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 ممخص
Abstract 

الورقة البحثية إلى تحميل واقع الانتقال ىذه  تيدف
سنة فأكثر(  60فئة العمر الثالث ) السريع لدى وبائيال

مع تسميط الضوء عمى المفارقة الصحية  ،في الجزائر
العمر الإجمالي مقابل تدىور الحالة المتمثمة في إطالة 

الفئة .بالاعتماد عمى بيانات وطنية  العامة ليذه الصحية
كشفت الدراسة عن نتائج ميمة .فقد تبين وجود  ودولية،

انخفاض واضح في أمل الحياة الخالي من الأمراض 
المزمنة عمى الرغم من ارتفاع في أمل الحياة 

الأمراض المزمنة  أن أظيرت التحاليلالمتوقع .كما 
الرئيسية مثل ارتفاع ضغط الدم والسكري وأمراض القمب 
والأوعية الدموية والسرطان تشكل عبء كبير عمى ىذه 
الفئة إضافة إلى وجود فجوة جندرية ،حيث تعيش النساء 
سنوات أطول من الرجال  لكنين يعانين من عبء 

 مرضي أكبر.
 ؛الانتقالية الوبائية  ؛العمر الثالث : كممات مفتاحية

الخالي من الأمراض  متوسط العمر ؛الأمراض المزمنة 
 .الانتقالية الديموغرافية؛المزمنة 

 
 

 

This research paper aims to analyze the reality 
of the rapid epidemiological and demographic 
transition among the third age group (60 years 
and over) in Algeria, highlighting the health 

paradox of prolonging the overall life 
compared to the deterioration of the general 
health status of this group .Relying on national 
and international data, the study revealed 
important results .It was found that there was a 
clear decrease in the hope of a life free from 
chronic diseases, despite an increase in the 

hope of a life expectancy .The analysis also 
showed that the main chronic diseases such as 
high blood pressure, diabetes, cardiovascular 
diseases and cancer pose a significant burden 
on this category in addition to the presence of a 
gender gap, where women live Years are 

longer than men but they have a greater disease 
burden. 
Keywords: Third Age; epidemiological 
transition ; chronic diseases; average age free 
from chronic diseases ;demographic transition. 
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 مقدمة.1
،تحولا صحيا فقد أدت برامج الصحة  النامية ا من الدولشيدت الجزائر عمى مدى العقود الماضية كغيرى

العامة والتطعيم مع تحسن الظروف المعشية والاجتماعية إلى انخفاض كبير في معدلات الوفيات الناتجة 
ونتيجة ليذا التقدم  ،الملاريا ،التيفونيد ،شمل الأطفال وغيرىا من الأوبئة، الدفتيرياعن الأمراض المعدية مثل 

.ىذا الانجاز  2023سنة عام  79.6الى 1977سنة في عام  53.05من  ظ،الحياة بشكل ممحو  أملارتفع 
سنة فأكثر( في 60في أدى إلى تغير في التركيبة السكانية ،حيت بدأت نسبة فئة العمر الثالث )اوغر مالدي

ومن المتوقع أن تصل إلى  ،2023% سنة 10.5 إلى 1977% سنة 6.03طرود من تزايد بشكل م
 .2050% بحمول 24.4
التحول الديموغرافي تزامن مع التحول الوبائي ،حيت حمت الأمراض المزمنة محل الأمراض المعدية ىذا 

ضغط الدم  حيث أصبحت أمراض القمب والأوعية الدموية ،السكري، أسباب رئيسية لموفيات والمراضة،ك
 االأكثر تعرضوتعتبر فئة العمر الثالث ىي  لنظم الصحية في الجزائر، ، تمثل اكبر التحديات،والسرطان 

 بيذه الأمراض حيث يزداد انتشار الأمراض المزمنة مع التقدم في السن. اوتأثر 
 لا تعني تحسنا في جودة الحياة ، ثل في أن ىذه الزيادة في العمرتتموالتي   إشكاليةتبرز ومن خلال ىذا  

لى ظاىرة مقمقة تعرف بـ"توسع المراضة" ىذا يعني أن و تتزامن مع ىيمنة الأمراض المزمنة بل العكس فيي  ا 
أفراد المجتمع الجزائري يعشون سنوات أطول ولكن يقضون نسبة اكبر من ىذه السنوات في حالة صحية 

ىيمنة الأمراض المزمنة  كيف يؤثر التحول الوبائي نحوعمى النحو التالي: طرح لإشكالية ومنو يمكن  سيئة
 ؟.مر الثالث في الجزائرعمى جودة حياة فئة الع

 مع إلى استكشاف أبعاد الانتقالية الوبائية لدى فئة العمر الثالث في الجزائر، تيدف ىذه الورقة البحثية وبيذا
تسميط الضوء عمى المفارقة الصحية المتمثمة في إطالة العمر الإجمالي مقابل تدىور الحالة الصحية العامة 

 .الصحية الرئيسية التي تواجييمالتحديات و تحميل  الفئة ليذه
) الديوان عمى بيانات وطنية  اعتمدنا فقدالمعمومات  مصادر عن آما، ج الوصفيالاعتماد عمى المنيوتم  

،مجموعة البنك الدولي ة العالمية )منظمة الصحودولية . ( micsلعنقودية ا المسوحالإحصائيات ،الوطني 
 (لمبيانات 

بل ، السكان كأرقام مجردة بكونيا لا تنظر لظاىرة الشيخوخة دراسةيذه الل القيمة الحقيقية وبيذا تكمن  
بسبب  سنة فأكثر( 60بدلا من الاكتفاء برصد الزيادة في أعداد فئة العمر الثالث ). بربطيا بالحالة الصحية

