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جـت  فاليمن خر .  يذكر بمشكلة الخصوبة العالية ، ولم يكن بمقدورها أن تفعل ذلك             اهتماما – في الماضي القريب     –لم تول اليمن    
م من حرب وطنية ضد الأتراك وحروب قبلية أهلية دامية ومدمرة أنهكت البلاد واشاعت المجاعات               1918من بعد الاستقلال عام     

والأوبئة في مختلف أرجائها ، فضلاً من هياكلها الاقتصادية والاجتماعية والثقافية شديدة التخلف والركود ، ليتلقفها حاكم ظـالم                   
إذ كان السكان يعيشون حيـاة شـبة مغلقـة          . فظلت البلاد في عتمة قاتمة حتى بداية الستينيات         . ة  غاشم وأسرة مستبدة جاهل   

ولم تكن توجد في الـبلاد      . كانت الحياة الاقتصادية والاجتماعية والسياسية قاسية غلى حد بعيد          . يحكمهم نظام تيوقراطي جائر     
حية ولا المرافق الخدمية كالكهرباء والمياه النقية إلا ماكان مسخراً لخدمة           المدارس الحديثة ولا المستشفيات ولا مراكز الرعاية الص       

وكان الشعب اليمني آنذاك يعيش تحت مستوى الكفاف ، وفي عالم تحكمه الغيبيات ، يتلوى ويرزح تحت هيمنة                  . الأسرة الحاكمة   
عب ينتظرون العالم الأخر بلهف وشوق ، إنه يمثـل          وكان أفراد الش  . العادات والتقاليد والأساطير والخرافات الضاربة والإطناب       

أنهم يولدون  . الملاذ الأخير والخلاص الأبدي للكثير ين منهم من حالة الشقاء والبؤس والفاقة والظلم التي كانت تخيم على حياتهم                   
ة والمجاعـات تتكـرر     كانت الكوارث الطبيعية والاجتماعية تحصد عشرات الآلاف من السكان ، كما كانت الأوبئ            .كي يموتوا   

أما جنوب البلاد الذي كان يرزح تحت سيطرة الاستعمار البريطاني ، لم يكن أفضل حالاً من شماله ، عدا مدينـة                     . بصورة دورية   
عدن التي اتخذها المستعمر البريطاني مركزاً لوجوده عند ائذ لم تكن الخصوبة تمثل مشكلة بعد ، على قدر ما كان ارتفاع معـدل                       

لذلك كان نظام الإخصاب الطبيعي يعمـل بأقـصى         .  هو المعضلة الأساسية التي تواجه المجتمع والهم الذي يؤرق حياته            الوفيات
 بالألف  46 – 42وتشير بعض التقديرات الإحصائية إلى أن معدل المواليد الخام بلغ في بداية الخمسينيات مابين               . طاقاته الممكنة   

يد يمثل استجابة طبيعية لمستوى الوفيات العالي الذي قدرته بعض المصادر الإحـصائية بحـوالي               ى وكان هذا المعدل العالي للموال     .
 بالألف وأكثر لنفس الفترة ولا شك أن مثل هذا المستوى العالي للخصوبة إنما كان يعكس الرغبة الغريزية في البقاء عند                     32-35

ك فإن هذا المستوى العالي من الخصوبة لم يكن ليرقى بعد إلى مـستوى              ومع ذل . اليمنيين ، كما هي عند سائر المجتمعات التقليدية         
وذلك لأن أسباباً كثيرة آنذاك ، اقتصادية واجتماعية وصحية وثقافيـة كانـت             " القصوى  " الخصوبة البيولوجية والغسيولوجية    

الة شبه استقرار ، ولم يتجاوز عند حجم        تشكل قيداً حصناً على الخصوبة الكامنة عند المرأة اليمنية حينئذ كان السكان يعيشون ح             
، يعيشون على مساحة تزيد كثيراً عن مساحة اليمن السياسي المعروفة اليوم والـتي تبلـغ                ) 2(سكان البلاد أربعة ملايين نسمة      

ظومة التقاليد  وقد تغلغل هذا السلوك إنجابي إلى أعماق البنيات الاجتماعية والثقافية والاقتصادية لينصهر في من              . 2 ألف كم  555
وتحتفظ هذه المنظومة المعقدة بهيمنتها وقوتها حتى في الوقت الـذي طـرأت فيـه               . والعادات والأعراف والقيم والثقافة الشعبية      

  .تغييرات واسعة على الظروف الاقتصادية والاجتماعي والصحية التي نجمت عنها هذه التقاليد 
، تحول الاهتمام بصورة  بعد تفجير ثورة سبتمبر في شمال البلاد ثم أكتوبر في جنوبهالسادس من هذا القرن ، أي  ومنذ بداية العقد

فأدخل نظام التعليم الحديث لأول مـرة في  . والصحية والثقافية  ملموسة نحو تحسين شروط حياة السكان الاقتصادية والاجتماعية
الـصحية والخدميـة    لحديثة ، وأدخلت بداية عناصر الرعايةاستثنينا مدينة عدن ، وشيدت أولى المستشفيات ا اليمن ، هذا إذا ما

الصحي والثقافي للسكان ولو بصورة طفيفة ، وخاصة في المدن  كالكهرباء والمياه النقية وكان من شأن ذلك أن يرفع من المستوى
تقريبـاً وانخفـض     بالألف46 فأرتفع المعامل الأول إلى. بدوره على معدل المواليد والوفيات الخام  وانعكس كل ذلك. الرئيسة 

 عاماً بحلول عام 36 عاماً في بداية الخمسينيات إلى 33الميلاد من  وبذلك ارتفع توقع الحياة عند) . بالألف28ر0الثاني إلى حوالي 
  . )4(م 1965



فقد أنخفض المؤشـر    . ى ذلك   وتدلل اتجاهات الرقم القياسي لمعدل الوفيات الخام واتجاه الرقم القياسي لتوقع الحياة عند الميلاد عل              
 الأول 

  ) .5(خلال نفس الفترة % 21ر9م ، وارتفع المؤشر الثاني بنحو 1950م بالقياس إلى عام 1965عام % 71إلى نحو 
إلا أن الحرب الأهلية التي دامت رحاها ثمان سنوات في شمال البلاد والانتفاضة المسلحة ضد الاستعمار البريطاني في جنوبهـا قـد                

كمـا دمـرت البنيـة      . على أقل تقدير ، معظم من الذكور الشباب         . ياة أكثر من مائتي ألف شخص من سكان البلاد          أودت بح 
التحتية الضعيفة من الأصل واقتطعت جزاءاً كبيراً من الجهد والوقت والمال الذي كان المجتمع اليمني في أمـس الحاجـة البنـاء                      

بد من أن ينعكس وبصورة مباشرة غير مباشرة على تطور حجم السكان وعلى             وكان ذلك لا  . والتعمير وتحسين مستوى معيشته     
  .وتبرهن الندوب العميقة التي خلفتها هذه الأحداث في هرم السكان على حقيقة ذلك . مستوى الخصوبة البشرية تحديداً 

مرحلة جديدة في التحول الديموغرافي     ومنذ بداية السبعينيات ، وهي بداية مرحلة الاستقرار السياسي والاقتصادي دخلت اليمن ،              
وهذا النمط من   . إذ نلاحظ انكساراً ملحوظاً في نمط السكان التقليدي يتمثل في ارتفاع معدل المواليد وانخفاض معدل الوفيات                 . 

 بالألف في   46م إلى   فقد ارتفع معدل المواليد الخا    . التحول ، عادة ما يطلق علية بالمرحلة الثانية من التحول الديمواغرافي للسكان             
ورافق ذلك ارتفاع متوسط توقع الحيـاة       .  بالألف   24م وانخفض بالمقابل معدل الوفيات الخام إلى ما يقارب          1975 /70الفترة  

وتؤرخ هذه الفترة لبداية تصاعد معدلات النمو الطبيعي للسكان حتى بلغ في عقد الثمانينيات              ) . 6( عاماً   40عند الميلاد إلى نحو     
/ 70 واليد لكل أنثـى في الفتـرة      7، كما ارتفع معدل الخصوبة الكلية من حوالي         % 3ر1مستوى له والذي يقدر بحوالي      أعلى  

وفي الوقت ذاته ارتفع متوسط توقع الحياة عند الولادة في عام           . م  1986 مواليد لكل أنثى مع تعداد عام        8ر36م إلى نحو    1975
  . عاما46ًم إلى ما يقارب 1988

  
  

 : واتجاهات الخصوبة في اليمن مستويات
م 1986م وتعـداد    1979جميع البينات عن الخصوبة في اليمن ، والتي أعتمد عليها هذا البحث تتكون من مسح الخصوبة لعام                  

م بالنسبة للمحافظات الجنوبية ، إضافة إلى التعدادات السكانية المختلفـة           1988بالنسبة للمحافظات الشمالية من البلاد وتعداد       
لذا فإن من الواضـح أن  . تي سبقت هذين التعدادين ، وكذا تقارير ومصادر المنظمات الإقليمية والدولية عن السكان في اليمن         ال

تبرز عدة صعوبات في استخلاص الاتجاهات العامة للخصوبة في اليمن بسبب ندرة البيانات عن الخصوبة وعدم توحدها في الزمان                   
  .والمكان 

 والعيوب التي تعتري بيانات الخصوبة المتوفرة لدينا ، فإننا سنحاول تتبع مستويات واتجاهات الخصوبة عبر                وبالرغم من الصعوبات  
  .مجموعة من مقاييس الخصوبة المتعارف عليها بحسب ما تسمح به البيانات 

  -:معدل المواليد الخـــام : أولاً
وكان هذا  .  بالألف   49ام على مستوى المحافظات الشمالية بلغ       م إلى أن معدل المواليد الخ     1975تشير نتائج مسح الخصوبة لعام      

وقد حقق هذا المعـدل     .  بالألف لنفس الفترة ، أي بفارق بسيط أقل وقدره وحدة فقط             48المعدل في المحافظات الجنوبية قد بلغ       
لف على مستوى الجمهورية ككل  بالأ50ر5م حوالي 1988ارتفاعاً ملحوظاً في النصف الثاني من عقد الثمانينيات حيث بلغ عام 

م 1979عن معدل عام    % 10أي أنه حقق زيادة وقدرها      . بالألف  % 53ر9وفي المحافظات الشمالية كان هذا المعدل يساوي        . 
بالألف ،  1ر5وقد سجل وجود تباين محسوس بين معدل المواليد الخام في كل من ريف وحضر المحافظات الشمالية بفارق وقدره                   . 

