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  شكر وتقدير
  

مجموعة  العدد الثاني عشر من المجتمع العربي:  
الإحصاءات الاجتماعية ھو الأحدث في سلسلة من 
مجموعات الإحصاءات تصدرھا شعبة الإحصاء في اللجنة 
الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا (الإسكوا) كل سنتين. 

 يفي البلدان الأعضاء فوھو يقدّم لمحة عن المجتمع العربي 
من تغيّرات.  وبالاستناد إلى البيانات  هالإسكوا وما شھد

الواردة من الأجھزة الإحصائية الوطنية، يركّز ھذا العدد 
على قضايا السكان، والعمل، والسكن، والتعليم، والفقر، 

وتركّز المجموعة في كل عدد من  والصحة، والثقافة.
تركيبة  وموضوع ھذا العدد ،أعدادھا على موضوع واحد

  الأسرة المعيشية وتكوين العائلة.
  

ويمكن  ،الوثيقة جميع المؤشرات ھذه ترد فيولا   
على الموقع  كاملة الاطلاع على مجموعة الجداول

 /http://www.escwa.org.lb/divisions/sd الإلكتروني للإسكوا

pubs/default.asp?pubnom=cssi-2015.  
  

انات من الأجھزة الإحصائية الوطنية وقد استمدّت البي  
تصدر في البلدان الأعضاء في الإسكوا، واستكملت ببيانات 

، مثل منظمة العمل الدولية، مختصة دولية ھيئات عن

ومنظمة الصحة العالمية، ومفوضية الأمم المتحدة لشؤون 
اللاجئين، ومنظمة الأمم المتحدة للتربية والعلم والثقافة، 

في ھذه  عتمادالاالجھود على زت وترك  والبنك الدولي.
البيانات الواردة من البلدان على  ،ما أمكن المطبوعة،
غير مكتمل تبين أنه بينما استُبعد من البيانات ما الأعضاء، 

لما  لأجھزة الإحصائية الوطنيةلوالشكر أو غير موثوق. 
  .المادةعداد ھذه أساسية لإقدمته من بيانات 

  
وحرصاً على إفساح المجال للإطلاع على ھذا العدد،   

السياسات  لواضعيلا يقصد له أن يكون وثيقة مرجعية 
واقع  بل مادة تقدّم صورة وافية عن، فقط المسؤولينو

لقراء المھتمين من المنطقة الاجتماعي والاتجاھات فيھا ل
  ن، والجمھور عموماً.أكاديميين، وطلاب، والصحافيي

  
في إعداد ھذا العدد من مجموعة وقد شارك   

الإحصاءات الاجتماعية مروان خواجه (السكان)، وإسماعيل 
لبّد (العمل)، وروميش سيلفا (الأسر المعيشية والعائلات)، 
وسكينة النصراوي (التعليم والفقر)، وزينة سنو (الصحة)، 

  ورافي شيرينيان (ظروف السكن)، ودينا قرانوح (الثقافة).
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  مقدمة
  

"المجتمع العربي: مجموعة يتضمن ھذا العدد من   
سلسلة تصدرھا البيانات في الإحصاءات الاجتماعية" أحدث 

الإحصاء في اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي شعبة 
 صورة إحصائية ا العددھذ ويقدّمآسيا (الإسكوا) كل سنتين.  

الإسكوا وما  البلدان الأعضاء فيعن المجتمع العربي في 
 المستمدة منشھده من تغيّرات.  وبالاستناد إلى البيانات 

ات في قضايا التغيُّرالأجھزة الإحصائية الوطنية، يتناول 
السكان، والأسر المعيشية والعائلات، والعمل، والتعليم، 

عدد من وظروف السكن، والصحة، والثقافة.  ويركّز كل 
الأسر  وموضوع ھذا العدد معين،ة على موضوع سلالسل

اجتماعية جوانب  ھذه الدراسة المعيشية والعائلات. ولا تشمل
الجريمة والعدالة، والحماية الاجتماعية، والمشاركة،  مثل

يتضمن ھذا . ولا وافية حولھاوذلك بسبب عدم توفر بيانات 
نات استُكمل قبل لأن جمع البياموريتانيا عن العدد بيانات 

  .انضمامھا إلى اللجنة
  

وتشير الدراسة إلى أن المنطقة العربية تشھد نمواً   
ً يتزايد في العدد وفي التنوّع. ويختلف  النمو معدل سكانيا

في  1يتراوح بين أقل من والسكاني كثيراً بين بلدان المنطقة 
في المائة  2.1في المائة، ويبلغ متوسطه  3المائة وأكثر من 

النمو السكاني، يتوقع أن يتضاعف في السنة.  وفي ظل ھذا 
سنة تقريباً.  وتغلب على  35عدد سكان المنطقة في غضون 

ً فئة الشباب، غير أن الفوارق شاسعة بين  السكان عموما
بلدان من حيث السن والجنس بسبب الاختلاف في حركة ال

رين وعدد التحولات الديمغرافية ونسبة العمال المھاج
سنة  15 دونالأطفال  فنسبة البلدان.  اللاجئين في بعض
في المائة في قطر في عام  15 في حدودتتراوح بين متدنية 

في المائة في فلسطين. ونسبة  40تتجاوز  ومرتفعة 2013
الذكور إلى الإناث مرتفعة في جميع بلدان مجلس التعاون 

  قطر.  امرأة في 100رجل لكل  300الخليجي، تصل إلى 
  

التقديرات إلى انخفاض سريع في معدلات  آخر وتشير  
 ً  الخصوبة والوفيات. فمعدل الخصوبة الإجمالي يسجل تباينا

بين البلدان، إذ يتراوح بين نسبة دون مستوى الإحلال  كبيراً 
في المائة) في تونس ولبنان والمغرب ونسبة  2.1(أي أقل من 

في المائة في العراق. وبعد فترة طويلة من تدني  5تتجاوز 
 إلى ارتفاعالتقديرات آخر معدلات الخصوبة في مصر، تشير 

في عام  3.5إلى  2008في عام ولادات لكل امرأة  3من 
  .2000، لتعود إلى مستوى عام 2014

  
والتحسن واضح في معدلات الصحة والبقاء على قيد   

ً في ھذا الحياة لدى السكان، ولكن البيا نات تظھر تفاوتا
العمر المتوقع عند الولادة فمتوسط   .بين البلدان المجال

   على التوالي سنة 64-62بين يتراوح للذكور والإناث 
تلاحظ في قطر.  و على التوالي سنة 81- 77في اليمن و

العمر المتوقع عند متوسط بين الجنسين في بسيطة فوارق 

الولادة لا تتجاوز سنتين في بلدان مثل البحرين والمملكة 
على حظوظ أقل للمرأة.  ولكنھا تدل العربية السعودية، 

معدلات وفيات الرضع عن  حولوتكشف آخر البيانات 
تؤكد وجود  بلداً  16من أصل  10فوارق بين الجنسين في 

  ضد الفتيات.   تمييز 
  

لمھاجرين وقد وفي المنطقة العربية عدد كبير من ا  
 2012.  وتشير بيانات عام تضاعف خلال العقدين الماضيين

ً إلى أن مھاجراً دول في ستة  يُحصى بين كل أربعة أشخاص يا
بلدان دان. وترتفع نسبة المھاجرين في من أصل تسعة بل

مجلس التعاون الخليجي، وھم من جنوب آسيا وجنوب شرق 
ً عدداً كبيراً  من اللاجئين آسيا. وتضم المنطقة أيضا

والنازحين.  ففي كل من الأردن وفلسطين ولبنان، يتخطى 
  مليون لاجئ. 1.5عدد اللاجئين 

  
إلى أن المشاركة في القوى  المتوفرة وتشير البيانات  

ً في  الإسكوا،  البلدان الأعضاء فيالعاملة منخفضة عموما
وذلك بسبب انخفاض معدلات مشاركة المرأة التي تقدر بأقل 

وتتراوح معدلات مشاركة الرجل في سن العمل.  من نصف 
في المائة في  3في المائة في فلسطين و 27نسب البطالة بين 

قطر. وفي جميع أنحاء المنطقة، ترتفع معدلات البطالة في 
صفوف الإناث أكثر منھا في صفوف الذكور. وترتفع 
معدلات البطالة لدى الشباب في أجزاء واسعة من المنطقة، 

في المائة في سبعة  50معدلات بطالة الشابات وتتجاوز 
بلدان.  ويتصدر قطاع الخدمات أسواق العمل في جميع 

  أنحاء المنطقة العربية.  
  

حجم الأسرة الأعوام العشرين الماضية، على مدى و  
 5أشخاص في الأسرة إلى  7- 6المعيشية في تراجع من نحو 

ً في مختلف أنحاء المنطقة. وم ن الأسرة أ عأشخاص تقريبا
شر الأسر المعيشية في المنطقة النواة ھي الأكثر شيوعاً، عُ 

  ھي أسر موسّعة.
  

متوسط سن الزواج في البحرين والمغرب  يشھدولم   
العشرين الماضية. ولكن في  الأعوامخلال  تغيّر بسيطسوى 

سنة في  2.5مصر والمغرب، يبدو أن السكان يتزوّجون قبل 
المناطق الريفية مقارنة بالمناطق الحضرية. وفي الآونة 

معدلات الزواج في سن المراھقة في  الأخيرة، تراجعت
ً زال شائعيلا  سنةً  16و 15 في عمرزواج الالمنطقة، ولكن  ، ا

شائعاً في  تقليداً الإناث. ولا يزال زواج الأقارب  بينلا سيما 
في المائة في  20بين  جميع أنحاء المنطقة، تتراوح نسبته

ً في المائة في اليمن. و 40مصر و تكون النساء في عموما
المناطق الريفية أصغر سناً من النساء في المناطق الحضرية 

  . طفل عند إنجاب أول
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، معظمھا من ليلةوالبيانات عن ظروف السكن ق  
يصل معدل ملكية  التعدادات السكانية.  وفي معظم البلدان،

في المائة أو أكثر.  وتظھر آخر  50الوحدات السكنية إلى 
الحصول على الكھرباء من  معدل أن المتوفرةالبيانات 

ً  مرتفعالشبكة العامة  بين  بشكل بسيط تفاوت، يعموما
 المناطق الحضرية والمناطق الريفية في معظم البلدان.  كما

الوحدات السكنية  إلىأن وصول المياه بالأنابيب العامة 
 ً البحرين والسودان واليمن. والفرق ء ، باستثنامرتفع عموما

كبير بين الأسر الحضرية والأسر الريفية في الوصول إلى 
شبكة الصرف الصحي العامة وتوفر المراحيض داخل 

وتشير البيانات إلى أن نسبة توفر شبكات  الوحدات السكنية.
ة في المناطق الريفية في المائ 10الصرف الصحي لا تتجاوز 

  في بعض البلدان مثل الأردن وفلسطين واليمن. 
  

وتتزايد معدلات إلمام الكبار بالقراءة والكتابة، ولكنھا   
في المائة في فلسطين وقطر، وأقل من  95تتفاوت بين قرابة 

في المائة في اليمن. ويتراوح الفارق المطلق في معدلات  50
 0.5ابة بين الرجال والنساء، بين إلمام الكبار بالقراءة والكت
ويلاحظ  في المائة في مصر. 17في المائة في قطر ونحو 

الجنسين في معدّل الالتحاق بالتعليم الفارق بين تضاؤل 
الابتدائي، واتساعه في التعليم الثانوي. كما تلاحظ فوارق 

التلاميذ لكل معلم في مراحل  عددكبيرة بين البلدان في 
 2000بين عامي ئي والثانوي والعالي. والتعليم الابتدا

سجل الإنفاق على التعليم كنسبة مئوية من مجموع ، 2013و
ً في البحرين وت ونس والكويت ومصر الإنفاق العام، انخفاضا

في الجمھورية العربية السورية  وارتفاعاَ ، والمغرب واليمن
  والسودان وعُمان وفلسطين وقطر ولبنان والمملكة 

  دية.العربية السعو
  

وفي الأعوام الأخيرة، اتسع انتشار استخدام وسائل   
والمغرب  . وشھد السودان والعراقفي المنطقة منع الحمل

 ً كبيراً في معدل وفيات الأمھات، تراوح بين  واليمن تراجعا
.  2013و 2000في المائة بين عامي  40في المائة و 88

وتحسنت معدلات التحصين في معظم البلدان على مدى 
الأعوام الأربعة عشر الماضية.  والجدير بالذكر أن معظم 
  الأطفال في الأردن وتونس وعُمان وفلسطين وليبيا 
ومصر تلقوا اللقاحات الخمسة الرئيسية. أما في الحالة 
الغذائية للأطفال، فتشير البيانات، حيث توفرت، إلى 

أعلى بين الفتيان  نقص الوزنوالھزال وتقزم اللات أن معد
منھا بين الفتيات. وتشير الأرقام إلى أن معدّلات التدخين بين 

في  20ناث عموماً، تتراوح بين لإالذكور أعلى منھا بين ا
في المائة في الجمھورية العربية  45المائة في قطر و

 ترويةنقص السورية. وقد تبيّن في العقد الماضي أن أمراض 
، والسكتة الدماغية، وأمراض الجھاز التنفسي، القلب

 ً في بلدان  وأمراض الرئة المزمنة ھي أكثر الأمراض شيوعا
 ارتفاع، لوحظ اتجاه إلى 2013و 2000المنطقة. وبين عامي 

نصيب الفرد من النفقات الصحية، ولا سيما في بلدان مجلس 
  التعاون الخليجي.

  
الإحصائية الوطنية والبنك ويتضح من بيانات الأجھزة   

، أن الأردن سجل أدنى نسبة 2012- 2010الدولي للفترة 
في  14للسكان الذين يعيشون تحت خط الفقر الوطني، عند 

. 2011 عام في المائة في 26عند  المائة، وفلسطين أعلى نسبة
وعند مقارنة فجوة الفقر بين بلدان المنطقة خلال الفترة نفسھا، 

  . في المائة 6وھي  فجوة تسجل أكبريتضح أن فلسطين 
  

يحلّ في ويتباين معدل حضور السينما بين البلدان، و  
نسبة  ت، تجاوز2014لبنان والبحرين.  وفي عام  الطليعة

في المائة بين الكبار في تسعة من  50استخدام الإنترنت 
ً كبيراً بلداً. وسجل معدل استخدام الإنترنت  17أصل  ارتفاعا

عشرة البلدان حسب بعض  ، بلغ2014و 2005بين عامي 
  أضعاف.    

  
  

  البلدان الأعضاء في الإسكوا
  

  البحرين
  مصر
  العراق
  الأردن
  الكويت
  لبنان
  ليبيا

  موريتانيا
  المغرب

  

  مانعُ 
  فلسطين
  قطر

  السعودية المملكة العربية
  سودانال

  السوريةالجمھورية العربية
  تونس

  الإمارات العربية المتحدة
  اليمن

  
  
  



  
  

  

مختارة ات اجتماعيةمؤشر
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  السكان  - 1
  

بلغت البلدان في المنطقة العربية مراحل مختلفة من   
.  تختلف حسبھا الخصائص الديمغرافيةالتحول الديمغرافي، 

ومرد ھذا الاختلاف إلى مجموعة واسعة من العوامل 
الاجتماعية والاقتصادية والسياسية والثقافية الخاصة بكل 

ً من حيث حجم السكان، تبلد.  وتخ لف بلدان المنطقة حاليا
ومعدّلات النمو السكاني،  وزيعھم حسب العمر والجنس،وت
في  التغيُّربسرعة  الملامحوتتأثر ھذه  .كيبة السكانروت

ثلاثة مكوّنات رئيسية للحركة الديمغرافية، ھي الخصوبة، 
والوفيات، والھجرة الدولية (بما في ذلك ھجرة القوى 

افي الديمغر التغيُّرالعاملة والنزوح بسبب الحرب).  ولفھم 
لسياسة العامة، إذ يؤثر على جميع أوجه لأھمية بالغة 

الحياة، كما يؤثر على سوق العمل، والنمو الاقتصادي، 
ن، والطلب على كالس ومستلزماتوإمكانات التشغيل، 

بلد.  كلالتعليم والصحة، والخدمات الاجتماعية في 
وللبيانات الموثوقة حول حجم وتركيبة السكان، وعناصر 

الديمغرافي، أھمية بالغة لفھم مختلف أوجه  التغيُّر
ه المناقشات يالاتجاھات الاقتصادية والاجتماعية، وتوج

بشأن السياسات العامة على الصعيد الوطني. كما إن ھذه 
الأھداف الإنمائية  في تحقيقالبيانات ضرورية لقياس الأداء 

 ً   .المتفق عليھا دوليا
  

ر وطنية، يقدم وباستخدام البيانات المستمدة من مصاد  
افية وحركتھا، رھذا الجزء لمحة وصفية عن التركيبة الديمغ

ات في حجم التغيُّرالمنطقة.  ويصف  في مختلف بلدان
ر الديمغرافي وتركيبة السكان، والمحركات الثلاثة للتغيُّ 

  (الخصوبة، والوفيات، والھجرة). 
  

  السكان حسب آخر التقديراتحجم   1-1 الخريطة
  

  
  النمو السكاني

  
يتبع يبدو أن التحوّل الديمغرافي في المنطقة العربية   

في منتصف بدأت سريع في معدّل الوفيات حركة انخفاض 
على أثر تحسن الظروف الصحية والتنمية الستينات، وذلك 

، والتي عقبھا انخفاض في معدّل والاجتماعية الاقتصادية
الخصوبة في منتصف الثمانينات. وأدى اختلاف سرعة 
التحوّل بين البلدان، في ظل اختلاف أنماط الھجرة، إلى نوع 
من الاستقطاب في الملامح الديمغرافية وإلى تباين في 

  . ين بلد وآخرسكاني بمعدّلات النمو ال

وتشير تقديرات الأمم المتحدة إلى أن معدّل النمو   
السكاني في المنطقة العربية يتجاوز المتوسط العالمي، إذ 

ھذا  وعلى. )United Nations, 2014(في المائة  2.1يبلغ 
المعدّل، يتوقع أن يتضاعف عدد سكان المنطقة في غضون 

35  ً - 2000غير أن تقديرات عدد السكان للفترة تقريباً.  عاما
ً في المنطقة،  11، المستمدة من 2013 ً وطنيا جھازاً إحصائيا

 تفيد بأن معدّلات النمو السكاني تتفاوت كثيراً بين بلد وآخر. 
وحسب آخر التقديرات، تتوزع البلدان على ثلاث مجموعات 

للنمو  مرتفعةديمغرافية مختلفة: بلدان تسجل معدلات 
في المائة في السنة (بعض بلدان  3قل عن سكاني لا تال

  إلى معلومات من الأجھزة الإحصائية الوطنية : الإسكوا بالاستنادالمصدر
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اً يمجلس التعاون الخليجي)؛ وبلدان تشھد تحوّلاً ديمغراف
في المائة (الجمھورية  2.5ومعدلات نمو سكاني لا تقل عن 

العربية السورية وفلسطين ومصر)؛ وبلدان بلغت مرحلة 
وتسجل معدلات منخفضة للنمو السكاني متقدمة انتقالية 

اتجاھات معدلات  شھدتونس ولبنان والمغرب).  وقد (ت

تقلبات كبيرة في بلدان مجلس التعاون  مع الوقتالنمو 
  ات في صافي معدّلات الھجرة الدولية.التغيُّرالخليجي، بسبب 

  
وسيستمر ھذا النمو، بدرجات متفاوتة من السرعة في   

.مع أن معدلاته تنخفض في المنطقة ككل العقود المقبلة
  

  
  2014-2001معدل النمو السكاني السنوي،   1- 1 الشكل

  (بالنسبة المئوية)

  
  

  فتيةمجتمعات 
  

أن  إلى بلداً  12تشير آخر التقديرات السكانية عن   
 87حجم السكان يختلف كثيراً بين بلد وآخر، إذ يتراوح بين 

أو أقل  ومليوني نسمة 2013مصر في عام مليون نسمة في 
  ).  وتتأثر ھذه التقديرات، 2-1في البحرين وقطر (الشكل 

ولا سيما في بلدان مجلس التعاون الخليجي، بارتفاع نسبة 
  المھاجرين (غير المواطنين) من السكان.

  
عدد السكان في أربعة بلدان من  3-1ويبيّن الشكل   

مجلس التعاون الخليجي حسب الجنسية والجنس. ويظھر ھذا 
الشكل أن جميع ھذه البلدان تضم أعداداً كبيرة من 
المھاجرين، وفي ثلاثة منھا يفوق عدد غير المواطنين عدد 
المواطنين، ويتجاوز عدد الرجال عدد النساء من غير 

  ي كل بلد.المواطنين ف
  

ووجود غير المواطنين، ومعظمھم من الذكور في   
سن العمل، يؤثر على تركيبة السكان من حيث العمر 
والجنس في بلدان مجلس التعاون الخليجي.  ويظھر ھذا 

ً في الھرم العمري  الخلل في التركيبة السكانية واضحا
  مقارنة للھرم العمري  5- 1و 4- 1للسكان.  ويتضمن الشكلان 

  

، وھو بلد يضم عدداً كبيراً من العمال عمانكان لس
المھاجرين، بالھرم العمري لسكان مصر، وھو بلد يشھد 

  تحوّلاً ديمغرافياً ويضم عدداً قليلاً من العمال المھاجرين.
  

