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  توطئة
الشـــيخوخة مـــن الظـــواهر الطبيعيـــة الۘـــܣ تعـــود عڴـــى الاقتصـــاد والمجتمـــع بآثـــار جليـــة، فهـــܣ تصـــ؈ر مـــن  تعتـــر 

الشواغل الديمغرافية ح؈ن تراجع معدلات الخصوبة والوفيات بوت؈رة مطردة عڴى امتداد فرة طويلة من 
نــة مــع فئــة الشــباب. الـزمن، وهــو الأمــر الــذي يــؤدي إڲــى خلــق فــوارق مـن حيــث أعــداد الأفــراد المســن؈ن بالمقار 

وخــلال العقــد الماعــۜܣ وإڲــى الوقــت الــراهن، يشــهد العــالم تســجيل معــدلات متســارعة لشــيخوخة الســكان، 
  مما يجعل من الوضع قضية سياسات مهمة بالنسبة للدول المتقدمة والنامية عڴى حد سواء. 

ســــلامي بــــالنظر إڲــــى وهــــذه القضــــية تكتســــۜܣ أهميــــة خاصــــة بالنســــبة للــــدول الأعضــــاء ࢭــــي منظمــــة التعــــاون الإ 
الأعــداد المقايــدة لكبــار الســن ونســبْڈم مــن بــ؈ن الســكان وطــول عمــرهم. إن أي إخفــاق ࢭــي التعامــل بحكمــة 
مع مثل هذا التغ؈ر الديموغراࢭي قـد يـؤدي إڲـى عواقـب ذات آثـار سـلبية عڴـى رفاهيـة كبـار السـن، فضـلًا عـن 

ڴـــى المـــدى الطويـــل. وࢭـــي ســـياق منظمـــة التعـــاون التنميـــة ࢭـــي الـــدول الأعضـــاء ࢭـــي منظمـــة التعـــاون الإســـلامي ع
الإســلامي، لحســن الحـــظ أخــذ عـــدد مقايــد مــن الـــدول الأعضــاء ࢭـــي تطــوير مثــل هـــذه السياســات للتصـــدي 
لمختلــف التحــديات الۘــܣ يواجههــا المســنون. لكــن يبقــى مــن المهــم إجــراء تحليــل مقــارن للموضــوع قيــد النظــر 

ي ضــوء البيانــات المتعلقــة بــالأداء النســۗܣ للبلــدان الأعضــاء ࢭــي لإزالــة الغمــوض ولفهــم الموضــوع فهمــا تامــا ࢭــ
  المنظمة.

يأتي هذا التقرير لسد هذه الفجوة المهمة ࢭي كل ما يتعلق  بالواقع الاجتمـاڤي والاقتصـادي للشـيخوخة ࢭـي 
 الدول الأعضاء ࢭي منظمة التعاون الإسلامي. ومن شأن نتائج هذا التقرير أن تقدم دعما ࢭي سبيل تشكيل

أسـاس للسياســات اللاحقـة الۘــܣ ســتعود بالفائـدة الكب؈ــرة عڴــى عمليـة تحويــل التحــديات الۘـܣ يشــكلها تقــدم 
السكان ࢭي السن إڲى فرص حقيقية لاستثمارها فيما يعود بالنفع. وبالإضافة إڲى ذلك، هناك أيضـا حاجـة 

اجتماعيـا واقتصـاديا تلۗـܣ  إڲى الممارسات الۘܣ توطد أواصر التضامن بـ؈ن الأجيـال لتعزيـز مجتمعـات شـاملة
  متطلبات واحتياجات الفئات المسنة من السكان بشكل أفضل. 

ولتحف؈ـــق مزيـــد مـــن النقاشـــات حـــول هـــذه القضـــية، يـــرز هـــذا التقريـــر الاتجاهـــات الرئيســـة للشـــيخوخة ࢭـــي 
الـــــــــدول الأعضـــــــــاء ࢭـــــــــي المنظمـــــــــة، فهـــــــــو يتطـــــــــرق بالتحليـــــــــل للاتجاهـــــــــات الديموغرافيـــــــــة والرفـــــــــاه الاجتمـــــــــاڤي 

قتصادي للمسن؈ن، والرتيبات المؤسساتية المتعلقة بالمسن؈ن، فضلا عن الأبعاد الثقافية للشيخوخة، والا
وذلك باستخدام مجموعات بيانات كمية ونوعية بأسلوب يقوم عڴى المقارنة. ويختـتم هـذا التقريـر بعـرض 

يـــــة الاحتياجـــــات توصـــــيات سياســـــاتية موجهـــــة لواضـــــڥي السياســـــات قصـــــد الاطـــــلاع علٕڈـــــا والنظـــــر فٕڈـــــا لتلب
  المقايدة للمسن؈ن ࢭي الدول الأعضاء ࢭي منظمة التعاون الإسلامي. 

  

  السف؈ر موسۜܢ كولاكليكايا
  المدير العام 
  سيسرك
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  شكر وتقدير
  

وبمشاركة تازين لقد تم إعداد هذا التقرير من قبل فريق من الباحث؈ن ࢭي سيسريك برئاسة جم تن تن 
القريآۜܣ، وعائشة سناء كوشكر ونسلٕڈان تشيفيك. تم تنسيق عملية البحث والإشراف علٕڈا من قبل 

  كنان باغآۜܣ.

 6ࢭي المقدمة والقسم  1مساهمة المؤلف؈ن ࢭي الأقسام المحددة من التقرير ۂي كما يڴي: تم إعداد القسم 
حول ديموغرافيا المسن؈ن  2جم تن تن. القسم بشأن الملاحظات الختامية وتوصيات السياسة من قبل 

حول مؤسسات المسن؈ن قد تم إعدادهما من قبل تازين القرءۜܣ. ساهمت عائشة سينا  4والقسم 
حول الرفاه الاجتماڤي والاقتصادي للمسن؈ن مع تازي؈ن قريآۜܣ. تم إعداد  3كوسغر ࢭي إعداد القسم 

  عن البعد الثقاࢭي للشيخوخة من طرف نسلٕڈان تشيفيك. 5القسم 

  

   



  ملخص
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  الملخص
  

إن التطــــورات الۘــــܣ يشــــهدها القــــرن العشــــرون ࢭــــي مجــــالات العلــــوم والطــــب تلعــــب دورا مهمــــا ࢭــــي تغي؈ــــر 
المشـــهد الـــديموغراࢭي ࢭـــي العـــالم. وارتفـــاع عـــدد المســـن؈ن ࢭـــي البلـــدان المتقدمـــة والناميـــة مـــا هـــو إلا واحـــد 

ة وتمتــد إڲــى مــا هــو أبعــد مــن بــ؈ن مظــاهر التغ؈ــر. والآثــار الاجتماعيــة والاقتصــادية لهــذه الظــاهرة عميقــ
مــــن الحــــدود المحليــــة. ولشــــرح ظــــاهرة الشــــيخوخة ࢭــــي بلــــدان منظمــــة التعــــاون الإســــلامي شــــرحا وافيــــا، 
يقـــــدم هـــــذا التقريـــــر استعراضـــــا للاتجاهـــــات المتعلقـــــة بالخصـــــائص الديموغرافيـــــة للمســـــن؈ن ورفـــــاههم 

  شيخوخة.الاجتماڤي والاقتصادي والمؤسسات الخاصة ٭ڈم فضلا عن البعد الثقاࢭي لل

  الخصائص الديمغرافية للمسن؈ن: الاتجاهات ࡩي الماعۜܣ وࡩي الوقت الراهن ومستقبلا
إن معدل الخصوبة ومتوسط العمر المتوقع هما أبرز المحددات الديموغرافية للشيخوخة. ونجد أنه عڴـى 

إلا أن الـــرغم مـــن انخفـــاض معـــدلات الخصـــوبة ࢭـــي دول منظمـــة التعـــاون الإســـلامي خـــلال العقـــود الأخ؈ـــرة، 
متوسطها يبقى أعڴى من متوسطي البلدان الناميـة غ؈ـر الأعضـاء ࢭـي المنظمـة والبلـدان المتقدمـة. كمـا ارتفـع 

، 2015و  1990عامــــا ࢭــــي الفــــرة بــــ؈ن  18عامــــا إڲــــى  16.4مــــن العمــــر مــــن  60معــــدل العمــــر المتوقــــع عنــــد الـــــ 
ن يبقــى متوســط العمــر المتوقــع ࢭــي عامــا كزيــادة، لكــ 0.8مــن المتوقــع أن يرتفــع بمقــدار  2030وبحلــول عــام 

  بلدان المنظمة أقل من مقابله ࢭي البلدان النامية غ؈ر الأعضاء ࢭي المنظمة وࢭي البلدان المتقدمة. 

قـد اتســمت بـالبطئ بالمقارنــة مــع  2015و  1990ولـوحظ أن وت؈ــرة الشـيخوخة ࢭــي بلـدان المنظمــة بـ؈ن عــامي 
بلـدان المتقدمـة. إلا أنـه مـن المتوقـع أن تتسـارع هـذه الـوت؈رة ࢭـي البلدان الناميـة غ؈ـر الأعضـاء ࢭـي المنظمـة وال

 60، وبالتــاڲي ستســجل زيــادة ࢭــي نســبة الســكان البالغــة أعمــارهم 2030و  2015بلــدان المنظمــة بــ؈ن عــامي 
  . 2030% بحلول عام 9.3عاما أو أك؆ر لتصل إڲى 

قـل نسـبيا بالمقارنـة مـع الـدول ومن حيـث معـدل إعالـة المسـن؈ن، نجـد أن دول المنظمـة تسـجل متوسـطات أ
المتقدمة والـدول الناميـة غ؈ـر الأعضـاء ࢭـي المنظمـة وهـذه الم؈ـقة ࢭـي المعـدل سـبقى منخفضـة نسـبيا حۘـܢ عـام 

  ، وهو الأمر الذي يشكل فرصة سانحة أمام دول المنظمة.2030
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  الرفاه الاجتماڤي والاقتصادي للمسن؈ن
بالفئــات العمريــة الأخــرى تحــديات بالنســبة للعلاقــات العائليــة تشــكل الزيــادة ࢭــي أعــداد كبــار الســن مقارنــة 

القائمة وقدرة الخدمات الصحية وبرامج الضمان الاجتماڤي. وࢭي هذا الصدد، هناك اختلافات كب؈رة ب؈ن 
مختلـــــف المجموعـــــات القطريـــــة فيمـــــا يتعلـــــق بالرتيبـــــات الســـــكنية. ففـــــي الوقـــــت الـــــذي نجـــــد فيـــــه أن نمـــــط 

لأجيال أقل شيوعا ࢭي الدول المتقدمة، نجد بالمقابل أن الأسر المعيشية المفتقدة السكن المشركة متعدد ا
للجيــل الثــاني والۘــܣ تتشــكل مــن الأجــداد والأحفــاد أك؆ــر شــيوعا ࢭــي العديــد مــن البلــدان الناميــة بمــا ࢭــي ذلــك 

  دول المنظمة.

والأمـراض). فمـن بـ؈ن مـا تـم ومن ب؈ن الجوانب الأخرى المهمة لرفاه المسن؈ن ۂي الرعايـة الصـحية (الوفيـات 
التوصـــــل إليـــــه هـــــو أن مـــــرض القلـــــب الإقفـــــاري والســـــكتة الدماغيـــــة همـــــا الســـــبب؈ن الرئيســـــي؈ن للوفـــــاة عڴـــــى 
المستوى العـالمܣ، يلٕڈمـا كـل مـن داء الانسـداد الرئـوي المـزمن والْڈابـات الجهـاز التنفسـۜܣ السـفڴي ثـم مـرض 

اض غ؈ــــر المعديــــة الســــبب الرئيســــۜܣ للإعاقــــة المعتدلــــة الخــــرف (الزهــــايمر). وࢭــــي بلــــدان المنظمــــة، تعتــــر الأمــــر 
  سنة فما فوق. 60والشديدة ࢭي صفوف الأشخاص البالغة أعمارهم 

ويعتــر الضــمان الاجتمــاڤي أداة مــن الأدوات السياســاتية الرئيســة الۘــܣ مــن شــأٰڈا تحســ؈ن مســتوى الــدعم 
فقــط  13سـنة، و  60الإسـلامي ۂــي المقـدم للشـيخوخة. والســن القانونيـة للتقاعــد ࢭـي دول منظمـة التعــاون 

ســــنة. كمــــا يســــجل أيضــــا أن  60و  55دولــــة عضــــو ࢭــــي المنظمــــة يــــراوح ســــن التقاعــــد فٕڈــــا بــــ؈ن  37مــــن بــــ؈ن 
% مــن الــدول الأعضــاء تطبــق مبــدأ التقاعــد الإلزامــي الــذي يقتغــۜܣ مــن المســتفيد أن ينســحب جميــع 87.5

اعـــد. ومـــع كـــل ذلـــك تســـجل نســـبة كبـــار أشـــكال الوظيفـــة انســـحابًا تامـــا كشـــرط للحصـــول عڴـــى معـــاش التق
  %. 50السن من دول المنظمة الذين يحصلون عڴى معاش الشيخوخة معدلا يقل عن 

  المؤسسات المعنية بالأشخاص المسن؈ن
إن خلق مؤسسات تعۚܢ بشؤون المسن؈ن تعد بمثابة ضمانة لإندماجهم (وتمثيليْڈم) ࢭـي المجتمـع وعمليـات 

بلدان منظمة التعـاون الإسـلامي الۘـܣ وضـعت وأنشـأت فعليـا ترتيبـات  صنع السياسات. وهناك العديد من
  أو كيانات مؤسسية ࢭي إطار وزارة أو إدارة أو وكالة هدفها الوحيد هو الاهتمام بكل ما يخص المسن؈ن. 

فمــن حيــث الرتيبــات المؤسســية المتعلقــة بــالتعليم، لا يــزال أمــام دول المنظمــة طريــق طويــل بحيــث يتعــ؈ن 
ل مزيد من الجهـود طالمـا أن معـدلات الإلمـام بـالقراءة والكتابـة ࢭـي صـفوف المسـن؈ن ۂـي الأدنـى عنـد علٕڈا بذ

مقارنْڈا بالبلدان النامية غ؈ر الأعضاء ࢭي المنظمة والبلـدان المتقدمـة. وبمـا أن التعلـيم ومحـو الأميـة يلعبـان 
ْڈم فيـه بفعاليـة، فـإن الموضـوع يعتـر دوراً أساسياً ࢭي الانـدماج الاجتمـاڤي لكبـار السـن ࢭـي المجتمـع ومشـارك

  من مجالات الاهتمام الرئيسية الۘܣ يجب مراعاٮڈا ࢭي عملية صنع السياسات.

ويات الاهتمـام بـ؈ن الـدول المتقدمـة والـدول الناميـة غ؈ـر الأعضـاء ࢭـي المنظمـة مستوهناك تباين كب؈ر ࢭي 
دولــــــــة تتــــــــوفر حولهــــــــا  52فقطــــــــومن بــــــــ؈ن  ل. لعمن افي سن لسکام احجوالــــــــدول الأعضــــــــاء بخصــــــــوص 

مٔڈـا ۂـي الۘـܣ تضـع ࢭـي عـ؈ن الاعتبـار مسـألة النسـبة المقايـدة  12البيانات من ب؈ن بـاࢮي الـدول الأعضـاء، 
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أمــــا مــــن حيــــث  مــــن الشــــواغل الرئيســــية. للمســــن؈ن وعواقّڈــــا عڴــــى الصــــحة وأنظمــــة الرعايــــة الاجتماعيــــة
ن دول المنظمــــة لـــم تتخـــذ أي تــــدب؈ر دولـــة مـــ 25ترتيبـــات الضـــمان الاجتمــــاڤي، تـــرز البيانـــات أيضــــا أن 

، وذلــــــك اســــــتنادا إڲــــــى مســــــح إدارة الشــــــؤون 2015للتعامــــــل مــــــع موضــــــوع شــــــيخوخة الســــــكان ࢭــــــي عــــــام 
  الاقتصادية والاجتماعية التابعة للأمم المتحدة. 

  البعد الثقاࡩي للشيخوخة
يم. فــــــالتحول رغـــــم أن الشــــــيخوخة عمليــــــة مــــــن العمليــــــات البيولوجيــــــة، إلا أن لهـــــا أثــــــر عڴــــــى الثقافــــــة والقــــــ

الـــديموغراࢭي والتغ؈ـــر الســـريع الـــذي يطـــرأ عڴـــى الأعـــراف الاجتماعيـــة والثقافيـــة بـــدورهما يـــؤثران عڴـــى القـــيم 
والعادات فيما يتعلق برعاية المسن؈ن ࢭي دول منظمة التعاون الإسلامي. وهـذه الاتجاهـات الناشـئة، بمـا ࢭـي 

اعـــل مـــع بعضـــها الـــبعض وتشـــكل بـــذلك تحـــديات ذلـــك التغ؈ـــر ࢭـــي الركيبـــة الســـكانية والقـــيم الثقافيـــة، تتف
جديـــدة أمـــام صـــانڥي السياســـات. لهـــذا مـــن الضـــروري أن تعمـــل دول المنظمـــة عڴـــى وضـــع سياســـات بمثابـــة 
حلــــول للتصــــدي لهــــذه التحــــديات مــــن خــــلال، عڴــــى ســــبيل المثــــال لا الحصــــر، اعتمــــاد منظــــور شــــامل لمســــار 

  الرعاية الم؇قلية.الحياة وتطبيق نظم متكاملة للرعاية الصحية فضلا عن 

*  

ࢭي ضوء المناقشـات المـذكورة أعـلاه، مـن الواضـح أن هنـاك حاجـة إڲـى قيـام دول منظمـة التعـاون الإسـلامي 
لإتخـــــاذ إجـــــراءات السياســـــات ࢭـــــي الوقـــــت المناســـــب مـــــن أجـــــل التصـــــدي للتحـــــديات الۘـــــܣ يواجههـــــا المســـــنون 

رحهــا التقريرعڴــى واضــڥي السياســات وتحســ؈ن رفــاههم. ومــن بــ؈ن التوصــيات السياســاتية الرئيســية الۘــܣ يط
للنظر فٕڈا هناك تحس؈ن أنظمة الضـمان الاجتمـاڤي، وتطـوير آليـات للرعايـة الصـحية، ومراجعـة سياسـات 
التعلـــــيم، ومعالجـــــة موضـــــوع المشـــــاركة ࢭـــــي القـــــوى العاملـــــة ࢭـــــي صـــــفوف المســـــن؈ن. وحـــــ؈ن وضـــــع السياســـــات 

وخة عڴــى القــيم الثقافيــة والأعــراف وكــذلك الخاصــة بالمســن؈ن، مــن الضــروري أيضــا مراعــاة تبعــات الشــيخ
  تغ؈ر الأدوار الحيوية للأسرة ࢭي بلدان المنظمة.
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تحظـــــى مســـــألة شـــــيخوخة الســـــكان، والۘـــــܣ صـــــارت مـــــؤخرا مـــــن الشـــــواغل ذات الأولويـــــة بالنســـــبة للبلـــــدان 
المتقدمة، بأهمية مقايدة ࢭي البلدان النامية ࢭي القـرن الحـادي والعشـرين. وعڴـى الصـعيد العـالمܣ، تسـجل 

التغ؈ــر ࢭــي الركيبــة  نسـبة المســن؈ن معــدلات متســارعة النمــو بالمقارنــة مــع الفئـات الأخــرى مــن الســكان، ولهــذا
الســـكانية وحصصـــها آثـــار عڴـــى المســـتوي؈ن المحڴـــي والـــوطۚܣ يمكـــن إدارتـــه مـــن خـــلال اســـتجابات السياســـات 
المناســبة. وبالنســبة للبلــدان الناميــة، بمــا فٕڈــا بلــدان منظمــة التعــاون الإســلامي، تشــكل شــيخوخة الســكان 

وف؈ر الخدمات الاجتماعية والصحية تحديات من قبيل استدامة صناديق المعاشات، وفرض ضغط عڴى ت
  للمسن؈ن، وفرص العمل المصممة لكبار السن وغ؈رها من التحديات. 

، الۘـܣ اعتمـدت خـلال (MIPAAوࢭي هذا السياق، شكلت خطة عمل مدريد الدوليـة المتعلقـة بالشـيخوخة (
ة تنـــاول العـــالم ، نقطـــة تحـــول رئيســـية ࢭـــي كيفيـــ2002فعاليـــات الجمعيـــة العالميـــة الثانيـــة للشـــيخوخة عـــام 

للتحــدي المتمثــل ࢭــي "بنــاء مجتمــع لجميــع الأعمــار". وتــوفر خطــة عمــل مدريــد إطــارا لكــل الجهــات الحكوميــة 
وغ؈ـــر الحكوميـــة والجهـــات الفاعلـــة الأخـــرى، مســـلطة بـــذلك الضـــوء عڴـــى الفـــرص المتاحـــة والتحـــديات الۘـــܣ 

) المســنون 1مجــالات ذات أولويــة: ( تشــكلها الشــيخوخة ࢭــي القــرن الحــادي والعشــرين مــع الرك؈ــق عڴــى ثلاثــة
) كفالـــــة ٮڈيئـــــة بيئـــــات تمكينيـــــة 3) تـــــوف؈ر الخـــــدمات الصـــــحية والرفـــــاه ࢭـــــي ســـــن الشـــــيخوخة، (2والتنميـــــة، (

  ). Iوداعمة (راجع المرفق 

عڴـــى الـــرغم مـــن اعتمـــاد خطـــة عمـــل مدريـــد، غالبـــا مـــا يـــتم اســـتبعاد كبـــار الســـن مـــن السياســـات والـــرامج 
ي مجالات مثل الفقر والصحة والأمن الغذائي والنوع الاجتماڤي. ولضمان إدراج والبحوث وجمع البيانات ࢭ

المسن؈ن ࢭي مختلف مجالات السياسات، فإنه من الحتمܣ إعادة النظر ࢭي المجالات ذات الأولوية ࢭـي جـدول 
  .2015أعمال ما بعد عام 



  مقدمةالفصل الأول: 
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ســـنة، وهـــذا هـــو الســـن  65ࢭـــي معظـــم البلـــدان المتقدمـــة المســـنون هـــم الأشـــخاص الـــذين تتجـــاوز أعمـــارهم 
الـــذي يمكـــن فيـــه للشـــخص الحصـــول عڴـــى اســـتحقاقات المعـــاش التقاعـــدي. بينمـــا ࢭـــي العديـــد مـــن البلـــدان 

سـنة فمـا فـوق. ويـنعكس هـذا  60سـنة أو حۘـܢ  50النامية، يشمل المسنون الأشخاص البالغيم من العمر 
ؤسســــات البحثيــــة. فعڴــــى ســــبيل التبــــاين جليــــا حۘــــܢ عڴــــى مســــتوى البيانــــات والمؤشــــرات الۘــــܣ تســــتخدمها الم

+ 65+ سنة لغرض دراسات متوسط العمـر المتوقـع و 60المثال، تصنف الأمم المتحدة الأشخاص المسن؈ن 
  سنة لغرض دراسات إعالة المسن؈ن. 

بغـــض النظـــر عـــن هـــذه الاختلافـــات ࢭـــي وضـــع تعريـــف محـــدد، يتنـــاول هـــذا التقريـــر وضـــع المســـن؈ن ࢭـــي الـــدول 
ن الإســلامي باســتخدام مجموعــات بيانــات قابلــة للمقارنــة عڴــى الصــعيد الــدوڲي. الأعضــاء ࢭــي منظمــة التعــاو 

فهـــــــــو يتنـــــــــاول بالتحليـــــــــل الخصـــــــــائص الديمغرافيـــــــــة لكبـــــــــار الســـــــــن مـــــــــن الســـــــــكان ورفـــــــــاهيْڈم الاجتماعيـــــــــة 
والاقتصـــادية، والمؤسســـات المعنيـــة بكبـــار الســـن، والإدمـــاج الاجتمـــاڤي للســـكان المســـن؈ن، ويعـــرض مناقشـــة 

الثقافـــــة والشـــــيخوخة. ويختـــــتم التقريـــــر بتقـــــديم توصـــــيات سياســـــاتية يمكـــــن أن تخـــــدم حـــــول الصـــــلة بـــــ؈ن 
صانڥي السياسات ࢭي دول منظمة التعاون الإسلامي ࢭي تشكيل إجراءات سياساتية واسـراتيجيات خاصـة 

  بكبار السن.
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  الفصل الثاني

الخصائص الديمغرافية للمسن؈ن:  2
  ستقبلالمو  والحاضر ,الاتجاهات ࡩي الماعۜܣ 

  

  

تســـبب الشـــيخوخة ࢭـــي العقـــود الأخ؈ـــرة ࢭـــي ارتفـــاع نســـبة المســـن؈ن وتراجـــع ࢭـــي معـــدلات الفئـــات الشـــابة. وࢭـــي 
الوقت الذي تعتر فيه الوت؈رة المتسارعة للشيخوخة أمـرا شـائع الحـدوث ࢭـي البلـدان المتقدمـة لعـدة عقـود 
مضـت، فهـܣ لـم تكتسـب زخمـا يـذكر ࢭـي بلـدان منظمـة التعـاون الإسـلامي والبلـدان الناميـة غ؈ـر الأعضـاء ࢭـي 
المنظمـــة إلا حـــديثا. وللشـــيخوخة الســـريعة آثـــار اجتماعيـــة واقتصـــادية كب؈ـــرة تتطلـــب اســـتجابات سياســــية 

ي ضـــمان الـــدول فوريـــة. وواحـــد مـــن أك؆ـــر متطلبـــات السياســـة العامـــة نجاعـــة للاســـتجابة للمســـألة يتمثـــل ࢭـــ
الأعضـــاء ࢭـــي المنظمـــة تـــوفر ظـــروف الرفـــاه الاجتمـــاڤي والاقتصـــادي للمســـن؈ن. وࢭـــي هـــذا الصـــدد، يقـــدم هـــذا 
القســم مقدمــة عــن الخصــائص الديمغرافيــة للمســن؈ن ࢭــي دول منظمــة التعــاون الإســلامي مقارنــة بالبلــدان 

ى المحــــــددات الديموغرافيــــــة الناميــــــة غ؈ــــــر الأعضــــــاء ࢭــــــي المنظمــــــة والبلــــــدان المتقدمــــــة. ويســــــلط الضــــــوء عڴــــــ
بالإضـــافة إڲـــى مشـــاركة المســـن؈ن ࢭـــي  2017و  1990للشـــيخوخة والتغ؈ـــرات ࢭـــي الركيبـــة الســـكانية بـــ؈ن عـــامي 

  القوى العاملة.