أما في المحافظات الجنوبية ، فقد كان الأمر مختلفاً إلى حد ما   .  بالألف للمناطق الريفية     52ر7ا المعدل في المناطق الحضرية      اذ بلغ هذ  
وكان هذا المعدل في المناطق الحـضرية يـساوي         . م  1979عن عام   % 1، حيث حقق معدل المواليد الخام انخفاضاً طفيفاً بنسبة          

  ) ) . 1(انظر الجدول % ( 18ر2لف أي بزيادة نسبية وقدرها  بالأ50ر0بالألف وحوالي 42ر3
وهذا الفـارق في مـستوى      % . 11ر9وتسجل المحافظات الجنوبية انخفاضاً في معدل المواليد الخام عن المحافظات الشمالية بنسبة             

.  والثقافي للسكان بصورة نسبية      الخصوبة يرجع إلى ارتفاع سن الزواج في المحافظات الجنوبية وارتفاع المستوى التعليمي والصحي            
% 57ر9م ، وكانت هذه النسبة      1986حسب تعداد   % 73ر9بلغ مستوى الأمية في المحافظات الشمالية       . فعلى سبيل المثال    



ونجد % . 64،  25ر8،  46ر1: للإناث وفي المحافظات الجنوبية كانت هذه النسب كما يلي على التوالي            % 92ر5للذكور و   
ومثل هذا الملموس في المحافظات الجنوبية إنما كان ثمـرة لجهـود   . اً في نسبة الأمية بين المحافظات الشمالية والجنوبية         هنا تبانياً كبير  

  .نشطة اتبعتها الحكومة في جنوب البلاد بذاك لمكافحة الأمية 
إلى وجـود تبـاين كـبير في        م تشير بوضوح    1988م و   1986وبالرغم من هذا الاتجاه العام الذي لمسناه ، فإن نتائج تعدادي            

ففي المحافظـات   : حيث يبلغ هذا التباين أقصاه محافظة عدن ومحافظة إب          . مستويات المحافظات المختلفة على مستوى الجمهورية       
 بالألف في الأخيرة ، أي بزيـادة وقـدرها          56ر5 بالألف بينما يصل هذا المعدل إلى        39الأولى لا يزيد معدل المواليد الخام عن        

ويرجع هذا التباين الشاسع إلى ارتفاع سن الزواج في محافظة عدن كمحصلة لوجود تشريع يحظر سن الزواج المبكر                  % . 45ر5
ففي محافظة عدن يبلغ متوسط العمر عنـد        . للذكور والإناث ، بالإضافة إلى ارتفاع المستوى التعليمي والوعي العام بين الجنسين             

وفي .  عاماً ، أي بفارق ستة سنوات تقريبـاً          17ر4 حين يبلغ هذا المتوسط في محافظة إب          عاماً ، في   23ر4الزواج الأول للإناث    
في محافظـة إب    % . 92بينما تزيد هذه النـسبة عـن        % 46الوقت ذاته تبلغ نسبة الأمية بين أوساط الإناث في محافظة عدن            
الوقت الذي تزيد هذه النسبة في محافظـة إب عـن           ، في   % 30وبشكل عام لا تتجاوز نسبة الأمية بين الجنسين في محافظة عدن            

77. %  
ومع ذلك فأننا نلحظ    ) . 1(إلا أن هذا التباين الواسع يضيق مداه بين بقية محافظات الجمهورية كما يدلل على ذلك الجدول رقم                  
  ).1(ني رقم تبايناً ملموساً في مستوى الخصوبة بين عدد من محافظات الجمهورية ، كما يتضح ذلك من الرسم البيا

   ـ محافظة صنعاء 1
  . ـ محافظة عدن2
   ـ محافظة تعز 3
   ـ محافظة الحديدة4
   ـ محافظة إب 5
   ـ محافظة ذمار 6
   ـ محافظة حجة 7
  . ـ محافظة البيضاء 8
   ـ محافظة صعدة 9

  . ـ محافظة المحويت10
   ـ محافظة مأرب 11
  . ـ محافظة الجوف 12
   ـ محافظة أبين 13
  .لحج  ـ محافظة 14
   ـ محافظة حضرموت 15
  . ـ محافظة المهرة 16
  . ـ محافظة شــبـــــوة 17

حيث ينخفض معدل المواليد بصورة نسبية في كل من المهرة وشبوة وحضرموت ومأرب وصعدة ، ويرتفع في كل من تعـز وإب                      
فاض المستوى التعليمي والـصحي ومـستوى       وغير أن الأسباب للتباين تبدو مغايرة تماماً ، إذ أن انخ          . والحد يده وصنعاء وذمار     

الخدمات الاجتماعية كالكهرباء والماء في المجموعة الأولى من ضمن الأسباب الأساسية التي تحد من بلوغ تلك المنـاطق مـستوى                    
لعـادات  الخصوبة القصوى لاسيما في المجتمع الريفي والذي يقطنه غالبية السكان ، حيث مازالت تهيمن عليه مجموعة الأعراف وا                 

  .والتقاليد والقيم التي تشدد على فضيلة الخصوبة العالية والزواج المبكر 



ولكن الأمر المهم ، هو أن اليمن خلال العقدين الأخيرين قد شهدت تحولات اقتصادية واجتماعية ملموسة ، وتمكنت من إدخال                    
وكمـا  . مما يجعل تسير في بداية الطريق نحو ذلـك          تحسينا ملحوظة على الخدمات الصحية والاجتماعية ، وإن لم تستكمل بعد ،             

ودلاله . م بالألف 1986بالألف ، حتى بلغ عام 49 بالألف في بداية الخمسينيات إلى 42أشرنا فقد ارتفع معدل المواليد الخام من 
قـافي كافـة شـرائح      ذلك مستوى الخصوبة مازال في طريقه نحو الارتفاع حتى تشمل نتائج التغير الاجتماعي والاقتصادي والث              

  .وطبقات المجتمع من حيث مستوى التوظف والتعليم والدخل والرعاية الصحية والخدمات الاجتماعية الأخرى لكلا الجنسين 
   

  :ثانياً معد الخصوبة حسب العمر 
 العربية بلدان العالم في     تعد اليمن من أولى الأقطار العربية التي تتميز بمعدلات خصوبة عاليه ، هذا في الوقت الذي تتصدر الأقطار                 

ومن هذا الجدول يتـضح هبـوط معـدل         . مستويات الخصوبة العمرية في الجمهورية اليمنية       ) 2(هذا المؤشر ويبين الجدول رقم      
 بـالألف   58ر2 بالألف بالنسبة للمحافظـات الـشمالية و         88ر5اذ يبلغ هذا المعدل     ) 19-15( الخصوبة عند الفئة العمرية     

ورغم ذلك ، فهذه المعدلات تظل مرتفعة بالقياس إلى بعض الأقطار العربية كالأردن ولبنان ، كمـا هـو                   . بية  للمحافظات الجنو 
وبينما نجد أن منحنى هذا المعدل في المحافظات الشمالية من البلاد ويتجه نحو الارتفـاع حـتى             ) . 2(موضح في الرسم البياني رقم      

 بالألف ، ثم يأخذ بالانخفاض ليصل أدنى مستوى له عند الفئة            339ليبلغ نحو   ) 29-25( يصل أعلى نقطة له عند الفئة العمرية        
 بالألف ، نجد مسار هذا المنحي مختلفا بعض الشي في المحافظات الجنوبية حيث نجده ينخفض في                 66ر6فيبلغ  ) 49-45( العمرية  

وبدلاً مـن أن    ) . 29-25( ع عند الفئة العمرية     ثم يبداء في الارتفاع إلى أن يصل مستوى مرتف        ) 19-15( فئات العمر الدنيا    
أي أن الحمـل في الـيمن       ) . 49-45(، بعد ذلك يترع نحو الانخفاض تدريجياً ليبلغ أدنى نقطة له عند فئة الأعمار               ) 30-34(

. الإخـصاب   يستمر إلى ما قبل سن اليأس ، وإن عدداً ليس بالقليل من النساء عند هذه الفئة العمرية مازلن يمارسـن عمليـة                       
 ، بينما   29-25والملاحظ هنا بالنسبة للمحافظات الشمالية أن الخصوبة تصل ذروتها كما هي لدى سائر الأقطار العربية في سن                  

إذ . وفي كلا الحالتين فإن هذا المسار مرتفع على المستوى العالمي            . 34 – 30تصل الخصوبة في المحافظات الجنوبية ذروتها في سن         
وفي إطار المقارنـة بـين المحافظـات الـشمالية         .  في كثير من أقطار العالم       24-20وبة العمرية غالباً هي عند سن       أن ذروة الخص  

