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 مستويات واتجاىات وفيات الأميات في الجزائر

Levels and trends of maternal mortality in Algeria 

 -جامعة باتنة-بن عمار نوال ، حفاظ الطاهر أ.د.

 خص: مم
اتجاه وفيات الأميات في الجزائر، و ييدف ىذا المقال لتسميط الضوء حول مستوى 

المؤشرات من بينيا مؤشر الصحة الإنجابية الذي عرف و ذلك بدراسة مجموعة من العوامل و 
 للاستراتجيات التي طبقتيا الدولة في المجال الصحي. وذلك راجعتحسنا ممحوظا في الجزائر 

ذلك بفضل و وكما عرف معدل وفيات الأميات انخفاضا محسوسا عمى مر السنوات 
التي تعد من بين و برامج الرصد اليامة التي سطرتيا الدولة في مجال تحسين صحة الأميات، 

تشكل واحدة من الأىداف و الوقاية و الأىداف الأساسية الرئيسية لمسياسات الوطنية لمعمل 
 . 0222الإنمائية للألفية الخامسة المبرمجة من قبل الأمم المتحدة سنة 

 اتجاىات وفيات الأميات.و : الصحة الإنجابية، وفيات الأميات، مستويات الكممات المفتاحية

Abstract 

This article aims to highlight the level and trend of maternal 

mortality in Algeria by examining some factors and indicators, 

including the reproductive health index that has been significantly 

improved in Algeria thanks to the strategies applied by the State in the 

field of health. 
The maternal mortality rate has also been significantly reduced 

over the years thanks to important State monitoring programs for 

maternal health improvement that is among the main objectives of the 

national policy for action and prevention and constitutes one of the five 

millennium development goals programmed by the United Nations in 

2000. 

Keywords: Reproductive health, maternal mortality, levels and trends 

of maternal mortality. 
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 مقدمة:

تعتبر وفيات الأميات مؤشر لمصحة الذي يعكس الفجوة بين البمدان الغنية  
في نيروبي بكينيا تم لفت  7765ففي المؤتمر العالمي للأمومة الذي عقد سنة  الفقيرة،و 

الانتباه إلى حقيقة أن معدلات وفيات الأميات في البمدان النامية كثيرا ما تكون أعمى 
كما جاء في تقرير العالمي و مرة من تمك التي توجد عادة في البمدان المتقدمة  722ب

أمراض الأمومة في العالم كان لأسباب و ل وفيات تبين أن معد 7771لمتنمية سنة 
 متعمقة بفقدان الحياة الصحية بين النساء في سن الإنجاب في البمدان النامية .

في عدة مؤتمرات دولية )مؤتمر القمة العالمية لمطفولة في و خلال العقد الماضي و 
7772عام 

ة سنة وكذا مؤتمر نياية الألفي 7772المؤتمر الدولي لمسكان سنة و 1
خفض معدل وفيات  و( كان من ضمن الأىداف الرئيسية ليذه المؤتمرات ى0222

 الأميات.

زاد الاىتمام بصحة الأم زيادة الطمب عمى تقديرات وفيات الأميات عمى المستوى 
دون الوطني، ففي العقد الأول من القرن الحادي والعشرين ،عرفت الجزائر و الوطني 

وفيات الأميات من مستويات مرتفعة إلى مستويات كباقي دول العالم تحولا في 
المستمر في معدلات وفيات و التراجع السريع  وما ميز ىذا التحول ىو منخفضة، 
ىذا راجع إلى مجيودات التي قامت بيا الدولة من أجل تحسين الصحة و الأميات 
ات خاصة ما تعمق منيا بصحة الأميات لأن توفير الرعاية اللازمة للأميو العمومية 

 بعد الحمل من ضمن قائمة الأىداف الإنمائية .و أثناء و قبل 

                                                           
1
O.M.S(2005).Donnons sa chance à chaque mère et à chaque enfant. Rapport sur la 

santé dans le monde Genève. 7 Avril 2005, p. 68 et 69. http://www.who.int/whr//fr . 

http://www.who.int/whr/fr
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آفة كبرى في البمدان النامية الفترة المحيطة بالولادة و  لا تزال وفيات الأمياتالإشكالية: 
، التقديرات الجديدة لموفيات تبين أنو قد تم الحصول عمى  % 77التي قدرت ب 

لكن لا توجد منطقة حققت انخفاضا و تحسينات في البمدان ذات الدخل المتوسط ، 
اللازمة لتحقيق اليدف الإنمائي للألفية المتمثل في خفض وفيات  %3.3سنويا بنسبة 

