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   :م��ص

�التطور �ال��ية،�من�خلال�معرفة�مدى�تأث���والانتقاليةالديمغرافية��الانتقاليةإ���معرفة�العلاقة�ب�ن����دف��ذه�الدراسة

ح�و المس�معطياتع����بالاطلاعالمتمثلة�����ل�من�الولادات�والوفيات.�وذلك�و �الديمغرافية�الانتقاليةلص���ع���محددات����المجال�ا

المن���الإحصا�ي،�لغرض��ع���عتمادبالا تحليل��ذه�المعطيات�حيث�تم�ا��اصة�بالس�ان�وال��ة����ا��زائر،��والتحقيقات�الك��ى 

  ���لتوصيات.التوصل�إ���أ�م�النتائج�وسرد��عض�ا

ع���تحول�نوع�الأمراض�السائدة،��مباشر�أثر�أن�لتطور�النظام�الص������ا��زائر�الدراسة�خلال��ذه�تب�ن�منعليھ�فقد�و 

�والمعدية �السار�ة �الأمراض �نمط ��من �المزمنة، �الأمراض �و إ�� �سا�م�بدوره �التحول ��ذا ��س��في�بطر�قة�مباشرةأيضا �بالانتقالية�ما

 .الديمغرافية

 ال��ية.�الو�ائية؛�الانتقاليةالانتقالية��الديمغرافية؛�الانتقالية�الس�ان؛نمو��مفتاحية:�لمات�

Abstract : 

This study aims to know the relationship between demographic transition and health 
transition, by knowing the extent to which development in the health field affects the 
determinants of demographic transition represented in both births and deaths. By looking at 
the data of major surveys and investigations on population and health in Algeria, where the 
descriptive analytical method was adopted to analyze these data using the techniques of the 
statistical method, for the purpose of reaching the most important results and listing some 
recommendations. 

Accordingly, it was found through this study that the development of the health system 
in Algeria has a direct impact on the transformation of the type of prevalent diseases, from the 
pattern of communicable and infectious diseases to chronic diseases, and this transformation, 
in turn, also directly contributed to the so-called demographic transition 

Keywords: Demographic growth; demographic transition; epidemic transition; health 

transition. 
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  :مقدمة

�عديدة، �تحولات �العالم �ش�د�ا �ال�� �الك��ى �التغ��ات �ظل �ا��زائر��� �ا�عكست��عرفت وقد

ة�الس�ان�الم�سارعة�كيملامح��ذه�التحولات�ع���الوجھ�الديمغرا���للمجتمع�خاصة�من�حيث�دينامي

� ��الاستقلال�عد �مع �الم��امن �الولادات ��� �غ���المسبوق �لل��ايد �حتمية �ن�يجة ��انت �نخفاضالا وال��

من�أع���الز�ادات�����اعت��تلمعدل�الز�ادة�الطبيعية�وال����ارتفاعالمحسوس�للوفيات�مما�نتج�عنھ�

  العالم.

�والوفيات) �(المواليد �العامل�ن ��ذين �ن�يجة�تحول ���ان �الم��وظ �الص���لللتحسن ����لقطاع

�عن �(المتنقلة �المعدية �والأمراض �الأو�ئة �ع�� �القضاء �ع�� �عمل �الذي �المياه��والوقا�ي طر�ق

�التغي��� �إ�� �بدوره �أدى �والذي �ا��ياة، �قيد �ع�� �البقاء �أمل �من �الرفع ��� �سا�م �كما وا��يوانات)

  ا��ذري����ال��كيبة�الس�انية�للمجتمع�ا��زائري.

�الوظيفي� �الب�يوي �ا��انب ��� �تمثل �المجتمع �جوانب �أخرمن �جانبا �التحولات ��ذه �مست كما

من�مجرد��خاصة�الأم�ال����غ���دور�اومراكز�وأدوار�أفراد�ا��ل�ا�المؤسسة�ال����غ���ش�ھ�اتللأسرة�

جميع��والعمل�والمشاركة���الب�ت�إ���ا��روج�إ���الدراسة��وتر�ي��م�والا�تمام�بأمور إنجاب�الأطفال�

وكذلك�السياسية�مما�أدى�إ����غي���نظر��ا�للإنجاب�الذي�أصبح��الاجتماعية،�الاقتصاديةالمجالات�

�ط �أمام �لتغ���القيم�عائقا �نظرا �الما��� �مثل �نفس�ا ��عد �لم �طفل �إنجاب �قيمة �أن �كما موحا��ا.

  .وا��اضرالما�����والمعاي���ب�ن

��ا��مول� �الأمراض �من �جديد �نوع �ظ�ور �إ�� �بدور�ما �ا��ياة �التحضر�و�غ���نمط �أدى وقد

  .ونفسيةعنھ�من�أمراض�عقلية��والإدمان�وما�ي��تب�والسمنة�المفرطة

  :الإش�الية

ل�الفرق�ب�ن�معدّل�المواليد�ومعدّل�الوفيات،�يرتب
ّ
ط�النمو�الس�ا�ي�بالز�ادة�الطبيعية�ال���تمث

�ح���أوائل�القرن�العشر�ن.�إذ�يرجع��ذا�البطء�بطبيعة�ا��ال�إ���
ً
�بطيئا

ً
وقد�عرف��ذا�النمو�تزايدا

�الطبيعية�الارتفاع �الز�ادة �نقص �إ�� �بدوره �أدى �مما �الوفيات �معدّل �مستوى �عرفت��الكب����� ال��

�للنمو�
ً
�أساسيا

ً
.�كما�يمكن�إرجاعھ�إ���مجموعة�من�العوامل�البي�ية�وال����انت�ضابطا

ً
�كب��ا

ً
تراجعا
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�رئ�سي ما
ّ

�والأمراض��اومتحك �وا��روب �المجاعات �العوامل: ��ذه �أبرز �ومن �كب��ة. �بدرجة �حركتھ ��

� �ا��ديثة �العصور ��� ھ
ّ
�أن �إلا �وغ���ا، �ع���المياه �والمتنقّلة ����المعدية �التقليل �من �الإ�سان ن

ّ
تمك

والاجتماعية�بما�ف��ا�ال��ية�أو�الطبية،��الاقتصاديةالوفيات�والز�ادة����الولادات�بتطور�الأوضاع�

