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 مقدمة 

 أ 
 

 

العافَ برولات عديدة ،وقد بذلت ملامح  شهدىاعرفت ابعزائر في ظل التغتَات الكبرى التي 
ىذه التحولات خصوصا على الوجو الدبيغرافي للمجتمع خاصة من حيث دينامية السكاف ابؼتسارعة 

تزامن مع بعد الإستقلاؿ و التي كانت نتيجة حتمية للتزايد غتَ  ابؼسبوؽ في الولادات و الذي 
على أدؿ الزيادة الطبيعية و التي أعتبرت من الإبلفاض المحسوس للوفيات بفا نتج عنو إرتفاع بؼع

 الزيادات في العافَ.

و  بروؿ ىذين العاملتُ )ابؼواليد و الوفيات(كاف مرىونا بالتحسن ابؼلحوظ للقطاع الصحي
الوقائي الذي عمل على القضاء على الأوبئة ابؼعدية و السارية )ابؼتنقلة عن طريق ابؼياه و ابغيوانات(  

ري في التًكيبة ذي أدى بدوره إفُ التغيتَ ابعذمن أمل البقاء على قيد ابغياة و ال كما ساىم في الرفع
 السكانية للمجتمع ابعزائري.

جانبا أخرمن جوانب المجتمع بسثل في ابعانب البنيوي الوظيفي ىذه التحولات  مست كما 
تغتَ دورىامن بؾرد تي للأسرة ىتو ابؼؤسسة  التي تغتَ شكلها و مراكز و أدوار أفرادىاخاصة الأـ  ال

إبقاب الأطفاؿ و تربيتهم و الإىتماـ بأمور البيت إفُ ابػروج إفُ الدراسة و العمل و ابؼشاركة في 
وكذلك السياسية بفا أدى إفُ تغيتَ نظرتها للإبقاب الذي  الاقتصادية، الاجتماعيةبصيع المجالات 

 مواليد.للبلفاضاإ سببأصبح عائقا أماـ طموحاتها بفا 

كما أف قيمة إبقاب طفل فَ تعد نفسها مثل ابؼاضي نظرا  لتغتَ القيم و ابؼعايتَ بتُ ابؼاضي و 
 ابغاضر.

جديد من الأمراض كابػموؿ و  نوعإفُ ظهور   االتحضر و تغتَ بمط ابغياة بدوربن وقد أدى
 السمنة ابؼفرطة و ألإدماف و ما يتًتب عنو من أمراض عقلية و نفسية.



 مقدمة 

 ب 
 

لتحوؿ الصحي ،جعلنا بكاوؿ التعرؼ مع ا في النمو السكاني و الذي كاف متزامناإف ىذا التحوؿ 
وسعيا للوصوؿ إفُ ىذه النتيجة قمنا بتقسيم الصحية. نتقاليةبالإالدبيغرافية  نتقاليةالإعلى  مدى تأثر 

 تي:بحثنا إفُ بطسة فصوؿ كالأ

الدراسات التي على أىم عتمادبالإبسثل في الإطار ابؼنهجي حيث إنطلقنا في دراستنا :الأولالفصل 
معتمدين على نتائجها لبناء إشكالية البحث،لتأتي بعدىا  موضوعنا أو جزءا منو تناولت 

الفرضيات،أىداؼ الدراسة،ثم برديد ابؼفاىيم ابؼتعلقة بابؼوضوع و في الأختَ ذكر أىم ابؼصادر التي 
 إعتمدنا عليها كمرجع موثوؽ للمعطيات.

 :ابؼعنوف بالإنتقالية الدبيغرافية في ابعزائر.الفصل الثاني

حيث عرجنافي البداية على النمو الدبيغرافي ،بالتطرؽ إفُ أىم الأفكار و النظريات التي تناولت مسالة 
بعدىا إنتقلنا إفُ نظرية النمو السكاني ،ثم تعرضنا لأىم بؿددات النمو السكاني و العوامل ابؼؤثرة عليها

افيةو التي إنبثقت عن بؿاولات تفستَ  بروؿ النمو السكاني بلإعتماد على عاملي الإنتقالية الدبيغر 
ابؼواليد و الوفيات،متتبعتُ أىم مراحل ىذه الإنتقالية في أوربا ،لنستعرض بعدىا تطبيق ىذه النظرية 

ة وإبصافِ على النمو السكاني في ابعزائر،بتتبع مراحل تطور كل من ابؼواليد و الوفيات و الزيادة الطبيعي
 عدد السكاف في كل مرحلة.

تطرقنا في البداية إفُ الإنتقالية الوبائية التي صاغها عمراف :الإنتقالية الصحية في ابعزائر:الفصل الثالث
 و حدد مراحلها لتعمم مؤخرا إفُ الإنتقالية الصحية .

أما فيما بىص تطبيق ىذه النظرية  و مراحلها على ابعزائر فقدقمنافي البداية بتتبع تطور النظاـ 
حصائيات إالصحي،وبعدىا بؿاولة تتبع مسار الوضعية الوبائية مرحلة بدرحلة من خلاؿ عرض 

ى و عدابغالات ابؼسجلة لأىم الأمراض سواءا أمراض البرنامج الواسع للتلقيج أو تلك النابصة عن ال
.و التطرؽ أيضا إفُ الأمراض ابؼزمنة و ابغضرية ،و تناولنا و ابؼتنقلة عن طريق ابؼياه انات أمن ابغيو 

 أيضا الصحة الإبقابية بإعتبارىا مؤشرا ىاما للتقدـ الصحي لأي بلد.



 مقدمة 

 ج 
 

 :خصصناه لتتبع مراحل تطور ابػصوبة ابؼتزامنة مع التطور الصحي.الفصل الرابع

 ة عند مفهوـ ابػصوبة بتحليلها بيولوجيا ،دبيغرافيا ،نفسيا وسوسيولوجيا.حيث وقفنا في البداي

 ثم قمنا بتتبع أىم مراحل زيادة و إبلفاض ىذا ابؼؤشرومدى تأثره بالتطورات الصحية. 

:ابؼعنوف بتطور الوفيات في ظل التطورات الصحية.تطرقنا بؼفهوـ الوفيات من خلاؿ الفصل الخامس
بيولوجيا،دبيغرافيا و سوسيولوجياكماتعرضنا لأىم ابؼراحل التي مرت بها الوفيات برليلها برليلا 

.لننتقل بعد ذلك للتطرؽ لأىم  الإحصائيات ابؼسجلة عن الاستقرارأو  الابلفاضأو  بالارتفاعسواءا
كذا معرفة أىم  الوفيات لدى فئات الرضع و الأطفاؿ دوف سن ابػامسة و فئة الأمهات كذلك،و

 ابؼسببة للوفيات خاصة ما تعلق بالأسباب ابؼرضية و الطبية.العوامل 
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 الدراسات السابقة: -1

والدبيوغرافية في ابعزائر كغتَه من الدراسات ابغديثة، باىتماـ حضي موضوع الإنتقالية الصحية 
 ت ابغكومية في عدّة دراسات أبنها:أبؾموعة من الباحثتُ و ابؽي

بعنواف الإنتقاؿ الدبيغرافي و  2001جستتَ سنة ما(الدراسة التي قاـ بها بؿمد زيداف في رسالة 1
 الإشكالية التالية:ث إنطلق من يالأفاؽ الدبيغرافية في ابعزائر ح

 فاقو؟أما ىي حالة الإنتقاؿ الدبيغرافي في ابعزائر ؟و ما ىي -

ساسية أد تناولت ىذه الدراسة كل من الوفيات و ابػصوبة و الزواج  و ابؽجرة  كمتغتَات قو 
 للإنتقاؿ.

فاؽ و حسب توقعات الأ 1971و توصل في الأختَ إفُ أف ابعزائر عرفت إنفجارا سكانيا سنة 
 ستواجو مشاكل الشيخوخة .بيغرافية ستنخفض الولادات و عندما تتعدى بعزائر إنتقاليتها الد

و ىي 2009( الدراسة التي قاـ بها فاتح بعيط حوؿ الإنتقالية الدبيغرافية و الوبائية في ابعزائر سنة 2
وفيات و قاـ بتفستَ و برليل تراجع الإديل شهادة ابؼاجستتَ في بزصص دبيغرافيانرسالة مكملة ل

 ابػصوبة  في مقاربة دبيغرافية وبائية .

فُ غاية سنة الدراسة ابؼطروحة  و قد بسكن من 1941حيث تتبع مراحل الإنتقاؿ الدبيغرافي من سنة 
 التوصل إفُ نتائج أبنا :

 تراجع الأمراض ابؼعدية من الساحة الوبائية في ابعزائر.-

 إنتشار الامراض غتَ ابؼعدية خاصة ابؼزمنة.-



 الفصل الأول الفصل التمهيدي
 

2 
 

ختَة تتمثل في الأمراض ابؼزمنة خاصة عند كبار أىم أسباب الوفيات في ابعزائر في السنوات الأ-
 السن.

(أطروحة دكتوراه من إعداد الطالبة دريد فاطمة  جاءت بعنواف النمو الدبيغرافي  و أثره على التنمية 3
ة  تطرقت فيها إفُ الإقتصادية و الإجتماعية  و ىي دراسة ميدانية في بزصص علمإجتماع التنمي

ما مدى تأثتَ ابعوانب الإقتصادية و الإجتماعية على تطبيق التنظيم العائلي داخل الإشكالية التالية:
 الاسرة ابعزائرية؟ 

 و قد توصلت إفُ نتائج أبنها :

أف ابعزائر بإعتبارىا دولة نامية أصبحت تعاني من النمو الدبيغرافي السريع الذي اصبح يهدد تنميتها 
الإقتصادية و الإجتماعية خاصة بعد الإستقلاؿ ،لذا تم إرساء قواعد التنمية الوطنية و إعتماد  النهج 

الإشتًاكي الذي يعتمد  على بـططات التنمية من طرؼ الدولة و خاصة عندما إرتفعت نسبة النمو  

و ا  1967 بفا شد إنتباه ابؼسؤولتُ إفُ ظرورة إتباع سياسة سكانية منذ 1966سنة  %3.3إفُ 
 توجيو الأسر  بإعتبارىا ىدؼ اساسي لتقليل الولادات ، و قد إعتمدت ىذه السياسة على:

 و الأداء فيما بىص التنظيم العائلي .تنمية القاعدة ابؽيكلية للتنطيم ابؼادي -

 مسابنة التًبية و الإعلاـ في برسيس الافراد و السكاف بأىداؼ التحكم في ابػصوبة.-

، قامت وزارة الصحة بالتعاوف مع الديواف الوطتٍ للإحصاء بإجراء ابؼسح 1992( في سنة 4

أسرة ولقد أبرز ىذا  6500على عيّنة تشمل  1(EASMEابعزائري حوؿ صحة الأـ والطفل )

طفل لكلّ امرأة خلاؿ ابػمس سنوات التي  4.4بلفض إفُ إابؼسح أف معدّؿ ابػصوبة الكلية قد 
عدّلات العمرية للخصوبة بيّنت أف ىذه الأختَة بدأت في الابلفاض سبقت العملية كما أف دالة ابؼ

                                                             
1ONS (1992) Enquête algérienne sur la santé de la mère et de l’enfant – Rapport principal, Algérie. 
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طفل لكل امرأة في الريف  5.3بلغ معدّؿ ابػصوبة الكلية  و .عند الفئات العمرية ابؼتقدّمة في السنّ 

 في ابغضر. 3.6مقابل 

 – 1970بدراسة الولادات ما بتُ  1( مع مطلع سنوات التسعينات، قاـ الدكتور قواوسي علي5

" التيتسمح بتحليل الفرؽ بتُ La double standarisation، وذلك باستعماؿ "1986
معدّلتُ خاصتُ للمواليد مع حساب أثر التًكيبة حسب العمر وابعنس،و أثر نسبة ابؼتزوجتُ وأثر 
ابػصوبة ، فتبتُّ عندىا أف تراجع ابؼواليد خلاؿ ىذه الفتًة مردّه إفُ تراجع سن الزواج الذي لعب 

اً أساسياً بقم عنوً ابلفاض ابػصوبة، أما التًكيبة حسب العمر وابعنس لعبت دوراً ضئيلاً في ابذاه دور 
 رفع الولادات.

( الدراسة التي ضمّها كتاب الإنتقالية الدبيغرافية في بلداف ابعنوب وىو خلاصة للأياـ العلمية الثالثة 6

والتي قاـ من خلابؽا الدكتور قواوسي  1998اـ لشبكة الدبيغرافيتُ للوكالة ابعامعية الفرنكوفونية ع
علي بالبحث في الانتقالية الدبيغرافية في منطقة ابعنوب العربي والتي جاءت بعنواف "السياسة 

حيث  2السكانية، الضغط ابؼالتوسي أو الانتشار الثقافي: أي بموذج للانتقاؿ بالنسبة للمغرب العربي؟"
للمجتمع وأف ىذا الأختَ سيعرؼ تغتَّات عميقة وغتَ متوقّعة وصف ىذا ابؼسار بالظاىرة السلبية 

 على مستوى العائلة.

( الدراسة التي جاءت في نفس الكتاب ابؼذكور أعلاه والتي قاـ بها الباحث بوستَي عبد العزيز 7
نية بعنواف "الانتقاؿ الدبيغرافي في ابعزائر، رؤية مستقبلية" حيث استهلّها بكرونولوجيا السياسة السكا

مليوف ساكن وشعار أف أحسن قرص ىو  50في ابعزائر من مرحلة أف ابعزائر قادرة على تغذية 

                                                             
1Kouaouci, A (1992) « Tendance et facteurs de la natalité algérienne entre 1970 et 1986 » Population (2), pp. 
328 – 351. 
2Kouaci A. 1998, « Politique de population, pression malthusiennes ou diffusion culturelle ? Quel modèle de 
transition pour le Maghreb ? », in les transitions démographiques des pays du Sud, pp. 59 – 64, Edition ESTEM, 
Paris. 
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التنمية وعدـ دمج ابؼشاكل السكانية ضمن السياسات التنموية إفُ مرحلة اليقتُ بأف إشكالية 
 السكاف ىي أحد العوائق الكبرى في وجو التنمية.

الذي أجري على عينة  1(EASF– 2002ة )( كما كشف التحقيق الوطتٍ حوؿ صحة العائل8

عائلة الابلفاض ابؼستمرّ في ابؼؤشّر التًكيبي للخصوبة للخمس سنوات التي  10200مكوّنة من 

 2.7و 2.1طفل لكل امرأة مع وجود اختلاؼ بتُ الوسطتُ  2.4سبقت العملية والذي قدّر 
دّلات قصوى لدى الفئة العمرية طفل لكل امرأة في الوسطتُ ابغضري والريفي على التوافِ, مع مع

 سنة. 34 – 30

نتقالية الصحية بصفة عامة فقد بدأت ملابؿو في الظهور بعد التحقيق الوطتٍ ( أما موضوع الإ9

 عائلة وابؽادؼ إفُ: 12000الذي أُجريَِ على  2(ENS– 1990للصحة )

 ية.معرفة ابغالة الصحية للسكاف،  مدى طلب العلاجات واستعماؿ ابػدمات الصح -

 معرفة ثقل الأمراض ابؼزمنة التي يعاني منها السكاف، -

 ابغصوؿ على بعض ابؼؤشّرات كالوفيات حسب السن والمجموعة العمرية. -

نتشاراً وسبباً رئيسياً في طلب إتضح بأف الأمراض ابؼزمنة والتنكيسية ىي الأكثر إومن خلالو 
 الأمراض ابؼعدية. ستشفاء مع بقاء نسبة لا بأس بها منالفحوصات الطبية والإ

الذي إمتدّ  ENUMC)3– 2003( التحقيق الوطتٍ حوؿ الإستعجالات الطبية وابعراحية )10

مريض حيث كشف بأف  191570والذي ضمّ عيّنة متكونة من  2003مارس  10 – 3بتُ 

                                                             
1ONS, (2002), Enquête Algérienne sur la santé de la famille, Rapport principal, Algérie. 
2INSP (1990), Enquête nationale de santé, Rapport principal, Algérie. 
3INSP (2002), Enquête nationale sur les urgences médico-chirurgicales, Algérie. 
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( والصدمات مع وجود % 17.93معظم الوفيات كانت نابصة عن أمراض القلب والشرايتُ )

 %(. 3.27%( وداء السكري ) 3.72(، الربو )% 5.96الضغط الدموي )نسب عالية من 

، الذي يدخل في الإطار العاـ بؼشروع البحث ENS)1 - 2005( التحقيق الوطتٍ للصحة )11

( وابؽادؼ إفُ تقدير الأمراض على TAHINAنتقاؿ الوبائي وأثره على النظاـ الصحي )حوؿ الإ
وامل ابػطر القلبية الوعائية بغرض إنشاء إستًاتيجية مستوى السكاف، طلب العلاجات ونسبة ع

رتفاع مع ميزة الإ 1990لتسيتَ ىذا الانتقاؿ فكانت نتائج ىذا العمل بفاثلة للتحقيق الأوؿ لسنة 
 ابؼستمرة في الأمراض ابؼزمنة والإنتشار الواسع لعوامل ابػطر القلبيةوالوعائية.

حيث كشف عن عدّة مؤشّرات  MICS3)2– 2006( ابؼسح العنقودي متعدّد ابؼؤشّرات )12

أسرة واستخدـ لإجراء ىذا  29476بزص السكاف في ابعزائر والذي أجري على عيّنة مكوّنة من 
 ابؼسح ثلاثة استبيانات:

رافية جتماعية والدبيغستبياف ابؼنزلية بعمع معلومات عن الظروؼ والإسكاف، وابػصائص الإإ .1
’ والتغذية’ والصحية بعميع أفراد الأسرة لتحديد أىم عوامل وأسباب الوفيات كالصرؼ الصحي

 والتلقيحات ... وغتَىا.

بلفاض ابؼستمرّ في ابؼؤشّر سنة والذي يبتُّ الإ 49إفُ  15ستبياف فردي لكلّ امرأة في سن إ .2

لاؼ بتُ الوسطتُ ختإمرأة مع وجود إطفل لكل  2.4التًكيبي للخصوبة الذي قدّر بػ 
 ابغضري والريفي.

 

 
                                                             

1INSP (2002), Enquête nationale de santé, Rapport principal, Algérie. 
2MICS3 (2006), Enquête nationale à indicateurs multiples, Algérie. 
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 الإشكالية:-2

النمو السكاني بالزيادة الطبيعية التي بسثّل الفرؽ بتُ معدّؿ ابؼواليد ومعدّؿ الوفيات، وقد عرؼ  يرتبط
ىذا النمو تزايداً بطيئاً حتى أوائل القرف العشرين. إذ يرجع ىذا البطء بطبيعة ابغاؿ إفُ الارتفاع الكبتَ 

التي عرفت تراجعاً كبتَاً. كما بيكن في مستوى معدّؿ الوفيات بفا أدى بدوره إفُ نقص الزيادة الطبيعية 
إرجاعو إفُ بؾموعة من العوامل البيئية والتي كانت ضابطاً أساسياً للنمو ومتحكّما رئيسي في حركتو 
بدرجة كبتَة. ومن أبرز ىذه العوامل: المجاعات وابغروب والأمراض ابؼعدية وابؼتنقّلة عبر ابؼياه وغتَىا، 

كّن الإنساف من التقليل في الوفيات والزيادة في الولادات بتطوير الأوضاع إلا أنوّ في العصور ابغديثة بس
الاقتصادية والاجتماعية بدا فيها الصحية أو الطبية، وابعزائر كغتَىا من الدوؿ النامية عرفت برولا 

نتقالية واضحا لنمو سكانها ومرت بدراحل بـتلفة بؽذا النمو ، و ىوما يطلق عليو الدبيوغرافيوف الإ
 نتقالية الصحية بصفة عامة.نتقالية الوبائية أو ما يطلق عليو الإالدبيوغرافية والتي رافقتها الإ

 تقالية الدبيغرافية.بابعزائر.نتقالية الصحية على الإومن ىذا ابؼنطلق نريد معرفة مدى تأثتَ الإ

نتقالية نعكاسها على الإإنتقالية الصحية ومدى أو بصيغة أخرى: ما ىي أىم ابؼراحل التي مرت بها الإ
 الدبيغرافية؟

 ويندرج برت ىذه الإشكالية الأسئلة الفرعية التالية:

 نتقالية الدبيوغرافيةو الصحية في ابعزائر؟ما ىي أىم مراحل الإ -

 ما ىي أىم التطورات التي شهدتها ابؼنظومة الصحية؟ وكيف أثرّ ذلك على النمو الدبيوغرافي؟ -

 الصحية على ابؼواليد والوفيات في ابعزائر؟ نتقاليةكيف أثرت مراحل الإ -

بؽا وما ىو ثقل ونوعية الأمراض ابؼسبّبة بؽا نتقاإما ىي ابؼراحل التي مرّت بها الوفيات أثناء  -
 تقالية الصحية في ابعزائر؟نوأىمّ ابؼتغتَّات التي حصلت على ابػصوبة أثناء الإ
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 الفرضيات:-2

 ى بؾموعة من الفرضيات.سنعتمد عل ،وللرد على كل ىذه التساؤلات

 الفرضية العامة:

بلفاض معدّؿ الوفيات والتحكم في معدّؿ الولادات إالتطور في المجاؿ الصحي ساىم مسابنة فعالة في 
 السكاف للمجتمع ابعزائري.بمو بفا أدى إفُ التغتَّ في 

 الفرضيات الجزئية:

 ابؼعدية بفا ساىم في تراجع معدّؿ الوفيات.نتقالية الصحية في ابعزائر أدّت إفُ تراجع الأمراض الإ -

 .التحسن في الظروؼ ابؼعيشية للسكاف بدا في ذلك ابػدمات الصحية أدّى إفُ التحوؿ الدبيغرافي -

أدى الإىتماـ بالصحة  الإبقابية من خلاؿ التحكم في الولادات و العمل على متابعة  صحة الأـ -
 من وفيات الأمهات و الرضع.و ابعنتُ إفُ إبلفاض ابػصوبة و التقليص 

 أهداف الدراسة:-3

 تتلخص أىداؼ الدراسة في النقاط التالية:

  برديد خصائص بموذج الإنتقالية الصحية في ابعزائر وذلك بدتابعة تطور الأمراض الوبائية
 وابغضرية.

 .معرفة ثقل وأسباب الوفيات في ابعزائر 

 نتقالية الدبيغرافية ودور التغطية الطبية   تقصي أثر الرعاية و ابػدمات الصحية في الإ
 والصحية بصفة عامة في ىذه الإنتقالية.

 تحديد المفاهيم:-4
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 نتقالية الدبيغرافية:* مفهوـ الإ

ىي ابؼرور من وضعية توازف ذات خصوبة ووفيات عاليتتُ إفُ وضعية توازف ذات خصوبة ووفيات 
 قتصادية.إجتماعية و إمنخفضتُ خلاؿ مدّة زمنية وىذا بدوازاة لتنمية 

جتماعية بأنوّ نظاـ في القاموس السويسري للسياسات الإ ةالدبيغرافي يةنتقالكما جاء مفهوـ الإ
بلفاض الوفيات بفا يؤدي إفُ زيادة إدبيغرافي يتميز بولادات ووفيات عاليتتُ متبوعاً بعد ذلك ب

للحصوؿ على توازف بتُ ابؼواليد بلفاض كاؼ للمواليد إالسكاف والتي لا بيكن التحكم فيها إلا ب
 1والوفيات.

 نتقالية الصحية:* مفهوـ الإ

يقصد بها: ابؼراحل التي مرّت بها السياسة الصحية ابؼتبعة عبر الفتًات الزمنية ابؼختلفة وكيف تغتَّت 
 2الأوضاع الصحية للسكاف في كلّ مرحلة من مراحل ىذه الانتقالية.

 :الصحة

توازف النسبي لوظائف ابعسم النابصة عن تكيفو مع عوامل البيئة المحيطة صطلاحا:ىي حالة الإالصحة 
رتقاء بها على السلامة  و الكفاءة عتماد تعزيزىا و الإإتساع أبعادىا و إبو وىو مفهوـ فيو دلالة على 

’ رتباطها بالسياؽ الاجتماعي و الثقافي و العلاقات مع الغتَ و يتوقف مدلوبؽا إابعسمية و العقلية و 
 3طار القييم.إفي عبارة أخرى مكافئة على التوافق بتُ صحة ابعسم و النفس و المجتمع في 

 

 :OMSتعريف منظمة الصحة العالمية -
                                                             

فاتح بعٌط، الانتقال الدٌمغرافً والوبائً فً الجزائر، مذكّرة مكملة لنٌل شهادة ماجٌستٌر فً الدٌموغرافٌا، كلٌة العلوم  1

 .6، ص 2009الاجتماعٌة والعلوم الإسلامٌة، جامعة باتنة الجزائر، 
2008 15الرعاٌة الصحٌة الأولٌة:التقرٌر الخاص بالصحة  فً العالم ،منظمة الصحة العالمٌة   ص 2

 

.71إحسان علً محاسنة: البٌئة و الصحة العامة دار الشروق )بدون تارٌخ( ص  
3
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أثناء ’ بؼادة الأوفُ من ميثاقها اف التعريف الأكثر تداولا ىو الذي وضعتو ابؼنظمة العابؼية للصحة في ا

كتماؿ السلامة بدنيا و إبنصها على أنها "حالة من  22/07/1946الندوة العابؼية بنيويورؾ بتاريخ 
 1لا بؾرد ابػلو من ابؼرض أو العجز"’ جتماعياإعقليا و 

عتاد, الوباء:ىو ظهور عدد من حالات ابؼرض في بؾتمع أو إقليم ما على نطاؽ واسع أكثر من ابؼ -
 أو على بكو غتَ متوقع بالقياس والزماف ابؼفتًضتُ.2

بكرافات تشربوية أو كيماوية أو فيزولوجية عن إىو الوضع الذي يظهر فيو الكائن ابغي :ابؼرض -
 3ابغالة السوية.

 * ابػصوبة:

 ختيارياً.إىي قدرة الرجل وابؼرأة على ابؼشاركة في إنتاج النسل ويقابلها العقم وقد يكوف فيزيولوجياً أو 

سواءاً كاف ذلك بالنسبة للفرد أو لمجموعة أفراد، ويعرّفها رولاف  ،كما تعبّر عن مدى إنتاج ابؼواليد فعلاً 
 د الأحياء.بريسيا بالقدرة على الإبقاب، كما يعبّر عنها بعدد ابؼوالي

:ىو حاصل قسمة عدد ابؼواليد أحياء في السنةعلى متوسط عدد TBN‰ابؼعدؿ ابػاـ للولادات
 السكاف لنفس السنة.

ىو متوسط عدد الأطفاؿ ابؼولودين أحياء لكل إمراة خلاؿ فتًة حياتها معدؿ ابػصوبة الكلي:
 الإبقابية .

ابؼواليد الأحياء للنساء في نفس ىو حاصل قسمة عدد (:‰معدؿ ابػصوبة العاـ حسب السن  )
 للنساء في سن ابغمل. السن خلاؿ السنة  على العدد الكلي

                                                             
.219ص 2012جانفً  6دفاتر السٌاسة و القانون العدد -قندلً رمضان :الحق فً الصحة فً القانون الجزائري )دراسة تحلٌلٌة مقاربة( 
1
 

.23ص   1967المعجم الدٌمغرافً المتعدد اللغات دار الكتاب العربً القاهرة  
2
 

.24المرجع نفسه ص  
3
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 ىو السن ابؼتوسط للنساء اللواتي وضعن مولودا في نفس السنة.متوسط العمر عند الإبقاب:

 :La mortalité* مفهوـ الوفيات 

ة للفرد وليست متجدّدة وىي أمر عاـ عملية بيولوجية واضحة منفردة بدعتٌ أنّها تقع مرةّ واحدة بالنسب
 بودث بعميع البشر أي أنّهم بىضعوف بغتمية الوفاة.

: ىو عدد الوفيات خلاؿ السنة أثناء ابؼرحلة ابؼلاحظة منسوباً إفُ TBM‰ابؼعدّؿ ابػاـ للوفيات
 إبصافِ عدد السكاف خلاؿ نفس السنة.

من سنة خلالالسنة على عدد  الأقلطفاؿ الرضع ىو حاصل قسمةعدد وفياتالأمعدؿ وفيات الرضع:
 الولادات ابغية لنفس السنة.

 معدؿ النمو الطبيعي: ىو ناتج الفرؽ بتُ ابؼعدّؿ العاـ للولادات وابؼعدّؿ العاـ للوفيات لنفس السنة.

 :منهج الدراسة5

أساس كل بحث علمي  لكل بحث علمي منهج معتُ يستعملو الباحث لتًتيب حيثيات بحثو بإعتباره
ية بالغة، و بودد ابؼنهج تبعا للأىداؼ العامة و النتائج أبنسليم إضافة إفُ أنو يضفي على البحث 

 التي يريدالباحث الوصوؿ إليها و التحقق منها من خلاؿ ابؼعطيات التي بوصل عليها.

ة و علاقتها بدثيلتها الصحية إنطلاقا من طبيعة ابؼوضوع ،و ابؼتمثل في فهم ظاىرة الإنتقالية الدبيغرافي
،و تفستَ ذلك حسب المجتمع ابؼدروس ،تطلب ىذا منا وصفا دقيقا لكل عناصر الظاىرة و ابؼتمثلة  

الدبيغرافي في ابعزائر إستخدمنا ابؼنهج الوصفي التحليلي مدعما بالأدوات في بؿددات النمو 
نية إعتمادا على بعض النظريات الإحصائية و نتائج التعدادات و ابؼسوحات و التحقيقات الوط

 السكانية قصد توضيح بناء النسق ابؼفاىيمي عند برليل متغتَات الفرضية.

 مصادر المعطيات:-6
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اعتمدنا في بحثنا ىذا على نتائج التحقيقات السكانية السابقة مثل ابؼسح الوطتٍ لصحة الأـ والطفل 

(1992 EASME( و التحقيق الوطتٍ لصحة الأسرة،)2002 EASF.) 

 ، 2005، 2002، 1990التحقيقات الوطنية للصحة 

MICS 2006ابؼسح العنقودي متعدد ابؼؤشرات : 

 1998التعداد السكاني 

 2008التعداد السكاني 

 .ONSمعطيات الديواف الوطتٍ للإحصاء 

 معطيات مديرية الصحة لولاية تلمساف.

 (صعوبات الدراسة:7

نا ألأوبئة ابؼنتشرة خلاؿ الفتًة الإستعمارية و لذلك  بداب النقص في البيانات الإحصائية ابػاصة-

 .1962دراستنا فيما بىص الإنتقالية الصحية في ابعزائر بداية من 

 البحوث ابػاصة بالإنتقالية الوبائية في ابعزائر. وندرة الدراسات -



 

 

 

 

  

 

 الفصل الثاني
 نتق الية الديمغرافيةالإ

 في الجزائر.
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 تمهيد:

منذ القرف الثامن عشر حيث بدأ يتوفّر العافَ على معطيات وتقديرات سكانية أكثر دقّة وسكاف 
مثيلًا بؽا فقد إستغرؽ سكاف العافَ آلاؼ السنتُ ليبلغ  العافَ يتزايدوف بسرعة فَ يعرؼ تاريخ البشرية

حسب مصادر بؼنظمة  1987ملايتَ سنة  5. بينما بلغ عددىم 1830عددىم ابؼليار الأوؿ سنة 

سنة، وحري بنا أف نشتَ أف التطور  160ملايتَ نسمة في مدة تقلّ عن  4الأمم ابؼتحدة أي بزيادة 
في القرف العشرين فَ يكن متجانساً على سطح الأرض كلّو، بل الدبيغرافي الذي بدأ يعرفو العافَ 

، حسب درجة تقدّمهم الاقتصادي والاجتماعي، كما أف ىذا النمو بلدافبىتلف حسب إختلاؼ ال
ابؼذىل فَ يقع في نفس الوقت على بؾموع سكاف ابؼعمورة، فلقد مسّ في البداية سكاف أوروبا 

وبداية القرف العشرين وبعد ذلك جاء دور دوؿ ابعنوب ابؼتكونة من والياباف منذ القرف التاسع عشر 
أمريكا اللاتينية، آسيا وإفريقيا، حيث عرفت تزايداً سريعاً في عدد سكانها منذ النصف الثاني من ا 

 القرف ابؼاضي.

لثورة نتقالية الدبيغرافية، والتي ظهرت في أوروبا مهد اكلّ ىذه التحولات تبلورت في إطار نظرية الإ
العلمية والثقافية ابغديثة، وىذا ما يطرح تساؤلًا جوىرياً يدور حوؿ ماىية ىذا التحوؿ الدبيغرافي، و 
مراحلو و أسبابو ، وىل ىو نتيجة للتقدّـ العلمي والرقي السوسيوثقافي الذي عرفتو أوربا، أـ ىو بؾرّد 

قع للدوؿ النامية بدا فيها ابعزائر في خطوة استباقية وعفوية انبثقت عن النظرية ابؼالتوسية؟ وأيّ مو 
 خضمّ ىذه التحولات السكانية.
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 أولاً. النمو الديموغرافي:

 النمو الديموغرافي في الفكر السكاني القديم: -1

بقاب بهدؼ تعويض الفقد السكاني الناجم ىتماـ في المجتمعات القدبية على أبنية عملية الإتركز  الإ
ب.  ولقد كاف و مراض والأوبئة فضلا عن قتلى ابغر الوفيات بسبب إنتشار الأعن إرتفاع معدلات 

طفاؿ بقاب الأإعلى  الأباءعتقاد في اليوناف القدبية بأف وظيفة العديد من الآبؽو ىي مساعدة إىناؾ 

  .فُ سن البلوغإىتماـ بهم حتى يصلوا فُ الدنيا والإإوالأتياف بهذه الأطفاؿ 
ية في بدايتها إفُ مستوى النظريات وبدورىا فَ تعافً بطريقة موضوعية قضايا فلم ترؽ الأفكار السكان

الزيادة السكانية فلم تكن ىناؾ التعقيدات الاقتصادية والاجتماعية مطروحة بحدة كما ىي عليو 
.  اليوـ

بدأت فكرة التزايد السكاني تعرؼ  التعقيدات ابتداء من الفكر ابؼالتوسي ومنو بيكن إعتبار كل من 
الأفكار والكتابات السكانية قبل مالتوس ما ىي إلا وجهات نظر طرحت من قبل الفلاسفة والساسة 

 1الإقتصاديتُ.