 .0273-0222الأميات بين عامي 

ولادة حية، في  722222وفاة لكل  77.3في الجزائر وفيات الأميات كانت تقدر ب
الرغم من حقيقة أن  ولادة حية عمى 722222حالة وفاة لكل 70.4قدرت بو  0224
 .الطبيبمن الولادات تجري في المناطق التي يساعدىا  73.1

من مجموع الوفيات لمنساء اللائي تتراوح أعمارىم  % 72وتمثل نسبة وفيات الأميات 
سنة الفوارق وجدت عمى مستوى العالم ونجدىا داخل البمد الواحد ومعدل  27 -73بين 

في  01في الجزائر العاصمة  12الصحراء  في أدرار جنوب 071وفيات الأميات 
 . 1ولادة حية 722222عنابة لكل 

اتجاىيا في و رصد مستوى وفيات الأميات و من خلال ىذه الدراسة سنحاول فيم و 
 المفسرة ليذه الظاىرة؟و ما ىي العوامل المؤثرة و الجزائر 

 أىمية الدراسة: إن أىمية الدراسة تكمن في عدة نقاط نذكر منيا:

وفيات و ذه الدراسة ىي من الدراسات التي تيتم بدراسة مستويات الخصوبة كون ى-
 الأميات في الجزائر.

                                                           
1
 FNUAP. Fond des Nation Unies pour la population. Rapport annuel 2006. 
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معمومات خاصة بوفيات الأميات و من شأن ىذه الدراسة توفير قاعدة بيانات  -
 عدة مؤشرات أخرى عمى المستوى الوطني.و الخصوبة و 

المنيج المتبع: لقد اعتمدنا في دراسة ىذا الموضوع عمى المنيج الوصفي التحميمي، 
 الخصوبة...الخو وصف طبيعتيا كالوفيات و الذي يحدد خصائص الظاىرة 

مفيوم الصحة الإنجابية: ظير مفيوم الصحة الإنجابية لممرة الأولى في المؤتمر 
 من قبل الأمم المتحدة. 7772 التنمية الذي عقد في القاىرة عامو الدولي لمسكان 

اجتماعيا في جميع و عقميا و نعني بالصحة الإنجابية عمى أنيا حالة رفاه كامل بدنيا و 
 عممياتو.و وظائفو و الأمور المتعمقة بالجياز التناسمي 

لذلك تعني الصحة الإنجابية قدرة الناس و الإعاقة  والمرض أ نليست مجرد السلامة مو 
حريتيم في تقرير و قدرتيم عمى الإنجاب، و مأمونة، و مُرضية  عمى التمتع بحياة جنسية

المرأة و يشتمل ىذا الشرط الأخير ، ضمنا عمى حق الرجل و تواتره. و موعده و الإنجاب 
المقبولة في و الميسورة و الفعالة و استخدام أساليب تنظيم الأسرة المأمونة و في معرفة 

عمى و التي لا تتعارض مع القانون، و أساليب تنظيم الخصوبة التي يختارانيا و نظرىما، 
الحق في الحصول عمى خدمات الرعاية الصحية المناسبة التي تمكن المرأة من أن 

تييئ لمزوجين أفضل الفرص لإنجاب ولد متمتع و الولادة، و تجتاز بأمان فترة الحمل 
 بالصحة.

جابية تماشيا مع تعريف الصحة الإنجابية سالفة الذكر تعرف الرعاية الصحية الإنو 
الرفاه و الخدمات التي تساىم في الصحة الإنجابية و الطرق و بأنيا مجموعة من الأساليب 

ىي تشمل كذلك الصحة الجنسية التي و حل مشاكل الصحة الإنجابية، و من خلال منع 
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الرعاية و العلاقات الشخصية لا مجرد تقديم المشورة و ترمي إلى تحسين نوعية الحياة 
ينطوي التعريف و الأمراض التي تنتقل بالاتصال الجنسي و نجاب الطبية فيما يتعمق بالإ

الأطفال تمثل مؤشرات ىامة و بقاء الرضع و الشامل لمصحة الإنجابية عمى أن صحة 
ينظر إلى بقاء الطفل عمى أنو مرتبط بشكل وثيق ليس فقط و عمى الصحة الإنجابية. 

