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  لخص:الم •
لحاصلة على كل جزء  أردنا من خلال هذه ورقة البحث تسليط الضوء على مدى انتقال الجزائر في معدلاتها اتجاه الوفيات ووضعيتها اتجاهها من خلال انخفاضات ا

خوخة الحاصلة، ومقارنتها مع أسباب الوفيات الناجمة في احدى الدول المتقدمة والتي من هرم سكانها، ابتداء من الأطفال الرضع والنساء الحوامل، إلى وفيات الشي
 تحتل المرتبة الثانية عالميا بعد الصين في أمل الحياة وهي سويسرا. 

الحياة لدى الدولتين بهذا الشكل،   من خلال كل ما قدم نلاحظ أسباب الوفيات في الجزائر وسويسرا يختلفان تماما عن بعظهما البعض، وهذا ما يجعل الفارق في أمل
لق تخصصات تخدم لهذا كان لابدا من الاهتمام بفئتين جد حساستين في الهرم السكاني، وهما فئة الأطفال وفئة الشيوخ، من صحة ورعاية نفسية واجتماعية، بخ

 تماعي. هذه الفئتين أمام وجود الهبة الديمغرافيا، والتي يمكن من خلالها تقدم الاقتصادي والاج
خطاء الطبية منها الاهتمام بصحة الام والطفل، خاصتنا أثناء فترة الحمل، جد مهمة للوصول إلى ولادة سليمة و صحية بدون تعرض إلى الوفيات الناجمة عن الأ

 و علاجية و الوقائية. 
انتقال الوفيات، الانتقال الديمغرافي، التحول الديمغرافي، الجزائر، سويسرا الكلمات المفتاحية:  

Abstract:  
Through this research paper, we wanted to shed light on the extent to which Algeria moved in its mortality rates 

towards mortality and its position towards it through declines in every part of the pyramid of its population, starting 

from infants and pregnant women, to deaths from old age, and comparing it with the causes of deaths caused in 

one of the developed countries Switzerland ranks second in the world after China in life expectancy. 

Through all that has been presented, we notice the causes of deaths in Algeria and Switzerland that are completely 

different from each other, and this is what makes the difference in the hope of life in the two countries in this way. 

Therefore, it was necessary to pay attention to two very sensitive groups in the population pyramid, which are the 

category of children and the category of the elderly, in terms of health and care. Psychological and social, by 

creating disciplines that serve these two groups in the face of the demographic gift, through which economic and 

social progress can be made. 

Taking care of the health of the mother and child, especially during pregnancy, is very important to achieve a safe 

and healthy birth without exposure to deaths resulting from medical, treatment and preventive errors. 

Keywords : Mortality transmission, demographic transition, demographic transition, Algeria, Switzerland.  
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 مقدمة : •
مهدمة للحياة البيولوجية للإنسرران   fatalitéفي القرن العشرررون بدأ اسنسرران ةعرفة مدى التحكير ةصررثه، حيث كانم ا تومية بالمكتوب، القدر   

 كانم و مع الوقم تلاشم و تركم مكانها للنشاط اسنسانية، أكثر فأكثر بحرية الاختيار، أمل الحياة عند الولادة تضاعف كثثا حسب الدول التي
حين إذن تخضررررع للدونات و الحظ ب الصرررردفة ، أصرررربر اسنسرررران متحررا من الضررررغط الذي تعبده أجداده، بعدما سرررريطر على أسررررباب الموت الغث  

، و ةختلف الثقافات والدونات تحكير اسنسران في خفض  1960طبيعية و بهذا نظير حياته بتحديد نسرله حسرب راباته، و في منتصرف السرتينات  
وفيات خلال ربع قرن ومثال عن ذلك: الصرررررررررين، الهند، أندونسررررررررريا، الساايل، بنغلاداي، بكسرررررررررتان... فشرررررررررمولية  وذ  المرحلة الانتقالية  نسرررررررررب ال

% من عدد السركان سرنة    8الديموارافية، ليسرم السربب فيما سربق ذكره، فالدول التي خرجم إلى التحضرر تحولات الديموارافية الحديثة لا تمثل إلى  
% من مجموع السرركان في العا ، إن سرررعة النمو السرركاني في العا  انخفضررم بشرردة و  71تمثل برررررررررررررررر   1965ليسررم كما كانم في سررنة  ، 1995

 ,.Vallin j) رجعم إلى نظام متوسررررع والتي   تشررررهده منذ ا مسررررينات، وبهذا مسررررم المرحلة الانتقالية الديموارافية كافة سرررركان العا  وبسرررررعة.
Meslkonen T. 2001) 

 thompson" و التي أتمها وارن تومسررررررررن    الثورة الديموغرافيةبإدخال "   1929سررررررررنة    léon rbinowiczقام الباحث ليون رابينوفيتش  
warren     فطورهرررا بعرررد ذلرررك أدولف لانررردري ،adolphe landry   1934    " الثورة  في كترررابررره الكلاسرررررررررررررريكي تحرررم عنوان مررردقق
الذي اث   frank notesteinو بعد هذا أتى الباحث فرونك نوتشتاين    "révolution démographique" "الديموغرافية
" و التي كران يرى فيهرا أنهرا لا تملى إلى الأوروبيين، لكنهرا كرانرم من الواجرب أن تتوسررررررررررررررع في العرا  كلره،  المرحلةة الاتتقةاليةة الةديموغرافيةة  اسمهرا إلى "

على أنه انتقال من اتجاه   Jean Claude Chesnais  جون كلود شةةةةةي ةةةةةيحث الديموارافي  فنموذ  المرحلة الانتقالية الديموارافة عرفه البا
من ديموارافي قديم، من خصروبة و وفيات مرتفعة إلى اتجاه حديث للخصروبة و وفيات أكثر ضرعفا أو تطور اتجاه ا صروبة الطبيعية ب ليسرم منظمة  

سرمى أيضرا تحولات ا صروبة، مدة انخفاض الوفيات تصرنف في التحولات الو،ئية، أو طرف الزوجين  نحو اتجاه آخر تكون فيه ا صروبة منظمة و ت
لفتاكة  التحولات الصررحية، ترفق هذه الأخثة بتحسررينات النظافة، الغذاء، تنظيير مصرراة الصررحة، تغيث أسررباب الوفيات، اختفاء الأمراض المعدية وا

