 

maternal health care services in Yemen.  

 
1-5- Methodology of the Study: 

To achieve the objectives of the study, both Uni-variate and Bi-variate 

analysis is used. Uni-variate is employed to assess the levels of maternal 

health care services in their broad categories, antenatal care, assistance 

during delivery, and postnatal care for the mother. The bi-variate analysis is 

to examine socioeconomic inequality in maternal health care services 

utilization by applying cross tabulation and Concentration Curve (CC) 

(Lorenz curve).  
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There are various measures of inequality, but as suggested by 

(Wagstaff et al., 1991), the Concentration Curve (CC) is among the few 

measures that satisfy these criteria.  

   

The Concentration Curve (CC) is a conventional measure of socio-

economic disparities in maternal health care services. The Concentration 

Curve (CC) ranks households by their position in the income distribution 

and plots the cumulative percentage of maternal health care services against 

cumulative percentage of households ranked in ascending order based on 

economic status. The Concentration Curve (CC) lies above (below) the line 

of equality when maternal health care services are concentrated among 

households from lower (higher) socio-economic status. Concentration Curve 

(CC) is used in this study to assess whether maternal health care services are 

more concentrate among poor or rich households, (O’Donnell et la., 2008). 

 
1-6- Country Background: 

The Republic of Yemen is located in the southern part of the Arabian 

Peninsula and is bordered by the Kingdom of Saudi Arabia to the north, the 

Arabian Sea and Gulf of Aden to the south, the Sultanate of Oman to the 

east, and the Red Sea to the west. While there are more than 112 Yemeni 

Islands in the Red and the Arabian seas, the most strategic one is Bab Al 

Mandab. The island, located in the middle of a strait that lies off the 

southwestern tip of the republic, controls passage into and out of the Red 

Sea. 

 

Yemen is one of the poorest countries in the Middle East and North 

Africa (MENA) region. The gross domestic product (GDP) per capita was 

estimated to be US$1,343 in 2013, (CSO, Statistical Yearbook, 2013). 

 

Table (1) presents the most important demographic and socio 

economic indicators. It consists of population number, growth rate; also 

fertility measures such as TFR, crude birth rate; mortality measures crude 

death rate, life expectancy and literacy rate. 
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Table (1) 

 Selected Demographic, and Socioeconomic Indicators in Yemen 
 

Indicators  

Population Size 28,036,829 (July 2017 est.) 

Population size 0-14 0-14 years: 39.83%  
Male 5,681,084 
Female 5,485,050 

Population size 65+  
65 years and over: 2.75%  
Male 353,953  
Female 416,155(2017 est.) 

Population Growth Rate  2.28% (2017 est.) 

Crude Birth rate 28.4 births/1,000 population (2017 est.) 

Crude Death rate 6 deaths/1,000 population (2017 est.) 

Sex Ratio at birth 1.05 male(s)/female 

Total Fertility Rate(TFR) 3.63 children born/woman (2017 est.) 

Life expectancy at birth 
Total population: 65.9 years 
Male: 63.7 years 
Female: 68.2 years (2017 est.) 

Infant mortality rate Total: 46 deaths/1,000 live births 
Male: 50.1 deaths/1,000 live births 
Female: 41.7 deaths/1,000 live births (2017 est.) 

Contraceptive prevalence rate 33.5% (2013) 

Literacy Total population: 70.1% 
Male: 85.1% 
Female: 55% (2015 est.) 

Source: http://www.indexmundi.com/yemen/demographics_profile.html 
 

According to the first Population Census conducted in 1994 under the 

Republic of Yemen, the population was 15,831,757 persons. It has increased 

by 58 percent in the last 20 years to reach about 25 million in 2013, 

(CSO, Statistical Yearbook, 2013); while by 2017 it is estimated to be 

28,036,829 persons. The growing population will put more pressure on the 

country to provide social services and public utilities, as well as expand the 

labor market. 

 

1-7- Literature Review: 

Growing number of studies have emerged to examine the inequalities in 

maternal health care services, in a wide range of countries, and recommended 
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to reduce the inequality between the socioeconomic and maternal health 

care services, which vary between high and low level of disparity. The 

following paragraphs present a recent review of the literature on the equity 

in the utilization of maternal healthcare services in developing countries: 

 

Amin et al., (2010); studied the Socioeconomic factors differentiating 

maternal and child health-seeking behavior in rural Bangladesh and one of 

their principal finding was that a household’s relative poverty status, as 

reflected by wealth quintiles, was a major determinant in health-seeking 

behavior. Mothers in the highest wealth quintile were significantly more 

likely to use modern trained providers for prenatal care, birth attendance, 

post-natal care and child health care than those in the poorest quintile. 

Compared to the mothers in the lowest wealth quintile, mothers from the 

highest quintile had greater odds of seeking ANC from a trained provider 

(OR = 7.6) and nearly 11 times higher odds to have a trained provider 

present at childbirth. 

 

Çalışkan, Kılıç, Öztürk and Atılgan (2015). For example, using 

DHS data from 45 developing countries, examined the poor–rich 

inequalities, by wealth quintiles, in the use of maternity care (professional 

delivery care and antenatal care). They found that the poor–rich inequalities 

in maternity care services are much greater than those in treatment for 

childhood illnesses.  

 

In a related study, Collin, Anwar and Ronsmans (2007) found 

marked socioeconomic inequities in the utilization of maternal healthcare 

services in Bangladesh. They found that despite the substantial increase in 

the use of antenatal care, use remained much lower, in particular by the 

poorest rural women. They also found a huge gap in the access to caesarean 

sections, with the urban wealthy and educated women having excessive 

caesareans (at a rate of 34.8 per cent) compared with the rural uneducated 

poor among whose caesarean sections were almost nonexistent (at a rate of 

0.1 per cent).  

 

In a recent study, Hajizadeh, Alam and Nandi (2014) used data from 

the latest five rounds of Bangladesh DHS to examine the trends in social 
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inequalities in the utilization of antenatal care, facility-based delivery and 

skilled birth attendance between 1995 and 2010. They found that, although 

socially disadvantaged mothers increased their utilization of care relative to 

mothers of higher socioeconomic status, the absolute gap in care utilization 

between socioeconomic groups has grown over time. Wealthier and more 

educated women, as well as those living in urban areas, are the primary 

users of maternity care in Bangladesh. 

  

In a recent systematic review of 36 quantitative studies, Çalışkan et 

al. (2015) examined the progress of equity in the utilization of maternal 

healthcare services in developing countries. The survey revealed the lack of 

equity in the utilization of maternal healthcare in developing countries. 

Thirty-three out of 36 studies found evidence supporting severe inequities, 

while three studies found evidence of equity or at least improvement 

regarding equity. 
 

The literature on maternal healthcare socioeconomic inequalities in 

the Arab world is sparse, especially in the period preceding the Arab Spring. 

In an earlier study, Khadr (2009) used three consecutive rounds of the DHS, 

between 1995 and 2005, to monitor the progress in maternal health indicators 

in Egypt, and suggested that there have been substantial improvements in the 

national levels of maternal health indicators. However, these improvements 

were not enjoyed equally by women in various social groups. 
 

In this paper, we contribute to the extant literature by analysing the 

socioeconomic inequality in maternal health in Yemen on which limited 

research has been conducted and in a region that has recently witnessed 

political instability. 
 
1-8- Organization of the Study: 

The study consists of three sections. The first section is an 

introductory one, next to it is the second section that includes the levels and 

differentials of the maternal health care services according to wealth index, 

followed by the third section that ends with conclusion and 

recommendations. 
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II- LEVELS AND SOCIOECONOMIC INEUQUALITIES IN 

MATERNAL HEALTH CARE SERVICES 

This section illustrates the levels and socioeconomic inequalities in 

maternal healthcare services in Yemen. 
 

2-1- Antenatal Care 

Antenatal care, also known as Prenatal  care which is a type 

of preventive healthcare, with the goal of providing regular check-ups that 

allow doctors or midwives to treat and prevent potential health problems 

throughout the course of the pregnancy while promoting healthy lifestyles 

that benefit both mother and child, (US National Library of Medicine, 2012). 

 

- Antenatal Care Providers Levels and Wealth Index Differentials 

Antenatal care from a skilled provider is important for monitoring 

pregnancy and reducing the risks for both mother and child during 

pregnancy, at delivery, and within the postnatal period (within 42 days after 

delivery). Antenatal care enables (1) screening and/or early detection of 

complications and prompt treatment (e.g., of sexually transmitted infections 

or anemia); (2) prevention of diseases through immunization and 

micronutrient supplementation; (3) birth preparedness and complication 

readiness; (4) health promotion and disease prevention through health 

messages; and (5) advice and counseling of pregnant women, including 

place of delivery and referral of mothers with complications, (NYDHS, 2013). 