أن معدلات الخصوبة العمرية تنخفض في المحافظات الجنوبية        ) 2(يتضح من الجدول رقم     . والمحافظات الجنوبية للجمهورية اليمنية     
 ، ثم ما يلبث هـذا المـسار أن          29-25 وانتهاء بالفئة العمرية     19-15 من الفئة العمرية     بالقياس إلى المحافظات الشمالية ، بداءً     

 34 -30يتبدل باتجاه معاكس ، فيرتفع هذا المؤشر في المحافظات الجنوبية عن نظيره في المحافظات الشمالية ، بدءاً من فئة الأعمار                     
لى إلى ارتفاع المستوى التعليمي وانخفاض نسبة الأمية بين الإنـاث في            حتى سن ما قبل اليأس ويرجع هذا الانخفاض في الحالة الأو          

م والذي حـدد مـن      1974لسنة  ) 1(المحافظات الجنوبية ، بالإضافة إلى تأخر سن الزواج كمحصلة لقانون تنظيم الأسرة رقم              
يراث الاجتماعي وتدني مكانـة المـرأة       وفي الوقت ذاته فإن ثقل الم     . الزواج بسته عشرة عاماً للإناث وثمانية عشر عاماً للذكور          

واعتبارها مخلوقاً من الدرجة الثانية ، والتمسك بالنظام القبلي وأعرافـه ، وسـيطرة الرئاسـات                . اليمنية في المحافظات الشمالية     
لخصوبة العالية  التي تشدد جميعها على فضيلة ا     . والقيادات التقليدية ، وكذا صياغة مفهومات مغلوطة عن الدين الإسلامي الحنيف            

) 7( ومنطقة تهامة    – شمال البلاد    – مازالت مهيمنة في كافة أرجاء المحافظات الشمالية ، وخصوصاً في منطقة المرتفعات الوسطى               –
.  

بين الإناث ، وتحديداً في     % 95 عاماً ، وارتفاع نسبة الأمية إلى ما فوق          15وهنا نلاحظ انخفاض سن الزواج للإناث إلى مادون         
أما في الحالة الثانية فيعزو ذلك إلى تدني مستوى الخدمات الصحية والاجتماعية والوعي الصحي العـام في المحافظـات                   . اف  الأري

  .الشمالية لدرجة لاتسمح بعد للمجتمع بالوصول إلى درجة الخصوبة القصوى 
بصورة عامة ، أعلى    . رية في الريف اليمني     كما نلاحظ عند المقارنة لمستوى الخصوبة بين الريف والحضر أن معدلات الخصوبة العم            

 بـالألف في المحافظـات      66ر8 بالألف الجنوبية و     26ر1منها في الحضر ، حيث يصل الفرق عند بعض الفئات العمرية إلى نحو              
 ـ             ) . 2انظر جدول رقم    ( الشمالية   ة ويفسر ذلك بارتفاع المستوى والوعي التعليمي والاجتماعي في الحضر عن الريـف كنتيج

لمتركز معظم الخدمات التعليمية والصحية والثقافية بها ، فضلاً عن تراجع نسبي في هيمنة العادات والتقاليد والأعراف الاجتماعية                  
ونستطيع أيضاً أن نلحظ مـن      . والتقليدية ، بالإضافة إلى تأخر سن الزواج وانخراط المرأة في مجال العمل بصورة متزايدة فيالمدن                



تبايناً ملموساً في معدلات الخصوبة العمرية بين كل من ريف وحضر المحافظات الـشمالية والجنوبيـة                ) أ3،3( رقم  الرسم البياني   
إلا أن هذا التباين يبلغ أعلى نقطة له في المحافظات الجنوبية ، إذ نشاهد فجوة واسعة لمنحنى الخصوبة بين كل                    . للجمهورية اليمنية   
لممثلة بارتفاع مستوى الخصوبة العمرية وانخفاضها في الحضر ، إنما هي محصلة للتباين في عدد               وهذه الفجوة ا  . من الريف والحضر    

وعلى سبيل المثال لا الحصر ، تبلغ نسبة الأمية بين سكان الريف في المحافظات الجنوبيـة                . من المؤشرات الاقتصادية والاجتماعية     
وبالمقابل هذه  . بالنسبة للإناث   % 74ر2بالنسبة للذكور و    % 30من إجمالي سكان الريف ، وتصل هذه النسبة إلى          % 54ر3

ويبلغ متوسط عمر الزواج الأول بالنـسبة      % . 43ر3و  % 16ر8،  % 30ر2: النسب في الحضر تبدو كما يلي على التوالي         
ث اللائى يشركن في    كما تصل نسبة الإنا   .  عاماً   20ر9 عاماً في الحضر بينما ينخفض هذا المتوسط في الريف إلى            23ر.3للإناث  

هذا فضلاً عن   . في الريف   % 4ر6من مجموع سكان الحضر ، بينما لاتزيد هذه النسبة عن           % 13ر6النشاط الاقتصادي حوالي    
والقيادات التقليدية إلى درجة الاختفاء     . تراجع العادات والتقاليد الاجتماعية في مدن المحافظات الجنوبية ووهن سيطرة الرئاسات            

.. وبالمقابل كان هذا التباين في   . وكان كل ذلك لابد من أن يجسد في انخفاض مستوى الخصوبة في الحضر              . دينة عدن   الكلي في م  
ومعظم المدن في المحافظات الشمالية ليس أكثر من جزر ريفية          . الاقتصادية والثقافية بين ريف وحضر المحافظات الشمالية أقل بروزا        

نظمة من الريف إلى المدينة كما أن استمداد وتهيئة المهاجرين للانصهار في حياة المدينة ضعيف للغاية                ، بفعل الهجرة الكثيفة وغير الم     
، بالإضافة إلى عجز المدن اليمنية على صهر المهاجرين في الحياة المدنية ، كون البيئة الاجتماعية التحتية للمدينة ومؤسساتها ضعيفة                    

وفي المحصلة ، فإنما يحدث هو ترييف للمدن اليمنية ، بـدلاً مـن              . تكييف محدودة للغاية    ، ومن ثم فإن قدرتها على الامتصاص وال       
  .يوضح هذه الظاهرة ) أ 4،4(عملية تحضير الريف والرسم البياني رقم 

 في  إذ نشاهد تباين الخصوبة بشكل واضح بين كل من حضر المحافظات الشمالية والمحافظات الجنوبية ، فيرتفع في الأولى وينخفض                  
في الوقت الذي يتقارب فيه مستوى الخصوبة في الحياة الريفية لكـل            . الثانية ، بسبب تباين عدداً من مؤشرات الحياة المدنية بينما           

  .منهما ، كنتيجة لتقارب العادات والتقاليد والقيم والثقافات التقليدية والمستوى التعليمي والعملي 
  :معدل الخصوبة الكلية : ثالثاً 

توسطبلغ م م ، وهذا1988 مولوداً لكل أنثى عام 8ر36معدل الخصوبة الكلية في الجمهورية اليمنية   المعدل يعتبر مـن أعلـى    
وفي الوقت الذي نشاهد من. معدلات الخصوبة في الوطن العربي  تقارباً شديداً في معدل الخصوبة الكلية بين ) 3(بيانات الجدول  

الحضرية والريفية فإننـا    تعبيراً عن ضعف عناصر الاختلاف والتمايز في مقومات الحياةالمحافظات الشمالية كل من ريف وحضر
حيـث  . معدل الخصوبة بين ريف وحضر المحافظـات الجنوبيـة    نستطيع أن نلمس هذا التباين بسهولة ووضوح عند المقارنة في
  طفلاً لكـل أنثـى  2ر8ف ، أي بفارق وقدره عن هذا المعدل في الري% 32ر3الحضر بحوالي  ينخفض معدل الخصوبة الكلية في

ومرد هذا الفارق يرجع بدرجة أساسية إلى ارتفاع سن. وهو فارق محسوس بكل تأكيد   2ر3الزواج في الحضر عن الريف بحوالي  
ياة الاقتصاديةنسبة الأمية وارتفاع الوعي العام وارتفاع نسبة مشاركة المرأة في الح  عاماً للإناث ، وانخفاض1ر2عاماً للذكور و   

فرصة التعرف على مدى التبياين في معدل) 5(ويمنحنا الرسم البياني رقم . والاجتماعية  الخصوبة الكلية بين المحافظات الجمهورية  
وتسجل محافظة عدن أدنى نقطة في هذا.  وعلى الرغم من ذلك فإن الجدير. المنحنى ، بينما تسجل ذمار ومأرب أعلى نقطتين فيه    

يه أن معدل الخصوبة الحالي ليس من أعلى المعدلات في العالم ، بسبب وجود عددبالتنو من القيود الكابحة لترعة الخـصوبة نحـو    
والمستوى التعليمي الهابط ، التي مازالت تمثل قيداً حصيناً على وصول المرأة  الارتفاع مثل المستوى الصحي ومستوى دخل الفرد
والمنحنى التصاعدي الذي اتخذه هذا. ة والبيولوجية الكامنة نحو الخصوبة الفسيولوجي اليمنية المعدل خلال العقود الثلاثة الأخيرة  
م في المحافظات الشمالية 1975 عام 7ر9فقد تصاعد هذا المعدل من . الارتفاع  أنما ينبئ بأن معدل الخصوبة الكلية مازال رهن

