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 تراجع الخصوبة في الجزائرو تمدرس البنات

  

                ) 2 شریفة بلعروسي (طالبة دكتوراه بجامعة وھران
  2أ.د طیب الوادي جامعة  وھران 

     

 ملخص:
عرفت الجزائر تراجعا كبیرا في معدلات الخصوبة منذ بدایة       

مع ارتفاع كبیر في معدلات العشریة الثالثة من استقلالھا بالموازاة 
 التمرس خاصة عند البنات فما ھي العلاقة بین ھذین المتغیرین؟             

     

یعتبر التعلیم من المتغیرات الموجھة للسلوك الإنجابي للمرأة في        
درس البنات في تحسن معدلات تمو الجزائر بشكل خاص.و العالم عامة

الاقتصادي، بالإضافة إلى  و جتماعيللتطور الا الجزائر  ھو نتیجة
تناقص الفوارق بین الجنسین بفضل التخلص من عقدة البعض تجاه تعلم 

خلق تفكیر مختلف لعب دورا ھاما في مما   .مع ذي قبل الفتاة  بالمقارنة
في  مذھلا استطاعت ھذه الأخیرة أن تحقق تفوقالدى المرأة تجاه الإنجاب. 

على حساب  ولو ا إلى إتمام دراساتھا العلیا مشوارھا الدراسي مما دفع بھ
                                                                              . غیرهو كالزواج  الواجبات الاجتماعیةبعض 

، فالأثر المباشر یتمثل في أن المرأة لتعلیم أثر مزدوج على الخصوبةل      
صحة و ن الأطفال حتى تحافظ على صحتھاالمتعلمة تنجب عددا أقل م

في تأخر  ة، أما الأثر غیر المباشر فیتمثلأبنائھا لتضمن لھم تربیة سلیم
الإقبال و الاستعمال الواسع  لموانع الحمل،و سن زواج المرأة  أكثر فأكثر،

الحر على النشاط المھني وفقا للمستوى التعلیمي. كل ھذه التغیرات قلبت 
كذا التفكیر المستقبلي للعازبات إزاء الإنجاب. من ھذا موقف المتزوجات و

في   فعال عاملالمنطلق یمكننا أن نعتبر التعلیم محدد مھم لخصوبة المرأة و
  وجیھ باقي المحددات الأخرى.                                                                                      ت

     الخصوبة. ، ة، التعلیمالمرأكلمات مفتاحیھ:  
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Résumé:  
      L’Algérie a connu une baisse très importante  des taux de fécondité dès le 

début de la troisième  décennie de son indépendance، ainsi q’ une 
augmentation des taux de scolarisation des filles. Quelle peut être la relation 
entre ces deux variables ? 

     L’instruction  de la femme est une variable  qui oriente  le comportement 
reproductif de la femme. L’amélioration des taux de scolarisation des filles en 
Algérie est le résultat d’un certain nombre de facteurs tels que les progrès 

socio-économique، sans oublier évidemment l’évolution des mentalités et des 

perceptions، jadis négatives، concernant l’instruction féminine. La lutte 

contre les discriminations entre les deux sexes، l’amélioration de la condition 
féminine grâce à une batterie de mesures et de réformes profondes a  joué un 
rôle essentiel dans l’émergence d’une vision différente au sujet de la 
procréation chez la femme. Cette dernière  a pu réaliser d’énormes  succès 

dans ses études، chose qui l’a poussé à la poursuite de sa scolarisation 
jusqu’au cycle universitaire au détriment  de certaines « priorités » sociales 
tel que  le mariage et ce  qui s’ensuit. 

      L’instruction a un double effet sur la fécondité. D’abord، direct، puisque 

la femme instruite fait moins  d’enfants pour préserver une  bonne santé، et 

pour assurer une meilleure éducation à ses enfants، et puis indirect ،car il 

contribue à un âge au mariage de plus en plus tardif، à une pratique 

contraceptive très importante، et à l’accès libre aux activités professionnelles 
suivant le niveau d’instruction. Toutes ces mutations ont bouleversé  le 

comportement non seulement des femmes mariées، mais aussi des célibataires  

vis-à-vis de la procréation. En effet، l’instruction  féminine apparait comme 
un déterminent direct de la fécondité et un facteur initiateur des autres 
déterminants. 

