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 الملخّص   
  

البحــث دراســة إحصــائیة لظــاهرة الوفــاة واتجاههــا فــي الجمهوریــة العربیــة الســوریة خــلال الفتــرة هــذا  یلخــص  
  حیث تبین دراسة البیانات أن الاتجاه العام لمعدلات الوفاة هو اتجاه متناقص بشكل عام.). 1970-1997(

فــي الوفــاة فـي الجمهوریــة العربیــة الســوریة، كالمســتوى الصــحي، المســتوى  كمـا تبــین الدراســة العوامــل المــؤثرة
  التعلیمي، المهنة (النشاط الاقتصادي)، الحالة المعیشیة، الحالة الزواجیة، الأمراض.

  وذلك من خلال معدلات الوفاة الخاصة بكل عامل من هذه العوامل، حیث:
  وى التعلیمي.تنخفض معدلات الوفاة عند السكان كلما ارتفع المست -
ترتفــع معــدلات الوفــاة الســببیة (بســبب الأمــراض) وخاصــة الأمــراض المعاصــرة كــأمراض القلــب، الســرطان،  -

 التشوهات الخلقیة. وتنخفض بالمقابل معدلات الوفاة السببیة بالأمراض الساریة.

معالجـة الظـاهرة كما تتضمن الدراسة بعض النتائج التـي تـم التوصـل إلیهـا والتوصـیات التـي یمكـن إسـداؤها ل
  المدروسة.

بشكل عـام، یمكننـا القـول أن الوفـاة كواقعـة حیویـة تحتـاج إلـى اهتمـام أكبـر مـن قبـل الجهـات المعنیـة، وذلـك 
  للوصول إلى بیانات دقیقة وكافیة لدراسة الظاهرة بطریقة أفضل.
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  ABSTRACT    

 

This is a summarized statistical study of mortality rate and its direction in Syria 

between 1970-1997. The study shows that the mortality rate in Syria is generally 

decreasing. It also explains the reasons that affect mortality in Syria,  such as standards 

of health,  education,  profession,  life,  marriage,  and diseases. 

 The study notes that year by year mortality rate decreases as the educational 

level of people rises. Mortality rate increase is caused by contemporary diseases,  

especially heart diseases,  cancer,  and deformities; while other diseases do not cause as 

many deaths. In general the study,  concludes that authorities need to pay more attention 

to mortality rate in order to get more accurate statistics and understanding of this 

phenomenon. In this regard,  the study provides some suggestions. 
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اقتصــادیة، وخاصــة الوفیــات الناجمــة عــن الأمــراض المختلفــة  –ثقافیــة  –مســؤولیة اجتماعیــة تعتبــر الوفــاة 

 والحوادث.

وهــذا یعنــي خســائر بشــریة لعناصــر منتجــة فــي المجتمــع، وخســائر مادیــة لكــوادر یــتم إعــدادها لتكــون منتجــة 
  حقاً.لا

لـــذلك فـــإن معرفتنـــا بالأســـباب والعوامـــل المـــؤثرة لا بـــد أن تعطینـــا فكـــرة عـــن الخســـارة الناجمـــة عـــن الوفـــاة،  
وبالتـــالي محاولـــة إیجـــاد الســـبل الممكنـــة للتقلیـــل مـــن نســـب الوفیـــات فـــي ســـن مبكـــرة، والـــتحكم بـــبعض الأســـباب بشـــكل 

  أفضل.
  

 
  وتتجلى هذه الأهمیة في: كبة السالبة من مركبات النمو السكاني،كونها المر  تبرز أهمیة البحث من خلال  

  مقارنة حركة الوفیات لكل من الذكور والإناث. -1
 مقارنة حركة الوفیات لسكان كل من الریف والحضر. -2

تقویم مقدار الرعایة الصحیة وانتشار الأمراض ومستویات التعلیم والثقافة والخدمات الأخرى، ومساهمة ذلك  -3
 ب الوفیات.كله في نس

 وضع السیاسات السكانیة والبرامج الصحیة المناسبة. -4

 

 
 الارتبـاطالتعرف على واقع الوفیات في سوریا وتطورها ومعرفـة العوامـل المـؤثرة فـي الوفیـات ومـدى یهدف البحث إلى 

  بین هذه العوامل والوفیات.
  

