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 ملخص: 

زائر. و اهدف الرئيسي من هذا البحث هو دراسة تطور معدات  تشكل وفيات اأمهات مشكلة صحية عامة ي ا
زائر، فاسية ي ا يارات للحد  مراضة و الوفيات ال اقشة ا ة و م ية أمومة آم بغية تسليط الضوء على أهداف و غايات إسرا

 من وفيات اأمهات.

زائر و تتيح  شورات وزارة الصحة، فضا عن ختلف الدراسات ااستقصائية الي أجريت ي ا البيانات امستمدة من م
اح الوادة ي مرم بوعتورة بن عامي  ا امسح التكميلي الذي أجري ي ج تقدير معدل وفيات اأمهات و ، 2017-2014ل

 قتصادية و الصحية لوفيات اأمهات.ديد احددات الرئيسية و ااجتماعية و اا

الة ااقتصادية و ااجتماعية للمرأة  ا أن وفيات اأمهات ترتبط ي كثر من اأحيان با و يبن التحقيق الذي أجري
ة عن  خفض، و يبدو أن وفيات اأمهات نا ساء اللواي ا ملكن تعليما و أزواجهم من ذوي الدخل ام و ا سيما بن ال

اسب ي مركز التوليد.مضاع اء الوادة الي تفاقمت أسباب توليدية م تعاج ي الوقت ام  فات أث

زيف و % 75,5ترتبط وفيات اأمهات مشاكل توليدية مباشرة و الي قدرت ب  ، و السبب الرئيسي للوفاة هو ال
اات على التوا% 24,4و  35,5امضاعفات امرتبطة بالضغط الدموي )   .(من ا

مل و بعد  ين بتحسن نوعية الرعاية قبل ا إ و تدعو مسألة وفيات اأمهات إ توعية ميع اموظفن الطبين امع
ب عدد وفيات اأمهات. د الذي مكن فيه   ا

زائر، اأسباب التوليدية امباشرة و الغر مباشرة، الكلمات المفتاحية:  ااجتماعية و ااقتصادية، ، العوامل وفيات اأمهات، ا
     استخدام الرعاية الصحية.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Résumé  

La mortalité maternelle constitue un problème de santé publique en 

Algérie. L'objectif de cette recherche est d'examiner l’évolution ainsi que les 
déterminants de la morbidité et de la mortalité maternelle en Algérie, de mettre 

en évidence les buts et les objectifs d'une stratégie de maternité sans risque et de 

discuter des options permettant de réduire la mortalité maternelle.   

Les données utilisées proviennent des publications du ministère de la 

santé ainsi que les différentes  enquêtes menées en Algérie. Une enquête 

complémentaire  réalisée au niveau de la maternité Meriem Bouatoura de Batna 

entre 2014 à 2017, permet d’estimer le taux de mortalité maternelle et  
d’identifier  les déterminants majeurs, socio-économiques et sanitaires de la 

mortalité maternelle.  

Notre investigation conduit à démontrer que la mortalité maternelle est 

souvent liée à la situation économique et sociale des femmes, en particulier chez 

les femmes sans instruction et dont les maris sont à faible revenu. Il ressort que 

la mortalité maternelle est le résultat de complications pendant l’accouchement 
aggravé par des antécédents obstétricaux  non traitées à temps dans le service 

obstétrical.    

 Les décès maternels observés sont liés à des problèmes obstétricaux 

directs 75,5%. La cause principale de décès reste les hémorragiques et les 

complications liées à l'hypertension artérielle durant la grossesse (28,8% et 

17,7% des cas respectivement)    

La problématique de la mortalité maternelle appelle à la conscience de 

tout le personnel médical concerné pour une meilleure prise en charge avant et 

après la grossesse dans la mesure où  un certain nombre de décès maternels 

peuvent être évités.  

Mots-clés: mortalité maternelle, Algérie, causes obstétricales directes et 

indirectes, prise en charge, facteurs socio-économiques, recours aux soins. 
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 اأشكال قائمة

 الصفحة عنوان الشكل الرقم
زائر حسب الوايات امختلفة ذكور و إناث. 1  100 تطور متوسط سن الزواج اأول ي ا
ة  2  137 2005وفيات اأمهات ي العام لس
ة معدل وفيات اأمهات ي  3  138 .2008العام س
ة  4  139 مولود حي. 100000لكل  2015معدل وفيات اأمهات ي العام س
زائر ما بن  5  150 .2015إى غاية  1962تقييم مستوى و اجا وفيات اأمهات ي ا
اطق الوطن 6 مل عر ختلف م  172 معدل انتشار موانع ا
ة. 7 غرافية لواية بات دود ا  232 ا
ة  8 س و حسب إحصاء س ة حسب السن و ا  233 2012السكان امقيمن ي واية بات
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  :مقدمة عامة   

ا أن تكون البلدان و اجتمعات عاجزة عن ضمان استمرارية العيش و   رما كان من أعظم عامات التخلف ي عام
حهن الدنيا مولودا سوى  ظة م ساء و الاي ا حول هن و ا قوة، و ا جدن ي انتظارهن  يها من ال البقاء لْاف من مواط

 اموت ي أم موحش.

اهلها من قبل أولئك الذين وضعوا سياسة و تعتر وفيات و إص امية مأساة بولغ ي  ابات آمومة ي الدول ال
ائية من  اطق ال ية و الدولية ٓن الذين يشكون من وطأة امعاناة هم ي الغالب من سكان ام آولويات للرامج الصحية الوط

 الفقراء آمين الذين ا ملكون أي ثقل سياسي يذكر.

ويا و أن نصيب الدول  و تشر ظمة الصحة العامية إ وجود نصف مليون حالة وفاة أمومة ي العام س تقديرات م
ها يبلغ  امية م تائج  % 98ال اب أو بسبب ال اء اإ امية أث ، و هذا يع أنه ي طل دقيقة من كل يوم موت امرأة من الدول ال

 امرتبطة بذلك.

ولوجيا و باإمكان تفادي تسع من   ة من امعرفة و التك كل عشرة حالة وفاة ي هذ البلدان باستخدام أساليب معي
د أن الكثر من آمهات يتعرضن كذلك  اب  اء اإ دث أث ن، و باإضافة إ كل حالة وفاة  ذ عشرات الس امتوفرة م

رافات  ٓمراض تضر بصحتهن على امدى البعيد نتيجة امضاعفات و امشاكل الي مل و الوادة مثل العقم و ا اء ا دث أث
الرحم و أمراض أخرى تساهم ميعا ي امعاناة الدائمة، و هذ آشكال من أمراض آمومة مكن أن تكون مثابة الصاعقة امدمرة 

 لشخصية امرأة و حياها الزوجية و ااجتماعية و العائلية.

اقض اموجود بن الدول  اص حاات وفاة آمومة هو ي الواقع أكر من أي مؤشر و الت امية و ا امتقدمة و ال
الدول  هذ  الرضع الي يتم اعتبارها ي الغالب كمقياس للمقارنة بن اهوة اموجودة بنما ي ذلك نسبة وفيات  صحي عام آخر

امية تبلغ عشرة أضعاف، سبة اموجودة ي الدول امتقدمة، فمعدل نسبة حاات وفيات الرضع ي الدول ال اطر وفاة  ال ما  بي
اب مابن  مل أو اإ د ا امية ع ضعف مقارنة ببعض الدول امتقدمة و هكذا نرى أن معدل  مسن إ مائهامرأة ي الدول ال

مل مكن أن يصل إ نسبة  سبة واحدة إ عشرين ماطر وفاة امرأة من إفريقيا ٓي سبب متعلق با آاف ي  6إ  1قارنة ب
 أمريكا الشمالية و واحد إ عشرة آاف ي مال أوروبا.

ائية، كما أن  امية هن ي الغالب من سكان آحياء الريفية الفقرة ال ساء الاي يتعرضن للمعاناة ي الدول ال و ال
هل و ضعف الصحة و التغذية و افتقارهن للرعاية ا ظيم آسري و الفقر و آمية و ا موقعه ي دائرة لصحية آساسية و الت

ياة ااقتصادية و القانونية و االتزام بالتقاليد و احرمات الضارة تشكل أيضا عوامل إضافية لزيادة  التخلف سواءا  1.معاناهني ا

                                                           
،)د.ن( ،)د.ت(، ص آمنة لأمومة في الجمهورية اليمنية إستراتجيةنحو يبة صاح باحبيش، سعاد عبد الكرم اآرياي، د. آمة الكرم علي مد، د. أمد إماعيل غازي، 1

1،2. 



 ب 

مل ي بلد ترتفع فيه نسبة در اإشارة إ أن نسبة وفاة امرأة ٓسباب مرتبطة با الوفيات كثرا، إا أنه متاز  و 
اب معا،  اب معتدلة و هي أقل من نسبة امخاطر الي تتعرض ها امرأة ي بلد تكثر فيه نسبة زيادة وفيات آمومة و اإ سبة إ ب

أ مثا تبلغ نسبة وفيات آمومة  طر امرأة  32وادة حية ، أي تتعرض امرأة من بن  100000وفاة لكل  700ففي )با
جاديش امرأة من بن  ما ي ب مل، بي امرأة تتعرض للموت لأسباب ذاها رغم أن نسبة وفيات  26اموت ٓسباب متعلقة با

 وادة حية إا أن نسبة امواليد فيه أكثر. 100000حالة وفاة لكل  600آمومة فيه هي 

اء العام تزيد من ذر  إن العوامل البيولوجية اموجودة ي ميع أ ياة و ت اطر عدم قيام امرأة بدورها ي تطوير ا
بامزيد من التعقيدات، فباإضافة إ العوامل امميزة للمرأة مثل حالتها ااجتماعية و ظروف تغذيتها و صحتها، إا أن عمر امرأة 

مل السابقة لديها تعتر من أسهل العوامل امميزة و امعرف ها عام ، و بالرغم من أن معظم تعقيدات حاات ياو عدد حاات ا
 التوليد ي معظم البلدان امتطورة قد م التعامل معها بصورة مقبولة إا أن امخاطر اإضافية امرتبطة بذلك ا تزال قائمة.

تها ي إطار امضمون  و الكثر من أسباب وفيات و أمراض آمومة قد ضربت جذورها ي آعماق، و جب معا
يات ثقافية و ال مية ااجتماعية و ااقتصادية لتحسن وضع امرأة الصحي إا أنه توجد على امدى القريب اسرا طة الت شامل 

سن صحة امرأة. علمية ستساهم ي التقليل من وفيات آمومة  بدرجة كبرة و 

وات عديدة إا أن  ذ س اجتمعات التقليدية قد رضيت و قبلت هذ إن مشكلة أمراض و وفيات آمومة موجودة م
مل عملية ذات آلة صحية أساسية مرغوب فيها. بها ٓها كانت تعتر ا  امخاطر و اعترها طبيعية و ا مكن 

لط امريع بن القدرة الشخصية و اإمال السياسي متطلبات امرأة إا ي عهد قريب، و  ديد ا اس ي  و م يبدأ ال
 ب عال و أساليب دولية متعددة .بصو 

يها لرنامج العقد العامي للمرأة ) د تب و 1985-1976ولقد ساعدت آمم امتحدة ع أ ي جذب اهتمام العام 
ياة و تطوير اجتمعات و الشعوب ،و بدأ زيادة هذ امسامة تتطلب التزام ميع الدول بتقدم ما ي  يوية ي ا مسامة امرأة ا

سن ظروف امرأة الصحية و تقليص نسبة أمراض و وفيات آمهات امرتفعة.وس  عها من أجل 

اات وفاة آمهات ي امؤمر العامي للسكان الذي انعقد عام  و انعكس القلق امتعلق باازدياد الغر امقبول 
ة مكسيكو و كذا امؤمر الدو الذي انعقد ي مؤمر نروي س 1984 ازات العقد العامي  1985ة مدي استعراض و تقدم إ

ة  ذ هذ الفرة إ غاية س حيث  2000للمرأة و الذي أوصى بكل وضوح بأن تقليص نسبة عدد وفيات آمهات ي العام م
ظمات التخصصية. كومية، ما ي ذلك ام كومية و الغر ا ظمات ا ميع ام  جب أن يكون هدفا رئيسيا 

ة كما  معية الرابعة للصحة العامية الذي انعقد ي أمسردام س ة الذي  1989اعرفت كل من ا و مؤمر آمومة اآم
ظمة الصحة العامية و بتعاون مع برنامج آمم امتحدة اإمائي  1987انعقد ي نروي ي فيفري  ك الدو و م ت إشراف الب

هود عاميا لتقليص  سيق ا امية.بضرورة ت  1حاات أمراض و وفيات آمهات امرتفعة جدا ي الدول ال
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ططون من أكثر من   ال الصحة و أخصائيون  وقد شارك مثلون من هذ الوكاات و وكاات أخرى و خراء ي 
ية 45 امية، و اقرح امشركون ي هذ امؤمرات بأن على امؤسسات الوط و الدولية أن تلتزم بالعمل  بلدا من البلدان امتقدمة و ال

ة  صف على آقل حلول س قيق هدف تقليص معدل وفيات آمومة إ ال  .2000على 

ة  ة امخاطر قد تب الدعوة للقيام مبادرات  1987و كان مؤمر نروي س ددة متاحة هدف إ التقليل م صحية 
قاط الرئيسية تشمل مايلي:الصحية الي تؤدي إ وفيات آمهات، و هذ امبادر   ات الي تركز على بعض ال

  توسيع و تقوية خدمات آمومة الصحية ما ي ذلك إقامة مراكز الرعاية ي التجمعات السكانية و دعمها بأفضل
اء الوادة. دمة آمهات الائي يتطلن مهارات عالية أث  الوسائل 

 .ظيم آسرة  زيادة توسيع خدمات ت

 ساء و فتح الفرص الثقافية و ااقتصادية أمامهن.سن الوض  ع الثقاي و القانوي لل

و استجابة هذ الدعوة الي وجهها امؤمر، يقوم برنامج آمم امتحدة اإمائي بالتعاون مع الوكاات الشقيقة آخرى، 
ك الدو و م ظيم آسرة و اليونيسيف و الب ظمة آمم امتحدة لت شاطات و خاصة م ظمة الصحة العامية بدعم العديد من ال

شاطات على امستويات العامية و اإقليمية و الدولية  على امستويات العامية و اإقليمية و الدولية و الي تشمل دعم العديد من ال
ية و تطويرها و نشر امعلومات و التدري اصة بالرامج الوط ية.و الي تشمل دعم عمليات البحوث ا  ب و تطوير اإرشادات الف

جم وفيات آمومة إا أن حكومة قليلة فقط أخذت ي  ية مدركة  و ي الوقت الذي أصبحت فيه السلطات الوط
ية فعالة، و خاصة للقول جب بذل   فيذ سياسات وط ، و 1امزيد من ااهتمام و الدعم امتواصل على مستوى كل بلد إتباع و ت

زائرية عامة لو أردنا فعا تقليص معدات وفيات آمهات. على مستوى وزارة كومة ا  الصحة خاصة و ا

هجي للبحث أما ثاث فصول  اء ام و ي ضوء ذلك فقد م تقسيم الدراسة إ مسة فصول، أوهم خصص للب
ة كدراسة  اص  بدراسة وفيات آمهات ي واية بات ظري باإضافة إ الفصل ا  حالة.لإطار ال

ريدا فيها و امتضمن  الذي الفصل اأول: هجي للدراسة أي ما يتعلق باإطار آكثر  اء ام ا للب خصص
ددا من نتائجها الدراسات السابقة   طلق  و الي خصص ها جزء كبر من أجل اإحاطة باموضوع كراكمات معرفية نستشهد و ن

ا مو معرفة ما سبق من دراسات،  موعة من ن خاله إ إبراز اإشكاليةو الذي مك تغطي كل الي الفرضيات  الي صاحبتها 
ها جانب من جوانب اموضوع، و  اص و آهداف م ها اهدف ا أهداف الدراسة بغية الوصول إ نتائج م يتم التوصل إليها و م

صو  هج الوصفي التحليلي نظرا  هج امتبع فهو ام صية اموضوع و قلة امعطيات القاعدية، كما م التطرق إ العامة للدراسة أما ام
قيقات و تعدادات و مشاريع و برامج فمصادر امعطيات أما نبذة تارخية حول وفيات آمهات،  كانت عبارة عن مسوحات و 

اصة على شبك كذلك  و م ااعتماد شورة ي بعض امواقع ا موعة من الدراسات و امقاات ام إ  وصوا ة اانرنيت، على 
ا ي امفاهيم آساسية للدراسة ديد  ا الفصل مجموعة من الصعوبات الي واجهت نظريا و إجرائيا باعتبارها أداة للبحث و ختم

از هذا البحث العلمي اء إ  .أث
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زائري من خال مفهومه و الوظائف آساسية له و مكوناته، الفصل الثاني:  ظام الصحي ا ا فيه لدراسة ال تعرض
ية الصحية من  ظومة الوط ظومة الصحية  يةإ كيفالتطرق كما   2011إ غاية  1962و كذا التطور التارخي للم إصاح ام

تها، و ي ظام الصحي و طرق معا ية و أوجه القصور ي ال زء من الدراسة م تقييم آهداف اإمائية لألفية ي الوط  هذا ا
قطة  زائر، و ما هي امصادر آساسية لتمويل القطاع و ك ال الصحة و دراسة بعض امؤشرات الي تعكس الوضع الصحي ي ا

مط التم وانب اإجابية و السلبية ل ا ها هي تشخيص ا زائر.أخرة ي هذا الفصل و الي ختم  ويل ي ا

قطة أو وفيات الفصل الثالث:  ا بدراسة و ك زائر بصفة عامة، و لقد قم و يتضمن وفيات آمهات ي ا
زائر على دراسة وفيات آمهات ي العام العري، و  تليهاآمهات ي العام  امسح م ااعتماد لدراسة وفيات آمهات ي ا

اص بوفيات آمهات ة  الوط ا زائر لس ة  كذا  ، و1999ي ا إ غاية  1981م إجراء تقييم عام لوفيات آمهات من س
2008. 

زائر، من خال الرنامج الوط الفصل الرابع:  و هو فصل خاص بدراسة أسباب أمراض و وفيات آمهات ي ا
ا فيه  ها أو الغر مكافحة أمراض و وفيات آمهات ي فرة ما حول الوادة، و تطرق إ أسباب وفيات آمهات سواءا امباشرة م
ا أسباب وفيات آمومة ي  امباشرة بصفة عامة، م بعد ذلك م عرض أسباب وفيات آمهات عامي و عربيا، و ي آخر درس

زائر بالتفصيل.  ا

ة، بغية رصد أفضل  :  الفصل الخامس: طر و آسباب  تضمن دراسة وفيات آمهات ي واية بات لعوامل ا
وات بداية  قيق حول وفيات آمهات ٓربع س امرضية امتعلقة بوفيات آمهات، ولقد م ااعتماد ي هذا الفصل على إجراء 

 ي امؤسسة ااستشفائية امتخصصة آم و الطفل مرم بوعتورة.   2017أكتوبر  30إ غاية  2014جانفي  1من 

 

 

 

 

    



 الفصل اأول: اإطار المنهجي للدراسة.

 مهيد

 الدراسات السابقة. .1

 اإشكالية. .2

 الفرضيات. .3

 أسباب اختيار اموضوع. .4

 اهدف اخاص من الدراسة. .5

 أهداف الدراسة العامة. .6

 امنهج امتبع. .7

 حدود الدراسة. .8

 نبذة تارخية حول وفيات اأمهات. .9

 حديد امفاهيم. .11

 مصادر امعطيات. .11

 البحث. صعوبات .12

 اخاصة.

 



جي للدراسة ل:                                                                  اإطار المن  الفصل اأ
 

 

2 

  :تمهيد

ظمة الصحة العامية  اء اₜمل و الوادة،  529000ي كل عام موت  2005أفريل  7وفقا لتقرير م ساء أث و من ال
امية تعا⁹ أكثر من ي  ة امرتبطة باₜمل و الوادة ما ي ذلك فقر الدم مليون امرأة من اₜاات اₜادة أو  300البلدان ال امزم

اسلي و اآثار ااجتماعية و الثقافية و ₓدث امية.  تقريبا هذ الوفيات اₜاد و العقم و تلف الرحم و اₛهاز الت  ي البلدان ال

امية خاصة ي أفريقيا ي فجر األفية الثالثة، مأساة وفيات اأمهات ا تزال نفسها و هي مشكلة تضرب الدول  ال
 طورة تعرض امرأة مضاعفات اₜمل و الوادة.احيث اأوضاع ااجتماعية و ااقتصادية و البيئية و الصحية غر مستقرة 

ية و الفقرة،ففي امؤمر العامي لأمومة الذي  تعتر وفيات اأمهات مؤشر للصحة الذي يعكس الفجوة بن البلدان الغ
ة  امية كثرا ما تكون أعلى  1987عقد س يا م لفت اانتبا إ⁵ حقيقة أن معدات وفيات اأمهات ي البلدان ال ي نروي بكي

ة  100ب مية س تبن أن معدل وفيات  1993مرة من تلك ال₇ توجد عادة ي البلدان امتقدمة و كما جاء ي تقرير العامي للت
امية .و أمراض اأمومة ي العام كان أ ساء ي سن اإ₤اب ي البلدان ال  سباب متعلقة بفقدان اₜياة الصحية بن ال

و امؤمر الدو⁶ للسكان 19901و خال العقد اماضي و ي عدة مؤمرات دولية )مؤمر القمة العامية للطفولة ي عام 
ة  ة  1994س سية هذ امؤمرات هو خفض معدل وفيات ( كان من ضمن اأهداف الرئي2000وكذا مؤمر هاية األفية س

 اأمهات.

زاد ااهتمام بصحة اأم زيادة الطلب على تقديرات وفيات اأمهات على امستوى الوط₊ و دون الوط₊، يث تعد 
امية و البيانات امتاحة حاليا ببساطة ا تسمح بتقدم  تقديرات دقيقة. أساليب القياس و التقدير غر كافية ي كثر من البلدان ال

ي العقد اأول من القرن اₜادي والعشرين ،اₛزائر تعا⁹ من ارتفاع ي معدل وفيات اأمهات و على الرغم من 
ظيم اأسرة و رصد أفضل للوادة يظل معدل وفيات اأمهات ي اₛزائر مشكلة  تائج امشجعة امسجلة و خاصة من حيث ت ال

 حقيقية للصحة العمومية.

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
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.  
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I.الدراسات السابقة 

اأاث العلمية تأي دائما ي سياق البحث عن أجوبة لأسئلة ال₇ تدور ي ذهن الباحث العلمي هذا فقد كان من 
الضروري للباحث أن يستعن بدراسات و مؤلفات و مراجع سابقة ،حيث ترز أميتها ي إعطاء الباحث إماما كاما و مسحا 

اء و فهم شاما باموضوع الذي  وعة يساعد بشكل كبر ي ب يكون بصدد دراسته فتجميع امعلومات من مصادرها امختلفة و امت
 و ₓديد إطار اموضوع،و الوصول إ⁵ أدق تفاصيله و نتائجه.

فدراسات السابقة هي هاية لبداية موضوع جديد فااستعانة ها تكمن ي إعطاء الباحث معرفة بتاريخ تطور اموضوع 
ه على نقاط م يكن ليلتفت إليها و قد تكون مفتاحا للحل.  و تفتح عي

احية  الدموغرافية و قد اعتمدنا على بعض الدراسات الطبية و كذا  فموضوع وفيات اأمهات حظي باهتمام كبر خاصة من ال
ها ما يلي:  من بي

 وان 1(2014) علودة هراوة ذهبية دراسة  بع

  "Incidence de la morbidité et de la mortalité des complication 

neurologiques survenant chez la femme enceinte dans la peri partum " 

ساء الاي لديهن مضاعفات عصبية خال الفرة احيطة  وهي دراسة أترابية وصفية احتمالية، و ملت ميع ال
حو ا مية ي البلدان و التقدم ي الطب خال القرن بالوادة و لقد طرحت اإشكالية على ال لتا⁶: على الرغم من جهود الت

 اماضي، ا تزال معدات وفيات اأمهات مرتفعة خاصة ي أجزاء من العام.

ساء الائي تراوح  و اₛزائر ليست ي مأمن من هذ اآفة، كل عام ي العام ما يقرب من نصف مليون من ال
ة من جراء مضاعفات اₜمل و الوادة،  [49-15 ]   أعمارهن ما بن ( هو OMS 2005عدد وفيات اأمهات )و س

امية ) ( 251000من الوفيات ي القارة اإفريقية ) % 45( مع ما يقرب % 99على وجه اₜصر تقريبا حكرا على البلدان ال
سبة أوروبا و أمريكا مثل سوى   من ₠موع الوفيات. % 1أما بال

ويه إ⁵  ة" و قد م الت ةامؤمر الدو⁶ اأول حول "اأمومة اآم يا الذي دعا إ⁵ ب ي نروي 1987 الذي أجري س كي
اعية، لوحظ و قد  ،مشكلة وفيات اأمهات حل  امية و البلدان الص وفيات اأمهات فقد كانت بالفعل الفجوة بن البلدان ال

امية  ية و الفقرة.يعتر معدل وفيات اأمهات فمئة مرة أكر ي البلدان ال مية و هو يعكس الفجوة بن الدول الغ  مؤشر للت

ₓدث لدى  ال₇ عصبيةالضاعفات امجراء  اأمهات حاات أمراض و وفيات و هدفت هذ الدراسة إ⁵ تقدير
ساء اₜوامل ي الفرة احيطة بالوادة.  ال

 :الثانوية و ال₇ مثلت ي و كان للدراسة أيضا ₠موعة من اأهداف
                                                           
1
 Allouda Heroua Dehbia (2014), Incidence de la morbidité et de la mortalité des complications 

neurologiques survenant chez la femme enceinte dans le peri partum, thèse pour l’obtention du diplôme 
de docteur en sciences médicales, université d’Alger Benyoucef Benkhedda, faculté de médecine.   
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 .ديد هذ امضاعفات العصبيةₓ 

 .ديد العوامل امؤدية أمراض و وفيات اأمهاتₓ 

 .ية ي ₛديد العوامل امؤدية أمراض و الوفيات اₓ 

اء اₜمل على مفهوم  تو قد اعتمد ظمة الصحة العامية الذي هو "وفاة امرأة أث وفيات اأمهات امعتمد من طرف م
ظر عن الوقت أو امكان، من أي قضية تتعلق أو ال₇ تفاقمت من جراء اₜمل أو الوادة  42أو خال  يوما من انتهائه بغض ال

 و لكن ليس من جراء أسباب عارضة أو طارئة."

على أنه تفاقم و اضطراب عصي مثل تفاقم الصداع و ضعف الوعي، كما تطرقت أيضا إ⁵ مفهوم أمراض اأمهات 
فسي.العج زيف، التخثر داخل اأوعية الدموية و فشل اₛهاز الت  ز اₜركي و ااضطراب العصي، أمراض الكبد، ال

سخة  spssاإحصائي  و اعتمدت ي ₓليل البيانات على الرنامج-  .21ال

تائج من بنو    :هي الدراسة إليهاال₇ خلصت  و التوصيات ال

 ساء. التعرف على اأسباب الرئيسية و توزيع ة من ال ية أو ي ₠موعات فرعية معي  التفاوت ي اأراضي الوط

  ₇ديدها.₩ب توجيه أو إعادة توجيه اإجراءات الₓ قيقية ال₇ مₜجعلها تتماشى مع اأولويات ا 

 .وانب العملية لتحسن نظام الرعاية الصحيةₛديد العوامل و اₓ 

 مل.ارتباط معدل وفيات اأمهات بالكامل تقريبₜا إ⁵ مضاعفات عصبية من تسمم ا 

 .زائرₛمل هو السبب الرئيسي لوفيات اأمهات ي اₜارتفاع ضغط الدم ي ا 

 :تقييم الدراسة

ية و الفقرة فيما ₫ص واضحة اإشكالية و اأهداف  دراسة أترابية وصفية هي  ، أوضحت الفجوة بن الدول الغ
على توضيح مدى خطورة اأمراض العصبية على اأم ي هذ امرحلة و توصلت إ⁵  معدل وفيات اأمهات، كما ركزت دراستها
 اأسباب الرئيسية لوفيات اأمهات ي اₛزائر ارتفاع الضغط الدموي. بن ، و منأن غالبية الوفيات ₓدث جراء مرض عصي

 وان 1( 2014")، بن شوهرة صابرين، و بكارة عبلة بلغراس حفصة" دراسة  ₓ "la mortalitéت ع

maternelle  " 

 :إ⁵ بشكل عام و هدفت هذ الدراسة

 .ديد معدل وفيات اأمهاتₓ 

 .ديد أسباب وفيات اأمهاتₓ 

 .طر امرتبطة هذ اأسبابالتعرف على عوامل ا 

 .وامل من أجل خفض وفيات اأمهاتₜساء ا  تقدم إسراₒية لدعم ال

                                                           
1 Belgherras Hafsa, Benchouhra Sabrine et   Bekara Abla (2014), LA MORTALITE MATERNELLE, 

Thèse pour l’obtention du diplôme de docteur en sciences médicales, EHS. Mère et Enfant Tlemcen. 
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 اأهداف ااصة بالدراسة اميدانية و جاءت كما يلي:و لقد كان هذا اموضوع ₠موعة من 

  وات و ذلك معرفة اأسباب الرئيسية. 3تقييم معدل وفيات اأمهات ي تلمسان خال  س

 .اء الوادة  تقييم خطر اموت أث

 .زائر و إفريقيا وكذا مع العامₛتائج مع ا  مقارنة هذ ال

، جزء يتعلق بوفيات اأمهات ي العام أجزاء، 3إ⁵  خال تقسيمها منهذا التحقيق  إشكاليةقد تعمدت ي طرح و 
 اₛزء اأخر فكان خاص باₛزائر. ، أماالثا⁹ خاص بوفيات اأمهات ي إفريقيا واₛزء

وطرحت بالشكل التا⁶: معدل وفيات اأمهات و حديثي الوادة هي مشكلة رئيسية ،فعلى الرغم من اₛهود ال₇ 
ية مكافحة هذ الظاهرة إا أن معدل وفيات اأمهات وحديثي الوادة ا تزال مرتفعة و خصوصا تبذها اₜكوم ة و الرامج الوط

اطق الداخلية.  ي ام

قيح  ظمة الصحة العامية  (CIM10)لاتفاقية الدولية لأمراض  10وم ₓديد مفهوم وفيات اأمهات وفقا للت م
اء اₜمل أ فاس. 42و ي غضون بأنه وفاة امرأة أث  يوما بعد الوادة أي ي فرة ال

ة البحث كانت  حالة وفاة م تقسيمها إ⁵ ثاث مؤشرات وهي اأكثر شيوعا: 18أما عي

اء اₜمل و فرة ما بعد الوادة ) .1 ساء الائي لقوا حتفهم أث مولود  100000يوما( لكل 42امؤشر اأول:نسبة عدد ال
 حي.

اء اₜمل و بعد )امؤشر الثا⁹:  .2 ساء الائي لقن حتفهم أث ساء ي سن 42اإباغ عن عدد ال يوما( أي عدد ال
ة. 49-15اإ₤اب   س

 امؤشر الثالث: مؤشر وفيات اأمهات مضروبا ي متوسط عدد اأطفال لكل امرأة. .3

سبة إطار الدراسة  اح التوليد  تعلقوبال يث م ااهتمام بقسمن وحدة حاات تلمسان، حي الصحة و السامة ااص ب₍
 اₜمل امرضية، و وحدة متابعة الوادة.

و إ⁵ جانب كل هذا قامت بإجراء دراسة مقارنة وفيات اأمهات بن كل من اₛزائر و إفريقيا و كذا اₛزائر و العام 
 بأسر و توصلت من خاها إ⁵:

  اء 39ي إفريقيا امرأة من بن اₜمل أو الوادة و ما يقارب أكثر من مليون طفل إفريقي يفقدون  ترك طر اموت أث
اء  ع حدوث مضاعفات أث ساء اإفريقيات ليس لديهن قابلة و غرفة وادة و ا أدوية ازمة م أمهاهم كل عام، فالعديد من ال

زيف و الوادة ،و ارتفاع معدل وفيات اأمهات هو نتيجة لعوامل مباشرة أو غر مباشرة و هي م رتبطة بأسباب طبية كال
 االتهابات و ارتفاع ضغط الدم و اإجهاض الغر امأمن.

  وادث وفيات اأمهات ي العام حيث توجدₜ اك توزيع غر عادل د  مقارنتها اₛزائر مع العام احظت أن ه وع
مو ₓدث حالة و  ياء و الفقراء ففي البلدان السائرة ي طريق ال وفاة واحدة من 1حالة مقابل  75من بن  1فاة  فجوة بن اأغ

يجر  7300بن  نساء موت جراء امضاعفات امرتبطة باₜمل،ي امقابل فإن خطر  7من  1ي البلدان امتقدمة فمثا ي ال
دا. 4800من  1وفيات اأمهات هو   ي ايرل
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 ال₇ حثت كانت متعلقة مجموعة من اأسباب أمهامعظم وفيات اأمهات  أمها:حيث توصلت هذ الدراسة إ⁵ عدة نتائج 

 9 .حاات سجلت ارتفاع ضغط الدم 

 7 .حاات نزيف ما بعد الوادة 

 .ن ₛاانسداد الذي ₪يط با 

  ة أعلى معدل لوفيات اأمهات مابن  29-26وعرف العمر صف ب  18إ⁵  9س  50حالة وفاة و هو ما مثل ال
سبة  37-34حاات للفئة العمرية  8مع  % ة.غالبية الوفيات ال₇ حدثت وقعت بعد الوادة ب من  % 44،و  % 50س

تائج  % 15الوفيات حدثت بعد اₜمل و  تاج خاصة بتلمسان ،و لقد م مقارنتها مع ال اء الوادة هذ ال من الوفيات ₓدث أث
ظيم اأسرة  1000ااصة باₛزائر،تبلغ اₛزائر كل عام حوا⁶  مشرا  (A.A.P.E)حالة وفاة حسب تقرير ااₓاد اₛزائري لت

اء الوادة و  1000إ⁵  180إ⁵ أن ما بن  ويا أث وادة حية ،حسب ما صرح  100000حالة وفاة لكل  81امرأة موت س
 يات اأمهات.رئيس ااₓادية أن اₛزائر تصدرت قائمة البلدان امغاربية بتسجيلها أعلى معدل لوف

  ،اطق الشمالية اطق  و أعلى امعدات يو كذلك تعرف اₛزائر فوارق إقليمية كبرة و لوحظت أد⁸ معدات ي ام ام
وبية  ₛوادة حية. 100000لكل  وفاة حالة 150 با 
  دث الوفاة ي كثر من اأحيان نتيجة مرض خبيث ،أي ما ₠موعهₓ29 % ي امرتبة  من ₠موع الوفيات و يأي

حالة(،اأمراض القلبية هي أيضا تأي ي مقدمة اأمراض  142حالة( يليها سرطان الدم ب ) 424اأو⁵ سرطان الثدي ب)
و السبب اأكثر شيوعا هو مرض ₢ي وعائي ، و ارتفاع ضغط الدم و السكري،و أمراض الغدد الصماء أي  1117امميتة ب 
سبة  30ما يعادل  امة عن أمراض الغدد الصماء. من % 40امرأة ب  ₠موع الوفيات ال
  ساء امتعلمات و للخصائص ااقتصادية و ااجتماعية دور ي رفع معدل وفيات اأمهات فقد بلغت نسبة ال

د الزواج  %24.4ب د الوفاة  %29.7و العمر ع ساء أميات أو لديهن مستوى  33،متوسط العمر ع ة و ثاثة أرباع من ال س
 .ابتدائي

 ،صائص وفيات اأمهات حسب وقت الوفاة اء الوادة ب و م اإشارة  %10.6وتبن بأن غالبية الوفيات ₓدث أث
اء اₜمل فعدد الوفيات امسجلة خلل  %17.5و  %66.4يوم ال₇ تلي الوادة ب 42أو بعد ساء توفن أث يوما بعد  42من ال

ة.من ₠موع وفي %5.5الوادة عرفت ا₦فاضا قدر   ات اأمهات و قد م العثور على صلة بن حالة الوفاة و اₜالة امرضية امزم

تائج أوصت هذ الدراسة و بصفة عامة إ⁵  : و ي ضوء هذ ال

  ساء أن بغي ₛميع ال ع أو التعامل مع امضاعفات معروفة و ي بها أن اₜلول الطبية م ₒ معظم وفيات اأمهات مكن
اء الوادة و اₜصول على  (فرة اₜملو ي  قبل الوادة)اₜصول على الرعاية  و ااستفادة من اموظفن امؤهلن أث

 دة.الرعاية و الدعم ي اأسابيع ال₇ تلي الوا

  ين الصحين امؤهلن كوسيلة لدعم و العاج السريع الوادات بصفة خاصة أن تتم و و كذلك من امهم مساعدة امه
قذ حياة  .اأمهات الذي مكن أن ي
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 الدراسة: تقيم

 ( وات ة تلمسان لس  2012، 2011دراسة وفيات اأمهات لبلغراس حفصة و باحثن آخرين ال₇ أجريت ي مدي
تاجها من 2013، هجي بل كانت مقسمة إ⁵ عدة أجزاء وقد م است طقي و م ( فإشكالية البحث م تكن مطروحة بشكل م

 خال تلك اأجزاء.
  ظمة الصحة العامية و قد أملت مفاهيم سبة للمفاهيم تطرقت فقط مفهوم وفيات اأمهات امعتمد من طرف م بال

 .حساب هذا امعدل أخرى معتمدة و كذلك م تطرق لكيفية

  ة جد صغرة حالة وفاة ا مكن من خاها حصر اأسباب اₜقيقية لوفيات  18دراسة ضيقة اجال الزم₊ وعي
 اأمهات.

  ها أو غر امباشرة و و من إ₩ابيات هذ الدراسة أها ركزت بشكل كبر على أسباب وفيات اأمهات سواء امباشرة م
اص.أعطت لكل سبب مفهومه ا 

  و أوضحت جوانب أو عوامل اجتماعية و اقتصادية ال₇ ها دور كبر ي رفع معدل وفيات اأمهات على سبيل امثال
 امستوى التعليمي.

  دمات الصحية و حقوب من غياب ا ₛوب و ما يعانيه أهل ا ₛأبرزت الدراسة اهوة الشاسعة بن الشمال و ا
ساء ي الرعاية الصحية ي فرة  اإ₤اب. ال

  مل أو بعد وكل وفقاₜاء ا ت أن من أهم أسباب وفيات اأمهات تلك اأمراض ال₇ تصيب امرأة سواء أث وكذلك بي
اء الوادة أو بعد الوادة  ،وقت حدوثها ساء يتوفن أث اء اₜمل وقد م العثور على صلة بن حدوث  42بفغالبية ال يوما أو أث

ية.حالة الوفاة و اₜالة الز   م
 وان بإجراء دراسة دمغرافية 1 (2013نجاة قادي ) قامت  :ₓت ع

"Santé Reproductive et pauvreté en Algérie "  ليلₓ حيث كان الغرض من هذ الدراسة هو
ظرية، احية ال يت الدراسة على   ₠الن مهمن ما "الصحة اإ₤ابية و الفقر" من ال ₠موعة من  إ⁵ مقسمةإشكالية و ب

ساء ي سن اإ₤اب ₪د من الفقر؟ و امتمثل ي:الرئيسي  بدءا من السؤالالتساؤات   هل ₓسن الصحة اإ₤ابية لل

 أما التساؤات الفرعية كانت كما يلي:

 زائر؟ₛسن ي كل مؤشرات الصحة اإ₤ابية ي اₓ اك فعا  هل ه

 زائر؟ₛاك حد للفقر واقعيا ي ا  هل ه

  اك ساء ي سن اإ₤اب و الفقر ي اₛهل ه  زائر؟عاقة بن الصحة اإ₤ابية لل

 د من الفقر داخل اأسر؟ₜساء امتزوجات ي سن اإ₤اب أدت ي الواقع إ⁵ ا  ₓسن الصحة اإ₤ابية لل

الرئيسي من هذا العمل هو دراسة العاقة بن الصحة اإ₤ابية و الفقر ي اₛزائر من خال بيانات  لغرضا و كان
 أعطت أولوية جموعة من اأهداف وهي كاأي: الرئيسي امسح اأسري، و لكن قبل دراسة اهدف

                                                           
1 Nadjat Kadi(2013), 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.    
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 .زائرₛليل مؤشرات الصحة اإ₤ابية و الفقر ي اₓ 

 ر من خال اأهداف اإمائية لألفية.تقيم الصحة اإ₤ابية و الفق 

 .هج التجريي باستخدام بيانات امسح اأسري  تقدير مستوى الصحة اإ₤ابية و الفقر من خال ام

هجية هدف إₓ ⁵ديد العاقات السببية بن الصحة اإ₤ابية و الفقر الغر امرتبطة بالدخل  و لقد اعتمدت على م
هجية ي امقام  ،بالركيز بصفة خاصة على ساء امتزوجات ي سن اإ₤اب و أسرهم لدراسة هذ العاقات و تقوم هذ ام ال

اأول على البيانات من ااستقصاءات الدموغرافية و الصحية و بيانات من استطاعات امستهلكن و مستويات امعيشة ي 
 توى ااقتصاد الكلي.اₛزائر من أجل دراسة دوام الصحة اإ₤ابية و الفقر على مس

د اₛزء العملي هذ اأطروحة على بيانات امسح الوط₊ لصحة اأسرة  اختيار امسح يقوم على  2002و يست
جاء ي امقام اأول لتقدير مستوى  ₓليل بيانات هذا امسح الدراسة، وإمكانية اₜصول على البيانات الازمة و الكافية أهداف 

مرأة و الفقر الغر امرتبط بدخل اأسر و ثانيا جعل ماذج لا₥دار اطي و اللوجيس₇ لدراسة العاقة بن الصحة اإ₤ابية لل
 الصحة اإ₤ابية و الفقر على مستوى اأسرة و ₓديدا دراسة تأثر الفقر على الصحة اإ₤ابية.

دت الدراسة على ₠موعة من الفرضيات:  و قد است

 سن للمؤشرات الₓ اك  صحة اإ₤ابية ي اₛزائر.ه

 .زائرₛاك حد فعلي للفقر ي ا  ه

 .زائرₛساء امتزوجات ي سن اإ₤اب و الفقر ي ا اك عاقة بن الصحة اإ₤ابية لل  ه

 .ساء امتزوجات أدى باأسر التخلص من الفقر  ₓسن الصحة اإ₤ابية ي لل

ظيم خطة اأطروحة من خال تقسيمها إ⁵  ظري الذي يتعامل مع ف 4و م ت صول: الفصل اأول و هو الفصل ال
₢تلف امفاهيم و التعاريف و ₢تلف القياسات امتعلقة بالصحة اإ₤ابية و الفقر، الفصل الثا⁹ خصص لدراسة الصحة اإ₤ابية 

طوط العريضة لاسراₒيات ال₇ و أخرا إعطاء اي اₛزائر و بعدها إعطاء تقييما للمؤشرات وفقا لأهداف اإمائية لألفية 
ذ ااستقال.  اₔذت لتحسن الصحة اإ₤ابية ي اₛزائر مذكرة بسياسات الصحية م

أما الفصل الثالث فقد م ₔصيصه لدراسة الفقر ي اₛزائر و ذلك من خال دراسة الوضع ااقتصادي اₛزائري بعد 
اقشة ااسرا ₒيات امختلفة مكافحة الفقر، و اعتمدت ي الفصل الرابع على امسح الوط₊ ااستقال و ₓليل تطور الفقر و م

ة  هجي هذا التحقيق، ثانيا دراسة الفقر الغر امرتبط بالدخل و الصحة اإ₤ابية على  2002لأسرة لس أوا تقدم اₛانب ام
قدي و الصحة اإ₤ابية.امستوى الكلي و اₛزئي عن طريق حساب امؤشر متعدد اأبعاد للفقر الغ  ر ال

و من بن امفاهيم اأساسية ال₇ تطرقت إليها هي مفاهيم ذات صلة بصحة اأم و بالتحديد وفيات اأمهات حسب 
اء اₜمل أو خال  ظمة الصحة العامية و الذي يعرف بأنه "وفاة امرأة أث ظر عن امدة و امكان،  42م يوما بعد الوادة بغض ال

و أعطت ₠موعة من  جراء اₜمل أو الوادة و لكن ليس أسباب عارضة أو طارئة."و أي سبب من اأسباب أو ال₇ تفاقمت 
ويه إ⁵ مفهوم أمراض اأمهات و صعوبة معرفة هذا امعدل خاصة  امؤشرات ااصة بكيفية حساب معدل وفيات اأمهات مع الت

 ي ظل غياب البيانات.
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ها معدل وفيات كما توصلت إ⁵ طريقة لتقييم امؤشرات و إعطاء صورة واضحة  من خال شكل بيا⁹ لكل مؤشر م
ة  اأمهات حيث بن هذا الشريط ا₦فاضا ذ س يث بن أن اₛزائر مرت  2015إ⁵ غاية  1999ملحوظا ي هذا العدل م

خفض  100000وفاة لكل  230يات اأمهات أين كان نسبة وف 2010-1990مرحلتن امرحلة اأو⁵ من  مولود حي لي
وادة حية و ذلك من أجل ₓقيق اهدف اامس لألفية و هو  100000وفاة لكل  57.5هذا امعدل تدر₩يا ليصل إ⁵ 

فس الطريقة عرضت مؤشر موانع اₜمل و الفقر  و عدة مؤشرات أخرى.  خفض وفيات اأمهات و ب

تائج امت ا ملحوظا و ذلك راجع أ وصل إليها ما يلي:و من بن ال ن مؤشرات الصحة اإ₤ابية ي اₛزائر عرفت ₓس
لاسراₒيات ال₇ طبقتها الدولة ي اجال الصحي كما عرف الفقر ا₦فاضا واضحا و هذا راجع إₓ ⁵سن مستوى معيشة 

جتماعية و ااقتصادية، و اهدف من تطبيق ااسراₒيات هو السكان و ذلك بتطبيق اسراₒيات و برامج هامة ي اجاات اا
ة  مية امر₠ة من قبل اأمم امتحدة س ، حيث تسعى هذ اأهداف إₓ ⁵قيق مكافحة الفقر ي ₓ2000قيق أهداف األفية للت

ف لألفية و تبن الدراسة اميدانية بأنه العام و ااهتمام بالصحة اإ₤ابية مهمة أساسية مكافحة الفقر أها تعتر من بن اأهدا
د اأسر ي اₛزائر و هذا يع₊ أن اهتمام  قدي ع يوجد عاقة ذات دالة إحصائية بن الصحة اإ₤ابية للمرأة و الفقر الغر ال

ها من ₓسن مستواها امعيشي و ذلك بالتخلص من الفقر.  امرأة بصحتها اإ₤ابية مك

  تقييم الدراسة:

وان " الصحة اإ₤أ ا هذ الدراسة طروحة الدكتورا ي الدموغرافيا لقادي ₤اة بع ابية و الفقر ي اₛزائر"  محت ل
باقتباس الطريقة امعتمدة ي تقييم امؤشرات بالرغم من أها تطرقت إ⁵ صحة اأم  أي وفيات اأمهات بشكل مبسط إا أها 

ا ي إثراء اموضوع ببعض ام  .ؤشرات امهمةأفادت

 واها ، 1(2013)ياسمين زهار، سميرة قرطبي، بوزيان محمد، و قتبي محمد دراسة  Mortalité"ع

Maternelle  "  إشكالية اأطروحة بالشكل التا⁶: صيغتحيث 

ويا أسباب تتعلق باₜمل و  ظمة الصحة العامية أن أكثر من مليون امرأة موت س يقرب من  ماأي الوادة، تقدر م
ي حساب  عليها فاₛزائر ليست ي مأمن من هذ اآفة ح₆ اآن ا توجد بيانات دقيقة مكن ااعتماد، وفاة واحدة ي الدقيقة

وع من الوفيات و ₓديد أسباها و عوامل اطر امتعلقة هذ اأسباب ،و قد بذلت جهود كبرة من قبل الدولة ي ₠ال  هذا ال
ظيم اأسرة ،برنامج مكافحة وفيات اأمهات و  الصحة العامة و خاصة صحة اأم )إنشاء مراكز اأمومة و الطفولة ،برنامج ت

 ؟حديثي الوادة.( إا أن وفيات اأم ا تزال مرتفعة جدا ي بلدنا

 وهدفت بشكل أساسي إ⁵:

 .التعرف على اأسباب الرئيسية لوفيات اأمهات 

  طر امرتبطةديد عوامل اₓ.معدل وفيات اأمهات 

 .ب هذ الظاهرة ₒ تقدم توصيات من شأها أن 

                                                           
1 Yasmine Zahar, Samira Kortobi, Bouziane Mohamed et Guetbi Mohamed (2013), MORTALITE 

MATERNELLER,  Thèse pour l’obtention du diplôme de docteur en Médecine, faculté de Médecine Docteur 
Benzerjab Benouda, Département de Médecine, Etablissement Hospitalier Spécialisé Mère- Enfant, Tlemcen.  
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ظمة الصحة العامية و الذي يعرف بأنه وفاة  أما فيما ₫ص امفاهيم فقد اعتمد على مفهوم وفيات اأمهات حسب م
اء اₜمل أو خال  ظر عن امدة و امكان ،و أي سبب من ا 42امرأة أث أسباب ال₇ تفاقمت جراء يوما بعد الوادة بغض ال

 اₜمل أو الوادة .

كما أدرج ضمن امفاهيم اأسباب التوليدية امباشرة و الغر مباشرة، و مفهوم وفيات اأمهات امتقدمة و امتأخرة و 
 حساب معدل وفيات اأمهات.طريقة امرتبطة باₜمل و كذا 

اولت هذ الدراسة  امية ي أوروبا ₓديدا ي إفريقيا و تالوضعية الوبائية لوفيات اأمهاو ت ، و أشارت ي البلدان ال
ة  إₓ ⁵سن الصحة اإ₤ابية بداية من  ،و كان اطر بالغ الصغر  9850بلغ معدل الوفيات وفاة امرأة لكل حيث  1990س

ظم ي الدول اأوروبية كما ي إفريقيا ي بداية هذا القرن و هذا التحسن الكبر يرجع إ⁵ عدة ع وامل تتعلق بامعاير الثقافية ال₇ ت
ظيم اأسرة( و غرها من ادمات الصحية امتعلقة باₛانب اₛغراي و الثقاي و لكن ، اإ₤اب )سن الزواج ،عدد اₜمول ،و ت

اطق من العام ما ي ذلك إفريقيا يث بلغت نسبة الوفيات  ي  1/20إفريقيا، ي غرب  1/19اطر يبقى كبر ي بعض ام
وب إفريقيا. 1/29وسط إفريقيا و أخرا   ي ج

اطق الفرعية و  100000لكل  260/1060فمعدل وفيات اأمهات تراوح ما بن  طقة و ام وادة حية حسب ام
 امعدات هي كما يلي:

  وادة حية. 1020/100000ي إفريقيا الغربية 

  وادة حية. 950/100000ي إفريقيا الوسطى 

  وادة حية. 1060/100000ي شرق إفريقيا 

  وب إفريقيا  وادة حية. 260/100000ي ج

  وادة حية. 340/100000ي مال إفريقيا 

  وبية ااستوائية هو  420/100000وي اسيا ₛوادة حية و أمريكا  310/100000وادة حية و ي أمريكا ا
وبية  ₛوادة حية.  110/100000ا 

أم و الطفل لمل اطر أن دراسة عوامل اطر أمر ضروري و هو وسيلة جيدة لتطوير برامج الوقاية و م إيضاح عوا
اₒة عن مضاعفات اₜمل و الوادة أو كيفية  ها اأسباب التوليدية امباشرة و ال و هذ العوامل قد تكون متعلقة بأسباب طبية م

ذ التعامل معها و تلك هي اأسباب الرئيسية لوفيات  امية و هي نفسها ال₇ وجدت م ة ي البلدان  50اأمهات ي البلدان ال س
زيف و العدوى و مضاعفات ارتفاع ضغط الدم و الوادة امتعسرة و اإجهاض الغر اأمن اعية )ال أرباع  3، و بالتا⁶ تعين (الص

من ₠موع وفيات ي العام الثالث ترجع إ⁵ فقر الدم. % 80مسة امذكورة أعا و وفيات اأمهات إ⁵ اأسباب ا  

ها اأم قبل اₜمل و الوادة )مرض القلب ،اأمراض  و اأسباب التوليدية الغر امباشرة امرتبطة باأمراض ال₇ تعا⁹ م
لك ال₇ م إيضاحها من امعدية ،اضطرابات اₛهاز اهضمي ،أمراض الدم و كذا أسباب أخرى غر توليدية.( ومن اأسباب كذ

مو  % 98-50طرف الباحث أسباب غر مرتبطة باₜمل فما بن  من وفيات اأمهات خاصة ي الدول السائرة ي طريق ال
زيف و العدوى و تسمم الدم يث ما يفوق  ها. % 69تكون أسباب توليدية ك  من الوفيات مكن الوقاية م
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مل مرتبطة باإ₤اب العمر و اأوضاع ااقتصادية و ااجتماعية و الزوجية و عواو اأسباب الغر الطبية فهي متعلقة ب
هجي هذا ما م التطر  صحية، وو عوامل  الفصل الثا⁹ من الدراسة كان ₢صص بالكامل لتحليل للدراسة، ق إليه ي الفصل ام

ة   .1999بيانات امسح الوط₊ ااص بوفيات اأمهات لس

 هذ الدراسة ما يلي: ال₇ خلصت ها تائجالومن بن 

 :زائر تعود مضاعفات ترتبط بₛمسة لوفيات اأمهات ي ااأسباب ا 

 18,4 % .ارتفاع ضغط الدم 

 16,6 % .اسلية زيف اأعضاء الت  ل

 14,1 % .فاس  لتعفن الدم ي فرة ال

 13 % .أمراض القلب 

 12,2 % .لعسر الوادة 

  سبة يوم 42حدثت معظم الوفيات ي اء اₜمل ب % 66,4ا بعد الوادة ب د  % 17,5تليها الوفيات أث و ع
اء أو % 10,6الوادة ب   .% 5,5يوما بعد اإجهاض ب 42خال  و أخرا تلك الₓ ₇دث أث

 .ملₜتوزيع أسباب الوفاة ₫تلف باختاف وقت حدوث الوفاة فيما يتعلق با 

  مل ترتبط ي امقام اأول مضاعفات ضغط الدمₜاء ا  أها لوحدها تشكل ثلث الوفيات. أₜمليوفيات اأمهات أث

  لأمراض امعدية. % 9,2أمراض القلب ، % 27,5اأسباب اأخرى يتم مثيلها باأمراض 

 (اء الوادة ترجع أساسا إ⁵ عسر الوادة ب الرحم.( و إ⁵ حد أقل تشوهات ما ي ذلك مزق  % 38الوفيات أث
 .% 11,3( و نزيف ما بعد الوادة % 12,7امشيمة )

 .شأة صحية  أربعة أماس وفيات اأمهات حدثت ي م

  دماتن ا₦فاض ي معدل وفيات اأمهات و مكن للجزائر أن تتخطى هذ الظاهرة بتحسن ا و قد تبن عر الس
 الصحية و كذا التثقيف الصحي.

 الدراسة:تقييم 

وان "وفيات اأمهات " و الياسمينة زهار و باحثين آخرين  دراسة  ل₇ م تقسيمها إ⁵ فصلن، الفصل اأول و بع
هجية واضحة يث اكتف هجي الذي ₫لو من م بذكر أهداف الدراسة و التطرق إ⁵ امفاهيم امتعلقة بوفيات  واهو الفصل ام

اأمهات بالرغم من أن أي موضوع ابد أن يكون له إشكالية واضحة أو ₠موعة من التساؤات أها أساس انطاق أي ث 
ة  م ااعتماد علمي،أما ي الفصل الثا⁹ تائج هذا و كل  1999على امسح الوط₊ ااص بوفيات اأمهات لس ما يتعلق ب

 .   التحقيق
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 ( 2012دراسة الحاج مواي)وان:    1  بع

 "mortalité maternelle a la maternité du C.H.U Oran. Quelle évolution ?  " 

ساء ي ميع أ₥اء العام و و كان اهدف من هذ الدراسة هو اإجابة على اإشكالية التالية اك اآاف من ال : ه
امية فاأمراض و الوفيات تشكل  الذين يعيشون وادة طفل كحدث غر صار أنه قد يكلفهم حياهم و ا سيما ي البلدان ال

وادة حية ي  100000وفاة لكل  830مأساة كبرة و ال₇ لطاما ₒاهلها امسؤولن ي القارة اإفريقية فمعدل وفيات اأمهات 
امية، فالرغم من أن  100000كل ل 24ة مقابل البلدان اإفريقي من الوادات ₒرى مساعدة  % 95,3وادة حية ي الدول ال

ة  اء  100000حالة وفاة لكل  92,6ب 2006طبية إا أن وفيات اأمهات قدرت س ساء أث وادة حية، فلماذا موت ال
 الوادة؟ 

 :ي الدراسةامطروح الرئيسي و لقد اعتمد على ₠موعة من الفرضيات لإجابة على السؤال 

 مل أو ح₆ بعد الوادة.الفرضية اأولىₜعوامل تعزيز وفيات اأمهات مرتبطة ارتباطا وثيقا لظروف و مضاعفات ا : 

 اأسباب التوليدية امباشرة ها تأثر كبر على وفيات اأمهات.الفرضية الثانية : 

 ن العوامل ااجتماعية و الثقافية و ااقتصادية و البيئية و الصحية.: امعدات مرتفعة أها مزيج مالفرضية الثالثة 

لل وفيات اأمهات  xهج الوصفي التحليلي،و هي دراسة تصف و تقريبا فو قد اعتمد الباحث ي دراسته على ام
ة  11حالة وفاة مسجلة ي مركز التوليد ي مستشفى اₛامعي بوهران لفرة  150 إ⁵ غاية ديسمر  1999جانفي  1س

اية و توفيت أدرجت ي هذ الدراسة و لقد أجريت هذ الدراسة ي قسم التوليد و  2009 ، أي امرأة نقلت إ⁵ وحدة الع
ساء ي مستشفى جامعة وهران و ا سخة  SPSSعتمد ي ₓليل البيانات على برنامج أمراض ال  .17ال

و هدف الدراسة إₓ ⁵ديد اأسباب الرئيسية لوفيات اأمهات من أجل إقامة برامج الرصد و امراقبة للحمل و 
 الوادة و الغرض من ذلك هو اₜد من وفيات اأمهات ي امستشفى اₛامعي بوهران و كذلك ₓديد تطور معدات وفيات

ساء امتضررات من هذ ، و كهدف خاص تطرق لاأمهات ي مركز اأمومة بوهران وصف أسباب وفيات اأمهات و خصائص ال
ع نتائج قاتلة.  الوفيات و وضع توصيات تساعد على م

بوهران ،حيث كان امستشفى اₛامعي جزءا من هذا العمل و  C.H.Uأجريت هذ الدراسة ي مركز اأمومة   و
  هيكل للوادة ي الغرب.هو أكر

وعة من  هاو لقد اعتمد على ₠موعة مت  :مصادر امعطيات من بي

 .اصة بامرضى خال فرة اإقامةشهادات الوفاة ا 

                                                           
1 MOULAY EL HADJ (2012), MORTALITE MATERNELLE A LA MATERNITE DU C.H.U.ORAN.      

QUELLE EVOLUTION ?, Thèse pour  L’obtention du diplôme de doctorat en sciences médicales, faculté de 

médecine,  Université D’ORAN. 
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  ة،تاريخ الوفاة و ما على مستوى مكتب سجات الوفيات و الₓ ₇توي على معلومات دموغرافية ) ااسم،العمر،امدي
 أسباب الوفاة. إ⁵ ذلك(  معلومات عن

 .اصة بالدفنتصر₪ات الدفن أي الوثائق ا 

  ساء امتوفيات وحدة الطب الشرعي أين يتم نقل الوفيات ي امستشفيات إ⁵ مشرحة الطب الشرعي و تسليم جثث ال
 إ⁵ أسرهن.

 سبة للمرضى الذين ملتهم ا لدراسة،و و لكل ث صعوبات فصعوبات ال₇ واجهته هي غياب بعض امعلومات بال
اء إعداد السجات. اع اأطباء عن اإداء ببعض امعلومات أث  امت

تائج:  و قد توصل الباحث إ⁵ ₠موعة من ال

 150 .وفاة لأمهات سجلت خال فرة الدراسة 

  ة 32.2العمر امتوسط للمريضات هو  س

  سبة العامة لوفيات اأمهات ي فرة الدراسة كانت ب  وادة حية. 100000لكل  114.7ال

  ة  ،2009م ارتفاع ح₆  2006و  2003م يليه ركود ما بن  2002التطور املحوظ هو نقص الوفيات ح₆ س
زيف الدموي ب  % 94ضاعفات التوليد امباشرة و امقدرة ب مغالبا ما كانت وفاة اأمهات مرتبطة مشكلة  من اₜاات و ال

اتج عن اₜمل ب % 40.6 و على هذا اₜال ₤د أن وفاة اأمهات ناتج عن مضاعفات  % 38من اₜاات و ضغط الدم ال
اء الزيارات اأو⁵ للطبيب و بالتا⁶ م يتم عاجها ي الوقت الازم ي مصلحة التوليد امعزز  اء اₜمل و م تاحظ أث حصلت أث

 بالطاقم الطي.

ها:و ي اأخر خلص إ⁵ ₠م  وعة من التوصيات لكيفية اₜد من وفيات اأمهات نذكر م

  فاسية و ال₇ سيتم قريبا ظمة الصحة العامية الشروط اأساسية فض معدات اأمراض و الوفيات ال حددت م
 تطبيقها.

 وامل الرعاية السابقة للوادة من قبل موظفن مؤهلن و ابد من توفرₜساء ا  كادرين ماهرين و ₩ب أن تتلقى ميع ال
 عاملن صحين ي ميع الوايات.

 .مل ووفيات اأمهاتₜب أن تكون اهياكل ₠هزة لتكون قادرة على عاج امضاعفات امرتبطة عادة با₩ 

 .ملₜظيم اأسرة برامج وقائية و عاجية للوقاية من مضاعفات ا  ₩ب أن ترافق برامج ت

 قل لضم ان اإشراف و نقل امرضى ي حاات الطوارئ.₩ب تسجيل وفيات اأمهات ₩ب تسهيل و توفر وسائل ال
 من أجل تقييم نتائج مات الوقاية القائمة.

 .دمات امتكاملة للصحة اإ₤ابيةساء ي نظام الرعاية من خال ا  و كذلك تشجيع و تسهيل دخول ميع ال

 مل و الواₜاسب و إدارة مضاعفات ا ساء ذوي ااحتياجات الكشف ي الوقت ام اسبة لل دة و ضمان الرعاية ام
 ااصة.
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 الدراسة: تقييم

ة  وان وفيات اأمهات ي وهران للدكتور مواي اₜاج لس ي هذ الدراسة م توضيح العديد من  2012دراسة بع
قاط امهمة امرتبطة بوفيات اأمهات خاصة إبراز اأسباب امتعلقة هذ الظاهرة  الدموغرافية ، و كذا إبراز أهم العوامل ال

 ااقتصادية و ااجتماعية امؤثرة ي هذا العامل.

  ليلهₓ مل و لعمد هذا البحث العلمي ي جزء كبر منₜو هي الدراسة  الوادة،أمراض ال₇ تصيب اأمهات ي فرة ا
الوحيدة من بن الدراسات السابقة ال₇ توسعت هذا الشكل من جانب اأمراض و هي سامت ي إثراء اموضوع الذي ₥ن 

 صدد دراسته.ب

  اصة باأمهات ي هذ الفرةوانب امهمة اₛانب امهمة، ولقد غطت العديد من اₛو لقد اعتمد الباحث على ا
 . من أجل إثبات فرضياته و أسباب الوفيات بشكل عاماميدا⁹ ي دراسته 

 وان 1 (2011محمد متبول )و كمال مداني ،فيليب بيفور،إيف كوبياترمن إعداد كل من  مقال  بع

 "Analyse des facteurs de la mortalité maternelle dans le sud Algérien " 

وبات اأمهات فيحيث ركز امقال على و  ₛزائري  ي اₛاأكثر ارتفاعا على امستوى الوط₊ و قد اقرح باعتبارها ا
تائج: هجية ي قاعدة ال  إجراء وث من أجل ₓليل العوامل ال₇ قد تفسر هذ الظاهرة أو امشكلة، و قد م إتباع ثاث ₡اور م

 ليل مضاعفات الوادة يₓ ليل البيانات الوبائية احلية عن الوفيات و كذاₓ.راست   مستشفى م

 .راست ساء ي م  مسح اجتماعي و انثر بولوجي لل

 عوامل تعطي مع₉ للحصول على الرعاية: 3و قد اعتمدت هذ الدراسة على 

 .تفسر وفيات اأمهات فيما يتعلق بامرض 

 .التماس الرعاية ال₇ تقوم على فهم و تقدير ₢تلف الصفقات العاجية 

 قل من أجل الوصول إ⁵ السكان.إجراء تفكر عميق بشأن إ  نشاء جهاز الدعم الصحي امت

وفيات اأمهات وفرة ما حول الوادة هي مشكلة صحية مستمرة ي و إشكالية هذا امقال جاءت بالشكل التا⁶:
طفال حديثي اₛزائر على الرغم من اₛهود امبذولة ي صحة اأم و الطفل و العمل على ₔفيض معدات وفيات اأمهات و اأ

ة  خفضة جدا على الصعيد الوط₊ ففي س وادة حية و  100000وفاة لكل  99.5كانت تقدر ب   2004الوادة ا تزال م
من الوادات ₒرى ي وسط حضري فوفيات  % 95.3ي حن أن ، 2006وادة حية ي  100000وفاة لكل  92.6

ة. 49-15لائي تراوح أعمارهن ما بن من ₠موع وفيات اأمهات ا % 10اأمهات لوحدها تشكل   س

                                                           
1
Yves Coppieters et al(2011), « Analyse des facteurs de la mortalité maternelle dans le sud Algérien », santé 

publique2011/5 vol.23/p.413-426.z 

http://www.cairn.info/revue-sante-publique-2011-5-page-413.htm  

 

 

http://www.cairn.info/revue-sante-publique-2011-5-page-413.htm
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حالة وفاة  230معدات الوفيات تتميز بفوارق إقليمية كبرة على سبيل امثال فإن معدل وفيات اأمهات و أبرز بأن 
راست  100000لكل  وب اₛزائري، معدل وفيات اأمهات أعلى بكثر خاصة ي واية م ₛوادة حية ي أدرار دائما ي ا
 100000لكل  31وادة حية مقارنة بالشمال فهذا امعدل ا يتعدى  100000حالة وفاة لكل  117.4سجلت  حيث

امية  وفقا لبيانات اأمم امتحدة.  وادة حية ي الدول ال

و ا تزال وفيات اأمهات عالية ح₆ على مستوى القطر اₛزائري على الرغم من اₛهود ي ₠ال إدارة صحة اأم و 
اطق الباد مراكز لصحة اأم و الطفل ، مستشفيات الوادة ، و امراكز الصحية و  الطفل ،ما ي ذلك إنشاء ي ميع م

 امستشفيات امتخصصة.

فتسائل هذا امقال كان يهدف إₓ ⁵ديد وتعريف امشكلة و اختيار ااسراₒيات و ₓديد التداخات من حيث 
 تقدم ادمات.

ظمة الصحة العامية و اليونيسيف ي  سامة و أوضح مدى م ظمة اأمم امتحدة و م برامج هدف إ⁵ اₜد إنشاء م
قودي متعدد  ظمة الصحة العامية ي نشر امسح الع من وفيات اأمهات ، و قد دعمت كل من وكاات وزارة الصحة و م

ة  MICS3مؤشرات  و بالتا⁶ وضع  5و  4ة باأهداف اإمائية لألفية فقد مكن من ₓسن رصد امؤشرات امتعلق 2006س
 امرأة بشكل عام.

ي وضع برامج  DSPو ميع إدارات الصحة العمومية و السكان  MSPو أشاد إ⁵ اجهودات ال₇ تبذها كل من 
وب اₛزائر ا توجد مؤسسة دولية لتعامل مع هذ امشكلة ، ا فض وفيات اأمهات تزال وفيات اأمهات ، و مع ذلك ي ج

مشكلة ي هذ الواية و ي السياق التعاون البلجيكي اₛزائري اقرح معرفة العوامل اₜقيقية وراء هذ امشكلة و كذلك من أجل 
 إجراء وث للعمل على اسراₒيات وقائية.

راست من خال البحوث و كان اهدف من هذا امقال: فهم أفضل للعوامل و ₡ددات وفيات اأمهات ي واية م
 العلمية و اقراح ااسراₒيات الوقائية و الرو₩ية.

هجية امعتمدة فقد اعتمد على طريقة البحث اإجرائي و هو أداة لتحليل و حل امشكات يث يشمل كل  أما ام
 امواضيع البحثية و ₢تلف اₛهات الفاعلة ي عملية البحث.

يت  تائج ال₇ قدمت ي هذا البحث:وهذ العملية البحثية ب هجية من خال ال  على ثاث ₡اور م

راست. .1  ₓليل البيانات الوبائية احلية بشأن وفيات اأمهات و كذا ₓليل مضاعفات الوادة ي مستشفى م

اء عاقتها ب .2 ليل كيف مكن للمرأة ب xراست من أجل فهم و اₜمل و إجراء مسح اجتماعي أنثروبولوجي للمرأة ي م
 الوادة مشرا على وجه اصوص للمخاطر ال₇ تواجه امرأة خال هذا البحث.

ين الصحين و الركيز من أجل فهم أفضل امعتقدات ، و مثيل العاملن ي القطاع الصحي  .3 اقشة مع امه ₠موعة للم
راست.  فيما يتعلق هذا اموضوع و ₓديد الصعوبات ال₇ تواجهها ي م

ن من علماء ااجتماع مدة و لق وعي من قبل اث راست ، كان  15د م إجراء هذا امسح ال اطق م يوما ي بعض م
اح الوادة و أجريت  ساء و  27ي البداية بالتدخل للمرضى الذين يأتون إ⁵ امرافق الصحية امختلفة ج مقابلة معمقة مع ال
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ازهن  سبة أغلبهن أجريت امقابلة ي م ما يتيح اₜديث رية على سر عمل امؤسسات الصحية ، و أجريت بعض امقابات بال
اصر الرئيسية ال₇ نوقشت هي: شآت الصحية و كانت الع  ي ₡يط ام

 .تصور إشكالية وفيات اأمهات 

 .ديد أصحاب امصلحةₓ 

 .دعم قضية امرأة 

ها: تائج كانت عبارة عن مقاربات م سبة لل  أما بال

فمؤشر وفيات اأمهات من  صحية،مقاربة الوبائية: و كشرط أساسي ₩ب اإنفاق على امؤشر الذي يعتر كمشكلة  .1
الصعب حسابه فمن اأفضل عمليا استخدام "عدد وفيات اأمهات ي امستشفى" و الركيز على امؤشرات امهمة و مواصلة 

 التدقيق ي وفيات اأمهات.

من اₜاات  53.3ي  2008-2007"مديرية الصحة و السكان" ₓليا ₛميع سجات الوادة لعامي  DSPو لقد أجرى 
 امدروسة م يتم ملء امخطط البيا⁹ للمخاض.

 17 %  اء الوادة من بن  وادة  47من وفيات اأطفال ماتوا أث

  2.7إ⁵  0.8ارتفاع معدل وفيات اأمهات من % . 

 2007مقارنة بعام  2008القيصرية ي عام  ا₦فاض ي عدد العمليات. 

امقاربة الثانية هي مقاربة نوعية من خال مقابات فردية و يهدف هذا التحقيق للوصول إ⁵ ثاثة عوامل هامة و ال₇  .2
 تعطي مع₉ لقرار اₜصول على الرعاية.

 طقية علمية التكيف مع الوضع و مواجهة العامل اأول يشر إ⁵ تفسر أمراض اأمهات ي البداية و ₡اولة بطريقة م
ساء الاي يرقن اₜمل و الوادة مراقبة طبية ا مكن  اأمراض البسيطة )اإسهال،اأنفلونزا و ما إ⁵ ذلك( ، و مع ذلك فإن ال

 استيعاهم للحصول على الرعاية ي سياق امرض.

 ف العروض العاجية، مع اإشارة إ⁵ العاقات ااجتماعية أما العامل الثا⁹ يعتمد على التقديرات و التقييمات مختل
ين الصحين اₒاههم.  ال₇ أنشأها امه

  مل بالكشف على ₢اطرₜة ال₇ تواجههن و مراقبة ا و يرتبط العامل الثالث بعاج اأمهات من بعض اأمراض امزم
 اₜمل كجزء من التخطيط

اء الوادة من قبل و كما تشر هذ الدراسة إ⁵ ₠موعة من ا لقضايا ااجتماعية ال₇ تواجهها و تتحملها امرأة أث
قل لأمهات اₛدد اللواي يعشن بعيدا عن امستشفى و هذا ما يزيد من ₢اطر وفيات  ساء ي العمل، و نقص وسائل ال بعض ال

 اأمهات و اأطفال الرضع.

به الطبين و يبدو أن اأسباب الطبية الرئيسية لوفيات اأمهات هي امقاربة الثالثة هي مقاربة نوعية من خال مقابلة ش .3
اك أسباب تتعلق مضاعفات  زيف، مزق الرحم، نزيف ما بعد الوادة و فقر الدم و مضاعفات ارتفاع ضغط الدم و ليس ه ال

 أخرى مثل امضاعفات امعدية.

 و من بن العوامل اأساسية امؤدية لوفيات اأمهات ما يلي:
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  اصةعدم كفاية نوعية الرعاية و كذا دعم قسم الطوارئ، عدم وجود معدات أساسية و مشاكل تعقيم امعدات ا
 بالوادة.
 .اح الوادة ظيم ج ين الصحين بسوء ت  يعرف امه

 .ساء  عدم وجود عدد كاف من اأطباء امختصن ي أمراض ال

 .خفض  تكوين امهارات و اموظفن و اممرضن م

 .مشكلة الترع بالدم و عدم تطابق زمرات الدم اموجودة مع امرضى 

 .و كذلك ترجع وفيات اأمهات أسباب بيئية 

  اك عوامل أخرى ترجع إ⁵ أسباب اجتماعية و اقتصادية كتد⁹ امستوى التعليمي و تد⁹ امستوى امعيشي خاصة و ه
اطق الريفية،و لكن  اأسباب ال ساء إ⁵ امراكز التوليد وهذ هي العوامل لبعض العائات ي ام رئيسية تكمن ي عدم وصول ال

 اأساسية ال₇ ا جدال فيها.

قاط اأساسية،فقد أظهر التحقيق أن رعاية امرضى جزأ ا  اقشة بعض ال قطة أخرة ي هذا امقال تطرقوا إ⁵ م و ك
راست ال₇ تتميز باتساعها يتجزأ من مواردها امالية و اإدارية هذ الفوارق ااجتما طقة م عية ي الصحة  تبدو أكثر وضوحا ي م

يجر وما⁶.  اₛغراي و تدفق أكثر للمهاجرين من ال

ساء ي بعض اₜاات تأثر البيئة اأسرية  ية بشكل مستقل من قبل ال القرار ي اₜصول على الرعاية ليست دائما مب
أن ₔتار الطبيب ااص ي  لأمالرعاية الصحية،و عدم توفر امال من شأنه أن يسمح  مكن أن تكون حامة ي اختيار مرافق

فقات.  هذ اₜالة يصبح امال عاما ترتفع ال

ساء ₒارهم وصف دقيق مغامرات  و يظهر ااستطاع تأثر اₜمل و الوادة على أجسادهم و نفوسهم تصف ال
اح الوادة و قل ما ₩عل امرأة تضطر  وادة عالية امخاطر ي ج ة ، وكذا عدم توفر وسائل ال خاصة فيما يتعلق بأخاقيات امه

 استعمال وسائل نقل عمومية و هذا ما يزيد من خطورة وفاها ي الطريق.

 الدراسة:  تقييم

وب الصحراء  وان ₓليل عوامل وفيات اأمهات ي ج بيفور و كمال ₡مد و ₡مد متبول و فليب لكل من  مقال بع
ة  طقة أعلى  2011إيف كوبياتر لس راست بالذات أين عرفت هذ ام وب اₛزائري و ي واية م ₛهذا امقال كان خاص با

 .معدل لوفيات اأمهات ي اₛزائر

 تبن هذ الدراسة أن هذ الواية تفتقر إ⁵ أد⁸ الشروط امتعارف عليها صحيا من أطباء و مراكز صحية و مستشفيات 
 توليدية.

  قل،نقص وسائل قل اأمهات الائي يعشن بعيدا عن امستشفى. ال  ل

 ساء  .و التوليد عدم وجود عدد كاف من اأطباء امختصن ي أمراض ال

 .اء الوادة  سوء امعاملة ال₇ تتلقاها اأم من القابلة أث

 .اصة بالتوليدعدم تعقيم امعدات الطبية ا 
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  م إمال نقطة مهمة أا وهو العامل البيئي فلم يتم التطرق إليها بشكل موسع و الذي له تأثر  لكن من جهة أخرى
اطق ، فهذا العامل إن م يؤثر بشكل كلي  ين إ⁵ هذ ام قل اأطباء و الكوادر امه سبة كبرة ي  فلقدكبر ي عدم ت ساهم ب

اطق.   رفع معدات وفيات اأمهات ي هذ ام

  دراسةLEBANE (2011)،1 " وان  Le point sur la santé périnatale enبع

Algérie " 

هدفت هذ الدراسة إ⁵ تسليط الضوء حول اانتقال الدمغراي و الوبائي الذي حدث ي اₛزائر، و ركز هذا امقال 
على تعزيز الفرة احيطة بالوادة و كذلك عمل على ₓديد أهم العوامل ااقتصادية و ااجتماعية امؤثرة ي وفيات اأطفال الرضع 

مية ااجتماعية، و اسيما ي ₓسن اₜالة  و وفيات اأمهات، و قد نو إ⁵ ₓسن اₜالة الصحية للسكان ي ميع مراحل الت
ة و ₓصن اأطفال و الوقاية من اأمراض امتعلقة بوفيات  الصحية لأم و الطفل وذلك نتيجة لرامج مكافحة اأمراض امتوط

 الوادات. ₓصن اأطفال و إتباع برنامج التباعد ياأمهات من خال 

ية و اₜالة امدنية كمصادر للمعطيات، و توصلت  و لقد اعتمد ي دراسته هذ على امسوحات و التعدادات الوط
تائج أمها:  الدراسة إ⁵ ₠موعة من ال

 .سن مستوى التغطية الطبية، من خال تعزيز سياسة الصحة العامة و احليةₓ صول على الرعاية وₜتوسع نطاق ا 

 قال الوبائي من اأمراض امعدية إ⁵ اأمراض امستعصية.اانت 

 .توسع نطاق برامج التحصن و التطعيم لأم و الطفل 

  ظام الصحي و ساهم ي التقليل من وفيات كل من اأطفال و الطب اجا⁹ الذي أضف نقلة نوعية على ال
 اأمهات.

اإدارية و ا سيما فيما يتعلق بالبيانات امقدمة من و ي ضوء نتائج الدراسة أوصى الباحث بتحسن امعلومات 
سجات اₜالة امدنية، مع الركيز بوجه خاص على مولية و توحيد الدعم و ₒانس تعريفات اأحداث الدمغرافية للوادات اₜية 

لسجل امد⁹ و إعطائها و وفيات اأطفال الرضع، و كذلك أوصى بضرورة وضع عملية تسجيل ميع اأحداث الدمغرافية ي ا
 وجودا قانونيا، كما أنه من الضروري بذل اₛهود ي ₠ال تدريب العاملن ي اجال الطي.

 تقييم الدراسة:

مقال أحاط بامتغرات الدمغرافية و الوبائية امؤثرة على صحة اأم و الطفل ي الفرة اₜيطة بالوادة، و اعتمد على  
وعة من مصاد ة ₠موعة مت  TAHINAو مشروع  2006ر امعطيات الₔ ₇دم اموضوع و تثريه كامسح امتعدد امؤشرات لس

، و لقد أبرز اا₦فاض املحوظ ي معدات وفيات الرضع و اأمهات، و STEPSو كذا اعتمد على التحقيق الوط₊ 
ات الكبرة ال₇ عرفها قطاع الصحة.  التحسي

 

                                                           
1
 D.LEBANE(2011), L e point sur la santé périnatale en Algérie : Réview of the current Algérian’s 

perinatal Health, springer-Verlag France, Rev. Médecine. Périnatal, Doi 10.1007/s 12611-011-0102-3. 
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 ت مقال  بإجراء 1 (2009سهام مزهودي و باحثين آخرين) قامتₓ وان  OMD5 et mortalité "ع

maternelle " تضمن اأهداف اإمائية لألفية و عدم امساواة ااجتماعية ي وفيات اأمهات حيث. 

احية ااجتماعية و ذلك لعدم امساواة  حيث جاء ي ملخص هذا امقال أن وفيات اأمهات هي اأكثر ظلما من ال
، فامرأة ي البلدان اأقل موا متوسط خطر اₜياة مرتبط مضاعفات اₜمل و الوادة و خطر الوفاة ي هذ البلدان يكون مرتفعا 

اعية. 300 ساء ي البلدان الص  مرة مقارنة بال

 95.3رغم من أن على ال 2006وادة حية عام  100000وفاة لكل  92.6فمعدل وفيات اأمهات ي اₛزائر 
اطق اₜضرية.  %  من الوادات ₒرى ي ام

وب ، ₛحالة وفاة لكل  30وفاة ي أدرار مقابل  230و يوضح هذا امقال عدم امساواة بن الشمال و ا
ابة وادة حية 100000 بها. ي ع ₒ و نسبة عالية من وفيات اأمهات مكن 

 ومن بن بعض أهداف الرامية هذا امقال:

  ساء ي سن اإ₤اب يعتمد على عدة أهداف إمائية لألفية خاصة أولئك الذين لديهم تأثر ₓسن الوضع الصحي لل
دموغراي فمعدل وفيات اأمهات يرتبط ارتباطا وثيقا بالفقر،ففي العام أكثر من نصف مليون امرأة موت خال فرة اₜمل وبعد 

 40طفل ما نسبته  10.6مليون امرأة تعا⁹ من اإعاقة و  10امرأة من اأمراض،و  100الوادة لكل حالة وفاة مسجلة تعا⁹ 
 يتوفون ي الشهر اأول. %

  مل أو الوادة يتم ضربه يₜا باهظا،فمتوسط خطر الوفاة بسبب مضاعفات ا امية يدفعون م ساء ي البلدان ال ال
ية "ا يوجد  300 ساء ي الدول الغ ساء بعيد عن عدم امساواة " اليونيسيف.مرة مقارنة مع ال  معدل لوفيات ال

  ميع البلدان إا أن اأهدافₛ سن الوضعₓ،طقة الشرق و امغرب العري و قد م اإشارة ي هذا امقال إ⁵ أن ي م
ا تتحقق اأهداف اإمائية اإمائية لألفية اامسة يكون من الصعب ₓقيقها ي كل من اₛزائر و امغرب و سوريا و العراق وقد 

 وادة حية. 100000حالة وفاة لكل  30ي هذ الدول فتونس هي اأقرب إ⁵ اهدف فمعدل وفيات اأمهات هو 

  ضرₜية بن الريف و اₜتلف نسبة الوادات اₔ ضرية مقابل  187وₜاطق ا اطق الريفية،فهذا  267وادة ي ام ي ام
ائية.امعدل يعكس عدم كفاية م اطق الريفية و ال ساء ي العمل ي ام  رافق استقبال اموظفن اأكفاء ال₇ مكن أن تساعد ال

  زائر وₛاء وفيات اأمهات من امتوقع أن تتحقق ميع اأهداف اإمائية لألفية ي ا ك الدو⁶ أنه باستث ولقد توقع الب
بغي خفض  سبة لتحقيق هذ اأهداف اإمائية لألفية ي و هذا  2015-2007بن عامي  % 66معدل وفيات اأمهات ب

 أداء صعب التحقيق.

 55 %  اات حدثت ي امستشفى و يₜوعية  % 57.3من ا قل و السبب امباشر للوفيات لديه صلة ب بعد ال
ظمة الصحة العامية و هي: اء الوادة، و أسباب ماثلة لتلك ال₇ م ₓديدها من قبل م  رعاية اₜوامل قبل و بعد و أث

  اء امخاض  %18.4ارتفاع ضغط الدم  بعد الوادة. %13.4أث

  زيف  . %16.6ال

                                                           
1
 M.Ouchtati & Sihem Mezhoud & Farid Chakib Rahmoun (2009), « OMD5 et mortalité maternelle : 

confluence et sommation croisées de toutes les inégalités », cahiers d’études et de recherche 
francophones/santé.  vol.19, n3 ج  , juillet-aout-septembre 2009 :167-170.doi :10.1684/San.2009.0171. (Consulté le 

Jeudi11juin  2015.  19 :13.) 



جي للدراسة ل:                                                                  اإطار المن  الفصل اأ
 

 

20 

  فاس  . % 14.1مى ال

 13القلب  أمراض % . 

  12.2عسر الوادة % . 

سبة للوادة ي  ائية،و غياب امتابعة ب % 21.6م تتحقق الرعاية بال اطق الريفية ال ي اₛزائر  % 1.3ي ام
دوار من اإنفاق على الرعاية الصحية للفرد  34العاصمة، اₛزائر هي واحدة من البلدان اإفريقية ال₇ وصلت أو ₒاوزت 

 د.الواح

 ومن بن العوامل ال₇ قد تؤدي إ⁵ نتائج أفضل ما يلي:

 .التعرف على امؤشرات امختلفة ال₇ ها عاقة قوية مع وفيات اأمهات 

 .تقييم مب₊ على قراءة إقليمية و ال₇ تتيح رسم خرائط شديدة الضعف 

 اطق اأكثر ضعفا و إقامة الروابط السب  بية بن وفيات اأمهات و احددات الصحية.₩ب إجراء تقييم إقليمي معرفة ام

اطق اأكثر حرمانا على مستوى القطر الوط₊ و معرفة امتطلبات ال₇  ومن خال استخدام هذ امقاربة مكن معرفة ام
ا مكن توليد مكاسب كبرة،قابلة مؤهلة لت طقة و ذلك من خال التعرف على احددات الرئيسية و من ه صحيح ₓتاجها كل م

هج يشتمل على اₛودة ي القطاعات  التصرف و التقليل من وفيات اأمهات بشكل كبر باإضافة إ⁵ اₔاذ اإدارة الصحية ل
 بدءا بتعليم الفتاة و امرأة الشابة من أجل الوصول إ⁵ اأهداف اإمائية اامسة.

اك تباد ل خرات مع البلدان امعرضة للخطر و كذا داخل و هذ امقاربة مكن تعميمها على مساحة أكر و يكون ه
 البلد الواحد.

ها: تائج امهمة نذكر م  و ي اأخر توصلوا إ⁵ ₠موعة من ال

  إنشاء شبكات قادرة على دعم جهود التوعية الازمة لتحقيق اأهداف اإمائية لألفية و ال₇ تسمح مرور على مستوى
 ₒاوز اأهداف اإمائية لألفية اامسة و السعي لتحقيق العدالة. صحة اأشخاص إ⁵ صحة السكان وكذا

 الدراسة: تقييم

وان اأهداف اإمائية لألفية اامسة و وفيات اأمهات مزهودي سهام و عدة باحثن آخرين الذي أ₤ز  مقال بع
ة  ا ما يلي: 2009س  فمن خال استعراض هذا امقال يتبن ل

  ساء خاصة امقصود من الدراسة هو معرفة ما إذا كان لأهداف اإمائية دور ي خلق امساواة و العدالة ااجتماعية لل
 ي البلدان اأقل موا وقد م إثبات هذ العاقة.

  ساء و كذا ارتباط معدل وفيات اأمهات ارتباطا اعترت وفيات اأمهات كمؤشر لعدم امساواة ااجتماعية لفائدة ال
 قا بالفقر.وثي

 .ا يوجد معدل وفيات اأمهات بعيد عن عدم امساواة 

  امرأة تعا⁹ من اأمراض. 100و قد م اإشارة إ⁵ أن لكل حالة وفاة مسجلة 
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  قيق اأهداف اإمائية ي خفض وفياتₓ كان اهدف من هذ الدراسة هو إبراز عدم امساواة و العدالة من خال
ها م تتوسع  قطة بالذات اأمهات لك ساء ،ي هذ ال خاصة ي توضيح ذلك و تأثر عدم امساواة ي العاج والرعاية الصحية لل

وب وقد  ₛطرة على حياة اأم و الطفل على حد سواء فلفوارق اإقليمية موجودة بن الشمال و اساسة و اₜي هذ الفرة ا
  ريقية ال₇ تعا⁹ من عدم امساواة. أشارت إ⁵ ذلك فاₛزائر هي واحدة من البلدان اإف

  وان 1(1999) بويسري عبد العزيزلمقال   "mortalité maternelle en Algérie1999 "بع
ة  حيث خصص  . INSPمن طرف  1999هذا امقال لتقييم التحقيق الوط₊ لوفيات اأمهات الذي أجري س

أوت  30أوت إ⁵ غاية  24من  دراسة شارك ها ي امؤمر العام للسكان الذي أجريت فعالياته ي امغرب هي و
هج امقارنة من أجل  2001 امية و هو يعتر كوسيلة ل ،فأصل هذا التحقيق فريد من نوعه ي اₛزائر و رما كذلك ي البلدان ال

دام امصادر اإدارية بشكل رئيسي عن إدارة اأحوال امدنية و هياكل اإدارة القبض على الظاهرة الدموغرافية،و قد م استخ
 الصحية.

 31جانفي إ⁵ غاية  1و لقد مح هذا التحقيق من تعزيز برامج مكافحة وفيات اأمهات ،دامت مدة التحقيق من 
 ت و الوحدات اإدارية.حيث وفر للمرة اأو⁵ معلومات عن أسباب الوفيات على مستوى البلديا 1999ديسمر 

 فالغرض من هذ الدراسة بدرجة اأوₓ ⁵ديد أسباب وفيات اأمهات من أجل تطوير برنامج ضد هذ الوفيات.

 وحددت اأهداف الرئيسية ي عدة نقاط و هي:

 .ديد معدل وفيات اأمهاتₓ 

 .التعرف على أسباب وفيات اأمهات 

 طر امرتبطة هذ اأسباديد عوامل اₓ.ب 

ساء ي سن اإ₤اب ) و هي ة، و لقد أجريت هذ الدراسة على عدة مستويات )اₜالة 49-15تغطي ميع ال ( س
ازل(.  امدنية، امرافق الصحية، ام

تائج امتحصل عليها ما يلي:  و من بن ال
  مل و الوادة و معدل وفيات الرضع ا يزاان مشكلة صحية عامة، وقد لوحظₜمستوى وفيات اأمهات بسبب ا

ساء ي سن اإ₤اب )7757 زل ومن بن ₠موع الوفيات أعلن عن 49-15حالة لل حالة وفاة  697( ي امرافق الصحية و ام
سبة 42الصحية ₓدث خال لأمهات و غالبية هذ الوفيات ال₇ لوحظت ي اهياكل   % 12و  % 55يوما بعد الوادة ب

 خال اₜمل.

  د الزواج للفتيات من اء التحقيق و هو ارتفاع متوسط العمر ع ة ي  23و يوجد جانب مهم أخر أث إ⁵ ما  1977س
ة ي  28يقارب  ظر ي الرنامج الصحي. 1998س  و هذا ما يعيد ال

                                                           
1
ABDELLAZIZ BOUISRI (2001), MORTALITE MATERNELLE EN ALGERIE (1999), XXIVe Congrès 

Général de Population de l'UIESP Salvador, Bahia, Brésil 20 août au 24 août 2001 ; Institut National de la 

Statistique RABAT (MAROC). 

.http://www.Iussporg/Brasil2001/s80/otherposters_07_Bouisri.pdf.  (Consulté le Lundi7décembre 2015 05:30). 

     

  

http://www.iussporg/Brasil2001/s80/otherposters_07_Bouisri.pdf
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  ة ،  34-30لفئة العمرية ل % 25من وفيات  % 61أكثر من ة ي كا  39-35للفئة العمرية  % 36.1س س
ساء موتون قبل ₠يء الطفل اأول  % 25الوسطن اₜضري و الريفي، ع اₜمل بعد  % 52.4من ال استخدموا وسائل م

 اإ₤اب.

  ا% 16.6وكذلك من بن أسباب وفيات اأمهات ₤د سلية، وفيات نامة من الوفيات كان بسبب نزيف اأعضاء الت
زيف امتكرر بعد الوادة  اجم عن  % 14.4،  % 87.5عن ال من وفيات اأمهات بسبب مضاعفات ارتفاع ضغط الدم ال

فاس حيث وجد أن  % 14.4اₜمل  د الفئة العمرية  % 29من الوفيات ₓدث بسبب مى ال من هذ الوفيات ₓدث ع
ة. 25-29  س

 وادة حية و يبلغ ₠موع  100000حالة وفاة لكل  117.41حالة و معدل  697عة ا تزال وفيات اأمهات مرتف
 .2000وفقا لإحصائيات الرمية ال₇ نشرت عام  593643امواليد اأحياء امسجلن 

  وادة حية  100000لكل  1732.6و كذا لوحظ وجود تفاوت إقليمي حيث سجلت فروق ذات دالة إحصائية
راست أي ما نسب  و اأسباب الثاثة الرئيسية لوفيات اأمهات هي: ،من وفيات اأمهات % 40ته ي م

  اسلية  .% 21نزيف اأعضاء الت

  فاس  . % 12.5مى ال

  7.9مزق الرحم % . 

 الدراسة:تقييم 

  وان وفيات اأمهات للتحقيق الوط₊ لوفيات اأمهات الذي أجري  هتقيميو هي دراسة  لبويسري عبد العزيزمقال بع
ة  ، فهذ الدراسة م تأي بشيء جديد و إما هي ₠رد تقيم و تلخيص و كل ما م ذكر ي هذا  INSPمن طرف  1999س

 امقال مكن إ₩اد ي هذا التحقيق.

  اء ₠مو  عة من الفرضيات.   أما عن إ₩ابياته فقد ساهم هذا امقال ي إضافة بعض أهداف الدراسة و ب

 وان  1(1998لجاكلين دي فور ) مقال  بع

 "Indicateurs de la santé maternelle en Algérie : évolution de 1962 à 1992   " 

ظمة الصحة العامية مفهوم الصحة اإ₤ابيةعلى حيث اعتمدت ي دراستها  من  ₠موعة،لتعين  امعتمد من طرف م
ظيم اأسرة(و لكن يبدو أن أفضل السبل استخدام هذا امصطلح  القضايا امتعلقة بصحة امرأة )أمراض، وفيات اأمهات، ت

 "صحة اأم" هو اأكثر وضوحا ويسلط الضوء بشكل واضح عل مشكلة وفيات اأمهات.

ح ظمة الصحة العامية على ال و التا⁶ " وفاة امرأة أي سبب سواء وقد م تعريف معدل وفيات اأمهات من قبل م
اء اₜمل أو الوادة أو خال   يوما بعد الوادة. 42أث

                                                           
1
 Des Forts J(1998). « Indicateurs de la santé maternelle en Algérie : évolution de 1962 à 1992 ».In : 

population, 53e année, n4ج, pp. 8959-873. 

www.persee.fr/web/revues/home/prescrit/article/pop.0032-4663_1998_num53_4_6939.  (Consulté le Jeudi11 juin 

2015 19:17:14).    

 

http://www.persee.fr/web/revues/home/prescrit/article/pop.0032-4663_1998_num53_4_6939.%20(samedi
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ها:  ولقد اعتمدت على ₠موعة من التساؤات نذكر م

 .ظمة الصحة العامية  هل معدل وفيات اأمهات ₪سب من ₠موع الوفيات امدرجة ي تعرف م

  ، ة أو تطبيق طريقة اأخوات.(و ما هي الطريقة امستخدمة )امراقبة طقة معي  تسجيل ميع الوفيات الₓ ₇دث ي م

 و من بن مصادر امعطيات امعتمد عليها ي هذا امقال ما يلي:

  ة اأو⁵ على امستوى الوط₊ ي عام ظر ااصة بآراء  1967مسوحات العي و ذلك من يهمه اأمر ي وجهات ال
سل  ية للسكان و امسح الدموغراي. (ENSP) 1970-1968اأزواج حول ₓديد ال  دراسة إحصائية وط

  1986امسح الوط₊ للخصوبة ENAF . 

  1984امسح الوط₊ للعمل و الدموغرافيا ي عام. 

  ⁵ساء اللواي مت مقابلتهن و ال₇ يعود تار₫ها إ  .1989إ⁵ غاية  1962مع دراسة استيعادية على خصوبة ال

 راسة ااستعادية عن وفيات و أمراض اأطفال و اأمهات من خال طريقة اأخوات وكجزء من الد(MSP1992) 
 امسح الوط₊ لصحة اأم والطفل.

 ( ة كبيانات امستشفيات ي شكل إعان مسوحات خاصة -1974وكذا ااعتماد على ₠موعة من البيانات امتباي
1975) 

  (.1969بيانات التسجيل امد⁹ )وفيات اإناث 

 .اأطروحات و التقارير ال₇ تسمح أيضا لفحص دقيق مع استطاعات أخرى شريطة أن تكون موثوقة 

 .صول عليها من اأكادميان و التعدادات و بعض الدراساتₜاصة بالتعليم فيتم اأما امعلومات ا 

 ولقد م اإشارة إ⁵ صعوبات ال₇ قد تواجه الباحث ي هذا اجال:

 اعية مصادر امعلومات ال₇ تعتمد على الشاهدات الطبية غر موثوق ها فعلى سبيل امثال ي فرنسا ح₆ ي ال بلدان الص
 و الوايات امتحدة ثلث وفيات اأمهات م يتم تسجيلها. 

  ⁶يف الدو م ₩عل ترميز يث  CIM10الشهادة الطبية ا تتطلب ₓديد سبب الوفاة أو اأمراض حسب التص
ظمة الصحة العامية،هذا التعريف ي حد ذاته مثر للجدل ي الواقع العديد من خاص  لتسجيل وفيات اأمهات ي تعريف م

يوما بعد الوادة مدة غر كافية و قصرة جدا،و أن الوفاة مكن أن ₓدث ي وقت احق  42اأطباء يعتقدون أن اₜد اأقصى 
فاس ، أمراض القلب ، و ق الرحم الذي يرتبط  عن طريق عدوى ال أمراض الكلى و كذلك بعض أنواع السرطانات كسرطان ع

 ارتباط مباشر بالصحة اإ₤ابية.