 Mots clés:  La femme، l’éducation ، la fécondité. 
Abstract  
Since independence، and from the beginning of the third decade onwards، 

fertility rates in Algeria have seen a great deal of decline. In parallel، 
sophistication rates boomed large in importance and great rise.  This latter 

was، especially، if not exclusively، more common and characterized by girls 

than boys. With this in mind، what is the relationship between these two 
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considerable variables?  Education is considered one of the variables، which 
have oriented and influenced women’s reproductive behavior all over the 

world، in general، and in Algeria in particular. Very saliently، girls’ 
enrollment rates and their improvement in Algeria result in social and 

economic development. From the other side، diminishing gender differences، 
which go hand in hand with the disposal of some traditionally sophisticated 

complexity toward education and with the girls’ changing behavior، have 
played a great role in changing the angle from which women has assimilated 

procreation.  In spite of the force of social obligations and rituals، let us take 

as an instance: marriage، women managed as to achieve superior academic 

stunning and success in her academic career. Accordingly، they found it very 
salient to carry on pursuing her master and high education. Be though as it 

may، education has as a great dual impact on reproduction rates. From the one 

hand، the direct influence resides on the fact that educated woman، compared 

to the uneducated one، gives birth to fewer infants، so that she can be apt as to 
ensure her infant’s proper upbringing and to protect not solely her health but 

also her children’s. From the other hand، the indirect impact is mirrored in 

delaying women’s excessive age of marriage، in the widespread use of 

contraceptives and in the free demand for professional activity، which stands 
in accordance with the level of education. All of these changes have led 
married women to change their minds toward fertility and have promoted 

single women as to think forward about future procreation. From this point، 
we can consider education as a paramount determinant for women’s 
reproduction and an effective aspect to guide the  rest of other incitements. 

Key words: Woman- education- fertility، economic، development. 

  تمھید:                                                                                                        
تزاید سكان الجزائر بعد الاستقلال بسرعة كبیرة، فقد تضاعف في      

 1962ملیون نسمة سنة 10لي مدة لم تتجاوز ربع قرن حیث انتقل من حوا
، إذ بلغ معدل النمو الطبیعي في تلك الفترة أعلى 1987م.ن سنة  22إلى 

ع لعل أھم مسبب في ذلك بعد تسارو %.3المستویات أین تخطى حدود 
، ذلك 1977حتى سنة ‰ 45لم یقل عن الزیادة في معدل الموالید الذی

‰ 16تقل من حوالي التراجع المسجل في معدل الوفیات العامة الذي ان
. بالأخص 2014في ‰  5لیقل عن  1977في ‰ 14إلى  1966سنة 
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وفیات الأطفال الرضع الذي تناقص بوتیرة متسارعة حیث انتقل من 
في آخر  36.9بعدما سجل  2014في‰ 22إلى  1970سنة ‰  141.4

)، بفصل السیاسة الصحیة التي انتھجتھا 2000سنة من القرن الماضي(
العشریة الأولى للاستقلال.  بدءا بمجانیة العلاج إلى نشر عدد الجزائر منذ 

كبیر من النقاط الصحیة عبر الوطن، مما سھل على الكثیر عملیة التواصل 
الوقایة من أخرى، و مع ھذه المؤسسات قصد القضاء على عدة أمراض

                                      وصولا إلى توفیر اللقاحات الواقیة من عدة أمراض.                          

تخفف على و ھذه السیاسة الصحیة التي تخدم صحة المواطن من جھة     
 الدولة  تحمل أعباء تلك الأعداد الھائلة من المرضى من جھة أخرى،

تبني مواطنا یتمتع بالصحة الجیدة تمكنھ من تلقي تكوین یؤھلھ للعمل و
  لى مجتمعھ بالفائدة.                                                       عو بأكثر كفاءة، مما یعود علیھ

الكفاءة فقد أعطت الدولة الجزائریة أولویة بالغة و على ذكر التكوین     
الإجباریة حتى سن و لقطاع التعلیم، فحضي ھو الآخر بمبدأ المجانیة

ة فرصة سنة دون تمییز بین الجنسین، الشيء الذي أعطى للفتا16
الحصول على مستویات عالیة مكنتھا من اقتحام عدة مجالات لتمشي جنبا 

التكوین كان لھ اثر على و إلى جنب مع أخیھا الرجل. لكن ھذا التعلیم
الشھادات و فالتعلیم أخر سن زواج الفتاة، الأسریة للمرأةو الحیاة الشخصیة

، مما جعلھا تعید العلیا منحتھا فرصة العمل الذي مكنھا من العیش الكریم
بالتالي  تأثر و التفكیر من جدید في كیفیة تخطیط حیاتھا ككل،و النظر

غیر مباشر بفعل تحسن مستواھا التعلیمي.                                                                                        و سلوكھا الإنجابي بشكل مباشر

أثر التعلیم على العملیة الإنجابیة عندما اھتمت المرأة بالتعلیم بدلا         
الإنجاب في سن مبكر، ثم العمل في مناصب متعددة منھا تلك و من الزواج