 
  تتلخص فروض البحث في :

  عند الذكور أكبر من معدلات الوفیات عند الإناث بشكل عام.معدلات الوفیات  -1
  معدلات الوفاة في المناطق الحضریة أقل من معدلات الوفاة في المناطق الریفیة. -2
تــنخفض الوفیــات كلمــا ارتفــع المســتوى التعلیمــي، وبــالعكس، ترتفــع الوفیــات كلمــا انخفــض المســتوى التعلیمــي. كمــا  -3

  فض المستوى المعاشي للسكان، وبالعكس.ترتفع الوفیات كلما انخ
  تخضع الوفیات بالكم والنوع لعوامل مختلفة یمكن معرفتها والتحكم ببعضها. -4

 



والتحلیلـي. لأنهمـا یخـدمان موضـوع البحـث. واسـتخدمنا العدیـد مـن  الإحصـائياعتمدنا في البحث المنهجین   
  لمعدلات والنسب الخاصة بدراسة الوفیات.الطرائق الإحصائیة مثل: الارتباط وا



 
عدا عن كونها ظاهرة بیولوجیة بحتة، وحدث حتمي یتعرض لـه كـل مخلـوق حـي مهمـا طـال  –تعتبر الوفاة   

واقعة سكانیة وعنصر من عناصر التغیر السكاني، إلا أن معـدل الوفـاة وتوقیـت حـدث الوفـاة تحـدده الظـروف  –أمده 
قتصـــادیة والبیئیـــة المحیطـــة فـــي مجتمـــع مـــا، فیأخـــذ معـــدل الوفـــاة نمطـــاً معینـــاً حســـب العمـــر والمكـــان الاجتماعیـــة والا

  والزمان.
وقد حاولنا في هذا البحث دراسة مستوى الوفیات عند السكان في الجمهوریة العربیة السوریة، وعند كـل مـن 

  الذكور والإناث واتجاه معدلات الوفاة خلال الفترة المدروسة.
الوفیــــات فــــي القطــــر تبعــــاً للمســــتوى الصــــحي  معـــدلات نّــــا العوامــــل المــــؤثرة فــــي ارتفــــاع أو انخفــــاضكمـــا بی

  والمستوى التعلیمي والمستوى المعاشي والأمراض المنتشرة والمهنة والحالة الزواجیة وإصابات العمل والحوادث.

1 
  ومحدداً لحدث الوفاة. تتطلب دراسة الوفیات وتحلیلها تعریفاً واضحاً   

على النحو التالي: الوفاة: هي الاختفاء الدائم لكل أمـارات الحیـاة لـدى الفـرد  ةوقد عرّفت الأمم المتحدة الوفا
  ].42، ص1في أي وقت بعد ولادته حیاً، (توقف الوظائف الحیویة بعد الولادة بدون القدرة على إرجاعها)[

  یة العربیة السوریة.ویتم اعتماد هذا التعریف في الجمهور 
تتطلــــب دراســــة الوفیــــات وجــــود تســــجیل دقیــــق وشــــامل لحــــالات الوفــــاة مــــع مــــرور الــــزمن، وهــــو مــــا یعــــرف   

ـــة فـــي الأحـــوال المدنیـــة (ســـجل الوفیـــات). أو بطـــرق أخـــرى  ـــي تســـتقى مـــن الســـجلات الیومی بإحصـــاءات الوفـــاة، والت
  كالتعدادات والعینات.

عـدم الدقـة فـي توزیـع  –ب كـالنقص فـي تسـجیل حـالات الوفـاة وبسبب مـا یعتـري هـذه الإحصـاءات مـن عیـو   
  زمانیاً، نجد ما یسمى بـ:و  الوفیات وتسجیلها جغرافیاً 

  وفیات غیر مسجلة بالوقت النظامي.-1
  وفیات مكتومة.-2

 كما أن معدلات الوفاة الخام والنوعیـة والعمریـة التـي تختلـف بـاختلاف الخصـائص الاجتماعیـة والاقتصـادیة والصـحیة
  ویعطى كلٍّ منها بالعلاقة: والبیئیة، تبین صورة عن مستوى الوفاة في القطر.