 . الفكر السكاني القديم:1.1

لقد عرفت ابؼسألة السكانية كتابات مبكّرة من طرؼ الساسة وابؼفكّرين وىي تعبّر عن وجهات 
 وابؼكاف.نظر لآراء بـتلفة بزتلف إختلاؼ الزماف 

 :إف الفكرة العامة التي تكمن وراء التفكتَ الصيتٍ القدنً ىي فكرة التناسب  الفكر الصيني
بتُ السكاف وابؼوارد أو بعبارة أخرى ىي تصور علاقة مثالية بموذجية بتُ الأرض ومواردىا وبتُ 

اد. وكاف حكماء السكاف بحيث أف الإبكراؼ من ىذه العلاقة يؤدي في نهاية الأمر إفُ تدىور الإقتص

                                                             
لتنمٌة الاقتصادٌة )رسالة مكمّلة لنٌل شهادة ماجٌستٌر فً العلوم علً، النمو الدٌمغرافً وأثره على ا بين: تو1

 .09ص 2004 -2003الإقتصادٌة(.جامعة الجزائر
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. كما اعتقد كونفوشيوس أف 1الصتُ وعلى رأسهم كونفوشيوس أوؿ من أشار إفُ فكرة ابغجم الأمثل
من مسؤولية ابغكومة أف تنقل السكاف من ابؼناطق ابؼزدبضة إفُ ابؼناطق الأقل عدداً، وأوضح أيضاً 

وبئة, وابغروب، الزواج ابؼبكر العوامل التي تؤثرّ في بمو السكاف وحصرىا في عوامل: نقص الغذاء،الا
 2والكوارث البيئية.

 :كاف موضوع ابغجم الأمثل للسكاف   الفكر اليونانيLa population optimale 
ىو المحور الذي دارت حولو كل الأفكار التي تركها أفلاطوف في مؤلفيو "ابعمهورية" و"القوانتُ" فيما 

 3يتعلّق بدراسة السكاف.

ف وأرسطو بدشكلة حجم السكاف حيث أقرا أف المجتمع بهب أف يبلغ لقد إنشغل كل من أفلاطو 
 4حجمو من الكبر بالدرجة التي بذعلو مكتفي بذاتو اقتصادياً وقادراً على الدفاع عن نفسو.

ويشتَ مفهوـ ابغجم الأمثل للسكاف عند كل من أفلاطوف وأرسطو إفُ ذلك ابغجم الذي 
على أفضل بمو بفكن وىذا يعتٍ أف كلا من الفيلسوفتُ كاف  بوقق وبوافظ على رفاىية وأمن ابؼواطنتُ

قد إنشغل بضرورة وصوؿ السكاف إفُ حجم يسمح بإدارة أكثر كفاءة للحكومة وكاف أفلاطوف على 

 5نسمة. 5040ابػصوص ىو أوّؿ من حدد ابغجم الأمثل بػ 

أنوّ تناوؿ عديداً من ابؼسائل بذاىاً واقعياً فضلًا عن إبذو في معابعتو بؼوضوع السكاف إغتَ أف أرسطو 
 6السكانية مثل توزيع السكاف وبمو السكاف وابؼعدؿ الأمثل للسكاف.

نو لكي يثبت حجم السكاف عند حجم معتُ بهب على الدولة حساب أو تقدير فرص  أفهو يرى 
 الوفيات عند الأطفاؿ ,العقم عند ابؼتزوجتُ,

                                                             
 .182، ص 1999عبد العاطً السٌد، علم اجتماع السكان، دار المعرفة الجامعٌة، الإسكندرٌة،  1
 .62، ص 1980سكندرٌة، علً عبد الرزاق جلبً، علم اجتماع السكان، دار المعرفة الجامعٌة، الإ 2
 .69نفس المرجع، ص  3
4

 .83عبد العاطً السٌد، مرجع سابق، ص  
 .83نفس المرجع، ص  5
 .83علً عبد الرزاق جلبً، مرجع سابق، ص  6
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مالتوس أف فلاسفة الإغريق كانوا بىافوف خطر كما شغلت مسألة السكاف باؿ الإغريق، فهنا ذكر 
الزيادة السكانية ولذلك بالرغم من توسعهم في الاستعمار كانوا بىشوف كثرة النسل فيعمدوف إفُ قتل 

 1أطفابؽم.

 :الفكر الروماني القديم 

لقد عافً الروماف ابؼسائل السكانية في ضوء امبراطورية عظمى وليس على أساس الدولة ابؼدنية 
ينزعجوا لكثرة العدد بل على العكس كانوا يعدونها أمراً ابهابياً وعندما وجدوا أف علامة قلة النسل  فلم

وقد رأوا أف بؿدّدات النسل 2قد بدأت في الظهور عقب ابغرب فكروا في وسائل بـتلفة لإكثار النسل
 .ابؼتوحشة وابغروبتتمثل في الفيضانات والأوبئة والمجاعات وابغيوانات 

. 

 الأفكار السكانية في العصور الوسطى:. 2 .1

أما اذا انتقلناافُ العصور الوسطى بقد اف مفكري ىذه ابغقبة, فَ يسهموا كثتَا في الدراسات 
بعد ما أالسكانية البحتة , و أف معظم ما كتبو الفلاسفة كاف يتسم بالطابع الأخلاقي و الديتٍ و 

 .عياجتماإيكوف عن طابع البحث العلمي سياسيا كاف أو 

 (1406 – 1332) بن خلدونإ 

في القرف الرابع عشر جاء إبن خلدوف ليوجو ابؼزيد من عنايتو إفُ دراسة مظاىر التفاعل بتُ الإنساف 
زدياد السكاف بالظروؼ ابؼناخية إزدياد كثرة العمراف و إوالبيئة الطبيعية، وأظهر أثر العامل ابعغرافي على 

 الأقاليم ابؼعتدلة يكوف سكانها أعدؿ أجساماً وأخلاقاً. والتأثتَ ابؼعتدؿ من الأقاليم إذ أف

                                                             
 .60، ص 1981عبد الحمٌد لطفً وحسن الساعاتً، دراسات فً علم الاجتماع، دار المعارف، مصر، 1
 .29نفس المرجع، ص  2



 في الجزائر.الديمغرافية الانتقالية الفصل الثاني
 

17 
 

ويذىب إبن خلدوف إفُ أف المجتمعات بسر خلاؿ مراحل تطورية بؿددة تؤثر على عدد ابؼواليد 
والوفيات في كلّ مرحلة. إذ يستمد المجتمع في ابؼرحلة الأوفُ من تطور وزيادة عددىم وعندما ينتقل 

وؼ دبيوغرافية بـالفة إذ ينخفض فيها معدؿ ابؼواليد ويرتفع معدؿّ إفُ ابؼرحلة الأختَة يشهد ظر 
الوفيات، كما أوضّح تأثتَ كل مرحلة من تطور المجتمع على ابؼواليد والوفيات، وذلك باعتبار أف 
ابػصوبة العالية في ابؼرحلة الأوفُ من تطور المجتمع ترجع إفُ نشاط السكاف وقدرتهم. أما في ابؼرحلة 

تطور المجتمع فتظهر المجاعات والأوبئة والثورات بفا يقلّل من نشاط السكاف ويقلّل من  الأختَة من
 1نسلهم.

 ( :االمذهب التجاري)لمار كنتلي 

لقد ذىب فلاسفة ابؼركنتلي إفُ أف ابغجم الكبتَ وابؼتنامي للسكاف يؤدي بالضرورة إفُ العديد من 
تراكم الثروة والقوة في نظرىم وبقاعة قدرة الدولة لا قتصادية والعسكرية للدولة ذلك أف ابؼزايا الإ

 يتحقق إلا بكثرة السكاف.

قتًحوا إبصفة عامة أكد أصحاب ابؼدرسة ابؼركانتيلية على مزايا التزايد الكثتَ للسكاف و  
نتشار إعلى الزواج و  التدابتَ التي تشجع  سياسات تهدؼ إفُ الرفع من النمو السكاني بدا في ذلك 

‘ ابؼهاجرين الأجانبجلب  و ‘ و ضبط ابؽجرة إفُ ابػارج‘ و برستُ الصحة العمومية‘ ة ابؼمتدةالعائل
 .خصوصا العماؿ الذين يتوفروف على كفائآت مهنية 

وناف بأف ثروة البلد ابغقيقية تكمن في أكبر عدد ڨعتبر بعض ابؼركانتيليوف أمثاؿ تشايلد و كوؾ و دوإ
كثرة السكاف و وفرة ابؼاؿ  لآخروف أمثاؿ فورتري ضرورة تواجد بفكن من السكاف ؛ بينما اعتبر ا

كانوا يعتبروف بأف قوة الدولة  معا(. وحتى ابؼركانتيليوف الذين فَ تكن بؽم آراء تذكر عن السكاف 
   تكمن في كثرة السكاف. 

                                                             
 .33، ص 1973عبد الحمٌد الغزالً، اقتصادٌات السكان، وكالة المطبوعات الكوٌت،  1
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من أوبئة و حروب  كانتيليوف  العوائق ابؼختلفة التي بروؿ دوف التزايد السكاني ر درس بعض ابؼ
جهاض الإكو ظروؼ مناخية و عدـ القدرة على الابقاب ابؼنسوبة إفُ ابغواضر و إفُ أسباب أخرى  

إفُ ابؼستوطنات و كذا ىجرة العماؿ ابؼتخصصتُ  و تأختَ سن الزواج و و الوفيات و آثار ابؽجرة 
فَ يبحثوا عن تفستَ نسقي للتطور السكاني و  ،لكن أصحاب ىذه الأفكارعموما ،من ابػارج القادمة

 .لأسبابو

بالإضافة إفُ ذلك فإف السيطرة السياسية برتاج ىي أيضاً إفُ جنود وبذار كثتَين ولأف التجاريتُ كانوا 
عدد بفكن من  قتضت مصلحتهم توفتَ أكبرإستعمار والبحث عن الثروات، سباقتُ في دعوتهم للإ

ابعنود والتجار وابػدـ لتسهيل مهمتهم وتقوي دولتهم. لذلك ساد مرحلة الفكر التجاري بضلة من 
التشريعات والإجراءات شملت أغلب دوؿ أوربا الغربية، انصبّت كلها على تشجيع الزيادة السكانية 

 .1بشتى الطرؽ

 الطبيعي: المذهب 

لا يعيش  الناس في بؤس و أبذاه بوبذوف تزايد السكاف, و لكن بشرط لإكاف أصحاب ىذا ا

 Quesnayىذا الصدد كتب كتٌ في  راضي و نتاج الأإكثار من لذلك كاف ابؼهم في نظرىم الإ 
قبل مالتوس بأربعتُ عاما "ليس للتناسل حدود غتَ القوت,ومع ذلك فالتناسل بييل دائما افُ ابػروج 

ناس في فقر مدقع في كل مكاف,و مع ذلك فَ أدؿ على ذلك من وجود أعلى ىذه ابغدود, و ليس 
 يثنهم فقرىم عن التناسل و التكاثر".

وكاف من بتُ آثارىا رد  18أثرت ىذه الأفكار في التفكتَ السياسي في أوربا حوافِ منتصف القرف 
ي كاف يعانيو فعل عكسي لوجهة نظر التجاريتُ عن السكاف، فقد إىتم الطبيعيوف بحدة الفقر الذ

                                                             
 .10،ص 1958عبد الكرٌم الٌافً، فً علم السكان مطبعة دمشق،سورٌا ،   1
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الشعب أكثر من إىتمامهم بدلء خزانة الدولة بالثروات، وىكذا غتَوا مبدأ الإىتماـ بالقوة إفُ 
 1الإىتماـ بالشعبً .كما إعتقد الطبيعيوف أف ىناؾ علاقة طردية بتُ السكاف وموارد العيش.

 . نظريات النمو الديمغرافي:2

 :(1834-1776). نظرية مالتوس1. 2

 Thomasالنظرية نتاج لكتابات رجل الدين و ابؼعلم ابعامعي روبرت مالتوسجاءت ىذه 
Robert Malthusوىي   "حوؿ مباديء السكاف و أثرىا على تقدـ المجتمع" في مقالتو الشهتَة

من أوائل النظريات التي عابعت مسألة النمو السكاني، وملخص النظرية أف ىناؾ خطورة في زيادة 

، ...( بينما تزيد ابؼوارد 16، 8، 4، 2، 1الزيادة تستَ بدعدّؿ ىندسي )السكاف وخاصة أف ىذه 

سنة فإف  25، ...( فإذا تضاعف عدد السكاف في 5، 4، 3، 2، 1الغذائية بدعدؿ حسابي )
ابؼوارد الغذائية تزيد بنفس النسبة بل أقل وىذا ما يدعو الناس إفُ التنافس على الطعاـ.و افُ سوء 

الأمراض وشح الطعاـ فتنتشر المجاعات وىكذا فقلة الطعاـ بالنسبة للسكاف  الصحة العامة وتفشي
 2تؤدي إفُ ابغرب والمجاعة والأمراض. وىذه العوامل ىي العوامل التي برد من تزايد السكاف.

ويرى مالتوس أف الزيادة السكانية ىي بؾرّد عملية بيولوجية بحتة لا علاقة بؽا بالقيم 
وبعبارة أدؽ لا توجد صلة بتُ الزيادة وبتُ تغتَ وتطور قوى الإنتاج ويذكر الإجتماعية السائدة، 

 مالتوس مصدرين بتٌ عليهما برليلو:

الأوؿ أف الغذاء ضروري بغياة الإنساف، والثاني أف العاطفة من ابعنس ضرورية وسوؼ تظلّ في 
 3متعارضاف.ابؼستقبل في حالتها الراىنة تقريباً وىذا أف ابؼصدراف من طبيعة ثابتة و 

                                                             
 .344عبد الحمٌد الغزالً، مرجع سابق، ص  1
2

رمزي زكً، المشكلة السكانٌة والخرافة المالتوسٌة، منشورات المجلس الشعبً الوطنً للثقافة والفنون والأدب،  

 .28، ص 1984الكوٌت، سنة 
 .29رمزي زكً مرجع سابق، ص  3
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وقد رأى مالتوس أف العامل المحدد لتعداد السكاف ىو إتساع الأراضي وانتاجيتها، فالإنتاج لا 
بيكن زيادتو إفُ ما لا نهاية لأنو يتعرّض في النهاية لقانوف الغلة ابؼتناقصة. أي تناقص الإنتاج مع 

وصوؿ إفُ ىذه الدرجة من مراحل إزدياد إستخداـ رأس ابؼاؿ والعماؿ فإذا ترتّب على زيادة السكاف ال
الإنتاج فإف النتيجة ستكوف المجاعة بلا شك لكن عدة عوامل تدخل قبل الوصوؿ إفُ ىذه ابغالة 

 1لتحد من النمو السكاني وىي سوء التغذية والمجاعات العارضة والأوبئة والفقر.

تُ، الأوفُ ىي إعتمد مالتوس في رؤيتو التشاؤمية للمشكلة السكانية على ركيزتتُ أساسيت
اعتبار أف السكاف متغتَ مستقل لا علاقة لو بالنظاـ أو المحيط الإجتماعي الذي يتواجد فيو والثاني 

 2.ةلة ابؼتناقصغىو أف قانوف ال

 . النظريات بعد مالتوس:2. 2

بعد أف ظهرت عيوب مالتوس وازداد في الوقت نفسو الاىتماـ بالتغتَات الاجتماعية في 
 السكانية كاف منتظراً أف تظهر تفستَات جديدة حوؿ زيادة السكاف.تفستَ الظاىرة 

لقد وضع مالتوس أسلوباً في النظريات السكانية إعتمدتها أغلب النظريات التي جاءت بعده 
لتفستَ زيادة السكاف إلا أنها كانت تنتهي عادة بنتائج أكثر تفاؤلًا بفا إنتهت عليو نظرية مالتوس 

النظريات: بؾموعة النظريات الطبيعية من ناحية وبؾموعة النظريات الاجتماعية وبميّز بتُ نوعتُ من 
 من ناحية أخرى.

 

 

 

                                                             
 .20، بدون تارٌخ، ص 327محمد خزٌك، مشكلة السكان فً مصر، الدار القومٌة للطباعة والنشر،عدد  1
 .47رجع سابق، ص رمزي زكً، م2
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 :النظريات الطبيعية 

تعتمد ىذه الأختَة أساساً على الإعتقاد بأف طبيعة الإنساف نفسو وطبيعة العافَ الذي يعيش 
كانت ىناؾ سيطرة ما. فهي بؿدودة فيو تتحكماف في بموه بنسبة معيّنة وفي إبذاه لا يسيطر عليو وإف  

جداً وىذا النوع من النظريات بتُ كيف كاف علماء ابغياة بواولوف إبهاد قانوف لنمو السكاف يتمكنوف 
بو من معرفة ما حدث في ابؼاضي وما سيحدث في ابؼستقبل دوف أي تدخل من الإنساف من ناحية 

لإنساف منعو ومن أبرز العلماء الذين كتبوا القيم والإبذاىات لأف ذلك شيء طبيعي ولا بيكن إذف ل
 1حوؿ ابؼوضوع ىربرت سبنسر وكورادجيتٍ وسادلروديبلدي.

 (1903 – 1820) هربرت سبنسر 

عتقد سبنسر بوجود قانوف طبيعي بول الإنساف من أية مسؤولية من التحكم في زيادة عدد إ
 ـ الإنساف بالتناسل.أفراده ويرى أف الطبيعة حققت ىذه الغاية عن طريق إضعاؼ إىتما

لقد أكّدت نظريتو على العلاقة بتُ زيادة السكاف وابغضارة بدعتٌ أنو كلما تعقّدت ابغضارة  
كلما زاد ابعهد الفيزيزلوجي للإنساف وىو ما يتًتّب عليو قلّة الإبقاب وبإختصار فإف التقدّـ ابغضاري 

 2غتَ مساعد على الإبقاب ابؼرتفع.

 يعتقد ىذا الأختَ أف العامل الرئيسي في بمو السكاف ىو التغتَ البيولوجي أكثر كوراد جيني :
منو إجتماعي أو إقتصادي؛ إذ يرى أف ابؼعدلات ابؼختلفة للزيادات في فئات السكاف تؤدي 
بسرعة كبتَة جداً إفُ التغتَات في الصفات البيولوجية، وقد إعتمد في دراستو على إحصائيات 

طار، وأظهرت ىذه الإحصائيات أف نسبة صغتَة نسبياً من جيل واحد. تولد للعديد من الأق
أغلبية السكاف في ابعيل الثاني وقد وصف عملية بمو الشعوب بأنها الارتفاع وابؽبوط الدورياف 

 3للسكاف.

                                                             
1

 .84 – 83عبد الكرٌم الٌافً،مرجع سابق  ص  
 .37فتحً محمد أبو عٌانة، مشكلات السكان فً الوطن العربً  ، ص  2
 .15 – 14، ص 1979. 2. 15محمد علً الفرا، مشكلة إنتاج الغذاء فً الوطن العربً، عالم المعرفة الكوٌت، العدد  3
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 (1835 - 1750) مايكل توماس سادلر: 

يرى بأف القانوف الطبيعي الذي بوكم بمو السكاف ىو على النقيض بساماً. من القانوف  كاف
الذي أتى بو مالتوس، فكاف من رأيو أف ميل البشر إفُ الزيادة سوؼ يتناقص بالطبيعة كلما زاد 
الازدحاـ وأف أعدادىم تتوقف عن الزيادة حينما يستطيع عدد من الناس برقيق أكبر عدد من 

مع تساوي بصيع الأشياء الأخرى إذ يقوؿ "إف مبدأ الزيادة في أعداد البشر بيكن التعبتَ عنو السعادة 
بإبهاز شديد كالآتي: أف توالد البشر إذا شارؾ بصيع الأشياء الأخرى بتناسب سلبي لا يتحقق بسبب 

 1البؤس ولكنّو يتحقق بفعل سعادة النوع ورخائو"

 (.1870 – 1790) توماس دبلدي: 

رتباطاً عكسياً بدوارد الغذاء، فكلما برسّنت إلقد رأى دبلدي أف التزايد في عدد السكاف يرتبط 
موارد الغذاء ابؼتاحة للإنساف كلما قلت الزيادة في أعدادىم وفي كل المجتمعات فإف الفقر يشجع على 

صلوف إلا على ابػصوبة العالية لدى السكاف ومن ىنا يرى أف الزيادة مستمرة في عدد الذين لا بو
قدر من الغذاء أي بدعتٌ آخر في صفوؼ السكاف الأشد فقراً أما الأغنياء الذين يتمتعوف بكفاية 

 2الغذاء فإف عددىم في تناقص مستمر.

 :النظريات الاجتماعية 

تقوـ النظريات الإجتماعية على أساس آخر ىو أف النمو السكاني ليس موضوعاً لأي قانوف 
نتيجة للظروؼ الإجتماعية التي بودّدىا الناس أنفسهم. أي أف بمو السكاف بىضع طبيعي ثابت وإبما 

لعدد كبتَ من العوامل ابؼختلفة التي يتحدد عددىا تبعاً لأنواع البنيات الاجتماعية التي يعيش فيها 
 3الناس ومن أبرز من كتب حوؿ ىذا ابؼوضوع كارؿ ماركس وكارسوندرز

 
                                                             

1
 .37حنفً عوض، مرجع سابق، ص 

 .403تحً محمد أبو عٌانه، مرجع سابق، ص ف 2
 .84عبد الحمٌد لطفً وحسن الساعاتً، مرجع سابق، ص  3
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 :كارل ماركس 

أف الفقر والشقاء يرجعاف إفُ ميل طبيعي في الإنساف إفُ إبقاب عدد من  ينكر كارؿ ماركس
الأطفاؿ )كما قرر مالتوس من قبل( ويرى أف الفقر البؤس يدنياف بوجودبنا في زماف ومكاف معينتُ 
إفُ النظاـ الذي يكوف سائداً تلك الفتًة ويعجز عن تشغيل أفراد المجتمع تشغيلًا كاملاً، ويقاؿ أيضاً 

لا يوجد قانوف عاـ ثابت للسكاف وإبما لكل عصر ولكل بؾتمع قانوف خاص بو، وأنو لا يوجد أنو 
سكاف فائضوف عن ابغاجة ولا فقر ولا بؤس إذا بروؿ النظاـ الرأبظافِ إفُ النظاـ الاشتًاكي، أي أف 

كما ظروؼ الزماف وابؼكاف ىي التي بزلق مشكلة السكاف وليست بعض ابػواص الثابتة في الطبيعة  
 1ينادي أصحاب النظريات الطبيعية.

معظم فومع كل أبعاد ىذه النظرية الإيديولوجية فقد ثبت بالدليل القاطع فشلها نظرياً وواقعياً 
 2قتصادي.جتماعي والإالدوؿ الإشتًاكية تعاني من الإنفجار السكاني والتخلف الإ

 :كارسوندرز . 

تقوـ نظرية كارسوندرز على أساس أف الإنساف ذاتو قادر على التحكم في أعداده وأنو يناضل 

، وىو العدد الذي ينتج Optimum numberبإستمرار في سبيل الوصوؿ إفُ العدد الأمثل 
أعلى متوسط للعائد بالنسبة للفرد الواحد إذا أخذنا في الاعتبار البيئة أو مستوى ابؼهارات وعادات 

اس وتقاليدىم وغتَ ذلك وعندئذ بركم الإنساف بوجو عاـ في أعداده بقصد الوصوؿ إفُ ابغد الن
 3الأمثل الذي بىتلف بالطبع من وقتٍ لآخر.

                                                             
1

 .45حنفً عوض، مرجع سابق، ص 
 .46نفس المرجع، ص  2
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بتكار أساليب عديدة للوصوؿ إفُ ىذه الغاية مثل إوذكر كارسوندرز بأف الإنساف قد إضطر إفُ 
عدده وبؽذا يؤكّد كارسوندرز على بركم الإجهاض وعزؿ النساء وغتَ ذلك حتى يتحكّم في زيادة 

 .1الإنساف الفعلي في زيادة عدد أفراده أكبر ما فعل مالتوس

 ديمون: نرسيآ 

يرى دبيوف أف الفرد في المجتمع بييل إفُ الإرتفاع إفُ مستويات إجتماعية أعلى في شكل حراؾ 
 إجتماعي ويتجو إفُ اىتمامو بذاتو.

وىو يعتبر أف الإنهماؾ في برستُ الأحواؿ الشخصية الفردية يعد علامة من علامات تدىور المجتمع 
وضعف الروح القومية وىو عامل من عوامل تفكك الأسرة، كما يشتَ إفُ أف ابؽجرة إفُ ابؼدف تشكل 

 2المجتمع. بموعاملاً سلبياً آخر في 

 :المالتوسيون الجدد 2-3

 ابعدد الذين يؤيدوف فكر مالتوس ابؼالتسيوف ابعدد.يطلق على الباحثتُ 

ويذىب ىؤلاء إفُ القوؿ بأف السكاف لديهم إمكانيات النمو بدعدلات مرتفعة وما فَ يتخذ خطوات 
للإبطاء. من ىذا النمو سوؼ يتضخّم عددىم في ابذاه مضاد ومعاكس بغدود ابؼوارد ابؼتاحة سواء  

 3البقاء.كانت غذائية أو أخرى ضرورية للعيش و 

ولا يذىبوف إفُ حدّ القوؿ بأف الإقلاؿ من النمو السكاني سيقضي على ابؼشكلات الاجتماعية 
وابؼعاناة فحسب بل ذىبوا إفُ أف مثل ىذه ابػطوات سوؼ برقق التطور الاقتصادي وبرسّن 

ات التطور قو عمستويات ابؼعيشة ذلك لأف النمو السكاني السريع يعدّ في نظرىم من أىم م
قتصادي، تستخدـ لإعالة القطاع غتَ قتصادي إذ بدلَا من أف توجو ابؼوارد لدفع التطور الإالإ

                                                             
1

 .403نفس المرجع، ص  
 .126، ص 1997والتنمٌة، القضاٌا والمشكلات، المكتب الجامعً الحدٌث، الإسكندرٌة،  محمد شفٌق، السكان 2
 .118عبد العاطً السٌد، مرجع سابق، ص  3



 في الجزائر.الديمغرافية الانتقالية الفصل الثاني
 

25 
 

الإنتاجي من السكاف )الأطفاؿ والشباب(.إلا  أف بعضهم مثل فرانس بيليس فضل استعماؿ وسائل 
 منع ابغمل بدلا من العزوؼ  عن الزواج كما قاؿ مالتوس.

 محددات النمو السكاني:-3

في حجم السكاف سواءا بالزيادة أو النقصاف يسمى بابغركة السكانية,وىو حصيلة إف التغيتَ 
 لثلاث عوامل و ىي ابؼواليد,الوفيات و ابؽجرة.

 ىذه العوامل الثلاثة تؤثر في معدلات النمو السكاني كما تؤثر في البناء الدبيغرافي للمجتمع.

عددا من أفرادىاو تعوضهم بدواليد  فهي تفقدفي كل حتُ’وتتجدد المجتمعات تبعا بؽذه العوامل
جدد,و بزتلف ابػصوبة و الوفياتعن ظاىرة ابؽجرة بإعتباربنا ظاىرتتُ حيويتتُ تؤثراف في كم السكاف 

 و تركيبهم النوعي و العمري.

 الخصوبة و المواليد:3-1

و تعتبر ابؼواليد من أىم عوامل حركة السكاف  فهي تؤثر في بمووزيادة حجم السكاف أو ثباته
و يرتبط مفهوـ ابؼواليد بدفهوـ ابػصوبة باعتبار أف ’برديد النوع,و معدلاتها تتفاوت من بؾتمع لأخر 

ختَيشتَ إفُ ابؼعدؿ الفعلي للمواليد كما يشتَ إفُ القدرة على الإبقاب وبفا لاشك فيو أف ىذا الأ
لأف ىذا الأختَ بؿرـ ’نطاـ الأسرة و الزواج يتحكماف في ابػصوبة من حيث فتًات الإتصاؿ ابعنسي 

 . الدين السائد في ىذه المجتمعاتفي بعض المجتمعات قبل الزواج الربظي وىذا راجع إفُ

إضافة إفُ أف معدلات ابػصوبة بزتلف حسب ابؼستوى الإجتماعي و الإقتصادي ،ووسط 
 الإقامة و العوامل  البيئية ومستوى ابؼعيشة  و التطور الصحي .

 بؼواليد في بؾتمع ما فيتحدد بالعوامل التالية:أما إبذاه ابػصوبة و ا
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سنة عموما فكلما زاد عدد النساء في ىذا  49إفُ 15نسبة النساء اللاتي ىن في سن ابغمل من -
 العمر زاد إحتماؿ إرتفاع نسبة ابؼواليد وتنخفض ىذه النسبة  كلما نقص عددىن.

 كلما كاف متأخرا قلت النسبة._كلما كاف الزواج مبكرا شجع ذلك على زيادة ابؼواليد ، و 

_برسن ابؼستوى الصحي و ابؼعيشي يعمل على زيادة نسبة ابؼواليد .نطرا للعناية بصحة الأمهات و 
 الإىتماـ بصحة ابعنتُ.و التخفيف من نسبة الوفيات عند حديثي الولادة.

وؿ، لديو أثر على نوع ابغياة الفكرية و ابؼادية  اللتي يعيشها السكاف وما يتميز بو من حركة وبط-
 زيادة أو نقصاف ابؼواليد.

 الوفيات:3-2

تعتبر الوفيات عاملا من عوامل النمو السكاني ،حيث أنها تؤثر تأثتَا كبتَا في حجم السكاف 
خر بل وفي وتركيبهم ،فهي ظاىرة تعمل على تناقص عدد الأفراد.وبىتلف معدؿ الوفيات من بؾتمع لأ

 نفس المجتمع من فتًة لأخرى.

و بسبب مرض معتُ ،أو حادث ،أو عن طريق الإنتحار أسباب الوفيات فقد تكوف طبيعية أبزتلف 
و ابعرائم و ابغروب و المجاعات، كما أنها تتأثر بالظروؼ الإقتصادية و الإجتماعية السائدة في 

د بـتلف المجتمع،إضافة إفُ أف تقدـ العلوـ الطبية و الإىتماـ بالرعاية للأفراد وتطعيم الأطفاؿ ض
 الأمراض و الأوبئة الفتاكة كل ىذا ساىم في ابػفض من معدلات الوفيات.

 الهجرة:3-3

عتادو إىي عملية إنتقاؿ أو بروؿ أو تغيتَ ابؼكاف لفرد أو بعماعة من السكاف من من منطقة 
لد على الإقامة فيها إفُ منطقة أخرى خارج حدود ىذا البلد أو من منطقة لأخرى مغايرة في نفس الب
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،و تعتبر بموذجا من بررؾ من مكاف لأخر بحثا عن فرص العمل أو عن أبماط معيشية بزتلف عن 
 1تلك اللتي إعتادو عليها في موطنهم وقد كانت قدبيا ىربا من الأوبئة و ابغروب و المجاعة و ابعفاؼ.

إبذاه  التغيتَ و يتأثر ابؼهاجروف بفعل عوامل ابعذب و الدفع من بلد لأخر ،كما تؤثر ابؽجرة  في 
الإقتصادي و الإجتماعي ذلك بؼا بزلفو من تغيتَ في حجم السكاف سواء في البلد ابؼهاجر أليو أو 

 ابؼهاجر منو.

 وابؽجرة  ابػارجية نوعاف:

ضغط أو إجبار ربظي. حيث يقوـ ابؼهاجر او المجموعة من ابؼهاجرين بتغيتَ  :وىي ابؽجرة بدوفإرادية*
 بلد إقامتهم تطلعا لتغيتَ مستواىم ابؼعيشي إفُ الأحسن أو بحثا عن العمل أو طلبا للعلم .

:الإضطرارية أو القسرية :و ابؼقصود بها نقل الأفراد أو ابعماعات من مكاف إقامتهم الأصلي لاإرادية*
أخر و ذلك إجباريا من طرؼ السلطة خشية حدوث كارثة كالزلزاؿ  و الفيضانات  أو  إفُ مكاف
 ابغروب.

 ثانيا: الإنتقالية الديمغرافية:

يقصد بالإنتقالية الدبيغرافية التحوؿ من نظاـ تقليدي للتوازف السكاني حيث تكوف معدّلات 
حيث تكوف معدّلات  الولادات والوفيات في مستويات عليا إفُ نظاـ عصري للتوازف، و 

ابؼواليدوالوفيات في مستويات دنيا وينتج عن ىذا التحوؿ الاستقرار في معدّؿ النمو الطبيعي )معدؿ 
معدؿ الوفيات( عند حدّه الأدنى بعد مروره بثلاث مراحل: ابؼرحلة التقليدية حيث يكوف  –الولادات 

وبيرّ بحده الأعلى ويبدأ في التناقص وفي عند حدّه الأدنى ثم ابؼرحلة الانتقالية حيث يتزايد عددىم 

 2ابؼرحلة الأختَة يرجع إفُ مستواه الأوؿ ويستقرّ عند ىذا ابؼستوى.

