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حسب قاعدة معطیات المسح العنقودي  المتغیرات الدیمغرافیة أهمسنوات في الجزائر ب 5 علاقة وفیات الأطفال أقل من
 .2019المتعدد المؤشرات 

Child death relationship under the age of five in Algeria through the demographic 
variables according to the Multiple Indicator Cluster Survey 2019 database.  

  2عمر طعبة.د.أ،   *،1عبد الكریم محداديد/ ط

  )الجزائر(جامعة قاصدي مرباح ورقلة .12
  مخبر علم النفس العصبي و الاضطرابات المعرفیة و الاجتماعیة والعاطفیة2 1.

 15-12-2023: ؛ تاریخ القبول 12-05-2023 : ؛ تاریخ المراجعة 28-05-2022: تاریخ الاستلام 

 :ملخص

تعتبر وفیات الأطفال من أهم المؤشرات المتدخلة في قیاس التنمیة لأي بلد، وجاءت هذه المقالة لتعرض واقع هذا المؤشر من  
بالجزائر، حیث حاولنا دراسة علاقة وفیات الأطفال أقل من خمسة  2019سنة خلال قاعدة معطیات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات 

ودراسة أهم الأسباب المختلفة المؤثرة في تلك . سنوات بما فیها وفیات الأطفال الرضع، وكذا حدیثي الولادة، ببعض المتغیرات الدیمغرافیة
  .الوفیات، سواء ما تعلق بالطفل أو بأمه

  .المؤشراتالرضع، وفیات حدیثي الولادة، وفیات الأطفال،المتغیرات الدیمغرافیة، المسح العنقودي المتعدد  وفیات : الكلمات المفتاح

Abstract : 

Child mortality is considered one of the most important indicators in measuring the development of 
any country. And through the database of the multiple indicator cluster survey for 2019 in Algeria. This 
article presents the reality of this indicator, where we tried to study the relationship of child mortality less 
than 5 years old including infant mortality and neonatal to some demographic variables and study the 
most important influential reasons for these deaths whether it comes to the child or the mother. 

Keywords :infant death, neonatal death, child death, demographic variables, multiple indicator cluster 
survey. 

I -  تمهید :  
في أوساط المجتمع السكاني من أبرز المؤشرات الدالة على مدى تطور منظومته الصحیة، وغالبا  یعد انتشار الوفیات

تشكل وفیات الأطفال الحیز الأكبر من مجموع أحداث الوفیات كونها الشریحة السكانیة الأكثر استهدافا من طرف هذه  ما
وعلى هذا الأساس . لبیئي،الاجتماعي،الاقتصادي وحتى الثقافيالظاهرة نظرا لطبیعتها الفیزیولوجیة ذات التأثر الشدید بمحیطها ا

تعتبر وفیات الأطفال بكل أنواعها المتمثلة في وفیات حدیثي الولادة، وفیات الأطفال الرضع ووفیات الأطفال دون الخمس 
 .سنوات من أهم مؤشرات الوفیات التي تعكس فعلا التطور الصحي والتنموي عموما للدولة

العالمیة الخاصة بالأم والطفل التي دعت إلیها منظمة الأمم المتحدة، من أهم الأدوات للمقارنة ولدراسة  تشكل المسوح
وهو عبارة عن برنامج  (MICS) المؤشرات المتعدد العنقودي ومن أبرز هذه المسوحات نجد المسح ،الصحیة المنظومة تطور

  .دولي وضعته ودعمته الیونیسف لإجراء مسوح حول الأسرة المنزلیة
 لسنوات ساهم والذي. وهو مصمم لجمع تقدیرات حول المؤشرات الرئیسیة التي تستخدم في تقییم وضع الأطفال والنساء

وعلى مدى السنوات العشرین  لطفل،وا الأم بصحة الخاصة البیانات توفیر طریق عن الصحیة المخططات رسم في طویلة
مؤشراً في الجولة  28الماضیة، تطور المسح العنقودي متعدد المؤشرات لیستجیب إلى احتیاجات البیانات المتغیرة، لیتوسع من 
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لقة مؤشراً في الجولة الحالیة السادسة، لیصبح بذلك أحد مصادر البیانات الرئیسیة المتع 200الأولى من المسوح إلى أكثر من 
بقضایا مثل حمایة الطفل، وتعلیم الطفولة المبكرة، ولیشكل كذلك مصدراً رئیسیاً من مصادر البیانات المتعلقة بصحة وتغذیة 

ضافة إلى كونه أداة لجمع البیانات لاستحداث البیانات التي یمكن استخدامها في رصد التقدم المحرز نحو تحقیق . الطفل وإ
  . ة التي تهدف إلى تعزیز رفاه الأطفالالأهداف والالتزامات العالمی

 ربع تحدث إذ المجتمعات، تطور درجة كانت مهما الوفاة أحداث مجمل من هاما جزءا المتوفین من الشریحة هذه مثلت
 الأبحاث خلال من الملاحظ أن غیر .العمر بدایات في أي )2009/2010لبرارة، ( العمر من الأولى السنوات خلال الوفیات
 انخفض حیث المتقدمة، الدول طرف من ثابت وشبه رسمي بشكل الظاهرة هذه في التحكم المجال هذا في أجریت التي العلمیة
لسنة  العالمي البنك معطیات حسب(بالألف  3من  لأقل الدول هذه معظم في سنوات 5من  لأقل الأطفال وفیات معدل

بـ  قدرت حیث الجزائر ذلك في بما فیها متحكم وغیر مرتفعة الثالث العالم دول في المعدلات هذه تزال لا حین في ،)2017
 .2017لسنة  بالألف 24

تسعى الجزائر جاهدة إلى ترقیة المستوى الصحي باعتباره عاملا یؤثر في كل القطاعات الأخرى وذلك بمحاولة وضع 
سنوات، ومحاولة بلوغ التغطیة الصحیة  4-0ص للأطفال في العمر برامج وخطط صحیة للحد من انتشار الوفیات وبالأخ

اللازمة بتكوین العنصر البشري المتخصص مع تعمیم الخدمات الصحیة برصد میزانیات سنویة معتبرة تمثلت في الإنفاق 
خمس سنوات   أدى ما تقدم ذكره إلى تخفیض انتشار المؤشر المذكور، حیث قدر معدل وفیات الأطفال دون. الصحي عموما

التقریر الرئیسي للمسح الجزائري لصحة (  2002سنة ‰ 36,7 إلىلینخفض بشكل جد ملحوظ كمیا ‰ 49بـ  2002سنة 
، كما ‰30,3للقیمة  2007و  2003، لیسجل انخفاضا ملموسا حیث تراجع في الفترة بین )218، صفحة 2002الأسرة، 

واعتمادا . 2015حسب معطیات وزارة الصحة ‰24,1بلغ  إذنقاط  06تراجعا لأكثر من  2012و 2008حقق في الفترة بین 
وهو ‰ 19سنوات  5طفال أقل من فقد بلغ معدل وفیات الأ 2019على نتائج المسح الوطني العنقودي المتعدد المؤشرات 

بوزید، واقع المؤشرات الصحیة لسكان الجزائر من خلال معطیات المسح ( نقاط عن آخر مسح 5أدنى مستوى له بتراجع 
المجهودات تبذل من طرف الدولة  في حین تبقى.1)566-555، الصفحات 2021، 2019الوطني العنقودي متعدد المؤشرات 

  .    مع ووضع المخططات والبرامج المكثفة  قصد التقلیل والخفض من حدة هذه الظاهرة أكثر فأكثر
حیث تتفاوت . كما تم الإشارة إلیه، شریحة الأطفال دون الخمس سنوات من أكثر الفئات العمریة تعرضا لظاهرة الوفاة

ور والدول النامیة، ویمكن أن یكون سبب هذا التفاوت مرتبطا بتفاوت الواقع الدیمغرافي هذه الظاهرة بین دول العالم المتط
بعدة عوامل منها الظروف  سنوات 4-0المعاش بین دول العالم إذ من الممكن جدا أن ترتبط وفیات الأطفال ذوي العمر 

إضافة إلى عمر الأم عند الولادة والسلوك  .الاقتصادیة والاجتماعیة، وكذلك المستوى التعلیمي للأمهات، ومكان إقامتهن
  .الإنجابي وتباعد الولادات، والمتابعة الصحیة قبل وبعد الولادة

سنوات في الجزائر ببعض 5هل توجد علاقة تربط وفیات الأطفال أقل من : نطرح التساؤل التالي مما سبق ذكره
 ؟2019تعدد المؤشرات المتغیرات الدیموغرافیة حسب قاعدة معطیات المسح العنقودي الم

  :وقبل إجراء الدراسة یمكن وضع الفرضیات التالیة
  2019سنوات وجنس المولود بالجزائر حسب معطیات المسح 5توجد علاقة بین وفیات الأطفال أقل من. 
  2019سنوات ورتبة المولود بالجزائر حسب معطیات المسح 5توجد علاقة بین وفیات الأطفال أقل من. 
  2019سنوات وتباعد الولادات بالجزائر حسب معطیات المسح 5بین وفیات الأطفال أقل من توجد علاقة. 
  2019سنوات ومكان الإقامة بالجزائر حسب معطیات المسح 5توجد علاقة بین وفیات الأطفال أقل من. 
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  ر حسب معطیات المسح الأقالیم الجغرافیة بالجزائتوزیع السكان حسب سنوات و 5توجد علاقة بین وفیات الأطفال أقل من
2019. 