1لأميات.عددىا بل أيضا بصحة او المباعدة بينيما و بتوقيت الولادات 
 

 السلوك الإنجابي

اتجاىاتيا: لقد عرفت معدلات الخصوبة العامة في الجزائر و مستويات الخصوبة 
يمكن تفسير ذلك إلى التراجع في سن الزواج لكل و انخفاضا ممحوظا من سنة لأخرى، 

الاقتصادية و كذا تغير الوضعية الاجتماعية و الإناث بعد الاستقلال و من الذكور 
خروج المرأة لمعمل كل ىذا أدى و تغير الذىنيات و الثقافية في وسط المجتمع الجزائري، و 

لقد و ،  خفض معدلات الخصوبة العامة في الجزائرو إلى رفع سن الزواج لدى الجنسين 
انخفضت و  7753، سنة 070بمغت ذروتيا في سنوات السبعينات لتصل إلى حوالي 

 ‰. 52لمعدل حيث بمغ ىذا ا 0222كأدنى حد في سنة 

  0226-7753: تطور المعدل العام لمخصوبة العامة في الجزائر من 7الجدول رقم

 ‰TGFG السنة ‰TGFG السنة
1975 212,5 1989 136,4 
1976 205 1990 134 
1977 204,8 1991 130 
1978 202,8 1992 130 

                                                           
1

الصحة الإنجابية مع والحقوق الإنجابية والسكان الاجتماعية شعبة السكان، وإدارة الشؤون الاقتصادية 
متلازمة نقص المناعة البشرية، متلازمة التركيز على وجه الخصوص على فيروس نقص المناعة البشرية، 
،نيويورك،  ST/ESA/SER.A/214 نقص المناعة المكتسب ) الإيدز(، التقرير الموجز الأمم المتحدة،

 .1، ص2002
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1979 201,2 1993 120 
1980 201,2 1994 117,15 
1981 186,3 1995 103,89 
1982 183,1 1996 92,98 
1983 183,2 1997 84,53 
1984 182,9 1998 82,5 
1985 178,1 1999 77,8 
1986 156,5 2000 73,9 
1987 154,8 2001 75,3 
1988 151,7 2008 81,5 

-بمدية أدرار-توجيات الخصوبة في الجزائر دراسة حالةو المصدر: واجي بوجمعة، مستويات 
أدرار،مذكرة لنيل شيادة ماجستير في الديموغرافيا تخصص الديموغرافيا الاقتصادية ولاية 

، 0272والاجتماعية،جامعة وىران السانيا كمية العموم الاجتماعية قسم الديموغرافيا، سنة 
  .43ص

 : تطور المعدل العام لمخصوبة العامة في الجزائر7المنحنى رقم

 .1: الجدول رقم المصدر

معدل الخصوبة العام حسب الفئات العمرية: يعتبر معدل الخصوبة العام حسب الفئات 
كما يلاحظ في الجدول أن الفئة و العمرية مؤشر من مؤشرات قياس وفيات الأميات،

ليقفز ىذا المعدل إلى قرابة ‰  97,02مثمت  7755سنة في تعداد  77-73العمرية 
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 تطور المعدل العام للخصوبة العامة في الجزائر

 تطور المعدل العام للخصوبة العامة في الجزائر
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 341,6ليصل إلى  07-03ند الفئة العمرية بمغ ذروتو عو أربعة أضعاف ما كان عميو  
من تعداد لآخر فقد عرف و ينخفض ىذا المعدل تدريجيا من سنة إلى أخرى و ، ‰ 

، ‰  6ب  0226سنة في تعداد  27-23انخفاضا ممحوظا خاصة عند الفئة العمرية 
حسب الفئات و لقد صاحب ىذا الانخفاض في معدلات الخصوبة سواءا العامة أو 

الولادات المتكررة للأم و اضا نوعا ما في وفيات الأميات فالخصوبة العالية العمرية انخف
تصاحبيا مخاطر عديدة خاصة مع تقدم المرأة في السن أين تصبح الولادة جد متعسرة 

سنة لأن في ىذه المرحمة تكون المرأة أكثر عرضة  27-23خاصة عند الفئة العمرية و 
 لولادة.او المضاعفات المصحوبة لمحمل و للأمراض 

 : معدل الخصوبة العام حسب الفئات العمرية0المنحنى رقم

 
ولاية -بمدية أدرار-توجيات الخصوبة في الجزائر دراسة حالةو المصدر: واجي بوجمعة، مستويات 

الاجتماعية،جامعة و أدرار،مذكرة لنيل شيادة ماجستير في الديموغرافيا تخصص الديموغرافيا الاقتصادية 
 .45، ص0272كمية العموم الاجتماعية قسم الديموغرافيا، سنة  وىران السانيا

أخذىا بالأساليب العصرية، و تحضرىا و يعد تحول المجتمعات إلى مجتمعات صناعية 
زيادة استعمال وسائل منع الحمل، من و تحسين بقاء الأطفال و من بينيا انتشار التعميم و 

فات المختمفة لعناصر معينة في ىذه التوليو القوى الرئيسية الدافعة لتتناقص الخصوبة، 

19-15 24-20 29-25 34-30 39-35 44-40 49-45

2008 9,3 75,1 139 148,5 117,7 51,2 8

1998 10,9 81,4 139,7 138,3 104 48,6 9,8

1987 32 190 260 254 200 101 20

1977 97,02 284,6 341,6 336,3 266,8 128,7 17,3

0200400

TG
F‰

 

 معدل الخصوبة العام حسب الفئات العمرية
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بالتالي عمى المستويات و جتماعية تؤثر عمى سرعة تناقص الخصوبة التحولات الا
 الحالية لمخصوبة.

