
مذكرة حول نتائج البحث

والنفسي للأسروالاجتماعي الاقتصادي على الوضع فيروس كورونا حول تأثير بحث 



ــدة مــن 14 إلى 23  ــط، في الفــترة الممت ــة الســامية للتخطي أنجــزت المندوبي
ــا لــدى الأسر مــن أجــل تتبــع تكيــف نمــط عيــش الأسر  أبريــل 2020، بحث

تحــت وطــأة الحجــر الصحــي.

اســتهدف هــذا البحــث عينــة تمثيليــة مكونــة مــن 2350 أسرة تنتمــي 
لمختلــف الطبقــات الاجتماعيــة والاقتصاديــة للســكان المغاربــة حســب 
وســط الإقامــة (حــضري وقــروي). ويــروم هــذا البحــث فهــم، عــلى 
الخصــوص، مســتوى فعليــة الحجــر الصحــي، ومعرفــة الأسر بفــيروس 
ــزلي بالمنتوجــات  ــزود المن ــة، والت ــد-19)، والإجــراءات الوقائي ــا (كوفي كورون
الاســتهلاكية ومــواد النظافــة، ومصــادر الدخــل في وضعيــة الحجــر الصحــي، 
ــذا  ــة وك ــات الصحي ــلى الخدم ــول ع ــن، والحص ــم والتكوي ــوج للتعلي والول

التداعيــات النفســية.

وبالنظــر إلى ظــروف الحجــر الصحــي وحالــة الطــوارئ الصحيــة، فقــد تــم 
إنجــاز البحــث عــن طريــق الهاتــف باســتخدام طريقــة التجميــع بمســاعدة 

اللوحــات الإلكترونيــة.

تقــدم هــذه المذكــرة النتائــج الأوليــة لهــذا البحــث في انتظــار النــشر الرقمــي 
عــلى بوابــة المندوبيــة الســامية للتخطيــط www.hcp.ma لملــف المعطيــات 

المحجوبــة الهويــة المتعلقــة بهــذا البحــث.



مســتوى فعلية الحجر الصحي

وضعية تزود الأسر بالمنتوجات الاســتهلاكية ومواد النظافة

مصــادر الدخل في وضعية الحجر الصحي

العلاقــات بنظام التعليم والتكوين

الحصــول على الخدمات الصحية
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ــة طبقــت الحجــر الصحــي قبــل الإعــلان الرســمي  ثلــث الأسر المغربي
عــن حالــة الطــوارئ الصحيــة

ــة  ــول حال ــل دخ ــي قب ــر الصح ــق الحج ــة (%34) إلى تطبي ــث الأسر المغربي ــد ثل عم
الطــوارئ الصحيــة حيــز التنفيــذ. وبــدأ %54 الحجــر الصحــي منــذ تبنــي حالــة الطوارئ 
الصحيــة و%11 منــذ صــدور مرســوم القانــون المتعلــق بـــسن أحــكام خاصــة بحالــة 
الطــوارئ. وقــد احترمــت حــوالي 8 أسر مــن كل 10 (%79 ) بشــكل كامــل قواعــد الحجر 
الصحــي (%83 في الوســط الحــضري و%69 في الوســط القــروي). بينــما %21 مــن الأسر 

احترمتهــا بشــكل جــزئي (%17 في الوســط الحــضري و%29 في الوســط القــروي).

درجــة احــترام الحجــر الصحي من طرف أفراد الأسرة (%)

المجموعالقرويالحضري

%78,6%69,3%82,8بشكل كلي

%20,7%28,9%17,0بشكل جزئي

%0,7%1,8%0,2لا على الإطلاق

%100%100%100المجموع

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط – 2020

الأسباب الرئيسية لكسر الحجر الصحي اقتصادية ومهنية 
ــم  ــي ه ــر الصح ــاء الحج ــزل أثن ــن المن ــون م ــن يخرج ــخاص الذي ــن الأش %82 م
ــين 25 و59 ســنة،  ــتراوح أعمارهــم ب ــن ت ــاب الأسر، و%15 مــن الأشــخاص الذي أرب
و%2 مــن الأطفــال الأقــل مــن 18 ســنة، و%1 مــن الأشــخاص المســنين الذيــن تناهــز 

أعمارهــم 60 ســنة فأكــثر. 

وتتعلق الأسباب الرئيسية للخروج من المنزل أساسا بالدوافع التالية:

ــبة الى 95% -  ــذه النس ــل ه ــن الأسر، وتص ــبة ل %94 م ــزلي بالنس ــن المن التموي
ــنة،  ــين 25 و59 س ــم ب ــتراوح أعماره ــن ت ــدين الذي ــاب الأسر، و%75 للراش لأرب

ــنة. ــة 24-18 س ــة العمري ــن الفئ ــباب م ــزوج (ة) رب الأسرة والش و%68 ل
الخــروج الى العمــل بالنســبة لـــ ٪30 مــن الأسر، وتصــل هــذه النســبة الى 48٪ - 

للأشــخاص المســنين، و٪40 للراشــدين، و٪33 للشــباب، و٪31 لــزوج (ة) رب 
الأسرة، و٪27 لــرب الأسرة. 

قضــاء الأغــراض الإداريــة بالنســبة ل %10 مــن الأسر، ٪11 بالنســبة لــرب الأسرة - 
و٪9 بالنســبة للأشــخاص المســنين.

احتياجــات ترفيهيــة بالنســبة لـــ ٪7 مــن الأسر، ٪50 لــدى الأطفــال دون ســن 18 - 
ســنة.

الرعاية الطبية لدى %7 من الأسر، ٪32 من الأشخاص المسنين.- 

نســبة الأسر حســب الأشــخاص الذين يخرجون مــن منازلهم أثنــاء الحجر الصحي

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط – 2020
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معلومات واسعة عن أعراض فيروس كوفيد-19
ــى  ــاب الأسر في الحم ــبة لأرب ــد - 19 بالنس ــيوعاً لكوفي ــثر ش ــراض الأك ــل الأع تتمث
بنســبة %89، وفي الســعال الجــاف (%77) وضيــق التنفــس (%64). بالمقابــل، فــإن 
ــة و4%  ــا قروي ــذه الأعــراض، %13 منه ــة به %7 مــن الأسر ليــس لديهــم أي معرف
ــن  ــي و%13 م ــتوى تعليم ــدون أي مس ــيرها رب أسرة ب ــة، و%12 يس ــا حضري منه

الأسر المكونــة مــن فــرد واحــد.

معرفة أعراض فيروس كوفيد - 19
 

إجــماع الأسر المغربيــة عــلى تبنــي الإجــراءات الحاجزيــة لحمايــة أفرادها 
مــن فــيروس كورونا 

ــة أفرادهــا مــن  ــة لحماي ــا (%99,5) الإجــراءات الحاجزي ــع الأسر تقريبً اعتمــدت جمي
ــا (كوفيــد - 19). وتتمثــل مختلــف التدابــير المتخــذة في غســل اليديــن  فــيروس كورون
بالصابــون لـــدى %97 مــن الأسر، وارتــداء الأقنعــة أو الكمامــات (%65)، وتجنــب 
المصافحــة والتحيــات الجســدية (%63)، والتقليــل مــن الخــروج المتكــرر (60%)، 
ــيروس (51%)،  ــة بالف ــا للإصاب ــل تعرضه ــياء المحتم ــطح والأش ــام للأس ــير بانتظ والتطه
والحفــاظ عــلى مســافة آمنــة مــع الأشــخاص الآخريــن (%48)، وتعقيــم اليديــن بانتظــام 
(%47) وارتــداء القفــازات (%7). كــما يتــم اتخــاذ احتياطــات أخــرى، تتعلــق بتجنــب 
نقــاط البيــع (مراكــز تجاريــة، أســواق، إلــخ) بنســبة %31 أو العمــل عــن بعــد (3%).