  2019سنوات والمستوى التعلیمي للأمهات بالجزائر حسب معطیات المسح 5توجد علاقة بین وفیات الأطفال أقل من. 
I.1 - تحدید المفاهیم :  

الطفل الرضیع هو الذي لا یزال في سن الرضاعة ویقصد بسن الرضاعـــة مرحلة الطفـولة التي تنتهي قبل بلوغ  :الأطفال الرضع
  .)31، صفحة 2012البیاتي، ( .الطفل السنة الثالثة من عمره

إلـى ما قبل إتمام السنة الأولى من العمر لكل ألف  عبارة عن عدد الوفیات بین الأطفال من لحظة ولادتهم أحیاء: وفیات الرضع
  :وتنقسم إلى )2007سهاونة، ( .مولود حـي

وبدورها تنقسم إلى ) یوما ماضیة  27 -0(وهي وفیات الأطفال المولودین أحیاء خلال الشهر الأول :  وفیات حدیثي الولادة
  : قسمین 

  )أیام ماضیة  6ـ  0(هي وفیات الأطفال المولودین أحیاء خلال الأسبوع الأول من الحیاة :  الولادة المبكرةوفیات حدیثي أـ 
یوما  27ــ  0(هي وفیات الموالید الأحیاء خلال ثلاث أسابیع الأخیرة من الشهر الأول : الوفیات المتأخرة لحدیثي الولادةـ ــــــــبـ

  .ة بعوامل خارجیة وهنا الأسباب تكون مرتبط). ماضیة
الشهر الأول ما بعد الولادة  أي منیوما كاملة، )  365و  28(وهم الأطفال المتوفون ما بین  :الولادةوفیات ما بعد حدیثـي 

  .عشرحتى الشهر الثاني 
وهو . الذین لم یتجاوزوا خمس سنوات الأولى المتوفون هویقصد ب]: 4-0[وفیات الأطفال دون خمس سنواتالتعریف الإجرائي 

  .سنوات كاملة4إلى غایة  0یشمل كل الموالید في هذا العمر 
- 1(تقسم معدلات وفیات الأطفال إلى قسمین، معدل وفیات الأطفال الرضع و معدل وفیات الأطفال من : معدل وفیات الأطفال

عدد وفیات الأطفال الأقل من سنة مقسوم على عدد الموالید : الیةسنوات ویحسب معدل وفیات الأطفال الرضع بالصیغة الت )4
سنوات في  5المتوفین اقل من : سنوات یحسب بالصیغة التالیة 4إلى  1الأطفال من  أما معدل وفیات.1000خلال السنة في 

  .)2020عبد العزیز، ( 1000 سنوات في 5فترة زمنیة محددة مقسوم على عدد الأطفال الأقل من 
هي كل المتغیرات التي لها علاقة أو یمكن لها أن تأثر في ظاهرة وفیات الأطفال الأقل من خمس سنوا  :المتغیرات الدیمغرافیة

بالإضافة إلى المستوى التعلیمي  ت، ونقصد بها، كل من جنس الطفل ورتبة المولود، وكذا تباعد الولادات ومكان الإقامة للأم،
  .2019حسب معطیات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات  للأمهات

في الجزائر في عام  (MICS6) المسح العنقودي متعدد المؤشرات تم إجراء :2019 المسح العنقودي المتعدد المؤشرات
صلاح الم 2019     ستشفیات كجزء من البرنامج العالمي لمسوحمن قبل مدیریة السكان التابعة لوزارة الصحة والسكان وإ
MICSومساهمة مالیة من صندوق الأمم المتحدة ) الیونیسف(منظمة الأمم المتحدة للطفولة  تنفیذه بدعم مالي وتقني من یتم
 .للسكان

 MICSأجري المسح .هو برنامج استقصائي عالمي للأسر المعیشیة طورته الیونیسف خلال التسعینیات MICS  في
معلومات  MICSیوفر. 2016الذي بدأ في نوفمبر  ،(MICS6) كجزء من الإصدار العالمي السادس لمسوح 2019الجزائر، 

، یغطي المسح العنقودي متعدد 2030كجزء من خطة التنمیة لعام  .محدثة قابلة للمقارنة دولیا عن وضع الأطفال والنساء
ا،  ا أو جزئیً ا في إطار أ 33المؤشرات، كلیً وبالتالي، فإنه یمكّن البلدان من رصد  .هدفًا للتنمیة المستدامة) 11(حد عشر مؤشرً
ا (SDGs) أهداف التنمیة المستدامة التقدم المحرز نحو تحقیق التقریر النهائي للمسح ( وغیرها من الالتزامات المتفق علیها دولیً

 .)2020، 2019العنقودي المتعدد المؤشرات الجزائر 
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II -   الطریقة والأدوات:  
II.1 اعتمدنا في هذه الدراسة على المنهج الوصفي، وذلك لأنه یساعد في وصف وتتبع الظواهر الدیمغرافیة : المنهج المتبع

التحلیلي الذي  والأسلوب،2019المأخوذة من المسح العنقودي المتعدد المؤشرات في زمن معین، حیث قمنا باستخدام البیانات 
یتمثل في استخراج الجداول الخاصة لإجراء اختبارات إحصائیة لتحلیلها وتفسیر نتائجها والتي تساعد في الإجابة على تساؤل 

معدلات ودراسة أسباب التفاوت فیها من حیث وذلك بإجراء مقارنة بین ال، 4-0تعنى بوفیات الأطفال والرضع  الدراسة والتي
  .جنس المولود ورتبته، دون أن ننسى مكان إقامته وكذا المستوى التعلیمي للأم

II.2 بالجزائر، واعتمادا على  2019انطلاقا من المعطیات الخام الخاصة بالمسح العنقودي المتعدد المؤشرات  :الأدوات
نا باستخلاص الجداول البسیطة والمركبة التي حاولنا من خلالها وصف المعطیات قم  SPSSبرنامج حزمة التحلیل الإحصائي

المتعلقة بوفیات الأطفال أقل من خمس سنوات في الجزائر بمختلف أصنافها، ولإیجاد العلاقة بین معدلات الوفیات المختلفة 
  .المناسبة لذلكوالمتغیرات الدیمغرافیة المتعلقة بالطفل والأم طبقنا الاختبارات الإحصائیة 

III -  سنحاول في هذا الجانب عرض أهم النتائج المتوصل إلیها، ومناقشة البیانات المأخوذة من المسح  :ومناقشتها  النتائج
  :حسب مایلي

وفیات الأطفال حدیثي الولادة والأطفال الرضع والأطفال أقل من خمسة سنوات في تقیم  معدلات معرفة تساهم:وفیات الأطفال
براز النقائص المسجلة في رعایة هذه الفئة الهشة من المجتمع والتي تحتاج عنایةالوضع  خاصة، كونها  الصحي للأطفال وإ

بوزید، واقع المؤشرات الصحیة لسكان الجزائر من خلال معطیات المسح الوطني العنقودي ( أكثر عرضة للأمراض وأقل مناعة
  .)2021، 2019متعدد المؤشرات 

 : توزیع وفیات الأطفال حسب معطیات المسح -1
 2019لمؤشرات سنوات،خلال فترة الخمس سنوات التي سبقت المسح العنقودي المتعدد ا 5توزیع وفیات الأطفال أقل من ) :1(الجدول 

 العمر التكرار  )%(التكرار النسبي 
89.4 421 0 
4.6 21 1 

4,0 19 2 
0.9 4 3 

1.1 5 4 
 المجموع 470 100,0

  .2019من إعداد الباحثین بناء على معطیات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات بالجزائر :المصدر 
سنوات في الجزائر، وذلك في الفترة التي  5الأطفال أقل من توزیع معدلات وفیات ): 01(نلاحظ من خلال الجدول