  معدل الوفیات الخام =
  عدد الوفیات في السنة

 ×1000  
  عدد السكان في منتصف السنة

  

  معدل الوفیات النوعي =
  عدد الوفیات (الذكور، الإناث)

 ×1000  
  عدد السكان (الذكور، الإناث)

  

  العمري = معدل الوفیات
  عدد الوفیات السنویة في الفئة العمریة

 ×1000  
  عدد السكان في منتصف السنة لنفس الفئة العمریة

  معدل الوفاة الخام واتجاهه: -أ



حســب التعــدادات  1994) عـام %° 6كمـا بلــغ ( 1970) عــام %° 15.6(فـي ســوریة بلـغ معــدل الوفـاة الخــام 
) %°5تــب المركــزي للإحصــاء اســتناداً إلــى التعــدادات الســابقة إلــى بلــوغ هــذا المعــدل (التــي تــم إجراؤهــا. وتشــیر تقــدیرات المك

)، ویعـــود هـــذا 1999 – 1970ممـــا یشـــیر إلـــى انخفـــاض فـــي قیمـــة معـــدل الوفـــاة الخـــام خـــلال الفتـــرة الســـابقة ( 1999عـــام 
لحـــدوث بعـــض الأمـــراض الانخفـــاض بمعظمـــه إلـــى العنایـــة الصـــحیة مـــن قبـــل مؤسســـات الدولـــة، ومعرفـــة الأســـباب المؤدیـــة 

انخفـــض معـــدل وفیـــات الرضـــع مـــن  ومكافحتهـــا كـــالأمراض الســـاریة، بالإضـــافة إلـــى الاهتمـــام بصـــحة الطفـــل والأم. حیـــث
  ]3]، [2[.1999) عام %° 24وإلى ( 1970) عام 110°%(

ذو اتجـاه  ذو اتجـاه متزایـد نظـراً للتزایـد السـكاني فـإن معـدل الوفـاة الخـام المطلق وبینما نجد أن عدد الوفیات
)، r=-0.89(  متنـــاقص، حیـــث أن قیمـــة معامـــل الارتبـــاط الرتبـــي لمعـــدل الوفـــاة الخـــام خـــلال الفتـــرة المدروســـة بلغـــت

  فالعلاقة الإرتباطیة عكسیة ومتینة أي تنخفض قیمة معدل الوفاة مع مرور الزمن.
  حیث یعطى معامل الارتباط الرتبي بالعلاقة:

)1(

)(6
1

2

2

−
−Σ−=

nn

PiKi
r  

  عدد الحالات المتقابلة = n  حیث:
Ki ترتیب معدل الوفیات الخام =  
Pi ترتیب سنوات الدراسة =  

  معدل الوفاة النوعي: -ب

كانـــت معـــدلات الوفـــاة عنـــد الـــذكور أعلـــى دومـــاً مـــن معـــدلات الوفـــاة عنـــد الإنـــاث، حیـــث بلـــغ معـــدل الوفـــاة 
) %° 3.3نیــة بینمــا بلــغ المعــدل (حســب الســجلات المد 1970) عنــد الإنــاث عــام %° 4.2(و ) عنــد الــذكور5.2°%(

  .1997) للإناث عام %° 2.8(و للذكور
)، rf= -0.89) وَعنـد الإنـاث (rm= -0.96وعند حسابنا لمعامل الارتباط الرتبي كانت قیمتـه عنـد الـذكور (

ات وهذا یدل على ارتباط عكسـي ومتـین بـین معـدل وفیـات الـذكور والـزمن أكثـر مـن الارتبـاط الموجـود عنـد معـدل وفیـ
  الإناث والزمن.