 

Figure (1) traces the percentage of women aged 15-49 who have got a 

live births in the five years preceding the survey according to antenatal care 

provider during pregnancy. It indicates that, more than half of them  (55.2 

percent) received the antenatal care during Pregnancy was from doctor 

provider, while the percent of pregnant women in Yemen who had not any 

antenatal care services is about two fifth (38.4 percent). The least percentage 

for others care providers (2%) combined which consists of auxiliary 

nurse/midwife and others. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Preventive_healthcare
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Figure (1) 
Percent Distribution of Women aged 15-49 who have Got a Live Births in the 

Five Years Preceding the Survey according to the Type of Prenatal Care 
Provider during Pregnancy, NYDHS, 2013 

 

 
 
Source: NYDHS, 2013 Report. 

 

Disparities of antenatal care with the wealth index are relatively high 

when coverage is examined in light of household wealth.  

 

Globally, women in the richest 20 per cent of the population of their 

countries are also more likely to receive antenatal care than poorer women, 

especially in the most deprived regions. In South Asia, for instance, women 

in the richest quintile are nearly five times as likely as women in the poorest 

quintile to receive four or more antenatal care visits, which is the minimum 

recommended (67 per cent versus 14 per cent). Large disparities in coverage 

based on wealth are also found in sub-Saharan Africa, particularly in West 

and Central Africa, (UNICEF, 2015). 

 

Table (2) illustrates the percentage distribution of Women Aged 15-49 

who have got live births in the five years preceding the survey according to 

the type of antenatal care provider during pregnancy according to wealth 

index in Yemen.  

 
Standard of household living are presented by the wealth index; it 

indicates that the poorest are more likely to not get prenatal care of about 

two third (59%) comparing to 12.6% of the richest not getting antenatal 

care. 
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There are large wealth status variations in the percentages of women 
who receive antenatal care from a skilled provider. For example, women in 
the highest wealth quintile (83.2 percent) are more than twice as likely to 
receive antenatal care from a doctor provider as those in the lowest wealth 
quintile (34.2 percent). 

 
Table (2) 

Percent Distribution of Women Age 15-49 who had a live Birth in the Five 
Years Preceding the Survey by Antenatal Care (ANC) during Pregnancy for 
the most Recent Birth and the Percentage Receiving Antenatal Care from a 
Skilled provide for the most Recent Birth According to Wealth Index, Yemen 

2013 
         Wealth Index 

ANC  

Provider 

Poorest Poorer Middle Richer Richest Total 

No ANC 59 52.0 40.3 26.1 12.6 38.4 

Doctor 34.2 39.9 53.6 66.8 83.2 55.2 

Nurse/midwife 4.6 6.1 3.3 5.4 2.7 4.4 

Auxiliary Nurse/midwife 0.1 0.1 0.3 0.3 0.0 0.2 

Traditional Birth Attendant 0.3 0.1 0.4 0.1 0.1 0.2 

Missing 2.7 2.1 2.9 1.8 1.9 2.3 

T
o

ta
l 

% 100 100 100 100 100 100 

No. of Cases 2097 2136 2107 2016 2014 10369 

% Receiving ANC from a 

Skilled Provide 

39.0 46.1 57.2 72.4 85.9 59.8 

Source: NYDHS, 2013 Report 

 

- Wealth Index Disparities in Antenatal Care  

Figure (2) presents the concentration curves for Yemen. The curve 

shows the cumulative share of receiving antenatal care from skilled 

providers according to the cumulative share of the population, ranked by 

economic status. If the concentration curve lies below the 45° line, it 

indicates that maternal health care services utilization is more concentrated 

among the wealthy, and the converse is true. Similar to Lorenz curve, the 

further the curve from the equality line, the higher the degree of inequality 

in maternity care use.  

 
The figure depicts the concentration curves for Yemen, it is lying 

below the line of equality, which means that mothers from economically 

better-off households utilize maternity care more often than mothers from a 
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low socioeconomic, which reflects the higher level of socioeconomic 

disparities in Yemen. 

 
Figure (2) 

Concentration Curves for Currently Married Women (15-49) who have Live 

Birth and Received ANC from Skilled Provider, Yemen 2013 

 

  
Source: Calculated by the researcher from YDHS, 2013 raw Data 

 
- Antenatal Care Visits Levels 

Improving quality of antenatal care is strongly related with the number 

of visits in order to reduce the risk of stillbirths and pregnancy related 

complications and give women a positive pregnancy experience.  
 

The World Health Organization (WHO, 2009), recommends a minimum 

of four antenatal care visits. However, global estimates indicate that only 

about half of all pregnant women receive this recommended amount of care. 
 

In the 2013 YNHDS, respondents were asked how many antenatal 
care visits they made during the pregnancy preceding their last live birth in 
the five years before the survey and how many months pregnant they were 
at the time of the first visit. Figure (3) shows that among women who had a 
live birth in the five years preceding the survey, 25 percent had four or more 
antenatal care visits, 23 percent had two to three visits, and 12 percent had 
one visit only.  
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Figure (3) 
Percent Distribution of Women Aged 15-49 who got Live Births in the Five 

Years Preceding the Survey according to the Number of Prenatal Care Visit 
during Pregnancy, NYDHS 2013. 

 

 
Source: NYDHS, 2013 Report 

 

2-2- Place of Delivery 

Increasing the proportion of women who deliver in health facilities is 

an important factor in reducing health risks to the mother and the newborn. 

Proper medical attention and hygienic conditions during delivery can reduce 

the risks of complications and infections that can cause morbidity and 

mortality to either the mother or the infant.  

 

- Place of Delivery Levels and Wealth Index Differentials 

Deaths in the first month of life, which are mostly preventable, 

represent 46 per cent of total deaths among children under five. As mortality 

among children under five declines globally, deaths among these children 

are more and more concentrated in the first days of life. This makes focus 

on newborn care more critical than ever before. In 2016, an estimated 2.6 

million children died in their first month of life, which is approximately 

7,000 newborns every day. Most of these newborns died in the first week of 

life with approximately one million dying in their first day and another one 

million dying in the following six days. Despite ongoing challenges, major 

progress has been made in improving neonatal survival. Neonatal mortality 

is on the decline globally with the world’s neonatal mortality rate falling 

from 37 deaths per 1,000 live births in 1990 to 19 per 1,000 live births in 2016. 

The result is a drop in neonatal deaths worldwide from 5.1 million in 1990 to 
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2.6 million in 2016. However, this decline of 49 per cent is slower than the 

rate of decline among children aged 1-59 months (62 per cent), (WHO, 2016). 

 

Figure (4) presents the percent distribution of live births in the five 

years preceding the survey by place of delivery, (NYDHS, 2013). It traces that 

only 30 percent of births occurred in health facilities. This figure is higher 

than that recorded in the 2006 YMICS (24 percent). Almost two in ten 

births take place in public health facilities (19%) and just over one in ten 

takes place in private health facilities (10.8%), while majority about two 

third births take place in home (68.5%). 

 
Figure (4) 

Percent distribution of Live Births in the Five Years Preceding the Survey By 
Place of Delivery and Percentage Delivered in a Health Facility, Yemen 2013 

 

 
Source: NYDHS, 2013 Report 

 

Skilled care at birth and postnatal checkups are essential to the well-

being of both mother and newborn. Quality skilled care at birth would 

ensure that the newborn receives essential newborn care including thermal 

and cord care, and immediate breastfeeding. It also increases access to 

emergency care in the event of life-threatening complications. A newborn 

who is not breathing at birth will die within minutes if not properly cared 

for, (WHO, 2015). 

 
Delivery in a health facility increases access to appropriate equipment 

and supplies available on site or through immediate referral to a higher level 
facility. However it remains essential to also ensure that the delivery is 
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carried out by skilled health personnel, capable of anticipating or detecting 
signs and symptoms of complications. In sub-Saharan Africa where the 
burden of maternal and newborn deaths is highest, just over half of all births 
(56 per cent) are delivered in a health facility and the gap between women 
from the richest and poorest quintiles of their national populations is a 
staggering 51 percentage points (86% vs. 35%), (UNICEF, 2016). 

 

Table (3) illustrates the percentage distribution of live births in the 

five years preceding the survey by place of delivery and percentage 

delivered in a health facility, according to Wealth Index, in Yemen. 

 
There is a strong correlation between household wealth and place of 

delivery. Births to women in the highest wealth quintile are more than four 
times as likely to take place in a health facility as births to women in the 
lowest wealth quintile (57 percent and 13 percent, respectively); while the 
reverse is for delivering at home in the lowest wealth quintile is about half 
as likely to take place in home as births to women in the highest wealth 
quintile (85.9% and 41.6%). 
 

