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 مقʗمة

  :مقدمة

في النمو السكاني، يؤثر تعد ظاهرة الوفاة من أهم الظواهر المدروسة في علم السكان، لأĔا تعد عنصرا هاما 

اء التام لكل دلائل الحياة في أي وقت بعد الولادة، هي الاختفالمتحدة ومنظمة الصحة العالمية  كما تعرفها الأممف

لباحثين في اĐال العلمي والصحي، خاصة وأنه يدخل ضمن الخطط والبرامج ʪلغ لويعد موضوع الوفيات محل اهتمام 

  .الصحية والتنموية لأي بلد

القاعدة العريضة ، لأĔا تمثل من حيث الدراسات في كل اĐتمعات ʪهتمام خاصالأطفال  تتميز فئةكما 

هذا من جهة،  اĐتمع الأخرىفئات مقارنة مع  أعدادهاارتفاع  ات السكانية بسببتمعاĐ غلبللهرم السكاني لأ

ومن بين اهم مواضيع الدراسات السكانية ، ومن جهة أخرى لأĔا تمثل المخزون البشري للمورد البشري المستقبلي

كثر عرضة لخطر فال الأقل من خمس سنوات كوĔا الشريحة السكانية الأالخاصة đذه الفئة نجد دراسة وفيات الأط

  .بنيوʮ إضافة إلى اعتمادها الكامل على غيرها من حيث الرعاية الصحية بسبب تميزها ʪلضعف الفيزيولوجيلوفاة، ا

كل وفيات الأطفال عما كان عليه سابقا، لكن بشحدة انتشار العالم هبوطا تدريجيا في بشكل عام شهد 

مس هذا التراجع  في الإمكانيات الصحية لدول العالم،  باينبسبب الت وبشكل واضح بين اĐتمعات السكانية متفاوت

تدعيم ويمكن إرجاع ذلك ʪلدرجة الأولى إلى في السابق،  دول العالم الثالث التي كانت đا وفيات مرتفعة جدا كذلك

للأطفال والأمهات وكذا توفير اللقاحات والأدوية وصولا إلى استيراد منظوماēا الصحية بدءا بتوسيع الرعاية الصحية 

  .متطورة من العالم المتقدمحديثة و أجهزة طبية 

توفوا خلال سنة ملايين طفل لم يبلغ الخامسة من العمر  5وحسب منظمة الصحة العالمية فإن حوالي 

يمكن تلافيها كالملارʮ، الإسهال، سوء التغذية  ، وتقع نصف هاته الوفيات في القارة الإفريقية، بسبب أمراض2021

  .اتئحاوالج كما أن هذه الدول النامية دخلت في صراع ضد الأمراض الوʪئية  .والتهاب الجهاز التنفسي
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 مقʗمة

به س إذ يقايعتبر معدل وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات كأهم المؤشرات التنموية والصحية لأي بلد، 

حي، وكذا اĐالين الاقتصادي والاجتماعي، لأن العديد من الدراسات البحثية أكدت هذا مدى التقدم في اĐال الص

الارتباط في مجالات التنمية، حيث أن التطور في اĐال الصحي والاقتصادي يساعد في تخفيض وفيات الأطفال 

 زʮدة معدل في وتساهم ية تؤثروخاصة بما يتعلق بوفيات الرضع، وʪلمقابل فان تدهور الأوضاع الاجتماعية والاقتصاد

  .التي تتطلب الكثير من الإمكانيات الصحية والمادية وفيات الأطفال، نظرا لطبيعة المرحلة العمرية

إن فئة الأطفال دون سن الخامسة تعتبر الفئة الحساسة من السكان ʪعتبارهم أكثر عرضة للأمراض الفتاكة 

إذ يعد تخفيض وفيات الأطفال . همير الوفاة أكثر من غلظاهرة رضهم تعيجعل احتمال بسبب ضعف مناعتهم وهذا ما 

دون الخمس سنوات أحد أهم الأهداف الإنمائية للألفية، لذلك لابد من توفير آليات تخص الرعاية الصحية لهذه 

بالغين من الأطفال ال، خاصة على قيد الحياة هممتهم وبقاءالفئة، من خلال توفير الخدمات الأساسية التي تضمن سلا

  .والتلقيحكالمتابعة الصحية الوقائية   الإجراءاتذلك بتلقيهم لجميع العمر سنة و 

، حيث انخفض بما أن الجزائر تنتمي إلى الدول النامية، فقد عرفت أيضا تطورا في معدلات وفيات الأطفال

ئر لسنة حسب إحصاءات ديمغرافيا الجزا 2019خلال  ‰24.2إلى  2010سنة ‰ 27.5هذا المعدل من 

سنة ‰ 23.7 كان  كذلك حسب نفس الإحصائيات فبعدماكما أن وفيات الرضع عرفت انخفاضا  ،  2019

سنة  77.8، يصاحبه تطور في أمل الحياة عند الولادة الذي وصل إلى 2019سنة ‰ 21.0إلى انخفض ، 2010

  .2010خلال سنة  سنة 76.3بعدما كان 

لمتعلقة بوفيات الأطفال أقل من خمس سنوات ʪلجزائر، والتي ونظرا لأهمية الموضوع فقد جاءت دراستنا ا

سنوات من خلال  Ϧ5ثير المستوى الاقتصادي والاجتماعي للأمهات على وفيات الأطفال دون سن "  حملت العنوان

قمنا ʪستخلاص البياʭت المتعلقة  ." 2019 (mics6)قاعدة معطيات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات ʪلجزائر
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 مقʗمة

من خمس سنوات في الجزائر، وذلك من خلال قاعدة معطيات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات  بوفيات الأطفال أقل

  :حيث قمنا بتقسيم هذه الدراسة وفق ما يلي ، والسادس عالمياالجزائر الخامس من نوعه في

طرح التساؤل  كالية الموضوع من خلالالمنهجي والمفاهيمي للدراسة، تناولنا فيه إش الإطارويتمثل في : الفصل الأول

اختيار الموضوع، إلى  الرئيسي متبوع ϥسئلة فرعية، بعدها وضعنا الفرضيات المناسبة المتعلقة ʪلدراسة، ثم أسباب

ϵلقاء الفصل  اممفاهيم الدراسة وخت إلىالتطرق  إلى ʪلإضافةأهداف دراسة وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات، 

  .ات السابقةنظرة عن الدراس

والذي تطرقنا فيه إلى تحديد " ماهية ظاهرة الوفيات"وهو الجزء النظري الأول للدراسة تحت عنوان : الفصل الثاني

الاقتصادية  المفاهيم العامة للوفيات مرورا بتعريف لأنواع من معدلات الوفيات، إلى التطرق الأسباب والعوامل

  .التي تؤثر في وفيات والاجتماعية

، حيث يحتوي "وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات" للدراسة والمعنون بـــ  وهو الجزء النظري الثاني: الثالث الفصل 

معدلات وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات في العالم، ثم التطرق لنفس المعدلات في الوطن نظرة حول هذا الفصل 

المتوفرة، ومقارنة تلك المعدلات وتطورها حسب الامتداد  العربي، وصولا إلى دراستها في الجزائر ʪلتطرق للإحصائيات

  .الزمني، وفي الأخير طرحنا أهم الخطط والبرامج الصحية لخفض وفيات الأطفال والرضع في الجزائر

تحديد مجالات الدراسة، إلى من التطبيقي الأول تناولنا فيه التحليل الوصفي للدراسة انطلاقا  وهو الجزء: الفصل الرابع

البيانية، المتعلقة بمتغيرات الدراسة وعلاقتها بوفيات الأطفال أقل من  والأشكالخراج الجداول البسيطة والمركبة است

  .، حسب معطيات المسحخمس سنوات

وهو الجزء الأهم في دراستنا تناولنا فيه عرض وتحليل البياʭت ومناقشة نتائج  الفصل التطبيقي الثاني: الفصل الخامس

، على ضوء 2019المعطيات المستخلصة من المسح العنقودي المتعدد المؤشرات لسنة  قمنا بتحليل حيثالدراسة، 



 

 
 د 

 

 مقʗمة

فرضيات الدراسة، من أجل استخلاص النتائج، ومنه معرفة أهم العوامل الاقتصادية والاجتماعية للأمهات المؤثرة في 

  .وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات في الجزائر، حسب معطيات المسح
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 هجي والمفاهيمي للدراسةالإطار المن: الفصل الأول

  :الإشكالية -1

من  ، وذلكالمرحلة العمرية في بناء اĐتمعات والأممهذه على فئة الأطفال نظراً لأهمية  هاهتمامالعالم يركز 

سنوات كوĔا الفئة الحساسة من 5خلال حماية وتعزيز صحة ورفاهية الأطفال، خاصة فئة الأطفال الأقل من 

ضعف مناعتهم، أو لعدم  بدرجة كبيرة إلى غيرها، وهذا راجع من ض السكان والأكثر عرضة للمخاطر والأمرا

لذلك تضع معظم الدول أولوية اهتماماēا وسياساēا في تحسين الرعاية الصحية لذات . đمالصحية كفاية الرعاية 

 الفئة لحمايتهم من خطر ظاهرة الوفاة من خلال تسطير مخططات وتفعيل آليات đدف محاولة التحكم ϥسباب

  .الوفاة التي تمس الشريحة السكانية المذكورة

كما تعتبر ظاهرة وفيات الأطفال من بين أهم الظواهر الأكثر دراسة في العلوم السكانية، ولا تزال هذه 

القضية من القضاʮ المطروحة في البحوث، والتي يدور حولها النقاش مند عدة سنوات في المؤتمرات والندوات العلمية 

العالمية أو من خلال الندوات  الصحة لميا، خاصة تلك التي تنظمها منظمة اليونيسيف ومنظمةإقليميا وعا

