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  فھرسة الجداول
  

  الرقم  العنــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوان   الصفحة 
 01 دة حیة حسب سن الزواجالمجال المتوسط بین الزواج و أول ولا 50
 02 المجال المتوسط بین سن الزواج و الولادة الأولى حسب سن الزواج 51
 وسائل منع الحمل حسب مكان الإقامة لخمس سنوات استعمالنسبة  53

  . م 1992 م و 1986قبل مسحي سنتي 
03 

متوسط مدة الرضاعة بطریقتي المتوسط الحسابي و الوضع الحال في  55
 .طین الریفي و الحضري الوس

04 

متوسط المدة الفاصلة بین الزواج الأول و الولادة الأولى حسب المستوى  58
   1992و  1986: التعلیمي و العمر عند الزواج الأول و ذلك من خلال مسحي 

05 

 06  سنة13 سنة إلى 06تطور نسب المتمدرسین من  59
 1996 م و 1977 في الفترة ما بین تطور نسبة العاملات حسب الفئات العمریة 60

 م
07 

 08 تطور معدل إشغال السكن و الغرف حسب التعداد الرابع 60
 09 تطور معدل إشغال السكن و الغرف حسب التعداد الرابع 61
 10 تطور عدد و حجم الأسر من خلال التعدادات الأربعة 62
 11 حیاء في الأسرةتفضیل جنس المولود حسب التركیب النوعي للموالید الأ 63
 12 1986مؤشر ثبات الزواج حسب معطیات مسح  73
تطور معدلات الخصوبة و المؤشر التركیبي لھا في الجزائر خلال الفترة  80

 . م 1995- م 1970الممتدة من 
13 

 14  م حسب حالتھم العائلیة  1992تطور عدد سكان الجزائر في سنة  83
 غایة إلى م 1986لجزائر في الفترة الممتدة من تطور وسائل منع الحمل في ا 84

  . م بالمائة 2002سنة 
15 

 إلى 15نسبة استعمال وسائل منع الحمل عند النساء المتزوجات في العمر من  85
   حسب منطقة الإقامة بالمئة 49

16 

 إلى 15نسبة استعمال وسائل منع الحمل عند النساء المتزوجات في العمر من  86
  وى الإقامة بالمئة حسب مست49

17 

 إلى 15نسبة استعمال وسائل منع الحمل عند النساء المتزوجات في العمر من  87
   حسب  عدد الاطفال لكل امرأة  بالمئة49

18 

 إلى 15نسبة استعمال وسائل منع الحمل عند النساء المتزوجات في العمر من  88
   حسب الفئات العمریة  بالمئة49

19 

 إلى 15ل وسائل منع الحمل عند النساء المتزوجات في العمر من نسبة استعما 90
   حسب المستوى التعلیمي  بالمئة49

20 

  
  
  
  
  
  
  
  



 6 

 
  :فھرسة الأشكال

 
 

  الرقم  العنوان  الصفحة
  01ا  مراحل الانتقال الدیمغرافي  26
 م 1990تطور مرض السل في الجزائر خلال الفترة الممتدة من  31

   م 2004الى 
02 

 م 1990تطور مرض الدیفتیریا في الجزائر في الفترة الممتدة من  32
 م2004إلى غایة 

03 

 م إلى غایة 1990تطور مرض الكزاز في الفترة الممتدة من  34
   م 2004

04 

 م 1990تطور مرض الشلل في الجزائر خلال الفترة الممتدة من  34
   م  2004إلى غایة 

05 

 1990 الفترة الممتدة من لئر خلا الجزايتطور مرض الحصبة ف 35
   م   2004م إلى غایة 

06 

 1990تطور مرض التیفوئید في الجزائر خلال الفترة الممتدة من  36
  م 2000إلى غایة 

07 

تطور مرض التھاب الكبد الفیروسي في الجزائر خلال الفترة  37

   م 2004 م إلى غایة 1990الممتدة من 

08 

لسحایا في الجزائر خلال الفترة الممتدة من  تطور مرض التھاب ا 38
  م2004الى غایة 1990

09 

 م 1995تطور مرض السید في الجزائر خلال الفترة الممتدة من  39
 2004إلى غایة 

10 

المجالین المفتوح و المغلق اللذان یتم حسابھما بناء على نسبة  69

زالوا الزیجة الأولى و اللائي تحصلن على ولادة أو أكثر و ما

 : ضمن الحیاة الزوجیة 

11 

تطور معدلات الخصوبة و المؤشر التركیبي لھا في الجزائر في   81
  1995 إلى 1970الفترة الممتدة من 

12  

نسبة استعمال وسائل منع الحمل عند النساء المتزوجات في العمر   86
   سنة حسب منطقة الإقامة بالمئة  49 إلى 15من 

13  

ئل منع الحمل عند النساء المتزوجات في العمر نسبة استعمال وسا  87
   سنة حسب  مستوى الإقامة49 إلى 15من 

14  

نسبة استعمال وسائل منع الحمل عند النساء المتزوجات في العمر   88
   سنة حسب عدد الأطفال لكل امرأة  بالمئة 49 إلى 15من 

15 

 العمر نسبة استعمال وسائل منع الحمل عند النساء المتزوجات في  89
   سنة حسب الفئات العمریة بالمئة 49 إلى 15من 

16 

نسبة استعمال وسائل منع الحمل عند النساء المتزوجات في العمر   90
   سنة  المستوى التعلیمي بالمئة 49 إلى 15من 

17 
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 : أتقدم بتریاق السنین 

  إلى من دعتني منذ سقیت قطر الكلام  

   نجمة في سماء العلم و الإیمان  إلى من أتمنى رؤیتھا

 أبنتي رؤى ألا الرحمان 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 8 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 إن الثناء و الشكر الله عز وجل الذي وفقنا في إنجاز ھذا العمل المتواضع

قواوسي علي الذي كان منھلا لكل طالب عرفانا / كما نتقدم بالشكر الجزیل للأستاذ 

  . و ارشادتھھ و توجھاتھ من خلال إشرافلھ بالمساعدات التي قدمھا لنا

مرغاد عبد الحق على كل / كما لا أنسى أن أتقدم بالشكر الجزیل لزوج الكریم 

  .. المساعدات التي قدمھا لي و على رأسھا احترامھ و تقدیره لھذا العمل

كما لا یفوتوني  تقدیم جزیل الشكر إلى التي كابدت الآلام في صمت ووقفت ضد 

  .ن من اجل إخراج ھذا العمل إلى الضوء أمي الغالیة عقبة الزما

  وفي الأخیر أتقدم بالشكر لكل من ساھم في إنجاز ھذا العمل خاصة أساتذة قسم علم
  

  الاجتماع و الدیمغرافیا في جامعة باتنة و المركز الجامعي خنشلة
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  المقدمة العامة
ن الأخیریــــن فـــــي مختلـــــف المجـالات إن المستجـدات التـي حدثــت خــــلال العقدیـــ

السیاســـیة والاقتصادیـــــة و الاجتماعیــــة و لاسیــــما فــي المجــالات الدیمغرافیـــة ھــذه الأخیــــرة 

التــي خلقــت درجة كبــیرة من الوعــي لــدى السكـــان ھذه الشریحـــة التــي تعتــبر الركــــــــیزة 

اسیـــة و البنائــیة فــي مختــلف الدراســات السكانیـــــة التــي جذبــت انتبـــاه الكثــیر مــن الأس

المفكریــــن و الكـــتاب منذ قـــدم العصـــــور فكـــان نتیجــة لظھـــور ھذه الكتابــات مولــد فكــر 

اســات السكانیــة المختلفـــة عبر مختــلف سكانــي ، كان لـھ دور كبـــیر فـــــي نضــج و تطـــور الدر

المراحـــل الحدیثـــة التــي مر بــھا الفـكر الإنسانــــي ، بالإضافـــة إلــى ما شھادتـــھ العدیــد مــن 

النظــم الفكریـــــــة المتبایــــنة مــن نشاطــــات و تكریسھــــــا لمعظــم مجوداتھـــــا مــن أجــل 

ـول إلــى المزیــــد من ألإیضــاح و التدقیـــــــق في دراســـة الظواھــــر السكانیــة المختلفة مــن الوصـــ

الخ و التنبئـــى بمستقبــل ھــذه الظواھــــــر فــي ظــــل ... وفیــــات و خصوبـــة و ھجــــــرة 

الخ ، ناھیـــك ...لیھــــــا من صحــــة و تعلیــم التطــورات المختلفــــة لأھـــم العوامـــــل المؤثـــــرة ع

علــى ذلــك فإن ھـــذه تسعـــى جاھـــــــدة إلــى كشـــــــــف الترابــط العمیـــــق بیــن الظواھــــــر 

تمـــــــع الدیمغرافـــیة مـــــن أجــــــــل فھـــــــم تطــــــور المجتمــــع السكانــــــي ، حیث أكــــد المج

 على مــدى الترابـــط الوثیـــق بیـــن تزایـــــد السكـــــان مــن جھــة و 1954الدولـــــــي في سنـــــة 

تباطــــؤ النمــــو من جھـــــة ثانیــــــــة ، و لعل اكبر دلیل على ذلك ھو مل یشھده العالم من ارتفاع في 

في ،وقد یخطئ من یظن إن ھذه الظاھرة محصورة في  دول خطھ البیاني حول ظاھرة النمو الدیمغرا

العالم الثالث فقط أو ما یعرف الیوم باسم الدول النامیة مع الإقرار أن ھذه الدول تحتل الصدارة ، و لكن 

ھذه الظاھرة بالكاد لا تسلم منھا أیة دولة من دول العالم مھما تفننت في ضبط وتنظیم السكان ، و مھما 

ة ھذه الظاھرة فإن التزاید السكاني  سیبقى إحدى العوامل المخیفة التي تخشاھا الأمم و فسرت كل دول

تحسب لھا الھیئات السیاسیة ألف حساب لعلاقتھا بالجانب التنموي ، و اثر ھذه العلاقة على المجتمع في 

  .شتى المجالات 

ا مقبل على وضع دیمغرافي  و بنظرة ھادئة على خریطة العالم السكانیة یتبین لنا جلیا أن كوكبن

 سنة مضت 175رھیب ، فقد شھد كوكبنا الأرضي حقب مضت تطورا كبیر في عدد السكان منذ اقل من 

 ملیون نسمة لیصل في 2000 م قفز ھذا العدد إلى حوالي 1930 ملیون نسمة ، وفي سنة 100حوالي 

 ملیون نسمة في سنة 4000ي  ملیون نسمة ، لیقفز من جدید إلى حوال3000 م إلى حوالي 1960سنة 

 ملیون نسمة في السنة 700 ملیون نسمة ثم بحوالي 300 م أي أن عدد سكان العالم قد زاد بحوالي 1976

 ملیون نسمة 1000م زاد عدد سكان العالم ب 1930 م إلى  1800التالیة ، وفي خلال الفترة الممتدة من 

   م و علیھ فإن ھذا التزاید الكبیر في عدد 1960 م  إلى 1930ثم تزاید سكان العالم في الفترة الممتدة من 

السكان إدا ما دل على شي فھو یدل على ارتفاع معدلات الخصوبة و انخفاض معدلات الوفاة لیدل ھذا 

الوضع بدوره على التحسن الكبیر في الأحوال الصحیة  ھذا التغیر السریع یثیر فضولنا لتعرف أكثر 



 10 

 و التطورات الصحیة على الخصوبة ھذه الأخیرة التي أصبحت تعرف الیوم على مدى تأثیر التغیرات

باسم الصحة الإنجابیة بدل من الخصوبة   ، غیر أن ھـــــــــذا التطــــور لم یقتصـــــــر على التسمیـــــة 

ــــة على فقط بل شمــــل المضمــــــون كذلــــــك ، فبــدل مـــن كلمــــــة خصوبـــــــة و الدالـ

الـــــــولادة أصبحــــت تعرف باســــم الصحـــــــة الإنجابیــــة و الدالـــــة على معنـــــى أوســع و 

أشمــل من الخصوبة أو الــولادة ، حیــث یبـــدأ معناھــــــا من بدایــــة الحمل إلــى غایـــــة أن یبلـــــــغ 

  .ــــــــــــــرهالمولــود خمــس سنوات من عمــــــ

إن ھـــذا التطــــور الكبـــــیر في كــلا مــن الخصوبــة و الصحــــــة إلــى ھـذه الدرجــة 

التــــي شھدنھـا مــن خلال الترابــط الوثیــق بینھمـــا جعلـــنا نحاول التعـــــرف علـــى ھـــذا الترابـــط 

 بھـــــا و ذلــــك مــــن خلال ھذه الدراســـــة التي جاءت تحـــت عـبر مختلـــف المراحـــل التــــي مـــر

عــنوان تأثـــــــیر الانتقـــــــــال الصحـــــــــي علـــــــى الخصوبـــــــــة فـــي الجزائــــــــــر و مـــــن 

 ھـذه المعالجــة حســب البـــناء أجــــــــل معالجـــــــة ھــــذا الموضـــــوع بطریقــة سلیمــة فقــد جاءت

  :المنھجــي فــــــي فصــــل تمھــــیدي و ثلاثـــــــة فصــول رئیســـة علــى النحـــو المبیــن أدنـــــــــاه 

   :الفصل الأول

  :وھــو الفصـــــل التمھیــدي و تــم خلالــــھ التطـــرق إلى مایلي. 

  .لھــا تحدیــد و حصــر الموضــوع محــل الدراســـــــة حیــث تــم خلا:  الإشكالیـــة 01

 .و التي من خلالھا نقترح إجابة مؤقتة لسؤال الدراسة تحتم الصواب كما تحتمل الخطاء :  الفرضیات 02

 . الأسباب التي دفعت بنا إلى دراسة الموضوع 03

   . الأھداف المرجوة من دراسة ھذا الموضوع 04 

  .ــــم المفاھیـــــــم الوردة فــي الموضـــــوع محــــل الدراســــــــة  تحدیــــــد أھ05

  .  تبیــن أھـــم المناھـــج التـــي تــــم الاعتماد علیھـــا 06

  . الاطلاع علــى أھــم المصــادر التـــي مــن شأنھــا المساعـــدة فـــي دراســــــــة الموضــــــــوع 07

  .ات السابقــــــة ا لتي قامت بتناول الموضـــــوع محل الدراســـــــة الدراســـــ/ 08

  .التعریــج عــلى أھــم الصعوبــات التـــي واجھــــة دراســــة الموضــــوع /  09

   :الفصل الثاني

 و المعنـــون تحــت الانتقــــــــال الصحــــــي فــــي الجزائـــــــــــــــر جاءت دراسة ھذا

العنوان ضمن أربعة مباحث كل مبحث یحتوي على ثلاث مطالب  فالمبحث الأول من ھذا الفصل كان 

بعنوان الانتقال الدیمغرافي حیث و جدنا انھ من غیر المعقول دراسة الانتقال الصحي دون التطرق إلى 

لانتقال الصحي أما خلال المبحث الثاني و الذي تم خلالھ دراسة ا الانتقال الدیمغرافي لننتقل بعد ذلك الى 

المبحث الثالث فقد تم التطرق إلى مراحل النظام الصحي في الجزائر لننتھي خلال ھذا الفصل و ضمن 

  .المبحث الرابع إلى الوضعیة الصحیة في الجزائر
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  :ثالفصل الثال

لجة ھذا و الــذي جــــاء تحـــــت عنـــــوان الخصوبـــــــة فــــــي الجزائـــــر و تمت معا

الفصل ضمن أربعة مباحث جاء الأول تحت عنوان تحلیل الخصوبة حیث تم خلالھ التعرف على 

الخصوبة من وجھة نضر علماء الاجتماع من خلال التحلیل السوسیولوجي لننتقل بعد ذلك إلى التحلیل 

بحث الثاني الدیمغرافي لیعرفنا على الخصوبة من وجھة نضر علماء الدیمغرافیا ، لنتعرف خلال الم

على تطور الخصوبة في الجزائر من خلال التحقیقات الكبرى التي عرفتھا الجزائر  المبحث الثالث 

المتناول للمتغیرات الوسیطة للخصوبة سواء كانت ھذه المتغیرات مباشرة أو غیر مباشرة لننتقل في 

ة في الجزائر و ذلك من الأخیر عبر المبحث الرابع إلى تقدیر أثر المتغیرات الوسیطة على الخصوب

خلال إعطاء لمحة حول نموذج بونقاردس ثم نطبقھ بالاعتماد على معطیات المسح الوطني الجزائري 

  للخصوبة

   :الفصل الرابع

و خلال ھـــذا الفصــــــل من الدراســــــــة سوف یتــــــــم الربـــــــط بیـــن الفصلییــن    

ــال الصحـــــــــي مـن جھـــــة كأھـــــــم جانــب مـن جوانــــــب الحیـــــــاة السابقیــن أي بین الانتقــــــ

السكانیــــــــة و الخصوبـــــــة باعتبارھــــــا من أھم المظاھــــر الدیمغرافیـــــــــة ، و عنوانھ ھو تطور 

 معالجتھ ضمن أربعة مباحث  الخصوبة في ظل الانتقال الصحي  ، و كغیره من الفصول السابقة فقد تمت

الأول منھا جاء بعنوان عدم استقرار  الخصوبة في الجزائر في ظل التطورات الصحیة  لینتقل المبحث 

الثاني إلى ارتفاع الخصوبة في الجزائر في ظل التطورات الصحیة و یعرف المبحث الثالث من ھذا 

 الصحیة  لینتھي بنا المبحث الرابع إلى الفصل كیفیة انخفاض الخصوبة في الجزائر في ظل التطورات

  .استقرار الخصوبة في الجزائر في ظل التطورات الصحیة    
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  .المقدمة
لقد عرفت الجزائر كغیرھا من الدول مجموعة كبیرة من التطورات في شتى المجالات و        

دي إلى الطب الحدیث ، و لاسیما المجال الصحي حیث انتقال النظام الصحي من الطب التقلی
كنتیجة ایجابیة لھذا التطور الصحي ھو ما عرفتھ المرأة الجزائریة من اھتمام كبیر بصحتھا مم 

   .اثر بدوره على خصوبتھا
      :الإشكالیــــــــة:  أولا

    یجمع الدیمغرافیین على أن  النمـــو السكانــي بالإضافة إلى التركیبة العمریة یتأثر 

أساسیة ثلاث وھي الولادات والوفیات والھجرة، ولقد ظلت الوفیات و لفترة طویلة بعوامل 

العامل الأساسي والمحدد الأول لنمو الدیمغرافي، غیر انھ أمكن في الوقت الحاضر القضاء 

على الزیادة المفرطة في معدل الوفیات نتیجة لما بذلتھ الدول العربیة من اتخاذ إجراءات 

  .ا یتماشى ورفع المستوى المعیشي لسكان خاصة في مجال الصحة العامة وتغیر سیاساتھا بم

 كمــا عملــت الأمــم المتحـــدة بالتعــــاون مــع منظمــــات متخصصة فـــي ھـذا المجال 

مثــل منظمـــة الصحــــة العالمیـــــة التــــي قامــــت بتسھیـــل و نقـــل كــــل مـا توصل 

ب من أجــل خفــض معــدلات الوفـــاة، وكـــان أول نجاح لھـــا مـــــن خلال لـــھ الغــر

توفیــر الأدویـــة المتطـــورة وفـــي مقدمـــة ھـــذه الأدویـــة نجــــد المضادات الحیویــة 

 بالإضافــة إلـــى البرامــــج الدولیـــة التي تھـدف للقضــاء علــى الأمــراض الطفیلیـــــة

ومــن أبرز ھـــذه البرامج ، نجـــد الحــث و التوعیـــة علــــى كیفیـــــة استخدام المبیدات 

الحشریـــة بمختلــف أنوعھا، وقـد كانت منظمــة الصحــة العالمیـــة رائــــدة فـي نقــــل 

دلات الوفــــاة، المعرفــة والتزویــد بأدواتھــا ووسائلھــا الراقیـــة للسیطـــرة علــى معـــ

وعلیــھ فقــد انخفضــت دون رجعــة معدلات الوفــاة خاصـة فیما یخــص وفیات الموالید و 

الأطفــال والأمھـــات و المجتمع ككــل،  إن ھــذا الأخیــر إذا مــا دل علـــى شـــيء فأنــھ 

ــــة مــن تطـــــور و یدل علــى ما حققتــھ الدول العربیــة مـن نتائج إیجابیـــة ورائعـ

ازدھــار فــي الخدمـــات الصحیــــة ولعـــل خیــر دلیــل علـــى ذلك ھــو القضاء على 

 لكـــل ألف شخــص فــــي السبعینیات  إلى 16.6تنقـــص الوفاة مــن والمــوت الجماعــي 

مجــــال الصحي  ، إن ھــذا التطـــور فــي ال1988 لكــل ألف شخــص فــي سنـــة 8.9

تابعــھ تغیـــر كبیــر في  معدلات الوفـــاة و ھكذا لم یصبح لظاھرة الوفیات ذلك الدور الكبیر 

  .الذي كانت تلعبھ في التأثیر على النمو السكاني 

ومن جھة أخرى تفتقد أغلبیة الدول النامیة إلى المعطیات التي تتیح دراسة الھجرة بكیفیة 

ا مصدر مھم لكل التغیرات في البناء الاجتماعي و الدیمغرافي جیدة فبالرغم من كونھ

، إلى جانب ما تلعبھ  الكثافة و التركیب النوعي و العمري للسكانوللمجتمع من حیث الحجم 
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من دور أساسي في مختلف الخصائص الدیمغرافیة الأخرى، إذ یعبر صافي الھجرة المضاف 

 إلا أن أغلب الباحثین سواء كانوا في علم الاجتماع إلیھ الزیادة الطبیعیة على النمو السكاني

  أو الدیمغرافیا یضطرون إلى دراسة الظواھر الدیمغرافیة إلى اعتماد فرضیة

 غیاب الھجرة، و بھذا تصبح الخصوبة العامل المسیطر و المحدد  الرئیسي و الأول لنمو 

ثرة علیھا ، من خلال مختلف الدیمغرافي ، لذلك كان لزما دراستھا وتحدید أھم العوامل المؤ

  .المؤشرات التي تمكننا من قیاسھا ، وخاصة تلك التي تحسن معرفتنا بالظاھرة 

في الجزائر عرفت الخصوبة مستویات مختلفة بسبب السیاسات التي انتھجتھا منذ الاستقلال 

إلى یومنا و التي ھدفت في مجملھا إلى تحدیث البلاد في مختلف المجالات قصد تحسین 

ظروف حیاة الأجیال الحاضرة و المقبلة ، غیر أن ھذه السیاسات لم تعن بالتنظیم العائلي مما 

أدى بھا لاحقا إلى استدراك الأمر و تبني برنامج وطني نتیجة لما شاھدتھ من زیادة مفرطة 

  .في عدد السكان 

نفس  م وفي 1967دشن أول مركز للمباعدة بین الولادات في مستشفى مصطفى باشا سنة 

الفترة أصدر المجلس الإسلامي الأعلى فتوى تبیح التنظیم الإرادي للولادات دون اللجوء إلى 

  .الإجھاض ألعمدي 

 م على لسان ممثلھا أن 1974 في بادئ الأمر، أعلنت الجزائر في مؤتمر بوخارست سنة 

 مرحلة التنمیة ھي أحسن وسیلة لمنع الحمل، واستمرت ھذه السیاسة إلى أن عاشت الجزائر

حرجة ، تمیزت باختلال التوازن بین معدل النمو السكاني ومعدل النمو الاقتصادي، مما أدى 

  .بالحكومة الجزائریة إلى إعادة النظر في سیاستھا

 م 1983 توج التوجھ الجدید بتطبیق رسمي لبرنامج وطني للتحكم في النمو الدیمغرافي سنة 

  . م 1987ئلي سنة و إنشاء أول جمعیة جزائریة لتخطیط العا

وھكذا عرفت معدلات الخصوبة انخفاضا ، و ترجم ذلك بدخول الجزائر في المرحلة الثانیة 

انخفاض مستمر في معدلات الوفیات مع انخفاض معدل ( من مراحل الانتقال الدیمغرافي 

  ).  الولادات بوتیرة أسرع 

 6.9 م بحوالي 1964نة  قدر المؤشر التركیبي للخصوبة حسب معطیات الحالة المدنیة س

 6.96 و 7.4 م لینخفض ؟إلى 1970 طفل لكل امرأة سنة 8.36طفل لكل امرأة ثم ارتفع إلى 

 م و قدر 1980 م و 1977خلال ستني ) الحالة المدنیة(طفل لكل امرأة حسب نفس المصدر 

كنھ  طفل لكل امرأة ل5.4المسح الوطني الجزائري الخاص بالخصوبة ھذا المعدل بما یعادل 

 طفل لكل امرأة حسب معطیات المسح الجزائري الخاص بصحة الأم و 4.4انخفض إلى 

    م1992الطفل في سنة 
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إلى تراجع سن الزواج الذي یفسر "   ھذا الاختلاف 1 و قد أرجع الأستاذ  علي قواوسي

  1"  م 1986 م إلى 1970 بالمائة من ھذا الانخفاض م ھذا من خلال الفترة 50حوالي  

انتشار وسائل منع الحمل التي " ین أرجعھ دردیش عند تطبیقھ لنموذج بونقاردس إلى في ح

 1986 طفل لكل امرأة في الفترة ما بین 1.54ساھمت في تخفیض خصوبة الزوجیة بحوالي 

  2"  م 1992م 

فإذا أردنا التعمق في دراسة الخصوبة ، سوف نجد أن ھناك بعض الجوانب التي من شأنھا 

ي كشف النقاب أكثر على ھذه الظاھرة ومن بین ھذه الجوانب نجد الجانب مساعدتنا ف

 بدایة التغیرات الوبائیة لتتعدى بعدھا بقرن أو 19الصحي ، فقد شھدت أوروبا في القرن 

أكثر لباقي مجتمعات العالم تحت أثر الانتقال الدیمغرافي ھذا الأخیر الذي سمح لمعظم 

عروف بوفیات وخصوبة عالیتین إلى النمط  الحدیث أین سكانھا بالانتقال من نمط قدیم م

  .انخفضت فیھ الوفیات وخصوبة منظمة وصلت إلى طفلین لكل امرأة أو ما دون

 م من 1971 و بالضبط سنة 70و قد كان الانتقال الصحي محل نظریة في بدایة سنوات 

  : طرف الباحث عمران الذي قسمھا إلى ثلاث نماذج 

والمتمیز بانخفاض بطئ للوفیات و الخصوبة ابتداء : یكي للدول المتقدمة النموذج الكلاس- 01

  .19من القرن 

و المتمیز بانخفاض سریع للوفیات و :  النموذج المتأخر للدول السائرة في طریق النمو - 02

  .خصوبة عالیة 

 للوفیات و الخصوبة في المتمیز بانخفاض سریع:  المتغیر السریع لنموذج الكلاسیكي - 03

  . مدة قصیرة

یر مباشر على إن ھذا التمیز في المراحل كان لھ الدور الكبیر في التأثیر المباشر و الغ

  الجزائر  الخصوبة في 

و نظرا لتعدد الآراء و التوجھات حول تأثر الخصوبة بھذه التغیرات الصحیة و بناء على ما 

 سبق نحاول  

  لخصوبـــة في الجزائـــر  ؟  معرفة مدى تأثیــر الانتقــــال الصحـــي على ا

                                                
contribution à une sociologie de la famille : femmes et contraception, Familles).1992(, Kouaouci A 1

.49P ,ieAlgér, CENEAP, Algérienne 
 دردیش أحمد ، اثر انتشار وسائل منع الحمل على الخصوبة في الجزائر ، رسالة لنیل شھادة الماجیستیر في2      

   - . 112.، ص1997الدیمغرافیا ، معھد العلوم الاجتماعیة ، جامعة البلیدة ،الجزائر ، 
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و یندرج تحــت ھــذا التساؤل  مجموعــــة مـن الأسئلـــــة الفرعیـــة و التــــي یمكـــــن 

  :إدراجھـــــــــــا كما یلـــي 

  مــاھي مراحــــــل الانتقـــــــال الصحـــــــي فـــــي الجزائــــــــر ؟   /01

  ـــورات التـــي شاھدتھــــا الخصوبـــــة في الجزائــــــر ؟ مــاھـي أھـــــم التطـ / 02

  كیــــف أثرت المراحــل الصحیــــة على تغییــــــر الخصوبـــة في الجزائـــــــــر ؟  / 03

      و الإجابـــة على ھــذه الأسئلـــة لیست بالأمـــر الھیــن أو السھـــــل خاصـــــة في 

ظرا لصعوبــة التكھن بمــا سیحدث في ظـــل التطورات السریعــة التي الوقت الحالــي ن

یشھدھا كــلا من الجانب الصحي والمظھــر الدیمغرافي ، و علیــھ فإن ضـــرورة طـــــرح 

مثل ھذه الأسئلـــة عن ھــذا الموضوع سیقودنا إلـــى فھـــــم و استیعـــــاب الوضـــــــع 

محاولـــة التنبــؤ بمــا قــد تصل إلیـــــھ الجزائر من زیـادة والجزائر الذي یعیشــھ سكــان 

في عدد السكان تكــون سبب فــي عجــز اقتصادي أو نقص فــي عدد السكان یكــــون سبــب 

    إلیـــــھ الجزائـــــر من توقعــــــــــــــــــــــــات في عجــــز سكاني ، بحســـب ما توصلت

  

  : اتالفرضی: ثانیا

م علینا وضع فرضیات و التي تعتبر كإجابات مؤقتة تحتمل ـإن دراسة ھذا الموضوع تحت
  : الصواب كما تحتمل الخطأ و تتمثل ھذه الفرضیات في 

  
   : الفرضیة العامة

( ة بھا ــــــالة في انخفاض الخصوبــــة فعـر ساھم مساھمـــــــــي في الجزائـالتطور الصح
  ) .أي بالجزائر 

  : الفرضیات الجزئیة 
  .ة ــــــــع الأمراض المعدیـــــــى تراجــــر أدى  إلـــي في الجزائـــــور الصحـــالتط   *
ة ــــــــــار الأمراض المزمنـــ أدى إلى انتشرـــــــور الصحي في الجزائــــــ التط   *

 .ة ـــــــــالمستعصیو
ع إلى مجموعة كبیرة من العوامل و سیتم الكشف عن انخفاض الخصوبة في الجزائر راج   *

 : ھذه الفرضیة بالمؤشرات التالیة 
دات ـــــــــــــرات  بالوحـــــــــف عن ھذه المؤشـــــــــنكش: عوامل وسبطیة - 

  : ة ـــــــــــــــــالتالی
  .العمر عند الزواج الأول            
  .استعمال وسائل منع الحمل           
 . الرضاعة بالإضافة إلى مجموعة أخرى من العوامل الوسطیة           

دات ــــــــــرات بالوحـــــــف عن ھذه المؤشــــــــــتكش:  عوامل غیر وسطیة - 
  : ة ـــــــــــــــــالتالی

  .الوضعیة الاقتصادیة للأسرة            
 . العادات و التقالید            
 . وضعیة المرأة في المجتمع            
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  :أسباب اختیار الموضوع : ثالثا 

 یمكــن إرجــاع أسبــاب اختیـار الموضــوع إلـــى مجموعــــة مـــن الأسبــــاب یمكــــن 

  :حصــر أھمھــــا فــــي 

التطورات السریعــة لكل من الخصوبــة و الصحــة و محاولـــة معرفة كل مـــا جـد / 01

  . ھذیــن المتغیریـــــن حول

باعتبـــار أن الخصوبـــة في الجزائـــــر من أھـــم الظواھــر التي نالـــت قسطــــــا / 02

كبیــر من الدراســـة سواء كــــان ھذا مــن طرف علماء الاجتماع أو الدیمغرافیین و كذا 

عتمـــدة علــــى نفس المؤشرات الطلبــة غیــر أن ھــــذه الدراســــات كانـــت شاملــــة م

تفسیریھـــا ، غیــــر أن ھـــذه الدارســـــة تحاول التطـــــرق إلى وفــي تحلیــــل الظاھــــرة 

كیفیـــة تأثیــــر ھذه التطورات علـــى تغییر معــدلات وأحــدث التطورات الصحیــة 

  .الخصوبــــــة 

م أساسیـــات النمـــو السكانــــي ھــــذا الأخیر الذي باعتبــار أن الخصوبـــة مـن أھـ/ 03

یعتبـــر مــن المواضیـــع التي حضــــت باھتمــام كبیــــر منذ الأمــم السالفة و ھو یمثــل 

سلاح ذو حدیــن الأول عامــل من عوامـــل تحقیـــق التنمیـــة و التقــــدم للمجتمعــــات ، و 