  التقديرات خروفقاً لآحجم السكان حسب البلد،   2- 1 الشكل
  (بالملايين)
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  خر التقديراتوفقاً لآالمواطنون وغير المواطنين من السكان حسب الجنس،   3- 1الشكل 
  النسبة المئوية)ب(

  
  

، وفقاً لتقديرات عامعمانالھرم العمري لسكان   4- 1 الشكل
  (بالنسبة المئوية) 2014

وفقاً لتقديرات عام  العمري لسكان مصر،الھرم   5- 1 الشكل 
  (بالنسبة المئوية) 2014

  

 

  
  

ونتيجة لھجرة العمال، تسجل نسب الجنسين من   
ً كبيراً في جميع   بلدان مجلس التعاونمجموع السكان تباينا

امرأة لكل  281الخليجي. فنسبة الرجال إلى النساء في قطر 
  ).6- 1(الشكل  2013رجل في عام  100

 
ً لتقديرات الأمم المتحدة، تعتبر المنطقة العربية    ووفقا

من المجتمعات السكانية الفتية، إذ لا يتجاوز العمر الوسيط 

سنة  28.5سنة، مقارنة بالمتوسط العالمي البالغ  22فيھا 
)United Nations, 2015( أن الملامح  7-1.  ويظھر الشكل

غير متجانسة، وذلك بسبب طبيعة  المنطقةبلدان العمرية في 
الديمغرافية وعدد العمال المھاجرين في بعض  التحولات

سنة بين حد أدنى  15البلدان. ويتراوح عدد الأطفال دون 
ه وحد أقصى قدر 2013في المائة في قطر في عام  15قدره 

.  وفي عام في العام نفسه في المائة في السودان وفلسطين 40
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في المائة في  84، بلغت نسبة السكان في سن العمل 2013
في المائة في السودان.   54في المائة في فلسطين و 57قطر و

وتظھر البيانات، حيث توفرت، أن نسبة المسنين قليلة، لا 
تثناء ليبيا. أما في المائة من مجموع السكان، باس 4تتجاوز 

في تونس ولبنان، حيث البيانات الحديثة غير متاحة، يشير ما 
ھو متوفر من البيانات عن سنين سابقة إلى أن عدد المسنين 

في المائة من مجموع السكان.  وتظھر  15قد يتجاوز 
البيانات بوضوح أن الخلل في توزيع السكان بين الجنسين في 

يُعزى إلى أسباب أبرزھا بلدان مجلس التعاون الخليجي 
ارتفاع عدد المھاجرين نسبة إلى المھاجرات من العمال، في 

  سنة. 64-15الفئة العمرية 
  
  
  
  
  

  حسب البلد،  الإناث إلى الذكورنسبة   6- 1 الشكل
  خر التقديرات/التعداداتوفقاً لآ

  من الذكور) 100(لكل 

  خر التقديرات/التعداداتوفقاً لآالسكان حسب الفئة العمرية والجنس،   7- 1 الشكل
  النسبة المئوية)ب(

  
ارتفاع في مصر مع انخفاض سريع معدلات الخصوبة في 

  مؤخراً 
  

ً سريعاً، ولو  شھدت   معظم بلدان المنطقة انخفاضا
متأخراً، في معدلات الخصوبة على مدى العقود القليلة 
ً كبيراً  الماضية.  لكن سرعة ھذا الانخفاض اختلفت اختلافا
بين بلد وآخر، تراوح بين انخفاض طفيف في بعض البلدان، 

ونتيجة لذلك،   وارتفاع طفيف، كما حدث في مصر مؤخراً.
ً تقديرات الحالية تظھر ال ً في معدلات  اختلافا ملحوظا

  وآخر. بلد الخصوبة الإجمالية بين

  
ً لآخر  8-1الشكل ويبيّن    الخصوبة الإجمالية وفقا

ً  بلداً  15التقديرات (عدد الأطفال لكل امرأة) في   .عربيا
تتراوح الخصوبة الإجمالية بين معدّل منخفض يقارب و

ومعدل مرتفع  لمغرب،مستوى الإحلال في تونس ولبنان وا
). 2012) والعراق (2009في المائة في الكويت ( 5يتجاوز 

وتشير آخر التقديرات من فلسطين واليمن إلى انخفاض في 
معدل الخصوبة إلى نحو أربعة أطفال لكل امرأة.  والجدير 
بالذكر أن الأرقام المسجلة لبلدان مجلس التعاون الخليجي ھي 

المھاجرين، وبالتالي تبدو  لللسكان المواطنين ولا تشم
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الأرقام أعلى من مجموع المقيمين. وباستثناء البحرين، 
الخصوبة في بلدان مجلس التعاون الخليجي  يتجاوز معدل

  ثلاثة أطفال لكل امرأة.
  

  معدلات الخصوبة الإجمالية، وفقاً لآخر   8- 1 الشكل
  امرأة  1,000(الولادات لكل  البيانات المتوفرة

  سنة) 49-15من الفئة العمرية 

    
ً في  ً سريعا وتظھر اتجاھات الخصوبة مع الوقت انخفاضا

، 2000بعض البلدان. ومقارنة بمعدلات الخصوبة في عام 
بلداً حدوث انخفاض سريع في  12تظھر آخر التقديرات عن 

ستة منھا.  وتظھر التقديرات عن الأردن والبحرين 
العراق والكويت، انخفاضاً والجمھورية العربية السورية و

في المائة على مدى عشر  12و 5بطيئاً يتراوح متوسطه بين 
سنوات.  وبعد ثبات لعدة أعوام، بدأ معدل الخصوبة في 

ً من  ً بطيئا أطفال لكل امرأة في  3.7الأردن يسجل انخفاضا
. وبعد فترة طويلة من 2012في عام  3.5إلى  2002عام 

الثبات، تشير آخر التقديرات عن مصر إلى ارتفاع معدل 
في  3.5إلى  2008أطفال لكل امرأة في عام  3الخصوبة من 

.  2000، وھو المعدل نفسه المسجل في عام 2014عام 
ات في الخصوبة حسب العمر في الفترة بين التغيُّروتظھر 
ً ف 2014و 2008عامي  ً ملحوظا ي معدل خصوبة ارتفاعا

 24- 20النساء في معظم الفئات العمرية، ولا سيما في الفئة 
سنة. وتزامن ھذا الارتفاع مع الصراع الذي شھده البلد 
مؤخراً، وقد يكون السبب فيه تزايد الإقبال على الزواج، أو 

ً  على إنجاب الأطفال، أو الاثنين   .معا
  

  قعح الإناث في متوسط العمر المتوتفوّق بسيط لصال
  عند الولادة

  
خلال العقود القليلة الماضية، شھدت المنطقة العربية   

 ً لتقديرات الأمم المتحدة،  تحسناً ملحوظاً في صحة السكان. ووفقا
سنة منذ  20ن متوسط العمر المتوقع عند الولادة بمعدل تحسّ 

 . إلا أن)United Nations, 2015(الستينات من القرن الماضي 

 ً بالتساوي في جميع أنحاء المنطقة.  التحسن ليس موزعا
 ً في معدلات الوفيات،  فالبلدان الفقيرة لا تزال تشھد ارتفاعا

المتوقع عند الولادة. كما إن الفوارق العمر  وتدنياً في متوسط
بين الجنسين في الأحوال الصحية لا تزال قائمة في الكثير 

  من البلدان.
  

المتوقع  ولا تتوفر تقديرات حديثة عن متوسط العمر  
وتشير آخر التقديرات في  فقط.  بلداً  13في  عند الولادة إلاّ 

إلى أن متوسط العمر المتوقع عند الولادة يتراوح  9-1الشكل 
سنة  77ولنساء في اليمن، لسنة  64للرجال وسنة  62بين 

الإمارات العربية  توسجل سنة للنساء في قطر.  81للرجال و
لعمر المتوقع عند الولادة لالمتحدة وقطر أعلى متوسط 

للرجال والنساء.  واللافت أن بعض البلدان المتوسطة الدخل، 
تسجل ھورية العربية السورية والمغرب، مثل تونس والجم

مستويات في متوسط العمر المتوقع عند الولادة قريبة إلى 
البلدان الغنية في مجلس التعاون في المستويات المسجلة 

ق بين الجنسين في ارلبيانات أن الفوويتضح من ا الخليجي. 
المتوقع عند الولادة طفيفة، لا تتجاوز السنتين متوسط العمر 

فقط في ثلاثة بلدان (البحرين والمملكة العربية السعودية 
إلى حرمان يطال  تدل في بعض الحالاتقد و ،واليمن)

تشير التقديرات، و الإناث في فرص البقاء على قيد الحياة.
إلى تفاوت بسيط بين الجنسين في  داول الوفيات،باستخدام ج

 - 0.924متوسط العمر المتوقع عند الولادة، يتراوح بين 
. وقد يكون في وصول قيمة )Coale (1991(( 0.946و

وباستثناء عُمان وقطر،  دليل على التمييز.  0.94الفارق إلى 
تسجل البلدان التي تتوفر عنھا بيانات عن متوسط العمر 

ً يتجاوز  دليل على وجود ك، 0.94المتوقع عند الولادة، فارقا
البيانات فوارق ملحوظة بين الجنسين في طول العمر. وتشير 

عن عدد قليل من البلدان لفترة زمنية معيّنة إلى أن  المتوفرة
ر المتوقع عند الولادة على مدى العقد ن في العمالتحسُ 

  الإناث أكثر منه لصالح الذكور. لصالحالماضي كان 
  

وتبدو الفوارق في معدلات وفيات الرضع والأطفال   
معدلات وفيات الرضع بلغت واضحة بين بلدان المنطقة، إذ 

ولادة حية في السودان  1,000حالة وفاة لكل  86أكثر من 
ت وفاة أو أقل في بلدان مجلس حالا 10) و2008(في عام 

التعاون الخليجي، باستثناء المملكة العربية السعودية.  ويبدو 
حالات وفاة في لبنان على  9معدل وفيات الرضع، البالغ 

(على سبيل  انخفاض يدعو للعجب مقارنة بالتقديرات السابقة
في  ). وقد يُعزى ذلك إلى انحيازPAPFAM, 2004المثال، 

التقدير، بسبب استخدام أساليب غير مباشرة استناداً إلى بيانات 
).  10-1من مسوح المجموعات المتعددة المؤشرات (الشكل 

والفوارق بين الجنسين في معدلات الوفيات بسيطة، لا تحمل 
مدلولاً إحصائياً، ولكنھا لصالح الإناث، كما ھو متوقع في 

ية السعودية، تشير معظم البلدان. وفي مصر والمملكة العرب
آخر التقديرات إلى فارق لصالح الذكور. وفي البلدان 
المعروفة بالمساواة بين الجنسين، مثل السويد، يقارب الفارق 

حالة وفاة.  وفي  1.2بين الجنسين في معدلات وفيات الرضع 
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بلداً تتوفر عنھا بيانات عن معدل وفيات  16ستة من أصل 
.  1.20فارق بين الجنسين الرضع حسب الجنس، يتجاوز ال

وغياب الفوارق بين الجنسين في معدل وفيات الرضع في 
  بلداً قد يشي بتمييز ضد الإناث.  16عشرة من أصل 

  
متوسط العمر المتوقع عند الولادة لجميع   9- 1 الشكل

  البيانات المتوفرةخر وفقاً لآ السكان حسب الجنس،

  
  

الجنس لكل  معدلات وفيات الرضع حسب  10- 1 الشكل
  البيانات المتوفرةوفقاً لآخر  ،ولادة حية 1,000

  
  

عن اتجاھات معدّلات وفيات  البيانات المتوفرةوتشير   
الرضع والأطفال في عدد من البلدان إلى تحسن مستمر. 
ويبدو أن الانخفاض في معدل الوفيات توقف في بعض 
البلدان التي تسجل معدلات منخفضة كبلدان مجلس التعاون 
الخليجي، وفي البلدان التي تسجل معدلات مرتفعة نسبياً 
(الجمھورية العربية السورية، والعراق، ومصر).  وتشير 

) 2012حالة وفاة في عام  17التقديرات الأخيرة في الأردن (

) إلى انخفاض 2013حالة وفاة في عام  18وفي فلسطين (
  الأخيرة. الأعوامحاد في معدلات وفيات الرضع في 

  
ً  20في  يتضاعف عدد المھاجرين الدوليين   عاما

  
على تركيبة السكان من  بالغللھجرة الدولية تأثير   

وعلى الظروف الاقتصادية  ،حيث الجنس والعمر
 والبحوث.  لكن البيانات في أي بلدوالصحية والاجتماعية 

. ، قليلةعلى أھميتھا ،عن الھجرة الدولية في المنطقة متاحةال
، وكذلك حجم السكان المھاجرين والنازحين حجمولتحديد 

 من بياناتمن ال القليل المتوفر حركات الھجرة، اعتُمد على
  مصادر دولية.

  
ً في معظم بلدان    وأعداد المھاجرين كبيرة نسبيا

أن ستة من أصل تسعة  2013بيانات عام  وتوضحالمنطقة. 
في المائة على الأقل  25بلدان توفرت عنھا البيانات، تحسب 

). 11-1من سكانھا في عداد المھاجرين الدوليين (الشكل 
في المائة من  80وشكل عدد المھاجرين الدوليين أكثر من 

في المائة تقريباً من سكان البحرين والكويت  60سكان قطر و
ً و). 2011( في  45في الأردن (كبير عدد المھاجرين أيضا

  المملكة العربية السعودية المائة من السكان)، وعُمان و
ً من السكان).  30( أن العدد  والجدير بالذكرفي المائة تقريبا

بلدان  لمھاجرين فيلالأكبر من المھاجرين إلى الأردن، خلافاً 
مجاورة، يفدون من بلدان عربية مجلس التعاون الخليجي، 

الجمھورية العربية السورية، والعراق،  من لا سيماو
   وفلسطين، ومصر. 

  
من مجموع  نسبة المھاجرين الدوليين  11- 1 الشكل

  2013السكان، 

  
  .United Nation, 2014; United Nations, 2015: المصدر
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  العامأعداد المھاجرين الدوليين في منتصف   12- 1 الشكل
  )1990 سنة الأساس ،النسبة المئويةب(

  
  .United Nations, 2014: المصدر

  
وتشير اتجاھات تقديرات أعداد المھاجرين الدوليين   

من  12في  2013و 1990إلى حدوث زيادة كبيرة بين عامي 
المھاجرين الدوليين أكثر من  بلداً.  فقد ازداد عدد 17أصل 

الضعف في ستة من البلدان العربية السبعة عشر، وأكثر من 
ثلاثة أمثال في ثلاثة منھا ھي الإمارات العربية المتحدة، 

  .)12- 1والبحرين، وقطر (الشكل 
  

وجاءت معدلات الھجرة الصافية التقديرية لكل   
شر بين شخص إيجابية في ثمانية من البلدان السبعة ع 1,000
.  وسجّل في عُمان وقطر أعلى معدلين 2015و 2010عامي 

مھاجراً لكل ألف شخص على الترتيب.   49و 59إيجابيين، 
وسجلت الجمھورية العربية السورية أعلى معدل سلبي بلغ 

لكل ألف شخص. وتشير الاتجاھات إلى تقلبات في ھذه  16
تزايد  ، غير أنھا كانت في2010و 1990المعدّلات بين عامي 

مطرد في الإمارات العربية المتحدة والبحرين وقطر 
  والكويت.

  
ومن المعروف أن في المنطقة العربية أعداداً كبيرة   

نسبياً من اللاجئين والنازحين، وأن لھذه الظاھرة آثاراً واضحة 
على الوضع الديمغرافي والاجتماعي وعلى السياسات العامة.  

د الأكبر من اللاجئين في العالم، والواقع أن المنطقة تأوي العد
مجموعة من أكبر وأقدم  ولا سيما الفلسطينيين الذين يشكلون

 ويظھر.  )UNHCR, 2015; UNRWA, 2015(اللاجئين 
وجود أكثر من مليون ونصف لاجئ في كل من  13- 1الشكل 

الأردن وفلسطين ولبنان، تليھا الجمھورية العربية السورية 
التي تأوي أكثر من نصف مليون لاجئ.  ولأعداد اللاجئين في 

على سوق العمل في  بالغةلبنان والأردن نسبة إلى السكان آثار 

 مات الصحيةالبلدين المضيفين وقدرتھما على تأمين الخد
  .والاجتماعية اللازمة

  
  2014-2012اللاجئون حسب بلد اللجوء،   13- 1 الشكل

  
  .UNHCR, 2015; and UNRWA, 2015: المصدر
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  تركيبة الأسرة المعيشية وتكوين العائلة  -2
  

التي حياة ال نمط الأسرة المعيشية على تؤثر تركيبة  
رفاھھم  من مؤشر على مستوىأكثر وفيھا  يعيشھا الأفراد،

  .)Deaton and others, 1989(الاجتماعي والاقتصادي 
  

ديناميات الأسر  عن سابقة ركزت دراساتوقد   
تحوّل متزايد من الأسرة  المعيشية في المنطقة العربية على

وفي الآونة  . )Barakat, 1985( النواتيةإلى الأسرة  الموسّعة
  بيانات مسح ديمغرافي وصحي أجري استُمد من ، الأخيرة

عدد الأسر التي ترأسھا  ازدياد ما يدلّ على 1995في عام 
   الدراسات وأظھرت .امرأة، والأسر المكوّنة من فرد واحد

   ئة من الأسر المعيشية ھي أسر نواتيةفي الما 75أن 
)Khedr and El-Zeini (2003.  
  

نواة الأسرة وفي مختلف بلدان المنطقة العربية، تعتبر   
تكوين بشدة على  الأفراد وتؤثر حياة تحدّد مسارالمجتمع 

  .)Salehi-Isfahani, 2013(رأس المال البشري والاجتماعي 
  

 يُعرف الكثير عن كنيببعيد، لم وحتى وقت ليس   
 ديناميات الزواج وتكوين العائلة في المنطقة العربية

)Yount and Rashad, 2008( ولوحظ أن توزيع الشباب .
ات الاقتصادية والاجتماعية من العوامل التغيُّرفي المنطقة و

الزواج وطبيعته  وقتالتي كان لھا الأثر الأكبر على 
)Rashad and others 2005(التصنيع في  .  وقد كان تزايد

وتحسن  وارتفاع نسبة سكان المدن من السكان،سوق العمل، 
 إلى تأخير عمرالمستوى التعليمي من العوامل التي أدت 

  .)Rashad and Osman, 2003(الزواج الأول 
  

ً ويتضمن ھذا القسم عرض   لأحدث الاتجاھات في  ا
حجم الأسرة وتركيبتھا في المنطقة العربية، بالاستناد إلى 

ومسوح الأسر  من التعدادات السكانية يانات المتوفرةالب
المعيشية. ويتناول طبيعة تركيبة العائلة وآخر الاتجاھات في 
مختلف البلدان. وھو يركز على الأنماط والاتجاھات في 
الزواج ووقته وبدء الإنجاب. ويستند التحليل إلى الإحصاءات 

البيانات و الرسمية الصادرة عن الأجھزة الإحصائية الوطنية
من المسوح الديمغرافية والصحية في الأردن  المتوفرة

  ومصر والمغرب واليمن.
  

   تراجع عام في متوسط حجم الأسرة المعيشية
  

آخر الاتجاھات في متوسط حجم  1-2يبيّن الشكل   
البيانات الأسرة المعيشية في البلدان العربية بالاستناد إلى 

. فخلال الأعوام العشرين الأخيرة، شھدت المنطقة المتوفرة
 5أفراد إلى  7-6تراجعاً مطرداً في متوسط حجم الأسرة من 

أفراد. وأكثر ما يُلاحظ التراجع في الأردن، والجمھورية 
العربية السورية، والسودان، والعراق، وفلسطين، ولبنان، 
ً في بلدا ن ومصر، والمغرب، في حين كان التراجع تدريجيا

  مجلس التعاون الخليجي.

  متوسط حجم الأسرة المعيشية  1- 2ل الشك
  2012-1990في بعض البلدان العربية، 

  
  

  النزوح من الأرياف إلى المدن وتقلص حجم الأسر المعيشية
  

يعود التراجع في متوسط حجم الأسرة في الأردن   
ومصر والمغرب إلى التحوّل الكبير في توزيع الأسر (الشكل 

أفراد أو  9). فقد سجلت نسبة الأسر الكبيرة (التي تضم 2-2
ً في حين سجلت نسبة الأسر الصغيرة  ً ملحوظا أكثر) تراجعا

ھذا زيادة بين مطلع التسعينات والأعوام الأخيرة. ويتوافق 
الاتجاه مع تزايد النزوح من المناطق الريفية إلى المناطق 

  .)Mirkin, 2013(الحضرية 
  

توزيع حجم الأسر المعيشية في بلدان عربية   2- 2الشكل 
  (بالنسبة المئوية) 2009- 1990مختارة، 
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حجم الأسر المعيشية في بلدان عربية  توزيع  3- 2ل الشك
  2007- 1990مختارة، 

  

  
  
 بين بلدان المنطقة يتفاوت حجم الأسر المعيشية كثيراً و

). ففي البلدان التي تضم أعداداً كبيرة من سكان 3- 2(الشكل 
تُلاحظ مصر، والمغرب، واليمن، السودان، والأرياف، مثل 

عدد  وتناقصاتساع الأسر في المناطق الريفية ثنائية 
  أفرادھا في المناطق الحضرية. أما في البحرين، فنادراً 
  ما تكون الأسر المعيشية موسّعة، بل إن معظمھا يضم 

   تضم أكثر الأسرأفراد. وفي العراق ولبنان،  4أقل من 
  أفراد.  6- 5
  

  من كل عشر أسر معيشية موسعة أسرة 
  

التي توفرت عنھا البيانات حول الترتيبات في البلدان   
أنواع الترتيبات أكثر  الأسرة النواتية ھي المعيشية، تبيّن أن

 ً   الأسرة المكوّنة من زوجين وأطفال،  أي، المعيشية شيوعا
أو زوجين من دون أطفال، أو فرد واحد مع أطفال. وفي 

وفلسطين، وقطر، أكثر من ثلثي الأسر  ،والبحرين ،الأردن
   20نحو  ويعيش). 4- 2(الشكل  أسر نواتيةعيشية ھي الم

ضمن نمط البلدان في المائة من الأسر المعيشية في ھذه 
  . الأسرة الموسعة

  
تتفاوت نسب الأسر المعيشية التي ترأسھا امرأة بين   

). وتشير أحدث البيانات إلى أن 5-2بلدان المنطقة (الشكل 
في المائة  28نسبة الأسر المعيشية التي ترأسھا امرأة بلغت 

في المائة في الجمھورية العربية السورية  10في السودان، و
في المائة في اليمن. كما أن الاتجاھات تباينت  7وفلسطين، و

كثيراً مع الوقت في مختلف أنحاء المنطقة. فالبيانات الرسمية 
لسودان تشير إلى تضاعف نسبة الأسر المعيشية التي ل

ترأسھا امرأة في الأعوام العشرين الماضية. ولوحظت زيادة 

ين ومصر والمغرب. وتبيّن من آخر سطالأردن وفلأقل في 
المسوح الديمغرافية والصحية في ھذه البلدان أن نسبة الأسر 

الحضرية منھا المعيشية التي ترأسھا امرأة أعلى في المناطق 
، في حين أن الفارق بين المناطق في المناطق الريفية

 2-1الحضرية والمناطق الريفية بسيط في الأردن واليمن (
 5في المائة في المغرب و 8في المائة).  ويبلغ ھذا الفارق 

  في المائة في مصر.
  