أمل الحياة عند  مثل" ةالمؤشرات الكلاسيكي تجاوزناكما .الحياة  أملانخفاض في الخصوبة وارتفاع في 
ومتوسط العمر الخالي  سنة، 60المعاش ،كأمل الحياة عند  مؤشرات أدق تعكس الواقع، بل أضفنا " الولادة
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حجم العبء  ،كما كشفت الدراسةوبيذا نقيس جودة الحياة وليس فقط طول الحياة .من الأمراض المزمنة 
 التي تواجيو ىذه الفئة العمرية في الجزائر. المتمثل في عبء الأمراض المزمنةالصحي 

 :تحديد المفاهيم .2

  :الانتقال الوبائي -
سيادة  إلىالمعدية  الأمراضمفيوم يصف التحول التدريجي في أنماط المراضة والوفيات من ىيمنة  ىو 

 ,Omran) 1971عبد الرحيم عمران عام عالم الأوبئة والتنكسية ، طرح ىذه النظرية المزمنة  الأمراض
2005, p. 732)  

  الانتقال الديموغرافي: -
 نموذج إلىولادات والوفيات تقميدي يتميز بارتفاع متوازن في معدلات الديموغرافي التحول من نظام  ىو 

 بعدىا. ية ثم الاستقرارانمو سكاني سريع في البدإلى يؤدي  لا المعدلين ، ىذا ماحديث يتسم بانخفاض ك
 (122، صفحة 2023)سمرود و صالي، 

  مفهوم فئة العمر الثالث: -
تخدمة لم يتفق الباحثون عمى تعريف واحد لفئة العمر الثالث ،كما تختمف أيضا المصطمحات الدولية المس

" كبار السن " "والمسنين"  و"الأكبر سنا " و"الشيخوخة "وكميا تشير إلى  كـــ عباراتلوصف ىذه فئة ،لشمل 
كبار السن لشعبة السكان إدارة الشؤون الاقتصادية  عاما أو أكثر ، وذلك وفقا لتقرير 60فراد البالغين الأ

نيا فئة أشخاص البالغين والاجتماعية في الأمم المتحدة ،و تعرفيا إدارة الإحصاءات الاتحاد الأوروبي عمى أ
من خلال دراستنا نعرف فئة العمر  أما .سنة  65عاما فأكثر وذلك وفقا لسن التقاعد الأكثر شيوعا ىو  65

 .(136، صفحة 2025)مزاري و سيدي يخمف، سنة فأكثر   60يم الأفراد البالغينعمى أن الثالث 

 :الديموغرافي وشيخوخة السكان في الجزائر نتقالالا  .3
ديموغرافي تقميدي امتاز ،انتقمت فيو من نموذج  الأخيرةخلال العقود  تحولا ديموغرافيا عميقا شيدت الجزائر

إلى نتقال ديموغرافي الا وأدى ،كلا المعدلين  بانخفاضيتسم  نموذج إلىبمعدلات خصوبة ووفيات مرتفعة 
،مقابل انخفاض  ، تتجمى خاصة في ارتفاع آمل الحياة عند الولادةية لمبلادسكانتركيبة الواضح في  تغير

 .كبير في معدلات الخصوبة
 تطور أمل الحياة في الجزائر : 1.3

ة عمى سنة، موزع 52.6حوالي  1970 عام( أن أمل الحياة عند الولادة بمغ 1تظير بيانات الشكل )
سنة ( ، ثم ارتفع   52.6سنة ( عمى الذكور)  52.8)سنة لصالح الإناث  0.2لذكور بتفاوت طفيف 
سنة لكمى الجنسين وبقي الفرق بين  53.05والذي بمغ  1977سنة في عام  1بوتيرة ضعيفة بتقريب 
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شبكة المراكز الصحية في وىذا راجع لتعميم التمقيح مع مجانية العلاج وتوسيع  الجنسين ضعيف جدا.
 1987سنة عام 65.75انتقل أمل الحياة إلى  ممحوظا حيثتحسنا ثم عرفت فترة الثمانينيات  البلاد،

( وىذا راجع إلى 1987-1977من ) أعوام 10سنوات إضافية في مدة  10 والذي ارتفع بمعدل
مساىمة الدولة في باستثمارىا في البنية التحتية الصحية بإنشاء مستشفيات ومراكز حماية الطفولة 

واستمر المنحنى في التصاعد خلال التسعينيات  ة الأمراض المعدية.ى برامج مكافحوالأمومة ،إضافة إل
سنة عند الذكور بتفوق الإناث  70.5سنة عند الإناث و 72.9موزعة ب 1998سنة في  71.7إلى 

وىذا تصاعد نتيجة تحسن الظروف المعشية ،توفير المياه الصالحة لشرب والصرف  سنة، 2.4بـ
مع العشرية السوداء رغم العنف المسمح والأزمة الأمنية ويفسر الصحي ،رغم أن ىذا التصاعد تزامن 

ىذا التناقض الظاىر بعدت عوامل من بينيا لتركيز الجغرافي لمعنف الذي استيدف مناطق محددة في 
مما سمحت باستمرار الخدمات  نسبيا، الأرياف واليضاب العميا بينما المدن الكبرى حافظت عمى الأمان

رات ىذا العنف استيدف فئة الشباب بالدرجة الأولى ما قد أثر عمى مؤش أنالصحية ،إضافة إلى 
وذلك بسبب ،2020سنة في عام  76.15لينخفض إلى 2019سنة في عام 77.8أخرى .تم ارتفع إلى 

ر والإناث حيث أن أمل الحياة عند ذكور انخفض من سنة بين الذكو  3.5بفرق  19-جائحة كوفيد
سنة  2.8أي في غضون سنة انخفض ب 2020عام في  سنة 74.4إلى  2019سنة عام  77.2

 79.6سنة تم ارتفع ىذا المؤشر إلى  0.3سنة بفرق  77.9سنة إلى  77.6أما الإناث فقد ارتفع من ،
.ويمكن ،سنة  2.8بـ سنة( 78.2نة ( دائما عمى الذكور)س81بتفوق الإناث ) 2023سنة في عام

