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ورغبات بإنجاب أكبر عدد من الأطفال لم يعد  ىتمام بالعممية الإنجابية وما يلازميا من ميولالإ يعد     

مرغوب، إذ بدأت الرغبة في إنجاب الأطفال بالتناقص، وأول ما ظير ىذا التناقص في أوربا الغربية في 

 جتماعي الذي أعقب الثورة الصناعية.قتصادي والإأواخر القرن التاسع عشر نتيجة لمتقدم الإ

تصال بين القارات لإنتاجي الصناعي توسعا كبيرا، وأصبح الإحيث زادت وفرة الإنتاج الزراعي وتوسع ا

ختلافيا، إضافة لما حدث من تقدم إلتحق الأفراد بالمؤسسات والمصانع عمى ا  سيلا، وتوفرت فرص العمل و 

 ممحوظ في التكنولوجيا الطبية.

نخفضت ا  ال الصحية و رتفع مستوى التعميم، وتحسنت الأحو ا  زداد الدخل، و إونتيجة لمعوامل السابقة فقد      

 رتفع معدل أمل الحياة.ا  معدلات الوفيات و 

قتصادية إوكل ىذه العوامل أدت إلى زيادة عمميات تفكيك وتحطيم دور الأسرة الممتدة وبروزىا كوحدة      

 جتماعية مستقمة ومنعزلة، ىذا مما ميد لزيادة تحوليا إلى أسرة نووية صغيرة الحجم.ا  و 

تجاىات نحو الموازنة بين عدد أولادىا من جية وبين ىذه عمى زيادة وتيرة الإقد عممت جممة التغيرات 

جتماعي، والذي مواردىا المتاحة من جية أخرى أملا في الحصول عمى مستوى أعمى من الرخاء والرفاه الإ

جتماعي لمسكان، فضلا عن تنامي ظاىرة نتشار وتوافر مضمة الضمان الإإتطمح إليو الأسرة خاصة بعد 

 وج المرأة إلى سوق العمل.خر 

دوار المرأة التقميدية وأدوارىا الجديدة كعاممة وما يترتب أحتدام والصراع بين زدياد حدة الإإوالذي أدى إلى  

نجاب الأطفال.  عميو من مضاعفة جيودىا من أجل التوفيق بين العمل وا 

ىذا وقد إنخفض معدل المواليد بشكل متسارع في بداية القرن العشرين، خاصة في نياية فترة الستينات من 

 خر عمى معدلات الوفاة.آالقرن، وقد رافق ىذا الإنخفاض إنخفاض 
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نو عمى الرغم من ىذا الإنخفاض في معدل الوفيات إلا أن معدلات الخصوبة لا إأما بالنسبة لمدول النامية ف

مرتفعة مما أدى إلى موجة أخرى من الزيادة في أعداد السكان، وتشير الوقائع إلى أن معدلات الوفيات  زالت

 في فترة ما بعد الحرب العالمية الثانية. نخفاضالإبدأت في 

في حين لم تنخفض معدلات المواليد إلا بمقدار طفيف، ليذا فقد تسارعت معدلات النمو السكاني في ىذه 

وصندوق الأمم المتحدة  الدولي،نفجار السكاني )منظمة العمل ة شيدت ما يسمى بمرحمة الإالدول وىي فتر 

 (.لنشاطات السكانية

كما لم تكن ىنالك ضرورة لمنع الحمل ولم تكن كذلك فكرة تنظيم النسل واردة، فمعظم النساء الجزائريات 

مجموعة من الأعمال المنزلية، وفي ىذه  ماكثات في البيت ميمتين الوحيدة ىي الإنجاب وتربية الأولاد وكذا

سنة  142نفجار السكاني بل بالعكس كان معدل الوفيات الأطفال الأقل من سنة الفترة لم تطرح قضية الإ

 جد مرتفع فكان من الضروري إنجاب عدد من الولادات لتعويض الوفيات. المعدل1970

القرن الماضي في سياسة لمنع الحمل وذلك بممارستيا فالجزائر لتغيير الفكرة دخمت منذ سنوات الستينات من 

لطرق تقميدية منذ القديم إلى يومنا ىذا مثل العزل وطريقة الحواجز وأقراص منع الحمل التي كانت تقتصر 

 عمى المناطق الحضرية فقط.

لمسكان عتمادا عمى نتائج التعداد العام إوطرحت مشكمة تنظيم العائمي في منتصف سنوات الستينات وذلك 

 .1966والسكن لسنة 

حيث وصل مؤشر  1979إلى  1962وعرفت الجزائر أكبر معدلات نمو السكان من الفترة الممتدة من سنة 

ضافة إلى الزواج المبكر عند الإناث ) 8الخصوبة إلى   سنة(. 19طفل لكل إمرأة وا 
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جاءت بو الإتحادية الوطنية حين  1966وأمام ىذه المعطيات ظير ولأول مرة فكرة التنظيم العائمي سنة  

لمنساء الجزائريات في مؤتمرىا الأول، حيث طمبت من الحكومة آنذاك إعطاء موافقتيا لإستعمال موانع الحمل 

لحماية صحة الأم والطفل ولكن بقي ىذا الطمب دون رد لمعارضة الرئيس ىواري بومدين ، وما يلاحظ أن 

ح بالتفكير في مشكل النمو الديموغرافي وذلك ما يبدو في تصريحيا إنشغال الحكومة الجزائرية بالتنمية لم يسم

قتصاد قوي ومندمج قادر عمى إحين عبرت عن سعييا لبناء  1974في مؤتمر بوخارست حول السكان سنة 

 ستجابة لمتطمبات السكان والمتمثمة في الشغل والتعميم والصحة والسكن وىم في نمو سريع.الإ

دراسة سوسيوديموغرافية بإسم الجمعية الجزائرية للأبحاث الديموغرافية  أجريت أول 1967وفي سنة 

تيدف إلى معرفة مستوى الخصوبة في الجزائر، فكانت ىذه الدراسة  (AARDES)الإقتصادية والإجتماعية 

قتناء إبمثابة مصدر أساسي لممعطيات يعتمد عمييا في وضع برنامج وطني لمحد من تزايد السكان ولتطور 

 منع الحمل. وسائل

وفي نفس سنة تم إنشاء أول مركز لتباعد الولادات في مستشفى مصطفى باشا بالجزائر العاصمة، وفي سنة 

 أنشئ مركزين آخرين في كل من وىران وقسنطينة. 1969

تم تبني سياسة تباعد الولادات بحيث تم إفتتاح مجموعة من المراكز لرعاية الأمومة  1974وفي سنة 

 والطفولة.

ن وبعد خمس سنوات فس السنة، طمقت الميمة بمركز واحد لتباعد الولادات في الجزائر العاصمة خلال نوا 

 مركز رعاية الأمومة والطفولة وتباعد الولادات.  260إرتفع عدد المراكز إلى 

ويعتبر موضوع السياسات السكانية وتطور إستعمال موانع الحمل من المواضيع التي ليا علاقة بالخصوبة 

وليا تأثير عمى معدل تزايد السكان وىيكمو وتوزيعو المجالي، بحيث عرفت الخصوبة في الجزائر إرتفاعا 

أن معدل الولادات  1970ممحوظا في معدل الولادات حيث أظيرت نتائج مسح الخصوبة الذي أقيم في سنة 
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في الألف ىذا ما أدى إلى ظيور مؤشرات مرتفعة والمتمثمة في تدىور الأوضاع  4998وصل إلى 

 لمزيادة السكانية. جتماعية وحتى الصحية نتيجةالإقتصادية والإ

نامج البر    1983أول تاريخ لمبرنامج الوطني للأسرة في الجزائر والذي تم تطبيقو في سنة  1974ويعد عام 

 (.PNMCD)الوطني لإتقان التطور الديموغرافي 

وىذه النظرة الجديدة لمقضية السكانية جاءت بعد أن كانت الجزائر قد رفضت إعطاء الأولوية لشكل النمو 

، ظنا منيا أن التنمية ىي أفضل وسيمة 1974الديموغرافي في المؤتمر العالمي لمسكان ببوخارست سنة 

 لخفض النمو السكاني.

فإنيا اتخذت موقفا مختمفا تماما كما كانت عميو سابقا، وجاء ذلك حين  1984في مؤتمر مكسيكو سنة  أما

لاحظت إىتمام حكومات دول الجنوب مثل دول الشمال بمشكل النمو الديموغرافي الذي يشكل عائق أساسيا 

وأن التغير الذي حدث في لمتنمية وخلال طول ىذه الفترة كانت السياسات المتخذة من قبل الجزائر ضمنية، 

لى الوضعية الإقتصادية  المواقف يرجع أساسيا إلى تجدد الشخصيات السياسية في الحكومة من جية وا 

 والسياسية التي آلت إلييا الجزائر من جية أخرى.

جتماعي الذي يرمي إلى مبدأ الشغل والتعميم لمجميع ومجانية ويدخل ىذا التصريح في إطار مشروعيا الإ

ج والحق في السكن لمجميع، وليذا رفضت ما أسمتو بالحمول الخاطئة والتي كانت تقصد بو مراقبة العلا

وكان ىدفيا تباعد الولادات والتوعية  1983عتمدت من قبل الجزائر كانت سنة إالولادات وأول سياسة سكانية 

 .بمجال التنظيم العائمي
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 شكاليةالإ. 1

الولادات في الجزائر وحتى أواخر السبعينات تتميز بالغياب التام لأي شكل من أشكال المراقبة،  كانت       

٪ عام 50مما ولد بشكل طبيعي معدل مواليد خام من بين أعمى المعدلات في العالم وصل إلى أكثر من 

1970. 

بب تحسن ظروف العيش ومن جية أخرى كانت الوفيات خلال الفترة ذاتيا تمر بتراجع نسبي وتدريجي بس 

وتقدم التعميم والتطور الطبي ونشر المقاحات، ىذه الوضعية نتج عنيا معدل نمو سكاني مرتفع ووصل إلى 

 ٪.3أكثر من 

نخفاض الوفيات كان أسرع إوعند تتبع المسار التاريخي لكل من معدلي المواليد والوفيات في الجزائر يبدو أن 

حصل التراجع في ىذه المعدلات قبل بداية السبعينات، لذلك شيدت الجزائر فمقد اليد، المو نخفاض إبكثير من 

وىذا راجع إلى وما خسرتو من مواليد ولكي تعوض  في ىذه الفترة فجوة كبيرة بين المعدلين ومع مرور الزمن،

 الخسارة إضافة إلى تأجيل ظاىرة الزواج وتحسن الرعاية الطبية.

 8ستعمار حيث سجمت حوالي كما عرفت الخصوبة في الجزائر أعمى معدلاتيا بعد خروج البلاد من الإ    

مرأة في السبعينات والسبب في ذلك كانت رغبة الجزائر في تعويض ما خسرتو في الحرب إأطفال لكل 

 التحريرية.

عتماد عمى كل من ل سكانيا بالإحتياجات كإتمدت فكرة أن الدولة يمكنيا أن تمبي عإلكن الجزائر       

دى أالزراعة والصناعة ، و لكن غيرت فكرتيا ىذه في بداية الثمانينات والسبب تراجع الوفيات وزيادة المواليد 

حسن وسيمة لخفض نسبة أقتصادي ىو ن النمو الإأجراءات تنص عمى إتخاذ إلى إبأصحاب القرارات 

لى خفض معدل النمو الطبيعي إالمواليد يؤدي بالضرورة نخفض معدل إالخصوبة المرتفعة ، بحيث كمما 

 نتج عنيا انخفاض تدريجي 1983سنة   (PNMCD)تنظيم الولادات حسب برنامج نتياج سياسة ونتيجة لإ
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 3قل من أتطور المؤشر التركيبي لمخصوبة بعدىا نجد أن متوسط عدد الأطفال تراجع إلى  بحيث لو تتبعنا

ستعمال موانع الحمل من المواضيع التي ليا إمرأة، لذا يعد موضوع السياسات السكانية وتطور إطفل لكل 

 علاقة بالخصوبة والصحة الإنجابية خاصة.

نتيجتيا الجزائر سوف يؤثر إستعمال موانع الحمل حسب ما تضمنتو السياسة السكانية التي إن إولذلك ف      

اض في معدلات الخصوبة والمواليد وىو ىدفيا في الحد من نخفا  عمى حجم السكان من حيث النقصان و 

 ىتمام بصحة الأم والطفل.التزايد السكاني، إضافة إلى تحقيق أىداف التنمية القومية والإ

رتباطا وثيقا بالسياسات الصحية التي تسعى لترشيد السموك الإنجابي و إوترتبط المعرفة بوسائل تنظيم الأسرة 

وتمك التي تستيدف خفض معدلات وفيات الأميات والأطفال الرضع كما ترتبط لتجنب الحمل الخطر، 

رتفاع إمؤشرات تنظيم  الأسرة بالسياسات التي تسعى إلى تحسين نوعية الحياة ورفع مستوى المعيشة، وبتالي ف

مقة بخفض نتيجتيا الجزائر والمتعإستعمال موانع الحمل يجد تفسيره جزئيا في السياسة السكانية التي إنسبة 

جتماعية ، كما كان لمتحولات الإ1983الخصوبة من خلال برامج تنظيم الأسرة التي شرعت فييا الدولة عام 

قتصادية التي طرأت عمى المجتمع الجزائري عموما وعمى المرأة الجزائرية خصوصا، دورا كبيرا والثقافية والإ

طالة مدة المباعدة بينيم.جل التقميل من عدد الولادات و أستعمال من في رفع نسب الإ  ا 

تقديم خدمات صحية  إلىوتيدف ىذه السياسات إلى تحديد حجم الأسرة المرغوب فييا وكذلك تيدف        

تخاذ قرارىا في إىو تحسين وضع المرأة مما يؤثر بصفة غير مباشرة عمى يا واليدف من والطفل،م جيدة للأ

 بالتنمية.قتصادي والرفع جتماعي والإالإنجاب مما سيؤدي بيا إلى تحسين مستواىا الإ

حكومة  147حيث أعمنت  1983وىو ما أكده المؤتمر الدولي المعني بالسكان والمنعقد بمكسيكو في أوت 

ختيارية اليادفة إلى مساعدة الأفراد عمى التحكم في الخصوبة ومن خلال بالإجماع عمى تأسيسيا لبرامج الإ

 :التساؤل الرئيسي الأذىانىذه السياسات وأىدافيا يتبادر إلى 
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 ستعمال موانع الحمل في الجزائر؟إىل لمسياسات السكانية دور في تطور 

 التساؤلات الفرعية:

 ستعمال موانع الحمل؟إىل السياسات السكانية ليا تأثير في 

 ستقلال إلى يومنا ىذا؟منذ الإ اتطور  وسائل منع الحمل عرفت ىل -

 ستعمال موانع الحمل؟إما ىي العوامل المؤثرة في تطور -

 ستعمالا؟إ الحمل الأكثر موانعما ىي -

 ستعمال موانع الحمل؟إجتماعية التي تؤثر عمى إما ىي العوامل السوسيو -

 موانع الحمل؟ بإستعمالتمنع ما ىي الأسباب التي لا -

 فرضيات الدراسة .2

 ىده الدراسة ان  وتفترض،الفرضية ىي عبارة عن إجابة مؤقتة لتساؤلات حول موضوع دراستنا ىذه،       

ستعمال موانع الحمل من المواضيع التي تعاني منيا الجزائر والتي تعرف ا  سياسة المباعدة بين الولادات و 

ي لمخصوبة بحيث عرف أعمى معدلاتو رتفاع المؤشر التركيبإزيادة مرتفعة في عدد المواليد مما يؤدي بو إلى 

 مرأة.إطفل لكل  894ب  1970في سنة 

لم تعتمد سياسة منع الحمل بل كانت تعتبر أفضل  1974وبعد مشاركة الجزائر في مؤتمر بوخارست سنة 

نتشاره بطيء جدا إستجابة كبيرة وكان إستعمال موانع الحمل إوسيمة لمنع الحمل ىو التطور، لذلك لم يمقى 

 ستعمالو بطيء.ا  و 

 تغير الموقف من تشجيع وتطوير الإنتاج إلى تخفيض من الزيادة  1980لكن بعد سنة        
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عتمدت الجزائر عمى البرنامج الوطني لمسيطرة عمى النمو الديموغرافي بحيث لقي إالسكانية السريعة، حيث 

نخفاض، والذي كان إستجابة واسعة في بلادنا إذ سجمت معدلات الزيادة الطبيعية لمسكان إمنع الحمل 

ستعمال وسائل منع الحمل لدى العائلات إنتشار إنخفاض في معدل الخصوبة، وىذا راجع إلى إمرتبطا ب

 الجزائرية.

ائري حيث سجمت نتشار في المجتمع الجز ستعمال واسع الإإعرفت موانع الحمل  1990وفي سنة         

 .1992بالمائة من مستعممي وسيمة من وسائل منع الحمل وذلك سنة  5097نسبة 

٪ 6194ستعمال وسائل منع الحمل إبمغ معدل  2006، وفي سنة ٪57عرف معدل نسبة  2002وسنة 

 .٪5791بمغ  2012وسنة 

ستعمال موانع الحمل ضرورة لكل الأسر الجزائرية خاصة مع التطور في إلى يومنا ىذا أصبح ا  و        

جتماعي جل تحسين وضعيا الإأالمستوى الدراسي لدى المرأة والذي أدى بيا لمخروج والبحث عن عمل من 

 قتصادي ومساعدة الزوج في أعباء المعيشة ومواكبة الحياة المعاصرة التي تتطمب وفرة في الأموال.والإ

ستعمال موانع الحمل، لما يتطمبو التكفل بالأولاد ورعايتيم وتنشئتيم وقت إجبر الزوجين لمجوء إلى أ وىذا ما 

وتباعد الولادات أو الحد منيا بالإضافة إلى  بب عمى الزوجين التقميل من الإنجاوجيد كبيرين لذلك توج

 الحفاظ عمى صحة الأم والطفل.

ن إتبعة لمحد من الزيادة المرتفعة لمسكان، ومن خلال ىذه النتائج فلذا يتوضح لدينا نتائج السياسات الم     

دراستنا ترتكز عمى عدة فرضيات وذلك ليكون لدينا تناسق بين إشكالية الدراسة ومضمون البحث وتحدد 

 الفرضيات كما يمي:

 نتيجتيا الجزائر.إإلى السياسات السكانية التي  ستعمال وسائل منع الحمل راجعإ
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 ستعمال وسائل منع الحمل.إالمستوى التعميمي لممرأة سبب في تطور 

 ستعمال موانع الحمل.إجبرىا عمى أعمل المرأة 

 ستعمال موانع الحمل.إجبرىا عمى أعدد الأطفال الأحياء لممرأة 

 أىداف الدراسة .3

ن وجود عدة  إالجزائر فستعمال موانع الحمل في إبما أن موضوع دراستنا ىذه السياسات السكانية وتطور     

نتيجتيا الجزائر9 إلا أن كان ليا إموضوع منع الحمل والسياسات السكانية التي  تناولتدراسات متنوعة 

أىداف مختمفة وأبعاد متعددة في زمن أخر ومكان مختمف، اليدف الأساسي من الدراسة ىو معرفة مدى 

الوسائل التي عرفت تطور عبر الزمن ومعرفة  ستعمال وسائل منع الحمل في الجزائر 9ومعرفة أىمإتطور 

الأسباب والعوامل التي أدت إلى تطورىا ودراسة تطور موانع الحمل من خلال العوامل المؤثرة عمى الخصوبة 

 ) المستوى الدراسي ، المينة ، العمر، المستوى الاجتماعي، البيئة)الحضر، الريف(.

 ختيار الموضوعإأسباب  .4

نتيجت إستقلال إلى يومنا ىذا الجزائر نو منذ الإأختيار الموضوع ىي إإلى  بناالأسباب التي أدت            

عدة سياسات سكانية ومن بين ىذه السياسات سياسات ديموغرافية مست تنظيم الأسرة عبر عدة مراحل ومع 

ذىنيات وسموكيات المرأة وكل ما ستقلال إلى يومنا ىذا وفي إطار تغير التطور الحاصل في الجزائر منذ الإ

 يمسيا من تطور في التعميم والتكنولوجيا وتغير في نمط الحياة.

مع السياسات السكانية ومعرفة مدى تطورىا منذ بداية  تاالحمل بمواز ستعمال موانع إالتطرق إلى  ناأرد 

 الجزائر.ستقلال حتى أخر سياسة منتيجة في السياسة الأولى بعد الإ

 المستخدم في الدراسةالمنيج .5
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عتمدنا إنتياج عدة مناىج عممية لمتمكن من الإجابة عمى التساؤلات المطروحة، لذا إمن خلال دراستنا ىذه تم 

عمى المنيج التاريخي في سرد تاريخ وسائل منع الحمل والمنيج الوصفي التحميمي الذي يعتمد عمى جمع 

ستنتاجي لمتحقق من صحة الفرضيات زائر، والمنيج الإالمعطيات حول وسائل منع الحمل والخصوبة في الج

ن يتحقق من صحة الفرضيات أالتي تم طرحيا في إشكالية الدراسة وعمى ضوء نتائج الدراسة يمكن لمباحث 

 و عدميا.أ

 محتوى الدراسة  .6

 فصول: ستةتحتوي ىذه الدراسة عمى 

لى أنواع السياسات السكانية إىميتيا بالإضافة أالذي نتناول فيو السياسات السكانية مفيوميا و  الفصل الأول

لى إجل الزمني إضافة التفاؤل والتشاؤم وفي الأخير من حيث الأ من حيثوكذلك  ،من حيث الحوافز والقيود

لى التطور إلى مراحل السياسات السكانية وفييا ثلاث مراحل إضافة إالسياسات السكانية في الجزائر، تطرقنا 

 لمسياسات السكانية في الجزائر. البطيء

  الحمل.ي العمماء في موانع أور الثاني تاريخ موانع الحمل، أنواع موانع الحمل، ما الفصل أ

 الجزائر.نتقالية الديموغرافية وتوجيات الخصوبة في الإ الفصل الثالث

  .حسب المسوحستعمال وسائل منع الحمل في الجزائر إدراسة وصفية تحميمية لتطور الفصل الرابع 

 .توصيف عينة الدراسة الفصل الخامس

 .الميدانيةنتائج الدراسة  السادس تحميلالفصل 
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 صعوبة البحث .7

 نقص الإحصائيات.-

جبارية الجموس والقراءة، وىذا مما يؤدي إلى تضييع الوقت. -   عدم السماح باقتناء المذكرات من المكتبة وا 

 .19الميداني نظرا لموضع الصحي الذي الت اليو البلاد كوفيد وعدم السماح بإنجاز التحقيق 

 الدراسات السابقة  .8

 تمييد

لمدراسات السابقة أىميتيا العممية والمنيجية لأنيا تساعد الباحث العممي عمى إلقاء الضوء عمى الموضوع 

ستعمميا الباحثون في إوتمكنو من التعرف عمى أىم المناىج والوسائل والفرضيات التي  لمبحث،المطروح 

ىذا الفصل مجموعة من  وسنتناول فيدراستيم والتعرف عمى النتائج التي توصمت إلييا ىذه الدراسات، 

ت الدراسات التي طرقت إلى موضوع إستعمال موانع الحمل وتتمثل في عدد من الدراسات في المجتمعا

 ستقلال إلى يومنا ىذا.التي قامت بيا الجزائر منذ الإ والمسوح الوطنيةالغربية والعربية 

 

 

 الدراسات في المجتمعات الغربية. 1

 الولايات المتحدة الأمريكية .1.1

والذي أجري في الولايات المتحدة الأمريكية  1962عام  وولبتون وكامبل فريدمانقام بيذا البحث كل من 

وسائل منع  عقم، إستعمال الإجياض،كان الموضوع يدور حول الإنجاب ) أمريكية،إمرأة  2713لحوالي 
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عتمد ىذا البحث في الدراسة عمى التقنيات إوقد العائمي، وكذلك أرائين ومواقفين حول التخطيط  الحمل(

 (.حتمالاتالإطريقة تصنيف النساء حسب إنجابين وحساب القصدية، إستجوابات، التالية :)العينة 

 كالتالي:أما أىداف الدراسة فكانت 

 فاق السكان عمى أسس صمبة.آدراسة الحجم المستقبمي للأسر عمى أمل التنبؤ ب-

 قتصادية.والإوالثقافية  جتماعيةالإوصف الفوارق في السموك بين مختمف الجماعات -

 والسموك الإنجابي. جتماعيةالإق من الفرضيات حول العلاقات بين مختمف الجماعات المتغيرات التحق-

عمى الأقل إلى طريقة  الأزواج يمجئونن أغمبية أكشف البحث ب الحمل،ستعمال وسائل منع إفيما يخص -

من  الساحقة والأغمبيةولكن ىناك بعض التغيرات فيما يخص القرارات حول الحجم المرغوب فيو،  واحدة،

 طفل. 4إلى  2بين  الأطفال، يقعالعينة في عدد 

 حجم الأسرة يتغير مع المركز الإجتماعي والظروف الإقتصادية والإجتماعية والدين.-

  عندىا.ىنالك عدد قميل من العينة ترغب في زيادة أطفال أكثر مما -

 انجمترا.2.1

 تجاه التخطيط العائمي في إنجمترا،إىدفيا دراسة سموك ومواقف الأفراد  روانتري،ىي دراسة لمباحث الإنجميزي 

وقد شممت ىذه ، (OPPNOITALU)السكانية  بمجنة البحوثوقد تقرر إجراؤه من طرف منظمة تدعى 

شخص غير  650سنة منيم  59إلى  16شخص من الجنسين تتراوح أعمارىم من  3000الدراسة حوالي 

وقد  ،1980إلى مارس  1979شخص متزوج، وكانت فترة ىذه الدراسة ممتدة من ديسمبر  2350متزوج، و

مى ىذه الفئات قد تم بدلالة أن التحميل المطبق ع العممية، كماإستعانت الدراسة بطريقة سبر الآراء لإجراء 

 والدين...الخ. الاجتماعيةالجنس، الطبقة 
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قد أظيرت نتائج البحث أن تطبيق وسائل منع الحمل مستوعب بسيولة أكبر عند الأجيال الحديثة والموافقة 

 النساء.بدون تردد عند الرجال أكثر من 

ضيات البحث خاصة وموقف الأسرة من كما أن الباحث يرى أن نتائج ىذه الدراسة تساعده في إختيار فر 

 .التخطيط العائمي بالإضافة إلى أنيا تفيده في معالجة قضية وسائل التخطيط العائمي

 دراسات في المجتمعات العربية .2

 .المغرب1.2

دريس بن سعيد قام كل من الباحثين المغربين في عمم الإجتماع مختار  بدراسة عنوانيا "الثقافة اليراس وا 

 الرباط والريف المغربي بالمممكةبمدينة  1993في السموك الإنجابي بالمغرب" سنة  والخصوبة، دراسة

 ميدانية.وىي دراسة مسحية  المغربية،

 أىداف الدراسة.2.2

محاولة الإجابة عن إىتمام وتساؤلات الباحثين لما لاحظا تحول في وضعية المرأة والعائمة ونزوح الريفيين -

 %(.91التسعينات )%( وفي منتصف 30كانت نسبة الحضريين في بداية الستينات تمثل ) الحضر، إذإلى 

 وأثر ذلك عمى النمو الديموغرافي وفي خصوبة المرأة. معرفة أثر النزوح عمى وضع المرأة وعمميا وقيمتيا،-

 .إشكالية الدراسة3.2

قتصادية وأسرية وعقائدية ودينية وثقافية ضمن مسار تاريخي إىل السموك الإنجابي تفاعل مجموعة عوامل 

 يحدد خلاليا موقفو من السموك الإنجابي؟ 
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 .الفرضية الرئيسية4.2

 تتفاعل المكونات السوسيوثقافية لتؤثر عمى السموك الإنجابي بالمغرب.

أما عينة ، الصحة الإنجابيةلم يحدد الباحثان مفاىيم الدراسة سواء ما تعمق بمعنى تنظيم الأسرة أو بمفيوم 

أسرة نصفيا من مدينة الرباط والنصف الثاني من الريف المغربي من الذكور والإناث  400 البحث فقدرت ب

ختيار الفئات الأقل من دخلا إفقد تم  مقصودة،العينة  سنة، وكانت( 49-16التي تتراوح أعمارىن بين )

 الوسطى لتأثرىا بالخطاب الديني حسب إعتقاد الباحثين.والأكثر فقرا من الشرائح الدنيا من الطبقة 

الأدوات  المقصودة، أماعتماد عمى المسح الميداني بالعينة أما نوع المنيج المستخدم فيو المنيج الوصفي بالإ

 الفردية.ستبيان بالمقابمة المستخدمة فيي الإ

 أىم نتائج البحث .5.2

 5،3ىو  فمتوسط الإنجابلعدد المرغوب فيو لم يتم بموغو بعد، متوسط الأطفال في الأسرة الحضرية مرتفع فا

أما  طفل،10924والمرغوب فيو عند الآباء ىو  طفل، 8،79والمرغوب فيو عند الأميات ىو  للأسرة،طفل 

أما عند الآباء  طفل، 11977فيو عند الأميات ىو  طفل، والمرغوب 6938الأسرة الريفية فمتوسط إنجابيا 

 طفل. 12969فالمرغوب فيو 

شيرا أي أن المرأة تحمل في عاميا  24نصف أفراد العينة لا يتعدى الفارق بين الطفل الأخير والسابق لو 

 الأول بعد الوضع.

% وفي عينة الحضريين 63مازال طابع الأسرة الممتدة سائدا، فالأسرة الريفية التي تضم الأجداد نسبتيا 

 %. 4398نسبتيا 
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%، ونسبة من يؤيده من الحضريين 41970ية الريفيين فنسبة من يؤيده منيم عمل المرأة يعارضو أكثر 

5798.% 

% من الذكور يرغبون أن يقتصر تعميميا عمى محو الأمية 43التعميم العالي بالنسبة لممرأة غير ميم فنسبة 

لشيخوخة، بائيم في ا%، ويعتبر الآباء الذكور سند لآ3499لا عمى العمل، ونسبة من يرى ذلك من الإناث 

 الذكور.%، وىذا ما يشجع عمى إنجاب 6095%، ومن النساء 7594فنسبة من يرى ذلك من الرجال 

% 8196ىتمام بوسائل تنظيم الأسرة، فنسبة من يجيل الوسائل المفضمة عند الريفيين إىناك جيل أو عدم 

الرجال  ، وعند18940النساء من الحضريين  %، وعند62،6ونسبة من يجيميا عند الرجال  النساء،من 

1491.% 

 يعتقد أفراد العينة أن تنظيم الأسرة ييم السمطة وىذا يفشل سياستو.

ولا ،  حاولت الدراسة أن تجيب عمى التساؤلات المطروحة وفرضيتيا عن طريق المقارنة بين الريف و الحضر

ن اليدف العممي ومعرفة الحقيقة أشك أن إجراء الدراسة في الريف والمناطق الجبمية وظروفيا الصعبة يوحي ب

ستقرائنا لنتائج الدراسة التي أجريت بالمغرب نرى بأنيا تفيدنا وتساعدنا في معالجة عدة إحاضران، وعند 

قضايا وعناصر أساسية في ىذا البحث، كموقف الأسرة من التخطيط العائمي ودرجة معرفة الأسرة لوسائمو ، 

افية المؤثرة في السموك والثق قتصاديةوالإ الاجتماعيةفة إلى المحددات ومدى تطبيقو ووعييا بمبادئو، بالإضا

ىذا من الجانب المعرفي، أما من الجانب المنيجي فنوع المنيج المستخدم المنيج الوصفي  ،الإنجابي

بالإعتماد عمى المسح الميداني بالعينة المقصودة سيساعد الباحث في إعتماد نوع المنيج المناسب لمموضوع 

 ذا إختيار نوع العينة التي سيطبقيا الباحث في الدراسة الميدانية.وك
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  1978-1975الولادات في العالم الثالث لمميكة لعجالي ما بين  تباعد. 3

كشفت من خلاليا عن علاقة إرتباطيو عكسية بين مستوى تعميم الزوج ومتوسط عدد الأطفال، إذ كمما كان 

قدر متوسط عدد أطفال الأزواج الذين ليس  صحيح، فقدتقمص ىذا المتوسط والعكس  أعمى كمماتعميم الزوج 

 أطفال لمذين ليم مستوى جامعي. 297أطفال مقابل  598ليم مستوى 

% 4897كما تبين أن الزوجات القاطنات في الوسط الحضري أكثر إقبالا عمى إستعمال وسائل منع الحمل 

إستعمال وسائل منع الحمل في أوساط  إنخفاض نسبةالباحثة  %، وترجع2920منو في الوسط الريفي 

إن تصادم المضمون الثقافي لموانع الحمل مع  والدينية،المبحوثات إلى عوامل مختمفة أىميا العوامل الثقافية 

في الأوساط  والمجتمع، يؤديفي الثقافة  تجدر التمثيلات الدينية للأفراد، ومعتقداتيم، وممارستيم العميقة

 قبوليا مع نوع من التشكك والحيرة والتكتم. تاما، أوإلى رفضيا رفضا  الخصوص، أماالريفية عمى وجو 

الريفي، خصوصا في الوسط  بقوة،عموما يظل إشكال مشروعية إستعماليا أو عدم إستعماليا مطروحا 

ندماج الثقافي ا عقبات عمى سبيل الإأقل في الأحياء الحضرية اليامشية التي مازالت تواجو من جيتي وبدرجة

 .في المدينة

 (familles ,femme ,et contraception a un sociologie de familles algériennes بعنوان )الدراسة  .4

التي كشف من خلاليا التغيرات التي طرأت عمى مستوى الخصوبة خلال الفترة  1992ل عمى قواوسي سنة 

 ( من بين النتائج التي توصل إلييا الباحث نذكر أىميا:1970- 1986الممتدة ما بين )

سنة في  24إلى  1970نة في سنة س 1893نتقل بالنسبة للإناث من إتأخر السن عند الزواج الأول الذي 

 .1986سنة 

 مرأة.إأطفال لكل  594إلى  798نخفاض مؤشر الخصوبة من إ
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 ) % بين النساء المتزوجات في سن الإخصاب35% إلى 7رتفاع نسبة إستعمال وسائل منع الحمل من إ

15-49.) 

راجع إلى تأخر سن الزواج بنسبة  نخفاضالإوىذا  %،3294% إلى 4893إنخفاض معدل الولادات من 

 ة الشرعية. % إنخفاض الخصوب40 لىإ 60%

إرتباط عدد الأطفال المفضل إنجابيم بالحالة التعميمية لممرأة، فيذا العدد يرتفع بإنخفاض مستواىا التعميمي 

أطفال فما  6وينخفض بإرتفاعو، إذ نجد أغمبية النساء اللائي ليس لين مستوى يفضمن أن تضم أسرىن 

 التعميمية المختمفة. أطفال عند المستويات 4لم يتجاوز ىذا العدد  فوق، بينما

، وقد نخفاضياإبالممتدة  خصوبتيا، والأسرةكما توصل أيضا إلى أن الأسرة النووية في الجزائر تتميز بإرتفاع 

أرجع ذلك إلى ضيق أو إتساع المسكن مما ينجر عنو بعض المشاكل الإجتماعية ومن ثم التأثير عمى 

 السموك الإنجابي.

 مصادر المعطيات.9

 التحقيقات والمسوح الميدانية .1.9

ترتكز الديموغرافيا عمى مجموعتين رئيسيتين من المعطيات: أوليا ييتم بدراسة حالة السكان في لحظة       

معينة ومعرفة حجميم وىيكميم بشكل خاص )التوزيع حسب الجنس والعمر، التوزيع حسب مكان الإقامة، 

ما أمسكان والسكن، التوزيع حسب النشاط ...( مثل التحقيقات، المسوح، التقارير، التعدادات العامة ل

المجموعة الثانية ترتكز عمى ملاحظة تحركات السكان عن طريق التسجيل المستمر لممواليد، الوفيات، 

 و الحالة المدنية.أالزواج، الطلاق واليجرة، ويطمق عمييا السجلات الحيوية 
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ن عمى المناطق المختمفة في ستخداماتيا المتعددة، كمعرفة توزيع السكاإتأتي أىمية البيانات الديموغرافية في 

لى إبمد معين وكثافتيم السكانية ودرجات تركزىم وتذبذبات معدلات النمو والحركات السكانية من منطقة 

أخرى ومستويات الخصوبة والوفاة والزواجية، تستخدم البيانات الإحصائية الديموغرافية في مجالات متعددة 

نشاء المدارس ا  سرة و سات اليجرة والتيجير، تنظيم الأكتخطيط القوى العاممة، الصحة العامة، سيا

ختصار لوضع مخطط تنمية شامل في مختمف المجالات، سنحاول من خلال ىذا الفصل إوالمستشفيات، ب

 تعريف مختمف مصادر المعطيات الخاصة بالجزائر.

 التحقيقات والمسوح .3.9

  1968المسح السوسيوديموغرافي الجزائري .1.3.9

أول دراسة  الأسرة، فكانتمنذ الاستقلال إلى يومنا ىذا أجريت مجموعة من الدراسات حول موضوع تنظيم 

قتصادي جل البحث الديموغرافي والإأمن طرف الجمعية الجزائرية من  1967سوسيوديموغرافية أجريت عام 

وكان الغرض من ىذه ، 1966وذلك مباشرة بعد التعداد العام لمسكان والسكن سنة  (AARDES)جتماعي والإ

ستعمال موانع ستعداد السكان لإإالدراسة ىو معرفة مستوى الخصوبة في الجزائر وموقف الزوجين ومدى 

 الحمل .

  منطقة 13 في دراستيا عمى المنيج الكمي إذ قامت بمسح شمل (AARDES)الجمعية عتمدت ىذه إ

(département)  1968فريل أو  1967بين جوان  ماحضرية وريفية من شمال الجزائر خلال الفترة الممتدة ،

 (.مقاطعة districts 158)زوج موزعة عمى  2140وكانت عينة البحث مكونة من 

كان اليدف من ىذا المسح ىو دراسة الخصوبة ومستوياتيا ومحدداتيا، وكذلك دراسة المواقف حول حجم 

 ستعمال موانع الحمل. إالأسرة وتقميص المواليد وأيضا دراسة 
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أما الدراسة المعمقة فقد صدرت في سبعة أجزاء في عام  1968نشرت النتائج الأولية ليذا المسح خلال سنة 

1971. 

% من العينة أقرت بأنيا لا تعرف أي 7395ذه الدراسة إلى مجموعة من النتائج حيث تبين أن توصمت ى

معرفتين لموسائل  الحديثة، أما% صرحت بأنيا تعرف الوسائل 24بينما  ،وسيمة من وسائل منع الحمل

مرأة فنجدىا لا % أما نسبة المعرفة لوسائل منع الحمل حسب عمر ال295الطبيعية أو التقميدية فكانت النسبة 

 تختمف كثيرا فيما بينيا بل متقاربة جدا.

% من النساء 4794% موزعة إلى 5099ستعمال ليذه الوسائل في الماضي فقد قدرت بفيما يخص الإ

ستعمال الحالي أي أثناء إجراء وقدر الإ التقميدية،ن إلى الوسائل أ% يمج394يستعممن الوسائل الحديثة و

ن إلى أ% فيمج695% يستعممن الوسائل الحديثة و195عمى التوالي  ث، موزعةالبح% من عينة 8المسح ب

 الوسائل التقميدية.

أن تثبت المرأة خصوبتيا أي بعد أن تنجب  بعد ستعمال لوسائل منع الحمل يبدأوأوضحت الدراسة أن الإ

ل منع الحمل بعد ن إلى وسائأ% من الأميات يمج6النسبة موزعة عمى النحول التالي  الأول، فكانتالطفل 

نرى من ، و % بعد الطفل الثامن295% بعد الطفل الخامس و8% فبعد الطفل الثاني 795الطفل الأول أما 

 ستعمال وسائل منع الحمل.إرتفعت نسبة المجوء إلى إرتفع عدد المواليد إن كمما أخلال ىذه النسب ب

رتفاع مستواىا إوسائل منع الحمل يزداد تدريجيا بستعمال إة أكدت الدراسة أن أبالنسبة لممستوى التعميمي لممر 

بالنسبة لمكان الإقامة تبين أن ىنالك فرق شاسع بين المناطق الحضرية والمناطق الريفية حيث  الدراسي، أما

% وخصوصا بالنسبة 4ب ستعمال فييا لوسائل منع الحمل شبو منعدم إذ قدرت أن ىذه الأخيرة كان الإ

 منعدم. لموسائل الحديثة إذ كان
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ستعمال وسائل منع الحمل كان متوسط إإلى  أالتي تمج ، المرأة1968ستخلاصو أن في فترة إومما يمكن 

 أطفال فأكثر 5ية ولدييا المستعممة كانت تقميد الحضرية، والوسيمةفي المناطق  سنة، وتقطن 32عمرىا 

 وغالبا أمية.

  (ENAF) 1986 الخصوبةالمسح الجزائري حول .2.3.9 

سمح بوضع برنامج وطني لمتحكم في النمو الديموغرافي يرتكز  (ENAF)ن المسح الجزائري حول الخصوبة إ

نطلاق في إعداد نقطة ا  سرة في الجزائر، و جل توضيح خصائص تنظيم الأأعمى قاعدة عممية متطورة، من 

 ىذا البرنامج تسمح بتقسيم كل ما يتعمق بذلك.

 ىداف المسح أ-

تجاىاتيا وتطورىا والتأثير إن المسح الجزائري حول الخصوبة يعطينا نظرة حول ظاىرة الخصوبة ويبرز إ

 الذي تقوم بو بعض المتغيرات عمييا، وعلاقتيا مع الظواىر الأخرى وعميو تكون أىدافو كالتالي:

مميزات النموذج  ظيارإستغلال العلاقة بين وفيات الأطفال الرضع والخصوبة، إقياس مميزات الخصوبة، 

 العائمي، تحميل المدة الفاصمة لمتناسل وذلك بقياس المؤشرات التالية )الرضاعة، موانع الحمل، التعقيم(.

 نتائج المسح -

بحيث  المسح،سمحت ىذه الدراسة الإطلاع عمى الممارسات لموانع الحمل خلال فترات مختمفة قبل إجراء 

ستعمال الوسائل المستعممة وكذلك فترات الإ الرضاعة، أنواعمرأة المعمومات حول فترة إطمب من كل 

 والتغيرات بين الوسائل والإقلاع عنيا.

نتائج ىذه الدراسة بينت أن نسبة المواتي صرحن أنين يعرفن عمى الأقل وسيمة واحدة من وسائل منع الحمل 

الخدمات الصحية عبر  ىذا يعني مدى توفر وسيمة،يعرفن أي  % تقر بأنين لا17% و98الحديثة كانت 
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الساحقة من المبحوثات تقر بأنيا تعرف حبوب منع  السكان، الأغمبيةستعمال وتوعية الوطن من تعميم الإ

ىذا المستوى من المعرفة  %، أن7793% والحقن ب 8493% ثم يمييا المولب بنسبة 9797الحمل بنسبة 

 بمستواىا التعميمي. لوسائل منع الحمل لدى المرأة الجزائرية مرتبط بصورة جيدة

% من الأميات 4794ستعمال لوسائل منع الحمل في الماضي فقد بينت نتائج الدراسة أن الإ فيما يخص

حبوب منع  تقميدية، وتتصدرستعممن وسيمة إ% 395ستعممن عمى الأقل وسيمة حديثة بينما إصرحن بأنين 

 ستعمال فييا ضعيف جدا.باقي الوسائل فكانت نسبة الإ %، أما4591الحمل المرتبة الأولى بنسبة 

% الوسائل 3191% موزعة إلى 36ستعمال وسائل منع الحمل أثناء المسح فقد قدرت النسبة بأما بالنسبة لإ

ستعمالا لوسائل منع إسنة الأكثر  39-35وتمثل الفئة العمرية  التقميدية.% فيي لموسائل 494الحديثة و

 %.17ب سنة 19-15نسبة كانت لدى الفئة العمرية  وأضعف %،45ب بنسبة تقدر الحمل لدي السيدات 

 المسح،وىذا ما توضحو نتائج  ،الجزائريستعمال وسائل منع الحمل ليس ظاىرة جديدة في المجتمع إن إ

% وأعمارىن 78ب ستعمال موانع الحمل قدر إحيث نجد أن نسبة النساء المتزوجات المواتي لم يسبق لين 

-45% لدى الفئة العمرية 56سنة و 44-40% منين في الفئة العمرية 42سنة مقابل  19- 15بين ما 

 سنة. 45ستعمال كان ضعيفا لدى النساء الأكثر من سنة ىذا ما يفسران الإ 49

نتياج السياسة إمبكرا في الجزائر قبل  أستعمال وسائل منع الحمل بدإولكن مقابل ذلك يمكننا القول أن  

ستعمال لوسائل منع الحمل في السابق لدى النساء في الفئة العمرية إحيث نجد نسبة  الأسرة،لتنظيم  الرسمية

 %.20سنة قد بمغت  45-49

 عنن السيدات المواتي لديين عدد كبير من الأطفال يستعممن وسائل منع الحمل لمتوقف أأثبتت الدراسة 

ب عمي نسبة سجمت كانت لدى النساء المواتي لم ينجبن أفي نفس الوقت الأكبر سنا حيث إن  الإنجاب وىن

393.% 
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ستعمال وسائل منع الحمل حيث أن كمما كانت المرأة متعممة إيمعب المستوى التعميمي لممرأة دورا ىاما في 

ستعمال لدى الأميات المتعممات وىذا ما تبينو نتائج الدراسة إذ قدرت نسبة الإ مرتفعا،ستعمال كمما كان الإ

 %.2895% أما غير المتعممات فكانت النسبة 5094ب 

% كأعمى نسبة 3896إذ سجمت  الحمل،ستعمال لوسائل منع كما أن مكان الإقامة بدوره يؤثر عمى نسبة الإ

 الريفية.% في المناطق 2996وفي المناطق الحضرية 

ن المجوء إلى وسائل منع الحمل لو تأثير مباشر عمى تباعد الولادات حيث سجل أن الفترة المتوسطة الممتدة إ

 شير. 3296بين ولادتين ىي 

 1992 م والطفلالمسح الجزائري حول صحة الأ.3.3.9

حققتو الأمانة العامة لجامعة الدول العربية  الطفولة الذيالمشروع العربي حول  إطارنجاز ىذا المسح في إتم 

 لمطفولة،منظمة الأمم المتحدة و  العالمية،الصحة  لمسكان، ومنظمةالأمم المتحدة  من صندوقبدعم مادي 

حصائيات التابعة لييئة الأمم المتحدة وتم تحقيقو من طرف الديوان الوطني للإحصائيات بمساىمة ومديرية الإ

 والسكان.وزرارة الصحة 

 ىداف المسحأ-

ستراتيجيات التي تسمح برفع نجاز ىذا المسح من خلال قاعدة معطيات مفصمة لمتابعة السياسات والإإتم 

 م والطفل وذلك من خلال:جتماعي والصحي للأالمستوى الإ

 تجاىاتيا.ا  دراسة الظواىر الديموغرافية و -

  تجاىاتيا.إتقييم المتغيرات المرتبطة بالتخطيط العائمي ومتابعة 

 .دراسة العلاقة بين الخصوبة وصحة الطفل 
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 م والطفل.دراسة العوامل البيئية وتأثيرىا عمى صحة الأ 

تشير بيانات المسح أن معرفة السيدات السابق لين الزواج بأي وسيمة من وسائل منع الحمل تصل إلى أكثر 

يعرفن عمى الأقل وسيمة % 8495% صرحن بأنين يعرفن عمى الأقل وسيمة حديثة و9895و %99من 

وفيما ، %86% يمييا المعرفة بالمولب 88كما يلاحظ أن نسبة المعرفة بالحبوب تمثل أعمى نسبة ،تقميدية

يتعمق بالوسائل التقميدية نلاحظ أن المعرفة بالرضاعة الطبيعية عمى أنيا وسيمة لتأخير الحمل أعمى نسبة 

 %.50ب ثم فترة الأمان %، 80حيث بمغت 

ويمكن الحصول عمى  الممارسة،ستخدام الحالي لموانع الحمل يعبر عنو في ىذا المسح بنسبة إة أن نسب

ستخدامين لوسيمة إسنة عن  49-15تقدير ىذه النسبة بسؤال السيدات المتزوجات حاليا في الفئة العمري 

من العينة  %51وتشير النتائج المتحصل عمييا أن  لممسح،من وسائل منع الحمل خلال الشير السابق 

كما تشير البيانات أن  حديثة،% يستخدمن وسيمة 43ن أيمارسن حاليا وسيمة من وسائل تنظيم الأسرة و 

 %.39ستعمال إلى حوالي حيث بمغت نسبة الإ ،ستعمالاإحبوب منع الحمل ىي الأكثر 

الفئة العمرية ستخدام لوسائل منع الحمل حسب العمر فنجد أن أعمى نسبة كانت لدى النساء ذوات أما الإ

سنة بنسبة  19-15خفض نسبة كانت لدى المواتي لديين عمر ما بين أ% و 5694سنة بنسبة  35-39

2694.% 

% من النساء اللاتي 5حيث أن النسبة لا تتعدى  الوسائل،ستخدام إعدد الأطفال الأحياء لو تأثير عمى نسبة 

% للأميات اللاتي لديين ثلاث أو أربع 63% و54ستخدام إلى ثم تصل نسبة الإ حي،ليس لديين أي طفل 

ن في وقت مبكر أسنة بد 30نو حتى النساء الصغيرات في السن أي الأقل من أولقد أثبتت الدراسة ، أطفال 

% لمسيدات في الفئة العمرية 46إذ تصل نسبة الممارسة عند وجود طفل واحد إلى ، من حياتين الإنجابية 
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سنة مع وجود طفل واحد أو اثنين إلى  49-45ستخدام في الفئة العمرية الأعمى ل نسبة الإسنة وتق 25-29

 % عمى التوالي .17% و8

     2000 الأم والطفل صحةالعشرية اىداف لنياية  المسح الوطني حول.4.3.9

أنجز ىذا المسح من طرف المعيد  لقدالصحة حصائيات وبمبادرة من وزرارة الوطني للإ بمساعدة الديوان

 .الوطني لمصحة العمومية

وىذا بعد  2000وكان ذلك في نياية العشرية سنة  ،العالمية لمصحة والمنظمة يونيسيفمن والسكان وبدعم 

 .1995سنوات من المسح النصف العشرية الذي أنجز خلال سنة  5

ستمرارية في إح منتصف العشرية لمتحقق من كان الغرض من ىذا المسح ىو مقارنة بين نتائجو ونتائج مس

 التقدم وتحسين الوضعية الصحية لمسكان وبالأخص صحة الطفل والأم.

