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تشهد المنطقة العر�ية شيخوخة س��عة. ومن 
المتوقع أن �رتفع عدد كبار السن من 20.8 

مليون في عام 2020 إلى 71.5 مليون بحلول 
عام 2050. وسترتفع نسبتهم من إجمالي 

السكان أيضاً من 4.8 في المائة اليوم إلى 6.2 
في المائة في عام 2030، و10.6 في المائة 

في عام 2050.

لا تشهد البلدان في المنطقة العر�ية شيخوخةً 
بالوتيرة نفسها، ولكنّ معظم البلدان العر�ية 

ستبدأ مرحلة الا�تقال إلى الشيخوخة في 
العقد�ن المقبلين.

يشكل نقص ال�يانات المصنّفة حسب العمر 
والجنس والوضع الاجتماعي والترت�بات 

المعيشية وغيرها من المؤش�ات، قيداً ك�ي�اً 
يعوق قدرة البلدان على وضع سياسات قائمة 

على الأدلة وم�اعية لاحتياجات كبار السن.

ينبغي لخطط واست�ا�يجيات التنمية الوطنية 
للبلدان العر�ية أن تأخذ في الاعتبار الاتجاهات 

الديمغ�افية المتغيّرة من أجل تهيئة ظ�وف 
أفضل للأجيال المقبلة.
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 لمحة عن الشيخوخة وكبار السن 1
في المنطقة العربية

ألف.  لمحة عامة

مع أن المنطقة العربية تتّســم بتركيبة ســكانية شــابة وفقاً 
للمعاييــر العالميــة، تحتاج إلى الاســتعداد لتحوّل ديمغرافي 

تاريخي. فمن المتوقع أن تزيد نســبة كبار الســن أكثر 
مــن الضعــف في العقود الثلاثــة المقبلة، من حوالي 5 في 

المائــة إلــى ما يقرب من 11 في المائة من مجموع الســكان. 
ويمكن تفســير تســارع وتيرة الانتقال إلى الشــيخوخة بأنه 
نتيجــة تزامــن انخفاض الإنجــاب وزيادة طول العمر. ومع 

أن كل بلــد ينفــرد بدينامياته الديمغرافية، فإن الشــيخوخة 
لهــا آثار اجتماعية واقتصادية مشــتركة ينبغــي تحليلها في 

جميع أنحــاء المنطقة العربية.

يقــدم هذا الفصل لمحة عن الاتجاهــات الديمغرافية 
وأنمــاط الشــيخوخة في المنطقة. وقــد تعمّد المؤلفون 

صياغــة الفصــل 1 على نحو موجــز لأن العدد الثامن من 
تقرير الســكان والتنمية لعام 2018 تناول موضوع هذا 

الفصــل على نطاق واســع. ويقدم الفصــل تحديثات للبيانات 
التي صدرت منذ نشــر التقرير الســابق2.

ويســلّط الضــوء على أهمية توفر بيانــات موثوقة ومتاحة 
ومحدّثــة لتوجيــه التدابير المعدّة خصيصاً للاســتجابة 

لحاجــات  كبار الســن في جميع أنحــاء المنطقة. وبالإضافة 
إلــى تقديم بيانات محدّثة عن المؤشــرات المتصلة 

بالشــيخوخة، أي الخصوبة والوفيــات والهجرة، يتضمن 
هــذا الفصــل بيانات محدّثة عن المؤشــرات المتصلة برفاه 
كبــار الســن، بما في ذلك الحمايــة الاجتماعية والترتيبات 

المعيشــية والصحة والتعليم.

وفــي حيــن كان لجائحة كوفيد-19 تأثيــرٌ كبير على صحة 
كبــار الســن ورفاههم العام، فــإن البيانات في هذا الصدد 
لا تــزال محــدودة. وتبين الأدلة غيــر الموثّقة كيف أدت 
 الجائحــة إلــى تفاقم أوجه تعرّض كبار الســن للمخاطر.
فلم يكن للجائحة تأثير مباشــر على صحة كبار الســن 

فحســب بل أدت أيضاً إلى زيادة عزلتهم، لا ســيما أثناء 
 تدابيــر الإغــاق، مما أثّر على صحتهم النفســية. وقد

أبــرزت الجائحــة مجدداً أهمية نظــام  الرعاية في تعزيز 
منعة كبار الســن.