                                                             
.25علً عبد الرازق جلبً مرجع سابق ص   
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 نظرية الإنتقالية الديمغرافية:-1

تعتبر نظرية الإنتقالية الدبيغرافية واحدة من أىم النظريات السكانية التي تهتم بالسكاف عبر 
 ع دوؿ العافَ بغض النظر عن تقدّمها أو ستَانها في طريق النمو.العصور ابؼختلفة وابؼتعاقبة في بصي

تعتبر ىذه النظرية المحور الرئيسي الذي ترتكز عليو الدراسات السكانية،إذ بسثل الإطار العاـ 
الذي يستخدمو دارسو علم السكاف لشرح كافة التغتَات السكانية،و قد قامت ىذه النظرية على 

بؼعدلات ابؼواليد و الوفيات من السجلات 1 1928 -1907الفتًة:توافر بيانات تاربىية عن 
ابغيوية،و التعدادات في بعض الدوؿ الأوربية و أمريكا الشماليةبالإضافة إفُ بعض ابؼعلومات 

 ابؼتواضعة عن الدوؿ الاخرى

وقد أقيمت ىذه النظرية على أساس بذارب بيولوجية بؾملة في أوؿ الأمر على بعض المجموعات 
أف النمو الطبيعي بودث في دورات بفيزة من خلاؿ  2وانية، قاـ بها العافَ "ربيوند بتَؿ" واستنتجابغي

الدورة الواحدة وفي مساحة معيّنة ووسط معتُّ، وتوصّل إفُ أف النمو يبدأ ببطء ثم ما يلبث أف يتزايد 
يادة ابؼطلقة للوحدة بالتدريج وبنسبة ثابتة، حتى يصل إفُ منتصف الدورة، بعد ىذه الدورة فإف الز 

الزمنية تصبح أقل حتى نهاية الدورة، وقد اعتمد ىذا العافَ في وصفو لنظرية الانتقالية الدبيغرافية على 
ابؼنحتٌ اللوجيستي وذلك ليتمكّن من شرح منحتٌ النمو السكاني وبرديد ابؼراحل والدوريات التي مرّ 

 بها السكاف.

:وىو مفكر إجتماعي إيطافِ إىتم  Corado Giniجيتٍ كما ساند ىذه النظرية العافَ كوراد 
 بدرجة كبتَة بدراسة التغتَ السكاني باعتباره مؤشراعلى تطور و تغتَ المجتمع.

                                                             
26ص 2009-2008ر فً الدٌمغرافٌا جامعة باتنة بعٌط فاتح :الإنتقال الدٌمغرافً و الوبائً فً الجزائر مذكرة مكملة لنٌل شهادة الماجستٌ 1
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أين  1912سنة  1ثر السكاف في تطور المجتمع"أو قد تعرض لقضية الإنتقالية الدبيغرافية في مؤلفو"
تغتَبناء المجتمع و خاصة من النواحي ىتم بتحليل العلاقة بتُ السكاف و تطور أو إ

 قتصادية و الثقافية.البيولوجية،ابؼورفولوجية،الإ

كاف يرى من خلاؿ ىذه النظرية أف دورة النمو السكاني تشبو دورة حياة الفرد، حيث أنها تتميّز   
لثبات والتي بدرحلة بمو سريع ومبكّر وىو ما يعُرؼ في حياة الفرد بدرحلة الطفولة تليها مرحلة النضج وا

 2تعرؼ بدرحلة الشباب لينتهي في الأختَ عند مرحلة الشيخوخة.

 3وقد بظى ىذه ابؼراحل كالتافِ:

 النشأة والتكوين.-

 التقدـ و الازدىار.-

 ضمحلاؿ و الفناء.الإ-

و افتًض أنو في كل مرحلة من مراحل تطور المجتمع بيكن أف نلاحظ خصائص بؿددة بسيز بمو 
قتصادية و تتًتب عن ىذا النمو  تؤثر على بـتلف جوانب المجتمع البيولوجية و الإالسكاف و نتائجا 

 غتَىا.

 رتباط بتُ التحوؿ السكاني و تطور المجتمع.كما بحث عن مدى الإ

بتجميع بيانات عن ابؼتغتَات Warren Thompsonقاـ وارين تومسوف 1929فى عاـ عاـ  و
رافى بؽذه غف التاريخ الدبيو أفُ توصلإ دراسة ىذه البياناتوروبا. ومن خلاؿ أرافية لبعض دوؿ غالدبيو 

بؾموعات رئيسية وفقا لأبماط النمو السكاني التى سادت  3الدوؿ يوحى بامكانية تصنيفها افُ 
 :ىذىالدوؿ كالآتي

                                                             

242ص فتحً محمد أبو عٌانة،مرجع سابق 1
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 الدبيغرافيةوضحت دراسة بيانات ابؼتغتَات أوالتى :)وتشمل شماؿ وغرب أوروبا( المجموعة  أ   -1
من  1927فُ عاـ إختَ من القرف التاسع عشر نتقلت في خلاؿ ابعزء الأإفُ أف ىذه الدوؿ إفيها 

فُ معدلات منخفضة للزيادة إالوفيات ابػاـ(  -معدلات مرتفعة للزيادة الطبيعية )ابؼواليد ابػاـ 
 عدلات الزيادة في السكاف، ثم تأخذ بعدىا أعدادبؼالطبيعية، وأف ىذه الدوؿ قد تواجو توقفا  

 السكاف في ىذه الدوؿ فى الابلفاض ) بمو سكاني سالب (.

) ايطاليا وأسبانيا وسلوفاكيا في وسط أوروبا (، حيث وجد تومسوف أف ىذه المجموعة  ب   -2
بلفاضا فى كل من معدلات ابؼواليد والوفيات. ولكنو رأى أف معدؿ الوفيات سوؼ إالدوؿ تواجو 

دؿ ابؼواليد. وأف ظروؼ ىذه الدوؿ تشابو الظروؼ التى بلفاض معإينخفض بصورة أكثر سرعة من 
 عاما. 50-30عاشتها المجموعة الأوفُ منذ 

دليل على وجود أى  يفُ أإوىذه الدوؿ فَ يتوصل تومسوف  :) باقي الدوؿ (المجموعة  جـ   -
 رأىقد . ونتيجة لنقص السيطرة على ابؼواليد فهانوع من التحكم في معدلات ابؼواليد أو الوفيات في

فُ ابغد التي يتحدد بدستوى حد الكفاؼ. وفى عاـ إتومسوف بأف ىذه الدوؿ سوؼ تستمر في النمو 
تية عطاء ابؼسميات الأإقتًح إعادة تناوؿ دراسة تومسوف حيث إقاـ فرانك نوتشتاين ب 1945

 للمجموعات الثلاثة:

 بلفاض ابؼلموس.المجموعة الأوفُ أبظاىا الإ - 

 الثانية أبظاىا النمو التحوفِ.المجموعة  - 

 المجموعة الثالثة أبظاىا النمو ابؼرتفع. - 

، والذى يعبر عن فتًة النمو السريع للسكاف حينما  غرافيةالدبيالإانتقالية  ومن ىنا برز مصطلح     
من بلفاض ابؼلموس. و فُ الإإمن النمو ابؼرتفع،  يينتقل المجتمع من معدلات مواليد ووفيات مرتفعة، أ

رافية التي غوفُ كوصف للتغتَات الدبيو بدأت فى صياغاتها الأ الانتقالية الدبيغرافيةالواضح أف نظرية 
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حدثت في الدوؿ ابؼتقدمة بصفة خاصة عملية التحوؿ من معدلات ابؼواليد ابؼرتفعة ومعدلات 
لبداية عبارة عن ترتيب فُ معدلات ابؼواليد والوفيات ابؼنخفضة. وقد كاف ابؼفهوـ فى اإالوفيات ابؼرتفعة 

ابؼختلفة من معدلات ابؼواليد  غتَاتوصفى للدوؿ وفقا بؼعدلات النمو السكانى، والناشئ عن الت
رافى عند وغوابػصوبة. ثم تم تطويره بصورة تؤكد أف كافة المجتمعات السكانية تعيش عملية بروؿ دبي

معدلات ابؼواليد ابؼرتفعة  ثنائيةؿ تؤدى وفُ من عملية التحو نقطة معينة فى تاربىها. ففى ابؼرحلة الأ
فُ إو قد تصل أفُ وجود بؾتمع سكانى متوازف عند معدلات بمو سكانى منخفضة إوالوفيات ابؼرتفعة 
لاؼ السنتُ ابؼاضية. ثم تأخذ معدلات الوفيات أالمجتمعات السكانية عبر  ذىابغالةالصفر. وتصف ى

سلوؾ النمو السكانى(، مثل برسن مستويات  بلفاض بسبب بعض العوامل ابػارجية )عنفى الإ
بلفاض معدلات إننتشار ابػدمات الصحية العامة. ويتًتب عإختًاع الادوية الفعالة و إالتغذية و 

ستمرار معدلات ابػصوبة مرتفعة حدوث بمو كبتَ فى السكاف. على أف نظرية التحوؿ إالوفيات مع 
خفاض أيضا استجابة تؤكد أنو بعد فتًة تأختَ معينة تبدأ معدلات ابػصوبة فى الإ وغرافيةالدبي

فُ مستوى توازنى إبلفاض معدلات النمو السكانى إفُ إبلفاض معدلات الوفيات، وىو ما يؤدى لإ
 جديد، حيث تكوف كل من معدلات ابؼواليد والوفيات منخفضة.

 في بداية صياغتها رافى غوبناءا على ماسبق بيكن تلخيص ابؼراحل التى تشملها نظرية التحوؿ الدبيو  
 ثلاثة مراحل كالاتى:إفُ 

وفيها تفتًض النظرية أف ىناؾ توازف فى حجم السكاف عند معدلات زيادة طبيعية  :المرحلة الاولى
يث أف ارتفاع معدلات الوفيات فى ظل منخفضة والنابذة عن ارتفاع معدلات ابػصوبة والوفيات. ح

بلفاض مستوى ابػدمات الصحية والتطعيم وغتَىا من العوامل تدفع بالمجتمع افُ تبتٌ سلسلة من إ
ف ابؼستويات ابؼرتفعة من الوفيات إلا فاإجراءات للحفاظ على ابػصوبة عند مستويات مرتفعة. و الإ

ت تأخذ قيزوؿ المجتمع. غتَ أنو بدرور الو بلفاض أعداد السكاف، وشيئا فشيئا إفُ إسوؼ تؤدى 
فُ ابؼوقف الذى ترتفع فيو إساليب الصحية وىو ما يؤدى بلفاض عند توافر الأالوفيات فى الإ
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وفُ وىو ما ختلاؿ فى توازف ابؼرحلة الأإمستويات ابػصوبة وتقل مستويات الوفيات، وىكذا بودث 
 ابؼرحلة الثانيةيدفع بالمجتمع بكو 

بلفاض إاط بمأوفى ىذه ابؼرحلة بودث بمو سكانى سريع ناجم عن عدـ التوازف بتُ الثانية:المرحلة 
بلفاض إبلفاض معدلات الوفيات أكبر من إمعدلات ابؼواليد ومعدلات الوفيات. حيث يكوف 

 معدلات ابؼواليد وىو ما يدفع بالنمو السكانى بكو الزيادة.

راد المجتمع فى بؿاولة التحكم فى مستويات ابؼواليد )استجابة وفى ىذه ابؼرحلة يأخذ أف المرحلة الثالثة:
لابلفاض معدلات الوفيات(، بفا يدفع بحجم السكاف بصورة مستمرة بكو التوازف عند ابؼستويات 

 ابؼنخفضة من الوفيات.

فى أف ىناؾ فتًة تأختَ معدلات ابػصوبة وابلفاض  ةرافىغالدبيو  الإنتقاليةويتمثل جوىر نظرية      
جتماعية فُ ابغد الذى تتغتَ فيو الظروؼ الإإمعدلات الوفيات، وأف ىذه الفتًة من التأختَ تستمر 

التقليدية وكذلك الظروؼ الاقتصادية وتتغتَ ابؼؤسسات التى تشجع ابؼستويات ابؼرتفعة من ابػصوبة. 
ابػصوبة  والذى يؤدى افُ تفضيل ابؼستويات ابؼنخفضة من 1وبودث التحوؿ الناتج عن التحديث 

يع والتحضر. نالتى تتماشى مع ابؼستويات ابؼنخفضة للوفيات. ويقصد بعملية التحديث عمليات التص
وبالرغم من أف عملية التحديث ىى التى تدفع بدعدلات الوفيات بكو الابلفاض ) بسبب التقدـ 

غتَ أف ةببلفاض معدلات ابػصو إفُ إلا انها تؤدى أيضا إرتفاع مستويات ابؼعيشة (، إالصحى و 
فُ أف تكوف إتًاحا لا بيكن بذاىلو، وىو أف مستويات ابػصوبة والوفيات بسيل قإالنظرية قد قدمت 

مرتفعة فى المجتمعات التقليدية )غتَ الصناعية(، ومنخفضة فى المجتمعات ابؼتقدمة )الصناعية(. وبتُ 
 . ةرافىغدبيو إنتقالية مرحلة المجتمع التقليدى )غتَ الصناعى( والمجتمع الصناعى تكوف ىناؾ فتًة 

يتٍ وطومسوف يروف بأف ومن خلاؿ ىذه النظريات بيكننا القوؿ بأف الباحثتُ ربيوف بتَؿ وج
دورة النمو السكاني تتأثرّ تأثراً كبتَاً بحركة ابؼواليد أو ما يعُرؼ بابػصوبة من جهة و الوفيات من جهة 

                                                             
.09مجلس السكان الدولً: ص

1
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أخرى وخلصوا إفُ أف النمو السكاني يستَ وفق عدّة مراحل أو دوريات كل دورة بؽا بفيزات 
كن القوؿ بأف نظرية الانتقالية الدبيغرافية وخصائص بزتلف عن الدورة التي تسبقها والتي تليها. إذف بي

ىتماـ كبتَ فهي تعتبر  ابؼمثل الوحيد إمن أبرز النظريات ابؼرتبطة بالدراسات السكانية فقد حظيت ب
للعلاقة بتُ معدؿ ابؼواليد والوفيات وما بيكن أف ينتج عن ىذين ابؼعدّلتُ من مؤشرات دبيغرافية 

 .1لسكانيتنعكس بالضرورة على معدؿ النمو ا

 نتقالية الديمغرافية:مراحل الإ-2

خلاؿ ىذه النظريات بيكن تقسيم ابؼراحل التي مرّ بها السكاف خلاؿ تواجدىم على ىذه الأرض  من
إفُ أربع مراحل وبذدر بنا الإشارة إفُ أف بصيع دوؿ العافَ قد مرّت بهذه ابؼراحل سواءً كانت ىذه 

 الدوؿ متقدمة أو متخلفة. غتَ أنها بزتلف في أعمار كل مرحلة من ىذه ابؼراحل.

 رتفاع في معدّؿ ابؼواليد ومعدؿ الوفيات معاً، إوتعرؼ بابؼرحلة البدائية وتتميز ب ة الأوفُ:ابؼرحل
ويتعرّض السكاف خلاؿ ىذه ابؼرحلة إفُ بؾموعة من العوامل نذكر منها الأمراض الوبائية والمجاعات 

الرضع،و حيث تؤدي ىذه العوامل إفُ ارتفاع معدّؿ الوفيات بأرقاـ كبتَة خاصة وفيات الأطفاؿ 
الذين في ابػمس سنوات من عمرىم، وقد أدى ىذا الارتفاع في معدلات الوفيات إفُ بطء النمو 

 2السكاني.
 :تعرؼ ىذه ابؼرحلة بدرحلة التزايد السكاني ابؼبكّر وتتميز بنمو متزايد وسريع  ابؼرحلة الثانية

رتفاع، ومن ىنا تتسع الإوالذي أتى نتيجة إبلفاض معدؿ الوفيات مع إستمرار معدؿ ابؼواليد في 
 3الفجوة بتُ كل من ابؼواليد والوفيات وبالتافِ ترتفع نسبة الزيادة الطبيعية.

وبيكن الإشارة إفُ أف التطور التكنولوجي من أىم العوامل التي أدّت بالدوؿ إفُ الدخوؿ في ىذه 
 عدؿ الوفيات ، ف بزفض من مأابؼرحلة حيث بسكن من خلالو أف تسيطر على الأمراض الوبائية و 

                                                             
كلٌة ’مذكرة مكملة لنٌل شهادة الماجستٌرفً الدٌمغرافٌا ’ عنصر مفٌدة:تاثٌر الانتقال الصحً على الخصوبة فً الجزائر 1

 .2009-2008جامعة باتنة ’ العلوم الاجتماعٌة و العلوم الاسلامٌة قسم علم الاجتماع و الدٌمغرافٌا
 .241فتحً محمد أبو عبانة، مرجع سابق، ص  2
 .243 – 242نفس المرجع ، ص  3
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 .1وعليو فإف ديناميكية الانفجار السكاني ترجع في الأساس إفُ السيطرة على أسباب الوفيات

 :وتعرؼ ىذه ابؼرحلة من مراحل التحوؿ لدبيغرافي بدرحلة التزايد السكاني ابؼتأخر  ابؼرحلة الثالثة
وىي ابؼرحلة التي تعيشها الدوؿ ذات ابػصوبة ابؼتوسطة والوفيات ابؼنخفضة ويتميّز النمو السكاني بأنو 

 أقل مستوى من ابؼرحلة السابقة ذات التزايد ابؼبكّر.
  الأختَة من الدورةالدبيغرافية و ىي مرحلة الثبات و الإستقرار ابؼرحلة الرابعة: وىي ابؼرحلة

 الدبيغرافي إذ ينخفض معدفِ ابؼواليد و الوفيات معا إبلفاضا كبتَا.
 3-:النمودج العام لشكل الإنتقالية الديمغرافية 

 :الشكل العام لمراحل الإنتقالية الديمغرافية:11الشكل رقم 

 
 http://fr.wikipedia.org/wiki/Transition_démographique:المصدر

 

                                                             
 24عنصر مفٌدة. مرجع سابق1

http://fr.wikipedia.org/wiki/Transition_démographique
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 :نتقالية الديمغرافيةأشكال الإ

 إف تتبع ابؼراحل الزمنية للنمو الطبيعي كشف بأف الدوؿ قد عرفت التتابع في الثلاثة أطوار:

 طور زيادة النمو. -

 طور الثبات في النمو. -

وأختَاً طور ابلفاض النمو ومرده إفُ ابلفاض الوفيات، لكنّها كانت خلاؿ فتًات وأبماط  -

في طريق  30متقدمة و 28بلد ) 60متباينة انطلاقاً من أشكاؿ النمو الطبيعي بؼا يقارب 
 إفُ عدة أنواع. 1النمو(. قسم جوف كلود شيستٍ

 زىا بخاصتتُ:وىي البلداف التي بيكن بسي البلدان الاوربية المتقدمة:

% في السنة وانتقالية دبيغرافية طويلة  2ابؼستويات العليا من النمو الطبيعي بدعدلات دائماً أقلّ من 

 سنة( مثل فرنسا 200حتى  75جداً زمنياً )من 

سنة( وبمو  150نتقالية طويلة جداً زمنياً )ما يقارب إالذي يتصف ب النموذج الشمافِ: . أ

 .1880و 1870أقصى ما بتُ 
سنة مع بمو أقصى حالة  100نتقالية طويلة زمنياً حوافِ إالذي بيتاز ب النموذج الغربي: ب. . ب

 .1900سنوات 
 1900نتقالية أقل زمنياً وبمو أقصى ما بعد سنوات إوالذي بىتص ب ت. النموذج ابعنوبي: . ت

 ويبلغ الذروة أحياناً.
 

                                                             
1Crenais J. C. (1986) « La transition démographique, étapes forme, implications économiques, Etude de séries 
temporelles », (1720 – 1984) relatives à 67 pays, Présentation d’un cahier de … population 41 (6), pp 1059 – 
1070. 
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 (:2016-1900)الإنتقالية الدبيغرافية لفرنسا شكل  : 02شكل رقم ال

 

 
accroissement-mortalite-longues.asp?indicateur=natalite-http://www.insee.fr/fr/themes/series 

 

 2البلداف التي تتسم بقمة ثابتة في النمو الأقصى : وىي -3-البلداف السائرة في طريق النمو النوع  -
 سنة(. 80 – 40%( ومدة الانتقالية قصتَة نسبياً ) 4% سنوياً )أحياناً يصل إفُ 

 في الجزائر: ةالديمغرافي الإنتقالية-ثالثا 

اللتي بسثل )مل ثلاث :ابؼواليد و الوفيات و الزيادة  الطبيعية ايرتبط بمو وبروؿ حجم السكاف  بعو 
الفرؽ بينهما (كما  يرتبط بحركة ابؽجرة ، و على الرغم من أف ىذه الاختَة تساىم أيضا في تقدير 

http://www.insee.fr/fr/themes/series-longues.asp?indicateur=natalite-mortalite-accroissement
http://www.insee.fr/fr/themes/series-longues.asp?indicateur=natalite-mortalite-accroissement
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عدد السكاف لكن أغلب الدراسات تعتبر صافي ابؽجرة منعدما،نظرا لصعوبة تقدير ىذه الظاىرة،نظرا 
ية بكو ابػارج التي بروؿ للهجرة الداخلية الدائمة و بطرؽ عشوائية وكذلك بسبب ابؽجرة غتَ الشرع

 1دوف تعداد ابؼهاجرين إفُ ابػارج بشكل دقيق.

وذلك  النمو السكاني مراحل بؼعرفة مراحل التحوؿ في بمو السكاف التي مرت بها ابعزائر لا بد من تتبع
 ائيات التي تستٌ لنا ابغصوؿ عليها.صحسب الإح

 مراحل النمو السكاني  في الجزائر:-1

إذ فَ تشهد لو مثيلًا من قبل، حيث  1998و 1966معدؿ بمو بؽا ما بتُ  شهدت ابعزائر أكبر

ىذا ما أدى أو إزدىار ابػصوبة. (Baby boom)أو بصيغة أخرى ظاىرة   % في السنة 3بذاوز 

 1966مليوف خلاؿ سنتي  23إفُ  12سنة من  20إفُ مضاعفة عدد السكاف خلاؿ 

ملايتُ نسمة أما في  3زائر بعدد لا يساوي حتلاؿ كاف يقدر سكاف ابع.ففي بداية الإ1987و

ملايتُ نسمة وكاف معدؿ النمو الطبيعي منخفضاً جداً، ويبقى  4كاف ىناؾ حوافِ   20بداية القرف 
ىذا ابؼعدؿ على حالو حتى نهاية ابغرب العابؼية الثانية بعد ىذه الفتًة بدأ في الارتفاع حتى وصل 

وبعد الاستقلاؿ  عرؼ 2غم ابغرب بقي ابؼعدؿ على حالو.% مع اندلاع الثورة التحريرية، ر  2.68
سن الزواج إبلفاضا  بفا أدى إفُ ارتفاع ابػصوبة، وقد صاحب ىذا الارتفاع ابلفاضاً في الوفيات بفا 

% خلاؿ الفتًة  3.31تسبّب في مشكلة الانفجار السكاني في الثمانينات إذ يسجل معدؿ النمو 

% إفُ غاية  3ورغم أنوّ بدأ في الابلفاض إلا أف ابؼعدؿ بقي فوؽ عتبة  1971 – 1954بتُ 

                                                             
Démographie Algérienne 2014 n°6901

 
2Kouaouci Ali, (1992) Famille, femme et contraception, contribution à une sociologie de la famille algérienne 
CENEAD, Algérie. 
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.أما بعد ىذه الفتًة تراجع معدؿ الوفيات مع الابلفاض في معدؿ ابؼواليد ليصل معدّؿ النمو 1986

 ـ2015.1مليوف نسمة سنة  39.50وسجلت ابعزائر  2007% سنة  1.80

5912– 1091:تطور سكان الجزائر) 03رقم الشكل 

 
 .1954LA TRANSITION DE SANTE EN ALGERIE p05: Djilali Sari-1911من در:اابؼص

 السكانية في الجزائر لسعيد:التغيرات ا مريبعي 1966-1954من 

 

 

 بيكن تقسيم مراحل النمو الدبيغرافي الذي مرت بو ابعزائر إفُ ابؼراحل التالية:

 قبل الاستعمار:-1

دبيغرافية أي تذبذب سكاني راجع إفُ الأوبئة و الافات اللتي بضلت  بسيزت  ىذه ابغقبة بفجوات
 2معها خسائرابشرية ىامةإضافة إفُ المجاعات نظرا لقلة  الأيدي العاملة في الزراعة.

                                                             
1
 

115كتاب ص.(المؤسسة الوطنٌة لل1966-1936مرٌبعً السعٌد التغٌرات السكانٌة فً الجزائر ) 2
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كثار من الأطفاؿ ليصبحوا عمالا فيما بعد  وكاف الإعتقاد بأف لذا سادت فيما بعد فكرة التوالد للإ 
 ي الأسرة ابؼفضلة في المجتمع،لضماف بقاء و إستمرار العائلة.الأسرة الكثتَة العدد ى

لقد كاف النمو السكاني في ذلك الوقت لا يطرح أية مشكلة مادامت النسبة الطبيعية لنمو السكاف 

 ملايتُ نسمة. 5إفُ  4ىذا و قد كاف سكاف ابعزائر يقدر بنحو  0.5ضعيفة لا تتجاوز 

 أثناء الإستعمار:-2

 ابغقبة إفُ ثلاث مراحل: بيكن تقسيم ىذه

 :1911-1831المرحلة الأولى:

عرفت ظهور ابؼقاومات الشعبية ردا على الإستعمار الذي إستعمل كل أساليب الإبادة ابعماعية و 
 التهجتَ.

روؼ ابؼعيشية بفا أدى إفُ إبلفاض عدد السكاف ظإضافة إفُ إنتشار الأوبئة و المجاعات بسبب سوء ال

شهدت عددا ضخما من الوفيات بسبب المجاعة  حيث قدر  1868-1864حيث أف الفتًة 

 1من سكانها.%67عدد الضحايا بحوافِ مليوف شخصو قد فقدت بعض العشائر قرابة 

مليوف نسمة فالأوضاع ابؼتدىورة 2.134:كاف عدد السكاف لا يتجاوز 1900-1872من 
 عدد الوفيات دائما في إرتفاع. جعلت

 :1962– 1911المرحلة الثانية: 

 30كانت الوفيات والولادات مرتفعة ومتقاربة بلغت حوافِ   1920 – 1900فيالفتًة ابؼمتدة بتُ 

وىذا السائد في البلداف ابؼتخلفة إفُ جنوب البحر ابؼتوسط وقد أدى ىذا بطبيعة ابغاؿ إفُ  ‰

                                                             
116مرٌبعً السعٌد مرجع سابق ص. 1
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( وتعود 1910 – 1901% بتُ  0.95تسجيل معدؿ بمو منخفض جداً إذ فَ يتجاوز )
الأسباب في ذلك إفُ سوء الظروؼ الاقتصادية والاجتماعية التي عاشتها البلاد كالمجاعة وانتشار 

 الأوبئة.

شهدت البلاد صعوبة وتدىور في العيش وبابػصوص  1945 –1924أما في الفتًة ابؼمتدة بتُ 

. وسجل 1925وإفُ  1921% بتُ  29.14رياؼ. فقد وصل معدؿ الوفيات إفُ سكاف الأ

% خلاؿ ىذه الفتًة نتيجة صعوبة ابغياة وكذلك نتيجة ابعفاؼ والمجاعة وانتشار  0.78معدّؿ بمو 
الأوبئة والأمراض ابؼعدية، بالإضافة إفُ الوفيات ابؼسجلة في ابغرب العابؼية الثانية، حيث سجل ما 

 في يوـ واحد. 1945ماي  8ف متوفى في حوادث أل 45يقارب 

وبابؼقابل  1935وإفُ غاية  1931من ‰ 43.4وما ميز ىذه الفتًة ىو معدؿ الولادات ابؼرتفع 

 ما بيكن قولو عن معدؿ النمو الطبيعي ىو أنو كاف يتًاجع.‰ 30كاف معدؿ الوفيات مرتفعاً 

 (1954-1901:تطور عدد سكاف ابعزائر )04رقم  الشكلا

 
( لمريبعي  السعيد  التغيرات السكانية في  1962-1911المصدر:رسم المنحنى إنطلاقا من معطيات جدول تطور سكان الجزائر) 

 .116المؤسسة الوطنية للكتاب ص  (1966-1936 )الجزائر
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 (1954-1911:منحنى تطور المواليد و الوفيات و الزيادة الطبيعية.)15الشكل رقم 

 
 ـل1955-199إنطلاقا من معطيات جدول تطور معدلات  المواليد و الوفيات و معدل الزيادة الطبيعية للجزائر المنحنىالمصدر:رسم 

Djilali Sari (Un. d’Alger)… LA TRANSITION DE SANTE EN ALGERIE. 

 بعد الإستعمار:3

 .1971-1962المرحلة الأولى:

وشهدت  ‰ 50إفُ أعلى قيمة لو وىي  1970معدّؿ الولادات إستمر في التزايد حتى وصل سنة 

كاف معدؿ   1970ىذه الفتًة بالنسبة بؼعدؿ الوفيات تقلبات عديدة في منحاه وفي نفس السنة 
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وقد وصل معدؿ النمو الطبيعي نتيجة بؽذه ابغالة إفُ قيمة عليا  ‰ 16.7الوفيات ابػاـ يقدر بػ 

 ، بفا أعطى ابعزائر خاصية الانتماء للدوؿ ذات النمو القياسي للسكاف.%1 3.34

عرفت الوفيات تراجعاً بسرعة كبتَة من سرعة تراجع  1985 – 1970بينما الفتًة ابؼمتدة بتُ 

% حيث بعد  3الولادات وىذا ما جعل معدؿ النمو الطبيعي بوتفظ بقيمة مرتفعة متجاوزاً دائماً 

أما معدؿ ‰ 46.05ؿ الولادات في التًاجع تدربهياً إذ سجل معدؿ ابؼواليد بدأ معد 1970سنة 

 2.‰ 15.54الوفيات فسجل 

وكاف السبب في سرعة تراجع الوفيات ىو إىتماـ ابغكومة ابعزائرية بابؼواليد ابعدد والرعاية الصحية 
الصحية المجانية لكافة  المجانية، كفتح مراكز صحية عديدة على مستوى الوطن والإىتماـ بتوفتَ الرعاية

 السكاف سواءً في الريف أو ابغضر.

 1992 – 1971 المرحلة الثالثة:

 1989 – 1985بسيزت ىذه الفتًة بابلفاض بؿسوس في معدؿ ابؼواليد في الفتًة ابؼمتدة ما بتُ 

، إذ بذاوزت سرعة تراجع 1986و 1985وبوتتَة أسرع لأوؿ مرة خلاؿ السنة ابؼمتدة ما بتُ 

وكانت ‰ 4.6أما الوفيات ‰ 11.4الولادات سرعة تراجع الوفيات فقد سجلت الولادات 

% وىذا راجع إفُ ابغملة الكبتَة  2.74معدؿ النمو الطبيعي الذي استقرّ في قيمة  النتيجة تباطؤ
من طرؼ الدولة في نشر مراكز الأمومة والطفولة وتوعية السكاف بفكرة التنظيم العائلي مع توفتَ 

 .1990% سنة  2.49بلفض معدؿ النمو الطبيعي إفُ إوسائل منع ابغمل ف

                                                             
فاطمة درٌد، النمو الدٌموغرافً وأثره على التنمٌة الاقتصادٌة والاجتماعٌة، أطروحة مقدمة لنٌل شهادة الدكتوراه فً  1

 .317، ص 2007 – 2006علم الاجتماع، جامعة قسنطٌنة، 

 
-2013عطال جمٌلة:أثر الوفٌات فً الإنتقال الدٌمغرافً.مذكرة مكملة لنٌل شهادة الماجستٌر فً الدٌمغرافٌا جامعة باتنة  2

 .26ص 2014
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 .إفُ يومنا ىذا 1992من سنة  المرحلة الرابعة:

ثابتة أي حوافِ قيمة تقارب في قيمة ( كاف ابؼعدؿ ابػاـ للوفيات 1998 – 1992خلاؿ الفتًة )

وىذا من نتائج  1998سنة ‰ 21.02أما مستوى الولادات فقد شهد ابلفاضاً إذ بلغ  ‰ 6
 1برامج التخطيط العائلي التي بادرت ابعزائر إفُ تطبيقو.

 1990سنة  2.49بلفض معدؿ النمو الطبيعي من إوفيات وتراجع الولادات ستقرار الونتيجة لإ

 . 20082% سنة  1.91ثم وصل  2001% سنة  1.63إفُ  

 :(2116-1962:تطور عدد سكان الجزائر )16الشكل رقم 

 
 . المصدر:مريبعي السعيد :التغيرات السكانية في الجزائر

ONS :Démographie Algérienne 2000-2014-2016 

 

                                                             
 .26عطال جمٌلة:اثر الوفٌات فً الإنتقال الدٌمغرافً مرجع سابق ص 1

2
http://www.ons.dz/Alger.2012 
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 :(2114-1962:تطور المواليد و الوفيات والزيادة الطبيعية للجزائر )17الشكل رقم 

 
 ons :Démographie Algérienne 1990-2000-2014المصدر

 مراحل الإنتقالية الديمغرافية في الجزائر: 

من خلاؿ التتبع الزمتٍ لكرونولوجيا تطور الولادات و الوفيات و الزيادة الطبيعية لسكاف ابعزائر قبل و 
 و التي قسمناىا إفُ ابؼراحل التالية: بسييز فتًات بـتلفة للنمو السكانيبعد الإستقلاؿ بيكننا  

الإبذاه خاصة فيما :بسيزت ىذه ابؼرحلة بالتذبذب و عدـ الوضوح في 1945-1900:ابؼرحلة الأوفُ

ثم 1920و  1900ما بتُ %0.5و  %0.45يتعلق بالوفيات.تراوح معدؿ الزيادة الطبيعية بتُ 

حيث سجلت الوفيات إبلفاضا في ىذه الفتًة مع  1944-1921في الفتًة  %1إرتفع إفُ 
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حصدت أرواح العديد من أبناء الشعب   1945ماي  8إستمرار إرتفاع الولادات.إلا أػن أحداث 
 و بالتافِ عودة إرتفاع الوفيات.