المتزوجة إلى  تباعد  بالتالي لجأتو الجھد،و التي تتطلب الكثیر من الوقت
رى اعتبرنا لأخو تحدید النسل في بعض الأحیان. لھذه الأسبابو الولادات

التعلیم موجھ مھم لباقي محددات الخصوبة بدلا من اعتباره احد المحددات 
  فقط كما سنرى لاحقا.                                                               

I-      :تطور الخصوبة في الجزائر 
نتیجة لرغبة الجزائریین في تعویض الخسائر البشریة للحرب      

 حریریة،و كذا الزواج المبكر الذي ساد بعد الاستقلال بفعل العاداتالت
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مولود لكل ألف امرأة في  50إلى  لموالیدالتقالید  وصل المعدل الخام لو
ھو أكثر المؤشرات و بدایة السبعینات، أما المؤشر التركیبي للخصوبة

ال لكل تعبیرا عن حقیقة الحالة الدیمغرافیة للبلاد فقد تجاوز ثمانیة  أطف
  امرأة  آنذاك.  

إن التراجع الكبیر الذي طرا على ھذا المؤشر تشترك فیھ عدة       
استعمالھا لموانع الحمل و محددات، مثل تأخر سن الزواج الأول للمرأة

الذي انتشر بكثرة فور انتھاج الجزائر للسیاسة السكانیة في بدایة 
كذا دخولھا سوق و قبل،اعتناء المرأة بصحتھا أكثر من ذي و الثمانینات.

فما لبثنا حصولھا على شھادات علیا أكثر فأكثر. و العمل بفضل تعلیمھا
ندرس محددا من ھذه المحددات إلاَ وجدنا للتعلیم أثرا في زیادة فعالیة ذلك 

  ما ھي ھذه الفعالیة؟     و فما ھو ھذا الأثرالمحدد. 

I.1- ) المؤشر التركیبي و ئر): تطور معدلات الخصوبة في الجزا1جدول رقم
  ). 2014-1970للخصوبة(

  السنوات
  

الأعمار      
  

  
***1970  

  

  
1977***  

 
***1986 

  
***1998 

  
**2008  

  
**2014  

15-19  114.1  97  27  10.9  8.8  13.5  
20-24  338.5  284.6  190  81.4  76.1  100.9  
25-29  388.1  342.1  257  139.7  142.1  159.2  
30-34  354.8  336.3  260  138.3  152.6  146.9  
35-39  281.5  266.8  218  104.5  121.7  123.7  
40-44  152.5  128.7  104  48.6  52.1  54.6  
45-49  42.2  27.3  27  9.8  8.2  7.9  

ISF  8.36  7.3*  5.4  2.67  2.81 3.3  
**ONS، démographie Algérienne n° 690                       :المصدر       
*DELENDA AÏssa، thèse de doctorat d’état 2004، p 208   
 ***HAMZA Cherif Ali، thèse de doctorat ، p285    
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II- :العوامل المحددة للخصوبة 
رغم أن الخصوبة تلعب دورا مھما في التأثیر على الحركة السكانیة في    

المجتمع إلا أنھا لم تسلم من التأثر بعوامل   ظھرت أو تحسنت على ما 
 یھ من قبل في مجتمعنا أھمھا ما یلي.كانت عل

 التحسن الصحي.  - 1
 تحسن المستوى التعلیمي للفتاة. - 2
 تأخر سن الزواج الأول عند المرأة.  - 3
 استعمال وسائل منع الحمل.  - 4
 دخولھا سوق العمل.   - 5
II.1 - التحسن الصحي   

قا بفعل لقد تحسن المستوى الصحي للسكان مقارنة بما كانت علیھ ساب      
السیاسة الاقتصادیة المنتھجة في تلك الفترة التي أولت أھمیة للقطاع 
الصحي في البلاد، فمن خلال فتح أبواب كلیات الطب أمام كل النجباء من 

تعزز قطاع الصحة ، المتحصلین على شھادة البكالوریا حتى البسطاء منھم
 عدد الأطباء الشبھ طبي، ورفع منو بنخبة كبیرة من خریجي السلك الطبي

بالتالي رفع مستوى الخدمة و الممرضین لكل مجموعة من السكانو
  الصحیة المقدمة ولو بالشيء القلیل.              