باء.  التعاريف والمنهجية والقيود 

يعــرّف هــذا التقريــر كبــار الســن بأنهم الســكان الذيــن تزيد 
أعمارهــم عــن 65 عامــاً. ويختلــف هــذا التعريــف عمّا هو 
وارد فــي الأعــداد الســابقة مــن تقريــر الســكان والتنمية، 

وقــد أُجري هــذا التغييــر للأســباب التالية:

ف الانتقــال إلــى الشــيخوخة مــن الناحية  1.  يُعــرَّ
الديمغرافيــة بأنــه المرحلــة التــي يزيــد فيهــا عمر 

الأشــخاص عن 65 عاماً.

2.  إنّ ســن التقاعــد فــي معظــم الــدول العربيــة أقرب إلى 
65 عاماً.

3.  تشــهد المنطقــة والعالــم اتجاهــاً نحــو اعتمــاد فئــة 
عمريــة أكبــر لتعريــف كبار الســن لأنّ النــاس اليوم 

يعيشــون حيــاة أطول وأكثــر صحة.

إلا أن بعــض البيانــات الــواردة في هــذا التقرير، حســب 
توفرهــا، مســتمدة مــن مصــادر تعــرّف كبار الســن بأنهم 

أفــراد تبلــغ أعمارهــم 60 عامــاً وأكثر. ويشــار فــي الفصل 
إلــى هــذا التبايــن فــي تعريف كبار الســن عنــد الاقتضاء.

وقــد أُخذَت البيانــات المتعلقــة بالاتجاهــات الديمغرافية 
فــي هــذا الفصل من تقريــر "التوقعات الســكانية في 

العالــم: تنقيــح عام 2019"، الذي أصدرته إدارة الشــؤون 
الاقتصاديــة والاجتماعيــة التابعــة للأمــم المتحدة. وجرى 
تحليــل البيانــات الديمغرافيــة لــكل بلــد من بلــدان المنطقة 
العربيــة البالــغ عددهــا 22 بلدا3ً. ولا بد مــن توخي الحذر 

عنــد النظــر فــي التوقعــات الديمغرافية فــي المنطقة. فهي 
تســتند إلــى عــدة افتراضــات متعلقة بمحــددات ديمغرافية، 

بمــا فــي ذلك الوفيــات والهجرة، وكلاهما شــهد تغيرات 
كبيــرة فــي اتجاهاته فــي بعض البلدان في الســنوات 

الأخيــرة بســبب زيادة تنقل البشــر وزيــادة الوفيات في 
البلــدان التــي تشــهد نزاعاً على ســبيل المثال.

وقــد جُمعَــت البيانــات بشــأن المؤشــرات الاجتماعيــة 
والاقتصاديــة مــن مجموعــة مــن وكالات الأمــم المتحــدة، 

https://archive.unescwa.org/sites/www.unescwa.org/files/publications/files/population-development-report-8-arabic.pdf
https://archive.unescwa.org/sites/www.unescwa.org/files/publications/files/population-development-report-8-arabic.pdf
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بمــا فــي ذلــك منظمــة العمــل الدوليــة، ومنظمــة الصحــة 
العالميــة، ومنظمــة الأمــم المتحــدة للتربيــة والعلــم 

والثقافــة )اليونســكو(.

 جيم.  الاتجاهات الديمغرافية
 وأنماط الشيخوخة وآفاقها

في المنطقة العربية

	1 تتسارع وتيرة الانتقال إلى الشيخوخة في .
المنطقة العربية 

في السنوات الخمسين الماضية، شهدت المنطقة العربية 
ارتفاعاً كبيراً في عدد كبار السن، من 4.5 مليون في 

عام 1970 إلى 20.8 مليون في عام 2020. ومن المتوقع 
أن يستمر هذا الاتجاه وأن يرتفع عدد كبار السن ثلاثة 

أضعاف، ليصل إلى 71.5 مليون شخص بحلول عام 2050.

ومن حيث النسب المئوية، لم يحصل بعد التحوّل 
الديمغرافي الأكبر. ففي عام 1970، بلغت نسبة كبار السن 
أقل من 4 في المائة من سكان المنطقة العربية، وارتفعت 

إلى أقل من 5 في المائة في عام 2020. ولكنّها ستزيد أكثر 
 من الضعف بحلول عام 2050، حسب التوقعات، لتصل إلى 

ما يقرب من 11 في المائة4. ويبين الشكل 2 بوضوح هذا 
التحوّل الديمغرافي.