الممارسات الوقائية للحماية من فيروس كورونا (%) 

المجموعقرويحضري
غسل اليدين بالصابون 

%96,5%95,5%97,0بانتظام

%65,4%45,3%74,6وضع الأقنعة والكمامات
تجنب المصافحة والتحية 

%63,0%60,8%63,9الجسدية

%59,9%53,0%63,0الخروج بشكل أقل
التعقيم المنتظم للأسطح 
%50,6%40,5%55,2والأغراض القابلة للعدوى

 المحافظــة عند الخروج 
على مســافة أمان لا تقل 

عن متر واحد   
51,8%40,8%48,4%

%46,6%29,3%54,4تعقيم اليدين بانتظام
اجتناب نقاط البيع (مراكز 

%31,4%27,8%33,1تجارية، أسواق، ...)

%6,6%4,7%7,5وضع قفازات
العمل بشكل أقل خارج 

البيت أو اختيار العمل عن 
بعد

4,0%2,0%3,4%

%0,5%1,2%0,1دون أي تدابير

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط – 2020

غالبيــة أربــاب الأسر عــلى علــم بمراكــز المســاعدة واليقظــة 
الخاصــة بالجائحــة

ــط القــروي،  ــضري و%76 في الوس ــط الح %83 مــن الأسر، %86 في الوس
ــة  ــا الســلطات الصحي ــي تتيحه ــام الخــضراء الت ــف الأرق ــم بمختل عــلى عل
ــبة  ــذه النس ــة. وه ــراض الجائح ــور أع ــتباه في ظه ــة الاش ــاكنة في حال للس
ــاب الأسر  ــل %85 لأرب ــرأة، %72 مقاب ــيرها ام ــي تس ــين الأسر الت ــل ب أق
ــل  ــي، %75 مقاب ــتوى تعليم ــم أي مس ــس لديه ــن لي ــين الذي ــور، وب الذك
%94 لمــن لهــم مســتوى عــالي. أمــا الأسر الفرديــة فهــي الأقــل اطلاعــا عــلى 

ــضراء (66%). ــام الخ ــذه الأرق ه

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط – 2020



8

التصرفات في حالة ظهور علامات مشبوهة لفيروس كورونا  
ــام الخــضراء في  ــاء في منازلهــم والاتصــال بالأرق ــاب الأسر البق ــزم %76 مــن أرب يعت
ــة،  ــد - 19، %78 في المــدن و%71 في البادي ــور علامــات مشــبوهة لكوفي ــة ظه حال
ــوء إلى  ــم %4 اللج ــي، ث ــز صح ــفى أو مرك ــاب إلى المستش ــون الذه و%15 يعتزم

ــارب.  مســاعدة الأق

دعــوة كبــيرة إلى الصرامــة في تطبيــق الحجــر الصحــي كإجــراء رئيــسي 
ضــد انتشــار الفــيروس

%86 مــن أربــاب الأسر يشــيرون إلى الصرامــة في تطبيــق الحجــر الصحــي مــن • 
أجــل الحــد مــن انتشــار جائحــة كوفيــد - 19،

%44 توفر وسائل الحماية،• 
%25 تسهيل التموين عن قرب،• 
%24 توزيع الصابون والمنظفات والمطهرات والأقنعة،• 
%23 الفحص المكثف،• 
%22 البنيات التحتية الاستشفائية الملائمة.• 

وجهات نظر الأسر حول التدابير الضرورية للحد من انتشار الجائحة (%)

المجموعقرويحضري

%85,8%79,9%88,5الصرامة في تطبيق الحجر الصحي 

%44,0%46,1%43,0توفر وسائل الحماية ضد كوفيد - 19

%24,9%33,4%21,0تسهيل التموين عن قرب

%24,1%24,8%23,8توزيع المواد المطهرة والحماية

%23,1%20,0%24,6الفحص المكثف

%22,3%22,7%22,1البنيات التحتية الاستشفائية الملائمة

%5,0%5,4%4,8آخر

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط – 2020

الراديو والتلفزيون، المصادر الرئيسية للمعلومات عن الجائحة
لمتابعــة الأخبــار عــن تطــور جائحــة كوفيــد - 19في بلدنــا، غالبيــة أربــاب الأسر 
المغربيــة يســتخدمون بشــكل رئيــسي الراديــو والقنــوات التلفزيــة الوطنيــة بحصــة 
%87. وهــذه النســبة أعــلى في الوســط القــروي منهــا في الوســط الحــضري حيــث تبلــغ 

ــوالي %93 و84%. ــلى الت ع

وتحتــل الشــبكات الاجتماعيــة (الفيســبوك، تويــتر، الــخ) مراتــب متأخــرة بحصــة 6%. 
ويســتخدم هــذا المصــدر للمعلومــات في الوســط الحــضري (%8) أكــثر مــن الوســط 
القــروي (%2) وبــين أربــاب الأسر ذات مســتوى تعليمــي عــالي (18 %) مقابــل 3% 

مــن الذيــن لا يتوفــرون عــلى أي مســتوى تعليمــي.

مصادر المعلومات حول الجائحة (%)

المجموعقرويحضري
وصلات ومعلومات تنشر عبر الراديو/ 

%86,6%93,1%83,6التلفزيون

%3,1%1,0%4,0الصحافة الالكترونية

%1,4%0,7%1,8موقع وزارة الصحة
مهنيو الصحة (الأطباء، الممرضون، 

%0,4-%0,6الصيدلانيون)

%0,3%0,2%0,4الشرطة والسلطات المحلية
الشبكات الاجتماعية (فايسبوك أو 

%6,2%2,3%8,0تويتر، إلخ)

%1,7%2,5%1,4الأصدقاء أو الأسرة
مواقع منظمة الصحة العالمية أو 

%0,2-%0,3منظمة الأمم المتحدة للطفولة

%0,1%0,3%0,1أخرى

%100,0%100,0%100,0المجموع
المصدر: المندوبية السامية للتخطيط – 2020
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ومواد النظافةالاستهلاكيةبالمنتوجاتتزود الأسروضعية

 



10

تزود عادي بالمواد الغذائية الأساسية ومصادر الطاقة للطهي

ــت،  ــق، الزي ــية (الدقي ــة الأساس ــواد الغذائي ــإن الم ــن الأسر، ف ــبة لـــ %93 م بالنس
الســكر، الخضــار، القطــاني، إلــخ) متوفــرة في الســوق خــلال الحجــر الصحــي 
بكميــات كافيــة. هــذه المــواد متوفــرة بشــكل غــير كاف بالنســبة لـــ6% مــن الأسر، 
%11 في الوســط القــروي و%4 في الوســط الحــضري. وقــد بلغــت هــذه النســبة 8% 

ــورة1 .  ــين الأسر الميس ــيرة و%3 ب ــين الأسر الفق ب

وبالنســبة لـــ%24 مــن الأسر، فقــد ارتفعــت أســعار المــواد الغذائيــة الأساســية أثنــاء 
ــبر %75 مــن الأسر أن هــذه الأســعار لم يطــرأ  ــترة الحجــر الصحــي، في حــين تعت ف
عليهــا أي تغــير، ســواء في الوســط الحــضري أو الوســط القــروي وبــصرف النظــر عــن 

مســتوى معيشــة الأسر.