ىتم ىذا المسح بجوانب عدة حيث تناول مجموعة من المشاكل الصحية التي يعاني منيا عمى إلقد و 

نو تطرق إلى جانب الصحة الإنجابية لدى المرأة أكما ، الخصوص الأطفال والأميات في جميع أنحاء الوطن

قصد معرفة ما مدى ممارسة المرأة لمنع الحمل و ما ىي مختمف  البحث،خذ قسطا وافرا من أالجزائرية الذي 

وكذلك التقدير الحالي لممارسة  الريفي،الوسائل المستعممة وذلك حسب العمر ومكان الإقامة الحضري أو 

 متناع.الإسبب و ستعمال لموانع الحمل الحديثة مدة الزمنية المتوسطة للإوتحديد ال الحمل،موانع 

 2000نتائج الدراسة  -

ستعممن في الماضي عمى الأقل وسيمة إلقد أسفرت نتائج ىذه الدراسة عمى أن الأغمبية الساحقة من النساء 

% 896% وسائل حديثة ب 7094موزعة إلى  %،7991واحدة من وسائل منع الحمل إذ قدرت النسبة ب 

ثم  % 3989% ثم تمتيا الرضاعة بنسبة ضعيفة 6693وقد تصدرت حبوب منع الحمل القائمة بنسبة ،  تقميدية

ن الوسائل إعمى العموم ف ،%296% 9 أما الوسائل التقميدية الأخرى فمم تتعدى  393المولب بنسبة قدرت ب
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وىذا راجع إلى أن أقراص منع الحمل ىي التي أدت  ،بالوسائل التقميدية ستعمالا مقارنةإالحديثة ىي أكثر 

 رتفاع النسبة لأنيا تعتبر أسيل الوسائل وأكثر ثقة عند المرأة الجزائرية.إإلى 

ختلاف عمر المرأة فتكون منخفضة في الأعمار إستعمال حسب العمر فنلاحظ أن النسب تختمف بما عن الإأ

، %84% و82سنة حيث تتراوح النسبة بين  44و 30وتكون مرتفعة ما بين العمر  الأولى والأعمار الأخيرة

 سنة. 3593ولقد أثبتت الدراسة أن متوسط العمر لممرأة المستعممة لوسائل منع الحمل قد بمغ 

ستعمال لوسائل منع الحمل لا تختمف كثيرا بين المناطق الحضرية والمناطق الريفية إذ أن الفارق لا نسبة الإ

أما بالنسبة لوسائل الحديثة فكانت مرتفعة في المناطق الريفية بفارق ، % ىذا بالنسبة لكل الوسائل1تجاوز ي

ستعمال في المناطق % مقارنة بالمناطق الحضرية، وكذلك بالنسبة لأقراص منع الحمل بمغت نسبة الإ394

 %.6996% مقابل 6491الريفية 

ستعمال % أما في الريف فقد بمغت نسبة الإ492الحضر بنسبة كان مرتفعا في ستعمال المولب إبينما 

199.% 

% وسائل حديثة 5091موزعة إلى  النساء،% من 64ستعمال الحالي لوسائل منع الحمل قد بمغت نسبة الإ

ستعمال حسب العمر فنجد المعدل يتزايد تدريجيا بتزايد العمر إلى أن تبمغ أما الإ تقميدية،% وسائل  1399و

% ثم يبدأ بالتناقص في الأعمار الأخيرة حيث بمغت 7299سنة بنسبة تصل إلى  34-30ئة العمرية عند الف

 سنة. 49-45% عند الفئة العمرية 3896

ستعمالا في المناطق الحضرية مقارنة بالريفية حيث كانت المعدلات عمى إتعتبر الوسائل الحديثة أكثر  

ستعمالا في المناطق الريفية من إميدية فبالعكس ىي أكثر بينما الوسائل التق، % 4893% و5393التوالي 

من بين ، % عمى التوالي  1394 % و1495المناطق الحضرية ولكن بفرق ضعيف حيث سجمت النسب 

مييا المولب ثم ي  % 44939الوسائل الحديثة المستعممة حاليا نجد حبوب منع الحمل في المرتبة الأولى بنسبة 
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الوسائل التقميدية فنجد الرضاعة الطبيعية في المرتبة الأولى مع طريقة الحساب ومن بين ،  %493بنسبة 

 % .395ثم العزل بنسبة ،  %499)فترة الأمان ( بمعدل 

ستعمال موانع الحمل وبينت لقد تطرقت ىذه الدراسة إلى الأسباب الأساسية التي أدت بالمرأة عن العزوف لإ

 %، وأخفض1896أعمى نسبة ثم تمييا المشاكل الصحية بنسبة  % يرغبن في الإنجاب وىي31النتائج أن 

 %.099 ب نسبة تمثمت في المواتي يعتقدن منع الحمل حرام حيث قدرت

  2002الأسرة المسح الجزائري حول صحة .5.3.9

سرة سمح لأصحاب القرار في الدول العربية بإعداد معمومات ضرورية من المشروع العربي حول صحة الأ

متابعة وتقييم سياسات الصحة والسكان، ويرتكز ىذا المشروع عمى فكرة بناء تسمح بتوجيو السياسات جل أ

 الصحية وتحميل وتقييم المعطيات، كذلك وضع مخطط لمتابعة البرامج ومختمف السياسات الصحية.

مدول العربية ن تحقيق ىذا المسح سمح لإ ،طرف جامعة الدول العربية مشروع منىذا المشروع وضع لتكممة 

ووضع سياسة وبرامج صحية فعالة، الجزائر ىي  ،بإعداد معطيات ضرورية لتقييم الحالة الصحية لمسكان

 نجاز ىذا المشروع وتم تكميف الديوان الوطني للإحصائيات بإعداده.إالدولة العربية الرابعة التي شاركت في 

 ىداف المسحأ -

 يمي:لى ما إسرة ييدف ىذا المسح حول صحة الأ

 .السماح لمسمطات بإعداد معمومات أساسية لمتابعة وتقييم سياسات الصحة السكانية 

  ثراء قاعدة ا  تحسين وضبط البرامج الصحية وخاصة الصحة الإنجابية، عن طريق تحديث و

 المعطيات المتوفرة.

 عداد وسائل ضرورية لوضع سياسة إقميمية لمسكان فمخطط العينة يتضمن تمثيلا عمى إ

 ى الإقميمي لأغمب المتغيرات والمستوى المحمي لبعضيا.المستو 
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 ت المتعمقة بمجال الصحة عداد مؤشرات لممقارنة مع الدول العربية الأخرى، وتقييم المجيوداإ

 .السكانية

 2002نتائج الدراسة -

وبينت النتائج التي توصل إلييا ىذا البحث أن معظم النساء صرحن عفويا أنين يعرفن الأقراص والمولب 

والواقي ونسبة معرفتين لمحقن  %،9492و% 9999كوسائل لمنع الحمل حيث كانت النسب عمى التوالي 

 (L’implant)ذكريوالواقي الأنثوي والتعقيم ال أما الوسائل الأخرى وخاصة طريقة ،%70تقارب  الذكري

 المعرفة كانت جد ضعيفة.  الغرس، فنسبة

 وفيما يخص الوسائل التقميدية مثل الرضاعة المطولة وطريقة فترة الأمان أو الرزنامة 

(méthode de calendrier) الوسائل  والعزل فكانت معروفة بصورة جيدة حيث كانت نسبة معرفتين ليذه

 % عمى التوالي.68و %67% و85

بموانع الحمل حيث  المعرفة يوجد فروق كبيرة بين النساء القاطنات في الريف وفي المدينة في نسبلا 

مرأة جزائرية إنو لا يوجد أمتقاربة وفي بعض الأحيان متساوية مثل حبوب منع الحمل، يمكننا القول  وجدناىا

 لا تعرف عمى الأقل طريقة من طرق منع الحمل.

% من 78مال لإحدى وسائل منع الحمل في الماضي كانت النسبة تقارب ستعكما بينت الدراسة أن الإ

ستعممن في السابق طريقة حديثة بينما إ% 76ن أستعممن عمى الأقل طريقة ما و إمجموع النساء المواتي 

 % فمقد لجان إلى طريقة تقميدية.24

ن إلى أ%منين لج78ى % موزعة إل80ستعمال لدى النساء حديثات الزواج فقدرت النسب ب أما نسبة الإ

 % إلى الوسائل التقميدية.22الوسائل الحديثة و
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ستخدام يرتفع فمستوى الإ ،ستعمال لوسائل منع الحمل يتغير بتغير عمر المرأةولقد أوضحت الدراسة أن الإ

 نخفاض.سنة وبعدىا يبدأ في الإ 39-35رتفاع السن إلى غاية الفئة العمرية إب

ستعمال في المناطق الحضرية كانت تفوق بقميل في المناطق الريفية حيث الإكما أسفرت النتائج أن نسبة 

 % عمى التوالي.75% و80سجمت 

% من مجموع النساء وفيما يخص 75ستعمالا تمثمت في الحبوب بنسبة ما يقارب إأما عن الوسيمة الأكثر 

 عماليا جد محدودة.ستإوالوسائل الأخرى فكانت نسبة  ،%992المولب فكانت النسبة ضعيفة قدرت ب 

% 9ن إلى الرضاعة الطبيعية المطولة وأ% من النساء يمج10التقميدية فقد تبين أن بالنسبة لموسائل 

 % يستعممن طريقة العزل.7فترة الأمان و ويستعممن طريقة

عتبرت الرضاعة الطبيعية ا  سنة و 35لمولب كان مرتفعا لدى النساء المواتي يفوق عمرىن استعمال إمستوى 

 سنة فما فوق.35ستعمالا لدى الأميات من العمر إمطولة من بين الوسائل التقميدية الأكثر ال

% من النساء 52ستعمال الأول لوسائل منع الحمل فمقد وضحت الدراسة أن وعن عدد الأطفال الأحياء والإ

منين  997وتبين أن  ،% لديين طفمين19يستعممن ولديين طفل واحد ب لأول مرة سبق لين الزواج 

% من النساء يستعممن لأول مرة وسائل منع 86كما تبين أن  ،أطفال أكثر 5يستعممن لأول مرة ولديين 

% منين يرغبن في 12ن أجل التباعد بين الولادات، و أالحمل لأنين يرغبن في الإنجاب في المستقبل أي من 

 التوقف عن الإنجاب نيائيا.

% من 57لوسائل منع الحمل فمقد أوضحت الدراسة أن النسبة وصمت إلى  ستعمال الحاليفيما يخص الإ

 %.47ن إلى الوسائل الحديثة، وتعتبر الحبوب في المرتبة الأولى بنسبة أ% يمج52ن أالعينة و 
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% عند 6694ستعمال يرتفع كمما كان سنيا أكبر حيث بمغ معدل ب أما عن سن المرأة فقد وجد أن معدل الإ

ستعمال ترتفع إلى غاية السنة العشرون من سنة وبنسبة لمدة الزواج حيث أن نسبة الإ 39-35الفئة العمرية 

 نخفاض.% وبعدىا يبدأ في الإ6596الزواج بمعدل 

ستعمال الحبوب يبقى دائما مرتفعا ميما كان السن مقارنة مع إولو أردنا أن نفصل في المعطيات لوجدنا 

ستعمال إ%، غير أن 48سنة إذ تفوق النسبة 44-25لفترة العمرية الوسائل الأخرى ولكنو يرتفع أكثر في ا

 سنة.30ستعمالو ما بعد إالمولب جد ضعيف ولكن ترتفع نسبة 

نتشارا بالنسبة لمطرق الأخرى، وترتفع إبالنسبة لمطرق التقميدية نجد طريقة الرزنامة أو فترة الأمان الأكثر 

 سنة. 49-35سنين ما بين ستعمال لدى السيدات المواتي يتراوح نسبة الإ

سنة 29-25ستعماليا ضعيفة غير أنيا ترتفع في الفئات العمرية إأما الرضاعة الطبيعية المطولة فنسبة 

 سنة بنسب متقاربة، وتكاد تنعدم عند باقي الأعمار.39-35سنة و34-30و

ستعمالا لدى إأكثر ستعمال وبنسب متفاوتة بالنسبة لجميع الأعمار وىي طريقة العزل ىي أيضا قميمة الإ

سنة  19-15سنة وتقل لدى الشباب أي عند الفئتين العمريتين 49سنة و45الكبار في السن أي ما بين 

 سنة.24-20و

% لدى 59% مقابل 54ستعمال لدى النساء المقيمات في الريف وحسب مكان الإقامة يبمغ معدل الإ

ستعمال الحبوب فالنسب ولا يوجد فرق بين القطاعين بالنسبة لإ المدن، بفارق ضعيف بينيما،المقيمات في 

بالنسبة  %، وكذلك4ختلاف ضئيل من إستعمال المولب فنلاحظ ىناك بالنسبة لإ %، وكذلك47تقارب 

 % في الريف.199% في المدن إلى 4ختلاف ضئيل من إستعمال المولب فنلاحظ ىناك لإ

لكن ىذه النسبة من العينة،  %53دل لدى النساء الأميات حوالي بمغ المع دأما حسب المستوى التعميمي فمق

لكن ىذه النسبة ليست بعيدة من العينة،  %5299ليست بعيدة عن المستويات الأخرى فكل النسب تتراوح بين 
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ىذا ما يفسر أن المستوى التعميمي لا %، 6299% و5299عن المستويات الأخرى فكل النسب تتراوح بين 

 وء إلى موانع الحمل.يؤثر عمى المج

رتفاع المستوى ن النسبة ترتفع بالإإستعمال المولب فإستعمال الحبوب فوارق كبيرة، بينما لا نجد بالنسبة لإ

ستعمالا عند إالتعميمي ىذا بالنسبة لموسائل الحديثة، أما عن الوسائل التقميدية فنجد أن طريقة الرزنامة أكثر 

 فوق.النساء ذوات المستوى المتوسط فما 

% للأميات المواتي لديين 66ستعمال الحالي لوسائل منع الحمل حسب عدد الأطفال سجل ما يقارب الإ

% ثم ينخفض لدى المواتي 70أطفال ليقارب  4و  3ىذا المعدل لدى الأميات المواتي لديين  طفمين، ويرتفع

 أطفال فما فوق. 5لديين 

عدة عوامل من بينيا نجاعة الوسيمة المستعممة حيث  ختيار وسيمة من وسائل منع الحمل إلىإيعود سبب 

% منين 30و ،ختيار% من النساء إذ يعتبر السبب الرئيسي للإ43كانت النسبة المصرح بيا تصل إلى 

تبعن نصائح الطبيب أو إ% ذكرن بأنين 11ستعمال الوسيمة المختارة، وإن السبب ىو سيولة أصرحن ب

 القابمة.

ختلافات الموجودة بين النساء فيما يخص مكان الإقامة والمستوى التعميمي لم تأثر ولقد بيت الدراسة أن الإ

 عمى النسب فيي متقاربة وقد تكون متساوية فيما بينيا.

 (MICS 3 2006) المسح الوطني متعدد المؤشرات.6.3.9

في  بتطبيقواليونيسيف ىو مسح خاص بالأسرة قامت ( MICS3) ن المسح الجزائري متعدد المؤشراتأ

جل تقييم التطورات المنجزة المتعمقة بالتبميغ حول الأطفال في العالم وقد تم أمنتصف سنوات التسعينات، من 

من المسؤولين  88و حكومة وكذلك أرئيس دولة  171ن أ، حيث 1990العمل بو في نيويورك في سبتمبر 

 ة.لتزمت بتحقيق الأىداف المحددا  الكبار في مختمف الدول شاركت و 
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نتظام وفي إجل جمع، تحميل ونشر بأفي مخطط العمل كل دولة مدعومة لوضع الميكانيزمات الضرورية من 

جتماعية المتعمقة بالأطفال، من بين الدول كثيرة نجد وقت المحدد المعطيات التي تسمح بمتابعة المؤشرات الإ

معالجة وتحميل المعطيات الإحصائية  و ستغلالإ و خذت في برنامجيا الوطني لمعمل، جمعأن الجزائر أ

لمتابعة المؤشرات، تقييم وضعية الأطفال والعمل الميداني المتعمق بسياسات التطوير وتحسين الظروف 

 المعيشية ليذه الفئة من السكان.

 ول مسحين وطنيين، أن أ(MICS2) ،(MICS1)تم إنجازىا من طرف الحكومة الجزائرية سنة  

مع دعم تقني ومادي لميونيسيف، ومنظمة ىيئة الأمم  2006لث تم تحقيقو سنة اما الثا، 2000و 1995

  (.ONUSIDA)العالمية للإيدز والمنظمةلمسكان المتحدة لمجزائر، وصندوق ىيئة الأمم المتحدة 

 ىداف المسح أ -

 عداد معمومات ضرورية لمعمل بيا ومتابعة وتقييم السياسات المتعمقة بالأطفال والنساء.إ-

جل المقارنة مع الدول الأخرى وتقييم أثراء قاعدة المعطيات المتوفرة، وتخصيص مؤشرات من ا  تحديث و -

 المجيودات المبذولة لتحسين وضعية ىاتين الشريحتين من السكان.

 ن ىذه الأىداف محققة.أمؤشر يضمن  48عمى  20ن أجل التطوير، حيث أمتابعة تحقيق الأىداف من -

ية خاصة بالنسبة لمجزائر، حيث يحتوي عمى مصدر معمومات كامل ومتنوع من حيث ن ليذا المسح أىمأ-

 رتباطو بصحة النساء والأطفال.إ

ىو ذو أىمية لأنو يزودنا بمعمومات إحصائية حول الأطفال والنساء، وىي ضرورية لتقييم ومتابعة التغيرات 

اعية لمدولة، مع مراعاة سرعة التغيرات التي جتمقتصادية والإنفتاح وخاصة الصورة الإالتي تنتجيا سياسة الإ

 تم فحصيا، وتوفر معمومات إحصائية ونيائية لتقييم مختمف برامج التنمية بشكل منتظم.
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الصحة والسكان  ومثمتو وزارة (UNICEF)ومكتب الفي إطار بروتوكول تم توقيعو بين الحكومة الجزائرية 

صلاح  ان تحقيق وتقديم واعداد ىذا المسح تم من  ،الجزائر في (MICS3)تحقيق المسح  المستشفيات تموا 

 طرف الديوان الوطني للإحصائيات.

 2006نتائج الدراسة  -

ذ تظير النتائج إ، بينت ىذه الدراسة أن التنظيم الأسري ىو العامل الأساسي في تخفيض مستوى الخصوبة

ستعمالا، سواء في إأن الأغمبية الساحقة من النساء الجزائريات لين معرفة بوسائل منع الحمل الأكثر 

% من السيدات وما يقارب 99المناطق الحضرية أو الريفية، تراوحت نسبة المعرفة بالأقراص إلى حوالي 

 % صرحن أنين يعرفن المولب.89

سنة فقدرت النسبة  49إلى  15ل من طرف النساء التي تتراوح أعمارىن من ستعمال ليذه الوسائأما عن الإ

% من النساء يستعممن 52ولدى الريفيات،  %5999% لدى نساء الحضر و6295% موزعة إلى 6194ب 

 % يستعممن الوسائل التقميدية.994الوسائل الحديثة و

لأحياء لممستعملات لوسائل منع الحمل ختلافات دالة حسب عدد الأطفال اإولقد بينت الدراسة أن ىنالك 

% لدى المواتي لديين طفل واحد 5592و% لدى النساء بدون أطفال أحياء 299ب فكانت المعدلات مقدرة 

حياء في الأسرة رتفع عدد الأطفال الأإىذا ما يدل أن كمما ، % لدى المواتي لديين ثلاث أطفال7399بينما 

ستعمالا حيث وصمت نسبتيا إلى إالأقراص ىي الوسيمة الأكثر ، مرتفعة ستعمالالجزائرية كمما كانت نسبة الإ

 %.293ستعمالو ىو إ% من مجموع النساء المتزوجات في سن الإنجاب أما المولب فكانت نسبة 4599

 (MICS4 2012-2013) المسح العنقودي متعدد المؤشرات.7.3.9 

صلاح المستشفيات بدعم تقني ومادي من طرف  تم تحقيق ىذا المسح من طرف وزارة الصحة والسكان وا 

جل تقديم أ، وىو مسح عنقودي متعدد المؤشرات من 2012نطلاقا من ماي إ (UNICEF)اليونيسيف 
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ر سر عمى المستوى الوطني حسب وسط الإقامة )حضحصائيات دقيقة حول وضعية الأطفال والنساء والأإ

 .قتصاديةإوالسوسيو ( وحسب المميزات السوسيوديموغرافية وريف

 ىداف المسحأ -

 :ىداف أساسية كالتاليألو 

 عمى المستوى الدولي 

ن أكثر من إف الإنمائية للألفيةتحديث الأىداف الإنمائية للألفية )أكبر مصدر بالنسبة لبيانات الأىداف  -

 مستمدة من المسح العنقودي متعدد المؤشرات. 53ال من مؤشرات الأىداف الإنمائية  20

في عامي  5ستثنائية لمجمعية العامة للأمم المتحدة ىداف "عالم صالح للأطفال" )الدورة الإأتحديث  -

 (.2011و 2007

 " عمى وجو الخصوص.2015المساىمة في تقييم المبادرة العالمية "العد التنازلي حتى عام  -

وبالتحديد تخفيض وفيات الأطفال دون سن الخامسة وتحسين صحة  5و 4للأىداف الإنمائية للألفية  بالنسبة

 م.الأ

ستثنائية )الجمعية العامة للأمم ىداف الدورة الإأتحديث الأىداف الرئيسية الأخرى، بما في ذلك تحديث  -

 الملايا. بوجا عمىأىداف أيدز و المتحدة( الخاص بفيروس نقص المناعة البشرية/الإ

 عمى المستوى الوطني 

 قاعدة بيانات مؤشرات التنمية عمى وجو الخصوص تمك المتعمقة بالأطفال والنساء. تحديث -

 توفير برامج لتنمية القطاعات مع قائمة من المؤشرات الموثوقة. -

 رصيد تحقيق الأىداف الإنمائية للألفية. -

 جمع مؤشرات خاصة بالمقارنة الدولية. -

 



 الإطار انًُهجٍ نهذراصح
 

35 
 

 (MICS6 2019)  المؤشراتالمسح العنقودي متعدد .8.3.9

صلاح المستشفيات  2019جراء ىذا المسح العنقودي في الجزائر سنة إتم  من قبل مديرية الصحة والسكان وا 

وتمويل من صندوق الأمم  (UNICEF) اليونيسيفبدعم مالي وتقني من قبل منظمة الأمم المتحدة لمطفولة 

 المتحدة لمسكان.

الجزائر  راءه فيجإسري عالمي طورتو اليونيسف في التسعينات وىذا المسح تم أالمسح ىو عبارة عن برنامج 

 .2016طلاقو في نوفمبر إتم الذي  (MICS6)السادس لمسوح كجزء من الإصدار العالمي  2019سنة 

 أىدافو  -

لتزامات المتفق عمييا دوليا كما يسمح ىذا المسح عمى المستوى الوطني التنمية المستدامة وغيرىا من الإ

جتماعية وتزويد برامج التنمية الوطنية وقطاعات الإحصاء عن تقييم النقص في مجالات التنمية البشرية والإب

 والأطفال.حالة الأطفال والنساء 

ة ولاسيما التنمية المستدامة بحمول عام ويوفر المسح معمومات غنية ومتنوعة في العديد من المجالات التنمي

متياز معيارا إعالمية يشكل ب زمة صحيةأ، وىي  (Covid19)جراء المسح عشية ظيورإ، كما تم 2030

يتعين تطويرىا وقبل كل ىذا الوباء عمى تنمية بمدنا لتقديم جيود لمحاق بالركب التي  تأثيرتاريخيا لقياس 

  قياسية ليتم تنفيذىا في مواجية الأوبئة المحتممة.شيء لممساىمة في وضع خطط طوارئ 

 تحديد المفاىيم  .10

 السياسات السكانية.1.10

السياسات السكانية عمى أنيا جميع الإجراءات القانونية أو الإدارية التي تؤخذ من طرف الدولة لمسيطرة عمى 

توزيعو، و تحسين أو لتخفيضو أالعوامل والمواقف الديموغرافية في إطار غرض معين يكون أما لتزايد السكان 
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جراءات التي تيدف إلى التأثير عمى عامة وبعبارة أخرى تعرف السياسات السكانية بمجموعة الإ وبصفة

 المجالي.معدل تزايد السكان وىيكمو وتوزيعو 

 تنظيم الأسرة .2.10

بما يناسب  ، لتأجيل الحمل مشروعة ومأمونةستخدام وسيمة إب ولادتيما،ىي إرادة الزوجين في المباعدة بين 

نحو أولادىا وأنفسيم )ىذا التعريف وقع قتصادية وذلك في نطاق المسؤولية جتماعية والإظروفيما الصحية والإ

 .1971تفاق عميو بالإجماع ( في مؤتمر الرباط المغرب سنة الإ

 وسائل منع الحمل.3.10

ن أوتعني مجموعة الطرق التي تؤدي إلى توقيف الولادات وىذه الوسائل تنقسم إلى وسائل مادية وغير مادية و 

وىو طريقة لمنع الحمل لتعيين مجموعة الوسائل التي  1960نجميزية حوالي سنة قتبس من الإإىذا المفيوم 

 تعمل عمى تجنب الحمل 

 :(Contraception)الحمل .منع4.10

ستعمال وسائل أو تقنيات تمنع العلاقات الجنسية من أن تؤدي إلى الحمل . وحسب إبأنو  رولان بريسايعرفو 

ستعمال مختمف الطرق والأساليب من إن منع الحمل ىو إما ورد في المجمة التونسية )العائمة والسكان(، ف

ستثناء الإجياض العمدي  فيذا التعريف إطرف الزوجين الموجية إلى تجنب الحمل بيا بما فييا التعقيم ب

ينطبق عمى التعريف المعمول بو في الجزائر حيث أن الإجياض غير مسموح بو ولا يندرج ضمن وسائل منع 

 عة .الحمل المستخدمة والمتب

 :(Age de reproduction)الإنجاب .سن5.10  
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سنة(  49-15من )سن الإنجاب ىو فترة من حياة المرأة تكون فييا قادرة عمى الإنجاب تبدأ ىذه الفترة عادة 
كثر وذلك حسب طبيعة البمد)المناخ( أو أيكون عادة بعد سن الثانية عشرة  البموغ الذيتبدأ ىذه الفترة من سن 

 والأربعين.ويمتد إلى غاية سن اليأس الذي يبدأ بعد الخامسة 

 (:Fécondité)الخصوبة.6.10

 عددما تعني  المرأةالديموغرافي الحديث تتعمق بالمعدل الفعمي لممواليد فخصوبة  ستخدامالإالخصوبة في 
 .(Fécondité) لمخصوبةوعند تعريفنا  ،الاخيرةالمولودين من قبل ىذه  لأطفال

 الخصوبة الطبيعية .7.10

ستعمال وسائل منع الحمل أو الإجياض المتعمد إالخصوبة الطبيعية تعني السموك الإنجابي دون المجوء إلى 
إلى  أفالخصوبة الطبيعية إذن خصوبة المرأة التي لا تمج الإرادي،ولا وسيمة من وسائل تنظيم المواليد 

 .اء بيدف تحديد أو تباعد الولاداتأية وسيمة من وسائل منع الحمل التي تمارس بصفة إرادية سو  ستعمالإ
ستعمال وسائل منع الحمل إالطبيعية بأنيا خصوبة المرأة المتزوجة في غياب  الخصوبةبريسا رولان ويعرف 

ة في تباعد الولادات أو فيذا التعريف يبعد حالات الخصوبة التي تدخل فييا الرغب العمدي،والإجياض 
 ستعمال الرضاعة الطبيعية.إستعمال وسائل منع الحمل ولكن لا يبعد إوذلك بالمجوء إلى تحديدىا، 

 

 الخصوبة الموجية .8.10

 الحمل، فالخصوبةتعني الخصوبة الموجية السموك الإنجابي في مجتمع يمارس بصفة فعالة وسائل منع 
ستعمال وسائل إذن نعني بيا الخصوبة التي تتحكم فييا المرأة أو الزوجين معا وذلك بالمجوء إلى إالموجية 

بأنيا خصوبة المرأة )أو الزوجين( التي تستعمل وسائل منع الحمل بيدف رولان بريسا ويعرفيا  الحمل،منع 
 تحديد أو تنظيم الولادات.

 المؤشر التركيبي لمخصوبة .9.10

 واليد الذين يمكن أن تنجبيم المرأة الواحدة طوال سنوات قدرتيا عمى الإنجاب.ىو متوسط عدد الم
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 خلاصة الفصل التمييدي 

ولقد تضمنت مقدمة عامة كانت عبارة عن تقديم لموضوع  العناصر،في ىذا الفصل مجموعة من  لقد تناولنا

ولننتقل الى إشكالية الدراسة ويمييا السؤال الرئيسي  الرسالة،دراستنا وتطرق الى كل ما لو صمة بموضوع 

ولا يفوتنا الامر من الاطلاع  العممي،بعدىا فرضيات الدراسة وىي من أولويات البحث  دراستنا،لموضوع 

وحتى مجموعة من المسوح التي ىي ظرورة من  العربية،عمى مجموعة من الدراسات السابقة سواء الغربية او 

 الدراسات ىذهوكانت  والرسالة،ديموغرافي لما يحتاجو من احصائيات تثري البحث ظروريات البحث ال

ستعمال إالسابقة التي تناولت مجموعة من المسوح الوطنية بمثابة المصادر الضرورية لمعرفة مدى تطور 

وسائل منع الحمل في الجزائر، ومدى علاقتيا بالمتغيرات والخصوصيات السوسيوديموغرافية لممجتمع 

 الجزائري. 

 توجد دراسات أخرى لم يسعنا تناوليا ليس لجيمنا بيا ولكن ما ذكر كان كافيا لإيضاح الظاىرة وتباينيا.

  



 

 

 

 

 

 

 لفصل الأولا

 السياسات السكانية
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 مقدمة 

قتصادية فإذا أسفرت ىذه العلاقة عن تعد السياسات السكانية بأنيا مشكمة العلاقة بين السكان والموارد الإ

بمثابة الندرة النسبية لمموارد قتصادية تصبح المشكمة السكانية زيادة سكانية بمعدل يفوق زيادة الموارد الإ

حتياجات الإنسانية المتعددة حتياجات السكان وعجز ىذه الموارد محدودة النمو عن إشباع كافة الإبالنسبة لإ

و وجيين لعممة واحدة أقتصادية مترادفين وفي ىذه الحالة تصبح المشكمة السكانية والإ، والمتزايدة والمتجددة 

لتعامل مع ىذه المشكمة في ظل صعوبة منع أو إيقاف معدل النمو السكاني أو وتكون المعضمة ىنا كيفية ا

قتصادية أو عجز السكان ستغلال الموارد الإإحتياجات إجعمو ثابتا عمى الأقل في ظل الفائض السكاني عن 

 ستفادة من الموارد المتاحة .عن إتمام الإ

الرسالة يتمحور البحث حول السياسات التي يجب تطبيقيا لمواجية المشكمة السكانية سواء  موضوع ىذهوفي 

من حيث محاولة ضبط معدل نمو السكان أو محاولة رفع مستوى الخصائص السكانية أو تغيير ىيكل القوى 

اني من مشكمة وعمى العكس مما سبق نجد أن بعض الدول تع، العاممة وتنظيم اليجرة وتدفق العمالة لمخارج 

نخفاض معدل النمو في ا  عجز سكاني بمعنى ندرة السكان بالنسبة لمموارد مما يؤدي إلى وجود موارد معطمة و 

الدخل القومي الأمر الذي يفرض عل السمطات المختصة في مثل ىذه الدول تطبيق سياسات سكانية تؤدي 

قدام العمالة الأجنبية الوافدة لمتغمب عمى النقص ستا  إلى زيادة معدل النمو السكان وتغير ىيكل القوى العاممة و 

رتقاء بمستوى الخصائص ستمرار في الإقتصادية المتاحة مع الإستغلال الموارد الإعدد السكان اللازم لإ

 السكانية ورفع مستوى التنمية البشرية في نفس الوقت .

ذا نظرنا إ لى المنطقة العربية عمى سبيل المثال وتكون السياسات السكانية في ىذه الحالة سياسات توسعية وا 

قتصادية وتقوم ن ىنالك بعض الدول التي تعاني من زيادة السكان بمعدل يفوق معدل زيادة الموارد الإأنجد 

تونس، لبنان، الجزائر( وذلك لتخفيض معدل النمو  نكماشية ) مصر ،المغرب ،إبتطبيق سياسة سكانية 
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تغير الخصائص السكانية التي يترتب عمييا ضبط ذاتي لمنمو السكاني و السكاني بالوسائل الطبية والنوعية 

وزيادة  وحماناث بصفة خاصة والتوسع في التعميم في كافة مر مثل القضاء عمى الأمية بصفة عامة ولدى الإ

علام ومياه الشرب النقية مستوى الخدمات الصحية والتحضر وتشغيل النساء وزيادة خدمات الثقافة والإ

لى الدول التي إدي العاممة ايلى تشجيع اليجرة والأإ بالإضافةوذلك  ،الصحي والكيرباء وغيرىاوالصرف 

تعاني من ندرة السكان بالنسبة لمموارد المتاحة والعمل عمى تغيير ىيكل توزيع القوى العاممة والتركيز عمى 

خرى التي الدول العربية الأس المال وىناك بعض أستثمار في المشروعات كثيفة العمل وليس كثيفة ر الإ

مارات قتصادية المتاحة مثل السعودية والكويت وقطر والبحرين والإتعاني من ندرة السكان بالنسبة لمموارد الإ

و أستثمارىا في مشروعات إوليبيا وىي دول منتجة ومصدرة لمنفط ولدييا فوائض مالية كبيرة ترغب في 

دي العاممة من الدول المزدحمة بالسكان وتقوم بتشجيع ايد  الأرايستإلى إقتصادية متعددة فتضطر إنشطة أ

لى إكذلك  أوتمج، بناء والحصول عمى مزايا مادية تبعا لذلكنجاب لعدد كبير من الأالشباب عمى الزواج والإ

لى درجة تسمح إستمرار في رفع مستوى التنمية البشرية س المال وليس العمل مع الإأتكنموجيا كثيفة ر 

وقد تكون مثل ىذه  تصالاتوالإستفادة من ثروة المعمومات قتصاد الدولي وللإندماج مع الإوالإ بالتعامل

 .السياسات ضمنية وليس سياسة معمنة رسميا

 (41-40، الصفحات 1996)الحكيم و ليمي الجبالي ،   

 السياسات السكانية  وممفي.1

دوات التي تعمنيا السمطات الرسمية في الدولة حيال المشكمة جراءات والأالسكانية الإيقصد بالسياسات 

و في حالة العجز السكاني ولم تعد السياسات السكانية يقتصر أالسكانية سواء في حالة الفائض السكاني 

كثر من ذلك ليشمل أتسع إمفيوميا  السكاني، ولكنو النقص أمفيوميا عمى المفيوم التقميدي المتعمق بالزيادة 



 انفصم الأول                                                                                              انضُاصاخ انضكاَُح
 

42 
 

لى التوزيع السكاني بين الريف والحضر والعمل عمى رفع مستوى إالنظر  بإعادةخرى تتعمق أمكونات 

 حوال و داخل البلاد حسب الأأارج الخصائص السكانية، وىيكل القوى العاممة وتنظيم اليجرة وتدفق العمالة خ

 ورفع مستوىنكماشية يترتب عمييا تخفيض معدل النمو السكاني إدوات أوقد تنطوي السياسات السكانية عمى 

 الخصائص السكانية وتنظيم سياسات اليجرة الداخمية واليجرة الخارجية.

وتعتمد المفاىيم التقميدية  ساليب العقاب لضبط النمو السكاني بما يتناسب مع الموارد المتاحةأستخدام إ و

بالفكر المالتوسي ، وىم  تأثيرالعقاب الفردي والجماعي ا تنحو نحو نكماشيةإدوات ألمسياسات السكانية عمى 

نجاب وعدم لى ضرورة تطبيق سياسات تجبر المواطنين عمى تقميل الإإدعاة المالتسية الجديدة والذين يشيرون 

و المعونة عن الفقراء، وىو ما عبر عنو مفكر مالتوسي يدعى  )وليم فوجت( حيث أومنع الدعم  الزواج ،

ن تنتظر أنيا ليس ليا الحق في إن الدول الفقيرة لم تضع لنفسيا سياسات سكانية رشيدة فأيقول :"طالما 

 (335-333، الصفحات 1984)زكي،  خرى".المعونة من دول العالم الأ

 يمي:ما ومن ما ينادي بو دعاة المالتوسية الجديدة 

لمن يقدمون عمى  مكافأةتقديم  وأالخصوبة، جبارية ضد إبتكار حقن ا  تعقيم الرجال والنساء و  ضرورة-1

  .التعقيم كما حدث في اليند

و الماء لكي تصبح أمواد كيماوية لمتعقيم الجماعي بحيث توضع المادة الكيماوية في الطعام  ستخدامإ-2

 لمخصوبة.بمثابة فيروس مضاد 

لدول المتخمفة التي يفضل اجياض الجنين غير المرغوب فيو خاصة في ا  جياض قانونيا و الإ إباحة-3

 ناث.الإبوين فييا الذكور عمى الأ
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الدعم السمعي سرة، ومنع أولين فقط لكل ن يكون التعميم المجاني لمطفمين الأأو  الفقراء،غاثة إقوانين  لغاءإ-4

 ثنين.إطفال الذين يزيد عددىم عن عن الأ

 سرة.الأعمى  للإنفاققانون لمنع الزواج بالنسبة لمن لا يكون لدييم دخل كاف  وضع-5

عفاء الضريبي لمطفل الثاني كبر من الإأول عفاء الضريبي لمطفل الألكي يكون الإ قانون الضرائب تعديل-6

 ذلك.عفاءات ضريبية بعد إي أوىكذا حتى الطفل الثالث فقط ثم لا يكون ىناك 

طفال عن طريق فرض رسوم كبيرة عمى شيادات الزواج عباء تربية الأأعمى زيادة تكاليف الزواج و  العمل-7

لعاب أض ضرائب مرتفعة عمى سرة، وفر ساس حجم الأأوالحد من توزيع المساكن التي تبنييا الدولة عمى 

لى فرض ضرائب رؤوس عمى إ بالإضافةوذلك  لخإ ...وغذاءدوية أطفال ومستمزماتيم من ملابس و الأ

 .طفالالأ

 طفال،أنة ولمن لا ينجبون والنساء والذين يتجاوزون سنا معي حوافز لمذين لا يتزوجون من الرجال منح-8

جتماعي لمن لا ينجبون إمين أنجاب وتقرير تنتياء سن الإإطفال لمنساء بعد نعدام الأإوتقرير منحة 

 نجاب.الإطفال بدلا من أعفاءات ضريبية لمن يتبنون إ شيخوختيم، ومنحلمساعدتيم في 

عتبارىا ذات جانب واحد يتمثل إلى المشكمة السكانية بإن المفيوم التقميدي القديم والحديث ينظر أوىذا نجد 

ستخدام وسائل عقابية ومانعة لزيادة إنتاج ومن ثم ينصحون بإستيلاكي وليس عنصر إن السكان عبئ أفي 

لى الخارج إسياسات اليجرة  لىإ وألى توزيعيم الجغرافي إ وألى خصائص السكان إالمواليد دون النظر 

 .وغيرىا

ونات عنيم كما يلاحظ أن جوىر ىذه السياسات ينطوي عمى عقوبات فردية وجماعية لمفقراء مثل منع المع

وىو نفس ما قال بو مالتوس عندما تحدث عن الموانع  حتى لا يترتب عمييا زيادة معدلات الزواج والمواليد ،
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ولا يخفي تصادم معظم السياسات السكانية المقترحة من جانب  يجابية والموانع السمبية لمزيادة السكانية ،الإ

اليد والدين مما يجعميا مرفوضة من جانب المسؤولين عن دعاة المالتوسية الجديدة مع العادات والقيم والتق

ن دول العجز أوعمى النقيض مما سبق نجد ، السياسات السكانية في معظم الدول النامية المزدحمة بالسكان 

لى تطبيق سياسات سكانية توسعية معمنة في بعض الدول، و ضمنية غير معمنة في بعض إالسكاني تتجو 

 مثمة ىذه السياسات مايمي :أخرى ولعل من الدول الأ

وذلك عمى النحو المعمول بو في بعض دول  و مكافئة كبيرة مالية لمن يقبمون عمى الزواج،أتقديم منح مالية 

مارات العربية المتحدة مثال ذلك دولة الإ ،الخميج العربي التي تعاني من ندرة السكان بالنسبة لمموارد المتاحة

ول حاكم عربي يقرر مكافئات مالية سخية لمن يتزوج من الشباب ولمن ينجبون من أايد حيث كان الشيخ ز 

مارات حيث يتبرع بنك دبي سلامية حاليا بالتبرع لصندوق الزواج في الإوتقوم بعض البنوك الإ، أبناء

زواج في ماراتي لصندوق الزواج لمساعدة الشباب المقبمين عمى الإبمبمغ مميون درىم  2005سلامي عام الإ

مارات عمى الدعم الخزانة العامة وعمى دعم تبرعات البنوك ورجال مارات ويعتمد صندوق الزواج في الإالإ

جل تحقيق أعمال والمستثمرين من القطاع الخاص لمتضامن والتكافل مع المؤسسة صندوق الزواج من الأ

 (2005)الاسلامي،  ىدافو .أ

، سرة الواحدةعدد المواليد لدى الأتقديم معونات لممواليد في شكل عيني ونقدي مع زيادة قيمة المعونة كمما زاد 

 والطفولة. بالأمومةجل العناية أمن  عفاءات ضريبية ومالية وخدمات صحية وتعميمية مجانيةإوتقديم 

ساليب تربية وتنشئة أسرة والسكان ولمتعرف عمى التعامل مع مكاتب تنظيم الأ بأىميةىتمام بالتوعية الإ

طفال حتمالات الحياة عند ميلاد الأإمراض والتطعيم ضد المرض لكي يرتفع معدل طفال ووقايتيم من الأالأ

مين أم بعد الولادة وقبميا مع توفير الدواء المجاني والرعاية الصحية الراقية والتوالمحافظة عمى صحة الأ

 الصحي الملائم .
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بعد من أ تتوقف السياسات السكانية عند حد الأدوات الطبية والصحية والدعم المادي ولكنيا تذىب إلى ولا

ذلك إلى إعلان سياسة ىجرة لجذب العمالة الوافدة وتشجيع التوطن السكاني في المناطق قميمة السكان وذلك 

 مؤشرات التنمية البشرية، يجابي فيإنعكس بشكل إلى رفع مستوى الخصائص السكانية بحيث إبالإضافة 

بما يتناسب مع حجم  وىو ما يعني عدم وجود تعارض بين رغبة ىذه الدول في زيادة معدل نمو السكان

 رتقاء بالخصائص السكانية لممواطنين.المتاحة لدييا والإ الموارد

يضا حيث أولا يقتصر ذلك عمى الدول النامية قميمة السكان فقط بل يحدث ذلك في الدول الصناعية المتقدمة 

ن كثيرا من الدول الصناعية المتقدمة يتجو معدل النمو السنوي أوضح تقرير المجنة العممية لمبيئة والتنمية أ

ة السكانية عمى مستوى العالم ككل سيحدث كبر من الزيادن الجزء الأألى نقطة الصفر و إلعدد السكان فييا 

مميار نسمة 7،6لى نحو إ 2025ن يصل عدد السكان في ىذه الدول سنة أفي الدول النامية حيث يتوقع 

 (1989)عارف و د.عمي حسن حجاج ،  الآن.حتى  1950%من سكان العالم منذ سنة 85يمثمون 

 أىمية السياسات السكانية .2

قتصادية التي ترتبط بعدم وجود نوع من التناسب السكانية أداة فعالة لمتغمب عمى المشكمة الإ السياسات- 1

لى تقميل معدل إستخدام السياسات السكانية يؤدي إن إقتصادية ومن ثم فبين زيادة السكان وزيادة الموارد الإ

قتصادية المعبرة عن ندرة الموارد الدخل القومي والتصدي لممشكمة الإ نمو السكان بما يتناسب مع معدل نمو

 سنويا.قتصادية نسانية وزيادتيا بمعدلات تفوق معدل زيادة الموارد الإبالمقارنة بتعدد الحاجات الإ

قتصاد القومي في السياسات السكانية عمى القضاء عمى المصيدة السكانية والتي تعني وقوع الإ تحرص-2

س المال، أمن معدلات تراكم ر  أكبرمصيدة التوازن عند مستوى دخل منخفض نتيجة زيادة سكانية بمعدل 

وىي النظرية التي ، لى مستوى الكفافإخرى أنخفاض مرة إلى إزيادة الدخل فيعود مستوى الدخل الفردي 

 .1975لييا ريتشارد عام إتوصل 
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عمى أنتاج إالحجم الذي يقوم ب لمسكان، وىومثل لى الحجم الأإلى الوصول إالسياسات السكانية  وتسعى-3

 وغيرىا،متوسط لمعتاد بالنسبة لمفرد الواحد في ظل ظروف بينية معينة ودرجة ميارة العمالة، وعادات وتقاليد 

 لييا.إستمرار كمما تغيرت العوامل المشار إو ثابتا ولكن يتغير بأوىذا الحد ليس مطمقا 

لى ىذا الحجم من السكان الذي يضمن تحقيق مستوى معين من إالوصول  صانعو السياسة السكانية ويحاول

المعيشة مع المحافظة عمى ىذا المستوى الذي حل محل اجر الكفاف او الاجر الحديدي الذي كان شائع 

نوان )حول صدر )ادوين( كتاب الثورة والذي يحتوي عمى فصل كامل بعأعندما  1914الاستخدام قبل عام 

 و الممكن لمسكان(.أمثل الحجم الأ

لى العمل عمى رفع مستوى الخصائص السكانية والتي تؤدي بدورىا إتؤدي السياسات السكانية الرشيدة  -4

و ضبط النسل تمقائيا أفراد عمى تنظيم قبال الأإلى إرتفاع درجة التحضر ومستوى المعيشة مما يؤدي إالى 

 كراه .إو أعن قناعة دون عقوبات 

ن أسرة يمكن فراز تنظيم حجم الأكثر تقبلا لإن الوسيمة الأأوفي ىذا المعنى يقول )سير روى كالن(:"لا شك 

ي رغبة قوية أن يكون لدى الدول المتقدمة أمن المحتمل  قتصادي، وليسالإتحقق من خلال التعميم والضغط 

مستوى معيشي لكي توفر الطعام والمسكن والعطف  بأعمىفي التضحية بمستوى حياتيا الذي تتمتع فيو 

 (243، صفحة 1996)كالن، ستيتار لمجماعات التي عممت عمى زيادة تعداد سكانيا بطريقة تتسم بالإ

 ما يمي:خر من كتاب )عالم يفيض بسكانو( آ)ويقول في موضع 

ونطبق الوسائل العممية لمسيطرة عمى  ،خطار التي تيدد طريقنا الراىنذا لم ندرك الأإ نناأالقول، )وخلاصة 

لا يستطيع البقاء حيا عمى  المتحضرة وقدن ينغمس في الحياة أنسان يستطيع الإ السكاني، فمنالنمو 

 (263، صفحة 1996)كالن، عالم يفيض بسكانو،  .طلاق(الإ



 انفصم الأول                                                                                              انضُاصاخ انضكاَُح
 

47 
 

لى حسن توزيع السكان جغرافيا من خلال تنظيم سياسات اليجرة الداخمية من إالسياسات السكانية  تؤدي-5

الداخل إلى الخارج البلاد  السكان، ومنومن المناطق كثيفة السكان الى المناطق قميمة  ،إلى الحضرالريف 

 مرتفع.و دخل أفضل أبحثا عن حياة 

عمى معدلات الخصوبة  التأثيرتعديل السياسات السكانية عمى تغيير الييكل النوعي لمسكان من خلال  -6

و أعالة في المجتمع لعدد كبير من صغار السن حداث  تباعد بين المواليد بحيث تقل نسبة الإأالعالية و 

ة بالسكان ومن بينيا مصر وىي الظاىرة التي تعاني منيا الدول النامية المزدحم ،طفال دون سن العملالأ

ن نسبة كبيرة من السكان من أي أن اليرم السكاني في مصر مقموب ، أمر الذي عبر عنو البعض بالأ

نشئت وزارة مستقمة لمسكان ووجيت أطفال وكان ذلك في بداية حقبة التسعينات من القرن الماضي عندما الأ

عالة رغم ذلك لا ن نسبة الإأفي ىذا الشأن ، غير  عناية كبيرة لتعديل اليرم السكاني وحققت بعض النجاح

 تزال مرتفعة.