وفــي مــا يتعلــق بالتحــوّل الديموغرافي، يبين الشــكل 3 
التغييــر فــي الهــرم العمري علــى المســتوى الإقليمي من 

عــام 1970 إلى عــام 2020، ويقدم توقعات بشــأن الهرم 
العمــري فــي عامي 2030 و2050. وفــي حين كانت 

قاعــدة الهــرم عريضة فــي العقود الخمســة الماضية، 
ــع أن تتقلّــص هذه القاعدة وأن يتوسّــع وســط الهرم  يُتوقَّ

وقمتــه فــي الســنوات العشــر المقبلة ولا ســيما العقود 
الثلاثــة المقبلة.

وتُعَــدّ المنطقــة العربيــة شــابة نســبياً، حيــث يزيــد عدد 
الشــباب عــن عــدد كبار الســن اليــوم بأكثر مــن 10 أضعاف 

تقريبــاً. ولكــنّ هــذا الواقــع ســيتغيّر كثيــراً بحلول عام 
2050 حيــث يمكــن أن يمثــل عــدد كبــار الســن حوالي ربع 

عدد الشــباب5.

الشكل 2.	الهيكل العمري في المنطقة العربية )1970 
و2020 و2050(
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الشكل 3.  الهرم العمري للمنطقة العربية )1970 و2020 و2030 و2050(
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وتســاعد دراســة نســب إعالة كبار الســن والأطفال على 
إلقــاء مزيــد من الضوء علــى التحــوّلات الديمغرافية من 

منظــور آخر. ويشــير ارتفاع نســبة الإعالة إلى أن الســكان 
النشــطين اقتصاديــاً والاقتصــاد عموماً يواجهــون عبئاً 

أكبــر لدعــم وتوفير الخدمــات الاجتماعية اللازمــة للأطفال 
وكبــار الســن الذيــن كثيراً مــا يعتمدون علــى غيرهم من 

الناحيــة الاقتصاديــة. ويبيّن الشــكل 4 تطوّر نســب الإعالة 
مــع تقدم التحــوّل الديمغرافي.

ويشــير الانخفــاض في نســب الإعالــة، نتيجــةً لانخفاض 
معــدلات الخصوبــة، إلــى فرصــة ديمغرافية ســانحة 

تتّســم بزيــادة نســبة الســكان في ســن العمــل. وخلال هذه 
الفتــرة، يمكــن أن تســتفيد المجتمعــات مــن زيــادة عدد 

المنتجيــن بالنســبة إلــى عــدد المســتهلكين، ممــا يمثــل 
عائــداً ديمغرافيــاً يمكــن جنــي فوائــده قبــل أن ترتفع نســب 

الإعالــة مــرة أخــرى قرابة عام 2045 بســبب تزايد نســبة 
كبار الســن.
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الشكل 4.	نسب الإعالة في المنطقة العربية )1970-2100( 
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الشكل 5. متوسط العمر المتوقع عند الولادة وفي سن 65 عاماً، حسب الجنس، في المنطقة العربية )1970 و2020 و2050( 
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	2 هذا الاتجاه نحو الشيخوخة هو نتيجة مشتركة .
لانخفاض الخصوبة وارتفاع متوسط العمر المتوقع

انخفض متوسط عدد الأطفال لكل امرأة من 7 أطفال 
في عام 1970 إلى 3.3 في عام 2020، ومن المتوقع أن 
ينخفض أكثر إلى 2.5 بحلول عام 20506. وفي الوقت 

ع أن يعيشها  نفسه، ارتفع متوسط عدد السنوات التي يُتوقَّ
رجلٌ يبلغ من العمر 65 عاماً في المنطقة العربية من 11.5 

عاماً في عام 1970 إلى 14.3 عاماً في عام 2020. وقد 
شهدت المنطقة العربية ارتفاعاً أكبر في متوسط العمر 

المتوقع للمرأة البالغة من العمر 65 عاماً من 12.8 عاماً في 
عام 1970 إلى 16 عاماً في عام 2020. ويبين الشكل 5 أنّ 
ع أن يستمر وأنّ متوسط العمر  هذا الاتجاه الإيجابي يُتوقَّ
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المتوقع للرجال في سن 65 عاماً في المنطقة العربية يمكن 
ع  أن يصل إلى 16.6 عاماً بحلول عام 2050، في حين يُتوقَّ

أن يصل متوسط العمر المتوقع للنساء في الفئة العمرية 
نفسها إلى 18.5 عاما7ً.