 .السكانية والطبية التي تنظمها الهيئات العلمية والحكومية

وʪلرغم من جدية الجهود المبذولة من أجل توفير الرعاية الصحية للأطفال في جميع أنحاء العالم، إلا أنه لا 

ل يواجهون صعوʪت كبيرة في البقاء على قيد الحياة في عدد كبير من الأقطار وʪلأخص ʪلدول يزال هنالك أطفا

فإنه يموت ما يقرب  2021الموسومة ʪلعالم الثالث، فحسب ما ورد في تقرير منظمة الأمم المتحدة للطفولة لسنة 

ك مليون طفل يموتون يوم لعلاجها، بما في ذ وأمليون طفل كل عام لأسباب يمكن الوقاية منها  5.6 من

في  40 يقرب من ما وإنوت طفل دون سن الخامسة في مكان ما في العالم، يم، وبمعدل كل ست ثواني ولادēم

 .في البلدان التي تعاني من أزمات إنسانيةيسجل المائة من وفيات الأطفال دون سن الخامسة 
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 هجي والمفاهيمي للدراسةالإطار المن: الفصل الأول

انخفض معدل وفيات الأطفال دون ، 2009ما ورد عن الأمم المتحدة سنة  على الصعيد القاري وحسب

، ولكن مع وفاة 2006و 1990 سنتي بين 14% في دول جنوب الصحراء ϵفريقيا بنسبة قدرهاسن الخامسة 

طفل من بين كل ستة أطفال قبل سن الخامسة تبقى منطقة جنوب الصحراء ϵفريقيا أصعب مكان للعيش في 

ʪلنسبة للبلدان الإفريقية الخمسة الواقعة شمال الصحراء، وهي  أما. العالم ʪلنسبة للأطفال حسب نفس الهيئة

 %45الجزائر، مصر، ليبيا، المغرب وتونس فقد نجحت في خفض معدلات وفيات الأطفال لديها بنسبة بلغت 

البلدان على الطريق الصواب لتحقيق الأهداف الإنمائية  هذه وذلك ما وضع، 2006و 1990 على الأقل بين

  .2015تعلقة بخفض وفيات الأطفال دون سن الخامسة بمقدار الثلثين فيللألفية الم

يعد معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة من بين أهم المؤشرات التي تعكس المستوى الاقتصادي و 

، حتى الدراسات البحثية والأكاديمية والاجتماعي وحتى الثقافي للدولة، ومستوى المعيشة بصفة عامة للمجتمع

جهدا كبيرا  تبذل جميع المنظمات الدولية والوطنيةلأن معظم الدول في العالم و  ،تماما ʪلغا لهذا الموضوعأعطت اه

لتخفيض معدلات الوفيات عند الأطفال، والجزائر من ضمن الدول التي تسعى جاهدة إلى ترقية المستوى الصحي 

 .ذات الأبعاد الأخرى توʮتخاصة في السنوات الأولى للأفراد ʪعتباره عامل يؤثر في كل المس

يعد  بحيثشهدت تطورات عديدة خاصة في اĐال الصحي،  ، إذعربيةالجزائر كغيرها من البلدان التعتبر 

ومن بين هذه التطورات  .سنوات أحد أهم الأهداف التي تسعى الدولة لتحقيقها 5 تخفيض وفيات الأطفال دون

تجدر الإشارة إلى دخول  .والطفل) ء الحمل، عند الولادة وبعد الولادةأثنا(اهتمامها الخاص ʪلرعاية الصحية للأم 

والإنفاق على الصحة العمومية، جاءت هذه الإصلاحات في ضوء  الجزائر في إصلاحات كبرى للقطاع الصحي

 14.7، حيث استفاد القطاع الصحي بــ )2004- 2001( برʭمج الإنعاش الاقتصادي الذي تبنته الدولة سنة

 %4البشرية، كما استفاد القطاع الصحي من  الموجهة للتنمية الإجماليةمن الحصة  %16.28دج بنسبة  مليار

دراسة ما تناولته الباحثة مقيدش نزيهة في   حسب) 2009- 2005(من ميزانية البرʭمج التكميلي لدعم النمو
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فير البنى القاعدية الصحية كالمرافق بذلها تو الدولة الجزائرية من خلال الجهود التي تحاول و  ،2022سنة  تحليلية

الممثلة في العيادات متعددة الخدمات والمراكز الصحية المدعمة ʪلإطارات الطبية المتخصصة، كل هذا من أجل 

 .التحسين والارتقاء ʪلصحة عامة وصحة الطفل خاصة

ما  حسب ‰55,7بـحوالي  1990سنة في الجزائر قدر معدل وفيات الأطفال دون خمس سنوات 

عن الديوان الوطني للإحصائيات، لينخفض بعد ثمان  2018ورد في معطيات ديمغرافيا الجزائر الصادر سنة 

ـــ   ‰40,2، مواصلا توجهه العام نحو الانخفاض مسجلا 1998حسب معطيات تعداد ‰ 43سنوات إلى بـــ

محققا  2010سنة ‰ 27.5ليصل إلى  ،2002حسب نتائج المسح المتعلق بصحة الأم والطفل المنجز سنة 

 ‰24.2بشكل تدريجي إلى أن وصل  مواصلا وتيرة انخفاضه، في المعدلنقطة  12.7 تقدر بـربحية بذلك قفزة 

ʪلرغم من اĐهودات المبذولة من طرف الدولة ووضع  .2019حسب إحصائيات ديمغرافيا الجزائر  2019سنة 

ه الظاهرة التي نتج عنها الانخفاض المستمر والهام كميا المخططات والبرامج المكثفة قصد التقليل وخفض من هذ

فمثلا سجل الاتحاد الأوربي معدلا يقدر بـ تبقى هذه المعدلات مرتفعة مقارنة بنظيرēا المسجلة في الدول المتقدمة 

  .حسب موقع الإحصاءات الأوروبية 2012سنة ‰ 3.8بعدما كان  2019سنة ‰ 3.4

في الحياة الاجتماعية والاقتصادية، بل أصبحت  رأة مع بداية مشاركتهاتحولا في دور المشهدت الجزائر 

إلى  شه الجزائر، جاء هذا نتيجة خروجهافي كثير من الأحيان أحد ركائز التطور الاقتصادي والاجتماعي الذي تعي

 إلىضر، تجدر الإشارة ، وهذا جاء نتيجة للمكانة التي اكتسبتها في وقتنا الحاوارتفاع مستواها الثقافي ميادين العمل

الاقتناع رفع درجة الوعي الصحي وثقافة الوقاية و في درجة زʮدة  عنه نتجالتطور الاقتصادي والاجتماعي للأم أن 

وهذا بدوره يرجح ، العلاجية لأمراض الطفولة ʪلإجراءاتوالوعي  الساريةتلقيح أطفالها ضد الأمراض بضرورة 

  .قل من خمس سنواتالأها الرضع وأطفالها على وفيات مواليد Ϧثيره إمكانية 
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كما تطرق العديد من الباحثين والمختصين لدراسة هذا الموضوع،  فمنهم من رأى ϥن العامل 

الاقتصادي هو المؤثر الأساسي على ظاهرة وفيات الأطفال مثل دراسة الباحثين  قواوسي علي وسعدي رابح 

، أمّا )ʪستخدام تقنيات التقدير غير المباشر 2008- 1987في الجزائر  إعادة بناء الديناميكيات السكانية المحلية(

هو العامل الأكثر Ϧثيرا على هذه الظاهرة   المستوى الصحيخاصة خر فرأى ϥن العوامل الاجتماعية لبعض الآا

أقل من خمس  من وفيات الأطفال ϥ45%ن التي تمخض عنها  2013 منظمة الصحة العالمية سنةمثل دراسة 

  .تحدث بسبب سوء التغذية سنوات

ʪلإضافة إلى ما تم طرحه سابقا، فإنه من الممكن جدا أن توجد العديد من العوامل الأخرى التي تتعلق 

في  حصرا ʪلأمهات ويمكن أن تؤثر في مستوʮت الوفيات لدى الأطفال ذوي الأعمار الأقل من خمس سنوات

  :التالي ، ومن أجل معالجة ذلك نطرح التساؤلالجزائر

سنوات في  5المستوى الاقتصادي والاجتماعي للأمهات على وفيات الأطفال دون سن  ما مدى

  ؟(mics6) 2019الجزائر من خلال قاعدة معطيات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات 

  :لة فيبعض الأسئلة الفرعية والمتمث نوظفومن أجل التفصيل والإحاطة أكثر ʪلموضوع ومحاولة فهمه وتوضيحه 

  ؟2019سنوات ʪلجزائر خلال سنة  5يؤثر عمر الأمهات على وفيات الأطفال دون هل  )1

  ؟سنوات ʪلجزائر 5يؤثر المستوى التعليمي للأمهات على وفيات الأطفال دون هل  )2

 ؟سنوات ʪلجزائر 5لأمهات على وفيات الأطفال دون ا وسط إقامةؤثر يهل  )3

 ؟سنوات ʪلجزائر 5لأمهات على وفيات الأطفال دون ايؤثر الإقليم الجغرافي القاطنة به هل  )4

 ؟سنوات ʪلجزائر 5يؤثر تباعد الولادات للأمهات على وفيات الأطفال دون هل  )5

 ؟سنوات ʪلجزائر 5ات الأطفال دون على وفي إخوتهبدلالة تؤثر رتبة المولود هل  )6
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 ؟زائرسنوات ʪلج 5يؤثر المرض المزمن للأمهات على وفيات الأطفال دون هل  )7

 ؟سنوات ʪلجزائر 5تؤثر الحالة الفردية للأمهات على وفيات الأطفال دون هل  )8

 ؟خلال سنوات ʪلجزائر 5يؤثر عمل الأمهات على وفيات الأطفال دون هل  )9

  ؟ات ʪلجزائرسنو  5لأمهات على وفيات الأطفال دون لأسر اهل يؤثر مؤشر الثروة  )10

  :الفرضيات -2

لخطوات البحث العلمي، والتي من شأĔا أن توجه الباحث خلال تعتبر الفرضيات من بين أحد أهم ا