عوامـــل الإعاقــــة و خلـــق المشاكـــل فمــن خلال ھذه الدراسة سوف  الثانــــي عامــل من 

 یتم تحدیــد العاملیـــن للاستفــــادة مــن الأول و  المتمثل 

في كونھ عامل من عوامل التنمیة و التقدم  و تفــــــادي الثاني و المتمثل في كونھ عامل من 

  .جار السكاني  عوامل الإعاقة و خلق مشاكل سكانیة كالانف

تـم اختیــار تأثیـــر  الانتقــــال الصحــــي علـى الخصوبـــــة فـي الجزائــر لاعتبار / 04

الانتقـــال الصحــــي جانـــب من الجوانــــب الاجتماعیــــة و الخصوبــــة كونھا مظھر من 

ــف ما دارسنـــــاه في علـــم المظاھــــر الدیمغرافیـــــــة و بالتالــــــي یتــــم توظیــــ

  .الاجتمـــــاع كشعبـــــة من جھــــــة و الدیمغرافیــــــا كــفرع  من جھــة ثانیـــة 

نظـــرا لتطورات السریعــة التي تشھدھــــا الخصوبــــــة من فتـــــــرة إلـــى أخرى   / 05

 للكشف على ماھو حدیــــث في كل فلا بـــد من وجود دراســــات حدیثة خلال ھذه الفترات

  .فتــرة من ھــــذه الفــترات

 :أھداف الدراسة : رابعا 

تكتســي ھذه الدراســـة أھمیـــة بالغــة من حیث حداثــة الموضــوع و ذلــك بالنظــــر إلــى 

ل المجھودات المبـذولــة من طــرف دول العالــم من خلال مساعیھـــا المتواصلــة لتذلیــ
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مختلــف الصعاب التي تواجھھــا  وتطویـــر نفسھـــا فـي مختلــف المجالات،  لاسیمــا 

الدول النامیــة التــي تحاول باستمــرار ربــح الوقــت و تقلیـــص الفجـــــــوة بینھــا و بین 

رات و الدول المتقدمـــــة و ھذا مــا یمكــــن ملاحظتــــھ مــن خلال مختلــــــف التغی

التطورات التــي یشھدھــا البرنامــج التعلیمـــي ســواء علــــى مستـــــوى الدراســات ما 

علیـــھ یمكـــن حصــــر أھداف ھــــذه وقبــل التدرج أو الدراســـات ما بعــد التدرج 

  : الدراســــــة فـــي 

فعالـــــة و الحساســــــــة في محــاولة تسلیــط الضــوء على أحـــد المظاھـــــر ال/ 01 

الدیمغرافیـــا أل و ھـــي الخصوبــــة وكشـــــف كل تغیـــــر من شأنــــھ أن یمس ھذه 

الأخیـــرة للاستفــادة منـــھ إذا كان نافــع الحفاظ علـــى إستمراریتـــھ و تجنبـــھ إذا كان 

  .ضــار و محاولـــة القضـــاء علیـــھ 

ـار أن الصحـــــة تاج ذھبــي فوق رأس كل سلیــــم لا یــرى ھـــذا التــــــاج إلا باعتبـ/ 02

مـن یعانــي من  مرض معیـن فإننــا نحاول مـن خلال ھـــذه الدراســـــة حصر ھذا الجانــب 

ــة من علــى الصحـــة الإنجابیـــة للكشــف عن مختلـــف الجھــــود التـــي بذلتھـــــا الدولـــــ

  .أجـــــل سلامــــــة الأم أولا ثــــم سلامــــــة الطفــــــــل 

كشـــــف النقاب عــن التأثیــر الكبیــر الذي تلعبـــھ الصحـــة علـــــى الخصوبـــــة و / 03

كیـــف یمكـــن الحفاظ علــــى خصوبــــة الإنســان بصــورة منتظمــــة فـــي ظــــــل 

 الصحیـــة المتواصلـــة ،كمــا یمكـــن الكشــــف عن الخطـــــر الكبیر الـــذي التطورات

  .یمكــن أن یحیـــط بخصوبـــــة الإنســــان إذا مـــــا انقطـــع عن متابعة ھذه التطورات 

محاولــــة إبراز مـــدى حتمیـــــة الانتفـــاع و الاستفــــادة مــن الخدمات الصحیة / 04

تطــورة مــن أجــــل تحقیق النمـــو الدیمغرافـــــي الأمثـــــل للسكــــــان في مختلف الم

  .علـــــى رأسھــــا الجزائـــــر والــدول العربیــــــة 

مرضیة أن لم  التحســـــــس بمــا ألت إلیـــھ الــــدول النامیــــــة مـــــن نتائــــج غیــر/ 05

 نتیجــــة التقلیــــد الأعمـى لـــدول المتقدمـــــة دون مراعــــاة الفوارق نقــــل سیئـــــة

  .الكثــیر فــــي معظـــــم المجـــــــــالات

فــي الأخیــــــر یمكــــن التوصــــل إلى نتائـــــج و توصیـــات مـــن شأنھــــــا رفع / 06

 یخص سلامــــــة و صحـــة السكان مع الحفاظ المستـــوى الفكــــري للسكـــــان فیمــــــا

  .علـــــــى الكیــــــــان البشــــــري

  : تحدید المفاھیم : خامسا 

  : بمكــن تحدیــد المفاھیـــم الوردة في الدراســـة فیما یلــــي 
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  :الانتقال / 01

أو من مرحلــــة  ھو التحــول من مكــان إلى أخر أو التحــــول مـــن موضع إلى أخــــر 

  .إلـى مرحلـة أخــرى تختلــف عن الأول إن لم یكــن ھــــذا الاختلاف جذري فھو جزئي

و یقصد بالانتقــال فــي ھــذه الدراســــة التحـــول من مرحلـــة دیمغرافیـــة قدیمــــة إلى 

 منـــھا علـــــى مرحلة دیمغرافیــة حدیثـــة تختلــف عن سابقتـــھا في أمور عــدة نركــز

  .الصحیـــــة 

  : الصحة 02

الصحـــة ھي حالــة من اكتمــــال لیاقــة الشخص بدنیا : تعریــف منظمـــة الصحــة العالمیــة

عقلیــا ونفسیــا و اجتماعیــــا و لا تقتصـــــر على مجـــرد انعــــــدام المرض أو و

  .الـــــــــداء

صحــــة من طرف منظمـــــة الصحة العالمیة یمكن ملاحظة من خلال ھــذا التعریف لل

العقلي و  الجانب الارتبــاط الوثیـــق بین الجوانــــب الثلاثـــة أل وھــــي الجانب المدنــي و

 في جانب من ھذه الجوانــــب قد  اختلال الجانب الاجتماعــــي و أن أيوالجانب النفســــي 

 بقیـــة الجوانــــب الأخرى و بالتــــالي یـــــؤدي إلى خلـل في یؤثــر ذلك سلبـــا علــى

  .الصحــــــــة 

كما یمكـــــن تعریف الصحــــــة بأنھا حالــــــة التوازن النسبــــــي لوظائف الجسم ، و أن 

ھــــــذه الحالــــة تنتج من تكیــــف الجسم مع العوامــــل الضارة التـي یتعرض لھا ھذا 

الأخیــــر سواء كانت ھــــذه العوامـــــل داخلیــــــة أو خارجیـــــــة ، و یوافق ھذا 

التعریـــــف ما جاء بـــھ العالم بركنز حیث یؤكــــــد ھذا العالـــــم على أن تكیـــــــــف 

قوى الجسم الجسم مع العوامـــــل الضارة ھو عملیـــــة إیجابیــــــة مستمرة تقوم بھــــــا 

 .المختلفــــة للمحافظـــــة علــــى حالـــــة التوازن 

وفــي ھذه الدراســـــة  سوف تحاول التعرف على الصحــــــة بصورة أوســـــع و ذلك 

  .بالتركیــــز علـــى صحة الأم و الطفــــــل  

  :الانتقـــــال الصحـــــــي /03

ھـــــذه الدراسة المراحــــــل التي مرت بھا السیاسة  و یقصــد بالانتقـــال الصحي خلال 

الصحیــــة المتبعــــة عبــر الفترات الزمنیــة المختلفـــة و كیـــــف تغیـــــرت الأوضاع 

   .الصحیــة للسكـــــان في كل مرحلــة من مراحــل ھذا الانتقـــــال 
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  :الخصوبة / 04

ــــــة على ظاھــــــرة الإنجاب فــي مجتمـــع ما ، كما یعبــر  یطلــق لفظ الخصوبــــــة للدلال

عنھــا بعدد الموالیـــــد الأحیـــــــاء ، كمــا تعتبر الخصوبــــة ظاھرة دیمغرافیة قابلــــــــة 

الإعـــادة فبإمكــــــان المرأة  أن تلد أكثــر مــن مرة واحدة و كما ھي ولتجدیــــــد 

ة مختلفــــــة مـــــن امرأة على امرأة أخرى فھـــي تختلف من مجتمــــع على الخصوبــــــ

مجتمــــع أخر و یمكــن إرجاع ھــــذا الاختلاف إلــــى عـــدة عوامل منھـــا العوامــــل 

ــاع العوامــــــــل البیئیـــة كما یمكــــن إرجــــوالاجتماعیـــــة و العوامـــــل الاقتصادیـــــة 

ھذا الاختلاف إلى السیاسیــــات المتبعـــــة من طـــرف المجتمع ومـن ھنـا تكمـن أھمیــــــة 

دراستنا خاصـــــة إذا تعلــــــق الأمر بالسیاســــة الصحیة في مجتمـــــع عربـــــي 

  .إسلامـــــــي ألا وھو الجزائـــــــــــر 

  :المناھج المعتمد علیھا :سادسا 

 التطرق إلى المناھج التي تم الاعتماد علیھا خلال دراسة ھذا الموضوع تجدر بنا  قبل

الإشارة إلى معنى المنھج بصفة عامة دون تحدید أو تخصیص ھذا الأخیر الذي یعني 

الخطوات یتم وضعھا  بقصد الوصول إلى حقائق و نتائج المعرفة ومجموعة من القواعد 

الطریقة : لم اجتماع السكان لدكتور علي عبد الرزاق جلبي العلمیة ، فھو كما جاء في كتاب ع

  .التي یتبعھا الباحث في دراستھ للمشكلة في اكتشاف الحقیقة 

ویرتبط المنھج المستعمل في البحث ارتباط وثیق بموضوع البحث و الأھداف التي یسعى 

نھج واحد في الباحث للوصول إلیھا من خلال بحثھ كما یمكن للباحث أن یستعمل أكثر من م

  .نفس الدراسة بحسب ما یلاءم دراستھ للكشف عن خبایا الموضوع محل الدراسة 

 و انطلاقا من طبیعة الموضوع المدروس و الذي جاء تحت عنوان تأثیر الانتقال الصحي 

  : على الخصوبة في الجزائر  وعلیھ  فإن ھذه الدراسة تطلبت إتباع المناھج التالیة

  : المنھج الوصفي /01

 بصفة عامة فإن ھذا المنھج یعتبر طریقة لوصف الظاھرة المدروسة و تقدیریھا تقدیر كمي 

و ذلك عن طریق جمع المعلومات المقننة عن المشكلة تصنیفیھا و تحلیلھا ثم إخضاعھا 

  لدراسة ، إما بصفة خاصة فإنھ 

 حول كلا من یتم الاعتماد على المنھج الوصفي التحلیلي في جمع معلومات دقیقة و مفصلة

الخصوبة و المراحل الصحیة التي مرت بھا الجزائر منذ الاستقلال إلى یومینا ھذا و ذلك من 

خلال تحلیل كل مرحلة على حدا حیث یتم ذلك من خلال الكشف عن متغیرات كل مرحلة و 
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معرفة سلبیات و إیجابیات كل مرحلة  من ھذه المراحل لنتوصل في الأخیر إلى محاولة ربط 

  .صوبة بھذه المراحل لتعرف على مدى تأثر الخصوبة بكل مرحلة من ھذه المراحل الخ

 كما یمكن الاعتماد على ھذا المنھج في محاولة الاستفادة من إیجابیات كل مرحلة من مراحل 

  .الانتقال الصحي على الخصوبة وتفادي سلبیاتھا

  :المنھج التاریخي / 02

الباحث التاریخي فقط و إنما یمكن استخدامھ من طرف  ولا یقتصر استخدام ھذا المنھج على 

كل باحث مھما كان تخصصھ ویقصد بھذا المنھج الطریقة التي یعتمد علیھا الباحث في 

الكشف عن نشأة الظاھرة، فقد تم الاعتماد على ھذا المنھج في الكشف عن مراحل الانتقال 

قال الدیمغرافي التي مرت بھا الصحي منذ الاستقلال إلى یومینا ھذا وكذا مراحل الانت

الخصوبة في الجزائر، فھذا التطور لكل من الخصوبة والصحة مر بمدة زمنیة معینة تستحق 

  .إتباع المنھج التاریخي للكشف عنھا 

  : لمنھج الإحصائي ا/ 03

یعتبر المنھج الإحصائي من أھم المناھج التي یعتمد علیھا الباحث الدیمغرافي خلال دراستھ من 

 المنطقي التطرق إلى دراسة دیمغرافیة مھما كانت بسیطة دون التطرق إلى ھذا المنھج و غیر

  علیھ فقد تم الاعتماد على المنھج الإحصائي في الحصول على مختلف 

الإحصائیات المتعلقة بالخصوبة ، كما یتم الاعتماد على ھذا المنھج في استخراج المعدلات و 

  .تسھیل دراستھا و التعلیق علیھا وكذا الحكم علیھا النسب بھدف تبسیط الإحصائیات ل

  مصادر جمع المعلومات: سابعا

   : التعدادات/01

 ھي العملیة الكلیة لجمع و تجھیز و تقویم و تحلیل و نشر البیانات الدیمغرافیة و الاقتصادیة 

ن في الاجتماعیة المتعلقة بالأفراد في قطر أو جزء أو مكان محدد بمعالم و في زمن معیو

مختلف المجالات و بالتالي یمكن القول بأن التعدادات تعتبر المصدر الرئیسي في معظم دول 

العالم إذ لم نقل جمیع دول العالم للدراسات السكانیة المختلفة سواء كانت ھذه الدراسات من 

  .حیث كثافتھم أو تركیبھم إذ یعتبر الأھم في ھذه الدراسات ھو تحدید الزمان و المكان 

  :الحالة المدنیة / 02

 تعتبر الحالة المدنیة المصدر الثاني من مصادر جمع المعطیات إذ یمكن الحصول على 

إحصائیات سكانیة من شانھا أن تعطي صورة متحركة عن إجمالي ما یحیط بنا من سكان من 

حیث مختلف الإحداث الحیویة التي یعیشونھا في حیاتھم الیومیة فھي تقوم بتزوید الباحث 

بمجموعة من البیانات الدیمغرافیة كما تعتبر الحالة المدنیة المصدر الأساسي الذي یعمل على 
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تزوید الباحث بمعلومات كافیة حول عدد السكان، والتغیرات المدنیة المستمرة  التي تطرأ 

على ھؤلاء السكان تؤثر تأثیر كبیر على حیاتھم و ذلك من حیث عدد الموالید و عدد الوفیات 

الخ ، فھي ترسم صورة متكاملة للعالم الصغیر أل وھي ... المھاجرین و عدد البطالین ووعدد

  .البلدیة وفي مجموع البلدیات یتمكن  الباحث من معرفة كل ما یحتاج إلیھ من إحصائیات 

   :التحقیقات/ 03   

تي  ھي مصدر أخر من المصادر التي تم الاعتماد علیھا وتعتبر الجزائر من بین الدول ال

تھتم بجمع أكبر قدر ممكن من المعلومات حول سكانھا في مختلف المجالات، فبالإضافة إلى 

معطیات التعدادات والحالة المدنیة فقد وصل عدد المسوح التي عنیت بالظواھر الدیمغرافیة 

  :  مسوح ھي على التوالي اربعةفي الجزائر إلى 

عنوان الدراسة الوطنیة الإحصائیة  تحت 1970تم إجراء ھذا المسح سنة : المسح الأول

  .للسكان 

 تحت عنوان المسح الوطني الجزائري 1986تم إجراء ھذا المسح سنة : المسح الثاني

  .الخاص بالخصوبة 

 والذي جاء تحت عنوان المسح الوطني 1992تم إجراء ھذا المسح سنة : المسح الثالث 

  .والطفل الأم الخاص بصحة 

 والذي جاء تحت عنوان المسح الوطني 2002ھذا المسح سنة تم إجراء : المسح الرابع

  الخاص بصحة الأسرة 

  الدراسات السابقة : سابعا     

لا تخلو أي دراسة من الدارسات الحدیثة من الدراسات السابقة سواء كانت ھذه الدارسات السابقة 

على الخصوبة قد تناولت جزاء الموضوع أو الموضوع ككل و موضوع تأثیر الانتقال الصحي 

في الجزائر كغیره من الدراسات الحدیثة مجموعة من الباحثین بدراستھ جاءت ھذه الدارسات كما 

   :یلي

قامت وزارة الصحة بالتعاون مع الدیوان الوطني للإحصاء بإجراء المسح الجزائري حول صحة 

 ھذا المسح أن  أسرة معیشیة و لقد أبرز6500على عینة ممثلة تشمل 3 1992 سنة الطفل والأم 

 طفل لكل  امرأة خلال الخمس سنوات التي سبقت 4.4معدل الخصوبة الكلیة قد انخفض إلى 

 م  كما أن دالة المعدلات العمریة للخصوبة بینت أن ھذه الأخیرة 1987العملیة أي خلال سنة 

طین بدأت في الانخفاض عند الفئات العمریة المتقدمة في السن مع وجود اختلاف خصوبة الوس

                                                
,Alger, Rapport principal:  l’enfantEnquête Algérienne sur la santé de la mère et de ). 1992(, ONS 3 

P 28.  
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 طفل لكل امرأة في الریف في حین بلغ معدل الخصوبة 5.3حیث بلغ معدل الخصوبة الكلیة 

  . طفل لكل امرأة  في المدن 3.6الكلیة  

كما أكدت الدراسة على تأثیر التعلیم على الخصوبة فمتوسط عدد الموالید الأحیاء الذین أنجبتھم 

ساء المتزوجات أو اللائي سبق لھن الزواج ینخفض أمھاتھم طیلة فترة حیاتھم الإنجابیة بالنسبة للن

  .بارتفاع المستوى التعلیمي و یرتفع بانخفاض المستوى التعلیمي للمرأة 

 -1970 بدراسة تطور الولادات ما بین 4مع مطلع سنوات التسعینات قام الدكتور قواوسي علي*

تسمح بتحلیل الفرق التي   "La double standardisation":ذلك بإستخدام طریقة ;  1986

للموالید مع حساب أثر التركیبة حسب العمر و الجنس، أثر نسبة المتزوجین و أثر  بین معدلین

الخصوبة الشرعیة، فتبین عندھا أن تراجع الموالید خلال ھذه الفترة یرجع  إلى تراجع الزواج 

ة حسب العمر و الذي لعب دورا أساسیا متبوعا بانخفاض الخصوبة داخل الزواج أما التركیب

دف إلى االجنس لعبت دورا ضئیلا في اتجاه رفع الولادات و عند تطبیقھ لنموذج بونقاردس  الھ

قیادة تأثیر و مساھمة العوامل الوسطیة للخصوبة الشرعیة تبین أن تراجع الرضاعة لعب دورا 

ذا الدور الذي   م  في إلغاء أثر انتشار موانع الحمل خاصة في المدن، ھ1970أساسیا في سنة   

 . بالاستعمال الواسع لھذه الموانع التي أصبحت العامل المحدد للخصوبة1986استخلف عام 

الدراسة التي ضمھا كتاب الانتقال الدیمغرافي في بلدان الجنوب و ھو خلاصة للأیام العلمیة *

ام من خلالھا ، و التي ق1998الثالثة لشبكة الدیمغرافیین للوكالة الجامعیة للفرنكوفونیة عام 

 الدكتور قواوسي علي بالبحث في 

السیاسة السكانیة، الضغط (الانتقال الدیمغرافي في منطقة المغرب العربي و التي جاءت بعنوان 

حیث وصف ھذا  5)أي نموذج للانتقال بالنسبة للمغرب العربي: المالتوسي أو الانتشار الثقافي

 المسار بالظاھرة الموجھة 

الأخیر سیعرف تغیرات عمیقة و غیر متوقعة على مستوى العائلة، سوق الشغل للمجتمع وان ھذا 

و حتى النظام السیاسي، ثم أكد بأن تراجع الزواج لعب دورا أساسیا في ھذا الانتقال أكثر من 

  .الدور الذي لعبتھ الخصوبة بتراجعھا و استعمال موانع الحمل

                                                
, »1986 et 1970 enne entre «Tendances et facteurs de la natalité algéri). 1992. (A, Kouaouci 4

.351–327 .pp, )2(47Population  
 

5Kouaouci, A. (1998). «Politiques de population, pressions malthusiennes ou diffusion culturelle ? 
Quel modèle de   transition pour le Maghreb ? », In les transitions démographiques 
des pays du Sud, pp. 53– 64. Editions ESTEM Paris. 
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 سنة ھي أحد أھم 25 - 15مجموعة العمریة   إلى أن ال ثم أشارة دراسة الدكتور علي قواوسي

ضحایا ھذا الانتقال بل و ھي محركھ في آن واحد، و لا یمكن تحمیل السیاسة السكانیة فقط كل 

الآثار الناجمة عن ھذا الانتقال لأنھ برغم اختلاف تاریخ بدایتھا في كل من تونس، الجزائر و 

في الخصوبة، الزواج و استعمال وسائل المغرب إلا أن ھذه البلدان تملك مستویات متقاربة 

 .التخطیط العائلي

الدراسة التي جاءت في نفس الكتاب المذكور أعلاه و التي قام بھا الباحث بو یسرى عبد العزیز 

حیث استھلھا بالتحدث عن  السیاسة " الانتقال الدیمغرافي في الجزائر، رؤیة  مستقبلیة"بعنوان 

 ملیون ساكن و 50ة التي كانت فیھا  الجزائر قادرة على تغذیة السكانیة في الجزائر من المرحل

شعار أن أحسن قرص ھو التنمیة و عدم دمج المشاكل السكانیة ضمن السیاسات التنمویة إلى 

مرحلة التأكد من أن  إشكالیة السكان ھي أحد العوائق الكبرى في وجھ التنمیة الاقتصادیة و 

لمنشودة من طرف السلطات العمومیة ترجم في الواقع الاجتماعیة و عدم تحقیق الأھداف ا

بتطبیق البرنامج الوطني للتحكم في النمو الدیمغرافي  الھادف إلى التقلیص و التنظیم الإرادي 

للنمو السكاني و ذلك في إطار احترام القیم الاجتماعیة و الضوابط الدینیة و بمعنى آخر وضع 

لأمثل و الصحیح آخذین في الحسبان الجانب التاریخي، معادلة السكان و التنمیة في الإطار ا

  .الثقافي، الاقتصادي و الدیمغرافي للمجتمع

كما أشارت ھذه الدراسة إلى تحلیل محددات تراجع معدلات الموالید و سن الزواج و ارتفاع 

 المستوى التعلیمي خاصة عند الإناث زیادة على مشاركة المرأة في الحقل الاقتصادي كما طرقت

ھذه الدراسة إلى الجانب الدیني وبأن الإسلام لا یتعارض مع تنظیم النسل و الأزواج لھم الحریة 

المطلقة في توقیف الإنجاب أو تحدید عدد أطفالھم بل و أكثر فھم أحرار في تنظیم حیاتھم 

ع الزوجیة و العائلیة مقارنة بالعوائق الموضوعیة و اختیاراتھم المعیشیة و أن استعمال موان

الحمل جائزة شرعا مع التحریر المطلق للإجھاض إلا في الإطار الطبي والقانوني اللذان یسمحان 

  . بأنقاض حیاة الأم

 حول تأثیر المستوى التعلیمي للإناث على أسباب 6  نادیة عتوتو وآخرونبھا البحث الذي قامت 

لزواج مع تقلص  موضحین أسباب ارتفاع في سن ا1998 - 1970الخصوبة و الزواج ما بین 

الفارق العمري بین الزوجین إلى تمدرس الإناث من جھة و مشكل البطالة و إیجاد السكن 

  بالإضافة إلى ارتفاع  تكالیف الزواج من جھة أخرى 

من تقلص الخصوبة % 65ساھمت في تراجع سن الزواج و أن ھذا الأخیر كان سببا في نسبة 

  .1986 -1970الملاحظة ما بین 
                                                

.55P, Algérie, CENEAP, Fécondité et Nuptialité, Education).2001(N et all , ttoutA 6 
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 الذي أجرى على عینة مكونة 7 م 2002لتحقیق الوطني حول صحة العائلة في سنة كما كشف ا

 عائلة الانخفاض المستعمر في المؤشر التركیبي للخصوبة للخمس سنوات التي 10200من 

 الذي قدروسبقت العملیة 

  طفل لكل امرأة في 2.1 طفل لكل امرأة مع وجود اختلاف بین الوسطین حیث قدر ب   2.4ب 

 طفل لكل  امرأة في الوسط الحضري ، مع معدلات قصوى لدى الفئة 2.7ط الحضري  و الوس

  . سنة34 -30العمریة 

أما الاھتمام بالانتقال الصحي  فبدأت ملامحھ في الظھور بعد التحقیق الوطني للصحة في سنة 

  : عائلة و كان الھدف من ھذا التحقیق ھو12000 م الذي أجرى على 1990

  .لة المرضیة للسكان، طلب العلاجات و استعمال الخدمات الصحیة معرفة الحا-  

  . معرفة ثقل الأمراض المزمنة التي یعاني منھا السكان-  

 و قد اتضح بأن الأمراض المزمنة و المستعصیة ھي الأكثر انتشارا و سببا رئیسیا في -  

  .اض المعدیةطلب المفحوصات الطبیة و الاستشفاء مع بقاء نسبة لا بأس بھا من الأمر

 10 -3 م الذي امتد ما بین 2003التحقیق الوطني حول الاستعجالات الطبیة و الجراحیة في سنة 

 مریض و الذي وضح بأن معظم الوفیات كانت ناجمة عن 191570 و یشمل 2003مارس 

مع % 17.93الشرایین حیث قدر معدل الوفیات الناتجة عن ھذین المرضین ب وأمراض القلب 

و % 3.72، الربو بمعدل  %5.96 عالیة من الضغط الدموي قدرت معدلاتھا ب  وجود نسب

 %.  3.27الداء السكري  بمعدل 

 الذي یدخل في الإطار العام لمشروع البحث حول 2005التحقیق الوطني للصحة في سنة 

یة و الانتقال الوبائي و أثره على النظام الصحي  في بعض البلدان الأوروبیة و إفریقیا الشمال

الھادف إلى تقدیر الأمراض على مستوى السكان، استھلاك العلاجات و نسبة عوامل الخطر 

  . والوصول إلى المستوى الصحي الأمثلالقلبیة و الشریانیة لإنشاء إستراتجیة لتسیر ھذا للانتقال

  :صعوبات الدراسة: ثامنا

وبات تقف أمام الباحث لا تخلو أي دراسة سواء كانت علمیة أو نظریة أو تطبیقیة من صع

ومن الواضح جدا أن التطرق إلى مثل ھذه الدراسة التي تتمیز باتساع نطاقھا وشمولیتھا لا 

  :یخلو من صعوبات یمكن حصر أھمھا في

 امتناع بعض المصالح عن تقدیم  بالإضافة إلى قلة الإحصاءات الخاصة بالجزائر/ 01

 .ةالمعلومات الخاصة بدراسة الموضوع بحجة السری

                                                
 .36P  Alger, Rapport principal: Enquête Algérienne sur la santé de la Famille). 2002(, ONS 7  
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قلة المراجع في المجال الدیمغرافي خاصة التي باللغة العربیة مما اضطرنا إلى الترجمة / 02

من اللغتین الفرنسیة والانجلیزیة إلى اللغة العربیة و بالتالي استغراق وقت طویل ومجھود 

  .أكبر 

في  ولكنھا كانت دافعا للاستمرار تنادراسأمام   عائقاوغیرھا من المصاعب التي لم تكن

 .البحث من اجل الوصول إلى نتائج أفضل
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  :  الفصل ةــــدمـمق

یعد النمو السكاني من أبرز الظواھر الدیمغرافیة الممیزة في العصر الحدیث حیث یمثل 

السائرة في تحدیا ھاما للبشریة خاصة، سواء كان ھذا على مستوى الدول المتقدمة أو الدول 

لأخیرة التي یتزاید سكانھا بمعدل كبیر یفوق معدل التزاید في حاجاتھم  ھذه اطریق النمو

الاقتصادیة ویرتبط نمو السكان بصفة عامة بالزیادة الطبیعیة والتي تمثل الفرق بین معدل الموالید 

ومعدل الوفیات، وقد عرف النمو السكاني تزاید بطئ للغایة و كان ذلك حتى أوائل القرن 

الانخفاض بطبیعة الحال إلى الارتفاع الكبیر في مستوى معدل الوفیات مما العشرین ویرجع ھذا 

یؤدي إلى نقص في الزیادة الطبیعیة التي عرفت تراجع كبیر كما یمكن إرجاع ھذا الارتفاع 

الكبیر في مستوى الوفیات إلى مجموعة من العوامل البیئیة التي كانت ضابط أساسي لنمو 

كتھ بدرجة كبیرة و أبرز ھذه العوامل نجد المجاعات والحروب السكاني ومتحكم رئیسي في حر

 وھو والأمراض الوبائیة غیر انھ خلال ھذه الدراسة سوف یتم التركیز على العامل الأخیر ألا

الأمراض الوبائیة حیث كانت في تلك الفترة فنون الإنسان وقدراتھ الفكریة و العضویة عاجزة 

 الحدیثة تمكن الإنسان من تطویر ھذه الفنون وتنمیة و تقویة عن مقومتھا غیر انھ و في العصور

ھذه القدرات الفكریة و العضلیة ، فاستطاع و لو بصورة نسبیة مواجھة ھذه الأمراض الوبائیة 

وذلك في إطار ما یعرف التطور الصحي ، ھذا التطور مر بمجموعة من المراحل الصحیة أو 

ا بالانتقال الصحي مع الإشارة قبل ذلك إلى تطور نمو كما عرف في علم السكان أو الدیمغرافی

إلى انھ تم ) النمو السكاني ( السكان خلال ھذه الفترة حیث تم التوصل خلال دراسة ھذا الأخیر 

 نتقسیمھ إلى مراحل أو دوریة دیمغرافیة تتمیز كل منھا بسمات خاصة و متعددة حول تطور كا

نظریة بنظریة الانتقال الدیمغرافي و التي تولد عن دراستھا من الموالید و الوفیات و تعرف ھذه ال

نظریة الانتقال الصحي و ذلك لما للجانب الصحي من تأثیر كبیر و ھام على زیادة أو نقصان 

السكان وعلیھ سوف یتم خلال ھذا الفصل التطرق إلى كلا من النظریتین على مستوى العالم ثم 

ل بعد ذلك إلى أھم نتائج ھذا الانتقال في الجزائر و أھم نتطرق لھا على مستوى الجزائر لننتق

  .البرامج الوطنیة لھذا الانتقال في الجزائر 

  الانتقال الدیمغرافي :  المبحث الأول

  نظریة الانتقال الدیمغرافي :  المطلب الأول

ان تعتبر نظریة الانتقال الدیمغرافي واحدة من أھم النظریات الدیمغرافیة التي تھتم بالسك

عبر العصور المختلفة و المتعاقبة في جمیع دول العالم بغض النظر عن تقدمھا أو سیرناھا في 

  .طریق النمو 
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 وقد أقیمت ھذه النظریة أي نظریة الانتقال الدیمغرافي على أساس تجارب بیولوجیة 

نتج أن النمو واست   "معملیة في أول الأمر على بعض الكائنات الحیة و قام بھا العالم ریموند بیرل

 وسط معین إذ لدورة الواحدة وفي مساحة معینة الطبیعي یحدث في دورات ممیزة في خلال ا

توصل إلى أن النمو یبدأ ببطء ثم ما یلبث أن یتزاید بالتدریج وبنسبة ثابتو حتى یصل إلى منتصف 

ة الدورة و قد الدورة بعد ھذه الدورة فإن الزیادة المطلقة للوحدة الزمنیة تصبح أقل حتى نھای

اعتمد ھذا العالم في وصفھ لنظریة الانتقال الدیمغرافي على قانون ریاضي حیث قام بالاعتماد 