8ر6إلى  للإيجابيـات البيولوجيـة     التصاعد في المنحنى انعكـاس طبيعـي  وهذا. م 1986 عام 8ر8م إلى أن بلغ 1979عام  
في ظل السلوك التقليدي للإنجاب والناتج أصلاًَ عن الـزواج   والفيسيولوجية للخصوبة الناجمة عن التطور الاقتصادي والصحي
بقاء المتأخر فيبتكرار الولادة ، وتضييق المدد الزمنية الفاصلة بين الحمل والأخر ال المبكر ، والنهج المرتبط عم الأنخاب ، وربـط   
الآسرة غير متاحة في حالات أو غير متاحة للـراغبين فيهـا في    مكانة المرأة بالإكثار في الإنجاب ، بالإضافة إلى أن وسائل تنظيم

8..(الحالات   
  



  
 :العوامل المحددة للخصوبة 

  :أولاً نظام الإخصاب 
 اليمن كان ومازال يعمل بأقصى طاقته ، كرد فعل غريزي على ارتفـاع معـدل                سبق الإشارة إلى أن نظام الإخصاب الطبيعي في       

الوفيات العالي وأيضاً للنظرة التقليدية للقيمة الاقتصادية والاجتماعية لكثرة الولادات ، الذي وإن كان قد انخفـض في العقـود                    
ثل العادات والتقاليد والأعراف والمعتقدات الدينية والثقافـات        وتم. الثلاثة الأخيرة ، فإنه مازال مرتفعاً بالمقاييس العالمية المعاصرة          

" نظام القيم   "  أن نطلق عليها اسم      – اختصاراً   –وهذه الآلية التي يمكن     . الشعبية الآلية التي يعمل بهي نظام الإخصاب في اليمن          
الحديث عنـها أو التعـريض لهـا مـن          قد أحيط بها قدر كبير من التبجيل والقداسة بسبب طول استمرارها ، إلى درجة يصبح                

" بيد االله   " فكثير من سكان اليمن ماز الو يعتقدون بأن حجم الأسرة متروك لمشيئة االله وأن رزق أعضاءها الوافدين                  . المحضورات  
ر ، ويـرى     أنما هو دين يحث على الزواج والتكاث       –كما أن الكثير منهم يعتبر تنظيم الأسرة من المنكرات ، وأن الدين الإسلامي              

الكثيرون بضرورة الإنجاب المستمر لعدد كبير من الأطفال وخاصة الذكور حتى يعيش أحدهم ليخلد اسم الأسرة ، وتعزيز قـوة                    
وقد أشارت بعض الدراسات الميدانية عن المجتمع       . الأسرة والمحافظة على مكانتها وهيبتها داخل القبيلة أو المجتمع الذي تعيش فيه             

يراً من سكان البلاد مازال يضع على صبورة واحدة عدم الأخذ بالثأر والخيانة والكذب وعـدم القـدرة علـى                    اليمني ، بأن كث   
وهكذا نشهد شيوع الزواج المبكـر في       )9.(الإنجاب والفقر من الصفات التي تحط من شأنها صاحبها وتضعف مكانته الاجتماعية             

  .ماً وأقل في المرتفعات الوسطى وتهامة  عا14أوساط الإناث ليصل العمر عند الزواج الأول إلى 
وفي الغالب تسعى الزوجات الصغيرات في السن لإنجاب الأطفال في مرحلة مبكرة تعميماً لوظيفتها المحدودة في الإنجاب وتأكيـداً                   

لـى التنـافس في     لمكانهن في الأسرة ويسهم شيوع تعدد الزوجات في المجتمع ، الذي يبيحه الدين الإسلامي والمعتقدات الشعبية ع                
من جملـة المتـزوجين وفي      % 4ر7وتشير دراسة ميدانية إلى أن نسبة الزوجات يصل في محافظة صنعاء إلى نحو              . إنجاب الأطفال   

بل أنها تقفز في بعض المناطق تـصل        %. 3ر2، وفي محافظة الحديدة     % 4ر5وفي تعز   % 3وفي محافظة إب    % 4ر2محافظة ذمار   
من جملة  % 4وبشكل عام فإن متوسط هذه النسبة في المحافظات الشمالية تقدر بحوالي            ) . 10(جين  من إجمالي المتزو  % 82نسبة  

) 1( أما في المحافظات الجنوبية فإن ظاهرة تعدد الزوجات تكاد تكون معدومة ، نتيجة لوجود قانون الأسـرة رقـم                    . المتزوجين  
إلا أنه من المتوقع أن تستعيد هذه الظـاهرة         . لتي يحددها القانون    م الذي يحظر تعدد الزوجات إلا في حالات الاستثنائية ا         1974

والسبب أن مشروع قـانون الأسـرة       . وجودها وتجدلها طريقاً نحو الانتعاش من جديد في المحافظات المذكورة بعد توحيد البلاد              
ذلك ، هذا فضلاً على أنه لا يرسـم أيـة           الجديد للجمهورية اليمنية لا يفرد موقعاً في بنوده لحظر تعدد الزوجات ، بل أنه يبيح                

وهذا ربمـا قـد يطلـق لنظـام         .  عاماً   15حدود للسن القانونية بالنسبة لزواج الإناث ، أما بالنسبة للذكور فانه يحددها بسن              
  .  على المستوى القريب – من هذا المنطلق –الإخصاب العنان ، ولذا من المتوقع أن تزيد نسبة الخصوبة 

   
  :فيات الرضع والأطفال و: ثانياً 

 المعدل المرتفع لوفيات الأطفال وحينما يكون هذا المعدل عالياً تشعر الأسرة بـضرورة              –ومن العوامل الأخرى المجددة للخصوبة      
 وفي. الاستمرار في الإنجاب لأكبر عدد ممكن من الأطفال ، تحسباً لفقدان عدد منهم ، ويسمى هذا السلوك عادة بالحافز الإحلالي                     

 بـالألف تقريبـاً عـام       130حيث بلغ حوالي    . اليمن فإن وفيات الرضع يعتبر واحداً من أعلى المعدلات في العالم العربي والعالم              
 بالألف في الكويت ، أما في       34ر2 بالألف في الإمارات العربية المتحدة ، و         40م ، في الوقت الذي لم يزد هذا المعدل عن           1991

وعلى الرغم من الانخفاض الذي طرأ على معدل وفيات الأطفـال الرضـع             ) . 11( بالألف   108ر  6السعودية فقد بلغ حوالي     
م إلى  1975 مولود حـتى عـام       1000 وفاه لك    170خلال العقدين الأخيرين من هذا القرن ، إذ انخفض من حوالي أكثر من              

 أطفال يولـدون    2ر2م أن من كل     1988م و 1986م ، فأنه مازال مرتفعاً للغاية ويشير تعدادا         1986 بالألف مع تعداد     140
) 6(يتوفى واحد منهم في المحافظات الشمالية، ويتوفى طفل واحد من بين كل خمسة أطفال في المحافظات الجنوبية إلا أن الجدول رقم 

ويضعنا .  قيد الحياة    يشير إلى وجود تباين كبير بين محافظات الجمهورية وبين الريف والحضر فيما يتعلق بعدد الأطفال الباقين على                
أمام لوحة قاتمة إلى حدما ، حيث نلاحظ وجود فجوة واسعة بين متوسط عدد الأطفال المواليد والأحياء ) أ6،6(الرسم البياني رقم 



افظة وتضيق هذه الفجوة إلى أقصى مدى في مح       . وعدد الأطفال الباقين على قيد الحياة سواء في البيئة الحضرية أو في البيئة الريفية               
ويكون الرد الطبيعي ازاء ضعف عامل الأمان هو الإنجاب المتكرر والسعي           . عدن وتتسع إلى أقصى مدى أيضاً في محافظة الجوف          

بالرغم من وجود عدد من الضوابط الاجتماعية المتعددة كتحريم العلاقات الجنسية قبل الزواج      " القصوى  " للوصول نحو الخصوبة    
  .حدد الحالة الصحية للمرأة اليمنية، وتمديد فترة الرضاعة و

  
  
 : العوامل المؤثرة في الخصوبة -4

  :الصحة العامة والرعاية الطبية :أولاً 
لاجدال في وجود تأثير مباشر للمستوى الوعي الصحي والرعاية الطبية السائدة في المجتمع على السلوك والوضع التناسلي للأسرة                  

فالأم التي تتمتع بصحة وافرة وراعية طبية مناسبة تكون أكثر قدرة           :  على مستوى الأم     –لاً  ويحدث هذا التأثير على مستويين أو     . 
فتوفر مستوى جيد من الرعاية الطبية      : وثانياً على مستوى الطفل     . على الإخصاب وحمل الجنين ووضعة بدرجة عالية من الأمان          

قاء على قيد الحياة ، وترتفع بذلك فترة الأمان بالنسبة لبقاء الطفل والوعي الصحي لدى المجتمع والأم يمنح الأطفال فرصة أكبر للب       
اتجاه أثر الصحة العامة    ) 1(ويوضح الجدول البياني    . على قيد الحياة ، كما يرتفع الناتج الممكن للأطفال ومن ثم مستوى الخصوبة              

  .وجبة وهذا الأثر مباشر وبإشارة م. والرعاية الصحية على الخصوبة وتوقعات الحياة 
واليمن كما هو معروف ، مرت بأوضاع صحية غاية في التردي والسوء ، حيث لم تسجل في يمن ما قبل الثورة أية مظاهر للرعاية                        

وتبدلت هذه الأوضاع   . الصحية ، عدا ماكان مقتصراً على الأسرة الحاكمة وثلة موسرة من السكان مرتبطة مباشرة بنظام الحكم                 
 3355 مستشفى تحتوي علـى  20وارتفع عدد المستشفيات إلى ما يقارب .  وملموسة في شمال البلاد     بعد الثورة بصورة واضحة   