توزّع الأسر حسب نوع الترتيبات المعيشية،   4- 2 الشكل
  ة المئوية)(بالنسب 1991-2014

 
  

   عدد الأسر المعيشية التي ترأسھا امرأة ازدياد
  

الأسر المعيشية التي ترأسھا امرأة في بلدان عربية   5-2 الشكل
  (بالنسبة المئوية) 2013-1992 مختارة،
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الأسر المعيشية بنسبة السكان  في عالةالإ نسبة تقاس  
ً أو أكثر من  15المعالين (دون  مجموع عاماً) إلى  64عاما

عاماً) على نطاق جميع  64- 15السكان في سن العمل (
المقارنة بالسكان. وترتفع نسبة الإعالة في المغرب واليمن 

النسبة أعلى في المناطق الريفية  مع الأردن ومصر. وھذه
وشھدت |ضرية في البلدان الأربعة. منھا في المناطق الح

ً  الأعوام ً عاما نحو انخفاض معدلات الإعالة الأخيرة اتجاھا
في المناطق الحضرية كما الريفية، مع انخفاض معدلات 
الخصوبة وتزايد عدد السكان في سن العمل. ويختلف 
  الوضع في مصر، حيث ازدادت معدلات الخصوبة 

الأخيرة ما أدى إلى زيادة بسيطة في نسبة  الأعوامفي 
الزيادة الأخيرة في معدلات المواليد  على أثرالإعالة 

(Ministry of Health and Population, UNICIEF and 
EI-Zanaty and Associates, 2014)   

  
  نسبة الإعالة في بلدان عربية مختارة،  6- 2 الشكل

1990-2014  

  
  الرجال والنساء عند الزواجبين سن الر بسيط في فارق تغيُّ 
  

عند  للذكور والإناث الوسيط العمر 7- 2يبيّن الشكل   
زواج في البلدان التي تتوفّر عنھا إحصاءات رسمية على ال

عدّة. ويلاحظ تفاوت في العمر الوسيط عند  أعواممدى 
ً ما يكون الزواج  في سن مبكر الزواج بين البلدان، وغالبا

في المائة من النساء متزوّجات قبل سن  50في فلسطين (
 24في المائة من الرجال متزوّجون قبل سن  50وسنة  20
في سن أكبر  عادة يكون الزواجف). أما في البحرين سنة

 الزواج سن يتقدموللرجال)،  سنة 26للنساء و سنة 23(نحو 

اختلاف سن الزواج  ومعأكثر بعد في الأردن والمغرب. 
الرجال بين عادة الأول بين ھذه البلدان، يكون الفارق 

سنوات في الأردن والبحرين وفلسطين  4والنساء 
راً يذكر في والمغرب. ولم يسجّل العمر الوسيط للزواج تغيُّ 

العشرين الماضية، في  الأعوامالبحرين والمغرب على مدى 
ً مطّرداً حين سجّل  فلسطين على مدى في الأردن و تقدّما

10 -15  ً عند المرأة  سني ف تأخر ماضية. ولوحظال عاما
وازدياد  ،العلمي تحصيلھا يتلازم مع تحسّنالأول  جالزوا

 المحليةفي القوانين  روتغيُّ  ،في القوى العاملة مشاركتھا
)Rashad and Osman (2001)(.  
  

العمر الوسيط للزواج في بلدان عربية مختارة،   7- 2 الشكل
  2014-2000حسب الجنس، 
  

  
  الزواج تؤخر سن الثروة

  
يتفاوت سن الزواج داخل البلدان في مختلف أنحاء   

مسوح  من بيانات 9-2و 8-2الشكلان ن مويتضالمنطقة. 
ديمغرافية وصحية أجريت في الأردن، ومصر، والمغرب، 

النساء  بين زواج الأولالوسيط لل العمر فارق تظھر واليمن
مختلف كما المناطق الحضرية والمناطق الريفية، في 

ما  كثيراً الشرائح الخمسية للثروة. ففي مصر والمغرب، 
سنة منه في  2.5يكون الزواج الأول في المناطق الريفية قبل 

المناطق الحضرية، في حين لا يتجاوز ھذا الفارق السنة في 
الأردن واليمن. وفي مصر والمغرب، يتفاوت العمر الوسيط 

 العليا والدنياالنساء في الشريحتين بين  4.5عند الزواج بنحو 
سنة  1.5غ ھذا الفارق نحو لمن الشرائح الخمسية للثروة. ويب

  في الأردن واليمن.
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  العمر الوسيط للنساء عند الزواج الأول  8- 2 كلالش
  في بلدان عربية مختارة، حسب المنطقة،

1988-2014  

  
  

  ةشائع ظاھرة لا يزال زواج الأطفال
  

لا يزال زواج الأطفال المبكر، وتعريفه الزواج قبل و  
ً في منطقة سنة 18عمر  الثقافية  بعادالأ تتداخل فيھا، واقعا
، وترتفع معدلات الفقر والبطالة، وتكثر وتتشابك والدينية

انتشار زواج الأطفال المبكر  ويتراوحالقيود على الحركة. 
في المائة في  32بين  24- 20لدى الإناث في الفئة العمرية 

في المائة في العراق في عام  25، و2006اليمن في عام 
في  13، و2004فلسطين في عام  فيفي المائة  19، و2011

الأردن في في المائة  8، و2011المائة في المغرب في عام 
  .  )Rouhidi-Fahimi and Ibrahim (2013)( 2012في عام 

  
نسبة الأفراد الذين لم يتزوّجوا  10- 2الشكل  ويظھر  

   ويتضحقط، حسب العمر، في بلدان عربية مختارة. 
ً لدى النساء منه  من الشكل أن الزواج المبكر أكثر شيوعا
لدى الرجال. ورغم انخفاض معدلات الزواج في سن 
المراھقة في الآونة الأخيرة، لا يزال زواج الإناث في الفئة 

بلغت نسبة المتزوّجات في فقد شائعاً.  سنة 19- 15العمرية 
في المائة في اليمن في عام  21 سنة 19- 15الفئة العمرية 

في  10، و2008في المائة في السودان في عام  20، و2003
 6، و2001المائة في الجمھورية العربية السورية في عام 

 الزواج المبكر وينتج. 2007في المائة في فلسطين في عام 
 ،معدلات الخصوبةفي إنجاب في سن مبكرة، وارتفاع  عادة

في سوق  لتعليم والمشاركةفي الأم افرص في وتراجع 
ً أن  10- 2الشكل  ويظھر. )Bunting, 2005(العمل  أيضا

في السودان، وفي الجمھورية العربية  الزواج شبه معمّم
  ولكن ليس في فلسطين.  ؛وفي اليمن ،السورية

العمر الوسيط للنساء عند الزواج الأول في   9- 2 الشكل
للثروة، بلدان عربية مختارة، حسب الشريحة الخمسية 

2004-2014  

  
  

الأفراد غير المتزوجين في بلدان عربية   10- 2 الشكل
  2008-1993مختارة، حسب العمر والجنس، 
  (بالنسبة المئوية)

  

  
  

  اللواتي لم يتزوجن قطالنساء انخفاض مطرد في عدد 
  في مصر

  
تتفاوت نسبة النساء اللواتي لم يتزوّجن قط بين بلدان   

بيانات من المسوح الديمغرافية  11-2يورد الشكل والمنطقة. 
في المائة من الإناث  43أن نحو  ويظھروالصحية المتاحة 
المغرب غير متزوجات في  سنة 49- 15في الفئة العمرية 

تكاليف في المائة في الأردن. ورغم ارتفاع  18مقارنة بنسبة 
، )Singerman and Ibrahim (2001)(الزواج في مصر 

من الفئة اللواتي لم يتزوجن قط  النساء انخفضت نسبة
  باطراد خلال العقد الماضي. سنة 49-15العمرية 
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النساء اللواتي لم يتزوّجن قط من الفئة   11- 2 الشكل
  2014- 1988، سنة 49- 15العمرية 

  (بالنسبة المئوية)

  
وتظھر بيانات آخر المسوح الديمغرافية والصحية في   
أن معدلات تعدد الزوجات متدنية عموماً  12-2الشكل 

وتتفاوت بين البلدان. وتبلغ نسبة النساء في حالات الزواج 
في المائة في الأردن في  5في المائة في اليمن و 6التعددي 

في المائة في مصر.  3ة إلى نحو حين تنخفض ھذه النسب
ً في المناطق  واللافت أن تعدد الزوجات كان أكثر شيوعا

ً تقريباً، وصار اليوم أكثر  13الحضرية في الأردن قبل  عاما
شيوعاً في المناطق الريفية، والعكس صحيح في اليمن، حيث 
ينتشر ھذا النمط في المناطق الحضرية اليوم بعد أن كانت 

  عاماً.  15أكثر شيوعاً في المناطق الريفية قبل 
  

  نسبة النساء في حالات الزواج  12- 2 الشكل
  2014-1992التعددي، 

  وية)(بالنسبة المئ

  
  
 

  زواج الأقارب لا يزال شائعاً 
  

عميق الجذور زواج الأقارب شائع في المنطقة وھو   
ً لبيانات آخر المسوح الديمغرافية في تقاليدھا . ووفقا

والصحية، تصل نسبة زواج الأقارب من مجموع حالات 
في المائة في  35في المائة في اليمن تقريباً و 40 إلى الزواج

يُلاحظ بوضوح أن في المائة في مصر. و 30الأردن ونحو 
ً في المناطق الأردن وفي زواج الأقارب  مصر أكثر شيوعا

ً بقليل الريفية، أما في اليمن   المناطق فيفھو أكثر شيوعا
). وفي جميع 13-2في المناطق الحضرية (الشكل  الريفية منه

زيجات بين أقارب من ليكثر ھذا النوع من اھذه الحالات، 
 ،)14-2الدرجة الأولى، لا سيما من جانب الأب (الشكل 

ً على معدلات الوفيات بعد الولادة، والتشوھات  ويؤثر سلبا
  .)Tadmouri and others (2009)(الخلقية 

  
  سنة 49-15الإناث من الفئة العمرية   13- 2ل الشك

  2014-1992قارب، حسب المنطقة، الأفي زواج 
  (بالنسبة المئوية)

  
  

ً  49-15الإناث من الفئة العمرية   14- 2 الشكل   عاما
  2014-1992قارب، حسب علاقة القربة، الأفي زواج 

  (بالنسبة المئوية)
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فوارق بسيطة في سن بدء الإنجاب بين المناطق الحضرية 
  الريفيةوالمناطق 

  
تشير آخر بيانات المسوح الديمغرافية والصحية إلى   

في الأردن، ومصر، أوّل طفل أن العمر الوسيط عند إنجاب 
 سنة 24(في اليمن) و سنة 21بين  يتراوح والمغرب، واليمن

(في الأردن). ويختلف العمر عند إنجاب أول طفل بين 
المناطق الحضرية والمناطق الريفية في البلدان، إذ يتأخر في 
  المناطق الحضرية أكثر منه في المناطق الريفية. 
وھذا الفارق بين المناطق بسيط في الأردن واليمن (أقل من 

في حين يزيد عن سنتين في مصر والمغرب.  شھراً) 12
التفاوت في عمر الحمل الأول في بلدان  16-2الشكل  ھرويظ

المنطقة التي أجرت مؤخراً مسحاً ديمغرافياً وصحياً. والحمل 
اليمن، إذ يبدأ في لأول المبكر ھو الأكثر شيوعاً في مصر وا

 16 سن في سن أبكر، أي في، كما يمكن أن يبدأ سنة 19سن 
ً في الأردن والمغرب. سنة  الحمل سببوي، وھو أقل شيوعا

في سن مبكرة مخاطر متعددة وجسيمة على الأم كما على 
 حمل المبكر تداعيات علىفلل. )UNFPA, 2013(الطفل 

وكذلك تداعيات الاقتصادي،  ھانشاطو صحة الأم وتعليمھا
إذ يعرضه لمخاطر الولادة المبكرة والوفاة في الطفل  على
  .ة الرضاعةلمرح

  
  الفئة العمرية في مصر امرأة من كل خمس نساء في

ً  19حملت بأول طفل قبل سن  سنة 49- 25   عاما
  

  العمر الوسيط للأم عند إنجاب أول طفل  15- 2 الشكل
  2014-1988في بلدان عربية مختارة، 

الإناث اللواتي بدأ حملھن في سن مبكرة، بلدان  16-2 الشكل
  المئوية) (بالنسبة 2014-1988عربية مختارة، 

  
  

  عدم الإنجاب أكثر شيوعاً في الأردن منه في مصر 
  

  نسبة النساء من الفئة العمرية 17-2الشكل  يظھر  
اللواتي لم ينجبن أطفالاً في الأردن، ومصر،  سنة 49- 45

 ه النسبة ثابتة تقريباً عند حوالىوالمغرب، واليمن. وبقيت ھذ
في المائة في  4في المائة في مصر، في حين ارتفعت من  6

في الأردن، ومن  2012في المائة في عام  15إلى  1990عام 
 2004في المائة في عام  10إلى  1992 عامفي في المائة  4

في المغرب. ومعدلات عدم الإنجاب في صفوف النساء من 
 في اليمن أقل منھا في الأردنسنة  49-45الفئة العمرية 

  .2013في المائة في عام  4 والمغرب، وقد بلغت
  

اللواتي  سنة 49-45الإناث من الفئة العمرية   17- 2 الشكل
  2014-1992، ينجبن أي طفل حيّ لم 
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  العمل  -3
  

العمل واتجاھاتھا أداء الاقتصاد تركيبة سوق تحدّد   
في القوى  شارك المرأةالكلي. وفي المنطقة العربية، ت

يواجه بكثير من مشاركة الرجال.  و أقلمعدلات بالعاملة 
من النساء السكان الذين يشاركون في القوى العاملة 

  .البطالة بمعدّلات مرتفعة جداً  والشباب
  

العمل  لمحة عن العمل وسوق القسمھذا  تضمنوي  
بيانات مسوح الأسر  استناداً إلىفي البلدان العربية، 

عن الأجھزة  المعيشية والتعدادات السكانية الصادرة
المشاركة في  علىالبيانات  آخر ويقدّمالإحصائية الوطنية. 

القوى العاملة، والبطالة، وفرص العمل حسب القطاع 
 مفصّلة والبيانات .والوظيفةالعمل،  ووضع الاقتصادي،

الاتجاھات  تغطيأمكن، و ماحسب الجنس والعمر حيث
  . وعند المقارنة 2014- 2006و 2005- 2001للفترتين 

  في  البيانات المتوفرةبين الفترتين الزمنيتين، ستؤخذ آخر 
  كل فترة. 

  
ويُقصد بآخر سنة 'تتوفر عنھا البيانات' آخر بيانات   
خدمت عن مؤشر معين أو بلد معين.  وقد است متاحة

البيانات الخاصة بالمواطنين في جميع الأشكال لجميع 
  .البلدان

  
تتوفر بيانات العمل للسكان المواطنين وغير و  

المواطنين لبلدان مجلس التعاون الخليجي على موقع شعبة 
 وضعبعض البلدان بسبب  بيانات عن تنقصوقد . الإحصاء

الأجھزة في تقديم تقارير أو التأخّر  النزاعات المسلحة
  الإحصائية الوطنية.

  
  ھي الأعلى في قطر والأدنى  القوى العاملةالمشاركة في 

  في الأردن
  

المشاركة في القوى العاملة ھي النسبة المئوية   
وأكثر) الذين يعملون أو يبحثون عن  سنة 15للبالغين (

عمل.  وھذه النسبة متدنية في المنطقة العربية لسبب رئيسي 
  مشاركة المرأة.  معدل ھو تدني

  
ً في 1-3آخر البيانات في الشكل  وتظھر   ، تفاوتا

معدلات المشاركة في القوى العاملة بين بلدان المنطقة.  
مشاركة في القوى ال حيث بلغ معدلالبلد الوحيد  ھي وقطر

في المائة في  37الأردن بينما بلغ في في المائة،  52العاملة 
لسطين، ف تسجل. وخلال العقد الماضي، 2013عام 

زيادة ملحوظة في معدلات  والكويت، ولبنان، وليبيا،
، 2011و 2005وبين عامي المشاركة في القوى العاملة. 

ازداد معدل مشاركة المواطنين في القوى العاملة في الكويت 
  في المائة. 49إلى  42من 

  
  معدل المشاركة في القوى العاملة،  1- 3 الشكل

2003-2015  
  وية)(بالنسبة المئ

  
معدل مشاركة المرأة في القوى العاملة أقل من نصف 

  بلدان العربيةالمعدل مشاركة الرجل في معظم 
  

لنساء في في القوى العاملة ل مشاركةالبلغت معدلات   
في جميع  أقل من نصف معدلات مشاركة الرجال سن العمل

.  2012وليبيا في عام  2001البلدان ما عدا الكويت في عام 
الجمھورية العربية السورية واليمن، تجاوز معدل وفي 

سن العمل خمسة  القوى العاملة في مشاركة الرجال في
  معدل مشاركة النساء. مثالأ

  
تراوح  ،)2- 3(الشكل  البيانات المتوفرةوحسب آخر   
بين حد أعلى قدره  في القوى العاملة مشاركة الرجال معدل

في  59 قدرهأدنى حد و 2013عام  مصر المائة فيفي  73
. أما في حالة النساء، 2011عام  الكويت في المائة في

في المائة  41 فتراوح معدل المشاركة بين حد أعلى قدره
في المائة في  10 قدرهحد أدنى و 2011في الكويت في عام 

  . 2010عام  اليمن في
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  العاملة،معدل المشاركة في القوى   2- 3 الشكل
  2014-2005حسب الجنس، 

  
  القوى العاملةفي  مشاركةللالفارق المطلق   3- 3 الشكل

  2014- 2002 ،بين الرجال والنساء

  
  

في المائة فقط من الشابات في المملكة العربية السعودية  8
  2013في القوى العاملة في عام شاركن 

  
مشاركة الشباب في القوى العاملة  ةيبدو انخفاض نسب  
 ً   بالمدارس.  الالتحاقبسبب  منطقيا

  
أن معدل مشاركة الشبان في القوى  4-3ويبيّن الشكل   

ً من معدل مشاركة الشابات  ة أمثالالعاملة أعلى بثلاث تقريبا
مشاركة الشابات في القوى  تفي جميع البلدان العربية. وسجل

في المملكة دنى معدل لھا أ 2014-2005العاملة في الفترة 
 ،2013في المائة في عام  8 حيث بلغتالعربية السعودية 

في المائة في عام  24 بلغتفي عُمان، حيث  وأعلى معدل
2010 .  

  
رق المطلق ا، بلغ الفالبيانات المتوفرةوحسب آخر   

نقطة مئوية في العراق في  42الأكبر بين الذكور والإناث 
. أما الفارق النسبي 2014، وفي فلسطين في عام 2008عام 

ل في الجمھورية العربية السورية وفلسطين جّ الأكبر فس
نسبة  أربعة أمثالواليمن، حيث بلغت نسبة مشاركة الشبان 

 فيأنّ الفارق المطلق  5-3مشاركة الشابات. ويبيّن الشكل 
 30تجاوز  الشبان والشابات في القوى العاملة بين مشاركةال

  في المائة في معظم بلدان المنطقة. 
  

  معدل مشاركة الشباب في القوى العاملة  4- 3 الشكل
  2014-2005عاماً)، حسب الجنس،  15-24(
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  المشاركة في الفارق المطلق   5- 3 الشكل
  ،في القوى العاملة بين الشبان والشابات

2005-2014  
  

  
ً خارج القو 78   ى العاملة في المائة من النساء تقريبا

  المنزلية بسبب المسؤوليات 2013في المغرب في عام 
  

معلومات عن البلدان الستة التي  6- 3يتضمن الشكل   
قوى الالذكور والإناث خارج  وجودقدمت بيانات عن 

بين الجنسين في جميع ھذه البلدان، والفارق واضح . ةملاالع
 التعليم في حين ة بدافعخارج القوى العامل يبقى الرجال إذ

بالمھام  بدافع القيامالنساء خارج القوى العاملة  تبقى
المنزلية. وتشير البيانات إلى أنّ الرجال في البلدان الستة، 

القوى العاملة بسبب الشيخوخة أو  يخرجون من صفوف
  ن الإناث. المرض أكثر م

  
نسبة النساء خارج القوى بلغت  2013وفي عام   
في المائة في قطر،  47المنزلية  القيام بالمھام بدافعالعاملة 

 في المائة في المغرب 78و ،في المائة في مصر 72و
  .)6- 3(الشكل 

  
  
  
  

   من الجنسين الأفرادوجود دوافع   6- 3ل كالش
  خارج القوى العاملة،

2010-2014  
  

  
  
  

  وفي أدناھا فلسطينفي  المستوياتالبطالة في أعلى 
  في قطر

  
لأشخاص الناشطين لالبطالة، أي النسبة المئوية   

 ً ولم يتمكنوا من إيجاد عمل، ھي المؤشر الأكثر  اقتصاديا
ً للدلالة على بيئة العمل في بلد معيّن ومؤشر  عن استخداما

عام. وبالرغم من محدودية دلالة ھذا وضع الاقتصاد ال
ً (كأن تكون نسب البطالة متدنية  نوعية والمؤشر أحيانا

العمل رديئة) فھو يعطي فكرة عن الصعوبات التي تواجه 
  السكان الناشطين اقتصادياً في كل بلد.