بفارق كبیر وواضح عن بقیة من مجموع الوفیات   %89.4حیث بلغت نسبة وفیات الرضع  سنوات، 5تسبق المسح ب 
المجموع سنة من العمر تقاربا في عدد المتوفین وبالتالي تقاربا في نسبة الوفیات من  2و 1، في حین شهد العمرین الأعمار

والشكل الموالي یبین هذا . سنوات بعدد متوفین ضئیل نظرا لأسباب متعلقة بالمرحلة العمریة 4و  3الكلي، ویبقى العمرین 
  .الفارق
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  توزیع نسب الوفیات حسب أعمار المتوفین للأطفال أقل من خمس سنوات) :1(الشكل 
  

  
  
  

  

  

  )01(الجدولمن إعداد الباحثین بناء على :لمصدر ا
 
سنوات،خلال فترة الخمس سنوات التي سبقت المسح العنقودي  5توزیع معدلات الوفیات للأطفال أقل من : )2(الجدول  

  .2019المتعدد المؤشرات 
  
  
  

  

 

  .2019التقریر النهائي للمسح العنقودي المتعدد المؤشرات بالجزائر: المصدر

بینما . سنوات 4إلى  0من  بصفة عامة لفئة الأطفال والرضع‰ 19معدل الوفیات  نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن
لكل ألف طفل خلال نفس الفترة وهذا راجع لعدة عوامل متعلقة بالطفل  2سنوات  04إلى  01سجل معدل وفیات الأطفال من 

وفیات الأطفال، حیث كان المعدل  معدلاتبحد ذاته وبأمه، وبالمقارنة مع المسوح العنقودیة السابقة نلاحظ انخفاضا في معظم 
بالإضافة إلى تحسن . ، ویرجع هذا الانخفاض أساسا في تطور المنظومة الصحیة في الجزائرmics 4حسب ‰ 24.1

  . الأوضاع المتعلقة بالأمومة
  توزیع معدلات الوفیات حسب أعمار المتوفین للأطفال أقل من خمس سنوات) :2(الشكل 

 
  )02(الباحثین بناء على الجدول من إعداد:المصدر 

  

 العمر ‰معدل الوفیات 
12 
4 
17 
2 
19 

 أیام7-0وفیات حدیثي الولادة 
 یوم 28-0وفیات الرضع 
 1-0وفیات الرضع 
 4-1وفیات الأطفال 

 4-0وفیات الرضع والأطفال 
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 : توزیع وفیات الأطفال حسب الجنس -2
  .سنحاول في هذا الجانب التطرق إلى العلاقة بین متغیر جنس المولود ووفیات الرضع والأطفال أقل من خمس سنوات

  توزیع وفیات الأطفال حسب الجنس ) :3(الجدول 
 المتغیر التكرار )%(التكرار النسبي

 ذكور 239  50.85
 إناث 231  49.15
 المجموع 470  100

  2019من إعداد الباحثین بناء على معطیات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات بالجزائر:  المصدر

حیث حسب الجنس یتوزعون بشكل متقارب سنوات  05أن الأطفال المتوفون أقل من ) 02(نلاحظ من خلال الجدول
متوفیة بنسبة  231 عددهن بلغبینما المتوفون من جنس الإناث  50.85بنسبة 239 الذكوركان عدد المتوفون من جنس 

 .، ویمكن إرجاع ذلك لتعرض جمیع الأطفال لنفس الظروف بغض النظر عن جنسهم49.15
  :محل الدراسة مع الجنس وفیات الأطفال اختبار العلاقة بین

 اةالوفعدد حالات وبین  4- 0وجود علاقة بین جنس الطفل المتوفى المنتمي للفئات العمریة  اختبار على إجراءسنحاول 
  . المختلفة لهذه الفئات بتطبیق اختبار كاي تربیع للاستقلالیة

  :الفرضیات الإحصائیة
H0:  مستقلین(لأطفال أقل من خمس سنوات الا توجد علاقة بین الجنس ووفیات(  
H1 : غیر مستقلین(أقل من خمس سنوات ووفیات الأطفال توجد علاقة بین الجنس(  

 )SPSSمن مخرجات : (نتائج الاختبار: )04(الجدول 

Tests du khi-carré 

 Valeur ddl 
Signification 

asymptotique 
(bilatérale) 

Sig. exacte 
(bilatérale) 

Sig. exacte 
(unilatérale) 

khi-carré de Pearson ,2
14a 1 ,644   

Correction pour continuitéb ,1
72 1 ,678   

Rapport de vraisemblance ,2
13 1 ,644   

Test exact de Fisher    ,671 ,339 

Association linéaire par linéaire ,2
14 1 ,644   

N d'observations valides 1
1144     

a. 0 cellules (0,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 226,10. 
b. Calculée uniquement pour une table 2x2 

 : قراءة النتائج وتفسیرها
 0.05وهي أكبر من القیمة   0.644هي  .sigنلاحظ من خلال النتائج المستخرجة في الجدول أعلاه أن قیمة 

للمعنویة، وعلیه نقبل الفرضیة الصفریة معناه أنه لا توجد علاقة بین الجنس ووفیات الأطفال أقل من خمس سنوات أي أنهما 
یتعرضون لنفس الظروف تقریبا أثناء الحمل وبعد الوضع بغض  ویمكن إرجاع أسباب ذلك في أن الموالید الجدد. مستقلین

للأخطار، أو الأمراض  كل ما یحیط بالأم ومولودها، بما فیها التعرضر عن جنس المولود، وتتمثل الظروف أساسا في ظالن
ناثاوتتبع مختلف الفحوصات بالنسبة للأم والتلقیحات بالنسبة للموالید ذكورا    .وإ
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ارنة بین معدلات الوفیات حسب بعدما تطرقنا فیما سبق إلى المق :معدلات وفیات الأطفال والرضع حسب رتبة المولود - 3
لمرتبة  جنس المولود، سنحاول هنا في هذا العنصر التطرق إلى المقارنة بین معدلات الوفیات حسب رتبة المولود، حیث یمكن

المولود أن تؤثر على صحته العامة قبل، أثناء وبعد الولادة وسنحاول معرفة ما إذا كانت رتبة المولود لها علاقة بتعرضه لخطر 
  .الوفاة، حیث رصدنا في الجدول الموالي المعدلات الخاصة بكل فئات الأطفال المعنیین بالدراسة

  )‰الوحدة بــ (توزیع معدلات وفیات الأطفال والرضع حسب رتبة المولود ):05(الجدول

  رتبة المولود
وفیات حدیثي 

  أیام7-0الولادة 
ـات ما بعد وفی

  یوم28- 0الولادة 
-0وفیات الرضع 

1  
  وفیات الأطفال

1-4  
ــات الرضع والأطفال وفی
0-4  

1  12  6  18  2  20  
2-3  11  3  14  1  16  
4-6  16  5  21  3  24  
  28  8  20  8  12  فأكثر 7

  .2019التقریر النهائي للمسح العنقودي المتعدد المؤشرات بالجزائر :المصدر 

الخمس سنوات التي تسبق المسح  سنوات، خلال 5كمعدل لوفیات الأطفال أقل من ‰ 20من خلال الجدول نسجل 
، بینما سجل 2013خلال مسح ‰ 24.9بالنسبة للأطفال الذین رتبتهم الأولى بین الموالید للأمهات في الجزائر، بعدما كان 

وفیات للموالید الذین ‰ 28و ‰ 24، في حین تم تسجیل معدلي 3و 2لوفیات الأطفال المولودین في الرتبتین ‰ 16معدل 
ویمكن ملاحظة أن .وصحتها و الرتبة السابعة للمولود فأكثر على التوالي، وهذا له عدة أسباب متعلقة بالأم 6و  4رتبتهم بین 

للأطفال ‰ 3و ‰ 2، كانت منخفضة مابین4- 1معدلات وفیات الأطفال الذین أعمارهم أكبر من سنة وأقل من خمس سنوات 
سنوات  5حالیا بأن ارتفاع أو انخفاض معدل وفیات الأطفال أقل من ویمكن القول . 6إلى  1الذین رتبتهم بین الموالید من 

  .4 - 0یساهم فیه بشكل كبیر معدل وفیات الرضع 
رضیع ‰ 14لوفیات الأطفال الرضع الذین رتبتهم الأولى من بین الموالید، بینما انخفض إلى ‰ 18حیث سُجل معدل 