  محددات الخصائص الديمغرافية للشيخوخة 2.1

شـــــيخوخة الســـــكان ۂـــــي ظـــــاهرة تحصــــــل عنـــــدما يرتفـــــع متوســـــط عمــــــر الســـــكان نتيجـــــة لراجـــــع مســــــتويات 
وارتفـــــاع متوســـــط العمـــــر المتوقـــــع. وفيمـــــا يڴـــــي ينـــــاقش هـــــذا القســـــم الفرڤـــــي مســـــألۘܣ الخصـــــوبة الخصـــــوبة 

 المحددات الأولية للشيخوخة. -ومتوسط العمر المتوقع 
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  الخصوبة 2.1.1

تشـــ؈ر معـــدلات الخصـــوبة إڲـــى عـــدد المواليـــد الأحيـــاء لكـــل امـــرأة ࢭـــي بلـــد مـــن البلـــدان. وللحفـــاظ عڴـــى التـــوازن 
كافيـــا لتعـــويض الســـكان. ࢭـــي حـــ؈ن أن معـــدلات طفـــل لكـــل امـــرأة  2.1الســـكاني بشـــكل طبيڥـــي، يعتـــر معـــدل 

الخصوبة فوق معدل التعويض تدل عڴى وجود نمو سكاني، نجد أن معدلات الخصوبة المرتفعة جدا قد 
تؤدي إڲى خلق صعوبات اجتماعية واقتصـادية بالنسـبة للأسـر. وبالمقابـل، تشـ؈ر معـدلات الخصـوبة الۘـܣ لا 

لشـيخوخة السـكانية وبالتـاڲي حصـول تراجـع ࢭـي عـدد السـكان. ترࢮى لمعـدل التعـويض إڲـى وجـود منڍـى نحـو ا
وكمــــــا هــــــو الشــــــأن بالنســــــبة لمعــــــدلات التعــــــويض الســــــكاني المرتفعــــــة جــــــدا، يمكــــــن أن يــــــنجم عــــــن معــــــدلات 
التعــــويض المنخفضــــة عواقــــب اجتماعيــــة واقتصــــادية تســــتلزم تــــدخلات سياســــاتية وتعــــديلات مؤسســــاتية 

ل الخصــــــوبة ࢭــــــي دول منظمــــــة التعــــــاون الإســــــلامي مقارنــــــة اتجاهــــــات معــــــد 1.2لمعالجْڈــــــا. ويوضــــــح الشــــــكل 
  بمجموعات البلدان الأخرى.

شــــــــــــــــــهدت بلــــــــــــــــــدان منظمــــــــــــــــــة 
التعـــــاون الإســـــلامي، كمـــــا هـــــو 
مبـــــــ؈ن ࢭــــــــي الشــــــــكل، تســــــــجيل 
تراجــع ࢭــي معــدلات الخصــوبة 
خــــــــلال العقــــــــدين أو العقــــــــود 
الثلاثـــــــــــــة الماضـــــــــــــية، إلا أٰڈـــــــــــــا 
تبقـــى ࢭـــي المتوســـط أعڴـــى مـــن 
المعــــــــــــــــــــدلات المســــــــــــــــــــجلة ࢭــــــــــــــــــــي 

دان النامية غ؈ر الأعضـاء البل
ࢭـــي المنظمـــة وأعڴـــى بكث؈ـــر مـــن 
نظ؈رٮڈــا ࢭــي البلــدان المتقدمــة. 
وࢭــــــــــــــــــي المســــــــــــــــــتقبل القريــــــــــــــــــب 
ســـــــــــــــيظل متوســـــــــــــــط معـــــــــــــــدل 
الخصـــــــوبة ࢭـــــــي دول المنظمـــــــة 

يسجل معدلات فوق معدل التعويض، بينما من المتوقع أن يراجع المعدل ࢭـي الـدول الناميـة غ؈ـر الأعضـاء 
التعــويض، أمــا ࢭــي البلــدان المتقدمــة فسيســتمر ࢭــي تســجيل مســتويات دون  ࢭــي المنظمــة حۘــܢ يضــاۂي معــدل

  معدل التعويض.

 2.2وتجدر الإشارة هنا إڲى وجود اختلافات شاسعة ࢭي معدلات الخصوبة ࢭي بلدان المنظمة. ويب؈ن الشكل 
. وحســـــب 2030-2025و  2020-2015بلــــدان المنظمـــــة ذات أعڴــــى معـــــدلات الخصــــوبة (يســـــار) خــــلال فـــــرة 

  الشكل، تقع بلدان المنظمة ذات أعڴى معدلات الخصوبة للفرت؈ن المذكورت؈ن ࢭي أفريقيا جنوب الصحراء.
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دول المنظمة الدول النامية غ؈ر الأعضاء الدول المتقدمة

  معدلات الخصوبة:1.2الشكل

حسابات موظفي سيسرك بناء عڴى التوقعات السكانية ࢭي العالم للأمم المتحدة:  المصدر:
. البيانات مرجحة حسب أعداد السكان بحيث تؤثر البلدان الأك؆ر كثافة 2017 تنقيح عام

 عڴى المتوسط أك؆ر مما تفعل البلدان الصغ؈رة.



  الخصائص الديمغرافية للمسن؈ن: الاتجاهات ࢭي الماعۜܣ وࢭي الوقت الراهن ومستقبلاالفصل الثاني: 

  
   الإسلامي التعاون  منظمة ࢭي الأعضاء الدول  ࢭي المسن؈ن وضع | سيسرك  

  8  استجابة لاحتياجات المسن؈ن

قائمة دول المنظمة ذات أدنى معدلات الخصوبة. وكل هذه  3.2وعڴى نفس الغرار، يعكس الشكل 
تسجل معدلات خصوبة حدية أو دون مستوى معدل التعويض.  وبمتوسط البلدان الۘܣ تظهر ࢭي الشكل 

ويتوقع كذلك أن  2020- 2015طفل لكل امرأة، تسجل إيران أدنى معدل للخصوبة خلال فرة  1.6يبلغ 
 .2030-2025خلال فرة  1.5ينخفض ذات المعدل إڲى 
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2025 - 2030

 دول منظمة التعاون الإسلامي العشر ذات أعڴى معدلات الخصوبة  :2.2الشكل 

 .2017تقرير الأمم المتحدة حول التوقعات السكانية ࢭي العالم: تنقيح عام : المصدر
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 دول منظمة التعاون الإسلامي العشر ذات أدنى معدلات الخصوبة  :3.2الشكل 

 .2017تقرير الأمم المتحدة حول التوقعات السكانية ࢭي العالم: تنقيح عام : المصدر
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  متوسط العمر المتوقع لدى المسن؈ن 2.1.2

النـــــاس ࢭـــــي القـــــرن  يتم؈ـــــق 
الحــــــــــــــــــــادي والعشــــــــــــــــــــرين 
بــالعيش لفــرة أطــول ࢭــي 
جميــــــــــع أنحــــــــــاء العــــــــــالم. 
وهــــــــــــــــــــذه الزيــــــــــــــــــــادة ࢭــــــــــــــــــــي 
متوســــط العمــــر المتوقــــع 
هــــــو دليــــــل عڴــــــى التقــــــدم 
ࢭـــي العلــــوم والطـــب مثــــل 
جـــــــــــــــــــــــــــــــــــودة التغذيـــــــــــــــــــــــــــــــــــة 
والصــــــــــــــــــــــــــرف الصــــــــــــــــــــــــــڍي 
والرعايـــــــــــــــــــــــة الصـــــــــــــــــــــــحية 
والتعلــــــــــــــــــــــــــــيم والرفــــــــــــــــــــــــــــاه 
الاقتصـــــــــــــــــــــادي. ويـــــــــــــــــــــرز 

معـــــــــــــــــــــدل  4.2الشـــــــــــــــــــــكل 
العمــــــــــــــر المتوقــــــــــــــع لــــــــــــــدى 

  المسن؈ن.

بالمقارنـــــــة مـــــــع العقـــــــدين 
. فقـــد ارتفـــع 2015الماضـــي؈ن، عـــاش كبـــار الســـن ࢭـــي بلـــدان منظمـــة التعـــاون الإســـلامي لفـــرة أطـــول ࢭـــي عـــام 

ســنة بــ؈ن عــامي  18ســنة إڲــى  16.4لــدى المســن؈ن ࢭــي هــذه البلــدان مــن  60متوســط العمــر المتوقــع ࢭــي الســن 
مـن العمـر  60يد متوسط العمر المتوقع عند سن الـ ، من المتوقع أن يز 2030. وبحلول عام 2020و  1990

ســنة ࢭــي دول المنظمــة. لكــن يبقــى معــدل الزيــادة ࢭــي بلــدان المنظمــة أقــل مــن مقابلــه ࢭــي  0.8ارتفاعــا بمعــدل 
. وࢭـي هـذه الفـرة، 2030و  1990البلدان النامية غ؈ر الأعضـاء ࢭـي المنظمـة وࢭـي البلـدان المتقدمـة بـ؈ن عـامي 

 3.3سنوات بالنسبة للبلدان المتقدمة، و 5بمعدل  60سط العمر المتوقع عند سن الـ يتوقع أن يزداد متو 
ســــنوات بالنســــبة لــــدول  2.4ســــنوات بالنســــبة للبلــــدان الناميــــة غ؈ــــر الأعضــــاء ࢭــــي المنظمــــة، وفقــــط بمعــــدل 

  المنظمة.

متوسط وعڴى غرار معدلات الخصوبة، فإن بلدان المنظمة ليست مجموعة متجانسة عندما يتعلق الأمر ب
دول المنظمــة ذات أعڴــى (يســار) وأدنــى (يمــ؈ن) متوســط  5.2. ويظهــر الشــكل 60العمــر المتوقــع عنــد ســن الـــ 
  من العمر. 60للعمر المتوقع عند سن الـ 
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دول المنظمة الدول النامية غ؈ر الأعضاء ࢭي المنظمة الدول المتقدمة

60المتوقع عند سن ال متوسط العمر : 4.2الشكل 

حسابات موظفي سيسرك بناء عڴى التوقعات السكانية ࢭي العالم للأمم المتحدة: تنقيح المصدر: 
. البيانات مرجحة حسب أعداد السكان بحيث تؤثر البلدان الأك؆ر كثافة عڴى المتوسط 2017عام 

 أك؆ر مما تفعل البلدان الصغ؈رة.
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ومــن منطلــق التفــاوت بــ؈ن الجنســ؈ن، يتوقــع أن تعــيش النســاء أك؆ــر مــن الرجــال ࢭــي بلــدان منظمــة التعــاون 
توزيـع متوسـط العمـر المتوقـع عنـد  6.2الإسلامي وهذا ما لا يتعارض مع الاتجاهات العالمية. ويب؈ن الشكل 

  عاما بالنسبة للمسن؈ن من الرجال والنساء ࢭي بلدان المنظمة. 60الـ سن 
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60متوسط العمر المتوقع عند سن ال  :5.2الشكل 

 .2017ر الأمم المتحدة حول التوقعات السكانية ࢭي العالم: تنقيح عام تقري المصدر:
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حسب الجنس ࢭي دول المنظمة 60متوسط العمر المتوقع عند سن ال :6.2الشكل 

. البيانات مرجحة 2017حسابات موظفي سيسرك بناء عڴى التوقعات السكانية ࢭي العالم للأمم المتحدة: تنقيح عام  المصدر:
 حسب أعداد السكان بحيث تؤثر البلدان الأك؆ر كثافة عڴى المتوسط أك؆ر مما تفعل البلدان الصغ؈رة.
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بـ؈ن الإنـاث والـذكور.  60وعڴى مـدى العقـدين الماضـي؈ن اتسـعت فجـوة متوسـط العمـر المتوقـع عنـد سـن الــ 
ســــنة مقارنــــة  1.7، كـــاـن مــــن المتوقــــع أن تعــــيش النســــاء المســــنات فــــرة أطــــول بـــــ 1995و  1990فبــــ؈ن عــــامي 
. ومـــن المنتظـــر أن تـــزداد هـــذه 2020و  2015ســـنة بـــ؈ن عـــامي  1.9تفـــع هـــذا الـــرقم ليصـــل  إڲـــى بالرجـــال، وار 

  .2030سنة ࢭي عام  2.1الفجوة توسعا لتسجل 

  تغ؈رات ࡩي الركيبة السكانية نحو تسجيل نسبة أعڴى من المسن؈ن 2.2

التغي؈رات بعد مناقشة انخفاض معدلات الخصوبة وارتفاع متوسط العمر المتوقع، يحدد هذا القسم 
الطارئة عڴى الركيبات السكانية ࢭي بلدان منظمة التعاون الإسلامي من خلال التطرق إڲى حصة المسن؈ن 

  من مجموع السكان ومعدل إعالة المسن؈ن.

  حصة الأشخاص المسن؈ن من مجموع السكان 2.2.1

لــذي يــؤدي حتمــا إڲــى كلمــا عــاش الأفــراد لفــرات أطــول إلا وتطــرأ تغ؈ــرات عڴــى الركيبــة الســكانية وهــو الأمــر ا
سنة فما فوق) عڴى حساب الفئـات العمريـة  65/  60الزيادة ࢭي حصة السكان المسن؈ن (البالغة أعمارهم 

ســنة) والأطفــال  64-15/  59-15الأخــرى مثــل الســكان الــذين هــم ࢭــي ســن العمــل (المراوحــة أعمــارهم بــ؈ن 
ســـن؈ن مـــن مجمـــوع الســـكان ࢭـــي الــــدول حصـــة الم 7.2ســـنة). ويبيّـــ؈ن الشـــكل  15(الـــذين تقـــل أعمـــارهم عـــن 

 الأعضاء ࢭي المنظمة مقارنة بمجموعات الدول الأخرى.

كمـــــــــــــــا يوضـــــــــــــــح الشـــــــــــــــكل، 
تعتــــر الشــــيخوخة ظــــاهرة 
عالميـــة. لكـــن يمـــر الســـكان 

راحل ووت؈رة مختلفتـ؈ن بم
للشـــــــــــــــــيخوخة بـــــــــــــــــاختلاف 
مجموعــات البلــدان. ففــي 
بلـــــــــــدان المنظمـــــــــــة، كانـــــــــــت 
حصـــــة الســـــكان البـــــالغ؈ن 

ســـــــــــنة أو  60مـــــــــــن العمـــــــــــر 
أك؆ر مستقرة نوعا مـا بـ؈ن 

، 2015و  1990عـــــــــــــــــــــــــــامي 
بحيــــــــــث ارتفعــــــــــت بشــــــــــكل 

% 5.7طفيــــف مــــن نســــبة 
إڲــــــى  1990المســــــجلة عــــــام 

. وخــــــــلال 2015% ࢭـــــــي 6.7

5.7% 6.7%
9.3%

8.0%
11.7%

16.6%

17.4%

24.0%

30.0%

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

دول المنظمة الدول النامية غ؈ر الأعضاء ࢭي المنظمة الدول المتقدمة

عاما أو أك؆ر 60حصة السكان البالغ؈ن من العمر:7.2الشكل

حسابات موظفي سيسرك بناء عڴى التوقعات السكانية ࢭي العالم للأمم المتحدة: تنقيح  المصدر:
. البيانات مرجحة حسب أعداد السكان بحيث تؤثر البلدان الأك؆ر كثافة عڴى المتوسط 2017عام 

 أك؆ر مما تفعل البلدان الصغ؈رة.
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إڲــى  1990% المســجلة عــام 8عامــا أو أك؆ــر مــن  60صــة الســكان البــالغ؈ن مــن العمــر ذات الفــرة، ارتفعــت ح
%عــام 24إڲــى  1990% ࢭــي عــام 17.4ࢭــي البلــدان الناميــة غ؈ــر الأعضــاء ࢭــي المنظمــة ومــن  2015% عــام 11.7

 1990ࢭــي البلــدان المتقدمــة. وهــذا مــا يــرز جليــا بــأن وت؈ــرة الشــيخوخة ࢭــي بلــدان المنظمــة بــ؈ن عــامي  2015
قــد اتســمت بــالبطئ بالمقارنــة مــع البلــدان الناميــة غ؈ــر الأعضــاء ࢭــي المنظمــة والبلــدان المتقدمــة. إلا  2015و

 دة ࢭي الوت؈رة.یابذلك ز لتسجل% 9.3لی هذه الوت؈رة ࢭي بلدان المنظمة إ تصلأن  المتوقعن مأنه 

% ࢭي البلدان 55لدان المتقدمة، و% من المسن؈ن ࢭي العالم يعيشون ࢭي الب32، كانت نسبة 1990وࢭي عام 
). لكن 8.2% ࢭي بلدان المنظمة (الشكل 12النامية غ؈ر الأعضاء ࢭي المنظمة، فيما كانت تعيش فقط نسبة 

بلغت الحصة من إجماڲي   2015مع مرور الوقت اتسعت رقعة حصة المسن؈ن ࢭي البلدان النامية. وࢭي 
)، وتش؈ر 1990% المسجلة عام 12% (زيادة من 13مة المسن؈ن ࢭي العالم الذين يعيشون ࢭي دول المنظ

. وقد تم تسجيل اتجاه 2030% بحلول عام 15التقديرات إڲى أن الحصة ستستمر ࢭي الارتفاع لتصل إڲى 
مماثل ࢭي البلدان النامية غ؈ر 
الأعضاء ࢭي منظمة التعاون 
الإسلامي، بحيث كانت محضنا 

% من المسن؈ن عام 55لنسبة 
م ارتفع إڲى ، وهذا الرق1990

، ومن المقدر 2015% عام 60
% ࢭي 62كذلك أن تصل إڲى 

. ومن ناحية أخرى، 2030عام 
لوحظ تسجيل اتجاه معاكس 
ࢭي البلدان المتقدمة حيث مثلت 
حصة السكان المسن؈ن الذين 

% من كبار 32يعيشون فٕڈا 
السن ࢭي العالم، وهذا الرقم 

% ࢭي 28تراجع ليصل إڲى نسبة 
ظر أن يراجع ، ومن المنت2015

  .2030% عام 24أك؆ر ليسجل 

فـــــإن حصـــــة المســـــن؈ن مـــــن مجمـــــوع الســـــكان غ؈ـــــر متجانســـــة عڴـــــى صـــــعيد الـــــدول  9.2وكمـــــا يوضـــــح الشـــــكل 
، شـــملت دول المنظمـــة ذات أدنـــى حصـــة مـــن الســـكان البـــالغ؈ن مـــن 2015الأعضـــاء ࢭـــي المنظمـــة. ففـــي عـــام 

يــع ، ســتكون جم2030عامــا أو أك؆ــر دولا مــن آســيا والمنطقتــ؈ن العربيــة والأفريقيــة. وبحلــول عــام  60العمــر 
، أســفل اليمــ؈ن). وعڴــى النقــيض مــن ذلــك، 9.2هــذه الــدول مــن منطقــة أفريقيــا جنــوب الصــحراء (الشــكل 

سـنة أو أك؆ـر، تلهـا تـونس بفـارق  60أعڴـى نسـبة مـن السـكان البـالغ؈ن مـن العمـر  2015سجلت ألبانيا عـام 

12% 13% 13% 15%

55% 59% 60% 62%

32% 28% 27% 24%

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

دول المنظمة الدول النامية غ؈ر الأعضاء ࢭي المنظمة الدول المتقدمة

 : التوزيع الجغراࢭي لمسۚܣ العالم8.2الشكل 

حسابات موظفي سيسرك بناء عڴى التوقعات السكانية ࢭي العالم للأمم  المصدر:
. البيانات مرجحة حسب أعداد السكان بحيث تؤثر 2017المتحدة: تنقيح عام 

 البلدان الأك؆ر كثافة عڴى المتوسط أك؆ر مما تفعل البلدان الصغ؈رة.
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رتفعـة نسـبيا مـن ضئيل. لذلك فإنـه مـن الضـروري أن ٮڈـتم دول منظمـة التعـاون الإسـلامي ذات النسـب الم
  كبار السن بوضع وتنفذ سياسات لتوف؈ر خدمات أفضل لهذه الفئة من السكان.

18
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12

12

11

10

10

9

9

9

ألبانيا

تونس

تركيا

لبنان

كازاخستان

المغرب

سورينام

أذربيجان

مال؈قيا

الجزائر

2015
دول منظمة التعاون الإسلامي العشر ذات أعڴى حصة من 

عاما أو أك؆ر 60السكان البالغ؈ن من العمر 

26.6

19

17.7

17

17

15.8

15.7

15.2

14.6

14.5

ألبانيا

لبنان

تونس

أذربيجان

تركيا

  بروناي

المغرب

سورينام

كازاخستان

إيران

2030
دول منظمة التعاون الإسلامي العشر  ذات أعڴى حصة من 

عاما أو أك؆ر 60السكان البالغ؈ن من العمر 

2

2.3

3.3

3.8

3.8

3.8

4

4

4

4.1

الإمارات العربية المتحدة

قطر

أوغندا

غامبيا

بوركينا فاسو

سلطنة عمان

تشاد

أفغانستان

ماڲي

الكويت

2015
دول منظمة التعاون الإسلامي العشر ذات أدنى حصة من 

عاما أو أك؆ر 60السكان البالغ؈ن من العمر 

3.6

4

4

4.2

4.4

4.5

4.5

4.7

4.8

4.9

أوغندا

ماڲي

تشاد

النيجر

بوركينا فاسو

الصومال

غامبيا

س؈راليون 

نيج؈ريا

موزمبيق

2030
دول منظمة التعاون الإسلامي العشر ذات أدنى حصة من 

عاما أو أك؆ر 60السكان البالغ؈ن من العمر 

 عاما أو أك؆ر، % 60بلدان المنظمة ذات أعڴى وأدنى حصة من السكان البالغ؈ن من العمر  :9.2الشكل 

 .2017تقرير الأمم المتحدة حول التوقعات السكانية ࢭي العالم: تنقيح عام المصدر:
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  معدل إعالة المسن؈ن 2.2.2

يـــدل معـــدل إعالـــة المســـن؈ن عڴـــى وجـــود تغ؈ـــرات ࢭـــي الهياكـــل الســـكانية، فهـــو يقـــيس عـــدد "المعـــال؈ن المســـن؈ن" 
الذين هم بحاجة إڲى دعم من قبل السكان ࢭي سن العمل.  ويتم حسابه بقسمة عدد الأشخاص المسن؈ن 

عاما، وذلك عڴى  64و  15تراوح أعمارهم ب؈ن عاما أو أك؆ر عڴى الأشخاص الذين  65الذين تبلغ أعمارهم 
   النحو التاڲي:

Old	Age	Dependency	Ratio ൌ
Number	of	people	aged	65	or	over

Number	of	people	aged	15	to	64
ൈ 100 

ا فيمــــــــــــ رى لأخا یةطــــــــــــرلقا تعاولمجموا لإسلاميا ون لتعاا مةظمن دانبل نبی نةرمقا 10.2 للشکا يُظهــــــــــــرو 
يخــص معــدل إعالــة المســن؈ن. وحســب الشــكل فــإن هــذا المعــدل ࢭــي البلــدان المتقدمــة والبلــدان الناميــة غ؈ــر 

. لكــن 2030، وسيســتمر ࢭــي ذلــك حۘــܢ عــام 1990الأعضــاء ࢭــي المنظمــة آخــذ ࢭــي الارتفــاع باســتمرار منــذ عــام 
، ومـن المتوقـع أن 2015و 1990مسـتوى مسـتقر بـ؈ن عـامي بالمقابل، ظل المعدل ذاته ࢭي دول المنظمة عڴـى 

أيضــا أن هــذه النســبة ستصــل إڲــى  10.2. ويوضــح الشــكل 2030و 2015يتســارع معــدل الزيــادة بــ؈ن عــامي 
. أمـا ࢭـي الـدول 2030بحلـول عـام  38.8ࢭي البلدان المتقدمة، ثم من المنتظـر أن ترتفـع إڲـى  2020عام  30.7

ومــن المتوقــع أن يرتفــع إڲــى  2020ࢭــي  13.3نظمــة  فيبقــى المعــدل معتــدلا نســبيا (الناميــة غ؈ــر الأعضــاء ࢭــي الم
). وعڴــــى العكــــس مـــن ذلــــك، تتمتــــع دول المنظمــــة بوضـــع جيــــد يتمثــــل ࢭــــي تســــجيلها 2030بحلـــول عــــام  17.4

بحلـول  9.6ومـن المتوقـع أن ترتفـع إڲـى  2020ࢭـي عـام  7.6لمستوى منخفض نسبيا كمعدل لإعالة المسـن؈ن (
). اعتبــار هــذه المعطيــات فرصــة ࢭــي صــالح دول المنظمــة لمواءمــة سياســاٮڈا المتعلقــة بالمســن؈ن مــع 2030عــام 

  .2030أهدافها الإنمائية حۘܢ عام 

6.5 7.1 7.6 9.6

8.5 11.3 13.3
17.418.8

27.3 30.7
38.8

1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2025 2030

دول المنظمة الدول النامية غ؈ر الأعضاء ࢭي المنظمة الدول المتقدمة

 معدل إعالة المسن؈ن: 10.2الشكل 

 .2017حسابات موظفي سيسرك بناء عڴى التوقعات السكانية ࢭي العالم للأمم المتحدة: تنقيح عام المصدر: 
  البيانات مرجحة حسب أعداد السكان بحيث تؤثر البلدان الأك؆ر كثافة عڴى المتوسط أك؆ر مما تفعل البلدان الصغ؈رة. 