�ل�ذا� �مختلفة �بمراحل �ومرت �لنمو�س�ا��ا �تحولا�وا��ا �عرفت �النامية �الدول �من وا��زائر�كغ���ا

الو�ائية�أو��الانتقاليةديموغرافية�وال���رافق��ا�ال�الانتقالية�وما�يطلق�عليھ�الديموغرافيون��النمو،

  ال��ية�بصفة�عامة.�الانتقاليةما�يطلق�عليھ�

�تأث��� �مدى �معرفة �نر�د �المنطلق ��ذا ��الانتقاليةومن �ع�� .�الديمغرافية�تقاليةنالا ال��ية

  .با��زائر

� ���ا �ال���مرت �المراحل �أ�م ��� �ما �أخرى: ��الانتقاليةأو�بصيغة ع����اس�اا�ع�ال��ية�ومدى

  الديمغرافية؟�الانتقالية

  الفرضيات:

  :الفرضيات�التالية�نق��ح�للإجابة�ع����ذه�الإش�الية

  الفرضية�العامة:

� ��� �فعالة �مسا�مة �سا�م �الص�� �المجال ��� �����انخفاضالتطور �والتحكم �الوفيات معدّل

  الس�ان����ا��زائري.�معدّل�الولادات�مما�أدى�إ���التغّ������نمو

  ا��زئية:الفرضيات�

 معدّل��الانتقالية� �تراجع ��� �سا�م �مما �المعدية �الأمراض �تراجع �إ�� �ا��زائر�أدّت ��� ال��ية

  الوفيات.

 التحول�� �إ�� �أدّى �ال��ية �ا��دمات �ذلك ��� �بما �للس�ان �المع�شية �الظروف ��� التحسن

  الديمغرا��.

 � ��الا�تمامأدى �و الإنجاببال��ة �الولادات ��� �التحكم �خلال �من �ية ���ة��ع��العمل متا�عة

  الرضع.ا��صو�ة�والتقليص�من�وفيات�الأم�ات�و �فاضانخا��ن�ن�إ���الأم�و 
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  أ�داف�الدراسة:

  تت��ص�أ�داف�الدراسة����النقاط�التالية:

 ال��ية����ا��زائر�وذلك�بمتا�عة�تطور�الأمراض�الو�ائية��الانتقاليةتحديد�خصائص�نموذج�

 وا��ضر�ة.

  ائر.معرفة�ثقل�وأسباب�الوفيات����ا��ز 

  و� �الرعاية �أثر �الطبية���تق��� �التغطية �ودور �الديمغرافية �الانتقالية ��� �ال��ية ا��دمات

 .الانتقاليةوال��ية�بصفة�عامة�����ذه�

  �ال��ية����ا��زائر:�الانتقالية� ..1

�التنموي  �للت�بؤ�بمستوا�ا �م�ما �مؤشرا �دولة �لأي �الص�� �وضع��،�عت���الوضع �تحسن ف�لما

� ��لما �و�عت����عكسا�الس�ان���يا �ا��ضاري�والاقتصادي�والمع�����والاجتما��. ذلك�ع���وضع�ا

�بالغ�الأ�مية و�ذه�الأ�مية�ت�بع�من�ضرورة�التعرف��،التعرف�ع���الوضع�الص������أي�دولة�أمرا

و���ظل�تنامي�معدلات�نمو�الس�ان��،ع���الأمراض�المن�شرة����الدولة�وذلك�سعيا����القضاء�عل��ا

�م�سارع �المدنالم�،�ش�ل �إ�� �الر�فية �ال��رة �معدلات �ز�ادة �مع طبيعة��والتغ���المستمر����،��امنة

�الاقتصادية� �بالمستو�ات �المرتبطة �الوفاة �مس�بات ��� �ا��اصل �والتغ�� �المرض, �و��ئة الأمراض

�،تطلبت�الرعاية�ال��ية�الا�تمام�ب��م�المرض�وذلك�للكشف�عن�الأمراض�المختلفة�والاجتماعية

و���س�يل�تحقيق�ذلك�زودت�الدولة��،الكشف�ع��ا�لا�يمكن�دفع���لة�ال��ة�قدما�وال���من�دون 

كما��وزارة�ال��ة�بم��انية�خاصة�لل��امج�الوقائية�ومواج�ة�الأو�ئة�ال����انت�سائدة����ف��ة�سابقة.

  طرق�التكفل�بالمر���.ع���الأمراض�المزمنة�ومس�با��ا�و خصصت�برامج�أخرى�للتعرف�

  :ال��ية�تقاليةالاننظر�ة� ..1.1

  .�ائيةلا�يمكننا�ا��ديث�عن�الانتقالية�ال��ية�دون�التطرق�ل��ديث�عن�الانتقالية�الو �
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  �:الانتقالية�الو�ائية ..1.1.1

�كأستاذ��عمران�استدل �عمل �مصري �أصل �من �أمر��ي �طب�ب �عمران �الرحيم �عبد (الدكتور

  ة.)يلمظمة�ال��ة�العالھ�عدة�أبحاث��شرت�من�قبل�من�للو�ائيات�بمدرسة�ال��ة�العامة،

�� �بنظر�ة ��ذه �نظر�تھ �وضع �فارتبطت�� �الديمغرافية، �يتعلق��الانتقالية �فيما �خاصة ��ا

�المواليد�و �اختلافبتذبذب�و  �(معدلات �العالم ��� �الوفيات �الدو�� �الس�ان ،�)14.ص�،�2010،مجلس

  وقد�قسّم��ذه�الانتقالية�إ���ثلاث�مراحل:

 لمجاعاتالمرحلة�الأو��:�مرحلة�الطاعون�وا�L’âge de la pestilence et de la famine  

 الأو�ئة��انحسار المرحلة�الثانية:�مرحلة�L’âge de recul des pandémies  

 الثالثة:�مرحلة�الأمراض�التنك�سية�والأمراض�ال������من�صنع�الإ�سان�المرحلة�L’âge des 

maladies de dégénérescence et des maladies de sociétés.�  

  �:ال��ية�الانتقاليةالو�ائية�إ����الانتقاليةمن� ..2.1.1

� �سنة �(�اق��ح���2001 �رو��ن �ماري �Jean Marie Robineجون ((M, 2001, p. 222)إعادة��

� �مراحل �وتوقيت �عدد ��الانتقاليةالنظر��� �إ�� ��عميم�ا �و�� �من�الانتقاليةالو�ائية خلال��ال��ية