عندما كانت رتبة المولود الرابعة ‰ 20ي حین تجاوز معدل وفیات الرضع متوفى لما كانت رتبة المولود بین الثانیة والثالثة، ف
). 2013-2012( حسب معطیات مسح سابق‰ 27.7و ‰ 22ویجب التذكیر بأن هذا المعدل سجل سابقا ما بین  . فأكثر

ویمكن إرجاع هذه ، )أیام7-0(ویعود ارتفاع معدل وفیات الرضع أو انخفاضه إلى ارتفاع أو انخفاض وفیات حدیثي الولادة 
التغیرات الحاصلة في ذات المعدلات، إلى التحسن الملحوظ في توفر وتطور الشروط والمؤهلات الصحیة بالخصوص ما تعلق 

  .بالأم وطفلها، دون أن ننسى تداخل العوامل المختلفة منها الاقتصادیة والاجتماعیة

لدراسة العلاقة بین مرتبة المولود والتغیر في  :الدراسة مع رتبة المولوداختبار العلاقة بین الوفیات لأنواع فئات الأطفال محل 
تربیع -الوفیات للمعنیین في مختلف الفئات للأطفال أقل من خمس سنوات بالجزائر، استخدمنا هنا كذلك اختبار كاي

  .SPSSللاستقلالیة بالاستعانة ببرنامج 
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 سنوات حسب رتبة المولود وتعرضه لخطر الوفاة 5توزیع الأطفال الأقل من : )06(جدول 

 المجموع الأحیاء المتوفون 

 لودرتبة المو 

1 
 10867 10661 206 العدد
 %97,50 %95,60 %1,80 %النسبة

2-3 
 215 13 202 العدد
 %1,90 %0,10 %1,80 %النسبة

4-6 
 60 1 59 العدد
 %0,50 %0,00 %0,50 %النسبة

7+ 
 4 0 4 العدد
 %0,00 %0,00 %0,00 %النسبة

 المجموع
 11146 10675 471 العدد
 %100,00 %95,80 %4,20 %النسبة

2019. 

 بناء على معطیات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات بالجزائر :المصدر

  :الفرضیات الإحصائیة 
H0:  مستقلین(أقل من خمس سنوات ووفیات الأطفال لا توجد علاقة بین مرتبة المولود(  
H1:  غیر مستقلین(أقل من خمس سنوات ووفیات الأطفال توجد علاقة بین مرتبة المولود(  

 )SPSSمن مخرجات : (نتائج الاختبار ):07(الجدول

Tests du khi-carré 

 Valeur ddl Signification asymptotique 
(bilatérale) 

khi-carré de Pearson 5826,416a 3 ,000 
Rapport de vraisemblance 1752,059 3 ,000 
Association linéaire par linéaire 5181,213 1 ,000 
N d'observations valides 11146   
a. 3 cellules (37,5%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 

,17. 

 : قراءة النتائج وتفسیرها
 من مقارنة وهي أصغر 0.000 نتجت بقیمة مستوى الدلالةأن قیمة  06نلاحظ من خلال النتائج المبینة في الجدول 

أن المتغیرین محل الاختبار غیر مستقلین، أي البدیلة، وهذا یعني قبل الفرضیة الصفریة ون رفض، أي ن0.05 مستوى المعنویة
حیث  . في الجزائر أقل من خمس سنواتفي الفئات الوفیات العمریة للأطفال بین مرتبة المولود بدلالة إخوته و توجد علاقة أنه 

، وهو قریب لما بلغه ما رتبتهم ما بین ثلاث أو أربع موالید 206بلغ عدد المتوفون للموالید الذین رتبتهم الأولى من بین الموالید 
ك لعدة أسباب لعل من أهمها الظروف التي مرت بها الأم في حملها ووضعها الأول  أو الثاني ، ویعود ذل202: ر بــــــــبعدد یقد

من بینها التأخر في أخذ التلقیحات في وقتها أو عدم تلقي : لعدم امتلاك الخبرة خاصة للموالید الجدد، وأسباب متعلقة بالمتوفین
أو دد أقل من الوفیات، نظرا لتوفر الخبرة الكافیة وتغیر الظروف أي تلقیح خاصة الضروریة منها، أما بقیة المراتب فشهدت ع

  .و الثانیة الأولى تینرتباكتساب خبرة كافیة للحفاظ على صحة الموالید عكس ما كان علیه عند الم
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  :معدلات وفیات الأطفال والرضع حسب تباعد الولادات -4
ثقافة التنظیم الأسري، سواء ما تعلق الأمر بالتنظیم الفعلي تنتشر دون شك عند المرأة الجزائریة في السنوات الأخیرة 

معلومات حول  2019عند بعض النساء، أو بتدخل عوامل أخرى، ویوفر المسح العنقودي المتعدد المؤشرات بالجزائر سنة 
  .توزیع معدلات وفیات الأطفال دون سن الخمس سنوات، وهذا في المدة التي تسبق المسح عند نفس الفترة

  سنوات حسب تباعد الولادات 4-0توزیع معدلات وفیات الأطفال  ):08(لجدول ا

وفیات حدیثي   
  أیام7-0الولادة 

ــات ما بعد الولادة وفی
  یوم28-  0

- 0وفیات الرضع 
1  

  وفیات الأطفال
1 -4  

ات الرضع وفی
  4- 0والأطفال 

  22  2  20  5  15  أقل من سنتین
  14  0  13  3  10  سنتین

  18  2  15  2  13  ثلاث سنوات
  20  3  17  4  12  أربع سنوات فأكثر

  .2019التقریر النهائي للمسح العنقودي المتعدد المؤشرات بالجزائر :المصدر 

، للولادات المتتابعة مدتها )سنوات5-0(من وفیات الأطفال والرضع ‰ 22نلاحظ من خلال المعطیات أعلاه تسجیل 
للوفیات للنساء اللواتي مدتهن الفاصلة بین ولادتین متتالیتین من كمعدل ‰ 18إلى ‰ 14أقل من سنتین، وكان في حدود 

یرجع سبب هذا . حالة وفاة للموالید بفارق زمني قدره أربع سنوات فأكثر‰  20عاد المعدل إلى . سنتین إلى ثلاث سنوات
حدیثي الولادة والذي سجل والذي بدوره كان سبب ارتفاعه هو معدل وفیات ) سنة1-0(المعدل إلى ارتفاع معدل وفیات الرضع 

وفاة لمدة الولادات فیها أقل من سنتین، أما المعدل المنخفض فسجل عند المدة بین الولادتین سنتین  ب ‰ 15معدلات مثل 
، ومقارنة مع المسوح السابقة فقد انخفض معدل وفیات الأطفال والرضع بالنظر إلى تباعد الولادات، ویمكن إرجاع سبب 10‰

في تغیر ذهنیة النساء وتفكیرهن الإنجابي، وتغیر ثقافتهن تجاه التنظیم الأسري في الجزائر، ویصاحبه عوامل  هذا الانخفاض
أخرى لها تأثیرها المعین، ونذكر على سبیل المثال لا الحصر، دخول المرأة عالم الشغل وتطورها اقتصادیا واجتماعیا، بعد 

  .أثناء الحمل وبعد الوضعنجاحها ثقافیا، دون أن ننسى المتابعة الصحیة 
و ‰  2حیث سجل معدل ) سنوات4-1(ومن الملاحظ أیضا من خلال الجدول انخفاض في معدل وفیات الأطفال 

وهو مؤشر جید لوفیات ‰  0لأقل من سنتین ولأكثر من أربع سنوات كمدة لتباعد الولادات، في حین كان المعدل ‰  3
یرجع سبب ذلك إلى الاهتمام بصحة الأطفال وتطور المنظومة الصحیة بالجزائر  الأطفال سجل عند تباعد الولادات بسنتین،

خاصة في السنوات الأخیرة، بما في ذلك توفر اللقاحات للأطفال وتطور تخصص طب الأطفال خلال نفس الفترة الزمنیة، أي 
  .أن المولود یأخذ كامل وقته من الرعایة الصحیة قبل مجيء مولود جدید

  :اعد الولاداتتب فیات الأطفال محل الدراسة معو قة بین معدلات اختبار العلا
سنتطرق في هذا الجانب إلى اختبار العلاقة بین تباعد الولادات وبین معدلات الوفیات للأطفال أقل من خمس سنوات، 

جراء الاختبار المعین، ومن  spssتربیع لقیاس هذه العلاقة، وذلك بإدخال البیانات على برنامج -حیث استعملنا اختبار كاي وإ
  . ثم استخلاص النتائج لملاحظتها وتحلیلها ومحاولة تفسیرها

