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أھدي عملي ھذا إلى والدي الكریمین اللذان أكن لھما
كل الحب و الإحترام  و  التقدیر

نسیم ، رضا ، لیلیا و نسیمة:إلى إخوتي 
نجاة:كما أھدیھ إلى رفیقة دربي 

سفیان و زوجتھ و الكتكوتة                            :إلى أعز أصدقائي 
الصغیرة فتیحة 

تي مھدیة و أولادھا ، عائلة خیارإلى خالي محمد ، خال

.و إلى طاھر ، مولود ، و نورالدین 

.و إلى كل من أحب  



�ϩέΧ΃�ϭ�Ϫϟϭ΃�ϡϳυόϟ΍�ϲϠόϟ΍�Ϳ��έϛηϟ΍�ϭ�ΩϣΣϟ΍
مصطفى "نشكر بالدرجة الأولى الأستاذ المشرف 

"بوتفنوشت
.الذي لم یبخل علینا بتشجیعاتھ في ثنایا البحث 

كما نتقدم بخالص التقدیر و الإحترام إلى كل ال فریق الطبي    
و الشبھ الطبي بمصلحة التولید و أمراض النساء بمصطفى باشا  

و بني مسوس ،كمانشكر القابلة بن زیادة نسیمة و شفیقة خلوف 
.بمصلحة التولید 

 ننسى أن نتوجھ بالشكر إلى الأخ نبیل ، صبرینة ، لیلى   و و لا
.الأنسة نوال بمصلحة طب الأطفال 

كما نشكر جزیلا عائلة بوزكریة و الأخوات ھدى و نادیة   
.وكدى غنیة و كریمة  بقسم علم المكتبات و التوثیق 

و لا ننسى كذلك كل موظفین المكتبة الجامعیة على رأسھم
نسیم ب ن زیدان ،و إلى كل من مدوا ید العون و المساعدة سواء                                                                           

.كان  ذلك من  قریب أ و  من بعید لإنجاز ھذا العمل 
مني لكم جمیعا جزیل الشكر
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لا تزال قضیة وفیات الأطفال من القضایا المطروحة علـى بسـاط البحـث والتـي تـدور حولهـا النقـاش 

منـــذ عـــدة ســـنوات فـــي المـــؤتمرات والنـــدوات  العلمیـــة خاصـــة تلـــك التـــي تنظیمهـــا منظمـــة یونســـیف 

"UNICEF" ومنظمة الصحة العالمیـة"OMS"ي أو مـن خـلال النـدوات السـكانیة والطبیـة التـ

.تنظیمها الهیئات العلمیة والحكومیة في البلدان العالم الثالث

والواقع أن تدهور الظروف الاجتماعیة والاقتصادیة من جهة وعجز النظم الصحیة القائمة في 

البلدان العالم الثالث عن الاستجابة الصحیة للغالبیة العظمى من السكان من جهة ومن جهة أخرى 

معدلات الإصابة بالأمراض والوفیات بین الأطفال الرضع بشكل مستمر كان وراء ارتفاع مستویات

.وثابت

فــإذا كــان اتجــاه ومســتوى معــدلات وفیــات الأطفــال الرضــع مــا هــو الانعكــاس للأوضــاع الاجتماعیــة 

والاقتصادیة، الدیموغرافیة والصحة للمجتمع فإن لهذه الظاهرة بدورها تأثیرات اجتماعیـة واقتصـادیة، 

حدوث خلل اجتماعي تكون مظاهرة فـي ظهـور بعـض القـیم التـي تعنـى بتعـویض الفاقـد تتخلص في 

من الوفیات والتأمین وفیات الأطفال المتوقعة والتي تعـد فـي ظـل هـذه الأوضـاع موجهـات الأساسـیة 

بحیث تساعد هذه العناصر الجدیدة على عملیة تكیف الأسرة والأطفال مع .السلوك الإنجابي للمرأة

رة، أما عن تأثیراتها الاقتصادیة، فبرغم من ارتفاع متوسط الدخل الفرد فـي بعـض البلـدان هذه الظاه

العربیة مثل الجزائر یقابله ارتفاع معدلات وفیات الأطفال الرضـع ویرجـع ذلـك إلـى هـذا المتوسـط لا 

یعبـــر عـــن الواقـــع توزیـــع الـــدخل بـــین الأفـــراد وخاصـــة مـــع ذلـــك التفـــاوت بـــین الطبقـــات الاجتماعیـــة 

.الاقتصادیة في هذه المجتمعاتو 

ومن هنـا أصـبحت ظـاهرة وفیـات الأطفـال الرضـع مـن بـین المشـكلات الصـحیة ذات الأولویـة والتـي 

تحطـى بالاهتمــام كبیــر فــي البــرامج الصــحیة العامــة، وبالتــالي فــي السیاســات الصــحیة للبلــدان العــالم 

ولادة، أي مــا یعـــادل  69600لحیــة الثالــث، بمــا فیهــا الجزائــر التــي تعــرف كـــم هائــل مــن الــولادات ا

1–0بالمقابل تفقـد أیضـا عـدد كبیـر مـن الموالیـدها وهـذا بـین فئـة      (1)1995سنة 25.3‰

سنة كاملة من الحیاة حیث إذا نظرنا إلى ما وصلت إلیه الإحصائیات في الجزائر حول صـحة الأم 

‰54.9هو  1995والطفل فإننا نجد معدل وفیات الأطفال بها عام  بینما بلغ في نفس السـنة (2)

.13، ص 1988، للجزائر، تقرير السنوي اللجنة الوطنية للسكان، الجزائرالوضعية الصحية والديموغرافية ) : مديرية السكان( وزارة الصحة والسكان  )1(
.22وزارة الصحة والسكان، نفس المرجع ص )2(
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ومنـــه یبقـــى معـــدل وفیـــات الرضـــع (1)‰4وبالســـوید ‰8وهـــذا فـــي الولایـــات المتحـــدة الأمریكیـــة 

بــالجزائر مرتفــع بكثیــر عــن هــذه الــدول المتقدمــة رغــم أنــه ســجل تحســنا ملحــوظ فــي العشــریة الأخیــرة 

‰56.64إلى  1997ووصل سنة (2)‰57.80بحوالي 1990حیث كان یبلغ سنة  لكـن هـذا  (3)

فإننـا نجـده 1997–1990التحسین في معدل وفیات الأطفـال الرضـع مقارنـة بالمـدة الفاصـلة بـین 

بطــئ بــرغم كــل مجهــودات والبــرامج التــي قامــت بهــا الدولــة الجزائریــة لمحاربــة هــذه الظــاهرة، آلا أن 

ـــ دول المتقدمـــة، وهـــذا كمـــا هـــذه الأخیـــرة بقیـــت مرتفعـــة ومتباینـــة مـــع معـــدلات وفیـــات الرضـــع فـــي ال

وضحناه سابقا، الأمر الذي قادنا إلى طـرح التسـاؤلات حـول سـبب وعوامـل تفـاقم هـذه الظـاهرة وبقـاء 

هـــذه المعـــدلات مرتفعـــة، وكمـــا نعلـــم أن الدراســـات حـــول هـــذا الموضـــوع بالـــذات عدیـــدة فـــي المجـــال 

ق فیهــا قصــد الوصــول إلــى الطبــي و لا یمكننــا التخلــي عنهــا ومــن الواجــب مســایرتها محاولــة والتعمــ

.نتائج ناجعة تجعل حاجزا أمام توسع هذا المشكل إلا وهو ظاهرة وفیات الأطفال الرضع في بلدنا

:وفي هذا الصدد طرحنا بعض التساؤلات ونحاول الإجابة عنها 

هل للتعلیم الأم تأثیر في تقلل من حدة وفیات الأطفال الرضع؟-

شي للعائلة ینعكس في ارتفاع وفیات الرضع؟فهل للوضع المادي والمعی-

هل لسن الأم عند الإنجاب علاقة بوفیات الأطفال الرضع؟-

هل للعامل الدیموغرافي فاعلیة في ارتفاع ظاهرة وفیات الأطفال الرضع؟-

هل هناك علاقة بین شدة وسبب الوفاة عند الجنس؟-

لیة وبناء على هذه التساؤلات وضعنا الفرضیات التا

)1( Encylopedia, Microsoft : Données démographique Par Pays
)2( Mostefa Khiati : Démographie et population. OPU., Algérie, 1996 Page.
)3( ONS: démographie Algérienne N° 227Alger 1997 page 31 .



5

تتحدد ظاهرة وفیات الأطفال الرضع بالعوامل الصحیة أكثر منها اجتماعیة، اقتصادیة 

.والدیموغرافیة

.العامل التعلیمي للأم ووعیتها تجاه صحة الرضیع یقلل من وفیات الأطفال الرضع

.ت وفیات الأطفال الرضعكلما انخفض المستوى المعشي للعائلة، كلما ارتفع

عدم التحكم في العوامل الدیموغرافیة المتعرضة على صحة الأم یؤثر في ارتفاع وفیات الأطفال 

.الرضع
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الموضوع الذي نحن بصدد البحث فیـه یكشـف لنـا عمـا تكونـه هـذه الدراسـة مـن زاد معرفـي حـول  إن

.فة خاصة كمؤشر للتطور الاجتماعي وتقدمهالوفیات الأطفال والأطفال الرضع بص

وهنا تكمن الجدة في دراستنا على مستوى معهد علم الاجتماع باختیـار أنـه لـم یتطـرق إلـى مثـل هـذه 

.المواضیع في المعهد من قبل على مستوى الدراسات العلیا

ع مــن الدراســة، كمــا تتجلــى أهمیــة هــذه الدراســة فــي إثــراء مكتبــة المعهــد والمكتبــات الجامعیــة بهــذا نــو 

.وكله في خدمة العلم والطلبة 

كما أن النتائج التي سنتوصـل إلیهـا فـي أخـر المطـاف قـد تشـكل نقطـة البدایـة للطلبـة المتهمـین بهـذا 

النــوع مــن البحــوث علــى مســتوى عــالي للقیــام بدراســات حــول عوامــل المؤدیــة إلــى الوفیــات الأطفــال 

.الرضع في الجزائر من زوایا مغایرة

على ذلك فإن هذه الدراسة تفتح أفاقا جدیدة للبحث من طـرف أسـاتذة بـاحثین فـي هـذا المیـدان زیادة 

قد تجد طریقها إلى التنظیر، باعتبار أنه لم تقم هنـاك دراسـات أكادیمیـة معمقـة عـن وفیـات الأطفـال 

.الرضع، ولم تعطى لها القیمة الاجتماعیة أكثر منها طبیة

:أسباب اختیار الموضوع-

تأثیر العوامل الاجتماعیة الاقتصادیة والدیموغرافیة على وفیات "ار لهذا الموضوع إن اختی

.لم یكن ولید صدفة أو اختیار عشوائي، وأنها یرجع لأسباب موضوعیة"الأطفال الرضع 

من المعروف أن البحث العلمي یسعى إلى ایجاد بعـض الحلـول لمشـكلات علمیـة سـواء كانـت -)1

ـــة أو اقتصـــادی ـــة التعـــرف تـــأثیر العوامـــل اجتماعی ة أودیموغرافیـــة،  ونحـــن بـــدورنا نســـعى إلـــى محاول

.الاجتماعیة، الاقتصادیة والدیموغرافیة على وفیات الأطفال الرضع

من المعلوم أن الوفیات الرضع تمثل نسبة كبیرة من محمل الوفیات العامة في الجزائر وتشـكل -)2

ا أدى بنــا إلــى محاولــة تعــرف علــى مــدى تــأثیر بعــض نســبة كبیــرة مقارنــة بالــدول المقدمــة، وهــذا مــ

.الخصائص الاجتماعیة والاقتصادیة والدیموغرافیة على وفیات الرضع

إن دراســة المــرض والوفــاة لا یمكــن أقصــارها علــى جانــب الطبــي فقــط و إنمــا یتعــدى ذلــك إلــى -)3

ى تـــأثیر هـــذه الجوانـــب ربـــط المـــرض والوفـــاة بالجوانـــب الاجتماعیـــة والاقتصـــادیة والدیموغرافیـــة ومـــد

.المحیطة بالطفل وصحته

.محاولة كذلك معرفة مدى فاعلیة البرامج الصحیة لمكافحة وفیات الأطفال الرضع في بلدنا-)4
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المیل الشخصي للأطفال بصفة عامة والرضع بصفة خاصة،كذلك عالجت هـذا الموضـوع فـي -)5

اسـة، ولـد لـدینا رغبـة فـي التقـرب والتعمیـق فـي مذكرة نهایة للیسانس وجـو المعرفـة وفرتـه لنـا هـذا الدر 

هــذا الموضــوع الحســاس وإضــفاء  الصــفة الاجتماعیــة علیــه بحكــم أننــاء طلبــة معهــد علــم الاجتمــاع 

.تخصص دیموغرافیا
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تحدید المفاهیم یسمح للباحثین، بحصر الخصائص التي تتمیز بها الحقیقة الاجتماعیة فالمفهوم 

ه بنیة دهنیة تشمل بعض المیزات لهذه الحقیقیة، ومعرفة هذا المیزات تسمح لیس الحقیقة نفسها لكن

لنا بمعرفة الظاهرة محل الدراسة ومن تم تمییزها عن الظواهر الأخرى، فتوضح التحدید یساعدنا 

)1(.على تقریب الفهم والاتصال بین الباحثین

ضــح لنــا الأمــور عنــد البحــث ولقــد رأینــا مــن أهــم عــرض المفــاهیم الخاصــة بهــذا الموضــوع، لكــي تت

والتحلیــل، أي بعبــارة أخــرى مــا هــي المعــاییر المعمــول بهــا للتمیــز بــین ولادة الحیــة والــولادة المیتــة؟ 

وعلــى هــذا الأســاس ارتأینــا أنــه مــن الأهمیــة أن یتطلــع القــارئ علــى مــدى فعالیــة هــذه المفــاهیم فــي 

فتراتهــا الآن الوفیــات التــي تحــدت  وجــود الدراســة، خاصــة منهــا وفیــات الأطفــال الرضــع عنــد مختلــف 

فــي الأســابیع الأولــى یمكــن أن ترجــع أســبابها إلــى فتــرات الحمــل، لــذا یجــب معرفــة وتفهــم كــل فتــرة 

.لاجتناب أي خلط في المفاهیم 

وفیات الأطفال الرضع:Mortalité infantile ""

تجاوزوا العام الأول من یقصد بهذا الاصطلاح في علم السكان وفیات الرضع الذین لم ی

أعمارهم، ویحسب معدل وفیات الرضع بحصر وفیاتهم في عضون سنة مسماة ونسبة عددها إلى 

.)2(عدد الموالید الأحیاء المسجلین في نفس السنة

"الولادة الحیة :Naissance vivante"

عـن فتـرة الحمـل إذا یتـنفس ویقصد  بها إخراج أو انتزاع كل من جسم الأم، مسـتقل "أي ولادة طفل 

ویظهــر كلــى مــن جســم الأم، مســتقل عــن فتــرة تتمثــل فــي معیــار الحیویــة مثــل خفقــات القلــب، الحبــل 

الســـري، الـــتقلص الفعلـــي للعضـــلات، خاضـــع لعمـــل إداري ســـواء كـــان الحمـــل الســـري مقطوعـــا أم لا 

)3(یر تعتبر موالید حیة سواء بقیت المشیمیة مربوطة أم لا كل من الموالید الناتیجة عن هذه المعای

-Mort:الولادة المیتة nés

)1( BENOI Gautier: Recherché sociale de la problematique la collecte des donnes , Presse universitaire de quebec,

canada, 1984, P 68. 69.
)2( Ralond Pressat : Dictionnaire de démographie , PUF , 1979. Page 179.
)3( AMRANE Ahmed : Etude de la mortalité infantile dans le secteur sanitaire de beni- Messous- Thèse de Médecine,

université d’Alger 1975 P 59.
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ـــ  28یقصــد بهــا الوفیــات التــي تحــدث دخــل الــرحم لنتــاج الحمــل بعــد فتــرة حمــل معینــة تحــدد عــدة ب

)1()أي بدایة من هذه المدة، تفرض أن ناتج الحمل قابل للحیاة(أسبوعا فأكثر، 

Mortalité:الوفیات الحدیثة الولادة – néo-matale

.وهي الوفیات التي تحدث منذ الولادة إلى غایة الثامن والعشرین، أوالسابع والعشرین تام من الحیاة

(2)وتنقسم هذه الوفیات إلى قسمین 

:الوفیات الحدیثة الولادة المبكرة-

.أیام التامة6أو ستة 7وهي الوفیات التي تحدث مند الولادة إلى غایة الیوم السابع 

:یات الحدیثة الولادة المتأخرةالوف -

یوم 27وهي الوفیات التي تحدت منذ الیوم السابع من الولادة إلى غایة الیوم الثامن والعشرین أي 

.تامة

:الوفیات ما حول الولادة

الوفیــات مــا حــول الــولادة تضــم الــولادات المیتــة والوفیــات الحدیثــة الــولادة المبكــرة، والتــي تحــدث منــذ 

مــن الحمــل إلــى غایــة الیــوم الســابع مــن الحیــاة الرضــیع، ویــرى بعــض 28ن والعشــرین الأســبوع الثــام

الباحثین أن الوفیات ما حول الولادة تضم الولادات المیتة والوفیات الحدیثـة الـولادة المبكـرة والمتـأخرة 
(3)

Naissance).ولادة مبتسرة(ولادة مبكرة  Prématuré

أســبوع مهمــا كــان وزن 37تمــت بعــد مــدة حمــل تقــل أو تســاوي تــدل الــولادة المبكــرة علــى كــل ولادة 

(4)المولود عند الولادة 

أســبوع فهــي 28أســبوع تــام، وكــل ولادة تقــل 37أســبوع فعلــى و 28وقــد حــددنا الــولادة المبكــرة بــین 

.عبارة عن إجهاض

Allaitement:الرضاعة الطبیعیة  maternel

أي امــتص ثــدیها أو ضــرعها أي هــي مــص اللــبن مــن مشــقة مــن الإرضــاع، رضــع الولــد أمــه، :لغــة

)1(الثدي 

)1( Raland Pressat : dictionnaire de démographique, op – cit , P 137 … 138
)2( Dominique Tabutin : la collecte des données en démographique, méthode, organisation et exploration, ordina,

Belgique, 1984, P 58.
(3)Khiati Mostefa : l’essentiel en Pédiatre, frison Rache , France, 1988 P 94.

)4( Khiati Mostafa : IBID, P 101.
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تعني مص الرضیع اللبن من ثدي أمه في وقت مخصص، وهو مدة الإرضـاع، فخـرج بـذلك :شرعا

حلیـب (ومنه فإن الرضاعة الطبیعیة هي إشباع حاجـة فیزلوجیـة عنـد الرضـیع بلـبن أمـه  )2(الرجل 

)أمه

"الرضاعة الاصطناعیة :Allaitement Artificiel"

الرضاعة الاصطناعیة هي عبارة عن غداء یعطي للرضیع و هو مكون مـن حلیـب البقـرة أو بعـض 

.المستحضرات الصناعیة

والحلیــب المســتعمل فــي بلــدنا للتغذیــة الصــناعیة، عــادة هــو مــن  حلیــب البقــرة أو مــن حلیــب العنــزة، 

الرضــاعة الاصــطناعیة هــي تغذیــة الطفــل ومنــه ف(3)غالبــا مــا تلجــأ الأم إلــى اســتعمال حلیــب البقــرة 

.بحلیب آخر غیر حلیب أمه عن طریق الزجاجة والحملة

Allaitement):المزدوجة(الرضاعة المختلطة  Mixte

یكون حلیـب عندماهي إعطاء الرضیع حلیبا حیوانیا إلى جانب حلیب الأنثوي، الرضاعة المختلطة

(4)الطفل الأم قلیل الكمیة ولا یكفي لسد احتیاجات 

.36ص  1991الجزائر  لمؤسسة الوطنية للكتاباموس الجديد للطلاب، الق: علي بن هادية وأخرون )1(
.68ص  1981، جدة ، علاقة الآباء بالأنباء في الشريعة الإسلامية: كمال بن الهمام فتح القديرة  )2(
.83، ص 1997، دار العودة، بيروت موسوعة العناية بالطفل: عبد االله الصوفي  )3(
.30لمرجع ص نفس ا: عبد االله الصوفي )4(
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لا یفوت القارئ أن المرور بهذه المرحلة یعتبر الخطوة الحاسمة، فهي مطلب أساسي رئیسي في 

كل بحث علمي، وهذا من أجل ربط البحوث القدیمة والمعاصرة وبالتالي محاولة التكیف مع ما هو 

فضل الدراسات في البحث العلمي، وهنا یبرز دور الباحث، وهو ملئ الثغرة العلمیة ب)جدید(

.السابقة

وقبل التطرق إلى مختلف الدراسات التي اهتمت بموضوع وفیات الأطفال نـود أن نلفـت الإنتبـاه إلـى 

ذلك النقص هذا النوع من الدراسات في مجال علم الاجتماع، إذا ارتكزت أساسا في المیـدان الطبـي 

.دون غیرها من المیادین

:ات الأطفال الرضع في العالمالدراسات التي اهتمت بموضوع وفی-)1

:وفیـات الأطفــال الرضــع فــي أوربــا "دراســة تحــت عنــوان "WAGNER"وفـي هــذا الصــدد قــام فـاجنر 

اســتنتاجات الولایــات المتحــدة الأمریكیــة، نــاقش فیهــا أســباب الاخــتلاف فــي مســتوى المعــدلات وفیــات 

  .ةالأطفال الرضع بین كل من أوربا والولایات المتحدة الأمریكی

ولقد ركز هذا الباحث في دراسته على المقارنة بین الرعایة المقدمة إلى الأمهـات أثنـاء فتـرة الحمـل، 

وبعـد الـولادة، والتـي منهـا الرعایـة مـا قبــل الـولادة وحمایـة الأمومـة والتولیـد والتـدخلات الجراحیـة أثنــاء 

  .الولادة

مهات أثناء فترة الحمل، وبعـد الـولادة فـي وقد تبین من تلك الدراسة أن تقدیم الرعایة الصحیة إلى الأ

أوربــا یرتكــز علــى الجانــب الاجتمــاعي والتربــوي، كالاعتمــاد علــى زیــارات المنزلیــة لرعایــة الحوامــل، 

وتقدیم المساعدات المالیة، وامتیازات اجتماعیة لهـن، ولاعتمـاد علـى القـابلات فـي المتابعـة ولإشـراف 

النســبي فــي معــدلات وفیــات الأطفــال الرضــع فــي أوربــا الــذي یفســر إلــى حــد كبیر،ذلــك الانخفــاض 

مقارنــة بمثلاثهــا  الولایــات المتحــدة الأمریكیــة التــي تهــتم فــي إجراءاتهــا الصــحیة بالتــدخلات الطبیــة 

)1(البحتة

.11ص  1993، رسالة ماجستير كلية الآداب ، الإسكندرية، مصر، السياسات الصحية وأثرها على الوفيات الأطفال دراسة تقويمية في الريف الجزائري: محمد إبراهينم عادل )1(
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وتكمـــن أهمیـــة نتـــائج هـــذه الدراســـة فـــي تأكیـــدها علـــى أهمیـــة الجانـــب الاجتمـــاعي فـــي تقـــدیم الرعایـــة 

فـــي المجتمعـــات المتقدمـــة، علـــى أن الرعایـــة الصـــحیة، وأن كانـــت هـــي الصـــحیة إلـــى الطفـــل حتـــى 

العامــل الأساســي الــذي یــؤدي إلــى الاخــتلاف فــي مســتویات وفیــات الأطفــال الرضــع بــین مثــل هــذه 

-أیضــا–فیمــا یعتقــد منهــا عوامــل اجتماعیــة، ثقافیــة واقتصــادیة یمكــن أن یكــون لهــا –المجتمعــات 

.دورها في هذا المجال

حــــول مســــتویات واتجاهــــات وفیــــات الأطفــــال الرضــــع فــــي الــــیمن "سوشــــندران وارجــــون"أمــــا دراســــة

، عرض فیه تحلیلات إحصائیات لمستویات واتجاهـات الوفیـات، مـع تنـاول 1985واختلافاتها عام 

.العلاقة بین بعض المتغیرات الاجتماعیة والدیموغرافیة والاقتصادیة، ومستویات الوفیات في الیمن

تـــائج هـــذه الدراســـة علـــى تـــأثیر بعـــض المتغیـــرات الدیموغرافیـــة مثـــل ســـن الأم، ترتیـــب ولقـــد أكـــدت ن

الولادة، الفتـرة التـي تفصـل بـین الـولادة فـي مسـتوي معـدلات الوفیـات خاصـة مسـتوى معـدلات وفیـات 

.الأطفال الرضع المبكرة

ـــة والاقتصـــادیة كالتحصـــیل العلمـــي لـــلأ م والأب، كمـــا بینـــت أیضـــا أن لكـــل مـــن العوامـــل الاجتماعی

دورا في اخـتلاف مسـتوى معـدلات وفیـات الأطفـال بـین سـكان  الـیمن -ومهنة الأب، ومكان الإقامة
)1(

الفــــوارق " أمــــا عــــن  الدراســــة التــــي قــــدمتها شــــعبیة الأمــــم المتحــــدة الخاصــــة بالســــكان تحــــت عنــــوان 

جموعـة مـن البـاحثین فلقـد أعـدها م"الاجتماعیة الاقتصادیة في الوفیات الأطفال في البلدان النامیـة 

وقــد شــملت "باربــارامینش و هارولــد لنتــزر"تحــت إشــراف بعــض إحصــائیین الــدیموغرافیین البــارزین 

الدراسـة ســبعة بلــدان مــن إفریقیــا وخمســة بلــدان مــن أســیا وثلاثــة بلــدان مــن أمریكــا للاتینیــة وذلــك فــي 

1987سنة 

اع معـدلات الأطفـال فـي هـذه الـدول یعــد وبالجـدیر بالـذكر هنـا أن تحدیـد العوامـل المسـؤولة عـن ارتفـ

ـــیص الفـــوارق  ـــة إعـــداد الإجـــراءات الضـــروریة لتقل ـــك بغی أحـــد الأهـــداف الرئیســـیة لهـــذه الدراســـة، وذل

.الاجتماعیة في الوفیات الأطفال وكذلك مستواها العام

��ÀȂƳ¦Â�À¦°ƾǼǇȂǇ�¿�Ŀ�ƢēƢǧȐƬƻ¦Â�ǺǸȈǳ¦�Ŀ�¾ƢǨǗȋ¦Â�ǞǓǂǳ¦�©ƢȈǧÂ�©ƢǿƢš. س )1( ¦Â�©ƢȇȂƬǈǷ 53. ص  1985، اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي أسيا 27العدد النشرة السكانية.
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أن تعلـــیم الأم یعـــد العامـــل المهـــیمن والمـــؤثر فـــي المعـــدلات:ونلخـــص أهـــم نتـــائج هـــذه الدراســـة فـــي

وفیات الأطفال هذا بالإضافة إلـى أن الدراسـة قـد أسـفرت عـن نتجـة غیـر متوقعـة وهـي، أن أوضـاع 

لهـــا تـــأثیر ضـــئیل فـــي معـــدلات وفیـــات فـــي البلـــدان …الســـكن بهـــا فیهـــا إمـــدادات المیـــاه والإصـــحاح

)1(النامیة 

الرضـع فـي فـي بحـث موضـوعه دراسـة مقارنـة لـنمط وفیـات"ماجـد إبـراهیم عثمـان"وهذا مـا تناولـه 

بعــض البلــدان النامیــة وبعــض البلــدان المتقدمــة، مــع دارســة تفصــلیه للــنمط الســائد فــي مصــر خــلال 

الوفیات الرضع من حیث اتجاهاتها ونمطها السائد في كل مـن الـدول ظاهرة1974–1954الفترة 

یشــوب المتقدمــة والنامیــة، فضــلا عــن أنــه بحــث اتجــاه ونمــط وفیــات الرضــع فــي مصــر، ونظــرا لمــا 

بیانـــات مصـــر مــــن قصـــور فقـــد اعتمــــدت الدراســـة علـــى بیانــــات محافظـــة القـــاهرة فــــي تحلیـــل نمــــط 

.الوفیات

وقــد انتهـــت الدراســـة إلـــى مجموعـــة مـــن النتـــائج، تشـــیر أن هنـــاك وبصـــفة عامـــة اختلافـــات فـــي نمـــط 

وفیــات الرضــع بــین كــل الــدول المتقدمــة والنامیــة علــى حــد ســواء إذ یأخــذ نمــط الوفیــات الرضــع فــي 

المجتمعات المتقدمـة شـكل المنحنـى الأسـى السـالب، بمعنـى أن معـدلات الوفیـات تكـون مرتفعـة جـدا 

في الأیام الأولى مـن العمـر ثـم تتنـاقص تناقصـا سـریعا خـلال الشـهر الأول مـن العمـر ویسـتمر هـذا 

.التناقص تدریجیا خلال بقیة أشهر السنة الأولى من العمر

الرضع تحدث خلال الأسابیع الأربعة الأولـى مـن العمـر فـي من وفیات%70كما تبین أن حوالي 

حین أن نمط الوفیات في الدول النامیة یتجه إلى انخفاض خلال الشـهر الأول مـن العمـر، غیـر أن 

هــذا الانخفــاض لا یســتمر علــى مــدار العــام الأول مــن العمــر وإنمــا یتجــه إلــى ارتفــاع، ثــم یمیــل فــي 

أظهر تحلیل البیانات الإحصائیة أن نسبة الوفیـات خـلال الأسـابیع نهایة العام إلى انخفاض وأخیرا، 

مـن جملـة وفیـات الرضـع فـي معظـم البلـدان النامیــة %40الأربعـة الأولـى مـن العمـر لا تزیـد عـن 
)2(

أن نشیر إلى دراسة قـدمها عبـد الفتـاح عـز الـدین بعنـوان -ویتعین علینا في ضوء هذا الاستعراض

ة والاجتماعیة والدیموغرافیة على كـل مـن الأجنـة ووفیـات الأطفـال الرضـع فـي أثر العوامل الصحی"

، وقـد تطـرق فیهـا إلـى مجموعـة مـن العوامـل التـي تتعلـق بتـأثیر العوامـل الصـحیة 1980مصر سـنة 

.وهي عوامل أغفلتها بعض الدراسات الأخرى-في وفیات الأطفال الرضع  في مصر

.10، المرجع السابق ص السياسات الصحية وأثرها على وفيات الأطفال: محمد عادل إبراهيم  )1(
-1954، مع دراسة تفصلية للنمط السائد في الجمهورية مصر العربية خلال الفترة تقدةدراسة مقارنة لنمط وفيات الرضع في بعض الدول النامية وبعض الدول الم: ماجد إبراهيم عثمان )2(

59-41ص  1979رسالة ماجستير، كلية الاقتصاد جامعة القاهرة1974
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ل البینـات مسـح فقـد الأجنـة ووفیـات الرضـع الـذي أجـراه مركـز ولقد اعتمدت هـذه الدراسـة علـى تحلیـ

.1981الأبحاث والدراسات السكانیة بالجهاز المركزي للتعبئة العامة والإحصاء سنة 

ولقــد بینــت تلــك الدراســة أن تعــرض المــرأة لكثیــر مــن الأمــراض أثنــاء فتــرة الحمــل یــؤدي إلــى زیــادة 

عایــة الصـحیة التـي تحصـل علیهـا المـرأة الحامـل خــلال احتمـال خطـورة فقـد الأجنـة، ومـن ثـم فـإن الر 

وحـالات –بصـفة خاصـة –الشهور الأولى من الحمل لها تـأثیر فـي التقلیـل مـن حـالات الإجهـاض 

.فقد الأجنة بصفة عامة

أما فیما یتعلق بوفیات الأطفـال الأقـل مـن سـنة، فلقـد أوضـحت الدراسـة أن تعـرض  المـرأة لعـدد مـن 

الحمــل یــؤدي إلــى ارتفــاع معــدلات وفیــات الأطفــال، هــذا بالإضــافة إلــى نوعیــة الأمــراض أثنــاء فتــرة

الرعایة الصحیة التي لها تأثیر واضح في معدلات الوفیـات، أي بمعنـى أن الرعایـة إلـى تتلقاهـا الأم 

أكثـــر مـــن فاعلیـــه أي مصـــادر أخـــرى للرعایـــة –فـــي هـــذا المجـــال -مـــن الطیـــب الخـــاص لهـــا فاعلیـــة

تأثیر العوامـل الدیموغرافیـة والاجتماعیـة، فلقـد أوضـحت الدراسـة أن التبـاین فـي أما عن (1)الصحیة 

المعـــدلات وفیـــات الأجنـــة والرضـــع، یتوقـــف علـــى بعـــض المتغیـــرات كالمســـتوى التعلیمـــي لـــلأم عمـــل 

بالإضـافة إلــى تـأثیر سـن الإنجــاب المبكـر المتـأخر والفتــرة التـي بـین الــولادة والأخـرى والتــي –المـرأة 

.تین في ارتفاع كل من معدلات وفیات الأجنة ومعدلات وفیات الأطفال في مصرتقل عن سن

، رسالة الماجستيرمعهد الدراسات 1980مصر سنة  لرضيع فيأثر العوامل الصحية والاجتماعية والديموغرافية على كل من فقد الأجنة ووفيات الأطفال ا: عبد الفتاح عز الدين إسماعيل )1(

41ص  1989والبحوث الإحصائية جامعة القاهرة، 
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:الدراسات التي اهتمت بموضوع وفیات الأطفال الرضع في الجزائر-)2

لقــد أتــاح فــي موضــوع وفیــات الأطفــال الرضــع فــي الجزائــر خــلال الســنوات الماضــیة فرصــة تحدیــد 

مستویاتها وكذلك من حیـث أسـبابها ومـن تـم مثلـت بعض ملامح هذه الظاهرة، من حیث اتجاهاتها، 

.نتائج هذه الأبحاث الأساس للتدخلات الصحیة والحد من تفاقمها

أن نســـتعرض مـــن بعـــض الدراســـات التـــي اهتمـــت بظـــاهرة وفیـــات –وینبغـــي علینـــا فـــي هـــذا المقـــام 

Dominique"الأطفـال، منهـا دراسـة  Tabutin"زائـر والتـي حـول، وفیـات الرضـع والأطفـال فـي الج

تعـــد مـــن الأبحـــاث الأولـــى والقلیلـــة التـــي تناولـــت هـــذه الظـــاهرة فـــي المجتمـــع الجزائـــري، ولقـــد حـــاول 

الباحث تحلیل كلا من الاتجاهات ومستویات الوفیـات، اعتمـادا  علـى بعـض البیانـات المتـوفر، هـذا 

أن التحلیــل الــذي بالإضــافة إلــى إظهــار تــأثیر الفــوارق الاجتماعیــة فــي هــذه الظــاهرة علــى الــرغم مــن 

طغــى علــى هــذه الدراســة هــو التحلیــل الإحصــائي ، فــإن نتائجهــا كانــت ذات أهمیــة كبیــرة، إذا كانــت 

.بمثابة الخطوة الأولى نحو فهم أكثر عمقا للسنوات الأولى من حیاة الطفل في المجتمع الجزائري

فیـات الرضـع فـي الأسـابیع أهمیـة و :ومن بین النتائج التـي توصـلت إلیهـا هـذه الدراسـة والتـي مفادهـا

الأولى بالمقیاس احتمالي للوفیات هذا بالإضافة إلى وجود ارتباطات ما بین المتغیرات الدیموغرافیـة 

مثـــل ســـن الأم وترتیـــب الـــولادة، ووفیـــات الأطفـــال الرضـــع، وفـــي هـــذا إشـــارة إلـــى عامـــل الخصـــوبة (

(1)ل الرضع المرتفعة وما یترتب علیها من ارتفاع في معدلات وفیات الأطفا

D"كمــا قــام الباحــث  : Tabutin" بتحلیــل الاختلافــات فــي ظــاهرة الوفیــات تبعــا لــبعض المتغیــرات

:الاجتماعیة و الاقتصادیة،حیث أشار إلى تأثیر كل من

لـلأم والأب فـي المعـدلات وفیـات الرضـع )المهنـي (المستوى التعلیمـي، نوعیـة النشـاط الاقتصـادي 

:D"نـــت دراســـة أخـــرى لــــ كمـــا بی)2(والأطفـــال  Tabutin" حـــول وفیـــات الرضـــع والأطفـــال فـــي

وفقـــا  1960.1969، فقـــد أقیمـــت هـــذه الدراســـة علـــى ثلاثـــة أجیـــال مـــن 1974الجزائـــر شـــمال عـــام 

كمــا درســت هیكلــة الوفیــات بالنســبة للرضــع )الریفیــة والحضــریة(لمتغیــرات مكــان الــولادة والمنظمــة 

.عن طریق ترتیب الولاداتالأقل من سنة وهیكلة الوفیات

)1( Dominique Tabutin : La Mortalité infantile et juvénile en Algérie, IN travaux et document N° 77. PUF. Paris 1976

Page 184 – 167.
)2( Dominique tabutin : la mortalité infantile et juvénile en Algerie, OP. cit. P 210. 219
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وقد بینت النتائج أنه بعد الحرب التحریریة عرفت معـدلات وفیـات الأطفـال الرضـع تراجعـا ملحوظـا، 

، فـــلا یوجـــد اتجـــاه واضـــح یمكـــن تمیـــزه، بـــالرغم مـــن انخفـــاض 1968–1963ولكـــن مـــا بـــین فتـــرة 

1967بـل المولـود مـا بـین المحسوس في المنـاطق الحضـریة فـإن نسـبة الوفیـات الرضـع بالنسـبة للج

.في المناطق الحضریة‰132في المدن و ‰109وصل إلى 1968–

فــالخط أنــه هنــاك خطــورة كبیــرة للوفــاة أثنــاء الشــهور الأولــى، وخاصــة، فــي الأســبوع الأول مــن حیــاة 

%2.7و  %5.4الرضـــــیع، أمـــــا بالنســـــبة لمعـــــدلات الوفیـــــات فـــــي الشـــــمال الجزائـــــري فوصـــــل إلـــــى 

.بالترتیب

أشـارت الدراسـة إلـى ارتفـاع نسـبة الـولادات فـي المجتمـع الجزائـري فـلا یمكـن البرهنـة علـى تـأثیر كما 

الوفیــات علــى الخصــوبة، بحیــث أن المعــدلات الوفیــات فــي انخفــاض ومعــدلات الــولادات فــي ارتفــاع 

(1)مستمر

بعـــض كمـــا أوضـــحت دراســـة حـــول الوفیـــات فـــي الجزائـــر طبقـــا للجـــنس والمنظمـــة الســـكانیة وتـــأثیر 

1969الخصـائص الاجتماعیـة والاقتصـادیة، مــن خـلال نتـائج التحقیــق الـدیموغرافي للجزائـر لعــامي 

–1971.

قامــت الجزائــر بــدورة ثلاثیــة وطنیــة للتحقیــق الــدیموغرافي علــى عینــة 1971-1970فخــلال عــامي 

.أسرة60.000متكونة من حوالي 

ــ مــع ‰16.3ال فــي الشــمال الجزائــري هــو وتشــیر نتــائج تلــك الدراســة إلــى أن نســبة وفیــات الأطف

كمــا تبــین أن أمــل .فــي المنــاطق الریفیــة%19.8فقــط فــي المنــاطق الحضــریة، و ‰9.0توزیــع 

.سنة، ویعود ذلك إلى ارتفاع نسبة وفیات الأطفال الرضع33.5الحیاة عند الولادة هو 

ق تبـین وجـود ارتفـاع فـي وفیـات أما عن أهم الخصائص الدیموغراقیة والاجتماعیة، فإن نتائج التحقی

سـنة فوجـد كـذلك مـن خـلال نتـائج التحقیـق اختلافـات مـن 40أشهر إلى سـن 4إلى  3الأطفال من 

ســنوات اخــتلاف بــین أمــل 10حیــث النشــاط المهنــي والمســتوى التعلیمــي للــرب الأســرة، فهنــاك درجــة 

(2)الحیاة بین الأفراد الأسرة التي رب عائلتها أمي  وأخرى متعلم 

)1( Dominique tabutin : Infant and child Mortality in north Algérien IN Population N° 29. Janvier Feb, 1974, P 22. 25.
)2( UNICEF , OMS : un quart de siècle d’étude sur la survie de l’enfant Algérien. 1970. 1995 . P 14. 15.
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دراســة موضــوعها وفیــات الأطفــال الرضــع فــي القطــاع الصــحي لمنطقــة "أحمــد عمــران "كمــا قــدم 

:بني مسوس بالجزائر وقد تمثلت أهدافها فیما یلي

-1970التعرف على معدلات وفیات الأطفال الأقـل مـن سـنة خـلال الفتـرة الممتـدة مـن         -

1974.

أقل من سنة تحدید التوزیع العمري لوفیات الأطفال -

.تحدید العوامل المؤثرة في ظاهرة وفیات الأطفال بصفة خاصة-

.تلك العوامل الاجتماعیة والاقتصادیة 

.محاولة تحدید تأثیر البیئة الصحیة في ظاهرة وفیات الأطفال-

وفــــي ســــبیل تحقیــــق هــــذه الأهــــداف اعتمــــدت الدراســــة علــــى ســــجلات الحالــــة المدنیــــة لكــــل الأطفــــال 

.ضافة إلى سجلات الوفیات المتوفرة في مستشفى منطقة بني مسوس الجزائرالمتوفین بالإ

:وتتخلص نتائج الدراسة فیما یلي

.ارتفاع معدلات وفیات الأطفال قبل ولادتهم -

.وجود تأثیر الأمراض الإسهال وسوء التغذیة في ظاهرة وفیات الأطفال-

ي تتمثل في عدم وجـوده السـكن الملائـم والمیـاه وجود أثر الظروف الاجتماعیة والاقتصادیة والت-

.الصالحة للشرب في هذه المظاهرة

.ارتفاع معدلات وفیات الأطفال الرضع في المناطق البعیدة عن المراكز الصحیة-

والواقــع أن بعــض نتــائج هــذه الدراســة یتفــق مــع نتــائج الدراســات التــي تمــت ســواء فــي المجتمــع     -

.م الثالثأو في بعض مجتمعات العال

إلى أن هـذه الدراسـة قـد أضـافت نتیجـة ذات أهمیـة  بالنسـبة لقضـیة -ونود أن تشیر في هذا الصدد 

البحث عن المحـددات وفیـات الأطفـال وتتمثـل هـذه النتیجـة فـي الإشـارة إلـى وجـود تـأثیر لعـدم وجـود 

أن العوامــل أو بعـد المركــز الصـحیة عــن تمركــز السـكان فــي ظــاهرة وفیـات الأطفــال ممــا یؤكـد علــى 

(1)الصحیة لها تأثیر واضح في معدلات وفیات الأطفال 

ـــدكتور مفـــود  بدراســـة حـــول وفیـــات الموالیـــد الجـــدد فـــي القطـــاع الصـــحي )Mefoued(كمـــا اهـــتم ال

.في مصلحة التولید وأمراض النساء)1973–1969(سنوات 5لمستشفى مصطفى باشا لمدة 

حــل ســریع للمشــكل الخطیــر والمتمثــل فــي ازدیــاد نســب وفیــات فأقیمــت هــذه الدراســة مــن أجــل إیجــاد 

.الموالید الجدد والتي تشكل الجانب الأكثر أهمیة في وفیات الأطفال الرضع

)1( AMRANE Ahemed : Etude de la Mortalité infantile dans le secteur sanitaire de beni – messous. Thèse de doctorat en

médecine , université d’Alger . 1975 – P 70.
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طفل متوفى مـن 5225وتمثلت الوسائل والمناهج المتعددة في هذه الدراسة، على تحلیل مستقبلي لـ 

ولیـــد بالقطــاع الصــحي لـــ مصــطفى باشـــا ، فــي عیــادة الت)73-69(ســنوات 5یــوم، لمــدة 28–0

طفــل مــن مختلــف المنــاطق الوطنیــة 32814الجزائــر، فخــلال هــذه الفتــرة اســتقبل القطــاع الصــحي 

موالیــــد حـــدثت إمـــا فــــي عیـــادة خاصــــة، أو فـــي البیــــت، %13مـــن عیـــادة التولیــــد نفســـها، و 87%

.بالجزائر العاصمة أو خارجها

ملــف خــاص بظــروف 2226و ) ملــف1750( ن الأم لقــد درســت وفیــات الموالیــد الجــدد، حســب ســ

.الحمل والرضع

:وتتخلص نتائج الدراسة فیما یلي

  .غ 2500من وفیات الموالید الجدد عند الأطفال الذین وزنهم أقـل من 87%-

  .غ 2500من وفیات الموالید الجدد عند الأطفال الذین یزنون أكثر عن19%-

بالنسـبة ‰111ولادة حیة    و ‰159دد كانت تقدر بـ النسبة المتوسطة للوفیات الموالید الج-

.بالنسبة للذین جاؤا من خارج المستشفى‰488للأطفال الذین ولدوا بالمستشفى و 

للســنة ‰204إلــى  1969عــام  ‰139نلحــظ ارتفــاع فــي نســبة الوفیــات الموالیــد الجــدد، مــن -

1973(1)

جــدد عــن طریــق العــدد الكبیــر أطفــال الــدین ولــدوا لقــد تــم تفســیر الارتفــاع فــي الوفیــات الموالیــد ال

كما فسرت عن طریق الأمراض التي تصیب الموالید الجـدد . غ 1600إلى  6000یوزن متغیر من 

الدین التحقوا بالمستشفى من المناطق الخارجـة عـن العاصـمة، أومـن الجزائـر العاصـمة، وهـذا راجـع 

  .ولادةكذلك إلى ضعف وسائل المراقبة ومتابعة الحمل وال

كمــــا درس تــــأثیر ســــن الأمهــــات علــــى وفیــــات الموالیــــد الجــــدد، فقــــدرت نســــبة الأمهــــات اللــــواتي -

ســـنة 35أمـــا  الأمهـــات اللـــواتي  أعمـــارهن  أكثـــر مـــن %2.7ســـنة بــــ 18أعمـــارهن أقـــل مـــن 

من المجموع، فأستنج أن وفیات الموالید الجدد، ترتفع بصور سـریعة عنـدما یكـون %21فتمثل 

(2)سنة 30كثر من عمر الأم أ

Lebane(كما اهتم الدكتور  Djamile( بدراسـة حـول تـأثیر برنـامج الصـحي علـى وفیـات الموالیـد

.أیام 6–0(المبكرة  (

(1)MAFOUED Abdelaziz : etude de la mortalité néo- matale, Pendant une dureé 5 ans ( 1969- 1973) au

C.M.U Mustapha bacha Alger thése de doctorat en médecine, université d’Alger 1975.P 69.
)2( MEFOUED Abdelaziz : IBID P 185 –186.
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فقد تبین من خلال هذه الدراسة تأثیر وفیات الموالید المبكرة بالسلم السكاني وهذا لوجود الأسالیب 

.حیة مكافحة وفیات للأطفال بمدینة البلیدةالطبیة الحدیثة، وتطبیق البرنامج الص

وتمثلت أهداف هذه الدراسة

.قیاس وفیات الموالید المبكرة، وتبیان عوامل الخطورة الاجتماعیة والطبیة-

  .الوفاة) الأسباب(تقییم الأسالیب -

)1(وضع برنامج خاص لمكافحة وفیات الموالید المبكرة وتقییمه-

توى عیـادة الموالیـد بالبلیـدة واحتـوت علـى كـل الـولادات التـي حـدتت فقد أقیمت هذه الدراسة على مسـ

.ولادة حیة1272وكان عددها  1988في الفترة ما بین نوفمبر ودیسمبر 

أما عن المتغیرات المدروسة، هي تحدید وتشخیص الطفل وانتماء  وانخفاض المستوى  الاجتمـاعي 

–90(م ولطفــل، كمــا تناولــت تحقیــق مســتقبلي والمهنــي للولــدین، والمعطیــات الطبیــة الخاصــة بــالأ

متبوعــة علــى مســتوى مراكــز . أم 1514تناولــت فیــه متابعــة الأمهــات لحملهــن وكــان عــددهن )91

.PMI(حمایة الأمومة والطفولة  (

.1992و  91-90وتحقیق داخل المستشفى وتقیم سنوات 

Djamil(وتشیر النتائج التي توصل إلیها الدكتور  lebane((2)

%57.2أیام تقدر بـ 0.6أن نسبة الوفیات الموالید المبكرة -

%22ومنها   %80یوم تقدر نسبتها بـ 0.28د الجدد وفیات الموالی-

.موالید میتة

متبوع بأعراض أمراض الكلى       %15.3یحتل الإجهاض المبكر الصف الأول بـ-

.%11.2بـ 

.من مجموع الولادات الملاحظة في غرفة العلاج%5ولادي یمثل الاختناق ال-

.من الأطفال الموالید الأحیاء ادخلوا  إلى مستشفى في الأسبوع الأول من الولادة6.2%-

.الأسباب المرضیة ترجع إلى الالتهابات التنفسیة الحادة، والاختناق الولادي في المرتبة الثانیة-

وزنهـــم %3.8مـــن مجمـــوع الموالیـــد حیـــث تبـــین أن %11یمثـــل الـــوزن الضـــعیف عنـــد الـــولادة -

  .غ 2000و  500یتراوح ما بین 

)1( OMS. UNICEF, un quart de siècle d’étude sur le survie de l’enfant Algérien OP. cit. P. 129.
)2( OMS. UNICEF : IBID P. 131.
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غ، 2500و  2000أكبر قسـط مـن الوفـاة نجـدها عنـد الأطفـال الرضـع الـذین وزنهـم یتـراوح مـا بـین 

  .غ 1000كما لا یوجد أحیاء من بین مجموع الأطفال الذین وزنهم أقل من 

مــــن الموالیــــد الأحیــــاء %30.2إلــــى    %58.2رة انخفضــــت مــــن نســــبة الوفیــــات الموالیــــد المبكــــ-

(1)1992و  88لسنتي 

فلقــد تطرقــت إلــى تقســیم برنــامج مكافحــة ضــد الأمــراض )LADJADJ(أمــا دراســة الــدكتورة لاجــاج 

.1994ووفیات الأمهات، وكذلك الولادات المبكرة وذلك عام 

:وقد اعتمدت هذه الدراسة على مجموعة من الأهداف

، 2000لغایـــــة عـــــام  %50و  1995مـــــن الوفیـــــات الأمهـــــات إلـــــى غایـــــة %25یص بــــــ تقلـــــ-

.2000لغایة عام )3/1( أو  1995لغایة سنة %25وتقلیص الوفیات المبكرة بـ 

.1995لغایة عام %80الوصول إلى نسبة الولادات في وسط مهني صحي إلى -

.2000عام    لغایة%60الوصول إلى استعمال وسائل منع الحمل بـ -

:من الوسائل والمناهج المستعملة

أخــذت هــذه الإحصــائیات مــن المستشــفیات، والمعطیــات أخــذت مــن مؤسســات الصــحیة فــي كــل -

(2)1994مناطق البلاد لعام 

.ولایة48مركز استشفائي جامعي مقسمة إلى 13قطاع صحي و 178التقسیم یخص -

دات العمومیــة والخاصــة، عــدد الــولادات، عــدد الـــولادات المعطیــات الملتقطــة تتعلــق بعــدد العیــا-

ولادة حیة100.000المیتة، عدد الأطفال، والولادات المبتسرة ، عدد وفیات الأمهات لكل 

:ومن النتائج المتحصل علیها 

.ولادة حیة100.000وفاة لـ  48نسبة وفیات الأمهات كانت -

.ولادة حیة 1000وفاة لـ  23) ومی7.28(نسبة وفیات ما بعد الموالید الجدد -

.ولادة حیة1000وفاة لـ  25نسبة الوفیات المخاطیة كانت -

.ولادة حیة1000وفاة لـ  90قدرت بـ )أیام0.6(نسبة الوفیات الموالید المبكرة الجدد -

.ولادة حیة100.000لـ  230نسبة وفیات الأمهات كانت -

.حیةولادة  1000لكل 41نسبة وفیات الرضع -

(1)%73.6نسبة الولادات في وسط مهني صحي كانت تقدر بـ -

)1( OMS, UNICEF : Un quart de siècle sur la survie de l’enfant Algérien, OP- cit. P 132.
)2( OMS, UNICEF : IBID P202.
)1( OMS, UNICEF : Un quart de siècle sur la survie de l’enfant Algérien, OP- cit. P 203.
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دراســـة UNICEFبمســـاهمة منظمـــة الأمـــم المتحـــدة للطفولـــة وزارة الصـــحة والســـكانكمـــا تناولـــت 

"1995-1985وتحقیق حول أهداف العشریة الأخیرة  .MDG" بالجزائر، وهـذه الدراسـة هـي مـن

(ف إلــى تقــیم مــدى نجــاح أهــداف المــؤتمر الطفولــة      والتــي تهــد"نــوع تقــاریر مجموعــة متعــددة 

"sondage"وقــد اعتمــدت هــذه الدراســة الوطنیــة علــى طریقــة ســبر الآراء )1990بنیویــورك لعــام 

ـــ  95فــي شــهر أكتــوبر  منهــا تتواجــد بالمنطقــة الحضــریة و %53أســرة، بحیــث أن 5145موجــه ل

طفـل یبلـغ أعمـارهم مـن 13619أم  و  6008موجود فـي المنـاطق الریفیـة والتـي تتكـون مـن47%

ســـنوات، وهـــذا التحقیـــق غطـــى كـــل التـــراب 5هـــؤلاء الأطفـــال أعمـــارهم %32ســـنة، و 14إلـــى  0

.الوطني 

:وتتلخص نتائج التحقیق فیما یلي

.من مجموع الأطفال %73نسبة التلقیح العام یقدر بـ -

%84شهر یقدر بـ 23نسبة التلقیح العام لـ -

.%12تناول الأملاح المعدنیة تقدر بـ نسبة -

.%5تأخر الوزن الحاد بالنسبة للوزن یقدر بـ -

.%11تأخر القامة المتوسطة حسب السن یقدر بـ -

.%7تأخر القامة الحاد بالنسبة لسن یقدر بـ -

.%91نسبة تصریف المیاه القدرة بـ -

ولـى مـن الحیـاة تقـدر       بــ أشـهر الأ4نسبة الأطفـال الـدین یرضـعون رضـاعة طبیعیـة خـلال -

48%.

.%57نسبة الأمهات اللواتي یستعملن وسائل منع الحمل تقدر بـ -

(2).%32نسبة وفیات الرضع والأطفال تقدر بـ -

1996بقطـاع بـاب الـواد الجزائـر عـام "Epidémiologie"وفي هذا الصدد اهتم الطـب الوقـائي 

فمن الوسائل والمناهج المستعملة في هـذه  .الرضعبدراسة حول تطور ولادات ووفیات الأطفال 

:الدراسة 

1970أن عدد الولادة المسجلة في الحالة المدنیة هي التـي أخـذت بعـین الاعتبـار فـي الفتـرة        

–1995

النتائج-

)2( MSP, UNICEF :enquête national sur les objectifs de la mi-decénie " MDG Algérien", 1995, Alger 1996.P .28. 32.
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:الولادات الحیة –)1

المدنیـة وفـي       عـام ولادة مصـرح بهـا فـي الحالـة 600.000أكثر مـن 1970فتبین أن في سنة 

800.000وصــل عــدد الــولادات إلــى 1983ولادة حیــة وفــي عــام 700.000، ارتفعــت إلــى 1977

.ولادة حیة

ارتفـاع 1995–1985ولادة مصرح بهـا، فلـوحظ فـي هـذه الفتـرة 84500، 1985سجلت في سنة 

.كل سنة16000في معدل الولادات بـ 

1994ولادة حیـــة فنجـــد فـــي عـــام 765000وصـــل إلـــى انخفـــاض المعـــدلات و 1986أمـــا فـــي ســـنة 

انخفــض معــدل الــولادات إلــى أقــل مــن 1995، وفــي ســنة 1986العــدد المســجل هــو نفســه للســنة 

(1)1977ولادة حیة التي سجلت عام 700000

:وفیات الرضع-)2

.70.1995معدلات وفیات الرضع المسجلة في الحالة المدنیة، لسنتي 

في سنة 25000انخفض إلى 70في سنة 48000ضع الذي كان یقدر بـ عدد وفیات الر -

.23000مكسب عام یقدر بـ 1995

، 1979وأخـر أكثـر أهمیـة وثالـث فـي 1971لقد سجلنا ارتفاع في عدد وفیات الرضـع فـي سـنة -

.1993وحادث أخیر في سنة 1994والرابع في عام 

39000انخفضــت إلــى 1981فــي عــام  67000معــدلات وفیــات الرضــع التــي قــدرت تقریبــا بـــ -

.1995عام 

عـام ‰42مقارنة بالوفیـات المسـجلة، نلاحـظ ارتفـاع ولكـن متغیـرة حسـب السـنوات وذلـك  مـن  -

.1992في عام ‰58.6إلى  1981

، بـــدون أن )نقـــاط10(یمكـــن أن تصـــل 1982-1981التباعـــد بـــین ســـنتین متتـــابعتین مـــثلا بـــین 

.(2)، والذي یتشابه مع السنتین )المیتةالموالید (یفسر عن طریق عدد 

:الموالید المیتة-)3

)1( UNICEF, OMS : Un quart de siecle d’étude sur la survie de l’enfant Algérienne, OP ; cit, P205.
)2( UNICEF, OMS :IBID, P .206
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، 1995في سنة 15600إلى  1970في سنة 9600عدد الموالید المیتة المسجلة انتقلت من -

، ارتفاع مستمر، فترة الثانیة من سنة 1983إلى  1970موقوفة بفترتین ممیزتین الأولى من عام 

.الاستمرار في عدد الموالید المیتةالتي أظهرت نوع من 1995، 1983

.1992عام  18258حیث سجل عدد الموالید المیتة 

sur"وتبــین الدراســة أیضــا أن هنــاك   estimation" لمعــدلات وفیــات المیتــة وهــذا الســبب یعــود

.1995عام  ‰23.6إلى  1970عام ‰16للوفیات المزیفة بحیث ارتفعت من 

صحیة، كلما انخفضت نسبة وفیات الرضعبمعنى أخر كلما تحسنت الظروف ال

.وكلما انخفضت نسبة وفیات الرضع، كلما ارتفع نسبة

:نسب وفیات الرضع-)4

وفي هذا الصدد فإن الدیوان الوطني للإحصائیات لا تنتشر معدلات وفیات الأطفال الرضع 

.المصححة 

إلــى  1970ســنة لكــل ولادة حیــة، فــي ‰130عامــة نســبة وفیــات الرضــع المصــححة انتقــل مــن -

.، هذا الانخفاض كان واضح ولكنه غیر ثابت1995وذلك عام  55‰

ونلاحـظ ارتفـاع مـن جدیـد )‰110.5(1975النسب المصححة تنخفض تدریجیا لغایـة سـنة -

‰)115.2( إلى  1979و  1976بین 

(1985بـین سـنة .فتبین الدراسـة كـذلك انخفـاض فـي نسـبة وفیـات الرضـع، بطریقـة محسوسـة

و      1989بــین "stagnation"وبعــدها نلاحــظ فتــرة الاســتقرار )‰60(1988و ) 78‰

(1).1993مع ارتفاع طفیف في نسبة وفیات الرضع سنة 1995

jacque"دراسة جاك فالین -أیضا–ومن هذه الدراسات  valin" الوفیـات "والتي كان موضوعها

یـث واقـع ظـاهرة الوفیـات فـي الجزائـر ومـن تـم إلقـاء الضـوء في الجزائر، وقد اهتمت هـذه الدراسـة بح

علـــى الاختلافـــات الموضـــوعیة لهـــذه الظـــاهرة، كتلـــك الاختلافـــات الخاصـــة بالســـن والجـــنس وتلمـــس 

بعـــــض الخصـــــائص التـــــي تتعلـــــق بـــــنمط الوفیـــــات هـــــذه بالإضـــــافة إلـــــى الإشـــــارة إلـــــى الاختلافـــــات  

الدراسة إلى مدى أهمیة هـذه الظـاهرة كمـا أشـارت الاجتماعیة والاقتصادیة لهذه الظاهرة وتشیر هذه 

إلــى ارتفــاع مســتویات معــدلات الوفیــات بــین الأطفــال الرضــع، خاصــة فــي المنــاطق الریفیــة، كــذلك 

)1( UNICEF, OMS : un quart de siecle d’eutde sur la survie de l’enfant Algérien, OP, cit, P 207.
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كشــفت نتــائج الدراســة عــن الاختلافــات واضــحة فــي مســتویات معــدلات الوفیــات بــین الأطفــال تبعــا 

(1)للحالة التعلیمیة والنشاط الاقتصادي للأم والأب

:كما اهتمت الجزائر أیضا بصحة الأم والطفل ومن بین أهم التحقیقات التي استهدفت ذلك

.1989–1985تحقیق حول وفیات واعتلال الأطفال في الجزائر عام -)1

.1992المسح الجزائري حول صحة الأم والطفل عام -)2

ارة الصـحة العمومیـة بمشـاركة لقد تم إجراء هذا المسح على مستوى التراب الوطني بحیـث نظمتـه وز 

45شمل المسح على 21/12/1989إلى  16الدیوان الوطني اللاحصاء،  تم جمع المعطیات من 

، إذا شــملت العینــة علــى 1989–1985ولایــة تعلقــت الأســئلة بالوفیــات التــي حــدتث خــلال الفتــرة 

العــام لهــذا البرنــامج والهــدف ) أب، أم ، الأطفــال(عائلــة نوویــة 30437أســرة عادیــة مــن 25422

أي تخفــیض مـــن معــدل الوفیـــات إلـــى (‰50هــو الوصـــول بمعــدل وفیـــات الأطفــال إلـــى مســـتوى 

(2)1990عبر ولایات الوطن، وهذا إلى غایة نهایة ‰80دون أن یتجاوز هذا المعدل )النصف

:ولتحقیق هذا المشروع كان یجب

.بالجفاف الناتج عن أمراض الإسهالتخفیض معدل وفیات الأطفال المرتبطة-)1

من الأطفال قبل بلوغهم سنتین من العمر ضد الأمراض%80ضمان تغطیة تحصینیه بـ -)2

.المعدیة

تقدیم خدمات تنظم الولادة على جمیع المركز الصحیة -)3

تقلیص وفیات الأطفال حدیثة الولادة-)4

لحة للشــرب وتــوفیر خــدمات صــرف المیــاه القــدرة تنظیــف المحــیط وتمــوین الســكان بالمیــاه الصــا-)5

.وفضلات المنازل

لكــــل ولادة حیــــة ونســــبة وفیــــات دون %40تخفــــیض نســــبة الوفیــــات الأطفــــال دون ســــنة إلــــى -)6

.%50الخامسة إلى 

.مراقبة الوضع الغذائي للأطفال لمنع أي تدهور قد ینجم عن الأوضاع الاقتصادیة الصحیة-)7

التغذیــــة المرتفعــــة والمتوســــطة لــــدى الأطفــــال دون الخــــامس ســــنوات مــــن تخفــــیض نســــبة ســــوء-)8

(1)العمر

)1( JACQUE Valin : la Mortalité en Algérie, IN revue population, N° 6 INED, Paris, 1975 P 1041, 1044.
)2( MSP : UNICEF : le programme national de la lutte contre la mortalité et morbidité infantile en Algérie ( 1985, 1989)

Alger 1992 P5.6.
)1( MSP : UNICEF : le Programme national de lutte contre le mortalité et la mortalité infantile (1985. 1989) OP, cit P.

56.
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:ومن النتائج المحصل علیها

، فإن نسبة التصریح بالحـدث فـي حالـة المدنیـة كانـت 1989إلى  1985من خلال فترة التحقیق -

.للوفیات %73للولادات و  %96بـ 

طفـــال الأحیـــاء دون ســـنتین، كانـــت لهـــم مـــن الأ%64.5فیمـــا یخـــص تغذیـــة الطفـــل فـــإن نســـبة -

.رضاعة مزدوجة%25و  %38.6رضاعة طبیعیة نسبة 

%17.4للرضــــع فــــي الأســــبوع الأول مــــن الحیــــاة و %82.6فنســــبة الرضــــاعة الطبیعیــــة قــــدرت بـــــ 

شــهر تبــین مــن خــلال التحقیــق أنــه لا یوجــد 24و  18للأطفــال الرضــع البــالغین مــن العمــر مــا بــین 

الجنسین ولكن  فترة الرضاعة تنقص من الشمال إلى الجنـوب ومـن المنـاطق اختلاف ملحوض بین

.النائیة إلى المناطق المكتظة، ومن الأمهات الغیر متعلمات إلى الأمهات المتعلمات

شـهر اعرفـوا تنـوع فـي الرضـاعة بــ 11إلـى  2من الأطفال الدین یتـراوح أعمـارهم مـا بـین 73%-

أشهر، وهذا التنوع نجده مرتفع عند الأمهات المتعلمات فـي 5و  3للدین تبلغ أعماهم 55.7%

.المناطق المكتظة في شمال البلاد

طفلا بالإسـهال خـلال الأسـبوعین 3818سنوات أصیب منهم 5طفل اقل من 31443من بین -

.شملت الإسهالات الحادة)%12.1(السابقین للتحقیق، أي ما یقارب بـ 

ومعـــدل %11.3الأســـبوعین الســابقین علـــى التحقیـــق قــدر بــــ أمــا معـــدل انتشـــار الإســهال خـــلال -

(2)%7.8حدوث الإسهال قدر بـ 

5وفیـــات دون 10502ولادة حیـــة و 32945وأهـــم النتـــائج التـــي توصـــل إلیهـــا التحقیـــق هـــو وجـــود 

مـن العـائلات المدروسـة فمعـدل الوفیـات قـدر     بــ %4.8سنوات بحیث سجلت هـذه الوفیـات عنـد 

.سنوات5ل الرضع دون للأطفا 41.0‰

.كما نلاحظ ارتفاع نسبة الوفیات الذكور في كل سنة 

كمــا یبــین التحقیــق دور المســتوى التعلیمــي للأمهــات بحیــث أوضــح أنــه هنــاك ارتفــاع للوفیــات عنــد 

الأمهات غیر المتعلمات و اللواتي یسكن في المناطق النائیة، أما الوفیات بعد الموالید المبكرة فقـدر 

ـــ  ـــ ‰82.1ب مــن وفیــات الأطفــال الرضــع، والوفیــات الموالیــد المبكــرة ‰46.2و الــولادات المیتــة ب

.‰12.9الجدد تقدر بـ 

(1)مرات عند الأمهات اللواتي لدیهم توأم 5فخطورة الوفاة عند الرضیع تكون أكبر بـ 

(2)MSP : UNICEF : le Programme de lutte contre le mortalité et la morbidité infantile en Algérie ( 1985 – 1989) OP ,
cit P. 67.