  
- 2008وبين البلدان التي قدّمت بيانات للفترة    

في  27غ ، سجلت فلسطين أعلى معدل للبطالة بل2014
).  وتراوحت معدلات البطالة في أغلبية 7- 3المائة (الشكل 

 تالأخيرة. وسجل الأعوامفي المائة في  20و 10البلدان بين 
  لم يتجاوز  ،البحرين وقطر أدنى معدل في الآونة الأخيرة

  في المائة. 5
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  معدّلات البطالة الإجمالية،  7- 3 الشكل
2008-2014  

  (بالنسبة المئوية)

  دلات البطالة بين الذكور والإناثفي مع الفوارقازدياد 
  في معظم البلدان العربية

  
أن معدلات البطالة لدى الإناث  8- 3يبيّن الشكل   

تتجاوز معدلات البطالة لدى الذكور في جميع بلدان 
المنطقة. وسجلت أدنى معدلات البطالة في صفوف السكان 

اون الخليجي، على العمل في بلدان مجلس التعفي سن 
، 2013في المائة للرجال في قطر في عام  1النحو التالي: 

في  6، و2010في المائة للرجال في البحرين في عام  2و
المائة في الكويت والمملكة العربية السعودية، وذلك حسب 

. في حين سجلت فلسطين أعلى معدل البيانات المتوفرةآخر 
. وسجل 2014في المائة في عام  24بطالة الذكور بلغ ل

  في المائة في  55بطالة الإناث بلغ لاليمن أعلى معدل 
  .2010عام 

  
معدل بطالة الإناث في معظم  وازداد مع الوقت  

). وفي 9- 3(الشكل  البلدان التي توفرت عنھا البيانات
في  الأخيرة، انخفضت معدلات بطالة الإناث الأعوام
ومصر والمغرب والمملكة العربية السعودية  الأردن
. وازدادت مع الوقت الفجوة بين الجنسين في واليمن

يع البلدان العربية باستثناء الأردن معدلات البطالة في جم
  ، وظلت على حالھا في قطر والمغرب. وحسب ومصر

المغرب أدنى مستوى والكويت و ت قطرآخر البيانات سجل
  الجنسين في مجموع  من الفوارق المطلقة بين

  معدلات البطالة.
  

  معدلات البطالة حسب الجنس،  8- 3 الشكل
  (بالنسبة المئوية) 2005-2014

  
  

الفارق المطلق في معدلات البطالة حسب   9- 3 الشكل
  (بالنسبة المئوية) 2014- 2005الجنس، 

آخر البيانات أن معدلات بطالة الإناث تفوق  تظھر  
بثلاثة أمثال معدلات بطالة الذكور في بعض بلدان مجلس 

رين البحالإمارات العربية المتحدة، والتعاون الخليجي، وھي 
  ة.والمملكة العربية السعودي
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  بطالة مرتفعة جداً في صفوف الشباب
  

تعاني الشابات في المنطقة من مشكلة مزدوجة في   
  إيجاد عمل، أولاً من بطالة الشباب وثانياً من بطالة الإناث. 

  
إلى معدلات  10-3وتشير آخر البيانات في الشكل   

بطالة في صفوف الإناث تفوق معدلات بطالة الذكور في ال
جميع البلدان العربية باستثناء المغرب. وتجاوزت معدلات 

- 2005رة في المائة في سبعة بلدان في الفت 50بطالة الإناث 
في المائة في عام  52ھي الإمارات العربية المتحدة ( 2014
)، وفلسطين 2010في المائة في عام  69)، وعُمان (2009

في المائة في عام  68) وليبيا (2014في المائة في عام  63(
والمملكة )، 2013في المائة في عام  52ومصر ()، 2012

  )، واليمن 2013في المائة في عام  74العربية السعودية (
وسجّل أعلى معدل للبطالة ). 2010في المائة في عام  74(

، 2013في ھذه الفترة في المملكة العربية السعودية في عام 
  في المائة في صفوف الشابات.  74بلغ 

  
  معدلات بطالة الشباب حسب الجنس،  10- 3 الشكل

2005-2014  
  (بالنسبة المئوية)

  
  

وبقيت بطالة الشباب في معدلات منخفضة في قطر   
في المائة  12في المائة للشبان، و 1بلغت حيث مثلاً، 

للشابات. والنسبة الأخيرة ھي الأدنى بين معدلات بطالة 
في البلدان العربية التي قدمت بيانات عن الفترة  الشباب

  . قيد البحثالزمنية 

نيتين المشمولتين في وفي المقارنة بين الفترتين الزم  
في معظم  ارتفعأن معدل بطالة الشابات  يتضحالدراسة، 

الفارق بين  اتسعمصر. كما الأردن والبلدان العربية باستثناء 
الجنسين في معدلات بطالة الشباب في جميع البلدان العربية 

  .ومصر التي توفرت عنھا البيانات، باستثناء الأردن
  

  المطلق بين الجنسين في معدلاترق الفا  11- 3 الشكل
  2014-2005بطالة الشباب، 

  (بالنسبة المئوية)

  
  مجلس التشغيل في القطاع العام في دول ارتفاع معدلات

  التعاون الخليجي
  

في  86في القطاع العام  للتشغيلبلغت أعلى نسب   
في المائة في  85، و2011المائة في الكويت في عام 

في المائة في  81، و2009الإمارات العربية المتحدة في عام 
وبلغت  ،. أما أدنى نسبة فسجلھا المغرب2013قطر في عام 

  ).12- 3(الشكل  2013في المائة في عام  9
  

، بلغت نسبة العاملين في القطاع 2013وفي عام   
في المائة في المغرب. وھذه النسبة ھي الأعلى  90الخاص 

بين البلدان التي توفرت عنھا آخر البيانات عن عدد 
المواطنين وغير المواطنين العاملين في القطاع الخاص.  

في المائة في لبنان في عام  86وبلغت ثاني أعلى نسبة 
 عندنسبة فسجلتھا الإمارات العربية المتحدة أدنى . أما 2012

  . 2009في المائة من المواطنين في عام  8
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  في القطاع العام، العملمجموع   12- 3 الشكل
2008-2014  

  (بالنسبة المئوية)
  

  
الجمھورية لعاملين لحسابھم الخاص في ا نسبةارتفاع 
  السورية والسودان والمغرب واليمنالعربية 

  
كان معظم العاملين في ، 2014- 2008في الفترة   

، )13-3أجر (الشكل لقاء المنطقة العربية يشغلون وظائف 
نسبة العاملين لحسابھم الخاص  تبلغالسودان حيث  باستثناء

في المائة.   28 بلغت ھذه النسبةفي المائة والمغرب حيث  31
، سجلت مصر أعلى نسبة من "أصحاب 2013وفي عام 

في المائة، بينما سجلت المملكة العربية  13العمل" وھي 
  .2013المائة في عام في  2السعودية أدنى نسبة وھي 

  
ومعظم العاملين في بلدان مجلس التعاون الخليجي   

يعملون لقاء أجر، نظراً إلى أن غالبية المواطنين يعملون في 
القطاع العام. ولذلك تسجل بلدان مجلس التعاون الخليجي 

في  1نسبة متدنية من العاملين لحسابھم الخاص؛ تتراوح بين 
في المائة في المملكة  7ة المتحدة والمائة في الإمارات العربي
  ). 13- 3العربية السعودية (الشكل 

  
ونسبة النساء في فئتي أصحاب العمل والعاملين   

لحسابھم الخاص أقل من نسبة الرجال في جميع البلدان التي 

توفرت عنھا البيانات. فغالبية النساء في البلدان العربية يعملن 
  في فئة العاملين لقاء أجر.

  
  2014- 2008، العملوضع   13- 3 شكلال

  (بالنسبة المئوية)
  

  
  
  

  النشاط الاقتصادي الرئيسي في المنطقةقطاع الخدمات ھو 
  

  يستقطب قطاع الخدمات نسبة مرتفعة (الشكل   
في المائة من العاملين في جميع البلدان  48)، تتجاوز 3-14

حيث العربية، ولا سيما في بلدان مجلس التعاون الخليجي، 
في القطاع العام في سوق عمل كل بلد.  التشغيلنسبة  ارتفاع

وبلغت نسبة العاملين في قطاع الخدمات من مجموع العاملين 
في المائة في  92، و2011في المائة في الكويت في عام  93

في المائة في  86، و2009الإمارات العربية المتحدة في عام 
في  28عي القطاع الصناوبلغت حصة . 2013قطر في عام 

في المائة في  20المائة من مجموع العاملين في مصر و
في المائة في الجمھورية العربية السورية.  17تونس، و

 ونسبة العاملين في القطاع الزراعي من القوى العاملة ھي
في  15و 13تراوحت بين  الأدنى في جميع البلدان العربية،

ية العربية في تونس، والجمھور المائة من مجموع العاملين
أما في بلدان مجلس التعاون الخليجي  السورية، ومصر.

الصغيرة، كالبحرين والكويت والإمارات العربية المتحدة 
  في المائة من القوى العاملة. 1فلم تتجاوز ھذه النسبة وقطر، 
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  حسب النشاط الاقتصادي، العمل  14- 3 الشكل
2009-2014  

  (بالنسبة المئوية)
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  ظروف السكن  -4
  

 لا تتوفر مقوماته، لكل إنسانحق ھو السكن اللائق   
فمن الضروري أن يكون للإنسان جدران. بسقف وأربعة 

يخلد فيه  والطبيعة.  عوامل المناخقسوة  وعائلتهمأوى يقيه 
الإحساس  يستمد منه المخاطر، عن بعيداً إلى النوم والراحة، 

من ھذه . والفسحة الخاصةبالأمان، والشعور بالخصوصية، 
حياة  ذي قيمة في، إلى سُكنى منزلالتحوّل  جملة عناصر

  .)OECD, 2011(الإنسان 
  

ي بعض لمحة عن ظروف السكن ف القسمويقدم ھذا   
البلدان العربية، باستخدام بيانات من آخر التعدادات السكانية 

 سبعةومسوح الأسر المعيشية. واستُخدمت في ھذا القسم 
لتقييم ظروف السكن ھي: حيازة  من أصل تسعة مؤشرات

الوحدات السكنية، ونوع الأحياء السكنية، ومصدر إمدادات 
وّدة بدافق المياه، ومصدر مياه الشرب، وتوفر مراحيض مز

الصرف الصحي،  ونوع نظامللمياه داخل الوحدة السكنية، 
والبيانات حول وسائل التخلص من  .ومصدر الكھرباء

النفايات الصلبة والحصول على مياه الأنابيب متاحة على 
وقد جُمعت موقع شعبة التنمية الاجتماعية التابعة للإسكوا. 

ة وتعدادَي عام البيانات من المسوح الوطنية للأسر المعيشي
  .2010وعام  2000

  
 ك المساكنلتمالبلدان غالبيّة الأسر المعيشية في معظم 

  التي تعيش فيھا
  

، ة الوحدات السكنية إما تملكاً وإما إيجاراً تكون حياز  
بين فترتين  وقد جرت مقارنة ھذين النوعين من الحيازة

  .بالاستناد إلى مسحين زمنيتين
  

إلى أن الملكية الخاصة  المتوفرةالبيانات وتشير آخر   
في المائة في معظم بلدان  50للوحدات السكنية تتجاوز 

ترتفع نسبة المنطقة، باستثناء بلدان مجلس التعاون الخليجي 
  ارتفاع عدد المقيمين من غير المواطنين.  بسب الإيجار 

  
وسُجلت أعلى نسبة لملكية الوحدات السكنية في   

في المائة، وأدنى نسبة في الإمارات  82العراق حيث بلغت 
في المائة.  أما في الإيجار،  13العربية المتحدة حيث بلغت 

في المائة، وأدنى  57فسجلت أعلى نسبة في الكويت، وھي 
  في المائة. 11نسبة في فلسطين، وھي 

  
وسجّلت نسبة ملكيّة الوحدات السكنية زيادة طفيفة   

في الأردن والعراق ومصر والمغرب في الفترة ما بين آخر 
ً في  الجمھورية العربية تعدادين، في حين سجّلت انخفاضا

 1- 3(الجدول المرفق  السورية، وفلسطين، ولبنان، واليمن
  ).الموقع الإلكترونيعلى 

  نية حسب بياناتحيازة الوحدات السك  1- 4 الشكل
  آخر تعدادين أو المسوح الوطنية، حسب البلد

  (بالنسبة المئوية من مجموع الوحدات السكنية)
  

  
  في المناطق الحضرية تزيد لشقق السكنيةانسبة 

  
الثاني للمبادئ والتوصيات حول تعدادات  في التنقيح  

السكان والمساكن، تعتبر الحيازة موضوعاً لا بد من دراسته 
  في تعدادات السكان والمساكن.

  
وسجلت في مصر أعلى نسبة للشقق السكنية في   

في المائة، كما في  84المناطق الحضرية حيث بلغت 
نسبة أدنى في المائة. أما  37المناطق الريفية حيث بلغت 

في المائة في المناطق  4 بلغتفسجلت في العراق، 
  في المائة في المناطق الريفية. 0.3الحضرية و

  
في المناطق الريفية ونسبة الشقق السكنية أدنى بكثير   

باستثناء العراق، حيث نسبة  ،منھا في المناطق الحضرية
في المائة في  95المنازل والفيلات مرتفعة جداً، تصل إلى 

في المائة في المناطق الريفية  86لمناطق الحضرية وا
  ).الموقع الإلكترونيعلى  2- 3(الجدول المرفق 
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  البيانات المتوفرةخر وفقاً لآ، المنطقةالوحدات السكنية المأھولة حسب   2-4 الشكل
  (بالنسبة المئوية من مجموع الوحدات السكنية)

  
فوارق كبيرة بين البلدان في الحصول على المياه المنقولة 

  بشبكات الأنابيب العامة
  

تؤكّد الغاية جيم من الھدف السابع من الأھداف   
الإنمائية للألفية أھميّة الوصول إلى مياه الشرب المأمونة 

تحقيق الغاية بإمكانيّة  ويرتبطوخدمات الصرف الصحي.  
الوصول إلى مصدر محسّن للإمداد بالمياه. ويعني الوصول 
المستدام إلى مصدر محسن للمياه، حسب المبادئ التوجيھية 
لرصد الأھداف الإنمائية للألفية، الحصول على نوع من 
أنواع إمدادات المياه التالية: المياه المنقولة بالأنابيب، والآبار 
المحميّة، والينابيع المحميّة، ومياه الأمطار المجموعة على 

، والمياه المعبأة. ولا تشمل مصادر المياه المحسّنة سليمنحو 
، والآبار مياه الصھاريجن، والمياه التي يؤمنھا البائعو

والينابيع غير المحميّة، والمياه السطحية (الأنھار، ومجاري 
، والبرك، وقنوات والأقنيةالمياه، والسدود، والبحيرات، 

  .UNDESA, 2008)( الري
  

بلداً في المنطقة توفرت  12 أصل في ستة بلدان منو  
لمياه الوصول إلى اتتاح إمكانيّة عنھا البيانات الحديثة، 

في المائة من  70المنقولة بالأنابيب العامة لأكثر من 
  الوحدات السكنية. 

  
ويتفاوت نطاق الوصول إلى المياه المنقولة بالأنابيب   

في المائة  93 بلغ، ويالعربيةالعامة كثيراً بين بلدان المنطقة 
في المائة في  24في المائة في اليمن، و 26في الكويت، و
). ولذلك 4-3لمائة في البحرين (الشكل في ا 11السودان، و

يعتمد الكثيرون على مصادر أخرى، مثل شراء المياه المعبأة 
ومياه الصھاريج، والآبار، والأنھار وغيرھا من مصادر 
المياه الجارية، في ثمانية بلدان على الأقل في المنطقة 

  ).الموقع الإلكترونيعلى  3- 3(الجدول المرفق 
  

بالأنابيب العامة في  المياه المنقولةتوفر   3- 4 الشكل
، حسب البلد البيانات المتوفرةالوحدات السكنية وفقاً لآخر 

  (بالنسبة المئوية من مجموع الوحدات السكنية)
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  على مياه الشرب المعبأة في بعض البلدان متزايد اعتماد
  

قدّمت خمسة بلدان بيانات عن استخدام الشبكة العامة   
  مصدراً رئيسياً لمياه الشرب في فترتين زمنيتين. 

  
ستخدم الشبكة توكانت أكبر نسبة وحدات سكنية   

ً رئيسي اً العامة مصدر ً لمياه الشرب  ا البيانات  لآخر وفقا
وذلك على أثر في المائة،  91 وقد بلغت في مصر، المتوفرة

  لزيادة النسبية في المناطق الريفية. ا
  

وخلال العقد الماضي، سجلت نسبة استخدام الشبكة   
ً حاداً في الأردن  العامة كمصدر رئيسي لمياه الشرب تراجعا

في  37إلى  50في المائة وفي لبنان من  49إلى  86من 
المائة. وسبب ھذا التراجع الاعتماد المتزايد على المياه 

تنقية المياه الخاصة كمصدر رئيسي لمياه المعبأة ومراكز 
  ).الموقع الإلكترونيعلى  4-3 جدول المرفقلالشرب (ا

  
استخدام الشبكة العامة كمصدر رئيسي لمياه   4- 4 الشكل
لبيانات آخر تعدادين أو مسحين وفقاً ، حسب البلد الشرب

  (بالنسبة المئوية من مجموع الوحدات السكنية)

توفر مراحيض مزوّدة بدافق للمياه داخل الوحدات السكنية 
  في المناطق الحضرية

  
عنھا البيانات، تجاوزت نسبة  وفرتتفي ستة بلدان   

مراحيض مزودة الوحدات السكنية والمباني التي تستخدم 
في المائة في المناطق الحضرية، وقد سجلت  90بدافق للمياه 

في المائة،  100لسطين أعلى نسبة على ھذا الصعيد وھي ف
 60ھذه النسبة  وبلغتفي المائة.  50واليمن أدنى نسبة وھي 

، في خمسة بلدان في المائة أو أكثر في المناطق الريفية

في  5في المائة، وأدناھا في اليمن،  99في فلسطين،  أعلاھا
  ).ونيالموقع الإلكترعلى  5- 3المائة (الجدول المرفق 

  
نسبة  توفي البلدان التي تتوفر عنھا البيانات، تجاوز  

في المائة في  90استخدام المراحيض المزودة بدافق للمياه 
في المائة.  56 تالمناطق الحضرية، باستثناء اليمن حيث بلغ

بين المناطق في توفر ھذه المراحيض الفارق  يتفاوتو
البلدان. ولا يختلف الحضرية والمناطق الريفية بين مختلف 

مستوى استخدام ھذه المراحيض بين أسر المناطق الحضرية 
، والمناطق الريفية في الأردن، والإمارات العربية المتحدة

. وفي جميع البلدان الأخرى، تلاحظ فوارق بين وفلسطين
المناطق الحضرية والمناطق الريفية في استخدام ھذه 

لأسر التي تستخدم المراحيض، ولا سيما في اليمن حيث ا
المراحيض المزوّدة بدافق للمياه في المناطق الريفية قليلة. 

في الجمھورية في المائة  25ويبلغ الفارق في المتوسط، 
  .العربية السورية، والعراق، والمغرب

  
  هتوفر مراحيض مزوّدة بدافق للميا  5- 4 الشكل

  ،حسب المناطق داخل الوحدة السكنية أو المبنى
  البيانات المتوفرةر وفقاً لآخ

  (بالنسبة المئوية من مجموع الوحدات السكنية)

  
رق كبير بين المناطق الحضرية والمناطق الريفية في االف

  توفر شبكات عامة لمياه الصرف الصحي
  

مرافق الصرف الصحي في الوحدة  ينطلق تقييم  
السكنية من إمكانيّة الوصول إلى المراحيض وشبكات الصرف 
الصحي. ولتكون المرافق الصحية ملائمة، ينبغي أن تكون 

صولة بشبكات صرف صحي غير مسدودة المراحيض مو
(المبادئ والتوصيات لتعدادات السكان والمساكن، التنقيح 

  الثاني).
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في المنطقة بيانات محدثة عن وقدّمت سبعة بلدان   
).  ولا يزال 6-4الربط بشبكات الصرف الصحي (الشكل 

بين  في الربط بشبكة الصرف الصحي العامة كبيراً  رقاالف
  ، لمناطق الحضرية والمناطق الريفيةاالأسر المعيشية في 

إلا في الإمارات العربية المتحدة. أما في سائر البلدان، فتشير 
فارق بين المناطق المتوسط  أن إلى المتوفرةالبيانات آخر 

لصرف الحضرية والمناطق الريفية من حيث الربط بشبكة ا
في المائة. وفي الأردن وفلسطين  50الصحي العامة يبلغ 

واليمن، لم يصل مستوى ربط الأسر المعيشية في المناطق 
  في المائة،  10الريفية بشبكة الصرف الصحي إلى 

(الجدول المرفق  متاحةفترات القياس ال ولم يلاحظ تحسن بين
  ).الموقع الإلكترونيعلى  3-6
  

حسب البلد  توفر شبكات الصرف الصحي  6- 4 الشكل
  ، وفقاً لبيانات آخر تعدادين أو مسحينوالمنطقة

  (بالنسبة المئوية من مجموع الوحدات السكنية)

  

من الشبكات العامة في معظم بنسبة مرتفعة توفر الكھرباء 
  البلدان

  
إلى أن نسبة الحصول  البيانات المتوفرةتشير آخر   

في  94على الكھرباء عبر شبكات الكھرباء العامة تجاوزت 
الأردن، والإمارات المائة في المناطق الحضرية والريفية في 

 العربية المتحدة، والجمھورية العربية السورية، والعراق،
). أما في اليمن، فلا يزال الفارق في 7- 4(الشكل  وفلسطين

الحصول على الكھرباء من الشبكات العامة كبيراً بين 
 7-3المناطق الحضرية والمناطق الريفية (الجدول المرفق 

  ).الموقع الإلكترونيعلى 
  

الحصول على الكھرباء من الشبكات العامة   7- 4 الشكل
  ،البيانات المتوفرةوفقاً لآخر حسب البلد والمنطقة، 

  (بالنسبة المئوية من مجموع الوحدات السكنية)
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  التعليم  -5
  

  التنمية الاجتماعية والاقتصادية.   أسسمن ھو التعليم   
  

المھارات التي  النظاميويؤمن التعليم المدرسي   
 وعليه يتوقف نوع التشغيلتحتاج إليھا سوق العمل العصرية 

ومستوى الأجور، ويساھم في تحسين صحة السكان 
ولتصميم سياسات وخطط للتعليم، لا بدّ من توفير ورفاھھم.  