إلى عدة عوامل منيا عوامل  19-عند الرجال في فترة كوفيد إرجاع انخفاض أمل الحياة بشكل واضح 
أعمى ،وذلك أن أمل الحياة الأصمي  زادت وفيات الذكور بنسبة.لوجية والمناعية ،التعرض الميني البيو 

لرجال أقل من عند النساء في الأصل ،فإن أي زيادة في الوفيات تترجم إلى خسارة في السنوات 
 لفارق الواضح في التراجع بين الجنسين خلال ىذه الجائحة. المأمولة ،وىذا ما يفسر ا
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 . 2050 مع توقعات إلى غاية2023إلى 1977عند الولادة في الجزائر من  (: تطور أمل الحياة1الشكل )

 
 (20، صفحة 2022)تمزوت،  ● (155، صفحة 2019)بودوخة، :  المصدر -

- * )- ONS,Démographie Algérienne 2023-2020   ,  ,p,  07) 

 تطور معدلات الخصوبة في الجزائر: 2.3
 2050غاية  إلىمع توقعات  2020 إلى 1970(: تطور معدل الخصوبة الكمي في الجزائر من 2الشكل )

 
 (United Nations, 2019, pp. 190-191): المصدر

 في الجزائر، 2050و 1970المسار التاريخي والمستقبمي لمعدل الخصوبة مابين ( 2ويوضح الشكل )  
وىو مسار يجسد مراحل الانتقال الديموغرافي الذي مر بو المجتمع الجزائري .حيث بدأ ىذا التحول 
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مع  2020إلى  1970تطور معدل الخصوبة الكمي في الجزائر من (: 2)الشكل  
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 نة س 2.38إلى 1970طفل لكل امرأة في سنة  7.57الخصوبة منبانخفاض متسارع في معدلات 
أىميا تعميم التعميم ،وخاصة لدى الإناث وبيذا  عدت أسباب ويرجع ىذا الانخفاض السريع إلى،  2000

يرتفع سن الزواج إضافة إلى الظروف الاقتصادية والأمنية التي مرة بيا الجزائر خلال العشرية السوداء 
نووية ،وكذلك اعتماد  ةأسر ذي غير من نمط الأسرة التقميدية الممتدة إلى ،مع النزوح الريفي نحو المدن ال

د المجتمع وتوفير فراأوذلك من خلال تعزيز الوعي لذا  وتنظيم لأسرة لسياسات الوطنية لمتخطيط العائميا
 . لخدمات لمناسبة

خلافا وكان ذلك  ، 2020و 2000شيدت الجزائر عودة لافتة وغير متوقعة لمخصوبة في فترة مابينكما 
حيث ارتفع المعدل ليصل .لكل التوقعات الديموغرافية التقميدية التي أكدت عمى استمرار في الانخفاض 

.ويمكن تفسير ىذا الارتفاع بالاستقرار الاقتصادي والأمني الذي 2020سنة  طفل لكل امرأة 3.05إلى 
أما عن  ت الزواج التي كانت مؤجمة سابقا،عرفتو الجزائر مع بداية الألفية ،مما أدى إلى ارتفاع في حالا

الجزائر ستدخل مرحمة استقرار تنازلي جديد ،حيث من المتوقع أن ينخفض  أنالمستقبل تشير التوقعات 
ستوى الإحلال .ىذا التوجو نحو ما يعرف بــ"م2050 عام طفل لكل امرأة بحمول 2.13ىذا المعدل إلى 

الانخفاض إلى ضغوط الحياة ويمكن إرجاع ىذا و نقصان ،دون زيادة أ "الأجيال أو "مستوى تجدد"
غلاء المعيشة ،وخروج المرأة لميدان العمل ،كميا عوامل جعمت الثقافة الجزائرية تنتقل من العصرية ،

تأمين حياة كريمة  اليدف اليومبمعنى أخر أصبح  أي ،إلى التركيز عمى النوعية  ددالتركيز عمى الع
الأطفال ،مما يضع الجزائر أمام مرحمة ديموغرافية يمكن القول عنيا أنيا متزنة  وتعميم راق لعدد أقل من

 تضمن تجديد الأجيال بثبات وىدوء.
ىذا التحول أدى إلى تغير جدري في التركيبة السكانية ،فبعد أن كانت ومن خلال ماسبق يمكن القول أن  

فئة العمر نسبة  تلشيخوخة حيث ازدادتصنف تاريخا كمجتمع شاب ،بدأت تظير عمييا ملامح االجزائر 
 ارتفاع متوسط أعمارىم.مع سنة فأكثر (60الثالث )

 سنة في الجزائر: 60تطور نسب فئة العمر الثالث وأمل الحياة عند  - 3-3
سنة فأكثر(لا  60) فئة العمر الثالثحيث كانت  لجزائر تمتاز ببنية سكانية شابة بامتياز،الطالما كانت 

في السبعينيات من القرن  سنة تقريبا 16سنة في حدود  60% في حين كان أمل الحياة عند  6تتجاوز 
والتي ، ليذه الفئة(تكشف عن التحول السريع 3الموضحة في الشكل ) الماضي، لكن البيانات الحديثة

% سنة 6.03حيث بدأت نسبة بـ 2008و 1977نموا بطيئا نسبيا في الفترة مابين  في البداية أظيرت
إلى بعدىا ارتفعت  ، 1987سنة  %5.8إلى مع انخفاض طفيف شيدت استقرارا نسبيثم ، 1977
يعكس عوامل ديموغرافية مؤقتة تتعمق  الثمانينيات. ىذا الاستقرار والانخفاض في 2008% سنة 7.6
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بحجم الأجيال التي كانت تبمغ سن الستين في تمك الفترة ، لكنو لم يغير من طبيعة الفتية لممجتمع بشكل 
 عام.