حق كل مواطن فیھ، حضت المرأة بعنایة و فضلا عن مجانیة العلاج      
الطفل المتمخض و خاصة بفضل إنشاء عدد كبیر من مراكز حمایة الأم

ائر للسیاسة السكانیة في بدایة الثمانینات، ھذه العنایة عن انتھاج الجز
طفلھا ساھمت في تراجع معدل وفیات الأطفال و الخاصة بصحة المرأة

ارتفاع أمل الحیاة عند الولادة كما ھو موضح في الشكل التالي، و الرضع
                                                           تنجب عددا أقل من الأطفال.                و مما جعل المرأة تباعد بین الولادات
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II.2 -  :المستوى التعلیمي  

یعتبر ھذا المتغیر بمثابة محرك لكل تلك المحددات المساھمة في       
توجیھ الخصوبة نحو النقصان، سنربط ھذا المتغیر بشكل مباشر مع كل 

المستوى و لمتغیراتمحدد لنرى مدى ترابطھ معھا ثم نجمع كل ھذه ا
ملاحظة تلك العلاقة الوطیدة و التعلیمي في رسم بیاني واحد قصد توضیح

  المستوى التعلیمي للمرأة.و بین ھذه المتغیرات

II.1.2 - :تطور  نسب تمدرس الفتاة في الجزائر   
التقدم المسجل في إقبال الفتیات على مقاعد الدراسة الذي یفسر       

سنة ثانیا،  16- 6اجباریتھ في سن و انیة التعلیمبالاستقلال أولا وبمج
تطور نسب البنات في سن التمدرس نسجل تراجعا و بالموازاة مع تزاید

واضحا في نسب الأمیة في سن العاشرة فما فوق نظرا للدور الذي لعبتھ 
مراكز محو الأمیة بفعل سیاسة تعمیم التعلیم. ولان الشيء یصعب في 

للآباء على تمكین أبنائھم من التعلم في ھذه الفترة  بدایتھ فان إجبار الدولة
من أعمارھم  دون تمییز بین الجنسین كان بمثابة خطوة إلى الأمام بالنسبة 

  للفتاة لمواصلة دراستھا. 

0
20
40
60
80

100
120
140
160

1970 1980 1990 2000 2010 2014
 ONS,démographie Algérienne,2007et2008, données :المصدر

statistiquesn°490 et 520 

تطور احتمال البقاء على قید الحیاة عند الولادة ومعدل ): 1(شكل 
)2014-1970(وفیات الرضع 

TMI

eo



 116   
 

                                                                                              
نا ملاحظتھ بالعودة إلى الرسم البیاني السابق ھو أن شيء آخر یمكن     

تسارع وتیرة الفتاة في الإقبال على مقاعد الدراسة طیلة السنوات الأولى 
إذ  1977و 1966للاستقلال، ھذا الأخیر سجل أعلى زیادة لھ فیما بین 

نقطة  في حین سجل أدنى مستویاتھ في الفترة الممتدة بین  23قارب 
نقاط، الشيء الذي یمكن أن نفسر بھ  8یتجاوز عتبة  فلم 1998و 1987

ھذا التراجع في معدلات تمدرس الفتیات ھو أن العدید من الآباء تغاضوا 
عن تسجیل بناتھم في المدارس خلال تلك الفترة خاصة في المناطق 
الریفیة للأسباب  الأمنیة التي سادت حینھا وربما لأسباب أخرى. فقد 

یجة واحدة، فالمجتمع الذي یكون فیھ النصف من تعددت الأسباب والنت
أبنائھ لا یملك الحریة في اكتساب المؤھلات بفعل التمییز بین الجنسین لا 
یخضع لمقاییس تدفع بھ إلى الأمام، فیكون عاجزا عن تحقیق أي تقدم مما 

  یجعلھ مجتمعا مشلولا نصفیا أو ساكنا في أحسن أحوالھ.   

  

  

  

  

  

                                                                       

36,9
59,6

71,56 79,93
91,67 97,3

1966 1977 1987 1998 2008 2012*
ONS, annuaire statistique de l‘Algérie n°29 : المصدر

* MICS4 2012

2012الى 1966تطور معدل تمدرس البنات من ):2(شكل
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II.2.2- ة حسب المستوى التعلیمي للمرأة: المؤشر التركیبي للخصوب 
 .2012إلى  1969):تطور المؤشر التركیبي للخصوبة في الجزائر من 2جدول رقم(

 المستوى التعلیمي المؤشر التركیبي للخصوبة

MICS4 
2012 

EASF 
2002 

EASME 
1992 

ENSP 
 بدون مستوى 8.5 5.6 2.6 3.4 1969-1971

 ابتدائي 5.7 3.3 2.1 2.9

 متوسط 3.7 3.3 2.0 2.9

 ثانوي فأكثر 3.7 3.0 1.4 2.4

        ف التحقیقات المذكورة في الجدول.مختل المصدر:

مع تراجع الخصوبة لدى كل النساء باختلاف مستواھن التعلیمي حسب   
 أن العلاقة العكسیة بین خصوبة المرأة مختلف التحقیقات الوطنیة إلا

مستواھا التعلیمي لا تزال قائمة، فكلما تراجع عدد الأطفال لدى النساء و
المتوسط تناقص عدد الأطفال لدى و صاحبات الابتدائيو بدون مستوى