بالنســبة لغــاز البوتــان، الــذي يســتخدمه %99 مــن المغاربــة كمصــدر طاقــة أســاسي 
للطهــي، فهــو متوفــر في الســوق بكميــات كافيــة لجميــع الأسر تقريبــا (97%).

تزايد متباين لمنتوجات الحماية ومواد النظافة حسب الأسر
ــة (%38 في  ــات كافي ــة بكمي ــة واقي ــات وأقنع ــلى كمام ــن الأسر ع ــر %33 م تتوف
الوســط الحــضري مقابــل %20 في الوســط القــروي)، وتتوفــر %41 مــن الأسر عليهــا 
ــط  ــل %37 في الوس ــضري مقاب ــط الح ــة (%43 في الوس ــير كافي ــات غ ــن بكمي ولك
القــروي)، بينــما %27 مــن الأسر لا تمتلكهــا إطلاقــا (%19 في الوســط الحــضري 

ــروي). ــط الق ــل %43 في الوس مقاب

ــة  ــات كافي ــة بكمي ــة واقي ــات وأقنع ــلى كمام ــورة ع ــن الأسر الميس ــر %58 م تتوف
مقابــل %27 مــن الأسر الفقــيرة. يعــزى عــدم توفــر هــذه المنتوجــات بشــكل أســاسي 
إلى عــدم كفايــة العــرض في الســوق (%78) وإلى الإفــراط في الطلــب منهــا (10%).

التوفر على منتوجات النظافة، ومواد الحماية والأدوية في الأسرة خلال 
الحجر الصحي (%)

لا يتوفرون عليهكميات غير كافيةكميات كافية

14,90,884,3مقياس الحرارة

32,640,826,6الأقنعة / الكمامات

15,55,379,1القفازات
مواد مطهرة (جل مطهر 
40,28,851,0ومحلول هيدرو-كحولي)

91,16,02,8المطهرات ومواد النظافة

34,58,756,8الأدوية
المصدر: المندوبية السامية للتخطيط – 2020

ــرة (%43 في  ــواد مطه ــلى م ــر ع ــين (%51) لا تتوف ــين كل اثن ــن ب ــدة م أسرة واح
الوســط الحــضري و%70 في الوســط القــروي) و%40 مــن الأسر تتوفــر عــلى هــذه 
المــواد بكميــات كافيــة (%48 في الوســط الحــضري و%23 في الوســط القــروي) و9% 
بكميــات غــير كافيــة. كــما أن %79 مــن الأسر الميســورة تتوفــر عــلى هــذه المــواد 

بكميــات كافيــة مقابــل %28 مــن الأسر الفقــيرة.

إلا أنه من بين الأسر التي لا تملك هاته المواد أو التي تتوفر عليها لكن بكميات غير 
كافية، فإن %50 منها لم تحاول شراءها (%45 في الوسط الحضري و%56 في الوسط 

القروي) و%36 من هذه الأسر لا تسمح ميزانياتها باقتناء هذا النوع من المواد 
(%43 في الوسط الحضري و%28 في الوسط القروي).

1 يتعلق الأمر بقياس ذاتي للطبقة الاجتماعية التي تنتمي إليها الأسرة. فمنذ سنة 2007، وضعت المندوبية السامية للتخطيط هذا القياس اعتمادا على سلم للعيش الكريم والذي يصنف الأسر حسب تقديرها الذاتي للطبقة الاجتماعية التي تنتمي إليها: الطبقة 

الميسورة والطبقة المتوسطة والطبقة الفقيرة.وقد تمت بلورة هذا السلم انطلاقا من السؤال التالي الموجه لأرباب الأسر: في أي مستوى اجتماعي تصنفون أسرتكم بالمقارنة مع ما هو سائد في محيطها الاجتماعي؟ هل ضمن الطبقة الميسورة أم الطبقة المتوسطة أم 
الطبقة الفقيرة.
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أسرة واحدة
 (%51) من بين كل اثنين 

لا تتوفر على
مواد مطهرة 
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%16 مــن الأسر تتوفــر عــلى مقيــاس لدرجــة الحــرارة، 
ــيرة.  ــدى الأسر الفق ــورة و%9 ل ــدى الأسر الميس %38 ل
فــإذا كانــت %9 مــن الأسر لا تتوفــر عليــه بســبب عــدم 

توفــر المــال، فــإن %90 لم يســعوا لاقتنائــه.

35 % مــن الأسر تتوفــر بكميــات كافيــة عــلى الأدويــة 
المســتعملة اعتياديــا في الأمــراض الشــائعة (%39 في 
الوســط الحــضري و%25 في الوســط القــروي)، و8% 
ــر  ــة، و%57 لا تتوف ــير كافي ــات غ ــا بكمي ــر عليه تتوف
عليهــا. وتصــل نســبة الأسر التــي لا تمتلــك أدويــة 
إلى %65 مــن الأسر الفقــيرة مقابــل %34 مــن الأسر 

ــورة. الميس

ــة أو  ــذه الأدوي ــلى ه ــر الأسر ع ــدم توف ــباب ع  إن أس
ــا لم  ــزى لكونه ــة تع ــير كافي ــات غ ــا بكمي ــر عليه التوف
تحــاول اقتناءهــا بالنســبة لـــ %82 مــن الأسر وبســبب 

عــدم توفــر المــال بالنســبة لـــ %16 منهــا.

أسباب عدم التوفر على منتوجات النظافة
 ومواد الحماية والأدوية في الأسرة خلال الحجر الصحي (%)

العرض غير 
الأثمنة طلب مفرطكافي

مرتفعة
عدم التوفر 

على المال
لم يسعى 

لشرائها
1,10,00,18,690,3مقياس الحرارة

77,59,91,95,45,4أقنعة / الكمامات

14,12,11,83,978,2القفازات
مواد مطهرة (جل مطهر 
12,01,814,422,349,5ومحلول هيدرو-كحولي)

9,81,45,662,420,8المنظفات والمنتوجات الصحية

2,40,20,315,581,6الأدوية

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط – 2020

     التوفر على منتوجات النظافة ومواد الحماية والأدوية في الأسرة خلال الحجر الصحي (%)
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الحجر الصحيفي وضعيةالدخل مصادر 3.
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تقريبــا  الأسر  ثلــث  تؤكــد 
(%34) أنهــا لا تتوفــر عــلى أي 
مصــدر للدخــل بســبب توقــف 
أنشــطتها أثنــاء الحجــر الصحــي. 
ــة  ــبة مرتفع ــذه النس ــبر ه وتعت
صفــوف  في  طفيــف  بشــكل 
مقارنــة   (35%) القرويــة  الأسر 
 ،(33%) الحضريــة  الأسر  مــع 
ــب  ــير حس ــكل كب ــة بش ومتباين
مســتوى المعيشــة ومهنــة رب 
إلى 44%  تصــل  حيــث  الأسرة، 
بالنســبة لــلأسر الفقــيرة، و 42% 
ــي تعيــش في مســاكن  ــلأسر الت ل
صفــوف  في  و 54%  عشــوائية، 
ــين، و  ــمال المؤهل ــين والع الحرفي
%47 بــين التجــار و %46 بــين 
العــمال واليــد العاملــة الفلاحية.