 الهجرة عاملٌ رئيسي في تحديد .3	
شيخوخة السكان

تُعَــدّ الهجــرة أحــد العوامل الرئيســية التي تحدد شــيخوخة 
الســكان، لا ســيما فــي المنطقــة العربيــة التي لا تزال 

تســتضيف أعــداداً متزايدة مــن المهاجريــن واللاجئين. 
وفــي عام 2020، اســتضافت البلــدان العربية حوالي 

41 مليــون مهاجــر ولاجــئ، مما يمثل 15 فــي المائة من 
المجمــوع العالمــي. وتكتســب الهجرة أهميــةً خاصة في 

بلــدان مجلــس التعــاون الخليجــي، حيث يشــكل المهاجرون 
مــا يصــل إلــى 53 في المائة من الســكان. وغالبــاً ما يكون 

معظــم المهاجريــن فــي ســن العمل ونادراً مــا يبقون بعد 
ســن التقاعــد )الشــكل 6(. ولذلك، فإن وجودهــم يبطئ 

ع أن يبدأ فــي معظم  الانتقــال إلــى الشــيخوخة الــذي يُتوقَّ
بلــدان مجلــس التعــاون الخليجي في الســنوات العشــر إلى 

الخمــس عشــرة المقبلــة. ومن شــأن الجهود المتزايــدة للحد 
مــن الاعتمــاد علــى العمــال المهاجرين واســتبدالهم بالقوى 

العاملــة الوطنيــة فــي بلــدان مجلس التعــاون الخليجي، أن 
تســرّع وتيــرة الانتقال إلى الشــيخوخة8.

وتنطبــق هــذه الديناميــة أيضــاً على البلــدان غير الأعضاء 
فــي مجلــس التعــاون الخليجي، ولا ســيما تلك التي 
تســتضيف أعــداداً كبيرة مــن اللاجئين. على ســبيل 

المثــال، شــهد لبنــان تغيّــراً كبيراً في توقّعــات الانتقال إلى 
الشــيخوخة خــال الســنوات القليلــة الماضيــة9 نظراً لارتفاع 

تدفــق اللاجئيــن الســوريين وارتفاع معــدلات الخصوبة 
لديهــم، ممــا أخّــر بدايــة الانتقال إلى الشــيخوخة. ولا تؤثر 

تدفقــات الهجــرة علــى التركيبــة الســكانية في البلــد المضيف 
فحســب بــل يمكن أن يؤثــر أيضاً الخــروج المفاجئ لأعداد 

كبيــرة مــن الســكان من بلدان المنشــأ بســبب النزاع وعدم 
الاســتقرار علــى التركيبة الســكانية لهــذه البلدان. 

الشكل 6.  الهيكل العمري للمهاجرين في بلدان مجلس التعاون الخليجي )2020( 
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	4 لا تشهد البلدان في المنطقة العربية انتقالًا .
إلى الشيخوخة بالوتيرة نفسها، ولكنّ 

معظم البلدان العربية ستبدأ مرحلة الانتقال 
إلى الشيخوخة في العقدين المقبلين 

يُحسب "الانتقال إلى الشيخوخة" على أساس نسبة 
الأشخاص الذين تبلغ أعمارهم 65 عاماً وأكثر من مجموع 

السكان، وهو ما يتماشى مع منهجيات البحوث الديمغرافية 
ف السكان بأنهم "في طور  بشأن التوقعات السكانية. ويُعرَّ

الشيخوخة" عندما تتراوح نسبة الأشخاص الذين تبلغ 
أعمارهم 65 عاماً وأكثر بين 7 في المائة و14 في المائة 

من مجموع السكان. ويشير "الانتقال إلى الشيخوخة" إلى 
الفترة الزمنية التي ترتفع خلالها نسبة كبار السن من 7 في 

المائة إلى 14 في المائة.

وتشهد المنطقة العربية شيخوخةً أسرع بكثير من المناطق 
التي سبق أن شهدت هذه الظاهرة. ففي البلدان الأوروبية 

مثلًا، دام الانتقال إلى الشيخوخة ما بين 50 عاماً و150 عاماً، 
في حين يبلغ متوسط الانتقال إلى الشيخوخة في المنطقة 

العربية، حسب التقديرات، 36 عاماً )الشكل 7(. وتتباين المدة 
التي ستستغرقها عملية الشيخوخة تبايناً كبيراً بين البلدان 

ع أن تكون الشيخوخة  العربية. فعلى سبيل المثال، يُتوقَّ
سريعةً في بلدان مجلس التعاون الخليجي حيث من المتوقع 
أن يستغرق الانتقال إلى الشيخوخة مدة 13 عاماً فحسب10. 
ويعود ذلك إلى عدة عوامل منها الدور الهام الذي يضطلع به 
المهاجرون في التركيبة الديمغرافية لبلدان مجلس التعاون 

الخليجي، على النحو المذكور أعلاه. وتتراوح الوتيرة المتوقعة 
للشيخوخة بين 10 أعوام في الكويت و42 عاماً في مصر.