)1( M.S.P : UNICEF : IBID, P7-8.
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.1992المسح الجزائر حول صحة الأم والطفل عام -

ــدی وان الــوطني للإحصــائیات والجامعــة العربیــة بمســح حــول صــحة قامــت وزارة الصــحة والســكان وال

PAP"1992الأم و الطفـــل عـــام  child" فلقـــد كـــان تطرقنـــا للمســـح الجزائـــري ضـــروري لمعرفـــة

وفیــات الأطفــال عامــة والرضــع خاصــة علــى المســتوى الــوطني، فهــو یعتبــر المســح الرابــع مــن نوعــه 

.1992راءه عام ضمن المشروع العربي لنهوض بالطفل، ولقد تم إج

لقـــد تـــام المســـح یتجمـــع بیانـــات عـــن وفیـــات الأطفـــال وإصـــابتهم بـــالأمراض بالإضـــافة إلـــى العوامـــل 

العوامل البیئیة، اسـتخدام خـدمات الصـحیة، الوقائیـة والعلاجیـة، وتغذیـة (المؤثرة على صحة الطفل 

)..الطفل

یــة والاقتصــادیة والدیموغرافیــة، مــع العلــم أن الوضــع الصــحي للأطفــال یتــأثر بعــدد مــن العوامــل البیئ

لــذلك ســوف نلخــص أهــم هــذه العوامــل علــى المؤشــرات صــحة الطفــل الرضــیع بــالجزائر مــن خــلال 

نتائج المسح، كمـا سـنتعرض إلـى مـدى اسـتخدام الصـحة الوقائیـة والعلاجیـة بغـرض تحسـین الوضـع 

.لدى الرضع

ت وفیــات الرضــع خــلال العقــدین أشـارت نتــائج المســح الجزائــري إلــى الانخفــاض الملحــوظ فــي معــدلا

44بـــالألف فـــي الســـبعینیات وإلـــى حـــوالي 120الســـابقین، حیـــث انخفـــض هـــذا المعـــدل إلـــى حـــوالي 

بـالألف فــي أوائــل الثمنینــات، هـذا انخفــض الأطفــال الرضــع  بــالرغم مـن ذلــك توجــد تباینــات واضــحة 

ة، إن هناك ضعف كبیـر فـي بین الأطفال في احتمالات البقاء على قید الحیاة الصحیة  والاجتماعی

شبكة هیاكل استقبال أطفال الریـف للعنایـة بهـم، فهـم یتلقـون التطعـیم الكامـل ضـد الأمـراض السـاریة 

على عكس، مدن الحضر التـي تتـوفر فیهـا الإعـلام الـذي یلعـب دورا كبیـرا فـي التوجیـه، كـذلك یعـود 

مهیــأ طبیــا، وهــذا مــا لا هــذا الاخــتلاف إلــى مكــان ولادة الطفــل الــذي یجــب أن یضــمن وســط صــحي

.نجده في الریف

(كما اتضح من خلال نتائج المسح أن معدل وفیـات الأطفـال یتـأثر بالخصـائص الدیموغرافیـة لـلأم 

).سن الأم عند الإنجاب وطول الفترة بین الولادات

عـام یتعـرض الطفـل للاحتمـالات وفـاة 35عام أو زاد عـن  20فكلما قل سن الأم عند الإنجاب عن 

(1).تزایدة بصورة ملحوظة عن احتمالات التي یتعرض لها بقیة الأطفالم

.7-2ص        1992، التقرير الأولي في الجزائر ، ، المسح الجزائري حول صحة الأم والطفلوزارة الصحة والسكان، الديوان الوطني للإحصائيات الجامعة العربية)1(
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أمــا البنســبة للأعــراض الرئیســیة التــي تســبق وفــاة الطفــل، فإننــا نجــد حســب نتــائج المســح أن الــولادة 

المبكرة، الحمى، وأمراض الجهاز التنفسي، أهم الأعراض المعدیـة التـي تسـبق وفـاة الطفـل فـي الفئـة 

.ر إلى أحد عشر شهراالعمریة من شه

كما أشـارت النتـائج أن نسـبة الإصـابة الأمـراض المعدیـة تكثـر فـي المنـاطق الریفیـة، خاصـة بالنسـبة 

مـــن الأطفـــال الـــذي أصـــیبوا بهـــذا المـــرض إلـــى حـــالات جفـــاف %9للإســـهال حیـــث تعـــرض حـــوالي 

التـي تسـبق وفـاة خطیرة والتي تعتبـر آفـة حقیقیـة للصـحة العمومیـة، هـذا بالنسـبة للأعـراض الرئیسـیة

الطفــل، حســب نتــائج المســح، أمــا بالنســبة لطــرق الوقایــة مــن هــذه الأمــراض والمتمثلــة فــي التطعــیم، 

مــن الأطفــال دون ســن الخامســة، قــد %96فإنــه حســب المعلومــات المســتقاة مــن المســح فــإن حــوالي 

.تلقوا نوع من التطعیم لكل من الأمراض السابقة الذكر من للحد من الوفیات

رغم من ارتفاع معدل التطعیم فإن عدم معرفة الأم بالأعمار المناسبة لتناول التطعیمات المختلفـة بال

یعــد مــن أهــم الأســباب المؤدیــة لعــدم اســتكمال التطعــیم الصــحیح، حیــث أن المســتوى التعلیمــي لــلأم 

(2).یلعب دور هما للحد من وفیات

طفـــل یشـــیر إلـــى اهتمـــام واضـــعي بـــرامج إن خلاصـــة بیانـــات المســـح الجزائـــري حـــول صـــحة الأم وال

السیاسات الصحیة بحیث یركز على بعض المحاور الأساسـیة السیاسـات الصـحیة، أهمهـا الاهتمـام 

بوضع سیاسات وبرامج صحیة تؤدي إلى خفض أكثر لمعدل وفیات الأطفال وبوجه خـاص التركیـز 

ة والحضـــریة وبـــین الأقـــالیم علـــى تقلیـــل التبـــاین  فـــي معـــدلات وفیـــات الأطفـــال بـــین المنـــاطق الریفیـــ

المختلفــة إضــافة، إلــى تحســین البیئــة داخــل المنــزل والأمــاكن المحیطــة بهــا حالیــا كــل هــذه الخطــوات 

(3)تساعد على تقلیل انتشار الأمراض المعدیة ونقص معدل وفیات الأطفال 

.25-13لسابق،   ص ، المرجع االمسح الجزائري حول صحة الأم والطفل: وزارة الصحة والسكان ديوان الوطني للإحصائيات، جامعة  العربية)2(
.33-26،نفس  المرجع ،   ص :وزارة الصحة والسكان ديوان الوطني للإحصائيات، جامعة  العربية)3(



-
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إن الدراسات الحدیثة لسكان تهتم بالعوامـل المختلفـة التـي یمكـن أن تـؤثر فـي نمـو السـكان،  كانسـبة 

وتعـد الوفیـات .الموالید والوفیات بالزیادة أو النقصان، سواء كانت هذه العوامل طبیعیة أو اجتماعیـة

فكـر البـاحثین منـذ وهـي ظـاهرة شـغلت.من بـین الظـواهر المـؤثرة فـي النمـو السـكاني والمتحكمـة فیـه

.الأزل فأنصبت اهتماماتهم حول إدراك هذه الظاهرة وتحدید مستویاتها ودرجة تغیرها

تعتبـــر مرحلـــة الطفولـــة فتـــرة حاســـمة فـــي تكـــوین الهـــرم الســـكاني، ولا یمكـــن الفصـــل فیهمـــا عـــن واقـــع 

ال جــزء مــن تركیبــة الأســرة  التــي تعكــس واقــع التنظــیم الاجتمــاعي إذ یعتبــر العمــل مــن أجــل الأطفــ

أكثـر مـن ذلـك یجـب تـأمین الحمایـة للأطفـال مـن أهـوال الأمـراض .الحركة الاجتماعیة والاقتصـادیة 

الفتاكــة، وتــوفیر الخــدمات الأساســیة التــي تضــمن بقــائهم وســلامتهم خاصــة الأطفــال حــدثي الــولادة، 

ب فــي باعتبــارهم أكثــر عرضــة للأمــراض مــن حیــث ضــعف منــاعتهم الطبیعیــة والتــي قــد تكــون الســب

.وفاتهم

رغـــم هـــذا الاهتمـــام الواســـع بالطفولـــة إلا إن وفیـــات الأطفـــال الرضـــع لا تـــزال إحـــدى المشـــاكل التـــي 

وقـد اتجهـت فـي هـذا الإطـار السیاسـة .تولیها الهیئات الرسمیة اهتماما بالغا بغایة التقلیل من حـدتها

القــرارات المتعلقـــة وهـــو التــاریخ الـــذي أصــدرت فیـــه مجموعــة مـــن 1980الصــحیة فــي الجزائـــر منــذ 

بالصــحة، نحــو بلــورة مجموعـــة مــن الأهــداف الصـــحیة التــي تتعلــق أساســـا بخفــض معــدلات وفیـــات 

الأطفال الرضع، حیـث تركـزت مجمـل التـدخلات الصـحیة التـي أوصـت بهـا هـذه اللجنـة علـى تـوفیر 

ر أمــراض الخــدمات الصــحیة الوقائیــة لمواجهــة الأســباب الرئیســیة المــؤثرة فــي هــذه الظــاهرة، كانتشــا

الإســـهال، الأمـــراض المعدیـــة و أمـــراض ســـوء التغذیـــة وانعـــدام التثقیـــف الصـــحي، وارتفـــاع معـــدلات 

ولتحســین هــذه الوضــعیة ارتكــز العمــل علــى رعایــة الأطفــال وحمــایتهم، حیــث انطلــق فــي .الخصــوبة

-1986البرنــامج الــوطني لخفــض وفیــات الأطفــال والأمهــات، وتــم تنفیــذه خــلال الفتــرة 1986عــام  

حیــث ضــم هــذا البرنــامج )UNICEF(وذلــك بالتعــاون مــع منظمــة الأمــم المتحــدة لطفولــة 1990

مجموعــة مــن البــرامج الصــحیة الفرعیــة التــي ارتبطــت عنــد صــیاغتها بالعوامــل الرئیســیة المــؤثرة فــي 

ظــاهرة وفیــات الأطفــال فــي الجزائــر، إذ شــملت كــذلك تخفــیض نســبة وفیــات الأطفــال دون ســنة إلــى 

.ولادة حیة1000لكل 50

ـــدول  تبقـــى وفیـــات الأطفـــال الرضـــع فـــي بلادنـــا معتبـــرة بـــالرغم مـــن المجهـــودات المبذولـــة مقارنـــة بال

المتقدمة وهذا راجع إلى سوء استغلال الموارد البشریة من جهة ،



-
ب

.و لعدم وصول البرامج الوطنیة إلى مبتغاها المرجومن جهة أخرى 

الرضـع فـي المستشـفى لأنـه أولـى اهتمامـا كبیـرا لمكافحـة هـذه لذا قمنا بدراسة ظاهرة وفیات الأطفال

الظــاهرة، وبالتــالي محاولــة معرفــة التقــدم الــذي عرفتــه الجزائــر فــي هــذه الآونــة الأخیــرة فــي المیــدان 

كالمســتوى التعلیمــي (كمــا مكننــا البحــث فــي هــذا المیــدان مــن معرفــة العوامــل الاجتماعیــة .الصــحي

دیة والعوامل الاقتصا)للأمهات

ــــدخل أســــرة، نــــوع الســــكن( كســــن الأمهــــات عنــــد الإنجــــاب، عمــــر (والعوامــــل الدیموغرافیــــة )…كال

التي تؤثر علـى وفیـات الرضـع وبالتـالي اسـتطعنا أن نضـبط أهـم مسـببات )…الرضیع، رتبة الرضیع

وفــي هــذا الإطــار قمنــا بدراســة هــذه التــأثیرات وأهــم مســببات وفیــات الأطفــال الرضــع . هــذه الظــاهرة 

ــــار أن  ــــى مســــتوى مركــــزین استشــــفائیین جــــامعیین مصــــطفى باشــــا وبنــــي مســــوس الجزائــــر باعتب عل

المستشـــفى هـــو القنـــاة الرئیســـیة التـــي تـــوفر لنـــا البیانـــات اللازمـــة الخاصـــة بالأطفـــال الرضـــع وكیفیـــة 

.توزیعهم

وتبعـــا لـــذلك فقـــد انقســـمت الدراســـة إلـــى فصـــل تمهیـــدي وأربعـــة فصـــول نظریـــة، إضـــافة إلـــى فصـــلین 

.یقیین یتبعه ملحق الجدول و استمارة البحثتطب

وقــد أفرضــنا الفصــل التمهیــدي إلــى البنــاء المنهجــي لدراســة وتعرضــنا فیــه إلــى تحدیــد مشــكلة البحــث 

التــــي تعــــد العمــــود الفقــــري لدراســــة ألا وهــــي الإشــــكالیة، التســــاؤلات والفرضــــیات الخاصــــة بالبحــــث، 

ث والهــدف مــن الدراســة، ثــم تطرقنــا إلــى تحدیــد واهتممنــا كــذلك بتفســیر أســباب اختیــار موضــوع البحــ

المفــاهیم الأساســیة والدراســات الســابقة التــي اهتمــت بموضــوع ظــاهرة وفیــات الأطفــال الرضــع علــى 

المســتوى العلمــي ســواء كــان فــي الــدول المتقدمــة أو فــي الــدول النامیــة بمــا فیهــا الجزائــر،  وهــذه تعــد 

شــكلة البحـث وتجــاوز جوانــب القصـور فیهــا لمــا ضـرورة منهجیــة لكــل بحـث علمــي، مــن أجـل بلــورة م

.سبقها من دراسات ومحاولة سد هذه الثغرات 

أما الفصـل الأول فقـد اهـتم بتحدیـد البـرامج الصـحیة والوسـائل الأساسـیة الخاصـة بتخفـیض معـدلات 

كمـا تطرقنـا فیـه إلـى إعطـاء نظـرة عامـة عـن الوضـعیة السـكانیة .وفیات الأطفـال الرضـع فـي بلادنـا

الجزائـر، وذلـك مــن خـلال التعـرف علــى  السیاسـات الصـحیة المواجهـة نحــو التعامـل مـع ظــاهرة فـي 

فحاولنـا مـن خـلال هـذا الفصـل تحدیـد أهـداف هـذه .وفیات الرضع في بلادنـا ومناقشـة هـذا العنصـر

.السیاسات الصحیة 
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وكــذلك  أمــا الفصــل الثــاني فقــد خصصــناه لتطــرق إلــى الوضــعیة الصــحیة الخاصــة بالأطفــال الرضــع

معرفــة الأســباب التــي تــؤدي بحیــاة الرضــیع إلــى الهــلاك وذلــك علــى مســتوى العــالم المتقــدم والعــالم 

.الثالث بصفة عامة والجزائر بصفة خاصة بالاعتماد على الإحصائیات

أمــا الفصــل الثالــث فقــد خصــص لطــرح تــأثیر العوامــل الاجتماعیــة، الاقتصــادیة والدیموغرافیــة علــى 

رضــع فحاولنــا فــي هــذا الفصــل تحدیــد أثــر هــذه العوامــل فــي تفــاقم ظــاهرة وفیــات وفیــات الأطفــال ال

الرضع من خلال بعض الدراسات التي أجریت علـى مسـتوى البلـدان المتقدمـة والنامیـة علـى مسـتوى 

.الجزائر

أما الفصل الرابع فقد تطرقنـا فیـه إلـى وصـف ظـاهرة وفیـات الأطفـال الرضـع فـي الجزائـر مـن خـلال 

–1995مصـطفى باشــا الجزائـر خــلال فتـرة عــام :ات المركــز الاستشـفائي الجــامعي لــمعطیـات ملفـ

عمــر الرضــیع ، الجــنس، مكــان الإقامــة، ســن الأم، (، ذلــك مــن خــلال العوامــل الدیموغرافیــة 1998

).نوعیة الرضاعة و رتبة المتوفى

.و فیما یخص الجانب المیداني فقد شمل على فصلین أساسین

لطـــرح التصـــور النظـــري والمنهجـــي فحاولنـــا فـــي هـــذا الفصـــل الوقـــوف علـــى الفصـــل الأول خصـــص 

الإطارالتطبیقي مـن خـلال الإجـراءات المنهجیـة المیدانیـة مـن مجـال بشـري، جغرافـي وزمنـي، وكیفیـة 

.إختیار عینة البحث وأدوات الدراسةو كذلك تحدید الإجراءات المنهجیة التي إتبعناها في الدراسة

د  تم من  خلاله محاولة الإجابة على التساؤلات التي طرحت أما الفصل الثاني فق

في الجانب النظري، بمعنى إثبات أو نفي الفرضیات التـي علـى أساسـها  انطلـق البحـث و ذلـك مـن 

.خلال تحلیل الجداول وتفسیرها

نا وتنتهـي الدراسـة بـبعض النتـائج العامــة التـي توصـلنا إلیهـا مـع دمــج الملاحـق والمراجـع التـي اعتمــد

.علیها سواء بصفة مباشرة أو غیر مباشرة
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  الوضع السكاني والسياسة الجزائرية:

في الميدان الصحي

:

الوضعیة السكانیة في الجزائر:المبحث الأول

السیاسة الصحیة في الجزائر:يالمبحث الثان

الخاصةالبرامج الصحیة و الوسائل الأساسیة:المبحث الثالث

بخفض معدل وفیات الرضع في الجزائر
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:تمھیـــد

أهم من  تعتبر المسألة الصحیة في العالم الثالث بصفة عامة و في الجزائر بصفة خاصة 

المواضیع التي تشكل اهتمام الأطباء العاملین، الصحفین، و حتى علماء السیاسة          

فالكثیر من المجتمعات العالم الیوم تخوض معارك تنمویة .20و الاجتماع خلال القرن 

صحیة محاولة أن تجعل من نفسها مجتمعات قویة توفر لأبنائها الصحة الجیدة مركزة بذلك 

علما بأن جل المشاكل .خ قواعد برامج التثقیف  الصحي في سلوكاتهم الیومیةعلى ترسی

الإجتماعیة في هذه المجتمعات تدور حول موضوع الصحة و من ثم فإن موضوع الصحة 

بالنسبة للجزائر یعتبر موضوعا هاما للدراسة و البحث و خاصة إذا علمنا أن معظم 

الإجتماعیة الصحیة في الجزائر قام بها الأجانب الدراسات التي أجریت في میادین التنمیة 

زیادات قصیرة للبلد و لكن الشيء الأكید أن الجزائر قد عملت بشكل فعال في تطهیر هذا 

المیدان، فلدا سوف یقتصر البحث على دراسة المجهودات التي بدلتها الجزائر في المیدان 

في تحقیق الأهداف التنمویة الصحي و المراحل التي مرت بها السیاسة التي إتبعتها 

.الصحیة
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الوضعیة السكانیة في الجزائر:

بشكل التزاید السكاني إحد المواضیع الرئیسیة الذي یفوض نفسه عالمیـا، و الـذي لقـي إهتمامـا كبیـرا 

تمـــاعي و السیاســـي        و مـــن طـــرف الهیئـــات الدولیـــة لمـــا تحملـــه مـــن تـــأثیر علـــى المحـــیط الإج

یظهر هذا الإهتمام من خلال البحوث و الدراسات التي أنجـزت بالبلـدان المعنیـة بـالأمر خاصـة فـي 

البلــدان العــالم الثالــث و التــي حاولــت مــن خلالهــا الوصــول إلــى أنجــع الحلــول مــن أجــل التخفیــف و 

تصــادي، و قـد أشــار المــؤثمر الثالــث التنظـیم العــائلي نظــرا لأهمیـة العلاقــة التــي تربطـه بالجانــب الإق

إلـى هـذه العلاقـة و  1994سـبتمبر 6للسكان و التنمیة الذي أنعقـد بالعاصـمة المصـریة القـاهرة فـي 

سـنویا %3الحد من التزاید السكاني في الدول العالم الثالـث، خاصـة إفریقیـا منهـا و الـذي یقـدر ب 

عقـاد هــذا المـؤثمر جـاء نتیجــة الـوعي بخطــورة یفـوق أكثـر مــن نقطـة نسـبة التطــور الإقتصـادي، إن إن

.النمو الدیموغرافي و مدى مساهمته في إنتشار الفقر في العالم

إن الإهتمـــام بعملیـــة الدیموغرافیـــة و الســـكان یهـــدف بالدرجـــة الأولـــى إلـــى تخفـــیض نســـبة الفقـــر فـــي 

Louisالعالم، و هذا ما أكده رئیس البنك العـالمي  Prestonذكور سـابقا بقولـه خـلال المـؤثمر المـ

إن الهدف من بحثنا في السیاسة الدیموغرافیـة یكمـن فـي محاولـة إیجـاد إسـتراتیجیة أكثـر إتسـاعا و "

."فعالیة لمحاربة ضد الفقر و الوفاة

والجزائر بوضعها جزء من العالم بصفة عامة، و العالم النامي بصفة خاصة قدر عدد سكانها 

نسمة، و تجدر الإشارة إلى إن أول إحصاء عام 4089.000ب  1901حسب الإحصائیات 

، أین قدر عدد السكان أنذاك  بحوالــي 1966لسكان و السكن قد أجریا بعد الإستقلال سنة 

سنة تقریبا إلى أن یصل في تعداد السكان سنة 20، ثم تضاعف العدد خلال )1(14200012

و بدأ هذا الأخیر في %3بیعي بمعدل تزاید ط)2(ملیون نسمة 23.050بحوالي 1987

وقدر عدد السكان الجزائر في نوفمبر )3(%2,3ب  1995الانخفاض التدریجي، حیث قدر عام 

ملیون نسمة، بحیث نلاحظ تضاعف في 28,2ب ) 1995(من نفس السنة 

)1( Ali Kouaouci : Famille femme et contraception, contribution a un sociologie de la famille, Alger, 1992P 9.
)2( ONS : Données statistique N° 18 janvier, Mars, 1998. P3
)3( CENEAP : Population, société, développement, Op. cit .P.52.
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سنة، و یعود سبب هذا التزاید السكاني في توفیر الرعایة الصحیة    و30عدد السكان خــلال 

، و خاصة إنتشار التعلیم، و كدا إرتفاع المستوى المعیشي للمواطنین، 1974الطب المجاني سنة 

و هذا ما أدى إلى إرتفاع في معدل الولادات و الإنخفاض في مستوى معدل الوفیات، إذ نجد نسبة 

قدرت ب النمو السكاني للجزائر من أكبر النسب في العالم في التمانینات، أما في التسعینات فقد 

كما تتمتع الجزائر بمجتمع شباب، حیث كانت نسبة الشباب الذین تقل 1993عام %  2,7

)4(%60سنة على الدوام أكثر من )20(أعمارهم عن عشرین 

1966والجدول التالي یوضح تطور المؤشرات الدیموغرافیة،  قبل منتصف التمنیات للفترة        

-1985)%(

(%)1966.1985المؤشرات الدیموغرافیة للفترة تطور)1(جدول رقم 

معدل النمو الطبیعي معدل الولادات معدل الوفیات الفترة

32,90 47,80 14,90 1966
33,40 50,10 16,70 1970
31,40 47,30 16,90 1975
31,80 42,70 10,90 1980
31,60 41,04 9,49 1981
31,50 40,60 9,10 1982
31,60 40,44 8,80 1983
31,10 39,50 8,60 1995

Source :
O N S : Données Démographiques, N° 106 Alger 1993

، كمـــا %10تســـارع فـــي انخفـــاض الوفیـــات الـــذي أصـــبح أقـــل مـــن 1980بحیـــث ســـجل فـــي بدایـــة 

.یلاحظ انخفاض في الولادات

طفـل لكـل امـرأة 8,4فبالرغم من الانخفاض الطفیف لمعدل الخصوبة العامة، حیث كانت تقدر ب

)6(، لیبقــى فــي مســتویات عالیــة أي أكثــر مــن 1979طفــل لكــل إمــرآة ســنة 7,4إلــى  1970ســنة 

.1985أطفال لكل امرأة إلى غایة 

.7و . 6ص  1993الجزائر :  الطفل الجزائري:اليونسف )4(
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و یمكن تفسیر هذه الخصوبة العالمیة لعدم إنشار وسائل الحمل و الزواج المبكر للشباب 

و    )1(1970سنة عام 18، مقابل 1980في عام  سنة20الجزائري، فالزواج بالنسبة للمرأة هو 

.1997-1986الجدول التالي یوضح تطور المؤشرات الدیموغرافیة للفترة 

.1997–1986یوضح تطور المؤشرات الدیموغرافیة لفترة )2(جدول رقم 

معدل النمو الطبیعي معدل الوفیات معدل الولادات الفترة

27.30 07.30 34.70 1986
27.60 6.90 34.60 1987
27.30 6.60 33.90 1988
25.0 6.00 31.0 1989

24.94 6.03 30.94 1990
24.32 6.09 30.41 1992
21.68 6.56 28.24 1994
16.90 6.43 25.33 1995
16.88 6.03 22.91 1996
16.35 6.12 22.47 1997

Source : ONS :Démographie Algérienne .N° 227. Alger.1997.

بمثابة قطیعة الوضعیة السابقة فخلالها سـجل انخفـاض هـام للوفیـات و انخفـاض 1986تعتبر سنة 

34.7إلـى      1985عـام %  39.5نقاط، حیث انتقـل مـن )05(نسبي في معدل الولادات حوالي 

)1( MSP : Programme national de la maîtrise de croissance démographique , Alger. 1993 P 4.
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، كمــا 1992ســنة %30.4و تواصــلت هــذه التغیــرات فقــدرت نســبة الــولادات ب (1)1986عــام % 

%3أیضا في نسبة النمو الطبیعي الذي بلغ و لأول مرة بعد الاسـتقلال إلـى أقـل مـن تمكن التغیر 

، 1992سـنة %2.4لیصـل إلـى نسـبة 1986عـام %  2.7إلـى  1985عـام %  30.1فانتقل مـن 

و بتشــجیع الســكان علــى تنظــیم النســل اســتمرت عملیــة انخفــاض عــدد الأطفــال لكــل امــرأة فــي هــذه 

4.6إلـى  1992طفل لكل امرأة  و وصل سـنة 5.3ب  1987یر سنة المرحلة حیث قدر هذا الأخ

و هــذا إن ذل علــى شــيء و إنمــا (2)1995طفــل لكــل امــرأة عــام 4.3طفــل لكــل امــرأة، لیصــل إلــى 

ـــة و ذلـــك بانتشـــار التعلـــیم        و خـــروج هـــذه  ـــدل علـــى تغیـــر الســـلوك الإنجـــابي للمـــرأة الجزائری ی

ارة إلى تأخر سن الـزواج عنـد المـرأة الجزائریـة حیـث أصـبح عـام الأخیرة إلى العمل، كما ینبغي الإش

26سـنة و ارتفـع إلـى 18.3بحوالي 1966سنة، و ذلك بعد ما كان في سنة 24مقدر ب 1992

.(3)1992سنة عام 

و تعتبر ظاهرة الوفیات عنصر أساسیا من عناصر التغیر السكاني و هو إحدى المراحل 

عدل الوفیات في الجزائر كان مرتفعا في بدایة هذا القرن، ثم بدأ في الدینامیكیة المجتمع، و م

الانخفاض خلال العشرینات و الثلاثینات و إرتفع فجأة خلال الأربعینات، و یعود ذلك إلى الأزمة 

و  )4(والثمانینات 1977ثم أصبح هذا الإنخفاض سریعا ابتداء من عام 1972سنة 9.5%

و الجدول التالي یبین إنخفاض معدل .بالآلف6التسعینات على مستوى بقیت قیمة ثابتة خلال

.1995إلى  1984الوفیات الخام من 

(%)1995–1984یبین إنخفاض في معدل الوفیات الخام للفترة )3(جدول رقم 

)1( ONS : Données statistique N°106, Alger .1990
)2( CENEAP : Population, société et développement, OP- cit ; P53.
)3( CENEAP: IBID, P.25.

.145ص  1984الجزائر  المؤسسة الوطنية للكتاب) 1966-1936(التغيرات السكانية في الجزائر: مربيعي السعيد )4(
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%معدل الوفیات الخام الفترة

19848.60
19867.34
19886.62

**19906.00

**19926.09

***19946.56

***19956.55

:المصدر 14المجموعة الإحصائیة السنویة للجزائر رقم :الدیوان الوطني للإحصائیات *

37ص  1990نشرة 

النشرة   16الدیوان الوطني للإحصائیات المجموعة الإحصائیة السنویة للجزائر رقم**

.40ص  1994

نشرة    17المجموعة الإحصائیة السنویة الجزائر رقم :الدیوان الوطني للإحصائیات ***

34ص 1996

یتبین لنا أن معدلات الوفیات العامة في الجزائر قد إنخفض بشكل مستمر و ملحوظ خلال فترة 

دت إلى هذا الإنخفاض نجد لجوء الدولة إلى وضع سیاسة و من الأسباب التي أ1984-1995

صحیة وطنیة قامت من خلالها بمكافحة الأمراض الوبائیة التي كانت كثیرة بعد الاستقلال و كذا 

تعمیم العلاج الوقائي، و قد تأكدت هذه المهام خاصة مع وضع سیاسة الطب المجاني عام 

مع من نیل نصیب العلاج و هناك سبب آخر أدى ، و ذلك حتى یتمكن أغلبیة أفراد المجت1974
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.إلى إنخفاض وفیات العامة هو إنخفاض وفیات الأطفال الرضع، و التي كانت لها إنعكاس كبیر

من الوفیات العامة، و الشيء الذي نلاحظه من خلال الجدول السابق، هو أن %20حیث  یمثل 

.1994بالآلف عام 6.5إلى  1990بالآلف في سنة 6معدل الوفیات الخام إنتقل من 

فبعــدما كانــت الجزائــر توجــه اهتماماتهــا بعــد الاســتقلال و خــلال الســبعینات إلــى الوفیــات العامــة مــن 

،حیــث 1974خــلال وضــع سیاســة صــحیة شــاملة، التــي توضــحت مــع سیاســة الطــب المجــاني لعــام 

نـا أخـذت هـذه مـن ه).1984فـي سـنة %8.6(انخفض معدلات هذه الوفیات إلى مسـتوى مقبـول 

السیاســــة الصــــحیة منعطفــــا جدیــــد، حیــــث أصــــبحت توجــــه اهتمامهــــا بالأطفــــال و الأطفــــال الرضــــع 

خاصة، من خلال وضع برنامج مكافحة وفیات الأطفال، فمن المعروف أن الوفیـات تختلـف حسـب 

ـــز بـــین نـــوعین مـــن الوفیـــات فـــي  ـــر بـــین الكبـــار و الصـــغار، و هكـــذا فإننـــا نمی الســـن، أي أنهـــا تتغی

)سنة10(و وفیات الأطفال الرضع)سنوات4-1(مار الصغرى الأع

سنة، فهي الأخرى عرفت إنخفاضا و هذا ما یبینه الجدول التـالي 1فیما یخص الوفیات الأكثر من 

:

)‰(سنوات لـ 4-1(تطور الوفیات الأطفال )4(جدول رقم 

‰معدل وفیات الأطفال سنواتال

198139.8
198513.2
19918.2
19962.26

Source : MSP : Liste des indicateurs du secteur de santé secrétariat générale , édition spéciale,

Alger .1996

و مــن الملاحــظ أن دراســة توزیــع الوفیــات الأقــل مــن خمــس ســنوات حســب عمــر الوفــاة تبــین لنــا أن 

الأطفال الرضع أكثر أهمیة و سیطرة على نسبة وفیات الأطفال، و كما سلف الـذكر نسبة  وفیات  

فإن ظاهرة الوفیات تعتبر عنصرا من أهم عناصر التغیـر السـكاني، وهـو عامـل رئیسـي مقـرر النمـو 

السكاني، وإن الاكتفاء بحساب معدل الوفیات العام لا یكفـي وحـده لمعرفـة و تقـیم المسـتوى الصـحي 

لذا وجد مؤشرا آخر أكثر دقة و دلالة على مستوى الوفیات والمتمثـل مـن دون شـك فـي للمجتمع، و

معـــدل وفیـــات الأطفـــال الرضـــع، و یســـتخدم هـــذا الأخیـــر كمقیـــاس لمقارنـــة المســـتوى  الصـــحي فـــي 

المجتمعــات بعضــها الــبعض، و یلاحــظ التفــاوت الكبیــر فــي معــدلات الرضــع بــین البلــدان المتقدمــة 



37

المتخلفــة اقتصــادیا، فقــد یصــل فــي البلــدان المتخلفــة إلــى أكثــر مــن أربــع أمثــال اقتصــادیا و البلــدان

(1)الدول المتقدمة 

وفاة أقـل مـن سـنة مصـرح بهـا فـي الحالـة المدنیـة كـل سـنة   و 28000و في الجزائر هناك حوالي 

علمــا أن عقــب الإســتقلال كــان معــدل الوفیــات الرضــع فــي الجزائــر مــن أعلــى المعــدلات فــي العــالم

و مـــع )2(%120إلـــى  1971لكـــل ألـــف ولادة حیـــة، ثـــم انتقـــل ســـنة %140حیـــث كـــان یقـــدر ب 

توســع الشـــبكة الصـــحیة و التقـــدم الحاصـــل فـــي الخـــدمات الصـــحیة ننـــاقض معـــدل الوفیـــات الأطفـــال 

.)3(1995عــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــام % 54,8بشــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــكل ملمــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــوس لیصــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــل إلــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــى 

ة الطفولـــة و بالضـــبط خـــلال أمــا عـــن الخاصـــیة الأساســیة للوفیـــات فـــي الجزائــر  مرتفعـــة عنـــد مرحلــ

65سنة یستعید فیمته عند العمـر      1-0السنة الأولى من الحیاة، و منه فإن إحتمال الوفاة من 

و مــن المتضـــمن أنــه كلمــا زادت وفیـــات الأطفــال، و صــغار الســـن تقتصــر أمــل الحیـــاة    و .ســنة

.)4(یطول كلما قلت وفیات صغار السن، كلما مات الناس بعد عمر طویل 

سنة 51.1سنوات، حیث انتقل من 10إن احتمال الحیاة عند الولادة في الجزائر ارتفع خلال 

.1977سنة للإناث عام 53,5سنة للذكور و 53.0، إلى 1966سنة للإناث عام 52.2للذكور و 

.1987سنة للذكور عام 12,7تم ارتفاع بحوالي 

سـنة للإنـاث، أي إرتفـاع مقـدر 66,33للـذكور و  سـنة65,7حیث قد ر أمل الحیـاة عنـد الـولادة ب 

.)2(للإنــاث 68,61للــذكور، و 67,32أي  1996ســنة عــام 67,96لیصــل إلــى )1(ســنة 18,8ب 

1996-1983و الجدول التالي سیوضح تطور أمل الحیاة عند الولادة في الجزائر للفترة 

1996-1983لادة للفترة تطور أمل الحیاة عند الو )5(جدول رقم 

18، ص 31975ط . ، دار المعارف بمصر الإسكندريةالصحة العامة و الرعاية الصحية: فوزي علي جاد االله) 1(
)2( MPS : enquête Nationale sur les objectifs de la mi-décennies, santé de la mère et de l’enfant.

op cit P18-19.
)3( ONS : Démographie Algérienne. N° 277. Alger.1997

..87ص  1972دار النهضة العربية، بيروت، :في جغرافيا السكان: عبد الفتاح محمد وهيبة )4(
)1( Ali Kouaouci : FAMILLE. Femmes et contraception. Op- cit p20

)2( CENEAP : Population. société et développement . OP – cit .P 81.
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أمل الحیاة عند الولادة بالسنواتالفترة

198362.4
198563.60
198765.41

**198966.31

**199067.3

***199366.11

***199469.6

***199667.96

:المصدر 

37ص  1990الجزائر .14قم ر . المجموعة الإحصائیة السنویة للجزائر:الدیوان الوطني للإحصائیات –)1

40ص  1991الجزائر .16رقم . المجموعة الإحصائیة السنویة للجزائر:الدیوان الوطني للإحصائیات –)2

.34ص  1996الجزائر، .17المجموعة الإحصائیات السنویة للجزائر رقم :الدیوان الوطني للإحصاء-)3

.السیاسة الصحیة في الجزائر:

نظرا للدور الذي تلعبه هذه .خاضت الجزائر منذ الاستقلال تجربة طموحة في التنمیة الصحیة

الأخیرة في مجال حل مشاكلها الاجتماعیة، بحیث أصبحت مسائل تدهور الصحة أهم المواضیع 

مواطن الجزائري ، و علیه تبنت التي یتركز علیها الاهتمام السیاسي، إلا أنها باتت تهدد حیاة ال

الجزائر منذ تلك الآونة مخططات صحیة كبیرة تعمل على مواجهة المشاكل التي بررت في الربع 
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الأخیر من القرن الحالي ، كما عملت على تربیة المواطنین تربیة صحیة لدرء الخطر على حیاتهم 

:و وجودهم، و من بین الأخطار هي 

ــرا- ــة و الأم ــةانتشــار الأوبئ بســبب حــدة الفقــر و إنعــدام النظافــة فــي المنــاطق :ض المعدی

  الأهلة     

بالسكان

إرتفــاع نســبة عــدد الســكان الــذي تســبب فــي مشــاكل رعایــة الأطفـــال و :الانفجــار الســكاني-

حمایتهم من الأمراض بالرغم من إنتهاج الدولة سیاسة ما یسمى بتنظیم الأسر، كمـا شـنت حملـة 

و كـذلك برفـع مسـتوى سـن الـزواج قانونیـا، و نشـر الدعایـة لإسـتعمال وسـائل ضد الـزواج المبكـر

غیر أن هذه السیاسة لم تحقق نتائج إیجابیة نظرا لعدم إحترام النـاس معادلـة تباعـد …منع الحمل

الولادات و إنعدام مراكبة هذه السیاسة مجموعة متكاملة مـن الإجـراءات الاقتصـادیة والاجتماعیـة 

ظــــرا لهــــذه المعطیــــات عملــــت الجزائــــر منــــذ الاســــتقلال علــــى إعــــادة تنظــــیم الصــــحي ون(1)اللازمــــة

حاولــت فیهــا ثــم (2)المــورث مــن الاســتعمار الفرنســي وهــذا التنظــیم الصــحي تــم عبــر ثــلاث مراحــل 

الدولة إعادة تنظیم الرعایة الطبیة و تقریر برنامج صـحي یسـتهدف علـى المـدى العاجـل القضـاء 

.على الأمراض الوبائیة

(المرحلة الأولى -1 :1962-1973.(

الوضع الصحي للجزائر غذاة الاستقلال یمكننا وصفه بالوضعیة المتردیة مع انتشار المرض و 

الفقر و بنیة صحیة متخلفة و محطمة خاصة بعد الهجرة الجماعیة للأطباء الفرنسیین، ولمواجهة 

)روسیا، الصین، بلغاریا، رومانیا، مصر(یة هذا الوضع لجأت الجزائر إلى طلب المساعدة الدول

)1(و في هذا السیاق تم صیاغة مجموعة من الأهداف و الاجراءات   منها 

  ص   . 1996دراسة نظرية ميدانية، رسالة الماجستير، معهد علوم الإعلام والاتصال، جامعة الجزائر الاتصال الاجتماعي الصحي: نبيلة بوخبزة )1(
)2( Mostafa Khiati : Quelles santé pour les Algériens, collection universitaire édition Maghreb, Alger, 1990 .P 24.

ص 1992رسالة ماجستير، علم الاجتماع، الإسكندرية 1990-1930لسنتي  التنمية الصحية وتوزيع فرص الوقاية والعلاج في مجتمعات العالم الثالث دراسة الحالة الجزائريين: عياش هواه  )1(

246.
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.(PMI)مجانیة الاستفادة من خدمات مراكز الأمومة و الطفولة -

.1963إلزامیة التبلیغ عن الأمراض المعدیة و ذلك سنة -

السل، التیتانوس، السعال الدیكي، شلل الأطفال،  (و مجانیة لخمسة أمراض انتشار التطعیم-

.1969عام ) الجدري

1970-1969و شدت شلل الأطفال سنة B.C.Gالحملة الوطنیة للتطعیم ب -

كمــا نجــد مــن جهــة آخــرى المخططــات التنمویــة و مــا تضــمنه مــن بــرامج و مشــروعات صــحیة مــن 

)2(یتضمن الأهداف التالیة )69-67(فالمخطط الثلاثي الأول .ن الوضع الصحيأجل تحسی

مركز 629عیادة صحیة متعددة الخدمات و )109(إنشاء عشر مستشفیات و مائة و تسعة -

صحي و من بین مستشفیات المبرمجة تم الإنتهاء من انجاز ستة مستشفیات فقط و ذلك      سنة 

1976

یتضـــــمن مشـــــروعات لتجهیـــــز المؤسســـــات )1973-1970(لربـــــاعي الأول نجـــــد أیضـــــا المخطـــــط ا

600الصــحیة لســد العجــز المســجل فــي عــدد الأســرة الإستشــفائیة ، حیــث تــم وضــع برنــامج لزیــادة 

ــــة و 200ســــریر، منهــــا  ــــاة متعــــددة الخــــدمات و 100ســــریر للمستشــــفیات الجامعی مركــــز 100عی

.لولائیةمركز تولید، مجموعة مخابر للنظافة ا10صحي و 

یلاحــظ فــي هــذه المرحلــة غیــاب أي مشــروع صــحي وطنــي، كمــا ركــزت المخططــات التنمویــة علــى 

أكثر من الجانب الوقـائي التربـوي إذ أن هـذه المخططـات لـم تتضـمن )المادي(الجانب المؤسساتي 

.أي برنامج وطني لمكافحة وفیات الأطفال بمافیها الرضع

(المرحلة الثانیة )2 مجانیة العلاج)1974-1980:

انجــازات عدیــدة هامــة علــى مســتوى التنمیــة الاقتصــادیة و )مجانیــة العــلاج(ســبق هــذا القــرار 

كمـا یمثـل الطـب المجـاني .الاجتماعیة منها تنفیذ المخطط الثلاثي الأول و المخطط الرباعي الأول

وى مجمـوع السـكان یسـتلزم قاعدة نشاط الصحة العمومیة في الجزائر و إن تطبیقه الفعلي علـى مسـت

.توسیع الهیاكل الصحیة و توزیعها توزیعا عادلا عبر كل أنحاء البلاد

.177ص  1976الجزائر .  الميثاق الوطني: جبهة التحرير الوطني   )2(
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أن لكــــل المــــواطنیین الحــــق فــــي الرعایــــة الصــــحیة و هــــذا الحــــق 67و یــــنص الدســــتور فــــي مادتــــه 

.مضمون عن طریق توفیر الخدمات الصحیة عامة و مجانیة

، حیــث یــنص علــى إنشــاء )1977-1974(لثــاني نجــد أیضــا فــي هــذه المرحلــة المخطــط الربــاعي ا

ــــــادة متعــــــددة الخــــــدمات و 160مستشــــــفى و )50( ــــــد25مركــــــز صــــــحي و 300عی ــــــادة تولی .عی

مقعـد 300مدرسة للتكوین الطبي سـعة كـل واحـدة 12أما بالنسبة للعاملین الصحیین فقد تم برمجة 

.بیداغوجي

لكـن یعـاني 2400حیـث بلـغ فـي سـنة .1978سـنة ارتفع عدد المساعدین الطبیین بأربع مرات قبل 

من نقص كبیر مهم في بعض التخصصات كما تزایدت الأدویة المباعـة عشـرة مـرات إذ بلغـت سـنة 

)1(.ملیون دج1,335قیمة 1978

عرفت نسبة المستشفیات في هذه المرحلة نسبة انجاز جد متوسطة، كما عرف تكوین الأطبـاء تزایـد 

الجغرافي بالنسـبة لفئـات السـكان بقـي غیـر متـوازي، كمـا كـان ینظـر فـي هـذه واضحا إلا أن توزیعهم

المرحلـــة للمشـــكلا ت الصـــحیة بعیـــدا عـــن الأبعـــاد الإجتماعیـــة أو ینظـــر إلیهـــا علـــى أنهـــا مشـــكلات 

عضـــویة یمكـــن علاجهـــا فـــي حـــدود المستشـــفى لـــذلك نجـــد أن المستشـــفى كـــان العنصـــر المركـــز فـــي 

)2(یستفید بثلاثة أرباع الموارد المخصصة لقطاع الصحة عملیة التنمیة الصحیة، حیث كان

رغـــم التغییـــر الملاحـــظ تبقـــى هـــذه المرحلـــة تتســـم بنســـبة عالیـــة لوفیـــات الأطفـــال بمـــا فیهـــا الأطفـــال 

115.2بــ  1979الرضـع، و الحمایـة و النظافـة العمومیـة، حیـث قـدر معـدل وفیـات الأطفـال لسـنة 

)3(.1980لسنة ‰102.8و ‰

(مرحلة الثالثة ال) 3 :1980-1990(

تطبیق الطب المجاني في شكل القاعدة لإعادة تنظیم عمیق لقطاع الصحة و تطویره، كما نجد فـي 

:یحمل أهداف جدیدة منها )84-80(هذه المرحلة المخطط الخماسي الأول 

.132ص . 1984-1980، الجزائر، المخطط الخماسي الأول: خطيطوزارة الت–)1(
.262المرجع السابق ص : عياش وهواه  )2(

)3( ONS : Données statistique démographiques –n° 106. Alger.1990
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و  إعــــادة النظــــر فــــي تنظــــیم هیاكــــل الشــــبكة الصــــحیة و توزیــــع الأطبــــاء و المســــاعدین الطبیــــین-

اســـتهلاك الأدویـــة لیتســــنى التوزیـــع المنطقــــي للخـــدمات الصـــحیة عبــــر الـــوطن وفقــــا للفئـــات الأكثــــر 

.إحتیاجا

إعادة خریطة وطنیة للصحة تأخذ بعین الإعتبار تحدید أماكن وجـود السـكان و تنفیـد البـرامج فـي -

.أقرب الأجال

مستشـــفى ینجـــز 20ســـریر منهـــا5800مستشـــفى تضـــم 31تـــم إســـتلام )1984-80(خــلال الفتـــرة 

بالبنـــاء المصـــانع، كمـــا شـــهد عـــدد المســـتخدمین ارتفاعـــا محسوســـا بفعـــل فـــتح ملحقـــات فـــي مجمـــوع 

و قـد سـجلت الحالـة الصـحیة للمـواطنین تحسـنا ملحوظـا تجسـد بإنخفـاض فـي )1(القطاعات الصـحیة 

، كمـــا ارتفـــع 1988عـــام ‰60,4و  1984ســـنة ‰81,4عـــدد وفیـــات الأطفـــال، حیـــث قـــدر ب 

سـنة عـام 57في حین كان یقـدر ب .1985سنة، عام 63,6لحیاة عند الولادة حیث قدر ب أمل ا

في غیــر أن ضــعف البــرامج العلاجیــة أو الخاصــة بــالعلاج الوقــائي أي التطعــیم و النظافــة)2(1979

.المدارس و حمایة الأمومة و الطفولة، لم تسمح بتسجیل النتائج المنتظرة

بأهداف عدیدة لكن یبقى الهدف الأولوي الواجب تحقیقه )89-85(جاء المخطط الخماسي الثاني

و هو تلبیة الحاجات الأساسیة للمواطنین في مجال الصحة و بالتالي ینبغي توجیه الأعمال 

)3(الأساسیة نحو 

تعزیز التنظیم و التسییر و سیر المصالح الصحیة-

  )افة توسیع عملیة التطعیم، تحسین النظ(تحسین الحالة الصحیة -

تعزیز التغطیة التحصنیة، و ذلك بالإنتهاء من البرنامج الحالي و الشروع في برنامج جدید-

)إعطاء أهمیة للمناطق المحرومة (التوازن الجهوي -

إصــلاح الشــبكة الإحصــائیة و الإعلامیــة و جعلهــا جــزء لا یتجــزء :الإعــلام فــي میــادین الإحصــاء 

.من المنظومة الوطنیة للصحة

حیــث أن التكــوین المكثــف للكــوادر الطبیــة و )1(صــدار قــانون یســمح بعمــل القطــاع الخــاص كمــا تــم إ

زیادة عدد المؤسسات و المراكز الصحیة و الإستیراد المكثـف للتكنولوجیـا الطبیـة المتقدمـة و إدخـال 

.60ص  1985.1989الجزائر، لمخطط الخماسي الثاني ا: وزارة التخطيط )1(
)2( ONS : Données statistique Démographique N° 106. Alger 1990

)3( Mostafa Khiate : Quelle santé pour les Algérienne op cit. P 25
)1( Mostafa Khiate : Quelle santé pour les Algérienne. Op cit p30.
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برنــامج الطــب الوقــائي ضــمن خطــط التنمیــة الصــحیة كانــت هــذه الأســالیب تعمــل فــي اتجــاه لیبرالیــة 

ج وتدعیم القطاع الخاصالعلا

لقــد حققــت الجزائــر نوعــا مــا أهــدافها المســطرة فــي مخططاتهــا التنمویــة مــثلا فــي المخطــط الخماســي 

.هي كالتالي 1989الثاني كانت تهدف إلى الحصول على أرقام في سنة 

نسمة2000طبیب واحد لكل -

نسمة6000جراح أسنان واحد لكل -

:العاملون في القطاع الصحي هم كالتالي 1991في سنة 

نسمة1041طبیب واحد لكل -

نسمة3352طبیب أسنان واحد لكل -

تعـــود مصـــاعب نظــــام الرعایـــة الصـــحیة فــــي أغلـــب الأحیــــان إلـــى مشـــاكل تنظیمیــــة و إلـــى نقــــص 

بالنســـبة لمكافحـــة أمـــراض الطفولـــة تهـــدف إلـــى تخفـــیض وفیـــات أمـــا.المعـــدلات أو المـــوارد البشـــریة

)2(1990ولادة حیة حتى نهایة عام %50الأطفال دون سنة إلى 

فقــد تجســد هــذا فــي سیاســة الوقایــة التــي أصــبحت الأولویــات فــي السیاســة الصــحیة لمكافحــة أمــراض 

.1984الطفولة سنة 

و یظهـــر ذلـــك فـــي التحســـن الملحـــوظ فـــي كمـــا حققـــت الجزائـــر انجـــازات عدیـــدة فـــي مجـــال الصـــحة 

.مستوى المعیشي للسكان

إلى  1973دولار عام  1200أضف إلى ذلك ارتفاع نصیب الفرد في الناتج القومي الإجمالي من 

على التوالي، مع العلم أن الدخل في الجزائر إرتفع بطریقة غیر عادلة 1980دولار عام  1870

)3(ق حسب الطبقات الاجتماعیة وحسب المناط

البرامج الصحیة و الوسائل الأساسیة الخاصة :

بخفض معدل وفیات الأطفال و الرضع

)2( Ministère de la santé : Enquête national sur la mortalité et la morbidité infantile en Algérie ;

1989,P146.
ص  1991جامعة الإسكندرية، كلية الآداب، . رسالة الماجستير علم الاجتماع 87-62، دراسة نموذج الجزائر السياسات السكانية والتحول الديموغرافي في العالم الثالث: أحمد خليفي )3(

194.
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یـــرتبط المســـتوى الصـــحي للأفـــراد بصـــفة عامــــة و الأطفـــال الرضـــع ارتباطـــا وثیقـــا بتـــوفیر الوســــائل 

كمـا تعكـس لنـا …لك، كالمستشفیات، الأطباء، الوسائل الطبیـةالاساسیة و الإمكانیات الضروریة لذ

نلاحـــظ 1995–1992و  1986و  1985ظـــاهرة الوفـــاة هـــذا المســـتوى الصـــحي، فخـــلال ســـنوات 

كمـا نجـد مـن جهـة  آخـرى أن نسـبة …تزاید في عـدد المستشـفیات مراكـز الصـحیة و الفریـق الطبـي

1985عــاكس، حیــث یقــدر عــدد الوفیــات لســنة عرفــت اتجــاه م1995-1985الوفیــات العامــة للفتــرة 

ـــات الرضـــع )1(1995عـــام %  6,55و أنتقـــل إلـــى %8،40بنســـبة  و بالمقابـــل نجـــد أن نســـبة وفی

و  1985عـــام %  78,30للفتـــرة هـــي بـــدورها عرفـــت انخفاضـــا محسوســـا خلالهـــا حیـــث تقـــدرت ب 

)2(1995عام %  54,87

نیات الوقائیة الصحیة كالمستشفیات والمراكز و في صدد الحدیث یمكننا القول أن توفیر الإمكا

.الصحیة والأطباء یؤدي إلى تحسین  الحالة الصحیة للأفراد

:البرامج الصحیة الخاصة بخفض معدلات وفیات الأطفال -/1

تعتبر البرامج  الصحیة المسطرة من طرف جهاز الدولة الجزائریـة بخفـض معـدلات وفیـات الأطفـال 

هداف الأساسیة الصحیة واحد إهتمامـات وزارة الصـحة و السـكان الخاصـة بـالتقلیص الفعلـي أحد الأ

إذ  1984لوفیــات الأطفــال، و مــن بــین هــذه الإجــراءات كــان برنــامج مكافحــة وفیــات الأطفــال لســنة 

.37ص .1990نشرة . 14، رقم ¦ǂƟ¦ǄƴǴǳ�ƨȇȂǼǈǳ¦�ƨȈƟƢǐƷȍ¦�ƨǟȂǸĐ: الديوان الوطني للإحصائيات )1(
)2( CENEAP : population société ; développement en Algérie ; OP- cit P161.
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وفیـات أقــل مـن ســنة و 70000وفـاة مـن بینهــا 90000ب  1984قـدر عـدد وفیــات الأطفـال لســنة 

)1(سنوات4إلى  1تراوح أعمارهم ما بین وفیات ت20000

و یعود سبب ذلك إلى وجود سیاسة صحیة واضحة و جیدة إزاء هذه الوضعیة في میدان التنظیم 

الصحي، إلا أنها لم تكن تحقق أهدافها نتیجة لعدم تنسیق و التعاون بین المسؤولین، بإضافة إلى 

المستشفیات و التجهیزات     ونقص نقص و عدم توفیر الوسائل الأساسیة و الإمكانیات ك

30و ابتداء من .الإطارات المختصصة و عدم وجود ثقافة صحیة و نوعیة موجهة للمواطنین

الذي قامت به وزارة الصحة و السكان 1980سطرت الدولة برنامجا شرع في تطبیقه 1984ماي 

، الهدف 1990عام  الذي إستمر حتى)الیونسف (بمساعدة صندوق الأمم المتحدة للطفولة 

أي %  50الأساسي و العام لهذا البرنامج هو الوصول بمعدل وفیات الأطفال الرضع إلى مستوى 

عبر ولایات الوطن ‰80دون أن یتجاوز هذا المعدل )التخفیض من معدل الوفیات الى نصف

.)2(1990وهذا إلى غایة نهایة سنة 

و لتحقیق هذا المشروع یجب

معدل وفیات الأطفال المرتبطة بالجفاف نتیجة لأمراض الإسهالتخفیض ).1

من الأطفال قبل بلوغهم سنتین من العمر ضد  %80ضمان تغطیة تحصینة ب ).2

.الأمراض المعدیة

تقدیم خدمات تنظیم الولادات على جمیع المراكز الصحیة).3

هات الحوامل و متابعة أخطار الحمل و التكفل   من الأم%50ضمان مراقبة ).4

بالولادات

من الأطفال المرضعون    %80توسیع استعمال الرضاعة الطبیعیة و الوصول إلى ).5

.طبیعیا و تخفیض شدة سوء التغذیة و القضاء علیها

.تقلیص وفیات الأطفال حدیثي الولادة).6

تنظیف المحیط و تموین السكان بالمیاه الصالحة للشرب، و توفیر خدمات صرف  ).7

المیاه القذرة و فضلات المنازل

تخفیض الأمراض و الوفیات المرتبطة بالعدوى التنفسیة، و تخفیض شدة الإسهال ).8

)1(كیس من أملاح إعادة التمییة ملایین10عند الأطفال و الوصول إلى %25بنسبة 

(1) Mostafa Khiati : Quelle santé pour les Algérienne op cit. P 50.
)2( Mostafa Khiati : Quelle santé pour les Algérienne. IBID P 50.
)1( MSP, UNICEF : le programme national de lutte contre la mortalité infantile op cit .p 5.6.
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یعتبـــر هـــذا البرنـــامج شـــدید الطمـــوح لأن هدفـــه واضـــح وهـــو التحـــدي و القیـــاس و یمكـــن لإســـتثمارات 

الصـــحیة أن تســـتعمله كإطـــار مرجعـــي، كمـــا یمكننـــا الحصـــول علـــى نشـــاطات أكثـــر تماســـك بفضـــل 

:برنامج مهمة من بینها

سهالبرنامج مكافحة أمراض الإ-1

البرنامج الواسع للتلقیح-2

برنامج خاص بالتغذیة-3

برنامج تباعد الولادات-4

و عملا على إنجاح هـذا البرنـامج فقـد إعتمـدت الدولـة علـى الإعـلام و التكـوین فـالإعلام هنـا یرتكـز 

اطنین والمـــوظفین فـــي القطـــاع الصـــحي، و ذلـــك عـــن طریـــق أساســـا علـــى إتصـــال هـــذه البـــرامج للمـــو 

أمـا التكـوین فیقصـد بـه تكـوین )التلفزیون، الردیو، المعـارض و البحـوث(الوسائل السمعیة البصریة 

أخصــائین فــي هــذا المیــدان و هــذا عــن طریــق إدخــال البرنــامج الخاصــة بالأمومــة و الطفولــة ضــمن 

.الدراسة الطبیة

:اض الإسهال برنامج مكافحة أمر  -أ

یعتبر الإسهال إحدى أسالیب المؤدیة إلى وفیات الأطفال في البلدان النامیة، ففي عام 

ملیون حالة إصابة بالإسهال 13،توصلت المنظمة العالمیة للصحة إلى نتائج مفادها أن 1988

ملیون طفل 4ن سنوات، في كل من أسیا، افریقیا و أمریكا اللاتینیة، و أ5عند الأطفال الأقل من 

)2(یموتون في كل سنة بسبب الإسهال 

كما سمحت الأبحاث التي أجریت في العشرین سنة بإكتشاف العوامل الحیویة و البكثویة التي 

تؤدي إلى الإسهال كما أكدت دراسات آخرى، أقیمت في السنوات الأخیرة أن الجفاف الناتج عن 

العمر بواسطة أملاح إعادة التمیه، حیث قرابة نصف الإسهال الحاد یمكن أن یعالج في كل فئات 

و حالات الإسهال في أفقر بلدان العالم تعالج بهذه الطریقة من أجل تخفیض وفیات الأطفال 

سنوات 5الجزائر على غرار البلدان النامیة تعرف انتشار واسعا للإسهال، فكل طفل أقل من 

(2) OMS : Traitement de la diarrhée, manuel l’usage des médecins et autres personnels de la santé qualifiés, 1990 P1.
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18,4تبین أن الإسهال مسؤول عن    1989یجري دورتین للإسهال في السنة، و حسب تحقیق 

)1(من وفیات الأطفال دون الخامسة %

و مـن .سـنة الفئـة الأكثـر إصـابة و الأكثـر تعرضـا للوفـاة بهـذا السـبب2–0و تعتبر الفئة مـا بـین 

هنــا البرنــامج الخــاص بمكافحــة أمــراض الإســهال مواجــه أكثــر لهــذه الفئــة العمریــة، حیــث انطلــق هــذا 

كمــا تــم فــي هــذه الســنة تشــكیل خلیــة خاصــة بمكافحــة الأمــراض الناجمــة عــن 1984عــام البرنــامج 

الإســـهال و ذلـــك مـــن طـــرف وزارة الصـــحة و یرمـــي هـــذا البرنـــامج أساســـا إلـــى التقلـــیص الفعلـــي مـــن 

حالات الوفاة بإستعمال أملاح التمیه و تفادي جفاف الطفل عـن طریـق التغذیـة فـي فتـرة الإسـهال و 

:نامج جعل له و أهداف منها لتحقیق هذا البر 

حتــى    %50تقلــیص الوفیــات الناجمــة عــن الإســهال عنــد الأطفــال الأقــل مــن ســنتین إلــى –)1

.1995سنة 

1993سنة %35الوصول إلى إستعمال أملاح إعادة التمیه من طرف الأمهات بنسبة -)2

.1995سنة %50و     

بالنسبة   1995سنة %95و الوصول إلى نسبة التمكن من تغذیة الطفل في فترة الإسهال-)3

أشهر، و تم تسطیر في هذا البرنامج على أهداف     6لحلیب الأم و الأطفال الذین سنهم 

عدیدة والهدف الرئیسي هو تقلیص الحالات المعقدة للإسهال و لتي تؤدي إلى الوفاة حتما

:ئل التالیةوللتقلیص الوفیات نستعمل بهذا الوسا

.التكفل الجید بالحالات المصابة بالإسهال و الجفاف -) أ               

تكوین وحدات خاصة بمحاربة الإسهال في المراكز الصحیة، العیادات،                  -) ب              

.الاستعجالات و المستشفیات و نشرها في القرى و الأریاف

استعمال أملاح إعادة التمیه في كل حالات الإسهال من طرف العاملین في     -) ج              

.القطاع الطبي و الشبه الطبي

التوعیة الاجتماعیة الخاصة بالأمهات و كیفیة مواجهة خطر الإسهال         -) د              

.لهن في هذه الفترةوتغذیة أطفا

)1(و یهدف إنجاح البرنامج و إیصاله على عدة وسائل منها 

)1( MSP : UNICEF : Programme national de lutte contre la mortalité infantile (1996-1990) OP cit. P.122.
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تكوین الأطباء و المختصین في المیدان-)1

إنتاج الوسائل الطبیة-)2

ملایین كیس في السنة10إنتاج أملاح إعادة التمیه بنسبة -)3

توعیة الأطباء و إعلامهم بالبرنامج-)4

إدخال البرنامج ضمن الدراسة الطبیة-)5

التنسیق بین البرنامج الواسع للتلقیح و برنامج مكافحة الإسهال-)6

:البرنامج الواسع للتطعیم –) ب

جدیرة بالبحث و الدراسة لأنها تترتب علیها بعض الظروف تعد مسالة التلقیح من بین المواضیع ال

في حیاة الطفل بالألف حیث أنه استنباط الوسائل و اكتشاف الأمصال و الألقحة كان الأطفال 

یموتون بالألف خاصة بعد إجتاح وباء الدفتریة في بعض البلدان وخصوصا البلدان الباردة مما 

.أدى إلى وفاة العدید من الأطفال

ا الیوم  فقد طبقت جمیع البلدان العالم إجراءات التحصین فقد تلاشى ذلك الویل و ارتفع كابوس أم

)2(الرعب عن صور الأباء و الأمهات 

عنــد وقایــة الطفـــل مــن الأمــراض التـــي تنتشــر العــدوى لابـــد لنــا أولا مــن رفـــع قــواه الدفاعیــة و تقویـــة 

و العنایـة السـلیمة لأن تـرویض بـدن الطفـل عضویة و یتم ذلك عن طریق التغذیـة الصـحیة الشـاملة

لــه أهمیــة كبــرى فــي تمتــین تباتــه و الوقــوف فــي وجــه الأمــراض إلــى جانــب هــذه التــدابیر ینبغــي منــع 

وصول هذه الأمـراض إلـى الطفـل و ذلـك یجعـل جسـمه قـادرا علـى رفضـها و عـدم الإستسـلام لهـا و 

.یمیتم بلوغ هذا الهدف عن طریق التحصین بالتلقیح و التطع

1977و وقوفا على أهمیة العملیة تعهدت بلدان العالم بتحقیق الهدف الذي أعلـن فـي الأصـل عـام 

"1990بحلول عام "و المتمثل في التحصین الشامل لأطفال 

4تم إصدار قانون یجبر على التلقیح ضد الحصبة و قامت الجزائر بإعداد 1985ففي عام 

أكثر من ملیون طفل ملقح 1985د، و نتیجة كل هذا في عام حملات إستدراكیة للتلقیح  یوم واح

)1(ضد الحصبة 

)1( OMS : Traitement de la diarrhée, OP.cit P52.
.60المرجع السابق ص : وضع الأطفال في العالم: اليونسف  )2(

)1( UNICEF : Le programme coopération entre l’Algérie et l’unicef 1995 p24.
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كمــا كانــت الجزائــر فــي صــدارة الدولــة المشــاركة مــع منظمــة الیونســف فــي لقــاء قمــة الطفولــة المنعقــد 

، حیث وقعت على شمروع التطعیم العالمي للطفولة و الـذي یهـدف إلـى الوصـول 1990في أكتوبر 

.2000بحلول عام %90قبل إتمام الطفل عامه الأول إلى بنسب اكتمال التطعیم 

و بهذا فإن الهدف الأساسي لهذا البرنامج هو العمل مـن أجـل إختفـاء الأمـراض السـتة التـي تصـیب 

بالإضـافة إلـى أهـداف أخـرى هـي .السل، دفتریا، السعال الدیكي، الشـلل و الحصـبة:الطفل و هي 

:)2(كالأتي 

2000و مرض الكزاز بحلول 1995ضاء على الشلل مع أواخر الق -)1

من النساء ضد الكزاز للأمهات الحوامل%80تحصین -)2

وضع برنامج للتلقیح في المناطق النائیة-)3

1995القضاء على الكزاز في الولادات المبكرة سنة )4

:برنامجومن استراتیجیات هذا ال

إنهاء تعمیم نظام مراقبة الموالید).1(

تقلیص معدل ترك التلقیح أو بصفة خاصة تكثیف التلقیح).2(

التخزین الجید للقاح).3(

إنشاء رز نامة خاصة بالتلقیح).4(

تطویر البرامج الواسعة للتلقیح).5(

یســـاهم الجهـــاز الإعلامـــي فـــي تحقیـــق الأهـــداف الموجـــودة مـــن البرنـــامج التطعـــیم و یوصـــى هـــذا و 

)3(البرنامج على تناول التطعیمات الأساسیة حسب الجدول الزمني 

و تبین المعطیات المسجلة مؤخرا من قبل التحقیق قام بها البرنامج العربي المشترك حول الأطفل 

و من هنا فإن الجزائر )1(طفال واحدة من عمرهم ملقحین من الأ%83، بأن 1992في سنة 

.تعتبر من البلدان التي بلغت النسبة العالیة للتلقیح

:برنامج التغذیة–) ج

)2( MSP : Guide des vaccinations, Alger 1992. P51.
.96، المرجع السابق ص المسح الجزائري حول صحة الأم و الطفلالجامعة العربية : الصحة والسكان، ، ديوان الوطني للإحصائيات وزارة  )3(
.49، ص 1995شهار، الجزائر ، التقرير الوطني، المؤسسة الوطنية للطباعة والنشر والإ1994سبتمبر  5/13القاهرة من : الندوة الدولية حول السكان والتنمية: وزارة الصحة والسكان )1(
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(F.A.O)یعتبر مشكل سوء التغذیة من مشاكل العالمیـة، فحسـب تقـدیر المنظمـة العالمیـة للتغذیـة 

الم، أي بمعـــدل واحـــد شـــخص مـــن كـــل خمســـة ملیـــون نســـمة یعـــانون مـــن ســـوء التغذیـــة فـــي العـــ1,2

)2(1995ملیون طفل سنة 600أشخاص بما فیها ذلك 

مؤشـــرا هامـــا یحـــدد الحالـــة الصـــحیة لبلـــد )الأطفــال(و تشــكل حـــالات ســـوء التغذیـــة عنـــد هـــذه الفئـــة 

معین، إذ أن إنتشار حالات سوء التغذیة عند هذه الفئـة تـؤدي بهـم إلـى خطـر الوفـاة، و ذلـك لـنقص 

.اعة الواقیة من الأمراضالمن

سنوات یعانون من سوء التغذیـة الحـادة 4من الأطفال أقل من %36و تشیر التقدیرات أنه حوالي 

)3(ملیون طفل مصابون ینقص في الوزن عند الولادة 190و تمة 

و الجزائــــر باعتبارهــــا دولــــة مــــن الــــدول النامیــــة، و فــــي إطــــار إهتمامهــــا بتخفــــیض وفیــــات الأطفــــال 

، فقد جعلـت مـن سـوء التغذیـة مشـكلا و سـببا رئیسـیا لوفیـات فـي هـذه الفئـة العمومیـة، بحیـث الرضع

أوضـح مسـح أن مـا 1975ففـي عـام . على مر السنتین تحسن الوضع الغـذائي للأطفـال الجزائـریین

، وفقـــا 1987عـــام %  11,5مـــن الأطفـــال یعـــانون مـــن ســـوء التغذیـــة، مقابـــل %28,5یقـــارب عـــن 

فــي شــرق و وســط الــبلاد و یعتبــر ســوء التغذیــة الحــاد أكثــر إنتشــار بــین الأطفــال لمســح إقلیمــي أخــر

.دون سن الرابعة

كما تبین أن سوء التغذیة الحاد هو أكثر انتشارا فـي المجتمعـات المدنیـة منـه فـي المنـاطق الریفیـة و 

الأحـداث هو أكبر لدى الذكور منه لدى الإناث، و یورد المسح الجزائري حول صـحة الأم و الطفـل

(4)معطیات الحالة الغذائیة للطفل الجزائري 

من الأطفال یعانون من نقص في الوزن9,2%

من الأطفال طولهم لا یتلائم مع وزنهم18,1%

من الأطفال یعانون من الجفاف5,5%

تبنـت الجزائـر 1985و یمكن مواجهة سوء التغذیة بین الأطفال عن طریق برنامج خاص ففـي عـام 

امجا یحمل في طیاته أهدافا و استراتیجیات تهدف إلى التقلیص الفعلي مـن حـالات سـوء التغذیـة برن

)1(:و استعمال الرضاعة الطبیعیة بدرجة الأولى و یمكن ذكر أهم أهداف هذا البرنامج فیما یلي 

)2(ƨǳȂǨǘǴǳ�ĺǂǠǳ¦�ǆ ǴĐ¦ :10.ص  2000، العدد الرابع، مصر أخبار الطفل العربي.
)3( UNICEF : situation des enfants dans le monde, 1993 P7.