  معدل الوفاة العمري: -جـ

یعـد العمــر متغیـراً هامــاً فـي تحلیــل بیانـات الوفــاة، نظـراً للصــلة الوثیقـة بــین العمـر والوفــاة. لـذلك قمنــا بتقســیم 
-42، ص4المجتمع السوري إلى ثـلاث فئـات عمریـة رئیسـیة لدراسـة التركیـب العمـري للوفیـات حسـب مثلـث الأعمـار[

  ] كما یلي:45
  .سنة 15 < -
 . سنة 15-65 -

  .سنة 65 > -



  
  

  1999، 1970): مثلث الأعمار للوفیات في سوریة خلال عامي 1الشكل البیاني (

  

  :100 ← 0الشكل البیاني عبارة عن مثلث متساوي الأضلاع، أضلاعه مدرّجة من 

 دة.نأخذ على الضلع الأول طولاً قدره نسبة الفئة الأولى إلى الوفیات ونرسم موازیاً للقاع 

 نأخذ على الضلع الثاني طولاً قدره نسبة الفئة الثانیة إلى الوفیات ونرسم موازیاً للضلع الأول. 

  نأخذ على الضلع الثالث طولاً قدره نسبة الفئة الثالثة إلى الوفیات ونرسم موازیاً للضلع الثاني. 
  لموازیات الثلاث.فتتحدد النقطة المطلوبة التي تعطینا التركیب العمري للوفیات عند تقاطع ا

  
وتكــون نســب الوفــاة مرتفعــة عنــد صــغار وكبــار الســن بینمــا تكــون أقــل فــي ســن الشــباب، ممــا یجعــل الشــكل 

  ].148، ص5) تقریباً[Uالبیاني لمعدلات الوفاة العمریة تأخذ شكل حرف (
  

هو موضح  كما ).uوكذلك تأخذ منحنیات معدلات الوفاة العمریة النوعیة (ذكور، إناث) نفس الشكل حرف(
  ).4و 3و 2بالأشكال رقم (
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  )1999-1970) یبین  معدلات وفیات العمریة للإناث بین عامي (2شكل رقم (
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معدلات وفیات الإناث لعام ١٩٩٩ معدلات وفیات الذكور لعام ١٩٩٩

  )1999-1970) یبین  معدلات الوفیات العمریة النوعیة بین عامي (4شكل رقم (

  
نلاحظ من الأشـكال البیانیـة السـابقة أن منحنـى وفیـات الـذكور كـان دائمـاً أعلـى مـن منحنـى وفیـات الإنـاث، 

  ویعود ذلك إلى ارتفاع معدلات وفیات الذكور مقارنةً بمعدلات وفیات الإناث.
ســنة] نظــراً لارتفـاع معــدلات وفیــات الإنــاث فــي هــذه الفئــة  44 – 20نیــان فقــط عنــد الأعمــار [ویقتـرب المنح

  العمریة بسبب أمراض الأمومة والحمل والولادة.
  معدلات الوفاة حسب التوزع الجغرافي في القطر: -د

كـــان یتــأثر مســـتوى الوفـــاة بشـــكل مباشـــر بمكــان الإقامـــة بســـبب الظـــروف الموضـــوعیة التــي تحـــیط بـــه فـــي م
  كما یختلف معدل الوفاة حسب مكان حدوث الوفاة. والجدول التالي یوضح هذا الاختلاف. ]7، ص6إقامته. [

  

  معدلات الوفاة حسب المناطق الجغرافیة: )1جدول (

  1997موزعة بین مكان حدوث الوفاة ومكان الإقامة عند الوفاة في القطر عام 

  البیان

  

  المنطقة

  عدد السكان

  بالآلاف

  الفرق  %)°( معدل الوفاة  وفیات (شخص)عدد ال

  بین المعدلین

) °(%  
حســــــــــب مكــــــــــان 

  الاقامة
حســــــــــب مكــــــــــان 

  حدوث الوفاة
حســــــــــب مكــــــــــان 

  الاقامة
حســــــــــب مكــــــــــان 

  حدوث الوفاة

  + 0.3  3.2  2.9  10622  9625  3329  دمشق

  - 0.1  3.3  3.4  8395  8657  2523  الوسطى

  - 0.1  3.6  3.7  5141  5252  1420  الساحلیة



  - 0.1  3.3  3.4  14208  14376  4279  الشمالیة

  - 0.1  2.3  2.4  5944  6084  2531  الشرقیة

  - 0.2  3.0  3.2  3058  3265  1019  الجنوبیة

  -  3.1  3.1  47359  47359  15100  القطر

  ]7[و ]2[: المصدر
  المعدل حسب مكان الإقامة –الفرق بین المعدلین = المعدل حسب مكان حدوث الوفاة 