:عرفت ىذه ابغقبة بموا متسارعا و في فتًة زمنية وجيزة أين إنتقل 1970-1946:ابؼرحلة الثانية

ثم  1962نسمة سنة  10400000إفُ  1948نسمة سنة 7500000عدد السكاف من 

كبرىا في ،مسجلا أكبر قيمة للزياد ة الطبيعية و التي تعتبر من أ1970نسمة سنة 13300000

 .1970سنة  3.21ثم  1962سنة %3.39إفُ  1945سنة %1العافَ إذ إنتقلت من 

 :2002-1975:ابؼرحلة الثالثة

أىم ما يلاحظ بالنسبة بؽذه ابؼرحلة :الإبلفاض ابؼتسارع و ابؼستمر للولادات مع إستمرار إبلفاض 
وظرفي بسبب الأوضاع السائدة الوفيات )رغم عودة إرتفاعها سنوات التسعينات إلا أنو إرتفاع طفيف 

 انذاؾ(.

 .2002سنة %1.53لينخفض إفُ قيمة  1975سنة  %3.5ما معدؿ النمو الطبيعي فقد بلغأ

إفُ يومنا:عرفت ىذه ابؼرحلة عودة إرتفاع عدد الولادات أين إنتقل ابؼعدؿ ابػاـ  2002ابؼرحلة الرابعة

ابؼعدؿ ابػاـ للوفيات في مع بقاء  2012سنة‰36إفُ  2002سنة ‰ 19.68للمواليد من 

و إرتفعت لقيمة  2002سنة %1.53إبلفاض مستمر،أما الزيادة الطبيعية للنمو فقد سجلت 

 .2012سنة  2.06
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 :(2114-1911:تطور المواليد و الوفيات و معدل الزيادة الطبيعية للجزائر)18الشكل 

 
 المصدر: رسم المنحنى إعتمادا على المعطيات السابقة

  2114أهم المؤشرات السكانية:سنة تطور 

 2014بينت أخر الإحصائيات للديواف الوطتٍ للإحصاء  أف عدد السكاف ابؼقيمتُ في ابعزائر سنة 

و ىو في  2.15نسمة أي ما يعادؿ بموا طبيعيا قدر ب  840000عرؼ زيادة طبيعية قدرت ب 
سوس أساسا إفُ الزيادة في عدد إرتفاع معتبر مقارنة بالسنوات السابقة و يرجع ىذا الإرتفاع المح

 الولادات ابغية.

 ابؽرـ السكاني:*
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 :الأهرام السكانية لأهم تعدادات الجزائر المستقلة:19الشكل رقم 

 
 2012ابؼصدر:الديواف الوطتٍ للإحصاء ،التحقيق الوطتٍ حوؿ ابعدوؿ الزمتٍ في ابعزائر 

إفُ غاية  1970البيانات الإحصائية أف عدد الذكور والإناث كاف تقريبا متساوياً من سنة  بينت

 . وبيكن أف نقسم ىذه الفتًة إفُ مرحلتتُ:2001

أين كاف عدد الإناث يفوؽ الذكور حيث بلغ أكبر فرؽ بتُ  1986إفُ  1970الأوفُ بستد من 

 ألف أنثى زيادة على الذكور، 295وىو  1970ابعنستُ سنة 
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بدأت ابؼرحلة الثانية أين أصبح عدد الذكور يفوؽ عدد الإناث وىذا إفُ  1987وانطلاقا من سنة 

 ف من حيث النوع. وبالتافِ بيكن القوؿ أف المجتمع ابعزائري متواز  2001غاية 

، وىذا رغم 1977( تتناقص نسبتها من تعداد لآخر ماعدا تعداد 14-0الفئة الأوفُ ) 

( التي تظهر ابذاىاعاما، 64-15ارتفاع قيمها ابؼطلقة، ويعود ىذا أساسا إفُ أنها بسوؿ الفئة الثانية )

يمها ابؼطلقة، إلا أف نسبها فأكثر( فرغم ارتفاع ق 65حيث تزداد من تعداد لآخر، أما الفئة الثالثة )
 .ت تقريبا ثابتة على مر التعداداتبقي

ىذه الزيادة بيكن أف تكوف إبهابية من باب أف ىذه  ،ما يظهر جليا أف المجتمع  ابعزائري بؾتمع شاب
الفئة ىي القوة الإنتاجية للمجتمع، وىي التي تعوؿ الفئتتُ الأختَتتُ، وبالتافِ يضمن الاقتصاد الوطتٍ 

 .اً دائماً لليد العاملة، أو سلبية لأنها بزلق ضغطا مستمرا على سوؽ الشغل مصدر 
 :(2114-2111):الهرم السكاني للجزائر:11الشكل رقم 

 
 

 Situation Démographique et Sanitaire (2000 2014) ابؼصدر:
Ministere de la santé’de la population et la réforme hospitaliere’ Direction de la population. 

 :بفيزات خاصة فَ تكن تلاحظ من قبل ،حيث2014يظهر ىرـ الفئات العمرية لسنة

 بدا يلي:  2014بسيزت تركيبة السكاف لسنة 

 سنوات.5*الإرتفاع في نسبة فئة السكاف اللذين تقل أعمارىم عن 
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 ىي الأخرى.سنة إرتفاعا  15*كما عرفت فئة السكاف اللذين تقل أعمارىم عن 

 سنة(.59-15*تواصل الإبلفاض بالنسبة  للفئة السكانية في سن النشاط )

 سنة إرتفاعها. 60*في حتُ تواصل الفئة التي يفوؽ عمرىا 

 مليوف إمرأة. 10.7سنة( 49-15*بلغ عدد النساء في سن الإبقاب )

 ابؼواليد و ابػصوبة:

دات :حيث سجلت مصافٌ ابغالة ابؼدنية بإرتفاع فَ يسبق لو مثيل لعدد الولا 2014بسيزت سنة 

. 2700ولادة حية وىو ما يعادؿ  1014000  ولادة حية في اليوـ

 طفل لكل إمرأة . 3.03كما شهدت نفس السنة إرتفاعا بؼؤشر ابػصوبة و الذي بلغ 

 سنة. 31.3أما متوسط العمر عند الإبقاب فقد واصل إبلفاضو وقدر ب 

وىو مرتفع نسبيا مقارنة بالسنوات  2014حالة وفاة سنة   174000بلغ ىذا الأختَ الوفيات: 

 .‰4.39السابقة و بلغ ابؼعدؿ ابػاـ للوفيات 

عند  77.6سنة  77.2من جهة أخرى شهد أمل البقاء على قيد ابغياة عند الولادة إرتفاعا إذ بلغ 

 عند النساء. 77.8الذكور و 

شهد ابؼعدؿ تراجعا و بلغ  و 2014حالة وفاة سنة  22282*بلغ عدد وفيات الرضع 

22.0‰. 

و بذدر الإشارة أف تراجع  ‰25.6*أما وفيات الأطفاؿ دوف سن ابػامسة فقد شهدت تراجعا 
 ىذا ابؼعدؿ راجع أساسا إفُ إبلفاض معدؿ وفيات الرضع.
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ولادة ميتة و ىو تقريبا نفس العدد لسنة  15077تسجيل  2014*ابؼواليد أموات:عرفت  سنة 

2010. 

إبلفاضا طفيفا في حجم الزواجات إذ سجلت مصافٌ  ابغالة ابؼدنية  2014: عرفت  سنة الزواجات

حالة زواج و بذلك عرؼ ابؼعدؿ ابػاـ للزواجات إبلفاضا  مقارنة بالسنوات السابقة  3864422

 .‰9.88و سجل 

طلاؽ، حالة  574961*الطلاؽ : بلغت عدد حالات الطلاؽ ابؼسجلة لدى مصافٌ وزارة العدؿ 
 و عرؼ ىذا العدد  إرتفاعا بالنسبة للسنوات السابقة .
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 في ابعزائر. 2014:تطور أىم ابؼؤشرات السكانية لسنة 01ابعدوؿ رقم 

 

 °690Démographie Algérienne 2014 N  ابؼصدر:
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 خاتمة الفصل:

سنة إنتقالية دبيغرافية،بإبلفاض عدد ابؼواليد و الوفيات وقد إرتبطت  25عرفت ابعزائر منذ ما يقارب 
ىذه الإنتقالية مثلما يلاحظ في معظم الدوؿ ابؼتقدمة منها و النامية،بالتقدـ في شتى بؾالات ابغياة و 

نتقالية غتَ أنها مع بداية زيادة التحضر،وعلى العموـ بيكن القوؿ أف ابعزائر قد مرت بكل مراحل الإ
 القرف ابعديد عرفت عودة إرتفاع للولادات مع إستمرار إبلفاض الوفيات 
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 تمهيد:

يعتبر الوضع الصحي لأي دولة مؤشرا مهما للتنبؤ بدستواىا ابغضاري والتقدمي, فكلما برسن وضع  
السكاف صحيا كلما إنعكس ذلك على وضعها ابغضاري والاقتصادي وابؼعيشي والاجتماعي. ويعتبر 

رؼ على التعرؼ على الوضع الصحي في أي دولة أمرا بالغ الأبنية, وىذه الأبنية تنبع من ضرورة التع
الأمراض ابؼنتشرة في الدولة وذلك سعيا في القضاء عليها, والتمكتُ من الستَ بدستَة التنمية بكو 
الأماـ, . وفي ظل تنامي معدلات السكاف بشكل متسارع, ابؼتزامنة مع زيادة معدلات ابؽجرة الريفية 

اصل في مسببات الوفاة ابؼرتبطة إفُ ابؼدف, والتغتَ ابؼستمر في طبيعة الأمراض وبيئة ابؼرض, والتغتَ ابغ
ابؼرض وذلك للكشف بحجم بابؼستويات الاقتصادية والاجتماعية تطلبت الرعاية الصحية الاىتماـ 

عن الأمراض ابؼختلفة, والتي من دوف الكشف عنها لا بيكن دفع عجلة الصحة قدما, وفي سبيل 
الوقائية ومواجهة الأوبئة التي كانت برقيق ذلك زودت الدولة وزارة الصحة بديزانية خاصة للبرامج 

سائدة في فتًة سابقة.كما خصصت برامج أخرى للتعرؼ على الأمراض ابؼزمنة ومسبباتها و طرؽ 
 التكفل بابؼرضى.

 نتقالية الصحية:أولا::نظرية الإ

لأف الأوفُ . لابيكننا ابغديث عن الإنتقالية الصحية دوف التطرؽ للحديث عن الإنتقالية الوبائية
 .متداد للثانيةإ

 نظرية الإنتقالية الوبائية:-1

تناولت التغتَات في بمط الإصابة بالأمراض و علاقتها  ات التينظريالأىم  من تعد ىذه النظرية
 بالتغتَات السكانية و الإجتماعية و الإقتصادية،
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الأسبقية في تفستَ التغتَّ أو التحوؿ  1971( سنة Abdel Omranكانت لعبدؿ العمراف )
، بؿاولا وصف وبرديد أىم العوامل و النتائج ابؼتًتبة عن التغتَات في بمط 1السكاني في مقاربة وبائية

الإصابة بالأمراض  و علاقتها بالتحضر  و التصنيع في الدوؿ ابؼتقدمة و مدلولاتها بالنسبة للدوؿ 
و الصحية بصفة عامة ترافق النامية. وكانت النظرية على حدّ قولو مبنية على أف الانتقالية الوبائية أ

نتقالية الدبيغرافية مرحلة بدرحلة فأثناء تراجع الوفيات وابػصوبة ىناؾ تغيتَ في بموذج الأمراض وفي الإ
 أسباب الوفيات.

 *نبذة عن واضع النظرية:

صل مصري عمل كأستاذ للوبائيات بددرسة أمريكي من أىو الدكتور عبد الرحيم عمراف طبيب 

 .who2و عدة أبحاث نشرت من قبل منظمة الصحة العامةل’الصحة العامة 

صاغ نظريتهاللتي ذاع صيتها و أطلق عليها مسمى الآنتقالية 1971في سنة 

 ". « Epidemiological TransitionTheoryالوبائية"

 قبيل وفاتو .’1999ثم أعاد النظر فيهاعاـ 

الإنتقاليةالدبيغرافية,فإرتبطت بها خاصة فيما يتعلق إستدؿ عمراف في وضع نظريتو ىذه بنظرية 
 بتذبذب و إختلاؼ معدلات ابؼواليد و الوفيات في العافَ.

وعلى العموـ تشرح ىذه النظرية و برلل علاقة ابغالة الصحيةالعامة اللتي بير بها سكاف العافَ بدراحل 
الدبيغرافية )كما رأينا سابقا افُ اربع بموىم ابؼختلفة, ىتو ابؼراحل اللتي صنفتها نظرية الانتقالية 

بحيث يرتكز بمو السكاف على معدلات الإصابة بالأمراض و ما يتًتب عنها من وفيات و ’ مراحل(
 اللتي بؽا أثارىا على بمو السكاف عبر العافَ.
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 :1وقد بتٌ ىذه  النظرية على بطس فرضيات

 الوفاة عنصر أساسي في أليات التغتَات السكانية.-أ

 جود إرتباط وثيق بتُ التغتَ في معدلات الوفاة وبتُ تغتَ  بمط الإصابة بالأمراض و -ب

أنوفيات الأطفاؿ و النساء اللائي في سن ابغمل ىي أكثر الفئات برولا خلاؿ فتًة الإنتقالية  -ج
 الوبائية.

ن تغتَات وجود إرتباط وثيق بتُ التغتَ في بمط الإصابة بالأمراض و ظاىرة التحضر بدا تشملو م-د
 دبيغرافية و إقتصادية و إجتماعية.

أنالإنتقاليةالوبائية في أي بؾتمع تعتمد على بمط التغتَ في بمط الإصابة باللأمراض و سرعتها و -ه
 أسبابها.

 ذه التحولات إفُ ثلاث عوامل:بؽو أرجع عمراف السبب الرئيسي  

نساف ضد ابؼيكروبات  و الفتَوسات ابؼسببة تغتَ طبيعة الأمراض و البيئة المحيطة مع زيادة مناعة الإ-
 بؽا.

 إرتفاع مستوى ابؼعيشة و تبتٍ العادات الصحية و أساليب التغذية السليمة.- 

 تقدـ و إنتشار الأساليب الوقائية و العلاجية ابغديثة خاصة التطعيمات  وابؼضادات ابغيوية.-

 :مراحل الإنتقالية الوبائية-2

 :1971إفُ ثلاث مراحل سنة وقد قسّم ىذه الانتقالية 

 :L’âge de la pestilence et de la famineمرحلة الطاعوف والمجاعات ابؼرحلة الأوفُ:
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بدأت ىذه ابؼرحلة منذ قروف عديدة حتى بدايات منتصف القرف العشرين ابؼيلادي  وأوضح عمراف أف 
و اللتي من أبنها  ’ر القدبيةأمراض ىذه ابؼرحلة تعتبر إمتدادا لأبماط الأمراض  السائدة في العصو 

الأمراض النابصة عن نقص التغذية )المجاعة( و الاوبئة  و اللتي قضت على العديد من سكاف العافَ في 
 خاصة فئة صغار السن.’ تلك الفتًة

 و أىم ما ميز ىذه ابؼرحلة:

لوفيات ،وقد  إبلفاض معدلات بمو  السكاف حيث أف إرتفاع معدؿ ابؼواليد تزامن مع إرتفاع معدؿ ا-
كانت المجاعات ترتبط بالقحط و تبع ذلك  ظهور بعض الأوبئة كالطاعوف  ابغصبة ، ابعذري، 
الكولتَا، الديفتتَيا،الإسهاؿ،السل و الإنفلونزا اللتي حصدت بدورىا أرواح ابؼلايتُ من سكاف العافَ 

 خاصة الأطفاؿ و ابؼسنتُ.

د،كما أرتبط إنتشار الأوبئة بعوامل كثتَة كنقص لأف الأمصاؿ و التطعيمات فَ تكن قد أنتشرت بع
 ابؼياه الصابغة للشرب،وسوء الأوضاع  البيئية وغياب التوعية الصحية.

وتعتبر الأمراض ابؼعدية و الطفيلية من ابؼسببات الأوفُ للوفيات ابؼرتفعة في الدوؿ النامية كما أ نها 
، كما أف نسبة كبتَة من الأطفاؿ كانو ابؼسؤولة بصفة خاصة عن وفيات الأجنة ووفيات الأطفاؿ

 يتوفوف قبل بلوغهم سن ابػامسة عشر.

ىذا و يعتبر مرض  الطاعوف أو كما كاف يدعى "ابؼوت الأسود"من أشد أمراض  ىذه ابؼرحلة فتكا و 
خطرا،ففي اوربا في مرحلة ما قبل التصنيع أدى ىذا الوباء افُ الفتك  بالكثتَ من السكاف)يقاؿ اف 

 ،      1فقدت نصف سكانها( ايطاليا
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 :L’âge de recul des pandémiesمرحلة ءابكسار الأوبئة  ابؼرحلة الثانية:

بلفضت فيها معدلات الوفيات بشكل متسارع إبدأت ىذه ابؼرحلة من منتصف القرف العشرين حيث 
في حتُ أف  معدلات ابؼواليد بقيت مرتفعة،و أدى ذلك الابلفاض في معدلات الوفيات خاصة لدى 

فُ التحسن اللذي طرأ  على إفُ زيادة معدؿ النمو، و يعود كل ىذا إفئات صغار السن و الشباب 
كتشاؼ التطعيم و إية الثانية،فمع تطور الطب و وربا بعد نهاية ابغرب العابؼأابغالة الصحية لسكاف 
مراض ابؼعدية و وبئة و الأستطاع السكاف التخلص من العديد من الأإابؼضادات ابغيويىة ، 

في برستُ  الأوضاع الصحية  -قتصادي اللذي شهدتو معظم دوؿ أورباالفتاكة،كما ساىم التطور الإ
 اء على الأوبئة.بفعل تبتٍ  السياسات الرامية إفُ برقيق القض

و بظيت ىذه ابؼرحلة بالإنتقالية،حيث ينتقل فيها المجتمع من ابؼرحلة الأوفُ إفُ ابؼرحلة الثالثة،أي من 
 الامراض الوبائية وابؼعدية بكو الامراض ابؼزمنة.

 L’âge desمرحلة الأمراض التنكيسية والأمراض التي ىي من صنع الإنساف ابؼرحلة الثالثة: 
maladies de dégénérescence et des maladies de sociétés 

تتميز ىذه ابؼرحلة بدعدلات بمو سكاني بطيئة بسبب ابلفاض معدلات الولادات و كذا الوفيات،في 
الدوؿ اللتي وصلت بؽذه ابؼراحل وىي بشكل عاـ الدوؿ ابؼتقدمة,تم القضاء على الأمراض الوبائية 

و الأمراض ابؼعدية إفُ الأمراض ابؼزمنة وابػبيثة كمرض نتقلت من الأوبئة إابػطتَة بشكل تاـ،و 
 السرطاف بأنواعو وأمراض التحضر كالسمنة و أمراض التنفس و مرض نقص ابؼناعة ابؼكتسبة.

أما فيما بىص الدوؿ النامية و ابؼتخلفة بشكل خاص لا تزاؿ معظمها بسر بابؼرحلة الإنتقالية من 
 التحوؿ الوبائي . 

سنة و  100أف الإنتقالية الوبائية من ابؼرحلة الأوفُ إفُ ابؼرحلة الثالثة تستغرؽ  و قد إفتًض عمراف
قد حدث ىذا في الدوؿ الصناعية في أوربا إلا  أنو حدث بأكثر سرعة في الياباف و شرؽ أوروبا ، في 
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الدوؿ النامية لا تزاؿ تشهد ىذا التحوؿ. كما أف بعض الدوؿ الفقتَة لا زالت فَ  بعض حتُ أف
 تتجاوز ابؼرحلة الثانية.

 من الإنتقالية الوبائية إلى الإنتقالية الصحية:-3

 1قتًاح ابؼرحلة الرابعة من بموذج الانتقالية الوبائية من طرؼ أولشانسكي وأولتإ، تم 1986في سنة 
(Olshaskyet Brian Ault بعد دراستهما بعداوؿ ابغياة وإستخلاصهما للإرتفاع غتَ ابؼتقطع )

ابغياة ابػاص بالولايات ابؼتحدة الامريكية خلافاً بؼا أتى بو عمراف وىو ما أطلق عليو بدرحلة في أمل 
 L’âge retardé des maladiesتأخّر سن ظهور الأمراض التنكيسية )

dégénératives:والتي بستاز بابػصائص التالية ،) 

ابؼتقدّمة والتي بردث تقريباً بنفس (. تراجع سريع في معدؿ الوفيات التي تتمركز معظمها في الأعمار 1
 الوتتَة عند الذكور والإناث.

(. التًكيبة العمرية للوفيات حسب السن مازالت إفُ حد كبتَ نفسها كما ىو ابغاؿ في ابؼرحلة 2
الثالثة لعمراف إلا أفّ التوزيع العمري للوفيات نتيجة الأمراض التنكيسية قد إنتقل تدربهياً في ابذاه كبار 

 السن.

(. التحسينات في البقاء على قيد ابغياة تركزت عند السكاف ذوي الأعمار ابؼتقدمة وأثناء ىذه 3
ابؼرحلة فإف الأسباب التنكيسية الرئيسية للوفاة التي سادت تبقى ىي نفسها للمرحلة الثالثة لعمراف 

توزعّ من جديد عند  ىي للمرحلة الرابعة ابؼؤدية للوفاة إلا أف خطر ابؼوت نتيجة ىذه الأمراض قد 
 كبار السّن.
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 1(Vallin Jacques et Meslé Franceقاـ جاؾ فالاف و مسلي ) 2000في سنة  -

وذلك بتقدير دور ابؼتغتَّات  1925بدراسة تغتَّات أسباب وأعمار الوفيات في فرنسا ابتداءاً من 
الوبائية في تطور أمل ابغياة وأقرا بوجود مرحلتتُ فقط في ىذا ابؼسار، الأوفُ بفاثلة للمرحلة الأوفُ من 

اف إفُ تراجع الأمراض بموذج عمراف التي عرفت التحسينات في ابغياة التي مردّىا في غالب الأحي
ابؼعدية وانتشار الأمراض ابؼزمنة ونهاية ىذه ابؼرحلة تؤدي مباشرة إفُ ظهورأمراض القلب والأوعية 

فع أمل ابغياة عند الولادة خلاؿ ابؼرحلة الثانية وىو ما أطلق تالدموية التي تعتبر العامل الرئيسي فتَ 

 (.La révolution cardiovasculaireعليو الباحثوف بثورة القلب والأوعية الدموية )

في مقاؿ لو إعادة  2(Jean Marie Robineقتًح جوف ماري روبتُ )إ 2001وفي سنة  -
نتقالية الوبائية وفي تعميمها إفُ الإنتقالية الصحية  من خلاؿ دراسة النظر في عدد وتوقيت مراحل الإ

 تطور تشتت أمل ابغياة في فرنسا وقد أقرّ بوجود ثلاث مراحل:

 ـ. 19و 18وىي مرحلة الطاعوف والأوبئة والتي عرفت نهايتها ما بتُ القرنتُ  الأوفُ:

وىي مرحلة تراجع الأوبئة، أين شهدت أثناءىا وفيات الأطفاؿ والأمهات ابلفاضاً وأدّت إفُ  الثانية:

في البلداف التي  1950تقلّص شديد في تشتت أمل ابغياة، ىذه ابؼرحلة عرفت نهايتها سنوات 
 إتسمت بالتقدـ في ىذا ابؼسار كدوؿ أوروبا الشمالية والغربية، أمريكا الشمالية والياباف.

دمج فيها روبتُ عمر الأمراض التنكيسية والأمراض التي ىي من صنع الإنساف لعبد  أمّا الثالثة:
الدموية ولاشنسكي واولت ومرحلة ثورة القلب والأوعية لؤ العمراف مع عمر إبكسار الأمراض التنكيسية

                                                             
1Meslé F. et Vallin J. (2000) « Transition sanitaire – tendance et perspectives) Médine sciences ; Vol. 16, N° 11. 
2Robine J. M. (2001) « Redéfinir les phases de la transition épidémiologique à travers l’étude de la dispersion 
des durées de vie », Population 56 (1 – 1) ; 1990, p. 222. 
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 L’âge de la conquêteلفلاف ومسلي لتكوين مرحلة واحدة ىي مرحلة غزو مدى ابغياة )
de l’étendue de vie)1 .نظراً لصعوبة التمفصل وتاريخ ابؼرور بتُ ابؼراحل التي شملها الدمج 

عاد كل من جاؾ فلاف وفرنس مسلي بطرح تنظتَ جديد في ىذا ابؼسار من خلاؿ  2004في  -
. وأشار بأف ىذا النموذج يتكوف 2تقارب وتباعد الوفيات في مقاربة حديثة للانتقالية الصحيةدراسة 

 من تتابع ثلاثة مراحل:

والتي تشمل كل مراحل الانتقاؿ الوبائي لعمراف حيث أف التحسينات في ابغياة راجعة أساساً  الأوفُ:
 إفُ إختفاء الأمراض ابؼعدية وارتفاع الأمراض ابؼزمنة.

وىي مرحلة ثورة القلب والأوعية الدموية حيث بردث أين يرتفع أمل ابغياة نتيجة تراجع  الثانية:
 لأمراض القلب والأوعية الدموية.

 مرحلة بطاء الشيخوخة. وأختَاً 

 ثانيا:الإنتقالية الصحية في الجزائر:

 :مراحل النظام الصحي في الجزائر-1

 :1973 – 1962الفتًة ابؼمتدة من  ابؼرحلة الأوفُ:

وضعية صحية متًدّية، حيث كاف النظاـ الصحي ابؼوجود  1962عرفت ابعزائر بعد الاستقلاؿ في 
متمركزاً أساساً في ابؼدف الكبرى، كالعاصمة، وىراف، قسنطينة،  من خلاؿ عيادات تشرؼ عليها 

لذي يسهر البلديات والطب ابؼدرسي الذي تشرؼ عليو وزارة التًبية بالإضافة إفُ الطب ابػاص ا

 طبيب يعملوف في عيادات خاصة. 600عليو حوافِ 
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بسيّزت السياسة الصحية خلاؿ ىذه الفتًة بدحدودية خدماتها بسبب نقص الوسائل كما كاف عليها 
إعادة إنعاش البنايات وابؽياكل التي خلّفها الاستعمار كما كانت الدولة عازمة على نشر ابػدمات  

 .1ملات التلقيحية ضد الأمراض الفتاكة وابؼعديةالصحية و اللتي تتمثل في ابغ

ملايتُ أغلبيتهم شباب، كما عرفت مرحلة  10حوافِ  1962حيث بلغ عدد سكاف ابعزائر سنة 
ما بعد الاستقلاؿ ارتفاعاً بؼعدؿ ابؼواليد نتيجة الاستقرار واللاأمن، أما بالنسبة لأمل ابغياة فلم يتعدّى 

 تًدّية؛سنة بسبب الأوضاع الصحية ابؼ 50

 وأىم ما ميّز ىذه الفتًة:

 أ. البىنى التحتية:

 قاعة علاج. 991 -

 مركز صحي. 20 -

 عيادات متعدّدة ابػدمات. 10 -

 سرير. 45426 -

طبيب من بينهم  1278، 1963في ىذه الفتًة، قدر عدد الأطباء سنة  ب. الموارد البشرية:

 % أجانب.73

ستقلاؿ مباشرة فَ تكن ابؼؤشّرات الصحية بؿددة بالتدقيق، أما فيما بىصّ الأمراض التي بعد الإ
نتشرت في تلك الفتًة فأغلبها معدية، أو فطرية أو التهابات نابذة عد عدـ النظافة، وما زاد من إ

                                                             
م التعاقدي كأسلوب لتموٌل الصحة العمومٌة، دراسة حالة الجزائر، أطروحة دكتوراه، العلوانً عدٌلة، تقٌٌم فعالٌة النظا1

 .177، ص 2011 – 2010تخصص علوم اقتصادٌة، جامعة محمد خٌضر، بسكرة، 
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للشرب و نتشارىا سوء التغذية والتي مست جزءاً كبتَاً من المجتمع و عدـ التزويد بابؼياه الصابغة إ
 شبكات الصرؼ الصحي خاصة لدى سكاف القرى.

عتبرت من أىم أسباب وفيات الأطفاؿ، بقد الكزاز، السعاؿ أأما عن الأمراض ابؼنتشرة والتي 
الديكي، وأما عن الأسباب فراجعة إفُ عدـ توفّر اللقاحات بالشكل الكافي، إضافة إفُ انتشار 

أشخاصاً معاقتُ حاولت الدولة التكفّل بهم لكن ندرة الأمراض، فقد خلّف الاستعمار )ابغرب( 
 1الأطباء ابؼختصّتُ حالت دوف ذلك.

ومن أىّم البرامج التي سطرّت في ىذه الفتًة، التكفّل بالطب المجاني للأطفاؿ من طرؼ الدولة، في 
 إطار مراكز بضاية الطفولة والأمومة، والطب ابؼدرسي.

 ، والقاضي بإلزامية التلقيحات1969جويلية  09، في 96 – 69كما صدر ابؼرسوـ رقم 

وبؾانيتها وكانت خطوة إبهابية للقضاء على الأمراض ابؼعدية إلا أنوّ فَ يكن ىناؾ تغطية متساوية بتُ 
ابؼناطق ابغضرية والريفية إذ بسركزت ابؼوارد البشرية الطبية وشبو الطبية وابؽياكل القاعدية في ابؼدف 

إلا حضور بعض الأعواف شبو  الأختَةا تقريباً في ابؼناطق الريفية، إذ فَ تعرؼ ىذه .الكبرى وغيابه
 2الطبيتُ.

ومع بداية التسعينات، عرفت ابؼؤسسات الصحية في ابعزائر تطوراً ملحوظاً بذسّد في ارتفاع عدد 
 الأطباء وزيادة عدد ابؼستشفيات وابؼراكز الصحية والعيادات.

 

 

                                                             
1

شرٌفً خٌرة، دراسة تحلٌلٌة للتحقٌق الوطنً الخاص بأسباب الوفٌات، حول الولادة فً الجزائر، مذكرة مكملة لنٌل  

 .25، ص 2007ر، تخصّ علوم اقتصادٌة، جامعة الجزائر، الماجٌستٌ
 .178العلوانً عدٌلة، مرجع سابق، ص 2
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 .(1973 – 1962ت المحققة في المجاؿ الصحي ):الإبقازا 12جدول رقم

 الإبقازات
 السنوات

 مراكز صحية مستشفيات صيادلة أطباء

1962 75 49 156 188 

1973 423 353 263 588 
نلاحظ من ابعدوؿ ارتفاع الإبقازات في المجاؿ الصحي سواء من توفتَ الأطباء الذي ارتفع بشكلٍ  

 بالنسبة للمستشفيات وابؼراكز الصحية. وكذلك كبتَ جداً والصيادلة 

 :1995 – 1974 ابؼرحلة الثانية:

كتشاؼ الأمراض في مراحل مبكّرة، إعرفت ىذه ابؼرحلة تطوراً ملحوظاً، حيث أصبح من السّهل 
الأمر الذي يفسّره تراجع معدؿ الوفيات في ىذه الفتًة، كما أصبح في استطاعة ابؼرضى الاستفادة من 

 1من منح للعلاج في ابػارج. 1985مريض سنة  40000ستفاد حوافِ إالعلاج في ابػارج إذ 

ا القرار متعلّقاً أساساً بإنشاء قانوف الطب تسمت ىذه الفتًة بإقرار مبدأ بؾانية العلاج وكاف ىذإكما 
رتباط وثيق بالأوضاع إالمجاني في طريق إعطاء فعالية للقطاع الصحي، ووضع برامج صحية بؽا 

قتصادية، وذلك بتسختَ كافة الوسائل والإجراءات بغماية الصحة وترقيتها وتعميم جتماعية والإالإ

على حق ابؼواطن في الطب  1976ثاؽ الوطتٍ عاـ صيغة المجانية وقد أكّد في ىذا الصدد ابؼي
نعطاؼ مهم في السياسة الصحية إذ حققت ابؼؤسسات الصحية إ، وقد حدث في الثمانينات 2المجاني

قدراً من التقدّـ من حيث عدد الأطباء، كما ارتفع عدد جراحو الأسناف والصيادلة بالإضافة إفُ 
 ارتفاع عدد ابؼنشآت الصحية:

                                                             
 .27شرٌفً خٌرة، مرجع سابق، ص  1
 .178العلوانً عدٌلة، مرجع سابق، ص 2
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 .(1982 – 1979طور ابؼؤسسات الصحية من )ت:13جدول رقم 

 السنوات
 القطاعات والمؤسسات

1979 1981 1981 1982 

الصحية القطاعات
 والمؤسسات

183 183 196 196 

 260 214 175 161 المجمعات الصحية
 1598 1474 1368 1344 وحدات العلاج والكشف

  INSP Algérieابؼصدر: 

 إذ تم في ىذه الفتًة:

، القاضي بتنظيم وستَ القطاعات الصحية كما تم 05/09/1981ابؼؤرخ في  22صدور القرار 

، نظراً لعدـ قدرة القطاع الصحي العمومي على 1987صدور قانوف خاص بالعيادات ابػاصة سنة 
 ستيعاب ابؼتخرّجتُ من ابؼعاىد الطبية وشبو الطبية، وبالتافِ فتح المجاؿ أماـ القطاع ابػاص.إ

على برامج عمل بؾاؿ الصحة العمومية ويشمل كل  1984ماي  30صادقت ابغكومة في ولقد 
 1ابعوانب الرامية في زيادة الفعالية، وتتمثّل قراراتها فيما يلي:

 تكييف النظاـ الصحي مع ابغقائق الدبيغرافية والوبائية للبلاد. -

 دمج أنشطة النظافة والتطهتَ في بـططات التنمية. -

 وقائية وتطبيق برنامج للتقليل من وفيات الأطفاؿ.القياـ بعمليات  -

 قتصاد الصحة.إعادة الاعتبار لإ -
                                                             

 .89. ص العلوانً عدٌلة، مرجع سابق-1
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 إفُ يومنا 1996من ابؼرحلة الثالثة:

عرفت ابؼؤسسة الصحية العمومية تطوراً ملحوظاً سواءاً فيما بىصّ ابؽياكل الصحية أو من حيث 
 ابؼوارد البشرية، وىذا ما يوضّحو ابعدوؿ.
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 :2012-1986:تطور ابؽياكل الصحية في ابعزائر 04رقم ابعدوؿ

 الهياكل
 

 السنوات

مراكز 
 صحية

قطاعات 
 صحية

مؤسسات 
استشفائية 
 متخصصة

عيادات 
متعددة 

 الخدمات

مراكز 
 استشفائية

قاعات 
 العلاج

1986 1098 185 21 446 13 3748 

1987 1110 177 25 642 12 3601 

1998 1126 187 31 478 13 3780 

1999 1186 217 31 482 13 3851 

2000 1252 224 31 497 12 3964 

2001 1268 230 32 504 12 4100 

2002 1281 227 32 513 13 4228 

2003 1285 230 32 516 13 4412 

2004 1285 231 32 516 13 4545 

2005 1287 232 32 517 13 4533 

2006 1291 234 36 524 13 4533 

2007 386 210 54 1487 13 5117 

2009 00 197 61 1845 13 5258 

2010 00 198 64 1491 13 5358 

2012 00 198 66 1601 14 5545 
Source : Annuaire statistique – DP2012. 
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 (2012– 2000تطور عدد ابؼختصّتُ في القطاع الصحي ):15جدول رقم  

 ابؼختصوف
 
 

 السنوات

 صيادلة أسناف أطباء أطباء متخصّصوف أطباء عاموف
قطاع  قطاع عاـ

 خاص
قطاع  قطاع عاـ

 خاص
قطاع 

 عاـ
قطاع 
 خاص

قطاع 
 عاـ

قطاع 
 خاص

2000 11381 5803 4175 4522 4665 3346 216 4587 

2001 11686 5915 4315 4861 4626 3580 185 4778 

2002 11984 6185 4523 5216 4647 3747 189 4995 

2003 12209 6226 4659 5238 4639 3804 187 5502 

2004 12427 6376 4796 5606 4659 3987 206 5860 

2005 12389 6453 5872 5498 4639 4318 228 5863 

2006 12717 6576 5290 5913 4742 4728 232 7009 

2010 20626 6764 8116 7491 6410 5223 752 8329 

2012 23516 6458 10442 8864 7035 5441 1000 9177 

Source : Annuaire statistique –– DP2012. 