Table (3) 

Percent Distribution of Live Births in the Five Years Preceding the Survey by 

Place of Delivery and Percentage Delivered in a Health Facility, according to 

Wealth Index, Yemen 2013 

 
                     Wealth Index 

 

Place of Delivery 
Poorest Poorer Middle Richer Richest Total 

Public Sector 7.2 12.2 18.5 28.4 33.7 19 

Private Sector 5.3 6.2 9 13 23.5 10.8 

Home 85.9 79.6 70.6 56.9 41.5 68.5 

Others 1.6 2 1.9 1.7 1.3 1.7 

 

Total 
% 100 100 100 100 100 100 

No. of cases 3562 3460 3203 2946 2709 15880 

% delivered in Health Facilities 12.5 18.4 27.5 41.4 57.1 29.8 
 
Source: NYDHS, 2013 Report. 
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- Wealth Index Disparities in Place of Delivery 

Monitoring deliveries in health facilities is essential to ensuring that 

women receive quality care and deliver in an environment that is prepared 

for an emergency. In many countries, particularly middle- and high-income 

countries, a large proportion of babies are delivered in health facilities, 
(UNICEF, 2016) 

 
Figure (5) presents the concentration curves for Yemen. The curve 

shows the cumulative share of the % delivered in health facilities according 
to the cumulative share of the population, ranked by economic status. If the 
concentration curve lies below the 45° line, it indicates that maternal 
healthcare utilization is more concentrated among the wealthy, and the 
converse is true. Similar to Lorenz curve, the further the curve from the 
equality line, the higher the degree of inequality in maternity care use.  
 

The figure depicts the concentration curves for Yemen, it is lying 

below the line of equality, which means that mothers from economically 

better-off households utilize maternity care more often than mothers from a 

low socioeconomic, which reflects the higher level of socioeconomic 

disparities in Yemen. 
 

Figure (5) 
Concentration Curves for Currently Married Women (15-49) who have Live 

Birth by Place of Delivery, Yemen 2013 
 

 
Source: Calculated by the researcher from YDHS, 2013 raw Data. 

0 
8.58 

20.84 

37.80 

70.20 

100.00 

0 

22.43 

44.22 

64.38 

82.93 
100.00 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

0 20 40 60 80 100

%
 c

u
m

u
la

ti
v

e 
o

f 
W

o
m

en
 w

h
o

 

h
a

v
e 

li
v

e 
b

ir
th

 a
n

d
 D

el
iv

ed
 i

n
 

H
et

h
  

F
a

ci
li

ti
es

 

Cumultive % of Currently Married Women (15-49) who have 

live birth and and Delivered in Health Facilities Ranked by 

Wealth Index 



Arab Family Health and Population                     Poverty and its Impact on Maternal Health Care Services Utilization in Yemen 

 

34 

 

- Assistance During Delivery 

Obstetric care from a skilled provider (doctor, nurse, midwife, or 

auxiliary nurse/midwife) during delivery is recognized as a critical element 

in the reduction of maternal and neonatal mortality. Births delivered at home 

are usually more likely to be delivered without assistance from a skilled 

provider, whereas births delivered at a health facility are more likely to be 

delivered by a trained health professional. Figure (6) shows the percent 

distribution of live births in the five years preceding the survey by person 

providing assistance at delivery and the percentage of births delivered by 

Caesarean section (C-section). 

 

Forty-five percent of births in the five years preceding the survey were 

delivered by a skilled provider, with 26 percent of the deliveries assisted by 

a doctor, 18 percent by a nurse or midwife. Twelve percent of births were 

assisted by a traditional birth attendant or a grandmother, and 41 percent by 

relatives or friends. Overall, the percentage of live births delivered by a 

skilled provider observed in the 2013 YNHDS (45 percent) represents an 

increase from the figure reported in the 2006 YMICS (36 percent). 

 
Figure (6) 

Percent Distribution of Women Aged 15-49 who have got a Live Births in the 
Five Years Preceding the Survey by Person providing assistance at delivery,  

and Percentage Delivered by a Skilled Provider, Yemen 2013. 

 

 
 

Note: Skilled provider includes doctor, nurse, midwife, and auxiliary nurse/midwife. 

Source: NYDHS, 2013 Report 
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Table (4) illustrates the percent distribution of live births in the five 

years preceding the survey by person providing assistance at delivery, 

according to Wealth Index, in Yemen. 

 

Wealth quintile is strongly associated with type of assistance at 

delivery. Births to women in the highest wealth quintile were more likely to 

get assistance at delivery from a skilled provider (81 percent) compared 

with births to women in the lowest wealth quintile (19 percent); births to 

women assistance from a doctor in the highest quintile in nearly half of 

them (53.4%) compared with births to women in the lowest wealth quintile 

(9.5%). The reverse is for births to women in the lowest wealth quintile 

were more likely to get assistance at delivery from relatives (61.5%) 

compared with the births to women in the highest wealth quintile (13%). 

 
Table (4) 

Percent Distribution of Women Aged 15-49 who have got a Live Births in the 

Five Years Preceding the Survey by Person providing assistance at delivery, 

according to  Wealth Index, Yemen 2013. 

 

              Wealth 

Index 

Assistance at 

Delivery 

Poorest Poorer Middle Richer Richest Total 

Doctor 9.5 15.3 22.6 34.1 53.4 25.5 

Nurse/midwife 8.4 13.9 18.2 25.0 25.1 17.5 

Auxiliary nurse/ 

midwife & 

traditional 

16.5 16.2 14.5 11.9 7.0 13.6 

Relative/other 61.5 51.3 41.7 26.3 13.0 40.5 

No one 2.3 2.1 1.7 1.1 0.5 1.6 

T
o
ta

l % 100 100 100 100 100 100 

No. of Cases 3562 3460 3203 2946 2709 15880 

% Delivered by 

Skilled Providers 

19.1 30.2 42.4 61.7 80.8 44.7 

 

Source: NYDHS, 2013 Report. 
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- Wealth Index Disparities in Assistance at Delivery 

Figure (7) presents the concentration curves for Yemen. The curve 

shows the cumulative share of the % delivered in health facilities according 

to the cumulative share of the population, ranked by economic status. If the 

concentration curve lies below the 45° line, it indicates that maternal 

healthcare utilization is more concentrated among the wealthy, and the 

converse is true. Similar to Lorenz curve, the further the curve from the 

equality line, the higher the degree of inequality in maternity care use.  

 

The figure depicts the concentration curves for Yemen, it is lying 

below the line of equality, which means that mothers from economically 

better-off households utilize maternity care more often than mothers from a 

low socioeconomic, which reflects the higher level of socioeconomic 

disparities in Yemen. 

 
Figure (7) 

Concentration Curves for Currently Married Women (15-49) who have Live 

Birth by Assistance at Delivery by Skilled Providers, Yemen 2013 
 

  
Source: Calculated by the researcher from YDHS, 2013 raw Data 
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- Postnatal Care  

The postnatal period is the time following delivery until six weeks 

after birth, and health checks during this time – especially the first two days 

after delivery – are essential. The WHO recommends postnatal care within 

24 hours of birth, regardless of where the baby is born. Mothers and 

newborns should receive at least three additional postnatal care visits by a 

skilled provider, ideally on day 3 (48–72 hours after birth), between day 7 

and day 14, and again 6 weeks after birth, (WHO, 2012). 
 

A large proportion of maternal and neonatal deaths occur during the 

first 48 hours after delivery. Thus, prompt postnatal care (PNC) for both the 

mother and the child is important to treat any complications arising from the 

delivery, as well as to provide the mother with important information on 

how to care for herself and her child. Safe motherhood programs 

recommend that all women receive a check of their health within two days 

after delivery. Women who deliver at home should go to a health facility for 

postnatal care. (NYDHS, 2013). 

 

- Postnatal Checkup Levels and Wealth Index Differentials 

Given the critical importance of essential newborn care and postnatal 

care for the baby, household survey programs such as DHS and MICS have 

recently included indicators to track the coverage of this important 

component of care for mothers and newborns. Globally, only 59 per cent of 

mothers and only one in three newborns (34 per cent) received a post-natal 

health check within the recommended time period. 

 
Overall, only 20 percent of mothers received a postnatal checkup 

within two days for the most recent birth in the two years preceding the 

survey. Seventeen percent of mothers received a postnatal checkup within 4 

hours after delivery, 1 percent within 4 to 23 hours, 1.7 percent within 1 to 2 

days, and 2.1 percent within 3 to 41 days after delivery. Over three-quarters 

of mothers (78 percent) had no postnatal checkup within 41 days. 

Nevertheless, this shows improvement from the 87 percent of mothers with 

no postnatal care reported in the 2003 YFHS. (Figure 8). 
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Figure (8) 

Among Women Age 15-49 Giving Birth in the Two Years Preceding the 

Survey, Percent Distribution of the Mother’s First Postnatal Checkup for the 

Last Live Birth by Time after Delivery, Yemen 2013. 

 

 
 

Source: NYDHS, 2013 Report 

 

Postnatal care for the baby is an important opportunity to check for 

danger signs, such as insufficient feeding, fast breathing (a breathing rate of 

more than 60 per minute), severe chest in-drawing, lethargy, fever, low 

body temperature, or jaundice. At the same time, mothers can receive advice 

on how to identify and respond to these symptoms, as well as the benefits of 

exclusive breastfeeding and immunization, (UNICEF, 2016). 