ھذا ما یفسر لنا دور التعلیم في تراجع و الجامعیات بوتیرة أسرع،
امعیات أقل من نصف ما تنجبھ الخصوبة بشكل واضح حیث تنجب الج

 ).       2002الغیر متعلمات(

II.3 - تأخر سن الزواج الأول عند المرأة :  
II.1.3 - ) 1966تطور متوسط سن زواج الفتیات  بین ): 3جدول رقم 
   . 2014و

 السنوات 1966 1977 1987 1998 2008 *2014
 السن 18.3 20.9 23.7 27.6 29.3 31

 المصدر: 
LOUADI Tayeb، les déterminants de la baisse de la fécondité en 
Algérie 

 * ONS، données statistique 2014،n° 690.  

إذا كانت سنوات الستینات والسبعینات قد تمیزت بزواج الفتیات في      
سنة،  30سنة  الذي فتح أمامھا مجالا زمنیا للخصوبة  یفوق  20سن دون 

ا عرفت ارتفاعا كبیرا في متوسط عمر الفتاة عند فان الفترة التي تلتھ
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الزواج الأول مما قلص فترة الخصوبة لدیھا إلى النصف تقریبا، والمسبب 
 الأكبر في ذلك ھو اختیار الفتاة لإتمام تعلیمھا قبل الزواج.

II.1.2.3- )متوسط عمر النساء عند الزواج الأول حسب مكان 4جدول رقم :(
  ).2008- 1977الإقامة (

  

  مختلف الإحصائات العامة للسكان. المصدر:

II.2.2.3: .5جدول رقم(  تطور سن الزواج الأول حسب المستوى التعلیمي للمرأة( 
ثانوي 

 فأكثر
بدون  ابتدائي

 مستوى
 السنة

22.0 20.7 17.8 1970 

30.0 25.5 23.7 1992 

  HEMAL ALI، HAFFAD Tahar، la transition de la fécondité المصدر:

et politique de population en Algérie، p 68   

لم یبقى لمكان الإقامة دور كبیر في تحدید عمر الزواج الأول للبنات        
 بین الریف كما كان علیھ في السنوات الأولى للاستقلال، بل اخذ الفارق

ھذا و، الحضر  یتراجع تدریجیا حتى كاد أن ینعدم في السنوات الأخیرةو
راجع إلى تمكین الفتاة الریفیة من اخذ نصیبھا من التعلیم على غرار 
مثیلاتھا الحضریات بفضل السیاسة التعلیمیة المنتھجة في البلاد من جھة، 

لتي حولت العالم إلى وانفتاح البلاد على العالم الخارجي بسبب العولمة ا
المرئیة و قریة صغیرة بمساھمة وسائل الاتصال بمختلف أنواعھا السمعیة

  في نشر فكرة التحضر حتى في الوسط الریفي من جھة ثانیة.  

  

  

 السنة الحضر الریف

19.8 23.1 1977 

22.3 24.8 1987 

26.9 27.9 1998 

28.9 29.5 2008 
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II.1.3.3-6جدول رقم(  نسب الزواج قبل الثامنة عشر حسب درجة تعلم الفتاة: تراجع :( 
 2012MICs4  2006MICs3 علیميالمستوى الت 

 بدون أي مستوى 17.5 16.4
 ابتدائي 9.2 9.4

 متوسط 4.4 4.8
 ثانوي 1.7 1.6
 جامعي 0.1 0.4

   المصدر: التحقیقات المذكورة في الجدول.

II.2.3.3- )امرأة)  1000المستوى التعلیمي(و ):معدل الخصوبة حسب السن7جدول رقم
1992.   

المعدل 
العام 

 للخصوبة

المستوى  السن
-45 التعلیمي

49 
40-
44 

35-
39 

30-
34 

25-
29 

20-
24 

15-
19 

بدون  52 221 262 258 192 103 25 5.6
 مستوى

ابتدائي غیر  26 149 199 176 130 72 12 3.8
 مكتمل

 ابتدائي 13 122 176 185 121 40 00 3.3
 متوسط 19 128 175 173 119 45 00 3.3
 ثانوي 2 49 147 185 49 49 00 2.5
  المجموع 21 143 214 220 164 92 23 4.4

  :المصدر
HEMAL ALI، HAFFAD Tahar ، la transition de la fécondité et politique de 

population en Algérie ، p 67 
المتغیرات الھامة في تحدید ى حدإ الأول یعتبر سن المرأة عند الزواج  

تنجب عددا خصوبتھا، فالزواج المبكر یفتح مجالا واسعا أمام المرأة حتى 
أخر لفترة و كبیرا من الأطفال، كما یسمح لھا أن تباعد ببین كل مولود