 1كما قامت الدولة بعدّة إصلاحات، أبّنها:

، المحدّد لقواعد إنشاء 1997ديسمبر  02، ابؼؤرخّ في 465 – 97صدور ابؼرسوـ التنفيذي رقم  -
ابؼؤسسات الإستشفائية وتنظيم ستَىا. بهذا أصبحت ابؼؤسسات الصحية العمومية عبر كامل التًاب 

                                                             
 .30شرٌفً خٌرة، مرجع سابق ص 1
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ستشفائية ستشفائية ابعامعية، القطاعات الصحية، ابؼؤسسات الإالوطتٍ تقسم إفُ ابؼراكز الإ
 ابؼتخصّصة.

وأصبحت تسمى وزارة  1997إضافة تسمية جديدة للوزارة ابؼسؤولة عن الصحة بداية من جواف  -
 الصحة والسكاف وإصلاح ابؼستشفيات

 تطور الوضعية الصحية في الجزائر:-2
الصحية العامة للجزائرإباف و بعد الاستقلاؿ متًدية إذ كاف السكاف يعانوف من  كانت الوضعية

االأمراض الوبائية و ابؼعدية ابؼختلفة، كالسل و الكولتَا و التيفوييد و الإسهاؿ،ىذه الأختَة كانت 
اسة نتيجة للظروؼ ابؼعيشية السيئة للبلد لذا كاف من الضروري برديد الأولويات و الإىتماـ بوضع سي

و برامج وطنية تهتم بالصحة العامة ،بغية القضاء على الأوبئة و ابغد من الوفيات خاصة لدى 
 1الأمهات و حديثي الولادة و الأطفاؿ

 تطور الوضعية الوبائية في الجزائر :-2-1
 PEV.أمراض البرنامج الواسع للتلقيح : 2-1-1
 :  Tuberculoseداء السل -أ

بجرثومة السل ،حيث تصيب الرئتتُ و قد تنتقل إفُ كافة أعضاء مرض ينتج عن العدوى ىو 
 ابعسم.

 20الإستقلاؿ ،  كاف داء السل من أىم الأمراض ابؼسببة للوفايات حيث حاز خلابؽا على  بعد

 1966-1964من الأسباب الإستشفائية، و قد كشف التحقيق الوبائي الذي أجرى ما بتُ  %
شخص  100000حالة لكل  150أف معدؿ ابغالات السنوية مرتفع جدا و الذي قدر بحوافِ 2

                                                             
 

.57بعٌط فاتح مرجع سابق ص
2
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جراء تلقيح ضد السل و أمراض أخرى ليليها تبتٍ إجبارية و بؾانية لإ 1968بفا دفع السلطات سنة 

 . 1969اللقاح ضد ىذا الداء مع مطلع سنة 

 تطورية برسنا بفضل عرفت الوضعية الوبائ 1989-1986و  1980-1976خلاؿ الفتًة 

من السكاف لينخفض معدؿ الإصابة من  % 90ابػدمات الصحية التي وفرت تغطية لأكثر من 

 شخص . 100000حالة لكل  35إفُ  53
فُ الساحة الوبائية نظرا  إمع مطلع سنوات التسعينات و الألفية ابعديدة عرؼ داء السل عودة قوية 

ة للسكاف بالإضافة إفُ النزوح الريفي في إبذاه ابؼناطق قتصاديجتماعية و الإتدىور الظروؼ الإل

 100000حالة لكل  60.62ثم  56.39إفُ  45.52ابغضرية لينتقل معدؿ الإصابة من 

ثم بدأ في الإبلفاض إبتداءا من سنة  على التوافِ 2002و  1997،  1990شخص ما بتُ 

 ساكن عبر الوطن. 100000حالة لكل  41.2أين سجلت  2004

: منحتٌ تطور عدد ابغالات ابؼسجلة لداء السل في ابعزائربالنسبة لكل 11ل رقم الشك

100000. 

 
 Relevé Epidémiologique Annuel de l Algérie2005 المصدر:
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 : :Diphtérieب/الديفتيريا 
الأغشية ابؼخاطية للأنف و ابغلق بسبب جرثومة الديفتتَيا و بيتد  ىو مرض معدي حاديصيب

 الإلتهاب أحيانا إفُ  القصبات  ابؽوائية و ابغنجرة بفا يؤدي إفُ الإختناؽ و عدـ القدرة على التنفس.
 نلاحظ تراجعا بل  إختفاءا تاما بؽذا الوباء بداية الثمانينات 

 100000حالة لكل  3.49و  3.51 تسجيلظهور منتصف سنوات التسعينات بللليعود  

بسبب ظهور حالات وبائية حادة قد صرح بها في منطقتي  1995و  1994شخص لعامي 
الوسط و جنوب البلاد ، كما شهدت الساحة الوبائية مع مطلع القرف ابعديد تراجعا قويا في عدد 

 حالات عبر كامل الوطن. 8و  3ابغالات ابؼصرح بها ما بتُ 
بالنسبة لكل  :منحتٌ تطورعدد ابغالات ابؼسجلة لداء الدفتتَيا في ابعزائر12الشكل رقم 

100000. 

 
 Relevé Epidémiologique Annuel de l Algérie2005 :المصدر

 : Tétanosج/ الكزاز 

مرض حاد ينتج عن تلوث ابعروح،بجراثيم برمل بذورا ىذه البذور تنمو في مكاف ابعرح وينتج ىو 
عن ذلك سم قوي بيتصو ابعسم،يؤدي إفُ تقلصات مؤبؼة للعضلات خاصة عضلات ابغنك ،كما  
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يصاحبها تشجنجات متوترة و،يصيب ىذا الداء خاصة الاطفاؿ الرضع في الأياـ الأوفُ من ولادتهم 
 لتلوث عند قطع ابغبل السري نظرا لإستعماؿ أدوات طبية غتَ معقمة.نتيجة ل

بتداءا من نهاية سنوات الثمانينات حيث إنتقلت نسبة ابغالات السنوية من إعرؼ الكزاز تراجعا 

، كما عرؼ  1989و  1980شخص ما بتُ سنتي  100000حالة لكل  0.26إفُ  0.45
الاستقرار في مستويات منخفضة أثناء عشرية التسعينات ، ليليها التًاجع القوي مع بداية الألفية 

و  2000شخص ما بتُ  100000حالة لكل  0.02إفُ  0.04ابعديدة حيث إنتقل من 

حالة لكل 0.01من الساحة الوبائية إذ فَ تسجل سوى  2010ليختفي سنة ، 2005

ىذا التطور ابؼلاحظ يعكس التغطية الالقاحية ابعيدة ضد الكزاز عند الأـ في  ساكن 100000
 سن الإبقاب زيادة على إجراء الولادات في ابؼراكز الطبية .

بالنسبة لكل  : منحتٌ تطورعدد ابغالات ابؼسجلة لداء الكزاز في ابعزائر13 الشكل رقم

100000. 

 
 Relevé Epidémiologique Annuel de l Algérie2011 ر:المصد 

 : La coqueluche-السعال الديكي
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السعاؿ الديكي أو الشاىوؽ عبارة عن عدوى حادة تصيب القنوات التنفسية العليا و تتميز 
ىوؽ و ينتقل ىذا االسعاؿ تأتي في سلسلة متكررة تسبقها شهقة ، و بؽذا بظي بالش بنوبات من

و بواسطة أشياء ملوثة بو ، و بهب أف يلقح  أ ستشناؽ رذاذ من سعاؿ ابؼصابإالسعاؿ مباشرة ب
بصيع الأطفاؿ ضد السعاؿ الديكي في أبكر وقت بفكن ، لأف ابؼناعة الطبيعية في ابؼولود ابؼوروثةمن 

، و من ابؼوصى بو مباشرة التلقيح ضد ىذا ابؼرض في وقت أبكر من بداية أياـ الولادةضعيفةالأـ في 
من أجل إثارة حساسية جهازه إفُ ابعرعات التابعة و على أية التلقيح ضد الأمراض الأخرى و ذلك 

 إصابة من المحتمل وقوعها .
و قد تراجع ىذا النوع من الأمراض ابؼعدية و ذلك بفضل التغطية الالقاحية و كذا الدور الفعاؿ و 

 ابؼسابنة  التي قامت بها الصحة ابؼدرسية. 

 .111111بالنسبة لكل  لداء السعال الديكي في الجزائر : منحنى تطورعدد الحالات المسجلة14الشكل رقم 

 
 .Relevé Epidémiologique Annuel de l Algérie2005-2011 المصدر: 
 

 :  La rougeoleهـ/الحصبة 

 5ينتج ىدا ابؼرض بسبب الإصابة بفتَوس ابغصبة،ىو واسع الإنتشار عند فئة الأطفاؿ الأقل من 
 سنوات .
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خلافا لأغلبية الأوبئة الأخرى ، فإف داء ابغصبة فَ يتًاجع خاصة خلاؿ عشرية التسعينات فلقد 

حالة لكل  62.48و  34.51،  7.46رتفاعا مهما و مستمرا من إشهدت معدلاتو 

على التًتيب ىذه ابؼعدلات العالية  1996و  1995،  1990شخص سنوات  100000

و إدخاؿ ابعرعة الإجبارية  1996ة جدوؿ التلقيحات سنة أجبرت السلطات العمومية على مراجع
الثانية من اللقاح ضد ابغصبة للأطفاؿ في مرحلة ما قبل الدراسة ليسجل بعدىا ىذا الداء تراجعا إفُ 

 . 2005شخص سنة  100000حالة لكل  7.97نسبة 
 .111111بة لكل بالنس :منحنى تطور عدد الحالات المسجلة لداء الحصبة في الجزائر15الشكل رقم

. 

 
 .Relevé Epidémiologique Annuel de l Algérie2005-2011 ابؼصدر:
 : La polyomyéliteالشلل 

آخر سنة عرفت التصريح بوجود  1996ختفى تقريبا من الساحة الوبائية لبلادنا و يعتبر تاريخ إ
 . تغطية ضعيفةلقاحية لولايات ابعنوب التي سجلت معدلات ىذا الداء نتيجة ابغملات الإ
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 .111111بالنسبة لكل  :منحنى تطور عدد الحالات المسجلة لداءالشلل في الجزائر16الشكل رقم 

. 

 
 .Relevé Epidémiologique Annuel de l Algérie2005 ابؼصدر:

 
 :  الأمراض المنتقلة عن طريق الحيوانات-2-2-2
 : la brucelloseالحمى المالطية -أ

جراء حدوث وباء منطقة ابعنوب و منذ ىذا التاريخ و  1984فُ غاية الظهورإنادر  كاف ىذا الداء
 0.66الإحصائيات بؽذا ابؼرض في الإرتفاع حيث شهدت عشرية التسعينات التدرج في الارتفاع من 

النسبي مع  الإستقرارليليها  1996و  1990شخص ما بتُ  100000حالة لكل  14.7إفُ 
حالة لكل  24.71إفُ مستوى  2005ثم الارتفاع القوي سنة  10.58بداية القرف بدعدؿ 

ثم إبلفض 100000حالة لكل 29.6عاود الإرتفاع إفُ  2010شخص . و سنة  100000
 .100000حالات لكل  10بصورة واضحة.  2011سنة 
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 .111111بالنسبة لكل  مى المالطية:منحنى تطور عدد الحالات المسجلة لداء الح17الشكل رقم 
 

 

 .Relevé Epidémiologique Annuel de l Algérie2005-2011ابؼصدر:  

 
 Leishmanioseب.الليشمينوز 

بودث ىذا ابؼرض بسبب  لسعات حشرة الليشمانيا والتي تنتشر غالبا في ابؼناطق التي توجد فيها 
 ابؼستنقعات و ابؼياه الراكدة.

عرؼ ىذا ابؼرض تطورا خلاؿ السنوات الأختَة برت تأثتَ العمراف الفوضوي بدحاذاة ابؼناطق 

بداية تسجيل أقوى ابؼعدلات من  1997ابػطتَة خاصة في ابؽضاب العليا حيث شهدت سنة 

حالة لكل  70.83و  2003سنة  42.64شخص إفُ  100000حالة لكل  35.07
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ليعاود  100000حالة ؿ 12إفُ  2008ثم إبلفض سنة . 2005شخص سنة  100000

 .2011و عاد للإبلفاض سنة  100000حالة ؿ  52حيث سجلت  2010الإرتفاع سنة 
 
 

 .111111بالنسبة لكل  :منحنى تطور عدد الحالات المسجلة لداء الليشمنيوزفي الجزائر18الشكل رقم 

 
 

Relevé Epidémiologique Annuel de l Algérie2005-2011. 

 ابؼصدر 

 الأمراض المنتقلة عن طريق المياه : -2-2-3
تعتبر الأمراض ابؼنتقلة عن طريق ابؼياه ) بضى ، التيفونيد ، الكولتَا ، التهاب الكبد الفتَوسي ( 
أوفُ الأسباب ابؼؤدية للحالات ابؼرضية ضمن الأمراض الإجبارية التصريح في ابعزائر و حدتها متعلقة 

ارتفاع في معدبؽا ما بتُ  مباشرة بشروط النظافة العامة و التموين بابؼياه الصاحلة للشرب ، فقد لوحظ

شخص ، حيث شكلت  100000حالة لكل  35.45إفُ  28.66من  1996و  1993

 مراض ابؼصرح بها.من بؾموع التصربوات ابػاصة بالأ % 47و  44بضى التيفوييد وحدىا نسبة 

 :  la fiévre typhoideأ/حمى التيفوييد 
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ظهور ضعيفة ، و لكن مع بداية بدعدلات  السبعيناتاتسمت بضى التيفوييد خلاؿ سنوات 

حالة لكل  9.82التسعينات أصبح ىذا الداء يهدد صحة السكاف حيث إنتقل معدلو من 

، و قد  1997سنة  16.29ثم  1994سنة  16.35إفُ  1993شخص سنة  100000
دة أرجعت الدراسات الوبائية أسباب ىذا الارتفاع إفُ النوعية السيئة للمياه ابؼوجهة للإستهلاؾ زيا

، و بابؼقابل عرؼ ىذا ابؼرض تراجعا 1على إختلاط قنوات الصرؼ الصحي مع قنوات مياه الشرب 

 1000000حالة لكل  2.82إفُ  6.87قويا مع بداية القرف ابعديد حيث سجل مرورا من 

فَ  2008ليسجل بعد ذلك إرتفاعا قياسيا سنة على التوافِ . 2005و  2001شخص ما بتُ 

 .2010ساكن.ثم عاد للإبلفاض سنة  100000حالة ؿ 30تم إحصاء يسبق  تسجيلو حيث 

بالنسبة لكل  :منحتٌ تطور عدد ابغالات ابؼسجلة لداء بضى التيفوئيد19الشكل رقم 

100000. 

 
 Relevé Epidémiologique Annuel de l Algérie2005-2011 ابؼصدر:

 
 :  choléraب/الكولتَا 

                                                             
65مرجع سابق ص .بعٌط  فاتح  1
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لقد عاشت البلاد حالات وبائية بؼرض الكولتَا قبل منتصف سنوات التسعينات حيث إنتقل 

ثم  1993عاـ  0.06إفُ  1990شخص سنة  100000حالة لكل  5.39معدلو من 

 .1995سنة  0.02
 .111111بالنسبة لكل  :منحنى تطور عدد الحالات المسجلة لداءالكوليرافي الجزائر21الشكل رقم

 

 
 -Relevé Epidémiologique Annuel de l Algérie2007 ابؼصدر:

 les hépatites viralesج/التهاب الكبد الفيروسي 
أحد أىم مشاكل و برديات الصحة العمومية في بلادنا يتواجد ىذا الداء بكثرة، بل و يعتبر ك

نظرا بػطورة مضاعفتو كسرطاف و تشمع الكبد ، فلقد عرفت معدلاتو الارتفاع في غالب الأحياف مع 

شخص ما بتُ  100000حالة لكل  14.32ثم  8.90إفُ  15.59بعض الابلفاضات من 

الصحية التلقيح المجاني و على التوافِ و عند إدخاؿ السلطات  1997و  1994،  1990

خاصة للمواليد ابعدد  01/01/2003الإجباري ضد التهاب الكبد الفتَوسي " النوع ب" في 

-2001شخص ما بتُ  100000حالة لكل  6.56إفُ  8.95عرؼ التًاجع ابؼلحوظ من 

2004. 

0

1

2

3

4

5

6

1988 1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006

 100000عدد الحالات بالنسبة لكل 

عدد الحالات بالنسبة لكل 
100000 



 الفصل الثالث الإنتقالية الصحية في الجزائر
 

81 
 

 

 
بالنسبة  جزائر:منحنى تطور عدد الحالات المسجلةلداء إلتهاب الكبد الفيروسر في ال21الشكل رقم 

 .111111لكل 
 

 
 Relevé ابؼصدر :

Epidémiologique Annuel de l Algérie2005-2011 
 :داء السيدا

مصاب بالسيدا منهم  8046كشف منسق برنامج الامم ابؼتحدة بؼكافحة السيدا أف ابعزائر برصي 

 .2013حالة لسنة  700

بابؼئة من حالات  90حيث بسثل   و أضاؼ أف السبب الرئيسي للمرض  ىو العلاقات ابعنسية
الإصابة بالإضافة إفُ تنقل الفتَوس عن طريق الأـ ابغامل للجنتُ أو عن طريق نقل الدـ من شخص 

 مصاب.
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 .:منحنى تطور عدد الحالات المسجلة لداء السيدا في الجزائر22الشكل رقم

 

 
 -Relevé Epidémiologique Annuel de l Algérie2011 ابؼصدر 
 الأمراض المزمنة و المستعصية :2-2

الأمراض ابؼزمنة عددا كبتَا من الأمراض تتشابو فيما بينها من حيث الأعراض فهي في  تشمل
 بؾملها تستمر بؼدة طويلة.و تتميز بخصائص أبنها:

 ونوع الغذاء.  في بؾملها نابذة عن بمط ابغياة و سلوكات ابؼريض، -
 تستعصي أغلبها عن الشفاء.-
 برتاج إفُ علاج طويل الأمدوبستاز بظهور مضاعفات خطتَة.-
 تؤدي غالبا إفُ إعاقات جسدية أو وظيفية بفا يزيد من معاناة ابؼريض-

أكثر أىم أسباب الوفيات في العافَ،سواءا في –WHOحسب تصريح –و بسثل الأمراض ابؼزمنة 
الإجتماعي و التقدـ الصناعي و أبماط الدوؿ ابؼتقدمة أو النامية،و أخذت في الإنتشار بسبب التغتَ 

 السلوؾ و طرؽ العيش.
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و في ابعزائر)جاء في و زارة الصحة(أف السكري و الضغط الشرايتٍ من اىم الأمراض ابؼزمنة 
 ابؼنتشرة سواءا من حيث النسبة أو التكاليف.

 .%.2112ر لسنة سنة المصابون بأمراض مزمنة في الجزائ 12لسكان البالغين أكثر من ا: 16الجدول رقم

 
 .المصدر:الديوان الوطني للإحصاء:التحقيق الوطني حول2012الجدول الزمني 

 أمراض القلب و الشرايين : 2-2-1

ـ كانا ىذاف ابؼرضاف  2000برتل ابؼرتبة الأوفُ في صف الأمراض غتَ  ابؼعدية ففي سنة 

" من الوفيات ابؼصرح بها من طرؼ ابؼعهد الوطتٍ للصحة العمومية % 33.33مسؤولاف عن وفاة 

ـ كما تشتَ آخر الدراسات إفُ  1995و ذلك خلاؿ سنة  % 16بعد أف قدرت ىذه النسبة بػ 

مليوف مصاب بأمراض القلب و الشرايتُ التي بقمت عن تغتَ في كل من  07وجود ما يقارب 
 غتَىا من التطورات التي يشهدىا العافَ اليوـ . العادات الغذائية و العمراف و التدختُ و

 داء السكري:-2-2-2

غ/ؿ ، و يعد من 1.26ىذا ابؼرض نتيجة لإرتفاع الغلوكوز في الدـ بقيمة تساوي او تتعدى  يظهر
أخطرالأمراض ابؼزمنة فإف فَ يسبب ابؼوت ابؼباشر للمريض يكوف سببا في الأعاقة ابعسدية كالقصور 

 ب الشرايتُ.الكلوي،العمى تصل

ف ىذا ابؼرض منتشر بكثرةعند الفئة العمرية أ 2005جاء في التحقيق الوطتٍ حوؿ الصحة لسنة 

 سنة  وعند النساء أكثر من الرجاؿ .35-70
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 إرتفاع الدهون المزدوجة:-2-2-3

ملغ/دسل مع 200يظهر ىذا الأختَ عند إرتفاع  الكوليستًوؿ  في الدـ بنسبة تعادؿ أو تفوؽ 

ملغ /دسل ،و ىو كغتَه 150و يفوؽ أإرتفاع تركيز بضض التًي غليستَيد في الدـ بدستوى يساوي 

 2005من الأمراض ابؼزمنة من أىم ابؼسببات للوفيات أو الإعاقة على الأقل ، و لقد سجل سنة 

 سنة . 70-35من ابعزائريتُ خاصة عند الفئة %14.51د ىذا ابؼرض عند وجو 
ـ ما يقارب  2000سجلت ابؼصافٌ الطبية خلاؿ سنة  الأمراض التنفسية :2-2-4

لتهاب إحالة  200000حالة ربو من بؾموع سكاف ابعزائر خلاؿ ىذه السنة و  60000
الرئيسي في ىذه الأمراض إفُ ما خلفو  القصبات ابؽوائية ابؼزمن خلاؿ نفس السنة و يرجع السبب

 .التطور الصناعي من نتائج سلبية على البيئة ) التلوث البيئي ( 
 .%سنة المصابون بأمراض مزمنة حسب نوع المرض 12لسكان البالغين أكثر من توزيعا:17الجدول رقم 

 

 
 .2012المصدر: الديوان الوطني للإحصاء:التحقيق الوطني حول الجدول الزمني

 الأمراض العقلية:
أما  بالنسبة بؽذا الأختَفلا تتوافر إحصائيات دقيقة بشأنو بسبب عدـ التحكم في كل ابؼرضى لأف 
معظمهم يتجولوف في الشارع و قد شهدت البلاد في السنوات الأختَة إنتشارا كبتَا للمصابتُ بهذا 

 ابؼرض.
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 .ENS1990 ENS2005قيقتُ الوطنيتُ للصحة:نسب الإصابات بالأمراض ابؼزمنة حسب التح23الشكل رقم

 
 ENS 1990-ENS 2005بؼصدر:ا

تبر الصحة الإبقابية وبضاية الأمومة والطفولة من بتُ ابؼلفات الأساسية و تع:الصحة الإنجابية-2
الأولويات الوطنية لوزارة الصحة  و السكاف، وبؽذا تم إدراجها ضمن أىداؼ سياسة الصحة 

التخطيط العائلي ابػاص بحماية الأـ ومتابعة صحة النساء ابغوامل قبل و بعد العمومية،من خلاؿ 
 الولادة،و الكشف ابؼبكر للأمراض ابؼتنقلة جنسيا أو السرطانات خاصة سرطاف الثدي و عنق الرحم.

تسعى الوزارة الوصية إفُ تأمتُ وضع صحي جيد من خلاؿ وضع برامج تنظيم الأسرةعبر ابؼراحل 
 التالية:
حلة الطفولة:وضع غداة الإستقلاؿ برنامج وطتٍ بؼكافحة أمراض الطفولة و التقليص من عدد مر -

سنة  ‰22بؽذه الفئة بعد الإستقلاؿ مباشرة، و الذي إبلفض إفُ‰ 200الوفيات الذ ي بلغ 

2014. 
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 برامج فرعية تذكر أىم واجد منها: 10و يقوـ ىذا البرنامج على 

)النحقيق الوطتٍ حوؿ الصحة( نسبة الأطفاؿ   2002بلغت سنة *البرنامج الوطتٍ للتلقيح حيث 

%     كما بلغت نسبة الأطفاؿ الذين لديهم 90شهر ابؼلقحتُ تلقيحا شاملا 23إفُ  12البالغتُ 

 %  .97.1دفنر تطعيم 
 (.%:تطور معدؿ التغطية  التطعيمية في الوطن )08ابعدوؿ رقم 

 

 
 MICS 2006ابؼصدر:

 

 

. 
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 :خاتمة الفصل
 أثناء إنتقاليتها الصحية بثلاث مراحل:مرت ابعزائر 

ابؼرحلة الأوفُ:و ىي الفتًة الإستعمارية و السنوات الأوفُ للإستقلاؿ حيث إنتشر بتُ السكاف -
خاصة في ابؼناطق الريفية و الوعرة عدد من الأوبئة ابؼعدية و الطفيلية ابؼنتشرة عن طريق ابؼياه أو 

يوانات ،ىذا مرده إفُ الفقر و سوء التغذية و ظروؼ العيش ابؼتًدية وغياب شروط ابغشرات و ابغ
 النظافة خاصة فيما يتعلق بابؼاء الشروب، و ضعف التغطية الصحية.

ابؼرحلة الثانية:مع بداية الثمانينات أدى التطور ابؼلحوظ في بؾاؿ الصحة و النظافة العمومية إضافة 
 تراجع معظم الأمراض ابؼعدية و ابؼتنقلة. إفُ-إفُ برسن مستوى ابؼعيشة

ابؼرحلة الثالثة:عرفت الساحة الصحية منذ نهاية التسعينات إنتشارا ىائلا للأمراض ابؼزمنة خاصة 
 عند فئةالسكري  و الضغط الشراييتٍ و السرطاف بجميع انواعو  و تنتشر ىذه الاختَة خاصة 

 ابؼتقدمتُ في السن و في ابؼدف أكثر منها في الريف.
ابؼرحلة الإنتقالية  بتغيتَ الأمراض من بمط الأمراض ابؼعدية  عرفتائر ز ما بيكن إستخلاصو أف ابع

 إفُ الأمراض ابؼزمنة و ابؼستعصية.
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 تمهيد:
ياة الاجتماعية بصفة عامة   و ابؼواليد أثر كبتَ على البناء الدبيغرافي  في المجتمع و ابغأاىرة ابػصوبة ظل

والنوعي،   العمري وتركيبهم السكاف حجم وأكثرىاتأثتَاًفي النموالسكاني عوامل أىم تعد من فهي
 جتماعيةوالثقافية والإقتصادية.الإ   العوامل وتتأثربالعديدمن للأزواج الإبقابي أبماطالسلوؾ كماتعكس

 :أولا:تحليل الخصوبة 

 :التحليل البيولوجي للخصوبة-1

  14يولوجية على الابقاب من سن ي قدرتو البأمن الناحية البيولوجية تتحدد فتًة خصوبة الذكر 

سنةأو أكثر أحيانا دوف  50و  45وأما ابؼرأة فمن سن البلوغ حتى سن اليأس و الذي يتًاوح بتُ 
برديد دقيق نظرا بؼا يوجد من فروؽ فردية, في قدرة الأفراد على الابقاب ,بسسبب تدخل عدة عوامل 

وجية على الابقاب تصل افُ أعلى معدلاتها في مثل التغذية و الوراثة,وثبت علميا اف القدرة البيول

 سنة  . 40افُ  20الفتًة ابؼمتدة من 
جتماع السكاف بعض النظريات التي تبنت منظورا بيولوجيا بحتا مفاده إوقد وجدنا في تراث علم  

بقاب ىو العامل الأساسي و ابغاسم في تناقص معدلات ابػصوبة أف نقص القدرة البيولوجية على الإ

إذ يذىب   19و اللتي  وضعها في القرف  1بظيت بالنظريات البيولوجيةوعلى رأسها نظرية سبنسر ولذا
بلفضت القدرة البيولوجية على إبغد القوؿ بأنو كلما تطورت المجتمعات وأصبحت أكثر تعقيدا كلما 

لعمل. حيث بقاز و برقيق اما عن تفستَىا  فهو في نظره في ضوء كمية الطاقة التي تبذؿ لإأبقاب الإ
رىاؽ قد رىاقهن لعقوبؽن, و أف ىذا الإإفُ إف ابلفاض  قدرة النساء على الابقاب أمر يعزى أيقوؿ"

 2يؤدي افُ نتائج فيزيقية  جسيمة."
بقاب بدعدلات تقل فُ الإإدارية بسلن ذ أف النساء العاملات و خاصة ابؼشتغلات بالوظائف الإإ

 عماؿ أخرى.أابؼشتغلات ببكثتَ عن قريناتهن من ربات البيوت أو 
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ومن النظريات البيولوجية ابغديثة  التي   فسرت ابػصوبة   تلك التي ربطتها بعامل التغذية كعامل 

( لبياف العلاقة بتُ نسبة الدىوف في ابعسم و بتُ القدرة (1980حاسم  نذكر ما أتى بو فريتش
امة ىي أف كلا من السمنة و النحافة البيولوجية على االأبقاب,و اللتي انتهت افُ بعض النتائج ابؽ

ابؼفرطتتُ عند النساء تسبباف مشاكل ذات صلة وثيقة بالقدرة على الابقاب,ومن ثم تكوف معدلات 
 ابػصوبة لديهن أقل بكثتَ من غتَىن من النساء ذوات النسبة ابؼتوسطة من السمنةأ و النحافة.

توجو البيولوجي افُ تفستَ ابػصوبة في وبييل بعض الباحثتُ في علم اجتماع السكاف من ذوي ال
حدود عمليات بيولوجية بحتة,كالاتصاؿ ابعنسي وما يرتبط بو من سياؽ قيمي و نفسي و صحي.و 

تصنيفا  بؼا    Gudith Blakeو جديث بلاؾ     D.Kavisفي ىذا الصدد قدـ كنجزفِ 
 و ارتكزا على مبدأ أساسي ىو أف:1أبظياه بابؼيكانزمات ابؼباشرة 

 أف مولد طفل يصبح أمرا مستحيلا ما فَ: ىو

 يقع الاتصاؿ ابعنسي بتُ الزوجتُ.-1

 ينتج عن ىذا الاتصاؿ وجود بضل مؤكد و ناجح.-2

 التحليل الديمغرافي للخصوبة:-2
تعد ابػصوبة من وجهة النظر الدبيغرافيةمن العناصر الرئيسية في دراسة السكاف باعتبارىا المحور 

.فهي أفُ جانب تأثرىا بالعوامل الاجتماعية و الاقتصادية و السياسية, الا أنها الرئيسي للنمو السكاني
ذاتأثتَ عميق من تشكيل طبيعة التًكيب السكاني و بخاصة التًكيب العمري.ذلك لأف ارتفاع أو 
ابلفاض مستوى ابػصوبة يؤدي افُ زيادة أو تناقص التًاكم العددي في قاعدة ابؽرـ السكاني و 

و التجديد,كما يؤدي أيضا  2ضيقها , ووجود او عدـ وجود ما يعرؼ بظاىرة الاحلاؿ اتساعها او
جتماعية إقتصادية و إفُ نتائج إرتفاع مستوى نسبة كبار السن .كل ىذا يؤدي إبلفاض أو إفُ إ

 تنعكس بدورىا على معدلات النمو السكاني في المجتمع.
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غرافي تابع عناية خاصة بربطها بغتَىامن ابؼتغتَات ويوفِ الدبيغرافيوف في برليلهم للخصوبةكمتغتَ دبي
الدبيغرافية الاخرى ,كالتًكيب العمري و النوعي,و ذلك  انطلاقا من تصور أف  ابؼواليد ليسونتاجا 
لكل سكاف المجتمع , بل ىم نتاج لمجموعة سكانية بؽا خصائصها الدبيغرافية  ابؼتميزة خاصة من 

 ص اللتي تتفاوت من بؾتمع لأخر.تلك ابػصائ’ حيث النوع و العمر
بالاضافة إفُ ذلك فاف ىناؾ بعض ابؼتغتَات الدبيغرافية اللتي بذعل معدؿ الابقاب لدى الاناث في  
كل فئة عمرية )معدؿ ابػصوبة العمرية( بىتلف من بؾتمع لأخر,كمتوسط عمر الاناث عند الزواج و 

لدبيغرافيوف افُ التمييز بتُ  ابػصوبة نسبة التًمل الاناث , ومعدؿ الزواج ,و لذلك يذىب  ا
الفيزيولوجية من جهة أي القدرة البيولوجية على الابقاب و بتُ ابػصوبة الفعلية أي معدؿ الابقاب 
الفعلي لدى الاناث ابؼتزوجات.و في ىذا الصدد يستخدموف ما يعرؼ بدنحتٌ ابػصوبة 

سنة 20ند الأعمار  التي تقل عن .حيث يشتَوف افُ أف معدؿ ابػصوبة يكوف منخفضا  ع1العمري
عند الاناث ثم يرتفع ليصل افُ ذروتو في العشرينيات و اوائل الثلاثينات ثم يبدأ ابؼنحتٌ في الابلفاض 

 التدربهي مع تفاوت سرعة ىذا الابلفاض من بؾتمع لأخر بل ومن فتًة لأخرى في نفس المجتمع.