 (Vallin j., Lopez A.D. 1985) لحوادث .تاركم مكانها للأمراض المزمنة و الأمراض الوراثية وا
        كما قام نفلى الباحث بتقسيير المراحل الانتقالية الديموارافي إلى أربعة مراحل:

 المرحلة الأولى: شبه تواان قديم/ بين ارتفاع الوفيات، وارتفاع ا صوبة. -
 المرحلة الثانية: تراجع الوفيات مع سرعة النمو الديموارافي. -
 حلة الثالثة: انخفاض ا صوبة مع تقلص النمو الطبيعي.المر  -
 المرحلة الرابعة والأخثة: شبه تواان حديث بين انخفض الوفيات وانخفاض ا صوبة بكما هو موضر في الرسير الموالي : -
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 : التحول الديمغرافي1الشكل رقم  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 . 2022المصدر: عمل فردي ،
سرررنة من طرف عبد الرحيير عمران لشررررم و دعير كاهرة كلاسررريكية ،تم تسرررمى الانتقال   40ان نظرية الانتقال الو،ئي قد صررريغم منذ ما يقارب  

  2022.بالعلمي ، الديمغرافي و التي أسلى لها الكثث من الباحثين أمثال جور  و بوجو _كرنيي و نوان 
الوفيات  كما أن تزايد الأمراض المزمنة والتنكسرية من جهة وتراجع المعتس للأمراض المعدية من جهة أخرى لدليل على هذا التحول، و تحليل أسرباب  

 من شأنه تحديد  وذ  الانتقال الو،ئي الذي تمر به الجزائر و ضبط خصائصه.
اده: كيف مرت المرحلة الانتقالية للوفيات ،لجزائر وما هي خصرررررررائصرررررررها التي تختلف بها عن أولى الدول ومن هنا يمكن لنا طرم تسرررررررايل رئيسررررررري مف
 المتقدمة ومرتفعة في أمل الحياة وهي سويسرا؟

 الفرضيات التي يمكن وضعها حول هذا التسايل،
فرض مسررررررببات الوفيات المختلفة ومتنوعة بين الشررررررعوب    الفرضررررررية الأولى: تبدأ ةوجب اختلاف الثقافات وتقاليد العيش لدى ا تمعات سرررررراهير في

 المتقدمة والشعوب التي في طريق النمو.
روب الفرضررررررررية الثانية: سرررررررراهير التقدم التكنولوجي والاجتماعي والصررررررررحي، في رفع من معدلات الحياة لدى الافراد، واختفاء الوفيات الناجمة من الح

 وأمراض الو،ئية المختلفة.
بعه من خلال المنهج الوصرررفي التحليلي، وبتتبع تطورات انتقال الوفيات في الجزائر ومقارنتها مع دولة متقدمة متمثلة في سرررويسررررا وهذا ما سررروف نتت

 كنموذ .
 . الوفيات في العالم2

الموقع الجغرافي للحياة،  وضرررررررررررعية الوفيات في العا  كهرت بقوة و اث متسررررررررررراوية امام الموت، والتي تترجير الحالة الصرررررررررررحية للم تمع جد متغثة أمام  
الة  فمحددات الوفيات ترجع في أالب الأحيان إلى التحسرن الصرحي، فالدول التي كانم في طريق النمو انخفضرم وفياتها وهذا ما يفسرر ،لتقدم الح

ب العالمية الأولى والثانية خاصرة في في العا   بدأ في أالب الدول ما بين الحر     الصرحية و هذا ما ككد أن الدول في طريق التقدم، انخفاض الوفيات
 الدول التي كانم مسررررررررريطرة من طرف الدول الأوروبية في أواخر القرن التاسرررررررررع عشرررررررررر ، حدث هذا الانخفاض في الدول المتقدمة من أورو، قبل أن

L 

 معدل ا صوبة

 معدل الوفيات

K K K 
K 

 السنوات
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فقط هي التي اسرررررررررتطاعم أن تكتشرررررررررف مرض يتوسرررررررررع ما وراء البحار ب إمثيكا و أسرررررررررتراليا  حيث أنه أثناء الحرب العالمية الأولى الدول الأوروبية  
           )www.popin.org (الجذري و الأمراض الأخرى المعدية والطفيلية.

سرنة   62رين سرنة أي في بداية السربعينات أصربر  سرنة كمتوسرط فبعد عشر 40في الدول الغث متقدمة في بداية ا مسرينات كان معدل الحياة حوالي  
 سنة. 21يعني هذا ربر يقدر  بر 

 سنوات في العا  الصناعي وهذا ما يفسر التحاق الدول التي هي في طريق النمو ،لدول الصناعية في مدة قصثة.   7.9و في نفلى المرحلة تطورت بر  
ات الحيوية و بسرررعر معقول ،سضرررافة إلى توفر العمل، هذا ما يفسرررر انخفاض الوفيات  هذا التقدم أتى بطرق متعودة للت ديد، كتقدم صرررناعة مضررراد

لأم في الدول التي هي في طريق النمو، حيث كانم متفتحة لدول العا  المتقدم لتكتسررب منها ثقافة صررحية متقدمة خاصررة المتعلقة بصررحة الطفل وا
ة ا يطة و نوعية ونظافة الأكل مما يؤدي لا محالة إلى نقص الصررررعو،ت في التحكير رخطار  ،سضررررافة إلى التقدم الصررررحي وا افظة على نظافة البيئ

 (J.C.Chesnais ,1965)الوفيات و بذلك تنخفض نسبة الوفيات العامة. 
لكل جنلى  ، أما أثيوبيا و   سرنة ،لنسربة 81أمل للحياة عند الولادة أكس تزايد في العا  ب أكثر من    21ولهذا فإن اليا،ن سر لم في بداية القرن    

سرنة ، وهذا راجع للأامات السرياسرية وانتشرار مرض السريدا، ،سضرافة إلى تدهور   46سرنة ، وأفغنسرتان   42في نفلى الفترة الزمنية سر لم حوالي  
رو، الشرررررررررقية، في المنطقة ذاتها،  المسررررررررتوى المعيشرررررررري، وبهذا يتضررررررررر تراجع أمل الحياة عند الولادة في العشرررررررررية الأخثة في بعض الدول اسفريقية و أو 