نسبة الأسر التي أصبحت بدون مصدر للدخل (%)

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط – 2020

مقارنــة بالوضــع المــالي الحــالي لــلأسر، فــإن الدخــل يغطــي بالــكاد النفقــات بالنســبة لـــ 
%38 منهــا (%39 بالوســط الحــضري و %35 بالوســط القــروي)، في حــين تضطــر %22 من 
الأسر إلى اســتخدام مدخراتهــا (%20 بالوســط الحــضري و %26 بالوســط القــروي)، وتلجــأ 
%14 إلى الاســتدانة ( %12 بالوســط الحــضري و %17 بالوســط القــروي) مــن أجــل تمويل 
نفقاتهــم خــلال هــذه الفــترة، وتعتمــد %8 مــن الأسر عــلى المســاعدات التــي تقدمهــا 

الدولــة لتغطيــة نفقاتهــا اليوميــة (% 9 بالوســط الحــضري و  %5 بالوســط القــروي).

 الوضعية المالية الحالية للأسر(%)
الوسط 
الحضري

الوسط 
القروي

المستوى 
الوطني

11,25,29,4أسر تستطيع الادخار
38,835,437,7مداخيل تغطي النفقات

20,425,822,1استخدام المدخرات
12,217,313,8الاستدانة

7,310,48,3التضامن الاجتماعي
9,44,98,0مساعدات من طرف الدولة

0,30,90,5مساعدات من طرف المنظمات غير الحكومية
0,30,30,3أخرى

100100100المجموع

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط – 2020

المساعدات العمومية للأسر جراء فقدان الشغل
تلقــت أسرة واحــدة مــن كل خمــس أسر (%19) مســاعدات مــن الدولــة للتعويــض 
ــة RAMED و%6 في  ــاعدة الطبي ــام المس ــار نظ ــل: %13 في إط ــدان العم ــن فق ع
إطــار برنامــج مســاعدة الأجــراء بالقطــاع المنظــم (المنخرطــين في الصنــدوق الوطنــي 

.(CNSS ــي ــمان الاجتماع للض

ــيطين  ــا النش ــين أفراده ــن ب ــل م ــلى الأق ــدا ع ــاب الأسر أن واح ــن أرب ــد %49 م أك
المشــتغلين قــد اضطــر إلى توقيــف نشــاطه، %40 منهــم تلقــوا مســاعدة مــن طــرف 

الحكومــة أو مــن طــرف المشــغل. 

وبحســب مصــدر المســاعدة، فــإن %31 مــن التحويــلات الــواردة تــأتي مــن الدولــة مــن 
خــلال برنامــج مســاعدة الأجــراء بالقطــاع المنظــم (CNSS)،         بالوســط الحــضري 
ــغ نســبة الأسر  ــة، تبل ــة مــع مجمــوع الأسر المغربي و%16 بالوســط القــروي. وبالمقارن
المســتفيدة مــن هــذا البرنامــج %6 (%8 بالوســط الحــضري، و%2 بالوســط القــروي).

مصادر المساعدة المقدمة للأسر جراء فقدان الشغل (%)

الوسط 
الحضري

الوسط 
القروي

المستوى 
الوطني

CNSS الصندوق الوطني للضمان 
34,316,130,9الاجتماعي، (أجراء بالقطاع المنظم)

 RAMED نظام المساعدة الطبية، 
63,380,866,6(مستخدمون بالقطاع غير المنظم)

 المشــغل (عطلة مدفوعة الأجر، 
5,63,95,3نصف الأجرة…)

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط – 2020
*يتجاوز المجموع 100% بسبب الأسر التي استفادت من مصادر متعددة.

ــة مــن خــلال  ــا مســاعدة مــن الدول وأشــارت %67 مــن الأسر المســتفيدة، إلى تلقيه
اســتهدافها ببرنامــج راميــد، %63 بالوســط الحــضري و%81 بالوســط القــروي. وعــلى 
المســتوى الوطنــي، تبلــغ هــذه النســبة %13، %15 بالوســط الحــضري و%9 بالوســط 
ــة  ــد عامل ــمال وي ــها ع ــي يرأس ــلأسر الت ــبة ل ــل إلى %22 بالنس ــي تص ــروي. وه الق

ــة، و%19 بالنســبة للعــمال والحرفيــين المؤهلــين، و%16 للتجــار. فلاحي

ميسورة
متوسطة

فقيرة
الرؤوساء التسلسيون والأطر العليا

المستغلون الفلاحيون
الأطر المتوسطة

العمال واليد العاملة الفلاحية
التجار

الحرفيون والعمال المؤهلون
الراقي والعصري
المدينة الجديدة
المدينة العتيقة

العشوائي ودور الصفيج

كن
الس

قة 
طب

عية
تما

لإج
قة ا

لطب
ا

نية
ومه

وسي
الس

ئة 
 الف

فئة
ال

سرة
ب الأ

 لر
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تلقت أسرة واحدة
(%19) من كل خمس أسر 

 مساعدات من الدولة 
 للتعويض عن فقدان

العمل
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نسبة الأسر التي تلقت مساعدة من الدولة جراء فقدان العمل (%)

الخصائص
مساعدة الدولة

(الصندوق الوطني 
للضمان الاجتماعي، 

(CNSS

مساعدة الدولة
(نظام المساعدة الطبية، 

(RAMED
المجموع

وسط الإقامة
7,814,522,3حضري
1,99,311,2قروي

6,012,919,0المجموع
الطبقة الاجتماعية

4,918,423,3فقيرة
6,98,615,5متوسطة 

----NSغنية
6,012,919,0المجموع

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط – 2020

وبالإضافــة إلى ذلــك، اســتفادت %18 مــن الأسر التــي لم تفقــد عملهــا 
و26%  الحــضري،  بالوســط  الدولــة، 13%  مســاعدة  مــن  بدورهــا 

ــة. ــن الأسر المغربي ــل 3,6% م ــي تمث ــروي. وه ــط الق بالوس

تعتــبر ثلاثــة أسر تقريبــا مــن أصــل أربعــة (%72) المســتفيدة مــن 
ــة للتعويــض عــن  ــة، أن هــذه المســاعدات ليســت كافي مســاعدة الدول
فقــدان المداخيــل، %75,9 بالوســط الحــضري و%55,7 بالوســط القــروي.