ومن المتوقع أن تبدأ المنطقة العربية بالانتقال إلى الشيخوخة 
في عام 2034. ومع ذلك، تشهد المنطقة تبايناً كبيراً بين بلدانها 
من حيث توقيت الشيخوخة ووتيرتها. فقد بدأت مجموعة من 

البلدان، هي تونس والجزائر ولبنان والمغرب، مرحلة الانتقال 
إلى الشيخوخة. وستبدأ غالبية البلدان العربية بالانتقال إلى 

الشيخوخة في ثلاثينات القرن الحادي والعشرين. أما في 
خمسة بلدان عربية، هي جزر القمر والسودان والصومال 

وموريتانيا واليمن، فمن المتوقع ألا تبدأ مرحلة الانتقال إلى 
الشيخوخة سوى في النصف الثاني من هذا القرن.

الشكل 5. متوسط العمر المتوقع عند الولادة وفي سن 65 عاماً، حسب الجنس، في المنطقة العربية )1970 و2020 و2050( 
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دال.  الحالة الاجتماعية والاقتصادية 
لكبار السن في المنطقة العربية

تنطوي شيخوخة السكان على آثار اقتصادية واجتماعية 
هامة بالنسبة للبلدان والمجتمعات العربية. فالحماية 

الاجتماعية والسكن اللائق وخدمات الرعاية الصحية 
والتعليمية الجيدة والمتاحة للجميع كلّها متطلبات أساسية 

هامة للشيخوخة بكرامة. ومع ذلك، تشهد البلدان العربية 
ثغرات كبيرة في هذه المجالات.

الحماية الاجتماعية غير الشاملة تعرّض كبار .1	
السن لخطر الإهمال

إنّ حق كبار السن في ضمان الدخل هو حق مكرّس في 
مواثيق حقوق الإنسان ومعايير العمل الدولية فضلًا عن 

الاتفاقات الدولية مثل خطة عمل مدريد الدولية للشيخوخة. 
وقد سلّطت جائحة كوفيد-19 الضوء على أوجه القصور في 

نُظم الحماية الاجتماعية الحالية وأعادت التأكيد على ضرورة 
إجراء إصلاح هيكلي جدي11. وإحدى الطرق لضمان حصول 

كبار السن على دخل هي توفير معاش تقاعدي كافٍ. ولكنّ 
هذا الحق لا يزال بعيداً عن الواقع في البلدان العربية. وفي 

معظم البلدان العربية التي تتوافر عنها بيانات، لا يحق إلا 
للأفراد العسكريين والعاملين في القطاع العام والقطاع الخاص 

النظامي الحصول على استحقاقات الضمان الاجتماعي12. 
وفي المتوسط، بلغت نسبة كبار السن الذين تجاوزوا سن 

التقاعد وحصلوا على معاش تقاعدي 38 في المائة في المنطقة 
العربية في عام 202013. وحتى بالنسبة للمشمولين بالمعاشات 

التقاعدية، فقد لا يحصلون على دخل كافٍ يضمن لهم حياة 
كريمة. سيتناول الفصل 2 هذه المسألة بمزيد من التفصيل.

تتزامن شيخوخة السكان في المنطقة .2	
العربية مع تحوّل هام في الترتيبات 

المعيشية لكبار السن 

على مدى العقود الثلاثة الماضية، انخفضت نسبة كبار 
السن الذين يعيشون مع طفل أو شاب )يبلغ من العمر أقل 
من 20 عاماً( انخفاضاً حاداً في العديد من البلدان العربية. 
وفي الوقت نفسه، ارتفعت نسبة كبار السن الذين يعيشون 

بمفردهم أو فقط مع زوج أو زوجة ارتفاعاً كبيرا14ً.

وتشهد البلدان التي تتوفر فيها البيانات اختلافاتٍ بين 
الجنسين في الترتيبات المعيشية لكبار السن15. ففي مصر، 

تبين أحدث البيانات المتاحة من عام 2014 أن 26.6 في 
المائة من المسنّات يعشن بمفردهن مقارنة بنسبة 16 في 

المائة يعشن مع أزواجهن. أما بالنسبة لكبار السن من 
الذكور، فإنّ 36 في المائة منهم يعيشون مع زوجاتهم 

مقارنة بنسبة 7.4 في المائة يعيشون بمفردهم. وينطبق 
هذا النمط أيضاً على كبار السن من الفئة العمرية 80 عاماً 
وأكثر، حيث تعيش 26.7 في المائة من النساء بمفردهن 

مقارنة بنسبة 12.3 في المائة من الرجال. وفي الأردن، 
تكشف بيانات من عام 2017 أن 19 في المائة من الإناث 

من الفئة العمرية 80 عاماً وأكثر يعشن بمفردهن في حين 
أن 4.5 في المائة فقط من الذكور من الفئة العمرية نفسها 

يعيشون بمفردهم.