يفرض عمى السمطات المسؤولية عمى السياسات السكانية بذل المزيد من الجيود اللازمة لتعديل  وىو ما

زيادة معدل النمو في  نتاجية وليسوالإالييكل العمري لمسكان بما يتفق مع الحاجة الى زيادة الانتاج 

 ستثمار تبعا لما سبق في مثل ىذه الدول.ونقص المخدرات والإستيلاك الإ

كبر لرفع أستراتيجيات إنجابية كجزء من السياسات السكانية عمى توفير كافة خدمات الصحة الإ تحرص-7

 :يما يمفراد وتشمل مستوى معيشة الأ

مونة بصرف أيم الحمل المختيارات وسائل تنظسرة المناسبة مع تنوع لإعداد ما يمزم من خدمات تنظيم الأإ-ا

 النظر عن قدرة الفرد عمى دفع ثمن الوسيمة المطموبة .

جتماعية تخفيف والقضاء عمى عدم المساواة القائمة عمى التفرقة الجنسية في الحياة الجنسية والإ-ب

 قتصادية.والإ
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 والقيرية. المأمونةستبعاد الممارسات غير ا  سرة و لى تنظيم الأإتشجيع الوسائل التطوعية كمدخل -ج

جراءات ا  ساسية مثل مياه الشرب النقية والصرف الصحي و حتياجات الأتطور السياسات التي تنظم تقديم الإ-د

حقوق الفقراء والنساء في لى رعاية إساسية واسعة النطاق والتعميم وكافة ما يؤدي الرعاية الصحية الأ

 .المجتمع

 أنواع السياسات السكانية .3

يمكن التمييز بين السياسات السكانية المتبعة لمواجية الزيادة السكانية غير المتكافئة مع الموارد المحدودة من 

القصير، جل زمن حيث الأ ،يا كذلك من حيث التفاؤل والتشاؤمكما يمكن التمييز بين القيود،و أحيث التحفيز 

 الطويل. والأجل

 كالتالي:وىي 

 والقيودحيث الحوافز  .من1.3

عفاءات ضريبية  إتعتمد بعض السياسات السكانية عمى تقديم الحوافز المشجعة عمى تنظيم السكان مثل تقديم 

لطفمين فقط  للأسرةو المدعمة أسرة محدودة العدد فقط حيث تقدم بعض الدول الخدمات المجانية و دعم للأأ

و أو التنموية أو لمسمع الغذائية أن دعم لمخدمات طفال بدو عباء بقية الأأسرة طفال فقط وتتحمل الأأو ثلاثة أ

 غيرىا .

تي تيتم بتنظيم الحمل وتتعامل مع مراكز لا للأسرةقتصادية وغذائية إكما تقدم بعض الحكومات معونات 

ويمضي عمى زواجو خمس سنوات ولا  ىكتارات(ن من يممك خمسة )أويرى البعض  سرة،الأووحدات تنظيم 

% من الضريبة المفروضة 20و أكثر من طفمين يعفى من ضريبة فدان )ىكتار( مما يممك أينجب خلاليا 
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ن يحرم من أبنائو، عمى أعفاء بيذه النسبة طالما ىو محافظ عمى عدد راضي ويستمر الإأعمى ما يممك من 

 (1982) ي وقت.أفي  للإنجابذا عاد إمتياز ىذا الإ

حكومية علاوة  وأسرة الذي يعمل في جية عمل عامة قتراح منح رب الأإعادة صياغة لما سبق تم إوفي 

ن تتكرر ىذه العلاوة كل أكثر من طفمين عمى أذا مضى عمى زواجو خمس سنوات ولم ينجب إستثنائية إ

 (1982) يتجاوزه.ذا وقف عن حد الطفمين ولم إخمس سنوات 

المثالية من حيث عدد  للأسرةقتراح تخصيص جوائز مالية وشيادات تقدير إلى إخر ويذىب البعض الآ

سر ن ىناك بعض الأأو كمييما حيث تبين أناث و الإأثنين فقط من الذكور إالأبناء والذين لا يتجاوز عددىم 

نجاب ذكور إنجاب عدة مرات بعد و معاودة الإأنجاب طفل ذكر إنجاب عدة مرات حتى التي تكرر عممية الإ

جتماعية عادة ما تكون قوية في الدول إبعاد أنماط وتوجييات سموكية ذات أوىي  نثى،أنجاب إرغبة في 

 النامية.

لى إبشكل مفرط مما يؤدي  نجاب الذكورإن بعض الدول مثل الصين حاليا تحرص عمى أويرى البعض 

حتواء إنخفاض في المجموع الكمي لممواليد مما قد يساعد عمى إومن ثم  ناث،نقص نسبي في عدد الإ

ن أجياض لمتخمص من الجنين غير المرغوب فيو بعد جراء عمميات الإإويعتمد ذلك عمى  السكاني،نفجار الإ

 )قواوسي( ولادتو.نجح العمم الحديث في تحديد جنس الطفل قبل 

بناء وما يرتبط بو من مشاكل الفقر وسوء منع تعدد الزوجات رغبة في تقميل عدد الألى إبعض الدول  أوتمج

 مستوى المعيشة والبيئة العشوائية.

 من حيث التفاؤل والتشاؤم  .2.3

 تشاؤمية.خر سياسات سكانية تنتيج بعض الدول سياسات سكانية تفاؤلية عمى حين ينتيج البعض الأ
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نيا تكاد لا توجد سوى في الدول ذات القمة سكانية )ذات كثافة سكانية أوفيما يتعمق بالسياسات التفاؤلية نجد 

بناء فضلا عن عداد الكبيرة من الأذات الأ للأسروالمعونات المالية  تقدم المزايا والحوافز ضعيفة( والتي

 ال.طفالأالمزيد من  لإنجابعانات الزواج وتشجيع تعدد الزوجات إ

 الحالات عندماالى اتباع سياسة سكانية تفاؤلية في بعض  أتمج فإنياأما الدول التي تعاني من زيادة سكانية 

في  والنسل، والإستعانةتعتمد عمى تحسين مستوى معيشة الفقراء والاىتمام برفع مستوى التوعية بتنظيم الأسرة 

 ىمي والتطوعي غير الحكومية.العمل الأعلام والمناىج الدراسية وجمعيات ذلك برجال الدين والإ

ساليب الطبية في تعقيم النساء عمى ستخدام الأإما السياسات السكانية التشاؤمية فتعتمد عمى العقوبات وعمى أ

، جسام مضادة تمنع قدرة الحيوان المنوي عمى تخصيب البويضةأن يحمل المصل أساس أسواء قائم عمى 

)كالن س.، عالم يفيض بسكانو،   لممستقبل.الوسائل الواعدة  أكثرمية ىي ن ىذه الوسيمة العمأويرى البعض 

 (196، صفحة 1996

فضل المداخل لمتعامل مع المشكمة السكانية أختياري ىو إسرة بشكل يرى البعض ان تقديم الخدمات لتنظيم الأ

 وتشمل ىذه الخدمات ما يمي:   (Rosenfield, 1990, pp. 1227-1231)بطريقة حضارية 

 ماكن عديدة.أوسائل منع الحمل في  توفير-1

 معقولة. بأسعاروسائل منع الحمل  بيع-2

 طبية.بوسائل منع الحمل شفويا دون وصفة  التعريف-3

 و تكافؤ.أوالذكور دون التقيد بعمر  للإناثالتعقيم  توفير-4

 الطبيعية.عمى طول فترة الرضاعة  الحرص-5

 لمخطر.جياض المعرضة مع مشاكل الصحة العامة المصاحبة لعمميات الإ التعامل-6
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 من حيث الأجل الزمني  .3.3

 الأجل.ىناك سياسات سكانية طويمة الأجل وأخرى قصيرة 

عمى تحسين الخصائص السكانية لممواطنين في المجتمع  فإنيا تعتمدوفيما يتعمق بالسياسات طويمة الأجل 

ورفع مستوى معيشتيم وتوفير خدمات الصحة والتعميم ومياه الشرب النقية والكيرباء ووسائل التثقيف والتوعية 

ن التعميم والضغط أحيث يرى البعض  جتماعي،قتصادي والإوزيادة مشاركة المرأة في العمل والنشاط الإ

رتباطا قويا بالفقر إرتفاع معدلات الخصوبة إرتبط إتصادي أكثر الوسائل تقبلا لتنظيم حجم الأسرة إذا قالإ

 جتماعي والتعميمي.رتفاع معدلات وفيات الأطفال وىبوط مستوى المرأة الإا  و 

رتفاع و  وعجز خدمات الصحة التناسمية، نخفاض و الأمية  معدلا   المعيشة بصفة عامة وغياب البيئة مستوىا 

 لممجتمع.وضعف التركيبة السكانية  وعدم الوعي السكاني، الحضرية،

وتعتبر سياسات اليجرة الداخمية واليجرة الخارجية من السياسات السكانية طويمة الأجل حيث تؤدي اليجرة 

يجابية في إكتساب سموكيات متحضرة إلى تخفيض معدل الكثافة السكانية لمكيمو متر مربع فضلا عن إ

 الوطن.تعامميا مع القضية السكانية سواء داخل البلاد أو خارجيا في حالة اليجرة لخارج 

قل تحضرا أو من الريف إلى المدن أإذ أن اليجرة الداخمية غالبا ما تكون من المناطق غير متحضرة أو 

 سكاني.الحضرية الأمر الذي يساىم في تغيير أنماط السموك والمفاىيم ودرجة الوعي ال

ويحدث نفس الآثار بالنسبة لميجرة إلى الخارج إلى مجتمعات حضرية تسعى إلى زيادة درجة التنمية والعمران 

ن تكون أفراد وبدون تخطيط بل يجب ورغبات الأ لأىواءىمية عدم ترك اليجرة أولعل ذلك يوضح ، والتحضر

لى إبحيث لا تؤدي اليجرة العشوائية  وذلك جتماعية،الإقتصادية الخطة العامة لمتنمية الإ إطاراليجرة في 
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ىمية تحقيق أقل تحضرا وىو ما يعني نتائج عكسية مثل ترييف المدن بدلا من تمدن الريف والمناطق الأ

 الوقت.التنمية المتوازنة قطاعيا وجغرافيا في نفس 

ن يحدث أيضا حيث من المتوقع أولا يقتصر ذلك عمى اليجرة الداخمية فقط بل يمتد ليشمل اليجرة الخارجية 

زدىارا سوف يصحبو خطر إكثر ألى مناطق إجتماعية المخيفة ندفاع قوى نحو اليجرة من شراك الفقر الإإ

وىو ما  بناء الدول الفقيرة المكتظة بالسكان،أمام ىجرة أصراعات سكانية تجعل الدول المتقدمة تغمق حدودىا 

تفاقيات الرسمية الخطة العامة القومية ومن خلال المفاوضات ولإ يتطمب تنظيم عممية اليجرة الخارجية ضمن

ندماج لى نوعية معينة من السكان يمكنيم الإإبين الحكومات في الدول الطاردة لمسكان والدول التي تحتاج 

و صراع أجتماعية إضطرابات إن يترتب عمى ذلك أو دون أية عوائق أفي مجتمعات تمك الدول دون 

 ولة الميجر.جتماعي داخل دإ

 نتاج ىام لمتنمية المستدامة.إلى جعل السكان عنصر إجل وتسعى السياسات السكانية طويمة الأ

قتصادية المتعددة دون زيادة درجة نشطة الإيدي العاممة في الأستخدام تكنموجيا كثيفة الأإويتطمب ذلك 

 الكبيرة في حجم السكان سنويا.س المال التي لا تستوعب الزيادة أو تكنولوجيا كثيفة ر أالميكنة 

نيا تيتم بالوسائل الطبية السريعة مثل توفير حقن أجل فلا شك وقيما يتعمق بالسياسات السكانية قصيرة الأ

جراءات منع الدعم إلى إ بالإضافة ،سنواتنجاب لمدة خمس تحت الجمد لمنساء بغرض التعقيم وعدم الإ

 خر.طفال في البعض الآأثلاثة  وأ، الدولعن طفمين في بعض  طفالياأسر التي يزيد عدد والحوافز عن الأ

نخفاض في معدل النمو إلى حدوث إدى ألى تطبيق ىذا النوع من السياسات مما إندونيسيا أتجيت إوقد 

  المجال.جائزة في ىذا  الإندونيسيةمر الذي جعل منظمة الصحة العالمية تمنح الحكومة السكاني الأ

 (197)قواوسي، صفحة 
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مريكية جياض لتقميل معدل النمو السكاني مثل الولايات المتحدة الأالدول التي تبيح عمميات الإوىناك بعض 

، 1996)كالن س.،   فييا حوالي نصف عممية سنويا. للإجياضالتي بمغت جممة التعميمات الجراحية 

 (196صفحة 

 السياسات السكانية في الجزائر .4

عتبارىا جزءا لا يتجزأ من السياسة الوطنية من قبل الدولة والتي تيدف إلى التنمية إلة السكانية وبأالمس   

السياسات السكانية عمى أنيا جميع الإجراءات القانونية أو الإدارية التي تؤخذ  والإجتماعية تعرفقتصادية الإ

يكون إما لتزايد السكان  ،من طرف الدولة لمسيطرة عمى العوامل والمواقف الديموغرافية في إطار غرض معين

 توزيعو.أو لتخفيضو أو تحسين 

السمطات المحمية التي تندمج ضمن السياسة و الإجراءات التي تتخذىا أىي عبارة عن مجموعة من المقاييس 

قتصادي جل مواجية النمو السكاني ومحاولة ربطو بالواقع الإألييا الدولة من إالعامة لمتنمية التي تيدف 

و العوامل التي أىم الظواىر ألة الديموغرافية و أن السياسة السكانية تتعمق أساسا بالمسأكما  جتماعي،والإ

اليجرة عن طريق  الخصوبة، الزواج، الوفيات، الزيادة السكانية والتي تتمثل في الولادات،تتدخل في تحديد 

 )قواوسي(  سرة، تباعد الولادات، وتنظيم النسل في الديمغرافي كتنظيم الأجل تحكم أوضع برامج من 

وبصفة عامة وبعبارة أخرى تعرف السياسات السكانية بمجموعة الإجراءات التي تيدف إلى التأثير عمى 

الرئيس ىواري بومدين من الأوائل الذين دعوا إلى تبني  المجالي، ويعتبرمعدل تزايد السكان وىيكمو وتوزيعو 

ندعو النساء إلى  ا.... إننلو"سياسة سكانية في الجزائر حيث صرح في خطاب موجو إلى منظمة النساء بقو 

)عمي   الطلاق والتنظيم العائمي ..." ،ىتمام بقضايا الزواجالترشح في البمديات لتتمكن من الإ

 (.16:ص1996قواوسي9
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وكان ، فقد تم تنظيم عدة مؤتمرات دولية وبيذا العالمية،ويتجمى من خلال ىذا تعاقب الندوات والمؤتمرات 

 ىي:النقاش فييا حول القضايا السكانية في العالم 

  1954مؤتمر روما سنة. 

  1965مؤتمر بمغراد سنة. 

  1974مؤتمر بوخارست سنة. 

  1984مؤتمر مكسيكو سنة. 

  1994مؤتمر القاىرة سنة. 

أين برز جدال ونقاش حاد بين  1974ولقد ظيرت سياسة التسييس الديموغرافي في مؤتمر بوخارست سنة 

عتبارىا مبدأ إوقد تبنت الجزائر آنذاك الفكرة التي ناد بيا المؤتمر ب النسل،المؤيدين والمعارضين لفكرة تحديد 

 قتصادية لمبلاد.جتماعية والإوأساس لإرسال قواعد التنمية الإ

سياسة العلاج المجاني ورفعت من ميزانية الصحة  1974عتمدت الجزائر سنة إوبعد ىذا المؤتمر مباشرة 

ىذا الحق مضمون عن طريق الخدمة الصحية  صحتيم،أقرت أن "كل المواطنين ليم الحق في حماية و 

 والعمل.التحسن المستمر لظروف العيش  الوقائي،توسيع الطب  والمجانية،العامة 

بمكسيكو وفي ىاتو الندوة بدأت تبني  1984نعقدت الندوة العالمية حول السكان سنة إبعد عشر سنوات 

من خلال تصريح ممثموا دول العالم الثالث بعكس ما كانوا يؤكدون  فشيأ، ءتزول شيسياسة تحديد النسل 

 .1974عميو في مؤتمر بوخارست 

نو يجب عمى المجتمع أمج عمميا التي حث برنا 1994في سنة  المؤتمر الدولي لمسكانأما فيما يخص 

 يمي:ومن ضمنيا ما  السكانية والتنمويةالدولي تبني جممة من السياسات 
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 المستدامة.قتصادي والعمل عمى إرساء قواعد التنمية الدفع بعجمة النمو الإ 

 .الحق في التعميم وخاصة للإناث 

 .الإنصاف والمساواة بين الجنسين في شتى المجالات 

  جل خفض معدلات وفيات الأطفال الرضع وكذا وفيات الأميات أبذل الجيد وكل الجيد لمدول من

 عتبار ىذين المعدلين من أىم المؤشرات التي تثبت تقدم الدول.إب

 نتفاع بخدمات الصحة الإنجابية لمجميع بما فييا تنظيم الأسرة.توفير فرصة الإ 

  ىتمام بيذا كل مخططات التنمية عمى الإ ومية، وأكدتعموقد تبنت الحكومة الجزائرية سياسة صحية

تحسين تكوين الفريق  الصحية،واليياكل  المنشآتذلك من خلال مضاعفة  اليام، وتجمىالعنصر 

تدعيم سياسة النظافة وضمان تغطية طبية عن طريق توزيع مراكز الخدمات الصحية في  الطبي،

 الوطني.كامل التراب 

 في الجزائر أىداف السياسات السكانية .5

جتماعي والتكافؤ الأمثل بين عدد غالبا ما تتمثل الأىداف الشاممة أو العامة في التحسن في الرخاء الإ      

والكثير من السياسات تتجاوز ىذه الغايات العامة إلى  المعيشة،السكان والموارد أو في التحسن في نوعية 

غايات أو أىداف أكثر خصوصية مثل التخفيض في معدلات تفشي الأمراض أو الوفيات وتحسين الوضع 

الصحي العام وخمق فرص العمل والزيادة من المساىمة المرأة في التنمية وتحقيق توازن أفضل في التنمية 

فرص التمتع بخدمات أفضل في ميدان تنظيم الأسرة والتخفيض من حالات الحمل  الإقميمية الجيوية وتوفير

 العريضية وغير المرغوبة.
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تخذت من تنظيم الأسرة الوسيمة الرئيسية التي تعتمدىا إغمب خطط التنمية والسياسات السكانية قد أإن       

تنظيم الأسرة في خططيا  الحكومة في تخفيض الخصوبة بحيث تخصص الدولة أىدافا محددة لبرنامج

 ستخدام وسائل منع الحمل.إنتشار إالتنموية وغيرىا من السياسات حددت أىدافا خاصة ب

تجاه الحالي في السياسات يمثل تنظيم الأسرة منذ أمد بعيد جزءا من الخدمات الصحية إلا أن الإ      

 الأخرى. جتماعيةالسكانية ىو دمج تنظيم الأسرة في بقية أنشطة التنمية الإ

 تعتبر خدمات تنظيم الأسرة أىم نشاط حكومي لتأثير عمى الخصوبة.

 مراحل السياسة السكانية في الجزائر.6   

 (1979-1962المرحمة الأولى).1.6

إلى  1970وصل سنة  المعدلات، حيث أكبرالفترة نمو سكان الجزائر  في ىذهعرف النمو السكاني       

مرأة وزواج إأطفال/ 8%، وتميزت الوضعية الديموغرافية بخصوبة مرتفعة ومؤشر الخصوبة وصل إلى 394

 سنة(.19مبكر عند الإناث )

تحادية الوطنية لمنساء حيث جاءت بو الإ 1966وأمام ىذه الوضعية ظيرت فكرة التنظيم العائمي سنة  

ستعمال منع الحمل لحماية طمبت من الحكومة آنذاك إعطاء موافقتيا لإ الأول، حيثالجزائريات في مؤتمرىا 

عتمد سياسة سكانية إدون رد لمعارضة الرئيس ىواري بومدين الذي  بقي ىذا الطمب والطفل، ولكنالأم 

 لمنسل.خاصة تبدو من خطاباتو المشجعة 

مين لشعبنا مستوى أ"ىدفنا ىو ت ونمتمس ذلك في الخطاب الذي ألقاه بمناسبة تدشين مركب الحجار حين قال

مثل مراقبة  الخاطئة،لممستوى الذي تعرفو الأمم الأكثر تقدما من عالم الغد ولا تقبل الحمول  يمعيشي مساو 

نفضل الحمول  المناسبة، نحنالولادات الذي يعني القضاء عمى الصعوبات عوض البحث عن الحمول 
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جتماعية وبناء المدارس للأطفال وتوفير أفضل التجييزات الإيجابية والفعالة كخمق مناصب شغل لمشباب الإ

 .لمجميع

من  الديموغرافية، كانإضافة إلى ىذا الخطاب الذي ينطوي عمى نظرة الجزائر الرافضة لمناقشة المسالة 

ختلاف إيديولوجي قائم بين كل من إالمستحيل تبني سياسة سكانية تنادي بيا الدول الغربية ويرجع ذلك إلى 

 مبريالية.جزائر والدول الإال

قتصرت الأعمال عمى تحرير تقارير حول المشاكل الديموغرافية وتقديميا لمحكومة التي إخلال ىذه الفترة 

دماجيا في مخطط التنمية   .73-70الرباعي كمفت كتابة الدولة لمتخطيط بتحديد سياسة سكانية لمجزائر وا 

وتوصمت الأعمال إلى وفاق وليس إلى سياسة سكانية يسمح بالتنظيم العائمي لأسباب تتعمق بصحة المرأة 

 وعندىا فتحت مصالح ليذا الغرض عمى مستوى المصحات العمومية. ذلك،وحقيا في 

نشغال الحكومة الجزائرية بالتنمية الذي لم يسمح بالتفكير في مشكل النمو إوما ىو ملاحظ في ىذه الفترة 

حين عبرت عن  1974وذلك ما يبدو من تصريحيا في مؤتمر بوخارست حول السكان سنة  الديموغرافي،

والمتمثمة في الشغل والتعميم ، ستجابة لمتطمبات السكانقتصاد قوي ومندمج قادر عمى الإإسعييا لبناء 

 سريع.والسكن وىم في نمو والصحة 

جتماعي الذي يرمي إلى مبدأ الشغل التام والتعميم لمجميع ويدخل ىذا التصريح في إطار مشروعيا الإ

رفضت ما أسمتو بالحمول الخاطئة والتي كانت تقصد بو  لمجميع، وليذاومجانية العلاج والحق في السكن 

 الولادات.مراقبة 
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سا عمى تحريك الموارد البشرية والمادية التي تمكن من الحصول عمى وىذه الرغبة في التطور تعتمد أسا

ن النمو أعمى عراقيل التنمية التي تتمثل في التخمف و  حتياجاتيم، والقضاءا  و إشباع الرغبات المتزايدة لمسكان 

 الديموغرافي الذي يبدو كضغط يصبح وسيمة لمتطور.

 (1988-1980المرحمة الثانية: ).2.6

 ىي:رتكزت عمى ثلاثة محاور أساسية ا  و  1983عتمدتيا الجزائر كانت في سنة إأول سياسة سكانية 

 النشاطات المتعمقة بتباعد الولادات. تطوير-1

 الخصوبة ومحدداتيا. والأبحاث حولالدراسات  تطوير-2

 في مجال التنظيم العائمي. بالإعلام والتحسيس والتوعيةالنشاطات المتعمقة  تطوير-3

وليذا أعيد  وما يمكن قولو عن ىذه الفترة إن الأىداف التي سطرت لتحقيقيا في بداية ىذه المرحمة لم تتحقق،

 .84-80عتبار السياسة السكانية كما يتضح في المخطط الرباعي إ

ستجابة قتصاد فعال قادر عمى الإإوأصبح العمل عمى خفض معدلات الولادات شرطا لابد منو لبناء 

ىذه الرغبة نلاحظ إقبال الجزائر عمى المخطط  ودائمة، وأمامجتماعية لمسكان بصفة حسنة لإلممتطمبات ا

بذلك النظرة حول التنظيم العائمي الذي قبمتو  بالموافقة، وتحولت 1984العالمي حول السكان بمكسيكو سنة 

لوطني لتباعد الولادات تم تطبيق البرنامج ا ديموغرافي، وعندهالجزائر كحق لممرأة في حفظ صحتيا إلى سبب 

 والطفل.لحفظ صحة الأم 

 ىذا(إلى يومنا  1989المرحمة الثالثة:).3.6

 1988كتوبر أ 5مظاىرات  لمجزائر، بعدجتماعي والسياسي ستقرار الإتصادف ىذه المرحمة فترة عدم الإ

قتصادية التي فرضتيا الحقيقة جتماعية والإأقبمت الجزائر عمى مجموعة من الإصلاحات السياسة والإ
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خضم ىذه الوضعية أىممت السياسة السكانية وأبعدت من خطابات  الدولة، وفيالمتدىورة لمؤسسات 

طارات المسؤولة عن برنامج السياسة السكانية بوزارة لتحاق الإإىمال بىذا الإ ويتأكد ، الحكومات التي توالت

بين  جتماعية، ماالإلى وزارة الشؤون إن كانوا ينتمون أطلاقا بعد إ ألم تنش التيسرة دارة الأإالصحة ضمن 

 .أمام ىذا الوضع التي آلت إليو ،89-92

 في الجزائر لمسياساتالتطور البطيء .7

ولويات ن الأأالجديدة بطيئة التقبل كما  فالأفكارمرا سيلا أصلاحات السياسية عتبار الإإلا يجب المبالغة في 

حداث تعديلات عمى إفكار والتصرفات قبل ما يجب تغيير الأ القومية، وغالياغالبا ما تتغير بتطور الحاجيات 

 التنفيذ.و قبل وضعيا موضع أو قانون ما أسياسة 

مرا صعبا. أصلاح ففي العديد من البمدان يصطدم المسؤولون السياسيون بالعادات والتقاليد التي تجعل من الإ

جتماعي متواصل كان إوتخص ىذه الحقيقة الحالات التي تندرج فييا القوانين والسياسات في سياق تطور 

 لمجميع.سرة الأ ن تنظيمأو في تسييل بموغ الخدمات والمعمومات في شأ المرأةمر في تحسين وضع يتمثل الأ
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 الأول خلاصة الفصل 

من حيث  ىمية السياسات السكانية وانواعيا،السكانية من حيث المفيوم واالفصل السياسات تناولنا في 

الحوافز والقيود ومن حيث التفاؤل والتشاؤم ومن حيث الاجل الزمني، بالإضافة الى السياسات السكانية في 

( 1979-1962الجزائر وأىدافيا وكل المراحل التي مرت بيا السياسات السكانية في الجزائر، منذ سنة )

التي كانت فييا اول سياسة اعتمدتيا الجزائر سنة ( 1988-1980مرحمة أولى وتمتيا المرحمة الثانية )ك

 وسموكيات ليا علاقة مباشرة بذىنيات السكانيةالسياسات الى يومنا ىذا و  1989، وكآخر مرحمة سنة 1983

من موارد يتطمب عمى الجيات  الأشخاص، لذا فالتحكم في معدلات الزيادة الطبيعية وتوافقيا مع ما ىو متاح

تخاذ سياسة سكانية تتوافق والبنية السكانية لمبلاد مثل ما ىو في دول العالم والجزائر عمى سبيل إ ،المعنية

مية وتوسيع التعميم في كافة مراحمو تخاذ سياسة لضبط النمو السكاني مثل القضاء عمى الأإيجب  ،المثال

 علام الصحي لدى النساء.الخدمات الصحية وزيادة خدمات الإبالنسبة لمجنسين وزيادة مستوى 
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 تمييد

جتماعية التي تسمح للأفراد بتحديد عدد الأطفال يشمل التنظيم الأسري جميع الأنشطة التعميمية الطبية أو الإ

المرغوب بإنجابيم وتحديد الطرق التي يمكن أن يحدث بيا ذلك، كما من الممكن أن يشمل التنظيم الأسري 

 الأطفال بالإضافة إلى إختيار العمر المناسب لإنجابيم.الخيار بعدم إنجاب 

 ستعمال موانع الحمل عبر العصورإتطور .1

ن الاختلاف بين ألا إإن قضية منع الحمل كفكرة ىي قديمة و راودت الفكر البشري منذ العصور القديمة ، 

موبة ، لذلك كانت الوسائل ستخدام الوسائل المطإختلاف في مرحمة وأخرى التي عرفيا تطور الإنسان ىو الإ

ن مراحل تطور الفكر الإنساني ، ورغم نتائجيا لكنيا كانت تعتبر مرحمة م المستخدمة بسيطة وبدائية ،

فرازات الزيادة السكانية إقتصادية والصحية والديموغرافية الناتجة عن جتماعية والإحساس الفرد بالأخطار الإا  و 

قتصادية ،"إذ كانت ىناك محاولات لتنظيم الأسرة في الماضي حين وجدت التي لا تتوافق مع الإمكانية الإ

رغبة في تجنب الحمل وجدت منذ القديم الو قبل الميلاد"  1850لى عام إيخيا وصفة مانعة لمحمل يرجع تار 

"  ىيمس  نورمانوفي ىذا يقول  ، في المجتمعات البدائيةنتروبولوجيين التي أجريتيا حاث الأحسب تقارير أب

منذ و وبيذا  ىتمام بشؤون الحمل يرجع إلى زمن غابر بحيث يصعب عمينا معرفة أصمو بدقة "،أن معرفة الإ

ستخدم طرقا إلى ىذا التوازن إولموصول  أن وجد الإنسان وىو في صراع مع بيتو وموارد الأرض المتاحة ،

 عديدة منيا :

نتقال إلى كيفية تطور ىذه الفكرة عبر الإلخ، ومن ىنا يمكن إوقتل الأطفال والإجياض ... وأد البنات

 جتماعية.إالعصور وتحوليا إلى فكرة 
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فقد أكد  عدد الأطفال، صنقاد البنات كوسائل لإأستعمل الإجياض وقتل الأطفال وو إففي المجتمعات البدائية 

نتشارىا يعود إفي ن السبب أو  العالم،المؤرخون والباحثون الانتروبموجيين أن القتل عادة قديمة جدا في أنحاء 

د البنات فكانت ظاىرة شائعة عند الكثير من الشعوب مثل ما أ" وأما و الجدد،إلى صعوبة إعالة جميع المواليد 

ستعمال السوائل والأعشاب الضارة ثم شربيا إكان عند العرب في الجاىمية"، وبالنسبة للإجياض فكان يتم ب

 نفعا.عتبارىا أكثر إب

عدد الأطفال مثمما كان في اليونان عندما نادوا  صنقاإن اليدف كان ىو إوالوأد ف وميما كانت أسباب القتل

بجميوريتو الخيالية أراد أن يحدد عدد السكان بقتل المولودين  أفلاطونحيث "أن  نسميم،ستقرار ا  بثبات و 

المحافظة إلى  أفلاطونتيدف فكرة  حيث الدولة،الجدد والمحافظة عمو النوعية الجيدة وذلك تحت إشراف 

 ليم.عمى نوع معين وعدد محدد من الأولاد لضمان الحياة الفاضمة 

بو المدينة بالجسم شفيو ي المدينة،حذر من نمو السكان إذا كان غير مناسب بين طبقات  فقدأرسطو أما 

بحيث فكذلك يجب أن ينمو السكان بتناسب مماثل  نو مثمما ينمو الجسم الإنساني بالتناسب ،أالإنساني ويرى 

ن ىذا النمو الغير مناسب يؤدي إلى قيام لا يطغى عدد السكان في طبقة ما عمى العدد في طبقة أخرى لأ

ن يتناسب عدد السكان مع مساحة أجتماعية يجب بأنو لكي تتحقق الرفاىية الإ أرسطو ولذلك يرى الثورات،

من المؤيدين لتحديد  أرسطوما كان الأرض ومدى قدرتيا عمى الثروات الطبيعية التي تمبي حاجات الأفراد ك

 سن الزواج وتحسين النسل وذلك بالإجياض والقتل إذا زاد النسل.

وفي العصور القديمة سجل المصريون والرومانيون واليونانيون تقدما ممحوظا في مجال منع الحمل فتعددت 

 العرض.السوائل وكثرت الوصفات ليذا 

ة كانت تعتمد عمى نفسيا وتحدد مصيرىا وكانت ىذه المجتمعات في الواقع أن الأسرة قبل العصور الحديث

حيث كانت " تمقائية، بيولوجيةدراك وتعمد وليست بعممية إتمارس فعلا سيطرة عمى الإنجاب عند الضرورة ب
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ييم ولا تزال في بعض المجتمعات تمارس من طرف النساء في المجتمعات الغربية دوسائل الحد من الحمل ل

كما كان يتحتم تحريم المخالطة الجنسية في أوقات معينة من الشير أو  جل التطير،ألفترة عام أو عامين من 

 العام وفي بعض المجتمعات كان الإجياض الإجباري موضوع ممارسة".

النسل تجاىات جديدة وظيور إيديولوجيات وأراء مختمفة حول تنظيم إنتشار ا  و  بعد تطور المجتمعات والأفكار

انو مع بداية القرن السابع عشر ظيرت فكرة تحديد الولادات عند نساء الطبقة البرجوازية وذلك حفاظا  نجد»

ح فييا تنصالسيدة ويتبين ذلك في رسائل  والضياع،عمى جمالين ورشاقتين وحفاظا عمى ثروتين من التقسيم 

 لتجنب الحمل ". حتياطاتالإابنتيا باتخاذ 

 النظرية المالتوسية .2

ثارت ضجة وجدلا خلال عصره، في أحول السكان من النظريات التي  (1766)مالتس،   تعد النظرية المالتوسية

ول من تقدم بفكرة حركة تحديد ألى يومنا ىذا، ويعتبر مالتس ا  و  (،1789أواخر القرن الثامن عشر ميلادي)

ن عدد السكان في زيادة مستمرة حسب متتالية ىندسية، بينما الغذاء أمفاده  أالنسل، وتعتمد نظريتو عمى مبد

نتاج المواد الغذائية إن ىناك فرق شاسع بين زيادة أووسائل العيش فيي تتزايد حسب متتالية حسابية، أي 

 ىي جد بطيئة وبين زيادة السكان التي ىي سريعة.التي 

نتاج القوت للإنسان... إعظم من قوة الأرض في أن قوة السكان في التزايد أويوضح مالتس ذلك في مقولتو: "

ذا لم يعق نموىم عائق، يتزايدون حسب متتالية ىندسية في الوقت الذي يتزايد فيو القوت حسب إ، والسكان

  (40، صفحة 1981)سعاتي و لطفي،   "فقط.متتالية حسابية 

لف مالتس كتابا بعنوان مبادئ السكان، فصل فيو نظريتو ضاربا مجموعة من الأمثمة حول عدم التوازن أولقد 

المثال نتاج الغذاء الذي لا يمبي حاجات السكان، مبينا ذلك في إستمرار وبين إبين عدد السكان المتزايد ب

ن الأنواع البشرية سوف إلف مميون، فأن السكان الحاليين يعادلون أ كميا وفرضناخذنا الأرض أذا إالتالي: "
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وعمى ذلك فخلال قرنين عدد السكان بالنسبة لممواد الغذائية  9،8،7،6،5،4،3،2،1تتزايد حسب الأرقام: 

  (44، صفحة 1981)سعاتي و لطفي،   ".13لى إ 4096، و بعد ثلاثة قرون نسبة 9لى إ 256كنسبة 

و العوائق ألى نوعين من الموانع إفمكي يكون ىناك توازن بين عدد السكان ووسائل العيش قد أشار مالتس 

زدياد عدد السكان بنسبة ىندسية، فأولى وصفيا بالموانع الإيجابية التي تزيد في نسبة إالتي تحول دون 

مراض و الأوبئة والمجاعات والحروب التي كانت منتشرة في عصره، الوفيات كالصناعات غير الصحية والأ

لى قسمين إو التحفظية التي تمعب دورا في خفض نسب المواليد وقسميا أما الثانية فيي الموانع الوقائية أ

ميول الجنسية غير الطبيعية ختلاط الجنسي الفوضوي، والالرذيمة والضبط الأخلاقي، فتشمل الرذيمة الإ

ما الضبط الأخلاقي أنتياك الحرمة الزوجية، والوسائل المختمفة لإخفاء نتائج العلاقات غير المشروعة ، ا  و 

عتبر إثناء الزواج أي التقميل من العلاقات الجنسية، فأفتتمثل في تأخير سن الزواج مع العفة وكبح النفس 

 تعيق من التزايد السريع لمسكان.و أمالتس ىذه العوامل ىي التي تضبط 

لى أي طريقة من الطرق التي تمثمت إكثار من الولادات بالمجوء ن مالتس يمح عمى عدم الإأذن يمكننا القول إ

 بتعاد عن العلاقات الجنسية وتأجيل الزواج.في عصره الإ

لحد من تزايد السكان، " الذي نادى بافرانسيس بلاسخلال القرن التاسع عشر، ظير في فرنسا " مالتسوبعد 

لف أ 1833ستعمال الآلات والعقاقير لمنع الحمل دون الوسائل الخمقية المجردة، وفي أمريكا في سنة إوذلك ب

" ولقد جاء فيو شرح تفصيمي فرانسيس بلاس" كتاب "ثمرات الفمسفة" مؤيدا لفكرة "تشارلس نورتونالطبيب "

لمتدابير الطبية لمنع الحمل ، في أواخر القرن التاسع عشر ظيرت حركة جديدة لتحديد النسل تدعى بالحركة 

" ايني بيسانت" مع سيدة تعرف ب"تشارلس بريدلامن طرف الأستاذ " 1877وىذا في سنة النيومالتوسية 

مترا، في السنة الموالية تأسست جمعية برئاسة الطبيب المذان قام بنشر كتاب "ثمرات الفمسفة" في إنج

"، و بيسانت" لتأييد حركة تحديد النسل، وبعد ذلك بسنتين ظير كتاب "قانون عدد السكان" لمؤلفة "دريسديل"
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لى البمدان المتحضرة من إلى ىولندا وبمجيكا وفرنسا وألمانيا، ثم تعممت إوصمت ىذه الحركة  1881في سنة 

 يكا.مر أ وربا وأ

، في الولادات المتحدة 1916" في مطمع القرن الماضي، خلال سنة مارغريت سونغروقد سجنت الممرضة "

سرة، وذلك بمساعدتيا النساء المواتي يبحثن عن وسائل لى الحد من حجم الأإمريكية، بسب موقفيا الداعي الأ

 و المباعدة بين الولادات.أنجاب لوقف الإ

نتقمت عدد الدول التي تدعم تنظيم إسرة تتزايد، حيث خذت برامج تنظيم الأأوبعد الحرب العالمية الثانية 

 نحاء العالم.أنتشرت في جميع إحتى  1983دولة في عام  127لى إ 1965دولة عام  21سرة من الأ

  رت مالتوستوماس روبلة السكانية وقضاياىا أفي ىذا الظرف الزمني نشر المفكر المتيم بالمس

(MALTUS.R.T)  مقالة "تزايد السكان وتأثيره في تقدم المجتمع في المستقبل" الذي كان يرمي من ورائو إلى

قتصادية في نظره جتماعية والإن المشكلات الإمنع الحمل بالوسائل الأخلاقية كالرىبنة و تأخر الزواج ، لأ

بخصوبة عالية لا تتناسب مع الموارد الطبيعية ، ويرى أن تعود أساسا إلى الطبيعة البشرية ذاتيا ، التي تتسم 

ىذا يعني أن البؤس والشقاء لا يرجعان إلى سوء تنظيم المؤسسات ، الولادات تراقب وتقاس بالمعاش والقوت

نما يعودان إلى نمو السكان حسب متتالية ىندسية ونمو الموارد الغذائية الحكومية والتنظيمات الإ جتماعية وا 

وكان  ن وسائل التي نصح بيا لم تكن مقبولة من طرف الناس،ألا إو عددية" أمتتالية حسابية  عن طريق

بتكار وسائل أخرى لموصول إلى نفس النياية ألا وىي الأدوية والتقنيات الطبية، وكان من إلإتباعو الفكرة في 

 نولتنجتماعي والطبيب إعتبارىا مصمح إفي فرنسا ب (PECALA.F)فرانسيس بلاس ىؤلاء الأتباع 

(OWKNOTLW)  تحت عنوان "ثمرات الفمسفة " شرح فيو الوسائل  1833في أمريكا الذي نشر كتابا سنة

 قتصادية المرجوة منيا.الطبية وبين منافعيا الصحية والإ
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الجديدة  مالتوسلما في الربع الأخير من القرن التاسع عشر ظيرت حركة جديدة أطمقت عمى نفسيا "حركة 

 دريسدلتدعو إلى تنظيم النسل وتشكمت بعدىا جمعيات أخرى ليذا الغرض أىميا الجمعية التي ترأسيا  ،"

(DSYRDALE) حيث بادرت ىذه الجمعية بنشر الرسائل تشجيعا لحركة تحديد  1877بريطانيا سنة  في

 والأمريكية.نتشرت ىذه الفكرة في العديد من الدول الأوروبية إالنسل وبعدىا 

عتبارىا علاجا لكل الأمراض إجديدة أخرى نادت بتنظيم النسل ب مالتوسيةنشأت جبية  1878"وفي سنة 

 في  يأالمحمي لو ىذه الجبية نشر ىذه الأفكار خارج الإطار ؤ وقد حاول مس السكانية،الناتجة عن الزيادة 

الحركة في نشاطيا إلى أن  ستمرت ىذهإل مسعاىم بالنجاح وظيرت عدة منظمات في أوربا وقد منجمترا، فكإ

أول عيادة تيتم فتتاح إعممت عمى إحيائيا ب(STOPPRS)ستوبرس أن  لاإرقتيا الحرب العالمية الأولى ، ف

 بطرق منع الحمل .

 موانع الحمل ورأي العمماء -

 (Alfred Sauvy)نظرة الفرد صوفي .3

 La prévention des)" الى مسالة منع الحمل في كتابو تحت عنوان الفرد صوفيلقد تطرق الباحث الفرنسي "

naissances)،  لة طرحت إشكالية في الإصلاحأن ىذه المسأ، وبين 1967الذي صدر في عام   

(des contrôles des naissances)   قد اشتقت من المغة الإنجميزية(Birth control) غير ان كممة (contrôle) 

ستعمال إالمعنى في المغتين. فيي بالمغة الفرنسية تعني القيادة او السمطة فالأنسب ىو  ليس ليا نفس

 .نجابالإلى جميع الوسائل لتجنب إعني المجوء ي الذي (la prévention des naissances) المصطمح
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يرى صوفي ان ما ذىب اليو مالتس كان مستوحي من الواقع الاجتماعي الذي عايشو ففكر في ان لمقضاء 

عمى الوضع السائد من الفقر والبؤس فعمى الطبقة العاممة ان تقمل من نسميا، بينما الاشتراكيون لتمك الفترة 

تين فلا يمكننا القول بانو ىناك لم تصبح كل الأراضي حدائق وبسا إذايعارضون ىذه الفكرة، ويصرحون انو 

 تضخم في عدد السكان، فماركس يرى ان سبب الفقر والبؤس ىو الممكية الخاصة.

توسع موقف الماركسية بعد ذلكن فأصبح الماركسيون يرجعون انخفاض في المواليد الى انيا ظاىرة خاصة 

شكمة السكانية بتاتا مكذبين بذلك النظرية بالطبقة البورجوازية، اما المجتمع الاشتراكي فلا يمكن ان تطرح الم

المالتوسية، اذ نجد في الموسوعة السوفياتية في فصل خاص باكتظاظ السكان:"لا يمكن ان يكون ىناك 

 "    السريع    (A., 1967, p. 81.)     اكتظاظ في السكان في النظام الاشتراكي، رغم التزايد الديموغرافي 

رغم تبني الاشتراكيين ىذه الفكرة المضادة لمالتس الا اننا نجد تناقض بين بمدين اشتراكيين وىما بولونيا 

وىنغاريا، ففي ىنغاريا انخفض مستوى الخصوبة الى أدني مستوى بسبب تسييل المجوء الى الإجياض، بينما 

الذي حدث في ىذين البمدين بين ان لا انخفاض  بولونيا فعكس ذلك تميزت بتضخم في السكان، فيذا التطور

 المفرط في مستوى الخصوبة ولا الاكتظاظ في السكان تسببا في تحسين المستوى المعيشي لمبمدين.

فالفكر السوفياتي الذي تبنى النظام الاشتراكي لا يرى بان تنظيم النسل ىو علاج الفقر والبؤس، وانما الجيد 

 يقضي عمى الفقر داخل ىذا النظام. والتطور الاقتصادي ىو الذي

ولكن مواقف الاشتراكيين والمركسيين في بعض الأحيان متذبذبة وىذا نظرا لسوء التفاىم الذي يمكن ان ينجم 

عن الواقع الاجتماعي والسياسي لمدول، فيم يحاربون الفكر الراسمالي الغربي ولا يولون لاثر الزيادة السكانية 

 .أىمية في الدول النامية

تاثر في استعمال وسائل منع الحمل، فمن الأزواج  والمواقف التيولقد بين الفرد صوفي مجموعة من العوامل 

ذكر بعد عدد من الاناث او العكس، وقد  إنجابولادة طفل من جنس مخالف مثل الرغبة في  من يرغب في
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يكون السبب ىو الافتخار بكثرة الولد او توثيق الرابطة الزوجية، ىذا ما يجعل بعض العائلات تعزف عن 

 الحمل.استعمال وسائل منع 

عمى ذلك من بينيا الدخل والمسكن والعمل، فغالبية  كثيرة تجبرىماما ممن يمارسن منع الحمل فينالك عوامل 

قط من اجل الارتقاء الاجتماعي، وكذلك من توزيع الإرث العائمي الأميات العاملات يفضمن تربية ولد واحد ف

الذي ىو في تقمص داخل المدن، وأيضا الوقت الذي يستغرقو الابوين من اجل الحياة العائمية يمعب دورا ىاما 

 في الامتناع عن الانجاب.

في الطبقات الاجتماعية قد يكون من بين العوامل التأثر بالطبقات الاجتماعية، فتحديد النسل يظير جميا 

العالية وخصوصا في المدن، ثم تنتقل الى الطبقات المتوسطة، ثم الى العمال و الفلاحين وىذا ظير في 

الثقافي للازواج ان يؤثر عمى  والجانب الكثير من الدول وبالأخص في اليند. يمكن الجانب الاقتصادي 

 ل ولكن يبقى الثقافي ىو الذي يتصدر.المجوء الى وسائل منع الحمل لمتقميل من عدد الأطفا

فمقد بين فيو وجو  1963الذي نشره في سنة  (Malthus et les deux Marx)اما في كتاب اخر تحت عنوان

 الخلاف بين مالتس وكل من ماركس وانجمس في قضية الزيادة السكانية ومطابقتيا مع وسائل العيش .