على المنحنى اللوجستي وذلك لیتمكن من شرح منحنى النمو السكاني و تحدید المراحل أو 

  .8 "الدوریات التي مر بھا السكان خلال تواجدھم

  ھذا الأخیر "   ة من طرف العالم الایطالي جینينظریة ریموند بیرل مساندجاءت وقد 

الذي قام بوضع نظریة مشابھة و كان یرى من خلال ھذه النظریة أن دورة النمو السكاني تشبھ 

دورة حیاة الفرد حیث أنھا تتمیز بمرحلة نمو سكاني سریع مبكر وھو ما یعرف في حیاة الفرد 

التي تعرف بمرحلة الشباب لینتھي في الأخیر عند بمرحلة الطفولة تلیھا مرحلة النضج والثبات و

   . 9"مرحلة الشیخوخة

 ومن خلال ھاتین النظریتین یمكننا القول بأن الباحثین ریموند بیرل وجیني یرون بأن 

دورة النمو السكاني تتأثر تأثر كبیر بحركة الموالید أو ما یعرف الخصوبة في تلك الفترة وفي 

 حیث S الباحثان إلى أن النمو السكاني یسیر وفق منحنى یأخذ شكل ذاك المكان حیث انتھى ھذان

یتشكل ھذا الحرف من عدة مراحل أو دوریات كل دورة لھا ممیزات وخصائص تختلف عن 

  .الدورة التي تسبقھا أو الدورة التي تلیھا 

 ومن خلال ما سبق یمكن القول بأن نظریة الانتقال الدیمغرافي من أبرز المظاھر 

بطة بدراسة السكان فقد حضت ھذه النظریة كغیرھا من النظریات الدیمغرافیة  باھتمام كبیر المرت

فھذه النظریة تعتبر الممثل الوحید للعلاقة بین معدل الموالید و الوفیات و ما یمكن أن ینتج عن 

ھذین المعدلین من مؤثرات دیمغرافیة تنعكس بضرورة الحال على معدل  النمو السكاني في 

   .جتمع الم

 على ھذه الأرض إلى علیھ یمكن تقسیم المراحل التي مر بھا السكان خلال تواجدھم و

تجدر بنا الإشارة إلى أن جمیع دول العالم قد مرت بھذه المراحل سواء كانت ھذه أربع مراحل و
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ل الدول متقدمة أو متخلفة والجزائر كغیرھا من ھذه الدول مرت بمراحل الانتقال الدیمغرافي خلا

  . نموھا السكاني 

   مراحل الانتقال الدیمغرافي : المطلب الثاني 

تعرف ھذه المرحلة من مراحل الانتقال الدیمغرافي بالمرحلة البدائیة و قد " :المرحلة الأولى

تمیزت ھذه المرحلة بارتفاع في معدل الموالید و معدل الوفیات معا ، و یتعرض السكان خلال 

من العوامل نذكر منھا الأمراض الوبائیة و المجاعات حیث تؤدي ھذه ھذه المرحلة إلى مجموعة 

فیات الأطفال الرضع ضف إلى ھذه والعوامل إلى ارتفاع معدل الوفیات بأرقام كبیرة وخاصة 

، و قد أدى ھذا الارتفاع  سنوات من عمرھم05موتون قبل یھم الوضعیة السیئة للأطفال فإن أغلب

 وعلیھ فقد قامت الجزائر كغیرھا 1"السكاني زیادة كبیروالنمتزاید في معدلات الوفیات إلى عدم 

من الدول السائرة في طریق النمو إلى تقلید الدول المتقدمة في سیاساتھا السكانیة إلى أن دخلت 

  .إلى المرحلة الثانیة من مراحل الانتقال الدیمغرافي 

لدیمغرافي بمرحلة التزاید السكاني تعرف ھذه المرحلة من مراحل الانتقال ا" :المرحلة الثانیة

المبكر تتمیز ھذه المرحلة بالنمو المتزاید والسریع للسكان والذي جاء نتیجة انخفاض معدل 

الوفیات مع استمرار معدل الموالید في الارتفاع و انطلقا من ھنا تتسع الفجوة بین كلا من الموالید 

ودخول الجزائر إلى ھذه المرحلة كان قبل عقد  2"والوفیات وبالتالي ترتفع نسبة الزیادة الطبیعیة

أو عقدین من الزمن فقد عرفت تراجع واسع في معدل الوفیات مع لاستمرار الثبات النسبي في 

 حیث أدى ھذا % 3.2معدل الموالید فنتج عن ذلك تزاید في معدل الزیادة الطبیعیة وصل إلى 

 السكاني الذي كان ولیس بالزمن الطویل یمثل الارتفاع في الزیادة الطبیعیة إلى حدوث الانفجار

  .مشكلة العصر والتي شغلت بال الكثیر من الدارسین باختلاف مجال دراستھم 

ویمكن الإشارة إلى أن التطور التكنولوجي من أھم العوامل التي أدت بالجزائر إلى الدخول في 

ة و أن تخفض من معدل ھذه المرحلة حیث تمكنت من خلالھ أن تسیطر على الأمراض الوبائی

الوفیات في فترة زمنیة قصیرة مع الثبات النسبي لمعدلات الموالید و علیھ فإن دینامكیة الانفجار 

 إلى السیطرة الذي یرجع بدوره السكاني ترجع في الأساس إلى التراجع الكبیر في معدل الوفیات 

  .على أسباب ھذه الوفیات 
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ة من مراحل الانتقال الدیمغرافي بمرحلة التزاید السكاني وتعرف ھذه المرحل ":المرحلة الثالثة

ھي المرحلة التي تعیشھا الدول ذات الخصوبة المتوسطة و الوفیات المنخفضة و یتمیز والمتأخر 

  " .النمو السكاني بأنھ أقل مستوى من المرحلة السابقة ذات التزاید المبكر

رة الدیمغرافیة وھي مرحلة الثبات والاستمرار ھي المرحلة الأخیرة من الدوو ": المرحلة الرابعة

  3" الدیمغرافیین حیث انخفض معدل الموالید والوفیات انخفاض ملحوظ

    الاحتلال ء أثناالجزائرمراحل الانتقال الدیمغرافي في  :لثاالمطلب الث

  بثلاث مراحل و كان ذلك ابتدأ من الاحتلال الفرنسي ء أثناالجزائرمر النمو السكاني في 

 م وقد استغرق الانتقال 1966 م إلى غایة سنة 1830مطلع الاحتلال الفرنسي في سنة 

ت مراحل ھذا  سنة وقد تباینت مراحل ھذا الانتقال تباین136الدیمغرافي في الجزائر حوالي 

  : مكن طرح ھذه المراحل فیما یلي  كبیر في جمیع الجوانب و یالانتقال تباینا

  السكانيالتذبذب مرحلة :  المرحلة الأولى 

 سنة أي من 56تبدأ ھذه المرحلة منذ بدایة الاحتلال الفرنسي مستغرقة بذلك حوالي 

 م وتعتبر ھذه المرحلة من اخطر المراحل التي مر بھا النمو الدیمغرافي 1886 م إلى غایة 1830

  في الجزائر    

 م 1830ي سنة بحیث ظل نمو السكان یسیر نحو الانخفاض بصورة مذھلة و مستمرة، فف"

في حین نسمة  ملیون 3 قدرت السلطات الفرنسیة سكان الجزائر حسب إحصائیة قامت بھا بنحو

 م بأن عدد سكان الجزائر قد انخفض عن إحصائیة 1972دلت النتائج الخاصة بإحصاء سنة 

قد یرجع ذلك إلى مجموعة من العوامل كان ھذا خلال أربعین سنة وو 1/3ة  م بنسب1830

  :  والتي نذكر منھا 1"المھمة

  اجتیاح الجزائر خلال تلك الفترة أنواع مختلفة من الأمراض الفتاكة كالأوبئة  ومرض

 ألف 40 على ما لا یقل عن قضى  م والذي1915الطاعون الذي اجتاح البلاد في سنة 

 م والتي أودت 1866نسمة من السكان إضافة المجاعة التي اجتاحت الجزائر في سنة 

 . ألف نسمة من الجزائریین 400ر من بحیاة أكث

  بفعل الاحتلال الفرنسي للجزائر كانت ھناك وضعیة خطیرة أدت إلى الحروب

الاستعماریة وقیام ثورات مستمرة ظل الجزائریین یشغلونھا ضد الاستعمار الفرنسي بین 

كل فترة وأخرى وكانت السلطات الفرنسیة تجذ بذلك ذریعة من اجل القیام بعملیات 
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للقضاء على تلك الثورات بادة الجماعیة لقرى بأكملھا وتأمیم ممتلكات المواطنین الإ

ومن " ، ومن نتائج ھذه الثورات والحروب الاستعماریة التقتیل والإبادة للسكان المتجددة

  .ثم نقص كبیر في عدد السكان نتج عنھ تقھقر سكاني كبیر 

  لسكاني البطءھي مرحلة الاستقرار والنمو او: المرحلة الثانیة

 سنة 35وقد استغرقت ھذه المرحلة من مراحل الانتقال الدیمغرافي في الجزائر حوالي 

 م و ھذه المرحلة تمیزت بالثبات والاستقرار في 1921 م إلى غایة 1886" من تامتدحیث 

 وقد زاد عدد % 0.4، وكانت الزیادة السكانیة خلالھا تقدر ب  الجزائروتیرة النمو السكاني في

سیما بعد و  ألف نسمة و ھي زیادة بسیطة لا79 بحوالي 1921 م و1911سكان الجزائر فیما بین 

 م والتي 1918 م و 1914خلال قیام الحرب العالمیة الأولى أي خلال الفترة الممتدة ما بین 

 ألف نسمة حسب 35جندت لھا فرنسا خیرة أبناء الجزائر حیث قتل منھم على جبھات القتال 

  .2"ات الرسمیة الفرنسیةالإحصائی

ومما لا یمكن تجاھلھ ھو أن فرنسا قد أجبرت الجزائریین على الخدمة العسكریة وھذا 

ارتھا على أبناء ب م وھو القانون الخاص بالخدمة العسكریة وأج1912بما أفتت بھ في سنة 

المشرق أو ائریة إلى مغادرة الجزائر نحو المغرب و الجزائر مما اضطر الكثیر من الأسر الجز

إفریقیا لكي لا یعمل أبناھم ضمن صفوف الجیش الفرنسي ھذا من جھة، ومن جھة أخرى 

أصبحت الأسر الجزائریة تعمل المستحیل من اجل إخفاء الموالید الجدد عن السلطات الفرنسیة 

  . لي الإعفاء من الخدمة العسكریةتھرب من التسجیل في السجلات الرسمیة وبالتا

  مرحلة الانفجار السكاني : ةالمرحلة الثالث

ومن المقارنة بین  م 1978 م لتستمر إلى ما بعد سنة 1921وتبدأ ھذه المرحلة من سنة "

 عدد السكان في الجزائر قد تضاعف بصفة ملحوظة جدا، أن م نجد 1960م و1921إحصائیات 

التي )  م 1945- م 1939( مع العلم أن الجزائر قد عاشت بأبنائھا سنوات الحرب العالمیة الثانیة 

 ألف جزائري حسب 50أبیدا فیھا على جبھات القتال دفاعا عن سیادة فرنسا ما یزید عن 

 م والتي 1945 ماي 08الإحصائیات الرسمیة الفرنسیة ، إضافة إلى ما تقدم كانت ھناك مجازر 

الحرب  ألف حسب الإحصائیات الرسمیة الفرنسیة، زیادة على ما خلفتھ 45 استشھادأسفرت عن 

نصف  الملیون و الاستشھاد م والتي أسفرت عن 1962 م 1945الجزائریة الأخیرة في الفترة 

   1"ملیون شھید من أبناء الجزائر
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ورغم كل ما سبق ذكره خلال ھذه المرحلة فإن الزیادة السكانیة في الجزائر استمرت 

 الاعتبارات نذكر أھمھا  ألف نسمة في السنة الواحدة ، و یرجع ذلك إلى مجموعة من200بمعدل 

  : في 

o  اختفاء المجاعة التي طالما عانت منھا الجزائر.  

o لوقت سرطان الشعوب تراجع أو اختفاء الأوبئة  أو كما عرف في ذاك ا

  .الضعیفة

o  الزیادة في العنایة الصحیة مع ظھور اكتشافات كبیرة في مجال الطب.    

 1998 م و 1962ة الممتدة ما بین ولقد تضاعف عدد سكان الجزائر ثلاث مرت في الفتر

عرفت معدلات زیادة السكان تغیرات كبیرة حیث " كما  م تاریخ إجراء أخر تعدد للسكان 

 1996 في سنة % 1.7 م و 1905 م و 1901خلال الفترة الممتدة ما بین % 0.5تراوحت بین 

ه الفترة ظل معدل  م وخلال ھذ1985 م و 1951م، وبلغت أعلى قمة في الفترة الممتدة ما بین 

   2" م1999إلى غایة % 03النمو الدیمغرافي یتجاور 

  الانتقال الصحي  : المبحث الثاني

  نظریة الانتقال الصحي: ب الأوللالمط

 من حاول تفسیر التغیر السكاني في مقاربة أول Abdel Omran 1  لعبدل عمرانیعتبر

تقال الوبائي یرافق الانتقال الدیمغرافي وبائیة وكانت النظریة على حد قولھ مبنیة على أن الان

 الخصوبة ھناك تغیر في نموذج الأمراض وفي أسباب لة بمرحلة فأثناء تراجع الوفیات مرح

الوفیات والكل في إطار مسار تنمیة المجتمع و قد قسمھ إلى ثلاثة مراحل أو أعمار وذلك في سنة 

1971:   

          L’âge de la pestilence et de la الطاعون و المجاعاتمرحلة: المرحلة الأولى 

famine  

حیث توقعت خلالھ معدلات الوفیات في مستویات عالیا جدا بین الذروة و المنخفضات 

ردا على الأوبئة مما حال دون النمو السكاني المتواصل و شكلت أثناءه الأنفلونزا، أمراض 

 للوفاة و التي مست خاصة فئة الرضع، الرئة، الإسھال، الجذري و داء السل الأسباب الرئیسیة

  . سنة40 و 20الأطفال و النساء، أما أمل الحیاة عند الولادة فقد كان متذبذبا ومنخفضا ما بین 
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  l’âge du recul des pandémies   انحسار الأوبئةمرحلة:  المرحلة الثانیة 

لمرافق الصحیة ومستویات عرفت ھذه المرحلة الاختفاء في تذبذبات الوفیات نتیجة التحسن في ا

المعیشة ویعجل معدل الانخفاض كلما قلت أو اختفت دورة الأوبئة، كما ازداد أمل الحیاة عند 

  . سنة و بدأ النمو السكاني في التغیر آخذا شكل منحني أسي50 إلى حوالي 30الولادة من 

  لإنسان الأمراض التنكیسیة والأمراض التي ھي من صنع امرحلة  : الثالثةالمرحلة

L’âge des maladies de dégénérescence et des maladies de société :   

أثناءه تستمر الوفیات في التراجع لتستقر في نھایة المطاف في مستوى ضعیف كما تعتبر 

الأمراض التنكیسیة والمزمنة كأمراض القلب، السرطان والحوادث الشریانیة الدماغیة الأسباب 

  .كان خاصة لذوي الأعمار المتقدمةالرئیسیة لوفاة الس

 سنة كما 50أثناء ھذه المرحلة أمل الحیاة المتوسط عند الولادة قد ارتفع تدریجیا حتى تعدى 

  .تصح الخصوبة العامل الحاسم في النمو السكاني

 2 تم اقتراح المرحلة الرابعة من الانتقال الوبائي من طرف أولشانسكي وأولت1986 في سنة -

Jay Olshansky et Brian Ault بعد  دراستھما لجداول الحیاة و استخلاصھما للارتفاع 

تقطع لأمل الحیاة الخاص بالولایات المتحدة الأمریكیة خلافا لما أتى بھ عمران و ھو ما مالغیر 

  :التالیةأطلقا علیھ بمرحلة تأخر سن ظھور الأمراض التنكیسیة و التي تمتاز بالخصائص 

الوفیات التي تتمركز معظمھا في الأعمار المتقدمة و التي تحدث تراجع سریع في معدل  - 1

  .تقریبا بنفس الوتیرة عند الذكور و الإناث

التركیبة العمریة للوفیات حسب السبب مازالت إلى حد كبیر نفسھا كما ھو الحال في  - 2

انتقل المرحلة الثالثة لعمران إلا أن التوزیع العمري للوفیات نتیجة الأمراض التنكیسیة قد 

  .  تدریجیا في اتجاه كبار السن

التحسینات السریعة نسبیا في البقاء على قید الحیاة قد تركزت عند السكان ذو الأعمار  - 3

المتقدمة، و أثناء ھذه المرحلة فإن الأسباب التنكیسیة الرئیسیة للوفاة التي سادت خلال 

 المؤدیة للوفاة إلا أن خطر ة الرابعةلالمرحلة الثالثة لعمران تبقى ھي نفسھا خلال المرح

  .الموت نتیجة ھذه الأمراض قد توزع من جدید عند كبار السن

                                                
2 -OLSHANSKY Jay and AULT Brian, 1986. « The fourth stage of the epidemiologic 

transition: the age of delayed degenerative diseases», The Milbank Quarterly, vol.64, 

n° 3, p. 355-391. 
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 Vallin Jacques et Meslé France 1  قام جاك فلان و فرنس مسلي2000 في سنة

 وذلك بتقدیر دور التغیرات 1925بدراسة تغیرات أسباب وأعمار الوفیات في فرنسا ابتداءا من 

ل الحیاة وأقرا بوجود مرحلتین فقط في ھذا المسار، الأولى مماثلة للمرحلة الوبائیة في تطور أم

الأولى من نموذج عمران التي عرفت التحسینات في الحیاة التي مردھا في غالب الأحیان إلى 

تراجع الأمراض المعدیة و ارتفاع الأمراض المزمنة ونھایة ھذه المرحلة تؤدي مباشرة إلى 

لأوعیة الدمویة التي تعتبر العامل الرئیسي في رفع أمل الحیاة عند تراجع أمراض القلب و ا

  .الولادة خلال المرحلة الثانیة وھو ما أطلق علیھ بثورة القلب و الأوعیة الدمویة

 إعادة  Jean-Marie Robine 2 اقترح جون ماري روبین2001في مقال لھ سنة 

ل دراستھ لتطور تشتت أمل الحیاة في النظر في عدد وتوقیت مراحل الانتقال الوبائي من خلا

  .فرنسا و قد أقر بوجود ثلاث مراحل

 .م19 و18 وھي مرحلة الطاعون و الأوبئة التي عرفت نھایتھا ما بین القرنین الأولى

 وھي مرحلة تراجع الأوبئة، أین أثناءھا وفیات الأطفال والأمھات وأدت إلى تقلص شدید الثانیة

 في البلدان التي اتسمت بالتقدم 1950لمرحلة عرفت نھایتھا سنوات في تشتت أمل الحیاة، ھذه ا

  .في ھذا المسار كدول أوروبا الشمالیة والغربیة، أمریكا الشمالیة والیابان

لتي ھي من صنع الإنسان  فقد دمج فیھا روبین عمر الأمراض التنكیسیة والأمراض اأما الثالثة

ة لاولشانسكي وأولت و مرحلة ثورة القلب انحصار الأمراض التنكیسیمع مرحلة لعمران 

والأوعیة الدمویة لفلان ومسلي لتكوین مرحلة واحدة ھي مرحلة غزو مدى الحیاة نظرا لصعوبة 

  الفصل وتاریخ المرور بین المراحل التي شملھا

  الدمج 

 عاد كل من جاك فلان وفرنس مسلي بطرح تنظیر جدید في ھذا المسار من 2004في 

 وأشار بأن ھذا النموذج 1ارب وتباعد الوفیات في مقاربة حدیثة للانتقال الصحيخلال دراسة تق

  :یتكون من تتابع ثلاثة مراحل

                                                
 

1- Meslé, F et Vallin, J. (2000). « Transition sanitaire : tendances et perspectives», 

Médecine, sciences, vol. 16, n° 11, p. 1161-1171. 
2 Robine, J-M. (2001). «  Redéfinir les phases de la transition épidémiologique à 

travers l’étude de la dispersion des durées de vie». Population 56(1-2), p 199-222. 

-1 Vallin, J. and Meslé, F. (2004). « Convergences and divergences in mortality. A 

new approach to health transition» . Demographic Research, Special Collection 2: 
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الأولى و التي تشمل كل مراحل الانتقال الوبائي لعمران حیث أن التحسینات في الحیاة راجعة 

  . ةمنأساسا إلى انھیار الأمراض المعدیة و ارتفاع مثیلتھا المز

ھي مرحلة ثورة القلب و أوعیة الدمویة حیث تحدث أین یرتفع أمل الحیاة نتیجة تراجع الثانیة و 

  .لأمراض القلب و الأوعیة الدمویة

  .و أخیرا مرحلة بطئ الشیخوخة

     الانتقال الصحي في الدول المتقدمة :ب الثانيلالمط

یة لأمل  فإن الخریطة الأوروب1995 إلى غایة 1950 من سنة ابتداءخلال نصف قرن و 

  .2الحیاة قد تغیرت كلیا

 تحسنا ملحوظا في أمل حیاتھا عند الولادات بل 1950فلقد شھدت أوروبا مطلع 

وتداركت الدول الجنوبیة والشرقیة منھا الفارق الذي قدر على الأقل بعشرین سنة مقارنة بأوروبا 

ة الأزمة الصحیة ، ھذه الاتجاه قد تغیر نتیج1960الشمال الغربیة و لكن مع منتصف عشریة 

 و أدت إلى كبح السوفیتيالوسط التي كانت تحت لواء النظام والتي ألمت بدول أوروبا الشرقیة 

  .ھذا التطور بل و في بعض الأحیان تراجع أمل الحیاة خاصة عند الرجل

فمجموعة دول أوروبا الشمالیة التي شھدت أثناءھا كل من النرویج، السوید، الدنمارك 

ارب في تطور أمل الحیاة بعد الحرب العالمیة الثانیة من مستویات انطلاقھ تراوحت وإسلندا التق

 شھد الركود مع  سنة عند النساء إلا أن الدنمارك75-70 سنة عند الرجال نظیر70- 65ما بین 

كمتوسط أمل الحیاة عند الولادة،  1 سنة80 معدل 2005عدم تعدیھ سنة و 1980مطلع عشریة 

كت تأخرھا الذي فاق عشرة سنوات مقارنة بدول ھذه المجموعة لیستقر أمل  فقد تدارفلندأما 

   سنة عند النساء82 سنة عند الرجال و 75حیاتھا عند الولادة عند 

                                                                                                                                       
Determinants of Diverging Trends in Mortality, Article 2, 12-43. 

http://www.demographic-research.org/special/2/2. 
  

2 - Vallin J, Meslé F, 2001, « Évolution de la mortalité en Europe depuis 1950 : mortalité par 

âge, sexe et causes de décès », In Tendances en matière de mortalité et mortalité 

différentielle, p. 33-188, Strasbourg, éditions du Conseil de l’Europe, 344 p. (Études 

démographiques n° 36). 
1 – Pison G (2005) , « Tous les pays du monde Population et Sociétés», n° 414, INED, Paris, 

France.  
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أما المجموعة دول أوروبا الوسط غربیة فقد امتازت بالزیادة و التقارب في منحنى تطور 

في كل من ألمانیا، لوكسنبورق و   2  2005 سنة بحلول 78أمل الحیاة الذي تعدى متوسطھ 

  . سنة بنفس التاریخ80النمسا مع تحسن طفیف في سویسرا الذي فاق 

مجموعة دول أوروبا الشمال غربیة المتكونة من فرنسا، بلجیكا، المملكة المتحدة و 

 متبوعا 1950إیرلندا فقد عرفت التطابق في منحنى تطور أمل الحیاة بتدرج سریع إبان سنوات 

 ولتسجل فرنسا في 1970 ثم مرحلة جدیدة من التطورات مع مطلع 1960 خلال عشریة اطؤببالت

  . سنة84 أعلى معدل في المنطقة و المقدر ب 2005سنة 

أما إیطالیا، إسبانیا، الیونان، مالطا و البرتغال فقد تداركت تأخرھا مقارنة بالبلدان 

 سنة لدى الرجال بعد الحرب 55 -50بین  سنة عند النساء وما 60الغربیة من مستوى والشمالیة 

 سنة لدى الرجال بحلول سنة 75 سنة لدى النساء و80العالمیة الثانیة لیتعدى في المتوسط  عتبة 

2005. 

 الانتقال الصحي  في الدول السائرة في طریق النمو   :المطلب الثالث

یا غیاب التجانس  فإنھ یلاحظ جل1950إذا تتبعنا تطورات أمل الحیاة منذ مطلع سنوات 

فقط دول إفریقیا الشمالیة التي شھدت ارتفاعا قویا في معدل أمل الحیاة عند  "في معظم المنحنیات

 و لتقلص 2000 و 1950 سنة ما بین 70 سنة لتتعدى 45الولادة من مستویات انطلاقھ قاربت 

 .بذلك تأخرھا مقارنة بالدول المتقدمة

نھا لم تستطع تتبع نفس التطور الذي سلكتھ دول أما دول إفریقیا ما دون الصحراء فإ

إفریقیا الشمالیة بعدما كان أمل حیاتھا عند الولادة یساوي أو یفوق أمل حیاة ھذه المنطقة الأخیرة 

، كما تجدر الإشارة فإن بلدان إفریقیا ما دون الصحراء تمتاز بمیزة عدم التجانس 1950سنوات 

مالي لھم مستوى انطلاقة منخفض بعد الحرب العالمیة و تطورھا فمثلا السودان، السنغال في

 سنة مع مطلع القرن الجدید أما النیجر و غینیا فقد 50 سنة لتصل إلى معدل 35الثانیة من 

 .تطورتا تطورا منتظما على مدى كل المرحلة و لكن بوتیرة بطیئة جدا

 40 -30ما بین ثلة أخرى من الدول عرف أمل حیاتھا الانطلاقة من مستویات متدنیة 

 الثبوت كحالة غانا، تشاد، و نیجریا أو التراجع الطفیف في 1980سنة لتشھد نھایة سنوات 

  .تنزانیاوالكامرون، إثیوبیا 

                                                
2 Pison G (2005) , « Tous les pays du monde Population et Sociétés», n° 414, INED, Paris, 

France.  
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 من سنوات ابتداءدول أخرى من القارة الإفریقیة اختصت بالتراجع في أمل حیاتھا عند الولادة 

  :الذي كانو 1980

دث في جمھوریة إفریقیا الوسطى، بوركینافاسو، إما تراجعا معتدل نسبیا كالذي ح

  .           أوغنداومالاوي 

 سنة مع مطلع 60إما تراجعا حدیثا والذي خصت بھ دولة جنوب إفریقیا وكینیا إلى مادون 

  .2000سنوات 

وأخیرا تراجعا قوي كالذي عرفتھ كل من بوتسوانا، زمبابوي، نامیبیا و زمبیا بسبب 

  . سنة45السید ھذا الأخیر الذي جعل أمل الحیاة لا یتعدى / ناعة المكتسبةوباء داء فقدان الم

نموذج آخر من دول القارة السمراء عرف أثنائھ أمل الحیاة التراجع بعد التطورات 

 رواندا،  في كل من لیبیریا،1990الطفیفة نتیجة لحروب والأزمات السیاسیة خاصة بعد سنوات 

  المزنبیق و سیرالیون   

   مراحل النظام الصحي في الجزائر: ث الثالث المبح

تمتاز الجزائر كغیرھا من الدول العربیة و الأجنبیة بنظام صحي میز سیاستھا الصحیة و 

كان لھ الأثر الكبیر في تحسین مستواھا الصحي عبر مختلف العصور ، كما نجد أن ھناك 

لتین و ھناك من یقسمھا إلى اختلاف كبیر في مراحل ھذه السیاسة فھناك من یقسمھا إلى مرح

خیر لسیاسة الصحیة في ثلاث مراحل و سوف یتم التركیز خلال ھذا العنصر على التقسیم الأ

  : الجزائر 

  المرحلة الأولى:  المطلب الأول 

 م تمیزت ھذه المرحلة بمجانیة 1974 م إلى غایة سنة 1963تمتد ھذه المرحلة من 

یة و تأثرت ھذه المرحلة بما خلفتھ السلطات الفرنسیة من العلاج في المؤسسات العمومیة العلاج

   : ـنظم كما تمیزت ھذه المرحلة ب

  : كانت البنیة التحتیة لھذه المرحلة كما یلي :   البنیة التحتیة -أ

 991 قاعة علاج .  

 260 مركز صحي . 

 10 عیادات متعددة الخدمات  . 

 45426 سریر  . 

لة سوف نكتفي بعدد الأطباء بالنسبة للموارد البشریة حیث في ھذه المرح:  الموارد البشریة -ب

 طبیب 1.23 أجانب یعني % 73 طبیب من بینھم 1278 م ب 1963قدر عدد الأطباء في سنة 

 ساكن ، مما أدى  بالسلطات المسولة إلى الاھتمام أكثر بھذا الجانب من اجل رفع 10000لكل 
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طباء الأجانب أو حتى الاستغناء عنھم لما لا ، فقد التقلیل من عدد الأوعدد الأطباء الجزائریین 

  . ساكن 10000 طبیب لكل 1760 م 1970بلغ عدد الأطباء سنة 

 الخام لصحة في ھذه المرحلة ، و لالمد خو من %1.5تم تخصیص حوالي :  الموارد المالیة -ج

جھة و مع ما تعتبر ھذه النسبة ضعیفة جدا إذا ما تمت مقارنتھا مع أھمیة ھذا الجانب من 

  : كما تمیزت ھذه المرحلة ب  . الدول لھذا الجانب من جھة ثانیةتخصصھ بعض

  ب الألف 180وفیات أطفال عالیة فاقت .  

  سنة 50 أمل الحیاة لا یتعدى . 

  تسجیل نسب جد عالیة من الأمراض المعدیة و الإعاقات.  

  المرحلة الثانیة:  المطلب الثاني 

ه المرحلة تطبیق تم خلال ھذ:  م 1984 م إلى غایة سنة 1974امتدت ھذه المرحلة من 

 م داخل الھیاكل الصحیة العمومیة 1984بالضبط في الفاتح من شھر جانفي سنة مجانیة العلاج و

كما تمیزت ھذه المرحلة بإنشاء القطاعات المتعددة الخدمات و یبین لنا الجدول قائمة ھذه 

   )- الملاحق– 01قم انظر الجدول ر (القطاعات حسب الولایات

كما اھتمت ھذه المرحلة بمحاولة إصلاح و تعدیل النظام التعلیمي الخاص بالدراسات الطبیة من 

  .حیث تقدیم حوافز لكل دراسة طبیة ناجحة 

 مركز استشفائي جامعي حمل كل مركز من ھذه 13وقد تم خلال ھذه المرحلة إنشاء 

 البحث العلمي و یبین لنا الجدول تسمیة كل مركز و العلاج التكوین و: المراكز بثلاث مھام ھي 

   )- الملاحق– 02انظر الجدول رقم (مقره 

كما تم خلال ھذه المرحلة إنشاء مؤسسات التموین بالموارد الصیدلانیة و مھمتھا 

  - صیدال – مؤسسات صناعة الأدویة التوزیع و تم إنشاءوالاستیراد 

تیة لھذه المرحلة غیر أن وفیات الرضع عرفت ارتفاع  ورغم كل ھذه التطورات في البنیة لتح

  .   طفل مولود1000 طفل میت لكل 100محسوس في ھذه الآونة حیث قدرت ب 

  المرحلة الثالثة:   المبحث الثالث 

  : ــــ و قد تمیزت ھذه المرحلة ب م2004 م إلى غایة 1900 امتدت ھذه المرحلة من 

 وي للصحة ربط القطاعات الصحیة ب المجلس الجھ.  

  اللامركزیة التسییر . 

  إنشاء الھیاكل الداعمة لوزارة الصحة منھا : 

 . المخبر الوطني لمراقبة الموارد الصیدلانیة–
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 . الصیدلیة المركزیة للمستشفیات–

 . الوكالة الوطنیة للدم –

  .ــ المركز الوطني لتسمم 

  حي القطاع الصاستقلال العدید من الأطباء المختصین و الرجوع إلى خوصصة.  

    الجزائر فيالوضعیة الصحیة : المبحث الرابع  

   :  الأمراض المعدیة:  المطلب الأول  

 یمكننا القول بأن الأمراض المعدیة ھي تلك الأمراض التي تتمكن من الانتقال من شخص 

  :إلى شخص أخر إذا ما توفرت الشروط التالیة 

  شخص مریض أو حامل للمیكروب  

 ده قابلیة للإصابة بالمرضشخص سلیم عن. 

  بیئة مناسبة لانتقال العدو. 