وتشــير البيانــات عــن الوفيــات الناجمــة عــن جائحة 
كوفيــد-19 إلــى وجــود صلة بيــن الترتيبــات المعيشــية 

وقابليــة التعــرّض لخطــر الوفــاة. فالنتائــج العالميــة تبيــن 
أن كبــار الســن الذيــن يعيشــون إمــا بمفردهم أو في 

"مؤسســة" هــم أكثــر عرضــة لخطر الوفــاة بســبب الجائحة 
مقارنــة بكبــار الســن الذيــن يعيشــون مع زوج أو زوجة 

أو أحــد أفراد الأســرة16. وقــد لا تكون هــذه الصلة ســببيةً 
إلا أنهــا تبرهــن أثــر الترتيبــات المعيشــية لكبــار الســن على 

صحتهــم ورفاههــم.

  ترتبط الشيخوخة عموماً بارتفاع معدل .3	
انتشار الإعاقة 

يبين الشكل 8 معدل انتشار الإعاقة حسب الفئة العمرية 
على الصعيد الإقليمي. وفي المنطقة العربية، يقلّ معدل 

انتشار الإعاقة بين السكان من الفئة العمرية 64-0 عاماً عن 
5 في المائة في كل بلد تتوفر فيه البيانات، في حين أنه 
أعلى بكثير في الفئة العمرية 65 عاماً وأكثر، حيث يصل 

إلى 31 في المائة17.

38%
التقاعد حصلوا على معاش تقاعدي في المنطقة

العر�ية في عام 2020

من كبار السن فوق سن
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الشكل 8.	معدل انتشار الإعاقة حسب الفئة العمرية في المنطقة العربية
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المصدر: الإسكوا، 2018ب.

وفي الوقت نفسه، يتكبّد الأشخاص ذوو الإعاقة أكثر من 
غيرهم نفقات صحية لا يمكن تحملها، مما يجعلهم عرضة 

للأمراض ويزيد من خطر وقوعهم في الفقر18. واستناداً إلى 
بيانات منظمة الصحة العالمية، يختلف الإنفاق الشخصي 

كنسبة مئوية من إجمالي النفقات الصحية بين البلدان 
العربية من أقل من 7 في المائة في عُمان )5.78 في المائة( 

وقطر )6.86 في المائة( إلى أكثر من 70 في المائة في 
السودان )75.52 في المائة( واليمن )76.42 في المائة(19. 

ومع أن هذه الأرقام تعكس النفقات التي يتكبّدها عامة 

السكان، من المتوقع أن تشكل هذه النفقات عبئاً إضافياً 
يتحمّله كبار السن نظراً لعدم حصولهم على دخل ملائم.

  الأمراض غير المُعدية هي السبب الرئيسي .4	
للوفاة بين كبار السن في المنطقة العربية

تختلف الأسباب الرئيسية للوفاة اختلافاً كبيراً في جميع 
مراحل دورة الحياة كما هو مبين في الشكل 9. ومع التقدم 

في السنّ، تصبح الأمراض غير المُعدية على نحو متزايد 
السبب الرئيسي للوفاة، وترتفع نسبتها من 52 في المائة 

بالنسبة لمن هم في الفئة العمرية 49-15 عاماً إلى 85 في 
المائة لمن هم في الفئة العمرية 59-50 عاماً.