.23المرجع السابق، ص الطفل الجزائري،. اليونسف)4(
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سنوات4تخفیض حالات سوء التغذیة الحادة عند الأطفال الأقل م -1

القضاء على سوء التغذیة المحتلة-2

تحسین الوضع الغذائي للنساء الحوامل و المرضعات-3

مراقبة الوضع الغذائي للأطفال لمنع أي تدهور قد ینجم عن الأوضاع-4

.الاقتصادیة الصعبة

.ئیة الضروریة الموجهة للرضیعالعمل على توفیر المواد الغذا-5

:بالإضافة إلى هذه الأهداف هناك استراتیجیات یمكن ذكرها فیما یلي 

إنشاء رز نامة خاصة بتطبیق هذا البرنامج-1

توفیر المواد الغذائیة لمواجهة الأطفال-2

توفیر عنصر غذائي لفترة الفطام-3

انتشار الإعلام الموجه للجمهور-4

)2(كما تم استعمال في هذا البرنامج وسائل بإمكانها تحقیق هذه الأهداف و الإستراتیجیات أهمها

.مراقبة البرنامج ضمن الدراسات الطبیة.1

.إدخال البرنامج في مراكز حمایة الأمومة و الطفولة .2

:برنامج تباعد الولادات –) د

برنامج الوطني لتباعد الولادات جزء لا یتجزء من البرنامج الوطني لمكافحة وفیات یعتبر ال

بحیث دشن أول مركز .الأطفال و الأمهات في الجزائر عن طریق مراكز حمایة الأمومة والطفولة

كما عرفت الجزائر )1(1967لحمایة الأمومة و الطفولة بالقطاع الصحي لمصطفى باشا سنة 

، كما نجد %3أكثر من 1980دات من أعلى نسب على الصعید العالمي سنة نسبة تزاید الولا

.)2(إمراة /أطفال 7النسل النهائي عند النساء لنفس السنة 

)1( MSP :UNICEF : Enquête nationale sur la mortalité et morbidité infantile en Algérie. OP- cit P15.
)2( Ali Kouoauca: Famille femme et contraception. OP-cit P.49.
)1( MSP, UNICEF : projet de lutte contre la mortalité infantile, OP-cit P.13.

(2)Ali Kouaoua Tendance démographique ou Maghreb, in population et environnement au Maghreb, Med campus,
1995 P70.
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وضع المخطط الخماسي الأول الخطوط العریضة للسیاسة الدیموغرافیة  و في 1980ففي سنة 

الطفولة بهدف التحكم أكثر في وضع برنامج یتضمن تدعیم مراكز حمایة الأمومة و 1983عام 

و من المعروف أن كثرة الولادات )3(الظاهرة من أجل الحفاظ على صحة  الطفل و الأم و وقایتهما 

المتتالیة تؤدي حتما إلى الضرر بصحة الأم و الطفل و بالتالي أوصت الحكومة الجزائریة 

و إصـدار فتوىبالتخفیف و التنظیم العائلي من أجل حفاظ على صحة الأم و الطفل

من طرف المجلس الإسلامي   الأعلى 1968أفریل عام 23بخصوص تنظیم الأسرة و ذلك في 
تبنت وزارة الصحة تعمیم و توسیع برنامج تنظیم الأسرة و 1986–1985و في فترة ما بین )4(

م تكثیف النوعیة في هذا المیدان، و حسب الإحصائیات فإن عدد الوحدات المخصصة لتنظی

و بالتالي فقد أصبحت 1994عام )5(وحدة، موزعة على الصعید الوطني 2300الولادات قد بلغ 

هذه الظاهرة تحضى بعنایة و إهتمام مكثف، كما وفرت الدولة الجزائریة والوسائل اللازمة للتنظیم 

الأسرة من مرافق و خدمات صحیة، و لهذا الغرض أیضا تم تسطیر برنامج وطني یحمل أهداف 

استراتیجیات وسائل لتغطیة هدفه الأساسي العدل على التباعد  و

)6(الولادات و أهم أهدافه ما یلي 

من الزوجات%40مراقبة -1

من حالات الحمل%70مراقبة -2

%100التمكن من تباعد الولادات بنسبة -3

إعلام كل النساء بطرق تباعد الولادات-4

.تحسین استغلال الأمهات لمراكز حمایة الأمومة و الطفولة -5

و من الإستراتیجیات المتبعة

في كل حي في المنطقة الحضریة و في (PMI)تأسیس مركز حمایة الأمومة و الطفولة -)1

كل بلدیة في المنطقة الریفیة

  ة إنشاء في كل مجموعة سكنیة مركز لحمایة الأمومة و الطفول-)2

)5(و من الوسائل التي یمكن إتخادها لتحقیق البرنامج 

توفیر مبالغ مالیة لتحقیق هدف تباعد الولادات-)1

)3( Malika Ladjali : L’espacement des naissance dans le tiers monde, l’expérience de l’Algérie, Alger 1985 P.13.
)4( CENEAP : Islam, législation et démographie en Algérie. Imprime révolution africaine, Algerie 1997 P.56.
)5( CENEAP : population société et développement. OP. cit.P60
)6( CENEAP : population société et développement. IBID. P.62.

)5( MSP, UNICEF: Projet de lutte contre la mortalité infantile, OP cit P16.17.
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توفیر دفتر صحي لكل حامل و لكل طفل-)2

.نشر مجلات تخص الإعلام عن تباعد الولادات و ذلك لمن یهمهم الأمر-)3

.تباعد الولادات و جعلها في متناول المهتمین بالأمرتوفیر وسائل -)4

و مــن نتــائج هــذا البرنــامج الخــاص بالتباعــد الــولادات، قــام مركــز الــوطني للدراســات و التحالیــل مــن 

و توصــل إلــى أن أحســن ســن للــزواج 1991بتحقیــق وطنــي عــام (CENEAP)أجــل التخطــیط

ـــات هـــو مـــا بـــین  ـــین25-21بالنســـبة للبن ـــذكور مـــا ب ـــال 30-26و لل ســـنة، و بالنســـبة لعـــدد الأطف

.أطفال بتباعد في الولادات4المرغوبین فیهم هو 

)1(یرفضن استعمالها%8.3یستعملن وسائل منع الحمل، و %91.79و 

الوسائل الأساسیة الخاصة بخفض معدل وفیات الأطفال الرضع في الجزائر-/2

:مراكز الرعایة الصحیة  -)أ

لمسـتوى الصـحي للأفـراد یعتمـد علـى تـوفیر كـل الوسـائل الضـروریة لـذلك و یعتبـر مركـز إن تحسن ا

الرعایة الصحیة إحدى المؤشرات للمسـتوى الصـحي لـدى بلـد، و بالتـالي فـإن تـوفیر هـذه المراكـز لـه 

.إنعكاسات مباشرة على المستوى الصحي لبلد ما

همیـة كبیـرة إذ تشـهد تطـور كبیـرا خاصـة و تعتبر البنیة الصحیة للقطـاع الصـحي فـي الجزائـر ذات أ

خلال السنوات الأخیرة

)1( CENEAP : Islam législation et démographie en Algérie OP- cit .P 109.
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ــة–)1 ــة الثقیل تظــم هــذه البنــى المستشــفیات، هــذه الأخیــرة التــي زادت خاصــة منــذ إنطــلاق :البنی

مستشـــفى، و 48حیـــث شـــهدت هـــذه الفتـــرة زیـــادة فـــي )1989-1985(المخطـــط الخماســـي الثـــاني 

.ساكن في الجزائر1000تشیر المؤشرات أنه تم توفیر سریر لكل 

تظم هذه الأخیرة مراكز صحیة والتـي تشـكل هیاكـل قاعدیـة و هـي تـوفیر للفـرد :بنیات خفیفة-)2

أي  1987وحــدة عــام 1206كــل الخــدمات المســطرة مــن الطبیــب، و ارتفــع عــدد هــذه المراكــز إلــى 

كــــل ل 0,45یمثــــل 1977ســــاكن، بینمــــا كــــان فــــي عــــام 48000مركــــز لكــــل 0,85بمؤشــــر یمثــــل 

.ساكن10000

كمـــا تظـــم هـــذه الأخیـــرة العیـــادات و هـــي تمثـــل مراكـــز صـــحیة، و هـــي تـــنظم العلاقـــات للمختصـــین 

أي بنیــة واحــدة لكــل )1(1986عیــادة ســنة 370القــادمین مــن القطــاع الإستشــفائي، و قــد بلــغ عــددها

ي جزائـري أ285طبیبـا مـن بیـنهم 600ب  1962ساكن، كما كان عدد الأطباء فـي عـام 56470

سـاكن، 40000تقنـي فـي شـبه طبـي أي عامـل واحـد لـك 250نسـمة، و 16000طبیب واجد لكل 

یتـــولى القطـــاع العمـــومي مســـؤولیة تســـیر النظـــام الصـــحي فـــي الجزائـــر، بحیـــث یحتكـــر كـــل البنیـــات 

الثقیلة و المؤسسات الصحیة كالوحدات الصحیة القاعدیة و كـل الشـبكات المتخصصـة فـي المیـدان 

)2(الصحي 

تشیر الإحصائیات إلى التطور السـریع و الملحـوظ فـي تـوفیر الخـدمات الصـحیة بـالرغم مـن عـدم  و

التوازن في توزیعها على التراب الـوطني، إلا أنـه یمكـن أن تسـیر إلـى التحسـن فـي التغطیـة الصـحیة 

إلـــى طبیـــب واحـــد ل 1967ســـاكن ســـنة 8649فـــي الجزائـــر، بحیـــث إنتقلنـــا مـــن طبیـــب واحـــد لكـــل 

عـام %  56,1سـاكن، بمعـدل الإسـتغلال 1000سریر لكل 2,2، و نجد 1989ن عام ساك1170

ســـاكن، 8847ســـاكن و قاعـــة عـــلاج لكـــل 19580، نضـــف إلـــى ذلـــك مركـــز صـــحي لكـــل 1989

)1(ساكن 13822صیدلیة لكل 

بینمـــا ســـطرت الدولـــة الجزائریـــة برنـــامج أخـــر فـــي الســـنوات الأخیـــرة یهـــدف إلـــى الزیـــادة فـــي البنیـــات 

،  و قــد جســدت هــذه الجهــود ……یــة المشــملة فــي المستشــفیات و المراكــز الصــحیة و العیــاداتالتحت

تحتـوي علـى برنامج بهدف إلى زیادة من بنیـة التحتیـة 1993على الأرض الواقع، كما سطرت عام 

)1( Lhocine Aourag : L’économie Algérienne l’épreuve de la démographie 1996 p 285.

(2) MSP : UNICEF : Enquête national sur la mortalité morbidité infantile en Algérie OP- cit P5.
(1) MSP UNICEF : Enquête national sur la mortalité morbidité infantile en Algérie OP- cit P.22.
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مركــز لحمایــة الأمومــة و الطفولــة فــي 03مركــز صــحي، 200عیــادة، 16مستشــفى، 15تأســیس 

1995كما یتجلى أیضـا اهتمـام الدولـة بتـوفیر العنایـة الصـحیة اللازمـة، ففـي سـنة المناطق الریفیة، 

عرفـــت الجزائـــر تطـــورا ملحـــوظ فـــي زیـــادة المرافـــق الصـــحیة الضـــروریة، و الخـــدمات الصـــحیة، إذا 

:أصبحت تملك 

ساكن1063طبیب واحد لكل -

ساكن7800صیدلي لكل -

ساكن344شبه طبي لكل 1-

ساكن60000عیادة لكل -

ساكن63500عیادة التولید لكل -

ساكن24500مركز صحي لكل -

ساكن7800قاعة علاج لكل -

ساكن1000قابلة لكل -

امرأة في سن الإنجاب7000مختص في أمراض النساء لكل 1-

قاعـــة  3634كمـــا تجســـد البرنـــامج فـــي أرض الواقـــع حیـــث تـــم إنجـــاز عـــدد كبیـــر مـــن البنیـــات الصـــحیة 

صــحي، و معــدل التغطیــة مركــز 1156عیــادة تولیــد، و 446عیــادة متعــددة الخــدمات، 469علاجیــة، 

فـي القطـاع     الریفـي %70فـي القطـاع الحضـري و %90وصل إلـى 1995الصحیة للجزائر سنة 
)2(

1995-1962یبین تطور البنیات الصحیة للفترة )6(الجدول 

1995 1962 السنوات

البنیات الصحیة

333 المستشفیات

469 10 العیادات

1156 206 مركز صحي

3634 991   قاعة العلاج

51780 45426 عدد الأسر

(2) CENEAP : Population, société et développement. OP. cit .P.56.
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Source :CENEAP : op cit. p 56

و لا زالت جهود الدولة متواصلة في إطار بناء البنیة التحیة من أجل توفیر الخدمات الصحیة أو 

.منح لصالح المواطنین

:النفقات الصحیة –) ب

عــن الطــب المجــاني، فقــد كــان الجهــاز الصــحي أنــدك إعــلان  1974لقــد شــهدت الجزائــر فــي ســنة 

:مقسم كالأتي 

قطاع عام یحتوي على قطاعات صحیة هي الیات قاعدیة للتوزیع العلاج/-1

قطاع شبه عام یتكون من مراكز طبیة، إجتماعیة تنتمي إلى حهاز الضمان الاجتماعي    /-2

و إلى الوحدات الاقتصادیة

اص یتكون من العیادات الطبیة و جراحة الأسنان بالإضافة إلى الهیاكل الصحیة  قطاع خ/-3

.1962طبیب أجنبي یعمل بها عام 936الأجنبیة منها 

عن الطب المجاني، أصـبح الجهـاز الـوطني الصـحي یعتمـد علـى القطـاع 1974و بعد إعلان عام 

علـى العناصـر المادیـة و الإنسـانیة، و علـى العام بصفة خاصة، و هذا الأخیر أصبح  بدوره یعتمد 

.میزانیة موجهة من طرف الدولة و من خزینة الضمان الاجتماعي

إن البــرامج الصــحیة التــي وضــعتها الحكومــة الجزائریــة، لمكافحــة الأمــراض و القضــاء علیهــا، و لا 

ـــب مبـــ ـــوفیر المســـتوى الصـــحي الوقـــائي للســـكان، خاصـــة الأم و الطفـــل، تتطل ـــة ســـیما فـــي ت الغ مالی

معتبــرة، و لقــد عــرف تمویــل القطــاع الصــحي إرتفاعــا مــن ســنة إلــى أخــرى و هــذا التمویــل ضــمنته 

الحكومة بالدرجة الأولى و الصندوق الوطني للحمایة الاجتماعیة بدرجة الثانیة ، و من جهـة أخـرى 

و ، 1974عــرف التمویــل الصــحي تحــولات كبیــرة، تــارة مــع وضــع سیاســة الطــب المجــاني فــي ســنة 

تارة آخرى مع المؤشرات العادیة المنعقدة،  و هـذا التطـور أعطـى الأولویـة للمجتمـع، و سـمح بجمـع 

عـــدد كبیـــر مـــن الاســـتثمارات ممـــا أدى إلـــى ارتفـــاع المبـــالغ المخصصـــة مـــن النـــاتج الخـــام الـــوطني 

(PNB)في القطاع الصحي.
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ن تمویـــل القطاعـــات ســـنة، كمـــا أ12فـــي قضـــاء %3,99فلقـــد شـــهدت الاســـتثمارات معـــدل تطـــور 

10,644و   1974ملیـون دینـار عـام 1832,6الصحیة شهد تطـور سـنة بعـد السـنة حیـث قـدرت  

54830و ارتفـــع إلـــى 19ملیـــون دینـــار عـــام 21042و وصـــل إلـــى )1(1982ملیـــون دینـــار ســـنة 

.)2(1993ملیون دینار عام 

ف ارتفاعا محسوسا خـلال فتـرة عر  (PNB)أما نصیب النفاقات العمومیة من الدخل العام الوطني 

ـــــى %  3,6مـــــن 1979-1987 ـــــى %5,1إل ـــــم إنخفـــــاض إل ـــــین %3,8ث 1991و  1989مـــــا ب

.)3(%4,7ب  1995و  1993لیعرف تحسن ما بین 

.یبین تطور نفقات الدولة الموجهة لقطاع الصحي )7(الجدول رقم 

1995 1993 1987 1985 1979 لسنواتا                          

النوع

4,7 3,8 5,1 4,4 3,6 ــــــــات الموجهــــــــة لقطــــــــاع الصــــــــحة  النفق

(PNB)بالنسبة إلى 

Source : Lhocine Aouragh : op cit .P 291

:القوى العاملة الصحیة –) ج

لقد سخرت الدولة في هذا الإطار قوى عاملة صحیة حسب الإحصائیات یمكن تصـنیف هـذه القـوى 

حسب العمل المتبع العاملة إلى فئات صحیة

و تضم الأطباء، الصیادلین و جرحوا الأسنان:المهن الطبیة -)1

و تضم تقنیین سامیین في الصحة و تقنیین في الصحة:المهن الشبه الطبیة -)2

بالإضــــافة إلــــى كــــل عمــــال القطــــاع مــــن ممرضــــین و إداریــــین، كمــــا عــــرف عــــدد الأطبــــاء فــــي كــــل 

ـــرا كـــان  8649وطبیـــب واحـــد لكـــل 1963طبیـــب عـــام 1278یوجـــد الإختصاصـــات، ارتفاعـــا كبی

(1) ABERKANE Abdel Malek : Déterminant démographique et économique du système politique de santé en Algérie
thése de doctorat université de lod, 1990 p137.

)2( CENEAP: population, société et development en Algerie OP- cit P51.

(3) L’hocine Aouragh : l’économie Algérienne l’épreuve de démographie, OP cit P291
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سـاكن 1063، و طبیـب لكـل 1989سـاكن سـنة 1170لیتطور إلى طبیـب لكـل 1967ساكن عام 

)1(1995سنة 

و یلاحــظ جلیــا جهــود الدولــة فــي محاولــة لتطــویر القطــاع الصــحي، و منــه فقــد عملــت علــى التخلــي 

الخدمات المحلیة، كما عرف عـدد الصـیادلة         و على الخدمات الطبیة الأجنبیة و الاستعانة ب

لیرتفـــع إلـــى 1967جراحـــو الأســـنان تطـــور كبیـــرا إذ كـــان عـــدد جراحـــوا الأســـنان بــــ             عـــام 

ساكن فـي عـام 13822إلى صیدلي لك 1967ساكن و ارتفع من صیدلین سنة 3646جراح لكل 

1989)2(

1977ساكن سنة 100.000موظف لكل 129فع من كما شهد عدد الموظفین تطور كبیرا لیرت

)3(، وذلك في القطاع الشبه الطبي 1987موظف سنة 238إلى 

و مما سبق یمكننا أن نستنتج أن تمویل القطاع الصحي یعرف تطور من سنة إلى أخرى، 

نیة التحتیة سواء من ناحیة توفیر التجهیزات أو من ناحیة تمویل الموظفین، یوازي هذا زیادة في الب

نتیجة دفع الدولة للاستثمار في هذا القطاع و بالتالي البرامج الصحیة تحتوي على مجموعة من 

.الوسائل و النشاطات التي لها اتصال مباشر بتطویر الصحة

)1( CENEAP: Population, société et development, OP- cit. P. 50.

(2)CENEAP : IBID, P.53.
(3)LAMRI Larbi : les systèmes de santé algérienne, organisation fonctionnement tendance thèse de doctorat, Alger

1987. P153.
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            الرضع بالأطفـال الصحيةالخاصة الوضعية:

.والأسباب المتعلقة بوفـاتهم         

.الوضعیة الصحیة الخاصة بالأطفال الرضع:المبحث الأول

.الوضعیة الصحیة الخاصة بالأطفال الرضع في العالم-1

.الوضعیة الصحیة الخاصة بالأطفال الرضع في الجزائر-2

.أسباب وفیات الأطفال الرضع:المبحث الثاني

.أسباب وفیات الأطفال الرضع في العالم-1

.أسباب وفیات الأطفال الرضع في الجزائر-2
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.طفال الرضعالوضعیة الصحیة الخاصة بالأ:

.الوضعیة الصحیة الخاصة بالأطفال الرضع في العالم-1

سوء ،لا یمكن إیجاد الصحة الجیدة في المناطق التي تعاني من البؤس والشقاء

.التغذیة، المیاه النادرة، وعدم التوافق بین الخدمات العمومیة والمحلیة

ا الواقــع الســائد فــي ثلثــيمــاة ههــذه الأوضــاع، فــإن التــدهور الصــحي والوفــ مأمــا

حیث لا تزال تجهل الكثیـر عـن أعلـى مسـتویات وفیـات الرضـع، غیـر )1(سكان العالم 

أنـــه مـــن المتفـــق علیـــه أن المســـتویات العلیـــا غالبـــا مـــا نجـــدها فـــي العدیـــد مـــن البلـــدان 

الســــائرة فــــي طریــــق النمــــو، والأشــــخاص الأكثــــر تعرضــــا لعوامــــل الخطــــر هــــم النســــاء 

رضع، هذا الوضع الحاسم والخطیر للأمهات والأطفـال للبلـدان السـائرة فـي الحوامل وال

)(UNICEFطریـــق النمـــو مـــن أكبـــر وأهـــم أهـــداف منظمـــة الأمـــم المتحـــدة للطفولـــة 

التــي عملــت علــى تفســیر هــذا الفــراغ مــن وفیــات )OMS(والمنظمــة العالمیــة للصــحة 

  .م2000الرضع والتي شعارها الصحة هي كل شيء في عام 

بالرغم من أهمیة الإحصائیات الخاصة بوفیات الأطفال الرضع، فـإن الكثیـر مـن 

ســس والمصــادر الرجعیــة التــي یمكــن الاعتمــاد علیهــا فــي إحصــاء الأالــدول تفتقــد إلــى 

ــــات الموجــــودة  ــــات رضــــعها، فحســــب المعطی ــــات الرضــــع علــــى یوفی ــــدر مجمــــوع وفی ق

فـــي  ‰142مقابـــل ‰89بنســـبة 1980إلـــى  1975المســـتوى العـــالمي فـــي ســـنوات 

‰56، وبــین هــذه الســنوات انتقلــت البلــدان المتطــورة مــن 1955إلــى  1950الســنوات 

، كمـا أن نسـبة ‰100إلى    ‰164أما البلدان المختلفة فانتقلت من ‰19إلى 

ملیــون ولادة 133تمثــل بالنســبة لـــ 1985إلــى  1980المســجلة فــي الســنوات 81‰

(2)سنویة 

)1( OMS : la santé des enfants du monde in chronique, OMS, vol 33 N° 4 Avril 1979. P128.
)2( Population et societe: Buletin mensuel d’informations demographique, Mai1993 P169.
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خذ نظرة عامة عـن الإحصـائیات الخاصـة بـالولادات ووفیـات الرضـع كما یمكننا أ

حسب المعطیـات الموجـودة، لتبسـیط هـذه المعطیـات جمعـت عشـرین منظمـة مـن أكبـر 

منــاطق العــالم التــي بــدورها صــنفت حســب تزایــد احتمــال الحیــاة عنــد المــیلاد، ویعطــي 

ـــــالإ التصـــــنیف لا محـــــال اهـــــذ ـــــي،  اتختلاف ـــــي الإطـــــار المحل ـــــاك الموجـــــودة ف لأن هن

مجتمعـــات تعـــاني مـــن الفقـــر والبـــؤس تقریبـــا فـــي كـــل البلـــدان الســـائرة فـــي طریـــق النمـــو 

تبـین فخاصة المناطق الریفیة والأماكن الخارجة عن العواصم الكبرى من جهة أخرى، 

هــذه الحقــائق الاختلافــات الكثیــرة الموجــودة بــین مختلــف جهــات العــالم خاصــة مــا بــین 

ســـــنة، هـــــذه المنـــــاطق  60یـــــن احتمـــــال الحیـــــاة  لا یتجـــــاوز إفریقیـــــا وأســـــیا الجنوبیـــــة، أ

%50مــن ســكان العــالم كمــا نجــد هــذه المنــاطق %41فیهــا )إفریقیــا، أســیا الجنوبیــة(

ملیـــون ولادة فـــي 122مـــن %57مـــن ملیـــار ونصـــف مـــن أطفـــال العـــالم النـــاتج عـــن 

لم من الوفیـات فـي العـا%90ملیون وفیات الأطفال، أي 12من %77السنة، كذلك 
(1).

أمـــل جدیـــدة بتقهقـــر عصـــر أمـــا فـــي بدایـــة التســـعینیات، لاحـــت فـــي الأفـــق بـــوادر

الإهمـــال أمـــام عصـــر الاهتمـــام، وقـــد ظهـــرت دلائـــل هـــذا الأمـــل فـــي خضـــم التحـــولات 

السیاسیة والاجتماعیـة التـي تشـهدها السـنوات الأخیـرة مـن خـلال سلسـلة مـن التغیـرات، 

م آلاؤهــا لمهمــة تحصــین أطفــال العــالم، فكمــا ســبق وأولــى هــذه الأولویــة الجدیــدة التــي تــ

المنظمــة العالمیــة للصــحة،OMS)(و  UNICEF)(كــل مــن الیونســیف الـذكر، فــإن

مــــن أطفــــال %80ات ضــــحت لتحقیــــق هــــدف التحصــــینـوآلاف الأشــــخاص والمنظمــــ

.العالم النامي

فل فـي في انقاد أكثر من ثلاثة ملایین ط مبلوغ هدف الذي ساه1990وتم في 

ـــة ملایـــین  ـــات ر خـــآالســـنة وحمای ـــة، وتخفـــیض عـــدد الوفی ین مـــن المـــرض وســـوء التغذی

الناجمة عن الاسهالات بأكثر من ملیون وفاة سنویا عبر توعیة تلت الأسر فـي العـالم 

.(2)النامي على استخدام طریقة معالجة الجفاف عبر الفم 

)1( OMS : la santé des enfants dans le monde, N° 4, P129.
، 1993ية، المكتب الإقليمي المشرق الأوسط وشمال إفريقيا، عمان، ترجمة قسم الإعلام والعلاقات الخارج وضع الأطفال في العالم: منظمة الأمم المتحدة للطفولة )2(

.3ص 
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دم تــوفر النظافــة یمكــن أن فالتغذیــة غیــر الكافیــة والتعــرض للأمــراض المعدیــة وعــ

یخلق حواجز من الصعب للأطفال الصغار تجنبها أو اجتیازهـا حیـث بـالرغم مـن هـذه 

الإنجـــازات مـــازال ملایـــین الأطفـــال یموتـــون كـــل عـــام، وحصـــة الأســـد مـــن جملـــة هاتـــه 

ـــة بســـبب الظـــروف المعیشـــیة المتردیـــة، حیـــث  الوفیـــات هـــي مـــن نصـــیب الـــدول النامی

فــــاع أســــعار المــــواد الأساســــیة، انتشــــار الأمیــــة، ســــوء الــــدخل الشخصــــي ضــــعیف، ارت

غیـر ناجحـة، جعلـت معـدل الوذلك نتیجة السیاسة الاقتصادیة والاجتماعیة …التغذیة،

الوفیــات مرتفعــا جــدا فــي هاتــه الــدول، مقارنــة بالــدول المتطــورة التــي تشــهد تقــدما كبیــرا 

عتبـر دلـیلا حقیقیـا في المیدان الصحي، وبفضل معدل وفیات الأطفال الرضـع، الـذي ی

.أخرعن میز بلد ننستطیع أن بحیث على نوعیة المعیشة في أي مجموعة سكانیة، 
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.یمثل معدلات وفیات الأطفال المبكرة في مختلف جهات العالم)8(الجدول رقم 

معدل الوفیات بالنسبة الألف ولادة حیةمختلف جهات العالم العربي

قیا العربیةإفری-

إفریقیا الوسطى

إفریقیا الشرقیة

)مركز الجنوب(أسیا 

إفریقیا الجنوبیة العربیة

إفریقیا الشمالیة

161

173

145

136

116

135

134المجموع

)المنظمة الاستوائیة(أمریكا 

أمریكا الوسطى

منظمة الكاراییب

أسیا الجنوبیة

الاتحاد السوفیتي 

أوربا الشرقیة

ربا الجنوبیةأو 

أوربا الغربیة 

أوربا الغربیة

أمریكا الشمالیة

99

70

65

58

28

25

24

15

13

15

83مجموع العالم

Source : Afrique médicale, la revue des médecin et pharmaciens d’Afrique noire de
Madagascar N° 174 , Nov. 1979 page 715 .
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الدول النامیة لعام یبین معدل وفیات الأطفال الرضع في بعض)9(الجدول رقم 

1993.

%معدل وفیات الأطفال الرضع الدول

96مصر

67تركیا

120مالي

23  الأردن

57  العرق

57الجزائر

* Source : UNICEF : la situation des enfants dans le monde , op cit P.75

تباره قطاع جد هـام أمام هذا الوضع ، بات من المؤكد الاعتناء  بالجانب الصحي باع

وحســـاس ، و ذلـــك للوقـــوف أمـــام هـــذه الظـــاهرة و الحیلولـــة دون الارتفـــاع فـــي الوفیـــات 

خاصـــة وفیـــات الأطفـــال الرضـــع التـــي تعتبـــر إحـــدى المشـــاكل الرئیســـیة التـــي یعكـــف 

.القطاع الصحي و الهیئات الرسمیة على التقلیل من حدتها 

عــض الإحصــائیات المتعلقــة بوفیــات و إذا نحــن أوردنــا هــذه المعطیــات التــي تناولــت ب

الأطفال الرضع علـى المسـتوى العـالمي و القـاري ، فإنـه مـن المنطـق أن تتعـرض إلـى 

(حقائق أخرى تمس نفس الظاهرة في بلدنا  .الجزائر. (
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:الوضعیة الصحیة للأطفال الرضع في الجزائر-2

تكـوین تنمیـة الـبلاد ، خصوصـا أن مما لا شك فیـه أن الأطفـال هـم الأسـاس فـي 

الجزائــر اســترجعت قواهـــا المادیــة بعـــد حــرب تحریــر طویلـــة وألیمــة تحـــررت منهــا عـــام 

800.000ت بعــد الحــرب ازدیــاد عــدد ولاداتهــا حتــى بلغــت حــوالي د، فقــد شــه1962

ت انخفاض عدد وفیاتهـا الرضـع ، خاصـة بعـد دفي حین شه)1(1990ولادة في عام 

.لاستقلالا

ظلــت هــذه الوفیــات تشــكل هاجســا للمســؤولین عــن الصــحة العامــة لأن الاهتمــام 

بمســتویات وفیــات الأطفــال یمثــل مؤشــرا أساســیا لمســتویات الصــحة والحالــة المعیشــیة 

وبالتـــالي یمكـــن أن تســـتخدم لقیـــاس مـــدى نجـــاح البـــرامج الوقائیـــة والسیاســـات .الســـائدة

.خاصة الأطفالالصحیة التي تستهدف رفاهیة أفراد المجتمع

‰140عقـــب الاســـتقلال كـــان معـــدل الوفیـــات بـــین الأطفـــال دون الســـنة یســـاوي 

مـــن مجمـــوع الـــولادات الحیـــة، ومـــع توســـع الشـــبكة الصـــحیة والتقـــدم الحاصـــل تنـــاقص 

.)2(1994عام   ‰80معدل الوفیات یشكل ملموس إلى 

)1( Population et société : bultein mensuel d’information démographique, op cit P 169.
20.21مرجع السابق ص .  الطفل الجزائري: اليونسيف : منظمة الأمم المتحدة للطفولة  )2(
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)(%الأطفال الرضع حسب الجنس یبین تطور معدلات وفیان)10(الجدول رقم 

الجنس

السنوات

)%(المجموع أنثـــى  ذكــر

198184.485.184.7
198283.983.683.7
198385.280.382.7
198483.679.081.4
198580.076.678.3
198673.168.370.7
198766.862.064.4
198862.858.060.4
198961.955.458.1

Source: Rapport National à la conférence internationale sur la population et le
développement, 1994, édition 1995 P16.

كمـــا أوضـــحت نتـــائج المســـح الجزائـــري حـــول صـــحة الأم والطفـــل، أن مســـتویات 

العقـدین الآخـرین، فـي وفیات الأطفال في الجزائر قـد شـهدت انخفـاض ملحوظـا خـلال 

حـین كـان معـدل وفیـات الأطفـال الرضـع فـي النصـف الأول مـن السـبعینات أعلـى مـن 

فــي أول التســعینیات، كــذلك شــهد ‰45فقــد وصــل إلــى مســتوى یقــل عــن 120‰

معــــدل وفیــــات الأطفــــال تحــــت ســــن الخامســــة انخفاضــــا فــــي نفــــس الفتــــرة مــــن حــــوالي 

.‰50إلى   150‰
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جمیــع الأطفــال فــي الجزائــر بغــض النظــر عــن خلفیــاتهم، قــد لكــن بــالرغم مــن أن 

اســتفادوا مــن هــذا الانخفــاض فــي معــدل الوفیــات، فإنــه لازالــت هنــاك تبانیــات واضــحة 

(1)بین الأطفال في احتمالات البقاء على قید الحیاة  

یوضـــح الجـــدول التــــالي تطـــور معــــدلات وفیـــات الرضــــع فـــي الجزائــــر فـــي الفتــــرة 

1997.1990

)%(الجنس حسب)1998.1990(تطور معدلات وفیات الأطفال الرضع ):11(الجدول رقم 

الجنس

)%(المجموع أنثى  ذكرالسنوات

199060.0055.5057.80
199159.4054.2056.90
199257.7053.0055.40
199357.6153.2955.49
199456.8051.5154.21
199557.9451.6854.87

199657.9452.2154.59
199759.5053.6656.64

Source: ONS: Démographie Algérien N° 277 Alger 1997.

 تنخفضــإكمــا أشــارت نتــائج المســح إلــى أن مســتویات الوفیــات بــین الأطفــال قــد 

وقــد  ي الحضـر،ترتفـع فـي الریـف أكثـر منهـا فـ افـي كـل مـن الحضـر والریـف، إلـى أنهـ

أوضـــحت هـــذه النتـــائج كـــذلك أن معـــدلات وفیـــات الأطفـــال الرضـــع الـــذكور أعلـــى مـــن 

الإنـــاث، كمـــا أن الانخفـــاض النســـبي فـــي معـــدلات وفیـــات الأطفـــال الرضـــع یقـــل عـــن 

:الانخفاض النسبي لمعدلات وفیات الرضع الإناث، ویوضح الجدول التالي ذلك

.41المسح الجزائري حول الصحة الأم والطفل المرجع السابق  ص : والسكان، الديوان الوطني للإحصائيات، الجامعة العربيةوزارة الصحة  )1(
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ة لمعـــدلات وفیـــات الأطفـــال الرضـــع طبقـــا یبـــین التقـــدیرات المباشـــر )12(الجـــدول رقـــم 

).1992-1987(لمحل الإقامة والجنس خلال الفترة 

1992-1987معــدلات الوفــیات

الإناث  الذكور  الریفالحضر

19.024.625.918.4الوفیات قبل الشهر الأول

12.828.524.918.3الوفیات بعد الشهر الثاني

31.853.150.836.7ات قبل السنة الأولىالوفی

.29المسح الجزائري حول صحة الأم والطفل ص :المصـدر

ات الأساسیة لانخفـاض معـدل وفیـات الأطفـال الأقـل مـن سـنة ببتعود بعض المس

بصــفة عامــة إلــى البــرامج المطبقــة فــي منتصــف الثمانینــات، والمتعلقــة بمكافحــة وفیــات 

ــــه ســــنة  ــــث شــــرع فی ــــال، حی ــــي ، م1984الأطف ــــى صــــحة  إعطــــاءف ــــي عل انعكاســــا طب

الأطفـــال، كمـــا یبـــدو ذلـــك واضـــحا مـــن خـــلال معـــدلات وفیـــات الأطفـــال الرضـــع، وقـــد 

مـــن بینهـــا التلقـــیح الـــذي أخـــذ مكانـــة عامـــة، عـــدة محـــاور یـــدخلالبرنـــامج تضـــمن هـــذا 

وكذلك تحسـین ظـروف الـولادة وتحسـین الظـروف العامـة لمعیشـة السـكان الناجمـة عـن 

ال ظـروف السـكن وكـذا تحسـین شـروط النظافـة وطریقـة التغذیـة التقدم والتطور في مج

التي أدت إلى اختفاء أمراض منتقلـة وتراجـع هـام لأنـواع أخـرى مـن الأمـراض كمـرض 

…الحصبة والسل السعال الدیكي

وهـــذا الشـــيء جیـــد ومشـــجع علـــى متابعـــة مكافحـــة وفیـــات الأطفـــال الرضـــع حتـــى 

.إلیه البلدان المتطورةنصل إلى الأدنى أو القبول الذي وصلت

منظمة العالمیـة الیمكن القول إذن أن المنظمات العالمیة المهتمة بصحة الطفل ك

، والهیئــات الوطنیـــة )UNICEF(صــندوق الأمــم المتحـــدة للطفولــة )OMS(للصــحة 

في البلدان كوزارة الصحة قد قامت بخطـوة عملاقـة فـي مكافحـة وفیـات الأطفـال الأقـل 

.خاصة، وهذا مقارنة مع الدول السائرة في طریق النمو الأخرىمن سنة بصفة 

أن المشــكل لا یحــل عــن طریــق برنــامج فــة نیــظــروف الــوزارة المعفیمــا یخــص أمــا 

فقـــــط بالأســـــباب الاهتمـــــام مكافحـــــة وفیـــــات الرضـــــع الـــــذي یـــــولي بواحـــــد أو بالاهتمـــــام 
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والمتعلقــة بــالظروف فیــة أي غیــر مباشــرة لهــذه الظــاهرة خالمباشــرة، بــل هنــاك أســباب 

.الاجتماعیة والاقتصادیة

ویمكــــن أن تكــــون المجهــــودات والبــــرامج غیــــر فعالــــة مــــا لــــم یكــــن الانســــجام بــــین 

الإجــراءات والتــدابیر المتخــذة فــي مجــال السیاســات الاقتصــادیة والاجتماعیــة ومشــروع 

إذ رغـم المجهـودات جزائر في التسـعینیات في الهذا ما حدث .برنامج مكافحة الوفیات

تكـن إلا أن النتـائج لـم الجبارة المبذولة فـي هـذا المجـال للوصـول إلـى الهـدف المسـطر 

وذلـــك بمعالجـــة هـــذه  ؛فیهـــااســـتطاعت الـــتحكمخارجیـــةوهـــذا یرجـــع لأســـباب مشـــجعة 

الأسباب لتوفیر الخدمات الأساسیة ووضع برامج فعالة ووقایة صحیة لمكافحـة وفیـات 

.الأطفال الرضع

لــذلك یجــب علــى الــدول النامیــة عامــة، والجزائــر خاصــة أن تحلــل الوفیــات الأقــل 

مـــن ســـنة تحلـــیلا شـــاملا ودقیقـــا، وذلـــك لمعرفـــة الأســـباب الحقیقیـــة لهـــذه الوفیـــات حتـــى 

تستطیع التحكم فیها، وحتى تصل إلى المستوى الذي وصلت إلیه الـدول المتطـورة مـن 

.حیث الحد من هاته الوفیات



76

.سباب وفـیات الأطفال الـرضعأ:

:أسباب وفیات الأطفال الرضع في العالم-1

تسـتحوذ الوفیـات التــي تصـیب الأطفـال قبــل بلـوغهم العـام مــن العمـر علـى معظــم 

اهتمــام البــاحثین باعتبارهــا أحســن مؤشــر لقیــاس المســتوى الاجتمــاعي والصــحي، لأي 

یمغرافي حیـث تسـتطیع هـذه التقـدیرات جهـة أخـرى فإنهـا دلیـل للتطـویر الـدمنو مجتمع 

.)1(أن تعطینا صورة عن مستوى التطور و نوعیة المعطیات    الدیموغرافیة 

ففــي الــدول المتقدمــة تــم الــتحكم فــي الوفیــات الأقــل مــن ســنة بدرجــة كبیــرة خاصــة 

وفیــات الأطفــال (وأســباب هــذه الوفیــات  ؛الوفیــات التــي ترجــع إلــى الأســباب الخارجیــة

معروفــة و مســجلة حیــث أغلبهــا تحــدث فــي المحــیط الطبــي مرفقــة بشــهادة )ســنة دون 

طبیـــة تحمـــل ســـبب الوفـــاة، كمـــا تـــم القضـــاء فـــي هـــذه البلـــدان علـــى الأمـــراض المعدیـــة 

.وأمراض الإسهال

ومن أهم أسباب وفیات الأطفال في البلدان المصنعة هي وفیات ما حـول الـولادة 

ذه البلــدان ممكنــة لأن الإحصــائیات حــول أســباب الوفــاة ، فالقیــام بدراســة شــاملة فــي هــ

.موجودة ، إذ تعتبر القناة الرئیسیة التي توفر البیانات اللازمة عـن الأمـراض وأنواعهـا

مكافحــة وفیــات مــن أجــل صــحیة الرعایــة لوبالتــالي یمكــن ذلــك مــن وضــع بــرامج فعالــة 

عــد إلــى المســتوى الــذي الأطفــال الرضــع، وبالمقابــل نجــد أن الــدول النامیــة لــم تصــل ب

رجـع بصـفة عامـة أسـباب وفیـات تو  .وصلت إلیه هذه الدول لفقدانها إلـى الإحصـائیات

الإســهال، الحصــبة، الكســاح، :الأطفــال الرضــع فــي هــذه البلــدان إلــى الأمــراض التالیــة

...ایا، فقر الدمحالسعال الدیكي، الأمراض التنفسیة، الكزاز، التهاب  الس

حـــو اثنـــي عشـــر ملیـــون طفـــل دون الخامســـة مـــن العمـــر تخـــتطفهم یـــد فمـــن بـــین ن

المنون سنویا في البلدان النامیة نتیجة للأمـراض التـي یمكـن الوقایـة منهـا، حیـث تعـود 

)1( CENEAP : Débat et critique , spécial démographes N° 08,Alges 1984, p 105.
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بصـــورة %55أســـباب الوفـــاة بالنســـبة لمـــا یقـــرب ســـتة ملایـــین طفـــل مـــنهم ، أي نحـــو 

لمـــرض وعـــدم كفایـــة مـــا مباشـــرة، وغیـــر مباشـــرة إلـــى ســـوء التغذیـــة الـــذي یعتبـــر نتـــائج ل

تناولــه الطفــل الــذین یتألبــان معــا لخلــق منــا الــوهن بیــد أن هنــاك عناصــر أخــرى عدیــدة 

منهــا اجتماعیــة، سیاســیة، اقتصــادیة، وثقافیــة لهــا دورهــا فــي ذلــك إلــى جانــب العامــل 

)1(الفیسیولوجي 

دات هـــذا بفضـــل المجهـــو و أمـــا بالنســـبة إلـــى الشـــلل فإنـــه أخـــذ یتراجـــع إلـــى الـــوراء، 

المتواصـــلة حیـــث نلاحـــظ انخفـــاض عـــدد الحــــالات المصـــابین بالشـــلل فـــي العـــام مــــن 

، هـذا الانخفـاض لا م1993حالـة عـام 100.000إلـى  1980حالة سنة 400.000

یـوحي بإمكانیـة القضــاء علـى الحـالات شــلل الأطفـال قضـاء كــاملا مسـتقبلا لأن هنــاك 

بقـــوة مثـــل البـــنغلادیش، الهنـــد، بلـــد مـــن العـــالم مـــازال فیـــروس الشـــلل منتشـــر فیهـــا68

والباكســـتان، ومنـــه یمكـــن أن نقـــول أنـــه لـــیس بالإمكـــان القضـــاء علـــى المـــرض فـــي أي 

.)2(…في مكان تئصالهسإمكان، إذا لم یتم 

ویعـــد ســـوء التغذیـــة العامـــل الرئیســـي فـــي تفـــاقم مختلـــف الأمـــراض، حیـــث حـــوالي 

13قــل مــن خمــس ســنوات والتــي تبلــغ ثمانیــة ملایــین وفــاة مــن بــین وفیــات الأطفــال الأ

.ملیون في السنة، ترجـع إلـى الإسـهال والملاریـا والأمـراض التنفسـیة وكمـا ذكرنـا سـابقا

أن الوفــاة لیســت فــي العــادة ناجعــة عــن ســبب واحــد، لكنهــا تعتبــر محصــلة الجمـــع بــین 

فـي  والضـعف الشـدید ةالمرض  وسوء التغذیة، اللذین یودیان بالطفل إلى الوفـاة المبكـر 

(3)…النمو

.11، ص 1998الم وضع الأطفال في الع): اليونسف( منظمة الأمم المتحدة للطفولة  )1(
.3ص . 1995تصدر عن اليونسف، سنة مسيرة الأمم،)UNICEF(منظمة العالمية للطفولة  )2(

.14، المرجع السابق ص  مسيرة الأمم، )اليونسف( منظمة الأمم المتحدة للطفولة  )3(
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حتــى المعتــدل " أ"كمــا أصــبح مــن الواضــح الیــوم أیضــا، أن الــنقص فــي الفیتــامین 

منه یضعف جهاز المناعة لدى الأطفال مما یحد من مقـاومتهم للاسـهلات التـي تمثـل 

ملیـــون طفـــل ســـنویا، حیـــث أكـــدت نتـــائج أثنـــى عشـــر مـــن التجـــارب المیدانیـــة فـــي 2.2

لغــــداء " أ"د وإندونیســــیا والنیبــــل وأمــــاكن أخــــرى، إلــــى أن فیتــــامین البرازیــــل وغانــــا والهنــــ

الأطفــال قــد تخفــض مــن هــذه الوفیــات الناجمــة عــن الإســهال، وقــد بینــت أربــع دراســات 

وقد تبین أیضا أن تنـاول الأطفـال %50إلى  35أن معدل الوفیات قد انخفض بنسبة 

مـــــة عـــــن الإصـــــابة للفیتـــــامین یمكـــــن أن یقلـــــص بمعـــــدل النصـــــف عـــــدد الوفیـــــات الناج

.دي بحیاة ملیون طفل سنویاو بالحصبة التي ت

أمــــا إذا تحــــدثنا عــــن الإســــهال والأمــــراض التنفســــیة فیمكننــــا أن نقــــول أن نصــــف 

وفیات الأطفال تحدث بسبب هذین الأخیرین، ولا یمكن الحـد مـن نصـف هـذه الوفیـات 

لات التوعیـــة طریـــق التحصـــین، وحمـــعـــن التـــي تـــنجم عـــن الأمـــراض التنفســـیة، الأمـــن 

بعلامــات الخطــر وبالمضــادات الحیویــة فاســتخدام الأمــلاح، ومحالیــل معالجــة الجفــاف 

.طریقـــة الناجعــة لتفـــادي وفیــات الأطفـــال الرضــع بســـبب هــذا الأخیـــرالعبــر الفـــم هــي 

مـــن حـــالات الإســـهال %40أن  1994تقریـــر مســـیرة الأمـــم المتحـــدة لعـــام ینوكمـــا بـــ

.(1)…ما أدى إلى انقاد حیاة ملیون طفل سنویاعولجت بأملاح ومحالیل الإماهة م

فقر الدم كذلك الناجم عن نقـص الحدیـد، یعـد مـن بـین أكثـر الاخـتلالات الغذائیـة 

یعــد ســببا هامــا  لــذلك ،شــیوعا فــي العــالم، فهــو یخفــض القــدرة علــى مقاومــة الأمــراض

ل الوضــع، للوفیــات المتصــلة بالحمــل، حیــث یزیــد مــن خطــر النزیــف والالتهابــات  خــلا

ملیــون طفــل، تقــل أوزانهــم 67كمــا یقــدر عــدد الأطفــال الــذین یعــانون مــن الهــزال بنحــو 

ملیــون طفـــل 183عــن الحــد الــذي یمكــن أن یتناســب مــع طــول قــامتهم، ویعــاني نحــو 

الأطفــال فــي الــوزن عــن الــوزن الطبیعــي لســنهم، وتبــین إحــدى الدراســات أن  صقــنمــن 

هــم أكثــر عرضــة بمعــدل مــرتین إلــى ثمــاني یعــانون مــن نقــص حــاد فــي الــوزنالــذین

مرات لخطر الوفاة خلال العالم الثاني مـن الأطفـال ذوي الـوزن الطبیعـي ممـن هـم فـي 

(2).سنهم

.7، نفس المرجع ص مسيرة الأمم): اليونسف( منظمة الأمم المتحدة للطفولة  1
43المرجع السابق ص  وضع الأطفال في العالم): UNICEF: (مة الأمم المتحدة للطفولةمنظ )1(
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أما فیما یخـص معـدلات تحصـین الأطفـال ضـد الحصـبة فقـد ارتفعـت مـن حـوالي 

1.5لأن، الأمـــر الـــذي بـــات یســـفر عـــن انقـــاد %80إلـــى حـــوالي 1980ســـنة 25%

تـنظم أیـام تحصـین أن ملیون طفل كل سنة، فالحصبة شأنها شأن الشلل فمن الواجـب 

 عوطنیـــة، وهـــذا لمحاولـــة الوصـــول إلـــى مكافحـــة الجذریـــة لمثـــل هـــذه الأمـــراض، ووضـــ

، كأمریكـا اللاتینیـة التـي تعـد فعلیـابرامج هادفة لاستئصال مـرض الحصـبة، استئصـالا 

ي نفسها المنظمـة الرائـدة أیضـا فـي مجـال المنظمة الأولى التي تحررت من الشلل، وه

(1)…القضاء على الحصبة 

إنجازها بالنسـبة للمـرأة الحامـل مـن رعایـة وراحـة الواجبوالملاحظ أن الإجراءات 

وتخفیـــف عبـــئ العمـــل وتزویـــدها بالغـــداء المتـــوازن لهـــا، لهـــا نفـــس القـــدر مـــن الأهمیـــة 

یـــة تجمـــع بصـــورة مثالیـــة بـــین المكونـــات عنـــدما ترضـــع الأم طفلهـــا، فالرضـــاعة الطبیع

التغذیــة الســلیمة، أي الغــداء والصــحة والرعایــة، حیــث یزیــد خطــر ،الأساســیة الثلاثیــة

مـرة علــى الأقــل عــن نظـراتهم ممــن یرضــعون رضــاعة 14وفـاة الأطفــال الرضــع بنحــو 

ة وفـــاة الأطفـــال الـــذین یرضـــعون الحلیـــب الصـــناعي نتیجـــة ر طبیعیـــة بینمـــا تـــزداد خطـــو 

تعـــدون كلیـــا علـــى حلیـــب بأضـــعاف أعـــدادهم ممـــن ی4"نیمونیـــا"الرئـــة  ءادبة بـــللإصـــا

أمهــاتهم، كمــا توجــد مخــاطر كبیــرة خاصــة فــي التجمعــات الســكانیة الفقیــرة التــي تعوزهــا 

بالمیـــــاه النظیفـــــة، والصـــــوف الصـــــحي بـــــأن یـــــؤدي إرضـــــاع الطفـــــل الرضـــــیع الحلیـــــب 

.(2)ز التنفسي الصناعي إلى الوفاة بسبب الاسهالات والتهابات الجها

.6المرجع السابق ص  مسيرة الأمم) : UNICEF(منظمة العالمية للطفولة  )2(
5، ص وضع الأطفال في العالم1998): اليونسف: ( منظمة الأمم المتحدة للطفولة )3(
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والجدول التالي یوضح أهم الأسباب المؤثرة في وفیات الأطفال في العالم 

یبین أهم الأسباب المؤثرة على وفیات الأطفال الرضع في العالم)13(الجدول رقم 

الموالید الجدد في الدول المتقدمة الموالید الجدد في الدول السائرة في طریق النمو

  الزكام  أمراض الإسهال

ذات الرئة  الزكام

أمراض الإسهالذات الرئة

التهاب الأمعاءالتهاب القصابات الهوائیة

مشاكل عضویة أثناء الولادةالسعال الدیكي

-التهاب الأمعاء

Source: Afrique Médicale, OP cit, P.717.
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أسباب وفیات الأطفال الرضع في الجزائر-2

معرفة الأسباب الخفیة لهذه لوفیات الأطفال الرضع تحلیلا شاملا یتطلب تحلیل

ف سبب حدوث ظاهرة ما لا عر الوفیات حتى نستطیع التحكم فیها لأننا إذا لم ن

معالجة هذه الأسباب یمكن رفع معاناة عن كاهل الأطفال بنستطیع معالجتها، ف

الأطفال حدیتي بتوفیر الخدمات الأساسیة التي تضمن بقاءهم وسلامتهم خاصة 

خروج بالولادة باعتبارهم أكثر عرضة للأمراض من حیث ضعف مناعتهم الطبیعیة، ف

ض بمناعة ینتجها هو نفسه ویكتسبها مع و الطفل من الرحم تزول مناعة أمه، وتع

مرور الوقت، لكن قبل ذلك سوف یتعرض لتأثیرات داخلیة وخارجیة تغیر من مجرى 

ق للأمراض الأساسیة ر الأول، لذلك نحاول التط هحیاته، وهو مازال لم یبلغ عام

المباشرة التي تصیب الأطفال وغیر المباشرة التي تساهم بشكل كبیر في هاته 

.الوفیات

:الأسباب المباشرة-

تتعلق وفیات الأطفال الرضع بشكل كبیر بسلوك المجتمع إزاء الرعایة والتغطیة 

ف أطفال دون لآلاالمنتشرة التي تقضي على االتحصینیة والحمایة ضد الأمراض 

.سنة لأنهم ذوي حساسیة مفرطة اتجاه المحیط الذي یعیشون فیهال

الأســــباب الرئیســــیة مــــن معطیــــات المســــح مــــن نقــــدم فــــي هــــذا الســــیاق مجموعــــة 

الجزائري حول صحة الأم والطفل والمعطیات الخاصة بدراسة مصطفى خیـاطي حـول 

ن الخاصــــة بأســـــباب وفیــــات الأطفـــــال الرضــــع علـــــى المســـــتوى الــــدیموغرافیا،  والســـــكا

.الوطني

تبـین أن الســبب الرئیســي لوفیــات الأطفــال الرضـع بــالجزائر فــي الشــهر الأول هــو 

والتـــي تعـــود بدرجـــة الأولـــى إلـــى الحالـــة %32.2بــــ "Prématurité"الـــولادة المبكـــرة 

حاملـــة الجزائریـــة أثنـــاء الحمـــل الصـــحیة لـــلأم أثنـــاء الحمـــل، كالجهـــد الـــذي تبذلـــه الأم ال

خاصــة فــي المنــاطق الریفیــة، وعــدم المتابعــة الصــحیة أثنــاء الحمــل، وكــذلك یعــود إلــى 

نتیجــة النوعیــة %18.4مــل، تــم یتبعهــا الإســهال بـــ واســوء التغذیــة لــدى الأمهــات الح

الخارجیــة الســیئة والنظافــة، ثــم تتبعهــا الظــروف الرضــاعة المقدمــة للطفــل، وإلــى تــأثیر 

وهـــــذا نتیجـــــة التــــأثیرات الخارجیـــــة كالمنــــاخ، والحمـــــى بــــــ %12.9اكل التـــــنفس بـــــ مشــــ
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هاتـــه الأســــباب داخلیـــة لأنهــــا حـــدثت فــــي الشـــهر الأول، أمــــا عـــن الأســــباب 11.5%

الخارجیـــة التـــي تحـــدث بعـــد الشـــهر الأول والحـــادي عشـــر مـــن عمـــر الطفـــل، فنجـــد أن 

ـــــاة  ـــــة هـــــي الســـــبب الرئیســـــي للوف ـــــئ والحمـــــى همـــــا ونجـــــد أ(1)الأمـــــراض المعدی ن الق

العارضــان الأكثــر ظهــور قبــل الوفــاة فــي هــذه الفتــرة، نتیجــة لعــدم قــدرة جهــاز المناعــة 

على مقاومة ضیاع كمیات هائلة من الماء خلال الیـوم الواحـد، وبالتـالي یفقـد الرضـیع 

إضــافة إلــى ذلــك نجــذ ســوء تغذیــة الطفــل، (2)مــن وزن جســمه %20إلــى  %10مــن 

.یعانون من نقص في الوزنالذین من الأطفال %9.2 هنتج عنوالذي 

فالأطفــال الرضــع یتعرضــون إلــى الأمــراض المتعلقــة بالحمــل والرضــع فــي الشــهر 

بـالمؤثرات الخارجیـة والأمـراض المتعلقــة الرضـیع الأول مـن الـولادة، ثـم بعـد ذلـك یتـأثر 

.بالعدوى التنفسیة

عــانوا مــن أعــراض معینــة خــلال الأســبوعین یبــین نســب الأطفــال الرضــع الــذین)14(الجــدول رقــم 

(السایقیین قبل الوفاة .%(

  ضاأعــر 
العمر عند الوفاة

شهر11من شهر إلى أقل من شهر

2.720.3الإسهال

10.530.0  القيء

12.918.3السعال أو ضیق التنفس

11.522.1الحمى

10.2-الطفح الجلدي

8.918.8التشنجات

23.26.8ولادة المبكرةال

11.414.2أخرى

، ص1993الیونسف الطفل الجزائري، الجزائر :المصدر

:الأسباب الغیر مباشر

)1( Khiati Mostafa: Démographie et population, op cit , page 77.
)2( LAPLANE ( R ) : Abrégé de pédiatrie, 33 ed. Massue, Paris, 1977. P 45.
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)OMS(شـــــرعت  الـــــدول الجزائریـــــة بالتعــــــاون مـــــع المنظمـــــة العالمیـــــة للصــــــحة 

بوضـــــع بـــــرامج لمكافحـــــة وفیـــــات الأطفـــــال UNICEF)(والمنظمـــــة العالمیـــــة للطفولـــــة 

لهذا البرامج انعكاسا حسنا في تطویر الهیاكل الصحیة وانخفاض فـي الرضع، قد كان 

المســتوى الوفیــات إلا أنهــا لــم نســتطیع أن تقضــى بشــكل نهــائي علــى بعــض الأســباب 

التي تعتبر غیر مباشر في حدوث الوفاة بین الأطفال الرضـع، حیـث توجـد خصـائص 

.لأطفال الرضعت اادیموغرافیة والبیئیة لا تزال لها تأثیر على تفاقم وفی

"نوع المولود-1 :Le sexe de l’enfant"

نســبة النــوع عنــد المــیلاد تبــین أن عــدد الــذكور یفــوق دائمــا عــدد الإنــاث وبالمثــل 

نجد أن وفیات الذكور تكون عادة أكبر من وفیات الموالید الإناث فتأثر عامل الجـنس 

ـــاة الطفـــل الرضـــع  ـــى الوف ـــرابط ب-كقاعـــدة عامـــة–عل الأســـباب الأخـــرى المؤدیـــة لا یت

نهم الجســماني أقــل مقاومـــة یكـــو تللوفــاة، فــالمعروف عنــد الـــذكور فــي هــذه المرحلــة أن 

.(1)لتأثیر الأمراض المعدیة من الأطفال الإناث 

:ویتضح ذلك من خلال الجدول التالي

)‰(یبین توزیع الوفیات الأطفال الرضع حسب الجنس )15(الجدول رقم 

‰فال الرضعمعدل وفیات الأطالجنس

49.6  ذكور

35.4إناث

42.4المجموع

.21الطفل الجزائري المرجع السابق ص :الیونسف:المصدر

.172جامعة الكويت ، ص . مطبوعات  الإحصاء السكان و الديموغرافي ، طرق التحليل الديموغرافي: شلقاني مصطفي  )1(
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:عمر الأم عند الإنجاب-2