ة في سرويسررا  الاختلافات المسر لة أمام الموت قادرة على تصرنيف ا تمعات السركانية، الوفيات المختلفة ا اصرة ،لجنلى فمثلا ب المرأة على قيد الحيا
قات لها نسب مرتفعة في الوفيات أمام المتزوجات   سنوات ،لنسبة للرجل  ، فمواصفات الامومة ب الغث المتزوجات والمطل 6أكثر حظا في العيش بررر  

  J.C.Chesnais,1965و حتى ،لنسبة إلى اختلاف الموقع الحضري والريفي ،لتوالي.ب
يت اوا    إن مسرررررتووت الوفيات في دول العا  لاكد الاختلاف الشرررررديد، فيما بينها ففي بعض الدول اسفريقية والأسررررريوية، أمل الحياة عند الولادة لا

اتجاهات الوفيات تبين تسراوي في طططات المختلفة كما هو موجود في بلدان أورو،    ،سرنة 80سرنة عكلى ذلك المسر ل في دولة اليا،ن برررررررررررررررر  50
وب إفريقيا  الغربية وأمريكا الشررمالية حيث سرر ل أمل الحياة مرتفع مما رفع  و سرركان العا  إلا أنه سرر ل نقص كبث لهذا في دول أورو، الشرررقية وجن

 .1990خلال سنوات 
 والجدول الموالي يبين امل الحياة لمختلف دول العا  خلال العشريتين الأخثتين و،ختلاف الجنلى.

  

http://www.popin.org/
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 : توايع أمل الحياة لمختلف دول العا   01الجدول رقم 
 1980 2000 2005 

 ا موع اسناث   الذكور  ا موع اسناث  الذكور  ا موع اسناث  الذكور 
 67 69 65 66.0 68.1 63.9 61.4 63.3 59.5 العا 
 52 53 51 51.3 52.1 50.5 50.1 51.6 48.6 إفريقيا

    47.9 48.1 47.7 50.5 52.4 48.9 كوت أفوار
    52.1 52.2 52.0 48.2 48.9 47.5 ني ثو
    40.9 41.7 42.0 45.7 47.5 44.0 رواندا
 67.5 69 66 67.4 69.2 65.8 60.4 61.4 59.4 أسيا

 41.5 42 41 43.2 43.5 43.0 40.0 40.0 40.0 أفغنستان
    71.2 73.5 69.1 66.6 67.7 65.5 الصين
 62 63 61 64.2 64.9 63.6 55.0 54.9 55.2 الهند

    81.5 85.0 77.8 76.9 79.7 74.2 اليا،ن
 62 63 61 61.0 60.9 61.2 53.0 52.8 53.2 ،كستان

 75 79 71 73.7 77.9 69.2 72.0 75.8 68.0 أورو،
    66.0 72.5 60.0 68.6 74.0 62.6 روسيا

    79.1 82.3 75.9 76.2 79.6 72.9 سويسرا
إمرررررررررريررررررررركرررررررررا  

 اللاتينية
61.9 68.1 64.9 67.2 73.6 70.4 69 75 72 

إمررررررريرررررركرررررريرررررررا  
 الشمالية

71.1 78.1 74.6 74.7 80.5 77.7 75 80 77.5 

 المصدر:
   تقارير الأمير المتحدة.  -
 www.ined.frمأخوذة من الموقع اسلكتروني : 2005فيما يخص إحصائيات  -
 . المرحلة الاتتقالية للوفيات بالجزائر3

الانتقالية الديموارافية، عن عملية تسر يل،  تعد الوفيات من الظواهر الديموارافية والمؤثرة في توايع السركان و  وهير، وبذلك تسراهير في عملية المرحلة  
جتماعي كما تعتس من عوامل الهامة التي تمكننا من التحليل الديموارافي وكذا معرفة التطور الصرررررحي ومن ي تقييير مسرررررتوى التطور الاقتصرررررادي و الا

 لأية منطقة.
منذ الاسررررتقلال إلى يومنا هذا، خلال العشررررروت الأخثة كان انخفاض اعتمادا على تطور المواليد، عرفم الوفيات في الجزائر انخفاضررررا مهما، وذلك  

،لألف     16.9و    1967رلف سرررنة   15.9ليصرررل   1960رلف سرررنة    17.1معدل ا ام للوفيات خاصرررة في سرررنوات السرررتينات حيث تجاوا 
ث ،لجزائر خاصررررة بعد اعتماد الطب ب وهذا راجع لا محالة إلى التقدم الصررررحي الذي حد  1981،لألف سررررنة    9.5و  1970- 1969سررررنة  

أي    1980رلف سرررررررنة   11.8إلى    1975رلف سرررررررنة   16.5حيث لوحظ أنه انتقل المعدل ا ام للوفيات من   1974ا اني ابتداء من سرررررررنة  
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سضررررافة إلى اختفاء رلف و حملات التطعيير والتلقير التي مسررررم الأطفال بالريف والمدينة  و التحسررررن المعيشرررري ،  4.7بنسرررربة انخفاض تقدر برررررررررررررررررر 
 الأمراض المعدية والأوبئة الفتاكة  .

و   1986رلف  سرنة   7.3إلى   1985،لألف سرنة    8.4ي انخفضرم بنسرب قليلة و لا تزال لديها أهمية، لأن المعدل ا ام للوفيات انخفض من  
رلف  إلى     6.12من     1998و    1997  ، كمرا لوحظ إخفراض مهير في الفترة مرا بين  1990رلف في أواخر  سررررررررررررررنوات الثمرانيرات     6.03
رلف وهذا يرجع إلى التحسررن الأمني الذي طرأ على البلاد و أخر اسحصررائيات تشررث إلى أن المعدل ا ام   1.25رلف أي انخفض بنسرربة    4.87

 رلف و الجدول التالي يوضر ذلك. 4.36إلى  2004للوفيات قد وصل سنة 
ا امة للوفيات ،لجزائر هو ابتداء الشيخوخة للسكان و التي هي في صراع مع وفيات الأطفال ب الرضع الأقل من ومن بين مؤشرات انخفاض نسب 