ة من الأفكار المتعمقة بالنظام الماركسي الذي يرفض تماما في ىذا الكتاب مجموع (Sauvy)ولقد بين صوفي 

الفكر المالتوسي، فماركس وانجمس لا يختمفان عن بعضيما في ان الطبقة المالكة المتمثمة في النظام 

الراسمالي تسعى دائما الى استغلال الشعوب والطبقة الكادحة، ويعتبر ان التوزيع غير العادل لمثروات ىو 

 اسية لمسكان وليس ما يدعيو مالتوس بان الأرض لا تكفي لمعدد السكان المتزايد.المشكمة الأس

فحسب ماركس فان الطبقة المالكة تستحق الكادحة، ليس فقط بالتوزيع غير العادل لمثروة وانما بالنظام 

ستعمالو عبارة النظام الذي يحد من إلى نفس المعنى بإيقرب  نماا  المصطمح و المالتوسي، فيو لا يستعمل ىذا 

 ن يعيش كل العالم بدون تخزين.أن نو بالإمكاأويؤكد ماركس  لمثروات، لستغلاإالسكان وسوء 
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 (PUAL-ROBIN)بول روبانذلك أن العالم الفرنسي  معتبرا، اأما في فرنسا فقد قطعت الحركة بيا شوط

عيادة لتعميم طرق منع الحمل ، ثم تكونت جبية )البعث  1985فتتح سنة إفقد  كبر داعية ىناك ،أكان  الذي

الإنسانية( في السنة الموالية ، ومنذ ذلك الحين والمحاضرات تمقى بصفة مستمرة والدعاية تبث بطريقة 

متواصمة بيدف تنظيم النسل، وقد عقدت عدة مؤتمرات لبحث مشكمة تزايد وتضخم السكان أوليا في "باريس 

والسويد سنة  1925ونيويورك عام  1922والثالث في لندن عام  1910وثانييا في لاىاي سنة  1900سنة 

وقد أجمعت الآراء في ىذه المؤتمرات عمى ضرورة  ،1962والقاىرة عام  1954، ثم روما سنة 1953

ولقد كانت ىولندا اسبق الدول بالأخذ لسياسة تحديد  تحديد النسل لتحقيق الرخاء العالمي والسلام بين الدول ،

النسل عن طريق جمعية غايتيا فتح عيادات لتقديم الإرشادات والوسائل اللازمة لمنع الحمل ثم تمتيا "انجمترا 

في الألف ، ثم حذف في  10في الألف الى ما يقارب  40نسبة المواليد من في حيث نتج عن ذلك انخفاض 

أصبح موضوع تحديد حجم الأسرة محورا  والإفريقية". حيثالدول الأوروبية والأمريكية نفس الطريق باقي 

وىكذا سمك موضوع تحديد النسل خطوات واسعة لأول مرة فأنشئت فروع  واسع،لمنقاشات العامة عمى نطاق 

ت من نقابات لمرابطة المالتوسية في كثير من المدن البريطانية، وأخذت تتمقى من مختمف أنحاء البلاد طمبا

 بالموضوع، حيثالعمال وغيرىا من الييئات تطمب فييا إلقاء المحاضرات والحصول عمى المؤلفات المتعمقة 

ألف نسخة خلال ثلاث  200نسخة في السنة إلى  1000في بريطانيا من  نولتونقفزت مبيعات كتاب 

 سنوات.

ومما ىو جدير بالذكر أن "الكتاب الامركيين الذين كتبوا عن الموضوع تحديد النسل قد واجيوا عقبات 

أين صدر القانون الفدرالي المسمى بقانون كومستوك الذي يحظر توزيع  1873قضائية  خاصة سنة 

عمومات المتعمقة المعمومات المتعمقة بمنع الحمل عن طريق الخدمات البريدية ".وبالرغم من ذلك فان الم

           "مارغريت سانجر أين قامت  1912بتحديد النسل استمرت في الانتشار بأمريكا وبخطى وطيدة حتى سنة 

ذلك أن العمل الذي كانت تقوم بو كممرضة في الأحياء الفقيرة في المنطقة  بفرض شخصيتيا عمى الحركة،
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يصال "ايسدائد"  المعمومات المتعمقة بمنع الحمل إلى الأميات بنيويورك، أقنعيا بوجوب عمل شئ وا 

 المعسرات فكتبت نشرية أطمقت عمييا عنوان" تحديد حجم الأسرة " مما سيل عمييا فتح عيادة لتحديد النسل

ولكن الشرطة أغمقت ىذه العيادة معتبرة إياىا إخلال بالنظام  بروكمينفي  "براونسيفيل"بقطاع  1916 سنة 

ففتح ىذا القرار المجال  بعد ذلك أن أصدرت محكمة الاستئناف قرارىا في القضية ، ، لكن حدثلمعمل  العام

لإنشاء عيادات ذات أطباء وممرضين ومسؤولين في قطاع الصحة بان يقوموا بصورة مشروعة بمنح المشورة 

  .الحمل لمن يشاء عن موضوع منع

تيدف إلى معنيين واسعين فيي من جية تجمع المذاىب والتي النيومالتوسية  و ىو أنيما يمكن الإشارة إل

من جية أخرى فيي تؤىل السياسات أو التطبيقات التي  السكاني، أماتعتبر ضارة لمنمو الاقتصادي والنمو 

 الولادات.ليا ىدف بالنسبة لتحديد 

ة بسبب تشابو بعض أما السياق التاريخي لمتخطيط العائمي في شرق أسيا فكان التناول عمى أساس مجموع

الثقافات التي تربط اليند والصين واليابان وأيضا بفعل الطبيعة الجزئية لمنصوص المقبولة ، عمما بان ىذه 

كما بدأت في اليند معالجة موضوع تنظيم النسل  الثقافات الشرقية توصي بوقاية الولادات والتي تعتبر قديمة"،

عيادة  300، حيث قامت بإنشاء 1950لتنظيم النسل عام  و انشات لجنة لمتخطيط 1935في بلادىا عام 

 7000كما زاد عدد ىذه الوحدات إلى  عيادة في القرى لتنفيذ برنامج تنظيم النسل ، 5000في المدن و

أما الصين فمقد بدأت في علاج مشكمة التضخم السكاني ، وحدة، وذلك نابع من إيمان الدولة بتنظيم نسميا 

ووفرت كل الإمكانيات الثقافية لمتوعية لتنظيم النسل ورصدت  1959في بلادىا منذ  الذي كانت تعاني منو

 الأموال اللازمة لإنشاء العيادات المتخصصة في ىذا المجال.
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 رؤية الدكتور يوسف القرضاوي.4

يعارض الشيخ يوسف القرضاوي الفكرة التشاؤمية لمالتس ويرفضيا لان في رايو الفكر الإسلامي يختمف عن 

، بل بالعكس فالموارد غير نادرة بل ونادرةالفكر الأوروبي المتمثل في مشكمة الندرة، وان الموارد محدودة 

السماوات والأرض وانزل من السماء ماء  موجودة، ولقد استدل بالقران الكريم في قولو تعالى " الله الذي خمق

فاخرج بو من الثمرات رزقا لكم وسخر لكم الفمك لتجري في البحر بامره، وسخر لكم الأنيار، وسخر الشمس 

 .والقمر واتاكم من كل ما سالتموه وان تعدوا نعمة الله لا تحصوىا ان الانسان لظموم كفار"

نسان وكفرانو، لذلك يرفض الإسلام الفمسفة العامة التي تقول ان فالمشكمة ليست في الندرة وانما في ظمم الا

الرزق ضيق، فالإنسان لم يستكشف بعد المواد التي يستيمكيا، وكمما تقدم العمم استطاع الانسان ان يكتشف 

أشياء يجد فييا وسائل المعيشة، فبواسطة العمم أيضا يمكن ان يضاعف من الإنتاج الزراعي وتحسين 

يجاد أنواع من المواد التي تعين عمى الحياة.السلالات   وا 

ولقد أشار الى ان ىناك من لا يريد لممسممين ان يتزايدوا وىم يخافون من تزايدىم خصوصا في الغرب لان 

سنة سيصبح المسممون الأغمبية.  30او  20انو بعد  وىذا معناهعددىم يتناقص بينما المسممين يتزايدون 

فياتي سابقا من تزايد المسممين عن السوفيات وبعد مدة لا تطول سيحكمون الاتحاد ولقد تخوف الاتحاد السو 

 السوفياتي.

وىو يرى ان في بعض الأحيان يكون النسل مطموبا لأنو من الأىداف الأساسية لمزواج في الإسلام ىو 

 ونوعا.النسل، والمطموب من الانسان ان يسعى في طمب الرزق لأنو موجود وان يحاول تحسينو كما 

ويرى الشيخ القرضاوي في مسالة العزل ان النبي صمى الله عميو وسمم نيي عن ذلك لمحرة الا بإذنيا فيذا 

يدل عمى ان الحياة الزوجية مبنية عمى التفاىم بين الطرفين قد يريدان الاستمتاع فيما بينيما فترة من الزمن 

لام  بدلا من تأخير سن الزواج، ويذكر حسب ما دون أولاد، وخاصة اذا كانا صغيرين وىذا ما يشجعو الاس
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ورد في كتاب الاحياء للإمام الغزالي ان العزل ليس بحرام ولا مكروه كراىية تحريمية ولا تنزييية، وذلك حسب  

نية المرأة فاذا كانت نيتيا ان تحافظ عمى رشاقتيا وجماليا  فلا مانع من ذلك، فيي نية حسنة ومقبولة، 

 لا يمنع ذلك.  والدين الإسلامي

ومن الأسباب ان الانسان لا يريد ان يرىق نفسو في طمب الرزق بحيث يفني نفسو وجسده ويعيش في كرب 

 والم طوال حياتو، فيذا لا يمنعو من اتخاذ التدابير من تنظيم نسمو.

ليست يعتبر الشيخ القرضاوي ان تنظيم النسل ىو ضروري وذلك لإنشاء ذرية عمى أحسن وجو لان العبرة 

بالكثرة وانما بالنوع واستدل بحديث الرسول صمى الله عميو وسمم "يوشك ان تتداعى عميكم الأمم كما تتداعى 

الاكمة عمى قصعتيا، قالوا امن قمة نحن يومئذ يا رسول الله قال بل أنتم يومئذ كثير ولكنكم غثاء كغثاء 

اولادىما تربية متكاممة، جسميا وروحيا وعقميا السيل". فمن الضروري عمى الأبويين يبذلا جيدىما في تربية 

 وخمقيا واجتماعيا وحتى عسكريا وسياسيا، فلإنسان الذي كثرت أولاده لا يستطيع ان يقوم بيذا.

لا تقتموا اولادكم سرا فانو يدرك »كما ان مسالة تنظيم النسل بينيا النبي صمى الله عميو وسمم في حديث قال 

في بعض الاحاديث النيي عن الوطء والغيل، وىو الجماع مع المرأة المرضعة، الفارس فيدعثره ولقد جاء 

فاعتبر كانو يغتال الرضيع الصغير، فيذا يعني ان الشخص سوف يترك زوجتو لمدة الرضاعة وقد تستمر 

حولين كاممين لكن في ذلك مشقة، لكن في عصرنا ىذا يمكن الاستمتاع دون الحمل بالمجوء الى مجموعة 

ئل منع الحمل المختمفة والتي تناسب حسي حالة المرأة و بالاستعانة بالطبيب المختص، دون المجوء من وسا

الى التعقيم الدائم مثل ربط الانابيب لان ذلك محرم، الا في الحالات التي تسبب خطرا عمى المرأة، كما ان 

 قد يرغب المرء في الانجاب اذا حدث لو وفاة لاحد اطفالو فيتعذر ذلك.

غير ان الشيخ القرضاوي يعارض الذين لا يرغبون في الانجاب بنية فاسدة مثل الخوف عمى الرزق وحده او 

الخوف من البنات، استنادا الى ما ذكره الغزالي في احياء في مسالة العزل الذي يعتبر من وسائل منع 
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يؤدي بو ان يتساىل في  الحمل، ولكن ان كان يخاف ان يرىق نفسو او يدخل مداخل السوء او ضيق الرزق

 أمور دينو من اجل الأولاد فلا مانع من تنظيم نسمو.

فالإسلام لم يحدد عدد معين من الأطفال الذين ينبغي ان ينجبيم، انما الانسان ىو الذي ينظم حياتو بما 

ن يريحو وما يتوافق مع ظروفو، فيذه الظروف تتغير مع الزمن الى اخر زمن شخص الى اخر، فضيق المسك

وخروج المرأة الى العمل وانتقال الاسرة من الممتدة الى النووية وكذلك غياب الأدوار التي تمعبيا الاسرة الكبيرة 

 في العناية بالأطفال وتربيتيم كميا ظروف تفرض عمى الزوجين من إنجاب عدد معقول من الأطفال.

 ي الامام محمد أبو زىرةأر .5

مبينا فيو ان حركة تحديد النسل "تنظيم الاسرة وتنظيم النسل "، ت عنوان كتابا تحمحمد أبو زىرة الامام  ألف

ظيرت في الدول الإسلامية من مصادر أوروبية وامريكية، ولقد ربط انتشار ىذه الحركة باحتلال إسرائيل 

ضي لفمسطين، فيو يرى ان كثرة عدد المسممين في البلاد العربية جد خطير عمى دولة إسرائيل المحتمة للأرا

 الفمسطينية، فروج الغرب ليذه الفكرة لمحد من نسل المسممين.

ولقد تناول القضية من الناحية الفقيية وبين راي الدين الإسلامي في ىذه القضية واستدل بمجموعة من 

الأحاديث التي تحث عمى الاكثار من النسل والآيات القرآنية التي تحرم قتل النسل خوفا من الرزق، فيو يرى 

 لمقصد الأول من الزواج ىو النسل والاكثار منو.ان ا

كما بين حكم العزل الذي وردت في صدده أحاديث نبوية، وبين اختلاف العمماء في اباحية او عدم جوازه، 

وانتيى الى ان من بين مبادئ الدين الإسلامي ىو حفظ النسل وبالتالي نظرية منع النسل معارضة ليذا 

 المبدأ.



 حًم ورأٌ تعض انعهًاء فُهاانفصم انثاٍَ                                                              ذارَخ يىاَع ان
 

74 
 

ردي لمنسل ترك للأفضل او المكروه، ويعبر ان الرخصة الفردية في الفقو الإسلامي لا ويرى ان المنع الف

تعني الرخصة الجماعية لامة من الأمم او الإقميم من الأقاليم. وانو إذا ابيح لرخصة، فانو يباح لذلك 

 كقاعدة تعم الناس في إقميم او امة. ولا يباحالشخص الذي كانت عنده الرخصة، 

بعد ان أصدر حكم الدين في ىذه المسالة، لا يتفق مع الراي بان الأرض لا تسع عدد السكان  ان أبو زىرة

المرتفع بل بالعكس فان الأراضي الصالحة لمزراعة حاليا في معظم الدول العربية في حاجة ماسة الى من 

ان اعمى مصادر يخدميا، كما يضيف ان في راي بعض الاقتصاديين يقررون ان النسل في حد ذاتو ثروة، و"

 (101، صفحة 2008)الشرباصي،   الثروة ىو القوى البشرية".

ويضرب الأمثمة عن البمدان العربية التي غالبيتيا شاسعة وتحتاج الى ايدي عاممة، مثل السودان وليبيا التي 

التي تتسع لعدد من السكان يفوق ما ىو عميو  تعتبرىا في خطر اجتماعي لان سكانيا قميمون، وكذلك الجزائر

 اليوم )أي خلال الثمانينات من القرن الماضي(، ولدييا ثروات لا تحصى ولا تعد.

كما يتساءل ىل نقمل نسمنا اليوم ثم نحاول ان نحيي مماتو عندما نحتاج اليو بعد ان تذىب لذة النسل 

 والولادة؟

 موقف الأستاذ صلاح سعد الدين.6

الأساليب  "احذرواوالفمسفة بجامعة الازىر، الف كتابا بعنوان  وىو أستاذ العقيدةصالح سعد الدين السيد 

ناقش فيو فكرة تحديد النسل، في فصل تحت عنوان وقف المد البشري في الحديثة في مواجية الإسلام"، 

 العالم الإسلامي، من جوانبيا الدينية والاقتصادية والاجتماعية والصحية.

المؤلف ان فكرة تحديد النسل معارضة لأساس العقيدة الإسلامية من جية معارضة لمقاصد الإسلام يذكر 

وأىدافو من جية أخرى، مستدلا بذلك بالآيات التي تحرم قتل الأولاد خشية الفقر، وان الأولاد ىم ىبة من الله 
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ى زيادة النسل ونقصانو تبعا لحاجة ونعمة من نعمو تعالى، وان الرزق بيد الله ىو المتكفل بو وىو الذي يتول

 الكون اليو، ومستدلا أيضا بالاحاديث النبوية الشريفة التي تحت عمى الزواج والتناسل.

ولقد أشار ان تزايد سكان المسممين قد اقمق العالم الغربي الذي ىو في تناقص مقارنة بالعالم الإسلامي، ىذا 

مي، وذلك بنشر فكرة تحديد النسل داخل ىذه الأوطان دفعيم الى وضع خطة لوقف المد البشري الإسلا

نفاق الأموال من اجل ذلك في صورة تبرعات خاصة بجياز تنظيم الاسرة، بدعوة الانفجار السكاني وان  وا 

الأرض محدودة وان السكان في تزايد مستمر مما يؤكد حدوث مجاعات في المستقبل ان لم تقم الدول بتحديد 

 النسل.

انو لم تكن الدعوة الى تحديد النسل في العالم الإسلامي بيدف الخوف من الانفجار السكاني وأشار الكاتب 

كما يدعون، والدليل عمى ذلك ان حركة امتدت الى البمدان الأقل سكانا مقارنة بما لدييا من الأراضي 

كيان الصييوني في تيدد ال لأنياالصالحة لمزراعة والموارد الطاقوية، وبالأخص الدول المحيطة بإسرائيل 

 المنطقة.

اتفق عمييا العمماء والفقياء ان تحديد النسل رخصة  وبين ماكما ناقش فكرة تحديد النسل من جانب الديني 

دعت الييا الضرورة وىي محصورة في الخوف عمى حياة الام من اليلاك اذا  إذارخصيا الشارع لمزوجين 

دي اذا وقع الحمل، ففي ىذه الظروف اذا استخدمت الام حممت، او تخاف عمى ولدىا الرضيع ضررا غير عا

طرق منع الحمل فلا باس ولكن بعد مشورة طبيب مسمم، لكن ىذه الرخصة ىي ليس عمى عامة الناس وانما 

 ىي فردية وفي ظروف شخصية، لان ما يجوز لمفرد لا يجوز لمجماعة.

ثير من عدد السكان الموجودين فالإنسان لم وناقش المسالة من الجانب الاقتصادي وبين ان الأرض أوسع بك

يستغل سوى عشرة بالمائة من الكرة الأرضية وبالتالي تحديد النسل ىي خسارة اقتصادية عمى العالم، وكذلك 
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العمم ان الانسان لم يستغل الا الشيء اليسير من ىذه  أثبتوالامر بالنسبة لمثروات والموارد الطبيعية لان ما 

 تحت سطح الأرض وفي قاع البحار. الموارد الموجودة

بل ان المشكمة التي يعاني منيا بعض دول اوربا اليوم ىي زيادة الإنتاج والموارد و محاولة إيجاد الطرق 

للاستيلاك، فميست ىناك مشكمة الندرة في الموارد وانما ىناك مشكمة في عدالة التوزيع، والانانية التي يتحمى 

 تخمص من الفائض في البحار او يخزنيا ولا يفكر في الشعوب التي تموت جوعا.بيا الانسان الغربي، الذي ي

وبالتالي ليس لمسالة تحديد أي أساس من الناحية الاقتصادية بل عكس أدت الى كثير من الخسائر 

الاقتصادية، حيث فقدت الإنسانية عنصرا أساسيا من عناصر الاقتصاد الا وىو الانسان المبدع الخلاق الذي 

 تطيع ان يتعامل مع موارده حتى لو كانت محدودة ويزيد منيا ويتفاعل معيا.يس

اما الجانب الصحي لمسالة تحديد النسل فانو يرى انو ضررىا أكثر من نفعيا اذ ان كل وسائل منع الحمل لا 

 .تخموا من اخطار عمى صحة المرأة بالخصوص
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 أنواع وسائل منع الحمل .2

يجب استخداميا بعناية  صحيحتعتبر معظم وسائل منع الحمل آمنة جدا ولكن لكي تعمل ىذه الوسائل بشكل 

حدوث الحمل غير المتوقع يرتبط إلى حد كبير بمدى قدرتك عمى تذكر وسيمة  الصحيح، وخطروعمى النحو 

سواء كان ذلك يتمثل في تناول أقراص منع الحمل يوميا أو تغيير اللاصقة أو  بك،منع الحمل الخاصة 

 المحدد.الحمقة الميبمية المستعممة بأخرى جديدة في الوقت 

وبالنسبة  بك،وتناول أدوية أخرى مثل الأدوية المضادة لمصرع قد يقمل من فعالية وسيمة منع الحمل الخاصة 

 القيءىناك أمور أخرى قد تؤثر أيضا عمى فعاليتيا مثل  الحمل، فان أقراص منع اللاتي يتناولنلمسيدات 

 والإسيال .

وأسيل وسائل منع الحمل ىي تمك التي يستحيل معيا نسيان أي شئ أو القيام بأي  شئ خطا ،وبتالي يقمل 

والمولب احتمال حدوث الحمل غير المتوقع لأدنى حد، مع وسائل منع الحمل طويمة المفعول مثل الغرسات 

 الرحمي .

 يرمونية  الغير وسائل منع الحمل .1.2

 المولب الرحمي النحاسي .1.1.2

حرف  الواقي الرحمي النحاسي ىو أداة بلاستيكية عمى شكل الحمزون،المولب الرحمي النحاسي ويسمى أيضا 

Tالموالب النحاسية حدوث الحمل البلاستيكي، تمنعسمك نحاسي صغير جدا يمتف حول الإطار  ، مع  

 بشكل مستمرة باضةٳلسم تقريبا، تظل دورة ا 3ي حوالي طول المولب النحاس اليرمونات، ويبمغدون استخدام 

البويضة، يعمل النحاس الموجود في المولب عمى قتل الحيوانات المنوية ومنعيا من تخصيب  طبيعي، فقط

 صحيح.اجة لتذكره كي يعمل بشكل تركيب المولب فمن تصبح المرأة بح وبمجرد
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ذا استخدمت المولب النحاسي فان نمط الحيض  بعض السيدات تنزفن  تغي،كما ىو دون  المرأة سيظللدى وا 

 المولب.الطبيعي من دون استخدام  قميلا منأطول  ما ولمدةبصورة أكثر إلى حد 

بغض النظر عن المدة التي  الأطفالإنجاب  المرأة عمىقدرة  يضعف منواستخدام المولب النحاسي لا 

 طيمتيا.تستخدمو 

ستوفر عميك الموالب النحاسية الكثير من  الحمل،الموالب النحاسية تعد واحدة من اضمن وسائل منع 

معظم النساء يمكنين  سنوات.تضطري لمتفكير في منع الحمل سوى مرة واحدة كل خمس  المتاعب، لن

اللاتي لم يسبق لين الإنجاب. لا تسبب الموالب النحاسية آثار جانبية  استخدام المولب النحاسي حتى أولئك

 سواء.اليرمونية أو الآثار الجانبية الضارة عمى حد 

وتستمر لفترة أطول من  ما،قد تجدين أن النزيف وتقمصات الحيض لديك أصبحت اشد وطأة إلى حد 

 النزيف.كنت تعانين بالفعل من آلام الحيض أو ربما لا يكون ىذا الأمر مناسبا لا سيما إذا  لديك،الطبيعي 

 الواقي الذكري .2.1.2

تصنع معظم الواقيات الذكرية من مادة اللاتكس وىو نوع من المطاط ، يتوفر الواقي الذكري في مقاسات 

يتم وضع الواقي الذكري عمى القضيب المنتصب قبل الجماع ولا يتم نزعو الا بعد  والوان ونكيات مختمفة ،

الانتياء من الجماع يمكن لاي شخص استخدام الواقي الذكري، وتتوفر كذلك واقيات ذكرية خالية من المطاط 

 بحيث يمكن للاشخاص الذين يعانون من حساسية من مادة اللاتكس استخدام الواقي الذكري .

 نسيا ايضا.الواقي الذكري ىو وسيمة منع الحمل الوحيدة التي تحمي من الحمل والامراض المنقولة ج

شريطة ان يتم  يعتبر الواقي الذكري وسيمة اكيدة وفعالة لمحماية من الحمل والامراض المنقولة جنسيا ،

 استخدامو بشكل صحيح .
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الواقي ، اذا اعتمدت عمى استخدام الواقي الذكري في كل مرة فانو يصبح بمثابة وسيمة فعالة جدا لمنع الحمل 

معظم الواقيات و ت لذا فانو قد يكون وسيمة فعالة لاطالة فترة الجماع اكثر الذكري لايحتوي عمى اية ىرمونا

 الذكرية مغطاة بمادة زلقة مما يجعل الجماع اكثر راحة ومتعة .

كما أن اضطرارىم إلى إيقاف ما يقومون  يعتبر البعض أن تقميل الواقي الذكري للإحساس عيبا وليس ميزة،

 الجماع قد يكون أمرا مزعجا كذلك.بو لوضع الواقي الذكري قبل 

  وسائل منع الحمل اليرمونية المحتوية عمى البروجيسترون فقط.2.2

 .المولب الرحمي اليرموني 1.2.2

 سم ،3المولب الرحمي اليرموني أو الحمزوني ىو أداة مصنوعة من البلاستيك المين ويبمغ طولو حوالي 

ولكن يمكن إزالتو قبل ذلك ،مثلا إذا كنت  لى خمس سنوات ،ويعتبر  المولب اليرموني فعالا لمدة ثلاث إ

 ترغبين في الحمل .

القابمة، يمكن شراء المولب اليرموني من الصيدليات ويمكن وصف وتركيب الموالب بواسطة الطبيب أو 

 زوجك.ولا  بو أنتتركيب المولب داخل الرحم فمن تشعري  وبمجرد

تشعري بيما في  ويمكنك أن الرحم،قين يتدليان للأسفل عبر عنق يحتوي المولب اليرموني عمى سمكيين رقي

 مباشرة.الجزء الخمفي من الميبل إذا وضعت اثنين من أصابعك فيو 

جراء اختبار قبل تركي ب المولب اليرموني يجب إجراء اختبار الحمل فربما ىنالك احتمال أن تكوني حاملا وا 

الأمراض المنقولة جنسيا قبل أو في وقت تركيب المولب كذلك يجب إجراء فحص لمجياز التناسمي عند 

 المولب.تركيب 
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طع الحيض لدى معظم ينق صحيح،بمجرد تركيب المولب فمن تصبحي بحاجة لتذكره كي يعمل بشكل 

بينما  الطبيعي،وبعضين يحتفظن بنمط الحيض  حين،السيدات اللاتي يستخدمن المولب اليرموني بعد 

وعمى الرغم من أن ذلك قد  (،البعض الآخر قد يعانين من نزيف غير منتظم أو البقيع )نزول قطرات من الدم

 مؤذيا.يبدو مزعجا إلا انو ليس 

واستخدام  بسرعة،لديك مولب اليرموني فسوف تستعدين نمط الحيض الطبيعي عند التوقف عن استخدام ال

 متيا.يالمولب اليرموني لا يضعف من قدرتك عمى إنجاب الأطفال بغض النظر عن المدة التي تستخدمينو ط

ك الموالب اليرمونية الكثير من المتاعب لن تضطري لمتفكير في منع الحمل سوى مرة واحدة كل ستوفر عمي

أو ثلاث سنوات، معظم النساء يمكنين استخدام المولب اليرموني حتى أولئك اللاتي لم يسبق لين  خمس

 فيده الوسيمة ليس ليا أية أثار جانبية ضارة. الإنجاب،

 ذلك.لا يمكن التنبؤ بما سيبدو عميو نمط الحيض لديك بعد 

 وسائل منع الحمل اليرمونية المحتوية عمى البروجيسترون فقط.3.2

 .غرسات منع الحمل 1.3.2

 مم، 2سم وقطره  4غرسات منع الحمل أو غرسات تنظيم النسل ىي عود بلاستيكي صغير يبمغ طولو 

الغرسة لمدة تصل إلى ثلاث  وتستمر فعاليةالحمل عمى ىرمون البروجسترون فقط، تحتوي غرسات منع 

 المدة.ذلك يمكن إزالتيا قبل مرور تمك  سنوات ومع

معظم السيدات يستخدمن غرسة  صحيح،بمجرد تركيب الغرسة فمن تصبحي بحاجة لتذكرىا كي تعمل بشكل 

بعض السيدات قد  الطبيعي،منع الحمل إما أن ينقطع الحيض تماما أو يظل الحيض عمى نفس نمطو 

دو مزعجا إلا يعانين من نزيف غير منتظم أو التبقيع )نزول قطرات من الدم( وعمى الرغم من أن ذلك قد يب
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لا تؤثر الغرسة عمى  أخرى، مرة باضةلإاانو ليس مؤذيا وبمجرد إزالة الغرسة سرعان ما تحدث عممية 

 ليا.خصوبتك ميما طالت فترة استخدامك 

يتم تركيب الغرسة  القابمة،يمكن شراء غرسات منع الحمل من الصيدليات ويمكن وصفيا من قبل الطبيب أو 

 رؤيتيا، ستتكونتحت الجمد مباشرة في الجزء العموي من الذراع وىذا يعني أنو بإمكانك الشعور بيا وليس 

ستتحصمين عمى مخدر موضعي قبل  الغرسة،مم في موضع تركيب  3لديك ندبة صغيرة طوليا حوالي 

قبل تركيب غرسة منع الحمل يجب إجراء تركيب الغرسة وبالتالي فان ىذا الإجراء ليس ضارا عمى الإطلاق و 

 حاملا.اختبار الحمل فربما ىناك احتمال أن تكون 

ستوفر عميك غرسات منع الحمل الكثير من المتاعب ولن تضطري لمتفكير في منع الحمل سوى مرة واحدة و 

نبية ضارة، ة ليست ليا أية أثار جامعظم السيدات يمكنين استخدام الغرسات فيذه الوسيم سنوات،كل ثلاث 

 .ذلكولا يمكنك التنبؤ بما سيبدو عميو نمط الحيض لديك بعد 

 حقن منع الحمل.2.3.2

لكي تكون حقن منع الحمل  فقط،تحتوي حقن منع الحمل أو حقن تنظيم النسل عمى ىرمون البروجيسترون   

 سابقتيا،أسبوعا من  12فعالة من الميم بالنسبة لكي أن تحصمي عمى الحقنة الجديدة بعد فترة لا تتجاوز 

والبعض قد يعانين من  حين،ينقطع الحيض لدى معظم السيدات اللاتي يستخدمن حقن منع الحمل بعد 

إلا انو ليس  مزعجا،مى الرغم من أن ذلك قد يبدو نزيف غير منتظم أو التبقيع )نزول قطرات من الدم( وع

 مؤذيا.

 دورة الاباضة إلىغالبا ما يمر وقت طويل قبل أن تعود  الحمل،لمجرد التوقف عن تعاطي حقن منع و 

 شيرا، 12الى  6ط الحيض الطبيعي لديك بعد مرور استعدت نم أنكلذلك قد تجدين  أخرى،طبيعتيا مرة 

بغض النظر عن طول المدة  الفترة،مل لا تؤثر بتاتا عمى الخصوبة بعد تمك ورغم ذلك فان حقن منع الح
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 ولن تضطريمنع الحمل الكثير من المتاعب  حقن ، وستوفر عميكالتي كنت تتعاطين خلاليا ىذه الحقن

 وليست ليامعظم السيدات يمكنين استخدام حقن منع الحمل  السنة،مرات في  إلا أربعلمتفكير في منع الحمل 

 جانبية.ة آثار أي

استخدام حقن منع الحمل مع الفتيات اللاتي لم يبمغن بشكل كامل وىشاشة العظام التي تصيبين في سنوات 

لنمط الطمث  استعادتينوالبعض أيضا يجدن أن اخذ مساوئيا تمك الفترة الطويمة التي قد تمر قبل  لاحقة،

 الحمل.والاباضة الطبيعي بعد التوقف عن تعاطي حقن منع 

 أقراص البروجسترون.3.3.2

لكي تكون أقراص البروجسترون فعالة من الميم  فقط،تحتوي أقراص البروجسترون عمى ىرمون البروجسترون 

بين عبوات الأقراص ينقطع الحيض لدى  انقطاع،بالنسبة لكي أن تتناولييا في نفس الوقت كل يوم ودون أي 

يحتفظن بنمط الحيض  حين، وبعضينأقراص البروجسترون بعد  اللاتي يستخدمنالعديد من السيدات 

وعمى  (،أو التبقيع )نزول قطرات من الدم بينما البعض الأخر قد يعانين من نزيف غير منتظم، الطبيعي 

، وبمجرد التوقف عن تناول أقراص البروجيسترون الرغم من أن ذلك قد يبدو مزعجا إلا انو ليس مؤذيا 

ية الاباضة مرة أخرى ، لا تؤثر أقراص البروجيسترون عمى خصوبتك ميما طالت فترة سرعان ما تحدث عمم

،و معظم السيدات يمكنين استخدام أقراص البروجيسترون ، فيذه الأقراص ليست ليا أية  آثار استخداميا 

ك بعد بدو عميو نمط الحيض لديجانبية ، يجب أن تتذكري تناول القرص كل يوم ولا يمكنك التنبؤ بما سي

 .ذلك
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 حمقات منع الحمل الميبمية.4.3.2

 عمى الاستروجين والبروجستيرون  اليرمونية المحتويةوسائل منع الحمل 

والبروجستيرون، الحمقات الميبمية عبارة الاستروجين  اليرمونات، ىماتحتوي الحمقات الميبمية عمى اثنين من 

تم  ميبمك، طالمايمكنك الضغط عمى الحمقة بين السبابة والابيام وادخاليا في المطاط، نة من عن حمقة لي

وبمجرد  ايضا،لن تلاحظييا أبدا ولن تشعري بيا أثناء الجماع  فإنكإدخال الحمقة الميبمية بشكل صحيح 

لميبمية لا تؤثر الحمقات ا أخرى،ما تحدث عممية الاباضة مرة  الميبمية، سرعانالتوقف عن استخدام الحمقة 

 ليا.عمى خصوبتك ميما طالت فترة استخدامك 

ىناك خطر طفيف من حدوث أثار جانبية  الميبمية، ونظرا لانمعظم السيدات يمكنين استخدام الحمقات 

تنصح بعض السيدات بعدم استخدام الحمقات الميبمية أو وسائل منع الحمل الأخرى المحتوية عمى  ضارة،

الاستروجين، يمكن وصف ىذه الحمقات بواسطة طبيب أو القابمة وتتوفر حمقات منع الحمل الميبمية في 

 فقط.الصيدليات 

جراء اختبار الحمل فربما ىناك احتمال  يجب التحقق قبل استخدام الحمقات الميبمية من قياس ضغط الدم وا 

يح لكي التحكم وبشكل جيد في نمط الحيض حاملا، وتتمثل ميزة الحمقات الميبمية في كونيا تتأن تكون 

لذلك، يمكنك اختيار تجاوز دورات الحيض، إذا وصمت استخدام الحمقات بدون انقطاع بينيا فسيحدث 

 أيام ثم ادخمي الحمقة التالية. 7-4الحيض لديك في نياية المطاف، بعد ذلك خذي فترة راحة لمدة 

كنت تعانين من التياب الميبل البكتيري فسيكون من  إذامنتظم، تغيير الحمقات بشكل  أن تتذكرييجب 

 الميبمية.الصعب علاجك منو بينما تستخدمين الحمقة 
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 لصقات منع الحمل  .5.3.2

سم وتحتوي عمى اثنين من  4.5*4.5صقات تنظيم النسل ىي لصقات جمدية لصقات منع الحمل أو ل

لكي تكون لصقة منع الحمل فعالة من الميم بالنسبة لكي أن  والبروجيسترون،اليرمونات ىما الاستروجين 

، وبمجرد التوقف عن استخدام لصقات منع الحمل سرعان ما تحدث عممية أسبوعتقومي باستبداليا كل 

 الاباضة مرة أخرى لا تؤثر لصقات منع الحمل عمى خصوبتك ميما طالت فترة استخدامك ليا.

ونظرا لان ىناك خطر طفيف من حدوث آثار جانبية  الحمل،ت منع معظم السيدات يمكنين استخدام لصقا

ضارة تنصح بعض السيدات لعدم استخدام المصقات أو وسائل منع الحمل الأخرى المحتوية عمى 

 الحمل.، يجب قياس ضغط الدم قبل استخداميا مع إجراء اختبار الحمل فربما ىناك احتمال الاستروجين

اختيار تجاوز  لديك، يمكنكا تتيح لكي التحكم بشكل جيد في نمط الحيض تتمثل ميزة المصقات في كوني

ذادورات الحيض عن طريق تجاوز أسابيع الراحة التي لا يتم استخدام المصقة  واصمت تجاوز  خلاليا، وا 

الحيض لديك في نياية المطاف وعندما يحدث الحيض يمكنك بعد ذلك اخذ  تمك، فسيحدثأسابيع الراحة 

 ، يجب أن تتذكري وضع لصقو جديدة كل أسبوع.أيام قبل بدئ المصقات الثلاث التالية 7-4لمدة فترة راحة 

 أقراص منع الحمل  .6.3.2

تكون أقراص منع  والبروجسترون، لكيمنع الحمل عمى اثنين من اليرمونات ىما الاستروجين  تحتوي اقراص

الحمل فعالة من الميم بالنسبة لكي أن تتناولييا في نفس الوقت كل يوم وبمجرد التوقف عن تناول أقراص 

منع الحمل سرعان ما تحدث عممية الاباضة مرة أخرى، لا تؤثر أقراص منع الحمل عمى خصوبتك ميما 

 ليا.طالت فترة استخدامك 
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منع الحمل، ونظرا لان ىناك خطر خفيف من حدوث أثار جانبية  معظم السيدات يمكنين استخدام أقراص

بعض السيدات بعدم استخدام أقراص منع الحمل أو وسائل منع الحمل الأخرى المحتوية عمى  ضارة، ننصح

جراء اختبار الحمل، فربما  الاستروجين، قبل استخدام أقراص منع الحمل يجب التحقق من قياس ضغط الدم وا 

 تكوني حاملا. ىناك احتمال أن

اختيار  لديك، يمكنكتتمثل ميزة أقراص منع الحمل في كونيا تتيح لكي التحكم بشكل جيد في نمط الحيض 

عن طريق تناول العبوة الجديدة من الأقراص وتجاوز فترة الراحة بين العبوات أو  دورات الحيضتجاوز 

 الراحة تمك فسيحدثبتجاوز الأقراص عديمة الفعالية "أو ما يعرف بالأقراص الوىمية "إذا وصمت تجاوز فترة 

 أيام قبل بدء تناول العبوة الجديدة  7-4يمكنك بعد ذلك اخذ فترة راحة لمدة  الحيض،

 يوم.ب أن تتذكري تناول القرص كل يج -

 طرق منع الحمل الطبيعية .4.2

 فترة الأمان أو الرزنامة .1.4.2

ىذه الطريقة في  الاباضة، تتمثلوتدعى أيضا بطريقة العد أو الحساب حيث يتم الاعتماد عمى تحديد موعد 

خلال  الشيرية، أومنتصف الدورة  قبلأي خلال بضعة أيام  الإخصاب،الامتناع عن الجماع خلال فترة 

تطبيق ىذه الطريقة مع النساء المواتي تكون الدورة لديين  الاباضة، ويمكنثلاثة أيام قبل وثلاثة أيام بعد 

ولا تنطبق ىذه الطريقة عمى السيدات المرضعات أو المواتي دورتين غير  يوم، 30أو  28منتظمة كل 

المذان   كنوسو اوجينو الباحثانينات من القرن الماضي من طرف منتظمة، وعرفت ىذه التقنية خلال الثلاث

اكتشفا أن وقوع الحمل لا يكون إلا في فترة قصيرة في منتصف الدورة الشيرية حيث تقع بين اليوم العاشر 

 وبمعرفة ذلك يتم اختيار الوقت المناسب لمجماع بحيث لا يتم فيو الإخصاب . والسابع عشر من الدورة ،
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 يد موعد الإباضة بعدة طرق:ويتم تحد

 ارتفاع درجة حرارة الجسم بيوم الإباضة بنصف درجة الحرارة المعتادة.

  الرحم.تغيرات في لون وسماكة إفرازات عنق 

يكون  الذي (HL)بأخذ عينة من البول وفحص نسبة ىرمون  (stik)طرق الفحص استخدام بعض 

 الإباضة.مرتفعا في يوم 

 الطبيعية  الرضاعة.2.4.2

تمعب الرضاعة الطبيعية والمتمثمة في رضاعة الأم لابنيا عن طريق الثدي خلال الأشير الأولى دورا ىاما 

جد معقدة في  بآليةفي تغذية الرضيع وكذلك حماية الأم من وقوع الحمل والمباعدة بين الولادات، وذلك 

فمص الثدي يؤدي إلى تنبيو الغدة النخامية الخمفية لتفرز ىرمون البرولاكتين  المرأة،الوظيفة اليرمونية عند 

وفي نفس الوقت يضبط الغدة النخامية الأمامية التي تفرز اليرمونات المنمية  الثدي،الذي يدر المبن من 

 الحمل.فلا تفرز البويضة ولا يحدث  التناسمية،لمغدة 

 6لتالي تكون ىناك حماية طبيعية من الحمل لمدة عمى الأقل فالرضاعة المستمرة توقف عممية الحيض وبا

كما تساعد عمى حفظ صحة الرضيع  ،شيرا 12أو  9أشير الأولى بعد الإنجاب وقد تصل ىذه المدة إلى 

 ىذه الطريقة ليست مضمونة كميا بل يضاف إلييا استعمال وسائل منع الحمل الأخرى. و  والأم،

  )البقرة(  "والوالدات يرضعن أولادىن حولين كاممين لمن أراد أن يتم الرضاعة"تعالى: قال الله 

حيث أن مدة الرضاعة تكون  حوالي بثلاث سنواتبيذه الطريقة تكون المدة الفاصمة بين الحممين تتراوح 

 الكافي.سنتين مع مدة الحمل تقدر بتسعة أشير فإننا نكون قد باعدنا بين الولادات بالقدر 
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من  والأم ويحمي المرأةفالرضاعة الطبيعية لا تباعد بين الولادات فقط بل تساعد عمى حفظ صحة الرضيع 

ى أن الإرضاع من الأم مازال يجنب نساء العالم وتشير الدراسات إلوالمتكررة، مضاعفات الحمول المتقاربة 

وسيمة من وسائل منع الحمل المستعممة  اليو بواسطة أيةالنامي عددا من الحمول يفوق ما يمكن التوصل 

   (1990)وحيدة،   حاليا.

 العزل.3.4.2

ويعتبر من أقدم الطرق وتتمثل في قذف المني خارج  الميبل،ويدعى أيضا بالجماع المبتور أو القذف خارج 

      (77، صفحة 2005)زىرة،   إنتاج. الأرحام لكيلا يكونأو إلقاء النطفة في غير مقرىا من  الجماع،الرحم عند 

وفي تعريف أخر العزل ىو "منع التقاء المادة التناسمية مع الزوج بالمادة التناسمية من الزوجة عند الإحساس 

  ، ويعرف أيضا انو قذف النطفة خارج الرحم عند الإحساس بالنزول.  (196، صفحة 2008)الشرباصي، بنزوليا 

 (191، صفحة 190)القرضاوي، 
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 خلاصة 

وتطرقنا الى النظرية الماتوسية حول  في ىذا الفصل تناولنا تاريخ موانع الحمل عبر العصور،

ويعتبر مالتس اول  ىذا،السكان من النظريات التي اثارت ضجة وجدلا في عصره والى يومنا 

من قوة  أعظمتس في مقولتو: ان قوة السكان في التزايد لمن تقدم بفكرة تحديد النسل، ويوضح ما

لم يعق نموىم عائق، يتزايدون حسب متتالية  إذاالأرض في انتاج القوت للإنسان...والسكان، 

 ىكذا فقد شيد موضوع، ىندسية في الوقت الذي يتزايد فيو القوت حسب متتالية حسابية فقط

ل عن الأغراض الاقتصادية فالصحية والسياسية التخطيط العائمي تغيرا في دعواه، بحيث تحو 

ووضع في إطار نوعي كيفي، وأصبح أكثر إنسانية مبدأه الطفل والمرأة أي صحة المرأة 

 والطفل، وقد لقي رواجا كبير في البمدان الغربية.

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ثالثالالفصل 

 نتقالية الديموغرافيةالا 

 في الجزائر وتوجيات الخصوبة
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 خصوصيات التحول الديموغرافي وبروز مشكمة السكانية في العالم الثالث.1

 مقدمة

زيادة كبيرة منذ نياية الحرب العالمية الثانية وخاصة في البمدان لقد شيد النمو السكاني عمى الصعيد العالمي 

العالم الثالث ومن بين ذلك المنطقة العربية، حيث تشير دراسات صندوق الأمم المتحدة للأنشطة السكانية ان 

جزءا من العالم العربي، عمى غرار جيات أخرى من العالم يشيد معدلات مرتفعة عالمية في النمو السكاني 

 في العالم لممنطقة العربية عند مقارنتيا ببقية العالم التي تعرف تطورا سكانيا معتدلا.

% وبمغ بالمغرب 1.4، 1985، بمغ معدل النمو السكاني في ليبيا سنة 1987فحسب دراسة اليونيسف لسنة 

لدول % وىي معدلات جد مرتفعة اذا ما قارناىا ببعض ا2.4% وفي تونس بمغ 1.3% وفي الجزائر 4.2

الغربية التي بمغت مرحمة متقدمة في تحوليا الديموغرافي والذي يوصف من قبل الديموغرافيين بمرحمة النضج 

 (18))سيوت(، صفحة   الديموغرافي 

% ببريطانيا، يبمغ 0.1 % بفرنسا وحوالي0.5% مقابل 1.0فقد بمغ النمو بالولايات المتحدة الامريكية 

%، التي عرفت التحول الديموغرافي متأخرا مقارنة بالدول الغربية وذلك في عقد الخمسينات، 0.9باليابان 

 .  (1987)لمطفولة،    1985سنة 

د الى الزيادة % كمعدل نمو سنوي لمسكان بالولايات المتحدة الامريكية، لا يعو 1.0والملاحظ ان نسبة 

الطبيعية لمسكان فحسب بل ان العامل الكبير يرجع بالأساس الى حركة اليجرة المقننة التي تنظميا الحكومة 

 الامريكية، يضاف الييا صافي الزيادة السكانية.

فبعض البمدان المغاربية تشيد اليوم معدلات مرتفعة في النمو السكاني، وما يصح عمى ىذه البمدان يصح 

%، وبمغ 8.5بمغ  1985عمى دول عربية أخرى، حيث ان معدل النمو السكاني بالكويت خلال سنة كذلك 

% ونشير ىنا 4.5% وبمغ بعمان 4.9% وبمغ بالمممكة العربية السعودية 10.7بالإمارات العربية المتحدة 
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نبية الييا وان المسالة ان السبب الرئيسي لمنمو السكاني في ىذه البمدان في ىذه الفترة يكمن في اليجرة الأج

السكانية بدول الخميج العربي لا تمثل معضمة اقتصادية واجتماعية بالنسبة لحكومات المنطقة، عمى الأقل في 

ىذه المرحمة من تاريخيا الديموغرافي، حيث ان دول الخميج العربي لم تبمغ بعد مرحمة الاشباع الديموغرافي 

السكاني، حتى تبمغ ىذه المرحمة، فالكثافة السكانية بيذه المنطقة من وىي لا تزال تحتاج الى حقب من النمو 

 (18))سيوت(، صفحة   . الوطن العربي لا تزال ضعيفة

في حين ان الحكومات المغاربية باستثناء ليبيا، قد دخمت في سياسة سكانية تحد من النمو الطبيعي لمسكان ، 

بعضيا منذ الخمسينات كتونس، عقب حصوليا عمى الاستقلال السياسي، والمغرب الأقصى في الستينات 

لسكانية عمى مستوى بمدان المغرب بينما الجزائر وموريتانيا في بداية الثمانينات، وكان من نتائج السياسة ا

العربي ان انتقمت المنطقة من المرحمة الديموغرافية البدائية المتميزة بتوازن طبيعي بين نسبة ولادات جد 

مح بعممية تجديد يسمرتفعة، مع نسبة وفيات جد مرتفعة مما يجعل صافي الزيادة السكاني بسيط جدا ويكاد 

بدائية تمعب الأوبئة والجوائح الطبيعية دورا سمبيا في الزيادة السكانية الأجيال، وفي صمب ىذه المرحمة ال

 بالمنطقة.

وقد تحسنت مؤشرات التنمية البشرية، بإدخال الطب الوقائي الى المنطقة المغاربية ابان الحقبة الاستعمارية 

دات والوفيات الذي كان وما بعدىا ابان بناء الدولة الوطنية حيث اختل التوازن التقميدي بين ظاىرتي الولا

سائدا، وكان من نتائج ذلك ارتفاع معدل النمو السكاني بسبب تراجع الوفيات فيما بقت الولادات مرتفعة 

وتعرف ىذه الحقبة بالتحول الديموغرافي وتعمل الحكومات المغاربية اليوم عمى التقميل من الولادات قدر 

 في وىي المرحمة الثانية من مراحل ىذا التحول.الممكن تمييدا لدخوليا مرحمة النضج الديموغرا

ان ما عرفتو المنطقة المغاربية والعالم الثالث من تحول ديموغرافي لم تصاحبو تنمية اقتصادية بشكل 

 تناسبي، بحيث ان الزيادة السكانية ظمت تنمو بنسق يفوق النمو الاقتصادي ليذه الدول.
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مف وضعا ديموغرافيا متفردا، لم تعرفو اوربا ابان تحوليا وىذا الاختلال بين السكان وموارد الدول خ

 الديمغرافي.

 أثر الاستعمار في بروز المشكمة السكانية.2

خلال الحقبة الاستعمارية التي عرفيا العالم الثالث، تراجعت نسبة الوفيات لدييا نتيجة لتحسن أوضاعيا 

الوقائي، في حين ظمت نسبة الولادات الصحية العامة من خلال ادخال الطب الحديث وخصوصا الطب 

 مرتفعة.