 الذينسنة أو أك؆ر عڴى عدد السكان  65للأمم المتحدة نسبة الإعالة العمرية بقسم عدد الأشخاص البالغة أعمارهم  2017ملحوظة: حسبت التوقعات السكانية العالمية لعام 
  سنة. 59و  15سنة عڴى السكان الذين تراوح أعمارهم ب؈ن  60عاما، بدلا من الطريقة السابقة لتقسيم الأشخاص الذين تزيد أعمارهم عن 64و  15تراوح أعمارهم ب؈ن  
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  مشاركة الأشخاص المسن؈ن ࡩي القوى العاملة 2.3

عامــا  65و  60الأمــر الطبيڥــي هــو أن الأفــراد المســن؈ن يحــالون عڴــى التقاعــد عنــد بلــوغهم ســنا يــراوح بــ؈ن الـــ 
ثـــم الاســـتفادة مـــن المزايـــا الاجتماعيـــة ࢭـــي شـــكل معاشـــات وضـــمان اجتمـــاڤي... لكـــن كمـــا يتضـــح مـــن الشـــكل 

، يســــتمر جــــزء كب؈ــــر مــــن كبــــار الســــن مــــن العــــالم النــــامي ࢭــــي مزاولــــة العمــــل حۘــــܢ بعــــد الســــن المــــذكور 11.2
  (البلدان الأعضاء ࢭي المنظمة وغ؈ر الأعضاء فٕڈا).

يســــــــــــــــــــتخدم معــــــــــــــــــــدل مشــــــــــــــــــــاركة 
المســـــــــــــن؈ن ࢭـــــــــــــي القـــــــــــــوى العاملـــــــــــــة 
لتحديــــــــــد مشــــــــــاركة المســــــــــن؈ن ࢭــــــــــي 
الأنشطة الاقتصـادية عـن طريـق 
قياس انخراطهم ࢭي سوق العمل 
مـــــــــــــــــــن خـــــــــــــــــــلال إنتـــــــــــــــــــاج الســـــــــــــــــــلع 

 والخدمات.

ســـــــــتمر كبـــــــــار الســـــــــن ࢭـــــــــي بلـــــــــدان ي
منظمـــــــــــــــــــة التعـــــــــــــــــــاون الإســـــــــــــــــــلامي 
والبلـــــــــدان الناميـــــــــة الأخـــــــــرى غ؈ـــــــــر 

مـل حۘـܢ بعـد الأعضاء فٕڈا ࢭي الع
ســــــــــنة،  65أو  60بلــــــــــوغهم ســــــــــن 

وذلك راجع إڲى محدوديـة تغطيـة 
مخططـــــــات الضـــــــمان الاجتمـــــــاڤي 
وعــــــــــدم كفايــــــــــة المعاشــــــــــات الۘــــــــــܣ 
توفرها نظم الضمان الاجتمـاڤي. 
لكـــــن تراجـــــع مســـــتويات مشـــــاركة 
كبـــــار الســـــن ࢭـــــي ســـــوق العمـــــل ࢭـــــي 
بلــــــــدان المنظمــــــــة قــــــــد يــــــــدل عڴــــــــى 
وجــــــــــود بعــــــــــض التحســــــــــينات ࢭــــــــــي 

تماعيــــــــــــــــة مجــــــــــــــــال الحمايــــــــــــــــة الاج
للمســــــــن؈ن. وبالمثـــــــــل، فـــــــــإن زيـــــــــادة 
مشــــــاركة كبــــــار الســــــن ࢭــــــي القــــــوى 
العاملـــــة ࢭـــــي البلـــــدان المتقدمـــــة قـــــد يعكـــــس تـــــدهورا ࢭـــــي كفايـــــة مخططـــــات الضـــــمان الاجتمـــــاڤي والمعاشـــــات 

  التقاعدية أو زيادة السن القانونية للتقاعد.
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حسابات موظفي سيسرك بناء عڴى المؤشرات الرئيسية لسوق العمل لمنظمة  المصدر:
العمل الدولية، الطبعة التاسعة. البيانات مرجحة حسب أعداد السكان بحيث تؤثر 
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ركة المســــن؈ن ࢭــــي القــــوى التفاوتــــات المســــجلة بــــ؈ن الرجــــال والنســــاء عڴــــى مســــتوى مشــــا 11.2يوضــــح الشــــكل 
العاملــة، بحيــث يشــ؈ر إڲـــى أن معــدل مشــاركة النســاء المســـنات أقــل بكث؈ــر عــن معـــدل المســن؈ن مــن الرجـــال. 

% المســـجلة عـــام 16.6وقـــد ســـجل معـــدل مشـــاركة النســـاء المســـنات ࢭـــي القـــوى العاملـــة انخفضـــا مـــن نســـبة 
% 51.5المسن؈ن بشكل ملحوظ مـن ، بينما تراجع المعدل ࢭي صفوف الرجال 2015%  عام 15.7إڲى  1990

%. وبعبارة أخـرى، فـإن نسـبة مشـاركة الرجـال المسـن؈ن ࢭـي القـوى العاملـة ࢭـي بلـدان منظمـة التعـاون 39إڲى 
  الإسلامي آخذة ࢭي الانخفاض بشكل أسرع نسبيا بالمقارنة مع معدل النساء.

لســــــن مثــــــل الظــــــروف هنــــــاك عوامــــــل عديــــــدة تــــــؤثر عڴــــــى المشــــــاركة ࢭــــــي القــــــوى العاملــــــة ࢭــــــي صــــــفوف كبــــــار ا
الاقتصــادية وسياســات التقاعــد والتحــديات المرتبطــة بالصــحة وتراجــع القــوة البدنيــة... وفضــلا عــن ذلــك، 
فـــإن العمـــال المتقـــدم؈ن ࢭـــي الســـن غالبـــا مـــا ينشـــطون ࢭـــي القطـــاع الزراڤـــي أو القطاعـــات غ؈ـــر الرســـمية الۘـــܣ 

ومحدوديـــــة فـــــرص التـــــدريب.  تســــفر عـــــن  نقـــــص ࢭـــــي اســـــتحقاقات التقاعـــــد وانخفــــاض ࢭـــــي معـــــدلات الأجـــــور 
بالإضــافة إڲــى ذلــك، يواجــه المســنون عوائــق متعلقــة بــالتمي؈ق ࢭــي التوظيــف والرقيــة والحصــول عڴــى تــدريب 
متعلـــق بالعمـــل. وهنـــاك عـــدد مقايـــد مـــن الـــدول الۘـــܣ تعتمـــد قـــوان؈ن خاصـــة لمكافحـــة التمي؈ـــق ضـــد العمـــال 

ولـــة حـــول العـــالم ۂـــي الۘـــܣ تتـــوفر عڴـــى شـــكل مـــن د 50المســـن؈ن. ووفقـــاً لمنظمـــة العمـــل الدوليـــة، فـــإن حـــواڲي 
  أشكال التشريع ضد التمي؈ق عڴى أساس السن ࢭي التوظيف.
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  الفصل الثالث

الرفاه الاجتماڤي والاقتصادي  3

  للمسن؈ن

  

  

تشكل الزيادة ࢭي أعداد المسن؈ن مقارنة بالفئات العمرية الأخرى تحديات أمام العلاقات العائلية 
يتوفر علٕڈا المسنون لتقديم الخدمات الصحية ونظم الضمان الاجتماڤي. لذلك فإن فهم الإمكانات الۘܣ 

مساهماٮڈم لإعالة عائلاٮڈم والإسهام ࢭي مجتمعاٮڈم المحلية والمجتمع مهم لمعالجة أية تحديات بشكل 
أفضل. وࢭي هذا الصدد، يقدم القسم التاڲي لمحة عن فئة المسن؈ن من السكان ࢭي بلدان منظمة التعاون 

قتصادية مثل الرتيبات المعيشية والصحة والضمان الإسلامي فيما يتعلق بخصائصهم الاجتماعية والا
  الاجتماڤي.

  الرتيبات المعيشية للمسن؈ن ࡩي الدول الأعضاء ࡩي منظمة التعاون الإسلامي 3.1

تتــــــدخل الأعــــــراف الثقافيــــــة والــــــدعم الأســــــري ࢭــــــي تحديــــــد معــــــالم الرتيبــــــات المعيشــــــية لكبــــــار الســــــن، ففــــــي 
مـــا يكـــون لكبـــار الســـن عـــدد قليـــل نســـبيا مـــن الأبنـــاء المجتمعـــات حيـــث ترتفـــع معـــدلات الشـــيخوخة، عـــادة 

والأحفــاد. وكنتيجــة لــذلك، تقــل احتماليــة أن يعــيش كبــار الســن ࢭــي مثــل هــذه المجتمعــات ࢭــي أســر معيشــية 
  متعددة الأجيال، والأرجح ࢭي الغالب أن يعيشوا بشكل مستقل مع الزوج فقط.

ادية كافيــة، بمــا ࢭــي ذلــك المعاشــات التقاعديــة وࢭــي البلــدان المتقدمــة حيــث يتمتــع كبــار الســن بمــوارد اقتصــ
ودخل الأصـول، يعتـر العـيش بشـكل مسـتقل علامـة عڴـى الاكتفـاء الـذاتي مـن الناحيـة الاقتصـادية وجـودة 
مســتويات المعيشــة. وبالمقابــل قــد يكــون هــذا النــوع مــن الرتيبــات المعيشــية غ؈ــر مرغــوب فيــه بالنســبة لكبــار 

  خل أو المعتمدين بشكل كب؈ر عڴى أبنا٬ڈم. السن ذوي المصادر المحدودة للد
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وࢭــي هــذا الســياق، هنــاك اختلافــات كب؈ــرة بــ؈ن البلــدان فيمــا يتعلــق بالرتيبــات الســكنية لكبــار الســن. ففــي 
الوقــت الــذي نجــد فيــه أن أنمــاط الســكن المشــركة متعــدد الأجيــال أقــل شــيوعا ࢭــي الــدول المتقدمــة، نجــد 

قـــدة للجيـــل الثـــاني والۘـــܣ تتشـــكل مـــن الأجـــداد والأحفـــاد شـــائعة الحضـــور بالمقابـــل أن الأســـر المعيشـــية المفت
نسبيا ࢭي العديد من البلدان النامية. وقد ظهرت هذه الرتيبات كنتيجة للعديد من التحديات. فقد يقيم 
الأطفــال مــع أجــدادهم ࢭــي حالــة وفــاة أحــد الوالــدين أو كلٕڈمــا أو ࢭــي حالــة هجرٮڈمــا للعمــل أو ࢭــي حالــة جعــل 

ق إمكانيــــة تربيــــة الوالــــدين لأبنا٬ڈمــــا أمــــرا صــــعبا للغايــــة. لــــذلك، فــــإن النســــاء المســــنات أك؆ــــر عرضــــة الطــــلا 
  للعيش ࢭي الأسر المعيشية المفتقدة للجيل الثاني. 

عشــر دول مــن منظمــة التعــاون الإســلامي وفقــا لأعڴــى المعــدلات مــن حيــث نســبة الرجــال  1.3ويظهــر الشــكل 
% مـــن الرجـــال المســـن؈ن و 51كازاخســـتان، عـــاش . ففـــي 2012والنســـاء الـــذين عاشـــوا بمفـــردهم خـــلال عـــام 

% مـن المسـن؈ن مـن الرجـال والنســاء 2% مـن النسـاء المسـنات يشـكل انفـرادي. بالمقابـل، لـم يعـش سـوى 43
  لوحدهم ࢭي السنغال.

وبدورها تشكل الحالة الزوجية تداعيات هامة عڴى مستوى العديد مـن جوانـب رفاهيـة كبـار السـن. فعڴـى 
لأزواج أن يكونــوا المصــادر الأساســية للــدعم المــادي والاجتمــاڤي والعــاطفي ࢭــي أوقــات ســبيل المثــال، يمكــن لــ

المــــرض والمصــــاعب، لــــذلك فــــإن كبــــار الســــن الــــذين يعيشــــون بمفــــردهم غالبــــا مــــا يكونــــون عرضــــة للوحــــدة 
والاكتئاب أك؆ر مـن الـذين يعيشـون مـع شـريك.  والنتيجـة ۂـي أن العـيش مـع زوج لـه مزايـا عديـدة بالنسـبة 
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 ن شو يعيعاما من العمر أو أك؆ر، الذين  60نظمة العشر ذات أعڴى وأدنى حصة من المسن؈ن، المدول  :1.3الشكل 
2012بشكل مستقل، الرجال (يسار) والنساء (يم؈ن)، (%)،

الأمم المتحدة، إدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية :المصدر
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، بينمـا 2012المسـن؈ن ࢭـي سـورينام كاـنوا مـقوج؈ن ࢭـي  % مـن الرجـال52، فإن 2.3وكما هو مب؈ن ࢭي الشكل 
% ࢭـي ليبيــا، مـا جعلهـا الدولـة الۘــܣ تتمتـع بـأكر نسـبة مــن المسـن؈ن المـقوج؈ن ࢭــي دول 95بلغـت ذات النسـبة 

المنظمــة. ومــن ناحيــة أخــرى، تــم تســجيل أقــل نســبة مــن النســاء المســنات المقوجــات ࢭــي الوقــت الــراهن ࢭــي 
%. وبالتـــــاڲي، فـــــإن احتمـــــال أن يكـــــون 62أن أعڴـــــى معـــــدل عرفتـــــه غامبيـــــا بلـــــغ  %، ࢭـــــي حـــــ؈ن16تشـــــاد بلغـــــت 

عــــاون الإســــلامي المســــنون مــــن الرجــــال مقوجــــون أعڴــــى منــــه بالنســــبة للنســــاء المســــنات ࢭــــي دول منظمــــة الت
  %.85.6بمتوسط بلغ 

  

  صحة المسن؈ن ࡩي الدول الأعضاء ࡩي منظمة التعاون الإسلامي 3.2

) الرائـــدة ࢭـــي هـــذا المجـــال تـــوف؈ر MIPAAالدوليـــة المتعلقـــة بالشـــيخوخة (تصـــنف وثيقـــة خطـــة عمـــل مدريـــد 

الخـــدمات الصـــحية والرفـــاه ࢭـــي ســـن الشـــيخوخة كواحـــدة مـــن الأولويـــات، هـــذا لأن الأفـــراد المســـن؈ن الـــذين 

ينعمــــون بصــــحة جيــــدة يتمتعــــون بمســــتوى أكــــر مــــن الرفاهيــــة ويكونــــون قــــادرين عڴــــى المشــــاركة ࢭــــي الحيــــاة 

ماعيــة والثقافيــة والسياســية بفعاليــة. ولفهــم الأســباب الرئيســة وراء وفيــات المســن؈ن ࢭــي الاقتصــادية والاجت

بلدان منظمة التعاون الإسلامي فهما مستن؈را، يتناول القسم التـاڲي الأسـباب الرئيسـة للوفيـات، والحـالات 

  المزمنة والإعاقات.

56
70

75
76
76

85.6
93
93
94
95
95

سورينام
النيجر
أوغندا

جزر المالديف
جمهورية قرغ؈قستان

دول المنظمة
المملكة العربية السعودية

قطر
الجزائر
السنغال

ليبيا

الذكور 

16
27
28
28

31
42

53
56
56

59
62

تشاد
موريتانيا
الكام؈رون
بنغلاديش

الإمارات العربية المتحدة
دول المنظمة

المملكة العربية السعودية
السودان

ألبانيا
السنغال
غامبيا

الإناث

، الرجال المقوج؈نعاما من العمر أو أك؆ر،  60نظمة العشر ذات أعڴى وأدنى حصة من المسن؈ن، المدول : 2.3الشكل 
 2012(يسار) والنساء (يم؈ن)، (%)، 

 الأمم المتحدة، إدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية :المصدر
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  الأسباب الرئيسة للوفيات 3.2.1

تحســــنت فــــرص  2015و  1950ت الوفيــــات، فبــــ؈ن عــــامي ســــجل القــــرن العشــــرون تراجعــــا مهمــــا ࢭــــي معــــدلا 
 2015البقـــاء عڴـــى قيـــد الحيـــاة حۘـــܢ ســـن الشـــيخوخة بشـــكل ملحـــوظ ࢭـــي جميـــع المجموعـــات القطريـــة. وࢭـــي 

أن يتوقعـــوا العـــيش لفـــرة  60تبـــ؈ن أنـــه يمكـــن للأشـــخاص الـــذين ظلـــوا عڴـــى قيـــد الحيـــاة حۘـــܢ بعـــد ســـن الــــ 
 18.8سنة إڲى  16.4من  60متوسط العمر المتوقع عند سن الـ أطول. وكما جاء ࢭي الفصل السابق، ارتفع 

) يتمتـع 60. لكـن يبقـى هنـاك غمـوض بخصـوص إڲـى أي مرحلـة مـن العمـر (بعـد الــ 2015و  1990سنة ب؈ن 
فٕڈـــا الفـــرد بصـــحة جيـــدة. أدى النجـــاح الـــذي تحقـــق عڴـــى مســـتوى مكافحـــة الأمـــراض المعديـــة إڲـــى تســـجيل 

  وث تحول كب؈ر ࢭي أسبا٭ڈا الرئيسية.انخفاض ࢭي معدلات الوفيات وحد

% 86% مــن حــالات الوفيــات ࢭــي صــفوف المســن؈ن، بينمــا كانــت 10تســببت الأمــراض المعديــة ࢭــي  2015وࢭــي 
بســــبب الأمــــراض غ؈ــــر المعديــــة مثــــل الأمــــراض القلبيــــة الوعائيــــة والســــكتة الدماغيــــة والســــرطان، فيمــــا  مٔڈــــا

). تســــتأثر الأمــــراض غ؈ــــر المعديــــة بحصــــة كب؈ــــرة مــــن 3.3% مٔڈــــا لســــبب الإصــــابات (الشــــكل 4عــــادت نســــبة 
  الوفيات ࢭي صفوف كبار السن.

وࢭي هذا السياق، يرز الشكل 
الأســــباب العشــــرين الأك؆ــــر  4.3
كا بالأشـخاص البـالغ؈ن مـن فت

عامــــــــــــــــــا أو أك؆ــــــــــــــــــر.  60العمــــــــــــــــــر 
فمــــــــــــــــرض القلــــــــــــــــب الإقفــــــــــــــــاري 
والســــــــكتة الدماغيــــــــة يعتــــــــران 
الســـبب؈ن الرئيســـي؈ن للوفيـــات، 
يلٕڈما كل من مرض الانسـداد 
الرئـــــــــــــــــوي المـــــــــــــــــزمن والْڈابـــــــــــــــــات 
الجهــــــــــــــــاز التنفســــــــــــــــۜܣ الســــــــــــــــفڴي 
ومـــــــرض الزهـــــــايمر وســـــــرطانات 
القصــــــــــبة الهوائيــــــــــة والشــــــــــعب 

راض الهوائيــــــــــــــــة والرئــــــــــــــــة وأمــــــــــــــــ
  أخرى مرتبطة بالدورة الدموية.

أسباب الوفيات عڴى الصعيد العالمܣ ࢭي صفوف الأشخاص  :3.3 الشكل
 2015سنة أو أك؆ر  60البالغة أعمارهم 

 توقعات الصحة العالمية: المصدر

10%

86%

4%

الأمراض المعدية

الأمراض غ؈ر المعدية

الإصابات



  الرفاه الاجتماڤي والاقتصادي للمسن؈نالفصل الرابع: 
  

  

   الإسلامي التعاون  منظمة ࢭي الأعضاء الدول  ࢭي المسن؈ن وضع | سيسرك  
  استجابة لاحتياجات المسن؈ن

21  

الناجمــة عٔڈــا ࢭــي صــفوف أنــواع الســرطانات الأك؆ــر شــيوعا مــن حيــث أعــداد الوفيــات  5.3ويلخــص الشــكل 
عاما أو أك؆ر ࢭي العالم. فعڴى الصعيد العـالمܣ، تبقـى سـرطانات القصـبة  60الأشخاص البالغ؈ن من العمر 

الهوائيـــة والشـــعب الهوائيـــة والرئـــة الســـبب الأك؆ـــر شـــيوعا للوفيـــات ࢭـــي صـــفوف الرجـــال والنســـاء. وبالنســـبة 
د والروســـــتات والقولـــــون والمســـــتقيم مـــــن للرجـــــال عڴـــــى وجـــــه الخصـــــوص، تعتـــــر ســـــرطانات المعـــــدة والكبـــــ

). أمـــا بالنســـبة للنســـاء، فتمثـــل ســـرطانات الثـــدي والقولـــون 5.3مســـببات الوفيـــات الأك؆ـــر شـــيوعا (الشـــكل 
والمستقيم والمعدة والكبد والبانكرياس الأسباب الرئيسية المؤديـة للوفيـات بسـبب السـرطان عڴـى المسـتوى 

 .).5.3العالمܣ (

  عاقاتالحالات المزمنة والإ  3.2.2

يعتـــر متوســـط الانتشـــار العـــالمܣ للعاهـــات مـــن المســـتوى المتوســـط والحـــاد مضـــاعفا بمقـــدار ثـــلاث مـــرات ࢭـــي 
عامــا أو أك؆ــر عــن معــدل انتشــارها ࢭــي صــفوف المراوحــة أعمــارهم  60صــفوف الأشــخاص البالغــة أعمــارهم 

المــرأة ࢭــي العمــر  عامــا. ففــي الــدول المتقدمــة والــدول الناميــة عڴــى حــد ســواء يرافــق م؈ــقة تفــوق  59و 15بــ؈ن 

7253.6
5268.5

2886.9
1734.3

1519.7
1332.4

859.0
815.3
783.1

629.4
604.9
572.6
572.1
508.0
500.9

429.8
346.4
330.8
311.6
305.6

مرض القلب الإقفاري 
السكتة الدماغية

الانسداد الرئوي المزمن
الْڈابات الجهاز التنفسۜܣ السفڴي

مرض الزهايمر
سرطانات القصبة الهوائية والشعب الهوائية والرئة

أمراض الدورة الدموية الأخرى 
أمراض الكڴى

مرض القلب الناجم عن ارتفاع ضغط الدم
مرض السل

سرطان القولون والمستقيم
سرطان المعدة
تليف الكبد

سرطان الكبد
أمراض الإسهال

الاٰڈيارات
الأورام الخبيثة الأخرى 

سرطان الروستات
سرطان المريء
سرطان الثدي

سنة أو  60الأسباب الرئيسية للوفيات عڴى الصعيد العالمܣ ࢭي صفوف الأشخاص البالغة أعمارهم : 4.3الشكل 
(آلاف) 2015أك؆ر، 

توقعات الصحة العالمية المصدر:
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المتوقـــع عبئـــا أكـــر مـــن الأمـــراض 
المزمنـــــــــــــة والعاهـــــــــــــات ࢭـــــــــــــي ســـــــــــــن 
الشــــــــــيخوخة. وبعبــــــــــارة أخـــــــــــرى، 

مــــــــــــن   النســــــــــــاء يعشــــــــــــن أطــــــــــــول 
الرجـــــــــال ولكـــــــــٔڈن يعشـــــــــن فـــــــــرة 
الشــــــــيخوخة ࢭــــــــي حالــــــــة صــــــــحية 

  سيئة.

يســـــــــــــــتخدم مقيـــــــــــــــاس ســـــــــــــــنوات 
العمـــــر المعدلـــــة حســـــب الإعاقـــــة 

)DALY لقيــــــاس عــــــبء المــــــرض (
العــــــــــــــــام، ويعــــــــــــــــر عنــــــــــــــــه بعــــــــــــــــدد 
الســــــــــــــنوات الضــــــــــــــائعة بســــــــــــــبب 
اعـــــــتلال الصـــــــحة أو الإعاقـــــــة أو 
المــــــــــــــــــــوت المبكــــــــــــــــــــر. وقــــــــــــــــــــد تــــــــــــــــــــم 
تطويرهـــــــــــــــــــــــــذا المقيـــــــــــــــــــــــــاس ࢭـــــــــــــــــــــــــي 
التســـــــــعينيات باعتبـــــــــاره وســـــــــيلة 
للمقارنــــــة بـــــــ؈ن الصــــــحة والعمـــــــر 

  المتوقع عموما لبلدان مختلفة.