وبالفعل، فإنّ الأمراض غير المُعدية هي من بين الأسباب 
العشرة الرئيسية للوفاة في جميع البلدان العربية20. وتشير 

تقديرات منظمة الصحة العالمية21 إلى وفاة أكثر من 3 
ملايين شخص من الفئة العمرية 60 عاماً وأكثر في عام 

2019 بسبب أمراض غير مُعدية، ويتراوح عمر 76 في 
المائة منهم بين 60 و69 عاما22ً. وبالنسبة للأشخاص من 

الفئة العمرية 69-60 عاماً ومن الفئة 70 عاماً وأكثر، تمثل 
الوفيات الناجمة عن الأمراض غير المُعدية أكثر من 85 في 

المائة من جميع الوفيات في معظم البلدان العربية باستثناء 
جزر القمر وجيبوتي والصومال وموريتانيا، حيث الأمراض 

المُعدية مسؤولة عن أكثر من 25 في المائة من الوفيات 

+75%
 الشخصي على الصحة في بعض البلدان الأقل

نمواً في المنطقة العر�ية

هي نسبة الإنفاق 
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في كلتا الفئتين العمريتين )الشكل 10(. والأمراض الأربعة 
الرئيسية غير المُعدية التي تصيب كبار السن في المنطقة 

العربية هي أمراض القلب والأوعية الدموية )بما في ذلك 
النوبات القلبية والسكتات الدماغية(، والسرطان )المُشار إليه 

باسم الأورام الخبيثة(، وأمراض الجهاز التنفسي المزمنة 
)مثل مرض انسداد الرئة المزمن والربو(، وداء السكري. ومن 

بين هذه الأمراض، تُعَدّ أمراض القلب والأوعية الدموية 
السبب الرئيسي للوفاة في جميع البلدان العربية التي تتوفر 
فيها البيانات. يُذكَر أن مرض السكري مسؤول عن أكثر من 

15 في المائة من الوفيات في البحرين وقطر بين الأشخاص 
الذين تبلغ أعمارهم 70 عاماً وأكثر. وفي الفئة العمرية 

69-60 عاماً، تتراوح نسبة الوفاة بسبب مرض السكري بين 
حوالي 10 في المائة في الإمارات العربية المتحدة وعُمان 

وقطر، و22 في المائة في البحرين.

وقد زادت جائحة كوفيد-19 من قابلية تعرّض كبار السن 
للمخاطر في المنطقة العربية. ويتفاقم خطر الوفاة جراء 

الإصابة بكوفيد-19 مع التقدم في السن، ويزداد خطر إصابة 
كبار السن بأعراض حادة ومضاعفات صحية .

الشكل 9.	سبب الوفاة كنسبة مئوية من جميع الوفيات، للجنسين، في المنطقة العربية )2019(
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نسبة الأمراض غير المُعدية

نسبة الإصابات

 WHO, 2020. Global Health Estimates 2019: Deaths by Cause, Age, Sex, by المصدر: حسابات الإسكوا استناداً إلى بيانات من
.Country and by region, 2000-2019

من وفيات الأشخاص86%
 الذ�ن تبلغ أعمارهم 60 عاماً وأكثر ناجمة عن أم�اض

غير مُعدية في معظم البلدان العر�ية.
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الشكل 10.  سبب الوفاة كنسبة مئوية من إجمالي الوفيات للأشخاص الذين تبلغ أعمارهم 60 عاماً وأكثر في البلدان العربية )2019(
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نسبة الأم�اض غير المُعدية نسبة الأم�اض المُعدية والحالات المرتبطة بالأمومة والمرحلة المحيطة بالولادة ونقص التغذيةنسبة الإصابات

 WHO, 2020. Global Health Estimates 2019: Deaths by Cause, Age, Sex, by المصدر: حسابات الإسكوا استناداً إلى بيانات من
.Country and by Region, 2000-2019 

ملاحظة: لم تكن البيانات عن دولة فلسطين متاحة.

يؤدي الافتقار إلى التعليم النظامي إلى .5	
زيادة تعرّض كبار السن للمخاطر ولا سيما 

الوقوع في الفقر

يتضمــن الهــدف 4 من أهــداف التنمية المســتدامة 
دعــوةً إلــى توفير فرص التعلّــم مدى الحيــاة للجميع، 

إلا أنّ المنطقــة العربيــة متأخــرة فــي تلبيــة الاحتياجات 

التعليميــة لكبــار الســن. والواقــع أنّ الأمية بين كبار الســن 
الذيــن تزيــد أعمارهم عــن 65 عاماً منتشــرة على نطاق 
واســع فــي المنطقــة العربية. ويبين الشــكل 11 معدلات 
الأميــة بيــن كبــار الســن في 14 بلداً عربيــاً. ومن بين 14 
بلــداً عربيــاً تتوفــر عنهــا بيانات منذ عــام 2017 فصاعداً، 
فــإنّ شــخصين على الأقــل من كل ثلاثة كبار في الســن 

همــا أميّــان في ســتة بلــدان عربية: الجزائر، وجــزر القمر، 
والســودان، ومصر، والمغــرب، وموريتانيا23.