ظر ي  ويه إ⁵ بعض اأخطاء ي السجات، ي البلدان ال₇ فيها تغطية صحية خاطئة ₩ب ال وقد قامت الباحثة بالت
امة عن اₜمل خارج الرحم دون تشخي حالة مل خارج الرحم  12إ⁵  10ص أو عاج و يقدر ما بن تسجيات الوفيات ال

ساء موتون بسبب وادة نامة عن مل خارج الرحم و امشكلة اأخرى هي تسجيلهم ي إطار  1000لكل  وادة حية ال
بغي دائما أن يرافق هذا ام عدل تفاصيل عمليات اإجهاض، لذا يواجه حساب معدل وفيات اأمهات العديد من الصعوبات و ي

 عن مصادر امعلومات.
ها: تائج امتوصل إليها ي هذا امقال نذكر م  ومن ال

 7%  ية ي القطاع اطق اₜضرية و  % 18فقط من الوادات تلقت دعم من كوادر مه اطق الريفية. % 2ي ام  ي ام
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  وات ساء يعيشون ي عصر ما قبل الوادة ي س  .1970-1960غالبية ال

 سن الₓة ال₇ ملها امسح ذ الس  .1975وضع بعض الشيء م

   سن ي تغطية التوليد قبلₓ1974  اء امستفيدين من امساعدات يث العاج ي امستشفيات كان ي امقابل باستث
قل إ⁵ مستشفى التوليد مقابل لكن من  نت بداية كا  1974جانفي  1الطبية اجانية يث كانت كل التكاليف من امبيت و ال

 ₠انية العاج و كان اهدف الرئيسي هو الوقاية.

  وقد أظهر امسح الوط₊ حول صحة اأم و الطفل و الذي أجري من قبل امكتب الوط₊ لإحصاء والذي ركز على
سبة لتوفر ادمات الصحية،  وات امسة اماضية يث وفر معلومات أكثر دقة بال جتمعات من ا  % 10امواليد خال الس

 تفتقر إ⁵ ادمات الصحية و هذا يفسر عدم اₜصول على رعاية ما قبل الوادة أو اأمومة.

ساء الائي ملهن ااستطاع استخدموا وسيلة من  % 75ما نسبته  ENSP 1968-1970وبن امسح الدموغراي  من ال
ع اₜمل  اطق اₜضرية و  % 80وسائل م اطق الريفية. % 69ي ام  ي ام

وان مؤشرات الصحة اإ₤ابية ي اₛزائر ما بن الدراسة:  تقييم ₛاكلن دي فور و الذي نشر ي عام  1992-1962مقال بع
1998. 

 .اصة بوفيات اأمهات خاصة ي فرة ااستقالمقال جد موسع مقارنة بامقاات السابقة من ناحية اإحصائيات ا 

  زائر من أبرزت أهمₛاصة بوفيات اأمهات و كذلك الدراسات  1992-1962مصادر امعطيات امتاحة ي اا
 ااستقصائية ال₇ أجريت ي هذ الفرة.

  دمات الصحية حيث ما نسبتهدمات  % 10أعطت معلومات أكثر دقة عن توفر امن اجتمعات تفتقر إ⁵ ا
 الوادة أو اأمومة. وهذا يع₊ عدم وجود رعاية ما قبل الصحية،

  ₇زائر و كل الدراسات ااستقصائية الₛاك جانب سلي ي هذا امقال أها ركزت كثرا على امصادر امتوفرة ي ا لكن ه
وان هذ الدراسة.أجريت ي عدة وايات و م تتحد  ث عن الصحة اإ₤ابية ي اₛزائر و ال₇ هي ع

  وان  1(1998) لجاكلين دي فورمقال  بع

Accouchement traditionnel et mortalité maternelle : vécu et 

représentation. Tentative d’approche de la situation algérienne.  

ذ الوادة التقليدية داخل اجتمع اₛزائري و يتضمن هذا امقال ن الطريقة الوحيدة امعتمدة ي توليد آ فم اف الس
ساء تعود  تقل من فجر التاريخ، الطابع الطي من هذا القانون اأساسي ال تمي إليه و وفق طقوس معقدة و ت إ⁵ اجتمع الذي ت

ذ البداية و ي الوقت اₜاضر ما يقرب من نصف امواليد ي العام ا تزال ₒري ي نفس الظروف و  س البشري م ₛهو استمرار ا
زل دونهذا هو السبب ي إطاق على الوادة   مساعدة ب " الوادة التقليدية ". ي ام

ن من احددات احدد اأول إمكانية الوصول الفعلي إ⁵ و اعترت بأن  الرعاية الصحية لأمهات هي ₓت تأثر اث
فسي، و ي ₡اولة لتفسر  قل( و احدد الثا⁹ هو إمكانية الوصول ال أساس هذ مراكز اأمومة )حسب امسافة و تكاليف ال

                                                           
1
 Jacqueline des Forts(1998), Accouchement traditionnel et mortalité maternelle : Vécu et représentation. 

Tentative d’approche de la situation algérienne, Insaniyat n° 4, Janvier-Avril.  
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احددات ي اجتمعات التقليدية ال₇ تقل فيها ارات ي العصور التقليدية من جيل اإناث أخر كان ابد  من عرض طريقة 
ولوجيا اₜالية و هي أبعد ما تكون عن كوها متاحة ₛميع  الوادة ي عصر ما قبل الوادة و ال₇ كانت بعيدة كل البعد عن التك

ساء أن م زل دون مساعدة.ال  عظمهن إن م نقل نصفهن ا زلن يلدن ي ام

ي العديد من و و حسب أعمال امؤرخن و علماء الدموغرافيا تدل على أن هذا الوضع مستمر ي الوقت اₜاضر 
اطق.  اجتمعات و العديد من ام

سوي  و داخلي اₛزائر  و سبة لأم اₛديدة بعد الوادةو اجتمع ال تدور عبارة " اₜمد ه اللي سلك₇" فهذ  بال
هي ي الواقع تعر عن واقع عاشه اأجداد و عن امضاعفات و امخاطر ال₇ تدور حول  اها العديد من امعا⁹العبارة ₓمل ي طي

اء الوادة هو مازم للمرأة انية الوصول الفعلي للرعاية ، فإمكامرأة ي هذ امرحلة لكن هذ امخاطر دائما حاضرة أن اموت  أث
الصحية لأمهات ي اₛزائر يوفر رؤية ثاقبة لتطور الوضع اₛزائري الذي كان يتميز مجتمع فقر ي وقت ااستقال، حيث قامت 

ة الباحثة بدراسة إمكانية الوصول امادي إ⁵ الرعاية الصحية لأمهات و  -1968هي معلومات من امسح الدموغراي لس
1970 (ENSP1975  اء الوادة و تكشف أن ساء ولدن مساعدة  % 7( و ال₇ هتم بامساعدة امقدمة لأم أث من ال

اطق اₜضرية و  % 12قابات ماهرات ) اطق الريفية(. % 2ي ام  ي ام

ة  اطق  % ₓ12 % (30سن الوضع بعض الشيء و وصلت تغطية الوادة إ⁵  1970-1969ي س ي ام
اطق الريفية( و مكن القول بأن معدل وفيات اأمهات أشبه ما يكون قريب من عصر ما قبل الوادة. % 4اₜضرية و   ي ام

اطق اₜضرية و الريفية مكن تسليط الضوء على احدد اأساسي ي اₜصول على  فمن خال تغطية التوليد بن ام
قل و تكلفة العاج ي امستشفيات، ودراسة سجات اأحوال امدنية من مراكز اأمومة و الالرعاية الصحية لأمهات كالقرب 

اء اₛزائر العاصمة و وهران و ي عام  وات اإ₤اب ي ميع الوايات باستث اء س فيذ  1974تبن وفيات اإناث الزائدة أث م ت
ي ذلك تطوير شبكة واسعة من مستشفيات الوادة و امراكز الصحية لأم  الرعاية اجانية و كان اهدف الرئيسي هو الوقاية و ما

اطق اₜضرية و  % 70و  1992ي عام  % 57و  1990عام  % 60فتغطية ما قبل الوادة كان و الطفل   % 47ي ام
اطق الريفية، و يوفر هذا ااستطاع اأخر معلومات أكثر تفصيا حول إمكانية الوصو  ل إ⁵ ادمات الصحية و فقط ي ام

 كم.30من اجتمعات ا متلك ي ذلك الوقت خدمات صحية إا على بعد  % 15يظهر التفاوت بن امدن و الريف 

م إجراء الدراسة الوحيدة بطريقة تعرف باسم "اأخوات" وهو جزء من دراسة استقصائية عن وفيات اأطفال 
تائج ₜساب معدل ( يث يتم استفتاء لأمهات إذا  1989) كان لديهن أخوات متوفيات و ما هو سبب الوفاة و استخدمت ال

ويا ي اₛزائر أي  2000وفيات اأمهات حوا⁶   .وفيات ي اليوم 5حالة وفاة لأمهات س

وفاة يوميا ي مراكز  1تشر إ⁵ أن ما يقرب  1987بيانات امسح ااستشفائي لوفيات اأمومة ي امستشفى عام 
ₓوي على رؤية ثاقبة ،فعرض هذ اجموعة من البيانات ي عصر ما قبل الوادة بشكل عام و تطور الوضع اₛزائري أمومة ا

 قبل الوادة و الوادة و اأمومة.حددات الوصول ااجتماعية و الثقافية فإن ارة هي الₓ ₇دد قرار الرعاية 

ساء من تضطر فعا للوادة ي اك من ال قل فامرأة اₛزائرية تعتمد فه زل بسبب غياب الزوج أو عدم توفر وسيلة ال  ام
قل إ⁵ مركز التوليد فمن بن اₜجج عدم  زل و عدم الت على ترك اأطفال فهي عادة  فدريعلى ₠موعة من اₜجج للوادة ي ام

ساء فهي ا تعلم ما هيما  زل وهذا هو اطأ الشائع بن ال امخاطر و امضاعفات ال₇ تدور حوها ي هذ امرحلة  تلد ي ام
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على سبيل امثال وضعية الطفل قد تكون ي غر ₡لها و هذ اₜجة هي حقيقة مأساوية و هي ₠رد خوف من امستشفى، نوعية 
حيث تكون اأم أكثر ااستقبال فمعاملة اموظفن ي كثر من اأحيان ليست ودية و طريقة التوليد بعيدة عن اₛو اأسري 

اك رجال ،فطريقة التوليد ي امستشفى ₔتلف عن تلك  ما ي امستشفى ه زل و خاصة ال₇ تقوم بتوليدها أنثى بي ا ي ام اطمئ
زل ففي امستشفى ₩ب الصعود على طاولة  خفضة و أخرا ال₇ ي ام زل ا توجد سوى مائدة و دواوين م عالية ي حن ي ام

زل تكون أكثر سرا.فإنه  ما ي ام  يضعك ي وضع غر ائق و يتعرضون لكل العيون بي

ها: تائج م  و ي اأخر خلصت إ⁵ ₠موعة من ال

  تائج وخيمة ي مرحلة اأمومة و تواجه القابات أحيانا زل و عدم مراقبة اأم ₜملها تؤدي ل الوادة امستمرة ي ام
ذ البداية على يد متخصص  فعلى سبيل امثال قد يكون الرحم مشوها ،مشاكل خطرة بسبب عدم تتبع اأم ₜملها م

زل و بعدها الوصول إ⁵ أو امرأة ₓتاج لعملية قيصرية فاوف من العم لية اₛراحية يدفع ها بالوادة بأي من ي ام
 امستشفى لتموت .

  زل و أكثر من  العام نصفي ميع أ₥اء ة و هذا مثل على  500000اأمهات ازلن يلدن داخل ام يتوفن كل س
ة من اجزرة ال₇ أدت إ⁵ وفاة  20اأقل   مليون امرأة. 10س

  زائرₛة ي ا ساء اₛزائريات يلدن ي هذ الظروف الغر مستقرة و الصمت ₫يم على هذ  % 25، 1992س من ال
 الفضيحة.

  راء من أجل وادةساء الفرصة لاستفادة من دعم ا اₜل اأساسي هو تعليم  طفلها، لكنفاₜل هو إعطاء ميع ال
ساء اₜصول على حق اₜياة الفتيات و تدريب امديرات أن غالبية القرارات امالية  س اإناث فمن حق ال تمي إ⁵ ج ت

  أها تعطي اₜياة.

زل تقييم الدراسة:  سبة لأمهات الاي يلدن ي ام دراسة أخرى ₛاكلن دي فور تبن فيها مدى خطورة الوضع ي اₛزائر بال
ها من أجل عدم الذهاب  و الوادة على  للمفشىدون توفر أد⁸ شروط توليدية فامرأة ي غالب اأحيان ₔاطر ياها و حياة اب

ا ال أوضح العديد من اₛو فهذا امقيد رجل أو إجراء عملية قيصرية  انب ال₇ تعيشها اأم اₛزائرية ي وقت ااستقال و ي وقت
ا هذااₜا⁶ أن هذ الظاهرة ا تزال مستمرة ح₆ ي  ها  يوم ائية م اطق الريفية و ال قل و تد⁹ امستوى خاصة ي ام صعوبة الت

قلة  ،اₔاذ التدابر الازمةامعيشي فعلى الدولة اₛزائرية  لتفادي و التقليل من وفيات لتوفر مراكز توليدية ح₆ و إن كانت مت
   اأمهات.
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 .أوجه التشابه و ااختاف بين الدراسات: 1جدول رقم 

إطار  الهدف المنهجية الفرضيات اإشكالية المفاهيم الدراسات السابقة
 الدراسة

مصادر 
 المعطيات

صعوبات 
 البحث

كيفية تحليل 
 البيانات

 النتائج المتوصل إليها

 دراسة
علودة هراوة 

 ذهبية.
 

 

 

 

مفهوم وفيات 
اأمهات حسب 

ظمة الصحة  م
 العامية.

 

 

 

 

 

على الرغم من جهود 
مية ي البلدان و  الت
التقدم ي الطب ا 

تزال وفيات اأمهات 
مرتفعة خاصة ي 

 اₛزائر؟ 

 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

هج  ام
 الوصفي.

 

 

 

 

 

تقدير -
حاات 

اأمراض و 
وفيات جراء 
مضاعفات 

عصبية ₓدث 
ساء  لدى ال
اₜوامل ي 

الفرة احيطة 
 بالوادة.

ₓديد -
العوامل امؤدية 

أمراض و 
وفيات 

 اأمهات.
ₓديد -

العوامل امؤدية 

دراسة أترابية 
ملت ميع 

ساء  ال
اₜوامل ي 

-15سن 
ة. 49  س

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

- 

 

 

 

 

 

ₓليل البيانات من 
خال برنامج 

spss21. 
 

 

 

 

 

توجيه أو إعادة توجيه -
اإجراءات الₒ ₇علها 
تتماشى مع اأولويات 

 اₜقيقية.
ₓديد العوامل و -

اₛوانب العملية لتحسن 
 نظام الرعاية الصحية.

ارتباط معدل وفيات -
اأمهات تقريبا بالكامل 

مضاعفات عصبية مرتبطة 
 بتسمم اₜمل.

ارتفاع ضغط الدم ي -
اₜمل هو السبب 

الرئيسي لوفيات اأمهات 
 .اₛزائري 
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أمراض و 
 وفياتال

ية. ي ₛا  

 

 

 دراسة
 بلغراس حفصة

 
 
 

مفهوم وفيات 
اأمهات حسب 

ظمة الصحة  م
 العامية

على الرغم من اₛهود 
امبذولة وفيات 

اأمهات ا تزال 
مرتفعة خصوصا ي 

اطق الداخلية؟  ام

ₓديد معدل و  _ _
أسباب و 

اطر عوامل 
امرتبطة بوفيات 

اأمهات ي 
 تلمسان.

دراسة وبائية 
اح التوليد  ₎

 بتلمسان.

دراسة حالة 
 لواية تلمسان

تفريغ بيانات  _
ااستمارة و 
 ₓليلها يدويا.

اء - بغي توفر الرعاية أث ي
اₜمل و الوادة أو ي 

فاس.  فرة ال
اₜصول على الرعاية -

ي اأسابيع ال₇ تلي 
 الوادة.
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 دراسة
 قادي نجاة

 
 
 
 
 
 
 
 
 

مفهوم وفيات 
اأمهات حسب 

ظمة الصحة  م
 العامية

هل ₓسن الصحة 
ساء ي  اإ₤ابية لل

سن اإ₤اب ₪د من 
 الفقر؟

اك ₓسن - ه
مؤشرات الصحة 

 اإ₤ابية.
اك حد - ه

فعلي للفقر ي 
 اₛزائر.

اك عاقة - ه
بن الصحة 

ساء  اإ₤ابية لل
و الفقر ي 

 اₛزائر.

ₓديد 
العاقات 

السببية بن 
الصحة 

اإ₤ابية و 
الفقر امرتبطة 

بالدخل 
بااعتماد 

على ₠موعة 
من البيانات 
ااستقصائية 
الدموغرافية 

 الصحية. و

دراسة العاقة 
بن الصحة 
اإ₤ابية و 
الفقر من 

خال بيانات 
امسح اأسري 

2002. 

امسح اأسري  -
2002. 

الصحة مؤشرات - - -
اإ₤ابية ي اₛزائر عرفت 

ا ملحوظا و ذلك  ₓس
راجع لاسراₒيات ال₇ 
طبقتها الدولة ي اجال 

 الصحي.
كما عرف الفقر -

ا₦فاضا واضحا و هذا 
راجع إₓ ⁵سن مستوى 

 معيشة السكان.

 دراسة
ياسمينة زهار، 
سميرة قرطبي، 
بوزيان محمد، 

 قتبي محمد.
 
 
 

مفهوم وفيات 
اأمهات حسب 

ظمة الصحة  م
 العامية

التعرف على - - - -
اأسباب 
الرئيسية 
لوفيات 

 اأمهات.
ₓديد عوامل -

اطر امرتبطة 
معدل وفيات 

اأسباب امسة - - - - -
لوفيات اأمهات تعود 
ارتفاع ضغط الدم، 

اسلية، نزيف  اأعضاء الت
تعفن الدم ي فرة 
فاس، أمراض القلب،  ال

 عسر الوادة.
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 اأمهات.
تقدم -

التوصيات ال₇ 
من شأها أن 

ب هذ  ₒ
 الظاهرة.

 دراسة
 الحاج مواي

مفهوم وفيات 
اأمهات حسب 

ظمة الصحة  م
 العامية

اء  ساء أث ماذا موت ال
 الوادة؟

وفيات اأمهات 
مرتبطة 

مضاعفات 
 اₜمل والوادة .

و اأسباب  
التوليدية ها تأثر 

 على الوفيات.

دراسة 
وصفية 
ₓليلية 
لوفيات 

اأمهات غي 
مستشفى 

 بوهران.

ₓديد معدل و 
وصف أسباب 

وفيات 
اأمهات ي 
مركز اأمومة 

 بوهران.

أجريت 
الدراسة ي 

مركز اأمومة 
 بوهران.

شهادات -
 الوفاة.

سجات -
 الوفيات.

تصر₪ات -
 الدفن

وحدة الطب -
 الشرعي.

غياب -
بعض 

امعلومات 
سبة  بال

للمرضى 
الذين 

ملتهم 
 الدراسة.

اع - امت
اأطباء 
باإداء 
ببعض 

 امعلومات. 

اعتمد ي ₓليل 
البيانات على 

 SPSSبرنامج 
سخة   .17ال

العمر امتوسط -
ة. 32للمريضات هو   س

وفاة لأمهات  150-
سجلت خال فرة 

 الدراسة.
 ارتباط وفيات اأمهات-

باأسباب التوليدية 
 امباشرة.

ارتباط وفيات اأمهات -
مضاعفات اₜمل و 
 الوادة و بعد الوادة.
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 دراسة
Yves 

Coppieters 

مفهوم وفيات 
اأمهات حسب 

ظمة الصحة  م
 العامية

ماذا وفيات اأمهات 
وب اₛزائري  ₛي ا
 هي اأكثر ارتفاعا

 على امستوى الوط₊

اعتمد على  _
طريقة 

البحث 
اإجرائي و 

هي أداة 
لتحليل و 

حل 
 امشكات

ₓديد و 
تعريف 

امشكلة و 
اختيار 

ااسراₒيات 
و ₓديد 

التداخات من 
حيث تقدم 

 ادمات

مسح 
اجتماعي و 
أنثروبولوجي 

للمرأة ي 
مستشفى 
راست.  م

م مع -
امعطيات من 
خال مقابلة 

امرضى ي امرافق 
الصحية امختلفة 

اح ال وادة و ج
عيادات و  3ي 

ازل  كذا دمج م
امرضى و أجريت 
امقابات مباشرة 

 مع اأمهات.

من -
الصعوبات 

ال₇ واجهت 
الباحثن هي 

عدم قدرة 
ساء  ال

باإداء 
ببعض 

امعلومات 
امتعلقة بسر 

عمل 
امؤسسات 

 الصحية.

م ₓليل -
البيانات من 

خال تقسيمها 
إ⁵ ₠موعة من 

 امقاربات.

قل نقص - وسائل ال
ساء اللواي يعشن  لل
 بعيدا عن امستشفى.

نقص ي اأطباء و -
 .نالكوادر امؤهل

قل اأطباء إ⁵ - عدم ت
وب بسبب العامل  ₛا

 البيئي.

 دراسة 
LEBANE 

وفيات اأطفال - -
الرضع و وفيات 

اأمهات مرتفعة رغم 
ات ال₇ عرفها  التحسي
 قطاع الرعاية الصحية.

هج وصفي - م
 ₓليلي.

امسوحات و  - -
التحقيقات 

ية.  الوط

ₓسن مستوى التغطية - - - -
 الطبية.

توسع نطاق اₜصول -
 على الرعاية.

انتشار برامج التحصن -
على مستوى الراب 

 الوط₊.
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 دراسة
 سهام مزهودي

مفهوم وفيات 
اأمهات حسب 

ظمة الصحة  م
 العامية

عدم امساواة 
ااجتماعية ي ₓقيق 

اأهداف اإمائية 
لألفية اامسة ي 

 وفيات اأمهات

وفيات -
اأمهات مؤشر 

التقاء و 
استدعاء و عدم 

امساواة 
ااجتماعية 

ساء.  لفائدة ال
ₓسن الوضع -

ساء  الصحي لل
ي سن اإ₤اب 

يعتمد على 
اأهداف 

 اإمائية لألفية.
معدل وفيات -

اأمهات يرتبط 
ارتباطا وثيقا 

 بالفقر.

جراء تقييم إ-
إقليمي 

اطق  معرفة ام
اأكثر 
 ضعفا.

ₓسن -
الوضع 

الصحي 
ساء ي سن  لل

 اإ₤اب.

ميع -
ساء ي  ال

سن 
 اإ₤اب.

معدات عامة -
م نشرها من قبل 

ظمة الصحة  م
 العامية.

ا يوجد معدل لوفيات - _ _
اأمهات بعيد عن عدم 

 امساواة.
من امتوقع أن تتحقق -

اإمائية ميع اأهداف 
اء خفض وفيات  باستث

 اأمهات.
الفوارق اₛهوية بن -

وب  ₛالشمال وا
 اₛزائري.

 

 دراسة
بوسيري عبد 

 العزيز.

مفهوم وفيات 
اأمهات حسب 

ظمة الصحة  م
 العامية

تقييم - _ _
التحقيق 
الوط₊ 
لوفيات 

ₓديد معدل -
و أسباب و 
عوامل اطر 

امرتبطة بوفيات 

دراسة -
شاملة تغطي 
ساء  ميع ال

ي سن 

م استخدام -
امصادر اإدارية 
بشكل رئيسي 

عن إدارة اأحوال 

من الوفيات  % 14.4- _ _
ₓدث بسبب مى 

فاس ي الفئة العمرية  ال
ة 25-29  .س
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اأمهات 
الذي أجري 

ة   1999س

اإ₤اب  اأمهات
الذين توفوا 

اء  أث
 التحقيق.

 

و كذا  امدنية
هياكل اإدارة 

 الصحية.

اختافات إقليمية ي -
الوفيات الₓ ₇دث على 

زل وجد  مستوى ام
ي وايات  40%

وب ₛا 
غالبية الوفيات ₓدث -

يوم بعد  42خال 
 الوادة.

 دراسة
Des forts.J 

 
 
 
 
 
 
 
 

مفهوم وفيات 
اأمهات حسب 

ظمة الصحة  م
 العامية

 
 
 
 
 
 
 

ما هي الطريقة 
امستخدمة مراقبة و 

تسجيل ميع الوفيات 
طقة  الₓ ₇دث ي م

ة؟  معي
 
 
 
 
 
 

_ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ₓليل أهم -
مصادر 

امعطيات 
امتاحة حول 

وفيات 
اأمهات 

اموجودة ي 
 اₛزائر.

 
 
 
 
 

م ااعتماد -
مصادر  3على 

للمعلومات 
ة مسوحات  العي

اأو⁵ على 
امستوى الوط₊ 

ة  1967س
الدراسات 
اإحصائية 

ية للسكان  الوط
و امسوح 

 الدموغرافية.
 

مصادر -
امعلومات 
ال₇ تعتمد 

على 
الشهادات 
الطبية غر 
 موثوق ها.

الشهادات -
الطبية ا 

ₓدد أسباب 
الوفاة أو 
 اأمراض.

 

_ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

₩ب تعزيز التحقيقات -
الرامية لتحديد عوامل 

احية الكمية  اطر من ال
وعية لتحديد  و ال

متماسكة  إسراₒية
مكافحة ظاهرة وفيات 

 اأمهات.
بغي - دراسات  إجراءي

من قبل فرق متعددة 
التخصصات من أطباء و 

دموغرافن و قابات و 
رصد من أجل  نفسانين

ومكافحة وفيات اأمومة 
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. 

 دراسة
Des forts.J 

 

توضيح مدى  - - -  -
خطورة الوادة 

زل.  ي ام

ملت 
الدراسة 

ساء ي  ال
سن اإ₤اب 
الائي يلدن 

زل.  ي ام

سجات اₜالة -
 امدنية.

بيانات امسح -
ااستشفائي 

لوفيات 
 .1987اأمهات

امسح -
الدموغراي 

1968-
1970. 

زل و عدم - - - الوادة ي ام
اأم ₜملها تؤدي مراقبة 

تائج وخيمة ي مرحلة  ل
 اأمومة.

ة.امصدر: اₛدول من إعداد الباحث
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  لدراسات السابقة:التقييم العام ل

و إن اختلفت اأمهات كان اهدف الرئيسي للدراسات السابقة هو رصد و وضع إسراₒية مكافحة ظاهرة وفيات 
 وضع اطوط العريضة لفهم هذ الظاهرة. طريقة معاₛة هذا اموضوع، فكل سعى يالدراسات ي 

و أشارت الدراسات  على حدى وجدنا نقاط يشرك فيها الباحثون و نقاط اختاف فمن خال عرض كل دراسة
تائج فيما ₫ص مستويات و اₒاهات معدل وفيات اأمهات حيث م ااعتماد ع لى مقاييس وفيات السابقة جموعة من ال

اأمهات للحكم على مدى ارتفاع و ا₦فاض مستوى الوفيات، و قد م تتبع وفيات اأمهات سب اأسباب الرئيسية للوفاة و 
اك اₒا نزو⁶ ي مستوى وفيات اأمهات و رما يرجع السبب إ⁵ التحسن ي مستوى ادمات  اتفقت ميع الدراسات بأن ه

 :ما يلي نذكرأوجه التشابه  بن منو ،  مستويات جيدة الطبية و وصوها إ⁵

 .ظمة الصحة العامية  أن كل الدراسات اعتمدوا على مفهوم واحد لوفيات اأمهات وهو امفهوم امعتمد من طرف م

  راست هي من أعلى امعدات على وب فوفيات اأمهات ي م ₛهوية بن الشمال و اₛتشر الدراسات إ⁵ الفوارق ا
 وادة حية 100000حالة وفاة لكل  230امستوى الوط₊ إذ بلغت 

  وث علمية ي اأهداف سواء أكانت أهداف عامة أو أهداف خاصة، و كانت كلها تصب ي نفس  4اتفقت
اهدف و الذي هو ₓديد معدل وفيات اأمهات و معرفة اأسباب الرئيسية من أجل رصد إسراₒية مكافحة ظاهرة وفيات 
اأمهات،أما دراسة سهام مزهودي فكان اهدف من دراستها هو إظهار عدم امساواة ي ₓقيق اهدف اامس من اأهداف 

 كان اهدف من دراستها هو إبراز الصعوبات ال₇ تواجه ₇اإمائية ي خفض وفيات اأمهات و كذا دراسة جاكلن دي فور ال
 الباحث ي ₠ال مصادر امعطيات.

  أوجه ااختاف ال₇ وجدت ي هذ الدراسات مايلي: ومن بن

  اإشكالية.قة ₢تلفة ي كيفية صياغة يكل دراسة كانت ها طر 

  ا هذ الدراسات هجية امعتمدة ي ₓليل وفيات اأمهات من خال تصفح سبة للم الدراسات  تبن أن معظم أما بال
ها من اعتمدوا هج الوصفي التحليلي و م و ال₇ هي أداة لتحليل و حل امشكات و  اعتمد طريقة البحث اإجرائي على ام

اطق اأكثر ضعفا  من ناحية عدم امساواة و العدالة ااجتماعية. دراسة سهام مزهودي ال₇ اعتمدت على تقييم إقليمي معرفة ام

  تلف على حسب نوعية الدراسة فدراسة وضاح زهية اعتمدتₔ اعتمادا كليا على امسح الوط₊ مصادر امعطيات
ة  ، و دراسة اₜاج مواي و ال₇ كانت دراسة ميدانية ي امستشفى اₛامعي بوهران  1999لوفيات اأمهات الذي أجري س

 حيث كان ₩مع امعطيات من خال شهادات الوفيات وتصر₪ات اأطباء وكذا شهادات الطب الشرعي.

  ليلها إما يدويا أو بااعتماد على برنامج م ااعتماد ي تفريغ البيانات xوSPSS  أو بتقسيمها إ⁵ ₠موعة من
 امقاربات.

  ليل و وصف ظاهرةₓ تلف من دراسة إ⁵ أخرى على حسب نوعية الدراسة و لكن و إن اختلفت طريقةₔ نتائج
   وفيات اأمهات إا أهم يتفقون ي اأسباب امؤدية لوفيات اأمهات.

 الية مع بعض الدراسات السابقة ي و تتفق الدₜهج الوصفي التحليلي، كدراسة علودة هراوة اراسة ا اعتماد على ام
ي كيفية ₓليل البيانات و اعتمادها على برنامج التحليل اإحصائي  الدراستن هاتنكما تتفق مع   ذهبية و دراسة اₜاج مواي،



جي للدراسة ل:                                                                  اإطار المن  الفصل اأ
 

 
36 

SPSS،  زائر بشكل عام وₛة بشكل خاص ي كما تعتر هذ الدراسة مسامة جديدة ي موضوع وفيات اأمهات ي ا  واية بات
و كذا من أجل إبراز و ما ميز الدراسة اₜالية أها من بن الدراسات ال₇ اهتمت بدراسة وفيات اأمهات لكن بشكل موسع 

اصر امفسرة للظاهرة  ، و باأمراض أي اأسباب امرضية ال₇ تصاب ها امرأة قبل اₜمل و تفاقمت خاله خاصة فيما يتعلقالع
ادا إ⁵  ،على وفيات اأمهات و الصحية  ₓليل تأثر ₠موعة العوامل الدمغرافية و ااجتماعية و ااقتصادية و ادماتية است

  .و الطفل مرم بوعتورةالتحقيق الذي م إجراؤ ي امؤسسة ااستشفائية امتخصصة اأم 

 II اإشكالية: 

زيف و   امي و يرجع ذلك إ⁵ عوامل متعددة وهي حاات معقدة )كال ا تزال وفيات اأمهات آفة ي العام ال
اجم عن عمليات اإجهاض(.  العدوى و الوادة امتعسرة، فقر الدم ال

الشديدة ال₇ مكن أن تؤثر على امرأة سواء قبل لكن معدل وفيات اأمهات قد يكون نتيجة اإصابة باأمراض 
.  اₜمل أو خال فرة اₜمل أو بعد

امية ،حدوث أو تردد أمراض اأمهات هي واحدة من امؤشرات اأكثر تعبرا عن الفوارق ال₇ تؤثر  ففي البلدان ال
ساء ظمة امرأة هن ضحايا  100إ⁵  30و يقدر اليونيسيف وفيات اأمهات من  ،على ال حاات أمراض اأمهات ، و وفقا م

ماين وفاة لأطفال حديثي  8ماين حاات أمراض اأمهات و أكثر من  8الصحة العامية يواجه العام كل عام أكثر من 
 الوادة و وادة أطفال ميتن.

،  ية اأطفال (و ترجع معظمها هذ اأسباب ) سوء صحة اأمهات و القصور ي الرعاية الصحية و نقص رعا
ها،   ائية م اطق ال وبية للوطن و ام ₛاطق ا و هي ناهيك عن صعوبة الوصول هذ امراكز الصحية و انعدامها خاصة ي ام

صف مليون أي ما يعادل  خفضة ي ميع أ₥اء العام ما يقدر ب ها بتكلفة م امرأة ي سن  600000أسباب مكن الوقاية م
ة  49-15اإ₤اب  ويا أسباب تتعلق باₜمل والوادة و بعد الوادة ففي العام امتقدم نسبة وفيات اأمهات تراوح س موت س

امية حوا⁶ و وادة حية  100000وفاة لكل  27ي امعدل حوا⁶  وادة حية و مكن  100000وفاة لكل  480ي الدول ال
ا 100000وفاة لكل  1000أن تصل إ⁵   .1ي تونس 150و  100000وفاة لكل  227طق ،ي امغرب وادة ي بعض ام

امية ال₇ قدرت ب  من وفيات اأمهات، التقديرات اₛديدة  % 99ا تزال وفيات اأمهات آفة كرى ي البلدان ال
طقة حققت ا₦فا ات ي البلدان ذات الدخل امتوسط ، و لكن ا توجد م ويا للوفيات تبن أنه قد م اₜصول على ₓسي ضا س

سبة   .2015-2000الازمة لتحقيق اهدف اإمائي لألفية امتمثل ي خفض وفيات اأمهات بن عامي  %5.5ب

ة  وادة حية 100000وفاة لكل  500ي اₛزائر وفيات اأمهات كانت تقدر ب قدرت  2008ي و ، 1962س
ة  60.3اأمهات ، ليبلغ معدل وفيات وادة حية 100000حالة وفاة لكل86.2ب على  2014وفاة لكل وادة حية س

اطق ال₇ يساعدها طبيب. 95.3الرغم من حقيقة أن   من الوادات ₒري ي ام

                                                           
1 O.M.S, FNUAP, UNICEF, Banque Mondiale (1999), Réduire la mortalité maternelle : Déclaration 

commune des agences de l’ONU. Genève. 
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ساء الائي تراوح أعمارهم بن  % 10ومثل نسبة وفيات اأمهات  ة الفوارق  49 -15من ₠موع الوفيات لل س
وب الصحراء  213واحد ومعدل وفيات اأمهات وجدت على مستوى العام و₤دها داخل البلد ال ي اₛزائر  30ي أدرار ج

ابة لكل  23العاصمة   . 1وادة حية 100000ي ع

معدل وفيات اأمهات هو مشكلة صحية مستمرة ي اₛزائر، على الرغم من اₛهود ال₇ تبذها اₜكومة ي صحة اأم 
ية مكافحة هذ الظاهر  ها إا أها ا تزال مرتفعةوالطفل و الرامج الوط فيض م əنسبيا مقارنة بالبلدان ذات امستوى  ة و

اطق الداخلية، ااجتماعي و ااقتصادي امماثل أن عرض العاج و الطلب عليه ا يتماشيان مع احتياجات  خاصة ي ام
امواطن بتوفر اإمكانيات امادية و البشرية   السكان الفعلية و اₜقيقية، و امتمثلة أساسا ي تقريب خدمات الرعاية الصحية من

امؤهلة والقادرة على إنقاذ اأمهات امعرضات لعوامل اطر و بتكلفة تتماشى مع إمكانيات امواطن البسيط، أن ادمات 
ة من ا ها، و يريدها بدرجة معي لتميز و اإتقان الصحية واحدة من أبرز و أهم ادمات ال₇ أصبح الفرد و اجتمع يبحث ع

وع من ادمات اهتماما متزايدا من قبل امؤسسات و  باعتبار اجة ماسة ها، و بامقابل حتمت هذ اₜاجة املحة هذا ال
اهيئات الصحية سواء على امستوى احلي أو الدو⁶ و ذلك بالعمل على تطوير و ₓسن ادمات ذات الطابع اₜيوي، من أجل 

ها و ال₇ تتسم باستمرارية الطلب عليها و تزايد و ثرته، إ⁵ جانب ميز هذا الطلب بالركيز على نوعية تلبية ااحت ياجات امعر ع
أو جودة ادمات امقدمة، أن امريض أي طالب ادمة م يعد يرضى بأي خدمة تقدم له بل أصبح متطلبا و يلح بشدة على 

ة من ااتقان.  أن تكون ادمة ال₇ يطلبها تقدم ل  ه ذات مستوى معن من اₛودة، أي بدرجة معي

ا اإجابة على بعض التساؤات:  وطبيعة هذا البحث ملي علي

 زائر؟ₛاهات وفيات اأمهات ي اₒما هي مستويات و ا 
  ⁵هذ الظاهرة؟ حدوثما هي اأسباب امؤدية إ 
 وادث؟ₜماذا تتكرر مثل هذ ا 
  إ⁵ قصور ي الكوادر الطبية؟  وفيات اأمهاتارتفاع معدل  يرجعهل 
 ؟و امراكز الصحية أم أن اأمر يتعلق بالبيئة امردية للمستشفيات 

.IIIا التحقق من بعض الفرضيات : إن الفرضيات اوله ملي علي  .البحث الذي نت

ترجع امعدات امرتفعة لوفيات اأمهات إ⁵ ₠موعة من العوامل ااجتماعية و ااقتصادية والصحية. : الفرضية الرئيسية
 :الفرضيات الفرعية

يرتبط معدل وفيات اأمهات بشكل وثيق بظروف اₜمل و الوادة، فكلما كان اₜمل ₓت رعاية أخصائي صحي  (1
فاسية.  ا₦فض معدل الوفيات ال

ساء أكثر من  (2 ة 30ال ساء أقل من  وفاةأكثر عرضة لل س ة. 30من ال  س
يشكل اₛهل و عدم القدرة على الرعاية الصحية و نقص اموظفن امؤهلن و الرعاية الطبية السيئة احددات الرئيسية  (3

 .لوفيات اأمهات

                                                           
1 FNUAP(2006). Fond des Nation Unies pour la population. Rapport annuel. 
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.IVأسباب اختيار الموضوع: 

عواقبه اإجتماعية وااقتصادية ، واختيار  تعود أسباب اختيار موضوع أمراض ووفيات اأمهات ي اₛزائر إ⁵ حجم
سبة  اهل حجم أمراض وفيات اأمهات لأسف بال oهذا اموضوع له ما يرر يأي ي امقام اأول حجم وفيات اأمهات و

موت أو للكثرين أن هذ الفرة تعتر من أصعب الفرات ما فيها من مشاكل و معاناة لأم والطفل على حد سواء بسبب خطر ا
اك  ة ما ₩علها السبب  2500001امرض ،ي كل دقيقة موت امرأة من جراء اₜمل والوادة ،ي إفريقيا ه حالة وفاة ي كل س

ساء ي سن اإ₤اب.  الرئيسي للوفاة بن ال

مو، وكذا موضوع وفيات اأمهات ا يزال ₪تل مكانة مفصلية ي الدراسات خاصة ي البلدان السائرة ي طر  يق ال
 وباعتبار موضوع خصب للدراسة و ما يعود به من الفائدة العلمية.

.V الهدف الخاص : 

إن اهدف ااص من هذ الدراسة هو امسامة ي ₓسن امعرفة حول ₡ددات و عوامل أسباب وفيات اأمهات 
   السياسات و اإسراₒيات اₜالية للحد من وفيات اأمهات كجزء من اأهداف اإمائية.  لتوجيه

.VI  العامةأهداف الدراسة:  

قاط التالية  :نلخص أهداف هذ الدراسة ي ال

 .ديد اأسباب الرئيسية لوفيات اأمهاتₓ 

 .وصف أسباب وفيات اأمهات 

  اأسباب الرئيسة.تقييم معدل وفيات اأمهات و ذلك معرفة 

 .ساء امتضررات من هذ الوفيات  وصف أسباب وفيات اأمهات و خصائص ال

.VII المنهج المتبع: 

  هج الوصفي التحليلي و الذي يعرف بأنه وصف دقيق و تفصيلي للظاهرة قيد الدراسة تعتمد هذ الدراسة على ام
نوعيا و كميا و ₓليلها من أجل ₓديد الظاهرة و وصف طبيعتها كالوفيات و اصوبة و ₡اولة الوصول إ⁵ اأسباب 

هج ما له من ميزات مكن  اول و معرفة و العوامل ال₇ تتحكم فيها، و قد استخدم الباحث هذا ام من خاها ت
  ااقتصادية و ااجتماعية و الدموغرافية ال₇ تؤثر على وفيات اأمهات.اصائص 

  إدخال امعطيات ي برنامجspss .ليل البيانات مختلف أنواعهاₓ من أجل 

.VIII  :حدود الدراسة 

 مكن ₓديد اₜدود العامة للدراسة كالتا⁶:
                                                           
1 Ujah I. et Alli, 2005 : Facteurs qui contribuent à la mortalité maternelle au Nord central du Nigeria : 

Bilan couvrant 17 ans. In African journal of reproductive Health, n°3, pp 27-40.  
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ة )اإطار امكا⁹ حول اₛزائرتركزت الدراسة من ناحية  (1  .(2017-2014، مع دراسة حالة بات

إ⁵ غاية  1975أما من حيث اإطار الزما⁹ فقد تركزت الدراسة على واقع وفيات و أمراض اأمهات ي اₛزائر من  (2
2008. 

ا من التطرق إ⁵ فرات سابقة أو احقة هذ الفرة، و خاصة مرحلة ما ب ع ة غر أن ذلك ا م عد ااستقال و فرات بعد س
ة  2008 وات خاصة من س و ال₇ ها عاقة باأهداف اإمائية لألفية خاصة  2015إ⁵ غاية  2000و ذلك أمية هذ الس

 اهدف اامس و الذي يتعلق بتحسن صحة اأمهات.

.IX نبذة تاريخية حول وفيات اأمهات 

(حيث كان معدل 1865-1818اأمهات مأساة كبرة ي الفرة ما بن  )ي ميع أ₥اء العام كان معدل وفيات 
 100أمراض و وفيات اأمهات من أعلى امعدات خاصة ي القارة اإفريقية ال₇ كانت أكثر تضررا ي بعض اأحيان أعلى ب

اعية فمعدل وفيات اأمهات   100000لكل  24قابل وادة حية م 100000لكل  830مرة ما كانت عليه ي البلدان الص
 .1وادة حية

  ا كان معدل وفيات اأمهات  .100لكل 30وي أشهر قليلة ارتفع ليصل  100لكل  7ففي فيي
  ة مراقبة ورصد وفيات اأمهات 1917عام ₛ 2.ي نيويورك رفع مشكلة مراقبة وفيات اأمهات و إنشاء أول 
  ة لدرا 1928عام ₛ سة وفيات وأمراض اأمهات قبل ركود معدل وفيات اأمهات ي بريطانيا العظمى، تأسست أول

ة  ذ س  .31900م
  يوية وفهم أفضل  1945ي بدايةₜسن ملحوظ ي تشخيص أحوال اأمهات وذلك بعد ظهور امضادات اₓ عرف

 4.لتسمم اₜمل والوادة

 1952  عل مؤمر ليون، التشاور مع ميع أطباء التوليد ي ميع أ₥اء العامₒ يات و الوسائل ال₇ مكن أن لتقييم التق
 إمكانية اₜد من وفيات اأمهات.

 1977.مل و الوادة و ما بعد الوادةₜيف، تطور مضاعفات ارتفاع ضغط الدم الشريا⁹ على ا  5ج
 1987 قد الدو⁶، الذي عقد ي دوق ال ك الدو⁶ وص ظمة الصحة العامية و الب  نروي و عقد مؤمر دو⁶ من قبل م

ذ ذلك اₜن عقد العديد من امؤمرات هدف لتقيم امعرفة ي هذا اجال،وزيادة الوعي ي ₠ال  ة" وم أطلقت مبادرة "اأمومة اآم
يجر )1988الصحة وقد عقدت ي العديد من البلدان اأردن )  .1(1991(،امغرب)1989( ال

                                                           
1
 O.M.S. (1996), Sous estimation de la mortalité maternelle, presse O.M.S.communiqué O.M.S /7 Genève 5 

Février- : 1-2. 

 
2 Dorfman SF (1990), Maternal mortality in New York City. 1981-1983. Obstet Gynecol; 76: 317-323.  
3 Conde –Agudelo A, Belizan JM, Lammers C (2004). Maternal-perinatal morbidity and mortality 

associated with adolescent pregnancy in Latin America: cross- sectional study. American journal of 

Obstetrics and Gynecology -192:642-349. 
4O.M.S. (1996), opcit : 1-2. 
5
 Diarra D.S, (2014), Evolution de la mortalité maternelle dans le service de Gynécologie-obstét i ue à l’Hôpital 

Fousseyni Daou de Kayes sur 5 ans et demi, VOL :94. 
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  مية ي و مشاورات  1995، وامؤمر العامي الرابع حول امرأة ي بكن  1994القاهرة نظم امؤمر الدو⁶ للسكان والت
ت من لفت انتبا ميع  ة ، و مك وية العاشرة مبادرة اأمومة اآم ظيما لاحتفال بالذكرى الس ة ت ية بشأن اأمومة اآم التق

وفقا للهدف الذي حدد مؤمر القمة العامي من أجل  الدول بضرورة تكثيف التدابر و اجهودات فض معدل وفيات اأمهات
 1الطفل

  زائرₛان  4امؤرخ ي  89، القرار الوزاري رقم 2013اₛ جويلية، اإباغ اإلزامي عن ميع وفيات اأمومة مع إنشاء
الجزائرية الديمقراطية الجريدة الرسمية للجمهورية حكومية مكافحة وفيات و أمراض اأمومة و الفرة احيطة بالوادة )

 .(2014الشعبية، 

 X.تحديد المفاهيم 

ظمة الصحة العامية،وا يع₊ هذا بأها مطبقة بشكل صحيح  وجود اتفاق دو⁶ حول امفاهيم و امعاير ال₇ وضعتها م
ها :وفيات اأمهات امتأخرة،الوفيات ظمة الصحة العامية نذكر م اك عدة مفاهيم مكملة مفهوم م امرتبطة باₜمل،الوفيات  فه

ة  .2ال₇ تصاحب اₜمل و بعد انتهاء اₜمل بس

  : eproductionRanté de la (S(مفهوم الصحة اإنجابية 1.

اسلية  ظمة الصحة العامية ،هي حالة من اكتمال السامة بدنيا و عقليا ، عن كل ما مس اأعضاء الت وفقا م
ساء من ميع اأعمار  سية خالية )وظائفها العملية( للرجال و ال ، و نع₊ بالصحة اإ₤ابية هي مكن الفرد من التمتع ياة ج

سيا ، أن تكون ق قولة ج سل ال₇ ₫تاروها رية من اأمراض ام ظيم ال اسب  وادرة على استخدام أسلوب ت ما هو الوقت ام
اء و بعد الوادة.  إ₤اب اأطفال ، تلقي الدعم و الرعاية الكافية قبل و أث

  :(soins obstétricaux d’urgence)حاات الطوارئ و الرعاية التوليدية 2.

ساء اₜوامل  اء و بعد الوادة ي حالة حدوث مضاعفات و ال₇ تعرض حياهم للخطر هو الرعاية امقدمة لل قبل و أث
اية اأساسية ي حاات الطوارئ و الرعاية التوليدية الطارئة وتتميز حاات الطوارئ و الرعاية التوليدية اأساسية باₜقن و  و الع

قن اأوكستيوسن مكافحة عسر الوادة و مضاعفات امضادات اₜيوية مكافحة العدوى و مضاعفات ارتفاع ضغط الدم ، ح
و ₩ب أن تكون هذ الرعاية متوفرة على مستوى امرافق أو امراكز الصحية  اإجهاض و كذا نزيف ما بعد الوادة و اإجهاض

 . 3ز من توفر الدم و إجراء العمليات القيصرية على مستوى هذ امراك

 

 
                                                                                                                                                                                     
1 Potton G C& al (2009), Global patterns of onortatality in young people: systematic analysis of 

population health data. Lancet. 374: 881-892. 
2 Bouvier-Colle M.H(2003), Mortalité maternelle dans les pays en développement : Données statistiques et 

amélioration des soins obstétricaux Médecine-tropicale ; 63 :358-365. 
3 OMS.UNFPA.UNICEF (1997).Lignes directrices pour la surveillance de la disponibilité et de l’utilisation des 
services obstétricaux, Genève. 
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 : مفهوم وفيات اأمهات 3.

اء اₜمل أو بعد انتهاء اₜمل بفرة ا تزيد عن اأم هي " وفاة يوما بسبب  42مكن تعريفها على أها وفاة امرأة أث
ظر عن فرة اₜمل أو موقعه على أن ا تكون الوفاة  متعلق باₜمل أو أن اₜمل قد تسبب بتفاقم حالة ما أدت إ⁵ الوفاة بغض ال

 1 ."بسبب حادث أو واقعة

قسم  فيذ و تقييم السياسات و وفيات اأمهات إ⁵ ₠موعتن:أسباب وت من امهم أن تعرف ماذا موت  الرامج،لتطوير و ت
 2 ساء من اₜمل و الوادة.ال

 الوفيات الناجمة عن أسباب الوادة المباشرة:  1.3

فاس و التدخات ، السهو و العاج الغر الصحيح  اء اₜمل و امخاض و ال إها ناₒة عن مضاعفات الوادة ، أث
اء  زيف ، و اإجهاض ، و أمراض ارتفاع ضغط الدم أث اₒة عن )الوادة امتعسرة و ال أو إمال أو سلسلة من أحداث اأمراض ال

من وفيات اأمهات نتيجة من هذ امضاعفات  % 80ميع أ₥اء العام حوا⁶  اₜمل و مضاعفات و التهابات .....( ي
فاس و السبب اأكثر شيوعا لربع ₠موع وفيات اأمومة هو نزيف حاد خاصة بعد الوادة.    امباشرة من اₜمل أو الوادة أو ال

   الوفيات الناجمة عن أسباب الوادة الغير المباشرة: 2.3

من وفيات اأمهات هي نتيجة امرض اموجود من قبل أو امرض الذي تعرضت إليه خال فرة اₜمل  % 20حوا⁶ 
و هي ا ترتبط أسباب توليدية و لكن تفاقمت بسبب اآثار الفسيولوجية للحمل أو إدارها و يتم استبعاد اموت عن طريق 

أمهات فقر الدم ،اماريا ، التهاب الكبد الوبائي ، أمراض القلب و غر امباشرة لوفيات االلصدفة أو اانتحار ،و من اأسباب ا
سي أو امطلق.  العديد من هذ اأمراض هي من اₜمل ال

  يف الدو⁶ لأمراض و ذ امراجعة العاشرة للتص  نشأ مفهومن جديدين: (CIM10-1989)م

 .CIM.103مفاهيم أخرى لوفيات اأمهات حسب :02جدول رقم 

المرتبطة الوفيات 
 بالحمل

اء اₜمل أو خال  يوما من انتهاء اₜمل  42الوفيات امرتبطة باₜمل تعرف بأها وفاة امرأة أث
ظر عن سبب الوفاة.   بغض ال

وفيات اأمهات 
 المتأخرة

يوما و لكن أقل  42تعرف بأها وفاة امرأة نتيجة أسباب توليدية مباشرة أو غر مباشرة أكثر من 
 واحد بعد انتهاء اₜمل.من عام 

                                                           
1 Fortney, J.A et al. (1990), Implication des définitions de la CIM10 relative aux décès Au cours de la 

grossesse, de la grossesse et de la prepéralité .Rapport trimestriel de statistiques sanitaires mondiales, 43(4) :246-48.     
2 World Health Organization. (1978). International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

problems, 9th revision, volume 11, World Health Organization, Geneva. 
3 Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2013, Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, The World Bank and the 

United Nations Population Division p 4. 
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مفاهيم أخرى اعتمدت من قبل الكلية اأمريكية لطب النساء و التوليد ومجموعة لدراسة وفيات  .4
 :اأمهات

 الوفاة المرتبطة بالحمل  1.4

ة  اء اₜمل أو الوادة و تصل إ⁵ س وتعرف بأها وفاة امرأة من أسباب الوادة امباشرة أو غر امباشرة و ال₇ وقعت أث
ظمة الصحة العامية(.  واحدة من انتهاء اₜمل )هذا يعادل تعريف م

  الوفاة التي تصاحب الحمل وتداعياته 2.4

ظر عن السبب.   ة واحدة من انتهاء اₜمل بغض ال ساء اₜوامل خال مدة س  كل وفيات ال

 عوامل وفيات اأمهات:  .5

 ارتفاع معدل الخصوبة: 1.5

اصوبة العالية هي عامل من عوامل وفيات اأمهات ، ي كثر من اجتمعات خصوبة امرأة هي أساس قبوها من قبل 
يبدأ ي سن مبكرة و ا للوادة  ماراتوناجتمع فهي تتعرض لضغوط هائلة من أجل ₓديد عدد اأطفال بعد الزواج و هو أشبه 

تهي إا بعد  ة و هذا سلوك خطر  35ي  يؤدي إ⁵ خطر الوفاة لأم والطفل معا.س

 اأمومة المبكرة: 2.5

ليست  نو ذلك أن أجسامه اتهي مشكلة كبرة ي اجتمع فاₜمل امبكر هو السبب الرئيسي للوفاة بن امراهق 
 مهيئة ما فيه الكفاية لتحمل اₜمل.

 الثقافية و ااجتماعية: واملالع 3.5

البيئة ااجتماعية أو الدين أو امعتقدات الشخصية ال₇ تعيش فيها امرأة مكن أن تكون من العوامل امسامة ي رفع  
سبة للكثر  ية بال ة أسباب ثقافية أو دي ع قرارات جيدة و قد تتعرض امرأة للوادة الغر اآم معدل وفيات اأمهات من خال م

ساء.   من ال

  مرتبطة بالنظام الصحي:العوامل ال 4.5

قص ي اهياكل و   ظام الصحي ب و سوء  يتم توزيع اموظفن الصحين بطريقة غر عادلة  امعدات، حيثيتميز ال
 ادمات و صعوبة الوصول اₛغراي و امادي و ال₇ تؤدي ي الغالب إ⁵ التأخر ي الوصول إ⁵ هيكل و تقدم الرعاية.

   و ااقتصادية: العوامل السياسية 5.5

امية و اₜروب اأهلية و التكيف اهيكلي و ا₦فاض قيمة العملة  ا ال استمرار حالة عدم ااستقرار السياسي ي بلدان
 و التضخم يؤدي إ⁵ ا₦فاض القوة الشرائية للسكان ،و زيادة البطالة و الفقر و ا₦فاض ي استخدام ادمات الصحية.
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  العوامل البيئية: 7.5

و هو من بن العوامل اهامة هذ امشكلة و تشمل صعوبة الوصول امادي و البشري إ⁵ التضاريس الوعرة و الطرق 
قل.  الغر الكافية و الفقرة و انعدام وسائل ال

 :1المؤشرات الرئيسية لوفيات اأمهات .6
 :ة  نسبة وفيات اأمهات هو اطر امرتبط بكل من اₜمل و الوادة و هو عدد وفيات اأمهات خال س

ة لكل  ويقيس هذا امؤشر خطر وفيات اأمهات بسبب  الفرةوادة حية ي نفس  100000معي
 امضاعفات.

× 

N   é è      ,L′    ′ é  �       é
RMM= 

 :يتم حساب معدل وفيات اأمهات من خال تقسيم وفيات اأمهات امسجلة  معدل وفيات اأمهات
، و يتطلب القياس معلومات عن 100000على الوادات اₜية امسجلة ي نفس الفرة وضرب اₜاصل ي 

اء الوادة أو خال حالة  اء اₜمل أو أث  يوما من انتهاء اₜمل( و سبب الوفاة. 42اₜمل و زمن الوفاة )أث

عدد وفيات اأمهات =اأمهاتمعدل وفيات   100000× عدد امواليد اأحياء /

 وادة حية. 100000ويتم التعبر عن معدل وفيات اأمهات عادة لكل 

  جميع مراحل الحياة:احتمال وفاة اأمهات في 

هو احتمال وفاة اأمهات طوال اₜياة اإ₤ابية للمرأة فإنه يأخذ ي ااعتبار كا من خطر الوفاة أسباب تتعلق  
،خطر وفيات اأمهات خال مدة 2و خطر الراكم على مر الزمن مع كل مل (ISF)و احتمال اₜمل  (RMM)باأمومة 

 احتمال اₜمل و احتمال الوفاة نتيجة للحمل خال فرة خصوبة امرأة. اₜياة يأخذ ي ااعتبار كا من

 مؤشرات وفيات اأمهات:  1.6

  :ة و عدد ماثل من تغطية التوليد طقة معي ة و م ية معي هي نسبة عدد الوادات ي امستشفى خال فرة زم
 الوادات.

  مل. :قبل الوادة(متابعة الحمل )ماₜوامل الاي يقمن بزيارة الطبيب مراقبة اₜساء ا  و هي نسبة ال
  :د من وفيات إستراتجية مكافحة وفيات اأمهاتₜاك عدد قليل من البلدان ال₇ أحرزت تقدما ي ا ه

فاس من خال إنشاء خدمات  اأمهات فمن الضروري تغر اإسراₒية ال₇ تسمح بإدارة مضاعفات ال
ظام الصحي اأمومة ا ساء و اₜد من معاناهم هو أن يكون ال ة ، إن اإسراₒية اأكثر فعالية إنقاذ ال آم

                                                           
1 Trends in Maternal Mortality .opcit, p 6. 
2 Sakho Papa. (2005)-Note marginalisation et enclavement en Afrique de l’Ouest, « l’espace des trois frontières » 

Sénégalais-Espace.population société-UST Lille-France ; pp163-168.  
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ساء  اء اₜمل و الوادة و إيقاف وفيات ال ساء أث قادرا على معاₛة امضاعفات اطرة ال₇ هدد حياة ال
دما تكون الوادة ₓت إشراف موظفن مؤهلن و اₜصول ع  .1لى عاج ₍ودة عالية للمضاعفاتالسريرية ع

دوق  ركائز تدعمها ملة توعية على امستوى السياسي و  3للحد من وفيات اأمهات على  L’UNFPAو قد اعتمد الص
 التدخات لتغر امواقف و هذ الركائز هي:  

 :سبة  تنظيم اأسرة امية من ₔفيض عدد حاات اₜمل ب ₔفيض  ، و% 20هو الذي مكن أن يساعد البلدان ال
على اأقل من الوفيات و كذا امضاعفات امرتبطة باₜمل و هي وسيلة غر مكلفة مكن من خاها ₔفيض معدل 

 خال:وفيات اأمهات من 
  د منₜمل.تقليل العدد امطلق للمضاعفات عن طريق اₜحاات ا 

 .مل غر امرغوب فيه أو الغر متوقعₜع ا  تقليل عدد حاات اإجهاض عن طريق م

 مل امبكرₜب ا ₒ2. 

  :اء الوادة وبعدها عاملين صحيين مهرة لكل الوادات ا مكن إا  مباشرة،أن معظم مضاعفات لوادة ₓدث أث
اء عملية امخاض للمخاطر و التدخل  للعاملن الصحين امدربن من التعرف على امضاعفات ال₇ تعرض حياة اأم أث

اسب إنقاذ حياها.  ي الوقت ام
 :ظرية ي امراكز ا الرعاية التوليدية الطارئة احية ال لصحية و و ال₇ تشمل ₠موعة من الرعاية ال₇ يتم توفرها من ال

اء اₜمل و الوادة أو فرة ما بعد الوادة و مع ذلك مكن هذ  ساء من مضاعفات أث امساعدة ي إنقاذ حياة ال
 .3 العاجات أن تكون فعالة إا إذا أخذنا ي ااعتبار العوامل ااجتماعية و ااقتصادية

 سبة امئوية بن ₠موع وفيات اأمهات : 4معدل الوفيات وحاات الوفاة بسبب مضاعفات الوادة، وي علم هو ال
امة عن سبب و عدد حاات وفيات اأمهات. سبة بن عدد الوفيات ال  اأمراض هو ال

PDCM=
�   é è  �   é è  �    � − �  ×1000 

 :سبة بن عدد وفيات اأمهات )اأسباب امباشرة و الغر  معدات وفيات اإناث أسباب تتعلق بالوادة هو ال
ساء ي  ة واحدة على متوسط عدد السكان من ال اء اₜمل أو الوادة أو بعد الوادة خال مدة أقصاها س مباشرة( أث

ة.49-15سن اإ₤اب )  ( س

                                                           
1 Elizabeth I.Ransom et Nancy V.Yinger. (2000), pour une mortalité sans risques, Population Référence 

Bureau. www.prb.org/PDF/ MAK Mother hadsafer_fr.pdf.   
2 UNFFPA(2003)- la mortalité maternelle : les soins obstétricaux d’urgence en point. 
http://www.unfpa.org/publication  
3 Dr DIALLO F.B.et al. (2001)- mortalité maternelle et les facteurs liés aux habitudes/ 

www.santetropicale.com/esume/73902.pdf.  
4 Kenneth Hill(2001), Cynthia Starton,Neeru Gupta, Mesurer la mortalité maternelle à partir du 

recensement: Guide pour les utilisateurs patentiels,Measure évaluation Carolina population center university 

of north Carolina at. Chapel hill, north Carolina 27516,USA,Measure evaluation Manual series,No-4,juillet 

2001,p3.  

http://www.prb.org/PDF/
http://www.unfpa.org/publication
http://www.santetropicale.com/esume/73902.pdf
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TMM= 
�   é è  �     � − �  × 1000 

 1.المقاييس اإحصائية لوفيات اأمهات: 03جدول رقم 

ة لكل  نسبة وفيات اأمهات  وادة حية ي نفس الفرة. 100000عدد وفيات اأمهات خال فرة معي
ة لكل عدد وفيات  معدل وفيات اأمهات امرأة ي سن اإ₤اب خال نفس  100000اأمهات خال فرة معي

 الفرة.
 خطر وفيات اأمهات

 خال فترة الكبر
وات اإ₤اب) ة. 50-15احتمال وفاة اإناث أسباب تتعلق باأمومة خال س  ( س

  تلف امراضة عن امرض سوى أها كمصطلح أمل و  :(اأمراض)المراضة  مفهومₔ الة امرضية و  اₜتعود إ⁵ ا
العجز و ضعف الصحة و ذلك أي سبب ، و تستخدم امراضة للدالة على وجود أي نوع من اأمراض و مستوى 

 2اₜالة امرضية لعدد من اأشخاص.

ة و  ية معي ة خال فرة زم وعادة ما تكون يتم تعريف اأمراض بعدد اأشخاص امصابن هذا امرض ي ₠موعة سكانية معي
ة، و وقوع حاات إصابة جديدة خال هذ الفرة و انتشار ميع اₜاات ي وقت معن  3.س

 ومكن قياس امرض بأربعة أنواع من امؤشرات:

  :هو عدد حاات مرض معن أو اأشخاص الذين يعانون من هذا امرض أو أي أحداث مرضية أخرى انتشار المرض
ة ي وقت معن دون التميز بن اₜاات )اₜوادث أو اانتحار  على سبيل امثال( اموجودة ي ₠موعة سكانية معي

قسم معدل اانتشار إ⁵ نوعن: اₛديدة و القدمة   وي
 .قطي  معدل اانتشار ال

 .معدل اانتشار ي دورة 

  :اسب اأفراد امصابن بامرض ي ₠تمع معن معرض معدل اانتشار النقطي للخطر وذلك ي نقطة ₡ددة من هو ت
 الزمن.

 :ية  معدل اانتشار في دورة اسب اأفراد امصابن بامرض ي ₠تمع معن معرض للخطر و ذلك خال مدة زم هو ت
وي  اانتشار طول العمر. ، معدل₡ددة على سبيل امثال معدل اانتشار الس

 :ديدة مرض معن أو اأ وقوع المرضₛاات اₜشخاص الذين يعانون من هذا امرض لفرة ₡ددة، ي هو عدد ا
وعن: ₠موعة سكانية ₡ددة قسم ل  و بدور ي

 .معدل الوقوع الراكمي 

                                                           
1 Trends in Maternal Mortality: 1990 to 2013, Estimates by WHO, UNICEF, UNFPA, The World Bank and the 

United Nations Population Division, p 6. 
2
 www.wikipedia.com  

3 Etude statistique (1994), Ministère des Affaires Sociales : de la santé et de la vie, service des statistiques, des études 

et des systèmes d’information n°1 janvier-mars. 

http://www.wikipedia.com/
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 .كثافة الوقوع 

  :ية ₡ددة ي ₠تمع معرض معدل الوقوع التراكمي عدد اₜاات اₛديدة من امرض و الₓ ₇دث خال مدة زم
 للخطر و ذلك ي بدية الفرة.

  :ية ₡ددة ي ₠تمع معرض للخطر و ذلك كثافة الوقوع عدد اₜاات امرضية اₛديدة و الₓ ₇دث خال مدة زم
 خال كل فرة.

  :مل أو الوادة أو بعد الوادة أمراض اأمهاتₜاء ا  1.يوما بعد الوادة 42هي حالة ₓدث أث
  :ساء امتزوجات ي سن نسبة أمراض اأمهات ق  اإ₤اب الاي يعانن من اعتال )نزيف مهبلي،نسبة ال التهابات ع

ق الرحم و سرطان الثدي......( هذا امؤشر يساعد امسؤولن على معرفة امعلومات ااصة بأمراض  الرحم،سرطان ع
 اأمهات من أجل اإدارة السليمة لصحة السكان.

100    ×     MM%= 

�     é � �     é �  ′ � � é�      é � �      é � 

  :ساء امتزوجات الاي تلقن رعاية سابقة للوادة مرة واحدة على اأقل من نسبة الزيارات ما قبل الوادة هي نسبة ال
وات امس السابقة للمسح ،هذا امؤشر هو مقياس لصحة  قبل موظفن صحين أخر وادة حية وقعت خال الس

دما يكون من الصعب  اₜصول على معلومات حول أمراض اأمهات و اهدف من هذ الزيارات اأم سريع و مفيد ع
ن و تعزيز صحة اأم و الطفل. ₛمل و تفادي وفيات اأمهات و اعتال اₜاء ا  هو عاج اأمراض و امضاعفات أث

C Prénatale%= 

�    �é    �  é   �  �    �é  �  �     5 �é  é�     �é  �   �    ×  100 

 ين لهو نسبة امواليد مساعدة الوادات بمساعدة كادر صحي:  معدل د الوادة من قبل مساعدين مه أمهات ع
هذا امؤشر يساعدنا ي معرفة ما إذا كانت ميع الوادات مت ي وسط فيه مساعدة طبية و هذا سيوفر  الصحة وي 

 حياة أفضل لأم و الطفل.

TTA= 
�   �  �    � é  ′  é  é  �  � é  à ′é � �  ′ é  é  ×  100 

 ساء امتزوجات الاي تلقن الرعاية بعد الوادة من طرف موظفن مدربن خال  :نسبة زيارات ما بعد الوادة نسبة ال
دما يكون من الصعب اₜصول على معلومات عن  آخر وادة حية و هذا امؤشر هو قياس سريع و مفيد لصحة اأم ع

ع  وفيات و أمراض اأمهات و اهدف من هذ الزيارات هو عاج اأمراض و امضاعفات الₓ ₇دث بعد الوادة و م
 أمراض و وفيات اأمهات.

سبة من خال:   ويتم حساب هذ ال

                                                           
1 Campbell O.M.R ET Graham W.J, 1990, Measuring maternal mortality and morbidity: Levels and Trends, 

Maternal and Child Epidemiology Unit, London School of Hygiene and Tropical Medecine, Publication n°2 

London, pp.33-54. 
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PCP-N= 
�    �é    �  −    �é  �  �    �é  �   �    

 زيفمهات أسباب توليدية مباشرةأمراض اأ ، امتعسرة ، الوادة: و تشمل مضاعفات الوادة امباشرة على أساس )ال
 و اإجهاض. ، العدوىضغط الدم ارتفاع

 .(CIM10)التصنيف العالمي العاشر لأمراض:04جدول رقم 

 الداء الرمز الفصل
II C00-D48 .اأورام 

III D50-D89  هازₛاعي.أمراض الدم  و ا  ام
IV E00-E90 .أمراض الغدد  الصماء و الغذائية 
V F00-F99 فسية و السلوكية  ااضطرابات ال

VI G00-G99 .هاز العصيₛأمراض ا 
VII H00-H59 .أمراض العيون و لواحقها 

VIII H60-H95 .أمراض اأذن و نتوء العظم 
IX I00-I99 .أمراض الدورة الدموية 
X J00-J99  هازₛفسيأمراض ا  الت

XI K00-K93 .هاز اهضميₛأمراض ا 
XII L00-L99 .لدₛت اₓ لد و اأنسجةₛأمراض ا 

XIII M00-M99 .أمراض العظام  امفاصل 
XIV N00-N99 .اسلي  أمراض اₛهاز البو⁶ و الت
XV O00-O99 .فاس  اₜمل و الوادة و ال

XVI P00-P96  بفرة الوادة.بعض اأمراض احيطة 
XVII Q00-Q99 .لقيةالتشوهات ا 

XVIII R00-R99 .أعراض، عامات و نتائج فحوصات غر عادية 
XIX S00-T98  تائج اأخرى أسباب اإصابات و الصدمات و التسمم و بعض ال

 خارجية.
XX V01-Y98 .ارجية للمراضة و الوفياتاأسباب ا 

XXI Z00-Z99  على الوضع الصحي.العوامل امؤثرة 
XXII U00-U99 .رموز استخدام ₡ددة 

Source: World Health Organization (1992). International Statistical classification of Diseases and 

Related Health Problems , Tenth Revision , volumes1à3 , Geneva , World , Health Organization , 1992 

à 1994. 
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XI :مصادر المعطيات 

 المسوحات السكانية  .1
 :1(EASME-92) 1992المسح الجزائري الخاص بصحة اأم و الطفل لسنة  1.1

فيذ 1992لقد قامت وزارة الصحة ي جانفي   بتوقيع مشروع امسح اₛزائري حول صحة اأم والطفل ، وعهد بت
ظمات اأمم  . و قد ساهم ي مويل(O.N.S)الديوان الوط₊ لإحصاء  هذا امشروع كل من برنامج اليج العري لدعم م

دوق اأمم امتحدة للسكان،و لعبت هذ امسامات دورا كبرا ي إجراء امسح القومي الذي يهدف إ⁵  امتحدة اإمائية و ص
 ₓديد الوضعية الصحية لأم و الطفل.

عدات ال₇ قدمتها وزارة الصحة و السكان )خصوصا الصحة كما يرجع الفضل أيضا ي إ₤اح هذا امسح إ⁵ امسا
الوقائية و أقسامها( إ⁵ الديوان الوط₊ لإحصاء، كما وضعت الوزارة ₓت تصرف الديوان كافة اإمكانيات البشرية و امادية 

 الازمة.

هوض بالطف ولة الذي يهدف إ⁵ توفر و امشروع اₛزائري ااص بصحة اأم و الطفل هو جزء من امشروع العري لل
بيانات تفصيلية عن العوامل البيولوجية و الدموغرافية و ااجتماعية و ااقتصادية و البيئية ال₇ تؤثر على صحة اأم والطفل ، و 
اءا على قرارات و توصيات ₠لس وزراء العرب ، و ₠لس وزراء الشؤون ااجتماعية و العمل العري ، قد تفيد هذ  ذلك ب

ها بصحة اأم والطفل.ا اء قاعدة أساسية و تقييم الرامج الوقائية بشكل عام و ما يتعلق م  لبيانات ي ب

ة مثلة تشمل  اء على عي فيذ هذا امشروع ب ها  6694م ت ي الوسط اₜضري و استخدمت ي  % 53.1أسرة م
ة) ة من هذا امسح بيانات التعداد العام س  ( وم تقسيم اجتمع إ⁵ أربع مقاطعات وهي:1987سحب عي

 نسمة. 100000امدن ال₇ يزيد عدد سكاها عن  .1

 نسمة. 100000و  50000امدن ال₇ يراوح عدد سكاها ما بن  .2

 التجمعات اₜضرية اأخرى. .3

اطق  .4  الريفية.ام

ة امسح  ت عي ة( و 55امرأة مؤهلة )متزوجة أو سبق ها أن تزوجت و عمرها  5881وتضم طفل مؤها  5288س
وات(. كما م تقسيم امسح إ⁵ مسة استبيانات وهي :  ) يقل عمر عن مس س

 استبيان متعلق باأسرة. -1

 استبيان صائص امسكن. -2

 استبيان صحة اأم. -3

 استبيان صحة الطفل. -4

 استبيان خاص بالبيئة ال₇ تعيش فيها اأسرة. -5

                                                           
1 O.N.S, (1992). Enquête Algérienne sur la santé de la mère et de l’enfant : Rapport principal, Algérie. 
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د  سبة  % 91.7و قد استكملت ااستبيانات ع ي الوسط الريفي،  % 95.1ي الوسط اₜضري و  % 88.7من اأسر و ب
سبة استمارة صحة اأم فبلغت نسبة ااستبيانات امستكملة  من ₓديد نسبة استمارة صحة  % 96.2و  % 93.8أما بال

 اأم.

 :1 2002المسح الجزائري حول صحة اأسرة لسنة  2.1

مسامة وزارة الصحة و السكان و  2002الديوان الوط₊ لإحصائيات بإ₤از امسح اₛزائري لصحة اأسرة  قام 
برنامج اليج إصاح امستشفيات و بالتعاون مع جامعة الدول العربية ،ي إطار امشروع العري لصحة اأسرة و مشاركة كل من 

ظمة الصحة  ظمة اأمم امتحدة للطفولة و م دوق اأمم امتحدة للسكان و م ظمات اأمم امتحدة اإمائية و ص العري لدعم م
ة ااقتصادية و  مية و اللج دوق اأوبك للت ظمة اإسامية للعلوم الطبية و ص ظيم اأسرة و ام العامية و اإₓاد الدو⁶ لت

 عية لغري آسيا وقسم اإحصاء لأمم امتحدة.ااجتما

ة طبقية متعددة امراحل حيث م تقسيم الراب الوط₊ إ⁵  ة باستعمال عي جهات جغرافية كرى و  4م سحب العي
طقة إ⁵ مقاطعا اطق و كل م وب(،و م تقسيم كل جهة إ⁵ م ₛزائر )الشرق،الوسط،الغرب واₛاطق الصحية با ت ال₇ مثل ام

يف م  يف و على إثر هذا التص ية التص متجانسة نسبيا من حيث اصائص الدموغرافية و ااجتماعية و ذلك عن طريق تق
طقة )و 17تقسيم وايات هذ اₛهة الصحية إ⁵  اطق ي اₛهة الصحية للوسط، 5م اطق ي اₛهة الصحية للشرق،و  5م  4م

اطق ي اₛهة الصحية للغرب،و  اطق 3م وب(،تا ذلك سحب  م طقة الصحية للج طقة ليصل  30ي ام قودا ي كل م ع
قودا )  150عددها إ⁵  =ع × قودا على امستوى الوط₊( و أخرا سحب    7 أسرة معيشية ي كل  20ع

قود لأسرة الرئيسية و  ة أما فيما ₫ص استبيان الشباب،فقد م ₔصيص ح 20ع ة  ⁄وا⁶ أسرة معيشية إضافية للعي العي

الرئيسية حيث م استفتاء ااستبيان ₍ميع الشباب امؤهلن و من أجل اₜصول على معطيات على امستوى اₛهوي و كذا 
ة.  الوط₊،مت عملية تعميم البيانات و ذلك بإتباع نفس امراحل امعتمدة خال سحب العي

اطق  تائج على ام ة 17و قد عمت ال ها بعد إعادة الرجيح انطاقا من توزيع السكان امقدر  ال₇ م سحب العي م
ة  وية. 1998امعتمدة على نتائج تعداد  2002من اإسقاطات السكانية للس  و معطيات التسجيل اₜيوي الس

فتاء و بلغت نسبة است 2002مت عملية مع البيانات للمسح اₛزائري لصحة اأسرة خال الفرة ما بن سبتمر و نوفمر 
 .% 93و استبيانات الشباب  % 96.1و استبيانات الصحة اإ₤ابية  % 93.5اأسر امعيشية 

  2002أهداف السح الجزائري لأسرة 

السلطات العمومية اₛزائرية على  ، تساعديهدف امسح اₛزائري لصحة اأسرة إ⁵ توفر بيانات أساسية تفصيلية
اسبة. فيذ و متابعة و تقييم السياسات الصحية و ااجتماعية و كذلك إعداد الرامج الصحية و السكانية ام  ت

 

 
                                                           
1 O.N.S(2002), Enquête Nationale sur la santé de la famille (PAPFAM) : Rapport principal, Algérie. 
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  12006المسح الجزائري متعدد المؤشرات  3.1

السكان وإصاح  من طرف الديوان الوط₊ لإحصائيات مسامة وزارة الصحة و 2006م ا₤از امسح اₛزائري  
فيذ هذا امسح   يا و ماليا من أجل ت ظمة اأمم الصحة العامية و ال₇ دعمت تق ظمة اأمم امتحدة للطفولة،وم امستشفيات و م
دوق اأمم امتحدة،و  كما توبعت اأهداف اₜقيقية ي امسح و حددت من طرف ااتفاقيات العامية اₜديثة و بدعم من ص

ظمة العام  ية امتحدة مكافحة السيدا.ام

وب( و تقسيم  4م تقسيم الراب الوط₊ إ⁵  ₛزائر )الوسط،الشرق،الغرب،اₛاطق الصحية ي ا جهات جغرافية و ال₇ مثل ام
اطق صحية و كان مثا من طرف وزارة الصحة و السكان و إصاح امستشفات.  اₛهات إ⁵ م

طقة مع اأخذ بعن ااعتبار حساب امعاير التالية  17تقسيم الوايات الصحية إ⁵ ومن أجل تقدم معلومات هائية م  م
 امأخوذة من اإحصاء العام للسكان و السكن و امسوح حول اₜالة امدنية.

 .امؤشر الركيي للخصوبة 

 .اأمية 

 .الربط بشبكة الصرف الصحي 

 .اطق امتشتتة ن ي ام  نسبة السكان القاط

ة حسب امخططات اₜضرية و الريفية، و هي ي ₠موعها م تطب طقة  17أسرة موزعة بانتظام حول  29478يق حجم العي م
طقة. 1734₡سومة أي ما يقارب   أسرة ي كل م

  2006أهداف المسح الجزائري 

 إ⁵ ما يلي: 2006يهدف امسح اₛزائري 

 .زائرₛتوفر معلومات لتقيم حالة الطفل و اأم ي ا 

 .قيق اأهداف من أجل تطوير ₢طط امسح و وضع قاعدة للتخطيط مستقباₓ توفر بيانات ضرورية متابعة 

  ليلₓ مل و وضعية العمل وₜية فيما ₫ص مادة ا توزيع و ₓسن أنظمة مع البيانات التابعة للجزائر و دعم ارة التق
 هذ اأنظمة.

  ظمة اأمم امتحدة ظمة الصحة العامية،بإعداد معلومات أساسية لوضعها ي العمل متابعة إتاحة الفرصة م للطفولة و م
 وتقييم السياسات.

 .مية قواعد البيانات امتوفرة ساء و عصرنة و ت سبية لأطفال و ال سن و ربط البيانات ال xتوزيع و 

 ساء و اأطفال،و امخطط الع يي₊ يعطي صورة للمستوى اإقليمي من أجل توفر اإمكانيات الضرورية متابعة حالة ال
 أغلبية امتغرات احفوظة من طرف امسح.

                                                           
1 O.N.S, (2006), Enquête National à Indicateurs Multiples : suivi de la situation des enfants et des 

femmes MICS3 2006. 
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ساء. هاية للمقارنة مع الدول اأخرى و تقييم اجهودات امبذولة لتحسن حالة اأطفال و ال  تقدم مؤشرات ي ال

 :11999المسح الوطني حول وفيات اأمهات  4.1

مية و البحوث ي ₠ال الصحة   ية للت ظمة  (ANPRS)و قد أجريت هذ الدراسة بتمويل من الوكالة الوط و م
 ، فضا عن تقدم الدعم الف₊ و اما⁶ من القسم الثقاي لفرنسا.(OMS)الصحة العامية 

امية ، و قد م ا ستخدام امصادر اإدارية بشكل رئيسي عن إدارة فأصل هذا التحقيق فريد من نوعه ي اₛزائر و رما ي البلدان ال
 1اأحوال امدنية و هياكل اإدارة الصحية و لقد مح هذا امسح ي تعزيز مكافحة وفيات اأمهات و أجري هذا امسح من 

ت و وفر للمرة اأو⁵ معلومات عن أسباب الوفيات على مستوى البلديات و الوحدا 1999ديسمر  31جانفي إ⁵ غاية 
 اإدارية.

هو تقدم صورة موضوعية ₜالة وفيات اأمهات ي اₛزائر من أجل وضع إسراₒية فعالة   و كان الغرض الرئيسي من هذا امسح
 مكافحة وفيات اأمهات.

 :أهداف المسح 

 فقد حددت ي عدة نقاط

 .ديد معدل وفيات اأمهاتₓ 

 .التعرف على أسباب وفيات اأمهات 

  ديد عواملₓ.طر امرتبطة هذ اأسبابا 

 .امل من أجل خفض معدل وفيات اأمهاتₜية إدارة امرأة اₒتقدم البيانات اأكثر موثوقية ، لوضع إسرا 

 :الهيئة المنظمة لهذا المسح 

و امكتب و أجري بالتعاون مع ₢تلف امرافق الصحية، (INSP)لقد بدأت هذ الدراسة من قبل امعهد الوط₊ للصحة العامة 
ساء ي سن اإ₤اب  الوط₊ لإحصاء ، و هياكل اₜالة امدنية و هي عبارة عن دراسة استطاعية  شاملة على ميع وفيات ال

، و ₠موعة  (O.N.S)، و م إعداد هذا امسح من طرف خراء من الديوان الوط₊ لإحصاء  1999ال₇ وقعت خال عام 
ن مثلن  ين ف ية للتوليد. (INSP)مكونة من تق ة الوط  ، مثلي إدارات الوقاية و السكان لوزارة الصحة و السكان، اللج

ساء ي سن اإ₤اب ) اء 49-15وهي دراسة شاملة حيث غطت ميع ال ة الائي لقن حتفهن أث و لقد أجريت  التحقيق،( س
 هذ الدراسة على عدة مستويات:

 .الة امدنيةₜمستوى ا 

  الصحية.امرفق 

 .ازل  ام

  

                                                           
1 I.N.S.P(2001), Enquête Nationale sur la mortalité maternelle : Rapport de Synthèse, Algérie.  
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 :بعض نتائج المسح الخاص بوفيات اأمهات 
  مل أو الوادة و معدل وفيات الرضع ا يزاان مشكلة صحية عامة، و قد لوحظₜمستوى وفيات اأمهات بسبب ا

ساء ي سن اإ₤اب ) 7757 ة و من بن ₠موع الوفيات أعلن عن 49-15حالة وفاة بن ال وفاة لأمهات  697( س
سبة  .‰ 1ب

 556  80وقعت ي امتوسط % . 

 141  سبة زل ب  . % 20ي ام

  دث خالₓ (  % 12( و ) % 55يوما بعد الوادة ) 42غالبية هذ الوفيات ال₇ لوحظت ي اهياكل الصحية
 خال فرة اₜمل.

  سبة للوقت تبن سبة للتوزيع العام لوفيات اأمهات بال من الوفيات ₓدث خال فرة اₜمل خصوصا  %17.5أما بال
 ₓدث خال اₜمل اأول. % 20، و % 59.3خال الربع الثالث من اₜمل 

 10.5 % .اء الوادة  من الوفيات أث

 0.82 % .من الوفيات بسبب اإجهاض 

 : 1(1986المسح الوطني الجزائري الخاص بالخصوبة ) 5.1

د أمر إجراء امسح الوط₊ اₛزائري إ⁵ امركز الوط₊ للدراسات و التحاليل ااصة  (ENAF)ااص باصوبة  أس
و اعتمد  و استفاد هذا العمل من امسح العامي للخصوبة  1986سبتمر  7حيث بدأ العمل يوم  ،(CENEAP)بالسكان 

ة  ي ₓديد و تقسيم امقاطعات ، م مويل هذا امسح من طرف اₜكومة  1977ذلك على معطيات التعداد العام للسكان لس
دوق اأمم امتحدة  الذي مول عدة بعثات للخراء و قدم كذلك بعض  (FNUAP)اₛزائرية إضافة إ⁵ مساعدات ص

 امساعدات ي ميدان اإعام اآ⁶.

ها دراسة اصوبة و العوامل ااجتماعية و الدمغرافية و للمس ح الوط₊ اₛزائري ااص باصوبة عدة أهداف من بي
ال₇ تتحكم فيها دراسة ظاهرة الزواجية و استخدام موانع للحمل و بالتا⁶ م تقسيم ااستمارة إ⁵ قسمن استمارة تتعلق باأسرة 

وب اₛزائري.و أخرى ₔص امرأة ، م امسح ي ما ₛزائر فقط و م يأخذ بعن ااعتبار وايات اₛل ا 

ة حجمها  ساء الغر عازبات أعمارهن بن  4800واية تتكون من  29أسرة عر  5300م اختيار عي -15من ال
ة  49 ة و قد م إعداد العي  .1977من تعداد  انطاقاس

 :2(2002 ))اانتقال و اأثر الصحي في شمال إفريقيا( دراسة أسباب الوفيات TAHINAمشروع  6.1

-INCO"تأكيد الدور الدو⁶ ي البحوث اₛماعية"  INCOمشروع ثي مول من طرف ااₓاد اأوروي ي إطار برنامج 

Med. 

                                                           
1 C.N.E.A.P, (1986), Enquête Nationale sur La Fécondité (ENAF) : Rapport principal version 1. Alger.  
2Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière(2007), Enquête national de santé. Projet 

TAHINA, Analyse des causes de décès année 2002, projet TAHINA (contrat n°ICA36T2002-10011), 

novembre2008.   
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  :من العمل امتعدد التخصصات و  و يتضمن امشروع العديد من الشركاء من أوروبا و امغرب العري و فريقالشركاء
 .القطاعات

 امؤسسات الشريكة ي امشروع:

IRD.مية مونبيليه، فرنسا  : معهد البحوث و الت

INSP.امعهد الوط₊ للصحة العامة تونس، تونس : 

IMT.معهد الطب ااستوائي، بلجيكا: 

CIHEAM.امركز الدو⁶ للدراسات الزراعية امتقدمة ي البحر امتوسط : 

IAM-M.مونبيليه، فرنسا : 

IMMTA.تونس، تونس : 

SEMFP.زائرₛعلم اأوبئة و الوقاية ي خدمة الطب كلية الطب وهران، ا : 

INSP.زائرₛزائر، اₛامعهد الوط₊ للصحة العامة ا : 

 :أهداف المشروع 

 وضع إسراₒية للتدخل، و يهدف امشروع لربط نوعن من التحليل التكميلي: 

  التحول الوبائي، ₡دداته و نتائجه.وصف 

  ليل اممارسات امتعلقةₓ ين و صانعي القرارات( و ₓليل و مثيل هذا التحول من خال جهات فاعلة )اجتمع، امه
 ها.

  :اأهداف العامة للمشروع 
  يةₒدمات الصحية إدارة مشاكل التحول الوبائي امتقدمة من خال إسراشاملة و متكاملة ما بن تعزيز قدرة ا

 القطاعات.

 .ياةₜزيادة اانتبا إ⁵ الوقاية من اأمراض الغر امعدية، و ذلك ي ميع القطاعات امتضررة من التغرات من أماط ا 

  :اأهداف الخاصة و المقترحة للمشروع 
 قياس العبء العامي لأمراض و التكاليف امرتبطة و امتعلقة بالتحول الوبائي. 

 .وصف احددات الغذائية و ااقتصادية و ااجتماعية و الثقافية و البيئية هذا الوضع 

 .اليةₜالتعرف على التغر ي السلوكات التغذوية و اممارسات الصحية ا 

 ₛات الفاعلة من القطاعات اأخرى على هذ التغراتهالتعرف على مدى إدراك ا. 

  ياة.تسليط الضوء على مدى تطورₜاممارسات الصحية للسكان التغذوية و أسلوب ا 

 .يات متكاملة و شاملة التدخلₒالشروع ي عملية التطوير امشرك إسرا 
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  :حيث م تقسيم مواضيع عمل امشروع إ⁵ أربع ₠موعاتمواضيع عمل المشروع 
 تقييم عبء امرض. .1

 وصف البيئة ااجتماعية و ااقتصادية و أماط اₜياة. .2

 ₓليل امواقف و اممارسات من اₛهات الفاعلة. .3

  وضع ااسراₒيات. .4

 العامة للسكان و السكنالتعدادات  .2
 :1966التعداد العام للسكان و السكن  1.2

 Commissariat National duمن طرف امكتب الوط₊ لتعداد السكان ) 1966لقد م إعداد تعداد  

Recensement de la Population تعبئة اموارد البشرية و امادية و كان امبدأ  1966خال تعداد (، م من
اأساسي هذا التعداد هو إجراء ي وقت معن، و لكن بسبب صعوبات خاصة ي الصحراء خاصة ) واية الساورة و الواحات( 

 م إجراء التعداد ي مرحلتن:

  1966جانفي  1إحصاء سكان الصحراء ابتداءا من. 

  سبة للشمال ) أي  .1966أفريل  19-4من إما⁶ السكان(من  % 94إحصاء سكان اₛزائر بال

سبة لشمال اₛزائري يوم  ، و م يتم احتساب كل 00:00أفريل على الساعة  4و م ₓديد تاريخ انطاق عملية اإحصاء بال
سبة للمتوفن بعد   هذ اللحظة.من اأطفال الذين ولدوا بعد هذا الوقت و كذلك بال

  :إعداد و تنفيذ التعداد 

تن، و ذلك حسب التقسيم اₛغراي للبلد و م ترقيم و تصميم و طباعة  استمر العمل التحضري مدة س
سبة  ااستمارات، و إجراء مات دعائية، اختبار التعداد، توظيف و تدريب و اختيار موظفن، و كانت عدة صعوبات سواء بال

فيذ من بن هذ الصعوبات ) بل سبة للت و عدم د شاسع، تفاوتات إقليمية قوية، البداوة، معظم السكان أمين، لإعداد أو بال
 معرفتهم أعمارهم اₜقيقية.

طقة و ذلك من أجل اₜصول على كل امعلومات امتعلقة بالسكان ي  22000و قد م تقسيم الباد تقريبا إ⁵  م
يد  ₒ 20من طاب و تاميذ و  % 53ا يتألفون من عداد و كانو  22000و تدريب حوا⁶ غضون أسبوعن، و تطلب اأمر 

ها وزارة الداخلية و وزارة الدفاع الوط₊ و وسائل اإعام  % أساتذة و معلمن، و لقد سامت عدة وزارات ي هذا التعداد من بي
 اₛهود و التعاون. تضافرباₜمات الدعائية و املصقات، و قد ساهم السكان إ⁵ حد كبر ي إ₤اح هذا التعداد من خال 

شاط   س، السن، اₜالة ااجتماعية، و امستوى التعليمي، و ال ₛو كانت امعلومات اأساسية امطلوبة هي ) ا
 و لقد م إجراء ₓقيق من أجل الكشف عن عيوب التعداد. ااقتصادي، و معلومات عام حول السكان.(
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 :النشر و التشغيل 

وهران يث م تصدر بطاقات البيانات لكي يتم معاₛتها بواسطة الكمبيوتر ي اₛزائر، م فرز ااستمارات ي واية 
ة نشرت بسرعة ي سلسلة متكونة من  تائج امؤقتة امستمدة من عي هائية نشرت ي  4و تعتر ال تائج ال ₠لدات و كانت ال

ي رأي كل امتخصصن التعداد السكا⁹ ، ₠لدا( 17₠موعة متكونة من ست سلسات، و اأثر أمية هي السلسلة اأو⁵ ) 
ة  سبة للتعدادات السابقة. 1966لس    1و على الرغم من بعض القصور مثل تقدما بال

 : 1977التعداد العام للسكان و السكن  2.2

ة  ذ تعداد العام للسكان و السكن لس ااجتماعية، و كذلك عرفت عرفت اₛزائر العديد من التغرات ااقتصادية و  1966م
 توزيع جديد للسكان سواء ي هيكلها أو موقعها.

ة  وات أي من  4كان من امقرر إجراء خال   1977التعداد العام للسكان و امساكن س ، 1977إ⁵  1974س
ع اₛغراي للسكان، و و هذا التعداد جاء من أجل تقييم اₛهود خال العقد اماضي و كذلك من أجل مع البيانات حول التوزي

اطق اₜضرية و الريفية هدف حصر امساكن و معرفة  وعية ي ام اهجرة و نزوح السكان الداخلية، و معرفة اₛوانب الكمية و ال
شاط ااقتصادي و امستوى التعليمي للسكان.  ااحتياجات، و أخرا اₜصول على بيانات حول ال

⁹ الذي أجري ي اₛزائر امستقلة أي بعد ااستقال و لقد أجريت العديد من التعداد الثا 1977و يعتر تعداد 
ها تعداد  فيفري من  26إ⁵  12من  1977، أجري تعداد 1954و  1948، 1911التعدادات ي اₜقبة ااستعمارية م

ة.  نفس الس

  :تنظيم و إجراء التعداد 

ظيم  15كبرة و كانت مدة إجراء جد قصرة )تطلب اأمر موارد مالية   1977من أجل إجراء تعداد  يوما( و تطلب أيضا ت
ظيم التعداد تطلب ما يلي:  عقا⁹ من أجل مع امعطيات بأكر عدد مكن و بدقة عالية و ₜسن ت

 .)ملف تق₊ ₪توي على ) استبيانات و تعليمات..اخ 

 .ميع اموظفن امشاركن ي العمليةₛ اسب  التدريب ام

  ن.ملة  إعامية فعالة من أجل توعية امواط

 .إعداد دقيق على أرض الواقع 

 2و قد م إجراء على ثاثة مستويات ) وط₊، وائي، و على مستوى البلديات(.

 

 
                                                           
1
  Wo ld Population Yea  1 4 , La population de l’Algé ie, C.I.C.R.E.D. se ies, CICRED, p , . 

2 Harchaoui Souad (1978), Algérie : Le Recensement Général de la Population et de l’Habitat de l’Algérie 
de 1977, Décembre. 
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 : 1987التعداد العام للسكان و السكن  3.2

تائج اأولية ظهرت ابتداءا من ماي  1987أفريل  3مارس و  20بن  1987م ₓقيق تعداد  تتكون  1987و ال
هجي هذا التعداد، حيث  20استمارة التعداد من  سؤال حول)رقم العائلة،تاريخ امياد،صلة القرابة امواليد( م ₫صص أي تقرير م

هجي متعلق بتعداد  اₒة من معطيات و أهم  1998التقرير ام شورات ال  مايلي: RGPH 1987ما جاء ي ام

  زائرين ي تعدادₛ1987السكان ا. 

 .زائرₛشاط ي ا  ال

 .₊اجمع السك 

  1987البيانات من تعداد. 

 .ضريₜاهيكل ا 

 .تائج اأولية للتعداد  ال

 .تائج حسب التكتل  ال

 .ية  نتائج ااستطاع معطيات تركيبية وط

  زائرية.ظروف سكنₛاأسر ا 

 .امعطيات عر الواية 

سبة لأشخاص الذين غروا ₡ل إقامتهم  و قد م تضيع اأسئلة امتعلقة ب)₡ل اإقامة،مدة اإقامة ي البلدية و ₡ل اإقامة( بال
 .1977هذ أدخلت ي تعداد 

 :19981التعداد العام للسكان و السكن  4.2

ة أجري التعداد الرابع للسكان و السك   أنواع من ااستمارات. 3جويلية و قد استعملت  9جوان و  25بن  1998ن س

 .استمارة اأسر العادية و امشركة 

 .قلة  استمارة اأسر امت

  .استمارة السكان الذين يتم إحصاؤهم من جانب آخر 

هجي امتعلق بعداد  ا سلسلة من وثائق مطولة و تعتر استمارة  1998و التقرير ام ية باأسئلة حيث ₓتوي على  1998يعطي غ
 ، مكانامه₊ لأشخاص امعوقن ، التكوينالتكلم و لغة الكتابة ، لغةأول زواج ، تاريخآخر وادة ، تاريخسؤال)صلة القرابة 27

 العمل و مدة البطالة(.

 

 
                                                           
1
 Ali Kouaouci et Rabeh Saadi  (2013),« La reconstruction des dynamiques démographiques locales en 

Algérie (1987-2008) par des techniques d’estimation indirecte », Cahiers québécois de démographie Vol. 42, 

no1, p 101-132. https://www.erudit.org/revue/cqd/2013/v42/n1/1017099ar.pdf   consulté le 15/12/2015 18.30             

https://www.erudit.org/revue/cqd/2013/v42/n1/1017099ar.pdf
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 : 12008التعداد العام للسكان و السكن  5.2

فقد عمل امكتب للحصول  2008أفريل  8للسكان و امساكن الذي أجري ي أجرى امكتب الوط₊ لإحصاء خامس تعداد 
 على بيانات أكثر موثوقية و يهدف امكتب الوط₊ لإحصاء من خال هذ العملية ذات شقن:

 .مكن صانعي السياسات و الباحثن و غرهم من امستخدمن لقياس تطور امؤشرات ااجتماعية و ااقتصادية 

 نية امقاربة الدولية للمفاهيم و مؤشرات هذ العملية.ضمان إمكا 

 ما يلي: 2008وقد عاج التعداد العام للسكان و السكن ل

 .التوزع امكا⁹ للسكان و خصائصه 

 .صوبة و الوفياتمو السكان، و معدل امواليد و ا 

 .امستوى التعليمي و اأمية و ارتياد امدارس 

 .تدفقات اهجرة 

 القوى العاملة و العمالة و البطالة. مستوى و هيكل 

 .خصائص امساكن و وسائل الراحة 

شورات ي شكل كتيب لكل واية تسمح معرفة بيانات على امستوى اₛغراي و أما  تائج الشاملة هذا التعداد فهي عبارة عن م ال
س و التوزيع امكا⁹ و التعليم ₛشاط ااقتصادي. تشمل البيانات هياكل السكان حسب العمر و ا  و اأمية و ال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 Amel Lakehal(2010), Séminaire sur la dissémination des données du Recensement et l’analyse spatiale l’expérience 
Algérienne, Nairobi, Kenya, 14 au 17 septembre 2010, office national des statistiques, Algérie.  
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XII صعوبات البحث: 

يعتر البحث العلمي اأداة العلمية اأكثر أمية و موضوعية وصدقا و ثباتا من حيث مع امعلومات و البيانات، 
تائج الدقيقة ال₇ تقوم على أساس علمي  متن بعيدا عن حيث يهدف بشكل رئيسي إ⁵ التوصل إ⁵ أكر قدر مكن من ال

ظمة ال₇ من شأها أن تبدأ بفكرة و  التوقعات و اافراضات غر امثبة، حيث يقوم على ₠موعة من اطوات امدروسة و ام
اء القيام ببحثه العلمي و من بن  تهي بعدة توصيات تدعم هذ الفكرة، و لكل ث علمي صعوبات و عقبات تواجهه أث ت

اه ا هذا  نذكر مايلي:الصعوبات ال₇ تلقي  ا ي ث

  ة و هذا امسح غر كاف معرفة اأسباب اₜقيقية  1999أقامت اₛزائر مسح واحد خاص بوفيات اأمهات لس
ة  أو أي مسح آخر حول وفيات و م يتم إجراء أي ₓقيق  1999لوفيات اأمهات أنه كان خاص فقط بس

 اأمهات.