صعوبات الحصول على المســاعدات العمومية
ــات في  ــه صعوب ــا عمل ــد أفراده ــد أح ــي فق ــن الأسر الت ــه %60 م تواج
ــا،  ــن بينه ــدت %59 م ــد أك ــة. وق ــاعدات العمومي ــلى المس ــول ع الحص
أنهــا مســجلة ولكنهــا لم تســتفد بعــد، %54,5 بالوســط الحــضري و68% 
بالوســط القــروي. وبالمقارنــة مــع مجمــوع الأسر المغربيــة، تبلــغ هــذه 
ــضري و26%  ــط الح ــي، %19 بالوس ــد الوطن ــلى الصعي ــب %21ع النس
بالوســط القــروي. أمــا الأســباب الأخــرى فتتمثــل في كــون: %7 لم يقدمــوا 
ــك،  ــام بذل بعــد طلبهــم في وقــت إجــراء البحــث ولكــن يعتزمــون القي
و%11 غــير منخرطــين في الصنــدوق الوطنــي للضــمان الاجتماعــي 
 ،RAMEDو%9 ليســوا منخرطــين في نظــام المســاعدة الطبيــة ،(CNSS)

ــاعدة. ــون إلى مس ــم لا يحتاج ــبرون أنه ــين أن %3 يعت في ح

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط – 2020
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نسبة الأسر التي استفادت من مساعدة الدولة في إطار استهداف برنامج راميد (%)

الأسر  تتلقاهــا  التــي  للتحويــلات  الرئيســية  المصــادر  والأسر،  الدولــة  تشــكل 
ــا  ــت الأسر أيض ــل، تلق ــدان العم ــن فق ــض ع ــة للتعوي ــاعدة المقدم ــة إلى المس ــا، وبالإضاف عموم
تحويــلات مــن الدولــة فضــلا عــن أسر أخــرى كدعــم خــلال فــترة الحجــر الصحــي هاتــه. وبالفعــل، 
تلقــت %44,5 مــن الأسر تحويــلا واحــدا عــلى الأقــل مــن مصــادر مختلفــة (الدولــة، والأسر، 
ــط  ــك)، %46 بالوس ــا إلى ذل ــة، وم ــة والخاص ــات العمومي ــة، والمؤسس ــير الحكومي ــمات غ والمنظ

ــروي.  ــط الق ــضري، و%42 بالوس الح

مصادر التحويلات التي تلقتها الأسر لمواجهة آثار الحجر الصحي (%)
الوسط 
الحضري

الوسط 
القروي

المستوى 
الوطني

16,115,916,0التضامن الاجتماعي
3,72,23,2أسر قاطنة بالخارج

(RAMED) 25,821,724,5نظام المساعدة الطبية
(CNSS)  7,81,96,0الصندوق الوطني للضمان الاجتماعي

2,76,63,9منظمات غير حكومية
2,03,42,5مؤسسات عمومية وشبه عمومية

0,90,30,7مؤسسات خاصة
45,841,744,5المجموع

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط، 2020
*يختلف المجموع عن إجمالي التحويلات بسبب الأسر التي استفادت من مصدرين أو أكثر.

ميسورة

متوسطة

فقيرة

الراقي والعصري

المدينة الجديدة

المدينة العتيقة

العشوائي ودور الصفيج

وطني

قروي

حضري

كن
الس

قة 
طب

عية
تما

لإج
قة ا

لطب
ا

امة
 الإق

سط
و

المســاعدات  تهــم  التحويــلات،  مصــدر  وحســب 
ــة عــن طريــق اســتهداف  المقدمــة مــن طــرف الدول
بالوســط   26% الأسر،  مــن   25% راميــد  برنامــج 
الحــضري و%22 بالوســط القــروي. ونصــف هــذه 
ــم  ــا وظائفه ــد أفراده ــي أسر فق ــبة (%51) ه النس
بالقطــاع الخــاص، و%14 هــي أسر لا يــزال بعــض 
ــون في هــذا القطــاع، و%35 هــي أسر  أفرادهــا يعمل
ليــس بــين أفرادهــا أي نشــيط مشــتغل. وهــي تمثــل 
حــوالي %32 مــن الأسر الفقــيرة، و%37 مــن الأسر 
التــي يرأســها عــمال ويــد عاملــة فلاحيــة، و%34 مــن 
التجــار، و%31 مــن الحرفيــين والعــمال المؤهلــين، 

و%26 مــن المســتغلين الفلاحيــين.

وبالإضافــة إلى ذلــك، وفي إطــار التضامــن الاجتماعــي، 
تتلقــى %16 مــن الأسر تحويــلات واردة مــن أسر 
أخــرى تقيــم في المغــرب، و%3 مــن المغاربــة المقيمــين 
بالخــارج، و%4 مــن المنظــمات غــير الحكوميــة، و3% 

مــن الإدارات العموميــة وشــبه العموميــة.
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.4
والتكوينالتعليمبنظامالعلاقات

 



19

عــلى الصعيــد الوطنــي، %36 مــن الأسر لديهــا أبنــاء يتابعــون دراســتهم في المســتوى 
الابتــدائي و%20 في الإعــدادي و%12 في الثانــوي و%8 في التعليــم العــالي. وقــد وجــد 

هــؤلاء أنفســهم مضطريــن للتكيــف مــع متطلبــات التعليــم عــن بعــد. 

بالنســبة لأسرة واحــدة مــن أصــل خمــس، لا يتابــع الأطفال المتمدرســون 
الــدروس عــن بعد

ــدائي  ــتوى الابت ــون في المس ــال المتمدرس ــع الأطف ــن الأسر، يتاب ــبة ل %48 م بالنس
ــم  ــي ت ــة الت ــات الرقمي ــف المنص ــتخدام مختل ــام باس ــد بانتظ ــن بع ــدروس ع ال
إنشــائها. وتبلــغ هــذه النســبة (%51)  في المســتوى الإعــدادي و(%69) في الثانــوي 

و (%56) في التعليــم العــالي.

انتظام متابعة الدروس عن بعد حسب سلك التعليم (%) 

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط، 2020
تعتــبر المتابعــة المنتظمــة للــدروس عــن بعــد أكــثر انتشــارا بــين الأطفــال المتمدرســين 
في التعليــم الابتــدائي والإعــدادي بالقطــاع الخــاص، بنســب تبلــغ عــلى التــوالي 81% 

و%84 مقابــل %42 و%48 في القطــاع العمومــي.

ومــن جهــة أخــرى، تجــدر الإشــارة إلى أن الأطفــال المتمدرســين لـــ %18 مــن الأسر، لا 
يتابعــون الــدروس عــن بعــد بتاتــا، وبنســبة أكــبر بالوســط القــروي (%29) مقارنــة 

بالوســط الحــضري (13%). 
وتصــل هــذه النســبة إلى %21 مــن الأسر لهــا أطفــال متمدرســين في المســتوى 
الابتــدائي، %33 في الوســط القــروي مقابــل %14 في الوســط الحــضري، و 24% 

بالقطــاع العمومــي مقابــل %4 بالقطــاع الخــاص. كــما تبلــغ %24 في صفــوف 
الأطفــال المنحدريــن مــن الأسر الفقــيرة.

ــروي  ــط الق ــبة إلى %17، %27 في الوس ــذه النس ــل ه ــدادي، تص ــتوى الإع في المس
مقابــل %12 في الوســط الحــضري. وتبلــغ هــذه النســب في المســتوى  الثانــوي، عــلى 

ــوالي %10، %21 و7%.  الت
صعوبة متابعة الدروس بسبب نقص أو عدم كفاية قنوات الولوج 

يشــكل غيــاب أو عــدم توفــر قنــوات الولــوج الســبب الرئيــسي لعــدم متابعــة الــدروس 
ــا  ــي لديه ــن نصــف الأسر (%51) الت ــثر م ــا بالنســبة لأك ــدم انتظامه ــد أو لع عــن بع
أطفــال متمدرســون في المســتوى الابتــدائي و%48 في الإعــدادي. وهــذا الســبب أوردتــه 
عــلى الخصــوص الأسر المقيمة بالوســط القروي (%55 بالنســبة للابتدائي و%54 بالنســبة 

للإعــدادي) والأسر المنتميــة للطبقــة الفقــيرة بنســب تبلــغ عــلى التــوالي %60 و53%.