تفاع معدلات الخصوبة في البلدان ارومع .  بيانات عن واقعه
ً عدد التلاميذ يرتفع العربية،  إلى مستويات يتطلب ، سنويا

  استيعابھا المزيد من الموارد البشرية والمالية. 
  

   ً في  النظاميوضع التعليم ل ويتضمن ھذا القسم شرحا
جھزة الإحصائية الأ منبيانات بالاستناد إلى  العربيةالبلدان 

مم المتحدة للتربية والعلم والثقافة الوطنية ومنظمة الأ
إلمام كمعدلات  معيّنةركز على مؤشرات يوھو (اليونسكو).  

 ونسبةبالقراءة والكتابة، والتحصيل العلمي، البالغين والشباب 
  التلاميذ إلى المعلمين، والإنفاق الحكومي على التعليم.

  
قطر  فيبين أعلى المعدلات القراءة والكتابة إلمام البالغين ب

  وأدناھا في اليمن وفلسطين
  

، سجلت قدمّت بيانات حول التعليمبين البلدان التي   
قطر وفلسطين أعلى معدل في إلمام البالغين بالقراءة 

في المائة في  96و 2013في المائة في عام  97 بلغتابة، والك
 ،معدلأدنى على الترتيب، في حين سجل اليمن  2014عام 
  .  2006ام في المائة في ع 34بلغ 

  
  معدلات الإلمام بالقراءة والكتابة  1- 5 الشكل

ً  حسب الجنس،   المتوفرةخر البيانات لآ وفقا
  (بالنسبة المئوية)

  
  

ومعدّلات إلمام البالغين بالقراءة والكتابة مبيّنة في   
حسب الجنس بناء على آخر البيانات الواردة من  1-5الشكل 

البلدان. وسجل أدنى مستوى للفارق المطلق في معدلات إلمام 
البالغين بالقراءة والكتابة بين الذكور والإناث في قطر حيث 

، تليھا عُمان بنقطتين 2014نقطة مئوية في عام  0.5بلغ 
.  ولوحظ الفارق الأكبر في مصر في 2013مئويتين في عام 

 15ليمن بمعدل نقطة مئوية، يليھا ا 17، حيث بلغ 2006عام 
نقطة مئوية. والجدير  11نقطة مئوية، ثم المغرب بمعدل 

بالذكر أن الفوارق بين الجنسين في الإلمام بالقراءة والكتابة 
ترتبط إلى حد بعيد بالسن، إذ إن نسبة الرجال في الإلمام 

  .بالقراءة والكتابة تفوق نسبة النساء مع التقدم في السن
  

في بين أعلى المعدّلات الكتابة إلمام الشباب بالقراءة و
  في المغرب وأدناھافلسطين 

  
 تراوح معدل إلمامبين البلدان التي استجابت للمسح،   

في المائة في  99قدره  بين حد أعلى الشباب بالقراءة والكتابة
، وفي المملكة العربية السعودية في 2014فلسطين في عام 

في المائة في المغرب في  91 وحد أدنى قدره، 2013عام 
  .2013عام 

  
مستوى إلمام الشباب بالقراءة  2-5ويبيّن الشكل   

ً والكتابة حسب الجنس   خر البيانات المقدمة من البلدان. لآ وفقا
في الإلمام الشبان والشابات  بينالفارق المطلق يبدو و

 في البلدان التي توفرت عنھا بيانات، قليلاً بالقراءة والكتابة 
، 2013المائة في عام  5 الفارق ناء المغرب حيث بلغباستث
ولا تدل   .2012في المائة في عام  1لبنان حيث بلغ و

 ماملفي الإ الشبان والشاباتالبيانات على فارق يذكر بين 
والمملكة العربية  بالقراءة والكتابة في فلسطين وقطر

  . 2013السعودية في عام 
  

  بالقراءة والكتابةإلمام الشباب   2- 5 الشكل
  المتوفرةحسب الجنس، وفقاً لآخر البيانات 

  (بالنسبة المئوية)
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تقلص الفارق بين الجنسين في معدلات الالتحاق بالتعليم 
  الابتدائي في معظم البلدان

  
 99و 91تراوح معدل الالتحاق الصافي بالتعليم بين   

في المائة في جميع البلدان التي توفرت عنھا البيانات 
باستثناء اليمن.  وسُجل أعلى معدل للالتحاق الصافي بالتعليم 

، 2009مائة في عام في ال 99الابتدائي في المغرب حيث بلغ 
في المائة  82معدل في اليمن حيث بلغ في حين سُجل أدنى 

  . 2011في عام 
  

ارتفاع معدل الالتحاق الصافي بوأفادت بعض البلدان   
بلدان أخرى  أفادتبالتعليم الابتدائي للذكور والإناث، في حين 

الأخيرة.  الأعوام الأربعة فيعن انخفاض في ھذا المعدل 
معدل الالتحاق الصافي بالتعليم الابتدائي في المغرب  وارتفع

في المائة في عام  99إلى  2010في المائة في عام  96من 
 94إلى  2010في المائة في عام  91ي فلسطين من وف، 2012

. وانخفض ھذا المعدل في قطر بأقل 2013في المائة في عام 
 2، وفي لبنان بنسبة 2013و 2010في المائة بين عامي  1من 

  .2012و 2004في المائة بين عامي 
  

الفارق بين الجنسين في  تقلص 3- 5الشكل  ويظھر  
يم في بعض البلدان وإلى بالتعل ق الصافيمعدلات الالتحا

في بلدان أخرى.  فقد انخفض الفارق بين الجنسين  اتساعه
 2013و 2011بمقدار نقطتين مئويتين في فلسطين بين عامي 

في لبنان بمقدار أربع نقاط مئوية بين عامي  اتسعفي حين 
الفارق  بلغعن البلدان،  المتوفرة. ووفقاً للبيانات 2013و 2004

مقابل  93( 2012في لبنان في عام  حد له أكبربين الجنسين 
مقابل  93( 2013في قطر في عام وأقل حد له في المائة)  89
  في المائة). 92
  

  معدلات الالتحاق بالتعليم الابتدائي  3- 5 الشكل
  متوفرة سنوات آخر أربع بياناتوفقاً ل حسب الجنس،

  (بالنسبة المئوية)

  

الفارق بين الجنسين في التعليم الثانوي في معظم  اتساع
  من الذكور  أكثرالإناث الملتحقات والبلدان، 

  
الجمھورية العربية السورية، وفلسطين، وقطر، في   

معدل الالتحاق يسجل  ولبنان، والمملكة العربية السعودية،
ً لصالحالصافي في التعليم الثانوي  الإناث. أما في  ارتفاعا

خلال الفترة نفسھا.  فالارتفاع لصالح الذكوراليمن والعراق، 
 حيث تشير، 2013والوضع مشابه في المغرب، إلا في عام 

  البيانات إلى مساواة بين الجنسين. 
  

، كان معدل التحاق الإناث الصافي 2013وفي عام   
دية في التعليم الثانوي ھو الأعلى في المملكة العربية السعو

 74في المائة)، وفلسطين ( 90في المائة)، تليھا قطر ( 97(
  في المائة).  61في المائة) والمغرب (

  
أن الفارق بين الجنسين في معدل  4- 5ويبيّن الشكل   

الالتحاق الصافي في التعليم الثانوي تقلصّ في المغرب ولكنه 
اتسع في فلسطين، وقطر والمملكة العربية السعودية خلال 

  .2013-2010رة الفت
  

وفي المغرب، تقلصّ ھذا الفارق بمعدل نقطة مئوية   
. غير أنّه سجّل زيادة طفيفة 2013و 2010واحدة بين عامي 

في فلسطين وزيادة ملحوظة في قطر والمملكة العربية 
السعودية. وبين البلدان التي توفرت عنھا البيانات، سُجّل 

ية السعودية في عام أكبر فارق بين الجنسين في المملكة العرب
  في المائة). 81مقابل  97( 2013

  
  حسب معدّل الالتحاق بالتعليم الثانوي  4- 5 الشكل

  متوفرةبيانات آخر أربع سنوات وفقاً ل الجنس،
  (بالنسبة المئوية)
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التلاميذ لكل معلم في المراحل  نسبةتفاوت كبير في 
  الابتدائية والثانوية والجامعية

  
ً لتعريف معھد اليونسكو للإحصاء،    نسبة تحسب وفقا

مؤشر وھي كل معلم، لعدد التلاميذ ب إلى المعلمّينالتلاميذ 
على نوعية التعليم. وفي الصفوف المكتظة، حيث ارتفاع 

 ،م بالنوعية المطلوبةيكون التعلي قد لاعدد التلاميذ لكل معلمّ، 
وذلك لأن المعلمين لا يتمكنون من تخصيص الوقت الكافي 

في التعليم الابتدائي  إلى المعلمينونسبة التلاميذ  .تلميذلكل 
ً أعلى منھا في التعليم الثانوي في البلدان التي  ھي عموما

وقطر في  2011مان في عام توفرت عنھا بيانات، باستثناء عُ 
  .  2012عام 

  
 2011عامي  بين البيانات المتوفرةوحسب آخر   

في التعليم  إلى المعلمين، كانت نسبة التلاميذ 2013و
الابتدائي في تفاوت كبير بين بلد وآخر. وفي المدارس 

تلاميذ  6 تراوحت ھذه النسبة بين حد أدنى قدرهة، يالرسم
 تلاميذ لكل معلم في 7و، 2011في عام الكويت لكل معلم في 

في  مذاً لكل معليمتل 40 قدرهوحد أعلى  ،2012ام ع قطر في
في عام معلم لكل تلميذاً  19 وفي الوسط فلسطين بنسبة ،اليمن

تلاميذ لكل  9النسبة  بلغتفالخاصة،  المدارس. أما في 2011
أعلى من  ، وھي نسبة2012في الكويت وقطر في عام  ممعل

النسبة المسجلة في المؤسسات العامة للبلدين في العام نفسه. 
تلميذاً لكل  24أعلى نسبة بلغت  2011وسجل اليمن في عام 

. والجدير بالذكر أن ھذه النسبة ھي تقريباً نصف النسبة ملمع
الشكل  وفيحسب بيانات العام نفسه.  الرسمية المدارسفي 

في  إلى المعلمين نسبة التلاميذالمزيد من التفاصيل عن  5-5
  التعليم الابتدائي.

  
(التعليم الابتدائي)، إلى المعلمين نسبة التلاميذ   5- 5 الشكل

  البيانات المتوفرةخر وفقاً لآ

  
إلى بيانات عن نسبة التلاميذ  6- 5ويتضمن الشكل   
في التعليم الثانوي حسب القطاع، ويوضح أن  المعلمين

 2011الأعلى في اليمن في عام  هحدبين النسبتين يبلغ رق االف
 المدارس في 157 مقابل المدارس الرسميةفي  88(

، سجل المغرب أعلى نسبة المدارس الرسميةالخاصة).  وفي 
  . 2013لكل معلم في عام  تلميذاً  20بعد اليمن، بلغت 

  
(التعليم الثانوي)،  إلى المعلميننسبة التلاميذ   6- 5 الشكل

  البيانات المتوفرةخر وفقاً لآ

  
   إلى المعلمينالتلاميذ  ةنسب 7- 5ويتضمن الشكل   

الي حسب القطاع. ويظھر الشكل أن في مؤسسات التعليم الع
  ھذه النسبة أعلى في القطاع الخاص في جميع البلدان 

. 2012التي تشملھا البيانات، باستثناء فلسطين في عام 
في العراق  إلى المعلمينوالجدير بالذكر أن نسبة التلاميذ 

ستة أمثال ما سجلته  2011اع الخاص في عام طبلغت في الق
  تلاميذ  9في القطاع العام. وسجلت قطر أدنى نسبة بلغت 

  ي في القطاع الخاص ف 11لكل معلم في القطاع العام و
  .2012عام 

  
(التعليم العالي)، إلى المعلمين نسبة التلاميذ   7- 5 الشكل

  البيانات المتوفرةخر وفقاً لآ
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أدنى في في تونس و بين حد أعلىالإنفاق العام على التعليم 
  لبنان

  
البيانات عن الإنفاق على التعليم مستمدة من معھد   

سبة الأرقام كنبلداً عربياً. وترد  13اليونسكو للإحصاء عن 
م وكنسبة مئوية من الناتج مئوية من مجموع الإنفاق العا

 إلى درجة اً مؤشر وتعطي ھذه الأرقامالمحلي الإجمالي. 
الأولوية التي يعطيھا كل بلد للتعليم نسبة إلى قطاعات أخرى 

  في تخصيص الموارد العامة.
  

وتختلف اتجاھات الإنفاق على التعليم بين بلد وآخر   
طقة. وتشير البيانات إلى أن الإنفاق العام على التعليم، في المن

كنسبة مئوية من مجموع الإنفاق العام، قد ازداد في بعض 
ولة مالبلدان وتناقص في بلدان أخرى خلال الأعوام المش

سة. وھذا ما تظھره أيضاً بيانات الإنفاق العام من الناتج ابالدر
  المحلي الإجمالي.

  
أن الإنفاق على التعليم،  1- 5ويتضح من الجدول   
 ،وتونس ،ية من الإنفاق العام، انخفض في البحرينوكنسبة مئ
الجمھورية واليمن، وارتفع في  ،والمغرب ر،ومص ،والكويت

العربية السورية، والسودان، وعُمان، وفلسطين، وقطر، 
.  2013و 2000بين عامي  ولبنان، والمملكة العربية السعودية

تھا لعن البلدان التي شم ت المتوفرةالبياناووفقا لآخر 
بلغ  ،لإنفاق على التعليملت تونس أعلى مستوى لالدراسة، سج

 غبل ،وىت؛ وسجل لبنان أدنى مس2012في المائة في عام  21
  . 2013في المائة في عام  9
  

أنّ  يتضح، 2-5و 1-5مقارنة البيانات في الجدولين بو  
مئوية من مجموع كنسبة  على التعليمالزيادة في الإنفاق 

كنسبة مئوية من  نفاقترافق مع زيادة في الإالإنفاق العام ت
الإجمالي في البلدان التي تشملھا البيانات، الناتج المحلي 

  باستثناء المغرب والمملكة العربية السعودية. 
  

جل أعلى مستوى من الإنفاق العام على التعليم وسُ   
البيانات حسب آخر  المحلي الإجمالي من الناتجمئوية كنسبة 
وفي المغرب في عام  2012في تونس في عام  المتوفرة

في  2 فبلغفي المائة، أما المستوى الأدنى  6حيث بلغ  2013
في المائة في البحرين  3و، 2009المائة في السودان في عام 

  .2013ولبنان في عام  2012في عام 
  

  على التعليم حسب البلد والسنةالإنفاق   1- 5 الجدول
  (بالنسبة المئوية من مجموع الإنفاق العام)

  قطر  فلسطين  عُمان  المغرب  لبنان  الكويت  مصر  البحرين  
المملكة العربية 

  السودان  السعودية
الجمھورية العربية 

  اليمن  تونس  السورية
2000          22.3  9.0  16.5  8.2  16.7  9.1    25.0  30.5  
2001      18.0  7.4  20.9  10.6      19.6    15.7  25.0  30.3  
2002      15.3  7.1  19.9  11.1      19.8  11.0  16.8  23.1    
2003    14.0  15.6    20.7  10.0      19.9    19.9  28.0    
2004    13.8  15.0  7.9  20.0  10.3      18.0  7.9  17.1  27.7    
2005    14.4  13.9  8.4  22.4  10.1  19.0  9.0  17.8  6.0    26.7    
2006  11.9  10.6  13.4  7.7  18.7  11.2      20.1  8.3  20.0  27.1    
2007  11.0  10.4    7.3  20.0            18.9  27.2    
2008  10.6  10.4    5.9  17.5        17.7  9.4  20.0  25.3  12.5  
2009        5.5  17.3  10.9        10.8  19.2  26.4    
2010        5.5      20.3  11.2        25.6    
2011      5.7   19.5 10.2           
2012  8.9      7.1  17.2    19.2  10.4        21.2    
2013        8.6  18.5    18.1              

  .2015، تشرين الثاني/نوفمبر : معھد اليونسكو للإحصاءالمصدر
  

  الإنفاق على التعليم حسب البلد والسنة  2- 5 الجدول
  (بالنسبة المئوية من الناتج المحلي الإجمالي)

 قطر فلسطين عُمان المغرب لبنان الكويت  مصر  البحرين 
المملكة العربية 

  السودان  السعودية
الجمھورية العربية 

  اليمن  تونس  السورية
2000          5.8  3.2  4.2  2.6  5.9  1.0    6.2  9.7  
2001     6.6 2.8 5.6 4.0   7.8    4.4  6.2  9.2  
2002      6.6  2.6  5.8  4.3      7.7  1.4  5.0  5.8    
2003    4.9  6.5    5.6  3.9      7.1    6.5  6.8    
2004   4.7  5.5 2.7 5.6 4.0   6.3  1.6  5.4  6.7    
2005    4.8  4.7  2.7  7.3  3.5  5.4  2.8  5.4  1.6    6.5    
2006  2.9  4.0  3.8  2.8  5.5  3.9      5.9  2.0  5.3  6.4    
2007  2.6  3.7    2.6  6.0            4.9  6.5    
2008 2.5  3.8   2.0 5.6    5.1  2.2  4.6  6.3  4.6  
2009        1.8  5.4  4.2        2.2  5.1  6.5    
2010        1.6      5.7  3.6        6.2    
2011        1.6      5.4  3.0            
2012 2.6     2.2 6.2  5.3 3.1       6.2    
2013        2.6  6.3    4.9              

  .2015، تشرين الثاني/نوفمبر : معھد اليونسكو للإحصاءالمصدر



-33-  
  

  

  الصحة  -6
  

في أي بلد على  الوضع الصحي للسكانيتوقف   
الخدمات الصحية و الظروف الصحية والبيئية السائدة،

وقدرة الأفراد على اتخاذ خيارات صحية  المتوفرة وجودتھا،
بيانات عن الصحة الإنجابية  القسمھذا  ويتضمنفي حياتھم. 

والمخاطر على  ،وأسلوب الحياة ،وصحة الأم والوليد والطفل
في المنطقة  والنفقات والموارد الصحيةفق والمرا ،الصحة
  العربية.