 أمراض و وفيات اأمهات ي بادنا. قلة امعطيات و الدراسات حول أسباب 

 قيقية قلةₜسواء امباشرة و الغر امباشرة. لوفيات اأمهات امعطيات و الدراسات فيما ₫ص معرفة اأسباب ا 

  زائر و امعلوماتₛسبة أمراض اأمهات يوجد فقط الرنامج الوط₊ مكافحة أمراض و وفيات اأمهات ي ا بال
 غر كافية و هي عبارة عن كيفية إجراء هذا الرنامج. فيهامتواجدة 
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 خاصة: 

ظري العملي هذا كان الفصل  هجية واضحة، فمن البديهي أن يسبق الفكر ال ا يتم البحث و ا يتحقق هدفه بغر م
وانه و هي ظري فيه إشكالية البحث و هي ي نفس الوقت ع  اₛزائر".أمراض و وفيات اأمهات ي  "اأول ₢صص للمدخل ال

ا إا  درها حول أمراض و وفيات اأمهات فلم يصل إ⁵ أيدي ظرا ل ال₇ م التطرق  ةدراس 11أما الدراسات السابقة ف
ا ليس تكرارا للدراسات السابقة بل جديد  بالتفصيل،إليها  ا هذ الدراسات ي صياغة بعض الفروض كما أن ث و قد أعانت

 ضاف إليها.ي

تقل إ⁵  هجية البحث و التخطيط لاستمارة ن هجي للبحث الذي مهد لصياغة الفروض و تصور م بعد اإطار ام
 الفصل الثا⁹ الذي يتعلق بوفيات اأمهات ي اₛزائر. 
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 تمهيد: 

بغي أن ₫صص ها من ميزانية  مية إثارة للجدل، قضية الرعاية الصحية للمواطن و ما ي من أكثر قضايا التخطيط و الت
عكس إ₩ابا على عاقة الفرد باآخرين و قدرته على  احية ااقتصادية الدولة فتوفرها ي خدمة ₠تمعه إذ يصبح أكثر كفاءة من ال

و أكثر ₓما مشاق العمل من الشخص امريض،لذلك تو⁶ ₢تلف الدول برامج الرعاية و ادمات الصحية اهتماما كبرا و 
ها ي نفس الوقت تواجه تزيدا بصورة غر مسبوقة للضغوط على كل مؤسسات ادمات الصحية ي زمن ان تشرت فيه أمراض لك

ولوجية السريعة  ية و التك ة و الوبائية، واكبها تغر ي البيئة و الركيبة العمرية للسكان إضافة إ⁵ التطورات التق العصر امزم
ظيمها و إدارها ظر ي ت وع ي الطلب على الرعاية الصحية اأمر الذي جعلها تعيد ال  .1امصحوبة بتزايد و ت

ₜاطق الريفية و الصحة هي أحد ا اول اₛميع و خصوصا ي ام ها ليست ي مت قوق اأساسية لأمهات و لك
ائية و القرى، فالصحة هي واحدة من الظروف ااقتصادية و ااجتماعية و الفردية، فاهدف اأساسي من السياسة  اطق ال ام

ن و ضمان امساواة ي اₜصول على الرع اية الصحية و إدارة امؤسسات الطبية على ₥و فعال و الصحية هي ₓسن صحة امواط
 . 2مويل برامج الصحة العامة بكفاءة و نزاهة

ظمة، إضافة إ⁵ التجهي ات ز بالرغم من اإمكانيات ال₇ تتوفر عليها اₛزائر من شبكة من اهياكل القاعدية الصحية ام
ولوجيا العالية و القدرات  ، و اموارد امخصصة من البشرية امؤهلة و ذات الكفاءة و ارة ي ₠ال الصحةالطبية اₜديثة ذات التك

طرف الدولة و اهيئات امسامة إا أها م تتمكن من تلبية التزايد ي الطلب على العاج، و ₓسن نوعية ادمات امقدمة و 
ي القطاع الصحي و هو الشيء الذي يستوجب البحث عن  بطبيعة اₜال يرجع هذا نتيجة ااستغال السيئ لإمكانيات امتوفرة

الل الكامن ي كيفية استخدام هذ اموارد امخصصة، و خاصة بعدما كثر اₜديث عن إصاح امستشفيات بغية القضاء على 
ها هذا القطاع فقات الصحية غر ام امشاكل ال₇ يعا⁹ م اₛزائر مثلها مثل ، فررو ذلك من أجل التخفيض ي التزايد امستمر لل

فقات الصحية  باقي دول العام تواجه زيادة حادة ي ااحتياجات الصحية ال₇ تتطلب جهودا متواصلة للسيطرة و التحكم ي ال
  .3و إجراء إصاحات من شأها خلق مؤسسات صحية أكثر فعالية و كفاءة ي تسيرها للموارد

 

 

                                                           
ية، (2012)₤اة دادة 1 يل شهادة اماجستر ي العلوم ااقتصادية، كلية تحديات اإمداد في المؤسسة الصحية )دراسة حالة المؤسسة العمومية ااستشفائية لمغ ، مذكرة ل

 .  11تلمسان، ص -العلوم ااقتصادية علوم التسير و العلوم التجارية، جامعة أي بكر بلقايد
2 Noura Kaid(2003), Le système de santé Algérien entre efficacité et équité (essai d’évaluation à travers la 
santé des enfants enquête dans la wilaya de Bejaïa, Thèse pour le doctorat d’état en sciences économiques, des 
sciences commerciales et de gestion, Université d’Alger, p1.   

ظومة ااستشفائية الجزائر ،(2009)أمر جيا⁶  3 يل شهادة الدكتورا ي العلوم ااقتصادية و علوم التسير يةمحاولة دراسة تسويق الخدمات الصحية في الم ، أطروحة مقدمة ل
 . 10فرع التخطيط، كلية العلوم ااقتصادية و علوم التسير قسم العلوم ااقتصادية، جامعة اₛزائر، ص 
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.I  ظام الصحي الجزائري    ال

ظام الصحي:  .1  مفهوم ال

ظام الصحي لتلك  د إدارة أي مؤسسة صحية ابد لإدارين ي تلك امؤسسة أن يدركوا بأهم جزأ ا يتجزأ من ال ع
ظام الصحي من خال تقدمها  الدولة ال₇ توجد ها امؤسسة الصحية، و تقوم هذ امؤسسة بتحقيق جزء من أهداف ال

 مستوياها.للخدمات الصحية مختلف 

ظام الصحي ₫تلف باختاف الكثر من العوامل و امتغرات فلكل  لذلك فإن دور امؤسسات الصحية ضمن ال
ظمة الصحة العامية  ظام الصحي كما تعرفه م ظمات و امؤسسات و  WHOمستشفى دور خاص ها ضمن ال هو "₠موعة ام

ظام إ⁵ موظفن و أموال و معلومات و مستلزمات نقل و اموارد و اأفراد الرامية أساسا إₓ ⁵سن الصح ة، و ₪تاج هذا ال
 اتصاات و توجيه عام و كذا إدارة من أجل توفر ادمات ال₇ تلي احتياجات أفراد اجتمع مع تقدم معاملة ائقة هم."

ظام الصحي يشمل كل أساليب العمل و اإجراءات و كذا السياسات و الل وائح ال₇ تسعى لتحقيق و بذلك فال
ة، فإها تأخذ بعن ااعتبار كثرا من اأمور ال₇ تؤثر ي تلك اأهداف و  أو مؤسسة أواأهداف الصحية ي دولة  ي دائرة معي

بالتا⁶ فإن هذ اأهداف ا مكن أن ₓقق إا من خال إ₩اد ₠موعة من أساليب العمل و الطرق و اإجراءات ال₇ يتم توزيعها 
 فة من أجل ₓقيق اأهداف الصحية.على ₢تلف امؤسسات الصحية و اأقسام و القطاعات امختل

اء أي  و ₔتلف اأنظمة الصحية من دولة إ⁵ أخرى وفق متطلبات اقتصادية و اجتماعية و أية اعتبارات أخرى، فلب
ظام الصحي بامعلومات الازمة  نظام صحي فإنه يتطلب مع امعلومات الضرورية ي ش₆ اجاات ال₇ من شأها تغذية ال

 ي تقدم ادمة الصحية مختلف مستوياها.لاستمرار 

 كم أن أي نظام صحي يهدف إₓ ⁵قيق مايلي:

 .ن  تطوير و دعم الوضع الصحي للسكان و امواط

 .ة  تقدم ادمات الصحية و الطبية بأقل تكلفة مك

 .ان على صحتهم و مايتهم من اأمراض و اأخطار  إرضاء السكان و ااطمئ

 مية اموارد ال مية الصحية.ت  بشرية ي اجال الصحي و إشراكهم ي الت

 دمات ال₇ تلي التطلعات امشروعة )الطبية و غرها( للسكان1توفر ا. 

ظام الصحي: .2 ظام الصحي أربع وظائف رئيسية، أوها تقدم ادمات الصحية ال₇ بدورها  الوظائف اأساسية لل لل
 -خرى:تعتمد و ترتبط على الوظائف الثاث اأ

                                                           

 
  .35،36 ص صمرجع سابق ،₤اة دادة، 1
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 :دمات سواء تلك امتعلقة برعاية صحة اأشخاص )فحوصات طبية، إعادة  تقديم الخدمات الصحيةمن خال توفر كل ا
 التأهيل....( أو خدمات التعليم، التوعية الصحية.

 :ظام من كفاءات طبية، أدوية أجهزة و معدات طبية. توفير و إدارة الموارد  و ذلك بتوفر اموارد الضرورية لتشغيل و عمل ال

 :صيص موارد مالية مختلف اأنشطة. التمويلₔ صيل اإيرادات وₓ عن طريق 

 :ديد اأولويات الرقية، إعداد السيا اإدارةₓ ،ظيم سات و القوانن، ماية توحيد قواعد العمل عن طريق إدارة راشدة )كالت
 امستهلكن.(

ظام الصحي:  .3  مكونات ال

ها عامة ما تضم سبع مكونات:  ₔتلف اأنظمة الصحية ي تسرها من بلد إ⁵ آخر و لك

ظيمي:  1.3  الهيكل الت

ظام بكل ما ₓويه من مركزية  القرارات ما ي ذلك  اₔاذو ا مركزية ادمات و كذا و يتمثل ي خريطة مفصلة و شاملة لل
 امستويات الثاث للرعاية:

  الرعاية اأولية:1.1.3

ة و أهم  مكن تعريف خدمات الرعاية الصحية اأولية بأكثر من طريقة و أسلوب و كل طريقة تعكس وجهة نظر معي
وم هذ التعريفات أن الرعاية الصحية اأولية هي تلك ادمات الطبية الوقائية ال₇ تقدم  للمرضى و غر امرضى و ا ₓتاج إ⁵ ت

ي امستشفى، أما التعريف الثا⁹ للرعاية الصحية اأولية فهي تلك ادمات ال₇ تشمل معاₛة اأمراض الشائعة و إصابات 
ت الصحة اₜوادث و اإسعافات اأولية و تقدم خدمات التطعيم ضد اأمراض امختلفة و رعاية اأمومة و الطفولة و خدما

 امدرسية و الوقاية الصحية و صحة البيئة و التثقيف الصحي.

ظمة الصحة العامية فقد عرفت الرعاية الصحية اأولية على أها "الرعاية الصحية  اأم اأساسية أو اهامة، ال₇ تتاح م
هم قبوها و مشاركتهم  الكاملة و بتكاليف مكن أفراد اجتمع احلي على ₥و شامل لأفراد و اأسر ي اجتمع احلي بوسائل مك

مية  ظام و من ₠مل الت و سكان البلد قاطبة ₓملها و تلك الرعاية جزء ا يتجزأ من نظام البلد الصحي، إذ هي مثل نواة تلك ال
ظام الصحي إذ تقدم و هي امستوى اأول لاتصال باأفراد و اأسر و اج 1عية و ااقتصادية للمجتمع احلي."ااجتما تمع بال

اس و يعملون، إذن من خال ما سبق من تعاريف نستخلص أهم  الرعاية الصحية امتكاملة بقدر اإمكان حيث يعيش ال
 ادمات امقدمة ي هذا امستوى من الرعاية:

                                                           
1
 www.who.int/topics/primary_health_care/ar/. (Consulté le vendredi 10 février 2017 17 :22)   

http://www.who.int/topics/primary_health_care/ar/
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 على طرح السبل  التثقيف و التوعية الصحية بشأن امشاكل الصحية و ااجتماعية السائدة ي اجتمع و العمل
 للسيطرة عليها.

 .صن اأطفال و تطعيمهم ضد اأمراض امختلفةₓ ⁵تقدم خدمات اأمومة و الطفولة متكاملة باإضافة إ 

 .ة و امعدية و السيطرة على انتشارها مهيدا للقضاء عليها  العمل على وقاية اجتمع من اأمراض امتوط

  لأمراض و اإصابات الشائعة.التشخيص السليم و العاج امائم 

 .توفر اأدوية اأساسية و الضرورية للعاج 

  الرعاية الصحية الثانوية: 2.1.3

اء إقامته  مكن تعريف امستوى الثا⁹ للخدمات الصحية الثانوية على أها ادمات الطبية ال₇ تقدم للمريض أث
ومه( ي ₠اات الطب الرئيسية،   اء ت سائية و التوليد و مكن تعريف هذا بامستشفى )أث كالباط₊ و اₛراحة العامة و اأطفال و ال

الرئيسية، و تقدم هذ ادمات ي امستشفى مع اشتماها على أقسام امستوى على أنه امستوى الذي يشمل التخصصات الطبية 
رضى احولن من امراكز الصحية للمستشفى سواء اإسعاف و الطوارئ و العيادات اارجية و الداخلية و كذلك خدمة ميع ام

 بالعاج امكثف أو بامداخات اₛراحية.

 الرعاية الصحية الثالثية ) التخصصية(: 3.1.3

إن هذا امستوى من ادمات ا يتميز كثرا ي تعريفه عن خدمات الرعاية الصحية الثانوية سوى أن هذ ادمات  
الفرعية مع₉ كل التخصصات الطبية عدا التخصصات الرئيسية اأربعة تكون ₔصصات ذات تكون ي ₠ال التخصصات الطبية 
ومه ي امستشفى مستوى ثالث أو مستوى ₔصصي اء ت ، مع الركيز على أن هذ ادمات تقدم للمريض عاجيا أو جراحيا أث

ولوجيا أكثر تع ضف إ⁵ ذلك التكلفة قيدا و كفاءات بشرية عالية، و من أهم ميزات هذا امستوى من ادمات استخدامه لتك
اية خاصة و مركزة.  العالية و طول مدة اإقامة و كذا اₜاجة إ⁵ ع

 الرعاية الصحية التأهيلية:  4.1.3

خدمات الرعاية الصحية طويلة اأمد و يشمل هذا امستوى ادمات ال₇ تقدم للمرضى لفرات طويلة نسبيا أو ما أ
مل شفاؤهم يث يتم تأهيلهم للتعايش مع امرض أو اإعاقة ال₇ أمت هم، يهدف إعادة هذا امريض للمجتمع كفرد مرضى ا يأ

زل.    تج و يستطيع خدمة نفسه، و مكن تقدم هذ ادمات ي امستشفى أو امركز الطي أو ام  م

 :ظام الرعاية الصحية، وكذا مصادر التمويل  التمويل و أنظمة التأمين ا مستوى اإنفاق اₜكومي ل و يتعلق اأمر ه
 اارجي ما ي ذلك اₛهات اما₥ة، فضا عن قضايا مثل رسوم ااستخدام و خطط التأمن الصحي.
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 :لي أنظمة المعلومات حول الصحةₓ مع وₛ اك نظم فعالة و موثوق ها ل البيانات، فاₔاذ من الضروري أن يكون ه
د إ⁵ أدلة تستمد من هذ اأنظمة، و تتمثل امعطيات الصحية ي إحصائيات اₜالة امدنية)وادات و  القرار يست

 وفيات(، سجات امرضى، بيانات حول مكافحة اأمراض.

 :صول على اأدوية، و امستلزمات و امعدا شراء، إمداد، أنظمة التموينₜت اأساسية و هذا إذ ₩ب أن يسهل ا
اسبة، أنظمة شراء و توزيع فعالة هذا إ⁵ جانب تسير سليم للمخزون و غرها. بؤات م  يتطلب سياسات و ت

 :دد من خاها نقاط الضعف ي أنظمتها  أبحاث حول اأنظمة الصحيةₓ اثب أن تعتمد البلدان على أ₩
ر و مديري ادمات الصحية بامعلومات ال₇ ₪تاجوها الصحية و تصحيحها، إذ تزود هذ اأاث صانعي القرا

تائج الصحية.  1لضمان أن تساهم إسراₒياهم و برا₠هم و خدماهم ي إزالة اₜواجز و ي هاية امطاف ₓسن ال

 .II ية للصحة ظومة الوط  التطور التاريخي للم

ظيمية  ظام الصحي باعتبار ₠موعة من الوسائل الت ئل بشرية، وسائل هيكلية، وسائل مادية( إ⁵ ا) وس يهدف ال
طقية و ذلك على أساس ₢ططات صحية تضمن احتياجات و أولويات اجتمع، كما تسعى هذ  ظيم الرامج الصحية بصفة م ت

مراض، امؤشرات، كمدى انتشار اأامخططات إₓ ⁵سن اₜالة الصحية للمجتمع، هذا التحسن مكن تقدير باستعمال بعض 
ياة...اₜ2.نسبة الوفيات، أمل ا 

ا هذا، اₜدث اأول و  ن من اأحداث الكرى ال₇ ها أثر اجتماعي إ⁵ يوم و يتميز التاريخ اₛزائري امعاصر باث
(، 1962-1954)( و اₜدث الثا⁹ و امتعلق بفرة الثورة التحريرية من 1962-1830امتعلق باₜقبة ااستعمارية ي فرة )

ذ عام  ة  1830فاₛزائر عانت من ااستعمار الفرنسي م على خاف تونس و امغرب  1962إ⁵ غاية ااعراف باستقاها س
شاط ااستيطا⁹ و الذي دمر بشكل كبر اهياكل ااجتماعية و  اللتان كانتا ₓت اₜماية الفرنسية، و كانت اₛزائر موضوع ال

ية التحتية اأساسية و وفاة مئات اآاف من اأشخاص و تشريد أكثر من مليونين آخرين و للجزائر  ااقتصادية ين و تدمر الب
 لقد دمر السكان اأصلين و ساهم ي تدهور خطر ي حالتهم الصحية.

د ااستقال بلغ عدد سكان اₛزائر  ها  9ع اطق الريفية، حيث أقل م % 85مليون نسمة م  20ن يعيشون ي ام
فقط من اأطفال الذين هم ي سن الدراسة يتمدرسون، و كان الوضع الصحي أساسا عبارة عن ₠موعة من اأمراض امرتبطة  %

د الوادة  ظافة و الوقاية، و يقدر متوسط العمر امتوقع ع ات 49بسوء التغذية و انعدام ال ة ي أوائل الستي ظام 3س ، و كان ال
                                                           

.39، 38، 37 ص، مرجع سابق دادة،₤اة   1  
يل شهادة اماجستر ي العلوم ااقتصادية، كلية العلوم ااقتصادية و التسير و العلوم التجارية مدرسة ، رسالة تقييم نفقات الصحة و التعليم، (2011)₡مد علي دمان 2 مقدمة ل

  .48الدكتورا ₔصص:تسير امالية العامة، جامعة أي بكر بلقايد تلمسان اₛزائر، ص 
3
Farid Chaoui, Michel Legros, Noureddine Achour, Noureddine Fikri Benbrahim, Jean-Paul Grangand, Les 

Notes .IPEMED Etudes et Analyses, Les Systèmes de santé en Algérie, Maroc, Tunisie, Défis nationaux 

et enjeux partagés, Les pays des Maghreb, des états en transition sanitaire (Algérie, Maroc, Tunisie), 

monographies nationales, N° 13 Avril 2012, pp 46, 47. 
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ظام غر  الصحي و العاجي يقتصر ة، وهران( و كان هذا ال طي اطق اₜضرية الكرى ) اₛزائر، قس لصا أقلية متمركزة ي ام
ات م تغير نظام الرعاية الصحية بشكل جذري، ففي عام  وات السبعي اسب للواقع ااجتماعي اₛزائري، و خال س  1974م

ظم  1976من دستور بدأ اₜصول على الرعاية ي امرافق الصحية العامة و تض ₠انية العاج و أصبحت الدولة اممول و ام
 .1امباشر للرعاية الصحية

ت  ات تقدما ملحوظا و مستمرا ي اارتقاء باₜالة الصحية للمواطن، و قد ₓس ذ بداية الثماني و شهدت اₛزائر م
ات من القرن اماضي ذ بداية التسعي ، حيث تراجع معدل الوفيات بصفة عامة، و ارتفع بعض امؤشرات الصحية بشكل متسارع م

د الوادة.  متوسط العمر امتوقع ع

ة  ، أي قبل مشروع اإصاح 2002و بالرغم من التحسن ي بعض امؤشرات إا أن اأساليب ال₇ كانت قبل س
ها، و لذا كان ا بد من إعادة  لتقدم و توزيع ادمات و إنفاق اموارد امالية امتاحة لقطاع الصحة، م ₓقق العائد امستهدف م

ظر ي السياسة الصحية  د تقدم ادمات الصحية و  بتب₊ مشروع إال ه إرساء مبدأ العدالة ع صاح امستشفيات كان اهدف م
     .2كفاءة اإنفاق الصحي و اارتقاء ₍ودة ادمات و ضمان ااستمرارية على امدى البعيد

ظام الصحي في الجزائر .1  2011-1962للفترة مراحل تطور ال

ظام الصحي اₛزائري بعد ااستقا ل بعد التوازن اₛهوي و الامساواة فيما ₫ص العاج، يث وجهت كامل ميز ال
ن، و تركزت امراكز الصحية ي امدن الكرى بصفة خاصة، فالوضعية  اء بالصحة العسكرية و اأفراد امستوط اₛهود لاعت

اريا و السل و التيفوئيد و الكولرا و الصحية للسكان اₛزائرين كانت صعبة جدا و ميزت بانتشار اأمراض و اأوبئة)كام
)اإسهال...ا 

ي حن مركزت امستشفيات و اأطباء ي امدن الكرى، و كان الريف اₛزائري يعتمد على الطب التقليدي و 
ة  3ماين نسمة 10طبيب فقط ل 300اأعشاب الطبية بسبب عدم وجود مراكز صحية، حيث نسجل قرابة  و ، 1962س

ذ ااستقال لقد  ظام الصحي ي اₛزائر عدة تطورات جاءت نتيجة لإصاحات العميقة ال₇ بادرت ها اₜكومة م شهد ال
، و عليه مكن تقسيم هذ الفرة إ⁵ أربع مراحل أساسية يتبن من هدف تكوين نظام صحي فعال يتماشى و تطلعات اأفراد

ظام الصحي و جعله يتماشى و احتياجات السكان، من خال وضع برامج خاها مدى حرص اₜكومة اₛزائرية على تطوي ر ال
ية و اأهداف القصرة امتوسطة و طويلة امدى  .و سياسات وط

 

                                                           
1 Noura Kaid, op.cit, p54. 

يل شهادة اماجستر، كلية العلوم ااقتصادية و علوم التسير مدرسة الدكتورا تطبيق إدارة الجودة الشاملة في المؤسسات ااستشفائية، (2009)نبيلة كحيلة 2  ، مذكرة مكملة ل
توري -"اقتصاد ت"، جامعة م ة اₛزائر،  ص مانام طي   .75قس

 . 43، ص7، ₠لة دراسات إسراₒية، الصادرة باₛزائر، العددالسياسة الصحية في الجزائر بين الرهانات و الواقع، (2009)نور الدين حاروش3
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 : 1974-1962اأولىالمرحلة 1.1

لقد شهدت اₛزائر وضعية صعبة بعد ااستقال و هذا راجع إ⁵ الظروف ااقتصادية و ااجتماعية ال₇ كانت 
ة  ظام الصحي ي اₛزائر  1962تعيشها الباد و على هذا اأساس تعتر س سبة لل ة انتقالية بال ناحظ من خاها أن هذا و س

            ذلك بواسطة طب الدولة  كان امتمركزين ي امدن و بعض اأريافاأخر كان يلي احتياجات نسبة ضئيلة من الس
 » « une médecine de l’état1 ، خاصة فيما يتعلق بالعاملن 1966و شكل التقييم اأو⁶ من قبل وزارة الصحة 

هم  1378ي ₠ال الصحة حيث كان يتكون من  همصيد⁶،  216 ،جزائري 364عامل صحي م  171جزائرين،  186 م
ان  هم جزائري و  86طبيب أس مرضن أو مسعفن و هذا العدد الصغر جدا كان يعمل لتلبية احتياجات ما يقارب  4834م

ها 2مليون نسمة 9 ية ₓتية كبرة نسبيا و لك ، و قد ورثت اₛزائر نظاما صحيا غر كافيا لتلبية احتياجات السكان و ال₇ ميزت بب
اطق الشمالية اموزعةحور حول امستشفيات كانت تتم ية ي ام اطق الزراعية الغ و ال₇ تغطي احتياجات اأقلية و  و امدن و ام

قسم إ⁵ قطاعين القطاع العام و القطاع ااص امتواجد ي  ،ا ا ₪صلون على الرعايةبأما الغالبية تقري فالقطاع الصحي كان ي
فيذ امدن، و هدف كل هذ اهي ها من خال التطعيم على نطاق واسع و ت اكل مكافحة اأمراض امعدية و الطفيلية و الوقاية م

ية.  الرامج الصحية الوط

ة خاصة  اطق الريفية و هذ اامتيازات كان يتمتع ها سكان امدي أولئك الذين لديهم وظيفة و دخل كبر، أما ي ام
ال₇ تدعم ميع الفقراء و مكن ₛميع السكان الوصول إليها و هي تتوزع على مستوى و  (AMG)فامساعدة الطبية ₠انية 

 .3البلديات

ظام الصحي هذ الفرة فيما يلي:  و مكن أن نرز خصائص ال

  قلة العمال ي السلك الطي و الشبه الطي، فبمغادرة اأطباء الفرنسين للجزائر ترك فراغا ₡سوسا بالقطاع، خاصة
بية الطبية   coopératifأمام نقص التأطر لدى اأطباء اₛزائرين ما أدى إ⁵ استدعاء التعاونية اأج

médical 4من أجل التكفل متطلبات العاج ي اجتمع. 

 

 

 

                                                           

.32مرجع سابق، ص ₡مد علي دمان ،  1
  

2
 Farid Chaoui, & al, op.cit, p47. 

3
 Noura Kaid, op.cit, p55. 

.32مرجع سابق، ص₡مد علي دمان،  4
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 1972-1963اأطباء الجزائريين و اأجانب ما بين تطور عدد  1.1.1

 .(1972-1963اأطباء الجزائريين و اأجانب ) عدد: تطور 05جدول رقم

ة                            الس
 عدد العمل الصحيين

1963 1964 1966 1972 

 784 364 288 285 جزائريين اأطباء
 1201 902 1013 937 أجانب

 317 186 / 70 جزائريين الصيادلة
 38 30 / 134 أجانب

أطباء 
ان  اأس

 211 86 / 36 جزائريين
 97 85 / 115 أجانب

Source : MSP(1983) ; séminaire sur le développement d’un système de santé, l’expérience algérienne, 

Alger, 7-8 avril, p54. 

  زائرₛاجات الصحية للسكان  %50طبيب)  50000بلغ عدد اأطباء ي اₜهم جزائرين من أجل تغطية ا ( م
امؤشرات الصحية ي هذ الفرة معدل وفاة مرتفع لأطفال حيث مليون ساكن و ميزت  10.5الذين بلغ عددهم 

ة و انتشار اأمر  50حياة ا يصل إ⁵  أمل، و 1000لكل  ₒ180اوز  قلة كل هذ الظروف كانت س اض امت
، و مواجهة هذ الوضعية و ي ظل اموارد احدودة ركزت وزارة الصحة على هدفن السبب الرئيسي ي الوفاة و اإعاقة

 ) العام و ااص( لتسهيل اₜصول على العاج. ₔفيض الامساواة ي ₠ال توزيع الطاقم الطي -أساسين ما:

 1و التقليل من الوفاة، و خاصة اأمراض امعدية. مكافحة اأمراض-

ظيمي فقد وجدت اₛزائر  امساعدات الطبية  تسر ي نظام متشعب حيث كانت نفسهاأما فيما ₫ص اₛانب الت
ية.  اجانية ₓت الوصاية احلية، و الوقاية امدرسية ₓت وصاية الربية الوط

الظروف الطارئة ال₇ كان يعيشها اجتمع اₛزائري الدولة بضرورة اₔاذ إجراءات و على هذا اأساس فقد ألزمت هذ 
وضع العديد من برامج الصحة اموجهة من أجل ماية طبقة  من شأها التقليص من حدة الوضع حيث ملت هذ اإجراءات

 :السكان احرومن

 .تأميم اجال الطي 

 زائريₛشيط  معهد باستور ا  .2إعادة ت
                                                           

.57ص  ،مرجع سابق،نبيلة كحيلة  1
  

.33مرجع سابق،ص  ₡مد علي دمان  2
  



المنظومة الصحية الجزائرية             الفصل الثاني:                                                  

 

 
69 

 ة ف ( الذي كان يهدف إ⁵ القيام EPAم إنشاء امعهد الوط₊ للصحة العامة و إنشاء اإدارة العامة ) 1964في س
 .بدراسات و أاث ي الصحة العامة من أجل تطوير الرامج الصحية و تعزيز الصحة

   ة ظمة الصحة  1965و ي س ية مكافحة اماريا و السل و اأمراض امستعصية بدعم من م م وضع برامج وط
 .العامية

   ة و كذا  فرض التطعيم اإجباري لكل اأطفال و ي نفس الفرة م إنشاء الصيدلية امركزية اₛزائرية 1969أما س
و كان اإنتاج الصيداMagasin Généraux des hôpitaux  ⁹امتاجر العامة للمستشفيات 

 .( على اصوصPCAااستراد و التوزيع باₛملة مضمونا من طرف)

   1972 .1عرف التطعيم الشامل باللقاح الفموي لشلل اأطفال 

 الدولة ب:و من أجل ضمان السر اₜسن للهياكل الصحية فقد التزمت 

  من نفقات الصحة على مستوى اهياكل ااستشفائية و امستوصفات الطبية اجانية  %60تغطيةAssistance 

Médicale Gratuite. 

  دوق الضمان سبة  ااجتماعي بتعويض تكاليف العاج لأجراء كما يشارك ي مويل القطاع يتكفل ص ااستشفائي ب
30 % . 

 اعية و الزراعي سبة التجار و أصحاب امشاريع الص  2. % 10ة مسؤولون عن تكاليف عاجهم ب

ظام الصحي امعتمد آنذاك  إ⁵ مايلي:  و مكن تقسيم ال

 امستشفيات التابعة للدولة 

 مصحات خاصة ملكها اأفراد 

  قت بامستشفيات بن عاميₜامراكز و امستوصفات الصحية كانت تدار من قبل البلديات، و قد أ
1967-1968.3 

 

 

 

 

                                                           
1
 Farid Chaoui & al op.cit, p48. 

.33مرجع سابق، ص₡مد علي دمان،   2
  

3 .51مرجع سابق، ص  نبيلة كحيلة،
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جزات في القطاع الصحي الجزائري ما بين  2.1.1  1974-1962تطور الم

 .1974-1962 ا بينجزات المحققة في المجال الصحي م: الم06جدول رقم

جزات                 الم
ة  الس

 المراكز الصحية المستشفيات اأطباء الجزائريين

1962 342 156 188 
1974 1425 163 558 

، مذكرة واقع القطاع الصحي الخاص و تأثير على السياسة الصحية العامة في الجزائر دراسة حالة عيادة الرازي بسكرة، (2014)حفيظة دوناس المصدر:
يل شهادة اماسر ي العلوم السياسية و العاقات الدولية ₔصص السياسة العامة و اإدارة احلية، كلية اₜقوق و العلوم ال م السياسية، سياسية قسم العلو مقدمة ل

 .30، ص-بسكرة-جامعة ₡مد خيضر

 : 1988-1974 المرحلة الثانية 2.1

فط( عام  ، ما أدى إₓ ⁵سن كبر جدا ي مداخل الدولة و لقد محت هذ امداخيل 1972تأميم احروقات ) ال
اعية و الزراعية و  مية الشاملة من خال " الثورات الص الثقافية" ي ₠ال الصحة و هذا الرنامج للجزائر للشروع ي برنامج الت

ن من التدابر اهامة: ة باث  ترجم العديد من القرارات السياسية، و ميزت هذ الس

 مرسوم رئاسي بإنشاء الرعاية اجانية. .1

ظر عن  .2 تدبر يقر بسياسة ₠انية اأدوية، يث ₪ق لكل مواطن جزائري الرعاية ي امؤسسات العمومية بغض ال
 1وضعهم ااجتماعي.

ة  الثا⁹ الذي من أهدافه إعطاء اأمية الكرى للحالة ااجتماعية مع بداية امخطط الرباعي  1974توافق س
فاإعان عن سياسة الطب اجا⁹ تعد واحدة من امكاسب ال₇ أقرها الدولة اₛزائرية حيث أن اₛزائر بإرساها هذا امبدأ كانت 

 ترى وجهة جديدة.

وات إ⁵ هديد استقرارها  لكن أدت الصعوبات امالية ال₇ عرفتها اهياكل الصحية آنذاك و ال₇ تراكمت عر الس
القطاع بالوسائل امادية و امالية، رأت أن اₜل هذ  إ⁵ ذلك ضعف امصادر التمويلية ال₇ كانت تساهم ي إمداد اما⁶، باإضافة

 .ولة حيث تتحمل كافة امسؤوليات خاصة فيما يتعلق بضمان ماية و ₓسن صحة السكانامشكلة امالية يكون عر الد

و لتحقيق ذلك التزمت وزارة الصحة العمومية بتوسيع ₠انية الطب و اهياكل الصحية ي أرجاء الوطن مع إعادة 
ظيم، مويل و توزيع اأدوية و تكثيف اₛهود للتكوين الطي و شبه الطي، تطوير  ماية اأمومة و الطفولة، ااحتفاظ بالوقاية ت

                                                           
1
 Farid Chaoui, & al op.cit, p48. 
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يا و حركيا هذا كله يعطي للصحة أهداف  امدرسية، ₓسن طب العمل و طب الوقائي و أخرا التكفل التام بامعوقن ذه
اسقة.  اجتماعية متماسكة و مت

د التطبيق اميدا⁹ أها أدخلقد عرفت هذ اₛرأة السياسية ي بدايتها صعوبات  لت تغرات ي طريقة التسير و ع
اقض مع امبادئ و امكرمات ال₇ كانت ميز اهياكل الصحية آنذاك، إا أن توفر اأموال نتيجة ارتفاع امداخل  العمل ما ₩علها تت

 1الريعية البرولية غطى من نقائص هذا ااختيار و سلبياته.

ة بر₠ة الصحة القطرية ) 1975 ح₆  6000مع اعتماد معاير ) مركز صحي لكل  (PSPميزت هذ الس
فذة ي  7000 ية، أول الرامج ام ساكن، مستشفى لكل دائرة، و مستشفى لكل واية( و صياغة عدد من لرامج الصحية الوط

فيذ برنامج التلقيحات عر كامل الر  اب الوط₊ و م  إطار هذ الرامج برنامج صحة اأم و الطفل و امباعدة بن الوادات، و ت
تهن من دراساهم اₛامعية و قد أدركت الدولة حقيقة أها لن  كذلك إنشاء ادمة امدنية نظرا للزيادة اهائلة ي عدد اأطباء ام
تكون قادرة على توظيف ميع اأطباء ي ادمة العامة، و كذلك سعي الدولة لتعزيز التوزيع العادل بن اموظفن ي الباد و 
لذلك أنشئت ادمة امدنية اإجبارية لكل طالب أكمل دراسته امدنية و مدها ₔتلف طبقا مكان العمل و ال₇ موجبها السماح 

ة ي القطاع ااص  .2للممارسن الصحين بتسوية مارسة امه

ة  واحي  ( الذي من أهدافه ترقية اجتمع1984-1982كانت بداية امخطط اماسي اأول )  1980س من كل ال
 و أوهم الصحة.

ة   م رسم مشروع اسراتيجي جديد يهدف إ⁵ ماية و ترقية الصحة من بن ما يضمه هذا امشروع: 1981ي س

 .₊ظام الصحي الوط  تطوير ال

 .مسامة السكان ضرورية لتطبيق هذا امشروع 

 .ماية و ترقية الصحة فرض على كل مواطن 

 وزيع اₛيد إ⁵ ترسيخ ثاثة مبادئ أساسية وهي:هدف السر اₜسن و الت 

(: حيث سعت الدولة من خال هذا التقسيم إ⁵ توزيع القطاعات La sectorisationتقسيم القطاع الصحي ) .1
الصحية عر كافة الراب الوط₊ من أجل خلق نوع من التكامل بن الوحدات الصحية حيث يضم كل قطاع صحي 

 طبية، مراكز صحية، قطاعات عاج، عيادات توليد(.)مستشفى عام، عيادات 

سبة للوحدات الصحية La hiérarchisationالتدرج ي العاج ) .2 ويع العاج بال ( : يرمي هذا امبدأ إ⁵ ت
ية امتطلبة.  حسب درجة التعقيد و التق

                                                           

.34مرجع سابق، ص₡مد علي دمان،   1
  

2
 
2
 Farid Chaoui, & al, op.cit, p 48. 
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ص هذا امبدأ على تقسيم الراLa régionalisation sanitaireاₛهوية الصحية ) .3 ب الوط₊ انطاقا (: ي
طقة ₠موعة من الوايات.13من تسلسل مستويات العاج إ⁵ ثاثة عشر ) طقة صحية حيث تظم كل م  ( م

شآت الصحية القاعدية و هذا بفضل ااستشارات ال₇ تتحملها الدولة حيث  كما ميزت هذ امرحلة بتطور عدد ام
ة  558ارتفع عدد امراكز الصحية من  ة  1147إ⁵  1974س أضف إ⁵ ذلك الزيادات امعترة ي عدد  1986س
ة  124728إ⁵  1973عامل عام  57872امستخدمن بالقطاع الصحي من   1987.1س

أما على مستوى امؤشرات الصحية فسجل تراجع معدل وفيات اأطفال الرضع، و ا₦فاض حدة اأمراض امعدية،  
ة  51كما ارتفع أمل اₜياة من  ة  65 إ⁵ 1965س  .1987س

اديق الضمان ااجتماعي تتحمل كل نفقات الصحة حيث  سبة للجانب التشغيلي، أصبحت الدولة و ص أما بال
فط ي هذ الفرة على ذلك.ساعد ارتفاع   2سعر ال

لكن بالرغم من الوضعية الصحية اₛيدة ال₇ كانت توفرها الدولة إا أن هذا كان على حساب أموال ضخمة تصرفها 
ماير دج عام  3إ⁵  1963مليون عام  194الدولة على القطاع، حيث ارتفع حجم امبالغ امخصصة لقطاع الصحي من 

فق ي هذا اجال كبرة كان ₩ب أن تكون باموازاة مع حجم ادمة امقدمة أي أها 1988 ، و بالتا⁶ إذا كانت اأموال ال₇ ت
فقات لكن الزي اسب مع حجم هذ ال ادة ي حجم هذ امبالغ ا ترر أبدا ₓسن نوعية ادمة و جودها، و إها ترر بغياب تت

 امسرين ي القطاع و بالتا⁶ تبديد اأموال العامة.

ظام الصحي في الجزائر من   2008إلى غاية  1975هياكل و مؤسسات ال

                                                           

.36- 35مرجع سابق، ص ص₡مد علي دمان،  1
  

2 .52مرجع سابق، ص  نبيلة كحيلة، 
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ظام الصحي في الجزائر ما بين 07جدول رقم  2008-1975: تطور هياكل و مؤسسات ال
وات   مراكز التوليد عدد اأسرة قاعات العاج عيادات مركز صحي مستشفى الهياكل الصحية     الس

1975 142 612 123 1452 44135 53 
1976 183 590 139 1295 44395 40 
1977 183 620 153 1325 45029 47 
1978 183 664 162 1364 45168 54 
1979 182 747 175 1422 44347 36 
1980 183 662 161 1364 43028 54 
1981 188 745 192 1431 44315 / 
1982 196 820 228 1660 45830 / 
1983 198 910 249 1664 47360 / 
1984 197 869 279 2197 49280 / 
1985 211 969 319 2454 49315 / 
1986 238 1025 359 2574 52898 / 
1987 261 1205 412 2693 55001 / 
1988 263 1238 434 3041 56214 / 
1989 275 1238 185 / 58605 333 
1990 284 1309 510 3344 60124 475 
1991 263 1112 445 3618 52728 474 
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1992 263 1117 451 3848 53068 506 
1993 267 1131 459 3958 52802 486 
1994 274 1160 462 / 53612 511 
1995 251 1152 471 4174 54213 489 
1996 232 1098 446 3748 53125 400 
1997 223 1110 462 3601 52968 389 
1998 245 1126 478 3780 53529 447 
1999 261 1185 482 3851 54170 437 
2000 268 1252 497 3964 54618 430 
2001 275 1268 504 4100 54869 442 
2002 372 1281 513 4228 55233 403 
2003 275 1285 516 4412 57086 445 
2004 276 1275 512 4545 58906 429 
2005 / 1292 516 4628 / / 
2006 280 1248 520 4684 57597 476 
2008 / / 1419 5077 / 504 

Source : Statistical Rétrospective 1962-2011, pp 114, 115,116.  
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تدشن عدد معتر من اهياكل الصحية و خاصة  2008إ⁵ غاية  1975اممتدة من  عرفت اₛزائر خال الفرة
امستشفيات العمومية و اهياكل الصحية القاعدية و امتمثلة أساسا ي ) عيادات متعددة ادمات و مراكز صحية خاصة و 

ة   مليون ساكن، و ذلك من أجل ₓقيق مبدأ امساواة 25طبيب ل 25000إ⁵  1989عامة(، و ارتفع عدد اأطباء ليصل س
 ي ااستفادة من الرعاية الصحية و ₠انية العاج.

 : 2003-1988 المرحلة الثالثة 3.1

ه  إن اₛانب اما⁶ أصبح أساس امشكلة و أحد الركائز ال₇ يعتمد عليها للخروج من حالة اانسداد الذي تعا⁹ م
ذ انتهاج سياسة الطب اج ة بعد أخرى، و هذا م امى س ا⁹ الذي كان له أثر كبر على سر و عمل امؤسسات إا أن امشكل ت

اك  1986ي عام  $ 10امؤسسات الصحية، لكن با₦فاض العائدات البرولية إ⁵ أقل من  و زيادة التكاليف الصحية م يعد ه
اإجراء  خيار من خال رفع كل العراقيل ال₇ من شأها أن تقف كعائق أمام تأسيس هياكل صحية خاصة بالرغم من إ₩ابية هذا

اطق الكرى بالقطاع.  1إا أنه أدى إ⁵ تسرب عدد مهم ي اأطباء اأخصائين الذين فضلوا ااستقرار و العمل ي ام

( و الذي ₩مع TBS Tableau de Bord de la Santéم إنشاء اللوحة الصحية ) 1988
ظام الصحي و امتعلقة بكيفية أداء اهياكل الصحية.  معلومات ال

ة  و ي وية و  1989س شورات كانت س نشرت أول مرة اإحصاءات الصحية من قبل مديرية التخطيط، و هذ ام
ة  شر ح₆ س ية للصحة العامة، و  2004مقرر أن ت ة م إنشاء امدرسة الوط تظمة، و ي نفس الس و لكن لأسف م تكن م

إنشاء امديرية العامة ذات الطابع اإداري و لقد كلفت  و الذي  يعطيها اₜق ي 1989فيفري  7(، 11-89حسب مرسوم )
شآت  يات حديثة ي إدارة ادمات الصحية من خال تدريب مدراء و مارسن ي امرافق و ام مهمة " إدخال مفاهيم و تق

بعة لوزارة الصحة و السكان الصحية، و لقد م إجراء امسح ااص بوفيات اأطفال و وفيات اأمهات من قبل مديرية الوقاية التا
ظمة اليونيسيف.  2و بالتعاون مع م

ت اₛزائر برنامج  ات أي ما تب ظومة الصحية باₛزائر ₓوا آخر خال عشرية التسعي و من جهة أخرى فقد عرفت ام
الساسة تقليص إعادة اهيكلة الذي اعتمد ي سياسة الصحية على اسرجاع تكاليف العاج، و لقد  كان اهدف من هذ 

تكاليف القطاع الصحي من خال تقليص ₠انية العاج حيث أها كانت مثل مصدر التكاليف الباهظة كما ميزت هذ امرحلة 
ن حيث أدت الوضعية إ⁵ ارتفاع تكاليف العاج، كما أدت  با₦فاض قيمة العملة احلية ما أثر سلبا على القدرة الشرائية للمواط

 3الطلب امتعلق بتعويض هذ التكاليف.إ⁵ ارتفاع 

                                                           

.36مرجع سابق، ص₡مد علي دمان،   1
  

2
 Farid Chaoui& al, op.cit, p 51.  

.37مرجع سابق، ص₡مد علي دمان،  3
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ة  و ي بداية ، أجري امسح ااص بالصحة و الذي م إجراء من طرف امعهد الوط₊ للصحة العامة 1990ففي س
 Les Programmes Locaux d’Actionأجري امؤمر الوط₊ حول الرامج الصحية احلية " 1992

Sanitaire PLAS "( تجات الطبية، و تتعلق هذ امراسيم بتسجيل 05-85و م إرساء مرسوم رقم ( امتعلق بام
تجات الصيدانية و رخصة التشغيل ااصة  تجات الدوائية و امعلومات الطبية و العلمية على امستحضرات  بإنتاجام و توزيع ام

 الصيدانية.

ة ظمات الضمان ااجتماعي، و امؤسسات ااستشفائية ااصة و  و لقد كان قانون امالية يسمح كل س للم
فيذ هذا التمويل على  ن اجتماعيا، و يتم ت امستشفيات اₛامعية بتغطية مالية من أجل الرعاية الطبية خاصة لأشخاص امؤم

ظمة، أساس ₠موعة من العاقات التعاقدية ال₇ تربط بن الضمان ااجتماعي و وزارة الصحة و  السكان وفقا لشروط ثابتة و م
ظيم مشرك من قبل وزارة الصحة و السكان و امكتب  ة امسح اₛزائري ااص بصحة اأم و الطفل بت و قد أجري ي نفس الس

مية الطفل.  الوط₊ لإحصاء و جامعة الدول العربية ي إطار امشروع القومي العري لت

تجات الصيدانية، و تتمثل مهمة هذا امختر )مراق وط₊ م إنشاء ₢تر 1993 ( من أجل التحكم ي EPAبة ام
تجات و اللقاحات الدوائية كما م ااعتماد على برنامج  تجات الصيدانية ما ي ذلك امواد الكيميائية و ام جودة و خرة ام

 للقضاء على شلل اأطفال وفقا لقرار معية الصحة العامية.

و إنشاء الصيدلية امركزية للمستشفيات، هذا اهيكل مهمته هي جزء من  إقامة معهد باستور ي اₛزائر 1994
اعة  السياسة الصحية العامة و تتمثل أساسا ي شراء و ₔزين اأدوية و اأجهزة الطبية اₛراحية للمرافق الصحية العامة، و ص

 امستحضرات الصيدانية.

ية لتطوير البحوث الصحية، و كانت ₓت إشراف مزدوج من قبل وزارة اأاث و وزارة إنشاء الوكالة الو  1995 ط
ظيم و نقل الدم و كذا ₓليل و اختبار الدم، كما  ية للدم و ال₇ كان من مهامها ت ة م إنشاء الوكالة الوط الصحة و ي نفس الس

ية للتوثيق الصحي، و أجري امسح الوط₊  قودي  MICS1ااص بوفيات اأطفال الرضع أنشئت الوكالة الوط ) امسح الع
 متعدد امؤشرات( برعاية اليونيسيف و مديرية الوقاية التابعة لوزارة الصحة.

وب غرب( و مسة ₠الس إقليمية و  1996 وب شرق، ج اطق صحية ) وسط، شرق، غرب، ج أنشئت مس م
الامركزية التابعة للمعهد الوط₊ لتعليم و تدريب و تكوين شبه الطبين و مسة مراصد صحية إقليمية، و كذلك إنشاء امؤسسات 

 من مهام هذ امؤسسة كذلك مايلي:

  و تقدم برامج من أجل تدريب امسعفن.تصميم و تطوير و تقييم 

 .ظيم و مراقبة اامتحانات و امسابقات  ت

 .رصد و تقييم نوعية التدريب امقدم 

 يات امقدمة للمساعدين بدء تطوير البحث ي بدا  .الطبينغوجيا التدريس للتق
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ة إعداد مشروع قانون الصحة اₛديد، و كذا اانتهاء من إ₤از امسح الوط₊ ااص بوفيات  1999 ₛ إنشاء
 اأمهات الذي أجري من طرف امعهد الوط₊ للصحة العامة.

( برعاية اليونيسيف و مديرية MICS2اأطفال الرضع )التحقيق الوط₊ متعدد امؤشرات ااص بوفيات  2000
 الوقاية التابعة لوزارة الصحة و السكان.

ة  2001 ية إصاح امستشفيات، و ي س ة وط ₛ قامت مديرية السكان التابعة لوزارة الصحة و  2002تثبيت
وات  شورات قا 2004، 2003، 2002السكان بامسح الوط₊ ااص بصحة اأسرة، أما ي س شر ام مت وزارة الصحة ب

ة  وية امتعلقة بصحة اₛزائرين و اₛزائريات، و ي س اقشته  2003الس م إدراج امشروع ااص بقانون الصحة هذا امشروع م م
 1على نطاق واسع لكن م يتم عرضه على اₛمعية العامة.

 : 2011-2004 المرحلة الرابعة 4.1

ₒ ة  سيدما ميز هذ امرحلة هو ظام التعاقدي للعاج بر مراحل تدر₩ية ليتم تطبيقه بصفة هائية س حيث  2009ال
اديق الضمان ااجتماعي  سبة للمرض عن طريق ص فقات العمومية على الصحة العمومية بال و  CNASتوزع ال

CASNOS.)شاط ااجتماعي  ، أما عدمي الدخل فمن خال مسامة الدولة )مديرية ال

ظيم القطاعات الصحية أي فصل ااستشفاء عن العاج و الفحص و هي نوع من ا مركزية، هدفها تسهيل إعادة  ت
 الوصول إ⁵ العاج و تقريب امستشفى أو امؤسسة الصحية من امواطن.

ية مكافحة مرض السرطان خال فرة   .2011و لقد م ااعتماد من قبل وزارة الصحة خطة وط

ية، إا أها ما زالت تعا⁹ من عدة رغم التطور املح ظومة الصحية اₛزائرية بفضل اₛهود امبذولة من قبل اₛهات امع وظ ي ام
 نقائص و ال₇ نوجزها فيما يلي: 

 :ظام الصحي ي حد ذاته و نعترها مشكات داخلية و ال₇ تتمثل ي  مشكات ₔص ال

  ية ) السلك الطي، السلك شبه طي و الطاقم اإداري( من خال ضعف عدم وجود ارتباط بن اأطراف الف
 امراكز الصحية اأمر الذي انعكس سلبا على مرد ودية القطاع الصحي.

  الصحية عر ظيم الصحي أدى إ⁵ بروز ظاهرة التبذير ي العاج و كذلك التوزيع السيئ للمصا ضعف الت
.الوطن أثر على مردو دية هذ امصا 

 ارجية فيمكن ضبطها فيما يلي:أما امشكات ا 

  اصة بتوزيعكم ضعف التخطيط نتيجة نقص امعلومات ا عدم التوازن فيما ₫ص امراكز الصحية و هذا
 السكان لدى هيئات التخطيط.

                                                           
1
 Farid Chaoui, & al, op.cit, pp 51, 52, 53, 54. 
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 .ائية و احرومة اطق ال  غياب التوزيع العادل و العقا⁹ لأطباء خاصة ي ام

  ي ₠ال تكوين اأطباء مع السياسة الصحية.عدم ماشي الرامج التعليمية 

 .ية بالشؤون ااجتماعية سيق بن وزارة الصحة و اهيئات اأخرى امع  عدم وجود ت

ظام الصحي العمومي ليس بامادية) تتعلق بالدفع اما⁶( بل هي أعمق من ذلك و  ها ال إذن امشكلة ال₇ يعا⁹ م
ظيم بن ₢تلف  وعية الت ظومة و البيئة ال₇ يعيش فيهاتتعلق ب  .مكونات هذ ام

ظام الصحي من أجل ₓسن مردو دية  اصر ال ظيمية ال₇ تعطي أكثر فعالية لع فاإصاح ₩ب أن يشمل اₛوانب الت
اء هياكل بروقراطية جامدة.  1ادمات امقدمة اعتمادا على جانب التسير الرشيد أكثر من ااعتماد على ب

ظومة الصحية في الجزائر:إصا 1.4.1     الم

ة   صر ميز لس ، ي ₠ال الصحة ي اₛزائر فتغير اسم وزارة الصحة و السكان إ⁵ وزارة الصحة 2002يعتر هذا الع
درج هذا التغير ضمن حركية اإصاحات ال₇ تشهدها اₛزائر و ال₇ مست العديد من  و السكان و إصاح امستشفيات، و ي

 القطاعات.

 أهداف مشروع اإصا  و ملفاته:  2.4.1

لقد أورد التقرير التمهيدي للمجلس الوط₊ إصاح امستشفيات ₠موعة من اأهداف و ال₇ يسعى اإصاح إ⁵ 
 ₓقيقها و تتمثل ي اآي:

 اجات الصحية للمواطن بااعتماد على نظام إعاₜمي فعال.إحصاء عروض العاج و ااستفتاء و تكييفها مع ا 

 .سن للمؤسسات الصحيةₜضمان اموارد امالية الازمة للسر ا 

 .صوصالتأكيد على حقوق و واجبات امستعملن و ماية امرضى على وجه ا 

 ي صحة امواطن. إعادة التأكيد على االتزامات التعاقدية لكل امتدخلن 

  مسؤولياهم و ذلك قصد ااستجابة بأكثر فعالية للحاجات توفر اإمكانيات الضرورية حري الصحة، مهما كانت
 الصحية و ااجتماعية .

 .ماعة ي أي شكل كان للمؤسسات الصحيةₛصصها اₔ ₇فقات ال  ₓسن فعالية ال

اك هدفن أساسين ما: التحكم ي نظام امعلومات الصحي و ₓسن جودة ادمات امقدمة.  و يتضح من هذ اأهداف أن ه

 فقد ركز اجلس ي تصور على ستة ملفات نعرضها فيما يلي: أما فيما ₫ص ملفات اإصاح،

 
                                                           

.38، 37مرجع سابق، ص ص₡مد علي دمان،   1
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 ملف الحاجيات الصحية و طلب العاج:  1.2.4.1

سيق بن اهياكل اₛوارية و مستشفى القطاع من جهة و تلك اموجودة بن  يعرض هذا املف بشكل واف كيفيات الت
ية من جهة أخرى.مستشفيات القطاع و امستشفيات امرجع  1ية اₛهوية أو الوط

 ملف الهياكل ااستشفائية:  2.2.4.1

 و ذلك بإدراج ملة من اأهداف نعرضها فيما يلي: محور هذا املف حول إصاح اهياكل الصحية،

 .اصةتعزيز رقابة الدولة على مؤسسات العاج العمومية و ا 

  اصةظيم ₡كم للمؤسسات العمومية و ا على حد سواء من خال أدوات التخطيط و الضبط اₜرص على ت
 اما⁶.

 .اصإدراج فكرة التكامل بن القطاع العمومي و ا 

 .ظيم العاج مع أخذ حقوقه و واجباته بعن ااعتبار  مشاركة امواطن ي ت

  معيات امرض من خال اإداء بآرائهم حول توزيع شبكة العاج و جوₛ دة أدائها.امسامة الفعالة للمريض و 

  .جاح أي عمل إصاحي  استعجال وضع دعامة إعامية ال₇ تعد الركيزة اأساسية ل

 ملف الموارد البشرية:   3.2.4.1

ظام الصحي   صر أساسي ي ال و هو امستخدمن، و ذلك من خال السهر على مراجعة أحواهم اهتم هذا املف بع
هم حيث أن التكوين يعد ضرورة الشخصية، شروط و ظروف عملهم، عاواهم و  أجورهم، ترقيتهم ي امسار امه₊ و تكوي

ين، و هذا بااشراك مع قطاعات أخرى كالتعليم  سبة لكل فئات امستخدمن الطبين، و شبه الطبين، امسرين و التق ملحة بال
 العا⁶ و التكوين امه₊ على وجه اصوص.

 ملف الموارد المادية:  4.2.4.1

ظيم العاج، الذي يستدعي توازنا بن الوسائل و   ارتكز هذا املف على ضرورة إدماج الوسائل امادية الضرورية لت
شاط و بن تسلسل العاج و توفر الوسائل، و اهدف من ذلك هو إعطاء كل الوسائل الضرورية لشبكة العاج شرط  مستوى ال

ية و أن تكون موزعة بعقانية، و تشكل اₛوانب ا وعية و تعين اأطقم الف ية و ااصة باأمن و ال مرتبطة بالصيانة و امعاير التق
اصر مكملة هذا املف.  التكوين ع

ظيم من ملف التمويل:  5.2.4.1 ظر ي الت اهتم هذا املف بدراسة طرق توسيع موارد مويل امستشفيات، و ضرورة إعادة ال
افة إ⁵ السهر على تكييف القوانن اأساسية ال₇ تسر امؤسسات الصحية حاليا مع التعديات اₛارية ناحية التسير اما⁶، باإض

                                                           

1   .53مرجع سابق، ص  نبيلة كحيلة،
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شاطات، و حول الشروط الواجبة لتخصيص اميزانيات و الفوترة بطريقة تسعى  خاصة ي ₠ال التمويل القائم على التعاقد ي ال
سبة لكل امرضى.  لتحقيق امساواة ي اₜصول على العاج بال

 ملف اشتراك القطاعات:  .6.2.4.1

شاطات العديد من القطاعات  نظرا ارتباط نشاطات وزارة الصحة و السكان و إصاح امستشفيات إ⁵ حد بعيد ب
ااجتماعي، التضامن، التعليم العا⁶، التكوين امه₊، اₛماعات  اأخرى كقطاع امالية، العمل و اₜماية ااجتماعية، الضمان

اعة و الفاحة، فإنه ₩ب ضمان اانسجام بن الصحة و السياسات العمومية اأخرى من خال إدراج كل  احلية و البيئة، الص
 اأنشطة القطاعية ذات الصلة بالصحة ضمن اإسراₒية العامة للوزارة.

وب و ااستعجاات على امستوين اₛهوي و الوط₊، موضوعين م و اₛدير باإش ₛطقة ا ظيم العاج م ارة أن ت
ظر عن  وب، بغض ال ₛطقة ا ظيم العاج م يتم التطرق إليهما ي هذا امشروع و لقد مت اإشارة عدة مرات إ⁵ وجوب ت

اخية، الصيانة و ا هم تلبية العراقيل امرتبطة بالبعد و الظروف ام لظروف ااصة بتعين امستخدمن الطبين امتخصصن الذين مك
 1₠موع ااحتياجات الصحية.

ظام الصحي في الجزائر و طرق معالجتها:  .2  أوجه قصور ال

قدم التقرير الذي أعد اجلس الوط₊ إصاح امستشفيات، حوصلة عن العقبات و امشاكل اأكثر بروزا ال₇ يعا⁹ 
ها  ظام الصحي ي اₛزائر و م ها ال ظام الصحي ي اₛزائر، و خصوصا امستشفى، و فيما يلي عرض ااختاات ال₇ يعا⁹ م ال

 التدابر امتخذة معاₛتها:

 ااختاات المرتبطة بالتمويل و طرق معالجتها: 1.2

الضرورية مواجهة طلبات العاج امتزايدة بالدرجة يعا⁹ قطاع الصحة العمومي من عدة اختاات ترجع إ⁵ نقص الوسائل امالية  
 اأو⁵، و مكن إرجاع ذلك إ⁵ مايلي:

 .صيص و توزيع غر مائم و غر كاف للموارد اماليةₔ 

 .ميزانيات مستشفيات م يتم التفاوض بشأها 

 .مديونية ثقيلة 

 .فقات الصحية  غياب التحكم ي التكلفة و ال

ن اجلس الوط₊ إصاح امستشفيات عدة طرق مكن إدراجها معاₛة التمويل الصحي على و على ضوء ما سبق، تقرر ع
 مستوى القطاع العمومي، نعرضها فيما يلي:

                                                           

1 .56، 55، 54مرجع نفسه ، ص  نبيلة كحيلة، 
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  البحث عن مصادر جديدة للتمويل من خال اسرداد جزء من الضرائب احلية عن التلوث و التبغ، باإضافة إ⁵ إدراج
ات ااقتصادية.  مسامة التأمي

 سن مدونة اأعمال الطبية و التسعر.إₓ عطاء بعد واقعي للتعاقد من خال 

  دد وزارة الصحة و السكان وₓ ديد و ضبط فئات اأشخاص امعوزين، حيثₓ قيام الوزارة امكلفة بالتضامن بإعادة
 كلفة بالتضامن.إصاح امستشفيات كيفيات التكفل اما⁶ هذ الفئات و ال₇ ستكون على عاتق الوزارة ام

 .ظيم الساري  اₜرص على أن ₔضع كل امؤسسات الصحية للمراقبة البعدية الوحيدة طبقا للت

  ااقتصادية و العامة وطة بامستشفى، كإخراج امصا ₓرير امبادرات ال₇ تعتمد على مصادر خاصة ي إطار امهام ام
 عن امستشفى.

 .وضع ₢طط حسابات امستشفيات 

  تفصيل آليات نقل اميزانيات امخصصة للتعليم و البحث الطي ₥و امستشفيات.إعادة 

 .مركية امفروضة على التجهيزاتₛإعفاء امؤسسات الصحية العمومية من الضرائب ا 

 .شاطات ظومة تستهدف مويل ال ظومة ميزها مويل اهياكل إ⁵ م  اانتقال من م

 مردودية. جعل الوسائل امادية و البشرية أكثر 

 .ساب التكلفةₜ تدعيم اإجراءات اموجودة 

 .مواصلة مسار رفع الديون عن امستشفيات 

إ⁵ أن القطاع ااص يستث₊ الفئات امعوزة من العاج، باإضافة إ⁵ عشوائية ₓديد أتعاب اأعمال و ₒدر اإشارة 
ية بالتأمن على امرض ي طريقة لتمويل هذا القطاع و تكاليفها و على هذا اأساس توجد ₡اوات التفكر مع امؤسسا ت امع

ن على ادمات الصحية  دون أن يقع على عاتقهم دفع ₠موع بشكل يسمح باₜفاظ على مبدأ إمكانية حصول كل امواط
  التكاليف امرتبة عن العاج، باإضافة إ⁵ اعتماد شفافية ₐصوص أتعاب اأعمال  و تكاليفها.

ظيم الوسائل المادية و الموارد البشرية و تدابير معالجتها:  2.2  العراقيل المرتبطة بت

ظيم  لقد انبثقت عن أشغال ₠لس إصاح امستشفيات عدة ماحظات ترمت إ⁵ نقاط أساسية تظهر هشاشة الت
رزها ي اآي:  على مستوى القطاع العمومي، س

  ما ₩عل الوصاية شديدة الثقل و غر فعالة.تعدد أجهزة التدخل على مستويات ₢تلفة 

 .خفضة  تثبيط امستخدمن بسبب قوانن أساسية و ظروف مارسة غر مائمة و أجور م

 .اطق و داخلها  تباين توزيع الوسائل امادية و اموارد البشرية بن ام

 .نقص ي صيانة العتاد الطي 

  ظيمية تزيد من حدها ااختاات ي تسر امستشفيات و اأدوية.نفاذ امواد الصيدانية بسبب ضغوطات مالية و  ت
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 .شاطات الطبية  تقييم غر كاف لل

قاط من دون معاₛة، بل حاول ذات اجلس وضع بعض اₜلول و ااقراحات بشكل موازي  و بالطبع م ترك هذ ال
 لاختاات السابقة كما يلي:

 د من تدخل الوصاية بإعادة مركزيₜة مهام اإدارة امركزية و هياكلها غر اممركزة.ا 

  سن شروط اممارسة و التقدم ي امسار امه₊ و إدراجₓ مراجعة القوانن اأساسية السارية امفعول للمستخدمن قصد
 نظام تعويض ₡فز.

 .توحيد الوسائل امادية و اموارد البشرية 

 ة و السكان و إصاح امستشفيات مكلفة بصيانة العتاد الطي.إنشاء مديرية مستقلة على مستوى وزارة الصح 

 .ديد مهامها بدقة و إلزامها مسؤوليتهاₓ جعل صيدلية امستشفيات هيكا مستقا و 

  اص، فتم ي أما فالداخل للتقييمتزويد امستشفيات باهياكل و اآليات و الوسائل و اأدوات الازمةيما ₫ص القطاع ا
ظيم أنشطته الطبية. إغفال جانبه ظيمي جة غياب امعاير امرتبطة بت  الت

 العراقيل المرتبطة باإعام و أوجه معالجتها:  3.2

هج تقليدي ₛمع امعلومات  و يعا⁹ اإعام الصحي ي كل من القطاعن العمومي و ااص من آثار اانتقال من م
هج يعتمد على  ولوجيات اₛديدة لإعام، و هذا ما تسبب أساسا ي ضياع ارة و التحكم اللذان إدخال ₓليلها إ⁵ م التك

اهج امعروفة و ₓديد  معهما احرفون ي ₠ال امعاₛة اليدوية للمعلومة و بالتا⁶ اₔاذ تدابر أولية مفادها إعادة العمل بام
العملية بتطوير التكوين الضروري لذلك باإضافة إ⁵ توفر الوسائل  اجاات ال₇ يدرج فيها اإعام اآ⁶ و مصاحبة هذ

 الضرورية ال₇ تسمح بضمان ااتصال بن ₢تلف اهياكل الصحية.

  العراقيل المرتبطة بالتكوين و طرق معالجتها:  1.3.2

لقد أو⁵ اجلس الوط₊ إصاح امستشفيات أمية ₛانب تكوين امستخدمن ي قطاع الصحة العمومي و ااص، و 
 عرضها فيما يلي:ذلك لعدة اعتبارات مكن 

 .ها قطاع الصحة  ا يأخذ نظام التعليم و التكوين بدقة اₜاجيات ال₇ يعر ع

  دمات ي التكوين اأكادمي م يعد قادرا علىة و متطلبات تعدد ا ااستجابة للمؤهات ال₇ تتطلبها مارسة امه
ه نقص ₡سوس ي بعض ااختصاصات الطبية و شبه الطبية.  اميدان، و هذا ما يرتب ع

 .مدارس التكوين شبه الطي ا تستجيب كلية إ⁵ طلبات التكوين امتواصل لكل امستخدمن 

  مؤسسات التعليم العا⁶ ا تستجيب إ⁵ مواصفات التسير ي امستشفيات.تكوين امسرين على مستوى 
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كما خص ذات اجلس أمية أكر للتدابر ال₇ يفرض أن ₓرص وزارة الصحة و السكان و إصاح امستشفيات على العمل    
قاط اآتية: قوم بإبرازها ي ال  ها، و ال₇ س

 ظر ي تزايد عدد الفئات الط بية و إعادة ₓديد مواصفات التكوين و ₡تويات التعليم امقدم و ذلك بالعمل إعادة ال
 مع قطاع التعليم العا⁶.

  رك امستخدمن و تسير امهن و ااعرافₓ وات امرور عر التكوين اأكادمي أو امؤهات امكتسبة لتمكن وضع ق
 بالكفاءات ال₇ م تتوج بالطريقة امتعارف عليها.

  ية ي طريقة للحصول على شهادة ثانية أما فيما ₫ص اممارسن الطبين اأخصائين، ₩ب التفكر مع القطاعات امع
 دون ااضطرار إ⁵ امرور بكامل اأطوار اأكادمية.

  اجة ي إطار إعادة تأهيلₜإعادة فتح ملحقات مدارس التكوين شبه الطي على مستوى امؤسسات الصحية حسب ا
اء مارسة عملهم.امست  خدمن و ₓسن مستواهم أث

  ارج بالتعاون مع وزارة التعليم العا⁶ و امؤسساتوضع ₢طط إعادة إدماج ₡ري الصحة امكونن أو اممارسن با
 امكلفة بالتعاون الدو⁶.

ادا على ما سبق مكن استخاص أن هذ التدابر امقرحة ي ش₆ اₛوانب ليست جامع ة مانعة، و لكي يتم است
اء هيكل  ₒسيدها ي الواقع اميدا⁹ ₩ب إثراء التفكر حول إصاح امستشفيات ي ₢تلف اₛوانب امذكورة سابقا قصد ب

 1قانو⁹، إداري ما⁶ و اجتماعي متن على امدى امتوسط و البعيد.

ظيم الجديد للخريطة الصحية:  2.3.2  الت

ظومة الصحية ي إطار التوجيهات ال₇ قدمها رئيس اₛمهورية و ذلك خال الرنامج إن من بن اأهداف  امتوخاة من إصاح ام
 و الذي يرمي إ⁵ ما يلي: 2009-2005اماسي 

 .فيض معدل الوفياتₔ العمل على 

 .العمل على هيكلة الكثافة السكانية وفق العمر 

و التخفيض  76,1و هذا كله من أجل ₓسن معدل اₜياة للفرد كما هو معمول به ي الدول امتقدمة الذي يقارب 
د اأمهات من  ة  100لكل  230ي معدل الوفيات ع ألف  100لكل  96,5ليصل هذا امعدل إ⁵  1989ألف نسمة س

ة   .2005نسمة س

د اأطفال من  ة أل 100لكل  58,1أما الوفيات ع ة  100لكل  29,7لتصل إ⁵  1989ف طفل س ألف س
 و هي تعتر ₠هودات هامة و ال₇ تعمل من أجل ₓسن اₜالة الصحية لأمومة و الطفولة. 2005

                                                           

1 .59، 58، 57مرجع نفسه، ص  نبيلة كحيلة، 
  



المنظومة الصحية الجزائرية             الفصل الثاني:                                                  

 

 

77 

إن هذ امرحلة اانتقالية ال₇ تعرف التزايد ي الكثافة السكانية و نسبة العدوى، ال₇ جعلت االتزام و التكفل 
لى مستوين الوقاية أفضل من العاج، و من ناحية مؤشرات التغطية الصحية وفق اريطة الصحية ال₇ باحتياجات الصحة ع

وات اأخرة.  توضح العمل الواجب فعله لتقليص اا₥رافات أو الفجوات ما بن الوايات ي الوطن ال₇ لوحظت ي الس

 المؤسسة العمومية ااستشفائية:  3.3.2

وية و ااستقال اما⁶، و تتكون من هيكل للتشخيص  هي مؤسسة عمومية ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية امع
ة  و العاج و ااستشفاء، و إعادة التأهيل الطي و تغطي سكان بلدية واحدة أو ₠موعة بلديات و ال₇ بلغ عددها ي س

 مؤسسة على امستوى الوط₊. 193إ⁵   2007

 فة متكاملة و متسلسلة باₜاجات الصحية للسكان و تتو⁵ على اصوص:و تتمثل مهامها ي التكفل بص

 .ية للصحة  تطبيق الرامج الوط

 .قاوة و مكافحة اأضرار و اآفات ااجتماعية  ضمان حفظ الصحة و ال

 .ديد معارفهمₒ الصحة و سن مستوى مستخدمي مصاₓ ضمان 

 ميدانا للتكوين الطي و شبه الطي، و التكوين ي التسير ااستشفائي.كما مكن استخدام امؤسسة العمومية ااستشفائية 

 المؤسسة العمومية للصحة الجوارية:  4.3.2

وية و ااستقال اما⁶، و تتكون من ₠موعة عيادات  هي مؤسسة عمومية ذات طابع إداري تتمتع بالشخصية امع
ة متعددة ادمات و قاعات العاج و تغطي ₠وعة من الس مؤسسة على  271إ⁵  2007كان و ال₇ بلغ عددها ي س

 امستوى الوط₊ و تتمثل مهامها ي التكفل بصفة متكاملة و متسلسلة فيما يلي:

 .الوقاية و العاج القاعدي 

 .تشخيص امرض 

 .واريₛالعاج ا 

 .اصة بالطب العام و الطب امتخصص القاعديالفحوص ا 

 ابية و التخطيط العائلي.اأنشطة امرتبطة بالصحة اإ₤ 

 :صوص ما يليية للصحة و السكان و تكلف على ا فيذ الرامج الوط  ت

 فظ الصحة و قاوة، و مكافحة اأضرار و اآفات  امسامة ي ترقية و ماية البيئة ي اجاات امرتبطة ال
 ااجتماعية.

  ديدₒ الصحة و سن مستوى مستخدمي مصاₓ معارفهم، كما مكن استخدام امؤسسة العمومية امسامة ي
 للصحة اₛوارية ميدانا للتكوين الطي و شبه الطي، و التكوين ي التسير ااستشفائي.
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الذي تو⁶ له الدولة اهتماما كبرا، نظرا للغاف اما⁶ امخصص له من جهة و اهياكل  2009-2005إن الرنامج اماسي 
ه بعد إ₤ تظرة م  ازها للوصول إ⁵ أفضل تغطية صحية، و ال₇ تعمل على ₓسن اₜالة الصحية للسكان.ام

 تحليل اإمكانيات المتوفرة في قطاع الصحة: .3

  اإمكانيات المادية: 1.3

يعتر عرض العاج ي اₛزائر مضمونا أساسا من طرف القطاع العام، عن طريق امراكز ااستشفائية اₛامعية و 
ستشفائية امتخصصة و القطاعات الصحية، من خال امراكز الصحية و العيادات امتعددة ادمات و امؤسسات اا

امستوصفات و قاعات العاج، باإضافة إ⁵ القطاع ااص من خال العيادات و امستشفيات امختلفة التخصصات و ₢ابر 
 ية ي القطاع العام ي اₛدول التا⁶:التحاليل الطبية و اأشعة و مكن عرض تطور نسب التغطية الصح

 تطور نسبة الهياكل الصحية القاعدية في الجزائر  1.1.3

 2007-1995التغطية الصحية نسبة للهياكل القاعدية في الجزائر من  1.1.1.3

 .2007-1995 من :تطور نسب التغطية الصحية بوحدات العاج القاعدية في الجزائر08جدول رقم

 الهياكل            
وات  الس

عيادة متعددة 
 ااختصاصات

نسبة العيادات 
المتعددة 

 ااختصاصات

مركز صحي+قاعة 
 عاج

نسبة مركز 
الصحي+قاعة 

 العاج

عدد 
 3 10×السكان

1995 460 60435 4866 5714 27800 
2000 497 61097 5216 5822 30365 
2001 504 61131 5368 5740 30810 
2002 513 61125 5509 5692 31357 
2003 516 633546 5697 5756 32789 
2004 513 60871 5820 5365 31227 
2005 517 63489 5824 6278 32824 
2006 524 63931 6278 5336 33500 
2007 1477 23087 6455 5282 34100 

ظومة ، (2009)جيا⁶ أمر المصدر: يل شهادة الدكتورا ي العلوم ااستشفائية الجزائريةمحاولة دراسة تسويق الخدمات الصحية في الم ، أطروحة مقدمة ل
 .192ص ااقتصادية و علوم التسير فرع التخطيط، كلية العلوم ااقتصادية و علوم التسير قسم العلوم ااقتصادية، جامعة اₛزائر، 

ة  وات، أي من س ا من اₛدول أن ي ظرف مس س ، سجلت زيادة قدرت ب 2000إ⁵ غاية  1995يتضح ل
سبة للعيادات امتعددة ااختصاصات، لرتفع بعد ذلك تدر₩يا و بوترة ضعيفة إ⁵ غاية  % 8,04 ، لتعاود 2003فقط بال
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ة، أما فيما ₫ص امراكز الصحية وقاعات العاج، فعرفت ارتفاعا قدر ب  ة  % 19,63اا₦فاض بعد هذ الس  2004س
ة  و ال₇ عرفت  2007إ⁵ غاية  1995و فيما ₫ص التطور ي امراكز الصحية و قاعات العاج ابتداءا من  1995مقارنة بس

سبة للعيادات امتعددة ااختصاصات ال₇ عرفت ارتفاع ب  % 32,65ارتفاعا ₡سوسا يقدر ب  ة  3أما بال أضعاف س
ة  2007  .1995مقارنة بس

 1اع ااص فهي تتمثل ي اₛدول التا⁶.و فيما يتعلق هياكل العرض التابعة للقط

ية اأساسية لهياكل القطاع الخاص في الجزائر   2.1.1.3  الب

ية اأساسية لهياكل القطاع الخاص في الجزائر خال الفترة  :09رقم  جدول   .2007-1999الب

 الهياكل    
وات  الس

عيادة توليد 
 خاصة

مخابر  صيدليات
 تحاليل

عيادات  أشعة
 استشفاء

عدد  اإجمالي
×السكان

310 

نسبة 
 السكان

1999 42 4305 194 188 57 4786 27800 5808 

2000 38 4587 212 115 57 5027 30365 6040 
2001 47 4778 206 118 69 5218 30810 5904 
2002 31 5001 232 100 98 5462 31357 5740 
2003 49 5502 - - 103 5654 32789 5799 
2004 47 5857 - - 109 6013 31227 5193 
2005 26 5849 267 - 151 6293 32824 5215 
2006 65 6285 278 - 161 6789 33500 4934 
2007 65 7459 286 - 165 7957 34100 4275 

ظومة ااستشفائية الجزائرية،  (2009)جيا⁶ أمر المصدر:  .193ص ،مرجع سابق، محاولة دراسة تسويق الخدمات الصحية في الم

سبة  ا من خال هذا اₛدول، إذا أخذنا عدد اهياكل إماا أن اهياكل الصحية ااصة ي تزايد مستمر فالب يتضح ل
م بعدها انطلقت من جديد لتعرف قفزة نوعية، أما فيما ₫ص  2002للعيادات ااصة بالتوليد ال₇ عرفت تراجع ملحوظ ي 

ات و هذا ما يدل على أن القطاع ااص يريد دائما ااستثمار الصيدليات هي اأخرى عرفت تزايد كبر مقا وات التسعي رنة بس
ي اأمور الₒ ₇لب له الكثر من العوائد، دون مراعاة اₛانب ااجتماعي و هذا ما يظهر من خال ₢ابر التحاليل الطبية، ال₇ 

سبة للسكان عرفت انتشارا واسعا على امستوى الوط₊ و باصوص ي امدن الكر  ى، و فيما ₫ص نسبة التغطية الصحية بال
ة  اقص و بعدها عرفت ارتفاع من جديد. 2000₤دها ي تطور ملحوظ مقارنة بس  2أين كانت العيادات ااصة بالتوليد ي ت

                                                           
1
 .192،193، ص مرجع سابقجيا⁶ أمر،   

2
 .193جيا⁶ أمر، مرجع سابق، ص   
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 الهياكل الصحية في الجزائر 3.1.1.3

 .2006-1966: تطور نسبة الهياكل الصحية في الجزائر من 10جدول رقم

الهياكل الصحية             
وات  الس

عيادة التوليد  قاعات العاج عيادات مركز صحي مستشفيات
 العمومية

1966 148 256 / 1081 / 
1974 148 558 106 1402 50 
1978 183 664 162 1500 54 
1983 198 910 249 1664 / 
1988 263 1238 434 3041 333 
1993 267 1131 459 3958 486 
1998 245 1126 482 3581 447 
2002 273 1281 513 4228 403 
2006 275 1296 520 4684 399 

Source: El Bachir Zohra(2013), 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, p127. 

ا هذا، فيما يتعلق بتطور عدد امستشفيات فقد بلغ  ذ فرة ااستقال إ⁵ يوم لقد تطورت نسبة امرافق الصحية م
ة من ) 40ي غضون  % 85,8معدل مو حوا⁶   275اية إ⁵ غ 148( و قد ارتفع عدد امستشفيات من 2006-1966س

 مستشفى على مستوى الراب الوط₊.

سبة لعيادات التوليد  م تسجيل  ة  50أما بال ة  1974وحدة لأمومة س و أعلى ارتفاع للوحدات اأمومة سجل س
سرير و  3534مركز أمومة مع  399عدد عيادات التوليد ا₦فض ليصل إ⁵  2006عيادة للتوليد، ي عام  486ب  1993

يرجع رما إغاق بعض امراكز ااصة بالتوليد و كذلك رما يرجع إ⁵ ا₦فاض معدات اصوبة من جهة أخرى هذا اا₦فاض 
 49و ₒاوزت  % 57و فتح مرافق كبرة تابعة للمستشفى تشمل خدمات اأمومة، مراكز اأمومة عرفت بدورها زيادة بلغت 

 .2006و  2003مركز أمومة مابن  77لتصل إ⁵ 
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 .2006-1966: تطور نسبة الهياكل الصحية في الجزائر من 01رقم طمخط

 
ادا على معطيات اₛدول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر:  .10است

قسم إ⁵ اإمكانيات البشرية: . 2.3 إن اإمكانيات البشرية العاملة بقطاع الصحة و ا سيما ي القطاع العمومي، ال₇ بدورها ت
ان، و الطاقم الشبه الطي امتمثل ي ثاثة أقسام ₔص  اأطباء ما فيهم العامون و امتخصصون و الصيادلة و أطباء اأس

 امرضن و اممرضات باإضافة إ⁵ اإدارين و عمال ادمات امختلفة.

 الطاقم الطبي:  الممارسين الطبيين أو 1.2.3

ظام الصحي بعد ااستقال وجدت اₛزائر نفسها ي وضع اجتماعي و  اقتصادي صعب للغاية، و قد انعكس هذا ال
و كان هذا العجز أساسا ي اإنسان و أنه ي  الذي ترك من ااستعمار إ⁵ عجز كبر و خصوصا عدم كفاية التغطية الصحية،

فيذين للرعاية الصحية الفرنسية، و كان عدد طبيب  285اأطباء  أعقاب اهجرة اₛماعية لأطباء و الصيادلة و امديرين الت
ة   نسمة، و مواجهة هذا الوضع امأساوي اₔذت الدولة إجراءات عاجلة: 35000أي طبيب واحد لكل  1963جزائري ي س

ة الطب من خال الدعوة للتعاون اارجي. -  تعزيز مه

فيذ الرامج الصحية و ال₇ تشمل تدابر التطعيم ₛميع  -  اأطفال.مكافحة اأمراض امعدية من خال ت

ة    اك   1975ي س ي( و كانت نسبة التغطية  1392طبيب جزائري و  1820 طبيب )  3212كان ه أج
ساكن و مكن اعتبار هذ الفرة فرة ₤اح ي اₛانب الصحي، و ذلك بفضل قرار سياسي خاصة مع بداية  4909طبيب لكل 

م امصادقة على قانون ماية و  1985فيفري  16صحة العامة و ي م امصادقة على قانون ال 1976₠انية العاج و كذلك ي 
فيذ إصاح  وعي و الكمي و كذا ت تعزيز الصحة العامة، و لقد عززت الدولة الدراسات الطبية ال₇ تستهدف كا من التحسن ال

ان أي ما يقارب  ويا، و  1000التعليم اₛامعي ي ₠ال الطب و الصيدلة و طب اأس بعد هذ القرارات و طبيب س
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ظهرت بعض  1990و بداية  1980و لكن ي أواخر  1980التعديات شهدت زيادة كبرة ي أعداد اموظفن الطبين خال 
ة  ية ففي س فط، و ا₦فض سعر إ⁵ أد⁸  1986نقاط الضعف و يرجع ذلك لأزمة ااقتصادية و اأم ا₦فضت عائدات ال

فضت اإنتاجية و ارتفعت نسبة الديون اارجية و تزايدت نسبة البطالة و ا₦فضت قيمة ا₦ 1986ي $ 13,8مستوياته 
ها: ظام الصحي الوط₊ و تعرض مشاكل كبرة م ار، فكل هذ التبعات انقلبت سلبا على ال  الدي

 عودة اأمراض امعدية. -

ة أو ما يعرف باأمراض اₜديثة كمرض السكري و أمرا - ض اₛهاز اهضمي و اأمراض القلبية الوعائية، ظهور اأمراض امزم
فسي و السرطان.  و اₛهاز الت

 ا₦فاض ي جودة ادمات و الرعاية لصحية للمرضى. -

سبة لتغطية اأطباء  834جزائري و  22716)  23550، كان عدد اأطباء 1990ي عام  ي( أما بال أج
اتج الداخلي اام  1063للسكان فكانت طبيب لكل  ة قدرت نسبة اإنفاق على الصحة من ال سبة هذ الس نسمة، و بال

و ميزت هذ الفرة بتحسن ملحوظ ي اموارد الصحية و بزيادة قدرها  % 5,5قدر ب  2010-2000و ما بن  % 2,8
ة  % 74 ذ س ذ 2000ي عدد اأطباء م ت صحة اₛزائرين و م إحراز تقدم بشكل كبر و ارتفع عدد  50، فم عاما ₓس

    1اأطباء بشكل مطرد مع مرور الوقت.

 :مكن عرض تطور عدد اممارسن حسب الفئات كاآيو 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
El Bachir Zohra (2013op.cit, pp 129 ,130.       
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 الممارسين الطبيين أو الطاقم الطبي في الجزائر 2.2.3

 اأطباء العامون

  2007-1975: تطور عدد اأطباء العامون 11جدول رقم

و ₫ص ي ذلك تطور اأطباء ي القطاع العام و ااص، باإضافة إ⁵ تطور نسبة التغطية الصحية كما هو موضح ي اₛدول 
 التا⁶.

الهياكل           
وات  الس

 10 ×عدد السكان  المجموع  القطاع الخاص القطاع العام

3 
نسبة التغطية 

 للسكان
 1975  / / 1820 / / 
 1980 / / 6202 / / 
 1985 / / 11170 / / 
 1990 / / 22716 / / 

1995 10296 4950 15246 27800 1823 
2000 11275 5803 17078 30365 1778 
2001 11569 5915 17484 30810 1762 
2002 11861 6185 18046 31357 1737 
2003 12122 5596 18118 32789 1809 
2004 12338 6376 18714 31227 1817 
2005 12766 6076 18842 32924 1708 
2006 14351 6831 21182 33500 1567 
2007 16648 7924 24572 34100 1373 

 .194ص، مرجع سابق، (2009)جيا⁶ أمر المصدر:

 El Bachir Zohra (2013op.cit, p132. 

ة شهدت نسبة اأطباء  ة  2000العامون ا₦فاضا ما بن س  ، و ذلك أن نسبة الزيادة ي السكان2002و س
ة % 5,66( أقل من الزيادة ي عدد اأطباء العامن ) % 3,26) ، و ما ياحظ من 2003(، لتعود لارتفاع ابتداءا من س

بعدد اأطباء ي القطاع ااص خال الفرة مابن خال اₛدول أن اأطباء العامون مثلون اأغلبية ي القطاع العام مقارنة 
و اₛدير باإشارة أن الزيادات امسجلة عموما ي اممارسن الطبين، هي نتيجة الزيادة ي عدد اممارسن  2004إ⁵  1995

 الطبين اواص.
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ياكل ال₇ يتمتع ها القطاع و نسجل ي هذا الصدد على أن التغطية الصحية للسكان ا زالت بعيدة، مقارنة بعدد اه
 الصحي ي بادنا و هذا ما يتطلب من تكثيف اₛهود للوصول إ⁵ تغطية أفضل.

 اأطباء اأخصائيين 3.2.3

 .2007-1995: تطور عدد اأطباء اأخصائيين في الجزائر 12جدول رقم

 التغطية الصحية كما هو موضح ي اₛدول التا⁶.ي ذلك تطور عدد اأطباء ي القطاع العام و ااص، و تطور نسبة و ₫ص 

 الهياكل            
وات  الس

 

نسبة التغطية  3 10× عدد السكان المجموع القطاع الخاص القطاع العام
 للسكان 

1995 3554 2528 6082 27800 4570 
2000 4155 4522 8677 30365 3499 
2001 4291 4861 9152 30810 3366 
2002 4498 5216 9714 31357 3228 
2003 4641 4700 9341 32789 3510 
2004 4781 5606 10127 31227 3473 
2005 6327 5043 11370 32824 2240 
2006 8830 6640 14970 33500 2218 
2007 9061 7224 16285 34100 2081 

 .195صمرجع سابق ،، (2009)جيا⁶ أمر المصدر:

ة من خال اₛدول أعا يتضح  ا بأن نسبة اأخصائيون ي القطاع ااص، عرفت ارتفاعا ما بن س إ⁵  1995ل
ة  2002غاية  خفض س ة 2003إا أها ت  .2004، م عادت إ⁵ اارتفاع س

يتجلى ي اₛدول أعا أن عدد اأخصائين يتوزع تقريبا بالتساوي بن القطاع العام و القطاع ااص، أما ي القطاع 
و فيما ₫ص التغطية الصحية  2004إ⁵  1995ال₇ تعرف تزايد ي عدد اأطباء اأخصائيون خال الفرة ما بن  العام و

جدها ي ₓسن، و بالرغم من ذلك فهي تبقى غر كافية مقارنة بتزايد عدد السكان أي تزايد احتياجات امرضى  للسكان ف
 1دمات اأطباء امتخصصن.

 

 
                                                           

1
 .196، 195، 194، صمرجع سابقجيا⁶ أمر،   
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 انأطباء اأس 4.2.3

ان في الجزائر 13جدول رقم  .2007-1975: تطور عدد أطباء اأس

 و ₫ص ي ذلك تطور عدد اأطباء ي القطاع العام و ااص، و تطور نسبة التغطية الصحية كما هو موضح ي اₛدول.

الهياكل            
وات  الس

 

 نسبة التغطية 3 10×عدد السكان  المجموع القطاع الخاص القطاع العام
 للسكان

 1975  / / 535 / / 
 1980 / / 1577 / / 
 1985 / / 2644 / / 
 1990 / / 7189 / / 

1995 5188 2473 7661 27800 3628 
2000 4647 3346 7993 30365 3798 
2001 4833 3580 8413 30810 3662 
2002 4629 3747 8376 31357 3743 
2003 4625 3755 8380 32789 3912 
2004 4648 3987 8635 31227 3872 
2005 4908 4048 8957 32824 3664 
2006 4996 4122 9118 33500 3141 
2007 4908 4049 10621 34100 3192 

 .196ص،  مرجع سابق،(2009)جيا⁶ أمر المصدر:

 El Bachir Zohra (2013op.cit, p132. 

ان نسبة لعدد السكان ا₦فاضا ما بن  ة  2000عرفت نسبة أطباء اأس ، لتعود إ⁵ اارتفاع فيما بعد 2001و س
ة  ة 2003ح₆ س خفض ₠ددا س و كانوا يتوزعون تقريبا بالتساوي بن القطاع العام و القطاع ااص و ذلك  2004، لت

ة   .2000ابتداءا من س
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 الصيادلة 5.2.3

 .2007-1975في الجزائر من الصيدليات : تطور عدد 14جدول رقم

 الهياكل               
وات   الس

سبة للسكان 3 10×عدد السكان  المجموع  القطاع الخاص القطاع العام  ال

 1975 / / 849 / / 
 1980 / / 1035 / / 
 1985 / / 2644 / / 
 1990 / / 2133 / / 

1995 460 3183 3643 27800 7631 
2000 202 4587 4789 30365 56340 
2001 185 4778 4963 30810 6207 
2002 177 4995 5172 31357 6062 
2003 178 5502 5680 32789 5772 
2004 198 5860 6058 31227 5519 
2005 192 5849 6041 32824 5433 
2006 196 6285 6479 33500 5320 
2007 233 7459 6792 34100 4408 

 .196ص، مرجع سابق، (2009)جيا⁶ أمر المصدر:

 El Bachir Zohra (2013), op.cit, p132. 

سبة للقطاع العام نظرا للسياسة ال₇  2004إ⁵ غاية  1995شهدت نسبة الصيادلة ا₦فاضا مستمر من  ، هذا بال
 % 04,43كانت معتمدة ي ذلك، إا أن القطاع ااص عرف تطورا ملحوظا أما القطاع العام الذي عرف ا₦فاضا يقدر ب 

ن، بل بالعكس حيث كانت نسبة السكان لصيادلة  ا أن عدد الصيادلة م يلي احتياجات امواط مقابل  1و لكن هذا ليس مع
ة  7631 ة  5521لتصل إ⁵  1995نسمة ي س و عليه فإن الصيادلة اواص يشكلون اأغلبية الساحقة،  2004نسمة س

 السكان ي اₛزائر ما زالت ضعيفة مقارنة ببعض دول اₛوار ) تونس و امغرب(. و اₛدير باماحظة أن نسبة اأطباء إ⁵ عدد
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 الشبه الطبيين 6.2.3

 .2006-1991: تطور تشكيلة الشبه الطبيين حسب التأهيل في الجزائر من 15جدول رقم

اصر                         الع
وات   الس

 اإجمالي طبيينمساعدين شبه  مؤهلين الحاصلين على شهادة دولة

1972* / / 12215 / 
1991 25911 27640 28811 82362 
1996 38554 29911 15600 84065 
2001 48755 26655 10433 85843 
2002 50800 25369 9852 86021 
2003 52435 24347 9423 86205 
2004 54151 23553 9099 86803 
2006 56547 32190 9602 98339 

 .197ص ، مرجع سابق، (2009)جيا⁶ أمر المصدر: 

*MSP(1983) ; séminaire sur le développement d’un système de santé, l’expérience algérienne, Alger, 7-8 

avril, p54. 

ف اₜاصلن على شهادة دولة، ي حن ياحظ ارتفاع  اك ارتفاع مستمر ي ص يتضح من خال اₛدول أعا أن ه
ما سجل ا₦فاض كبر جدا للمساعدين شبه الطبين ما  1996و  1991دد امؤهلن ما بن ي ع ليعود اا₦فاض بعد ذلك، بي
 2004.1و استمر هذا اا₦فاض إ⁵ غاية  1996و 1991بن 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           

1
 .197، 196جيا⁶ أمر، مرجع سابق، ص   
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يين و عمال الخدمات في قطاع الصحة الجزائري 7.2.3  اإداريين التق

يين و عمال الخدمات في قطاع الصحة بالجزائر : تطور تشكيلة 16جدول رقم  .2004-1991اإداريين التق

ف                     ص
وات  العمال الس

يين اإداريين  اإجمالي عمال الخدمات التق

1991 11908 - 39128 51036 
1996 11671 734 46109 58514 
2001 14270 2071 42784 59125 
2002 13433 2303 42474 58210 
2003 13500 2620 42358 58478 
2004 13546 2837 42171 58554 

 .198ص، مرجع سابق، (2009)جيا⁶ أمر المصدر:

ة  ة  1996يتبن من اₛدول السابق أن عدد اإدارين قد عرف تزايد مستمر، و بلغت نسبة الزيادة مقارنة س بس
ة % 16,06) 2004 ين س ما سجل عدد التق ة  2004( بي زيادة بأكثر من ثاثة أضعاف العدد الذي كان موجود س
ة  1996 أما فيما ₫ص تطور تشكيلة عمال  1996ي حن عرف عدد عمال ادمات ا₦فاضا تدر₩يا ابتداءا من س

 فيمكن عرضها كما يلي. 2005-2002امؤسسات الصحية خال الفرة 

إ⁵  2002ر تشكيلة العمال ي امؤسسات الصحية ي اₛزائر من جدول يوضح تطو : عمال المؤسسات الصحية 8.2.3
2005. 

 .2005-2002: تطور تشكيلة عمال المؤسسات الصحية في الجزائر خال الفترة 17جدول رقم

وات                                الس
ف العمال  ص

2002 2003 2004 2005 

 16438 16407 16444 16526 عمال إداريون
 23123 23033 23164 23016 الطاقم الطبي

 92439 92618 92578 92347 الطاقم شبه الطبي
 49324 49466 49338 49035 عمال متعاونون

 181324 181524 181524 180924 اإجمالي
 9013 9013 9013 9013 عمال مؤقتين  

 190337 190537 190537 189937 المجموع
 .198ص ،  مرجع سابق، (2009)جيا⁶ أمر المصدر:
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يتضح من اₛدول أن تشكيلة عمال الصحة، تتكون بالدرجة اأو⁵ من الطاقم شبه الطي م العمال امتعاونن م 
اف اأخرى، الطاقم الطي م العمال اإدارين و أخرا العمال امؤقتن.  1ترتب اأص

. III  :تقييم اأهداف اإنمائية لألفية في مجال الصحة 

يويورك أيام تعد اليوم اأهداف اإمائية لألفية  ضور  2000سبتمر من عام  8و 6ال₇ صادق عليها العام ب
بلد، اإطار العام الذي يسمح متابعة و تقييم مستويات مو ₢تلف امؤشرات  189رئيس دولة و حكومة و مثلي  147

ت العامة، و إقامة بعض امقارنات اإقليمية و الدولية، و ا تقتصر مقاربة ااجتماعية و ااقتصادية ال₇ ترتكز عليها السياسا
اأهداف اإمائية لألفية على التقييم اأو⁶ للمؤشرات الكمية، بل إ⁵ كافة اₛوانب اₜيوية ₜياة الشعوب و ضمان مستقبل 

د اامس من توصيات إعان اأهداف اإمائية و اسبة.  أفضل ها كما جاء ي الب   اقراح السياسات ااجتماعية ام

مية، و قد م  تعتر اأهداف اإمائية لألفية اₛديدة مثابة دليل اسرشادي للمجهود الذي تبذله الدول ي ₠ال الت
مية، و مكن حصر هذ اأهداف فيما يلي:  قبول هذ اأهداف كإطار لقياس معدل التقدم ي عملية الت

o  وع.القضاء علىₛالفقر امدقع و ا 

o .قيق التعليم اابتدائي الشاملₓ 

o .سن و مكن امرأة من أسباب القوة ₛتشجيع امساواة بن ا 

o .فيض معدل وفيات اأطفالₔ 

o .سن صحة اأمهاتₓ 

o .مكافحة فروس و مرض اإيدز و اماريا و غرما من اأمراض 

o .ضمان ااستدامة البيئية 

o  مية.إقامة شراكة  عامية من أجل الت

 و سيتم التطرق إ⁵ هدفن أساسن من هذ اأهداف الواردة ي قمة األفية و ال₇ تتعلق ب: 

 .فيض وفيات اأطفالₔ 

 .سن صحة اأمهاتₓ2 

 

 

                                                           
  .198جيا⁶ أمر، نفس امرجع، ص 1

.39مرجع سابق، ص₡مد علي دمان،   2
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 اأهداف اإنمائية لألفية ) الهدف الرابع و الخامس( .1

 اإنمائية لألفية: الهدف الرابع و الخامس من اأهداف 18جدول رقم

 المؤشر الغاية الهدف
ₔفيض معدل وفيات اأطفال دون سن  تخفيض معدل وفيات اأطفال

إ⁵  1990من  2/3اامسة مقدار 
2015. 