حتى نتمكن من وقایة الشخص السلیم من الإصابة بنوع من أنواع الأمراض المعدیة فما و

  : علینا إلا أن تقوم بما یلي 

  .القضاء على المیكروب المسبب للمرض ، مثل الجراثیم * 

  .اب و البعوض القضاء على العامل الناقل المرض ، مثل الذب* 

  .منع المیكروب من الانتقال من مصدر العدوى إلى الشخص لسلیم * 

تقویة مناعة الشخص السلیم ضد العوامل الممرضة و ذلك بإتباع أسالیب الوقایة خاصة * 

  :التلقیح ضد الأمراض المعدیة و الساریة و التي نجد منھا 

  : مصالح الصحیة في الجزائر حیث نجد و التي قامت بھا ال:  برنامج التلقحات الواسعة - ا

  . م التلقیح ضد داء السل و ضد داء الجذري 1968 في سنة - 

السعال از و م التلقیح أصبح إجباري ومجاني ضد السل والدفتیریا والكز1969 في سنة - 

  .الدیكي

  . م تم تبني البرنامج الواسع للتلقحات 1984في سنة 

العدوى بجراثیم السل و قد یصیب ھذا المرض مختلف ھو مرض مزمن ینتج عن : داء السل

 ملیون إنسان في كل سنة  02أجزاء الجسم وھو یصیب بصورة رئیسیة الرئتین و یقتل ما یقارب 

 م وسنة 2000و قد تم تقدیر تقریر  من طرف منظمة الصحة العالمیة  مفاده انھ ما بین سنة 

 ملیون 35یون شخص یصبحون مرضى و مل200 م ملیار شخص إصابة سل حدیثة و أن 2020

 في الجزائر فقد أما . دعم جھود السیطرة على ھذا المرضشخص سیموتون من السل إذا لم
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ویوضح لنا ھذا  م 2004 م و 1990عرف ھذا المرض التطور التالي في الفترة الممتدة ما بین 

  :التطور الرسم التالي

 م الى 1990ل الفترة الممتدة من  تطور مرض السل في الجزائر خلا02: الشكل  رقم 

   م2004
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   MSPRH ET INSP, maladies transmissibles en Algérie 1990-2004 :المصدر 

 أنظر – 03 إلى البیانات الموجودة في الجدول رقم  استنادا تم رسم المنحنى البیاني: بالتصرف (

  )-الملحق

  :  البیاني التعلیق على المنحنى

من خلال ملاحظة ھذا المنحنى یمكننا القول بأن عدد المصابین بداء السل في ارتفاع مستمر و 

امج الوطني لمكافحة ھذا بمكن إرجاع سبب ھذا الارتفاع إلى قلة الدواء بسبب التقطع المالي للبرن

  . الداء 

یة في الأنف و الحلق ، و الدیفتیریا مرض معدي حاد یصیب الأغشیة المخاط: داء الدیفتیریا 

ذلك نتیجة العدوى بجرثومة الدیفتیریا ، و یتمیز ھذا المرض بتكوین غشاء كاذب في الفم و الحلق 

مما ینتج عن ذلك التھاب في الحلق و الفم و الأذن و أحیانا یمتد اللإلتھاب إلى القصبات الھوائیة و 

  .ى التنفس الحنجرة مما ینتج عن ذلك من اختناق و عدم القدرة عل

 و قد عرف ھذا الداء انخفاض خلال الثلاثة عقود الأولى بعد الاستقلال لیعود إلى الارتفاع في 

  .بائیة في منطقة الوسط و الجنوب بدایة التسعینیات و یرجع ھذا الارتفاع إلى ظھور حالات و
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 م إلى 1990من  تطور مرض الدیفتیریا في الجزائر في الفترة الممتدة 03:رقم  الشكل   

  م 2004غایة 

00
01
01
02
02
03
03
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04

2004 2002 2000 1990

عدد حالات المصابین في كل
100000 شخص  

  

-MSPRH ET INSP, maladies transmissibles en Algérie 1990 :المصدر 

2004   

أنظر – 04تم رسم ھذا المنحنى استنادا إلى البیانات الموجودة في الجدول رقم : بالتصرف ( 

  )الملحق 

  :   التعلیق على المنحنى 

 وھذا راجع إلى تلقي 1992 و 1990ض ھذا الداء في الفترة الممتدة ما بین نلاحظ انخفا

 بسبب الإھمال 1995الأطفال للتقیحات الضروریة، لیعود إلى الارتفاع مرة ثانیة خلال سنة 

الذي عرفھ الأطفال خلال ھذه السنة ولكن ونظرا لخطورة الموقف عاودت المصالح المختصة 

 إلى 1996 بدوره إلى الانخفاض مرة ثانیة وذلك في الفترة الممتدة من الاھتمام بھذا الداء لیعود

غایة یومنا ھذا وكان من بین الإجراءات التي اتبعتھا المصالح المختصة للوقایة من ھذا المرض 

ھو تحصین كل الأطفال ضده وذلك عن طریق إعطائھم اللقاح على ثلاث جرعات بالإضافة إلى 

  . دول الدفتر الصحي الخاص بالطفلجرعتان منشطتان وذلك سب ج

السعال الدیكي أو الشاھوق عبارة عن عدوى حادة تصیب الممرات التنفسیة  :  السعال الدیكي

. تتمیز بنوبات من السعال تأتي في سلسلة متكررة تسبقھا شھقة ، و لھذا سمي بالشھوق والعلیا 

 و بواسطة أشیاء ملوثة بھ ، و مدة وینتقل ھذا السعال مباشرة  باستنشاق رذاذ من سعال المصاب
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الحضانة عادة ما تكون أسبوع و قد تطول ھذه المدة و تصل إلى ثلاثة أسابیع ، كما یجب أن یلقح 

جمیع الأطفال ضد السعال الدیكي في أبكر وقت ممكن، لان المناعة الطبیعیة في المولود 

مباشرة التلقیح ضد ھذا الموروثة من الأم ھي من المستوى الضعیف ، و من الموصى بھ 

المرض في وقت أبكر من التلقیح ضد الأمراض الأخرى و ذلك من اجل إثارة حساسیة جھازه 

  .إلى الجرعات التابعة و غالى أیة إصابة من المحتمل وقوعھا 

 وقد تراجع ھذا النوع من الأمراض المعدیة و ذلك بفضل التغطیة الالقاحیة وكذا الدور الفعال 

  .  قامت بھ الصحة المدرسیة والمھم الذي

و ھو مرض حاد ینتج عن تلوث الجروح بالجراثیم التي تحمل البذور ، و ھذه :  داء الكزاز 

البذور تنمو موضوعیا في الجرح نفسھ ، و تنتج سما قویا یمتصھ الجسم و یؤدي إلى تقلصات 

لكزاز الأطفال مؤلمة في العضلات و تقلص في عضلات الحنك و تشنجات متوترة ، و یصیب ا

المولودین حدیثا في الأیام الأولى من حیاتھم نتیجة تلوث الصرة أو عند قطع الحبل السري من 

جراء استعمال أدوات غیر مطھرة أو عدم نظافة الطبیب أو القابلة أو الممرضة ، و ھذه الإصابة 

الصحیة الموجھة خطیرة جدا على الأطفال لھذه الأسباب تشمل الوقایة من ھذا المرض التوعیة 

  .إلى كافة الناس ،و إلى القابلات و الممرضات 

 وقد عرف ھذا المرض انخفاض كبیر خاصة في ھذه السنوات بفضل التلقیح لكل الأطفال حتى 

كل النساء في سن الإنجاب سواء كان ذلك في فترة الحمل أو بعد وضع الحامل ة و سن18سن 

  .سید و المصل المحصنلمولود ھا و ذلك بواسطة استعمال التو ك

  

   م2004 م إلى غایة 1990تطور مرض الكزاز في الفترة الممتدة من : 04: الشكل  رقم 
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 : المصدر 

MSPRH ET INSP, maladies transmissibles en Algérie 1990-2004.  

أنظر – 05وجودة في الجدول رقم تم رسم ھذا المنحنى استنادا إلى البیانات الم: بالتصرف (  

  )-الملحق 

  

 یعتبر ھذا المرض من أخطر الأمراض  المعدیة التي لقت اھتمام كبیر على : داء الشلل 

 م و ذلك 1996المستوى العالمي و الدولي و قد تم تسجیل أخر حالة إصابة بھذا المرض في سنة 

  . رائع و التي لقیت ناجح كبیر وبفضل الجھود الكبیرة المبذولة

 م إلى غایة 1990تطور مرض الشلل في الجزائر خلال الفترة الممتدة من  : 05: المنحنى رقم 

   م2004

00

01

01

02

02

2004 2003 2002 2001 2000 1995 1990

عدد حالات الاصابة 

  
-MSPRH ET INSP, maladies transmissibles en Algérie 1990: المصدر 

2004.  

أنظر – 06دة في الجدول رقم تم رسم ھذا المنحنى استنادا إلى البیانات الموجو: بالتصرف (

  الملحق 

  :  التعلیق على المنحنى 

نلاحظ من خلال ھذا المنحنى أن داء الشلل تم القضاء علیھ نھائیا بفضل مختلف الاجراءات 

  .الصحیة التي اتبعتھا الجزائر من اجل ذلك

 و یتسبب یتمیز ھذا المرض بعدوى حادة ، كما أنھ واسع الانتشار في سن الطفولة: داء الحصبة

ع في ، ومن علامات الإصابة بھذا المرض ارتفا المرض عن الإصابة بفیروس الحصبةھذا

  .سعال و رمد درجة الحرارة مصحوبة برشح و
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 1997وقد عرف ھذا المرض ارتفاع متواصل في الجزائر منذ الاستقلال إلى غایة سنة 

حیة التلقیح للمرة الثانیة لكل م أین لوحظ انخفاض حالات ھذا المرض و بعد إدخال المصالح الض

  .  سنوات06الأطفال عند بلوغھم سن 

 

 م إلى 1990 الفترة الممتدة من ل الجزائر خلايتطور مرض الحصبة ف: 06: الشكل رقم 

    م   2004غایة 
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  : المصدر 

MSPRH ET INSP, maladies transmissibles en Algérie 1990-2004.  

  

أنظر – 07تم رسم ھذا المنحنى استنادا إلى البیانات الموجودة في الجدول رقم: بالتصرف  (

  )الملحق 

   التعلیق على المنحنى 

 ثم یعرف طریقھ نحو الانخفاض وھذا ما تبینھ 1995نلاحظ ارتفاع ھذا المرض خلال سنة 

 عرف داء الحصبة  غیر أن ھذا الارتفاع كان الأخیر حیث2001 و 2000إحصائیات سنتي 

 إلى غایة یومنا ھذا وذلك بفضل التقیحات المجانیة في 2004تراجع ملحوظ انطلاقا من سنة 

اختلاط الطفل ( سنوات 6وكذا في سن ) عند اختلاط الطفل بالعالم الخارجي(السنة الأولى 

  )بالتلامیذ في المدرسة

عن طریق المیاه انخفاض خاصة فقد شھد ھذا النوع من الأمراض المنتقلة  : حمى التفوئید -

في السنوات الأخیرة غیر انھ یبقى یھدد الصحة العمومیة و ذلك راجع إلى النوعیة السیئة 
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للمیاه الموجھة للاستھلاك البشري ھذا من جھة و من جھة ثانیة إلى اختلاط قنوات صرف 

    .المیاه بالقنوات الصحیة 

 إلى 1990لجزائر خلال الفترة الممتدة من تطور مرض التیفوئید في ا : 07: الشكل  رقم 

   م 2000غایة 
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  : المصدر 

MSPRH ET INSP, maladies transmissibles en Algérie 1990-2004.  

أنظر –  08:تم رسم ھذا المنحنى استنادا إلى البیانات الموجودة في الجدول رقم: بالتصرف  (

 )الملحق 

لازال ھذا النوع من الأمراض المعدیة یحصد الآلاف من الأرواح  : لكبد الفیروسيالتھاب ا

و یرجع ذلك إلى مجموعة كبیرة من الأسباب من أھمھا قلة إذ لم نقل انعدام النظافة العامة و 

  . الخ ... كذا انتشار العلاقات الجنسیة الغیر محمیة و عدم تعقیم الأدوات الطبیة 

ت الأخیرة بداءت معدلاتھ تتراجع في الجرائر و خاصة في الفترة الممتدة ما  غیر انھ في السنوا

    . م2004 م و 1990بین 

تطور مرض التھاب الكبد الفیروسي في الجزائر خلال الفترة الممتدة من : 08: الشكل  رقم 

   م 1990

   م2004إلى غایة 



 47 

00
02
04
06
08
10
12
14
16

2004 2003 2002 2001 2000 1995 1990

عدد الحالات لكل 100000
شخص 

  

-MSPRH ET INSP, maladies transmissibles en Algérie 1990: المصدر 

2004.  

أنظر –  09:تم رسم ھذا المنحنى استنادا إلى البیانات الموجودة في الجدول رقم: بالتصرف  (

 )الملحق 

ھو عبارة عن مرض جرثومي حاد یبدأ بصورة مفاجئة و من بین  : التھاب السحایا -

حرارة الجسم و صداع شدید و الأعراض التي تمیز ھذا المرض نجد ارتفاع في درجة 

تصلب في الرقبة ة الظھر ة غثیان و قئ و طفح صغیر الحجم على الجسم ، ثم تتطور 

ھذه الأعراض إلى ھذیان و ضعف عام و غیبوبة ثم ینتھي الأمر بالمریض إلى انھیار 

  .عام و صدمة 

  .و یبقى ھذا النوع من الأمراض المعدیة في ارتفاع مستمر بالنسبة للجزائر 

الى 1990تطور مرض التھاب السحایا في الجزائر خلال الفترة الممتدة من   : 09:  الشكل  رقم 

   م 2004غایة 
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  : المصدر 

MSPRH ET INSP, maladies transmissibles en Algérie 1990-2004.  

أنظر –  10:موجودة في الجدول رقمتم رسم ھذا المنحنى استنادا إلى البیانات ال: بالتصرف (

  )-الملحق 

  :  التعلیق على المنحنى 

من خلال ھذا الرسم نلاحظ أن ھناك تذبذب في ارتفاع و انخفاض عدد الأشخاص المصابین 

 م عرف ھذا النوع من الأمراض 2002بالتھاب السحایا في الجزائر غیر انھ و منذ بدایة سنة 

رجاع ذلك إلى عدم وجود لقاح یمنع ھذا المرض تماما و ذلك المعدیة ارتفاع كبیر و یمكننا إ

بسبب اختلاف أنواع الجراثیم المسببة لھ غیر انھ یوجد لقاحات لتحصین ضد أنواع البكتیریا 

  .الرئیسیة المسببة لھذا المرض 

یعرف ھذا النوع من الأمراض المعدیة انخفاض مستمر حیث قدر  : حمى المستنقعات -

   .2003 و ذلك خلال سنة 163جلة في الجزائر ب عدد الحالات المس

یبقى ھذا الداء منتشر في الجزائر كما یصعب فیھ الحصول على أرقام صحیحة  : السیدا -

  .و ما وجد منھا یكون تقریبي 

 م إلى غایة 1995تطور مرض السید في الجزائر خلال الفترة الممتدة من  : 10: الشكل رقم 

2004   
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   :المصدر 

. MSPRH ET INSP, maladies transmissibles en Algérie 1990-2004.  

أنظر –  11:تم رسم ھذا المنحنى استنادا إلى البیانات الموجودة في الجدول رقم: بالتصرف (

  )-الملحق 

   : الأمراض المزمنة و المستعصیة:  المطلب الثاني

ل المرتبة الأولى في صف الأمراض الغیر معدیة ففي سنة تحت :  أمراض القلب و الشرایین -

 من الوفیات المصرح بھا من طرف  % 33.33 م كانا ھذان المرضان مسئولان عن وفاة 2000

  .  م 1995 و ذلك خلال سنة  % 16المعھد الوطني لصحة العمومیة بعد أن قدرت ھذه النسبة ب 

 ملیون مصاب بأمراض القلب و الشرایین و 07 كما تشیر أخر الدراسات إلى وجود ما یقارب 

التي نجمت عن تغیر في كل من العادات الغذائیة و العمران و التدخین و غیرھا من التطورات 

  .التي یشھدھا العالم الیوم و غي مقدمتھا الجزائر 

 600000 م ما یقارب 2000سجلت المصالح الطبیة خلال سنة  : الأمراض التنفسیة -

 200000  من مجموع سكان الجزائر خلال ھذه السنة و % 02 یعادل حالة ربو أي ما

حالة التھاب القصابات الھوائیة المزمن خلال نفس السنة و یرجع السبب الرئیسي في 

التلوث ( لبیة على البیئة ھذه الأمراض إلى ما خلفھ التطور الصناعي من نتائج س

  .)البیئي

 و كذا نتائج سجلات السرطان ، كشفت   إن ارتفاع معطیات المستشفیات:السرطان  -

على أن نسبة ھذا المرض من الأمراض المزمنة ما زال في ارتفاع مستمر في الجزائر 
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 حالة جدیدة في ولایة الجزائر وحدھا و ذلك بنسبة 1892 م تم تسجیل 1998ففي سنة 

  . لكل مئة ألف نسمة 78.06

في ولایة الجزائر وحدھا دائما و  حالة جدیدة 2270 م فقد تم تسجیل 1999أما في سنة 

 حالة لكل مئة ألف نسمة ، و في حالة إسقاط العدد الأخیر على المستوى الوطني 100ذلك بنسبة 

 ألف حالة سرطان جدیدة سنویا و ھو ما قد ینعكس على حجم الوسائل المادیة 30فإننا نجده یمثل 

  .و البشریة التي یجب توفیرھا لھذه الشریحة من المرضى 

 كما كشفت الدراسات الطبیة على أن مرض السرطان في ارتفاع مستمر بسبب الشیخوخة 

  .البطیئة للسكان و كذا تغیر سلوك الفرد داخل المجتمع 

    الأمراض الحضاریة :المطلب الثلث 

یمكننا تقسیم الحوادث التي یتعرض لھا الإنسان من الناحیة الطبیة إلى ثلاث : الحوادث  -

  : دث و ھي أنواع من الحوا

تعتبر الجزائر من أكبر الدول التي تعاني من كثرة حوادث : حوادث المرور : النوع الأول 

 11 ألف قتیل بمعدل 04 ألف حادث سنویا ینجر عنھا حوالي 20المرور حیث یتم تسجیل 

 م و قد تم الحصول على ھذه 2001 ألف جریح و ھذا حسب إحصائیات 30قتیل یومیا و 

  : یة التقنین و الشؤون العامة كما تم إرجاع أسباب ھذه الحوادث إلى النسب من مدیر

  السرعة الكبیرة.  

  شبكة الطرقات . 

  حظیرة السیارات. 

 السیاقة دون رخصة. 

  الحصول على رخصة السیاقة رغم عدم معرفة السیاقة. 

ذا النوع من تعتبر فئة الأطفال أكثر الفئات عرضة لمثل ھ: الحوادث المنزلیة :  لنوع الثاني 

 قدرت نسبة الأطفال الذین تعرضوا إلى مثل ھذا النوع من 1998الحوادث ففي سنة 

  . سنة 15 بالألف معظمھم أق من 40الحوادث ب 

 حادث عمل 50542 م حوالي 1998تم إحصاء خلال سنة : حوادث العمل :  النوع الثالث 

  . شخص خلال ھذه السنة 929تسبب في وفاة 

  في الجزائر التكفل بالصحة العقلیة یصطدم خاصة بنقص المراكز  :الصحة العقلیة -

الخاصة المتخصصة و الأخصائیین ، حیث نجد أن أكثر من نصف ولایات الوطن لا 

یملك مصالح مختصة في الأمراض العقلیة ، و قد قدر عدد الأطباء المختصین في 

 156طاع العام و  طبیب مختص في الق194 طبیب من بینھم 350الأمراض العقلیة ب 
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 طبیب غادروا البلاد، وعلیھ فإن 120طبیب مختص في القطاع الخاص و أكثر من 

انتشار عدد كبیر من المرضى عقلیا في الشوارع لأكبر دلیل على ھذا العجز من جھة و 

من جھة ثانیة عدم القدرة على إحصائیات دقیقة حول ھذه الفئة من المرضى لأنھم غیر 

 .مع من حیث توفیر حاجیاتھم موجودین في المجت
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  لــة الفصــخاتم
  

من خلال دراستنا للانتقال الصحي وجدنا أنھ من الصعب جدا الفصل بینھ وبین الانتقال   

الدیموغرافي، فالحدیث على الأول یقود بضرورة الحال إلى التعریج أولا على الثاني، كما أن 

 الصحي ھي نفسھا ممیزات مراحل الانتقال الدیموغرافي خاصة فیما ممیزات مراحل الانتقال

یتعلق بزیادة ونقصان الولادات أو الوفیات والظروف الصحیة السائدة في كل مرحلة من ھذه 

  .المراحل

أما فیما یخص الخدمات الصحیة  فقد تمكنت الجزائر من تحقیق نتائج ایجابیة ورائعة في   

قضاء على الموت الجماعي والتنقیص من عدد الوفیات، كما أن تطویر الخدمات الصحیة وال

معدلات الأعمار في الجزائر قد بلغت مستوى عالي سواء كان ذلك بالنسبة للرجال أو النساء 

وجاء كل ھذا التحسن نتیجة الجھود التي بذلتھا الجزائر من أجل تحسین الأوضاع الصحیة، وذلك 

  :  وكانت نتائجھ كما یليمن خلال وضع برنامج صحي سارت علیھ

  التراجع في الأمراض المعدیة  - 1

 )المزمنة والمستعصیة(ظھور وارتفاع بعض الأمراض الغیر معدیة  - 2

 ارتفاع في الحوادث والصدمات الناجمة عن العنف - 3

إن ھذه النتائج التي حققھا الانتقال الصحي في الجزائر تدفعنا إلى التساؤل حول كیفیة تأثیرھا 

  .على الخصوبة
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 : مقدمة الفصل 

الخصوبة لفظ یطلق لدلالة على ظاھرة الإنجاب في أي مجتمع  سكاني و التي یعبر " 

  و تختلف الخصوبة من مجتمع إلى أخر و من مكان إلى أخر كما 1" عنھا بعدد الموالید الأحیاء 

و یرجع ذلك إلى . مجتمع الواحد أنھا تختلف من مجموعة سكانیة إلى مجموعة أخرى داخل ال

مجموعة من العوامل من شأنھا التحلیل على الخصوبة سواء كان ھذا التحلیل من الناحیة 

السوسیولوجیة أو من الناحیة الدیمغرافیة دون تجاھل تأثیر العوامل الاجتماعیة و الاقتصادیة و 

 یؤدي ھذا الاختلاف في و من ھنا تكمن أھمیة الدراسة حیث. البیئیة على ھذا الاختلاف 

مستویات الخصوبة من بیئة إلى أخرى و داخل البیئة الواحدة إلى بروز مراحل تنتقل وفقھا 

الخصوبة ، كما أن اختلاف الخصوبة تدخل فیھا مجموعة من المتغیرات منھا الزواج و وسائل 

ات الوسیطة منع الحمل و الإجھاض ألعمدي وعدم الإخصاب إذ تعرف ھذه المتغیرات بالمتغیر

 .للخصوبة 

  وتعد الخصوبة من العناصر الرئیسیة في دراسة السكان و لا یرجع ذلك إلى كونھا تفوق 

الوفیات و الھجرة، ولكن لكونھا المحدد الرئیسي لنمو السكان بالإضافة إلى ذلك نجدھا أكثر 

ن تجنبھا ، فان صعوبة في فھمھا من الوفیات فبینما تتمیز ھذه الأخیرة بكونھا حتمیة لا یمك

الخصوبة لیست كذلك كما أن الخصوبة ظاھرة قابلة لتجدد و بالإمكان حدوثھا أكثر من مرة على 

عكس الوفیات التي تحدث مرة واحدة في العمر، وعلیھ یمكننا القول بان الخصوبة تتعرض 

ل لتغیرات كثیرة سبق ذكرھا على المدى القصیر نحاول ضمن ھذا الفصل التعرف علیھا بشك

  . أوسع و أدق 

 تحلیل الخصوبة : المبحث الأول 

 التحلیل السوسیولوجي للخصوبة  :  المطلب الأول 

 یرتكز التحلیل السوسیولوجي للخصوبة على تصور أساسي مفاده أن الخصوبة أو إنجاب 

، و  الاجتماعيالأطفال سلوك اجتماعي یقوم بھ الفرد داخل المجتمع في إطار ما یعرف بالسیاق

یتسع ھذا السیاق لیتجاوز الناحیة الاجتماعیة أو الظروف الاجتماعیة لیتجاوز السیاسیة و قد 

و قد یضیق لیتمثل في الخصائص الفردیة التي یتمیز بھا الزوجان اللذان " ... الاقتصادیة منھا 

یستعرض مجموعة من علماء الاجتماع ما یعرف ;  10"یتخذان قرار الحمل و الإنجاب 

                                                
، 1988 ، دار الجامعات المصریة ، جغرافیة السكان و أساسھا الدیمغرافیة العامةفتحي محمد أبو عیانة ،  - 1
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تباینة و ذلك من اجل تأكید ارتباط الخصوبة بمجموعة من المتغیرات الاجتماعیة و بالخصوبة الم

  :السیاسیة و الاقتصادیة و الثقافیة و نذكر أھم ھذه المتغیرات في 

تعتبر وسائل منع الحمل من الوسائل التي كان لھا دور  : استخدام و سائل منع الحمل- 01

لإضافة إلى الأحوال المعیشیة العامة التي كبیر في الإقلال الفعلي من عدد الموالید با

  .تغیرت تغیر ملحوظ بعد الثورتین  الصناعیة و الزراعیة في القرن الثامن عشر 

یعتبر الإجھاض من الوسائل الھامة في الإقلال من عدد السكان غیر أن  : الإجھاض- 02

ثیرة  و یرجع ذلك إلى أن دول كھناك صعوبة بالغة في تحدید حالات الإجھاض بدقة،

 من أن منافیة للقانون و الدین و نصت على عقوبة صارمة لمن یقوم بھ،  لذلك تعتبرھا 

نجد أن اغلب عملیات الإجھاض في الدول العربیة تحدث في الخفاء سواء كان ھذا الحمل 

  . شرعي أو غیر شرعي 

لفتیات  الفتیان و اسنیشھد العالم العربي الیوم ارتفاع ملحوظ في  : ارتفاع سن الزواج- 03

اللائي یتزوجون و یرجع السبب في ھذا الارتفاع إلى مواصلة الفتات لدراستھا و خروج 

 ، فنتج عن ھذا الارتفاع في سن الزواج ارتفاع تكالیف الزواجالمرأة إلى میدان العمل و 

  . معدلات الموالید انخفاض 

ثیر كبیر على یعتبر العقم من أبشع الأمراض التي تصیب الإنسان فھو ذو تأ : العقم- 04

   .الإنسان من جمیع النواحي خاصة الناحیة الاجتماعیة و النفسیة 

لقد دلت الدراسات و الأبحاث المتناولة لظاھرة الخصوبة على  : ضعف الوازع الدیني - 05

أن الأزواج الذین لیزالون متمسكین بقوة بالنواحي الدینیة ینجبان عدد من الأطفال أكثر 

ن ضعفت فیھما ھذه القوة الدینیة ، حیث نجد أن العائلات المتدینة مما ینجبھ الأزواج اللذا

قلیلا ما تنظر إلى الوسائل الحدیثة في تنظیم النسل نظرة جدیة ، و من ثما تمتنع عن 

 .استعمالھا على عكس مثیلتھا الغیر متدینة أو الأقل تدین 

یعد محصور على إن دور المرأة الیوم لم  : تغیر مكانة و دور المرأة في المجتمع- 06

الأدوار التي كانت تقوم بھا في الماضي من حیث رعایة شؤون الأسرة و إنجاب  

الأطفال و تربیتھم متابعتھم خلال مشوارھم الدراسي ، بل إن زیادة فرص تعلیمھا و مبدأ 

   .تساوي الفرص المتاحة للمرأة جنبا إلى جنب مع الرجل

دلات الموالید في الحضر منخفضة بالنسبة من منا لا یعرف أن مع : انتشار الحضریة - 07

لمعدلاتھا في الریف ، و لكن ما لا یعرفھ الجمیع ھو أن سكان الحضر لیسوا السبب 

المباشر في ھذا الانخفاض ، فبالرغم من أن سكان المدن یملكون عقلیة خاصة و ثقافة 

 تخرج عن معینة تساعدان على تحدید حجم الأسرة بعكس سكان المدن ، فإن المسالة لا
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الأثر الذي یحدثھ سكان المدن في العقلیة الحضریة ، إذ توجد بذلك بیئة مواتیة لانتشار 

  : مبادئ تنظیم النسل للأسباب كثیرة نذكر منھا 

  .الاختلاف في طبیعة العمل بین المدن و الأریاف –أ 

  .یساعدون في العمل كما ھو الحال في الریف   الأطفال في المدن لا-ب

اب عدد كبیر من الأطفال في المدن یشكل سبب مباشر في تأخیر المرأة في مشوارھا  إنج-ج

.  