وصرحــت %41 مــن الأسر التــي لديهــا أطفــال متمدرســون في الســلك الثانــوي و29% 
في التعليــم العــالي بــأن الصعوبــة الرئيســية في متابعــة الــدروس تكمــن في عــدم كفايــة 

قنــوات الوصــول إليهــا.

ويعــد عــدم الاهتــمام أيضــا مــن أحــد الأســباب المثــارة مــن طــرف %13 مــن الأسر التــي 
لديهــا أبنــاء في المســتوى الابتــدائي، و%11 في الإعــدادي و%16 في الثانــوي.

الصعوبة الرئيسية بخصوص متابعة الدروس عن بعد حسب سلك التعليم

الثانويالإعداديالابتدائي
نقص في الأدوات أو الوسائط اللازمة 

(أجهزة الحاسوب، الهاتف الذكي، 
التلفزيون، الإنترنت، الخ)

51,0%47,8%38,6%

عدم كفاية الأدوات أو الوسائط 
اللازمة (أجهزة الحاسوب، الهاتف 

الذكي، الإنترنت، الخ)
27,0%36,9%41,3%

غياب المساعدة من طرف الآباء أو 
%0,9%1,9%7,1فرد آخر من الأسرة للولوج للدروس

%16,4%11,3%13,2عدم الاهتمام

%2,8%2,0%1,8آخر

%100%100%100المجموع

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط، 2020
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 رضا متواضع
 من الأسر فيما
 يتعلق بقنوات
 التكوين عن

بعد
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ــدروس  ــة ال ــاة الرئيســية لمتابع ــي: القن ــل الاجتماع شــبكات التواص
عــن بعــد

تعتــبر شــبكات التواصــل الاجتماعــي هــي القنــوات الأكــثر اســتخداما لمتابعــة 
الــدروس عــن بعــد: %40 في المســتوى الابتــدائي و%44 في الإعــدادي و%46 في 
الثانــوي. وهــي أكــثر اســتخداما في التعليــم الخــاص، بنســب تبلــغ عــلى التــوالي 65% 
ــة بنســبة 39%  ــة الثاني ــة في المرتب ــة الوطني ــوات التلفزي ــأتي القن و%61 و%48. وت
للمســتوى الابتــدائي، و%29 للإعــدادي، وفي الوســط القــروي عــلى الخصــوص بنســبة 

ــوالي. ــلى الت %63 و%44 ع

القناة الرئيسية لمتابعة الدروس عن بعد حسب سلك التعليم

الثانويالإعداديالابتدائي

%11,1%28,8%39,1القنوات التلفزية الوطنية
المنصات الرقمية التي أنشأتها 

%29,8%19,9%8,8وزارة التربية الوطنية

المنصات الرقمية التي أنشأتها 
%4,1%2,8%5,1المؤسسات الخاصة

%6,3%2,8%3,1المواقع الإلكترونية
الشبكات الاجتماعية (المجموعات 

%46,0%43,8%40,1التواصلية)

الولوج المفتوح للفيديوهات 
%1,4%1,2%0,9التربوية عبر الإنترنت

%1,4%0,8%2,9طرق أخرى

%100%100%100المجموع

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط، 2020

يــزداد اســتخدام المنصــات الرقميــة التــي أنشــأتها وزارة التربيــة الوطنيــة مــع ازديــاد 
مســتوى التعليــم: %9 للتعليــم الابتــدائي، %20 للإعــدادي و%30 للتعليــم الثانــوي. 
وتعتــبر هــذه الوســائط الرقميــة أقــل انتشــاراً في الوســط القــروي (%4 و%12 و27% 

عــلى التــوالي).

وتســتخدم المنصــات التــي أنشــأتها مؤسســات التعليــم الخصــوصي مــن طــرف 27% 
في المســتوى الابتــدائي و%34 في الإعــدادي و%52 في الثانــوي. في حــين تســتخدم تلــك 

المحدثــة مــن طــرف مؤسســات التعليــم العــالي بنســبة 37%.

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط، 2020

قنــوات  عــن  متواضــع  رضــا 
بعــد عــن  التكويــن 

بالنســبة للأســلاك الثــلاث الأولى مــن 
التعليــم العــام، فــإن ســبع أسر مــن 
بــين عــشرة راضــون بشــكل متوســط أو 
ــاة  غــير راضــين عــلى الإطــلاق عــن القن
المســتخدمة لمتابعــة الــدروس عــن بعــد. 
وتبلــغ هــذه النســبة %59 فيــما يخــص 

ــالي. ــم الع ــلك التعلي س

درجة الرضا عن القنوات المستخدمة لمتابعة الدروس عن بعد حسب سلك التعليم
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نصــف الأسر تعتــبر أن الأطفــال لديهــم 
حافــز لمتابعــة الــدروس عــن بعــد

بالتعليــم  المتمدرســين  نصــف  يقــارب  مــا 
الابتــدائي، والإعــدادي والثانــوي يظهــرون حافــزا 
واهتمامــا بالتعليــم عــن بعــد، في حــين أن 30% 
يشــعرون بالحــرج والانزعــاج حيــال هــذا النوع 

مــن التعليــم.

ردود الفعل إزاء التعليم عن بعد حسب السلك التعليمي

غياب التفاعل: السبب الرئيسي لعدم رضا الأسر عن الدروس عن بعد
يشــكل غيــاب التفاعــل مــع أعضــاء هيئــة التدريــس الســبب الرئيــسي لعــدم رضــا %39 مــن الأسر 
التــي لديهــا أطفــال في الابتــدائي، و%35 بالنســبة للإعــدادي، و%43 للثانــوي، و%29 للتعليــم العــالي. 
ويحتــل غيــاب أو نقــص الوســائط الرقميــة اللازمــة المرتبــة الثانيــة بنســبة %23 في الســلك الابتــدائي 

و%28 في الإعــدادي و%24 في الثانــوي و%16 في التعليــم العــالي.

السبب الرئيسي لعدم الرضا عن الدروس عن بعد حسب سلك التعليم  

الثانويالإعداديالابتدائي
%43,4%34,7%38,8غياب التفاعل المباشر مع أعضاء هيئة التدريس

عدم ملائمة منهجية التدريس (نقص في 
الممارسة، نقص الوسائل المتوفرة لأعضاء هيئة 

التدريس، إلخ.)
6,6%8,7%9,7%

%9,5%8,8%7,1عدم كفاية محتوى الدروس
نقص أو عدم كفاية أدوات تكنولوجيا 

%24,4%28,4%23,4المعلومات والاتصال (المعدات، الإنترنيت،....)

غياب المراقبة وتقييم التلاميذ من قبل أعضاء 
%8,9%10,8%12,7هيئة التدريس

%2,6%3,9%4,5نقص التجربة في مجال التكوين عن بعد
%0,8%3,8%6,4صعوبة تقديم المساعدة للأطفال من قبل الآباء

%0,6%0,9%0,5أخرى
%100%100%100المجموع

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط، 2020

الدعم المدرسي من طرف الوالدين 
يســاعد مــا يقــرب مــن %75 مــن الآبــاء أطفالهــم المتمدرســين 
هــذه  تبلــغ  بانتظــام.  بذلــك  يقومــون  و36%  بالابتــدائي، 
النســب، عــلى التــوالي، %81 و%44 بالوســط الحــضري، و64% 
التعليــم  بقطــاع  و60%  و84%  القــروي،  بالوســط  و20% 

الخــاص، و%71 و%31 بالقطــاع العمومــي.