أطول لان فترة خصوبتھا تكون طویلة، فالمرأة التي تتزوج في 
العشرینیات من عمرھا أوفر حضا من تلك التي تتزوج بعد سن الثلاثین، 
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عن فكلما كان الزواج مبكرا بالقدر الذي لا یمس بصحة المرأة (بعیدا 
زواج الفتاة في سن مبكرة) كانت فترة الخصوبة طویلة، أما المتزوجات 
بعد سن الثلاثین أو أكثر فان فترة الخصوبة لدیھن تتقلص ھذا من جھة، 
من جھة أخرى نجد بعض النسوة ینجبن الطفل الثاني أو الثالث بعد سن 

في حیاة أطفالھن معا و الثلاثین مما یشكل خطرا على حیاتھنو الخامسة
حالة ما إذا استعملت وسیلة من وسائل منع الحمل، أما إذا خشیت الإنجاب 

تقارب و الثلاثین فإنھن ستجدن أنفسھن أمام تكرارو بعد سن الخامسة
الحمول الذي لا یقل خطورة عن خطر الولادة المتأخرة، فمتاعب المرأة 

  ھذه تشكل عبئا اقتصادیا على الدولة.            

II.1.4-ستعمال موانع الحمل عند الجزائریاتا): 8قم(جدول ر . - 

  السنة  1968  1980  1984  1986  1992  2002  **2006  *2012

معدل   8  11  25  35  51  57  64  57
استعمال 

موانع 
الحمل 

%  
                                                                                          

                     * * MICS 3 2006، * MICS 4 2012.   :المصدر   

أھم ما یمكننا  قولھ ھو الدور الذي  (PNMCD)في توعیة المرأة  بأھمیة 
لعبھ البرنامج الوطني لتنظیم الولادات  التباعد بین الولادات، مما ساھم في 

ریة زیادة استعمال موانع الحمل من طرف النساء خاصة خلال العش
ثم سجلت  86و 84نقاط بین 10الأولى من انطلاقھ، قدرت ھذه الزیادة ب 

، لتواصل النساء استعمال ھذه 92-86نقطة مئویة بین سنتي 16زیادة 
الموانع بشكل نسبي، یمكن إرجاع ھذا البطيء إلى تأخر الفتاة في الزواج 

  بسبب التعلیم في أغلب الأحیان.        
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II.2.4 - )نسبة استعمال موانع الحمل  حسب المستوى التعلیمي للمرأة9جدول رقم :( 

 المستوى التعلیمي نسبة استعمال موانع الحمل

 بدون مستوى 52.5
 ابتدائي 57.1

 متوسط 58.8

 ثانوي 60.4
  جامعي 54.7

                            MICS4   2012، p 134   :المصدر        

استعمال موانع الحمل علاقة و یمي للمرأةالعلاقة بین المستوى التعل 
طردیة، فكلما ارتفع المستوى التعلیمي للمرأة تزاید استعمالھا لھذه 
الوسائل، ما عاد ذلك التراجع الطفیف الذي سجل عند الجامعیات الراجع 
بالدرجة الأولى إلى سن المرأة، فالمتخرجات من الجامعة یجدن أنفسھن 

ذا یقل استعمالھن لتلك الوسائل على الأقل في سن إنجاب شبھ متأخرة لھ
                               قبل الولادة الأولى لدیھن.                                                                                       

 II.5- :عمل المرأة   
II.1.5 -)1998معدل الخصوبة حسب الوضعیة المھنیة للمرأة (): 10جدول رقم.(  

ماكثة في  المجموع 
  البیت

 الوضعیة الاقتصادیة   عاملة طالبة 

 معدل الخصوبة   1.9  1.2  3.3  2.2

 .1998السكانو المصدر: الإحصاء العام للسكن

فقط إلا أنھا تعكس لنا بشكل  98بالرغم من أن المعطیات تمثل سنة        
ما تأثیر عمل المرأة على خصوبتھا، حیث نجد أن عدد الأطفال لدى 
المرأة العاملة أقل بكثیر منھ عند المرأة الماكثة في البیت.  ثم أن الطالبة 

أن نرجح دور  أقل خصوبة من العاملة والماكثة في البیت معا، وھنا یمكننا
  التعلیم على غیره من المحددات.                                                              

بنسب عالیة لدى الجامعیات  قبال النساء على سوق العمل فیكونأما إ     
مقارنة مع صاحبات التكوین المھني أین بلغت النسب على التوالي 

اء اللائي لا یحملن آي شھادة فقد بلغت %، أما نسبة النس45و 71.7%
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مما یفسر بالمستوى التعلیمي للمرأة الذي یلعب دورا ھاما  ، % فقط7.5
في دخولھا سوق العمل بغض النظر عن مدى حاجتھا للعمل. عكس المرأة 
التي لا تحمل أي شھادة التي تدفع بھا الحالة المادیة الصعبة إلى العمل في 

        الظروف.  و كل الأحوال

II.2.5 - )2013نسبة نشاط النساء حسب المستوى التعلیمي): 11جدول رقم.  