 
Mothers in the highest wealth quintile are more likely to have had a 

checkup within two days of delivery than those within the lowest wealth 

quintile (34 percent and 7.9 percent, respectively). The reverse is for no 

postnatal checkup, mothers in the lowest wealth quintile are more likely to 

have had no checkup than those within the highest wealth quintile (90 

percent and 57 percent, respectively). (Table 5) 
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Table (5) 

Among Women Age 15-49 Giving Birth in the Two Years Preceding the 

Survey, Percent Distribution of the Mother’s First Postnatal Checkup for the 

Last Live Birth by Time after Delivery, According to Wealth Index, Yemen 

2013 
              Wealth Index 

 

Postnatal Checkup 
Poorest Poorer Middle Richer Richest Total 

Less than 4 Hours 7.9 11.2 15.3 23.2 34.2 17.3 

4-23 Hours 0.3 1.1 0.8 1.2 1.2 0.9 

1-2 Days 0.6 0.9 1.4 2.6 3.7 1.7 

3-41 Days 0.9 1.8 2 2.8 3.5 2.1 

No Checkup 90.3 85 80.5 70.2 57.4 78 

T
o

ta
l % 100 100 100 100 100 100 

No. of Cases 1350 1375 1274 1114 996 6110 
 
Source: NYDHS, 2013 Report 

 
- Person who Perform Postnatal Checkup Levels and Wealth 

Index Differentials 

Postnatal care is one of the recommended interventions to reduce the 

maternal and newborn deaths during postpartum period. The days and 

weeks following childbirth – the postnatal period – is a critical phase in the 

lives of mothers and newborn babies. Major changes occur during this 

period which determines the well-being of mothers and newborns. Yet, this 

is the most neglected time for the provision of quality services. Lack of 

appropriate care during this period could result in significant ill health and 

even death. Rates of provision of skilled care are lower after childbirth when 

compared to rates before and during childbirth. Most maternal and infant 

deaths occur during this time. (postnatal care of the mother and newborn 

(WHO, 2014). 

 

Figure (9) shows the type of provider of the mother’s first 

postnatal checkup that took place within two days after the last live 

birth: 19.6 percent of women received a postnatal checkup from a 

skilled provider (doctor, nurse, midwife) and 0.3 percent (auxiliary 

nurse/midwife, and traditional); while four fifth of the mother’s first 

postnatal checkup that took place within 2 days after the last live birth 

(80%) do not have any postnatal checkup. 
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Figure (9) 

Among Women Age 15-49 Giving Birth in the Two Years Preceding the 

Survey, the Percent Distribution by Type of Provider of the Mother’s First 

Postnatal Health Check in the Two Days after the Last Live Birth,  

Yemen 2013 

 
 

 
 

 

Source: NYDHS, 2013 Report 

 

III- Summary and Recommendations 
This section is the concluding part of the study and it presents a 

conclusion of the main findings as well as some recommendations. 

 

3-1- Summary of the Study 
In this study, an attempt has been made to examine the levels of 

maternal health care services in Yemen, as well as to examine wealth index 

disparities in maternal health care services. The main objectives of the study 

is to examine the levels of Antenatal, Childbirth, and postnatal care, and to 

identify differentials of wealth index in maternal care services and finally to 

assess the socioeconomic inequalities. The study applied Uni-variate and 

Bi-variate analysis as well a concentration curve, using National Yemen 

Demographic and Health Survey (NYDHS), 2013. Following are the main 

findings of the study: 
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 The Antenatal Care Provided during Pregnancy was from doctor 

provider, more than half of them  (56.2 percent),  while the percent 

of pregnant women in Yemen who had not any antenatal care 

services is about two fifth (40.7 percent).  

 There are large wealth status variations in the percentages of women 

who receive antenatal care from a skilled provider. For example, 

women in the highest wealth quintile (83.2 percent) are more than 

twice as likely to receive antenatal care from a doctor provider as 

those in the lowest wealth quintile (34.2 percent). 

 Women who had a live birth in the five years preceding the survey, 

25 percent had four or more antenatal care visits, 23 percent had two 

to three visits, and 12 percent had one visit only. 

 Regarding place of delivery, only 30 percent of births occurred in 

health facilities. Almost two in ten births take place in public health 

facilities (19%) and just over one in ten takes place in private health 

facilities (10.8%), while majority about two third of births take place 

in home (68.5%). 

 There is a strong correlation between household wealth and place of 

delivery. Births to women in the highest wealth quintile are more 

than four times as likely to take place in a health facility as births to 

women in the lowest wealth quintile (57 percent and 13 percent, 

respectively); while the reverse is for delivering at home in the 

lowest wealth quintile is about half as likely to take place in home as 

births to women in the highest wealth quintile (85.9% and 41.6%). 

 Forty-five percent of births in the five years preceding the survey 

were delivered by a skilled provider, with 26 percent of the 

deliveries assisted by a doctor, 18 percent by a nurse or midwife. 

Twelve percent of births were assisted by a traditional birth 

attendant or a grandmother, and 41 percent by relatives or friends. 

 Wealth quintile is strongly associated with type of assistance at 

delivery. Births to women in the highest wealth quintile were more 

likely to get assistance at delivery from a skilled provider (81 

percent) compared with births to women in the lowest wealth 

quintile (19 percent); births to women assistance from a doctor in the 

highest quintile in nearly half of them (53.4%) compared with births 

to women in the lowest wealth quintile (9.5%). 
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 Only 20 percent of mothers received a postnatal checkup within two 

days for the most recent birth in the two years preceding the survey. 

Seventeen percent of mothers received a postnatal checkup within 4 

hours after delivery. Over three-quarters of mothers (78 percent) had 

no postnatal checkup within 41 days.  

 Mothers in the highest wealth quintile are more likely to have had a 

checkup within two days of delivery than those within the lowest 

wealth quintile (39 percent and 9 percent, respectively). The reverse 

is for no postnatal checkup, mothers in the lowest wealth quintile are 

more likely to have had no checkup than those within the highest 

wealth quintile (90 percent and 57 percent, respectively). 

 20 percent of women received a postnatal checkup from a skilled 

provider (doctor, nurse, midwife, or auxiliary nurse/midwife); while 

four fifth of the mother’s first postnatal checkup that took place 

within 2 days after the last live birth (80%) do not have any postnatal 

checkup. 

 Socioeconomic inequalities in Antenatal care from skilled providers, 

and who delivered in health facility, and have assistance at delivery 

by skilled providers, indicate through the concentration curve (CC) 

that mothers from economically better-off households utilize 

maternity care more often than mothers from a low socioeconomic, 

which reflects the higher level of socioeconomic disparities in 

Yemen. 

 Disparities of maternal health care services with wealth index are 

relatively high when coverage is examined in light of household 

wealth index. 

3-2- Recommendations: 

Based on the previous findings, the following recommendations are 

suggested to be considered as guidelines to the government, policy makers 

and the stake holders in order to improve maternal health care services: 

 In order to reduce the wealth index disparity in maternity healthcare 

services requires health and social policy reforms that incorporate 

demand-side financing programs such as health voucher scheme to 

the marginalized women.  

 Make available skilled health personnel to assist women during 

pregnancy, childbirth and postnatal at all levels of maternal health 
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care services. Nurses have to increase their knowledge about 

maternal health care services by training and formation, and 

midwives have to act not only by experience but also should have 

midwifery's education background to be well prepared in case of 

pregnancy complication. 

 Mass media should increase activities to raise awareness of women 

on the importance following and completing the number of 

recommended visit, of delivery at health facilities, the risk of 

delivery at home and the benefit of having postnatal care services in 

her life, and reproductive safety.  

 Increasing education, especially among the poor, and poverty 

reduction measures that focus on rural communities could help 

narrow the disparities in maternity healthcare services. 
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L'impact du vieillissement démographique 

 sur l’équilibre financier des régimes de retraite par 

répartition. Cas de l'Algérie. 
 

Saliha OUADAH 

                              Assia CHERIF
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- Résumé 
Le vieillissement de la population est devenu un enjeu de société majeur, ne fait que 

ralentir l’accroissement des cotisants alors qu’au même moment les retraités sont de plus en 

plus nombreux, et vivent plus longtemps. Cette tendance, liée essentiellement à la baisse de 

la fécondité d’une part et à l’augmentation de l’espérance de vie d’autre part, a eu un 

impact direct sur le rapport nombre de travailleurs cotisants et nombre de travailleurs en 

retraite. Ce changement pourrait engendrer une série de difficultés dans la gestion de la 

solidarité intergénérationnelle. Ainsi pour maintenir en place un système qui sera capable 

de financer une retraite convenable, l’Etat algérien devrait prendre les mesures nécessaires 

pour pouvoir subvenir aux nouveaux besoins d’une population senior qui devrait atteindre 

40% de la population à l’horizon 2040. Il devra notamment faire face au problème 

complexe, du financement des retraites, l’allongement de l’espérance s’accompagne 

nécessairement d’un accroissement de la demande en soins de santé et en prestations 

sociales ainsi qu’une sollicitation plus longue des pensions de retraite.  

 

Nous nous attachons dans le cadre de cette contribution à l’examen de la question du 

financement des retraites en Algérie à la lumière des éléments sus indiqués. Nous étudions 

particulièrement la complexité du maintien de l’équilibre financier du régime de retraite 

fonctionnant par répartition. Pour ce faire nous ferons l’examen des différents aspects de ce 

système, et spécialement l’aspect démographique compte tenu du vieillissement de la 

population. Il s’agit pour l’essentiel d’apporter les réponses appropriées aux interrogations 

suivantes: Quelle serait la situation financière du régime de retraite algérien sur le long 

terme? Est-ce que le système de retraite algérien peut préserver sa pérennité avec des 

contraintes démographiques qui pèsent lourdement sur son équilibre? 