، وكانت نسبة الوفيات لدييا ‰45او  40فمقد كانت نسبة الولادات في ىذه المنطقة في العالم في حدود 

والفارق بين الولادات والوفيات ىو حاصل الزيادة السنوية وىو حاصل ‰. 40و 35أيضا مرتفعة بين 

تنعدم في بعض الفترات التي يمر بيا المجتمع بأزمة غذائية او كارثة ضعيف، جعمت الزيادة الطبيعية تكاد 

طبيعية تجعل من الزيادة حاصميا صفر بل انيا في غالب الأحيان تقضي عمى غالبية السكان كالمجاعات 

     (68-50)زكي د.، الصفحات .  والفيضانات والاوبئة وغيرىا من الجوائح الطبيعية

فعندما دخل الاستعمار العالم الثالث وجد بو العديد من الامراض والاوبئة التي كانت تمثل بالنسبة لممستعمر 

وحتى  1830عدوا وظييرا لممقاومة المسمحة للاستعمار، مثل حالة الجزائر مع الاستعمار الفرنسي سنوات 

ئر الا بعد وضع برنامج لمقاومة ، حيث لم تفمح الحملات الفرنسية العسكرية لمسيطرة عمى الجزا1845

الف جندي فرنسي خلال  14.032الامراض والاوبئة التي فتكت بجندىا، حيث مات من الامراض حوالي 

، 6جندي فقط  311، في حين قتل في المعارك في نفس الفترة حوالي 1843الى  1840ثلاث سنوات من 

تارت الإدارة الاستعمارية الطريقة الأسرع في فكان لابد من القضاء عمى ىذه الامراض في اسرع وقت، فاخ

التقنية المناىضة لمموت، وىي تقنية جماىرية تتمثل خاصة في التلاقيح الفرد صوفي النتائج وىي ما يسمييا 
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وتوفير الماء الصالح لمشرب في المدن، وىي طريقة غير مكمفة وغير مجيدة باعتبار انيا لا تستوجب تعاون 

 التأىيل المرتفع لمسكان.الشعوب او مستوى من 

ونتيجة ليذه السياسة الاستعمارية تراجعت الوفيات بصفة كبيرة وممحوظة، في حين ظمت نسب الولادات جد 

مرتفعة في ظل بقاء البنية التقميدية لممجتمعات المستعمرة، وىي تقاليد تمجد الكثرة، حيث ان اقتصادىا يقوم 

 عمى الزراعة أساسا.

ي يعتبر الأطفال قوة عمل منتجة ولا يشكمون عبئا اقتصاديا عمى العائمة، بل بالعكس من ففي المجتمع الزراع

ذلك فالأسرة تمثل بالنسبة ليم المدرسة التي يعممون فييا الميارات بسيطة تؤىميم في زمن قصير الى العمل 

وا مفيدين منذ نعومة داخل العائمة، وبالتالي لا تصرف العائمة عمى تعميم أبنائيا، فيم يتعممون ان يكون

اظافرىم. كما ان كثرة الوفيات في صفوف الأطفال تجعل العائمة تفكر في تعويض المفقود بمزيد من 

 (17)نفيسة، صفحة  الانجاب.

والمجتمع الزراعي ينظر الى العائمة الكبيرة والممتدة بعين الييبة والاحترام، عكس نظريتيم لمعائمة القميمة 

العدد. وىكذا فان استمرار البنية العائمية التقميدية مع تراجع نسب الوفيات في الحقبة الاستعمارية وما تمتيا 

قيف الصحي لمسكان وحسنت اكثر من أوضاعيم من مرحمة بناء الدولة الوطنية التي واصمت برامج التث

الصحية، جعمت العالم الثالث يعرف نمو ديمغرافيا لا مثيل لو في تاريخ الإنسانية، لم تعرفيا حتى اوربا خلال 

فترة نموىا الديموغرافي الكبير ابان القرن التاسع عشر، حيث ان الزياد الطبيعية التي عرفتيا البمدان المتخمفة 

% سنويا، أي من ضعفين الى ثلاث اضعاف دول العالم الثالث مع حصول ىذه الأخيرة 3الى  2كانت من 

عمى استقلاليا ، وان كانت قد بدأت تعرف الظاىرة منذ الحقبة الاستعمارية، وقد سارعت الكثير من الدول 

لوطنية المدعومة اثر استقلاليا الى تطبيق سياسة تنظيم النسل، مثل المغرب وتونس غير ان ىذه السياسات ا

من قبل منظمات دولية، مثل صندوق الأمم المتحدة لمسكان، قد واجيت صعوبات جعمت نتائجيا تبقى 

محدودة رغم المجيودات المبذولة ومن أسباب ذلك ان غالبية ىذه الشعوب تطغى عمييا ظاىرة الامية، يعيش 
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يا عادات وتقاليد المجتمع الزراعي الذي معظميا في الأرياف النائية والمنعزلة وىي مجتمعات لا تزال في

 يرغب في الكثرة ويعتبر العدد نعمة وليس نقمة.

كل ىذه العوامل لا تجعل من السيل تطبيق البرامج الوطنية لتنظيم النسل امرا سيلا وممكنا، وفي ظل ىذه 

سنة قبل تحقيقو  80الظروف فان الوصول الى ىدف طفمين لكل امرأة في العالم الثالث يمكن ان يمر عميو 

من ذلك  أي حوالي ثلاثة أجيال، ىذا باعتبار انو توجد بعض الدول التي يمكن ليا ان تستغرق وقتا أطول

 .démographie de élément     في كتابو الفرد صوفيمثل بمدان عربية كما يذكر ذلك 

  (Alfred S ،.opcite 365، صفحة)      

ىذه احدى خصوصيات التحول الديموغرافي في العالم الثالث حيث ان السكان في ىذه المنطقة من العالم 

عرفوا تراجعا كبيرا لموفيات لدييم نتيجة للأسباب التي ذكرت سالفا، دون ان يصاحب ىذا التراجع تغيرا في 

بقيت البنية التقميدية لممجتمع عمى حاليا ثقافة المجتمع التي يمكن ان تنعكس عمى السموك الانجابي، حيث 

لم يمسيا أي تغيير، كما ان البنية الاقتصادية لممجتمع لم تتغير في مراحميا الأولى ولا تزال، حيث ظل 

المجتمع الزراعي يعتمد أساسا عمى اليد العاممة العائمية ولم يدخل مفيوم الاجر بعد في النشاط الزراعي 

 اعة.بالصفة التي تعرفيا الصن

وحتى عند بناء الدولة الوطنية في العالم الثالث عموما ظمت قيم المجتمع التقميدي ىي نفسيا لم تتغير ولم 

تفمح سياسات الإصلاح الزراعي في تغيير بنية المجتمع التقميدية وبقيت للأبناء قيميم الاقتصادية حتى بعد 

لمؤسسات الصناعية، فالعائمة كبيرة العدد، تتوفر ظيور العمل المأجور في المؤسسات الفلاحية الحكومية او ا

عمى إمكانية الحصول عمى موارد مالية متعددة، وبالتالي فان العائمة التي ليا عديد الأبناء المشتغمون تتوفر 

 عمى مدخل محترم قد يساعدىا عمى الارتقاء الاجتماعي ويرفع من مستوى معيشتيا ووضعيا الاقتصادي.
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طاعت بمدان العالم الثالث ان تحقق تراجعا كبيرا في معدلات الوفيات لدييا منذ الحقبة وخلال وقت وجيز است

الاستعمارية تدعمت مع مرحمة بناء الدولة الوطنية وانتياء الاستعمار، وبالتالي فان التوازن التقميدي الذي 

ا تواصمت معدلات الوفيات كان حاصلا بين معدل الولادات ومعدل الوفيات اختل لصالح الزيادة السكانية، فيم

في التراجع، وىي معدلات مرشحة للاقتراب من النسب التي حققتيا البمدان المتقدمة، مثال ذلك المنطقة 

المغاربية التي حققت نتائج جيدة فيما يخص الصحة العامة لمسكان، في حين ظمت الزيادة السكانية في 

و في اوربا خاصة بمعدل يزيد عن الضعفين او ثلاث في المنطقة جد مرتفعة مقارنة بمثيلاتيا في العالم ا

 بعض الحالات.

ولعل ىذه الوضعية ىي التي دفعت الحكومات في المنطقة المغاربية مدعومة بأفكار المالتوسية الى انجاز 

برامج تنظيم النسل، وذلك بالاعتماد عمى اقل المبادئ المالتوسية تطرفا والمتمثمة خاصة في تنظيم الاسرة 

تامين موانع الحمل الفعالة بوسائميا المختمفة ومدعومة ببعض التشريعات كإجازة الإجياض في المؤسسات و 

 العامة الاستشفائية.

ملاحظة ثانية مفادىا ان التراجع الذي حققتو اوربا في نسب الزيادة الطبيعية لمسكان التي تصل الى اقل   

% في أحيان أخرى، انما كان نتيجة لصيرورة تاريخية 1د من واحدة بالمائة في كثير من الأحيان والى حدو 

طبيعية حصمت خلال عقود من التطور الاقتصادي والاجتماعي التي عرفتيا العائمة الأوروبية، فكان تحول 

المجتمع بعد الثورة الصناعية في القرن التاسع عشر الى مجتمع صناعي وما رافق ذلك التحول الاقتصادي 

تمثل خاصة في خروج التعميم من اطار العائمة الى بروز مؤسسة المدرسة كاطار جديد من تحول اجتماعي، 

لمتعميم ولمرقي والصعود الطبقي، فبرزت ثقافة وقيم ومفاىيم جديدة واصبح تعميم الأبناء يستوجب وقتا أطول 

لعائمة ومحددا وامكانيات اكبر، نظرا لتعقد النشاط الاقتصادي في ظل ىذا المجتمع عبئا اقتصاديا عمى ا

لطموحاتيا المشروعة وبالتالي وقع تحول عمى مستوى السموك الانجابي لمعائمة الأوروبية التي بدأت تحبذ 

 العائمة قميمة العدد.
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كما ان ارتفاع مستوى معيشة المجتمع الأوروبي ودخل العائلات فييا، كل ذلك شجع عمى بروز ثقافة جديدة 

 ل من الأبناء مشروعا مؤجلا.وعزز الطموحات داخل العائمة وجع

اما في المنطقة المغاربية والعالم الثالث عامة فان تراجع في نسب الوفيات لم يكن نتيجة لمتطور العممي بل 

كان نتيجة التدخل الاستعماري وخاصة الطبي منو، وحتى في زمن الدولة الوطنية تدعمت نتائج الحقبة 

يحصل تحول اقتصادي كبير فقد ظمت اقتصاديات العالم  الاستعمارية في المجال الصحي، في حين لم

الثالث اقتصاديات زراعية متخمفة وراكدة، رغم التحسن الطفيف عمى المستوى الاقتصادي عامة فان دخل 

العائلات لم يكن في مستوى طموحات العائمة المغاربية، التي تأمل في تحسين أوضاعيا والتمتع بملاذ 

معائمة لا يشجع عمى تغيير العقمية الزراعية لمسكان فالأطفال الذين كانوا سند الحياة، فالدخل الضعيف ل

العائمة في اعمال الحقل اصبحوا سندا ليا حتى عندما اشتغموا خارج العائمة وساىموا بمداخيميم المتنوعة في 

رة فيما يخص تحسين ظروف المعيشة. ورغم بروز المدرسة في المنطقة المغاربية فانيا لم تحقق نتائج باى

التحكم في الزيادة الطبيعية لمسكان، فقد ظمت الزيادة مرتفعة رغم ارتفاع نسب التمدرس منذ الاستقلال وذلك 

نظرا لكونو لم يرافقو تحسنا كبيرا في مستوى معيشة ودخل العائمة. لقد كان لمبعد الاقتصادي دور كبير في 

التحول الديموغرافي في المنطقة المغاربية ظل في مراحمو حين ان  أوربا فيالتحول الديموغرافي الذي عرفتو 

 الأولى.

ولمواجية تواصل الزيادة الطبيعية المرتفعة لمسكان في المنطقة المغاربية التجأت الحكومات الى التدخل 

بسياستيا في مجال تنظيم الاسرة. ففي الوقت الذي كان تراجع الولادات ونسب الزيادة الطبيعية لمسكان في 

ربا نتيجة لتحولات اقتصادية وثقافية في المجتمع، كان تراجع الولادات في المغرب العربي بنسب متواضعة او 

 نتيجة لتدخل الدولة من خلال برامج تنظيم النسل وليس نتيجة لقناعة جماىيرية وعمل تمقائي.
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فمعدل المواليد لا يتاثر فقط ولكن ىذا لا يفني مطمقا كون تراجع المواليد في المنطقة ىو نتيجة لتدخل الدول، 

أيضا بالعوامل والأوضاع الاجتماعية  يتأثربالعوامل البيولوجية مثل نسب المواليد وموانع الحمل ولكنو 

 (164)كوموني، صفحة    والاقتصادية وىو ما يذىب اليو الديموغرافيون.

 في العالم  بالزيادة السكانيةنخفاض معدلات الوفيات وعلاقتو .إ3

في المجتمع الزراعي تستجيب الاسر إيجابيا لارتفاع وفيات اطفاليا وذلك بمزيد الانجاب كشكل من اشكال 

التعويض عن الأطفال المفقودين، اما إذا تحسن معدل وفيات الأطفال نحو الانخفاض وازداد امل العائمة في 

 في الحصول عمى المزيد من الأطفال تقل. الحصول عمى مواليد احياء، فان الرغبة

وىذا الراي ىو الذي كانت تعول عميو الحكومات المغاربية أكثر من غيره وذلك نظرا لانخفاض كمفتو 

الاقتصادية مقارنة بما يتطمبو الرفع في دخل العائمة من إمكانيات جبارة وموارد اقتصادية كبيرة ليس من 

ء التخفيض في معدل الوفيات في المنطقة المغاربية من رسم الديموغرافيون، السيل توفيرىا وبالتالي فان اجرا

 ومن الحكومات في تحقيق نتائجيا العاجمة.

ويمكن تمخيص ىذه بالقول ان تحسن مستوى معيشة العائمة الى درجة الرفاىية ثقتيا في المستقبل، كل ذلك 

ة ىي التي حصمت في التجربة الاوروبية بصفة يدفع الناس بصفة ارادية نحو تنظيم الولادات، ىذه النتيج

وربا كان نتيجة طبيعية لسمسمة أتدريجية، وعمى مراحل تاريخية طبيعية، فالتحول الديموغرافي الذي حصل في 

 وربا الغربية.أمن التحولات السياسية والاقتصادية انعكست عمى الواقع الاجتماعي لشعوب 

ففي اوربا الغربية التي عرفت أولا الثورة الصناعية ثم التحول الديموغرافي، بدا معدل الوفيات ينخفض فييا 

ليصل بعد ذلك الى حوالي  1850سنة ‰ 30في القرن التاسع عشر نتيجة لتطور الطب وقد بمغ المعدل 

الانفجار السكاني  ورباأوعرفت ‰ 9. ليصل بعد ذلك الى معدل 1900في مطمع القرن العشرين ‰ 24

خلال القرن التاسع عشر كنتيجة لتحسن مؤشر الزيادة الطبيعية الذي ىو حاصل التراجع الكبير في نسب 
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وربا كنتيجة لمتطورات الطبيعية داخل أ% في 094الوفيات ثم انخفض معدل الزيادة السكانية ليبمغ حوالي 

 (166)كوموني، اقامة السلام مع كوكب الارض، صفحة .  ياالسمسمة الديموغرافية التي كنا بصدد بيان مختمف مراحم

اما في البمدان النامية فمقد كان متوسط الوفيات عندىا مرتفعا وذلك قبل المرحمة الاستعمارية، يقابمو متوسط 

مواليد مرتفعة أيضا، مما جعل ىذه البمدان تعرف ثباتا في عدد سكانيا، في مرحمتيا الديموغرافية البدائية التي 

 السكان.الث بادر بتحسين معيشية مستوى كانت تحكميا الطبيعة، ومع دخول الاستعمار لمعالم الث

ولقد كان المستعمر يعمل من خلال تحسين ظروف المعيشية لمشعوب المستعمرة من خلال بناء الطرقات 

، كان يرمي من وراء ذلك الى زيادة قوة والزراعيةومد شبكات الاتصال واليندسة وتحسين الخدمات الصحية 

فتقنية مناىضة الموت كما يسمييا  ،المستعمرةارد الطبيعية لمبمدان العمل المطموبة لمسكان لاستغلال المو 

(Alfred Sauvy) .كانت وسيمة المستعمر لمسيطرة واستغلال المستعمرات 

، 1950% سنة 23ليصل الى حوالي  1850% سنة 38فمقد كان متوسط الوفيات في البمدان النامية حوالي 

وربا وذلك لتواصل العقمية الزراعية لدى أاجعا كما حصل في وقد بقيت نسب الولادات مرتفعة لم تسجل تر 

سكان العالم الثالث وما تحويو ىذه العقمية من تصورات وقيم ومبادئ في ظل تواصل الأوضاع المتردية 

لمسكان المعيشية من انخفاض في مستوى المعيشة والمداخيل سواء في الحقبة الاستعمارية او في مرحمة بناء 

ستوجب من الحكومات التدخل باستعمال الوسائل المانعة لمحمل وتنظيم المواليد، رغم كل ىذه الدولة مما ا

% سنويا، في حين ان ىذه 2المجيودات فقد ظل متوسط النمو السكاني في البمدان النامية عموما في حدود 

زات عمى الصعيد % في البمدان المتقدمة وىو ما يعكس عمق الفارق في الإنجا0،4النسبة تصل الى حوالي 

 السكاني في كلا المنطقتين من العالم، وىي من أسباب الانفجار السكاني في العالم الثالث .

وىذه أيضا من خصوصيات التحول الديموغرافي في بمدان العالم الثالث التي ليس ليا نظيرا في التجربة 

العالم الثالث المتميزة بالانخفاض الكبير الأوروبية، ىذه الأوضاع الديموغرافية في المنطقة المغاربية خاصة و 
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بقاء نسب الولادات مرتفعة، خمق وضعا ديموغرافيا متميزا لبمدان العالم الثالث التي  الوفيات معفي معدل 

ىرميا السكاني  أصبحأصبحت تتمتع بقاعدة سكانية عريضة من الشباب وقمة من الشيوخ، فيي مجتمعات 

% من السكان عبئ 30يا ويتحمل السكان النشطين والذين يمثمون اقل من يتميز بكونيا غير نشيطة اقتصاد

اعالتيم. ىذه خصوصية سكان العالم الثالث سوف تحيمنا الى قضية ىامة عند الديموغرافيين والمتعمقة بأثر 

 الديموغرافي عمى الاقتصادي.

 قتصاديالإ النموو الديموغرافي  النمو العلاقة بين.4

ىذه المعادلة الصعبة حاول بعض الديموغرافيين البرىنة عمييا باحتساب جممة من التغيرات التي كانوا 

يعتبرونيا ىامة في قياس الأثر الديموغرافي عمى الاقتصادي، ومن ىذه المتغيرات او المؤشرات الاقتصادية 

الصافي والاستثمار الديموغرافي يذكرون نسبة السكان والقدرة عمى الادخار من نسبة الإنتاج والاستثمار 

والاستثمار الاقتصادي وحاصل نمو الدخل السنوي، فلاحظوا ان البمدان التي ينمو سكانيا بمعدل 

 المغاربية.%سنويا وىو حاصل نمو المنطقة 2،3

لنسب لقد حققت البمدان المتخمفة المرحمة الأولى من التحول الديموغرافي والمتمثل خاصة في التراجع الكبير 

الوفيات لدييا واقترابيا من المعدلات الأوروبية، ولكن المرحمة الثانية من ىذا التحول الديموغرافي لم تحقق 

حيث الزيادة الطبيعية لمسكان ظمت مرتفعة جدا مقارنة بالمنطقة الأوروبية وغيرىا من الدول المتقدمة، في 

 تقدمة.% في البمدان الم0،4% كمتوسط سنوي لمنمو مقابل 2حدود 

 نظرية التحول الديموغرافي.5

تعتبر نظرية الانتقالية الديموغرافية من اكثر النظريات شيوعا خاصة في الدراسات الديموغرافية وىي نظرية 

حاولت تفسير الاتجاىات والسموكيات الديموغرافية التي شيدتيا أوروبا منذ القرن الثامن عشر، وبداية من 

(Landry. A 1934)  اساسيات تحت مسمى' الثورة الديموغرافية'، تطورت ىذه النظرية ان كل الذي درس
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المجتمعات السكانية تشيد تحولا ديموغرافيا من مستوى عال تقميدي يتميز بوفيات ولادات مرتفعة الى مستوى 

منخفض حديث يتميز بولادات ووفيات منخفضة حيث تعرف معدلات نمو السكان انخفاضا مستمرا ثم 

ي النياية ويحدث ىذا التحول الديموغرافي في اطار اجتماعي، ثقافي واقتصادي متحول ان نظريتا استقرارا ف

التحول الديموغرافي والاسري تحدثان كلاىما في اطار نظرية التحديث وكلاىما ترتكزان عمى الاطار 

 التطوري .

ذا كان التطور والملاحظ ان ىذه النظرية ارتكزت عمى مبدا 'التحديث' كسبب مباشر ليذا الت حول وا 

وربا عقب الثورة الصناعية ىو العامل الرئيسي الذي بنيت عمى أساسو النظرية أالاقتصادي الذي شيدتو 

 بالإضافة الى التحضر سببا ليذا التحول الديموغرافي فان الامر مختمف بالنسبة لبقية خاص الدول النامية.

الديموغرافي التفسيري لآلية التحول الديموغرافي التي يشيدىا سكان وتبقى ىذه النظرية أكثر تداولا في الفكر 

العالم ككل ومكمن قوة ىذه النظرية في كونيا لازالت صالحة وقابمة لمتعميم عمى كل المجتمعات ميما 

اختمفت ثقافاتيم واوضاعيم الاجتماعية والاقتصادية من جية وتبقى النظرية الوحيدة التي تعطي شكلا 

 يذا التحول من جية أخرى.تفسيريا ل

وطبقا ليذه النظرية فانو بعد استقرار طويل لممستوى القديم الذي تميز بولادات ووفيات جد مرتفعة ونتيجة  

لتحسن وتطور ظروف الحياة وخاصة عن طريق النظافة والوقاية والطب، فان التحول يبدا بانخفاض الوفيات 

يبدا بانخفاض الوفيات في الوقت الذي تحافظ فيو الولادات عمى  في الوقت الذي تحافظ فيو الولادات التحول

 وتأخرمستويات مرتفعة مما يجعل معدل النمو يرتفع .ومع انخفاض الولادات بسب استعمال موانع الحمل 

سن الزواج والانجاب تنتيي المرحمة الاولى ليذا الانتقال وتبدا المرحمة الثانية حيث تواصل الوفيات 

 صل معدل الزيادة الى قمتو وىي فترة بين المرحمتين.انخفاضيا وي
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ومع تواصل انخفاض كلا من الولادات والوفيات ووصوليا الى مستويات جد منخفضة يبدا معدل الزيادة في 

 التراجع وبسرعة وىنا يكون الانتقال قد انتيى حسب ىذه النظرية 

)تراجع الوفيات وارتفاع المواليد(  بدا ببنية شابةما يميز ىذا الانتقال ىو تغير بنية السكان والذي ي وأكثر

الوفيات في الارتفاع من جديد  تبدأوفي ىذه الحالة  ،معا(وينتيي ببنية ىرمة )نتيجة تراجع الولادات والوفيات 

نتيجة الشيخوخة وىي مرحمة لا تذكرىا نظرية التحول الديموغرافي التي لا تأخذ في الحسبان لا ماضي ولا 

 سكان في ىذا التحول.مستقبل ال

لمتحول الديموغرافي الذي حدث ويحدث في كل دول العالم  (Chesnais J.C 1986)وىذا ىو الشكل العالمي

 والاختلاف يكمن في المدة الكمية ليذا التحول، مدة وبداية كل مرحمة ومستوى انخفاض الوفيات والولادات.

ىذا التحول الديموغرافي ىو التحديث فان الأسباب  ان المنطق الذي ارتكزت عميو ىذه النظرية في تفسير

وربا كانت أسباب داخمية تعمقت بالتطور الاقتصادي وتحسن المستوى المعيشي والصحي أالحقيقية لذلك في 

اما باقي دول العالم وعمى الأخص دول العالم الثالث فقد كانت أسباب خارجية تمثمت في استيراد الوسائل 

 الدول الأوروبية.سرعة التحول الديموغرافي في ىذه المناطق مقارنة ب رما يفسوالطرق الصحية والوقائية وىذا 

ورغم الانتقادات الموجية ليذه النظرية كإغفاليا لعوامل ىامة في ىذا التحول كاليجرة والسياسات السكانية 

الدقة في تحديد بداية كل مرحمة الا انيا تبقى كلاسيكيا اطارا معرفيا مفيدا  المباشرة وعدمالمباشرة وغير 

ما يتعمق بيا من تحولات مع إمكانيات تكييفيا مع الواقع لتحميل الظواىر الديموغرافية وتطورىا وكل 

 الاجتماعي والاقتصادي لكل مجتمع.

جتماعي، ثقافي واقتصادي وفي إ إطاروفي نظرية الانتقال الديموغرافي تفسر التغيرات الحادثة لمسكان في 

لممتد الى النموذج الحديث ىذا السياق يحدث الانتقال الاسري الذي يعني تحول الاسرة من النموذج التقميدي ا

 المتقمص. 
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تعد ظاىرة التحول الديموغرافي من المواضيع التي تشمل كل الظواىر السكانية من معدل النمو الطبيعي 

 ظاىرة اليجرة. والخصوبة وحتىومعدلات المواليد والوفيات 

الانتقال الديموغرافي لمسكان معالجة عممية منطقية لمتغيرات وتحولات السكان عمى امتداد الزمن  وتعد نظرية

النظرية إلى أن مؤشرات الخصوبة والوفاة تبدوان  محددين، وتشيروذلك ضمن نطاق جغرافي وزمني 

قتصادية بمستويات مرتفعة وتتجيان للانحدار إلى مستويات منخفضة نتيجة نمو وتطور الفعاليات الا

والاجتماعية والتنموية، بما تشممو من تطور الخدمات التعميمية والصحية والبيئية ومختمف الخدمات 

 الاجتماعية الأخرى لمسكان.

تبدأ بمعدلات  رئيسية، حيثوغالبا ما وصفت نظرية الانتقال الديموغرافية بأنيا تنتظم في ثلاث مراحل 

 منخفضة نسبيا لمنمو السكاني نتيجة لارتفاع معدلات المواليد والوفيات معا.

تتبعيا مرحمة الانفجار السكاني التي تنجم عن انخفاض في معدلات الوفيات، وبقاء معدلات المواليد مرتفعة 

 ات المواليد والوفيات.وتنتيي بالعودة مرة أخرى إلى معدلات منخفضة لمنمو السكاني، بسب انخفاض مستوي

إن الانتقالية الديموغرافية لأي مجتمع بشري ترتبط بالتغيرات السكانية وفقا لمفاىيم ونماذج نظرية الانتقالية 

أن التغيرات الديموغرافية يصاحبيا تطورات اقتصادية واجتماعية ليا  البشرية، كماالديموغرافية لممجتمعات 

لتتبع مراحل الانتقالية الديموغرافية في  البحث المستوحى من دراستنا ذاويأتي ىنتائجيا عمى المجتمع ككل 

 السكانية.الجزائر في ظل السياسة 

 مفيوم التحول الديموغرافي .6

 يعرف حسب القاموس السويسري لمسياسات الاجتماعية:
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متبوعا بعد ذلك بانخفاض الوفيات مما يؤدي إلى زيادة  ووفيات عاليتين" بأنو نظام ديموغرافي مميز بولادات 

في السكان والتي لا يمكن امتصاصيا إلا بانخفاض الكافي لمواليد لمحصول عمى توازن بين المواليد والوفيات 

 في الجزائر  نظرية الانتقالية الديموغرافية.7"

صة في الدراسات الديموغرافية وممخص ىذه تعتبر نظرية الانتقالية الديموغرافية من أكثر النظريات شيوعا خا

إلى مستوى منخفض يتميز  وولادات مرتفعةالنظرية أن كل المجتمعات تشيد تحولا ديموغرافيا يتميز بوفيات 

حيث تعرف معدلات نمو السكان انخفاضا مستمرا ثم استقرار في النياية ويحدث  ووفيات منخفضةبولادات 

 متحول.اجتماعي وثقافي واقتصادي  ىذا التحول الديموغرافي في إطار

حيث انتقل السكان من مستوى عالي من  1966منذ شيدت الجزائر كباقي دول العالم تحولا ديموغرافيا سريع 

ىذا المعدل في  وبقي 1985إلى  1966 مرحمة منأول  منخفض، وتبدأالمواليد والوفيات إلى مستوى 

% حيث نلاحظ فرق كبير بين مستويات الولادات والوفيات، 3مستويات مرتفعة في تمك الفترة والتي فاقت 

بالضبط  1974ففي الوقت الذي بدأت فيو الوفيات في الانخفاض خاصة بعد تطبيق مجانية العلاج سنة 

ى مستوى جد مرتفع فاق في الولادات عم ، حافظت‰ 17و‰ 15بحيث تراوحت بين  1977ابتداء من 

 الديموغرافي.وىي فترة الانفجار ‰ 50بعض السنوات 

وفييا بدأت تظير نتائج البرنامج الوطني في التحكم في  2000إلى غاية  1985لتبدأ المرحمة الثانية من 

في الوقت ‰ 36،19إلى ‰ 39،5في معدلات الولادات من معدل النمو السكاني النمو السكاني وانخفاض 

أن وصمت إلى المرحمة  ىإل‰.  4، 59إلى   ‰ 4،8لذي انخفضت فيو الوفيات إلى مستويات أدنى من ا

لأول مرة منذ  2010% سنة 2طيمة ىذه الفترة استمر في الارتفاع ليفوق  2010إلى  2001الثالثة من 

 ‰.4ستقرار وتذبذب طفيف في حدود في حين ظمت الوفيات بين الا 1994
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 .محددات التحول الديموغرافي 8

 ـ نمو السكان في الجزائر1.8

٪ 3عرفت الفترة الممتدة منذ الاستقلال إلى منتصف الثمانينات في الجزائر نمو ديموغرافيا كبيرا، تجاوز     

انتقل خلاليا عدد السكان  عشريتين، بحيثمما أدى إلى مضاعفة عدد السكان خلال أكثر من  السنة،في 

 .مميون نسمة 25من يون إلى أكثر مم 11من 

 -1966٪ لينتقل بعدىا في الفترة الممتدة من3939و كان معدل النمو الطبيعي بعد الاستقلال يعادل       

الذي كان ٪ وىذه الزيادة السكانية التي  شيدتيا الجزائر راجعة إلى خفض سن الزواج 3929إلى  1969

لم تتحقق في الفترة الاستعمارية و بغية تعويض الوفيات ، مما ، ولاستدراك الزيجات التي سنة 19يقدر ب 

أدى إلى انفجار سكاني بحيث كانت زيادة في معدلات المواليد وانخفاض لمعدلات الوفيات ،وىذا راجع إلى 

تحسن قطاع الصحة مما ولد مشكمة بداية السبعينات وصاحب ىذا الارتفاع انخفاض في الوفيات والذي 

% الى غاية نياية 3الانفجار السكاني سنوات ثمانينات، بحيث بقي معدل النمو بتسبب في مشكمة 

 .الثمانينات

         أسباب:معدل النمو الطبيعي راجع لعدة  الذي شيدهوالارتفاع 

الذي شيدتو  ولتعويض النقصعدم تدخل الدولة في السموك الإنجابي لمعائلات من أجل زيادة المواليد -1

 الحرب التحريرية وما خسرتو.البلاد من جراء 

الحاجة الماسة إلى اليد العاممة وخاصة بعد خروج المستعمر منيا وما خمفو من دمار لكل اليياكل -2

العمل الأساسي لمعائلات الجزائرية والتي ىي  إلى طبيعةالقاعدية التي دمرت خلال الثورة التحريرية، إضافة 

 ممة. الزراعة التقميدية التي تتطمب اليد العا

  الإنجاب.العادات والتقاليد داخل العائلات المحافظة التي تشجع عمى -3
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الثمانينات تطور ممحوظ لإستعمال موانع الحمل في المجتمع الجزائري  وفي نيايةعرفت ىذه المرحمة    

شيد  السكان، بحيثنخفاض ممحوظ وتدريجي في نمو إوتراجع سن الزواج المبكر، الشئ الذي نتج عنو 

% سنة 1،52ثم  1996٪سنة 1968معدل النمو الطبيعي إنخفاض إلى غاية بداية التسعينات ليصل إلى 

و الذي قدر 1990مقارنة بالمعدل الذي لوحظ سنة  2000٪ سنة 1948إلى أن وصل إلى  وتراجع 1998

دى إلى ارتفاع ٪ أي انخفاض ممحوظ خلال ىذه الفترة التي عرفت عدم الاستقرار الأمني والذي أ2949ب 

 في عدد الوفيات.

وقمة أسعار البترول مع تطور نسب البطالة،  نييارإبسب إضافة إلى الأزمة الاقتصادية التي مرت بيا     

العمومي في مجال السكنات إضافة إلى المستوى المعيشي والاقتصادي وضعف القدرة الشرائية  الاستثمار

نخفاض معدلاترتفاع سن الزواج الأول إمما أدى إلى لمعائلات الذي أدى إلى تراجع عن الزواج   المواليد. وا 

 (2016-1963: تطور معدل النمو السكاني في الجزائر )01الشكل 

 

 من خلال اعتمادىا عمى معطيات الديوان الوطني للإحصائيات :من إعداد الطالبة

  La source : ONS données statistiques démographie n° 623 ,2012 ; n°658 ,2013 ; 2014 ; 2016. 
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 في الجزائر ـ تطور السكان 2.8

كانت البنية السكانية الجزائرية مند الاستقلال ولمدة طويمة محافظة عمى شبابيا أي اليرم السكاني       

كانت تمثل فئة المسنين بقاعدة عريضة والتي تمثل فئة الشباب التي تحتل أعمى النسب وبقمة ضيقة والتي 

لكن في منتصف الثمانينات بدأ شكل اليرم السكاني في التغير بحيث أصبحت القاعدة تتقمص  ،السكانمن 

عما كانت عميو لينتقل ىدا التغير إلى الفئات العمرية الأكبر سنا ، بقمة تزداد في التوسع وىذا نظرا إلى زيادة 

نمط المعيشة وذىنيات وسموكيات  نسبة الشيوخ كنتيجة إلى تحسن المستوى الصحي ومجانية العلاج وتغير

 المجتمع الجزائري وارتفاع أمل الحياة.

 الجزائر  .الولادات في3.8

عرفت الجزائر بعد الاستقلال إرتفاعا في نسب الولادات وىذا راجع إلى تحسن المستوى المعيشي لمسكان     

عميو في الماضي والذي كان  بسبب التغيرات الاقتصادية والإجتماعية، يعني تغير نمط الحياة عما كانت

يرتكز عمى التلاحم والترابط العائمي والاجتماعي وحتى الديني والثقافي، بحيث لم يساىم بتغير الذىنيات 

 إلى انتشار المراكز الصحية وتقديم الرعاية الطبية. الإنجابي، إضافةونظرتو لمسموك 

لأسرة وطبقت ىذه السياسة لأسباب صحية وليذه الأسباب كانت ىناك سياسة سكانية تسعى لتنظيم ا    

 1967تخص صحة الأم والطفل ومن ىذا المنطمق أسس أول مركز جزائري لتباعد الولادات في سنة 

 بالجزائر العاصمة.
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 : تطور معدل المواليد في الجزائر02الشكل 

 

 

 من خلال اعتمادىا عمى معطيات الديوان الوطني للإحصائيات :من إعداد الطالبة

La source : ONS données statistiques démographie 2016. 

لنا أن معدل الولادات في الجزائر كان في حالة تذبذب، بين  يتضح 02رقم  البيانيومن خلال الشكل      

‰ 4590لينخفض إلى ‰ 5095ب  1966 وقدر سنةالفترات الممتدة مند الاستقلال إلى سنوات السبعينات 

نخفاض الخصوبة نتيجة إستعمال وىذا الا ،1977سنة  نخفاض راجع لعدة أسباب منيا تأخر سن الزواج وا 

 وسائل منع الحمل.

 (PNMCD)وحسب السياسة السكانية المتبعة من قبل الجزائر خاصة بعد انتياجيا لبرنامج تنظيم العائمي 

‰ 30994إلى  1990بحيث وصل سنة  اممحوظ ا، شيدت معدلات الولادات إنخفاض1983والمتبع سنة 

وما يلاحظ أن معدل المواليد يبدأ في الإرتفاع لكن بشكل بطيء بحيث  ،2000سنة ‰  19936ليصل إلى 

وىذا راجع إلى تراجع عن إستعمال  2016سنة ‰ 26912ليصل بعدىا إلى  2010سنة ‰ 24968وصل 

 موانع الحمل بالإضافة إلى إرتفاع في معدلات الزواج.
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 الخصوبة حسب العمر في الجزائر.4.8

تعد الخصوبة في الجزائر من أىم محددات التحول والانتقالية الديموغرافية لسكان ويعد العمر من أىم     

العوامل الأساسية والمتحكمة في مستويات الخصوبة وتوجياتيا لما لديو من تأثير مباشر عمى الصحة 

  المرأة.تحديد لعدد الأطفال لدى  ولما لياالإنجابية 

 : المؤشر التركيبي لمخصوبة03الشكل 

 

 

 من خلال اعتمادىا عمى معطيات الديوان الوطني للإحصائيات ومديرية الصحة. :من إعداد الطالبة

طفل لكل  8الخصوبة التركيبي في سنوات السبعينات أعمى معدلاتو بحيث قدر ب أكثر من  مؤشر عرف   

والاستعمال  المبكروالزواج امرأة وىذا راجع إلى خروج البلاد من الحرب التحريرية وتحسن الأوضاع الأمنية 

% سنوات التسعينات 50طفل لكل امرأة أي بانخفاض  4،4لينتقل بعدىا إلى  المحتشم لوسائل منع الحمل

منيا إرتفاع سن الزواج الأول وبتالي تقمص الفترة الإنجابية وىذا التراجع في المؤشر راجع إلى عدة أسباب 

 العشرين.لدي المرأة وىذا في الفترة الممتدة من السبعينات إلى القرن 

ل لكل امرأة وىذا راجع إلى الزواج المبكر والإستعمال المحتشم لوسائل منع طف 294ليصل بعدىا إلى    

طفل لكل إمرأة وىذا الإنخفاض في المعدلات راجع  297إلى إرتفاع طفيف قدر ب  2013الحمل ليصل سنة 

جتماعي وثقافي وحتى صحي والمتمثل في إرتفاع المستوى الدراسي  إلى عدة أسباب منيا ما ىو إقتصادي وا 
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المجتمع الجزائري والرغبة في تباعد الولادات وحتى تحديد  ذىنياتمرأة وخروجيا إلى سوق العمل وتغير لم

 الحمل.عدد الأطفال المرغوب في إنجابيم مما أدى بالأزواج إلى إستعمال موانع 

  الوفيات.5.8

سقاطيا في     تعد الوفيات من بين الظواىر الديموغرافية التي ترتكز عمييا حركية السكان في الماضي وا 

 المستقبل.

فمن خلال معدلات الوفيات يقاس مدى تطور وتحضر المجتمع ومدى تطور قطاعيا الصحي والاقتصادي   

الجزائر يجب التطرق لأىم المراحل التي  في الديموغرافيةوالثقافي، ولمعرفة أىمية الوفيات في آلية الانتقالية 

 مرت بيا معدلات الوفيات.

 ( 2016-1966معدل الوفيات في الجزائر) : تطور04الشكل 

 

 من خلال اعتمادىا عمى معطيات الديوان الوطني للإحصائيات :من إعداد الطالبة  

La source : ONS données statistiques démographie 2014. 
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 معدل الوفيات.1.5.8

عرفت معدلات الوفيات في الجزائر إرتفاعا خلال الفترة الإستعمارية لكن بعد الإستقلال بدأت بالإنخفاض 

نتيجة لتحسن القطاع الصحي والتكفل الصحي ومجانية العلاج وبرامج التمقيحات الإجبارية، مما ساىم في 

 ر عمى معدل العام لموفيات.إنخفاض معدلات الوفيات خاصة وفيات الأطفال الرضع مما أث

‰ 16945مستوى إلى  1970لينخفض بشكل بطيء سنة  1966سنة ‰ 17941ب قدر معدل الوفيات    

 ‰.11977إلى  1980الانخفاض ليصل سنة  وواصل في

 2001سنة ‰ 4956ثم ‰ 6903إلى  1990سنوات انخفض بنصف المعدل ليصل سنة  10في فترة    

 .‰4942ب  2016دا وبنسب متقاربة وقدر سنة ويواصل بإنخفاض لكن ببطء ج

 وفيات الأطفال الرضع  معدل.2.5.8

يتضح لنا أن وفيات الرضع في الجزائر كانت مرتفعة بحيث قدرت ب  05حسب الشكل البياني رقم    

وىذا راجع إلى نقص الرعاية الصحية وحالة الجيل والفقر وانعدام الثقافة الصحية في  1970سنة ‰ 142

 أوساط العائلات الجزائرية.

دىا إلى لتنتقل بع‰ 60إلى  1990بعدىا بدأت نسبة وفيات الرضع بالإنخفاض بحيث وصمت سنة     

ستمرت في الإنخفاض لتصل سنة  2001سنة ‰ 3899 وىذا راجع إلى تحسن قطاع ‰ 2294إلى  2016وا 

نتشار الوعي الصحي في العائلات الجزائرية ويمكن تفسير ىذا التراجع  البرامج  إلى حممةالصحة وا 

رتفاع المستوى إلى إ الإجبارية إضافةالتحسيسية والتوعية التي قامت بيا الجزائر مثل برامج التمقيحات 

 لممرأة.التعميمي 

 



 انجزائر فٍ انخصىتح وذىجهاخانذًَىغرافٍ  الاَرقانُحانفصم انثانث                                           
 

110 
 

 (2015-1970: تطور معدل وفيات الأطفال الرضع في الجزائر )05الشكل 

 

 

 من خلال اعتمادىا عمى معطيات الديوان الوطني للإحصائيات :من إعداد الطالبة

La source :ONS données statistiques démographie 2014 ;2016. 

 وفيات الأطفال دون الخامسة .3.5.8

يعتبر معدل الوفيات الأطفال الأقل من خمس سنوات ىي كل وفات وقعت دون الوصول إلى عيد ميلاد    
الخامس لمطفل، فيي معيار لتطور أو تخمف الدول ومدى النيوض بالاقتصاد الدولة والسعي وراء تنمية 

 مستدامة.

 (2016-1990الخامسة في الجزائر ): معدل وفيات الأطفال دون 06الشكل 

 

 من خلال اعتمادىا عمى معطيات الديوان الوطني للإحصائيات :من إعداد الطالبة
La source : ONS données statistiques démographie 2014 ; 2016. 

0

20

40

60

1990199219982000200220032004200520062007200820092010201120122013201420152016

 سنوات ( 5-0)وفيات الاطفال 

 سنوات ( 5-0)وفيات الاطفال 

0

50

100

150

ت
وا

سن
ال

 

1
9

7
0

1
7

8
0

1
7

8
5

1
9

9
0

1
9

9
5

1
9

9
7

1
9

9
8

1
9

9
9

2
0

0
0

2
0

0
1

2
0

0
2

2
0

0
3

2
0

0
4

2
0

0
5

2
0

0
6

2
0

0
7

2
0

0
8

2
0

0
9

2
0

1
0

2
0

1
1

2
0

1
2

2
0

1
3

2
0

1
4

2
0

1
5

  معدل وفيات الاطفال الرضع في الجزائر

 ذكور  اناث



 انجزائر فٍ انخصىتح وذىجهاخانذًَىغرافٍ  الاَرقانُحانفصم انثانث                                           
 

111 
 

عرف المعدل ارتفاع ممحوظ  1990انو في سنة  لمعدلات لموفياتبحيث ما يلاحظ عمى الرسم البياني     

لينتقل بعدىا إلى ‰ 4499ب  1998ليبدأ بتناقص التدريجي بحيث قدر سنة ‰ 5597بحيث قدرت ب 

  .2016سنة ‰ 2594ب  وقدر 2008‰ 2691سنة لينتقل بعدىا إلى ‰ 2997

 وفيات الأميات.4.5.8

 السبعينات،التي تمي الولادة عالية سنوات  والأربعين يوماكانت معدلات وفيات الأميات خلال الحمل والولادة 

 ‰.11794أن وفيات الأميات عند النفاس بمغ  1999بعدىا تراجعت حسب المسح أجري سنة 

سنة وىذا ما يفسر إن معدل وفيات الأميات ىو  22نقطة خلال  153ب عرفت وفيات الأميات تراجعا 

مؤشر يستعمل في مجال التقدم الإجتماعي لأي بمد، فالجزائر من البمدان التي إىتمت بصحة الأميات عبر 

خصص قسط من ىذا البرنامج لتخفيف من  الإستقلال، وقدالبرامج الوقائية التي تيتم بصحة الأم والطفل مند 

من بين التوصيات التي أوصت بيا وزارة الصحة والسكان عبر قراراتيا وأنشطتيا ىي الحث الوفيات و 

والتوجيو عمى الولادة في وسط طبي يكون مييأ بالوسائل المادية منيا والبشرية المؤىمة، كل ىذه الإجراءات 

 أدت إلى خفض معدل وفيات الأميات.

 أمل الحياة عند الولادة  .5.5.8

الحياة ىو العمر عند الولادة ومتوقع إلى عدد السنوات التي قد يعيشيا الوليد حديث الولادة، أمل الحياة  أمل   

الذي يشمل متوسط عدد السنين التي يمكن أن يعيشيا جيل من نفس الأشخاص المعرضين لنفس الظروف 

 المعيشية.

مل الحياة بعد الاستقلال بحيث قدر التمثيل البياني عرفت الجزائر معدلات جد منخفضة لأ ومن خلال   

 1983سنة عام  62943سنة لمجنسين وىذا بعد مرور عشرية بعد الاستقلال لينتقل بعدىا إلى  50934ب
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وذلك من خلال المجيودات المبذولة من طرف الدولة ومتمثمة في تحسين أوضاع السكان من خلال تحسين 

وليصل  2000سنة عام  7195انتقل إلى  بعدىا ،1990سنة عام  6693قطاع الصحة ليصل بعدىا إلى 

 سنة. 7791إلى  2017في سنة 

 (2016-1979( في الجزائر)وذكورإناث لمجنسين ): أمل الحياة عند الولادة 07الشكل 

 

 من خلال اعتمادىا عمى معطيات الديوان الوطني للإحصائيات :من إعداد الطالبة  

La source : ONS données statistiques démographie 2014 ; 2016. 