 التحليل السوسيولوجي للخصوبة:          -3
التحليل السوسيولوجي لظاىرة ابػصوبةعلى تصور أساسي مفاده  أف ابػصوبة و إبقاب  يرتكز

جتماعي  الذي يعيش فيو الفرد, وقد يتسع ىذا الاطفاؿ سلوؾ إجتماعي يتشكل في إطار السياؽ الإ
قتصادية المحيطة بالمجتمع,و قد يضيق ليتمثل في السياؽ ليشمل ابػصائص و الظروؼ السياسية و الإ

ائص الفردية التي يتميز بها الزوجاف اللذاف يتخذاف قرار ابغمل و الابقاب.معتٌ ذلك أف ابؼنظور ابػص
السوسيولوجي يتجاوز حدود التفستَ البيولوجي,حيث أف مسلمة الفطرة الانسانية و الباعث الوراثي 

السلوؾ  للابقاب لا تكفي لتفستَ اختلافات معدلات ابػصوبة بتُ المجتماعا ت,ومن ثم ينظرافُ
 2الابقابي على أنو سلوؾ اجتماعي في ابؼقاـ الأوؿ.

 تمايزات معدلات الخصوبة بين الدول المتقدمة و الدول النامية:3-1
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تشتَ عدة دراسات إمبريقية إفُ اف الدوؿ ذات ابؼستوى الإقتصادي الضعيف برقق معدلات مرتفعة 
ابعيد اي أف ىناؾ علاقة عكسية بتُ من ابؼواليدعلى عكس   الدوؿ ذات ابؼستوى الإقتصادي 

في ابؽند في مقابل  6.8ابؼستوى الإقتصادي ومعدلات ابػصوبة،حيث لوحظ أف معدؿ ابؼواليدبلغ 

في دوؿ أوروبا، ومع ذلك فإف ىذه العلاقة العكسية قد تكشف في بعض الاحياف عن  2أو 1
معدؿ ابػصوبة في مقابل مستوى  إبذاىات شاذة كما ىو ابغاؿ بالنسبة لفنزويلافهي تتميز بارتفاع

 إقتصادي متحسن.وبوجو عاـ فإف معدلات ابػصوبة في الدوؿ ابؼتقدمة إقتصاديا بسيل إفُ الأبلفاض.
اىرة إبلفاض ابػصوبة في المجتمع الغربي في ضوء السياؽ الإجتماعي و الثقافي ظو في بؿاولة لتفستَ 

دراسات في السكاف"برليلا شاملا للعوامل التي أدت بؽذا المجتمع يقدـ الدكتور صلاح نامق في كتابو "
 إفُ تطور ىذه الضاىرة على النحو التافِ:

إستخداـ وسائل منع ابغمل :عرفت وسائل ابغمل إنتشارا إبتداءا من منتصف القرف العشرين إ ذ  -
عاملا أساسيا  كاف كاف بؽا أثار كبتَة في الإقلاؿ الفعلي من عدد ابؼواليد إلا أنها فَ تكن في حد ذاتها

في ذلك ا،بل بؾرد وسيلة اما السبب الأصلي في نظره فتَجع إفُ الأحواؿ ابؼعيشية العامة اللتي تغتَت 
تغتَا ملحوظا بعد الثورة الصناعية و التي أدت إفُ الإرتفاع النسبي في ابؼستوى ابؼادي و الصحي 

واللجوء إفُ وسائل طبية لتحديد و التغيتَ الشامل في التفكتَ بخصوص الإبقاب. 1للشعوب الغربية

% من 91.8الأمريكي  أف حوافِ أنديانابولس الولادات إذ تشتَ الدراسات اللتي قاـ بها معهد  
ابؼتزوجتُ في أمريكا يستخدموف وسائل تنظيم النسل.و أف إنتشار إستخداـ ىذه الوسائل يزداد 

 بإرتفاع ابؼستوى ابؼادي  و يقل بإرتفاع سن الزوجتُ.
 هاض:يعتبر الإجهاض إحدى الوسائل  ابؽامة في الإقلاؿ من عدد ابؼواليد في الدوؿ الغربية .الإج-
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في الولايات ابؼتحدة الأمريكية  أف معدلات D.Wihell1ثبتت دراسة قامت بها الدكتورة أحيث 

، ىذا فيما 1938% من بؾموع حالات الولادة سنة 17غلى 16الإجهاض كانت تتًاوح ما بتُ 
 حالات الإجهاض غتَ ابؼصرح بها.عدى 

إرتفاع سن الزواج: يعد إرتفاع سن الزواج لدى الفتيات خاصة سببا من أسباب إبلفاض معدؿ -
 ابؼواليد .         

ضعف الوازع الديتٍ :دلت الأبحاث  ابػاصة بابػصوبة و التوالد في المجتمع الغربي أف الزوجاف اللذاف -
ن الأطفاؿ أكثر بفا ينجبو غتَ ابؼتمسكتُ بالدين. فقد اثبت كل يتمسكاف بالدين ينجباف عددا م

في دراستهما ابغديثة  عن معدلات التوالد في الولايات Freedman& Whelpton2من  
ابؼتحدة الأمريكية  في دراسة بؽما بالإحصائيات أف العائلات ابؼتدينة قلما تفكر في الوسائل ابػاصة 

 الدين لو اثر مباشر في  مستوى معدلات ابؼواليد.بدنع ابغمل، و معتٌ ذلك أف 
 :تغيير مكانة ودور المرأة-

فَ  يعد دور ابؼرأة في أوروبا أواخر القرف التاسع عشر ،يقتصر على رعاية شؤوف الاسرة و إبقاب 
الأطفاؿ مثل ابؼاضي بل إف زيادة فرص تعليمهاوخروجها إفُ العمل،و مبدأتساوي فرص ابؼرأة مع 

 بصيع ابغقوؽ.كاف لو الأثر الكبتَ في تغيتَ دور ابؼرأة في المجتمع.الرجل في 
 و إرتفاع مستوى المعيشة: التطور الإقتصادي-

خلفت  الثورة الصناعية أثارا إقتصادية بعيدة ابؼدى أوبؽا الإرتفاع في مستوى ابؼعيشة و الذي رافقو 
قة رابطة بتُ مستوى ابؼعيشة ابؼرتفع إبلفاض في معدلات ابؼواليد في جل الدوؿ الغربية إذف بشة علا

 وبتُ معدؿ ابؼواليد ابؼنخفض وىناؾ عدة اسباب تفسر ىذه العلاقة  أبنها:
_الدخل الكبتَ يتيح لصاحبو أف يبحث عن الرفاه و التسلية عند ذلك سيصطدـ بالاطفاؿ و 

 تربيتهم  فيصبحوف عقبة أمامو .
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 على علتها فهم بوسبوف لكل صغتَة و كبتَة _أصحاب الدخل الكبتَ قلما يتًكوف الامور تستَ
ويضعوف خططا إقتصادية للمستقبل بكل عناية ودقة. و عند ذلك يصبح مبدأتنظيم النسل ضمن 

 ابػطة ابػاصة بابغياة مستقبلا.
_كما يرجع إبلفاض معدؿ ابؼواليد في الغرب إفُ إنتشار مبدأ تكاليف الأطفاؿ :حيث اصبح 

مهمة في ابغياة وىذه النظرة الفردية تضع لكل شيء بشنو   و لابد أف  ابعانب ابؼادي ذو أولوية
تتضمن ىذه النظرة مبدأ تكاليف إبقاب الأطفاؿ فالطفل أصبح مرتبطا بساـ الإرتباط بوالده من 
الوجهة ابؼادية مدة طويلة  ىذا ما أدى إفُ التفكتَ في برديد عدد الاطفاؿ وفقا للضروؼ ابؼادية 

 ابؼتوفرة.
 جتماعي:اك الإالحر -

إف تغتَات ابؼكانة التعليمية و الوضع ابؼهتٍ و مستوى الدخل.كلها عوامل من شأنها أف تغتَ مكانة 
الفرد سواءا الإجتماعية أو الإقتصادية .كما يعمل السياؽ المجتمعي بوجو عاـ وفرص ابغراؾ 

 إرتفاعا أو إبلفاضا أو ثباتا.الإجتماعي ابؼتاحة أماـ الأفراد على تغيتَ ىذه ابؼكانة على بكو رأسي 

أىم من فسر إبلفاض ابػصوبةفي ضوء متغتَ "ابغراؾ   Arsen Dimontويعتبر أرستُ دبيوف 

واللذي يشتَ أفُ ميل social capillariy  "1"  الشعيريةالإجتماعي"حيث  استعمل مفهوـ 
طبيعية للإرتفاع عن الوسط الفرد إفُ الصعود إفُ مكانة إجتماعية أعلى بسامامثل ابػاصية الشعتَيةال

 الطبيعي ،إذ شبو دبيوف الشعتَية الإجتماعية بالنسبة للمجتمع بابعاذبية بالنسبة للعافَ الطبيعي.
كما ذكر أف ابػصوبة ترتبط إرتباطا عكسيا بابغراؾ الإجتماعي ،إذ كلما زادإبذاه أو إىتماـ 

للإبقاب لأنو يرى في الإبقاب عائقا بووؿ الفردبإرتقاء مكانتو الإجتماعية كلما كاف أقلا إستعدادا 
 دوف تبوئو بؽذه ابؼكانة.
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ومن ثم ينتهي دبيوف من دراستو ىذه اللتي قاـ فيها بتحليل معدلات ابػصوبة في فرنسا إفُ أنو في ظل 
الظروؼ الدبيقراطية اللتي تتيح فرص ابغراؾ  الإجتماعي أماـ الأفراد تقل معدلات ابػصوبة و على 

 دما تقل الشعتَية الإجتماعية  تقل فرص ابغراؾ الإجتماعي و تزداد معدلات ابػصوبة.النقيض :عن

 الخصوبة و علاقتها بالقيم و المعايير:3-2
يقر علم إجتماع السكاف بوجود علاقة بتُ ابػصوبة  و السلوؾ الإبقابي بأنساؽ القيم وابؼعايتَ 

ناجح،بناؤه  القانوني و نسقو القيميالذي الإجتماعية من مسلمة مفادىا أف لأي نظاـ إجتماعي 
يضمن ويدعم الإبقاب الشرعي للأطفاؿ،و ذلك بؼا تقوـ بو عملية الإبقاب من وظيفة حيوية و 

.تتمثل في عملية الإحلاؿ مقابل الوفيات،وذلك إستنادا إفُ التنوع و التباين 1أساسية في بقاء المجتمع
عايتَ الإجتماعية اللتي بردد في بؾملها إطار السلوؾ و الإختلاؼ الواضح بتُ أنساؽ القيم و ابؼ

 الإبقابي لدى الأفراد  وخاصة في ابؼسائل التالية:
 2برديد السن ابؼناسب للزواج.-
 السماح أو عدـ السماح بالعلاقات ابعنسية قبل الزواج ، و بالتافِ بالإبقاب غتَ ابؼشروع.-
 لوفيات.تعويض ما يفقد من أطفاؿ في الأسرة في مقابل ا-
 تدعيم الروابط القرابية ،و قيم ابؼباىاة و التفاخر بالإبقاب.-
 برديد مكانة  الطفل و قيمتو الإقتصادية و النفسية و الإجتماعية .-

 التحليل  السيكولوجي للخصوبة:-4
عند برليلنا للعامل النفسي للخصوبة عند نوع واحد من السلوؾ الفردي ىو السلوؾ ابؼعيد للإنتاج، 

 ي في إطاره يتخذ الفرد سواءا الزوج أو الزوجة القرار بإبقاب أو عدـ الإبقاب طفل. الذ
إف القرار بإبقاب طفل يدخل ضمن سلسلة معقدة من التفاعل بتُ بـتلف الظواىر السيكولوجية،التي 

فيو  تدخل في البنية السيكولوجية للفرد،و يؤثر على ىذا القرار الفردي  المحيط الإجنماعي الذي يعيش
.1 
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إذف قرار إبقاب طفل من عدمو يعتبر سلوكا دبيغرافيا يتخذه الأب أو الأـ أو كلابنا وفقا لدوافع 
 سيكولوجية بغية برقيق ىدؼ معتُ يتمثل في إعادة الإنتاج 

 المواليد و الخصوبة في الجزائر:-ثانيا
لقياس مدى بمو سكانها و تعتبر ابػصوبة من أىم ابؼتغتَات الدبيغرافية التي ترتكز عليها الدولة 

إنتقاليتها ،و حسب ابؼسوحات الوطنية للسكاف ابؼنجزة من طرؼ الديواف الوطتٍ للإحصاء ووزارة 
الصحة والسكاف و إصلاح ابؼستشفيات فإف ابؼؤشر التًكيبي للخصوبة عرؼ إرتفاعو الأقصى سنة 

لكل إمرأة إفُ غاية  أطفاؿ 6طفل لكل إمرأة    ثم عرؼ إستقرارا في حدود 7.8إذ بلغ 1970

بسبب برسن ظروؼ العيش كما أف النظاـ السياسي في السبعينات كاف يشجع على كثرة 1981
 الإبقاب ثم عرؼ ىذا ابؼعدؿ إبلفاض.مستمرا بعد ذلك.

، و 2و يرجع ذلك بالأساس إفُ إستعماؿ وسائل منع ابغمل و الارتفاع في متوسط سن الزواج 

سنة بالنسبة إفُ الرجاؿ ، و إذا   33.7سنة بالنسبة للنساء و  30يبلغ متوسط سن الزواج الآف 
كاف ذلك راجعا في كثتَ من الأحياف إفُ تأختَ سن الزواج للنساء من أجل إبساـ تعليمهن و ابػروج 

 رتفاع معدلات البطالة في صفوؼ الشباب .إفُ العمل ، من العوامل أيضا إ
ىتمامها بابغياة الأسرية.بدا في ذلك الإبقاب لأنو يعتبر إىتماـ ابؼرأة بالتعليم و العمل أكثر من إ

 عائقا .
تفشي ظاىرة الطلاؽ بتُ الأزواج في سن الإبقاب عامل أخر من عوامل إبلفاض معدلات 

 .ابؼواليد

، و كشف ابؼسح متعدد ابؼؤشرات لعاـ  2006حالة طلاؽ في عاـ  31133،إذ سجلت 

 3من النساء مطلقات  % 1.3أف  2006
                                                                                                                                                                                              

.316الإتحاد السوفٌاتً ص 1980فالنتً،ترجمة بسام مقداد  أسس نظرٌة السكان  دار التقدم 
1
 

 
2

- Ministère de la santé , de la population et de la réforme hospitalière, l’enquête algérienne sur la santé de la 
famille.2005. P 50 
3-ONS.Annuaire statistique de l’Algérie. Alger.2006 
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ود إبلفاض معدؿ ابػصوبة الكلية إفُ مستويات معتدلة نسبية إفُ بؾموعة  من التحولات و يع
الاجتماعية و الثقافية و الاقتصادية التي سابنت في تعديل السلوؾ الإبقابي ، كإرتفاع مستوى تعليم 

ـ ابؼرأة و مسابنتها في النشاط الاقتصادي و متوسط العمر عند الزواج الأوؿ ، و نسبة استخدا
 وسائل تنظيم الأسرة و غتَىا.

 تطور المواليد و الخصوبة في الجزائر : -1

طفل لكل  50بسيزت ابعزائر في فتًة الستينات بإرتفاع معدلات ابؼواليد ، حيث قدرت بػ ا

( 1990إفُ  1980، أما خلاؿ العشر سنوات ) من  1 1970من السكاف سنة  1000
شهدت تغتَات ملحوظة في الزيادة السكانية، و بيكن ارجاع تلك التغتَات خلاؿ النصف الأوؿ من 

( إفُ الزيادة في الدخل و برستُ ابؼستوى ابؼعيشي ، حيث وصل عدد ابؼواليد 1980-1985) 

(. و مع الازمة الاقتصادية التي  1985عاـ ألف مولود حي  845إفُ أعلى مستوياتو ) أكثر من 

( و تأثتَىا على ابؼستويات 1990-1985ىزت البلاد منذ النصف الثاني من الثمانينات ) 
الاجتماعية ، فإف سرعة الإبقاب و زيادة السكاف بدأت ىي الأخرى في التأثتَ حيث بلغ عدد 

ا فإف أوؿ مظاىر إبلفاض ألف مولود حي ، و ىكذ 759حوافِ  1990ابؼواليد أحياء عاـ 
ابػصوبة بدأت تظهر بعد النصف الثاني من الثمانينات ، خاصة بعد وضع سياسة ) تباعد الولادات( 

 و التي نودي بها مع بداية الثمانينات .
يتبتُ أف معدؿ ابػصوبة كاف مرتفعا في السنوات العشر الأوفُ بعد  تتبع الإحصائياتمن خلاؿ 

طفل لكل امرأ تقريبا ، و بعدىا مباشرة بدأ  7.8حيث بلغ ابؼعدؿ  1970الاستقلاؿ حتى سنة 

طفل لكل  2.26حيث سجل القيمة  2006ابؼعدؿ في الابلفاض بشكل مستمر إفُ غاية العاـ 

 سنة . 36طفل لكل امرأة خلاؿ  5.54امرأة بإبلفاض بيثل تقريبا 
 

                                                             
1
-Enquêté algérienne sur la santé de la famille. 2002. ONS, nuptialité et fécondité en Algérie. Mics 3 Algérie 

2006  



 الفصل الرابع:   تطور الخصوبة في ظل التطورات الصحية
 

97 
 

 المعدل الخام للمواليد : -1-1
بذبا خلاؿ فتًة الاستعمار الفرنسي ، إذ بلغ ىذا ابؼعدؿ ما بتُ ) عرؼ ابؼعدؿ ابػاـ للمواليد تذ

،  ‰ 37.3قدر بػ  1908سنة  ‰ 35.6و سجل  ‰ 37.8( 1905و  1900

إذ قدر  1919، لتَتفع سنة  1916سنة  ‰ 29.3و  1914سنة  ‰ 33.6لينخفض بػ 

و تأثتَىا  1(1919-1914، ىذا التذبذب راجع إفُ إنذلاع ابغرب العابؼية الأوفُ )  ‰ 35
السلبي على النمو السكاني نتيجة التجنيد الإجباري في ابعيش الفرنسي ، و ىو ما قلل من فرص 

 الزواج و أثر على استقرار بعض الأسر .

سنة  ‰ 39.3ستقرارا حيث سجل إبعد إنتهاء ابغرب العابؼية الأوفُ ، عرفت معدلات ابؼواليد 

، ىذا الارتفاع  1936سنة  ‰ 45.3، لتَتفع و يسجل  1926سنة  ‰ 42.9و  1923
قتصادية العابؼية صاحب الإبقاب ابؼكثف لتعويض وفيات الأطفاؿ و التي حدثت بسبب الأزمة الإ

، و نتيجة الأوبئة و الأمراض ، كما أف ىذا التحسن ىو مصاحب للتحسن في  1929سنة 
ىذا التذبذب إلا أف ابؼعدؿ أخذ في الارتفاع و سجل مستوى تسجيل الولادات ، و على الرغم من 

 . 1955سنة  ‰ 49.9
ستقلاؿ مباشرة عرفت ابعزائر ارتفاعا في نسبة الولادات ، و ذلك بفعل التغتَات و بعد الإ

جتماعية و التي كاف بؽا الفضل في برستُ ابؼستوى ابؼعيشي للسكاف ، و كذا إنتشار الإو قتصادية الإ
عتبار ىذه الفتًة بدثابة إعادة ابؽيكلة الدبيغرافية  إابؼراكز الصحية و تقدنً الرعاية الطبية ، لذا بيكن 

الرضى ، و فَ كتعويض بػسائر ابغرب ، و فَ يعتبر النمو الدبيغرافي مشكلا ، بل كاف ينظر إليو بعتُ 
تكن ىناؾ سياسة سكانية و إبما تم السماح بتنظيم الأسرة لأسباب صحية و بإعتبار ذلك من 
حقوؽ ابؼرأة ، و إنطلاقا من ىذا ابؽدؼ تم إنشاء أوؿ مركز جزائري للمباعدة بتُ الولادات في سنة 

كومة سياسة أين تبنت ابغ 1983بابعزائر العاصمة ، بقي ىذا ابؼوقف سائدا حتى سنة  1967

                                                             
118ص 1984( المؤسسة الوطنٌة للكتاب 1966-1936التغٌرات السكانٌة فً الجزائر )السعٌد مرٌبعً  1
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نفجار التحكم في النمو الدبيغرافي ، و منذ ذلك التاريخ شهدت ابعزائر بضلة إعلامية مكثفة حوؿ الإ

مليوف نسمة  12تضاعف عدد السكاف من  إذ 1987و  1966الدبيغرافي الذي عرفتو ، ما بتُ 

 يشهد ابلفاضا و مليوف نسمة ، ىذه الزيادة السريعة للسكاف لا تعتٍ أف معدؿ الولادات فَ 23إلا 
 إبما السياسة الاجتماعية و الصحية سابنت مسابنة فعالة على الصحة و الوفيات .

 ( 2114-1966تطور المعدل الخام للولادات بالجزائر ) :   19الجدول رقم

 (%المعدل الخام للولادات ) السنوات (%المعدل الخام للولادات ) السنوات
1966-1969 47.8 1994 28.2 
1969-1970 50.1 1995 25.3 
1971-1975 47.3 1996 22.9 
1976-1980 44.4 1997 22.5 
1980 43.9 1998 20.6 
1981 41.0 1999 19.8 
1982 40.6 2000 19.4 
1983 40.4 2001 20.0 
1984 40.2 2002 19.7 
1985 39.5 2003 20.4 
1986 34.7 2004 20.7 
1987 34.6 2005 21.4 
1988 33.9 2006 22.7 
1989 31.0 2007 22.98 
1990 30.9 2008 23.62 
1991 30.1 2010 24.07. 
1992 30.4 2012 26.08 
1993 28.8 2014 25.93 

Source : -ONS. suivant les différentes brochures (1980- 2005) Office National des Statistiques  
-(ONS) Rapport d'évaluation initial du programme de pays de I UNFPA pour l’ALGERIE 007-
2011 
-Demographie Algérienne 2014 
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معدؿ الولادات وصل إفُ مستوى قياسي  1970 1و من خلاؿ ىذا ابعدوؿ نلاحظ في سنة 

ىذا الارتفاع الاستثنائي سابنت فيو عوامل رئيسية و ىي عدد النساء في سن  ‰ 50.16بنسبة 
 بلفاض كاف راجع لعاملتُ.الإبقاب ، الزواج ابؼبكر ، ، ليبدأ بعدىا الابلفاض تدربهيا ، ىذا الإ

 13متزوجات فقط ( 19-15)التأخر في سن الزواج ، فبعد أف كانت جل الفتايات في سن 

، و في فتًة ما بعد الاستقلاؿ ليحدث العكس بؽذا السبب  (سنة 24-20)عازبات في سن  %

، و الأغلبية عازبات في سن  (19-15 )متزوجات في سن % 10، أقل من  1987في إحصاء 

(20 -24 ). 

، و السبب الأوؿ الذي أثر في ىذا العامل ىو  % 40و إبلفاض ابػصوبة رغم الزواج بنسبة 
بغمل ، إلا أنو في السنوات الأختَة يشهد معدؿ الولادات زيادة ستعماؿ الواسع لوسائل منع االإ

 ‰ 24.07قدر  2009و في سنة  ‰ 22.07معدؿ  2006بوتتَة بطيئة إذ سجل في سنة 
 و ىذا راجع لإرتفاع في معدؿ الزواج . ‰ 24.78إفُ  2011لتَتفع سنة 

 مراحل إنتقال الخصوبة و المواليد في ظل التطورات الصحية :-ثالثا

 :1949-1911تذبذب الخصوبة -1
من أىم الظروؼ التي سابنت مسابنة فعالة في تذبذب ابػصوبة في ابعزائر خلاؿ الفتًة ابؼمتدة من 

 ـ ىي : 1949ـ إفُ غاية سنة  1900سنة 

: فَ تسلم ابعزائر كغتَىا من دوؿ العافَ الثالث من حدوث بؾاعات بها كنتيجة /المجاعات 11
لطبيعية مثل الفيضانات احيانا و ابعفاؼ احيانا اخرى  لسنوات متتالية و لمجموعة من الكوارث ا

بالتافِ نقص في التغذية و ىذا الأختَ يؤدي بدوره إفُ نقص في ابػصوبة و مع زواؿ ىذه الكوارث 

                                                             
1 -ONS : série statistique rétrospective 1962-1990 in collection statistique N° 31, Alger 1991 
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الطبيعية تعاود ابػصوبة مسارىا بكو الارتفاع مرة ثانية و ىكذا كاف تأثتَ المجاعات على تذبذب 
 ؿ ىذه الفتًة .ابػصوبة خلا

كانت ابعزائر في ىذه الفتًة برت سيطرة الاستعمار الفرنسي و كانت تقوـ بثورات   /الحروب:12
شعبية ضده من أجل بررير البلاد و ىذا كاف لو دور كبتَ و مسابنة فعالة في تراجع ابػصوبة من 

شاركة في حروب جهة و من جهة أخرى فإف السلطات الفرنسية كانت بذبر شباب ابعزائر على ابؼ
عابؼية كابغرب العابؼية الأوفُ و ابغرب العابؼية الثانية و بهذا تكوف قد قضت على نسبة كبتَة من الفئة 

 كبتَ على ابػصوبة و ابؼتمثلة في فئة الشباب .  االتي تؤثر تأثتَ 

سببا من الأسباب التي أثرت على تراجع _شكلت الأمراض الوبائية  /الأمراض و الأوبئة:13
دلات ابػصوبة في ابعزائر من قبل و خاصة في ابؼناطق التي بسيزت بارتفاع في الكثافة السكانية و ما مع

يؤديو ذلك من سهولة انتقاؿ الأمراض ابؼعدية و من أبرز الأمراض التي عرفتها ابعزائر خلاؿ ىذه 

 .1الفتًة بقد الشلل و التيفوييد و ابغصبة و ابغمى ابؼالطية ...إفٍ 
 .(1955-1911:تطور المعدل الخام للمواليد )11رقم الجدول 

 :مريبعي السعيد ابؼصدر 
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 السنة ‰المعدل الخام للولادات 
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42,9 1926 
45,3 1930 

45 1936 
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 (1955-1900للمواليد ):تطور ابؼعدؿ ابػاـ 24الشكل رقم 
 

 
  10ابؼصدر: رسم ابؼنحتٌ من ابعدوؿ 

 : 1970-1962رتفاع ابػصوبة إ

سنة  52.1‰بعد الإستقلاؿ مباشرة عرفت معدلات ابؼواليد إرتفاعا واضحا إذ بلغ ىذا ابؼعدؿ 

 ستقلاؿ ابعزائرإمن أىم و أبرز الظروؼ التي أدت إفُ ارتفاع ابػصوبة خلاؿ ىذه الفتًة ىو 1963
و ما خلفو من إرادة قوية لدى الشعب ابعزائري في بناء مستقبل أفضل و من بتُ الأولويات  ىو 

 تعويض خسائر ىذه  الفتًة و التي بقد على رأسها ابػسائر البشرية.
كما بسكنت ابعزائر من القضاء و لو بصورة نسبية على الأمراض الوبائية ىذه الأختَة التي سابنت 

 ت الأطفاؿ فكاف لذلك دور كبتَ في ارتفاع ابػصوبة. في القضاء على وفيا
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  1996-1972نخفاض الخصوبة: إ-3

 7.8عرفت ابػصوبة طريقها بكو الإبلفاض خلاؿ ىذه الفتًة حيث إنتقل معدؿ الإبقاب من 

ـ مستمرة في الابلفاض و  1980طفل لكل امرأة سنة  7.1ـ إفُ  1970طفل لكل امرأة سنة 
 : 1فُ بؾموعة من العوامل منها بيكن إرجاع ذلك ا

  .زيادة وعي ابؼرأة بعد الوصوؿ إفُ مستوى تعليمي لا بأس بو 
  .مواصلة ابؼرأة لدراستها سواء كاف ذلك قبل أو بعد الزواج 
  .خروج ابؼرأة إفُ ميداف العمل 

 كما بيكن ربط تراجع ابػصوبة خلاؿ ىذه الفتًة بعاملتُ أساسيتُ: 
 الأوؿ : دبيغرافي و يتمثل في ظاىرة من الظواىر الدبيغرافية ألا و ىي الزواج. 

 الثاني : صحي و يتمثل في إستعماؿ وسائل منع ابغمل .

 :( 1995-1971تطور معدلات الخصوبة في الجزائر : 11الجدول رقم
 عدد الأطفال لكل امرأة السنة

1970 7.8 

1980 6.9 

1985 6.2 

1990 4.5 

1995 3.4 
 Insp 2002المصدر:
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. و زاد  1980و  1970بلفض في الفتًة ابؼمتدة بتُ إمرأة إنلاحظ أف عدد الأطفاؿ لكل 

، و ىذا راجع للأسباب التي سبق ذكرىا و يعتبر  1995إفُ  1985التناقص بشكل سريع من 

 30إفُ  18من تطور الزواج من أىم الأسباب التي سابنت مسابنة فعالة أي أف تأخر سن الزواج 
 ة.ة عمل على تقليل معدلات ابػصوبسنة لدى ابؼرأ

 . تطوير الأبحاث حوؿ العوامل ابؼؤثرة في ابػصوبة 
 . تطوير أنشطة الإعلاـ و التحسيس و التوعية في بؾاؿ تنظيم الأسرة 
  .تطوير أنشطة ابؼباعدة بتُ الولادات 

ـ توفتَ وسائل منع ابغمل في  1989و إفُ غاية سنة  1983كما تم خلاؿ الفتًة ابؼمتدة من 
كل العيادات ابؼتعددة الإختصاصات و عيادات التوليد و ابؼراكز الصحية و حتى قاعات العلاج 

مركز موزعتُ عبر كامل التًاب  260ـ بلغ عدد مراكز تباعد الولادات  1980حيث خلاؿ سنة 
 الوطتٍ.