  

  

  
المرأة و التوثیق لحقوق الطفلو : الدلیل الإحصائي لمركز الإعلامالمصدر

)CIDDEF(201550،ص.  

 1977تضاعف نسبة النساء الناشطات حوالي أربع مرات بین      
على التوالي  إلا أن ھذه النسبة تبقى 19.5إلى  5.2الذي انتقل من  2014و

جد منخفضة بالمقارنة مع تلك التي یشغلھا الرجال إذا أخذنا بعین الاعتبار 
خاصة مستوى التفوق الذي حققتھ المرأة الجزائریة  في مجال التعلیم 

الجامعي، فربما ھذا المستوى العالي من التعلیم یمنعھا من أن تقبل بعض 
            المناصب.                                                                                                                     

71,7

45,1
7,5

0

20

40

60

80

تعلیم عالي تكوین مھني  دون شھادة

%  نسب نشاط النساء حسب الشھادة):3(شكل

النسبة 
 المؤویة

 المستوى التعلیمي

 دون مستوى 4.9
 ابتدائي 8.4

 متوسط 12.9
 ثانوي 18.6
 عالي (جامعي) 48.5
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النشطات، ید على العمل یتضح فمن خلال تتبعنا لطلب المرأة المتزا      
حیث تشغل الجامعیات ما یقرب من نصف النساء النشطات وتشغل 

تشغل باقي النساء ما و صاحبات المستوى الثانوي خمس الفئة النشطة،
فقط من نسبة  1/14إذ تمثل نسبة الغیر متعلمات  یزید بقلیل عن الربع.

سب الشھادة فان الجامعیات والثانویات، أما فیما یخص نسب النشاط ح
حاملات لشھادة  2013% ممن یتواجدن في سوق العمل لسنة 72حوالي 

التعلیم العالي، وما یقرب من نصف المكونات في مراكز التكوین المھني 
دخلن عالم الشغل، إن عدم مشاركة أكثر من نصف ھذه الفئة في القوى 

تواجد العاملة كان سببھ عدم حصولھن على منصب آو رغبة منھن في ال
بالبیت فان فكرة تكوین ھذه الأعداد من النساء الذي یكلف الدولة الكثیر من 
الأموال تبدو غیر صحیحة حتى في حالة ممارسة أولائك  النسوة  في 
بیوتھن لنشاطات تعود علیھن بدخل مادي فھذا لا یخدم الاقتصاد الوطني. 

اصة إذا كان لأنھ على المواطن الصالح أن یخدم بلده في كل الأحوال خ
تكوینھ قد كلف میزانیة الدولة مبالغ كبیرة، وتبقى النساء الغیر حاملات 

% فقط  7.5% لان نسبة 92لأي شھادة ماكثات في البیت بنسبة تفوق 
  منھن متواجدات في سوق العمل.                                                       

ور بارز في توجیھا نحو عالم الشغل، ثم للمستوى التعلیمي للمرأة د        
من  أن التكوین الفسیولوجي للمرأة یجعلھا تبحث عن مناصب تتسم بنوع

عامل مساعد لھا للحصول على مھن راقیة  الخصوصیة، لذا یعتبر التعلیم
                                                              وسھلة  تتماشى مع ذلك المستوى العلمي العالي وتلك البنیة الجسمیة.                             

% من العاملات في  62وخیر دلیل على ذلك أننا نجد أكثر من        
القطاع العمومي ینتمین إلى قطاع الخدمات غیر التجاریة (الإدارة، 

% بالنسبة للرجال، كما تشغل المھن العلمیة 28التعلیم، الصحة) مقابل 
% في القطاع العمومي. لكن نسب تشغیل 45كریة اھتمام النساء بنسبة والف

جلیا بان المتعلمات من النساء ھن من یشكلن النسب الساحقة من العنصر 
مجموع النساء النسوي تبقى ضئیلة جدا بالمقارنة مع الرجال، إلا أن نسب 
 العاملات المؤمنات أي المنتسبات إلى الضمان الاجتماعي تفوق بكثیر

 %72.3على التوالي  2013نسب الرجال المؤمنین حیث بلغت في 
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الإدارة حیث و التعلیمو %  لأن العدید من النساء یعملن في الصحة54.4و
 یكون الضمان الاجتماعي عام.      

III- باقي محددات و خلاصة العلاقة بین المستوى التعلیمي للمرأة
  الخصوبة.