 معدل وفيات اأطفال الرضع.-
معدل وفيات اأطفال دون سن -

 اامسة.
ن ضد اₜصبة.-  نسبة اأطفال احص

ₔفيض من نسبة وفيات اأمهات - تحسين صحة اأم
 .2015إ⁵  1990من  3/4مقدار 

تعميم اₜصول على خدمات الصحة -
 .2015اإ₤ابية لول عام 

 نسبة وفيات اأمهات.-
ع - معدل انتشار استخدام أساليب م

 اₜمل.
مدى التغطية بالرعاية الصحية قبل و -

اء و بعد اₜمل.   أث
يل شهادة اماجستر ي العلوم ااقتصادية، كلية العلوم ااقتصادية و التسير تقييم نفقات الصحة و التعليم، (2011)₡مد علي دمان المصدر: ، رسالة مقدمة ل

 .40صو العلوم التجارية مدرسة الدكتورا ₔصص:تسير امالية العامة، جامعة أي بكر بلقايد تلمسان اₛزائر، 

 : تخفيض معدل وفيات اأطفال 1.1

مية ااقتصادية و ااجتماعية لذلك عملت الدولة و ا زالت تعمل على توفر  مية الصحية ضمن أولويات الت تقع الت
اية مختلف الشرائح ااجتماعية و ا سيما تلك اأكثر عرضة لأمراض كاأطفال من  ₢تلف ادمات الصحية اأساسية للع

اء مراكز رعاية  ظيم مات التوعية و كذا خال التوسع ي ب الطفولة و القيام مات التطعيم ضد اأمراض الوبائية امعدية، و ت
فيذ برنامج الصحة امدرسية.  ت

ن هذ  ي دولة اₛزائر حقق نظام الرعاية الصحية ا₤ازات متعددة من خال توفر ₢تلف ادمات الصحية للمواط
ا سامت ي ₔفيض معدل وفيات اأطفال باعتبارها إحدى امؤشرات اأساسية ي قياس ادمات الوقائية و العاجية و غره

ظام الصحي و موليته.  فعالية ال

أحد اأهداف اأساسية لألفية حيث أنه  2015إ⁵  1990بعد ₔفيض معدل وفيات اأطفال مقدار الثلثن من 
صادي سليم و اشك أن ₠اات التقدم الباهرة ال₇ حققتها العديد من م يعد كمطلب أساسي ₜقوق اإنسانية، بل هو قرار اقت

الدول خال العشرية اأخرة ي خفض وفيات اأطفال تدعوا إ⁵ التفاؤل، إذ أصبحت أسباب وفيات اأطفال و حلوها معروفة 
 اذ حياة اماين من اأطفال.عر التدخات البسيطة ال₇ مكن ااعتماد عليها و ₓمل نفقاها و ال₇ تؤدي إ⁵ إنق

ة  فيذ ₠موعة من الرامج ال₇ من شأها  2000بعد أن صادقت اₛزائر على ميثاق األفية س فقد بادرت إ⁵ ت
 التخفيض ي معدل وفيات اأطفال حيث مثلت هذ الرامج ي:
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 .اص بتوسيع التلقيحالرنامج ا 

 اص مكافحة أمراض اإسهال لدىاأطفال. الرنامج ا 

 .فسية لدى اأطفال  1الرنامج ااص مكافحة اأمراض الت

 [ شهر23-12معدات التغطية بالتطعيم لأطفال ما بين ] 2.1

 (. %شهرا  23-12: تطور معدات التغطية بالتطعيم ) اأطفال الذين تتراو  أعمارهم ما بين 19جدول رقم 

ة                              الس
 التطعيمنوع 

1992 
EASME 

1995 
MDG 

2000 
EDG 

2002 
EASF 

2006 
MICS3 

Vaccin BCG 97 93 93 97,1 99 

DTCP1 95,4 / 91 96,3 98,3 

DTCP2 92,4 / 91 95,2 97 

DTCP3 89 83 89 92,3 94,8 

Anti rougeoleux 85,7 77 83 90,6 90,5 

 88 88,9 87 84 83,3 مجموع اللقاحات

Source : rapport national sur les objectifs du millénaire pour le développement(2010), Algérie, juillet. 

شهرا( ملقحن تلقيحا  12/23من اأطفال من الفئة العمرية ) % 83,3يتضح من خال اₛدول أن ما نسبته 
ة  شاما ة  1992س سبة ارتفاعا طفيفا ما   1995و ي س ة ارتفعت هذ ال تائج اأولية 1992كانت عليه س ، لكن أبرزت ال

ة  قودي متعدد امؤشرات لس من تلقوا خاص  % 99، شاملةمن اأطفال تلقوا تلتقيحات  %88أن  2006للمسح الع
أما اₛرعة اأو⁵ و الثانية و الثالثة للقاحات ااصة )الديفتريا و الكزاز و السعال الديكي و شلل اأطفال(  ارتفعت  BCGبل

ة  سبة 2006نسبة هذ اللقاحات س ة  اإمالية لتلقي اللقاحات و لكن كانت ال خفضة عن س أين عرفت هذ  2002م
ة أعلى نسبة للتلقيحات ب    .% 88,9الس

 

 

 

 

 

                                                           

.40،41مرجع سابق، ص ص₡مد علي دمان،   1
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س 3.1  وفيات اأطفال حسب الج

س لكل 20 جدول رقم  .وادة حية 1000: تطور معدل وفيات اأطفال حسب الج

ة  المجموع إناث ذكور الس
1966* / / 174 
1977* / / 115 
1980* / / 102,8 
1987* / / 64,42 

1998* / / 37,4 

2000 38,4 35,3 36,9 
2001 38,9 35,9 37,5 
2002 36,1 33,3 34,7 
2003 / / 32,5 
2004 32,2 28,5 30,4 
2005 32,2 28,5 30,4 
2006 28,3 25,3 26,9 
2007 / / 26,2 
2008 / / 25,5 
2010** 24, 9 22 23,5 

2015** 23,2 20,5 21,9 

2016** 22,9 20,2 21,6 

 .42، صمرجع سابق، (2011)₡مد علي دمان :المصدر

ك الدو⁶..1987نتائج تعداد  *الديوان الوط₊ لإحصاء  ** الب
 

لقد سامت الرامج ال₇ بادرت ها اₜكومة ي ₔفيض من معدل وفيات اأطفال، فبعد أن كان معدل وفيات 
ة  34,7طفل ا₦فض هذا امعدل ليصل إ⁵  1000وفاة لكل  200اأطفال يقارب  ة  25,5م إ⁵  2002س  2008لس

وي أي أن معدل وفيات اأطفال ش  طفل. 1000لكل  3,7هد تراجع معدل س

 تحسين صحة اأمهات:  4.1

مية، و تأي هذ اأمية من كون أن صحة امرأة ا تقتصر عليها فقط و إما  تعتر صحة امرأة اأم من أهم أولويات الت
فاس هاجسا  اء ال اية بصحة امرأة و ا سيما ₔفيض وفيات اأمهات أث متد لتشمل اأسرة و اجتمع ككل اأمر الذي جعل الع
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دمات اأساسية لضمان صحة إ₤ابية ائقة من اأهداف اإمائية لألفية، هذا تسعى الدول عر عاميا و صار تعميم توفر ا
ملة من ادمات الصحية إ⁵ توفر نظام رعاية أفضل لأمهات قبل و بعد الوادة مع توفر الظروف امادية ال₇ تساعد على 

ية إₓ ⁵سن ظيم اأسرة و ي اₛزائر تسعى اₛهات امع اء و ت ة لأمهات قبل و أث  نوعية اₜياة وذلك من خال ₓقيق حياة آم
 1بعد الوادة.

 رعاية الحمل: 1.4.1

ظمة الصحة   سب وفيات اأمهات و حسب تقارير م خفضة ل اء اₜمل من أفضل اآليات ام تعتر الرعاية اₛيدة أث
و تقليل من نسب امواليد ناقصي الوزن،  وفيات حديثي الوادةالعامية فهي ا تساهم فقط ي ₔفيضها بل أيضا ي ₔفيض نسبة 

و من امعروف كذلك أن مضاعفات اₜمل لدى امرأة هي ي ذات الوقت نتيجة ₜالتها الصحية قبل اₜمل و سببها ي حالة 
اء اₜمل ما تتضم ه من فحوصات و ₓاليل ₢ريه، و ااعتال ال₇ قد ₓدث بعد اₜمل و الوادة و هذا تعتر الرعاية الصحية أث

 غرها من أفضل الفرص ال₇ تتاح لأم ح₆ تقف على وضعها الصحي.

اء اₜمل.  الشكل التا⁶ يوضح أكثر موقع اₛزائر ضمن بعض الدول العربية من حيث الرعاية الصحية بالسيدات أث

اء الحمل بآخر 02رقم مخطط  .2006-2001مولود خال الفترة الممتدة : نسبة السيدات الاتي تلقين رعاية أث

 .43ص، مرجع سابق،(2011)₡مد علي دمان المصدر:

خفضة أكثر إقباا على تظهر  تائج امسجلة على أن اأمهات الصغرات ي السن و حاات اₜمل ذات الرتبة ام ال
سبة تدر₩يا، و يرجع هذا  تلقي ساء، و بالتا⁶ امولود اأول ₪ظى بأكثر رعاية صحية م تقل هذ ال الرعاية الصحية عن بقية ال

 إ⁵ اكتساب اأمهات خرة تراكمية مع زيادة عدد مرات ملهن.

تائج على أن نسبة  أكثر من اللقاح ضد أو  من السيدات ي اₛزائر يتلقن جرعة واحدة % 9 ,43كما تشر ال
سبة أدناها  سبة تبقى دون امتوسط إا أها أفضل من بعض الدول العربية حيث وصلت ال اء اₜمل، فبالرغم من أن ال التيتانوس أث

ان    . % 5,5  ي لب

 
                                                           

.43، 42 نفس امرجع، ص₡مد علي دمان،   1
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  .2006-2001: نسبة السيدات الاتي تلقين جرعة واحدة ضد التيتانوس خال الفترة 03رقم مخطط

 .44ص، مرجع سابق، (2011)₡مد علي دمان المصدر:

اء الوادة:  2.4.1  الرعاية أث

تشر الدراسات و البحوث أن اₛزائر تتقدم ₥و ₓقيق نسبة عالية من الوادة بامراكز الصحية و ₓت إشراف كادر 
مقارنة ببعض الدول العربية على غرار اليمن و امغرب، مع العلم أن كل دولة قد وضعت أهدافا إما للقضاء  % 77طي مؤهل ب

ها إ⁵ مستويات دنيا خاصة و أن هذا السلوك يساهم و بدرجة كبرة ي ₓقيق أحد أهداف  ازل أو لتقليل م على الوادات بام
 1األفية و ااص بتخفيض نسبة وفيات اأمهات.

: نسبة السيدات الاتي وضعن مولدهن اأخير بمساعدة كادر طبي مؤهل في بعض الدول العربية من 04رقم مخطط
2001-2006  

 

 .45ص، مرجع سابق، (2011)₡مد علي دمان لمصدر:ا

 الرعاية بعد الوادة:  3.4.1

خارج امؤسسات الصحية، و الشكل تعتر الرعاية بعد الوادة ضرورة لكل من اأم و امولود خاصة الوادات ال₇ تتم 
 2006.2-2001التا⁶ يوضح أكثر الرعاية الصحية لأم بعد الوادة باₛزائر و كذا بعض الدول العربية خال الفرة 

                                                           

1 .44 نفس امرجع، ص₡مد علي دمان، 
  

.45نفس امرجع، ص₡مد علي دمان،  2
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 .2006-2001: نسبة السيدات الاتي تلقين رعاية صحية بعد الوادة في بعض الدول العربية من 05رقم مخطط

 
 .45ص ، مرجع سابق، (2011)₡مد علي دمان المصدر:

فقط من اأمهات يتلقن رعاية صحية بعد الوادة ي اₛزائر فبالرغم  % 30من خال البيانات ي الشكل يتضح أن 
 % 23,8من ا₦فاض تكاليف ادمات الصحية إا أن نسبة اأمهات الاي تستفدن من رعاية صحية بعد الوادة ا تتجاوز 

سبة أفضل من بعض الدول العربية اأخرى على غرار امغرب أين تستفيد  خفض، و مع تبقي ال سبة للعائات ذوي الدخل ام بال
خفض فقط من   من ادمات الصحية بعد مرحلة الوادة. % 4, 7اأمهات ذوي الدخل ام

اك اتساع ي الفجوة بن مستوي ات الرعاية الصحية ي كل من اₜضر و لكن و من جهة أخرى تشر التقارير أن ه
اصر جودة الرعاية  ما كان أد⁸ مستوى ها ي اₛزائر ما يشر إ⁵ ضرورة ااهتمام بع الريف أين بلغت أقصاها ي تونس بي

اطق الريفية.  الصحية ي ام

 التي تعكس الوضع الصحي في الجزائر: الديمغرافية  بعض المؤشرات  .2

درج الصحة ي صلب  ، ركز (6)، و السادس(5)، و اامس(4)امرامي اإمائية لألفية و إذا كان اهدف الرابعت
على الصحة بصفة خاصة فإن ميع اأهداف اأخرى تتضمن جوانب ذات عاقة غر مباشرة بالصحة، و إن بلوغ هذ 

ا ما م يتحقق التقدم ي ₠ال اأمن الغذائي و امساواة  سن، و ₓسن الرعاية البيئية و التوسع ي اأهداف لن يكون مك ₛبن ا
تصف الفرة بن عامي  ،إتاحة التعليم قد شهدت بوادر مشجعة للتقدم لدى معظم  2015و2000و يتضح من التحليل أن م

ا إ⁵ دراسة بعض امؤشرات الدمغرافية و  ااجتماعية و الدول و على هذا اأساس و قصد تقييم الوضع الصحي ي اₛزائر ارتأي
 1ااقتصادية و ال₇ بدورها تعكس الوضع الصحي ي البلد.

ة، تضاعف عدد سكان اₛزائر ثاث مرات  40فيما يقارب : تطور إجمالي عدد السكان ) المواليد، و الوفيات(  1.2 س
مرور الوقت، و لكن صاحب يظهر اₛدول أن الشعب اₛزائري قد زاد بشكل ملحوظ مع ، و تقريبا و اₛدول التا⁶ يوضح ذلك

مو.  هذا التزايد ا₦فاضا تدر₩يا ي معدات ال

                                                           

.46نفس امرجع، ص₡مد علي دمان،  1
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 .2017-1966تطور سكان الجزائر من :21جدول رقم

ة ة عدد السكان الس  عدد السكان الس
1966 12.096 1996 28.566 
1975 15.768 1997 29.045 
1976 16.450 1998 29.507 
1977 17.058 1999 29.965 
1978 17.600 2000 30.416 
1979 18.119 2001 30.879 
1980 18.666 2002 31.357 
1981 19.260 2003 31.795 
1982 19.878 2004 32.261 
1983 20.516 2005 32.728 
1984 21.175 2006 33.194 
1985 21.850 2007 33.658 
1986 22.499 2008 34.591 
1987 23.074 2009 35.268 
1988 23.696 2010 35.978 
1989 24.349 2011 36.717 
1990 25.022 2012 37.495 
1991 25.643 2013 38.297 
1992 26.271 2014 39.114 
1993 26.894 2015 39.963 
1994 27.496 2016 40.400 
1995 28.060 2017 41.700 

 .35عدد خاص، اₛزائر. 02-62الديوان الوط₊ لإحصاء: ₠موعات إحصائية  المصدر:

Données statistiques; démographie algérienne N277; 2004p3. 2007 N37; p21. 
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مو الطبيعي  1.1.2  معدل ال

مو الطبيعي في الجزائر: تطور 22جدول رقم   .2016-1975ما بين  معدات ال

ة مو الس ة الطبيعي معدل ال مو الطبيعي الس  معدل ال
1975 2,80 1996 1,73 
1976 2,83 1997 1,60 
1977 2,86 1998 1,49 
1978 2,90 1999 1,40 
1979 2,96 2000 1,35 
1980 3,02 2001 1,30 
1981 3,08 2002 1,26 
1982 3,12 2003 1,27 
1983 3,12 2004 1,31 
1984 3,08 2005 1,38 
1985 3,02 2006 1,46 
1986 2,94 2007 1,53 
1987 2,87 2008 1,62 
1988 2,77 2009* 1,72 
1989 2,68 2010* 1,82 
1990 2,55 2011* 1,92 
1991 2,44 2012* 2,01 
1992 2,33 2013* 2,03 
1993 2,20 2014* 2,00 
1994 2,05 2015* 1,92 
1995 1,89 2016* 1,82 

Source : ONS- données RGPH statistique courantes. *Banque mondiale. 

مو السكاₓ ⁹ت تأثر ارتفاع معدات امواليد و ا₦فاض معدات الوفيات، حيث بقي هذا امعدل  ظل معدل ال
ة  ذ س ات و بدأ ي اا₦فاض التدر₩ي م تصف الثماني ة اممتدة من الفر  ل، خا% 3و تراجع أقل من  1986مرتفعا ح₆ م

 . 2008-1998ما بن  % 72 ,1و يقدر ذلك اا₦فاض  1987-1998
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 2015-1975تطور معدات الوفيات و المواليد و الزيادة الطبيعية في الجزائر ما بين   2.1.2

 .2015-1975لسكان الجزائر ما بين  : معدات الزيادة الطبيعية23جدول رقم

 

وات  الس
المعدل 
الخام 
 للمواليد

المعدل 
الخام 
 للوفيات

معدل الزيادة 
 الطبيعية

 

وات  الس
المعدل 
الخام 
 للمواليد

المعدل 
الخام 
 للوفيات

معدل 
الزيادة 
 الطبيعية

TBN‰ TBM‰ TAN‰ TBN‰ TBM

‰ 
TAN‰ 

1975 46,05 15,54 30,51 1995 25,33 6,43 18,90 
1976 45,44 15,64 29,80 1996 22,91 6,03 16,88 
1977 45,02 14,36 30,66 1997 22,47 6,12 16,35 
1978 46,36 13,48 32,88 1998 21,02 5,82 15,20 
1979 44,02 12,72 31,30 1999 20,21 5,61 14,60 
1980 43,66 11,77 31,89 2000 19,76 5,46 14,30 
1981 41,04 9,44 31,60 2001 20,03 4,56 15,47 
1982 40,60 9,10 31,50 2002 19,68 4,41 15,27 
1983 40,40 8,80 31,60 2003 20,36 4,55 15,81 
1984 40,18 8,60 31 ,58 2004 20,67 4,36 16,31 
1985 39,50 8,40 31,10 2005 21,36 4,47 16,89 
1986 34,73 7,34 27,39 2006 22,07 4,30 17,77 
1987 34,60 6,97 27,63 2007 22,98 4,38 18,60 
1988 33,91 6,61 27,30 2008 23,62 4,42 19,20 
1989 31 6 25 2009* 24,19 4,74 19,45 
1990 31 6 25 2010* 24,76 4,75 20,01 
1991 31,10 6 25,10 2011* 25,08 4,76 20,32 
1992 30,40 6,10 24,30 2012* 25,13 4,77 20,36 

1993 28,85 6,19 22,66 2013* 24,94 4,77 20,17 

1994 28,24 6,56 21,68 2014* 24,52 4,78 19,74 

2015* 23,9 4,77 19,13 

ة  المصدر: مية البشرية لس  .303-302، ص 2002التقرير الوط₊ حول الت

O.N.S ; revue statistique. Alger. N35, 1992, p02. *données banque mondiale. 
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ة تعود الزيادة ي عدد امواليد إ⁵ حد كبر إ⁵ عدد الز₩ات الذي  ، لرتفع هذا 158298إ⁵ غاية  1998بلغ س
ة   ، باإضافة إ⁵ استقرار ي معدات الوفيات.331190حوا⁶  2008العدد ليبلغ س

 .عدد المواليد و الوفيات باألف 3.1.2

 .عدد المواليد و الوفيات ) باألف(: تطور 24جدول رقم

وات مو الوفيات عدد المواليد اأحياء الس  الطبيعي ال
1975 667 156 512 
1980 761 143 618 
1985 845 138 707 
1990 775 151 624 
1995 711 180 531 
2000 600 166 434 
2005 703 147 556 
2006 739 144 595 
2007 783 149 634 
2008 817 153 664 

Source : ONS, office national des statistiques.   

 تطور سن الزواج:   2.2

ساء و الرجال على حد سواء. اميكية الدموغرافية، با₦فاض سن الزواج لكل من ال  ترتبط هذ الدي

وات (25جدول رقم د الزواج اأول ) بالس  .: تطور متوسط العمر ع

وات  2008 2006 2002 1987 1998 1977 1966 الس
ساء   29,3 29,9 29,6 27,6 23,7 20,9 18,3 ال
 33,0 33,5 33,0 31,3 27,7 25,3 23,8 الرجال

Source : ONS : données recensement, collections statistiques. 

سبة للمرأة و تزامن هذا اا₦فاض مع تراجع ي معدات اصوبة الكلية، و ال₇ انتقلت من  تراجع سن الزواج بال
ة  8,1 ة  2,3إ⁵  1970طفل لكل امرأة س اطق   1970) ي عام  2006طفل لكل امرأة س كان معدل اصوبة ي ام

اطق الريفية  7,3اₜضرية  ة  8,5و ي ام اطق  2,2بلغ معدل اصوبة  2006طفل لكل امرأة، و ي س طفل لكل امرأة ي ام
اطق الريفية(. 2,4اₜضرية و   طفل لكل امرأة ي ام
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 ي الجزائرمتوسط سن الزواج اأول ف 1.2.2

 : تطور متوسط سن الزواج اأول في الجزائر حسب الوايات المختلفة ذكور و إناث.01شكل رقم

 

Source : O.N.S, Deglobalisation de la politique et des programmes de population, quelques indicateurs 

de suivi et d’évaluation, Enquête Algérienne sur la santé de la famille, Ministère de la santé, de la 
population et de la Réforme Hospitalière, UNEFPA, pp23,24.   

ية عرف  د الذكور ارتفاع ي عدة وايات وط اطق اₛغرافية امختلفة، ع متوسط سن الزواج ي اₛزائر و حسب ام
وب اₛزائري حيث تراوح مابن  وايات من شرقية و غربية و  ₛة ي  31و  30، ي حن قدر مابن  32,9و  31,8ا س

اطق الداخلية ة ي اₛزائر العاصمة 35,7و كأعلى معدل ب  وسط الباد و بعض ام ، أما فيما ₫ص اإناث فقد قدر س
وب اₛزائري  ₛلفة و امسيلة و اₛة كأد⁸ متوسط على مستوى القطر الوط₊ و  27و  25ما بن متوسط سن الزواج ي ا س

ة، ليصل ي حدود  30يرتفع أكثر ي وايات من شرق و غرب الوطن إ⁵ غاية  ة ي اₛزائر العاصمة. 32س  س

 توزيع السكان حسب الفئات العمرية:  3.2

ا متغرة بسبب التغرات ال₇ طرأت على اهيكل العمري ي اₛزائري و كذا تغر ي اهرم السكا⁹ و  اأرقام ال₇ لدي
 .مدى تغر الفئات العمرية من تعداد آخرهذ امعطيات امتواجدة ي اₛدول تظهر 

من خال نتائج اₛدول يتبن بأن سكان اₛزائر يتميز بكونه ₠تمع ف₇، أي أنه يتميز بطاقة بشرية شبابية معترة 
اوزت فئة اأقل من  oصف ي تعدادات  20و ة ال و هي ي غالبها فئة نشيطة شغيلة، و بدأت ، 1987، 1977، 1966س

ات حيث ب وات التسعي ة  % 48لغت نسبة هذ الفئة ي اا₦فاض س [ 65-15، أما الفئة ]% 28نسبة  2008لتصل س
ة  ة شهدت ارتفاع معتر خاصة س سبة ب  2008س إ⁵  % 6,7انتقلت من  +65، أما الفئة % 64حيث قدرت هذ ال

  و هي الفئة امعالة.  % 7,4
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 .(%) 2016-1966ية في الجزائر ما بين العمر  الفئات حسب توزيع السكان: 26جدول رقم

ة 0-14  ة 64-15 س  +65 س
وات  المجموع إناث ذكور المجموع إناث ذكور المجموع إناث ذكور الس
1966 48,09 46,60 47,35 48,41 49,69 49,05 3,49 3,71 3,60 
1977 47,33 45,99 46,67 49,43 50,14 49,78 3,24 3,87 3,55 
1987 45,19 44,30 44,75 51,79 51,96 51,87 3,01 3,73 3,37 
1998 36,84 36,29 36,57 59,34 59,45 59,39 3,82 4,26 4,03 
2008 27,79 27,23 27,52 67,23 67,21 67,22 4,97 5,55 5,26 
2016* 29,31 28,70 29 64,90 65,04 64,97 5,79 6,25 6,02 

 (.ONS) 2008-1998-1987-1977-1966الديوان الوط₊ لإحصائيات، التعداد العام للسكان  المصدر:

ك الدو⁶.  *الب

تاجات ال₇ مكن استخاصها من  وات امقبلة الضغط أو ااهتمام سيكون  أنه ي، تاالتعدادي الواقع إن ااست الس
شيطة و كذلك على صحة اأشخاص ا ن، و مع ذلك ا بد على الدولة أن تو⁶ اهتماما خاصا موجه للعمالة أي الفئة ال مس

وات اأخرة سوف يكون ها تأثر، فيما يتعلق  بصحة اأمهات و اأطفال فإن الزيادة اₜادة ي عدد الوادات امسجلة ي الس
ذ   بفرة ما حول الوادة سواء ي ₠ال رصد حاات اₜمل و كذا رعاية اأطفال حديثي الوادة و رعاية اأمهات، و خاصة م

ساء ي سن اإ₤اب ما يقارب  ة  9,9لرتفع إ⁵ غاية  1966مليون ي  2,5كان عدد ال و سوف يتجاوز  2008مليون س
 .2020مليون عام  11

ساء في سن اإنجاب المقيمات في الجزائر من 27جدول رقم  .2015إلى  1966: تطور عدد ال

ة ساء في سن  الس ة اإنجابعدد ال ساء في سن اإنجاب الس  عدد ال
1966 2,5 1995** 6,9 
1965** 2,6 1998 7,5 
1975** 3,4 2005** 9,3 
1977 3,4 2008 9,9 
1985** 4,87 2010 10,3 
1987 5 2015 10,8 

Source : ONS, RGPH de 1966 à 1998, 2008 démographie algérienne 2008 -données statistiques n° 

520 – ONS et projections de population de l’ONS - décembre 2004.  

**nations unies 2008. 
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ساء ي سن اإ₤اب تزايد مستمر فقد انتقل عددهن من عرف عدد  مليون نسمة من إما⁶ عدد السكان   2,5ال
ة  09 ,5   إ⁵ سبة  2015و استمرت هذ الزيادة ح₆ عام  1987مليون س ( 49-15مليون نسمة ي سن ) 10,8ب

ة.  س

د الوادة: 4.2  العمر المتوقع ع

ساء، و  د ال د الرجال أو ع د الوادة سواء ع من خال اₛدول أدنا مكن ماحظة تطور متوسط العمر امتوقع ع
سن على حد سواء  ₛزائر و لكا اₛسن الوضع الصحي ي اₓ ياة هذا إن دل على شيء فإما يدل علىₜ52بعدما كان أمل ا 

ة أخرى ليصل حوا⁶  ات ارتفع تدر₩يا من س وات السبعي ة لكليهما س ة لدى الرجال و حوا⁶  75س ساء  77س د ال ة ع س
حة خاصة بكبار السن ي  ية بالصحة اهتماما بالغا بكبار السن و بوضعهم الصحي، و كذا م إنشاء أج و لقد أولت الوزارة امع

 يات.امستشف

د الوادة28جدول رقم  .: تطور متوسط العمر المتوقع ع

ة ة المجموع نساء  رجال الس  المجموع نساء  رجال الس
1970** 49,52 51,20 50,34 2005- 71,45 74,13 72,76 
1975** 51,98 53,73 52,84 2006- 71,94 74,56 73,22 
1980** 56,98 59,40 58,16 2007- 72,39 74,96 73,64 
1985** 62,62 65,60 64,07 2008- 72,79 75,31 74,03 
1990** 65,19 68,27 66,69 2009** 73,16 75,63 74,37 
1995** 66,59 69,68 68,10 2010** 73,48 75,92 74,67 
1999** 68,40 71,29 69,81 2011** 73,76 76,17 74,94 
2000- 68,89 71,75 70,29 2012** 74 76,41 75,18 
2001- 69,39 72,22 70,77 2013** 74,23 76,64 75,41 
2002- 69,90 72,70 71,27 2014** 74,45 76,87 75,64 
2003- 70,42 73,19 71,77 2015** 74,66 77,10 75,86 
2004- 70,94 73,67 72,28 

Source : **ministère de la santé(2002), de la reforme hospitalière, politique nationale de population 

l’horizon 2010, Alger, juillet, p13. 

- ONS, Démographie algérienne 2007, Données statistiques, n°499. 

-ONS, Démographie algérienne 2008, Données statistiques, n°520. 

**Banque Mondiale. 
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د الوادة حيث أن هذا امؤشر فاق ₓسن امؤشرات الصحية ي اₛزائر يرز أيضا مؤشر أمل اₜي ة ي عام  68اة ع س
ا على ربح ي العمر البشري بزيادة أكثر من  2002 ة، حيث انتقل معدل أمل اₜياة خال  20و هذا نكون قد حصل  10س

وات من  ة  0,778س ة  0,847إ⁵  1998لس سبة ارتفاع قدرها  2008س وي يقارب  % 9ب لكل  % 1أي معدل س
طقة الشرق  د الوادة زيادات معترة حيث بلغ قيمة من بن القيم امعترة ال₇ سجلتها بلدان م ة، كما سجل أمل اₜياة ع س

سن أي  4اأوسط و بلدان مال إفريقيا و أدى ذلك اارتفاع ي امتداد العمر ما يفوق  سبة للج وات بال وات و نصف  4س س
سبة للرجال و  وا 3بال ف اₛزائر ال₇ بلغ أمل اₜياة لديها س ساء و عليه تص سبة لل ة عام  76ت بال ي عدد البلدان  2008س

مية بشرية مرتفع.  ال₇ تعرف مستوى ت

ظام الصحي: .3   المؤشرات ااقتصادية و ااجتماعية المرتبطة بال

مية البشرية أصبح امرجع الرئيسي دوليا لقياس اₛهود ال₇ تبذ" ها كل الدول لتحسن امستوى امعيشي و مؤشر الت
ة الصحي و التعليم للسكان مية البشرية لس فمن خال  2008"، انطاقا من هذ اₛملة بدأ التقرير الوط₊ اₛزائري حول الت

د الوادة، مؤشر التعليم و امساواة بن  هذا التقرير مكن اₜصول على امعلومات ااصة هذ امؤشرات )مؤشر العمر امتوقع ع
اتج الداخلي اام و البطالة ....ا من امؤشرات. سن، مؤشر ال ₛا 

مية البشرية في الجزائر 1.3  مؤشر الت

مية البشرية في الفترة ) 29جدول رقم  (.2015-1980: تطور معدل الت

ة مية البشرية الس ة مؤشر الت مية البشرية الس  مؤشر الت
1980 0.50 2009** 0.70 
1985 0.55 2010** 0.71 
1990 0.57 2011** 0.72 
2000 0.63 2012** 0.72 
2005 0.67 2013** 0.72 
2006* 0.68 2014** 0.743 
2007* 0.68 2015** 0.745 
2008* 0.69 

Source: Human Report Development (2007-2008), United Nation Development Programm, New 

York. 

*C.N.E.S (2008), Rapport National sur le Développement Humain, réalisé en coopération avec le 

programme   des Nations Unies, le conseil national économique et social, Algérie, p18. 

**UNDP, 2015. http://fr.actualitix.com    

http://fr.actualitix.com/
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مية البشرية ي اₛزائر بشكل ملحوظ، و ناحظ ذلك من خال معطيات اₛدول أين ₤د أن اₛزائر  ارتفع مؤشر الت
اتج الداخلي اام و كذا ارتفاع أمد اₜياة، فقد انتقل هذا امعدل من رفعت من مستوى كل من التعليم  و نصيب الفرد من ال

ة  0,50 ة  0,745إ⁵  1985س وذلك من خال ااهتمام برفع امستوى التعليمي و ₓسن الوضع الصحي  2015س
ن و اإنقاص من مستوى الفقر و البطالة.  للمواط

مية البشرية و مكوناته  2.3  IDHتطور مؤشر الت

مية البشرية30جدول رقم  .و أهم مكوناته :تطور مؤشر الت

وات                    الس
 المؤشرات

مية البشرية و أهم مكوناته  مؤشر الت
2006 2007 2008 2006/2007 

% 

2007/2008 

% 
د الوادة  0,000 0,000 0,845 0,845 0,845 مؤشر العمر المتوقع ع

 2,19 2,10 0,746 0,730 0,715 مؤشر المستوى التعليمي
اتج الداخلي الخام  2,61 1,25 0,747 0,728 0,719 مؤشر ال

مية البشرية  1,43 1,05 0,779 0,768 0,760 مؤشر الت
Source : C.N.E.S (2008), op. cit, Algérie, p18.   

وات الثاث و ال₇ يشر إ⁵ الصعوبات ال₇ واجهتها ي  د الوادة م يتغر على مدى الس ناحظ أن العمر امتوقع ع
سبة للمستوى التعليمي ₔفيض من وفيات أطفال الرضع و على وجه اصوص  معدات وفيات اأطفال حديثي الوادة، أما بال

ة أخرى و يتم احتسابه من خال معدات ثاث و هي معدل التمدرس من إما⁶ السكان البالغ  فقد ارتفع تدر₩يا من س
 أعمارهم

د الفئة العمرية [ 6-24 ] ة و معدل اإمام بالقراءة و الكتابة ع ة و  24-15س ة  35معدل اأمية من س س
سن كما هو مبن  4,33%) 2008-2006و قدرت زيادة التمدرس بن عامي  فأكثر ₛاك عدم امساواة بن ا ( و لكن ه

وات   ي اₛدول مية البشرية ي الس ترجع بالدرجة اأو⁵ لاهتمام  2008ح₆  2006و ناحظ أن امستويات احققة للت
 .اع الصحةالذي أولته الدولة لقط
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 مؤشر التعليم 1.2.3

 .%في الجزائر  : تطور مؤشر التعليم31جدول رقم

وات           الس
س  الج

1966 1977 1987 1998 2008 

 92,4 85,28 87,75 80,80 56,80 ذكور
 91,2 80,73 71,56 59,60 36,90 إناث

 91,8 83,05 79,86 76,40 47,20 المجموع
Source : donnée ONS (office national des statistiques) & EASF 2002-rapport principal-juillet 2004.  

ذ ااستقال م تقم  مية ااقتصادية و ااجتماعية ي اₛزائر، فم و قد احتل قطاع التعليم مكانة بارزة ي سياسات الت
طاع التعليم بشكل عام، فكان إتباع سياسة ₠انية التعليم، و اₛزائر بتخفيض اموارد امادية و البشرية الازمة لتعميم و تطوير ق

ااستثمارات الكبرة ال₇ خصصت هذا القطاع دور ي حدوث تغير كبر على مستوى التعليم بصفة عامة و الرفع من معدات 
 االتحاق بالتمدرس.  
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اتج الداخلي الخام  2.2.3  PIBال

اتج 32جدول رقم  ($ )بالدوار اأمريكي 2016-1975( للفرد الواحد من PIBالداخلي الخام ): تطور ال

وات وات PIB الس  PIB الس
1975 931 1995 1444 
1976 1031 1996 1596 
1977 1185 1997 1612 
1978 1447 1998 1588 
1979 1771 1999 1581 
1980 2189 2000 1757 
1981 2223 2001 1732 
1982 2197 2002 1774 
1983 2298 2003 2094 
1984 2452 2004 2598 
1985 2567 2005 3100 
1986 2740 2006 3464 
1987 2790 2007 3935 
1988 2402 2008 4905 
1989 2202 2010 4463 
1990 2394 2012 5565 
1991 1721 2013 5471 
1992 1766 2014 5466 

1993 1797 2015 4160 

1994 1499 2016 3916 

Source : World Bank Group, Données sur les comptes nationaux de la Bank Mondiale et fichiers de 

.http://données.banquemondiale.orgdonnées sur les comptes nationaux de l’OCDE.  

 

 

 

  

http://données.banquemondiale.org/
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اتج الداخلي الخام ): تطور 06رقممخطط     )بالدوار اأمريكي $( 2016-1975( للفرد الواحد من PIBال

 
ادا على معطيات اₛدول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر:  .32 است

وات  اتج احلي اإما⁶، و زادت كذلك خال هذ الس اتج الداخلي اام و نصيب الفرد من ال ارتفع مؤشر ال
انتقل نصيب الفرد من  ، و0,697يقدر ب  2006و  2000القدرة الشرائية ي حن كان متوسط مستوى امؤشر ما بن 

اتج الداخلي اام من  ة  $ 931ال ة  1581 إ⁵ 1975للفرد الواحد س اتج الداخلي اام للفرد بشكل  و 1991س زاد ال
ذ عام  سبة للقدرة الشرائية فقد ارفع من 2000مطرد م دوار ي عام  8738إ⁵  2006دوار ي عام  7416، أما بال

فط و الغاز 2008 اتج الداخلي اام 1و هذا التحسن مرتبط ي اأساس بأسعار ال ة  3916 ، و بلغ نصيب الفرد من ال س
2016. 

 

 

 

 

                                                           
1
 Farid Chaoui, Ibid, p59. 
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 حجم البطالة في الجزائر 3.2.3

 معدات البطالة في الجزائر

  .2017-1980: تطور معدات البطالة في الجزائر خال الفترة 33جدول رقم

ة ة %معدل البطالة  الس  %معدل البطالة الس
1980 15,79 1999 29,29 
1981 15,39 2000 29,5 
1982 15 2001 27,31 
1983 14,29 2002 25,66 
1984 16,54 2003 23,72 
1985 16,9 2004 17,66 
1986 18,36 2005 15,27 
1987 20,06 2006 12,51 
1988 21,8 2007 13,79 
1989 18,1 2008 11,33 
1990 19,76 2009 10,17 
1991 20,26 2010 9,96 
1992 21,37 2011 9,97 
1993 23,15 2012* 11 
1994 24,36 2013* 9,83 
1995 28,11 2014* 10,6 
1996 27,99 2015* 11,58 
1997 27,96 2016* 11,5 
1998 28,02 2017* 11,7 

Source : www.O.N.S.dz,2011  

http://www.albankaldawli.org/  * banque mondiale. 

ة ي اₛدول امذكور أعا ناحظ على أها تشر إ⁵ كون ظاهرة البطالة ي  ا هذ اإحصائيات امبي من خال تصفح
ة 1992اₛزائر قد مرت مرحلتن بارزتن ومتعاكستن ي ااₒا على العموم ،حيث سجلت الفرة من   2000إ⁵ غاية س

ة  %21.2انتقلت من ارتفاعا ي معدات البطالة حيث  ة  %29.5إ⁵  1992س وهذا مكن إرجاعه إ⁵ الضائقة  2000س
فط وبالتا⁶ تقلص وا₦فاض مداخيل اₛباية البرولية من جهة وعجز جل  امة عن ا₦فاض أسعار ال امالية ال₇ مرت ها اₛزائر ال

اص ب الشغل اₛديدة من جهة أخرى ،أن ي الواقع هذ مؤسسات الدولة العمومية عن عدم  قدرها على إحداث امزيد من م

http://www.o.n.s.dz,2011/
http://www.albankaldawli.org/
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موي ي البلد خال هذ الفرة لكون التشغيل يعتمد على ااستثمار وهذا  شاط الت الزيادة ي البطالة ₤د تفسرها ي ا₦فاض ال
ية ال₇ عاشتها اₛزائر ضف  يات ،بسبب الظروف اأم وات التسعي إ⁵ ذلك اإصاحات اأخر سجل تراجعا كبرا خال س

اهيكلية ال₇ باشرها اₛزائر أثرت بشكل كبر على امؤسسات ااقتصادية العمومية ،دفعتها إ⁵ التسريح اₛماعي للعمال إما نتيجة 
مؤسسة عمومية ما  1000عامل وغلق أكثر من  50000إعادة اهيكلة أو غلقها لعدم إ₩اد مويل حيث م تسريح أكثر من 

 ،باإضافة إ⁵ غياب سياسة واضحة للتشغيل .1998-1994بن 
تراجعا ₡سوسا معدات البطالة وعرفت انتقاا فريدا من نوعه  2008-2001ي حن سجلت الفرة اممتدة من 

ة وات السابقة حيث وصل عدد البطالن س تائج الس سبة تقدر بـ 1671533بـ  2004مقارنة ب ،من إما⁶  %17.6بطال ب
شيطة لتسجل بعد ذلك ا₦فاضات تدر₩ية إ⁵ غاية أن وصلت إ⁵ الفئة ا ة %11.33ل  بطال  1169000بـحجم  2008 س

ات ال₇ ية للباد ي أواخر التسعي وات اأخرة راجع بالدرجة اأو⁵ إₓ ⁵سن ي الوضعية اأم ا إن تراجع نسبة البطالة الس  ي رأي
ₓ سن امؤشرات ااقتصادية و ااجتماعية ال₇ ساهم فيها بقدر كبر ₢طط دعم ساعدت على ااستقرار ااقتصادي ومع

 اإنعاش ااقتصادي.

. IV :تطور اأمراض و الوفيات في الجزائر 
ا لأمراض و الوفيات و   ظام الصحي الوط₊، فمعرفت نظام امعلومات الصحي هي واحدة من نقاط الضعف ي ال

تطرق أهم مصادر امعطيات ال₇ من اممكن الرجوع إليها لتقدم معلومات حول مدى تطورما جد ₡دودة ي  اₛزائر، لذلك س
 اأمراض و الوفيات.

 مصادر المعطيات:  .1

ظام الصحي اₛزائري، INSPيعتر امعهد الوط₊ للصحة العمومية ) ( واحدة من أوائل امؤسسات ال₇ أنشئت ي ال
و كانت مهمته "القيام بأعمال التعليم، و الصحة العامة، و القيام بأاث لتطوير الرامج الصحية و تعزيز الصحة"و قد م تعديل 

ة  كوين و تدريب العاملن ي ₠ال الصحة، و  ، و أنيطت إليها مهمة ثاثية ) مع معلومات وبائية، ت1993نظامها اأساسي س
ذ عام INSP)كذا القيام باأاث.( تقوم  شر هذ البيانات م ها بانتظام و هي تقوم ب  1979( بتسجيل اأمراض امبلغ ع

ذ عام  لديها وحدات متخصصة ) سجات  INSPو من قبل "السجل الوبائي الشهري"  1989من خال نشرة وبائية، و م
لسرطان، و أسباب الوفيات( و كما لديها موقع على شبكة اإنرنيت من أجل تبادل امعلومات امتاحة، و مع ذلك خاصة با

بغي التأكيد على أن هذا اهيكل يعتمد إ⁵ حد كبر على تعاون امرافق امتواجدة على  أرضية الواقع و اسيما تلك امتعلقة ي
 قائي و ال₇ تتمثل مهمتها ي مع امعلومات الصحية.بادمات الطبية و كذا علم اأوبئة الو 

ية  اءا على INSP و ال₇ تتم من قبلو امصدر الثا⁹ للمعلومات يتكون من ₠موعة الدراسات ااستقصائية الوط ب
مديرية الوقاية( طلب من وزارة الصحة أو عن طريق واحدة من اإدارات امركزية التابعة لوزارة الصحة نفسها ) مديرية السكان، و 

اءا على مبادرة من و بعض  هذ التحقيقات مكن القيام ها بالتعاون مع هياكل أخرى مثل الديوان الوط₊ لإحصاء، أو ب
ظمة الصحة العامية و اليونيسيف(.  وكاات دولية )م
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ية،  ية و ال₇ أدخلت و هذ الرامج أما امصدر الثالث للمعلومات مكن أن تأي على شكل برامج صحية وط الوط
ة  وات و اهيئة امسؤولة على هذ الرامج هي اإدارة  1966أول مرة س و قد ارتفع عدد هذ الرامج الصحية على مدى الس

ين ويتم تقيي م امركزية للوزارة )مديرية السكان، و مديرية الوقاية( و الₒ ₇رى من قبل مدير الرنامج و ₠موعة من مساعديه التق
 هذ الرامج بانتظام و ال₇ تسمح هم معرفة معدات اأمراض و الوفيات.

وية و اإحصاءات  و شورات س امصدر الرابع للمعلومات تابعة لوزارة التخطيط و وزارة الصحة، و ال₇ تقوم م
 الصحية.

ية للتوثيق و   www.ands.dzالرعاية الصحية )امصدر اامس من امعلومات و هو اموقع االكرو⁹ للوكالة الوط
( ، و أخرا فإن وزارة الصحة و السكان و إصاح امستشفيات ال₇ بدورها لديها موقعها ااص الذي وضعته الوزارة ₓت 

 1تصرف اₛميع من أجل اₜصول على امعلومات الصحية.

 تطور معدات اأمراض:  .2

ا  تظم كما قل ، حيث ا يوجد نظام تسجيل اأمراض بشكل م سابقا ₥ن ا نعرف إا القليل عن امرض و تطور
 سواء من حيث اأسباب العاجية أو ااستشفائية.

و مع ذلك فمن امؤكد أن اₛزائر ي التحول الوبائي عرفت ا₦فاض و اختفاء بعض اأمراض امعدية ) آخر حالة 
ة ة  1996 لشلل اأطفال سجلت س سبة للدفتريا س ات 2006و بال وات الثماني (، و بدأت امراقبة الفعلية لأمراض بداية س

احظه ي اₛدول التا⁶.  مع تراجع واضح للمرض بفضل الرنامج الوط₊ اموسع للقاحات و هذا ما س
  .ة:التحول الوبائي و تطور اأمراض و برنامج اللقاحات الموسع34جدول رقم

ة                    الس
 المرض 

1963 1979 1989 1998 *1999 *2000 2008 

 0 3 3 57 9 73 381 الديفتيريا
 3 10 10 28 63 37 58 الكزاز

 80 31 31 13 22 81 591 السعال الديكي
 / 0 0 / 18 72 75 شلل اأطفال

 1547 1889 1889 3132 4162 14973 902 الحصبة
Source : J-P Grangand(2014), évolution de la pédiatrie algérienne, cinquante ans de pédiatrie, colloque 

international sur les politiques de santé-Alger, 18-19 janvier 2014, p3. *MSP- Direction de la 

Prévention. 

 

 

                                                           
1
 Farid Chaoui .Ibid, pp 60,61, 62. 

http://www.ands.dz/
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 معدل الوفيات: . تطور 3
خاصة تلك امتعلقة بوفيات  الوفيات تعطي صورة جيدة عن صحة السكانإن امؤشرات ال₇ تشتق من معدات 

 .اأطفال و وفيات اأمهات
 تطور العدد اإجمالي للوفيات 1.3

ذ  تبن أكثر أن عدد الوفيات امسجلة من هذا التاريخ م يتغر  1970يظهر اₛدول التا⁶ أن الوادات و الوفيات م
ي ‰  15( ₒاوز TBMمرات تقريبا و هذا ما يفسر أن معدل الوفيات اام )بشكل ملحوظ، ي حن تضاعف ثاث 

د  ات و ا₦فض هذا امعدل ليستقر ع وات الستي  كما هو مبن ي اₛدول‰  4,5س
 .2015-1975خام في الجزائر ما بين : تطور معدل الوفيات ال07رقم مخطط

 
Source : Rétrospective statistique 1962-2011, Evolution de la population Algérienne (résidente), 

chapitre 1, Démographie. 

وات، حيث ا₦فض من  ح₉ يبن أكثر تطور معدل الوفيات اام عر الس ة  ‰ 15,54و ام ليستقر  1975س
د  القضاء على اأمراض الوبائية امعدية اₛزائر بشكل عام، و كذا و هذا يدل على ₓسن الوضعية الصحية ي  ‰ 4,77ع

تشرة آنذاك و رافق اانتقال الوبائي انتقال دموغراي عرف فيه ا₦فاض ي معدات اصوبة و الوفيات معا و هذا كله راجع  ام
 للسياسية ال₇ انتهجتها الدولة اₛزائرية.

 (:INSPالوفيات )معطيات وحدة اإباغ عن أسباب . 2.3
ا أيضا البيانات ال₇ م معها من قبل وحدة امعهد الوط₊ للصحة العامة و الذي يقوم بتحليل أسباب الوفيات،   لدي

اك جزء سري ي هذ  و اممارسن الطبين بعد التحقق من الوفاة و تسجيلها ي شهادة الوفاة يتم نقلها إ⁵ اₜالة امدنية، و ه
( و جزء آخر من INSPبسبب الوفاة و الذي من امفرض أن يتم إيصاها إ⁵ امعهد الوط₊ للصحة العمومية ) الشهادة متعلق
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وي حول دموغرافية السكان اₛزائري  ONSشهادة الوفاة يتم إرساله إ⁵ الديوان الوط₊ لإحصاء  من أجل إعداد التقرير الس
 1من خال البيانات اₜيوية.

 الوفيات حسب الجهة المصرحة لذلكأسباب  3.3
  2008-2004: تصريحات أسباب الوفيات من 35جدول رقم

 2004 2005 2006 2007 2008 
الشهادات المتحصل عليها من وحدة 

 تحليل الوفيات
32260 40199 45831 50470 57097 

 ONS 129390 136380 132457 138256 141121عدد الوفيات المسجلة في 
الشهادات المتحصل عليها من 

INSP % 

24,9 29,4 34,6 36,5 40,5 

Source : Farid Chaoui, & al(2012), Les Notes .IPEMED Etudes et Analyses, Les Systèmes de santé en 

Algérie, Maroc, Tunisie, Défis nationaux et enjeux partagés, Les pays des Maghreb, des états en 

transition sanitaire (Algérie, Maroc, Tunisie), monographies nationales, N° 13 Avril, p66. 

و عاوة على ذلك و على الرغم من اₛهود ال₇ تبذها الدولة ي تكوين متخصصن و إدارين مكلفن ₍مع 
ها و امعطيات و تسجيلها خاصة تلك امتعلقة بأسباب الوفيات، تبقى هذ الشهادا قص و اطأ ي تدوي ت يشوها نوع من ال

 غر قابلة لاستخدام و يبقى سبب الوفاة غر واضح.

 بيانات اأسباب الغير محددة في شهادات الوفاة 4.3

 .: نسبة اأسباب الغير محددة في شهادات الوفاة36جدول رقم

 2004 2005 2006 2007 2008 
 INSP 32260 40199 45831 50470 57097شهادات وحدة تحليل الوفيات من 

شهادات غير صالحة لاستعمال)أسباب غير 
 محددة(

13112 11294 10445 11486 13992 

 75,5 77,2 77,2 72 59,4 (%شهادات صالحة لاستعمال )
 Source : Farid Chaoui, & al(2012),op.cit, p66. 

ة  أمراض (، % 21أسباب الوفيات اأكثر انتشارا و شيوعا كانت متعلقة بأمراض الدورة الدموية ب ) 2008ي س
فسي ب )% 7,9( و اأورام ب )% 16,4فرة ما حول الوادة )  ( و أمراض الغدد الصماء % 5,4( و أمراض اₛهاز الت

(5,3 %.)1 

                                                           
1
 Farid Chaoui, & al .Ibidem, pp 64, 66. 
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 وفيات اأطفال الرضع  5.3

مثل معدل وفيات اأطفال الرضع مؤشرا بالغ اأمية، يث أنه ₩سد مستويات الرعاية معدل وفيات اأطفال الرضع:  1.5.3
الصحية ال₇ تقدمها ₢تلف اجتمعات لتلك الفئة العمرية و يعتر كذلك مؤشرا للمستوى الصحي العام ي اجتمع، كما أن 

معدات اصوبة السائدة حيث أثبتت الدراسات أنه كلما ارتفعت معدات وفيات الرضع لوفيات الرضع عاقة طرديه قوية مع 
 إا و زادت معدات اصوبة.

 .2016-1975تطور معدات وفيات اأطفال الرضع من : 37الجدول رقم

وات وات TMI الس  TMI الس

1979-1975 112,5 2004 30,4 
1980 102,85 2005 30,4 
1984 81,24 2006 26,9 
1987 64,42 2007 26,2 
1992 55,4 2008* 25.50 

1995 41,1 2009** 24,3 

1997 40,2 2010** 23,5 
1998 37,4 2011** 22,9 
1999 39,4 2012** 22,4 

2000 36,9 2013** 22,2 

2001 37,5 2014** 22 

2002 34,7 2015**** 21,9 

2003 32,5 2016 21,6 

Source : ONS : données statistiques n° 397 et 398, MICS3-2006. 

*publication ONS : Démographie Algérienne N° 499-520. **banque mondiale. 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                                                     
1
 Farid Chaoui& al, Ibidem, p66. 
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  1979-1975ما بن  حالة وفاة 112,5من  الرضعلقد استطاعت اₛزائر أن ₔفض من معدل وفيات اأطفال 
ة  25,5إ⁵  ، إن اا₦فاض امسجل راجع بالضرورة إ⁵ الرعاية الₓ ₇ظى ها كل من اأم و امولود و  2008حالة وفاة س

ن أو امولود. ₛب امخاطر الصحية ال₇ مكن أن يتعرض ها ا ₒ خاصة الوادات ال₇ تتم بامؤسسات الصحية من أجل 
ₜاء و بعد ا ا رعاية صحية فهذا يع₊ بالضرورة توفر اهياكل إذن فا بد أن تلقى اأم الرعاية الصحية امطلوبة أث مل، و إذا قل

الصحية و الكوادر الطبية امؤهلة إضافة إ⁵ توفر شروط أخرى ال₇ مكن أن تؤدي إ⁵ تقليص حدوث الوفيات، كتباعد الوادات 
 و التقليل من اإ₤اب.

قص املحوظ ي عدد ها هذ الشر₪ة حيث إ⁵ الرامج ا وفيات اأطفال كذلك يرجع ال لصحية ال₇ استفادت م
ة  1000وفاة لكل  142انتقل معدل وفيات اأطفال من  مولود حي  1000وفاة لكل  84,72إ⁵  1970مولود حي س

ة ة  1000وفاة لكل  34,7ليصل إ⁵  1980س ة  1000وفاة لكل  26,9و  2002مولود حي س  .2006مولود حي س
بدرجة كبرة  مرتبطة معدل وفيات اأطفال  إا أنه ا بد من اإشارة على أن وفيات اأطفال ما زالترغم التحسن املحوظ ي 

دل من اₜمل و هذا إن  28بعوامل داخلية من الصعب التحكم فيها، كما أن أغلب وفيات اأطفال ₓدث ابتداءا من اأسبوع 
 اممتدة ما بن اₜمل و بعد الوضع.على شيء فإما يدل على ضرورة تدعيم العاجات ي الفرة 

وات 2.5.3  وفيات اأطفال الرضع أقل من خمس س
وات لكل 38جدول رقم  .مولود حي1000: معدل وفيات اأطفال اأقل من خمس س

وات 5معدل وفيات اأطفال أقل من                            س
ة  الس

 المجموع إناث ذكور 

1975 / / 184 
1990 53 44,7 55,7 

2000 44,8 41,3 43 
2001 44,4 41,9 43,3 
2002 41,5 38,6 40 
2003 40,1 35,4 37,8 
2004 37,4 33,4 35,5 
2006 32,9 29,8 31,4 
2007 32,7 28,9 30,8 
2008 31,3 28,1 29,8 
2015* 26,8 24 25,5 

2016* 26,6 23,8 25,2 

Source : contribution du gouvernement algérien à la mise en ouvre de la résolution 15/17 du conseil des 

droits de l’homme du 30 septembre 2010, intitulée : « Mortalité et morbidité maternelles évitables et 

droits de l’homme : suivi de la résolution 11/8 du conseil », 28 mars 2011, p6. 

*banque mondiale. 
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وات08مخطط رقم   .: معدل وفيات اأطفال اأقل من خمس س

 
ادا على معطيات اₛدول المصدر:  .38 من إعداد الباحثة است

توضح البيانات الواردة ي اₛدول اا₦فاض احسوس ي معدل وفيات اأطفال دون سن اامسة حيث ا₦فض هذا 
ة  1000لكل وفاة  55,7امعدل من  ة  1000وفاة لكل  40إ⁵  1990مولود حي س ليصل إ⁵  2000مولود حي س

ة  1000مولود حي  لكل وفاة  29,8 ال دون سن اامسة عرف ا₦فاضا معدل ، أي أن معدل وفيات اأطف2008س
وي يقدر ب   25,2ال₇ استقرت ي حدود  و و هو ما يرجم جهود و مساعي الدولة اₒا هذ الشر₪ة من اجتمع % 2س

ة  1000لكل   . 2016مولود حي س

 البالغين وفيات 6.3

ة 60-15معدل وفيات البالغين من :39رقمجدول   .س

 1990 2000 2007 2013* 
 164 147 175 198 ذكور 
 121 121 131 165 إناث

سيين  142 134 153 181 كا الج
ظمة الصحة العامية، ص 2009اإحصاءات الصحية العامية  المصدر:  .37، م

ظمة الصحة العامية، ص 2015*اإحصاءات الصحية العامية   .45، م

 181عدل من هذا ام توضح البيانات الواردة ي اₛدول اا₦فاض احسوس ي معدل وفيات البالغن حيث ا₦فض 
ة  ة  134إ⁵  1990وفاة س وي يقارب  2007وفاة س خفض بشكل ملحوظ لدى % 3أي أنه ا₦فض معدل س ، و هو م

ة  121إ⁵  165اإناث حيث ₤د أنه انتقل من  ، ي حن عرف هذا راجع لتحسن اأوضاع بصفة عامة و هذا كله 2007س
ة   .وفاة 164الذي بلغ  2013امعدل ارتفاع ي معدل وفيات الذكور س
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 تغيرات في معدل وفيات اأمهات:   7.3

ا هذا بالرغم من  ا تزال وفيات اأمهات من امشاكل الصحية العامة ال₇ واجهتها اₛزائر و ا تزال تواجهها إ⁵ يوم
الرامج الصحية ال₇ انتهجتها اₛزائر و اₛهود امبذولة ₜماية صحة اأم و الطفل يبقى هذا امعدل مرتفع بشكل غر طبيعي، ي 

تصف  فيذ ا 80م تها و كجزء من ت م اₔاذ عدة ، 1984اₜكومة ي عام لرنامج الوط₊ مكافحة وفيات اأطفال ال₇ تب
فيذ برنامج مكافحة أمراض و وفيات اأمهات وفرة ما حول الوادة.  إجراءات ₜماية اأم و الطفل ما ي ذلك ت

و  1989-1985زائر ما بن و كجزء من دراسة استقصائية عن وفيات و أمراض اأطفال ي اₛ 1989ي عام 
ه تقييم برامج ضد وفيات اأطفال، و قد م طرح سؤالن مهمن لتقييم مستوى وفيات اأمهات و م  الذي كان اهدف م

 ااعتماد على طريقة اأخوات ي ااستبيان.

لود حي، مو  100000وفاة لكل  230معدل وفيات اأمهات الذي وجد خال هذا التحقيق و هذ الطريقة هو 
ة  فس الطريقة السابقة بلغ  1992أما ي س د إجراء امسح اₛزائري حول صحة اأم و الطفل، و ب  215معدل اأمهات ع
وادة حية و ي نفس الوقت معدات وفيات اأمهات ال₇ م معها من امرافق الصحية كانت أقل من  100000وفاة لكل 

زل و السبب الثا⁹ يعود إ⁵ ذلك بكثر، ناحظ ي اₛدول و هذا ال فارق مكن تفسر أن عدد كبر من الوادات ₓدث ي ام
 1القصور ي اإباغ عن وفيات اأمهات و بعد امسافة بن مكان الوادة و اهيكل الصحي.

 .((PMI 2009-2007: تقصي حاات الحمل الخطرة ما بين 40جدول رقم

 2009 2008 2007 المؤشرات
N % N % N % 

ساء الحوامل حسب  إجمالي عدد ال
PMI 

674033 / 712740 / 725154 / 

ساء الحوامل مع حمل خطر  4,9 35446 4,9 34929 5,3 35898 عدد ال
 حمل مع مرض السكري-
 حمل مع مضاعفات الضغط الدموي-
 عوامل خطر أخرى-

3832 

12545 

19521 

 

10,7 

34,9 

54,4 

5036 

12678 

17215 

14,4 

36,3 

49,3 

5099 

13018 

17329 

14,4 

36,7 

48,9 

Source : contribution du gouvernement algérien à la mise en ouvre de la résolution 15/17 du conseil des 

droits de l’homme du 30 septembre 2010,op.cit, p4. 

ساء اₜوامل امسجات على تقصي اₜمل اطر أعطت نتائج جد هامة من أجل الرنامج الوط₊  الصحي، فعدد ال
ساء اₜوامل الائي قمن على اأقل بفحص واحد أث خال  674033اء اₜمل( عرف زيادة ₒاوزت مستوى مراكز اأمومة ) ال

                                                           
1
 Farid Chaoui& al.Ibid, p 70. 
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ة  ة  712740و 2007س ة  725154ليبلغ عددهن  ،2008س و لقد قدرت نسبة اₜمل مع عوامل اطر ب  2009س
ة مل خ % 10,7 ₇  % 14,4و ما نسبته  2007طر مع مرض السكري س ، و لقد كان 2009-2008لكل من س

اₜمل امصحوب مضاعفات الضغط الدموي أعلى بكثر من عوامل اطر اأخرى و هذا ما ناحظه ي اₛدول حيث قدرت 
ة  ساء اₜوامل ذوات خطر مرتبط بالضغط الدموي س سبة ما بن و  % 34,7ما نسبته  2007نسبة ال  2008ارتفعت هذ ال

 .% 37لتصل إ⁵  2009و 

 معدل وفيات اأمهات حسب مكان الوادة 1.7.3

 .1999-1994: تطور معدل وفيات اأمهات حسب مكان الوادة من 41جدول رقم

 1994 1995 1996 1997 1998 1999 
عدد المواليد اأحياء  

 الحالة المدنية()
760337 695903 640738 640082 607118 605000 

عدد المواليد اأحياء 
 )المرافق الصحية(

570279 517011 488159 526073 504167 487188 

معدل الوادات حسب 
 مكان الوادة

75 74 76 82 83 80,5 

معدل وفيات اأمهات لكل 
 وادة حية 100000

51 70,2 64,1 48,5 49 79,8 

Source : Farid Chaoui, & al(2012), op.cit, p 71. 

و بسبب هذا الوضع، وزارة الصحة و السكان طلبت من امعهد الوط₊ للصحة العامة بإجراء مسح لتقييم وفيات 
ساء ي سن اإ₤اب ) 1999اأمهات و قد أجريت هذ الدراسة خال عام  ة 49-15و كان مسح شامل ₛميع ال ( س

ة  تمد على سجات اₜالة امدنية و الₓ ₇دد الوفاة، و كذلك م ااعتماد على ، و كان هذا التحقيق يع1999الاي توفن س
ة ، و خال نفس 1999اهياكل الصحية الₓ ₇وي بدورها على سجات طبية ₓدد فيها أسباب وفيات اأمهات خال س

ة توي ما يقارب  ة على مستوى الراب الوط₊ 49-15امرأة ي سن اإ₤اب ) 7757الس حالة وفاة ترجع لوفيات  697( س
ساء ي هذ الفئة العمرية و قد أحصى الديوان الوط₊ لإحصاء  % 9اأمهات و هو ما يعادل   593643من إما⁶ وفيات ال

ة   ة هو 1999وادة حية س وادة حية و هذا  100000وفاة لكل  117,4، و معدل وفيات اأمهات احسوب هذ الس
 وادة حية(. 100000لكل  120امتوقع على أساس توقعات ال₇ أد⁵ ها القطاع ) امعدل يقارب امعدل

الذي مكن ااعتماد عليه معرفة وفيات اأمهات، يعتر امسح ااص بوفيات اأمهات امرجع اأساسي و الوحيد 
وات  تقارير الوحيدة و الشاملة و هي  2009و  2008، 2007وكذلك أجريت بعض التقارير حول فرة ما حول الوادة لس

حالة وفاة لأمهات بامستشفيات و ال₇ م  293ما يقارب  2007حول هذا اموضوع، على سبيل امثال أحصي ي تقرير 
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( EPH( و امستشفيات العامة )EHS( و امستشفيات امتخصصة )CHUاإباغ عليها من طرف امستشفيات اₛامعية )
حالة وفاة ي عيادات اأمومة و القطاع ااص، أي  149حالة وفاة ي القطاع العام و  279ذلك  و العيادات ااصة، ما ي

 من ₠موع وفيات اأمهات. % 4,8

ة  وادة حية و من بن  100000حالة وفاة لكل  45,82بلغت  2007معدل وفيات اأمهات ااستشفائية لس
صف ) ساء الاي توفن ما يقارب ال ة ي  34-25و الذين تراوح أعمارهم بن  (% 48ميع ال و  2008، 2007س

2009.1 

 وفيات اأمهات ااستشفائية حسب الفئات العمرية 2.7.3

 : توزيع وفيات اأمهات ااستشفائية حسب الفئات العمرية42جدول رقم

وات                       الس
 الفئات العمرية

2007 2008 2009 

15-19 1 0,3% 2 0,7% 1 0,3% 
20-24 31 10,6% 15 5,1% 21 6,6% 
25-29 66 22,5% 63 21,2% 65 19,8% 
30-34 74 25,3% 78 26,3% 91 28,6% 
35-39 62 21,2% 82 27,6% 81 25,5% 
40-44 47 16% 50 16,8% 55 17,3% 
45-49 12 4,1% 7 2,4% 8 2,5% 

 100 320 100 297 100 293 المعدل العام
 Source: Farid Chaoui, & al (2012), op.cit, p 72. 

ة  ها ي س ، كانت إما ي اأشهر الثاثة اأخرة لفرة اₜمل و 2007ثلثي وفيات اأمهات ااستشفائية امبلغ ع
اء امخاض و الوادة و تظل اₜقيقة أن ما يقرب من ربع وفيات اأمهات ₓدث بعد الوادة.     أث

 

 

 

 

                                                           
1
 Farid Chaoui & al.Ibid, p 71. 
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 اأمهات حسب مرحلة الحملوفيات  3.7.3

 : توزيع وفيات اأمهات حسب وقت حدوثها43جدول رقم

ة                    المرحلة  2009 2008 2007 الس
 %3,8 12 %4,7 14 %2,4 7 الفصل اأول من الحمل
 %5,7 18 %5,7 17 %5,1 15 الفصل الثاني من الحمل
 %24,2 77 %25,6 76 %16,7 49 الفصل الثالث من الحمل

اء الوادة  %42,8 136 %38,4 114 %51,5 151 أث
 %24,2 77 %25,6 76 %24,2 71 بعد الوادة
 100 320 100 297 100 293 المجموع

  Source: Farid Chaoui, & al (2012), op.cit, p 72. 

وات   ا عليها لس ، ندرك امخاطر ال₇ تدور حول اأم 2009و  2008مقارنة هذ البيانات مع تلك الₓ ₇صل
حسب وقت حدوث الوادة و ₤د أن نسبة كبرة من الوفيات ₓدث ي الربع اأخر من اₜمل و هذ الفرة ذات أمية كبرة 

ة  ة  % 25نسبة الوفيات ي هذ الفرة بلغت  2008خاصة من ناحية الرعاية الصحية ففي س أين كانت  2007مقارنة مع س
د الزواج اأول ) فاق % 16 ة عام  30، و نظرا ا₦فاض متوسط العمر ع ( يبدو أنه من امرجح أن نسبة كبرة من 2008س

فرة ما حول الوادة أن اأسباب وفيات اأمهات ₓدث خال اₜمل اأول، و فيما  يتعلق بأسباب الوفاة تبن تقارير برنامج 
زيف و مزق الرحم، و مزق الرحم نتيجة لضعف اإشراف على العمل.  1الرئيسية للوفاة بسبب ال

 وفيات اأمهات حسب السبب في الجزائر 4.7.3

 : توزيع وفيات اأمهات حسب السبب44جدول رقم

 2007 2008 2009 
زيف  %38,4 123 %35,7 106 %35,5 104 ال

 %18,4 59 %20,5 61 %19,5 57 مضاعفات متعلقة بارتفاع ضغط الدم
 %12,2 39 %12,5 37 %15,4 45 تمزق الرحم

فاس  %4,7 15 %5,7 17 %5,5 16 عدوى ال
 %26,3 84 %25,6 76 %24,2 71 أسباب أخرى
 100 320 100 297 100 293 المعدل العام

Source : Farid Chaoui, & al (2012, op.cit, p 72. 

                                                           
1
 Farid Chaoui& al .Ibidem, p72. 
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و عاوة على ذلك، ا مكن ₓديد سبب الوفاة ي كثر من اₜاات و مكن إرجاع سبب الوفاة أسباب مرضية أو 
فس، اإسهال بعد الوادة....ا، و هذا ابد من إنشاء نظام للتدقيق ي وفيات اأمهات.        1اموت امفاجئ، الصدمات، ضيق الت

. V  القطاع الصحي في الجزائر:مصادر و أنظمة تمويل 

يتم مويل اإنفاق على ادمات الصحية من اأموال العامة و ااصة و ارية بالرغم من أن امعدات ₔتلف كثرا،   
اس للمخاطر ااجتماعية، و التكاليف  كما ₔتلف الشروط امرتبطة بكل مصدر فإن اصائص احددة ها و طبيعة إدراك ال

 ا ₒعل ترك استهاك ادمات الصحية آليات السوق فقط أمرا غر مرغوب فيه.امرتبطة ه

و سواءا كانت قائمة التمويل تدار من خال نظم حكومية أو تقدم من خال نظام السوق مع وجود شبكة الضمان 
شآت صحية تديره ظيم و تقدم ادمات الصحية من خال م سبة ااجتماعي فاₜكومة تتدخل كثرا ي ت ا اₜكومة، أما بال

اتج أساسا عن  ظومة الصحية ₡دودية ي تسخر اموارد امالية اإضافية لضمان التكفل بالطلب امتزايد و ال للجزائر فتعرف ام
ظر إ⁵ تطور مستويات  وعا بال امعيشة التحوات الدموغرافية و امرضية ال₇ تعرفها بادنا، كما تعرف احتياجات السكان موا و ت

ولوجي ي اجال الطي و تدفق امعلومات، كل ذلك جعل اأفراد أكثر إₜاحا ي طلب العاج و ₓسن نوعيته و  التطور التك
ظام اₜا⁶ لتمويل الصحة العمومية ي اₛزائر مب₊ على ثاثة معاير أساسية و هي:  خاصة القول أن ال

 مسامة الدولة. 

 2الضمان ااجتماعي. 

 اأسرة. 

تطرق إ⁵ نظام التمويل من  ة  1974إ⁵  1962و على هذا اأساس س ) أي نظام  1974و نظام التمويل س
تطرق إ⁵ تشخيص نظام التمويل للقطاع الصحي عر التطرق إ⁵  ا هذا، و كذلك س التمويل بعد إحداث الطب اجا⁹( إ⁵ يوم

ه قاط اإ₩ابية و السلبية ال₇ يتضم ظام مع ضرورة التفكر ي مصادر جديدة للتمويل ي امستقبل.₢تلف ال  ا ال

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Farid Chaoui& al .Ibid, p73. 

.56، مرجع سابق، ص ₡مد علي دمان  2
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 اإنفاق الصحي في الجزائر .1

 .2009-1979: تطور اإنفاق الصحي في الجزائر من 45جدول رقم

وات                   الس
 مصادر اإنفاق

1979 1988 2000 2003 2005 2009 

 585503 294249 148940 105503 15600 1842 اإنفاق العام
فقات الخاصة  93759 68326 41955 38368 4103,1 10 ال

اتج  اإنفاق الصحي من ال
 PIBالداخلي الخام 

3,5 6 3,5 4,3 4,3 5,8 

اإنفاق الصحي للفرد بالدوار 
 اأمريكي

- - 63 77 150 268 

فقات بالمايين  مجموع ال
DA 

1852 19822 143870 190895 362575 679262 

Le système de santé Algérien entre efficacité  : (2003)pour 1979 et 1988 : Kaïd Tlilane N -Source :

, et équité : Essai d’évaluation à travers la santé des enfants, enquête dans la wilaya de Bejaia
Thèse de Doctorat d’Etat en Sciences 4. Université d’Alger, p 88. 

 -Pour2000, 2003, 2005 et 2009 : OMS, rapport sur la santé dans le monde, septembre 2010 .In 

   . www.who.int 

ك الدو⁶ لعام  فق البلدان ذات الدخل امرتفع ما متوسطه 2006وفقا أرقام الب من ناₒها احلي  % 7,7، ت
فقات ي البلدان متوسطة الدخل  ما تبلغ ال فق  % 5,8اإما⁶ على اإنفاق الصحي، بي اتج احلي اإما⁶ و ا ت من ال

خفضة الدخل سوى   1من ناₒها احلي اإما⁶ على الصحة. % 4,7البلدان ام

اتج الداخلي  ة  % 3,5 اام احلي اإما⁶أما ي اₛزائر اإنفاق الصحي الوط₊ من ال ة  % 6و  1979س س
ة  % 3,5و  1988 ، و كان اا₦فاض ي اإنفاق على الصحة راجع للتدابر ال₇ اₔذها السلطات ي إطار برنامج 2005س

ة  اₛزائر و يرجع هذا التحسن إ⁵ اانتعاش ااقتصادي ي % 5,8ارتفاعا ₡سوسا بلغ  2009العمل ااسراتيجي، و عرف س
ية زيادة كبرة إذ بلغت  فقات الصحية الوط وات اأخرة، و من حيث القيمة ازدادت ال ة  1852خال الس مليون دج س

ة  19822و ارتفعت إ⁵  1979 خال هذ الفرة، و تضاعفت نسبة  10,7بقيمة مضاعفة قدرها  1988مليون دج س
، و تعتر مصادر اإنفاق العامة مصدر مهم لإنفاق على الصحة 679262بقيمة قدرها  2009إ⁵ غاية  1979اإنفاق من 

                                                           
1Banque Mondiale : A la recherche d’un investissement public de qualité en Algérie, Banque mondiale, rapport n° 

36270-dz, Volume 1, août 2007, P.172. In www.worldbank.org .   

http://www.who.int/
http://www.worldbank.org/
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ة  1842حيث بلغت نسبة التمويل من هذا امصدر ما قيمته  ة  585503إ⁵ غاية  1979س ي حن بلغت  2009س
ة    .93759ما قيمته  2009نسبة اإنفاق من مصادر خاصة س

م التمويل خال هذ الفرة بضعف الوسائل و هذا راجع إ⁵ لقد ميز نظا: 1974إلى  1962نظام التمويل من  1.1
شيط اهياكل الصحية اموروثة عن ااستعمار  الوضعية الصحية ال₇ كانت تعيشها الباد حيث كانت تسعى إ⁵ إعادة ت

اتج القومي  % 1,5هذا ما جعل نسبة اإنفاق على ادمات الصحية ضئيلة، حيث أها م تكن تتجاوز  ، ااممن ال
 و على العموم فقد ميزت هذ الفرة بثاثة مصادر أساسية للتمويل.

 :وا⁶  التسبيقات ماعات احلية و ال₇ كانت تقدرₛو قد   % 60هي عبارة عن مسامة اهيئات العمومية أي الدولة و ا
شخاص امعوزين و بالتا⁶ و نتيجة كان اأشخاص امستفيدون من هذ امساعدات الطبية اجانية معظمهم مشكلن من اأ

ن م يكونوا يستفيدون  ين هذا اإجراء و الذين كانوا مثلون نسبة كبرة من امواط هذ الوضعية فإن اأشخاص امرضى امع
فقات الصحية ال₇ تصرف على هؤاء امرضى تسدد إ⁵ امؤسسات الصحية حسب  بصورة جيدة من العاج، حيث كانت ال

س  ب التالية:ال

 85 % .ة العامة  من طرف ازي

 15 % .دوق التضامن للدوائر و البلديات  من طرف ص

 8 % .ساب الدوائرₜ 

 7 % .ساب البلدياتₜ 

  :30أي أن الضمان ااجتماعي يتحمل عائدات تسديد المصاريف %  فقات اإمالية للهيئات العمومية لصا من ال
ويا من طرف  ن و ذويهم(، و ₓسب هذ التسبيقات على أساس تسعرة ) تعتمد على سعر اليوم( احدد س ؤم

ُ
خرطن )ام ام

 السلطات العمومية.

 :رة الذين ا ₫ضعون أي نظا الموارد الخاصةₜم تأمن مقابل عاجهم )  تأي هذ امسامة من قبل أصحاب امهن ا
وع من امرضى من قبل اهيئات العمومية يقوموا بدفع  كأصحاب اأعمال اₜرة، التجار، اₜرفيون...ا( فبعد التكفل هذا ال

د مغادرة امؤسسة الصحية، و قد كانت مثل هذ امسامة حوا⁶  فقات العامة للصحة رغم  % 10نفقاهم مباشرة ع من ال
أن نظام التمويل السائد خال تلك الفرة قدم ₠موعة من امزايا فيما ₫ص التسير اما⁶ إا أنه و بامقابل كان له ملة من 

حاجيات العراقيل و ال₇ مثلت ي تراكم حجم الديون العامة الغر مغطاة، إضافة إ⁵ اₜواجز امالية ال₇ حالت دون تلبية 
ن كل هذ اأوضاع كانت دافعا للسلطات العامة ₥و التفكر ي نظام جديد لتمويل اهياكل الصحية باₛزائر.  1امواط

ا هذا:  1974نظام التمويل من  2.1  إلى يوم

ة  رافقه مواجهة عميقة أساليب مويل امؤسسات الصحية حيث م استبدال  1974إن تطبيق ₠انية العاج س
عر اليومي بإجراء جديد يتمثل ي اميزانية العمومية فلقد مح هذا اإجراء اₛديد بإزاحة اₜواجز امالية أمام امرضى من أجل الس

                                                           

.58، 57نفس امرجع، ص ص ₡مد علي دمان،   1
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ح امؤسسات الصحية ميزانية إمالية ي شكل جزاي ) ₓدد عن طريق قانون امالية( تلبية احتياجاه م الصحية، يث أصبحت م
 مصادر أساسية للتمويل:أين ₓتوي على ثاثة 

 مسامة الدولة. 

دوق الضمان ااجتماعي.   مسامة ص

 مسامة اأسرة. 
  :ظام الساري لتمويل اهياكل الصحية إبان ااستقال يعتمد على امسامة العمومية من طرف مساهمة الدولة لقد كان ال

فقات الصحية، إا أن إحداث الدولة للطب اجا⁹  % 60الدولة و اₛماعات احلية، حيث كانت تقدر ب  من ₠موع ال
ة  و إلغاء نظام التسعرة ااستشفائية فإن مسامة الدولة أصبحت ₓدد بصفة جزافية، و نشر على اₛماعات  1974س

سبة  ة  % 5احلية ال₇ كانت تساهم ب د موارد التمويل و و هو ما يع₊ خسارة أح 1980أعفيت من التمويل ابتداءا من س
 .% 76,5بالتا⁶ مسامة الدولة ي مويل قطاع الصحة خال هذ الفرة قد أصبحت تقارب نسبة 

اقص  وات اأو⁵ جانية العاج جد مهمة و لكن بدأت ي الت تعتر مسامة الدولة ي مويل قطاع الصحة خال الس
ات و كذا نتائج أي لول اأزمة اا 1988-1979خال الفرة ما بن  تصف الثماني ذ م قتصادية ال₇ بدأت ي الظهور م

يد اموارد الازمة  ₒ زائر بدعم من اهيئات و امؤسسات الدولية، كل هذ اأمور شكلت عائق أمامₛإعادة اهيكلة ال₇ طبقتها ا
ة  % 20أقل من  لتمويل القطاع الصحي حيث ا₦فضت نسبة مسامة الدولة ي مويل هذا القطاع إ⁵  .1989س

اقص ي إعانات الدولة م يدم طويا حيث لوحظ انقاب ي نسبة مسامة الدولة ي قطاع  و نشر أن هذا الت
دوق الضمان ااجتماعي، كما  % 83إ⁵  % 59الصحة من  ه ص و لعل ذلك مرد للعجز الدائم الذي أصبح يعا⁹ م

سامت الوضعية امالية اₛيدة ال₇ تعيشها الباد نتيجة ارتفاع ي أسعار البرول إ⁵ تزايد نسبة ااعتمادات امخصصة لقطاع 
التا⁶ يوضح أكثر مدى مسامة الدولة ي مويل قطاع الصحة خاصة مع تزايد الطلب على العاج من قبل اأفراد و اₛدول 

 1الصحة.

 

 

 

 

 

                                                           

.60، 59نفس امرجع، ص ₡مد علي دمان،   1
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 مساهمة الدولة في تمويل قطاع الصحة .2

 .: مدى مساهمة الدولة في تمويل قطاع الصحة46جدول رقم

ة  نسبة تمويل قطاع الصحة. دج. 10اعتمادات الدولة لقطاع الصحة ب  الس
1991 9000000 0,44 

1992 15106000 0,60 

1993 15246000 0,57 

1994 18168095 0,59 
1995 21276280 0,58 
1996 25536787 0,59 
1997 27983000 0,59 
1998 28780880 0,58 
1999 31245515 0,58 
2000 33036043 0,60 
2001 36260000 0,61 
2002 46752201 0,65 

2003 60731718 0,67 

2004 66267647 0,67 

2005 59455922 0,57 

2006 73468310 0,66 

2007 106660000 0,74 

2008 139040817 078 

Source : direction du budget du ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalière.  

دوق الضمان ااجتماعي: 1.2  مساهمة ص

قاط الواجب التطرق إليها نظرا لوزن الضمان  يعتر مويل الصحة ي اₛزائر عن طريق الضمان ااجتماعي من  أهم ال
 ااجتماعي كممول رئيسي.

ة  ذ ااستقال        1949لقد تأسس الضمان ااجتماعي ي اₛزائر س نتيجة لتوسع شر₪ة العمال، حيث أنه تكفل م
ن اجتماعيا و ذويهم ) العمال، اأجراء، اموظفن و غرهم.( من خال مط التأمن  فقات الصحية لفئة من اأشخاص امؤم بال

ويا بعلى امرض و الذي يعتمد على سعر اليو  فقات اإمالية للهيئات الصحية  % 30م ااستشفائي الذي كان ₪دد س من ال
 العمومية.
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 لقد عرف نظام الضمان ااجتماعي إبان ااستقال فائض ما⁶ يعود إ⁵ عدة عوامل:

 اص فعدم احرام التشاطات الطبية ال₇ كانت تتم ي القطاع ا سعرة من اₜفاظ على التعريفة الضعيفة لتسديد ال
دوق الضمان ااجتماعي ) فهذا  طرف اأطباء ترك اأفراد يدفعون نفقات تفوق ما يتم تسديد من طرف ص

 فقط من قيمة امدونة.( % 80اأخر كان يسدد 

 .فقات الطبية ال₇ يتحملها الضمان ااجتماعي  عدم قدرة امستشفيات على تقدم الفواتر امتعلقة بال

  يستلزم ملة من اإجراءات و نظرا للمستوى التعليمي الضعيف الذي كان سائدا آنذاك، فعدد ضمان حق امؤمن
 .قليل من العمال كانوا يستفيدون من تسديدات الضمان ااجتماعي

وك آن 1963رغم امراحل الصعبة ال₇ مر ها الضمان ااجتماعي حيث أنه ي  ة العمومية أن الب ذاك  م إيداع أمواله لدى ازي
بية.  كانت أج

ة العمومية باقراض كل اأموال ااحتياط امتاحة،  1971ي  عن طريق سياسة ₒميد اادخار التأسيسي قامت ازي
ة  فقات اₛزافية لكن بإحداث السلطات العمومية جانية العاج ي القطاع العمومي  1972ي س م استبدال التسعرة الفردية لل

ة  سبة للمؤسسات الصحية و هذا بالضرورة ، و الذي  1974س كان من بن آثار اعتماد نظام التمويل ااستشفائي اₛزاي بال
 تغير طبيعة العاقة السائدة بن الضمان ااجتماعي و امؤسسات الصحية.

ظام مع توسع القاعدة ااجتماعية و امالية للضمان ااجتماعي نتيجة تزايد ن  و قد تزامن إنشاء هذا ال عدد امؤم
ة  1208854اجتماعيا من  ة  3000000إ⁵  1973س وية معدل  1984س و عليه فقد تطور  % 20أي بزيادة س

ة  1493مليون دج إ⁵  25دوق فائض الص و بالتا⁶ مسامة الضمان ااجتماعي ي مويل امؤسسات  1980مليون دج س
ت مسام ة  % 23,5ته ا تتعدى الصحية قد تأكدت يوما بعد يوم فبعدما ك  40أصبحت تفوق  1974ي قطاع الصحة س

ة  %  1.% 60إ⁵  1989و ي  % 49إ⁵  1983حيث وصلت س
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ي للضمان ااجتماعي في تمويل قطاع الصحة بالجزائر47جدول رقم دوق الوط  .: مدى مساهمة الص

ة دوق ضمان ااجتماعي ب الس ي لضمان نسبة مساهمة  دج. 10مساهمة ص دوق الوط الص
 ااجتماعي

1990 8600000 0,66 

1991 9500000 0,47 

1992 9500000 0,38 

1993 9983000 0,38 

1994 11250000 0,37 
1995 13551000 0,37 
1996 16576000 0,38 
1997 17972000 0,38 
1998 19652000 0,40 
1999 19872000 0,37 

2000 20540477 0,37 

2001 21500000 0,36 
2002 24000000 0,33 
2003 24000000 0,26 
2004 25000000 0,25 

2005 35000000 0,34 

2006 35000000 0,31 

2007 35000000 0,24 

2008 38000000 0,21 

Source : direction du budget du ministère de la santé de la population et de la réforme hospitalière.  

 مساهمة العائات:  2.2

ه سرعان ما تطور برفع اₜواجز أمام  اواص ي ₠ال الصحة فهذ رغم أن هذا امصدر غر هام لتمويل الصحة لك
يوجد أي  الطبية من طرف القطاع ااص أن هذا اأخر م ₪رم التسعرة الرمية و ااₜالة تفسر بالتجاوزات ي التعريفات 

ة، و بالتا⁶ و هي ₠رة على  جهاز يقوم مراقبة هؤاء اك من العائات غر مؤم اأطباء أضف إ⁵ ذلك زيادة اأسعار امدونة فه
هم ا يطالب بالتعويض  فقة كليا، و البعض اآخر م دوق الضمان ااجتماعي كما توجد ظاهرة أخرى و ₓمل ال من طرف ص

 هي ₔص التداوي من دون اللجوء للطبيب من خال شراء اأدوية من دون وصفة طبية.
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وات اأخرة أين وصلت  و على العموم تبقى مسامة اأسرة ي مويل القطاع الصحي باₛزائر مسامة معترة، خاصة خال الس
ة  % 7 ,24نسبة مسامة اأسرة ي مويل القطاع الصحي إ⁵   2006.1س

 : مدى مساهمة العائات في تمويل قطاع الصحة48جدول رقم

ة  2006 2005 1993 1992 1991 1990 الس
 / / 14582 12594 8288 6624 دج 10مساهمة العائات ب 

 %24,7 %25,2 %27,6 %27 %25,6 %29 %نسبة التمويل ب
 وزارة الصحة و السكان. المصدر:

 مصادر تمويل و تكلفة الخدمات الصحية: .3

ظام الصحي كانت تعتمد على مسامة الدولة، و   دوق الوط₊ للضمان كما ذكرنا سابقا أن مصادر مويل ال الص
( و كذلك مدى مسامة العائات و هي مصادر التمويل اأساسية هذا القطاع، التمويل الوط₊ للقطاع CNASااجتماعي )

ات ليبلغ  % 6الصحي ₒاوز  وات الثماني ة  % 4,6ي س ة  % 3,6و  1993س حو التا⁶  1998س و هي موزعة على ال
ات ااجتماعية و ل % 27,78للدولة،  % 44,44  للعائات. % 27,78لتأمي

فقات الصحية للعائات  ة  165قدرت نسبة ال ة  58، و م يتجاوز 1990دوار س ي حن  2001دوار س
ة  ك الدو⁶ س فقات الصحية ا تقل عن  1993أوصى الب امية، و بسبب اأزمة  62بأن ال دوار للفرد الواحد ي البلدان ال

ما أدى إ⁵ ا₦فاض فرص اₜصول  ااجتماعية و ااقتصادية اأخرة أدت إ⁵ تدهور اأوضاع امعيشية و زيادة الفقرالسياسية و 
 على الرعاية الصحية.

وات  % 90و يبقى التأمن حول امرض من طرق مويل الرعاية الصحية فما ا يقل عن  من سكان اₛزائر ي الس
موعات السكانية ي نظام التأمن الصحي اإلزامي ) امعوقن، و الطاب، و امستفيدين من اأخرة، و م دمج العديد من اج

شبكة الضمان ااجتماعي و اجاهدين(و ملت التغطية كل هؤاء السكان من خال الضمان ااجتماعي للحصول على الرعاية 
 2الصحية ي القطاعن العام و ااص.
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2
 Noura Kaid, , op.cit, pp  87, 88. 
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ية : تطور مصادر49جدول رقم فقات الصحية الوط  .تمويل ميزانية القطاعات الصحية و ال

 مصادر التمويل         

ة   الس
فقات الصحية  العائات أخرى الضمان ااجتماعي الدولة  ال

ية بمليون دج  الوط
1974 76,51 23,49 - - 847,3 
1979 60,88 38,58 0,54 - 1.852 
1983 48,04 49,13 2,83 - 4.278,7 
1986 36,60 61,40 2,00 - 8.140 
1987 34,21 64,20 1,59 - 10.126 
1988 27,5 51,2 - 20,7 19.822 
1992 30,5 39,9 - 29,6 42.667 
1994 34,5 37,1 - 28,4 59.970 
1996 24,3 44,4 - 31,3 96.100 
1998 44,44 27,78 - 27,27 - 
2000 47,27 26,02 - 26,7 - 

2002 48,42 24,01 - 24,7 - 

2003 50,38 27,01 - 22,6 - 

2004 48,43 24,01 - 27,5 - 

2006 53,8 27,4 - 18,8 - 

2007 50,7 30,9 - 18,8 - 

2008 55,1 31 - 13,9 - 

2009 55,2 31 - 13,8 - 

Le système de santé Algérien entre efficacité et équité (essai , (2003)ra KaidaNou : Source 

, thèse pour le doctorat d’évaluation à travers la santé des enfants enquête dans la wilaya de Bejaïa
d’état en sciences économiques, des sciences commerciales et de gestion, Université d’Alger. 
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    .: تطور مصادر تمويل ميزانية القطاعات الصحية09رقممخطط 

 
 .49 : اₛدول رقمالمصدر

مط التمويل في الجزائر:  .4  تشخيص الجوانب اإيجابية و السلبية ل

ظر إ⁵ ₠مل ااختاات  ظومة الصحية ي اₛزائر أصبح أكثر من ضروري ي الوقت اₜا⁶ و ذلك بال إن إصاح ام
امسجلة ي ₠اات التسير، و ضعف التكامل بن القطاعن العام و ااص، لكن بالرغم من التطور السريع الذي حققه قطاع 

التمويل ₡ور اإصاحات امعتمدة، و على هذا اأساس سوف ₥اول التطرق إ⁵  الصحة ي الوقت الراهن إا أنه تبقى مسألة
قاط اإ₩ابية و    السلبية الₔ ₇ص جانب التمويل هذا القطاع. كذابعض ال

 إيجابيات نظام تمويل الصحة:  1.4

  زاي عن طريق الضمان ااجتماعي له جانب إ₩اي من حيث الطابعₛالتضام₊ ي التكفل بالعاج إن نظام التمويل ا
ظومة  مط مع تكيفه م ظر عن التعريفة ااجتماعية و بالتا⁶ مكن ااحتفاظ هذا ال لشرائح كبرة من اجتمع بغض ال

 متكاملة اₛوانب.

  مط من التمويل و الذي يعتمد بالدرجة اأو⁵ على الدولة كممول رئيسي للقطاع، فهو يضمن بقاء كما أن هذا ال
ₛد اأد⁸ للتوازن على امستوى ااجتماعي، و التضامن الوط₊  إطارانب ااستشفائي ي اₜو بالتا⁶ احافظة على ا

ظيم مختلف الرامج.  هذا من خال إشراف السلطة العامة على التخطيط و الت

1974 1979 1983 1986 1987 1988 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2003 2004 2006 2007 2008 2009

76,51 الدول 60,88 48,04 36,6 34,21 27,5 30,5 34,5 24,3 44,44 47,27 48,42 50,38 48,43 53,8 50,7 55,1 55,2

23,49 الضمان ااجتماعي 38,58 49,13 61,4 64,2 51,2 39,9 37,1 44,4 27,78 26,02 24,01 27,01 24,01 27,4 30,9 31 31

0 العائا 0 0 0 0 20,7 29,6 28,4 31,3 27,27 26,7 24,7 22,6 27,5 18,8 18,4 13,9 13,8
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  در جديدة لتمويل القطاع و عن مصاكما أنه من بن احاور اأساسية ال₇ يع₊ ها قطاع الصحة و هو قضية البحث
شاطات امضرة بصحة امواطن.   هذا من خال التفكر ي فرض رسوم على ال

 سلبيات نظام التمويل:  2.4

  4,1حيث أها كانت مثل  2005إ⁵  2001تراجع ميزانية القطاع الصحي خاصة خال الفرة اممتدة من % 
ة  اتج الداخلي اام لس ة  % 3,5لتتقلص إ⁵  2001من ال هذا ما انعكس سلبا على ادمات  2005لس

 1الصحية ) الوسائل الطبية امخصصة للعاج اسيما اأدوية و اأجهزة الطبية.(

ية للص50جدول رقم فقات الوط اتج الداخلي الخامح: تطور ال سبة لل  .(PIB) ة بال

ة اتج الداخلي الخام )نسبة  الس سبة المئوية من ال  (PIBاإنفاق العام على الصحة ب
1995 3,70 

1996 3,35 
1997 3,60 
1998 3,60 
1999 3,43 
2000 3,49 
2001 3,84 
2002 3,73 
2003 3,60 
2004 3,54 
2005 3,23 
2006 3,35 
2007 3,82 
2008 4,20 

Source : Banque mondiale-perspectives monde 2015. 

  ⁵ة  11,7يضاف إ⁵ هذا اارتفاع ي ديون قطاع الصحة ال₇ وصلت إ ار جزائري لس و هي  2004مليار دي
 موزعة كما يلي:
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ة 51جدول رقم  .2004:نسبة الدين لقطاع الصحة حسب الهياكل س

 القطاعات الصحية ااستشفائية المتخصصةالمؤسسات  المراكز ااستشفائية الهياكل الصحية
 63,5 7 29,5 % نسبة الدين

، رسالة ماجستر ي العلوم ااقتصادية، فرع تقييم آثار طرق تمويل الصحة العمومية على أداء الخدمات الصحية في الجزائر، (2004)علوا⁹ عديلة: المصدر
 .85تسير، جامعة بسكرة، ص 

يبن اₛدول نسبة الديون ي القطاع الصحي حسب اهياكل و تبن أن أكثر اهياكل الصحية من حيث نسبة الدين 
، أم امراكز ااستشفائية قدرت نسبة % 63,5حيث بلغت نسبة الديون هذ القاعات لوحدها ما نسبته هي القطاعات الصحية 

عكس سلبا  امتخصصة،  للمؤسسات ااستشفائية % 7، و % 29,5الديون فيها  و ما ا شك فيه أن هذ الديون سوف ت
 .ة من طرف هذ امؤسسات الصحيةامقدمو ادمات الصحية  على اأداء اₜسن للهياكل الصحية باₛزائر و كذا نوعية العاج 
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 الخاصة:

ذ إحال الدولة للطب اجا⁹ ي اₛزائر وضعت كل الوسائل من أجل تلبية ااحتياجات ي اجال الصحي و هذا   م
ظومة الصحية  من أجل ₓقيق اأهداف امسطرة من طرف وزارة الصحة، و على هذا اأساس مكن اعتبار الفعالية اإمالية للم

ظر إ⁵ إ₩ابي عة نسبيا بال اتج الداخلي اₛزائرية مق ية للصحة من ال فقات الوط ة امؤشرات الصحية امسجلة ي ضوء ₡دودية ال
ا  ظومت قائص ال₇ ما تزال تعانيها م تائج اإ₩ابية ال₇ ترزها ₢تلف امؤشرات الصحية ا ₩ب أن ₔفي ملة ال اام، غر أن ال

بغي مواجهتها مست  1قبا ي ظل التحوات الدموغرافية و تغر خريطة امرض.الصحية، و ال₇ تشكل ₓديات كبرة ي

امية للسكان ي ظل ضعف الفعالية، و هو ما  ظومة الصحية اₛزائرية ا تستجيب باₜجم الكاي للمتطلبات امت فام
لفئات الفقرة، وضعف نظام مويلي يأخذ بعن ااعتبار امعطيات ااجتماعية ليستدعي ضرورة ₓسن مستويات التسير و اعتماد 

 قدرها على ₓمل تكاليف العاج و ادمات الصحية.

و ما سبق ترز أمية الركيز على اأمور اأساسية، امتمثلة ي كيفية اₜصول على اموارد امالية باₜجم الكاي و ما 
 يضمن ₓقيق الفعالية، الكفاءة، و العدالة.