تختلف وفیات الأطفال الرضع حسب عمـر الأم عنـد الـولادة، ترتفـع هـذه الوفیـات 

نخفض فــي الفتــرة مــن حیــاة ســنة، تــم تــ20رهن عــن اتي تقــل أعمــوابشــدة للأمهــات اللــ

ســنة، ولكنهــا تعــود مــرة أخــرى إلــى الارتفــاع 40-20الأم عنــدما تتــراوح عمــرهن یبــین 

سـنة وحتــى نهایـة فتــرة الحمـل، ولكــن هـذا الارتفــاع لا40اللـواتي أعمــارهنلنســاء عنـد ا

، وتفسـیر ذلـك )سـنة20مـنأقـل(ار المبكـرة ـدى المستوى المسجل للنسـاء فـي الأعمــیتع

رة الكافیــة فــي رعایـــة بــور محتملــة إلــى أن الأم الشــابة تفتقــر غالبــا إلــى الخیرجــع بصــ

ة، ویؤكــد ذلــك وفــاعــن دون قصــد تزدادعنــد الطفــل مخــاطر الو مولودهـا،  بهــذه الطریقــة 

دي بحیاة الأطفال ترجع إلى أمراض النزلة و والتي ت ةأن أسباب الوفاة الرئیسیة المباشر 

احیـــة أخــرى نجـــد أن تـــأثیر أمـــراض الحمـــل یظهـــر أومـــن ن.المعویــة، والعیـــوب الخلقیـــة

بوضــوح علــى الأمهــات فــي الأعمــار الصــغرى بدرجــة أكثــر مــن الأمهــات فــي الأعمــار 

:ویتضح ذلك من خلال الجدول التالي(1)الأخرى 

ــــین التقــــدیرات المباشــــرة لوفیــــات الأطفــــال الرضــــع طبقــــا لســــن ):16(الجــــدول رقــــم  یب

.الأمهات عند الإنجاب

الرضع بالألفمعدل وفیات سن الأمهات عند الإنجاب

57.8سنة20أقل من 

49.5)سنة20-29(

48.7)سنة30.34(

71.9)سنة49.35(

.37المسح الجزائري حول صحة الأم والطفل ص :المصدر

.173، المرجع السابق ص الديموغرافيالتحليل الإحصائي و : مصطفى الشلقائي )1(
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Le:ترتیب المولود-3 range de naissance

دد مســتوى وفیــات الأطفــال تعتبــر ترتیــب المولــود مــن العوامــل الأساســیة التــي تحــ

فاحتمــال الوفــاة بــین الأطفــال یــنخفض مــع زیــادة رتبــة المولــود حتــى المولــود الســادس 

وفیــات المولــود الأول بالمقارنــة مــع وفیــات  ؛فــي ارتفــاعك یبــدأ عــد ذلــبوأحیانــا الســابع 

تكـون أكبـر ویرجـع ذلـك إلـى أن التكـوین )ني فـأكثرثاال( الموالید في الترتیب اللاحقة، 

لجسماني للنساء التي تلدن لأول مرة لا یمكن أن تضـمن القـوة الحیویـة للمولـود الأول ا

بــنفس درجــة الموالیــد اللاحقــة، یؤكــد ذلــك أن ســبب الوفــاة فــي الترتیــب الأعلــى یرجـــع 

كــل مـن مخصصــات  فـي ضاارتفـاع إلـى كثــرة عـدد الأطفـال فــي الأسـرة وبالتــالي انخفـ

:خلال الجدول التاليویتضح ذلك من(1)ورعاتیها الأمومة

یبین التقدیرات المباشرة لمعدلات وفیات الأطفال الرضع من حسـب )17(الجدول رقم 

.مرتبته عند الولادة

معدل الوفیات الرضع بالألفترتیب الطفل

43.8الأول

57.0الثاني أو الثالث

55.0الرابع أو أكثر

.37ص المسح الجزائري حول صحة الأم والطفل :المصدر

.173، المرجع السابق ص التحليل الاحصائي والديموغرافي: مصطفى الشلقائي  )1(
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:المدة الفاصلة بین الولادتین -4

وبالتـــالي تبـــین أنـــه كلمـــا قصـــرت هـــذه الفتـــرة كلمـــا زادت وفیـــات الأطفـــال الرضـــع 

نلاحــظ ارتفــاع وفیــات الأطفــال المولــودین بعــد فتــرة ســنة مــن المولــود الســابق، ویرجــع 

اني للمـرأة قوتـه ذلك إلى استقبال الجسم الحمل الجدید قبل أن یسـترجع التكـوین الجسـم

مـراض النزلـة المعویـة مـن أسـباب الوفیـات أالتي أستنفدها في الحمل السابق، و تعتبر 

ر إلى فتـرة مقـدراها سـنتان بـین كـل مولـودین علـى أنهـا ظمباشرة في هذه الحالة، و ینال

 ادتیـــب العالیـــة تـــزدافتـــرة مناســـبة، فـــإذا زادت المـــدة بدرجـــة كبیـــرة فـــإن الموالیـــد ذات التر 

غیـر الملائمـة، كمـا هـو الحـال عنـدما تكـون الوهـو أیضـا مـن العوامـل ها للوفـاة، عرضت

.(1)الفترة قصیرة 

:صحة الأم-5

ن أنه إذا كان الحمل مصـحوبا بـأمراض متعلقـة بـالأم، أو وجـود أعـراض غیـر تبی

ة طبیعیة أثناء تطور الحمل والجنـین فـإن إحتمـال وفـاة المولـود فـي فتـرة مـا حـول الـولاد

یكون مرتفعا ومن بین أهم الأمراض التي تزید فـي إرتفـاع معـدل الوفیـات عنـد الوضـع 

(2):مایلي

.إرتفاع الضغط الشرایني-

.أمراض القلب والجهاز التنفسي-

.أمراض السكر-

.أمراض الجهاز التناسلي-

:محل الإقامة–6

ث وفیات الأطفال الأقل غیر المباشرة في حدو العتبر محل الإقامة من العوامل ی

من سنة، فقد أكد المسح الجزائري، أن هناك فرق في الهیاكل والرعایة بین سكان 

.الحضر والریف، ویتضح ذلك من خلال الجدول

.175، المرجع السابق ص التحليل الإحصائي و الديموغرافي: مصطفى الشلقاني  )1(
)2( Mostafa Khiati : Démographie Algérienne . Op cit P 70
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یبـــین التقـــدیرات المباشـــرة الإحتمـــالات وفیـــات الأطفـــال الأقـــل طبقـــا )18(الجـــدول رقـــم 

.لمحل الإقامة والجنس

الجنس

  الألف إحتمالات الوفیات في

وفیات الرضع

الریفالحضر

47.273.7  الذكور

34.954.2الإناث

34المسح الجزائري حول صحة الأم و الطفل ص :المصدر

:عوامل البیئة-7

غیر مباشرة في وفیات الأطفال الرضع السباب الأتعتبر عوامل البیئة إحدى 

ثر على كل من حالة المرافق والبیئة حیث تلعب دورها على مستوى الأسرة وتؤ 

.الأساسیة في المنزل أو المنطقة المحیطة وكذلك على الممارسات الوقائیة في الأسرة
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:الجدول التالي تأثیر أربع عوامل منها حیوضو 

یبین التقدیرات المباشرة لمعدلات وفیات الأطفال الرضع طبقا )19(الجدول رقم 

.ل البیئیةلبعض العوام

معدل وفیات الرضع بالألفالعوامل البیئة

65.3مصدر میاه الشرب شبكة ضخ

60.9أخرى

نوع المرحاض

مرحاض متصل بشبكة صرف

63.3

61.2أخرى

المنطقة المحیطة بالمسكن

منطقة جافة

65.0

43.4منطقة بها میاه راكدة أو طفح

أرضیة المسكن

أسمنتیة فینیل

65.3

58.3أخرى/رابیةت

المسح الجزائري :وزارة الصحة والسكان، الدیوان الوطني للإحصاء، الجامعة العربیة :المصدر

.40حول الصحة الأم والطفل، المرجع السابق ص 

:عوامل الأخرىال -8

المخدرات والتدخین المفرط، وعدم توفیر ،الخمور،إن العمل الشاق للأم

وغیاب القابلات ذوي الكفاءة العالیة، والعتاد الطبي وعدم الظروف البیئیة الجیدة، 
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توفر أدنى شروط النظافة عند الوضع والولادة، كلها عوامل یمكن لها أن تؤدي إلى 

.)1(وفاة المولود أثناء فترة ما حول الولادة وبعدها 

28، ص 1986، دار العلم للملاسين، بيروت ǶēȐǰǌǷ - تغديتهم –أطفالنا نموهم : سنعلي الح )1(
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العوامل الاجتماعية والاقتصادية والديموغرافية تأثير:

  في تفـاقم ظاهرة وفيات الأطفـال الرضع

أثـر العـوامل الاجتماعیـة و الثقافیـة في تفاقــم:المبحث الأول

ظاهـرة وفیـات الأطفـال الـرضــع

أثــر العـوامــل الاقتصادیــة في تفاقـــم:المبحث الثاني

ظاهــرة وفیـات الأطفال الرضـــع

أثـر العوامـل الدیـمـوغرافـیـة في تفاقـــم:المبحث الثالث

ظـاهـرة وفیـات الأطفـال الـرضـع
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.أثر العوامل الاجتماعیة في تفاقم ظاهرة وفیات الأطفال الرضع

لقـــد أشـــرنا فـــي ســـیاق الحـــدیث عـــن محـــددات وفیـــات الأطفـــال الرضـــع إلا أن الاهتمـــام قـــد اتجـــه 

ى دراســة قضــیة العوامــل الاجتماعیــة و الاقتصــادیة و الدیموغرافیــة المــؤثرة فــي خــلال العقــد الأخیــر إلــ

و مـــن مؤكـــد أن الدراســـات التـــي عالجـــت هـــذه القضـــیة قـــد أســـهمت فـــي إثـــراء معرفتنـــا . هـــذه الظـــاهرة

بمختلـف العوامــل التــي تـؤدي إلــى حــدوث الوفیـات بــین الأطفــال و التـي تــم بنــاء علیهـا طــرح مجموعــة 

ومنهاي تهدف إلى الحد من تفاقم حجم هذه الظاهرة في مجتمعات العالم الثالثمن الإجراءات الت

.الجزائر

أن تمــة علاقــة قویــة بــین مســتویات التقــدم -و قــد أثبتــت نتــائج العدیــد مــن الدراســات فــي هــذه الصــدد

الاجتمــــاعي و الاقتصــــادي، و مســــتویات معــــدلات وفیــــات الأطفــــال الرضــــع، حتــــى أن هــــذه الأخیــــرة 

للإشـــارة إلـــى درجـــة التطـــور الاجتمـــاعي و  الاقتصـــادي  –ســـتخدم فـــي كثیـــر مـــن الأحیـــان أصـــبحت ت

1975عــام  BEHMلمجتمــع مــا مــن المجتمعــات و یظهــر مــن خــلال الدراســة المقارنــة التــي أجراهــا

حول وفیات الأطفال الرضع في أمریكا اللاتینیة أن نسبة وفیـات أطفـال الأمهـات الـذین تقـل أعمـارهم 

أمهـاتهم عشـر سـنوات لبلغ ثلاثة و أربعـة أضـعاف نسـبة الوفیـات بـین الأطفـال الـذین تقـعن سنتین ت

)نیجریـا(عـن وفیـات الأطفـال فـي أبیجـان CALDWELLكمـا تؤكـد دراسـة )1(أو أكثر مـن التعلـیم 

مسـتوى معـدلات الوفیـات و یـرى أن لهـذا  فـى تقلیـلالعن أهمیة الدور الذي یلعبـه تعلـیم الأمهـات فـي 

تـــأثیر یفـــوق تــأثیر أي متغیـــر اجتمـــاعي و اقتصــادي آخـــر كمـــا یشــیر المســـح الجزائـــري حـــول العامــل 

علـــى تـــأثیر وفیـــات الأطفـــال الرضـــع بمســـتوى تعلـــیم الأم و حالتهـــا 1992صـــحة الأم و الطفـــل ســـنة 

المهنیة، حیث أن أطفال الأمهات الأعلى تعلیما و اللواتـي 

48ص  1985. في الشرق الأوسط اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغرب أسيا الأمم المتحدة السكان والتنمية السياسات الهادفة لتقليص تفاوت الوفيات في: وليام بواس )1(
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بقـــاء علـــى قیـــد الحیـــاة، بالمقابـــل نجـــد أطفـــال الأمهـــات یعملـــن بـــأجر نقـــدي، یتمتعـــون بفـــرص أكبـــر لل

كمـا تشــیر (1)اللـواتي لـم تلـتحقن بالمدرسـة و لا تعمـل بـأجر نقـدي تقــل فرصـة بقـاءهم علـى قیـد الحیـاة 

علــى ســبیل 1970-1969البیانــات المــأخوذة مــن المســح الجزائــري حــول الخصــوبة خــلال الفتــرة مــن 

فـي ألـف حـین بلغـت نسـبة %105ات قـد بلـغ لمـمهـات المتعإلى أن نسبة وفیات أطفال الأ–المثال 

فـي  التى اقیمـتكما تبین من خلال الدراسـة)2(في ألف   150وفیات الأطفال الأمهات غیر متعلمات 

 ااتحــاد الســوفیتي أن أغلــب النســاء یرضــعن أطفــالهن ســواء كــان ذلــك فــي المــدن أو فــي القــرى اعتمــاد

ت الاستشارة و الرعایـة الصـحیة فـي موسـكو، فإنـه مـا یقـرب على المعلومات المعطاة من قبل مؤسسا

مــــن النســــاء یرضــــعون أطفــــالهن بعــــد الــــولادة، و فــــي حالــــة قلــــة اللــــبن فــــیطعم الأطفــــال %93عــــن 

بالإضـــافة إلـــى ذلـــك بـــالمواد اللبنیـــة و المـــواد الغذائیـــة الأخـــرى لأن لهـــذا النـــوع مـــن الرضـــاعة أهمیـــة 

مـــرات مـــن الأطفـــال الـــذین أرضـــعوا لـــبن أمهـــاتهم )8(بثمـــان نـــه لـــوحظ أن نســـبة الوفیـــات قلـــت لأكبرى

دد الحـــــدث عـــــن تـــــأثیر العامـــــل ىصـــــو ف)3(بالنســـــبة للأطفـــــال الـــــذین أطعمـــــوا بالطریقـــــة الاصـــــطناعیة 

مدة الرضاعة، فلنأخذ على سبیل المثـال تـأثیر المسـتوى التعلیمـي لـلأم علـى ممارسـتها علىالاجتماعي 

ن علـــى قســـط مـــن التعلـــیم لأن الأمهـــات اللـــواتي لـــم یتحصـــعلـــى متوســـط طـــول فتـــرة الرضـــاعة فتبیــــن

14.9یرضــعن أطفــالهن فتــرة أطــول مــن غیــرهن حیــث یبلــغ متوســط فتــرة الرضــاعة لهــؤلاء الأمهــات 

بالمقابــل فارتفــاع مســتوى )4(شــهر للأمهــات اللــواتي لــم تلتحــق بالمرحلــة الابتدائیــة11.5شــهر مقابــل 

عتقــاد أن الرضــاعة الطبیعیــة تضــر بصــحتهن أو تفقــد مــن تعلــیم الأمهــات قــاد بعــض النســاء إلــى الا

و یتضــح فــي نفــس الســیاق أن البیئــة التــي )5(ع یجمــالهن و رشــاقتهن وأن المســتفید الوحیــد هــو الرضــ

یعــیش فیهــا الطفــل بكــل نواحیهــا الایكولوجیــة و الصــحیة فضــلا عــن وجــود بعــض العــادات الصــحیة 

اتجــاه الأمهــات المتعلمــات نحــو فطــم و الشخصــیة الســیئة، كعــدم حــرص بعــض الأفــراد علــى نظــافتهم 

المرجع   المسح الجزائري حول صحة الأم و الطفل.وزارة الصحة و السكان، الديوان الوطني للإحصاء، الجامعة العربية)1(

34ص.السابق
)2( Dominique tabutin : la mortalité infantile et junveile en Algérie, op-cit p 35

.64، المرجع السابق ص أمراض الأطفال :لا نجو فوي  )3(

118المرجع السابق ص . الديوان الوطني للإحصاء، وزارة الصحة والسكان)4(
28ص  21983، مؤسسة الكويت المتقدم العلمي، الكويت ط الرضاعة الطبيعة: لطيفة فهد )5(
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الأطفــال الصــغار فــي مرحلــة مبكــرة، و مــن تــم قصــر فتــرة الرضــاعة الطبیعیــة تــؤدي إلــى ســوء تغذیــة 

ظـروف غیـر صـحیة بسـببالملوثـةالطفل الرضیع ، إذ تسبب له مستحضرات الألبان الصناعیة

ل الثقــافي و وعــي الأمهــات دورا فــي عملیــة لعامــا  كمــا أن.اســهالات خــلال الســنة الأولــى مــن عمــره

الرضاعة، فقد تبـین أن حلیـب الأم غـداء مثـالي غیـر معـوض فـي بدایـة حیـاة الرضـیع لمـا تحدتـه مـن 

ـــــدل  ىمناعـــــة ضـــــد العـــــدو  ـــــات الأطفـــــال الرضـــــع، و ت و الإســـــهال و همـــــا ســـــببان رئیســـــیان فـــــي وفی

تة بــین الأطفــال الرضــع الــذي ســ)6(أربعــة مــرات حتــى )4(ل مــن تقــوفیات الالإحصــائیات أن نســبة

و یعنـي )1(بالوفیات الـذین یتلقـون الرضـاعة الاصـطناعیة بعقورنتمایتلقون التغذیة الطبیعیة و إذ

هذا أن الأم التي ترضع ولدها تحصنه ضد الإصابة بالأمراض أمـا الأم التـي ترضـع طفلهـا بالقـارورة 

))و قـد نشـرت جمعیتـي  .فهـي ترضـعه للمـوت welk war and want )) ((lorberts

grappe dritte)) قاتـــل "ضـــرار الرضـــاعة الإصـــطناعیة، فكـــان الأول مقالهـــا بعنـــوان  ل مقـــالا حـــو

الوفیــات الأطفــال الرضــع فــي الــدول العــالم الثالــث و ســببو أرجعتــه إلــى ارتفــاع"الأطفــال الرضــع 

))عنـوان مـن قاتـل الأطفـال أمـا المجلـة الثانیـة غیـرت ال((nestle))كثیرة اسـتیراد للحلیـب ل nestle

tué les bébes))

كما أن الحلیب المستورد بشكل خطورة في الدولة النامیة أكبر من الدولة المتقدمة بسبب تلوت المیـاه 

و صــــعوبة التعقــــیم و عــــدم الاحتــــرام الأم للمقــــاییس الصــــحیة فــــي التحضــــیر خاصــــة عنــــد الأمهــــات 

صحة الرضع، فیعرضه للإصابة بالأمراض كسـوء التغذیـة و الأمیات، و هذا یشكل خطرا كبیرا على 

.(2(الإسهال التي تؤدي بحیاته إلى الموت

الهنديـة (( نخفاض في معدلات الوفيات في ولاية كـيرالاالاإلى مدى انتشار الخدمات الصحية في تحقيق " راتكلف"كما يشير   

إنحــاء هــذه الولايــة قبــل التوســع في انتشــار هــذه الخــدمات، علــى أنــه قــد تنبــه إلى هــذا الانخفــاض كــان قــد حــدث في أكثــر )) 

حيث ارتبط جغرافيا بمستويات معرفة القراءة و الكتابة، كما يتضـح أيضـا أن معـدلات وفيـات الأطفـال المسـجلة في الكويـت 

©ƢȇȂƬºººǈǷ�ǺºººǷ�Śºººưǰƥ�ȄºººǴǟ¢�ÂƾºººƦƫ�ƢºººĔ¢�ȏ¤�ƨºººȈǷƢǼǳ¦�¾Âƾºººǳ¦�ǒ ºººǠƥ�Ŀ�ƢºººēȐȈưŠ�ƨºººǻ°ƢǬǷ�ƢȈƦºººǈǻ�ƨºººǔǨƼǼǷ�ƪ ºººǻƢǯ�À¤�Â  المعـــدلات

ربية، و يعزي ذلك بعض العوامـل الاجتماعيـة و الـتي منهـا أن عامـل تعلـيم الأمهـات ظـل بطيئـا في تغـيره غالسائدة في أوروبا ال

)3(قياسا بالعوامل الاقتصادية

و الواقع أن الأدلة التي تعكس اختلاف معدلات وفیـات الأطفـال الرضـع بـاختلاف المسـتوى التعلیمـي 

الـدور الكبیـر الـذي یلعبـه عامـل التعلـیم فـي تحدیـد مسـتوى هـذه المعـدلات و علـى للأمهات تشیر إلـى

54ص  1985، دار سير، موسكو، صحة الأطفال: رتيكين شود م )1(
.31ص  -1985دمشق . الشركة المتحدة للتوزيع الجزء الثاني . السيكولوجية الأمومة ومسؤولية الحمل: عدلان السبعي )2(

73المرجع السابق ص . السياسة الصحية و أثرها على وفيات الأطفال: محمد ابراهيم عادل )3(
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تعــدن عــن التعاقــد و یصــبحن أقــل ایمانــا بالقضــاء و بفــإن الأمهــات المتعلمــات ی"كالــدویل "حــد تعبیــر 

الســـبل المتاحـــة فـــي المجتمـــع مـــن أجـــل رعایـــة منالكثیـــر یلجـــا الـــىالقـــدر فـــي حالـــة المـــرض، و مـــن 

ج ما یصیبهم من أمراض بذلك یؤثرون بشكل أساسي على فرض بقاء أطفـالهن علـى أطفالهن و علا

.قید الحیاة

djamil"كما بینت دراسة قام بها البروفیسور lebane"التولیـد لاحـظ أن قاعـة العمـل  ةفـي مصـلح

تجهیــزات الضــروریة للإنعــاش الخاصــة الأمــراض النســاء لا تحتــوي علــى  و مصــلحة التولیــدبللمركــز 

الموالیــد الجــدد مــن  لــونموالیــد الجــدد، فــالفریق الصــحي لقاعــة التولیــد و تقنــین طــب الأطفــال، تحو بال

قاعة العمل إلى وحدة العنایة بالأطفـال بعـد الـولادة مباشـرة تـتم فـي ظـروف سـیئة تـؤدي إلـى انخفـاض 

حرارة عند الرضع، و اختناق المولود و هذا یؤدي بدوره إلى وفاة الرضیـــع،

د دائمـا عنـد تحویـل المولـود الجدیـد مـن تلدراسة كذلك أن وفیات الموالید ما حـول الـولادة تشـو تشیر ا

تــرجم عــدم ییفــي غیــاب الوســائل الاســتعجالیة داخــل ســیارات الإســعاف  وهــدامصــلحة صــحیة إلــى أخرى

و نسـتنتج مـن هـذه الدراسـة أن غیـاب الـوعي (1)وعي الفریق الصحي أكثر من غیاب القـدرات التقنـین 

مصـــالح الإستشـــفائیةله تـــأثیر فـــي ارتفـــاع وفیـــات الأطفـــال الرضـــع فـــي ال فـــى ى الأطبـــاء و التقنـــینلـــد

المجتمع الجزائـري و تشـیر بعـض الدراسـات الأخـرى إلـى أن مسـتوى معـدلات وفیـات الأطفـال تتوقـف 

بدلیل ارتفاع هذه المعدلات في المناطق الریفیة عن مثلتها في المنـاطق -على درجة التحضر-أیضا

"الحضــریة و خاصــة فــي معظــم بلــدان العــالم الثالــث یرجــع هــذا علــى حــد تعبیــر  wirth إلــى أن  "

الجدیــد و الحــدیث فــي فىبمــا فــي ذلــك -أســالیب المعیشــیة الحدیثــة فــى عملیــة التحضــر تحــدث تغیــر

طـــرق رعایـــة الطفـــل و یضـــیف أن الخـــدمات الطبیـــة أكثـــر تـــوافر فـــي المنـــاطق الحضـــریة عنهـــا فـــي 

ــــة بـــین المســـتوى التحضـــر و مســـتویات  وفیـــات المنـــاطق النا ئیـــة و لـــذلك یتوقـــع وجـــود علاقـــة عكسیـ

.الأطفال الرضع

و فـي هـذا الصـدد تشــیر البیانـات الإحصـائیة المــأخوذة مـن مسـح حـول صــحة الأم و الطفـل الـذي تــم 

إلــى وجــود ارتفــاع ملحــوظ فــي مســتوى معــدلات وفیــات الرضــع بــین 1992فــي الجزائــر خــلال ســنة 

عند الإناث، في حـین لـم ‰54,2عند الذكور و ‰73,7ن في المناطق الریفیة حیث بلغ الجنسی

)1( MSP : Assis national de santé, initiative pour une maternité sans risque problématique

et perspectives Alger.Mai1998 p 5
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عنـد الإنـاث فـي المنـاطق الحضـریة ‰34,9عنـد الـذكور و ‰47,2یتجاوز هـذا المسـتوى حـدود 
(2)

و طالما أن الأمهات هن المسؤولات عن التغذیة و الرعایـة الصـحیة لأطفـالهن فـإن معـرفتهن بـالقراءة 

لكتابــة تســاعدهن علــى أدارك الحــالات التــي ینبغــي فیهــا اللجــوء إلــى المســاعدة الطبیــة فضــلا عــن و ا

اتخاذ الإجراءات الوقائیة الضروریة فبقـدر ازدیـاد اهتمـام السـكان بـالتعلیم خاصـة بـین النسـاء فـي سـن 

د التـي تـم یزداد توفیر الرعایة الصحیة المناسبة، و هـذا مـا یبـدو  واضـحا فـي ظـل الشـواه–الإنجاب 

استخلاصمن الدراسات التي اهتمت بهذه القضیة في بعض المجتمعـات النامیـة منهـا الجزائـر و علـى 

ذلك فإن الأمیة یمثل أحد المعونات التي تحول دون تحسین الوضع الصحي للأطفال، و من ثـم فـإن 

ســـبة ذلـــك یـــؤدي إلـــى ارتفـــاع فـــي مســـتوى معـــدلات وفیـــات الأطفـــال خاصـــة مـــع وجـــود ارتفـــاع فـــي ن

.الولادات بین الأمیات

-و لكن یتضح من خلال الإشارة إلى العوامل الاجتماعیة المؤثرة فـي ظـاهرة وفیـات الأطفـال الرضـع

أن كلا من المستوى التعلیمي، و الوعي و درجـة التحضـر یعتبـرون بمثابـة محـددات أساسـیة لمسـتوى 

نفسـر سـبب تلـك الاختلافـات بـین یمكـن أنملاحضـاتالوفیات بین الفئات السكانیة و في ضوء هذا

.معدلات وفیات الأطفال الرضع في معظم بلدان العالم النامي بما فیها الجزائر

، المرجـع .المسح الجزائري حول صـحة الأم و الطفـلوزارة الصحة و السكان، الديوان الوطني للإحصائيات الجامعة العربية )2(

34ق ص الساب
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أثـر العوامــل الاقتصادیـــة في ظاهــرة:

وفیـات الأطفـال

فضـــلا عــن بعـــض عملیــات المســـح علــى أن الاخـــتلاف فــي معـــدلات وفیـــات دلــت بعـــض الدراســات، 

–الأطفال الرضع مرتبط بعامـل اقتصـادي أساسـي یتمثـل فـي دخـل الأسـرة، و یشـیر فـي هـذا المجـال 

مسح أجراه  المركز القوى للإحصائیات الصحیة بالولایات المتحدة الأمریكیـة إلـى أن معـدلات وفیـات 

في المائـة مـن تلـك المعـدلات المسـجلة فـي 60ل المنخفض أعلى نسبة الأطفال في الأسر ذات الدخ

)1(الأسر ذات الدخل المرتفع 

و التــي 1978و بالاعتمــاد علــى البیانــات الإحصــائیة التــي أصــدرتها المنظمــة العالمیــة للطفولــة لعــام 

صــفة ب–توضــح علاقــة معــدلات وفیــات الأطفــال بمتوســط دخــل الفــرد فــي بعــض بلــدان العــالم، تبــین 

أن ارتفاع متوسط دخل الفرد فـي المجتمـع یقابلـه انخفـاض فـي نسـبة وفیـات الأطفـال الرضـع، -عامة

و ذلك لأن ارتفاع الدخل یعكس الوضع الاقتصادي و المعیشي للعائلات و من تم یؤثر بشـكل فعـال 

.في نسبة حدوث الوفاة بین الأطفال

الدول العربیة مثـل لیبیـا  فى الفرد بعضعندأن ارتفاع متوسط الدخل-و مما یلاحظ في هذا الصدد

و العراق و السـعودیة و عمـان، یقابلـه ارتفـاع مماثـل فـي معـدلات وفیـات الأطفـال و یرجـع ذلـك  إلـى 

خاصــة مــع وجــود ذلــك التفــاوت بــین -أن هــذا المتوســط لا یعبــر عــن واقــع توزیــع الــدخل بــین الأفــراد 

(2)ه المجتمعات الطبقات الاجتماعیة و الاقتصادیة في كل هذ

74، المرجع السابق ، ص السياسة الصحية و اثرها على وفيات الأطفال: محمد عادل ابراهيم )1(

75نفس المرجع ص : محمد عادل ابراهيم  )2(
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فـي )) CENEAPالمركز الوطني للدراسات والتحالیل مـن أجـل التخطـیط  ((و تشیر دراسة قام بها 

الوفیـــات تقلـــیص مـــن، تبـــین أن خصـــائص المعیشـــة للطفـــل الرضـــیع1997المجتمـــع الجزائـــري ســـنة 

یــاه، مرحــاض مــرتبط بقنــوات صــرف المو الــذین یعیشــون فــي مســكن مجهــز بالمیــاه الصــالحة للشــرب، 

الحیــاة، مقارنــة مــع الأطفــال یرفــع مــن حظــوظ فــينظیفــة یســتفید الرضــیع مــن احتمــال قــةیقــع فــي منط

)1(الذین لیس لهم مسكن مجهزا بالمیاه الصالحة للشرب وقنوات صرف المیاه 

أن المشــكلات الصــحیة التــي تعــاني منهــا الأطفــال الرضــع تــرتبط عمومــا -و یلاحــظ فــي هــذا الصــدد

ة عـــــن العـــــدوى و ســـــوء التغذیـــــة، و ارتفـــــاع معـــــدلات الخصـــــوبة و تـــــذهور الظـــــروف بالآثـــــار الناجمـــــ

الاقتصــادیة كمــا تــزداد هــذه الأمــراض انتشــارا فــي المنــاطق التــي یفتقــر ســكانها إلــى المیــاه الصــالحة 

للشرب فضلا عن عدم إتباعهم العادات الصحیة السـلیمة، ممـا یـؤدي إلـى تلـوث مصـادر المیـاه التـي 

اكم میاههـــا، الأمـــر الـــذي یـــؤدي إلـــى إصـــابة الأطفـــال الرضـــع بـــالأمراض و خاصـــة یســـتعملونها و تـــر 

))مرض الإسهال و یؤدي إلى وفاة الرضع و یرى  mc junkin)))) أن هناك علاقـة ))ماكجنكین

و الإصـــحاح یؤدیـــان إلـــى امتـــداد المیـــاهطردیـــة بـــین تـــوافر المیـــاه و صـــحة الســـكان، حیـــث أن تـــوفیر 

)2(نموه النهوض بصحة الطفل و 

-Chesse"وأوضـــحت دراســـة  phillippe" أن الكثیـــر مـــن البـــاحثین یریطـــون الوســـط الاجتمـــاعي

-1985والاقتصادي مع طریقة الرضاعة وتأثیرهـا علـى فتـرة الرضـاعة الطبیعیـة، حیـث أنـه فـي فتـرة 

أن نسبة الأمهات من وسط معیشي مـنخفض تصـل إلـى ))مونتیریال((Monterialسجل ب 1986

اللــواتي یرضــعن أطفــالهن طبیعیــا مقارنــة بالأمهــات مــن وســط معیشــي مرتفــع وهــذا راجــع إلــى 63%

تكـــــالیف شـــــراء الحلیـــــب و رضـــــا عـــــات الزجاجـــــات و الحلمـــــات و غیـــــر ذلـــــك مـــــن لـــــوازم الرضـــــاعة 

—Kongo"و فــي الصــدد الحــدیث عــن تــأثیر العامــل الاقتصــادي قــام الباحثــان )3(الاصــطناعیة

Massen"تان من الأمهات الحوامل حیث أن المجموعـة الأولـى مـن الأمهـات كـن بملاحظة مجموع

ـــه عناصـــر الغـــذاء كامـــل مـــن  ـــاولن غـــذاء غیـــر ملائـــم مـــن الناحیـــة الصـــحیة و لـــم تكـــن تتـــوفر فی یتن

البروتینیـــات و الفیتامینــــات، فتبـــین وجـــود اختلافـــات واضـــحة و شاســـعة، فلقـــد كـــان وزن موالیـــد الفئـــة 

ة الأولـى و بالتـالي فـإن الفئـة الثانیـة لهـا فـرص بقـاء علـى قیـد الحیـاة أكثـر الثانیة أكبـر بكثیـر مـن الفئـ

كمـــا تبـــین كـــذلك مـــن خـــلال الدراســـات أســـباب الـــولادة المبكـــرة تعـــود إلـــى علـــل و )4(مـــن الفئـــة الأولـــى 

op.cit p 32Population , société , Développement en Algérie,:CNEAP)1(

)2 CENEAP : Population , société , Développement en Algérie, IBID p 35
)3( chessex Phllippe et autres: Allaitement maternel et alimentation de l’enfant de 0 – à 1 ans. Edition agency d’ARINC,

conada , 1984 P36
.35المرجع السابق ص أطفالنا نموهم وتغذيتهم : علي حسين )4(
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أســباب مختلفــة كالحالــة الاجتماعیــة و المعشــیة، فــالأم فــي العائلــة الفقیــرة المعــوزة تكــون علــى الغالــب 

صابة بفقر الدم، و هي لا تلقى العنایة الكافیة أثناء الحمل و الولادة، ممـا یتسـبب فـي ظهـور سیئة، م

و ولادة الجنـین میتـا، و غیـر ذلـك و )مبكـرة(بعض النتائج الوخیمة كتكرار الإسقاط و الـولادة الخـدیج 

لعدیـد مـن منها مرض الأم كإصابتها ببعض الأمراض الموضعیة التـي تلحـق بالأعضـاء التناسـلیة و ا

الأمراض الأخرى كفقر الدم و سوء التغذیة و بالتالي فإن فرص بقاء المولـود المبكـر علـى قیـد الحیـاة 

)1(تكون ضعیفة مقارنة مع الولادة العادیة 

فـي تفسـیر لهـا سـبق إلـى أن الجـزء الكبیـر مـن القـوى العاملـة أي نحـو "عبـد الهـادي یمـوت "و یذهب 

ودي علــى ســبیل المثــال یعمــل فــي القطــاع الزراعــي، فــي حــین أ ن فــي المائــة فــي المجتمــع الســع62

دخــل أكبــر شــریحة مــن الســكان و كــذلك نخفــاضباوفیــات الأطفــال مــرتبط القطــاع الزراعــي لا یمثــل 

مـــن المائـــة مـــن الـــدخل القـــومي الســـعودي، و مـــن هنـــا كـــان ارتفـــاع 2ســـوى الأمـــر بالنســـبة لمجتمـــع 

وى العاملة في القطاع الزراعي، في حین أن القطاع الزراعي لا بالمائة من الق25الجزائري إذ یعمل 

مــن %19,9فكــان یعمــل 1995أمــا عــام )2(1984مــن النــاتج القــومي، و ذلــك عــام 6یمثــل ســوى 

فــي مــدى )3(%10,3القــوى العاملــة فــي القطــاع الزراعــي فــي حــین أن القطــاع الزراعــي لا یمثــل إلا 

و الحالـــة الســـكانیة فـــي –حضـــریة و الریفیـــة و الـــدخل العـــائلي تـــأثیر بعـــض العوامـــل مثـــل الإقامـــة ال

معدلات وفیـات الأطفـال الرضـع، علـى أننـا لا نجـد مثـل هـذا التفـاوت مـع عامـل كالمسـتوى التعلیمـي، 

التـي شــملت ســبعة بلــدان و (O.M.S)لصــحةفلقـد كشــفت الدراســات التـي قامــت بهــا منظمــة العالمیـة 

أمریكا اللاتینیة على أن التعلـیم یعـد العامـل المهـیمن، منآسیا و ثلاثة في إفریقیا و خمسة بلدان في 

علـى أكبـر قـدر مـن التعلـیم مـن أقـل فئـة تتعـرض أطفالهـا  للوفـاة، حیث تبین أن النساء التي تحصلن

)4(عشر سنوات و بین انخفاض وفیات الأطفال10كما وجد ارتباط بین تعلیم الأمهات لمدة 

108ص،موسوعة العناية بالطفل: عبد االله الصوفي )1(

.30ص   ÂŚƥ�ĺǂǠǳ¦� ƢĔȍ¦�ƾȀǠǷ��1988©��النمو السكاني والتنمية الاقتصادية والاجتماعية العربية: عبد الهادي يموت )2(
)3( CENEAP : population société et développement , OP- cit, P75.

.76.، المرجع السابق ص ات الأطفالالسياسة الصحية وأثرها على وفي: عادل إبراهيم )4(
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أثر العوامل الديموغرافية على وفيات الأطفال الرضع:

اتجهت بعض الدراسات الديموغرافيـة إلى التركيـز علـى العوامـل الديموغرافيـة المـؤثرة في ظـاهرة وفيـات الأطفـال الرضـع، و مـن تم 

اهم في تفــاقم هــذه اهتمــت ببحــث أثــر الخصــوبة المرتفعــة في حــدوث هــذه الوفيــات، و ذلــك للكشــف عــن العوامــل الــتي تســ

ـــا في  ـــا تناولـــت مثـــل هـــذه الدراســـات قضـــية اخـــتلاف العـــالم الثالـــث الـــتي تشـــهد ارتفاعـــا مســـتمرا و ثبات الظـــاهرة،  و مـــن هن

  .معدلات الإنجاب و الخصوبة

دراسات عدیدة سواء التي تمت فـي المجتمعـات المتقدمـة أو التـي تـم إنجازهـا  تتأتبو في هذا الصدد 

وجود علاقة بین كل من سـن الأمهـات و عـدد أطفـال ة خلال السنوات الأخیرة في المجتمعات النامی

.الأسر، و الفترة ما بین الولادات و ارتفاع نسبة الأخطار التي تهدد حیاة طفل الرضیع

سـنة مرتفـع مقارنـة بالفئـات العمريـة  30سنة، و أكثر مـن 20أقل من  ¢ǶēƢȀǷ  الدين و قد تبين أن معدل وفيات الأطفال

35�ƨǼǇ�Ŀ�ƨƸǐǴǳ�ƨȈŭƢǠǳ¦�ƨǸǜǼŭ¦�Ƣđ�ƪخرى للأمهات، في بعض الأبحاث و الأ ǷƢǫ�Ŗǳ¦�ƨǇ¦°®�Ƥ ǈƷ�ƨǼǇ1978.

دراســة (Feldslein))و  ((Bulter))ســنة فقــد أقــام الباحثــان 20أمــا بالنســبة للأمهــات التــي یقــل ســنهن عــن 

عنـد هـؤلاء النسـاء لا و توصلا إلى أن ارتفـاع فـي معـدل الوفیـات 1965خاصة بهن و هذا في سنة 

أساسا بسنهن فقط بل یرجع إلى كون هذه الفئة من النساء تتمیز عادة بمستوى تعلیمـي محـدود یرتبط

.)1(و وضعیة اجتماعیة و اقتصادیة منحطة و إلى كون الولادات ذات الرتبة الأولى

ت تمثـــل عوامـــل كمـــا أن ارتفـــاع عـــدد الأطفـــال إلـــى أكثـــر مـــن ثلاثـــة فضـــلا عـــن التقـــارب بـــین الـــولادا

29إلـى  25أمهاتهم مـا بـین الذین تتراوح أعمار.أساسیة في تفاقم ظاهرة الوفاة بین الأطفال الرضع

الأبحـاث الخاصـة بصـحة  رتهأضـسنة، أما عن تأثیر الفترة التي تفصل بـین الـولادة و الأخـرى، فقـد 

.ت الحمل التي تتعاقب مباشرةالأم و الطفل على أنه هناك خطر شدید بالنسبة لحالا

كما أثبتت أیضا هذه الأبحاث أن المدة الفاصلة بین الولادتین لها دور هام في تحدید الحالة الصـحیة 

للمولــود عنــد الــولادة، إذ أن معــدل الوفیــات الرضــع یكــون مرتفعــا إذا قلــت المــدة الفاصــلة بــین ولادتــین 

لـى حاجـة الأم لاسـتعادة قوتهـا بعـد فتـرة الحمـل و سنوات، و یرجـع هـذا إ3شهرا أو تجاوزت 18عن 

)1( OMS. La prévention de la morbidité périnatales. OP cit P.18.
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كمــا أبــرزت  (1)الـولادة و إلــى تعـویض مــا اســتنزفه الحمـل الســابق مـن مخــزون قبــل حـدوث حمــل جدیـد 

فـي سـبعة بلـدان متقدمـة وكوبـا "OMS"نتائج الدراسة المقارنة التي أجرتها منظمة العالمیة للصـحة 

شـهر وثلاثـة أعـوام 18لى بین الولادة و الأخرى تترواح ما بین ملاحظة أساسیة مفادها أن الفترة المث

أضـعاف 3,5شـهر مـن الـولادة السـابقة تفـوق 12حیث أن نسبة وفیات الأطفـال الرضـع یولـدون بعـد 

ر الـدلائل الـواردة مـن البلـدان یشتحیتنسبة وفیات الرضع الذین یولدون بعد الفترة المثلى المذكورة،

تجــاه بصــفة عامــة، إذ تبــین وجــود علاقــة بــین ارتفــاع معــدلات وفیــات الرضــع و النامیــة إلــى نفــس الإ

.)2(الفترة القصیرة التي تفصل بین الولادة الأخرى في عدة  بلدان من أمریكا اللاتینیة

كما أشارت مجموعة كبیـرة مـن الدراسـات فـي كـل مـن البلـدان النامیـة والمتقدمـة إلـى وجـود ارتفـاع فـي 

فـــال الرضـــع بعـــد الـــولادة الثانیـــة والرابعـــة، خاصـــة وأن الرعایـــة الصـــحیة للطفـــل معـــدلات وفیـــات الأط

تتضاءل بالضرورة عندما یتجاوز عدد الأطفال ثلاثة أو أربعة بـل أن هـذه الرعایـة الصـحیة یمكـن أن 

(3)تفتقد عن الأسر أقل یسرا 

خـــلال الضـــوء مـــا ســـبق مـــن عـــرض وتحلیـــل لأســـباب ومحـــددات وفیـــات الأطفـــال الرضـــع مـــن  علـــىو 

اعتمادنا على البیانات الإحصائیة المتوفرة ونتائج العدید من الدراسات یتضح أن المشكلات الصـحیة 

التي یعاني منها الأطفال والتـي تـؤدي إلـى إحـداث أكبـر قـدر مـن الوفیـات مـنهم، هـي تلـك المشـكلات 

أخطـر آفـة تصـیب المتعلقة بانتشار الأمراض المعدیة والمعویة والتي منهـا مـرض الإسـهال الـذي یعـد

.الأطفال الأقل من سنة في معظم بلدان العالم الثالث فیها الجزائر

ومــــن المؤكــــد أن هــــذه الأمــــراض تقتــــرن بــــالظروف الصــــحیة الســــیئة، وانتشــــار ســــوء التغذیــــة وارتفــــاع 

الإنجاب فـي سـن مبكـر و متـأخر وارتفـاع عـدد الأطفـال فـي الأسـرة وقصـر الفتـرة .معدلات الخصوبة

.دة والأخرى فضلا عن نقص الرعایة الصحیةبین الولا

تعـاني شـعوبها مـن سـوء التغذیـة المـزمن تعـاني أیضـا مـن ارتفـاع الدینفمن المعلوم جیدا أن الأطفال 

مـــنوفیــات الأطفــال الرضــع، حیـــث یجمــع الأطبــاء علـــى أن الأطفــال الــذین یتنـــاولون الغــذاء الكــافي

حـالات  نو لجسـیراض وتكـون أمراضـهم اشـد وطـأة و لناحیة الكمیـة والكیفیـة، غالبـا مـا یتعرضـون للأمـا

وقـد بینـت بعـض الدراسـات أنـه إذا كانـت الأم صـغیرة السـن أو (1)وفیات أعلـى بالمقیـاس إلـى غیـرهم 

الأولاد فإنــه یحتمــل أن تلــد خــدیجا،  كمــا یولــد الطفــل قبــل إنجــابمتقدمــة الســن أو متــى أكثــرت مــن 

)1( Sanuel Preston : Biologie and social aspects of mortality and the lenthy of life ordina, Belguin, 1982, P340.
136ص . 1982نيويورك .صندوق الأمم المتحدة للأنشطة السكانية ضرا ومستقبلاسكان العالم العربي حا: عبد الرحيم عمران )2(
78المرجع السابق ص  الصحية وأثرها على وفيات الأطفالالسياسية : محمد إبراهيم عادل )3(
.52.51ص  1977المرجع السابق  موسوعة الغناية بالطفل: عبد االله الصوفي )1(
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بیــب التكبیــر فــي التولیــد متــى خشــى علیهــا ونشــعر بعــض الأوان، متــى كــان توأمــان وأحیانــا یقــرر الط

الفحص والتـدقیق أنـه معـرض للمـوت إن بقـي فـي أحشـاء أمـة وهـذا الغالـب یقـع متـى ارتفـع ضـغط دم 

(2).الأم ومتى كان نمو الجنین بطیئا

ئلـة یشـة فـالآم فـي العاتعود أسباب الـولادة المبكـرة إلـى علـل وأسـباب مختلفـة كالحالـة الاجتماعیـة والمع

الفقیرة المعوزة  تكون في الغالب سیئة التغذیة، مصابة یفقـر هـي لا تلقـي العنایـة الكافیـة أثنـاء الحمـل 

)مبكـــرة(والـــولادة، ممـــا یتســـبب  فـــي ظهـــور بعـــض النتـــائج الوخیمـــة، كتكـــرار الإســـقاط وولادة الجـــدیج 

تـي تلحـق بالأعضـاء وولادة الجنین میتا وغیـر ذلـك، ومنهـا مـرض الأم بـبعض الأمـراض الموضـعیة ال

التناسلیة والعدید من الأمراض الأخـرى منهـا الحـادة والمزمنـة كالسـل والملاریـا والـداء السـكري التیفویـذ 

أمـا عـن تـأثیر نتـائج الـولادات السـابقة (3(بالإضافة إلى إصابتها بقصور مرض تقیل الوطأة في القلب

فقـدان  موالیـدهن خـلال الأسـبوع الأول او  فقد تبـین أن موالیـد الأمهـات اللـواتي تعرضـن إلـى إجهـاض 

مـن الحیـاة أو أنجـبن الـولادات میتـة یكونـون أكثـر عرضـة للوفـاة فـي فتـرة مـا حـول الـولادة، حیـث تبـین 

‰66.4مــن خــلال الدراســة التــي أقیمــت فــي الزاییــر أن معــدل الوفیــات مــا حــول الــولادة یبلــغ مقــدار 

كمــــا أكــــدت نتــــائج بعــــض الدراســــات إلــــى أن نســــبة ، (4)لــــدى موالیــــد الأمهــــات ذوي الســــوابق الطبیــــة 

غـرام تتـراوح مـا بـین 2500الأطفال الذین یولدون بأوزان تقل عـن الـوزن الطبیعـي أي یـوزن تقـل عـن 

.من موالید في بعض البلدان العربیة 15.5%

علــى القــدر الكــافي مــن الغــداء خــلال  آلامویرجــع هــذا الــنقص فــي الــوزن المولــود إلــى عــدم حصــول 

صـغر سـن  الأم الحامـل، الحمـل :نـتج عـن هـذا عـدة عوامـل مـن أهمهـایخیرة من الحمـل و الشهور الأ

لانتشــــار الفقــــر والأمیــــة دورا فــــي تــــدهور الوضــــع المتكــــرر والحالــــة الصــــحیة الغذائیــــة لــــلأم، كمــــا أن 

)5(.الصحي والغذائي لكل من الأم الحامل والرضع على السواء

 اخلالهـمـنلا حـظالتـيو 1968أجراهـا سـنة التـي"Klosterman"وفي هذا الصـدد الحـدث دراسـة 

ولادات ینجـــبن عـــادة موالیـــد ذوي وزن مـــنخفض، كمـــا )4(أن النســـاء اللـــواتي أنجـــبن أكثـــر مـــن أربعـــة 

تبین كذلك من خلال هذه الدراسة أنه یوجد اختلاف في وزن موالیـد الأمهـات ذوات الرتبـة المنخفضـة 

مـــن الأســـبوع الثـــاني و ابتـــداءضـــحا ولادات، وهـــذا الاخـــتلاف یكـــون وا4مـــن الموالیـــد أي الأقـــل مـــن 

.65ص  -1991، 4، منشورات دار الأفاق الجديد بيروت طالطبي دليل الطفل: ذ امبل خليل بديس )2(
.108، المرجع السابق، ص موسوعة العناية بالطفل: عبد االله الصوفي )3(

)4( Nzito-KIKHELA : techniques de collectes et d’analyse de données sur la mortalité périnatale à Kinshasa,Canada 1988

p 35 .
1989�ƨǳȂǨǘǴǳ�ĺǂǠǳ¦�ǆواقع الطفل العربي ، لعام : محمد عباس خفير و أخرون   )5( ǴĐ¦��.
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عنـد الأسـبوع السـادس والثلاثـین مـن الحمـل " غ120"من الحمل فقد یبلغ الفارق بینهما )32(الثلاثین 

.)1(من الحمل "40"عند الأسبوع الأربعین "  غ200"ویرتفع إلى 

الــذي یــؤثر فــي واتفقــت كــل البحــوث والدراســات علــى أن وزن المولــود الجدیــد عنــد الــولادة هــو العامــل 

"Rontebilo"دراســة التــي قــام بهــا التحدیــد مســتوى الوفیــات مــا حــول الــولادة، حیــث تبــین مــن خــلال 

ذوي  وزن مــنخفض عنــد ‰32.8ولادة وأن وفیــات الحدیثــة الــولادة تقــدر بـــ 11905والتــي خصــت 

.)2(د الولادة فقط بالنسبة للموالید  ذوي وزن عادي عن‰104والولادة بینما تقدر هذه الوفیات بـ 

مـنخفض یكـون بـوزنأن معـدل وفیـات الموالیـد المولـدین "Susser" و " Marolla"كما یبین الباحثـان 

فالتغذیـة (3الـولادةمرة من معدل وفیات ما حول الولادة للموالید ذوي الـوزن العـادي عنـد   35بـ أكبر

ء التغذیـة ظـروف حیـاة الطفـل الصـحیة المختلطة أو الصناعیة وعدم كفایة الهواء النقـي والضـوء وسـو 

 هأن تــؤدي إلــى عــدم زیــادة وزن الطفــل وتــؤثر علــى نمــو بإمكانهــامختلفــة بــأمراضوالســكانیة أصــابته 

ومـن بـین العوامـل الدیموغرافیـة المـؤثرة فـي ظـاهر وفیـات (3)یمكنـه أن یـؤذي إلـى الوفـاة وبتاليالعام 

بملاحظـــة "Mowarth"ة التـــي قـــام بهـــا الأطفـــال الرضـــع الرضـــاعة وعلـــى ســـیل المثـــال نـــذكر الدراســـ

موضحا تـأثیر الرضـاعة علـى وفیـات الأطفـال الرضـع فـي "Derby"طفل في مدینة إنجلیزیة 5300

.1900.1903خلال فترة 

)2( OMS : La prévention de la mortalité et morbidité et de la mortalité périnatale op.cit p 38
)3( Mefoued A : étude de la mortalité néonatale pendant 5 ans ( 1969 – 1973 ) au CHU Mustapha Bacha , thése de doctorat

en medcine
.21ص  1969، دار مير للطباعة و النشر الاتحاد السوفياتي موسكو أمراض الأطفال: لانجوفوي   )5(
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  ط الرضاعةجدول يبين وفيات الأطفال الرضع حسب نم

نسبة الأطفال المتوفیین

قبل سنة

الأطفال طریقة الرضاعة

7.0 63.3   الأمحليب 

9.9 17.3 رضاعة مختلطة 

19.8 19.4 لا رضاعة

100 100 المجموع

Source : Tabutin Dominique : la mortalité infantile et juvenile en Algérie travaux et
documents, Cahiers N° 77 INED , Paris ,1976 p 162

الرضــع الــذین لــم تكــن لهــم لا رضــاعة إطلاقــا الجــدول  هنــا واضــح حیــث نجــد نســبة وفیــات الأطفــال 

حیــث نجــد أقــل )مختلطــة(مرتفعــة مــرتین أو أكثــر مــن الأطفــال الــذین كانــت لهــم الرضــاعة مزدوجــة 

فـي  تـم%17.3مـن %9.9ةنسبة في الوفیات هي نسبة الأطفـال الـذین كانـت لهـم رضـاعة مختلطـ

أمـا نسـبة مجمـوع %19.4مـن %19.8ة الأخیر نجد نسبة وفیات الأطفـال الـذین لـم تـتم لهـم رضـاع

كمـــا أن للصـــحة الأم تـــأثیر علـــى (1)%100أي  5300مـــن %10الوفیـــات الأقـــل مـــن نســـبة وهـــي 

وفیــات الأطفــال الرضــع، خاصــة إذا كــان الحمــل مصــحوبا بــأمراض متعلقــة بــالأم أو وجــود أعــراض 

ة مــا حـــول الــولادة یكـــون غیــر طبیعیــة أثنـــاء تطــور الحمـــل الجنــین فـــإن احتمــال وفــاة المولـــود فــي فتـــر 

ـــي  مرتفعـــا وأكثـــر أســـباب هـــي مختلـــف الأمـــراض التـــي تصـــیب الأم كالســـل، والملاریـــا، والتهـــاب الكل

المــزمن، وأمــراض الكبــد المزمنــة، ارتفــاع ضــغط الشــراینیي، أمــراض القلــب الجهــاز التنفســي، وإصــابة 

الشــاق للأمهــات الحوامــل ف إلــى ذلــك العمــل صــ(2).الأعضــاء التناســلیة للمــرأة والأمــراض الأخــرى

وتعاطي الخمور والمحذرات والتدخین المفرط وعدم توفر الظروف البیئة الجیدة وغیاب 

)1( Dominique Tabutin : Mortalité Infantile et juvénile en Algérie, op cit p 163
)2( Khiati Mostafa : Démographie Algérienne ,op cit p70
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كلهــا شــروط النظافــة عنــد الوضــع والــولادة القــابلات ذوي الكفــاءة العالیــة والعتــاد الطبــي وعــدم تــوفر 

(1).عوامل یمكن أن ، تؤذي إلى وفاة المولود أثناء الحمل والولادة

كمـــا أســـفر التحلیـــل عـــن بـــروز مجموعـــة مـــن العوامـــل الاجتماعیـــة والاقتصـــادیة كمحـــددات المســـتوى 

المســتوى التعلیمــي لــلأم ودرجــة التحضــر، وداخــل الأســرة، وتلعــب هــذه العوامــل أدوار :الوفیــات منهــا

ر كـل أساسیة في اختلاف معدلات الوفیات بین الجماعات السـكانیة، وفـي ذلـك تأكیـد علـى مـدى تـأثی

ر فضـلا علـى انخفــاض انخفـاض درجــة التحضـ–مـن انتشـار الأمیـة بـین الأمهــات فـي سـن الإنجـاب 

.دخل الأسرة في ارتفاع معدلات الوفیات بین الأطفال في مجتمعات النامیة

فـرص بقـاء الأطفـال علـى قیـد الحیـاة مرتبطـة ومتوقفـة :ومن تم فإن هذه النتائج تقودنا إلى القـول بـأن

عـــض التغیـــرات فـــي الظـــروف الصـــحیة والاجتماعیـــة معنـــى تجـــاوز الإجـــراءات الطبیـــة علـــى إحـــدى ب

والعلاجیة البحتة إلى ما هو اعمق منها في التـأثیر وتقصـد بـه التركیـز علـى الرعایـة الصـحیة الأولیـة 

الصــحي والتغذیــة والإصـــحاح للتثقیــفالتــي تركــز علــى الجانــب الوقــائي بكــل مـــا یحتویــه مــن بــرامج 

وكلهـــا بـــرامج تـــرتبط …ویـــد بالمیـــاه الصـــالحة للشـــرب والتحصـــین ضـــد الأمـــراض المعدیـــةالبیئـــي والتز 

(2)..بجوانب المؤثرة في ظاهرة وفیات الأطفال 

العوامـــل الأساســـیة فـــي إعـــادة توجیـــه السیاســـیة الصـــحیة بمـــا بـــینتعـــد مـــنوالواقـــع أن هـــذه الحقـــائق 

ت العـــالم الثالـــث منـــذ إصـــدار إعـــلان  یتناســـب والظـــروف الصـــحیة الاجتماعیـــة والاقتصـــادیة لمجتمعـــا

ALMA- ATA  ــــــذي  1978عــــــام علــــــى ضــــــرورة اتخــــــاذ الرعایــــــة الصــــــحیة الدولیــــــة      أكــــــدوال

.(3(كاستراتیجیة رئیسیة تهدف إلى تحسین المستوى الصحي لسكان وخفض معدلات بین الأطفال

)1( Khiati M : Démographie Algérienne , op cit p135.

83، المرجع السابق ص السياسة الصحية و اثرها على وفيات الأطفال: محمد ابراهيم عادل )3(
)3( Gendreau Francis : Population D’Afrique , Manuel de démographie ed KARTHALA .CEPED , 1993,p236 .237





وصف ظاهرة وفيات الأطفـال الرضع  :

  من خلال معطيات الملفـات الصحية                                  

  مركز الإستشفـائي الجامعي لمصطفى باشال                         

تطور وتركیة وفـیات الأطـفال الرضـع-:بحث الأولالم

توزیع وفیات الرضع حسب السن والجنس-

توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب -:المبحث الثاني

السن

عند الإنجابالأمهات

طفال الرضع حسب مكان الإقامةتوزیع وفیات الأ-

توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب وسط الولادة-

ات الأطفال الرضع حسب ـوزیع وفیـت-:المبحث الثالث

  الولادةرتبة 

ل الرضع حسب ـاات الأطفـوزیع وفیـت-

نوعیـة الـولادة

طفال الرضع حسب نوعیة توزیع وفیات الأ-

الرضاعة

الاستنتجات



:تمهیــد

لوفیــــات الأطفــــال الرضــــع فــــي )exhautive(یتنــــاول موضــــوع بحثنــــا دراســــة شــــاملة 

، وثـــم اختیـــار )1998-1995(المركـــز الاستشـــفائي الجـــامعي لمصـــطفى باشـــا للفتـــرة 

الرضع، والتحسـین الملحـوظ فـي هذه الفترة نظرا لتوفر الملفات الطبیة لوفیات الأطفال 

.تسجیل المعطیات في الملفات مقارنة بالسنوات السابقة

ـــى مصـــالحتي طـــب الأطفـــال  ـــا عل ـــى مستشـــفى واطلاعن ـــدخول إل ـــا بال فبعـــد الســـماح لن

، تم لنا السـماح بمعاینـة السـجلات الخاصـة بالأطفـال "Maternité"ومصلحة التولید 

(تحتوي الأعلـى عـدد قلیـل مـن المعطیـات سنة ألا أن هذه السجلات لا 15–0من 

وهــــذه ) عمــــر الرضــــع، تــــاریخ الــــدخول، تــــاریخ الوفــــاة، ســــبب الوفــــاة، مكــــان الإقامــــة 

المعطیات لا تسمح لنا بتحقیق البحث، وبواسطة بعض المعارف تمكننا مـن الحصـول 

علــى الموافقــة مــن طــرف البروفســور،  المصــالحتي، المعنیــة بالدراســة وذلــك للإطــلاع 

(الملفات الطبیة الخاصـة بالأطفـال الرضـع خـلال فتـرة الدراسـةعلى  .1995-1998

:وهذه الملفات تتوزع على المصالح التالیة)

C.Mمصلحة طب الأطفال - I:68ملف الوفاة.

.ملف وفاة172):الموالید الجدد(مصلحة التولید -

وصــل )1998-1995(وبالتــالي فعــدد وفیــات الأطفــال الرضــع خــلال فتــرة الدراســة 

حالة وفاة، كما ینبغي الإشارة أن هناك عدد كبیر مـن الملفـات المفقـودة مـن 240إلى 

هذه المصالح المذكورة

ـــد - ـــد الجـــدد(مصـــلحة التولی ـــالي یصـــبح عـــدد الملفـــات 8)الموالی ملفـــات مفقـــود وبالت

.ملف وفاة164المستعملة في الدراسة 

ملــف 58د الملفــات المدروســة ملــف مفقــود لیصــبح عــد10:مصــلحة طــب الأطفــال-

  .وفاة



وبالتالي یصبح العدد الاجتماعي للملفات المدروسة فـي البحـث، خـلال الفتـرة الدراسـیة 

.ملف222في المركز الاستشفائي مصطفى باشا 

.وعنده إطلاعنا على هذه الملفات، ثم جمع المعطیات التالیة

جنس الطفل المتوفى-

  اةتاریخ الولادة وتاریخ الوف-

العمر عند الوفاة-

مكان الإقامة -

سبب الوفاة -

سن الأم عند الإنجاب-

رتبة الولادة وعدد الاخوة-

طبیعة الرضاعة-

وسط الولادة-

).B.C.G(التلقیح -

لا تحتـوي علــى المســتوى التعلیمــي للأبــوین، 222وكمـا یجــب الإشــارة أن كــل الملفــات 

حالـة ولادة 05تنا وكمـا لا حظنـا أن هنـاك كنا نود إدخال هذا المتغیر الهام في الدراس

، وهــذا دلیــل واضــح علــى ســوء التســجیل )1998-95(متینــة خــلال الفتــرة المدروســة 

.الولادات المیتة، حیث تسجیل أغلبیة على أنها وفیات تحدید في نفس یوم الولادة 

ا فـــي بنـــ)المعلومـــات(وانطلاقـــا مـــن هـــذه المعطیـــات قمنـــا باســـتغلال هـــذه المعطیـــات 

.الجداول وتحلیلها

:المتبع)المستعمل(المنهج 



استخدمنا في دراستنا لوفیات الأطفال الرضع المنهج الإحصائي التحلیلي وذلك یعود 

لطبیعة الموضوع الذي یعتمد على الأرقام عددیة تبین عدد وفیات الأطفال الرضع، 

لملفات الخاصة بدراستنا لذا اعتمادنا على جمع البیانات على المیدان الوارد في ا

الجنس، (وجدولتها في جداول بسطة ومركبة وفقا للمتغیرات المتحصل علیها      

العمر مكان الإقامة، سن الأم عند الإنجاب، مكان الولادة، نوعیة الولادة، رتبة 

).…الولادة، نوعیة الرضاعة

ه على لغة الأرقام تم إرثائینا إلى تحلیلها إحصائیا لأنه یعتبر أكثر دقة لاعتماد

.وتمثلها في الأشكال البیانیة لتسهیل التحلیل والدراسة في نفس الوقت

:تصنیف المعدلات

Taux(TMI):معدل وفیات الأطفال الرضع* de Mortalité infantile

یقصد وفیات الأطفال أقل من سنة فعلیة، بمعنى عدد الوفیات اقل من سنة التي 

ى عدد الولادات الحیة المسجلة خلال نفس السنة ویقدر حدثت خلال السنة، إل

:، ویقصد ذلك في القانون التالي)1(بالألف 

عدد الوفیات أقل من سنة واحدة لسنة معینة

X1000=معدل وفیات الأطفال الرضع

الولادات الحیة لنفس السنة

Taux":معدل وفیات الذكور* De Mortalité Masculine"

.175التحليل السكاني، مفاهيم الطرق والنتائج، تره محمد رياض، فصل الوفيات ، الديوان المطبوعات الجامعية، الجزائر  ص : رولان بريسا )1(



یقصد به وفیات الأطفال الذكور أقل من سنة، بمعنى عدد الوفیات أقل من سنة 

ة   للذكور التي حدتث خلال سنة عدد الولادات الحیة للذكور المسجلة خلال سن

:ویقدر بالألف ویتضح ذلك في القانون التالي

عدد الوفیات الذكور أقل من سنة واحدة لسنة معینة

X1000=معدل وفیات الذكور

ذكور لنفس السنةالولادات الحیة لل

معدل وفیات الإناث" :Taux de Mortalité féminine

یقصد به وفیات الأطفال الإناث أقل من سنة، بمعنى عدد وفیات الإناث أقل من 

سنة التي حدتث خلال سنة إلى عدد الولادات الحیة للإناث المسجلة خلال نفس 

:ذلك في القانون التاليویتضح)1(السنة وتقدر بالألف 

عدد الوفیات الإناث أقل من سنة واحدة لسنة معینة

X1000=معدل وفیات الإناث 

الولادات الحیة للإناث لنفس السنة

)1( BERDUGO MAIM : La sur mortalité masculine et ses causes, Thèse de médecine, 1975, P24.