ويعتـــــر مـــــرض القلـــــب الإقفـــــاري 
والســـــــــكتة الدماغيـــــــــة وأمـــــــــراض 
الانســـــــداد الرئـــــــوي المـــــــزمن مـــــــن 

). كمــا 6.3عامــا أو أك؆ــر (الشــكل  60أك؆ــر الأســباب شــيوعا للإعاقــة ࢭــي صــفوف الأشــخاص البالغــة أعمــارهم 
الأمـــــراض المزمنـــــة مثـــــل الزهـــــايمر والْڈابـــــات الجهـــــاز التنفســـــۜܣ الســـــفڴي وســـــرطانات الرئـــــة شـــــائعة بصـــــفة أن 

  خاصة عند التقدم أك؆ر ࢭي العمر.

مـا تسـجل الـدول الناميـة معـدلات عاليـة مـن الإصـابة بالعاهـات الناجمـة عـن أسـباب يمكـن الوقايـة  غالبا 
ا يفتقــر المســنون ࢭــي هــذه البلــدان إڲــى الخــدمات الصــحية مٔڈــا مثــل الإصــابات. وبالإضــافة إڲــى ذلــك، غالبــا مــ

الأساسية مثل الحصول عڴى النظارات الطبية وجراحة الكاتاراكـت وأجهـزة المسـاعدة السـمعية أو الأجهـزة 
  المساعدة الۘܣ من شأٰڈا حماية وظائف الجسم من الإعاقة.

% تشـــكل الأمـــراض غ؈ـــر المعديـــة ࢭـــي الـــدول الأعضـــاء ࢭـــي منظمـــة التعـــاون الإســـلامي الســـبب 83بنســـبة تبلـــغ 
عامـــــا أو أك؆ـــــر، تلٕڈـــــا  60الرئيســـــۜܣ للإعاقـــــة المعتدلـــــة والشـــــديدة ࢭـــــي صـــــفوف الأشـــــخاص البالغـــــة أعمـــــارهم 

% 13الأمــــراض المعديــــة والاعــــتلالات الصــــحية النفاســــية والملازمــــة للــــولادة وتلــــك المتعلقــــة بالغــــذاء بنســــبة 

920 

370 337 331 322 219 145 126 125 121 

ب 
شع

وال
ة 
ائي
هو
 ال
بة
ص
الق

رئة
وال

ة 
ائي
هو
ال

 

دة
لمع
ا

بد 
لك
ا

ت
ستا

رو
ال

 

يم
تق
لمس

 وا
ن و

قول
ال

 

ئ  ر
الم

 

س
ريا
نك
الب

 

م 
ر و
وال

ة 
اوي
مف
الل

دد 
الغ

دد
تع
 الم
ڤي
خا
الن

ي  و
فم
 ال
وم
لع
الب
م و

الف

انة
المث

الذكور 

الوفيات الناجمة عن السرطان عڴى المستوى العالمܣ ࢭي صفوف  :5.3الشكل 
 2015ࢭي العالم (بالآلاف)،  وأك؆ر  60ة أعمارهم الذكور والإناث البالغ

توقعات الصحة العالمية المصدر:
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) وعـــلاوة عڴـــى ذلـــك، 7.3(الشـــكل 
فــــــإن ارتفــــــاع مســــــتويات الســــــمنة 
وزيــــــــــــــــــــــــــــادة اســــــــــــــــــــــــــــْڈلاك التبــــــــــــــــــــــــــــغ 
والمشـــــــــروبات الكحوليـــــــــة وظهـــــــــور 
أمـــــــــــراض معديـــــــــــة جديـــــــــــدة مثـــــــــــل 
ف؈ـروس نقــص المناعــة البشــرية / 
الإيـــــدز وعـــــودة الملاريـــــا كلهـــــا أمـــــور 
تقـــــــــــوض التقــــــــــــدم الحاصـــــــــــل ࢭــــــــــــي 
مجــــــــــــــــــــــــال الصــــــــــــــــــــــــحة الخاصــــــــــــــــــــــــة 

   بالمسن؈ن.

   الصحة النفسية 3.3

تعاني نسبة كب؈رة من كبار السن 
ࢭــــي الــــدول الناميــــة مــــن الاكتئــــاب 

ومشاعر الوحدة والقلق.  وتنشأ هذه المشاكل نتيجة تغي؈رات رئيسية ࢭي الحياة مثل وفاة أحد الزوج؈ن أو 
التـــدهور المفـــاڊئ للحالـــة الصـــحية. وغالبـــا مـــا تكـــون إصـــابة الفـــرد بالاكتئـــاب مصـــحوبة باضـــطرابات أخـــرى 

و أمـــراض القلـــب أو الســـكتة الدماغيـــة أو مـــرض الســـكري أو الســـرطان. وعڴـــى الـــرغم مـــن أن مثـــل الخـــرف أ
الاكتئـــاب غالبـــا مـــا يتحســـن مـــع العـــلاج، إلا أنـــه غالبـــا مـــا يـــتم تجاهلـــه ࢭـــي حالـــة كبـــار الســـن بســـبب نقـــص 

سنة أو أك؆ر  60عشرة أسباب رئيسية للإعاقة المتوسطة والحادة ࢭي صفوف الأشخاص البالغة أعمارهم : 6.3الشكل 
2015،لاف)بالآࢭي العالم، (

توقعات الصحة العالمية :المصدر
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13%

83%

4% الأمراض المعدية والاعتلالات 
الصحية النفاسية والملازمة 
للولادة والأحوال الغذائية

الأمراض غ؈ر المعدية

الإصابات

ب الإعاقة المتوسطة والحادة ࢭي صفوف الأشخاص البالغة أسبا : 7.3الشكل 
 2015نظمة ، المسنة و أك؆ر ࢭي الدول الأعضاء ࢭي  60أعمارهم 

توقعات الصحة العالمية :المصدر
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ا المعرفــة اللازمــة ࢭــي صــفوف مقــدمي الرعايــة والعــامل؈ن ࢭــي مجــال الصــحة. ففــي الــدول المتقدمــة، يعــاني مــ
% آخـرون مـن 15-10سـنة مـن اكتئـاب حـاد ويعـاني  65% من الأشخاص البالغ؈ن أك؆ر من 3-1يقدر بنحو 

  ). 2011أشكال معتدلة من الاكتئاب (الأمم المتحدة، 

عشــــر دول مــــن منظمــــة التعــــاون الإســــلامي ذات أكــــر عــــدد مــــن الاضــــطرابات الســــلوكية  8.3ويبــــ؈ن الشــــكل 
سنة أو أك؆ر.  ويلاحظ أن أكر عدد لهذه الحالات  60ࢭي صفوف البالغ؈ن من العمر  2015النفسية خلال 

مســـــــجلة بإندونيســـــــيا بحيـــــــث 
حالــــــــــــة ࢭــــــــــــي  408.000بلغــــــــــــت 

صفوف كبار السن، تلْڈـا كـل 
  من باكستان وبنغلاديش. 

، قــــــدر عـــــــدد 2010وࢭــــــي عـــــــام 
الأشخاص المصاب؈ن بالخرف 

 36حــــــــــــــول العــــــــــــــالم بحــــــــــــــواڲي 
مليـون شــخص، ومــن المتوقــع 
أن يتضــاعف هــذا العــدد كــل 
عشرين سنة (الأمم المتحدة، 

). وࢭـــــــــــــــــــــــــــــــي الغالـــــــــــــــــــــــــــــــب، 2011
يســــــــــــــــــــــــــــــــــــتبعد الأشــــــــــــــــــــــــــــــــــــخاص 
المصـــــــابون بـــــــالخرف مـــــــن الرعايـــــــة 
السـكنية كمــا يحرمـون أحيانــا مــن 
ولــــــوج المستشــــــفيات. وضــــــمن دول 
منظمـــة التعـــاون الإســـلامي، يوجـــد 

بالزهــــــــــايمر أكــــــــــر عــــــــــدد المصــــــــــاب؈ن 
وأشـــكال الخـــرف الأخـــرى ࢭـــي تركيـــا 
وإندونيســــــــــــيا وإيــــــــــــران وباكســــــــــــتان 

)، بينمــــــــــــــــــا 9.3ومصــــــــــــــــــر (الشــــــــــــــــــكل 
تسجل كل من بروناي دار السـلام 
وغيانـــــــــــــــــا وجـــــــــــــــــزر القمـــــــــــــــــر وجـــــــــــــــــزر 
المالـــديف وجيبـــوتي أقـــل عـــدد مـــن 
الإصــــابات. وحســــب مــــا هــــو متــــوفر 

خـــرى ࢭـــي دول المنظمـــة تنتشـــر بشــــكل مـــن بيانـــات، فـــإن أك؆ـــر حـــالات الإصـــابة بالزهـــايمر وأشـــكال الخـــرف الأ 
  سنة فما فوق. 70واسع ࢭي أوساط الفئات المسنة البالغة من العمر 
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دول المنظمة العشر ذات أكر عدد من الاضطرابات السلوكية النفسية ࢭي  :8.3 الشكل
 2015أك؆ر (بالآلاف)،  عاما أو  60صفوف الأشخاص البالغة أعمارهم 
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حالات الإصابة بالوهايمر أكر عدد من أقل و دول المنظمة العشر ذات  :9.3 الشكل
 2015(بالآلاف)،  و أشكال الخرف
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  الضمان الاجتماڤي للمسن؈ن 3.4

إن اســـــتبعاد غالبيـــــة المســـــن؈ن مـــــن الحصـــــول عڴـــــى وظـــــائف تـــــدر علـــــٕڈم دخـــــلا جيـــــدا مـــــن الأمـــــور الشـــــائعة. 
والتحويلات العائلية ليست كافيـة لضـمان تـأم؈ن وبالنسبة لهذه الفئة من الناس، فإن المدخرات الخاصة 

دخـل قــار حۘــܢ ٰڈايــة حيـاٮڈم. لــذلك يبقــى المــلاذ الرئيسـۜܣ لــدعم المســن؈ن هــو معاشـات التقاعــد مــن الضــمان 
الاجتماڤي. ويستلزم استحقاق الاستفادة من معاشات التقاعد ࢭي معظم البلدان تسـديد اشـراكات لفـرة 

ذلك، يعتمد تأم؈ن دخل الشيخوخة عڴى الولوج إڲى الخدمات الاجتماعيـة معينة كحد أدنى. بالإضافة إڲى 
مثـــــل الرعايـــــة الصـــــحية والرعايـــــة طويلـــــة الأجـــــل. وعنـــــدما تكـــــون الاســـــتفادة مـــــن مثـــــل هـــــذه الخـــــدمات غ؈ـــــر 
مضــــمونة يصــــ؈ر كبــــار الســــن أك؆ــــر عرضــــة للفقــــر. وࢭــــي هــــذا الصــــدد، يتنــــاول القســــم التــــاڲي مســــألۘܣ الســــن 

  لحماية الاجتماعية لكبار السن.القانونية للتقاعد وا

  السن القانونية للتقاعد 3.4.1
تعتمد معظم البلدان سنا قانونيا للتقاعـد بحيـث يحصـل العمـال الـذين يشـملهم نظـام معـ؈ن عڴـى معـاش 
تقاعــدي واســتحقاقات أخــرى ذات صــلة بالتقاعــد. وســن التقاعــد القانونيــة الأك؆ــر شــيوعا ࢭــي دول منظمــة 

  ). 10.3من العمر(الشكل  60 التعاون الإسلامي ۂي سن الـ

وينحصـر ســن الاسـتفادة مــن المعــاش 
 60و  55والإحالـــة عڴـــى التقاعـــد بـــ؈ن 

دولة من أصل  13سنة من العمر ࢭي 
دولــة عضــو ࢭــي المنظمــة. وࢭــي كث؈ــر  37

مــــــن الحــــــالات يمكــــــن للعمــــــال الــــــذين 
يتقاعـدون ࢭــي وقــت سـابق عــن الســن 
المحــددة الاســتفادة مــن اســتحقاقات 
مخفضــة. وࢭــي حالــة عــدم الاســتفادة 

حقات تقاعديــــة، يجــــد مــــن أيــــة مســــت
العديـــــــــد مـــــــــن كبـــــــــار الســـــــــن أنفســـــــــهم 
مضــــطرين للخــــروج إڲــــى ســــوق لعمــــل 

  طالما تسعفهم قدراٮڈم البدنية. 

% مـن هـذه الـدول تعمـل 87.5ويكشف الفحص الدقيق للمتطلبـات ࢭـي دول منظمـة التعـاون الإسـلامي أن 
مــــل كشــــرط لتلقــــي معــــاش بمبــــدأ التقاعــــد الإلزامــــي الــــذي يســــتلزم الانســــحاب التــــام مــــن كافــــة أشــــكال الع

هنـــاك الجزائـــر والبحـــرين وبنـــ؈ن  2014التقاعـــد، ومـــن بـــ؈ن هـــذه الـــدول الۘـــܣ اعتمـــدت هـــذا الشـــرط خـــلال 
% مـــــن دول المنظمـــــة أي الـــــقام كشـــــرط 12.5ولبنـــــان والنيجـــــر وتركيـــــا وأوزبكســـــتان. وبالمقابـــــل، لا تشـــــرط 

  للحصول عڴى معاش التقاعد عند بلوغ السن القانونية للتقاعد.
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السن القانونية للتقاعد ࢭي الدول الأعضاء ࢭي منظمة : 10.3الشكل 
 2015التعاون الإسلامي (عدد البلدان)، 
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عڴـــــــــــــــى مســـــــــــــــتوى منظمـــــــــــــــة 
التعــــــاون الإســــــلامي، يظهــــــر 

حصـــــــــــــــــــــــــة  12.3الشـــــــــــــــــــــــــكل 
الســــــــــــــكان الــــــــــــــذين تفــــــــــــــوق 
أعمــــارهم الســــن القانونيــــة 
للتقاعـــــــد والـــــــذين يتلقـــــــون 
معـــاش الشـــيخوخة بحكـــم 
الاشــــــراكات. وعڴــــــى الــــــرغم 
مـــــــن توســـــــع رقعـــــــة تغطيـــــــة 
المعاشــــــــات التقاعديــــــــة ࢭــــــــي 
العديــــــد مـــــــن البلـــــــدان، إن 
أنه لا تـزال هنـاك تفاوتـات 

  ا ب؈ن المجموعات القطرية. كب؈رة فيم

فعڴـى سـبيل المثـال، تبلــغ نسـبة كبـار السـن ࢭــي دول المنظمـة الـذين يحصـلون عڴــى معـاش الشـيخوخة الــذي 
يضــمن لهــم أمنــا ࢭــي الــدخل أقــل مــن النصــف. وࢭــي هــذه البلــدان كــذلك، هنــاك عــدم تــوازن كب؈ــر ࢭــي حصــة 

87.5

12.5

التقاعد إلزامي لتحصيل 
المعاش

التقاعد من العمل غ؈ر مطلوب 
 لتحصيل المعاش

 2015التقاعد ࢭي الدول الأعضاء ࢭي منظمة التعاون الإسلامي (%)، :11.3الشكل 

 المصدر: منظمة العمل الدولية
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ن % مــــ1.6، اســـتفاد فقـــط 2012-2008الســـكان الـــذين يتلقـــون معاشـــات الشـــيخوخة فعڴـــى امتـــداد فـــرة 
% 100السـكان مــن معــاش الشــيخوخة ࢭــي تشــاد، بينمــا بالمقابــل بلغــت النســبة المســتفيدة مــن هــذا المعــاش 

ࢭـي صــفوف الأشـخاص الــذين تجــاوزوا السـن القانونيــة للتقاعـد. وكــل هــذه الأرقـام تبــ؈ن أن تحقيـق أمــن ࢭــي 
نونيــــة للتقاعــــد الــــدخل عنــــد بلــــوغ ســــن الشــــيخوخة يــــرتبط ارتباطــــا وثيقــــا بالعوامــــل المحيطــــة بالســــن القا

  ومظاهر عدم المساواة القائمة ࢭي سوق العمل وظروف العمل.

  الحماية الاجتماعية 3.4.2
إن الهــدف مــن نظـــام الحمايــة الاجتماعيـــة هــو مســـاعدة المســن؈ن المحتــاج؈ن مـــن خــلال وســـائل دعــم ماليـــة 

و  2008وغ؈ــــر ماليــــة. فبــــ؈ن عــــامي 
%  0.8، تــــــــــــــــــــم تخصــــــــــــــــــــيص 2012

فقــط مــن النــاتج المحڴــي الإجمــاڲي 
لنفقــــــــــــات الحمايــــــــــــة الاجتماعيــــــــــــة 
العامـــــــة لصـــــــالح كبـــــــار الســـــــن ࢭـــــــي 

منظمــة التعــاون الإســلامي بلــدان 
). وࢭـــــــــــــي المقابـــــــــــــل، 13.3(الشـــــــــــــكل 

تنفــــق الــــدول المتقدمــــة مــــا يصــــل 
% مـــــــــــن ناتجهـــــــــــا المحڴـــــــــــي 3.7إڲـــــــــــى 

الإجمـــــــــــاڲي عڴـــــــــــى الإنفـــــــــــاق العـــــــــــام 
المخصــــــص للحمايــــــة الاجتماعيــــــة 
لصــــالح كبــــار الســــن، مــــا يمــــنحهم 
فرصـــــــــة للاســـــــــتفادة مـــــــــن تقاعـــــــــد 
مـــــريح والـــــدخل مضـــــمون. وتجـــــدر 

ت بــ؈ن مجموعــات البلــدان تتــأثر باختلافــات الركيبــة الديمغرافيــة للســكان وأيضــا الإشــارة إڲــى أن الاختلافــا
  بالطرق المختلفة لتنظيم توف؈ر المعاشات والخدمات الاجتماعية العامة والخاصة.

مقارنــــة بخصــــوص الإنفــــاق المخصــــص لمعاشــــات التقاعــــد كنســــبة مئويــــة مــــن النــــاتج  14.3يعــــرض الشــــكل 
. فقــــد ســــجل معــــدل الإنفــــاق 2016و  2006جموعــــات القطريــــة بــــ؈ن عــــامي المحڴــــي الإجمــــاڲي ࢭــــي مختلــــف الم

%) 2.26المخصـــــص للمعاشـــــات كحصـــــة مـــــن النـــــاتج المحڴـــــي الإجمـــــاڲي ࢭـــــي دول منظمـــــة التعـــــاون الإســـــلامي (
%)، فيمــــا أنفقــــت 3.9مســــتوى يقــــل بكث؈ــــر عــــن مســــتويات مجموعــــات الــــدول الأخــــرى والمتوســــط العــــالمܣ (

  %. 3.2ها المحڴي الإجماڲي، بينما أنفقت البلدان النامية حصة % من ناتج7.7البلدان المتقدمة 

(يم؈ن)، تعد موريتانيـا أقـل البلـدان إنفاقـا عڴـى المعاشـات مـن حيـث الحصـة  14.3كما هو مب؈ن ࢭي الشكل 
%، بينمــــا بلــــغ أعڴــــى مســــتوى للإنفــــاق ࢭــــي تركيــــا بنســــبة 0.1مــــن النــــاتج المحڴــــي الإجمــــاڲي بنســــبة بمعــــدل بلــــغ 
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النفقات العامة المخصصة للحماية الاجتماعية عڴى : 13.3 الشكل
الاستحقاقات كنسبة مئوية من الناتج المحڴي الإجماڲي حسب البالغ؈ن سن الـ 
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هم أيضا الإشارة إڲـى أنـه منـذ العقـد الأول مـن القـرن الحـادي والعشـرين، عمـدت العديـد مـن %. من الم7.5
دول منظمــــة التعــــاون الإســــلامي إڲــــى الرفــــع مــــن عتبــــة تغطيــــة المعاشــــات التقاعديــــة لكبــــار الســــن لتحســــ؈ن 

مـــن خـــلال تغطيـــة المعاشـــات  2002ظـــروف معيشـــْڈم. فعڴـــى ســـبيل المثـــال، حســـنت تـــونس الوضـــع ࢭـــي عـــام 
اعديـــة للعـــامل؈ن لحســـا٭ڈم الخـــاص والعمـــال الم؇ـــقلي؈ن والمـــزارع؈ن والصـــيادين وغ؈ـــرهم مـــن الفئـــات ذات التق

الــدخل المــنخفض. كمــا أٰڈــا زادت أيضــا مــن نســبة المســتفيدين مــن المعــاش ࢭــي صــفوف الأشــخاص البالغــة 
تحـــدة، (الأمـــم الم 2006% ࢭـــي عـــام 68.8إڲـــى  2000% المســـجلة عـــام 33.9ســـنة فمـــا فـــوق مـــن  60أعمـــارهم 

2011.(   
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دول منظمة التعاون الإسلامي ذات أعڴى وأدنى 
مستويات الإنفاق عڴى المعاشات كنسبة من الناتج 

المحڴي الإجماڲي

 2016-2006الإنفاق عڴى المعاشات التقاعدية كنسبة من الناتج المحڴي الإجماڲي (%)،: 14.3الشكل 

2006بيانات البنك الدوڲي الخاصة بالمعاشات، أحدث البيانات منذ  قاعدة المصدر:
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  الفصل الرابع

المؤسسات المعنية بالأشخاص  4

  المسن؈ن

  

  

ࢭــي كث؈ــر مــن البلــدان، يــتم اســتبعاد كبــار الســن مــن صــياغة وتنفيــذ السياســات والــرامج. وأهــم طريقــة لمنــع 
  حدوث ذلك ۂي تطوير المؤسسات والآليات الۘܣ تمثل مصالح المسن؈ن. 

ومن أجـل جعـل مسـألة الشـيخوخة ࢭـي المقدمـة، يتعـ؈ن عڴـى الحكومـات الاعـراف بأهميـة التعامـل مـع هـذه 
باســـتخدام سياســـات التنميـــة الوطنيـــة. فـــإن السياســـات الۘـــܣ تســـْڈدف المســـن؈ن ســـتؤثر قصـــدا التحـــديات 

عڴــى الأجيــال المســتقبلية.  وࢭــي هــذا الســياق، يســلط القســم التــاڲي الضــوء عڴــى قضــايا التكامــل الاجتمــاڤي 
ومشـــاركة كبـــار الســـن، وتحليـــل السياســـات عڴـــى المســـتوى الـــوطۚܣ للمســـن؈ن، وحقـــوق الإنســـان، وصـــناديق 

  المعاشات التقاعدية لكبار السن.

  الإدماج الاجتماڤي لكبار السن ومشاركْڈم 4.1

تـــرز وثيقـــة خطـــة عمـــل مدريـــد الدوليـــة المتعلقـــة بالشـــيخوخة أهميـــة مشـــاركة كبـــار الســـن ࢭـــي عمليـــة صـــنع 
القـــرار، بحيـــث  أٰڈـــا تُشـــجع عڴـــى "إنشـــاء مؤسســـات لكبـــار الســـن عڴـــى جميـــع المســـتويات لتمثـــيلهم ࢭـــي صـــنع 

وتــزداد احتماليــة مشــاركة المســن؈ن ࢭــي المجتمــع عنــدما تتــاح لهــم الفرصــة  للمســاهمة فيــه. ولــدٱڈم القــرار". 
القدرة عڴى المساهمة ࢭي المجتمعات من خلال الأنشطة الاقتصادية، والأدوار العائلية مثـل رؤسـاء الأسـر، 

ن تســـــــاعد المشـــــــاركة ومقــــــدمي الرعايـــــــة، أو حۘـــــــܢ الأدوار الاجتماعيـــــــة مثـــــــل المتطــــــوع؈ن. وبالمقابـــــــل، يمكـــــــن أ
  النشطة ࢭي المجتمع المسن؈ن ࢭي مكافحة بعض الاضطرابات النفسية مثل الاكتئاب.
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  الرتيبات المؤسسية 4.1.1

تنشـــــط هـــــذه المؤسســـــات الۘـــــܣ تتعامـــــل مـــــع المســـــن؈ن ࢭـــــي معظـــــم البلـــــدان ࢭـــــي إطـــــار وزارات العمـــــل والصـــــحة 
شـيخوخة. حيـث يمكـن أن تشـمل والشؤون الاجتماعية. وهدفها هو تزويد الحكومات باستجابة متسـقة لل

هــــذه الرتيبــــات أيضــــا الهيئــــات المشــــركة بــــ؈ن الإدارات والوكـــاـلات المشــــركة بــــ؈ن الــــوزارات ونقــــاط الاتصــــال 
الوطنية المعنية بالشيخوخة والمجالس واللجان. ومع ذلك، تفتقد بعض البلدان إڲـى آليـة مؤسسـية لإدارة 

  سنون. الشيخوخة ومعالجة التحديات الۘܣ يواجهها الم

ولحســــن الحـــــظ، تمتلــــك جميـــــع الــــدول الأعضـــــاء ࢭــــي منظمـــــة التعــــاون الإســـــلامي تقريبــــاً شـــــكلًا مــــن أشـــــكال 
). فعڴـى سـبيل المثـال، ࢭـي 1.4الرتيبات المؤسسية داخل وزارة أو إدارة أو وكالة لإدارة الشيخوخة (الجدول 

المســن؈ن (مكتــب رعايــة المســن؈ن). تــونس، "كبــار الســن" هــم جــزء مــن وزارة شــؤون المــرأة والأســرة والأطفــال و 
  إذ يكلف هذا المكتب لرعاية المسن؈ن بوضع اسراتيجية مشركة ب؈ن الإدارات لتناول مسألة الشيخوخة.