  
اتجاھات معدلات انتشار وسائل منع  القسم يتناولو  

الحمل، والرعاية قبل الولادة ووفيات الأمھات في مختلف 
معدلات تحصين لمحة عن آخر  ويتضمنأنحاء المنطقة؛ 
، مثل انتشار التدخين، ومؤشرات صحية الأطفال وتغذيتھم،

أھم سم، والأمراض غير المعدية، والإعاقة، وكتلة الجو
، وفي الختام يقدم لمحة عن أنماط الإنفاق .أسباب للوفاة

في المجال  ونصيب الفرد من الموارد الصحية، أي العاملين
  في مختلف أنحاء المنطقة. الصحي

  
  المنطقة على زيادة في الحمل منع استخدام وسائل انتشار

  
نسبة معدل استخدام وسائل منع الحمل ب يحسب   
سنة، اللواتي يستخدمن،  49-15وجات من الفئة العمرية المتز
، وسيلة واحدة على الأقل من وسائل منع شريكھنأو  ھن

ً كانالحمل،  نوعھا. ومن وسائل منع الحمل الحديثة تعقيم  أيا
الذكور أو الإناث، واستخدام حبوب منع الحمل الھرمونية، 

الذكري، والحقن، والزرع،  والواقيب داخل الرحم، واللول
ووسائل عزل المھبل، والعازل الأنثوي، والوسائل العاجلة 
لمنع الحمل.  ومن الوسائل التقليدية لمنع الحمل التنظيم 
الطبيعي للنسل (الامتناع الدوري)، والسحب، ووسيلة انقطاع 

  .)UNSD, 2015( ق الشعبيةائالطمث الإرضاعي، والطر
  

، سجلت تونس 2014- 2010ووفقاً لآخر البيانات للفترة   
أعلى نسبة في استخدام أي وسيلة من وسائل منع الحمل، بلغت 

في المائة، ثم مصر  61في المائة، يليھا الأردن بنسبة  63
).  أما في استخدام وسائل منع 1- 6في المائة (الشكل  59بنسبة 

ر أعلى نسبة الحمل الحديثة في الفترة نفسھا، فسجلت مص
في المائة، فلبنان  44فلسطين بنسبة  تليھافي المائة،  57بلغت 
 2000في المائة. وشھدت معظم البلدان، بين عام  42بنسبة 
ً البيانات،  عام توفرت عنهوآخر  في نسبة استخدام  ارتفاعا

ً في نسب  وسائل منع الحمل؛ وشھد العراق ولبنان تراجعا
 زيادة في نسبنع الحمل مقابل استخدام أي وسيلة من وسائل م

استخدام الوسائل الحديثة. ففي العراق، تراجع استخدام أي 
في  44في المائة (من  4وسيلة من وسائل منع الحمل بنسبة 

) في حين ازداد استخدام 2012في عام  40إلى  2000عام 
في عام  25في المائة (من  3وسائل منع الحمل الحديثة بنسبة 

). وتراجع استخدام أي وسيلة من 2012عام في  28إلى  2000
في عام  63في المائة في لبنان (من  1وسائل منع الحمل بنسبة 

)، مقابل ازدياد استخدام الوسائل 2009في عام  62إلى  2000
في  56إلى  2001في عام  40في المائة (من  16الحديثة بنسبة 

  ).2009عام 
  

 ،2014-2000استخدام وسائل منع الحمل،   1- 6 الشكل
 (بالنسبة المئوية)

  الرعاية قبل الولادة مع الوقت ازدياد
  

النساء اللواتي يتلقين الرعاية قبل الولادة ھن اللواتي   
مختصين أربع مرات على الأقل لأسباب من يتلقين معاينة 

. ومع أنّ منظمة الصحة )UNSD, 2015(الحمل تتعلق ب
العالمية توصي بما لا يقل عن أربع زيارات قبل الولادة 

)WHO, 2011(  لقياس ضغط الدم، وتحليل البول، وتحليل
الدم، وقياس الوزن/الطول، يقتصر المؤشر في ھذا العدد 
على النساء اللواتي تلقين الرعاية الصحية من مختصين مرة 

  . في البيانات، وذلك للنقص واحدة على الأقل
  

آخر بيانات الأجھزة الإحصائية الوطنية يتضح من و  
النساء اللواتي يقمن بزيارة  نسبة، أن 2014-2010للفترة 

 ترعاية قبل الولادة تراوحالواحدة على الأقل للحصول على 
 في المغرب، في المائة 77 ،في المائة في اليمن 60بين 
  في المائة في البحرين.  100و
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في المائة في  99و 90ھذه النسبة بين  وتراوحت  
سبعة بلدان، ھي الأردن وفلسطين وتونس والمملكة العربية 

في المائة في ثلاثة  79و 77وبين  ؛السعودية، وقطر، ومصر
مان والسودان والمغرب. وخلال العقد الماضي، بلدان، ھي عُ 

انخفضت نسبة النساء اللواتي تلقين رعاية قبل الولادة بنسبة 
في  79إلى  2008في عام  96مان (من في المائة في عُ  17

 في عام 100في المائة في قطر (من  4) وبنسبة 2013عام 
 الرعايةزيادة في ). أما أعلى 2012في عام  96إلى  2009

في  53في المائة في مصر (من  37ما قبل الولادة فبلغت 
 19ليھا اليمن، بنسبة ي)، 2014في عام  90إلى  2000عام 

)، 2013في عام  60إلى  2003في عام  41في المائة (من 
 96في المائة (من  17والجمھورية العربية السورية بنسبة 

  ).2013في عام  79إلى  2008في عام 
  

  2014-1999الرعاية قبل الولادة،   2- 6 الشكل
 (بالنسبة المئوية)

  
  في تحسّن اختصاصيينتحت إشراف عدد الولادات 

  
 )WHO, 2011( تعرّف منظمة الصحة العالمية  

بالولادات التي اختصاصيين الولادات التي تجرى بإشراف 
يشرف عليھا شخص مجاز في الصحة، كالقابلة القانونية أو 
ً على المھارات  الطبيب أو الممرضة، وقد تلقى تدريبا
المطلوبة للإشراف على حالات الحمل الطبيعية (غير 
المعقدة)، وعمليات الولادة، والفترة التي تلي الولادة مباشرة، 

 وحصرھا أو الطفل مقد تطرأ على الأومراقبة أي مضاعفات 
  .وتحويلھا إلى المعالجة المتخصصة

الأجھزة الإحصائية الوطنية  منوتشير آخر البيانات   
ساعدة صحية إلى أن النسبة المئوية للنساء اللواتي تلقين م

في المائة في اليمن  48بين  تتراوحمتخصصة خلال الولادة 
جي في المائة في بلدان مجلس التعاون الخلي 100قرابة و

في البلدان  في المائة 98و 90بين و ؛)3-6وليبيا (الشكل 
في المائة  78باستثناء السودان حيث بلغت النسبة  الأخرى،

  في المائة. 74والمغرب حيث بلغت 
  

ً أدنى نسبة، اليمن سجّل و   عامي بين  لكنه شھد تحسنا
في المائة  27في المائة (من  18 بلغت نسبته 2013و 2003

  في المائة). 45إلى 
  

جميع البلدان تحسناً في نسبة الولادات التي  حققتوقد   
إلى عام  2000في الفترة من عام  اختصاصيونيشرف عليھا 

في  31حيت بلغت . وسجّلت أعلى زيادة في مصر 2014
 عام المائة في في 92إلى  2000في عام  61المائة (من 

في  57في المائة (من  21) وفي السودان حيث بلغت 2014
  ).2014في عام  78إلى  2000عام 

  
  ،اختصاصيينف اأشر تحت الولادات   3- 6 الشكل

 (بالنسبة المئوية) 1999-2013

  الصحية المراكزالولادات في  مزيد من
  

يقدم الرعاية  كل مرفق الصحية ھي المراكز  
 الصحية، من عيادات صغيرة إلى مستشفيات كبيرة
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)Medline Plus, 2015( . من صحي  مركزوالولادة في
التي قد تصيب الأم  المخاطر الصحية الطرق الھامة للحد من

  ).والوفاة، والاعتلال، والمضاعفات، الالتھابات( والطفل
  

جھزة الإحصائية الوطنية الأ منآخر البيانات  وتظھر  
بين  تية تراوححص مراكزلنساء اللواتي يلدن في ا نسبةأن 
في المائة في البحرين  100لسودان وفي المائة في ا 28

في المائة في  99و 98وليبيا. وتراوحت ھذه النسبة بين 
 78أربعة بلدان، ھي الأردن وفلسطين وتونس وقطر، وبين 

ن (مصر والعراق والجمھورية في المائة في سائر البلدا 88و
  العربية السورية). 

  
أعلى زيادة في مصر حيت بلغت  وسجّلت ھذه النسبة  

) 2014 عام في 88إلى  2000في عام  48في المائة (من  40
في المائة  28وفي الجمھورية العربية السورية حيث بلغت 

  ).2009في عام  78إلى  2000في عام  50(من 
  

 2014- 2000صحية،  مراكزالولادات في   4-6 الشكل
 (بالنسبة المئوية)

انخفاض كبير في معدل وفيات الأمھات في العراق 
  والسودان والمغرب، واليمن

  
معدل وفيات الأمھات ھو عدد وفيات الأمھات خلال   

ً  42الحمل أو الولادة أو في غضون  من الولادة لكل  يوما
 WHO, Indicator and Measurement( ولادة 100,000

Registry, 2015c(.  
  

انخفض معدل وفيات ، 2013و 2000وبين عامي   
). والاستثناء 5-6(الشكل  العربيةالأمھات في معظم البلدان 

 35إلى  20من ھذا المعدل الوحيد ھو البحرين، حيث ارتفع 
وأكثر ما يُلاحظ التحسّن ولادة.  100,000في المائة لكل 

على ھذا الصعيد في العراق حيث انخفض معدل وفيات 
في المائة،  58السودان في و ،في المائة 88بنسبة الأمھات 

في المائة في  40وفي المغرب  ،في المائة 57اليمن في و
ً لآخر البيانات الوطنية، لا تالمغرب. وو زال وفيات فقا

السودان واليمن والمغرب. في  المعدّلاتالأمھات في أعلى 
أما في سائر البلدان، فلم يتخطّ ھذا المعدل في الأعوام 

  ولادة.  100,000حالة وفاة لكل  100الأخيرة 
  

 2013- 2000معدلات وفيات الأمھات،   5- 6 الشكل

  معدلات التحصين في معظم البلدان تحسّن في
  

معدل وفيات  لتخفيض الفعالةالطرق التحصين من   
ً لمنظمة الصحة العالمية  الأطفال دون سن الخامسة. ووفقا

، يكون )UNICEF, 2014(للطفولة ومنظمة الأمم المتحدة 
تلقى لقاح شھراً قد  12كان في عمر الطفل محصناً بالكامل إذا 

الخناق والشھاق من لقاح (بي سي جي) السل، وثلاث جرعات 
جرعات على الأقل من لقاح شلل الأطفال، والكزاز، وثلاث 
  . )WHO, 2015c( من لقاح الحصبة وجرعة واحدة

  
معدلات تحصين الأطفال ضد  6-6الشكل  وترد في  

الخناق والشھاق والكزاز، والحصبة، والسل، وشلل الأطفال، 
الأخيرة.  الأعواموالتھاب الكبد في مختلف بلدان المنطقة في 

مسة الرئيسية في فلسطين، معظم الأطفال اللقاحات الخ تلقىو
ومصر، وعمان، وتونس. وفي لبنان، أكثر  ،والأردن وليبيا،

في المائة من الأطفال تلقوا لقاحات ضد شلل الأطفال  90من 
، في حين أن معدل التحصين 2009والتھاب الكبد حتى عام 
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في المائة  75ضد الخناق والشھاق والكزاز اقتصر على 
الأخيرة،  الأعوامفي المائة. وفي  79وضد الحصبة على 

في المائة في  90و 60تراوحت معدلات التحصين بين 
العراق والسودان واليمن، غير أنّ معدلات التحصين ضد 
السل أعلى منھا ضد الخناق والشھاق والكزاز، والحصبة، 

 وقطرالبحرين  أما فيوشلل الأطفال، والتھاب الكبد. 
، والكويت، فالبيانات المتوفرة عن التحصين ضد السل حديثة

  في المائة.  95إلى معدّلات تتجاوز  جميعھا تشير
  

 البيانات المتوفرةخر وفقاً لآالتحصين،  تغطية  6- 6 الشكل
 (بالنسبة المئوية)

  
تحسن مطرد في تغطية التحصين ضد الخناق والشھاق 

  والكزاز 
  

في المائة  86 نحو تلقىوفقاً لمنظمة الصحة العالمية،   
اق والشھاق من الرضع في العالم ثلاث جرعات من لقاح الخن

تسبب لھم الإصابة  والكزاز، تحميھم من أمراض سارية
 الوفاةقد تؤدي بھم إلى أو  خطيرة بأمراض أو إعاقات

)WHO, 2015h(.   
  

تمكنت البلدان العربية التي تجاوزت فيھا تغطية قد و  
المائة بحلول عام  في 90اللقاح ضد الخناق والشھاق والكزاز 

على والأردن ومصر، من الحفاظ  ، أي عُمان2000
). وبين عامي 7- 6العقد التالي (الشكل مستويات مرتفعة طيلة 

فلسطين ولبنان وليبيا من زيادة  تتمكّن 2014و 2000
معدلات تغطية التحصين ضد الخناق والشھاق والكزاز من 

في المائة إلى أكثر من  82في المائة و 75نسب تتراوح بين 
في المائة. وازدادت ھذه النسبة في السودان واليمن من  90

في  60إلى أكثر من  2000في المائة في عام  50أقل من 
. والعراق ھو البلد الوحيد القليلة الماضية الأعوامالمائة في 

ً في في المنطقة  معدلات التغطية في العقد الذي شھد تراجعا
في المائة  70إلى  2000في المائة في عام  83الأخير، من 

  . 2011في عام 
 

إلى غياب الفوارق بين  البيانات المتوفرةوتشير   
  الجنسين في تغطية التحصين ضد الخناق والشھاق والكزاز.

  
معدلات التحصين ضد الخناق والشھاق   7- 6 الشكل

 2014- 2000والكزاز، 

 
في المائة في  95معدلات التحصين ضد الحصبة تفوق 

  معظم البلدان
  

فيروس، ويؤدي عادةً ينجم عن  سارٍ مرض  الحصبة  
إلى الإصابة بحمى وطفح جلدي، ويمكن أن يؤدي إلى فقدان 

تحدد منظمة و البصر، أو التھاب الدماغ أو حتى الوفاة.
العالمية تغطية التحصين ضد الحصبة بأنھا النسبة  الصحة
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 الذينشھراً  23إلى  12المئوية من الأطفال من الفئة العمرية 
قل من لقاح الحصبة، في أي وقت تلقوا جرعة واحدة على الأ
 WHO, Indicator and( شھراً  12قبل المسح أو قبل بلوغھم 

Measurement Registry, 2015d(.  عام  وفي أواخر
في المائة من أطفال العالم قد تلقوا جرعة  84، كان 2013

  .)WHO, 2015h( عامھم الأولواحدة من لقاح الحصبة قبل 
  

، تجاوزت معدلات التحصين وفي الأعوام الأخيرة  
في المائة في عدة بلدان في المنطقة، وھي  90ضد الحصبة 

ومصر،  ،وليبيا ،وعمان ،والبحرين ،والكويت ،فلسطين
في العقد الأخير، ). و8- 6وتونس، والأردن، (الشكل  ،قطرو
في تونس وليبيا. في التغطية بالتحصين  أكبر تحسّنجّل سُ 

ضت تغطية التحصين ضد ، انخف2009- 2001الفترة  وفي
في المائة  90 الحصبة في الجمھورية العربية السورية من

اليمن إلى و السودان في حين ازدادت فيفي المائة،  81إلى 
  في المائة من الأطفال خلال العقد الأخير. 60أكثر من 

  
  ، لم يسجل الأعواموفي جميع البلدان ومختلف   

   الحصبة الجنسين في التحصين ضدفارق يذكر بين 
  ). الملاحقجداول (
  

 التحصين ضد الحصبة،  8- 6 الشكل
 )(بالنسبة المئوية 2000-2014

التحصين ضد السل في جميع البلدان التي شملتھا  مزيد من
  البيانات

  
يمكن أن يؤدي إلى الوفاة. ولقاح  سارٍ السل مرض   

. وتحدد يةفاعلة للوقاسيلة و(بي سي جي) ضد السل ھو 

منظمة الصحة العالمية تغطية التحصين ضد السل بأنھا 
 23إلى  12النسبة المئوية من الأطفال من الفئة العمرية 

 ,WHO( تلقوا جرعة واحدة من لقاح بي سي جيالذين شھراً 
Indicator and Measurement Registry, 2015a(.  

  
جميع بلدان تمكّنت في الأعوام الأخيرة الماضية، و  

لتحصين ضد السل لالتغطية الكاملة  من تحقيقالمنطقة 
)، باستثناء السودان حيث ازداد معدل التغطية 9- 6(الشكل 
، واليمن 2014في المائة بحلول عام  80إلى  وصولاً  باطراد

  . 2013في المائة بحلول عام  69حيث وصل المعدل إلى 
  

الجنسين في (الجداول بين في التغطية فارق يذكر وما من 
  المرفقة). 

  
  2014- 2000التحصين ضد السل،   9- 6 الشكل

 (بالنسبة المئوية)

  
  ازدياد تغطية التحصين ضد شلل الأطفال

  
الجھاز يصيب  سارٍ شلل الأطفال مرض فيروسي   

  العصبي، ويمكن أن يؤدي إلى شلل تام في غضون ساعات 
شلل الأطفال وقد انخفض عدد حالات أو حتى إلى الوفاة. 

ما يقارب ، م1988في المائة منذ عام  99وز بنسبة تتجا
وھذا . 2013حالة رصدت في عام  416حالة إلى  350,000

 جھود عالمية للقضاء على المرضلھو نتيجة  الحادالانخفاض 
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)WHO, 2015d( . في المائة من  86 كان ،2013وفي عام
 تلقوا ثلاث جرعات من لقاح شلل الأطفال قد الرضع في العالم

)WHO, 2015i( .الوحيد فالعلاج الأطفال، لشلل علاج من ماو 
 عدة أعطي ما إذا الأطفال، شلل للقاح ويمكن منه. بالوقاية ھو

ً  الحياة. مدى الأطفال يحمي أن مرات، لمنظمة الصحة  ووفقا
تحسب تغطية التحصين ضد شلل الأطفال بالنسبة  ،العالمية

ن المئوية للأطفال من عمر السنة الذين تلقوا ثلاث جرعات م
 WHO, Indicator and(ة لقاح شلل الأطفال في سنة معيّن

Measurement Registry, 2015c(.  
  

الأخيرة، تجاوزت معدلات التحصين  الأعواموفي   
عدة بلدان في المنطقة، في المائة في  95ضد شلل الأطفال 

والأردن، ومصر، ولبنان  ،وليبيا ،وعمان ،وھي فلسطين
من تحقيق زيادة ولبنان فلسطين  ت). وتمكن10-6(الشكل 

. 2000كبيرة في تغطية التحصين ضد شلل الأطفال منذ عام 
 16معدل تغطية التحصين ضد شلل الأطفال بنسبة  وازداد

في  11بنسبة ، وي المائةف 61 بلغ في السودان حيث في المائة
ھذا المعدل في المائة. ولكن  63 حيث بلغ في اليمن المائة

 70إلى  2000في عام  في المائة 82من العراق انخفض في 
   .2011عام في المائة في 

  
وكما سائر اللقاحات، ليس من فارق يذكر بين الجنسين   

  في تغطية التحصين ضد شلل الأطفال (الجداول المرفقة). 
  

 2014-2000التحصين ضد شلل الأطفال،   10- 6 الشكل
 (بالنسبة المئوية)

  

  للأطفال الوضع الغذائيتفاوت بسيط بين الجنسين في 
  

 صحة الوضع الغذائي ھو عامل بالغ التأثير على  
 Ministry of Health and Population( الطفل ورفاھه

[Egypt], 2015( على أساس  الوضع الغذائي. ويجري تقييم
ثلاثة مؤشرات للنمو الجسدي ھي الطول حسب العمر 

والوزن حسب  ،(التقزم)، والوزن حسب الطول (الھزال)
الى نسبة والتقزم ھو القصر الشديد   ).نقص الوزنالعمر (
لعدة أسباب منھا عدم الحصول على يصيب الطفل ، العمر

فترة طويلة من الزمن، أو التعرض التغذية الكافية على مدى 
ضعف الشديد اللأمراض متكررة أو مزمنة. والھزال ھو 

 ويمكن أن يكون مؤشراً لعدم حصول الطفل، الطولنسبة إلى 
يصيب الطفل على أثر الھزال وعلى التغذية الكافية.  

فترات طويلة ومتكررة، أو لنقص شديد لالتعرض للمرض 
عن الطفل وزن فھو انخفاض  ،.  أما نقص الوزنفي الغذاء
بسبب التقزم أو الھزال أو بسبب  في عمره الطبيعي المعدل
  معاً. الاثنين

  
بيانات  13-6و 12-6و 11- 6وتتضمن الأشكال   

الجنس حول انتشار التقزم والھزال ونقص  مفصلة حسب
أطفال المنطقة.  وتشير البيانات إلى ارتفاع  بينالوزن 
صيب يوالھزال في المنطقة.  دّلاتبمعالتقزم مقارنة  معدّلات
في البلدان المتوسطة الدخل  من كل خمسة أطفال طفلاً  التقزم

. الجمھورية العربية السورية، والمغربو والعراق،، مصرك
 لاوللأطفال في البلدان المنخفضة الدخل،  والوضع الغذائي

ً لآخر  .، سيئوالسودان اليمن سيما ، البيانات المتوفرةووفقا
في المائة من الأطفال في  40نحو يعاني من نقص الوزن 

في  10ونحو  ؛في المائة من الأطفال في السودان 30اليمن و
  .المغربو الجمھورية العربية السورية المائة من الأطفال في

  
البيانات التقزم حسب الجنس، وفقاً لآخر   11- 6 الشكل

 ية)(بالنسبة المئو المتوفرة
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وفي جميع البلدان التي تتوفر عنھا البيانات ينتشر   
بمعدّلات أعلى منھا  الفتيان بين نقص الوزنالتقزم والھزال و

  بين الفتيات. 
  

البيانات الھزال حسب الجنس، وفقاً لآخر   12- 6 الشكل
 (بالنسبة المئوية) المتوفرة

  
حسب الجنس، وفقاً لآخر  نقص الوزن  13- 6 الشكل

 (بالنسبة المئوية) البيانات المتوفرة

  
  

  انخفاض معدلات التدخين مع الوقت
  

التدخين سبب رئيسي للإصابة بسرطان الرئة   
وأمراض القلب والأوعية الدموية، والأمراض الرئوية 

   يُحتمل وتشير البحوث إلى أن التدخينالمزمنة والربو. 
  لادة بمعدل العمر المتوقع عند الومتوسط  يقصّرأن 

 Department of Health, United( سنوات سبع إلى ثماني
Kingdom, 1998(.  

  
عن  البيانات المتوفرةآخر  14- 6ويتضمّن الشكل   

معدلات التدخين حسب الجنس في مختلف أنحاء المنطقة. 
الإناث  بمعدلات أعلى منھا بين بين الذكورالتدخين ينتشر و

 بين تدخينالمعدلات  . وقد تراوحتفي جميع أنحاء المنطقة
في  45و 2013في المائة في قطر في عام  20الذكور بين 

 بين. أما 2009المائة في الجمھورية العربية السورية في عام 
غرب في في المائة في الم 1بين  المعدّلات فتراوحت ،الإناث
 في المائة في لبنان 19و 2008عام ومصر في  2004عام 

. وسجل لبنان، حيث معدلات التدخين مرتفعة 2004في عام 
في  33الإناث، أقل فارق بين الجنسين ( بين كما بين الذكور

). في حين سجلت مصر للإناثفي المائة  19و للذكورالمائة 
ً ) للإناث في المائة 1و للذكورفي المائة  44أكبر فارق (  وفقا

  . 2008بيانات عام ل
  

البيانات التدخين حسب الجنس، وفقاً لآخر   14- 6 الشكل
 (بالنسبة المئوية) المتوفرة

  
  

ً في معدلات التدخين    وسجلت معظم البلدان انخفاضا
ين الإناث والذكور مع الوقت. وسجّل أكبر انخفاض في ب

)، وأقل 44إلى  56النسبة المئوية للمدخنين في مصر (من 
   10المئوية للمدخنات في اليمن (من  انخفاض في النسبة



-40-  

  

في المائة  1). وازدادت نسبة المدخنين في فلسطين 6إلى 
  ).جدول الملحق( )42إلى  41(من 

  
  بدانة من الرجال في جميع البلدانتعرضاً للالنساء أكثر 

  
ً لمجموعة من    يمكن أن يكون الوزن الزائد سببا

الأمراض كأمراض القلب وارتفاع ضغط الدم والسكري، 
وعسر الھضم. وتقاس البدانة باستخدام مؤشر كتلة الجسم، 

يكون الشخص .  ونسبة إلى طولهالذي يحسب وزن الفرد 
ً بزيادة الوزن  ، 29.9و 25المؤشر بين  ندما يتراوحعمصابا

 WHO, Indicator and( 30المؤشر  يتجاوز وبالبدانة عندما
Measurement Registry, 2015b.(  

  
، استخدمت تقديرات منظمة المجموعة ھذه وفي  

من الفئة البالغين في صفوف  لبدانةحول ا الصحة العالمية
وھذه   .2014و 2010لعامي  سنة وأكثر 18العمرية 

البيانات المستمدة التقديرات ھي توقعات من نماذج تستند إلى 
إلى  2014ت عام من المسوح ونظم الرصد. وتشير بيانا

ً  فارق بين الجنسين.  لبدانة من ل فالإناث عادة أكثر تعرضا
  ).15-6في جميع البلدان (الشكل  الذكور

  
وقد سُجلت أدنى نسب البدانة بين الرجال والنساء في   

  في المائة). 9.19في المائة) واليمن ( 4.10سودان (ال
  

وأكثر) الذين يعانون من  سنة 18البالغون (  15- 6 الشكل
 (بالنسبة المئوية) 2014، حسب الجنس، البدانة

  
  

في حين سُجّلت أعلى نسب للبدانة في بلدان الخليج   
المائة من الرجال  في 38، تتصدرھا قطر (2014في عام 

من بين  ادنى نسبة مانعُ  وسجلتفي المائة من النساء).  48و
في المائة من  34في المائة من الرجال و 23بلدان الخليج (

  النساء). 
  