دراسته، بحيث يطور الباحث فرضياته بشكل يوضح مختلف التفسيرات المحتملة والمقترحة للعلاقة بين عاملين 

التي حدثت نتيجة كافة العوامل (وهو النتيجة ) والأخر العامل التابع(وهو المسبب ) أحدهما العامل المستقل

  :، وعليه نقترح الفرضيات التالية للدارسة قصد المعالجة الموضوعية لتساؤلات الدارسة)1تقلة أو المسببةالمس

، بحيث كلما ارتفعت 2019سنوات ʪلجزائر خلال سنة  5يؤثر عمر الأمهات على وفيات الأطفال دون   )1

  .س سنواتانتشار الوفاة بين الأطفال ذوي الأعمار الأقل من خم ت حدةأعمار الأمهات قل

، بحيث  2019سنوات ʪلجزائر خلال سنة  5يؤثر المستوى التعليمي للأمهات على وفيات الأطفال دون   )2

  .انتشار الوفاة بين الأطفال ذوي الأعمار الأقل من خمس سنواتقلت حدة المستوى التعليمي للأم  ارتفعكلما 

بحيث  ،2019 سنة الجزائرفي نوات س 5للأمهات على وفيات الأطفال دون تؤثر منطقة سكن الأمهات   )3

 .مقارنة ʪلمناطق الحضرية أكثرتنتشر وفيات الأطفال ذوي الأعمار الأقل من خمس سنوات في المناطق الريفية 

بحيث  ،2019سنوات في الجزائر سنة  5على وفيات الأطفال دون يؤثر الإقليم الجغرافي القاطنة به الأمهات   )4

وفيات الأطفال ذوي الأعمار الأقل من خمس حدة انتشار غرافية الشمالية قلت كلما اتجهنا نحو الأقاليم الج

 .سنوات

                                                             
 .28، ص 1999، عمان دار وائل للنشر،2، طمنهجية البحث العلمي القواعد المراحل التطبيقاتعقلة مبيضين،  محمد عبيدات، محمد أبو ʭصر،1
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بحيث كلما  ،2019سنوات في الجزائر سنة  5يؤثر تباعد الولادات للأمهات على وفيات الأطفال دون   )5

 .زادت مدة التباعد قل انتشار الوفاة بين الأطفال

إذ يفترض أنّ  ،2019سنوات في الجزائر سنة  5الأطفال دون  على وفيات بدلالة إخوتهتؤثر رتبة المولود   )6

 .تعامل الأم مع المولود الأول يختلف في التعامل عن بقية مراتب المواليد

إذ أن الإصابة ، 2019سنوات في الجزائر سنة  5يؤثر المرض المزمن للأمهات على وفيات الأطفال دون   )7

يمكن أن تظهر هذه و ينية إلى عدة أخطار بسبب تناول الأم للأدوية، ʪلمرض المزمن يعرض الطفل في المرحلة الجن

 .الآʬر في السنوات الأولى بعد ميلاد الطفل

بحيث يفترض ϥن  ،2019سنوات في الجزائر سنة  5تؤثر الحالة الفردية للأمهات على وفيات الأطفال دون   )8

حسب الحالات به على أطفالها، تختلف عن نظيرēا  الأم الماكثة في البيت قد تسلك نمطا معينا في المعيشة تحافظ

 .ورعاية الأطفال في السلوك الفردية الأخرى

بحيث يفترض اختلاف في  ،2019سنوات في الجزائر سنة  5يؤثر عمل الأمهات على وفيات الأطفال دون   )9

 .فل قبل وبعد ميلادهالسلوك بين الأم العاملة والأم غير العاملة من خلال اختلاف نمط الرعاية بينهما للط

 ،2019سنوات في الجزائر سنة  5الأمهات على وفيات الأطفال دون للأسر المنتمية لها يؤثر مؤشر الثروة   )10

كلما كان مؤشر ثروة أسرة الأم أرفع قلت حدة انتشار وفيات الأطفال ذوي الأعمار الأقل من خمس يث  بح

 . سنوات
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  :أهمية الدراسة -3

اســة وفيــات الأطفــال أقــل مــن خمــس ســنوات وϦثرهــا ʪلمتغــيرات ذات الأبعــاد الاقتصــادية تتجلــى أهميــة در          

  :والاجتماعية للأمهات في عدة نقاط، من أهمها نذكر ما يلي

، الأطفالالرضع و  وفيات معدلات ويتعلق ϥحد أهم مؤشرات التنمية في العالم وه اكوĔا تعالج موضوع - 

 تكون ذات أهمية سنوات خمس الأقل من عمارالأ ذويعلقة ʪلأطفال خاصة لذلك فكل البحوث والدراسات المت

حيث تقييم المنظومة الصحية للدولة عموما، إضافة إلى اعتماده كمعيار لرسم السياسات السكانية وكذا من 

  .التخطيطالاستشراف و  عمليتي

هذه الشريحة يث تعد ح ،الأعمار الأقل من خمس سنوات يذو  شريحة الأطفالتستهدف الدراسة  كون - 

القاعدة العريضة للهرم فهي إذن تمثل  ،من الناحية الكمية ائح السكانيةر من بين الش ثر تمثيلاالأك في الجزائرالعمرية 

  .والمورد البشري ، والبنية الأساسية لمستقبل التنمية البشريةالسكاني

، خاصة الأمراض المعدية، وأقل أكثر عرضة للأمراضو  فئة هشّةالأطفال الأقل من خمس سنوات  كون  - 

، لذلك فمن المهم دراسة توفير الرعاية والبرامج الصحية، لهذه الفئة لخطر الوفاة تعرضاوʪلتالي أكثر  مناعة

  .السكانية

بذلك أكثر Ϧثرا  فهو ،في الأعمار الصغيرة منهاأكثر تقرʪ هي الأم ولأنه الطفل  سبب وجود كون - 

الأم  وضعية تعلقة đا مثل الجوانب الاقتصادية والاجتماعية والصحية، حيث عرفتʪلتغيرات في الجوانب الم

 المستوى الاقتصادي والاجتماعي، نذكر منها أهمها منالأصعدة و مستمرا منذ الاستقلال، في كل الجزائرية تطورا 

  .ية مميزةارتفاع المستوى التعليمي، دخول المرأة عالم الشغل، اكتساب ثقافة صحية ومكانة اجتماع
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من بين الأهداف  فيض احتمالات الوفيات لذات الفئةكون دراسة وفيات الأطفال والرضع ومحاولة تخ  - 

الإنمائية للألفية، وإحدى خطط تحسين فرص البقاء على قيد الحياة، فهي بذلك تساهم في رفع مستوى التنمية 

  .ϥنواعها الصحية، الاجتماعية والاقتصادية

تم العديد من دول العالم ʪلحفاظ على صحة مجتمع سكاني، وēمستقبل أي الأطفال هم كون   - 

الأشخاص عموما وفئة الأطفال خصوصا، حيث ēتم جل الدول مهما كان تصنيفها بتحسين مؤشر وفيات 

مهما كان تصنيفها دولا متقدمة أو و ، من خلال محاولة التحكم في أسباب الوفاة الأطفال أقل من خمس سنوات

  .أو سارية في طريق النموʭمية 

  :اختيار الموضوع أسباب -4

ــ للأمهات على وفيات  Ϧثير المستوى الاقتصادي والاجتماعي'' :إنّ اختيارʭ لهذا الموضوع المعنون ب

، لم يكن ''2019سنوات من خلال قاعدة معطيات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات ʪلجزائر  5الأطفال دون 

  : ، منهاأسباب ةار عشوائي وإنمّا راجع إلى عدوليد الصدفة أو اختي

دراسة وفيات الأطفال تدخل ضمن الظواهر الديمغرافية، وهي من المواضيع التي يدرسها تخصص  )1

وله جاذبية في  .الاهتمام بصحة الأطفال من أوليات الدول والحكوماتو  السكان والصحة،

  .الدراسة

ل من خمس سنوات، في أغلب الدول النامية مقارنة الارتفاع الكبير لمعدلات وفيات الأطفال أق )2

ʪ التحدي من أجل تخفيضهمستوى لدول الصناعية، وهو ما يخيفها ويجعلها ترفع.  

فئة مهمة في أي مجتمع، وهو يمثل القاعدة العريضة للهرم اعتبار فئة الأطفال أقل من خمس سنوات،  )3

  .السكاني في الجزائر
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فيات الأطفال أقل من خمس ة والاقتصادية في البلد وهو معدل و دراسة إحدى أهم المؤشرات الصحي )4

  .سنوات

ء كانت اجتماعية أو اقتصادية اإيجاد سبل الحلول للمشكلات المطروحة سو من خلال الدراسة يمكن  )5

  .والمتعلقة ʪلأمهات والتي تؤثر على وفيات أطفالهن

توفر اغتنام فرصة موضوع، بحيث تم توفر المعطيات الكفيلة ʪلإجابة على الانشغالات البحثية لل )6

 للمسح الوطني المتعدد المؤشراتالخاص ʪلأم والطفل قاعدة المعطيات المتمثلة في الملف الخام 

mics6 والمنجز من طرف الديوان الوطني للإحصائيات2019 لسنة ،.  