بدا فيهم أطباء و قابلات و بـتصوف في شبو الطبي لتحستُ خدمات  398تكوين ما يقارب 
تنظيم الأسرة ، إذ بلغ عدد النساء ابؼتًددات على ابؼراكز خلاؿ ىذه الفتًة و بالضبط في سنة 

من بؾموع النساء ابؼعنيات بتنظيم الأسرة )  % 3.6امرأة و ىو ما يعادؿ  90787ـ  1978

 1983مركز خلاؿ سنة  440ت في سن الإبقاب( ، و قد تضاعف عدد ابؼراكز إفُ نساء متزوجا
ـ و أدبؾت خدمات تنظيم الأسرة في كل من مراكز الاستشفاء و العيادات ابؼتعددة ابػدمات و 
قاعات الاستشفاء و لكن و مع الأسف فإنو رغم تزايد عدد ابؼراكز إلا أف نوعية ابػدمات فيها فَ 

 ثلثها ، كل ىذا التطور أدى إفُ زيادة عدد النساء ابؼستعملات لوسائل منع ابغمل تكن جيدة إلا في
 بفا أدى إفُ تدخل القطاع ابػاص في تزويد السكاف بوسائل منع ابغمل بثمن في متناوؿ ابعميع( 
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 :2111- 1996ستقرار الخصوبة : إ

قد عرؼ معدؿ ابػصوبة  ـ إفُ غاية بداية القرف ابعديد ىذا و 1996متدت ىذه الفتًة من إ
فُ بؾموعة من الأسباب و على رأسها إرجاع ذلك إالنسبي و بيكن  لإستقرارابػاـ خلاؿ ىذه الفتًة ا

 لأوضاع السائدة لزيادة وعي ابؼرأة  ومواكبتها

 :2114-2111عودة إرتفاع الخصوبة :
تتميز ىذه ابؼرحلة بعودة إرتفاع  معدلات ابػصوبة وىذا بعد الإبلفاض ابؼستمر في فتًة التسعينات 

سنة 19.36‰منعرجا ىاما لتغتَ وتتَة الولادات حيث بلغ ابؼعدؿ  2000حيث تعتبر سنة 

 .2012سنة ‰26.8لتَتفع إفُ  2000
 .(في الجزائر2113-2111منحنى تطور الولادات ):25الشكل رقم 

 
 . Démographie Algérienne 2014 ابؼصدر:
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 .(في الجزائر2113-2111:منحنى تطور المعدل الخام للمواليد)26الشكل رقم 

 
 . Démographie Algérienne 2014 ابؼصدر: 

 تطور المؤشر  التركيبي للخصوبة:
 عدد الأطفاؿ لكل إمرأة في سن الإبقاب(وىو ) عرؼ ابؼؤشر التًكيبي للخصوبة

 إبلفاضا بؿسوسا في سنوات الثمانينيات  و التسعينات بعد الإرتفاع المحسوس الذي
 بلغصل إبلفاضا بؿسوسا في سنوات الثمانينيات  و التسعينات بعد الإرتفاع المحسوس الذي  او  

 6.9إفُ  1980و إبلفض سنة  1970طفل لكل إمرأة سنة 7.8ذروتو في السبعينات أين بلغ 
 .طفل لكل إمرأة
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 :في الجزائر  ISF:منحنى تطور المؤشر التركيبي للخصوبة 27الشكل رقم 

 
-Enquête algérienne sur la santé de la famille.2002. nuptialité et fécondité en Algérie: المصدر 

      -Démographie Algérienne 2014 . 
 .(2114-1991الأمومة ) تطور معدل الخصوبة و متوسط عمر :12الجدول رقم 

 . 2102الجزائر في الزمني الجدول حول الوطني للإحصائيات،التحقيق الوطني الديوانابؼصدر: 
 

ما بيكن إستخلاصو من ىذا ابعدوؿ ىو أف ابؼؤشر التًكيبي يتناقص بإرتفاع متوسط العمر 
البيولوجي للخصوبة :فكلما للأمومة،وىو شيء طبيعي بالرجوع بؼا ذكرناه سابقا فيما بىص التحليل 

 زاد سن الأـ تقلصت فرص إبقابها.
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 خاتمة الفصل:
من ىذا العرض ابؼختصر للمواليد في ابعزائر يتضح جليا أف الفتًة الإستعمارية عرفت تذبذبا وعدـ 

و إبزاذ بمط و إبذاه معتُ ،ويعود ذلك إفُ العوامل التاربىية و الإقتصادية،التي مرت بها البلد من فقر 
بؾاعة وتفشي الأوبئة  في سنوات الثلاثينات جراء ظهور الأزمة الإقتصادية العابؼية و ابغربتُ العابؼيتتُ 

 إفُ جانب ابؼقاومات و ابغرب التحريرية ،وكذا إبلفاض مستوى ابؼعيشة و إنعداـ الرعاية الصحية.
العشرية الأوفُ أين بلغ  أما بعد الإستقلاؿ فقد عرؼ ابؼعدؿ العاـ للخصوبةإرتفاعا كبتَاخاصة في

،بعدىا بدأ في الإبلفاض خاصة في النصف الثاني من 1970ابؼعدؿ أقصى قيمة لو سنة 
 الثمانينات)الأزمة الإقتصادية(.

 ويعود ىذا التًاجع إفُ عدة عوامل أبنها التطور في المجاؿ الصحي:
 إستخداـ وسائل منع ابغمل و الإىتماـ بصحة الأـ و توعيتها.-

 إفُ تأخر سن الزواج بالنسبة للجنستُ،و تغيتَ مكانة و دور ابؼرأة.إضافة 

 2012أما مطلع القرف ابعديدفقد عرؼ ابؼؤشر التًكيبي للخصوبة إرتفاعا نسبيا مستمرا إفُ غاية 

.و يرجع السبب أساسا إفُ عودة إرتفاع 2012سنة  3.2و  2.4 2000حيث سجل سنة 
 معدلات الزواج في ىذه السنوات.
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 تمهيد:
برديد مستوى النمو السكاني كما أنها تعتبر إحدى بوتل مؤشر الوفيات أبنية كبرى من حيث 

بؿددات حجم السكاف ، بيكن عن طريقها برليل الواقع الدبيغرافي للسكاف و مستوى النمو ، و 

 .بصفة عامة ; بؼعدلات الوفيات دور في معرفة ابؼستوى الصحي و مستوى التنمية
السنوات الأختَة سواءا ابؼتقدمة وقدشهدت معظم دوؿ العافَ إبلفاضا في مستوى الوفيات خلاؿ 

بلفاض الوفيات من العوامل إفُ التقدـ الطبي ،ويعد إأو النامية ، ويرجع ذلك بالدرجة الأوفُ 
 ساسية التي  أدت إفُ ظاىرة الإنفجار السكاني  وخاصة  في الدوؿ النامية.الأ

ناحية ابغجم،كما يؤثراف الوفيات شأنها شأف ابؼواليد:عاملاف طبيعياف يؤثراف في بمو السكاف من 
في تغيتَ  وتعديل ابػصائص الدبيغرافية الأخرى  فإختلاؼ معدلات  الوفيات بإختلاؼ فئات العمر 
أو النوع أو كلابنا معا يؤدي إفُ بسيز البناء السكاني بخصائص بـتلفة،كما أف إختلاؼ معدلات 

مجتمع عامة يثتَ سلسلة من الوفيات بإختلاؼ السياؽ الإجتماعي و الثقافي و الإقتصادي  لل
 .1التمايزات و التنوعات في ابػصائص الإجتماعيىة 

فدراسة حركة الوفيات تعمل على تفستَ الظاىرة في علاقتها ابؼتبادلة بغتَىا من الظواىر 
 الإجتماعيةبهدؼ التعرؼ على أسبابها و نتائجها .

 أولا:تحليل الوفيات
 التحليل البيولوجي للوفيات:-1

التحليل البيولوجي لظاىرة الوفيات من تصور أساسي مفاده أف الوفاة حقيقة بيولوجية ينطلق 
بحتة،تتأكد بغياب بعض العلامات أو الدلالات البيولوجية كالتنفس ونبض القلب أو توقف ابؼخ أو 

لماء ،ومن ىذا ابؼنطلق بييل علماء البيولوجيا وع2ابعهاز العصبي عن أداء وظيفتو في الكائن البيولوجي
ابؼتغتَات لظاىرةإفُ عوامل بيولوجية بحتة .ومن أىم االتوجو العضوي إفُ إرجاع أسباب الإجتماع ذوي
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اىرة من خلاؿ برليل تفاوت معدلاتها و إبذاىها في ظتي يعتٌ التحليل البيولوجي بإبرازىا تفستَ الال
 الفئات السكانية أو المجتمعات بوجو عاـ وفقاللمتغتَات التالية:

:إذ ىناؾ من العائلات من تتميز بتعمر أفرادىا أي إستمرارىم على العامل الوراثي لمستوى العمر-
يعيش فيها الأب و ابعد و 1قيد ابغياة بؼراحل عمريةأطوؿ من غتَىم  و يطلق عليها عائلات معمرة 

بؼتأخرة  ابغفيد جنبا إفُ جنب مدة طويلة بل و يتمتع كبار السن منهم بصحة  جيدةفي شيخوختهم ا
 بعكس عائلات أخرى من بيوت افرادىا في سن مبكر من حياتهم.

:يشتًؾ علماء السكاف مع علماء البيولوجيا في تأكيد أبنية متغتَ النوع في إختلاؼ العامل النوعي-
معدلات الوفيات و تغتَ أمل ابغياة،حيث خلصت عدة دراسات إحصائية إفُ أف الإناث في معظم 

 وؿ من الذكور.الشعوب تعيش مدة أط
:يندرج برت ىذه العوامل ندرة موارد العيش بفا يؤدي إفُ المجاعات،أو أمراض نقص العوامل البيئية

 التغذية التي تؤدي بدورىا إفُ الوفيات خاصة عند فئات الأطفاؿ.
نذكر ايضا من ىذه العوامل:تلوث ابؽواء و ما يرتبط بو من مشاكل صحية،وعموما يسود ىذا التلوث 

بؼناخ ابغضري فهو نتاج ترابط معتُ بتُ عناصر طبيعية ضارة أو اخرى صناعيةمن صنع الإنساف في ا
مثل ابؼلوثات ابؽوائية من غازات التي تؤدي  إفُ نقص في دورة ابؽواء بفا يؤثر على الصحة العامة و 

 يتسبب في ظهور أمراضالتنفس و بدورىا تتسبب في الوفيات.
 بو و ابعهاز التنفسي من أكثر الأمراض إنتشارا في ابؼناطق ابغضرية .و تعتبر الإصابة بأمراض الر 

في دراسة لو إفُ أف تلوث ابؽواء يزيد من معدلات الإصابة بامراض التنفس  Hamillفقد أشار ىامل 

ألف حالة وفاة في كل سنةىذا العدد يفوؽ  عدد اللذين يتوفوف بسبب  30و يتسبب في وفاة 
 .2أمراض السل و السرطاف

                                                             
265.صفتحً أحمد أبو عٌانة   مرجع سابق 1

 

274ص.نفس المرجع  2
 

 



 الفصل الخامس تطور الوفيات في ظل التطورات الصحية

111 
 

كما يتسبب تلوث ابؼاء شأنو شأف تلوث ابؽواء في عدة أمراض تؤدي بدورىا افُ الوفاة،فتلوث ابؼاء 
ساسي في إنتشار أمراض الكولتَا ،التيفوئيد،الدونستاريا و أبالفضلات وقاذورات البالوعات عامل 

مراض ابؼعوية  و الأمراض ابؼعوية.و ابغقيقة أف ىذه العلاقة السببية قد تأكدت  بوضوح بالنسبة للأ

-1850الكولتَا و التيفوئيد في مدف إبقلتًا و و أبؼانيا   و الولايات ابؼتحدة الأمريكية،في الفتًة 

إذ أشارت دراسات إحصائية إفُ أف مدنا بأكملها أصيب سكانها بهذه الأوبئة في حتُ أف  1900
ا قد تلوثت بفعل النفايات مدنا أخرى فَ برص أية إصابة لا لسبب إلا لأف الأوفُ تستعمل مياى

 الصناعية و الأدمية.

 التحليل الديمغرافي للوفيات:-2
يتجو التحليل الدبيغرافي في تناولو لظاىرة الوفيات  بكو التطور التاربىي للظاىرة من خلاؿ ما يتوافر 
من بيانات إحصائية موثقة على شكل تعدادات أو سجلات حيوية، ليكشف عن إبذاىات الظاىرة 

ثم يعمل على تطبيق عدد من ابؼقاييس أو  1مها على ابؼستوى ابؼكاني و الزماني و النوعيو حج
ابؼعدلات اللتي توضح العلاقة السببية بتُ ابؼتغتَات السكانية بعضها ببعض وذلك بدراساتو لابذاىات 

 الوفيات و تطورىا.

فاضا ملحوظا في أوروبا إبذاىات الوفيات في الدوؿ ابؼتقدمة:بدأت إبذاىات الوفيات تسجل إبل-1
نهاية القرف الثامن عشر و بداية القرف التاسع عشر، و في أمريكا الشمالية منذ بداية القرف العشرين ، 

ضوء عدد من ابؼتغتَات، أبنها التقدـ الطبي و تطور ابػدمات الصحية،و على اىرة ظو قد فسرت ال
اء  و ابؼاء الصافٌ للشرب و كذا برسن ذفُ جانب متغتَات أخرى ترتبط بتحسن نوع الغإالعلاجية 

ف برستُ أ19792خدمات البتٌ الأساسية كالصرؼ الصحي.  فقد أكدت بحوث توماس ماكواف 
فيض معدلات الوفيات أكثر من ظروؼ البيئة  خاصة من حيث السكن كاف عاملا أساسيا في بز

 إفُ إبلفاض معدلات تقدـ ابؼمارسات  و التقنيات الطبية ابغديثة، حيث  أدى ىذا التحستُ
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الإصابة  بالأمراض ابؼعدية وكذا الأمراض النابصة عن تلوث ابؽواء ، و بولل ماكواف نتائج دراستو  
 بقولو أف إبلفاض معدلات الإصابة بهذه الأمراض ابؼسببة للوفاة أدى إفُ إبلفاض معدلات الوفيات.

ية من بتُ ىذه العوامل إذ أف كما أف برستُ  نوع الغذاء و تقدـ النظم و العادات الغذائ
الإستخداـ الواسع النطاؽ للأوربيتُ للبطاطا و الذرة )بنا مصدراف غذائياف غنياف بالعناصر التي تقاوـ 

كاف سببا مباشرا في إبلفاض معدلات الوفيات.إضافة إفُ زيادة الوعي و الإىتماـ (الأمراض ابؼعدية،
 بدسائل النظافة الشخصية .

في مقابل الإبلفاض  التدربهي في معدلات الوفيات ت في الدول النامية:إتجاهات الوفيا-2
حدث 1الذي حدث في أوربا و أمريكا و غتَبنا من المجتمعات ابؼتقدمة، و الذي إستغرؽ قرابة القرنبن

إبلفاض  سريع  وتزايد بؼعدلات الوفيات في الدوؿ النامية على مدى فتًة لا تزيد عن بطستُ عاما.و 
ل ىذا الإبلفاض معدلات بـتلفة بتُ بؾتمعات العافَ النامي، و يرجع ذلك إفُ ما مع ذلك سج

يعرؼ بالسياؽ الإجتماعي و الثقافي بصفة عامة،بدا في ذلك مستوى التقدـ الطبي  و الر عاية 
 الصحية.

:إف برليل ظاىرة الوفيات لا يقتصر على التحليل البيولوجي و التحليل السوسيولوجي للوفيات
 :2غرافي فالتحليل لا يكوف شاملا في غياب ابؼنظور السوسيولوجي أو ما يعرؼ بالسياؽ المجتمعيالدبي

ماعية للفرد:بييل بعض علماء  الإجتماع إفُ تإختلاؼ معدؿ الوفيات  بإختلاؼ ابؼكانة الإج-1
كانات تفستَ ظاىرة الوفيات بتُ أفراد و فئات المجتمع الواحد رجوعا إفُ إرتباطها بالأدوار و ابؼ

فتمايز ابؼكانة الإجتماعية مقوـ أساسي من مقومانت البناء 3الإجتماعية للافراد أو ابعماعات،
الإجتماعي لأي  بؾتمع أين تشغل بعض ابعماعات مكانة تابعة  بعماعة أخرى ، فكلما تدنت 

و ابعماعة أقل ابؼكانة الإجتماعية ،نقص ابغظ في التمتع بابؼميزات الإجتماعية ابؼتاحة فيكوف الفرد أ
 سلطة و أقل إستحواذا بؼتطلبات العيش اللائق و أكثر حرمانا من فرص ابغياة.
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و أبماط ابغياة أبنية في أإختلاؼ معدلات الوفيات بإختلاؼ أسلوب ابغياة:لا تقل أساليب -2

  (mode de vie)تفستَظاىرة الوفيات عن  إختلاؼ ابؼكانة الإجتماعية  و يقصد بها بمط ابغياة
مثل طريقة الأكل و 1شارة إفُ بؾموعة الإختيارات السلوكية التي ينظم بها الأفراد حياتهم اليومية،للإ

الشرب و أساليب النظافة الشخصية و ابؼكانية ،و عادات التدختُ و الكحوؿ  و عادات النوـ و 
 ابػموؿ .،و ترجع أبنية أسلوب ابغياة  بؼا يقتًف بها من حالة صحية .

لات الوفيات  بإختلاؼ بؿددات الوضع الطبقي:من ابؼعروؼ أف فرص ابغياة إختلاؼ معد-
 تتحدد بالوضع ابؼادي للفرد الذي بهسد بسايزات الوضع الطبقي الإجتماعي  و الإقتصادي.

فقد كاف إرتباط ظاىرة الوفيات بالوضع الطبقي مسألة تكاد  تكوف بديهية في التحليل 
 السوسيولوجي للظاىرة.

 ل  تطورالوفيات في الجزائر :ثانيا:مراح
 نتقالية الدبيغرافية بابؼراحل التالية :مرت الوفيات العامة بابعزائر أثناء الإ

 : 1945-1900المرحلة الأولى 

عرفت ىذه ابؼرحلة إرتفاعا للمعدلات ابػاـ للوفيات و بدستويات  متذبذبة تراوحت ما بتُ بتُ 

 % 0.5، أما معدؿ النمو الطبيعي فقد كاف ضعيف ما بتُ  ‰ 43.1و  1901في  25.1‰

 . بسبب:1930في سنوات  % 1.7و  1901في 

 ( بسبب التجنيد في ابعيش الفرنسي.1918-1914*وفيات الرجاؿ في ابغرب العابؼية الأوفُ )  

 ( 1945-1939*الوفيات التي حصلت نتيجة التجنيد الاجباري في ابغرب العابؼية الثانية ) 

الأزمة الزراعية و المجاعة و ابعفاؼ و تفشي الأوبئة ، بالإضافة إفُ الإبادة ابعماعية في أحداث  -

 .1945ماي 

-  
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 : (1945-1900:منحنى تطور المعدل الخام للوفيات  في الجزائر:) 28الشكل رقم 

 
 .121المصدر: رسم المنحنى إعتمادا على معطيات السعيد مريبعي ص

  1970-1946ابؼرحلة الثانية 

مع بقاء معدلات ابؼواليد ‰ 16.7إفُ  ‰ 23.2عرفت معدلات الوفيات تراجعا من 

 1970سنة . 3.34مرتفعة بفا أدى إفُ إرتفاع معدؿ النمو بشكل قياسي بلغ 
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 (1970-1945:منحنى تطور المعدل الخام للوفيات  في الجزائر:) 29الشكل رقم 

 
 .126السعيد مريبعي ص المصدر:

 8.4إفُ ‰ 15.6: عرفت ىذه الفتًة تراجعا سريعا من 1986-1971ابؼرحلة الثالثة 

و ىذا راجع إفُ  % 03و إبلفاض في معدلات ابؼواليد مع بقاء معدؿ النمو الطبيعيتُ فوؽ ‰

 و برسن الظروؼ ابؼعيشية و 1974برسن ابػدمات الصحية و بؾانية العلاج ابتداءا من سنة 

 التطبيق الفعلي للسياسة السكانية.
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 (1985-1970: منحنى تطور المعدل الخام للوفيات في الجزائر)30الشكل رقم 

 
 

 ONS ,"Données statistique ",Alger ,1998 ,№ 294 ,p 12 المصدر:

 

 إلى يومنا هذا  1986المرحلة الرابعة: من 

الوفيات و الذي عرؼ  تذبذبا في عقد  عرفت نهاية الثمانينات إبلفاضا ملحوظا بؼعدؿ

التسعينيات حيث عرؼ إرتفاعات على مراحل متذبذبة و عاد للإستقرار بداية القرف ابعديد إفُ يومنا 

 ىذا.
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 (.2014-1985:منحنى تطور المعدل الخام للوفيات في الجزائر)31الشكل رقم 

 
 Démographie Algérienne 2014 بؼصدر: ا  

2013-2000:منحنى تطور أهم الوفيات المصرح بها في الجزائر )32الشكل رقم    

 
 .Declarations Des Causes Médicales de Décés INSP2015المصدر :  
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 وفيات الأطفال الرضع 

مؤشر وفيات الأطفاؿ الرضع بأنو عدد الأطفاؿ الذين يتوفوف قبل بلوغ السنة الأوفُ من  يعرؼ

 السنة.خلاؿ ابغية العمر من إبصافِ عدد الولادات 

نظرا لعدـ وجود الإحصائيات ابػاصة بهذه الفئة في الفتًة الاستعمارية بسبب عدـ تسجيل ابؼواليد 

لولادات كانت في البيوت ( فإننا نتابع تطور معدؿ وفيات ، و لا التصريح بحالات الوفيات ) معظم ا

 الأطفاؿ الرضع من فتًة الاستقلاؿ إفُ يومنا ىذا .

إفُ  1962طفل لكل ألف مولود في سنة  131.7إذ عرفت ىذه الفتًة إبلفاضا بؿسوسا من 

  2012طفل لكل ألف مولود حتى عاـ  22.5إفُ  2007طفل لكل ألف مولود حي عاـ  25.5

 ب ما ىو مصرح بو بالديواف الوطتٍ للإحصائيات.حس

 (في ابعزائر. 2013-1962:منحتٌ تطور معدؿ وفيات الرضع )33الشكل رقم 

 

 
(1962-2000)Djilali Sari : LA TRANSITION DE SANTE EN ALGERIE p06.: ابؼصدر 

(2001-2014) Démographie Algérienne 2014 n°690 : 
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 وفيات الأطفال دون سن الخامسة -2

يعرؼ معدؿ وفيات الأطفاؿ دوف سن ابػامسة بأنو عدد الأطفاؿ اللذين يتوفوف قبل بلوغهم سن 

 .نفس الفتًة الزمنيةابغية خلاؿ ابػمس سنوات لابػامسة منسوبا إفُ إبصافِ عدد الولادات 

بؼعدؿ وفيات الأطفاؿ في ىذه  ، إبلفاضا 2002ابؼسح الوطتٍ ابعزائري حوؿ صحة العائلة لسنة 

طفل لكل  36.7إفُ  1992طفل لكل ألف مولود سنة  55.7الفتًة ) قبل سن ابػامسة( من 

  2002ألف مولود سنة 

 1 2012طفل لكل ألف مولود سنة  26.1و قد بلغ ىذا ابؼعدؿ 

ذكرناه سابقا من و يعود ىذا الإبلفاض بطبيعة ابغاؿ إفُ الرعاية الصحية ابؼقدمة بؽذه الفئة كما 

توفتَ للقاحات و إجبارية التطعيم و توفتَ العلاج المجاني في ابؼدارس و ابؼستوصفات ، و إختفاء 

 الأوبئة الفتاكة و الأمراض ابؼعدية .
 ( في الجزائر.2012-1990: منحنى تطور معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة ) 34الشكل رقم 

 
 Démographie Algérienne 2014 n°690المصدر : 
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عرؼ ىذا الأختَ إبلفاضا بؿسوسا ، فابعزائر من البلداف التي إىتمت بصحة الأمهات عبر البرامج 

الوقائية التي تهتم بصحة الأـ ، و الطفل منذ الاستقلاؿ ، فقد كاف من أوائل البرامج ابؼسطرة بؽذا 

ل التًاب الوطتٍ ، و التي بدأت تتزايد في كام (PMI)الشأف إنشاء مراكز بضاية الأمومة و الطفولة 

 .1972مركز سنة  133إفُ  1969مركز سنة  77من 

 ، 1995و قد وضع برنامج توليد الأمهات بدوف خطر سنة 

 (في الجزائر.2012-1962:منحنى تطور وفيات الأمهات )35الشكل رقم

 
 

 Démographie Algérienne 2014 n°690 المصدر:

.فقد عملت وزارة الصحة و السكاف مؤخرا على ابغث و 2009الكبتَ سنة  يبتُ ابؼنحتٌ التًاجع

 التوجيو على الولادة بحضور بؿضر طبي يكوف مؤىلا بالوسائل ابؼادية و البشرية. 
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لأنو بوسب بقسمة بؾموع الأحياء  بيثل أمل ابغياة متوسط طوؿ عمر الفرد و ىو مرتبط بالوفاة ،

 ، في فئات السن ابؼختلفة على العدد الإبصافِ للسكاف. 

فكلما زادت وفيات للأطفاؿ ، يقل أمل ابغياة و يطوؿ كلما قلت وفيات الأطفاؿ و تعتمد 

 عملية حساب أمل ابغياة على جداوؿ الوفيات العامة .

سنة  44زائر بؾهودا كبتَا لرفع ىذاابؼؤشر من و يعد من أىم ابؼؤشرات الصحية ، و قد بذلت ابع

حسب آخر الإحصائيات للديواف الوطتٍ للإحصاء سنة  2012سنة  76.4إفُ  1992عاـ 

2012. 

 . (في الجزائر2013-1970:منحنى تطورأمل الحياة لدى الجنسين )36الشكل رقم
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 وعوامل بعدةأسباب الأطفاؿ وخاصةوفيات الوفيات مستوى يتحدد

 حيث الرضع بدرجةعاليةفئةالأطفاؿ بسس البيئيةوالصحيةوالتي دبيغرافيةوإجتماعيةوإقتصاديةإضافة افُ

 إبلفض العوامل ىذه فكلمابرسنت درجةبموالسكاف تدؿ على التي ابؼؤشرات الأختَةأحدأىم تعتبرىذه

 صحيح. والعكس الرضع وفيات معدؿ

 طريق  الوفاةعن جتماعيةتسببالإ المحدداتالاجتماعية و الديمغرافية للوفيات:  بالأسبا-3

 بؾموعةمن العوامل:

 .ابؼشاىدة طريق قياسهامباشرةعن ابؼواليدوبيكن والفتًةبتُ طفاؿالعمروعددالأ مثل:مومةالأ عوامل

 مستويات بردد وبصيعها السكنوالغذاء، ونوع  وابؼاء ابؽواء تلوث مثل :بيئية عوامل

 وللمرض. أالبيئةابؼؤديةللصحة

 حتوائوإو  بتنوعو بل الغذاءفقط بكم ولانعتٌ والطفل ابغامل وخاصةالتغذيةابػاصةبالأـ :التغذية

 العناصر الغذائية. على

 والكوارث . وابغروب ابغوادث مثل :الإصابات

 في بهعلو الذى وسلوكو وعاداتو مكانياتوإو  الفردنفسو سلوؾ على تتوقف وىى :الشخصية العوامل

 ومرض.أصحة

 : جتماعيةالديمغرافيةوالإ العوامل حسب الوفيات أسباب3-1 

 كعامل وخاصةوفيات الأطفاؿ مستوى الوفيات بؽاتأثتَولوبطريقةغتَمباشرةعلى التي العوامل من

 صحةجيدة وبالتافِ بقائهافيإو  ابغمل بقابيةوقدرتهاعلىذوعلاقةبصحتهاالإ نوأ ابؼعروؼ فمن ـالأ سن

 ترتفع الوفيات أف نرى 2002سنةوالطفل  ـبصحةالأ ابػاص التحقيق الوفاة،وحسب بضايةالولادةمن

 20 عند الأمهات مابتُ بدايةونهايةالفتًةالإبقابية،وتنخفض في الأمهات ولادات بشدةبتُ

 الريف في ‰ 29.4ابغضرو  في  ‰30.4الولادةىو حديثي الأطفاؿ وفيات معدؿ سنة،وأف39و
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 في الريف ‰ 34.9ابغضرو في ‰ 35.6 . سنةعندالولادة،و عشرين من أقل ـالأ ذاكانتإ

 الأـ لسن التأثتَالسلبي العمربىتفي من وفُالسنةالأ سنة،أما لوفيات34اكبرمن ـالأ ذاكانتإ

 مستوى بالنسبةللنساءوبرسن الزواج تأخرسن أف مهماكانت فئتهاالإجتماعيةحيث

 معدؿ بلفاضإ ساعدعلى لديهن بقابسن الإ متوسط رتفاعإتعليمهن،وكذا

 وقديرجع1 2007مولود لكل امرأة سنة 1.86فُإ1970سنة امرأةوذلك مولودلكل7.4ابػصوبة.من

 العوامل بعض فُإعندالولادة ـوعمرالأ طفاؿالأ وفيات العلاقةبتُ تلك جزءمن

الفيزيولوجيةللطفل  تأثتَالعوامل فُإابؼبكرةتعودمعظمها الوفيات كانت فإقتصادية،و جتماعيةوالإالإ

ابؼبكرة  السن جسمهافي يفقدىاابػبرةالكافيةواللازمةلرعايةمولودىا،كماأف صغرسنالأـ أف ،وتفستَذلك

 الأمهات لدى تظهربوضوح ابغمل تأثتَأمراض أف ابغمل،إضافةإفُ ستقباؿغتَمهيأبيولوجيالإ قديكوف

 التشوىات إفُ الاكبرسنايرجع الأمهات لدى الأطفاؿ وفيات أونهايةالفتًةالإبقابيةأماإرتفاعبداية  في

 الوراثيةعندأطفاؿ الأمراض نهايةالفتًةالإبقابيةوكذاإرتفاع في ابػلقيةللمولودو الأجنةتظهرأكثرعندالأمهات

 .النساء  منالفئة ىذه

 

 

 

 

 

الأطفال دون الخامسة حسب العوامل توزيع معدلات وفيات الرضع و :13ابعدوؿ رقم

 .الديمغرافية
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 عطاؿ بصيلة.عن ENS 2002ابؼصدر: 

 الرئيسيةالت العوامل ابؼولودمن الوفيات حسب ترتيب بقد أف معدؿ 20021 برقيق خلاؿ من

 من ابؼولود،ويتضح زيادةترتيب مع الأطفاؿ ينخفض وفيات الاطفاؿ،فاحتماؿ وفيات يتحددمستوى

 وفيات معدلات علاقةبتُ ىناؾ أف 2002 والطفل لسنة ـبصحةالأ ابػاص الوطتٍ ابؼسح نتائج

 والرضع الأطفاؿ وفيات إستقلاليةبتُ معدلات ىناؾ فأ حتُ ابؼولود،في الولادةوترتيب حديثي

 الداخليةبقدرمابؽا علاقةبالأسباب لاعلاقةبؽابالأسباب طفاؿالأ وفيات فلأ ( ورتبةابؼولود

 ) الولادة ابؼتأخرة حديثي الولادةابؼبكرةوليس حديثي وفيات بؼعدلات التأثتَالغالب ابػارجية،وىنايكمن

                                                             
1

  47-44، ص  2002المسح الوطنً الخاص بصحة الأم و الطفل لسنة -
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الولادةذات  في ‰37.6 . يبلغ ابؼعدؿ فأ السابق ابعدوؿ يبتُ الرتبةمتأخرةحيث كلماكانت ،يرتفع

 مرتفعةفي وتكوف علىأو أابؼرتبةالرابعة الولادةفي ذاكانتإ ‰ 38.2افُ والثالثةويرتفعأالرتبةالثانية

 لصافٌ نقاط5يقدرب النوعتُ مابتُ فرؽ ىناؾ ) ذكور،إناث( بالنسبةللجنس ابؼرتبةالأوفُ ،أماالوفيات

 الأطفاؿ أف نلاحظ عندالاناث.حيث ‰28.6عندالذكورمقابل33.7بدعدؿ ناثالإ

 مستوى رتفاعإ فُإأساسا ذلك الإناث،ويرجع سن ابػامسةأكثرمن بػطرالوفاةقبل الذكوريتعرضوف

 حديثي وفيات معدلات ختلافاواضحابتُإبقد  العمر،وكذلك من وفُالسنةالأ الوفاةفي

 ‰ 22.2ابغضر،و  في ‰ 14.6 . ناث،بدعدؿعندالإ قلأ معدؿ تسجيلب ناثالولادةللذكوروالإ

 سبابالوفاةخلاؿأ ذترجعإ 2002 لسنة والطفل ـبصحةالأ ابػاص الوطتٍ الريف،حسب ابؼسح في

 العوامل الداخلية . فُإساساأ وؿالشهرالأ

 .مهات دور في وفيات الأطفاؿكما كشف نفس التحقيق أف  لعامل مستوى التعليم عند الأ
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 :معدل وفيات الرضع و الأطفال دون سن الخامسة حسب المستوى  التعليمي للأم:14الجدول رقم

 
 عطاؿ بصيلة. عنENS 2002ابؼصدر:

 البيئية و الصحية :ج.أسباب الوفيات حسب العوامل 

الصرؼ  تسهيلات الشرب،ونوع قامةومصدرمياهالإ البيئيةكمكاف العوامل ىنابدراسةتأثتَبعض نهتم

 تضمن أف جتماعيةفقتَةلاتستطيعإبيئة ابعزائرفي أغلبيةسكاف يعيش الصحي،وابؼناخ....افٍ،حيث كاف

 تلبيةكل لاتقدرعلى العائلات فمعظم الرضع ستمرارفيهاخاصةعندالأطفاؿولاالإئقةلالابغياة ا بؽم

 التغطيةالصحيةالتي ولاحتى ابؼلائمتُ ولاابؼأوى أطفابؽامن التغذيةابعيدةوابؼتوازنة،ولاابؼلبس حتياجاتإ

 معظم معاإذبقدأف والطفل صحةالأـ يؤثرعلى الولادات تقارب الأفضل، كماأف العيش من بسكنهم

ابؼعنيتُ  بلغتهابعزائرجعل تيال طفاؿوالأ عالرض وفيات ف مستوىأ خطورتها،حيث لايعرفن الأمهات

 الظروؼ ىذاابؼؤشرببعضيربطوف  همبفا جعل طفاؿالأ وفيات بؽاتأثتَعلى التي العوامل عن وفبحثي

 طبقتو لأخركل حسب مكاف من ابؼسكن وبىتلف وخصائصو المحيطيةوخاصةالسكن

 بؾرى بناؤىاعلى قدتم ابؼنازؿ قامةالعمراني،فبعضالإ ومكافأمنيةوالأأقتصاديةالإ وظروفوأجتماعية،الإ
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 صحة،وبالتافِلساسيةلوابغضرتفتقرللقواعدالأأ الريف فياسواء ابؼساكن بعض  فأ،ويلاحظ ابؼياه ابؼلوثة

 يعيشوف الذين طفاؿالأ معظم فأبقد طفاؿ،حيثووفيات الأ السكن خصائص بتُ قوي رتباطإ ىناؾ

 الصحيةلديهم ابؼياه صرؼ ابؼتصلةبقنوات (وابؼراحض  الصابغةللشرب فيهاابؼياه تستخدـ مساكن في

 أكثرالعوامل ىي غتَىم  فيمكن إعتبارنظافةابؼنطقةالمحيطةبابؼسكن بػطرالوفاةمن قلأحتمالاإ

 بعض  تؤدي إفُ البيئة التي على بهابيإالأطفاؿ،فالبيئةالنظيفةبؽاتأثتَ  وفيات مستوى البيئيةتأثتَاعلى