تشيد الجزائر مرحمة  تسارع في نمو فئة العمر الثالث ،حيث ارتفعت ىذه النسبة إلى  2008بعد  
وتواصل  2030%سنة  13.3مستقبمية أنيا ستصل إلى ،وتظير التوقعات ال 2023سنة % 10.5

،وىو ما يقارب الربع من إجمالي السكان .ىذا التحول يشير  2050%بحول عام 24.4الارتفاع إلى غاية 
إلى أن الجزائر ستنتقل من مجتمع شاب إلى مجتمع متقدم في العمر نسبيا خلال فترة زمنية قصيرة وىو 

خة". وىي ناتجة عن عاممين أساسيين ىما انخفاض معدلات المواليد مما ما يطمق عمييا بـ"صدمة الشيخو 
يقمل من قاعدة اليرم السكاني ،وزيادة في أمل الحياة عند الولادة مما يسمح لعدد أكبر من السكان الوصول 

 سن الستين أو أكثر وبتالي الزيادة في قمة اليرم السكاني. إلى
سنة  والذي يعكس عدد سنوات الإضافية المتوقعة أن 60ند أما في ما يخص تطور أمل الحياة ع    

ارتفع  والذي ،رتفاع قوي ومستمر ليذا المؤشرحيث يظير نفس الشكل ا،من عمره  60يعيشيا الفرد بعد 
ثم عاد للارتفاع  2008سنة  21.5 إلىثم تراجع  2006سنة  22إلى 1977سنة في عام  16.5من 
 . 2050سنة بحمول سنة  25.1التوقعات انو سيبمغ ، وتشير  2023سنة  24.5إلى 
 9من المتوقع أن يعيش بتقريب  2050 عام من عمره في سنة 60 عني أن الفرد الجزائري الذي يبمغىذا ي

،وىذا ما يدل عمى نجاح جيود التنمية في تحسن جودة 1977ضافية مقارنة بنظيره في سنة سنوات إ
 ية وتقديم الرعاية الصحية لممواطنين .الحياة  والظروف المعشية والاقتصاد

مع  2023إلى 1977سنة في الجزائر من  60تطور نسبة فئة العمر الثالث وأمل الحياة عند  (:3الشكل )
 2050 توقعات إلى غاية

 
 حقملاالفي  1المصدر:  من إعداد الباحثين بناء عمى معطيات الجدول

6,03 5,8 7,33 7,6 9,5 10,5 13,3 24,4 
16,05 16,59 

22 21,5 22,9 
24,5 

23,2 

25,1 

1977 1987 2006 2008 2019 2023 2030 2050

سنة في الجزائر من  60تطور نسبة فئة العمر الثالث وأمل الحياة عند (:3)الشكل  
 2050مع توقعات إلى غاية  2023الى 1977

  سنة 60آمل الحياة  عند  (  سنة فأكثر60)نسبة فئة العمر الثالث 
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 تزايد فئة العمر الثالث في الجزائر: انعكاسات -3-4
الديموغرافية مصحوبة ىذه الظاىرة  سنة فأكثر(، برزت 60لثالث في الجزائر) مع ارتفاع نسبة فئة العمر ا 

في مؤشر واضح  ارتفاع من حبواوما ص،الذي طرأ عمى شكل اليرم السكاني  التغير تحولات أىميا بعدة
 . الإعالةمع زيادة في نسبة الشيخوخة ،

ذي يتميز بقاعدة يشيد اليرم السكاني في الجزائر تحولا تدرجيا من الشكل ال :التحول في الهرم السكاني -أ
نحو شكل تتقمص فيو قاعدة اليرم وتتسع قمتو وىذا نتيجة انخفاض في معدلات  عريضة وقمة ضيقة

 .الخصوبة وتزايد نسبة فئة العمر الثالث
  2018إلى  1966( الأهرامات السكانية لمجزائر من4الشكل ) 

 
 (229، صفحة 2021)محامد،  :المصدر
 8162و6611الهرم السكاني للجزائر (: 5)الشكل 

 
 يانات الديوان الوطني للإحصائيات من إعداد الباحثين بناء عمى ب المصدر :
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واسع القاعدة إلى مجتمع  ( تحولا من مجتمع فتي4الشكل ) الموضحة في السكانية لمجزائرمات ار ىالأ تبرز
 1966في عامي ، حيث أخد اليرم الشكل التقميدي المعروف بقاعدة عريضة ناضج يميل إلى الشيخوخة 

 ،حيث تتركز النسب الكبرى من لمخصوبة وكثرة المواليد،وىذا ما يعكس المستويات المرتفعة  1977و
رتفع نحو التضيق بسرعة كمما ا إلى.ويتجو اليرم سنة ( 15إلى  0الصغيرة  )السكان في الفئات العمرية 

يصل  ،وبيذا لاوىو ما يدل عمى ارتفاع معدلات الوفيات وانخفاض في آمل الحياة  الفئات العمرية الأكبر،
. ويمكن وصف المجتمع الجزائري أو الكبرى إلى المراحل العمرية المتقدمةعدد محدود نسبيا من السكان  إلا

 والذي يمثل المرحمة الأولى من الانتقال الديموغرافي .،بمجتمع فتي ونام في ىذه الفترة 
نلاحظ بداية تضيق قاعدة  أنإذ يمكن شكل اليرم السكاني في التغير تدريجيا ،  يبدأ 1987ومع حمول سنة 

.في المقابل وىو مؤشر عمى بداية انخفاض في معدلات المواليد ،سكاني مقارنة باليرمين السابقين اليرم ال
سنة بالقريب وىي الفئات التي ولدت  25و 10يظير انتفاخ نسبي في الفئات العمرية الشابة خاصة) مابين 

مرحمة الانتقال تبدأ فييا بوادر التغيرات  في ىذه الفترة مما يجعلنوات الخصوبة المرتفعة في السابق .في س
 الديموغرافية مع استمرار النمو السكاني 

في معدلات يتضح تضييق كبير ومستقر في القاعدة يعكس انخفاض  2008و  1987وفي عامي   
 فيعالية من السكان النسبة اليشير إلى  ،ىذا ماسنة ( 50-20المواليد مع انتفاخ كبير في الفئات الوسطى )