الكفيلة صول الفئات احرومة على خدمات الرعاية الصحية الضرورية، دون و من جهة أخرى اعتماد السياسات 
ية مضبوطة، تأخذ ي ااعتبار ااحتياجات الصحية  تعرضهم للمخاطر امالية و ₓقيق هذ الغايات يكون وفق خريطة صحية وط

ذلك ي إطار متكامل وظيفي بن القطاعن للسكان و السعي الدائم لتحقيق مبدأ التوزيع امتكافئ للموارد، و التجهيزات كل 
 العام و ااص.

فقات ال₇ تتحملها اأسر، و مايتها من اآثار السلبية  إن التحكم ي التكاليف و ترشيدها و ₔفيض حجم ال
ها:  لإنفاق الباهظ على الصحة ، و ال₇ مكن ₓقيقها عر تب₊ ملة من اإجراءات نذكر م

  ظر إ⁵ فعاليته ي ترشيد التكاليف الركيز على الدور القيادي للمستوى اأول للعاج "العاج الصحي القاعدي" بال
اطق و  وكذا الدور الكبر الذي يلعبه ي ₓقيق التوازن امطلوب ي اₜصول على ادمات الصحية بن ₢تلف ام

 الفئات.

 ة، و أمراض الشيخوخة د التكفل بأمراض اأمهات باأمراض امزم ، بفعل اارتفاع امسجل ي مؤشر أمل اₜياة ع
 الوادة و هو ما يدعم أمية إدراج الدراسات السكانية ي وضع و صياغة السياسات ااجتماعية بشكل عام.

                                                           
 .67₡مد علي دمان،مرجع سابق، ص  1
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اع تمية تسريع إصاح صحي عميق يقوم على تقريب الصحة من  و هذا ₩ب على السلطات اₛزائرية ااقت
ويات العاج مع إعادة الركيز على الوقاية و ₓسن نوعية ادمات ال₇ ا طاما اشتكى اₛزائريون من امواطن، و ترتيب مست

 1.رداءها

                                                           
ظومة الصحية الجزائريةعياشي نور الدين،"  1 ة اₛزائر، ₠لة العلوم اإنسانية وث اقتصادية، العدد تطور الم طي توري قس "، كلية العلوم ااقتصادية و علوم التسير، جامعة م

 .305،306ص ، اجلد ب، ص 2009جوان -31
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 تمهيد

يهدف اجتمع الدو⁶ إₓ ⁵سن الصحة اإ₤ابية على الصعيد العامي عر ₔفيض معدل الوفيات لدى اأمهات 
سبة  ة و ذلك بتخفيض هذا امعدل  % 75ب ،غر أنه و من خال مط التقدم 2015ي عام  % 50خال مس و عشرين س

طقة شرق امتوسط ،ففي حن  على الصعيد العامي قد ا يتمكن اجتمع الدو⁶ من ₓقيق هذ اأهداف اسيما ي إفريقيا و م
ت كثر من امؤشرات الصحية خال العقدين اأخرين م تشهد معدات الوفيات لدى اأمهات سوى ₓسن طفيف إذ ما  ₓس

ساء سببها اₜمل و الوادة )نزيف،و ارتفاع ضغط الدم لدى  110زالت تسجل كل دقيقة  مضاعفات مل و حالة وفاة لدى ال
اₜامل،و عسر ي عملية الوادة و التهابات و إجهاض غر امن( و معظم هذ اأسباب مكن تفاديها و توقي معظم هذ 

اₒة باتت معروفة و من أهم أساليب لتفادي هذ الوفيات هي تزويد الوفيات أن اₜلول الطبية لتلك اأس باب و الوفيات ال
اء الوادة و خدمات الرعاية و الدعم ي اأسابيع ال₇  ساء ₐدمات الرعاية السابقة للوادة و خدمات الرعاية اماهرة ي أث ميع ال

 تلي الوادة.

اك أمية خاصة للحرص على أن تتم ميع  الوادات مساعدة عاملن صحين ماهرين أن التعامل مع اₜاات و ه
اسب من التدابر الكفيلة بإحداث فارق كبر و إنقاذ اأم و ولدها من كثر من اأخطار.   اₜرجة و عاجها ي الوقت ام

اول ي هذا الفصل وفيات اأمهات ي اₛزائر معتمدين اعتمادا كليا على ₓليل نتائج  ت امسح الوط₊ حول وس
ة  تطرق لبعض امعدات ذات اأمية البالغة ي خفض هذا امعدل.  1999وفيات اأمهات ي اₛزائر لس  وكذا س

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ات في الجزائر فيات اأم  الفصل الثالث:                                                              

 
136 

.I   تطور وفيات اأمهات في العالم 

 وفيات اأمهات في العالم: .1

وات   اأخرة، فا تزال وفيات اأمهات تشكل لقد م تقدير معدل وفيات اأمهات على الصعيد العامي ي الس
ة  سبة للدول امتقدمة حيث م تسجيل شامل للوفيات و أسباها لس  .2000خطرا ح₆ بال

ظمة الصحة  500000 امية موتون كل عام بسبب مضاعفات اₜمل أو الوادة وفقا م امرأة معظمهم ي البلدان ال
 العامية.

ة 100000الة وفاة لكل ح 21معدل وفيات اأمهات حوا⁶   440فقد بلغ ي امتوسط  2000وادة حية س
امية و تصل إ⁵  100000لكل   وادة ي البلدان اإفريقية. 100000حالة وفاة لكل  1000ي البلدان ال

ة  1500ا مر يوم واحد إا و يشهد وفاة   2005امرأة بسبب مضاعفات اₜمل و الوادة و قد شهد العام س
امي و أنه من اممكن  536000₥و  وفاة امرأة ي ميع أ₥اء العام و اₛدير بالذكر أن غالبية تلك الوفيات ₓدث ي العام ال

 .1توقيفها

مثل ₓسن صحة اأمومة أحد امرامي اإمائية لألفية الثمانية ال₇ اعتمدها اجتمع الدو⁶ ي مؤمر قمة اأمم امتحدة 
غر  2015-1990هو ₔفيض نسبة وفيات اأمومة بثاثة أرباع ي الفرة اممتدة مابن  5الغرض من امرمى و  2005ي عام 

حو  خفض إا ب سبة م ت  ي نفس الفرة فا بد من تسريع وترة التقدم. % 5أن تلك ال

تشر معدات وقوع وفيات اأمومة بشكل غر عادل ي ميع أ₥اء العام ما يعكس الف جوة القائمة بن البلدان ت
ية و البلدان الفقرة،و يبلغ احتمال وفاة امرأة ي فرة اأمومة  ما يبلغ  1/75الغ امية،بي اطق ال اطق  1/7300ي ام ي ام

 امتقدمة.

دا فإن احتمال  يجر تقضي امرأة واحدة من أصل سبع نساء ₥بها جراء امضاعفات امرتبطة باₜمل أما ايرل و ي ال
 . 1/48000وفاة امرأة ي مرحلة اأمومة يبلغ 

 

 

 

                                                           
ك2005معدل وفيات اأمومة ي عام   1 دوق اأمم امتحدة للسكان و الب ظمة الصحة العامية و اليونيسيف و ص يف الدو⁶ .تقديرات م ظمة الصحة العامية، .ج  .2007،م
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ة :02شكل رقم   .2005وفيات اأمهات في العالم لس

 
Source: Maternal mortality in 2005. Estimates developed by WHO, UNICEF, UNFPA and the World 

Bank. World Health Organization, 2007.   

حو  امية ب وء البلدان ال من ₠موع وفيات اأمومة الₓ ₇دث ي كل روع العام و ₪دث أكثر من نصف  % 99و ت
وب آسيا. وب الصحراء الكرى،و ₪دث ثلثها ي ج  تلك الوفيات ي أفريقيا ج

امية ال₇ تبلغ نسبة وفيات اأمومة  اطق ال ما تبلغ تلك  100000حالة وفاة لكل  450و ي ام وادة حية،بي
سبة  اك إماا  100000لكل  9ال حالة  1000بلدا تبلغ نسبة وفيات اأمومة فيها  14وادة حية ي البلدان امتقدمة و ه

وب الصحراء  100000وفاة لكل  وادة حية على اأقل علما بأن ميع تلك البلدان مل عدا أفغانستان تقع ي أفريقيا ج
يا الكرى و هي أنغوا و بوروندي و الكامرون و تشاد و مهو  يجر –رية الكونغو الدمقراطية و غي بيساو و ليبريا و ماوي و ال

 .1و نيجريا و سراليون و الصومال و رواندا

ياء و الفقراء و كذلك بن  اك إ⁵ جانب ااختافات القائمة بن الدول تباين كبر داخل البلدان و بن اأغ و ه
اطق اₜضرية.  سكان اأرياف و سكان ام

ة يوم ال₇ تلي  42امرأة موت خال اₜمل أو الوادة أو  358000و ي ميع أ₥اء العام 2008 ي س
امية ي حن أن معدل وفيات اأمهات حوا⁶ %99الوادة،تقريبا ميع وفيات اأمهات) حالة وفاة  ₓ )14دث ي البلدان ال

ة  100000لكل  امية  100000لكل  290ذلك امتوسط  ي البلدان امتقدمة ، يتجاوز 2008وادة حية س ي البلدان ال
 وادة ي بعض البلدان اإفريقية. 100000حالة وفاة لكل  1000و أكثر من 

                                                           
1
دوق اأمم امتحدة للسكان و 2005معدل وفيات اأمومة ي عام   ظمة الصحة العامية و اليونيسيف و ص ظمة الصحة العامية،.تقديرات م يف،م ك الدو⁶.ج  2007الب
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ة :03شكل رقم    .2008معدل وفيات اأمهات في العالم س

 

Source : Rapport OMS. Unicef. FNUAP. 2008 fiches pédagogiques. INED.WWW.ined.fr. 

سبة  %90من  10% زيف ب تج أساسا من ال و العدوى بعد الوادة  %25من حاات الوفاة ي البلدان اإفريقية ت
سبة   . 1%15إ⁵   %13أو اإجهاض ي ظروف سيئة ب

من اₜاات ₓدث حالة وفاة بسبب تفاقم مضاعفات اₜمل و الوادة اموجودة من قبل،ي البلدان ال₇  % 90ي 
ساء موتون  %10العديد من اأطفال كما هو اₜال ي أفريقيا و امخاطر تتزايد بالتوازي مع تكرار اₜمل فيكون للمرأة  من ال

ساء خال فرة اₜمل و عدم كفاية الرعاية ي  يوميا من وفيات اأمهات ي بعض البلدان)تشاد و الصومال( وعدم وجود مراقبة لل
اء الوادة هي من  تائج القاتلة، حاات الطوارئ أث من   %20ي بعض البلدان اإفريقية ،  %70اأسباب الرئيسية هذ ال

ساء ا يقومون بزيارات ما قبل الوادة و   م تتلقى التشخيص من قبل كادر مؤهل. % 37حاات ال

تحدة يث يتمثل ₓسن الصحة هي واحدة من اأهداف اإمائية لألفية ال₇ اعتمدها اجتمع الدو⁶ ي اأمم ام
 .22015-1990اهدف اامس ي ₔفيض معدل وفيات اأمهات مقدار الثلث ما بن عامي 

 

 
                                                           
1 OMS. (2008) soins obstétricaux essentiels 2008. 
2 OMS. (1975).classification Internationale des maladies révision 1975.organisation mondiale de la santé, Genève 

1977. 
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ة 04شكل رقم   مولود حي. 100000لكل  2015: معدل وفيات اأمهات في العالم س

 
Source : INED, Les Mémos de la Démo, Fiche pédagogique « La mortalité maternelle dans le monde », 

2014. 

ظمة الصحة العامية موت حوا⁶ 2015ي عام  امرأة كل يوم و ي ميع أ₥اء العام بسبب  830، و وفقا م
 امرأة موت ي فرة اₜمل و الوادة و اأيام ال₇ تلي الوادة. 300000مضاعفات تتعلق باₜمل و الوادة، أي ما يقارب 

ي  100000وفاة لكل  12وادة حية مقابل  100000وفاة لكل 239 ،2015معدل وفيات اأمهات ي 
اء الوادة، و ارتفاع %11( أو عدوى )%27، و معظم أسباب وفيات اأمهات ناₒة عن نزيف حاد )البلدان امتقدمة ( أث

اء اₜمل )    1(.%8( أو مضاعفات اإجهاض الغر اآمن )%14الضغط الدموي أث

 

 

 

 

 

                                                           
1
 INED, Les Mémos de la Démo, Fiche pédagogique « La mortalité maternelle dans le monde », 2014,                     

https://www.ined.fr/fichier/s_rubrique/263/fichier.fiche.peda.mortalté.maternelle.monde.fr.pdf 

https://www.ined.fr/fichier/s_rubrique/263/fichier.fiche.peda.mortalté.maternelle.monde.fr.pdf
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 .اأمهات عالميا خطر لدىالعوامل  .2

ة 52جدول رقم  .2008:احتمال خطر وفيات اأمهات في العالم س

 

Source: El Bachir Zohra(2013), 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, p15. 

امية و تأي ي مقدمة هذ الدول أفريقيا ي  يفيد اₛدول بأن معظم احتماات وفيات اأمهات تقع ي الدول ال
وب الصحراء الكرى معدل  طقة الشرق اأوسط ب  % 3,2ج  . % 1,2و تليها م

و أفضل معدل احتمال وفيات اأمهات سجل ي كل من أمريكا الشمالية و أوروبا و روسيا و شرق أسيا معدل 
وب آسيا فكانت امعدات بن  % 0,07و  0,03تراوح بن  سبة أفريقيا الشمالية و ج من احتماات الوفيات ، أما بال

طقة الشرق اأوسط.فهي أحسن بكثر من امعدات ال₇ عرفتها كل  % 0,8و0,2 وب الصحراء الكرى و م  من أفريقيا ي ج

 

 

 

 

 

 

طقة  %خطر إمكانية الوفاة  الم

وب الصحراء الكبرى  3,2 أفريقيا ج
 1,2 الشرق اأوسط

وب آسيا  0,8 ج
 0,3 أفريقيا الشمالية 
ية  0,2 أمريكا الاتي

 0,07 شرق أسيا
 0,06 روسيا

 0,03 أمريكا الشمالية
 0,03 أوروبا
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 .:احتمال خطر حدوث وفيات اأمهات في العالم10رقم مخطط

 
 .52اₛدول رقم  المصدر:

ة التابعة لأمم امتحدة ف من  1كشف التقرير ااقتصادي للج فيما ₫ص وفيات اأمهات أن معدات هذا الص
خفض إا بوترة بطيئة فمن خال نتائج  اطق العام بل م ي وب الصحراء ليس فقط اأعلى مقارنة بباقي م الوفيات بأفريقيا ج

طقة ب  ح₉ يتوضح ذلك أكثر فقد بلغ احتمال الوفاة ي هذ ام طقة الشرق و هو أعلى معدل و كذلك بال % 3,2ام سبة م
 1,2اأوسط و ال₇ كانت من ضمن قائمة الدول ال₇ عرفت أكر معدات وفيات اأمهات على امستوى العامي حيث بلغ 

طقة مال أفريقيا حققت تقدما سريعا ي جهودها من أجل تقليص نسبة وفيات اأمهات و يظهر % ، و سجل التقرير أن م
ح₉ و تأي ي جاح  % 0,3 امرتبة الرابعة من حيث احتمال خطر الوفاة ي العام بذلك جليا ي ام و أرجع امصدر نفسه ال

امسجل على مستوى مال إفريقيا إ⁵ اارتفاع الذي عرفه عدد حاات الوادة ال₇ تشرف عليها اأطر الصحية امؤهلة و كانت 
ة  ملة ااₓاد اإفريقي من أجل تسريع وترة تقليص نسبة وفيات اأمهات ي إفريقيا 2 2009البلدان اإفريقية قد أطلقت س

خفض جدا مقارنة بالدول امتخلفة و هذا راجع  ففي العام امتقدم و بالضبط ي أمريكا الشمالية و أوربا فاحتمال وفيا اأمهات م
طقة حيث سجل ما ة  % 0,03نسبته  إ⁵ التقدم احرز ي اₛانب الصحي ي هذ ام  2008و هي أد⁸ نسبة مسجلة ي س

سبة تراوح ما بن    .% 0,07و  0,06من حيث احتمال وفيات اأمهات و تليها روسيا و شرق اسيا ب

 

 

                                                           
ة ااقتصادية لأمم امتحدة 1  أكتوبر. 6أثيوبيا ،-،حول وفيات اأمهات و اأطفال ي أفريقيا ،أديس أبابا (2012) تقرير اللج

2 www.panapress.com.  
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 وفيات اأمهات في العالم العربي المرتبطة بمضاعفات الحمل و الوادة: .3

حو يقدر متوسط وفيات اأمهات ي الدول العربية بسبب امض  حالة وفاة  509اعفات امتعلقة باₜمل و الوادة، ب
أي يقدر عدد وفيات اأمهات ي الدول العربية بسبب هذ امضاعفات بأكثر من  1995مولود حي ي عام  100000لكل 
 .2001ألف حالة وفاة ي عام  44

 1000و يعتر امتوسط العام العري اأعلى بن اأقاليم الرئيسية ي العام عدا الدول اأقل موا و ال₇ يبلغ معدها 
امية ₥و  وفاة لكل  411وفاة و امتوسط العامي ₥و  25وفاة، و الدول امتقدمة ₥و  463حالة وفاة، و يبلغ معدل الدول ال

وادة  100000حالة وفاة لكل  2كبر بن الدول العربية ي هذا امؤشر إذ يراوح ما بن مولود حي و مة تباين   100000
ألف وادة حية ي السودان والصومال، و يقدر نصيب السودان و  100000وفاة لكل  1500حية ي الكويت إ⁵ أكثر من 

ي معد⁶ السودان و الصومال ₥و أربعة أضعاف و يساو  % 55الصومال من إما⁶ عدد هذ الوفيات ي الدول العربية وا⁶ 
 1بعض الدول امتقدمة.امتوسط العامي و ي امقابل تقارب معدات الكويت و اإمارات و عمان و السعودية 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           

.18-17، ص (، )د، تالتقرير ااقتصادي العري اموحد، التطورات ااقتصادية و ااجتماعية، الفصل الثا⁹  1
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 .مؤشرات اإحصاءات الحيوية للسكان في العالم العربي 1.3

  .)المواليد، العمر المتوقع، الخصوبة، وفيات اأمهات(مؤشرات اإحصاءات الحيوية للسكان :53جدول رقم 

معدل المواليد الخام لكل  
 من السكان 1000

د الوادة  العمر المتوقع ع
وات.  بالس

معدل وفيات  معدل الخصوبة اإجمالي.
اأمهات لكل 

مولود  100000
 حي

1970 1980 2001 1970 1980 2002 1970 1980 2002 1985-2001 
 41 3,5 6,8 - 72 - 54 33 - 51 اأردن

 3 3 5,4 6,5 75 68 61 16 30 35 اإمارات
 46 2,3 - 6,5 73 - 62 16 - 39 البحرين
 70 2,1 5,2 6,4 73 62 54 18 35 39 تونس 
 140 2,8 6,7 7,4 71 59 53 24 42 49 الجزائر
 520 5,2 - 6,6 44 - 40 33 - 50 جيبوتي

 23 4,3 7,3 7,3 73 61 52 27.8 43 48 السعودية
 1500 4,4 6,5 6,7 58 48 43 35 45 47 السودان

 110 3,6 7,4 7,7 70 62 56 30 46 47 سوريا
 1600 7 7 7 47 - - 52 50 50 الصومال

 290 4,1 6,4 7,1 63 62 55 35 41 48 العراق
 14 4 10,1 8,4 74 58 47 28 50 50 عمان

 120 4,9 - - 73 - - 40 - 50 فلسطين
 10 2,5 - 6,8 75 - 61 18 - 34 قطر

 2 2,5 5,3 7,1 77 71 66 18 37 46 الكويت
ان  100 2,2 4 5,4 71 65 64 19 30 35 لب
 75 3,3 7,3 7,5 72 60 52 27 46 49 ليبيا

 80 3,1 5,1 5,9 69 56 51 24 39 40 مصر
 230 2,8 5,4 7 68 58 52 25 38 47 المغرب
 750 4,6 6,3 6,5 51 47 43 44 43 45 موريتانيا

 350 6 7,9 7,7 57 49 41 50 53 53 اليمن
 .38، صالتقرير ااقتصادي العري اموحد، التطورات ااقتصادية و ااجتماعية، الفصل الثا⁹ المصدر:
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ة  مولود حي 100000: معدل وفيات اأمهات في العالم العربي لكل 11رقم مخطط  .2001-1985لس

 
ادا على معطيات  المصدر:  .53اₛدول رقممن إعداد الباحثة است

خفضة فاₛزائر من بن الدول العربية وزع وفيات اأمهات ي العام العري على ثاث مستويات تت مرتفعة متوسطة و م
ال₇ تتميز معدل وفيات متوسط نوعا ما مقارنة معدات الصومال و السودان ، و لكن مرتفع إذ ما قرنا معدات دول أخرى  

شود ي خفض وفيات اأمهات و هذا ا بد على  كالكويت و قطر و البحرين فاₛزائر م تتمكن من الوصول إ⁵ اهدف ام
ظومة الصحية بشكل عام من أجل أن نرقى  الدولة اₛزائرية أن تتخذ سياسة رشيدة لرفع من مستوى القطاع الصحي و ام
للمستويات الدولية و ₓسن الظروف احيطة باأمهات ي هذ امرحلة من تدريب كوادر و إنشاء قطاعات صحية على ميع 

ظر ي اطق و إعادة ال  اارطة الصحية و العمل على ميع امستويات ااجتماعية و السياسية و ااقتصادية و الصحية من ام
 أجل ₓيق اأهداف اإمائية لألفية.   

ائها و بعدها، و هذا ما   و ترتبط وفيات اأمهات ارتباطا وثيقا مدى توفر الرعاية الطبية اₛيدة قبل الوادة و أث
خفض نسبة الوادات ₓت إشراف أخصائين مهرة ي الدول ال₇ ترتفع فيها نسبة تؤكد البيانات  ة اₛدول اأي حيث ت امبي

اء حالة السودان حيث ترتفع معدات وفيات اأمهات على الرغم من ارتفاع نسبة الوادات ₓت إشراف  وفيات اأمهات، باستث
سبة أخصائين و تشر البيانات إ⁵ أن ثلث اₜوامل ي  الدول العربية ₫ضعن لعمليات وادة دون إشراف أخصائين، و ترتفع ال

من  % 97على ما يزيد عن  2001-1995و ي امقابل أشرف أخصائيون خال الفرة  عن امتوسط العري ي امغرب،
سبة للرعاية الصحية للحوامل و حاات الوادة ي كل من اإمارات و البحرين و الكويت و قطر و فلسطن، و كذلك الوضع بال

تشر البيانات امتاحة إ⁵ وجود فجوة لصا اₜضر مقارنة بالريف ي نسبة الوادات ال₇ تتم ₓت إشراف أخصائين و ال₇ تعود 
خفضة الدخل ي الوصول إ⁵ امرافق الصحية امختصة، و ₒد ر إ⁵ الصعوبة ال₇ يواجهها سكان اأرياف خاصة ي الدول م
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إ⁵ ربع اₜجم الذي كانت عليه ي  2015اإشارة إ⁵ أن اجتمع الدو⁶ يأمل ي خفض نسبة وفيات اأمهات لول عام 
ت الدول العربية من ₓقيق هذا اهدف ي عام  1990  ، فإن معدات السودان و الصومال2015و ياحظ أنه ح₆ لو مك

 .1995عامي ي عام سوف تبقى عالية للغاية و مشاهة للمتوسط ال

 .الوادة على أيدي أخصائيين في العالم العربي 2.3

  .: الوادات التي تمت تحت إشراف أخصائيين54جدول رقم

 من إجمالي عدد الوادات( %الوادات التي تمت تحت إشراف أخصائيين )  الدول
1980-1985 1986-1990 1991-1995 1996-2000 

 97 - 87 75 اأردن
 99 99 99 96 اإمارات
 98 98 97 98 البحرين

 90 76 80 56 تونس
 92 77 - 15 الجزائر
 - - 79 73 جيبوتي

 91 90 88 79 السعودية
 - 86 69 20 السودان

 - 77 64 55 سوريا
 34 - - 2 الصومال

 - 87 50 60 العراق
 91 91 87 60 عمان

 - - - - فلسطين
 98 100 97 90 قطر

 98 98 99 99 الكويت
ان  95 95 95 45 لب
 94 94 - 76 ليبيا

 61 45 35 32 مصر
 - 40 26 24 المغرب
 57 40 40 23 موريتانيا

 22 16 - - اليمن
 .39، صالتقرير ااقتصادي العري اموحد، التطورات ااقتصادية و ااجتماعية، الفصل الثا⁹المصدر:
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مت على أيدي مازمن صحين مهرة حدوث نسبة من وفيات اأمهات قد صاحب أيضا نسبة من الوادات ال₇ 
د الوادة،  ساء متوفرة ع صف ي بعض البلدان امتقدمة ي آخر القرن التاسع عشر نتيجة لوجود رعاية ₔصصية ي توليد ال إ⁵ ال

 امس من اأهداف اإمائية لألفية.يعتر وجود امولد اماهر مؤشرا أساسيا متابعة مدى تقدم أي بلد ي ₓقيق اهدف ا

ة  % 90و  2010ي عام  % 85، 2005ي عام  % 80الوادات ضور مازمون صحيون مهرة هي  ي س
20151. 

سبة على اإشراف على الوادات ₓت أيدي    % 15تدر₩يا ي اₛزائر فلقد انتقلت من  أخصائينو ارتفعت ال
 ₇ و هي نسبة تدل  2000-1996مابن  % 98لتصل إ⁵  1995-1991مابن  % 77إ⁵  1985-1980مابن س

   على ₓسن نوعية ادمات الصحية امقدمة لأمهات ي اₛزائر.

.II :وفيات اأمهات في الجزائر 

اء الوادة:  .1  تطور متوسط سن المرأة أث

اء اₜمل و الوادة له دور كبر ي التأثر على صحة  ظمة عمر امرأة أث اأم و مدى ₓملها لفرة اₜمل و حسب م
ة، فإذا بلغت امرأة أكثر من  20العامية للصحة العمر امثا⁶ للمرأة اₜامل هو  ا يزيد احتمال تعرضها لإصابة  30س ة فه س

ₜاات و غرها من مضاعفات صحية كثرة كمرض السكري و ارتفاع ضغط الدم، و ا₦فاض امشيمة و الوادة امبكرة ي بعض ا
ة ال₇ قد تؤثر على اₜمل و الوادة.  اأمراض امزم

اء الوادة في الجزائر55جدول رقم   : تطور السن المتوسط للمرأة أث

ة  متوسط سن الوادة الس
1990 29,5 

2002 32 
2005 31,9 
2008 31.9 

، جامعة 23.₠لة العلوم اإنسانية و اإجتماعية ،العدد  » اإنجابية للمرأة في الجزائرواقع الصحة  « ،(2016) عبد الكرم فوضيل، رم بن زايدالمصدر:
 .5وهران، مارس ،ص

 

 

                                                           
 Reproductive"  ن ₠لةمارج برير، قضايا الصحة اإ₤ابية، وفيات اأمهات هل يتحقق هدف اₜمل اآمن؟، ترمة أمد ₡مود و باحثن آخرين، ₢تارات مرمة م1

Health Matters ديدة، صₛديدة عن مؤسسة امرأة اₛ20" ،تصدر الطبعة ا. 
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 تطور نسبة الوادات التي تتم تحت إشراف أخصائيين في مجال التوليد .2

الوادة و  إن الوادات ال₇ تتم ₓت إشراف أخصائين ها دور كبر ي اₜد من وفيات اأمهات و تفادي أخطار
اء الوادة و بعدها. اية التهم الصحية أث  الع

 .الوادات التي تتم تحت إشراف مختصين في المجال:56جدول رقم 

ة سب المئوية الس  ال
1980 15 
1990 76 
1992* 76,5 

2000 92,6 

2002* 95,9 

2005 94,3 
2006 95,3 
2007 96,5 
2008 97 
2012* 96,6 

2013* 96,6 

 .6، مرجع سابق،ص  » واقع الصحة اإ₤ابية ي اₛزائر « : عبد الكرم فوضيل، رم بن زايد،المصدر

*banque mondiale.                                                                             

 .: الوادات التي تتم تحت إشراف مختصين في المجال12 رقم مخطط

 
 .56رقم:اₛدول المصدر
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سبة شهدت ₓسن ملحوظ، بفضل الرامج الصحية من خال التمثيل  البيا⁹ للمعطيات اإحصائية ناحظ أن ال
اية بصحة اأم و الطفل و هذا من خال التكوين امتواصل لإطارات الطبية و الشبه الطبية  تهجة من طرف الدولة ي ₠ال الع ام

تقيات و أيام دراسية ₢تصة و دورات تدريبية، سعيا إ⁵ امختصة ي طب التوليد سواء داخل الوطن أو خارجه من خال مل
 ₓسن ادمات 

ة  % 15و هذا كان له الفضل ي رفع معدات الوادات ال₇ تتم ₓت إشراف أخصائين من   76إ⁵  1980س
ة  % ة  % 97إ⁵  1990س  2008.1س

ذ  تمعدل وفيا .3  .2014إلى غاية 1962اأمهات في الجزائر م

 .2014-1962من  في الجزائر :تطور معدل وفيات اأمهات57جدول رقم 

ة ة معدل وفيات اأمهات الس  معدل وفيات اأمهات الس
1962 500 2006 92,6 
1981 215 2007 88,9 
1989 230 2008 86,2 
1992 210 2009 84 
1999 117,4 2011 75,9 
2001 113,8 2012 70,3 
2004 99,5 2013 69,9 
2005 96,5 2014 60,3 

Source : 1999: Enquête mortalité maternelle, INSP ; 2001 à 2014 : Estimations de la mortalité 

maternelle du MSPRH. 

- Enquête Algérienne sur la santé de la mère et de l’enfant, 1992. 
- Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière. 

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

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

سبة للجزائر فبماحظة معدات  وفيات اأمهات هي مشكلة صحية على امستوى العامي، وكذلك هي مشكلة بال
اك تذبذب ي هذا امعدل ولقد أشارت وزارة الصحة على أن معدل وفيات اأمهات كان وفيات اأمهات عر ا وات ه  500لس

ة  100000حالة وفاة لكل  فس امصدر 1962وادة حية س حالة وفاة لكل  215فإن نسبة الوفيات تزيد عن  و وفقا ل
حو  1981وادة ي عام  100000 ة لكن سرعا 19ي فرة  %60ا₦فاضا ب  230ن ما يرتفع هذا امعدل ليصل إ⁵ س

                                                           
6 ،جامعة وهران،مارس  ،ص23. ₠لة العلوم اإنسانية و اإجتماعية، العدد "واقع الصحة اإنجابية للمرأة في الجزائر" ،(2016)عبد الكرم فوضيل، رم بن زايد1    



ات في الجزائر فيات اأم  الفصل الثالث:                                                              

 
149 

ة  سبة  8أي ي فرة  1989حالة وفاة س وات ب و هذا حسب التحقيق الوط₊ حول وفيات و أمراض اأمهات  %15س
1989. 

 .2014إلى1962تطور معدل وفيات اأمهات من :13رقم مخطط 

 

 .57اₛدول رقم المصدر:

ية للعمل و الوقاية و الصحة و يشكل واحدا  ₓسن صحة اأمهات هي واحدة من اأهداف الرئيسية للسياسة الوط
ة  و كجزء  1992من احاور ذات اأولوية للتدخل و على الرغم من التقدم احرز تظل اₛزائر تعا⁹ من وفيات اأمهات ففي س

وادة حية ، و حسب التحقيق  100000حالة وفاة لكل  215وفيات بمن امسح اₛزائري لأم و الطفل قدر معدل ال
ة  سبة  117وصل امعدل إ⁵  1999الوط₊ حول وفيات اأمهات لس وات  7ي فرة  % 50حالة وفاة أي ا₦فاض ب س

) معدل  و هذا اا₦فاض يرتبط بالتحسن العام ي إدارة اₜمل و الوادة و كذا ا₦فاض معدات اصوبة 1992-1999
و تشكل وفيات  2009-1970طفل ما بن  2أطفال لكل امرأة إ⁵  8اصوبة الكلي( الذي بدور عرف ا₦فاض من 

ساء الائي تراوح أعمارهن بن %10اأمهات لوحدها  ة ي  49-15من ₠موع وفيات ال م إها تشكل حوا⁶  2009س
ة  ،و كأد⁸ مستوى1989ي وقت إجراء امسح اأول  25% حالة وفاة  86.2معدل  2008سجل لوفيات اأمهات كان س

وادة حية و مكن أن يكون سبب هذا اا₦فاض راجع أسباب اجتماعية و اقتصادية أو ح₆ ثقافية فخروج  100000لكل 
ₜع ا مل جعلها تدرك مدى امرأة للعمل و ₓسن مستواها التعليمي كانت له امسامة الكرى ي ذلك، فمعرفة امرأة لوسائل م

ب عواقب اₜمل امتكررة. ₒ أمية امباعدة بن الوادات من أجل 

 

1962 1981 1989 1992 1999 2001 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2011 2012 2013 2014

MMT 500 215 230 210 117,4 113,8 99,5 96,5 92,6 88,9 86,2 84 73,9 70,3 69,9 60,3
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 : 2015-1962في الجزائر ما بين  وفيات اأمهاتو اتجا تقييم مستوى  .4

ة  اك ا₦فاضا ملحوظا ي معدل وفيات اأمهات ناحظ  2014-1962وفقا لبيانات وفيات اأمهات من س ه
اك ا₦فاضا من  ( خال هذ الفرة و لتحقيق اهدف امرجو من اأهداف اإمائية لألفية %  88,5نقطة ) 439.7أن ه

 100000لكل   57.5و ₓقيق اهدف اامس امتمثل ي خفض وفيات اأمهات و هو  2015-1990اامسة لفرة 
ة  و  2015-1990اممتدة من وادة حية خال الفرة  100000لكل  157.5يتطلب اₜد من  2015وادة حية س

ة إ⁵ أخرى و لكن يبقى هذا امعدل بعيد  اماحظ لتطور معدات وفيات اأمهات أن هذا امعدات ي ا₦فاض مستمر من س
 عن امستويات العامية و كذا بعيد عن اهدف اامس لألفية.

ة  نم 382.6م إ₩اد  ماحظة: ة م 1962خال طرح معدل وفيات اأمهات لس ا 2014ن معدل وفيات لس  على فتحصل
سبة  ،382.6 =500-57.5 ا بتقسيم % 76.52ل)أما بال  .100مضروبة ي  382.6/005( قم

 .2015إلى غاية  1962: تقييم مستوى و اتجا وفيات اأمهات في الجزائر ما بين 05شكل رقم

 
شورة المصدر: ادا لإحصاءات ام  ستوحاة من مذكرة: مالطريقة  هذو  حسابات شخصية است

Nadjat Kadi(2013), 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.     

 

 



ات في الجزائر فيات اأم  الفصل الثالث:                                                              

 
151 

 ي الجزائرالخصوبة ف .5

 TGFGمعدات الخصوبة العامة  1.5

  .2008-1975تطور المعدل العام للخصوبة العامة في الجزائر من : 58جدول رقم

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

 .2008-1998-1987-1977-1966الديوان الوط₊ لإحصاءات  المصدر:

ة أخرى، و مكن تفسر ذلك إ⁵ الراجع ي لقد  عرفت معدات اصوبة العامة ي اₛزائر ا₦فاضا ملحوظا من س
سن الزواج لكل من الذكور و اإناث بعد ااستقال و كذا تغر الوضعية ااجتماعية و ااقتصادية و الثقافية ي وسط اجتمع 

يات و خروج امرأة ل سن و خفض معدات اصوبة العامة اₛزائري، و تغر الذه ₛلعمل كل هذا أدى إ⁵ رفع سن الزواج لدى ا
ات لتصل إ⁵ حوا⁶  ي اₛزائر وات السبعي ة  212، و لقد بلغت ذروها ي الس ة   ا₦فضتو  1975س كأد⁸ حد ي س
 .‰ 74حيث بلغ هذا امعدل  2000
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 .في الجزائر : تطور المعدل العام للخصوبة العامة14رقم مخطط

 

ادا على معطيات جدول رقم المصدر:  .58 من إعداد الباحثة است

وعي 2.5  معدل الخصوبة العمري و ال

 .2008إلى تعداد  1977: تطور معدل الخصوبة العام حسب فئات العمر في الجزائر من تعداد 59جدول رقم

وات الفئات العمرية  الس
1970* 1977 1987 1998 2008 

15-19 114,1 97 ,02 32 10,9 9,3 
20-24 338,5 284,6 190 81,4 75,1 
25-29 388,1 341,6 260 139,7 139 
30-34 354,8 336,3 254 138,3 148,5 
35-39 281,5 266,8 200 104 117,7 
40-44 152,5 128,7 101 48,6 51,2 
45-49 42,2 17,3 20 9,8 8 

 .2008-1998-1987-1977الديوان الوط₊ لإحصاءات مصدر:ال

*Annuaire statistique de l’Algérie. 
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 : معدل الخصوبة العام حسب الفئات العمرية15رقم مخطط

 

ادا على معطيات جدول رقم ةمن إعداد الباحث:المصدر  .59 است

يعتر معدل اصوبة العام حسب الفئات العمرية مؤشر من مؤشرات قياس وفيات اأمهات،و كما ياحظ ي اₛدول 
ة ي تعداد  19-15أن الفئة العمرية  و  ليقفز هذا امعدل إ⁵ قرابة أربعة أضعاف ما كان عليه  ‰ 97,02 تمثل 1977س

د الفئة العمرية  ة إ⁵ أخرى و من تعداد  ‰ 341,6صل إ⁵ لي 29-25بلغ ذروته ع خفض هذا امعدل تدر₩يا من س ، و ي
د الفئة العمرية  ة ي تعداد  49-45آخر فقد عرف ا₦فاضا ملحوظا خاصة ع ، و لقد صاحب هذا  ‰ 8ب  2008س

صوبة سواءا العامة أو حسب الفئات العمرية ا₦فاضا نوعا ما ي وفيات اأمهات فاصوبة العالية و اا₦فاض ي معدات ا
د الفئة  الوادات امتكررة لأم تصاحبها ₢اطر عديدة خاصة مع تقدم امرأة ي السن أين تصبح الوادة جد متعسرة و خاصة ع

ة أن ي هذ امرحلة تكون امرأة أكثر عرضة لأمراض و امضاعفات امصحوبة للحمل و الوادة. 49-45العمرية   س
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 الخصوبة الكليمؤشر  3.5

 l’indice synthétique de fécondité) 2008-1977: تطور معدل الخصوبة من 60جدول رقم

ISF) 

ة ة ISF الس  ISF الس

1977 7,4 2005 2,33 
1980 6,9 2006 2,27 
1985 6,2  2008 2,74 

 1986  5,5 2009* 2,83 
 1987 5,29 2010* 2,89 
 1990 4,61 2011* 2,92 
 1995 4 2012* 2,93 

1998 2,8 2013* 2,92 
2002 2,49 2014* 2,89 
2003 2,44 2015* 2,84 
2004 2,38 

 المصدر:

Abdelkrim Elaidi, jeune fille et quête identitaire : vers une Nouvelle figure sociale ?, Université d’Oran, 
Les cahiers du CREADn°92/2010. 

 Hemal Ali, Haffad Tahar(1999), La transition de la fécondité et politique de population en 

Algérie, Revue Sciences Humaines, Institut des sciences Economiques Université de Batna, Algérie, 

n°12.   

 ك العامي *الديوان الوط₊ لإحصائيات  . الب
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عرف معدل اصوبة الكلي  ،و بعد ااستقال و على غرار باقي الدولكما هو ماحظ ي اₛدول أن اₛزائر 
(ISF)  ة  ‰ 7,4، 1977ارتفاعا ملحوظا فقد سجل ي تعداد و لقد عرفت اₛزائر أعلى معدل للخصوبة ي العام س
اₒة عن كثرة الز₩ات إبان ثورة طفل لكل امرأة و هذا اارتفاع راج 8,3ليصل إ⁵ ما يقارب  1970 ع إ⁵ كثرة الوادات ال

التحرير و كذلك راجع إ⁵ نقص الوعي و امستوى التعليمي امتد⁹ ي حقبة ااستعمار أين كانت اأمهات يعانن من الفقر و 
ح₉  اₛوع و ا₦فض تدر₩يا ا سيما آخر و اₛهل أي الثالوث اطر، و لكن ناحظ بأن امؤشر الركيي للخصوبة بدأ يأخذ م

ة  ات ليصل س ات و خال عشرية التسعي طفل لكل  3,5طفل لكل امرأة م ا₦فض تدر₩ا ليصل  6,9إ⁵  1980ي الثماني
ة  ة 1995امرأة س طفل لكل امرأة و هذا اا₦فاض جاء بفضل ₠هودات الدولة و  2,4بلغ هذا امؤشر  2000، أما ي س

يها لرنامج ت سن و خروج امرأة للعمل  ظيم اأسرة تب ₛو كذا العمل على و يضاف هذا العامل اآخر الزواج امتأخر لكا ا
ب  ₒ طورة الزيادة السكانية و رفع امستوى التعليمي للمرأة و توعيتها بضرورة امباعدة بن الوادات من أجلₐ زيادة الوعي

فاس، ال₇ بدورها تؤدي ياهن و حياة أطفاهن.  الوادات امتكررة و وقايتها من ₢اطر ا  ₜمل و الوادة و ال
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 تغطية استعمال موانع الحمل 4.5

ع الحمل في الجزائر 61جدول رقم  سبة المئوية من اأزواج في سن  2008-1974:تطور استعمال وسائل م )ال
ع الحمل(  .اإنجاب يستخدمون طريقة من طرق م

وات  الموقع المصدر تغطية استعمال موانع الحمل الس
 المجموع ريف حضر

1974 
1972-1977 
1977-1982 
1982 
1984 
1982-1986 
1984 
1986 
1990 
1992 

-1995 

-2000 

2002 ** 
2006 

 2008 

20% 

21 % 

40 % 

50 % 

57 % 

55 % 

/ 

/ 

/ 

%58 
/ 

/ 

59 %  
62,5 %  

3 % 

7 % 

17 % 

/ 

/ 

30 % 

/ 

/ 

/ 

44 % 
/ 
/ 

54,4 % 

60 % 

/ 

13 % 

25 % 

/ 

/ 

39 % 

25 % 

36 % 

47 % 

51 % 

57 %  
64 %  

56,2 %  
61,4 % 

65 %  

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(1998). Indicateurs de la santé maternelle en Algérie : évolution de1962 à 1992.In 

population ,53e année n°, pp 868-869. 

-Ahmed Makaddem et Mostafa Kharoufi (2007-2011), Rapport d’évaluation initial du programme de 
pays de l’UNFPA pour ALGERIE. 

**O.N.S,EASF 2002 , MICS3 2006. 

 www.echourokonline.com.  

 

http://www.echourokonline.com/
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ظيم الطب الوقائي ي سياق الرعاية اجانية و أوكلت  1974إطاق برنامج امباعدة بن الوادات ي عام م  مع ت
ع اₜمل للقابات و م توزيعها، على عدة مراكز  ة 38مهمة توزيع وسائل م ة  94، 1975مركز س  122، 1976س

ة ة  156، 1977س ة 237و أخرا  1978س  1 .1979 س

ع اₜمل  1978ي عام  للمتزوجن ي سن اإ₤اب فكان  90787و ي ميع أ₥اء اₛزائر دعمت شبكة وسائل م
ة،و لكن باعت الصيدلية امركزية اₛزائرية  % 3,63معدل انتشار موانع اₜمل  و ال₇ تتطابق مع  252099ي هذ الس

ع اₜمل 173238 ة و هذا يع₊ تغطية وسائل م ساء ي نفس الس  .% 7قريبة من  من ال

ع اₜمل حيث مست  1975-1974ي   %20يقدم مسح امدنية أول معلومات ₡ددة عن استخدام وسائل م
ساء امتزوجات  اطق الريفية، و ي فرة  %3من ال ها ي ام ع اₜمل ب   1977-1972فقط م  %13كان انتشار وسائل م
اطق اₜضرية و  %21على الصعيد الوط₊) اطق الريفية(.ي  %7ي ام  ام

ع اₜمل ب  ENAFيقدر  1982-1977للفرة  ي  %40على امستوى الوط₊) %25معدل انتشار وسائل م
اطق اₜضرية و  سوي فما بن  %17ام اطق الريفية( وا تزال هذ الوسائل تعرف انتشارا واسعا ي الوسط ال -1982ي ام

ع اₜمل  1986 و وفقا للمسح ااص بالقوى العاملة و  % 39وصلت على امستوى الوط₊ إ⁵ يشر إ⁵ أن انتشار وسائل م
ع اₜمل  (ONS)الدموغرافيا ال₇ قدمها الديوان الوط₊ لإحصائيات  ، و لعب  1986ي عام  %25تغطية وسائل م

ساء اأميات ، و بلغت نسبة انتشار أعلى  امستوى التعليمي دورا مهما ي انتشار هذ الوسائل و كان جد ضعيف ي وسط ال
ة و هو ما يشر إ⁵ تقليل خطر حدوث مضاعفات  39-35أطفال و الذين تراوح أعمارهم ما بن  4بن اأمهات مع  س

 25و بلغ متوسط سن الزواج  5,4إ⁵  7,8ا₦فض معدل اصوبة  1986و1978امتكررة،بن عامي  الوادة خال الوادات
ة ي استطاع  ساء الائي ملهن ااستطاع خال حياهن  % 71و كشف ذات امصدر أن  (INSP) 1990س من ال

ع اₜمل.    استخدمن وسيلة من وسائل م

 

 

 

 

                                                           
1
 :Des Forts J(1998). Indicateurs de la santé maternelle en Algérie : évolution de1962 à 1992.In population ,53e 

année n°, p 868-869. 
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 .2008-1974مل في الجزائر : نسبة انتشار موانع الح16رقم  مخطط

 
ادا على معطيات اₛدول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر:  .61است

ع اₜمل هي وسيلة ليست ديثة على اجتمع اₛزائري فقد بدأ استعماها مع بداية  أين م إطاق  1974وسائل م
ظيم  % 20برنامج امباعدة بن الوادات و بلغت نسبة انتشارها ي الوسط اₜضري ما نسبته  سبة ي بداية برنامج ت و هذ ال

ظيم العائلي ، ولكن من جهة أخرى و ي الوسط الريفي  اأسرة ، نسبة جد مشجعة و تدل على الوعي الكامل و الرغبة ي الت
ساء ي اₜضر و يلعب   %17بفارق  % 3بلغت  فهذ الفوارق ترهن رغبة اأمهات ي الريف على إ₤اب اأطفال أكثر من ال

 كذلك امستوى التعليمي دور ي ااعتماد على مثل هذ الوسائل. 

ع اₜمل من و انتشار   بن الريف و اₜضر،توضح انتشارها على أوسع  2008إ⁵ غاية  1974استعمال وسائل م
ة  %65نطاق ي الوسط اₜضري إذ بلغت أعلى نسبة  تائج  امسوحات  2008لس كانت   2006-2002-1992، ف

خفض تدر₩ا بن الريف و اₜضر.  متقاربة نوعا ما و ح₆ الفوارق بدأت ت
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ي لوفيات اأمهات في الجزائرنتائج  .6 ة  المسح الوط   .1999س

 معدل وفيات اأمهات حسب القطاع الصحي 1.6

 .1999:معدل وفيات اأمهات حسب القطاع الصحي62جدول رقم 

طقة الصحية ساء في سن اإنجاب الم مولود  100000معدل وفيات اأمهات لكل  ‰معدل وفاة ال
 حي

 84,7 0,89 وسط

 103,4 1,11 شرق
 126,9 1,02 غرب

وب الشرقي  6, 210 1,14 الج
وب الغربي  154,6 1,39 الج

Source : Ministère de la santé et de la population(2001), Institut national de la santé publique, enquête 

national sur la mortalité maternelle, rapport de synthèse, INSP, p 16.  

اطق  معدل وفيات اأمهات حسب القطاع الصحي من اماحظ أن معدل وفيات اأمهات يرتفع تدر₩يا حسب ام
و هذا دليل على وجود فوارق جهوية كبرة ي طريقة توزع الوفيات ، وهذا  ‰1,39ي الوسط لرتفع ويصل إ⁵‰0,29من 

اطق أخرى و كذا غياب امر  اطق على حساب م مية م ائية. راجع إ⁵ ت اطق ال قل ي ام  اكز و الرعاية الصحية وح₆ وسائل ال

طقة الصحية17رقم  مخطط  .1999و في سن اإنجاب : معدل وفيات اأمهات حسب الم

 
ادا على معطيات اₛدول رقم ةمن إعداد الباحثالمصدر:  .62است

سط  الجن الغربي الجن الشرقي غر شر 
في اأم حس المنطق الصحي 0,89 معدل  1,11 1,02 1,14 1,39
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اك اطق الوطن اₛزائري ، فه ح₉ يعر عن الفارق الشاسع بن ₢تلف م مية كاملة على مستوى  م اطق تتمتع بت م
اطق تفتقر أد⁸ متطلبات الرعاية الصحية .  اₛانب الصحي و م

ة   0,29‰ وب الغري بفارق  ‰1,39و بالضبط ي الوسط اₛزائري ،  1999كأد⁸ معدل سجل س ₛي ا
ا ي اₛزائر من  ‰ 1,1 ح₆ يصل إ⁵  ي الشرق ‰1,11إ⁵  ‰0,29فمعدل وفيات اأمهات يرتفع تدر₩يا كلما توغل

أي كلما ابتعدنا عن الشمال كلما ارتفع امعدل وهذا إن يعر عن شيء فهو يعر عن سوء ي تسر القطاع الصحي  1,39‰
ة و هو ₔفيض معدل وفيات اأمهات.  فاₛزائر بعيدة كل البعد عن ₓقيق اهدف اامس لألفية الثام

ة وراء 2.6  وفيات اأمهات: اأسباب الكام

 وقت حدوث وفيات اأمهات 1.2.6

 .1999توزيع وفيات اأمهات وفقا لوقت حدوثها:63جدول رقم 

وفيات اأمهات على  وقت حدوث الوفاة
 مستوى مرفق صحي

وفيات اأمهات 
زل  على مستوى الم

 % المجموع

اء الحمل  17,65 123 41 82 أث
اء الوادة  10,47 73 12 61 أث
 66,42 463 79 384 بعد الوادة 

اء أو بعد اإجهاض  5,45 38 9 29 أث
 100 697 141 556 المجموع

Source : Ministère de la santé et de la population(2001), op.cit, pp27, 28. 

ة  زل من  1999توزيع وفيات اأمهات وفقا لوقت حدوثها لس بن على مستوى مرفق صحي أو على مستوى ام
فاس وهي فرة جد حساسة فالكثر ا يعطي أمية  384وفاة حدثت ي مرفق صحي  556حالة وفاة  697 حالة ي فرة ال

هذ الفرة فامضاعفات الₓ ₇دث بعد الوادة أخطر بكثر من أي فرة و هذا ا يع₊ إمال الفرات اأخرى أها ا تقل أمية 
سبة   141 ها حالة حدثت %20أي ب زل من بي ساء يتوفن  41حالة ي فرة ما بعد الوادة، 79ي ام اء اₜمل غالبية ال أث

اء اₜمل أو بعد الوادة.  أث
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 :1999توزيع وفيات اأمهات وفقا لوقت حدوثها  :18رقم  مخطط

 
ادا على معطيات اₛدول رقم ةمن إعداد الباحث :المصدر  .63است

ة  ح₉ يوضح وفيات اأمهات لس اء أو بعد اإجهاض ما نسبته  38وفقا لوقت حدوثها1999هذا ام حالة وفاة أث
ساء إما توفن بعد الوادة ب  % 5,45 اء اₜمل  % 66,42كأد⁸ نسبة وفيات سجلت خال هذ الفرة، و غالبية ال أو أث

سبية توضح وفيات اأمهات و % 17,65 سب امئوية.،وهذ الدائرة ال  فقا ₜدوثها بال

 معدل وفيات اأمهات حسب الفئات العمرية 2.2.6

 . 1999وفيات اأمهات حسب الفئات العمرية  :64جدول رقم  

لكل   معدل وفيات اأمهات عدد وفيات اأمهات الفئات العمرية
 وادة حية 100000

% 

15-19 14 50,3 2,02 

20-24 70 51,1 10,10 
25-29 126 75.7 18,20 
30-34 170 117,7 24,53 
35-39 181 200,3 26,12 
40-44 119 356,6 17,17 
45-49 13 229,2 1,87 

 100 114,55 693 المجموع
Source : Ministère de la santé et de la population(2001), op.cit, p25. 
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كلما ارتفع سن امرأة ي اإ₤اب فكلما ارتفع   يعتر السن كعامل من عوامل اطر ، فمعدل وفيات اأمهات يرتفع
عمر امرأة كلما ارتفعت معها ₢اطر اₜمل و الوادة و تكون أكثر عرضة للوفاة وكان متوسط عمر امرأة ال₇ توفيت ما يقارب 

ساء الذين تراوح أعمارهم ما بن  35 ة كحد أقصى من الوفيات ال₇ لوحظت ي ال ة مع معدل و  44-40س فيات يزيد عن س
وادة حية و هذا ا يع₊ بأن اأمهات ي اأعمار اأخرى لسن معرضات للوفاة و لكن معدل  100000حالة لكل  350

د الفئة العمرية  ة  24-20أقل على سبيل امثال بلغ امعدل ع وادة حية فامعدل يتضاعف بكثر  100000وفاة لكل  51س
 كلما تقدمت امرأة ي السن.

  .وفيات اأمهات حسب الفئات العمريةتوزيع : 19رقم  طمخط

 
ادا على معطيات اₛدول رقم ةمن إعداد الباحث :المصدر  .64است

ح₉ يوضح مدى خطورة الوفاة على الفئات العمرية اأكثر تقدما ي العمر،يرتفع هذا امعدل تدر₩يا ليصل إ⁵  فام
ة  45إ⁵  35أعلى مستوياته ما بن   ي هذ الفئات العمرية. 230و  350وتراوحت نسب الوفيات مابن س

ة لتليها الفئة العمرية  39-35من ₠موع عدد الوفيات ي الفئة العمرية  % 26,12 سبة  34-30س ة ب س
ة فما فوق. 35فامرأة تكون أكثر قربا للوفاة ابتدءا من  % 24,53  س

 

 

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

في اأم لكل ادة 100000معدل 
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 عدد الحمول السابقة 3.2.6

 .:وفيات اأمهات و عدد حاات الحمل السابقة65جدول رقم 

 % وفيات اأمهات عدد حاات الحمل السابقة
0 134 19,34 
1-3 192 27,71 
4-6 190 27,42 
6< 155 22,37 

IND 22 3,17 
 100 693 المجموع

Source : Ministère de la santé et de la population(2001), Institut national de la santé publique, enquête 

national sur la mortalité maternelle, rapport de synthèse, INSP. 

سبة للعدد اₜمل امتكرر، طقيا بال سبة لعدد حاات اₜمل السابقة توزعا م حالة  192تتوزع وفيات اأمهات بال
ساء اللواي تكرر لديهن اₜمل من  سبة لل مرات مل متكرر  6إ⁵  1حالة وفاة بن  382ت و مرا 3إ⁵  1وفاة سجلت بال

ساء فتكرر اₜمل و التقدم ي السن يشكان خطرا على صحة امرأة ي هذ الفرة و زيادة  فسن امرأة يلعب دورا رئيسيا ي وفاة ال
 على ذلك خطر اإصابة باأمراض و امضاعفات امتعلقة باₜمل و الوادة معا.

فاسوفيات اأمها 4.2.6  ت في فترة ال

قضية بعد الوادة66جدول رقم   .:توزيع وفيات اأمهات حسب المدة الم

قضي  % عدد وفيات اأمهات الوقت الم

 4,9 21 بعد ساعة
 16,2 69 ساعات 6إلى  1من 
 21,6 92 ساعة 24إلى 1من

 57,3 244 ساعة 24أكثر من 
 100 426 المجموع

Source : Ministère de la santé et de la population(2001), op.cit, p 29. 

ه ،أن وفيات اأمهات ليست ₠رد موضوع طي تق₊ و إما هي قضية  وفيات اأمهات نزيف عامي مسكوت ع
موية فموت اأم خال اₜمل أو الوادة أـو بعد الوادة ما هو إا انتهاك صارخ ₜقها اإنسا⁹ اأساسي ي اₜياة  حقوقية و ت

اك تقصرا ي اₔاذ التدابر لوقف قضية  طاما أن ه اإمال ي احافظة على صحتها و حياها ، فوفيات اأمهات حسب امدة ام
زيف و مزق ي الرحم يتزايد،  حالة  244بعد الوادة ما هي إا تقصر ي الرعاية بعد الوادة فخطر إصابة اأم مضاعفات ال
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ظومة الصحية اₔاذ التدابر  حالة وفاة فهذا الرقم خطر و ₢يف 426ساعة من  24وفاة ي أكثر من   ي نفس الوقت فعلى ام
 لوقف إزهاق أرواح اأمهات ي هذ الفرات اسيما ي هذ الفرة بالذات. 

قضية20رقم  مخطط   .: توزيع وفيات اأمهات حسب المدة الم

 
ادا على معطيات اₛدول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر:  .66است

ₓدث وفيات اأمهات إما خال اₜمل أو خال الوادة أو ما بعد الوادة و من امعروف أن معظم حاات وفيات 
فاس إذ ₓدث ما بن  من وفيات اأمهات و يعتر اأسبوع اأول بعد الوادة  % 57,3- % 4,9اأمهات ₓدث ي مرحلة ال

ساعة نتيجة جموعة من  24من حاات الوفيات الₓ ₇دث ي أول  % 57,3أكثر مرحلة حرجة ي حياة اأم،إذ أن 
 امضاعفات ال₇ كانت خال الوادة أو نتيجة لتدخات طبية استخدمت خاها.

ة اأم المتوفية 5.2.6  مه

ة67جدول رقم   :توزيع وفيات اأمهات حسب المه

ة اأم المتوفية  % عدد الوفيات مه
 5,45 38 إطار سامي

 4,30 30 عاملة
 0,72 5 متقاعدة

 76,61 534 ماكثة في البيت
 12,91 90 غير محدد

 100 697 المجموع
Source : Ministère de la santé et de la population(2001), op.cit, p26. 
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شاط شاط امه₊ الذي تقوم به امرأة،فامرأة ال₇ تقوم ب ساء حسب ال ما ا تفكر ي  ₔتلف نسبة الوادات بن ال
ساء اماكثات ي البيت و ال₇ تؤدي دورها الطبيعي و  إ₤اب عدد كبر من اأطفال و لذا احتمال الوفاة ضئيل إذا ما قرنا بال

ة  ة لس  1999اأساسي و هو إ₤اب اأطفال ما يزيد خطر الوفاة لديها و من خال توزيع وفيات اأمهات حسب امه
 حالة. 697حالة وفاة من  534حالة وفاة ناهيك عن امرأة الغر العاملة فعدد الوفيات يقدر ب  38-30تراوحت ما بن 

 متابعة الحمل  6.2.6

  .وفيات اأمهات من خال عدد الزيارات قبل الوادةتوزيع :68جدول رقم 

 % العدد الفعلي عدد الزيارات
0 140 35,19 
1 63 15,8 
2-3 108 27,2 
3< 77 19,3 

 2,8 11 عدد غير معروف من الزيارات
 100 399 المجموع

Source : Ministère de la santé et de la population(2001), op.cit, p34. 

تعتر الزيارة اأو⁵ للحامل ذات أمية خاصة،لعدة أسباب حيث يتم ي الزيارة اأو⁵ اₜصول على بيانات أساسية 
ي التعرف على اₜالة الصحية للحامل و تسهل متابعتها و كذا ₓديد احتياجاها الصحية و  عن اₜمل و تساعد هذ البيانات

ااجتماعية و وضع خطة لرعايتها فكلما كانت زيارة امرأة اₜامل اأو⁵ للمركز ي فرة مبكرة من اₜمل ساعدها ذلك على 
ظمة الدولية ₩ب أا اء فرة اₜمل عن اₜصول على رعاية أفضل،و طبقا معدات ام  4 تقل عدد مرات الفحص الدوري لأم أث

مرات و تتم عن طريق ذلك مراجعة اأعراض لتحديد أي من هذ اأعراض أو العوامل ال₇ إن وجدت ₒعل اₜمل ي هذ اₜالة 
اء فرة اₜمل و إمام الوادة ي امستشفي اء فرة ما خطرا و ₩ب إعطاء هذ اₜامل رعاية خاصة أث ات و رعاية خاصة أث

فاس.  ال

حالة فبعض اأعراض  399حالة وفاة من بن  140فامرأة ال₇ ا تقوم بفحوصات دورية للحمل أكثر عرضة للوفاة 
اء اₜمل من أهم  اك بعض اأعراض ال₇ تظهر مع بداية اₜمل و تعتر الرعاية الصحية أث ا تظهر ي مرحلة مبكرة و لكن ه

ساء نفس  ادمات الوقائية ال₇ تساهم ي اإقال من نسبة الوفيات و امضاعفات لأمهات و لأطفال،ليس لكل ال
اك أماكن تفتقر أد⁸ متطلبات اₜياة الطبيعية وا يتس₉ للمرأة اₜامل اₜصول ح₆ على فحص،تليها   108اإمكانيات فه

ساء الاي قمن من  399حالة وفاة من بن   زيارات. 3إ⁵  2حالة لل

 



ات في الجزائر فيات اأم  الفصل الثالث:                                                              

 
166 

 .وفيات اأمهات من خال عدد الزيارات قبل الوادة توزيع:21رقم  مخطط

 
ادا على معطيات اₛدول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر:  .68است

ح₉ أعا تراوحت نسبة وفيات اأمهات من خال عدد الزيارات قبل الوادة بن  تائج اموضحة ي ام من خال ال
ساء يقمن من  % 27,2و هي نتائج ₔتلف من زيارة إ⁵ أخرى،  % 2,8و  35,19 زيارات و تعرضن  3إ⁵  2من بن ال

للوفاة رما يعود السبب للوفاة إ⁵ عدم الكشف امبكر على امرض و التحكم فيه أو سوء التشخيص من طرف الطبيب الذي 
ز  ساء لإجهاض بسبب اₜمل الغر اآمن يشرف عليها و كذا مضاعفات اₜمل و تعرض اأمهات إ⁵ ال يف فقد تتعرض ال

 وهذا ما يؤدي إ⁵ نزيف حاد ₩عل حياة اأم ي خطر و عرضة للوفاة. 

 الرعاية الصحية و المتابعة قبل الوادة و بعدها  7.2.6

 و بعدها. :تطور الحصول على الرعاية الصحية لأمهات قبل الوادة69جدول رقم 

ة  %الرعاية قبل الوادة  الس
1992 58 
2002 81 
2006 90,3 

Source : EASME 1992, EASF2002, MICS32006. 

الرعاية قبل الوادة هي ما يقوم به الطبيب أو اₛهة ال₇ تقدم الرعاية للتأكد من أن اأم و الطفل بصحة جيدة ي كل 
ا تكمن أمية الرعاية امبكرة و  زيارة و ي حال وجود أية مشكلة فإن التصرف امبكر سيساعد كا من اأم و الطفل ، و من ه

ظمة قبل الوادة بالطبع ا ت اقش الطبيب أو اₛهة ام قتصر رعاية ما قبل الوادة على ₠رد تقدم الرعاية الصحية للحامل فقد ي
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بغي على اأم تعلمها  ال₇ تقدم الرعاية الصحية للحامل الكثر من القضايا معها مثل عملية الوادة و امهارات اأساسية ال₇ ي
ن مكن الطبي ₛاية مولودها فمعرفة وضعية ا ن و كذا نوعية الوادة طبيعية أو للع ₛه ا ب من معرفة امسلك الذي سيخرج م

 قيصرية.

يقدم الطبيب أو القابلة للسيدة اₜامل برنا₠ا لزيارات ما قبل الوادة و من امتوقع أن تكون مواعيد هذ الزيارات 
ا تطور اₜصول على الرعاية الصحية قبل الوادة ي متقاربة أكثر كلما اقرب موعد الوادة امتوقع، فمن خال اₛدول يتوضح ل

ذ بدايته إ⁵ هايته فكل  مرحلة و  سبة ما بن امسوح و هذا راجع لوعي امرأة بضرورة متابعة اₜمل م اₛزائر  و ارتفاع هذ ال
با أي مضاعفات قد تؤدي إ⁵ نتائ ₒ مل و ذلكₜاصة فا ₩ب ااستهتار مراحل اج غر مرغوب فيها.رعايتها ا 

 و بعدها.: تطور الحصول على الرعاية الصحية لأمهات قبل الوادة 22رقم  مخطط

 
ادا على معطيات اₛدول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر:  .69است

ب وفيات  اء اₜمل أصبحت من الضروريات لتج ساء و أصبحن أكثر وعيا من ذي قبل فرعاية أث ية ال تغرت ذه
ة  سبة الرعاية قبل الوادة حسب نتائج امسح الوط₊ ااص بصحة اأم و الطفل لس تقل   % 58بلغت 1992اأمهات ف لت

ة  %81ي امسح الوط₊ ااص باأسرة إ⁵  أن  %90إMICS3  ⁵ي امسح الوط₊ امتعدد امؤشرات  لتصل 2002س
ها من التعرف على وضعيتها الصحية و على الرغم من أن زيارات ما قبل الوادة أصبحت  فسها ي هذ الفرة مك اية اأم ب ع

ات و يرتبط احتمال حصول امرأة أكثر انتشارا ي اₛزائر إا أن اافتقار إ⁵ هذ الرعاية ا يزال عاما يتسبب ي وفيات اأمه
على رعاية ما قبل الوادة بعدد مرات اₜمل ، حيث إن اأم ال₇ خاضت ₒربة اₜمل أول مرة تتابع ملها ما يقارب ضعف 
ساء فيما يتصل بإمكانية  امتابعة الₓ ₇رص عليها أمهات مررن بسادس ₒربة مل فما أكثر ،و امشكات ال₇ تواجهها ال

ساء الفقرات و الريفيات و اأقل تعليما و بالرغم من أن تلك الشر₪ة ال وصول إ⁵ الرعاية ما قبل الوادة قد تلحق ضررا أكر بال
ظيم اأسرة و امعلومات امتعلقة هذ  ساء ₪ظن معدات خصوبة أعلى إا أهن ₪ظن بفرص وصول أقل إ⁵ خدمات ت من ال
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 الوفاةمكان  8.2.6

 .:توزيع وفيات اأمهات حسب القطاع الصحي70جدول رقم

 % التردد قطاع صحي
 30,7 169 مركز استشفائي جامعي

 58,9 324 مستشفى حكومي خاص
 4,9 27 مركز توليد عمومي في الحضر
 2 11 مركز توليد عمومي في الريف

 2,2 12 مركز توليد خاص
 0,9 5 عيادة

 0,4 7 قاعة عاج
 0,18 1 أخرى

 100 556 المجموع
Source : Ministère de la santé et de la population(2001), op.cit, p24. 

ميع حاات توفيت إما ي مركز استشفائي جامعي أو قطاع استشفائي خاص، و توزعت اₜاات امتبقية بن مركز 
حالة وفاة ي مركز توليد عمومي ي الريف و  11اₜضر  حالة وفاة ي مركز توليد عمومي ي 27توليد عمومي حضري أو ريفي 

حالة وفاة من  324حالة وفاة ي مركز توليد خاص أكر عدد ₜاات الوفيات سجلت ي مستشفى حكومي خاص ب  12
اءا عليه فإن معظم الوادات حدثت إما ي مركز استشفائي جامعي أو ي مستشفى حكومي خاص. حالة 556بن   و ب

  .:توزيع وفيات اأمهات حسب القطاع الصحي23قم ر  مخطط

 

ادا على معطيات اₛدول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر:  .70است
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ة  اءا على ما جاء ي امسح الوط₊ لوفيات اأمهات لس أكثر من نصف الوفيات ₓدث ي مستشفى  1999ب
سبة  و تتوزع باقي الوفيات على القطاعات اأخرى  % 30,7يليها مركز ااستشفائي اₛامعي ب  % 58,9حكومي خاص ب

سبة   من ₠موع الوفيات. % 10,4ب

 معدل الوادات التي تمت بمساعدة طبية 9.2.6

 .2011-1962:تطور معدل الوادات في وسط فيه مساعدة طبية من 71جدول رقم 

ة   1962 1992 2002 2006  2011 الس

 98,6 95,3 92 76 30 معدل المواليد
  Enquête 1992 (EASM) ,2002(EASF) ,2006 (MICS3).  Source : 

 El Bachir Zohra(2013), 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, p104. 

امي الوعي بضرورة الوادة على أيدي مؤهلة و  صر صحي مؤهل على ت يدل ارتفاع نسبة الوادة ₓت إشراف ع
زل تكمن ي حدوث حاات مفاجئة كارتفاع التوتر  توسع قطاع ادمات ال₇ تسهل ذلك ، كون اطورة اأساسية للوادة ي ام

اء الوادة أو الفرة التالية الشريا⁹ و ال₇ ا  بها عموما إا ي امشفى إذ أن حوا⁶ ثاثة أرباع وفيات اأمهات ₓدث أث ₒ مكن
 ( يوم.42ها مباشرة )

ي حن كانت  1962ي عام  % 30و تشر تقديرات امسوحات أن نسبة الوادات على أيدي مدربة قد بلغت 
ة 76%  .95,3إ⁵ ما نسبته  2006ط₊ متعدد امؤشرات و تشر بيانات امسح الو  1992س
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ع الحمل 10.2.6  وسائل م

ساء في سن اإنجاب ] 1.10.2.6  [49-15تطور نسبة استعمال موانع الحمل لدى ال

ع الحمل 72جدول رقم  ة حسب الطريقة و نسبة تطورها خال فترة [49-15]:معدل استعمال وسائل م -1986س
2006. 

 (1)1986 نوع الوسيلة

ENAF 

1992 (2) 

PAPCHILD 

 1995 2002(3) 

PAPFAM 
2006(4) 

MICS3 
 45,9 45,5 43,4 38,7 26,4 حبوب
 2,3 3,0 4,1 2,4 2,1 اللولب
 2,3 1,2 0,8 0,7 0,5 الواقي
 1,4 1,8 - 0,1 0,6 الحقن

 1,4 1,1 0,7 1,3 2,1 وسائل أخرى
مجموع الوسائل 

 الحديثة
31,1 43,1 49 50,8 52 

 3,3 1,7 - 1,7 3,1 العزل
 1,9 0,9 - 4,1 - الرضاعة

 4,1 2,2 - 1,6 1 فترة اأمان
مجموع الوسائل 

 التقليدية
4,4 7,7 7,9 5,4 9,4 

 61,4 56,2 56,9 50,8 35.5 المجموع
( امسح 4، )2002( امسح ااص بصحة اأسرة 3، )1992امسح اₛزائري ااص بصحة اأم والطفل  (2، )1986( امسح الوط₊ للخصوبة 1) المصدر:

 .2006اₛزائري متعدد امؤشرات 

 Ahmed Makaddem et Mostafa Kharoufi, Rapport d’évaluation initial du programme de pays de 
l’UNFPA pour l’Algérie 2007-2011.  

ع اₜمل على مر العصور ابتداءا من العزل و القذف اارجي ، إ⁵ استغال فري اأمان أو العد تعددت وسائل م
سبة تصل إ⁵  و قد  % 100ي الدورة الشهرية للمرأة إ⁵ الوسائل اₜديثة ال₇ تطورت بشكل كبر و أصبحت ₓقق هدفها ب

ظيم عملية اإ₤اب من إقبال اأسرة على البحث عن أفضل  ضاعف ازدياد الوعي و الثقافة العامة لدى اأزواج و الرغبة ي ت
ة بن كل إ₤اب و الذي يليه. ية متباي ع اₜمل و استخدامها ، إما بعد الزواج مباشرة و إما لق فرة زم  وسائل م
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ع اₜمل هي الوسيلة امختارة من ا من خال ₢تلف امسوحات أن حبوب م قبل معظم  و من خال اₛدول يتبن ل
ساء ي سن اإ₤اب ) سبة 49-15ال سبة للطرق اₜديثة أما بال ع اₜمل تليها اللولب هذا بال ة و أكثرها ₤احا ي م ( س

ع اₜمل و بعدها فرة اأمان.   للطرق التقليدية تأي طريقة العزل ي مقدمة الطرق امعتمدة ي م

ع الحمل  :24رقم  مخطط ة حسب الطريقة و نسبة تطورها خال فترة  [49-15]معدل استعمال م -1986س
2006. 

 
ادا على معطيات اₛدول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر:  .72است

ة  ح₉ قدر امسح الوط₊ ااص باصوبة س ع اₜمل على امستوى  1986من خال ام معدل استعمال وسائل م
 % 50.8م بدأ هذا امعدل يرتفع تدر₩يا حيث وصل ي امسح اₛزائري ااص بصحة اأم و الطفل إ⁵  %35.5الوط₊ 

ة % 61.4لرتفع إ⁵ حدود   .2006س

ة  20نقطة بعد  26ب 2006-1986قدرت نسبة الزيادة ي استعمال موانع اₜمل ما بن  ة،ي س  1986س
و ₠موع استعمال موانع  % 2.1₠موع الوسائل اₜديثة تليها اللولب ب  من %26.4قدرت نسبة استعمال موانع اₜمل ب 

ة  % 31.1اₜمل اₜديثة بلغت  ما عرفت نسبة الوسائل التقليدية ي نفس الس كأعلى نسبة و   % 3.1، العزل  % 35.5بي
 .% 26.7استعمال الوسائل اₜديثة كانت أعلى من حيث ااستعمال على غرار الوسائل التقليدية ب 

ل حب اقي ال ئل  الحقن ال س
 أخرى

ع  مجم
ئل  س ال

 الحديث
ع العزل ن الرض  فترة اأم

ع  مجم
ئل  س ال

يدي  التق
1986 26,4 2,1 0,5 0,6 2,1 31,1 0 1 4,4 35,5

1992 38,7 2,4 0,7 0,1 1,3 43,1 1,7 4,1 1,6 7,7

1995 43,4 4,1 0,8 0,7 49 7,9

2002 45,5 3 1,2 1,8 1,1 50,8 1,7 0,9 2,2 5,4

2006 45,6 2,3 2,3 1,4 1,4 52 3,3 1,9 4,1 9,4
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ة  ة ب  1992أما ي س ع اₜمل الوسائل امستعملة ي هذ الس  % 4.1و  % 38.7اكتسحت حبوب م
ة  ₠موع  % 56.2ما يلي   2002للرضاعة من الوسائل التقليدية ، وكانت من نتائج امسح اₛزائري حول صحة اأسرة ي س

ع اₜمل  ساء ا % 45.5وسائل تقليدية و  % 5.4وسائل م ع من ال من  % 61.4ما يقرب من  اₜمل،ستعملن حبوب م
ظيم اأسرة و  ساء امتزوجات ي سن اإ₤اب استخدمن وسيلة من وسائل ت استخدمن اأساليب اₜديثة و من بن  % 52ال

ع اₜمل و  % 45.9هذ الفئة  ساء يستخدمن حبوب م سبة للولب نادرا  % 2.3من ال فقط استعملن الواقي الذكري أما بال
ما يتم استخدامه و رما يعود السبب لعدم استعمال الطرق اأخرى اₜديثة إ⁵ عدم توفرها أو تكلفتها الغالية جدا وهذا ما 

سبة ₛميع امسوح هو ندرة اعتماد اأمهات على الطرق اₜديثة اأخرى و إن اعتمدت تعت ا بال مد بشكل قليل جدا ، وي ₜض
قودي متعدد امؤشرات ارتفاع طفيف ي ااعتماد على الطرق التقليدية مقارنة مع امسوح اأخرى فرما  2006 أظهر امسح الع

سبة انتشارها كان  كأعلى نسبة و ال₇   4.1و  % 9.4السبب يعود إ⁵ كون الوسائل اₜديثة ها أثار جانبية على صحة امرأة ف
طقة اإقامة.  % 1.9و طريقة الرضاعة الطبيعية ب  % 3.3رة اأمان يليها العزل ب هي ف  حسب م

 انتشار استعمال موانع الحمل في الجزائر 2.10.2.6

اطق الوطن:06شكل رقم       .معدل انتشار موانع الحمل عبر مختلف م

 
Source : O.N.S, Deglobalisation de la politique et des programmes de population, quelques indicateurs 

de suivi et d’évaluation, Enquête Algérienne sur la santé de la famille, Ministère de la santé, de la 
population et de la Réforme Hospitalière, UNEFPA, p28.   
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اطق الشمال و يبن اطق الوطن، فهي تتوزع بشكل غر عادل بن م  الشكل معدل انتشار موانع اₜمل عر ₢تلف م
اطق الوسط  اطق الشمالية و بعض م اطق الشمالية كما توضح اريطة فمعدل اانتشار ي ام وب و ₤دها تتمركز بقوة ي ام ₛا

وبية % 65,2إ⁵ % 54,4قدر ما بن  ₛاطق ا كأد⁸   % 32كأعلى معدل على امستوى الوط₊، و نسبة انتشارها ي ام
 معدل انتشار على مستوى الراب الوط₊.

 :1خصائص وفيات اأمهات .7

يةالخصائص  1.7  و المكانية: الزم

وقعت ي مستشفى  % 40أربعة أماس وفيات اأمهات ₓدث ي مرفق صحي ما يقارب ثلث أو  مكان وقوع الوفاة: 1.1.7
 التوليد.

 أوقات رئيسية: 3صباحا، مثل نصف الوفيات من خال  10و  ₓ0دث الوفاة تقريبا بن وقت الوفاة:  2.1.7

 .بن السادسة و السابعة صباحا 

 10 .صباحا 

  ساعة. 22و أواخر 

ح₉ الوفيات وفقا للشهر، ₓدث الوفيات كحد أقصى خال اأشهر الثاثةالموسم:  2.7 ة ) م ( و  % 31.1اأو⁵ من الس
اطق  اطق، ₓدث وفيات اأمهات على ₥و أكثر تواترا خال أشهر الشتاء و الربيع للم ياحظ التفاوت امومي ي ₢تلف ام

وبية. ₛالشرقية و الغربية و ا 

 الخصائص ااقتصادية و اإجتماعية: 3.7

جذور وفيات اأمهات من اصائص ااقتصادية و تكمن اأسباب ااقتصادية و ااجتماعية لوفيات اأمهات:  1.3.7
ااجتماعية و الثقافية للمجتمع بدور يظهر من خال العوامل الوسيطة مثل السلوك اإ₤اي و الصحي للمرأة، صحة امرأة و 

 ظيم اأسرة.تغذيتها و إمكانية وصوها إ⁵ خدمات اأمومة و ت

اك عاقة تأثر متبادلة بن مستوى وفيات اأمهات و امستوى ااقتصادي و ااجتماعي للمجتمع و وضع امرأة ي  ه
خال عدد من اأحداث و احددات، فاموقع الذي متلكه امرأة ي اجتمع ₪دد نظرها و موقفها من اأمور ال₇  اجتمع من

 اₜيز الذي تستطيع امرأة التصرف و التأثر فيه. تتعامل معها ما ₪دد

                                                           
1 INSP(2001), Ministère de la santé et de la population, Institut national de la santé publique, enquête national sur 

la mortalité maternelle, rapport de synthèse, p 25. 
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هن ما يزيد من  ةفامرأة اأمية و الفقرة أكثر احتماا للزواج ي فر  امراهقة و ي هذا الوقت تكون اصوبة مرتفعة بي
اء اₜمل و  العبء عليهن و تفاقم الفقر و سوء الصحة و عدم استغال ادمات الصحية و بذلك يصبحن أكثر عرضة للوفاة أث

تمن إ⁵ أسر يقل دخلها عن دوار أمريكي ي اليوم الواحد أ ساء الائي ي اء اₜمل و الوادةالوادة، فال  . 1كثر عرضة للوفاة أث

أما احددات ااجتماعية و ااقتصادية و الثقافية امتعلقة بوفيات اأمهات، مكن ₓليلها من خال معرفة اأسباب و 
ها ما يلي:  عن طريق ₠موعة من العوامل نذكر م

ائية(: 1.1.3.7 اطق ال اعية و اقتصادية و ثقافية تؤثر على وفيات اأمهات من و هي متعلقة بعوامل اجتمعوامل البعد )الم
ظافة و اₜالة  خال بعض امدخات الوسيطة، فمن امسلم أن وفيات اأمهات تتأثر بالوضع ااجتماعي للمرأة و ظروف ال

ن و الفقر، و ااجتماعية و امستوى التعليمي للمرأة و يرى بعض الباحثن بأن وفيات اأمهات ليست سوى انعكاس للحرما
فضها ا بد من ₓسن الظروف ااجتماعية و ااقتصادية أما باحثن آخرين يرون بأن وفيات اأمهات مرتبطة بشكل ملحوظ 

 ₍ودة الرعاية التوليدية و كذا بالوضع ااجتماعي و ااقتصادي.

ها العوامل الوسيطة: 2.1.3.7   :و م

  :د اإنجاب تغرات الرئيسية ي ₓليل ₡ددات وفيات اأمهات، و قد أظهرت عدة دراسات العمر هو واحد من امالعمر ع
العاقة الوثيقة بن ₢اطر وفيات اأمهات و سن اإ₤اب و تعتر امخاطر عالية جدا إذا كانت امرأة صغرة جدا أي) أقل من 

ة(، أو كبرة ) أكثر من  18 ة( 34س أطفال( يث البعد بن  5) أكثر من و كذلك إ₤اب عديد كبر من اأطفال  س
ي فرنسا إ⁵ أن خطر  INSERMوادة و أخرى قريب جدا، و يعتر باحثن ي امعهد الوط₊ للصحة و اأاث الطبية 

ة و بن  39-35مرات ما بن  3وفيات اأمهات أعلى  ة، ومانية مرات ما بن  24-20س د  45-40س وثاثن مرة ع
ساء أكر من  ة، ي الواقع اₜمل امبكر هو السبب الرئيسي للوفاة بن امراهقات ذلك أن أجسامهم ليست مهيأة  45ال س

ساء بشكل كاف إمام اₜمل  سبة لتأخر اₜمل فهو كذلك يعد من أسباب وفيات اأمهات لدى ال ة أما بال ي ظروف آم
الكبرات ي السن، و يعد اإجهاض من عوامل اطر امؤدية للوفاة و كذا من امضاعفات اطرة للوفاة بسبب تعرض اأم 

ع معدل اصوبة هو أيضا عامل مشدد ي معدل مثل ارتفاع ضغط الدم، أو مرض السكري...ا و ارتفا  لبعض اأمراض
اك آخر يلعب دورا هاما  وفيات اأمهات ففي بعض اجتمعات إثبات مكانة امرأة ا بد ها أن تلد العديد من اأطفال، و ه

دما يكون قصر فهذا امدى  جدا ي السلوك اإ₤اي للمرأة و هو تباعد الوادات أو الفاصل بن وادة و أخرى، فالفاصل ع
 حتميا سرفع من خطر الوفاة سواء لأم أو الطفل و تباعد الوادات هو من ₡ددات وفيات اأمهات.

                                                           

يل ماجستر العلوم ي ااقتصاد 2009-1998، وفيات اأمهات في السودان في الفترة (2010) فاطمة ₡مد سليمان دفع اه1  ، ث تكميلي مقدم إ⁵ جامعة ارطوم ل
 . 17القياسي و اإحصاء ااجتماعي، ماي ، ص 
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 امية، تتعرض أمراض  الصحية لأم و السلوك الصحي: ةالوضعي أن اأم ي كثر من اأحيان و خاصة ي البلدان ال
ساء اₜوامل يث عرف  اء اₜمل نأخذ على سبيل امثال مرض فقر الدم لدى ال خطرة و ذلك ما يزيد من خطر اموت أث

امية. % 56نسبة انتشار قدرت ب  ي البلدان ال

 :صول عل الحصول على الرعاية الصحيةₜى الرعاية الصحية تشمل أوا امؤسسة الصحية ال₇ مكن الوصول إليها جغرافيا ا
اء اₜمل، ي الواقع امعاش ي بادنا الفقر يزيد من  امستوى امعيشي لأسرة و الذي يؤثر بشكل إ₩اي على اإدارة الطبية أث

اء الوادة. اء فرة اₜمل و أث  خطر وفاة امرأة أث

إها تتمثل أساسا ي مضاعفات اₜمل و الوادة، و فرص البقاء على قيد اₜياة للمرأة خاصة ي اₜالة شرة: العوامل المبا
 أوقات أمراحل: 3التوليدية الطارئة، الوادة تشرط 

  :صائصقرار الحصول على الرعاية الصحيةو هو يتأثر بشدة بالعوامل ااجتماعية و ااقتصادية و الثقافية فضا عن ا 
فوذ كالزوج و اₜماة أو القابلة  ذات الصلة بامرض، وتصور حدته و مسبباته و هذا القرار يعتمد على رأي بعض أصحاب ال
ية أو  و ₠موعة من التجارب ال₇ مر ها امرأة، و البيئة ااجتماعية و الثقافية ال₇ تعيشها امرأة من حيث امعتقدات الدي

اء اₜمل و الوادة و مكن هذ  الشخصية و ال₇ بدورها تؤثر على مط حياها و تلعب دورا رئيسيا ي اₜصول على الرعاية أث
 امعتقدات أن تكون من عوامل و ذلك من خال اₔاذ القرار الغر الصحيح.

 :عديد من البعد على امرافق الصحية أيضا يؤثر على كيفية استخدام خدمات التوليد، و ال البعد عن المرافق الصحية
اء اₜمل و الوادة و  ساء و اₜصول على الرعاية الصحية أث الدراسات ترز مدى أمية هذا العامل ي كيفية استخدام ال

اطق اₜضرية و الريفية، فبشكل عام تتوزع الب₉  بع ي عدم امساواة بن ام و ااجتماعية  التحتيةالفائدة من تدم هذا امتغر ي
اطق الريفية و كذلك عدم توفر الوسائل العاجية تسهم أيضا ي إطالة فرة الصحية ي ام اطق اₜضرية على حساب ام

اطق الريفية عل سبيل امثال بعد امسافة بن مقر اإقامة و امرافق  اانتظار للحصول على ادمات الصحية، خاصة ي ام
 يزيد من احتمال وفاها قبل وصوها إ⁵ امرفق الصحي.الصحية مكن أن تؤدي إ⁵ تفاقم الوضع الصحي لأم و 

 :قل مسافة طويلة يصعب عاجها  نوعية الرعاية الصحية غالبا ما تصل امرأة إ⁵ امستشفى ي حالة متقدمة جدا، بعد الت
ات اأمهات، و لكن بشكل فعال، و ا مكن اعتبار امسافة العامل الوحيد ي زيادة من حدة امضاعفات و امسؤولة على وفي

ين الصحين هو أيضا مسبب و عامل من عوامل اطر باإضافة إ⁵ ذلك نقص اهياكل و امعدات  نوعية الرعاية و دور امه
تجات اₜيوية مثل الدم و سوء اإدارة كلها  و عدم كفاية اموظفن من حيث العدد و الكفاءة و نقص اأدوية و غرها من ام

  1 تفاقم الوضع الصحي للمرأة و وفاها. عوامل تساهم ي

                                                           
1
 El Bachir Zohra (2013), opcit, p 17,18, 19, 20. 
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ةالهذ بعض و  اصائص و امتعلقة ب 1999تائج امتحصل عليها من امسح الوط₊ لوفيات اأمهات لس
بسبب وجود عدد كبر من اإجابات الغر ₡ددة ال₇ م معها، هذ  ₓديدها صعبال و ال₇ كان من  ااجتماعية و ااقتصادية

سبة للمتغرات:  امعلومات غالبا تكون ي السجات الطبية و خاصة بال

 ( 24,4امستوى التعليمي % ) 

 ( ة امتوفاة  (% 12,9مه

 (طرشاط ا  ( % 38,6ال

 ( د الزواج  ( % 29,7العمر ع

 ( ة الزوج ساء ا % 25,8مه  متزوجات.( لل

ة و ياحظ وجود حد أقصى للمتوفيات ي الفئة العمرية  33و كان متوسط عمر امرأة ال₇ توفيت  ة  44-40س س
 وادة حية. 100000حالة لكل  350مع معدل وفيات اأمهات يزيد على 

ساء أميات أو لديهن مستوى ابتدائي.المستوى التعليمي:  4.7  ثاثة أرباع ال

ة:  5.7 ة امتوفاة المه ساء امتوفيات ا يؤدون أي نشاط مه₊، و  %88فيما يتعلق مه متهن التعليم أو  % 6,3من ال
دسة أو طبيبة أو تق₊ سامي  .1اه

ساء متزوجات ما نسبته الحالة ااجتماعية:  6.7 د الزواج  % 98,4غالبية ال ة. 20,9و كان متوسط العمر ع  س

ة الزوج:  7.7 ة ب ي هذ اجمه من  173،  % 17و معدل البطالة ما يقرب من  % 41,2موعة غالبية اأزواج لديهم مه
ساء امتوفيات أو  ة أزواجهن. % 25,8ال  م يذكر مه

ة: . 8  تاريخ أمراض التوليد و اأمراض المزم

اء اₜمل اأول ) % 20,1ي  التكافؤ و الحمول: 1.8 حالة كان لديهن  155حالة(، و  134من اₜاات حدثت الوفاة أث
ساء أجهضن بالفعل. % 23,1مول أي ما مثل  6  من الوفيات و ربع ال

 عمليات. 4و  0و يراوح عدد العمليات القيصرية لكل امرأة ما بن  % 11و معدل العمليات القيصرية الذي وجد هو 

ع اₜمل خال آخر مباعدة ين الوادات و وسائل موانع الحمل:  المباعدة ب 2.8 ساء اللواي يستخدمن وسائل م نسبة ال
 (.209) % 52,4بن الوادات هي 

                                                           
1 Enquête national sur la mortalité maternelle 1999, opcit, p26. 
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ع 164/563من اₜاات ) % 29,1ي  ( كان من غر اممكن اₜصول على هذ امعلومات و من بن وسائل ام
سبة ) ع اₜمل ب  للهاز داخل الرحم ) اللولب(. % 3,4( و  % 95,2اأكثر استعماا هي حبوب م

 مضاعفات حاات الحمل السابقة: 3.8

ساء   % 22,9ي حاات اₜمل السابقة، و ما نسبته لديهم مضاعفات أو رض مزمن  % 26,3أكثر من ربع ال
هم م يتم ₓديد سبب الوفاة، ارتفاع ضغط الدم ب   .% 5,6و نزيف ما بعد الوادة ب  % 12,8م

ساء )مرض مزمن:  4.8 اء الوفاة )281أقل من نصف ال ( و اأمراض اأكثر انتشارا هي ارتفاع % 47( لديهن مرض مزمن أث
( أمراض اₛهاز % 2,8( و مرض السكري )% 8,9( و فقر الدم )% 12,7أمراض القلب )( % 17,7ضغط الدم ب)

 ( وغرها من اأمراض اأقل تواترا.% 1,7( الربو )% 2,8الكلوي ب)
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   :خاصة

اء  اء اأمة لكي تكون قوية و قادرة على مواجهة ₓديات حاضرها و ب تكتسب صحة اأمومة أمية ₡ورية ي ب
ورة و واعية و يعتر حق اأم ي اₜياة و هي هب للمجتمع حياة جديدة حق مقدس ₩ب  شئة أجيال مت مستقبل واحد و ت

 مايته.

طاق، و بعيد امدى بصحة اأمومة من ₢تلف جوانبها و  لقد كان من الطبيعي أن تو⁶ وزارة الصحة اهتماما واسع ال
فيذها إا أن قضية رصد وفيات اأمومة بقيت ح₆ انعكس هذا ااهتمام ي ₢تلف الرامج  ائها و ت ال₇ تعكف الوزارة على ب

هجية الواضحة و ال₇ م تكن ₓظى بالقدر الواجب من ااهتمام و الركيز ضمن نظم  وقت قريب من القضايا ال₇ تعوزها ام
 قرار الصحي ي اₛزائر .الرصد و امتابعة، ا تزال وفيات اأمهات مثل ₓديا كبرا لصانعي ال

ة ها  1999فمن خال ₓليل نتائج امسح الوط₊ لوفيات اأمهات لس ا تأثر وفيات اأمهات بعدة عوامل م تبن ل
ه ما يتعلق بكيفية اعتمادها على طريقة من طرق امباعدة بن الوادات ، لعبت  ما هو متعلق بعمر امرأة ي سن اإ₤اب و م

ظام الصحي  الفوارق اₛهوية اطق الصحية ي اₛزائر دورا كبرا ي الرفع من معدات وفيات اأمهات و عرف ال على مستوى ام
وبية أد⁸ مستوياته و ذلك من خال تسجيله أعلى معدل لوفيات اأمهات على مستوى القطر اₛزائري معدل  ₛاطق ا ي ام

وخيمة على صحة امواطن بالدرجة اأو⁵، و لوقت حدوث هذ الوفيات فهذ الفوارق ال₇ سجلت تعود نتائجها ال ‰ 1.39
زل و  زل( تأثر فغالبية اأمهات يتوفن ي ام ₓدث بعد  % 66,42على حسب امستويات الصحية )ي مرفق صحي أو ي ام

و عدم مراعاة حالة امرأة  حالة وهذا ما هو إا دليل على تد⁹ امستوى الصحي 556حالة وفاة من ₠موع  384الوادة ب 
فاس .  الصحية ي هذ الفرة ال₇ هي من أخطر امراحل  الصحية ي حياة اأم خاصة فرة ال

ساء  و ا يقل عمر امرأة أمية عن باقي العوامل حيث ترتفع خطورة الوفاة بارتفاع سن اأم ي فرة اإ₤اب، فأكثر ال
ة فما فوق و ترتبط الوفيات ارتباطا وثيقا بعدد مرات اₜمل السابقة فكلما  35و  33عرضة هذا اطر هن البالغات مابن  س

جب امرأة أكثر من   أطفال كلما قللت من زيارها للطبيب و ارتفع معدل خطر الوفاة لديها. 3ت

ن اأم أكثر حرصا و لعب امستوى التعليمي و امه₊ دورا كبرا ي خفض هذ امعدات فبارتفاع هذ امستويات تكو 
على صحتها و قللت من إ₤اها بسبب خروجها للعمل على عكس اماكثات ي البيت حيث بلغت نسبة الوفيات لديهن ما 

حالة  399حالة وفاة من بن  140، فامرأة ال₇ ا تقوم بفحوصات دورية مراقبة اₜمل أكثر عرضة للوفاة % 77يقارب 
ها من رصد امضاعفات اأكثر خطرا والتحكم فيها ي وقت مبكر على  فقيامها بزيارة الطبيب و تشخيص حالتها الصحية مك

 عكس امرأة ال₇ تتهاون ي رعاية حالتها الصحية فهي عرضة مضاعفات اₜمل و الوادة و ح₆ ما بعد الوادة.

توى اₛهوي و إما على و كان لتوزيع اأمهات على حسب القطاعات الصحية دليل على الفوارق ليس على امس
من ₠موع الوفيات ₓدث على مستوى امستشفيات اₛامعية رما يعود السبب إ⁵ الضغط  % 30مستوى القطاعات الصحية 
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الكبر على هذا القطاع على حساب القطاعات اأخرى،فتطور معدل الوادات ي وسط يتمتع ₍ميع اإمكانيات من وسائل 
ا.                للتوليد وخاصة توفر الكو   ادر البشرية تقلل من خطورة وفاة اأم و الوادة ي وسط أكثر أم



 الفصل الرابع: أسباب أمراض و وفيات اأمهات في الجزائر.

 مهيد

 الرنامج الوطي مكافحة أمراض و وفيات اأمهات ي فرة ما حول الوادة.-1

 وفيات اأمهات. 1.1

 أهداف الرنامج. 1.1

 أنشطة الرنامج. 1.1
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 تمهيد: 

وات عديدة إا أن اجتمعات التقليدية قد رضيت و قبلت هذ  ذ س إن مشكلة أمراض و وفيات اأمومة موجودة م
مل عملية ذات  بها أها كانت تعتر ا  آلة صحية أساسية مرغوب فيها.امخاطر و اعترها طبيعية و ا مكن 

لط امريع بن القدرة الشخصية و اإمال السياسي متطلبات امرأة إا ي عهد قريب، و  ديد ا اس ي  و م يبدأ ال
 بصوب عال و أساليب دولية متعددة .

يها لرنامج العقد العامي للمرأة ) د تب و ( ي جذب ا1985-1976ولقد ساعدت اأمم امتحدة ع هتمام العام 
ياة و تطوير اجتمعات و الشعوب  يوية ي ا و بدأ زيادة هذ امسامة تتطلب التزام ميع الدول بتقدم ما ي ،مسامة امرأة ا

سن ظروف امرأة الصحية و تقليص نسبة أمراض و وفيات اأمهات امرتفعة.  وسعها من أجل 

دث  515000 لتقديرات العامية إ وفاةاو تشر  ويا و  مل س امرأة نتيجة أسباب و مضاعفات متصلة با
يات وضع عدد من امؤمرات الدولية أهدافا من أجل تقليل عدد وفيات اأمهات  اء التسعي امي ، و أث معظمها ي بلدان العام ال

و يشر توافق اآراء العامي  2000ي عام رئيس دولة مؤمر قمة اأمم امتحدة لألفية امعقود  149و كذلك أيد هذا اهدف 
لق  كومات و اأوساط اإمائية و الصحية و الدولية لصحة امرأة و أطفاها، و  الذي م يسبق له نظر إ اأمية ال تضفيها ا

از هذا اهدف ي كل بلد على حدى و ي م اء العامزما إضافيا لاهتمام بالرصد الدقيق للتقدم احرز ي إ  . 1يع أ

زيف و  ظمة الصحة العامية يأي ال ي امرتبة اأو و هو السبب الرئيسي  (les hémorragies)حسب م
فاس ب %34لوفيات اأمهات ب وجزء كبر  %16و ضغط الدم ب %18و اإجهاض الغر اأمن ب %21تليها عدوى ال

دث من بن  فقط يلدون  % 60مليون حالة إجهاض و  46مليون امرأة حامل ي كل عام ،حوا  211من هذ الوفيات 
ة.   ي ظروف أم

تطرق ي الفصل الثالث من الدراسة إ الرنامج الوط  وفيات و أمراض اأمهات، و كذلك إ معرفة  من للحدوس
ة وراء وفيا  .كل سبب سواء أسباب مباشرة أو غر مباشرةعلى   تعرفالت اأمهات من خال اأسباب الكام

 

 

 

 

 

                                                           
اعة البشرية/ (2002)إدارة الشؤون ااقتصادية و ااجتماعية شعبة السكان 1 صوص على فروس نقص ام ابية مع الركيز على وجه ا ابية و الصحة اإ قوق اإ ، السكان و ا

اعة امكتسب اإيدز، التقرير اموجز، اأمم امتحدة، نيويورك:    .71، ص ST/ESA/SER.A/214متازمة نقص ام
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I. ي ل  : 1أمراض و وفيات اأمهات في فترة ما حول الوادة مكافحةالبرنامج الوط

ات ذ السبعي هود امتعددة ال تبذها الدولة م فض معدات وفيات اأمهات و اأطفال حديثي الوادة ا  (70 )بالرغم من ا
 تزال هذ امعدات مرتفعة ي بلدنا.