  د�أقرّ�بوجود�ثلاث�مراحل:دراسة�تطور��ش�ت�أمل�ا��ياة����فر�سا�وق

 م.�19و�18الأو��:�و���مرحلة�الطاعون�والأو�ئة�وال���عرفت���اي��ا�ما�ب�ن�القرن�ن�  

 ذه�المرحلة�الثانية:�و���مرحلة�تراجع�الأو�ئة،�أين�ش�دت���
ً
وفيات�الأطفال�والأم�ات�انخفاضا

���اي��ا �عرفت �المرحلة ��ذه �ا��ياة، �أمل ��ش�ت ��� �شديد ص
ّ
�تقل �إ�� ��وأدّت ����1950سنوات

بالتقدم�����ذا�المسار�كدول�أورو�ا�الشمالية�والغر�ية،�أمر��ا�الشمالية��ا�سمتالبلدان�ال���

  واليابان.

 أمّا�الثالثة:�دمج�ف��ا�رو��ن�عمر�الأمراض�التنك�سية�والأمراض�ال������من�صنع�الإ�سان�لعبد�

�ال �عمر�رحيم �مع �التنك�سية�انحسار عمران �القلب�أو �ولاش�س�يلأ �الأمراض �ثورة �ومرحلة ولت
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 L’âge de laوالأوعية�الدمو�ة�لفلان�ومس���لت�و�ن�مرحلة�واحدة����مرحلة�غزو�مدى�ا��ياة�(

conquête de l’étendue de vie�() لصعو�ة�التمفصل�وتار�خ��)23،�ص�مجلس السكان الدولي�
ً
نظرا

 المرور�ب�ن�المراحل�ال���شمل�ا�الدمج.

  �:ال��ية����ا��زائر�الانتقالية�مراحل�..2.1

� �الانتقالية �ع���مراحل �الدول �من �ا��زائر�كغ���ا �مرت �المن�شرة��بتغ�� ال��ية نمط�الامراض

  ����ل�مرحلة�من�المراحل.

  �:الو�ائية����ا��زائر�الوضعيةتطور�..1.2.1

� �المعدية �الامراض �بأ��ا �الاو�ئة �ب�ن�عرف ��الأ��اص�والمتنقلة �المياه �طر�ق ا��شرات�و عن

  سوء�التغذية.اسباب�ان�شار�ا�إ���التلوث�والفقر�و �وترجع�عادةانات�ا��يو و 

  :�PEVللتلقيح�الواسعأمراض�ال��نامج�أولا/ 

� �الإجبار�ة �الامراض �الشللالتلقيحو�� �الدي�ي�،االدفت��ي�،ا��صبة�،: الكبد��ال��اب�،السعال

  الشلل.�،الدفت��يا�،الكزاز�،�الف��و��

  �1جدول 

  ��PEVللتلقيح�نامج�الواسع�تطور�الإصابات�بأمراض�ال�

 السنوات داء�الشلل الدفت��يا داء�السل الكبد�ال��اب السعال�الدي�ي ا��صبة الشلل الديفت��يا الكزاز

70 0 30 0 20 14 0 0 30 1986 

0 0 16 0 48 16 46 0 16 1988 

61 0 20 8 20 8 42 0 20 1990 

42 0 0 33 18 12 49 0 0 1992 

58 4 2 11 5 9 47 4 2 1994 

38 0 8 67 10 12 50 0 8 1996 

32 0 0 12 36 8 60 0 0 1998 

16 0 0 8 31 3 66 0 0 2000 

3 0 0 10 45 2 42 0 0 2002 

5 0 0 37 18 3 
 

0 0 2004 

2 
  

5 10 2 
   

2006 

3 
  

8 24 5 
   

2008 

2 
  

6 11 3 
   

2010 

    
9 

    
2011 

   Relevé Epidémiologique Annual de l Algérie2005-2011 �:من�إعداد�الباحثة�اعتمادا�ع�المصدر:�
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  ���ا��يوانات:الأمراض�المنتقلة�عن�طر�ق�ثانيا/� 

  مسة�ا��يوانات�المصابة.لا ال���ت�نقل�إ���الأ��اص�عن�طر�ق�م�الأمراضو���

�أ �المالطية�. �نادر�:La brucelloseا��مى �الداء ��ذا ��الظ�ور ��ان و�اء��جراء�حدوث�1984إ���غاية

� �ا��نوب ��ذامنطقة ��ومنذ �ل�ذاالتار�خ ��والإحصائيات ��� �عشر�ة��الارتفاعالمرض �ش�دت حيث

�1996و���1990ص�ما�ب�ن��100000حالة�ل�ل��14.7إ����0.66ال�سعينات�التدرج����الارتفاع�من�

��الاستقرار �ليل��ا �بمعدل �القرن �بداية �مع ��10.58ال�س�� �سنة �القوي �الارتفاع �مستو �2005ثم ى�إ��

24.71�� �ل�ل ����ص.�100000حالة ��2010وسنة ��الارتفاععاود ��29.6إ�� �ل�ل ثم��100000حالة

  .100000حالات�ل�ل���10،بصورة�وا��ة�2011سنة��انخفض

��ب. �تأث����:Leishmanioseالل�شمينوز �تحت �الأخ��ة �السنوات �خلال �تطورا �المرض ��ذا عرف

��� �خاصة �ا��ط��ة �المناطق �بمحاذاة �الفوضوي ��العمران �سنة �ش�دت �حيث �العليا �1997ال�ضاب

�70.83و�2003سنة����42.64ص�إ����100000حالة�ل�ل��35.07بداية����يل�أقوى�المعدلات�من�

��حالة ��100000ل�ل �سنة �ثم��2005ص ��انخفض�. ��2008سنة ��12إ�� ليعاود���100000ـلحالة

  .2011سنة��وعاد�للانخفاض�100000حالة�ل��52حيث���لت��2010سنة��الارتفاع

  ����المياه:الأمراض�المنتقلة�عن�طر�ق�ثالثا/�

�� �المياه �طر�ق �عن �المنتقلة �التيفوئيد،�عت���الأمراض ��ال�ول��ا،�(ح�� �الكبد �الف��و���)ال��اب

�وحد��ا�متعلقةأو���الأسباب�المؤدية�ل��الات�المرضية�ضمن�الأمراض�الإجبار�ة�التصر�ح����ا��زائر�

،�فقد�لوحظ�ارتفاع����معدل�ا�ما�للشرب���ةالصا�التمو�ن�بالمياهو مباشرة��شروط�النظافة�العامة�

فوئيد�حيث�ش�لت�ح���التي���ص،�100000حالة�ل�ل��35.45إ�����28.66من�1996و�1993ب�ن�

  من�مجموع�التصر�حات�ا��اصة�بالأمراض�المصرح���ا.�%�47و�44وحد�ا��سبة�

خلال�سنوات�السبعينات�بمعدلات��ئيدا�سمت�ح���التيفو �:�La fiévretyphoideئيدأ/حمى�التيفو 

معدلھ��انتقلظ�ور�ضعيفة،�ولكن�مع�بداية�ال�سعينات�أصبح��ذا�الداء���دد���ة�الس�ان�حيث�

،�وقد�1997سنة��16.29ثم��1994سنة��16.35إ������1993ص�سنة��100000حالة�ل�ل��9.82من�

ز�ادة��للاس��لاكللمياه�الموج�ة��أرجعت�الدراسات�الو�ائية�أسباب��ذا�الارتفاع�إ���النوعية�الس�ئة

،�و�المقابل�عرف�)65.ص،�2009(فاتح،��قنوات�الصرف�الص���مع�قنوات�مياه�الشرب�اختلاطع���

� �من ���ل�مرورا �ا��ديد�حيث �القرن �بداية �تراجعا�قو�ا�مع �المرض ���6.87ذا �ل�ل��2.82إ�� حالة
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لم��2008قياسيا�سنة��رتفاعااع���التوا���.ل���ل��عد�ذلك��2005و���2001ص�ما�ب�ن��100000

  .2010سنة��للانخفاضثم�عاد��ساكن.�100000ـحالة�ل��30سبق�����يلھ�حيث�تم�إحصاء�

� �سنوات��:choléraب/الكول��ا �منتصف �قبل �ال�ول��ا �لمرض �و�ائية �حالات �البلاد �عاشت لقد

� �حيث ��انتقلال�سعينات �من ��5.39معدلھ �ل�ل ��100000حالة �سنة ����1990ص عام��0.06إ��

  .1995سنة��0.02ثم��1993

يتواجد��ذا�الداء�بك��ة،�بل�و�عت���كأحد�أ�م�:�les hépatites viralesج/ال��اب�الكبد�الف��و����

�و  ���طمشا�ل �نظرا �بلادنا ��� �العمومية �ال��ة �الكبدتحديات �و�شمع �كسرطان �مضاعفتھ ،�ورة

� �من �الانخفاضات ��عض �مع �الأحيان �غالب ��� �الارتفاع �معدلاتھ �عرفت ��15.59فلقد ثم��8.90إ��

السلطات��وعند�إدخالالتوا����ع���1997و���1990�،1994ص�ما�ب�ن��100000حالة�ل�ل��14.32

� �المجا�ي �التلقيح �ضدال��ية ��والإجباري �النوع "� �الف��و��� �الكبد �ال��اب ��"ب ��01/01/2003�

��ص�ما�ب�ن��100000حالة�ل�ل��6.56إ����8.95خاصة�للمواليد�ا��دد�عرف�ال��اجع�الم��وظ�من�

2001-2004.  

  �داء�السيدا:را�عا/�

مصاب�بالسيدا��8046كشف�م�سق�برنامج�الامم�المتحدة�لم�افحة�السيدا�أن�ا��زائر�تح����

� ��700م��م �لسنة �.2013حالة �أن� ��وأضاف �الرئ���� ��و الس�ب �حيث��للمرض �ا���سية العلاقات

س�عن�طر�ق�الأم�ا��امل�ل��ن�ن�أو�عن�بالمئة�من�حالات�الإصابة�بالإضافة�إ���تنقل�الف��و�90تمثل�

  طر�ق�نقل�الدم�من���ص�مصاب.

  ��:والمستعصيةالأمراض�المزمنة�..2.2.1

�شمل�الأمراض�المزمنة�عددا�كب��ا�من�الأمراض�ت�شابھ�فيما�بي��ا�من�حيث�الأعراض�ف������

  تتم���بخصائص�أ�م�ا:و �مجمل�ا��ستمر�لمدة�طو�لة.

 ونوع�الغذاء.المر�ض،��توسلوكياة�عن�نمط�ا��يا���مجمل�ا�ناتجة�  

 .ستع����أغل��ا�عن�الشفاء�  

 وتمتاز�بظ�ور�مضاعفات�خط��ة.�تحتاج�إ���علاج�طو�ل�الأمد  

 تؤدي�غالبا�إ���إعاقات�جسدية�أو�وظيفية�مما�يز�د�من�معاناة�المر�ض  
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أك���أ�م�أسباب�الوفيات����–منظمة�ال��ة�العالميةحسب�تصر�ح�–المزمنة��وتمثل�الأمراض

�أو�النامية،�سواء�لعالم،ا �المتقدمة �الدول �و ��� ��� �التغ����الان�شار أخذت والتقدم��الاجتما���س�ب

والضغط�أن�السكري��)وزارة�ال��ة(جاء�����و���ا��زائر�طرق�الع�ش.الصنا���وأنماط�السلوك�و 

  من�حيث�ال�سبة�أو�الت�اليف.�م�الأمراض�المزمنة�المن�شرة�سواء�أمن��الشراي��

 لب�والشراي�نأمراض�الق:  

�الم� �غ���تحتل �الأمراض �صف ��� �الأو�� �رتبة �سنة �ففي �المرضان�2000المعدية ��ذان ��انا م

� �وفاة �عن �العمومية��33.33مسؤولان �لل��ة �الوط�� �المع�د �طرف �من ���ا �المصرح �الوفيات �من %

د�ما�م�كما��ش���آخر�الدراسات�إ���وجو �1995ذلك�خلال�سنة�%�و �16عد�أن�قدرت��ذه�ال�سبة�بـ��

غ�������ل�من�العادات�الغذائية�الشراي�ن�ال���نجمت�عن��مليون�مصاب�بأمراض�القلب�و �07رب�يقا

  .تطورات�ال����ش�د�ا�العالم�اليومغ���ا�من�الوالعمران�والتدخ�ن�و 

 :داء�السكري� 

غ/ل�،�و�عد�1.26الغلو�وز����الدم�بقيمة��ساوي�او�تتعدى��لارتفاعيظ�ر��ذا�المرض�ن�يجة�

عاقة�ا��سدية�الأمراض�المزمنة�فإن�لم��س�ب�الموت�المباشر�للمر�ض�ي�ون�س�با����الا �رمن�أخط

  الع���تصلب�الشراي�ن.��القصور�ال�لوي،

� �لسنة �ال��ة �حول �الوط�� �التحقيق ��� �من�شر�بك��ة�2005جاء �المرض ��ذا �الفئة��أن عند

  .أك���من�الرجالوعند�ال�ساء�سنة�70-35العمر�ة�

 زدوجةالد�ون�الم�ارتفاع: 

مع��دسلملغ/���200الدم�ب�سبة��عادل�أو�تفوق��ال�ول�س��ول�ارتفاعيظ�ر��ذا�الأخ���عند��

�و�كغ��ه�من�و �،ملغ�/دسل150مستوى��ساوي�أو�يفوق����الدم�ب�نترك���حمض�ال��ي�غلس��ي�ارتفاع

�الأقل �ع�� �أو�الإعاقة �للوفيات �المس�بات �أ�م �من �المزمنة �و الأمراض ،� �سنة ���ل جود�و �2005لقد

  .سنة�70-35خاصة�عند�الفئة��من�ا��زائر��ن�%�14.51ذا�المرض�عند�
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 الأمراض�التنفسية�:  

� �سنة �الطبية�خلال ����2000لت�المصا�� �يقارب �ما �ر�و�من�مجموع�س�ان��60000م حالة

� �السنة ��ذه �السنة��ال��اب�حالة�200000وا��زائر�خلال �نفس �خلال �المزمن �ال�وائية القصبات

الرئ���������ذه�الأمراض�إ���ما�خلفھ�التطور�الصنا���من�نتائج�سلبية�ع���الب�ئة��و�رجع�الس�ب

  البي��).�(التلوث

 الأمراض�العقلية:  

�� �الأخ��ةأما �ل�ذه ��ل��بال�سبة ��� �التحكم �عدم ��س�ب ��شأ��ا �دقيقة فلا�تتوافر�إحصائيات

��� �يتجولون �معظم�م �لأن �و �المر��� �االشارع �السنوات ��� �البلاد �ش�دت �قد كب��ا��ان�شارالأخ��ة

  للمصاب�ن���ذا�المرض.

  �:ال��ة�الإنجابية .3.2.1

�وال �الأمومة �وحماية �الإنجابية �ال��ة �والأولو�ات��عت�� �الأساسية �الملفات �ب�ن �من طفولة

�ال��ة�و  �لوزارة �العمومية،الوطنية �ال��ة �سياسة �أ�داف �إدراج�ا�ضمن �تم من��الس�ان،�ول�ذا

�ا��اص �العائ�� �التخطيط �و �خلال �الأم �و بحماية �قبل �ا��وامل �ال�ساء ���ة �الولادة،متا�عة ��عد

  عنق�الرحم.أو�السرطانات�خاصة�سرطان�الثدي�و الكشف�المبكر�للأمراض�المتنقلة�ج�سيا�و 

��م�اأ��س���الوزارة�الوصية�إ���تأم�ن�وضع�ص���جيد�من�خلال�وضع�برامج�تنظيم�الأسرة

عدد�الوفيات�الذ�ي�بلغ��والتقليص�منمراض�الطفولة�برنامج�وط���لم�افحة�أ�الاستقلالوضع�غداة�

200 ‰� ��عد �الفئة ��الاستقلالل�ذه �انخفضمباشرة، �‰ 21إ���والذي �2019سنة ��ذا، �و�قوم

  برامج�فرعية�تذكر�أ�م�واحد�م��ا:�10ال��نامج�ع���

� �سنة �بلغت �حيث �للتلقيح �الوط�� ��سبة�ت(ال�2002ال��نامج �ال��ة) �حول �الوط�� حقيق

ل�الذين�كما�بلغت��سبة�الأطفا،�%�90ش�ر�الملقح�ن�تلقيحا�شاملا�23إ����12البالغ�ن�الأطفال���

  .%97.1لد��م�دف���تطعيم�

  ال��ية�بثلاث�مراحل:�انتقالي��امرت�ا��زائر�أثناء��ذاإ

لس�ان�ب�ن�ا�ان�شر حيث��للاستقلالالسنوات�الأو���و �الاستعمار�ة���الف��ة�و �:المرحلة�الأو��

�المناطق ��� �المعدية�و �الر�فية�والوعرة�خاصة �الأو�ئة �طر�عدد�من �عن �المن�شرة �المياه�أو�الطفيلية ق
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ظروف�الع�ش�الم��دية�وغياب�شروط�النظافة�الفقر�وسوء�التغذية�و ��س�ب�،ا��شرات�وا��يوانات

  ضعف�التغطية�ال��ية.لشروب،�و خاصة�فيما�يتعلق�بالماء�ا

�الثانية: �ال�المرحلة �أدى �الثمان�نات �بداية �مع �ال��ة �مجال ��� �الم��وظ والنظافة�تطور

  .والمتنقلةإ���تراجع�معظم�الأمراض�المعدية�-إضافة�إ���تحسن�مستوى�المع�شة�العمومية

�ائلا�للأمراض�المزمنة��ان�شاراعرفت�الساحة�ال��ية�منذ���اية�ال�سعينات��المرحلة�الثالثة:

خ��ة�خاصة�عند�فئة�الأ �شر��ذهنواعھ�وتن�أ�والسرطان�بجميع��ياالسكري�والضغط�الشر�خاصة�

� �السن ��� �المدنالمتقدم�ن �الر�ف�و�� ��� ��وما�أك���م��ا �المرحلة��استخلاصھيمكن �ا��زائر�عرفت أن

  .والمستعصيةبتغي���الأمراض�من�نمط�الأمراض�المعدية�إ���الأمراض�المزمنة��الانتقالية�ال��ية

  �ا��زائر:الديمغرافية�����الانتقالية�..3

و�و�حصيلة��بالز�ادة�أو�النقصان��س���با��ركة�الس�انية،�����م�الس�ان�سواءالتغ�����نإ

ال��رة.��ذه�العوامل�الثلاثة�تؤثر����معدلات�النمو�الس�ا�ي�كما�الوفيات�و �المواليد،�:لثلاث�عوامل