 دراسة المؤشرات الخاصة بالخصوبة .9

 عدد المواليد.1.9

ان اتجاىات المواليد ىي صورة عكسية لمتركيبة العمرية لمسكان، وعدد الأطفال لكل امرأة، يمكن وصف 

يومنا ىذا، لقد عرفت مرحمة  تطور عدد المواليد من خلال المعطيات المتحصل عمييا منذ الاستقلال الى

سنة  764531الى  1962سنة  419000الستينات ارتفاعا لعدد المواليد في الجزائر حيث قدرت ب 

، وىي مرحمة البيبي بوم او انفجار المواليد بالنسبة لمجزائر لتعاود الانخفاض خلال سنوات التسعينات 1986

لسوداء وىي مرحمة حرب أخرى مرت بيا البلاد، ويطمق ويرجع ذلك للازمة السياسية والمعروفة بالعشرية ا

عمى ىذا الانخفاض بظاىرة ىبوط المواليد، وبعد انتياء ىذه المرحمة وعودة الاستقرار الأمني يلاحظ ارتفاع 

  .2016سنة  1066559الى  2002سنة  616963في عدد المواليد من 
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 2016-1962المواليد في الجزائر بين عدد تطور  :01جدول

 السنة  عدد المواليد  السنة عدد المواليد
607000 1998 419000 1962 
616963 2002 560177 1966 
738698 2006 532177 1968 
816469 2008 620646 1972 
977992 2012 774973 1981 

1013997 2014 764531 1986 
1066559 2016 758533 1990 

  654000 1996 
 2016-1966للإحصائيات المصدر: الديوان الوطني 

 2016-1962تطور المواليد في الجزائر من  :08الشكل 

 

 

 المصدر: الديوان الوطني للإحصائيات 

   للإحصائياتمن اعداد الطالبة من خلال اعتمادىا عمى معطيات الديوان الوطني 

 

 

 

0

200000

400000

600000

800000

1000000

1200000

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

ٌد
وال

لم
 ا
دد

ع
 

 السنوات

 2016-1962موالٌد الجزائر بٌن 



 انجزائر فٍ انخصىتح وذىجهاخانذًَىغرافٍ  الاَرقانُحانفصم انثانث                                           
 

114 
 

 تطور المعدل الخام لممواليد .2.9

بما ان الجزائر بلاد حديثة الاستقلال فمن المنطقي ان تكون معدلات المواليد مرتفعة ىذا لأنيا تعيش مرحمة 

انتقالية، بعدىا عرفت البلاد مرحمة الركود والاستقرار في معدلات المواليد، اذ يعمل السكان عادة بعد الخروج 

نوات الأولى التي عقبت الاستقلال كانت من الحرب عمى تعويض الخسائر البشرية ليذا فانو خلال الس

 .1965-1961بين سنتي ‰ 48.5معدلات المواليد مرتفعة، فقد سجمت الجزائر معدل 

وصل  2000ثم اتجو الى الانخفاض السريع الى غاية سنة  1968سنة ‰ 47.70وسجل معدل المواليد 

وواصل الارتفاع، ففي ‰ 23.5وسجل معدل  2008ليعاود الارتفاع سنة ‰  19.76الى معدل قدر ب 

سنة ‰ 26.12ثم ‰ 25.93حيث بمغ  2014مع انخفاض طفيف سنة ‰ 26قدر ب  2012سنة 

 ويرجع ىذا الارتفاع الى الاستقرار الأمني الذي عرفتو البلاد. 2016

، بعد تحميل معدلات المواليد لمجزائر والتي مرت بمرحمة بيبي بوم والتي تميزت بارتفاع سريع ليذه المعدلات

الى غاية سنوات التسعينات وىي مرحمة شيدت فييا الجزائر الإرىاب أدت الى انخفاض معدلات الزواج التي 

حوالي  2000قابميا تذبذب في المعدل الخام لممواليد وسجمت الجزائر اقل معدل خلال ىذه الفترة في سنة 

 ليستمر في الارتفاع التدريجي بعد ذلك.‰ 19.7
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 2015-1962 ما بينالمعدل الخام لممواليد  : تطور02جدول

 السنة الخام لمولادات  المعدل السنة المعدل الخام لمولادات 

23،5 2008 45،9 1962 

24،07 2009 50،5 1966 

24،68 2010 45 1970 

24،78 2011 43،9 1980 

26،06 2012 34،64 1987 

25،14 2013 30،94 1990 

25،93 2014 21،3 1998 

26،03 2015 19،76 2000 

  20،67 2004 
 المصدر الديوان الوطني للإحصائيات

 (2016-1966: تطور المعدل الخام لممواليد في الجزائر)09الشكل 

 

 
 2016-1966المصدر: الديوان الوطني للإحصائيات 

 نتقالية الخصوبةإنظرية .10

الرواد الذين ساىموا في تحميل الخصوبة في قتصادي امريكي وواحد من الأوائل إ( ىو 1960)غاري بيكر

بيئة اقتصادية مصغرة، حيث يحاول من خلال نظريتو تحدي الافتراض التالي: بعد زيادة الدخل فان 

 الخصوبة تميل الى التكثيف، لكن يلاحظ العكس في البمدان الصناعية.
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ييم أيضا عمى انيم تكاليف في ان الأطفال عبارة عن سمع استيلاكية دائمة، ثم ينظر إل بيكرأولا يرى 

المجتمعات الحديثة، في الواقع يتطمب وجود الأطفال نفقات، بالتالي يمكن ان يقل عدد الأطفال عندما يزيد 

 الدخل. النمو الاقتصادي لا يؤدي فقط الى زيادة المدخول، ولكن أيضا يؤدي الى ارتفاع نفقات الأطفال.

(، عمى أساس تدفقات الثروة بين 1982ل انتقال الخصوبة)حو جون كالدويل من ناحية أخرى فنظرية 

الأجيال، تفسر التباين بين مستويات الخصوبة في سكان العصر المعاصر، ويوضح التميز بين تدفق الثروة، 

ىذا الديموغرافي الأسترالي واحد من الرواد في دراسة انتقال الخصوبة خلال نياية القرن التاسع عشر، 

عرفت انخفاضا في العديد من الدول الغربية حيث ستستقر عند مستويات منخفضة  ومستويات الخصوبة

ان مستويات الخصوبة قبل القرن العشرين كانت تحت زيادة تأثير الاستبداد، العقائد الدينية  كالدويليشرح لنا 

 والتعميم والأعراف الاجتماعية والعادات المحيطة بالزواج وتنظيم الاسرة.

رتفعة في ذلك الوقت ضرورية لاستمرارية حياة السكان، نظرا لارتفاع معدل الوفيات. عندما كانت الخصوبة م

بدأت معدلات الوفيات بالانخفاض تزامنا مع انييار وضعف السمطة "الاجتماعية" ظيرت الفردية حيث 

ت تممكيا فسحت المجال لمطموحات الشخصية للأفراد، وىذا ولد فرصا جديدة بعد سقوط المؤسسات التي كان

الكنيسة بشكل أساسي، تعكس ىذه المرحمة انخفاضا في مستويات الخصوبة. لدى السكان الذين يعيشون 

حياة بسيطة، لا تزال معدلات الخصوبة مرتفعة وىذا راجع لارتفاع معدلات الوفيات، كما ان الفرصة محدودة 

 لتقدم الافراد والطفل بالنسبة ليم يمثل قيمة اقتصادية عالية.

التغيرات التي ظيرت حاليا والناجمة عن التحضر والتقدم، تجعل الافراد يتماشون مع الأيديولوجيات  ان

 فان لكادويلالجديدة الموجية بشكل أساسي نحوىن سيتم تخفيض عدد المواليد بالإضافة الى ذلك وفقا 

ة سيكون لصالح تقررىا العائلات، بينما الاتجاه نحو تخفيض الخصوب ةالاتجاىات نحو خصوبة عالي

 وىو تغير في القيم يمكن المجتمع او الفرد الانتقال من نظام الى اخر. الأطفال،
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يوجو نظرية انتقال الخصوبة، والتي يطمق عمييا "ثورة الخصوبة" نحو مبدا العرض  1985 ايسترلين

ين الذين تقيدىم والطمب، طمب الأطفال ويمخصو بالنظرية الاقتصادية لمخصوبة، ويمثل نتيجة قصوى لموالد

 ميزانيتيم.

نحو عدد من الأطفال عمى قيد الحياة، مضيفا قيودا إضافية تركز المالتوسي عرض الأطفال يتميز بالقيد 

قيمة لموقت المكرس لمطفل او أي أنشطة أخرى، لدييا بيكر عمى استيلاك ونوعية الأطفال. كما ذكر سابقا 

 لمتعمق بيم.عمى الدخل ا ايسترليننمط مشابو ولكن يركز 

ىذا الاقتصادي الأمريكي يؤكد ان ظيور ثورة الخصوبة ىي جزء كبير من تغير طرا عمى السكان ولده التقدم 

الحضاري، وينعكس الأثر الأول ليذا الأخير في تأثيره عمى مستوى السموك التناسمي للأفراد، مما أدى الى 

 الطويل كتنظيم الخصوبة.التحكم)انخفاض( في خصوبتيم اما الثاني وىو عمى المدى 

يشير الباحث ىنا الى جميع القرارات الواعية التي اتخذىا الافراد فيما يتعمق بتحديد عائلاتيم خلافا لمرأي 

 الشعبي، ىذه النظرية لا تعبر الا عن محدد واحد فقط.

الوقت الذي يتم شرحا لمعلاقة بين الدخل والخصوبة الصافية، بينما يركز عمى قيمة ايسترلين تقدم نظرية 

 تكريسو لمطفل.

ىذه الشخصيات الثلاثة في العالم الاقتصادي والديموغرافي الذين تميز بيم عصرىم من خلال ادخال الأسس 

 الأيديولوجية لنظرية انتقال الخصوبة المناسبة لمبادئيم، يوفر نيجيم اطارا نظريا ليذا الانتقال 

(Joubert ,2013,p9-12)   
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 عام لمخصوبة المعدل ال.1.10

في بداية السبعينات لوحظ تطور سريع لمعدلات الخصوبة في الجزائر وفي جميع الفئات العمرية وقدر ب 

 1000مولود لكل  252وبدا بالانخفاض الى  29-25امرأة في لفئة العمرية  1000مولود لكل  388.1

ىذا الانخفاض ببداية انتقال (، المحممون لم يفسروا 29-25في نفس الفئة العمرية ) 1986امرأة سنة 

الخصوبة ولكن فضموا ان تكون نتيجة لتغير التركيبة العمرية لمخصوبة )انخفاض الخصوبة في الفئات 

انخفضت  1986و 1970.( من 24-20، وارتفاعيا في الفئات العمرية 49-45و 19-15العمرية :

فان أكبر انخفاض تم تسجيمو  2006و 1970% وبين 45سنة ب  30و 20خصوبة النساء البالغات بين 

سنة  18، ىذا ناتج عن تأخر سن الزواج الأول )والذي تجاوز 24-20متبوعة ب  19-15في الفئات 

سنة في الوقت الحالي(، مع ىذا فقد شيدت ارتفاعا طفيفا خلال  30خلال منتصف سنوات الستينات الى 

 .2017سنة 

سنة( تأثرت بموانع الحمل حيث انيا انخفضت بأكثر  39-25خصوبة النساء في الفئات العمرية الوسيطة )

 %.60من 

 158.6حوالي  29-25لدى النساء في نياية سن العشرينات  2017بمغ معدل الخصوبة العامة خلال سنة 

امرأة،  1000مولود لكل 151.9سنة  34-30امرأة  في حين بمغ لدى النساء البالغات  1000مولود لكل 

امرأة، عموما معدلات الخصوبة شيدت  1000مولود لكل  169.4فقدرت ب  39-35اما الفئة العمرية 

شيدت فييا معدلات الخصوبة تراجع بالنسبة لسنة  2019ارتفاعا في ىذه الفئات، اما في يخص سنة 

 150ب  34-30امرأة وفي الثلاثينات  1000مولود لكل  81فقد قدر المعدل في العشرينات  ب 2017

 امرأة. 1000مولود لكل  5ب  49-45ة وفي اخر فئة امرأ 1000مولود لكل 
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 2019-1970: تطور معدل الخصوبة العام لمجزائر حسب العمر بين 03جدول 

 

 .(MICS6 2019) الديوان الوطني للإحصاء المصدر:

 (2019-1970: تطور معدل الخصوبة في الجزائر حسب العمر )10الشكل 

 
 .(MICS6 2019) للإحصاء،الديوان الوطني  المصدر:

 المؤشر التركيبي لمخصوبة.2.10

بعد الاستقلال كانت الخصوبة العامة في الجزائر مرتفعة جدا وىذا بسب سن الزواج المبكر في تمك الفترة، 

 1966وتعويض زواج الشباب الذين فرقتم الثورة التحريرية .بالتركيز عمى معطيات الحالة المدنية و تعداد 

2019 2017 2006 1992 1986 1977 1970 الفئات العمرية 

12 9,8 4,4 21 24 97 114,1 15-19

81 88 51,3 143 181 285 338,5 20-24

161 158,6 111,1 214 252 342 388,5 25-29

150 169,4 129,2 220 259 336 354,8 30-34

107 127,8 108,9 164 218 267 281,5 35-39

43 62,9 47,7 92 110 129 152,5 40-44

5 9 2,3 23 31 17 42,2 45-49
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سنة  8.1ثم  1966سنة  7.4الى  1964طفل لكل امرأة سنة  7.1فالمؤشر التركيبي لمخصوبة تجاوز 

، وقد سجمت مرحمة نياية الستينات و منتصف السبعينات تزايد سريع لممواليد الذي سمي بظاىرة 1970

ل سنوات الثمانينات، انفجار المواليد )البيبي بوم(، بعدىا عرف انخفاضا بطيئا ثم استمر بوتيرة متسارعة خلا

% بين التحقيق الوطني حول صحة الام 50وقد تسارعت ىذه الوتيرة في سنوات التسعينات بانخفاض قدر ب

، بعد المرحمة السابقة وصمت 2002سنة  2.5والتحقيق حول صحة الاسرة ب 1992سنة  4.4والطفل ب 

عمى  2.3و  2.8استقرت عمى اين  2006و  1998وتيرة انخفاض الخصوبة الحد الأدنى بين سنتي 

 2.8قدرت ب  2019وبعدىا وفي سنة  ،2016سنة  3.1و  2014سنة  3.3التوالي لتعاود الارتفاع الى 

 (.MICS6) حسب التحقيق متعدد المؤشرات 

 .2019-1960: المؤشر التركيبي لمخصوبة لمجزائر ما بين 04الجدول 

 السنوات 1960 1962 1966 1970 1977 1980 1982 1985 1986 1990

 معدل 7،3 7،4 7،4 8،1 7،4 6،9 6،4 6،2 5،4 4،5

 السنوات 2000 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2019

 معدل 2،4 2،8 2،8 2،9 2،9 3 2،9 3 3،1 2،8

 (MICS3 2006( ،)MICS4 2012(،)MICS6 2019) المصدر: الديوان الوطني للإحصائيات  

 (2019-1960التركيبي لمخصوبة ): المؤشر 11الشكل 

 
 (MICS6 2019)(، MICS4 2012)(، MICS3 2006) المصدر: الديوان الوطني للإحصائيات  
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 محددات الخصوبة .3.10

 ستعمال موانع الحمل .إ1.3.10

قد عرفت موانع الحمل مع بداية السبعينات انطلاقة حقيقية ومن أسباب انتشار موانع الحمل كان فتح  

 مركز مع   2000مراكز الى  7، وقد فاق عددىا 1974مختمف مراكز حماية الامومة والطفولة سنة 

 تحقيق قام بو بداية التسعينات، حسب (AARDES) )الجمعية الجزائرية لمبحث الديموغرافي والاجتماعي(

% بين النساء المتزوجات في سن 8مع نياية سنوات الستينات التي قدرت حالات استعمال موانع الحمل ب 

عمى المستوى  1984%خلال عام 25الانجاب، بعدىا قدر الديوان الوطني للإحصائيات ىذه النسبة ب 

مخصوبة الذي اجري خلال حسب التحقيق الوطني ل 1986% سنة 35الوطني، وقد تجاوزت ىذه النسبة 

 )كل امرأة تمجا الى نوعين من موانع الحمل(.1992% خلال سنة 51نفس السنة، وحوالي 

 رت نسبة استعمال موانع الحمل ب من خلال معطيات التحقيق الميداني الوطني حول صحة الاسرة قد

الذين يمجؤون لموانع وحسب الجمعية الجزائرية لمتخطيط العائمي فان نسبة الأزواج  2002% خلال 57

فان حالات استعمال موانع الحمل  1986%، حسب نتائج التحقيق الوطني لمخصوبة 60الحمل قد فاق 

كانت مرتفعة مرتين في المدن الكبرى )العاصمة، وىران، قسنطينة، عنابة( عن الوسط الريفي، الفرق بين 

% في 57حوالي  1992ة الام والطفل الوسطين الريفي والحضري انخفض منذ التحقيق الجزائري حول صح

. 1986% عمى التوالي سنة 29% و 46% في الوسط الريفي ، بعد ان كان يقدر ب 44الوسط الحضري 

% عمى التوالي 54% و59أصبحت النسب متقاربة في الوسطين الحضري والريفي وتمثل  2002خلال سنة 

 نقطة. 13حوالي  1992نقاط بعد ان كان الفرق خلال سنة  5بفرق 
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تظير نسبة  2002و 1992ان تطور استعمال موانع الحمل )حبوب منع الحمل والعقيم( خلال المسحين 

% من بين جميع الطرق الحديثة، وحسب توزيع النساء المواتي يتبعن مختمف الطرق 52% الى 43معتبرة 

 لنساء.يظير ان موانع الحمل عن طريق الفم او الحبوب ىي الأكثر شيوعا والتي تفضميا ا

ان تطور استعمال موانع الحمل المأخوذة عن طريق الفم منتشرة بين النساء بشكل واسع وتقدر نسبة النساء 

عمى التوالي، فيما يخص 2002و 1992% بين 47% الى 39المواتي يستعممن حبوب منع الحمل ب 

 المولب الرحمي او التعقيم فان استعمالو محدود جدا وقد تراجع.

ني لتباعد المواليد قد منح امتيازا لمتعقيم، فصحة النساء المواتي يمجان الى التعقيم انخفض الى البرنامج الوط

%، بدون شك التعقيم كان مستعملا 3.1% الى 6حيث انخفضت النسبة من  2002و 1986النصف بين 

% وىي تقارن 21بكثرة في الماضي، ومع نياية سنوات السبعينات قدرت نسبة استعمال جياز التعقيم حوالي 

)الوادي طيب  1978و 1975% بين 20وفنمندا  1977% سنة 19بعدة دول حول العالم مثل السويد 

 (.10-9ص  2012،

 2019الى  1986تطور نسب استعمال وسائل منع الحمل من : 05جدول 

 
 للإحصائياتالديوان الوطني 

 

 

 

2019 2012 2010 2006 2002 2000 1995 1992 1986 1984 1980 1968

44,9 47,9 _ 52 51,1 50 49 43,1 31,1 _ _ 1,5 الوسائل الحديثة
8,1 9,2 _ 9,4 5,2 14 7,5 6 4,4 _ _ 6,5 الوسائل التقميدية
_ ،42 _ 38،6 43 _ 43،1 49،3 64 75 _ 92 بدون أي طريقة

53,6 57,1 64،4 61 57 64 56,9 50,8 35,5 25 11 8 جميع الوسائل

السنوات وسائل منع الحمل
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 المستوى التعميمي.2.3.10

يعتبر التعميم من ضمن العوامل المباشرة في خفض مستويات الخصوبة، اذ انو كمما زاد تعميم المرأة 

انخفضت مستويات الخصوبة، لذلك يطمق البنك الدولي عمى تعميم المرأة بانو " الاستثمار الأوحد الأكثر 

لممرأة يؤخر زواجيا وىنالك علاقة المستوى التعميمي  فارتفاع السكان الدولي مجمستأثيرا في العالم النامي " 

عكسية بين التعميم والخصوبة، اغمبية النظريات حول الخصوبة في الدول المتقدمة اخذت في الحسبان ىذه 

فتعميم النساء ىو متغير  1970الملاحظة وىذه العلاقة العكسية تم ملاحظتيا في مسح الخصوبة لسنة 

 مباشر لمستوى الخصوبة.

العمر كانت مرتفعة جدا بشكل منتظم لدى النساء بدون تعميم أكثر من المتعممات،  معدلات الخصوبة حسب

منذ ان انخفضت معدلات الخصوبة حسب العمر وميما كان المستوى التعميمي ولكن بوتيرة مختمفة، النساء 

 سرعة لدى النساء أكثربمستوى الابتدائي تكون لديين وتيرة تسارع انخفاض الخصوبة بطيء ثم تكون 

 بمستوى متوسط.

ان العلاقة العكسية بين الخصوبة وتعميم النساء تبقى قوية، فمعدلات الخصوبة حسب  1998اظير تعداد 

العمر الأكثر ارتفاعا تم ملاحظتيا لدى النساء بدون تعميم في حين ان الخصوبة الضعيفة تميز بيا النساء 

 الأكثر تعميما.

اع سن الزواج ونسب العازبات المواتي ىن في سن الزواج، فمن في الحقيقة تعميم النساء ىو عامل لارتف

طفل من النساء بدون مستوى في  8خلال الجدل يتبين لدينا ان عدد الأطفال لكل امرأة بعد الاستقلال تجاوز 

 5.6ارتفاع في المستوى الأول ب  1987طفل لكل امرأة يميو في سنة  3.7مقابل مستوى المتوسط والثانوي 

طفل لكل امرأة وىذه العلاقة العكسية واضحة في كل  3ا بالانخفاض لان يصل الى ادنى حد طفل ويبد

طفل لكل  2.4طفل لكل امرأة الى  3.4ىناك تقارب في الاحصائيات من 2012السنوات التي تمييا حتى 

 امرأة.
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 (2012-1969الجزائر ) بالنسبة لممستوى التعميمي في : المؤشر التركيبي لمخصوبة06الجدول 

 المستوى التعميمي  )عدد الأطفال لكل امرأة( ISFالمؤشر التركيبي لمخصوبة 
2012 1999 1997 1987 1969 

 بدون تعميم 8,5 5,6 3,4 2,6 3,4
 ابتدائي 5,7 3,3 2,5 2,1 2,9
 متوسط 3,7 3,3 2,4 2 2,9
 ثانوي 3,7 3 2,3 1,4 2,4

 

 للإحصائياتالمصدر الديوان الوطني 

 

 لمعمل  خروج المرأةو الاقتصادي النشاط .3.3.10

ان النمو الاقتصادي والاجتماعي الذي شيدتو المجتمعات أثر عمى النساء ونظرتيم وتصوراتيم للإنجاب وىذا 

أىيل حيث أصبحت تطور دفعيم لمدخول الى سوق العمل وسمح لين بالدخول بالحصول عمى وظائف مع الت

ىن الأكثر حظا في الحصول عمى مراكز جيدة، وفي ىذه الحالة نتوقع ان تنخفض  تعمماالنساء الأكثر 

الخصوبة مع التعميم والتحضر الذي تعرفو المرأة، وتكمن الصعوبة لدى النساء في تنظيم دورىن كأميات 

 فال.وعممين في الخارج وحياتين العممية التي تصطدم مع حياتين الاسرية وتقمل فرصين في إنجاب الأط

في حالة الجزائر نجد ان الصعوبة التي تواجو النساء ىي بين الدورين وىذا فعلا سبب أساسي لضعف تواجد 

النساء المتزوجات في سوق العمل. لقد تحققنا من ذلك انطلاقا من بعض الاعمار، فنشاط المرأة منخفض، 

ثل ما نجده في الدول الغربية وىذا وىذا لغياب الحضانات التي ترعى الأطفال الذين ىم في اعمار صغيرة م

 لا يسمح لمنساء بالحصول عمى مينة تكون موازية لدورىن كأميات.

النصوص الاجتماعية والثقافية تجعل المرأة تختار بين دورىا كام وعمميا، عموما عمييا ان تضحي بعمميا 

ابل فرصة الحصول عمى اثبتت ان ىناك ثمنا مق 1981من جانب اخر فالنظرية الاقتصادية لغاري بيكر 
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أبناء، ىذه النظرية ترتكز في الأساس عمى ما تتحممو الاسر تجاه مصاريف الأطفال، يعتبر الأطفال 

 مستيمكين وكمما كانت فرصة وجودىم كبيرة ارتفع الثمن واتجيت المرأة لتخفيض خصوبتيا.

نساء ومن الصعب عرض ىذه تبقى فقيرة من ناحية النشاط الاقتصادي لم 1998و 1987ان نتائج تعدادي 

 .1998التطورات من مسح لأخر لان الفئات الملاحظ تتغير وتجعل المقاربة صعبة جدا، أيضا بين تعداد 

شيرا السابقة لتعداد   12ان النساء الماكثات بالبيت تكون خصوبتين مرتفعة و معدل  الخصوبة الكمي خلال 

طفل لممرأة  1.9معدل خصوبة النساء العاملات ب  طفل لكل امرأة، عمى العكس قدر 3.3يقدر ب  1998

أي  اقل بمرتين من النساء الماكثات بالبيت، بالنسبة لمنساء المواتي صرحن انين بطالات اثناء التعداد فمعدل 

اقل بثلاث مرات من النساء الماكثات بالبيت حقيقة العاطلات عن العمل في اغمبين  1.2الخصوبة قدر ب 

سنة( حيث ان معدلات الخصوبة تكون تقريبا ميممة احصائيا في التعداد كذلك  30ن % اقل م80شابات )

 ىن الأكثر عزوبة يعني بدون أطفال .  

 رتفاع سن الزواج.إ4.3.10

بدأت الخصوبة بالانخفاض منذ سنوات السبعينات وتزايد ىذا الانخفاض بالارتفاع في منتصف الثمانينات، 

، كما ان 2001% سنة 1.5الى  1985% خلال سنة 3.1لمسكان الى  وقد تراجع معدل النمو الطبيعي

ويفسر ىذا الانخفاض بان النساء  2.2طفل الى  4.4متوسط عدد الأطفال لممرأة انقسم الى النصف من 

اشير في المتوسط خلال السنة، وقد شيد نظام الزواج التقميدي تغييرا الى  3الجزائريات اخرن سن الزواج ب 

بالعزوبة الى سن الثلاثين في المتوسط حاليا، العزوبة ارتفعت في جميع الاعمار وقد بدا ذلك في نظام يتميز 

فئات الشباب البالغين وىذا نظرا لتحسن مكانة المرأة )عن طريق التعميم(و ضغط الظروف المادية )ازمة 

 السكن ، بطالة الرجال، مصاريف الزواج...الخ(.
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 1سنة كن متزوجات مقابل حوالي  24-15من النساء البالغات من  %2حوالي  2000منذ بداية سنوات 

لدى النساء  1966، ومعدلات العزوبة كانت سبع مرات مرتفعة مقارنة بسنة 1966خلال سنة  2عمى 

سنة، فتأخير الزواج قمل من إنجاب النساء  29-25مرة لدى البالغين من  14سنة، و 24-20البالغات من 

 لمكثير من الأطفال.

ي ظل غياب معطيات سنوية عن الزيجات، لا يمكن قياس متوسط سن الزواج الا بطريقة غير مباشرة من ف

خلال نسب العازبين المسجمة في لحظة معينة، وىو ما من شانو ان ينتج مؤشرات تعكس ما كان عميو سن 

التوجيات، لكن برغم ت عمى أالزواج في فترة سابقة، في ىذه الظروف من الصعب ان نقيم التحولات التي طر 

ذلك فان كل المؤشرات تدل عمى ان سن الزواج الأول قد توقف عن الارتفاع في التسعينات، وانو بدا في 

الانخفاض. كما ان ىناك عدة معطيات تدعم ىذه الفرضية: لقد ارتفعت اعداد الزواج السنوية كثيرا، وفي ظل 

فمن المرجح ان يكون ىذا  2010-2000عامي  تضاعفت معدلات الزواج في جميع الفئات العمرية بين

 اول محرك للارتفاع الخصوبة.

( اذ ان نسب العازبات في الفئات العمرية 2013-2012وقد اكد ذلك مسح العنقودي متعدد المؤشرات )

، حيث 2012و  2002% بين عامي 18% و 11، قد انخفضت عمى التوالي بنسبة 29-25و  20-24

مقابل اكثر من  2013و 2012بين  24-20بات من اصل أربعة في عمر تم تسجيل ثلاث نساء عاز 

 .2002ثمانية من اصل عشرة سنة 

 التحضر .5.3.10

سمح بوضع تقدير دقيق لمخصوبة المتباينة اثناء المسح وقد ظير فرق  1970-1969المسح الديموغرافي 

ختلاف النسل النيائي إن إ، الريففي  8.5في المدينة و 7.3طفل لممرأة، بين مؤشر التركيبي  1أكثر من 

 طفل لممرأة(، وىذا يعني ان الخصوبة انخفضت في الوسط الحضري أولا.  0.5كان اقممن )
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الاختلاف بين الحضر والريف اظير بداية انخفاض الخصوبة في المدينة، وىذا الانخفاض 1970سنة  خلال

 يتعمق في الأساس بالأجيال الشابة، حيث الفرق ضعيف بين النسل النيائي في الحضر والريف. 

لحضر والريف ان وزن الأجيال الشابة في الخصوبة اثناء المسح جعل ىناك فرقا ميما بين المؤشر التركيبي ا

منذ انخفاض الخصوبة تم تعميم ىذا الانخفاض والفتيات الريفيات تقريبا التحقن بالحضريات، منذ ذلك الوقت 

أصبح الفرق في الخصوبة اثناء المسح جعل ىناك فرقا ميما بين المؤشر التركيبي الحضر والريف، منذ ذلك 

ا كذلك النساء الريفيات الكبيرات في السن شاركن الوقت أصبح الفرق في الخصوبة اثناء المسح منخفضا كثير 

بشكل جزئي في ىذه التغيرات، الفروق في النسل النيائي ىي عمى العكس مرتفعة جدا اكثر من ما كانت 

ت الخصوبة في الانخفاض بشكل كبير في الوسط الحضري في أ، كخطوة أولى بد 1970عميو خلال سنة 

% 40انخفضت الخصوبة الحضرية ب  1986الى  1970ذلك من المقابل استقرت في الوسط الريفي، ك

طفل في الوسط  4.5بمغ المؤشر التركيبي  1986والفرق بين الوسطين الحضري والريفي كبير، خلال سنة 

في  1.2طفل في حين بمغ  2.6في الوسط الريفي والفرق في الخصوبة اثناء المسح بمغ  7.1الحضري و 

 1970لخصوبة حسب العمر نلاحظ ان ىناك تراجعا في الوسطين بين . عمى مستوى معدل ا1970سنة 

% عمى 44و% 72ب سنة حيث تم تسجيل انخفاض 29-25وسنة 24-20وخاصة في الفئات  1986و

 التوالي في الوسط الحضري، وىو مرتبط بشكل كبير بتأخر سن الزواج في المدينة.

في الفئات الشابة، ويعتبر ضعيفا مقارنة بالوسط  لقد سجمت الخصوبة انخفاضا في الوسط الريفي بالتأكيد

راجع الى  كالحضري ولكنيا توازنت بارتفاع في معدل الخصوبة في الاعمار المتقدمة، عمى الأرجح ذل

تحسين الظروف الصحية من خلال مجانية العلاج والإجراءات المتعمقة بالعناية بالصحة الإنجابية والأطفال. 

أصبح انخفاض الخصوبة الريفية متسارعا والخصوبة الحضرية والريفية  1992لى ا 1986كخطورة ثانية من 

% في الوسط 21انخفضتا بوتيرة متقاربة نوعا ما، مع وجود تقدم طفيف في الوسط الريفي، انخفاض ب 

 % في الوسط الريفي. 25الحضري و
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طفل   3.6الى  4.5ريفي ومن طفل لممرأة في الوسط ال 5.3الى  7.1المؤشر التركيبي لمخصوبة تراجع من 

طفل معدل  1.8لممرأة في الوسط الحضري خلال نفس الفترة، الفرق بين وسطي الإقامة بدا في التلاشي 

الخصوبة حسب العمر انخفض في الوسط الحضري كما في الوسط الريفي في جميع الاعمار لكن ىذه المرة 

سنة خفضن خصوبتين 35لمنساء الأكبر من  في الاعمار المتقدمة وىو سريع جدا، في الوسط الحضري

سنة بحوالي النصف في 49-45% اما النساء في الفئة 40سنة بحوالي 44-40بأكثر من الثمث، اما من 

الوسط الريفي التغيرات الملاحظة في ىذه الفئات نفسيا ىي مرتفعة، ويرجع ذلك الى المجوء لمتخطيط العائمي 

 لزواج عمى نطاق واسع.في ىذه المرحمة وىو الذي اخر سن ا

تسارع انخفاض الخصوبة في الوسط الريفي أيضا حيث اصبح ذلك اسرع من  1998-1992المرحمة الثالثة 
طفل لممرأة في  3% في الوسط الحضري، تراجع المؤشر الى 31% مقابل 44الوسط الحضري بحوالي 

ة الريفية خلال التسعينات ىو في الوسط الحضري، ىذا الانخفاض السريع لمخصوب 2.1الوسط الريفي و 
سنة ب 24-20واضح في جميع الفئات العمرية، ىذا التراجع ىو اقصى لدى الفئة العمرية الثانية وفئة 

% عمى التوالي وقد تأثر بارتفاع سن الزواج والمرحمة الصعبة التي عاشتيا الجزائر خلال 60% و 74
اية مرحمة المجوء الى موانع الحمل وىو عامل أساسي العشرية السوداء .اما في اعمار الثلاثينات فيي بد

 لانخفاض الخصوبة .

ان انخفاض الخصوبة وصل الى وتيرة متطابقة تقريبا في  2002اظير المسح الجزائري حول صحة الاسرة 
طفل لممرأة في الوسط الحضري  2بمغ المؤشر التركيبي لمخصوبة  2002- 1999كلا الوسطين، أي بين 

رأة في الوسط الريفي، وقد استمرت الخصوبة في الانخفاض في جميع الاعمار، لدى النساء طفل لمم 2.5و
سنة انخفاض الخصوبة ىو اكثر ارتفاعا نوعا ما في الوسط الريفي، لدى النساء في  29-20البالغات من 
بب سنة معدلات الخصوبة لديين انخفضت بشكل كبير في الوسط الحضري وذلك بس34-30الفئة العمرية 

 سنة .39-35الاستعمال المبكر لموانع الحمل ولكن بشكل متأخر لدى النساء الريفيات في الفئة العمرية 

بقي المؤشر التركيبي لمخصوبة ثابتا في الوسط  2006من خلال المسح العنقودي متعدد المؤشرات لسنة 
ف في الوسط الحضري طفل لكل امرأة وقد ارتفع بشكل طفي 204حيث بمغ  2002الريفي مقارنة بسنة 

 طفل لكل امرأة، كما ان معدلات الخصوبة عرفت عدم الاستقرار في جميع الفئات العمرية تقريبا. 2.2حوالي 
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يبين ان ىناك ارتفاعا في المؤشر التركيبي لمخصوبة  2013 2012اما المسح العنقودي متعدد المؤشرات 
ممرأة الواحدة عمى التوالي ىذا الاتجاه شيدتو طفل ل 2.9مقابل  2.6في كلا الوسطين الحضري والريفي 

يبين ان ىناك ارتفاعا في المؤشر  2019جميع الفئات العمرية ، اما اخر المسح العنقودي متعدد المؤشرات 
عمى التوالي  طفل لكل امرأة ىذا  3.2مقابل  2.6التركيبي لمخصوبة في كلا الوسطين الحضري والريفي 

العمرية ، وىذا الارتفاع راجع الى تحسن الظروف الاقتصادية كتوفر السكن  الارتفاع شيدتو كل الفئات
 ارك ما بقي من سنوات الانجاب . وارتفاع سن الزواج الذي أدى الى الرغبة في الانجاب لتد

 2019-1970: تطور معدل الخصوبة في الجزائر حسب العمر ووسط الإقامة بين 07جدول 

 

  (MICS6 p127)*** (،MICS4 p127)** ،(MICS3 p110)* للإحصائيات،الديوان الوطني  المصدر:  

 

 

 

 2019-1970: تطور المؤشر التركيبي لمخصوبة في الجزائر حسب وسط الإقامة بين 08جدول 

 
 الديوان الوطني للإحصائيات

ر ح ر ح ر ح ر ح ر ح ر ح ر ح
18 9 13 9 4,1 4,7 6 4 29 6 25 15 125,9 77,4 15-19

112 64 89 74 52,6 50,3 56 48 185 110 161 82 350,9 291 20-24

181 148 148 132 112,3 110 120 106 260 178 329 203 387,5 361 25-29

169 138 146 143 139,8 121 146 114 256 188 332 231 358,3 321 30-34

111 105 123 109 113,8 106 115 94 200 132 290 209 283 251 35-39

47 41 53 40 50,5 45,9 52 33 113 75 197 123 153,3 124 40-44

4 5 8 6 3 1,9 10 7 26 21 89 41 42,7 25,6 45-49

3,2 2,6 2,9 2,6 2,4 2,2 2,5 2 5,3 3,6 7,1 4,5 8,5 7,3 ISF

1970
الفئات العمرية

السنوات 
2019*** 2012-2013** 2006* 2002 1992 1986

2019 2012-2013 2006 2002 1998 1992 1986 1970

2,6 2,6 2,2 2 3,1 3,6 4,5 7,3 حضر

3,2 2,9 2,4 2,5 2,5 5,3 7,1 8,5 ريف 

السنوات 
وسط الإقامة 
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 (2019-1970: تطور المؤشر التركيبي لمخصوبة في الجزائر حسب وسط الإقامة )12لشكل ا

 الوطني للإحصائيات الديوان
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 خلاصة الفصل الثالث

من خلال مسار حركية الانتقالية الديموغرافية في الجزائر، انيا تميزت بمستويات  استخلاصو ما يمكن

أي انيا انتيجت مسار الانتقال الديموغرافي في مرحمتيا الأولى وىذا معدلات مرتفعة لممواليد والوفيات 

 المعدلات نتيجة الحرب التحريرية التي شيدتيا البلاد.الارتفاع في 

منتصف الثمانينات وما صاحبيا  الاستعمارية، فيبعد الفترة ت أشيدت المرحمة الثانية من النظرية والتي بد

من انتياج وتطبيق لبرامج الصحية التي تخدم صحة الام والطفل، والتي ساىمت في خفض معدلات المواليد 

 وخروجيا لممرأةالبرامج الصحية الخاصة باستعمال موانع الحمل وارتفاع المستوى التعميمي من خلال تطبيق 

 الى العمل إضافة الى ارتفاع سن الزواج الأول، كميا عوامل ساىمت في خفض معدلات المواليد.

ن معدلات معدلات الوفيات والمواليد ولك شيدت اخر مرحمة من نظرية الانتقال الديموغرافي انخفاض في كمتا

المواليد عرفت ارتفاع نتيجة لعدة عوامل سوسيوديموغرافية وثقافية ساىمت في تغيير مسار الانتقالية وذلك 

 .والمواليدالزيجات  لاستدراك

  



 

 
 

 

 

 

 

 

 الفصل الرابع

دراسة وصفية تحليلية لتطور 

 في الجزائر  ستعمال موانع الحملإ
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 مقدمة 

بحيث قامت الجزائر بعدة إجراءات  الثمانيناتموضوع تنظيم الولادات في الجزائر اىتماما كبيرا في عرف 

تبنت الجزائر برنامجا  1983ففي سنة معدلات الخصوبة من خلال برامج تنظيم العائمي ، تخفيضىدفيا 

،وكان ىدفو توعية السكان بأىمية استعمال وسائل منع الحمل خصوصا في لمتحكم في النمو السكاني السريع 

لمصحة الإنجابية ، لان استعمال موانع الحمل يحافظ عمى  كأساسواعتمد تنظيم الولادات المناطق الريفية، 

الأميات من خلال الوقاية من الحمل غير مرغوب فيو الذي قد يؤدي الى الإجياض ، مما يعرض الام الى 

الوفاة، كما ان خفض عدد حالات الحمل والمباعدة بين الولادات يؤديان الى خفض وفيات الأميات من 

 فاصمة بين كل حممين متتالين .خلال إطالة الفترات ال

 فٍ انًاضٍ نىصائم يُع انحًم  صرعًالَضثح الإ .1

برامج تنظيم واحد المقاييس الأساسية لتقييم نجاح  للإنجابيعتبر استخدام وسائل منع الحمل احد محددات 

كانت نسب الاستعمال لوسائل منع  1986الاسرة ، وتختمف نسب الاستخدام من مسح لآخر وحسب مسح 

 .% 45،1الحمل تسجل اعمى نسبيا في الحبوب ب 

 : الاصرعًال فٍ انًاضٍ نىصائم يُع انحًم حضة انىصُهح90انجذول 

 

 انديوان انوطني نلإحصاء

2006 2002 2000 1995 1992 1986 وسائل منع الحمل 
77,7 74,6 66,3 59,7 64,1 45,1 الحبوب
7,6 9,2 3,3 3,3 6,3 4,2 المولب
1,1 2,4 0,1 1,3 1,8 الحقن
10,5 6,8 0,8 0,4 3,4 2,8 الواقي الذكري
18,3 10,1 3,8 4,2 18,1 الرضاعة المطولة
14,5 8,7 2,6 1,5 6 3 طريقة الرزنامة
15,1 7 1,7 0,5 5,9 6,4 العزل

السنوات
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 : الاصرعًال فٍ انًاضٍ نىصائم يُع انحًم حضة انىصُهح13انشكم 

 

 للإحصائياتالمصدر الديوان الوطني 

 ستعمال وسائل منع الحملإ نسبل ستعمال إتطور  .2

% 57المسح الجزائري لصحة الاسرة فان نسبة استعمال موانع الحمل قدرت ب  (EASF)للإحصائياتوفقا 

وقدرت  2006الذي نفذ سنة  (MICS3)لترتفع حسب احصائيات المسح الوطني متعدد المؤشرات 2002سنة 

% من مجموع جميع أنواع وسائل منع الحمل وتنقسم الى وسائل حديثة قدرت نسبتيا ب 61،4النسبة ب 

  (MICS4) % ويشير المسح العنقودي متعدد المؤشرات9،4الاستعمال ب  قميدية قدرت نسبة% ووسائل ت52

% والوسائل 47،9% من مجموع وسائل منع الحمل الحديثة قدرت ب نسبة 57الى نسبة  2012-2013

قدرت النسب  2019% اما اخر مسح عنقودي الذي أصدرت نتائجو سنة 9،2التقميدية قدرت نسبتيا ب 

 % تقميدية .8،1% وسائل حديثة و 44،9% مقسمة الى 53،6بجميع الوسائل ب 
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انع الحمل ىو نتيجة لعدد من التدابير والإجراءات من بينيا البرنامج الوطني لمتحكم في وىذا الاستعمال لمو 

والذي ييدف الى تنظيم الاسرة او  1983الذي تم تطبيقو او اعلان عنو في فيفري  (PNMCD)النمو السكاني

ك من خلال مراكز التنظيم العائمي وتشجيع الأزواج عن طريق الاعلام الى الانضمام الى ىذا البرنامج وذل

التعريف بوسائل منع الحمل وتوزيعيا بحيث شيدت  واليدف من ىذه المراكز (PMI)حماية الامومة والطفولة 

  1994سنة  2000الى  1974مراكز سنة 7ىذه المراكز زيادة كبيرة من 

 (2910-1061فٍ انجزائر) ذطىر الاصرعًال انحانٍ نُضة اصرعًال وصائم يُع انحًم: 19انجذول 

 

 للإحصائياتالديوان الوطني 

 (2910-1061فٍ انجزائر ) : ذطىر الاصرعًال انحانٍ نىصائم يُع انحًم14انشكم 

 

 للإحصائياتالمصدر الديوان الوني 

 

 

 

 

 

 

2019 2012 2006 2002 2000 1995 1992 1986 1968 وسائل منع الحمل
44,9 47,9 52 51,1 50,1 49 43,1 31,1 1,5 الوسائل الحديثة
8,1 9,2 9,4 5,2 13,9 7,5 6 4,4 6,5 الوسائل التقميدية
53,6 57,1 61,4 57 64 56,9 50,8 35,5 8 جميع الوسائل
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 (2019-1986)في الجزائرمنع الحمل حسب الوسيمة لوسائل ستعمال الحالي نسب الا : تطور11جدول 

 

 الديوان الوطني للإحصائيات

 (2019-1986في الجزائر )حسب الوسيمة  لموانع الحملنسب الاستعمال  ر: تطو 15الشكل 

 

 الديوان الوطني للإحصائيات

 

2019 2012 2006 2002 2000 1995 1992 1986 وسائل منع الحمل 
39 43 45,9 46,8 44,3 43,4 38,7 26,4 الحبوب

2,4 2,2 2,3 3,1 4,3 4,1 2,4 2,1 المولب

0 0,1 _ _ _ 0,04 0,2 0,6 الحقن

2,1 1,9 2,3 _ 1,5 0,8 0,7 0,5 الواقي الذكري

0,7 1,6 1,9 0,9 4,9 4,4 4 _ الرضاعة المطولة

5,1 3,9 4,1 2,2 4,9 2,4 1,7 0,6 طريقة الرزنامة

2,8 3,7 3,3 1,7 3,5 0,6 1,8 3,1 العزل
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 حسب مكان الاقامةتطور استعمال وسائل منع الحمل .3

البيانات واضحة بين المناطق الحضرية والريفية وتستمر شروط انتشار موانع الحمل في التلاشي بمرور 

الوقت بحيث كمما مر الوقت أي الزمن زادت نسبة استعمال لموانع الحمل في المناطق الريفية حتى أصبحت 

وب  قدرت النسب والتي 2019لسنة  (MICS6)في اخر مسح عنقودي الاستعمال(نفسيا النتائج )نسب 

والتي قدرت النسبة ب  1968% في المناطق الريفية مقارنة بسنة 54،2و% في المناطق الحضرية 53،2

 الريفية.المناطق  في 4ولممناطق الحضرية  17،5

 (2910-1061فٍ انجزائر ) يىاَع انحًم حضة يكاٌ الإقايح : اصرعًال12جذول 

 

 للإحصائياتالمصدر: الديوان الوطني 

 (2910-1061الإقايح فٍ انجزائر ): اصرعًال يىاَع انحًم حضة يكاٌ 16انشكم 

 

 انديوان انوطني نلإحصائيات

2019 2012 2006 2002 2000 1995 1992 1986 1968 مكان الاقامة
53,2 57,7 62,5 59 79,5 57,2 57,5 38,6 17,5 الحضري 
54,2 56,1 59,4 54,4 78,5 56,6 44,1 29,6 4 الريفي
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 حسب منطقة الإقامة تطور استعمال موانع الحمل  .4

المناطق التي ينتشر فييا موانع الحمل )جميع الطرق( ىي الأعمى في الغرب  )كميم((MICS)وفقا ل 

% وان كان قميلا أكثر من 52،5% من البلاد، بينما الجنوب لديو أدني معدل 63،6% وفي الوسط 64،9

نصف عدد النساء المعنيات يستخدمن وسيمة منع الحمل ن ومن الواضح ان استخدام موانع الحمل التقميدية 

 %.11%، بينما تظير المناطق الأخرى انتشارا تقريبا تبمغ حوالي 4،3ا يسمى بالطبيعية ىي الأدنى او م

 (2019-1986في الجزائر ) الأقاليم الجغرافيةموانع الحمل حسب  ل: استعما13جدول 

 

 للإحصائياتالمصدر الديوان الوطني 

 (2019-1986في الجزائر ) الأقاليم الجغرافيةموانع الحمل حسب  ل: استعما17الشكل 

 

 الديوان الوطني للإحصائيات

2019 2012 2006 2000 1995 1992 1986 منطقة الإقامة
58,1 60,9 83 64,8 56,2 48,2 25,6 الشرق

51,3 51,6 83,2 66,4 56,1 50,3 39,2 الوسط

53,6 56,4 85,7 65,5 63 51,6 42,1 الغرب

45,6 49,2 81,3 51,5 48,2 48 _ الجنوب
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 استعمال موانع الحمل حسب المستوى التعميمي ونوع الوسيمة .5

% 55،8% للأمي حتى 43،9حسب المستويات التعميمية كانت النسب متقاربة من  1992الاستعمال لسنة 

لممستوى الثانوي ،  58،2الامي حتى  لممستوى 52،9قدرت النسب ما بين  2002لممستوى الثانوي اما سنة 

% بالنسبة لممستوى التعميمي لدى المرأة 62،9% الى 57،2من  2006اما المسح العنقودي لسنة 

واستعماليا لموانع الحمل لا يوجد فارق كبير بين النسب والمستويات لكن ىناك تفاوت بين نوعية الوسيمة 

ملاحظ انو حسب المسوح العنقودية ان حبوب  منع الحمل او المستعممة والمستوى التعميمي لدى المرأة وال

 وسائل منع الحمل عن طريق الفم ىي الطريقة الأكثر استخداما في جميع مستويات التعميمية لدى المرأة  .