مل أو وفيات اأمهات: .1 اء ا مل و هو يرتبط بتفاقم  42هي وفاة امرأة أث ظر عن مدة ا مل بغض ال يوما من انتهاء ا
اء أسباب طارئة أو عارضة. مل باستث  اأسباب امتعلقة با

 وادة حية. 100000هو عدد وفيات اأمهات لكل معدل وفيات اأمهات: 1.1

 حديثي الوادة معدل مقبول ي بادنا. وفيات اأمهات و مكافحة اهدف العام للرنامج هو أهداف البرنامج:.2

 : (خفض وفيات اأمهات) اأهداف الخاصة للبرنامج1.2

 .زيف سبة لل د من وفيات اأمهات ب  ا

 د سبة متازمة اأوعية الدموية الكلوية. ا  من وفيات اأمهات ب

 .فاس مى ال سبة لإصابة  د من وفيات اأمهات ب  ا

 .سبة لعسر الوادة د من وفيات اأمهات ب  ا

 .سبة أمراض القلب د من وفيات اأمهات ب  ا

احددة ي وحدات الرعاية الصحية اأساسية و اأمومة قيق هذ اأهداف يتطلب تطوير أو تعزيز اأنشطة أنشطة البرنامج: .3
 و خدمات طب اأطفال:

 تمل. ما قبل تقدم استشارات مل و دعم الكشف امبكر أي خطر   الوادة من أجل القبض على مضاعفات ا

  ية التعقيم، من أجل وادة طفل سليم وكشف و عاج امضاعفات ي اأم الوادات ي وسط صحي، و احرام تق
 واأطفال حديثي الوادة.

  مراقبة ما بعد الوادة من أجل اكتشاف أي مضاعفات فورية أو ي وقت متأخر لتشجيع الرضاعة الطبيعية و امباعدة
 بن الوادات.

  ياة اء اإقامة ي مركز اأمومة و خال اأيام اأو من ا من أجل رعاية اأطفال حديثي الوادة ي غرفة الوادة أث
ع العدوى و التغذية امبكرة و الرضاعة الطبيعية و التطعيم. ع تشوهات الرحم و م ياة و م  تقيم التكيف مع ا

  ظيم اأسرة و الرضاعة الطبيعية.مدف هالتواصل ااجتماعي تسهيل مل و تعزيز ت  راقبة ا

 بغي أن يتم التقييم على ميع امستويات من الوحدة اأساسية إ الوصاية، و هذا التقييم ا يكون له مع إا إذا   و ي
 كان قائما على بيانات موثوق ها مع نظام معلومات متماسك و بسيط و معظمها متطابقة ي كل الوحدات.

                                                           
1
 Les programmes de santé maternelle et infantile.2001, Evaluation, Programme de Lutte contre la 

Morbidité et la Mortalité Maternelle et Périnatale, p 55, 58, 59,60. 
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ية( على ميع مستويات التدخل و  تتطلب هذ اأنشطة تعزيز امصادر البشرية و امادية و الوثائق )و إنشاء البيانات التق
ساء و الوادة و خدمات طب اأطفال.ال  وحدات اأساسية أنشطة ماية اأم و الطفل و أمراض ال

و سيتم توفر الرعاية السابقة للوادة من قبل القابات أو القابات ي الوسط الريفي و اممارسن  رعاية ما قبل الوادة:.4
صحة اأم و الطفل )وحدات الرعاية اأساسية عيادات التوليد و  العامين و القابات ي امرافق الصحية ال تقدم أنشطة

بغي أن تكون  طر ما قبل الوادة. 4امستشفيات( و ي مل ا  عيادات على اأقل من أجل مراقبة حاات ا

ب أالزيارة اأولى )في نهاية اأشهر الثاثة اأولى من الحمل(: 1.4 مل و إمام ملف التوليد  ن يتضمن ما بعد إقرار ا
 يلي:

 .ية و سوابقه الفسيولوجية و الطبية قبل الوادة الة ااجتماعية و ااقتصادية و امه  ديد ا

 .الفحص السريري و التوليدي 

 .ااختبارات الشخصية 

ب مارسة:  و خال هذ الزيارة 

  اهيكل العظمي.الفحص السريري الكامل مع أخذ الوزن و الطول و ضغط الدم ،و البحث على تشوهات 

  ق الة ع ظاري ) اسلية، اأمراضاأعضاء  الرحم، التهابفحص الوادة مع إجراء فحص م سيا(. الت قولة ج  ام

 .ما ي ذلك ااختبارات السريرية 

 .فصيلة الدم 

 .ساء  البحث على اأجسام امضادة الغر نظامية ي ال

 .ية السكر  ليل البول من أجل البحث عن بروت

 ياة.نصا  ئح لتغر مط ا

 الزيارة الثانية ) في نهاية اأشهر الثاثة الثانية من الحمل(2.4
توي على:    و

 .الفحص السريري مع أخذ الوزن و الطول 

 .)شطة ركات ال ن ) ا  الفحص التوليدي دون نسيان حيوية ا

 .فحص البول 

 .السعي إ التحصن ضد الكزاز 

 أشهر ونصف( 7الزيارة الثالثة )3.4

توي على:  و 

 .الفحص السريري مع أخذ الوزن و الطول 

 .ن ة حيوية ا  الفحص التوليدي معاي

 .فحص سكر الدم 
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 .الوعي بضرورة الرضاعة الطبيعية 

 أشهر و نصف( 8الزيارة الرابعة ) 4.4

  فسي و القلب )أمراض القلب( من خال معرفة الوضعية هاز الت مل: فحص ا الصحية هذ اأجهزة فهو حالة ا
 يساعد ي إمكانية الوادة امهبلية.

 .د وض: نفاذا سريريا ، ا  حالة ا

 .جم و العرض ن: ا  حالة ا

 .حالة الرحم: هل الرحم سليم 

هات امختصة، كما سيتم استخدام هذ الزيارة لتثقيف اأم  اء فأي خلل يتم اكتشافه خال هذ الزيارة يتم إرساله إ ا أث
 الوادة ي البيئة امساعدة و أمية الرضاعة الطبيعية.

دث ي هذ امرحلة.: 1الوادة.5  هذ امرحلة هي اأكثر حرجا إذ أن معظم الوفيات 

 .يات التعقيم صارمة ب أن تكون تق بغي أن مارس ي بيئة تتوفر على مساعدة طبية و   و أيضا كل وادة ي

  أو امرأة ال تقوم بتوليد و يتم ذلك وفقا لرنامج مراقبة.مراقبة عمل القابات 

اذ اإجراءات التاليةمراقبة ما بعد الوادة في غرفة الوادة: 1.5  بعد ساعتن من الوادة على القابلة عدم ترك امريضة و ا

 .ن، وقياس درجة حرارته،و كذا الوزن  مراقبة حالة معي ا

 .رصد حالة الرحم 

صوص ترة اأمومة: خال ف2.5 ديدة  ياة لأم ا مط ا صائح ل  سيتم إعطاء بعض ال

 .ظافة  ال

 .الرضاعة الطبيعية 

 .امباعدة بن الوادات 

هجية بن الفحوصات بعد الوادة: 3.5 ب أن تكون بطريقة م يوم ال تلي الوادة و هو يعتمد  42أيام بعد الوادة و  8و
فاس و احتمال وجود مضاعفات.على عدد من امشاورات ي   فرة ال

  ب إجراء فحص ي اليوم اء الوادة  اك خياطة للفرج أو ي حال وجود أي خلل أث  .8إذا كان ه

 .ساء  الفحص السريري و أمراض ال

 .وض فاس و أام ي ا  وجود عدوى، أو مى ال

 .عامات نزيف غر طبيعي 

  الثدي.فحص الثدي و البحث عن احتقان أو أمراض 

                                                           
1
  Ibid, p61. 
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  ساء بعد الوادة من اليوم ميع حاات ال هج   يوم بعد الوادة. 40إ  8ب إجراء فحص اخرم م

 .عامات سريريه لفقر الدم 

 .وجود عدوى 

  .وجود أي تشوهات على مستوى الثدي 

 .وجود أي تشوهات على مستوى الرحم 

 ويركز على: 1المعلومات و التعليم و ااتصال4.5

  مل.القبض و رصد اب على أمية متابعة ا ساء ي سن اإ مل و رفع مستوى الوعي بن ال  حاات ا

  ين صحين و حثهن خال زيارات ما قبل الوادة لضرورة الوادة اطق صحية تتوفر على كوادر و مه أمية الوادة ي م
اطق الصحية ال تتوفر على إمكانيات بشرية و معدات توليدية.  ي ام

 ياة و العمل على:السع  ي لتغير مط ا

 ظافة الشخصية، نظافة الثدين  .ال

 .وع و متوازن ب أن يكون الغذاء مت ساء ي فرة الرضاعة ،  صائح الغذائية لل  ال

  ديثي الوادة ح عمر ساء على ضرورة الرضاعة   أشهر على اأقل. 6تشجيع ال

  اأم.تذكر معلومات على جدول التطعيم للطفل و 

 .امباعدة بن الوادات 

 تقييم البرنامج:.6

  وامل من أجل تو مسؤولية ملهن و ذلك ساء ا ميع ال دمات الصحية  ديد ا وامل من أجل  ساء ا من تعداد ال
مل أو أكثر إن لزم اأمر. 4خال تزويدهن ب   فحوصات دورية ي فرة ا

  طقة وامل على وجه التحديد )ي ام ساء ا تسمح امرافق الصحية امسؤولة عن زيارات ما قبل الوادة ، معرفة ال
اصة( ال ستقدم  غرافية ا وامل الذين  4ا ساء ا فحوصات أو أكثر خال فرة ما قبل الوادة و تسمى هذ الفئة من ال

فمعرفة السكان امستهدفن من شأها أن تظهر ما إذا كانت ادة السكان امستهدفن زيارات ما قبل الو من أو أكثر  4تاجون 
وامل مكن أن يستفدن فعا من زيارات ما قبل الوادة الضرورية و بالتا حساب: ساء ا  ميع ال

  وامل اللواي ساء ا تلفة من تغطية فرة ما قبل الوادة و هذا يع أن نسبة ال أو أكثر  4،  3،  2، 1تلقن مستويات 
مل اء ا  من مرة فحوصات ما قبل الوادة و أث

  وامل الاي تلقن تطعيم بشكل ساء ا تلفة من "تغطية التحصن ضد الكزاز" و هذا يع أن نسبة ال مستويات 
 صحيح.

  وامل خطوة أساسية ي تقييم الرنامج الوط مكافحة و ساء ا  فيات اأمهات و حديثي الوادة.تقييم التعداد من ال

 .معدات التغطية ما قبل الوادة و التحصن ضد الكزاز للحوامل هي مؤشرات رئيسية لتقييم الرنامج 

تلفة و هي: ب أن يتم هذا التقييم على مستويات طبيعية   و 
                                                           
1
 Ibid, p63. 
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 .الوحدات الصحية اأساسية ال تأمن زيارات ما قبل الوادة 

  اأوبئة و الطب الوقائي(قطاع الصحة )قسم علم 

 .)ي مديرية الصحة التابعة للواية )خدمة صحة اأم و الطفل 

  وزارة الصحة و السكان مديرية الوقاية(SDMI). 

II. :أسباب وفيات اأمهات 

قسم أسباب وفيات اأمومة إ ثاثة أقسام هي:   امباشرة، و الغر امباشرة، و امصادفة.-ت

مل ما ي ذلك أمراض ضغط الدم و نزيف و اأسباب امباشرة  اء ا دث فقط أث تتمثل ي اأمراض و امشاكل ال 
مل إا أها تتهيج  ما قبل و ما بعد الوادة أما اأسباب الغر امباشرة فتتمثل ي آام و امخاطر ال قد تكون موجودة قبل ا

أسباب الصدفة فيتحكم فيها القضاء و القدر و الطبيعة و من اأمثلة  دوثه مثل التهاب الكبد و أمراض السكر و القلب أما
امة عن حوادث السر.  التقليدية على ذلك الوفيات ال

من حاات وفيات اأمومة  (% 80 )و اأسباب امباشرة، إضافة إ أمراض فقر الدم هي امسؤولة عن أكثر من
جات الوضع و  زيف و العدوى و تش ها ي دول العام الثالث، و بالرغم من تباين الظروف اإقليمية إا أن أمراض ال امبلغ ع

 .1اإجهاض و أام امخاض تعتر دائما أسباب مباشرة لوفيات اأمومة

 : اأسباب التوليدية المباشرة.1

ة ا فاس و السهو و العاج الغر الصحيح أو اإمال  و هي امضاعفات ال مل و امخاض و ال اء ا من الوادة و أث
مل و  اء ا زيف، اإجهاض، و أمراض ارتفاع ضغط الدم أث ة من )الوادة امتعسرة، ال ا أو سلسلة من اأحداث امرضية ال

اء العام حوا  من وفيات اأمهات تكون نتيجة هذ امضاعفات امباشرة  % 80مضعفاته و كذلك االتهابات(، ي ميع أ
اد و خاصة بعد  زيف ا موع وفيات اأمومة( هو ال فاس و السبب اأكثر شيوعا للوفاة )ربع  مل أو الوادة أو ال من ا

  .2الوادة

زيف:1.1  ال

دوث حاات الوفاة و يكون سببا ي وقوع   زيف يعتر من اأسباب الشائعة   % 35إ  20بالرغم من أن ال
زيف  اطر الوفاة بسبب ال بؤ مقدمه و  ها، إا أنه من الصعب الت تعتمد على كمية الدماء ال نزفت و حالة امريض فهي م

زيف ما قبل الوادة أن تعيش حوا  صل على العاج امطلوب أما  12الصحية، وُ يقَدرْ للمرأة ال تتعرض لل ساعة فقط ما م 
ها فسوف ت دمات الصحية امطلوبة بالقرب من مسك د ا زيف ما بعد الوادة و ا  دئذ ي وضع تلك ال تتعرض ل كون ع

اات وفاة اأمومة و أظهرت  زيف يعتر أكر سبب قائم بذاته  امية أن ال خطر للغاية و تشر التقارير الواردة من البلدان ال

                                                           

1 .7، ص مرجع سابقيبة صا باحبيش، 
  

2
 Belgherras Hafsa & Benchouhra Sabrine & Bekara Abla(2014),  op.cit, p13 
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ديدة، و حسب امسح  % 33من حاات الوفاة ي مصر و  % 45بعض الدراسات امختارة أنه امسؤول عن نسبة  يا ا ي غي
زيف بلغت  الوط لوفيات زائر بسبب ال  من حاات الوفاة.1 % 16,6اأمهات ي ا

زيف كما أن من اأسباب  دث نزيف ما قبل الوادة بسبب عدم قدرة الرحم على اانقباض بقوة كافية لوقف ال و 
بيثة راحي و عوامل التخدير و اأورام ا ساء  اأخرى لوقوعه آام فرة امخاض و ميع أشكال التوليد ا ي جدار الرحم و ال

ن مابن أربع و مس مرات من قبل فهن أكثر عرضة مخاطر نزيف ما قبل الوادة أن  اب امتكرر، و أ الائي سبق هن اإ
يا اعضات الرحم تكون قد مددت أكثر و نقصت قدرها على اانقباض بصورة طبيعية و أظهرت دراسة أجريت ي )بابو  ( بغي

ديدة أ جن للمرة اأو مقارنة  % 17نا ساء الائي ي من حاات الوفاة ال سببها نزيف ما قبل الوادة وقعت بن أوساط ال
سبة  اية امسبقة لوقت حدوث الوادة دورا مهما ي  % 44ب ن أكثر من أربع مرات من قبل، و تلعب الع من سبق و أن أ

زيف عن طريق التعر  مل على امرأة ال مكن أن تكون عرضة للمخاطر و بالتا تفادي الوفاة بسبب ال اء ا ف امبكر أث
اب ي امستشفى.  تشجيعهم على اإ

اء الوضع: ( أو ما يعرف بEclampsiaارتفاع ضغط دم الحامل )2.1  اارتعاج )المبكرة و الاحقة( أث

الروتن ي فائض من ارتفاع ضغط الدم و وجود ب يتميزيتم التعرف على حاات اارتعاج امبكر ي مراحلها اأو و 
دثيتكون فائض الروتن  البول و لل ي عمل الكليتن و كذا  صف الثا  Edemaاأنسجة )ي تضخم  نتيجة  ( ي ال

مل مل  20أي اأسبوع  من فرة ا معتدلة و لكن يتسبب اارتعاج ي أغلب اأحيان برفع قيم مركبات الدم بصورة  ، ومن ا
ن على حد سواء و ته فقد يؤدي إ العديد من امضاعفات بل ح اموت لدى اأم و ا يفة ي  إذا م تتم معا دث اهزة الع

اء الوضع.امراحل امتأخرة   القوية هذا امرض و تسمى حاات اارتعاج أث

ساء  % 10امضاعفات الرئيسية و الطبية للحمل و هي تتعلق ي الواقع ب  نو يعد ارتفاع ضغط الدم م من ال
وامل و هي مسؤولة عن حوا زائر( و هي ا تزال سببا رئيسيا من أسباب  % 18.5من وفيات اأمهات ) % 15ا ي ا

ن على حد سواء، نصفهم يعا من ارتفاع ضغط الدم و مل. الوفيات و امضاعفات لأم و ا صف اآخر من تسمم ا  ال

مل ي حوا  دث تسمم ا اء العام  وامل و مثل ما يقرب من  % 3ي ميع أ ساء ا من الوفيات  % 12من ال
اسبة ي الباد من أجل اإدارة امثلى، و  زائر شروط الفحص و العاج ي امستشفيات هذ الفئة ليست م مل ففي ا امرتبطة با

مل ب) اجم عن ا مل هي ذات الصلة ي امقام اأول مضاعفات ارتفاع ضغط الدم ال اء ا      .2(% 30وفيات اأمهات أث

امية على حد  % 17 إ 5 من و موت اء الوضع ي الدول امتقدمة و ال ساء بسبب حاات اارتعاج أث من ال
ية بن  ادة أو تلف الكلية و قدرت الفرة الزم سواء أما الائي يتعرضن مضاعفات أخرى مثل الشلل أو العمى أو االتهابات ا

ن فقط، و تظهر الدراسات ال أجريت على بعض اجتمعات أن أو مراحل مكن أعراض هذا امرض و وقوع الوفاة معدل يوم
من حاات الوفاة  % 26و بلغت نسبة ذلك هذا امرض من أهم اأسباب امباشرة القائمة بذاها و امؤدية إ وفيات اأمومة، 

                                                           
1 Ministère de la santé et de la population(2001), Institut national de la santé publique, enquête national sur la 

mortalité maternelle, rapport de synthèse, INSP, p31. 

 

2
 Programme National Périnatalité, Programme triennal 2006-2009, p17. 
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مل اأول حيث تكون  % 21إ  % 15ي )جاميكا( و  اء ا غاديش( و حاات اارتعاج امبكرة تكون شائعة أث ي )ب
اوز عمرها  سبة للمرأة ال  ال بال ملن للمرة اأو أكثر تعرضا للحالة، و كذلك ا عاما و قد أظهرت  35امراهقات الائي 

اص بوفيات ساء الائي تقل أعمارهن عن  نتائج امسح الذي أجري ي كل من مصر و إندونيسيا ا  20اأمومة أن خطر وفاة ال
ا، و التعرف امبكر على هذا امرض مهم جدا ي إنقاذ  4,8و  3عاما يقدر على التوا  ساء اأكر س أضعاف عدد وفيات ال

فضت  1955-1950خال فرة  % 14اأرواح ففي السويد مثا بلغت نسبة الوفيات بسبب هذا امرض  سبة و ا هذ ال
اب اأطفال ي  1980-1979ي  % 3إ  خفض أيضا نسبة إ ه و م ت و رغم أن تأثر معدل حدوث امرض م تتغر ما

 .1امستشفيات

اب  مل قبل عملية اإ اء ا فاض الكبر ي نسبة الوفاة الذي سببه هذا امرض إ الرعاية امقدمة أث و يعزي هذا اا
ظة الكشف امبكر لبوادر امرض.و العاج الذي  ذ   صل عليه امرأة م

 تمزق الرحم: 3.1

امية  ، و من أكثرها شيوعا ي إفريقيا و تتمثل ي اختاف يعتر امخاض الطويل من اأمور الشائعة ي البلدان ال
اض م ن من العبور مؤديا بالتا إ  و يكون فيه حوض امرأة صغر  تعسرمقاسات رأس حوض امرأة ما ا يسمح لرأس ا

مو بصورة طبيعية، أو يكون نتيجة للزواج  وض على ال اء الطفولة ما ا يساعد ا مو أث جدا نتيجة للسوء التغذية و اضطراب ال
وض، و تأثرات أمراض امخاض و مزق الرحم خر تتفاوت كثرا من بلد آ امبكر جدا و الذي وقف حائا دون اكتمال مو ا

غاديش و وصلت إ ما نسبته  % 17إ  % 10حيث تشر الدراسات إ أن نسبة الوفيات بسبب هذا امرض تبلغ  ي ب
ة  % 7.9 زائر س  .1999ي ا

ساء الطويات  د ال وض حيث نرى أن نسبة امتاك أحواض صغرة تقل ع جم ا اك عاقة بن قامة امرأة  و ه
در تعرضهن مخاطر  د قصرات القامة. وادة امتعسرةالفي  أو ما يعرف بتمزق الرحم و ال هي شائعة نسبيا ع

وض، فامعروف أن مادة الكالسيوم و نقص فيتامن  ب عدم إغفال مرض لن العظام الذي يؤثر على حجم ا و 
دوث انقباضات ي )د( و سوء التغذية و عدم التعرض أشعة الشمس يعيق انتشار الكالسيوم ي العظام فتهيا ء الظروف 

وض و رما إ تشوهه.  ا

ملن قبل  يم عليها الفقر حيث يسمح للفتيات أن  إن أسوأ أنواع انقباضات الرحم موجودة ي اجتمعات ال 
اب امولود اأول د إ د أن امخاض يتعرض غالبا للعاقات ع اطق مثل نيجريا و السودان،  و تكون  اكتمال موهن ففي م

الة قد  دث الوفاة ي امراحل اأو فإن ا الوسيلة اأساسية إنقاذ حياة كل من اأم و الطفل إجراء عملية قيصرية، و إذا م 
ن بسبب التلوث أو اإصابة أو نقص اأكسجن.  تستمر لعدة أيام و رما أدت إ وفاة ا

دث خال  د امرأة ال تكون نسبة تعرضساعة بعد هيج  12و مكن للتلوث أن  ها لوادة متعسرة و اأغشية ع
يوية،   3,5و معوقات امخاض تتفاوت كثرا من بلد آخر حيث أظهرت دراسات وجود نسبة خاصة إذا م تعا بامضادات ا

اب ي الكامرون و  % اء اإ وب  % 13,5و  5,8ي الرازيل و بن  % 2,3من حاات الوادة امتعسرة أث ي بلدان ج
                                                           

.8، 7مرجع سابق، ص.، و باحثن آخرين يبة صا باحبيش  1
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زيف  بت عدة أطفال بسبب ال د اأم ال أ دث ع شرق اسيا و يعتر مزق الرحم من التعقيدات الرئيسية للمخاض امتعسر، و 
اجم عن استمرار اانقباض و أظهرت الدراسات وجود  دا مقارنة ب  1000حالة مزق بن كل  11امميت ال  16حالة ي يوغ

د و  2,4 حالة ي غانا دوراس. 7,4حالة ي اه  حالة ي اه

و يتطلب تفادي حدوث امخاض امتعسر بعض اإجراءات على امستوى الطي و ااجتماعي على حد سواء، فعلى 
ساء الائي يعانن من انقباضات ي الرحم بتأخر زواجهن ح يصلن إ  اجة إ تقليص نسبة ال امستوى ااجتماعي ترز ا

مو دون مر  سن ظروف التغذية و امعيشة أن ذلك يساعد على استمرار ال سما الكامل و من امهم أيضا  ضج ا حلة ال
هات الصحية ي التعرف على اأمهات الائي قد يكن عرضة آام امخاض  امعوق و ضمان توليدهن ي توقف، و يتمثل دور ا

ة.  اأماكن ال تتوفر فيها مهارات معي

مرا و الفتيات الصغرات و اأمهات الاي تعرضن من قبل لوادة متعسرة أو وادة  1.50فامرأة ال يقل طوها عن 
اس مخاطر امخاض امعوق ب توعية ال  .1مهبلية أو عملية قيصرية ي مرات سابقة هن ي الواقع عرضة للخطر، و 

فاس(: 4.1 فاس)حمى ال   خمج وعدوى ال

فتح فرج  اب أو اإجهاض بصورة م تألفها امرأة ي حياها ي ق رحم امرأة ي اأيام اأو ال تعقب اإ و مهبل و ع
راثيم  د ا ن الكثرة، حيث  لفات ا دث التلوث بسبب الكتل الدموية و مواد اأغشية املوثة و  من قبل و مكن أن 

اسلي اة الت ها على سبيل امثال عدم نظافة من يقوم بتوليد أو قذارة اأدوات ال امهامة فرصة للولوج إ الق ة بش الوسائل و م
 يستخدمها.

اء امخاض بسبب مولدين يقصهم  عمن بوادة سليمة و يتعرضن مشاكل ضارة أث و الكثر من نساء العام الثالث ا ي
ظافة و نتيجة لذلك تعتر مى امية،  التدريب و ا يقدرون أمية ال فاس أحد أهم ثاثة أسباب لوفيات اأمهات ي البلدان ال ال

فاس إ الوفاة خال ستة أيام من  سبة عالية خاصة ي ظل ارتفاع نسبة اإجهاض احرم أو احظور و تؤدي مى ال دث ب و 
اء امخاض ضرورية للغاية لتقليص ظافة و التطهر أث ب القيام  انتشار إذا م يعا كما أن ال حاات الوفاة بسببه و من اأفضل 

سن بالفحص امهبلي  بالكامل ي حالة تد مستوى التطهر و غياب مضادات العدوى، و خاصة القول أنه من الضروري 
فاس.  مستوى نظافة اأفراد و احيط داخل و خارج امستشفيات معا للسيطرة على مرض مى ال

  لغير مباشرة:اأسباب التوليدية ا.2

ة من اأمراض اموجودة من قبل أو اأمراض ال أصيبت ها اأم خال  % 20حوا  من وفيات اأمهات هي نا
مل، و هي ا ترتبط باأسباب التوليدية و لكن تفاقمت بسبب اآثار الفسيولوجية للحمل أو إدارها و يتم استبعاد اموت  فرة ا

 عن طريق الصدفة أو اانتحار.

                                                           

.10 -9مرجع سابق، ص ، و باحثن آخرين يبة صا باحبيش  1
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مباشرة لوفيات اأمهات فقر الدم و اأمراض القلبية الوعائية و هي تكون سببا ي نسبة كبرة من ومن اأسباب الغر ا
سي  مل ال زيف و االتهابات(، و العديد من هذ اأمراض هي من ا امة عن أسباب الوادة امباشرة )ما ي ذلك ال الوفيات ال

ساء عن هذ امشاكلأو امطلق بغي إعام ال ظيم اأسرة ، و ي مل خال فرة العاج من خال ت ب امزيد من حاات ا   .1و 

 التهاب الكبد الفيروسي:1.2

شط   وامل أكثر تعرضا له، و هو ي ساء ا ة للكبد حيث يظهر أن ال دث هذا امرض بسبب مهامته فروسات معي
مل على  امل ي الفصل الثالث من فرة ا صوص، كما أن نسبة سريعا لدى امرأة ا من حاات الوفاة  % 20إ  10وجه ا

زيف.  تكون بسبب فشل الكبد أو ال

د و نيجريا( و كذا  و من امعروف أن التهاب الكبد يعد سببا رئيسا لوفيات اأمومة ي كل من )غانا، أثيوبيا، اه
امل أكثر تعرضا هذا امرض مقدار يمات الاجئن ي الصومال و السودان و تظهر دراسات جرت ي أثيوبيا  و إيران أن امرأة ا

امل و تكون احتماات وفاها أكر و شكل هذا امرض عام  ي أديس أبابا ثالث أكر  1983الضعف مقارنة بامرأة الغر ا
تمكن من استعادة سبب لوفيات اأمهات ، و عاج هذا امرض يتطلب راحة تامة و نظاما غذائيا لتخفيض عمل الكبد ح ت

اطر اإصابة بالتهاب الكبد. ظافة العامة تلعب دورا كبرا ي تقليص   وظائفها، كما أن ال

 فقر الدم:2.2

فاض تركيز )اهيموجلوبن  رى الدم إ أقل من ( هو مصطلح يطلق على حالة ا سبة  ج/ه 110ي  )بال
اء فرة  ن ي الرحم أث اك حاجة أكر للحوامل(، و خال مو ا امل تكون ه د امرأة ا وات أخرى ع مل و حدوث  ا

ية، و تكون احتياجات نساء العام الثالث لذلك أكثر من امعتاد أهن  وامض اامي ديد و ا للمزيد من امغذيات و خاصة ا
خفض نسبة اهيموجلوب مل مخزون هزيل من امغذيات ي اأساس و لذا ت ن و تركيز بالدورة الدموية إذا م يتم أصا يبدأن ا

ايا، البكتريا، فقدان الدم بعد  ها )اماريا، أمراض ا اك أسباب أخرى لفقر الدم م قص التغذية و ه تلبية هذ امتطلبات نظرا ل
ارجي مل ا  .و الطفيليات امعوية اإجهاض و ا

وامل ي الدو  ساء ا اء الصن يعتر ثلث ال امية مريضات بفقر الدم مقارنة ب و باستث ي الدول  % 14ل ال
تمعة عوامل مضرة بصحة امرأة و تسبب ها فقر الدم  امة عن سوء التغذية و قلته تشكل  امتقدمة، فالصعوبات و امعاناة ال

ساء الغر امريضات. قدهاالشديد أسبابا مرضية أخرى و امريضات بفقر الدم ا يتحملن فقدان نفس الكمية من الدماء ال تف  ال

اء الوضع ا يسبب الوفاة امرأة تتمتع بالصحة، و لكن فقدان امرأة تعا من شدة فقر  فقدان لر واحد من الدماء أث
اول العقاقر امضادة للما ريا مل 150الدم  يات مع ت ديد و اآمي ياها، و يذكر أن مكونات ا م من الدماء فقط قد تؤدي 

ثا عن  اطق كثرة من بلدان العام الثالث، و من امفيد كذلك إجراء فحوصات  ع حدوث فقر الدم ي م مل قد م طوال فرة ا
مل اء فرة ا اء الزيارة اأو امخصصة للرعاية امسبقة م ي اأسبوع  هذا امرض ثاث مرات أث و  36و اأسبوع  30و ذلك أث

                                                           
1
 Belgherras Hafsa & Benchouhra Sabrine & Bekara Abla(2014), opcit, p.15. 
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ساء الائي يفشلن ي التجاوب مع العاج و على امريضات  اتج عن أسباب هذ الطريقة سيمكن التعرف على ال بفقر الدم ال
ايا الصماء  .1أخرى مثل أمراض ا

III. ة وراء وفيات ا  اأمهات في العالمأسباب الكام

مل أو خال الوادة أو ي الفرة ال تلي الوضع جراء طائفة من اأسباب امباشرة  اء فرة ا بهن أث ساء  تقضي ال
دث  من وفيات اأمومة على الصعيد العامي جراء أسباب مباشرة و العوامل الرئيسية ال تتسبب ي  % 80أو الغر امباشرة و 

( و أنواع العدوى و اسيما اانتان و هاك أولئك  دث بعد الوضع بالدرجة اأو زيف الذي  زيف الوخيم )ال سوة هي ال ال
مل )اارتعاج عادة( و تعسر الوضع ،كما تتسبب امضاعفات ال  اء فرة ا ااضطرابات ال تؤدي إ فرط ضغط الدم أث

ال تقف وراء  %20موع وفيات اأمومة و من اأسباب الغر امباشرة من  % 13دث بعد اإجهاض غي امأمون ي وقوع 
مل من خطورها مثل اماريا و فقر الدم و اايدز و العدوى  مل أو ال تزيد ا وفيات اأمومة اأمراض ال تزيد من صعوبة ا

 .2بفروسه و اأمراض القلبية الوعائية

 وى العالميمضاعفات التوليد الرئيسية على المست .1

الرئيسية في جميع أنحاء العالم، و تأثير الوفيات المحتملة التي : الوفيات المقدرة لمضاعفات التوليد 73جدول رقم
ها.  يمكن الوقاية م

 و عدد الوفيات المحتملة %نسبة الوفيات%عدد و نسبة  أسباب الوفيات
زيف  70.000 55 25 127.000 ال
 57.000 75 15 76.000 العدوى

 42.000 65 12 64.000 تسمم الحمل
 30.000 80 8 38.000 وادة متعسرة

 50.000 75 13 67.000 اإجهاض
 / / 8 39.000 اأسباب المباشرة

 20.000 20 20 100.000 أسباب غير مباشرة
 269.000 / 100 510.000 المجموع

 .ndiale de la Santé 1994Organisation Mo: Source 

 

 

 

 
                                                           

  1 .12-11-10  ، مرجع سابق، ص و باحثن آخرين يبة صا باحبيش 

اص بالصحة ي العام ظمة الصحة العامية، ص (2005)التقرير ا يف، م .62، ا تبخلوا أما و ا طفا من مكانتهما ي اجتمع. ج 2
  

http://www.jsieurope.org/safem/cgi-bin/library.fcgi?e=d-0safem--00-1-0-010---4------0-0l--1fr-5000---50-topics---01131-0011*07M%21lIkffffffff00000000478f8d1e-0utfZz-8-0-0&a=d&c=safem&cl=&d=HASH57bc40bdecc64a8f214379#R0031
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 أسباب وفيات اأمهات في العالم 

ة :25رقم  مخطط  .2005أسباب وفيات اأمهات في العالم لس

Source: The World Health Report 2005.Make every mother and child count. 

لول الطبية أهم اأسباب امؤدية إليها باتت معروفة و توفر خدمات الرعاية م كن توقي معظم وفيات اأمومة أن ا
د الوادة من اأمور الكفيلة بإحداث الفارق و إنقاذ اأم و ولدها من اموت  دث ي امرحلة ،ع زف الوخيم الذي  فيمكن لل

ياة  امرأة ي غضون ساعتن فقط ح إذا كانت ي صحة جيدة و مكن دواء اأوكستيوسن،الذي الثالثة من الوضع أن يؤدي 
اطر نزف بفاعلية كبرة. فيض   يعطى بعد الوادة فورا من 

يات التطهر و  د بشكل كبر من اانتان الذي يعد ثا أكثر أسباب وفيات اأمومة تكرارا،باحرام تق كما مكن ا
مل و ال مكن رصدها يتمثل السبب ا اء فرة ا لثالث اارتعاج و هي من ااضطرابات الشائعة ال تسبب فرط ضغط الدم أث

يزيوم )،و على الرغم من تعذر عاج تلك ااضطرابات بشكل تام قبل الوضع فإن إعطاء أدوية مثل  من العمليات (سلفات امغ
وامل بااختا اطر إصابة ا د من  ج )اارتعاج( الذي قد يؤدي إ وفاهن و من اأسباب امتكررة اأخرى لوفيات الكفيلة با

ن  دما يكون رأس ا دث تعسر الوضع ع اأمومة تعسر الوضع الذي مكن توقيه أو تدبر عاجيا من قبل قابات حاذقات و 
دما يكون ي وضعية غر عادية داخل بطن اأم و من ا لوسائل البسيطة لتحديد مشاكل الوضع ي أكر من حوض اأم أو ع

ن و مكن للقابات  مراحل مبكرة التصوير، الذي يتيح إمكانية إجراء رسم بيا يظهر تطور عملية الوضع و حالة اأم و ا
تضاء إ استخدام الصورة أغراض التعرف على التطور البطيء الذي يسبق تعسر الوضع و التعاطي معه و إحالة امرأة حسب ااق

هات امتخصصة للخضوع لعملية قيصرية.  ا

امية إا  2006ي عام  تاج  %60م تبلغ الوادات ال مت مساعدة قابلة ي البلدان ال تقريبا،و بالتا مكن است
ساء الائي وضعن ملهن ي بيوهن م يستفدن من مساعدة عاملن صحين و تراوح نس 50أن  بة التغطية مليون امرأة من ال
وبية %93ي شرق أفريقيا و  34% دمات الرعاية السابقة 1ي أمريكا ا اك تباين أيضا ي التغطية  دير بالذكر أن ه ، و ا

                                                           
وثها، 2008ديثات عام  -نسبة الوادات ال مت مساعدة عامل صحي حاذق 1 ابية و  ظمة الصحة العامية، إدارة الصحة اإ يف، م .2008. ج   
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ما م تتجاوز  %87للوادة ففي برو استفادت  وامل من أربعة فحوص من فحوص الرعاية السابقة للوادة على اأقل بي من ا
دمات نسبة التغطية بتلك   .1ي إثيوبيا %12ا

ها قبل الوادة و خاها و  تج ساء من خدمات الرعاية ال  اك أسباب كثرة تقف وراء عدم استفادة ال و ه
د توافر أولئك العاملن رديئة امستوى و  ائية إ عاملن صحين أو قد تكون خدمات الرعاية ع اطق ال بعدها،فقد تفتقر بعض ام

مل قد تفتقر ال قل أو عدم قدرهن على  ساء ي حاات أخرى إ فرص الوصول إ امرافق الصحية نظرا لعدم وجود وسائل ال
دمات الصحية. قل أو تكاليف ا  تكاليف ال

ول مركزها ااجتماعي ية الراسخة ي ذهن امرأة أو  ول امعتقدات الدي امتد دون التماسها ما  كما مكن أن 
ديد الفجوات القائمة على قدرة تاج إلي مل، و ابد لتحسن صحة اأمومة من  دما تكون ي فرة ا ه من خدمات الرعاية ع

ظم الصحية وجود دمات الصحية و سد تلك الفجوات على الصعيد هال صول على ا ا و العقبات ال تعرض سبيل ا
 اجتمعي.

ة : أسباب وفيات اأمهات في 26رقم  مخطط  .2014العالم س

 
Source : Organisation mondiale de la santé (OMS), "Maternal mortality", fact sheet, n348 ج Fiche 

pédagogique Ined. www.ined.fr 

فاس، و  989000، توفيت 2013ي عام  مل و الوادة و ي فرة ال اء العام نتيجة مضاعفات متعلقة با امرأة ي ميع أ
ذ  سبة 1990م فض عدد وفيات اأمهات ب  .% 45ا

 

 

                                                           

ال إنقاض اأمهات و الولدان و اأطفال. تقرير عام   .2008. نيويورك، اليونيسيف، 2008تتبع التقدم احرز ي  1
  

http://www.ined.fr/
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ة وراء وفيات اأمهات في العالم العربي: .2  اأسباب الكام

 اأسباب الطبية 

 : اأسباب الطبية لوفيات اأمهات في الدول العربية 74جدول رقم

 % السبب
 8 الوادة المتعسرة

 12 الغير المأمون اإجهاض
 12 اارتعاج

فاسي  15 اانتان ال
زيف  25 ال

 8 أسباب مباشرة أخرى
 20 أسباب غي مباشرة أخرى

مد سليمان دفع اه  المصدر: يل 2009-1998السودان في الفترة وفيات اأمهات في ، (2010) فاطمة  رطوم ل ث تكميلي مقدم إ جامعة ا  ،
 .17، ص ماجستر العلوم ي ااقتصاد القياسي و اإحصاء ااجتماعي، ماي 

ال السجل  امية بسبب التخلف ي  صول عليه ي الدول ال نسبة وفيات اأمهات هو امؤشر الذي يتسم بصعوبة ا
 كر سبب الوفاة.امد للوفيات مع ذ 

سبة وفيات اأمهات، قسمت الدول العربية من خال  تعا الدول العربية من نقص حاد ي بيانات متعلقة ب
 إ أربعة مستويات و هي: 1990مستويات نسبة وفيات اأمهات ي عام 

  ا و مل و الوادة فيها أكثر أم و خفض وفيات اأمهات و أصبح ا هي الكويت، دول خطت خطوات واسعة 
 مولود حي. 100000لكل  50قطر، البحرين، السعودية، اأردن و هذ الدول نسبة وفيات اأمهات فيها أقل من 

  ت من خفض نسبة وفيات اأمهات فيها أقل من ال صحة اأمومة و مك ا ملحوظا ي  س  100دول حققت 
 مولود حي. 100000لكل 

  ال صحة ا ملحوظا ي  س  100000لكل  100اأمومة لكن ا تزال نسبة وفيات اأمهات فيها دول حققت 
ان، سوريا. زائر، لب ية احتلة، تونس، ا  مولود حي و هي اأراضي الفلسطي

  100000لكل  200دول ما زالت تعا من مشكات ي صحة اأمومة و تفوق نسبة وفيات اأمهات فيها 
 مر، اليمن، السودان، موريتانيا، جيبوي، الصومال.مولود حي و هي امغرب، العراق، جزر الق

ها:  أخفقت هذ الدول ال تعا من ارتفاع نسبة وفيات اأمهات ي عدة نقاط نذكر م

  خفض نسبة وفيات تطبيق التدخات ي خدمات اأمومة بصورة غر متكاملة و شاملة كما ا مكن أن ت
سبة عالية بااعتماد فقط على ا مل أو بتدريب القابات إذا م تتوفر خدمات الطوارئ اأمهات ب اء ا لرعاية أث

 التوليدية ي حالة حدوث امضاعفات.
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 ة. اافتقار إ اإدارة السياسية الفعلية و ضمان استمرارية دمات اأمومة اآم  صيص اموارد 

 .غياب الرقابة و اأمن امشرك ي القطاعات امختلفة 

 ساء.وجود فجوة واسع مية البشرية بن اإناث و الذكور و تفشي اأمية بن أفراد اجتمع خاصة ال  ة ي الت

 .اطق الريفية    نقص الكوادر امؤهلة و امدربة على خدمات اأمومة ي ام

 : اأسباب الطبية لوفيات اأمهات في الوطن العربي27رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .74است

سبة   زيف ب ح أن نسبة كبرة من وفيات اأمهات تعود أسباب تتعلق بال دول و ام  25و كما هو ماحظ ي ا
فاسي ب  %  15و الذي يعد السبب الرئيسي لوفيات اأمهات على امستوى العامي و كذا على امستوى العري ليليها اانتان ال
 .   % 12و اارتعاج و اإجهاض الغر امأمون ب  %
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 أسباب وفيات اأمهات في الجزائر: .3

 أسباب الوفاة 1.3

ة وراء الوفاة:75جدول رقم    توزيع اأسباب الكام

 معدل الوفيات العدد اأسباب الرئيسية للوفيات
 اأمراض المعدية-
 اأمراض الجلدية.-
 اأورام الخبيثة.-
 حميدة.أورام -
 أراض الغدد الصماء.-
 أمراض الدم.-
فسية.-  ااضطرابات ال
 أمراض الحواس.-
 أمراض القلب و اأوعية الدموية.-
فسي.-  أمراض الجهاز الت
 أمراض الجهاز الهضمي.-
 أمراض المسالك البولية.-
 اضطرابات المفاصل.-

 اإصابات و التسمم.
اسلية.-  اأمراض الت
 اأعراض.-
 غير محددة -
 وفيات اأمهات.-

365 
86 

1591 
83 

324 
54 
27 

209 
1117 

333 
311 

32 
38 

877 
10 
46 

1557 
697  

0.048 
0.011 
0.212 
0.011 
0.043 
0.007 
0.003 
0.027 
0.149 
0.044 
0.041 
0.004 
0.005 
0.116 
0.001 
0.006 

_ 
0.090 

 _ 7757 المجموع
  Source : Ministère de la santé et de la population(2001), Institut national de la santé publique, enquête 

national sur la mortalité maternelle, rapport de synthèse, INSP, p18. 

ها إ اعتاات غر سارية ،و  6حاات وفاة ي العام تعزى  10من بن  حاات إ اعتاات سارية  3حاات م
ابية أو  امية على مستويات عالية من أو إ تغذوية ، و حالة واحدة إ اإصابات و تدل أماط الوفيات ي كثر من البلدان ال

مل و الوادة ، باإضافة إ أمراض السرطان و اأمراض القلبية الوعائية و اأمراض  اء ا اطر الوفاة ي أث اأمراض امعدية و 
ة أها السبب ي فسية امزم امي. الت  معظم حاات الوفاة ي العام ال
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زائري بشكل كبر حيث مثل  بيثة ي اجتمع ا ة وراء الوفاة انتشار اأمراض ا اص باأسباب الكام دول ا و يشمل هذا ا
 1117ب حالة وفاة تليها اأمراض القلبية الوعائية الدموية 1590أعلى معدل للوفيات إذ بلغ عدد حاات الوفيات أكثر من 

تشر الوفيات امتعلقة باإصابات و التسمم ب زائر خطورة عن  877حالة وفاة و ت حالة وفاة و ا تقل وفيات اأمهات ي ا
تشرة فقد بلغ عدد حاات وفيات اأمهات حسب امسح لوط ا ة باقي اأمراض ام ،  1999اص بوفيات اأمهات لس

امسة من بن اأسباب امؤدية للوفاة. حالة وفاة و تأي وفيات اأمهات 697      ي امرتبة ا

ة وراء الوفاة :28رقم  مخطط   .توزيع اأسباب الكام

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .75است

موعه  موع الوفيات،و يأي ي امرتبة اأو  % 29دث الوفاة ي كثر من اأحيان نتيجة مرض خبيث ما  من 
هاز  142( حالة يليها سرطان الدم ب 424سرطان الثدي ب) حالة و كذلك سرطان الذي يصيب اأجهزة ،و سرطان ا

تل امركز اأول ب امة عن مرض خبيث. % 26.8حالة أو  426اهضمي   من الوفيات ال

ي 1117اأمراض امميتة ب ) اأمراض القلبية هي أيضا تأي ي مقدمة ( و السبب اأكثر شيوعا هو مرض 
موع  % 40امرأة أو ما يعادل  130وعائي، و ارتفاع ضغط الدم و السكري و أمراض الغدد الصماء ما يؤثر على  من 

امة عن أمراض الغدد الصماء.  الوفيات ال
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ساء امتعلمات ب  و للخصائص ااقتصادية و ااجتماعية دور ي رفع معدل وفيات اأمهات فقد بلغت نسبة ال
د الزواج  % 24.4 د الوفاة  29.7و العمر ع ة و  33و متوسط العمر ع ساء أميات أو هن مستوى ابتدائي 3س ، أرباع من ال

موع الوفيات. 697أما وفيات اأمهات فبلغ عددهن   حالة وفاة من 

 اأسباب اأولية لوفيات اأمهات 2.3

  .ةفااأسباب اأولية للو :76مجدول رق

 % العدد اأسباب اأولية للوفاة
 71,16 454 أسباب توليدية

اسلية.-  نزيف اأعضاء الت
اء الحمل.-  مضاعفات ارتفاع ضغط الدم أث
فاسي- فاس تسمم الدم ال  .أو حمى ال
 عسر الوادة.-
 تشوهات المشيمة.-
 التشوهات اأخرى من العمل و الوادة.-
ين.-  التجويف الذي يحيط بالج
 مضاعفات اإجهاض.-
 اأسباب التوليدية اأخرى.-

106 
92 
90 
78 
32 
30 
13 

7 
6  

16,6 

14,4 

14,1 

12,2 

5 

4,7 

2 

1,1 

1 

 28,84 184 اأسباب الغير توليدية
 القلب.-
 اأمراض المعدية.-
 اضطرابات الجهاز الهضمي.-
 أمراض الدم.-
 أسباب أخرى غير توليدية-

86 
32 
15 
12 
39 
 

13,5 

5 

2,4 

1,9 

6,1 

 100 638 المجموع
Source : Ministère de la santé et de la population(2001), op.cit. p31. 

مل أو الوادة أو بعد الوادة يوما بعد يوم ،سواء أسباب توليدية أو غر  اء ا تزداد امخاطر ال تتعرض ها امرأة أث
اسلية حيث افتك ما ا يقل عن توليدية فأول خطر  ة  106يط بامرأة أسباب توليدية هو نزيف اأعضاء الت  1999امرأة س

اطر كرى و ال تتمثل ي ارتفاع الضغط الدموي،تسمم الدم  ةحالة وفاة أسباب توليدي 454من بن  و تليها ثاثة 
فاسي،عسر الوادة  موعه أي ال  أسباب الثاثة.حالة وفاة هذ ا 260ما 



ت في الجزائر ت اأم في ل الرابع:                                        أسب أمرا    الف
 

 
199 

مل و  طرة ال مكن أن تصيب امرأة ي مرحلة ا موعة من اأمراض ا أما اأسباب الغر التوليدية و ال تتمثل ي 
ها ومن  32حالة وفاة بسبب مرض القلب و  86الوادة أو بعدها  بسبب اأمراض امعدية ال ا تزال الدول امتخلفة تعا م

زائر  ها ا  ئية و الفقرة.اال اأماكنن اأسباب الرئيسية ي وفيات اأمهات خاصة ي مإذ تعد بي

  .اأسباب اأولية للوفاة :29رقم  مخطط

دول رقم ة: من إعداد الباحثالمصدر ادا على معطيات ا  .76است

و من بن اأسباب اأكثر شيوعا نزيف  الوادة،نتيجة أسباب  % 71.1ما يقارب من ثلثي وفيات اأمهات أي 
اجم عن  اسلية و مضاعفات ارتفاع ضغط الدم ال مل، تسمماأعضاء الت فاس و الوادة امتعسرة. ا  أو مى ال

موع الوفيات كلها أسباب تتعلق بأمراض القلب و  % 29و هيمن اأسباب الغر التوليدية على نسبة  من 
اءا على امعلومات ال يقدمها السجل الطي. حالة 59اأمراض امعدية ل ديد السبب الكامن وراء الوفاة ب  وفاة و ا مكن 
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 اأسباب الرئيسية لوفيات اأمهات 3.3

 اأسباب المباشرة 

 .توزيع اأسباب المباشرة لوفيات اأمهات:77جدول رقم 

 % العدد اأسباب المباشرة للوفاة
 61,86 391 اأسباب التوليدية

اسلية-  نزيف اأعضاء الت
فاسي-  تسمم الدم ال
 مضاعفات ارتفاع ضغط الدم من الحمل-
 تمزقات الرحم-
 تشوهات المشيمة-
 الشروط المرتبطة بالحمل-
اء الوادة-  صدمة التوليد أث
 عسر الوادة-
 التشوهات اأخرى من العمل و الوادة-
 مضاعفات اإجهاض-

141 
84 
61 
53 
18 
14 
10 

6 
3 
1 

21 
12.5 

9.1 
7.9 
2.7 
2.1 
1.5 
0.9 
0.4 
0.1 

 
 38,13 241 أسباب غير توليدية

 القلب-
 أمراض القلب و اأوعية الدموية اأخرى-
فسي-  مرض يصيب الجهاز الت
 أعراض غير محددة-
 أمراض معدية-
اسلي-  اضطرابات في الجهاز البولي و الت
 اضطرابات في الجهاز الهضمي-

55 
47 
46 
30 
29 
18 
16 

8.2 

7 

6.9 

4.5 

4.3 

2.7 

2.4 
 100 632 المجموع

Source : : Ministère de la santé et de la population(2001), op.cit, p33. 

مل مل السبب الكامن وراء الوفاة تعود إ أسباب تتعلق بامرض و ال تفاقمت بسبب ا حيث بلغت  خال فرة ا
ة. % 60  و نصف حاات الوفيات تعود أمراض القلب و نادرا مرض معد أو حالة مزم

اء الوادة،  حاات الوفيات كانتمن  % 40و  مل و أث اجم عن ا تقريبا و جراء مضاعفات ارتفاع ضغط الدم ال
سبة  % 85.9 مط اأكثر شيوعا هو عسر الوادة ب تليها بدرجة أقل التشوهات الرمية  % 29.6تعود أسباب توليدية و ال
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فسي حيث  % 12.7ب  هاز الت موعة من اأمراض كمرض القلب و أمراض ا أما اأسباب الغر التوليدية فهي تتوزع على 
اات إ  موع الوفيات أسباب توليدية مباشرة.     241بلغ إما ا  حالة وفاة من 

 .ة لوفيات اأمهاتتوزيع اأسباب المباشر  :30رقم  مخطط

 

دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .77است

ظمة الصحة العامية لعام مراج  Make"  2005عة أسباب وفيات اأمهات عاميا و حسب ما ورد ي تقرير م

every Mother and Child count زيف قد شكل أعلى نسبة من بن أسباب وفيات اأمهات  % 25" يتبن أن ال
مل ب  % 13و اإجهاض الغر اآمن  % 13،تلتها العدوى ب باإضافة إ  % 8و عسر الوادة ب  % 12و تسمم ا

 1يدز.من وفيات اأمهات تعود أسباب غر مباشرة مثل اماريا و فقر الدم و أراض القلب و اإ % 20أن 

زائر فقد أشار امسح الوط لوفيات اأمهات إ أن  زيف  % 21أما ي ا من الوفيات تعود أسباب تتعلق ب
اسلية و أمراض القلب و اأوعية الدموية من بن أكثر اأسباب الغر مباشرة شيوعا حيث بلغت  من  % 15.5اأعضاء الت

 موع الوفيات.

                                                           
1
 The World Health Report 2005.Make every mother and child count. 
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سبة للدول امتطورة  سب اأعلى تعود أسباب غر مباشرة، مثل أمراض القلب و هذا يعود أما بال فقد كانت ال
ولوجيا و التخدير و اأدوية باإضافة إ التطور ي الروتوكوات و أساليب التعامل مع امضاعفات  ال التك اصل ي  للتقدم ا

عها أو التعامل معها بوجود سياسات صحي  ة و نظام صحي متكامل.حيث أن معظم اأسباب مكن م

 توزيع أسباب الوفاة حسب مكان حدوثها 4.3

 مكان حدوث الوفاة 

ة وراء الوفاة:78جدول رقم   .اأسباب الكام

ة للوفاة  المجموع مكان حدوث الوفاة اأسباب الكام
زل في هيكل  في الم

 184 44 140 أسباب غير توليدية
 456 77 379 أسباب توليدية

 106 2 104 عسر الوادة
اسلية  106 33 73 نزيف اأعضاء الت

 92 17 75 ارتفاع ضغط الدم في الحمل
فاس  90 22 68 حمى ال

ين/أو التجويف  مضاعفات على الج
ين  الذي يحيط بالج

45 0 45 

 9 0 9 مضاعفات اإجهاض
 8 3 5 اأسباب التوليدية اأخرى

 640 121 519 المجموع
Source: Ministère de la santé et de la population(2001), op.cit. p38. 

تلف  ديد أسباها و معرفة مكان حدوثها من أهم الوسائل ،إ جانب تقدير كيفية تأثر  إن تقدير عدد الوفيات و 
صول على تلك اأعداد ظام الصحي ي بلدنا فا يساعد السلطات الصحية  اأمراض و اإصابات ذلك من أجل تقييم فعالية ال

ة  اسبة ، فمن خال معرفة مكان حدوث الوفاة وحصر اأسباب الكام ديد ما إذا كانت تركز على اإجراءات الصحية ام على 
دول أعا  اذ اإجراءات و التدابر الازمة من أجل إيقاف و حصر هذ اأسباب و التقليل من وفيات اأمهات فا مكن ا

دث ي هيكل صحي و أسباب تتعلق بالوادة ب يوضح أن غا سبة للوفيات ال  379لبية الوفيات  حالة وفاة و كذلك بال
زل أكثر خطورة لع دث ي هيكل صحي أن الوادة ي ام زل فهي ا تقل خطورة على تلك ال  م توفر أد ددث ي ام

دث أسباب توليدية بلغ لوقف الشروط السامة التوليدية من تعقيم و وسائل  اد، فمجموع الوفيات ال  حالة  456زيف ا
موعه  44حالة وفاة و  140وفاة أما اأسباب الغر التوليدية ي هيكل صحي بلغت  زل ما  وفاة  184حالة حدثت ي ام

 أسباب غر توليدية. 
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 .توزيع أسباب الوفاة حسب مكان حدوثها :31رقم  مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .78است

ة وراء وفيات اأمهات سواء توليدية أو غر توليدية،  ح أعا أهم اأسباب الكام تعكس اأرقام الواردة ي ام
زل و تليها 2أمهات بسبب عسر الوادة ي هيكل صحي و ل اةوف ةحال 104فالسبب اأول بلغ  نزيف  حالة وفاة ي ام

اسلية ب زل، فهي تعادل إما حاات الوفيات  106اأعضاء الت حالة لكل من وفيات اأمهات سواء ي هيكل أو ي ام
أسباب تتعلق بعسر الوادة فكا هاذين السببن يشكان خطرا على حياة اأم ي هذ امرحلة خاصة ي غياب الرقابة وعدم  

يث ت اإمكانياكفاءة القابات و غياب  ميع اأسباب  جاءا ي مقدمةمثل التعقيم، فهذين السببن يشكان أعلى عدد 
 اأخرى.

لف  و يأي ارتفاع ضغط الدم كثالث سبب للوفاة زل ونرجع تفاقم  17ي هيكل صحي و  75 ،حالة 92إذ  ي ام
مل و  اء ميع مراحل ا يدة أث يد و إمال مثل هذ هذ اأعراض إ عدم امراقبة و امتابعة ا الوادة وعدم التشخيص ا

ة  اأسباب القاتلة تكون بقلة الوعي و تد امستوى التعليمي للمرأة بضرورة الوادة ي مكان يتوفر على ميع اإمكانيات معا
فاس ب  هذ اأمراض ي بدايتها والتحكم فيها قبل تفاقمها،  حاات. 9اض ب حالة و مضاعفات اإجه 90و تليها مى ال
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 GBDالعبء العالمي لأمراض  .4

يف العبء العالمي لأمراض :79الجدول رقم   GBD.تص

اأمراض المعدية، أمراض مرحلة 
اأمومة، و ااحتياجات الغذائية 

 (périnatal)و 

 اإصابات اأمراض الغير المعدية.

 اأمراض المعدية و الطفيلية.-
فسي.-  التهابات الجهاز الت
 أمراض مرحلة اأمومة.-
اأمراض المحيطة بفترة ما -

  (périnatal)حول الوادة 
 نقص التغذية-
 

 اأورام الخبيثة.-
 اأورام اأخرى.-
 داء السكري.-
 اضطرابات الغدد الصماء.-
فسية.-  ااضطرابات العصبية و ال
 أمراض اأجهزة الحسية.-
 أمراض القلب و اأوعية الدموية.-
 ماتيزم.أمراض الرو -
فسي.-  أمراض الجهاز الت
 أمراض الجهاز الهضمي.-
اسلية البولية.-  أمراض الت
 اأمراض الجلدية.-
 أمراض العظام و العضات.-
 التشوهات الخلقية.-
 أمراض الفم-
 

 اإصابات الغير المتعمدة.-
 اإصابات المتعمدة.-
 

Source: National Burden of Disease Studies(2001): A practical Guide, World Health Organization 

Global Program on Evidence for Health Policy W.H.O Geneva, Edition 2.0, October.2001, p 18,19. 

( اقرحا هيكل شجرة 1996)   Mury and Lopezل (GBD1990)دراسة العبء العامي لأمراض 
من اأمراض و اإصابات حيث امستوى  108مستويات و تشمل  4كانت تضم   GBDمعرفة أسباب الوفاة، وهذ القائمة ل 

 موعات واسعة من اأسباب: 3اأول قسم إ 

  شا ي فرة ما حول الوادة و اجموعة اأو ال تتألف من اأمراض امعدية، و أسباب تتعلق بالوادة و الظروف ال ت
 نقص التغذية.

 اأمراض الغر معدية. اجموعة الثانية تشمل 

 .اجموعة الثالثة ال تضم اإصابات امتعمدة و الغر متعمدة 
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موعة إ عدة فئات فرعية من اأمراض و اإصابات، اجموعة اأو م تقسيمها إ  فئات  5و قد م تقسيم كل 
فسي و أسباب ت هاز الت شأ ي فرة ما حول فرعية )اأمراض امعدية و الطفيلية، و التهابات ا تعلق بالوادة و الظروف ال ت

فئة فرعية و اجموعة الثالثة  14الوادة و اأسباب الغذائية( ، و اجموعة الثانية امتعلقة باأمراض غر امعدية ال م تقسيمها إ 
 ال قسمت إ إصابات عرضية و متعمدة.

ة 108و قد م اختيار هذ اأمراض و اإصابات )  معاير: 3و اخترت على أساس  1990( للعبء العامي لأمراض س

 .جم احتمل لسبب الوفاة  ا

 .دمات الصحية  مستوى ا

 اقشة السياسات الصحية  1.جذب انتبا السلطات من أجل م

يف  1.4  لأمراض GBDتوزيع الوفيات حسب تص

يف العامي لأمراض  يبن على أن نسبة كبرة تعود  GBDتوزيع الوفيات حسب اجموعات امرضية وفقا للتص
ما  % 58,6لأمراض الغر امعدية ب  فسي و السكري بي هاز الت و يهيمن على اأمراض القلبية الوعائية، و اأورام و أمراض ا

و تتمثل  % 10,6، أما نسبة اإصابات فهي % 22,7لوادة و التغذية مثل اأمراض امعدية و اأمراض ي فرة ما حول ا
 .2أساسا ي اإصابات الغر امتعمدة

يف  1.1.4  لأمراض GBDتص

يف 80جدول رقم   .لأمراض GBD: توزيع الوفيات حسب تص

 % العدد مجموعة اأمراض
 22,7 3037 فترة ما حول الوادة. أمراضاأمراض المعدية، 

 58,6 7829 اأمراض الغير معدية
 10,6 1412 الصدمات

 8,1 1080 غير واضحة
 100 13358 المجموع

Source : Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière(2007), Enquête national de 

santé. Projet TAHINA, Analyse des causes de décès année 2002, projet TAHINA (contrat 

n°ICA36T2002-10011), novembre2008, p37.  

 

                                                           
1
National Burden of Disease Studies(2001): A practical Guide, World Health Organization Global Program on 

Evidence for Health Policy W.H.O Geneva, Edition 2.0, October.2001,p17.  
2
 Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière(2007), Enquête national de santé. Projet 

TAHINA, Analyse des causes de décès année 2002, projet TAHINA (contrat n°ICA36T2002-10011), 

novembre2008, p37. 
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 GBDيف العالمي لأمراض المجموعة المرضية حسب التص 2.1.4

يف العالمي لأمراض 81جدول رقم  ساء GBD: توزيع الوفيات حسب المجموعة المرضية و التص  .لل

 % العدد مجموعة اأمراض
 23,6 1387 فترة ما حول الوادة.اأمراض المعدية، أمراض 

 62 3646 اأمراض الغير معدية
 5,5 323 الصدمات 

 8,9 523 غير واضحة
 100 5879 المجموع

Source : Ministère de la santé, op.cit.p38. 

تل الصدارة بأعلى نسبة مئوية  كيسية ال هي  % 62ا تزال اأمراض الغر امعدية  موعة من اأمراض الت و هي 
ع اإنسان كاأمراض القلبية و مرض السكري و إ غر ذلك، و تأي ي امرتبة الثانية اأمراض امعدية و أمراض فرة ما  من ص

 . % 24حول الوادة 

يف  3.1.4 يف  10تص ي السبب : عموما اضطرابات ما حول الوادة ه GBDأسباب اأولى للوفيات حسب تص
يف العامي لأمراض ب  ، تليها اأمراض الغر امعدية و خصوصا اأمراض % 13,5الرئيسي للوفاة حسب التص

م  % 4,4، و داء السكري ب % 6,6و مرض القلب و ارتفاع الضغط الدموي ب  % 7,5القلبية الوعائية ب 
 .1% 4,3تأي الصدمة ب 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 TAHINA(2002), Analyse des causes de décès en Algérie année 2002, projet Tahina (contrat n°ICA-CT2002-

10011) p 38. 
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 GBDاأسباب اأولى للوفاة حسب  1.3.1.4

يف  10: اأسباب 82جدول رقم   .GBDاأولى للوفاة حسب تص

 % اأسباب
 13,5 اأمراض المحيطة بالوادة

 7,5 اأمراض الدماغية الوعائية
 6,6 أمراض القلب و ارتفاع ضغط الدم

 4,4 داء السكري
 4,3 اإصابات الغير المتعمدة

 2,5 القلبأمراض نقص ترويه 
فسي  2,3 التهابات الجهاز الت

اسلي  2,1 أمراض الجهاز البولي الت
 1,5 الربو

 1,3 أمراض اإسهال
Source : Ministère de la santé, op.cit, p 38. 

يف  2.3.1.4 تأي الظروف احيطة بالوادة اأو من حيث اأسباب : GBDاأسباب العشرة اأولى للوفاة حسب تص
دول. زائر كما هو موضح ي ا  العشرة امؤدية للوفيات بصفة عامة ي ا

يف 83جدول رقم  ساء حسب تص د ال  GBD: توزيع اأسباب العشرة اأولى للوفاة ع

 % العدد اأسباب

 13,3 783 .الظروف المحيطة بالوادة
 8,8 517 .اأمراض الدماغية الوعائية

 7,4 436 .الدمويأمراض القلب و ارتفاع الضغط 
 5,1 298 .داء السكري

فسي  2,3 135 .التهابات الجهاز الت
اسلي  2 119 .أمراض الجهاز البولي الت

 2 116 .أمراض نقص تروية القلب
 1,9 113 .اإصابات الغير متعمدة

 1,7 102 .الربو
 1,5 89 .اضطرابات التغذية و الغدد الصماء

 100 5879 المجموع
Source Ministère de la santé, op.cit., p39. 
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ا من جدول آخر أن  ساء بصفة عامة و ي كل مرة يتضح ل جدول توضيحي لأسباب العشرة اأو للوفاة لدى ال
ساء ي  اك أمراض مستعصية تتعرض ها ال ساء يعود إ تلك الظروف احيطة بالوادة، و لكن ه السبب الرئيسي لوفيات ال

تشرة بشكل  طر الوفاة و م ها اأمراض الدماغية الوعائية و مراحل حياهن تعرضهن  اب نذكر م ساء ي سن اإ واسع لدى ال
وعة و لعل أخطرها تلك أمراض القلب و ارتفاع الضغط الدموي و  داء السكري، باإضافة إ امشكات الصحية الكثرة و امت

ها فهي ترتبط بشك ساسة و ال يصعب ي الغالب الشفاء م طقة ا ياة العادية ال مارسها  ال تتعلق بام ل وثيق بكيفية ا
هاز  اسلي ال تصيب امرأة فحسب فهي ال تتعرض للحمل و الوادة باإضافة إ الدورة الشهرية و هذا ما كأمراض ا الت

فسي و اضطرابات التغذية و الغدد الصماء ا هاز الت ل بدورها يسبب الكثر من التغرات و التأثرات، هيك عن أمراض ا
اعة ساء. تسبب سوء التغذية و نقص ام لف وفاة ال  ي مرحلة اأمومة و ال 

يف 32رقم مخطط  ساء حسب تص د ال  .GBD:توزيع اأسباب العشرة اأولى للوفاة ع

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .83است

، تليها اأمراض الدماغية الوعائية و أمراض القلب و ارتفاع % 13,3احتلت الظروف احيطة بالوادة الصدارة ب 
فسي و أمراض  % 8,8-5,1الضغط الدموي داء السكري ما بن  هاز الت سب امتبقية لكل من التهابات ا ي حن تراوحت ال

هاز البو و أمراض نقص تروية القلب و اضطر   .2-1,5ابات التغذية و الغدد الصماء ما بن ا
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ت في الجزائر ت اأم في ل الرابع:                                        أسب أمرا    الف
 

 
209 

تقل عن طريق العدوى و التغذية .5  وفيات اأمهات في فترة ما حول الوادة و اأمومة التي ت

يف 84جدول رقم  تقل عن طريق العدوى في فترة ما حول الوادة و اأمومة و التغذية حسب تص :توزيع الوفيات التي ت
GBD. 

تل امركز الثا برصيد  سبة  3037الوفيات أسباب تتعلق باأمراض ي الفرة احيطة بالوادة و اأمومة و التغذية  حالة وفاة ب
اات % 13.5حالة وفاة ،و التهابات ما حول الوادة مثل  13358من إما  % 22.7   .1من ميع ا

سبة  العدد اأمراض المعدية في فترة ما حول الوادة  %ال
 فترة ما حول الوادة.-
 اأمراض المعدية و الطفيلية.-
فسي.-  التهابات الجهاز الت
 اأمراض المعدية اأخرى.-
 نقص التغذية.-
 أمراض في فترة اأمومة.-

783 
257 
141 

78 
60 
68 

56,5 

18,5 

10,2 

5,6 

4,3 

4,9 

 100 1387 المجموع
Source : Ministère de la santé, op.cit. p44. 

ن معا، فأمراض  العديد من حاات العدوى الطفيلية مرتبطة بفرة ما حول الوادة و هي قد تصيب اأم و ا
حالة وفاة تعود لإصابة بعدوى طفيلي و  257امعدية و الطفيلية تعد من أخطر اأمراض ال قد تصيب اأم ي هذ الفرة 

موع  783 تشكل فرة ما حول الوادة لوحدها ميع اأمراض اأخرى فامخاطر   1387حالة وفاة من  سبة  كأعلى معدل ب
مل إ غاية  موعة من  28كلها تدور ي هذ امرحلة اممتدة من اليوم اأول من ا يوم بعد الوادة، فتعرف هذ الفرة بانتشار 

 اأمراض سواء معدية أو غر معدية.

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
1
 TAHINA(2002), opcit, p44. 
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يف  توزيع :33رقم  مخطط تقل عن طريق العدوى في فترة ما حول الوادة و اأمومة و التغذية حسب تص الوفيات التي ت
.GBD  

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .84است

يف  تقل عن طريق العدوى حسب تص تبن وقوع و انتشار اأمراض امعدية ي فرة ما  GBDتوزيع الوفيات ال ت
زائر عرفت انتشار واسع هذ اأمراض فقد بلغت نسبتها  ي فرة ما حول الوادة،  56.5حول الوادة و اأمومة و التغذية فا

فسي،  10.2لأمراض امعدية و الطفيلية،  18.5 هاز الت قص التغذية و  4.3لأمراض امعدية اأخرى،  5.6التهابات ا ل
 أمراض فرة الوادة. 4.9أخرا 

يف العالمي لأمراض  .6 يف العامي لأمراض  :CIM10توزيع الوفيات حسب التص ، ي CIM10حسب التص
د أن اأسباب اأربعة الرئيسية للوفاة هي أمراض القلب و اأوعية  التوزيع العامي للوفيات بواسطة اجموعات امرضية 

 ( و الصدمات ب % 5 ,9( و السرطان ب)% 5 ,13( و ظروف ما حول الوادة ب)% 1 ,26ب) الدموية

(8, 6 %).1 

 

 

 

 

 

 
                                                           
1  TAHINA(2002), opcit, p 40. 

يف  تقل عن طريق العدوى حسب تص  GBDتوزيع الوفيات التي ت

ادة ل ال  فترة م ح

ي  اأمراض المعدي الطفي

ز التنفسي ب الج  الت

 اأمراض المعدي اأخرى

 نقص التغذي

ادة  أمراض فترة ال

56.5 

18.5 

10.2 

5.6 

4.3 4.9 
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يف العالمي  1.6  CIM10أسباب الوفاة حسب التص

يف العالمي لأمراض 85جدول رقم    .CIM10: توزيع الوفيات حسب التص

سبة  العدد مجموعة اأمراض التبويب  %ال
I.  3,8 511 و الطفيلية اأمراض المعدية 

II.  9,5 1269 اأورام 
III.  اعية  0,7 88 أمراض الدم و بعض ااضطرابات الم
IV.  5,8 771 الغدد الصماء، و التمثيل الغذائي و التغذية 
V.  فسية و السلوكية  0,4 55 ااضطرابات ال
VI.  1,4 185 أمراض الجهاز العصبي 
VII.  0 1 أمراض العيون و لواحقها 
VIII.   0 1 العظمأمراض اأذن و نتوء 
IX.  26,1 3485 ) القلب و اأوعية الدورانية(.أمراض الجهاز الدوراني 
X.  فسي  6,8 911 أمراض الجهاز الت
XI.  3 404 أمراض الجهاز الهضمي 
XII.  سيج تحت الجلد  0,1 13 أمراض الجلد و ال
XIII.  0,2 27 أمراض الجهاز الحركي و العضات 
XIV.  اسلي  6, 2 346 أمراض الجهاز البولي الت
XV.  فاس  0,5 68 الحمل و الوادة و ال
XVI.  13,5 1810 الظروف المحيطة بالوادة 
XVII.  2,6 348 التشوهات الخلقية 
XVIII.  12,9 1727 اأعراض و العامات و نتائج ااختبارات الغير طبيعية 
XIX.  1,4 192 اإصابة و التسمم و بعض اأسباب الخارجية 
XX.  8,6 1146 اأسباب الخارجية لأمراض و الوفيات 

 100 13358  المجموع
Source : Ministère de la santé, op.cit. p40. 

امة عن أية أمراض  تتسبب اأمراض القلبية الوعائية، كل عام ي حدوث عدد من الوفيات يتجاوز عدد الوفيات ال
و  2008أخرى ففي عام  مليون نسمة جراء السكتة  6,2مليون نسمة بسبب أمراض القلب التاجية و توي  7,3توي 

دول توي ما ا يقل عن ، 1الدماغية أو غرها من اأمراض الدماغية الوعائية جراء أمراض  % 26,1و حسب ما ورد ي ا

                                                           

لمي  ة.  2007منظم الصح الع ف دي إل ال . أه اأسب العشرة الم 1
 

http://www.who.imt/mediacentre/factsheets/fs310/ar/index2.html   

http://www.who.imt/mediacentre/factsheets/fs310/ar/index2.html
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يف العامي لأمراض ب  هاز الدورا و تأي الظروف احيطة بالوادة كسبب ثا لتوزيع الوفيات حسب التص و  % 13,5ا
  .% 0و 9.5اأخرى بالتواتر و تراوحت مابن  تتوزع اأسباب

 وفيات اأمهات حسب الفئات المرضية 2.6

ساء حسب الفئات المرضية من خال ا: توزيع وفيات 86جدول رقم   .CIM10ل

 % الفئات المرضية

 4 اأمراض المعدية و الطفيلية.
 9.2 اأورام.

 6,8 الغدد الصماء ، التمثيل الغذائي و التغذية.
فسية و السلوكية.  0,4 ااضطرابات ال

 1,4 أمراض الجهاز العصبي.
 0 أمراض العين و لواحقها.

 0 أمراض اأذن و نتوء العظم.
 28,6 .القلب و اأوعية الدمويةأمراض الجهاز 

اعية.  0,8 أمراض الدم و بعض ااضطرابات الم
فسي.  6,9 أمراض الجهاز الت
 3 أمراض الجهاز الهضمي.

سيج تحت الجلد.  0,1 أمراض الجلد و ال
 0,3 أمراض الجهاز الحركي و العضات.

اسلي.  2,2 أمراض الجهاز البولي الت
فاس.  1,2 الحمل و الوادة و ال
 13,3 الظروف المحيطة بالوادة.

 2,6 التشوهات الخلقية.
 14,3 اأعراض و العامات و نتائج ااختبارات الغير طبيعية.

 0,6 اإصابات و التسمم و بعض اأسباب الخارجية.
 4,3 اأسباب الخارجية لأمراض و الوفيات.

Source : Ministère de la santé, op.cit., p41. 

ساء بعد أمراض القلب و اأوعية الدموية ب  % 9,2تتسبب اأورام فيما ا يقل عن  و  % 28,6من وفيات ال
سبتها  ساء بصفة عامة، أما ااضطرابات احيطة بالوادة ف دث  % 13,3هي السبب الرئيسي و امباشر لوفيات ال بعد أن 
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فسي و الغدد الصماء مع  هاز الت لفئة اأمراض امتعلقة  % 1,2على التوا وتعود نسبة  % 6,8و  % 6,9اضطرابات ي ا
فاس. مل و الوادة و ال  بفرة ا

ساء حسب الفئات المرضية من خال 34رقم  مخطط   CIM10.: توزيع وفيات ال

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .86است

اك  تيجة واحدة أا و هي الوفاة، فرغم من أن ه ساء و لكن ال تلف اأمراض ال تصيب ال تتعدد اأسباب و 
ها ها تأثر أمراض معدية و غر معدية إا  ح يكشف بصورة واضحة مدى تأثر امرأة هذ اأمراض اهأن كل م ا و نتائجها فام

هاز الدورا أو ما يعرف باأمراض القلبية الوعائية فهي تأي ي امرتبة اأو و  ي كل مراحل حياها  خاصة تلك امتعلقة با
ساء و تليها الظروف احيط تكسبب رئيسي لوفيا زيف و مزق غشاء الرحم و ال ة بالوادة على سبيل امثال الوادة امتعسرة و ال

ها  غرها من الظروف ال تصيب امرأة ي مرحلة اأمومة، ساء خاصة السرطانية نذكر م سبة لأورام ال تصيب ال و كذلك بال
تل امرتبة الثانية ي السرطانا ق الرحم الذي  ساء و السبب الرئيسي يعود سرطان الثدي و سرطان ع ت من حيث اانتشار بن ال

وع من السرطانات،  ظام الغذائي أن إ نزيف بسيط ي الرحم و هو امسبب هذا ال أما عن الغدد الصماء فيوم بعد يوم يتغر ال
د أن حاات اإجهاض امتكررة كثرا ما تكون نام ظم عن طريق نظام الغدد الصماء و  صوبة ت ة عن اضطرابات الغدد ا

دول أعا بلغت نسبة وفيات الصماء مثل أمراض الغدة الدرقية، داء السكري و البدانة و تكيس امبايض  و حسب ما ورد ي ا
ساء بسبب اإصابة مرض الغدد الصماء و التغذية إ حوا  ساء على باقي الفئات امرضية و ال  % 7ال و تتوزع وفيات ال

    . % 4و  0ابن تراوحت م
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يف الدولي لأمراض  3.6 اجمة عن اضطرابات اأمهات حسب التص  CIM10توزيع الوفيات ال

مل  اء فرة ا مل و الوادة و بعدما، و تظهر معظم تلك امضاعفات أث دث خال ا بهن نتيجة مضاعفات  ساء  تقضي ال
ها تتفاقم خاها وخصوصا إذا م يتم  ها أو عاجها و قد تظهر مضاعفات أخرى قبل تلك الفرة و لك و معظمها مكن الوقاية م

ة وراء وقوع  تداركها كجزء من رعاية امرأة و موع وفيات اأمومة هي: % 73,6أهم امضاعفات الكام  من 

 .مضاعفات امخاض و الوادة 

 .ملي  ارتفاع ضغط الدم ا

 .ارتفاع ضغط الدم 

  تهي مل الذي ي  .باإجهاضا

يف الدولي لأمراض  4.6  CIM10أسباب و مضاعفات وفيات اأمهات حسب التص

يف الدولي لأمراض  اأمهات أسباب و مضاعفات الحمل و الوادةوفيات : توزيع 87جدول رقم حسب التص
CIM10. 

 % العدد اأسباب
 10,3 7 ارتفاع ضغط الدم الحملي

 7,4 5 اضطرابات ارتفاع ضغط الدم
 47,1 32 مضاعفات المخاض و الوادة

ين و مشاكل  ين و التجويف الذي يحيط بالج الوادة رعاية اأمومة المتعلقة بالج
 المحتملة

3 4,4 

تهي باإجهاض  8,8 6 الحمل الذي ي
 22,1 15 اأسباب اأخرى للوفاة

Source: Ministère de la santé, op.cit. , p54. 

امة عن اضطرابات اأمهات ب  مل و امخاض و الوادة أعلى نسبة للوفيات ال ، أما % 47,1مثل مضاعفات ا
امة عن  مليالوفيات ال موعه فقد بلغ و ارتفاع الضغط الدموي  اضطرابات امتعلقة بارتفاع ضغط الدم ا  ا مع بعضهما ما 

تهي باإجهاض حوا %  17,7 مل الذي ي ح  % 9، أما ا ا ي ام  .كما يتبن ل
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 اأمومةوفيات اأمهات أسباب متعلقة باأمراض المعدية و المرتبطة بالتغذية في فترة الحمل و  .7

تقل عن طريق العدوى في فترة ما حول الوادة و اأمومة و التغذية حسب الفئات :88جدول رقم  توزيع الوفيات التي ت
 .العمرية

 الفئات العمرية اأمراض
15-29 30-44 45-59 

 34 57 54 اأمراض المعدية و الطفيلية
فسي  13 8 8 التهابات الجهاز الت

 6 48 14 أمراض اأمومة
 0 0 0 فترة ما حول الوادة

 7 5 7 نقص التغذية
 5 4 5 اأمراض المعدية اأخرى

اأمراض المعدية و فترة ما حول الوادة و اأمومة و 
 .التغذية

88 122 65 

Source : TAHINA(2002), Analyse des causes de décès en Algérie année 2002, projet Tahina (contrat 

n°ICA-CT2002-10011), p45. 

ة خاصة  44-30عاقة وفيات اأمهات بسن امرأة عاقة تكاملية حيث معظم الوفيات تقع ي الفئة العمرية  س
امل  و تعتر فيما يتعلق باأمراض امعدية و الطفيلية و أمراض اأمومة، مل و على امرأة ا التغذية أحد العوامل امؤثرة جدا على ا

ياة خاصة ي فرات ما  الة الصحية عاقة مباشرة ي كافة الفئات العمرية و ي ميع فرات ا توجد بن التغذية الصحيحة و ا
تاج التغرات الفسيولوجية ن و  يث تؤثر على تطور ا دث ي جسم امرأة إ مكونات غذائية  حول الوادة و اأمومة  ال 

مل،  فف من خطر اإصابة مرض سكري ا مل  اسبة و متزنة، من امعروف اليوم أن التغذية الصحيحة ي فرة ا و طاقة م
ة  29-15فقد بلغت نسبة الوفيات بسبب نقص الغذاء ي الفئة العمرية تسمم الدم و ارتفاع ضغط الدم  ي حاات و  7س

ة ،فتعد الفئة العمرية  59-45حاات ي الفئة العمرية  7حاات و  5بلغت  44-33الفئة العمرية  ة الفئة  49-15س س
 اأكثر عرضة لأمراض امعدية ي فرة ما حول الوادة و اأمومة.
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تقل عن طريق العدوى في فترة ما حول الوادة و ا : 35رقم  مخطط أمومة و التغذية حسب الفئات توزيع الوفيات التي ت
 .العمرية

 

دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .88است

اطر ترافق كل مل و مكن أن تكون من بن أسباب امشكات احتملة حاات صحية موجودة لدى امرأة  اك  ه
اء ملها كما تشمل اأسباب أيضا  شأ ي أث امل أو حاات ت ن واحد إضافة إ مشكات ا حاات مل امرأة بأكثر من ج

اوزت  اات الصحية الشائعة ال مكن أن تؤدي إ  35حدثت ي مول سابقة أو أن تكون امرأة قد  ة، و من ا س
مل أمراض القلب، ارتفاع ضغط الدم، مشكات الكلية داء السكري و كذلك أنواع العدوى امختل اك مضاعفات ي ا فة ه

اء ملها. مل و مكن أن تصيب امرأة ي أث اطر خال ا  حاات صحية أخرى مكن أن تسبب 

اء فرة ما حول  امل بالعدوى مثلما يصاب أي شخص آخر لكن مضاعفات العدوى ي أث مكن أن تصاب ا
ن أ سبة للحامل و ا ح أعا يوضح مدى تأثر صحة الوادة تكون أكثر تعقيدا، فقد تسبب العدوى مشكات بال يضا فام

و  29-15جراء اأمراض امعدية و الطفيلية و أمراض اأمومة خاصة ي الفئتن العمريتن امرأة هذ اأمراض و تعرضها للوفاة 
هن  30-44 اوز س ساء الصغرات ي السن أو الكبرات ال  ة فامخاطر تدور أكثر لدى ال ة. 49س  س
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 اأمهات أمراض .8

 اأسباب المرضية لوفيات اأمهات 1.8

 .توزيع الوفيات حسب السبب:89جدول رقم 

 % العدد أسباب الوفاة
 20,6 14 نزيف اأمومة

 17,6 12 اضطرابات ارتفاع ضغط الدم
 8,8 6 اإجهاض

 52,9 36 اأمراض اأخرى التي تصيب اأم
 100 68 المجموع

Source : Ministère de la santé, op.cit., p48. 

أسباب رئيسية و من أكثرها نزيف اأمومة حيث  3إن اأمراض اأكثر شيوعا لوفيات اأمهات و امسببة ها هي 
دول أن  ا من خال ا داول  68من  14يتبن ل اسلية و هذا ما تبن ي العديد من ا حالة وفاة تعود إ نزيف اأعضاء الت

د أن هذ  6حالة، و اإجهاض ب  12قة يليها ارتفاع ضغط الدم ب الساب ا هذ اأسباب  ليل حاات حيث من خال 
مل و تتفاقم هذ الظاهرة لعدم امتابعة امبكرة ها ما يؤدي إ وفاة  يصيب امرأة اأمراض خاصة ارتفاع ضغط الدم ي فرة ا

  .غالبية اأمهات هذ اأمراض

 .توزيع الوفيات حسب السبب :36قم ر  مخطط

   
دول رقمالمصدر:  .89 ا

ا عدة أنواع من اأمراض ال تتضمن تلك امرحلة عددا من العوامل ال تؤثر على اأم  ح يتبن ل فمن خال ام
ديد  مل أو ي تؤدي إ الوفاة فقد تكون اأم مصابة أساسا بارتفاع ضغط الدم و مكن  ذلك بوجود ارتفاع ضغط الدم قبل ا

0 10 20 30 40 50 60

م  نزيف اأم

ع ضغط الد  اضطراب ارتف

ض  اإج

 اأمراض اأخرى التي تصي اأ

م ع ضغط  نزيف اأم اضطراب ارتف
ض الد اأمراض اأخرى التي  اإج

 تصي اأ
ة ف 20,6 أسب ال 17,6 8,8 52,9

 أسباب الوفاة
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وهري" ه و يسمى "ضغط الدم ا زيف  و % 17.6حيث بلغت نسبة الوفيات بسبب الضغط الدموي  الشهور اأو م تعود ل
اء الوادة    .% 47فقد بلغت نسبة هذ اأسباب الثاثة مع بعض  % 8.8و اإجهاض ب  % 20.6الدموي أث

 اأمهات حسب العمروفيات .  1.1.8

ساء الذين تراوح أعمارهم بن توزيع الوفيات حسب العمر: :90جدول رقم  ة هي  44-30نسبة الوفيات بن ال  س

ساء الذين تراوح أعمارهم بن  % 6 ,70 ة مع  29-15تليها ال  .1% 6 ,20س

 % العدد العمر
15-29 14 20,6 

30-44 48 70,6 
45-59 6 8,8 

 100 68 المجموع
Source : Ministère de la santé, op.cit., p 49. 

تلف نسبتها كلما ازداد عمر اأم،  حيث يعتر عمر اأم عاما هاما يؤثر تتوزع وفيات اأمهات حسب العمر و 
ملن بن سن  ساء الائي  مل  44-30على ارتفاع معدل وفيات اأمهات، فال اء ا ة تبلغ نسبة تعرضهن أخطار الوفاة أث س

ملن بن سن  ساء الائي  ة حيث وصلت إ  34-20و الوادة ضعف نسبة تعرض ال -20من نسبة الوفيات و % 71س
ة  هي 34 سبة  س ساء فوق سن اأربعن إ أربعة أو مسة أضعاف ال الفرة امثالية للحمل و كذلك ترتفع نسبة تعرض ال

ساء بن  اصة بال ملن قبل بلوغهن سن 34-20ا ساء الائي  ة، كما أن نسبة تعرض ال  تزيد من نسبة الوفيات. 20س

ة 2.1.8  :اأمراض المزم

اص بصحة اأسرة   زائري ا ساء امتزوجات ي سن  2002امسح ا أصبحت مهتمة ي التقييم الذاي من ال
دول أن  اب و يبدو من خال ا ساء يعترون أن حالتهم الصحية عموما جيدة، مقابل  % 50,5اإ من  % 5,1من ال

اب يعترون أن حالتهن الصحية سيئة ساء امتزوجات ي سن اإ ساء امبحوثات ي  ال تلف حسب خصائص ال سب  و هذ ال
ية، و مكان اإقامة.  امسح و خاصة عمر امرأة، عدد الوادات ا

خفض مع التقدم ي السن، حوا  ساء الاي أبلغن أن صحتهم جيدة ت ساء الائي تراوح  % 77نسبة ال من ال
سبة كلما  49-45أعمارهم ما بن  خفض هذ ال ة ت ها ي  س ضرية م اطق ا زاد عدد امواليد اأحياء و هو أعلى أيضا ي ام

ة ال تسبق امسح. ة للصحة مقارنة ما كان عليه ي الس الة الراه اطق الريفية من حيث ا  ام

ساء تدهورت حالتهن الصحية و وجدت  % 21,7 ساء الاي متعن بصحة جيدة ح مع  % 2,9من ال من ال
دول   .1التاالتقدم ي السن كما يظهر ا

                                                           
1
 TAHINA(2002), Analyse des causes de décès en Algérie année 2002, opcit, p49. 
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ساء في سن اإنجاب ] .9 ة. [49-15الوضعية الصحية العامة لل  س

ساء المتزوجات في سن اإنجاب ] 1.9 ة49-15تطور الوضع الصحي لل  [ س

ساء المتزوجات )نسبة :91جدول رقم  ة اعتمادا 49-15ال .( س  على وضعهن الصحي و تطور

ة قبل المسح الحالة الصحية خال التحقيق المتغيرات  الوضع الصحي فيما يتعلق بالس
ت ND سيئة متوسطة جيدة  ND تدهورت نفسها تحس

 السن
19-15 77 20,6 2,5 0 20,5 71,4 8,1 0 
24-20 68,8 30,6 0,6 0 14,8 73,5 11,6 0,1 
29-25 58,2 39,1 2,3 0,4 10,3 74,8 13,8 1,1 
34-30 49,2 48,2 2,6 0 9,9 72 17,5 0,5 
39-35 43,4 50,4 6 0,2 8,8 70 20,8 0,4 
44-40 34,8 58,5 6,6 0,1 7,4 65,7 25,9 0,9 
49-45 26,3 64 9,6 0,1 7,2 58 34,5 0,2 

 عدد المواليد اأحياء
0 67,2 31,3 1,3 0,1 10 78,8 10,9 0,4 
2-1 53,9 43 2,8 0,2 11,2 71,7 16,4 0,7 
5-3 44 50,8 5,1 0,1 8,7 69,4 21,4 0,6 
6+ 26,8 64,3 8,7 0,2 7,8 60,4 31,3 0,5 

 مكان اإقامة
 0,5 22,2 67,9 9,4 0,2 5,3 47,3 47,3 الحضر
 0,7 21 69,3 9 0,2 4,9 55 39,9 الريف

 0,6 21,7 68,5 9,2 0,2 5,1 50,5 44,2 المجموع
Source : O.N.S(2002), enquête nationale sur la santé de la famille (PAPFAM) : Rapport principal 

Algérie, p157. 

 

 

 

 

 

 
 

                                                                                                                                                                                     
1
 O.N.S(2002), Enquête Nationale sur la santé de la famille (PAPFAM) : Rapport principal, Algérie, p 

174.  
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ة 2.9  اأمراض المزم

ساء المتزوجات في سن):92جدول رقم  ة لديهن مرض مزمن49-15نسبة ال  .( س

ساء الاتي ازلن يتبعن العاج  تشخيص و متابعة من طرف الطبيب اأمراض  %نسبة ال
 89,4 1,6 السكر

 76,5 4,9 ارتفاع الضغط الدموي
 89 1,9 الربو

 76,7 1,5 مرض القلب
 54,2 3,1 مرض المفاصل

 63,5 1,5 أمراض الكبد
 58,8 3 أمراض المعدة

 58,5 1,9 فقر الدم
 49,8 1,4 تضخم الغدة

 60,6 6,6 ض أخرىاأمر 
Source : O.N.S(2002), op.cit, p156. 

دول أ اب، ارتفاع ضغط الدم الذي يأي ي ن يبن ا ساء ي سن اإ ة شيوعا بن ال من بن أكثر اأمراض امزم
ساء لديهن ارتفاع ي ضغط الدم، تليها أمراض امفاصل ب % 5,1امرتبة اأو حيث ما يقرب  موع ال من  % 3,1من 

سبة  هاز اهضمي ب ساء و أمراض ا يث م تشخيص معظم هذ اأمراض من قبل الطبيب. % 3,3ال هن   م

ساء لديهن تضخم ي الغدة الدرقية سبة تفوق و تشر البيانات إ أن نصف ال سبة أولئك الذين   ⁄، هذ ال بال
ساء الاي تعانن اأوعية الدموية،  أبلغوا بأن لديهن ارتفاع ي الضغط الدموي أو أمراض القلب و د اأقصى لل يث يصل ا

 .1(% 89من الربو أو مرض السكري)

 

 

 

 

 

 
                                                           
1
 O.N.S(2002), Enquête Nationale sur la santé de la famille (PAPFAM), opcit, p157. 
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ساء المتزوجات):37رقم  مخطط ة لديهن مرض مزمن49-15نسبة ال  .( س

 
دول رقم ةامصدر: من إعداد الباحث ادا على معطيات ا  .92است

ة خطرة، تؤدي إ الوفاة إن تفاقمت مضاعفاها و م يتم عاجها و مراقبتها  ساء يعانن من أمراض مزم غالبية ال
ة و هي من اأسباب الرئيسية لوفيات اأمهات % 90إ  50بشكل مستمر حيث ما بن ) ساء لديهن أمراض مزم ( من ال

 مرض القلب، أمراض امفاصل و الكبد و امعدة، فقر الدم و تضخم الغدة(.وهي ) داء السكري، ارتفاع الضغط الدموي، الربو، 

اسلية: 3.9  أمراض اأعضاء الت

 انتشار هبوط الرحم: 1.3.9

ساء الاي يعانن من أعراض هبوط الرحم مثل  اب و لوحظ أن  % 5 ,6نسبة ال ساء امتزوجات ي سن اإ من ال
ة وفقا مكان اإقامة و عمر امرأة و عدد امواليد اأحياء. سبة هي نسبة متباي  هذ ال

ضرية و تراوحت ما بن  اطق ا اطق الريفية من ام ساء الاي  % 7,7و  % 5,7و مثل أعلى نسبة ي ام من ال
سبة تزيد مع ارتفاع عمر امرأة و قد بلغت  لديهن أعراض و معاناة هبوط اطق الريفية، هذ ال ضرية أو ام اطق ا الرحم سواء ي ام

ة و  29-15للفئة العمرية  % 3,5 ة و  39-30للفئة العمرية  % 7,1س ة أنه يرتفع  49-40للفئة العمرية  % 7,8س س
ية   1.أيضا مع عدد الوادات ا

 

 

 

 

                                                           
1
 O.N.S(2002), Enquête Nationale sur la santé de la famille (PAPFAM) , p158. 
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ساء في سن اإنجاب : توزيع 93جدول رقم  ة. 49-15انتشار هبوط الرحم لدى ال  س

 هبوط الرحم المتغيرات
 السن

15-29 3,5 

30-39 7,1 
40-49 7,8 

 عدد المواليد اأحياء
2-0 3,7 
5-3 6,7 

6+ 10,1 
 مكان اإقامة

 5,7 حضر
 7,7 ريف

 13 المجموع
ادا على معطيات امسح من إعداد الباحث المصدر:  .158(، ص 2002الوط لصحة اأسرة )است

 :الرحم اء هبوطأسباب عدم القيام بفحوصات طبية أث 2.3.9

ساء الاي يعانن من هبوط الرحم قمن بزيارة الطبيب و القيام على اأقل بفحص واحد، و لقد % 64,7 من ال
ساء الاي م يقمن بفحوصات طبية فيعود السبب إ  % 90مل هذا الفحص ما يقارب  صف ال سبة ل اات أما بال من ا

دمات  % 16,5و يعتقدن أن امشكلة ليست خطرة جدا  % 22,8التكلفة الغالية،  يرجعون السبب إ عدم توفر ا
 .1الصحية

ة : اأسباب94جدول رقم  اء هبوط الرحم الكام  .وراء عدم القيام بفحوصات طبية أث

 

 

 

 

 

 

ادا على معطيات امسح الوط لصحة اأسرة ) المصدر:  .159(، ص 2002من إعداد الباحث است
                                                           
1
 Ibid. p159.  

 % اأسباب

 12,3 غير ضروري

 56,1 التكلفة العالية
 16,5 الخدمة غير متوفرة

 7,3 زوجها مشغول
 28,2 المشكلة ليست خطيرة

 11,2 أخرى
 N.D 4,9غير معروف 
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ق الرحم:3.3.9  التهابات ع

تها بشكل صحيح، و   ق الرحم هي من بن اأمراض ال مكن أن تكون عواقبها خطرة إذا م يتم معا التهابات ع
 .و اإفرازات امهبلية امفرطة و الغر الطبيعية من بن اأعراض الرئيسية هذا امرض حرق شديد ي البول

و لقد تطرق ااستطاع إ تقدير مدى انتشار اأعراض امعدية جراء هذا امرض مثل)هيج حول امهبل، آام ي 
ق الر  ساء الاي يعانن من سرطان ع حم خال البطن و ال ا عاقة ها بالدورة الشهرية( و تبن من خال امسح نسبة ال

اب % 11,3اأشهر الثاثة السابقة للمسح و ال قدرت ب  ساء امتزوجات ي سن اإ  .1من ال

ساء الاتي يعانين من أعراض التهابات:95جدول رقم  ق الرحم نسبة ال   .ع

 اإفرازات المهبلية المفرطة حرق التبول المتغيرات
 السن

29-15 9,62 10,4 
39-30 11,3 12,5 
49-40 12 ,2 10,5 

 عدد المواليد اأحياء
0-2 9,1 10,2 
3-5 10,9 11,8 
6+ 14,7 12,2 

 مكان اإقامة
 10,5 10,7 الحضر
 12,4 12,1 الريف

 11,3 11,3 المجموع
Source : O.N.S(2002), enquête nationale sur la santé de la famille (PAPFAM) : Rapport principal, 

Algérie, p161-162. 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Ibid, p 161. 
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اطق الريفية عدد أكر و ياحظ التفاوت الكبر حسب مكان اإقامة و عدد اأطفال  و عمر امرأة، حيث عرفت ام
سب فقد بلغت  39-30اات حرق التبول و اإفرازات امهبلية حيث سجلت الفئة العمرية  ة أعلى ال سبة  % 11,3س بال

ق  % 12,5رق التبول و  ن أكثر من ستة أطفال هن أكثر عرضة التهابات ع لإفرازات امهبلية امفرطة و اأمهات الاي أ
 الرحم خاصة حرق التبول.