في المجل  تستثمرىا أنالتي يمكن لمدولة يعرف ب "النافدة الديموغرافية"  وىو ما والإنتاجسن العمل 
إلى  إشارةفي قمة اليرم السكاني ، وىذا  ،كما يسجل في نفس الوقت توسع ضعيفالاقتصادي والاجتماعي 

 بداية تزايد أعداد فئة العمر الثالث وتحسن في أمل الحياة .
 حيث تصبح القاعدة ضيقة شكلا أقرب إلى الإجاصة أو البرميل، فأخذ اليرم السكاني 2018عاما في أم

وتظير ،مستويات متدنية  إلىووصوليا  والولادات عمى استمرار انخفاض معدلات الخصوبة ىذا دلالة جدا،
اضجا مجتمعا نسنة بالتقريب ،ىذا ما يعكس  60-25كثافة السكان في منتصف اليرم مابينزيادة في 

الذي يؤكد سنة فما فوق  60الأفراد البالغين في فئة  في قمة اليرمتوسع  أيضا يلاحظديموغرافيا .كما 
انخفضت  في المقابلنسبة متزايدة  تمثلفئة العمر الثالث في ىذه المرحمة  أصبحت،حيث اىرة الشيخوخة ظ
التقميدي ، الذي يتسم بقاعدة سكانية مسارا الانتقال من النموذج ( 5الشكل)ويمخص .سنا  الأصغرت االفئ

عريضة وقمة ضيقة نتيجة الأوبئة والوفيات المبكرة، إلى نموذج انتقالي يتميز بضيق القاعدة واتساع 
القمة .ويعكس ىذا لتحول انتقالا وبائيا نحو الأمراض المزمنة بفضل السيطرة عمى الأمراض المعدية وتعميم 

اليرم وبروز فئة العمر الثالث كاستجابة مباشرة لارتفاع أمل الحياة  المقاحات ، مما أدى إلى تمدد قمة
 وتحسن جودة الحياة.
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 مؤشر الشيخوخة : -ب
 2050غاية  إلىمع توقعات  2020 إلى 1966مؤشر الشيخوخة في الجزائر من  ( تطور6الشكل ) 

 
 (22، صفحة 2022)تمزوت،  من إعداد الباحثين بناء عمى معطيات المصدر:

*(ONS,Démographie Algérienne2023-2020  ,  ,p,  06) 
*** )ONS,Démographie Algérienne 2018 p14( 

  60البالغين  الأفرادتطور مؤشر الشيخوخة في الجزائر ،والذي يعرف ديموغرافيا بعدد  ( 6)يظير الشكل
مع توقعات حتى  2020لى ا1966سنة ،خلال فترة الممتدة من  15فرد أقل من سنة فما فوق لكل مئة 

،ثم يحافظ عمى مستويات  1966%في 6.61عند حوالي ومستقرة بدأ المؤشر بقيمة منخفضة ،حيث 2050
قاعدة عريضة نتيجة ب تميزعكس بنية سكانية شابة تمما ي،1990إلى  1970من  % 7متقاربة في حدود 

 إلىثم يتسارع الارتفاع  الجزائرية،ناتجة عن الثورة بيدف تعويض وفيات الارتفاع الخصوبة بعد الاستقلال 
،كما بداية تحول الديموغرافي  إلى،مشيرا  2020% في 23.4لى ، ثم إ% 20 إلىحيث يصل   2010

لى وا   2030% في 37.8 إلىتصل  أنتكشف التوقعات عن تسارع في الشيخوخة حيث من المتوقع 
حيث  ،مسن مجتمع إلىيعني انتقلا من مجتمع شاب  ا، مم2050سنة في  %84.4،و 2040في 61.3%

 .في المستقبل  تفوق نسبة المسنين نسبة الأطفال
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 نسبة الإعالة : -ج
 

 2050مع توقعات إلى غاية  2020إلى  1960في الجزائر من  الإعالة(  تطور معدلات 7الشكل )

 
 الباحثين بناء عمى معطيات إعدادمن  المصدر:

 (ONS,Démographie Algérienne2023-2020  ,  ,p,  19) 
 ** بيانات البنك الدولي (22، صفحة 2022)تمزوت،  *
غاية  إلىمع توقعات  2023 إلى 1960من في الجزائر  الإعالةتطور معدلات  (6الشكل ) يكشف 

.فبعد عقود من ىيمنة إعالة صغار السن عن تحول ىيكمي عميق في البنية الديموغرافية لمجزائر  2050
مع بداية  و الديموغرافي. نتيجة الانفجار % 100نيات بمعدل إعالة كمية يفوق يالتي بمغت ذروتيا في السبع

عالة كبير لمعدل الإلديموغرافية" وتجمت ىذه المرحمة في تراجع امرحمة "النافذة  بدأت البلاد التسعينيات
فرصة لي ما يعرف "بالعائد  اتاريخي موفروىو  % 55نحو  2010أدنى مستويات سنة  إلىالكمية ليصل 

مقابل تراجع في بالفئات النشطة  أيضا متسما أوالديموغرافي "نتيجة زيادة نسب فئات في سن العمل 
 معدلات لخصوبة 

 ملامح الانتقالية الوبائية لفئة العمر الثالث في الجزائر: -4
 متوسط العمر المتوقع الخالي من الأمراض المزمنة في الجزائر : -4-1

، أو المعروف أيضا باسم "أمل الحياة الخالي من الأمراض (CDFLE)يعرف متوسط العمر الصحي 
السنوات التي يتوقع أن يعيشيا الفرد في حالة المزمنة " ،بأنو مؤشر ديموغرافي وصحي يقيس متوسط عدد 

،النظرة التقميدية (CDFLE)صحية دون إعاقة أو مرض مزمن تؤثر عمى جودة حياتو. حيث يتجاوز مفيوم