 

- Mots clés: Vieillissement démographique, retraite par répartition, équilibre financier, 
projection de population. 
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I- INTRODUCTION 

Les évolutions futures de la population algérienne sous l’incidence des 

évolutions des espérances de vie et de l’indice synthétique de fécondité 

auront des conséquences importantes sur la démographie du système de 

retraite algérien et sur son équilibre financier. La question qui se pose est 

celle du devenir du régime de retraite et de l’équité intergénérationnelle.  

 

Ainsi, nous allons projeter le régime de retraite algérien afin de mieux 

comprendre l’impact des évolutions démographiques sur son équilibre 

financier. 

 

Nous commencerons par une projection démographique de la 

population algérienne jusqu’à l’horizon 2050, en nous basant sur les 

hypothèses les plus probables relatives à la mortalité et à la fécondité de la 

population. 

 

Nous projetterons, par la suite, la population des salariés actifs 

cotisants et celle des bénéficiaires de pension de retraite à partir de la 

projection de la population totale, pour dégager ensuite l’évolution du 

rapport démographique, principal indicateur du poids du vieillissement de la 

population sur l’équilibre financier du régime de retraite fonctionnant par 

répartition. 
 

Nous confirmerons, enfin, la gravité du phénomène étudié en 

projetant, d’une part les dépenses au titre des pensions servies, et d’autre 

part, les recettes de cotisations prélevées sur les salaires des affiliés. 
 

II- PERSPECTIVES DEMOGRAPHIQUES 

Les perspectives démographiques nous permettrons de connaître quel 

serait l’avenir d’une population, en nombre et en structure, dans telle ou 

telle hypothèse. 
 

Le modèle de projection servant de base à cette étude, appelé 

DemProj4 modèle informatique, permettra de réaliser des projections 

démographiques en fonction de la population actuelle et des taux de 

fécondité, de mortalité et de migration pour un pays ou une région. 
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Avant d’entamer le calcul d’une perspective, il faut arrêter: 

 

 Le point de départ des perspectives et de la période à couvrir; 

 Le nombre d’hypothèses à retenir; 

 La méthode à utiliser. 

 

2-1- La population de départ et la période à couvrir: 

Dans le cadre de la projection de la population algérienne, nous avons 

retenu l’année 2008 comme point de départ de la projection, celle-ci 

étant en effet la date du dernier recensement général de la population et 

de l’habitat. La période à couvrir, ou l’étendue de la projection que nous 

avons fixée au 1
er

 janvier 2050, dépend quant à elle à la fois de l’objet des 

perspectives et des risques d’erreur qu’elles comportent. Le choix de 

l’horizon 2050 a été dicté par plusieurs éléments: 

 

 L’horizon 2050 est celle retenue par tous les travaux de projection 

coordonnés sur les évolutions des dépenses publiques liées au 

vieillissement de la population en Europe; 

 La période de projection doit permettre de bien cerner l’ampleur de 

la transition démographique. 

 

 La situation démographique de l’Algérie en 2008 s’insère dans la 

tendance globale observée ces dernières années: une augmentation 

continue des naissances, des mariages et des décès. Elle se distingue aussi 

par le fait que le volume des naissances dépasse la barre des 800 000 

enregistrés au cours des années 80. 

 

La population résidente totale est estimée au 1
er

 juillet 2008, à 34.7 

millions d’habitants. L’accroissement en valeur absolue observé en 2008 est 

de 663 000 personnes, d’où un taux d’accroissement naturel (TAN) de 1,91 

par an. 
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Tableau (1) 
la répartition de la population algérienne par âge et par sexe au RGPH

1
 2008 

(en milliers) 
 

Groupes d’âges 
Sexe 

Ensemble 
Masculin Féminin 

00-04 ans 1789,3675 1695,556 3484,9235 

05-09 ans 1507,933 1441,9175 2949,8505 

10-14 ans 1692,0815 1633,015 3325,0965 

15-19 ans 1886,6535 1827,587 3714,2405 

20-24 ans 1942,2455 1914,4495 3856,695 

25-29 ans 1771,995 1730,301 3502,296 

30-34 ans 1410,647 1382,851 2793,498 

35-39 ans 1191,7535 1191,7535 2383,507 

40-44 ans 1024,9775 1021,503 2046,4805 

45-49 ans 826,931 826,931 1653,862 

50-54 ans 691,4255 684,4765 1375,902 

55-59 ans 562,869 528,124 1090,993 

60-64 ans 361,348 357,8735 719,2215 

65-69 ans 319,654 323,1285 642,7825 

70-74 ans 253,6385 260,5875 514,226 

75-79 ans 184,1485 184,1485 368,297 

80 ans & + 156,3525 166,776 323,1285 

TOTAL 17574,021 17170,979 34745 

- Source: Office Nationale des Statistiques, (ONS), Algérie. 

 

La répartition de la population par âge fait ressortir ce qui suit: 

 La population âgée de moins de 15 ans constitue 28 % de la 

population totale, 

 La population en âge d’activité (15 à 59 ans) représente 64,4% de la 

population totale,  

 La population des personnes du troisième âge (60 ans et plus) 

représente à peine 7,6 % de la population totale. 
 

2-2- Les hypothèses de projection: 

Les projections démographiques nécessitent des hypothèses sur les 

niveaux futurs de l’indice synthétique de fécondité (ISF), de mortalité et 

                                                 
1 Recensement Général de la Population et de l'Habitat, 2008. 
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des migrations internationales. Des hypothèses concernant les tables types 

de fécondité et de mortalité les plus appropriées sont également nécessaires. 
 
Les projections démographiques traitent ces processus en utilisant une 

information sur le niveau général de chaque processus et sa forme 

d’évolution par âge. 
 

Les hypothèses retenues par la Division de la Population des Nations 

Unies pour déterminer l’évolution de ces variables se fondent sur les 

tendances actuelles. 
 

2-2-1- Hypothèses de fécondité:  

Les projections démographiques préparées par la Division de la 

population des Nations Unies et indiquées dans World Population Prospects 

comprennent trois hypothèses sur l’évolution future de la fécondité dans 

chaque pays faisant partie du rapport. Nous avons retenu dans le cadre de 

travail les deux scénarios les plus plausibles concernant l’ISF: 
 

 H1: L’indice synthétique de fécondité (ISF) demeurera le même, soit 

de 2.38 enfants par femme (moyenne de 2008). 

 H2: L’indice synthétique de fécondité prévu pour 2050 est de 1.85 

enfants par femme. 
 

Tableau (2) 
 Evolution hypothétique de l’indice synthétique de fécondité en Algérie 

(2008-2050). 
 

Années ISF 
2008 2.38 

2013 2.25 

2018 2.15 
2023 2.06 

2028 1.99 
2033 1.92 

2038 1.86 

2043 1.85 
2048 1.85 

2050 1.85 
- Source: World Population Prospects, Nations Unies. 
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2-2-2- Hypothèses de mortalité: 

C’est le phénomène démographique qui présente la plus grande inertie, 

avec une évolution lente et à la baisse. Cette évolution est due aux progrès 

de la médecine et à l’amélioration constante des conditions sanitaires. C’est la 

raison pour laquelle, on se contente généralement d’une seule hypothèse de 

variation. Ainsi, nous avons choisi un seul scénario: la continuation de la 

baisse de mortalité, avec une augmentation de l’espérance de vie. 

 

La mortalité est décrite dans DemProj à travers deux hypothèses: 

espérance de vie à la naissance par sexe et une table type de mortalité avec 

des taux de mortalité par âge. 

 

La Division de la population des Nations Unies utilise un modèle 

d’évolution de l’espérance de vie. Ce modèle suppose que l’espérance de vie 

à la naissance, tant pour les hommes que pour les femmes, s’accroît de 2,0 à 

2,5 années tous les cinq ans lorsque l’espérance de vie est inférieure à 60 et 

ensuite, s’accroît à un rythme plus lent aux niveaux plus élevés. 

 
Tableau (3) 

 Modèle des Nations Unies concernant les accroissements de l’espérance de vie 
 

Espérance de vie initiale 
croissance moyenne 

Hommes Femmes 

55-57,5 ans 2,5 2,5 

57,5-60 ans 2,5 2,5 

60-62,5 ans 2,3 2,5 

62,5-65 ans 2 2,5 

65-67,5 ans 1,5 2,3 

67,5-70 ans 1,2 2 

70-72,5 ans 1 1,5 

72,5-75 ans 0,8 1,2 

75-77,5 ans 0,5 1 

77,5-80 ans 0,4 0,8 

80-82,5 ans 0,4 0,5 

82,5-85 ans - 0,4 

85-87,5 ans - 0,4 

- Source: World Population Prospects, Nations Unies. 
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Les résultats obtenus sont donnés au tableau (1): 

 
Tableau (4)  

L’évolution de l’espérance de vie à la naissance (2008-2050). 