ووُثق أيضا بشكل شامل الدور الحاسم الذي يؤديو التعميم في تعزيز تناقص الخصوبة، 
وسائط و ى المعمومات عم الاطلاعيزيد و خاصة تعميم النساء، يتيح المعرفة و فالتعميم 
يزيد من مشاركة المرأة في و يبني الميارات لمحصول عمى وظائف مكسبو و الإعلام 

يؤدي تمكين المرأة و يرفع تكاليف الفرص البديمة لوقت المرأة. و اتخاذ القرارات الأسرية 
يرجع ذلك أساسا إلى قدرة المرأة عمى و استقلاليا إلى تحول في السموك الإنجابي و 

يعد التعميم أيضا عاملا أساسيا يؤثر في السن عند بداية الزواج و التحكم في خصوبتيا، 
 1ىما عاملان متقاربان ىامان في تحديد الخصوبة.و استخدام وسائل منع الحمل و 

المئوية من  )النسبة 0226-7752:تطور استعمال وسائل منع الحمل في الجزائر 0الجدول رقم 
 الأزواج في سن الإنجاب يستخدمون طريقة من طرق منع الحمل(

 الموقع المصدر تغطية استعمال موانع الحمل السنوات

 المجموع ريف حضر
7752 
7750-7755 
7755-7760 
7760 
7762 
7760-7764 
7762 
7764 
7772 
7770 

1995 

2000 

2002 

2006 
 0226 

02% 

21 % 

40 % 

50 % 

35 % 

55 % 

 

 

 

%58 
 

 

59 %  
62,5 %  

3 % 

7 % 

17 % 

 

 

30 % 

 

 

 

44 % 
 
 

54,4 % 

60 % 

 

13 % 

25 % 

 

 

39 % 

25 % 

14 % 

47 % 

51 % 

57 %  
42 %  

56,2 %  
61,4 % 

43 %  

MSP.OMS(1980) 

ENAF(1991) 

ENAF(1991) 

Chougrani(1983) 

Gherib (1984) 

ENAF(1991) 

MOD.OMS1991 

ENAF(1991) 

INSP1994 

ONS(1992) 

MDG(1995) 

EDG(2000) 

EASF(2002) 

MICS3(2006) 

ONS2008  

El Madania 

Nationale 

National 

Oran 

Oran 

Nationale 

Nationale 

Nationale 

Nationale 

Nationale 

Nationale 

Nationale 

Nationale 

Nationale 

Nationale 

Source:Des Forts J. Indicateurs de la santé maternelle en Algérie : évolution de1962 à 1992.In 
population ,53e année n°,1998 pp 868-869. 
-Ahmed Makaddem et Mostafa Kharoufi (2007-2011), Rapport d’évaluation initial du 
programme de pays de l’UNFPA pour ALGERIE. De 1970 à 2002 (direction de la population, 
politique nationale de population a l’horizon 2010, juillet 2001.)www.echourokonline.com.  

                                                           
1
 .72، 72مرجع سابق، ص  الاجتماعية شعبة السكان،و إدارة الشؤون الاقتصادية   

http://www.echourokonline.com/
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مع تنظيم الطب الوقائي في  7752تم إطلاق برنامج المباعدة بين الولادات في عام 
تم توزيعيا، و أوكمت ميمة توزيع وسائل منع الحمل لمقابلات و سياق الرعاية المجانية 

سنة  734، 7755سنة 700، 7754سنة  72، 7753مركز سنة 16عمى عدة مراكز 
1سنة  015أخيرا و  7756

7757. 

 72565في جميع أنحاء الجزائر دعمت شبكة وسائل منع الحمل و  7756في عام 
 في ىذه السنة، % 3,63وانع الحمل لممتزوجين في سن الإنجاب فكان معدل انتشار م

من  751016التي تتطابق مع و  030277لكن باعت الصيدلية المركزية الجزائرية و 
 .% 5ىذا يعني تغطية وسائل منع الحمل قريبة من و النساء في نفس السنة 

يقدم مسح المدنية أول معمومات محددة عن استخدام وسائل منع  7753-7752في 
فقط منيا في المناطق الريفية،  %1من النساء المتزوجات  %02الحمل حيث مست 

عمى الصعيد  %71كان انتشار وسائل منع الحمل ب  7755-7750في فترة و 
 في المناطق الريفية(. %5وفي المناطق الحضرية  %07الوطني)