وارتفع المستوى الصحي والرعاية الطبية منذ ذلك التاريخ فزاد عدد المستشفيات في عمـوم              ) . 12(م  1967سرير بحلول عام    
سرير ، كما ارتفع عدد إجمـالي الأطبـاء بمختلـف            7400م تتحوى على    1988 مستشفى في عام     39المحافظات الشمالية إلى    

أما المحافظات الجنوبية فقد كان الوضـع  ) . 12( مرات ونيف 10م ، أي بزيادة وقدرها 1988 طبيب عام   139تخصصاتهم من   
 22الجنوبية  وفي الوقت الحاضر يبلغ عدد المستشفيات في عموم المحافظات          . الصحي أفضل نسبياً بالقياس إلى المحافظات الشمالية        

وبالرغم من هذا التطور في المستوى الصحي فأنه مازال دون          ) . 14( سريراً   3955مستشفى وعشرين مركزاً صحياً تضم حوالي       
م عدد السكان لكل طبيب بشري      1986وتدلل بعض المؤشرات الإحصائية على هذا الواقع ، إذ بلغ في عام             . المستوى المطلوب   

 لكل ممرضة في المحافظات الشمالية ، وفي ألا         2691 لكل طبيب أسنان و      144176شري ، و  نسمة لكل طبيب ب   5959حوالي  
  ) .15( لكل ممرضة 778 لكل طبيب بشري و 4119 ، 1987لمحافظات الجنوبية كانت هذه المتوسطات تساوي عام 

، وعلى سـبيل المثـال      ) 16(ا برحت تنتشر كثير من الأمراض الوبائية المعدية في مناطق مختلفة من البلاد وخاصة في الأرياف                 وم
منـهم مـصابون    % 38 ألف عينة في منطقة المرتفعات الوسطى ، وأسفت النتائج علـى أن              140أجريت أخيراً فحوص على     

  .وتتفاوت هذه النسب في بقية المحافظات ) . 17(بالبلهارسيا % 36بالأميبيا و% 47بالإسكارس و 
وبإيجاز يمكـن القـول أن الـيمن        . ونتيجة لهذا الوضع الصحي ، فأن معدل الوفيات مازال مرتفعاً وخاصة بين الأطفال الرضع               

 ـ       ( مازالت في حيز الحلقة الوسطى للانتقال الوبائي         دمات الـصحية في    ويتعاون الفقر والأمية الثقافية والصحية وعدم كفاءة الخ
  ) .18) (انخفاض المستوى الصحي 

   
  : التعليم ووسائل الاتصال الجماهيري : ثانياً 

. هناك عدد من الدراسات التي أجريت تؤكد على وجود علاقة وارتباط بين التعليم ووسائل الاتصال الجمـاهيري والخـصوبة                    
ماهيري يحدثان أثراً على الخصوبة أما بصورة مباشرة أو بصورة غير           فالتوسع الأفقي والرأسي في مجال التعليم ووسائل الاتصال الج        

  .مباشرة 
ففي الحالات المباشرة يؤدي تعليم الذكور والإناث على وجه التحديد ، إلى تأخير سن الزواج ، وخصوصاً إذا امتدت فترة التعليم   

( أن نسبة المتزوجات في الفئة العمريـة المبكـرة          ) 7(ل  فعلى سبيل المثال ، يوضح الجدو     . الى مراحل متقدمة في السلم التعليمي       



عنـد غـير    % 1ر2من مجموعة الإناث في هذه السن ، بينما لا تتجاوز هذه النسبة حوالي              % 8ر5تصل الى حوالي    ) 10-14
 عنـد الإنـاث     بين الإناث اللاتي لم يلتحقن بالمدارسة ، وهي تكاد تكون معدومة تماماً           % 6ر6وتصل هذه النسبة إلى     . الأميات  

) 7( ، إذ نلحظ من الجدول       19 – 15وتبدو هذه الملامح أكثر تعبيراً وجلاءً في سن         . اللواتي التحقن بالتعليم الابتدائي فما فوق       
بين الإنـاث   % 22ر1من الإناث أميات في هذا السن قد أصبحن زوجات ، بينما لم تبلغ هذه النسبة سوى                 % 63ر1أن نسبة   

وهكذا نـستطيع أن    . بين الإناث اللاتي التحقن بالتعليم الابتدائي فما فوق         % 23هذه النسبة إلى ما دون      غير الأميات ، وتقل     
 عاما  17ر9، بينما يرتفع إلى     ) عاما15ًر5( نلحظ أن متوسط العمر عند أول زوج يبدو منخفضاً في أوساط الأميات من الإناث               

 ارتفع المستوى التعليمي تأخر سن الزواج إلى سنوات متقدمة بين الذكور            وكلما. سنة  2ر2عند غير الأميات ، أي بفارق وقدرة        
  ).7(والإناث ، كما يدلل على ذلك الجدول 

فنشر التعليم والتوسع في وسائل الاتصال الجماهيري لابد وأن يحسنا من           . كما أن هناك أثر غير مباشر يحدثه التعليم في الخصوبة           
وير الوعي الفردي والجماعي الخاص بالوقاية والـصحة الشخـصية ، والعنايـة الغذائيـة               الشروط الصحية عن طريق تنوير وتط     

والمخاطرة البيئية ، كما يمكن لها أن تمارس تأثيرها عن طريق أضعاف نفوذ العادات والتقاليد الشعبية وتطير هيمنتها على السلوك                    
عن الأثر الذي أحدثه التعليم في السلوك الإنجـابي للعائلـة في        يقدم لنا صورة واضحة     ) أ7،7(والشكل البياني   . العائلي للإنجاب   

ويشد هذا الأثر في منتصف الثمانينيات . حيث نلمس تراجعاً في معدل الخصوبة الكلية بين الإناث المتعلمات           . المحافظات الشمالية   
 الجماهيري يعملان على تخفيض الطلب على       إن التعليم ووسائل الاتصال   . مع تزايد الوعي التعليمي والتوسع في النشاط التعليمي         

  . نحو الأسرة القليلة العدد–ثانياً –الأطفال ، أولا كنتيجة لارتفاع كلفة الأطفال المتعلمين وتحويل أذواق المجتمع 
   

  :التحضر : ثالثاً 
لية نمو المدن وزيادة الـوزن      إذا حاولنا رصد ظاهرة التحضر في اليمن من المنظور الضيق لمفهوم التحضر ، والذي يتمحور في عم                

النسبي لسكان المدن ، فإننا نستطيع القول بأن وتائر النمو الحضري في اليمن قد حققت معدلات عالية للغاية خلال أقل من نصف         
م 1988من مجموعة سكان البلاد بحلول عام       % 18حيث بلغ نسبة سكان الحضر في عموم الجمهورية أكثر من           . قرن من الزمن    

 مرة تقريبـاً خـلال      15ت وتائر هذا النمو أشدها في المحافظات الشمالية من البلاد ، إذ ارتفع حجم سكان الحضر بحوالي                  وبلغ. 
عـام  % 20إلى حـوالي  ) 20(م 1950عـام  % 2فارتفع الوزن النسبي لسكان المدن مـن  . الخمسة والثلاثين العام الأخيرة     

إلا . من إجمالي السكان    % 32م حوالي   1988نوبية فقد شكلوا طبقاً لتعداد      أما سكان الحضر في المحافظات الج     ) . 21(م  1986
أما إذا  . إن هذه الأرقام لاتعني الشي الكثير في فهم عملية التحضر ، وخاصة عندما يتعلق الأمر بتأثير هذه الظاهرة على الخصوبة                     

التي تفهم على أنها عملية تنامي دور المـدن في تطـور            تتبعنا رصد هذه الظاهرة من المنظور الواسع والشامل لعملية التحضر ، و           
المجتمع في السياق التاريخي لهذه العملية ، والتي من شأنها أن تحدث تغيراً نوعياً في توزيع القوى المنتجة ، وتوزيع السكان ، وكـذا                 

أننا هنا وبلا ريب ، سنجد أنفسنا تجاه عملية غير          أحداث تغيراً في البنية الاجتماعية والمهنية والديمغرافية ، ونمط الحياة والثقافة ، ف            
ولا يتسع المجال هنا لنتبـع      . بل والحق يقال أنها مازالت في بداية مراحلها ، هذا عوضاً على أنها مشوهه وغير متوازنة                 ÷ مكتملة ، 

لو محدوداً ، للفعل الحضري والحياة      مظاهر الحياة الحضريه بتفاصيلها وتغيراتها ولكننا بالرغم من ذلك نستطيع أن نرقب تأثيراً ، و              
ومن الأشكال البيانيـة الـسابقة الـذكر أن         ) 1،2( حيث نستدل من الجدول رقم      . الحضرية اليمنية ، على الخصوبة في اليمن        

 وفي نفس الوقت أحدثت عملية التحضر فعلاً معاكساً باتجاه تخفيض نسبة المتزوجين           ، مستوى الخصوبة في الريف أعلى من الحضر        
( ويبدو جلياً من الأشكال البيانية رقم       ) 8،9(من الذكور والإناث في الفئات العمرية المبكرة ، كما يدلل على ذلك الجدول رقم               

ففي الشكل الأول يتضح ارتفاع منحنى متوسط عدد الأطفال المواليد أحياء في الحـضر عـن                ) أ10،  10(و  ) أ9،9(و  ) أ8،8
أما في الأشـكال البيانيـة      . م  1949م بالقياس إلى عام     1986 ارتفاعا ، ولو طفيفاً ، في عام         الريف ، كما أن هذا المنحنى حقق      