  
  : من الجدول نجد

ن الفــرق لصــالح معــدل الوفــاة حســب مكــان حــدوثها فــي منطقــة دمشــق فقــط، بینمــا یكــون الفــرق لصــالح یكــو 
قـد  –الجنوبیـة  –الشـرقیة  -الشـمالیة  –السـاحلیة  –معدل الوفـاة حسـب مكـان إقامـة المتـوفى فـي المنـاطق: الوسـطى 

لمستعصـیة فـي منطقـة دمشـق دون یعود السبب إلى تمركز المشافي التخصصیة والمراكز العلاجیة لبعض الأمراض ا
سواها، كما تختلف نسب الوفـاة بـین المنـاطق الحضـریة والریفیـة حیـث وجـدناها مرتفعـة فـي المنـاطق الریفیـة أكثـر مـن 

%) تقریبـاً فـي الریـف عـام 54%) من إجمالي الوفیات تقریبـاً فـي الحضـر مقابـل (46المناطق الحضریة حیث كانت (
1998.]7[  

  

2 
مـــن العوامـــل العدیـــدة الهامـــة المحـــدِّدَة للوفـــاة فـــي ســـوریا: المســـتوى الصـــحي، المســـتوى المعیشـــي، المســـتوى 

  التعلیمي، الأمراض، الحوادث، إصابات العمل..
  المستوى الصحي: –أ 

حیة یــرتبط مســتوى الوفــاة فــي أي مجتمــع بشــكل مباشــر بالمســتوى الصــحي الســائد فیــه، وتبقــى الرعایــة الصــ
  والاهتمام بالصحة من الهموم الیومیة للمواطن. وبالتالي هناك دوماً طلب متزاید على المؤسسات والكوادر الصحیة.

ثــم  1980/ مشــفى عــام 112إلــى / 1970/ مشــفى عــام 77فقــد ازداد عــدد المشــافي (خاصــة وعامــة) مــن /
المشــافي فــي المحافظــات الســوریة عــدد  ازداد. كمــا 1999/ عــام 379لیصــل إلــى / 1990/ مشــفى عــام 226إلــى /

ـــة ( ـــب ثـــم (25.1بنســـب مختلف ـــة دمشـــق12.9%) فـــي حل %) فـــي ریـــف 7.7%) فـــي حمـــاه و(10.6(و %) فـــي مدین
  ]2[%) من المشافي الخاصة والعامة في القطر.56.3دمشق، وبالتالي تستحوذ هذه المحافظات على نسبة (

  ]2[ر العشر المتبقیة.%) من المشافي في محافظات القط43.7بینما تتوزع نسبة (
وبإیجاد معامل الارتباط الرتبي لعلاقة عدد الأسرّة فـي مشـافي المحافظـات ولعـدد المشـافي مـع عـدد السـكان 

علـى التـوالي، بمعنـى: كلمـا ازداد عـدد السـكان  (r = 0.88)و (r = 0.75)فـي المحافظـات كـان المعامـل ذو قیمـة 
  لو بنسبة أقل من نسبة تزاید السكان.یزداد عدد المشافي وعدد الأسرّة في القطر و 

/ شخص/طبیب 3885أما بالنسبة للكوادر الطبیة، فقد انخفض متوسط عدد السكان لكل طبیب بشري من /
. كمـا انخفـض متوسـط عـدد السـكان لكـل ممـرض أو 1999/ شخص/طبیب بشري عـام 753إلى / 1970بشري عام 

  ]2[.1998و ممرضة عام / شخص /ممرض أ529إلى / 1970/ عام 4798ممرضة من /



ویختلــف هــذا المتوســط طبعــاً بــین المحافظــات الســوریة، حیــث تقــل أعــداد ذوي المهــن الطبیــة فــي محافظــات 
/ فـــي 1414المنطقـــة الشـــرقیة (الحســـكة، دیـــر الـــزور، الرقـــة) فیكـــون متوســـط عـــدد الســـكان لكـــل طبیـــب بشـــري مـــثلاً /

/ شـخص لكـل طبیــب بشـري. وهـذا طبعــاً 356ة دمشـق /، بینمــا یكـون فـي محافظـة مدینــ1998محافظـة الحسـكة عـام 
  ]2[یؤثر على مستویات المرض والوفاة في هذه المحافظات.