**1960 1970* *1980 *1990 *2010 2020 2023 2030 2040 *2050

95   معدل اعالة الكلي 101 99 87 55 67,8 69,6 67,1 66 59

89  معدل اعالة صغار السن 94 92 81 43 51,5 51,6 45,2 37 32

6  معدل اعالة كبار السن 7 7 6 12 16,4 18 21,5 29 27
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ىذا  لمتوسط العمر المتوقع ، إذ يؤكد عمى ضرورة تحقيق التوازن بين عدد السنوات المعاشة ونوعيتيا،
الصحية " ويساىم في تطوير نظم الرعاية الصحية والتركيز عمى  المنظور يدعم إستراتجية "الشيخوخة

دارة الحالات الصحية المعقدة بفاعمية اكبر.  الوقاية من الأمراض المزمنة وا 
التي طورىا  (Sullivan s method)،  بشكل عام عمى منيجية "سوليفان" (CDFLE)يستند حساب 

 وليا ومعتمدة رسميا من قبل منظمة الصحة العالمية .، وىي طريقة معتمدة د1971"دونالد سوليفان "سنة 
 تتطمب ىذه الطريقة استخدام بيانات عن : 

 جداول الحياة  -1
 أو الإعاقة  بيانات انتشار الأمراض المزمنة -2
إلى  2006متوسط العمر الصحي في الجزائر عند فئة العمر الثالث من  تطور( 1الجدول ) -

2019 : 

 السنة الفئة
متوسط العمر 
المتبقي عند 

 LEسنة  60

متوسط العمر المتوقع الخالي من 
 ،(CDFLE)الأمراض المزمنة

سنوات العيش مع 
الأمراض المزمنة 

((YCDs 

نسبة السنوات الصحية  
(CDFLE/LE)، 

 56.3 9.4 12.1 21.5 2006 الرجال
2018/2019 22.7 10.5 12.2 46.3 

 39.1 13.7 8.8 22.5 2006 النساء
2018/2019 23.1 6.8 16.4 29.4 

 (4، صفحة population Medicine ،2024) :المصدر
  .2019و 2006في الجزائر مابين  المزمنة الأمراض( تطور متوسط العمر الخالي من 8الشكل )

 
 أن متوسط  (8والشكل ) (1)توضح بيانات الجدول المصدر: من إعداد الباحثين بناء عمى معطيات الجدول السابق .
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تطور متوسط العمر الخالي من الامراض المزمنة  في الجزائر مابين ( 8)الشكل  
 .2019و 2006

 LE سنة 60متوسط العمر المتبقي عند 

  سنوات العيش مع الأمراض المزمنة
((YCDs 

متوسط العمر المتوقع الخالي من 
 ،(CDFLE)الأمراض المزمنة
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انخفض من  رفي الجزائ سنة 60المزمنة (عند  العمر الصحي )أو العمر المتوقع الخالي من الأمراض
 سنة إلى 8.8، وكذلك عند النساء من  2019إلى  2006سنة من  10.5سنة عند الرجال إلى  12.1
 خلال نفس الفترة . سنة 6.8

% من السنوات المتبقية من 56سنة من العمر  60من المتوقع أن يعيش الرجال البالغين  بعبارة أخرى كان
فكان .أما النساء 2019-2018% في 46،بينما انخفضت إلى  2006أعمارىم بصحة جيدة في 

%إلى 39لديين أكتر حدة من الرجال حيث انخفضت نسبة السنوات الصحية المتوقعة من  الانخفاض
29. % 
متوقع  ،فبينما تتمتع النساء بمتوسط عمرمفارقة صحية بين الجنسين واضحة  الجدولنفس  بياناتتكشف و 

سنة ( ،بفارق سنة إلا أنين يعانين  22.7سنة ،21.5سنة (مقارنة برجال )23.1سنة ، 22.5أطول ) 
 .عبء صحي أكبر من الرجال ،ينعكس ىذا التفوق في طول العمر إلى عجز صحي

سنوات إضافية خالية من الأمراض المزمنة مقارنة  3.7أن يعيش الرجال  في سنة وقعكان من المت كما 
ونتيجة ليذا يتوقع أن تعيش النساء مع الأمراض  2006في سنة  3.3بالنساء وىي فجوة اتسعت من 

ىذا ما يشير إلى أن النساء يعشن حياة أطول ولكن  الرجال.المزمنة لمدة تزيد عن أربعة سنوات أطول من 
 .أو بمعنى أخر بعبء صحي أكبر من الرجال أقل من الرجال جودة صحيةب

والتي تستيمك نسبة متزايدة من ض المزمنة في المجتمع الجزائري ،ىذه الأرقام تعطي صورة عن عبء الأمرا
إعاقة أو مرض مزمن ، (،بحيث كمما زادت سنوات العيش بسنة فأكثر 60) أفراد فئة العمر الثالث حياة 
وتقميل من  ىذه الفئة لمحفاظ عمى جودة الحياة ةاللازمالوقاية والتدخلات الصحية  لتوفير الحاجةزادت 

 سنوات المرض )أو الإعاقة ( .
 عبء الأمراض المزمنة الرئيسية لدى فئة العمر الثالث في الجزائر: 4-2

حيث تصل نسبة الوفيات   لسبب الرئيسي لموفيات في الجزائراتعد الأمراض المزمنة غير سارية 
مع تصاعد ىذه النسبة مع ، 2008فق بيانات التعداد العام لسنة و  %63الناجمة عنيا إلى حوالي 

 أمراض القمبأظيرت الإحصائيات أن  كما.(49، صفحة 2017)قوارح و صالي،  تقدم العمر
والأمراض التنفسية  ،%13 بنسبة الأورام السرطانيةتليها  ،من إجمالي الوفيات %22بنسبة  تسببت

فيما بلغت نسبة  .من إجمالي الوفيات % 75 ما يعادل 6102من مجمل الوفيات لسنة   6%

 . %0261ب الوفيات المرتبطة بالأمراض المعدية
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 ع انتشار الأمراض المزمنة في الجزائر:يتوز   -
  المزمنة عند فئة العمر الثالث في الجزائر . بالأمراض الإصابة( توزيع نسب 9الشكل)