  :أهداف الدراسة -5

العمل الذي يقدمه في مجال  تمثل أهداف البحث الغاية أو ما يصبوا إليه الباحث العلمي من خلال

التخصص، وʪلتالي فيجب على كل ʪحث أن يحدد الأهداف قبل القيام ʪلبحث لما ينطوي عليه من أهمية من 

من وراء هذه الدراسة إلى محاولة تحقيق جملة من الأهداف  سعى، وعلى هذا الأساس ن1أجل الوصول إلى النتائج

  :نلخصها في الأسطر التالية

من الأطفال لكوĔا الفئة الأكثر Ϧثرا بمختلف العوامل من  العمرية الضوء على هذه الفئة يطسلمحاولة ت )1

  .، خاصة ذوي الأعمار أقل من خمس سنواتغيرها من الفئات

خاصة أنه يدخل ومحاولة معرفة سبل تخفيض هذا المعدل، الأطفال والرضع في الجزائر،  تتبع تطور وفيات )2

  .لفيةضمن الأهداف الإنمائية للأ

  .محاولة تحديد أهم العوامل الاقتصادية المتعلقة ʪلأمهات والمؤثرة على وفيات الأطفال دون سن الخامسة )3

                                                             
 .63ص 2019 ،ألمانيا-، كتاب جماعي، المركز الديمقراطي العربي، برلينمنهجية البحث العلمي وتقنياته في العلوم الاجتماعيةكية، رانجة زا .عباش عائشة، د.عمار، د شبحو  1
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لأمهات والمؤثرة على وفيات الأطفال دون سن ʪ والديمغرافية المتعلقة محاولة تحديد أهم العوامل الاجتماعية )4

  .الخامسة

الصحية للأطفال الذين تقل أعمارهم عن خمس سنوات في  لفت انتباه السلطات الرسمية إلى واقع الرعاية )5

 .الجزائر

  .إثراء وتدعيم البحث العلمي đذه الدراسة وخاصة لما يتلقاه موضوع وفيات الأطفال من أهمية ʪلغة )6

  :تحديد المفاهيم -6

  :المفاهيم العامة. 6-1

صميم البحوث العلمية، وعليه يعتبر تحديد مفاهيم الدراسة من بين أهم الخطوات المنهجية المتبعة في ت

تكون ضمن التخصص الحاوي لموضوع الدراسة نظرا للتعارض المفاهيمي بين الحقول المعرفية، في هذا  أنوجب 

 إلىإضافة  ،المفاهيم والتي تترجم المتغير التابع ومجموعة المتغيرات المفسرة له أهمالعنصر سنحاول التركيز على 

كمفتاح لفهم الموضوع وحدود الدراسة، وفق ما تقدم فان مفاهيم دراستنا حددت    التي تعد الإجرائيةالمفاهيم 

  : كالتالي

 :طفلالمفهوم   )1

  .1الطفل في اللغة هو المولود حتى البلوغ، والطفولة هي مرحلة من الميلاد إلى البلوغ

حة على المحيطين به ن فيها في حالة اعتماد واضو تعني المرحلة المبكرة من حياة الإنسان والتي يكوالطفولة 

  .2سواء كانوا الآʪء أو المدرسين

                                                             
 .152، ص1993، القاهرة، مصر، 3معجم الوسيط، مجمع اللغة العربية، مكتبة الشروق الدولية، ط 1
  .154، ص2014، مجلة آفاق علمية، الجزائر، رةالنمو المعرفي في مرحلة الطفولة المبكرفيقة يخلف،  2
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  .1والطفولة هي مرحلة مبكرة من مراحل الإنسان تتميز ʪلنمو الجسمي

والطفل يعني كل إنسان لم يتجاوز الثامنة عشرة، ما لم يبلغ سن الرشد قبل ذلك بموجب القانون المنطبق 

  .2عليه

 4- 1رحلة التمدرس المنتمي عمرʮ إلى الفئة العمرية وفي علم السكان يطلق مصطلح الطفل ما قبل م

سنوات، وتبقى الطفولة المتأخرة  9إلى  5سنوات، أو ما يعرف ʪلطفولة المبكرة، أما المرحلة الوسطى للطفولة من 

  .سنة 14إلى  10من 

ره عن يقل عمكل فرد في اĐتمع السكاني لطفل هو  ا أن، حسب المفاهيم السابقةيفهم مما تقدم عرضه 

  .سنة 18

  : عرضمفهوم ال  )2

تختلف مفاهيم مرحلة الرضاعة في كثير من الأحيان، فهي مرحلة تمتد من الميلاد حتى السنة الثانية من 

  .3العمر

ــة مرحلة الطفـولة التي تنتهي قبل  الطفل الرضيع هو الذي لا يزال في سن الرضاعة ويقصد بسن الرضاعـ

  .4هبلوغ الطفل السنة الثانية من عمر 

    .ع الطفل الذي لم يتجاوز السنة الأولى من العمرضّ في علم السكان يطلق على الرُ أما 

  

                                                             
  .37ص. 2013، عمان، الأردن، 2، دار الفكر ʭشرون وموزعون، طالنمو المعرفي لطفل ما قبل المدرسة نظرʮته وتطبيقاتهمحمد عبد الله العارضة،  1

2 https://www.unicef.org/child-rights-convention/convention-text 
  .38، صمرجع سابقالعارضة، محمد عبد الله  3
  .31ص ،2012 جامعة الموصل، الموصل، العراق، ، كلية الآداب قسم علم الاجتماع،1، اĐلدوفيات الأطفالفراس عباس البياتي،  4
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 : الوفيات  )3

الوفاة ظاهرة بيولوجية تحدث نتيجة استهلاك الفرد والأنسجة، بسبب الجهود التي يبذلها الفرد وهي      

كما . 1ث عرضية أو استثنائيةكفاحه من أجل ضمان معيشته، مما يتعرض له من أخطار في اĐتمع من حواد

   .2ةاء الدائم لكل دلائل الحياة، في أي وقت بعد الولادفتعرف Ĕϥا، الاخت

  :لأطفالوفاة ا  )4

سنة،  01وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات تنقسم إلى وفيات الرضع وهي فئة الأطفال أقل من     

  ).سنوات 04- 01(وفئة المتوفين من الأطفال في الفئة العمرية 

عبارة عن عدد الوفيات بين الأطفال من لحظة ولادēم أحياء إلـى ما قبل إتمام السنة الأولى من : وفيات الرضع

  :وتنقسم إلى. 3العمر لكل ألف مولود حـي

وبدورها ) يوما ماضية 27-0(وهي وفيات الأطفال المولودين أحياء خلال الشهر الأول : وفيات حديثي الولادة

  : تنقسم إلى قسمين

 6ـ  0(هي وفيات الأطفال المولودين أحياء خلال الأسبوع الأول من الحياة : وفيات حديثي الولادة المبكرةأـ 

  )أʮم ماضية

ــ هي وفيات المواليد الأحياء خلال ثلاث أسابيع الأخيرة من الشهر الأول : الوفيات المتأخرة لحديثي الولادة .ب

  .رتبطة بعوامل خارجيةوهنا الأسباب تكون م ،)يوما ماضية 27-  0(

                                                             
  .11، ص2018ط، ، أطروحة دكتوراه، جامعة عمار ثليجي، الأغواالأسباب السوسيواقتصادية والديمغرافية لوفيات الأطفال الرضعحنان بن سعدة،  1
  .206، ص1988، الإسكندرية، دار الجامعات المصرية، جغرافية السكان وأسسها الديمغرافية العامةفتحي أبو عيانة،  2
  .102ص، 2007دار وائل، عمان، الأردن،  ،2اĐلدالسكان، ة جغرافي وموسى عبودة سمحة،  فوزي عيد سهاونة3 
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 هجي والمفاهيمي للدراسةالإطار المن: الفصل الأول

يوما كاملة، أي من الشهر الأول ما ) 365و 28(وهم الأطفال المتوفون ما بين  :وفيات ما بعد حديثـي الولادة

  .بعد الولادة حتى الشهر الثاني عشر

 :دون سن الخامسة معدل وفيات الأطفال )5

 4- 0فين في الفئة العمرية ولادة حية، عدد الأطفال المتو  1000يطلق معدل وفيات الأطفال نسبة إلى 

ل السنة الخامسة من العمر ʪلضبط، مضروʪ ، وهو احتمال الوفاة خلال الفترة المحصورة بين الولادة واكتماسنوات

  . 1في ألف، وتعتبر اليونيسيف هذا المعدل من أهم المؤشرات التي تعكس الحالة الصحية لأي بلد

) سنة 0(طفال إلى قسمين، معدل وفيات الأطفال الرضع تقسم معدلات وفيات الأ: معدل وفيات الأطفال

  .سنوات )4- 1(ومعدل وفيات الأطفال من 

عدد وفيات الأطفال الأقل من سنة مقسوم على عدد : ويحسب معدل وفيات الأطفال الرضع ʪلصيغة التالية 

  .1000المواليد خلال السنة في 

سنوات في  5المتوفين أقل من : لصيغة التاليةسنوات يحسب ʪ 4إلى  1أما معدل وفيات الأطفال من 

  .10002سنوات في  5فترة زمنية محددة مقسوم على عدد الأطفال الأقل من 

  : المستوى الاقتصادي  )6

يمكن تحديد مفهوم المستوى الاقتصادي أو المكانة الاقتصادية للفرد من خلال بعض المحددات التي   

ويعبر عن المستوى المعيشي بدرجة إشباع الحاجيات  . على المستوى المعيشي لها Ϧثيرتمس الفرد أو اĐتمع، والتي له

                                                             
  .28ص. 2010، مذكرة تخرج لنيل درجة الماجستير، جامعة الحاج لخضر، ʪتنة، خمس سنوات في الجزائر دراسة وفيات الأطفال دونلبرارة سماح،  1

  .216- 209مجلة الباحث في العلوم الانسانية والاجتماعية ، الصفحات . 2016إلى  2002أسباب وفيات الأطفال دون الخمس سنوات في الجزائر من . سيهام عبد العزيز2 
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 هجي والمفاهيمي للدراسةالإطار المن: الفصل الأول

الحاجيات فهو الدخل الناجم عن العمل أو غيره من مصادر  إشباعبمصدر المادية وغير المادية للأسرة، ويقصد 