توجد رابطة قویة بین تحسن المستوى  : التطور الاقتصادي و تحسن مستوى المعیشة - 08

  :  التي تفسر لنا ھذه الظاھرة نذكرالمعیشي و بین انخفاض معدلات الموالید و من بین لأسباب

  ارتفاع الدخل  -أ

  ارتفاع تكالیف تربیة الأطفال ، -ب

  .   التعلیم الإجباري للأطفال و إطالة مدة ھذا التعلیم -     ج

  التحلیل الدیمغرافي للخصوبة : المطلب الثاني 

تعد الخصوبة من وجھة النظر الدیمغرافیة من العناصر الرئیسیة في دراسة السكان ، 

 الاقتصادیة و السیاسیة ، إلا أنھا ذات تأثیر كبیر فھي إلى جانب تأثرھا بالعوامل الاجتماعیة و

و یرجع ذلك إلى كون ارتفاع أو انخفاض مستوى "على تشكیلة طبیعة التركیب السكاني ، 

الخصوبة یؤدي بدوره إلى زیادة أو نقصان التراكم العددي في قاعدة الھرم السكاني و اتساعھ أو 

تجدد أو الإخلال ، كما یؤدي بالتالي إلى ضیقھ و وجود أو عدم وجود ما یعرف بظاھرة ال

كما أن ھذا الاتساع أو . انخفاض أو ارتفاع مستوى نسبة كبار السن بالنسبة لمجموع السكان 

الضیق في قاعدة أو قمة الھرم السكاني یؤدي إلى نتائج اقتصادیة و اجتماعیة تنعكس بدورھا 

   1" على معدلات النمو السكاني في المجتمع

نلاحظ أن ھناك غموض و تعقید و لتوضیح ھذا الغموض و تحلیل ھذا التعقید ومما سبق 

، فإن علماء الدیمغرافیا یستخدمون عدة مقاییس لحساب معدلات الخصوبة و علاقتھا بغیرھا من 

   :منھاالمتغیرات الدیمغرافیة الأخرى 

  :  معدل الموالید الخام - 01

   في السنة الأحیاءید عدد الموال                               
  1000×       ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ=معدل الموالید الخام 

  عدد السكان في منتصف السنة                                
  :  معدل الخصوبة العام - 02

                                                
  . 103.  ، ص 1996 المعرفة الجامعیة ،   ، دارجغرافیة السكان ، فتحي أبو عیانة - 1
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   في السنة الأحیاء عدد الموالید                                     
  1000×   ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ= دل الخصوبة العام مع

   سنة 49-  15 في الفئة الإناثعدد                                    
  : معدل الخصوبة العمریة النوعیة 

  نة لأمھات في فئة عمریة            عدد موالید أحیاء في الس                                    
   1000× ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ =  معدل الخصوبة النوعیة العمریة 

   في نفس الفئة العمریة في نفس السنة الإناث      عدد                                          
غرافي اھتمام می غرافیا یولون في تحلیلھم لظاھرة لخصوبة كمتغیر د    وعلیھ فأن علماء الدیم

كبیر من خلال محاولة معرفة المتغیر الذي یتعرض لھ ھذا الأخیر في ظل مختلف  التأثیرات في 

. مختلف المیادین سواء كانت ھذه التأثیرات اجتماعیة أو اقتصادیة أو سیاسیة أو حتى دیمغرافیة 

   

  خصوبة في الجزائر من خلال التحقیقات الكبرى  ال :المبحث الثاني 

  المدى الأقصى للإنجاب و بدایة التحول  : المطلب الأول 

خذ بعین الاعتبار تأ أصبح حیث  تغیرا كیفیا ملحوظ ، لقد عرفت الدراسات السكانیة         

ثم شرحھا حسب العوامل الاجتماعیة و النفسیة للفرد ، و ھذا بغرض التعمق في فھم ھذه الظاھرة 

مضمونھا الإجمالي ، لان الھدف أصبح من وراء ھذه الدراسات ھو الكشف عن الأسباب و 

 و ذلك من خلال معرفة اتجاھاتھا مواقف الأفراد اتجاه الخصوبة و الإنجاب 

  : المدى الأقصى للإنجاب  - 01

م الأسباب و عرفت مستویات الخصوبة ارتفاع مذھل بعد الاستقلال ، و بغرض معرفة أھ         

من " العوامل التي كانت وراء ذلك ، و قامت مدیریة الإحصاء بتحقیق وطني حول الإنجاب دام 

 و كان یھدف ھذا الأخیر إلى المعرفة المعمقة 1"  م 1971 م إلى غایة 1970 مارس  25

  : للخصوبة و العوامل المفسرة لھا مثل 

  .تأثیر الزواج على الخصوبة  -

 .الخ على الخصوبة ... زیولوجیة ، الوفیات الرحمیة و الإجھاض تأثیر العوامل الفی -

 .تأثیر الوسط الاجتماعي على الخصوبة  -

  : 1986تحول الخصوبة تحقیق   - 02

مشكل التزاید السكاني في الجزائر لم یؤخذ بصورة جدیة إلا مع بدایة الثمانینات ، و كان            

ذلك بعد أن فشلت الدولة في تلبیة الحاجیات الأساسیة للسكان و لھذا رأت الھیئات المختصة أنھ 

  .من الضروري وضع برنامج وطني لتحكم في النمو الدیمغرافي

                                                
  . 1991 ، الطبعة 01 ، كراس رقم الدیمغرافیا و الإحصائیات الاجتماعیة الدیوان الوطني للإحصاء ، - 1
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خیر ترقیة وضعیة المرأة ، وذلك عن طریق تعلیم المرأة و ومن بین أھم أھداف  ھذا الأ     

عملھا ، فھذان المتغیران یعطیان للمرأة تصور جدید لمفھوم الأسرة القائمة على الكیف 

، و أكد على  ضرورة  ) 1989- 1985( و حتى المخطط الخماسي الثاني . لأعلى الكم 

ة العملیة و ضرورة القیام بأبحاث و المستوى التعلیمي للمرأة و توسیع مشاركتھا في الحیا

علاقتھا بالتنمیة الاجتماعیة و الاقتصادیة و دراسات تدور حول محددات التزاید السكاني

  . بھدف  و ضع  برنامج وطني للتحكم في النمو الدیمغرافي للبلاد 

  و من اجل ھذا أسندت وزارة العمل و الأشغال الاجتماعیة ، مھمة إجراء ھذه الدراسات ،

  .على شكل تحقیق وطني حول الخصوبة

  : و من بین الأھداف المسطرة ضمن ھذا التحقیق 

  . قیاس ممیزات الخصوبة أي مستویاتھا و اتجاھاتھا -

  . الكشف عن العلاقة الموجودة بین الخصوبة و العوامل الاجتماعیة و الثقافیة و الاقتصادیة -

  . كشف العلاقة بین وفیات الأطفال و الخصوبة -

  . دراسة النموذج العائلي حسب تكوینھ -

    تحلیل العلاقة بین الخصوبة و المدة الفاصلة بین ولادتین -

  :   و أھم النتائج التي أسفرت عنھا التحقیق تمثلت فیما یلي 

  . أن الزواج ضرورة اجتماعیة لدى المرأة الجزائریة -

  . إن النساء الجزائریات یعشن تقریبا في نظام شبھ طبیعي-

  . مھما كان السن الذي تتزوج فیھ المرأة فھناك استمراریة في الإنجاب -

ارتفاع مستوى الخصوبة عند ھؤلاء النسوة مرتبط بارتفاع المستوى المعیشي و الحالة 

  .الصحیة للأسرة الجزائریة 

  . الإنجاب في السنوات الخمسة الأولى منخفض بصورة واضحة مقارنة بالسنوات الموالیة -

 17أن النسل النھائي للمرأة الجزائریة التي تزوجت قبل " نتیجة العامة لھذا التحقیق ھوو ال

 طفل في المتوسط ھو ما یقارب الرقم 9.2 سنة ھو 49سنة أو 45بقیت متزوجة حتى وسنة 

   1."الطبیعي للخصوبة 

   :  م1992استمراریة تراجع الخصوبة تحقیق : المطلب الثاني 

و السكان ، الدیوان الوطني للإحصائیات و جامعة الدول العربیة ، بمشاركة وزارة الصحة 

 1992تم تنفیذ المسح الجزائري حول صحة الأم و الطفل على مستوى التراب الوطني سنة 

                                                
 15ص  .1988 مجلة الجزائر ، جانفي ، - 1
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وقد تمثلت أھداف المسح في تحسین .م في إطار المشروع العربي للنھوض بالطفولة 

  : من خلال توفیر البیانات التالیة الاجتماعي للأم و الطفل و ذلك والمستوى الصحي 

دراسة الظواھر الدیمغرافیة و اتجاھاتھا من مصدر مستقل غیر الإحصائیات  -

  .الرسمیة 

 . تقییم المتغیرات المرتبطة بتنظیم الأسرة و اتجاھاتھا  -

 . دراسة العوامل البیئیة المحیطة بالأسرة و أثرھا على صحة كل من الطفل و الام  -

 المتوصل إلیھا خلال ھذا المسح و المتعلقة بموضوع بحثنا تكمن في النقاط من أبرز النتائج

  : التالیة 

 طفل 4.4لوحظ انخفاض ملحوظ في مستویات الخصوبة ، إذ بلغ المؤشر التركیبي للخصوبة 

  . أطفال في المتوسط في بدایة الثمانینات 7في المتوسط لكل امرأة بعد أن كان 

اصرع في المساھمة في ذلك الانخفاض على المجتمع الریفي و و لقد كان المجتمع الحضري 

  .  على التوالي 34مقابل % 41ذلك بنسبة 

 و تشیر نتائج المسح انھ كلما ارتفع السن عند الزواج كلما انخفض مستوى الخصوبة حیث بلغ 

 طفل لكل 7.6 سنة 15متوسط الموالید الأحیاء للمبحوثین اللواتي تزوجن قبل بلوغھن سن 

  طفل في المتوسط لكل المبحوثین اللواتي تزوجن في2.6امرأة و ینخفض إلى إن یصل الى

  . سنة29- 25الفئة العمریة ما بین 

 كما تأثرت مستویات الخصوبة بعوامل وسطیة منھا الفترة مابین الزواج و المولود الأول إذ 

 الأخیر و السابق لھ  شھر ، و أیضا طول الفترة ما بین المولود17بلغ متوسط ھذه الفترة 

  . شھر 30مباشرة و الذي قدر ب 

 و أظھرت نتائج المسح ، إن ھناك ارتفاع في نسبة المبحوثین اللواتي أجھضن على الأقل مرة 

  .مولود حي 1000حالة إجھاض لكل 105أي % 22واحدة ، و ذلك بنسبة 

من مجموع % 10سبتھم جھاضات فقد بلغت نا أما بالنسبة لفقد الأجنة سواء موالید میتة أو 

الجدیر بالذكر أن نسبة حالات الحمل لم تنتھ بولادة حیة ، و لم تظھر اتجاه في والأحمال ، 

أین سجلت ھذه الأخیرة انخفاض ملحوظ " الانخفاض كما ھو الحال بالنسبة لوفیات الرضع

لى أكثر بعدما كانت في بدایة منتصف السبعینات تصل إ% 45خلال ھذا المسح إذ قدرت بنسبة 

  % .120من 

 أما فیما یخص استعمال وسائل منع الحمل ، فقد بینت نتائج المسح الجزائري حول صحة إلام 

و الطفل إن ھناك معرفة واسعة لوسائل منع الحمل ، حیث بلغت نسبة درجة المعرفة لھذه 

ھذه كما أن نسبة المبحوثین سبق لھن استخدام على الأقل وسیلة واحدة من  % 99الوسائل 
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الوسائل و أن نسبة استخدام الوسیلة الحدیثة ھي الأكثر استخداما من الوسیلة التقلیدیة و ذلك 

% 64و اعتبرت الحبوب ھي أكثر الوسائل استعمالا و ذلك بنسبة % 27مقابل  % 66بنسبة 

 شھر و السبب 12.5و بلغ متوسط استمال ھذه الأخیرة  % 18تلیھا الرضاعة الطبیعیة بنسبة 

  1 % "80یسي وراء ھذا الاستعمال ھو تأجیل الحمل بنسبة الرئ

 و من بین النتائج المتوصل إلیھا خلال ھذا المسح ھو وجود تغیر في مستوى و نمط الزواج و 

كان لذلك تأثیر مباشر على مستویات الخصوبة ، فمتوسط السن عند الزواج الأول عرف 

  . سنة عند الذكور 30 سنة عند الإناث و 26ارتفاعا كبیرا ، حیث بلغ 

 كما لوحظ وجود علاقة عكسیة بین السن عند الزواج و المستوى التعلیمي سواء كان ذلك عند 

  .الإناث آو الذكور 

و فیما یتعلق بزواج الأقارب نجد إن أكثر من ثلث المبحوثین تزوجن بأقربھن كما لوحظ إن 

جین حدیثا ، و تنتشر ھذه الظاھرة نسب المبحوثین اللواتي تزوجن من أقاربھن تقل عن المتزو

 .بالمناطق الجنوبیة و تنخفض بارتفاع المستوى التعلیمي للمبحوثة 

  متغیرات الخصوبة : المبحث الثالث 

  المتغیرات الوسیطة للخصوبة : المطلب الأول 

،    رغم تسلیمنا أن الوسیلة الناجعة المؤثرة على الخصوبة ھي موانع الحمل بأشكالھا المختلفة 

غیر إن مستوى الخصوبة لا یحدد بھذه الوسیلة فقط بل ھناك عدة محددات مباشرة أخرى 

تخضع لعوامل اجتماعیة واقتصادیة و لھا تأثیر ھام في تحدید مستوى الخصوبة لأي امرأة 

كانت و في إتباع سلوك معین في الإنجاب ویمكن تحدید ھذه المتغیرات الوسیطة على 

  : الخصوبة في 

  : د الزواج الأول العمر عن - 01

 یعتبر من أھم العوامل الدیمغرافیة التي ساھمت مساھمة فعالة في انخفاض معدلات الخصوبة 

  . و الجدول أدناه یبین لنا ذلك ،بحیث یساھم سن الزواج الأول في تحدید فترة الحیاة الإنجابیة 

  :الزواج  ولادة حیة حسب سن أول المجال المتوسط بین الزواج و 01: الجدول رقم 

  أول ولادة حیة 

ENAF 1986 EASME 1992 

 فئات سن الزواج 

  التكرار  المدة بالشھر  التكرار   المدة بالشھر 

  195  48.85  170  35.55   سنة 14اقل من 

                                                
   .16. ، ص20العدد  ،1999 وزارة الصحة و السكان ، - 1



 61 

  1800  25.92  1711  20.38   سنة 19 إلى 15من 

  996  20.83  769  17.61   سنة 24 إلى 20من 

  188  20.16  148  16.71   سنة 29 إلى 25من 

  28  17.75  39  20.69   سنة فما أكثر 30

عمل خاص على كل من المسح الوطني الجزائري الخاص بصحة الام و الطفل و  : المصدر

  1992 و الذي تم إجراه خلال المسح الوطني الخاص بالخصوبة 

  : التعلیق على الجدول 

ما قلة الخصوبة باستثناء السن  یمكن القول بأنھ كلما ارتفع سن الزواج كلالجدول من خلال ھذا 

 م وعند الحد 1986 شھر خلال سنة 35.55 سنة إذ نجد أن أول ولادة حیة كانت بعد 14

 م وإذا ما دل ھذا الارتفاع على شي فإنھ یدل على قلة القدرة الإنجابیة 1992 شھر سنة 48.85

حالة الفیزیولوجیة المرأة لیست في ال( أو الوفیات الرحمیة الناتجة عن تبكیر سن الزواج 

ضف إلى ذلك وما تمكن الطب الحدیث إلى تفسیره أن الزواج المبكر یعرض  )الملائمة للحمل

 كما أن المرأة في ھذا السن غیر مؤھلة للقیام بالوجبات الزوجیة في المرأة إلى العقم البدائي

   .شتى المجالات

 إلىمجتمع الواحد یرجع أن ھذا الاختلاف في سن الزواج من امرأة إلى أخرى داخل ال

 من تقطن في الریف تتزوج في سن ك فھنالمجموعة من الأسباب نجد من أھمھا منطقة السكن 

 ما الاختلاف في المستوى التعلیميمبكر و ھناك من تقطن في الحضر تتزوج في سن متأخر 

علیم العالي و بین الابتدائي ة المتوسط والثانوي أما فیما یخص  السنوات الأخیرة نلاحظ أن الت

 و ھذا ما البحث العلمي ھما المستویین الذین من شأنھما التأثیر على سن الزواج عند المرأة 

  : تعكسھ معطیات الجدول التالي

  :  المجال المتوسط بین سن الزواج و الولادة الأولى حسب سن الزواج 02:  الجدول رقم 

   الزواج و الولادة الأولى المجال المتوسط بین سن

   سنة فما فوق 25   سنة 24 إلى 20من    سنة 19 إلى 15من    سنة 14اقل من 

بعض 

المتغیرات 

 ENAF  الاجتماعیة 

1986 

EASME 

 1992  

ENAF 

1986  

EASME  

1992  

ENAF 

1986  

EASME  

1992  

ENAF 

1986  

EASME  

1992  

    منطقة السكن 

  22.6  17.7  20.7  17.8  27.4  19.6  52.8  38.4  ریف 

  19.1  18.4  21.0  18.0  24.0  21.0  40.5  34.0  حضر 
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    مستوى التعلیم 

  21.1  17.7  24.4  18.5  27.4  21.4  48.0  35.3  أمیات 

 + ابتدائي

  متوسط 

40.5  53.4  17.5  23.2  17.5  18.0  17.2  18.3  

  16.3  19.6  18.6  14.2  22.1  13.6  91.0  -  ثانوي فما فوق 

  19.3  17.7  20.8  17.9  25.9  20.5  48.9  35.6  مجموع 

  

 من خلال ھذا الجدول یمكن القول بان الفترة بین الزواج و الولادة الحیة تتغیر من منطقة 

سكانیة إلى منطقة أخرى ، حیث تنخفض ھذه الفترة إذا انتقلنا من الریف إلى الحضر و یرجع 

ھذا إلى عدة أسباب من بینھا أن الخدمات الصحیة في الحضر أكثر و أحسن منھا في الریف و 

الي فإن المرأة الحضریة لا تتعرض إلى نفس المخاطر التي تتعرض لھا مثیلتھا في الریف بالت

  .بعد الولادة وأثناء فترة الحمل و كذا عند الولادة 

 الفترة بین الزواج وأول ولادة  تتغیر حسب المستوى التعلیمي للمرأة بحیث تنخفض أن  كما 

التعلیمي، حیث قدر فارق الانخفاض في فئة سن ھذه الفترة كلما ارتفع سن الزواج و المستوى 

 نقاط مقارنة مع النسوة المتزوجات عند أعمار تفوق 06 سنة بحوالي 19 الى 15الزواج من 

  . سنة 24

 و في الأخیر و من أجل كشف العلاقة العكسیة بین سن الزواج و أول ولادة یمكن تحقیق ذلك 

  : بني على الم STUDENT  " 1   " بالاعتماد على اختبار

 X إذا افترضنا أن سن الزواج یحمل الرمز 

   Yو الفترة الممتدة ما بین الزواج و أول ولادة تحمل الرمز   

H0  أي عدم وجود علاقة ارتباط  بین سن الزواج و الفترة الممتدة بین :  تمثل فرضیة العدم

    X. Yة بین المتغیرین أول ولادة أما بالصیغة الریاضیة یمكن القول عدم وجود علاقوالزواج 

H1 عدم قبول الفرضیة الأولى و التسلیة بوجود علاقة ارتباط بین سن الزواج و الفترة الممتدة 

  .ما بین الزواج و حدوث ؤول ولادة 

-( على التوالي عند القیمتین 1992 و 1986 خلال مسحي  Z.Y بین  rقدر معامل الارتباط

0.1616 (  

                                                
 م ، 1993 ، دیوان المطبوعات الجامعیة ، الطبعة الثانیة ، الجزائر لإحصاءمدخل إلى ا عبد القادر حلمي ، - 1

  . 278. ص
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  . ا الإشارة إلیھ ھو أن ھاتین القیمتین ضعیفتین جدا و مما تجدر بن) 0.2323- ( و

 و لكن ما تم التوصل إلیھ ھو أن ھناك علاقة عكسیة بین المتغیرین أي أن ھناك علاقة عكسیة 

 و بالتالي ھناك علاقة عكسیة الأولىبین سن الزواج و الفترة الممتدة ما بین الزواج و الولادة 

معنى انھ كلما قل سن الزواج كلما ارتفع معدل الخصوبة و ما بین سن الزواج و الخصوبة أي ب

 .العكس صحیح 

                                                              2/       &  

                                                                 T  Ttab =  

                                                               N-2      

N-2 : تمثل درجة الحریة  

  .تمثل درجة الثقة : & /2

في  و2837 ب  م1986 حیث قدر في سنة 120 حجم العینة مھما كان المسح اكبر من أنو بما 

   .1.645تساوي % 95 فإن القیمة المجدولة عند درجة ثقة 3208 م ب 1992سنة 

  : العلاقة  و تقدر قیمة المتغیر المحسوبة ب

  : عند إجراء التطبیق العددي على العلاقة السابقة نصل إلى 

T*  م 1986 في سنة 8.719 یساوي  

T*   م 1992 في سنة 13.525یساوي  .  

 و بما إن القیمة المجدولة اصغر من القیمة المحسوبة فإنھ یتم رفض الفرضیة الأولى و تقبل 

 سن الزواج و أول ولادة و بالتالي وجود علاقة بین الفرضیة الثانیة أي نسلم بوجود علاقة بین

  . الخصوبة و ھذه العلاقة ھي علاقة عكسیة وسن الزواج 

  :  مدة الزواج - 02

قف واحد، و تشمل ھذه المدة  سیقصد بمدة الزواج الفترة التي تعیشھا المرأة مع زوجھا تحت 

ه الأخیرة باختلاف الأوضاع الفترة التي تكون فیھا المرأة معرضة للإخصاب حیث تختلف ھذ

الاقتصادیة لزوجین و لمعرفة مدى تأثیر ھذه المدة على الخصوبة في الجزائر والاجتماعیة 

  . نحاول الاعتماد على النساء اللواتي لم یعرفن انفصال في العلاقة الزوجیة 

 : استعمال وسائل منع الحمل  - 02

منھا احد أھم المحددات المباشرة  یعتبر عامل استعمال وسائل منع الحمل خاصة الحدیثة 

 الحد من أو  الھدف من استعمال ھذه الوسائل ھو إما تأجیل إنجاب الأولاد أنللخصوبة اذ نجد 

  .الولادات عن طریق الاستعمال المستمر و الدائم لھذه الوسائل 
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ال قدر فارق نسبة الاستعم"  ففي الجزائر عرف استعمال وسائل منع الحمل انتشار كبیر حیث 

 م و 1986و خلال الفترة الممتدة من 11"  نقطة 17 م بحوالي 1984 م و 1986بین سنتي 

 و  %50.7 إلى  %35.5 م أرتفعت نسبة النساء المستعملات لوسائل منع الحمل من 1992

  : یمكن تلخیص كل ما سبق حسب الجدول التالي 

لإقامة لخمس سنوات قبل  نسبة استعمال وسائل منع الحمل حسب مكان ا03:  الجدول رقم 

  . م 1992 م و 1986مسحي سنتي 

  ENAF 1986  EASME 1992  مكان الإقامة 

  3.03  17.8  حضر 

  2.75  4.4  ریف

  2.9  9.8  الجزائر 

عمل خاص مبني اعتماد على معطیات كل من المسح  الوطني الجزائري الخاص : المصدر 

  . 1986الخاص بالخصوبة في سنة  و المسح الوطني 1992بصحة الام و الطفل في سنة 

  : الرضاعة 

   تعتبر الرضاعة الطبیعیة من بین المحددات الوسیطة للخصوبة إذ أن إرضاع المولود مباشرة 

بعد الولادة في اللیل و النھار لفترة طویلة من الزمن من شانھ أن یحمي الأم من الوقوع مرة 

عة تلعب دور ھاما في تأجیل الحمل التالي ، أخرى في الحمل و بالتالي التأكید على أن الرضا

 الذي یعمل على تأجیل  FSAفھي تفرز ھرمون .كما أنھا تحافظ على صحة الأم و الطفل معا 

العادة الشھریة وبالتالي إلى تأخیر عملیة التبویض إذ أن الرضاعة الطبیعیة بالرغم من تأثیرھا 

لمنع الحمل من جھة و تباعد الولادات من المباشر على الخصوبة فھي تعد وسیلة غیر مباشرة 

  .جھة ثانیة 

 م  1992 و تشیر البیانات المتحصل علیھا خلال المسح الوطني لحمایة الأم و الطفل في سنة 

من الأطفال بدو الرضاعة الطبیعیة خلال الساعات الأولى من الولادة و  % 60إلى أن حوالي 

 اللواتي لم ترضعن  من الثدي تعود أساسا إلى من % 36أن أكثر من ثلث الحالات أي حوالي 

 شھر إذا 17بتحدید المجال بین ولادتین بحوالي   "  POTTERعدم كفایة لبن الأم  كما قام 

   .1" شھر في حالة غیاب الرضاعة18ة و كانت الرضاعة مطول

                                                
1 -  Association Algérienne Pour La  Recherche Démographique économique et social 

. 82.p 1970 enquête  démographique VOL  , la régulation des naissances) AARDES (             
  
1 POTTER, G, R , (1963)" births intervals  : structure and change"  
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و  و من بین المؤشرات الھامة لقیاس الرضاعة الطبیعیة  نجد متوسط طول فترة الرضاعة 

 شھر 14.00 شھر في الوسط الحضري و 10.6 شھر منھا 12.3الذي بلغ خلال المسح الأخیر 

 السابقة یتبین بالمسوحو في حالة مقارنة نتائج المسح لصحة الأم و الطفل . في الوسط الریفي 

أن متوسط طول فترة الرضاعة تتجھ نحو الانخفاض بنسب كبیرة سواء كان ذلك في المناطق 

 شھر 12.6 شھر منھا 14.3 م حوالي 1970 الریفیة  حیث بلغ ھذا الأخیر سنة الحضریة أو

  . شھر 1.8 شھر في الوسط الریفي بفارق 15.7في الوسط الحضري و 

 بعد بسم االله الرحمن :كما تم تحدید مدة الفطام في المجتمعات الإسلامیة بعامین تبعا لقولھ تعالى 

 من سورة - "لین كاملین لمن أراد أن یتم الرضاعة الوالدات یرضعن أولادھن حوو" الرحیم 

غم كل ھذا تعرف مدة الرضاعة الطبیعیة تراجعا كبیرا في بعض الدول ور - 233البقرة الایة  

أنظر الجدول ( الإسلامیة و من بینھا الجزائر حیث عرفت مدة الرضاعة فیھا تراجعا قدر بشھر 

 م بناء على طریقة 1992 م الى غایة سنة 1986و كان ذلك خلال الفترة الممتدة من ) أدناه 

  . المتوسط الحسابي 

  :  أما طریقة الوضع الحالي و الذي یمكن تعریفھ كما یلي 

  التأثیر أي /الانتشار = مدة الرضاعة الطبیعیة 

  عدد الولادات الشھري /  خلال المسح نالأطفال الراضعو                            = 

    أشھر  0.7ا التراجع بما یقارب  فقد تم تقدیر ھذ

الوضع الحال في بطریقتي المتوسط الحسابي و   متوسط مدة الرضاعة 04:  جدول رقم 

  .الحضري بالأشھرالوسطین الریفي و

          الطریقة 

 المتوسط الحسابي  الوضع الحالي 

1992 1986 1992 1986 1970 

 منطقة السكن 

 ریف ال 14.4 15 11.5 15.6 15.2

 الحضر  11.3 15.7 14.7 11.3 11.4

 المجموع  13.4 14.4 13.3 14.2 13.5

بولفخار ناصر ، أثر الھجرة الداخلیة على الخصوبة ، رسالة لنیل شھادة الماجستیر في  : المصدر

  . 43. ، ص 1996الدیمغرافیا ، جامعة البلیدة ، معھد العلوم الاجتماعیة ، 

 

                                                                                                                                       
156.p , 17. studies . population 
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 :  الإجھاض - 05

 07امل دور ھام في تنظیم الخصوبة، والإجھاض ھو أن فقدان الحمل بعد حوالي لھذا الع

 ﴾   ناتج عن مشاكل يإرادأشھر من الإخصاب ،   و قد یكون ھذا الإجھاض تلقائیا ﴿ لا 

 ، عندما  صحیة قد تصیب الأم أو تعرضھا إلى حادث ، كما قد یكون ھذا الإجھاض عمدیا

ة ، أو عدم الرغبة في الإنجاب أو كما ھو منتشر في مجتمعنا ینظر إلیھ كوسیلة لتنظیم الأسر

  . الجزائري أن ھذا الحمل جاء عن طریق الخطأ غیر أن تقییم أھمیتھ و تأثیراتھ

إحصائیا على الخصوبة ، یصعب تحقیقھ نظرا لعدم توفر الإحصائیات الدقیقة عن ھذه 

 بعض المجتمعات التي تحرم یرجع ھذا إلى مجموعة من الأسباب أھمھا وجودوالظاھرة ، 

الإجھاض لأسباب دینیة ، و علیھ سوف تكتفي بالنتائج المتحصل علیھا من خلال المسح 

 م ،إذ بلغت نسبة النساء اللواتي أجھضن على الأقل 1992الوطني لحمایة الأم و الطفل لسنة 

 لكل.  حالة إجھاض105و قد بلغ معدل حالات الإجھاض  % 22.3مرة واحدة حوالي 

 مولود حي ، و نجد أن ثلاثة أرباع ھذه الحالات تتم خلال الثلاثة أشھر الأولى من 1000

      .الحمل ، كما أن نسبة الإجھاض تتزاید مع تقدم سن المرأة و كذا طول مدة الزواج 

  : أو السیاسة السكانیة : التخطیط العائلي / 06

 معالم و إلى الوصول إلىنیة مباشرة ترمي  سیاسة سكالم یكن للجزائر خلال مرحلة السبعینیات   

أھداف دیمغرافیة محددة مسبقا،على أساس ضبط النمو الدیمغرافي كعامل أساسي في تحقیق 

  :برامج التنمیة إذ نجد أن 

 م ركز على ترقیة 1984 إلى م 1980في الفترة من :  الأولبرامج المخطط الخماسي  -

  . دات  وضرورة تباعد بین الولااجتماعیاالمرأة 

 م فقد أكد 1989 م و 1985في الفترة الممتدة ما بین : برامج المخطط الخماسي الثاني  -

النمو الدیمغرافي یشكل أكبر أحد العوائق الھامة لمسیرة التنمیة "... ھذا المخطط على أن 

  1" و لھذا فعلى المخطط الخماسي الثاني أن یولي أھمیة خاصة للقضیة الدیمغرافیة ...

 م تم إنشاء جمعیة التخطیط العائلي ، و قررت ھذه الجمعیة تبني برنامج 1978سنة  و في 

 بكبر و عظامة ھذا المشكل دفع الرئیس في سنة الإحساس ھذا فإن إلىتنظیم النسل ضف 

 م بالتصریح أمام المجلس الشعبي الوطني ﴿ یمثل النمو الدیمغرافي أحد التحدیات 1987

 یتحقق ھدف أنا أن تتصدى لھا بشجاعة و حسم ، لأنھ لا یمكن الكبرى التي یجب على بلادن

رفع معیشة جمیع المواطنین إلا إذا توصلنا الى التحكم في تزاید السكان  ﴾ ، إن ھذا التغیر 

                                                
  .17.18. ، ص ص﴾ م 1989 – م 1985 ﴿  وزارة التخطیط ، المخطط الخماسي الثاني - 1
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ذلك من خلال إجراءات من شأنھا أن تتحكم في وفي المسالة السكانیة تم تجسیده في الواقع 

  : النمو الدیمغرافي نجد أھمھا في 

  : ھذه الأخیرة التي عملت على :    اللجنة الوطنیة لحمایة الأسرة 

  تدعیم ھیاكل التولید خاصة في المناطق الریفیة.  

  تدعیم و تطویر شبكة التخطیط العائلي بما في ذلك مصالح التولید . 

  تدعیم و ترقیة الإعلام و التوعیة اتجاه المجتمع . 

  الدیمغرافي  الآثار السلبیة لنمو تحسیس المواطنین بالمسؤولیة اتجاه. 

  السعي نحو تحقیق تباعد الولادات من أجل الحفاظ على صحة الأم و الطفل       .  

   و علیھ و استنادا إلى كل ما سبق یمكن القول بأن السیاسة السكانیة التي انتھجتھا الجزائر     

أخر خاصة عندما اعتمدت كانت تستھدف صحة إلام و الطفل ، غیر أن ھذا الھدف عرف عمق 

الجزائر شعار تنظیم الأسرة حیث تعدى انشغالھ حمایة الأمومة و الطفولة إلى محاولة تحسین 

  . الظروف الصحیة العمومیة لمختلف شرائح المجتمع 

 غیر أنھ و بمجیئي الرئیس الشاذلي بن جدید تغیرت المواقف السیاسیة اتجاه قضیة النمو -       

النسب "  م جاء في تقریر الأمین العام للحزب الحاكم بأن 1980كاني ، ففي  سنة الدیمغرافي الس

العالیة لنمو الدیمغرافي التي تعرفھا الجزائر تلغي مفعول كل التحسینات النوعیة التي تطمح إلى 

تحقیقھا عبر برنامج التنمیة ، لذلك لابد من تخطیط سیاسة تقوم على مزید من تحمل الأسرة 

على المزید من الاحترام للأم و الطفل ، و نظرا إلى أن التحكم في وا أمام المجتمع لمسؤولیتھ

النمو الدیمغرافي لا یمكن أن یعطي نتائجھ إلا على المدى البعید ، فإن المشكل ألان مطروح و 

   بصورة إستعجالیة حتى لا تترك الأعباء للأجیال القادمة و المترتبة عن استمرار ھذا الوضع

ھكذا أصبحت السیاسة السكانیة الھادفة إلى التحكم في النمو السكاني ، واقعا معاشا و        

بانطلاق البرنامج الوطني لتباعد الولادات ، و الذي أقره مجلس الوزراء و أعطى لھ عنایة فائقة  

  م حیث تم الاستعداد لھذا البرنامج بإصدار تشریعات و فتاوى و إنشاء1983و كان ذلك في سنة 

مراكز عدیدة لحمایة الأمومة و الطفولة ، و كان كل ھذا من اجل تعبید الطریق و تھیئتھا بما 

  : یسھل للقائمین على البرنامج الوطني لتخطیط العائلي الناجح في مھامھم و من دلك نجد 

 303 إلى و الطفولة حیث وصل عددھا الأمومة الشروع في إنشاء مراكز عدیدة لحمایة - 01

  . م 1983سنة مركز في 

 فتوى تبیح استعمال وسائل منع 1982 و ذلك في سنة الأعلى الإسلامي أصدر المجلس - 02

  .الحمل 

  . و الذكور الإناث الذي رفع من سن الزواج لكل من الأسرة صدور قانون - 03
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   الغیر وسیطة للخصوبة المتغیرات  : المطلب الثاني 

ث بمعزل عن الظروف الاجتماعیة و  ظاھرة الخصوبة لأي مجتمع كان ، لا تحدإن

 إلى بالإضافة العائلیة البني الجماعیة و النظم الاجتماعیة و الأعرافالاقتصادیة ، فالمعتقدات و 

 كل تغیر یحدث أن تؤثر بصورة غیر مباشرة على الخصوبة أي أنكل النظم السیاسیة من شأنھا 

جتمع من المجتمعات و نخص بالذكر على المستوى الاجتماعي أو الاقتصادي أو السیاسي في م

المجتمع الجزائري سوف یكون لھ تأثیر على مستویات الخصوبة و ھذا ما سوف یوضحھ لنا ھذا 

المبحث و ذلك من خلال تحلیل و إبراز العلاقة بین المحددات الغیر مباشرة أو الغیر وسیطة و 

  . الخصوبة 

 : الوضع الاجتماعي للمرأة - 01

ي شاھدتھا البلاد على المستوى الاجتماعي فأصبحت المرأة سواء في  انعكست التغیرات الت

التعلیم أو في المجالات الأخرى أكثر ارتقاء و تزید معدلات ھؤلاء النساء الیوم تلوا الأخر ، إذ 

أن كل ھذه التغیرات انعكست بالدرجة الأولى على السلوك الإنجابي للمرأة و خصوبتھا ، ولعل 

  : و الإحصائیات الرسمیة وھو ما سوف نتطرق إلیھ فیما یلي أكبر دلیل على ذلك ھ

  : المستوى التعلیمي للمرأة   - أ

 التي أجریت على المستوى الوطني صحة الافتراض المسوحقد أظھرت نتائج التعدادات و 

المبني على أن العلاقة بین المستوى التعلیمي و الخصوبة ھي علاقة عكسیة و ھو ما 

   : یوضحھ أكثر ھذا الجدول

دة الأولى حسب المستوى متوسط المدة الفاصلة بین الزواج الأول و الولا: 05الجدول رقم 

العمر و   بالشھر1992 و 1986: التعلیمي والعمر عند الزواج الأول و ذلك من خلال مسحي 

    بالشھر1992و  1986: عند الزواج الأول و ذلك من خلال مسحي 

  لاحظة        سنة الم

ENAF1986 EASME 1992  

  المستوى التعلیمي 

المدة 

 بالأشھر 

العمر عند 

الزواج 

 الأول 

المدة  %

 بالأشھر

العمر 

عند 

الزواج 

 الأول

% 

  59.3  18.8  28.2  71.7  18.3  21.4  أمیة 

  36.6  19.7  21.3  25.4  19.6  17.8  متوسط / ابتدائي 
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  4.1  22.3  19.2  2.8  22.8  15.4  ثانوي فما أكثر 

 %100  18.8  25.3 %100  18.7  20.3   المجموع 

  
عمل خاص مبني اعتماد على معطیات كل من المسح  الوطني الجزائري : المصدر 

 و المسح الوطني الخاص بالخصوبة في سنة 1992الطفل في سنة الام والخاص بصحة 

1986 .  
ض نخفت المدة الفاصلة بین الزواج و الولادة الأولى من خلال ھذا الجدول نجد أن متوسط 

كلما ارتفع المستوى التعلیمي للأم و یرجع ذلك إلى أن ارتفاع المستوى التعلیمي للأم یؤدي 

  : إلى 

تأخر سن الزواج و تضاعف احتمالات مساھمتھا في النشاط الاقتصادي أو على الأقل * 

یولد " ظھور محفزات لا یمكن بلوغھا في حالة وجود عدد كبیر من الأطفال أي أن التعلیم 

 جدیدة تتعارض مع كثرة الأطفال كما یمكن المرأة من الاطلاع على الاستخدام و رغبات

  1" التحكم الجید في وسائل منع الحمل 

ففي الجزائر تعرف نسب المتمدرسین  كما یوضح لنا الجدول أدناه ارتفاعا متواصلا منذ    

  . الاستقلال نتیجة لتطبیق مبدأ إجباریة التعلیم لكل مواطن جزائري 

  . سنة 13 سنة إلى 06تطور نسب المتمدرسین من  : 06لجدول رقم ا

  المجموع   الإناث   الذكور   السنة 

  45.4  32.9  57.7  1966الى 1965من 

  76.7  64.9  88.7   1978الى 1977من 

  83.35  73.5  93.06  1987الى 1986من 

  86.99  79.6  94.16   1992الى 1991من 

  

 ONS, Rétrospective ,  1962-1991  , séries                             : المصدر 

statistique N 35, P .24.  