  :الفرضیات الإحصائیة
H0:  مستقلین(أقل من خمس سنوات ووفیات الأطفال لا توجد علاقة بین تباعد الولادات(  
H1:  مستقلینغیر (أقل من خمس سنوات ووفیات الأطفال توجد علاقة بین تباعد الولادات(  
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  سنوات حسب تباعد ولادات الأم وتعرضهم لخطر الوفاة 5توزیع الأطفال الأقل من  ):09(الجدول

 المجموع الأحیاء المتوفون  
 10869 10661 208 العدد الأولى

 %97,50 %95,60 %1,90 النسبة %

  أقل من سنتین
 73 5 68 العدد

 %0,70 %0,00 %0,60 النسبة %

  سنتین
 73 2 71 العدد

 %0,70 %0,00 %0,60 النسبة %

  ثلاث سنوات
 59 2 57 العدد

 %0,50 %0,00 %0,50 النسبة %

  أربع سنوات
 72 5 67 العدد

 %0,60 %0,00 %0,60 النسبة %

 المجموع
 11146 10675 471 العدد

 %100,00 %95,80 %4,20 النسبة %

  .2019بناء على معطیات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات بالجزائر :المصدر

سنوات بالجزائر حسب معطیات المسح  5نلاحظ من الخلال الجدول السابق توزیع الوفیات والأحیاء للأطفال أقل من 
من مجموع الموالید خلال نفس الفترة الزمنیة التي  %4.2بنسة  471العنقودي المتعدد المؤشرات، حیث بلغ عدد المتوفون 

سنوات الذین ینتمون للولادة  5تسبق المسح، حیث یظهر التوزیع حسب تباعد ولادات الأم أن عدد الأطفال المتوفون أقل من 
ن الذین ، في حین تم تسجیل تقاربا في عدد ونسب المتوفو % 44.2بنسبة  471من بین  208الأولى من بین الموالید بلغ 

 .حسب الدراسة  %15.1إلى  %12.1ولدوا بعد مجال ولادة مقداره من سنتین فأكثر حیث تراوحت النسبة من 
  )SPSSمن مخرجات : (نتائج الاختبار :) 10(الجدول 

Tests du khi-carré 

 Valeur ddl 
Signification 
asymptotique 

(bilatérale) 
khi-carré de Pearson 5779,099a 4 ,000 
Rapport de vraisemblance 1735,953 4 ,000 
Association linéaire par 
linéaire 4735,784 1 ,000 

N d'observations valides 11146   
a. 4 cellules (40,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique 

minimum est de 2,49. 

 : قراءة النتائج وتفسیرها
الإحصائیة المرافق لاختبار كاف مربع أن مستوى الدلالة  09الجدول مخرجات البرنامج المبینة في نلاحظ من خلال 

الفرضیة الصفریة  رفض، وهذا معناه 0.05عند مقارنتها بمستوى المعنویة كمیا أصغر  قیمة  وهي، 0.000 بقیمة نتج
H0  أنه توجد علاقة بین تباعد  على أساس المقارنة المذكورة یمكن القول، 5%الفرضیة البدیلة عند مستوى معنویة قبول و

بالنظر إلى أهمیة ویمكن تفسیر هذه العلاقة  .أقل من خمس سنوات في الجزائر ووفیات الأطفالمن طرف الأمهات الولادات 
ي على صحتها أولا ثم صحة مولودها قبل وبعد الوضع، حیث تأخذ الأم وقتها المباعدة في الولادات للمرأة وما له من أثر إیجاب

الكافي من الراحة النفسیة والجسدیة، واستفادة مولودها من الرعایة الكاملة بدءا من مرحلة الرضاعة وصولا إلى أخذ كل 
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الوفاة وهذا ما یؤدي إلى نقص  التلقیحات اللازمة من أجل حمایته من الإصابة من الأمراض، وبالتالي التقلیل من خطر
  .الوفیات في هذه الفئة العمریة الهشة

  :معدلات وفیات الأطفال والرضع حسب مكان الإقامة -5
والتي تلزمنا على  تكمن أهمیة هذا الجزء في تغیر سلوك الأم والأسرة ككل حسب مكان إقامتها من عدة جوانب معینة

الخامسة من العمر ومكان الإقامة، حیث تتفاوت معدلات الوفیات حسب مكان وفیات الأطفال دون سن  دراسة العلاقة بین
ومكان إقامة '' حضر''إلى مكان إقامة 2019الإقامة، وقد تم تقسیم هذا الأخیر في المسح العنقودي المتعدد المؤشرات بالجزائر 

  .ودراسة تأثرها بمكان الإقامةحیث سنتطرق في هذا العنصر إلى مقارنة وقراءة معدلات وفیات الأطفال، .''ریف''
  توزیع معدلات وفیات الأطفال والرضع حسب مكان الإقامة ):11(جدول

  
وفیات حدیثي الولادة 

  أیام0-7
ــات ما بعد وفی

  یوم28- 0الولادة 
وفیات الرضع 

0-1  
  وفیات الأطفال

1-4  
ات الرضع وفیـ

  4-0والأطفال 
  16  2  14  4  10  حضر
  22  2  21  5  15  ریف

 2019بناء على معطیات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات بالجزائر :المصدر

من وفیات الأطفال الرضع من سكان الحضر حیث یقل هذا ‰ 14تم تسجیل المعدل  انه 11نلاحظ من خلال الجدول
الوفیات لفئة الرضع كذلك، وتعود أسباب هذا الفارق في معدل ‰ 21المعدل عما هو علیه في الریف الذي سجل فیه معدل 

إلى التمایز في عدة عوامل متعلقة بالأم أولا، وظروفها الاقتصادیة والاجتماعیة وصحتها الإنجابیة قبل وبعد الولادة، والذي 
یختلف عما هو علیه بین الوسطین الحضر والریف، نشیر فقط إلى أن هذا المعدل لا یختلف كثیرا عما كان علیه في المسح 

)2012-2013.(  
بصفة عامة انخفاض معدل وفیات الأطفال والرضع معا حسب وسط الإقامة، بالنظر إلى المسوح السابقة،  بینما نلاحظ

  . ویرجع ذلك إلى نفس الأسباب السالفة الذكر
وتجدر الإشارة إلى أن معدل وفیات الأطفال بجمیع أصنافهم في الوسط الحضري دائما ما تقل عما هو علیه في الوسط 

في ‰  22كوفیات الأطفال دون سن الخامسة في الوسط الحضري بینما تم تسجیل معدل ‰  16دل الریفي،حیث سجنا مع
  .بین الوسطین) 4-1(بینما كان هناك تساو في معدل وفیات الأطفال . الوسط الریفي عند نفس الفئة

  :عدلات الوفیات لأنواع فئات الأطفال محل الدراسة مع مكان الإقامةم اختبار العلاقة بین
درس في هذا الجزء مدى وجود علاقة بین معدلات الوفیات للأطفال دون سن الخامسة في الجزائر حسب قاعدة سن

، بدءا بوضع الفرضیات الإحصائیة، إلى اختبار العلاقة بتوظیف اختبار 2019معطیات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات 
  .وقراءتها ومن ثم ترجمتها وتفسیرها ، ثم إظهار النتائجSPSSتربییع وذلك بمساعدة برنامج -كاي

  :الفرضیات الإحصائیة
H0:  مستقلین(أقل من خمس سنوات ووفیات الأطفال لا توجد علاقة بین مكان الإقامة(  
H1 : غیر مستقلین(أقل من خمس سنوات ووفیات الأطفال توجد علاقة بین مكان الإقامة(  
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 سنوات حسب مكان الإقامة وتعرضهم لخطر الوفاة 5توزیع الأطفال الأقل من  ):12(جدول 

 المجموع الأحیاء المتوفون 

 مكان الإقامة
 حضر

 6502 6267 235 العدد
 %58,30 %56,20 %2,10 النسبة %

 ریف
 4642 4407 235 العدد

 %41,70 %39,50 %2,10 النسبة %

 المجموع
 11144 10674 470 العدد

 %100 %95,80 %4,20 النسبة %

  بناء على معطیات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات بالجزائر :المصدر

نلاحظ من خلال الجدول أعلاه، الذي یظهر توزیع الأطفال حسب مكان إقامة أمهاتهم، حیث نلاحظ ما نسبته 
یقطنون في الریف، وبالرجوع إلى نسبة المتوفین في كلا المكانین نجد بأن  %41.70یقطنون في الحضر، مقابل  58.30%
إلى نفس الظاهرة ممكن یقطنون في  %3.61من الأطفال في الریف تعرضوا إلى الوفاة بینما تعرض ما نسبته  5.06%