عمى  %03معدل انتشار وسائل منع الحمل ب  ENAFيقدر  7760-7755لمفترة 
في المناطق الريفية( ولا تزال  %75وفي المناطق الحضرية  %22المستوى الوطني)

يشير إلى  7764-7760ىذه الوسائل تعرف انتشارا واسعا في الوسط النسوي فما بين 
وفقا لممسح و  % 17أن انتشار وسائل منع الحمل وصمت عمى المستوى الوطني إلى 

 (ONS)طني للإحصائيات الديموغرافيا التي قدميا الديوان الو و الخاص بالقوى العاممة 
لعب المستوى التعميمي دورا ميما و ،  7764في عام  %03تغطية وسائل منع الحمل 

                                                           
1
 8Des Forts J. Indicateurs de la santé maternelle en Algérie : évolution de1962 à 

1992.In population ,53
e
 année n°,1998 pp 868-869. 
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بمغت نسبة و في وسط النساء الأميات ،  اجد اكان ضعيفو في انتشار ىذه الوسائل 
سنة  17-13الذين تتراوح أعمارىم ما بين و أطفال  2انتشار أعمى بين الأميات مع 

بين  ميل خطر حدوث مضاعفات الولادة خلال الولادات المتكررة،ما يشير إلى تقو ىو 
بمغ متوسط سن الزواج و  5,4إلى  7,8انخفض معدل الخصوبة  7764و 7756عامي 

من النساء  % 57كشف ذات المصدر أن و  (INSP) 7772سنة في استطلاع  03
 اللائي شممين الاستطلاع خلال حياتين استخدمن وسيمة من وسائل منع الحمل.  

-7744( سنة المقيمات خلال تعداد 27-73: تطور عدد النساء في سن الإنجاب)1الجدول رقم 
7755-7765-7776-0226 . 

 عدد النساء بالمميون السنة
7744 2,49 
7755 3,43 
7765 5,09 
7776 7,54 
0226 9,70 

Source: El Bachir Zohra, Evolution de la mortalité en Algérie, mémoire présenté en 

vue de l’obtention du diplôme de magistère en démographie, faculté des sciences 

sociales département de démographie, université d’Oran, 2012-2013, p 91 . 
مميون نسمة من  2,49النساء في سن الإنجاب في تزايد مستمر فقد انتقل عددىن من 

استمرت ىذه الزيادة حتى عام و  7765مميون سنة  5,09إجمالي عدد السكان إلى 
 ( سنة.27-73مميون نسمة في سن ) 72بنسبة  0226
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خلال تعداد (سنة المقيمات 27-73:تطور عدد النساء في سن الإنجاب )21المنحنى رقم 
7744-7755-7776-7765-0226. 

 .1المصدر: الجدول رقم

بمغ إجمالي و  0226-7744مرات ما بين  2تضاعف عدد النساء في سن الإنجاب ب 
 %41,47مقابل  0226من إجمالي الإناث في  %57,62( سنة 27-73الفئة العمرية )

بالقيمة المطمقة ارتفع عدد النساء من و سنة  20في فترة  %16بزيادة قدرىا  7744في 
 5,09ثم وصمت إلى  7755-7744مميون في الفترة مابين  3,43مميون إلى  2,49

عدد النساء في سن الإنجاب في زيادة مستمرة مع مرور  7765مميون في تعداد 
 ىذا يعني زيادة في معدل الزواج والإنجاب معا.و السنوات 

الولادة لو دور كبير في و ولادة: عمر المرأة أثناء الحمل تطور متوسط سن المرأة أثناء ال
حسب منظمة العالمية لمصحة و مدى تحمميا لفترة الحمل و التأثير عمى صحة الأم 

سنة فينا يزيد  12سنة، فإذا بمغت المرأة أكثر من  02والعمر المثالي لممرأة الحامل ى
ارتفاع ضغط و احتمال تعرضيا للإصابة بمضاعفات صحية كثيرة كمرض السكري 

1966 1977 1987 1998 2008

2,49 عدد النساء في سن الإنجاب 3,43 5,09 7,54 9,7

0

5

10

15

 عدد النساء في سن الإنجاب
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غيرىا من الأمراض و الولادة المبكرة في بعض الحالات و انخفاض المشيمة و الدم، 
 الولادة.و المزمنة التي قد تؤثر عمى الحمل 

 متوسط لممرأة أثناء الولادة في الجزائر: تطور السن ال22الجدول رقم 

 متوسط سن الولادة السنة
7772 29,5 
0220 32 
0223 31,9 
0226 31.9 

مجمة العموم الإنسانية . » واقع الصحة الإنجابية لممرأة في الجزائر« المصدر:عبد الكريم فوضيل، ريم بن زايد،
 .757، ص 0274، جامعة وىران، مارس 01،العدد الإجتماعية و 