 أماكن الفحوصات العادية و العقبات المتعلقة بالحصول على الرعاية الصحية:. 10

ظام ااقت  ة إن قطاع الرعاية الصحية أو القطاع الطي هو قطاع ي ال دمات معا صادي يعمل على توفر السلع و ا
، و 1امرضى من خال تقدم الرعاية العاجتية أو الوقائية أو التأهيلية أو التلطيفية أو ح ي بعض اأحيان الرعاية الغر الضرورية

ديثة إ العديد من القطاعات الفرعية كما يعتمد على فرق متع قسم قطاع الرعاية الصحية ا ددة التخصصات من اأخصائين ي
ين امساعدين لتلبية ااحتياجات الصحية لأفراد و اجتمعات السكانية و يعمل قطاع الرعاية الصحية على توفر ، 2امدربن و امه

دمات ال تع بتعزيز الصحة و صوها و استعادها و خاصة الوقاية من اأمراض دمات الصحية ال تشمل كافة ا و  ا
تها.  معا

اب وفقا مكان إجراء الفحوصات و يتضح أن معظم  ساء امتزوجات ي سن اإ دول توزيع ال ا ا و يبن ل
سبة  د طبيب خاص ب رى ي العيادات و امراكز الصحية بلغت  % 60,4امشاورات تتم ع سبة للفحوصات ال   18,6و بال

ساء يقمن بزيارة امش % 12,3و ،  %  فى أو عيادات التوليد.من ال

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
                                                           
1
 Princeton University. (2007), Health profession. Retrieved. June 17, 2007. 

http://wordnet.princeton.edu/perl/webwn?s=health%20profession.  
2 Health care industry .Information. Retrieved .June 17 .2007. http://www.dolta.gov/BRG/Indprof/Health.cfm.  

http://wordnet.princeton.edu/perl/webwn?s=health%20profession
http://www.dolta.gov/BRG/Indprof/Health.cfm
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ساء المتزوجات في سن اإنجاب حسب المكان المعتاد للقيام بالفحوصات:96جدول رقم    .توزيع ال

مستشفى  المتغيرات
 التوليد

عيادة أو 
 مركز صحي

زل  طبيب خاص عيادة خاصة  غير معلوم أخرى في الم

 السن
15-19 9,7 10,8 1,6 71 0,7 5,6 0 
20-24 9-8 12,3 6,7 67,4 1,1 1,3 1,3 
25-29 12,5 15,6 4,7 63,6 1,3 0,5 1,4 
30-34 12,2 17,9 5,5 60,9 1,4 0,4 1,4 
35-39 12,2 20,9 5,3 58,5 1,7 0,6 0,7 
40-44 11,9 19,7 4,5 58,6 2,4 1,5 1,1 
45-49 14,1 20,4 4,3 58 1,9 0,8 0,3 

 عدد المواليد اأحياء
0 9,8 10,6 6,6 68,2 0,9 1,7 2 

2-1 11,2 16,6 5,6 63,2 1,5 0,7 1,1 
5-3 12,3 19,6 4,8 59,9 1,7 0,5 0,7 

6+ 14,3 21,7 4,1 55,5 2,2 1,1 0,9 
 مكان اإقامة

 0,8 0,7 1,7 61,2 5,2 17,3 12,9 حضر
 1,3 1,1 1,8 59,2 4,7 20,2 11,6 ريف

 1 0,8 1,7 60,4 5 18,6 12,3 المجموع
Source : O.N.S(2002op.cit, p 165. 

ا أمية كل من العمر و عدد امواليد اأحياء و مكان إقامة اأم ي احافظة على  دول أعا يتضح ل من خال ا
يط ها ي هذ امرحلة.  صحتهن من خال زيارهن مركز من امراكز الصحية للكشف عن اأمراض و امخاطر ال 

د طبيب خاص، فأمية زيارة امراكز  % 71ة أكثر حرصا على صحتهن بزيارة قدرت س 19-15فالفئة العمرية  ع
طرة  الصحية و القيام مجموعة من الفحوصات ال من خاها مكن وقاية اأمهات من العديد من اأمراض و امضاعفات ا

ة ليست كامرأة ي الريف أه ياها فامرأة ي امدي ا أقل حظا من ناحية توفر امراكز الصحية و اأطباء ال مكن أن تؤدي 
 امتخصصن.

اك  صول على الرعاية الصحيةفه ها إ مكان اإقامة و  أو العقبات و عدة أسباب متعلقة بعدم ا نرجع البعض م
اك عدة أسباب أخرى.    البعض اآخر إ عدم توفر امال و عدم رغبة امرأة ي الذهاب لوحدها و ه
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ساء المتزوجات في سن اإنجاب حسب المكان المعتاد للتشاور.38رقم  مخطط  : توزيع ال

 
دول رقم  ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .96است

اب حسب امكان امعتاد إجراء الفحوصات أن غالبية  ساء امتزوجات ي سن اإ ا من خال توزيع نسبة ال يتضح ل
ساء و ي  ملهن و وضعهن الصحي على طبيب متخصص ي طب ال اصة  ميع الفئات العمرية يقمن بأهم الفحوصات ا

ساء الاي ا يقمن  ساء و التوليد و غالبية الفحوصات تكون ي إما ي عيادة التوليد أو مركز صحي، و ياحظ نسب قليلة لل ال
زل و ذلك بااعتماد على ا ياة بإجراء هذ الفحوصات ي ام لطرق التقليدية البسيطة ال قد تؤدي إ تعقيدات ال قد تؤدي 

 امرأة ي هذ امرحلة.

سيا اإيدز ). 11 قولة ج  (: SIDAاأمراض الم

اد دواء شاف هذ اأمراض، فما تزال  انتشرت ي اآونة اأخرة أمراض خطرة و م يتمكن العلم ح اآن من إ
طرة مرض اإيدز و الذي هو هذ اأمراض السبب  طرة، و من بن هذ اأمراض ا الفتاك اأول ي العام من هذ اأمراض ا

ة ال  ، فاإيدز من اأمراض امزم ا هذ ا ي أيام اعة البشرية امكتسبة و هو من أخطر اأمراض ال تواجه عام نفسه نقص ام
اعة البشرية "تصيب اإنسان نتيجة اإصابة بفروس نقص ا زائر ليست ي مأمن من هذا امرض الفتاك فتشر HIVم " فا

ة  اعة امكتسبة لس املن لفروس نقص ام ة  527قد بلغ  2001اإحصاءات الرمية بأن عدد ا حالة و بلغ عدد امصابن لس
قيقة، و  6115 2011 زائر أغلبهم شباب و هي أرقام تبقى بعيدة عن ا ظمة الصحة العامية مصاب ي ا حسب تقديرات م

اك عدد هام قد يتجاوز  29ألف و  21فإن العدد يراوح ما بن  زائرين مصابن  15ألف مصاب على أساس أن ه ألف من ا
ذ  زائر م  .19851بالداء دون علمهم و تعتر هذ اأرقام رهيبة ح و إن كان عدد امصابن ضئيا إا أن امرض موجود ي ا

 

                                                           
1
 http://www.ech-chaab.net/old/index.php?option=com_content&task=view&id=15124&ltemid=98  
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ساء المصابات باإيدز في سن اإنجاب. 1.11  ال

  .2001-1985حسب الفئات العمرية من لإناث :توزيع حاات اإيدز التراكمية 97جدول رقم

ساء المصابات باإيدز الفئات العمرية  عدد ال
15-19 1 
20-49 111 
50+ 14 

 17 غير معروف
 143 المجموع

Source : Ministère de la santé et de la population(2002), Rapport National sur l’état de santé des 
Algériennes et des Algériens, Rapport Annuel : 7Avril, p22. 

ذ عام  من  % 71مليون شخص،  39ح اليوم توي من اأمراض و امضاعفات امتعلقة باإيدز قرابة  1981م
ذ عام  وب الصحراء الكرى بقارة إفريقيا، و م طقة ج ع العاج امضاد للفروسات  1995امصابن بالفروس يعيشون ي م م

هم مليون وفاة  7,6 وب الصحراء الكرى  4,8م طقة ج  بأفريقيا.مليون ي م

 1,3( مقارنة ب HIVأدوية )الوصول فقط مليون مصاب ي الدول الفقرة و امتوسطة الدخل يستطيعون  12,9
لول  15حيث وضعت اأمم امتحدة هدفا ي إيصال العاج ل   2005مليون فقط ي عام  ، و مع 2015مليون مصاب 

اجة للعاج و الذين يبلغ عددهم   .1مليون 28ذلك فهذا العدد أقل بكثر من اأشخاص الذين هم 

سي هو الوسيلة اأس قل فروس مرض اايدز ي البلدان العربية، و يتزايد خطر ي حن يبقى ااتصال ا اسية ل
يث تفتقد  ات قبل نقل الدم  اإصابة بواسطة نقل الدم املوث ا سيما ي البلدان ال تفتقر إ أساليب الوقاية و فحص العي

 اجموعات ال من اممكن أن تكون إ خطط الوصول إ اجموعات اأكثر عرضة لإصابة و إالعديد من البلدان العربية 
ها حيث ،ف أكثر عرضة لإصابة مثل امهاجرين الغر الشرعين مرض اإيدز واحدا من أكر الكوارث ال واجهتها البشرية ي تار

مية و امكتسبات  أدى إ موت اماين و تعاسة اماين من اأحياء و دمر اجتمعات و العائات و أدى إ تراجع ي الت
زائر حيث  زائر الصحية و البشرية، و من بن هذ الدول ا ة  9100بلغ عدد امصابن مرض إيدز ي ا و  20032حالة س

اات اإصابة فإن الفئات اأكثر عرضة هن الفئة  دول الراكمي   49-20من امصابن هذا الفروس هم نساء و كما يبن ا
ة.    س

 

 

    

                                                           
1
 http://www.aljazeera.net/portal/news/healthmedicine/2014 8 février 2017 05:59. 

2 Joint United Nations Programme on HIV/AIDS-2004 Update.  

http://www.aljazeera.net/portal/news/healthmedicine/2014
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 .2001-1985توزيع حاات اإيدز التراكمية حسب الفئات العمرية من  :39رقممخطط 

 

دول رقم  ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .97است

زائر ليست معزل عن هذا الفروس الفتاك بالبشرية  سبة كبرة من اأمهات من جراء اإصابة أو التعرض مثل فا ف
سبة صغرة من هكذا أمراض فهو ليس  اك أدوية تقلل و لو ب ه، صحيح أن ه مرض مزمن أو مرض عادي مكن العاج م

تقل و بصمت من شخص آخر من الزوج إ اأم و  ه هو اموت أنه مرض و ببساطة ي مضاعفات امرض لكن امصر احتوم م
دول أن أعداد كبرة من  ح و ا ا ام ن و يوضح ل ساء مصابات باإيدز من اأم إ ا اب  111ال امرأة كلهن ي سن اإ

    .مصابات
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 خاصة: 

عطف هام أنه  هائية جموعة من اأحداث غريمعدل وفيات اأمهات مثل م تيجة ال السارة الراكمية و  عر عن ال
ة و  يكمن وراء أسباب وفيات اأمهات عوامل أخرى هامة مثل )الفقر و اأمية و سوء التغذية و اأمراض امعدية و اأمراض امزم

فسية إ غرها من اأمراض اأخرى( مل. الت اء ا  و عدم كفاية الرعاية أث

مل و اأمومة و و تعد أمراض اأمهات من أهم امشاكل ال تواجه ا مرأة قبل ملها و تتفاقم مضاعفاها ي مرحلة ا
يث تسمح ها معرفة ما إذا كانت مصابة مرض و التحكم فيه قبل  ذلك عائد إ استهتار امرأة و عدم القيام بفحوصات طبية، 

زيف و  ،تطور مضاعفاته ها ال زائر نذكر م و من اأسباب امرضية الرئيسية لوفيات اأمهات سواء على امستوى العامي أوي ا
الذي يعد من أكر اأسباب ال تفتك بأرواح اأمهات سواء نزيف قبل الوادة أو بعدها و يليها الضغط الدموي و اإجهاض 

ةالغر اآمن و مرض القلب و السكري و غرها  طرة ال تبدو هي اية  ،من اأمراض ا و لكن مضاعفاها ميتة إن تركت دون ع
ا بإيضاحها ي هذا الفصل.   ة مسبقة للحمل و الوادة و ال قم  و معا



في المؤسسة ااستشفائية المتخصصة باأم و  الفصل الخامس: أمراض و وفيات اأمهات
 واية باتنة دراسة استيعادية. الطفل مريم بوعتورة

 مهيد.

 اإطار امنهجي للدراسة اميدانية.-1

 نوع الدراسة. 1.1

 مصادر امعطيات. 1.1

 امسح.امنهجية امعتمدة ي حليل البيانات امتحصل عليها من -1

 امنهج الوصفي التحليلي. 1.1

 .SPSS V19برنامج  1.1

 منهج امسح. 1.2

 اجال الزماي للدراسة.-2

 اأدوات امستعملة ي الدراسة.-4

 إطار الدراسة.-5

 صعوبات الدراسة.-6
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   تمهيد:

ميع حيثيات الظاهرة اإجتماعية موضوع الدراسة و  ظم، و ملم  ثي علمي م إن كل باحث يسعى إ تقدم عمل 
هجي يتسم بالرتيب  طقي و اموضوعي ي الطرحيتوقف على وضع إطار م زء اميدا من البحث تقتضي إتباع  ،ام و طبيعة ا

لول الواقعية و اموضوعية إشكالية البحث.   هجية مضبوطة و السر ي إطارها من أجل تقدم ا  خطوات م

عرض شامل مختلف خصائص أو ميزات امبحوثات الاي يشكلن اجال البشري للدراسة، و  الفصل و يتضمن هذا
صول عليها ي اميدان  مبحوثة و كذلك تعمدنا ي هذا الفصل  45ال بلغ عددها  ليل و تفسر البيانات ال م ا ، و إ 

هجية ال  تساهم ي إنشاء العاقات امختلفة ب  الظواهر من خال تعتمد الدراسات اميدانية على ملة من اإجراءات ام
تلف اإجراءات و  اعتماد التقصي و الفحص الدقيق من أجل اكتشاف معلومات و عاقات جديدة و ذلك من خال شرح 

اات الدراسة و امتمثلة ي اجال امكا و الزما و تها الدراسة كتحديد  هجية ال تب البشري و كذا استخدام أداة  اأدوات ام
قائق و امعلومات بصفة علمية من أجل اإجابة على التساؤات و الفرضيات و ضبط  ا ي مع ا ااستمارة و ال ستعي

ا اموضوع بشكل علمي دقيق و ة ما مك ة بات من معرفة اأسباب الرئيسية امؤدية  اولة لتقدم صورة عن وفيات اأمهات مدي
  .وفيات اأمهاتل
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.I   المجال المكاني للدراسة 

ة:.ا 1  لموقع الجغرافي لواية بات

زائري ب  دائري عرض  ة ي الشرق ا تربع على مساحة ج 7و ج  4و خطي طول ج  36و ج  35تقع واية بات
دها   2كم  12.3876 ياة فيها،  اص و شروط ا اخها ا ، و تقع ب  اأطلس  التلي و الصحراوي و هذا ما ميز طبيعة م

وب واية بسكرة و من  من الشمال واية ميلة و من الشمال الشرقي واية أم البواقي و من الشمال الغري واية سطيف و من ا
شلة و من الغرب واية امسيلة.  1 الشرق واية خ

ة. 07شكل رقم   : الحدود الجغرافية لواية بات

 
Source : www.wilaya-batna.gov.dz.  

زائر من حيث التعداد السكا و الذي بلغ السكان:  امسة على مستوى ا ة  1.549.931تل امرتبة ا  .2008س

 

                                                           
مو(، 2007فطيمة دريد )1 مية  ال ظيم العائلي لأسرة الجزائرية ااقتصاديةالديمغرافي وأثر على الت يل  وااجتماعية )دراسة في ت ة(،أطروحة ل ،دراسة ميدانية بواية بات

ة ،ص  طي توري قس مية ،كلية العلوم اإنسانية والعلوم اإجتماعية ،جامعة م  .405شهادة دكتورا دولة ي علم اجتماع الت

http://www.wilaya-batna.gov.dz/
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 . الهرم العمري 2

س :08شكل رقم  ة حسب السن و الج ة و  السكان المقيمين في واية بات  .2012حسب إحصاء س

 
Source : rgph.2008.ons.dz/IMG/pdf/pop3_national.pdf.  

تلف تضاريسها و ال تتمثل فيما يلي:التضاريس: . 3 غرافية ي تقسيم   التقاء اأطلسي  أعطى اميزة ا

ديدا مع سدي بيدا و تاغيت أين تراوح امرتفعات السهول العليا التلية:  1.3 دود الشمالية للواية  سد السهول العليا ا
طقة ب   سبة تساقط أمطار  1000-800ي هذ ام اخ قاري ب طقة م ة، ذو شتاء  350م، كما ميز ام ملم/س

 أشهر حار جدا. 5-4شديد الرودة و صيف متد ب  

باتات العطرية، إا  لي و الصفصاف و ال وبر ا طقة فهي تتوزع ب  أشجار البلوط اأخضر و الص باي للم أما التكوين ال
ات م تبقى حاليا سوى على شكل آثار.  أن هذ التكوي

باله الجبال: 2.3 ة، بوطالب، بلزمة، و اأطلس الصحراوي  ض باله امتمثلة ي ا موع يتكون اأطلس التلي  اأوراس 
، كما ناحظ تفاوتا ي ارتفاع % 45اهيكل التضاريسي للواية الذي مثل نسبة هامة من امساحة اإمالية حيث تقدر ب 

اخي حيث مثل هذ 2326و  700القمم ب   وع م طقة الواسعة من الواية امصدر اأساسي للميا و ميز نوع  مع ت  ام
تلفة جدا ي التكوين. بال   من ا
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 جبال اأطلس التلي: بوطالب، بلزمة، غتيان. 

 جبال اأطلس الصحراوي: أين ميز ،جبال صحراوية، جبال جافة و شبه جافة، جبال شبه رطبة. 

انب الغري للو السهوب: 3.3 طقة من الربة الصلصالية و املحية تقع ي ا ة و تتكون هذ ام ض اية وسط سلسلة جبال ا
وبية أقل قوة و خاصة خال فرة الصيف.  و تتميز برياح شرقية قوية و رياح ج

 1بلدية. 64دائرة،  21تقسم واية إ  إداريا: 3.3

ساء في سن اإنجاب ما بين 98جدول رقم  ة 2005-1966: نسبة ال  .في واية بات

ة ساء في سن اإنجاب الس ة عدد ال ساء في سن اإنجاب الس  عدد ال
1966 78.267 2001 259.776 
1977 117.735 2002 265.671 
1987 163.800 2003 271.702 
1999 236.157 2003 277.838 
2000 253.006 2005 283.261 

مو(، 2007فطيمة دريد )المصدر:  مية  ال ظيم العائلي لأسرة الجزائرية ااقتصاديةالديمغرافي وأثر على الت ،دراسة ميدانية بواية  وااجتماعية )دراسة في ت
ة ، طي توري قس مية ،كلية العلوم اإنسانية والعلوم اإجتماعية ،جامعة م يل شهادة دكتورا دولة ي علم اجتماع الت ة(،أطروحة ل  .409 صبات

.IIهجي للدراسة الميدانية اإطا  ر الم

 الدراسة:  نوع .1

ليلية أجريت من أجل معرفة و رصد أسباب وفيات اأمهات ال وقعت ي قسم التوليد بامركز  هي دراسة وصفية 
وات من  و من أجل فهم و معرفة العوامل ال تتأثر ها  2017إ غاية  2014ااستشفائي مرم بوعتورة، خال فرة أربع س

 اأم و تشكل خطرا على حياها.

ية امتدت  :مصادر المعطيات .2 ا على إجراء مسح شامل لوفيات اأمهات، خال فرة زم و لقد اعتمدنا ي دراست
وات، من خال  توي علىأربع س اص بكل أم و الذي كان   إجراء استمارة، ال م ملئها من املف أو السجل ا
 :هي مصادر معطيات الدراسة موعة من املفات و ال

  :الة الطبية للشخص و ال م السجل الطبي موعة من الوثائق الطبية ال م إنشاءها لتوثيق ا هو عبارة عن 
ديد امريض و امعا و  تسجيلها من قبل أناس مؤهل  للقيام بذلك، و يتضمن سجل امعلومات تفاصيل تعريف و 

                                                           
1
 
مو(، 2007فطيمة دريد )1 مية  ال ظيم العائلي لأسرة الجزائرية ااقتصاديةالديمغرافي وأثر على الت  .406-405مرجع سابق، ص ص ، وااجتماعية )دراسة في ت



ا في المؤسس فيا اأم امس: أمرا   ل ال مريم  المت باأم  الطفل ااستشفائي الف
ي بوعتورة راس استيعا  اي  باتن 

 

 
235 

طي الذي حصل عليه امريض )اللقب، ااسم، تاريخ امريض الطي، سبب ااستشفاء، و معلومات طبية حل العاج ال
روج ا و تعليمات العاج و كذا مط القبول و ا ، و عمر امبحوثة، اأمراض امتواجدة قبل و ي تشخيص الوضع ا

وض، وضعية ا  طولية عرضية، نوع الوادة طبيعي ، نوع ا مل و بعد ة أم قيصرية، الكادر الصحي امشرف فرة ا
الة ااجتماعية،  سه و إن كان حيا أم ولد ميتا، ا مل و وزن ا  و ج عليها خال تواجدها بامركز الصحي،نوع ا
مول السابقة، الطبيب الذي قام بإجراء العملية القيصرية أو توليدها طبيعيا، تقرير طي عن سبب الوفاة تاريخ  عدد ا

ها: هي أساس التخطيط و و وقت حدوثه..ا من امعلومات  الوفاة (، و تستخدم السجات الطبية أغراض عديدة م
ي  امشارك  ي رعاية امرضى، اأدلة و اإثباتات  متابعة الرعاية الطبية، و وسائل التواصل ب  اأطباء و غرهم من امه

طية و الكتابية عن حالة امريض و مرضه، الط بيب و الطواقم الطبية، الشهادات الطبية، مصدر معلومات أغراض ا
 1البحث، تعليم، اإشراف و امراجعة و التدقيق و امراقبة، اإحصاءات و التخطيط الطويل اأمد.

 :توي على ذاكرة امعلومات امكتوبة البيولوجية و  الملف الطبي دمة، حيث  شاط ا هو أداة مرجعية أساسية ل
توي على: يةالسرير   و التشخيصية و العاجية لكل مريض و هو 

 .التاريخ امرضي أي امشكلة الرئيسية و التغرات ال طرأت على امريض و التاريخ العائلي و ااجتماعي 

 .ة ال تلقاها امريض و نتائجها و التوصيات  امعا

  اإشعاعية ال أجريت للمريض.نتائج الفحوصات السريرية و امخرية و التشخيصية و 

  ابية عليها و استجابته الته امرضية و ما طرأت من تغرات سلبية و إ ماحظات الفريق الطي و مدى التحسن 
 للعاج من خال خطط التشخيص و العاج.

 .الة امريض الصحية  ماحظات الفريق التمريضي و مراقبتهم 

 .الة امريض بعد خروجه  ملخص 

  الة وفق اأنظمة و التعليمات.تفو فذ مواجهة ا  2يض باموافقة على كل اإجراءات ال ست

  :توي على بعض من شهادة الوفاة اصة بامبحوثات، و ال  و كذلك م مع بعض امعلومات من شهادات الوفاة ا
 أسباب الوفيات.

 

 

 

 

                                                           
1
 http://www.hy.health.gov.il  

2
 http://www.e-moh.com  

http://www.hy.health.gov.il/
http://www.e-moh.com/
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 شهادة الوفاة.ل:نموذج 09شكل رقم

 

Source: République Algérienne Démocratique et Populaire, Ministère de la Santé et de la Population et 

de la Réforme Hospitalière, model du certificat médical. 
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.III :هجية المعتمدة في تحليل البيانات المتحصل عليها من المسح  الم

ليل البيانات على برنامج و  .1  .SPSS V193م ااعتماد ي 
هج المسح:   .2 و هو الذي يعتمد على مع البيانات ميدانيا بوسائل و طرق متعددة، و يتضمن الدراسة الكشفية و م

ة فردا كان أو وحدة اجتماعية و  صب على دراسة حالة وحدة معي الة و هو ي هج دراسة ا الوصفية و التحليلية و م
 1يرتبط باختبارات و مقاييس خاصة.

ليلية، بأثر رجعي "المجال الزماني للدراسة: . 3 ليل سجات rétrospectiveالعمل هو دراسة وصفية  " من خال 
فاسية ل  ة على مدى  45الوفيات ال وات من ج 4حالة مسجلة ي امؤسسة امتخصصة لأم و الطفل ي واية بات جانفي  1س

ساء اللواي توف  خال هذ الفرة[، و م تضم  ميع 2017أكتوبر  30إ غاية  2014 نطاق الدراسة اقتصر على  ، أماال
ة اات امركز ااستشفائي امتخصص لأم و الطفل مرم بوعتورة بات طوة العلمية اأو ي  ، فالدراسات الوصفية كثرا ما مثل ا

هجديدة من التحقق، أها توفر تعريف مكن قياسه و وصف للمرض أو الوضع   .الذي يتم التحقق م

و ال يطلق عليها أيضا دراسات امتابعة أو الوقوع، مجموعة (: rétrospectiveمفهوم الدراسة ااترابية ااستعادية) . 4
تيجة، و تقدم الدراسات ااترابية  تمل أو ل موعات( وفقا لتعرضها لسبب  فة ي زمرات) اس خالية من اأمراض، و مص من ال

    2إ أقصى حد اختطار تطور امرض. لومات حول تسبيب امرض و القياس امباشرأفضل مع

 اأدوات المستعملة في الدراسة: . 5

موعة  Questionnaireو لقد م ااعتماد على أداة ااستبيان استمارة ااستبيان:  1.5 الذي يعرف بأنه "عبارة عن 
صول على معلومات أو آراء امبحوث  حول ظاهرة أو موقف مع ، و يعد ااستبيان من  من اأسئلة امكتوبة ال تعد بقصد ا
صول على معلومات أو معتقدات أو اصة بالعلوم ااجتماعية ال تتطلب ا  أكثر اأدوات امستخدمة ي ميع البيانات ا

 .3تصورات أو آراء اأفراد"

ة–أجريت الدراسة ي امؤسسة ااستشفائية امتخصصة لأم و الطفل "مرم بوعتورة" إطار الدراسة:  .6  و هي إطار الدراسة -بات

 و يتكون السلك الطي فيها من : 

 

                                                           
وث الدراسات العليا )ماسر2016بن واضح اهامي)1 هجية إعداد  مد بوضياف امسيلة، -ماجستر-(، م (، كلية العلوم ااقتصادية و التجارية و علوم التسير، جامعة  دكتورا

 .26، ص 2016طبعة 
R Bonita.R Beaglehole. T Kjellstrom2(2008) ظمة الصحة العامية امكتب اإقليمي لشرق : أساسيات علم مد فرج، م الوبائيات، ترمة جيهان أمد 

شر، الطبعة الثانية، دمشق،   .64-63ص ص امتوسط، امركز العري للتعريب و الرمة و التأليف و ال
3
هجية البحث العلمي: القواعد1999مد عبيدات و آخرون)   شر، ص ، 2التطبيقات، ط-امراحل-(، م  .63اأردن: دار وائل للطباعة و ال
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ة  : تطور إجمالي عدد الموظفين لكل اأساك باإضافة إلى العمال في99جدول رقم  .2017إطار عقود ما قبل التشغيل و مستخدمي المستشفى لس

 Personnel médical 90 السلك الطبي

 Praticien spécialiste 35 اأطباء المختصين

ساء و التوليد  Professeur en gynéco obstétrique 01 أستاذ ي طب ال

 Professeur en pédiatrie 01 أستاذ ي طب اأطفال

ساء و التوليد  détaché 1+03 مارس أخصائي ي أمراض ال

C.H.U 

praticien spécialiste en gynéco  

ساء و التوليد )ي إطار البعثة  مارس أخصائي ي أمراض ال
ية(.  الصي

05 Praticien spécialiste en gynéco (dans le cadre de la 

mission chinoise) 

 Praticien en réanimation 09 مارس أخصائي ي التخدير و اإنعاش

 Praticien spécialiste en infectiologie 01 اأمراض امعديةمارس أخصائي ي 

 Praticien spécialiste en chirurgie pédiatrique 03 طب و جراحة اأطفالمارس أخصائي ي 

 Praticien spécialiste en pédiatrie 07 طب اأطفالمارس أخصائي ي 

 Praticien spécialiste en épidémiologie 03 مارس أخصائي ي علم اأوبئة و الطب الوقائي

 Praticien spécialiste en endocrinologie 01 مارس أخصائي ي أمراض الغدد الصماء

 Praticien généraliste 23 اأطباء العامون

 Pharmacien 03 صيدلي

ساء و التوليد: ءاأطبا  Med. Résidant en gynéco obstétrique 23 امقيم  ي أمراض ال

ة  Résident 1ère année 01 اأو الس
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ة   Résident 2ème année 03 الثانيةالس

ة   Résident 3ème année 05 الثالثةالس

ة الرابعة  Résident 4ème année 08 الس

ة  امسةالس  Résident 5ème année 06 ا

 Med. résidant en pédiatre 06 اأطباء امقيم  ي طب اأطفال:

ة اأو  Résident 1ère année 06 الس

 Personnel paramédical 196 :السلك الشبه الطبي

 Sage-femme 53 القابات

 AMAR 13 أعوان التخدير و اإنعاش

 p. santé publique 73 عدد الشبه طبي  للصحة العمومية

اصل  على شهادة دولة  P.D.E 03 عدد الشبه طبي  ا

 A.T.S 37 مساعدي التمريض للصحة العمومية

فساني  العيادين للصحة العمومية  PSYC.S.P 05 ال

ي  Personnel technique et administratif 133 و اإداري السلك التق

 Administratif 31 السلك اإداري

 Technique 22 السلك التق

دمات  De service 20 أعوان ا

 Total des effectifs 329 المستخدمين مجموع

 Source : République Algérienne Démocratique et Populaire, Ministère de la Santé et de la Population et de la Réforme Hospitalière(2017) : Etablissement 

Hospitalier Spécialisé Mère et Enfant « Meriem Bouatoura » BATNA. 
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.IV. ة من -2013تطور معدل وفيات اأمهات في المركز ااستشفائي المتخصص لأم و الطفل مريم بوعتورة بات
2017.  

 : معدل وفيات اأمهات.100جدول رقم.1

ا   اء فرة الدراسة اممتدة من  45سجل ة أث طقة بات ، و توزعت هذ 2017-2014حالة وفاة لأمهات ي م
ا  وات الدراسة  و خال الفرة نفسها سجل فاسية العام على  58708الوفيات وفقا لس حالة وادة حية و كان معدل وفيات ال

وات قدر ب  دول أعا التغرات ي معدات وفيات اأمهات مولود حي و يب  ا 100000لكل  76,65مدى اأربع س
وات اأربعة.      خال الس

وات لكل معدل وفيات اأمهات  عدد المواليد اأحياء عدد وفيات اأمهات الس
 وادة حية 100000

2013 9 15839 56,82 

2015 15 15735 95,32 
2016 7 15236 39,35 
2017 13 11888 117,76 

 76,65 58708 35 المجموع
 اعتمادا على معطيات: ةمن إعداد الباحث المصدر:

République Algérienne Démocratique et Populaire, Ministère de la Santé et de la Population et de la 

Reforme Hospitalière : Etablissement Hospitalier Spécialisé Mère et enfant « MERIEM 

BOUATOURA » Batna.  

وي لوفيات اأمهات حسب معدل وفيات اأمهات.: 30رقم مخطط  التوزيع الس

 

دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .100 است

2014
2015

2016
2017

ع  المجم

56,82 95,32 

39,35 
117,76 

76,65 

 تطور معدل وفيات اأمهات في المركز ااستشفائي المتخصص لأم و الطفل مريم بوعتورة
ة-  2017-2014 -بات

TMM
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ة  مولود حي و هذا راجع  100000لكل  117,76أعلى معدل لوفيات اأمهات الذي بلغ  2017عرفت س
فاض املحوظ ي عدد امواليد اأحياء حيث بلغ  وات  14وادة حية و  111888لا د مقارنتها مع الس حالة وفاة، فع

ها خروج امرأة للعمل ارتفاع متوسط سن  ة و هذا راجع لعدة أسباب م فض ي هذ الس د أن عدد امواليد اأحياء ا السابقة 
ة ا ا أعلى عدد لوفيات اأمهات س ظيم اأسرة ، و سجل لكل  56,82حالة وفاة معدل  15ب  1015لزواج و كذلك ت

ة  100000 فض هذا امعدل س  مولود حي.  100000لكل  39ليصل ي حدود  2016مولود حي، و ا

 الوادات المتعسرة و القيصرية وتوزيع وفيات اأمهات حسب عدد الوادات و المواليد اأحياء و : 101جدول رقم.2
 .2017-2013من  حاات اإجهاض

ة عدد المواليد  عدد الوادات الس
 اأحياء

عدد وفيات 
 اأمهات

عدد الوادات 
 المتعسرة

عدد الوادات 
 القيصرية

عدد حاات 
 اإجهاض

2013 15875 15839 9 297 3930 631 
2015 15777 15735 15 335 3290 365 
2016 15238 15236 7 323 3273 299 
2017  11901 11888 13 30 3359 85 

 1390 15852 995 35 58708 58801 المجموع
 اعتمادا على معطيات: ةمن إعداد الباحث المصدر:

République Algérienne Démocratique et Populaire, Ministère de la Santé et de la Population et de la 

Reforme Hospitalière : Etablissement Hospitalier Spécialisé Mère et enfant « MERIEM 

BOUATOURA » Batna.  

دول أن معظم الوادات ال مت ي امركز  ااستشفائي مرم بوعتورة كانت قيصرية ي غالبها و ذلك ياحظ من ا
 1490حالة، ي ح  وصل عدد حاات اإجهاض  15852لصعوبة الوادة طبيعيا و قد بلغ عدد الوادات القيصرية إماا 

مل عدد الوادات ه58801ال بلغت   حالة من  لبعض  تعرض امرأة ا، فاإجهاض يأي نتيجة أسباب متعددة من بي
ها مرض السكري، الضغط الدموي، الغدة الدرقية و العديد من اأمراض ة نذكر م سبة للوادة  اأمراض امزم اأخرى، أما بال

ة  995امتعسرة بلغ عددها  وع من الوادة كان س وات و أعلى عدد من هذا ال حالة مقابل  335ب  2015حالة مدة أربع س
ة   15 سبة لوفيات حالة وفاة ففي هذ الس سبة للوادات القيصرية و امتعسرة و اإجهاض و كذا بال كانت فيها أكر عدد بال

ة  حالة  641وادة قيصرية   3930حالة وادة متعسرة و  297حاات وفيات و  9ب  2014اأمهات تليها بعد ذلك س
ة و تقل نوعا ما ي  إجهاض ة  2016س      .حالة وفاة 14ب  2017لرتفع مرة أخرى ي س
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توزيع وفيات اأمهات حسب عدد الوادات و المواليد اأحياء و الوادات المتعسرة و القيصرية و  :31رقم مخطط
 .2017-2013من  حاات اإجهاض

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .101 است

خفضة  ح ناحظ أن وفيات اأمهات جد م ، و أن مقارنة مع عدد الوادات و عدد امواليد اأحياءمن خال ام
ما ب   1490عدد الوادات عن طريق العمليات القيصرية أكر من عدد الوادات طبيعيا، و بلغ إما حاات اإجهاض 

د أن وفيات اأمهات ي ار 2014-2017 ها  وات فيما بي سبة لوفيات اأمهات إذ ما قارنا الس تفاع و الدليل ، و لكن بال
ة  ساء امتوفيات وصل إ  2017على ذلك أها ي س ة  14عدد ال و هذا  2015حالة و هو تقريب نفس عدد الوفيات س

اقشها فيما بعد.    راجع لعدة أسباب س

 .2017-2013 ما بين المصحوبة بخطر:توزيع حاات الحمل 102جدول رقم.3

ة                              الس
 الحمل+نوع الخطر     

 المجموع 2017 2016 2015 2013

 3252 307 1036 969 930 حمل + الضغط الدموي
 1156 95 362 372 227 حمل + السكري

 118 10 28 35 35 حمل + مرض القلب
 153 10 52 30 51 حمل + فقر الدم

 23 1 10 7 6 حمل + الربو
 236 33 100 60 33 حمىحمل + 

 اعتمادا على معطيات: ةمن إعداد الباحث المصدر:

République Algérienne Démocratique et Populaire, Ministère de la Santé et de la Population et de la 

Reforme Hospitalière : Etablissement Hospitalier Spécialisé Mère et enfant « MERIEM 

BOUATOURA » Batna.  
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موعة من اأمراض كالسكري و الضغط الدموي و  امل  طرة ال من اممكن أن تصيب امرأة ا من اأشياء ا
سمانية و أمراض ال تشكل خطرا على حياها، امرض القلب و غرها من  مل العديد من التغرات ا و تصاحب فرة ا

تلف وطأها من سيدة أخرى خاصة ي الث فسية ال  ذر البعض ال ما ي ها طبيعي بي لث  اأول و الثالث، و يكون العديد م
ة  طر على صحة اأم و الضيف امرتقب، و عرفت س حاات مل خطرة مرتبطة بالضغط الدموي الذي  2016اأخر با

ة  969و  حالة 1036بلغت عدد حااته  ةو ي  2014ي  940و  2015حالة لس  حالة 307م تسجيل  2017 س
مل امصحوبة مرض السكري و مرض القلب و فقر الدم ال ا تقل مل مع ارتفاع الضغط الدموي،  ناهيك عن حاات ا

موعة من وفيات اأمهات  ها  جر ع يث ت ملسواء خطورة عن الضغط الدموي    .أو الوادة أو ما بعد الوادة ي فرة ا

  .2017-2013الخطر من توزيع حاات الحمل حسب نوع  :32رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .102است

يث ناحظ أن الضغط الدموي يشكل أكثر اأمراض خطورة  يتب  طر  مل مع نوع ا ا من الشكل حاات ا ل
وات، حيث ا يقل مرض السكري خطورة أيضا عن الضغط الدموي فهو يفتك  على حياة اأم ي ش امراحل و ي ميع الس

ة  اب ففي س ساء ي سن اإ وامل ال 2015ياة ال ساء ا حالة  227حالة و 472اي لديهن مرض السكري بلغ عدد ال
ة  ة  2014س ةأما ي حالة  362عدد امصابات بداء السكري  2016وس ا  2017 س حالة، و تشكل أمراض  95سجل

اوف لدى الكثرين حيث زادت ي الفرة اأخرة اأمراض القلبية و أصبحت أكثر شيوعا ما كانت عليه من قبل، و  القلب 
د امرأة ا امل ا يعمل مهامه الوظيفية الطبيعية فقط بل يقع عليه عبء كبر حيث يعمل القلب ع د امرأة ا امل القلب ع
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امل  د امرأة ا تاج القلب ع د امرأة ي الوقت الطبيعي، حيث  إ العمل بقوة لضخ الدم للجسم و ضخ الدم ضعف عمله ع
مل أمرا صعبا مع مرضها حالة مل  45و لقد م تسجيل  للج  اموجود بالرحم، لذلك إذا كانت امرأة مريضة بالقلب يصبح ا

ة  اات   2015مصحوبة مرض القلب س ة  35و كأعلى عدد هذ ا حاات فقط ي الفصل اأول من  10و  2014س
ة    .2017س

تائجتحليل  .3  :المتحصل عليها من ااستمارة ال

 البيانات ااجتماعية و الديموغرافية: 1.3

 العمر 1.1.3

وات 103جدول رقم  .حسب الفئات العمرية 2017-2013: توزيع وفيات اأمهات خال س

سب المئوية التردد الفئات العمرية سب التراكمية ال  ال
20-23 3 6,7 6,7 
25-29 11 24,4 31,1 
30-33 20 44,4 75,6 
35-39 8 17,8 93,3 
30-33 2 4,4 97,8 
35-39 1 2,2  

 100 100 45 المجموع
 من إعداد الباحثة. المصدر:

دول أن  يتب  من  ة و أن الفئة العمرية 25تجاوز يا  ي عمر توف  امرأة  11ا ة أكثر عرضة [ 34-30 جس س
اب امبكر و امتأخر له تأثر سلي على وفيات  20و م نسجل أي حالة وفاة قبل السن  حالة 16للوفاة ب  ، و بالتا فإن اإ

ساء اللواي تراوح أعمارهن ب   ة  39إ غاية  20اأمهات و بلغت نسبة ال موع الوفيات امسجلة خال من  % 93,3س
وات  ةإ غاية  2014س ضج البد و الفسيولوجي  2017 س مل امبكر أيضا لديه تداعياته و خطورته و ذلك لعدم ال ، فا

اوزن ساء الاي  طر أعلى بكثر لدى ال ة  39و ا زيف و انفجار الرحم و االتهابات.س طر مضاعفات مرتبطة بال    و ذلك 
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وات 33رقم مخطط  حسب الفئات العمرية. 2017-2013: توزيع وفيات اأمهات خال س

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .103 است

د الفئة العمرية   سبة  34-30و ياحظ أن تواتر وفيات اأمهات حسب الفئات العمرية أعلى ع ة، ب  % 44,4س
ة 29-25للفئة العمرية  % 24,4و  د هذا السن هو ارتفاع امستوى التعليمي لدى س ، و السبب الرئيسي لوفيات اأمهات ع

س .امرأة و خروجها للعمل  د الزواج لكا ا   ما أدى إ ارتفاع متوسط العمر ع

 المستوى التعليمي 2.1.3

 .2017إلى  2013من  : توزيع وفيات اأمهات حسب المستوى التعليمي104جدول رقم

سب المئوية التكرار المستوى التعليمي سب التراكمية ال  ال
 48,9 48,9 22 أمية

 60 11,1 5 ابتدائي
 80 20 9 متوسط
 88,9 8,9 4 ثانوي

  11,1 5 جامعي
 100 100 45 المجموع الكلي

 من إعداد الباحثة. المصدر:

سن صحة امرأة و العائلة بأكملها، و للثقافة تأثر غر مباشر على  إن تعليم امرأة يؤدي إ مل أضمن و أسلم و 
حها القدرة على  ياة، و م س  صورها أمام اجتمع و زيادة خياراها ي ا حياة امرأة أن من شأها رفع مكانتها ااجتماعية و 
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اقشة وضعها بشكل عام و  صوبة العالية لدى امرأة وليدة قلة م ري، فا فسها و تؤهلها أن يكون ها رأي فيما  اذ القرارات ب ا
د أن للتعليم آثار عميقة ي تغر هذ الصورة و ال ستكون ها  ياها و هكذا  يارات و عدم القدرة على تقرير امصر امتعلق  ا

وانب ااقتصادية و  و يعترانعكاساها ي نسبة وفيات اأمومة،   صر مهم لدراسة السكان ما له من أثر ي ا امستوى التعليمي ع
لف الشعوب، و يعتر معدل اأمية أهم مقياس للمستوى التعليمي و كل الشعوب تسعى  ااجتماعية كما يعد مقياسا لتقدم أو 

اك عاقة عكسية ب  امستوى التعليمي لأم و يتضح من خال ا، و 1جادة لتقليص هذا امعدل أد مستوياته دول أن ه
ساء و ذلك  ساء اللواي مستوى تعليمهن متد أكثر عرضة للوفاة من غرهن من ال وفيات اأمهات، و هذا يعكس حقيقة أن ال

اطر  يط ها و با ، راجع لقلة وعيهن بضرورة متابعة ملهن و إجراء الفحوصات الدورية بغية الكشف امبكر عن أي 
ابية  ساء الاي لديهن مستوى تعليمي عال يتمتعن بقدرة عالية على رعاية أنفسهن و زيادة معرفتهن بوسائل الصحة اإ فال

ساء امتوفيات م مع معلومات حول التحصيل العلمي للمحافظة على صحتها و صحة الطفل موع ال امرأة  22ف، فمن ب  
هن لديه5أمية و   . جامعيات5 للمستوى التعليمي امتوسط و 4ثانوي و  4ن مستوى تعليمي ابتدائي و م
 .2017إلى2013 من: توزيع وفيات اأمهات حسب المستوى التعليمي 33رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .104 است

عكس على مدى  ضر اجتمعات، و مستوى التعليم له دالته الدمغرافية و يعتر التعليم من أهم العوامل ال ت
ااجتماعية و ااقتصادية و للتعليم أثر فعال ي سلوك اأمة الدموغراي إذ تشر معظم الدراسات الدموغرافية إ وجود ارتباط 

الة التعليمية للمرأة و نسب وفيات اأمهات، ال عكسي ب  ا دول ا ساء ف ة التعليمية جتمع الدراسةو تفيد بيانات ا معظم ال
سبة  صف و تعرف  يقاربأي ما  فاأمية من ب  أهم اأسباب ي تفاقم نسبة وفيات اأمهات % 48,9أميات ب  هاأمية بأنال

اوز حدا أد من العمر  تصر له صلة بأحداث حياته اليومية 15شخص  ة دون أن يكون قادرا على كتابة مقطع بسيط  و  ،س
امعيتوزعت لكل من  امستوى اابتدائي و  % 11,1 ساء احتماا  أكثر من و امرأة امتعلمةللمتوسط  % 8,9و  ا ال

                                                           

، د. آمة الكرم علي مد، د. أمد إماعيل غازي 1 .23، مرجع سابق، ص يبة صا باحبيش، سعاد عبد الكرم اآريا
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اب كما أها تكون أكثر  استخدام أساليب و خدمات التوليد العصرية مل و اإ اء ا ب اأساليب التقليدية الضارة أث و 
 قدرة على إطعام طفلها

ابية، كما يؤثر التعليم على  و ااهتمام به بشكل أفضل و اأم امتعلمة أكثر   تعاما مع اأفكار امتعلقة بالصحة اإ
اب  .اأفكار و القيم السائدة حول اإ

ة 3.1.3  المرضى مه
وات 105جدول رقم ةحسب  2017-2013: توزيع وفيات اأمهات لس   .المه

 

ة اأم المتوفية سب المئوية التكرار مه سب التراكمية  ال  ال
 11,1 11,1 5 عاملة

 88,9 77,8 35 ماكثة في البيت
  11,1 5 غير محددة

 100 100 35 المجموع الكلي
 من إعداد الباحثة. المصدر:

ساء امتوفيات هن ربات بيوت و ما كثات ي البيت، و يعكس هذا الوضع ضعف الفرص ناحظ  أن أغلبية ال
ة زل و ،ااقتصادية امتاحة للمرأة ي واية بات يات اأزواج و الوسط الذي تعيش فيه امرأة باعتبار اأم مكانتها ي ام و كذا ذه

اب و تربية اأطفالو مسؤ  ساء امتوفيات اماكثات ي البيت فع ليتها ا تتعدى اإ نساء  5حالة و  45امرأة من أصل  35دد ال
ة 5و  عامات ددة امه اات غر  ظرا تعود  ا، ف ة لوحدها ا تفسر معدات وفيات اأمهات ي دراست ، و مع ذلك فإن امه

فاض امستوى التعليمي و امستوى ااجتماعي و ااقتصادي الذي يشكل عوا مل مواتية مؤثرة بدورها على خفض و رفع هذا ا
 امعدل. 
ة ما بين  :35رقم مخطط  .2017-2013توزيع وفيات اأمهات حسب المه

 

 
دول رقم :المصدر ادا على معطيات ا  .105 من إعداد الباحثة است
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ح أن  من اأمهات غر عامات و هذا ما يعر عن وجود ربات بيوت  % 77,8الشيء املفت لانتبا ي هذا ام
روج للعمل و  عتهم من ا اك أسباب أخرى م روج للعمل أو أن ه عامات و هذا يعود  % 11,1و الاي ا يفكرن ي ا

شاط ااقتص سب وجود عاقة ب  كل من امستوى التعليمي و ال اصب العمل و نستخلص من هذ ال فاض م ادي لدى ا
ساء العامات أن خروج امرأة  ساء اماكثات ي البيت على عكس ال د ال ا بأن وفيات اأمهات ترتفع أكثر ع امرأة، فقد احظ
اب عدد كبر من اأطفال  ساء فهي تصبح غر قادرة على إ اي و يقلل من عدد اأطفال لدى ال للعمل يؤثر على سلوكها اإ

اب وقت و حسب أها ا تستطيع  مل و اإ ع ا علها تلجأ استعمال وسائل م مل و الوادة و الربية ما  مل أعباء ا
د أن ما نسبته  .غر  % 11,1قدرها و رغبتها على ذلك، و كذا   معروف نشاطهم امه

 الحالة اإجتماعية  3.1.3

 .2017 - 2013 ما بين الحالة ااجتماعية وقت الوفاة: 106جدول رقم

سب المئوية التكرار الحالة ااجتماعية سب التراكمية ال  ال
 2,2 2,2 1 عازبة

  97,8 44 متزوجة
 100 100 35 المجموع

 من إعداد الباحثة.المصدر:

اات ااجتماعية و هي    ساء امتزوجات أكثر من غرها من ا دول أن عدد وفيات اأمهات لدى ال ا معطيات ا كشفت ل
:  كالتا

 44 .ساء متزوجات  حالة وفاة ل

 .و حالة واحدة أم عازبة 

 .2017إلى2013 من: توزيع وفيات اأمهات حسب الحالة اإجتماعية 36رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .106 است

97,8% 

2,2% 

 .توزيع وفيات اأمهات حسب الحالة اإجتماعية

ج  متز
زب  ع
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من  % 97,8  أنو قد تب  من خال الشكل  اإجتماعية حالتها حسب امرأة متوفية  45خال فرة الدراسة م حساب تردد 
سبة ،اأمهات امتوفيات متزوجات   .% 2,2 على غرار حالة واحدة فقط تعود أم عازبة توفيت خال مرحلة الوادة ب

ة الزوج5.1.3  مه

ة الزوج 107جدول رقم  .2017إلى2013 من: توزيع وفيات اأمهات حسب مه

ة الزوج سب المئوية التكرار مه سب التراكمية ال  ال
 33,3 33,3 15 موظف

 35,5 2,2 1 عامل نظافة
 37,7 2,2 1 أعمال حرة

 39,9 2,2 1 فاح
 57,7 17,8 8 عاطل عن العمل

  42,2 19 غير محدد
 100 100 35 المجموع

 من إعداد الباحثة.المصدر:

ملهن من ناحية الفحوصات و التلقيحات و حصوهن  ساء الائي أزواجهم عمال أكثر متابعة  من امعروف أن ال
ساء الائي أزواجهم عاطل  عن  على غذاء متكامل و صحي من أجل مو الطفل و احافظة على صحة اأم، على عكس ال

ساء امتوفيات العمل  دول أن عدد ال حالة، و عدد وفيات اأمومة  15الاي أزواجهم لديهم وظيفة  و ناحظ من خال ا
ساء الائي أزواجهم عاطل  عن العمل   19حاات، و حاات الوفيات ال م نتحصل على نوع وظيفة أزواجهم  8لدى ال

موع   حالة. 45حالة من 

ة الزوج 37رقم مخطط  .2017إلى2013 من: توزيع وفيات اأمهات حسب مه

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .107 است

ظف  33,3; م

ف مل نظ 2,2; ع  

ل حرة 2,2; أعم  

2,2; فاح  

طل عن العمل  17,8; ع

 42,2; غير محدد
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د أن وفيات اأمهات نسبة لعمل الزوج تتوزع كاآي: تائج اموضحة أعا   من خال التمثيل البيا و ال

 33,3 % .لأزواج الذين متلكون وظيفة على اأقل 

 %17,8 العمل. نلأزواج العاطل  ع 

 2,2 %  الوظائف التالية عامل نظافة، أعمال حرة، فاح.لكل من 

  ة الزوج. % 42,2ي ح  تبقى نسبة اصة و امرتبطة مه  غر معروفة لغياب امعلومات ا

د امستوى ااقتصادي  ددا أساسيا لوفيات اأمومة ي بلدان كثرة، و  فاض امستوى ااقتصادي لأزواج يعتر  فا
خفض م يدة و اموارد ااقتصادية الازمة للحصول على و ااجتماعي ام ن فرصة حصول السيدات على التعليم و التغذية ا

ة و الدقيقة و امؤثرة على اأسباب امباشرة على وفيات اأمهات  ظيم اأسرة، و تلعب العوامل الكام خدمات الرعاية الصحية و ت
صول على خدمات التوليد اأساسية.  ي عدة مستويات، و من اأسباب اهامة ال تزيد ي  وفيات اأمومة عدم ا

 اإقليم الجغرافي 2.3

 .2017إلى2013 من: توزيع وفيات اأمهات حسب الوسط الذي تعيش فيه 108جدول رقم

طقة سب المئوية التكرار الم سب التراكمية ال  ال
 35,6 35,6 16 ريف

 60 24,4 11 حضر
  40 18 شبه حضري

 100 100 35 المجموع
 من إعداد الباحثة.:المصدر

ة  ة  2014تتوزع وفيات اأمهات حسب الوسط الذي تعيش فيها ما ب  س  :كما يلي  2017و س

 16 اطق الريفيةسبة حالة وفاة بال   .ي ام
  تعيش ي وسط حضريحالة  11و.  
 18  اطق شبه حضريةحالة  .ي م
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 .2017إلى2013 من:توزيع وفيات اأمهات حسب الوسط الذي تعيش فيه 38رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .108 است

ة أعا أن  تائج امبي اطق شبه حضرية، و هي من حاات الوفاة  % 40تظهر ال اطق ريفية و  % 36من م ها ي م م
اطق حضرية  % 24 اطق داخل الواية الواحدة ف و هذا يعكسي م جد أن نسبة وفيات اأمهات ترتفع الفروق الصحية ب  ام

ها  اطق تقل فيها مرافق صحية خاصة امتعلقة م ساء اللواي يعشن ي م  برعاية صحة اأمومة و الطفولة.أكثر لدى ال

 عدد الحمول السابقة 3.3

 .2017-2013الحمول السابقة ما بين : توزيع وفيات اأمهات حسب عدد 109جدول رقم

سب المئوية التكرار عدد الحمول السابقة سب التراكمية ال  ال
 51,1 51,1 23 الحمل اأول

 64,4 13,3 6 طفل
 80 15,6 7 طفلين

 93,3 13,3 6 أطفال 3
  6,7 3 أطفال 3

 100 100 35 المجموع
 ة.من إعداد الباحث المصدر:

اهن امولود اأول  ساء م يسبق هن الوادة و توف  خال إ اات سبق  23عددهن و غالبية ال حالة، أما باقي ا
اب طفل   اب و شكل إ موعه  3أطفال  4حاات و  6أطفال  3حاات و الاي لديهن  7هن اإ  22حاات أي ما 

اب يعتر إجهاد نفسي و بد لأ مل و الوادة و الضغط العصي الذي تعيش فيه اأم بسبب حالة  فكثرة اإ م بسبب آام ا

36% 

24% 

40% 

طقة  توزع وفيات اأمهات حسب الم
 شبه حضر حضر ريف
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اك الكثر من  اب اأطفال بفارق عمري قليل، يعتر من أصعب التجارب ال مر ها امرأة و ه خوفها على الطفل، كما أن إ
مل و الوادة ساء الاي يعانون خال فرة ا مل  ، وهن أكثر عرضة لإصابة ببعضال مل مثل سكري ا اأمراض خال فرة ا

امل إ حدوث سقوط الرحم أو  الذي يؤثر بشكل كبر على صحة امرأة و صحة ا ، و ي بعض اأحيان قد تتعرض امرأة ا
اسب و على فرات قصرة باإضافة إ امشكات ال تتعرض ه مل بشكل غر م ق الرحم، بسبب تكرار ا اء التهابات ع ا أث

مل. اء ا زيف أث مل و ال فاس و تسمم ا مل مثل مى ال  ا

 .2017-2013توزيع وفيات اأمهات حسب عدد الحمول السابقة ما بين  :39رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .109 است

مل اأول شكل نسبة  د أن ا تائج  مول السابقة و ماحظة ال ح نسب السيدات حسب عدد ا يوضح ام
اهن لطفل اأول ب  صف فغالبية اأمهات توف  خال إ  4لكل من لديها ما ب  طفل إ  % 49، و ما يقارب  % 51ال

مل امتتا بالعديد من امشاكل نذكر م أطفال  ها ما يلي:و يتسبب ا

 .وامل لإجهاض  زيادة نسبة تعرض السيدات ا

 .مل اء ا زيف أث  زيادة تعرض امرأة لل

 .ة و زيادة نسبة اصابتها بأمراض ضغط الدم و السكري  تكون امرأة أكثر عرضة للسم

  امل من بعد مل 20ارتفاع ضغط الدم و زيادة نسبة الروت  ي البول لدى السيدة ا مؤديا إ تسمم  أسبوعا من ا
مل.    1ا

 

 

                                                           
1
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 خلفية المرضى قبل الحمل الحالي. 5

 خلفية جراحية  1.5

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب الخلفية الجراحية ما بين 110جدول رقم

سب التراكمية  % التكرار خلفية جراحية  ال
 20 20 9 وادة قيصرية

  80 36 لم يسق إجراء عملية جراحية
 100 100 35 المجموع

 ةمن إعداد الباحث المصدر:

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب الخلفية الجراحية ما بين 50رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .110 است

زيف طر ال و توضح نتائج ، إن تعرض اأم لعدة عمليات جراحية أو عمليات قيصرية مرت  أو أكثر يعرض اأم 
ساء  ح معا أن اأمهات امتوفيات الاي أجرين عمليات جراحية من قبل هي عبارة عن وادات قيصرية و عدد ال دول و ام ا

راحات من قبل تعرضها لعدة أثار و أضرار % 20حاات أي ما نسبته  9لعمليات من قبل  الاي تعرضن ، و تعرض امرأة 
ه لطة الدموية و كذا خطرة على صحتها، م اطر اإصابة با لطة ي الرئة أما ا  سبة امتبقية خطر اإصابة  ترجع لأمهات  ال

    .% 80و نسبتهن  م يسبق هن إجراء عملية جراحية

 

20% 

80% 

 خلفية جراحية

 ادة قيصري

ي جراحي  ل يسب إجراء عم
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 خلفية مرضية 2.5

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب الخلفية المرضية المتواجدة قبل الحمل الحالي ما بين 111جدول رقم

سب التراكمية % التكرار خلفية المرضى قبل الحمل الحالي  ال
 2,2 2,2 1 أمراض القلب

 26,7 24,4 11 ارتفاع الضغط الدموي
 31,1 4,4 2 الربو

 40 8,9 3 ارتفاع الضغط الدموي و اأمراض القلبية الوعائية
 42,2 2,2 1 متازمة اأوعية الدموية الكلوية و الحمى

 46,6 4,4 2 ارتفاع الضغط الدموي و السكري
  53,3 23 ا توجد لديها أمراض

 100 100 35 المجموع
  ة.من إعداد الباحث المصدر:

مل مثل داء السكري، أو ارتفاع ضغط الدم أو قصور  ة ال أصن ها قبل ا تعا بعض السيدات من اأمراض امزم
ب على امرأة مراجعة الطبيب قبل أو إفراط إفراز الغدة الدرقية، أو  ة، و هذا  الصرع، أو الربو إ غر ذلك من اأمراض امزم

ها أخذ القرار  مل على امرض و بعدها مك مل، و كذلك تأثر ا مل ح يتم معرفة مدى مضاعفات امرض و تأثر على ا ا
مل معها خطرا عل مل، توجد حاات يشكل حدوث ا اك ى صحة اأم أو على صحة ا  أو ااث  معابإمكانية ا ، و ه

مل ) أمراض القلب، أمراض السكر،  طر و ال تزيد حدها إذا ما حدث ا مل ا عدة حاات مرضية يدخل ي إطارها ا
مل، الوادة امبكرة.( مل ) اإسقاط، ضغط ا بكر و امتابعة ، فالكشف امارتفاع ضغط الدم( أو تزيد من نسبة مضاعفات ا
قص من حاات الوفاة بسبب مضاعفات أحد هذ اأمراض، و يعتر اارتعاج  يث الطبية مكن أن ت امسبب اأول للوفاة 

مل و تتفاقم بعد ساء قبل فرة ا وات تصاب به ال امرأة مصابة بضغط  11، و من ب  الوفيات ال حدثت خال هذ الس
مل، و  مرض  2بالضغط الدموي و السكري و  2مصابات بالضغط الدموي و أمراض القلبية الوعائية و  نساء 4دموي قبل ا

مى.     الربو و حالت  ب  مرض القلب و متازمة اأوعية الدموية الكلوية و ا
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 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب الخلفية المرضية المتواجدة قبل الحمل الحالي ما بين 51رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .111 است

يدة و رعاية ما قبل  مل و مكن بالتوعية ا ع وفيات اأمهاتالوادة أن تسهم ا ، و ذلك بااكتشاف و ي م
مل و  اصة با طر ا ساء معرفة عامات ا ح رعاية ما قبل الوادة فرصة لل طر، م التحوط للمضاعفات امتوقعة و عوامل ا

، و  % 50يوضح التمثيل البيا أن أكثر من الوادة، و  ا مل ا ساء لديهن  % 19مصابات بالضغط الدموي قبل ا من ال
 % 5لكل من الربو و ارتفاع الضغط الدموي و السكري، و  % 9ط الدموي و اأمراض القلبية الوعائية و نسبة ارتفاع الضغ

مى.  مرض القلب و متازمة اأوعية الكلوية و ا

 الدفتر الصحي.6

 .2017-2013توزيع وفيات اأمهات حسب توفر الدفتر الصحي ما بين : 112جدول رقم

سب التراكمية % التكرار الدفتر الصحي  ال
 17,8 17,8 8 نعم
  82,2 37 ا

 100 100 35 المجموع
  ة.من إعداد الباحث المصدر:

مل، إضافة إ  مل بانتظام مكن من الكشف امبكر عن امشاكل الصحية ال قد تظهر خال فرة ا متابعة ا
مل  اسب، و من امعلوم اليوم أن متابعة ا اسب ي الوقت ام ل ام مل تقدم ا الكشف عن هذ امشاكل تتيح اختبارات ا

5% 

53% 
9% 

19% 

5% 
9% 

 الخلفية المرضية قبل الحمل الحالي

 مرض الق

ع الضغط الدم  ارت

 الرب

بي  ع الضغط الدم  أمراض الق ارت
ئي ع  ال

ي  الحم عي الك  متازم اأ

ع الضغط الدم  السكر  ارت
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طر يزيد م تظم و مائم وفقا لعوامل ا مل الطبيعي و وادة طفل سليم، فيجب أن تتم متابعة بشكل م ن احتمال حدوث ا
مل  سلسلة من الفحوصات مقرحة  ب أن تتضمن اختبارات ا طر امتعلقة ها و  التها و عوامل ا مل لدى كل امرأة وفقا  ا

ا هذا التحقيق و إلقاء بعض اأسئلة على القابات د إجرائ مل، و ع تب  أن اأمهات ليس لديهن دفر صحي  حسب مراحل ا
ا ملف اأمهات امتوفيات و وجدنا أن  د تصفح ه ع حالة فقط قمن بفحوصات  45حاات من ب   8و هذا ما تأكدنا م

مل و لديهن دفر صحي ي ح   د ذاته مشكلة للقابات و  اامرأة ا يوجد لديه 37متعلقة با دفر صحي، و هذا ما شكل 
يث ا تو اأطبا صوص وضعية ا  و إذا ما كانت اأم تعا من أمراض أم ا و هذا ما زاد الوضع سوءا.ء    جد معلومات 

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب توفر الدفتر الصحي ما بين 52رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .112 است

ساء ليس لديهن دفر صحي، و هذا رما يرجع إ امستوى التعليمي  % 82يتضح من التمثيل البيا أن نسبة  من ال
مل و ليس قبله، و هذ  اء حدوث ا اية مطلوبة أث مل أن تلك الع امتد و نقص الوعي لدى اأمهات بضرورة متابعة ا

مل الرعاية يقدمها الطبيب و أي متخصص آخر ي  ال الرعاية الطبية الصحية و اهدف اأساسي من هذ امتابعة هو مراقبة ا
ها،  ي تمل ظهورها قبل أن تتحول و تصبح خطرة هدد حياة اأم و ج اك مشاكل  ديد ما إذا كانت ه د امرأة، و  و سر ع

انب و كذا يلعب امستوى امعيشي دور ي إجراء هذ الفحوصات من عدمها أن ام ستوى ااقتصادي لأسرة له تداعياته على ا
سبة و امقدرة ب  د عدد الزيارات للطبيب لعدم توفر الدفر الصحي  % 18الصحي، وباقي ال ساء قمن بفحوصات لكن م  ل

اص هن.   ي ملف ا

 

 

18% 

82% 

 الدفتر الصحي

 نع

 ا
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 الحمل اأخير و خصائص حالة. 7

 نوع الحمل 1.7

 .2017-2013نوع الحمل ما بين :توزيع وفيات اأمهات حسب 113جدول رقم

سب التراكمية  % التكرار نوع الحمل   ال
 88,9 88,9 30 فردي
 91,1 2,2 1 متعدد

  8,9 3 غير محدد
 100 100 35 المجموع

 ة.من إعداد الباحث المصدر:

مل العادي،  ها اأم با مل بتوأم أكثر من مشاكل ال تعا م ة ي حالة ا يث إن امشاكل الصحية لأم و اأج
امل  امل بتوأم من ازدياد ضربات القلب و ازدياد ضخ القلب، و تعا أيضا من الدوا و أورام القدم  أكثر من ا تعا اأم ا

ة تائج اموضحةالبطفل واحد لكن  و  أعا تب  عكس ذلك فاأمهات الاي ملهن فردي أكثر عرضة للوفاة ي واية بات
و كذلك هي أكثر عرضة لإجهاض خاصة  ال ملها متعدد ةحالة على عكس امرأ 40 الدليل على ذلك وفاة ما ا يقل عن 

مل بكثر  مل الفردي و ي الشهور اأو و الشهور الوسطى من ا مل لديهن. 4من ا دد نوع ا  أمهات م 

 .2017-2013:توزيع وفيات اأمهات حسب نوع الحمل ما بين 53رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .113است

اطر فقط فللحمل الفردي أيضا  مل له أثار على صحة اأم و ا ، و ليس للحمل امتعدد  ا أن نوع ا اتضح ل
مل الفردي لوحد ما ا يقل عن  مل  % 89اطر وشكلت نسبة ا م وفيات اأمهات و هي نسبة جد مرتفعة مقارنة مع ا

89% 

2% 

9% 

 نوع الحمل

 حمل فرد 

 حمل متعدد

 غير محدد
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لف غر حالة  مل بالتوأم الذي م  سبة  2017إ غاية  2014واحدة من الوفيات من امتعدد أو ا  % 9، أما نسبة % 2ب
ددة.  غر 

 عمر الحمل 2.7

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب عمر الحمل ما بين 114جدول رقم

سب التراكمية % التكرار (SAعمر الحمل باأسبوع )  ال
16-30 9 20 20 
31-36 8 17,7 37,7 
37-31 23 51,1 88,8 

  ND 6 13,3غير محدد 
 100 100 45 المجموع

  ة.من إعداد الباحث المصدر:  

قسم مدة أسبوع 42إ  38أسبوعا و قد تزيد أو تقل أسبوع  أي أها ب   40تعتر الفرة الطبيعية للحمل  ، و ت
مل إ ثاث مراحل امرحلة اأو متد من اأسبوع اأول إل هاية اأسبوع  مل و ي هذ امرحلة م يتم تسجيل  من 13ا ا

مل و هي  مل،  27ح هاية اأسبوع  14شهور الثانية و ال تبدأ من اأسبوع  3أي حالة وفاة، امرحلة الثانية من ا و من ا
دول فإن وفيات اأمهات من اأسبوع  شهور  3 أما امرحلة الثالثة فهي آخر حاات 9هي  30إ غاية اأسبوع  16حسب ا

ا من اأسبوع  28تبدأ من اأسبوع  يث سجل دد  41إ اأسبوع  31ح الوادة  اات م  واحد و ثاثون حالة و باقي ا
مل لديهن.    عمر ا

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب عمر الحمل ما بين 53رقممخطط 

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر:   ادا على معطيات ا  .114 است
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 37دث الوادة امبكرة قبل موعدها اأصلي بأكثر من ثاثة أسابيع، أو باأحرى هي الوادة ال تتم قبل اأسبوع 
ح فما ب  اأسبوع  مل و هذا ما يتضح جليا من ام مل العادي يستمر  % 18حدثت ما يقارب  36-31من ا وفاة، و ا

هم من ولدوا ي اأسبوع  25أو أقل من اأسبوع  32أسبوع و مكن أن يولد الطفل أقل من اأسبوع  40عادة حوا   16فم
مل فيما ب  اأسبوع  قيقي و بلغت نسبة ا ساء الائي ملهن مكتمل        ،%( 20) 30-16قبل اكتمال موهم ا نسبة ال

50 %  . 

 حالة الحمل 3.7

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب حالة الحمل ما بين 115جدول رقم

سب التراكمية  % التكرار حالة الحمل  ال
 40 30 18 عادية 

 3,3 33,3 15 فيها خطورة
  26,7 12 نوع الخطر غير معروف

 100 100 35 المجموع
  ة.من إعداد الباحثالمصدر:   

وعة،  اطر متعددة و مت مل  ساء الاي لديهم مل  من امرأة أخرىهذ اأخطار  تلفو يط با د أن ال و 
 . ح دول و ام د ي ا طر و هذا ما  مل ا ساء ذوي ا  عادي أكثر من ال

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب حالة الحمل ما بين 55رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر:   ادا على معطيات ا  .115 است
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مل الغر مصحوب  سب، فعدد حاات ا طرة و العادية متقاربة من حيث العدد و ال مل ا نسبة و حاات ا
مل % 40حالة مع نسبة قدرها  18بأمراض و خطورة  طورة ، أما ا مل الذي  % 33,3حالة مع نسبة تبلغ  15عال ا و ا

طورة فيه م  سبة  12فعدد يتم التعرف على نوع ا  .% 26,7امرأة  ب

 نوع الخطر 3.7

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب نوع الخطر ما بين 116جدول رقم

سب التراكمية % التكرار نوع الخطر  ال
زيف  13,3 13,3 2 ال

 73,3 60 9 ارتفاع الضغط الدموي
 79,7 6,6 1 الضغط الدموي و انسداد الكلىارتفاع 

 86,5 6,6 1 نزيف و أمراض الكلى
  13,3 2 و السكري ارتفاع الضغط الدموي

 100 100 15 المجموع
  ة.من إعداد الباحث المصدر:  

ها اأنفلونزا و  مل من العديد من اأمراض ال تؤثر عليها بشكل سلي، و م زيادة نسبة تعا امرأة خال فرة ا
سم و ارتفاع ضغط الدم، و يعد ارتفاع ضغط الدم للحامل ) و امسمى أحيانا باارتعاج أحد  (Eclampsiaاأماح ي ا

د اإنسان  140/90عن  اأمراض الشائعة ال تصيبها، إذ يرتفع الضغط الدموي لديها ملم زئبقي و هو الضغط الطبيعي ع
، ما يشكل خطرا على 1الصحيح و امباشر فقد يؤدي إ مضاعفات خطرة و أمها تسمم الدمالطبيعي و إذا م يعا بالشكل 

ساء هذا اموضوع اعتقادهن ببساطته و أميته الضئيلة،  فمن ب   ها حيث همل بعض ال ي  9امرأة متوفاة  15صحة اأم و ج
مل و كان ه طورة ي فرة ا و فيما يتعلق و السبب الرئيسي و اأساسي ي وفاهن، نساء لديهن ارتفاع ضغط دموي عا ا

زيف دموي حاد أدى إ فقدان امرأت ،  ا حالت   و هو عبارة عن إجهاض مصحوب ب زيف فسجل اك من اأمهات من ب و ه
هم من يعان  من الضغط الدموي و انسداد كلوي، و ارتفاع الضغط الدموي و السكري احظ أن  لديهن مرض  م الضغط ف

اات الاي يعان  من الضغط، يصبح عددهن  حالة و هذا  12الدموي مرض له تداعياته و خطورته فإذا ما م مع ميع ا
مل.  اأخر يعتر امرض اأكثر خطورة على اأم ي فرة ا

 

 

                                                           
1
 Belgherras Hafsa & Benchouhra Sabrine & Bekara Abla(2013),  La Mortalité Maternelle, opcit, p16. 
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 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب نوع الخطر ما بين 56رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر:   ادا على معطيات ا  .116 است

مل  ساء، و ذلك ي ش مراحل ا زيف من اأمراض اأكثر شيوعا و انتشارا ي وسط ال يعتر الضغط الدموي و ال
من اأمهات و مرض الضغط الدموي من أصعب اأمراض  % 60و الوادة إذ يصيب الضغط الدموي لوحد ما ا يقل عن 

مل أو بعد إذ أن نسبة  اء ا زيف الذي يرافق امرأة سواء أث ال تصيب امرأة و ال تفتك بروحها، باإضافة إ ذلك يوجد ال
وات و هو ا يقل خطورة عن الضغط  % 13,3اإصابة به قدرت ب  ساء امتوفيات ي هذ امرحلة و خال أربع س من ال

تل امرتبة اأو ع دة امرض  اأول  الدموي إذ  اميا من حيث الوفيات، ناهيك عن وجود أمراض أخرى قاتلة لكن ليست 
د اأم مصابة باارتعاج باإضافة إ مرض آخر  ها اانسداد الكلوي و السكري و أمراض الكلى بصفة عامة لكن دائما ما  م

زيف مع السكري أو أحد اأمراض اأخرى، و شكلت باق سب مراكمة مع بعضها أو مصابة بال  .% 26,53ي ال

 مكان الوادة 5.7

شأة الصحية117جدول رقم  .2017-2013المتواجدة فيها ما بين  : توزيع وفيات اأمهات حسب طبيعة الم

شأة سب المئوية التكرار طبيعة الم سب التراكمية ال  ال
 CHU 15 33,3 33,3مستشفى 

 82,2 48,9 22 مركز استشفائي خاص
 84,4 4,4 2 استشفائي عام مركز

 88,8 2,2 1 مؤسسة استشفائية
 95,5 4,4 2 عيادة خاصة
  6,7 3 غير محدد
 100 100 35 المجموع

  ة.: من إعداد الباحثالمصدر
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اك،  22 حالة تواجدت ي امستشفى  15حالة تواجدت ي مركز استشفائي خاص بالتوليد مرم بوعتورة و توفيت ه
CHU  اص بتوليد حاات تواجدت ي كل من مركز استشفائي عام و مؤسسة استشفائية و عيادة  5و م إخائها إ امركز ا
اص بصحة اأم و الطفل مرم بوعتورة. 3خاصة،و   نساء م يتم ذكر امكان الذي كن فيها لكن توف  بامركز ااستشفائي ا

شأة الصحية المتواجدة فيها ما بين : توزيع وفيات اأمهات حسب ط57 رقم مخطط  .2017-2013بيعة الم

 
دول رقم ة: من إعداد الباحثالمصدر ادا على معطيات ا  .117است

سبية توزيع وفيات  مل اأمهات تظهر الدائرة ال شأة الصحية ال تواجدن فيها خال مرحلة من مراحل ا حسب ام
كانوا ي مستشفى عام   % 3 ,33تواجدوا ي مركز استشفائي خاص باأم و الطفل، ي ح   % 9 ,48أن  و الوادة
CHU ددة. % 6,7لكل من امركز ااستشفائي العام و مؤسسة استشفائية، و تبقى نسبة  % 4 ,4و  غر 

 المولد الكادر الصحي. 8

 الكادر الصحي المشرف على اأمهات 1.8

اء تواجدها بالمركز الصحي ما بين : توزيع وفيات 118جدول رقم  .2017-2013اأمهات حسب المشرف عليها أث

سبة المئوية التكرار الطبيب المشرف عليها سب التراكمية ال  ال
 80 80 36 طبيب مولد

 91,9 11,1 5 قابلة
  8,9 3 غير محدد
 100 100 35 المجموع

 ة.من إعداد الباحث المصدر:
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اء تواجدها بامركز الصحي و تب  من  دول الكادر الصحي امشرف على اأم أث تعكس اأرقام امتواجدة ي هذا ا
تائج أن  اية ها من قبل طبيب مولد، و  36ال ديد  4حاات م اإشراف عليها من طرف قابلة و  5أم م الع حاات م يتم 

اء تواجدهن ي امركز ال  صحي. امشرف عليهن أث

اء تواجدها بالمركز الصحي ما بين 58 رقم مخطط  .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب المشرف عليها أث

  
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .118 است

يدة ي اإشراف على الوادة مراحلها الثاثة و القدرة على التحري و الكشف امبكر على امضاعفات  رات ا إن ا
اء ذلك و بالتا اإحالة اإسعافية، مكن من ماية الكثر من اأمهات و مواليدهن فهي تقي اإصابة بالكثر من  الطارئة أث

ب خسائر بشرية ي صفوف امضاعفات ال قد ترافق اأم و م ياة، فالكادر الصحي امتمكن و امتمرس  ولودها مدى ا
يط ها و التحكم فيه دون ترك اأمور تتفاقم  طر الذي  اأمهات و ذلك من خال رصد و تتبع حالتها الصحية و معرفة نوع ا

اء التحاليل الازمة و إجراء الفحوصات و قياس نسبة من خال مراقبة درجة حرارها و قياس الضغط الدموي باستمرار، وكذا إجر 
السكر ي الدم و معرفة وضعية ا  هل هي وضعية تؤدي إ وادة طبيعية أم وادة قيصرية كل هذ اإجراءات الضرورية هي 

ب التفاجئ مض التها الصحية و  مد من واجبات الطبيب امشرف على اأم قبل الوادة من أجل اإحاطة  اعفات قد ا 
اص باأم عدم  ا من خال املف الصحي ا ياة اأم و ا  معا، و خال إجراء هذ الدراسة تب  ل عقباها و ال قد تؤدي 

سبة ل ت  45القيام بفحوصات خاصة بقياس درجة حرارها و قياس ضغطها الدموي و هذا بال ساء كن  حالة، و معظم ال
سبة  إشراف و رعاية طبيب دمة و الرعاية أشرفت عليهن قابلة % 11و  % 80مولد ب ، و هذا دليل على تد مستوى ا

اء تواجدها مركز التوليد دمة طبيب مولد و قابلة الصحية امقدمة لأم أث  .رغم أن من يقدم ا
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 الكادر الصحي المولد 2.8

 .2017-2013بين : توزيع وفيات اأمهات حسب من قام بتوليدها ما 119جدول رقم

سب المئوية التكرار المولد سب التراكمية ال  ال
 51,1 51,1 23 نساء و توليدطبيب 

 53,3 2,2 1 طبيب عام
 57,8 4,4 2 طبيب نسائي

 88,9 31,1 13 قابلة
 97,8 8,9 3 طبيب مولد و قابلة

  2,2 1 طبيب مولد و طبيب عام
 100 100 35 المجموع

 ة.من إعداد الباحث المصدر:

وات قليلة مضت، تتم داخل البيوت بسبب العادات و  ساء ي العديد من دول العام العري ظلت ح س وادة ال
فدور القابات ي خفض   ،1دث اآناالتقاليد من ناحية، و أن الطب م يكن قد حقق قفزات كبرة ي دنيا العاج كما ح

وري و ف ساء و امواليد، دور  س  صحة ال رات و  عالوفيات اأمهات و  فا بد على وزارة الصحة من تيسر سبل تبادل ا
ية الازمة لتعزيز خدمات القابلة، ال من شأها تقدم خدمة أفضل لأمهات ما سيعود  امعارف لاتفاق على التدخات اإسرا

زائرية بأكملها و ا بد من تطوير خدمات صحة اأمهات و خدمتهم، و أمية الركيز على إعداد كوادر ب الفائدة على اأسرة ا
مؤهلة من القابات لتسهم ي تقدم خدمات ذات جودة عالية تسهم ي تفعيل برامج الرعاية الصحية، فمن خال هذ 

فيض هذا امعدل يات مكن   .ااسرا

د الوادة،  اأمر إنقاذ حياة اأمهات يستدعي من أجلو   وجود نظام صحي قوي و قادر على توفر كوادر مؤهلة ع
صول على الرع ظيم اأسرة من أجل امباعدة ب  الوادات، و إمكانية ا ية امطلوبة ي حاات الطوارئ و  او توفر خدمات ت

يدة بعد الوادة، و ضم ة حيث أن القابات الاي تلق  تدريبا جيدا و لديهن كذلك توفر الرعاية ا صول على وادة آم ان ا
د من وفيات  فاس يلعن دورا مهما ي ا ساء ي فرة ال طر، و القادرات على متابعة ال امقدرة على التعرف على عامات ا

اجة من غرهم من مقدمي  دمات الصحيةاأمهات خاصة أهن يكن اأقرب للمرأة ي وقت ا بيانات اموضحة ال، فمن خال ا
دول أعا  وادات مت من طرف  4وادة مت على يد قابلة، و  14وادة مت على يد طبيب نساء و توليد و  23أن ي ا

م، طبيب مولد و قابلة و حالت  قاما بتوليدما طبيب نسائي و حالة طبيب مولد و طبيب نساء و آخر حالة ولدها طبيب عا
تص  لكن عدد الوفيات كان مرتفعا خاصة  د أن غالبية الوادات مت على يد  دول  ا لأرقام الواردة ي ا د ماحظت فع

                                                           
1
 http://www.tbeet.net. (Consulté samedi 21 octobre 06 :39) 

http://www.tbeet.net/
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ت رعاية طبيب نساء و توليد و كذا القابلة و هذا يعكس جزء من حقائق  ساء الائي مت وادهن  سبة لل الرعاية الصحية بال
 ي الواية.

 .2017-2013توزيع وفيات اأمهات حسب من قام بتوليدها ما بين  :59رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .119 است

دمات امتوفرة، و مدى تدريب و خرة القائم  بعملية الوضع و  د الوادة نوعية و مستوى ا تشمل الرعاية الطبية ع
اجة استخدامها خاصة ي حاات الوادة امتعسرة،  سبة كبرة من اأمهات توف  فتوفر خدمات الطوارئ ال قد تستدعي ا

ت إشراف طبيب نساء و  اء الوادة و  سبة أث اء مرحلة من مر   % 31,1، و ما نسبته % 51,1توليد ب مل اتوف  أث حل ا
ت رعاية قابلة، ما يقارب   % 2,2طبيب نسائي و  % 4,4م تولديهن من طرف طبيب مولد وقابلة، و حالة وفاة  % 9و 
 طبيب مولد و طبيب عام.

 طريقة الوادة 3.8

 .2017-2013طريقة الوادة ما بين : توزيع وفيات اأمهات حسب 120جدول رقم

سب  المئوية التكرار طريقة الوادة سب التراكمية %ال  ال
 17,8 17,8 8 طبيعية
 82,2 64,4 29 قيصرية

  17,8 8 توفيت في مرحلة الحمل
 100 100 35 المجموع

  ة.من إعداد الباحث المصدر:
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دول أن  معظم اأمهات و  نساء كانت وادهن طبيعية، 8قيصرية، و أجريت ها عملية امرأة  29تظهر نتائج ا
اات يقرر  عل الوادة الطبيعية خطرة ي مثل هذ ا اك وضعيات للج   جن أطفاهن عن طريق الوادة الطبيعية، و لكن ه ي

ا من الوادة الطبيعية للج  و لأم، و يقوم الطبيب بإجراء العملية القيصرية إذ رأى أها أكثر أمانو الطبيب إجراء عملية قيصرية، 
رى أول مرة تتم بسبب حدوث مشاكل غر متوقعة خال الوادة بعد العملية القيصرية و  ،معظم العمليات القيصرية ال 

اطر اأو قد تقرر اأم أو الطبيب اعتماد العملية القيصرية ي الوادات التالية، و العملية القيصرية عملية جراحية  مل 
زيف ،التخدير اطر بعد العملية من احتقان الرئت  التهاها االتهابات ،ال ، و امكوث فرة أطول بامستشفى و ما يتبع ذلك من 

طورة يشر اأطباء إ أها تتضمن حدوث  اية بامولود ي اأيام اأو و عن ا و خطورة حدوث التخثر باإضافة إ صعوبة الع
طقمزق  اء الطلق ارتفاع ضغط الرحم الداخلي و وجود ضعف ي عضات الرحم ي م العمليات السابقة، و هذا  ةي الرحم أث

اك أيضا دواعي رئيسية و ضرورية إجراء العملية  اات و ه ساء و التوليد بالعملية القيصرية ي مثل هذ ا صح معظم أطباء ال ي
وض أي بل  القيصرية من أمها ضيق ا صعوبة نزول ا  مهبليا، بطئ عملية التجاوب ي الوادة مشكلة مع امشيمة أو ا

السري الذي يضع الطفل ي خطر، و خطر اأمراض مثل أمراض القلب و الضغط الدموي الذي يزداد سوءا بسبب ضغط 
مل امتعدد(، و كذلك تتسبب الوادة القيصرية ي ب ها اإصابة ي شق ي عض امخاطر احتملة الوادة، و أكثر من طفل ) ا م

مل بسبب ارتفاع  8و ، 1الرحم، خسارة كمية من الدم، جلطات الدم ي الساق  لأم أو الرئت  حالبات توف  ي فرة ا
مل.  مضاعفات ا

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب طريقة الوادة ما بين 60رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .120 است

                                                           
1
https://www.almrsal.com  
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ا للوضع، و الوادة الطبيعية تبقى  تعرف بالطبيعية ح  يبدأ امخاض دون أي تدخل بعد انتهاء الطريق اأكثر أم
اء استخدام بعض الوسائل امساعدة على إخراجه اء خروج ا  باستث مل و دون أي تدخل جراحي أث ة  1أشهر ا و من س

ساء الاي   % 18توفيت نسبة  2017إ غاية  2014 اات كانت من ال كانت وادهن طبيعية، و أكثر من نصف ا
ساء توف  ي مرحلة غر مكتملة % 64وادهن عن طريق عمليات قيصرية لصعوبة الوضع طبيعيا وال قدرت ب  ، و باقي ال

مل و بلغت نسب   .% 18 تهنمن ا

اء عملية الوادة. 9  اأمراض المتواجدة أث

 .2017-2013:  توزيع وفيات اأمهات حسب اأمراض المتواجدة في عملية الوادة ما بين 121جدول رقم

اء عملية الوادة سب التراكمية % التكرار اأمراض المتواجدة أث  ال
 8,9 8,9 3 تسمم الحمل

ج  15,6 6,7 3 اارتجاج أو التش
 24,4 8,9 3 القلبأمراض 

 26,7 2,2 1 ندوب في الرحم
 33,3 6,7 3 حالة من الصدمة

 40 6,7 3 أمراض الضغط الدموي و السكري
 42,2 2,2 1 ارتفاع الضغط الدموي و الكلى

 44,4 2,2 1 أمراض الكلى و حالة من الصدمة
 55,6 11,1 5 أمراض الضغط الدموي
فسي  57,8 2,2 1 أمراض الجهاز الت

  42,2 19 ا توجد أمراض
 100 100 35 المجموع

 ة.من إعداد الباحثالمصدر: 

اء الوادة، و هي  مل أو قبله و تفاقمت أث اأمراض امتواجدة ي مرحلة الوادة هي أمراض متواجدة إما ي فرة ا
د أن امرأة الواحدة تعا من عدة أمراض  دول أعا فقد  د أمراض كثرة و متعددة كما هو موضح ي ا  3فعلى سبيل امثال 

 أصيبت  الدموي، و امرأة عانت من ارتفاع الضغط الدموي و الكلى و حالة أخرى أمهات مصابات بداء السكري و الضغط
د أهم ب اات امتبقية  أمراض الكلى و الصدمة امصاحبة للوادة، و كذا حالة مصابة بارتفاع الضغط الدموي و الكلى و أما ا

فسي و  هاز الت ة حادة مثل أمراض القلب و أمراض ا جمصابون بأمراض مزم اج و التش مل و إصابات  4و   اار تسمم ا
                                                           

هما، موقع كل يوم معلومة طبية  1   www.dailymedicalinfo.com. 2017-2010ندى كمال، أيهما أفضل الوادة الطبيعية أم القيصرية؟ و ميزات و عيوب كل م

(Consulté dimanche 22 octobre 2017 10 :20). 

http://www.dailymedicalinfo.com/
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مل أا و هو الضغط الدموي من ب  أكثر اأمراض  م تكن لديهم  19حاات، و  5ب انتشارا ب  اأمهات ي ش رحلة ا
  أمراض خال هذ الفرة. 

 .2017-2013:  توزيع وفيات اأمهات حسب اأمراض المتواجدة في عملية الوادة ما بين 61رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .121 است

اء  ح يوضح أكثر نسبة اأمراض امتواجدة أث سبة اأمهات الاي عان  من أمراض و ام  57,8عملية الوادة، ف
مل و أمراض القلب، و توزعت نسبة  % 8,9ترجع للضغط الدموي و ما نسبته  % 11و  %  % 6,7لكل من تسمم ا

سبة و ال هي  اج أو اارتعاش و الصدمة و أمراض الضغط الدموي و السكري و باقي ال دوب ي الرحم و  % 2,2لار ل
فسي. هاز الت  ارتفاع الضغط الدموي و الكلى و أمراض الكلى و حالة من الصدمة و أمراض ا

 يرنوع التخد. 10

 .2017-2013التخدير ما بين نوع : توزيع وفيات اأمهات حسب 122جدول رقم

سب التراكمية  % التكرار التخدير  ال
 10,34 10,34 3 )نصفي( محلي

  89,65 26 )كلي( عام
 100 100 29 المجموع

  ة.من إعداد الباحث المصدر:
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راحة و مضاعفاها أيضا فيعتر التخدير  الوادة القيصرية ها تفاصيل كثرة، بداية من التخدير إ رعاية ما بعد ا
صفي أنه أكثر أمانا من الكلي، و   ج ال راحة، و لكن ي الغالب خال الوادة القيصرية يتم استخدام الب طوة اأو ي ا ا

دول أن عدد وفيات اأمهات امخدرات   كذلك أن الدم بعد الوادة تكون صفي و هذا ما ناحظه ي ا ج ال كميته أقل ي الب
ديرهن كلي،  3نصفيا  ساء الاي  ة إما لعدم إمكانية حاات مقارنة بال أما التخدير العام أو الكلي فيستخدم ي حاات معي

صفي أو ي حاات الطارئة القصوى و ال  إخراج ا  فورا خوفا من أي خطورة على اأم و ا  ب استخدام التخدير ال
بل السري مع خلل شديد ي ضربات نبض ا ، و يتب  أن   29حالة من أصل  26مثل نزيف امشيمة مزق الرحم، انزاق ا

ديرهن كليا  طرة مثل ارتفاع فخال التخدير الكلي تكون اأم غر قادرة على التكلم و التعبر عن بعض حالة م  اأعراض ا
القصبة اهوائية و  الضغط الدموي أو زيادة نبضات القلب و هو كذلك يصيب اأم مجموعة من امخاطر ال تصيب الرئة 

 حدوث نزيف حاد يؤدي إ وفاة اأم.

د الوادة. 11 ين ع  خصائص الج

د الوادة 1.11  حالة الطفل ع

د الوادة ما بين : توزيع وفيات 123جدول رقم  .2017-2013اأمهات حسب حالة الطفل ع

د الوادة سب التراكمية  % التكرار حالة الطفل ع  ال
 40 40 18 حي

 68,9 28,9 13 ولد ميتا
د الوادة  71,1 2,2 1 توفي ع
 75,5 4,4 2 توفي داخل الرحم

N.D 11 24,4  
 100 100 45 المجموع

  ة.من إعداد الباحث المصدر:

ديثة، أي اأيام الثمانية و العشرين اأو م دث معظم  نو تبلغ وفيات اأطفال ذروها ي فرة الوادة ا حياهم و 
د امياد، و  اق ع مل و ااخت  2017- 2014وفاة لأطفال خال فرة  16وفيات الولدان بسبب الوادة قبل مام مدة ا

تلف حاات وفاهم  هم من ولد ميتا و بلغ عددهمفلكن  د الوادة أما طفل  فقد توفيا داخل  13م حالة، و طفل توي ع
ياة.  18حالة  45الرحم و من ب    طفل ولدوا على قيد ا
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د الوادة ما بين 62رقم مخطط  .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب حالة الطفل ع

 
دول رقم ة: من إعداد الباحثالمصدر ادا على معطيات ا  .123 است

إن ضرورة التكفل باأم قبل و بعد الوادة و متابعة وضعها الصحي إ غاية وضع مولودها من شأنه إنقاص وفيات 
ظيم عملية الوادة و كذا التكفل بالرضيع، أن اإمكانيات متوفرة لكن  اأطفال و اأمهات و ذلك من خال توفر العاج و ت

عدمة، و لتحقيق اأهداف امرجوة ا بد من ضبط برنامج اأم و الطفل من أجل متابعة الوضع الصحي لأم الت رات م ظيم و ا
ة بلغت  ب انتقاها إ الرضيع، ونسبة وفيات اأطفال و اأج  % 35,5قبل و بعد الوادة و تشخيص اأمراض إن وجدت لتج

ياة  ب مضاعفات و كذا خطر  ، فمن% 40و اأطفال على قيد ا ة لتج ساء الائي يعان  من أمراض مزم اية بال الضروري الع
 فقدان مواليدهن.
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ين 2.11  وزن الج

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب وزن أطفالهن ما بين 124جدول رقم

ين بالكيلو غرام سب التراكمية % التكرار وزن الج  ال
0.38-1200 7 15,5 15,5 
1300-1600 1 2,2 17,7 
1700-1900 3 8,8 26,5 
2000-2300 1 2,2 28,7 
2300-2800 6 13,3 42 
2900-3300 6 13,3 55,3 
3000+ 5 11,1 66,4 
N.D 18 40  

 100 100 35 المجموع
  ة.من إعداد الباحث المصدر:

امل حول وزن ا  و هل هو زائد أم ناقص و كمية اماء  و حول ا  يبدأ الطبيب ي إعطاء معلومات لأم ا
، و كذلك  أو أسباب أخرى و ا يعتر وزن ا  الزائد نعمة فقد تكون الزيادة نقمة و تكون أسباب مرضية حجم الرأس

كيلو   2كيلوغرام زائد الوزن أما امولود أقل من   4ن الطفل الذي يزيد وزنه عن نقصان وزن ا  يعد مشكلة وقت الوادة و يكو 
يدة  غرام فهو ناقص 700و  يدة مهمة و داعمة للصحة ا و يكون السبب ي نقص وزن ا  بسبب التغذية أن التغذية ا

مل وامل فتعتر ضرورية يتوقف عليها سامة ا اب إضافة إ وضع مولود بصحة جيدة  لإنسان أما ي حالة اأمهات ا و اإ
ب اأم الوادة امتعسرة بسبب نقص وزن ا   ، حيث شكل وزن تساعد على مقاومة الكثر من امضاعفات و اأمراض و 

اقص ضية من أسباب زيادة الوزن لدى ا  أسباب مر حالة  وفاة لأمهات، و  18كيلوغرام  2800-0,48ما ب   الطفل ال
مل و من أخطار زيادة وزن ا  ارتفاع تعرض اأم للوادة القيصرية، و كذا تعرض  لدى اأم متعلقة مرض السكر و سكر ا
د خروجه من الرحم للوادة الطبيعية كتعرضه مشاكل صحية مثل أذى بالكتف أو ي أعصاب اليد، و  الطفل لوادة متعثرة ع

دول تعرض اأم لتهتك أو أذى بامهب اء الوادة و حدوث نزيف لذلك اأفضل لأم و ا  الوادة القيصرية و حسب ا ل أث
دما يكون وزن ا   5كيلوغرام فأكثر   4من  مفإن اأطفال الذين بلغ وزه ساء أكثر وفاتا ع وفيات لأمهات و اتضح أن ال

هن ناقص  ي ساء الاي يكون وزن ج      .فأكثر غرامكيلو   4على عكس ال
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 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب وزن أطفالهن ما بين 63رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .124 است

اطر صحية مة  مل ما له من  ب االتفات إليها خال رحلة ا مل من اأمور ال  اء ا نقص وزن ا  أث
مل ح يتم استشارة الطبيب ي  اء ا امل أن تكون على علم بأعراض نقص وزن ا  أث تشمل اأم و ا  لذلك على ا

اسب حفاظا على حياة اأم و ا   معا، و يؤدي كذلك نقص وزن ا  إ زيادة امخاطر ال من اممكن أن الوقت ام
ح أن وفيات اأمهات  ن ناحظ من خال ام ها و من ب  امخاطر زيادة احتماات الوادة امبكرة و  ي تتعرض ها اأم و ج

د ا  ناقص الوزن حيث شكلت لوحدها ما نسبته  إ  2900اأطفال الذين وزهم ما ب  ، و نسبة % 42مرتفعة جدا ع
دث مزق ونزيف و كذا % 24كيلوغرام فأكثر   4غاية  اء الوادة و قد  ، و يتسبب زيادة وزن ا  بعدد من الضرر لأم أث

د الوادة مع خروج الرأس و تعرف تلك بعسر الوادة بسبب الكتف  و كلها أسباب و  شار ا  أو الطفل ع دث ا
الة. ت  عقيدات خطرة تؤدي إ الوفاة ا 
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ين 3.11 س الج  ج

ين ما بين 125جدول رقم س الج  .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب ج

ين س الج سب التراكمية % التكرار ج  ال
 31,1 31,1 13 ذكر
 73,3 42,2 19 أنثى

N.D 12 26,7  
 100 100 35 المجموع

  ة.من إعداد الباحث المصدر:

ت و  19س اإناث أكر من عدد الذكور كما هو موضح فعددهن عدد اأطفال من ج س  14ب طفل من ج
س امولود 12الذكور و   .فيها حالة م يتم ذكر ج

 خلفية طبية للمرضى. 12

 فصيلة الدم 1.12

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب فصيلة الدم ما بين 126جدول رقم

سب التراكمية % التكرار فصيلة الدم  ال
A- 1 2,2 2,2 
A+ 11 24,4 26,6 
B+ 3 6,7 33,3 
O- 1 2,2 35,5 
O+ 13 31,1 66,6 

N.D 15 33,3  
 100 100 35 المجموع

 : من إعداد الباحثة. المصدر

تعتر فصيلة الدم من أهم اأمور ال يسعى اأطباء إ معرفتها من السجل الطي أي مريض، قبل إجراء أي فحوص 
تمي  أو عمليات أو فحص روتي له، حيث تعتر فصيلة الدم مثابة اهوية ال ميز كل شخص عن اآخر، حيث إن كل إنسان ي

موعات الدم اأربعة و هي  اصة ها فمثا فصيلة الدم  ،O ،B ،A ،ABإ أحد  معرضون  +Aو لكل فصيلة اأمراض ا
لتقرحات امعدة و هم  Oلإصابة بأمراض القلب و السرطان، و السكري، و فقر الدم و أمراض الكبد و امرارة، و فصيلة الدم 
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اعة و فصيلة الدم  +Bأكثر عرضة لإصابة مرض القلب، و فصيلة الدم  للسرطان  و  ABللسكري و مشاكل ي جهاز ام
ملن فصيلة الدم 1اأنيميا، و أمراض القلب ساء امتوفيات  د أن أكثر ال  11ب  +Aإصابة، و فصيلة الدم  14ب  +O، و 

 .+Bحاات لزمرة الدم  3إصابة، و 

 نوع الحوض 2.12

 .2017-2013نوع الحوض لديهن ما بين :توزيع وفيات اأمهات حسب (127)جدول رقم

 % التكرار نوع الحوض

 88,9 30 طبيعي

 11.1 5 ضيق
 100 100 المجموع

 من إعداد الباحثة.  المصدر:

وض، و  اء إجراء الفحوصات الطبية يتضح نوع ا مل و أث وض الضيق واحدة من أكثر مسائل خال فرة ا يعتر ا
وض اختاطات  د ضيق ا مو هعلم التوليد أمية و تعقيدا، فتحدث ع يث إذا مر من خاله ج  كامل ال دد اأم و ا ، 

وض فقط، بل كذلك على وظيفة وض ا تتوقف نتيجة الوادة على أبعاد ا د ضيق بسيط ي ا  وجد عراقيل و صعوبات فع
شاط الوادي و على حجم ا  لق ال راف تركيبه ا سيما قصر أبعاد يعرقل سر عملية الوادة أو  وض و ا ، و إن شذوذ ا

وض ي وفاة  2صعوبات يتعذر التغلب عليها وض، 5و لقد تسبب ضيق ا أم  40و  أمهات من يعان  من تشو أو ضيق ي ا
 لديهن حوض طبيعي.