 :عمل المرأة - 02

أن مساھمة المرأة في النشاط الاقتصادي ، یعتبر من أھم العوامل المؤثرة في انخفاض 

الخصوبة في الجزائر ، ویرجع ذلك إلى التعارض الموجود بین ممارسة المرأة لمھنة ما و كثرة 

                                                
 . 60. بوافخار ناصر ، أثر الھجرة الداخلیة على الخصوبة ، مرجع سابق ،ص  1
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إذ نجد أن خروج المرأة إلى العمل و مشاركتھا في بناء و تشید الوطن ، و تقلدھا ،اب الإنج

  للمناصب العلیا قضت على الدور التقلیدي لھا 

و ما یمكن قولھ بالبرھان العددي أن عدد النساء المشتغلات في الجزائر في تزاید مستمر 

 م أي 1995 ألف في سنة 766 إلى 1992 ألف في سنة 660فقد ارتفع عدد المشتغلات من " 

 ویعد تطور معدلات أنشطة المرأة 1 " % 16.6 من مجموع السكان المشتغلین إلى 10 %بنسبة 

  .لعدة عوامل تتباین في أھمیتھا 

علیھ فإن العلاقة بین عمل المرأة و خصوبتھا جد معقدة فلوا افترضنا أن ممارسة المرأة و

بن عدد قلیل من الأولاد من اللواتي أنجبن عدد أكبر من للمھنة أیسر وأسھل بالنسبة للواتي أنج

الأولاد فإن ذلك یؤدي بضرورة الحال إلى أن بعض النساء یقومون بتحدید حجم أسرھن لیتمكن 

من العمل ، غیر أن إحصائیات بعض المسوح و التحقیقات التي أجریت في الجزائر أكدت على 

 ھما السبب الرئیسي في خروج المرأة إلى تدني مستوى معیشتھاوأن كبر حجم بعض الأسر 

  . میدان العمل  

 م و 1977 تطور نسبة العاملات حسب الفئات العمریة في الفترة ما بین 07:  الجدول رقم 

  . م 1996

                     

  السنوات 

   فئات الأعمار 

   م 1996   م 1989   م 1985

  15.17  3.28  3.28   سنة 20 أقل من 

  -  13.12  14.24   سنة 24  إلى20من 

  17.22  15.26  14.88   سنة 29 إلى 25من 

  -  13.62  10.11   سنة 34 إلى 30من 

  13.7  7.62  8.6   سنة 39 إلى 35من 

  -  7.15  8.47   سنة 44 إلى 40من 

  -  5.43  7.3   سنة 49 إلى 45من 

  -  5.08  4.61   سنة 54 إلى 50من 

  

  .04.ص .26 م ، رقم 1998وزارة الصحة و السكان ، سنة : المصدر

                                                
  .03. ، ص226 ، رقم 1995 الصحة و السكان ، سنة  وزارة- 1
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  : الوضعیة الاقتصادیة للأسرة - 03

رغم أن وضعیة السكان و تجھیزات الأسرة ، عرفت تحسن ملحوظ منذ الاستقلال إلى   - أ

یومینا ھذا ، غیر أن بعض الفروق الجھویة مازالت سائدة ضف إلى ذلك ارتفاع معدلات 

 .الغرف وإشغال السكن 

  .لسكن و الغرف حسب التعداد الرابع  تطور معدل إشغال ا08:  الجدول رقم  - ب

                      

  السنة 

  معدل الإشغال 

   م 1998   م 1987   م 1977   م 1966

  7.14  7.54  6.83  6.10  إشغال المسكن 

  -  2.65  3.17  2.78  إشغال الغرف 

  

  . 13. ص80 ، رقم 1999وزارة الصحة و السكان ، سنة  : المصدر 

 مسكن 4.053.793غولة على المستوى الوطني المقدرة ب إن مجموع السكنات المش

لم تكن .) 03.  ص270 م ، العدد رقم 1998وزارة الصحة و السكان ، سنة  ( م1998سنة 

 م ، العدد 1996وزارة الصحة و السكان ، سنة (  م 1966 مسكن في سنة 1.982.000تتعدى 

یرة المساكن ؟، تبقى ھذه بالرغم من ھذا التحسن في حظوو لكن .) 03.  ، ص242رقم 

الانجازات المحققة ضعیفة إذا ما قورنت مع التزاید السكاني الذي شاھدتھ البلاد ، و ھذا العجز 

یعتبر من بین أحد العوامل الأساسیة في ارتفاع السن الوسطي لزواج خاصة في الآونة الأخیرة 

بھا في كثیر من الأحیان  إلى كما جعل العدید من الأسر عاجزة عن توفیر مسكن مستقل مما أدى 

تقاسم مسكن واحد مع أسرة أخرى أو أكثر من أسرة واحدة ، و قد أدى ھذا النمط من السكن إلى 

التقیید من حریة الزوجة اتجاه خصوبتھا من جھة و من جھة أخرى من حیث السلوك الإنجابي 

  . لھا 

نخفاض المستوى ضف إلى ما سبق فإن سكان الریف یتمیزون بالزواج المبكر و ا

التعلیمي و كذا بصعوبة الحصول على وسائل منع الحمل و ھي عوامل تزید من خصوبتھم 

  .مقارنة مع سكان الحضر 

  البطالة   - ت

تعتبر بطالة فئة الشباب المقبلین على الزواج من بین أحد العوامل المؤثرة على تراجع 

 ، و قد كان لھذا الأولند الزواج الخصوبة في الجزائر ، حیث ساھمة البطالة في تراجع السن ع

 للأفراد و خصوبتھم ، فقد شاھدت معدلات البطالة الإنجابي تأثیره المباشر على السلوك الأخیر
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 م أي 1995 ألف سنة 2.102 م إلى 1992 ألف سنة 1.522ارتفاع سریع حیث انتقلت من 

 من % 80 أكثر من أن ألف بطال في ظرف لا یتجاوز ثلاث سنوات ، و نجد 580بزیادة قدرھا 

  .  سنة 30ھؤلاء البطالین لا یتجاوز سنھم 

 م تطور معدل 1995 م و 1966 البطالین و المشتغلین ما بین نسب  09:  الجدول رقم 

  .إشغال السكن و الغرف حسب التعداد الرابع

السكان   مجمع السكن   السنة 

  المشتغلین 

السكان 

  البطالین 

معدل التشغیل 

% 

 معدل البطالة

% 

1966  12.1  2.56  0.84  21.2  33.0  

1977  16.9  3.05  0.67  17.5  22.0  

1987  23.0  5.34  1.14  22.9  21.4  

1992  26.6  6.22  1.50  23.4  23.8  

1995  28.2  7.49  2.10  26.5  28.1  

  

  . 02. ص 226العدد رقم /  ،1995سنة : وزارة الصحة و السكان  : المصدر

اج عند الأشخاص الباحثین عن العمل بلغ حوالي  م متوسط سن الزو1989ففي سنة " 

 شھر عند الأشخاص الذین تتراوح 28 و 20 سنة ، في حین متوسط مدة البطالة تراوحت بین 30

و ھذا ما قد یفسر تدھور " على التوالي % 175 و %65 سنة إلى 35 و 30أعمارھم ما بین 

  .لخصوبة الذي أثر بدوره على معدلات اوالمستوى المعیشي للأفراد 

 

  : المستوى المعیشي للأسرة -ث

لقد عرفت الأسرة الجزائریة تغیرات ھامة على الصعید الاجتماعي و الدیمغرافي خاصة 

في العشریة الماضیة ، حیث انعكست ھذه التغیرات على المستوى المعیشي للأفراد و بالتالي 

 م إلى 1966أسرة سنة  ملیون 2.074على الأسرة حیث انتقل عدد الأسر في الجزائر  من 

 ملیون 2.391 م أي بفارق قدره 1998سنة  التعداد الذي أجري في ملیون أسرة خلال 4.465

 سنة و ما یمیز ھذه الزیادة ھو ارتفاع عدد الأفراد داخل الأسرة 32أسرة في مدة لا تتجاوز 

 6.56ى  م إل1966 شخص في سنة 5.85الواحدة  إذ انتقل متوسط حجم الأسرة الواحدة من 

  . م 1998شخص في سنة 
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  .تطور عدد و حجم الأسر من خلال التعدادات الأربعة : 10الجدول رقم 

  1998  1987  1977  1966  السنة 

عدد الأسر 

  بالملیون 

2.031  2.349  3.203  4.446  

  6.58  7.09  6.65  5.91  حجم الأسر 

  .13. ، ص80وزارة الصحة و السكان ، العدد رقم  : المصدر 

نخفاض المداخیل المرتبطة بالمحروقات لم یؤثر سلبا على الجانب الاقتصادي فقط إن ا

فواقع " بل أثر تأثیر سلبي على الجانب الاجتماعي تمثل في انخفاض المستوى المعیشي للأسرة 

 ملیون جزائري یحتاج إلى مساعدة اجتماعیة حسب المقاییس 14الإحصائیات یبین لنا إن حوالي 

ل بھا و ذلك بعد رفع عملیة الدعم عن المواد الأساسیة التي أثرتھا الحكومة ابتدأ  الرسمیة المعمو

   2"  م تحت ضغط سیاسة النقد الدولي 1992من شھر أفریل من سنة 

  : العادات و التقلید   - ث

      تتمیز الأسرة الجزائریة بتمسكھا بمجموعة من القیم و العادات و التقالید التي لھا تأثیر كبیر 

 السلوك الإنجابي للمرأة و بالتالي فھي تؤثر على خصوبتھا، ویعتبر عامل تفضیل الذكور على

على لإناث في المجتمعات العربیة ، لا سیما منھا المجتمع الجزائري من بین العوامل التي أثرت 

على ارتفاع معدلات الخصوبة ، حیث أن ھذا التفضیل یجعل المرأة التي تنجب البنات لا تتناول 

  .سائل منع الحمل سعي منھا أو من زوجھا الحصول على الذكر و

 ھذه الظاھرة منتشرة بصورة أوسع في المناطق الریفیة بالرغم مما نسیر نحوه من أن كما یلاحظ 

  .تقدم 

                                                
  .29. ، ص183 ، العدد رقم 1994المستقبل العربي ، سنة  - 2
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  . تفضیل جنس المولود حسب التركیب النوعي للموالید الأحیاء في الأسرة11: الجدول رقم 

  لود جنس المو                   المجموع 

  التركیب

   النوعي للأطفال 

  أیھما   أنثى   ذكر 

  

  ك 

% 

  

لا یوجد أطفال على قید 

  الحیاة 

21.4  8.2  70.4  249  100  

  100  376  32.0  65.6  2.4  ذكور فقط 

  100  364  26.3  2.3  70.8  إناث فقط 

  100  251  64.8  11.1  20.00  الإناث = الذكور 

  100  225  42.3  45.4  1203  الذكور أقل من الإناث 

  100  264  38.4  2.3  59.2  الإناث أقل من الذكور 

  100  1723  43.4  23.9  32.6  المجموع 

  .268. ، ص 1994وزارة الصحة و السكان ، سنة  : المصدر

 یلاحظ من خلال ھذا الجدول أن نسبة الزوجات اللواتي أعلن أنھن قادرات و رغبات في 

  . یفضلن مولود أنثى %24د ذكر و أن  یفضلن مولو% 33الإنجاب ھو 

 كما أنھ من بین الزوجات اللواتي أعلن أنھن قادرات و رغبات في الإنجاب و لیس لدیھن أطفال 

 و بالتالي فإن تفضیل الذكور على الإناث .% 08 یفضلن مولود ذكر و  % 21أحیاء نجد نسبة 

  .جد واضح من خلال ھذا المسح 

   م 1986 المتغیرات الوسیطة على الخصوبة خلال سنة تقدیر أثر: المبحث الرابع 

  : لمحة حول النموذج : المطلب الأول 

  معرفة أثر ما یعرف  Bongaartsیحاول الباحث من خلال تطبیق نموذج بونقاردس 

بالمتغیرات الوسیطة على الخصوبة ھذا النموذج القائم على وصف الظاھرة أي الخصوبة من 

 و ما تحملھ ھذه المدة من المخاطر، و لتطبیق ھذا النموذج سوف جانب التعرض إلى الحمل

  : علي قواوسي و ھما على التوالي : نحاول الاعتماد على مرجعیین أساسیین للأستاذ الفاضل 
  : الأول 

 LA Fécondité Comme Résultat De Durées D exposition Méthodologie Et Application 

Au soudan , a La Syrie Et à La Tunisie 

   :الثاني  
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Normes Familiales Islamiques Et Fécondité EN Jordanie , En INDONISIE Et Au 

Pakistan , Département De Démographie Université Catholique De Louvain. 

في   Causa Causonsتعتبر التحلیلات الخاصة بالخصوبة احد أھم أجزاء البحث السببي

ت الدیمغرافیة باختلاف مضمونھا ، ھذه الدراسات التي تأخذ بعین الاعتبار مجموعة الدراسا

مركبة من العوامل سواء كانت ھذه العوامل مباشرة أو غیر مباشرة و التي تحدد عادة اعتمادا 

 و  BONGAARTS, BLAKE  و   DAVIS  على الإطار النظري الذي وضعھ الباحثان 

 ھذه العوامل خلال المبحث إلىالوسیطة للخصوبة و قد تم التطرق  تسمیتھا بالمتغیرات اقترح

  .الثالث من ھذا الفصل 

 م أحدى عشر متغیر مرتبة في ثلاث 1956 في سنة  BLAKE  و DAVIS  حدد كل من 

  1فئات 

  : و تنقسم إلى قسمین : عوامل تتحكم في العلاقات الجنسیة : الفئة الأول 

ي وقوع أو عدم وقوع الإخصاب خلال فترة القدرة على الإنجاب و عوامل تتحكم ف:  القسم الأول 

  :تشمل 

  .سن الزواج   - أ

 .نسبة النسوة العازبات  - ب

 المدة التي تقضیھا المرأة و التي یدخل عمرھا في مجال الإنجاب خارج الحیاة  - ت

 .الزوجیة 

  : عوامل تؤثر على العلاقات الجنسیة أثناء الزواج منھا : القسم الثاني 

  .العلاقات الزوجیة تكرار   - أ

 . الامتناع الإرادي عن ممارسة العلاقات الزوجیة  - ب

 . الامتناع ألا إرادي عن ممارسة العلاقات الزوجیة - ت

  .متغیرات خاصة بالحمل كالقدرة على الإنجاب : الفئة الثانیة 

  .متغیرات تؤثر على الحمل كالإجھاض و وفیات الرضع : الفئة الثالثة 

حثین ضمن ھذا الإطار بمجموعة من الدراسات لوصف الخصوبة وصف  كما قام عدد من البا

شامل یتضمن الناحیة الكمیة و السببیة معا ، حیث نجد آن الباحث بونقاردس ضمن ھذه 

                                                
1  , Eléments De  1985    TAPINOS . G  

 Eléments De Démographie, Armand Colin Collection U paris, p.106.   
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 م بتحدید العوامل المؤثرة على الخصوبة في أربع متغیرات 1982المجموعة حیث قام في سنة 

  : ھي 

  .استعمال موانع الحمل - 01

 .دي الإجھاض ألعم- 02

 . نسبة الزواج - 03

 .مدة الإخصاب - 04

  .و عبر عنھا بالمؤشر التركیبي للخصوبة 

تتغیر قیمة تأثیر أي متغیر من المتغیرات الأربعة السابقة الذكر بین الصفر و لواحد ، 

حیث یأخذ أحد ھذه المتغیرات الأربعة القیمة واحد عندما لا یكون لدیھ أي تأثیر على الخصوبة و 

  .ما یصل تأثیر ھذا المتغیر إلى الحد الأقصى على الخصوبة القیمة صفر عند

متوسط عدد  ( TFتوضح تركیبة النموذج العلاقة بین مؤشر الخصوبة الكلیة النظري 

و المؤشر )  تنجیبھم المرأة الواحدة طوال مدة قدرتھا على الإنجاب أنالموالید الذین یمكن 

 على تفاعل مؤشرات لمتغیرات الوسیطة  و ذلك اعتمادا TFRالتركیبي للخصوبة العامة 

  : السالفة الذكر 

TFR= Cm . Cc . Ca . Ci  . TF 1 حیث        :  

Cm  تمثل مؤشر الزواج    .  

Cc تمثل مؤشر منع الحمل      .  

Caالإجھاض العمدي        تمثل مؤشر .  

Ci تمثل مؤشر   عدم لإخصاب     .  

بأن ھذا النموذج لا یمكننا في الواقع من تقدیر من ملاحظة ھذه المؤشرات یمكننا القول 

مستوى الخصوبة بدقة نظرا لإھمالھ بعض العوامل نجدھا ذات تأثیر كبیر على الخصوبة ، 

لعمدي و فھو یكتفي بقیاس و تحلیل أثر كل من الزواج و وسائل منع الحمل و الإجھاض ا

  . عدم الإخصاب على الخصوبة

التي تعتمد على نفس الإطار النظري السابق العمل الذي  كما نجد انھ من بین الأعمال 

 الفاضل علي قواوسي غیر أنھ في الأساس یعتمد على المجالات الفاصلة بین الأستاذاقترحھ 

الولادات ھذه الأخیرة التي تربطھا علاقة عكسیة بالخصوبة إذ انھ كلما كان المجال الفاصل 

                                                
1 BONGAARTS. J, 1982  " les effets inhibitoires de variables intermédiaire de la 

.64.P ,  council NEW YORK population, "fécondité   
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 كلما قل عدد الأطفال و كلما كان ھذا المجال قصیر بین الولادات كبیر خلال الفترة الإنجابیة

  .كلما زاد عدد الأطفال خلال الفترة الإنجابیة 

 سنوات من شأنھ أن یتسبب في 08 كما تجدر بنا الإشارة إلى أن طول ھذا المجال أكثر من 

   STERILITE ACQUISEوقوع عقم جزائي للمرأة 

  :  فلسفة النموذج 

ج من الدراسة على توفیر معطیات مفصلة عن الحیاة الإنجابیة للنسوة یعتمد ھذا النموذ : أولا

 لأنھ یصف الظاھرة – EMF على منول تلك التي تستمد على المسح العالمي للخصوبة –

 Durée d( المتمثلة في الخصوبة بالاعتماد على مدة التعرض لخطر الحمل والدیمغرافیة 

exposition au risque de conception. (  

فإذا اقتصرنا  خلال دراستنا ھذه على النسوة اللائي لازلن متزوجات و كانوا قد تزوجوا  

 سنة و على الثاني 16 سنة و تحصلن على المولود الأول عند العمر 15أول مرة عند العمر 

 سنة و كانت الولادة الرابعة و الأخیرة عند 20 سنة و على المولود الثالث عند 18عند العمر 

  . سنة 22

 سنة ماضیة بوتیرة 06من خلال ھذا المثال نجد أن فترة الأمومة لدى ھذه الدفعة من النسوة ھي 

  .طفل واحد في كل سنتین  

  : و علیھ و بناء على ھذه المعطیات التو ضحیة  نقدر النسل النھائي لھذه النسوة بالكمیة 

                                        16-22                     
TFR     =1   +   04 = ـــــــــــــــــــــــــــــــــــ  

                                     2  
 و علیھ نجد أن عدد الأطفال ھو أربعة أطفال خلال الحیاة الزوجیة أما في حالة البحث عن 

ا أثر و  ، و أخیرإبكارهالخصوبة العامة فلا بد من الأخذ بعین الاعتبار احتمال الزواج و 

  .  في مدة التعرض لخطر الحمل اختصارهأھمیة الطلاق على الخصوبة و ھذا من خلال 

  :  أصناف ثلاثة عشر متغیر مصنفة في إحدىو یعتمد ھذا النموذج على 

و یقصد بھ الفترة الفاصلة بین أول ولادة : فترة الأمومة خلال سنة رجعیة :  الصنف الأول 

  .و أخر مولود 

اج و ثباتھ ، و رزنامة نموذج الزوجیة و یحدد النموذج من خلال شدة الزو: ي  الصنف الثان

  .  العلاقات على الخصوبة انفصالأخیرا أثر الزوجیة و

متغیرات المباعدة بین الولادات و التي تتمثل في الرضاعة ، موانع الحمل :  الصنف الثالث 

  .، الإجھاض العمدي ، و العقم البدائي 

  : یر النظري لمتغیرات النموذج التقد : ثانیا 
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  : نموذج الزوجیة - 01

 بما أن الخصوبة في الجزائر كغیرھا من الدول الإسلامیة  تتم في إطار الزواج یمكننا من 

خلال الخصوبة العامة تقدیر الخصوبة الشرعیة عندما یتم ترجیحھا بنسب النسوة المتزوجات 

راسة یرتكز على مدى الإنجاب لمعرفة  و بما أن عملنا خلال ھذه الدالأعمارفي مختلف 

 العمل على النسوة اللائي لازلن ضمن الرابطة إلىتغیرات الخصوبة فإن ذلك یوجھنا 

 سواء كان ھذا الشكل ھو الطلاق أو الأشكالالزوجیة و لم یتعرضوا إلى فكھا بأي شكل من 

ة ، فلا بد من وفاة الزوج أو السفر المطول لزوج و من اجل الحصول على الخصوبة العام

 إعادة الزواج من جھة احتمالتقدیر أثر كل من الانفصال في العلاقات الزوجیة من جھة و 

  .ثانیة 

  :  و سوف نحاول فیما یلي تبین كیفیة تقدیر كل متغیر من ھذه المتغیرات على الخصوبة 

و یستمد  Tز  سنة ، و یرمز لھا بالرم50 زواج المرأة قبل العمر احتمالھي :  شدة الزواج -ا

 .T= 1-G50                      : من العلاقة التالیة 

G50 : سنة 50تمثل نسبة النسوة العازبات عند العمر   

  : توزیع الزواج  - ب

                                                      ADN-Am  
 =G  ـــــــــــــــــ                                                  ــــــــــــــ

                                                     ADN-180               
  : یمثل تغیر التعرض للحمل من خلال توزیع الزواج نموذج مبكر للزیجات بحیث 

 ADN : یمثل متوسط أعمار الأمھات بالأشھر عند أخر ولادة.  

Am : بالأشھر خلال سنة یمثل متوسط الأعمار عند الزواج .  

  . سنة 15 لسن الزواج و الذي تم تقدیره ب احتمالفي المتوسط و تمثل أدنى : 180

 و علیھ تصبح العلاقة السابقة تعادل Am= 180 سنة فإن  15 فإذا كان سن الزواج یقدر ب 

  .الواحد

  . و علیھ فإن الخصوبة في ھذه الحالة لا تتأثر بتوزیع نموذج الزیجات 

  : ت الزواج  ثبا-  ج

 یتمثل في نسبة الزمن الفعلي المعاش في إطار الزواج منذ تاریخ الرابطة الأولى ، و یتم 
      TM                               :    حسابھ كما یلي 

                          TS   =ــــــــــــــــــــــــــ          
                                          TM+ SR    

  . تمثل ثبات الزواج TS: حیث 

TM :  تمثل الزمن الفعلي المعاش في إطار الزواج منذ الرابطة الأولى.  
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SR :   تمثل الزمن الفعلي المعاش خارج الزواج منذ الرابطة الأولى  .  

  .  معدومة إذا كانت كل النسوة في إطار الزیجة الأولى SRو من البدیھي أن تكون   

  : تأثیر انفصام العلاقات على الخصوبة  -د

                                     Ru = (D2/D1)/TS2            

 و یقدر تأثیر الظاھرة 1 م 1981 في سنة  MCDONALD إلى Ru تعود فكرة حساب 

على الخصوبة یكتسي ھذا المؤشر أھمیة كبرى في المجتمعات الإسلامیة لأن ) انفصام الزیجات(

  .ل انفصام للعلاقة تتبعھ ضرورة فترة محددة تتمتع فیھا المرأة من إعادة الزواج ك

 سنة على الأقل دون التعرض 15 یمثل متوسط أنسال النسوة اللائي تزوجن منذ D1: حیث 

  .الترمل أو غیاب الزوج لمدة طویلة أولطلاق 

D2 :  و اللائي تعرضن لطلاق قلالأ سنة على 15یمثل متوسط أنسال النسوة اللائي تزوجن منذ 

  .الترمل أو لغیاب الزوج لمدة طویلة أو

          TS2  

 سنة 15 تزوجن منذ ياللائ یمثل ثبات الزواج و یحسب كما ھو مبین سابقا و لكن على النسوة 

  . الطلاق أو الترمل أو غیاب الزوج لمدة طویلة إلىتعرضنا على الأقل و

   <Ru   01 إذا كان 

و المترملات مقارنة مع  الزواج عادة ما یكون سبب في رفع خصوبة المطلقات أفإن عدم ثبات

  .العكس بالعكس یكون صحیح غیرھن ، و

عندما یكون الطلاق أو (  لكن في بعض الحالات - 01- دائما أقل من الواحد Ru عموما یكون 

لقلة ( حما تقل فإن احتمال التعرض لل) الانفصام المؤقت حلا للمشاكل التي یعیشھا الزوجان 

بالمقابل ، عندما ترتبط النسوة برجال جدد فإن بعضھن یعمل على الولادة و) العلاقات الجنسیة 

  .بصفة مبكرة و ھو ما یرفع من ظاھرة الخصوبة 

بما أننا سوف نقدر الخصوبة الأنیة من خلال المؤشر التركیبي للخصوبة : فترة الأمومة - 02

)ISE (لنموذج فإن إطار الملاحظة یتمثل في ولادات سنة ، وربطھا بمختلف متغیرات ا

 م المحدد بأعمار وضع النسوة الجد مبكرة و الجد متأخرة ، و علیھ یتم حساب 1986

  :  على النحو التالي Iفترة الأمومة و التي نرمز لھا بالرمز 

                                          I= ADN- APN 
                                                

1 Macdonald  A.L., Ruzicka L.T, Caldwell  J .C, " Interelations Between nuptiality 

and Fertility ،World Fertility Survey "  the Evidence From the World  Fertility Survey 

. .13777.P.P..19812vol .I  vorburg .S.I . cord of ProceedingRe.   
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  )الأعمار جد مبكرة ( مھات عند الوضع متوسط أعمار الأ: ADNیمثل 

  ) .الأعمار جد متأخرة ( متوسط أعمار الأمھات عند الوضع : APNیمثل 

على نسوة أكبر ) T .T-12(  یحسب خلال الفترة ADN كما تجدر بنا الإشارة إلى تبین أن 

  ). سنة 39-35(أو )  سنة 45-40 (الأعمارفئة 

  : متغیرات التباعد - 03

   : المجال المتوسط  - أ

یتم العمل في ھذه المرحلة على النسوة اللائي لازلن في الرابطة الأولى ، و لدیھن ولادة أو 

الرضاعة ( ، و ھذا لإمكانیة تقدیر أثر متغیرات المباعدة ) T(أكثر عند تاریخ الملاحظة 

یتم تصنیف ھذه الفئة من النسوة خلال ) الطبیعیة ، موانع الحمل ، العقم ، قلة الإخصاب 

  : على النحو التالي ) T .T-12(  فترةال

 شھرا بعد  IFبمدة تقدر ب ) T .T-12( نسوة غیرن نسلھن خلال الفترة:  الصنف الأول 

  .ھو ما یعرف بالمجال المغلق الولادة السابقة و

 IOو أخر وضع تم خلال ) T .T-12( نسوة لم یغیرن نسلھن خلال الفترة: الصنف لثاني 

  حظة وھو تعریف المجالشھرا قبل تاریخ الملا

  :  و یمكننا توضیح كیفیة تحدید المجالین السابقین بصورة أفضل من خلال المخطط التالي 

 المجالین المفتوح و المغلق اللذان یتم حسابھما بناء على نسبة الزیجة الأولى و 11: الشكل رقم

  :اللائي تحصلن على ولادة أو أكثر و مازالوا ضمن الحیاة الزوجیة 

    B  n-1 

 

 

                             T-12        T 

  

IO  

    B  n-1 

                                                B 

                                 T-12                

T 

     

 

IF 

لم تسجل ولادة خلال فترة [ مجال مفتوح

  الملاحظة

 )T .T-12[(  

  

سجلت ولادة خلال فترة [ مجال مغلق 

  الملاحظة

 )T .T-12[(  
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 بین المجال المفتوح و أخر مغلق ، یتمثل الحدث 1" جدول الحیاة "  بموافقة داخل IMیتم حساب 

  ، و یتم الخروج من  ھذا T-12المرجعي داخل ھذا الجدول في أحداث ولادة سجلت قبل تاریخ 

 عم الملاحظة نبالتزام، و إما ) T-12( و)  T ( الجدول إما بالحصول على ولادة داخل المجال

دون الحصول على ولادة أي دون تغیر النسل المتوصل إلیھ ، وھكذا نحدد المباعدة بین الولادات 

  : المغلق على النحو التالي وح وكمجال متوسط یوافق بین المجالین المفت

IM = (IF*&) + ( IO*" 1-&)                                                   

  .یمثل متوسط المجال المغلق  : IF: حیث 

IO :   یمثل متوسط المجال المفتوح.  