  .1انخفاضها الدخل الأخرى التي تلعب دورا في ارتفاع المعيشة أو

  :مؤشر الثروة  )7

اس للوضع الاقتصادي، ويتم فيه استجواب الشخص عن مجموعة من الأسئلة يستنتج من يعتبر كمقي

خلالها حالة الوضع اتجاه الثروة بعيد عن وضعتي الدخل والاستهلاك، بحيث يترجم التجهيزات المنزلية والوضعية 

  .2تجاه الصرف الصحي والمياه الصالحة للشرب والغسل

 :ستوى الاجتماعيالم  )8

الاجتماعية Ĕϥا العوامل التي تحدد نمط الحياة كاملة Đتمع معين، بسبب علاقتها مع جميع  تعرف العوامل

لاجتماعي للفرد ونذكر منها هناك مجموعة من المتغيرات التي تحدد المستوى ا، 3العوامل الأخرى التي تحدد مجتمعه

كن، نمط الأسرة، نمط المعيشة وغيرها من نوع المسمكان الإقامة،  الرعاية الصحية، ،والثقافي المستوى التعليمي

وʪلنسبة للطفل فهو ذلك الفضاء أو المحيط الأسري الذي يتحرك فيه الطفل، ويتضمن كل العناصر . العوامل

  .4المادية والبشرية والعلاقات القائمة بين جميع أفراد الأسرة

  

  

  

                                                             
ــ  1427شوال  20، مؤرخ في 395-06م مرسوم رʩسي، رق 1  .، يحدد الأجر الوطني الأدنى المضمون2006نوفمبر  12الموافق لـ

2 The DSH wealth index. DSH comparative reports 6. Page 1.2006  
، 2019، سنة 20يدانية، مجلة البحث العلمي في التربية، العدد ، دراسة مالعوامل الاجتماعية المؤدية إلى التعثر الدراسي لدى الشباب الجامعيمحمد بن موسى القحطاني،  3

 .146ص
  .33، ص2004، 1، دار قرطبة، طعلاقة الأنماط السلوكية ʪلأنماط التربوية الأسريةأحمد الهاشمي،  4
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 هجي والمفاهيمي للدراسةالإطار المن: الفصل الأول

 : المستوى التعليمي )9

الفرد خلال حياته الدراسية، في مؤسسات  إليهاتي يصل الدرجة الدراسية اليقصد ʪلمستوى التعليمي 

كما يعد التعليم من   .مرحلة الدراسات العلياقبل التمدرس إلى  التعليم العمومي، والتي تترتب من مرحلة ما

   . 1المؤشرات المهمة على مستوʮت التنمية الاجتماعية والاقتصادية في الدولة

بمستوى التحصيل المدرسي للأبوية والدرجات العلمية، ومستوى  يتحدد المستوى التعليمي للأسرة،كما 

الاستهلاك الثقافي الذي يتمثل في عدد الساعات التي يقضيها الأبوان في قراءة الكتب واĐلات، نوع المادة 

ن ذلك قراطية للأبناء مصدرها المعرفة العلمية للأبوين، وعلى العكس ميمالمقروءة، أي أن التنشئة الاجتماعية الد

يميل الأبوان إلى استخدام أسلوب الشدة كلما تدنى مستواهما التعليمي، كما أن المرأة المثقفة أقل من نظيرēا غير 

   .2الأطفال إنجابالمثقفة في 

  :المفاهيم الإجرائية للباحث .6-2

  : فئة الأطفال الأقل من خمس سنوات )1

وات، والتي تم دراستها من خلال المسح سنة وأربع سن 0تتراوح أعمارهم بين  وهي فئة الأطفال الذين

ʫريخ إنجاز ن في الخمس سنوات التي تسبق ي، وهم الأطفال المولود2019العنقودي المتعدد المؤشرات ʪلجزائر سنة 

  .المسح

  

  

                                                             
، 02، العدد 11، مجلة الدراسات والبحوث الاجتماعية، اĐلد دراسة تحليلية لأثر المستوى التعليمي للأم على وفيات الأطفال الرضع في الجزائرʭدية دكاكن، عمر طعبة،  1

  .221، ص2023
 .16، ص2018، أطروحة دكتوراه، جامعة عمار ثليجي، الأغواط، الأسباب السوسيواقتصادية والديمغرافية لوفيات الأطفال الرضعحنان بن سعدة،  2
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 هجي والمفاهيمي للدراسةالإطار المن: الفصل الأول

  : معدل وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات )2

قبل بلوغهم سن  فال المتوفينيحسب معدل وفيات الأطفال الأقل من خمس سنوات بقسمة عدد الأط

 خلال الخمس سنوات التي سبقت إنجاز المسح العنقودي المتعدد المؤشرات المتوفين أي الأطفالالخامسة من العمر 

  .خلال نفس الفترة ةولادة حي 1000سبة لكل ن ʪ2019لجزائر سنة 

 :الأمهات )3

بلوغهم سن الخامسة أو وتوفوا قبل  ازدادوا أحياءً  أنجبن طفلاً أو أطفالاً الأمهات اللواتي  نّ وهُ 

أي هن الأمهات  حسب تصريحهن التي سبقت المسح، ، أثناء الخمس سنواتةياعلى قيد الحبقوا 

  .المعنيات ʪلدراسة

  : المستوى الاقتصادي )4

ونقصد đا كل المتغيرات ذات الطابع الاقتصادي المتعلقة ʪلأمهات والتي كانت محل بحث واستجواب في 

ثير على وفيات أطفالهن في Ϧ يكون لها أن، ويفترض 2019د المؤشرات المنجز ʪلجزائر سنة المسح العنقودي المتعد

والتي تنقسم  للأمهاتالنقصان، والتي تتعلق أساسا ʪلحالة الفردية  أوسنوات ʪلزʮدة  4إلى  0الفئة العمرية من 

تمارس نشاطا أو لا  التيقتصادي للأم ، ثم النشاط الا...إلى صفات هي بطالة، عاملة، طالبة أو متربصة، متقاعدة

  . إليهاالثروة للأسر التي تنتمي  مؤشر إلى إضافةوكذا عدد ساعات العمل تمارس، 

  :المستوى الاجتماعي )5

ونقصد đا كل العوامل الاجتماعية والديمغرافية المتعلقة ʪلأمهات والتي يمكن لها أن تؤثر على وفيات 

والذي ينقسم إلى مستوʮت سنوات، وهي المستوى الثقافي التعليمي لها  4إلى  0أطفالهن في الفئة العمرية من 

) ريف/حضر( مكان الإقامةʪلإضافة إلى ما قبل التمدرس، ابتدائي، متوسط، ʬنوي، جامعي، : ترتيبية هي
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 هجي والمفاهيمي للدراسةالإطار المن: الفصل الأول

المقسمة إلى و ) سنة49- 15(هات والمتمثل في فترة خصوبتهن عمر الأم والأقاليم الجغرافية السبعة المبرمجة، بينما

 الولادات للأم ورتبة المولود المتوفى فهي مقسمة كذلك إلى أعداد محددة،عدد  فئات عمرية خماسية، أما بخصوص

  .2019حسب معطيات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات ʪلجزائر سنة 

  :المنهج المتبع في الدراسة -7

ث بغية تحقيق بحثه، فالمنهج ضروري لأنه المنهج هو مجموعة من العمليات والخطوات التي يتبعها الباح

اقتضت هذه الدراسة إلى استعمال أكثر من منهج، وهي   .1يساعد في ضبط الأبعاد والفروض وأسئلة البحث

  :كالتالي

  :المنهج الوصفي .7-1

ويعرف الوصف ϥنه دراسة الظاهرة كما هي في الواقع، ووصفها وصفا دقيقا، والتعبير عنها كميا وكيفيا، 

  .2لفهم الظواهر، وتشخيصهاتمهيدا 

 وتوصيف ظروف الظاهرة وأبعادها وهو منهج مناسب في الدراسات المسحية، لأنه يساعد في تحديد

  .đ3ا المرتبطة على الحقائق ʪلاعتماد المشكلة أو لها متكامل دقيق علمي وصف إلى đدف الانتهاء بينها العلاقات

كز على معلومات كافية ودقيقة لظاهرة أو موضوع محدد ويعرف ϥنه أسلوب من أساليب التحليل المرت

عبر فترة أو فترات زمنية محددة، وذلك من أجل الحصول على نتائج علمية تم تفسيرها بطريقة موضوعية تنسجم مع 

  4.المعطيات الفعلية للظاهرة

                                                             
  105 104، ص 2004الكتاب، الجزائر، ، دار 1، طمنهجية البحث في العلوم الاجتماعيةرشيد زرواني،  1
 .118ص 2019ألمانيا، -، كتاب جماعي، المركز الديمقراطي العربي، برلينمنهجية البحث العلمي وتقنياته في العلوم الاجتماعيةرانجة زاكية، .عباش عائشة، د.عمار، د شبحو . د 2
  .30-29، ص 2019كتب، صنعاء، اليمن، ، دار ال3، طمناهج البحث العلمي، محمد السرحان علي المحمودي. د 3
  .21، ص 2015- 2014، جامعة أم القرى، ʪلغريزية، مصر، منهج البحث العلميمحمد أحمد السريتى،  4
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 هجي والمفاهيمي للدراسةالإطار المن: الفصل الأول

ف متغيرات اعتمدʭ على الجانب الوصفي في بداية الجزء التطبيقي لدراستنا، لأنه جاء مناسبا لوص

الدراسة، من خلال استخراج الجداول البسيطة والمركبة والتعليق عليها، حيث ساعدʭ في وصف وتفسير بعض الأرقام 

  .والنسب الملاحظة من الجداول المستخرجة، أي أنه كان ممهدا لعملية تحليل ظاهرة وفيات الأطفال في الجزائر

  :المنهج التحليلي .7-2

التحليلي ويعود ذلك إلى طبيعة الموضوع الذي يعتمد على الأرقام العددية  كما سنعتمد أيضا على المنهج