 : تطور السن المتوسط لممرأة أثناء الولادة في الجزائر22المنحنى رقم 

 .2المصدر: من إعداد الباحث استنادا عمى معطيات الجدول رقم 

من خلال المنحنى يتبين أن متوسط العمر الخاص بالمرأة أثناء الولادة في الجزائر كان 
 .0226سنة  17.7ليصل إلى  7772سنة  02.3يقدر ب 

 تطور نسبة الولادات التي تتم تحت إشراف أخصائيين في مجال التوليد

إن الولادات التي تتم تحت إشراف أخصائيين ليا دور كبير في الحد من وفيات 
 بعدىا.و العناية بحالتيم الصحية أثناء الولادة و تفادي أخطار الولادة و الأميات 

1990 2002 2005 2008

تطور متوسط سن 
 الولادة لدى الأمهات

29,5 32 31,9 31,9

253035

دة
لا
لو

 ا
ن
س

ط 
س

تو
م

 

 تطور متوسط سن الولادة لدى الأمهات
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 إشراف مختصين في مجال التوليد :الولادات التي تتم تحت23الجدول رقم

 النسب المئوية السنة

7762 73 

7772 54 

0222 91,2 

0223 94,3 

0224 95,3 

0225 96,5 

0226 97 

، مرجع   » واقع الصحة الإنجابية في الجزائر « المصدر: عبد الكريم فوضيل، ريم بن زايد،
 .750سابق،ص

 : الولادات التي تتم تحت إشراف مختصين في المجال23رقم منحنى

 .3المصدر: الجدول رقم

من خلال التمثيل البياني لممعطيات الإحصائية نلاحظ أن النسبة شيدت تحسن 
ممحوظ، بفضل البرامج الصحية المنتيجة من طرف الدولة في مجال العناية بصحة 

الشبو الطبية و للإطارات الطبية  ىذا من خلال التكوين المتواصلو الطفل و الأم 
أيام دراسية و خارجو من خلال ممتقيات  والمختصة في طب التوليد سواء داخل الوطن أ

 دورات تدريبية، سعيا إلى تحسين الخدمات و مختصة 

1980 1990 2000 2005 2006 2007 2008

نسبة الولادات التي تتم 
 تحت إشراف أخصائيين

15 76 91,2 94,3 95,3 96,5 97

%
 

 نسبة الولادات التي تتم تحت إشراف أخصائيين
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ىذا كان لو الفضل في رفع معدلات الولادات التي تتم تحت إشراف و المقدمة 
0226سنة  % 75إلى  7772سنة  % 54إلى  7762سنة  % 73أخصائيين من 

1. 

 وفيات الأميات: 

مضاعفات و امرأة نتيجة أسباب  373222تشير التقديرات العالمية الأخيرة إلى وفاة 
 تحدث معظميا في بمدان العالم النامي.و متصمة بالحمل سنويا، 

أثناء التسعينات، وضع عدد من المؤتمرات الدولية أىدافا من أجل تقميل عدد وفيات و 
رئيس دولة بمؤتمر قمة الأمم المتحدة للألفية  727كذلك أيد ىذا اليدف و الأميات 

يشير توافق الآراء العالمي الذي لم يسبق لو نظير إلى و ، 0222المعقود في عام 
الصحية الدولية لصحة المرأة و وساط الإنمائية الأو الأىمية التي تضفييا الحكومات 

يخمق زخما إضافيا للاىتمام بالرصد الدقيق لمتقدم المحرز في إنجاز ىذا و أطفاليا، و 
 في جميع أنحاء العالم.و اليدف في كل بمد عمى حدة 

المشاكل و مفيوم وفيات الأميات: يعرف التنقيح العاشر لمتصنيف الدولي للأمراض 
يوما من  20خلال و مة وفيات الأميات بأنيا وفاة امرأة أثناء الحمل الصحية ذات الص

مكانتو من جراء أي سبب متصل و انتياء الحمل، بصرف النظر عن مدة الحمل 
لكن دون أن يحدث ذلك نتيجة و متعمق بمعالجتو  وتفاقم بسبب الحمل أ وبالحمل أ
 عوامل خارجية. وحوادث أ

                                                           
،جامعة 72الإجتماعية، العدد و ، ريم بن زايد،) واقع الصحة الإنجابية للمرأة في الجزائر(. مجلة العلوم الإنسانية عبد الكريم فوضيل1