 

Années Hommes Femmes Ensemble 

2008 70,9 73,7 72,3 

2013 71,9 75,1 73,5 

2018 72,8 76,1 74,5 

2023 73,7 77,1 75,4 

2028 74,5 78 76,2 

2033 75,3 78,8 77 

2038 76 79,6 77,8 

2043 76,7 80,3 78,5 

2048 77,4 81,1 79,3 

2050 77,5 81,4 79,4 

- Source: World Population Prospects, Nations Unies. 

 

2-2-3- Hypothèses de migration: 

En règle générale, il est plus difficile de prévoir avec certitude 

l’évolution des migrations que celle des taux de fécondité ou de mortalité. 

Nous avons supposé que la migration internationale sera nulle durant la 

période de projection. 

 

2-3- Les résultats des projections: 

 

2-3-1- L’évolution de l’effectif de la population algérienne (2008-2050) 

La projection de la population algérienne fournit une population 

algérienne de 60.559.751 d’habitants en 2050, dont 50,17% hommes et 

49.83% femmes selon la première hypothèse « basse » de fécondité et de 

50.305.576 d’habitants selon H2, l’hypothèse moyenne dont 49.95% 

hommes et 51.05% de femmes. Soit une différence de 7.082.186 

habitants. 
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Tableau (5) 

L’évolution de l’effectif de la population algérienne par sexe selon les deux 

hypothèses de fécondité (2008-2050). 
 

Années 
H1 H2 

Hommes Femmes Ensemble Hommes Femmes Ensemble 

2008 17 574 021 17 170 979 34 745 000 17 573 724 17 170 979 34 744 703 

2013 18 984 535 18 590 083 37 574 618 18 830 685 18 468 627 37 299 312 

2018 20 543 720 20 153 312 40 697 032 20 124 811 19 798 457 39 923 269 

2023 22 073 858 21 692 538 43 766 396 21 321 994 21 031 182 42 353 176 

2028 23 449 019 23 091 590 46 540 609 22 320 267 22 077 612 44 397 879 

2033 24 676 841 24 356 727 49 033 568 23 125 922 22 945 517 46 071 439 

2038 25 864 691 25 583 948 51 448 639 23 809 893 23 696 273 47 506 166 

2043 27 090 974 26 847 357 53 938 331 24 432 594 24 386 758 48 819 351 

2048 28 319 295 28 111 248 56 430 543 24 959 603 24 983 356 49 942 960 

2050 28 791 042 28 596 720 57 387 762 25 126 787 25 178 789 50 305 576 

- Source: World Population Prospects, Nations Unies. 

 

Le taux annuel moyen d’accroissement de la population algérienne va 

diminuer progressivement durant les années à venir. 
 

Graphique (1) 
L’évolution du taux d’accroissement annuel moyen de la population 

algérienne selon les deux hypothèses de fécondité (2008-2050). 
 

 

- Source: World Population Prospects, Nations Unies. 
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2-3-2- L’évolution de la structure par âge de la population algérienne (2008-2050) 

L’observation des pyramides des âges, portant répartition de la 

population algérienne par groupes d’âge, montrent bien une transformation 

structurelle continue au cours des années futures. 
 

Nous observons aussi, un élargissement des sommets des pyramides 

qui traduit l’augmentation des effectifs des groupes d’âge élevées. Cette 

augmentation représente une importante proportion par rapport aux autres 

groupes d’âge de la population. Le vieillissement inévitable de la population 

algérienne est désormais donc un fait auquel il faut se préparer. 
 
L’effectif des groupes d’âge de moins de 15ans devrait passer de 

10.542.261 en 2008 à 12.938.290 en 2050 selon H1, et à 9.350.162 en 2050, 

ainsi la population âgée de 15 à 59ans est estimée à 32 580 896 personnes 

en 2050 selon H1, soit une augmentation de 45.34 % et 30.89 % selon H2. 
 

L’effectif total des personnes âgées de 60ans et plus devrait être 

multiplié par 4.62 selon l’hypothèse H1 et par 4.53 selon H2. 
 

La modification de la structure par âge de la population algérienne a 

des conséquences directes sur l’évolution de groupes spécifiques au sein de 

la population. 
Graphique (2) 

L’évolution des effectifs des trois grands groupes d’âge selon les deux 
hypothèses de fécondité (2008-2050). 

 

 

- Source: World Population Prospects, Nations Unies. 

0

5,000,000

10,000,000

15,000,000

20,000,000

25,000,000

30,000,000

35,000,000

2
0

0
8

2
0

1
3

2
0

1
8

2
0

2
3

2
0

2
8

2
0

3
3

2
0

3
8

2
0

4
3

2
0

4
8

2
0

5
0

E
ff

e
c
ti

fs
 

Années 

0-14 ans (H1) 15-59 ans (H1) 60 ans et plus (H1)

0-14 ans (H2) 15-59 ans (H2) 60 ans et plus (H2)



La santé de la Famille Arabe et de la Population         L'impact du vieillissement sur l’équilibre financier des régimes de retraite 
 

72 

 

Le graphique (2) représente l’évolution, entre 2008 et 2050, de 

l’effectif de trois groupes d’âge: 0-14 ans, 15-59 ans et les 60 ans et plus. 

Nous observons que les trois groupes enregistrent des tendances contrastées: 

 

 Selon H1: 

La population des jeunes de moins de 15 ans croît jusqu’en 2028 à un 

rythme annuel moyen de +1,16%, pour décroître par la suite jusqu’en 2038, 

sur une tendance moyenne de -0,35% et de +0.96% jusqu’en 2050. 

La population âgée de 15 à 59 ans augmentera tout au long de la période 

de la projection, d’abord à un rythme annuel moyen de +1,45% entre 2008 

et 2038, puis à un rythme plus lent soit +0,12% entre 2038 et 2050. 

 

La population âgée de 60 ans et plus croît régulièrement jusqu‘en 

2050 à un rythme annuel moyen de +8,44%. 

 

 Selon H2: 

La population des jeunes de 0-14 ans connaitra une diminution entre 

2008 et 2050, suivant un taux annuel moyen de 1%. 

 

La population en âge d’activité (15-59 ans) augmentera à un taux 

annuel moyen de 4,19% entre 2008 et 2038, puis connaitra une régression 

entre 2038 et 2048 soit un taux moyen de -3,12%. Cette régression se 

poursuivra entre 2048 et 2050 mais avec un rythme plus important soit -3,16%. 

 

La population âgée de 60 ans et plus augmentera entre 2008 et 2048 à 

un taux moyen de +8,24%, pour connaitre un ralentissement ensuite entre 

2048 et 2050 le taux moyen de croissance ne sera plus que de 7,56%. 

 

Ces tendances modifient le poids respectif de chaque groupe d’âge 

dans la population totale, comme l’indiquent les graphiques suivants. 
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Graphique (3) 
La répartition de la population algérienne par grands groupes d’âge selon H1 

(2008-2050) 
 

 

- Source: World Population Prospects, Nations Unies. 

 
Graphique (4)  

La répartition de la population algérienne par grands groupes d’âge selon H2 
(2008-2050) 

 

 

- Source: World Population Prospects, Nations Unies. 
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sera de 22,55% selon H1, et de 18,59% selon H2, en 2050. 

 Quant à la population de la tranche d’âge 15-59 ans, elle passera de 

64,39% de la population totale, en 2008 à 56,77% selon H1, et 
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 Par ailleurs, la population du 3éme âge (60 ans et plus) représentera 
20.68% de l’ensemble de la population totale en 2050 contre 7,52% 
en 2008, selon H1, et 16,95% selon H2. 

 

2-3-3- L’évolution de l’indice du vieillissement et du ratio de 

dépendance (2008-2050): 

Les conséquences de la transition démographique sur la retraite se 
traduisent tout au travers des projections du rapport de dépendance de la 
population âgée. 
 

La transformation de la structure par âge de la population algérienne 
apparaît aux graphiques (3) et (4), portant évolution des rapports entre les 
grands groupes d’âge. 

 
Le ratio de dépendance démographique atteindra à l’horizon 2050, 

36,43% selon H1, et 26,29% selon H2. Tandis que l’indice du 
vieillissement, va connaître une augmentation importante durant la période 
de projection pour atteindre 91,73% selon H1 et 91,20% selon H2. Ainsi 
l’on observe une augmentation de plus en plus rapide de la population âgée 
et un ralentissement du rythme de croissance de la population en âge 
d’activité, l’évolution de ces rapports illustrent bien la rapidité avec laquelle 
se produira le vieillissement de la population. (Graphique 5). 

 
Graphique (5) 

L’évolution de l’indice du vieillissement et de ratio de dépendance en%  
(2008-2050) selon les deux hypothèses de fécondité. 

  

 

- Source: World Population Prospects, Nations Unies. 
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Nous constatons que le vieillissement démographique sera beaucoup 

plus rapide en Algérie qu’il ne l’a été dans les pays développés et il est 

également bien évident que les répercussions de ce vieillissement devront 

apparaître au niveau de la caisse de retraite de manière irréversible aux 

alentours de l’année 2028, période durant laquelle ces rapports 

commenceront à prendre une ascension très remarquée. 