وبالنســـبة للبلـــدان الۘـــܣ لا تملـــك هيئـــة محـــددة معنيـــة بالشـــيخوخة داخـــل الـــوزارة، فـــإن هيئـــة واحـــدة عڴـــى 
رة معينـة. فمـثلا ࢭـي البحـرين والكـام؈رون ولبنـان، تقـع الأقل تتعامل عادة مع الشيخوخة تحـت إشـراف وزا

  الهيئة المتخصصة ࢭي الشيخوخة تحت إشراف وزارة الشؤون الاجتماعية،

وهناك دول مثل إندونيسيا الۘܣ أنشأت اللجان الوطنية للشيخوخة الۘܣ بدورها تعمل كهيئات استشارية 
ة رفـاه المسـن؈ن أثنـاء وضـع السياسـات.  إن للمؤسسات الحكومية. وتساعد هذه اللجـان عڴـى ضـمان مراعـا

ن السكان الأصغر سناً من مشاهدة الأنشطة الۘܣ يقوم ٭ڈا المسنون والۘܣ  إنشاء مثل هذه المؤسسات يمكِّ
  تستفيد مٔڈا المجتمعات المحلية. وبعبارة أخرى، تساعد هذه العملية عڴى تعزيز العلاقات ب؈ن الأجيال.

  سية الوطنية بشأن الشيخوخةالرتيبات المؤس :1.4الجدول 

  المؤسسات الوطنية  البلد

  )MOLSAهيئة متخصصة داخل وزارة العمل والشؤون الاجتماعية والشهداء والمعاق؈ن (  أفغانستان

  ألبانيا
هيئة متخصصة داخل عدة وزارات (وزارة العمل والشؤون الاجتماعية وتكافؤ الفرص، وزارة 

  وزارة المالية)الصحة، وزارة التعليم والعلوم، 

  هيئة متخصصة داخل وزارة التضامن الوطۚܣ والأسرة والمرأة  الجزائر

  هيئة متخصصة داخل عدة وزارات (وزارة الصحة ووزارة الشؤون الاجتماعية)  البحرين

  هيئة متخصصة داخل وزارة الرعاية الاجتماعية واللجنة الوطنية لكبار السن  بنغلاديش

  وزارة الأسرة والشؤون الاجتماعية والتضامن الوطۚܣ والمعاق؈ن والمواطن؈ن الكبار   بن؈ن

بروناي دار 
  السلام

  الهيئة المتخصصة، المجلس الوطۚܣ للقضايا الاجتماعية

  هيئة متخصصة، المجلس الوطۚܣ لكبار السن  بوركينا فاسو

  مديرية الحماية الاجتماعية للمعاق؈ن وكبار السنهيئة متخصصة داخل وزارة الشؤون الاجتماعية،   الكام؈رون
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  هيئة متخصصة ࢭي عدة وزارات (وزراء الدولة والشؤون الاجتماعية والعمالة والتدريب الم۶ܣ)  كوت ديفوار

  هيئة متخصصة داخل وزارة التضامن الاجتماڤي (اللجنة العليا للشيخوخة)  مصر

  والهيئة المتخصصة داخل وزارة الصحةاللجنة الوطنية لحقوق الإنسان   الغابون 

  هيئة متخصصة داخل وزارة الصحة والرعاية الاجتماعية  غامبيا

  هيئة متخصصة داخل وزارة العمل والخدمات الإنسانية والضمان الاجتماڤي ورفاه المسن؈ن  غيانا

  هيئة متخصصة، اللجنة الوطنية لكبار السن  إندونيسيا

  إيران
المجلس الوطۚܣ للمسن؈ن ووزارة التعاونيات والهيئة المتخصصة ࢭي العمل الهيئة المتخصصة، 

  )MoHME) ووزارة الصحة والتعليم الطۗܣ (MoCLSWوالرعاية الاجتماعية (

  العراق
هيئة متخصصة داخل وزارة الصحة (قسم صحة المسن؈ن) ووزارة العمل والشؤون الاجتماعية 

  (إدارة رعاية ذوي الاحتياجات الخاصة)

  الأردن
هيئة متخصصة داخل وزارة التنمية الاجتماعية، قسم رعاية صحة المسن؈ن داخل وزارة الصحة 

ولجنة المتابعة الوطنية لتنفيذ الاسراتيجية الوطنية لكبار السن المواطن؈ن ࢭي المجلس الوطۚܣ 

  لشؤون الأسرة

  للسكانهيئة متخصصة داخل وزارة العمل والحماية الاجتماعية   كازاخستان

  الكويت
هيئة متخصصة داخل وزارة الصحة (اللجنة الوطنية لرعاية المسن؈ن) ووزارة الشؤون الاجتماعية 

  (إدارة رعاية المسن؈ن التابعة لإدارة الرعاية الاجتماعية)

  هيئة متخصصة داخل وزارة التنمية الاجتماعية  قرغ؈قستان

  لبنان
الاجتماعية (اللجنة الوطنية الدائمة لشؤون المسن؈ن وإدارة هيئة متخصصة داخل وزارة الشؤون 

  شؤون الأسرة)

  ليبيا
هيئة متخصصة داخل وزارة الشؤون الاجتماعية (إدارة المؤسسات الاجتماعية) واللجنة العلمية 

  للإعاقة والمسن؈ن بالمركز الوطۚܣ لمكافحة الأمراض

  مال؈قيا
هيئة متخصصة داخل وزارة المرأة (المجلس الاستشاري ومجلس الشورى الوطني؈ن لكبار السن، 

وإدارة الرعاية الاجتماعية)، وتنمية الأسرة والمجتمع، والمجلس الاستشاري الوطۚܣ للمسن؈ن 

NACCE)(وهيئة متخصصة داخل وزارة الصحة ،  

  جزر المالديف
) (الوكالة الوطنية للحماية الاجتماعية MOHF( هيئة متخصصة داخل وزارة الصحة والأسرة

)NSPA((  

  هيئة متخصصة داخل وزارة التنمية الاجتماعية والتضامن والمسن؈ن  ماڲي

  موريتانيا
هيئة متخصصة داخل وزارة الشؤون الاجتماعية والطفولة والأسرة (إدارة العمل الاجتماڤي 

  والتضامن الوطۚܣ)

  المغرب
وزارة الأسرة والتضامن والمساواة والتنمية الاجتماعية (مكتب الأسرة والطفل هيئة متخصصة داخل 

  والمسن؈ن)

  هيئة متخصصة داخل وزارة شؤون المرأة والعمل الاجتماڤي، إدارة كبار السن  موزمبيق

  سلطنة عمان
هيئة متخصصة داخل وزارة الصحة (قسم رعاية المسن؈ن ووحدة دعم الرعاية الصحية الأولية) 

  ووزارة الشؤون الاجتماعية (إدارة شؤون المسن؈ن ولجنة شؤون المسن؈ن)
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  باكستان

مجلس رعاية كبار السن (وزارة التنمية الريفية، وزارة الصحة ورعاية الأسرة، وزارة المالية، وزارة 

الشؤون الداخلية، وزارة السكك الحديدية، وزارة الط؈ران المدني، وزارة القانون والعدل وحقوق 

الإنسان (فدراڲي)، وزارة الشؤون الاجتماعية الرعاية (محڴي)، وزارة السكان (محڴي)، وزارة حقوق 

  الإنسان (محڴي))

  قطر
هيئة متخصصة داخل وزارة الداخلية (إدارة شؤون المسن؈ن وذوي الاحتياجات الخاصة) ووزارة 

  التنمية الاجتماعية (إدارة المسن؈ن وذوي الإعاقات)

العربية المملكة 
  السعودية

هيئة متخصصة داخل وزارة الشؤون الاجتماعية (مكتب رعاية المسن؈ن تحت الإدارة العامة للرعاية 

  الاجتماعية والتوجيه) واللجنة الوطنية لكبار السن ࢭي وزارة العمل والشؤون الإجتماعية

  شعبة المسن؈ن هيئة متخصصة داخل وزارة الإجراءات الاجتماعية والتضامن الوطۚܣ،  السنغال

  هيئة متخصصة داخل وزارة الرعاية الاجتماعية وشؤون الجنس؈ن وشؤون الأطفال  س؈راليون 

  هيئة متخصصة داخل وزارة الرعاية الاجتماعية والضمان الاجتماڤي (اللجنة الوطنية للمسن؈ن)  السودان

  الصحةهيئة متخصصة داخل وزارة الشؤون الاجتماعية والإسكان ووزارة   سورينام

  هيئة متخصصة داخل وزارة الشؤون الاجتماعية (إدارة رعاية المسن؈ن) واللجنة الوطنية لكبار السن  فلسط؈ن

  وزارة الشؤون الاجتماعية وشؤون المرأة وحماية الأطفال والمسن؈ن  توغو

  وزارة شؤون المرأة والأسرة والأطفال والمسن؈ن (مكتب رعاية المسن؈ن)  تونس

  متخصصة داخل وزارة الأسرة والسياسات الاجتماعيةهيئة   تركيا

  أوغندا
هيئة متخصصة داخل وزارة الشؤون الجنسانية والعمل والتنمية الاجتماعية، إدارة الأشخاص ذوي 

  الإعاقة وكبار السن

الإمارات العربية 
  المتحدة

  هيئة متخصصة داخل وزارة تنمية المجتمع

  وزارات (وزارة الصحة، وزارة العمل)هيئة متخصصة داخل عدة   أوزبكستان 

  مصادر وطنية متعددة جمعها موظفو سيسرك المصدر:

  الإلمام بالقراءة والكتابة والتعليم 4.1.2

يلعـــب التعلــــيم ومحــــو الأميــــة دورا رئيســــيا ࢭــــي الانـــدماج الاجتمــــاڤي للمســــن؈ن ومشــــاركْڈم ࢭــــي المجتمــــع . عڴــــى 
الرغم من أن المستويات العالمية للتعليم ومحو الأمية قد ارتفعت بشكل ملحوظ خلال القرن الماعۜܣ، إلا 

  أٰڈا تميل إڲى أن تكون أقل بالنسبة لكبار السن مقارنة بصغارهم. 

(يسـار)، يختلـف معـدل الإلمـام بـالقراءة والكتابـة بـ؈ن كبـار السـن بشـكل كب؈ــر  1.4هـو مبـ؈ن ࢭـي الشـكل وكمـا 
، حصـــــلت البلــــــدان المتقدمـــــة عڴــــــى أعڴــــــى 2016-2008بـــــ؈ن مجموعــــــات الـــــدول. مــــــن ناحيـــــة، خــــــلال الفــــــرة 

)، تلٕڈا البلـدان %91عامًا أو أك؆ر ( 65معدلات الإلمام بالقراءة والكتابة ب؈ن الأشخاص الذين يبلغ عمرهم 
%. ومـــن ناحيـــة أخـــرى، فـــإن لـــدى الـــدول 69.2الناميـــة غ؈ـــر الأعضـــاء ࢭـــي منظمـــة التعـــاون الإســـلامي بنســـبة 

% فقـــــط مـــــن 43.5الأعضـــــاء ࢭـــــي المنظمـــــة، كمجموعـــــة، أدنـــــى معـــــدل لمحـــــو الأميـــــة بـــــ؈ن المســـــن؈ن، حيـــــث أن 
  السكان المسن؈ن يعرفون القراءة والكتابة.
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لكتابة بين اءة واللقرل على معد)، لـــــــــــــــــــــــوحظ أيمـــــــــــــــــــــــ؈ن، 1.4لشكل ي للمنظمـــــــــــــــــــــــة (القطرى المستواعلى و
الآخر، كانت لس؈راليون أدنى %). وعڴى الجانب 99.5ن (خستاكازاتليها %)، 99.7ن (بكستاأوز لمسنين في ا

  %).6.3% فقط تلٕڈا النيجر (3.7نسبة معرفة بالقراءة والكتابة ب؈ن كبار السن بنسبة 

ومـــن الجـــدير بالـــذكر أن كبـــار الســـن المقيمـــ؈ن ࢭـــي المنـــاطق الريفيـــة هـــم أك؆ـــر عرضـــة للأميـــة مقارنـــة بالفئـــات 
ڴـــى الـــذهاب إڲـــى المدرســـة بســـبب الحـــواجز الأخـــرى مـــن الســـكان. فالنـــاس ࢭـــي المنـــاطق الريفيـــة غ؈ـــر قـــادرين ع

الاقتصــــــادية والثقافيــــــة. يرتفــــــع معــــــدل الأميــــــة بــــــ؈ن النســــــاء المســــــنات لأٰڈــــــن "لــــــم يكــــــن معرضــــــات للفــــــرص 
التعليميـــة ࢭـــي وقـــت كانـــت فيـــه التقاليـــد أك؆ـــر تحكمًـــا ࢭـــي حيـــاٮڈن، مـــا حـــرمهن مـــن الحـــق ࢭـــي التعلـــيم" (الأمـــم 

  ). 2013bالمتحدة، 

أك؆ــــــر عرضــــــة لإيجــــــاد وظيفــــــة منخفضــــــة الأجــــــر لا تقــــــدم اســــــتحقاقات الضــــــمان فالأشــــــخاص الأميــــــون هــــــم 
الاجتماڤي والرعاية الصحية ࢭي سن متأخرة. بالإضافة إڲى ذلك، فإن عدم توفر الرعاية الصحية المناسبة 
وتــدفق الــدخل يزيــد مــن احتمــال وجــود شــخص يعــاني مــن اعــتلال الصــحة والفقــر خــلال الشــيخوخة. كمــا 

  الأمية مهمان لتمك؈ن كبار السن من ضمان درايْڈم بحقوقهم ومنافعهم.أن التعليم ومحو 
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 2016-2008سنة أو أك؆ر (%)، 65ام بالقراءة والكتابة ࢭي صفوف الأشخاص البالغة أعمارهممعدلات الإلم :1.4الشكل 

اليونسكو :المصدر
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  للمسن؈نتحليل السياسات القائمة عڴى المستوى الوطۚܣ  4.2

، أدخلــت بعــض دول منظمــة التعــاون الإســلامي سياســات أو اســراتيجيات تســمح برجمـــة 2002منــذ عــام 
وتعكـس معظـم هـذه السياسـات  شواغل الشيخوخة إڲى القوان؈ن والسياسات والرامج القائمـة والجديـدة.

والـــرامج مســـتوى الحمايـــة الاجتماعيـــة والرفاهيـــة المقدمـــة للمســـن؈ن. وࢭـــي العـــادة، تقـــدم البلـــدان المتقدمـــة 
مخططـــــــــات ومؤسســـــــــات 
دعــــــــم اجتمــــــــاڤي أفضــــــــل 
للمســـــــــــــــــــــــــــــــن؈ن مقارنـــــــــــــــــــــــــــــــة 
بالبلـــــــــدان الناميـــــــــة. وࢭـــــــــي 
هـــــــــــــــــذا الصـــــــــــــــــدد، تُـــــــــــــــــرز 
الأقسام التالية مسـتوى 
اهتمـــــــــــــــــــــــام الحكومـــــــــــــــــــــــات 

حجـــــــــــــــم بالشـــــــــــــــيخوخة، و 
الســــــكان الــــــذين هــــــم ࢭــــــي 
ســــــــن العمــــــــل، والتــــــــداب؈ر 
المعتمـــــــــــــــــــــــــــــدة لمعالجـــــــــــــــــــــــــــــة 

  شيخوخة السكان.

  مستوى الاهتمام بشيخوخة السكان 4.2.1

يشـــ؈ر مســـتوى القلـــق بشـــأن شـــيخوخة الســـكان إڲـــى مســـتوى قلـــق الحكومـــة إزاء النســـبة المقايـــدة مـــن كبـــار 
  السن ونتائجها عڴى أحكام الرعاية الصحية والاجتماعية.

، اعتـــرت غالبيـــة البلـــدان الأعضـــاء ࢭـــي المنظمـــة أن نســـبة كبـــار الســـن المقايـــدة مـــن الســـكان 2015ࢭـــي عـــام 
مٔڈــا فقــط  12دولــة تتــوفر حولهــا البيانــات مــن بــ؈ن بــاࢮي الــدول الأعضــاء،  52تشــكل قلقــا ضــئيلا. ومــن بــ؈ن 

مـــة الرعايـــة ۂـــي الۘـــܣ تضـــع ࢭـــي عـــ؈ن الاعتبـــار مســـألة النســـبة المقايـــدة للمســـن؈ن وعواقّڈـــا عڴـــى الصـــحة وأنظ
الاجتماعيـــــة مـــــن الشـــــواغل الرئيســـــية. أشـــــارت ســـــت دول مـــــن المنظمـــــة، وۂـــــي الكـــــام؈رون وجيبـــــوتي ومصـــــر 
والنيجــر وعمــان والــيمن، إڲــى أٰڈــا لــيس لــدٱڈا أي قلــق بشــأن الســكان المتقــدم؈ن ࢭــي الســن أو التحــديات الۘــܣ 

الإنمــائي الــذي أجــري ࢭــي عــام  ســيؤدي إلٕڈــا حجــم الشــيخوخة المقايــد ࢭــي المســتقبل ࢭــي مســح الأمــم المتحــدة
2015.  

وعڴى العكس من ذلك، كانت شيخوخة السكان مصدر قلـق رئيسـۜܣ لجميـع البلـدان المتقدمـة خـلال الفـرة 
دولة متقدمة ࢭي القضية باعتبارها مصدر قلق كب؈ر. من ناحية أخرى،  35، نظرت  2015نفسها.  ࢭي عام 

اء ࢭـي المنظمـة تعتـر شـيخوخة السـكان قضـية رئيسـية. ࢭـي فإن نسـبة عاليـة مـن البلـدان الناميـة غ؈ـر الأعضـ
دولة نامية غ؈ر أعضاء ࢭي المنظمة عڴى نمـو حجـم كبـار السـن ࢭـي السـكان  56، وافقت حكومات 2015عام 

12

56
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38

6

3

دول المنظمة الدول النامية غ؈ر الأعضاء ࢭي المنظمة الدول المتقدمة

ليس بمصدر قلق مصدر قلق صغ؈ر مصدر قلق كب؈ر

 2015مستوى القلق إزاء شيخوخة السكان (عدد البلدان)،:2.4الشكل

شعبة السكان ࢭي إدارة الشؤون الاقتصادية  -قاعدة بيانات السياسات السكانية  المصدر:
 والاجتماعية التابعة للأمم المتحدة
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دولــة القضــية كتحــدي ثــانوي،  34ومــا يرتــب عڴــى ذلــك مــن عواقــب كأحــد التحــديات الرئيســية، واعتــرت 
  لإطلاق.من الدول لم تكن قلقة عڴى ا 3و

  مستوى القلق حول حجم السكان الذين هم ࡩي سن العمل 4.2.2

 64و  15يمكـــن أن يـــؤثر التغي؈ـــر ࢭـــي حصـــة الســـكان الـــذين هـــم ࢭـــي ســـن العمـــل (الـــذين تـــراوح أعمـــارهم بـــ؈ن 
ســنة) عڴــى اقتصــاد البلــد ورفاهيــة المســن؈ن. فبالمقارنــة مــع المجموعــات الســكانية الأخــرى، يــؤثر عــدد صــغ؈ر 

نســــبة القليلــــة مــــن مــــن الســــكان الــــذين هــــم ࢭــــي ســــن العمــــل عڴــــى النتيجــــة الاقتصــــادية للبلــــد. كمــــا تــــؤثر ال
الســــكان ࢭــــي ســــن العمــــل عڴــــى رفاهيــــة المســــن؈ن لأن معاشــــات التقاعــــد والضــــمان الاجتمــــاڤي، إلــــخ ، تعتمــــد 

بلـــدا ࢭــي المنظمــة خطــط تحديـــد  45جميعهــا عڴــى دخــل الســـكان ࢭــي ســن العمــل. فعڴـــى ســبيل المثــال، ينفــذ 
حصة ض نخفان أن يؤثر اك، يمكلذلالمخصصات حيث تأتي المعاشات التقاعدية من مساهمات العمال. 

  ). 6.4ل لشکت (المعاشاك الذبما في ن لمسافاھية رمج راعلی بل سلبا لعمن افي سن الذين هم لسکاا

إن العوامــل مثــل الحــد الأدنــى للســن، وقضــايا الصــحة، وعــدم الــوڤي بالتكنولوجيــات الحديثــة، والســلوك 
ي القـــوى العاملــــة. وࢭــــي الوقــــت الــــذي التمي؈ـــقي، ومــــا إڲــــى ذلــــك، مســــؤولة عـــن انخفــــاض مشــــاركة المســــن؈ن ࢭــــ

يــتقلص فيـــه عـــدد الســـكان الـــذين هـــم ࢭـــي ســـن العمـــل، فـــإن توظيـــف كبـــار الســـن يمكـــن أن يكـــون فعـــالًا ࢭـــي 
  رفاهيْڈم وࢭي الاقتصاد. 

اســــــتنادًا إڲــــــى مجموعــــــات بيانــــــات السياســــــات الســــــكانية، شــــــعبة الســــــكان ࢭــــــي إدارة الشــــــؤون الاقتصــــــادية 
تحدة، يش؈ر مستوى القلق حول حجم السكان الـذين هـم ࢭـي سـن العمـل إڲـى والاجتماعية التابعة للأمم الم

  ارتفاع مستوى قلق الحكومة بالمقارنة مع سوق العمل المحڴي أو حجم السكان المعال؈ن. 

ر عبر کبیل بشکف یختلل لعمن افي سن لسکام احجول حق لقلوى امستن فإ، 3.4 للشکا في يظهـــــــرکما و
، اعتـــــرت 2011ࢭـــــي عـــــام لإسلامي. ون التعاامة ظمندان بل، ومةظلمنضـــــاء ࢭـــــي ار الأعغی، ومةدلمتقالـــــدول ا

دولة من الدول غ؈ر الأعضاء ࢭي منظمة التعاون الإسـلامي أن حجـم السـكان ࢭـي سـن العمـل هـم مصـدر  59
دولــة مــن  20دولــة متقدمــة. ࢭــي غضــون ذلــك، أشــارت  23دولــة مــن دول المنظمــة، و 31قلــق كب؈ــر مقارنــة بـــ 

. 2011تعـــــاون الإســـــلامي إڲـــــى أن حجـــــم الســـــكان ࢭـــــي ســـــن العمـــــل هـــــم أقـــــل أهميـــــة ࢭـــــي عـــــام دول منظمـــــة ال
فالمجموعات القطرية الۘܣ لدٱڈا حصة أكر من السكان المسن؈ن ۂي بطبيعة الحـال أك؆ـر قلقـا بشـأن حجـم 

  السكان الذين هم ࢭي سن العمل.

  التداب؈ر المتخذة لمعالجة شيخوخة السكان 4.2.3

ࢭـــــي معظـــــم البلـــــدان، تعتمـــــد التـــــداب؈ر والسياســـــات المعتمـــــدة لمعالجـــــة شـــــيخوخة الســـــكان عڴـــــى المحـــــددات 
الاقتصــادية والاســراتيجيات الحكوميــة. عڴــى ســبيل المثــال، إذا كانــت حصــة الســكان ࢭــي ســن العمــل أعڴــى 

ل توظيـف من نسبة السكان الأكر سناً، فمن المنطقـي تخفـيض سـن التقاعـد القـانوني للحفـاظ عڴـى معـد
أعڴـــــى. ࢭـــــي هـــــذه الحالـــــة، فـــــإن تخفـــــيض ســـــن التقاعـــــد القـــــانوني ســـــوف يـــــرجم إڲـــــى زيـــــادة ࢭـــــي الإنفـــــاق عڴـــــى 
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المعاشـــــــــــــــــات التقاعديـــــــــــــــــة. 
ومــــن ناحيــــة أخــــرى، فــــإن 
التقاعـــــــــــــــد المبكـــــــــــــــر لـــــــــــــــيس 
خياراً صالحاً لكبـار السـن 
عنـــــــــــــــدما تكـــــــــــــــون خطـــــــــــــــط 
الـــــــــــدعم الاجتمـــــــــــاڤي غ؈ـــــــــــر 
شـــاملة مثـــل اســـتحقاقات 
العمـــــــــــل. ولمواجهـــــــــــة مثـــــــــــل 

المواقف، يتع؈ن عڴى  هذه
الحكومـــات تنفيـــذ خطـــط 
  مواتية لرفاهية المسن؈ن. 