ويظھر الفارق الأكبر في نسب البدانة لدى الرجال   
نقطة مئوية، يليھا الأردن  17والنساء في مصر حيث يبلغ 

. أما الفارق الأقل 2014نقطة مئوية في عام  15حيث الفارق 
  نقاط مئوية في العام نفسه). 6بين الجنسين فسجّله السودان (

  
ارتفاع ضغط الدم والسكري وأمراض القلب والربو من أكثر 

  الأمراض غير المعدية انتشاراً 
  

والمعروفة  )WHO, 2015g( الأمراض غير المعدية  
ً بالأمراض المزمنة، لا تنتقل من شخص إلى آخر.  أيضا
ً لمنظمة الصحة العالمية، فئات الأمراض غير المعدية  ووفقا
  الأربع الرئيسية ھي أمراض القلب والأوعية الدموية 
(مثل النوبات القلبية والسكتات الدماغية)، وأمراض 

والسكري. السرطان، وأمراض الجھاز التنفسي (مثل الربو)، 
وتنتشر ھذه الأمراض في جميع المناطق والفئات العمرية. 
  ومن المسببات الرئيسية للأمراض المزمنة التدخين، 

  ، والنظام الغذائي غير الصحي، بكثرةالكحول  وتعاطي
  ، وزيادة الوزن/البدانة، نشاط رياضي وعدم ممارسة

 والكوليسترول ،وارتفاع ضغط الدم ومستوى السكر في الدم
)WHO, Global Health Observatory Data, 2015a(.  
  

وأفادت منظمة الصحة العالمية أن مجموع الوفيات   
مليون حالة وفاة في عام  38الناجمة عن ھذه الأمراض بلغ 

لم يبلغوا  اً ، أصابت أفرادمنھافي المائة  40، أكثر من 2012
سن السبعين. وأغلبية الوفيات الناجمة عن الأمراض غير 

، التي ھي من أكبر المشاكل الصحية والإنمائية في لمعديةا
   يمكن تجنبھا القرن الحادي والعشرين،

)WHO, 2014(.  
  

عن الأمراض  2013-2003للفترة  بياناتولم تتوفر   
عراق، وفلسطين، ولبنان، والمغرب، غير المعدية سوى لل

أعلى نسبة  ،16- 6حسب الشكل يسجل المغرب، . وواليمن
في  11من الأشخاص الذين يعانون من الأمراض المزمنة (

في المائة من السكري  10المائة من ارتفاع ضغط الدم، و
في المائة من  6وفي المائة من أمراض المفاصل،  14و

أدنى نسبة من الأمراض ل فيسجّ  اليمنأما أمراض القلب)، 
  ى الترتيب).في المائة عل 1، و2، و1، و2المزمنة المذكورة (
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  الأمراض غير المعدية حسب البلد،   16- 6 الشكل
 (بالنسبة المئوية) البيانات المتوفرةوفقاً لآخر 

  
  أعلى معدلات للإعاقة في السودان وأدناھا في قطر

  
ً للتصنيف الدولي لتأدية الوظائف    "الإعاقة" وفقا

جامع يغطي العاھات، وكل ما والعجز والصحة ھي مصطلح 
. وحالة )WHO, 2015e( المشاركةأو يمنع د النشاط يقيّ 

الإعاقة ھي حصيلة التفاعل بين الوضع الصحي وعدد من 
  .)AIHW, 2004( العوامل البيئية والشخصية

  
عن  المتوفرة آخر البيانات 17- 6الشكل  ويتضمن  

  . )شخص 100,000 لكل(معدلات الإعاقة في المنطقة 
  

وتشير آخر البيانات الوطنية للمنطقة العربية أن   
الإعاقة تختلف كثيراً بين البلدان، وتتراوح بين حد  معدّلات

المملكة و) 700)، تليھا مصر (400أدنى سجلته قطر (
في كل  800العربية السعودية والإمارات العربية المتحدة (

). وسجّل أعلى معدل لانتشار الإعاقة في السودان بلد
في كل  3,200مان واليمن () وعُ 4,600) وفلسطين (4,900(
  ).بلد
  

وجود فوارق تذكر بين الذكور البيانات  تظھرولا   
فنسب الإعاقة ھي أعلى قليلاً عند الإناث ما عدا   والإناث.

، وفي 300ولدى الإناث  800الذكور  بينفي قطر حيث تبلغ 
لكل  2,700ولدى الإناث  3,600اليمن حيث تبلغ لدى الذكور 

  من السكان. 100,000
  

نقص  عن أنواع الإعاقةومن أھم ما يشوب البيانات   
معظم الأجھزة الإحصائية الوطنية حسب  في التبليغ من

  التصنيف الدولي المعتمد لتأدية الوظائف والعجز والصحة 
  أو حسب تصنيف فريق واشنطن المعني بإحصاءات الإعاقة.

قة انتشاراً في معظم الإعاأكثر أنواع أن  ويلاحظ  
البلدان الأعضاء ھما الإعاقة الجسدية والإعاقة البصرية. 

من البلدان  12وكانت نسبة الإعاقة الجسدية ھي الأعلى في 
الستة عشر التي توفرت عنھا البيانات، في حين كانت 

  الإعاقة البصرية الأكثر انتشاراً في البلدان الأربعة الباقية. 
  

من السكان  100,000الإعاقة لكل  انتشار  17- 6 الشكل
 البيانات المتوفرةحسب الجنس، وفقاً لآخر 

  
 أھمأمراض الدورة الدموية، والأورام والجھاز التنفسي من 

  مسببات الوفاة
  

ً لمنظمة الصحة العالمية،    أمراض القلب  كانتوفقا
الناجمة عن فقر الدم، والسكتة الدماغية، والتھابات الجھاز 
التنفسي، وأمراض الرئة المزمنة من المسببات الرئيسية 

  .)WHO, 2015f( للوفاة في العقد الماضي
  

، تسببت الأمراض غير المعدية بنسبة 2012وفي عام   
 ، وأبرزھافي المائة من مجموع الوفيات في العالم 68

أمراض القلب والأوعية الدموية، والسرطانات، والسكري، 
في المائة من  23 وتحدث نسبةوأمراض الرئة المزمنة. 

صحة مشاكل الأمراض المعدية و من جراءالوفيات في العالم 
في  9حديثي الولادة وسوء التغذية، والالأمھات والأطفال 

  .)WHO, 2015f( الحوادث من جراءالمائة 
  

التنقيح العاشر للتصنيف  المجموعةھذه ويعتمد في   
 الإحصائي الدولي للأمراض والمشاكل الصحية ذات الصلة

)WHO, 2015a(.  أمراض إلى أن  18- 6ويشير الشكل
ھي  الدورة الدموية، تليھا الأورام وأمراض الجھاز التنفسي

في جميع بلدان المنطقة التي من الأسباب الرئيسية للوفاة 
  . البياناتتتوفر عنھا 
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-2000الأسباب الرئيسية للوفيات حسب البلد،   18- 6 الشكل
 (بالنسبة المئوية) 2012

  
  

في المائة)  43، سجلت مصر (2000وفي عام   
في المائة) أعلى نسبة للوفيات الناجمة عن  40والكويت (

الإمارات أمراض جھاز الدورة الدموية، في حين سجلت 
البلدان التي توفرت عنھا بين  العربية المتحدة أدنى نسبة

  .البيانات
  

وفي العقد الأخير، انخفضت في بعض البلدان نسبة   
الوفيات الناجمة عن أمراض جھاز الدورة الدموية، مثل 

) وقطر 31إلى  35مان (من ) وعُ 16إلى  26البحرين (من 
نسبة في فلسطين ھذه ال ارتفعت)، في حين 12إلى  30(من 
  .)50إلى  38(من 

  
 وفي فئة الوفيات الناجمة عن الأورام، سجلت فلسطين  

في  )في المائة 14(تليھا الكويت  )في المائة 17( أعلى نسبة
  . 2012عام 

  
ومع الوقت، تراجعت نسبة الوفيات الناجمة عن   

مان (من ) وعُ في المائة 9إلى  12الأورام في البحرين (من 
ً في قطر (من )في المائة 10إلى  12 ، وسجلت تراجعاً بسيطا
 9)، في حين ازدادت في فلسطين (من في المائة 10إلى  11

)؛ في المائة 14إلى  12) والكويت (من في المائة 17إلى 
ً وسجلت  ً بس ارتفاعا   ).6إلى  5في مصر (من  يطا

  

الوفيات الناجمة عن أمراض الجھاز التنفسي، أما   
أعلى نسبة  2012- 2000انات للفترة آخر البيفسجلت حسب 

أدنى نسبة في قطر. وفي و. )7البحرين ( ، ثم)9مان (عُ  في
، لوحظت في معظم البلدان زيادة 2011/2012-2000الفترة 

في نسبة الوفيات الناجمة عن أمراض الجھاز التنفسي 
، والكويت من 6إلى  4، وفلسطين من 7إلى  4(البحرين من 

ً في 8إلى  5 ً طفيفا ). وقطر البلد الوحيد الذي سجّل انخفاضا
إلى  5نسبة الوفيات الناجمة عن أمراض الجھاز التنفسي من 

  في المائة. 4
  

  زيادة الإنفاق على الصحة في جميع البلدان
  

بالنسبة  )WHO, 2015b(يحسب الإنفاق على الصحة   
المئوية من الناتج المحلي الاجمالي، وبالحصة من مجموع 

  .العام، وبنصيب الفرد من الإنفاق العامالإنفاق 
  

على الرعاية  العامالإنفاق حول الإحصاءات  وتساعد  
وضع تمويل الرعاية عن  في تكوين صورةالصحية 

الصحية في البلدان الأعضاء، والتي تعتبر عنصراً أساسياً 
ً لمنظمة الصحة العالمية، تراوح  في النظم الصحية.  فوفقا
الإنفاق على الصحة بالنسبة المئوية من الناتج المحلي 

في  7في المائة في قطر و 2بين  2013الإجمالي في عام 
 ويظھر الشكلولبنان.  انوتونس والسود المائة في الأردن

أعلى زيادة في نصيب الفرد من  أن السودان سجل 19- 6
في المائة)  4( 2013- 2000الإنفاق على الصحة في الفترة 

في المائة). وفي الفترة نفسھا، انخفض نصيب  3والعراق (
في المائة)  4الفرد من الإنفاق على الصحة في لبنان (

  في المائة). 3والأردن (
  

أرقاماً عن الإنفاق على الصحة  20-6الشكل  ويتضمن  
في  2013و 2000بالنسبة المئوية من الإنفاق العام في عامي 

مختلف بلدان المنطقة. والترتيب العام لبلدان المنطقة شبيه 
بترتيبھا من حيث الإنفاق بالنسبة المئوية من الناتج المحلي 

ظة في )، مع بعض الاختلافات الملحو14-6الإجمالي (الشكل 
الأنماط العامة. فالإنفاق على الصحة في الجمھورية العربية 
السورية وليبيا واليمن كنسبة من الإنفاق الحكومي ھو في 
أدنى المستويات، ما يدلّ على أن تمويل الخدمات الصحية قد 
يكون معتمداً بشكل رئيسي على المساعدة الإنمائية الخارجية. 

لإنفاق على الصحة كنسبة ، ارتفع ا2013و 2000وبين عامي 
من الإنفاق العام في البلدان حيث ھذا الإنفاق مرتفع أصلاً، 
وانخفضت في البلدان حيث ھذا الإنفاق منخفض أصلاً. 
وسجّلت أعلى زيادة في الإنفاق على الصحة كنسبة من 

في  6إلى  0الإنفاق العام في ھذه الفترة في العراق (من 
في المائة). أما أكبر انخفاض  13إلى  8المائة) وتونس (من 

في المائة) والمملكة العربية  4إلى  8فسُجل في اليمن (من 
  في المائة). 5إلى  9السعودية (من 
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مجموع الإنفاق على الصحة من الناتج   19- 6 الشكل
 )(بالنسبة المئوية 2013و 2000المحلي الإجمالي، 

  
  . ,2015bWHO, Global Health Observatory Data :المصدر

  
، العامالإنفاق على الصحة من مجموع الإنفاق   20- 6 الشكل

  (بالنسبة المئوية)  2013و 2000

  
  .WHO, Global Health Observatory Data, 2015b :المصدر

ونصيب الفرد من الإنفاق العام على الصحة ھو   
مؤشر ھام لأنه يدلّ على حجم الموارد المالية المتوفرة لكل 

  شخص، بصرف النظر عن حالة البلد الاقتصادية.   
  

اتجاه نصيب الفرد من الإنفاق  21-6ويظھر الشكل   
، محسوباً 2013و 2000على الصحة في المنطقة بين عامي 

لدولار. وباعتماد ھذه الطريقة للقياس، بمتوسط سعر صرف ا
لا تؤثر التقلبات العابرة في أسعار الصرف كثيراً على 
الحسابات فتكون الاتجاھات العامة للإنفاق على الصحة ذات 

، سجل نصيب الفرد من الإنفاق 2013مدلول ثابت. وفي عام 
على الصحة أعلى المستويات في بلدان مجلس التعاون 

دولار)، والإمارات  2,043ا في قطر (الخليجي، ولاسيم
دولار).  1,507دولار)، والكويت ( 1,569العربية المتحدة (

  وسجل أدنى المستويات في الجمھورية العربية السورية 
  دولار). 74دولار)، واليمن ( 43(
  

نصيب الفرد من مجموع الإنفاق على الصحة   21- 6 الشكل
  2010و 2000، )دولارللسعر الصرف  بمتوسط(

  
  .WHO, Global Health Observatory Data, 2015b :المصدر

  
، تمكنت جميع البلدان 2013- 2000وفي الفترة   

ً من  زيادة نصيب الفرد من الإنفاق على العربية تقريبا
الصحة.  وانخفض نصيب الفرد من الإنفاق على الصحة في 

دولار.   43دولار إلى  59الجمھورية العربية السورية من 
 1,392و 816بين  لى مستويات ھذه الزيادةعوتراوحت أ
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دولار في قطر والكويت والإمارات العربية المتحدة، حيث 
ارتفع متوسط نصيب الفرد من الإنفاق على الصحة بنسب 

  في المائة على الترتيب. 71و 208و 213
  

  ن في أعداد العاملين في مجال الصحة في معظم البلدانتحسّ 
  

والمجتمعات بعوامل عدة، منھا تتأثر صحة الأفراد   
الرعاية الصحية من أفراد  الموارد البشرية فير توف

  ومؤسسات.
  

وفي ظل النقص في البيانات، جمعت ثلاثة مؤشرات   
 (,League of Arab States من جامعة الدول العربية

Department of Statistics and Databases, 2008, 
2010, 2011, 2013, and 2015( متوسط عدد السكان لكل :

طبيب، ومتوسط عدد السكان لكل ممرض، ومتوسط عدد 
من ھذه  مؤشر السكان لكل طبيب أسنان. وبما أنّ كل

المؤشرات ھو معدل وطني، لا يمكن تحديد أوجه عدم 
(بين المناطق الحضرية والريفية  واحدضمن البلد الالمساواة 

 صول على موارد الرعاية الصحية وخدماتمثلاً) في الح
لمحة المؤشرات  تعطيالعاملين في ھذا المجال. ولذلك، 

للموارد البشرية في مجال الرعاية الصحية  إحصائية عامة
  في مختلف أنحاء المنطقة.

  
  تحسن في عدد الأطباء في معظم البلدان

  
  ، تراوح متوسط عدد السكان 2013في عام   

في اليمن، (الشكل  3,744وفي الكويت  350لكل طبيب بين 
في شخص  500 عدد السكان لكل طبيبولم يتجاوز ). 6-22

والمملكة العربية السعودية من  ،والكويت ،مانوعُ  ،البحرين
. وتراوح عدد الأفراد مجلس التعاون الخليجي وليبيابلدان 

. شخص 1,750و 500ة البلدان بين لكل طبيب في أغلبي
شخص لكل طبيب  3,744مرتفعة وصلت إلى  أرقاموسجلت 

  . في السودان 2,838في اليمن و
  

انخفاضاً في عدد السكان  2013-2000وشھدت الفترة   
في معظم بلدان المنطقة. وسجل أكبر انخفاض في  لكل طبيب

في المائة.  19المائة وفي اليمن بنسبة في  31السودان بنسبة 
مان، نخفاض في عُ بعض الاوفي الفترة نفسھا سجل 

جلت زيادة بسيطة في عدد والأردن، والمغرب.  في حين سُ 
العربية المتحدة،  والإمارات ،السكان لكل طبيب في فلسطين

  لبنان  يرد من. ولم 2012-2005و 2013-2007للفترتين 
  . 2011و 2006ر يذكر بين عامي تغيُّ ما يفيد ب

  
  ن في عدد الممرضين في معظم البلدانتحسُّ 

  
تدلّ البيانات المتوفرة عن توزيع الممرضين   

على تفاوت كبير. فبلدان مجلس  2013والقابلات في عام 

التعاون الخليجي، لا سيما البحرين، والكويت، والمملكة 
العربية السعودية، سجّلت أدنى عدد للسكان لكل ممرض 

اليمن والسودان فكان عدد  فرد لكل ممرض). أما في 200(
الممرضين منخفضاً، وبلغ متوسط عدد السكان لكل ممرض 

فرد في  600و 300. وتراوح المعدل بين 2,000نحو 
) والجمھورية 500)، ومصر (300)، وتونس (300فلسطين (

). وتراجع المعدل في الأردن إلى نحو 600العربية السورية (
  فرد لكل ممرض.  1,000

  
 2013- 2000متوسط عدد السكان لكل طبيب،   22- 6 الشكل

  
  
  

، شھدت جميع بلدان المنطقة 2013-2000وفي الفترة   
ً في عدد السكان لكل ممرض، أي  ً بسيطا ً انخفاضا تقريبا

أكبر . ولوحظ العدد الذي يعتمد على ممرض واحد أقل أصبح
ھا ولوحظ أقل انخفاض في تونس، تلي ،تقدم في مصر

  السورية.الجمھورية العربية 
  

  المغرب  فيالسكان لكل ممرض ازداد عدد و  
ً  1,912إلى  855من  إلى  1,802، وفي اليمن من شخصا

1,952  ً   .شخصا
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متوسط عدد السكان لكل ممرض وقابلة،   23- 6 الشكل
2000-2013 

  
  
  

  ن في عدد أطباء الأسنان في معظم بلدان المنطقةتحسُّ 
  

ً في متوسط الأخيرة تغيُّ  الأعوامشھدت    راً ملحوظا
عدد السكان لكل طبيب أسنان في مختلف بلدان المنطقة 

فرداً لكل طبيب أسنان في  859). وتراوح بين 24- 6(الشكل 
 1,000بين  العددفرداً في اليمن. وتراوح ھذا  37,664ولبنان 

الإمارات العربية في تسعة بلدان في المنطقة، ھي  5,000و
س، والجمھورية العربية السورية، المتحدة، والبحرين، وتون

مان، وفلسطين، والكويت، وليبيا، والمملكة العربية وعُ 
في خمسة بلدان، ھي  10,000و 5,000؛ وبين السعودية

. وسجّل في الأردن، والعراق، وقطر، ومصر، والمغرب
السودان واليمن أعلى عدد من السكان لكل طبيب أسنان، بلغ 

  .على الترتيب 37,664و 60,651
  

راً في متوسط عدد تغيُّ  2013-2000وشھدت الفترة   
السكان لكل طبيب أسنان في المنطقة. وانخفض عدد السكان 

في المائة واليمن  41لكل طبيب أسنان في السودان بنسبة 
 12في المائة والجمھورية العربية السورية بنسبة  15بنسبة 

في  105في المائة. في حين ازداد ھذا العدد في مصر بنسبة 
أي فد لبنان عن المائة. ولم يُ في  11المائة والمغرب بنسبة 

  أسنان. ر يذكر في عدد السكان لكل طبيبتغيُّ 
  

  متوسط عدد السكان لكل طبيب أسنان،  24- 6 الشكل
2000-2013 
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  الفقر  -7
  

ً كان الحد من الفقر    من أولويات خطط التنمية دائما
وھو الھدف الأول من أھداف التنمية المستدامة. وفي  ،الدولية

المنطقة العربية، ازداد تركيز واضعي السياسات على الحد من 
  الفقر والقضاء على أسوأ أشكال الحرمان. 