 سنة  . 1
 1998،لنسرررررربة لسررررررنة   ℅  1.5متوفى  و ،لمختلف الأعمار سرررررر لم انخفاض يقدر برررررررررررررررررررر  141000ب 1999الوفيات العامة المسرررررر لة سررررررنة  

وفات ،لنسرررررررررربة للإناث   58133وفات ،لنسرررررررررربة للذكور و  51553 الحالة المدنية ، يتواعون بين  متوفى  ، فالوفيات المسرررررررررر لة في 144000ب
هذا الانخفاض يملى ،لأخص    ℅ 0.38و   ℅  2.45حالة على التوالي، أي انخفاض من   58376و    73352س ل   1998مقارنة مع سنة  

بر   1998،مقارنة مع سرررررررررنة   1999من مجموع العام للوفيات لسرررررررررنة    ℅ 55.17وفيات الذكور مقارنة ،لنسررررررررربة إلى اسناث وفيات الذكور تمثل  
55.69 ℅ . 
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 ،لجزائر   2020إلى ااية  1960:   تغثات معدلات ا امة للوفيات منذ 02الجدول رقم 
 المعدل الخام للوفيات بألف  ال نوات 
1960 17.1 
1967 15.9 
1970 16.9 
1975 16.5 
1980 11.8 
1985 8.4 
1990 6.03 
1991 6.04 
1992 6.09 
1993 6.25 
1994 6.56 
1995 6.43 
1996 6.03 
1997 6.12 
1998 4.87 
1999 4.72 
2000 4.59 
2001 4.56 
2002 4.41 
2003 4.55 
2004 4.36 
2005 4.47 
2006 4.30 
2007 4.38 
2008 4.42 
2009 4.51 
2010 4.37 
2011 4.41 
2020 4.70 

 المصدر:
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1- Annuaire Statistiques du gouvernement général d’Algérie, dir, gle de finances, Services Statistique 

générales, l’année 60. 

2- Statistique (revue) ,N° 15 (numéro spécial) Rétrospectives 1962- 1991 ons ;Alger,1993 

3- O.N.S (1990-2004) ; www.O.N.S .com. 

  1960تغيرات معدلات الخامة للوفيات بألف بالجزائر منذ : 02الشكل رقير 

 
 
 :. أمل الحياة عند الولادة بالجزائر4

ورهرا و كمرا يمكن إرجراع تنراقص الوفيرات ،لجزائر إلى ارتفراع أمرل الحيراة عنرد الولادة، حيرث أن أمرل الحيراة عنرد الولادة لردد و يوجره الصررررررررررررررحرة و تط
في هذه   بدوره لدد مدى التحسن الصحي و ةعني أخر التحول الصحي داخل ا تمع الجزائري، عرف أمل الحياة عند الولادة ،لجزائر أر،حا مقدرة

ليصرل   1993سرنة عام    67.8و  1981سرنة عام    61.6ي    1970سرنة عام   53.5و الذي تجاوا    1962سرنة عام   47العشرروت الأخثة 
 عام كما هو موضر ،لجدول الموالي.  43سنة خلال  26.5أي ربر  2005سنة  73.5و  2001سنة عام  70.76إلى 

 توايع أمل الحياة ،لجزائر منذ الاستقلال :03الجدول رقم 
 2020 2005 1999 1987 1977 1967 الجنس/ال نة

 76 73 73.9 66.3 53.0 51.2 الإناث
 74 74 75.8 65.7 53.5 51.1 الذكور
 75 73.5 74.8 66 53.2 51.1 المجموع
 O.N.S -المصدر: 

 بوفيات الطفولة وهذا لسبب أهمية وفيات الطفولة مقارنة مع الوفيات العامة.مع العلير أن أمل الحياة عند الولادة مرتبط بشدة 
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 1970: تغيرات أمل الحياة  بال نة بالجزائر منذ  03الشكل رقم  

 
 
 Mortalité infantile et juvénile  :. وفيات الأطفال الرضع و الصبيان في الجزائر5

سنة ،تبدوا نسب وفيات الرضع من أكس النسب المس لة من مجموع الوفيات العامة بصفة عامة من سنة إلى   1وفيات الرضع ب الأطفال الأقل من  
ن واارة أخرى و هذا راير الاهتمام البالغ من قبل المهتمين بوفيات الأطفال، تبعا لسرياسرة و برنامج مكافحة وفيات الأطفال الأقل من سرنة كقرار م

وف الرعاية الجيدة للمولود و مراقبته خلال فترة  وه و الحرص على النظافة والتطعيير، كما سر لنا في هذا ا ال  الصرحة، وكذلك من خلال توفث كر 
و   1970،لألف سررنة   142إلى   1962،لألف سررنة    180انخفاض مسررتمرا في معدلات وفيات الأطفال  منذ الاسررتقلال إلى يومنا هذا ب من  

 وهذا ما يوضحه الجدول التالي: 2004رلف سنة  30.4و   2001رلف سنة  56.64 لتصل 1980رلف سنة  84.27تجاوات 
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 معدلات وفيات الأطفال ،لألف ،لجزائر :04الجدول رقم 
 معدل وفيات الأطفال بألف  ال نوات 

 المجموع  الإناث  الذكور 
1970 142.0 141.0 142.0 
1980 84.40 85.06 84.72 
1985 80.00 76.57 78.30 
1990 60.00 55.50 57.80 
1991 59.40 54.20 56.90 
1992 57.70 53.00 55.40 
1993 57.61 53.29 55.49 
1994 56.80 51.51 54.21 
1994 57.94 51.68 54.87 
1995 56.88 52.21 54.59 
1996 59.50 53.66 56.64 
1997 38.7 36.00 37.4 
1998 40.2 38.6 39.4 
1999 38.4 35.3 36.9 
2000 38.9 35.9 37.5 
2001 36.1 33.3 34.7 
2002 34.6 30.3 32.5 
2003 32.2 28.5 30.4 

 :المصدر
- Salhi M, évolution récente de la mortalité en Algérie ( 1965-1981) in statistiques ( séries) 
n° 15 O.N.S Alger 1985. 
- Kouaouci A, Familles,Femmes Contraception (C.E.N.E.A.P) ENAG , réghaia 1992. 