 
 MICS4ت المسح العنقودي متعدد المؤشراتعمى قاعدتي بيانا بناء ةمن إعداد الباحث المصدر:

   MICS6 (2018/2019) و  (2012/2013)
   (159، صفحة 2019)بودوخة،  

عند فئة العمر الثالث في  المزمنة لأمراضأىم  ( تطور انتشار9الشكل )تستعرض بيانات      
دم كأكثر مرض مزمن ارتفاع ضغط ال يلاحظ أن،عند تمعن في الشكل  مسوح 3عبر  الجزائر

ليصل إلى  2006في مسح % 31.5من  مييمن عمى الخارطة الوبائية ،حيث سجل قفزة  سريعة
وعمى الرغم من تسجيمو انخفاضا طفيفا في مسح  %56.3بنسبة   2012/2013ذروتو في مسح 

،إلا انو لا يزال يشكل العبء الصحي الأكبر مما يعني أن أكثر من  %51ليستقر عند  2019
مقمقا كما يظير داء السكري اتجاىا تصاعديا  نصف ىذه الفئة السكانية تتعايش مع ىذا المرض.

خلال نفس  %24.9الارتفاع لتبمغ ثم واصمت  %20.4 إلى %12.52حيث ارتفعت نسبتو من
 مماالتحولات في نمط الحياة والعادات الغذائية  تأثيرىذا التضاعف في النسب يوضح  الفترات.

 ارتفتع ضغط الدم

   امراض المفاصل

   السكري

   امراض الجهاز تنفسي

   أمراض القلب  والشرايين

   السرطان بكل انواعه

 الفشل الكلوي

   امراض مزمنة اخرى

31,5 

10,59 

12,52 

3,09 

6,98 

5,72 

56,3 

9,1 

20,4 

1,7 

8,3 

1,1 

1,1 

3,1 

51 

4,5 

24,9 

4,3 

7,1 

1,3 

0,8 

3,4 

  توزيع نسب الإصابة بالأمراض المزمنة عند فئة العمر الثالث في الجزائر( 9)الشكل

*2019 2012/2013 2006



 
 سيدي يخمف عادل مزاري حنان،

 

226 

 

متباينة في بقية  تغيرات إلىفي المقابل تشير البيانات يضعو في مقدمة التحديات الصحية ،
 %4.5 إلىلتنخفض  2006في  %10.59،فقد سجمت أمرض المفاصل تراجعا من  الأمراض

تحسن الرعاية الصحية والوقائية أو من بينيا  أسبابوقد يرجع ىذا الانخفاض لعدت  2019سنة 
أو طبيعة العينة المدروسة من خلال المسوح لعنقودية .أما أمراض تغيرات في تصنيف الأمراض 

ثم  2012في  %8.3 إلى 2006سنة  %6.98فقد شيدت تذبذبا بارتفاعيا من القمب والشرايين 
 مرتبطة بمعدلات الضغط وداء السكري . نسبتيا ظلتو  2019في سنة % 7.1انخفاضيا إلى 

 ىلإلكنيا ارتفعت مجددا  %1.7 إلى %3.09الجياز التنفسي انخفضت من لأمراضوبالنسبة 
يرتبط ذلك بعوامل بيئية أو  وقد 2006وىو معدل أعمى مما كان عميو سنة ، 2019سنة 4.3%

بقيت نسبيم مستقرة نسبيا عند حدود أما السرطان والفشل الكموي  عادات سيئة مثل التدخين .
الجزائر تعيش مرحمة متقدمة  أنالمزمنة  الأمراضتؤكد ىذه القراءة التحميمية لتطور انتشار . 1%

المزمنة غير سارية وفي  الأمراض إلىالمعدية  الأمراضمن الانتقال الوبائي حيث انتقمت من 
عوامل الخطر  .حيث يعكس الارتفاع المستمر ليذه النسبمقدمتيا ضغط الدم وداء السكري 

كالنظام الغذائي غير صحي وتراجع في الناتجة عن أنماط الحياة الحضرية أو الحديثة بمعنى أخر 
سواء من حيث لصحية الوطنية النشاط البدني .ويفرض ىذا الواقع ضغوطا متزايدة عمى المنظومة ا

يستوجب اعتماد ،مما تكاليف العلاج الدوائي أو لممضعفات الصحية ورعاية طويمة الأمد 
 استراتجيات صحية تركز بدرجة أكبر عمى الوقاية وضبط عوامل الخطر لدى فئة العمر الثالث .

 سنوات الحياة مقابل جودة الحياة : طول جدلية -
ىو كم سنة  وديموغرافيا الصحة عمم الأوبئةالباحثون في لم يعد السؤال الجوىري الذي يطرحو      
 .الفرد ىذه السنوات الإضافية ؟ ىذا كيف سيعيش إلى ماميمش الفرد ؟،بل تحول اىتسيعي

المزمنة عمى جودة حياة فئة العمر  سات التي تناولت أثر ىيمنة الأمراضاالدر  عند استعراض
إطالة سنوات  ،نجد أن الباحثين قد اصطدموا بحقيقة مفادىا أن النجاح فيسنة فأكثر( 60الثالث) 
عمران حول من نظرية  اانطمقو .حيث يجمع الباحثون الذين  ــ "ثمن صحي باىظ"قد جاء ب العمر

 التي تقضي عمى حياة المصاب في الأوبئةالانتقالية الوبائية ،عمى أن الخطر الأكبر لم يعد يكمن في 
المزمنة )كضغط الدم ،السكري،والقمب( التي لا  الأمراضوىي  ةالصامت الأمراض،بل في قت قصيرو 

ىذا التحول جعل  أن إلىسات االدر  أشارت كما.فترات طويمة  إلى الإنسانتقتل بسرعة بل تتعايش مع 
المستمر الصحي في حالة من الاعتلال  أعمارىممن  الأخيرةه الفئة العمرية يقضون سنوات ىذ أفراد