وبالمقابــل، تبلــغ نســبة الأسر التــي لا يســاعد فيهــا الآبــاء 
ــد 25%،  ــن بع ــدروس ع ــة ال ــين في متابع ــم المتمدرس أطفاله
وتصــل هــذه النســبة إلى 67% في صفــوف الأسر التــي يرأســها 

ــي. ــتوى تعليم ــلى أي مس ــر ع ــخص لا يتوف ش

انتظام الدعم الأسري للتلاميذ من أجل متابعة الدروس 
عن بعد حسب سلك التعليم

الثانويالإعداديالابتدائي

%14%25,5%36,2في كل وقت

%17,6%27,9%39,1من وقت لآخر

%68,4%46,6%24,7بدون مساعدة

%100%100%100المجموع

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط، 2020

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط، 2020
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الصحيةالخدماتعلىالحصول5.
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ــات  ــول للخدم ــي الوص ــر الصح ــق الحج يعي
الصحيــة وخاصــة للأشــخاص الذيــن يعانــون 

ــة. مــن أمــراض مزمن
مــن بــين مجمــوع الأسر التــي يعــاني فــرد واحــد 
ــة (30%) ،  ــراض مزمن ــن أم ــا م ــن أفراده ــثر م أو أك
لم يســتطع نصفهــم تقريبــاً (%48) الحصــول عــلى 
الخدمــات الصحيــة ، %46 في الوســط الحضري و 53% 

ــروي. ــط الق في الوس
مــن بــين %29 مــن الأسر المصابــة بالأمــراض العابــرة، 
ــة، %38 في  ــات الصحي ــلى الخدم ــوا ع %40 لم يحصل

ــروي. الوســط الحــضري و%44 في الوســط الق
كــما أثــر الحجــر الصحــي عــلى تغطيــة عمليــة تلقيــح 
الأطفــال. فمــن بــين مجمــوع الأسر التــي لديهــا أطفال 
ــة)، اضطــر  ــح (%11 مــن الأسر المغربي في ســن التلقي
%36 إلى التخــلي عــن تلقيــح أطفالهــن،  %43 في 

الوســط القــروي و%31 في الوســط الحــضري.
وينطبــق الأمــر نفســه عــلى الاستشــارات الطبيــة مــا 
قبــل ومــا بعــد الــولادة وكذلــك عــلى خدمــات الصحــة 
الإنجابيــة. فمــن بــين %5 مــن الأسر اللــواتي يوجــد من 
ــة تؤهلهــن للحصــول  بــين أعضائهــن نســاء في وضعي
الــولادة  قبــل  الطبيــة  الاستشــارة  خدمــات  عــلى 
وبعدهــا، كان %30 منهــن قــد تخــلى عــن هــذه 
ــط  ــي، %27 في الوس ــر الصح ــاء الحج ــات أثن الخدم

ــروي. ــط الق ــضري و%33 في الوس الح
ــة  ــن الأسر المعني ــين %6 م ــن ب ــك، م ــة إلى ذل بالإضاف
ــن عــلى الخدمــات  ــة، %34 لم يحصل بالصحــة الإنجابي
الصحيــة أثنــاء الحجــر الصحــي، %27 في الوســط 

الحــضري و%39 في الوســط القــروي.

أسباب عدم الحصول على الخدمات الصحية خلال فترة الحجر الصحي

الخوف من 
الإصابة بالعدوى

صعوبة الولوج 
للعيادات الطبية 

الاستقبال في 
آخرغلاء الخدمةالمستشفى

%4,2%16,5%23,8%16,1%39,5الأمراض المزمنة
%2,2%12,3%14,6%18,3%52,5الأمراض العابرة
%7,4%3,9%14,3%13,0%61,4تلقيح الأطفال

-%2,2%22,4%24,0%51,4استشارات ما قبل وما بعد الولادة 
-%2,8%20,8%12,2%64,3الصحة الإنجابية

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط، 2020

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط، 2020

ــع  ــيروس وراء تراج ــة بالف ــر الإصاب مخاط
ــة  ــات الصحي ــب الخدم طل

بعــدم  الأسر  أربــاب  مــن   40% صرح  فقــد 
اللجــوء للخدمــات الصحيــة في حالــة الأمــراض 
ــيروس  ــة بف ــن الإصاب ــوف م ــبب الخ ــة بس المزمن
كوفيــد19-، و%53 في حالــة الأمــراض العابــرة، 
و%61 بالنســبة لتلقيــح الأطفــال، و%51 بالنســبة 
لاستشــارات مــا قبــل الــولادة ومــا بعدهــا و64% 

ــة. ــة الإنجابي ــات الصح ــبة لخدم بالنس

نسبة عدم ولوج الأسر المعنية الى الخدمات الصحية (%)

الاستشارات الطبية
 ما قبل الولادة 

الأمراض المزمنة الأمراض العابرةتلقيح الأطفالالصحة الإنجابية
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 يعيق الحجر
 الصحي الوصول

 للخدمات الصحية
 وخاصة للأشخاص
 الذين يعانون من

.أمراض مزمنة
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 النفسيةالتداعيات6. 
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ــية  ــيرات نفس ــا تأث ــة كورون ــي لجائح ــد الصح ــر وللتهدي ــون للحج ــل أن يك يحتم
شــديدة عــلى الســكان بــدءا باضطرابــات النــوم إلى الإجهــاد مــا بعــد الصدمــة مــرورا 

بالاكتئــاب ونوبــات الهلــع. 

الآثار الرئيسية للحجر الصحي على الحالة النفسية للأسر
يشــكل القلــق أهــم أثــر نفــسي للحجــر الصحــي لــدى الأسر بنســبة ل%49 منهــم. 
تصــل هــذه النســبة إلى %54 لــدى الأسر المقيمــة في أحيــاء الصفيــح مقابــل 41% 
لــدى الأسر التــي تقيــم في مســاكن عصريــة. ويتبعــه الخــوف  لــدى %41 مــن الأسر 
ولاســيما في صفــوف الأسر التــي تســيرها نســاء (%47) مقابــل %40 مــن الأسر التــي 

عــلى راســها رجــل، والأسر الفقــيرة (%43) مقابــل %33 مــن الأسر الغنيــة.

ــط  ــة. %32 في الوس ــن المغلق ــاب الأماك ــعورها برهُ ــن ش ــبرت ع ــن الأسر ع %30 م

الحــضري و%24 في الوســط القــروي. وهــذا الإحســاس يهــم 30 % مــن الأسر المكونــة 
مــن 5 أشــخاص فأكــثر مقابــل %25 لــدى الأسر الصغــيرة الحجــم المكونة من شــخصين. 

%25 مــن الأسر صرحــت بتعــدد أنــواع الرهُــاب لديهــا. هــذه النســبة هــي أعــلى 
في الوســط الحــضري (%29) مقارنــة بالوســط القــروي (%18)، وضمــن الأسر التــي 
ــي  ــالأسر الت ــة ب ــالي (%28) مقارن ــي ع ــتوى تعليم ــا رب الأسرة ذو مس ــون فيه يك

ــدون مســتوى تعليمــي (23%). ــا رب الأسرة ب يكــون فيه

%24 مــن الأسر تشــعر باضطرابــات النــوم. وتتضاعــف هــذه النســبة لــدى ســكان 
المــدن (%28) مقارنــة مــع ســكان القــرى (14%).