 
لنسرتنتج أن للتلقير دور هذا الانخفاض يدل على تحسرن في طلبات العامة للحياة و وسرائل المتخذة في برنامج الوطني للصرراع ضرد الوفيات الرضرع،  

 فعال خلال السنوات الأولى للحياة تضل دائما من أهير الاهتمامات في مجال الصحة العمومية .
انخفاض إلى  1970في سررررنة    ℅  83.3وليكن في العلير أن جزء من وفيات الأقل من واحد سررررنة من مجموع العام للوفيات الذي كان يمثل بررررررررررررررررررر   

 سنة. 30في مدة  ℅ 57.3سبة اي انخفاض بن 2000سنة  ℅ 15.5
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و  1970التحقيقات الديموارافية تبين أن وفيات الرضرع مرتفعة جدا في الوسرط الريفي عكلى ما هو عليه في الوسرط الحضرري، في الفترة ما بين   -
دل على اادهار نقطة في الوسررررررررط الريفي ، هذه التغثات ت  98نقطة في الوسررررررررط الحضررررررررري و   92معدل الوفيات الرضررررررررع انخفض بدرجة   1992

 وتقدم الاستثمارات الصحية في الوسط الريفي.
ب و هذا  1997،لمئة سنة   18حيث كانم تقدر برررر   1998،لمئة من وفيات العامة المس لة لسنة    16سنة يمثلون   1وفيات الرضع الأقل من    -

   . 1998و  1997ما يدل على تذبذب نسب وفيات الأطفال ما بين 
 ب ،لألف  1992و  1970سنة على نوع الوسط في الجزائر ما بين  1ب وفيات الأطفال الرضع الأقل من : نس 06الجدول رقم 

 المجموع الوسط الريفي الوسط الحضري ال نوات
1970 122.4 150.0 141.5 
1992 30.5 51.8 42.4 

 المصدر:
-Etude statistique nationale de la population 1970 et enquête sur la santé de la mère et de 
l’enfant (enquête PAOCHILD) pour l’année 1992. 

 : توايع عدد وفيات الأطفال الأقل من واحد سنة. 07الجدول رقم 
 سنة  1الوفيات الأقل من  

 1998سنة  1997سنة 
 ا موع اسناث الذكور ا موع اسناث الذكور

 21169 9160 12009 24073 10366 13708 العدد
 O.N.S -المصدر: 

حيث كانم معدلات وفيات    1980ويمكن تقسريير وفيات الرضرع في الجزائر إلى ثلاث مراحل رئيسرية ت تمتد المرحلة ألأولى من الاسرتقلال إلى ااية  
الجزائرية نفسررررررها في مواجهة  ت‰فبعد فترة عصرررررريبة أعقبم الاسررررررتقلال مباشرررررررة ت وجدت الدولة   100الرضررررررع في مسررررررتووت مرتفعة جدا تجاوات  

تحدوت اجتماعية واقتصرررررررادية كبثة خاصرررررررة في مجال الصرررررررحة تميزت بنقص حاد في المرافق الصرررررررحية والتي وإن وجدت فإنها كانم شررررررربه خالية من 
الأطباء    الأطباء خاصرررررة بعد رحيل المعمرين .حيث سرررررعم السرررررلطات جاهدة تعويض هذا النقص من خلال إنشررررراء مرافق صرررررحية جديدة وتكوين

 .والشبه طبيين وهذا في حدود اسمكانيات المتاحة وإطلاق برامج صحية لفائدة المواطن مثل مجانية العلا  وحملات التلقير
عرفم هذه المرحلة انخفاضررررررا ملحوكا في معدلات وفيات الرضررررررع أين نزلم تحم سررررررقف    1997إلى ااية   1981المرحلة الثانية الممتدة من سررررررنة  

إلى إطلاق السنامج الوطني  فض وفيررات الرضررررررررررررررع  3فررإنهررا بقيررم في مسررررررررررررررتووت مرتفعررة هررذا الانخفرراض يمكن إرجرراعرره  ت ‰راير ذلررك    90
توابتداء من سرررررررنة   1981نقطة مقارنة ب   9.26بفارق يقدر ب  1990حيث اسرررررررتمرت هذه المعدلات في الانخفاض إلى ااية   ,  1985سرررررررنة

‰وهذا راجع للأوضررراع الأمنية والاقتصرررادية التي عرفتها الجزائر آنذام. بينما    54‰و 56بقي هذا المؤشرررر يتراوم بين    1997إلى ااية   1991
أي أنها أصربحم في مسرتووت متوسرطةت   ‰ 50إلى يومنا هذا بنزول معدل وفيات الرضرع تحم مسرتوى   1998تميزت المرحلة الثالثة الممتدة من  

 18نقطة خلال  17بفارق يقدر ب   2016‰سررررررررنة   9.20‰ليسررررررررتمر في الانخفاض إلى أن قدر ب    4.37ب    1998حيث قدر سررررررررنة  
سرتووت  سرنة. ويمكن تفسرث ذلك بتحسرن الأوضراع الاقتصرادية والاجتماعية خلال العشررية الأولى من القرن الواحد والعشررين وبلو  أسرعار النفط م
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و،لراير من الانخفاض الملحوظ في وفيات   .قياسررررررريةت مما سررررررراهير في بناء مرافق صرررررررحية جديدة وتدعيير قطاع الصرررررررحة بعدد كبث من الكوادر الطبية
ذا إلا أن ه  2015إلى  1990  الثلثين  في الفترة من  2/3الرضرررع المسررر ل منذ الاسرررتقلال وتحقيق الجزائر لأهداف الألفية بخفض هذا المؤشرررر ب  

 2015‰ سرررنة   2المعدل يبقى بعيدا مقارنة ،لدول المتقدمة والتي انخفضرررم فيها معدلات الرضرررع إلى مسرررتووت منخفضرررة جدا حيث قدرت ب
فيها   التي بلغم  بكل من اليا،ن النرويج السررويد وسررلوفينيا وسررنغافورا وفنلندا واسررتونيا وإسررلندا بينما بقيم مرتفعة في دول إفريقية عديدة منها أنغولا