 .  2،ص  7112وهران،مارس
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 وباشرة بسبب مضاعفات التوليد المتصمة بالحمل أتنجم الوفيات المتعمقة بالتوليد م
ىي تحدث عادة نتيجة أحد و العلاج غير السميم  وحالات الإغفال أ وبسبب التدخلات أ
اضطرابات الحمل الناجمة عن ارتفاع و خمج الدم و النزيف الدموي  -الأسباب التالية:

 المأمون.المضاعفات الناجمة عن الإجياض غير و تعثر الولادة و ضغط الدم 

أما الوفيات الناتجة بشكل غير مباشر عن التوليد فيي تمك الوفيات الناجمة عن 
تفاقمت و أمراض أصيبت بيا الأم أثناء الحمل  وأمراض كانت موجودة قبل الحمل أ
فيروس نقص و ىي مرتبطة في أغمبيا بالملاريا و بسبب التأثيرات الفسيولوجية لمحمل 

      1راض شرايين القمب.المناعة المكتسب) الإيدز( أم

 مستوى وفيات الأمياتو تقييم اتجاه 

 0226-7767:تطور معدل وفيات الأميات من 24الجدول رقم 

 معدل وفيات الأميات السنوات
7767 073 

7663-7767 012 

7770 072 

7777 775.2 

0227 771.6 

0222 77.3 

0223 74.3 

0224 70.4 

0225 66.7 

0226 64.0 

Source :- Enquête national   morbidité et mortalité infantile  Algérie ,1989. 

-Enquête Algérienne sur la santé de la mère et de l’enfant, 1992. 

-Enquête national sur la mortalité maternelle menée en collaboration avec L’Institut national de 

la santé publique (INSP) en 1999. 

-ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière.  

-MSP/RA, 2004 ; CNES, 2006, Mission-algérie.CH, 2011. 

                                                           
1
 11مرجع سابق، ص الاجتماعية شعبة السكان، وإدارة الشؤون الاقتصادية   
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وكذلك ىي مشكمة بالنسبة  وفيات الأميات ىي مشكمة صحية عمى المستوى العالمي،
لمجزائر فبملاحظة معدلات وفيات الأميات عبر السنوات ىناك تذبذب في ىذا المعدل 

حالة وفاة لكل  322ولقد أشارت وزارة الصحة عمى أن معدل وفيات الأميات كان 
 073وفقا لنفس المصدر فإن نسبة الوفيات تزيد عن و  7740ولادة حية سنة  722222

سنة  77في فترة  %42وانخفاضا بنح 7767ولادة في عام  722222حالة وفاة لكل 
أي في فترة  7767حالة وفاة سنة  012لكن سرعان ما يرتفع ىذا المعدل ليصل إلى 

أمراض الأميات و ىذا حسب التحقيق الوطني حول وفيات و  %73سنوات بنسبة  6
7767. 

 0226-7767:تطور معدل وفيات الأميات من 24المنحى رقم 

 .24المصدر: الجدول رقم

الوقاية و تحسن صحة الأميات ىي واحدة من الأىداف الرئيسية لمسياسة الوطنية لمعمل 
عمى الرغم من التقدم و يشكل واحدا من المحاور ذات الأولوية لمتدخل و الصحة و 

كجزء من المسح و  7770المحرز تظل الجزائر تعاني من وفيات الأميات ففي سنة 
ولادة حية،  722222حالة وفاة لكل  073لطفل قدر معدل الوفيات باو الجزائري للأم 
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 775وصل المعدل إلى  7777حسب التحقيق الوطني حول وفيات الأميات لسنة و 
ىذا و  7777-7770سنوات  5في فترة  % 32حالة وفاة أي انخفاض بنسبة 

كذا انخفاض معدلات و الولادة و الانخفاض يرتبط بالتحسن العام في إدارة الحمل 
أطفال لكل امرأة  6الخصوبة )معدل الخصوبة الكمي( الذي بدوره عرف انخفاض من 

من مجموع  %72تشكل وفيات الأميات لوحدىا و  0227-7752طفل ما بين  0إلى 
ثم إنيا تشكل حوالي  0227سنة في  27-73وفيات النساء اللائي تتراوح أعمارىن بين

كأدنى مستوى سجل لوفيات الأميات كان و ،7767لأول في وقت إجراء المسح ا 03%
يمكن أن يكون سبب و ولادة حية  722222حالة وفاة لكل  64.0بمعدل  0226سنة 

حتى ثقافية فخروج المرأة لمعمل و اقتصادية أو ىذا الانخفاض راجع لأسباب اجتماعية 
رأة لوسائل تحسن مستواىا التعميمي كانت لو المساىمة الكبرى في ذلك، فمعرفة المو 

منع الحمل جعميا تدرك مدى أىمية المباعدة بين الولادات من أجل تجنب عواقب 
تقييم مستوى وفيات الأميات: وفقا لبيانات وفيات الأميات من سنة  الحمل المتكررة.