  
تويات المعيشة لمحة عن مسويتضمن ھذا القسم   

بالاستناد إلى بيانات وأنماط الإنفاق في البلدان الأعضاء، 
صادرة عن الأجھزة الإحصائية الوطنية وعن البنك الدولي. 

ً لأحدث البيانات عن الفقر باستخدام خطوط الفقر  ويقدم وصفا
والنصيب من  دم المساواة باستخدام مؤشر جينيالوطنية، وع

في  10و 20في المائة وأفقر  10و 20الدخل/الاستھلاك لأغنى 
.  ويستند التحليل إلى خط الفقر الوطني من السكانالمائة 

وليس إلى خطوط الفقر الدولية كالخطوط التي حددھا البنك 
(الخط القديم) أو دولار  1.25 بالعيش علىلفقر المدقع لالدولي 

دولارين (الخط الجديد) في اليوم. ولا تتناسب ھذه الخطوط مع 
فة المعيشة أو الخصائص الديمغرافية للأسر، ويمكن أن كل

  . )ESCWA, 2014( تحول دون المقارنة بين البلدان
  

مجموع حصة ويتضمن الفصل بيانات عن توزيع   
واستناداً إلى بيانات مستمدة من   عموماً. يالاستھلاك الإنفاق

الأجھزة الإحصائية الوطنية في البلدان التي تشملھا البيانات، 
في المائة من  10و 20حسب أغنى التوزيع يتناول ھذا القسم 

"آخر  في المائة منھم، ويُقصد بعبارة 10و 20السكان وأفقر 
ات بيان عنھا، آخر سنة تتوفر القسم" في ھذا المتوفرةالبيانات 

  مؤشر محدد. ل
  

  في الأردن وأعلاھا في فلسطين المستوياتالفقر في أدنى 
  

-2010في الفترة  البيانات المتوفرةآخر استناداً إلى   
، سجّل الأردن أدنى نسبة من السكان الذين يعيشون 2012

، 2010في المائة في عام  14دون خط الفقر الوطني بلغت 
في المائة في عام  26، بلغت سجّلت فلسطين أعلى نسبةو

ھا البيانات في تشملبلدان التي ال 1- 7الشكل  وترد في. 2011
  الفترة المحددة.

  
  خط الفقر الوطنيحسب الفقراء   1- 7 الشكل

  (بالنسبة المئوية من السكان)

  
  .World Bank, n.d: المصدر

  فجوة الفقر في فلسطين 
  

شدّة الفقر وحدته، ھي ل ، وھي مقياسفجوة الفقر  
حسب كنسبة مئوية من خط تُ و ،توسط البعد عن خط الفقرم

عدد الذين يعيشون دون بحسب نسبة الفقراء تالفقر. وفي حين 
فجوة الفقر قياس بُعد الفقراء، في  حسبتخط الفقر، 

  المتوسط، عن خط الفقر.  
  

- 2010في الفترة مقارنة بين بلدان المنطقة  وتظھر  
الأكبر في فلسطين،  الفقر ھي فجوةأنّ  )2-7(الشكل  2012

  بنسبة  العراق يليھا، 2011في المائة في عام  6حيث بلغت 
، والأردن 2011، وتونس في عام 2012في عام في المائة  4

  .  2010في عام 
  

  خط الفقر الوطنيحسب  فجوة الفقر  2- 7 الشكل

  .World Bank, n.d: المصدر
  
  

  عدم المساواة في أعلى مستوياته في تونس وأدناھا 
  في مصر

  
يقيس مؤشر جيني مدى انحراف عملية توزيع و  

الدخل أو إنفاق الأفراد أو الأسر على الاستھلاك في اقتصاد 
  ما عن مستوى التوزيع العادل. 

  
وعند مقارنة مستويات عدم المساواة في الدخل أو   

)، يتبيّن أن معظم بلدان 3-7الإنفاق على الاستھلاك (الشكل 
ً من عدم  المنطقة تسجل مستويات منخفضة أو معتدلة نسبيا

، 2010- 2001للفترة  البيانات المتوفرةواستناداً إلى المساواة. 
سُجل أعلى مستوى من عدم المساواة في قطر في عام 

في المائة، يليھا المغرب  41.1 معامل جيني ، حيث بلغ2007
لمائة. أما أعلى مستويات المساواة بين في ا 40.9 حيث بلغ
العراق في عام في التي شملتھا البيانات فسجلت البلدان 

  في المائة. 28.6ل جيني حيث بلغ معام، 2007
   



-47-  

  

  البيانات المتوفرةجيني، آخر  معامل  3-7 الشكل

  .World Bank, n.d: المصدر
  

الاتجاھات في عدم المساواة على  4-7ويبيّن الشكل   
جيني خلال آخر سنتين تتوفر  معاملات في التغيُّرضوء 
لم يشھد أي بلد من البلدان الستة التي والبيانات.  عنھما

أن  تشير البيانات إلىراً يذكر. وتوفرت عنھا البيانات تغيُّ 
 معاملفلسطين شھدت أكبر زيادة في عدم المساواة: إذ ارتفع 

.  2009و 2007في المائة بين عامي  3.2بنسبة  فيھا جيني
جيني  معامل إذ لم يسجلر في حين شھد المغرب أقل تغيُّ 

في المائة بين عامي  0.3يذكر، واقتصر تراجعه على  اً رتغيُّ 
  .2007و 2001

  
آخر سنتين توفرت ين مؤشر جيني، الفرق ب  4- 7 الشكل

  بيانات (بالنسبة المئوية)عنھما 

  
  .Bank, n.d World: المصدر

  
حصة من الإنفاق بر كلھم أفي المائة من السكان  20أفقر 

  بفي المغرحصة أصغر في فلسطين، و
  

إلى أن نصيب أغنى  البيانات المتوفرةتشير آخر   
عشرين في المائة من السكان من إجمالي الاستھلاك في عدد 

في المائة، وأن نصيب أفقر  40من البلدان العربية تخطى 
  في المائة.    10عشرين في المائة منھم تدنّى عن 

في المائة) في إجمالي دخل  35وسجلت فلسطين أعلى فارق (
في  20في المائة من السكان وأفقر  20أو استھلاك أغنى 
في  7. ولوحظت الحصة الأصغر (2011المائة منھم في عام 

مقارنة بين  5-7في الشكل و .2010في تونس في عام المائة) 
في المائة من السكان من إجمالي الدخل  20نصيب أغنى 
  في المائة منه.  20ونصيب أفقر 

  
  في المائة 20النصيب من الدخل لأغنى   5- 7 الشكل

  السكان في المائة من 20وأفقر 

  
  .World Bank, n.d: المصدر

  الوطنية للإحصاء.مصر والمغرب من الأجھزة فلسطين و: بيانات ملاحظة
  
 من الإنفاق على استھلاك الأغذيةالكبرى حصة ال

  والمشروبات غير الكحولية في مصر والمغرب وفلسطين
  

فيما يلي لمحة عن توزيع الإنفاق على الاستھلاك   
  حسب فئات الإنفاق الرئيسية:

  
  الملابس والأحذية؛ -
  التعليم؛ -
  الأغذية والمشروبات غير الكحولية؛ -
  الصحة؛ -
السكن، والمياه، والكھرباء، والغاز، وأنواع  -

  الوقود الأخرى.
  

لم تقدّم سوى ثلاثة بلدان عربية، ھي مصر، والمغرب، 
وفلسطين، بيانات وطنية مفصّلة عن الإنفاق على الاستھلاك. 
ولذلك يركّز ھذا الفصل على كل بلد منھا لغرض المقارنة 

  بينھا. مافي
  

الكحولية من الإنفاق على حصة الأغذية والمشروبات غير 
   في مصر الأدنى ھي الاستھلاك ھي الأعلى وحصة التعليم

  
) 6- 7(الشكل  2013- 2000يبيّن تحليل بيانات مصر للفترة 

، 2013أن أعلى نسبة من الإنفاق على الاستھلاك في عام 
سجلت على الأغذية والمشروبات غير الكحولية، يليھا 
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الإنفاق على السكن، والمياه، والكھرباء، والغاز، وأنواع 
الوقود الأخرى. أما النسبة الأدنى من الإنفاق فسجلت على 

. وقد انخفضت نسبة 2000التعليم.  والوضع كذلك منذ عام 
الإنفاق على الأغذية والملابس مع الوقت، في حين ازدادت 

  حصة الإنفاق على السكن والصحة على نحو مطرد. 
  

  نسبة الإنفاق على الاستھلاك، مصر،  6- 7 الشكل
  (بالنسبة المئوية) 2000-2011

  
لخمس الأعلى الاستھلاك لتكشف دراسة أنماط   

في نسب  ) عن اختلاف7-7ن السكان (الشكل والأدنى م
من الإنفاق على  الكبرىالإنفاق على الاستھلاك. فالحصة 

الخمس الأعلى والأدنى من  ھي نفسھا بينالاستھلاك 
لأغذية والمشروبات غير الكحولية، أما على االسكان، 

في  الملابس والأحذيةمن الإنفاق فھي على  الصغرىالحصة 
في الخمس  تعليمفي المائة، وعلى ال 5الخمس الأعلى بمعدل 

  .في المائة 2بمعدل  دنىالأ
  

في الخمس الأدنى  نسبة الإنفاق على الاستھلاك  7- 7 الشكل
 البيانات المتوفرةوالخمس الأعلى، مصر، وفقاً لآخر 

  ) (بالنسبة المئوية)2013(

  
  : جھاز الإحصاء الوطني، مصر.المصدر

)، تراجعت 8-7(الشكل  2013- 2000وفي الفترة   
نسبة الإنفاق على استھلاك الأغذية والمشروبات غير 

ازدادت في سائر الكحولية والملابس والأحذية في حين 
  الفئات.

  
ر نسب الإنفاق على الاستھلاك، مصر تغيُّ   8- 7 الشكل

  (بالنسبة المئوية)

  
حصة الأغذية والمشروبات غير الكحولية من  :المغرب

 الإنفاق على الاستھلاك ھي الأعلى وحصة الملابس والأحذية
  الأدنى ھي
  

 2007و 2001تشير البيانات الوطنية المتاحة للسنتين   
في الحصة الأصغر من الإنفاق على الاستھلاك من ر إلى تغيُّ 

 2007في عام  الملابس والأحذية على 2001التعليم في عام 
 2001). وسجلت أكبر حصة من الإنفاق في عام 9- 7(الشكل 

في  41على الأغذية والمشروبات غير الكحولية بمعدل 
  . 2007المائة، وبقيت من دون تغيير في عام 

  
  نسبة الإنفاق على الاستھلاك،  9- 7 الشكل

  المغرب
  (بالنسبة المئوية)
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ً لآخر    )، كانت أكبر 2007( البيانات المتوفرةوفقا
نسبة من إنفاق الخمس الأعلى كما الخمس الأدنى من السكان 

، وأصغر غير الكحولية والمشروبات الأغذيةعلى استھلاك 
). وخصص 10- 7نسبة على الملابس والأحذية (الشكل 

في المائة من الإنفاق على استھلاك  33الخمس الأعلى 
الأغذية والمشروبات غير الكحولية، في حين خصص 

  في المائة.    53 لھذا النوع من الاستھلاك الخمس الأدنى
  

نسبة الإنفاق على الاستھلاك في الخمس   10- 7 الشكل
البيانات الأدنى والخمس الأعلى، المغرب، وفقاً لآخر 

  ) (بالنسبة المئوية)2007( المتوفرة

  
انخفاضاً  2007و 2001تحليل بيانات عامي  ويظھر  

ً في الإنفاق على الاستھلاك في جميع القطاعات،  طفيفا
التعليم حيث سجّل الإنفاق زيادة بسيطة. ويورد باستثناء 

  ھذه الاتجاھات. 11- 7الشكل 
  

في نسبة الإنفاق على الاستھلاك،  التغيُّر  11- 7 الشكل
  المغرب (بالنسبة المئوية)

  
  

فلسطين: حصة الأغذية والمشروبات غير الكحولية من 
 الإنفاق على الاستھلاك ھي الأعلى وحصة التعليم والصحة

  الأدنى  ھي
  

كما في مصر والمغرب، كذلك في فلسطين تستأثر   
الأغذية والمشروبات غير الكحولية بالحصة الأكبر من 

في المائة في عام  35.6الإنفاق على الاستھلاك، بمعدل 

بمعدّل  ، يليھا السكن والمياه والكھرباء والغاز والوقود2011
. وكانت الحصة 6.3 بمعدل ، والملابس والأحذية8.4

في  2.9الأصغر من الإنفاق على الاستھلاك للصحة بمعدل 
  ).12-7في المائة (الشكل  3.5المائة والتعليم بمعدّل 

  
نسبة الإنفاق على الاستھلاك، فلسطين   12- 7 الشكل

  (بالنسبة المئوية)

  
تكشف دراسة أنماط استھلاك الخمس الأعلى والأدنى   

) عن البيانات المتوفرة(وفقاً لآخر  2011من السكان في عام 
 الكبرىاختلافات في نسب الإنفاق على الاستھلاك. فالحصة 

من الإنفاق على الاستھلاك مشتركة بين الخمس الأعلى 
والأدنى من السكان، وھي على الأغذية والمشروبات غير 

 التعليممن الإنفاق فھي على  الصغرىكحولية، أما الحصة ال
في  صحةفي المائة، وعلى ال 3 بنسبةفي الخمس الأعلى 

  ).13- 7(الشكل في المائة  2 بنسبة دنىالخمس الأ
  

نسبة الإنفاق على الاستھلاك في الخمس   13- 7 الشكل
البيانات الأدنى والخمس الأعلى، فلسطين، وفقاً لآخر 

  ) (بالنسبة المئوية)2011( المتوفرة
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، انخفاضاً 2011-2005يبيّن تحليل بيانات الفترة و  
ً في الإنفاق على التعليم والملابس والأحذية وزيادة  طفيفا

على الأغذية والمشروبات غير الكحولية في الإنفاق ملحوظة 
  ).14-7(الشكل 

  
الإنفاق على الاستھلاك، فلسطين ر نسب تغيُّ   14- 7 الشكل

  (بالنسبة المئوية)
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  الثقافة  -8
  

الفنون والتاريخ والتراث والفولكلور والغذاء والقيم   
بلد  التي تصنع الثقافة في من العناصر والأديان ھي بعض

  .  والمنطقة العربية تتميّز بثقافة غنية ومتنوعة.   معين
  

ً م ھذا ويقدّ    لمؤشرات الثقافة في القسم تحليلاً وصفيا
المؤشرات الثقافية التقليدية، المنطقة العربية. ويضيف إلى 

استخدام ا عن يمولا سأدلة عن تكنولوجيا المعلومات، 
الإنترنت النقّال ذي في  نشطةنت والاشتراكات الالإنتر

وبما أن البيانات عن "الاستھلاك" الثقافي،   .النطاق العريض
بما في ذلك المشاركة في الفنون، لم تتوفر سوى لفلسطين، لم 

  . الدراسةاستعراضھا في ھذه  يجرِ 
  

  في البحرين العدد الأكبر من مشاھدي أفلام السينما
  

في أواخر القرن التاسع عشر، وھي أنشئت السينما   
  من أحدث أشكال الفن في العالم.

  
وتفاوتت نسب مشاھدي أفلام السينما بين البلدان   

البلدان الخمسة الأولى من حيث  1- 8العربية. ويبيّن الشكل 
. 2009/2010و 2005عدد مشاھدي أفلام السينما في عام 

كما  2005في عام  طليعة الترتيبوحل لبنان والبحرين في 
إلى  2.7، مع انخفاض بسيط بين العامين من 2009في عام 

في البحرين. وفي مصر، بقي  2إلى  2.3في لبنان ومن  1.5
 2005في عامي  0.5عدد مشاھدي أفلام السينما بمعدل 

 لمتحدة، فسجّل تراجعالعربية . أما في الإمارات ا2010و
  .2010في عام  1.4إلى  2005في عام  1.5من  بسيط

  
عدد مشاھدات أفلام السينما للشخص الواحد،   1- 8 الشكل

  2010-2005عاماً،  79-5للسكان من الفئة العمرية 

  
  .UNESCO, n.d: المصدر

  ارتفاع كبير جداً في استخدام الإنترنت 
  

ً من الثقافة الحديثة في    أصبح الإنترنت جزءاً أساسيا
المنطقة العربية.  فقد سجل استخدام الإنترنت زيادة حادة بين 

، حتى أن ھذه الزيادة قاربت العشرة 2014و 2005عامي 
 ،في بعض البلدان كالإمارات العربية المتحدة أمثال

والمملكة  ،ولبنان ،والكويت ،وقطر ،وعُمان ،والبحرين
، سجلت قطر أعلى 2014لعربية السعودية. وفي عام ا

استخدام  ازدادإذ مستوى من النمو بين البلدان العربية، 
في  91.5إلى  2010في المائة في عام  69من  الإنترنت

ازداد  2014و 2010. وبين عامي 2014المائة في عام 
في  91في المائة إلى  55استخدام الإنترنت في البحرين من 

في المائة إلى  68المائة وفي الإمارات العربية المتحدة من 
  في المائة.  90.4

  
عدد مستخدمي في مستمر  تزايدوتشير البيانات إلى   

 ت نسبة مستخدميتجاوز ،2014الإنترنت. وفي عام 
من البلدان  تسعة فيمن السكان في المائة  50الإنترنت 

في في المائة  80ل المعد ھذه وتجاوز، الأعضاء السبعة عشر
  ثلاثة منھا.

  
  2014- 2005مستخدمو الإنترنت،   2- 8 الشكل

  من السكان) 100(لكل 

  
  .ITU, 2015a: المصدر

  
فارق كبير بين  والبيانات المتوفرة لا تدلّ على  

فالبلدان الستة الإنترنت في المنطقة. الجنسين في استخدام 
استخدام  في ھاعنھا البيانات يتساوى الجنسان فيالتي توفرت 
 تنتمكّ بين بلدان مجلس التعاون الخليجي، والإنترنت. 

من سد الفجوة بين الجنسين ووصل فيھا دليل التكافؤ  البحرين
حيث بلغ دليل  الإمارات العربية المتحدة، كذلك 1.3إلى 
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في سائر البلدان، أي  0.8. وبلغت قيمة الدليل 1 التكافؤ
  وفلسطين، ومصر، والمغرب.مان، عُ 
  

دليل التكافؤ بين الجنسين في استخدام   3- 8 الشكل
  البيانات المتوفرةالإنترنت، آخر 

  
  .ITU, 2015b: المصدر

  
نترنت النقال ذي النطاق الإ أعلى نسبة من الاشتراكات في

  من السكان في الكويت 100لكل  العريض
  

 و منھنترنت النقال ذي النطاق العريض الإإن   
ر واً. وفي العديد من الحالات، توفأسرع قطاعات السوق نم
عالية في بسرعة نترنت استخدام الإخدمات تلبي الطلب على 

ظل النقص في خدمات الحزمة العريضة الثابتة بأسعار 
خدمات الإنترنت النقال ذي النطاق العريض  وتعتمد معقولة. 
شبكات الجيل الثالث  علىمنطقة العربية بشكل رئيسي في ال

)3G وأطلقت شبكات الجيل الرابع من الھواتف النقالة .(
)4G(  2012في بلدان مجلس التعاون الخليجي في عام 
)ESCWA, 2013( .  
  

أن الكويت سجّلت أعلى معدل  4-8الشكل  ويظھر  
 العريضالإنترنت النقال ذي النطاق في  النشطةللاشتراكات 

 139.8إلى  2010في عام  58.1(زيادة من  2014في عام 
سجّلت  ،2014و 2010). وبين عامي 2014في عام 

في البحرين  كبيرةالاشتراكات في الحزمة العريضة زيادة 
وفي الإمارات العربية المتحدة في المائة  126.2إلى  3.6من 
. وسُجّلت معدلات مرتفعة نسبياً في المائة 114إلى  13.4من 

في بلدين آخرين من بلدان مجلس التعاون الخليجي في عام 
في المائة) والمملكة العربية  106.3ھما قطر ( 2014

 الھيئاتفي المائة).  ومنحت الحكومة العراقية  99السعودية (
الوطنية المشغلة لخدمات الأجھزة النقالة الإذن باستخدام 

.  وما إن أطلقت 2014ثالث في عام شبكات الجيل ال
الإنترنت في  نشطةالخدمات، حتى وصلت الاشتراكات ال

من  100لكل  في المائة 3.6إلى  النقال ذي النطاق العريض
  .السكان

  
الإنترنت النقال ذي في  نشطةالاشتراكات ال  4- 8 الشكل

  من السكان) 100(لكل  2014- 2010، النطاق العريض

  
  .ITU, 2015b: المصدر
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العدد الثاني عشر من المجتمع العربي: مجموعة الإحصاءات الاجتماعية هو الأحدث في 
سلسلة من نشرات شعبة الإحصاء في اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا )الإسكوا( 
تصدر كل سنتين. وتقدّم النشرة لمحة عن المجتمع العربي في البلدان الأعضاء في الإسكوا 

وما شهده من تغيّرات. وهي تستند إلى بيانات تتيحها بشكل رئيسي الأجهزة الإحصائية 
الوطنية، وتتطرق إلى قضايا السكان، والعمل، والسكن، والتعليم، والفقر، والصحة، والثقافة. 

وتركّز المجموعة في كل عدد من أعدادها على موضوع واحد. ويعالج هذا العدد قضية تركيبة 
الأسرة المعيشية وتكوين العائلة.

واستمدّت البيانات من الأجهزة الإحصائية الوطنية في البلدان الأعضاء في الإسكوا، 
واستكملت ببيانات توفرها الوكالات الدولية، مثل منظمة العمل الدولية، ومنظمة الصحة 

العالمية، ومفوضية الأمم المتحدة لشؤون اللاجئين، ومنظمة الأمم المتحدة للتربية والعلم 
والثقافة، والبنك الدولي. ولا يتضمّن نص النشرة جميع المؤشرات المتاحة، بل يمكن الاطلاع 

على مجموعة أكثر شمولًا من الجداول على موقع الإسكوا الإلكتروني.