�للمجتمعتؤ  �البناء�الديمغرا�� �ثر��� �العوامل،، �ل�ذه �المجتمعات�تبعا �تفقد�وتتجدد �ح�ن��ف�� ��ل ��

�أفراد�اعد �من �بمواليد�دا �ا��صو�ة�جدد،�و�عوض�م �عن�وتختلف �ال��رة��والوفيات ظا�رة

 .والعمري �وتركي��م�النو��ظا�رت�ن�حيو�ت�ن�تؤثران����كم�الس�ان��باعتبار�ما

  :�الديمغرافية�الانتقاليةنظر�ة�. .1.3

بالس�ان���تمتاالديمغرافية�واحدة�من�أ�م�النظر�ات�الس�انية�ال����الانتقالية�عت���نظر�ة�

 ع���العصور�المختلفة����جميع�دول�العالم��غض�النظر�عن�تقدّم�ا�أو�س��ا��ا����طر�ق�النمو.

  :�صياغة�النظر�ة�..1.1.3

المجموعات��ضأقيمت��ذه�النظر�ة�ع���أساس�تجارب�بيولوجية�مجملة����أول�الأمر�ع����ع

�ب��ل" �"ر�موند �العالم ���ا �قام ��ا��يوانية، �1984(عيانة، �النمو�الطبي����)�241.ص، �أن واست�تج

يحدث����دورات�مم��ة�من�خلال�الدورة�الواحدة�و���مساحة�معيّنة�ووسط�معّ�ن،�وتوصّل�إ���أن�

النمو�يبدأ�ببطء�ثم�ما�يلبث�أن�ي��ايد�بالتدر�ج�و��سبة�ثابتة،�ح���يصل�إ���منتصف�الدورة،��عد�

�ت �الزمنية �للوحدة �المطلقة �الز�ادة �فإن �الدورة ��ذا��ذه �اعتمد �وقد �الدورة، ���اية �ح�� �أقل صبح

�ال �المنح�� �ع�� �الديمغرافية �الانتقالية �لنظر�ة �وصفھ ��� �شرح��وجلالعالم �من ن
ّ

�ليتمك �وذلك س��
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د��ذه�النظر�ة�العالم�كما�سان،�حل�والدورات�ال���مرّ���ا�الس�انمنح���النمو�الس�ا�ي�وتحديد�المرا

�جي�� ��ا��اجتمو�و�مفكر��:Corad Gini �وراد �التغ���الس�ا�ي��ا�تمإيطا�� �بدراسة �كب��ة بدرجة

  �غ���المجتمع.ع���تطور�و �باعتباره�مؤشرا

  :�الديمغرافية�الانتقاليةمراحل��..2.1.3

�مرّ� �ال�� �المراحل �تقسيم �يمكن �النظر�ات ��ذه �خلال �نمو من ����ا ��� �الس�ان �أر�ع�العالم إ��

�العال �دول �إ���أن�جميع �الدول�مراحل�وتجدر�بنا�الإشارة ��ذه ��انت �سواءً �المراحل ���ذه �قد�مرّت م

  :متقدمة�أو�متخلفة.�غ���أ��ا�تختلف����أعمار��ل�مرحلة�من��ذه�المراحل

  :�المرحلة�الأو��

�وتتم��� �البدائية �بالمرحلة �و�تعرّض��بارتفاعو�عرف
ً
�معا �الوفيات �ومعدل �المواليد �معدّل ��

والمجاعات�حيث�تؤدي��ذه��و�ئةل�نذكر�م��ا�الأ الس�ان�خلال��ذه�المرحلة�إ���مجموعة�من�العوام

��ذا� �أدى �وقد �الرضع، �الأطفال �وفيات �خاصة �كب��ة �بأرقام �الوفيات �معدّل �ارتفاع �إ�� العوامل

  الارتفاع����معدلات�الوفيات�إ���بطء�النمو�الس�ا�ي.�

  �المرحلة�الثانية:

ر�وتتم���بنمو�
ّ

م��ايد�وسر�ع�والذي�أ�ى�ن�يجة��عرف��ذه�المرحلة�بمرحلة�ال��ايد�الس�ا�ي�المبك

،�ومن��نا�ت�سع�الفجوة�ب�ن��ل�من�الارتفاعمعدل�المواليد�����استمرار معدل�الوفيات�مع��انخفاض

  �.�)242،�ص1984(عيانة،��المواليد�والوفيات�و�التا���ترتفع��سبة�الز�ادة�الطبيعية

ت�بالدول�إ���الدخول����و�مكن�الإشارة�إ���أن�التطور�التكنولو���من�أ�م�العوامل�ال���أدّ 

�تمكن �حيث �المرحلة �الو �ت�ذه �الأمراض ��سيطر�ع�� �أن �خلالھ �من �تخفض�ائية �معدل��وأن من

�أسباب�الوفيات �ع�� �السيطرة �إ�� �الأساس ��� �ترجع �الانفجار�الس�ا�ي �ديناميكية �فإن �وعليھ ،

  الوفيات.

  �المرحلة�الثالثة:

بمرحلة�ال��ايد�الس�ا�ي�المتأخر�و���المرحلة�و�عرف��ذه�المرحلة�من�مراحل�التحول�لديمغرا���

�أقل� �بأنھ �و�تمّ���النمو�الس�ا�ي �المنخفضة �والوفيات �المتوسطة �ا��صو�ة �ذات �الدول ��ع�ش�ا ال��

ر.
ّ

  مستوى�من�المرحلة�السابقة�ذات�ال��ايد�المبك
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  �المرحلة�الرا�عة:

�الدورة �من �الأخ��ة �المرحلة ��و�� �مرحلةالديمغرافية ��و�� إذ��لاستقرار�الديمغرا��واالثبات

 كب��ا.�انخفاضا�والوفيات�معاينخفض�معد���المواليد�

  :الديمغرافية�الانتقاليةج�العام�لش�ل�ذالنمو �..3.1.3

�إن�ت�بع�المراحل�الزمنية�للنمو�الطبي���كشف�بأن�الدول�قد�عرفت�التتا�ع����الثلاثة�أطوار:

�طو �طور�الثبات����النمو،�وطور�ز�ادة�النم
ً
  النمو�ومرده�إ���انخفاض�الوفيات.ر�انخفاض�وأخ��ا