، ) 14-10( فإننا نستطيع مشاهدة هبوط منحنى نسبة المتزوجين من الذكور والإناث في الفئات العمرية المبكرة                10،  9الأخيرة  
ضري المتسارع والغير متوازن ، يخلف عواقب خطيرة إلى درجـة           ولكنه لابد لنا من الإشارة بأن مثل هذا النمو الح         ) . 15-19(

وإن الغلو في التحضر لا يعوق عمليات التحديث والتطوير فحسب ، بل أنه يستترف مصادر ثمينة ويولد الاضـطراب                   . ( الأزمة  
  ).22) (الاجتماعي والسياسي 



   
  :الزواج المبكر : رابعاً 

ر السكان ، وتتوقف معطيات التكاثر السكاني على المؤشرات الديموغرافية ومن بينها العمر ،              يؤثر الزواج تأثيراً مباشراً على تكاث     
والذي هو الأخر يتحدد بعدد معقد ، وغير مرئي أحياناً ، من العوامل والظروف الاقتصادية والاجتماعية ، والثقافية والعـادات                    

  .والتقاليد السائدة في المجتمع 
 سائر المجتمعات العربية ، تمثل الأسرة فيه البنية الرئيسية ، ويمثل الزواج الشرعي القانوني الأساسي الذي                 والمجتمع اليمني مثله مثل   

لا يعلوا علية قانون أو عرف في تكوين الأسرة ، ولايمكن أن تتم عملية الحمل والإنجاب خارج إطار هـذا النظـام الاجتمـاعي                        
  .قديس عاليين المرسوم بدقة متناهية ، والمراعي بانضباط وت

وهو المسؤول الرئيسي عن الضمان الاقتصادي والأمن       . ويعتبر الرجل في اليمن هو رب العائلة ، وقائد سفينتها الذي لامنازع له              
وهذه القرارات الحيوية بالنسبة للأسرة ، تتم       . ومن ثم فهو في الغالب من يقرر حجم الأسرة وعدد أعضاءها            . الاجتماعي للأسرة   

فضلاً عن أن الرجل اليمني مازال يترع       . ات والتقاليد والقيم السائدة في المجتمع اليمني ، والذي تحث على الزواج المبكر              في العاد 
وهي قد  . وهكذا فإن الزواج في اليمن ما برح حتى اليوم يحدث في سن مبكرة للغاية               . نحو الفتاه الصغيرة السن ويفاخر باقتنائها       

وكأن المجتمع هنا يسعى إلىالاستفادة القصوى من       .  عاماً بالنسبة للإناث     15-12من كتهامة مثلاً بين     تتراوح في بعض مناطق الي    
وتتنافس الإناث الآتي تزوجن في أعمار مبكـرة علـى          . القدرة الإنجابية للمرأة وعدم إضاعة أية زمن مفقود من عمرها الإنجابي            

زيز موقعهن عند رب الأسرة ، الذي يتباهى بفحولته بكثرة الأطفال ، فضلاً من              الإنجاب المبكر ، لتأكيد مكانتهن في الأسرة ، وتع        
  .الضرورة الاقتصادية والاجتماعية للأطفال في المجتمع 

، باتجاه ارتفاع   ) 11(ويمكن ملاحظة وجود فارق محسوس بين صغر العمر للزواج الأول للرجال والإناث من الرسم البياني رقم                 
وبالنسبة للذكور يبدو أن العامل الاقتصادي الذي يتحمله الزوج الشاب          . كور ، وانخفاضه بالنسبة للإناث      سن الزواج الأول للذ   

أو أسرته عند زواجه يؤخر سن زواجهم نسبياً ، حيث تكاد أن تكون كل تكاليف الزواج وتأسيس الأسرة الجديدة تقـع علـى                       
  .جة التضخم المشهورة هذه الأيام كاهل المتقدم للزواج ، وهي تكاليف باهضة ، وخاصة مع مو

أما بالنسبة للإناث فتعزي ظاهرة شيوع الزواج المبكر لدى الإناث إلى نزوع المجتمع اليمني في استخدام الزواج المبكر كـاحتراس           
. تمـع   وحصانه اجتماعية لعرض المرأة ، والذي بات مع تقدم الزمن جزء من منظومة القيم والعادات والتقاليد الـسائدة في المج                   

وبذلك فإننا نلحض أن المستوى الاقتصادي والتعليمي مازال يعلب دوراً ضئيلاً في تحيد العمر عنـد الـزواج الأول للإنـاث ،                      
صورة واضحة عن واقع الاختلاف في عمر الـزواج الأول للإنـاث بـين              ) 12(ويعطينا الرسم البياني رقم     . وخاصة في الريف    

وهنا نستطيع أن نميز ظاهرة شيوع الزواج المبكر للإناث في المحافظات الشمالية ، ولا   . ف والحضر   محافظات الجمهورية ، وبين الري    
نلمس تبايناً كبيراً بين الريف والحضر ، على أننا في الوقت ذاته ، نشهد تحولاً ملحوظاً نحو ارتفـاع العمـر عنـد أول زواج في                          

  .المحافظات الجنوبية ، وخاصة في محافظتي عدن وأبين 
   

 :الخصوبة العالية وتنظيم الأسرة : السياسة السكانية في اليمن 
تخلص هذه الدراسة إلى أهمية الحاجة لسياسة شاملة ومنظمة تجاه الخصوبة ، وتحديداً فيما يتعلق بتنظيم الأسرة وضرورة تكثيـف                    

لمناسبة لإحداث التوازن بين السكان والموارد      وإتباع الطرق والأساليب الحديثة ا    . الجهود من قبل كافة مؤسسات الدولة والمجتمع        
وانطلاقا من الأهداف الأساسية للإستراتيجية الوطنية للسكان والذي يتمحور أحد أهم أهدافها في             . على المدى القصير والطويل     
دراسـة  م ، فإن هدف ال    2000م إلى ستة ولادات حية بحلول عام        1991 ولادات حية في عام      8ر4تخفيض معدل الخصوبة من     

  . ترى إمكانية تحقيق هذا الهدف وبقية الأهداف الرئيسية للإستراتيجية بإتباع الإجراءات وتنفيذ المقترحات الآتية
  :أولاً في المجال الصحي 

خلصت هذه الدراسة إلى تحقيق بينه وهي انخفاض المستوى الصحي في البلاد ، وخاصة في الأرياف ، وارتفاع نـسبة الوفيـات                      
ويترتب عن ذلك رد فعل المجتمع برفع معدل الخصوبة كشكل من أشكال الحوافز الأحلالية تجـاه معـدل                  . الأطفال  وخاصة بين   

لابد من إحداث تحسن نوعي في الحالة الصحية للسكان وتغطية وصول الخدمات الـصحية الأساسـية                ) 1(لذا  . الوفيات العالي   



يذ مشروع صحة الأم والطفل وتنظيم الأسرة بدعم مـن الحكومـة            العمل على تنف  ) 2(من سكان الجمهورية    % 90لأكثر من   
اليمنية بالتعاون مع المنظمات الدولية ، ويشمل هذا المشروع تقدم المعلومات الكافية للأمهات عن الرضاعة الطبيعية والمباعدة بين                  

ة لرعاية الأم والطفل مع تقديم وسائل       ويتم تحقيق ذلك من خلال فتح مراكز وعيادات في المستشفيات والمراكز الصحي           . الولادة  
  .منع الحمل عند الطلب 

   
  :في المجال التعليمي : ثانياً 

  . ـ تكثيف الجهود لمحو بأميه في الجمهورية بين الجنسين 1
  . ـ إدخال برامج التثقيف السكاني في مناهج التعليم النظامي والجامعي وغير النظامي 2
  .عليم الأساسي ، من خلال مرسوم يجعل التعليم إجباري حتى نهاية المرحلة الإعدادية  ـ رفع معدلات الالتحاق في الت3
  . ـ تخصيص برنامج أسبوعي في التلفزيون ولإذاعة حول الثقافة السكانية بالتعاون مع وزارة الأعلام 4
   

  :في المجال الخدمي : ثالثاً 
  .من حاجة السكان % 80باء ، حتى تستطيع تغطية تحسين وتوسيع الخدمات الاجتماعية في مجال المياه والكهر

   
  : في المجال المؤسسي والتشريعي : رابعاً 

  . ـ إنشاء المجلس الوطني للسكان ليكون حلقة التنسيق الرئيسي بين أجهزة الدولة المختلفة في تنفيذ الاستراتيجية 
واج تبداء بقرار بستة عشر عاماً للإناث وثمانية عشر عامـاً  ـ إصدار التشريعات التي تحضر الزواج المبكر وتحديد سن قانونية للز     

  .للذكور 
   

  : في المجال الإداري : خامساً 
وتقترح هذه الدراسة إنشاء مكاتب تابعة لمصلحة الأحـوال  .  ـ تفتقر اليمن إلى نظام دقيق ومنظم وشامل للتسجيل الحيوي  1

  .بيانات الخاصة بتسجيل الأحداث الحيوية المدنية في كافة محفظات الجمهورية ، مهمتها جمع ال
 ـ لوحظ أثناء الأعداد لهذه الدراسة وجود قصور واضح في البيانات والمعلومات المتعلقة بالخصوبة والمتغييرات الديموغرافيـة   2