  الأمراض : -ب

اعتمدنا التصنیف الدولي للأمراض في تحدید أسباب الوفاة، وكانـت الأمـراض هـي المسـبب الأول للوفـاة ثـم 
  الحوادث فإصابات العمل، كما هو وارد في الجدول التالي:

  

  )1998-1970): النسب المئویة للوفیات حسب (الأمراض، الحوادث، إصابات العمل) في سوریة خلال الفترة (2جدول (

  1998  1995  1990  1985  1980  1975  1970  السبب

  90.8  81.0  91.3  94.3  88.9  92.2  94.5  الأمراض

  7.4  16.1  6.6  5.7  11.1  7.2  5.2  الحوادث

  1.8  2.9  2.1  -  -  0.6  0.3  إصابات العمل

  ]9[و ]8[و ]7[: المصدر

  النسب المئویة محسوبة من قبل الباحثة

)% تقریبـــاً لكـــل الســـنوات 90.8یُظهـــر الجـــدول الســـابق أن متوســـط نســـبة الوفیـــات بســـبب الأمـــراض بلغـــت (
  فكانت السبب الأهم في تحدید الوفیات ثم الحوادث وإصابات العمل.

  فیة:عوامل أخرى اقتصادیة، اجتماعیة، ثقا -ج ـ 

  المستوى التعلیمي : -1ً

وهو العامل الأكثر أهمیة في مواجهـة مختلـف التحـدیات، فـالتعلیم یقلـل مـن العقبـات الناشـئة عـن المعتقـدات 
التــي كانــت تعتـرض ســبیل تنفیـذ بعــض التــدابیر الصـحیة كــالتلقیح ضـد الأمــراض كالجــدري، والعــادات والتقالیـد الدینیـة 

، 10ات الحراریة في الغذاء لا یكون إلا عند العائلات التـي لـدیها زوجـات أمیـات.[الحصبة. كما أن النقص في الوحد
p 87-116:وعند حسابنا لمعدلات الوفاة حسب المستوى التعلیمي حصلنا على ما یلي [  

  %)° 93(              الأمیین -
  %)° 27(      الملمین بالقراءة  -
  %)° 13(    والابتدائیة الإعدادیة -
  %)° 6(    یة والمعاهد المتوسطةحملة الثانو  -
  %)° 15(    حملة الشهادة الجامعیة -
  %)° 10(    حملة شهادة الدكتوراه -

  ]7] ، [3المصدر [

  ویعطى معدل الوفیات حسب الحالة التعلیمیة بالعلاقة:

=  
  عدد الوفیات في المستوى التعلیمي

 ×1000  
  عدد الحاصلین على نفس المستوى التعلیمي



  

  ة (النشاط الاقتصادي)المهن – 2ً

  تؤثر بعض المهن في الحالة الصحیة للعاملین فیها، فتزید من احتمال تعرضهم للإصابات بأمراض ممیتة.
  :1994ومعدلات الوفاة حسب المهنة أعطت النتائج التالیة لعام 

  % تقریباً ° 56  معدل الوفاة للعاملین بالأعمال الزراعیة

  % تقریباً ° 43  الإداریة والكتابیةمعدل الوفاة للعاملین بالأعمال 

  % تقریباً ° 18  معدل الوفاة للعاملین بأعمال البیع والشراء

  % تقریباً ° 11  معدل الوفاة للعاملین بالأعمال المهنیة والفنیة

  % تقریباً ° 6  معدل الوفاة للعاملین بأعمال الإنتاج

  % تقریباً ° 3  معدل الوفاة للعاملین بأعمال الخدمات

  ]7] ، [3در [المص

  