 (Gruenbergالتي أثارىا الباحثون من بينيم جرونبيج ) عمميةأىم النقاشات ال إحدىومن ىنا برزت 
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حيث  .أو "فشل النجاح" أي "النجاح الفاشل"  The Failure of Successاسم االذي أطمق عميي
م يعيشون لفترة أطول ،لكن ل المزمنة بالأمراضالمصابين  الأفراد إبقاء التقدم الطبي نجح في أن يرى

 آخربمعنى  دى إلى ما يعرف" بتوسع المراضة "تماما ،وىذا ما أ من ىذه الأمراض يتمكن من شفائيم
 ، وىو ماا وليس في صحة جيدة مريض ىي سنوات يقضييا الإنسانالسنوات المضافة لعمر  أن

. وعند مناقشة تأثير (Jimmy Lindberg  ،2026)  مبا وبشكل مباشر عمى جودة الحياةسينعكس 
تركز الدراسات الحديثة بما فييا دراسة منظمة الصحة العالمية ىذه الأمراض عمى جودة الحياة 

المزمنة  أن مشكمة الأمراض انتائجي حيث أكدت.  "العجز "والعبء العالمي لممرض عمى مفيوم 
السكري أو ضغط ب ذلك عمى وظائفو .فالشخص المصابك تأثر بل ليست في الألم الجسدي فحسب ،

، والتواصلني من خطر الموت المباشر لكنو قد يعاني من تراجع في قدراتو مثل الحركة ايع قد لاالدم 
ليذه الدراسة في مجمة ونشرت نتائج حديثة   .أعمالو اليوميةبعمى القيام  الآخرينفي اعتماده عمى  آو

The Lancet  ، لكنيا تسجل سنوات  الحياة أملالدول ذات الدخل المرتفع تشيد ارتفاع في  أنوجدت
 .(Vos, Theo et al ،2020) العيش مع مرض مزمن عمى الأقل مع أطول
،ففقدان الاستقلالية ىو  جودة الحياة عند ىذه الفئة الضعيفة وىذا ىو بيت القصيد في دراسة        

 . متمقي لمرعايةالمسن من عنصر فاعل في مجتمعو إلى الفرد العدو الأول لجودة لحياة ،حيث يتحول 
 

 

 :خاتمة. -
ة جانتقالية دموغرافية ووبائية تتمثل في زيادة فئة العمر الثالث نتي الأخيرةتشيد الجزائر في السنوات 

ارتفاع في أمل  وكذا مستويات الخصوبة معانخفاض في معدلات الوفيات في جميع الفئات العمرية 
وقد آذى ىذا التحسن إلى تغير في طبيعة وأسباب المؤدية  يشيتحسن المستوى المع لك إلىالحياة .ويرجع ذ

المزمنة  الأمراضاليوم تحل محميا  أصبحتالمعدية السبب الرئيسي لموفيات  الأمراض فبعدما كانت لموفاة 
 .سنة فأكثر( 60)البالغين أفراد فئة العمر الثالث  خاصة فبينيسي لممراضة والوفيات كسبب رئ

توجد فجوة صحية  ورغم النجاحات المحققة تواجو ىذه الفئة العمرية تحديا صحيا متزايد ، ف عمى المثال  
المزمنة فين يعشن  الأمراضبين الرجال والنساء حيث تعاني النساء المسنات من عبء غير متناسب مع 

اىتماما خاصا بسياسات الصحة العامة  يستدعي مما في حالة صحية أسوء من الرجال سنوات أطول
سنة واحدة بحوالي  عند فئة لعمر الثالث الإجمالي الحياة أملالرغم من ارتفاع كما انو ب.الموجية لممرأة 

ن مالخالية  متوسط سنوات العيش إلا أن 2019و 2006عامي بين  سنة ( 22.9سنة ، 22) بالتقريب
 إلى 8.8سنوات ولدى النساء من 10.5 إلى 12.1انخفض من  إذتراجع لدى الجنسين لمزمنة ا الأمراض

 الأكبر عمى صحةالعبء  ،وأمراض القمب ،السكري،ارتفاع ضغط الدم  ثلم أمراض تعتبرسنوات و  6.8
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 نسبة  زادتحيث  .لدييم العمر غير صحيةابرز العوامل التي تساىم في زيادة سنوات  من وىي فئة ىذه
خلال نفس  24.9إلى % 12.52%وداء السكري من  %51% الى 31.5انتشار ارتفاع ضغط الدم من 

 الجنسين. الفترة لكلا
اعتماد ج إلى لرعاية الصحية من التركيز عمى العلااتحولا في نموذج  ضالنمط من الأمرا يتطمب ىذا اوبيذ

دارةنيج يركز عمى الوقاية  معالجة الفوارق الصحية بين لجنسين وذلك وكذلك  الحالاتليذه الأمد  طويمة  وا 
وتركيز عمى الوقاية من الأمراض خاصة ضغط الدم والسكري. بتصميم برامج تدعم صحة النساء المسنات 

نجاحات في مجال الصحة انجاز يعكس  شيخوخة السكان في الجزائر ىين وبشكل عام يمكن القول أ
عبء يتعمق بإدارة  ماخاصة فييا تحديات كبيرة تحمل في طيات في الوقت ذاتو العامة والتنمية ،ولكنيا

  .في البلاد لفئة العمر الثالث المتزايدة كريمة وضمان جودة الحياة.الأمراض المزمنة 
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 إلى 1711سنة في الجزائر من  06تطور نسبة فئة العمر الثالث وأمل الحياة عند (:1الجدول)

0606 : 

 سنت فأكثر(21نسبت فئت العمر الثبلث ) السنواث سنت 60آمل الحيبة  عند  السنواث

*7977 76,05 1977 6,03 

*7987 76,59 1987 5,8 

**5008 57,5 2008    7,6 

**5079 55,9 6102** 9,5 

**5058 54,5 6162** 10,5 

6121● 58,5 6121●● 13,3 

6171● 55,7 6171●● 24,4 
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