‰وتونلى    11ومغاربيا ليبيا ب  4 ‰ 6‰واسمارات ب   5‰أما عربيا فن د البحرين ب  85‰وتشرررررررراد   92‰وإفريقيا الوسررررررررطى   96
ثالثا: تطور وفيات الرضررررررع في الجزائر حسررررررب الجنلى: من خلال تتبع تطور معدل وفيات الرضررررررع خلال العشررررررر   . ‰24‰والمغرب ب  12ب

يات الديوان الوطني للإحصرررررائيات نلاحظ رن معدل وفيات الرضرررررع لدى اسناث أقل منه لدى الذكور في سرررررنوات الأخثة في الجزائر حسرررررب معط
نقطة ليبلغ هذا   5.3،لألف لدى اسناث أي بفارق   4.24،لألف مقابل   9.27قدر لدى الذكور ب   2007كل السررنوات فمثلا خلال سررنة  

،لألف    4.22نقطة إذ قدر معدل وفيات الرضع لدى الذكور ب    1.3هذا الفارق    فقد بلغ  2016تأما في سنة    2009نقطة سنة    7.3الفارق  
 .،لألف لدى اسناثت إذ أن الذكور أكثر عرضة للوفاة من اسناث في العمر أقل من سنة3.19مقابل 

 . وفيات الأمومة:6
حالة    230عمومية، و تقدر نسبة وفيات الأمومة بررررررررررررروهي وفيات الأمهات في مرحلة الحمل أو الرضاعة و هو من بين مؤشرات مشاكل الصحة ال  

 .1992رلف سنة  215و  1989ولادة حية سنة  10.000وفات أم مقابل 
النتائج التي توصررلوا إليها من  1999ديسررمس   31جانفي و   1التحقيق الذي أجري حول أسررباب وفيات النسرراء في سررن الحمل و الرضررع ما بين    

 هذه الدراسة هي:
حالة وفات أمهات أي ةعدل وفيات   697وفيات امرأة في سرررررررررررن اسهاب ل إحصرررررررررررائهير على طتلف التراب الوطني ما عدا  7.757من بين    -

 رلف ،لنسبة لكل ولادة. 117.4رلف ومعدل وفيات الأمومة بر  1.04عامة 
سرررررتياء الحالة المعيشرررررية بالفقر ، وبعد المسرررررافات رلف بسررررربب ا 150المناطق الجنوبية تضرررررررت هي الأخرى بوفيات الأمومة بنسررررربة جد مرتفعة    -

 والتنقلات الجماعية للرحل.
 :. أسباب وفيات الأمومة في الجزائر7

 350  سرررررنة، مع معدل وفيات الأمومة يفوق  44-40سرررررنة إذ نلاحظ أالبية الوفيات عند سرررررن ب 43متوسرررررط العمر عند النسررررراء المتوفيات هو 
 رلف لكل ولادة حية.

ات الأمومة حدثم داخل القطاعات الصرررررررحية وهذا ما يثبم أن خدمات الصرررررررحية داخل المسرررررررتشرررررررفيات متواجدة لكنها لا تقوم  من وفي 5/4  -
 بدورها الفعال.

ل هي المقارنة بين الوفيات الحادثة داخل المناال والوفيات في المؤسررررررسررررررات الصررررررحية تبين، أن من اهير أسررررررباب وفيات الأمومة الناجمة داخل المناا   -
 المسافة عن القطاعات الصحية والموقع الصعب للتدخلات الصحية. البعد
 . الأسباب الصحية لوفيات الأمومة في الجزائر:1.7

 ،لمئة. 18.4الضغط الدموي بنسبة  -1
 ،لمئة. 16.6النزيف الدموي ا اص ،لولادة  -2
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 ،لمئة 14.1  تسممات -3
 ،لمئة. 13.0الأمراض القلبية  -4
5- LES DYSTOCIES  12.2 لمئة،. 

 
 
 
 :. المرحلة الاتتقالية للوفيات ب وي را8

ل تغثات الوفيات في سررويسرررا خلال القرن العشرررين تظير انتقال جد مرحلي في الجانب الصررحي و الاقتصررادي، أمل الحياة عند الولادة، و من خلا
حظة، يبين تزايد منتظير خلال القرن، عند الرجال كما هو ،لنسررربة للنسررراء، سررر ل  النظرة الأفقية تعطي اتجاه المسرررتوى الوفيات خلال السرررنوات الملا

 و،ء اكام اسسباني. 1918سنة 
  أما ،لنسررررررربة للنظرة الممتدة، تعطي معلومات خاصرررررررة بفترة أو ةدة الحياة الأشرررررررخاص الذين اادادوا في نفلى السرررررررنة بنفلى الجيل  كما هو موضرررررررر

 سنة مع التي تلي الولادة. 100مستووت الوفيات خلال ،لمنحنى، وهذا بوكيفة 
، فالزكام اسسررررباني   يعير كافة النالم، و  يسرررراهير في 1940تغثات الوفيات الممتدة تبين تصرررراعد الوفيات ،لنسرررربة للأشررررخاص المولودين قبل سررررنة  

 تراجع أمل الحياة لبعض الأجيال للولادات المبينة.
سررررررررررررررنرة  حتى وفيرات   1  كان هنرام اودة في أمل الحيراة عنرد الولادة أمام تراجع في الوفيرات ب ما بين الولادة و   1930  في بداية المرحلرة ب إلى ااية

دية في الصرربيان ب ما بين عام و ةسررة سررنوات  و هذا بسرربب الوقاية من الأمراض وتوفث شررروط النظافة و بتواجد الأدوية الفعالة ضررد الأمراض المع
 ا لوحظ انخفاض في وفيات الشباب .القرن العشرون، كم

سررررنة    65حاليا، يسرررر ل انخفاض في معدل الوفيات على مسررررتوى كل الأعمار ما عدا الأشررررخاص البالغين، و الأشررررخاص المسررررنين ب الأكس من  
 الذين يس لون أكس نسبة انخفاض لمعدلات الوفيات العامة.
مل الحياة عند الولادة بعند الرجال  يفوق فقط إيرلاندا والسرويد، أما ،لنسربة للنسراء هير ،لنسربة لدول الأوروبية، عرفم سرويسررا وضرعية جيدة مع أ
سرنة ما عد فرنسرا. وهذا نتي ة تقديم ا دمات الجيدة في القطاع الصرحي، مع وجود  65في المرتبة الأولى، خاصرة ،لنسربة لفئة الشريخوخة أكس من  