المتعدد المؤشرات الذي  العنقودي تبين عدد الوفيات، لذا اعتمدʭ على المعطيات الخام ʪلنسبة للمسح الوطنيالتي 

  .2019أجري ʪلجزائر سنة 

مركبة وفقا لمتغيرات الدراسة، في فلهذا سنعتمد على جدولة هذه المعطيات على شكل جداول بسيطة و 

عن  ،ʪSPSSستخدام برʭمج الحزم الإحصائية في العلوم الاجتماعية  حين سنعتمد كذلك على تحليلها إحصائيا،

سنة وأربع  0على تعرض الأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين  طبيعتهاحسب التفسيرية حساب أثر المتغيرات طريق 

  .سلوب الانحدار اللوجستي ثنائي الإجابة، وذلك ϥسنوات لخطر الوفاة

   :الدراسات السابقة -8

قبل الانطلاق في دراستنا، لابد لنا من الاطلاع على الدراسات السابقة التي تناولت موضوع وفيات 

الأطفال بجوانب مختلفة، سواء كانت ضمن تخصص الديمغرافيا أو بقية التخصصات، وذلك لأهمية الدراسة خاصة 

  :ال أقل من خمس سنوات، ومن بين الدراسات التي تطرقت للموضوع نذكر ما يليوفيات الأطف
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 هجي والمفاهيمي للدراسةالإطار المن: الفصل الأول

  : الدراسات العربية .8-1

  : الدراسة الأولى

  )2011- (2002 من للمدة دʮلى محافظة في سنوات الخمس دون الأطفال لوفيات المكاني التباين

في الآداب الجغرافيــة، مــن إعــداد  تمــت دراســة هــذا الموضــوع في إطــار أطروحــة مقدمــة لنيــل شــهادة ماجســتير   

، قصـــد 2013قســـمة نجـــم عبـــد الله منهـــل، إلى مجلـــس كليـــة التربيـــة للعلـــوم الإنســـانية، جامعـــة دʮلى ʪلعـــراق، ســـنة 

  : تحقيق الأهداف التالية

 ا المكاني حسب العمر والنوعĔتحليل أسباب وفيات الأطفال الأقل من خمس سنوات وتبيا.  

 ؤثر على وفيات الأطفال أقل من خمس سنواتدراسة المتغيرات التي ت.   

  :وخلصت نتائج الدراسة المتوافقة مع دراستنا في أهم النقاط التالية

 سـتقرار الوضـع الخامسـة دون الأطفـال وفيـات تتـأثرʪ تسـاع والسياسـي والأمـني الاقتصـاديϥالخـدمات و 

 الأطفـال وفيـات نسـب لانخفـاض بيالطـ ʪلتطـور الخامسـة دون الأطفال وفيات تتأثر إذ وتوسعها الصحية

  .الوقائي الطبي العلاج تطور نتيجة الأمراض بعض في

 الاسـتقرار منطقـة الدراسـة أهمهـا في الخامسـة دون الأطفـال وفيـات معـدل تبـاين متغـيرات في عـدة سـاهمت 

 عمليـة في سـواء المـؤثرات تلـك عملهـا، شـكلت وانتظـام الصـحية الخـدمات ووفـرة والسياسـي الاقتصـادي

 .الظاهرة هذه في تؤثر منها وكلُ  الوفيات أو المواليد سجيلت

 ثيرها يتركز راضالأم بسبب الناتجة الأطفال وفيات بينت الدراسة أنϦ من السنة دون الصغيرة الأعمار في 

ا بسـببه الوفيـات معـدل متوسـط بلـغ والـتي الـنفس ضـيق وأهمهـا أمـراض متلازمـة الرضـع الأطفـال العمـر

20‰. 
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  :نيةاالدراسة الث

أثــر العوامــل الديموغرافيــة والاقتصــادية والاجتماعيــة في وفيــات الأطفــال الرضــع في الأراضــي الفلســطينية مــن 

  ) 2010(واقع بياʭت المسح الفلسطيني 

تمت دراسة هـذا الموضـوع في إطـار أطروحـة مقدمـة لنيـل شـهادة ماجسـتير في الجغرافيـا، مـن إعـداد أفنـان محمد محمـود  

  : ، قصد تحقيق الأهداف التالية2010بياʭت المسح الفلسطيني زيد، بناء على 

  لسنوات السابقةʪ تقدير معدل وفيات الأطفال الرضع في الأراضي الفلسطينية، مع المقارنة. 

 تحليل مجموعة من العوامل الديموغرافية والبيولوجية والاقتصادية والاجتماعية في معدل وفيات الرضع.  

  : دراسة المتوافقة مع دراستنا في أهم النقاط التاليةولخصت نتائج ال      

 ــــــ بلـغ معـدل وفيـات الأطفـال الرضــع حسـب نتـائج المسـح ب  2006مقارنـة مـع نتـائج المســح ‰ 18.9ــ

  .‰25.7الذي كان 

  هنالــك علاقــة عكســية بــين عمــر الأول عنــد الــزواج ومتوســط وفيــات الأطفــال، إذ يــنخفض المعــدل كلمــا

  .سنة 30يرتفع كلما كان العمر أكثر من زاد عمر الزواج، و 

  يــنخفض معــدل الوفيــات كلمــا كــان المســتوى الدراســي أعلــى، ويعــزى مــن ذلــك أن الأمهــات المتعلمــات

  .أكثر دراية ʪلأمور الصحية لدى أطفالهن

  كمـــا يـــؤثر مكـــان الإقامـــة هـــو الآخـــر علـــى معـــدل الوفيـــات إذ يـــنخفض في الأمـــاكن الحضـــرية ويرتفـــع في

  .بية والمناطق الريفيةالضفة الغر 

   كما توجد علاقة عكسية بين عمر الأم في أول إنجاب لهـا متوسـط وفيـات الأطفـال، إذ يـنخفض المعـدل

  .كلما زاد عمر الأم في الإنجاب الأول
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 هجي والمفاهيمي للدراسةالإطار المن: الفصل الأول

  :الدراسة الثالثة

  )مقارنة تحليلية دراسة( فلسطين في الأطفال وفيات على المؤثرة العوامل أهم دراسة

ا الموضـــوع في إطـــار مقـــال مقدمـــة في مجلـــة الدراســـات الاقتصـــادية الكميـــة، مـــن إعـــداد شـــادي تمـــت دراســـة هـــذ    

  : ، حيث تمثلت أهداف الدراسة في النقاط التالية01/2020العدد  06التلباني، سمير أبو دحروج، اĐلد 

 المختلفة البقاء نماذج بين من الأمثل البقاء نموذج تحديد. 

 ستخدام فلسطين في الأطفال وفيات على المؤثرة العوامل أهم تحديدʪ الأمثل النموذج.  

  : وتمثلت نتائج الدراسة المتطابقة مع دراستنا في أهم النقاط التالية  

 ترتفع الأطفال لوفاة الخطر نسبة فإن واحدة سنة بمقدار للمرأة الحالي العمر زاد كلما. 

 بلـس طـولكرم :التاليـة المحافظـات في والـداهم يقطـن الـذين للأطفـال مرتفعة الوفاة خطر نسبةʭوالقـدس و 

 .وغزة غزة وشمال لحم وبيت

 لطفل مقارنة مرتفعة التوأم الطفل لها يتعرض الذي الخطر نسبةʪ المفرد. 

 لأطفال مقارنة الأعلى الترتيبات ذات للأطفال مرتفعة الوفاة خطر نسبةʪ الأول الترتيب ذوي. 

 م أمها أعمار تتراوح الذين للأطفال مرتفعة الوفاة خطر نسبةē34- 20(بين  ما.(  

 الثروة لمؤشر المتوسط من الأعلى للمستوى تقل الوفاة خطر نسبة. 

 هنـاك أن حيـث، الأطفـال وفيـات خطـر نسـبة خفـض في دور هـام فلسـطين في لـلأم التعليمـي للمستوى 

 .الوفاة وخطر الأم تعليم بين عكسية علاقة

  

  



 

 
28 

 

 هجي والمفاهيمي للدراسةالإطار المن: الفصل الأول

  :الدراسات الجزائرية .8-2

  :الدراسة الأولى

الأســـباب السوســـيو اقتصـــادية والديمغرافيـــة لوفيـــات الأطفـــال الرضـــع، دراســـة ميدانيـــة ʪلمؤسســـة المتخصصـــة 

   الأغواط-والطفلالأم -الحكيم سعدان

تمــت دراســة هــذا الموضــوع في إطــار أطروحــة مقدمــة لنيــل شــهادة دكتــوراه في الطــور الثالــث تخصــص علــم الاجتمــاع 

ن بن سعدة، كلية العلـوم الاجتماعيـة، قسـم علـم الاجتمـاع والـديموغرافيا، جامعـة ديمغرافية، من إعداد حناودراسات 

  : ، حيث تمثلت أهداف الدراسة في أهم النقاط التالية2017/2018- الأغواط- عمار ثليجي

  تحديــد الوفيـــات قبـــل البلـــوغ ســـنة الأولى مـــن العمـــر، وكــذا تحديـــد أهـــم الأســـباب الـــتي أدت إلى تفـــاقم هـــذه

  .الظاهرة

 لوفيات الأطفال الرضع في الجزائر الإحʪ اطة بجميع الجوانب الملمة  

 ذه الظاهرة وخاصة الأمهات اللواتي يقطن في الناطق الريفيةđ كما هدت الدراسة كذلك إلى توعية الأم.  