من بين النساء الغير متعممات وىذا راجع  2006فيما يتعمق بالمولب الرحمي كان استخدامو قميل في عام 

الخاطئة حول خطورة استخدام ىذه الوسيمة لمنع الحمل عمى عكس المستويات الأكثر تعمما الى المفاىيم 

 % 45ينتشر استخدام المولب الرحمي بنسبة 

سجمت انخفاض طفيف في استخدام المولب. كما ىو ملاحظ كمما ارتفع المستوى  (MICS4)عمى عكس

التعميمي زاد الاقبال عمى استخدام الأساليب الحديثة كما يبدو ان ىناك تناقض بحيث رجع الاقبال عمى 

استعمال الوسائل التقميدية وعمى وجو الخصوص الرزنامة والعزل وشكل كبير من قبل النساء المتعممات 

خاصة المستوى الجامعي، وىذا راجع الى العناية بصحة الام لما ليا الوسائل اليرمونية من مخاطر واثار و 

جانبية، لذلك تمجا الأميات ذوات مستوى تعميمي عالي الى اتباع وسائل منع الحمل الأقل خطر مثل الوسائل 

 التقميدية.
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 (2019-1992في الجزائر) المستوى التعميمي وسائل منع الحمل حسب ل: استعما14جدول 

 
 المصدر الديوان الوطني للإحصائيات

 (2019-1992وسائل منع الحمل حسب المستوى التعميمي ) ل: استعما18الشكل 

 

 المصدر الديوان الوطني للإحصائيات

 وسائل منع الحمل وعدد الأطفال  استخدام.6

 الانجاب.الأزواج الذين ليس لدييم أطفال نسب الاستعمال ضعيفة جدا وىذا راجع الى رغبتيم في 

نسبة استعمال في التراجع وىذا لعدة أسباب  تبدأ والرابع،نسبة استعمال موانع الحمل يبدا بعد الطفل الثالث 

 الطمث، ضعفمنيا وىو سن المرأة يبدا يقترب من سن الياس ويصبح احتمال الحمل ضئيل )انقطاع 

2019 2012 2006 2002 1992 المستوى التعميمي
49,4 52,4 57,2 52,9 43,9 لم يمتحقن بالمدرسة 

_  _ _ 59,3 59,3 لم تكمل الاتدائي 
53,4 57,1 62,1 59,8 60,4 ابتدائي
54,3 58,7 62,2 62,9 62,4 متوسط
57 60,6 66,1 58,3 55,8 ثانوي او اعمى 
51 54,7 62,9 _ _ جامعي 
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  ثانوي او اعلى

  جامعً
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الخصوبة( ويصبح استخدام وسائل منع الحمل غير ضروري بشكل عام في كثير من الحالات مما يؤدي الى 

نع الحمل الكيماوي )اليرمونية(تكون غير منصوح بيا بالنسبة انخفاض كبير بالإضافة الى ذلك فان وسائل م

 الدموي...(. السكر، القمب الضغطمزمنة ) بأمراضلمنساء المصابات 

 (2019-1992في الجزائر ) استعمال وسائل منع الحمل حسب عدد الأطفال ب: نس19الشكل 

 

 للإحصائياتالمصدر الديوان الوطني 

 (2019-1992في الجزائر ) : نسب استعمال لوسائل منع الحمل حسب عدد الأطفال15جدول 

 

 المصدر الديوان الوطني للإحصائيات

      

0

10

20

30

40

50

60

70

80

1992 2002 2006 2012 2019

4,3 4,6 2,9 2,8 3,8 

39,9 

51,8 
55,2 55,3 

44,3 

58,1 

65,7 
69,8 

66,1 

60,1 

54,2 

67,1 

73,9 71,6 

64,6 62,6 

69,9 69,6 
66 64,4 

0

1

2

3

4
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3,8 2,8 2,9 4,6 4,3 0

44,3 55,3 55,2 51,8 39,9 1

60,1 66,1 69,8 65,7 58,1 2

64,6 71,6 73,9 67,1 54,2 3

64,4 66 69,6 69,9 62,6 4

_ _ _ 59,1 54,7 فاكثر5

السنوات 
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 موانع الحمل حسب العمر  استخدام .7

حسب الاحصائيات فان استعمال موانع الحمل منتشر في كل الفئات العمرية ما عدا الفئة الاولى ضعيف 

 وذلك راجعنسب في الانخفاض  تبدأ 45-40الى اخر فئة عمرية من  الانجاب، إضافةوذلك لرغبتيا في 

الصحية التي تكون عمييا ىذه الفئات العمرية بشكل مستمر  لى الحالةٳوالى عدم رغبتيا في الانجاب 

و مستوى ل أدنييبدا المنحنى بالانخفاض والذي يتسارع ليصل الى  45-40وبسرعة حتى سن الأربعين الفئة 

 .50و 45بين 

 (2019-1986في الجزائر ) المرأة: تطور استعمال موانع الحمل حسب عمر 20الشكل 

 

 المصدر الديوان الوطني للإحصائيات

 (2019-1986في الجزائر ): تطور استعمال موانع الحمل حسب عمر المرأة 16جدول 

 
  المصدر الديوان الوطني للإحصائيات 
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2019 2012 2006 2002 2000 1995 1992 1986 عمر المرأة
30,4 28,7 20 26,2 57,6 43,5 26,4 17,1 19-15
44 45,2 43,2 41,1 60,5 52,3 39,6 26,8 24-20

52,9 55,8 58,1 56,7 69,3 62,4 52,7 36,5 29-25
56,9 62,4 67 61,3 72,8 63,8 56,1 40,3 34-30
60,3 67,4 69,1 66,4 71,2 63,1 56,4 44,7 39-35
57,7 63,5 68,9 59,8 62,3 53,8 52,2 42,2 44-40
43,1 42,5 49 45,1 38,6 33,5 38,9 23,9 49-45

السنوات 



   دراصح وصفُح ذحهُهُح نرطىر اصرعًال يىاَع انحًم فٍ انجزائر                                      انراتع انفصم

142 
 

 

 حسب الوسيمة الحمل  تطور استعمال وسائل منع.8

ان المعرفة بوسائل منع الحمل ىو الأساس في عممية اتخاذ القرار اتجاه استخدام وسائل منع الحمل وتحديد 
منع الحمل من قبل  بأساليب ووسائلنوع الوسيمة التي سيتم استخداميا، ويتم تحديد مستوى او نسبة المعرفة 

 النساء.

% من النساء يستخدمنيا وتبقى ىي الطريقة المفضمة لدى النساء، 48الأكثر استعمالا ىي الحبوب  الوسيمة

 .2013- 2012، ثم انخفاض في 2006وشيدت زيادة استخداميا كبير حتى سنة 

المولب الرحمي عمى الرغم من فعاليتو المثبتة الا انو يسبب اثار جانبية اقل من موانع الحمل الفموية ولا 

عمى العكس من ذلك  المغرب،% بينما ينتشر في دول الجوار مثل 2خدميا الا عدد قميل جدا من النساء يست

ىناك زيادة  كانت 2002و 1992بعد ان سجمت انخفاض طفيف بين عامي  التقميدية،وما يسمى بالطرق 

ستخدمن كل من ستجوابناىن قمن انين اٳ النساء المواتي% من 4كبيرة الى حد ما في الرزنامة والعزل 

 .(MICS4)مى نتائج المسح الطريقتين اعتمادا ع

 أسباب عدم استخدام وسائل منع الحمل  .9

تعتبر أسباب عدم استخدام وسائل منع الحمل من الاىتمامات الرئيسية لبرامج تنظيم الولادات ، وتختمف ىذه 

وأماكن اقامتيم .واغمبية السيدات اللاتي لا الأسباب بين الأزواج لاختلاف الاوضاع الاجتماعية والاقتصادية 

او  استعمال موانع الحمل  وىذا راجع الى رغبتين في الانجاب الأطفال او انقطاع الدورةم ترغبن في عمد

الجانبية الناتجة عن الاستخدام او عدم  بالأعراضالى ذلك الأسباب المرتبطة  بالإضافةانعدام الخصوبة .

وكذا الإشارة الى معارضة الزوج او الاىل لم يقف عائق امام استعمال وسائل منع الارتياح لموسيمة المتوفرة .

الحمل ، وقد يرجع ذلك الى وعي الأزواج بأىمية تنظيم الاسرة وفوائدىا بالنسبة لصحة الام والطفل من جية 
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عية والاقتصادية التي تعيشيا الاسرة) ازمة السكن وتدىور مستوى المعيشة وانتشار والى الظروف الاجتما

 البطالة وغيرىا( من جية أخرى، 

ما  ليا. غالبا% من غير المستخدمين يتخمون عنيا بسبب المخاطر التي يتعرضون 15.6احوالي 

ساء معارضة الزوج % من الن11السبب الثاني طرحو يتعمق بالخطأ لاستخدام وسائل منع الحمل، 

                                                         لاستخدام الأسموب الحديث لموانع الحمل.

ارتفاع تكمفة  والطفولة،صعوبة الوصول الى مراكز الامومة  (،كافيةصحية  المعمومات )ثقافةنقص 

وسائل منع الحمل وخاصة اليرمونية، العامل الديني يتم الاستشياد بو غالبا كعائق امام استخدام منع 

% فقط من النساء اللاتي لا يستخدمن وسائل منع الحمل في عام 7الحمل، فقد تم تطويره بنسبة 

1992.  
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 خلاصة الفصل الرابع

دراسة وصفية تحميمية لتطور استعمال موانع الحمل حسب المسوح التي شيدتيا تطرقنا في ىا الفصل الى 

الفصل عمى العناصر ان الوطني للإحصائيات، واشتمل ىا الجزائر، واعتمادا عمى الاحصائيات لدى الديو 

 التالية:

تطور نسب استعمال موانع الحمل حسب الوسيمة، تطور نسب استعمال موانع الحمل حسب مكان الإقامة، 

تطور نسب استعمال موانع الحمل حسب منطقة الإقامة، تطور نسب استعمال موانع الحمل حسب المستوى 

استعمال موانع التعميمي ونوع الوسيمة، تطور نسب استعمال موانع الحمل حسب عدد الأطفال، تطور نسب 

 منذ الثمانينات عمى الجزائرالحمل حسب عمر المرأة، أسباب عدم استخدام وسائل منع الحمل، وعممت 

الحمل، لذا وسعت استخدام وسائل منع تخفيض النمو السكاني وذلك من خلال خفض معدلات الولادات 

 .الحملالمسوح التي تطرقنا الييا اتضح لنا مدى تطور استخدام وسائل منع  نتائج وحسب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 الفصل الخامس

 العينة خصائص
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 تمييد

تعتبر ىذه الدراسة الميدانية امتداد لمدراسات السابقة وخصوصا الوطنية واضافة توضيحية لما جاء فيو 

في موضوع دراستنا ىذه، رغم وجود كم ىائل من الدراسات المسحية  ااىتمام اوليناهالجانب النظري الذي 

التي تناولت موضوع منع الحمل سواء داخل الوطن او خارجو، الا انيا كثيرا ما تطمح العديد من الجوانب 

تكون ذات ابعاد مختمفة، كما انيا غالبا ما وتكون متشبعة المواضيع ومتعددة الاىتمامات وقد تكون ليا 

 دورية عشرية او خماسية.فترات 

بقدر المعمومات التي جمعت من مختمف المصادر والمراجع بل ىذا لا يمنعنا من اجراء بحث  لذا لم نكتف

ميداني لتثمين العمل النظري لمتقرب أكثر من الواقع المعاش في فترة زمنية محددة ويمس منطقة جغرافية 

 محددة.

ة مادية ومدة زمنية لإجرائو اقتصر بحثنا الميداني عمى بمدية وبما ان البحث الميداني يتطمب جيدا ووفر 

 وىران لتكمفة البحث الميداني والظروف المحيطة بو.

 منيجية البحث الميداني.1

 أسباب اجراء البحث الميداني .1.1

من خلال دراستنا ىذه سوف نحاول الإجابة بالقدر المستطاع عمى جميع الفرضيات التي تم طرحيا وكما ىو 

معروف في تخصصنا الديموغرافيا التي تعتمد عمى معطيات أكثر حداثة، وىذه الدراسة عبارة عن إجابة عمى 

 مجموعة من التساؤلات.
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جمع البيانات الكمية عن طريق الاستمارة موزعة  ىتم الاعتماد عمى المنيج الكمي كأسموب عممي يعتمد عم

غالب الأحيان تمثل المجتمع المراد دراستو، غير ان عينتنا ىذه لا  فيإمرأة  1000متكونة من  عمى عينة

 يمكن القول عنيا انيا تمثل المجتمع الجزائري بصفة عامة.

 الدراسة الاستطلاعية  .2.1

تعتبر الدراسة الاستطلاعية مرحمة ميمة لكشف الواقع في البحث العممي، نظرا لارتباطيا بالميدان فمن 

من وجود عينة الدراسة ومعرفة بعض حيثيات الميدان بالتركيز عمى إمكانية اجراء  خلاليا يتأكد الباحث

البحث بشكل سيل يخمو من المشاكل، ويعمل عمى اخذ كل الاحتياط في حال وجود صعوبات ليتمكن من 

 إتمام بحثو.

الطفولة ية نساء عمى مستوى مركز حما 10تمت الدراسة الاستطلاعية التي أجريت عمى عينة مكونة من 

 )واجية البحر(. لمدينة وىران والأمومة

 نتائج الدراسة الاستطلاعية  .3.1

دقة، لان الدراسة الاستطلاعية تعمل  أكثران نتائج الدراسة الاستطلاعية خطوة ميمة نحو دراسة ميدانية 

عمى التقميل من أخطاء البحث الميداني من خلال تجربة الميدان لمن لم يسبق ليم الخرجات الميدانية حتى 

 يتمكنوا من اخذ فكرة عن ميدان العمل.

عرفة مدى كما تفيد الباحث الذي سبق لو العمل في الميدان من اكتشاف ميدان الدراسة واختيار الاستمارة وم

تجاوب المبحوثات وفيميم للأسئمة المطروحة في الاستمارة حتى يتم تصحيح بعض الأسئمة بإعادة صياغتيا 

او الغائيا نيائيا وربما إضافة أسئمة أخرى حتى لا يتمقى الباحث صعوبات وعراقيل قصد انياء البحث في 

 الوقت المحدد وتوفير الجيد.
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  وسائل جمع معمومات الدراسة .4.1

 الاستمارة  4.1.1

كما تم تحكيم الاستمارة من قبل  البحث(استمارة البحث طرحت فييا كل الأسئمة المتعمقة بموضوع الدراسة )

وبعد التحكيم تمت عممية  الراي،الاطلاع عمييا وابداء  الاختصاص ليتممجموعة من الأساتذة الباحثين واىل 

 نسخ الاستمارات.

 محاور: ثلاثةعمى وتحتوي الاستمارة 

 .لممرأةالمحور الأول خاص بالمعمومات الشخصية -

 .لممرأةالمحور الثاني خاص بالوضعية الصحية -

 الحمل.المحور الثالث خاص باستعمال موانع -

تعتمد عمى إجابات  وأسئمة مغمقةستمارة الأسئمة المغمقة وتعتمد الاجابات بنعم او لا عتمدت في غالبية الإا  و 

المرأة من الإجابة او السماح ليا باختيار الإجابة المناسبة، وحتى يتسنى لنا تحميميا متعددة، حتى تتمكن 

  .بشكل جيد وواضح يخدم اىداف الدراسة

 فترة الإنجاز .6.1

فريل أتم انجاء ىذا التحقيق الميداني وذلك بمساعدة القابلات وعمال قطاع الصحي، وكانت فترة الانجاز من 

 .2021الى غاية جويمية  2021

 مميزات الاستمارة  .7.1

  البرنامج المستعمل لتحميل النتائج .8.1

من الصعب القيام بتحميل نتائج دراسة ميدانية ذات العدد الكبير بطريقة العد اليدوي، فكان لا بد من اختيار 

 البرنامج الذي يساعد عمى تحميل نتائج الدراسة الميدانية بأكثر دقة وأكثر سرعة، لذا كان 
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الأداة المختارة  موم الاجتماعية في طبعتو العشرينالبرنامج الاحصائي المعروف بالحزم الإحصائية لمع      
 .(SPSS)نتائج البحث الميداني لتحميل

 توصيف العينة  .2

 العمر الحالي  .1

ول عند الزواج الأيعتبر عمر المرأة احدى المميزات الميم لدى دراستنا وىنا لدينا العمر الحالي لممرأة والعمر 

ىما  34-30والفئة العمرية الأكثر كذلك  29-25الفئة العمرية الأكثر ىي  وقد العمر الحالي لممرأة ب

 الفئتين التي تحتوي عمى أعمى نسبة لنساء

بحيث قدرت عمى نسبة لممبحوثات ويقدر متوسط العمر الحالي ب أحتمت إالتي  39-35بعدىا تمييا الفئة 
 .34حتى  25أغمبية المبحوثات من الفئة العمرية 

 : العمر الحالي 21الشكل 

 

 

 من اعداد الباحثة بناء عمى معطيات المسح

 التعميمي  المستوى .2

وتحديد ستخدام وسائل منع الحمل إسرة وىو مرتبط بىم محددات حجم الأأيعتبر المستوى التعميمي من 

 الملائمة. الوسيمة
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 والابتدائي %،6ن التي ليس لديين مستوى قدرت النسبة ب ما يقارب أالتوزيع حسب المستوى التعميمي يبن 

% في 27ما المستوى الثانوي فقد ب أ المتوسط،% بالنسبة لممستوى 20يقارب  %، وما8ب ما يقارب 

 .%41مقابل المستوى الجامعي ب 

 المبحوثات: المستوى التعميمي لدى النساء 17الجدول 

 المستوى التعميمي  تكرارات النسب 
 بدون مستوى  53 5,3
 ابتدائي 77 7,7
 متوسط 197 19,7
 ثانوي 268 26,8
 جامعي 405 40,5
 المجموع  1000 100

 التحقيق الميداني جالمصدر: نتائ

 : المستوى التعميمي لدى النساء22الشكل 

 

 من اعداد الباحثة بناء عمى معطيات المسح

 الحالة الفردية .3

ومما ىو ملاحظ  الحمل،ستعمال موانع إلى إسرة مما يؤدي بيا ىم محددات تنظيم الأأمن  المرأةيعتبر عمل 

ستعمالين لموانع إنسب ن النساء الماكثات في البيت ألييا يلاحظ إعكس ذلك وحسب النسب التي توصمنا 

 بدون مستوى 
 ابتدائً 5%

8% 

 متوسط
20% 

 ثانوي
27% 

 جامعً
40% 

 المستوى التعلٌمً
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العاممة التي قدرت  المرأةعمى نسبة تمييا أ% وىي 51الحمل مرتفعة مقارنة بالفئات الأخرى بحيث قدرت ب 

%وفي الأخير المتقاعدة 8وبعدىا الطالبة بنسبة  %،11وتمييا بدون عمل بنسبة  بتقريب،% 30النسبة ب 

   الإنجاب.غبة في % وىذا في المعقول بحكم العمر ووصوليا مرحمة التقاعد وعدم الر 0.7بنسبة 

 : الحالة الفردية لمنساء المبحوثات.18الجدول 

 الحالة الفردية  التكرارات النسب 
 عاممة 296 29,6
 بدون عمل  107 10,7
 ربة بيت 510 51
 طالبة 80 8

 متقاعدة 7 0,7
 المجموع 1000 100

 المصدر نتائج التحقٌق المٌدانً
 

   لممبحوثاتلمنساء  : الحالة الفردية23الشكل 

 

 من اعداد الباحثة بناء عمى معطيات المسح

 

 

29% 

11% 51% 

8% 1% 

 الحالة الفردٌة 

 عاملة

 بدون عمل 

 ربة بٌت

 طالبة

 متقاعدة
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 ظروف السكن .4

 نوع المسكن  .1.4

% تمييا المقيمات 43حسب البيانات الموضحة في الجدول يتبين لنا ان اغمبية المقيمات في العمارات بنسبة 
ويمييا  فردية،% المقيمات في الفيلات منازل 16% وفي المرتبة الثالثة بنسبة 34في المنازل التقميدية بنسبة 

% حسب ما 3اما المستودعات بنسبة  %،1% بعدىا السكن الوظيفي بنسبة 7.2القصديري بنسبة ء  البنا
 المبحوثات.صرحت بين 

  انًثحىثاخإجاتح حضة  : َىع انًضك10ٍانجذول 

 

 نوع المسكن  التكرارت النسب 
 فيلا 155 15,5
 عمارة 424 42,4
 حوش 342 34,2
 بناء قصديري 72 7,2
 سكن وظيفي  4 0,4
 مستودع 3 0,3
 المجموع  1000 100

 التحقٌق المٌدانًالمصدر نتائج 

 

 المبحوثات جابةإ: نوع المسكن حسب 24الشكل 

 

 من اعداد الباحثة بناء عمى معطيات المسح

0

10

20

30

40

50

 مستودع سكن وظٌفً  بناء قصدٌري حوش عمارة فٌلا

15,5 

42,4 

34,2 

7,2 

0,4 0,3 

 نوع المسكن 
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 الوضعية داخل المسكن  .2.4

% 0.4بعدىا  للأجراء% 29عمى نسبة لممالكين وتمييا نسبة أ% ىي 69ما الوضعية داخل المنزل فنسبة أ
 جراء.أ% منيم ىم 20فراد العينة لدييم ممكية خاصة لممساكن ونسبة أغمبية أيعني  الوظيفي،لمسكن 

 حسب راي المبحوثات  : الوضعية داخل المنزل20الجدول 

 الوضعية التكرارات النسب
 اجير  194 19,4
 مالك 686 68,6
 سكن وظيفي 4 0,4
 أخرى 116 11,6
 المجموع 1000 100

 المصدر نتائج التحقٌق المٌدانً
  المبحوثات ي أر : الوضعية داخل المسكن حسب 25الشكل 

 

 من اعداد الباحثة بناء عمى معطيات المسح

 مع من تسكنين  .3.4

وىذا ما ىو واضح من خلال نتائج  نووية،سرة ما مع من تسكنين وحسب نمط الحياة الذي تغير أصبحت الأأ
% وفي 29سرة تعيش مع الأزواج وتمييا السكن مع الزوج وعائمتو بنسبة % من الأ65البحث الميداني فنسبة 

 %.7ىل الزوجة بنسبة أالأخير السكن مع 

 اجٌر
19% 

 مالك
69% 

 سكن وظٌفً
0% 

 أخرى
12% 

 الوضٌعة داخل المسكن

 اجٌر

 مالك

 سكن وظٌفً

 أخرى
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 ؟انًثحىثاخ  إجاتح حضة  : يع يٍ ذضك21ٍُُانجذول 

 مع من تسكنين التكرارات النسب

 الزوج 648 64,8

 مع الزوج وعائمتو 287 28,7

 مع الاىل  65 6,5

 المجموع  1000 100

 المصدر نتائج التحقيق الميداني

 

 المبحوثات إجابة : مع من تسكنين حسب 26الشكل 

 

 من اعداد الباحثة بناء عمى معطيات المسح

 عدد الأشخاص في المنزل.4.4

 المبحوثات  إجابة حسب  : عدد الأشخاص في المنزل22الجدول 

 عدد الأشخاص  التكرارات النسب

6,9 69 3-1 

37,2 372 5-3 

 الزوج

 مع الزوج وعائلته

 مع الاهل 

 مع من تسكنٌن 
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44,6 446 8-5 

11,3 113 +8 

 المجموع  1000 100
 المصدر نتائج التحقيق الميداني

 المبحوثات  إجابة حسب : عدد الأشخاص في المنزل 27شكل 

 

 من اعداد الباحثة بناء عمى معطيات المسح

 معمومات حول الزواج والحمل  .5

 سن الزواج الأول  .1.5

كبر عدد ممكن من الأطفال أنجاب إة عمى أىم العوامل التي تساعد المر أمن يعتبر الزواج في سن مبكر 

خذ قسط من الراحة وما ىو ملاحظ حسب أستعمال موانع الحمل لممباعدة بين الولادات و إلى إوكذا يؤدي بيا 

% وتمييا الفئة الثانية 45رتفاعا  وقدرت ب إىي الأكثر نسب  24-20ن الفئة العمرية ما بين أنتائج البحث 

ن معظم المبحوثات تزوجن أ% ، وما يلاحظ 20بنسبة  19-15% وبعدىا الفئة الأولى 27بنسبة  25-29

% والفئات 1.1بنسبة  39-35% و الفئة 7.4التي قدرت نسبتيا ب  34-30في سن مبكر وتمتيا الفئة 

 سنة . 49-40% وىي 1لى نسبة إالأخيرة لم تصل حتى 
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 المبحوثات  إجابة حسب  : السن عند الزواج الأول23الجدول 

 التكرارات النسب 
 الفئات العمرية

19,5 195 15-19 
45,1 451 20-24 
26 260 25-29 
7,4 74 30-34 
1,1 11 35-39 
0,8 8 40-44 
0,1 1 45-49 
 المجموع  1000 100

 المصدر نتائج التحقيق الميداني

 المبحوثات إجابة حسب  السن عند الزواج الأول: 28الشكل 

 

 من اعداد الباحثة بناء عمى معطيات المسح
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 الخصوبة  .6

ولقد  عدمو،و أستعمال موانع الحمل إنخفاضيا لو علاقة مباشرة بإو أرتفاعيا إالخصوبة ىي محور دراستنا ف

ممن بطفل واحد بنسبة ح% من النساء حممن بطفمين تمييا النساء المواتي 23ن نسبة أثبتت نتائج الدراسة أ

أطفال  4وتمييا النساء التي حممن ب  %،22أطفال بنسبة  3فيي نتائج متقاربة وكذلك التي حممن  %،22

 %.8وبعدىا بخمس أطفال بنسبة  %،11بنسبة 

 عدد الحمل .1.6

 لدى النساء عدد الحمل  :24الجدول 

 العدد التكرارات النسب 
9,1 91 0 
21,8 218 1 
22,7 227 2 
21,5 215 3 
10,8 108 4 

8 80 5 
2,8 28 6 
2 20 7 

0,5 5 8 
0,2 2 9 
0,4 4 10 
0,1 1 13 
0,1 1 15 
 المجموع 1000 100

 من اعداد الباحثة بناء عمى معطيات المسح
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 عدد الأطفال الأحياء .2.6

 الأطفال الاحياء: عدد 25الجدول 

 العدد التكرارات النسب
13,6 136 0 
26 260 1 

24,3 243 2 
20,6 206 3 
10,7 107 4 
 فما فوق  5 48 4,8
 المجموع  1000 100

 المصدر نتائج التحقيق الميداني

 : عدد الأطفال الاحياء 29الشكل 

 
 من اعداد الباحثة بناء عمى معطيات المسح
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 الصحية  الوضعية.7

 تقييم الحالة الصحية.1.7

ي المبحوثات أر ي بمد المؤشر الأول لتحسن أوضاع البمد ومدى تطوره لذا وحسب تعتبر الحالة الصحية لأ

% ىن في 45ونسبة  جيدة،% ىن في حالة صحية 49صرحن كالتالي بنسبة  الصحية،حول وضعيتيم 

 ضعيفة.لسن في صحة جيدة ويعتبرنو نين أ% بالتقريب صرحن 7حالة متوسطة من الصحة ونسبة 

 انحانح انصحُح نهُضاء انًثحىثاخ :26انجذول 

 الحالة  التكرارات  النسب
 جيدة 490 49,0
 متوسطة 445 44,5
 ضعيفة 64 6,4
 أخرى 1 0,1
 المجموع 1000 100

 المصدر نتائج التحقيق الميداني

 لمنساء  : تقييم الحالة الصحية30الشكل 

 

 الباحثة بناء عمى معطيات المسحمن اعداد 

 

 

 جٌدة

 متوسطة

 أخرى ضعٌفة

  تقٌٌم الحالة الصحٌة
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 ىل تعانين من مرض .2.7

أما  أمراض،نين يعانين من أ% صرحن 32ما حسب نتائج الدراسة والنساء المواتي يعانين من مرض بنسبة أ
 مرض.من أي  يعانين% لا 68

 المرض الذي تعانين منو .3.7

% 13.3مراض ضغط الدم بنسبة أعمى نسبة لأصحاب أ كتاليمراض موزعة وحسب نتائج البحث فنسب الأ

مراض الصدرية بنسبة % بعدىا الأ4مراض الغدة الدرقية بنسبة أ% وبعدىا 5.3مراض السكر بنسبة أتمييا 

 المبحوثات.ي أ%حسب ر 1.1مراض السرطانية بنسبة % بعدىا الأ2مراض القمبية % والأ3.5

 المبحوثات النساء التي تعاني منيا ضمرا: الأ27الجدول 

 

 

 

 المصدر نتائج التحقيق الميداني

 

  النساء المبحوثات مراض التي تعاني منيا: الأ31الشكل 

 

 من اعداد الباحثة بناء عمى معطيات المسح  

 

0 2 4 6 8 10 12 14

 أخرى

 السرطان

 الغدة الدرقٌة

 امراض الصدرٌة

 امراض القلبٌة

 السكري

 ضغط الدم

6 

1,1 

3,9 

3,5 

1,9 

5,3 

13,3 

 الغدة الدرقٌة السرطان أخرى
امراض 
 الصدرٌة

 ضغط الدم السكري امراض القلبٌة

Série1 6 1,1 3,9 3,5 1,9 5,3 13,3

 الغدة الدرقية السرطان أخرى
مراض أ

 مراض الأ ضغط الدم السكري مراض القمبيةأ الصدرية
 النسب  13,3 5,3 1,9 3,5 3,9 1,1 6
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 ستعمال وسائل منع الحملإ.8

% 37ما أيستعممن وسائل منع الحمل %  63ب ستعمال موانع الحمل قدرت إي المبحوثات نسب أحسب ر 

 الحمل.لا يستعممن وسائل منع 

 الوسيمة التي تعرفينيا.1.8
% يمييا 79حتمت الحبوب المرتبة الأولى إفمقد  والنسب،بيا  الوسيمة والمعرفةتوزيع وسائل منع الحمل حسب 

رتفاع ممحوظ% 22% بعدىا المولب بنسبة 25الواقي الذكري بنسبة  % 13ستعمال الرزنامة بنسبة إفي  وا 

% 10% والرضاعة بنسبة 10لى الوسائل التقميدية مثل العزلة إ% والرجوع 11وكذلك نسبة اللاصقة ب 

ستعمال الحقن ب إسب القدرة الشرائية والثقافة الصحية قدرت نسبة وكذا الوسائل الحديثة في تطور وح تقريبا،

 .%5.2% والغرس ب 6

 المعرفة بوسائل منع الحمل .2.8

 نذي انُضاء انًثحىثاخ : انًعرفح تىصائم يُع انحًم 21انجذول  

   الحبوب  المولب اللاصقة الواقي العزل الرضاعة الغرس الحقن الرزنامة المجموع

 التكرارات 788 222 113 253 100 98 52 56 128 1810

 
 النسب 78,8 22,2 11,3 25,3 10,0 9,8 5,2 5,6 12,8

 المصدر نتائج التحقيق الميداني
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 نذي انُضاء انًثحىثاخ : انًعرفح تىصائم يُع انحًم 32انشكم 

 

 من اعداد الباحثة بناء عمى معطيات المسح

 ستعمال الحالي حسب الوسيمة الإ.3.8
 والرزنامة بنسبة% 5% بعدىا المولب ب 44ستعمالا بنسبة إتصدرت الحبوب الأكثر ستعمال الحالي الإ

تقميدية % وتمتيم العزل والرضاعة وىي وسائل 3وفي المرتبة الرابعة اللاصقة والواقي الذكري بنسبة  %،4.1

 %.2تقارب  والحقن بنسبةبعدىا الوسائل الحديثة مثل الغرس  %،2 بنسبة

 لدى النساء المبحوثات  الحالي لوسائل منع الحمل لستعما: الإ29الجدول 

 الوسائل المستعممة التكرارات النسب
%65.70  الحبوب 435 
%7.70  المولب 51 
%4.53  اللاصقة 30 
%5.74  الواقي الذكري 38 
%2.72  العزل 18 
%2.72  الرضاعة 18 
%2.42  الغرس 16 
%1.96  الحقن 13 

0 10 20 30 40 50 60 70 80

 الرزنامة

 الحقن

 الغرس

 الرضاعة

 العزل

 الواقً

 اللاصقة

 اللولب

 الحبوب 

12,8 

5,6 

5,2 

9,8 

10,0 

25,3 

11,3 

22,2 

78,8 

  الحبوب اللولب اللاصقة الواقً العزل الرضاعة الغرس الحقن الرزنامة

Série1 12,8 5,6 5,2 9,8 10,0 25,3 11,3 22,2 78,8
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%6.19  الرزنامة 41 
%0.15  أخرى 1 
%0.15  إجابة متعدد 1 

%100  المجموع 662 
 المصدر نتائج التحقيق الميداني

 ستعمال الحالي لوسائل منع الحمل حسب الوسيمة : الإ33الشكل 

 
 

 من اعداد الباحثة بناء عمى معطيات المسح

 منذ متى تستعممينيا  .4.8
 بالنسبة لمنساء  متى تستعممين وسائل منع الحمل ذ: من30الجدول 

 منذ متى تستعممين وسائل منع الحمل  التكرارات النسب

%22.33  اقل من سنة  149 

%16.04  منذ سنة  107 

%16.79  سنتين 112 

%44.79  سنوات فأكثر  3 299 

%100  المجموع 667 
 التحقيق الميدانيالمصدر نتائج 

 

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00

 الحبوب

 اللولب

 اللاصقة

 الواقً الذكري

 العزل

 الرضاعة

 الغرس

 الحقن

 الرزنامة

 أخرى

 إجابة متعدد

65,71 

7,70 

4,53 

5,74 

2,72 

2,72 

2,42 

1,96 

6,19 

0,15 

0,15 
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سنوات يستعممن موانع الحمل تمييا نسبة  3كثر من أنين منذ أ% صرحن ب30ستعمال موانع الحمل إمدة 

قل من سنة يستعممن وسائل منع الحمل ، بعدىا التي تجاوزن سنتين وىن يستعممن أ% التي صار لديين 15

% التي صار لديين سنة 11% أي ما يقارب 10.7% وفي الأخير 11وسائل منع الحمل قدرت النسبة ب 

 ستعمالين لموانع الحمل .إمنذ 

 بالنسبة لمنساء  ستعمال موانع الحملإ: بداية 34الشكل 

 

 الباحثة بناء عمى معطيات المسحمن اعداد 

 أسباب اختيار الوسيمة  .5.8

 بالنسبة لمنساء المبحوثات  ختيار الوسيمةإ: أسباب 31الجدول 

   التكرارات النسب
%31.18  سيمة 208 
%1.19  الثمن  8 
%20.98  امنة 140 
%39.88  فعالية 266 

 بسب مرضي 26 3.98%
%2.54  الطبيب نصحني بيا 17 
%0.29  مجانية  2 
%100  المجموع 667 

 المصدر نتائج التحقيق الميداني

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00

 اقل من سنة 

 منذ سنة 

 سنتٌن

 سنوات فأكثر  3

22,34 

16,04 

16,79 

44,83 

 بداية استعمال موانع انحمم 
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ول أسباب أصرحن بو ىي  ىميا،أو ستعمال موانع الحمل متعددة إلى إمن الأسباب التي أدت بالمبحوثات 

%، ونسبة 14منة بنسبة آ% وبعدىا الوسيمة 21% وتمييا سيولة الوسيمة بنسبة 27فعالية الوسيمة بنسبة 

 %.1ما لمجانيتيا فمم تتعدى نسبة أ %،2ستعماليا إوالطبيب من نصحيا ب مرضية،% لأسباب 3

 .ي النساء المبحوثاتأحسب ر  : أسباب اختيار وسيمة منع الحمل35 الشكل

 

 من اعداد الباحثة بناء عمى معطيات المسح 

 

 ستعمالياإمن نصحك ب .6.8

ستعمالين وسائل منع الحمل كانت وبنسبة كبيرة نصيحة الطبيب عتمدت عمييا النساء لإإالنصيحة التي 

% قرار 15% وتمييا بعدىا 18% وتمييا القرار المشترك بين الزوجين أي النصح بينيما بنسبة 27بنسبة 

  القابمة.% نصيحة 6شخصي، ونسبة 

 

 

 

 

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

 سهلة

 الثمن 

 امنة

 فعالٌة

 بسب مرضً

 الطبٌب نصحنً بها

 مجانٌة 

31,18 

1,20 

20,99 

39,88 

3,90 

2,55 

0,30 
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 ين تحصمين عميياأمن  .7.8

 انًثحىثاخ انُضاءإجاتح يٍ أٍَ ذحصهٍُ عهً وصُهح يُع انحًم حضة : 32انجذول 

 من اين تحصمين عمييا التكرارات النسب
%81.43  الصيدلي 544 
%5.68  مراكز حماية الطفولة والأمومة 38 
%0.45  طبيب مختص 3 
%0.45  المستشفى 3 
%11.2  أخرى 80 
%100  المجموع 668 

 المصدر نتائج التحقيق الميداني

% في المرتبة الأولى 55عتمدن عمى الصيدلية بنسبة إغمبية المبحوثات أين تحصمين عمييا أبالنسبة من 
 %.8% ومن أماكن مختمفة بنسبة 4وتمييا مراكز حماية الطفولة والأمومة في المرتبة الثانية بنسبة 

 المبحوثات النساءإجابة حسب  ين تحصمين عمى وسيمة منع الحملأمن : 36الشكل 

 
 من اعداد الباحثة اعتماد عمى المسح 

 

 

 

 

 

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00 60,00 70,00 80,00 90,00

 الصٌدلً

 مراكز حماٌة الطفولة والأمومة

 طبٌب مختص

 المستشفى

 أخرى

81,44 

5,69 

0,45 

0,45 

11,98 

 من اٌن تحصلٌن على وسٌلة منع الحمل 
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 المباعدة بين الولادات اسباب .8.8

 حسب راي النساء المبحوثات  : أسباب المباعدة بين الولادات33الجدول 

مشاكل  خرىأ المجموع
 عائمية

عدد الأطفال  تربية الأطفال
 كافي

 الأسباب  العمل الدراسة الزوج المرض

 التكرارت 127 44 85 90 230 83 6 3 668

 النسب  19.0% 6.58% 12.72% 13.47% 34.43% 12.42% 0.89% 0.04% 100%

 المصدر نتائج التحقيق الميداني

 

عدد الأطفال كافي بنسبة  أىميا:أسباب المباعدة بين الولادات ىنالك عدة أسباب حسب رأى المبحوثات 

 %،8وبسبب تربية الأطفال بنسبة  %،9% ولأسباب مرضية بنسبة 13% وبعدىا بسبب العمل بنسبة 23

 %.1% ولأسباب عائمية بنسبة تقل عن 4ومعارضة الزوج بنسبة 

  حسب راي النساء المبحوثات أسباب المباعدة بين الولادات: 37الشكل 

 

 من اعداد الباحثة اعتماد عمى المسح 

 

 

 

 

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00

 العمل

 الدراسة

 الزوج

 المرض

 عددالطفال كافً

 تربٌة الأطفال

 مشاكل عائلٌة

 أخرى

19,01 

6,59 

12,72 

13,47 

34,43 

12,43 

0,90 

0,45 

 أسباب المباعدة بٌن الولادات
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 ستعمال الزوج لموانع الحمل إنسب  .9.8

 يستعممنو.% لا 78ما أ% من الرجال يستعممن الواقي الذكري 22ن نسبة أالنساء  صرحن لقد

 : نسب استعمال الزوج لموانع الحمل 38الشكل 

 

 من اعداد الباحثة اعتماد عمى المسح 

 

 ستعمال موانع الحملإستشارة الزوج في إ .10.8

ستعمالين وسائل منع الحمل في مقابل زواجين لإأ%من النساء يستشرن 52ستشارة الزوج فنسبة وبالنسبة لإ

 الحمل.ستعمالين لوسائل منع إزواجين حين أ% لا يستشرن 15

% وعدم 27ستعمال الزوجة لوسائل منع الحمل بنسبة إ الحمل،ستعمال موانع إمتناع الزوج عن إومن أسباب 

 %.8بة % وبدون أي سبب بنس18نجاب بنسبة %، والرغبة في الإ21نجاب بنسبة الرغبة في الإ

 ستعمال موانع الحملإأسباب امتناع الزوج عن  .11.8

 : أسباب امتناع الزوج عن استعمال موانع الحمل 34الجدول 

   التكرارات النسب
%10.27  بدون سبب 75 
%28.63  لا يريد 209 
%36.44  انا استعمل 266 
%24.38  يريد أطفال 178 
%0.14  لا يحبيا 1 
%0.14  خائف عمى صحتو 1 

22% 

78% 

 ستعمال الزوج لموانع الحمل إنسب 

 نعم

 لا
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%100  المجموع 730 
 المصدر نتائج التحقيق الميداني

 امتناع الزوج عن استعمال موانع الحمل  ب: أسبا39الشكل 

 
 من اعداد الباحثة اعتماد عمى المسح 

 ستعمال موانع الحمل في المستقبل إ .12.8

وعدم % 30ل منع الحمل في المستقبل قدرت ب ئنين سوف يستعممن وساأنسب النساء اللاتي صرحن 

متناع لى الإإ% والأسباب التي أدت بين 38ستعمالين وسائل منع الحمل في المستقبل قدرت ب إفي  الرغبة

 المرأةنيا مضرة بصحة أ% وأسباب صحية وب21.1نجاب بنسبة ستعمال موانع الحمل الرغبة في الإإعن 

 %.11بنسبة 

 أسباب الامتناع عن استعمال موانع الحمل .13.8

 تانُضثح نهُضاء انًثحىثاخ  ع انحًمستعمال موانإ: أسباب الامتناع عن 35الجدول 

 

 

 

 

 المصدر نتائج التحقيق الميداني

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00

 بدون سبب

 لا ٌرٌد

 انا استعمل

 ٌرٌد أطفال

 لا ٌحبها

 خائف على صحته

10,27 

28,63 

36,44 

24,38 

0,14 

0,14 

 التكرارات النسب
 نجاب جل الإأمن  121 63.26 

 مضرة بالصحة  111 58.96
 المجموع  343 211%
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 ستعمال موانع الحملإحدوث الحمل مع  .14.8

 بالنسبة لمنساء المبحوثات  الحمل مع استعمال موانع الحمل ث: حدو 36 الجدول

 

 المصدر نتائج التحقيق الميداني

ي المبحوثات أأىميا وحسب ر ستعمال موانع الحمل متعددة إلى حدوث الحمل مع إالأسباب التي أدت 

% 3، وعدم فعالية الوسيمة بنسبة  %5ستعمال الخاطئ بنسبة % ، والسبب الثاني الإ7النسيان بنسبة 

 %.1وأسباب أخرى لم تتعدى نسبة 

 بالنسبة لمنساء المبحوثات. الحمل مع استعمال موانع الحمل ثحدو : 40الشكل 

 

 من اعداد الباحثة اعتماد عمى المسح 

 ستعمال موانع الحمل في المستقبلإالرغبة في .15.8

 ستعمال موانع الحملإمتناع عن أسباب الإ.16.8

خريات صرحن بعدم أ% و 18.1ستعمال موانع الحمل في المستقبل بنسبة إلقد صرحت النساء برغبتين في 

 %.21ستعمال موانع الحمل بنسبة إرغبتين في 

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00 50,00

 النسٌان

 عدم الفعالٌة

 الاستعمال الخاطئ

 أخرى

47,59 

17,24 

32,41 

2,76 

 حدوث الحمل مع استعمال موانع الحمل 

 التكرارت النسب
 %58.6:  النسيان :7 

%28.35  عدم الفعالية 36 
.%43.52  ستعمال الخاطئالإ 58 

%3.87  خرىآ 5 
%011  المجموع  041 
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نجاب وكذا الخوف عمى صحتيا من ستعمال وسائل منع الحمل ىي الرغبة في الإإمتناع عن ومن أسباب الإ

ستعمال موانع الحمل وىي في إلى كونيا حامل فمن المستحيل إعراض الجانبية لموانع الحمل، إضافة الأ

أخرى وىي أسباب ستعماليا موانع الحمل، وأسباب لى الرضاعة ومعارضة الزوج لإإحالة حمل، إضافة 

 دينية، وىناك من تجيل وسائل منع الحمل لا تعرفيا.