  معدل الوفاة المهني =
  عدد حالات الوفاة بین المشتغلي بالمهنة

 ×1000  
  عدد المشتغلین بنفس المهنة

  
  الحوادث : – 3ً

تُعـــدُّ الحـــوادث الیـــوم مـــن المصـــادر الیومیـــة للأخطـــار التـــي تقضـــي علـــى حیـــاة الأفـــراد والجماعـــات وخاصـــة 
تسـمم  –مـن بـین الحـوادث المختلفـة (غـرق  1994%) تقریباً عام 29.4(حوادث المركبات (السیر)، حیث تمثّل نسبة 

  حرق...). –
). بلـغ 100= سنة الأسـاس =  1970ولدى حسابنا للرقم القیاسي للوفاة بسبب حوادث السیر (باعتبار عام 

  ]11[%) على التوالي.62%، 35، أي بزیادة قدرها (1998) عام 162(و 1990) عام 135(
  لي:الوضع العائ -4ً

 50%) تقریباً ثم (° 299كان المعدل مرتفعاً عند الأرامل (: تشیر معدلات الوفاة حسب الوضع العائلي إلى

  ]7] ، [3[.1994%) لغیر المتزوجین لعام ° 29( %) تقریباً للمطلقین ثم أخیراً °43%) تقریباً للمتزوجین ثم (°
  

  معدل الوفیات الزواجي =
  جیةعدد المتوفین حسب الحالة الزوا

 ×1000  
  عدد السكان حسب نفس الحالة الزواجیة

  



 
  

  المیل العام لاتجاه معدلات الوفاة هو میل نحو التناقص مع مرور الزمن. -1
 وفیات الذكور أكثر من وفیات الإناث بشكل عام. -2

لریــف إلــى الخــدمات تمامــاً. كمــا یفتقــر ا كافیــةلا تــزال البیانــات المســجلة حــول الوفیــات فــي القطــر غیــر  -3
 المختلفة، وخاصة الصحیة كمّاً ونوعاً.

یختلــف تـــوزع الكـــوادر الطبیـــة والمؤسســات الصـــحیة بـــین المحافظـــات والمنــاطق الســـوریة ممـــا یـــؤثر علـــى  -4
فقد تحدث حالات وفاة بسبب مرض ما في مكان (محافظة) تلقـي العـلاج  معدلات الوفاة فیها بشكل أو بآخر.

 في حال عدم توفر الكادر الطبي اللازم في مكان الإقامة.ولیس في مكان الإقامة 

 تعتبر الأمراض هي المسبب الأول للوفاة في الجمهوریة العربیة السوریة. -5

مــع عــدم إغفــال العوامــل  تــنخفض معــدلات الوفــاة عنــد الســكان كلمــا ارتفــع المســتوى التعلیمــي وبــالعكس. -6
 الاقتصادیة والاجتماعیة الأخرى.

 العاملین بالأعمال الزراعیة، حیث لا ضمان صحّي أو تأمین أو ما شابه. دفیات عنترتفع معدلات الو  -7

قین وغیــــر المطلّ فــــالمتــــزوجین ثــــم عنــــد الأرامــــل حســــب الحالــــة الزواجیــــة فتكــــون  معــــدلات الوفــــاة تختلــــف -8
  المتزوجین.

  

 
  

ý فــي تســجیل حــوادث الوفــاة أولاً،  تطــویر الســجلات المدنیــة (ســجل الوفیــات)، بحیــث یــتم تقلیــل حــالات التــأخیر
 والحصول على بیانات ذات نوعیة جیدة تساعد في التحلیل الإحصائي للوفاة ثانیاً.

ý .العمل على نشر المراكز الصحیة التخصصیة العلاجیة في جمیع محافظات ومناطق القطر 

ý ي المهن الأخرى.العمل على إیجاد ضمان صحي للعاملین بالأعمال الزراعیة أسوةً بباقي العاملین ف  
ý  تقـــدیم الرعایـــة الصـــحیة فـــي المنـــاطق الریفیـــة والنائیـــة فـــي القطـــر، وتـــوفیر الخـــدمات التـــي تســـاعد الســـكان فـــي

 الوصول إلى المناطق الحضریة بأقصر وقت ممكن.

ý  ــیم حتــى أعلــى المســتویات بــین الســكان وخاصــة الإنــاث، وتضــمین المنــاهج التعلیمیــة ثقافــة صــحیة نشــر التعل
 معمقة.
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