 

III- PROJECTION DEMOGRAPHIQUE DU REGIME DE RETRAITE 

Le vieillissement de la population qui accompagne la baisse attendue 

des effectifs a pour conséquence un recul encore plus marqué de la 

population active. 

La démographie du régime de retraite reflète la situation du 

déséquilibre entre les effectifs de la population active cotisante et ceux de la 

population des bénéficiaires d’une pension de retraite. 

 

3-1- Caractéristiques des populations à étudier: 

Afin de réaliser des projections de la démographie du régime de 

retraite, il est nécessaire de s’intéresser à l’évolution au fil des années des 

effectifs de trois populations: celle des actifs cotisants ainsi que celles des 

bénéficiaires de droits directs
2
 et de droits dérivés

3
. 

 

Le volume de la population et sa structure fluctuent de manière 

importante avec les entrées et les sorties dans cette dernière. 

 

La figure (6) présente les flux d’entrées et de sorties qui influent sur 

l’évolution des effectifs de ces populations. 

 

                                                 
2. Retraite normale, retraite proportionnelle, retraite anticipée, allocation de retraite…Etc. 

3. Pension et allocation de réversion. 
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Figure (6) 
Flux des entrées et de sorties du modèle 

 

 

- Source: Elaboré par les chercheurs. 

 

3-1-1- La population active cotisante: 

 La population de départ est celle de 2010; 

 Les flux d’entrée résultent des nouveaux recrutements
4
; 

 Les flux de sortie résultent de la cessation d’activité (suite à la 

retraite) et des décès des actifs cotisants. 

 

 

                                                 
4. Le nombre de nouveaux recrutés dépend de trois paramètres: le taux de mortalité, les départs en 

retraite et le taux d’évolution de l’effectif total de la population active cotisante. 
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3-1-2- La population des bénéficiaires de droit direct:  

 La population de départ et celle des bénéficiaires des droits directs 

de l’année 2010; 

 Les flux d’entrée correspondent aux cessations d’activité; 

 Les flux de sortie correspondent aux décès des bénéficiaires. 

 

 
 

3-1-3- La population des bénéficiaires du droit dérivé: 

 La population de départ est celle de 2010, qui est constituée des 

veufs (ves), les enfants à charge et les ascendants à charge; 

 Les flux des entrées résultent des décès des actifs cotisants ou des 

retraités du droit direct; 

 Les flux des sorties correspondent aux décès des bénéficiaires. 

 

 

 

3-2- Estimation des effectifs des trois populations: 

3-2-1- Estimation de la population active cotisante: 

L’effectif de la population active cotisante dans l’année t s’écrit de la 

manière suivante: 
 

 (   )   (   )  t 

Avec: 

- A(x, t): l’effectif de la population active cotisante d’âge x à la date t; 

- P(x, t): l’effectif de la population totale d’âge x à la date t; 

- µt: la part de la population active cotisante dans la population en âge de 

travailler. 
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3-2-2- Estimation de la population des bénéficiaires de droits directs: 

Pour être présent dans la population des bénéficiaires de droits directs 

dans l’année t+1, il faut soit y être initialement (l’année t) et y avoir survécu 

un an de plus, soit y être entré entre-temps et avoir également survécu. 

 

La formule ci-dessous retranscrit ces conditions: 

 

 (       )   (   )  (     )   (       )   (     )   

Avec: 

- R(x, t): l’effectif de la population des bénéficiaires de droits directs 

d’âge x à la date t. 
 

3-2-3- Estimation de la population des bénéficiaires de droits dérivé: 

L’effectif de la population des bénéficiaires de droits dérivés s’écrit 

comme suit: 
 
Rev(x+1,t+1) = Rev(x,t)pt(x,x+1) + N.Rev.pt+h(x+1) 

 

Avec: 

- Rev(x, t): l’effectif de la population des bénéficiaires de droits dérivés 

d’âge x à la date t; 

- N. Rev: nouveaux bénéficiaires de droits dérivés. 

N.Rev(x, t)=[Décès des Actifs (x+j, t)+Décès des retraités (x+j, t)]×Tr 

 

Avec: 
j: la différence d’âge moyenne entre l’actif cotisant et son conjoint

5
; 

Tr: le taux de création d’une pension de réversion
6
, il s’écrit comme suit: 

Tr= Taux de matrimonialité × probabilité de survie du conjoint. 
 

3-3- Hypothèses retenues: 

Les projections de la démographie du régime de retraite algérien 

s’appuient sur le scénario démographique central (H1) de projections de la 

population algérienne, ainsi que les hypothèses suivantes: 

                                                 
5. Nécessaire pour pouvoir estimer la durée de versement de la pension de droits dérivés. 
6. Pour qu’une pension de réversion soit créée deux conditions doivent être respectées: l’actif cotisant 
doit être marié, et son conjoint doit être en vie. 
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3-3-1- Population active cotisante: 

Les projections de la population active cotisante sont faites par sexe et 

par âge, et reposent sur des scénarios d’hypothèses concernant l’évolution 

de cette dernière. 
 
Dans notre étude, nous nous limitons à un seul scénario, il s’agit du 

scénario de base de projection qui permet de voir quelle serait l’évolution de 

la population active cotisante si la part de cette dernière dans la population 

en âge de travailler, n’évoluait pas
7
 à partir de l’année 2010. 

 

Ce scénario met en évidence les évolutions principalement dues aux 

changements de structure d’âge de la population. 
 

Le nombre d’actifs cotisants par âge est calculé à partir de la formule 

suivante:  
 

   
    

 
 , i=15: 59 pour les hommes et 54 ans pour les femmes. 

Avec: 
ni: la population active cotisante d’âge i; 
Ni: la population totale d’âge i; 
n: la population active cotisante totale; 
N: la population en âge de travailler. 
 

3-3-2- Les bénéficiaires de droits directs 

Les projections de bénéficiaires de droits directs sont fondées sur une 

hypothèse touchant la répartition des bénéficiaires de la retraite selon le type 

de pension; 

 

Hypothèse: le maintien de l’actuel système de départ en retraite; il 

suppose que les taux de départ par âge et par nature du départ resteront 

inchangés au fil des générations. 

 

                                                 
7. Croissance économique stagnée. 
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3-3-3- Les bénéficiaires de droits dérivés: 

Afin d’évaluer l’effectif de bénéficiaires de droits dérivés nous avons 

émis les hypothèses suivantes: 

 

 Le conjoint est le seul bénéficiaire de la pension de réversion; 

 Nous considérons que les hommes et les femmes ont le même âge; 

 Nous retenons un taux de matrimonialité de 90%, il est constant pour 

tous les âges. 

 

3-4- Résultats des projections: 

3-4-1- L’évolution de l’effectif de la population active cotisante: 

 

Graphique (7) 

L’évolution de l’effectif de la population active cotisante (2010-2050) 
  

 

- Source: Caisse Nationale des Assurances Sociales, CNAS. 

 

L’augmentation de l’effectif de la population active cotisante, sur le 

long terme, s’explique par l’évolution de la population totale (effectif total, 

structure par âge). 
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Graphique (8)  

L’évolution de l’effectif de la population active cotisante par sexe (2010-2050). 
 

 

- Source: Caisse Nationale des Assurances Sociales, CNAS. 
 

3-4-2- L’évolution de l’effectif des pensionnés: 
 

Graphique (9) 

L’évolution de l’effectif de la population des pensionnés (2010-2050).  
 

 

- Source: Caisse Nationale des Retraites, CNR. 

 

La hausse attendue sur les 30 premières années (2010-2040) 
s’explique par la hausse des cotisants constatée précédemment, sur les 30 
premières années de projection. En effet, les cotisants des années 2010 à 
2040 partiront en retraite, pour la majorité, au cours de la période 2020-
2050. Le nombre de nouveaux retraités attendus sur cette période sera plus 
élevé, et cela s’explique par le gain de l’espérance de vie.  
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Graphique (10)  

L’évolution de l’effectif de la population des pensionnés par sexe (2010-2050). 
 

 

- Source: Caisse Nationale des Retraites, CNR. 
 
La répartition selon le sexe des pensionnés montre l’importance des 

pensionnés du sexe masculin par rapport au sexe féminin, cela est dû à la 
faible participation des femmes au marché du travail constaté 
précédemment. 

 
La diminution de l’effectif des retraités du sexe féminin prévue au-

delà de l’année 2043 est à rapprocher de la stagnation des cotisants 
constatée précédemment sur la même période. 

 
Graphique (11)  

L’évolution de l’effectif des bénéficiaires de droits directs/ dérivés (2010-2050) 
  

 

- Source: Caisse Nationale des Retraites, CNR. 
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Le graphique ci-dessus montre: 

 Une augmentation importante des bénéficiaires de droits directs, 

expliquée par l’augmentation de la population active cotisante; 

 Une hausse modérée des bénéficiaires de droits dérivés due 

principalement à la hausse de la population des retraités de droits 

directs et à l’augmentation de l’espérance de vie et la diminution de 

l’écart de cette espérance entre les hommes et les femmes. 
 