  �1ش�ل

  مراحل�الانتقالية�الديمغرافية

  

  http://fr.wikipedia.org/wiki/Transition_démographiqueالمصدر:�

  :�الديمغرافية����ا��زائر�نتقاليةالا �..4.1.3

�ثلاث ��عوامل �الس�ان ���م �نمو�وتحول ��:يرتبط �والز�ادة �والوفيات �(ال���لطبياالمواليد عية

�بي��ما �الفرق �و �)تمثل �ال��رة، �بحركة �يرتبط ����كما �أيضا ��سا�م �الاخ��ة ��ذه �أن �من �الرغم ع��

�منعدما، �ال��رة ��عت���صا�� �الدراسات �أغلب �لكن �الس�ان �تقدير��ذه��تقدير�عدد �لصعو�ة نظرا

رعية�نحو��طرق�عشوائية�وكذلك��س�ب�ال��رة�غ���الش�س�ب�لل��رة�الداخلية�الدائمة،�و �الظا�رة

  ا��ارج�ال���تحول�دون��عداد�الم�اجر�ن�إ���ا��ارج��ش�ل�دقيق.
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�النمو� �مراحل �ت�بع �من �بد �ا��زائر�لا ���ا �مرت �ال�� �نمو�الس�ان ��� �التحول �مراحل لمعرفة

  الس�ا�ي�وذلك�حسب�الإحصائيات�ال����س���لنا�ا��صول�عل��ا.

  :��)2019-1900ا��زائر�(�الس�ان���تطور�نمو��..5.1.3

��1998و��1966دت�ا��زائر�أك���معدل�نمو�ل�ا�ما�ب�ن�ش
ً
من�قبل،�حيث�إذ�لم��ش�د�لھ�مثيلا

� �3تجاوز �السنة ��� %)� �ظا�رة �أخرى �أو�Baby-boomأو�بصيغة �إ����ا��صو�ة.�ازد�ار ) �أدى �ما �ذا

ففي�بداية��.1987و�1966مليون�خلال�سن����23إ����12سنة�من��20مضاعفة�عدد�الس�ان�خلال�

�ان��ناك��20ملاي�ن��سمة�أما����بداية�القرن��3ان�يقدر�س�ان�ا��زائر��عدد�لا��ساوي���الاحتلال

،�و�بقى��ذا�المعدل�ع���حالھ�ح����4حوا���
ً
�جدا

ً
ملاي�ن��سمة�و�ان�معدل�النمو�الطبي���منخفضا

� �الارتفاع�ح���وصل ��� �الف��ة�بدأ ��ذه ��عد �الثانية �ا��رب�العالمية �الث���2.68اية �اندلاع ورة�%�مع

� �ع�� �المعدل �بقي �ا��رب �رغم �سن��(Kouaouci, 1992) �حالھالتحر�ر�ة، �عرف �الاستقلال و�عد

����الوفيات�مما��انخفاضاالزواج�
ً
مما�أدى�إ���ارتفاع�ا��صو�ة،�وقد�صاحب��ذا�الارتفاع�انخفاضا

�النمو� �معدل �إذ���ل �الثمان�نات �الانفجار�الس�ا�ي��� ����مش�لة �الف��ة��3.31سّ�ب ب�ن��%�خلال

ھ�بدأ����الانخفاض�إلا�أنھ�بقي�فوق�عتبة�.��1971– 1954
ّ
أما��عد��.1986%�إ���غاية��3ورغم�أن

%�سنة���1.80ذه�الف��ة�تراجع�معدل�الوفيات�مع�الانخفاض����معدل�المواليد�ليصل�معدّل�النمو�

  %.�1.93بمعدل�نمو�بلغ�2019مة�سنة�مليون��س�43.50و��لت�ا��زائر��2007

  �2ش�ل

  )2019– 1901(ا��زائر�عدد�س�ان�تطور�

الس�انية�����التغ��ات�،السعيدلمر�ب����)1962-1900(ا��زائر�ن�من�معطيات�جدول�تطور�س�ا�انطلاقا�من�إعداد�الباحثة�المصدر:

  Office Natonal des Statistiques,Rapport de demograhie Algérienne2019 n°69 و�المؤسسة�الوطنية�للكتاب�،ا��زائر
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  �:الديمغرافية����ا��زائر�الانتقاليةمراحل�..6.1.3

� �الزم�� �الت�بع �خلال �و و لو نو كر لمن �والوفيات �الولادات �تطور �لس�ان�الز�اجيا �الطبيعية دة

ال���قسمنا�ا�إ���المراحل�للنمو�الس�ا�ي�و �تمي���ف��ات�مختلفةيمكننا��الاستقلال�عد�ا��زائر�قبل�و 

  التالية:

  �:1945-�1900المرحلة�الأو��

تراوح��خاصة�فيما�يتعلق�بالوفيات.�الاتجاه�لمرحلة�بالتذبذب�وعدم�الوضوح���تم��ت��ذه�ا

- 1921%����الف��ة�1إ����ثم�ارتفع�1920و�1900%ما�ب�ن�0.5و%�0.45معدل�الز�ادة�الطبيعية�ب�ن�

�8إلا�أـن�أحداث��الولادات.�ارتفاع�استمرار����ذه�الف��ة�مع��انخفاضاحيث���لت�الوفيات��1944

  الوفيات.��ارتفاععودة�و�التا���حصدت�أرواح�العديد�من�أبناء�الشعب��1945ماي�

  ���3ش�ل

�للولادات �ا��ام �المعدل ���TBNتطور �للوفيات �ا��ام �الطبيعيةTBMوالمعدل �الز�ادة ���� (1900-1945 )�و�معدل

 ا��زائر

  
التغ��ات�الس�انية�����،السعيد��ب��لمر �)1962-1900(�من�معطيات�جدول�تطور�س�ان�ا��زائر�انطلاقا:�من�إعداد�الباحثة�المصدر

  المؤسسة�الوطنية�للكتاب.�،ا��زائر

  �:1970-�1946المرحلة�الثانية

�و �م�سارعا �نموا �ا��قبة ��ذه �عرفت �أين �وج��ة �زمنية �ف��ة �من��انتقل�� �الس�ان عدد

،��1970سمة�سنة��13300000ثم���1962سمة�سنة��10400000إ�����1948سمة�سنة��7500000
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�1945سنة��%1من��انتقلتال����عت���من�أك���ا����العالم�إذ�أك���قيمة�للز�اد�ة�الطبيعية�و �م��لا 