 4.4ويبــــــــــــــــــــــــــــــ؈ن الشــــــــــــــــــــــــــــــكل 
التـــــــــــداب؈ر الشـــــــــــائعة الۘـــــــــــܣ 

تشمل هذه التداب؈ر زيادة و لمعالجة شيخوخة السكان ࢭي البلد.  2015و  2008اعتمدٮڈا البلدان ب؈ن عامي 
الحــد الأدنــى لســن التقاعــد، وزيــادة مســاهمات الضــمان الاجتمــاڤي للعمــال، وإدخــال المعاشــات التقاعديــة 

   يز خطط الادخار الخاصة للتقاعد.غ؈ر القائمة عڴى الاشراكات، وتعز 
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دول المنظمة الدول النامية غ؈ر الأعضاء ࢭي المنظمة الدول المتقدمة

ليس بمصدر قلق مصدر قلق صغ؈ر مصدر قلق كب؈ر

 ، (عدد البلدان)2011مستوى القلق إزاء حجم السكان ࢭي سن العمل ࢭي :3.4 الشكل

شعبة السكان ࢭي إدارة الشؤون الاقتصادية  -قاعدة بيانات السياسات السكانية  المصدر:
 والاجتماعية التابعة للأمم المتحدة
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1التدب؈ر  2التدب؈ر  3التدب؈ر  4التدب؈ر  ولا واحدة من هذه

الدول المتقدمة الدول النامية غ؈ر الأعضاء ࢭي المنظمة دول المنظمة

 : رفع الحد الأدنى لسن التقاعد1التدب؈ر  
  : زيادة اشراكات الضمان الاجتماڤي للعمال2التدب؈ر  
 : تقديم معاشات الشيخوخة غ؈ر القائمة عڴى الاشراكات أو تحسئڈا3التدب؈ر  
ات الخاصة للتقاعد: دعم نظم المدخر 4التدب؈ر 

 2015التداب؈ر المتخذة لمعالجة شيخوخة السكان (عدد البلدان)، : 4.4الشكل 

شعبة السكان ࢭي إدارة الشؤون الاقتصادية والاجتماعية التابعة للأمم المتحدة-قاعدة بيانات السياسات السكانية المصدر:  
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دولـــة مـــن دول منظمـــة التعـــاون الإســـلامي أيـــاً مـــن التـــداب؈ر الأربعـــة للتصـــدي  25، لـــم تعتمـــد 2015ࢭـــي عـــام 
لشيخوخة السكان. تبنت باࢮي الدول الأعضاء ࢭي المنظمة إجراءً واحـداً أو أك؆ـر لمعالجـة شـيخوخة السـكان. 

 12قامــــــــــت لاجتماعیة. العمالة ت اماھمسادة یاداً ھــــــــــو زعتمار الأکثر ابیدلتن اکادان المنظمــــــــــة، بلن بین مو
دولـة مـن دول المنظمـة برفــع الحـد الأدنـى لسـن التقاعــد. كمـا تـم تبۚـܣ المقيــاس الثالـث بإدخـال الشــيخوخة 

دولـة مـن دول المنظمـة  11دولة من دول المنظمـة. وأخ؈ـرا، قـررت  12غ؈ر القائمة عڴى الاشراكات من قبل 
. ومـــن بـــ؈ن البلـــدان غ؈ـــر الأعضـــاء ࢭـــي المنظمـــة، كــاـن 2015لادخـــار الخـــاص بالتقاعـــد ࢭـــي عـــام تعزيـــز خطـــط ا

التـــــدب؈ر الأك؆ـــــر شـــــيوعاً هـــــو إدخـــــال معاشـــــات تقاعديـــــة غ؈ـــــر مشـــــمولة بالمســـــاهمات. وࢭـــــي مجموعـــــة البلـــــدان 
قـع ࢭـي هـذه بلداً زيادة الحـد الأدنـى مـن سـن التقاعـد الـذي يـقامن مـع زيـادة العمـر المتو  23المتقدمة، اختار 

  البلدان.

  صناديق المعاشات التقاعدية للمسن؈ن 4.3

أصـــبحت المعاشـــات حلـــولًا مؤسســـية مهمـــة لضـــمان الـــدخل ࢭـــي ســـن الشـــيخوخة. تعتـــر وفـــورات المعاشـــات 
التقاعدية إلزامية لجميع المشارك؈ن ࢭي قوة العمل ويتم خصـمها مـن أربـاح الموظـف. يصـنف البنـك الـدوڲي 

). وكمـا هـو مبـ؈ن ࢭـي 5.4(الشـكل  2والرك؈قة  1، والرك؈قة 0ركائز: الرك؈قة  3حت أنظمة المعاشات الإلزامية ت
دولــــة مـــــن المنظمــــة، حســـــب البيانــــات المتاحــــة، باســـــتخدام مــــزيج مـــــن  48مـــــن بــــ؈ن  12، تقــــوم 5.4الشــــكل 

. فقــط كازاخســتان وقرغ؈قســتان وطاجيكســتان 2والرك؈ــقة  1الرك؈ــقة المتعــددة ࢭــي نفــس الوقــت مثــل الرك؈ــقة 
  .2.4نظام التقاعد التطوڤي بالإضافة إڲى المخططات الإلزامية، كما هو موضح ࢭي الجدول تطبق 

ووفقــــــــــــاً للبنـــــــــــــك الـــــــــــــدوڲي،  
يطلــــــق عڴــــــى الرك؈ــــــقة صــــــفر 
نظـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــام المعاشــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــات 
الاجتماعيـــــــــــــــــــــــــــة ويشـــــــــــــــــــــــــــمل 
المعاشـــــــــــــــــــــات المخصصـــــــــــــــــــــة 
للحــــد مــــن الفقــــر بــــ؈ن كبــــار 

لســن. لــدى هــذا المخطــط ا
معـــــــــدل ثابـــــــــت ٱڈـــــــــدف إڲـــــــــى 
اسْڈداف السكان المسن؈ن 
الــــــذين لــــــدٱڈم أدنــــــى دخــــــل 
خـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــاص بالمســـــــــــــــــــــــــــــــــــــــن؈ن. 
المســـــــــــــــتفيدون مـــــــــــــــن هـــــــــــــــذا 
المخطــــــــــط هــــــــــم مــــــــــن كبــــــــــار 
الســــــــــــــــــــن غ؈ــــــــــــــــــــر المــــــــــــــــــــؤهل؈ن 

(عدد  تصميم أنظمة المعاشات ࢭي دول منظمة التعاون الإسلامي :5.4الشكل 
 البلدان)

 قاعدة بيانات البنك الدوڲي الخاصة بالمعاشات: المصدر
 مٔڈا 12من الدول الأعضاء ࢭي منظمة التعاون الإسلامي، تستخدم  48تتوفر البيانات عن  :ملاحظة

 )2.4أنظمة معاشات عڴى أساس الركائز المتعددة. (راجع الجدول

أنظمة المعاشات

إلزامية

غ؈ر قائمة عڴى :0الرك؈قة 
الاشراكات 

)دولة ࡩي المنظمة 12(

تعتمد عڴى :  1الرك؈قة 
الأرباح الإلزامية 

)دولة ࡩي المنظمة 45(

)دول ࡩي المنظمة 3(تطوعية 

تعتمد عڴى : 2الرك؈قة  
الإدخارات الإلزامية 

)دول ࡩي المنظمة 5(
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دولـــــة عضـــــو ࢭـــــي منظمـــــة التعـــــاون الإســـــلامي هـــــذا  12قـــــدمت و . 2و  1للحصـــــول عڴـــــى مخططـــــات الرك؈ـــــقت؈ن 
فقــط  (الشــكل  0، باســتثناء بــنغلادش الۘــܣ تســتخدم الرك؈ــقة 2/ أو الرك؈ــقة  1رك؈ــقةالنظــام بالإضــافة إڲــى ال

5.4 .(  

٪) كمخططــات الرك؈ــقة 80يمكــن تصــنيف غالبيــة أنظمــة المعاشــات التقاعديــة الإلزاميــة ࢭــي العــالم (حــواڲي 
كطريقــة  1 بلــداً ࢭــي منظمــة التعــاون الإســلامي نظــام التقاعــد ࢭــي الرك؈ــقة 48بلــداً مــن أصــل  45. يســتخدم 1

). ࢭــــــي هــــــذا النظــــــام، تخصــــــص الحكومــــــات معاشــــــات 5.4أساســــــية لتوليــــــد المعاشــــــات التقاعديــــــة (الشــــــكل 
تقاعدية لجميـع المـواطن؈ن ويتوقـف مقـدار المعـاش الـذي يتقاضـاه الفـرد عڴـى مسـاهمْڈم الشخصـية خـلال 

ل) وقـــد عملـــوا ســـنة للرجـــا 65ســـنة للنســـاء و 60فـــرة التوظيـــف. المســـنون الـــذين يصـــلون إڲـــى ســـن معينـــة (
) مــــؤهل؈ن للحصــــول عڴــــى معاشــــات تقاعديــــة بموجــــب نظــــام معاشــــات 35-25لعــــدد معــــ؈ن مــــن الســــنوات (

  .  1الرك؈قة 

هــو حيــث يــدفع الأفــراد جــزءًا مــن أربــاحهم كمــدخرات للمؤسســات الماليــة المــدارة  2نظــام معاشــات الرك؈ــقة 
ماعية ࢭي حدود اللـوائح والتشـريعات. من القطاع الخاص. يمكن لمدير الصندوق أن يستثمر المدخرات الج

ومـــن أجــــل حمايـــة المــــواطن؈ن مـــن الاســــتثمارات المحفوفــــة بالمخـــاطر، يراقــــب المنظمـــون صــــناديق المعاشــــات 
بصـــــرامة مـــــن أجـــــل الحـــــد مـــــن حجـــــم الاســـــتثمارات. تنفـــــذ خمســـــة بلـــــدان مـــــن المنظمـــــة، وۂـــــي كازاخســـــتان 

ة الثانيـــة لكـــن هـــذه الـــدول تســـتخدمها مـــع وق؈رغ؈قســـتان وطاجيكســـتان وجـــزر المالـــديف والنيجـــر، الدعامـــ
  الرك؈قت؈ن صفر و/ أو الرك؈قة الأوڲى. 

بلــــداً مــــن البلــــدان الأعضــــاء ࢭــــي المنظمــــة أنظمــــة  12، اعتمــــد مــــا مجموعــــه 2.4وكمــــا هــــو مبــــ؈ن ࢭــــي الجــــدول 
معاشـــات متعـــددة. وكمـــا ذكـــر أعـــلاه، فقـــط كازاخســـتان وقرغ؈قســـتان تســـتخدمان الركــاـئز الـــثلاث (الجـــدول 

2.4.(  

الدول الأعضاء ࢭي منظمة التعاون الإسلامي الۘܣ اعتمدت نظام المعاشات عڴى أساس ركائز متعددة  :2.4الجدول 
2007-2012  
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كما يمكن تصنيف أنظمة المعاشات إڲى مجموعات مختلفـة بنـاءً عڴـى نـوع الإدارة وآليـة التمويـل. وعمومـا، 
زادت الحصـــة الســـوقية  2000تـــدير المؤسســـات العامـــة نظـــم المعاشـــات التقاعديـــة، ولكـــن منـــذ أوائـــل عـــام 

التقاعـــد ࢭـــي جميـــع ٪ مـــن صـــناديق 82لصـــناديق المعاشـــات الخاصـــة زيـــادة كب؈ـــرة. وفقـــا للبنـــك الـــدوڲي، فـــإن 
  ٪ تتم إدارٮڈا بشكل خاص. 18أنحاء العالم تتم إدارٮڈا بشكل علۚܣ و 

هـو نظـام إلزامـي يـتم إدارتـه علنـاً. اسـتناداً  1ووفقاً لتصنيف البنـك الـدوڲي، فـإن نظـام التقاعـد ࢭـي الرك؈ـقة 
لفـــة أو آليـــات ) صـــيغة خاصـــة أو نقاطـــاً مختDBإڲـــى آليـــة التمويـــل، تعتمـــد خطـــط الاســـتحقاقات المحـــددة (

تقييم تساعد ࢭي تحديد معاش الفرد عڴى أسـاس تـاريخ توظيفـه. كمـا تسـتفيد أنظمـة المسـاهمة التعريفيـة 
الفرديــــة مــــن اعتمــــاد الأفــــراد عڴــــى مقــــدار المســــاهمات المقدمــــة ومعــــدل الفائــــدة النظــــري الــــذي يتوافــــق مــــع 

/ خطــط المســاهمة المحــددة الۘــܣ تمــد المنــافع، مــن خــلال صــناديق الادخــارتع. الأجــور  نمــو معــدلمتوســط 
إڲـــى  2، عڴـــى مقـــدار المســـاهمات وعوائـــد الاســـتثمار الۘـــܣ يكســـّڈا الأفـــراد. وتشـــ؈ر الرك؈ـــقة (PFتـــديرها الدولـــة (

) DBالمخططات الإلزامية المدارة من القطـاع الخـاص والۘـܣ توجـد ࢭـي شـكل؈ن مثـل الاسـتحقاقات المحـددة (
لهـا بالكامـل. وأخ؈ـرا، كمـا ذكـر أعـلاه، لا يعتمـد الدعامـة الصـفرية ) الۘܣ يـتم تمويDCأو المساهمة المحددة (

عڴـــــى المســـــاهمات الفرديـــــة والأربـــــاح، وبالتـــــاڲي لا توجـــــد لـــــدٱڈا آليـــــة تمويـــــل وتخصـــــص المعاشـــــات مـــــن خـــــلال 
  تقديرات معدلية لمداخيل الفرد واحتياجاته. 

ه مـن بـ؈ن هـذه البلـدان، خمسـة دولة مـن دول المنظمـة بتنفيـذ مخطـط المسـاهمة المحـددة. حيـث أنـ 45تقوم 
). إن مخططات معاشـات 6.4فقط تستخدم أنظمة المساهمات المحددة نظريا أو المساهمة المحددة (الشكل 

-Pallaresالمســـاهمة المحـــددة غ؈ـــر ممولـــة ممـــا يعۚـــܣ أن المعاشـــات يـــتم دفعهـــا مـــن مســـاهمات العمـــال. وفقـــا ل 
Miralles ) ࢭي جميع أنحاء العالم غ؈ر ممولة.  ٪ من مجموع المعاشات48)، 2012وآخرون  

طـــــــــط المســـــــــاهمة مخدان ثلاثة بلبينمـــــــــا ينفـــــــــذ یة رینامیکیة حصدة طخن دول المنظمـــــــــة مط فقديـــــــــن بلينفـــــــــذ 
). يمكن تمويل مخطط المساهمة المحددة بشكل كامل مما يعۚـܣ أنـه يـتم دفـع المعاشـات 6.4ل لشکالمحددة (ا

٪ مــن بــرامج التقاعــد 27ڴــى المســتوى العــالمܣ، يــتم تمويــل مــن مســاهمات الفــرد مــن خــلال تــاريخ تــوظيفهم. فع
بالكامل. يمكن تمويل مخطط المسـاهمة المحـددة بشـكل جزئـي ممـا يعۚـܣ أن جـزءًا واحـدًا يـتم دفعـه مـن قبـل 

٪ مــــن إجمــــاڲي بــــرامج 25الحكومــــة ويــــتم جمــــع الجــــزء الآخــــر مــــن أربــــاح فرديــــة خــــلال فــــرة عمــــل نشــــطة. تعتــــر 
  ).Pallares-Miralles et al.، 2012العالم ممولة جزئياً (التقاعد ࢭي جميع أنحاء 
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حقوق الإنسان    4.4

   الخاصة بكبار السن

تنطبــــق المعاهــــدات الدوليــــة لحقــــوق 
الإنســــان عڴــــى كبــــار الســــن بالطريقــــة 
نفســــها الۘــــܣ تنطبــــق ٭ڈــــا عڴــــى شــــرائح 
المجتمـــــع الأخـــــرى. هنـــــاك صـــــك دوڲـــــي 
رئيســـۜܣ يحمـــܣ حقـــوق كبـــار الســـن ࢭـــي 

، 67/139قـــــــــــــرار الجمعيـــــــــــــة العامـــــــــــــة 
، تحــــــــت 2012المعتمــــــــد ࢭــــــــي ديســــــــمر 
قانونيــــــة دوليــــــة عنــــــوان:  "نحــــــو أداة 

شـــــــــاملة ومتكاملـــــــــة لتعزيـــــــــز وحمايـــــــــة 
حقــوق كبــار الســن وكــرامْڈم ࢭــي إطــار 
الفريـــــــق العامـــــــل المفتـــــــوح العضـــــــوية 

  ). لم يتم بعد إقرار اتفاقية رسمية تقرحها وتقرها الجمعية العامة. OEWGAالمعۚܣ بالشيخوخة (

إشــارات واضــحة إڲــى الشــيخوخة. ، يتضــمن صــك؈ن دوليــ؈ن لحقــوق الإنســان 67/139وبالإضــافة إڲــى القــرار 
مـــن اتفاقيـــة الأمـــم المتحـــدة الدوليـــة لحمايـــة حقـــوق جميـــع العمـــال المهـــاجرين وأفـــراد  7أولًا، تشـــمل المـــادة 

أســــرهم "العمــــر" ࢭــــي قائمــــة الأســــباب المحظــــورة للتمي؈ــــق. ثانيــــا، تتضــــمن اتفاقيــــة حقــــوق الأشــــخاص ذوي 
المتعلقـــة  28شـــأن الحــق ࢭـــي الصـــحة، وكـــذلك ࢭـــي المـــادة ب 25و  13و  8الإعاقــة إشـــارات إڲـــى الســـن ࢭـــي المـــواد 

مــــــن الاتفاقيــــــة أن "تصــــــمم  25بــــــالحق ࢭــــــي مســــــتوى معيآــــــۜܣ لائــــــق والحمايــــــة الاجتماعيــــــة. تشــــــرط المــــــادة 
  الخدمات الصحية لتقليل ومنع المزيد من الإعاقات، بما ࢭي ذلك ب؈ن كبار السن".

ماعيــــــة والثقافيــــــة والعهــــــد الــــــدوڲي الخــــــاص يتضــــــمن العهــــــد الــــــدوڲي الخــــــاص بــــــالحقوق الاقتصــــــادية والاجت
بـــالحقوق المدنيـــة والسياســـية الأحكـــام ذات الصـــلة المتعلقـــة بحمايـــة حقـــوق الإنســـان لكبـــار الســـن، بمـــا ࢭـــي 
ذلــــك حــــق جميــــع الأفــــراد ࢭــــي الصــــحة الجيــــدة، ومســــتوى معيآــــۜܣ لائــــق، والتحــــرر مــــن التعــــذيب وأهليــــْڈم 

  القانونية والمساواة أمام القانون. 

هـــد الـــدوڲي الخـــاص بـــالحقوق الاقتصـــادية والاجتماعيـــة والثقافيـــة بضـــرورة مراعـــاة السياســـات ويوطـــۜܣ الع
الصــــحية لاحتياجــــات المســــن؈ن "الۘــــܣ تــــراوح بــــ؈ن الوقايــــة وإعــــادة التأهيــــل إڲــــى رعايــــة المرعــــۜܢ القاصــــرين" ، 

دف إڲــى وأبــرزت أهميــة "الفحــوص الدوريــة". لكــل مــن الجنســ؈ن، تــداب؈ر تأهيليــة جســدية وكــذلك نفســية ٮڈــ
ڈائيـة،  الحفاظ عڴى وظائف كبار السن واستقلاليْڈم، واهتمام ورعاية المرعۜܢ المصاب؈ن بأمراض مزمنـة وٰ

  وتجنّڈم آلام يمكن تجنّڈا وتمكئڈم من الموت بكرامة".

PF 5؛

DB 40؛
DC 2؛ NDC  وDB 2؛

DC  وDB 3؛
DB  ،5وأخرى

مخططات المعاشات ࢭي الدول الأعضاء ࢭي منظمة التعاون  :6.4الشكل 
 الإسلامي (عدد البلدان)

 قاعدة بيانات البنك الدوڲي الخاصة بالمعاشات المصدر:

 2.4، الجدول أ.2لمزيد من المعلومات، راجع الملحق  ملاحظة:
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كما تتضمن اتفاقيـة القضـاء عڴـى جميـع أشـكال التمي؈ـق ضـد المـرأة والاتفاقيـة الدوليـة للقضـاء عڴـى جميـع 
ي؈ـــــق العنصــــري أحكامـــــا تعــــزز حقـــــوق الإنســــان للمســـــن؈ن وتحمٕڈــــا. وقـــــد حــــددت آليـــــات حقـــــوق أشــــكال التم

الإنسان كبار السن من الرجال والنساء عڴى أٰڈم عرضة بشكل خاص لانْڈاكات حقـوق الإنسـان وتتطلـب 
اتخـــاذ تـــداب؈ر محـــددة للحمايـــة. فعڴـــى ســـبيل المثـــال، فـــإن المخـــاطر الۘـــܣ يتعـــرض لهـــا كبـــار الســـن معـــرف ٭ڈـــا 

من اتفاقية حقوق الأشخاص ذوي الإعاقة. وتشـ؈ر تقـديرات منظمـة الصـحة العالميـة  16صراحة ࢭي المادة 
% من كبار السن يعانون من شكل من أشكال الإساءة ࢭي الم؇قل وࢭـي مجـتمعهم وهـو مـا 6-4) إڲى أن 2008(

  يمثل انْڈاكًا لحقوقهم.

عڴـــى أحكـــام محـــددة لتعزيـــز وحمايـــة حقـــوق  ومـــن ناحيـــة أخـــرى، يحتـــوي ميثـــاق منظمـــة التعـــاون الإســـلامي
الإنسان والحريات الأساسية بما ࢭي ذلك حقوق النساء والأطفال والشباب وكبار السن وذوي الاحتياجات 

  ).14.1الخاصة وكذلك الحفاظ عڴى قيم الأسرة الإسلامية (الفصل الأول المادة 
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  الفصل الخامس

  البعد الثقاࡩي للشيخوخة 5

  

  

طبيــة فقــط يحــدّ  معلومــاتمــن المعــرف بــه عڴــى نطــاق واســع أن "الــنهج الطۗــܣ" الــذي يــرى العمــر كمســألة 
). وقــد Reid-Cunningham, 2009مــن فهمنــا للشــيخوخة، وبالتــاڲي قــدرتنا وفعاليتنــا ࢭــي إنتــاج السياســات (

أدى هذا الإدراك إڲى التحول صوب "النموذج الاجتماڤي الثقاࢭي". يعرف النموذج الاجتماڤي والثقـاࢭي بـأن 
 & Al-Aoufi, Al-Zyoud(الشخصـية والمجتمـع العمـر محـدد بالمعـاي؈ر الثقافيـة والمجتمعيـة حـول الجسـد و 

Shahminan, 2012; Ingstad & Whyte, 1999( وعڴـى هـذا، يقـرح نهجًـا أوسـع يضـع الشـيخوخة بشـكل ،
 ,Yuill, Crinson & Duncanكامـل ࢭـي التفاعـل الـديناميكي للبۚـܢ الاجتماعيـة والوكالـة البشـرية المجسـدة (

نتبــاه إڲــى التفاعــل بــ؈ن أوجــه عــدم المســاواة القائمــة والشــيخوخة، ). كمــا يلفــت هــذا الــنهج الأوســع الا 2010
ممــــــا يســــــلط الضــــــوء عڴــــــى المســــــؤولية تجــــــاه المجتمــــــع والحكومــــــات لإزالــــــة الحــــــواجز السياســــــية والقانونيــــــة 

  والاجتماعية والفعلية الۘܣ تمنع نوعية الحياة لكبار السن.

  اعية المحيطة تُشكل وتوضح: بعد النموذج الاجتماڤي، يدرك هذا القسم أن البيئة الاجتم

  كيف يحدد الناس ويفسرون ويصورون الأمور المتعلقة بالصحة، من الشيخوخة وكبار السن؛•

  نوع الاسراتيجيات الۘܣ يطورها الأفراد والمجتمعات ࢭي التعامل مع كبار السن؛ و•

ســـائل المرتبطـــة المواقـــف والسياســـات السياســـية المتعلقـــة بالصـــحة، وتخصـــيص المـــوارد للشـــيخوخة والم•
  ٭ڈا. 

كمــا أن الطبيعــة الثقافيــة للشــيخوخة واحــدة مــن القضــايا الرئيســية الأخــرى. عڴــى الــرغم مــن أن النمــوذج 
الاجتماڤي يسلط الضوء عڴـى الجوانـب الاجتماعيـة للعمـر، إلا أن مفـاهيم الشـيخوخة لا تـزال ٮڈـيمن عڴـى 

 Hasnain, Shaikh & Shanawani, 2008; Colerigde, 2009; Bywaters etمقاربـة تتمحـور حـول الغـرب (
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al., 2003 ࢭــي حــ؈ن أن التقــدم ࢭــي الســن هــو أمــر حيــوي، فــإن مــا يعتــر صــغ؈را وكب؈ــرا ࢭــي الســن، والمواقــف .(
). يجــب أن Löckenhoff et al., 2009الموجهــة نحــوه، ســواء كانــت إيجابيــة أو ســلبية، تعتــر محــددة ثقافيــا (

  ار عند تطوير سياسات الدولة مثل تشكيل نظام الرعاية الصحية. تؤخذ هذه الاختلافات ࢭي الاعتب

يجـــب إبـــراز التعريـــف التـــاڲي للثقافـــة: "... المعرفـــة والمخططـــات المشـــركة الۘـــܣ أنشـــأٮڈا مجموعـــة مـــن النـــاس 
 .Lederach, 1995, pلإدراك الحقـائق الاجتماعيـة المحيطـة ٭ڈـم وتفسـ؈رها والتعب؈ـر عٔڈـا والاسـتجابة لهـا" (

ن المهــم تحســ؈ن التفــاهم حــول البعــد الثقــاࢭي للشــيخوخة حيــث أن هنــاك فجــوة بــ؈ن السياســات ومــا ). مــ9
يـــتم ممارســـته بالفعـــل ࢭـــي الحيـــاة اليوميـــة ســـواء مـــن قبـــل العـــائلات أو مقـــدمي الرعايـــة أو المتخصصـــ؈ن ࢭـــي 

ات الرعايـــــة الصـــــحية. وتعـــــزى هـــــذه الفجـــــوة ࢭـــــي جـــــزء مٔڈـــــا إڲـــــى عـــــدم وجـــــود فهـــــم جـــــاد للمواقـــــف والمعتقـــــد
الثقافيــــة، الۘــــܣ قــــد تقــــوض السياســــات أو تتعــــارض معهــــا ࢭــــي بعــــض الأحيــــان.  لكــــي يــــتم قبــــول السياســــات 

  واستيعا٭ڈا من قبل الأفراد، يجب مراعاة القيم الثقافية وتغ؈ر القيمة.