Graphique (12) 

L’évolution de l’effectif des bénéficiaires de droits directs par type de retraite (2010-2050) 
 

  

- Source: Caisse Nationale des Retraites, CNR. 

 

Le graphique ci-dessus, montre une augmentation continue du nombre 

de pensionnés d’ici 2050, avec un rythme très rapide pour la retraite 

normale, et modéré pour la retraite anticipée. Le nombre de pensionnés a 

plus que doublé pour la retraite proportionnelle et sans condition d’âge. 
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3-5- Rapport cotisants/ retraité: 
 

Tableau (6) 

L’évolution du rapport cotisants/ retraité (2011-2050) 
 

Année 
Rapport cotisants/ 

retraité 
Année 

Rapport cotisants/ 

retraité 
Année 

Rapport 

cotisants/ retraité 

2011 2,59 2024 1,36 2037 1,02 

2012 2,56 2025 1,32 2038 1,01 

2013 2,44 2026 1,28 2039 1.0 

2014 2,32 2027 1,24 2040 0,99 

2015 2,21 2028 1,21 2041 0,98 

2016 2,11 2029 1,18 2042 0,97 

2017 1,71 2030 1,15 2043 0,96 

2018 1,66 2031 1,12 2044 0,96 

2019 1,61 2032 1,09 2045 0,96 

2020 1,57 2033 1,08 2046 0,96 

2021 1,52 2034 1,06 2048 0,96 

2022 1,46 2035 1,05 2049 0,96 

2023 1,41 2036 1,03 2050 0,97 

- Source: Caisse Nationale des Assurances Sociales, CNAS. 

- Caisse Nationale des Retraites, CNR . 

 

Ces résultats indiquent clairement l’impact du vieillissement de la 

population sur la dégradation du rapport « cotisants/retraité ». Ce rapport 

devrait diminuer de 62.5% passant de 2.59 cotisants pour un retraité en 

2011, à 0.97 en 2050. 

 

IV- Projection financière de l’équilibre future du système de retraite 

algérien 

Les projections des dépenses et de recette du régime de retraite à 

l’horizon 2050 correspondent aux estimations des retombées du 

vieillissement de la population sur les cotisations et les pensions de retraite. 
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Ces statistiques ne prétendent pas prédire l’avenir mais donnent un ordre de 

grandeur des défis démographiques à venir. 

 

4-1- Hypothèses de projection: 

En outre ces projections sont fondées sur les hypothèses suivantes: 

 Le taux de cotisation est égal à 17.75% et reste constant 

tout au long de la période de projection. 

 Tous les salariés reçoivent le même salaire moyen quelque 

soit leur ancienneté et leurs âges8. 

 Les salaires moyens et les pensions moyennes évoluent au 

même rythme9. 

 

4-2- Les résultats de la projection: 

4-2-1- Le calcul des cotisations totales: 

Pour chacune des années de projection, la somme des cotisations 

totales est déterminée à partir du nombre de cotisants, de la masse salariale 

soumise à cotisation et du taux de cotisation prévu. 

 

Le montant des cotisations au régime est égal pour chaque groupe 

d’actifs cotisants, selon le sexe et l’âge, au produit des facteurs suivants: 

  

 La population;  

 Le salaire moyen; 

 Le taux de cotisation.  

 

 

 

 

 

 
 

                                                 
8. Absence de données de répartition des salaires moyens par âge et sexe. 

9. Ce qui met en évidence les évolutions dues principalement aux changements démographiques. 
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Tableau (7) 

L’évolution des recettes du régime en milliards de DA (2011-2050) 
 

Années Recettes Années Recettes 

2011 327,60 2031 860,90 

2012 344,99 2032 902,20 

2013 362,80 2033 944,92 

2014 381,04 2034 989,01 

2015 399,76 2035 1 034,28 

2016 419,15 2036 1 080,82 

2017 439,27 2037 1 128,24 

2018 460,32 2038 1 176,36 

2019 484,02 2039 1 225,11 

2020 508,65 2040 1 274,57 

2021 534,22 2041 1 324,74 

2022 560,72 2042 1 375,91 

2023 588,17 2043 1 428,30 

2024 616,82 2044 1 482,15 

2025 646,89 2045 1 537,70 

2026 678,47 2046 1 595,26 

2027 711,65 2047 1 655,19 

2028 746,48 2048 1 717,87 

2029 782,98 2049 1 783,63 

2030 821,14 2050 1 852,88 

- Source: Caisse Nationale des Retraites, CNR. 

 
Graphique (13) 

L’évolution des recettes du régime (2010-2050) 

 

- Source: Caisse Nationale des Retraites, CNR. 

0

200

400

600

800

1,000

1,200

1,400

1,600

1,800

2,000

M
il

li
a

r
d

s 

Années 



La santé de la Famille Arabe et de la Population         L'impact du vieillissement sur l’équilibre financier des régimes de retraite 
 

87 

 

4-2-2- Le calcul des prestations totales 
Les prestations totales quant à elle, sont déterminées à partir de la 

pension moyenne. 
 
 Droits dérivés: 

Le calcul des sommes affectées aux prestations de décès s’effectue en 
prenant en considération les facteurs suivants:  
 
 Le nombre de décès dans la population;  
 Le montant de la prestation de décès, qui est fixé à 75% du montant 

de la pension de l’assuré décédé. 
 
 Droits directs: 
Le montant des prestations de droits directs est calculé sur la base de 

ces éléments: 
 La population; 
 Le salaire de référence; 
 Le taux de validation des années d’assurance: 2.5%; 
 La durée d’assurance. 

 
Tableau (8) 

 L’évolution des dépenses du régime en milliards de DA (2011-2050) 
 

Année Total dépenses Années Total dépenses 
2011 437,15 2031 2 867,10 
2012 469,35 2032 3 072,24 
2013 524,23 2033 3 273,52 
2014 586,30 2034 3 476,83 
2015 653,31 2035 3 682,01 
2016 724,67 2036 3 892,84 
2017 887,98 2037 4 109,26 
2018 971,40 2038 4 330,49 
2019 1 059,79 2039 4 555,52 
2020 1 154,25 2040 4 783,73 
2021 1 264,35 2041 5 018,04 
2022 1 385,91 2042 5 258,64 
2023 1 514,59 2043 5 505,31 
2024 1 652,76 2044 5 746,25 
2025 1 798,81 2045 5 985,86 
2026 1 954,26 2046 6 230,36 
2027 2 118,67 2047 6 476,91 
2028 2 291,70 2048 6 748,34 
2029 2 472,94 2049 7 019,40 
2030 2 662,30 2050 7 297,88 

- Source: Caisse Nationale des Retraites, CNR. 
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Graphique (14)  

L’évolution des dépenses totales du régime (2010-2050) 

 

 

- Source: Caisse Nationale des Retraites, CNR. 

 

Graphique (15) 

 L’évolution des dépenses totales du régime par type de prestation (2010-2050) 

 

 

- Source: Caisse Nationale des Retraites, CNR. 
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Graphique (16) 

L’évolution des soldes du régime (2010-2050). 

 

 

- Source: Caisse Nationale des Retraites, CNR. 

 

Ce graphique met en évidence un fossé qui se maintient et ne cesse de 

se creuser au fils des années entre le niveau des recettes et des dépenses du 

régime.  

 

V- CONCLUSION ET RECOMMANDATIONS 

5-1- Conclusion 

Les projections de la population algérienne que nous avons menées 

jusqu’à l’horizon 2050, montrent une hausse considérable dans l’effectif des 

personnes âgées de 60 ans et plus, elle représente une proportion importante 

par rapport aux autres classes d’âge de la population. 
  
L’évolution démographique de la population algérienne affecte 

négativement le régime de retraite algérien financé par répartition. Du fait 

que l’équilibre entre le nombre d’actifs cotisants et celui des pensionnés va 

être rompu. 
 
Le vieillissement démographique auquel la population algérienne sera 

confrontée, affecte doublement le régime de retraite par répartition: d’une 

part, les recettes de ce régime sont prélevées sur la base des cotisations 

tirées des salaires des actifs cotisants; d’autre part, les pensionnés sont de 

plus en plus nombreux et vivent de plus en plus longtemps. 
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Le régime algérien, si la législation en vigueur demeure inchangée, ne 

pourra en aucun cas surmonter le défi du vieillissement et le déficit 

technique se maintiendra et ne cessera de s’aggraver au fils des années. Le 

vieillissement inévitable de la population algérienne est donc désormais un 

fait auquel il faut se préparer. 

 

5-2- Recommandations 

- Augmenter l’âge effectif de départ à la retraite. 

- Augmenter la durée de cotisation. 

- Réduire des couts des soins de santé. 

- Augmenter l’espérance de vie en bonne santé. 

- Maintenir un système de retraite adéquat à une retraite convenable. 

- Réussir son vieillissement en bénéficiant d’une bonne qualité de vie et 

d’un système de santé satisfaisant. 

- Renforcer la solidarité intergénérationnelle, tout en sachant que 

l’effectif des personnes âgées en Algérie va se renforcer 

considérablement. 
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