مسح شـامل ودقيـق     لذا فإن هذه الدراسة ترى ضرورة إجراء        . والاقتصادية والاجتماعية والثقافية المحددة والمؤثرة في الخصوبة        
  .م 1992للخصوبة على مستوى الجمهورية ، على أن يتم إجراء هذا المسح في مدة لا تتجاوز نهاية عام 
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 الملاحق
  12-1الجداول من 
  12-1الرسومات 

  م1986المحافظات الشمالية من واقع تعداد 
  ) 1(جدول 

 معدل المواليد الخام المسح حسب المحافظات 
 المحافظة 

 إجمالي  ريف  حضر 

 51ر9 ___ 51ر9 أمانة العاصمة 

 52ر5 52ر7 51ر4 صنعاء 

 54ر4 54ر5 52ر5 تعز 

 55ر1 55ر6 53ر3 الحديدة 

 56ر5 56ر6 56ر2 إب 

 54ر5 54ر6 55ر6 ذمار 

 51ر8 52ر0 47ر0 حجة 

 52ر9 52ر6 48ر0 البيضاء 

 48ر2 48ر6 47ر3 صعدة 

 51ر8 52ر1 48ر6 المحويت 

 50ر0 50ر2 47ر3 مأرب 

 52ر3 53ر0 65ر8 الجوف 

 53ر9 54ر2 52ر7 الجمهورية 

  م 1988المحافظات الجنوبية من واقع تعداد 

 38ر9 48ر5 27ر8 عدن 

 50ر4 50ر4 49ر8 أبين 

 46ر8 46ر7 46ر3 حضرموت 



 52ر0 52ر1 51ر0 لحج 

 49ر5 48ر7 54ر1 ة شبو

 49ر7 49ر4 50ر1 المهرة 

 47ر5 50ر0 42ر2 الإجمالي 

  . م 1988م ، تعداد 1986الجهاز المركزي للإحصاء ، تعداد : المصدر 
   

  م1988/ 86معدلات الخصوبة العمرية في الجمهورية اليمنية لعام 
  )2(جدول رقم 

الفئات 
 العمرية

المحافظات 
 الشمالية 

المحافظات 
 بية الجنو

المحافظات 
 الشمالية 

المحافظات 
 الجنوبية 

المحافظات 
 الشمالية 

المحافظات 
 الجنوبية 

 58ر2 88ر5 64ر4 84 46ر1 111ر4 15-19

 266ر7 289ر8 202ر4 285ر6 211ر7 211ر7 20-24

 200ر2 1ر339 362ر7 339ر3 212ر6 227ر6 25-29

 238ر8 311ر9 358ر9 224ر5 292ر1 304ر9 30-34

 288ر3 263ر2 315ر8 268ر7 231ر7 230ر8 35-39

 168ر2 140ر4 196ر9 145ر4 106ر8 106ر8 40-44

 112ر4 66ر6 132ر4 69ر4 68ر3 48ر7 45-49

  م 1988م 1986الجهاز المركزي للإحصاء ، تعداد : المصدر 
   

  )طفل لكل أنثى ( م 86/1988تباين معدلات الخصوبة بحسب الإقليم والبيئة 
  ) 3(جدول رقم 

  البيئة 
 الإقليم 

 الإجمالي  ريف  حضر 

 8ر71 8ر67 8ر88 المحافظات الشمالية 

 7ر65 8ر67 5ر87 المحافظات الجنوبية 

   



  ) 4(جدول رقم 

 معدلات الإحلال معدلات الخصوبة  المحافظة  تسلسل 

 الصافي  الإجمالي  إجمالي  ريف  حضر    1

 3ر14 4ر17 8ر59 --- 8ر959 *أمانة العاصمة  -1

 2ر82 4ر30 8ر86 8ر87 9ر02 *صنعاء  -2

 3ر19 4ر17 8ر59 8ر49 9ر12 *تعز  -3

 2ر44 4ر14 8ر52 8ر47 8ر63 * الحديدة  -4

 2ر82 4ر37 8ر99 8ر91 10ر00 * إب  -5

 2ر38 4ر14 8ر53 8ر43 10ر22 * ذمار  -6

 2ر81 4ر40 9ر07 9ر07 8ر76 * حجة  -7

 2ر44 3ر99 8ر21 8ر19 8ر82 * صعدة  -8

 2ر53 2ر89 8ر00 7ر99 8ر83 * المحويت  -9

 2ر02 4ر29 8ر83 8ر75 10ر58 * مأرب  -10

 3ر00 4ر18 8ر62 8ر69 8ر08 * البيضاء  -11

 2ر37 4ر37 8ر99 8ر96 10ر19 *الجوف  -12

 1ر84 2ر36 4ر86 7ر91 4ر58 **عدن  -13

 3ر19 4ر80 8ر61 8ر67 8ر21 **أبين  -14

 2ر88 3ر90 8ر03 8ر19 7ر62 **حضرموت  -15

 3ر33 4ر46 9ر19 9ر28 7ر89 **لحج -16

 2ر94 4ر18 8ر61 8ر48 9ر25 **شبوة  -17

 2ر35 3ر82 7ر86 7ر61 8ر21 **المهرة  -18

  