  الديناميكا الثقافية والمسن؈ن ࡩي دول منظمة التعاون الإسلامي 5.1

متنوعـــــون بطـــــرق عديـــــدة. ومـــــع ذلـــــك، هنـــــاك قواســـــم الأشـــــخاص الـــــذين يعيشـــــون ࢭـــــي مجتمعـــــات المنظمـــــة 
مشركة مثـل الثقافـة المجتمعيـة، حيـث تُمـنح احتياجـات ومصـالح المجتمـع قيمـة أخلاقيـة أعڴـى مـن مجـرد 
المصـلحة الذاتيــة والشخصــية الفرديـة. فيمــا يتعلــق بالأسـرة، تكــرم هــذه البيئـة الثقافيــة العلاقــات والــدعم 

الســـن، فـــإن هـــذه البنيـــة العائليـــة تخصـــص مكانـــا خاصـــا لكبـــار الســـن ࢭـــي بـــ؈ن الأجيـــال. وفيمـــا يتعلـــق بكبـــار 
 ,Kronfolالمجتمـع، وتبجــل المــودة تجــاه المســن؈ن وتؤكـد دورهــم البــارز ࢭــي إعــادة تأكيـد الهويــات التقليديــة (

Sibai & Rizk, 2013 ࢭــي التسلســل الهرمــي للعائلــة ، يمتــدح كبــار الســن لحكمــْڈم وتجــار٭ڈم الحياتيــة .(.(
)Kronfol, Sibai & Rizk, 2013  وعـادة مـا يكـون الأطفـال ملـزم؈ن بالخدمـة وتقـديم الرعايـة والـدعم المـاڲي ،

  ). Hoodfar, 1997; Sibai & Yamout, 2012; Yount & Rashad, 2008للوالدين والأجداد (

 دحأ لسری أن زمخ أمـــرا ریعُتب ما غالبًا فإنه ر،لأسا اھعلیز کرلتي تت المنظمـــة ابالنسبة لمجتمعال، بالفعو
لمجتمع رة وابالأسزام ینیة للالتدلوالاجتماعیة ر المشاعف الأنه سیخالدار المســــــــــــــن؈ن، لین إلمسنین االأبــــــــــــــوي

)Elsaman & Arafa, 2012 وعڴى هـذا النحـو، كانـت الإقامـة المشـركة واحـدة مـن الوسـائل الرئيسـية الۘـܣ .(
الـــذين يحـــافظون عڴـــى عـــدد كبـــار الســـن  مـــن خلالهـــا تحصـــل الأســـر عڴـــى الـــدعم بســـبب أقار٭ڈـــا الأكـــر ســـنا

  ).Khadr, 1997المؤسسي؈ن الذين هم ࢭي مستوى منخفض ࢭي معظم بلدان المنظمة (

حيــــــث أن هــــــذا الإطــــــار الثقــــــاࢭي يــــــتم إنفــــــاذه وتأكيــــــده مــــــن خــــــلال التعــــــاليم الإســــــلامية. يحتــــــوي المصــــــدران 
قامـــــات عائليـــــة لتـــــوف؈ر الراحـــــة عڴـــــى مبـــــادئ تحـــــدد ال -القـــــرآن والســـــنة  -الأساســـــيان للشـــــريعة الإســـــلامية 

). لا تقتصـر مواقـف الإسـلام Elsaman & Arafa,  2012الجسـدية والعقليـة والعاطفيـة والأمـن للمسـن؈ن (
الإيجابية تجـاه المسـن؈ن عڴـى حـدود الأسـرة النوويـة. ࢭـي الواقـع، "تـوف؈ر الـدعم المـاڲي والعـاطفي للمسـن؈ن هـو 

 & Kronfol, Sibaiات عائليــة قريبــة مــن العائلــة النوويــة" (أحــد الأســباب الۘــܣ تجعــل الإســلام يمتــد علاقــ
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Rizk, 2013 بالإضــافة إڲــى ذلــك، يفــرض الإســلام أيضــا عڴــى الــدول والمجتمعــات تــوف؈ر التــأم؈ن الاجتمــاڤي .(
والممارســات الأمنيــة للمســن؈ن، والمحــروم؈ن، كمــا يتضــح مــن الممارســة التاريخيــة للأوقــاف والالــقام الأخلاࢮــي 

  ).Kronfol, Sibai & Rizk, 2013للزكاة (

وبشـــكل عـــام وحۘـــܢ الآن، ࢭـــي بلـــدان منظمـــة التعـــاون الإســـلامي، قـــادت اتجاهـــات الســـكان المســـن؈ن وانتشـــار 
الثقافـــة القائمـــة عڴـــى الأســـرة إڲـــى نظـــام الرعايـــة الأســـرية غ؈ـــر الرســـمية ونظـــام دعـــم الأجيـــال للعمـــل كقنـــاة 

حو، توڲي مسؤوليات السياسة الاجتماعية للدولة إڲى حد رئيسية لإيواء احتياجات المسن؈ن؛ وعڴى هذا الن
  كب؈ر.

ومع ذلك، فإن الاتجاهات السكانية والثقافيـة الناشـئة منـذ العقـد الأول مـن القـرن الحـاڲي كانـت تشـ؈ر إڲـى 
حدوث تغي؈رات جذرية سوف تستمر بالفعل بطريقة مكثفة. بادئ ذي بـدء، سـيتحول المظهـر الـديموغراࢭي 

ـــرات كب؈ـــرة  لبلـــدان المنظمـــة إڲـــى مرحلـــة توليـــد احتياجـــات جديـــدة وكب؈ـــرة لرعايـــة المســـن؈ن، ممـــا يعۚـــܣ أن تغ؈ُّ
ستحصـــــل لهـــــم. ولكـــــن، حۘـــــܢ أك؆ـــــر مـــــن ذلـــــك، يتفاعـــــل هـــــذا التحـــــول الـــــديموغراࢭي مـــــع تغي؈ـــــرات اجتماعيـــــة 

ن ). ومـن المتوقـع أHussein & Ismail, 2016واقتصـادية واجتماعيـة وسياسـية هامـة وكب؈ـرة بـنفس القـدر (
ٮڈــــدد هــــذه التحــــولات معــــاً البنيــــة الأســــرية التقليديــــة، واســــتمرارية الرعايــــة غ؈ــــر الرســــمية طويلــــة الأجــــل ࢭــــي 

، وتـدعو دول المنظمـة ( Hussein & Ismail, 2016وحدة الأسرة، والعلاقات العائلية المتقاربة ب؈ن الأجيـال (
  اية الاجتماعية الأوسع والأعمق.إڲى الاستجابة لظروف التشكيل الجديدة من خلال تنفيذ برامج الحم

  التحديات الناشئة: التغ؈رات الديموغرافية والثقافية 5.2

تميـــل الظـــروف الديموغرافيـــة الناشـــئة إڲـــى التفاعـــل مـــع مختلـــف التحـــولات الأخـــرى عڴـــى الجّڈـــة الثقافيـــة. 
ومن المتوقـع أن يعـيش السـكان الأكـر سـناً بشـكل مقايـد، وأن التغي؈ـرات الاجتماعيـة الۘـܣ تشـكل ٮڈديـدات 

  للعلاقات العائلية التقليدية قد تعيق الرعاية الأسرية إڲى حد كب؈ر. 

، هيأ التحديث والتحضر السريع بيئة اقتصادية جديدة تتسم بارتفاع معدل التضخم وعدم المساواة أولا
والبطالة، وزيادة تكاليف المعيشة، وتآكل البنيـة الأسـرية التقليديـة ونظـام الـدعم الاقتصـادي. ࢭـي السـياق 

م بالوالــدين مكلفًــا الحضـري الحــديث، أصــبحت العــائلات بالفعـل مقيــدة بالــدخل، يمكــن أن يكـون الاهتمــا
تمامًـــا لاســـت؇قاف المـــدخرات العائليـــة، خاصـــة ࢭـــي ظـــل غيـــاب أنظمـــة التـــأم؈ن الاجتمـــاڤي والأمـــوال التكميليـــة 

). هــــذه الســــلالة Sibai, Tohme & Yount, 2012لــــدعم الرعايــــة الم؇قليــــة ࢭــــي معظــــم بلــــدان المنظمــــة (
لثلاثـة أجيـال أو أك؆ـر ࢭـي معظـم بلـدان  الاقتصادية واضحة بالفعل ࢭـي انخفـاض معـدلات الإقامـة المشـركة

  ). Sibai, Tohme & Yount, 2012المنظمة (

لقــد غ؈ـــر التحضـــر والتحـــديث البنيـــة الاجتماعيـــة والأعـــراف بمـــا يتجـــاوز الصـــعوبات الاقتصـــادية مـــن خـــلال 
 جلب أنماط حياة جديدة موجهة نحو الفـرد والفرديـة، ممـا يشـكل تحـديًا لمعقوليـة القـيم المتمحـورة حـول 

  الأسرة. 
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ويـــرتبط تحـــد آخـــر قــــادم لرعايـــة الأســـرة والقــــيم العائليـــة التقليديـــة بانخفــــاض معـــدلات الخصـــوبة وزيــــادة 
مشاركة المرأة ࢭي القوى العاملة. تقليديا، ࢭـي مجتمعـات المنظمـة القائمـة عڴـى الأسـرة، عـادة مـا يـتم تصـوير 

). غ؈ــــر أن التغي؈ـــــرات Hussein & Ismail, 2016الإنــــاث ويتوقــــع أن تكــــون المصــــدر الرئيســــۜܣ للرعايــــة (
الديمغرافيــــة الجاريــــة ســــقيد مــــن الضــــغط عڴــــى رفــــاه المــــرأة ووقْڈــــا وطاقْڈــــا مــــن خــــلال مــــزيج مــــن المطالــــب 

). ومـن ناحيـة أخـرى، مـن المـرجح أن تقلـل هـذه التحـولات مـن تـوافر Hussein & Ismail, 2016المتضـاربة (
 Hussein & Manthorpe, 2005; Husseinارب المسـن؈ن (مقدمي الرعاية من الإناث لإدارة احتياجـات الأقـ

& Manthorpe, 2007 .(  

زيــادة العمــر المتوقــع مـــن كبــار الســن يجلـــب معــه تحــديات جديـــدة أيضــا.  العديــد مـــن مقــدمي الرعايــة غ؈ـــر 
الرســـمي؈ن غ؈ـــر مـــؤهل؈ن لنـــوع الرعايـــة المرتبطـــة بالشـــيخوخة. مـــع تزايـــد أعمـــار المســـن؈ن المعتمـــدين ومعـــدلات 

مــراض غ؈ــر المعديــة بمعــدل ينــذر بــالخطر ويتجــاوز ࢭــي بعــض الأحيــان معــدلات النمــو ࢭــي البلــدان المتقدمــة الأ 
(التقريـــر)، فـــإن الرعايـــة غ؈ـــر الرســـمية الۘـــܣ يقـــدمها أفـــراد الأســـرة ســـتكون أقـــل فعاليـــة ࢭـــي تكثيـــف المخـــاطر 

  ).Hussein & Ismail, 2016المرتبطة بصحة المسن؈ن، وسوف تتطلب الدعم والتدريب الموسعة (

تشــ؈رهذه التغ؈ــرات الســكانية المقبلــة، بشــكل عــام، إڲــى أن الممارســات الســابقة لــن تكــون مســتدامة حۘــܢ ࢭــي 
المستقبل القريب. عڴى الرغم من أن الدول الأعضاء ࢭي المنظمة كانـت قـادرة إڲـى حـد مـا عڴـى الاعتمـاد عڴـى 

ܢ الآن، بــــدأت التحــــولات الديموغرافيــــة الرعايــــة غ؈ــــر الرســــمية مــــن خــــلال الإصــــلاح والــــدعم المحــــدودين حۘــــ
الســـريعة المصـــحوبة بـــالتحولات الثقافيـــة تـــدعو بالفعـــل إڲـــى إدخـــال تعـــديلات جديـــة عڴـــى الرفاهيـــة العامـــة 

 ;Sibai & Yamout, 2012والسياســات أو الاســراتيجيات الۘــܣ مــن شــأٰڈا مواجهــة التحــولات الناشــئة (
Yount, 2005.(  

  مواجهة التحديات الناشئة 5.3

  الرعاية الصحية المتكامل والرعاية الم؇قلية نظام 5.3.1

إحــدى أك؆ــر الشــواغل المباشــرة ۂــي الســڥي إڲــى نظــام رعايــة صــحية متكامــل. يتطلــب دمــج الرعايــة الصــحية 
للمسـن؈ن، مـن ناحيـة، وضــع أحكـام رسـمية مســتدامة للرعايـة طويلـة الأجـل وقنــوات رعايـة المضـاعفة، مــن 

المتخصصة والملطفة ࢭي المستشفيات ودور رعاية المسـن؈ن. مـن ناحيـة  الرعاية الخاصة والأولية إڲى الرعاية
أخـــــرى، يتطلـــــب نظـــــام الرعايـــــة الصـــــحية المتكامـــــل التيســـــ؈ر الفعـــــال والـــــدعم المنـــــتظم لمقـــــدمي الرعايـــــة غ؈ـــــر 

). وبعبـارة أخـرى، لا ينبڧـي اعتبـار الرعايـة الرسـمية وغ؈ـر الرسـمية كبـدائل Sinunu et al., 2009الرسمي؈ن (
البعض، بل كجوانب مجانية لرعاية كبار السن عڴى نحو شامل وفعـال. ࢭـي الواقـع، يشـ؈ر التكامـل  لبعضها

إڲــى نهــج "يـــد بيــد" بــ؈ن جميـــع مقــدمي الرعايـــة، وخلــق قــوة عاملـــة مختلطــة تعمــل بكثافـــة متفاوتــة، وتـــؤدي 
  أدوارًا مجانية، وتشارك خدمات الرعاية نحو توف؈ر الرعاية طويلة الأجل.
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النمـــوذج المخــــتلط أن يســـمح لصــــانڥي السياســـة بالانتقــــال إڲـــى مــــا هـــو أبعــــد مـــن الاعتمــــاد ومـــن شـــأن هــــذا 
المفرط عڴى الرعاية العائلية غ؈ر الرسمية، بينما لا يزالون قادرين عڴى الاستفادة من دور الأسرة ࢭي رعايـة 

الثقافيـة المشـركة الأقارب الأكر سنا واحتضان مقدمي الرعاية غ؈ر الرسمي؈ن كمـورد رعايـة. تـوفر الرمـوز 
الموجودة ࢭي بلدان المنظمة للدول الأعضاء رأسمال اجتماڤي فريد يسمح لصانڥي السياسات ببناء نموذج 

  متكامل فعال.  

إن إحـــدى القنـــوات الرئيســـية لتقـــديم الـــدعم بـــ؈ن الأجيـــال والتضـــامن الأســـري ۂـــي تعزيـــز خـــدمات الرعايـــة 
مـــة بشـــكل جيــــد مـــة والمنُظِّ

ظَّ ؛ قـــد يشـــمل الـــدعم لمثـــل هــــذا النظـــام الحـــوافز الماليـــة، والتــــدريب، الم؇قليـــة المنَّ
أو لیة زلمنالبیئة ل اخداسمیة رلاعایة رلر افوتر عتباب ایجوالرعاية الملطفة ࢭي الم؇قل، وبرامج رعاية الأسرة. 

  ).Hussein & Ismail, 2016یبا(رتقالبلدان المنظمة جمیع ل قبن لمجتمع ما

  ࡩي رعاية المسن؈نالمرأة والنوع الاجتماڤي  5.3.2

يجب عڴى صانڥي السياسات أيضا أن يتعاملوا مـع العـبء المقايـد الـذي تتحملـه النسـاء ࢭـي رعايـة المسـن؈ن 
بـــــالنظر إڲـــــى قـــــوان؈ن الجـــــنس التقليديـــــة الۘـــــܣ تتوقـــــع مـــــن المـــــرأة أن تكـــــون مقـــــدم الرعايـــــة الرئيســـــۜܣ.  نمـــــوذج 

ن يساعد ࢭي تحس؈ن المطالب المتنافسة عڴـى مختلط يجمع ب؈ن الرعاية الرسمية وغ؈ر الرسمية من شأنه أ
  المرأة.

  الخدمات والدراية الطبية 5.3.3

إن الزيـــادة ࢭـــي عـــدد كبـــار الســـن ࢭـــي بلـــدان المنظمـــة ومـــا يصـــاحب ذلـــك مـــن ارتفـــاع ࢭـــي الأمـــراض التنكســـية 
المزمنــة تجعــل مــن تعلــيم الشــيخوخة حاجــة ملحــة.  وࢭــي مواجهــة الظــروف المتغ؈ــرة، ينبڧــي للــدول الأعضــاء 

ڲي اهتمامًـا لتعلـيم وتـدريب المحـرف؈ن، وخاصـة الأطبـاء والممرضـات، عڴـى مسـتوى الخـدمات الصـحية أن تو 
).  مــن الضـروري أن تشــمل هــذه المبــادرات Sibai, Tohme & Yount, 2012الأوليـة والثانويــة والجامعيــة (

مراكـــز الســـرطان التدريبيــة الممارســـة الســـريرية، مـــع إعطـــاء الأولويـــة لإنشـــاء فـــرق متعـــددة التخصصـــات ࢭـــي 
) وبشــكل أوســع نطاقــاً، يجــب إدمــاج نهــج الشــيخوخة ࢭــي التنميــة Hajjar et al., 2013والخــدمات الم؇قليــة (

  الاقتصادية والاجتماعية والصحية ࢭي دول المنظمة بشكل عام.

  اعتماد منظور دورة الحياة 5.3.4

الحياة بأكملها. وبالتاڲي، فإن تعكس الصحة ࢭي فرة الشيخوخة الظروف المعيشية والإجراءات خلال فرة 
الرســالة الأساســية ࢭــي تعزيــز الصــحة ورفــاه المســن؈ن تعتمــد منظــور دورة حيــاة خاصــة بالوقايــة والــتحكم، 
واحتضـــان إطـــار "الشـــيخوخة النشـــطة" مـــع الاســـتثمار ࢭـــي تعزيـــز الصـــحة والوقايـــة مـــن الأمـــراض والفحـــص 

  .المبكر
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  القيم الإيجابية والشيخوخة النشطة 5.3.5

م مــــن أن التعــــاليم الثقافيــــة والدينيــــة ࢭــــي بلــــدان منظمــــة التعــــاون الإســــلامي تحــــثُّ عڴــــى الثقافــــة عڴــــى الــــرغ
الوديـــة القديمـــة، تحـــت ضـــغط التغ؈ـــرات الديموغرافيـــة والثقافيـــة الحديثـــة، بـــدأت الصـــور الســـلبية لكبـــار 

لمـــوارد الســـن ࢭـــي الانتشـــار؛ مثـــل دلالـــة الشـــيخوخة مـــع انخفاضـــات الصـــحة البدنيـــة والعقليـــة وانخفـــاض ا
الماليـــــــة وفقـــــــدان الاســـــــتقلالية. تحـــــــدث مثـــــــل هـــــــذه الصـــــــور النمطيـــــــة الســـــــلبية عڴـــــــى المســـــــتوى الشخظـــــــۜܣ 
والمؤسســۜܣ. تتمثــل إحــدى طــرق مكافحــة الصــور الســلبية ࢭــي تعزيــز المشــاركة العامــة للمســن؈ن ࢭــي الاقتصــاد 

تنظـر الـدول الأعضـاء ࢭـي والحياة الاجتماعية والساحة السياسية. لتعزيز المشاركة الفعالة ࢭي المجتمع، قـد 
الائتمانـات والقـروض الصـغ؈رة لإنشــاء مشـاريع صـغ؈رة بالإضــافة إڲـى فـرص العمــل الطوعيـة والابتدائيـة ࢭــي 
المنظمــات غ؈ــر الحكوميــة والتكوينــات السياســية. الــرويج للصــور الإيجابيــة لــيس مجــرد تمــرين أخلاࢮــي؛ بــل 

اد احتمــــال تصــــويت صــــانڥي السياســــات لصــــالح عڴــــى العكــــس، كلمــــا كـــاـن موقــــف المجتمــــع أك؆ــــر إيجابيــــة، ز 
). يمكـن للمنظمـات غ؈ـر الحكوميـة أيضـا أن تسـاعد UNFPA & HAI, 2012الموارد المخصصـة لكبـار السـن (

  ࢭي مكافحة الصور النمطية السلبية الناشئة فيما يتعلق بكبار السن.

المتغ؈ــرة، والحفــاظ عڴــى وللتلخــيص، فــإن شــيخوخة الســكان إڲــى جانــب الظــروف الاجتماعيــة والاقتصــادية 
الاســــتقلالية الصــــحية والتكامــــل الاجتمــــاڤي للمســــن؈ن سيصــــعب بشــــكل مقايــــد عڴــــى البلــــدان الأعضــــاء ࢭــــي 
المنظمــــــة. يفــــــرض هــــــذا التحــــــدي عڴــــــى الحــــــالات تبۚــــــܣ نمــــــوذج ونهــــــج جديــــــد للشــــــيخوخة وكبــــــار الســــــن. مــــــن 

الجمع ب؈ن قدرات الدولة ورأس الاهتمامات الأولية والفورية إنشاء نظام رعاية صحية متكامل حيث يتم 
  المال الاجتماڤي الفريد ࢭي مجتمعات المنظمة.

بالإضـــافة إڲـــى أنظمــــة الرعايـــة الصـــحية المنســــقة، ينبڧـــي أن تشــــمل التـــداب؈ر الأوســـع أنظمــــة تقاعـــد وتــــأم؈ن 
 أقوى، وسن قـوان؈ن ولـوائح جديـدة تتنـاول الاحتياجـات الناشـئة للمسـن؈ن، وبنـاء المعرفـة وفلسـفة المسـن؈ن

ࢭـــي خـــدمات الرعايـــة الطبيـــة والصـــحية، وتعزيـــز منظـــور دورة الحيـــاة ࢭـــي مجـــال الصـــحة وتســـهيل المشـــاركة 
  العامة لكبار السن.
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  الفصل السادس

ملاحظات ختامية وتوصيات  6
  متعلقة بالسياسات

  

  

مــن خــلال الرك؈ــق عڴــى  التعــاون الإســلامي ࢭــي الــدول الأعضــاء ࢭــي منظمــة المســن؈نينظــر هــذا التقريــر ࢭــي وضــع 
مجموعــــة مــــن الأبعــــاد بمــــا ࢭــــي ذلــــك الركيبــــة الســــكانية والرفاهيــــة الاجتماعيــــة والاقتصــــادية والمؤسســــات 

  والبعد الثقاࢭي للشيخوخة. المسن؈نبالمعنية 

نظمـة الضــوء عڴـى القضـايا الۘـܣ قـد تكـون مهمـة لصــانڥي المي؈ـر ࢭـي اتجاهـات الشـيخوخة ࢭـي دول يلقـي التغو 
وبحلـــــول عـــــام  ڈا، تســـــارعت شـــــيخوخة الســـــكان ࢭـــــي بلـــــدا2010ٰالسياســـــات. عڴـــــى ســـــبيل المثـــــال، منـــــذ عـــــام 

من % مــــن مجمــــوع الســــكان. و9.6تصــــل إڲــــى س، تشــــ؈ر التقــــديرات إڲــــى أن نســــبة الســــكان الأكــــر ســــناً 2030
لعمر امتوسط دة ياوز لماضية القليلة د العقوى الخصوبة على مدت امعدلاع تفادي اريؤأن توقع لما
معـــــــــــــدلات إعالـــــــــــــة  دةيازية مثل دلاقتصاوالاجتماعية ا تلتحدياالى تحقيق مزيد من إ 60ال لمتوقع عند ا

ـــــؤثرلعاملة. ى القوركـــــة اتخفيض مشاو المســـــن؈ن ان عڴـــــى هـــــذه التغي؈ـــــرات ࢭـــــي البنيـــــة العمريـــــة للســـــك كمـــــا تُ
العلاقــات الاجتماعيــة والثقافيــة إڲــى حــد كب؈ــر. وللــرد عڴــى هــذه التحــديات، يتعــ؈ن عڴــى دول المنظمــة اتخــاذ 

  إجراءات ࢭي مجال السياسات ࢭي الوقت المناسب وبكفاءة.