 

 

 

 

 

 

                                                           

  www.mawdoo3.com، ما هي أفضل فصيلة دم. موضوع.كوم،  (2017)نادية أبو رميس، أمراض الدم1 
2
 www.alaria.com/article/620780.html  

http://www.mawdoo3.com/
http://www.alaria.com/article/620780.html
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 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب نوع الحوض لديهن ما بين 63رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .127 است

وض أمية بالغة خاصة من ناحية الوادة، فالسيدة ال تعا من حوض ضيق أكثر عرضة للوادة إن معرفة نوع ا
وض القيصرية و كذلك لعسر ي الوادة و هي ليست خطرا فقط على اأم و لكن على ا  أيضا و  ساء ذوي ا نسبة ال

سبة تعود للحوض الطبيعي ب  % 11,1الضيق    .% 88,9، و باقي ال

فاس  خصائص. 13  فترة ال

فاس 1.13  اأمراض المتواجدة في فترة ال

فاس ما بين 128جدول رقم    .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب اأمراض المتواجدة في فترة ال

فاس  % التكرار اأمراض المتواجدة في فترة ال

 23.3 11 نعم
 75.5 33 ا

 100 35 المجموع
 من إعداد الباحثة.  المصدر:

زيف و اانتان  د اأمهات ال فاس كثرة و متعددة و اأكثر شيوعا ع و الضغط الدموي  اأمراض امتواجدة ي فرة ال
اب من  ساء ي سن اإ د أن ال ة لديهن عدة اضطرابات و مضاعفات جد خطرة  خاصة خال  49-15حيث  يوم  42س

ا للتحقيق م العثور على ، فخال ال تلي الوادة فاس و  11إجرائ أم أخرى توفيت إما ي  34أم متوفاة لديها أمراض ي فرة ال

88,9; طبيعي  

ه 11,1; مش  

 الحوض

 طبيعي

ه  مش



ا في المؤسس فيا اأم امس: أمرا   ل ال مريم  المت باأم  الطفل ااستشفائي الف
ي بوعتورة راس استيعا  اي  باتن 

 

 
276 

ها اأم ي  وضح أكثر نوع اأمراض ال تعا م ح اموا س دول و ام فاس و ي ا مل أو الوادة و م مر إ فرة ال مرحلة ا
  هذ امرحلة.

فاسنوع اأمراض ال 1.1.13  متواجدة في فترة ال

فاس ما بين 129جدول رقم  .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب نوع اأمراض المتواجدة في فترة ال

سب التراكمية  % التردد اأمراض  ال
زيف  28,6 28,6 3 ال

 35,7 7,1 1 انسداد الشرايين
 57,1 21,4 3 الضغط الدموي

 64,2 7,1 1 مضاعفات اإجهاض
زيف و ارتفاع الضغط الدموي  71,3 7,1 1 ال
 85,5 14,2 2 أمراض القلب و اأوعية الدموية

  21,4 3 نزيف و مرض القلب و الغدد الصماء
 100 100 13 المجموع

 من إعداد الباحثة.  المصدر:

فاس  زيف هو السبب اأول ي وفيات اأمهات ي فرة ال زف  4و ذلك ب ما أن ال إصابات، و يكون السبب لل
موعة من العوامل هي ضعف انقباض الرحم بعد الوادة مباشرة أو بسبب وجود بقايا داخل  بعد الوادة بسبب عامل واحد أو 

ق الرحم أو امهبل و السبب اآخر و  جود عيوب الرحم من اأغشية احيطة با  أو امشيمة، و قد يسبب مزقا ي الرحم أو ع
طورة امعروفة  ثر الدم و كذا زيادة طول مدة امخاض و الوادة امهبلية، كثرة عدد الوادات و عمر اأم امتقدم من عوامل ا ي 
وامل ما يزيد من نسبة ارتفاع حدوث  ساء ا د كثر من ال زف بعد الوادة، و لقد أصبحت ميع هذ العوامل امتواجدة ع لل

زف، و ع مل ضرورية ال طر، لذا فإن متابعة ا زف لدى امرأة من دون وجود أي من عوامل ا دث ال لى الرغم من ذلك فقد 
طرة  ويلها مراكز جدا لتفادي حدوث هذ امشكلة ا اات و  دوث مثل هذ ا بؤ سريريا  جدا حيث أنه من اممكن الت
رة  مل للتأكد من صحة اأم و خلوها من طبية متقدمة متلك اإمكانيات و ا اء ا ب أث اات، كما  للتعامل مع مثل هذ ا

اء الوادة و التعامل مع الوادة متابعة دقيقة و وجود  هيز الدم أث ب  اأمراض و تفادي حدوث فقر الدم قبل الوادة كما 
طورة و التدخل ال ال التوليد عا ا دوث هبوط حاد ي أطباء ذوي خرة عالية ي  اسب تفاديا  طي السريع ي الوقت ام

و السبب الثا للوفيات هو ارتفاع الضغط ، 1الدورة الدموية و سيولة ي الدم و قد يصعب بعد ذلك التحكم ي حالة امريضة
زيف و مرض القلب و الغدد الصماء ب  الدموي مل، طبيفا بد من التحكم ي هذين السبب  إصابات  6و ال ا قبل حدوث ا

                                                           

فاس لعدة مرات،  -أسئلة طبية، أمراض الدم ما سبب نزف امرأة بعد الوادة 1    http://www.altibbi.comغر دم ال

http://www.altibbi.com/
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زيف و ارتفاع الضغط الدموي و حاات لكل من  3و  زيف  2انسداد الشراي  و مضاعفات اإجهاض و ال مرض القلب و  لل
 . الغدد الصماء

فاس ما بين : توزيع وفيات اأمهات حسب نوع اأمراض المت65رقم مخطط  .2017-2013واجدة في فترة ال

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .129 است

مدة ما بعد الوادة هي اأسابيع الستة اأو ما بعد الوادة، و خاها تواجه اأمهات كثرا من امشاكل الصحية 
ادة و ذات التأثر القصر امدى ي صحة اأم و  ها ذات العاقة بالوادة ا تقتصر هذ امشاكل على العوارض الصحية ا لك

طرة ال هدد  اب، و كثر من امضاعفات ا ة امتعلقة باإ تشمل أيضا امشاكل الصحية و مضاعفاها امتسببة باأمراض امزم
ظمة  دث بعد الوادة، لذلك أوصت م حياة اأمهات هدد حياة اأمهات، عاوة على ذلك فإن حوا ثلثي وفيات اأمهات 

ساعة و قبل هاية اأسبوع  24حصول كل أم على خدمات الرعاية الصحية ها بعد الوادة خال أول  الصحة العامية بضرورة
ة لدورها 1اأول بعد الوادة و بعد ستة أسابيع من الوادة ، إذ تعد الرعاية ها بعد الوادة من امكونات اأساسية لأمومة اآم
اسم ي التقليل من وفيات اأمهات و الرضع و  . 2خدمات الصحة البدنية و العقلية و رفاهة اأمهات ا

دث و  فاس بأها امرحلة اأهم و اأكثر إماا ي حياة اأمهات و الرضع، حيث أن معظم الوفيات  تعرف فرة ال
زيف و الضغط الدموي فاس، ال ها مى ال فاس بعدة أمراض م ى ال ناهيك عن أمراض أخر   خال تلك الفرة، و يرتبط ال

ها اانسداد الرئوي و مرض القلب و السكري، و نسبة الوفيات  مل و تفاقمت ي امراحل الثاثة له م تصاب ها امرأة قبل ا
زيف و الضغط الدموي 42خال  زيف و مرض القلب و الغدد الصماء ب يوما ال تلي الوادة بسبب ال و ، % 71,4و ال

                                                           
1 Rahman M (2010).The Determinants of use postnatal care services for Mothers: Dose differential Exists between 

urban and rural areas in Bangladesh. The Internet Journal of Epidemiology. 18. DOL: 2734/10.558. 
2 Chakra Borty N, ATAHARUL Islam M, Chowdhury RI, Bari W (2002). Utilization of postnatal care in 

Bangladesh: Evedence from a longitudinal study. Health SOC care Community, 2002 Nov; 502-492(6)10. 
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زيف و ارتفاع الضغط الدموي و أمراض القلب و الغدد و  الشراي لانسداد  % 35,4نسبة  مضاعفات اإجهاض و ال
 .الصماء

 اإخاءخصائص . 13

 اإخاء 1.13

 .2017-2013توزيع وفيات اأمهات حسب اإخاء ما بين :130جدول رقم

 % التكرار اإخاء

 40 18 نعم

 60 27 ا
 100 45 المجموع

 : من إعداد الباحثة. المصدر

رجة ال تطلبت إخاء  اات امستعصية و ا عانت اأمهات خاها من  حالة و هي حاات جد حرجة 18من ا
تلفة إ امركز امتخصص لأم و الطفل مرم بوعتورة، و بلغت نسبتهن  تعقيدات جد خطر ة استدعت نقلهم من مراكز صحية 

 . % 60اثة ي امركز و توفيت بذات القطاع الصحي و ال نسبتها حالة تواجدت خال مرحلة من امراحل الث 27و  % 40

   اإخاء أسباب 2.13

 .2017-2013ب اإخاء ما بين اسبأ: توزيع وفيات اأمهات حسب 131جدول رقم

سب التراكمية % التكرار سبب اإخاء  ال
زيف  50 50 9 ال

 77,7 27,7 5 ارتفاع الضغط الدموي
فاس  83,2 5,5 1 حمى ال

 88,7 5,5 1 الصدمة
 94,2 5,5 1 ارتفاع الضغط الدموي و القلب

زيف و مرض القلب و الغدد الصماء   5,5 1 ال
 100 100 18 المجموع

 من إعداد الباحثة.  المصدر:
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ما م جراء ذلك إخائهن، حيث أصيبت امرأة الواحدة  أسباب مشاكل صحية معقدة لدى اأمهات 6شكلت 
زيف  زيف و ارتفاع الضغط الدموي، و يعد ال طرة و امستعصية خاصة إذا ما تعلق اأمر بال موعة من اأمراض ا مرض أو 

حاات ما  4حاات و  5فتسبب ي إخاء إصابات أما الضغط الدموي  9السبب اأول لإخاء  و ذلك ما شكل لوحد 
زيف و مرض القلب و الغدد الصماء.   ب  الصدمة و ارتفاع الضغط و مرض القلب و كذا ال

 .2017-2013اإخاء ما بين  أسباب : توزيع وفيات اأمهات حسب66رقم مخطط

 
دول رقم ة: من إعداد الباحثالمصدر ادا على معطيات ا  .131 است

، و ما سببان شكا على امستوى العامي مشكلة  % 77,7 هي نسبة امرض  اللذين أديا لإخاء ااستعجا
زيف و الضغط الدموي(، و  و  ارتفاع الضغط الدموي ة القلب % 12صحية من جراء كثرة الوفيات بسبب هذين امرض  )ال

ز  زيف و مرض القلب و الغدد الصماء و ياحظ أن الضغط و ال دهم متازم  أمراض أخرى يف ال دما لوحدما  و إن م 
فاس. % 10   امتبقية للصدمة و مى ال

 المرفق الصحي الذي تم اإخاء إليه 3.13

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب مكان اإخاء ما بين 132جدول رقم

سب التراكمية % التردد مكان إخاء المريضة  ال
 EPH 2 11,1 11,1مؤسسة استشفائية عمومية 

 EHS 13 72,2 83,3 مؤسسة استشفائية متخصصة
 EPS 2 11,1 94,4 مؤسسة عمومية متخصصة

CHU 1 5,5  
 100 100 18 المجموع

 : من إعداد الباحثة. المصدر

50% 

28% 

5% 

5% 

6% 

6% 
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اورة إما من وايات قريبة أو من دوائر  ة أو من امستشفى م إخاء اأمهات من مراكز استشفائية  تابعة لواية بات
ة إ امركز الصحي امتخصص بالتوليد مرم بوعتورة امعي لبات ة  ا ويل حالة جد حرجة  من واية بسكرة إ واية بات ، فقد م 

شلة أما باقي اإصابات فهي من بريكة، أريس، و من عدة أماكن أخرى فقد استقبلت امؤس 3و  سة حاات من واية خ
 2، و EPHإصابة ي امؤسسة ااستشفائية عمومية  2حالة، و  13ااستشفائية امتخصصة ي التوليد لوحدها  ما ا يقل عن 

    .CHUو آخر إصابة إ ، EPSحالة م إخائها إ مؤسسة عمومية متخصصة 

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب مكان اإخاء ما بين 67رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .132 است

و ذلك ما  2017-2014ما ب   نصيب كبر من اإخاءات EHSلقد كان للمؤسسة ااستشفائية امتخصصة 
سبية بأن هذا القطاع الصحي لوحد  اات % 72استقبل  توضحه الدائرة ال  EPHو  EPSتوزعت ب   % 22و ، من ا

  . CHUي % 6و 

 وسيلة اإخاء 3.13

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب نوع الوسيلة المستعملة لإخاء ما بين 133جدول رقم

سب التراكمية % التردد الوسيلة  ال
 72,2 72,2 13 سيارة إسعاف

 88,8 16,6 3 سيارة شخصية
  11,1 2 سيارة أجرة
 100 100 18 المجموع

 من إعداد الباحثة.  المصدر:

11% 

72% 

11% 
6% 

 مكان إخاء المريضة

مي  ئي عم  EPHمؤسس استش

ئي متخصص   EHSمؤسس استش

مي متخصص   EPSمؤسس عم

CHU
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امتخصص أغلب اأمهات امقبات على الوادة و توف  م نقلهم من امراكز الصحية ال تواجدوا فيها إ امركز 
سبة  سبة  3أما الاي نقلن عن طريق سيارة شخصية ،  % 72,2بالتوليد عن طريق سيارة اإسعاف ب ، و  % 16,6نساء ب

سبة  2من وفيات اأمهات ال نقلت إخائهن عن طريق سيارة اأجرة  2  .% 11حالة ب

 وقت اإخاء  5.13

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب وقت الوفاة مابين 134جدول رقم

سب التراكمية  % التردد وقت الوفاة  ال
0-8 h 13 31,1 31,1 
8-16h 16 35,5 66,6 

16-00h 8 17.7 84,3 
  15,5 7 وقت الوفاة غير محدد

 100 100 35 المجموع
 ة.من إعداد الباحث المصدر:

ية وقعت 16إ غاية الساعة  0عة اوقت الوفاة غالبا ما يكون ب  الس أم  16وفاة  30، فخال هذ امدة الزم
دث بكثرة من  0حالة من الساعة  14، و 16إ الساعة  8توفيت خال الساعة  ة صباحا و هذا يع أن الوفيات  إ الثام

تصف الليل إ غاية وقت بعد الظهرة،  ية اممتدة من  8و م تصف الليل و ساعة إ غاية 16أمهات توفوا خال امدة الزم  7م
 حاات م يتم اإداء بالتوقيت الذي مت فيه الوفاة.

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب وقت الوفاة ما بين 68رقم مخطط

 
دول رقم ة: من إعداد الباحثالمصدر  ادا على معطيات ا  .134 است

31% 

36% 
18% 

15% 

33% 

 وقت الوفاة

8-0h

16-8h

16-00h

ق غير محدد  ال
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اء الوادة، هل هي أسباب مرتبطة بالوادة  ا بد من معرفة الوقت من أجل معرفة الظروف و اأسباب احيطة باأم أث
الة الصحية للمريضة  اك من الوادات من مت أو راجعة لإمال أو أسباب متعلقة با من طرف العامل  ي القطاع الصحي، فه
تصف الليل و بسبب اإمال تع اء عملية امخاض تسببت ها بإصابة خطرة على مستوى الرأس و  خال م رضت اأم لسقوط أث

ة مراقبة  كان هو السبب الرئيسي لوفاها ما تطلب إجراء عملية قيصرية مستعجلة من أجل إنقاذ ا ، فلذا ابد من إنشاء 
ب مثل هذ اأ هار من أجل  دث سر عمل القابات ي الليل و أخرى ي ال خطاء ال تعرض اأم للوفاة، فالوفيات ال 

ة صباحا  تصف الليل إ غاية الساعة الثام ة إ الساعة % 31من م سبة  16، و من الساعة الثام و كذا وقت الوفاة  % 36ب
ية      . % H 18 00-16ي الفرة الزم

 دراسة ظروف الوفاة. 15

 الوفاة حدوثفترة  1.15

 .2017-2013توزيع وفيات اأمهات حسب الفترة التي حدثت فيها الوفاة ما بين : 135جدول رقم

سب التراكمية % التردد الفترة التي حدثت فيها الوفاة  ال
 33,3 33,3 15 خال فترة الحمل
 68,8 35,5 16 خال فترة الوادة

  31,1 13 يوم التي تلي الوادة 32
 100 100 35 المجموع

 من إعداد الباحثة.  المصدر:

مل و الوادة أحداثا فيزيولوجية طبيعية مر ها جسم امرأة، و ليست أمراضا إا أن هذ  ا نعتر ا بالرغم من أن
وامل و ب   الك عاقة وثيقة ب  نسبة وفاة ا اأحداث خطرة تتطلب التدخل السريع، و قد تتسبب ي وفاة اأم و بالطبع ه

اسب فإنه مكن الرعاية الصحية  اات اإسعافية إن م التدخل بالوقت ام مل و الوادة و بعد الوادة، و ي كثر من ا ي ا
ع حدوثها، أو  الك نسبة قليلة جدا من الوفيات الوالدية ال ا مكن م التقليل كثرا من نسبة الوفاة خال الوادة، لكن ستبقى ه

ة ب  فرة و أخرى حالة 1كثر امراكز الطبية تقدماا عاج ها لغاية اآن ح ي أ ، و الفرق ي وفيات اأمهات ي واية بات
مل  16واحدة ففي فرة الوادة م حدوث  يوم ال تلي الوادة أو ما يعرف بفرة  42وفاة و خال  15وفاة و ي فرة ا

فاس  شاكل الصحية ما يكفي و يؤدي إ فقدان حياة اأم وا  ، حالة وفاة فكل الفرات تعتر خطرة و فيها من ام 14ال
يدة و القيام بالفحوص الدقيقة  اية ا ب ااستهتار ها فا بد من الع مل رعاية خاصة و دقيقة ا  فلكل مرحلة من مراحل ا

                                                           
1
 http://www.consult.islamweb.net (consulté  vendredi 10 octobre 2017 20 :02). 

http://www.consult.islamweb.net/
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مل و اأم معا د من هذ الظاهرة  من أجل ماية ا مات التحسيسية و التوعوية لأمهات من أجل ا فا بد من اإكثار من ا
طرة.     ا

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب الفترة التي حدثت فيها الوفاة ما بين 69رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .135 است

دوث معظم وفيات اأمهات خال  ساعة اأو من الوادة أن اأم ي هذا الوقت قد  24عادة يكون الوقت 
تاج غالبا إ تدخل طي سريع، حيث ا يتم ااستفادة من خدمات اأمومة أسباب تعود إ قصور خدمات الطوارئ 

اء و ما بعد الوادة، و كذلك التوليدية و تد نوعيتها ي امرافق الصحية، عدم توفر ام طرة أث علومات و التوعية من اأعراض ا
دمات طبية، و  تاج  ظر للحمل على أنه حدث طبيعي ا  سب ليس كبر ي ش فرات ال الفرق ي وفيات اأمهات و ال

ح ما يلي: مل و يتب  من ام  ا

  مل  .%31نسبة وفيات اأمهات خال فرة ا
  36ة الوادة و خال فر%. 
   فاس مل فرة ال  .% 33و ي امرحلة اأخرة من ا

 

 

 

33% 

36% 

31% 

 الفترة التي حدثت فيها الوفاة

 خال فترة الحمل

ادة  خال فترة ال

ادة42  ي ال  ي التي ت
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 شهر الوفاة 2.15

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب الشهر الذي حدثت فيه الوفاة ما بين 136جدول رقم

سب التراكمية % التردد شهر الوفاة  ال
 11,1 11,1 5 جانفي
 22,2 11,1 5 فيفري
 26,6 4,4 2 مارس
 37,7 11,1 5 أفريل
 42,1 4,4 2 ماي

 55,4 13,3 6 جوان
 62 6,6 3 جويلية

 73,1 11,1 5 أوت
 79,7 6,6 3 سبتمبر
 84,1 4,4 2 أكتوبر
 86,3 2,2 1 نوفمبر

  13,3 6 ديسمبر
 100 100 35 المجموع

 من إعداد الباحثة.  المصدر:

  مكان الوفاة 3.15

 .2017-2013اأمهات حسب مكان الوفاة ما بين : توزيع وفيات 137جدول رقم

 التردد مكان الوفاة
شأة صحية  35 م

 35 المجموع
 من إعداد الباحثة.  المصدر:

دول أن كل حاات الوفيات ال وقعت، كان مكان  توزيع وفيات اأمهات حسب مكان حدوث الوفاة تب  من ا
زل و ذلك راجع إ نقص الوادة التقليدية و ال  اات من توف  ي ام اك من ب  ا شأة صحية و م تكن ه وفاها داخل م

ازل انتشار امراكز التوليدية عر   الراب الوط و داخل الواية الواحدة. تتم داخل ام
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 خصائص اإجهاض. 16

 اإجهاض1.16

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب حاات اإجهاض ما بين 138جدول رقم

 % التردد اإجهاض
 13,3 6 نعم

 ,86 39 ا
 100 35 المجموع

 من إعداد الباحثة.  المصدر:

ويا ماي  اأمال مع إزهاق اإجهاض ظاهرة اجتماعية بالغة  ابه العام بأسر يوميا فتؤدي س طورة و التعقيد،  ا
ساء ه ما هو إجهاض غر مأمون و الذي 1أرواح اآاف من ال ه ما هو إجهاض آمن و م اك نوعان من اإجهاض م ، و ه

رثومية ال تستدعي إسقاط ا  مى و اأمراض ا اك حاات من للحفاظ على روح أمه،  تصاب به اأم بأمراض كا لكن ه
ملتعرضت إجهاض غر آمن و  و فمن ب  اأمهات من توفيت بسبب اإجهاض  ،أين م فقدان اأم و ا  خال مرحلة ا

مل لدى اأمهات غر مكتملة و هي  1kg200gإ  0,84gكان وزن ا  يراوح ما ب    حاات حيث 6هي  و مدة ا
ة، 44-20و تراوح عمر امرأة خال اإجهاض ما ب  أيام،  5أسبوع و  28إ غاية  27متدة من اأسبوع  سبة  س أما بال

مل اأول و  سبة هن ا مول السابقة فمن اأمهات من كان بال مل و من اأمهات من سبق هن اللحمل امتكرر أو عدد ا
اوزت  أطفال 3عدد اأطفال لديهن  ساء خاصة ال  مل امتكرر دون تباعد ب  الوادات يسبب اإجهاض لكثر من ال فا

ة40 ة أو أكر من  20أقل من ، فالعمر امرأة سواء العمر س ة تأثر على حياة اأم و كذا  40س مول السابقة دور  ل س عدد ا
اوزت عمر كبر ي إجهاض امرأة فاأ مل و الوادة، و ما أن امرأة أكثر عرضة لإجهاض و ال 40م ال  وفاة خال مرحلة ا

فحالت  تعرضتا  ،، فتعددت أسباب الوفاة و كان لأسباب امرضية دور ي اإجهاض و الوفاة30أكثر عرضة لأمراض فوق سن 
اات من أصيبت بارتفاع ال زيف حاد و من ا ضغط الدموي و كذا ارتفاع الضغط الدموي امصحوب مرض إجهاض أدى ل

مل كاملة سداد رئوي و أمراض الدورة الدمويةالقلب و إصابة أخرى كانت تعا من ان سبة لباقي اأمهات فكانت فرة ا ، و بال
 حالة. 39و مت الوادة و م يكن لديهن إجهاض سابق 

 

 

                                                           
مود (1961)مو رايقوان  1 لة اآداب، العدد ، صفحة رائعة من حضارة وادي الرافدين، ترمة و تعليق الدكتور    .60، ص 1961، كانون الثا بغداد، 3اأم ، مستلة من 
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 .2017-2013حاات اإجهاض ما بين : توزيع وفيات اأمهات حسب 70رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .138 است

اب، و له أثر على امرأة  صوبة و اإ اإجهاض هو إحدى امشكات الصحية ال تعرض امرأة خال فرة ا
روج أو نزع الصحية خاصة إذا حدث ي بداية حياها الزوجية و تكرر عدة مرات، و  مل  يعتر اإجهاض على أنه انتهاء ا

مل فيسمى  اء ا دث تلقائيا بسبب مضاعفات أث ياة، و اإجهاض مكن أن  ا  من الرحم قبل أن يصبح قادرا على ا
الة الصحية للحامل و يعرف باإجهاض العاجي و هو إجها ض اإجهاض التلقائي و اإجهاض امستحث للحفاظ على ا

طر و  ،1اختياري ددها عوامل ا و تعتر اأمراض السبب اأكثر شيوعا لإجهاض الغر اآمن و امؤدي للوفيات، و ال 
سبة ال نستطيع أن نقول أها  زيف، الصدمات، ارتفاع الضغط الدموي، و مرض القلب ...(، و تظهر ال تشمل) اانتان، ال

ساء له  على أن هذا العامل % 13عالية و هي  اب خاصة لدى ال طرة على امرأة ي فرة اإ ة و  15قل من اأتداعياته ا س
ة، 40أكر من  ن أطفاهن و م يكن اإجهاض السبب  س سبة امتبقية على اأمهات الاي م يتعرضن إجهاض و أ و تعر ال

  .  % 87الرئيسي ي وفاهن بل يرجع أسباب أخرى 

 

 

  

                                                           
1 David. A Grimes and all (2006), Unsafe Abortion: the preventable pandemic, journal paper, Sescual and 

Reproductive Health 4, World Health Organization.Lancet.368 (9550):1908-19: PMID, p2. 

13% 

87% 

 حاات اإجهاض

 نع

 ا
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 و ظروف وفيات اأمهاتأسباب .17

 أسباب الوفيات1.17

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب ظروف و سبب الوفاة ما بين 139جدول رقم

سب التراكمية  % التردد سبب الوفاة  ال
زيف  35,5 35,5 16 ال

 59,9 24,4 11 ارتفاع الضغط الدموي
 62,1 2,2 1 أمراض انسداد الشرايين

فاس  64,3 2,2 1 عدوى ال
 68,7 4,4 2 أمراض القلب و اأوعية الدموية

فسي  70,9 2,2 1 أمراض الجهاز الت
 77,5 6,6 3 الصدمة

 79,7 2,2 1 اانسداد السلوي
زيف و ارتفاع الضغط الدموي  81,9 2,2 1 ال

 84,1 2,2 1 انسداد رئوي و أمراض الدورة الدموية
 97,4 13,3 6 إجهاض 
  H1 1 2,2أنفلونزا 

 100 100 35 المجموع
 : من إعداد الباحثة. المصدر

زيف السبب اأول ل ة ب يعد ال زيف بعد الوادة من امشاكل  16وفيات اأمهات ي واية بات حالة، و يعتر ال
دمات الصحية بشكل  دمة الصحية للحوامل، و على الرغم من التطور ي ا طرة ال تؤرق العديد من مقدمي ا الصعبة و ا

وامل، زف بعد الوادة ا زال أهم سبب لوفيات ا و هو واحد من  عام و توفر اإمكانيات العديدة ي غرف التوليد إا أن ال
أكثر ااختاطات التوليدية شيوعا و كذلك هو واحد من اأسباب الرئيسية للوفيات الوادية، و يعتر طول فرة امخاض من 
طورة، و كذلك حاات  دوث نزف ما بعد الوادة كما أن السيدات ذوات الوادات العديدة يكن عاليات ا اأسباب امعروفة 

أما ، 1ة، كما أن العمليات السابقة ي الرحم مثل العمليات القيصرية تزيد من خطورة نزف ما بعد الوادةعيوب ارتكاز امشيم
دث ي فرة  تلفة من ارتفاع ضغط الدم مكن أن  اك أنواع  السبب الثا فهو ارتفاع الضغط الدموي بثمانية إصابات و ه

مل ما ي ذلك، ارتفاع ضغط الدم امزمن حيث يك مل) ا مل، ارتفاع ضغط الدم امرتبط با ون ارتفاع ضغط الدم موجودا قبل ا
                                                           

زف بعد الوادة، جريدة الرياض، مؤسسة اليمامة الصحفية، تصميم و تطوير إدارة اإعام االكرو 1    www.alriyadh.com. 2017-1998مد بن حسان عدار، ال
(consulté samedi 4 novembre 2017 00 :04) 

http://www.alriyadh.com/
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فيف و امتوسط و الشديد اك ارتفاع ضغط الدم ا ملي أو ما يدعى مقدمة اارتعاج( و ه ، و هو يعتر  1ارتفاع ضغط الدم ا
دولمن اأمرا  .ض امميتة كما هو موضح ي ا

ساء الاي وفيات  3الصدمة لوحدها  و خلفت حاات، 6ض ب أما السبب الثالث مثل ي اإجها  وهي تصيب ال
مل يفرض أعباء  ولدن عن طريق عملية قيصرية، و كان أمراض القلب و اأوعية الدموية دور ي وفيات اأمهات ذلك أن ا

إ الطفل، و لقد تضاعفت امخاطر مع ر الطريقة ال يعمل ها لكي مر امزيد من الدم عر امشيمة إضافية على القلب و يغ
 .الوادة ما أدى إ وفاة امرأت 

فاس فقد تسب  سبة لعدوى ال بت ي فقدان امرأة واحدة و هي تصيب امرأة ي كثر من اأحيان بعد الوادة و بال
رغم من أن العملية القيصرية هي بسبب مزق اأغشية قبل امخاض و الفحص امهبلي امتكرر و كذا العمليات القيصرية و على ال

ظافة ال لوحظت و تواجد بيئة غر صحية ) عدم وجود قفازات، ميا  بغي إغفال دور قواعد ال أهم عامل خطر، فإنه ا ي
د إجراء العملية القيصرية من الوادة امهبلية فاس أكثر ع اطر اإصابة بعدوى ال (، و تزداد  ت و قد أصيب 2نظيفة، صابون..ا

فسيو من مسببات وفيات اأمهات أمراض ا اأم بالتهابات خطرة ي فرة الوادة ما أدى إ وفاها، و اانسداد  هاز الت
هما، واانسداد الرئوي هو عبارة عن  2الرئوي و أمراض الدورة الدموية حيث كانا السبب ي وفاة  من اأمهات امرأة لكل م

ديث يدور عن وضع  ثر الدم و ا سم، بواسطة  وضع طي يشمل على انسداد شراي  الرئت  أو أحد أوعية الدم الرئيسية ي ا
طرو ج 3طي يعرض اأم ها للخطر و لأسف قد أهى حياة أم هذا ا و أدى انسداد السائل السلوي إ إصابة امرأة و  ،ي

رى الدم حيث تصل هذ اأجزاء إ  فسي و وفاها و هو حالة نادرة تشمل على تدفق أجزاء من السائل السلوي إ  هاز الت ا
فس وصوا إ اموت يقوم هذا اانسداد بسد عملية تبادل الغازات و يؤدي الة اأخرة 4إ التأثر على عملية الت امتوفية ، و ا

   .H1أنفلونزا ب لإصابة تعرضت

رة دورا أساسيا ي وفيات اأمهات، أن معظم الوفيات مكن تفاديها  باإضافة إ كل هذا لعب اإمال و نقص ا
رة مع بعضهم مل مكن اإنقاص من حدها إذا ما  ، إذا ما اجتمعت اإمكانيات و ا فاأمراض ال تصاب ها اأم ي فرة ا
تص اية جيدة ي امركز التوليدي ،كانت متابعة مستمرة من طرف طبيب   . و ع

 

 

                                                           
رس الوط ، الشؤونبن عبد العزيز العربية للمحتوى الصحيموسوعة املك عبد اه 1   http://www.NHSCoices.uk امملكة العربية السعودية.-الصحية وزارة ا

2 W.H.O(1998), Report of Technical Working Group, Postpartum care of the Mother and Newborn: a practical 

guide, Maternal and Newborn Health/ Safe motherhood UNT Division of Reproductive Health (Technical 

Support), World Health Organization, Geneva, p17.  

:39).  (consulté samedi 05 novembre 2017 19 http://vb.3dlat.net
3 
4
 http://www.ana-mama.com (consulté samedi 05 novembre 2017 19 :59). 

http://www.nhscoices.uk/
http://vb.3dlat.net/
http://www.ana-mama.com/
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 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب ظروف و سبب الوفاة ما بين 71رقممخطط 

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .139 است

سب امئوية أسباب وفيات اأمهات ما ب   ، و كما م توضيح كل سبب على  2,2%و  % 35,5و تراوحت ال
حدى و امخاطر و امضاعفات جراء كل هذ اأمراض ي جدول توزيع وفيات اأمهات حسب اأسباب و تب  أن اأسباب 
زيف و اارتفاع الضغط الدموي ي نسبة وفاة قدرها زيف و الضغط الدموي و اإجهاض، حيث شكل ال    الرئيسية للوفاة كانت ل

ناهيك عن اأسباب ، % 13,3و اإجهاض لوحد تسبب ي مضاعفات حادة أدت إ وفاة  ،موع الوفيات من  % 59,9
هاز  % 17,6اأخرى  ال نسبتها  لكل من اانسداد السلوي و الصدمة اانسداد الرئوي و أمراض الدورة الدموية، و أمراض ا

فاس.  فسي و انسداد الشراي  و عدوى ال     الت
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 نوع السبب2.17

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب اأسباب التوليدية المباشرة و الغير المباشرة ما بين 140جدول رقم

سب التراكمية % التردد اأسباب  ال
 88,8 88,8 40 مباشرة

  11,1 5 غير مباشرة
 100 100 35 المجموع

 من إعداد الباحثة.  المصدر:

اء  تساهم اأسباب العامة سبة كبرة ي وفيات اأمهات، و نع بوفيات اأمهات بأها ) وفاة كل امرأة أث للوفاة ب
مل أو الوادة أو خال  ظر عن مكان و  42ا مل، بصرف ال مل أو ميوم من انتهاء ا ظر عن فرة ا مل، و بغض ال دة ا

قسما موقعه على أن ا تكون الوفاة بسبب حادث أو واقعة م اأسباب إ أسباب توليدية مباشرة و غر مباشرة و أخرى (، و ت
 عامة:

  اء التدخل فاسي، التخدير أث زيف، اانتان ال مل و الوادة مثل ال جم عن مضاعفات ا أسباب توليدية مباشرة ت
، و هي كانت السبب ي وفاة  راحي و غر ةي امؤسسة امتخصصة ي التوليد مرم بوعتورة باأم  40ا د من هذ ت ، و 

 اأسباب ما يلي:

 .زف قبل و بعد الوادة و الذي تزيد خطورته مع فقر الدم  ال
 .سيا ال م يتم عاجها قولة ج اء الوادة، أو وجود اأمراض ام ظافة أث  اانتان نتيجة عدم ال

 ة عن ارتفاع ضغط الدم  .اارتعاج و هي اضطرابات نا
  . اسب رأس ا  مع حوض اأم، أو الوضع غر الطبيعي للج   الوادة امتعسرة نتيجة لعدم ت

  مل و الوادة و تفاقمت بسبب التأثرات الفسيولوجية جم عن أمراض ازدادت حدها مع ا أسباب توليدية غر مباشرة ت
فسي و اانسداد الرئو  هاز الت و هي كانت  إ غر ذلك من اأمراض أو الكلى يللحمل مثل أمراض القلب، أمراض ا

 أمهات. 5مسؤولة عن وفاة 

  وادث الطارئة و امتعمدة، و م تكن أي حالة وفاة جراء هذا مل أو الوادة كا أسباب غر توليدية ذات عاقة با
 1 السبب.

 

 

                                                           
1 Maternal Mortality in 2005. Estimates Developed by W.H.O, UNICEF, UNFPA and the World Bank, p 4. 
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 .2017-2013المباشرة ما بين : توزيع وفيات اأمهات حسب اأسباب التوليدية المباشرة و الغير 72رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .140 است

اءا على البيانات امتاحة عن وفيات اأمهات،تشكل نسبة وفيات اأمهات أسباب مباشرة نسبة كبرة من الوفيات  ب
اب ) ساء ي سن اإ دث ب  ال ا خال فرة الدراسة نسبة وفيات اأمومة هذ اأسباب 49-15ال  ة، فقد سجل ( س

سبة فإن ما يقا % 88وا  ادا هذ ال اب موت هذ اأسباب و هي أسباب تتعلق  40رب و است مل و بامرأة ي سن اإ ا
 الوادة.

،و هي متعلقة بأسباب % 11كما أظهرت التقديرات أن نسبة وفيات اأمومة لأسباب التوليدية الغر مباشرة 
مل و الوادة مل مرضية تفاقمت من جراء ا ة خطرة و ميتة ي نفس الوقت  إذا ما صاحبها ا و ، و هي عبارة عن أمراض مزم

اء الوادة أو بعدها مباشرة مل أو باأحداث ال تقع أث اء ا و إذا ما م ، أن وفيات اأمهات تتعلق مباشرة بصحة اأم أث
د أن اأسباب امباشرة كا نت السبب اأول ي وفيات اأمهات لكن ا مكن اعتبار مقارنة وفيات اأمهات لكا السبب   

اء و بعد  اك رعاية صحية قبل و أث اطرها تتضاعف إذا م تكن ه اأسباب امرضية أو الغر مباشرة غر خطرة أن مضاعفاها و 
مل   .ا

دمة امقدمة من طرف القطاع الصحي من  وعية ا و وفيات اأمهات ا تتعلق فقط هذين السبب  بل تتعلق أيضا ب
طاولة الوادة، فسوء استقبال امرضى و طول مدة اانتظار قبل التدخات الطبية امستعجلة و نقص قاعة ااستقبال إ غاية 

دمات الصحية ااستماع هم و عدم أخذ القرار ي الوقت ا اسب اأمر الذي يؤدي إحداث اختاات كبرة ي جودة ا م
امل ي ااستفادة من العاج ي امراكز ااستشفائية امتخصصة و أن مستوى  اك صعوبات متعددة تواجه امرأة ا امقدمة، فه

دمات الصحية امقدمة غر مرضية و ا ترقى لتلبية احتياجات امرأة.    ا

 

89% 

11% 

 اأسباب التوليدية المباشرة و الغير مباشرة

شرة   مب

شرة  غير مب
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 اأسباب اأولية لوفيات اأمهات 3.17

 .2017-2013ما بين  للوفاة سباب التوليديةاأ: توزيع وفيات اأمهات حسب 141جدول رقم

سب التراكمية % التردد أسباب الوفيات  ال
 اأسباب التوليدية المباشرة:

زيف-  ال
 ارتفاع الضغط الدموي-
 اانسداد السلوي-
 انسداد الشرايين-
فاس-  حمى ال
 صدمة-
 مضاعفات اإجهاض-
زيف و ارتفاع الضغط الدموي.-  ال

30 
16 
11 

1 
1 
1 
3 
6 
1 

88,8 

35,5 

24,4 

2,2 

2,2 
2,2 

6,6 

13,3 

2,2 

 

35,5 

59,9 

62,1 

64,3 

66,5 

73,1 

86,4 

88,8 

 اأسباب التوليدية الغير مباشرة:
 أمراض القلب و اأوعية الدموية-
فسي-  أمراض الجهاز الت
 H1أنفلونزا -
 انسداد الرئوي و أمراض الدورة الدموية.-

5 
2 
1 
1 
1 

11,1 

4,4 

2,2 

2,2 

2,2 

 

93 

95,2 

97,4 

 

 100 100 35 المجموع
 : من إعداد الباحثة. المصدر

: حو التا طر لوفيات اأمهات حسب اأسباب الرئيسية للوفيات ب  اأمهات على ال  و تب  دراسة عوامل ا

  زيف موعة من امضاعفات امتعلقة بال و الذي يعد  توزعت وفيات اأمهات حسب اأسباب التوليدية امباشرة على 
دول السبب اأول لوفيات اأمهات ب  طر الثا فتعلق بارتفاع الضغط حالة وفاة،  16كما ياحظ ي ا أما ا

طر الثالث  11الدموي الذي خلف  يث أدى إ وفاة وفيات، و ا يقل عامل ا  6خطورة عن السبب  اآخرين 
ها وفاة واحدة و هي كاآي  3أمهات أا وهو اإجهاض، و  حاات للصدمة، أما باقي اأسباب فلكل سبب م

زيف و ارتفاع الضغط الدموي و هكذا توزعت اأسباب الغر  فاس و ال اانسداد السلوي، انسداد الشراي ، مى ال
طرة.  على 40مباشرة   كل هذ العوامل و امضاعفات ا
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  د عدد الوفيات لأسباب امباشرة حالة و كأعلى عدد للوفيات هذ اأسباب أمراض  2حاات توزعت كاآي،  5و 
فسي، و اانسداد الرئوي و أمراض  هاز الت القلب و اأوعية الدموية، و حالة تعرضت لعامل خطر متعلق بأمراض ا

 ة الذي خلف حالة وفاة لأمومة.الدورة الدموي

 .2017-2013ما بين للوفاة سباب التوليدية اأ: توزيع وفيات حسب 73رقم مخطط

 
دول رقم ة: من إعداد الباحثالمصدر ادا على معطيات ا  .141 است

اأسباب التوليدية امباشرة نسبتها  -نسب أسباب وفيات اأمهات حسب اأسباب كما يلي: يب  التمثيل البياو 
زيف % 88,8 فاس و كذا % 24,4، ارتفاع الضغط الدموي % 35,5، ال ، اانسداد السلوي و انسداد الشراي  و مى ال

زيف و ارتفاع الضغط الدموي   .% 13,3و مضاعفات اإجهاض  % 6,6، و الصدمة ب% 8,8ال

  فسي و أنفلونزا % 11,1و نسبة اأسباب التوليدية الغر مباشرة هاز الت و اانسداد  H1، فلكل من أمراض ا
 .% 4,4، أما أمراض القلب و اأوعية الدموية % 6,6الرئوي و أمراض الدورة الدموية 
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 وفيات اأمهات حسب الفترة و اأسباب 3.17

 .2017-2013بين : توزيع وفيات اأمهات حسب الفترة و اأسباب التوليدية للوفاة ما 142جدول رقم

 فترة الوفاة                            
 اأسباب التوليدية للوفاة

فاس فترة الوادة فترة الحمل  % T فترة ال
N % N % N % 

 اأسباب التوليدية المباشرة:
زيف-  ال
 ارتفاع الضغط الدموي-
 انسداد الشرايين-
فاس-  حمى ال
 الصدمة-
 مضاعفات اإجهاض-
زيف -  و ارتفاع الضغط الدمويال
 اانسداد السلوي-

12 
2 
6 
/ 
1 
1 
2 
/ 
/ 

30 
5 

15 

/ 

2 

2 

5 

/ 

/ 

14 
7 
2 
/ 
/ 
2 
3 
/ 
1 

35 

20 

5 

/ 

/ 

5 

7 

/ 

2 

13 
7 
3 
1 
/ 
/ 
1 
1 
/ 

32 

17 

7 

2 

/ 

/ 

2 

2 

/ 

40 

16 

11 

1 

1 

3 

6 

1 

1 

98 
42 
27 

2 
2 
7 

14 
2 
2 

 اأسباب التوليدية الغير مباشرة:
 الدمويةأمراض القلب و اأوعية -
فسي-  أمراض الجهاز الت
 H1أنفلونزا -
اانسداد الرئوي و أمراض الدورة -

 الدموية

3 
/ 
1 
1 
1 

60 

/ 

2 

2 

2 

1 
1 
/ 
/ 
/ 

20 

2 

/ 

/ 

/ 

1 
1 
/ 
/ 
/ 

20 

2 

/ 

/ 

/ 

5 

2 

1 

1 

1 

100 
4 
2 
2 

2 

 100 35 32 13 31 16 35 15 المجموع

 من إعداد الباحثة.  المصدر:

  ،دول  إ وفيات اأمهات حسب اأسباب و حسب فرة الوفاة و حسب اأسباب امؤدية فرات  3فقد م تقسيم ا
مل، حيث ميزت هذ الفرة مجموعة من الوفيات ذات أسباب توليدية مباشرة، و من ب   للوفاة و مثلت الفرة اأو ي فرة ا

زيف  ساء،  من 2وفاة الذي تسبب ي اأسباب ال فاس و إصابت  واحدة  6ال مى ال حاات ارتفاع الضغط الدموي، و حالة 
فاس و أخرى بسبب الصدمة، و   اإجهاض. تبسبب مضاعفا 2بسبب مى ال

صصة لفرة الوادة أين كانت أسباب الوفاة فيها كما يلي:  أما امرحلة الثانية فكانت 

  زيف ب وفيات بسبب مضاعفات  3بسبب الصدمة، و  2الضغط الدموي، و وفيات، و أم توفيت بسبب  7ال
 اإجهاض كما تسبب اانسداد السلوي ي موت امرأة واحدة.
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فاس حيث سجلت  زيف  13و الفرة اأخرة هي فرة ال وفيات ي هذ الفرة بسبب اأسباب التوليدية امباشرة، و لقد تسبب ال
ضغط الدموي، و حالة أخرى تعرضت للموت بسبب انسداد الشراي  و أخرى مضاعفات بسبب ارتفاع ال 3نساء، و  7ي وفاة 

زيف و ارتفاع الضغط الدموي. الة اأخرة تعرضت للوفاة بسبب ال  اإجهاض و ا

 .حالة أسباب توليدية مباشرة 14و سجلت فرة الوادة أعلى عدد للوفيات ب 

مل ميزت بوفاة امرأة بسبب مرض القلب و اأوعية الدموية، و  من الوفيات بسبب  2فاأسباب التوليدية الغر مباشرة ي فرة ا
 و اانسداد الرئوي و أمراض الدورة الدموية.، H1أنفلونزا 

فس أما ي فرة الوادة سجلت وفاة امرأة واحدة بسبب أمراض القلب و اأوعية الدموية، و ي  فاس توفيت امرأة ل فرة ال
 السبب.

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب الفترة و اأسباب التوليدية للوفاة ما بين 73رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .142 است

مل و أسباب توليدية مباشرة،  % 30 ي فرة  % 40ي فرة الوادة و  % 35هي نسبة الوفيات ي فرة ا
فاس، ي ح  سجلت  مل،  % 60ال فاس  % 20وفيات أسباب توليدية غر مباشرة ي فرة ا ي فرة الوادة و ي فرة ال

20 %. 
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سبة بلغت لو لقد عرفت فرة الوادة أعلى نسبة  ميع اأسباب ب مل ، تليها فرة % 41وفيات لأمهات و ذلك  ا
فاس أما فرة % 35  ب سبتها بلغت  ال دث الوفيات ب  اأمهات بسبب ثاثة أحداث ميع اأسباب % 32ف ، و 

مل، و حدوث امضاعفات، الوفاة نتيجة تطور امضاعفات.  دث اأول هو حدوث ا  ا

وات الوفاة.18  وفيات اأمهات حسب اأسباب و س

واتو  أسباب: توزيع وفيات اأمهات حسب 143جدول رقم  .(2017-2016-2015-2013 )الوفاة  س

وات                              الس
 أسباب الوفيات التوليدية

2013 2015 2016 2017 T % 
N % N % N % N % 

 98 30 32 13 15 6 32 13 20 8 اأسباب التوليدية المباشرة:
زيف-  ال
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 اانسداد السلوي-
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زيف و ارتفاع الضغط الدموي-  ال
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 أمراض القلب و اأوعية الدموية-
فسي-  أمراض الجهاز الت
 H1أنفلونزا -
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 100 35 35 13 16 7 33 15 21 9 المجموع
 من إعداد الباحثة.  المصدر:

اسلية شكل خال  وات السبب الرئيسي للوفاة،  4نزيف اأعضاء الت ة س و معظم مضاعفات اإجهاض حصلت س
فاس  3ب  2014 اصة بامضاعفات التوليدية امباشرة أسباب متعلقة باانسداد السلوي و مى ال و وفيات، و الوفيات ا

ة  زيف و ارتفاع الضغط الدموي حدثت كلها س ة 2015ال اات امتعلقة بالوفيات  2017، و ي س عرفت تسجيل كل ا
 بسبب الصدمة و انسداد الشراي .



ا في المؤسس فيا اأم امس: أمرا   ل ال مريم  المت باأم  الطفل ااستشفائي الف
ي بوعتورة راس استيعا  اي  باتن 

 

 
297 

سبة لأسباب التوليدية الغر مباشرة  ة و بال الت  من وفيات اأمهات بسبب أمراض  2015توزعت كاآي س
 3ية و اانسداد الرئوي و أمراض الدورة الدموية و هي ال سجلت أعلى عدد للوفيات هذ اأسباب، و القلب و اأوعية الدمو 

ة اات حالة لكل س  .( 2017-2016-2014 )من ا

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب فترة الوفاة و الفئات العمرية ما بين 75رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .143 است

وات، فسبب وفيات اأمهات بسبب مباشر و  ح أعا نسبة وفيات اأمهات حسب اأسباب و الس يوضح ام
ة  سبة لأسباب التوليدية امباشرة أعلى نسب ،  % 52قدرت ب  2017غر مباشر لس و عرف معدل وفيات اأمهات بال

وات، و بلغ عدد وفيات اأمهات  ة  15ميع الس حالة وفاة أسباب مباشرة و حالت  أسباب  13أي  2015حالة وفاة س
زيف و ارتفاع الضغط الدموي، و هذان السبب  شكا عائقا صحيا و مشكلة كبرة ي القطاع  غر مباشرة و ترجع معظمها لل

رة و نقص اإمكانيات البشرية و امادية و هذا  ال يعكس اأوضاع السيئة ال متاز ها قطاع الصحة الصحي لقلة ا بطبيعة ا
د ذاها تعا من أمراض خطرة زائري خاصة امؤسسات امتخصصة ي التوليد ال هي  حة و عويصة فيجب على وزارة الص ا

دية أكثر لتخفيف على اأقل من وطأة هذ الظاهرة ظر ي هذا اموضوع    .ال
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 وفيات اأمهات حسب العمر و سبب الوفاة.19

 .2017-2013: توزيع وفيات اأمهات حسب العمر و سبب الوفاة ما بين 144جدول رقم

 الفئات العمرية               
 أسباب الوفاة

20-23 25-29 30-33 35-39 30-33 35-39 T % 

N % N % N % N % N % N % N % 

 98 30 2 1 3 2 20 8 33 18 18 8 7 3 اأسباب التوليدية المباشرة:
زيف-  ال
 ارتفاع الضغط الدموي-
 اانسداد السلوي-
 انسداد الشرايين-
فاس-  حمى ال
 الصدمة-
 مضاعفات اإجهاض-
زيف و ارتفاع الضغط - ال
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أمراض القلب و اأوعية -
 الدموية

فسي-  أمراض الجهاز الت
 H1أنفلونزا -
اانسداد الرئوي و أمراض -
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 100 45 2 1 4 2 11 8 52 20 24 11 6 3 المجموع
 من إعداد الباحثة.  المصدر:

ساء الائي توف  ب  ج ا كان أعلى معدل لل [ عاما،  و أكثر فئة عمرية تأثرت بوفيات اأمهات 44-25ي دراست
ا 34-30الفئة العمريةج وفاة هذ الفئة و هذ اأسباب  18[ و ارتبط خطر الوفيات كثرا باأسباب التوليدية امباشرة أين سجل

يف الدو العاشر لأمراض، فمعظم الوفيات   حو احدد ي التص سبان السبب الكامن وراء الوفاة على ال و لقد أخذنا ي ا
زيف، و مضاعفات الضغط الدموي، أما اأسباب غر توليدية  كانت أسباب توليدية مباشرة و اأسباب اأكثر شيوعا ال

ت عليها أمراض القلب، و ي نفس الفئة العمرية  وهذا ما تؤكد الدراسة ال أجراها امعهد الوط لإحصاء ي عام فهيم
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ة اأكثر عرضة للوفاة أسباب توليدية مباشرة و غر مباشرة، و خطر  33على الصعيد الوط أن متوسط العمر  2001 س
حاات وفاة لكل اأسباب امذكورة أعا  3[م نسجل سوى 24-20ئة العمرية جعاما، أم الف 40الوفاة يزداد باطراد ح سن 

دول وادث ي التسليم أو تفاقم بسبب اأخطاء مسؤول  على هذ الظاهرة، و اموظف  الطبي  ي ا الطبية  أن تسبب معظم ا
ية و  . التق

 .2017-2013بين : توزيع وفيات اأمهات حسب العمر و سبب الوفاة ما 76رقم مخطط

 
دول رقم ةمن إعداد الباحث المصدر: ادا على معطيات ا  .144 است

سب امئوية نتوصل إ أن الفئة العمرية جو إذا ما  ا إ ال [ قدرت نسبتها من اأسباب التوليدية 24-20ارتأي
اك وفيات أسباب غر  % 7امباشرة ما نسبته  و كان السبب وراء الوفاة ارتفاع الضغط الدموي و اإجهاض، و م تكن ه

ا حالة توفيت بسبب ارتفاع الضغط الدموي و القلب، و الفئة العمرية ج من  % 18[ كانت ها 29-25توليدية لكن سجل
زيف، اانسدادالوفيات أسباب توليدية و توزعت اأسباب على كل من  فاس، الصدمة و مضاعفات متعلقة  ال السلوي، مى ال

فسي حالة،  هاز الت :أمراض ا حو التا فس الفئة العمرية على ال ديد أسباب وفيات اأمهات الغر توليدية ل باإجهاض، و م 
ز  2، و أخرا اانسداد الرئوي و أمراض الدورة الدموية و  H1و أنفلونزا  يف و مرض القلب و الغدد من الوفيات كانت مرتبطة ب
د العمر جالصماء،  زيف، و  7حيث م تسجيل  %43[ نسبة 34-30و ع بارتفاع الضغط الدموي، حالة  5وفيات مرتبطة بال

زيف و ارتفاع الضغط الدموي و  4انسداد الشراي ، و  الة اأخرة توفيت بسبب ال حاات مرتبطة مضاعفات اإجهاض و ا
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ا حالت  متصلة أسباها بأمراض القلب و اأوعية هذ اأسباب كلها  تعود أسباب توليدية، و اأسباب الغر توليدية سجل
ة توفيت ما يقدر نسبته 49-40و من العمر جالدموية،  و كلها مرتبطة بعوامل خطر متعلقة باأسباب التوليدية  % 4[ س

زيف و ارتفاع الضغط الدموي.  امباشرة و هي ال
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 : خاصة

مل، و ال قدرت عاميا حوا  امة بسبب ا ليدي لأمراض ال بل ا تعد معدات الوفاة لأمهات رأس ا
تهي هن اأمر إ الوفاة من ب   536000 مليون حالة مشاكل صحية بسبب  34مليون أم حامل، فضا عن  150حالة سي
مل، و  اات اأخرى ال تفاقمت مشاكلها الصحية العامة مثل مليون حالة عجز حقيقي و  20ا أمراض شديدة، و ماي  ا

ظمة الصحة  مل، هذا أكدت م فقر الدم، و التهابات الكبد، و أمراض القلب، و السكري و الضغط الدموي بسبب أمراض ا
وامل مهما كانت ظروف ملهن و وادهن أن تتو  ساء ا صول على خدمات اأمومة العامية بأن من حق كل ال فر هن إمكانية ا

ظيفة و امأمونة و الرعاية بعد الوادة، مثل استخدام خدمات  مل و الوادة ال اء ا اأساسية و ال تتضمن خدمات الرعاية ي أث
يات امصاحبة للحمل و الوادة و بالتا التقليل من وفيات اأمهات لل وصول إ أهداف األفية رعاية اأمومة إحدى ااسرا

 اإمائية.

دمات الصحية ظاهرة سلوكية معقدة فقد أظهرت الدراسات التجريبية للخدمات الصحية الوقائية أن  يعد استخدام ا
ها: ا دمات يعتمد على عدة عوامل م دمة، و ثقة ااستعمال ا دمة امقدمة و مصداقية مقدم ا دمة، و نوع ا جة إ ا

مل كلفتها و قدرته على الوصول إ مكان تقدمامستخدم  دمة، فضا عن قدرته على  ها، و قدرة امقدم على استمرار ودة ا
طبق اأمر ذاته  صائص الشخصية للمستفيدين و ي دمة فضا عن اهيكل ااجتماعي السائد و امعتقدات الصحية و ا تقدم ا

مل، و خال الوادة و بعدها(، و أظهرت نتائج كثر من  و ال تغطي امراحل على خدمات اأمومة اء ا مل )أث الثاث من ا
دمات مع القليل من التكلفة  اك الكثر ما مكن عمله لتوفر هذ ا تلفة من العام أن ه اطق  الدراسات و ال أجريت ي م

   1اإضافية بااستخدام الصحيح و اأمثل للخدمات اموجودة أصا. 

طر و  ة حة عامة عن اأسباب امعروفة و عوامل ا طقة بات و أعطت الدراسة ااستعادية لوفيات اأمهات ي م
ليل دورها ي وفيات اأمهات ا امضاعفات امرتبطة هذ اأسباب من خال  ا سجل حالة وفاة لأمومة  45، و ي هاية دراست

مولود حي، و يبلغ امعدل اإما لوفيات  58708 ها، بلغ عدد امواليد اأحياءخال فرة الدراسة، و خال الفرة نفس
فاض و ارتفاع هذا امعدل  100000لكل  % 67,65اأمهات  مولود حي، و أظهر تطور هذا امعدل على مر الس   ا
ة  ة  100000لكل  56,82بلغ معدل وفيات اأمهات  2014ففي س  95,32فع إ غاية ارت 2015مولود حي و ي س

ة  فاض ي هذا امعدل س ا ا ة  100000وفاة لكل  39,35ب  2016لكل مولود حي، و سجل مولود حي، و لكن س
بئ عن مشكلة ا لكل مولود حي، و هو ارتف 117,76عاد لارتفاع و بزيادة مع ذروة بلغت  2017 ع حقيقة يدعو للقلق أنه ي

ها انتشار اأمراض امستعصية و الغر سارية و ال مثلت ي  صحية كبرة، و مكن تفسر هذا اار  تفاع أو إرجاعه لعدة أسباب م

                                                           
1 C.S.O (2006، )  دوق ية للسياسات السكانية ي العراق، ص ة الوط ات و خيارات التدخل، وزارة التخطيط، اللج ابية التباي اأمم امتحدة صحة اأمهات ي امرحلة اإ

 .24، وزارة التخطيط، ص UNFPAللسكان مكتب العراق 
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اجة إ رعاية ما  فسي، و بالتا ا هاز الت كل من مضاعفات ارتفاع الضغط الدموي، ومرض القلب و انسداد الشراي  و ا
مل عال مل و الوادة كافية لتقصي و الكشف عن حاات ا اطر.قبل ا  ية امخاطر و ضمان مل دون 

ون ي اأرياف، و غر  ساء يقط و كانت خصائص السكان امستهدف  ي الدراسة متعددة اإماءات، فغالبية ال
خفض، ليس لديهم ضمان اجتماعي، و كذا يرز  ة، مع وضع اجتماعي و اقتصادي متد و م متعلمات أي أميات، دون مه

ليل وفيات  و م العثور على مسة و ا سيما على مستوى وحدات اأمومة،  اأمهات وجود خلل ي اهياكل الصحيةي 
اسلية، ارتفاع الضغط الدموي، اإجهاض، الصدمة، و مرض القلب، و  زيف اأعضاء الت أسباب رئيسية للوفاة و هي مرتبطة ب

اء مرحلة الوادةتعلقت وفيات اأمهات بالفرة حيث أن معظم وفيات اأمهات ح  .دثت أث

ا، و لذلك تعد  قيق أمومة أكثر أم الة و  هود على الصعيد الوط لتحس  ا اك حاجة إ بذل ا و ا تزال ه
ظام الصحي  دمة الصحية و إن صح التعبر ترقية ال صحة اأم مصدر قلق كبر و ذلك أكثر من سبب واحد، فيجب ترقية ا

قيح الس زائري و ت ظيم دورات إعادة التدريب للموظف  الطبي  و الشبه ا ياسة الصحية للسكان ) صحة اأم و الطفل(، و ت
وث  فيذ و إجراء  ب نتائج  سريريهالطبي ، و يلزم ت و بيولوجية شاملة و أن تكون الرعاية متعددة التخصصات و إلزامية لتج

     قاتلة.
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 النتائج المتوصل إليها من الدراسة:

اولت هذ الدراسة ليل امعلومات و البيانات و ال  فرضية رئيسية و أربع فرضيات فرعية ت ها و ذلك من خال  م التحقق م
اء العمل معها الباحثة أث تائج التالية: ال قامت  ة اإحصائية لتلك البيانات وصلت الدراسة إ ال  اميداي، و بعد امعا

  :ترجع امعدات امرتفعة لوفيات آمهات إ جموعة من العوامل ااجتماعية و ااقتصادية و الفرضية الرئيسية
قائق ال كالصحية صائص ااقتصادية و ااجتماعية و الصحية ا انت تعيش فيها امرأة قبل وفاها، حيث تبن أن ، تعكس ا

خفض و الفئات ذات التعليم آقل،و نسبة آزواج العاطلن عن العمل حوا   18معدات الوفيات كبرة داخل فئات الدخل ام
يد يسم % مل،فالدخل ا يدة لأم ي فرة ا ظيم فتدي امستوى امعيشي يقلل من فرص امتابعة و التغذية ا ح باستخدام ت

ة  خفض معدل وفيات آمهات، و عاقة امه ية صحية مرحة بالتا ي احية التعليمية و خلق بيئة سك آسرة كذلك ااهتمام بال
بوفيات آمهات عاقة عكسية فكلما ارتفع الدخل قلت وفيات آمهات و كلما اخفض مستوى الدخل ارتفع هذا امعدل، و 

يلعب امستوى التعليمي دور كبر ي مدى وعي آسرة بصفة عامة و آم بصفة خاصة بالصحة اإجابية و  على غرار الدخل
فاس، فلتعليم أثر واضح ي التعامل مع  مل و الوادة و فرة ال جر عن ا خاصة تلك امتعلقة  بامخاطر و امضاعفات ال ت

ديثة للصحة اإجابية ما  يؤدي إ خفض معدات الوفاة بن آمهات و م رصد ااختاف الواضح بن آساليب العلمية ا
آم امتعلمة تعليما ابتدائي أو متوسط أو ثانوي أو جامعي و بن تلك ال م تتلقى تعليما ي حياها، فقد بلغت نسبة الوفيات 

دمات و هذا يعكس قلة حظوظ امرأة الغر  % 50ي صفوف آمهات آميات حوا  صول على الرعاية و ا متعلمة ي ا
ساء آميات، و خاصة  د ال مل امتكرر و عدم التباعد بن الوادات  يكثر ع مل ٓن ا ع ا الصحية و قلة معرفتها بوسائل م

ائية ال ا تتواجد فيها مراكز صحية بصفة عامة أو مراكز للتوليد بصفة  اطق الريفية و ال ات ي ام خاصة و كذا بعد هذ القاط
اطق ال تتواجد فيها مراكز أو عيادات توليد، فقد خلفت الدراسة عن حوا  ساء امتوفيات يقطن  % 36آماكن عن ام من ال

خفضي  % 40ي الريف و  دما يكون امستوى ااقتصادي و ااجتماعي م اطق شبه معدل وفيات آمهات أعلى ع ، م
سبة  اات يعشن ي وسط حضري ب صائص امذكورة أعا ها عاقة عكسية بوفيات % 24حضرية و باقي ا ، و كل هذ ا
فض أو الرفع من هذا امعدل.     آمهات و تساهم ي ا

انب الصحي  لل غيا  الذي يعد السبب الرئيسي ي رفع من مستوى وفيات آمهات بصفة عامة، خاصة ي أما ا
ا ناحظه ي اآونة آخرة أين تتعرض آم إ سوء ااستقبال و رداءة امؤهات البشرية و اإمكانيات امادية ، و هذا ما أصبح

لفة بسبب اإمال من طرف مقدمي الرعاية الصحية دمات الصحية امقدمة و نأخذ على سبيل امثال آم ال توفيت با ، و ا
قص زائر ٓن معدل وفيات آمهات من أهم امؤشرات ال تقيس تقدم و تطور الشعو  هذا ما ي ، من قيمة الصحة ي ا

مية البشرية يؤدي إ فارتفاع هذا امعدل    .تدي مستوى الت

  :ت رعاية الفرضية اأولى مل  مل و الوادة، فكلما كان ا يرتبط معدل وفيات آمهات بشكل وثيق بظروف ا
فاسيةأخصائ امس من الدراسة حيث تبن ي صحي زاد معدل الوفيات ال ة هذ الفرضية ي الفصل الثالث و ا ، و مت معا
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وع الرعاية امقدمة  عكسي ارتباط ارتباط وفيات آمهات اء تواجدها ي مركز التوليد،  لأمب من وفيات  % 80أن ما نسبته  وأث
ت إشراف ت رقابة قابلة و هذا ما  % 11لد أي ختص ي جال التوليد، كما أن طبيب مو  آمهات كانت  من آمهات كن 

امس على ، على يد طبيب نساء و توليد توليدهنم حالة  23يؤكد صحة هذ الفرضية خاصة و أن  ا ي الفصل  ا و كما نوه
امراكز الصحية بامعدات الضرورية خاصة تلك امتعلقة ضرورة إعادة تكوين العاملن الصحين ي هذا اجال و إعادة هيأة 

صيص ميزانيات للتكفل الضروري بآم و كذا الطفل طوال مدة تواج ها بامركز التوليدي ذلك بغية دبالعمليات القيصرية، و 
 التخفيف على آقل من حدة وفيات آمهات على مستوى الواية و كذا على امستوى الوطي.

 ساء أكثر من   لثانية:الفرضية ا ساء أقل من  30ال ة أكثر عرضة للوفاة من ال ة، فامخاطر ترتفع كلما زاد  30س س
ة، و حسب الدراسة اميدانية فإن  30سن امرأة و تصبح أكثر عرضة للوفاة من آمهات أقل من  [  34-30الفئة العمرية ]س

 هي الفئة ال عرفت أعلى معدل لوفيات آمهات.

 :عدم القدرة على الرعاية الصحية و نقص امولفن امؤهلن و الرعاية السيئة احددات الرئيسية لوفيات  الفرضية الثالثة
مهات، إن من آمور ال تتوق ها كل أم هي إجا  آطفال و هذا ا يتم إا ي لروف صحية مائمة و على أيدي آ

ها حياها و هذا راجع إ الرعاية السيئة و خدمات متدنية ففي بعض  مولفن مؤهلن، فآم ي بادنا هب حياة لتسلب م
قل عدة كيلومرات لل اطق تضطر آم للت تلد فيها ي وصول إ امركز الصحي أو الوفاة ي الطريق بسبب عدم توفر مراكز قريبة ام

قل كل هذ امسافة لتلقى حتفها ي آخر، و هذا تعتر الرعاية الصحية و امولفن امؤهلن من أهم احددات الرئيسية  عوض الت
  لوفيات آمهات ي بادنا.

  مل و هي مرتبطة إما بأسبا  توليدية مباشرة أو غر مباشرة،  ٓمراض الباتأثر صحة آم تصا  ها قبل أو بعد ا
مل،  40فقد سامت آسبا  امباشرة لوحدها  ي وفاة ما ا يقل عن  و كانت معظمها مرتبطة امرأة  خال مرحلة ا

سبة  زيف و ارتفاع الضغط الدموي و مضاعفات اإجهاض ب جموع الوفيات، و لأسبا  التوليدية  من % 73,2مضاعفات ال
فسي و أنفلونزا  هاز الت و   H1الغر مباشرة دور كذلك ي الوفيات و كانت متعلقة بأمراض القلب و آوعية الدموية، أمراض ا

، و لقد أثبتت كذلك الدراسة % 15,4كذا اانسداد الرئوي و أمراض الدورة الدموية و قدرت نسبة الوفيات هذ آسبا  
مل سآالعاقة العكسية بن  سليم من امخاطر امرضية با  التوليدية سواء امباشرة و الغر مباشرة بوفيات آمهات فكلما كان ا

مل  طر قبل تفاقم مضاعفاها فكلما كان ا مل من أجل رصد عوامل ا مل و خاصة قبل ا خال و ذو متابعة جيدة ي فرة ا
مل ذو خاطر عالية كلما ساهم ي رفع هذا امعدل، و لقد  من خاطر مرضية كلما كانت آم ي أمان من الوفاة و كلما كان ا
كيسية دور ي تغر موذج الوفاة لدى  زائر بدءا من امرحلة الوبائية وصوا إ آمراض الت لعب اانتقال الوبائي الذي مرت به ا

ع طريقة اموت و ترمه له بإصابته بوبائيات آمهات و لقد  ن هي كذلك ي ص عها تتف باتت آمراض ال ساهم اإنسان ي ص
ياة اليومية ها ي لل  تغر مط الغذاء إ السلوكات امتبعة ي ا  .يصعب الوقاية م

 اك عوامل أخرى دفع ت معدل وفيات آمهات و على غرار التأكد من صحة الفرضيات امطروحة ي الدراسة فه
ة  تائج تظهر ارتفاع هذا امعدل ح بعد س زائر أن  2015لارتفاع إ مستويات عالية خاصة و أن ال ال كان يتوجب على ا

امس من آهداف اإمائية أا وهو خفض معدل وفيات آمهات إ  مولود  100000وفاة لكل  50قق فيه اهدف ا
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ت ة حي، فمن بن ال أكتوبر  30ح أين بلغ معدل امواليد  2017ائج امخيبة لْمال هي ارتفاع معدل وفيات آمهات س
طر 100000وفاة لكل  117,76و معدل وفيات قدر    11888 حوا 2017 وادة حية، فهذا امعدل يدق ناقوس ا

قيقي لل ا وث من أجل الكشف عن ا ة و ابد من إجراء   الذي أدى إ رفع هذا امعدل. ي واية بات

 [ ساء ي الفئة العمرية ة [ 34-30و أثبتت الدراسة أن ال اك عوامل دفعت لرفع من س أكثر عرضة للوفاة، و ه
ها ارتفاع متوسط سن الزواج آول الذي ارتفع إ حدود  د هذ الفئة بذات من بي ة لدى اإناث، 30مستوى هذا امعدل ع س

زيف و اإصابة تفاع امستوى التعليمي و خروج امرأة للعملر ا و ذلك راجع  ، فامرأة ي هذا العمر أكثر عرضة لعسر الوادة و ال
مل و تؤدي إ الوفاة. ة تتفاقم ي مرحلة ا مل و كذلك عرضة أكثر لإصابة بأمراض مزم  بتسمم ا

  مل وع ا ا ل مل دور أساسي ي وفيات آمهات، فمن خال تطرق وع و حالة و عمر ا و ألهرت الدراسة على أن ل
ساء ملهن فردي و  % 89تبن أن حوا  مل لديهن مكتملة، إضافة إ أن  23من ال ساء كانت حالة  % 40عمر ا من ال

اا مل لديهن عادية ليست فيها خطورة، و باقي ا فمن خال استقراء ت عانن من مل غر مكتمل و ذو خطورة عالية ا
صائص ااقتصادية و ااجتماعية و الدمغرافية و آسبا  التوليدية امباشرة و الغر مباشرة هي السبب اآرقام يتضح أن 

مل مكتمل نسبة كبرة من آمهات لديهن مل فردي و عمأن  على الرغمفالرئيسي وراء وفاة آمهات  مل عادية ر ا و حالة ا
   إ أهن توفن. 

  ساء يلجأن للوادة القيصرية كشفت أيضا نتائج العمل اميداي انتشار لاهرة الوادة القيصرية ي العام أمع، فمعظم ال
و بلغت  يهن قيصريةمن آمهات الاي توفن كانت طريقة الوادة لد  % 64خوفا من مضاعفات الوادة الطبيعية، و لكن 
 .أضعاف اموت امرتبط بالوادة الطبيعية 6خطورة اموت امرتبطة بالعملية القيصرية حوا 

  تائج إ إخاء حوا اطق تابعة للواية، أو وايات جاورة  % 40أشارت كذلك ال اات و معظمها كانت م من ا
زيف حاد نقلن على إثر إ امركز ااستشفائي مرم بوعتورة و توفن  ساء ل ها و هي حاات جد حرجة تعرضت فيه معظم ال

فاس و نوع من الصدمة. اك، و كذا إصابتهن بارتفاع ضغط دموي و مى ال  ه

 قص ي وفر  يعتر التأخر دوث وفيات آمهات، و يعد ال دمات الصحية من أهم عوامل امخاطرة  ي الوصول إ ا
 وسائل امواصات و بعد امسافة عن مراكز الوادة من أهم أسبا  الوفاة.

  ياة زيف الذي أود   امرأة. 13و مثل السبب آول لوفيات آمهات ي ال

 35 %  مل، و من الوفيات حدثت ي فر من الوفيات حدثت ي مرحلة الوادة و شكلت نسبة الوفاة  % 41ة ا
 .% 32ساعة بالضبط بعد الوضع نسبة  24 يوم ال تلي الوادة و 42خال 
  توفيت حالة جراء إصابتها بأنفلونزاH1 .و الذي شكل لديها التها  رئوي شديد أدى ها للوفاة 

  13,3اآمن الذي كان من امسببات الرئيسية للوفاة  و من مسببات الوفيات اإجهاض الغر %. 
  اص بالتوليد هو عدم توفر الدفر الصحي لأمهات، و هو و من أكر امشاكل الصحية ال واجهها امركز الصحي ا

ا عائق ي معرفة عدد الزيارات و الفحوصات ال قامت ها امرأة و كذا نوع وس مل ال اتبعتها خال حياها يما شكل ل لة ا
 الزوجية. 
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  ة و بريكة، و عرف كل من شهر جوان و ديسمر و كذا جانفي و فيفري طقة بات حصل أكر عدد من الوفيات ي م
شأة صحية.  أفريل و أوت أعلى نسبة للوفيات، و حدثت ميع هذ الوفيات ي م

  ليل وفيات آمهات وجود خلل ي اهيا  كل الصحية، و ا سيما على مستوى وحدات آمومة العامة.و يرز 

  تائج أن غالبية الوفيات وقعت ما بن  .% h   ،66 16-00و يتبن من ال
   اك عاقة كانت و لقد ارتباط عكسية تارة متوسطة و تارة ضعيفة  بن امتغرات،  و لقد م إثبات عاقة اارتباط من ه

و الذي أثبت صحة تلك العاقة، بن كل من أسبا  وفيا آمهات وعمر امرأة و كذا الفرة ال خال معامل اارتباط برسون 
 توفيت فيها.
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 التوصيات:

  مرافق اأمومة، أن إنشاء امراكز للرعاية التوليدية اأساسية هو خطوة توفر اإمدادات و امعدات اأساسية لكل
اأساسية للتدخات التوليدية الطارئة فا بد أساسية و لكن من الضروري تأمن استمرار توفر اإمدادات و امعدات 
راحية الازمة. يوية و الدم و اأدوات ا  أن تتوفر بشكل دائم امضادات ا

  الة العاجلة و مركز الرعاية التوليدية اأساسية، فا فائدة من ىتوفر قل بن موقع ا توفر امواصات من أجل تسهيل ال
اول من هن ي حاجة إليها.الرعاية اأساسية إن م تصبح   ي مت

 .مل احفوف بامخاطر فيض نسبة ا  سن مستوى إسعافات التوليد اأولية، و ذلك بغية 

 .ظيم اأسرة  توفر خدمات مقبولة و متاحة ي جال ت

 .سن خدمات أمومة صحية إضافية  إنشاء و 

 ساء و التوليد حيث يتم توفر الكوادر امدربة على كافة امستويات و خاصة ي جا ل القبالة و متخصصي أمراض ال
اء امخاض لكل حامل من قبل كوادر مدربة.  توفر الرعاية الصحية أث

  دمة من خال التدريب على اإسعافات اأولية، و اإحالة و الركيز التدريب امستمر للكوادر لرفع الكفاءة ي تقدم ا
اس  ب و استخدام الروتوكوات العاجية اموحدة. للحاات الطارئة ي الوقت ام

 .زف بعد الوادة ساء الائي يتعرضن للتعقيدات، خاصة التعقيدات امتعلقة بال ة ال  تدريب القابات من أجل معا

 ( تدريب القابات على استخدام اموجات فوق الصوتيةéchographie.) 

 .ضمان إعادة التدوير اليومي للعاملن الصحين 

 مان انتقال حر بن مرافق الرعاية الصحية.ض 

 .سن نوعية إدارة امضاعفات التوليدية 

  راحي اات امستعصية و الي تتضمن ) التوليد ا وعية خدمات اإحالة خاصة ا توفر الرعاية التوليدية مع ااهتمام ب
 مثل العمليات القيصرية، مزق الرحم، استئصال الرحم، التخدير..اخ(.

 .مل اء ا وامل ذوات امخاطر العالية كالرعاية امركزة أث ساء ا اية لل  توفر الع

 .ساء و التوليد مرم بوعتورة بأسرة كافية  تزويد قسم طب ال

 .اح الوادة مع امعدات الازمة إجراء اإنعاش  توفر غرفة الطوارئ ي ج

  سن  الوضع الغذائي.سن وضعية امرأة من خال: توفر التعليم، 

 .وث وبائية لرسم السياسات و تصميم الرامج  إجراء 

 .فيذ الرامج عن حجم و طبيعة أمراض و وفيات اأمهات  طيط و ت
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  اب، باستخدام وسائل اإعام و ااتصال امختلفة، و عليه جب أن مل و اإ اء ا طر أث توعية اجتمع ببوادر ا
اء يعرف كل فرد من أفراد اج تمع العامات الي تستدعي أخذ اأم إى أقرب مركز صحي و ي أسرع وقت مكن ) أث

اء الوضع، بعد الوضع(، خاصة إذا ما استمر امخاض أكثر من  مل، أث  ساعة. 42ا

 اء امخاض أو استعم اطئة مثل الضغط على بطن امرأة أث ال جب توعية اجتمع مخاطر بعض اممارسات التقليدية ا
شائش و اأعشاب لتسريع عملية الوضع.  بعض ا

  سن سبل الوصول إى مراكز الرعاية الصحية الطارئة، و لعل تسهيل وصول امرأة امتعسرة العمل مع اجتمع من أجل 
د موارد و إمكانياته و م ار  إى امراكز الصحية يعتر من أهم أدوار اجتمع من ناحية، كما مكن للمجتمع أن ج

اطقهم من ناحية أخرى.ضغطا سياسيا لتحسن اأوضاع   الصحية ي م

 .ة من اإجهاض الغر اآمن    الوقاية و امعا
 .ها  خلق الوعي لدى اجتمع حول أسباب أمراض و وفيات اأمهات و دور اجتمع ي الوقاية م

 د ابية و أن تكون هذ ا دمات الصحة اإ مات ذات نوعية جيدة من خال وضع معاير تعزيز رعاية اأمومة 
فيذها. دمة و تدرجها للعاملن و اإشراف امستمر على ت  ا

 .صيص اموارد امالية و امادية لتعزيز برامج اأمومة 

 .دمات الوقائية و التشخيصية و العاجية لأمومة  سن نوعية ا

 ظيم اأسرة خا دمات اأمومة و ت اطق احرومة.توسيع التغطية   صة ي ام

 .سيق بن امرافق الصحية على ميع امستويات و بن القطاعات اأخرى  الت

  ابية بصفة عامة و دور خلق الوعي بن أفراد اجتمع رجاا و نساء حول أسباب أمراض و وفيات اأمومة و الصحة اإ
ها.  اجتمع ي الوقاية م

  كومية ظمات غر ا ية و الدولية ي دعم و تعزيز برامج اأمومة.إشراك ام  الوط

 .ة ماية اأمومة اآم  وضع قوانن 

 .اصة بوفيات و أمراض اأمهات  ااهتمام بامؤشرات ا

 .مية امرأة اجتماعيا و اقتصاديا و خاصة ي جال التعليم  ت

  ( إنشاء نظام التحقيقات السريةconfidential inquiries على ميع ،) وفيات اأمهات كأداة لتحليل الظروف
سن خدمات اأمومة.امؤد  ية إى الوفيات هدف 

 .اصة لصحة اأم و الطفل  دمج دراسة وفيات اأمومة ي امسوحات الدمغرافية ا

 .إجراء البحوث العلمية و الدراسات حول العوامل امؤثرة على أمراض و وفيات اأمومة و مسبباها 

 سيق و ال ابيةالت ظم الصحية و التكامل ي تقدم الرعاية الصحية اإ  ربط بن الرامج الصحية لتعزيز ال

 :توفر امعلومات حول 

 وفيات اأمهات و مسبباها. .1
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 معدل وفيات ما حول الوادة. .2

ت إشراف الكوادر امدربة. .3  عدد حاات الوادة الي مت 

 قع العمل.عدد القابات امتدربات ومدى وجودهن ي موا .4

 .مل و الوادة ب مضاعفات ا ، لتج مل و بعد  جب إجراء فحوصات ما قبل ا

 .ابية  سن رفاهية امرأة و صحتها اإ

 .اء اإقليم دمات الصحية ي ميع أ شآت و اأفراد و ا  ضمان التوزيع العادل للم

 .سن برنامج الرصد من خال تعزيز نظام مراقبة وفيات اأمهات 
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 خاتمة عامة: 

مية للسكان الدو امؤمر يعد اً  1994 عام القاهرة ي انعقد الذي والت  جال ي العامي الصعيد على أساسيا رك

ابية الصحة  اإ

ابية الصحة قضايا و كافة الدول اهتمام أثار حيث اب لقضايا السابقة امفاهيم ىتعد و اإ ظيم ىعل تركزت وال اإ  ت

اوها يسبق م جديدة أبعاداً  ليشمل اأسرة ظر العلمية الضرورة أكد كما ت وانب ي لل  بالصحة امتعلقة وااجتماعية السلوكية ا

ابية سية اإ   1.لأفراد وا

ساء أن فيه اشك وما اب سن ي ال ة49-15] اإ  يتعرضن العام، سكان مس من أكثر يشكلن وهن،ً [ًس

اجة يؤكد ما وهو والوادة للحمل امصاحبة امخاطر إ متكررة بصورة  رعاية وخدمات امخاطر هذ الدقيق العلمي البحث إ ا

اء ي الرعاية اأساسية اأمومة رعاية خدمات تتضمن،ًوًامخاطر هذ مواجهة تكفل ال اأساسية اأمومة مل، أث  والوادة ا

  2.الوادة بعد ما ورعاية مؤهلة، و مدربة أيد على

مل خال الصحية الرعاية توفر أن عامياً  امعروف من  أن مكن ماهرين مؤهلن أشخاص قبل من بعدها وما والوادة ا

 لإجراءات واأمثل الصحيح ااستخدام خال من الرضع لأطفال أو لأمهات سواء الوادة معطيات كبر حد إ حسن

اسبة تها احتملة للمضاعفات السريع بالتشخيص تسمح وال ام ً.ومعا
كومية كانت سواء الصحية الرعاية خدمات استخدام إن اصة أو ا ها عوامل عدة على تعتمد ا  العوامل:م

ظام امرأة، وضع اجتمع، ي السائدة والتقاليد والعادات التعليم، ومستوى ااجتماعية، والركيبة الدموغرافية،ًو ااجتماعية  وال

ظام اأمراض انتشار ومط البيئية العوامل عن فضا للبلد والسياسي ااقتصادي  احرك فإن كذلك به، امعمول الصحي وال

دمات لطلب يوالرئيس اأساسي ظيم ي يكمن واستخدامها الصحية ا ظام وطبيعة ككل اجتمع وهيكلية ت  .الصحي ال

مل وقت خال اأمومة رعاية خدمات وتعد  والوفاة للمراضة امعرضات لأمهات امبكر لاكتشاف جداً  ضرورية ا

مل خال دمات هذ استخدام يعتمد و ا ها عوامل عدة على ا اجة :م دمة، إ ا دمة ونوع ا  امستخدم وثقة امقدمة، ا

دمة، جودة دمة تقدم على امقدم وقدرة تقدمها، مكان إ الوصول على وقدرته تكلفتها، مل على قدرته عن فضا ا  3.ا

مية للسكان العامي امؤمر عمل برنامج إطار ضمن كومات من طلب ، والت  ي والوقاية للرويج تصور وضع ا
ابية الصحة مواضيع سية بالصحة خاص اهتمام مع عامة اإ اءً  ا  احلية القوانن مع امتماشية السيادة ي حقهم«على ب

مية وأولويات ية الت  .» دولياً  ها امعرف اإنسان حقوق مع وامتطابقة لشعوها امختلفة والثقافات للديانات كامل احرام مع الوط

كومات على بات ،السياق هذا ضمن ابية الصحة حقوق ماية ىعل العمل ا سية اإ ع عر وا  من انتهاكها من اآخرين م

                                                           
1
 Jain A, Bruce J. A (1994), reproductive health approach to the objectives and assessment of family 

planning programmes. New York, Population Council. 
2
 Promoting a new vision of masculinity –UNFPA web site-document, October, 1(2002). 

3
 Interpreting reproductive health: ICPD+ 5 Form at The Hague (1999). World Health Organization, 

Geneva, February. 
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يابية اجالس قبل من تسن صارمة قوانن خال قوق هذ التمتع فرصة تأمن إ وهدف ال  على بات نفسه الوقت يًو ،ا

كومات قوق هذ مارسة ماية ا  .نفسها الدولة قبل من انتهاكها وعدم ا

ت كذلك  الدولة دعم :يأي ما 2003 جويلية ي القاهرة ي انعقد الذي العرب الرمانين اجتماع توصيات تضم

كومات سن السكانية، سياساها لتطوير وا ظيم السكان برامج وتطوير و ة، اأمومة لتشمل اأسرة وت  ي الشباب حقوق اآم
سية الصحة ابية ا ابية الصحة برامج إدارة جال ي القدرات وتطوير كثافة أكثر بصورة الذكور اشراك مع واإ  .اإ

ليد جبل قمة فقط تشكل أها إا خطورهاوً اأمهات وفيات أمية منًًغمفرً ساء امرضي العبء حجم من ا  ي لل
ابية امرحلة ظرة وتستدعيًاإ ها تشكو ال واأعراض امرضية اأحوال دراسة للصحة الشمولية ال ساء م  حياهن، ي وتؤثر ال

سبةًتشكل قد أها جم ككل للمجتمع بال وات من اأكر ا ابية امراضة وتشمل .الصحة اعتال بسبب امفقودة العمر س  اإ

مل امتعلقة تلك فاس، والوادة با سائية اأمراض عن فضا وال هاز امتعلقة ال اسلي با  اأمراض بعض وكذلكً،والعقم الت

ساء امرتبطة هاز التهابات مثل بال ً .الدم فقر و البو ا
اك أم، وفاة حالة فلكل  تقرير أشار فقد بالوادة تتعلق خطرة وإصابات أمراضاً  تواجه أخرى أماً  60-40 حوا ه

اك أن 2005 العامي الصحة امية الدول ي امرأة مليون 300 من أكثر ه ادة واآثار اأمراض من يعانن ال ة ا  من امتأتية وامزم

مل 1ً.والوادة ا
ساء تاج  اجيات ال طرة امضاعفات من ال  هذ من وللشفاء للتعاي طويل وقت إ اأغلب ي للحياة، امهددة ا

ة العليلة الصحة إن ،اقتصادية وح واجتماعية ونفسية جسدية وتبعات متاعب يواجهن ورما امضاعفات عكس لأم امزم  سلبا ت

 .ومتعددة كبرة أخطار إ وتعرضهم العاطفي والدعم والرعاية الطعام ي عليها يعتمدون الذين اأطفال على

امة اإصابات وبقية الوادة عسر :اأمهات مراضة الرئيسة اأسباب تشملوً  الشديد، الدم وفقر الوادة، عن ال

وض، هيكل وتضرر والعقم، ة، واالتهابات ا  مشاكل إ تباعا تؤدي الصحية امشاكل وهذ اإنتاجية، وضعف والكآبة امزم

 واإنتاج العمل وضعف الطبية، الرعاية وكلفة واانتحار، ااجتماعية، والعزلة اأسرة، وتفكك الزوجية، امشاكل :مثل أخرى

صول يصعب ال البياناتًمن امراضة بيانات تعد2العمل وفقدان  وإذا الرمية السجات ي تسجيلها يتم ا حيث عليها ا

 جموع امستشفيات على امرددات مثيل عدم عن فضا دقيقة، غر تكون اأغلبًي فإها امستشفيات سجات ي توفرت

ساء ً.اجتمع ي ال
ياتً زائرًعدةًاسرا كًبرًيًالعقودًاأخرة،ًخاصةًبعدًتبيًا زائرًبشكل وًلقدًتغرتًصورةًوفياتًاأمهاتًيًا
سنًصحةًاأمهاتًوًهيًواحدةًمنًاأهدافًالرئيسيةً ًسطرهاًيًسياسةً وًبرامجًمكافحةًأمراضًوًوفياتًاأمهاتًوًال

يةًللوقايةًوًالصحة،ًوًقدًا ابً]لسياسةًالوط ساءًبأربعةًأضعافًيًسنًاإ ةًيًالفرةًاممتدةًما49ً-15رتفعًعددًال [ًس
2,5ًًحيثًبلغ2008ًًو1966ًًبنً ة 1966ًمليونًس ًلرتفعًإ ،9,9ًً ة فضًمعدلًوفيات2008ًمليونًس ًوًا ،

حوً ةً)49ًيًفرةًً%85ًاأمهاتًب ة100000ًحالةًوفاةًلكل500ًً(ًمن2011ً-1966س 1962ًًًوادةًحيةًس إ
                                                           
1
 WHO. Maternal mortality in 2005: estimates by WHO, UNICEF and UNFPA. Geneva, 2007. 

2
 UNFPA - Maternal morbidity. www.unfpa.org   / public / mothers/pid/ 43388. 

http://www.unfpa.org/
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ة100000ًًحالةًوفاةًلكل73,9ًً دماتًالصحيةًامقدمةًو2011ًًوادةًحيةًس فاضًيًتطورًنوعيةًا وًيرتبطًهذاًاا
ً ملًوًالوادة،ًحيثًأنًمعدلًالرعايةًماًقبلًالوادةًوصلًإ اءًا ةًً%90,3ًالرعايةًأث ًتتم2006ًس ،ًوًمعدلًامواليدًال

ً سبةًمؤشرًالتعليم2012ًيًعامًً%98,6ًوفقًمساعدةًطبيةًتصلًإ زائرًبال ًالتطورًالذيًعرفتهًا ،ًوًابدًمنًاإشارةًإ
ةً ًً%36,90ًبلغ1966ًًًلدىًاإناثًحيثًارتفعًمعدلًالتعليمًمنًتعدادًآخرًففيًس ةًً%91,2ًليصلًإ 2008ًس

ة،42ًًيًفرةًً%55ًبزيادةًقدرهاً صوبةًلدىًامرأةًالواحدةًًس فيضًمعداتًا كًبرًيً ظيمًاأسرةًأثر كًانًلسياسةًت و
ةً ة8ًًقارب1970ًًفمتوسطًعددًاأطفالًلكلًامرأةًس فاضً،2009ًًأطفالًليصلًيًحدودًطفلنًلكلًامرأةًس وًلكنًا

زائرًمًتكنًيًاموعدًعامً كًانًبشكلًبطيءًوًتبنًبأنًا من5ًًفيماًيتعلقًبتحقيقًاهدف2015ًًمعدلًوفياتًاأمهات
ًًاأهدافًاإمائية فيضًوفياتًاأمهاتًإ وادةًحية،ًوًاًيزالًيتعنًإحرازًتقدمًمنًأجل100000ًوفاةًلكل50ًًوًهوً

ًوً زائر ًا ًبن ًالتعاون ًبرنامج ًمن كًجزء ًلألفية ًاإمائية ًاأهداف ًلتسريع ًخطة زائر ًا ًاتبعت ًلقد ًو ًامعدل، ًهذا فيض
ً قيقًسريًخصوصًذلك،ًوًال فيذهاًًمًاليونيسيف،ًمقرناًبإنشاءًنظامًمراجعةًوفياتًاأمهاتًوًذلكًمنًخالًإجراءً ت

ًالثايًي صف ًًال ة ًس ديد2014ًمن ً كًذا ًو ًاأمهات، ًلوفيات الية ًا ًالوبائية ًامامح ديد ً ًإ ًاأخر ًهذا ًيهدف ًو ،
ًتوجيهًأوًإعادةًتوجيهًاأسبابًوًأوجهًالتفاوتًيًالتوزيعً ساء،ًوًسيؤديًذلكًإ الوطيًأوًيًبعضًاجموعاتًالفرعيةًمنًال

قيقية، ًتتماشىًمعًاأولوياتًا ًًاإجراءاتًال هاًإ س كًانًمنًاممكنًأنًيؤديً ديدًجوانبًأداءًالرعايةًالصحيةًال وً
ًقاتلة ًنتائج ع ًًم ًعلى ًيرتكز ًموجز ًبشكل كًان ًالتحقيق ًهذا ًمعرفةًلكن ًيسمح ًدقيق ًليس ًتقرير ًهو ًو ًالرئيسية، امتغرات

صائصًوًالعواملًالكاملةًللوفاة.ً ًًا
ًأخرى زائرًمنًخالًإجراءًمسحًملًًضمنًًوًمنًجهة ًأمراضًوًوفياتًاأمهاتًيًا ًالدراسة اولتًهذ ت

ساءًبعمرً] اصةًبال واتًمنًالدراسةًيًواية49ً-15استمارةًااستبيانًا ةًالايًولدنًآخرًمولودًهنًخالًأربعًس [ًس
ًو صائصًااقتصادية ًا كًذا ًاأمراضًو ًعكسًأثر ًوًلقدًهدفتًإ ة، ًالغرًًبات ًو ًامباشرة ًوًاأسبابًالتوليدية ااجتماعية

مباشرةًعلىًوفياتًاأمهات،ًوًتبنًأنًمنًأسبابًارتفاعًوفياتًاأمهاتًأيضاًااعتمادًعلىًميزانياتًصغرةًاًتكفيًفتؤثرً
صوصًوًافتقارًامرأةًلساحًالتعليمًخاصةًيًام ًعلىًالصحةًعامة،ًوًعلىًصحةًاأمًوًالطفلًعلىًوجهًا اطقًالريفيةًال

كًماًأنهًتوجدًأسبابًصحيةًوًاجتماعيةًوًاقتصاديةًفمنًاأسبابًالصحيةًلوفياتًاأمهاتًهيً ًالوفيات تكثرًفيهاًمثلًهذ
ًأنًالوفياتًتتأثرًبصورةًمباشرةًمستوىً كًذاًنقصًاأسرةًوًامعداتًالطبية،ًوًتوصلتًالدراسةًإ قلةًالكادرًالصحيًامؤهلًو

ابيةًالدخلًالذيًي دماتًالرعايةًالصحيةًاإ منًناحيةًإجراءًالفحوصاتًوًمتابعةًوضعيةًؤثرًيًالتغذية،ًوًالصرفًعلىًا
ملًوً ملهنًمتابعةًطبيةًتضمنًسامةًاأمًوًالطفلًمعا،ًوًمنًامعروفًأنًاأمًتصابًمجموعةًمنًاأمراضًقبلًأوًبعدًا

ًقدًتسببًهاًالوفاةًوًهذاًماًمًالتأكدًم زيفًال ه،ًفمعظمًاأمهاتًتوفنًأسبابًمرتبطةًبأسبابًتوليديةًمباشرةًمتعلقةًبال
دًالفئةً ًالوفياتًيًمرحلةًالوادةًوًع فاسًوًالصدمةًوًاإجهاض،ًوًحدثتًمعظمًهذ وًارتفاعًالضغطًالدمويًوًمىًال

[ً ًح34-30العمرية ا ًفقدًسجل ًأيًمرضية كًذلكًأسبابًتوليديةًغرًمباشرة ًو ة، ًاإصابةً[ًس ااتًأمهاتًتوفنًجراء
كًانتًاأمًمصابةًبأمراضًمتعلقةًبسببنًمعاً اًحااتًأين كًماًسجل فسي، هازًالت مرضًالقلبًوًاأوعيةًالدمويةًوًأمراضًا

زيفًمعًمرضًالقلبًوًالغددًالصماء( تيجةًامريرةًأنًمعدلً)ًارتفاعًالضغطًالدمويًوًالقلبًوًالسكري،ًوًال ،ًوًتؤكدًال
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قيقًوً دياًحاماًيًسبيلً زائرًوًاًيزالًخفضهاًيشكلً فياتًاأمهاتًاًيزالًمثلًمشكلةًصحيةًعموميةًرئيسيةًيًا
ًأظهرتًيًالدراسةًاًتعكسًمعدلًوفياتًاأمهاتًحقيقةً ًاأرقامًال موًااقتصاديًوًااجتماعيًللمرأةًوًهذ جاحًيًال ال

ساء اكًمنًال ةًأنًه ملًوًالوادةًوًلكنًاًيتمًاإباغًعليهن،ًخاصةًًيًوايةًبات ازلًبسببًمضاعفاتًا منًيتوفنًيًام
ائية. اطقًالريفيةًوًال ًامقيماتًيًام

ً
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