  م 1986تعداد *
  )5(جدول رقم . م 1988تعداد **

  معدل الخصوبة العمري

 49-45 44-40 39-35 34-30 29-25 24-20 19-15 البيئة  المحافظة 

 0498 ر113 2591 ر3462 ر3940 ر2855 ر1649 حضر 

 -- -- -- -- -- -- -- ريف 
أمانة 
 العاصمة

 0498 ر113 2591 ر3462 ر3940 ر2855 ر1649 جملة 

 0468 ر1322 ر2757 ر3683 ر2778 ر4015 ر2034 حضر 

 صنعاء ر0782 ر1592 ر3067 ر3670 ر3905 ر3529 ر1205 ريف 

 ر0771 ر1582 ر3050 ر3664 ر3892 ر3538 ر1231 جملة 

 ر0292 ر0762 ر184 ر2528 ر151 ر1738 ر0378 حضر 

 عدن  ر1072 ر149 ر2717 ر3615 ر332 ر2942 ر0656 ريف

 ر0467 ر0849 ر1944 ر2634 ر1611 ر1816 ر0396 جملة 

 0479 ر1153 ر2839 ر4015 ر4482 ر2993 ر1274 حضر 

 تعز ر0620 ر1540 64ر30 ر2737 ر2855 ر3309 ر0855 ريف 

 ر0609 ر1508 ر3052 ر3777 ر3921 ر3293 ر0909 جملة 

 ر0378 ر1030 ر2585 ر3585 ر4138 ر3983 ر1553 حضر 

 الحديدة  ر0578 ر1317 ر2731 3650 ر3985 ر3423 ر1254 ريف

 ر0524 ر1255 ر2693 ر3645 ر4034 ر3566 ر1320 جملة 

 ر0530 ر1398 3044 ر4119 ر4624 ر4461 ر1829 حضر 

 إب  ر0494 ر1482 ر2948 ر3788 ر4035 ر3645 ر1336 ريف

 ر0590 ر1478 ر2955 ر3811 ر4074 ر3702 ر1373 جملة 

 ر0932 ر1457 ر3079 ر4157 ر4383 ر4163 ر2275 حضر  ذمار 



 ر0692 ر1448 ر2969 ر3545 ر3794 ر3313 ر1109 ريف 

 ر0705 ر1444 ر2968 ر3572 ر3816 ر2360 ر1190 جملة 

 ر0718 ر1218 ر2634 ر3426 ر3999 ر3951 ر1580 حضر 

 حجة ر0824 ر1697 ر3143 ر3725 ر4010 ر3512 ر1234 ريف

 ر0819 ر1682 ر3126 ر3717 ر4012 ر3527 ر1247 جملة 

 0596 ر1085 ر2337 ر2007 ر2544 ر3645 ر1942 حضر 

 البيضاء  ر0941 ر1570 ر2895 ر3505 ر3687 ر8389 ر1402 ريف

 ر0897 ر1517 ر2829 ر3451 ر3668 ر3412 ر1464 جملة 

 ر0448 ر1696 ر2921 ر3207 ر3629 ر3417 ر2329 حضر 

 صعدة ر0719 ر1538 ر2709 ر3212 ر3602 ر1210 ر1307 ريف

 ر0695 ر0719 ر1538 ر2709 ر3585 ر3203 ر1402 جملة

 ر5458 ر1341 ر2879 ر3704 ر4251 ر3388 ر1643 حضر

 المحويت  0559 ر1285 ر2841 ر3570 ر3785 ر3052 ر0839 ريف

 ر0553 ر1285 ر2884 ر3566 ر3790 ر3057 ر0875 جملة

 ر1339 ر2415 ر3203 ر4678 ر3917 ر2770 ر1818 حضر

 مأرب ر0840 ر1515 ر2954 ر3391 ر3842 ر3528 ر1425 ريف

 ر0858 ر1547 ر2977 ر3445 ر3855 ر3770 ر1818 جملة

 ر0000 ر1150 ر3445 ر3652 ر6735 ر4636 ر3119 حضر 

 الجوف   ر1876 ر3021 ر3240 ر4012 ر3345 ر1475 ريف

               جملة 

 أبين  0ر1619 0ر1818 0ر296 0ر3877 0ر3356 0ر2404 0ر0394 حضر 

 0ر1313 0ر3053 0ر3431 0ر3533 0ر3618 0ر2832 0ر0569 ريف 



 0ر1356 0ر2025 0ر3373 0ر3588 0ر3583 0ر2757 0ر0541 جملة 

 0ر0565 0ر1576 0ر2972 0ر3646 0ر3462 0ر2926 0ر0623 حضر 

 لحج 0ر1195 0ر201 0ر3389 0ر3966 0ر3896 0ر3374 0ر0734 ريف 

 0ر1989 0ر3366 0ر3948 0ر3864 0ر3337 0ر0726 جملة 
  0ر1159
  

 0ر0961 0ر1497 0ر2889 0ر3294 0ر3428 0ر2653 0ر0518 حضر

 حضرموت 0ر1336 0ر1919 0ر3877 0ر3228 0ر3495 ر0292 0ر0598 ريف

 0ر1219 0ر1798 0ر280 ر3264 0ر3489 0ر2823 0ر0572 جملة

 0ر0726 0ر1459 0ر2542 0ر3575 ر3205 0ر3477 0ر1437 حضر

 المهرة  1ر0585 0ر1338 0ر2458 0ر3401 0ر3372 0ر3167 0ر0892 ريف

 0636 0ر1389 ر2497 0ر3478 0ر3248 0ر3288 0ر109 لةجم

 0ر1682 0ر1734 0ر3507 0ر3732 0ر3997 0ر2912 0ر0925 حضر 

 شبوة 1ر1862 0ر2005 0ر2111 0ر3427 0ر3337 0ر2628 0ر0595 ريف

 0ر1854 0ر1994 0ر3169 0ر3483 0ر3422 0ر2668 0ر0633 جملة

 ر0487 ر1068 ر2308 ر3049 3376 ر3117 ر1114 حضر 

 الإجمالي  ر0694 ر1454 ر2687 ر3245 ر3393 ر2856 ر0890 ريف

 ر0666 ر1404 ر2632 ر3219 ر339 ر2898 ر0885 جملة

   



  )6(جدول رقم 
  ) م 1988/ 86( التباين في متوسط عدد الولادات الحية ومتوسط عدد الباقين على قيد الحياة بين محافظة الجمهورية 

 متوسط الولادات الباقين على قيد الحياة  الولادات الحية متوسط 
 المحافظة 

 ريف  حضر  ريف  حضر 

 4ر8 4ر8 6ر4 7ر6 صنعاء 

 4ر6 5ر5 6ر5 6ر8 عدن 

 5ر1 5ر6 6ر5 7ر4 تعز 

 4ر3 3ر8 6ر5 6ر1 الحديدة 

 5ر1 5ر2 6ر4 6ر5 حضرموت

 4ر8 4ر9 6ر9 7ر7 إب 

 5ر6 5ر9 7ر0 7ر4 لحج

 4ر3 4ر6 6ر4 7ر8 ذمار 

 4ر6 4ر5 6ر4 6ر8 حجة 

 5ر7 6ر0 6ر8 7ر5 أبين 

 5ر2 4ر6 6ر5 6ر3 البيضاء 

 4ر5 4ر8 6ر4 7ر5 صنعاء 

 5ر5 5ر4 6ر8 7ر1 شبوة 

 4ر2 4ر2 6ر2 6ر8 المحويت

 4ر4 4ر7 6ر2 7ر5 صعدة 

 5ر3 5ر6 6ر7 7ر9 مأرب 

 4ر2 3ر8 6ر3 6ر1 المهرة 

 5ر0 4ر8 7ر3 9ر0 الجوف 

  .م 1986تعداد 
  .م 1988تعداد 



   
  )1(جدول بياني رقم 

  اتجاه تأثير أوجه التحديث المختلفة على العوامل المحددة لعدد الأطفال الباقين على قيد الحياة

 العوامل التي يتأثر من خلالها حجم الأسرة 

تكاليف ضبط الخصوبة  النتائج الممكن  الطلب على الأطفال  أوجه التحديث 

الخصوبة كلاف الإالدخل  الرغبات 
 الطبيعية 

 المادية  الذاتية توقعات الحياة 

1 2 3 4 5 6 7 

صحة عامة وعناية طبية -1
 أفضل 

    + +     

نمو التعليم ووسائل -2
 . الاتصال الجماهيري 

- - + + - - 

 - - - - - - التحضر -3

  سلع جديدة-4
  استهلاكي )أ
 ضبط الخصوبة )ب

-           

   + +   + - الفرد نمو دخل -5

  169السكان والتنمية في الشرق الأوسط ، ص : المصدر 
       

  )7(جدول رقم 
  %نسبة الذكور والإناث السابق لهن الزواج حسب العمر والحالة التعليمية 

 العمر الــحــــــــــــالــــــي 
الجنس حسب الحالة 
-10 التعليمية والمستوى 

14 
15-

16 
20-

24 
25-

29 
30-

34 
35-

39 
40-

44 
45-49 

متوسط العمر 
عند أول 
 زواج

 :الذكور-أ

   19ر7 98ر9 97ر9 97ر8 93ر7 85ر9 62ر4 15ر9 أمي -1

 20ر8 99ر1 100 98ر4 98ر2 90ر3 62ر2 14ر3   غير أمي-2



لم يلتحق -3
 بالدراسة

 19ر6 99ر0 98ر4 98ر1 95ر3 88ر6 64ر8 9ر16  

لم يستكمل -4
 المرحلة الابتدائية

 22ر5 100 100 93ر0 100 92ر4 47ر9 10ر2  

 الإناث -ب

 15ر5 98ر8 97ر9 98ر9 98ر1 96ر8 92ر9 63ر1 8ر5 أمية -1

 17ر9 100 100 100 100 91ر5 72ر9 33ر1 1ر2 غير أمية-2

 15ر5 98ر8 98ر9 88ر9 98ر1 96ر8 92ر9 63ر0 6ر6لم تلتحق بمدرسة -3

لم تستكمل -4
 المرحلة الابتدائية 

 16ر7 100 100 100 100 100 79ر2 42ر4 1ر1

الابتدائية فما -5
 فوق 

 22ر1 100 100 100 1000 83ر3 55ر3 22ر6 0ر0

   . 32، ص ) 4-3(جدول (م ، 1979 -مسح الخصوبة : المصدر 
   

  )10(جدول رقم 
  متوسط العمر عند أول زواج

 إجمــــالـــــي حضــــــــر ريــــــــف
 المحافظة 

 إناث ذكور  إناث  كور ذ إناث  ذكور 

 18ر65 23ر60 --- --- --- --- أمانة العاصمة

 18ر18 21ر95 17ر48 22ر16 18ر20 21ر94 صنعاء 

 19ر26 22ر12 19ر72 24ر01 19ر18 22ر81 تعز

 17ر49 22ر20 18ر23 23ر02 17ر43 21ر86 إب 

 18ر71 23ر76 18ر62 24ر28 18ر72 23ر43 الحديدة

 17ر69 22ر19 17ر20 23ر21 17ر73 22ر07 ذمار 

 18ر28 22ر58 18ر65 23ر32 18ر72 22ر53 . حجة



 18ر37 22ر70 18ر34 22ر22 18ر37 22ر73 المحويت 

 16ر48 19ر01 16ر16 19ر20 16ر52 18ر99 صعدة 

 17ر36 22ر16 17ر60 23ر06 17ر33 21ر99 البيضاء 

 17ر97 22ر97 16ر63 23ر04 18ر05 22ر97 مأرب 

 16ر71 22ر45 15ر95 20ر54 16ر94 22ر50 الجوف 

  . م 1986تعداد 
   

  ) 11(جدول رقم 
   )8رقم (عدد المتزوجين في الريف والحضر الملحق الإحصائي 

      

  ذكور  إناث  ذكور  إناث 

 --- --- 87ر175 07ر5218 أمانة العاصمة

 197ر482 238ر960 6344 6ر559 صنعاء 

 167ر945 246ر264 35ر716 29ر966 تعز 

 169ر990 239ر775 18ر196 16ر752 إب 

 124ر387 152ر138 52ر253 49ر625 الحديدة 

 106ر087 138ر915 9ر659 9ر052 ذمار 

 110ر253 124ر987 5ر300 4ر387 حجة 

 40ر326 51ر907 2ر196 2ر091 المحويت 

 51ر297 58ر705 6ر649 4ر418 صعدة 

 36ر121 52ر178 5ر493 6ر163 البيضاء 

 13ر699 15ر958 1ر525 800 أرب م

 6ر838 7ر947 210 262 الجوف 

  . م 1986تعداد : الإجمالي 



  ) 12(الجدول رقم 
  نسبة السكان في المناطق الحضرية 

 %النسبة  المحافظة 

 2ر84 صنعاء 

 13ر66 تعز 

 8ر24 إب 

 27ر79 الحديدة 

 7ر47 ذمار 

   3ر93حجة 

   4ر44المحويت 

 8ر15 صعدة 

 11ر81 البيضاء 

 5ر70 مأرب 

 02ر15 الجوف 

  . م 1986تعداد 
   



Table 2 
Mean number of children ever born to ever-married women by age and 

background characteristics -YARFS 1979 and census 1986, North Yemen * ) 
*) principal Report YARFS 1979, vol..I, Table 5,7; census 1986 , Table 11 

(unpublished) .  

Current 
age                  

Background  
Characteristic  

Year  10-
14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

Unstan-
dardized 

All  

1979 - 0.49 1.59 3.04 4.41 5.60 5.91 6.13 3.62 
All 

1986 0.04 0.0 1.93 3.47 4.93 6.13 6,54 6.74 4.23 

1979 -                 
  

1980 0.10                 

1979 -                   

1986 0.03                 

1979 -                   

1968 0.04                 

1979 -                   

1986 0.03                 

1979 -                   

1986 0.04                 

1979 -                   

1986 0.05                 

1979 -                   

1976 0.05                 

1979 -                   

1986 0.04                 

 