  .المواليالحضر، وسنحاول تفسیر هذا التمایز في النسب بعد إجراء الاختبار الملخصة نتائجه في الجدول 
 ):SPSSمن مخرجات : (نتائج الاختبار: )13(الجدول 

Tests du khi-carré 

 Valeur ddl 
Signification 
asymptotique 

(bilatérale) 

Sig. exacte 
(bilatérale) 

Sig. exacte 
(unilatérale) 

khi-carré de Pearson 14,061a 1 ,000   
Correction pour continuitéb 13,705 1 ,000   
Rapport de vraisemblance 13,872 1 ,000   
Test exact de Fisher    ,000 ,000 

Association linéaire par linéaire 14,060 1 ,000   

N d'observations valides 11144     
a. 0 cellules (0,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 195,78. 

b. Calculée uniquement pour une table 2x2 

  
 : قراءة النتائج وتفسیرها

 مستوى المعنویة ر منصغوهي أ 0.000نتج بالقیمة  الإحصائیةمستوى الدلالة بعد إجراء الاختبار نلاحظ أن قیمة 
معناه أن المتغیرین غیر مستقلین، وبالتالي فإن وفیات الأطفال وهذا ، وهذا یعني رفض الفرضیة الصفریة وقبول البدیلة 0.05

أقل من خمس سنوات تتأثر بمكان الإقامة، وذلك لعدة أسباب متعلقة بتغیر الظروف بین الحضر والریف، ولتفصیل الأسباب 
تفاعا في الحضر أكثر من المتعلقة بمعدلات الوفیات المسجلة في الوسطین، یمكن ذكر المستوى التعلیمي للأم والذي یشهد ار 

الوسطین، وتلعب المسافة بین  بینالتغطیة الصحیة تباین الریف ولو بشكل طفیف، بینما السبب الرئیسي حسب رأینا یعود إلى 
مكان الإقامة والمصحات العمومیة أو المتخصصة دورا هاما في تحدید معدلات وفیات الأطفال، دون أن ننسى التغطیة 

بینما تبقى كذلك عدة . لمتعلقة بالأطفال بشكل دائم في الوسط الحضري، وبشكل متذبذب في الوسط الریفيالواسعة للقاحات ا
أسباب أخرى لا یمكن حصرها كلها، والأكید هو محاولة تحسین معدلات الوفیات المتعلقة بالأطفال من طرف الدولة في كل 

  .مكان وبأسرع وقت ممكن
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 :حسب الأقالیم الجغرافیةمعدلات وفیات الأطفال والرضع  -6
سنتناول في هذا الجزء توزیع الوفیات للأطفال دون سن الخامسة حسب الأقالیم الجغرافیة، حیث قسم المسح المناطق 

هضاب  –هضاب علیا وسط  –شمال وسط  –شمال غرب  –شمال شرق : الجغرافیة في الجزائر إلى سبعة أقالیم جغرافیة وهي
  .و منطقة الجنوب هضاب علیا غرب –علیا شرق 

  توزیع معدلات وفیات الأطفال والرضع حسب الأقالیم الجغرافیة ):14(جدول

وفیات حدیثي   
  أیام7-0الولادة 

ــات ما بعد وفی
  یوم28-  0الولادة 

وفیات الرضع 
0 -1  

  وفیات الأطفال
1 -4  

ات الرضع وفیـ
  4- 0والأطفال 

  14  1  13  1  11  شمال وسط
  28  11  24  6  18  شمال شرق
  15  1  14  5  9  شمال غرب

  21  1  20  11  9  هضاب علیا وسط
  18  3  15  3  12  هضاب علیا شرق
  15  2  14  4  10  هضاب علیا غرب

  28  5  23  7  16  جنوب

  .2019بناء على معطیات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات بالجزائر :المصدر

‰ 9تفاوت معدلات الوفیات بین الأقالیم حیث تم تسجیل أقل معدل وهو  فیه الذي نلاحظ أعلاه من خلال الجدول
أیام، بینما الأعلى معدل في إقلیمي الجنوب وشمال 7-0بمنطقتي شمال غرب وهضاب علیا وسط بالنسبة لفئة حدیثي الولادة 

بینما . ایتها حسب الإقلیمعلى الترتیب، ویرجع هذا التفاوت في نسبة التغطیة الصحة أو عدم كف‰ 18و ‰ 16شرق بــــــ 
بإقلیم شمال وسط، وعلى العموم لم یتجاوز هذا المعدل ‰ 1یوم فتم تسجیل أقل معدل وهو 28- 0معدل وفیات ما بعد الولادة 

. في كل الأقالیم المعنیة، وهو مؤشر جید لتطور المنظومة الصحیة خاصة فیما یخص الأطفال ذوي الأعمار الصغیرة‰ 11
بإقلیمي شمال شرق والجنوب على التوالي ‰ 23و ‰ 24سنة نلاحظ تسجیل معدلي 1-0طفال الرضع فیما یخص فئة الأ

سنة للأطفال فكانت كل المعدلات جیدة إلا معدل 4-1أما بالنسبة للفئة . وهما المعدلین الأعلى من بین المعدلات المسجلة
فیما یخص الفئة العامة للأطفال دون . بهذا الإقلیمبإقلیم شمال شرق وهو ما یطرح تساؤلا عن نسبة التواجد الصحي ‰ 11

أي الضعف بمنطقة ‰ 28بمنطقة وسط الشمال، وأعلى معدل هو ‰ 14سن الخامسة فقد تم تسجیل أقل معدل وهو 
الجنوب، وهذا راجع إلى الفارق بین المنطقتین من عدة جوانب منها التطور الصناعي والتكنولوجي في الشمال عكس الجنوب 

إلى التفاوت الرهیب في التغطیة بین الإقلیمین وخاصة فیما یتعلق بطب الأطفال، وكذا توفر شبكة النقل بمختلف  إضافة
  . أنواعها في منطقة الشمال دون الجنوب وبدرجة أقل منطقة الهضاب العلیا

  :الجغرافیةمعدلات الوفیات لأنواع فئات الأطفال محل الدراسة مع الأقالیم  اختبار العلاقة بین
سندرس في هذا الجزء مدى وجود علاقة بین معدلات الوفیات للأطفال دون سن الخامسة في الجزائر حسب قاعدة 

، بدءا بوضع الفرضیات الإحصائیة، إلى اختبار العلاقة بتوظیف اختبار 2019معطیات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات 
  .إظهار النتائج وقراءتها ومن ثم ترجمتها وتفسیرها، ثم SPSSتربییع وذلك بمساعدة برنامج -كاي

  :الفرضیات الإحصائیة
H0 :مستقلین(أقل من خمس سنوات ووفیات الأطفال الأقالیم الجغرافیة حسب  توزیع السكان لا توجد علاقة بین(  
H1 : غیر مستقلین(أقل من خمس سنوات بین توزیع السكان حسب الأقالیم الجغرافیة ووفیات الأطفال توجد علاقة(  
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 سنوات حسب الأقالیم الجغرافیة وتعرضهم لخطر الوفاة 5توزیع الأطفال الأقل من  ):15(جدول 

 المجموع الأحیاء المتوفون  

الأقالیم 
 المبرمجة

 شمال وسط
 3549 3430 119 العدد
 %31,80 %30,80 %1,10 %النسبة

 شمال شرق
 1475 1392 83 العدد
 %13,20 %12,50 %0,70 %النسبة

 شمال غرب
 1735 1685 50 العدد
 %15,60 %15,10 %0,40 %النسبة

 هضاب علیا وسط
 897 849 48 العدد
 %8,00 %7,60 %0,40 %النسبة

 هضاب علیا شرق
 1666 1590 76 العدد
 %15,00 %14,30 %0,70 %النسبة

 هضاب علیا غرب
 569 549 20 العدد
 %5,10 %4,90 %0,20 %النسبة

 جنوب
 1252 1179 73 العدد
 %11,20 %10,60 %0,70 %النسبة

 المجموع
 11143 10674 469 العدد
 %100 %95,80 %4,20 %النسبة

  .2019بناء على معطیات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات بالجزائر :المصدر

الأطفال أقل من خمس سنوات على الأقالیم المبرمجة في نلاحظ من خلال الجدول تباین في توزیع نسب المتوفون من 
من الأمهات یقطن في إقلیم شمال وسط حیت تم احتساب نسبة المتوفون من   %31.80المسح العنقودي، حیث شهدنا نسبة 
 ، بینما شهدت كل من الأقالیم شمال شرق وشمال غرب وكذا هضاب علیا شرق%3.35مجموع الولادات في الإقلیم فبلغت 

كأعلى  %5.83بنسب وفیات للأطفال ما بین   %11.20و  15.60الجنوب ما نسبته في توزیع الأمهات  بین  إقلیموحتى 
شمال غرب أقل نسبة بـ  إقلیم، فیما شهد %5.62شمال شرق بنسبة  بإقلیمالجنوب مع ارتفاع النسبة كذلك  بإقلیمنسبة 
قلیم 2.88% التدلیل بوجود علاقة بین الأقالیم المبرمجة ووفیات الأطفال أقل من ویمكن ، %3.51هضاب علیا غرب بـ  وإ

  .خمس سنوات من خلال اجراء الاختبار الملخصة نتائجه في الجدول الموالي
 ):SPSSمن مخرجات : (نتائج الاختبار: )16(الجدول 

 
Tests du khi-carré 

 Valeur ddl 
Signification 
asymptotique 

(bilatérale) 
khi-carré de Pearson 33,649a 6 ,000 
Rapport de vraisemblance 33,307 6 ,000 
Association linéaire par linéaire 8,917 1 ,003 
N d'observations valides 11143   

a. 0 cellules (0,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique 
minimum est de 23,95. 