في لإطار تمثل نسبة نسوة الزیجة الأولى اللائي تحصلن على ولادة و أكثر و مازلن    :   &

  ).T .T-12( اللائي غیرنا نسلھن في الفترة الزواج الأول و

و مازلن في لإطار الأولى اللائي تحصلن على ولادة و أكثر تمثل نسبة نسوة الزیجة  &-1

  ).T .T-12( اللائي لم یغیرنا نسلھن في الفترة الزواج الأول و

  : نصل في الأخیر إلى تركیبة النموذج 

ISF= ( (I/IM)+ 1)*T*G*(1- (1-TS/Ru))  

  .یمثل المؤشر التركیبي للخصوبة : ISF: حیث

  : متغیرات المباعدة التأثیر النظري لكل متغیر من  - ب

كل متغیر على ) impact(و تأثیر ) effet( نھدف من خلال ھذا  العنصر إلى تحدید أثر 

الخصوبة حیث تصنف ھذه العوامل ضمن العوامل المخفضة للخصوبة ، إذ تأثر ھذه العوامل 

مل و التي على الفترة الممتدة بین كل ولادتین متتالیتین و ھي المدة الواقیة من الوقوع في الح

  .تعرف بالأثر 

  :  من خلال تدخل خمسة متغیرات أساسیة نمتتالیتی یتحدد المجال بین ولادتین 

  الرضاعة الطبیعیة).I(  

  وسائل منع الحمل ).C( 

  العقم الثانوي أو المكتسب ).S( 

  قلة الإخصاب).H( 

                                                
1 - KOUAOUCI. A  " intervalle moyen et moyenne des intervalles : que peut apporter 

département de démographie , 55  N° document de recherche" ?la table  d éventualité 

de Louvain , université catholique de Louvain , 1981 . P.12    
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  المدة البیولوجیة التي لا تقبل التقلیص بین ولادتین ).NI*NH*NC( 

  :  بوصفھا و تقدیرھا من خلال 1 م 1963 في سنةPOTTERام حیث ق

  شھر 1.5 و قدرت بحوالي الطمثمدة .  

  أشھر 05 فترة قبل الإخصاب و قدرت بحوالي . 

  شھر 02   ثقل الوفیات الرحمیة و قدرت بحوالي . 

  شھر 09 مدة الحمل و حددت بحوالي  

  ن متتالیتین بالعلاقة المبینة أدناه   و علیھ یمكن التعبیر عن المدة الفاصلة بین ولادتی

           IM = IMi*IMh*IMc* IMs*IM (ni*nh*nc).  

  : یقاس تأثیر و أثر المتغیرات الخمسة من خلال المرحلتین التالیتین 

) ولادة حیة و أكثر( تصنف نسبة الزیجة الأولى و النسوة ذات النسل : المرحلة الأولى 

  ) . T-12(و )T( بین الفترة IOن المجال المفتوح  أو ضمIFضمن المجال المغلق 

) حامل أو غیر حامل  ( الإنجابیةو ھكذا تحدد وضعیة المرأة و نوعیة المجال و وضعیتھا 

 تقدیر تأثیرات كل متغیر على طول المدة البیولوجیة ينعتمد فعند تاریخ المسح ، و 

)ni*nh*nc ( المقدرة من طرفPotter رجاعھا لا للرضاعة و لا    و التي لا یمكن إ

 20و ھي لا تتجاوز ) المتضمن الإجھاض العمدي (لوسائل منع الحمل و لا لقاة الإخصاب 

  : شھر كما ھو موضح في المخطط التالي 

   : مجموعاتتصنیف نسوة الزیجة الأولى في : المرحلة الثانیة 

نقوم بتشكیل ) IF(أو المغلق )  IO( بعد تمیز النسوة حسب نوعیة المجال المفتوح 

  : مجموعات حسب المتغیرات الوسیطة كما یلي 

  : أو المستعملات لوسائل منع الحمل /  المرضعات و 

-)c*i :( تستعملن وسائل منع الحمل و ترصعن.  

-)nc*i :( المرضعات و غیر المستعملات لوسائل منع الحمل.  

-)c*ni : ( غیر مرضعات و مستعملات لوسائل منع الحمل.  

-)nc*ni :( غیر مرضعات و لا تستعملن وسائل منع الحل .  

كل ) effet( نوضح كیف یتم تقدیر اثر )أنظر الملاحق  (13 رقم  ومن خلال الجدول 

   متغیر

                                                
 1-  OP  : opulation studiesP" structure and change :births  intervals", G.R.POTTER

.cit.P.P.155.166.  
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  :  لتحدید أثر العقم نقوم بتشكیل مجموعة النسوة اللائي

  .  شھرا60من  مجالھن المفتوح أكبر- 01

 .ترغبن في تغییر نسلھن - 02

 .ل منع الحمل  غیر مستعملات لوسائ- 03

 : و یقدر أثر العقم بالمعادلة التالیة . غیر حاملات في فترة المسح - 04

      IMPS = ((SµNs)/(im*Nim))                                             

S  :  تمثل المدة المتوسطة الناتجة عن العقم.  

Ns :  یمثل عدد المجلات الناتجة عن العقم  

IM :  لمتوسط بین الولادات یمثل المجال ا  

Nim :  یمثل عدد المجلات الخاصة بكل نسوة الزیجة الأولى و كذا النسوة ذوات النسل

  .أكثر أوولادة حیة 

  و بنفس الطریقة المطبقة سابقا نقوم بتقدیر أثر بقیة المتغیرات الوسیطة ، 

  : تطبیق النموذج : المطلب الثاني 

إلیھا من خلال تطبیق النموذج ، على معطیات نتعرض فیما یلي إلى النتائج المتوصل 

  . م 1986المسح الوطني الجزائري الخاص بالخصوبة  في سنة 

تختلف معدلات الخصوبة باختلاف نموذج الزوجیة حیث تتأثر ھذه : نموذج الزوجیة : أولا 

  :بعدة عوامل من بینھا ) الخصوبة ( الظاھرة الدیمغرافیة 

  نسبة العزوبة.  

 زواج  متوسط سن ال. 

  استقرار الزواج. 

  :   حیث یعبر عن نموذج الزوجیة من خلال أربع مؤشرات ھي 

  T: قیاس شدة الزوجیة : المؤشر الأول  

 تقاس شدة الزوجیة اعتمادا على نسبة العزوبة حیث تمثل ھذه الأخیرة نسبة العازبات عند 

لك فإن شدة الزوجیة   و بذ0.5 % م عند المستوى 1986 سنة و التي قدرت سنة 50العمر 

  .    و ھي نسبة جد عالیة %99.5أي نسبة المتزوجات خلال نفس السنة بلغت 

 T1986 = 1-C50:                                                           و علیھ 

                                                                       99.5 =T1986            
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  G: تقدیر مؤشر توزیع الزواج : المؤشر الثاني 
                                                       ADN-Am 

 =G                                                   ـــــــــــــــــــــــــــــــ 
                                                            ADN-180                

 شھر و تتبع أھمیتھ في كون 180یحدد النموذج أدنى حد لسن الزواج بخمسة عشرة سنة أي 

یعرف سن الزواج ارتفاع مستمر  ) الإسلامیةالبلدان العربیة ( الخصوبة لا تتم إلا في إطاره

   م 1970منذ سنة 

  : ى و تطبیقا للمعادلة التي تقدر توزیع الزواج نحصل عل

                                                        ADN-Am 
 =G                                                  ـــــــــــــــــــــــــــــــ 

                                                     ADN-180              
                                                             

                                                               286-552  
 G = ــــــــــــــــــــــــــــــــــ                                          0.715 = 

                                                           180   -  552            
                                                

  G<1من خلال ھذا المؤشر یمكن القول بأن الخصوبة تتأثر بتوزیع الزیجات لأن 

  ) TS: (تقدیر مؤشر ثبات الزوجیة : المؤشر الثالث  

ب  یلعب استقرار الزواج دورا ھاما في الخصوبة ، فكلما طالت فترة الزواج مع غیا

العوارض المشوشة كلما كبرت احتمالات الحمل و بالتالي ترتفع معدلات الخصوبة و یعتبر 

  .ھذا المؤشر من أصعب المؤشرات الزوجیة تقدیرا 

 و من اجل تقدیر مؤشر ثبات الزوجیة یجب أولا تقدیر الزمن الفعلي المعاش في إطار 

ولى  ذلك منذ الرابطة الأو) TM(الزمن الفعلي المعاش خارج الزواج و) TS(الزواج  

في كل رتبة )) Ru( زیجاتھن لم تعد قائمة آلائيمتزوجات و (حسب وضعیة النسوة المدنیة 

  )r(زواج 

  .مختلف ھذه الوضعیات خلال المسح :  ویتبن من خلال ھذا المخطط 

و الزمن الفعلي المعاش في ) TS(الزمن الفعلي المعاش في أطار الزواج :    مخطط رقم 

  .   في كل رتبة زواج خلال سنة الملاحظة ) TM( الزواج خارج

 ، ارتفعت قیم أخرى رتبة إلى من خلال ھذا المخطط یمكننا القول أنھ كلما انتقلنا من رتبة زواج 

الزمن الفعلي المعاش في أطار الزواج و كذا الزمن الفعلي المعاش خارج الزواج الواجب 

  .تقدیرھما 
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  ) ENAF1986(حسب معطیات )  TS(ت الزواج  مؤشر ثبا12: جدول رقم 

 TM  رتبة الزواج 

 (1) 

SR 

(2) 

TS  

(3) = 

(1)/(1)+!(2) 

  عدد النسوة 

)4(  

 نسبة النسوة 

% 

(5) 

01  147.04 

)4359(  

80.05 

)254(  

0.969  4359  90.74  

02  200.49  

)410(  

55.00 

)410(  

0.785  410  8.53  

03  220.88 

)33(  

71.11) 33(  0.756  33  0.69  

04  157.50) 2(  118.00) 2(  0.572  2  0.04  

  100  4804  0.952  -  -       المجموع 

  . م 1986حسابات خاصة على معطیات المسح الوطني الجزائري الخاص بالخصوبة  : المصدر

  . التكرارات موضوعة بین قوسین 

ي أطار  نسبة الزمن الفعلي المعاش فأنمن خلال ملاحظة ھذا الجدول یمكننا التوصل إلى 

 أكثر عرفن الزواج آلائي نسبة النسوة أنالزواج تنخفض كلما ارتفعت رتبة الزواج ، كما نلاحظ 

 نسبة الزمن الفعلي المعاش خارج الزواج قصیرة أن و عموما % 9.26من مرة واحدة تساوي 

  أذا ما قورنت بنسبة الزمن الفعلي المعاش في إطاره 

  Ru: وھكذا یكون مؤشر انفصال الزواج 

                                                                                       RU = (D2/D1)/TS2   

                   Ru = 1.060 

یترجم انخفاض خصوبة ) عدم ثبات الزواج (  و حسب النموذج فإن كبر ھذا المؤشر عن الواحد 

وجات و بصفة عامة فھو یؤثر على الخصوبة تأثیر المطلقات أو المترملات عن خصوبة المتز

   - یرفع الخصوبة -  1إیجابیا 

 

                                                
1 - Kouaouci, A, (1993)" La Fécondité comme Résultat de Durées D’exposition 

Méthodlogie et Application Au Soudan , à La Syrie et à La Tunisie " GENES – Vol 

IL –N°3-4- P 73. 
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  Ru: قیاس مدة الأمومة : المؤشر الرابع 

بتاریخ أول و أخر ولادتیین قدرت ھذه المدة في ) حسب النموذج (تقترن مدة الأمومة 

نیة حیث  م إلا أنھا تختلف حسب المنطقة السكا1986 سنة خلال سنة 24.33الجزائر ب 

 شھرا في سنة 288 شھرا و انخفضت في الحضر إلى 295بلغت في الریف الجزائري 

  . م و ھو ما یفسر انخفاض الخصوبة في الحضر عنھا في الریف 1986

   الأمومة كلما ارتف و على العموم یمكننا القول انھ كلما طالت فترة

  خاتمــــة الفصــــل

  :  ھذا الفصل ھو      وما یمكن التوصل إلیھ من خلال

م 1992 و 1986عرفت معدلات الخصوبة خلال الفترة الممتدة ما بین سنتي  - 1

 طفل لكل 5,36م حوالي 1986تراجعا حیث قدر المؤشر التركیبي لھا في سنة 

 طفل 3,37م قدر بحوالي 1992امرأة غیر أن ھذا المعدل عرف تراجع في سنة 

وعة من الأسباب نذكر أھمھا في لكل امرأة ویمكن إرجاع ھذا التراجع إلى مجم

ارتفاع المستوى التعلیمي للنسوة والذي ارتبط ارتباط وثیق بارتفاع الوعي 

باستعمال موانع الحمل وھذا إذا ما دل على شيء فیدل على اھتمام المرأة 

بالجانب الصحي لھا وللمولود من خلال وعیھا بما تقوم بھ الدولة من اجل ذلك، 

  .یحھ بالتفصیل خلال الفصل الرابع من ھذه الدراسةوھذا ما سوف یتم توض

م التي مكنتنا من تطبیق النموذج حیث قدر المؤشر 1986قدرت معطیات سنة  - 2

 طفل لكل امرأة 5,6التركیبي من تطبیق نموذج بونقاردس على المدد بحوالي 

وإذ ما دل ھذا على  % 04اختلف ھذا المؤشر من المؤشر الملاحظ بحوالي 

ل من خلال التحلیلات على أن نموذج الزوجیة في الجزائر یتمیز شيء فھو ید

 بثبات الزیجات 

تؤثر اغلب الانفصالات المسجلة سواء كان ھذا انفصال مؤقت أو دائم على  - 3

 الخصوبة بصورة ایجابیة 

 .أما فترة الأمومة فقد كانت ممتدة إلى حد كبیر وكانت العلاقة بینھا وبین الخصوبة علاقة طردیة 
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  :  مقدمـــة الفصل

خلال الانتقالیة الصحیة في الجزائر وجدنا أن انخفاض الموالید لا یلي مباشرة انخفاض 

الوفیات و لكن یكون ھناك تفاوت زمني بینھما، حیث أن تحسن الظروف الصحیة في بدایة الأمر 

 تبقى فیھ الولادات مرتفعة ویمكننا یؤدي بضرورة الحال إلى انخفاض الوفیات في الوقت الذي

إرجاع استمرار الولادات في الارتفاع إلى عدم استعمال وسائل منع الحمل خلال ھذه الفترة 

مسجلة بذلك ما عرف بالانفجار السكاني، ھذه الوضعیة مردھا إلى العدد الھائل من الموالید حتى 

  التي فترةلقادم من  مجموع  الأجیال و أن كان عدد الأطفال لكل امرأة غیر مھم، ھذا العدد ا

انخفاض الوفیات في المراحل الأولى من عمرھا، یؤدي إلى ارتفاع في عدد الأشخاص في سن 

الخصوبة وفي حالة ما إذا تزوج ھؤلاء الأشخاص خاصة في سن مبكر وبالتحدید بالنسبة للنساء 

  .فإن مرحلة الخصوبة ستطول وبذلك یرتفع عدد الموالید 

ین ینتھي ھذا الطور عندما تبدأ الموالید في الانخفاض تحت تغیرات البنیة العمریة للسكان  في ح

الزواج و   عمر الزوج أو الزوجة عندو مدة فترة الخصوبة عند النساء و التي لھا علاقة خاصة 

الرضاعة والإجھاض وكذا استعمال وسائل منع الحمل ، ھذه العوامل الوسطیة التي أثرت تأثیر 

یر على الخصوبة في الجزائر وھذا ما تم التطرق إلیھ بالتفصیل خلال الفصل الثالث من ھذه كب

الدراسة و ذلك من خلال تطبیق نموذج بونقاردس، وعلیھ سوف نحاول من خلال ھذا الفصل 

تتبع تطورات الخصوبة في ظل التأثیرات الصحیة المختلفة والتي أثرت بشكل كبیر على الطفل و 

على الأم، وذلك من خلال محاولة الربط بین مراحل الانتقال الصحي من جھة و بشكل أكبر 

  : مراحل انتقال الخصوبة من جھة ثانیة عبر مختلف التطورات 

  :  الخصوبة في الجزائر في ظل التطورات الصحیة عدم استقرار :  المبحث الأول 

  :   الخصوبة لعدم استقرار نبذة أولیة :  المطلب الأول 

 م إلى غایة سنة 1900 تذبذب الخصوبة في الجزائر كان سائد في الفترة الممتدة من سنة   إن

 5.6 م بحوالي 1921 م و 1900 م ، حیث قدر فارق الانخفاض في  الفترة الممتدة ما بین 1949

 1921نقاط في حین قدر فارق الارتفاع الذي تلي ھذه الفترة و الذي كان في الفترة الممتدة ما بین 

 نقاط و یمكن إرجاع ارتفاع الخصوبة و انخفاضھا خلال ھذه الفترة 8.5 م بحوالي 1949 و م

 و الظروف الاقتصادیة و الاجتماعیة و السیاسیة التي كانت سائدة في  من العواملإلى مجموعة 

الجزائر خلال ھذه الفترة و على رأس ھذه الظروف نجد المجاعات و الحروب و الأوبئة و كذا 

  .خل الدولة في خصوبة السكان عدم تد
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  أھم ظروف عدم الاستقرار في  الخصوبة: ثاني المطلب ال

لعل من أھم الظروف التي ساھمت مساھمة فعالة في تذبذب الخصوبة في الجزائر خلال 

  :  م ھي 1949 م إلى غایة سنة 1900الفترة الممتدة من سنة  

 العالم العربي من حدوث مجاعات بھا كنتیجة لم تسلم الجزائر كغیرھا من دول: المجاعات / 01

لمجموعة من الكوارث الطبیعیة مثل الفیضانات أو نقص الأمطار لسنوات متتالیة حیث كان 

ینتھي بھا الأمر في غالب الأحیان إلى حدوث جفاف و بالتالي  نقص في التغذیة و ھذا الأخیر 

ث الطبیعیة تعاود الخصوبة مسارھا یؤدي بدوره إلى نقص في الخصوبة و مع زوال ھذه الكوار

  .نحو الارتفاع مرة ثانیة و ھكذا كان تأثیر المجاعات على تذبذب الخصوبة خلال ھذه الفترة 

كما سبق الذكر خلال الفصل الثاني من ھذه المذكرة فإن الجزائر خلال ھذه الفترة : الحروب / 02

 شعبیة ضده من أجل تحریر البلاد  كانت تحت سیطرة الاستعمار الفرنسي و كانت تقوم بثورات

مساھمة فعالة في تراجع الخصوبة من جھة و من جھة أخرى فإن كان لھ دور كبیر وو ھذا 

السلطات الفرنسیة كانت تجبر شباب الجزائر على المشاركة في حروب عالمیة كالحرب العالمیة 

راء تكون قد قضت على الأولى و الحرب العالمیة الثانیة وبعض الحروب الأھلیة وبھذا الإج

  . نسبة كبیرة من الفئة التي تؤثر تأثیر كبیر على الخصوبة و المتمثلة في فئة الشباب 

 و التي یمكن التحكم فیھا الیوم من الأسباب ةكانت الأمراض  الوبائی :  الأمراض و  الأوبئة/ 03

لتي تمیزت بارتفاع التي أثرت على تناقص الخصوبة في الجزائر من قبل و خاصة في المناطق ا

في الكثافة السكانیة و ما یؤدیھ ذلك من سھولة انتقال الأمراض المعدیة و من ابرز الأمراض التي 

  .الخ ...عرفتھا الجزائر خلال ھذه الفترة نجد الشلل والتیفؤئید و الحصبة و الحمى المالطیة 

  دور السیاسة في عدم استقرار الخصوبة : المطلب الثالث

لأمر أن الحدیث عن دور السیاسة في تذبذب الخصوبة في الجزائر خلال ھذه في حقیقة ا

الفترة یعتبر أمر صعب للغایة ، لأن الجزائر خلال ھذه الفترة مازلت تحت السیطرة الاستعماریة 

  .و علیھ فإن دور السیاسة في تذبذب الخصوبة خلال ھذه الفترة یعتبر مبھم 

  الجزائر في ظل التطورات الصحیةي ارتفاع الخصوبة ف: المبحث الثاني 

  لیة لارتفاع الخصوبة في الجزائرنبذة أو:  المطلب الأول 

 م ، 1970 م إلى غایة سنة 1949امتدت فترة ارتفاع الخصوبة في الجزائر من سنة 

 م ، ھذا 1955 بالألف و كان ذلك في سنة 49 بالألف ثم إلى 40حیث وصل معدل الارتفاع إلى 

 بالألف و علیھ یمكن تقدیر فارق الارتفاع 52.1إلى حوالي . م 1963اه في سنة الأخیر بلغ أقص

 نقاط و یمكن إرجاع سبب ھذا الارتفاع إلى مجموعة من الأسباب نذكر 10خلال ھذه المرحلة ب 

  . منھا تحسن الأوضاع الاقتصادیة والاجتماعیة و كذا تعویض خسائر الحرب 
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  وبة  ارتفاع الخصظروف: المطلب الثاني 

 لعل من أھم و أبرز الظروف التي أدت إلى ارتفاع الخصوبة خلال ھذه الفترة ھو 

 أفضل للجزائر  إرادة قویة لدى الشعب الجزائري في بناء مستقبلاستقلال الجزائر و ما خلفھ من 

و الجزائریین فوجد أن أفضل وسیلة للمحافظة على ھذا الاستقلال ھو تعویض خسائر ھذه الفترة 

  .ي نجد على رأسھا الخسائر البشریة و الت

كما تمكنت الجزائر من القضاء و لو بصورة نسبیة على الأمراض الوبائیة ھذه الأخیرة التي 

  .  ساھمت في القضاء على وفیات الأطفال فكان لذلك دور كبیر في ارتفاع الخصوبة 

  ي الجزائردور السیاسة في ارتفاع الخصوبة ف: المطلب الثالث 

 أطفال لكل امرأة ھذه الأخیرة 08استقلت الجزائر عرف المؤشر الإنجابي بھا بعد أن 

التي  كانت لھا مشاركة فعالة و  كبیرة قبل و بعد الاستقلال فحاولت إكمال مسرتھا في الدفاع عن 

حقوقھا فقامت بتشكیل الاتحاد الوطني للنساء الجزائریات و ذلك من اجل الدفاع عن حقوقھا و 

ھا و كان أول ما اھتم بھ الاتحاد ھو مسالة تنظیم الأسرة و ذلك من خلال التشجیع ترقیة مكانت

على استعمال وسائل منع الحمل من اجل الحفاظ على صحة الأم والطفل و قد تم طرح المشروع 

على رئیس الحكومة آنذاك ھواري بومدین حیث كان موقفھ ھو القبول و الرفض في نفس الوقت 

أن سیاسة تنظیم الآسرة وسیلة تتمكن من خلالھا المرأة  من تنظیم ولاداتھا حیث كان یرى فعلا 

وتباعد المدة بین الولادات المتتالیة من اجل الحفاظ على صحة الأم و الطفل ، غیر أن ھذا القبول 

 ھذه الوسیلة لیست وسیلة لحل  مختلف المشاكل الاقتصادیة و ن من التردد  كوعكان یتخللاه نو

  .  جراء الزیادة السكانیة الكبیرة و المتواصلة نة التي كانت تتخبط فیھا الجزائر مالاجتماعی

كما أن التفكیر الجزائري في ھذه الفترة كان رافض لاستعمال وسائل منع الحمل  و ذلك 

بحجة أن زیادة الأولاد ھو رمز لثروة و السلطة كما أن العائلة الكبیرة ھي صاحبة النفوذ فكان 

بدید ھذا الفكر واستبدالھ بما ھو نقیض و ھو الشئ الذي دفع بمجموعة من المؤیدین من الصعب ت

لھذا المشروع إلى بذل جھود كبیرة من اجل النھوض ببرنامج تنظیم الأسرة و تحسین صورتھ و 

 لأكبر دلیل على ذلك حیث تم 1968إدراجھ ضمن سیاسة سكانیة ، و لعل ما حدث خلال سنة 

 كاتب الدولة آنذاك من اجل دراسة مختلف القضایا التي تمس فااشرتحت تشكیل لجنة وزاریة 

 الدراسة ھو إنشاء شبكة وطنیة لمراكز تنظیم هسكان الجزائر و كان الھدف الأساسي من ھذ

الأسرة عبر كامل التراب الوطني باعتبار أن ھذه المراكز ھي العامل الأساسي لنجاح البرنامج و 

  . كان بضرورة الإیمان بھذا البرنامج وسیلة مباشرة لتوعیة الس

و من اجل زیادة التوعیة قامت الإدارة العامة للتخطیط و الدراسات الاقتصادیة و الاجتماعیة 

كان " انعكاس الانفجار الدیمغرافي على مسألتي السكن و البناء " بإعداد تقریر تحت عنوان 
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نظیم الأسرة من شأنھ أن یساھم مساھمة الھدف الأساسي منھ ھو زیادة الوعي بأن تطبیق سیاسة ت

  . فعالة في توفیر المساكن لكل السكان 

  الخصوبة في ظل التطورات الصحیة انخفاض : المبحث الثالث 

   نبذة أولیة لانخفاض الخصوبة :المطلب الأول 

 1970من سنة  امتدت فترة انخفاض الخصوبة في الجزائر في ظل التطورات الصحیة 

حیث عرف عدد سكان الجزائر تراجع كبیر نتیجة للجھود المبذول من 1996 م إلى غایة سنة

   . على الانفجار السكاني الذي عرفتھ البلاد في الفترة السابقة اجل ذلك و كذلك من اجل القضاء

   ظروف انخفاض الخصوبة في الجزائر: المطلب الثاني 

یث انتقل المؤشر لقد عرفت الخصوبة طریقھا نحو الانخفاض خلال ھذه الفترة ح

 م مستمر في 1980 طفل لكل امرأة سنة 7.1 م إلى 1970 طفل لكل امرأة سنة 7.8الإنجابي من 

  :الانخفاض و یمكن إرجاع ذلك إلى مجموعة من العوامل و الأسباب  منھا 

  زیادة وعي المرأة بعدم إنجاب الأطفال إلا بعد الوصول إلى مستوى معیشي لا بس بھ .  

 أة لدراستھا سواء كان ذلك قبل أو بعد الزواج  مواصلة المر. 

  خروج المرأة إلى میدان العمل. 

  :  كما یمكن ربط تراجع الخصوبة خلال ھذه الفترة بعاملین أساسین 

  .دیمغرافي و یتمثل في ظاھرة من الظواھر الدیمغرافیة الأ و ھي الزواج: الأول 

  .ل صحي و یتمثل في استعمال وسائل منع الحم: الثني 

  :و من اجل توضیح ذلك بصورة أفضل ندرج الجدول التالي ضمن الدراسة 

تطور معدلات الخصوبة و المؤشر التركیبي لھا في الجزائر خلال الفترة : 13جدول رقم 

  الممتدة

  . م 1995-  م 1970 من 

  عدد الأطفال لكل امرأة   49- 45  44- 40  39- 35  34- 30  29- 25  24- 20  19- 15  

1970  114  338  388  355  281  152  42  7.8  

1980  69  288  331  286  265  126  25  6.96  

1985  43  240  298  308  236  101  22  6.24  

1990  23  148  222  223  186  86  17  4.50  

1995  21  122  167  172  140  65  15  3.51  
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 enquête algérienne sur la santé de la famille , 2002, nuptialité et : المصدر 

fécondité en Algérie,   

 یمثل تطور معدلات الخصوبة و المؤشر التركیبي لھا في الجزائر خلال الفترة 12: الشكل رقم 

  . م 1995- م 1970الممتدة من 

   

0
1
2
3
4
5
6
7
8

1970 1980 1985 1990 1995

عدد الاطفال لكل امѧѧرأة

  
  : التعلیق على المنحنى 

ي الفترة من خلال ملاحظة ھذا الرسم یمكن القول بأن عدد الأطفال لكل امرأة عرف تناقص ف

 م إلى سنة 1985 م أما في القترة الممتدة من سنة 1980 م إلى سنة 1970الممتدة من سنة 

 م فقد زاد تناقص عدد الأطفال لكل امرأة بشكل لكبر و یمكن إرجاع ذلك إلى الأسباب 1995

  ).تأخر سن الزواج واستعمال وسائل منع الحمل ( السابقة الذكر 

 الزواج من أھم العوامل التي ساھمت مساھمة فعالة في نقص یعتبر تطور: تطور الزواج *

الخصوبة في الجزائر خلال ھذه الفترة و یمكن توضیح ذلك من خلال انكماش المرأة عن الولادة 

 سنة خلال السنوات 30 سنة إلى 18یرجع بالدرجة الأولى إلى تأخر سن الزواج حیث انتقل من 

  .ھذا الارتفاع  في سن الزواج یعرف طریقھ نحو الأمام الأخیرة من ھذه المرحلة و  لا یزال 

  : دور السیاسة في انخفاض الخصوبة : المطلب الثالث 

لقد ساھمت السیاسة السكانیة في انخفاض إذ تم خلال ھذه المرحلة الاعتراف بضرورة استعمال 

  : وسائل منع الحمل كما تم الاھتمام ب 

 ي الخصوبة تطویر الأبحاث حول العوامل المؤثرة ف.  

  تطویر أنشطة الإعلام و التحسس و التوعیة في مجال تنظیم الأسرة. 

  تطویر أنشطة المباعدة بین الولادات. 
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 م توفیر وسائل منع الحمل  1989 م إلى غایة سنة 1983كما تم خلال الفترة الممتدة من 

یة و حتى قاعات في كل العیادات المتعددة الاختصاصات ة عیادات التولید و المراكز الصح

 مركز موزعین 260 م بلغ عدد مراكز تباعد الولادات إلى 1980العلاج حیث انھ تم خلال سنة 

لعدم وجود قابلة في الولایة كما تم خلال ھذه الفترة تمنراست عبر كامل التراب الوطني ما عدا 

خدمات تنظیم  بما فیھم أطباء وقابلات ومختصون في شبھ الطبي لتحسین 398تكوین ما یقارب 

 م 1978الأسرة ، إذ بلغ عدد النساء المترددات عل المراكز خلال ھذه الفترة و بالضبط في سنة 

نساء (    من مجموع النساء المعنیات بتنظیم الأسرة % 3.6 امرأة و ھو ما یعادل 90787

  م1983 مركز خلال سنة 440، و قد تضاعف عدد المراكز إلى ) متزوجات في سن الإنجاب 

وأدمجت خدمات تنظیم الأسرة في كل من مراكز الاستشفاء و العیادات المتعددة الخدمات و 

قاعات الاستشفاء ولكن و مع الأسف فإنھ رغم تزاید عدد المراكز إلا أن نوعیة الخدمات فیھا لم 

حمل تكن جیدة إلا في ثلثھا، كل ھذا التطور أدى إلى زیادة عدد النساء المستعملات لوسائل منع ال

مما أدى إلى تدخل القطاع الخاص في تزوید السكان بوسائل منع الحمل بثمن في متناول الجمیع 

  ).وبیع وسائل منع الحمل 

 كما تم خلال ھذه الفترة تقدیم وسائل منع الحمل مجاني لكل امرأة تمتلك الدفتر الصحي من 

    12:"جلى ذلك في اجل تحسین المستوي الصحي خاصة فیما یخص وسائل منع الحمل  و یت

  تحسین مستوى تقدیم خدمات تنظیم النسل في المناطق النائیة و المتدھورة و ذلك من خلال

  .انتقال فریق من العمال لدیھم بدل حضورھم إلى المراكز 

 من بینھم الأطباء المختصین (  بین المراكز العمومیة و القطاع الخاص ط تقویة الجسر الراب

 ) .ید و أطباء عمومیین و قابلات في طب النساء  و التول

  تشجیع العلاقة بین الأمومة و تنظیم النسل و ذلك من خلال توفیر وسائل منع الحمل في 

 .عیادات التولید وتقدیمھا للنساء بعد عملیة الولادة 

  تحسین مستوى الاستقبال في المراكز . 

 نیین بالأمر  تحسین مستوى الخدمات و خاصة في إعطاء النصائح اللازمة للمع. 

  تحسین مستوى الموظفین بالتكوین الخاص و الأبحاث. 