 بالنسبة لمنساء المبحوثات ستعمال موانع الحمل إ: أسباب الامتناع عن 37الجدول 

 أسباب الامتناع عن استعمال وسائل منع الحمل التكرارات النسب

%8.72  حامل  30 

%7.56  ترضع 26 

%21.51  خائفة عمى صحتيا 74 

%3.78  الزوج يعارض 13 

%2.03  لأنك لا تحصمين عمييا 7 

%0.3  لا تعرفيا 1 

%2.33  أسباب دينية 8 

%47.09  تريد الانجاب 162 

%3.20  أخرى 11 

%0.6  مشاكل عائمية 2 

%2.91  عدد الأطفال كافي  10 

%100  المجموع  344 
 المصدر نتائج التحقيق الميداني
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 بالنسبة لمنساء المبحوثاتستعمال موانع الحمل إأسباب الامتناع عن : 41الشكل 

 

 من اعداد الباحثة اعتماد عمى المسح 

  الإنجاب  ستعمال موانع الحمل بعدإ.17.8

النسب  فأعمىمن الأطفال نجاب بسبب العدد الكافي ستعمال موانع الحمل بعد الإإلقد تفاوت نسب 

بعدىا الطفل الثاني تستعمل موانع الحمل  ،المرأة لطفميا الأول والتفرغ لتربيةنجاب إستعمال كانت بعد للإ

 بنفسيا.  ىتماموالإنجاب وتفرغ لتربيتيم كتفت من الإإويمييا بعد الطفل الرابع والتي تكون قد 

 بالنسبة لمنساء المبحوثات  في المستقبل ستعمال موانع الحملإ: 38لجدول ا

   التكرارات النسب
%0.55  قبل الحمل  1 
%22.65  بعد الطفل الأول 41 
%25.41  بعد الطفل الثاني 46 
%28.18  بعد الطفل الثالث 51 
%23.20  بعد الطفل الرابع  42 

%100  المجموع 181 
 المصدر نتائج التحقيق الميداني

 

 بالنسبة لمنساء المبحوثات في المستقبل ستعمال موانع الحملإ: 42لشكل ا

0,00 10,00 20,00 30,00 40,00 50,00

 حامل 

 خائفة على صحتها

 لأنك لا تحصلٌن علٌها

 أسباب دٌنٌة

 أخرى

 عدد الأطفال كافً 

8,72 
7,56 

21,51 
3,78 

2,03 
0,3 

2,33 
47,09 

3,20 
0,6 
0,29 

 أسباب الامتناع عن الانجاب
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 من اعداد الباحثة اعتماد عمى المسح 

 الوسيمة التي ستعتمدين عمييا في المستقبل .18.8

ستعماليا لوسائل منع الحمل ىي الحبوب في المرتبة إالوسيمة التي ستعتمد عمييا النساء في المستقبل عند 

عتبارىا وسيمة تقميدية وتم إوبعدىا الواقي الذكري وكذلك الرزنامة ب الثانية،الأولى يمييا المولب في المرتبة 

 وواضح.لييا بشكل كبير إالرجوع 

 : الوسيمة التي ستعتمد عمييا النساء في المستقبل39دول الج

   التكرارات النسب
%40.76  الحبوب 64 
%28.66  المولب 45 
%5.10  اللاصقة 8 
%7.64  الواقي الذكري 12 
%3.18  العزل 5 
%0.64  الرضاعة 1 
%4.46  الغرس 7 
%1.3  الحقن 2 
%6.37  الرزنامة 10 
%1.9  أخرى 3 

%100  المجموع 157 
 المصدر نتائج التحقيق الميداني

 في المستقبل  النساء : الوسيمة التي ستعتمدين عمييا43لشكل ا

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

 قبل الحمل 

 بعد الطفل الأول

 بعد الطفل الثانً

 بعد الطفل الثالث

 بعد الطفل الرابع 

0,55 

22,65 

25,41 

28,18 

23,20 
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 من اعداد الباحثة اعتماد على المسح 

 أثير موانع الحمل عمى صحة المرأةي المبحوثات في تأر .19.8

% ممن 65ي النساء في تأثير موانع الحمل عمى صحة المرأة فمقد كانت نسبة أمن ر  ومما ىو ملاحظ

 .المرأةستعمال موانع الحمل تؤثر عمى صحة إن أ% صرحن ب35و، تؤثر عمى صحة المرأة يانأصرحن ب

 في حالة نعم كيف تضر بصحة المرأة  .20.8

من حيث النسب الكبيرة وفي المرتبة الأولى مضرة بصحة المرأة  المرأةكيفية تأثير موانع الحمل عمى صحة 

مراض وتمييا تغيير في ىرمونات المرأة وكذا القمق الذي تسببو موانع الحمل والسمنة الغير أوتسبب ليا 

 الإنجاب.نجاب مرة أخرى يحدث تأخير في في الإ حالة الرغبةإضافة وفي  فييا،مرغوب 

 المبحوثات.ي أحسب ر مضار موانع الحمل عمى المرأة  :40الجدول 

 التكرارات النسب
 مضرك لصحة المرأة 176 39.92 

 الامراض 108 28.79
 تأخر في الانجاب  25 :5.1

 تغيير في الهرمونات 145 34.84
 القلق 107 28.62
 السمنة  50 9.29
 المجموع  611 011

 المصدر نتائج التحقيق الميداني

 

 موانع الحمل لمن جراء استعماليا  بالمرأةالتي تمحق  ر: المضا44الشكل 

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00 35,00 40,00 45,00

 الحبوب

 اللاصقة

 الواقً الذكري

 العزل

 الرضاعة

 الغرس

 الحقن

 الرزنامة

 أخرى

40,76 

5,10 

7,64 

3,18 

0,64 

4,46 

1,3 

6,37 

1,9 
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 من اعداد الباحثة اعتماد على المسح 

 مجال التباعد بين الولادات  .21.8

سنوات كمجال لممباعدة بين  3غمبيتين يفضمن أن أبي النساء أالولادات وحسب ر الفترة المفضمة لممباعدة بين 

 سرىم.أوأربع سنوات وىو عدد السنين الذي يسمح لين بتربية ورعاية أولادىم و الولادات لسنتين 

 ي المبحوثات ألدى النساء حسب ر  : مجال التباعد بين الولادات41الجدول 

   التكرارات النسب

3,9% 39 1 
27,4% 274 2 
31,6% 316 3 
21,5% 215 4 
12% 120 5 
2,8% 28 6 
0,6% 6 7 
0,1% 1 8 
0,1% 1 10 

 المجموع 1000 100%
 المصدر نتائج التحقيق الميداني

 ي المبحوثاتألدى النساء حسب ر  مجال التباعد بين الولادات: 45الشكل 

0,00 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00 30,00

 مضرك لصحة المراة

 الامراض

 تأخر فً الانجاب 

 تغٌٌر فً الهرمونات

 القلق

 السمنة 

28,81 

17,68 

4,09 

23,73 

17,51 

8,18 
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 من اعداد الباحثة اعتماد عمى المسح 

 

 نجاب بعد الزواج مباشرة فكرة عدم الإ  .22.8

% 69نجاب قدرت ب % والرغبة في الإ31.3النسبة ب  نجاب بعد الزواج مباشرة قدرتعدم الرغبة في الإ

ن المرأة غير أنجاب وفي السبب الثاني سرة قبل الإأولا معرفة وضعية الأ ،الرغبة والأسباب ترجع لعدم

 والإنجاب.مستعدة لممسؤولية 

 التالية  نعم للأسبابفي حالة  .23.8

 ي النساء المبحوثاتأحسب ر نجاب بعد الزواج مباشرة متناع عن الإ أسباب الإ: 42الجدول 

سبابالأ التكرارات النسب  

%65.38  سرة معرفية وضعية الأ 153 
%34.62  مستعدة لممسؤولية 81 

%100  المجموع 234 
 المصدر نتائج التحقيق الميداني

 المبحوثاتي النساء أحسب ر : أسباب الامتناع عن الانجاب بعد الزواج مباشرة 46الشكل 
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1

2

3

4

5

6

7

8

10

3,9 

27,4 

31,6 

21,5 

12 

2,8 

0,6 

0,1 

0,1 
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 من اعداد الطالبة اعتماد عمى المسح

 ي المبحوثات أعدد الأطفال المثالي في ر .24.8

 المبحوثاتالنساء الأطفال المثالي في رأى  د: عد43الجدول 

 العدد التكرارات النسب 
%25.86  247 3-1 
%73.61  703 6-3 
%0.52  5 +6 
%100  المجموع 955 

 يالميدانالمصدر نتائج التحقيق 

 قصى.أطفمين وأربعة أطفال كحد  2بالنسبة لمنساء ما بين  الأطفال المثاليالعدد 

 المبحوثات النساء يأالأطفال المثالي في ر  د: عد47الشكل 

 
 من اعداد الباحثة لعتماد على المسح 

 

 

 معرفٌة وضعٌة الاسرة 

 مستعدة للمسؤولٌة

 سباب الامتناع عن الانجاب بعد الزواج مباشرةأ
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 ي المبحوثات أنجاب حسب ر السن المثالي لمتوقف عن الإ .25.8

 المبحوثات النساء يأر  حسبلممرأة  نجابلمتوقف عن الإ : السن المثالي 44الجدول 

 المصدر نتائج التحقيق الميداني

  المبحوثاتالنساء  يأر حسب لممرأة نجاب : السن المثالي لمتوقف عن الإ 48الشكل 

 

 المصدر نتائج التحقيق الميداني

 

 

 نجاب بالنسبة للرجالالسن المثالً للتوقف عن الإ

 

 

 

 

 

 

 

 التكرارات النسب
 2.5 14 25-29 

:.9 98 30-34 
32.9 218 35-39 
47.4 363 40-44 
38 381 45-49 
4.8 37 50-54 
 المجموع 2111 211

 ي المبحوثاتأالسن المثالً للتوقف عن الانجاب حسب ر
25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54
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 حضة رأٌ انُضاء  : انضٍ انًثانٍ نهرىقف عٍ الاَجاب تانُضثح نهرجال45انجذول 

 

 

 

 

 

 

 

 

 المصدر نتائج التحقيق الميداني

 

 ، لكن بالنسبة لمرجال لا يوجد سن معين لمتوقف عن الإنجاب.49-40بالنسبة لمنساء كحد أقصى من 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 التكرارات النسب 
 1.1: 9 35-39 

3.3 22 40-44 
9.: 89 45-49 
:.: 99 50-54 

29.3 182 55-64 
41.8 307 65-74 
25.: 149 75-84 
25.4 143 85-100 
 المجموع 2111 211
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 الخامس:خلاصة الفصل 

المٌدانٌة التً تمت بمراكز حماٌة الأمومة والطفولة ما ٌمكن استخلاصه من دراستنا       

 العمرٌة،هن من مختلف الفئات أن النساء اللاتً ٌستعملن وسائل منع الحمل  وهران،لمدٌنة 

هذه الفئات بالإضافة الى تأثٌر العوامل السوسٌودٌمغرافٌة والثقافٌة  ًوتتقارب النسب ف

إضافة الى الثقافة الصحٌة  مباشر،ى استعمال موانع الحمل لدى النساء بشكل والاجتماعٌة عل

السنوات الأخٌرة من قبل الزوجٌن أثرت وبشكل مباشر على كٌفٌة اختٌار  المكتسبة فً

 بحث تراعً فٌه صحة المرأة وتأثٌر موانع الحمل على صحتها. للزوجٌن،الطرٌقة المناسبة 

 

 

  



 

 
 

 

 

 

 

 الفصل السادس

 نتائج الدراسة المٌدانٌة تحلٌل
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 تمييد

التي من خلاليا تتعرض الى نتائج الدراسة الميدانية التي  في ىذا الفصل تعرضنا الى مجموعة من المتغيرات

 وىران.لمدينة أجريت في مختمف المراكز رعاية الطفولة والأمومة 

ولقد تعرضنا الى المعرفة بوسائل منع الحمل وبعدىا استعمال موانع الحمل حسب المستوى التعميمي، 

اية استعمال وسيمة منع الحمل، استعمال موانع بد ،والمستوى تعميمياستعمال موانع الحمل حسب الوسيمة 

الحمل حسب الحالة الفردية، استعمال موانع الحمل وعدد الأطفال، استعمال موانع الحمل حسب الوسيمة 

سكن، أسباب الامتناع عن استعمال موانع الحمل، قرار موسن الزواج الأول، استعمال موانع الحمل ونوع ال

 استعمال موانع الحمل في المستقبل.استمال موانع الحمل، 

 المستوى التعميمي والعمر  .1

 بمجموع أتي في المرتبة الأولى المستوى الجامعيي عالي،المبحوثات ذات مستوى تعميمي غمبية النساء أ

كبر تكرار في أو  268بمجموع  الثانوي ]يمييا29-25]كبر تكرار كان في الفئة العمرية أمراة و إ 405مرتفع 

بمجموع  ]وابتدائي 39-35]وبتكرار في الفئة العمرية  197بمجموع والمتوسط  ]،29-25]الفئة العمرية 

وبتكرار الكبير في  53وفي الأخير النساء من دون مستوى بمجموع  ]39-35]وبتكرار في الفئة العمرية 77

 .ى مستوى دنألى إعمى مستوى أبترتيب تنازلي من  ]49-40]الفئة العمرية 
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 المستوى التعميمي والعمر -1

 والعمر لمنساء المبحوثات : المستوى التعميمي46الجدول 

 
 المصدر نتائج البحث الميداني  

 المبحوثات : المستوى التعميمي والعمر لمنساء49الشكل 

 

 من اعداد الباحثة اعتماد عمى المسح

 ستعمال وسائل منع الحمل حسب الوسٌلة وحسب الفئات العمرٌة إ.2

 لدى النساء المبحوثات نع الحمل حسب الوسيمة والفئات العمريةواستعمال مإ: 47جدول 

المجموع  جامعي ثانوي متوسط ابتدائي بدون مستوى  الفئات العمرية 
26 11 12 0 2 1 15-19

137 67 44 20 4 2 20-24

203 105 62 29 4 3 25-29

204 97 47 33 16 11 30-34

182 54 45 54 20 9 35-39

141 47 36 25 18 15 40-44

107 24 22 36 13 12 45-49

1000 405 268 197 77 53 المجموع

عليمي المستوى  الت
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 المصدر نتائج البحث الميداني

 لدى النساء المبحوثات نع الحمل حسب الوسيمة والفئات العمريةواستعمال مإ: 50الشكل 

 

 الباحثة اعتماد عمى المسحمن اعداد 

 وبأعمىوحسب ما يلاحظ  من خلال نتائج المسجمة في الجدول فان الفئات العمرية التي تستعمل الحبوب 

لتنتقل بعدىا لمفئة  ،وىذا الاستعمال في جميع الوسائل 39-35وتمييا الفئة العمرية  34-30 فئة  نسبة ىي

تي يمكن تفسير ذلك بان النساء في ىذه لموانع الحمل وا التي تحتل المرتبة الثالثة في استعمال 25-29

وىذه الفئة في  44-40المرحمة تكون قد انجبت طفل او طفمين وىي في مرحمة التربية ، لتمييا بعد ذلك الفئة 

المجموع  جميع الوسائل  الرزنامة الحقن الغرس  الرضاعة  العزل  الواقي  اللاصقة المولب الحبوب العمر

43 3 1 1 0 0 2 10 1 2 23 15-19

268 28 15 7 9 14 11 40 11 32 101 20-24

400 40 23 11 11 25 23 55 25 43 144 25-29

426 34 31 11 14 22 25 49 29 49 162 30-34

340 29 18 12 3 10 13 48 21 40 146 35-39

286 13 24 7 7 16 14 32 15 34 124 40-44

205 11 16 7 8 11 12 19 11 22 88 45-49

1968 158 128 56 52 98 100 253 113 222 788 المجموع

ل أنواع ل منع وسائ حم  ال
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اغمبيتيا تكون قد انجبت العدد الكافي من الأطفال وىي في بداية مرحمة الراحة وعدم التفكير نيائيا في 

 لا نسبة قميمة التي ترغب في الانجاب من المواتي كان زواجين متأخر او انجابين متأخر فقط.الانجاب ا

وىي الفئة الأكثر شبابا واغمبيتيا في مرحمة التكوين  24-20اما المرتبة الخامسة فكانت لمفئة العمرية 

عمى الأقل لنيل شيادة الجامعي والتي لا ترغب في الانجاب في ىذه المرحمة حتى إتمام دراستيا الجامعية 

تيا  يالتي اغمب 49-45فئة عمرية وىي  لآخروالمرتبة السادسة كانت  ليسانس لكي تتفرغ للإنجاب والتربية،

فئة ىي  وكأخركافي ، الطفال الأليست لدييا الرغبة في الانجاب ، وبسبب العمر وخاصة اذا كان لدييا عدد 

و كانت فييا نسبة استعمال موانع الحمل ضعيفة وذلك راجع الى صغر سن وقمة حالات  19-15الفئة 

 الزواج فييا ورغبتين في الانجاب .

 المستوى التعميمي ووسائل منع الحمل .3

المرأة ىو من اىم محددات الخصوبة فيو يعتبر متغير مباشر في تغيير مستويات  التعميمي لدىالمستوى 

استعمالا  أكثرالمستوى التعميمي العالي ىن  النساء ذواتلذا ما يلاحظ عمى نتائج دراستنا ان  الخصوبة،

الى  وىي العمل والوعي الصحي واكتسابين ثقافة صحية إضافةراجع لعدة عوامل  الحمل، وىذالوسائل منع 

 عدد كبير من الأطفال. إنجابخوفين عمى صحتيم يتجنبن 

ويمييا الواقي  ،مييا المستوى الثانوي الذي يحتل نسبة عالية من استعمال موانع الحمل وخاصة الحبوبوي

وفي  والعزل،ضف الييا اللاصقة  ستعمال،الافي نسب  االذكري بعدىا المولب والرزنامة التي عرفت ارتفاع

والرضاعة والغرس  وبعدىا تأتي الحقنائل غير ىرمونية التي عرفت اقبال كبير في الاستعمال اغمبيتيا وس

 النسب.بنفس 
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 : المستوى التعميمي واستعمال وسائل منع الحمل 51الشكل 

 
 من اعداد الباحثة اعتماد عمى البحث 

 استعمال موانع الحمل حسب الوسيمة والمستوى التعميمي .4
  التعميمي لدى النساء المبحوثات ستعمال موانع الحمل حسب الوسيمة والمستوى إ: 48الجدول 

 
 المصدر نتائج البحث الميداني
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  جامعً ثانوي متوسط  ابتدائً  بدون مستوى
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المجموع  الرزنامة الحقن الغرس الرضاعة العزل الواقي الاصقة المولب الحبوب  المستوى التعميمي

79 5 3 2 2 5 5 1 5 51 بدون مستوى
140 8 4 2 2 5 16 9 20 74 ابتدائي 
349 28 11 7 7 28 42 15 40 171 متوسط
463 36 13 7 7 24 73 30 54 219 ثانوي
733 51 25 34 34 38 117 58 103 273 جامعي 
1764 128 56 52 52 100 253 113 222 788 المجموع 

ل أنواع ل منع وسائ حم  ال
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 إستعمال موانع الحمل حسب الوسيمة والمستوى التعميمي لدى النساء المبحوثات  : 52الشكل 

 
 من اعداد الباحثة اعتماد عمى المسح 

 الحمل نسب المعرفة بوسائل منع.5

 حسب راي النساء المبحوثات  : نسبة المعرفة بوسائل منع الحمل49الجدول 

 

كل  المجموع
 الوسائل 

وسائل منع  الحبوب  المولب  اللاصقة الواقي  العزل  الرضاعة الغرس  الحقن الرزنامة
 الحمل

 التكرارات 788 222 113 253 100 98 52 56 128 158 1968

 النسب % 78.8 22.2 11.3 25.3 10 9.8 5.2 5.6 12.8 15.8 

 المصدر نتائج البحث الميداني

ان استعمال موانع الحمل يتطمب عمى الأقل المعرفة بواحد من ىذه الوسائل، وفي الاستمارة قمنا بإدراج أسئمة 

الحبوب،  ثل في جميع الوسائل عمى العموم وىيمتممبحوثات وتعرفة بوسائل منع الحمل تم ذكرىا لتخص الم

خاصة بإضافة  خانة المولب، الواقي الذكري، الغرس، الحقن، الرزنامة، العزل، اللاصقة، الرضاعة، واضافة

بشرح بسيط او توضيح بالعامية  كما قمنا أخرى،فيما يكون ىناك وسيمة أخرى لم نقم بذكرىا ضمن سؤال 

 مبيم لديين. ويكون المصطمحلمنساء ذوات مستوى ثقافي وتعميمي محدود 

0

50

100

150

200

250

300

 الحبوب  اللولب الاصقة الواقً العزل الرضاعة الغرس الحقن الرزنامة
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بينت الدراسة ان اغمبية المبحوثات يعرفن عمى اقل وسيمة واحد ومتمثمة في الحبوب حيث قدرت ب لقد 

 استعمالمعرفة ة كذلك لوحظ ارتفاع في نسب ،%22.2% وبعدىا المولب 25نسبة بىا الواقي ثم تلا 78%

بنسبة  الرضاعةوتمتيا  ،%11.3% واللاصقة كذلك تم معرفتيا بشكل ممحوظ 12.8 وسيمة الرزنامة الى

 بالنسبة لبعض السيدات ليست وسيمة منع الحمل بطريقة مباشرة لكن مع الشرح لممبحوثات % وىي9.8

والذي اعتبرتو بعض السيدات ليست  %،10واقناعين بيا كوسيمة طبيعية تقميدية مثل العزل الذي قدر ب 

إضافة  الحمل،ترة معينة لا غير لتجنب وسيمة منع الحمل في اعتقادىم ولكن البعد عن العلاقة الزوجية في ف

% وىي وسيمة جديدة عمى المجتمع الجزائري وتتطمب إمكانيات مادية ومستوى 5.2الى الغرس الذي قدر ب 

فئة معينة من نساء المجتمع  خصت % وىي نسبة5.6، الحقن كذلك قدرت ب وخاصثقافي صحي مميز 

 الجزائري التي لديين مستوى ثقافي صحي لا باس بو.

ويرجع ىذا التفاوت بمعرفة وسائل منع الحمل الى عدة عوامل منيا العوامل السوسيوثقافية والثقافة الصحية 

ىي الحبوب وفقط تسود عنده فكرة وسائل منع الحمل  المجتمع الجزائري  فأغمبية،  لممرأة والمجتمع الجزائري

، وفيما يخص بقية الوسائل وخاصة الحديثة منيا مثل لذا كانت نسب المعرفة بالوسائل متفاوتة وواضحة 

رعاية  الغرس والحقن لم تكن معروفة لعدة أسباب ، وىي غياب الوعي الصحي والاعلام لدى مصالح

ت ، لذا لاحظنا مجموعة قميمة من النساء الامومة والطفولة وحتى وسائل الاعلام التي تروج الى ىذه المنتوجا

 التي تستعمميا وىن المثقفات منين .

 

 

 

 



 انفصم انضادس                                                                             ذحهُم َرائج انذراصح انًُذاَُح

188 
 

 حسب رأي النساء المبحوثات  : المعرفة بوسائل منع الحمل53الشكل 

 
 من اعداد الباحثة اعتماد عمى المسح 

 بداية استعمال موانع الحمل .6

 حسب رأي النساء المبحوثات  ستعمال موانع الحملإ: بداية 50الجدول 

 منذ متى تستعممين وسائل منع الحمل  التكرارات  النسب 
%22.34  اقل من سنة  149 
%16.04  منذ سنة  107 
%16.79  سنتين 112 
%44.83    فأكثرسنوات 3 299 
%100  المجموع 667 

 المصدر نتائج البحث الميداني

 رأي النساء المبحوثاتبداية إستعمال موانع الحمل حسب : 54الشكل 

 
 من اعداد الباحثة اعتماد عمى المسح 
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 أسباب تغيير الوسيمة.7

 منع الحمل حسب رأي المبحوثات  : أسباب تغيير وسيمة51الجدول 

 الأسباب  التكرارات  النسب %
 صحي  504 50,4
 فعالية  أكثر 439 43,9
 سبب اخر  57 5,7
 المجموع 1000 100

 البحث الميدانيالمصدر نتائج 

 أسباب تغيير وسيمة منع الحمل حسب رأي المبحوثات: 55الشكل 

 
 من اعداد الباحثة اعتماد عمى المسح

 ستعمال موانع الحمل حسب الحالة الفردية إ.8

تعتبر الحالة الفردية من اىم محددات الخصوبة لدى المرأة وما يلاحظ  عمى نتائج دراستنا ان اكثر من 
% منين 10.7% منين نساء عاملات و 26.6% من نساء العينة ىن نساء ماكثات في البيت و 51

، لذا  % نسبة المتقاعدات0.7% ىن نسبة الطالبات و 8عاطلات عن العمل )بصدد البحث عن عمل ( و 
فما ىو ملاحظ ان استعمال الحبوب ، نرى ان ىناك اختلاف في الذىنيات والمستوى الثقافي لكل فئة منين 

بدون  النساء لعاملات في استعمال الحبوب ووتمييا النساء ا ،نسب مرتفعة لدى النساء الماكثات بالبيتب كان
وبعدىا الطالبات يستعممن الحبوب بكثرة من  ،ستعمالاإالأكثر وسيمة ال وىيالتي تستعممن الحبوب  عمل 

 الوسائل الأخرى لسيولتيا وتوفرىا .

 

 صحً 

 اكثر فعالٌة 

 سبب اخر 
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 وذلك حسب رأي النساء المبحوثات  ستعمال موانع الحمل حسب الحالة الفرديةإ: 52الجدول 

 الحالة الفردية لا نعم
%31.58  %26.27  عاممة 
%9.57  %12.60  بدون عمل  
%51.67  %49.87  ربة بيت 
%6.22  %10.99  طالبة 
%0.96  %0.27  متقاعدة 
%100  %100  المجموع  

 المصدر نتائج البحث الميداني

 إستعمال موانع الحمل حسب الحالة الفردية وذلك حسب رأي النساء المبحوثات: 56الشكل 

 
 من اعداد الباحثة اعتماد عمى المسح 
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 الفردية موانع الحمل حسب الوسيمة المستعممة والحالةاستعمال .9
 .وذلك حسب رأي النساء المبحوثات موانع الحمل حسب الوسيمة المستعممة والحالة الفرديةإستعمال : 53الجدول 

 
 المصدر نتائج البحث الميداني

   

 موانع الحمل حسب الوسيمة المستعممة والحالة الفردية وذلك حسب رأي النساء المبحوثات.إستعمال : 57الشكل 

 
 الباحثة اعتماد عمى المسحمن اعداد 

المجموع الرزنامة الحقن الغرس الرضاعة العزل الواقي اللاصقة المولب الحبوب 
569 45 23 25 27 37 74 50 78 210 عاممة
183 8 5 3 11 7 33 12 24 80 بدون عمل
928 66 26 18 55 50 123 46 103 441 ربة بيت
116 7 1 4 3 6 22 5 15 53 طالبة
14 2 1 2 2 0 1 0 2 4 متقاعدة

1810 128 56 52 98 100 253 113 222 788 المجموع

ل أنواع ل منع وسائ حم  ال
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 وسائل منع الحمل حسب الوسيمة وعدد الأطفال الاحياء.10
 وذلك حسب رأي النساء المبحوثات  حياءوسائل منع الحمل حسب الوسيمة وعدد الأطفال الأإستعمال : 54الجدول 

 
 المصدر نتائج البحث الميداني

 

 

 

 وعدد الأطفال الأحياء وذلك حسب رأي النساء المبحوثاتإستعمال وسائل منع الحمل حسب الوسيمة : 58 الشكل

 
 من اعداد الباحثة اعتماد عمى المسح 

الحمل  حالاتت ستعمال وسائل منع الحمل فكثر إعمى  تأثيراالعوامل الأكثر  الأطفال من عدديعتبر 

ولذا ومن خلال ملاحظتنا لنتائج الجدول يتضح لنا  ،المرأةوالولادات المتكررة تؤثر وبصفة مباشرة عمى صحة 

لدى النساء التي لديين طفل واحد وتمييا النساء التي لديين طفمين وكمما موانع الحمل تكون ان كثرة استعمال 

الرزنامة الحقن الغرس الرضاعة العزل الواقي اللاصقة المولب الحبوب  عدد الأطفال

1 2 1 1 0 1 1 0 33 0

31 8 13 17 15 35 28 38 327 3-1

7 3 2 1 2 2 1 13 71 4-6

2 0 0 0 1 0 0 0 4 7-12
41 13 16 18 18 38 30 51 435 المجموع

أنواع وسائل منع الحمل 
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صحتيا من  وخوفيا عمىوىذا راجع الى ارتفاع عمر المرأة زاد عدد الأطفال تقل نسبة استعمال موانع الحمل 

 الحمل.المضاعفات التي تسببيا وسائل منع 

من بين كل الوسائل ىي الحبوب بعدىا يأتي المولب كوسيمة غير ىرمونية وليا نتائج جد والوسيمة الأكثر 

الشخصية، وبعدىا الرزنامة التي عرفت اقبال في الاستعمال إيجابية حسب راي المبحوثات وتجربتيم 

 عدم تأثيرىا عمى صحة المرأة.يجابياتيا و إ لنجاعتيا و

 ستعمال وسائل منع الحمل حسب الوسيمة وسن الزواج الأولإ.11
 حسب رأي النساء المبحوثات  ستعمال وسائل منع الحمل حسب الوسيمة وسن الزواج الأولنسب إ: 55الجدول 

 الفئات العمرية التكرارت  النسب
19,5 195 15-19 

45,1 451 20-24 

26 260 25-29 

7,4 74 30-34 

1,1 11 35-39 

0,8 8 40-44 

0,1 1 45-49 
 المجموع 1000 100

 المصدر نتائج البحث الميداني

 نسب إستعمال وسائل منع الحمل حسب الوسيمة وسن الزواج الأول حسب رأي النساء المبحوثات: 59الشكل 

 
 من اعداد الباحثة اعتماد عمى المسح 
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من خلال نتائج دراستنا يتضح لنا ان استعمال موانع الحمل حسب سن الزواج كان مرتفع في الفئة العمرية 

 العموم،كونيا الفئة الأكثر شباب وىي في فترة الدراسة الجامعية عمى  عوامل،وىذا راجع الى عدة  20-24

قبل الانجاب وحتى  للأسرةجتماعية إضافة الى الذىنيات النساء في ىذه الفترة العمرية لمعرفة الوضعية الا

 طويل.طفميا الأول فيي في مرحمة التربية التي تأخذ منيا وقت  إنجابفي حالة 

التي تقل فييا نسب استعمال وسائل منع الحمل وذلك راجع الى عمر المرأة  29-25وتمييا الفئة العمرية 

 مرحمة الدراسة الجامعية. أكممنالسن يكن لقد الذي يؤول الى الثلاثينات واضافة الى اغمبية النساء في ىذا 

-30     وكذلك الفئة العمرية ةتكون فييا نسبة استعمال وسائل منع الحمل ضعيف 19-15اما الفئة العمرية 

 39-35الى استعمال موانع الحمل ، وكذلك الفئة العمرية دون المجوء  للإنجابالتي تسعى فييا النساء  34

من سنوات الانجاب فيي تبتعد كل البعد عن استعمال اية وسيمة منع الحمل وخاصة التي تستدرك ما فاتيا 

، فيتين الفئتين لا تستعممن اية وسمة منع الحمل  44-40و الفئة  49-44الفئة العمرية الأخيرة وما قبميا 

ليا عمى نيائيا املا منيا في حصول الحمل وانجاب اكبر عدد ممكن من الأطفال لاحتمالية الضعيفة لحصو 

 .سن المتأخر الذي حصل فيو الزواجأطفال في ىذا ال
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 ستعمال موانع الحمل حسب الوسيمة والسن عند الزواج الأول إ.12
 حسب رأي النساء المبحوثات  الزواج الأول ل موانع الحمل حسب الوسيمة والسنستعماإ: 56الجدول 

 
 المصدر نتائج البحث الميداني

 موانع الحمل حسب الوسيمة والسن الزواج الأول حسب رأي النساء المبحوثات إستعمال: 60الشكل 

 
 من اعداد الباحثة اعتماد عمى المسح 

 ال وسائل منع الحمل حسب الوسيمة ستعما  نوع المسكن و .13

 

 

 

المجموع الرزنامة الحقن الغرس الرضاعة العزل الواقي اللاصقة المولب  الحبوب الفئات العمرية 

315 18 10 10 17 12 38 16 32 162 15-19

876 70 32 22 51 51 123 56 111 360 20-24

437 28 7 14 20 23 66 31 54 194 25-29

138 9 7 4 7 10 20 8 20 53 30-34

26 3 0 1 1 2 3 2 4 10 35-39

16 0 0 1 2 2 2 0 1 8 40-44

2 0 0 0 0 0 1 0 0 1 45-49

1810 128 56 52 98 100 253 113 222 788 المجموع

أنواع وسائل منع الحمل 
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 نوع المسكن وذلك حسب رأي النساء المبحوثات حسب ستعمال وسائل منع الحملإ: 57الجدول 

 

 

 

 

 

 
 المصدر نتائج البحث الميداني

 إستعمال وسائل منع الحمل حسب نوع المسكن وذلك حسب رأي النساء المبحوثات: نسب 61الشكل 

 
 من اعداد الباحثة اعتماد عمى المسح 

 نوع المسكن واستعمال وسائل منع الحمل حسب الوسيمة .14

لذا ومن خلال نتائج دراستنا يعتبر المسكن ضرورة من ضروريات العيش الكريم والاستقرار العائمي والاسري 

الميدانية، نلاحظ ان اكبر نسبة لاستعمال موانع الحمل كانت لدى النساء المقيمات في العمارات لما ليا من 

النساء عمى استعمال موانع الحمل، وكانت النسب مرتفعة في جميع وسائل منع  لإجبارالغير مباشر  تأثير

فالحبوب كانت تتصدر قائمة الموانع ويمييا المولب وبعدىا الواقي  الإقامة الأخرى ، بأماكنالحمل مقارنة 

بنسب  واللاصقةوالرضاعة ، التي عرفت ارتفاع في الاستعمال مقارنة بالسنوات الماضية، إضافة الى العزل 

 كذلك بنسب متقاربة. متقاربة والغرس والحقن

 فٌلا

 عمارة

 حوش

 سكن وظٌفً  مستودع بناء قصدٌري

 نوع المسكن  تكرارات  النسب 
 فيلا 155 15,5
 عمارة 424 42,4
 حوش 342 34,2
 بناء قصديري 72 7,2
 مستودع 3 0,3
 سكن وظيفي  4 0,4
 المجموع 1000 100
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جميع كانت مرتفعة في الاستعمالقميدية نسبة ة مكان الإقامة الحوش او البيوت التلتاتي في المرتبة الثاني

 أىميم،ويرجع ىذا الارتفاع الى كون النساء معظمين ساكنات مع عائلات الزوج او مع  ،منع الحمل وسائل

من ازمة السكن وضيق في المسكن وعدم الإحساس بالاستقرار الاسري كون الاسرة تحس  فين يعانينلذا 

ضع مخططيا العائمي لتجنب الحمل والولادات المتكررة بسبب ضيق تانيا في غير ممكيتيا الخاصة لذا 

 سكن.مال

|، وذلك مختمف بحيث تقل نسب استعمال موانع الحمل لدييم لدييم تفكير ولكن أصحاب البناء القصديري

 اجتماعي.عدد ممكن من الأطفال من اجل الحصول عمى سكن  أكبر إنجابقصد 

كانت نسب الاستعمال لموانع الحمل في معدل المتوسط فين لا يعانيين من اما النساء القاطنات في الفيلات ف

فمعظم المقيمات في الفيلات  ليا،ازمة في السكن لكن فكرة الانجاب لديين تكون بطريقة محسوبة ومخطط 

عالية لذا عممية إضافة الى ان معظمين ذوات مناصب  بو،وثقافي ودراسي لباس ذوات مستوى اجتماعي 

 لديين تكون ضمن مخطط مسبق حتى لا تتصادم مع حياتيم اليومية والعممية.الانجاب 

يستعممن حبوب منع الحمل والمولب وحتى اللاصقة والواقي  فأغمبيتيناما أصحاب السكنات الوظيفية 

 عينة الدراسة. تين ضعيفة وىذا راجع لقمتين فيوكانت نسب ،والرضاعة والغرس

واغمبيتين يستعممن حبوب منع  قميل،قيمة في مستودعات وكان العدد من خلال دراستنا تصادفنا باسر م

 الحمل المولب والواقي وحتى الرضاعة وىذا بسبب ازمة السكن. 

 ونوع المسكن حسب رأي النساء المبحوثات  ستعمال وسائل منع الحمل حسب الوسيمةإ: 58الجدول 

 نوع المسكن  الحبوب المولب  الاصقة الواقي العزل الرضاعة الغرس الحقن الرزنامة المجموع 

 فيلا 116 33 20 40 18 19 9 9 23 287

 عمارة 329 94 54 123 48 32 20 24 49 773

 حوش 275 77 29 70 30 39 20 20 48 608

 بناء قصديري 61 15 9 18 4 6 2 3 5 123



 انفصم انضادس                                                                             ذحهُم َرائج انذراصح انًُذاَُح

198 
 

 سكن وظيفي  4 2 1 1 0 1 1 0 2 12

 مستودع 3 1 0 1 0 1 0 0 1 7

 المجموع 788 222 113 253 100 98 52 56 128 1810
 المصدر نتائج البحث الميداني

 
 إستعمال وسائل منع الحمل حسب الوسيمة ونوع المسكن حسب رأي النساء المبحوثات: 62الشكل 

 
 من اعداد الباحثة اعتماد عمى المسح 

 أسباب الامتناع عن استعمال وسائل منع الحمل .15
 حسب رأي النساء المبحوثات ستعمال وسائل منع الحملإمتناع عن : أسباب الإ59الجدول 

 
 

 أسباب الامتناع عن استعمال وسائل منع الحمل التكرارات النسب

%8.72  حامل  30 

%7.56  ترضع 26 

%21.51  خائفة عمى صحتيا 74 

%3.78  الزوج يعارض 13 

%2.03  لأنك لا تحصمين عمييا 7 
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%0.29  لا تعرفيا 1 

%2.33  أسباب دينية 8 

%47.09  تريد الانجاب 162 

%0.58  مشاكل عائمية 2 

%2.91  عدد الأطفال كافي 10 

%3.20  أخرى 11 

%100  المجموع  344 
 المصدر نتائج البحث الميداني

   
 أسباب الإمتناع عن إستعمال وسائل منع الحمل حسب رأي النساء المبحوثات   :63الشكل 

 
 من اعداد الباحثة اعتماد عمى المسح 

حسب نتائج دراستنا يتضح لدينا ان نسبة لا يستيان بيا من النساء لا يستعممن وسائل منع الحمل وىذا راجع 

منين  344 امرأة 1000اصل عينة مكونة من  من %47.09تريد الانجاب بنسبة  من منياو ،لعدة أسباب 

، وىناك منين من تخاف عمى اللاتي تردن الانجابلا يستعممن وسائل منع الحمل ، بالإضافة الى النساء 

صحتيا فتمتنع عن استعمال موانع الحمل ، إضافة الى النساء الحاملات لا يمنكن لين استعمال اية وسيمة 

 حامل 

 ترضع

 خائفة على صحتها

 الزوج ٌعارض
لانك لا تحصلٌن 

 علٌها
 لا تعرفها

 أسباب دٌنٌة

 ترٌد الانجاب

 مشاكل عائلٌة

 عدد الأطفال كافً 

 أخرى

 اسباب الامتناع عن استعمال وسائل منع الحمل 
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منع الحمل اليرمونية  من اية وسيمة% ، كذلك النساء المرضعات التي لا تستعم8.72منع الحمل وىي بنسبة 

 .)التي لا تعتبرىا وسيمة من حمل (وتكتفي بالوسيمة الطبيعية والتي ىي الرضاعة 

 يستعمل  في ىذه الحالة الزوج % ممكن3.78إضافة الى معارضة الزوج لاستعمال موانع الحمل بنسبة 

التي لكنو يمنع زوجتو من الاستعمال ، وضف الى ذلك من يمجا الى الأسباب الدينية وسيمة منع الحمل 

% ، ومنين من لا يحصمن عمى اية 2.33ولقد صرحن النساء بذلك بنسبة  ،تعارض استعمال موانع الحمل

% وىي نسبة ضعيفة مقارنة 2.03وسيمة ىرمونية وىذا بسبب نقص التوعية الصحية والاعلام وذلك بنسبة 

% و سبب اخر 0.58بمكان الإقامة وىران فيو مجتمع  حضري،  ضف الى ذلك المشاكل العائمية بنسبة 

صرحن بين النساء المبحوثات ىو ان لديين العدد الكافي من الأطفال أي انجبن ما يرينو كافي ولسن بحاجة 

 %.2.91الى انجاب المزيد بنسبة 

 استعمال موانع الحمل.16

 : قرار إستعمال موانع الحمل حسب رأي النساء المبحوثات 60الجدول 

 صاحب القرار  تكرارات النسب 
%24.20  قرار الطبيب 158 
%30.78  قرار شخصي 201 
%7.50  قرار الزوج 49 
%37.06  قرار مشترك 242 
%0.46  اخر  3 

%100  المجموع 653 
 لمصدر نتائج البحث الميدانيا

كانت نسبة استعمال موانع الحمل بالنسبة  لمزوجين لذايرجع القرار في غالب الامر لاستعمال موانع الحمل 

 %،20.1بعدىا قرار الزوجة والذي يعتبر قرار شخصي بنسبة  %،24.2لمقرار المشترك لمزوجين بنسبة 

ارنة بقرار الشخصي لمزوجة بنسبة جد ضعيف مق ، وليبقى قرار الزوج وحده%15.8يمييا قرار الطبيب بنسبة 
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الزوجة  ر قرار ىو قرار مختمط بين الأقارب ووالدة%، واخ4.9لاستعمال موانع الحمل حيث قدر بنسبة 

  %.0.3ووالدة الزوج وحتى مساىمة القابمة في اتخاذ قرار استعمال موانع الحمل بنسبة 

 قرار إستعمال موانع الحمل حسب رأي النساء المبحوثات: 64الشكل 

 
 من اعداد الباحثة اعتماد عمى المسح 

 أسباب المباعدة بين الولادات.17

لذا ليست لديين كافي العدد الأطفال  وفي مقدمتيمالولادات أسباب التي تؤدي الى المباعدة بين  ىناك عدة

الحمل والانجاب وتربية الأولاد وبذل  يصعب عمميةالعمل الذي  الأطفال،إضافي من  انجاب عددالرغبة في 

 الحمل.تي تستعممن وسائل منع لاجيد ووقت لرعاية المولود الجديد لذا فنسبة كبيرة من النساء ال

واخريات تصرحن بان تربية  الحمل،مرضين يمنعين من استعمال وسائل منع بان ونساء اخريات صرحن 

بية أطفاليم وخوف منين عمى تدىور حالتين ة وتر لرعاي الأطفال تمنعن من الانجاب وىن في مرحمة التفرغ

 المرأة.الصحية لما فيو الحمل والوضع من مخاطر عمى صحة 

المزيد من الأطفال ويحثيا عمى استعمال وسائل منع الحمل لتجنب  إنجابفي من يعارض الزوج ىناك 

يتطمبو الحمل من راحة وتفرغ الى تربية ضافة الى الدراسة التي تمنع او تعيق النساء لما  الأطفال،المزيد من 

 ليا.تتطمبو من تفرغ تام  مانع لماالمولود والسير عميو لذا تعتبر الدراسة 

 قرار الطبٌب

 قرار شخصً
 قرار الزوج

 قرار مشترك

 اخر 
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 حسب رأي النساء المبحوثات  : أسباب المباعدة بين الولادات65الشكل 

 
 المصدر نتائج البحث الميداني

 حدوث الحمل مع استعمال موانع الحمل.18
  حسب رأي النساء المبحوثات  ستعمال موانع الحملإ: حدوث الحمل مع 61الجدول 

 

 

 

 

 
 المصدر نتائج البحث الميداني

حسب راي  ،ضح لنا ما يميمل مع استعمال موانع الحمل وقد اتحدوث الح خلال دراستنا تطرقنا الى أسباب

بنسيان اغمب الأحيان حبوب منع الحمل التي تحتل اعمى النسب المبحوثات في المرتبة الأولى النسيان وذلك 

 أسباب حدوث الحمل التكرارات النسب
 النسيان 69 47.58
 عدم الفعالية 25 17.24
 الاستعمال الخاطئ 47 32.41
 أخرى 4 2.7
 المجموع 145 100

0 5 10 15 20 25

 العمل

 الدراسة

 الزوج

 المرض

 عددالطفال كافً

 تربٌة الأطفال

 مشاكل عائلٌة

 أخرى

 أسباب المباعدة بٌن الولادات
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وبحكم مشاغميا المنزلية وحتى خارج المنزل في حالة ما كانت عاممة  فالمرأةفي جميع وسائل منع الحمل ، 

ستتعرض لكثرة النسيان لذا فيي تنسى حبة منع الحمل وىذا ما يوقعيا في الحمل الغير متوقع ، إضافة  فإنيا

الخاطئ فصرحن النساء انين في بعض الحالات يجيمن كيفية استعمال موانع الحمل لذا يقعن الى الاستعمال 

في الخطأ مما يؤدي بين الى وقوع الحمل ، ومن الأسباب  الأخرى عدم فعالية الوسيمة فيناك من النساء من 

يستعممن وسائل منع الحمل لكنيا غير فعالة وتوقعين في الحمل الغير متوقع ويرجع ىذا الى عدم فعالية 

يدية مثل الرضاعة ، الرزنامة ، العزل المنتوج من الحبوب او المولب وحتى الواقي الذكري وحتى الوسائل التقم

 عدم الفعالية . احتمالية التي تكون فييا 

 حدوث الحمل مع إستعمال موانع الحمل حسب رأي النساء المبحوثات: 66الشكل 

 
 من اعداد الباحثة اعتماد عمى المسح 
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 ستعمال موانع الحمل في المستقبل إ.19
 حسب رأي النساء المبحوثات ستعمال موانع الحمل في المستقبل إ: 67الشكل 

 
 من اعداد الباحثة اعتماد عمى المسح 

المبحوثات صرحن بعدم استعمال  فأغمبيةبنعم او لا  بالإجابةقرار استعمال موانع الحمل في المستقبل كان 

 الحمل،مبحوثة صرحت بتفكير في وسائل منع  393 أصل% من  21.2بنسب موانع الحمل في المستقبل 

 المستقبل.% من النساء صرحن بانو سوف يستعممن وسائل منع الحمل في 18.1و

 

 

 

 

 

 

 

 نعم
46% 

 لا
54% 

 استعمال موانع الحمل فً المستقبل 
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 :السادس خلاصة الفصل

يرجع ىذا التفاوت بمعرفة وسائل منع الحمل الى عدة عوامل منيا العوامل السوسيوثقافية والثقافة الصحية 
ائري ، فأغمبية المجتمع الجزائري  تسود عنده فكرة وسائل منع الحمل ىي الحبوب وفقط لممرأة والمجتمع الجز 

لذا كانت نسب المعرفة بالوسائل متفاوتة وواضحة ، وفيما يخص بقية الوسائل وخاصة الحديثة منيا مثل 
ة الغرس والحقن لم تكن معروفة لعدة أسباب ، وىي غياب الوعي الصحي والاعلام لدى مصالح رعاي

الامومة والطفولة وحتى وسائل الاعلام التي تروج الى ىذه المنتوجات ، لذا لاحظنا مجموعة قميمة من النساء 
 التي تستعمميا وىن المثقفات منين .
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 تطابق نتائج البحث الميداني مع فرضيات الدراسة 

 مناقشة النتائج عمى ضوء الفرضيات 

 النظري وما تم التوصل اليو من خلال نتائج الدراسة الميدانية فان: من خلال ما قدمناه في الجزء

 الفرضية،"استعمال راجع الى السياسات السكانية التي انتيجتيا الجزائر " فقد تم تأكيد ىذه الفرضية الأولى 

وذلك من خلال عدة  الحمل،بان السياسات السكانية ساىمت ونسبة كبيرة في الحث عمى استعمال موانع 

 الجزائر.برامج لتنظيم العائمي التي انتيجتيا 

سبب في تطور استعمال وسائل منع الحمل" تعم لقد تم تأكيد ىذه  لممرأة" المستوى التعميمي  الفرضية الثاني

 الفرضية فكمما زاد مستوى تعميم المرأة، كمما لجات الى وسائل أكثر حداثة وتطور.

العاممة  المرأةل المرأة اجبرىا عمى استعمال موانع الحمل "نعم تم تأكيد ىذه الفرضية، "عم الفرضية الثالثة

تمجا الى استعمال موانع الحمل خوفا منيا عمى صحتيا بسب تعب وارىاق العمل وعدم قدرتيا عمى التربية 

ولادات وحفاظا منيا والعمل في نفس الوقت مما يجبرىا عمى استعمال موانع الحمل لممباعدة بين ال والإنجاب،

 صحتيا.عمى 

"عدد الأطفال الاحياء اجبرىا عمى استعمال موانع الحمل" نعم لقد تم تأكيد ىذه الفرضية ، الفرضية الرابعة 

أطفال لجان الى استعمال موانع الحمل لاكتفائين بيذا العدد من الأطفال  3حتى  2فالاميات التي انجبن 

 م وتنشاتيم في ظروف جيدة.الاحياء ، وتفرغين لتربية أطفالي
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ةـــعامة ــخاتم  
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 خاتمـــــة

عدد ممكن من  أكبركانت تسعى الييا المجتمعات منذ القديم لكي يكون لدييا  الانجاب التين عممية إ
والتي تعتبر قوة وثروة بالنسبة لمدولة لم تعد سائدة في الوقت الحالي وىذا نتيجة  الذكور،المواليد وخاصة 

 لمتقدم الاقتصادي والاجتماعي الذي نتج عن الثورة الصناعية.

ائلات ذات العدد الكبير للأفراد لكن في عصرنا أصبحت الاسرة النووية ذات والعبحيث كانت قبل ذلك الاسرة 
ولما تمجا اليو ىذه العائلات لاتباع  ة وصحية،وىذا راجع لعدة عوامل اجتماعية ثقافي ،العدد القميل من الافراد

تخاذ تدابير التخطيط العائمي لعدم الاكثار من عممية الانجاب وتقميص حالات الحمل لدى النساء وىذا با
تمنعيا من حصول الحمل وىي وسائل منع الحمل التي عرفت اقبال كبير لدى العائلات والاسرة لتجنب 

 الحمل المتكرر.

ومن خلال دراستنا تطرقنا الى عدة متغيرات ليا علاقة مباشرة او غير مباشرة لاستعمال موانع الحمل 
والمتمثمة في العمر، المستوى التعميمي، الحالة الفردية، المينة، نوع المسكن، سن الزواج الأول، عدد الأطفال 

 من المتغيرات توضح درجة قوتيا واتجاىاتيا. الاحياء، وكل

لمستوى الدراسي لممرأة من اىم محددات مستويات الخصوبة لما لو من تاثير مباشر ، وكذا  عمل يعتبر ا
المرأة الذي يجبرىا عمى استعمال موانع الحمل لتفادي الحمل المتكرر وخاصة اذا كان لدييا عدد أطفال 

 احياء كافي مما يزيد من احتمالية استعمال موانع الحمل اكثر .

لمفاىيمنا المسبقة بحيث ان  أكثرانية التي قمنا بيا اتضح لدينا كثير من الغموض وتفسير وفي دراستنا الميد
العاممة فقط بل كانت نسب استعمال موانع الحمل لدى النساء  المرأةاستعمال موانع الحمل لم يقتصر عمى 

 الماكثات في البيت مرتفعة وبشكل ممحوظ.

اختلاف كبير في استعمال موانع الحمل فكل المستويات  إضافة الا ان المستوى الدراسي لم يكن ىناك
ومحافظتين التعميمية ليا نفس التفكير من حيث الاستعمال والامتناع عن الانجاب خوفا منين عمى صحتين 

 الظروف وتوفير لو كل متطمبات العيش الكريم. أحسناستقرار الاسرة وتربية الطفل في  عمى
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والاسرة  المرأةالاجتماعية والثقافية والاقتصادية في تغيير ذىنيات  ولقد ساىمت مجموعة من المتغيرات
وعبر الزمن تغير نمط العائمة  العائمي،الجزائرية وتغيير طريقة التفكير في عممية الانجاب والتخطيط 

ذاطفل او طفمين  بإنجابالجزائرية من عائمة موسعة الى عائمة نووية التي تكتفي  كانت محظوظة بذكر  وا 
سوف تنسى فكرة الانجاب والحمل نيائيا وىذا النموذج ىو نموذج أوروبي بعيد كل البعد عن  فإنياوانثى 

 ذىنيات العائلات الجزائرية في مراحل سابقة.

من خلال دراستنا اتضح لنا ان استعمال موانع الحمل بدا في اعمار مبكرة وليس كما كان معتاد في السن 
ولكن وبسبب تغير ذىنيات المرأة  الأطفال،عدد كافي من  إنجاببعدما تكون قد أكممت مرحمة  لممرأة المتأخر

الجزائرية أصبحت تستعمل موانع الحمل في سن مبكر بسب مواصمة دراستيا والتفرغ لمعمل وخوفا منيا عمى 
لمكتسبة اىمتيا الى وضع صحتيا واكتسابيا ثقافة صحية انجابية اكثر من امياتنا وجداتنا ىذه الثقافة ا

مخطط لحياتيا العائمية وتحديد او اخذ القرار متى يمكن ليا او متى يكون ليا الرغبة في الانجاب او المباعدة 
 الولادات.بين 
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 انًهخــص
 

 

 "السياسات السكانية وتطور استعمال موانع الحمل في الجزائر "

 الممخص 

ليا  تم التطرق الى موضوع السياسات السكانية وتطور استعمال موانع الحمل الذي يعتبر من المواضيع التي
علاقة بالخصوبة و بالصحة الإنجابية في المجتمع الجزائري، ومجموعة من العوامل الاجتماعية والثقافية 
والاقتصادية التي تحدد مستويات الخصوبة وىي العمر ،المستوى التعميمي ،عمل المرأة ، عدد الأطفال 

مباشرة عمى التخطيط العائمي للأسر الاحياء ، نوع المسكن ، وىذه المتغيرات تؤثر بطريقة مباشرة او غير 
والتفكير في المباعدة بين الولادات حسب أولويات الحياة وتوفير ظروف جيدة لمطفل من اجل تنشئتو في 

 احسن ظروف العيش الكريم لما تتطمبو الحياة التي ىي في التطور في جميع الميادين .

لتخطيط العائمي، المستوى التعميمي، الخصوبة، السياسات السكانية، موانع الحمل، االكممات المفتاحية: 
 التحول الديموغرافي، الثقافة الإنجابية.

Politiques démographiques et développement de l’utilisation de contraceptifs en Algérie 

Résumé:    

Le thème des politiques démographiques et du développement de l’utilisation des contraceptifs, qui est 

l’un des sujets liés à la fertilité et à la santé génésique dans la société algérienne, et un ensemble de 

facteurs sociaux, culturels et économiques qui déterminent les niveaux de fécondité, à savoir l’âge, le 

niveau d’éducation, le travail des femmes, le nombre d’enfants vivants, le type de logement. 

 ces variables affectent directement ou indirectement la planification familiale et la réflexion sur 

l’espacement des naissances en fonction des priorités de la vie et la fourniture de bonnes conditions à 

l’enfant pour l’élever. Dans les meilleures conditions de vie décente pour ce que la vie exige,  

c’est-à-dire dans le développement dans tous les domaines. 

Les mots clés : Politiques démographiques, contraceptifs, planification familiale, niveau d’éducation, 

fécondité, Chang  démographique, culture de la reproduction. 

Population policie and the development of contraceptive use in Algeria  

Abstract : 

The topic of population policies and the development of contraceptive use, which is one of the topics 

related to fertility and reproductive health in Algerian society, and a set of social, cultural and economic 

factors that determine fertility levels, namely age, educational level, women's work, number of living 

children, type of housing, these variables directly or indirectly affect family planning and thinking about 

spacing births according to life priorities and providing good conditions for the child to raise him or her. 

In the best conditions of decent living for what life requires that is in development in all fields. 

Keywords : Population policies, contraceptives, family planning, educational level, fertility, demographic 

transformation, reproductive culture. 
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