الشكل 11.  معدلات الأمية بين كبار السن في بلدان عربية مختارة )2020 أو آخر سنة متاحة(
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.UNESCO, 2021a :المصدر
ملاحظة: البيانات مأخوذة من عام 2017 بالنسبة لقطر ومصر وموريتانيا؛ ومن عام 2018 بالنسبة للأردن والجزائر وجزر القمر والسودان 

وعُمان ولبنان والمغرب؛ ومن عام 2019 بالنسبة للإمارات العربية المتحدة؛ ومن عام 2020 بالنسبة لدولة فلسطين والكويت والمملكة 
العربية السعودية.
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تقرير السكان والتنمية، العدد التاسع   لمحة عن الشيخوخة وكبار السن  في المنطقة العربية

المجتمعات الاقتصادات الأسر

يمكن اعتبار  كبار السن  مؤتمنين 
على  الثقافة والتقاليد ويمكنهم 

أن ينقلوا ت�ا�هم الثقافي إلى 
الأجيال الشابة.

تستفيد القوى العاملة والاقتصاد
من إرشاد كبار السن الذ�ن يعملون

بعد سن التقاعد، ومن خب�ا�هم
ومعارفهم.

يدعم كبار السن أسرهم من خلال
الدعم المالي والعملي.

وتؤثر الأمية خصوصاً على النساء الريفيات المسنّات، حيث 
تبلغ نسبة المتعلّمات بينهنّ أقل من 10 في المائة في بعض 

البلدان العربية24. وللأمية عدة تداعيات منها زيادة قابلية 
التعرّض للمخاطر المالية ومحدودية فرص الحصول على 
الخدمات الصحية والدعم الاجتماعي. ومعدلات الوصول 

إلى التكنولوجيا والإلمام بالتكنولوجيا الرقمية هي أقل بين 
كبار السن25، مما يحدّ من وصولهم إلى المعلومات في عالم 

يتزايد فيه الاتجاه نحو الرقمنة. ويحدّ أيضاً من إمكانية 
استفادتهم من التكنولوجيا الجديدة والابتكار. 

ووفقاً لاستعراض أجرته منظمة اليونسكو بشأن الاتجاهات 
في تعلّم الكبار وتعليمهم في الدول العربية، يتزايد عدد 

برامج محو الأمية للبالغين في جميع أنحاء المنطقة26. ومع 
ذلك، يمكن أن تكون مجالات هامة أخرى في تعلّم كبار السن 

قد أُهملَت مثل التعليم المستمر والتطوير المهني.

  يتعرّض كبار السن للتمييز وكثيراً ما يتم .6	
التغاضي عن مساهماتهم

يُثري كبار السن أسرهم واقتصاداتهم ومجتمعاتهم، إلا 
أنّه كثيراً ما يتم تجاهل مساهماتهم أو عدم تقديرها. 

ومع أن الأسر تتولى رعاية كبار السن حسب التقليد 
الراسخ في المنطقة، لا تزال تنتشر الصور النمطية السلبية 

التي تصوّرهم على أنهم معالون ويفتقرون إلى القدرات 
والولاية على الحياة.

ويدعم كبار السن أسرهم من خلال الدعم المالي والعملي 
مثل رعاية الأحفاد وغيرهم من كبار السن والمساعدة في 

الأعمال المنزلية. ولا يزال العديد من كبار السن يعملون بعد 
سن التقاعد ويتمتّعون بثروة من المعارف والخبرات التي 
ينقلونها إلى الفئات الأصغر سناً، ويثرون مكان العمل في 

عدة مجالات منها التعليم والطب والإعلام والمهن الحرفية. 
ويمكن أن يضطلع كبار السن أيضاً بدور فاعل في نقل 

التراث الثقافي المادي وغير المادي إلى الأجيال الشابة27.

ولا بد من تحوّل في نمط التفكير إلى عقلية أكثر تقدمية 
تعترف بالمساهمات الاجتماعية والاقتصادية لكبار السن 

من أجل كسر الصور النمطية السلبية ومكافحة التمييز 
ضدّهم. وفي حين لا تتوفر بيانات نهائية عن التمييز ضد 

كبار السن في المنطقة، تشير البيانات العالمية إلى أن 
واحداً من كل شخصين لديه مواقف تمييزية ضد كبار 

السن، ومن المرجح أن تكون هذه المعدلات أعلى في بلدان 
الدخل المنخفض والدخل المتوسط الأدنى28.

شخصان على الأقل من كل ثلاثة
كبار في السن هما أميّان

في ستة بلدان عر�ية.