:فـال الـرضـعتركیبـة وفـیات الأط

Mortalité:وفیات الموالید الجدد-1 Néo- natale

یقصد بها الوفیات التي تحدث في ثمانیة وعشرین یوم الأولى منذ الولادة، وحساب 

معدل وفیات الموالید الجدد یتمثل في نسبة الوفیات التي یحدث في ثمانیة وعشرین 

كما یتضح ذلك في القانون التالي )1(نةیوم خلال السنة إلى الولادات الحیة لهذه الس

:

لسنة معینة)یوم0.28(الوفیات 

X1000=معدل الموالید الجدد 

یة لنفس السنةالولادات الح

مع العلم أن هذه الفترة تعد مهمة لحصر العدد الهائل من الوفیات التي تحدت خلال 

هذه الفترة، لأنه من المعروف أن أهم فترة تتمثل في الأسبوع الأول من الولادة، 

)2(وتسجل فیها وفیات معتبرة مما جعلنا نهتم بتقسیم الموالید إلى قسمین هما 

Mortalité:د الجدد المبكرةوفیات الموالی -)أ Néo-natale Précoce

أیام والمعدل الموالي )6-0(ویقصد بها الوفیات التي تحدث خلال ستة أیام الأولى 

لهذه الوفیات التي حدتث خلال سبعة أیام الأولى من الحیاة لسنة معینة إلى الولادات 

:كما یتضح ذلك في القانون التالي)3(لهذه السنة 

لسنة معینة)أیام 6.0(الوفیات فترة 

X1000=معدل وفیات الموالید الجدد

الولادات الحیة الكلیة لنفس السنة

(1)Alain Monnier : Manuel d’analyes de la, mortalité infantile, Manuel d’analyse de la, Mortalité
Paris, P 53

)2( Alain MOUNIER : IBID P53.
)3( Alain MONNIER : les méthodes d’analyse de la mortalité infants , OP cit P53.



Mortalité:د المتأخرةوفیات الموالید الجد-)ب  Néo- natale Tardive یقصد

بها الوفیات التي تحدث بدایة من الیوم السابع للولادة إلى ثمانیة وعشرین یوم، 

والمعدل الموالي لهذه الوفیات یتمثل في نسبة الوفیات التي تحدث من الیوم السابع 

كما )1(ت الحیة لهذه السنة إلى ثمانیة وعشرین یوم من الحیاة خلال السنة إلى الولادا

:یتضح ذلك في القانون التالي

لسنة معینة)یوم تامة28.7(الوفیات فترة 

X1000=معدل وفیات الموالید الجدد المتأخرة

الولادات الحیة لنفس السنة

Mortalité:وفیات ما بعد الموالید الجدد-)2 post Néo- natale

یقصد بها الوفیات الملاحظة خلال الفترة الواقعة ما بین التاسع والعشرین یوما إلى 

وفیات التي تحدث في الفترة سنة تامة، المعدل الموالي لهذه الوفیات یتمثل في نسبة ال

خلال سنة معینة إلى الولادات الحیة لهذه السنة، ننفي منها )یوم تامة29-364(

بمعنى الولادات الحیة الخاصة بوفیات )2(الولادات الحیة الخاصة بالشهر الأول 

:الموالید الجدد كما یتضح ذلك في القانون التالي

لسنة معینة)یوم تامة364-29(الوفیات فترة 

X1000=معدل وفیات الأطفال الرضع

یوم تامة)28-0(الوفیات للفترة -الولادات الحیة لنفس السنة

)1( Alain MONNIER:. les méthodes d’analyse de la mortalité infantile, Op cit , P 54.
)2( Alain MONNIER : IBID, P .54.



ل الرضعفترات وفیات الأطفا)1(شكل 

)Conception(مدة الحمل 

الولادة الحیة  

Nuisance vivontes



تطــور وفیــات الأطـفال الـــرضع:المبحث الأول*

لدراسة التطویر العام لوفیات الأطفال الرضع في المركز الاستشفائي الجامعي 

لم نستطیع حساب معدل )1988-1995(لمصطفى باشا الجزائر خلال الفترة 

:وفیات الأطفال الرضع لمختلف السنوات، وهذا الأسباب التالیة

الأطفال الرضع الذین توفوا في المستشفى خلال سنوات البحث لیسوا كلهم من -)1

.الموالید نفس المستشفى

الولادات التي تحدث في المستشفى خلال سنوات  الدراسة ممكن أن تحدث لها -)2

فیات داخل المستشفى هذا من جهة ومن جهة أخرى ممكن أن تحدث لها وفیات و 

.خارج المستشفى وهذا ما لمسناه أثناء معاینتنا للملفات وفیات الأطفال الرضع

مغلقة، أي الأطفال الدین توفوا )المستشفى(وبالتالي قمنا بوضع فرضیة أن العینة 

ن بین هذه الولادات لا تحدث وفیات في المستشفى هم من موالید نفس المستشفى وم

.خارج المستشفى بل تحدث دخله

وقبل الشروع في دراسة تطور وفیات الأطفال الرضع، قمنا بحساب معدلات الوفیات 

.حسب الطریقة التي سبق وأن شرحنها اعتمادا على المعطیات الولادات والوفیات

لرضع في المركز الاستشفائي خلال یبین توزیع وفیات الأطفال ا)20(جدول رقم 

فترة الدراسیة



الأحداث

السنوات

%معدل الوفیات یوم344.0الوفیات  الولادات الحیة 

199529508829.83
199627053412.56
199730946821.97
19983410329.38
.ئي الجامعي لمصطفى باشا الجزائریبین الجدول على أساس معطیات المركز الاستشفا:المصدر

1995یبین لنا أن معدل الوفیات الأطفال الرضع لعام )20(حسب الجدول رقم 

هذا الارتفاع یعود ربما ‰29.83مرتفعا مقارنة بالسنوات الأخرى حیث وصل إلى 

إلى توافد عدد كبیر من الأطفال الرضع إلى المستشفى مصطفى باشا الجزائر 

وا، كما یرجع سبب بعض الأطباء المختصین في طب الأطفال إلى وبالتالي توف

.نقص الأدویة

شهدا انخفض محسوسا ما عد في 1998-1996وبالمقابل فإن الفترات الأخرى 

ثم  ‰21.97أین عرف معدل ارتفاعا من جدید، حیث وصل إلى 1997فترة 

.1998عام  ‰9.38انخفض إلى 

معدل الأطفال الرضع بصفة عامة البرامج ومن المسببات الأساسیة لانخفاض

المطبقة في منتصف التسعینیات حیث أعطى انعكاسا على صحة الأطفال، كما 

یبدو ذلك واضحا من خلال معدلات وفیات الأطفال حیث تضمت هذه البرامج عدة 

محاور یدخل من بینها تلقیح الذي احتل مكانة هامة وكذلك تحسین ظروف الولادة، 

عامة لمعیشة السكان الناجمة على التقدم والتطور في مجال ظروف والظروف ال

السكان وتحسین النظافة وكذا طریقة التغذیة قد أدى إلى اختفاء بعض الأمراض 

المتعلقة وتراجع هام لأنواع أخرى من الأمراض، كمرض الحصبة والسلل والسعال 

.وهذا یعود إلى فعالیة السیاسة الصحیة…الدیكي

وفیات الموالید الجدد لمعطیات مركز الاستشفائي الجامعي لمصطفى )21(جدول 

.الجزائر.باشا



الأحداث

السنوات

الولادات 

الحیة

وفیات الموالید الجدد 

المبكرة

وفیات الموالید 

الجدد المتأخرة

وفیات ما بعد 

الموالید الجدد

المعدل   العدد

%

المعدل   العدد

%

المعدل   العدد

%
199529505217.62144.74227.45
19962705176.2872.58103.69
199730944213.5782.58185.81
19983410164.6972.0592.63
1995
1998

1215912710.44362.96594.85

امعي لمصطفى یبین الجدول على أساس معطیات مركز وعلى أساس ملفات المركز الاستشفائي الج:المصدر

.باشا الجزائر



وفیات الموالید الجدد لمعطیات المركز الاستشفائي الجامعي لمصطفى )22(جدول 

باشا الجزائر

الأحداث

السنوات

الولادات 

الحیة

وفیات ما بعد الموالید الجددوفیات الموالید الجدد 

‰المعدل   العدد  ‰المعدل   العدد

199529506622.37227.45
19962705248.87103.69
199730945016.16185.81
19983410236.7492.63
1995
1998

1215916313.40594.85

:تطور وفیات الأطفال حسب التركیبة العمریة

بمقارنة معدلات وفیات الموالید الجدد مع معدلات وفیات ما بعد الموالید الجدد 

مرتفعة من معدلات الوفیات              )یوم28.0(الوفیات نلاحظ أن معدلات

وهذا راجع إلى أن المستشفى حدتث فیه حالات كبیرة لوفیات )یوم29-364(

حالة وفاة حدتث في 172(الموالید الجدد، كونه یستقبل عدد كبیر من الولادات 

من مجموع %77.44أي حوالي )1998-1995مصلحة التولید خلال الفترة 

الوفیات خلال الفترة مست ولادات وقعت في المستشفى، ومن جهة أخرى هذا 

متعلقة بالصحة الأم (یوم یرجع لوفیات لأسباب داخلیة 28.0الارتفاع في وفیات 

).أثناء الحمل والوضع

:تطور نسبة الذكور عند الولادة والوفاة-

ة كمؤشر أساسي لقیاس نوعیة یمكن اعتبار نسبة الذكور عند الولادة وعند الوفا

تسجیل الظواهر الدیموغرافیة في مصلحة الحالة المدنیة الخاص بالقطاع 

بین )الولادات، الوفیات(الاستشفائي، ومعرفة التفاوت الحاصل في تسجیل الظواهر 

-1995الذكور والإناث على المستوى المستشفى الجامعي لمصطفى باشا للفترة 

1998.



104إذا كانت محصورة بین )significatif(ور عند الولادة طبیعیة تكون نسبة الذك

وهي عبارة عن النسبة بین عدد الذكور المولودین خلال سنة معینة إلى عدد 107و 

.الإناث المولودین خلال نفس السنة

:والجدول التالي بین تطور نسبة الذكور ومؤشرات زیادة الوفیات الذكریة

وفیات الرضع حسب المعطیات المركز الاستشفائي الجامعي توزیع)23(جدول رقم 

.لمصطفى باشا خلال فترة الدراسیة 

الأحداث

السنوات

الوفیات         الولادات الحیة 

یوم0.364

معدل الوفیات 

)%(

نسبة 

الذكور عند 

  الولادة 

مؤشرات زیادة 

الوفیات الذكریة

إناث  ذكور  إناث  ذكور   إناث  ذكور

199515451405375123.9436.291.09 0.72
199613931312191513.6311.431.06 1.26
199715821512432527.1816.531.04 1.27
19981800161016168.889.631.11 1.00
1995
1998

6320583911510721.6118.321.08 1.07

.أساس المعطیات المركز المركز الاستشفائي الجامعي لمصطفى باشایبین الجدول على:المصدر

ارتفاع نسبة الذكور عند الولادة أكثر من الإناث )23(یبین لنا من خلال الجدول رقم 

إلى  1995في المستشفى الجامعي لمصطفى باشا الجزائر خلال الفترة المدروسة من 

.%1.11إلى  1.04لتدرج ما بین 1998

في المستشفى 1998-1996الذكور عند الوفاة مرتفعة خلال هاته الفترة أما نسبة

surmortalité(لأن فیه    %0.72حیث واصل إلى 1995ما عد عام 

féminine( ویعود بسبب ذلك إلى أكثر وفیات الأطفال الأنثى خلال تلك الفترة

نس الذكر في عن الذكور، أما السنوات الأخرى فنلاحظ أن هناك تفاوت واضح لج

surmortalité(الوفاة من الجنس الأنثوي  féminine( یرجع هذا التفاوت أساسا

الاختناق الولادي، الولادة المبكرة، (إلى الأمراض المتعلقة بالحمل والوضع منها

والتي لها تأثیر على الذكور ضعیف المقاومة من الناحیة )…والتشوهات الخلقیة 



سم هذا ما 9لیة الولادة حیث أن رأسه یكبر رأس الأنثى بـ البیولوجیة خاصة أثناء عم

.بسب عسر ولادته وبالتالي وفاته

یبین توزیع الوفیات الأطفال الرضع حسب السن )24(الجدول رقم 

)%(النسبة التكراراتالسن

12757.20)أیام تامة0-6(

3616.21)أیام تامة28–7(

5926.57أیام تامة29-364

222100المجموع

.یبین الجدول على أساس المعطیات المركز الاستشفائي الجامعي لمصطفى باشا الجزائر:المصدر

توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب العمر بالأیام، فعند )24(یمثل الجدول رقم 

(مقارنتنا لبنیة الوفاة حسب السن لا حظنا سیطرة وفیات الموالید الجدد المبكرة     

mortalité Néo- natale tardive(           ووفیات ما بعد الموالید الجدد)

mortalité post Néo natale( حیث قدرت نسبة وفیات الموالید الجدد المبكرة بـ

من مجموع الوفیات، في حین بلغت نسبة وفیات الموالید الجدد المتأخرة بـ 57.20%

.%26.57د الجدد بلغت نسبتها بـ أما وفیات ما بعد الموالی16.21%

عن مجمل )أیام6-0(نفسر النسبة الكبیرة التي تمثلها وفیات الأطفال خلال الفترة 

الوفیات، الآن أغلب هذه الوفیات مرتبطة بالحمل والوضع حیث أنها تؤثر على 

وادث الرضیع مباشرة بعد الولادة، والتي یبدأ بروزها وتطورها أثناء الحمل أو خلال الح

التي یتعرض إلیها الجنین أثناء الرضع نظرا لطبیعة الضعف البیولوجي الذي یتمیز 

به المولود الجدید في أیامه الأولى بسبب ضعف المناعة الطبیعي، للعلم فإن هذه 

الأخیرة لا یكتسبها الرضع الأمع مرور الوقت لیدافع عن نفسه من أخطار الأمراض 

یوم حیث أن الرضیع 364إلى  29الفترة الممتدة من المعدیة والتي تكثر شدتها في 

عند الولادة یكتسب مناعة من أمه تحمیه من الأخطار الخارجیة الممثلة في الأمراض 

المعدیة، لكن هذه المناعة تتلاشى مفعولها مع مرور الأسابیع الأولى من عمر 

من عمره، وهذا الرضیع لتجعله أكثر تعرضا للأمراض الفتاكة مع بدایة الشهر الأول 



مقارنة مع الوفیات )یوم 364-29(ما یفسر ارتفاع نسبة وفیات الأطفال للفترة    

).یوم28–7(الفترة 

یبین توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب الجنس )25(الجدول رقم 

)%(النسبة التكراراتالجنس

13661.26  ذكـــور

8638.73إنـــاث

222100المجمـوع

.یبین الجدول على أساس المعطیات المركز الإستشفائي الجامعي لمصطفى باشا الجزائر:المصدر

)1998-1995(حالة وفاة دون السنة في الفترة 222توزیع )25(یمثل الجدول 

التي رصدت من المستشفى الجامعي لمصطفى باشا وموزعة حسب الجنس، فمن 

من مجموع %61.26لذكر أي ما یماثل وفاة الجنس ا136وفاة لدینا 222بین 

من مجموع %38.73وفاة لجنس الأنثى والذي یمثل 86وفیات الأطفال الرضع و 

.الوفیات الأطفال دون السنة

نلاحظ تفاوتا واضحا  لجنس الذكر في الوفاة من جنس الأنثى وهذا ما یسمى بـ   

"Surmortalité masculine" سة ویع هذا التفاوت خلال جمیع السنوات المدرو

.إلى الضعف البیولوجي الذي یمیز جنس الذكر

ویعود هذا كما أكده المختصون في طب الأطفال إلى أن جسم الذكر اكبر من جنس 

الأنثى لحظة الولادة خاصة منطقة الرأس وهذا ما یؤدي في غالب الأحیان إلى وفاة 

stacktan(لدكتور   الطفل الذكور هذا التأكید له برهنة علمیة حیث یقول ا

hangh( إن جسم الذكر أكبر من جسم الأنثى خاصة في الرأس وهذا هو السبب

وراء وفاة الذكور من الإناث لأنه أكثر عرضة للحوادث أثناء الوضع 



ومن هنا یتضح )1(كما أن جسم الأنثى یكون أصغر من جسم الذكور لحظة الولادة 

جنس الذكر عن الأنثى والمتمثل في الاختلاف لنا سبب التفاوت الحاصل یبین وفاة 

.البیولوجي لكلیهما

(توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب سن المتوفي والجنس للفترة     )26(جدول 

1995-1998. (

سن المتوفي

السنوات

المجموعیوم346-29یوم28-7أیام6-0الجنس

  ذكور1995

إناث

المجموع

3034.09
2225.0
5259.09

1112.5
33.40

1415.90

1213.63
1011.36
2225.0

53 60.22
35 39.77
88 100

  ذكور1996

إناث

المجموع

1132.35
617.64

1750.0

514.70
25.88
720.58

720.58
38.82

1029.41

23 67.64
11 32.35
34 100

  ذكور1997

إناث

المجموع

2638.23
1623.52
4261.76

57.35
34.41
811.76

1216.17
710.29

1826.47

42 61.76
26 38.23
68 100

  ذكور1998

إناث

المجموع

0721.87
0928.12
1650.0

618.75
13.12
721.78

515.62
444.44
928.12

18 56.25
14 43.75
32 100

1995
1998

  ذكور

إناث

المجموع

7332.88
5323.87

12757.20

2511.26
114.95
3616.21

3716.66
229.90
5926.57

136 61.26
86 38.73

222 100

المصدر بني الجدول على أساس المعطیات المركز الاستشفائي الجامعي لمصطفى باشا الجزائر

)1( HAIM BERDUGO : la surmortalité masculine, OP cit, P 23.



)سنة1-0(حالة وفاة للعمر 222من خلال المعطیات والنتائج المیدانیة، وجدنا 

للجنس ذكرى أي 136حالة وفاة لدینا 222، فمن بین 1998-1995في الفترة 

وفاة للجنس الأنثى الذي  یمثل 86من مجموع وفیات الأطفال الرضع و 61.26%

هتان النسبتان لا تغیران من توزیع من مجموع وفیات الأطفال دون سنة، و 40.07%

الوفیات بین الجنس، فنلاحظ أن هناك تفاوت واضح لجنس الذكر في الوفاة من 

surmortalité(جنس الأنثى  masculine. (

، وجدنا في سنة الأیام الأولى من الحیاة الطفل 1998–1995وبالتالي ففي فترة 

وهذا ما بین  ارتفاع وفیات %57.20أي  10أطفال یموتون من بین 6الرضیع 

الموالید الجدد المبكر في هذه الفترة القصیرة فمن هنا نستنتج أن الوفیات التي تحدث 

، تأخذ نسبة كبیرة  من وفیات الأطفال دون سنة، حیث تفوق )أیام6-0(في المدة 

%92.50یوم، بالرغم أن هذه الفترة تمثل 364-29الوفیات التي تحدث في الفترة 

.وتعتبر فترة كبیرة)سنة1-0(من المدة 

وهذا التفاوت في النسب بین وفیات الذكور والإناث موجود في كل السنوات من 

.، یمكن تفسیر ذلك1995-1998

یعود هذا الارتفاع أساسا كون وفیات الموالید الجدد المبكر تمثل أعلى نسبة من 

وفیات الذكور في هذه الفترة مجموع الوفیات الأقل من سنة، إضافة إلى ذلك فإن

تكون أكثر تعوضا الاحتمال الوفاة نظرا لطبیعة التأثیر الذي تشكله أخطار الحمل 

والرضع، والتي تأثر بصورة كبیرة على جنس الذكر بسبب الضعف البیولوجي الذي 

كما لا حطنا من خلال .تمیزه ونظرا لضعف المناعة الطبیعیة للمولود الجدید أیضا

أن الوفیات الموالید المتأخرة انخفضت مقارنة بوفیات الموالید الجدد، قد یعود الجدول 

هذا الانخفاض في الوفیات الذكور لهذه الفئة العمریة لاكتساب الطفل الرضیع مناعة 

.من أمة تحمیه من أخطار الخارجیة المتمثلة في الأمراض المعدیة

ر عرضة للوفاة من جنس اتضح لنا من خلال ما قدم أن جنس الذكر هو الأكث

.الأنثى، ویعود السبب الرئیسي إلى عوامل طبیة وبیولوجیة منها العوامل الاجتماعیة

:المبحث الثاني



توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب سن الأمهات عند الإنجاب خلال )27(جدول 

1998-1995الفترة 

النسبة  العددسن الأمهات عند الإنجاب

15–19167.20
20–243616.21

25–295424.32
30–346027.02
35–393214.41
40–44198.55
45–49052.25

222100المجموع

یبین الجدول على أساس معطیات المركز الاستشفائي الجامعي لمصطفى باشا الجزائر:المصدر

الإنجاب ووفیات تبین من خلال الجدول وجود علاقة طردیة بین سن الأم عند

الأطفال الرضع، ذلك في الفئات العمریة الأربعة الأولى، حیث كانت نسبة وفیات 

ثم ارتفعت هذه النسبة %7.20تقدر بـ )سنة19-15(دون سنة في الفترة العمریة 

في الفئة 24.32في حین بلغت )سنة24-20(في الفئة العمریة %16.21إلى 

34-30(في الفئة العمریة        %27.02ترتفع إلى ، )سنة29-25(العمریة 

، التي تعتبر أكبر نسبة لوفیات الرضیع لجمیع فئات الأمهات فلاحظ أنه یوجد )سنة

، أي كلما )عدد الوفیات الرضع(و ) سن الأم عند الإنجاب(ارتباط بین المتغیرین 

عند الإنجاب له ارتفع سن الأمهات عند الإنجاب ترتفع وفیات فعمر أو سن الأم

)سنة19-15(في الفترة )الأمهات(دور في وفیات الرضع، خاصة عند النساء 

اللاتي تضعن أغلبهن مولدهن الأول، وبالتالي یمكن أن یكون الحمل عسر ولا تكون 

.لدیهن تجربة مسبقة في الولادة ولا بعدها أي أثناء تربیة المولود

وجود )سنة49–45( إلى ) سنة39-35(في حین نلاحظ في الفئات العمریة 

أي كلما ارتفع سن )سن الأم ووفیات الرضع(علاقة عكسیة بین هذین المتغیرین 

تمثل )سنة39-35(الأم انخفض معدل الوفیات، حیث كانت النسبة في الفئة 

وقد ) سنة49-45(في الفئة %2.25ثم انخفضت هذه النسبة إلى 14.41%



النساء الحوامل لا )سنة49-45(ار الحمل والوضع أما في الفئة ترجع إلى أخط

.تتحمل مشقة الحمل و لا مشقة الولادة لأن تكوینهن الفیزیولوجي یبدأ بالضعف

یبین توزیع الوفیات الأطفال الرضع، حسب مكان الإقامة المتوفى للفترة )28(جدول 

)1998-1995(الدراسیة 

مكان الإقامة

السنوات

المجموعولایات أخرىة الجزائرولای

19954551.134348.8688100
19962367.641132.3534100
19974870.582029.4168100
19982578.120721.8732100

14163.518136.48222100المجموع

.یبین الجدول على أساس المعطیات المركز الاستشفائي الجامعي لمصطفى باشا الجزائر:المصدر

یبین لنا من خلال الجدول أن من بین الوفیات الأطفال الرضع التي حدتث في 

، هناك )1998-1995(فترة المركز الاستشفائي الجامعي لمصطفى باشا خلال ال

الجزائر (من هناك الوفیات مكان إقامة أولیائهم في الولایة الجزائر 63.51%

من مجموع الوفیات الرضع أولیائهم یقظون خارج %36.48بالمقابل نجد )العاصمة

.العاصمة في الولایات الأخرى في المناطق الحضریة والریفیة

ولیاء المقیمین خارج العاصمة بعیدة نوع ما فنلاحظ من خلال الجدول أن نسبة الأ

.من نسبة القاطنین في الجزائر العاصمة

ویرجع ذلك إلى تردد الأولیاء الذین یقطنون خارج العاصمة بصفة كبیرة عن 

المستشفى الجامعي لمصطفى باشا لسمعته الوطنیة كونه أول وأقدم مستشفى بني 

ي الذي عرفه احتواءه على أجهزة على الصعید الوطني وكذلك نظرا لتطور الطب

حدیثة، وعلى أطباء مختصین معروفین على المستوى الوطني والخارجي، بالرغم من 

أنا المنطق الأخرى التي یقطنون بها تتوفر على المستشفیات ولها الإمكانیات 

.اللازمة

تبین لنا أن هناك إختلاف)المتوفون(فمن خلال معاینتنا لملفات الأطفال الرضع 

فإن  %63.41في مصلحة وفاة، حیث أننا نلاحظ أن الأولیاء القاطنین بالعاصمة 



أما الأولیاء %51نسبة )Maternité(أولادهم توفوا أغلبهم في مصلحة التولید 

(فإن أولادهم یتوفون في مصلحة طب الأطفال %36.48القاطنین خارج العاصمة 

CMI( العاصمة هي حالات خطیرة تستدعي هذا لأن الحالات التي تأتي من خارج

الأطباء والمختصین ووسائل حدیثة وبالتالي یتوجهون إلى المستشفى الجامعي 

.مصطفى باشا



یبین توزیع الوفیات الأطفال الرضع حسب سن الأمهات عند الإنجاب )29(جدول 

)1998-1995(ووسط الولادة الفترة 

دة وسط الولا

سن الأمهات

المجموعالبیتوسط صحي

15-191593.7516.2516100

20–243597.2212.7736100
25–2954100--54100

30–345887.523.3360100
35–392887.5412.532100
40–441578.94421.0519100
45–49360.0240.05100

20893.69146.30222100المجموع

.ركز الاستشفائي الجامعي لمصطفى باشابني الجدول على أساس المعطیات الم:المصدر

-1995للفترة      )سنة 1–0(حالة وفاة للعمر 222تبین لنا النتائج أن من بین 

حالة وفاة تمت ولادتها في المستشفى حكومي وعیادة خاصة، 208هناك 1998

من مجموع الوفیات وهذا النتائج تبین ارتفاع نسبة الولادات%93.69وهذا یمثل 

التي تمت في المستشفى أو عیادة التولید أي بمتابعة صحیة عند الولادة، لأن من 

الضروري إجراء الولادة في المكان مهیئا طبیا هذا لسلامة الولادة سواء على صحة 

الأم والطفل لأنه في بعض الأحیان تخضع الأم إلى رعایة الطبیة بعد الولادة مباشرة 

لولادات المبتسرة، وبالتالي ینصح الأطباء والقابلات خاصة في الولادات العسیرة، وا

.بإجراء الولادة في وسط صحي



(الأمهات(ففي فئة النساء  ، فإن نسبة الولادات التي حدتث في وسط )سنة15-19)

%6.25مقارنة بالتي تحدث في البیت %93.75صحي تمثل نسبة مرتفعة حوالي 

نا أول مولود فیلجأ إلى الولادة في وسط وهذا لأن الأمهات صغیرات السن یشهد

صحي لأن هؤلاء النساء لیست لهن خبرة الكافیة وكذلك الخوف من المخاطر التي 

، )سنة49–45(تنجر عن الولادة في البیت، كذلك الأمر بالنسبة للنساء في الفئة  

نه لأ %60.0حیث أن نسبة الولادات ترتفع في الوسط الصحي عند هذه الفئة تتمثل 

في هذا العمر تصبح النساء في المرحلة تقریبا متقدمة في السن، وبالتالي یفقدن القوة 

الكافیة لتحمل مخاطر الحمل والولادة، فیلجأن أكثر على غیرهن من النساء إلى 

.المستشفیات



:المبحث الثالث

یبین توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب سن الأمهات عند الإنجاب  )30(جدول 

.1998–1995عیة الولادة للفترة ونو 

نوعیة الولادة

فئات الأعمار

المجموعولادة میتةولادة مبتسرة ولادة عادیة 

15-191062.5531.2516.2516 100

20–241952.771747.22--36 100

25–293157.402342.59--54 100

30-343660.02338.3311.6660 100

35–391959.371134.3726.2532 100
40–441157.890842.10--19 100

45-49240.0240.0120.05 100

12857.658940.090525.02222المجموع 100

.بني الجدول على أساس معطیات المركز الاستشفائي الجامعي لمصطفى باشا:المصدر

%57.65یتبین لنا من خلال الجدول أن أغلبیة الوفیات الرضع ولادتها عادیة لتمثل 

، أما الولادات المیتة فلا 40.09من مجموع الوفیات لتأتي الولادات المبتسرة بنسبة 

، ولكن لا بد هنا من الإشارة إلى الأخطاء المرتكبة في التسجیل %2.25تتمثل إلا 

الولادات المیتة، لأنه حسب أحد الأطباء فإن غالبیة الولادات المیتة لا تسجل بل 

تصریح بها في الملف الطبي للطفل على أنها وقعت في نفس یوم الولادة، ویسجل 

.للملفاتیوم وهو ما لمسناه أثناء معانتینا )0(عمر المتوفى 

فیما یخص الولادات المبتشرة  فنجد أنها متبدبة في بعض الفئات وتعود الارتفاع كلما 

%6.25)سنة19-15(ارتفع سن الأمهات عند الإنجاب، لتمثل الفئة العمریة 

34–30(للفئة العمریة  %1.66من مجموع الوفیات لنفس الفئة وتنخفض إلى 



من %20.0لتمثل بنسبة )سنة49-45(ى الفئة العمریة ، وتعود للارتفاع حت)سنة

:مجموع وهذا الارتفاع في الولادات المبتسرة من فئة إلى أخرى راجع إلى 

(نجد انه لدى النساء اللواتي لدیهن ولادات أكثر خاصة في الفئات العمریة         

رى قصیرة قد ، یمكن أن تكون الفترة بین الولادة واخ)سنة39–35( و ) 30-35

شهر 24تصل في بعض الأحیان إلى سنة، وفي بعض الأحیان كثیرة إلى اقل من 

.وبالتالي تكون مخاطر الولادات المتیسرة واردة

، فتظهر مخاطر الحمل والوضع، حیث )سنة49-35(أما ابتداء من الفئة العمریة 

لى ضعیف أن هذه المخاطر تزداد كلما تقدمت المرأة في السن وهذا راجع إ

البیولوجي، وعدم تحملها أعراض تحملها أعراض الحمل وبالتالي یؤثر هذا سلبا على 

9السیرورة الطبیعیة للحمل، مما یؤدي إلى عدم اكتمال المدة الحقیقیة وهي    

.أشهر

یبین توزیع وفیات الرضع حسب رتبة المتوفى بین الأخوة خلال الفترة )31(جدول 

).1998-1995(الدراسة 

%النسبة   العدد  رتبة الولادة

1-212556.30

3–45926.57

5-6219.45

7–8083.60

094.05فأكثر 9

222100المجموع

.بني الجدول على أساس معطیات المركز الاستشفائي الجامعي، لمصطفى باشا الجزائر:المصدر

وخصوصا للرتبة الأولى والثانیة هي یبین لنا من خلال الجدول أن الولادات الأولى

من مجموع الوفیات، هذه %56.30خاضعة أكثر بنسبة مخطر الوفاة إذا تمثل 

الولادات تخص فقط النساء الصغیرات اللواتي یلدن في سن مبكر، هذا ما لمسناه 

أثناء معاینتنا للملفات المتوفین، فالولادات تكون جد حساسة كون النساء صغیرات 

عرضن إلى مخاطر الحمل أكثر من النساء اللواتي لدیهن ولادات من قبل السن یت



معتبرة لتمثل لنسبة )4–3(ومن جهة أخرى فإن الوفیات الأطفال الرضع للرتبة 

.من مجموع الوفیات%4.05لتمثل )12–9(لتنخفض في الرتبة 26.57%

ود حتى الرتبة السابعة، ویمكن تفسیر ذلك بأن الوفیات تنخفض مع زیادة رتبة الموج

وبعدها تأخذ في الارتفاع، ویرجع ذلك إلى أن تكوین الجسماني للنساء التي تلد الأول 

.مرة لا یمكن أن یضمن القوة الحیویة للمولود الأول  في نفس درجة الموالید اللاحقة

ویمكن كذلك من انخفاض في الوفیات الأطفال الرضع إذا أخذنا بعین الاعتبار 

المستوى المعیشي للأسرة والأم خاصة، واستعمال أكبر للخدمات الصحیة تحسین

.وأیضا تخفیض الخصوبة  باستعمال وسائل منع الحمل وتنظیم العائلي



یبین توزیع الوفیات الرضع، حسب سن الأمهات عند الإنجاب ونوعیة )32(جدول 

)1998–1995(الرضاعة خلال الفترة الدراسیة 

نوعیة الرضاعة

فئات الأعمار

المجموعمزدوجةرضاعة رضاعة اصطناعیة رضاعة طبیعیة

15–196
40.0

5
33.33

4

26.66

15
100

20–2418
50.0

8
22.22

10

27.77

36
100

25–2927
50.0

18
33.33

8

16.66

54

100
30–3431

52.54
17

28.81
11

18.64

59

100

35–3921
70.0

8

26.66

1

3.33

30
100

40–4412
63.15

7
36.84

--19
100

45–493
75.0

1
25.0

--4
100

118المجموع
54.37

64

29.49

35
16.12

217
100

معي لمصطفى باشا الجزائربني الجدول على أساس معطیات المركز الاستشفائي الجا:المصدر



حالات للأطفال لم یرضعون وهذا راجع لأنهم 5یجب الإشارة أن هناك :ملاحظة

.222حالة من بین 217ولادات میتة لدى العینة أصبحت 

یتضح من خلال هذا الجدول أن الأمهات یلجأن أكثر إلى استعمال الرضاعة حیث 

وبالتالي فإن استعمال %16.12والرضاعة المزدوجة بنسبة%54.37نسبتها بـ 

تمثل في المجموع )مزدوجة(الرضاعة الطبیعیة لوحدها أو مع حلیب أخرى 

أطفال من عشر تستعمل لهم الرضاعة الطبیعة، أما نسبة )7(أي بمثابة 70.49%

)10(أطفال من بین )3(أي  %29.49الرضاعة الاصطناعیة فتمثل نسبتها بـ

یة تقترب من النسبة المسطرة من طرف وزارة الصحة عشر، نسبة الرضاعة الطبیع

ألا أن هذه  )1(والسكان من خلال البرنامج الوطني لمكافحة وفیات الأطفال الرضع

.النسبة المتحصل علیها لا تعكس الوجه الحقیقي للرضاعة الطبیعیة في الجزائر 

)1( MSP , UNICEF : Programme de lutte contre la mortalité infantile Juvenile en

Algérie, op cit P.5-6.



مهات إلى استعمال الرضاعة ففي الأسبوع الأول بعد الولادة، غالبا ما تلجا الأ

الطبیعیة، أي الرضاعة بالثدي لتغذیة أطفالهن ونلاحظ انه عندما تكون الأمهات 

سنة، فإنهن یستعملن أكثر الحلیب الطبیعي، مقارنة بالاستعمال 34–20في العمر 

.الحلیب الاصطناعي أو الرضاعة المزدوجة

إلى %50.0على الترتیب من لتمثل النسبة الرضاعة الطبیعیة في هذه الفئات 

لأن الأمهات في هذه العمر تكون أكثر حیویة وحجم الحلیب الطبیعي الذي 52.0%

تقدمه الأمهات یسد الحاجیات الأطفال الغذائیة و لا یكون الطفل بحاجة إلى الحلیب 

الاصطناعي كمكمل للحلیب الطبیعي، بمقابل نجد الرضاعة الاصطناعیة مرتفعة في 

و  %33.81لتمثل نسبتي )سنة34–30( و ) سنة29–25(مریة الفئات الع

أو تمارس نشاط مهني )إلى خروج الأم إلى العمل(وهذا راجع ربما 26.66%

فلیس لدیها الوقت الكافي لاستعمال الرضاعة الطبیعیة بینما أعلى نسبة عند 

المزدوجة التي تستعمل الرضاعة)سنة24–20(الأمهات في الفئات العمریة 

وهذا راجع ربما لعدم كفایة الحلیب الطبیعي للأم، فلدى تلجأ إلى %27.11بنسبة 

.تكملت هذا النقص بالحلیب الاصطناعي

ومن خلال هذا یتبین لنا أن الأمهات مازلن محافظات على الرضاعة بالثدي مقارنة 

حة الطفل، بالرضاعة الاصطناعیة، لأن الرضاعة الطبیعیة تمثل أحسن وقایة للص

إلا في بعض الحالات أین ینصح الأطباء الأم بعدم الرضاعة بالثدي في الحالة 

أصابتها ببعض الأمراض المزمنة كسرطان، السل والأمراض المعدیة، وهذا الآثار 

)1(السلبیة على الطفل وتعرضه للعدوي

)1( UNICEF : les cor mets de l’enfant , allaitant maternel et soute N= 55 – 56.



:الاستنتاجات

الرضع من خلال یبین لنا من خلال دراسة الوضعیة لظاهرة وفیات الأطفال

.المعطیات المركز الاستشفائي الجامعي لمصطفى باشا الجزائر

بمقدار حیث بلغ )1998–1995(انخفاض الوفیات دون سنة خلال الفترة -

وهذا . 1995سنة ‰29.83بعدما كان ‰9.38بـ 1998معدل الوفیات سنة 

الفئة العمریة،  وذلك الانخفاض راجع إلى الاهتمامات، التي تولیها الدولة لهاته

بتحسین وتطویر المراقف الصحیة الضروریة إضافة إلى تكثیف المجهودات المتعلقة 

بالرعایة السلیمة لتفادي الأمراض الأكثر انتشار، حیث أن التلقیح الوضع التغذوي 

.للطفل یشكلان عنصر أساسیان في مكافحة ظاهرة وفیات الأطفال الرضع

تمالات وفاة تزید بصورة ملحوظة عن الاحتمالات التي یتعرض جنس الذكر للاح-

تتعرض لها جنس الأنثى وذلك من خلال جمیع السنوات الملحوظة، والتي تعود إلى 

.عوامل بیولوجیة بحثة

(تتخلف وفیات الأطفال الرضع، باختلاف العمر حیث نجد وفیات الموالید الجدد -

في كل السنوات )یوم364–29(الجدد معتبرة مقارنة ما بعد الموالید )یوم0-28

المدروسة، ذلك یعود إلى ضعف مقاومة الرضع ضد الأمراض الفتاكة خاصة في 

.أیامه الأولى وتعود كذلك إلى عوامل المتعلقة بالحمل والرضع وصحة الأم

تتأثر معدلات وفیات الرضع بسن الأم عند الإنجاب ، و هذا التأثیر یرجع إلى -

ل الاجتماعیة و الاقتصادیة خاصة النساء في فئات الأعمار        بعض العوام

.سنة 35.39(إلى غایة )سنة 20.24( إلى جانب العوامل )

(سنة 15.19(الفیزیولوجیة التي تؤثر على النساء الحوامل في سن  (

على حیاة و صحة و بالتالي یؤثر سلبا)سنة 45.49(،)سنة 40.44

الرضع ، بحیث تبین أنه كلما كانت الأم كبیرة في سن كلما اكتسبت خبرة في تربیة 

و رعایة الرضع ، و إذا كانت صغیرة  فهذا یفقدهن خبرة في الوضع        و التربیة 

.

تربط وفیات الأطفال الرضع في الشهر الأول بمجموعة من الأمراض المتعلقة -

إذ تعتبر الولادة المبكرة ، و التشوهات الخلفیة من الأمراض بالحمل و الوضع ،



(الرئیسیة التي سبقت وفاة الطفل الرضیع ، بینما وفیات فئات العمریة              

فهي مرتبطة بمجموع الأمراض المتعلقة بالعدوى و العدوى )یوم 29.364

.التنفسیة 

و في البیت       بـ %93.69معظم الولادات تمت في وسط صحي مهیئا ب -

فالتالي یجب أن تتم الولادات في وسط صحي مهیأ للإنجتناب تعرض 6.30%

.الطفل و الأم للمخاطر الحمل و الوضع 

كما أن للخصوبة المرتفعة عند الأمهات تؤثر في وفیات الأطفال الرضع        و -

لى صحة الرضع خاصة في تعتبر الرضاعة الطبیعیة من أهم العوامل التي تحافظ ع

.الأیام الأولى بعد الولادة 
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:النتائج العامة للدراسة

ما یمكن استنباطه من خلال نتـائج التحقیـق أن متغیـر التعلـیم لعـب دورا  كبیـرا 

في مدى متابعة الأمهات لحملهن تجاه صحة الرضـع و الظـروف المحاطـة بهـم، فیمـا 

یخص متابعة الحمل فإنها تختلـف مـن أم إلـى أخـرى، وهـذا بسـبب المسـتوى التعلیمـي، 

هــام والمتابعــة، شــرهنــاك علاقــة عكســیة بــین المســتوى التعلیمــي كمؤ فلقــد لاحظنــا أن 

بحیث أنه كلما ارتفع المستوى التعلیمي للأمهات زادت متابعـة الحمـل، وكلمـا انخفـض 

یتــابعن %80.26المســتوى التعلیمــي قلــت المتابعــة أو انعــدمت،  لقــد اتضــح أن نســبة 

مـن %72.13ا أن نسـبة لم یخضعن للمتابعة كما لاحظن%19.73الحمل، في حین 

الطبیــــب المخــــتص فــــي حــــین الأمهــــات اللــــواتي تــــابعن حملهــــن یفضــــلن الــــذهاب إلــــى

.القابلاتیفضلن الذهاب إلى27.86%

كمـــا أفـــادت الدراســـة أن هنـــاك علاقـــة بـــین المســـتوى التعلیمـــي وعـــدد الأطفـــال، 

فــي حــین وخــروج المــرأة إلــى العمــل والتعلــیم جعلهــا أكثــر إدراك للأهمیــة تنظــیم النســل

مـن الأمهـات الغیـر متعلمـات أو ذات مسـتوى تعلیمـي محـدود %50.0نجـد أن نسـبة 

.أطفال5لدیهن أكثر من 

یلعـب دورا كبیـرا فـي كـل المراحـل ابتـداء "المسـتوى التعلیمـي"إذن هذا المتغیر 

من ساعة الحمل إلى الوضع والرضاعة، فخـروج المـرأة إلـى العمـل مكنهـا مـن التحـرر 

تبنـــــي ســـــلوكات حضـــــاریة ومنهـــــا اســـــتبدال الرضـــــاعة الطبیعیـــــة بالرضـــــاعة وبالتـــــالي 

الاصــطناعیة وهــذا باســتعمال القنینــة والتــي تعتبــر اســهل وســیلة فــي نضــر الأم العاملــة 

متجاهلــــة دور حلیــــب الأم علــــى صــــحة الرضــــیع، فــــي حــــین نفضــــل الأمهــــات الغیــــر 

ـــة ویعـــود هـــ ـــیمهن محـــدود الرضـــاعة الطبیعی ـــواتي تعل ـــى متعلمـــات أو الل ـــار إل ذا الاختی

.الوسط العائلي الذي یؤثر تأثیرا مباشرا على تجاهلهن نحو الرضاعة الطبیعیة

كمــا أدلــت بعــض الشــواهد أن الرغبــة فــي الإنجــاب هــي كــذلك مرتبطــة بمتغیــر 

فـــــي  %44.75تـــــرعبن فـــــي الإنجــــاب فـــــي حـــــین امتنعـــــت %55.26التعلــــیم بحیـــــث 

المسـتوى التعلیمـي، كلمـا كانـت الحاجــة فتبـین أنـه كلمــا ارتفـع.الاسـتمرار فـي الإنجـاب

للإنجـــاب أكثـــر فكلمـــا انخفـــض المســـتوى التعلیمـــي قلـــت الرغبـــة فـــي الإنجـــاب، ویعـــود 
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انخفاض رغبة الأمهات الغیر المتعلمات فـي الإنجـاب إلـى أنهـن كبیـرات فـي السـن أو 

لدیهن عدد كافي من الأطفال، في حین سـبب رغبـة الأمهـات المتعلمـات فـي الإنجـاب 

د إلــــى أنهــــن اســــتغرقنا وقتــــا كبیــــرا فــــي التحصــــیل الدراســــي الــــذي أدى إلــــى تــــأخر یعــــو 

وفیما یخص تفضیل نوع المولود ذكر أم أنثى فقد اتضح من خـلال التحقیـق .زواجهن

أن المستوى التعلیمي للأم لیس لـه تـأثیر فـي تفضـیل نـوع المولـود فـي حـین نجـد تـأثیر 

لحمــــل، بحیــــث أن أغلــــب الرافضــــات المســــتوى التعلیمــــي فــــي اســــتعمال وســــائل منــــع ا

لاستعمال وسائل منع الحمل هن ذات مستوى تعلیمي محدود أو متعدم، وبالتـالي فإنـه 

كلمــا ارتفــع المســتوى التعلیمــي كلمــا انخفضــت نســبة الرافضــات لاســتعمال وســائل منــع 

.الحمل

علــى العمــوم یبــدوا أن الفرضـــیة الأولــى قــد تحققـــت حیــث نلاحــظ أن المســـتوى 

.للأمهات ووعیهن اتجاه صحة الرضیع یقلل من الوفیات الرضعالتعلیمي

وهذا ما تدل علیه النتائج فیما یتعلـق بالضـر وف المعیشـیة، فنجـد أن الأغلبیـة 

الســــاحقة مــــن الأمهــــات اللــــواتي فقــــدن مولــــدهن قبــــل اتمــــام الســــنة مــــن العمــــر یملكــــن 

نســــــــبة والكهربــــــــاء ب%68.42، وحمــــــــام بنســــــــبة %94.73مرحــــــــاض وهــــــــذا بنســــــــبة 

فــي حیــث تقــدر بنســبة الأمهــات اللــواتي لا یملكــن %69.73وغــاز بنســبة 97.36%

ــــالمنزل     بـــــ   ــــك حمــــام بـــــ  %5.26مرحــــاض ب ـــــ %31.37، ولا یمل ــــاء ب ولا كهرب

.%30.26ولا غاز  بـ 2.63%

كما لاحظنـا تنـوع كبیـر فـي مكـان سـكن الأمهـات، فمـنهن مـن یسـكن شـقة فـي 

%10.52مــــن الأســــر تســــكن فــــیلا و %51.57و   %53.94عمــــارة، وهــــذا بنســــبة 

مـن الأسـر فـي بیـوت قصـدریة، %3.94یسكنون في حوش به منزل في حین تسـكن 

%68.29غــــرف وهــــذا بنســــبة 4إلــــى  3حیــــث تحتــــوي أغلبیــــة هــــذه المســــاكن علــــى 

شخص في غرفة نفس الشـيء 6.8وبالتالي یقدر متوسط عدد الأشخاص في غرفة بـ 

1001لشــهري بحیــث نجــد أن أغلبیــة الأســر  یتــرواح دخلهــا مــا بــین بالنســبة للــدخل ا

10000إلــى  6000عنــد الفئــة %23.94و  %35.2وهــذا بنســبة 15000دج إلــى 

.من الأسـر أزواجهن بطالین أو مسرحین عن العمل6.57دج في حین سجلنا 
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لقــد اتضــح لنــا أن هنــاك علاقــة بــین الــدخل الشــهري للأســرة والمتابعــة الصــحیة

.للأمهات أثناء الحمل

فالأمهـــــات اللـــــواتي أزواجهـــــن بطـــــالین أو مســـــرحین عـــــن العمـــــل لـــــم یخضـــــعن 

نفس الشيء بالنسـبة للفئـة أقـل مـن  %80.0للمتابعة الصحیة أثناء الحمل وهذا بنسبة 

اتــبعن حملهــن ، وهــن ذوي الــدخل %90.71فــي حــین .%60.0دج  بنســبة 6000

عنــد الفئــة التــي تتــرواح %90.0ونســبة 20000دج إلــى  15001الــذي تتــراوح بــین 

دج الأمـــر الـــذي یـــؤدي إلـــى تنـــوع أمـــاكن الـــولادة، 15000إلـــى  1001دخلهـــا مـــا بـــین 

یلجـأن إلـى المستشـفیات وهـذا بنسـبة 6000فالأمهات ذوي الـدخل المـنخفض أقـل مـن 

أمــا الأمهــات اللــواتي یــذهبن إلــى العیــادات الخاصــة والعمومیــة فتقــدر بنســبة 60.0%

64.28. %

أما فیما یخص الضر وف الخاصة بصحة الأم، فإنه یتضح من خلال بحثنـا، 

ـــى صـــحة الرضـــیع، بحیـــث  ـــؤثر بصـــفة مباشـــرة عل ـــة ت أن الســـوابق المرضـــیة والإنجابی

أشـهر فـي 9من الأمهـات الفتـرة مـا بـین الـولادتین أقـل مـن %17.10توصلنــا إلى أن 

ســنوات الأمــر الــذي 5ن أكثــر مــن مــن الأمهــات فتــرة مــا بــین الــولادتی%15.78حــین 

حالــة إجهــاض %28.94یجهــل احتمــال وفــاة الرضــیع وارد جــدا، كمــا ســجلنا كــذلك 

فالســـوابق المرضـــیة تـــؤثر بصـــفة مباشـــرة علـــى وفیـــات الأطفـــال الرضـــع أثنـــاء .ســـابقة

.الحمل، الأمر الذي أثر سلبا على صحة الرضیع

لــــى صــــحة الرضــــیع كمــــا تبــــین أن عامــــل الســــن عنــــد الإنجــــاب یــــؤثر كــــذلك ع

ووفیات الرضع، بحیث اتضح أن هناك علاقة طردیة بین سن الأمهات عنـد الإنجـاب 

ووفیــات الرضــع، نجــد أمــن الأمهــات الصــغیرات فــي الســن تهــتم بالمتابعــة أثنــاء الحمــل 

في حین تنخفض المتابعة عند الكبیرات في السن، وهذا راجع لاكتسـابهن خبـرة مسـبقة 

.في الحمل والولادة

فیما یخص ظروف الولادة، فنجد أن أغلبیة الولادات تمـت فـي وسـط مهنـي أما

66.33بـــ بةمــن مجمــوع الوفیــات، بحیــث ترتفــع النســ%56.57صــحي، وهــذا بنسبـــة 

عنــد الأمهــات الصــغیرات فــي الســن بحیــث یلجــأن إلــى وســط مهنــي صــحي خوفــا %

.من المخاطر التي قد تنجم عن الولادة في البیت
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)ســنة44-40( ن ــــرات فــي السـتلـــــف أماكـــن الــولادة ، بحیــث الكبیــوبالتالـــي تخ

لأن الأمهــات %75.0یضــعن فــي مكــان مهنــي صــحي وهــذا بنســبة )ســنة49-45( و

.في هذا السن تفقدن القدرة على تحمل مخاطر الحمل والولادة

فـي حـین تقـدر %42.10أما بالنسبة اللواتي یضعن بالعیادة، فتقدر نسبتها بــ 

%1.31ة الأمهات اللواتي یضعن في البیت بـ نسب

كما أشارت الدراسـة أن أغلـب الـولادات المتوفیـة هـي ولادات عادیـة وهـذا نسـبة 

وأخـرى %31.70، أما الأخرى، فتنوعت ، بین ولادات مبتسـرة وهـذا نسـبة 57.89%

اب لـه تـأثیر كبیـر بحیـثـــضح أن سـن الأم عنـد الإنجتفی%10.52میتة، وهذا بنسبة 

كلمــا ارتفــع الســن، ترتفــع نســبة الــولادات المبتســرة حیــث تبــین أن هنــاك تــأثیر فــي الفئــة 

سـنة 44-40(أما الفئـة العمریـة %33.33بنسبة )سنة19-15(العمریة للأمهات 

أمـــا الـــولادات المیتـــة نجـــدها منحصـــرة عنـــد الفئـــة العمریـــة %75.0فتقـــدر النســـبة بــــ )

اعف مخــاطر الحمــل والوضــع بحیــث أن هــذه لأن فــي هــذا الســن تتضــ)ســنة30-34(

المخــاطر تــزداد كلمــا تقــدمت الأمهــات فــي الســن، وبالتــالي تــؤثر ســلبا علــى الســیرورة 

.الطبیعیة للحمل 

وهذا راجع إلى العـدد )سنة19-15(في حین لم یسجل أیة ولادة میتة في فئة 

لنســــبة للفئــــة الضــــئیل للــــولادات المســــجلة فــــي هــــذه الفئــــة العمریــــة، نفــــس الملاحظــــة با

.سنة49-45(العمریة  (

فتبین من هذا أن أغلب المتوفین هم ذوي المرتبة الثانیـة لـدى الأمهـات اللـواتي 

5أمـــا اللـــواتي لـــدیهن أكثـــر مـــن %44.44ســـنة وهـــذا بنســـبة 34تقـــل أعمـــارهن عـــن 

وهــذا بنســبة )ســنة44-40( و ) ســنة39-35(أطفــال فنجــدها عنــد الفئــة العمریــة  

سـنة فنجـد أن سـبب 20ا فیمـا یخـص الأمهـات اللـواتي تقـل أعمـارهن عـن أم50.0%

الوفــاة یرجــع إلــى نقــص الدرایــة والخبــرة فــي كیفیــة التعامــل مــع المولــود الجدیــد، أضــف 

إلـى ذلــك ضــعف تكـوینهن الجســمي علمــا أنهـن لا یــزلن مراهقــات، إلـى جانــب العوامــل 

( و)                سـنة45-40(البیولوجیة التي تؤثر علـى النسـاء الحوامـل فـي سـن 

.وبالتالي تؤثر سلبا على صحة الرضیع)سنة45-49
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لقد اتضح أن هناك علاقة عكسیة بین عدد الأطفال و المتابعـة الصـحیة أثنـاء 

مــن %94.11الحمــل، وكلمــا ارتفــع عــدد الأطفــال قلــت المتابعــة الصــحیة، بحیــث أن 

.الأمهات اللواتي لدیهن طفل واحد یتابعن حملهن

كمــا توصــلنا كــذلك إلــى أن ســن الأمهــات عنــد الإنجــاب لا یــؤثر علــى عملیــة 

الرضــاعة ونوعهــا، فعنــدما ربطنــا متغیــر عــدد الأطفــال بنــوع الرضــاعة تبــین أن إرتفــاع 

عــــدد الأطفــــال یجعــــل الأم أكثــــر خبــــرة وتجربــــة وبالتــــالي قــــادرة علــــى اختیــــار الطریقــــة 

.برضیعهاالأفضل للعنایة

ـــ -40(ال وسائـــــل منــع الحمــل، فنجــد أن الفئــة العمریــة وفیمــا یخــص استعمــ

لا یسـتعملن )سـنة49-45(في الفئة العمریـة %57.0و %   25.0بنسبة )سنة44

وسـائل منــع الحمــل لأنهــن أنجـبن العــدد المرغــوب مــن الأطفـال والأخریــات وصــلن إلــى 

.سن الیأس

حتمـــال وفـــي مـــا یخـــص صـــحة الرضـــیع فنجـــد أن الـــذكور هـــم أكثـــر عرضـــة لا

إذ تختلــف وفیـــات .الوفــاة مــن الإنـــاث، ویعــود هـــذا الأمــر إلــى عوامـــل بیولوجیــة بحتـــة

-0(الأطفـــــــال الرضــع بــاختلاف العمــر، فنجــد وفیــات معتبــرة فــي فئــة الموالیــد الجــدد 

ـــــوم28 ـــــد الجـــــدد )ی ـــــات مـــــا بعـــــد الموالی ـــــة بوفی ـــــوم364-29(مقارن ـــــك بنســـــبة )ی وذل

ضعف الرضیع في مقاومة الأمراض الفتاكة ، ذلك یعود إلى%26.31و %  73.68

فـي حـین نسـبة %55.26فنسـبة الـذكور المتـوفین تقـدر بــ .وخاصة فـي أیامـه الأولـى

والســـــبب الرئیســـــي للوفـــــاة عنـــــد كـــــلا الجنســـــین هـــــو الـــــوزن %44.73الإنـــــاث تقـــــدر  

%60.0المنخفض بحیث بلغت نسبة المتوفین بسبب الوزن المنخفض عنـد الـذكور بــ 

.عند الإناث%40.0و 

لقــد لحظنــا أن أغلــب الوفیــات هــي بســبب الــوزن المــنخفض، علمــا بــأن أمهــاتهم 

وزن لـیس لـه علاقـة ـاض فـي الــاذا الانخفـ.اء الحمـلـة أثنــة الصحیــا للمتابعــقد خضعنـ

وإنما یرجع لأسباب أخـرى كتـأخر السـن عنـد الإنجـاب .بالمتابعة الصحیة أثناء الحمل

.فیبقى إذن عامل الوزن حیادي.وكثرت الولادات السابقة

مـــن وفیـــات الرضـــع حـــدتث فـــي أوانهـــا وفـــي معظمهـــا كـــان الســـبب 57.89%

.من مجموع الوفیات%72.22الوزن المنخفض عن الوزن العادي وهذا بنسبة 
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ومعظمهـا لـنفس السـبب %42.10أما الولادات السابقة لأوانها فتقدر نسـبتها بــ 

فبالتـالي یعــد الــوزن .وفیـات الأطفــال الرضــعمــن مجمــوع%55.0حیـث بلغــت نسـبتها 

ـــولادات المبكـــرة ـــى ال ـــؤثر عل ـــة الصـــحیة لرضـــیع وی فیمـــا .عامـــل أساســـي یعكـــس الحال

یخص السوابق الطبیة لدى الأمهات و الوزن فإن الأمهات اللـواتي لـدیهن ولادات حیـة 

فـــي حــــین تضـــع الأمهـــات اللــــواتي .دون ســـوابق طبیـــة فهــــي ولادات ذات وزن عـــادي

ـــدی ـــوفي قبـــل إتمـــام الســـنة ل ـــود ت هن ســـوابق مرضـــیة كالإجهـــاض، ولادات مبتســـرة ومول

.27.5أطفال بوزن منخفض وهذا بنسبة  %

ومنــه تبــرز صــحة الفرضــیة الثالثــة والتــي مفادهــا أن عــدد الــتحكم فــي العوامــل 

أمـا .الدیموغرافیة المعترضة على صحة الأم تـؤثر فـي ارتفـاع وفیـات الأطفـال الرضـع

ــــ نســـبة الأط ـــوفین الـــذین خضـــعوا للإنعـــاش فتقـــدر ب ـــم %48.68فـــال المت فـــي حـــین ل

.51.31تخضع البقیة للإنعاش وهذا بنسبة  %

مــن الأطفــال المتــوفین قــد أرضــعوا %57.89كمــا تبــین مــن خــلال البحــث أن 

.لم یرضعوا%42.10والبقیة 

مــن الأطفــال الرضــع الــذین أدخلــوا إلــى المستشــفى %64.05كمــا ســجلنا نســبة 

.لى إثر إصابتهم بمشاكل صحیة كصعوبة التنفس والاختناق الولاديع

%88.15كما أظهرت النتائج أن أغلبیة الوفیات تمت بالمستشفى وهذا بنسـبة 

.11.84في حین تمت البقیة في البیت وهذا بنسبة  %
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تحدید أدوات الدراسة و مكان البحث :المبحث الأول

.مجـالات البحـث *

:المجـال البـشـري-1

تصـال مباشـرة مـع الأسـر وذلـك مـن خـلال العنـوانین في بدایة الأمـر كنـا نرغـب فـي الإ

الموجودة في الملفات الأطفال المتوفین، لأن نوع الدراسة یتطلـب ذلـك، وهـذا مـن أجـل 

.تقدیم الإستمارة وطرح الأسئلة على الأسر فیما یخص الوفاة

للأسف لم نتمكن مـن تحقیـق ذلـك، واكتفینـا بالاسـتخدام الإسـتمارة الاسـتبیان والإنتظـار

حــــدوث وفــــاة الرضــــیع ثــــم نتقــــدم إلــــى الأمهــــات وتقــــدم لهــــا الإســــتمارة المقابلــــة اللاتــــي 

.یحضرن إلى المستشفى من أجل الولادة أو العلاج الطفل الرضیع

إن الســبب الوحیــد الــذي جعلنــا نختــار الأم دون الأب مــن جهــة هــو أنــه مــن الملاحــظ 

ة بــه، ومــن جهــة الأخــر والمؤكــد أن الأم تعتبــر مصــدر حیــاة الطفــل مــن حیــث العنایــ

.غیاب الأب في المستشفى

45إلـى  15ومنه إتجهت عینة البحث إلى فئـة الأمهـات اللاتـي یتـرواح أعمـارهن مـن 

ســـنة بمعنـــى الأمهـــات اللاتـــي فـــي ســـن الإنجـــاب، وینجـــبن فعـــلا وحـــدث لـــدیهن  وفـــاة 

.الرضیع في المستشفى

:المجـال الجغـرافـي -)2

مصـــطفى باشـــا الجزائـــر :ستشـــفى الوســـط الجـــامعي لــــ أجـــرى البحـــث المیـــداني فـــي الم

.فــي مصــلحة طــب الأطفــال  ومصــلحة التولیــد وأمــراض النســاء)أنظــر إلــى الخریطــة(

ویعتبــر هــذا القطــاع مــن أول القطاعــات الصــحیة والعمومیــة علــى المســتوى الــوطني، 

  .آر 25هكتار و15ویتربع على مساحة 1957حیث تم تشیده في عام 

أصــبح عبــارة عــن 1971ان عبــارة عــن معهــد للعلــوم الطبیــة، وفــي عــام عنــد إنشــاءه كــ

وفـــي إطـــار سیاســـة الدولـــة الخاصـــة )1(289-71مركـــز استشـــفائي جـــامعي بمرســـوم 

.بمیدان الصحة، حیث أصبح یهتم بالمعالجة والتكوین الطبي و الشبه الطبي

اورة، وهنـــاك ویتمیــز هـــذا القطــاع بمعالجـــة ســـكان بلدیــة ســـیدي امحمـــد والبلــدیات المجـــ

.أیضا القادمین من جمیع أنحاء الوطن

)1(
Secrétariat d’état au plan : Répertoire national des Archives Bibliothéque et Organisme de

documentation , Alger . Janvier , 1977 . p 146.