كــما تعــاني %8 مــن الأسر مــن اضطرابــات نفســية أخــرى مثــل فــرط الحساســية 
ــل. ــر العصبــي أو المل والتوت

التداعيات النفسية للحجر الصحي على الأسر

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط، 2020

القلق

الخوف 

الشعور برهُاب الأماكن المغلقة

تعدد أنواع الرهُاب 

اضطراب النوم

الملل 

فرط الحساسية/العصبية 

اضطراب الشهية

 الشعور بالتعب

 الاكتئاب
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 يشكل القلق أهم
 أثر نفسي للحجر

 الصحي لدى الأسر
بنسبة

 49% 
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أثر الحجر الصحي على العلاقات الأسرية 
عــبرت %18 مــن الأسر (%20 في الوســط الحــضري و%12 في الوســط القــروي) عــن 
ــة. وهــذا الشــعور هــو أعــلى في أوســاط الأسر  شــعورها بتدهــور العلاقــات الأسري
الفقــيرة (%19) مقارنــة بــالأسر الغنيــة (%13) وكــذا في صفــوف الأسر المكونــة مــن 
5 أشــخاص أو أكــثر (%23) مقارنــة بــالأسر الصغــيرة الحجــم المكونــة مــن شــخصين 
ــة واحــدة  ــي تعيــش في مســكن مكــون مــن غرف ــلأسر الت ــذا بالنســبة ل (%7). وك

(%22) مقارنــة بتلــك التــي تعيــش في مســكن بــه أربــع غــرف أو أكــثر (16%).

بالمقابــل، عــبر (%72) مــن الأسر عــن عــدم تأثــر العلاقــات داخــل الأسرة بظــروف 
ــليمة  ــة س ــا الأسري ــإن علاقاته ــة الأسر (%10) ف ــبة لبقي ــي. وبالنس ــر الصح الحج

وأكــثر متانــة.

الاهتمامات الترفيهية في وضعية الحجر الصحي
لتحمــل ظرفيــة الحجــر الصحــي، تلجــأ أكــثر مــن %66 مــن الأسر لتتبــع المسلســلات أو 
الأفــلام أو القــراءة أو ممارســة أنشــطة فكريــة أو ترفيهيــة أخرى و%51 تقــضي مزيدا من 
الوقــت مــع الأسرة و%37 تلجــأ إلى الممارســات الدينيــة و%35 تحافــظ عــلى الاتصال مع 
الأصدقــاء والأقــارب عــبر وســائل الاتصــال و%12 تمــارس الرياضة والحركات الجســدية في 

المنــزل و%9 تضاعــف مــن عــدد الخرجــات المرخــص بهــا مــن المنزل.

إلا أن هــذه الممارســات تختلــف باختــلاف جنــس رب الأسرة: %68 مــن الأسر التــي 
يســيرها رجــل تتابــع المسلســلات أو الأفــلام أو تقــرأ أو تقــوم بأنشــطة فكريــة أخــرى 
(  مقابــل %61 مــن بــين الأسر التــي تســيرها امــرأة)، و %55 تقضــين مزيــدا مــن 
ــرأة) و 11%  ــيرها ام ــي تس ــلأسر الت ــبة ل ــل %37 بالنس ــع الأسرة (مقاب ــت م الوق
تضاعــف مــن عــدد الخرجــات المرخــص بهــا مــن المنــزل (مقابــل %4 بالنســبة لــلأسر 

التــي تســيرها امــرأة).

ــاء أو  ــع الأصدق ــثر م ــيرة  بالتواصــل اك ــالأسر الفق ــة ب ــوم الأسر الميســورة  مقارن تق
أفــراد الأسرة مــن خــلال وســائل الاتصــال (%60 مقابــل %26) وبممارســة الرياضــة 
في المنــزل (%26 مقابــل %7) ومضاعفــة عــدد الخرجــات المرخــص بهــا (21% 

ــل 9%). مقاب

خطر الإصابة بالعدوى هو السبب الرئيسي للقلق لدى الأسر
تشــعر %24 مــن الأسر بالكثــير مــن القلــق مــن خطــر الإصابــة بجائحــة كوفيــد19- 
ــة  ــن الإصاب ــوف م ــو الخ ــا ه ــق أساسً ــذا القل ــرد ه ــا. وم ــد م ــة إلى ح و%46 قلق
ــة  ــبب الجائح ــاة بس ــغل (%21) والوف ــدان الش ــيروس (%48) وفق ــدوى بالف بالع
(%10) وعــدم القــدرة عــلى تمويــن الأسرة (%10) والخــوف عــلى المســتقبل الــدراسي 

ــاء (5%). للأبن

الأسباب الرئيسية لتخوف الأسر

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط، 2020

الإصابة بالعدوى 
بالفيروس 

 فقدان الشغل 

عدم القدرة على
 تموين الأسرة  

الوفاة بسبب الجائحة 

 تمديد فترة الحجر 
الصحي 

المستقبل الدراسي للأبناء 

عدم القدرة على الوصول 
للخدمات الصحية
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 استعداد الأ سر لتمديد الحجر الصحي 
 تعتقــد أسرة واحــدة مــن كل اثنتــين (53 %) انهــا مســتعدة لتحمــل تمديــد فــترة 

ــة. ــة و%36 ســتتحملنه دون صعوب الحجــر الصحــي بصعوب

ــي يحتمــل أن تتحمــل الحجــر الصحــي كيفــما كانــت الفــترة   وباســتثناء الأسر الت
ــي  ــام الت ــدد الأي ــإن الحــد الأقــصى لمتوســط   ع ــة (%40)، ف ــا الحكوم ــي تقرره الت
يمكــن أن تتحملهــا الأسر هــو 32 يــوم ويبلــغ الوســيط 30 يومًــا: %50 مــن المغاربــة 

مســتعدون لتحمــل فــترة حجــر إضــافي لمــدة 30 يومــاً أو أكــثر. 

 وفي المتوســط يمكــن أن تتحمــل الأسر الميســورة مــدة أطــول (47 يومًــا) مقارنــة مــع 
الأسر الفقــيرة (32 يومًــا). 

الدعم المادي من أجل نجاعة الحجر الصحي
يعتقــد أكــثر مــن ثمانيــة أسر مــن عــشرة (%82) أن الدعــم المــادي لــلأسر المعــوزة 
ــأنه كل  ــق بش ــو رأي تتواف ــي وه ــر الصح ــاح الحج ــع لإنج ــة الأنج ــي الطريق ه
مكونــات المجتمــع. كــما ذكُــرت تدابــير أخــرى ولا ســيما منــح التعويــض عــن فقــدان 
الشــغل (%38) وتزويــد القــرب مــن المــواد الغذائيــة وغــير الغذائيــة (%38) وتوفــير 
المعــدات اللازمــة للتلاميــذ لإنجــاح التكويــن عــن بعــد (%28) وتوفــير المســاعدة في 

البيــوت للفئــات الهشــة (25%).

تدابير من أجل فعالية الحجر الصحي حسب تصور الأسر

المصدر: المندوبية السامية للتخطيط، 2020

الدعم المادي للأسر المعوزة 

تزويد القربب المنتجات 
الغذائية و غير الغذائية 

التعويض عن فقدان الشغل

توفير المعدات اللازمة 
للتلاميذ لإنجاح التكوين 

عن بعد   

توفير المساعدة في أماكن 
الإقامة للفئات الهشة 
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