  .1970سنة��%�3.21ثم��1962سنة��%3.39إ���

  �4ش�ل

����)�TAN)1946-1970ومعدل�الز�ادة�الطبيعيةTBMوالمعدل�ا��ام�للوفيات���TBNتطور�المعدل�ا��ام�للولادات

  ا��زائر

  

  Office Natonal des Statistiques,Rapport de demograhie Algérienne1990 :المصدر

  �:2002-�1975المرحلة�الثالثة

�المرحلةأ� �ل�ذه �بال�سبة �يلاحظ �ما ��الانخفاض�:م ��والمستمر�للولاداتالم�سارع �استمرارمع

��انخفاض �عودة �(رغم ��ارتفاع�االوفيات �أنھ �إلا �ال�سعينات ��س�ارتفاعسنوات �وظر�� �ب�طفيف

  ).آنذاكالأوضاع�السائدة�

  .2002سنة��%1.53لينخفض�إ���قيمة��1975%�سنة��3.5أما�معدل�النمو�الطبي���فقد�بلغ

  �يومنا:إ������2002الرا�عةالمرحلة�

��عرفت �عودة �المرحلة ��ارتفاع�ذه �أين �الولادات �من��انتقلعدد �للمواليد �ا��ام المعدل

�مستمر�أما�انخفاضالمعدل�ا��ام�للوفيات����مع�بقاء���2012سنة�‰36إ����2002سنة��19.68‰

� ���لت �فقد �للنمو �الطبيعية ��%1.53الز�ادة �لقيمة�2002سنة ��%�2.06وارتفعت �.2012سنة

  .2019سنة��%���1.93إلينخفض�
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  �5ش�ل

����)TAN�)2002-2019ومعدل�الز�ادة�الطبيعية�TBMا��ام�للوفيات��والمعدل� TBNللولاداتتطور�المعدل�ا��ام�

  ا��زائر

  
  Office Natonal des Statistiques,Rapport de demograhie Algérienne2019 n°69 �:المصدر

  ل�إليھ�من�خلال��ذه�الدراسة:أ�م�ما�تمكنا�التوص

 ،ا��زائر� ��� �والوفيات �المواليد �تطور �مراحل �����بت�بع �قياسيا �نموا �ش�دت �قد �البلاد �أن تب�ن

%�وقد�تب�ن�أن�3لنمو�الطبي���إ���قيمة�تجاوزت�معدل�ا�عفارتحيث��،للاستقلالالعقد�الأول�

�رئ�سيا� �س�با ��انت �وال�� �والسار�ة �المعدية �الأو�ئة �معظم �تراجع �مع �تزامن �النمو�القيا��� �ذا

� �عرفت � �فقد �الثمان�نات �سنوات �أما �غ����عيد, �زمن ��� �من��انخفاضاللوفيات �ل�ل محسوسا

� �المتحكمة �ال��ية �ال��امج �ن�يجة �والوفيات �إ���الولادات �والساعية �ج�ة �من �ا��صو�ة ��

النمو�الطبي����بانخفاضالسنوات�الأخ��ة��ا�سمتح�ن�����أخرى،تخفيض�الوفيات�من�ج�ة�

  بوت��ة�مستقرة.

  فحسب��،المسوح�الوطنية�ا��اصة�بال��ةرجوعا�إ���أ�م�التحقيقات�و بت�بع�حركة�الوفيات�و

الأوعية�الدمو�ة�تمثل�مراض�القلب�و س�بة�للوفيات�فإن�أالتص�يف�العال���العاشر�للأمراض�الم

أ�م�مس�ب�للوفيات����السنوات�الأخ��ة��عد�أن��انت�الأمراض�المعدية����الما�������الس�ب�

  إلا��عض�ا��الات�القليلة.�فقد�أصبحت�اليوم�نادرة�الوجود����الساحة�الو�ائية،����ذلك،

 حالة�ا��زائر�فإ��ا�قد�عرفت�ع�والانتقالية�ال��يةالديمغرافية�الانتقالية��و�إسقاط�نظر������

�:بالا ا �الوفيات �وأسباب �الأمراض �بتغي���نموذج ���ية �الأمراض�نتقالية �لبعض �ال�س�� ختفاء

�والا  �الو�ائية،المعدية �الساحة �الأخر�من �لبعض�ا �ال��ا�ي �وحملات��ختفاء �المجا�ي �للطب ن�يجة
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�الم��امن �الأمراض �من �جديد �نوع �عقبھ �ال��اجع ��ذا �التحضر،التلقيح،إلا�أن �مع والتغي�������ة

نمط�الع�ش�يطلق�ع����ذه�الأخ��ة�الأمراض�المزمنة�والمستعصية�نظرا�لإصابة�صاح��ا�طوال�

 ستفحال�شفا��ا��و���مقدم��ا�أمراض�القلب�و�الشراي�ن.احياتھ�ونظرا�لتفاقم�أو�

  :خاتمة

� �ا��زائر��عد �المحق�الاستقلالش�دت �الإنجازات �ن�يجة �م�سارعا �س�انيا �جميع�نموا ��� قة

من�طرف��نظرا�ل���ود�المبذولة�كب��ا�انتعاشا���ذلك�القطاع�الص���الذي�عرف�بدوره��الميادين�بما

من�الأو�ئة�ال����انت��ش�ل��أدى�ذلك�إ���اختفاء�أنواع�كث��ة�التنمية�ال��ية.�وقد�الدولة���دف

�العمومية �ال��ية �السلطات �المر �عبئا�ع�� �الوفيات �من �ال�ائل و�قصد���ذه����ا،�تبطةنظرا�للعدد

لا�أن�اختفاء��ذه�الأمراض�صاحبھ�ظ�ور�نوع�آخر�من�إ�الأنماط�الو�ائية�الأمراض�المعدية�والمتنقلة.

مراض�أمراض�التقدم����السن،�أو�الأ �من�أفراد�المجتمع،�يطلق�عل��ا�الأمراض�ال���مست�فئة�واسعة

�التحول  ��ذا �و�س�� �الو�ائية�أو�ال��المزمنة. �الانتقالية ��غ��: �يصاح��ا �ال���عادة�ما �من��ية ����ل

  الولادات�والوفيات.
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