 ابؼناطق الرضع في طفاؿالأ وفيات معدؿ عمار،ويرتفعالأ بـتلف في طفاؿحياةالأ فرص على

 .وسوءالتغذية  كالإسهاؿ مراضالأكافحةلاتوفرمرافقابؼ غتَالنظيفة، التي

 ابؼياه طريق الصيف،خاصة ابؼتنقلةعن وابؼعديةفي الاسهاؿ مراضأالشتاء،و  التنفسيةفي مراضوالأ

 وابػريف فصلي الربيع مافيأابعودة، بناؿإابؼاءو  لببج ىتماـالإ ابؼياه،وبالتافِ منسوب بلفاضلإ وذلك

 ابغساسيةوالربو،وفيما بىص مراضأ عادةبسبب الوفيات وتكوف نسبي بلفاضإ تسجل ابؼعدلات فإف

داخلية،ولاتتعلق  السنةيعودلأسباب مدى ابؼسجلةعلى الوفيات معدلات في لفارؽ ناإابؼبكرةف الوفيات

 مع عمليةالتكيف عنصرابؿوريافي تكوف فأالصحةالعموميةلابد تعزيزخدمات فإابػارجيةلذاف بالأسباب

 .1تغتَ ابؼناخ
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 :سنوات حسب نوع و خصائص المسكن 5:معدلات وفيات الرضع و الأطفال الأقل من 15الجدول رقم

 
 :عن عطال جميلة48ص 2002المسح الوطني الخاص بصحة الأم و الطفل : المصدر

 :مراضالأ حسب الوفيات أسباب3-2

أوضحت الإحصائيات الأختَةو ابؼسحات التي إىتمت بالصحة أف معظم الوفيات النابصة عن 

ابغالات ابؼرضية و ابؼصرح بها من  طرؼ الوزارة ابؼعنية نابصة بالدرجة الأوفُ عن الأمراض ابؼزمنة 

تلفة و تليها خاصة عند كبار السن لتأتي بعدىاالأسباب ابػارجية كالصدمات و ابغوادث ابؼخ

 الأمراض ابؼعدية ثم النابصة عن أسباب بؾهولة.
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 في الجزائر. 2013:توزيع أهم الاسباب المؤدية للوفيات لدى الجنسين لسنة 37الشكل رقم

 
 .Déclarations Des Causes Médicales De Décés INSP 2015 ابؼصدر:

ابؼسببةللوفيات بيكن برديد  مراضيرتب الأالعاشرللأمراض الذي  العابؼي الإحصائي التصنيف فحسب

 أىم  الأسباب ابؼرضية للوفيات في ابعزائر حسب ابعدوؿ التافِ:
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 العالمي الاحصائي الجزائرحسب التصنيف في أسبابالوفيات:16جدولرقم

 .% (2013,2012,2005,2004,2002)العاشرللإمراض
 الرمز الداء 2002 % 2004 % 2005 % 2012 % 2013 %
-A00 الأمراض ابؼعدية 511 3.8 916 2.8 1161 2.9 1771 2.9 1772 2.8

B99 
-D48 الأوراـ 1269 9.5 1622 5.0 26121 6.5 5751 9.3 6147 9.7

C00 
أمراض ابعهاز  88 0.7 230 0.7 310 0.8 816 1.3 790 1.3

 الدموي
D50-
D89 

الغددأمراض  771 5.8 1324 4.1 2035 5.1 3469 5.6 3312 5.2  E00-
E89 

-F00 الإضطرابات العقلية 55 0.4 3 00 15 00 23 0.0 23 0.0
F99 

أمراض ابعهاز  185 1.4 227 0.7 411 1.0 957 1.5 909 1.4
 العصبي

G00-
G99 

أمراض العيوف و  1 0 1 0 2 0.0 4 0.01 1 0.0
 لواحقها

H00-
H59 

أمراض الأذف و نتوء  1 0 1 0 1  1 0.0 1 0.0
 العظاـ

H60-
H99 

21.6 1362
0 

أمراض جهاز الدورة  3485 26.1 4526 14.0 7330 18.2 14051 22.6
 الدموية

I00-I99 

أمراض ابعهاز  911 6.8 2144 6.6 2091 5.2 3481 5.6 3957 6.5
 التنفسي 

J00-J99 

أمراض ابعهاز  404 3 777 2.4 1098 2.7 2154 3.5 2049 3.2
 ابؽضمي

K00-
K93 

-L00 أمراض ابعلد 13 0.1 29 0.09 48 0.1 150 0.2 122 0.2
L99 

أمراض العظاـ  27 0.2 12 0.0 53 0.1 48 0.1 41 0.1
 ابؼفاصل

M00-
M99 

أمراض ابعهاز البوفِ  346 2.6 606 1.9 843 2.1 1708 2.8 1759 2.8
 و التناسلي

N00-
N99 

ابغمل و الولادة و  68 0.5 80 0.2 128 0.3 120 0.2 92 0.1
 النفاس

O00-
O99 

-P00 أمراض البرينتاؿ 1810 13.5 4401 13.6 7135 17.7 9858 15.9 9700 15.4
P96 

-Q00 تشوىات خلقية 348 2.6 781 2.4 1402 3.5 2690 4.3 2729 4.3
Q99 
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19.3 1216
7 

نتائج فحوصات  1727 12.9 13112 40.6 11294 28.1 10792 17.4
 غتَ عادية

R00-
R99 

،صدمات،تسأضرار 192 1.4        
 بفات

S00-
T98 

أسباب خارجية  1146 8.6 1468 5.07 2231 5.3 4223 6.8 3963 6.3
 للوفيات

Y01-
V98 

 .Déclarations Des Causes Médicales De Décés INSP 2015ابؼصدر:

 ابؼزمنةوالذي إنتشارالامراض الأونةالاختَةىي في الوفيات في تتسبب التي بتُ أىم الأمراض ومن

 في يأتي ثم ابؼرتبةالاوفُ في  الدـ ضغط ارتفاع ياتي العمرحيث كبتَمع  يزيدبشكل

 الامراض من والاوعيةالدمويةوكذاالربووغتَه القلب وبعدىاامراض ابؼرتبةالثانيةالداءالسكري

أخرى بيكن القوؿ إذف أف الأمراض ابؼزمنة  منطقةإفُ من النسب ىذه وبزتلف التنفسيةابؼسببةللوفيات

 ابؼرتبة  الأوفُ كأىم سبب للوفيات في ابعزائر.تأتي في 
 )%(. 2013:توزيع أهم أسباب الوفيات في الجزائر لسنة 38الشكل رقم

 
 Déclarations Des Causes Médicales De Décés INSP 2015ابؼصدر:

 

 عمرية: اب الوفيات حسب المرض لدى كل فئةبتوزيع أس

 :الرضع 

 %النسبة 

الأمراض المعدٌة وأمراض 
 الأموموة و الرضع

 الأمراض غٌر المعدٌة

 أسباب خارجٌة

 أسباب مجهولة
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 ( – أثناءابغمل أمراض – خلقية الوراثيةعيوب ابؼبكرةأغلبهاالأمراض الرضع وفيات أماعن أسباب

 الرضع وفيات و أسباب تأثتَىاضعيف خارجيةولكن عوامل ،وىناؾ ) داخلية كلهاعوامل

 بالبيئةالمحيطةو صحة الأـ. كلمايتعلق خارجيةمثل ابؼتأخرةمعظمهاعوامل
 .2002لسنة   GBDالتصنيف  سنوات حسب5من الاقل الاطفال أسبابوفيات: 17الجدولرقم

 % الأمراض
 51.3 مرحلةالبرينتاؿ أمراض
 5.6 التنفسيةالسفلى ابؼسالك أمراض

 3.7 أمراضالإسهاؿ
 3.3 ابؼرور حوادث' الغتَعمدية الصدمات
 3 ابػلقيةالقلبية النقائص
 1.4 العمودالفقري ' ابػلقيةسبينابفيدا النقائص
 0.6 ابعمجمة فقداف ' ابػلقية النقائص

 1.4 طاقوي - بروتيتٍ ' سوءالتغذية
 1.4 التغذيةوالغدد إضطرابات

 0.7 السحايا إلتهاب
-INSP, (2002). Enquête Nationale Sur les Urgences Médico :                     ابؼصدر  
chirurgicales, Algérie.  

 "  51.3 . الوفاةبنسبة أسباب في الرتبةالاوفُ بيثل البتَينتاؿ أمراض لناأف يتبتُ ابعدوؿ خلاؿ من

 % 3.7بنسبة وبعدىاالإسهاؿ % 5.6 . بنسبة التنفسيةالسفلى ابؼسالك مراضأثم تليها %

ففي سنة  06%افُ % 1.4ابػلقيةوسوءالتغذيةمن حضورالنقائص ومع% 3.3ابؼرورب ووحوادث

 العنقودي ابؼسح شهرا(كمايبت11ُ-6للفئةالعمرية) الإسهاؿ من أمراض % 17.3سجل  2006

 إلتهابابعهازالتنفسي تعرضوالعدوى سنوات سن ابػمس الأطفاؿ دوف من% 6.1أف ابؼتعددابؼؤشرات
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 مؤشر ىاما لتطورالوضع الصحي للبلدودليلاعن بسثل الأطفاؿ لوفيات ابؼعدلات وىذه1ابغاد

 متطلبا أساسيا بغقوؽ ليس وأمهاتهم بصحةالأطفاؿىتماـ أولويةالإىتماـ بهذه الفئةو مكانتها.والإ

 والعوامل الصحي الوضع تعكس التي ابؼؤشرات وتعتبرأىم فحسب،بل الإنساف

 أحدابؼعايتَالأساسيةلتحديددرجةالتقدـ كمابسثل ابؼعيشةلأي بؾتمع الإقتصاديةوالإجتماعيةومستوى

 للدوؿ. والإجتماعي الطبي

يوما دراسيا للبحث في أىم أسباب  2015ماي  17في  نظم ابؼعهد الوطتٍ للصحة العمومية

الوفيات في ابعزائر للسنوات الاختَة خاصة منها ابؼتعلقة بالأسباب ابؼرضية و ىذا ما يوحي إليو عنواف 

 ابؼلتقى :الاسباب ابؼرضية للوفيات.و قد أسفر عن عدة نتائج نلخص أبنها فيما يلي:

 -( 14-1أسباب الوفيات لفئة:)سنة 

أمراض التنفس ابؼرتبةالاوفُ كأىم سبب من بتُ الاسباب ابؼرضية ابؼسببة للوفيات بنسبة برتل 

%ثم أمراض ابعهاز العصبي و 9.7% ثم الاوراـ بنسبة 9.8% تليها التشوىات ابػلقية ب 10.2

 تليها الامراض ابؼعدية بنسبة ضئيلة. 

 بؾهولة الأسباب . 2013%من وفيات ىذه الفئة لسنة 19
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 45ص  2006العنقودي المتعدد المؤشرات  المسح-
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 :في الجزائر% 2013سنة( لسنة 14-1:توزيع الوفيات حسب الاسباب  المرضية لفئة)39المنحنى رقم

 
 .Déclarations Des Causes Médicales De Décés INSP 2015 :ابؼصدر

 سنة: 24-15أسباب الوفيات لفئة 

أمراض القلب و %تليها 12بالنسبة بؽذه الفئة  برتل الأوراـ ابؼرتبة الأوفُ كسبب للوفيات بنسبة 

الشرايتُ ثم أمراض ابعهاز العصبي أما الامراض ابؼعدية فتبقى بنسبة ضعيفة  و بسثل الأسباب ابػارجية 

عن الامراض المجهولة الاسباب أىم مسبب للوفيات لدى ىذه الفئة  إذ أف ىذه الفئة تعد أقل عرضة 

 زة بسثل فئة ابؼراىقتُ و ما بييه الشربوذللأمراض مقارنة مع الفئات الأخرى ،لا بىفى عنا أف ى

كثر عرضة للحوادث بأنواعها كما تفشت مؤخرا ظاىرة أابؼراىقتُ عامة التسرع و التهور بفا بهعلهم 

 القتل بتُ الشباب ابؼراىقتُ لأسباب بـتلفة نابصة عن ظروؼ ابغياة ابؼعاصرة  .

 

 

 

 

 

 %النسبة

 تشوهات خلقٌة

 أمراض التنفس

 أمراض الجهاز العصبس

 الأورام

 الأمراض المعدٌة

 أسباب مجهولة
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 في الجزائر%. 2013سنة( لسنة 24-15لفئة) سباب  المرضية: توزيع الوفيات حسب الأ40المنحنى رقم

 
 Déclarations Des Causes Médicales De Décés INSP 2015 :ابؼصدر

  سنة:بسثل ىذه الاختَة الفئة النشيطة في المجتمع )في سن 44-25أسباب الوفيات لفئة

 العمل(

بسثل الأوراـ أكثر الأمراض سببا للوفيات تليها أمراض القلب و الشرايتُ ثم أمراض ابعهاز التنفسي 

بنفس النسبة مع الأمراض ابؼعدية وىذه أىم ملاحظة بيكننا التوقف عندىا لأف الأمراض ابؼعدية فَ 

شر بنسبة تعد منتشرة  عند الفئات الأخرى و لعل أىم مرض بيكن ذكره مرض السيدا  الذي ينت

أكبر عند الشباب  و لذا وجدنا من أىم مسببات الوفاة عند ىذه الفئة الأمراض ابؼعدية.تبقى أسباب 

 الوفيات الأخرى عند ىذه الفئة إما أسباب خارجية عن الأمراض و إما لأسباب بؾهولة.

 

 

 

 

 

 %النسبة 

 أسباب خارجٌة

 الأورام

 أمراض القلب و الشراٌٌن

 أمراض التنفس

 أمراض الجهاز العصبً

 الأمراض المعدٌة

 اسباب مجهولة
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 في الجزائر%. 2013سنة( لسنة 44-25سباب  المرضية لفئة): : توزيع الوفيات حسب الأ41المنحنى رقم

 

 
 Déclarations Des Causes Médicales De Décés INSP 2015:ابؼصدر

  سنة. 65-45أسباب الوفيات لفئة 

ت حصة الأسد من حيث نسبة ذالواضح لدى ىذه الفئة أف أمراض القلب و الشرايتُ أخ

الفئة،لتأتي بعدىا %من إبصافِ مسببات الوفيات عند ىذه 25ابؼسببات للوفيات إذ بلغت 

% تليها أمراض ابعهاز التنفسي  و أمراض ابعهاز ابؽضمي و ابؼلاحظ عند 20الأوراـ  ب 

ىذه الفئة غياب الامراض ابؼعدية كما بسثل الأسباب ابػارجية عن الامراض نػسبة ضئيلة 

مقارنة بالفئات الاخرى و ىذا دليل على أف أغلبية الوفيات عند ىذه الفئة نابصة عن 

 مراض و بنسبة كبتَة بسبب أمراض القلب و الشرايتُ أو الامراض ابؼزمنة عموما.لأا

خلاصو من ىذا العرض أف أمراض القلب و الشرايتُ إحتلت الصدارة كسبب تما بيكن إس

(سنة  معتٌ ىذا أنو 60-45(و )44-25خاصة لدى فئة ) 2013مرضي للوفيات لسنة 

 %النسبة

 أسباب خارجٌة

 الاورام

 أمراض القلب و الشراٌٌن

 أمراض الجهاز الهضمً

 أمراض الحهاز التنفسً

 أمراض الجهاز العصبً

 الأمراض المعدٌة

 أسباب مجهولة
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القلب و الشرايتُ  كما بقد أيضا الأوراـ بنسب   كلما تقدـ السن إزدادت الإصابة بأمراض

 . الشبابمراض ابؼعدية خاصة لدى فئة كبتَة  مع حضور بعض الأ
 في الجزائر%. 2013سنة( لسنة 60-45سباب  المرضية لفئة): توزيع الوفيات حسب الأ42المنحنى رقم

 
 Déclarations Des Causes Médicales De Décés INSP 2015 :ابؼصدر

 : الجزائر في السياسةالصحيةلمكافحةالوفيات-4-

 مناسبةكالسياسةالسكانيةوبرامج برامج بوضع ىامةوذلك إصلاحات الصحةابعزائري قطاع عرؼ

 مع جتماعي،بالتعاوفالإ الصحةالإبقابية وابػريطةالصحيةابعديدةوإستًاتيجيةالنوع

 صحةالأـ بؾاؿ معتبرةفي نتائج حققت ابؼتحدة للطفولةوالسكاف ممالأ منظمةالصحةالعابؼيةوصندوؽ

 من يستفيدوف الذين ابؼسنتُ بالأشخاص والأطفاؿ والتكفل الأمهات نسبةوفيات وبزفيض والطفل

 وبرامج الصحةمن ابعنستُ المجانيةبدافيهاالدواء،وىذابوجودموظفي ابػدمات

 البنيةالقاعديةللصحةالعمومية، بتدعيم بضايةالأمومةوالطفولةواعتمادسياسةالصحةابعواريةوتكثيف

 2009 ميزانيةالدولةلسنة من  8.34 %نسبة بزصيص ىذاالمجاؿ،إضافةإفُ في ابػدمات

 . التوليد رصدميزانيةإضافيةلفائدةعيادات تم للصحة،كما

 

 %النسبة

 أمراض القلب و الشراٌٌن

 اللأورام

 أسباب خارجٌة

 أمراض التنفس

 ENDOCRINIENESأمراض

 أمراض الجهاز الهضمً

 أمراض القصور الكلوي

 اسباب مجهولةذ
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 وضع برستُ بؾاؿ الأختَةخاصةفي السنوات الصحيةخلاؿ ابػدمات في تتطوراال ىذه كل

 :فيمايلي الأمومةوالطفولة،نلخصو

 بالأمومةوابؼتابعةالصحيةبؼرحلةماقبل فعمليةالتكفل : الولادة وبرستُ مراقبةابغمل بؾاؿ في صحةالاـ

ة % 89.4 أكثرمن إفُ وصلت لامهات ا وفيات الوقايةمن الولادة،وقانوف  12006سن

  2006 . سنة  96.5  %ب فقدرت العمومي الصحي الوسط في تتم التي أمانسبةالولادات

 تقدرسنة كانت : أثناءالولادة الأمهات وفيات تخفيض . 

 لتصل ولادةحيةوتقلصت100.000لكل174ب1996

 بداية تطبيق 2000 سنة ولادةحية،خاصةبعدماعرفت100.000لكل86.9إف2008ُسنة

 شهادةطبيةقبل ستخراجإضافةإالوطتٍ، ابؼستوى على "بـاطر بالولادةبدوف" خاص برنامج

 وبطبيعةابغاؿ ابؼرض سببتوراثية ضطراباتإ من تكوف فةأمكنابؼابؼخاطر لتحديد الزواج

 ابؼولود. فُإنتقابؽإ

وزارة  شرعت : أوالولادةومابعدهاوالمواليدالجدد الحمل سواءخلال بالمرأةالحامل التكفل

 الولادةومابعدىاوطب فتًةماقبل طب بتنظيم ابؼتعلق الوطتٍ البرنامج تطبيق في2006أفريل الصحةفي

 نسبةوفيات وىذالتقليص2009إف2006ُمن أي سنوات مدارثلاث الولادةوىذاعلى ابؼواليد حديثي

 مافِ ،بغلاؼ2008سنة %30إفُ ليصل السنةالأوفُ % 05الأمهات وابؼواليدبنسبة

 ابؼتعلق2005نوفمبر 10 في ابؼؤرخ 439-05رقم التنفيذي ملياردينارتطبيقا للمرسوـ2.07يقدرب

 الولادةوبفارسةذلك. بؼواليدحديثي الولادةومابعدىاوطبا فتًةماقبل طب بتنظيم

 لتصل وتقلصت 1970 فيعاـ  141.5 ‰تقدرب كانت: الرضع وفيات بزفيض

 .بلفاضاتإختَةالأ السنوات في لوحظ حيث 2008 عاـ في  25.5‰فُإ
                                                             

1 -Rapport national sur le développement humain-Algerie 2005 p20-24 
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تم  ابؼوجودةوابؼنتشرةعبركافةأرجاءالوطن ابؼراكزوالعيادات جانب إفُ :القاعدية ابؽياكل تدعيم

 الولادةبالإضافةإفُ قاعات ولايةوإعادةتأىيل كل مستوى على للحوامل ابؼكثف للعلاج إنشاءوحدات

 . الطبية الطبيةوشبو ورسكلةالإطارات تكوين الولادةمع خاصةبابؼواليدحديثي إنشاءوحدات

 الوطن مركزاعبرولايات 5 . ىذاالإطاريوجد الرحم،وفي عنق خاصةسرطاف :مكافحةالسرطان

 ابؼبكرعن تكنولوجيةخاصةبالكشف وسائل تتوفرعلى الرحم خلاياعنق مسح فيةبـتص

 . السرطاف من ىذاالنوع الأمراضابؼتسببةفي

 تقدرنسبةابؼصابتُ:الإيدز/المناعةالبشرية نقص ومرض غيرالمأمون مكافحةالاجهاض

 إفُ 2000 سنة 479 من عددابؼصابتُ وقدانتقل 2007 سنة ساكن 100000 ابعددبفتَوس

 ابزاذالإجراءات حالة بغاملي الفتَوس ، وقدتم 2910إضافة إفُ 2007 نهاية837

 والفحوصات لإجراءالتحاليل وإنشاءبـبروطتٍ إستًاتيجية بهذاالشأف بؼواجهةىذاالداء،ومنهاوضع

 فوج ابؼناعةابؼكتسبةوتشكيل نقص ضابؼنتقلة جنسياومر  وإنشاءبعنةوطنيةقطاعيةمكلفةبدتابعةالأمراض

 ابػدمات برستُ منظمةالصحة العابؼية.وسعياإفُ مع ابؼدى متوسط وتنفيذبرنامج عمل

 خلاؿ من أو خارجو سواءداخلالوطن ابؼتواصل التكوين الصحةمن ابؼقدمة،يستفيدمستخدمي

مادةلفائدةالأطباء  ابؼثاؿ، إدخاؿ سبيل على تم تدريبيةحيث دراسيةبـتصةودورات وأياـ ملتقيات

 برامج في الاجتماعي الاعتبارالنوع الأخذبعتُ العائلي،تتضمن مراكزالتخطيط في العاملتُ والقابلات

 .الصحة

 عوامل عدةفي تطورات ابغياةالنابذةعن ملأ في المحقق ابؼستوى على برسينات السياسات بؽذه فإ

 حيث ستثمارالكبتَمنللإ جتماعيةعموماوذلكالإ الظروؼ برستُ في سابنت التنمية التي

 ابؼطبقةفي تعزيزالسياسات المحتملةبفضل الصحةوقدجاءت ىذىالتطورات

 في ابؼختصتُ عدادكبتَةمنأوتوفتَ الرعاية،وزيادة الصحةوابؼتعلقةبتمديدالتغطيةالصحيةللسكاف
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 مهاتالأ وفيات من بزفيض كل وبذلك مراضالأ معظم وابغدمن ابؼستويات بصيع الصحةعلى

 والرضع.

 الفصل: خاتمة

يتضح بفا سبق ذكره أف معدؿ الوفيات في ابعزائر أقل تذبذبا و أكثر وضوحا في الإبذاه من معدؿ 

ابؼواليد فقد عرؼ إرتفاعا خلاؿ سنوات الإستعمار و ىو شيئ طبيعي لمجتمع يعيش إبادة ابؼستعمر 

ستقلاؿ فقدبدأ الإبلفاض التدربهي من جهة و تدني مستوى ابؼعيشة من جهة اخرى،أما بعد الإ

بؼعدلات الوفيات و يعود ذلك بالدرجة الأوفُ إفُ إىتماـ الدولةبالرعاية الصحية للمواطنتُ كأىم 

 الأولويات التنموية .
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 نتائج الدراسة

 أىم ما بسكنا التوصوؿ إليو من خلاؿ ىذه الدراسة:

بتتبع مراحل تطور ابؼواليد و الوفيات في ابعزائر ،تبتُ أف البلاد قد شهدت بموا قياسيا في العقد -
تبتُ من خلاؿ  % و قد3الأوؿ للإستقلاؿ،حيث إرتفع معدؿ النمو الطبيعي إفُ قيمة بذاوزت 

الدراسة أف ىذا النمو القياسي تزامن مع تراجع معظم الأوبئة ابؼعدية و السارية و التي كانت سببا 
رئيسيا للوفيات في زمن غتَ بعيد, أما سنوات الثمانينات فقد  عرفت إبلفاضا بؿسوسا لكل من 

ة و الساعية إفُ بزفيض الولادات و الوفيات نتيجة البرامج الصحية ابؼتحكمة في ابػصوبة من جه
 الوفيات من جهة أخرى.في حتُ إتسمت السنوات الأختَة بإبلفاض النمو الطبيعي بوتتَة مستقرة.

بتتبع حركة الوفيات و رجوعا إفُ أىم التحقيقات و ابؼسوحات الوطنية ابػاصة بالصحة ،فحسب  -
و الأوعية الدموية بسثل أىم  التصنيف العابؼي العاشر للأمراض ابؼسببة للوفيات فإف أمراض القلب

مسبب للوفيات في السنوات الأختَة بعد أف كانت الأمراض ابؼعدية في ابؼاضي ىي السبب في 
 ذلك،فقد أصبحت اليوـ نادرة الوجود في الساحة الوبائية،إلا بعض ابغالات القليلة.



 

 

 

م النظريات التي تقوـ عليهاالدراسات السكانية ابغديثة ،إذ تعتبر نظرية الإنتقالية الدبيغرافية من أى
بسثل الإطار العاـ الذي يستخدمو الباحثوف لشرح كافة التحولات السكانية وقد أقيمت لتحليل 
التغتَات في حركة كل من ابؼواليد و الوفيات في أوروبا .وعممت لتطبق على بصيع الدوؿ،  وبسثل في 

لسكاني الناجم عن ابؼراحل التي بسر بها ابؼواليد و الوفيات من مستويات جوىرىا التحوؿ في النمو ا
مرتفعة إفُ مستويات منخفضة  خاصة الوفيات. نتيجة لتحسن ابؼستوى ابؼعيشي و التطور الطبي  و 
ىو  ما تبعو تلقائيا إبلفاض بفاثل بؼعدلات ابؼواليد،كما اف لعاملي التحضر وابغداثة دور كبتَ في 

 معدلات الوفيات حسب ما جاءت بو النظرية.ابػفض من 

وعند تتبع ىذه ابؼراحل وجدإرتباط وثيق بتُ الزيادة و النقصاف  في معدلات الوفيات و ابؼواليد 
نظريتو  1973بتغتَ بمط أو نوع  الإصابة بالأمراض وبؿاولة منو لتفستَ ىذه العلاقة وضع عمراف سنة

،بؿاولا من خلابؽا وصف و برديد أىم العوامل و النتائج ابؼتًتبة  ابؼشهورة ابؼسمات  الإنتقالية الوبائية
عن التغتَ في بمط الإصابة بالأمراض و علاقتها بدينامية كل من ابؼواليد و الوفيات  في إنتقابؽا من 

 مراحلها الثلاث تبعا لنوع الأمراض و الأوبئة ابؼتفشية في فتًة زمنية معينة.

و أولت مرحلة رابعة لتعمم الإنتقالية الوبائية إفُ الإنتقالية  ليضيف مؤخرا كل من أولشانسكي
الصحية إستجابة للنقاش الدائر بتُ ابؼهتمتُ بالرعاية الصحية،حوؿ حالة سنوات ابغياة ابؼضافة    

لكبار السن نتيجة لإرتفاع إحتماؿ بقائهم على قيد ابغياة ،و ابعدؿ الدائر حوؿ صحتهم مستقبلا 
م بالقوؿ بأف إبلفاض الوفيات و برسن الأساليب الطبية سوؼ يؤدي إفُ فقد ذىب فريق منه

إبكسار الوفاة و الإصابة بالأمراض خاصة ابؼزمنة ،بينما دىب فريق أخر للرأي القائل بأف إبلفاض 
الوفيات سيؤدي إفُ زيادة إحتماؿ البقاء على قيد ابغياة  بدعتٌ أف الافراد اللذين سوؼ يعانوف من 

فتًات طويلة قبل الوفاة.و من ىنا يتجلى الأثر الكبتَ للإنتقالية الدبيغرافية على الصحية  الأمراض في



 

 

بدعتٌ أف التحوؿ السكاني بدوره يلعب دورا في  تغيتَ بمط الأمراض  ابؼنتشرة. ومنو بيكن القوؿ بأف 
 التفاعل  بتُ الإنتقالية الدبيغرافية و الصحية متبادؿ فكلابنا يؤدي إفُ الثاني.

و بإسقاط ىتتُ النظريتتُ على حالة ابعزائر فإنها قد عرفت إنتقالية صحية بتغيتَ بموذج الأمراض 
و أسباب الوفيات :بالإختفاء النسبي لبعض الأمراض ابؼعدية و الإختفاء النهائي لبعضها الأخر من 

نوع جديد من الساحة الوبائية ،نتيجة للطب المجاني و بضلات التلقيح،إلا أف ىذا التًاجع عقبو 
الأمراض ابؼتزامنة مع التحضر ،و التغيتَ في بمط العيش يطلق على ىذه الأختَة الأمراض ابؼزمنة و 

في مقدمتها و  ابؼستعصية نظرا لإصابة صاحبها طواؿ حياتو و نظرا لتفاقم أو إستفحاؿ شفائها 
 أمراض القلب و الشرايتُ .

قيقات التي أجريت حوؿ الصحة مؤخرا أما عن أسباب الوفيات في بلدنا فقد كشفت التح
عموما أف معظم الوفيات نابصة عن الأمراض ابؼزمنة و ابغوادث و بنسبة ضعيفة للأمراض ابؼعدية،كما  
كشفت على أف التحسن في ابؼيداف الصحي في ابعزائر أثر بدرجة كبتَة في أمل ابغياة الذي إرتفع إفُ 

 للدوؿ ابؼتقدمة .سنة مؤخرا متقاربا مع أمل ابغياة  76قيمة 

من خلاؿ ما سبق ذكره  بيكننا القوؿ بأف تراجع الوفيات  و الولادات إضافة لإرتفاع أمل ابغياة  
نتائج حتمية للتطور في المجاؿ الصحي الذي  ساىم خاصة في التقليل من وفيات الرضع و الأطفاؿ 

اىات السكانية للمجتمع ابعزائري بفا أدى إفُ إرتفاع نسبة البالغتُ و ابؼسنتُ و بالتافِ فإف الإبذ
توحي بأف ظاىرة تشيخ السكاف ستكوف نتيجة حتمية للإنتقالية الدبيغرافية و الصحية في ابعزائر في 

 السنوات القليلة ابؼقبلة.

و كخلاصة بؼا سبق بيكننا  القوؿ أف الإنتقالية الدبيغرافية في ابعزائر منذ الإستقلاؿ بسيزت بتًاجع 
و الوفيات بفا أدى إفُ إرتفاع معدؿ أمل ابغياة و يعود ذلك إفُ الإنتقالية الصحيىة  مؤشرات ابػصوبة

 التي تزامنت معها مرحلة بدرحلة. 
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 الممخص

في ذلك ،بما نتيجة الإنجازات المحققة في جميع الميادينشيدت الجزائر بعد الإستقلال نموا سكانيا متسارعا 
التنمية  من طرف الدولة  بيدف نتيجة الجيود المبذولة كبيرانتعاشا عرف بدوره االذي القطاع الصحي 

تشكل عبئا عمى السمطات الصحية ت كانالتي من الأوبئة  كثيرة أنواعختفاء إلى ا ذلك أدى . وقدالصحية
ه الأنماط الوبائية الأمراض المعدية بيذقصد ويبيا، نظرا لمعدد اليائل من الوفيات المرتبطةالعمومية

من أفراد  واسعةفئة  التي مست من الأمراض خرىذه الأمراض صاحبو ظيور نوع آختفاء .إلا أن االمتنقمةو 
 مى ىذا ويس .أو الأمراض المزمنة ،لسنأمراض التقدم في ااطمق عمييالمجتمع، ي

 الوفيات.كل من الولادات و في  زيادةصاحبيا التي عادة ما ية الوبائية أو الصحي التحول الانتقالية

نتقالية الصحية.الاالية الوبائية،نتقالا نتقالية الديمغرافية،نمو السكان، الاالكممات الدالة:  

Abstract 

Algeria has witnessed in the few decades after its independence a fast demographic growth. This was 

due to achievements in all fields of life including the health sector. The efforts for health development 

made by the State led to the disappearance of many species of epidemics thatrepresented a burden on 

public health authorities duetoincreaseof deaths ratio associated with epidemics. What is intended 

here are infectious and transmitted diseases, however, the disappearance of these diseases are 

accompanied by the emergence of other types of health hazardsaffecting large communities such as 

aging diseases and chronic diseases. This shift is called epidemiological transition or health 

transition,usually accompanied by increases of birth and death ratios. 

Key words:  

Demographic growth, demographic transition,epidemic transition, health transition. 

L'Algérie a connu durant les premières décennies de son indépendance  une croissance  
démographique rapide. Cela était  dû au developpement dans tous les domaines de la vie, y compris 

le secteur de la santé. Les efforts déployés par l’État pour améliorer  la santé a conduit à la disparition 

de nombreuseses pèces d'épidémies qui représentaient un fardeau pour les autorités publiques due à 

l'augmentation du taux des décès associés aux épidémies. La laréférence est faite ici aux modèles 
épidémiologiques representés par les maladies infectieuses et transmissibles. Cependant, la 

disparition de ces maladies c’est accompagnés par l'émergenced'autres maladies qui touchent une 

large categorie de la communauté; qui sont les maladies de vieillissement, ou maladies chroniques.Ce 
changement esta ppelé la transition épidémiologique, ou la transition sanitaire qui est généralement 

accompagné par une augmentation des taux de natalité et de mortalité. 

Mots Clés:   

Croissance démographique, transition démographique, transition épidémiologique, transition 

sanitaire. 