ىناك انخفاضا ممحوظا في معدل وفيات الأميات نلاحظ أن ىناك  7767-0226
من  ولتحقيق اليدف المرجو خلال ىذه الفترة  ( %37.72نقطة ) 706.6انخفاضا من 

تحقيق اليدف الخامس و  0273-7772الأىداف الإنمائية للألفية الخامسة لفترة 
 0273ولادة حية سنة  722222لكل   35.3وىو المتمثل في خفض وفيات الأميات 

-7772ولادة حية خلال الفترة الممتدة من  722222لكل  735.3يتطمب الحد من 
ملاحظ لتطور معدلات وفيات الأميات أن ىذا المعدلات في انخفاض الو  0273

كذا و لكن يبقى ىذا المعدل بعيد عن المستويات العالمية و مستمر من سنة إلى أخرى 
 بعيد عن اليدف الخامس للألفية.
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 تقييم مستوى وفيات الأميات:
1981       1990     2008             2015 

 

 

215/100000NV              86, 2/100000NV 

59, 90  % 

213/100000NV        57, 5/100000NV 

75 % 

Source : Nadjat Kadi, Santé Reproductive et Pauvreté en Algérie, thèse en vue de 

l’obtention du titre de docteur en Démographie, faculté des sciences sociales 

département de démographie Université d’Oran, septembre 2013, p77.     

 0226-7755: تطور سن الزواج الأول في الجزائر لدى الإناث من 25الجدول رقم
 0226 0220 7776 7765 7755 السنة

 29,3 29,6 27,6 23,7 20,9 إنبث

مذكرة  ولاية أدرار،-بمدية أدرار-توجيات الخصوبة في الجزائر دراسة حالةو المصدر: واجي بوجمعة، مستويات 
كمية  جامعة وىران السانيا الاجتماعية،و لنيل شيادة ماجستير في الديموغرافيا تخصص الديموغرافيا الاقتصادية 

 .42، ص 0272العموم الاجتماعية قسم الديموغرافيا، سنة 

 0226-7755: تطور سن الزواج الأول في الجزائر لدى الإناث من 25المنحنى رقم

 .25المصدر: الجدول رقم
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تطور سن الزواج الأول في الجزائر لدى الإناث 
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ىذا ما نلاحظو و متعددة و عرف سن الزواج الأول للإناث في الجزائر تغيرات ممحوظة 
من سنة لأخرى بعدما و المنحنى، فقد أخذ في الارتفاع من تعداد لآخر و في الجدول 

ىذا راجع و  0220سنة في عام  12لينتقل إلى حوالي  7755سنة في سنة  02كان 
إلى أسباب تم ذكرىا سابقا نذكر منيا، ارتفاع المستوى التعميمي لممرأة بشكل عام 

تماعية دورا كبير في رفع من الاجو لعبت كذلك الظروف الاقتصادية و خروجيا لمعمل و 
التأخر في الزواج يؤثر بدوره عمى قدرة المرأة في و متوسط سن الزواج لكلا الجنسين 

تحمل و الإنجاب فالمرأة كمما تقدمت في السن كمما تغيرت قدرتيا عمى الولادة 
مضعفاتيا فالعمر الأم دور كبير في تغير منحنى وفيات الأميات فكمما كان وعي 

 بر كمما كانت المخاطر أقل.  المرأة أك

 الخاتمة: 

قادرة عمى و تكتسب صحة الأمومة أىمية محورية في بناء الأمة لكي تكون قوية 
يعتبر حق و واعية و تنشئة أجيال متنورة و بناء مستقبل واحد و مواجية تحديات حاضرىا 

 ىي تيب لممجتمع حياة جديدة حق مقدس يجب حمايتو.و الأم في الحياة 

بعيد المدى بصحة و الطبيعي أن تولي وزارة الصحة اىتماما واسع النطاق،  لقد كان من
انعكس ىذا الاىتمام في مختمف البرامج التي تعكف و الأمومة من مختمف جوانبيا 

تنفيذىا إلا أن قضية رصد وفيات الأمومة بقيت حتى وقت قريب و الوزارة عمى بنائيا 
التي لم تكن تحظى بالقدر الواجب من و من القضايا التي تعوزىا المنيجية الواضحة 

المتابعة، لا تزال وفيات الأميات تمثل تحديا و التركيز ضمن نظم الرصد و الاىتمام 
لا و كبيرا لصانعي القرار الصحي في الجزائر، رغم الانخفاض الذي عرفو ىذا المعدل في

 يزال بعيدا عن اليدف الخامس من الأىداف الإنمائية.
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