   .Wanner  ، 1999شروط الحياة الكافية ونقص أخطار الوفيات ب
، كما أنا 1995تتشررررابه نوع ما لداول الوفيات لسررررنة   1876/1880لوحظ أن جداول الوفيات العامة في سررررويسرررررا والمسرررر لة في الفترة ما بين 

 .1995ساعد على إعادة النظرة في  وذ  الذي يصف الوفيات سنة  1988/1993تحليل جداول الوفيات للفترة ما بين 
في النطاق وصرررررررلم إلى وضرررررررع جداول في الملاحظة الممتدة.و هنام دراسرررررررتين حول وفيات في سرررررررويسررررررررا تثبم مدى أهمية فئة    دراسرررررررات عديدة  -

  .Peng Feial.1998الشيخوخة في التأثث على مستوى الوفيات العامة حسب أخطار الوفيات ،لنسبة لل نسين والمنطقة ب
المسررررررررتقبلية لها ومن جهة أخرى تحليل أسررررررررباب الوفيات تسرررررررراعد على اختفاء طاطر الموت كر وفيات المسرررررررر لة لفئة الشرررررررريخوخة تحدد التنبو ت    -

الأسرررباب السرررابقة و مع وجود العوامل الي تقضررري    3 ، تطور الوفيات في    .Wanner 1998ب السررررطان، والأمراض القلب والوفيات القوية  ب
 على الأمراض يساعد هذا في تحديد مستقبل أمل الحياة.
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 29رلف ،لنسربة للذكور و  27  معدل الوفيات عند الطفولة قسرير إلى  1988/1993  و ب  1876/1880مجموع السرنوات ما بين ب   عند  -
 رلف ،لنسبة للإناث.

 رلف ،لنسبة للإناث. 35رلف ،لنسبة للذكور و  52وفيات الصبيان: قسمم إلى  -
 رلف ،لنسبة للإناث. 35و رلف ،لنسبة للذكور  21سنة:  15و 5وفيات ما بين  -
 رلف ،لنسبة للإناث. 12رلف ،لنسبة للذكور و  5سنة:  45و 15وفيات ما بين  -
 رلف ،لنسبة للإناث. 5رلف ،لنسبة للذكور و  3سنة:  65و 45وفيات ما بين  -
 للإناث.رلف ،لنسبة  2.9رلف ،لنسبة للذكور و  1.7سنة:  80و  64وفيات ما بين  -
 سنة. 87سنة وعند النساء  82انخفاض الوفيات في سويسرا مرتبط ،نخفاض التوايع الجغرافي والمساواة بين الأعمار عند الوفاة، عند الرجال  -
 .1990الفرق بين مدة الحياة عند الجنسين تصاعدت حتى سنة  -
هو عليه، لأن مسررتوى طاطر الوفيات وصررل إلى أدج درجة، ولهذا فإن وفيات  تطورات أمل الحياة عند الولادة بسررويسرررا عند المسررتقبل يبقى كما    -

 طفل ولو انخفضم معدلات الوفيات الرضع يبقى ربر الحياة ضعيف جدا عند السويسريون. 200الأطفال الرضع لا تملى إلا واحد من بين 
 تكون منعدمة. وفيات الصبيان وصلم إلى مستوى ضعيف جدا، لكن بعد مرحلة الطفولة الوفيات -
  اليوم ارتفاع أمل الحياة عند الولادة مرتبط من ناحية بوفيات فئة المسرررررررررنين بارتفاع معدل حياة عندهير، لاسررررررررريما بتقدم الط  وتحسرررررررررن مسرررررررررتوى  -

 المعيشي لديهير .
 ومن ناحية أخرى الوفيات عند الكهول تؤدي الكحوليات والتدخين، التسمير. إلخ إلى وفيات مبكرة. -
 لوفيات ومعدل الوفيات العامة في سوي را:. عدد ا9

لأول مرة في عام  64000ألفًا كل عام. وقد ااد في السرررررررررنوات الأخثة ووصرررررررررل إلى أكثر من   60عامًا، كان عدد الوفيات حوالي   30على مدار  
ين أولئك الذين يبلغون من العمر  عامًا،كما ينعكلى الاتجاه ب 80. وبينما يتناقص عدد الوفيات بين الأشررررررررررررخاص الذين تقل أعمارهير عن  2012

، كان هنام انخفاض مسررررتمر في معدلات الوفيات العامة،  1970عامًا وأكثر. هذا بسرررربب العدد المتزايد لكبار السررررن في سررررويسرررررا. منذ عام   80
 . 2015و 1990،ستثناء عامي 

النسررراء مقارنة ،لرجال. وهذا ما يوضرررحه  ، لكل من  COVID-19بسررربب و،ء   2015، وصرررل هذا المعدل إلى مسرررتوى عام  2020في عام  
 الرسير البياني التالي:
 : تطور عدد الوفيات العامة بسويسرا01الرسير البياني رقير 
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-https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/etat-sante/mortalite-causesالمصررررررررررررررررررررردر:  

deces.html 
 
 
 

 : تطور معدلات الوفيات ب وي را 02الرسم البياني رقم  

 
-https://www.bfs.admin.ch/bfs/fr/home/statistiques/sante/etat-sante/mortalite-causesالمصررررررررررررررررررررردر:  

deces.html 
 الوفيات ح ب الأسباب في سوي را: .10

 . أسباب محددة للوفاة1.10
عنف  تتواع االبية الوفيات على عدد محدود من الأسررررباب: أمراض القلب والأوعية الدموية والسرررررطان وأمراض الجهاا التنفسرررري والحوادث وأعمال ال

ثالث سرررررررررررربب رئيسرررررررررررري للوفاة لكل من الرجال والنسرررررررررررراء، بعد أمراض القلب والأوعية الدموية    COVID-19، كان  2020وا رف. في عام  
 والسرطان.
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  وفيات الذكور تقدم مستووت  O.M.S،  1994 . ب100000حالة وفاة لررررررررررر   1100كانم نسبة الوفيات جيدة في سويسرا بأقل من  مهما  
 مرتفعة في سويسرا مقارنة مع الدوال الأوروبية لتعدد أسباب الوفيات.