سـنة، فـإن إهتمامنـا سینصـب )0.1(وبما أن موضوع بحثنا متعلـق بوفیـات الأطفـال 

1992حول المصالح الخاصة بالأطفال الرضـع ومصـلحة التولیـد، وإنطلاقـا مـن سـنة 

أصــــبحت مصــــلحة أمــــراض النســــاء والتولیــــد عبــــارة عــــن مصــــلحتین، الأولــــى خاصــــة 

:بالتولید والثانیة خاصة بالأمراض النساء وینصب بحثنا في المصالح التالیة 

»:عیــادة طــب الأطفــال)1 Chimique médical et enfantine قاعــات أو  6ومقســمة إلــى «

»أقسام  service »

سنة1–0خاص بالعمر Gillotقسم -

سنة1–0خاص بالعمر Parrotقسم -

سنة1–0خاص بالعمرMarfanقسم -

سنوات4–1خاص بالعمر Gombyقسم -

سنة إناث15–6خاص بالعمر Ithunelقسم -

  .ذكور 15–6خاص بالعمر Gonchyقسم -

.وتهتم بالموالید الجددmaterniteمصلحة التولید )2



جزائـر كما أجرى البحث المیداني كذلك في المستشفى الغرب الجـامعي لبنـي مسـوس ال

.في مصلحتي طب الأطفال والتولید وأمراض النساء

في إطار ساسة الدولة في میدان الصحة وتعتبـر حالیـا 1971أنشاء هذا القطاع سنة 

مستشفى بني مسـوس مركـز مـن بـین المراكـز الخمسـة التـي تكـون التجمـع الإستشـفائي 

ة، وعیـادة الـدكتور لغرب مدینة الجزائر، وهي بولـوعین،  بئرطراریـة، بـن عكنـون، زرالـد

25-86رحمــــون جیلالــــي، ویعتبــــر بنــــي مســــوس مقــــر لهــــذا التجمــــع حســــب المرســــوم 

، والــذي یحــدد إنشــاء كــل مركــز الإستشــفائي جــامعي لــه 1986فبرایــر 11المــؤرخ فــي 

)1(مقره، ومستقلاته المادیة 

وتعتبـــر منطقـــة بنـــي مســـوس منطقـــة نصـــف ریفیـــة، أیـــن توجـــد فیهـــا ظـــاهرة التحضـــر 

.أین نجد من جهة أخرى عدة بیوت قصدریریةالسریع، و 

إن ســـبب إختیارنـــا لهـــذان المركـــزان دون غیرهمـــا مـــن المراكـــز المتواجـــدة علـــى مســـتوى 

.ولایة الجزائر

بالنســبة لمركــز الإستشــفائي الجــامعي لمصــطفى باشــا، كــون أول وأقــدم مستشــفى علــى 

حیـث یشـمل لنـا التنقـل الصعید الوطني، نظرا لموقعه الإستراتیجي بالنسبة لنا كباحثین

وكــذلك بالنســبة للوافــدین إلیــه لكونــه یقــع فــي منطقــة حضــاریة فــي قلــب العاصــمة كمــا 

یتوافد المرضى علیه من جمیع أنحاء القطر، نظرا للتطـور الطبـي الـذي عرفـه لإحتـواه 

على أجهزة حدیثة، وعلى أطباء مختصین معـروفین علـى المسـتوى الـوطني والخـارجي 

والمتعلقــة بصــحة الطفــل ومــن )دكتــوراه(عــدة علــى مســتوى طــب كمــا وجــدت دراســات

أبــرز البـــاحثین الـــذین إهتمـــوا بهــذا الموضـــوع نجـــد الـــدكتور لبــان جمیـــل، الـــدكتور عبـــد 

……الحمید المفود

ومـــن جهـــة أخـــرى اضـــطر إلـــى اســـتخدام المركـــز الإستشـــفائي الجـــامعي لبنـــي مســـوس 

ت مـن ملـئ الإسـتمارة وأجـرى الجزائر للنقص حالة وفاة الرضـع، ورفـض بعـض الأمهـا

.28ص  1997دور الأم في موجهة الإسهال، رسالة ماجستير معهد علم الإجتماع جامعة الجزائر : أسيا شريف  )1(



المقـابلات معهــن إلــى جانـب عــدم المبــالات العـاملات فــي المصــلحة التولیـد فــي مركــز 

.الإستشفائي الجامعي لـ مصطفى باشا

وتــم إختیــار المستشــفى بنــي مســوس دون غیــره مــن المراكــز المتواجــدة علــى المســتوى 

علـــــى مســـــتوى الــــوطني لوجـــــود عـــــدة دراســـــات فـــــي الطـــــب وكــــذا فـــــي علـــــم الإجتمـــــاع 

)وفیـات الأطفـال الرضــع(ماجسـتیر، ومـن أبـرز البــاحثین الـذین إهتمـوا بهـذا الموضــوع 

الــدكتور عمــران، الــدكتور مــازوني والباحثــة آســیا شــریف "Grongaud"نجــد البروفیســور 

.في علم الإجتماع

:المجال الزمني -)3

1999جــوان 28.20بعــد قیامنــا بالبحــث الإســتطلاعي، والــذي دام أســبوع كامــل مــن 

وإنتهـى فـي شـهر مـاي للسـنة 1999بدأ التحقیـق النهـائي فـي بدایـة شـهر جویلیـة لعـام 

فــــي المركــــز الإستشــــفائي الجــــامعي لـــــ مصــــطفى باشــــا وخــــلال هــــذه المــــدة تــــم 2000

.مبحوثة41ملف طبي لمتوفین الرضع وإستجواب 222معاینتها ودراسة 

بنــي مســوس فــالتحقیق بــدأ فــي شــهر جــانفي أمــا بالنســبة لمركــز الإستشــفائي الجــامعي ل

.مبحوثة35وتم إستجواب 2000وإنتهى في شهر ماي 2000

أیــام فــي الأســبوع وبــاقي الأیــام یقــوم بالمهمــة الإســتجواب 4وكــان ذهبنــا إلــى المركــزین 

.رئیس القسم المصلحة والقابلات عند وجود الحالات

حالــة ولكـــن لنهایــة العقـــد 100وكنــا نــود لـــو تســتمر عملیــة التحقیـــق حتــى نصـــل إلــى 

.والرخصة، ولربح الوقت على الأقل من جهة أخرى

:عینة البحث *

مـــن الأهـــداف التـــي ترمـــي إلیهـــا البحـــوث العلمیـــة أولا وقبـــل كـــل شـــيء وصـــف طبیعـــة 

الجهـــود المـــدروس الـــذي قـــد یكـــون جماعـــة طبقـــة معینـــة، متغیـــرات مفـــاهیم أو ظـــواهر 

مجموعـة المـادة بحیـث یمثـل هـذا الجـزء المجموعـة فعلیة المعاینة هي إختیار جزء مـن

كلهــا،ولكي نحكــم علــى الكــل بإســتخدام الجــزء وجــب أن نهــتم بالطریقــة التــي نختاربهــا 

"ونســتخدمه فــي الحكــم علــى الكــل یســمى العینــة، فیعرفهــا محمـــد عبـــد الحمیـــد  بأنهــا 



یـــة یتـــم حسابهـــا طبقـــا جـــزء مــن المجتمـــع الكلــي یـــود تحدیــد سماتـــه المتمثلـــة بنسبـــة مئـو 

.للمعاییر الإحصائیة وطبیعة مشكلة البحث مصـادر بیـانـاتـه  ")1(

ویقصـد كذلك بالعینة إختیار مجموعـة الأشـخاص مـن مجمـوع البحـث والعینـة المختـارة 

)2(یجـــب أن تكـــون ممثلـــة لـــه فـــي مزایاالدیموغرافیـــة والإجتماعیـــة والحضـــریة والفكریـــة 

ة التــــــــي نســــــــتخدمها قــــــــادرة علــــــــى أن تمــــــــدنا بعینــــــــة ممثلــــــــة فتكــــــــون طریقــــــــة المعاینــــــــ

« Représentative للمجتمــع الكلــي أصــدق تمثیــل حتــى أن كــل خــواص المجتمــع بمــا فیهــا «

مـــن إخـــتلاف فــــي وحداتـــه تـــنعكس فــــي العینـــة بأحســــن مـــا یســـمح بــــه صـــحیح العینــــة 

.ومعالجة المزالق التي تواجهنا عند إستخدمها كجزء رئیسي في تقنیات البحث

لقــد تعــددت طــرق إختیــار المتاحــة لنــا، وبالتــالي فــإن عینــة البحــث تــدخل ضــمن العینــة 

القصـــدیة التـــي تقـــوم علـــى إختیـــار القصـــدي مـــن قبـــل الباحـــث للمبحـــوثین إســـتناءا إلـــى 

)3(أهداف البحث للمجتمع الكلي بإختلافاته وتنوعه 

ین الإعتبـار مكـان مبحوثـة مـع أخـذ یعـ76ویقدر على أفراد العینـة موضـوع الدراسـة بــ 

35حالة وفاة في المستشفى الجـامعي لــ مصـطفى باشـا و41الوفاة الرضیع، فوحدنا، 

حالة وفاة في غرب بني مسوس الجزائر، وذلك في مصلحتي طب الأطفـال ومصـلحة 

كـونهن فقـدت )الأمهـات(التولید وأمراض النساء، وسبب إختیار هذه العینة من النساء 

، وبعد تفریغ البنایات الإحصـائیة فـي الجـداول وحـدنا أن )ستةأقل من(طفلیها الرضع 

.الأمهات اللواتي فقد أطفلهین الرضع في المستشفى یتوزعون كالآتي 

%53,94مبحوثة في المستشفى الجامعي لـ مصطفى باشا أي بنسبة 41-

%40,05مبحوثة في المستشفى الجامعي لبني مسوس أي بنسبة 35-

:سة أدوات الدرا* 

.91ص  1979الجامعية ، الجزائر ، تحليل في البحوث الإعلام ، ديوان المطبوعات : محمد عبد الحميد  )1(
.19، ص 1986.الأسس العلمية لمناهج البحث العلمي ، دار الطليعة بيروت : محمد الحسن إحسان  )2(
.142، ص 1الأسلوب الإحصائي و إستخدماته في رأي العام للإعلام دار الفكر العربي ط: راكي أحمد عزمي  )3(



تبعا للأسلوب المستخدم فـي بحثنـا لتجمیـع فقـد إعتمـدنا علـى الإسـتبیان الإستقصـاء أو 

Questionnaire" هــــو أســــلوب جمــــع البیانــــات الــــذي یســــتهدف إستشــــارة الأفــــراد المبحــــوثین

بطریقة منهجیة ومقنعة لتقدیم حقائق أو آراء وأفكار معینة دون تدخل مـن الباحـث فـي 

.ن في هذه البیاناتالتقریر الذاتي للمبحوثی

ویعتبــر الإستقصــاء مــن أكثــر الوســائل أو أدوات جمــع البیانــات شــیوعا وإســتخداما فــي 

أســـلوب المســـح وذلـــك لإمكانیـــة إســـتخدامه فـــي جمـــع المعلومـــات المتعلقـــة بالموضـــوع 

.المتناول من عدد كبیر من المبحوثین

تمكـــن الباحـــث مـــن واختیارنـــا لهـــذه الوســـیلة، لـــم یكـــن عشـــوائیا، بـــل أنـــه راجـــع لكونهـــا

الحصــول علــى أكبــر قــدر ممكــن مــن المعطیــات والمعلومــات التــي تســاعده فــي بحثــه، 

هــو أحــد الأســالیب الأساســیة "الإستقصــاء علــى أنــه "ســمیر محمــد حســین "ویعــرف 

التـــي تســـتخدم فـــي جمـــع البیانـــات الأولیـــة مـــن العینـــة المختـــارة أو مـــن جمیـــع مفـــردات 

)1(".موعة من الأسئلة المحددة و المعدة مقدما مجتمع البحث عن طریق توجیه مج

یهـــدف الإســـتبیان فـــي دراســـتنا هـــذه إلـــى معرفـــة الخصـــائص الإجتماعیـــة والإقتصـــادیة 

والدیموغرافیـــة التـــي تـــؤثر وفیـــات الأطفـــال الرضـــع  ویعتمـــد الإستقصـــاء علـــى إســـتمارة 

حتـــوي فـــي جمـــع المعلومـــات ةهـــي عبـــارة عـــن شـــكل مطبـــوع یQuestionnaireالإستقصـــاء 

)2(.على مجموعة من الأسئلة الموجهة إلى عینة من الأفراد حول موضوع الدراسة 

علــــى أنــــه مجموعــــة مــــن الأســــئلة المتنوعــــة والمرتبطــــة ببعضــــها "ویعریــــف الإســــتبیان 

الــبعض الأخـــر یشــكل بتحقیـــق الهـــدف أو الأهــداف التـــي یســـعى إلیهــا الباحـــث بضـــوء 

."…الموضوع والمشكلة التي إختارها لبحثه 

ــــا فــــي هـــذا البحـــث طریقـــة المقابلـــة خاصـــة مـــع الأفـــراد المختصـــین فـــي  كمــــا إستخدمن

ــیهم فهــم الأســئلة التــي قــد )…الأطبــاء(المیــدان  والأمهــات المبحوثــات، كــي تســهل عل

.یتسر بعض منها فهمنا وخاصة منها ذوي المستوى المحدود

.206، ص 1983م أسس و مبادئ ، عالم الكتب ، القاهرة بحوث الإعلا: سمير محمد حسين  )1(
.91ص  1979تحليل المحتوى في بحوث الإعلام ، ديوان المطبوعات الجامعية الجزائر : تحليل المحتوى : محمد عبد الحميد  )2(



ي دراسـة الأفـراد والجماعـات فتعتبر المقابلـة مـن الأدوات الرئیسـیة فـي جمـع البیانـات فـ

الإنســانیة، وهــي أكثــر الوســائل شــیوعا فــي الحصــوص علــى البیانــات الضــروریة، تقــوم 

علــى إعطــاء معلومــات شــفویا فــي علاقــة شــفویة فــي علاقــة مواجهــة أي تبــادل لفظــي 

بـــین شخصـــین أو أكثـــر عـــن طریـــق أســـئلة بقصـــد الوصـــول إلـــى معلومـــات معینـــة مـــع 

:إستجابات المبحوث وكانت الأسئلة المقابلة متنوعة منها الإهتمام بمعنى الألفاظ و 

هــي الأســئلة التــي تعتمــد علــى فئــات تســاعد علــى تقــدیم إجابــات :أســئلة المغلفــة ). أ

محددة مسـبقا التـي تعتبـر البـدائل و الخیـارات التـي یختـار منهـا الباحـث مـا تنطبـق مـع 

.ما یرمي إلیه

ي تعطـى للمبحـوث بالإجابـة علیهـا كمـا یشـاء وهي الأسـئلة التـ:أسئلة المفتوحة). ب

أي ذات الإجابات الحرة وهي أسئلة تعطى حریة كاملـة للمفحـوص فـي الإجابـة ثـم یـتم 

.فیها بعد تصنیفها وثبوتها من قبل الباحث

یعتبر هذا النـوع مـن الأسـئلة مـن الأشـكال الوسـیطیة بـین :أسئلة مفتوحة مغلقة). ج

.المغلقةالأسئلة المفتوحة والأسئلة 

.وهو إقتراح مجموعة من الأجوبة یضعها الباحث ویترك للمبحوث حریة له

الإختیــار وحریــة الإجابــة أیضــا، ویمكــن أن تكــون الأســئلة مفتوحــة أو مغلقــة، ویســمى 

»هذا النوع من الأسئلة بـ  Questions seni Ouvertes ou Ouestion seni Fermées »

 وصف الإشبیان:

ثلاثــة محــاور رئیســیة التــي تشــكل )3(أســئلة موزعــة علــى 34ن علــى یتضــمن الإشــبیا

)أنظر الإشبیان في الملحق(بدورها مراحل عملیة لإقتناع 

محــور المعلومــات المعرفیــة ذو خصــائص الإجتماعیــة، ویهــدف إلــى قیــاس تــأثیر -)1

.العوامل الإجتماعیة على الوفیات الأطفال الرضع



قتصـــادیة، ویهـــدف إلـــى قیـــاس تـــأثیر العوامـــل محـــور یرتكـــز علـــى الخصـــائص الإ-)2

.الإقتصادیة على الوفیات الأطفال الرضع

محـور یرتكـز علـى الخصـائص الدیموغرافیـة، ویهـدف هـو الآخـر إلـى قیـاس تــأثیر -)3

.العوامل الدیموغرافیة على الوفیات الأطفال الرضع

:مكان إجراء إستمارة المقابلة *

الأمهــات اللــواتي أحضــرنا إلــى المستشــفى لمصــلحة تــم إجــراء إســتمارة المقــابلات مــع

واللامهــات اللــواتي یوجــدهن مــع أطفــالهن فــي مصــلحة طــب ) الــولادة(التولیــد للوضــع 

الأطفـــال للعـــلاج بالإســـتمارة المقابلـــة، أجریـــت  فـــي المستشـــفى الجـــامعي لــــ مصـــطفى 

بنــي والمستشــفى الجــامعي ل)مصــلحة طــب الأطفــال، مصــلحة التولیــد (باشــا، الجزائــر، 

.مسوس وذلك في مصلحة التولید وأمراض النساء، وطب الأطفال

:تكوین الجداول ومعالجتها إحصائیا *

:المتوسط الحسابي -)1

.یعتبـر المتوسـط الحسابي من أبرز مقاییس النزعـة المركزیـة والأكثر إستخداما

ة أو البیانـات وتكون عملیة حساب المتوسط الحسابي إمـا بطریقـة البیانـات غیـر المئویـ

المئویة، وتكون هذه الأخیرة في شكل جدول تكراري، وفي هذه الحالة نسـتعمل القـانون 

)1(:الأتي 

  ك -محـ م

  = ش 

محـ  ك

، الكويت ،1طمنشورات ذات السلاسل ، : مبادئ الإحصاء و أساليب التحليل الإحصائي  : الكندري عبد الرحمن رمضان )1(

.97ص  1985



.مراكز الفئات= م : حیث 

.التكرارات= ك 

:الإنحراف المعیاري )2

تت، والهــدف مــن إســتخدام الإنحــراف المعیــاري هــو معرفــة یعتبــر مــن أهــم معــاییر التشــ

)1(مدى تباعد وتناثر القیم حول متوسطیها الحسابي 

:ویمكن حساب الإنحراف المعیاري بالطریقة الآتیة 

²)صَ –ص (محـ 1

  ع 

  ن                  

:المـنـــوال -)3

:لحساب المنوال نتبع الخطوات التالیة

تحدید الفئة المنوالیة وهي الفئة التي تقابل الأكبر تكراري في حالة طـول فئـة ثابـت )1

.و الأكبر تكرار معدل تكرار معدل في حالة عدم ثبات طول الفئة

.وضع المدرج التكراري)2

استخراج علاقة المنوال من المـدرج التكـراري والعلاقـة الأكثـر إسـتعمالا هـي علاقـة )3

Pearsonعلاقة الفردیة أو  »«

(1):وفي هذه الحالة نستعمل القانون كالآتي 

di

1xMo=L+

d1+ d2

.128ص  1982الأسس العلمية لمناهج البحث الإجتماعية ، دار الطليعة للطباعة و النشر ، بيروت : إحسان محمد الحسن  )1(
)1(

Yadolah dodge statistique dictionnaire encyclopédique édition DUNOD . Paris . 1993 . P



Mo=المنوال

D1=الفرق بین تكرار الفئة المنوالیة وتكرار ما قبل المنوالیة

D2=الفرق بین تكرار الفئة المنوالیة وتكرارها بعد الفئة المنوالیة

Di=الفرق بین تكرار ما بین الفئة المنوالیة وتكرارها ما قبل الفئة المنوالیة

I=لفئةطول ا

L=الحد الذاتي للفئة المنوالیة.

:إختیار كا التربیع لبرسون )4

إن الهـــدف مـــن وضـــع هـــذا الإختیـــار هـــو المقارنـــة بـــین النتـــائج التجریبیـــة التـــي حصـــل 

:ویعتمد هذا الإختیار على )المتوقعة(علیها الباحث والنتائج النظریة 

اریة النظریـة، ثـم تقسـیم هـذه المربعـات تربیع الفروق التكراریة التجریبیة أو الفروق التكر 

.على التكرارات النظریة وأخیرا تجمع نتائج قسمة التكرارات المختلفة

)2(:بالعلاقة الآتیة 2وتعطى القیمة المحسوبة كا

²)كَ –ك (محـ 

=2كا

كَ 

2إختیار كا=2حیث كا

التجریبیة التكرارات = ك 

التكرارات النظریة=كَ 

مجموع العمود+مجموع الصف

=كَ =التكرارات المتوقع 

المجموع الكلي 

130.الأسس العلمية لمناهج البحث الإجتماعي ، المرجع السابق ص : الحسن  إحسان محمد )2(



:معامل التوافق )5

ي وبالتـالي هناك بعض الظواهر لا یمكن قیاسها  و وزنها أو التعبیـر عنهـا یشـكل رقمـ

معامل التوافق وذلك من أجل قیاس العلاقات بـین الصـفات غیـر "بیرسون"لقد وضع 

:المقاسمة والمتمثلة في 

1-حـ 

=معامل التوافق 

جـ

طـاهرتین فـي الجـدول مـزدوج تـم نربـع ولتطبیـق هـذا القـانون تنـوب البیانـات الخاصـة بال

كل تكرار في الجدول ونقسـمه علـى حاصـل ضـرب تكـرار الكلـي العمـودي فـي التكـرار 

)1(.الكلي الأفقي 

الخصائص العامة للحالات المدروسة:المبحث الثاني 

تصنیف المبحوثات  حسب المستوى التعلیمي-

تصنیف المبحوثات حسب النشاط المهني-

لمبحوثات حسب سنهم عند الإنجاب تصنیف ا-

تصنیف المبحوثات حسب النشاط المهني للأزواج-

.242ص  1991الإحصاء القياس في البحث الإجتماعي ، دار المعرفة الجامعية الإسكندرية : محمد سيد أحمد غريب  )1(



تصنیف المبحوثات حسب المستوى التعلیمي للأزواج-

تصنیف المبحوثات حسب نوع السكن-

وفــي البدایــة یتجلــى لنــا مــن خــلال الجــدول الأول والشــكل الأول أن الفئــة الأولــى مــن -

وهي التي لم تلتحق بالمدرسة إذ تنتمي إلـى هـذه المجموعـة كـل الأمهـات المستجوبات 

أمــا المجموعـة الثانیــة %6,94واللاتـي لـم تعــرفن القـرأة ولا الكتابـة واللاتــي تمثـل نسـبة 

اللاتــي إلتحــق بالمدرســة لهــن مســتویات تعلیمیــة مختلفــة هنــاك مــن تــوقفن الدراســة فــي 

.الإبتدائي



.توزیع الأمهات حسب مستواهن التعلیمي)33(ل رقم الجدو:الجدول التالي یمثل

)33(رقم 

عدد الحالات

%النسبة التكراراتالمستوى التعلیمي

66,94أمیة 

--تقرأ وتكتب

1519,73إبتدائي

1722,23  )إعدادي ( متوسط 

2534,89ثانوي

1317,10  عالي

76100المجموع العام

، ترتفــــع عنــــد الأمهـــات اللاتـــي لـــدیهن مســـتوى متوســـط بــــ %19,73بنسبــــة المقــــدرة بــــ 

%34,89وترتفــع أكثــر بالنســبة للأمهــات اللاتــي لــدیهن مســتوى ثــانوي بـــ 22,23%

.17,10والجامعي 

.نستنتـج مـن خـلال هـذا الجـدول أن أغملبیـات الأمهات ذوي المستـوى الثـانوي

أمــا هنــاك 76للأمهــات المســتجوبات مــن بــین )الفردیــة (لــة المهنیــة فیمــا یخــص الحا

، والبقیــة مــن الأمهــات بــدون عامــل وذلــك بنســبة %23,68أمــا تعمــل وذلــك بنســبة 18

76,31) ـــین %58 ـــة الممارســـة )76أم مـــن ب ـــا نـــوع المهن ـــاني یوضـــح لن والجـــدول الث

.للأمهات العائلات

)34(جدول رقم 



.الأمهات حسب مستواهن المهنيتوزیع)34(الجدول رقم *

%النسبة التكرارالمهنة

  إطار عالي

إطار متوسط

مهنة حرة

موظفة

6

3

4

5

33,33
16,66
22,22
27,77

18100المجموع

.طبیبة، مهندسة، أستاذة جامعیة، صحفیة:إطار عالي -

.أستاذة بالثانویة، قابلة، تقنیة سامیة:إطار متوسط-

.خیاطة،  حلاقة :ة مهنة حر -

……كاتبة، محاسبة، عون إداریة،:موظفة -

كما نلاحظ من خـلال الجـدول الأول أن أغلبیـة الأمهـات العـائلات تتواجـدن فـي إطـار 

ــــ %33,33العـــالي بنســـبة  ، %22,22وتمثلـــت نســـبة اللاتـــي یمارســـن المهنـــة الحـــرة ب

%.27,77، أما الموظفات فتمثلنا بـ %16,66وإطار متوسط بنسبة 

)35(جدول رقم 

.توزیع المبحوثات حسب مستواهم و حالتهم المدنیة)35(الجدول رقم *



%النسبة التكراراتالحالة المدنیة للمبحوثات

--أم عازبة

7497,36متزوجة

22,63مطلقة

--منفصلة

76100المجموع

،  %97,36جـات وذلـك بنسـبة یوضح لنـا الجـدول أن أغلبیـة الأمهـات المبحوثـات متزو 

أمـــــا نســـــبة الأمهـــــات العازبـــــات غیـــــر %2,63وتمثـــــل نســـــبة الأمهـــــات المطلقـــــات بــــــ 

.موجودات ضمن العینة ولا یدخلنا ضمن العینة

وتلیهـا %35,0بنسـبة 29، 25إن أغلبیة الأمهات المبحوثات یترواح سنهن مـا بـین 

ســـنة، وأصـــغر 34، 30مـــن الأمهـــات اللاتـــي ینتمـــین إلـــى فئـــة ســـنة %27,6بنســـبة 

وهـذا مـا یوضـح الشـكل الثـاني %0,5سـنة، وتمثـل بنسـبة 18مستجوبة لهـا بالضـبط 

ســـنة، وبـــانحراف 32وبعملیـــة صـــیانة بســـیطة نجـــد متوســـط عمـــر المبحوثـــات مقـــدر بــــ 

.7,02معیاري مساو  بـ 

)36(الجدول 

.توزیع الأمهات حسب السن عند الإنجاب)36(الجدول رقم *

%النسبة التكراراتالأمهات عند الإنجابسن



15-1933,94

20-24810,52

25-291721,05

30-341823,68

35-392226,94

40-4445,26

45-4945,26

76100المجموع

أما بالنسبة لعدد الأطفال لـدى المبحوثـات إتضـح أن أكثـر مـن نصـفهن لـدیهن مـا بـین 

%30،25أطفال بنسبة مقدرة بــ 3.4، وما بین %51,3طفل بنسبة تقدر 1.2

طفـــل بالضـــبط 12، وهنـــاك مســـتجوبة لـــدیها 5.10مـــن المبحوثـــات لـــدیهن مـــا بـــین 

.، وهذا ما یبرزه الشكل رقم 1,31%

)شكل رقم  :توزیع الأمهات حسب عدد الأطفال لدیهن (

)37(الجدول رقم 

.یوضح لنا توزیع الأمهات حسب سن الزواج)37(رقم الجدول *



%النسبة التكراراتفئات سن الزواج

15-192228,94

20-242634,21

25-292228,94

30-3456,57

35-3911,31

40-44--

45-49--

76100مجموع

زوجن وهـن  صـغیرات فـي السـن  أن أغلبیـتهن تـ)2(یتضح لنا مـن خـلال الجـدول رقـم 

الــزواج، حیــث نلاحــظ مــن خــلال الجــدول الــذي یبــین أیــدینا أن أكبــر تكــرار یقابلــه فئــة 

مــــن الأمهــــات تــــزوجن وعمــــرهن 28,94تلقیهــــا بنســــبة 34,21ســــنة بنســــبة 20-24

مــــــن 1,31ســــــنة وأدى نســــــبة هــــــي 25.29ســــــنة، و 15.19یتــــــرواح مــــــا بــــــین  

.متأخرالأمهات اللاتي تزوجن في سن 

ـــات بحـــوالي  ـــزواج لـــدى المبحوث ـــداره 17ویقـــدر متوســـط ســـن ال وانحـــراف المعیـــاري مق

8,06.

.وفي الجدول التالي متوضح مهنة الأزواج*

)38(جدول رقم 

.توزیع الأزواج حسب مهنتهم)38(الجدول رقم 

%النسبة التكرارالمهنة



إطار عال

إطار متوسط

مهنة حرة

موظف

عامل

بطال

12

12

18

20

8

6

15,78
15,78
23,68
26,31
10,52
7,89

76100المجموع

أن أغلبیـــة الأزواج موظفـــون فـــي الشـــركات الوطنیـــة وذلـــك )38(یوضـــح لنـــا الجـــدول 

مــنهم 15,78و 23,68ومــنهم مــن یمــارس مهنــة حــرة وقــدر بنســبة %26,31بنســبة 

6الأزواج یوجــد 76مــن بــین إطــار عــالي ونســبة نفســها للإطــار المتوســط كمــا نشــیر

.بطالین، منهم المسرحین من الشركات الوطنیة

.وفي الجدول الذي یوضح المستوى للأزواج

)39(جدول رقم *

.توزیع الأزواج حسب مستواهم التعلیمي)39(الجدول رقم 



%النسبة التكراراتالمهنة

22,63أمي 

45,26یقرأ ویكتب

1013,15إبتدائي 

2127,63متوسط إعدادي

2127,63ثانوي

1823,68  عالي

76100المجموع 

أن الفئـة الأولـى مـن الأزواج وهـي التـي لـم تلتحـق )39(یتحلى لنـا مـن خـلال الجـدول 

بالمدرســة إطلاقــا، إذ ینمــي إلــى هــذه المجموعــة الأزواج الــذین لا یعرفــون القــرأة بنســبة 

الذین یعرفـون القـرأة والكتابـة، أمـا الفئـة أو المجموعـة من الأزواج%5,26، و 2,63

الثانیــة لهــم مســتوى التعلیمــي مختلــف هنــاك مــن توقفــوا الدراســة فــي الإبتــدائي  بنســبة 

، ثم ترتفع هذه النسبة عنـد الأزواج الـذین لهـم مسـتوى متوسـط بــ %13,15المقدرة بـ 

امعي والعــالي فنجــد تتمثــل ونســبة نفســها مســتوى الثــانوي أمــا المســتوى الجــ27,63%

%.23,68نسبة بـ 

فیما یخص ظروف السكن، أبرزت نتائج البحث أن أغلبیة الأسر التي توفي لها طفـل 

بالمائــة، وقــدرت نســبة الأســر التــي تعــیش فــي 53,94الرضــیع تســكن فــي شــقة بنســبة 

ا بینمـ%10,52بنسـبة )وبـه حـوش (بالمائة وفي منزل 31,57بیوت نوع الفیلات بـ 

بالمائة وللإشارة قدر متوسـط مـدة %3,94تسكن بقیة الأسر في البیوت القصدریة بـ 

.سنة4.9الأسكن أو السكن في تلك البیوت بحوالي  

)40(الجدول رقم 

:یبین توزیع الأسر حسب نوع السكن )40(الجدول رقم 



%النسبة التكراراتنوع السكن

4153,94شقة

2431,57فیلا

810,52حوش

33,94بیت قصدیري

76100المجموع 

6,8غرفـة، متوسـط عـدد الأشـخاص فـي المسـكن بــ 3,31كما قـدر متوسـط الغـرف بــ 

)1(.أشخاص

  أنظر طريقة حساب المتوسط الحسابي في ص  )1(



الفصل الثاني

أثر العامل الإجتماعي على وفیات الأطفال الرضع:المبحث الأول 

لمي على المتابعة الصحیة أثناء الحملـ أثر المستوى التع

ـ أثر المستوى التعلمي على رتبة و عدد الأطفال

ـ أثر المستوى التعلمي على نوعیة الرضاعة

ـ أثر المستوى التعلمي على الرغبة في الإنجاب



ـ أثر المستوى التعلمي على تفضیل جنس المولود

ـ أثر المستوى التعلمي على تنظیم النسل

اجاتـ الإستنت

41الجدول رقم 

یبین توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب المستوى التعلیمـي و المتابعـة الصـحیة أثنـاء 

الحمل



المتابعة الصحیة

المستوى التعلمي

المجموعالتكــــرارت

  لا  نعم

2أمیة

33.33

4

66.66

6
100

11إبتدائي 

73.33

4

26.66

15
100

14متوسط

82.35

3

17.64

17
100

22ثانوي
88.0

3

12.0

25
100

12جامعي

92.30

1

7.69

13
100

61المجموع 

80.26

15

19.73

76
100

لأمهــات حملهــن مــن خــلال نتــائج التحقیــق و مــن خــلال جــدول رقــم فیمــا یخــص تتبــع ا

%19.73بالمقابــل %80.26أن أكثــر مــن تحقیــق أتــبعن الحمــل و ذلــك بنســبة 41

.من مجموع المبحوتات لم یتبعن حملهن 

ولقـــد ربطنـــا بـــین المســـتوى التعلیمـــي للأمهـــات و متابعـــة الأمهـــات حملهـــن فوجـــدنا مـــن 

لاقــة عكسـیة بــین المسـتوى التعلمــي و المتابعـة الصــحیة ، خـلال هـذا التحقیــق وجـود ع

بحیـــث ترتفـــع نســـبة المتابعـــة بارتفـــاع المســـتوى التعلمـــي للأمهـــات ، حیـــث تنتقـــل مـــن 

73.33عند الأمهات اللـواتي لـم یتحصـلنا علـى أي قسـط مـن التعلـیم إلـى 33.33%
%



ـــدائي ، ثـــم ترتفـــع تـــدری ـــى للأمهـــات ذوات المســـتوى التعلمـــي الإبت ـــى أن تصـــل إل جیا إل

اللــواتي تحصــلن علــى مســتوى تعلیمــي جــامعي ، و العكــس صــحیح حیــث 92.00%

یشي الجدول نفسه أنه یوجد علاقة عكسیة بین المستوى التعلمـي للأمهـات و المتابعـة 

الصــحیة للأمهــات أثنــاء الحمــل ، فكلمــا إرتفــاع المســتوى التعلمــي للأمهــات إنخفضــت 

عنــد اللــواتي لــم یتحصــلن علــى أي %66.66ل النســبة مــن نســبة عــدم المتابعــة ، تنتقــ

اللــــواتي لــــدیهن مســــتوى تعلیمــــي إبتــــدائي ، ثــــم %26.66قســــط تعلیمــــي أي الأمیــــات 

بالنســـــبة للمســـــتوى التعلیمـــــي %7.69تـــــنخفض النســـــبة تـــــدریجیا إلـــــى أن تصـــــل إلـــــى 

.الجامعي 

یـع المحسـوب بــ و أتضح ذلك عند دراسة كـاي التربیـع لبرسـون ، حیـث قـدر كـاي الترب

.9.488بـ 0.05وكاي التربیع الجدولي عند درجة الحریة و نسبة الدلالة 10.96

ومنــه یمكــن القــول أن كــاي التربیــع المحســوب أكبــر مــن نظیــره الجــدولي فــإن دلا هنــا 

علــى شــیئ فإنمــا یــدل علــى وجــود علاقــة قویــة بــین مــدى المتابعــة الحمــل مــن طــرف 

.الأمهات و مستواهن التعلمي 

و تجــدر الإشــارة هنــا أن الأمهــات اللــواتي لــم یتــبعن حملهــن یرجــع ســبب ذلــك حســب 

تصـــریحات الـــبعض مـــنهن إلـــى عـــدم تلقـــیهن أیـــة مشـــكلة أثنـــاء الحمـــل ، و كـــذا تعـــدد 

أن الحمـل لـدیها "كما صرحت لنا إحدى المبحوثـات .الحمل خلال حیاتهن الأنجابیة 

الجهــاز التناسـلي و الطبیــب قــدم غیـر مرغــوب فیـه ، كمــا أن الأم أصــیبت بمـرض فــي

.لها وصفة و لم تشتري الدواء للأن الحمل كان غیر مرغوب فیه  "

كما تبین كذلك من خلال تحقیق قام به المركز الوطني للدراسـات و التحلیـل مـن أجـل 

في المجتمع الجزائري ، أن أسباب عـدم المتابعـة تعـود لبعـد "CENEAP"التخطیط 

عـــدم وجــــود وقــــت كـــافي للمتابعــــة ، ضــــف إلـــى ذلــــك عــــدم إدراك المراكـــز الصــــحیة، و 

.أهمیتها بالنسبة للأمهات



أما الأمهات اللواتي تابعن حملهـن و هـي الأغلبیـة السـاحقة للمبحوثـات ، إتضـح أنهـن 

مــرات و أكثـر ، و ذلـك مــن أجـل الكشـف علــى تطـورات الجنـین و ذلــك 5كـن یتـرددن 

و البقیــة مــن الأمهــات المتــردادت للكشــف %52.45بنســبة تقــدر بـــ )61مــن 32(

47.6بنسـبة )61من 29(مرات ، و ذلك  4–1الطبي خلال فترة حملهن مابین 
%

مركـز الـوطني للدراسـات و التحالیـل مـن أجـل "CENEAP"بحیث كشف لنا تحقیق 

التخطــیط أن المتزوجــات الصــغیرا و المتعلمــات هــن أكثــر علــى متابعــة حملهــن صــنف 

ــ ى ذلــك أن الأمهــات یترددنــا للمتابعــة الصــحیة خــلال الثلاثــي الثالــث نظــرا لإلزامیــة إل

.الضمان الإجتماعي بغرض تعویض نفقات الولادات 

وسألن الأمهات عن الجهة المختارة من أجـل المتابعـة الصـحیة أثنـاء الحمـل فتبـین لنـا 

:من الجدول التالي 

ال الرضـــع حســـب الجهـــة المختـــارة مـــن بـــین توزیـــع الوفیـــات للأطفـــ)42(الجـــدول رقـــم 

.طرف الأمهات للمتابعة الصحیة أثناء الحمل 

النسبةالعددالمتابعة الصحیة

4472.13طبیب مختص

1727.86قابلة

61100المجموع

و لقـد أتضـح أن أغلبیـة الأمهـات یتـرددن علــى طبیـب المخـتص فـي أمـراض النســاء و 

.%27.68نسبة و القابلات ب%72.13التوالید 

حیـــث "CENEAP"بالنســـبة اللـــواتي یفضـــلن الطبیـــب المخـــتص فقـــد نتـــائج دراســـة  

،  وهــذا %32.0بالمقابــل فــإن القــابلات قــدرت بنســبة %67.0وصــلت النســبة إلــى 

.عند المتعلمات و بالإختلاف أعمار الأمهات 



)43(الجدول رقم 

المستوى التعلیمي و لرتبة المتوني یبین توزیع  وفیات الأطفال  الرضع حسب

رتبة المتوفي

المسوى التعلمي

المجموعفأكثر1.23.45

1أمیة

16.66

2
33.33

3
50.0

6

100

3إبتدائي 
20.0

8

53.33

4

26.66

15

100

5متوسط 

29.41

6

35.29

6

35.29

17

100

17ثانوي
68.0

7
28.0

1
4.0

25

100

13جامعي

100

--13

100

39المجموع

51.31

23

30.26

14

18.42



المحـدد لتوزیـع وفیـات الأطفـال الرضـع )43(یوضح الإتجاه العـام للإجابـات الجـدول 

حســب المســتوى التعلیمــي للأمهــات و رتبــة المتــوفي بــین إخواتــه الأحیــاء ، إلــى وجــود 

ا إرتفــــع المســــتوى علاقــــة بــــین المســــتوى التعلیمــــي للمهــــات و رتبــــة المتــــوفي ، أي كلمــــ

التعلیمـــي قـــل عـــدد الأطفـــال ، وكلمـــا إنخفـــض المســـتوى التعلیمـــي زاد عـــدد الأطفـــال ، 

%30.26بنسـبة )4–3(و ترتیـب 51.31فتمثل نسـبة الرتبـة الأولـى و الثانیـة بــ 

.%18.42فأكثر فتقدر نسبتها بـ 5أما ترتیب .

لهـن  %51.31امعیـات یمثلنـا بنسـبة كما یتبین لنا مـن خـلال الجـدول أن الأمهـات الج

أطفـال و 5، في حـین الأمهـات اللاتـي لـدیهن %100أطفال بنسبة )2–1(مابین 

طفـل 2–1مقارنـة مـع اللـواتي لـدیهن مـابین 18.42أكثر معظمهـن أمیـات بنسـبة 

ولعل سـبب الفـرق یعـود إلـى المسـتوى التعلیمـي و إلـى سـن المتـأخر لـزواج %50.0بـ 

.سبة للمتعلمات بالن

ـــدیهن مـــابین  ـــواتي ل ـــال فنســـبها تمثـــل )4-3(أمـــا الل ـــد %30.26أطف ـــاع قلیـــل عن إرتف

مقارنــــة مــــع الإمهــــات %33.33الأمهــــات اللــــواتي لــــدیهن المســــتوى الإبتــــدائي بنســــبة 

.%26.66فأكثر ، إذ تقدرت النسبة بـ 5اللاتي لدیهن 

ت تـــــوثر علــــى عـــــدد الأطفـــــال لـــــك أن المســـــتوى التعلیمــــي للأمهـــــا\ویعــــود ســـــبب فــــي 

المرغــوب فیــه مــن طــرف الأمهــات ، بحیــث نجــد الأمهــات اللــواتي لــدیهن أقــل أطفــال  

طفل لدیهن المستوى التعلیمي عالي أو ثانوي ، أما اللـواتي لـدیهن المسـتوى )2–1(

طفـل حسـب نتـائج التحقیـق 12أكثـر لتصـل إلـى 5التعلیمي إبتدائي أو أمیات فالدیها 

.

لي نجــد أن الأمهــات المتعلمــات یتأخرنــا فـــي ســن الــزواج و هــذا راجــع للإتمـــام و بالتــا

الدراسة ، ثم الخروج إلى العمل و بعـدها تفكرنـا فـي الـزواج ، و قـد تبـین تعـدد السـكان 

إلــى إرتفــاع مســتوى ســن الــزواج لــدى الفتیــات بالنســبة 1987و الإســكان للجزائــر عــام 

ى التغیــرات الإجتماعیــة و الثقافیــة خــلال ســنة ، وهــذا راجــع إلــ24لفتــات وصــل إلــى 

.العقد الأخیر 

واتضــح ذلــك عنــد دراســة كــاي التربیــع لبرســون ، حیــث قــدر كــاي التربیــع المحســوب بـــ 

ـــــ 0.05و نســــبة الدالــــة )3(، وكــــاي التربیــــع الجــــدولي عنــــد درجــــة الحریــــة 25.58 ب



دل هنــا علــى ویبــین القــول أن كــاي التربیــع أكبــر مــن نظیــره الجــدولي فــإن15.507

.شیئ و إنما یدل على وجود علاقة بین المتغیر شیئ 

وبدراســــة معامـــــل وجـــــدنا علاقــــة بـــــین المســـــتوى التعلیمــــي للأمهـــــات و عـــــدد الأطفـــــال 

ـــــ  أي هنــــاك علاقــــة جــــد متوســــطة بــــین المتغیــــرین ، المســــتوى %54.17الأمهــــات ب

.التعلیمي و عدد الأطفال الأمهات 

یــــع الوفیـــــات الأطفـــــال الرضــــع حســـــب ســـــاعات الأولـــــى توز )44(یبــــین الجـــــدول رقـــــم 

للرضاعة 

%النسبة   العددالإجابة

4457.89نعم

3242.10  لا

76100المجموع

من وفیـات الأطفـال الرضـع %57.89أن نسبة )44(یبین لنا من خلال الجدول رقم 

رضـعوا إطلاقـا ، لـم ی%42.10قد راضعو خلال حیاتهم ، بالمقابل نجد نسبة تقدر بــ 

و یعود سبب ذلك عدم الرضـاعة إلـى عوامـل متعلقـة بصـحة الرضـیع و أخـرى متعلقـة 

.بصحة الأم 

:خاصة بصحة الرضیع 

مــن )8(ولادة الرضــیع فــي الفتــرة الحمــل لنســب فــي أوانهــا أي قبــل الشــهر الثــامن -

مــدة الحمــل ، وفــي هــذه المرحلــة مــن الحیــاة فهــن المعــروف عنــد الإختصاصــین و 

لیست لهم قـوة للإرضـاع بمعنـى إنعكـاس الإمتصـاص )الطفل(لأطباء أن الرضع ا

.و بالتالي یضعون تحت الأجهزة الخاصة

الـبعض مـن الأطفـال المتــوفي ، توفـوا فـي الـدقائق أو ســاعات الأولـى مـن الحیــاة ، -

.ساعات 6أي أقل من 



.خضوع البعض منهم إلى الإنعكاس و المراقبة المكثفة -

فــل الرضــیع بمــرض ســوء إختنــاق ولادي ، و إنثــان ولادي أو الإنســداد إصــابة الط-

.المعوي 

رفض الطفل الرضیع الرضاعة من ثدي أمه أو من الرضاعة الإصطناعیة-

"BIBERON".

:أما العوامل المتعلقة بصحة الأم فتمثل فیما یلي 

مــرض الســلل ، بــالمرض أثنــاء الحمــل و بعــد الوضــع مثــل) الأم(إصــابة الأمهــات -

…مرض الملاریا 

.عدم كفایة لبن الأم أو إنقطاع نتیجة القلق أو الصدمة -

مرض الأم  مشكل الثدي و الحلمة -

)1(الإرهاق الأم نتیجة للأعمال داخل البیت و خارجه -

)45(الجدول رقم 

یبـــــین توزیـــــع و فیـــــات الأطفـــــال الرضـــــع حســـــب المســـــتوى التعلیمـــــي للأمهـــــات نوعیـــــة 

الرضاعة 

عیةالرضاعةنو

المســــــــــــــــــــــــتوى 

التعلمي

إصــطناعطبیعیة

یة

المجموعمزدوجة

2أمیة

50.0

-2

50.0

4

100

73212إبتدائي

  وزارة الصحة و السكان)2(
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58.3325.016.66100

5متوسط

62.5

1

12.5

2

25.0

8

100

6ثانوي

40.0

4

26.66

5

33.33

15

100

1جامعي

20.0

2

40.0

2

40.0

5

100

21المجموع

47.72

10

22.72

13

29.54

44

100

أن نمــط الرضــاعة الطبیعیــة یــنخفض بإرتفــاع المســتوى )45(یوضــح لنــا هــذا الجــدول 

التعلیمـــي بحیـــث أن النســـاء الأمیـــات ترضـــعن أطفـــالهن بالرضـــاعة الطبیعیـــة ، بنســـبة 

ولكــــــن الرضــــــاعة .)المزدوجــــــة (فــــــي الــــــنمط الرضــــــاعة المختلطــــــة %50.0تقــــــدر 

.الإصطناعیة نجد و لا إمرآة تستعمل هذا النمط 

أمــا الأمهــات ذوات المســتوى التعلیمــي الإبتــدائي نجــد تذبــذب فــي النســب بحیــث ، نجــد 

و أختیـر نمـط الرضـاعة %25.0أعلى نسبة في نمط الرضاعة الإصطناعیة تقـدر بــ 

.%16.66الإصطناعیة قدرت بـ 

لمتوسـط ، أكثـر نجـد نسـبة عالیـة مـن الأمهـات یسـتعملن الـنمط أما المستوى التعلیمي ا

لــــــنمط الرضــــــاعة %25.0الأول الآ و هــــــو الرضــــــاعة الطبیعیــــــة ، ثــــــم تلیهــــــا نســــــبة 

، بحیـــث كلمـــا إرتفـــع المســـتوى التعلیمـــي إزداد إســـتعمال الأم )المزدوجـــة (المختلطـــة 

ســـتوى التعلیمـــي عنـــد الأمهــات ذوي الم%40.0للــنمط الثالـــث ، و تصـــل النســبة إلـــى 

  .العالي 

و بإســـتعمال إختیـــار كـــاي التربیـــع للیروســـون ، حیـــث قـــدر كـــاي التربیـــع المحســـوب بــــ         

)و كـــــــاي التربیـــــــع الجـــــــدولي عنـــــــد درجـــــــة الحریـــــــة  بــــــــ          0.05و نســـــــبة الدلالـــــــة (



أي هنـاك علاقـة بـین المسـتوى )0.05(وجد أنـه ذال إحصـائیات عنـد الخـط الإحتمـال 

.لیمي و نمط الرضاعة التع

أمیــة (و التفســیر الــذي نســتطیع تقدمــه أن الأمهــات ذوي المســتوى التعلیمــي الضــعیف 

ـــدائي هـــي أكثـــر إرتبـــاط بـــالقیم و العـــادات و التقالیـــد عكـــس النســـاء المتعلمـــات )و إبت

المتأثرات كثیر بالمستوى التعلیمي الذي یدفعهن إلـى إسـتعمال الرضـاعة الإصـطناعیة 

رضاعة الطبیعیة ، و التـي تعتبرهـا كنطیـر مـن مظـاهر التحضـر ، و أیضـا ، كبدیل لل

فهن واعیة بأن الطفـل عنـدما یصـل إلـى أشـهر معینـة تصـبح الرضـاعة الطبیعیـة غیـر 

…كافیة لتنقل الفیتامینات و البروتینات 

أن أغلبیة النسـاء 1992و لقد أوضحت نتائج المسح الجزائري حول صحة الأم لسنة 

.)الأمیات(

مــن الأطفــال بــدوا الرضــاعة %60فــي الجزائــر ترصــعن أطفــالهن طبیعیــا، إن حــوالي 

الستة ساعات الأولى بعد الولادة ، حیث تبین من هـذا المسـح أن المتوسـط )6(خلال 

شــهر مقارنــة نتــائج هــذا المســح بالمســوحات الســابقة ، تبــین 12.5حـول فتــرة الرضــتعة 

.حضري ریفي(نحو الإنخفاض بنسبة كبیرة أم متوسط طول فترة الرضاعة نتیجة (

و جدیر بالذكر أن نتائج البحث هذه تتماش و نتائج المسح الجزائري مول صـحة الأم 

، حیــث إتضـــح أن الأمهــات اللاتــي لـــم تحصــلن علــى مســـتوى 1992و الطفــل لســنة 

تعلیمــي أقــبلن علــى ممارســة الرضــاعة الطبیعیــة أكثــر مــن غیــرهن و إمتــد أثــر متغیــر 

.علیم حتى على متوسط طول فترة الرضاعة الت

)46(الجدول رقم 

یبین مدى رغبة الأمهات في الإنجاب و مستوهن التعلمي 

مدى الرغبة فیالإنجاب

المستوى التعلمي

الرغبـــة فـــي 

الإنجاب

عدم الرغبة  في 

الإنجاب

المجموع

  ت
%

  ت
%

  ت
%



233.33466.666100بدون مستوى

640.0960.015100إبتدائي

1164.70635.2917100متوسط

1456.01144.025100ثانوي

969.23430.7613100جامعي

4255.263444.7376100المجموع

عن مدى رغبة الأمهات المستجوبات في الإنجـاب )46(إذ نلاحظ من خلال الجدول 

مـــن الأمهـــات تـــرغبن فـــي الإنجـــاب %55.26مســـتقبلا ، فإتضـــح أكثـــر مـــن نصـــفین 

ــــة فــــي %44.75مســــتقبلا و  ــــي الإنجــــاب و إن ســــبب عــــدم الرغب مــــنهن لا تــــرغبن ف

الإنجــاب یرجــع حســب تصــریحاتهن إلــى كثــرة الأولاد ضــف إلــى ذلــك غــلاء المعیشــة، 

عـــدم القـــدرة علـــى تلبیـــة حاجیـــات أفـــراد الأســـرة و مـــن خـــلال مـــلاء و التحـــدث معهـــن 

وجـــه الأمهـــات و الملـــل علـــى توجـــوهن ، و قـــد یعـــود ذلـــك إلـــى نلاحـــظ الیـــأس علـــى الأ

الظروف الإجتماعیة و الإقتصادیة و الفترة الصعبة التـي یعیشـها كـل فـرد جزائـري فـي 

.هذه الآونة الأخیرة أوراجعة للأسباب نجهلها 

كما تبین من خلال الجدول إرتفاع عدم الرغبة في الإنجاب عند الأمهات المتدارسـات 

، ثـــم تلیهـــا اللـــواتي لـــدیهن مســـتوى تعلمـــي إبتـــدائي بــــ %66.66بنســـبة ) اتالمتعلمـــ(

.من مجموع المبحوثات 60.0%

أمــا بالنســبة اللــواتي یــردن الإنجــاب فنجــد ســبب فــي ذلــك حســب تصــرحاتهن مــن خــلال 

نتــائج التحقیــق إلـــى رغبــة فـــي إنجــاب الأطفـــال الأخــرین لتعـــویض المتــوفي أو إضـــافة 

.ها بنت من قبل أو العكس أخت أخرى إذ كان لدیها ذكر الأخ أخر إذ كانت لدی



فنجد الرغبة في الإنجاب عند الأمهات المتعلمات ، فنجد أنـه كلمـا زاد إرتفـع المسـتوى 

التعلمي للأمهات كلما زادت الحاجة في الإنجاب بحیث نجد أكبر نسبة عنـد الأمهـات 

م تلیهــا الأمهــات اللـــواتي ، ثــ%69.23ذوي المســتوى التعلمــي العــالي قــدرت نســبة بـــ 

ـــــ %56.0لــــدیهن مســــتوى التعلمــــي ثــــانوي بنســــبة  %64.70ثــــم تلیهــــا المتوســــطات ب

.%40.0اللواتي لدیهن مستوى إبتداتي بـ 

أما الأمهات اللواتي لیس لهن مستوى التعلمـي ، أي الأمهـات فنجـد أدنـى نسـبة لـدیهن 

.من مجموع المبحوثات %33.33قدرت بـ 

)47(لجدول رقم ا

یبین مدى رغبة الأمهات في الإنجاب و مستواهن التعلمي 

مـــــــــدى التفصـــــــــیل فـــــــــي 

الإنجاب

المستوى التعلمي

المجمـوعالتفصیـل بـین الجنسـین

لا خیارإناثذكور

1بدون مستوى 

50.0

1

50.0

-2

100

1إبتدائي

16.66

2

33.33

3

50.0

6

100

4متوسط

36.36

4

36.36

3

27.27

11

100

46414ثانوي



28.5742.8528.57100

4جامعي

44.44

4

44.44

1

11.11

9

100

14المجموع

33.33

17

40.47

11

26.19

42

100

أن كـل الأمهـات سـواء كانـت ذات مسـتوى ثـانوي )47(إذ یبین من خلال الجدول رقـم 

أو اللواتي لیس لدیهن مسـتوى ، الأغلبیـة )إبتدائي ، متوسط(و عالي أو مستوى أدنى 

منهن لا یمـوافقن علـى تفصـیل إنجـاب الـذكور عـن الإنـاث بحیـث تمركـزت النسـب فـي 

كــل المســتویات، و نلاحــظ أنــه حتــى بالنســبة للتفصــیل الــذكور عــن الإنــاث لــم یظهــر 

تــأثیر واضــح للمســتوى التعلیمــي للمبحوثــات علــى مــوقفهن مــن الإتجــاه العــام لتفصــیل 

إنجاب الذكور عن الإناث و هو بنسبة

بحیـث تبـین أن فـي %40.47، و علیه فإتجاه نحو الإناث و ذلك بنسـبة 33.33%

، ثـــم تـــنخفض مـــن جدیـــد عنــــد %50.0المســـتوى التعلمـــي الإبتـــدائي قـــدرت نســـبة بــــ 

، عند اللواتي لدیهن مستوى متوسط أما اللـواتي لـدیهن %36.36المستوى الأخر إلى 

.%44.44ة بنسبة مستوى التعلیمي و الثانوي و العالي فنجدها متقاری

و تمركـز %26.19أما اللواتي لیس لدیهن خیار بین الجنس فالإتجاه العام یمثل إلـى 

و یعــود ذلــك إلــى %50.0أعلــى نســبة عنــد اللــواتي لــدیهن مســتوى أدنــى إبتــدائي بـــ 

عــــدد الأطفــــال المحقــــق مــــن طــــرف الأمهــــات الكبریــــات ، و أدنــــى نســــبة نجــــدها عنــــد 

.%11.11الجامعیات بنسبة 

ــــى العامــــل  ــــذكور یعــــود حســــب تصــــرحتهن إل ــــك ، أن التفصــــیل ال و یمكــــن تفســــیر ذل

الإقتصــادي بحیــث الــذكر یســاهم بنســبة هائلــة فــي الــذخل العــائلي فــي المســتقبل و قــد 

شــكل هــذا العامــل أهمیــة كبــرى فــي زیــادة النســل لإن مولــود جدیــد یعتبــر عــن لإســتمار 

.ث الإسم و الخیار العائلة ذو مردود مضمون و مریح و كذلك من أجل إرا



أمــا اللــواتي یفضــلن الإنــاث عــن الــذكور فیعــود ســبب ذلــك إلــى أنهــن لــدیهن عــدد مــن 

الــذكور و بالتــالي تــرغبن فــي إضــافة أخــت لأخ ، و یتجلــى ذلــك عنــد الأمهــات بنســبة 

و یعتبــرن ذلــك إجحــاف فــي حــق الأنثــى و غعتــراض علــى مشــیئة االله الــذي 50.0%

إحــــدى المبحوثـــات أن الفتــــاة تســــاعد فـــي التكفــــل بالأبــــاء قســـم ذلــــك ، حیـــث صــــرحت

خاصــة مــن الناحیــة المالیــة بحیــث بالإمكانهــا تعــویض الــذكر فــي القیــام بهــذه المهمــة  

في و قتنا هذا الطفلة خیر من الولد ، لأخطرش الطفلة تصیبها مشـي كیمـا "تعویض 

  " .للولد 

الرضــیع المتــوفي بــالجنس ســوء أمــا البقیــة مــنهن فلــیس لهــذا خیــار إلا بتعــویض الطفــل

.كان ذكر أم أنثى بحیث نجد النسب متقاریة حسب نتائج البحث 

لقـــــد أصـــــبح موضـــــوع تباعـــــد الـــــولادات بشـــــكل قســـــطا كبیـــــر مـــــن إهتمامـــــات المـــــرأة و 

إنشــغالاتها خاصــة لــدى المــرأة المتعلمــة ، إذ ســمح مســتواها التعلمــي التطلــع و الــتفهم 

الرتبطـــة بتنظــیم النســل خاصــة لــدى الجامعیـــات ، أكثــر علــى المعــارف و الإتجاهــات 

فــذخول المــرأة إلــى الجامعــة مكنهــا فــي الحصــول علــى مكانــة إجتماعیــة علــى تخفــیض 

عدد أطفالها و بالتالي فقد شكل العامل المهني إحـدى العوامـل الرئیسـیة التـي سـاعدت 

أكـدت  –وسـة الحـالات المدر –المرأة على تنظیم إنجابیا فقد تبین أن معظم المبحوثات 

.على إهتمامها متبینة شتى أو مختلف و سائل و الطرق الهادفة إلى ذلك 

)48(الجدول رقم 

.یوضح إستعمال و سائل منع الحمل حسب المستوى التعلمي للأمهات 

إتباع طرق منع الحمل

المستوى التعلمي

المجموعلا تستعملتستعمل

2بدون مستوى 

33.33

04

66.66

6
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61.84
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إن عامـــل التعلمـــي للأمهـــات كمـــا أشـــرنا إلـــى ذلـــك ســـابقا یلعـــب دورا هامـــا فـــي تحدیـــد 

عملیـــة الإنجـــاب إذ توصـــلنا مـــن خـــلال نتـــائج البحـــث إلـــى أن الرفضـــات لوســـائل منـــع 

إذ لـم نقـول الحمل بعض النظر عن الكبریات في السن معظمهن ذوي مسـتوى محـدود 

غیـــر المتعلمـــات و نشـــیر إلـــى أن المســـتوى التعلمـــي للمبحوثـــات تـــرتبط إرتبـــاط قویـــا ، 

30یســهین لأن ضــمن الرفضــات ذوي المســتوى التعلمــي ضــعیف مــن لا یتجاوزســنها 

ســـنة ، لمـــا یترجمـــه الجـــدول الموجـــود أعـــلاه ، و یتضـــح مـــن خـــلال الجـــدول أن نســـبة 

ن أمیـة إلـى مسـتوى متوسـط ، بینمـا تظهـر الرفض تظهر لـدى الفئـات التـي تنحصـر مـ

و  %72.0نسبة القبول لدى المسـتویات التعلمیـة الأخـرى ثـانوي و عـالي تقریبـا بنسـبة 

على الترتیب ، و قـد تبـین أن معظـم الرفضـات مـن خـلال نتـائج الدراسـة و 69.23%

البحـث أنهـن راجـع إلـى إردتهـن و لـیس لـدى ضـغط مـن الضـغوط الإجتماعیـة المحــیط 

.سري أو الزوج الأ

:ویمكن حصر اسباب الرفض الإستعمال و سائل الحمل إلى العوانل التالیة 



الرغبــة فــي الإنجــاب لأن معظــم الأمهــات المبحوثــات الرفضــات أدلــت :العامــل الأول

أنهن یردنا إنجاب أطفال من جدید و یصبحنا أمهـات بالنسـبة اللـواتي لـیس لـدیها أولاد 

.ة أخرى و الدي یمثل نسبة هامة من المبحوثات أو یرغبنا في أنجاب مر 

أما

ــــاني فیمثــــل فــــي العامــــل الطبــــي ، ماصــــرحت لنــــا البقیــــة مــــن الأمهــــات :العامــــل الث

المبحوثات من خلال نتائج البحث ، اللواتي لا یستطعنا إستعمال و سـائل منـع الحمـل 

.و هذا راجع المشاكل الصحیة متعلقة بالأمهات المبحوثات 

أما 

و هو السن المتأخر بالنسبة للواتي و صلنا إلى سن الیأس كما یسـمى :مل الثالثالعا

ســـنة ، فـــإنهن لا یســـتعملنا و ســـائل منـــع 44–45عنـــد الأطبـــاء و یمثـــل فـــي الفئـــة  

.الحمل 

:أهم الطرق المتبعة 

كونهــا –الحـالات المدروسـة –تعتبـر الحبـوب أكثـر الوســائل إسـتعمالا لـدى المبحوثــات 

التــي تمثــل نســبة عالیــة مــن الفعالیــة بالمقارنــة مــع الوســائل الأخــرى لــذلك كــان الوحیــدة

:الإقبال علیها كبیر أو بصفة كبیرة كما یوضحه الجدول 

)49(الجدول رقم 

یبین الطرق المستعملة لدى المبحوثات 

%النسبة   العدد  أنواع الطرق

4289.36الحبوب

0306.38المعقم

0204.25الطریقة الحسابیة

47100المجموع



مــن المســتعملات تــلأ إلــى الحبــوب لأنهــا %89.36إذ نلاحــظ مــن خــلال الجــدول أن 

)1(الطریقة أنجح كما ذكرت الدراسة رغبة المرأة في الإنجاب ذكور 

رغــم فعالتهــا إلا أنهــا قــد تــؤدي إلــى إنعكاســات ســلبیة علــى صــحة الأم و هــذا مــایبرز 

مــن المبحوثــات ، رغــم أنهــا %4.34قــم بنســبة تقــدر بـــ لجــو بعــض إلــى إســتعمال المع

.بالمائة %100لیست مضمونة 

كما تبین أیضا من خلال الجدول أن أقدم الطـرق لمنـع الحمـل و المثمتلـة فـي الطریقـة 

الحساســیة مازلــت متابعــة فــي و قتنــا الحــالي و لــو بنســبة قلیلــة جــدا لأن حســب الفئــة 

صـعبة و معقـدة ، و قـد تـؤدي إلـى نتـائج سـلبیة علـى الوسائل لأخـرى تعتبـر–المعینة 

.صحة الأم 

و یتضح كذلك من خلال الجدول أن الغرض من إستعمال و سـائل منـع الحمـل یرجـع 

" أمــــا البــــاقي بالنســــبة للفئــــات .كمــــا عبــــرت عنــــه المبحوثـــات "لتباعـــد أو التعطیــــل :

لأخـــرى فمنهـــا الأخـــرى ، فهـــي مـــن أجـــل التحدیـــد و أســـباب ذلـــك تختلـــف مـــن مبحوثـــة

.مایعود لأسبا إجتماعیة و أخرى صحیة

:و یمكن تلخیص هذه السباب إلى مایلي 

مــــن مجمــــوع المبحوثــــات %33.33النوعیــــة فــــي إنجــــاب ذكــــور و هــــذا مایمثــــل :أولا 

المســـتعملات لطـــرق منـــع الحمـــل ، و منهـــا مـــن یریـــد إنجـــاب إنـــاث و تقـــدر النســـبة بــــ 

.ئیسي ، و بالتالي فهو السبب الر 40.47%

الرغبة في إنجاب طفل أخر قد الأخ للأخـت أو أخـت لـلأخ نبغـي ذكـورا و إنثـا :ثانیا 

.