  : ولخصت نتائج الدراسة، في النقاط التالية وهي     

  لانخفـــاض تـــدرجياʪ لجزائـــرʪ وهـــو مـــا يعكـــس جهـــود الدولـــة المبذولـــة علـــى تواصـــل معـــدل الوفيـــات الرضـــع

  القطاع الصحي 

  لجزائــر هــو متابعــة النســاء الحوامــل أثنــاء وبعــد الحمــل و تحســن هــذاʪ ســبب انخفــاض معــدل الوفيــات الرضــع

  .القطاع في الجزائر و Ĕوض به

 تعتبر الأسباب الاجتماعية والاقتصادية والديمغرافية المؤثر الرئيسي على هذه الظاهرة.  
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 تبر دخل الأسر من بين العوامل الاقتصـادية الـتي تـؤثر علـى ظـاهرة الوفيـات، كمـا أن المتغـيرات الديمغرافيـة يع

 .لها Ϧثير حتمي على ظاهرة الوفيات،كما نجد أن سن المرأة له دور ʪلغ الأهمية في سلوكها الإنجابي

  : الدراسة الثانية

  )2010-2009( دراسة وفيات الأطفال دون الخمس سنوات في الجزائر

تمــت دراســة هــذا الموضــوع في إطــار أطروحــة مقدمــة لنيــل شــهادة ماجســتير ديمغرافيــا، مــن إعــداد لــبرارة سمــاح، كليــة 

، ʪ -2009/2010تنـة- و الـديموغرافيا، جامعـة الحـاج لخضـر الاجتمـاعالعلوم الإسلامية و الاجتماعية، قسـم علـم 

  : حيث تمثلت أهداف الدراسة في أهم النقاط التالية

 أهم الأسباب والعوامل المؤثرة على وفيات الأطفال دون خمس سنوات.  

 تقدير نسبة ومعدلات وفيات الأطفال دون الخمس سنوات.  

  :وخلصت نتائج الدراسة في أهم النقاط التالية   

  ،لــرغم مــن تحســن القطــاع الصــحي في الجزائــر مــن بعــد الاســتقلال، إلا أنــه لا يــزال يريــد إلى تحســن أكثــرʪ

  .ث لا تزال نسب معدلات الوفيات الأطفال دون الخمس سنوات مرتفعةحي

  للعوامـــل الديمغرافيـــة والاجتماعيـــة والاقتصـــادية دروا فعـــالا في انخفـــاض وارتفـــاع معـــدلات الوفيـــات الأطفـــال

  .دون الخمس سنوات

  را هامــا في لا يمكــن الفصــل بــين صــحة الأم والطفــل في فــترة مــا حــول الــولادة، أي أن للمتابعــة الصــحية دو

 .انخفاض وارتفاع الوفيات للأطفال دون خمس سنوات
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  : الدراسة الثالثة

  . الديمغرافيا الإقليمية في الجزائر، تحليل مقارن

في إطــار الحصــول علــى شــهادة دكتــوراه دولــة تخصــص الــديمغرافيا  مــن طــرف الباحــث محمد بــدروني تمــت هــذه الدراســة

  :هدفت هذه الدراسة إلى، 2007جامعة سعد دحلب ʪلبليدة سنة 

  ا دراسة ظاهرة الوفاةهللظواهر الديمغرافية، أهم الإقليميةدراسة الفوارق الجهوية. 

 دراسة وفيات الأطفال أقل من سنة. 

 تحديد المحددات الإقليمية التي تؤثر على وفيات الرضع. 

  :كما نلخص أهم النتائج كما يلي

 إبراز دور التعليم في خفض وفيات الرضع. 

 ثير ايجابي لتعليم الأمهات على بقاء الأطفال على قيد الحياةيوجϦ د. 

 ال التعليميĐيقل التعرض لظاهرة الوفاة، بسبب توسع ا. 

  الدراسة الرابعة

  MICS4المؤشرات  متعدد العنقودي المسح معطيات حسب الجزائر في الخصوبة على الرضع وفيات Ϧثير

، مـــن إعـــداد والإنســـانيةال مقدمـــة في مجلـــة الحقيقـــة للعلـــوم الاجتماعيـــة تمـــت دراســـة هـــذا الموضـــوع في إطـــار مقـــ    

  : إلى الدراسة هذه ، ēدف2022/ 04العدد  21شعبان الصادق، بوالفخار ʭصر، اĐلد 
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 ثيرϦ ستخدام الخصوبة على الرضع وفياتʪ لاعتمـاد التحليل في الجزئي المستوىʪالمسـح معطيـات علـى و 

  2013-2012. سنة في نجزالم الجزائري العنقودي

 ـال طـول بـين الفـروق تحليـل عـبر الدراسـة تمـتĐحسـب المنجبـين الأطفـال عـدد متوسـط الـولادات، بـين ا 

 أو رضـع أطفـال وفيات لوجود ʪلنظر للخصوبة التركيبي المؤشر وكذا الأسرة إكبار احتمالات الزواج، مدة

  . وجودها عدم

 : يأهم نتائج الدراسة فيما يل تمثلت      

 ال طول متغير على الاعتماد سمحĐـال طـول في فـرق وجـود تبـين الولادات بين اĐحيـث الـولادات، بـين ا 

 يفسـر وقـد وفـاة وجـود عـدم حالـة في بقليـل منـه أطـول ويكـون وفـاة، تسـجيل حالـة في أقصر اĐال يكون

 .لخصوبةا ارتفاع إلى يؤدي ما وهو المفقود الرضيع تعويض أجل من الأم فعل بردة ذلك

 واحـدة وفـاة وجـود حالـة في الـزواج مـدة حسـب المنجبـين الأطفـال عـدد متوسـط متغـير علـى الاعتماد بعد 

 تبعتهـا الوفيـات زادت كلمـا أنـه تبـين الولادات، عدد في فرق وجود تبين وفاة أي وجود وعدم الأقل على

 فرضـية يثبـت والـذي بقالسـا الاتجـاه نفـس في النتيجـة هـذه وتـذهب. الـولادات عـدد متوسـط في زʮدة

 مـن أʮ تفقـدن لم اللائي النساء مع ʪلمقارنة مواليدهن من بعضا فقدن اللائي النساء عند المرتفعة الخصوبة

 .مواليدها

 أي وجـود وعـدم أكثـر أو واحـدة وفـاة وجـود حالـة في الأسـرة إكبـار احتمـال متغـير علـى للاعتمـاد نتيجـة 

 السـابقين، الأطفـال وفيـات زادت كلما يزيد أعلى رتبة إلى مولود ةرتب من الانتقال احتمال أن تبين ،وفاة

 تعويضـهم في رضـع أطفـالا فقـدن اللائـي الأمهـات رغبـة علـى دليـل وهـذا ،الوفيـات قلـت كلمـا ويقـل

 .الأطفال من فيه المرغوب العدد إلى للوصول
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 وفاة وجود حالة في الحالية الزواجية الخصوبة ومعدلات للخصوبة التركيبي المؤشر على الاعتماد خلال من 

 الأقـل علـى واحـداً  مولـوداً  فقـدن اللائـي النسـاء خصـوبة أن تبـين ،وفاة أي وجود وعدم الأقل على واحدة

 علـى طفـل وفـاة Ϧثـير مـدى علـى يـدل وهـذا مولـود، أي يفقـدن لم اللائي النساء خصوبة من أكبر كانت

   .لذلك تبعا مرتفعة تكون خصوبتها أن حيث أمه

  :ةامسة الخالدراس

   2011-2016 المدية ولاية في الولادة حديثي وفيات أسباب

، مــن إعـداد إلهــام حنيــني، اجتماعيـةتمـت دراســة هـذا الموضــوع في إطـار مقــال مقـدم في مجلــة دراسـات إنســانية و     

 وفيـات أسـباب عـن الكشـف إلى الدراسـة هـذه ، ēـدف2022- 03- 31/ 02العـدد 11زبيـدة بلعـربي، اĐلـد 

 بـين الـولادة حـديثي الأطفـال وفيـات مكافحـة بـرʭمج معطيـات خـلال مـن وذلـك المديـة ولايـة في الـولادة يحـديث

  . الفترة نفس خلال المدنية الحالة ومعطيات ،2011-2015الفترة

  :وتمثلت نتائج الدراسة فيما يلي     

 ة المبذولـة العديـد لجهـودا مـن الـرغم علـى الأطفـال طـب في شـائعة الـولادة حـديثي الأطفـال أمـراض تـزال لا

 من الأولى والعشرين الثمانية الأʮم في وēار ذ الأطفال وفاة مخاطر تبلغ حيث. والطفل الأم صحة مجال في

 تلـك تجنـب أجل من للطفل الفعالة الرعاية خدمات وتوفير الولادة مأمونة ضمان من لابدّ  وعليه. حياēم

 الـولادة فـترة أثنـاء تقـع الخامسـة سـن دون الأطفـال اتوفيـ مـن75%نحـو  أنّ  ʪلـذكر والجـدير .الوفيـات

 .الحديثة
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 لرعاية الخاصة الأنشطة غلبأʪ ا تتكفل للأمومة الصحيةđ المرجعية المراكز مختلف في المتواجدة القابلات. 