 ،لنسبة للدول ا اورة. ألف، أي جد مرتفعة 100،لنسبة لر  17.6هكذا الأمراض المعدية تؤدي إلى نسبة معدلة بر  -
 ووفيات ةرض السيدا المرتفعة في أورو،. V.I.Hمرض السيدا يدل على الوفيات الغث طبيعية، سويسرا لديها نسبة من حوادث فقد المناعة  -
تجة عن الانتحار ولهذا السررررربب أيضرررررا أحداث الوفيات الغزيرة عند الرجال بعيدة الارتفاع ،لنسررررربة للدول الأخرى، هذا يدل على وفيات قوية النا  -

 و،لنسبة لنفلى الأسباب تلاحظ على فئة اسناث اللواتي يتعرضنا إلى طاطر عالية من سرطان الثدي.
 ،لراير من هذا، تتميز سويسرا ،نخفاض الوفيات من سرطان الرئة، و،لأخص الأمراض العصبية ،لنسبة للدول ا اورة. -
سنة الأخثة، كانم جد مرتفعة في أمراض السل، سرطان المعدة، أمراض العصبية و الدمااية، والأمراض  40خلال  انخفاض الوفيات في سويسرا    -

  .O.M.S , 1994القلبية ب 
  ،لراير من هذا فإن وفيات الناجمة عن الأمراض السرطانية ارتفعم عند الرجال و،لأخص نسبة ووفيات بسرطان الرئة تضاعف عند الرجال أكثر  -

 منه عند النساء.
 وفيات الرئوية والربو ارتفعم هي الأخرى خلال الأربعينات الأخثة. -
 بعد أن ارتفعم في الستينات وفيات الناجمة عن الانتحار والحوادث السيارات، وصلم إلى نفلى المستوى كالذي مسها في ا مسينيات. -
 
 
 
 

 . تحليل النتائج:11
ل وضةةعية اتتقال الوفيات في الجزائر و سةةوي ةةرا سةةعلنا  موعة من الملاح ة الم مة و المتمثلة  من خلال النتائج المتحصةةل علي ا حو 

 فيما يلي :
 سنة خلال ةسين سنة الأخثة. 75سنة إلى  50انتقال أمل الحياة في العا  من  •
 .2020،لألف عام  70ت4إلى  1960،لألف عام  1ت17انتقال معدلات ا امة للوفيات ،لجزائر من  •
 .2020سنة عام  75الى  1967سنة عام  1ت51انتقال أمل الحياة ،لجزائر من  •
 .1992،لألف سنة  4ت42إلى  1970،لألف سنة  5ت141انتقال معدلات الرضع الأقل من سنة في الجزائر من  •
 سنة ر 43متوسط عمر عند النساء الحوامل هو  •
 الطبية.من وفيات الأمومة داخل القطاعات  5\  4 •
 أسباب الأمومة الناجمة داخل المناال هي البعد المسافة عن القطاعات الصحة و المواقع الصعبة للتدخلات الصحية. •
  .انتقال معدلات وفيات1992،لألف سنة  4ت30إلى  1970،لألف سنة  0ت142وفيات الأطفال في الجزائر من  •
 في الجزائر:  الأسباب الصحية لوفيات الأمومة •

 ،لمئة. 18.4الضغط الدموي بنسبة  .1
 ،لمئة. 16.6النزيف الدموي ا اص ،لولادة  .2
 ،لمئة 14.1 تسممات مجهولة .3
 ،لمئة. 13.0الأمراض القلبية  .4
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5. LES DYSTOCIES  12.2 لمئة، 
بعظهما البعض، وهذا ما يجعل الفارق في أمل الحياة من خلال كل ما قدم نلاحظ أسررباب الوفيات في الجزائر وسررويسرررا يختلفان تماما عن           

رعاية  لدى الدولتين بهذا الشرركل، لهذا كان لابدا من الاهتمام بفئتين جد حسرراسررتين في الهرم السرركاني وهما فئة الأطفال وفئة الشرريوخ، من صررحة و 
 لتي يمكن من خلالها تقدم الاقتصادي والاجتماعي،نفسية واجتماعية، بخلق تخصصات تخدم هذه الفئتين أمام وجود الهبة الديمغرافيا، وا

خطاء الاهتمام بصحة الام والطفل، خاصتنا أثناء فترة الحمل، جد مهمة للوصول إلى ولادة سليمة وصحية بدون تعرض إلى الوفيات الناجمة عن الأ
 الطبية منها وعلاجية والوقائية ومنه تتحقق الفرضيتين التي ل وضعهما في هذا الغرض.

 . خاتمة:12
أردنا من خلال هذه ورقة البحث تسرررررررررليط الضررررررررروء على مدى انتقال الجزائر في معدلاتها اتجاه الوفيات ووضرررررررررعيتها اتجاهها من خلال انخفاضرررررررررات  

الوفيات    الحاصرلة على كل جزء من هرم سركانها، ابتداء من الأطفال الرضرع والنسراء الحوامل، إلى وفيات الشريخوخة الحاصرلة، ومقارنتها مع أسرباب
 الناجمة في احدى الدول المتقدمة والتي تحتل المرتبة الثانية عالميا بعد الصين في أمل الحياة وهي سويسرا.

 من خلال كل ما قدم نلاحظ أسرررررررررباب الوفيات في الجزائر وسرررررررررويسررررررررررا يختلفان تماما عن بعظهما البعض، وهذا ما يجعل الفارق في أمل الحياة لدى
لهذا كان لابدا من الاهتمام بفئتين جد حساستين في الهرم السكاني، وهما فئة الأطفال وفئة الشيوخ، من صحة ورعاية نفسية    الدولتين بهذا الشكل،

 واجتماعية، بخلق تخصصات تخدم هذه الفئتين أمام وجود الهبة الديمغرافيا، والتي يمكن من خلالها تقدم الاقتصادي والاجتماعي.
، خاصررررررررتنا أثناء فترة الحمل، جد مهمة للوصررررررررول إلى ولادة سررررررررليمة و صررررررررحية بدون تعرض إلى الوفيات الناجمة عن الاهتمام بصررررررررحة الام والطفل

 الأخطاء الطبية منها و علاجية و الوقائية.
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