مـــن مجمـــوع %12مـــن أجـــل صـــحة الأم ، وهـــو مایمثـــل نســـبة قلیلـــة تقـــدر بــــ :ثالثـــا 

.المبحوثات المستعملات 

أمـــا الفئـــة الثانیـــة التـــي تســـتعمل وســـائل منـــع الحمـــل مـــن أجـــل التحدیـــد یمكـــن تلخـــیص 

:ب إلى مایلي الأسبا

راجع إلـى عـدم رغبـة فـي الإنجـاب ، وهـذا مـا أدلـت بـه معظـم المبحوثـات و هـذا راجـع 

.لكون لدیهن الكفایة من الأطفال

رسالة ماجستير . دراسة ميدانية لمكانة الذكر في الوسط العائلي في الجزائر العاصمة .رغبة المرأة في الإنجاب الذكور : حورية محفوظ  )1(

.1996. معهد علم الإجتماع جامعة الجزائر 



وكـــذلك راجـــع إلـــى ســـن ، بحیـــث غالبـــا مـــاتنوي المـــرأة أن تتوقـــف عـــن الإنجـــاب بســـب 

هتمـة بهـذا كبرها في السن ، فقد لوحظ من خلال نتائج الدراسة أن أغلبیـة الأبحـاث الم

الموضــوع هــي المتعلمــات ذوى المســتوى التعلمــي الثــانوي و العــالي ، ومــن هنــا یبــرز 

.أثر التعلیم في تغیر موقف المرأة و أفكارها المتعلقة بمختلف مجالات الحیاة

إذ تبتت علمیا أنه كلما تقدمت المرأة في السن ، كلمـا شـكل الإنجـاب خطـورة عالیـة و 

.لجنین خاصة كثیرة على صحة الأم و ا

و كــذلك ترجــع للأســباب صــحیة التــي تعتبــر مــن العوامــل الرئیســیة المــؤثرة فــي عملیــة 

.تحدید النسل، فقد ترغب المرأة في الإنجاب و لولا ظروفها الصحیة لا تسمح بذلك

:خلاصة و إستنتاجات 



تعلمـات یتـبعن إتضح من خلال نتـائج البحـث و مـن المبحـث الأول أن الأمهـات الم-

.%19.73، و اللواتي لا یتبعن حملهن بنسبة %80.26عملهن و ذلك بنسبة 

إذ نجد أن هناك علاقة عكسیة بین المستوى التعلمي و المتابعة فكلمـا إرتفـع المسـتوى 

التعلمي للأمهات یتبعن حملهن ، و كلما إنخفض المسـتوى التعلمـي فأمهـات لا یتـبعن 

.حملهن 

اللــواتي إتــبعن حملهــن یفضــلن الطبیــب المخــتص عــن القــابلات بحیــث إن الأمهــات -

ـــــ  ــــب المخــــتص ب ــــد الطبی أمــــا البقیــــة مــــنهن .%72.13معظمهــــن تتــــبعن حملهــــن عن

.و هذا عند المتعلمات بمختف مستواهن %27.86تتوجهن عند القابلات بنسبة 

مهـات وعـدد تبین من خلال نتائج البحث أن هناك علاقـة بـین المسـتوى التعلمـي للأ-

الطفــال، بحیــث تبــین نتــائج التحقیــق أنــه كلمــا إرتفــع المســتوى التعلمــي عنــد المــرأة قــل 

عدد الطفال لدیهن ، بحیـث خـروج المـرأة إلـى التعلـیم و العمـل مكانـه مـن تحدیـد العـدد 

المرغوب من الأطفال و ذلك عن طریق تنظیم النسل بحیث تسن أن الأمهات اللـواتي 

%50.0فال هـن ذوي المسـتوى التعلمـي مـنخفض و ذلـك بنسـبة أط 5لدیهن أكثر من 

.%100، و اللواتي لدیهن طفلین هن ذوي المستوى التعلمي العالي بنسبة 

ــــائج البحــــث أن - ــــوفین %57.89إتضــــح مــــن خــــلال نت ــــال الرضــــع المت مــــن الأطف

.لم یرضعوا %42.10أرضعوا و البقیة منهم 

إلــى تغیــر فــي أرئهــا و ســلوكها ، یــتح لهــا العمــل إن المســتوى التعلمــي لــلأم یــؤدي-

خـــارج البیـــت ، و هنـــا یأخـــد العمـــل معنـــى التحـــرر و الإســـتقلال الـــذاتي عنـــدها و ممـــا 

یــؤدي بهــا إلــى تعــویض الرضــاعة الطبیعیــة بالرضــاعة الإصــطناعیة بالقننیــة ، بحیــث 

وز  تبـــین مـــن التحقیـــق أن الإتجـــاه المهـــات اللاتـــي لـــم یتحصـــلن علـــى مســـتوى تعلیمـــي

مســتوى إبتــدائي أقــبلن علــى ممارســة الرضــاعة الطبیعیــة أكثــر مــن غیــرهن و أمتــد أثــر 

ـــــرة الرضـــــاعة  ـــــى متوســـــط طـــــول الفت ـــــى عل ـــــیم حت ـــــین أن الأمهـــــات .صـــــغیر التعل فتب

أمـــا اللـــواتي لـــدیهن مســـتوى تعلیمـــي .المتعلمـــات یلجـــأن إلـــى الرضـــاعة الإصـــطناعیة 

أن الأمهـات المتعلمـات بـالرغم مـن فـنلاحظ .منخفض یلجأن إلـى الرضـاعة الطبیعیـة 

أمــا .مســتویاتهن إلا أنهــن لــیس واعیــا بالفوائــد الحلیــب الطبیعــي علــى صــحة الرضــیع 

اللــــواتي لــــیس لهــــن مســــتوى تعلیمــــي و اللــــواتي لــــدیهن مســــتوى مــــنخفض یلجــــأن إلــــى 



الرضــاعة الطبیعیــة و یرجــع ذلــك إلــى الوســط العــائلي التــي تعــیش فیــه الأم بحیــث أن 

.تنشأ فیه الأم له تاثیر مباشر على إنجابها نحو الرضاعة الطبیعیة الوسط الذي 

و اللـواتي لا %55.26أغلبیة الأمهـات ترغبنـا فـي الإنجـاب مسـتقبلا و ذلـك بنسـبة -

فتبین أنه كلما ارتفع المسـتوى التعلمـي %44.75یرغبن في الإنجاب فقدرت نسبتها بـ 

كلمــــا إنخفــــض المســــتوى التعلمــــي نجــــد كلمــــا كانــــت الحاجــــة إلــــى الإنجــــاب أكثــــر ، و 

الأمهـــات لا یـــرغبن فـــي الإنجـــاب و یرجـــع ذلـــك أن الأمهـــات غیـــر المتعلمـــات و ذوي 

المســـتوى الإبتـــدائي و المتوســـط لا یـــرغبن فـــي الإنجـــاب لأنهـــن كبیریـــات فـــي الســـن و 

.انجبن عدد المرغوب من الأطفال 

لأنهــن فقــدن مولــودهن أمــا المتعلمــات فیــرغبن لأنهــن تــزوجن فــي ســن متــأخر و كــذلك 

الأول و بالتــالي تخلـــق لهــن الرغبـــة فــي الإنجـــاب و هــذا یعـــود إلــى أن هـــذه الفئــة مـــن 

الأمهات لم تتزوج في سن مبكر لإستغراقها  وقت كبیر في تحصیل الشهادات العالیـة 

.و بالتالي لم تنجب عدد كبیر من الأطفال مقارنة بالفئات الأخرى 

مهــــات لــــیس لــــه تــــأثیر علــــى تفضــــیل الــــذكور عنــــد تبــــین أن المســــتوى التعلمــــي للأ-

و الذكور بنسبة %40.47الإنجاب، بحیث أتضح أن تفضل نحو الإناث بنسبة 

33.33%.

إتضح من خلال نتائج البحث أن الرفضـات لإسـتعمال و سـائل الحمـل بغـض نظـر -

أو  )متوسـط–إبتـدائي (عن الكبریات فـي السـن معظمهـن ذوي مسـتوى تعلیمـي محـدود 

الأمیــات ، فكلمــا ارتفــع المســتوى التعلمــي ، كلمــا إنخفضــت نســبة الرفضــات لإســتعمال 

.و سائل منع الحمل 

الأمیــــات المســــتعملات لوســــائل منــــع الحمــــل یلجــــأن إلــــى الطــــرق الأكیــــدة الأولــــى -

لـم  %89.36الحبوب منع الحمل لأنهـا حسـب رأیهـن الطریقـة أنجـح و ذلـك بنسـبة 

إلا أن الطریقــــة الحســــابیة مازالــــت 6.38الثانیــــة بنســــبة یــــأتي المعقــــم فــــي المرتبــــة 

.%4.25مستعملة لدى الكبریات في السن بنسبة 

توزیع ونیات الأطفال الرضع، حسب الحاجیات التي تكتسبها كل )50(الجدول رقم 

أسرة

المجموعالتكراراتالحاجیات



  لا  نعم

72المرحاض
94.73

45.2676
100

52الحمام
68.42

24
31.57

76
100

74الكهرباء
97.36

2
2.63

76
100

53  الغاز
69.73

23
30.26

76
100

35الهاتف
46.05

41
53.94

76
100

من خلال السؤال المتعلـق بـأهم الحاجیـات التـي تكتسـبها الأسـرة فـي البیـت إتضـح أن 

%30.26تكتسـب حمـام، %31.57الأغلبیة الساحقة لا تكتسب الهاتف في البیت و

وكــذا  %2.63تكتســب غــاز المدینــة فــي البیــت و لا یــدخل الكهربــاء إلــى البیــوت نســبة 

.%5.26ولا مرحاض بنسبة %30.26الغاز بـ 

أمـــا الفئـــة الأخـــرى التـــي تكتســـب الحاجیـــات الضـــروریة فـــي المنـــزل فتقـــدر نســـبة 

الأسر التي تكتسب المرحـاض سـواء كـان المرحـاض خـاص دخـل المنـزل أو مرحـاض 

وبالتـــــالي نلاحـــــظ نقـــــص .مرحـــــاض جمـــــاعي%14.47منهـــــا %94.73جمـــــاعي بــــــ 

.النظافة وكذلك نقص في صرف المیاه القذرة

ــــ أمـــا الأســـرة ال وقـــد   %68.42تـــي تكتســـب حمـــام داخـــل البیـــت فتقـــدر نســـبتها ب

%45.02بــــــالجزائر فــــــي المجتمــــــع أن 1998أشــــــارت نتــــــائج تعــــــداد الســــــكان لعــــــام 

بالنســبة للضــروریات مــن الكهربــاء والغــاز فقــد أوضــحت .یكتســبون حمــام داخــل البیــت

والغــز  %97.32نتــائج التحقیــق أن أغلبیــة العــائلات والأســر تكتســب الكهربــاء بنســبة 

.%69.73بنسبة 

:أوضح1998أما نتائج التعداد العام لسكان والسكن لعام 



والغـــــــاز الطبیعـــــــي بنســـــــبة %84.58أن المجتمـــــــع الجزائـــــــري یكتســـــــب الكهربـــــــاء بــــــــ 

78.15%.

أمـــا كمالیـــات المنـــزل مـــن الهـــاتف فتوضـــح النتـــائج أن أغلبیـــة الأســـر لا تكتســـب 

)1(هم من یكتسب الهاتف من%46.05الهاتف إلا بنسبة 

ونستنتج أن أغلبیة الأسر التي توفي لهم الأطفال رضـع یكتسـب الحاجیـات الضـروریة 

الغاز وبالتالي نستنتج أن العامل الاقتصـادي +والكهرباء )من صرف صحي(للمنزل 

.له تأثیر على وفیات الأطفال الرضع في الجزائر

فـال الرضـع حسـب نـوع السـكن وعـدد غـرف یبـین توزیـع وفیـات الأط)51(الجدول رقم 

.البیت

عــــــــــــــــــــــــــــــــــدد         

  الغرف

نوع السكان 

المجموع1-23-45-6

10شقة
24.39

28
68.29

3
7.31

41
100

4فیلا
16.66

11
45.83

9
37.5

24
100

5حوش
62.5

1
12.5

2
25.0

8
100

2بیت قصدیري
66.66

1
33.33

-

-

3
100

21المجموع
27.63

41
53.94

14
18.42

76
100

)1(
ONS: Collections statistique RGPH 1998 Juillet 1999 N°”80.



أن الاتجــاه العــام یتجــه نحــو الأمهــات اللــواتي تســكن )51(یبــدو مــن خــلال جــدول رقــم 

فـــأغلبیتهن یســـكن فـــي شـــقة بعمـــارة، وذلـــك بنســـبة %53.94غـــرف بنســـبة 4-3فـــي 

یســكن فــي فــیلا أمــا اللــواتي یســكن فــي بیــت قصــدیري %45.83وبـــ%68.29تقــدر بـــ

.%12.5ش به منزل وذلك بنسبة والبقیة منهن تسكن في حو %33.33بـ 

غرف فیصل الاتجاه إلـى الأمهـات القاطنـات فـي 2-1أما الأمهات اللواتي یسكن في 

عنــد اللــواتي %62.50و  %66.66بیــت قصــدیري وذلــك أكثــر مــن نصــفهن بنســبة 

یسكن في حوش به منزل، ثم تنخفض النسبة عند اللواتي یسكن في شقة داخـل عمـارة 

.%16.66بقیة منهن تسكن في فیلا بنسبة وال  %24.39بنسبة 

غرف في البیـت فیصـیل 6-5كما أوضحت نتائج التحقیق أن الأمهات اللواتي لدیهن 

عنـــد الأمهـــات %25.00و  %37.50الاتجـــاه نحـــو اللـــواتي تســـكن فـــي فـــیلا بنســـبة 

اللواتي تسكن في حوش وفیه مسكن، أما البقیـة مـنهن فنجـدهن یسـكن فـي شـقة بعمـارة 

.%7.31بنسبة تقدر بـ  وذلك

أن أغلبیــة 1998وفـي هــذا الصــدد أشــرت نتــائج التعـداد للســكان والســكن للجزائــر عــام 

والأحـــواش والمنـــازل التقلیدیـــة %55.26الجزائـــریین یســـكنون فـــي بیـــوت فردیـــة بنســـبة 

أمــا البقیــة مــن الأســر المجتمــع الجزائــري فیســكنون فــي عمــارات بهــا %19.87بنســبة 

.%6.56والبیوت القصدریة بنسبة 16.78شقة بنسبة 

كما یوضح الجدول أن الأمهات المبحوثات القاطنات في غرفـة واحـدة فـي منـزل تمثـل 

8.1فقدر متوسط عدد الأشخاص في هـذه الغرفـة بــ )أسرة76أسر من بین 10(في 

قــدر ) 76أســرة مــن بــین 12أي ( شــخص، أمــا الأمهــات اللــواتي یســكن فــي غرفتــان 

أمــا الأمهــات اللـــواتي ).76مــن بـــین 27(دد الأشــخاص فـــي غرفتــان أي المتوســط عــ

13أي ( شـخص    7.33غـرف فقـدر متوسـط عـدد الأشـخاص فیهـا بــ 4یسكن فـي 

76أسـرة مـن 14أي (غرف  5والبقیة منهم تسكن في مسكن به ).أسرة76أسرة من 

.شخص7.51قدر متوسط عدد الأشخاص بـ )أسرة

لال نتـــائج التحقیـــق والبحـــث أن متوســـط عـــدد الأشـــخاص فـــي وبالتـــالي نلاحـــظ مـــن خـــ

.شخص6.83مسكن قدر بـ 



.یبین الأصناف التي ینتمي إلیها الراتب الشهري للأسرة)52(الجدول رقم 

)%(النسبة التكرارالأصناف الراتب

57.04دینار6000أقل من 

1723.94دینار10000إلى  6000من 

دینـــــــــــــــار إلــــــــــــــــى10001مـــــــــــــــن 

دینار18000

2535.21

1014.08دینار 20000إلى  15001من 

1419.71دینار 20000أكثر من 

71100المجموع

أزواج بطالین، مسرحین من طـرف المؤسسـة العـاملین 5یوجد ضمن العینة :ملاحظة

.فیها

یتضــح أن أغلبیــة الأســر التــي تتضــمن الأمهــات اللــواتي )52(مــن خــلال جــدول رقــم 

ـــى الصـــنف  فقـــ ـــى 10.000دان موالیـــدهن ینتمـــي رتـــبهن الشـــهري إل دج 15000دج إل

إلــى  6000تلیهــا تلــك التــي ینتمــي مــرتبهن الشــهري إلــى الفئــة %35.21وذلــك بنســبة 

عنــــد اللــــواتي ینتمــــي %19.71و  % 23.94دج حیــــث تقــــدر نســــبتها بـــــ 10.000

  .دج 20000راتبهن الشهري إلى أكثر من 

دج أمــا أقــل فئــة 20.000إلــى  15000عنــد الفئــة %14.08فــي حــین نجــد أن نســبة

وتنتمــي إلــى فئــة أقــل مــن %7.04مــن الأمهــات اللــواتي فقــدن مولــودهن تمثــل نســبة 

  .دج  6000



یبــین توزیـع وفیــات الأطفـال الرضــع حسـب الــدخل الشـهري للأســرة )53(الجـدول رقـم 

.والمتابعة الصحیة للأم أثناء الحمل

بعة الصحیةمدى المتا

الدخل الشهري

المجموعالتكرار

عدم المتابعةمتابعة الصحیة

60002أقل من 
40.0

3
60.0

5
100

13دج 10000إلى  6000من 
76.47

4

23.52

17
100

18000إلــــــى  10001مــــــن 

  دج

24
96.0

1
4.0

25
100

20000إلــــــى  15001مــــــن 

  دج

9
90.0

1
1.0

10
100

12فأكثر20000من 
85.71

2

14.28

14
100

1البطالین
20.0

4
80.0

5
100

61المجموع
80.26

15

19.73

76
100

یوضح الإتجاه العـام لجـدول أن أكثـر مـن نصـف تـبعن حملهـن فـي المصـالح الصـحیة 

%19.73بالمقابل اللواتي لم تتـبعن حملهـن فقـدرت نسـبتهن بــ %80.26وذلك بنسبة 

ولقد ربطنـا بـین الـدخل الشـهري للأسـرة كمتغیـر والمتابعـة الصـحیة للأمهـات أثنـاء فتـرة 

الحمــــل، فوجــــدنا مــــن خــــلال نتــــائج التحقیــــق أنــــه یوجــــد علاقــــة بــــین المتغیــــرین الــــدخل 

ــــاء الحمــــ ــــد %20.0ل، بحیــــث تنتقــــل النســــبة مــــن الأســــري والمتابعــــة الصــــحیة أثن عن

عنـد اللـواتي دخلهـن الشـهري %40.0الأمهات اللاتي أزوجهن بطالین مسـرحین إلـى 

دج ثــم تعــود إلــى ارتفــاع عنــد الــدخل الأســري الــذي ینتمــي إلــى الفئــة 6000أقــل مــن 



عنــــــد الأمهــــــات %96.0و %  76.47بنســــــبة 10000إلــــــى  16000صــــــنف مــــــن 

ثـــم تــنخفض النســـبة . دج 150000إلــى  10000إلــى صـــنف اللــواتي دخلــیهن ینتمـــي

دج  2000إلى  15000تدریجیا عند فئات الأمهات اللواتي ینتمي رتبهن الشهري من 

.على التوالي%85.71و % 90.0فأكثر وذلك بنسبة 20000ومن 

أمــا الأمهــات اللــواتي لــم تتــبعن حملهــن أثنــاء فتــرة الحمــل فــي المصــالح الصــحیة حیــث 

عنـد الأمهـات اللـواتي %80.0دول إلى انخفض فـي النسـبة بحیـث ینقـل مـن یشیر الج

عند  الأمهات داوي الـدخل الشـهري أقـل مـن %60.0أزواجهن بطالین مسرحین إلى 

عند الفئة الأمهـات %1.0ثم تبقى في الانخفاض حتى تصل النسبة إلى . دج 6000

دج، وترتفـــع عنـــد 20000إلـــى  15000اللـــواتي ینتمـــي مـــرتبهن الشـــهري إلـــى صـــنف 

.14.28دج بنسبة 20000الأمهات اللواتي دخلهن یفوق  %

تجد الإشارة أن الأمهات اللاتي لم تتبعن حملهن یرجع بسبب في ذلـك حسـب تصـریح 

بعضـــهن إلـــى الظـــروف المالیـــة الصـــعبة وكـــذلك بعـــد الهیاكـــل الصـــحیة عـــن المســـكن، 

ـــار6000بحیـــث صـــرحت أحـــدهن أن دخلهـــن الشـــهري أقـــل مـــن  وزوجهـــن یعمـــل دین

كحـــرس فـــي اللیـــل، فـــإن الـــدخل غیـــر كـــافي للقضـــاء حاجیـــات الضـــروریة لمنـــزل وكـــذا 

المتابعة الصحیة، بالإضافة إلى الظروف المالیـة الصـعبة تصـریح بعـض الأزواج مـن 

بنســـــبة )مبحوثـــــة76مـــــن بـــــین 5(المؤسســـــات العمومیـــــة فـــــي فتـــــرة حمـــــل الأمهـــــات 

6.57. %

قیق أن الظـروف الاجتماعیـة وثقافیـة المجتمـع التقلیـدي في هذا الصدد تشر نتائج التح

هــي الأخــرى لهــا نصــیب فــي ذلــك، إذا صــرحت لنــا إحــدى المبحوثــان نظــرا للظــروف 

العائلیة لا یمكننا الخروج من البیت بمفردهـا للقیـام بمتابعـة الصـحیة، لأن تقلیـد الأسـرة 

.وجهن فقطتفرض على المرأة عدم الخروج إلا مع أحد أفراد العائلة أو ز 

كما تبـین مـن التحقیـق أن إحـدى المبحوثـان أصـیبت بمـرض فـي جهـاز التناسـلي أثنـاء 

فتــرة الحمــل فطلــب منهــا الطبیــب القیــام بالتحلیــل طبیــة وقــدم لهــا وصــفة طبیــة للشــراء 

دواء والعــلاج، إلا أنهــا لــم تقــوم بــذلك، لأن زوجهــا مــن بــین المســرحین مــن المؤسســة 

.R(الوطنیــة  ST. A(لي لــم تتبــع حملهــا والنتیجــة كانــت إصــابة الرضــیع عنــد وبالتــا

.أشهر من العلاج توفي الرضیع7الولادة بالشكل ونقص في الوزن وبالتالي بعد مدة 



أمــا الأمهــات اللــواتي لــم یتــبعن حملهــن بــالرغم أنهــن ینتمــین إلــى فئــة المرتــب الشــهري 

عـــــالي مدرســـــة، دج، وبـــــالرغم أنهـــــن دوایـــــات المســـــتوى التعلیمـــــي 20000أكثـــــر مـــــن 

مهندسة، فتسخر ذلك إلى نشـاط المهنـي، وعـدم وجـود الوقـت الـلازم و الكـافي لمتابعـة 

"ما عندیش الوقت باش أتزوج أتتبع حملي على خطرش نخدم"الصحیة 

ونستنتج من خلال هـذا الجـدول أن الظـروف المالیـة الصـعبة والظـروف المعیشـیة هـي 

إلـى ذلـك نتـائج الوخیمـة للتسـریح العمـال التي تترك الأمهات لن یتـبعن حملهـن ضـیف

.من طرف المؤسسات الوطنیة على صحة الأم والطفل الرضیع

.یبین توزیع وفیات الأطفال حسب الدخل الشهري ومكان الولادة)54(الجدول 

مكان الولادة

الدخل الشهري

المجمـــوعالـبیتالعــیادةالمستشــفى

3  دج 6000أقل من 
60.0

2
40.0

-5
100

ـــــــــــــــــــــــــــى  6000مـــــــــــــــــــــــــــن  إل

  دج10000

10
58.82

6

35.29

1
5.88

17
100

15000إلـــــى  10000مـــــن

  دج

18
72.0

7
28.0

-25
100

20000إلـــــى  15000مـــــن

  دج

4
40.0

6
60.0

-10
100

5فأكثر20000من 
35.71

9
64.28

-14
100

3بطالین
60.0

2
40.0

-5
100

43المجموع
56.57

32
42.10

1
1.31

76
100



أن هنـاك علاقـة طردیـة مـا بـین الـدخل الشـهري )54(یتبین لنا من خلال الجدول رقـم 

.للأسرة ومكان الولادة

إلـى المستشـفى، بحیث یتضح أنه كلما انخفض الدخل الشهري للأسرة تلجـئ الأمهـات

.وكلما ارتفع الدخل الشهري للأسرة الأمهات تلجئن إلى العیادات الخاصة والعمومیة

%60.0الأمهـات تلـدن فـي المستشـفى نسـبة )مسـرحین(إذ نجد أن الأزواج البطالین 

دج، ثـم تـنخفض هـذه النسـبة 6000عند الدخل الأسري الذي هو اقل من %60.0و 

  .دج 20.000دخل أكثر من عند فئة ال%35.71إلى 

دج تلـــد الأمهـــات فـــي العیـــادة 20.000فـــي حیـــث نجـــد أن الـــدخل الأســـري أكثـــر مـــن 

15000تمثل نسبة تلك الفئـة التـي دخلهـا الشـهري هـو مـا بـین %60.0و % 64.28

عنـــــــد فئـــــــة الشـــــــهري الأســـــــرة      %28.0دج وتـــــــنخفض هـــــــذه الســـــــنة إلـــــــى 20000و 

  .دج   1000-15000

جوء هؤلاء الأمهات إلى المستشفیات عوضا مـن العیـادات الخاصـة إلـى یمكن تفسیر ل

الظــــروف المالیــــة الصــــعبة أي انخفــــاض الراتــــب الشــــهري لأزواجهــــن مــــن جهــــة وكــــذا 

.مجانیة العلاج في القطاع الصحي من جهة أخرى

یبین توزیع وفیات الأطفـال الرضـع حسـب النشـاط المهنـي للأمهـات )55(الجدول رقم 

  .عةونوعیة الرضا

نوعیة الرضاعة

النشاط المهني

المجمــوعرضاعة مزدوجةرضاعة اصطناعیةرضاعة طبیعیة

2عــــامـلــــة

28.57

2
28.57

3
42.85

7
100

19غیـر عــامـلــة

51.35

8
21.62

10
27.02

37
100

21الـمـجمـــــوع

47.72

10
22.72

13
29.54

44
100



ففــي أول وهلــة .فمــن خــلال نتــائج الدراســة ربــط الحالــة المحبــة لــلأم ونوعیــة الرضــاعة

الرضــــاعة الطبیعیــــة أقــــل اســــتعمالا عنــــد النســــاء أو تبــــین لنــــا مــــن خــــلال الجــــدول أن 

الأمهــات العــاملات عــن الأمهــات اللــواتي لا یمارســن أي نشــاط مهنــي، بحیــث قــدرت 

%.51.35أما غیر العاملات فقدرت %28.57النسبة عند الأمهات العاملات بـ 

ـــد الأمهـــات  أمـــا نمـــط الرضـــاعة الاصـــطناعیة فنجـــد العكـــس، فـــأكبر نســـبة نجـــدها عن

بالمقابــل نجــد نســبة أقــل عنــد الأمهــات اللــواتي لا %28.57ملات بحیــث قــدرت بـــ العــا

ومــن العوامــل المفســرة لــذلك أن الأمهــات %21.62یمارســن، أي نشــاط مهنــي قــدرت 

العـــــاملات عنـــــد نهایـــــة العطلـــــة الأمومـــــة یتـــــوجهن إلـــــى الرضـــــاعة الاصـــــطناعیة لأن 

طیلـــة الیـــوم، ولـــدى لا الأمهـــات عـــن عـــودتهن إلـــى المنـــزل تكـــون مرهقـــة نظـــر العمـــل

فعنـــد عودتهـــا إلـــى ).طبیعیـــة(تتمتــع بالوقـــت الكـــافي لتأدیـــة هـــذا النـــوع مــن الرضـــاعة 

المنزل بجیب أن ترعى حاجیات زوجي وترعاه فـي كـل شـيء حتـى لـو كـان ذلـك علـى 

.حسب نفسها

ونجـــد الــــنمط الأخیــــر أي الرضـــاعة المزدوجــــة أكثــــر اســـتعمالا عنــــد الأمهــــات اللــــواتي 

وهــذا راجــع لتعــب المــرأة أو %42.85اط معــین، بحیــث قــدرت النســبة بـــ یمارســن نشــ

الأم عنــد عودتهــا المنــزل فهــي لا تعــوض الرضــاعة الضــائعة ویمكــن الإضــافة أیضــا 

بســـبب أخـــر هـــو قصـــر عطلـــة الأمومـــة، وبعـــد مكـــان العمـــل عـــن المنـــزل، فحتـــى إذا 

رجع ذلـك إلـى أعطیت لها رخصة للخروج ساعتین لكي ترضعن لا یكفي، ویمكن أن ی

عدم توفیر وسائل النقل، وبالمقابل نجد نسبة ضـئیلة عنـد الأمهـات اللـواتي لا یمارسـن 

و لا نســتطیع تنــافي تلــك النســب فــي نمــط الرضــاعة %27.02نشــاط معــین فقــدرت بـــ 

الاصـــطناعیة والمختلفـــة عنـــد الأمهـــات اللـــواتي لا یمارســـن أي نشـــاط یرجـــع ذلـــك إلـــى 

حســب تصــریحات بعــض الأمهــات المبحوثــاث ویمكننــا الســباب الصــحیة ونفســیة وذلــك

أن نضیف دلالة أخـرى توصـلنا إلیهـا مـن خـلال البحـث والمقـابلات مـع الأمهـات، هـو 

أن الطفل الذي یرضع من الثـدي یقیـد الأم، وتكـون لهـا فرصـة للخـروج بحریـة، وأیضـا 

مـن لا تعرف وقت الراحة بسبب الطلب المستمر للإرضاع خاصة في الشهور الأولى

.الحیاة



ـــار كـــاي التربیـــع لیرســـون ــــ .وفـــي هـــذا الصـــدد قمنـــا بحســـاب اختب %30.64المقـــدر ب

نجــد القیمــة الجدولیــة عنــد )2(وبــالرجوع إلــى جــدول  كــاي التربیــع أمــام درجــة الحریــة 

ویعني ذلـك أنـه یوجـد فـرق جـوهري بـین نـوع الحلیـب 5.991بـ 0.05مستوى المعنوي 

.هنیة للأمهاتالمعطى للأطفال والحالة الم

فنســتنتج مـــن خـــلال هـــذا الجـــدول أن المســـتوى التعلیمـــي للأمهـــات یمـــنح لهـــن الفرصـــة 

للعمـــل وأن جـــل الأمهـــات بعـــد العطلـــة الأمومـــة یتـــوجهن إلـــى الرضـــاعة الاصـــطناعیة 

والرضــاعة المختلطــة، بمعنــى إعطــائهن للحلیــب الطبیعــي متواجــد بنســبة ضــئیلة رغــم 

.محاسن وفوائد صحیة الكبیرةأنهن یدركن أن الرضاعة الطبیعیة

تعمــــــــل خـــــــــارج البیـــــــــت، أدى إلــــــــى تعـــــــــویض الأم الحلیـــــــــب ) الأم(فكــــــــون الأمهـــــــــات 

الاصـــطناعي، لأن عنـــد عودتهـــا لإلـــى المنـــزل تكـــون مرهقـــة نظـــرا لعملهـــا طیلـــة الیـــوم 

فعنــد عودتهــا .والمــرأة العاملــة لا تتمتــع بالوقــت الكــافي لتأدیــة هــذا النــوع مــن الرضــاعة

یـث أن ترعـى حاجیـات زوجهـا وترعـاه فـي كـل شـيء حتـى لـو كـان ذلـك إلى المنزل بح

علــى حســاب نفســها وأطفالهــا فــالزوج قبــل كــل شــيء  وهــذا وقــت كــافي للعنایــة بطفلهــا 

.فتهمل هذا الأخیر لهذا أدى إلى نقص مدة الرضاعة الطبیعیة

تلجـاء أما بالنسبة للأمهات الماكثات بالبیت لا تمارسن كلهـن الرضـاعة الطبیعیـة، بـل 

)صـحیة(إلى الرضاعة الاصطناعیة، وهـذا نظـر لوجـود عوامـل نفسـیة واجتماعیـة     

.ومرضیة تودي بالأم إلى استعمال بدائل لحلیبها



:خلاصة و استنتاجات المبحث الثاني

تبــین لنــا مــن خــلال نتــائج البحــث أن أغلبیــة الســاحقة مــن الأمهــات اللــواتي -

وحمـام %94.73سـنة مـن العمـل، لـدیهن مرحـاض بنسـبة فقدان مولودین قبل إتمام ال

.عنــدهن غــاز فــي المنــزل%69.73و  %  97.36والكهربــاء بنســبة 68.42بنســبة 

لــیس لــدیهن %31.37و %  5.26أمــا اللــواتي لــیس لــدیهن مرحــاض فقــدر نســبن بـــ 

  .الغاز%  30.26لیس لدیهن كهرباء و 2.63حمام و 

53.94سـر تسـكن فـي شـقة داخـل عمـارة بنسـبة كما توصلنا إلـى أن أغلبیـة الأ

وبیـت قصـدري بنسـبة 10.52وحـوش بـه منـزل بنسـبة %51.57وتلبیا فیلا نسبة %

غرف فـي المسـكن  فـي شـقة بنسـبة 4إلى  3، كما تبین أن أغلبیتهن لدیهن 3.94%

.شخص في غرفة6.8، فمتوسط عدد الأشخاص في غرفة یقدر بـ 68.29%

ائج التحقیـــق أن أغلبیـــة الأســـر یتـــراوح دخلهـــن مـــا بـــین یتضـــح مـــن خـــلال نتـــ-

6000عنــد الفئــة %23.94و % 35.21دینــار بنســبة 15000دینــار إلــى 10000

مـن الأسـر أزوجهـن بطـالین مسـرحین %6.57دینـار، كمـا تبـین أن هنـاك 1000إلـى 

..من طرف مؤسساتهم

ــــدخل الشــــهري للأســــرة والمتابعــــة - ــــین ال الصــــحیة اتضــــح أن هنــــاك علاقــــة ب

لــم ) مســرحین(للأمهــات أثنــاء فتــرة الحمــل حیــث اتضــح الأمهــات والأزواج البطــالین 

دینـار واللـواتي 6000عند الدخل أقـل مـن %60.0و %  80.0یتبعن حملین بنسبة 

دینـار بنســبة 2000إلـى  15000اتـبعن حملـین تبـین أن الـدخل الأسـرة یتـراوح مـا بـین 

.دینار15000إلى  10000تتراوح ما بین عند الفئة التي%96.0و %  90.71

كمـــــا تبـــــین أم الأمهـــــات دوي الـــــدخل المـــــنخفض لـــــدى الأســـــرة یلجـــــأن إلـــــى -

المستشــفیات للقیــام بعملیــة الــولادة، أمــا الأمهــات دوي الــدخل المرتفــع لــدى الســر فیلــدن 

عنــد الأمهــات دوي الــدخل %60.0فــي العیــادة الطبیــة الخاصــة أو العمومیــة، بنســبة 

دینــار، أمــا الأمهــات اللــواتي یلــدن فــي العیــادة الخاصــة أو 6000ض أق مــن المــنخف

%.64.28العمومیة بنسبة 



إن المستوى التعلیمي للأم یؤدي إلى تغیر في رأیها وسلوكها یتح لها العمـل -

وممــا یــؤدي .خــارج البیــت وهنــا یأخــذ العمــل معنــى التحــاور والاســتقلال الــذاتي عنــدها

العاملـة لا ) الأم(لأن المـرأة .الطبیعیة بالرضـاعة الاصـطناعیةإلى تعویض الرضاعة

تستطیع التوافق بین العمل خارج البیـت والاعتنـاء الكامـل بأطفالهـا، ویرجـع هـذا ضـیق 

الوقــــت واكتظــــاظ برنامجهــــا الیــــومي، وعنــــد عودتهــــا تكــــون مرهقــــة وبــــذلك لا تســــتطیع 

طریقــة الســهلة والعملیــة فــي تكــریس الوقــت الكــافي للاهتمــام بالرضــیع وهنــا تلجــأ إلــى

نظرها وهي الرضاعة الاصطناعیة    



:المبحث الثالث 

أثر العوامل الدیموغرافیة على وفیات الأطفال الرضع

:ـ صحة الأم 1

أثر سن الأمهات على المتابعة الصحیة أثناء الحمل-

أثر سن الأمهات على وصف الولادة-

ت على نوعیة الرضاعةأثر سن الأمها-

)الرتبة المتوفي(أثر سن الأمهات على عدد الأطفال -

أثر الرتبة المتوفي على المتابعة الصحیة-

أثر الرتبة المتوفي على نوعیة الرضاعة-

:ـ صحة الطفل الرضع 2

أثر سن الرضیع على الجنس-

أثر الوزن عند الولادة على المتابعة الصحیة-

دة على نوعیة الولادةأثر الوزن عند الولا-

أثر الوزن السوابق الطبیة للأمهات -

الإستنتاجات *



:صحة الأم 

تعتبــر العنایــة بصــحة الأم و الطفــل مــن أهــم إنشــغالات العالمیــة علــى رأســها المنظمــة 

، و كـذا البـاحثون مـن )یونیسـف(العالمیـة للصـحة ، و منظمـة الأمـم المتحـدة للطفولـة 

…ن و الإجتماعیین طبین ، نفسانی

إن الحكومـــة الجزائریـــة إهتمـــت بـــدورها بصـــحة الأم و الطفـــل و تبـــین ذلـــك مـــن خـــلال 

المســـوحات التـــي أتمـــت علـــى مســـتوى التـــراب الـــوطني ، و هـــذا مـــن أجـــل ســـعي إلـــى 

تحسـین صــحة الأم و الطفـل و تــوفیر كـل الشــروط الصـحیة اللآزمــة لمتابعـة الحمــل و 

علــى ضــرورة "الــدكتور دریــس معمــري "الســیاق مابعــد الوضــع ، و قــد أكــد فــي هــذا

الحفـــاظ علـــى صـــحة الأم و الطفـــل معـــا و علیـــه لا بـــد مـــن إعـــداد إســـتراتیجیة للتربیـــة 

صــحیة بــالأم و الطفــل للحــد مــن الوفیــات المتعلقــة بالأطفــال الرضــع و الأمهــات كمــا 

لحمـل واجب كل أم حامل أن تخضع لإختبارات طبیة منتظمة منذ الأیام الأولى مـن  ا

و هذا مایسمح للطبیب تشـخیص بعـض التعقیـدات التـي قـد تعتـرض الحمـل ، فالعنایـة 

الصحیة الخـاص بـالأم ترتكـز أساسـا علـى إحتـرام القواعـد الضـروریة للصـحة الخاصـة 

.بوسط الذي تعیش فیه الأم 

و تقتضــــي الرعایــــة الصــــحیة و التحقیــــق الصــــحي إعــــداد الأم نفســــیا و عقلیــــا لوضــــع 

وضـــف إلــى ذلــك بفضـــل التحقیــق الإجتمـــاعي .حســنة و مناســبة حملهــا فــي ظـــروف

الصحي للأم یمكننا من أن تقي الرضیع و صحته من الأمراض المعدیـة و أثنـاء هـذه 

المرحلة بالذات تعتمد الرعایة الصحیة على ضرورة إرضاع الأم رضـاعة طبیعیـة ، و 

و قـــد  …یع إن تتفـــادى الرضـــاعة الاصـــطناعیة فـــي الأشـــهر الأولـــى مـــن عمـــر الرضـــ

خصصنا بعض الأسئلة بصحة الأم في هذا الصـدد حـول مـدى متابعـة الأم لحملهـا و 

مــا هـــي الحمیــة المختـــارة فــي المتابعـــة، و هـــل أضــیف بمـــرض أثنــاء فتـــرة الحمـــل ، و 

عدد الإجهاضات ، هل وضعت أطفـال متـوفین ، (سألنها كذلك عن السوابق الولادیة 

).…ن ، و عن الظروف عملیة الولادة و عن المدة بین الولادتین الأخریی



ســـألنا الأمهـــات عـــن المـــدة الزمنیـــة بـــین الـــولادتین الأخـــریین ، فتبـــین مـــن خـــلال نتـــائج 

.من الولادات هي ذات الولادة الأولى %21.05التحقیق أن نسبة 

لفترة سنة واحـدة و %14.17و %  17.10أشهر فقدرت بـ 9أما عن نسبة أقل من 

و %  18.42سـنوات فتصـل نسـبتها بــ 4و  3تان ، أما الفترة مابین للسنا13.50%

یمكـن %15.78سـنوات بـین الولـدتین الأخـریین فاصـلت نسـبتها بــ 5الفترة أكثـر مـن 

تفســیر ذلــك حســب ماأشــارت إلیــه الدراســات أنــه إذ قلــت المــدة الفاصــلة بــین الــولادتین 

مولـود عنـد الـولادة ، و هـذا مـا شهر لها دور هام في تحدید الحالة الصـحیة لل18عن 

مـن مجمـوع الوفیـات ، و یرجـع ذلــك %31.27تبـین مـن خـلال نتـائج التحقیـق بنسـبة 

إلـــى إســـتقبال الجســـم لإســـتعادة قواتهـــا بعـــد فتـــرة الحمـــل و الـــولادة و التـــي تعـــویض مـــا 

إســتزفه مــن مخــزن قبــل الحمــل جدیــد قبــل أن یســترجع التكــوین الجســماني للمــرأة قوتهــا 

.تفد بها في الحمل السابق التي اس

ســنوات فهــذا سیشــكل 3أمــا إذا زادت الفتــرة الزمنیــة بــین الــولادتین الأخــریین أكثــر مــن 

احتمـال كبیـر للوفـاة الرضـیع ، و هـذا مـا تبـین مـن خـلال نتـائج الحمـل إذ قـدرت نســبة 

فتبین مـن خـلال%34.2سنوات بـ 4المدة الزمانیة بین الولادتین الأخرتین أكثر من 

الدراســات أن الموالیــد ذات الترتیــب العالیــة ســوف تــؤدي النســاء فــي أعمــار كبیــرة ، و 

.هو أیضا من العوامل الغیر ملائمة كما هو الحال عندما تكون الفترة قصیرة 

و ســـألنا الأمهـــات خـــلال حیـــاتهن الإنجابیـــة هـــل إجهـــاض ، فإتضـــح مـــن خـــلال نتـــائج 

كـان لهـن %  28.94بلتهن ، تبـین أن التحقیق و مـن خـلال اسـتجواب الأمهـات و مقـا

، و الجــــدول رقــــم    یبــــین لنــــا عــــدد الإجهاضــــات )76مــــن بــــین 22(إجهــــاض أي 

.الأمهات خلال حیاتهن الإنجابیة 

)قمـــن خـــلال الجـــدول رقـــم  ـــدیهن إجهـــاض واحـــد خـــلال الفتـــرة ( ـــین أن اللـــواتي ل تب

ضــان ، أمــا اللــواتي اللــواتي لــدیهن إجها%27.25و  59.09الحمــل قــدرت نســبتها بـــ 

أمـا البقیـة مـن الأمهـات اللـواتي لــدیهن %4.54إجهاضـات تتمثـل نسـبتها بــ 3لـدیهن 

فتبین الدراسات أن الوالید الأمهات %9.09إجهاضات فأكثر قدرت نسبتها بـ 4



اللواتي لدیهن وفـاة أو تعرضـن إلـى إجهـاض أو فقـدان موالیـدهن خـلال الأسـبوع الأول 

ون أكثر عرضة للوفـاة ، و یمكـن تفسـیر ذلـك أن معظمهـن یفرضـا فـي من الحیاة یكون

القیام بلأعمـال المنزلیـة و لكـن كـان مـنهن بالإضـافة إلـى ذلـك یمارسـن مهنـة و مرهقـة 

ــــة  ســــواء كانــــت هــــذه الأعمــــال داخــــل البیــــت كالخیاطــــة أو الحلاقــــة أو خارجهــــا المهن

حوثـات لنـا بـالرغم مـن التدریس الـذي یتطلـب مجهـودات كبیـرة ، كمـا صـرحت إدى المب

الإرشـــادات الطبیـــة التـــي فـــرض علیهـــا بالرحـــة ، وعـــدم بـــدل مجهـــودات إلا أن عملهـــا 

كخیاطة كان یفرض علیها الجلوس أمام آلـة الخیاطـة سـاعات طویلـة لمسـاعدة زوجهـا 

.ذوي الدخل البسیط 

ضف إلى ذلك أن ضمن من یعیش في البیت مستقل عـن عائلـة الـزوج أي تعـیش مـع 

الأبنــاء بحیــث تكثــر علیهــا المســؤولیات ، فـي حــین الــبعض الأخــر مــن یعــیش  الـزوج و

مع عائلة الـزوج فهـن مجبـرة علـى المبالغـة فـي العمـل ، هـذا مـا صـرحت بـه لنـا إحـدى 

المبحوثــات التــي تســكن مــع أهــل زوجهــا و تعمــل كمدرســة فــي الثانویــة ، فهــي مجبــرة 

حاجیـــات كـــل الأفـــراد عائلـــة علـــى تلبیـــة حاجیـــات البیـــت الـــزوج و الأبنـــاء مـــن جهـــة و

الــزوج مــن جهــة أخــرى ، إضــافة إلــى ذلــك تبــدل جهــود خــارج البیــت فــي الثانویــة إذ أن 

.عملها كمدرسة یفرض علیها الوقوف ساعات طویلة 

و سألنا الأمهات خلال فترتهن الإنجابیة هـل لـدیهن أطفـال توفـوا قبـل إتمـام السـنة مـن 

فتبــین مــن خــلال نتــائج التحقیــق ، أن )1()(العمــر ، فتبــین مــن خــلال الجــدول رقــم 

الأمهــات المســتجوبات مــنهن صــرحنا أن أطفــالهن تعــرض إلــى الوفــاة قبــل إتمــام الســنة 

لــم یتعــرض )76مــن بــین 56(، بالمقابــل نجــد %26.31مــن العمــر و ذلــك بنســبة 

أطفـــالهن خـــلال حیـــاتهن الإنجابیــــة إلـــى الوفـــاة إتمـــام ســــنة مـــن العمـــر و ذلـــك بنســــبة 

.من مجموع المستجوبات 73.68%

ســألنا الأمهــات عــن مــا إذا أصــبن بمــرض خــلال فتــرة الحمــل الأخیــرة فتبــین مــن خــلال 

مـن 39بمعنـى %51.31نتائج التحقیـق أن أكثـر مـن نصـف الأمهـات و بالضـبط 

صــرحن بــأنهن %48.68مــن لــن یصــبن بمــرض أثنــاء فتــرة الحمــل و البقیــة 76بــین 

.76من بین 37(الحمل أصبن بمرض أثناء فترة (

)3(أنظر الجدول في الملحق رقم  )1(



)قیمــا یخــص المجموعــة التــي أصــیبن بــالمرض كمــا هــو موضــح فــي الجــدول رقــم  )
مـــن الأمهــات اللاتـــي أصــبن بـــالأمراض %54.05أن أكثــر مــن النصـــف بمعنــى )1(

مـــــنهن أصـــــبن 16.21و بنســـــبة )إرتفـــــاع ضـــــغط الـــــدم ، فقـــــر الـــــدم (متعلقـــــة بالـــــدم 

خـلال فتـرة الحمـل ، و تمثـل )و ، السـكر ، و القلـب كمـرض الربـ(بالأمراض المؤقتة 

، أمــــا %8.10و الأمــــراض الخاصــــة بالجهــــاز التناســــلي بـــــ %13.51بــــالحمى بـــــ 

من مجموع الأمهات المصـابات بمـرض %8.10البقیة فأصبن بأمرض أخرى بنسبة 

.أثناء فترة الحمل 

الأمـراض أثنـاء فتـرة فالدراسات أشـارت فـي هـذا الصـدد أن تعـرض الأمهـات لكثـرة مـن

الحمــل تــؤدي إلــى زیــادة إحتمــال خطــر فقــد الرضــیع فــي أیامــه الأولــى فمــن المعــروف 

ــــى عــــدد مــــن  ــــي ، أن تعــــرض المــــرأة إل ــــاء و المختصــــین فــــي مجــــال الطب عنــــد الأطب

.الأمــراض أثنــاء فتــرة الحمــل یــؤدي إلــى إرتفــاع معــدل الوفیــات بــین الأطفــال الرضــع 

لمتعلقــة بالــدم فــردي إلــى ولادة الطفــل بــوزن ضــعف و فأمهــات المصــابات بــالأمراض ا

مــنخفض كمــا أن الأمــراض الجهــاز التناســلس تــؤدي إلــى ولادة الجنــین میتــا، أو ولادة 

.الجنین مبكر متبسر 

)56(جدول رقم 

یبین تأثیر القرابة الزوجیة على صحة الرضیع 

%النسبة التكراراتالقربة الزوجیة

2938.15نعم

4761.84  لا

76100المجموع

یوضـــح الأتجـــاه العـــام لإجابـــات المبحوثـــات المحـــددة لتوزیـــع و فیـــات الأطفـــال الرضـــع 

حســب قرابــة الزوجیــة إلــى إنتقــاء و جــه العلاقــة بــین قرابــة الأبــوین و وفیــات الرضــع ، 

4أنظر إلى الملحق الجدول رقم  )1(



بنســــبة اللــــواتي %38.15و %  61.84بحیــــث أجبــــت المبحوثــــات بالنســــبة تقــــدر بـــــ 

لدیهن 

أزوجهن و یرجع السبب في ذلك حسب رأینا إلى أن عینة دراستنا لا تشـمل علاقة مع

)24.13(قرابات من الدرجة الأولى  من مجموع اللـواتي لـدیهن قرابـة مـع أزوجهـن %

.حالة 29من 11، 

حول المجتمع الجزائر بأن الأغلبیـة "CENEAP"و تظهر نتائج الدراسة التي قام بها  

متزوجـــات %28منهــا %)88(ت لــدیهن قرابـــة مــع أزوجهـــن الكبــرى مــن المتزوجـــا

مــع أبنــاء العــم مــن الوجــه الأولــى فــالزواج مــع القرابــة نجــده علینــا فــي المنــاطق الریفیــة 

أكثـــر منهـــا فـــي المنـــاطق الحضـــریة و هـــذا مـــا أثبـــت علیـــه النتـــائج بحثنـــا فـــي المنطقـــة 

)1(الحضریة 

المـدة الأخیـرة أن نسـبة الـزواج القرابـي تراجع و إنخفاض الزواج القرابة إلـى بحیـث فـي

تراجــع عــرف إنخفــاض محســوس عنــد المتزوجــات الجــدد و النســاء المتعلمــات ، إلا أن 

الأمـــراض الورتیـــة مازالـــت موتقمـــة ، وهـــذا مـــا یـــؤدي إلـــى وفـــاة الأطفـــال الرضـــع شـــلل 

.الأطفال أو وفاتهم 

:من خلال ماسبق یمكن أن نستخرج النقاط التالیة من دراستنا 

أن القرابــة الزوجیــة لا تــؤثر بصــفة كاملــة علــى وفیــات الأطفــال الرضــع مــا لــم تكــن )1

.من الدرجة الأولى   

…أن وفیات الرضع تتأثر بعوامل أخرى كالسن ، المتابعة الصحیة للأمهات )2

)1(
CENEAP : population societe et developpement en Alger , Alger . 1998



یبین توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب سن الأمهات عند الإنجاب )57(الجدول 

النسبةالتكراراتند الإنجابسن الأم ع

15.1933.94

20.24810.52

25.291722.36

30.341823.68

35.392228.94

40.4445.26

45.4945.26

76100المجموع

یبین لنا من خلال الجدول وجود علاقـة طردیـة بـین سـن الأم عنـد الإنجـاب و وفیـات 

فــال الرضــع ، و ذلــك فــي الفئــات العمریــة الخمســة الأولــى حیــث كانــت نســبة فــي الأط

، ثـــم إرتفعـــت هـــذه النســـبة إلـــى %3.94تقـــدر بــــ )ســـنة 19–15(الفئـــة العمریـــة 

فــي %  22.36، فــي حــین بلغــت )ســنة 24–20(فــي الفئــة العمریــة 10.52%

، )سـنة 35–30(لعمریـة لتبقـى فـي الإرتفـاع عنـد الفئـة ا)سنة 29–25(الفئة 

–30(فـــي الفئـــة %28.94، فـــي حـــین بلغـــت كـــذلك %23.68و التـــي تقـــدر بــــ 

، التي تعتبر أكبر نسبة  لوفیات الرضـع ، لجمیـع فئـات الأعمـار الأمهـات )سنة 39

أي فـي  )1(35.9، و هذا ما تم تأكیده أیضا من خـلال حسـاب المنـوال الـذي قـدر بــ 

.سنة 39–35(منتصف الفئة  (

فلاحـــظ إذن أن ســـن الأم عنـــد الإنجـــاب لـــه دور فـــي وفیـــات الأطفـــال الرضـــع خـــاص 

ســـنة ، و اللاتـــي غالبـــا مـــا یضـــعن مولـــدهن 19–15اللـــواتي تتـــرواح أعمـــرهن بـــین 

الأول فـــي هـــذا الســـن ، و بالتـــالي فـــإن إحتمـــال أن یكـــون الحمـــل عســـیرا ، و لا تكـــون 

، كــذلك قــد یعــود )أي أثنــاء تربیــة المولــود( بعــدها لهــن تجربــة مســبقة فــي الــولادة و لا

أنظر إلى طريقة حساب المنوال  )1(



و هذا ما قد یفسـر الوفیـات فـي .ذلك إلى عدم النضج الكامل للجهاز التناسلي للمرأة 

.هذه الفئة العمریة كذلك 

(ســنة 24–20(أمــا إرتفــاع المســتمر فــي الوفیــات فــي الفئــات العمریــة  (25–29

.ســنة 39–35( و ) ســنة 34–30(و ) ســنة  قــد تعــود إلــى الــولادة قبــل الأوان )

المرتبطــة بالحالــة الصــحیة لــلأم أثنــاء الحمــل ، كالجهــد الــذي تبدلــه المــرأة الحامــل ، و 

عــدم خضــوعها للمتابعـــة الصــحیة المســـتمرة أثنــاء الحمـــل ، أو یعــود إلـــى ســوء الحالـــة 

.المعیشیة الغذائیة للحامل و الذي له إرتباط في معظم الحالات بتدهور الحالة

و جـود )سنة 49–45(إلى ) سنة 44–40(في حین نلاحظ في الفئات العمریة 

ســــن الأم عنــــد الإنجــــاب و وفیــــات الأطفــــال (علاقــــة عكســــیة بــــین هــــذین المتغیــــرین 

، أي كلمــا إرتفــع ســن الأم إنخفــض معــدل الوفیــات ، حیــث كانــت النســبة فــي )الرضــع

ــ)ســنة 39–35(الفئــة العمریــة  ، قــد إنخفضــت هــذه النســبة إلــى %28.94ل تمث

، قـــد ترجـــع )ســـنة 49–45(و ) ســـنة 44–40(فــي الفئتـــین العمـــرتین 5.26%

إلـــى أخطـــار الحمـــل و الوضـــع الناتجـــة عـــن بعـــض التنبـــؤات التـــي تظهـــر فـــي الجهـــاز 

التناســـلي للمـــرأة،  و هـــذا مـــا أكـــده لنـــا المختصـــون فـــي المیـــدان ، ضـــف إلـــى ذلـــك أن 

وامــل فــي الفئــة العمریــة هــذه لا تــتحملن مشــقة الحمــل و لا مشــقة الــولادة ، النســاء الح

لأن تكــوینهن الفیزیولــوجي یبــدأ بالضــعف إضــافة إلــى الحالــة النفســیة التــي تكــون فیهــا 

المــرأة الحامــل ، فــإن أغلبیــة الأمهــات فــي هــذه الفتــرة تجــد صــعوبة فــي تربیــة مولودهــا 

ى العنایـة و الرعایـة الكاملـة مـن طـرف أمـه الجدید ، و قد لا یتحصل الطفـل بـدوره علـ

، و هــذا یــنعكس ســلبا علــى ســیرورة صــحته و حیاتــه أیضــا ، و مــن هنــا یتضــح بــأن 

العلاقــة بــین وفیــات الأطفــال الرضــع و ســن الأمهــات عنــد الإنجــاب ترجــع إلــى تــأثیر 

بعــض العوامــل الإجتماعیــة و الإقتصــادیة و أن لــم تكــن أساســا بســبب تــأثیر العوامــل 

)1(زیولوجیة الفی

36المرجع السابق ، ص :لإحصائيات ، الجامعة العربية وزارة الصحة و السكان ، الديوان الوطني ل)1(



یبــین توزیــع وفیــات الأطفــال الرضــع ســن الأمهــات عنــد الإنجــاب و )58(الجــدول رقــم 

عملیة المتابعة الصحیة أثناء الحمل 

المتابعة الصحیة

سن الأمهات

عند الإنجاب

المجموعالتكرارات

  لا  نعم

15-192

66.66

1

33.33

3

100%

20-247

87.5

1

12.5

8

100%

25-2916

94.11

1

5.88

17

100%

30-3416

88.82

2

11.11

18

100%

35-3917

77.27

5

22.72

22

100%

40-442

50.0

2

50.0

4

100%

45-491

25.0

3

75.0

4

100%

611576المجموع



80.2619.73100%

المحــدد لتــأثیر ســن الأمهــات المبحوثــات علــى عملیــة )58(یظهــر الرســم البیــاني رقــم 

)المتابعــة الصــحیة للحمــل و المســتخرج مــن الجــدول رقــم  أن الأمهــات المبحوثــات (

ـــرة فـــي متابعـــة حملهـــن علـــ ـــا خی ـــالمنحني البیـــاني المحـــدد للإجابـــات یمتلكن ى العمـــوم ف

عنــــد الأمهــــات الفئــــة %66.66الأمهــــات المبحوثــــات الموافقــــة لمتابعــــة تنطلــــق مــــن 

25)(عند الفئة العمریة %94.11و تزداد إلى أن تصل )سنة 19–15(العمریة 

(للأمهـات فـي الفئـة العمریـة %88.88لتبدء في الإنخفاض إلى نسبة )سنة 29–

75.0إلــى أن تصــل إلــى %95.45للترتفــع مــن جدیــد إلــى نســبة )ســنة 35–30

.ســنة 49–45(و ) ســنة 44–40(للفئتــین العمــریتین % ویرجــع هــذا التبدبــد )

.حسب رأینا إلى أن هذه الفئات العمریة تملك الخیرة الكافیة محددة بالمجال السكاني 

تنحصر في الفئة %33.33تابعة حملهن بـ أما الأمهات اللواتي أنجبن بعدم الم

و هذا راجع لنقص الخبرة و التجربة المتعلقة بالحمـل ، و تـنخفض )سنة 19–15(

و هــذا راجــع إلــى الخبــرة الممارســة و %4.54هــذه النســبة تــدریجیا للتقــف عنــد حــدود 

.المجال السكاني 

بروسون حیث قدر كـاي التربیـع و لتدعیم هذا الطرح قمنا بإجراء إختبار كلي التربیع لل

و نســـبة الدلالـــة 6و كـــاي التربیـــع الجـــدولي عنـــد درجـــة الحریـــة 13.61المحســـوب بــــ 

.12.59بـ 0.05

أي وجــود علاقــة 13.61و قــد تبــث إختبــار كلــي وجــود علاقــة إحصــائیة متســاویة بـــ 

.حملإحصائیة بین المتغیرین سن الأمهات عند الإنجاب و المتابعة الصحیة أثناء ال

توزیــــع وفیــــات الأطفــــال الرضــــع حســــب بــــین الأمهــــات عنــــد )59(یبــــین الجــــدول رقــــم 

.الإنجاب و مكان الولادة 

مكان الولادة

سن الأمهات

عند الإنجاب

المجموعالبیتالعیادةالمستشفى

15-1921-3



66.66

%
3.33%

100

%

20-243
37.5

%

5
62.5

%

-8100

%

25-299
52.94

%

8

47.05%

-17
100

%

30-3411
61.11

%

7
38.88

%

-18
100

%

35-3916
72.72

%

6
27.27

%

-22
100

%

40-441
25.0

%

3
75.0

%

-4
100

%

45-491
25.0

%

2
50.0

%

1
25.0

%

4
100

%
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56.57

%

32
42.10

%

1
1.31

%

76
100

%

یوضــح الإتجــاه العــام لإجابــات الجــدول المحــدد للتوزیــع وفیــات الأطفــال الرضــع حســب 

ســن الأمهــات عنــد الإنجــاب و مكــان الــولادة أو وســط الــولادة إلــى أن أغلبیــة الــولادات 

من مجمـوع الوفیـات الرضـع ، %56.57بة حدثت في وسط صحي ، المستشفى بنس

فــي العیــادة ســواء كانــت ثابعـــة للقطــاع العــام أو الخــاص ، أمــا الـــولادات 42.10%

و هـذه النتـائج %1.31فنسـبتها تقـدر بــ )البیـت(التي حدثت فـي وسـط الغیـر صـحي 

التــي تحلصــنا علیهــا مــن البحــث تبــین إرتفــاع نســبة الــولادات التــي تمــت فــي المستشــفى 



وهــذا . و عیــادة التولیــد ، لأن مــن الضــروري إجــراء الــولادات فــي مكــان مهیــئ صــحیا أ

لسلامة الولادة سواء على صحة الأم أو الطفل لأنه في بعض الأحیان تخضـع الأم و 

الطفــل إلــى رعایــة طبیــة مكثفــة بعــد الــولادة خاصــة فــي الــولادات العســیرة أو الــولادات 

أجلهـــا ، و بالتـــالي ینصـــح الأطبـــاء و القـــابلات التـــي تحـــدث قبـــل)المبكـــرة(المبتســـرة 

.الأمهات بإجراء الولادات في وسط صحي 

تؤكـدها %98.67فبنسبة للولادات التي حـدثت فـي مكـان مهیـئ صـحیا و التـي تمثـل 

مـن 4/3حیـث )1992–1988(نتائج المسح الجزائري حـول صـحة الأم و الطفـل 

.الولادات حدثت في مستشفى حكومي أو خاص 

فإن نسبة الولادات التي حـدثت فـي وسـط صـحي )سنة 19–15(ففي فئة الأمهات 

، هـذا لأن %33.33، و العیادة التولید بـ %66.33نجدها في المستشفى قدرت بـ 

النســاء صــغیرات الســن یشــهدان أول مولــود ، فیلجــأن إلــى الــولادات فــي وســط صــحي 

كــذلك الخــوف مــن مخــاطر التــي تنجــز لأن هــؤلاء النســاء لیســت لهــن خیــرة الكافیــة و

.عن الولادة في البیت 

49–45( و ) سـنة 44–40(وكذلك الأمر بالنسبة للأمهـات فـي الفئـات العمریـة 

حیـــث أن نســـبة الـــولادات ترتفـــع عنـــد اللـــواتي تلـــدنا فـــي المركـــز الصـــحي بنســـبة )ســـنة

الســـن و هـــذا راجـــع لأن الأمهـــات فـــي هـــذا%72.72و %  61.11و %  52.94

.تكون الولادات ذات خطورة 

)ســـنة49–45( و ) ســـنة 44–40(أمـــا بالنســـبة للأمهـــات فـــي الفئـــات العمریـــة 

، %75.0حیث أن نسبة الـولادات ترتفـع عنـد اللـواتي تلـدنا فـي العیـادة التولیـد بنسـبة 

اجـع فنجـد نسـبتها تتر )سـنة 49–45( و ) سـنة 44–40(أما في الفئات العمریـة 

مــــن مجمــــوع الــــولادات التــــي تمــــت فــــي المستشــــفى أو %25.0تراجــــع طفیفــــا لتمثیــــل 



الوســـط الصـــحي لأنـــه فـــي هـــذا العمـــر تصـــبح الأمهـــات فـــي مرحلـــة تقریبـــا متقدمـــة فـــي 

السن 

ـــى )ســـن الیـــأس( یفقـــدان القـــوة الكافیـــة لتصـــل مخـــاطر الحمـــل و الـــولادة ، فیلجـــأن إل

.من مخاطر التي قد تصیب الأم و الطفل المستشفیات للولادة و هذا من أجل الحد

)و الجدول رقم  یبین التحسن الصـحي و التطـور الهیاكـل الصـحیة فـي الجزائـر )1((

ـــى  و قـــرب المستشـــفیات و المركـــز الصـــحیة هـــي المـــواطنین و التـــي تســـاعد حتـــى عل

.سهولة الإتصال بها خاصة أثناء الولادة 

ـــالرغم مـــن التطـــور الصـــحي و الخـــدمات ال صـــحیة ، فـــإن بعـــض الأمهـــات مازلنـــا و ب

، هـذا %1.31متمسكات بالتقالید الإجتماعیـة ، فـإنهن یلـدن فـي البیـت بنسـبة تقـدر بــ

.مولود في بیتها 12ماصرحت به إحدى المبحوثات ، حیث أنجبت 

المركــز الــوطني للدراســات و التحالیــل "CENEAP"و هــذا مــا أكدتــه دراســة قامــت بــه 

إمـرأة تلـدنا فـي البیـت بـدون 200000حیث تبین أنه یوجد تقریبـا من أجل التخطیط ، 

.تلدنا لوحدهن %0.6رعایة صحیة و 

و تبـــین كـــذلك مـــن نفـــس الدراســـة أنـــه كلمـــا إرتفـــع عـــدد الموالیـــد الأحیـــاء كلمـــا إرتفعـــت 

.الولادات في البیت 

)60(الجدول رقم 

د الإنجاب و نوعیة الولادةیبین توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب سن الأمهات عن

نوعیة الولادة

سن الأمهات

المجموعمیتةمبتسرةعادیة

15-1921-3

(   ) أنظر إلى الملحق جدول رقم  )1(
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44المجموع

57.89

24

31.57

8

10.52
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100%

مــن %57.89یبــین لنــا مــن خــلال الدراســة أن أغلبیــة الوفیــات ولادتهــا عادیــة لتمثــل 

31.57بنســبة تقــدر بـــ )المبكــرة (ع الوفیــات الرضــع ، لتــأتي الــولادات المتبســرة مجمــو 

.من مجموع الوفیات %10.52أما الولادات المیة فنسبتها %

ـــولادات المبتســـرة  ـــد )المبكـــرة(فیمـــا یخـــص ال فنجـــد أنـــه كلمـــا غرتفـــع ســـن الأمهـــات عن

بحیــث تمثــل الفئــة )ســنة29–25(الإنجــاب ترتفــع نســبة بالإســتثناء الفئتــین العمــرتین 



–20(تلیهـا الفئــة العمریــة فـي الفئــة العمریــة %33.33)ســنة19–15(العمریـة 

و یعود إلى الإنخفاض كما ذكرنا في الفئة العمریة%37.5بنسبة تقدر بـ )سنة24

حتـــى %27.77للتعـــود مـــن جدیـــد إلـــى إرتفـــاع بــــ %23.52علـــى الترتیـــب بنســـبة 

.سنة 49–45(في الفئة العمریة %75.0ى تصل نسبة إل (

و یمكــن تفســیر هــذا الإرتفــاع فــي الــولادات المتبســرة مــن فئــة إلــى أخــرى إلــى علــل و 

أسباب مختلفة كالحالة الإجتماعیة و المعیاشیة فـالأم فـي العائلـة الفقیـرة المعـوزة تكـون 

لمرض الــدم یمثــل علــى الغالــب ســیئة التغدیــة مصــابة بفقــر الــدم و نســبة المصــابات بــا

مــن خــلال الدراســة المیدانیــة ، وهــي كــذلك لا تلتقــي العنایــة الكافیــة أثنــاء 27.02%

الحمل و الولادة ، مما یتسبب في ظهور بعض النتـائج الوخیمـة كتكـرار الإسـقاط ولادة 

، زلادة الجنــین میتــا و غیــر ذلــك إضــافة إلــى ذلــك إصــابة الأمهــات )المبكــرة(الخــدیج 

المرضــعیة التــي تلحــق بالأعضــاء التناســلیة و العدیــد مــن الأمــراض بــبعض الأمــراض 

الأخرى ، منیا الحادة ، و مزمنة كالسل و الداء السلوى بالإضـافة كـذلك إلـى إصـابتها 

بقصـــور مـــرض تقبـــل الوطـــأة فـــي القلـــب ، و مـــن خـــلال النتـــائج البحـــث وجـــدنا نســـبة 

%.12.04الأمیات المصابة بالأمراض المزمنة تمثل بـ 

یمكن تفسیر سـبب ولادة المبتسـرة إلـى صـغر السـن الأم ، أو تقـدم سـن الأم أو متـى  و

أكتــرث مــن إنجــاب الأولاد ، فإنــه یحتمــل أن تلــد خریجــا ، كمــا یولــد الطفــل قبــل أوانــه 

متى كان توأمـا ، ضـف إلـى ذلـك أحیـان یقـرر الطبیـب التبكیـر فـي التولیـد متـى خشـى 

أنه معرض للموت إن یبقـى فـي أحشـاء أمـه على الأم و شعر بعد الفحص و التحقیق

و هذا في الغالب عند إرتفع ضـعف الـدم عنـد الأم و بلغـت نسـبة الأمهـات المصـابات 

، أو متـــى كـــان نمـــو الجنـــین %27.02و ذلـــك مـــن خـــلال نتـــائج البحـــث المیـــداني بــــ 

)1(.بطئ

72أميل خليل بيدير المرجع السابق ص   )1(



مثـل نسـبة لت)سـنة 34–30(أما الولادات المیة ، فنجدها تنحصر في الفئة العمریـة 

من مجموع الوفیات الرضع ، لتخفیض في الفئتین العمریتین علـى التـوالي 33.33%

و یمكــــن تفســــیر %4.54، %5.88بـــــ )ســــنة 35–24(و ) ســــنة 29–25(

ذلك إلى عدم العنایة الأم بصحتها أثناء الحمل ضـف إلـى ذلـك إصـابة الأم بفقـر الـدم 

إضـافة كمـا )سـنة 39–25(في الفئة العمریـة ، و یمكن تفسیر شدة الوفیات المیتة

ذكرنــا فــإن فــي هــذا الســن تظهــر مخــاطر الحمــل و الوضــع ، بحیــث أن هــذه المخــاطر 

تــزداد كلمــا تقــدم ســن الأمهــات ، و هــذا راجــع إلــى الضــعف البیولــوجي و عــدم تحملهــا 

.و بالتالي یؤثر سلبا على السرورة الصحیة للحمل .للأعراض الحمل 

یر دراســـة التــــي قـــام بهــــا المركـــز الــــوطني للدراســـات و التحالیــــل مـــن أجــــل بحیـــث تشــــ

مـن الـولادات المیـة %1.2تخطیط ، فتبین في المجتمع خلال هذا التحقیق أنـه یوجـد 

.من المجموع الولادات و الحوامل 

:61(یبین الجدول رقم  توزیـع الوفیـات الأطفـال الرضـع حسـب سـن الأمهـات ورتبـة )

  .فى المولود المتو 

رتبة المولود

سن الأمهات
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مــن خــلال الجــدول یبــین لنــا أن أغلــب المتــوفین هــم ذوي الرتبــة الثانیــة لــدى الأمهــات 

فـــي الفئـــة %44.44ســـنة حیـــث تبلـــغ نســـبة المتـــوفین 34اللاتـــي تقـــل أعمـــرهن عـــن 

.سنة29–25(في الفئة العمریة %29.41و بـ )نةس34–30(العمریة  (

، ثم تعود إلى %22.72، فبلغت النسبة )سنة44–40(أما بالنسبة للفئة العمریة 

)ســنة39–35(، فــي الفئــة العمریــة للأمهــات %22.72الإنخفــاض بنســبة تقــدر بـــ 

، أمـــا )ســـنة24–20(فـــي الفئـــة العمریـــة %12.5و تســـتمر فـــي الإنخفـــاض إلـــى 

فــإن المتــوفین فــي هــذه الســنة هــي كلهــا ولادات ذات )ســنة19–15(الفئــة العمریــة 

.الرتبة الثانیة 

و الملاحظــة الأخــرى التــي یمكــن إبــداءها أن نســبة كبیــرة شــكلتها نســبة المتــوفین ذوى 

سـنة ، حیـث شـكلت نسـبة 35الرتبة الخامسة فأكثر لدى الأمهات اللاتي یفوق سـنهن 

%50.0بــــ )ســـنة44–40(و ) ســـنة39–35(لـــدى الفئتـــین العمـــریتین الوفیـــات

.على التوالي 

بلغــت نســبة الأطفــال الرضــع عنــد )ســنة44–40(كمــا نلاحــظ أن فــي الفئــة العمریــة 

ســنة إلــى رتبــة المولــود حیــث أن إحتمــال الكبیــر 30النســاء اللــواتي یقــل أعمــرهن عــن 

.تفقت علیه الأبحاث و الدراسات للوفاة المولود الأول و الثاني ، إ



فــي ســـن )الأمهـــات(بمعنــى أن ســبب الوفـــاة هنــا لا یتعلـــق بســن الأم أن هاتـــه النســاء 

ســنة ، فــإن وفــاة موالیــدهن ، 20الإنجــابي مقبــول، أمافیمــا یخــص الأمهــات الأقــل مــن 

یرجـــع إلـــى كـــون هاتـــه النســـاء ذوات مســـتوى التعلیمـــي محـــدود مـــن جهـــة أخـــرى یرجـــع 

بكیفیـــة تعامـــل مـــع المولـــود الجدیـــد و مـــن جهـــة أخـــرى یرجـــع ســـبب وفـــاة ســـبب دراســـة 

ـــــي ســـــن  ـــــزلن ف ـــــه الأمهـــــات إذ لا ی ـــــى التكـــــوین الجســـــمي الضـــــعیف لهات ـــــدهن إل موالی

)1(.المرهقة

.یبین مدى تتبع الأمهات حملهن و عدد الأطفال لدیهن )62(جدول رقم 

مدى تتبع الحمل

عدد الأطفال

المجموعالحملعدم تتبع تتبع الحمل

116

94.11

1
5.88

17

100
220

90.70

2
9.0

22

100

3-418

78.26

5

21.73

23

100

7فأكثر5

50.0

7

50.0

14

100

)1(
Ahmed AMRANE : Op. Cit . P .