عڴــى ســبيل فتعتــر تغ؈ــرات الوضــع الاجتمــاڤي والاقتصــادي لكبــار الســن ࢭــي بلــدان المنظمــة متغ؈ــرة ومعقــدة. 
بالمقارنــــة مــــع النســــاء ࢭــــي كنــــف مؤسســــة الــــزواج أكــــر  المســــنون الرجــــال احتمــــال أن يعــــيش  ون يكــــالمثــــال، 

أن كبــار الســن ࢭــي البلــدان  كمــايملــن إڲــى العـيش لفــرة أطــول وغالبــا مــا يكــن أرامـل.  ࢭــي حــ؈ن أٰڈــنالمسـنات، 
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ࢭــــي  نظــــرا٬ڈمعكــــس ࢭــــي أســــر متعــــددة الأجيــــال، يميلــــون إڲــــى العــــيش الناميــــة، بمــــا ࢭــــي ذلــــك بلــــدان المنظمــــة، 
  . شريك أو لوحدهمالبلدان المتقدمة النمو الذين يميلون إڲى العيش باستقلالية مع 

ومـــن حيـــث الحالـــة الصـــحية للمســـن؈ن، تعتـــر الأمـــراض غ؈ـــر المعديـــة مســـؤولة عـــن نســـبة أكـــر مـــن الوفيـــات 
اض الرئــــة يعــــد مــــرض القلــــب الإقفــــاري والســــكتة الدماغيــــة وأمــــر و ࢭــــي الــــدول الأعضــــاء ࢭــــي المنظمــــة.  ڈمبيــــٔ

 60الانســـدادي المـــزمن مـــن أك؆ـــر الأســـباب شـــيوعًا للإصـــابة بالإعاقـــة بـــ؈ن الأشـــخاص الـــذين تبلـــغ أعمـــارهم 
  عامًا أو أك؆ر. ومع ذلك، فإن الحالة الصحية لكبار السن ࢭي جميع بلدان المنظمة تختلف اختلافا كب؈را.

وفيمــا يتعلــق برتيبـــات ســوق العمــل، لا تـــزال القوالــب النمطيــة المتعلقـــة بالشــيخوخة ومســتويات البطالـــة 
في البلدان الأعضاء ࢭي المنظمة، غالباً ما يكون سـن فالمرتفعة تقوّض وصول كبار السن إڲى سوق العمل. 

ى معـاش الشـيخوخة سـنة؛ ومـع ذلـك، فـإن أقـل مـن نصـف المتقاعـدين يحصـلون عڴـ 60التقاعد القـانوني 
  المناسب. 

يواجه كبار السن ࢭي دول منظمة التعاون الإسلامي عددًا من التحديات الاجتماعية والاقتصـادية الكـرى. 
إن المســـتويات و نظمــة أدنــى معــدلات معرفـــة القــراءة والكتابــة بــ؈ن كبــار الســن. الموكمجموعــة، لــدى بلــدان 

المشــاركة المثڴــى لكبــار الســن ࢭــي القــوى العاملــة وكــذلك ࢭــي  المنخفضــة لمحــو الأميــة والإحــراز التعليمــܣ تعــوق 
الجهــــود الإنمائيــــة لمجتمعــــاٮڈم. وعــــلاوة عڴــــى ذلــــك، فــــإن غالبيــــة البلــــدان الأعضــــاء ࢭــــي المنظمــــة تعتــــر تزايــــد 

يُعتــر تغي؈ــر هــذا الانطبــاع تجــاه الشــيخوخة أمــرا ضــروريا لكــي تصــ؈ر و أعــداد كبــار الســن كمخــاوف بســيطة، 
  ا سياسيا هاما.هذه الأخ؈رة بند

وضــع عـــدد قليـــل وقـــد وبشــكل عـــام، تعتمــد أنظمـــة التقاعـــد ࢭــي دول المنظمـــة عڴــى الأربـــاح الإجباريـــة للفــرد. 
فقـط مــن بلـدان المنظمــة اسـراتيجيات للانتقــال مــن مؤسسـات المعاشــات الۘـܣ ترعاهــا الدولـة إڲــى صــناديق 

  المعاشات التقاعدية المدارة من القطاع الخاص. 

لسكان تحديات للحكومات والمجتمع، كما أن لها تداعيات عڴـى القـيم والمعـاي؈ر الثقافيـة تشكل شيخوخة ا
للمجتمـــــع. وبــــــالنظر إڲــــــى الركيبـــــة الســــــكانية المتغ؈ــــــرة ࢭـــــي بلــــــدان المنظمــــــة، فـــــإن الأدوار التقليديــــــة للعــــــائلات 

  والأطفال تشكل تحديات جديدة لرعاية المسن؈ن ࢭي المجتمعات. 

هرة يمكــن التنبــؤ ٭ڈــا والۘــܣ تمكــن الحكومــات مــن فهــم الآثــار المرتبــة عڴــى هــذه تعتــر شــيخوخة الســكان ظــا
تــــوفر الاعتبــــارات التاليــــة إرشــــادات للسياســــات والإجــــراءات و الظــــاهرة ووضــــع السياســــات ࢭــــي وقــــت مبكــــر. 

  المحددة المتعلقة بالمسن؈ن ࢭي الدول الأعضاء ࢭي المنظمة.

عيــــــة الأساســــــية للمســــــن؈ن يمكــــــن أن يســــــاعد ࢭــــــي تحســــــ؈ن التعلــــــيم والعمالــــــة والخــــــدمات الاجتما إتاحــــــةإن 
رفـاههم بشــكل ملحـوظ. كمــا أن كبــار السـن بحاجــة إڲــى خـدمات الرعايــة الصــحية. ولـذلك، ينبڧــي للوكاــلات 
الوطنيـــة أن تضـــمن الوصــــول إڲـــى "مجموعـــة مــــن الســـلع والخــــدمات محـــددة وطنيـــا، والۘــــܣ تشـــكل الرعايــــة 

حمايــة كبــار الســن بســبب الفقــر المتعلــق بالصــحة. وبــالنظر الصــحية الأساســية". وهــذا مهــم بشــكل خــاص ل
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بـــ؈ن الأشـــخاص  حـــادةوال توســـطةإڲـــى حقيقـــة أن الأمـــراض غ؈ـــر المعديـــة تمثـــل العنصـــر الرئيســـۜܣ للإعاقـــة الم
ســــــنة أو أك؆ــــــر ࢭــــــي بلــــــدان المنظمــــــة، ينبڧــــــي إيــــــلاء اهتمــــــام خــــــاص لمســــــألة تطــــــوير  60الــــــذين تبلــــــغ أعمــــــارهم 

وقائيــة المناســبة وخــدمات العــلاج للمســن؈ن بمــا ࢭــي ذلــك أولئــك الــذين لــدٱڈم التشــخيص المبكــر والتــداب؈ر ال
مشــــاكل الصــــحة العقليــــة.  وࢭــــي هــــذا الصــــدد، ســــيكون لإنشــــاء مجموعــــات عمــــل ولجــــان مــــن الأكـــاـديمي؈ن 
وصـــــــانڥي السياســـــــات، عڴـــــــى المســـــــتوي؈ن المحڴـــــــي والـــــــوطۚܣ، دورا كب؈ـــــــرا ࢭـــــــي إنشـــــــاء منـــــــر لوضـــــــع السياســـــــات 

  والتوصيات. 

أمــن الــدخل وفــرص العمــل المرنــة والوصــول إڲــى الإســكان والنقــل بأســعار معقولــة والقضــاء عڴــى إن ضــمان 
التمي؈ـــــق والعنـــــف وســـــوء المعاملـــــة الۘـــــܣ تســـــْڈدف كبـــــار الســـــن ۂـــــي عوامـــــل يمكـــــن أن تســـــاعد ࢭـــــي التصـــــدي 

  للتحديات الكرى الۘܣ يواجهها المسنون. 

تحســــ؈ن طــــرق البحــــث حــــول الشــــيخوخة. حيــــث أنــــه ࢭــــي بلــــدان منظمــــة التعــــاون الإســــلامي، مــــن الضــــروري 
تحتــــاج بلــــدان المنظمــــة أيضــــاً إڲــــى آليــــات مراقبــــة أفضــــل ومرنــــة تجــــاه اعتمــــاد اللــــوائح والأدوات الۘــــܣ تخلــــق 

  ظروفاً اجتماعية واقتصادية مواتية لكبار السن.

فمـــن منظـــور حقـــوق الإنســـان، يوطـــۜܢ بـــأن تتخـــذ الـــدول الأعضـــاء ࢭـــي المنظمـــة إجـــراءات تشـــريعية وإداريـــة 
اجتماعيــــة وتعليميــــة مناســــبة لمكافحـــــة إســــاءة معاملــــة المســـــن؈ن ࢭــــي المجــــالات الخاصـــــة والعامــــة مــــن قبـــــل و 

  العائلات أو الأقارب أو مقدمي الرعاية. 

فعڴــى مســتوى التعــاون ࢭــي منظمــة التعــاون الإســلامي، ينبڧــي بــذل الجهــود لتســهيل تبــادل الخــرات وأفضــل 
الأعضـاء. وࢭـي هـذا السـياق، سـيكون تبـادل المهـارات والمعرفـة الممارسات ࢭـي مجـال الشـيخوخة بـ؈ن البلـدان 

والخرة ب؈ن الدول الأعضاء ࢭي المنظمة شكلًا مفيدًا للتعاون. فعڴى سبيل المثال، يمكن اعتبار تجربة تركيا 
ࢭــي إنشــاء مؤسســات لكبــار الســن كنمــوذج نــاجح يــتم تحويلــه إڲــى بعــض الــدول الأعضــاء الأخــرى. أو تجربــة 

لمتعلقــــة بإنشــــاء "اللجنــــة الوطنيــــة لكبــــار الســــن" للتغلــــب عڴــــى قضــــايا التنســــيق والۘــــܣ بــــدورها إندونيســــيا ا
ستشكل مثـالًا جيـداً للعديـد مـن بلـدان المنظمـة. وبالإضـافة إڲـى ذلـك، فـإن تنظـيم اجتماعـات فـرق الخـراء 

المعــــارف  والحلقــــات الدراســــية المتعلقــــة بالمســــائل ذات الصــــلة بالشــــيخوخة يمكــــن أن تــــوفر فرصــــاً لتبــــادل
  والمعرفة فيما ب؈ن البلدان الأعضاء. 

وســـــتكون مشـــــكلة تـــــردي معـــــدلات تبعيـــــة المســـــن؈ن أك؆ـــــر أهميـــــة ࢭـــــي المنـــــاطق الريفيـــــة، لا ســـــيما ࢭـــــي المنـــــاطق 
الزراعيــة الأقــل إنتاجيـــة ࢭــي البلــدان الأعضـــاء ࢭــي المنظمــة. لـــذلك، يمكــن اعتبــار سياســـات التنميــة الريفيـــة 

  لتغلب عڴى التحديات المتعلقة بالشيخوخة ࢭي البلدان الأعضاء ࢭي المنظمة، ومشاريعها مساهمة كب؈رة ࢭي ا

حيـــــث أن بـــــرامج التقاعـــــد ࢭـــــي دول المنظمـــــة غ؈ـــــر كافيـــــة أو شـــــاملة لتلبيـــــة الاحتياجـــــات المقايـــــدة للمســـــن؈ن. 
ولـــذلك، مـــن الضـــروري بـــذل المزيـــد مـــن الجهـــود مـــن أجـــل تنفيـــذ بـــرامج التقاعـــد الۘـــܣ يمكـــن أن تســـاعد ࢭـــي 

  الرفاه المادي والاجتماڤي للمسن؈ن ࢭي بلدان المنظمة.تعزيز 
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  الملحق

  : هيكل خطة عمل مدريد الدولية بشأن الشيخوخة1الملحق 

  مدريد الدوليةخطة عمل 

  كبار السن والتنمية

  إجراء) 13المشاركة الفعالة ࢭي المجتمع والتنمية (هدف؈ن،  :1القضية 

  إجراء) 14                       ُ              العمل والقوة العاملة الم سنة (هدف واحد، :2القضية  

  إجراء) 20أهداف و  3التنمية الريفية والهجرة والتحضر ( :3القضية  

  إجراء) 14الوصول إڲى المعرفة والتعليم والتدريب (هدفان،  :4القضية  

  إجراءات)  7التضامن ب؈ن الأجيال (هدف واحد،  :5القضية  

  إجراءات) 8القضاء عڴى الفقر (هدف واحد،  :6القضية  

  إجراء) 13أمن الدخل والحماية الاجتماعية / الضمان الاجتماڤي ومنع الفقر (هدف؈ن،  :7القضية  

  إجراء)  18حالات الطوارئ (هدفان،  :8القضية  
  

  الٔڈوض بالصحة والرفاهية ࡩي الشيخوخة 

  إجراء) 27أهداف و  3تعزيز الصحة والرفاهية طوال الحياة ( :1القضية  

  إجراء) 22أهداف،  4الوصول الشامل والمتساوي إڲى خدمات الرعاية الصحية ( :2القضية  

  إجراءات) 9أهداف،  3كبار السن وف؈روس نقص المناعة البشرية / الإيدز ( :3القضية  

  إجراءات) 3تدريب مقدمي الرعاية والمهني؈ن الصحي؈ن (هدف واحد،   :4القضية  

  إجراءات) 10احتياجات الصحة النفسية لكبار السن (هدف واحد،  :5القضية  

  إجراءات) 10كبار السن والإعاقات (هدف واحد،  :6القضية  
  

  ضمان توف؈ر البيئات الداعمة

  إجراء) 17أهداف،  3السكن والبيئة المعيشية ( :1القضية  

  إجراء) 14الرعاية والدعم لمقدمي الرعاية (هدفان،  :2القضية  

  إجراء) 12الإهمال وسوء المعاملة والعنف (هدفان،  :3القضية  

  إجراءات) 8صور الشيخوخة (هدف واحد،  :4 القضية 

 UNFPA, Overview of Available Policies and Legislation, Data and Research, and Institutional Arrangements        المصــدر:
Relating To Older Persons - Progress Since Madrid, 2011  
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  التعاون الإسلاميفي منظمة ء لأعضاان البلدالتقاعدية في ت المعاشااطريقة نظم  :2الملحق 

  مخطط  2الرك؈قة   مخطط  0الرك؈قة   مخطط  1الرك؈قة   البلد

  DB  3  TPP  3  ألبانيا

  DB  3  الجزائر

  DB, NDC  3  TPP  3  أذربيجان

  DB  3  البحرين

    بنغلاديش
 

3  TPP  

  DB  3  بن؈ن

  PF  3  UPP  3  بروناي دار السلام

  DB  3  فاسوبوركينا 

  DB  3  الكام؈رون

  DB  3  تشاد

  DB  3  كوت ديفوار

  DB  3  جيبوتي

  DB  3  UPP  3  مصر

  DB  3  الغابون 

  PF  3  غامبيا

  DB  3  غينيا

  DB  3  غيانا

  PF  3  إندونيسيا

  DB  3  إيران

  DB  3  العراق

  DB  3  الأردن

  DB  3  UPP  3  DC  3  كازاخستان

  DB  3  الكويت

  DB, NDC  3  3  جمهورية قرغ؈قستان
برامج المعاشات 

  الأساسية
3  DC  

  DB  3  ليبيا

  PF  3  TPP  3  مال؈قيا

  DB  3  ماڲي

  جزر المالديف
 

3  DC  

  DB  3  موريتانيا

  DB  3  المغرب
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  DB  3  النيجر

  نيج؈ريا
 

3  UPP 3  ࢭي حالت؈ن  DC  

  DB  3  سلطنة عمان

  DB  3  باكستان

  DB  3  المملكة العربية السعودية

  DB  3  السنغال

  DB  3  س؈راليون 

  DB  3  السودان

  DB  3  DC  3  طاجيكستان

  DB  3  توغو

  DB  3  تونس

  DB  3  تركيا

  DB  3  TPP  3  تركمانستان

  PF  3  أوغندا

  DB  3  المتحدة الإمارات العربية

  DB  3  TPP  3  أوزبكستان
  DB  3  اليمن

                                           قاعدة بيانات البنك الدوڲي الخاصة بالمعاشات        المصدر:

  

 BPP - .تش؈ر إڲى المعاشات الأساسية أي إما سعر ثابت أو تعتمد عڴى سنوات من العمل                                                                       

 TPP-  .الرامج المسْڈدفة الۘܣ تدفع فوائد فقط لأولئك الذين لدٱڈم أدنى دخل للشيخوخة                                                                            

 UPP المعاش التقاعدي الاجتماڤي غ؈ر القائم عڴى الاشراكات وغ؈ر الربڍي المرتبط بجميع السكان فوق سن معينة.  :     عالمܣ                                                                                                

 DB- .للرامج المحددة للمخصصات صيغة لها علاقة مباشرة بالأرباح الفردية                                                               

 NDC -  تعتمد فوائد خطط المساهمة التعريفية المحددة عڴى مقدار المساهمات المقدمة والفوائد النظريـة المقيـدة للحسـابات                                                                                                    

           الفردية. 

  PF -  مــــن خــــلال صــــناديق الادخــــار / تعتمــــد خطــــط المســــاهمات المحــــددة الۘــــܣ تــــديرها القطــــاع العــــام عڴــــى مقــــدار المســــاهمات                                                                                             

       فراد.                               وعوائد الاستثمار الۘܣ يكسّڈا الأ 

 .لدى طاجيكستان وق؈رغ؈قستان وقازاخستان أيضا خطط معاشات تكميلية  

  

  

  



  المراجع

  
   الإسلامي التعاون  منظمة ࢭي الأعضاء الدول  ࢭي المسن؈ن وضع | سيسرك  

  54  استجابة لاحتياجات المسن؈ن

  المراجع
  

Al-Aoufi, H., Al-Zyoud, N., & Shahminan, N. 

(2012).  Islam and cultural conceptualizations of 

disability. International Journal of Adolescence 

and Youth, 17(4), 205-219.  

Bywaters, P., Ali, Z., Fazil, Q., Wallace, L. M., & 

Singh, G. (2003). Attitudes towards disability 

amongst Pakistani and Bangladeshi parents of 

disabled children in the UK: considerations for 

service providers and the disability movement. 

Health and Social Care in the Community, 11(6), 

502-509.  

Coleridge, P. (1999). Cultural values and disability: 

The example of Afghanistan. In Stone E. Leeds 

(Eds.), Disability and Development: Learning from 

Action and Research on Disability in the Majority 
World (149-167). The Disability Press  .  

Elsaman, R. & Arafa, M.  (2012). The rights of the 

elderly in the Arab Middle East: Islamic theory 

versus Arabic practice. Marquette University Law 

School Elder’s Advisor, 13(2), 1-53.  

Hajjar, R. R., Atli, T., Al Mandhari, Z., Oudrhiri, M., 

Balducci, L., & Silbermann, M. (2013). Prevalence 

of aging in the Middle East and its implications for 

cancer incidence and care. Annals of Oncology, 

23, vii11-vii24.  

Hasnain R, Shaikh L.C., & Shanawani, H. (2008) 

Disability and the Muslim perspective: an 

introduction for rehabilitation and health care 

providers. Center for International Rehabilitation 
Research information and Exchange 

Development.  

Hoodfar, H. (1997). Between Marriage and the 

Market: Intimate Politics and Survival in Cairo. 

Berkeley: University of California Press.  

Hussein, S. & Ismail, M. (2016). Ageing and elderly 

care in the Arab region: Policy challenges and 

opportunities. Ageing International, 42(3), 274-

289  .  

Hussein, S. & Manthorpe, J. (2005). An 

international review of long term care workforce: 

Policies and shortages. Journal of Aging and Social 

Policy, 17(4), 75–94.  

Hussein, S. & Manthorpe, J. (2007). Women from 

the Middle East and North Africa in Europe: 

Understanding their marriage and family 

dynamics. European Journal of Social Work, 10(4), 

465–480.  

ILO (2008), Conditions of Work and Employment 

Program, Geneva.   

ILO (2014a), World Social Protection Report 

2014/2015, Geneva.   

ILO (2014b), Social Protection for Older Persons: 

Key Policy Trends and Statistics, Geneva  .     



  المراجع

  

  

   الإسلامي التعاون  منظمة ࢭي الأعضاء الدول  ࢭي المسن؈ن وضع | سيسرك  
  استجابة لاحتياجات المسن؈ن

55  

ILO (2016), Key Indicators of Labour Market 

(KILM), 9th edition, Geneva.   

Ingstad, B. & Whyte, S. R. (1999). Disability and 
Culture. Berkeley, CA: University of California 

Press   .  

Institute for Health Metrics and Evaluation. 

(2013). The Global Burden of Disease: Generating 

Evidence, Guiding Policy. Seattle: University of 

Washington.   

Khadr, Z. A. (1997). Living Arrangements And 
Social Support Systems Of The Older Population 

In Egypt (Ph.D. dissertation). University of 

Michigan.  

Knodel, J. & Chayovan, N. (2008). Population 

Ageing and the Wellbeing of Older Persons in 
Thailand. Ann Arbor: University of Michigan.   

Kronfol, N., Sibai, A. M., & Rizk, A. (2013).  Ageing 

in the Arab Region: Trends, Implications and 

Policy Options. Economic and Social Commission 

for Western Asia (ESCWA.(  

Lederach, J. P. (1995). Preparing for Peace: 

Conflict Transformation across Cultures. Syracuse, 

NY: Syracuse University Press  .  

Lockenhoff, C.E., De Fruyt, F., Terracciano, A., 

McCrae, R.R., De Bolle, M., Costa, P.T., & Aguilar-

Vafaie, et al. (2009). Perceptions of aging across 

26 Cultures and their culture-level associates. 

Psychology and Aging, 24(4), 941-954.  

Pallares-Miralles, M., Romero, C., & Whitehouse, 

E. (2012). International Patterns of Pension 

Provision II: A Worldwide Overview of Facts and 
Figures. World Bank.   

Reid-Cunningham, A. R. (2009). Anthropological 

theories of disability. Journal of Human Behavior 

in the Social Environment, 10, 99-111.  

Sibai, A. & Yamout, R. (2012). Family-based old-

age care in Arab countries: Between tradition and 

modernity. In: H. Groth & A. Sousa-Poza (eds), 

Population Dynamics In Muslim Countries: 

Assembling The Jigsaw (63-76). Switzerland: 

Springer  .  

Sibai, A.M., Tohme, R., & Yount, K. (2012). The 

older Arab – from veneration to vulnerability? In 

S. Jabbour, R. Giacaman, M. Khawaja and I. 

Nuwayhid (eds.), Public Health in the Arab World 

(264-275). Cambridge, UK: Cambridge.  

Sinunu, M., Yount, K. M., & El Afify, N. A. W. 

(2009). Informal and formal long-term care for 

frail older adults in Cairo, Egypt: family caregiving 

decisions in a context of social change. Journal of 
Cross Cultural Gerontology, 24(1), 63–76  .  

UN (2002), Political Declaration of the Second 

World Assembly on Ageing, New York.   

UN (2007), Major Developments and Trends in 

Population Ageing, Department of Economic and 

Social Affairs, Division for Social Policy and 

Development, New York.   

UN (2011), Current Status of the Social Situation, 

Wellbeing, Participation in Development and 

Rights of Older Persons Worldwide, Department 



  المراجع

  
   الإسلامي التعاون  منظمة ࢭي الأعضاء الدول  ࢭي المسن؈ن وضع | سيسرك  

  56  استجابة لاحتياجات المسن؈ن

of Economic and Social Affairs, Division for Social 

Policy and Development, New York.   

UN (2011), Population Policies Dataset 2011, 

Department of Economic and Social Affairs, 

Population Division and Policy Section, New York.  

UN (2013b), World Population Ageing 2013, 

Department of Economic and Social Affairs, 

Division for Social Policy and Development, New 

York.   

UN (2013c), Neglect, Abuse, and Violence against 

Older Women, Department of Economic and 

Social Affairs, Division for Social Policy and 

Development, New York.   

UN (2015), Population Policies Dataset 2015, 

Department of Economic and Social Affairs, 

Population Division and Policy Section, New York.  

UN (2017), World Population Prospects: The 

2017 Revision, Department of Economic and 

Social Affairs, Division for Social Policy and 

Development, New York.   

UNFPA (2011), Overview of Available Policies and 

Legislation, Data and Research, and Institutional 

Arrangements Relating To Older Persons - 

Progress Since Madrid, New York.   

UNFPA (2012), Ageing in the Twenty-First 

Century: A Celebration and a Challenge, New 

York.   

UNFPA and Help Age International. (2012). Aging 
in 21st Century: A Celebration and a Challenge.  

WHO (2008). The Global Burden of Disease: 2004 
Update. Geneva: World Health Organization.   

Yount, K. (2005). The patriarchal bargain and 

inter-generational co-residence in Egypt. The 

Sociological Quarterly, 48, 137–164.  

Yount, K. M. & Rashad, H. (2008). Family In The 
Middle East: Ideational Change In Egypt, Iran And 

Tunisia. London: Routledge.  

Yuill, C., Crinson, I., & Duncan, E. (2010). Key 

Concepts in Health Studies. California: Sage 

Publications.  

  

  

  

  

  


	AR.pdf
	Page 1
	Page 2
	Page 3