  محاولة توفیر وسائل منع الحمل بقدر الإمكان في القطاع الخاص و جعلھا ذات ثمن معقول 

  في القطاع العام

                                                
، مذكرة مكملة  " 2003بلدیة وھران : دراسة حالة " سیاسة المباعدة في الولادات في الجزائرلعشیش نوال ،  -12

 . 21. ض 2006لنیل شھادة الماجستیر في الدیمغرافیا ، 
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  الجزائر في ظل التطورات الصحیة استقرار الخصوبة في : المبحث الرابع 

  قرار الخصوبةنبذة أولیة لاست :  المطلب الأول

 غایة یومنا ھذا و قد عرف معدل الخصوبة الخام ىإل م 1996امتدت ھذه الفترة من 

خلال ھذه الفترة الثبات النسبي و یمكن إرجاع ذلك إلى مجموعة من الأسباب و على رأسھا 

  .الخ... زیادة وعي المرأة بالأوضاع السائدة 

  ظروف استقرار الخصوبة : الثاني المطلب ا

 1996رجعا شبھ الاستقرار في الخصوبة في الجزائر خلال ھذه الفترة الممتدة من یمكن ا

م إلى غایة یومنا ھذا إلى مجموعة من الأسباب كتأخر سن الزواج و خروج المرأة إلى میدان 

 في ھذه الفترة ھو العزوبة و نالعمل و استعمال وسائل منع الحمل غیر أن العاملین الرئیسیی

  : تطور سن الزواج 

   : العزوبة/ 01

 15 م أن اغلب النساء الأكثر من 2002تم إثبات خلال التحقیق حول صحة الأم في سنة 

 نسنة غیر متزوجات ، كما أن عدد النساء المطلقات و الأرامل یفوق عدد الرجال الذین یمتازو

  بنفس الوضعیة ومن اجل تفسیر ذلك بصورة أوضح نستع

   م حسب حالتھم العائلیة1992الجزائر في سنة تطور عدد سكان : 14: جدول رقم 

الفئة   مــــــــــــــؤنث  مـــــــــــــــذكر 
  أرملة   مطلقة   متزوجة   عزباء   أرمل   مطلق  متزوج  أعزب  العمریة 

15 -19  99.8  0.2  0  0  98.1  1.8  0  0  
20 -24  98.4  1.6  0  0  83.4  16.1  0.4  0.1  
25 -29  85.3  14.4  0.2  0  57.5  40.8  1.3  0.3  
30 -34  53.6  45.7  0.5  0.1  33.7  62.7  2.5  1  
35 -39  18.9  80  01  0.1  16.6  77  4  2.4  
40 -44  7.3  91.7  01  0  9.1  83  4  3.8  
45 -49  2.3  96.8  0.6  0.2  3.8  84.9  4.2  7.1  
50 -54  1.3  97.6  0.5  0.6  2.6  81.4  3.8  12.2  
55 -59  0.9  97.2  0.7  1.2  1.5  80.4  3.1  15  
60 -64  0.3  97.3  0.4  2.1  0.6  66.1  3.1  30.2  
65 -69  0.2  96.4  0.1  3.3  0.9  57.4  1.9  39.6  
70+  0.5  89.1  0.7  9.7  0.2  34.4  1.8  63.1  

 enquête algérienne sur la santé de la famille , 2002, nuptialité et : المصدر

fécondité en Algérie  
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دوما أكبر من النساء و ذلك في الفئة  من خلال ھذا الجدول نلاحظ أن نسبة الرجال العزبین 

 سنة أین تنعكس الوضعیة و یصبح عدد النساء 39 سنة إلى غایة 15العمریة الممتدة من 

   .ق سنة فما فو40العازبات اكبر من الرجال و ھذا في الفئة العمریة من 

 سنة 70 سنة و 40 كما نلاحظ أن نسبة الزواج  عند الأشخاص الذین تتراوح أعمارھم ما بین 

 ذلك بالنسبة للرجال أو النساء و ھذا من شأنھ التأثیر بصورة جد كبیرة على نمرتفعة  سواء كا

 .الخصوبة 

   : تطور سن الزواج/ 02

 سنة إلى 30 م إلى غایة یومنا ھذا من 1996لقد انتقل سن الزواج في الفترة الممتدة من 

كان التأخر اكبر منھ عند الرجال ، ھذا التأخر  سنة ھذا بالنسبة للرجال آما بالنسبة للنساء فقد 33

في سن الزواج في الجزائر كان نتیجة لمجموعة من التغیرات الاقتصادیة و الاجتماعیة و 

الصحیة المبنیة على أساس الانتقال الدیمغرافي الذي عرفتھ البلاد و الذي أدى إلى تغیرات ھامة 

  في سن الزوا

  استقرار الخصوبة ور السیاسة في د: المطلب الثالث 

من المنطقي أن تراجع الخصوبة في الجزائر خلال ھذه الفترة راجع إلى السیاسة 

السكانیة التي اتبعتھا الجزائر من اجل القضاء على الانفجار السكاني بھا فكان لاستعمال الأزواج 

اعھا بلغ  من الأزواج یستعملون ھذه الوسائل باختلاف أنو%50لوسائل منع الحمل حیث أن نسبة 

 م أمل فیما یخص 1970 في سنة %08 بعد أن كان لا یتجاوز نسبة %57نسبة 2002في سنة 

 في % 51الطرق الجدیدة التي یلجأ إلیھا الأزواج لمنع الحمل أو تأجیلھ فقد وصلت نسبتھا إلى 

  .  م1970في سنة % 1.5 بعد أن كانت 2002سنة 

 منع الحمل إلى ما تلقاه ھذا العامل من ویمكن إرجاع ھذا الارتفاع المستمر في وسائل

تشجیع خاصة في السنوات الأخیرة في جمیع الأوساط السكانیة و الاجتماعیة حیث قدرت نسبتھ 

  . م 2002 و كان ذلك في سنة %59 في الوسط المدني ب و %54في الوسط الریفي ب 

ة الممتدة من ویوضح لنا الجدول أدناه تطور وسائل منع الحمل في الجزائر في الفتر

   .ة م بالمائ2002 غایة سنة ىإل م 1986
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   م 1986 تطور وسائل منع الحمل في الجزائر في الفترة الممتدة من 15: الجدول رقم 

   .ة م بالمائ2002 غایة سنة ىإل

  2002  2000  1995  1992  1986  السنة 

  46.8  44.3  43.4  38.7  26.4  حبوب 

  3.1  4.3  4.1  2.4  2.1  لولب 

  1.2  1.5  0.8  0.7  0.5  حقن 

  1.1  /  0.7  1.3  2.1  طرق أخرى 

  50.8  50.1  49.0  43.1  31.1  طرق قدیمة 

  5.4  13.9  7.9  7.7  4.4  طرق حدیثة 

  57.0  64.00  56.9  50.8  35.5  المجموع 

 

 enquête algérienne sur la santé de la famille , 2002, nuptialité et :  المصدر

fécondité en Algérie,   

 م استعمال واسع و مكثف لوسائل منع الحمل سواء كانت ھذه الوسائل 2006كما عرفت سنة 

الإقامة لم  حدیثة أوتقلیدیة  ضف إلى ھذا فإن المستوى التعلیم للمراءةو مستوى الإقامة و منطقة

  :یمنعوھا من استعمال ھذه الوسائل و ھذا ما یمكن أن توضحھ الجداول التالیة  

 إلى 15 نسبة استعمال وسائل منع الحمل عند النساء المتزوجات في العمر من 16: الجدول رقم 

   سنة 49

  وذلك حسب منطقة الإقامة  بالمئة

منطقة   الطرق التقلیدیة   الطرق الحدیثة 

طرق   واقي   حقن   حبوب   لولب   الإقامة 

  أخرى 

طریقة  طریقة مد 

  الحساب 

طریقة 

  العزل 

طرق 

  أخرى 

  0.88  39.82  46.01  13.27  0.75  6.50  5.73  84.51  2.48  الوسط 

  0.94  36.79  43.39  18.86  0.82  4.9  4.52  90.94  1.44  الشرق

  2.32  16.27  48.83  32.55  0.16  1.81  1.98  93.56  2.47  الغرب 

  0.94  31.13  29.20  37.7  0.95  3.10  6.68  88.30  0.95  الجنوب 

  

.  ص 2006 الجزائر  MICS 3 الوطني قعمل خاص مبني على معطیات نتائج التحقی:المصدر

19  
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 15 یمثل نسبة استعمال وسائل منع الحمل عند النساء المتزوجات في العمر من 13: الشكل رقم 

   سنة 49إلى 

  وذلك حسب منطقة الإقامة  بال

 إلى 15 نسبة استعمال وسائل منع الحمل عند النساء المتزوجات في العمر من 17: الجدول رقم 

   سنة 49

  .لك حسب مستوى الإقامة بالمئة وذ

  

مستوى   الطرق التقلیدیة   الطرق الحدیثة 

طرق   واقي   حقن   حبوب   لولب   الإقامة 

  أخرى 

الرضاعة 

 الممددة  

طریقة 

  الحساب 

طریقة 

  العزل 

طرق 

  أخرى 

  0.95  36.19  47.61  15.23  0.76  5.76  5.57  85.76  2.11  حضر 

  1.25  33.75  36.25  28.75  0.37  3.08  3.08  91.52  1.92  ریف 

  .نفس المصدر السابق ، نفس الصفحة :  المصدر 

 15یمثل نسبة استعمال وسائل منع الحمل عند النساء المتزوجات في العمر من  : 14 الشكل رقم 

   سنة 49إلى 

  وذلك حسب مستوى الإقامة بالمئة 
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 إلى 15وسائل منع الحمل عند النساء المتزوجات في العمر من  نسبة استعمال 18: الجدول رقم 

   سنة 49

  .وذلك حسب عدد الأطفال لكل امرأة بالمئة  

عدد   الطرق التقلیدیة   الطرق الحدیثة 

الأطفال 

لكل 

  امرأة  

طرق   واقي   حقن   حبوب   لولب 

  أخرى 

الرضاعة 

 الممددة  

طریقة 

  الحساب 

طریقة 

  العزل 

طرق 

  أخرى 

جد لا یو

  أطفال 

4  96  0  0  0  0  50  50  0  

طفل 

  واحد 

0.20  94.39  1.03  4.35  0.20  28.98  44.92  26.08  0  

  0  35.78  45.26  18.9  0.33  5.29  3.64  89.73  0.99  طفلین 

ثلاثة 

  أطفال 

1.92  87.80  5.45  11.02  0.16  15.56  43.47  40  1.73  

أربع 

أطفال 

فما 

   قفو

3.09  86.23  5.33  4.13  1.03  21.73  42.60  34.78  0.86  

  .نفس المصدر السابق نفس الصفحة : المصدر 

 

 

 

یمثل نسبة استعمال وسائل منع الحمل عند النساء المتزوجات في العمر من  :  15: الشكل رقم 

  . سنة وذلك حسب عدد الأطفال لكل امرأة بالمئة 49 إلى 15
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 سنة وذلك 49 إلى 15مل عند النساء المتزوجات في العمر من نسبة استعمال وسائل منع الح

  .حسب عدد الأطفال لكل امرأة بالمئة 

 إلى 15 نسبة استعمال وسائل منع الحمل عند النساء المتزوجات في العمر من 19: الجدول رقم 

   سنة49

  وذلك حسب الفئات العمریة بالمئة  

    قلیدیة الطرق الت  الطرق الحدیثة 

الفئات 

العمریة  

طرق   واقي   حقن   حبوب   لولب 

  أخرى 

الرضاعة 

 الممددة  

طریقة 

  الحساب 

طریقة 

  العزل 

طرق 

  أخرى 

15 -19  0  98.23  0  2.35  0  10  70  20  0  

20 -24  0  36.57  1.31  1.57  0.26  40.38  32.69  26.92  0  

25 -29  0  94.37  1.16  4.04  0.19  35.38  33.84  30.76  0  

30 -34  0.51  90.67  3.62  4.83  0.17  27.17  40.21  32.60  0  

35 -39  1.37  88.81.  .0.1  4.30  0.51  24.54  41.81  32.72  0.90  

40 -44  3.33  83.50  6.84  5.26  1.05  13.44  48.73  36.13  1.68  

45 -49  7.39  79.33  6.88  5.10  5.10  2.04  48.97  45.91  2.04  

  نفس المصدر السابق ، نفس الصفح:  المصدر 

 یمثل نسبة استعمال وسائل منع الحمل عند النساء المتزوجات في العمر من  :16:  الشكل رقم 

  . سنة وذلك حسب عدد الأطفال لكل امرأة بالمئة 49 إلى 15
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 إلى 15 نسبة استعمال وسائل منع الحمل عند النساء المتزوجات في العمر من 20: الجدول رقم 

  . بالمئة ي المستوى التعلیم سنة وذلك حسب49

    الطرق التقلیدیة   الطرق الحدیثة 

طرق   واقي   حقن   حبوب   لولب   المستوى

  أخرى 

الرضاعة 

 الممددة  

طریقة 

  الحساب 

طریقة 

  العزل 

طرق 

  أخرى 

  1.33  36  32  30.66  0.80  1.80  3.41  90.96  2.81  لم تتعلم 

  1.01  39.39  39.39  20.20  0.57  3.63  4.59  88.50  2.87  ابتدئي 

  00  36.46  45.83  16.66  0.37  4.55  4.93  88.60  1.32  متوسط 

  0.86  31.89  51.72  15.51  0.36  8.31  4.88  85.71  0.72  ثانوي 

ما فوق 

  الثانوي 

1.75  77.14  8.78  11.71  0.58  10.25  64.10  25.64  00  

  نفس المصدر السابق ، نفس الصفحة : المصدر 

نسبة استعمال وسائل منع الحمل عند النساء المتزوجات في العمر من یمثل  : 17:  الشكل رقم 

  . بالمئة ي سنة وذلك حسب المستوى التعلیم49 إلى 15
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  خاتمـــة  الفصــــل

من خلال دراستنا لھذا الموضوع یمكننا القول بأن وتیرة النمو الدیمغرافي في الجزائر قد 

 ، و ذلك من خلال الانخفاض السریع في الخصوبة في الفترة الحالیة ، رغم عتبرمعرفت تقلصا 

أن الطاقة الإنجابیة التي تحتویھا التركیبة العمریة نظرا للانفجار الدیمغرافي الذي عرفتھ البلاد 

 حیث كانت تتنبأ بصعوبة تقلیل الولادات بل توقع عدد  1985 م إلى غایة سنة 1970سنة في 

 ، في حین و على عكس ما كان متوقع فإن حجم الولادات الحیة التي تم تسجیلھا خلال اكبر منھم

 ملیون و التي كانت تحتوي 15أي في الجزائر 1974 م یكافئ حجم سنة 1997 م و 1996سنتي 

آنذاك على طاقة إنجابیة أقل نسبیا بكثیر ، وعلیھ فإن الجزائر تمكنت في ظرف عشر سنوات من 

 الدیمغرافي و بالخصوص انتقال الخصوبة و یتضح ذلك جلیا في السیاسة الصحیة معرفة الانتقال

و الاجتماعیة التي شاركت من قریب في ھذا الانخفاض و ذلك من خلال محاربة مختلف 

 و كذلك الاھتمام أكثر ةالأمراض المعدیة و الحمایة من الإصابة بالأمراض المزمنة والمستعصی

 م و كذا عن 1974و ذلك من خلال تأسیس الصحة المجانیة في سنة فأكثر بصحة الأم و الطفل 

طریق تدعیم التكفل بالعلاجات الصحیة و الإنجابیة التي تم إدماجھا في العلاجات الصحیة 

القاعدیة ، غیر أن التغیرات الصحیة لم تكن وحدھا العامل الأساسي المؤثر على الخصوبة بل 

جتماعیة و الاقتصادیة و الثقافیة دور كبیر و فعال في ذلك ، كان للعوامل الوسطى و العوامل الا

كما تمكن من خلال ھذه الدراسة من التیقن من عدم القدرة على الفصل بین مختلف العوامل 

  .المؤثرة على الخصوبة في الجزائر 
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   : نتائج الدراسة
  

وبة تطور ملحوظا خاصة من ناحیة ربط لقد عرفت الدراسات التي تناولت ظاھرة الخص
ھذه الظاھرة بالتطورات الصحیة التي عرفتھا الجزائر منذ الاستقلال إلى یومنا ھذا ، 
حیث تم التوصل من خلال ھذه الدراسة إلى تثبیت الفرضیات السابقة لكونھا تتطابق مع 

  : ما تم التوصل إلیھ و ذلك على النحو التالي 
 سة الانتقال الصحي في الجزائر إلى النتائج التالیة تم التوصل من خلال درا :  
  .تراجع الأمراض المعدیة  -
 . المزمنة و المستعصیة ض انتشار الأمراض الغیر معدیة و التي عرفت بالأمرا -
 .ارتفاع الحوادث الناجمة عن العنف  -
  كما تم التوصل من خلال دراسة الخصوبة إلى أن معدلات الخصوبة في الجزائر قد

ت انخفاض كبیر و یرجع الفضل في ذلك إلى تدخل مختلف العوامل سوء كانت عرف
 .وسیطة أو غیر وسیطة في ذلك 

لنصل في الأخیر إلى تثبیت الفرضیة العامة المقترحة خلال ھذه الدراسة ، و السبب الرئیسي 

أن في ھذا التثبیت یرجع إلى توافقھا مع ما تم التوصل إلیھ خلال دراستنا ھذه أل و ھو 

التطور الصحي اثر تأثیر كبیر على انخفاض الخصوبة في الجزائر من خلال تبنیھ لسیاسات 

التحكم و اللجوء الواسع لاستعمال وسائل منع الحمل و توفیر المراكز و العیادات المختصة 

  على مستوى كل ولایة و غیرھا من الامتیازات التي توصل إلیھا الجانب الصحي 
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  لخاتمـــةا

 
 الدیمغرافیة أصبحت من الدراسة ھو أن القضیة ما یمكن التوصل إلیھ من خلال ھذه 

الأمور التي تفرض نفسھا و ذلك لما لھا من علاقة وطیدة مع السكان في جمیع الجوانب 

الاقتصادیة و الاجتماعیة و الصحیة فقد لاحظنا أن الجنس البشري عرف مراحل صحیة متباینة 

لدیمغرافي دورا بالغ الأھمیة تم توضحھ من خلال الخصوبة و تأثرھا لعب فیھا العامل  ا

بالمراحل الصحیة المختلفة ، ھذه الأخیرة التي كان لھا الدور الفعال في نقل مجتمعاتنا من التجمع 

البسیط إلى الوطن السائر نحو التقدم فقد تمكن من خلال تسجیل أكبر النسب في التخصیب من 

راض حیث أن الإكثار من الأولاد خلال المدة الاستعماریة أكسبھ وسیلة دفاع حمایة نفسھ من الانق

أمام محاولات الإبادة التي كان یقوم بھا الاستعمار الفرنسي ھذا من جھة و من جھة أخرى فإن 

 أما من الناحیة الإكثار من الأولاد كان شكلا من أشكال المقاومة و إیمان داخلي بالمستقبل

ت المرأة الجزائریة من حمایة صحتھا و الحفاظ على صحة صغیرھا من الصحیة فقد تمكن

مختلف الأمراض التي كانت سائدة في السابق و تم القضاء علیھا بفضل ما شھده الجانب الصحي 

  من تطور ، 
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   و التوصیات تبعض الاقتراحا
ن شأنھا أن  و التوصیات التي متمن خلال ھذه الدراسة یمكننا طرح بعض الاقتراحا

تساعدنا في تقریب المسافات المتباعدة بین التطور الصحي و زیادة الإنجاب و ذلك على النحو 

  : التالي 

العمل على وضع حد لتبعیة في معظم المجالات ، و ذلك یتم من خلال تعدیل السیاسة الدولیة / 01

 تجري بصورة غیر سواء كانت ھذه السیاسة اجتماعیة أو اقتصادیة أو سكانیة ، حیث كانت

 التي كانت لھا أثار سلبیة خاصة على تطور و نمو السكان تمقبولة أدت إلى خلال في التوازنا

  .العالم الثالث 

الأخذ بعین الاعتبار الاتجاھات الدیمغرافیة أثناء التخطیط للتنمیة الاجتماعیة و الاقتصادیة و / 02

اتھا الراھنة و المستقبلیة ، إذ یعاب علینا الثقافیة ، خاصة و نحن نمر بعصر العولمة و تحدی

  .التعجب عند سماع كلمة الدیمغرافیا 

استغلال الإمكانیات المادیة استغلالا عقلانیا و فعالا حتى نتمكن من التحرر من الضغوط / 03

الاقتصادیة و الدولیة التي تمیل نحو الخطورة من ناحیة و من ناحیة أخرى تجعلھ یتفادى الآثار 

تحدثھا الضغوط الدیمغرافیة المتزایدة باستمرار، كما أن ھذا التزاید المستمر من شأنھ أن التي 

  .  یقضي على النمو الدیمغرافي 

متابعة انعكاسات الأزمة الدولیة التي تتمیز بوضعیة نقدیة غیر مستقرة و بارتفاع أسعار / 04

د الغذائي الذي لا نظیر لھ و لا المواد المصنعة و باضطراب التجارة و ما یشغلون أكثر التھدی

  .ننسى في ھذه القائمة الانفجار الدیمغرافي الذي یأخذ مظھر خطیر للغایة 

مما تجدر بنا الإشارة بل التركیز علیھ ھو محاولة إنتاج و توزیع المطبوعات و الكتب ذات / 05

اسع و مھم كثیرا و الصلة المباشرة أو غیر مباشرة بالدیمغرافیا و مشاكل السكان فھذا العلم و

الاھتمام بھ بطریقة صحیحة ھو الخطوة الأولى نحو التقدم و إھمالھ ھو الخطوة الأولى نحو 

 .التخلف إذ لم نقل التخلف نفسھ 
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   یمثل قائمة القطاعات الصحیة في الجزائر 01: الجدول رقم 
  

  رقم الولایة    الولایات   القطاعات الصحیة 
  أدرار، تمیمون ، رقان 

  
  01  أدرار  

  02     الشلف   الشلف ، تنس ،بوقادیر ، أولاد فارس 
  03   الاغواط   فلو  الاغواط ، ا

مسكیانة ، عین :  ام البواقي ، عین البیضاء 
  ملیلة ، عین فكورن 

  04 ام البواقي

باتنة ، اریس ، بریكة ، عین توتة ، مروانة 
  ، نقاوس 

  05  باتنة 

 بجایة ، أقبو ، سیدي عیش ، خراطة 
  ،أمیزور 

  06    بجایة 

 07  كرة  بس    بسكرة ، أولاد جلال ، طولقة ، سیدي عقبة 
  08  بشار    بشار ، العبادلة ، بني عباس 

  09  البلیدة    البلیدة ، الاربعاء أالعفرون ، بوفاریك 
 البویرة ، مشد االله ، الأخضریة ، صور 

  الغزلان ، عین یسلم 
  10  البویرة 

  11  تامنغست    تامنغست ، عین صالح 
 تبسة ، العوینات ، بئر العاتر ، الشریعة ، 

  الونزة 
  12  بسة ت

 تلمسان ، الرمشي ، الغزوات ، سبدو ، 
  أولاد میمون ، مغنیة 

  13  تلمسان 

 تیارت ، السوقر ، مھدیة ، فرندة ، قصر 
  الشلالة 

  14  تیارت 

 تیزي وزو ، الاربعاء ناث إیراثن ، 
تیقزیرت ، بوغني ، عزازقة ، أزفون ، 

  عین الحمام 

  15  تیزي وزو 

ة ، زرالدة ،  ریبة ، عین طایة ، الدویر
سیدي أمحمد ، القبة ، بئر طراریة ، 

  بولوغین ، الحراش ، براقى 

محافظة الجزائر 
  الكبرى 

16  

  17  الجافة   الجافة ، عین وسارة ، مسعد ، حاسي بحبح 
  18  جیجل   جیجل ، الطاھیر ، المیلیة 

 سطیف ، العلمة ، عین الكبیرة ، بوقاعة ، 
  عین ولمان 

  19  سطبف 

  20  سعیدة    الحساسنة  سعیدة ،
  21  سكیكدة   سكیكدة ، الحروش ، القل ، عزابة ، تمالوس 
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  22  سیدي بلعباس   سیدي بلعباس ، ابن بادیس ، سقیزف ، تلاغ 
  23  عنابة    عنابة ، الحجار ، شطایبي 

قالمة ، عین العربي ، وادي الزناتي ، 
  بوشقرف 

  24  قالمة 

  25  سنطینة ق  قسنطینة ، الخورب ، زیغود یوسف 
المدیة ، البرواقیة ، تابلاط ، عین یوسیف ، 

  قصر البخاري 
  26  المدیة 

  27  مستغانم   مستغانم ، سیدي علي ، عین تادلس 
  28  المسیلة   المسیلة بوسعادة ، سیدي عیسى ، عین الملح 
  29  معسكر   معسكر ، المحمدیة ، سیق ، غریس ، تیغیف 

  30  ورقلة   ، الھجیرة  ورقلة ، توقرت ، حاسي مسعود 
 شرق مدینة وھران ، غرب مدینة وھران ، 

  السانیة أعین الترك ، ارزیو 
  31  وھران 

  32  البیض    البیض ، الابیض سیدي الشیخ 
  33  إیلیزي   إیلیزي ، جانت 

  34  برج بو عریرج    بوعریرج 
  35  بومرداس    بومرداس ، الثنیة 

  36  الطارف   جار  الطارف ، القالة ، الذرعان ، بوح
  37  تندوف    تندوف 

  38  تیسمسیلت    تیسمسیلت ، ثنیة الحد ، برج بو النعامة 
  39  الوادي    الوادي ، المغیر 

  40  خنشلة    خنشلة ، ششار ، قایس 
  41  تیبازة    تیبازة ، قوریة ، القلیعة ، شرشال 

  43  میلة   میلة ، شلغوم العید ، فرجیوة 
نة ، خمیس ملیانة ،  عین الدفلى ، ملی

  العطاف
  44  عین الدفلى 

  45  النعامة    النعامة ، عین الصفراء 
  46  عین تموشنت    عین تموشنت ، حمام بوحجر ، بني صاف 

  47  غردایة    غردایة ، متلیلي ، المنیة ، القرارة 
  48  غلیزان   غلیزان ، وادي رھیو ، مازونة 

طاء الطبي و الخطاء العلاجي في طاھري حسین ، الخ: الأستاذ : المصدر 

، دار ھومة ، –دراسة مقارنة بین الجزائر و فرنسا - المستشفیات العامة ، 

  150  - 143الصفحات 
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 قائمة المرافق الاستشفائیة الجامعیة:  یمثل 02: الجدول رقم 
  التسمیة  المقر

  المركز ألاستشفائي الجامعي مصطفى باشا  مستشفى مصطفى باشا

 المركز ألاستشفائي الجامعي لبني مسوس بني مسوسمستشفى 

 المركز ألاستشفائي الجامعي لحسین داي مستشفى بارني

 المركز ألاستشفائي الجامعي لقسنطینة مستشفى بن بادیس

 المركز ألاستشفائي الجتمعي لوھران مستشفى وھران

 المركز ألاستشفائي الجامعي لعنابة مستشفى ابن راشد

 المركز ألاستشفائي الجامعي للبلیدة زفانونمستشفى فران

 المركز ألاستشفائي الجامعي تیزي وزو مستشفى ندیر محمد

 المركز ألاستشفائي الجامعي لباتنة مستشفى باتنة

 المركز ألاستشفائي الجامعي لسطیف مستشفى سطیف

 المركز ألاستشفائي الجامعي لسیدي بلعباس مستشفى سیدي بلعباس

 المركز ألاستشفائي الجامعي لتلمسان سانمستشفى تلم

 المركز ألاستشفائي الجامعي لباب الواد مستشفى باب الوادي

 المرجع الساب: المصدر 

 

 م و 1990    تطور مرض السل في الجزائر في الفترة الممتدة ما بین :03: الجدول رقم 

  .م 2004

  2004  2003  2002  2001  2000  1995  1990  السنة 

ابین بالسل عدد المص

   شخص 10000لكل 

44  48.7  60.7  60.1  60.8  61.19  -  

 MSPRH ET INSP, Maladies transmissibles en Algérie 1990  :المصدر

2004   
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 م و 1990 في الجزائر في الفترة الممتدة ما بین الدیقتیریا   تطور داء : 04: الجدول رقم  

   م 2004

  2004  2003  2002  2001  2000  1995  1990  السنة 

عدد حالات المصابین في 

   شخص100000كل 

0.12  3.94  0.01  0.01  0.00  0.02  0.02  

  

  

  

  

  

  

 MSPRH ET INSP, Maladies transmissibles en Algérie 1990 : المصدر 

2004  

 م و 1990    تطور داء الكزاز في الجزائر في الفترة الممتدة ما بین : 05:    الجدول رقم 

   م 2004

    

  2004  2003  2002  2001  2000  1995  1990  السنة 

عدد 

حالات 

المسجلة 

  حدیثا  

38  34  10  20  17  7  -  

عدد 

حالات 

مسجلة 

  سابقا 

27  19  10  15  04  05  -  

 MSPRH ET INSP, Maladies transmissibles en Algérie 1990: المصدر 

2004   
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 م و 1990ل الفترة الممتدة ما بین   تطور مرض الشلل في الجزائر خلا : 06:  الجدول رقم 

   م 2004

  2004  2003  2002  2001  2000  1995  1990  السنة 

عدد 

حالات 

  الإصابة 

02  01  00  00  00  00  00  

   

 MSPRH ET INSP, Maladies transmissibles en Algérie 1990 :المصدر 

2004   

 م و 1990الممتدة من   تطور داء الحصبة في الجزائر خلال الفترة :07: الجدول رقم 

   م 2004

  2004  2003  2002  2001  2000  1995  1990  السنة 

عدد 

الحالات 

لكل 

100000 

  شخص 

7.46  34.51  11.28  8.97  18.88  50.02  9.14  

 MSPRH ET INSP, Maladies transmissibles en Algérie 1990 :المصدر 

2004    

  
   م  2000 م و 1990 الممتدة ما بین   تطور حمى التیفوئید في الفترة: 08:الجدول رقم 

   

  2000  1996  1995  1992   1990  السنة 

  9.48  --  --  9.68  11.75  عدد الحالات 

 MSPRH ET INSP, Maladies transmissibles en Algérie 1990: المصدر 

2004   
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 م و 1990   تطور التھاب الكبد الفیروسي في الجزائر في الفترة الممتدة من 09: الجدول رقم 

  م 2004

  2004  2003  2002  2001  2000  1995  1990  السنة 

عدد الحالات 

لكل 

  شخص 100000

15.69  11.85  8.94  9.01  7.46  6.57  -   

 MSPRH ET INSP, Maladies transmissibles en Algérie 1990:  المصدر 

2004   

  

   م 2004 م 1990ممتدة من   تطور التھاب السحایا في الجزائر خلال الفترة ال10:  الجدول رقم 

  2004  2003  2002  2001  2000  1995  1990  السنة 

عدد 

الحالات 

لكل 

100000 

  شخص 

14.11  9.09  7.16  10.73  8.31  20.38  --  

 MSPRH ET INSP, Maladies transmissibles en Algérie 1990:  المصدر 

2004   

  

 م و 1995فترة الممتدة ما بین  في الجزائر خلال الاالسیدطور مرض ت   11 : الجدول رقم

  م 2000

  

  2004  2003  2002  2001  2000  1995  1990  السنة 

عدد 

  الحالات 

131  620  1356  1524  1888  2122  2292  

 MSPRH ET INSP, Maladies transmissibles en Algérie 1990: المصدر 

2004   
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  ): i (،) c( ،)h(و  ) ni.nc.nh(كیفیة قیاس أثر كل من  : 12الجدول رقم 

 ) )T-12(و ) T(النسوة اللواتي غیرنا نسلھن بین ) ( IF: (المجال المغلق - 01
  hأثر cأثر  iأثر  ni*nc*nhأثر   مدة المجال   المجموعة 

i*c IF  20  -  -  -  

I*nc IF  18   مدة الطمث   -  IF-18- مدة 

  الطمث 

ni*c IF  20  -  IF-20  -  

ni*nc IF  20  -  -  IF-20  

  

  ) النسوة الحوامل ) ( IO( فتوح  المجال الم-02 
  hأثر cأثر  iأثر  ni*nc*nhأثر   مدة المجال   المجموعة 

i*c IO  16  -  IO -16   -  

I*nc IO  14     مدة الطمث   -  IO -16 - مدة 

  الطمث 

ni*c IO  16  -  IO -16  -  

ni*nc IO  16  -  -  IO -16  

  

  : )  النسوة الغیر  الحوامل ) ( IO(  المجال المفتوح -03 
  hأثر cأثر  iأثر  ni*nc*nhأثر   مدة المجال   المجموعة 

i*c IO  11  -  IO -11   -  

I*nc IO  09     مدة الطمث   -  IO -09 - مدة 

  الطمث 

ni*c IO  11  -  IO -11  -  

ni*nc IO  11  -  -  IO -11  

Structure And Change : Births Intervals " , G.R. Potter ": المصدر 
.cit .Op : esPopulation Studi 
  
  
  
  
  
 