  

  



ISSN : 2170-1121- 15 (03) /2023    

 

137 

 : قراءة النتائج وتفسیرها
مستوى الدلالة الإحصائیة المرافقة لإحصائیة كاف مربع المحسوبة نتجت  بعد إجراء الاختبار نلاحظ أن قیمة

أن المتغیرین مستقلین، وبالتالي  وقبول البدیلة أي الفرضیة الصفریة رفض، وهذا یعني 0.05وهي أصغر من  0.000بقیمة
 اختلاف، ترجع هذه العلاقة إلى بتوزیع السكان حسب الأقالیم الجغرافیة لها علاقةفإن وفیات الأطفال أقل من خمس سنوات 

لتغطیة الإمكانیات الصحیة بین الأقالیم المدروسة بالمقارنة مع توزیع الكثافة السكانیة ونقصد بها تنوع الهیاكل الصحیة وتوفر ا
الصحیة من مستخدمین ولقاحات وأدویة دون أن ننسى الطب المتخصص بموضوع دراستنا، وكذا الاختلاف في مستویات 

كما یمكن إدراج اختلاف نسب السكان في المناطق الریفیة بین المناطق الجغرافیة السبعة كأحد الأسباب الخصوبة بین الأقالیم، 
 وعموما،. الإقامةومحل  الأطفالسابقا على وجود علاقة بین وفیات  الإثباتتم  لأنهیم المؤثرة في وفیات الرضع بین الأقال

یمكن للجزائر التحكم في هذا التوزیع نظرا لتطور المنظومة الصحیة وكفایتها ولذلك یجب دراسة إمكانیة إعادة تكافؤ فرص 
 .في كل إقلیم التغطیة بالمقارنة بالحجم السكاني

  :لخمس سنوات حسب المستوى الدراسي للأمهاتوفیات الأطفال دون ا -7
یعد المستوى الدراسي للأمهات أحد أهم المتغیرات المدروسة في هذا المسح، وسنحاول هنا دراسة ما مدى تأثیره على 
ظاهرة وفیات الأطفال دون سن الخامسة، وتتفاوت معدلات الوفیات لهذه الفئة حسب المستویات التعلیمیة المصنفة حسب 

دون المستوى، الابتدائي، المتوسط، الثانوي والجامعي : ، والمقسمة إلى خمسة مستویات وهي2019معطیات المسح العنقودي 
  .حسب المستوى الدراسي 4-0وفیما یلي توزیعات وفیات الأطفال 

  :توزیع معدلات وفیات الأطفال دون الخمس سنوات حسب المستوى الدراسي للأمهات): 17(جدول

حدیثي وفیات   
  أیام7-0الولادة 

 دات ما بعدوفی
  وفیات الأطفال  1- 0وفیات الرضع   یوم28-  0الولادة 

1 -4  
ات الرضع وفی

  4- 0والأطفال 
  23  2  21  6  14  بدون مستوى

  26  3  24  8  16  ابتدائي
  18  2  16  5  12  متوسط
  17  3  14  2  11  ثانوي

  13  0  13  2  11  جامعي
  .2019بناء على معطیات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات بالجزائر :المصدر

نلاحظ من خلال المعطیات في الجدول أعلاه كیفیة توزیع وفیات الأطفال دون سن الخامسة بدلالة المستوى التعلیمي 
تعلیمي، وارتفع هذا للأمهات بدون مستوى ] 4- 0[طفل من الفئة  1000وفاة لكل ألف  23للأم، حیث تم تسجیل ما معدله 

، بینما یقل هذا المعدل بالنسبة للأمهات ذوات المستوى ‰26المعدل بالنسبة للأمهات اللواتي مستواهن التعلیمي ابتدائي إلى 
لذوات ‰ 13على التوالي، بینما سجل أقل معدل لوفیات الأطفال والرضع ب ‰ 17و ‰ 18التعلیمي المتوسط والثانوي إلى 

الجامعي، ونلاحظ هنا تدخل تأثیر المستوى التعلیمي والثقافي على تغیر معدلات الوفیات للأطفال والرضع،  المستوى التعلیمي
هو معدل للوفیات للأمهات من المستوى التعلیمي الجامعي وهو معدل ‰ 0أن ] 4-1[بینما نلاحظ عند فئة الأطفال فقط 

لكل ألف طفل من  3و  2لتعلیمیة للأم فسجلت معدلات تتراوح بین مثالي جدا، حیث یسعى الكل لتحقیقه أما بقیة المستویات ا
  .نفس الفئة العمریة للأطفال

‰ 24بالنسبة للأمهات بدون مستوى و‰ 21: تسجیل المعدلات التالیة] 1-0[ونلاحظ بالنسبة لوفیات الرضع فقط 
لمتوسط والثانوي، وفي الأخیر وكأقل لكل من المستویین ا‰ 14و‰ 16لذوات المستوى الابتدائي بینما تم تسجیل معدلي 

  .كان للأمهات من المستوى التعلیمي الجامعي‰ 13معدل كذلك تم تسجیله لوفیات الرضع هو 
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سنستخدم في هذا الجانب في اختبار العلاقة  :اختبار العلاقة بین فئات الأطفال محل الدراسة مع المستوى التعلیمي للأمهات
لتطبیق العلاقة  SPSS، حیث سنوظف برنامج الحزم الإحصائیة)Khi-deux(للاستقلالیة  یعكاي ترببین المتغیرین اختبار 

  .واستخراج النتائج
  :أولا سنضع الفرضیات الإحصائیة الآتیة

H0: مستقلین(لأطفال أقل من خمس سنوات اووفیات  للأم لا توجد علاقة بین المستوى التعلیمي(  
H1 : غیر مستقلین(أقل من خمس سنوات ووفیات الأطفال للأم توجد علاقة بین المستوى التعلیمي(  

 سنوات حسب المستوى التعلیمي للأمهات وتعرضهم لخطر الوفاة 5توزیع الأطفال الأقل من  ):18(جدول 

 المجموع الأحیاء المتوفون 

المستوى 
 التعلیمي للأم

 قبل التمدرس
 1361 1250 111 العدد
 %12,20 %11,20 %1,00 %النسبة

 ابتدائي
 1634 1548 86 العدد
 %14,70 %13,90 %0,80 %النسبة

 متوسط
 3600 3462 138 العدد
 %32,30 %31,10 %1,20 %النسبة

 ثانوي
 2581 2494 87 العدد
 %23,20 %22,40 %0,80 %النسبة

 جامعي
 1968 1919 49 العدد
 %17,70 %17,20 %0,40 %النسبة

 المجموع
 11145 10674 471 العدد
 %100,00 %95,80 %4,20 %النسبة

  2019بناء على معطیات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات بالجزائر :المصدر

ت نسبة كاننلاحظ من خلال جدول توزیع المتوفون أقل من خمس سنوات حسب المستوى التعلیمي لأمهاتهم ، حیث 
وهي أقل نسبة مقارنة مع باقي المستویات، في من مجموع أفراد العینة  %5.26ذوات المستوى التعلیمي الابتدائي  الأمهات

في حین وبالرجوع إلى ، لذین أمهاتهم یمتلكن المستوى المتوسط من التعلیموهي أعلى نسبة ل %32.30حین سجلنا ما نسبته 
أقل نسبة للمتوفون تقدر بـ  نسب الوفیات للأطفال أقل من خمس سنوات حسب المستوى التعلیمي، فقد شهد المستوى الجامعي