یین یمكننا القول بان تعلیم المرأة لیس انطلاقا من الشكلین الموال       
 مجرد محدد غیر مباشر لخصوبتھا، بل ھو محدد مباشر لھذه الخصوبة  

موجھ مھم لباقي المحددات. فمن خلال الشكل الأول أدناه نلاحظ العلاقة و
تأخر سن زواجھا مع استعمالھا لموانع و الطردیة بین معدل تمدرس الفتاة

بالرغم من غیاب معطیات تتماشى زمنیا مع حتى معدل العمل (و الحمل
تلك العلاقة و باقي المعطیات لنتمكن من وضعھا في نفس المنحنى)

المؤشر التركیبي للخصوبة.                                                                                 و العكسیة بین معدل تمدرسھا

 لعكسیة لتعلیم المرأة مع باقي محددات الخصوبة لدیھا:او ): العلاقة الطردیة4شكل (

  
ISF 1977 ،DELENDA AÏssa ،thèse de doctorat d’état 2004، p 208 المصدر:    
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 .8،جدول رقم3،جدول رقم2، شكل رقم1جدول رقم

  تأثیر التعلیم على الخصوبة:
 

 

 

 

 

 

 

  

  

  : إعداد الطالبة.المصدر

  مة:خات
واجیة في تأثیر من خلال ما سبق عرضھ یمكننا أن نستنتج تلك الازد       

العامة بالأخص و للمرأة  على نمط حیاتھا الخاصة المستوى التعلیمي
غیر مباشر على سلوكھا و خصوبتھا، بما لھذا الأخیر من تأثیر مباشر

دات تظھر التباعد بین الولاو الإنجابي، فتلك العلاقة الطردیة بین التعلیم
إقبالھا على استعمال موانع و بوضوح عند ربط المستوى التعلیمي للمرأة

الحمل، دون أن نغفل المساھمة  الفعالة  لتعلیم المرأة في تأخر سن زواجھا 
الأول، فقد كانت تعتبر العزوبة بمثابة ضمان للمرأة لإتمام تعلیمھا قبل 

ن ذلك في وقت سابق. أما خوضھا لغمار الحیاة الزوجیة التي قد تمنعھا م
ینجبن و في السنوات الأخیرة فإننا نجد عددا معتبرا من الفتیات یتزوجن

قبل إنھاء دراستھن حتى أننا نجد البعض منھن یتزوجن في بدایة الدراسة 
 وھو ما یفسر لنا ذلك التراجع المسجل في سن زواج المرأة، الجامعیة

ل الثلاث سنوات الأخیرة.                                                                                                     حتى في متوسط سن الأمومة في الجزائر خلاو

المتسبب في ذلك بالدرجة الأولى ھو ارتفاع نسبة المتعلمین في         
رفض أن المجتمع ككل فقد أصبح الكثیر من الأسر الجزائریة التي كانت ت

 مستوى تعلیمي أعلى للمرأة 

دخول سوق العمل بكفاءة عالیة            سن الزواج الأول 
 أعلى

مال أوسع لموانع استع منصب أرقى
 الحمل

 تحسن صحي

 مستوى مادي أحسن  

 قـــــــــــــــل)ال أـــــــــأطفد( عدد ـــــــــابي جدیــــــــــوك إنجـــــــــسل        
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تعلم بناتھا في وقت قریب ترحب بزوجات أبنائھا المتمدرسات والعاملات، 
كما أن لتفشي ظاھرة الأسر النوویة  الدور الأكبر في ذلك.                                                                       

المرأة الطریق أمامھا لدخول سوق العمل، وحصولھا لقد فتح تعلیم         
على مستوى تعلیمي عالي ساعدھا في مواجھة بعض العادات المعارضة 

غیرھا من المعوقات، فكلما و طبیعتھو لعمل المرأة تحججا بظروف العمل
بمنصب عمل راقي  حظیتكان المستوى التعلیمي للمرأة عالي كلما 

بالتالي نجد حصولھا على و عارضتھ،یصعب على الآباء أو الأزواج م
الوظیفة یقلص من وقت بقائھا في البیت لتجد نفسھا غیر قادرة على 
الاھتمام بتربیة عدد كبیر من الأطفال مما یجبرھا على إنجاب عدد اقل، 

في و آي أن ھذه المرأة ستلجأ إلى التباعد بین الولادات في بعض الأحیان
ل بالنسبة لھا تماشیا مع ظروفھا.  أحیان أخرى تقرر عدد أطفال  امث

بالإضافة إلى تحسن الظروف الصحیة مقارنة بما كانت علیھ في السابق 
                                                                                 . الذي لعب دورا ھو الأخر في المسار الجدید للحیاة الإنجابیة للمرأة
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