61المجموع
80.26

15

19.73

76

100

یتجلــى لنــا مــن خــلال الجــدول أن الإتجــاه العــام متجــه نحــو المتابعــة الصــحیة للأمهــات 

تمركــزت النســبة عنــد %80.26أثنــاء الحمــل و عــدد أطفــالهن یتجــه نحــو المتابعــة بـــ

.علـى التـوالي %90.90الأمهات اللاتي لدیهن الطفل الأول و الطفل الثـاني بنسـبة 

فـي حـین %78.26أطفـال إذ تصـلن إلـى 4–3أما الأمهات اللواتي لدیهن ما بـین 

، كمــــا یوضــــح %50.0أطفــــال فــــأكثر تقــــدر نســــبتها بـــــ 5الأمهــــات اللــــواتي لــــدیهن 

مــــن مجمــــوع %19.73إلــــى أن نســــبة اللــــواتي لــــم یتــــبعن حملهــــن بـــــ الجــــدول نفســــه 

لتخفـیض عنـد %50.0أطفـال فـأكثر بــ 5المبحوثات ، إقتصـرت عنـد اللـواتي لـدیهن 

.21.73اطفال بنسبة 4–3اللواتي لدیهن ما بین  %

إذ تستنتج أن هناك علاقـة طردیـة بـین المتابعـة الصـحیة للأمهـات عنـد الحمـل و عـدد 

ــــث كلمــــا زاد عــــدد الأطفــــال الأمهــــات إنخفضــــت المتابعــــة مــــن طــــرف أطفــــال هن ، حی

أما بالنسبة لعلاقة بین عدم المتابعة الصحیة للأمهات أثناء الحمل و عـدد .الأمهات 

أطفالهن ، فنجدها عكسیة ، كلما إنخفض عـدد أطفـال الأمهـات ، كلمـا زادت المتابعـة 

.الصحیة أثناء الحمل للأمهات المستجوبات

یمكن تفسیر ذلـك أن الأمهـات اللـواتي لـدیهن أول حمـل فـإنهن یتبعنـا حملهـن خـوف  و

مــن مخــاطر الحمــل و الوضــع ، و الكشــف علــى التطــورات الجنــین أثنــاء فتــرة الحمــل،  

و هذا لسلامة الولادة سواء على صحة الأم و الطفـل لأن الأمهـات لیسـت لهـن الخبـرة 

ات فــإن الأخیــرة تكســبن الخبــرة اللآزمــة أثنــاء الكافیــة و مــع إرتفــاع عــدد الأطفــال الأمهــ

.الحمل و بالتالي تصبحن الأمهات لا تخضن من مخاطر الحمل و الوضع 

و تشیر الدراسات في هذا الصدد التي قامت بها وزارة الصحة و السـكان حـول صـحة 

، أن عـــدد المتابعـــة أو ضـــعف العنایـــة بالحمـــل العـــاتقین أمـــم 1992الأم الطفـــل لعـــام 

.الوفیات الأمهات و حدیتى الولادة تقلیص



توزیــع الوفیــات الأطفــال الرضــع حســب ســن الأمهــات )63(یبــین الجــدول رقــم 

.عند الإنجاب و نوعیة الرضاعة 

نوعیـــــــــــــــة 

الرضاعة

سن الأمهات

المجموعالمزدوجةالإصطناعیةالطبیعیة

15-192

66.66

-1

33.33

3
100

%

20-244

80.0

-1

20.0

5
100

%

25-292

22.22

3

33.33

4

44.44

9
100

%

30-343

42.85

1

14.28

3

42.85

7
100

%

35-399

56.25

4

18.75

3

25.0

16
100

%

40-44-

  ـ

2

100

-

  ـ          

2
100

%

45-491

50.0

-

ـ

1

50.0

2
100

%

21المجموع

47.72

10

22.72

13

29.54

44
100

%

یبـین توزیـع وفیـات الأطفـال الرضـع حسـب نوعیـة الرضـاعة و عـدد )64(الجدول رقم 

.أطفال الأمهات 

المجموعمزدوجةإصطناعیةطبیعیةنوعیة الرضاعة



عدد الأطفال

1-29

42.85

5

23.80

8

38.09

21

100

3-46

50.0

4

33.33

2

16.66

12

100

6فأكثر5

54.54

1

9.09

3

27.27

11

100

21المجموع

22.72

13

29.54

13

29.54

44

100

مهــــــات اللاتــــــي یلجــــــأن الحلیــــــب الطبیعــــــي و یتضــــــح لنــــــا مــــــن خــــــلال الجــــــدول أن الأ

أطفـال 2–1أغلـبهن لهـن مـابین %29.54الإصطناعي بمعنى الحلیب المختلط بـ 

أطفــال و أكثــر أقــبلن أكثــر مــن 5فــي حــین الأمهــات اللاتــي لــدیهن %38.09بنســبة 

مقارنـــة مـــع اللاتـــي لـــدیهن %54.54غیـــرهن علـــى ممارســـة الحلیـــب الطبیعـــي بنســـبة 

(42.85طفل با 2–1مابین  ولعل سبب الفـوارق )نقطة12فرق مقدر بحوالي %

یعــود إلــى خیــرتهن فــي تربیــة أطفــالهن ، حیــث تعــد الخبــرة أســاس التعلــیم بــا بالإرتفــاع 

حــدد الأطفــال لــدى الأمهــات تمكنــت هــذه الأخیــرة مــن إكتســاب إتجاهــا یمیــل أكثــر إلــى 

.ممارسة الرضاعة الطبیعیة 

ـــ أمــا ممارســة الحلیــب ا إرتفــاع عنــد الأمهــات اللاتــي لــدیهن %22.72لإصــطناعي ب

أطفـال و 5مقارنة مـع الأمهـات اللاتـي لـدیهن %33.33طفل بنسبة 4–3مابین 

.نقطة 24فرق %  (  9.09أكثر إذ تقدر النسبة بـ  (

و حسب نتائج التحقیق و من خلال مقابلتنا للأمهات التي فقدنا مولودهن تبـین لنـا أن 

(61مـــن نصـــف المســـتجوبات أكثـــر  مـــن تعطـــین الحلیـــب إلـــى )44مـــن بـــین %27

(39أطفـــالهن حســـب طلبـــه و  مـــنهن مـــن تعطـــین ذلـــك حســـب )44مـــن بـــین %17

.الأوقات المحددة 



و في هذا الصدد یتضح إرضاع الطفل عندما یتطلب ذلك فإن البكـاء الطفـل لا یعنـي 

.…ى أن یحمل عادة أنه بحاجة إلى غداء قد یبكي لأنه بحاجة إل

و في الحقیقة تستطیع الأم التي لدیها الخبرة أن تعرف سبب صیاح الطفـل سـواء كـان 

.…الجوع أو القلق أو مرض 

أي بمعـدل )24(تكون أوقات الرضاعة عند الطفل الحدیث الولادة تقریبا كـل سـاعتین 

رة كـل رضعات في الیوم و الطفل البالغ من العمر شهر یحتاج إلى إرضاعه مـ10.8

ثلاثة ساعات ، أمـا الـذي یبلـغ عمـره شـهرین أو ثلاثـة أشـهر یحتـاج إلـى إرضـاعه مـرة 

.كل ارع ساعات 

إتباع طرق منع الحمل

فئات السن

المجموعلا تستعملتستعمل

15-192

66.66

1

33.33

3
100

%

20-243

37.5

5

62.5

8
100

%

25-299

52.94

8

47.05

17
100

%

30-3411

61.11

7

38.88

18
100

%

35-3918

81.81

4

25.0

4
100

%

40-443

75.0

1

25.0

4
100

%



45-491

25.0

3

75.0

4
100

%

47المجموع

61.84

29

38.15

76
100

%

بالمائـــة مـــن المبحوثـــات مهتمـــة بالموضـــوع 61.84إذ نلاحـــظ مـــن خـــلال الجـــدول أن 

سـنة ، وهـي الفئـة التـي مازالـت 39–35خاصة بالنسبة للفئة التي تنحصر أعمـرهن 

سـنة 49–45و  44–40ى مـن في سن الإنجاب و تنعدم ذلك لـدى الفئـات الأخـر 

:و یبدو ذلك طبعا سن الیأس و یعود ذلك إلى 

كـــون أن أغلـــب تلـــك الفئـــة تجـــاوزت ســـن الإنجـــاب ، أي هـــي فـــي ســـن الیـــأس و نظـــرا 

.كذلك لإنعدام وسائل منع الحمل في وقتهن 



:صحة الطفل )1

الخفیــــة لهــــذه الوفیــــات حتــــى یتطلــــب تحلیــــل وفیــــات تحلــــیلا شــــاملا لمعرفــــة الأســــباب 

نستطیع التحكم فیها ، لأننا إذ لم نهدف بسبب حدوث ظـاهرة مـا لا نسـتطیع معالجتهـا 

، فبمعالجـــة هـــذه الأســـباب یمكـــن رفـــع المعانـــاة علـــى كامـــل الأطفـــال بتـــوفیر الخـــدمات 

الأساســـیة التـــي تضـــمن بقـــاءهم وســـلامتهم خاصـــة الأطفـــال جـــدیتي الـــولادة بإعتبـــارهم 

لأمراض و الوفاة من حیث مناعتهم الطبیعیة فبخـروج الطفـل مـن الـرحم أكثر عرضة ل

.تزول رضاعة أمه 

وتعوض بمناعة ینتجهـا هـو نفسـه و یكتسـبها مـع مـرور الوقـت ، لكـن قبـل ذلـك سـوف 

یتعــرض لتــأثیرا ذخلیــة و خارجیــة ، وتغیــر مــن مجــرى حیاتــه وهــو مــازال بعــد لــم یبلــغ 

ــــذلك إهتمــــت المنظمــــة ال ــــة للصــــحة عامــــه الأول ، ل ، وصــــندوق الأمــــم )OMS(عالمی

ــدنا كــوزارة الصــحة و الســكان علــى وضــع  المتحــدة للطفولــة و الهیئــات الوصــیة فــي بل

برامج و سیاسة للمكافحة وفیات الأطفال الرضع، كما هو معلوم كـذلك أن الطفـل منـذ 

لحظـــة ولادتـــه یحتـــاج إلـــى عنایـــة كافیـــة إلـــى غـــداء جیـــد، وعـــدم إصـــابته بأیـــة عامـــة ، 

تبــر الأم هــي خیــر مــن تســهر علــى ســلامته و حفــظ صــحته و مــن ترصــد نمــوه و وتع

تطــوره ، و لهــذا ســألنا الأمهــات عــن نــوع المولــود أس الجــنس المتــوفي عــن وزنــه عنــد 

.الولادة هل خضع إلى إنعاش مباشرة بعد الولادة 

و كـــذلك هـــل أصـــیب بمـــرض وأثـــر إلـــى إدخلـــه إلـــى المركـــز الصـــحي ، وفـــي الأخیـــر 

…مكان الذي حدث فیها وفاة الرضع سألنها عن



)66(الجدول رقم 

.یبین توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب السن و الجنس 

الجنس

السن

المجموعإناثذكور

24أیام ثامة 6–0

61.53

15

38.46

39
100

%

10یوم ثامة28–7

58.82

07

41.17

17
100

%

یــــــــــــــــوم 364–29

ثامة

08
40.0

12
60.0

20
100

%

42المجموع

55.26

34

44.73

76
100

%

و التــــي صــــدرت مــــن حالــــة وفــــاة دون الســــنة ، 76توزیــــع )66(یمثــــل الجــــدول رقــــم 

المستشفى مصطفى باشا و بني مسوس و الموزعة حسب العمر عند الوفاة و الجـنس 

وقد تبین لنا من خـلال هـذا الجـدول أن أغلبیـة الوفیـات ، وهـي وفیـات الـذكور حیـث .

مـــن مجمـــوع الوفیـــات الأقـــل مـــن ســـنة ، والتـــي تتـــوزع بـــدورها حســـب %55.26تمثـــل 



6–0(مـــن مجمـــوع وفیـــات الـــذكور للفئـــة %61.53الســـن عنـــد الوفـــاة لتمثـــل نســـبة 

.و هي تعتبر أعلى نسبة بالمقارنة مع وفیات الذكور للفئات العمریة الأخرى )أیام

)أیـــام6–0(یعــود هـــذا الإرتفـــاع أساســا كـــون وفیـــات الـــذكور الموالیــد الجـــدد المبكـــرة 

، إضـافة %51.31تمثل أعلى نسبة من مجموع الوفیات الأقل من سنة ، إذا نسبها 

إلى ذلك فإن وفیات الذكور في هـذه الفتـرة أكثـر تعرضـا لإحتمـال الوفـاة نظـرا لطبیعیـة 

الثأتیر الذي تشكله أخطـار الحمـل و الرضـع ، و التـي تـؤثر بصـورة كبیـرة علـى جـنس 

الــذكر بســبب الضــعف البیولــوجي الــذي یمیــزه ، نظــرا لضــعف المناعــة للمولــود الجدیــد 

.أیضا 

فقد إنخفضت مقارنة بوفیات فترة)یوم28–7(یات الذكور للفئة أما بنسبة وف

مــن مجمــوع وفیــات الــذكور ، كمــا أن وفیــات %58.82لتمثــل نســبة )أیــام6–0(

الموالیــد الجــدد المتــأخرة إنخفضــت مقارنــة بوفیــات الموالیــد الجــدد المبكــرة حیــث بلغــت 

یعــود هــذا الإنخفــاض فــي مــن مجمــوع الوفیــات الأقــل مــن ســنة ، قــد %40.0نســبتها 

وفیــات الــذكور لهــذه الفئــة العمریــة لإكتســاب الطفــل الرضــیع مناعــة مــن أمــه كمیــة مــن 

.أخطار الخارجیة المتمثلة في الأمراض المعدیة 

إلآ أن هــذه المناعــة التــي یكتســبها الطفــل مــن أمــه تیلاشــي مفعولهــا مــع مــرور الســابیع 

.ذلك مع بدایة الشهر الأول من عمره الأولى لتجعله عرضة للأخطار الخارجیة ، و 

و التـــي تمثـــل )یـــوم364–29(هـــذا مایفســـره إرتفـــاع وفیـــات مـــا بعـــد الموالیـــد الجـــدد 

مـــن مجمـــوع وفیـــات الأطفـــال الأقـــل مـــن ســـنة ، و بالتـــالي إرتفـــاع وفیـــات 26.31%

)یـوم28–7(حیث إرتفعت نسبتها مقارنة بالفئة )یوم364–29(الذكور في الفئة 

.من مجموع وفیات الذكور %22.36أصبحت تمثل  إذ

مــن المجمــوع الكلــي للوفیــات و هــي %44.73فــي حــین قــدرت نســبة وفیــات الإنــاث 

38.46)أیـام6–0(أقل مقارنة بجنس الـذكور ، و تمثـل نسـبة وفیـات الإنـاث للفتـرة 

، مــن مجمــوع وفیــات الإنــاث ، وهــي تشــكل أدنــى نســبة بــین جمیــع الفئــات العمریــة%

.لكنها تبقى منخفضة مقارنة بجنس الذكور و قد یعلل ذلك بیولوجیة بحثه 

لتمثــــل نســــبتها )یــــوم28–7(بینمــــا تشــــهد وفیــــات الإنــــاث إرتفــــاع نســــبي فــــي الفتــــرة 

.من مجموع وفیات الإناث في هذه الفترة 41.17%



تمثـل فقد إرتفعت نسبة وفیات الإنـاث حیـث أصـبحت )یوم364–29(أما في الفترة 

وهــــــذا مایفســــــر ضــــــعف مقاومــــــة الإنــــــاث ضــــــد الأخطــــــار الخارجیــــــة نظــــــرا 60.0%

.للحساسیة المفروضة عند الأنثى 

إتضح لنا من خلال ماقدم أن جنس الذكر هو الأكثر عرضة للوفـاة مـن جـنس الأنثـى 

و یعــود الســبب الرئیســي إلــى عوامــل طبیــة و بیولوجیــة ، و لــیس للعوامــل الإجتماعیــة 

.على هذین المتغیرین تأثیرا كبیرا

)67(الجدول رقم 

.توزیع الوفیات الرضع حسب الجنس المولود ووزنه عند الولادة 

الجنس

الوزن عند الولادة

المجموعالإناثالذكور

24كلغ 2500أقل من 
60.0

18
40.0

40
100

%

یساوي أو یفوق

  كلغ 2500

16

44.44

18
50.0

36
100

%

42المجموع

55.26

34

44.73

76
100

%

نلاحظ من خلال هذا الجدول أن نسبة الذكور المتـوفین تفـوق نسـبة الإنـاث المتوفیـات 

.بالمائة للإناث 44.76بالمائة مقابل 55.26و هذا بنسبة یمثل 

أمـــا فیمــــا یخــــص الــــوزن عنـــد الــــولادة فإننــــا نلاحــــظ أن المتـــوفین یــــوزن مــــنخفض عنــــد 

بالمائــة للإنــاث ، أمــا بالنســبة %40.0بالمائــة للــذكور مقابــل 60.0الجنســین بلغــت 

للإنــاث فیبــین لنــا العكــس بحیــث نجــد النســبة المتوفیــات بــوزن عــادي تفــوق المتوفیــات 



بـــوزن %40.0للـــوزن العـــادي مقابـــل %50.0ایمثـــل بنســـبة بـــوزن مـــنخفض وهـــذا م

.منخفض 

و مـــن خـــلال هـــذه الملاحظـــات یمكـــن تفســـر تفـــوق نســـبة الوفـــاة عنـــد الـــذكور بعوامـــل 

بیولوجیة بحثة، بحیـث یضـعف التكـوین الجسـمي لهـم و ضـعف جهـازهم المنـاعي عنـد 

.هذا السن 

ـــ ذكور یفـــوق دائمـــا عـــدد الإنـــاث فالبنســـبة لنـــوع المولـــود عنـــد المـــیلاد یتبـــین أن عـــدد ال

ـــرتبط بالســـباب  ـــى وفـــاة الطفـــل الرضـــع كمـــا عـــدة عامـــة لا ی فتـــأثیر عامـــل الجـــنس عل

الأخرى المؤدیة للوفاة، فالمعروف عند الذكور في هذه المرحلة أما تكوینهم الجسـماني 

)1(أقل مقاومة لتأثیر الأمراض المعدیة من الأطفال الإناث 

عند كلا الجنسین بوزن المنخفض عند الـولادة یرجـع ذلـك كما یمكن تفسر سبب الوفاة 

إلى عوامل بیولوجیة بحتة بحیث من المعروف عند الأطباء و الأخصائیین أنـه إبتـداء 

من الأسبوع العشرین من الحمـل یـزداد وزن الجنـین مـن جـنس الـذكر بسـرعة أكبـر مـن 

غ عند الأسبوع الثـاني 50زیادة وزن الجنین الأنثي و هذا الإختلاف في الوزن بقدر بـ 

غ عنـد الأسـبوع الأربعـین مـن 150و التلاثین مـن الحمـل و یصـل هـذا الإخـتلاف إلـى 

الحمـــل ضـــف إلـــى هـــذه العوامـــل إصـــابة الأمهـــات بمـــرض أثنـــاء فتـــرة الحمـــل كمـــرض 

الضــعف الشــرایني ، و أمــراض القلــب و كــذلك مــرض الســكر و كــذلك وجــود خلــل فــي 

مزة و صل بین الأم و الجنین ، فـإن الأغدیـة التـي تركیب الحمل السري الذي یعتبر ه

تصــل إلــى الجنــین تكــون قلیلــة و نمــو الجنــین یكــون بطیئــا و بالتــالي یكــون وزنــه عنــد 

.الولادة منخفضا 

و من أسباب وفاة الجنین بوزن منخفض الإرهاق الجسدي و الحالة النفسیة للأم أثنـاء 

.إستشارة الطبیة الحمل و إستعمال الأدویة في بعض الأحیان دون

وفیما یخص علاقة الوزن الرضیع عند الولادة و نوعیة الولادة إتضـح مـن خـلال نتـائج 

.التحقیق أنه یوجد علاقة و هذا مایبرزه الجدول التالي رقم  ( )

یبــــین توزیــــع الوفیــــات الأطفــــال الرضــــع حســــب المتابعــــة الصــــحیة )68(الجــــدول رقــــم 

.عند الولادة للأمهات أثناء الحمل و وزن الرضع

مصطفى الشلقاني )1(



المتابعة الصحیة

الوزن عند الولادة

المجموعالتكــــرارت

  لا  نعم

34  كلغ 2.500أقل من 

85.0

6

15.0

40

100

%

2.500یســـــــــاوي أویفـــــــــوق 

  كلغ

27

75.0

9

25.0

36

100

%

61المجموع

80.26

15

19.73

76

100

%

مــن الوفیـــات خاصــة بأمهـــات قمــن برعایـــة %80.26نلاحــظ مـــن خــلال الجـــدول أن 

هـــي ذات %  85.0صـــحیة أثنـــاء الحمـــل ، و مـــن بـــین الـــولادات الوفیـــات نلاحـــظ أن 

%.75.0وزن منخفض و بالمقابل نجد نسبة الولادات ذات الوزن العادي تقدر بـ 

و نلاحظ هنا أن الولادات ذات الوزن المنخفض للأمهات التي لـم یتعـبن حملهـن تقـدر 

ذات الــــوزن %  25.0و اللــــواتي تـــبعن حملهــــن بلغـــت نســــبتها بــــ %15.0نســـبتها بــــ 

  .العادي 

و مـــن خـــلال هـــذه الملاحظـــات و نتـــائج التحقیـــق یمكـــن إرجـــاع الوفیـــات الرضـــع التـــي 

یتــبعن حملهــن إلــى كــون هــذه الــولادات هــي ذات الرتبــة حــدتث للأمهــات بــالرغم أنهــن

الأولى أو العالیة و التـي سـن المتـأخر لـلأم عنـد الإنجـاب و ترجـع كـذلك إلـى صـحتها 

أثنــاء الحمــل و الرضــع ، كمـــا ترجــع كــذلك إلـــى كــون هــذه الرعایـــة الصــحیة قــد تمـــت 

ى المراكـز حمایـة متأخرة إذن الرعایة للحمل تتطلب توجه الأمهات أو المرأة الحامل إلـ

الأمومة و الطفولة منذ الشهور الأولى من الحمل أربعة مرات على الأقل 



طول مدة الحمل فالأول عنـد الشـهر الثالـث مـن الحمـل و الثانیـة عنـد الشـهر الخـامس 

و الثالثة عند الشهر السابع و الأخیرة عندما تبلغ مـدة الحمـل ثمانیـة أشـهر و هـذا فـي 

مهات تتمتعن بحالة صحیة جیدة ، أمـا إذا كانـت مصـابة بمـرض حالة ما إذا كاني الأ

مــــا مثـــــل داء الســــكري أو مـــــرض القلـــــب ، أو فقــــر الـــــدم و إرتفــــاع ضـــــعف الـــــدم ، و 

أصابتها بمرض في الجهاز التناسلي فعلیهن أن یتوجهن إلـى مركـز حمایـة الأمومـة و 

حـول صـحة الطفولة مرة على الأقـل كـل شـهر حیـث تبـین مـن خـلال المسـح الجزائـري 

و تشــیر النتــائج أن %573الأم و الطفــل أن نســبة النســاء اللــواتي تــابعن حملهــن بـــ 

مـــنهن قمـــن بمتابعـــة حملهـــن كـــون أن هـــذه المتابعـــة تمـــت فـــي مركـــز %40حـــوالي 

فــي مركــز صــحي خــاص أن هــذه المتابعــة مــن نفــس المســح أن %57.4حكــومي و 

مــــن %11ي حــــین أن مــــن الحوامــــل تلقــــین كشــــف واحــــد فقــــط فــــ%22.0حــــوالي 

.الحوامل تلقین ثلاث كشوف للحمل 

و فیمــا یخــص للوفیــات التــي حــدتث لــدى الأمهــات التــي لــم تتــبعن حملهــن فإنــه یمكــن 

تفسیر ذلك أن نسبة الوفیات شكلت نسبة لدى الوزن المنخفض عند الولادة فإنه یمكـن 

مـن نسـبة الموالیـد رجوع ذلك إلى عدم الرعایة الصحیة للحمل التي من شأنها أن تزیـد 

بــوزن مــنخفض عنــد الــولادة ، لأن هــذه الرعایــة تمكــن مــن كشــف و معالجــة المشــاكل 

الصحیة لـلأم الناتجـة عـن الحمـل الحـالي أو المسـابقة لـه ، و التـي تسـاهم فـي تفاقهمـا 

كمــا یــتم مــن خــلال تحدیــد الحوامــل اللاتــي قــد یتصــلن رعایــة و متابعــة خاصــة أثنــاء 

.الحمل أو عند الوضع 

أما بالنسبة للوفیات الرضع التي تمت و لدتها بـوزن عـادي للأمهـات اللـواتي لـم یتـبعن 

بالرغم مـن الأمهـات لـم یتـبعن حملهـن إلا أن %25.0حملهن و التي بلغت نسبتها بـ 

الــولادات كانـــت بــوزن عـــادي ، و یعــود ذلـــك إلـــى الخبــرة التـــي أكتســبتها الأمهـــات مـــن 

وجــود مثــال صــحة للأمهــات أثنــاء الحمــل و قــد تشــیر الأحمــال الســابقة ، و التــي عــدم 

نتـــائج تحقیـــق المســـح الجزائـــري حـــول صـــحة الأم و الطفـــل أنـــه مـــن أهـــم أســـباب عـــدم 

لعـدم وجـود مشـكلة %41.7المتابعة الحمل الأخیر بالنسبة للأمهات و التي بلغـت بــ 

.صحیة أثناء الحمل 



ســـب نوعیـــة الـــولادة و وزن یبـــین توزیـــع الوفیـــات الأطفـــال الرضـــع ح)69(جـــدول رقـــم 

.المولود عند الولادة 

نوعیة الولادة

الوزن عند الولادة

المجموعولادة في أوانهاولادة سابقة لآوانها

22كلغ 2500أقل من 

55.0

%

18

45.0

%

40

100

%

یســـــــــــاوي أو یفـــــــــــوق 

  كلغ 2.500

10

27.77

%

26

72.22

%

36

100

%

32المجموع

42.10

%

44

57.89

%

76

100

%

یتبــین لنــا مــن خــلال هــذا الجــدول أن الــولادات التــي أكملــت مــدة حملهــا شــكلت نســبة 

بالمائـــة بــــوزن %72.77، أغلبهـــا هـــي ولادات وزن عــــادي وهـــذا بنســــبة 57.89%

.منخفض 

 حطنا أیضا مـن خـلال نفـس الجـدول أن الـولادات السـابقة لأوانهـا حیـث سـجلت كما لا

ــــ  الســـابقة (بالمائـــة ، كمـــا أن معظـــم هـــذه الوفیـــات %42.10نســـبة معتبـــرة قـــدرت ب

مـــن مجمـــوع الوفیـــات %55.0هـــي ذات وزن مـــنخفض حیـــث بلغـــت نســـبتها )لأوانهـــا

.الأطفال الرضع 



المتوفین الذین ولدوا قبـل أوانهـم بعـدم إكتمـال و یمكن تفسر هذا الوزن المنخفض لدى 

النمو الطبیعـي لأجسـامهم ، وهـذا راجـع لعـدم إتمـام مـدة الحمـل ، فـیمكن القـول هنـا أن 

.)1(المولود عند الولادة له علاقة مباشرة بمدة الحمل 

أمــا بالنســبة للمتــوفین الــذین أكملــوا مــدة حملهــم و لكــن بــالرغم مــن ذلــك هــم موالیــد ذوي 

منخفض ، فیمكن القـول أنهـا عانـت مـن تـأخر فـي النمـو ذاخـل رحـم الأم و الـذي  وزن

Retoral(تــأخر فــي النمــو داخــل الــرحم الأم )RCIU(یســمه الأطبــاء المختصــین  de

Croissance Entra – Atrine و یعــود ســبب التــأخر فــي النمــو إلــى النظــام الغــذائي لــلأم

تصـادیة و الإجتماعیـة و كـذا إلـى سـنیا عنـد أثناء الحمل و بالتالي إلى و ضـعیتها الإق

.الإنجاب 

أما فیما یخـص المتـوفین الـذین و لـدوا قبـل أوان لكـن بـوزن عـادي فنفسـر سـبب وفاتهـا 

بصـــحة الأم أثنـــاء الحمـــل ، كمـــا أنـــه مـــن محتمـــل أن تكـــون الأمهـــات هـــؤلاء المتـــوفین 

وع مــــن مجمــــ%16.21مصــــابات بمــــرض الســــكر و القلــــب ، وهــــذا مــــا یمثــــل نســــبة 

.الأمهات المصابة بمرض أثناء الحمل و التي أكدته الدراسة 

إذ مــــن المعــــروف فــــي الوســــط الطبــــي أن هاتــــه الأمهــــات المصــــابات بمــــرض الســــكر 

سـنة كیلوغرامـات )6(تضعن موالیـد بـوزن متوقـع جـدا عـن العـادي ، وقـد یفـوق أحیانـا 

)1(و هذا رغم عدم إكمال المولود المدة حمله 

وفین الـذین أكملـوا مـدة حملهـم و لـدوا بـوزن عـادي فـیمكن ، رجـع سـبب و بالنسبة للمت

Infevtionو فاتهم إلى سن الأمهات عند الإنجاب و إصابتهم بعدو حدیثه الـولادة  neo-

natuleو هذا لعدم توفر شروط النظافة أو إصابتهم بمرض وراتي ما.

10و هذا ما أدكت دراسة مصطفى خي طي ص )1(

المرجع السابق : على الحسين  )1(



ج الــولادات الســابقة یبــین توزیــع وفیــات الأطفــال الرضــع حســب نتــائ)70(الجــدول رقــم 

.للأم وزن المولود 

نتائج الولادات السابقة

الوزن عند الولادة

ولادة   إجهاض

مبكرة

مولــــود متــــوفي 

ـــــــــام  ـــــــــل إتم قب

السنة

المجموعولادة حیة

15  غ 2.500أقل من 

37.5

05

12.5

11

27.5

09

22.5

40

100

%

2.500یســــــاوي أو یفــــــوق 

  غ

07

19.44

02

5.26

9

25.0

18

50.0

36

100

%
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28.94

07

9.21

20

26.31

27

35.52

76

100

%

ـــات الأطفـــال %64.46نلاحـــظ مـــن خـــلال الجـــدول أن نســـبة عالیـــة تقـــدر  مـــن الوفی

حملها السـابق إجهـاض أو الرضع ، كانت لأمهات ذات سوابق طبیة ، أي كان نتائج

35.52ولادة مبكــرة أو تــوفي مولودهــا قبــل إتمــام عامــة الأول مــن الحیــاة ، هــذا مقابــل 

مــن الوفیــات كانــت للنســاء الأمهــات اللــواتي لــم تســجل لــدیهن ولادة ســابقة بــل ولادة %

.حیة 

أمـــا فیمـــا یخـــص وزن المتـــوفین فـــنلاحظ أن أغلـــب الأمهـــات المســـنوجات اللـــواتي كـــان 

ــا مقابــل %37.5ج حملهــا الســابق قــد ینجــبن ولادات بــوزن مــنخفض و هــذا بنســبة نت

.ولادة بوزن عادي 19.44%



كما نلاحـظ تقریبـا أنـه لا یوجـد إخـتلاف فیمـا یخـص نسـب الـوزن المـنخفض و العـادي 

%27.5للأمهــات اللــواتي فقــدن مولــودهن قبــل إتمــام الســنة مــن العمــر و ذلــك بنســبة 

.2.5(للوزن العادي و ذلك بفرق %25.0للوزن المنخفض و  (%

كمـا نلاحــظ أیضــا أن نســبة الأمهــات اللــواتي لــدیهن ولادة مبكــرة بــوزن مــنخفض بالغــت 

بمقابل نجد الأمهات اللواتي لـدیهن ولادة مبكـرة بـوزن العـادي قـدرت %12.5نسبتها  

.25.0نسبتها بـ  %

اتي لـیس لـدیهن سـوابق طبیـة ، و تبین كذلك من خلال نتائج التحقیق أن الأمهات اللو 

كانت لـدیهن ولادة بـوزن العـادي قـد شـكلت نسـبة كبیـرة مـن مجمـوع المبحوثـات تقـدر بــ 

50% ولادات بـــوزن عـــادي مـــنخفض و مـــن خـــلال هـــذه الملاحظـــات 22.5مقابـــل .

بالمائــة  للوفیــات الأمهــات اللــواتي كــان لــدیهن 64.46یمكــن تفســر النســبة الكبیــرة بـــ 

اء إجهـاض أو ولادة مبكـرة أو تـوفى لـدیهن مولـودهن قبـل إتمـام السـنة سوابق طبیـة سـو 

مـــن العمـــر برغبـــة الأمهـــات فـــي تعـــویض الـــولادة الســـابقة بـــالولادة أخـــرى و هـــذا الـــنمط 

معروف لدى النساء العالم العربي حیث تكون الخصوبة مرتبطة إرتباط و ثیقا بوفیـات 

التـي فقـدت مولـود ) الأم(بـالمرأة الأطفال الرضع ، و یسمى هذا الحاضـر الـذي یـؤدي 

إذ أن الأم التــي فقــدت طفــلا أو أكثــر "بالحاضــر الإحلالــي"التعــویض الــولادة الســابقة 

تحــاول تعویضــهم بكثــرة الإنجــاب ، كمــا لــن تلجــأ هــذه الإمهــات التــي إســتعمال وســائل 

لــولادة كمــا أن تســاعد الــولادة الســابقة و الــولادة الحالیــة أنهــا لــن تعتبــر ا.ومنــع الحمــل 

السابقة في الحسبان إذ لا یهمها ما إسترخة الحمل السـابق مـن قوتهـا و صـحتها و مـا 

)1(یهمها هو تعویض فقاء فقط 

أمـــا فیمـــا یخـــص الـــولادات المتـــوفي لـــدى الأمهـــات اللـــواتي كـــان نتـــائج ولادتهـــا الســـابقة 

عـدة أسـباب عبارة عن ولادة مبكرة فـیمكن تفسـر ولادة المولـود المتـوفي الحـالي المبكـر ب

سـنة 35حیث تكون هذه الولادات ذات رتبة عالیة و یكون سـن الأم متـأخر أكثـر مـن 

وقــد تعــود إلــى المــدة الفاصــلة بــین الــولادة الســابقة الحیــة و الــولادة الحالیــة حیــث قــد .

–20ص  1988سكان العالم العربي حاضرا و مستقبلا صندوق الأمم المتحدة للأنشطة السكانية ، نيويورك : عبد الرحيم عمران  )1(

24.



تقب هذه المـدة عـن سـنتین و یرجـع كـذلك إلـى إصـابة الأمهـات بـالأمراض كـالأمراض 

.لب و السكرفقر الدم ، و أمراض الق

كما یمكـن تفسـر النسـجة العالیـة للـوزن المـنخفض عنـد الـولادات لـدى الأمهـات اللـواتي 

كــان نتــاج حملهــا الســابق عبــارة عــن إجهــاض بمــا یحدثــه هــذا الأخیــر مــن مضــاعفات 

ســلبیة علــى صــحة الأم و علــى قــدرتها الإنجابیــة إلــى الإرهــاق عــدم الراحــة أثنــاء فتــرة 

.بعض منهن بالأمراض أثناء فترة الحمل الحمل ضف إلى ذلك إصابة 

و نستنج في الأخیر أن الأمهات اللواتي تعرض إلى إجهاض أو فقـدان موالیـدهن قبـل 

ــــون الموالیــــد  ــــة أو ولادات مبكــــرة یكون إتمــــام الســــنة مــــن العمــــر ، أو إنجــــبن ولادة مبین

.الأطفال أكثر عرضة إلى الوفاة في فترة ما حول الولادة و ما بعدها 

.یبین توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب خضوعهم للإنعاش )71(ول رقم الجد

%النسبة   العدد  الإجابة

3748.68نعم 

3451.31  لا

76100المجموع

ـــى  ـــم تخـــص إل یتبـــین لنـــا مـــن خـــلال الجـــدول أن أكثـــر مـــن نصـــف الوفیـــات الرضـــع ل

ع الوفیــات مــن مجمــو %48.68، و بالمقابــل نجــد %5.31الإنعــاش و ذلــك بنســبة 

(خضعوا للإنعاش ، و یرجع سبب خضوعهم لمصلحة الإنعاش إلى الولادات المبكـرة 

، و التي تعرض الرضع إلـى حـالات مرضـیة أو راجعـة إلـى وزن المـنخفض )المبتسرة

.للرضیع 

و لـــذا ســـألنا الأمهـــات عـــن مـــا إذا أصـــیب أطفـــالهن بمـــرض أو شـــكل صـــحي و دخـــل 

خلال نتـائج التحقیـق أن أكثـر مـن نصـف الأمهـات و مباشرة إلى المستشفى فتبین من 

لم تصرحن بأیة إصـابة أطفـالهن و )76من بین 39(و بمعن %51.31بالضبط 



دخـــول إلـــى المستشـــفى ، و بالمقابـــل نجـــد البقیـــة مـــنهن صـــرحت أن أطفـــالهن أصـــیبوا 

مــن 35(بمعنــى %46.05بمــرض وادخلــوا علــى إثــره إلــى المستشــفى و ذلــك بنســبة 

.76بین  (

أن  )1(فیمــا یخــص المجموعــة التــي أصــیب أطفــالهن بــالمرض كمــا هــو موضــع ســالفا 

أصـــیبوا أطفـــالهن صـــعوبة التـــنفس الحــــاد ، تـــم یلتهـــا الـــولادات المبكــــرة ، و 18.9%

مــن الأمهــات اللاتــي أصــیب %13.50، و أن %16.21الإختنــاق الــولادي بنســبة 

المستشــفى لتقــدیم  العــلاج المكثفــة فــي أطفــالهن بالإســهال الحــاد و ادخــل مباشــرة إلــى 

مصــلحة طــب الأطفــال ، والبقیــة مــن أطفــال أصــیبوا بیرقــان و لادي و أمــراض الــدم و 

مـــن مجمـــوع %5.40و فـــي أخیـــر نجـــد أمـــراض القلـــب بنســـبة %8.10ذلـــك بنســـبة 

.الوفیات الذین اصیبوا بمرض و ادخلوا مباشرة إلى المستشفى 

المبكــرة تعــود إلــى الحالــة الصــحیة  لــلأم أثنــاء الحمــل و یمكــن تفســیر ذلــك أن الــولادة

كالجهد الـذي تبدلـه المـرأة أثنـاء الحمـل خاصـة إذا كانـت تقطـن فـي المنـاطق الریفیـة و 

عــدم  إستشــارتها الطبیــة أي عـــدم متابعــة حملهــن أثنــاء الحمـــل ، و تعــود كــذلك غلـــى 

الرضـــع فـــیمكن ســـوء التغذیـــة لـــدى الأمهـــات أمـــا عـــن المشـــاكل النفســـیة التـــي تصـــیب 

.تفسیر ذلك إلى التأثیرات الخارجیة كالمناخ 

أمـا عـن الحمـى و الإسـهال و القیـاء فهـي الأمـراض الأكثـر ظهـور قبـل و فـاة الرضـیع 

شـــهر نتیجـــة لعـــدم قـــدرة جهـــاز المناعـــة علـــى مقاومـــة 11فـــي الفتـــرة مـــابین شـــهر إلـــى 

.ضیاع كمیات هائلة من الماء في الیوم الواحد 

:ن مكان الوفاة ، فجدول التالي یوضح ذلك و عن سؤالنا ع

یبین توزیع الوفیات الأطفال الرضع حسب مكان الوفاة )72(الجدول رقم 

%النسبة   العدد  مكان الوفاة

6788.15المستشفى

)9(الجدول رقم : رجع إلى الملحق  )1(



0911.84البیت
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)یوضـــــح الجـــــدول رقـــــم  أن معظـــــم وفیـــــات الأطفـــــال الرضـــــع حـــــدتث فـــــي المركـــــز (

%11.84و البقیــــة تمــــت وفــــاتهم فــــي البیــــت بنســــبة %88.15ائي بنســــبة الإستشــــف

بالمائــة مــن مجمــوع وفیــات الرضــع و یمكــن تفســر ذلــك أن الوفیــات الــذي حــدتث فــي 

المستشــــفى الأطفــــال كــــانوا مكیتــــین فیــــه للعــــلاج المكثفــــة ، و أنهــــا ولاداتهــــا تمــــت فــــي 

ة أو كانـــت فـــي مصـــلحة مصـــلحة التولیـــد و أمـــراض النســـاء ولادات مبكـــرة ولادات میتـــ

الإنعاش ، أما عن الأطفال الراضع الذین توفوا في البیت فیرجع ذلك إلى بعـد المركـز 

الصـــــحي ، أو نقـــــص الإمكانیـــــات خاصـــــة فـــــي اللیـــــل ، وهـــــذا ماصـــــرحت بـــــه إحـــــدى 

.المبحوثات ، أو أنها حالات لا تستعدى المصلحة الإستشفائة 

خلاصة وإستنتاجات المبحث الثالث

:صحة الأم –1

توصـــلنا مـــن خـــلال نتـــائج البحـــث أن الســـوابق المرضـــیة و الإنجابیـــة تـــؤثر بصـــفة -

مباشـــرة علـــى صـــحة الرضـــیع ، إذ توصـــلنا إلـــى الأمهـــات اللـــواتي لـــدیهن فتـــرة بـــین 

ســـنوات بنســـبة 5، أمـــا أكثـــر مـــن %17.10أشـــهر بنســـبة 9الـــولادتین أقـــل مـــن 



كمـــــا توصـــــلنا أن .ة الرضـــــیع و بالتـــــالي تشـــــكل إحتمـــــال كبیـــــرة للوفـــــا15.78%

.28.94الأمهات اللواتي كان لهن إجهاض بنسبة  %

كما تبین من خلال نتائج البحث أن السوابق الطبیة للأمهات تؤثر بصـفة مباشـرة -

علــى وفیــات الأطفــال الرضــع إذ یتضــح أن الأمهــات اللــواتي أصــبن بمــرض أثنــاء 

أصـبن %54.05أن نسـبة فترة الحمل كان له تأثیر علـى صـحة الرضـع إذ تبـین

.بمرض أثناء فترة الحمل 

 سن الأمهات عند الإنجاب:

تبـــین مـــن خـــلال نتـــائج هـــذا المبحـــث أن ســـن الأمهـــات عنـــد الإنجـــاب یـــؤثر علـــى -

و وفیــات الأطفــال الرضــع إذ تبــین أن هنــاك علاقــة طردیــة بــین )صــحة الرضــیع(

.سن الأمهات عند الإنجاب و وفیات الرضع 

واتي یتـبعن حملهـن ضـغیرات السـن ، إذ كلمـا غرتفـع سـن الأمهـات إن الأمهـات اللـ-

زادت المتبعــة الصــحیة أثنــاء الحمــل عنــد كبیــرات الســن تــنخفض المتابعــة الصــحیة 

أثناء الحمـل بحیـث نلاحـظ أن الأمهـات إكتسـبت خبـرة خـلال حیـاتهن الإنجاببیـة و 

.بالتالي لا تتبعن حملهن 

مــن مجمـــوع %56.57مهنــي صــحیا بنســبة إن أغلبیــة الــولادات تمــت فــي وســط -

بحیـث %66.33الوفیات ، بحیث ترتفع عند الأمهات الصغیرات فـي سـن بنسـبة 

یلجأن إلى وسط مهني صحیا خوفا من مخـاطر التـي تنجـز عـن الـولادة فـي البیـت  

فتیبن من خـلال نتـائج أن الكبریـات .و هذا السلامة صحة الأم و الطفل الرضیع 



(سنة44–40(في السن من  یلدن في مكان مهنـي صـحیا ، )سنة 49–45)

ـــة لتحمـــل %75.0وذلـــك بنســـبة  ـــدان القـــوة الكافی لأن المهـــات فـــي هـــذا الســـن یفق

أمــا الأمهــات اللــواتي أنجــب بالعیــادة فقــدرت نســبتها بـــ .مخــاطر الحمــل و الــولادة 

.1.31، وفي البیت بـ 42.10% %

و الــــــولادات %  57.89ت عادیــــــة بنســــــبة أغلــــــب الــــــولادات المتــــــوفین هــــــي ولادا-

.10.52أما الولادات المسبة فقدرت بـ %31.70المبتسرة بـ  فتبـین أن السـن %

الأم تاثیر حیث نلاحظ كلما إرتفع السـن ترتفـع نسـبة الـولادات المبتسـرة حیـث تبـین 

أمـا %33.33بنسبة )سنة19–15(أن هناك تأثیر إذ نجد فیه السن الأمهات 

أمـــــا الـــــولادات المیتـــــة نجـــــدها %75.0بــــــ )ســـــنة44–40(فئـــــة العمریـــــة فـــــي ال

ـــة  ـــد الفئـــة العمری ـــاتهن )ســـنة34–30(منحصـــرة عن لأن فـــي هـــذا الســـن مـــن حی

الإنجابیة تظهر مخاطر الحمل و الوضع بحیث تبین أن هذه المخاطر تزداد كلهـا 

فقـــد . ة للحمــل تقــدم ســن الأمهــات ، و بالتـــالي تــؤثر ســلبا علــى الســـیرورة الطبیعیــ

لـم تسـجل فیهـا أیـة ولادة میتـة و هـذا لـیس )سـنة19–15(رأینا أن الفئة العمریة 

راجـــع لكـــون هـــذه الفئـــة لا تحـــدث فیهـــا ولادات میتـــة وأنهـــا راجـــع أساســـا إلـــى العـــدد 

ـــة و نفـــس الإســـتنتاج فیهـــا الفئـــة  ـــل للـــولادات المســـجلة فـــي هـــذه الفئـــة العمری الظئی

).سنة49–45(العمریة 

تبین أن أغلب المتوفین هم ذوي الرتبة الثانیة لدى الأمهـات اللـواتي تقـل أعمـرهن -

أطفــال فنجــدها عنــد 5أمــا اللــواتي لــدیهن أكثــر مــن %44.44ســنة ، بـــ 34عــن 

.50.0بنسبة )سنة44–40(و ) سنة39–35(الفئة العمریة  %

یرجـع إلـى كـون هاتـه سـنة ف20أما فیما یخص الأمهات اللواتي یقلن أعمرهن عن -

النســاء لــیس لهــن درایــة بكیفیــة تعامــل مولــودهن الجدیــد و إلــى تكــوینهن الجســمني 

الضــعیف إذ لا تــزلن فــي ســن المراهقــة إلــى جانــب العوامــل البیولوجیــة التــي تــؤثر 

و بالتـــالي )ســـنة49–45(و ) ســـنة44–40(علـــى النســـاء الحوامـــل فـــي ســـن 

.یؤثر سلبا على صحة الرضیع 



أن هناك علاقة عكسیة بین عدد الأطفال الأمهات و المتابعـة الصـحیة أثنـاء تبین-

الحمــل فیتضــح أنــه كلمــا غرتفــع عــدد الأطفــال قلــت المتبعــة الصــحیة ، و كلمــا قــل 

عـــدد الأطفـــال زادت المتابعـــة الصـــحیة أي أن اللـــواتي لـــدیهن الطفـــل واحـــد یتـــبعن 

50.0ل یتبعن حملهـن بنسـبة أطفا 5 و اللواتي لدیهن أكثر من  ّ 94.11حملهن بـ 

%5.88، أما اللواتي لم یتبعن حملهن فنجد اللـواتي لـدیهن طفـل واحـد بنسـبة %

.50.0أطفال لم یتبعن الأنسبة 5و اللواتي لدیهن أكثر من  %

توصـــلنا كـــذلك أن ســـن الأمهـــات عنـــد الإنجـــاب لا یـــوثر علـــى عملیـــة الرضـــاعة و -

ع الرضــاعة تبــین أن إرتفــاع عــدد الأطفــال عنــدما ربطنــا متغیــر عــدد الأطفــال بــالنو 

لــلأم الواحــد تــزداد هــذه الأخیــرة تجربــة و خیریــة فــي مجــال العنایــة بالرضــیع و هــذا 

.مایحفر الأم بالإنتهاج طرق أحسن عن طرق التي إنتهجتها في السابق 

لاحظنــا أن الأمهـــات الكبریـــات فـــي الســـن لا یســتعملن وســـائل منـــع الحمـــل و ذلـــك -

75.0و %  25.0بـــ )ســنة49–45(و ) ســنة44–40(لعمریــة بنســبة للفئــة ا

لأن معطمهــن أنجــبن العــدد المرغــوب مــن الأطفــال و الأخریــات مــتهن وصــلنا %

.إلى سن الیأس ، أما الصغریات في السن معظمهن یستعملنا هذا للتنظیم السن 

:صحة الرضیع –2

وظـة عـن الإحتمـالات التـي یتعرض جنس الـذكر لإحتمـالات وفـاة تزیـد بصـورة ملح-

یتعـــرض لهـــا جـــنس الأنثـــى ، و ذلـــك مـــن خـــلال نتـــائج البحـــث ، ویعـــود هـــذا إلـــى 

إذ تختلـــف وفیـــات الأطفـــال الرضـــع بـــالإختلاف العمـــر .العوامـــل البیولوجیـــة بحثـــة

معتبــرة مقارنــة بوفیــات مابعــد )یــوم ثامــة28–0(حیــث نجــد وفیــات الموالیــد الجــدد 

%26.31و بنســبة %73.68و ذلــك بنســبة )یــوم364–29(الموالیــد الجــدد 



و ذلــك یعــود إلــى ضــعف مقاومــة الرضــیع هــذا الأمــراض الفتاكــة خاصــة فــي أیامــه 

  .الأولى 

أمـــــا بنســـــبة الإنـــــاث %55.26كمـــــا تبـــــین أن نســـــبة الـــــذكور المتـــــوفین ســـــجلت -

و السـبب الرئیسـي للوفـاة عنـد كـلا الجنسـین هـو %44.73المتوفیات فقد سـجلت 

60.0المنخفض حیث بلغت نسبة المتـوفین بـوزن المـنخفض عنـد الـذكور بــ الوزن 

.عند الإناث %40.0و % 

أغلـــب الوفیـــات الرضـــع هـــي ذات الـــوزن المـــنخفض عنـــد الأمهـــات اللـــواتي یتـــبعن -

حملهــن و یعــود ذلــك إلــى أن هــذه الوفیــات دوي الــولادات العالیــة للأمهــات و إلــى 

و كــذلك إلــى الأم أثنــاء الحمــل ، إذن لــیس الســن المتــأخر للأمهــات فــي الإنجــاب

هنـــاك تـــأثیر الـــوزن علـــى المتابعـــة الصـــحیة ، راجـــع إلـــى عوامـــل أخـــرى ، فیمكننـــا 

.القول هنا أن تأثیر عامل الوزن كان غیر واضحا أو ربما عامل حیادي

أغلـــب الوفیـــات الرضـــع علـــى ولادات حـــدثت فـــي أوانهـــا حیـــث ســـجلت نســـبتها بــــ -

الـــولادات كانـــت ذات وزن مـــنخفض بنســـبة وزن عـــادي و معظـــم هـــذه57.89%

أمـا الـولادات السـابقة لأوانهـا حیـث سـجلت .مـن مجمـوع وفیـات %72.22بنسبة 

و معظمهــــا ذات وزن مــــنخفض حیــــث بلغــــت %42.10بنســــبة معتبــــرة قــــدرت بـــــ 

كمـــا رأینـــا أن الـــوزن .مـــن مجمـــوع الوفیـــات الأطفـــال الرضـــع %55.0نســـبتها بــــ 

.ثر على الولادات المبكرة }كس الحالة الصحیة للرضیع و يعامل أساسي یع

أما فیما یخص السـوابق الطبیـة لـدى الأمهـات و الـوزن أن الأمهـات اللـواتي لـدیهن -

أمـا الأمهـات اللـواتي .ولادات حیة دون سوابق طبیة هـي ولادات ذوي وزن عـادي 

.مبكــرة(لــدیهن ســوابق طبیــة هــي الإجهــاض ، ولادة مبتســرة  ــ) ود تــوفي قبــل و مول

.ذوي وزن منخفض %27.5إتمام السنة من العمر بنسبة 

كمــا إستخلصــا كــذلك أن قرابــة النصـــف الأطفــال المتــوفي خضــعوا إلــى الإنعـــاش -

ــــــى الإنعــــــاش بنســــــبة %48.68فشــــــكلت نســــــبة بـــــــ  ــــــذین لــــــم یخضــــــعون إل ، و ال

51.31%



لى المستشـفى قرابة النصف من الوفیات الأطفال الرضع أصیبوا بمرض وادخلوا إ-

و مــن أهــم الأســباب المتعلقــة بــذلك صــعوبة التــنفس ، الــولادات %46.05بنســبة 

.المبكرة إختناق الولادي 

و البقیـة %88.15توصلنا كذلك أن أغلبیـة الوفیـات تمـت فـي المستشـفى بنسـبة -

.11.84تمت في البیت بنسبة 

الـخـاتـمـــة

هـــي ظـــاهرة عالمیـــة، وإن بـــرزت تحـــت إتجاهـــات إن وفیـــات  الأطفـــال الرضـــع

مختلفـــة مـــن بلـــد لأخـــر، فهنـــاك بعـــض الـــدول التـــي أحـــرزت تقـــدمها عظیمـــا فـــي هـــذا 

المیــدان والــبعض الآخــر مازالــت متــأخرة، إذ أن الــدول المصــنعة تجــاوزت بكثیــر الــدول 

النامیـة فــي جمیــع المیــادین، خاصــة منهــا میــدان الوقایــة مــن وفیــات الرضــع حیــث أنهــا 

.قترحت إسترتیجات مختلفة لمكافحة هذه الظاهرةإ

كمـــا عرفـــت الـــدول المتقدمـــة كامـــل جهودهـــا فـــي الآونـــة الأخیـــرة علـــى بـــرامج 

لمكافحــة الوفیــات مــا حــول الــولادة التــي لــم یســیطر علیهــا إلــى حــد الآن، بینمــا البــرامج 

إلـى  الموجودة على مستوى البلـدان النامیـة نجـدها تختلـف مـن حیـث المحـاور المسـطرة



خفض الوفیات التي تنجم عن الأمـراض المتنقلـة عـن طریـق العـدوى والعـدوى التنفسـیة 

.بالدرجة الأولى

وكمــا هــو معــروف فــإن الجزائــر مــن بــین هــذه العــالم النامیــة تعــاني مــن بعــض 

هـــذه المشـــاكل إلا أن نتـــائج الإحصـــائیات الأخیـــرة تبـــین أن جمیـــع المنظمـــات المهتمـــة 

ـــة بـــذلت بصـــحة الطفـــل، كمنظمـــة الع المیـــة للصـــحة، وصـــندوق الأمـــم المتحـــدة للطفول

مجهودات معتبرة في مكافحة وفیات الأطفال بصفة عامة والرضـع بصـفة خاصـة إلـى 

جانـــب المجهـــودات المبذولـــة مـــن طـــرف الهیئـــات الوطنیـــة فـــي الـــبلاد كـــوزارة الصـــحة 

.والسكان

كبیرا فـي وضـعیة نلتمس من خلال النتائج المتحصل علیها في السنوات الأخیرة تقدما

الأطفـــــال تحســـــن الوضـــــعیة الغذائیـــــة والصـــــحیة للســـــكان وكـــــذا القضـــــاء علـــــى بعـــــض 

.الأمراض الفتاكة مثل شلل الأطفال الكزاز

یعتبــــر هــــذا التراجــــع المســــجل فــــي معــــدلات وفیــــات  الأطفــــال الرضــــع خطــــوة 

امیـة عملاقة على مستوى صحة العمومیة في الجزائر، وهذا إذا ما قارناه مع الدول الن

الأخرى، إما إذا ما قورنت بالدول المتطورة فنجد أن وفیات اتلأطفال جد مرتفعـة بـرغم 

.كل هذه المجهودات الیدولة والبرامج المسطرة من طرف المسؤولین في الصحة

ویمكــن أن نســتخلص أن الجزائــر متجهــة الیــوم نحجــو مكافحــة وفیــات مــا حــول 

جیـة تراجعـت بشـكل ملحـوظ إذ أصـبح السـبب كـون أن الوفیـات الخار )الداخلیة(الولادة 

الرئیسي معظم وفیات الأطفال الرضع هي الأسباب الداخلیـة المتعلقـة بالحمـل والـولادة 

ـــة مواصـــلة المجهـــودات مـــن أجـــل مكافحـــة هـــذه  ـــذلك ینبغـــي علـــى الســـلطات العمومی ل

.الظاهرة للوصول إلى مرتبة الدول المتطورة، ضمن قائمة المجتمعات المتحضرة
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فھرس  الجداول
رقم 

الجدول
الصفحعنوان الجدول

ة
1985–1966تطور المؤشرات الدیموغرافیة للفترة 01

1997–1986المؤشرات الدیموغرافیة للفترة تطور 02

1995–1984إنخفاض في معدل الوفیات الخام للفترة 03

1996–1981للفترة )سنوات4–1(تطور وفیات الأطفال 04

1996–1983تطور أمل الحیاة عند الولادة للفترة 05

1995–1962تطور البنیات الصحیة للفترة 06

1995–1979النفاقات الدولة الموجهة للقطاع الصحيتطور 07

یمثل معدلات وفیات الأطفال المبكرة في مختلف جهات العالم08

یمثل معدلات وفیات الأطفال الرضع في بعض الدول النامیة لعام 09

1993

1989–1981تطور معدلات وفیات الأطفال الرضع حسب الجنس 10

1997–1990الأطفال الرضع حسب الجنس تطور معدلات وفیات11

التقدیرات المباشرة لمعدلات وفیات الأطفال الرضع طبق لمحل الإقامة 12

)1992–1987(و الجنس خلال الفترة 

أهم الأسباب المؤثرة على وفیات الأطفال الرضع في العالم13

لأسبوعین نسب الأطفال الرضع الذین عانوا من أغراض معینة خلال ا14

.السابقین قبل الوفاة 

توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب الجنس15

التقدیرات المباشرة لوفیات الأطفال الرضع طبق لسن الأمهات عند 16

الإنجاب

التقدیرات المباشرة لمعدلات وفیات الأطفال الرضع حسب مرتبة عند 17

  الولادة

یات الأطفال الأقل من سنة طبق التقدیرات المباشرة الإحتمالات وف18

لمحل الإقامة و الجنس 

التقدیرات المباشرة لمعدلات وفیات الأطفال الرضع طبقا لبعض 19

العوامل البیئیة 

توزیع وفیات الأطفال الرضع في المراكز الإستشفائي الجامعي 20

)1998–1995(لمصطفى باشا خلال فترة الدراسة 



رقم 
الجدول

الصفحجدولعنوان ال
ة
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توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب سن الأمهات عند الإنجاب خلال 27
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توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب مكان الإقامة المتوفي للفترة 28

)1998–1995(الدراسة 
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رقم 
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ة
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توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب المستوى التعلیمي للأمهات45

و رغبة الأمهات في الإنجاب
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ملإستعمال منع الح

الطرق المستعملة لدى الأمهات المبحوثات48

توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب الحاجیات التي یكتسبها الأسر في 49

المنزل

توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب نوع السكن و عدد الغرف المنزل50

توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب الدخل الشهري للأسرة51

لأطفال الرضع حسب الدخل الشهري للأسرةتوزیع وفیات ا52

و المتابعة الصحیة أثناء الحمل
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لزوجیة للولدین توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب القرابة ا55
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توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب سن الأمهات عند الإنجاب56

توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب سن الأمهات عند الإنجاب 57

و المتابعة الصحیة أثناء الحمل

توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب سن الأمهات عند الإنجاب 58

  كان الولادةوم
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الأطفال 
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توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب سن الأمهات عند الإنجاب 63

و إتباع طرق منع الحمل

توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب السن و الجنس64

توزیع وفیات الأطفال الرضع حسب الوزن و الجنس65
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