على الترتیب، بینما كانت نسبة الوفیات ممن  %3.83، %3.37یلیه كل من المستوى الثانوي والمتوسط بنسب  2.42%
من بین جمیع المستویات، وهذا یعطینا مؤشرا على وجود علاقة بین كأعلى نسبة  %14.70یمتلكن مستوى تعلیمي ابتدائي 

  .ات ووفیات أطفالهن، ویمكن إجراء اختبار لتثبیت هذه العلاقة من خلال ما یأتيالمستوى التعلیمي للأمه
 ):SPSSمن مخرجات : (نتائج الاختبار ):19(الجدول 

Tests du khi-carré 

 Valeur ddl 
Signification 

asymptotique 
(bilatérale) 

khi-carré de Pearson 77,006a 5 ,000 
Rapport de vraisemblance 68,860 5 ,000 
Association linéaire par linéaire 66,321 1 ,000 
N d'observations valides 11145   

a. 2 cellules (16,7%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique 
minimum est de ,04. 
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  :قراءة و تفسیر النتیجة
مستوى  قیمةأصغر من  0.000 ذو القیمة مستوى الدلالة الإحصائیة الناتجنلاحظ أن ) 18(من خلال الجدول 

أنه توجد علاقة بین المستوى التعلیمي  أيالفرضیة البدیلة  قبولالفرض الصفري و  رفض، وهذا معناه إحصائیا  0.05 المعنویة
في الجزائر، وهذا ما تبین سابقا من خلال مقارنة معدلات الوفیات للفئة  الأطفال أقل من خمس سنوات للأمهات ووفیات

وما یتبع ذلك المعینة من الأطفال في دراستنا، حیث یمكن أن یتغیر توزیع عدد الوفیات تبعا للتباین في المستوى التعلیمي للأم، 
هذا السلوك إما إیجابا أو سلبا، وما یتبع ذلك من من تأثیرات فعلى سبیل المثال التغیر في الثقافة الصحیة للأم، حیث یتأثر 

 .تتبع لحالة المولود خاصة في الفئة العمریة محل الدراسة
IV - خلاصة ال: 

حققت الجزائر تقدما ملحوظا في المجال الصحي، وتطورا هاما في الرعایة الصحیة للأطفال أقل من خمس سنوات 
للأطفال أقل ‰19، حیث تم تسجیل معدلات للوفیات یقدر بــــ 2019حسب معطیات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات سنة 
فیما یخص معدل .حسب وزارة الصحة‰ 24.1المقدر ب و  2015من خمس سنوات، حیث یقل عما كان علیه سابقا سنة 

للإناث وهو معدل قریب من معدل وفیات ‰ 16بالنسبة للذكور و ‰ 17سنة فقد تم تسجیل 1- 0وفیات الأطفال الرضع 
 عدم وجود علاقة بین أظهرت النتائجوتعرضه للوفاة بین جنس المولود  الاستقلالیةوعند إجراء اختبار ككل،  4-0الأطفال 

یوم فقد كان معدلا  28-0، فیما یخص فئة الأطفال ما بعد الولادة وعدد وفیات الأطفال من نفس الفئة العمریةنس المولود ج
  .حسب معطیات المسح‰ 4جیدا یقدر ب 

سنوات، خلال الخمس سنوات التي تسبق المسح بالنسبة للأطفال  5كمعدل لوفیات الأطفال أقل من ‰ 20تسجیل  تم
‰ 16، بینما سجل معدل 2013خلال مسح ‰ 24.9الأولى بین الموالید للأمهات في الجزائر، بعدما كان الذین رتبتهم 

 4وفیات للموالید الذین رتبتهم بین ‰ 28و ‰ 24، في حین تم تسجیل معدلي 3و 2لوفیات الأطفال المولودین في الرتبتین 
لمعدلات مرتفعة نوعا ما نظرا لوجود علاقة بین رتبة المولود و الرتبة السابعة للمولود فأكثر على التوالي، تعد هذه ا 6و 

والتي تعنى أساسا بالصحة الإنجابیة للأم والتنظیم الأسري حسب قدرة الأم عن الإنجاب  ومعدلات الوفیات عند إجراء الاختبار
  .بالإضافة إلى المتابعة الصحیة للمولود بعد الولادة مهما كانت رتبته بین إخوته

‰ 16رن بین وسط الإقامة للأمهات فنجد تفاوتا بین الحضر والریف في معدلات الوفیات، حیث تم تسجیل وحین نقا
من الوفیات لفئة الأطفال أقل من خمس سنوات في الحضر أفضل وبكثیر من المعدل المسجل في الوسط الریفي والذي كان 

عدة عوامل متعلقة بالأم أولا، وظروفها الاقتصادیة ، وتعود أسباب هذا الفارق في معدل الوفیات إلى التمایز في 22‰
حضر وریف، نشیر فقط إلى أن هذا المعدل لا یختلف وسطي الإقامة والاجتماعیة وصحتها الإنجابیة قبل وبعد الولادة، بین 

  ).2013-2012(كثیرا عما كان علیه في المسح 
 بقیمة تم تسجیل أعلى معدلالجغرافي، بحیث  متغیر الإقلیمحسب  الأطفالنتج تسجیل تباین في معدلات وفیات 

قلیم شمال شرق، وبأقل درجة سجل معدل بمن الوفیات لفئة الأطفال والرضع ‰ 28 بإقلیم الهضاب ‰ 21إقلیم الجنوب وإ
‰ 14لبقیة الأقالیم لیصل إلى معدل جید مقارنة مع المسوح السابقة وهو ‰ 19العلیا وسط، بینما تم تسجیل معدلات أقل من 

بإقلیم شمال وسط، وعلى العموم ‰ 1یوم تسجیل أقل معدل وهو 28-0في إقلیم شمال وسط، شهد معدل وفیات ما بعد الولادة 
في كل الأقالیم المعنیة، وهو مؤشر جید لتطور المنظومة الصحیة خاصة فیما یخص الأطفال ‰ 11لم یتجاوز هذا المعدل 
بإقلیمي شمال شرق ‰ 23و ‰ 24سنة نلاحظ تسجیل معدلي 1- 0الرضع فیما یخص فئة الأطفال . ذوي الأعمار الصغیرة

سنة للأطفال فكانت كل 4-1أما بالنسبة للفئة . والجنوب على التوالي وهما المعدلین الأعلى من بین المعدلات المسجلة
بهذا  لصحیة الخاصةة والخدمات االصحیالتغطیة بإقلیم شمال شرق وهو ما یطرح تساؤلا عن ‰ 11المعدلات جیدة إلا معدل 

  .الإقلیم
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نستخلص أن وفیات الأطفال أقل من خمس سنوات تتأثر بالأقالیم الجغرافیة، ترجع هذه العلاقة إلى تغیر الإمكانیات 
الصحیة بین الأقالیم المدروسة بالمقارنة مع توزیع الكثافة السكانیة ونقصد بها تنوع الهیاكل الصحیة وتوفر التغطیة الصحیة 

مین ولقاحات وأدویة دون أن ننسى الطب المتخصص بموضوع دراستنا، وكذا الاختلاف في مستویات الخصوبة بین من مستخد
الأقالیم،  یمكن للجزائر التحكم في هذا التوزیع نظرا لتطور المنظومة الصحیة وكفایتها ولذلك یجب دراسة إمكانیة إعادة تكافؤ 

  .فرص التغطیة بالمقارنة بالحجم السكاني
فروقا بذلك محققا ، ‰13 بمعدلللأمهات ذوات التعلیم الجامعي  سنوات5 -0لوفیات للأطفال والرضع معدل ا تحسن

حین ‰ 26ي المستویات التعلیمیة الأخرى، حیث سجل أعلى معدل للوفیات الأطفال للأمهات فوفیات  كمیة هامة بینه وبین
ا المعدل بالنسبة للأمهات ذوات المستوى التعلیمي المتوسط والثانوي إلى قل هذلتعلیمي للأمهات ابتدائي، بینما كان المستوى ا

لمستوى التعلیمي والثقافي على تغیر معدلات الوفیات للأطفال لونلاحظ هنا وجود علاقة وتدخل  .على التوالي‰ 17و ‰ 18
المستوى التعلیمي الجامعي وهو هو معدل للوفیات للأمهات من ‰ 0أن ] 4-1[والرضع، بینما نلاحظ عند فئة الأطفال فقط 

لكل ألف  3و  2معدل مثالي جدا، حیث یسعى الكل لتحقیقه أما بقیة المستویات التعلیمیة للأم فسجلت معدلات تتراوح بین 
  فل من نفس الفئة العمریة للأطفالط
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