 حـديثي بـرʭمج بينها من الإنجابية ʪلصحة الخاصة البرامج لمختلف الإدارية المتابعة عاتقهن على يقع كما

 .للحوامل الطبية الرعاية نوعية حساب على يكون وهذا والتطعيم العائلي التخطيط وبرʭمج الولادة

 مج نقـائص إحـدىʭالخـاص النشـاط حـول معلومـة أي تتـوفر لا حيـث الخـاص، القطـاع إهمـال هـو الـبر 

 ويضـعن اصالخـ القطـاع في حملهـن يتابعن النساء من معتبرة نسبة وجود رغم والوفيات، والولادات ʪلحمل

  .أيضا فيه حملهن

  :سادسةالدراسة ال

  الجزائر في الرضع وفيات لمعدلات والمكانية الزمنية الاختلافات

والاجتماعيـة، مـن إعـداد د  في مجلة الباحـث في العلـوم الإنسـانية نشورتمت دراسة هذا الموضوع في إطار مقال م    

 تقـل ممـن الرضـع الأطفـال وفيـات بحـث إلى دراسـةال هـذه ، وēـدف04/2019العـدد 11فضـيلة شـعوبي، اĐلـد 

 مـن وذلـك النـوع، بحسـب التبـاين عـن فضـلا والمكـاني، الفصـلي والتباين الزمني الاتجاه حيث من السنة عن أعمارهم

  .2016و 2013 بين ما للفترة للإحصائيات الوطني الديوان وفرها التي المعطيات خلال

  : يلي كما تمثلت نتائج هذه الدراسة فيما     

 أن نجـد مثلاً  ذلك فمن الجزائر، في الرضع وفيات تباينات بموضوع المتعلقة النتائج من العديد الدراسة تبُين 

 نلمـس حيـث ،2016- 2013بـين  مـا الفترة في وذلك السنة لفصول تبعاً  موسميا تختلف هذه المعدلات

 التباينات تبدو ذلك غرار وعلى .يفوالص الربيع أثناء وانخفاضها والشتاء، الخريف فصلي خلال ارتفاعها

 أيـن وميلـة بـومرداس بـولايتي المعـدلات أدنى سـجلت جهـة فمـن الوطن؛ من المختلفة الولاʮت بين واضحة
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 معـدلات أخرى ولاʮت شهدت حين في ،2016 عام التوالي على 11.2‰و 8.1‰ القيمة بلغت

  . ‰25بمعدلات تجاوزت  عنابةو  تبسة من كل مقدمتها في Ϧتي بسابقتيها مقارنة مرتفعة جد

 ـا بلغـت المعـدلات أن الدراسـة فتبين والفصول، الأقاليم بين المشترك التباين عن أماēالشـمال إقلـيم في ذرو 

 نفـس والوسـط الغـربي الشـمال إقليمـي فيـه شـهد الـذي الفصـل نفـس وهـو الشـتاء، فصـل خـلال الشـرقي

 مـن النـوع هـذا ليبـارك الخريـف فصـل الجنـوب لـيمإق ضـلف حـين في .السـنة فصـول ببـاقي مقارنـة الارتفـاع

 أدنى تُسجل أن على الأقاليم جميع اتفقت فقد والجنس الأقاليم بين المشترك ʪلتباين يتعلق وفيما. الوفيات

 لـلإʭث، 17.3‰ و13.8‰ و للـذكور 23.2‰و 18.9‰ بـين تراوحـت بقيم صيفًا المعدلات

 و لـلإʭث15.3 علـى بـدورها توزعـت والـتي عـدلاتالم هاتـه أدنى علـى الوسـط إقلـيم حـاز وقـد هـذا

 .للذكور ‰19.8

 ت بتبـاين الجزائـر في الرضـع وفيـات لتوزيـع المكـاني الاخـتلاف سـرفيʮوالخـدمات الاقتصـادية المسـتو 

 الأداء ومسـتوى للشـرب الصـالح والمـاء الصـحي الغذاء توفير حيث من وذلك للسكان، العامة الاجتماعية

 يفسـر كمـا. التسـجيل وطريقـة السـكان حجـم في التبـاين عـن فضـلاً  المقدمـة، يةالصـح الخـدمات ونوعيـة

 تعـرض مـن الفصول هاته تقلبات تحدثه أن يمكن ما ومدى حرارēا، ودرجة الفصول بتباين الموسمي التباين

 .بحياēم تودي معينة ϥمراض إصابتهم إلى الرضع الأطفال

  :التعقيب على الدراسات السابقة

على الدراسات السابقة، وتلخيصها واستخراج نتائجها تبين أن هناك توافق في بعض النتائج،  بعد الاطلاع

  : واختلاف في الأخرى، فأما النتائج المشتركة فتمثلت في

 .التعليمي للأمتقل وفيات الرضع كلما ارتفع المستوى  -
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 هجي والمفاهيمي للدراسةالإطار المن: الفصل الأول

ينخفض معدل يؤثر الوضع الاقتصادي والأمني على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات، حيث  -

 .الوفيات كلما تحسن الوضع المذكور

وجود علاقة عكسية بين المستوى التعليمي ومعدل الوفيات، حيث ينخفض هذا الأخير كلما زاد  -

 .المستوى التعليمي للأسرة

يعتبر دخل الأسر من بين العوامل الاقتصـادية الـتي تـؤثر علـى ظـاهرة الوفيـات، كمـا أن المتغـيرات الديمغرافيـة  - 

 Ϧثير حتمي على ظاهرة الوفيات لها 

 .ترتفع نسبة الوفيات عند جنس المولود ذكر عن جنس الأنثى -

 .الأول الترتيب ذوي ʪلأطفال مقارنة الأعلى الترتيبات ذات للأطفال مرتفعة الوفاة خطر نسبة  -

افيــة المــؤثر الرئيســي وهــذا ونشــير إلى توافــق أغلــب الدراســات حيــث تعتــبر الأســباب الاجتماعيــة والاقتصــادية والديمغر 

 .على هذه الظاهرة

في  بين الدراسات في حين لم يكن هناك اختلاف كبير في نتائج الدراسات إلا أننا نذكر بعض النتائج غير المتوافقة

  : التاليةتائج الن

ت في حين تشير الدراسا .حياēم من الأولى والعشرين الثمانية الأʮم في وēار ذ الأطفال وفاة مخاطر تبلغ - 

 .الأخرى أن معدل الوفيات يكون مرتفعا عند الرضع

ة المبذولة العديد الجهود من الرغم على الأطفال طب في شائعة الولادة حديثي الأطفال أمراض تزال لا - 

، بينما أكدت جل الدراسات التطور في اĐال الصحي، والقضاء على العديد والطفل الأم صحة مجال في

 .من الأمراض
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 هجي والمفاهيمي للدراسةالإطار المن: الفصل الأول

، وهـي الفئـات الوسـطى )34- 20(بين  أمهاēم ما أعمار تتراوح الذين للأطفال مرتفعة فاةالو  خطر نسبة -

 .وهذا لم تشر له بقية الدراسات
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 )ماهية ظاهرة الوفيات(الإطار النظري للدراسة : الفصل الثاني

  : تمهيد

وهو حدث حتمي و تعد من بين أهم مواضيع الدراسات  تعتبر الوفاة ظاهرة تمس مختلف فئات اĐتمع،

تختلف هذه الظاهرة من منطقة إلى أخرى وتتأثر بعدة عوامل لسكان، في نمو وتوزيع اسلبا وهي تؤثر  الديمغرافية،

شريحة صغار السن، حيث تعتبر وفيات الأطفال  ديمغرافية، كما تمس هذه الظاهرةو  مختلفة اجتماعية، اقتصادية

سنوات، ) 4- 0(مؤشرا هاما لقياس التقدم الاقتصادي والاجتماعي والصحي لأي بلد، خاصة الفئة العمرية 

يرها من الظواهر فهي تتأثر بعدة عوامل ديمغرافية، اقتصادية واجتماعية، تتحكم في حياة الطفل منذ ميلاده، وكغ

  . ويختلف هذا التأثير حسب حدة هذه العوامل، سنتطرق في هذا الفصل إلى الجوانب النظرية التي تمس الظاهرة
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 )ماهية ظاهرة الوفيات(الإطار النظري للدراسة : الفصل الثاني

  :ظاهرة الوفيات  -1

في التغير الكمي للسكان إذ تشير الوفاة إلى الركن الثاني من مكوʭت تعتبر ظاهرة الوفيات عاملا فعالا 

  .1النمو السكاني، ومع المواليد تشكلان الركيزة الأساسية لدراسة تغير السكان في أي منطقة

لقد قدمت الأمم المتحدة  .Ĕϥ2ا جمع وفاة وهي الموت: عرف المعجم الديمغرافي المتعدد اللغات الوفيات

أما التعريف الدولي للوفاة الذي تنادي به . حة العالمية توصياēا بشأن وضع تعاريف إحصائية للوفياتومنظمة الص

هي الاختفاء الدائم لكل دلائل الحياة  (Death)الوفاة: "الأمم المتحدة ومنظمة الصحة العالمية ʪستخدامه هو

لولادة الحية دون الأخذ في الاعتبار الفترة ، أي يعني ʪلضرورة أن تحدث الوفاة بعد ا"في أي وقت بعد الولادة

  3 السابقة للولادة الحية، أي لا تحتوي على وفيات الأجنة والتي عرفت

هي الوفاة السابقة لإتمام استخلاص أو  (Death Fetal) وفيات الأجنة" :تعريفا مستقلا هو

دليل للحياة مثل ضرʪت القلب استخراج ʭتج الحمل من أمه بغض النظر عن مدة الحمل أي إذا لم يظهر أي 

  :وبذلك فان وفيات الأجنة تتضمن كل أنواع فقدان الحمل الناتجة عن". هوغيرها بعد فصل الجنين عن أم

 أسبوع من الحمل) 28(عادة بعد: ولادة ميتة. 

 28انتهاء حالة الحمل مبكرا قبل الأسبوع الـ  :سقط  

 اء الحمل: إجهاضĔنيا أو غير قانونيسواء كان ذلك قانو ( المتعمد إ.( 

  

  

                                                             
  .139، ص1994، 2الإحصاء السكاني والديمغرافي، دار السلاسل، الكويت، ط - طرق التحليل الديمغرافي . الشلقاني مصطفي 1
  .85، ص)الإسكواش( اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا . تعدد اللغاتالمعجم الديموغرافي الم 2

  .2، بدون ذكر البلد والسنة، صإحصاءات ومقاييس الوفياتخالد زهدي خواجه، 3 
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 )ماهية ظاهرة الوفيات(الإطار النظري للدراسة : الفصل الثاني

  :القياس الكمي لظاهرة الوفاة -2

تعد الوفاة حدʬ ديمغرافيا هاما، لأنه يؤثر في عدد السكان، وēتم العديد من الدراسات السكانية والطبية       

منها  في ذلك،تساهم في رصد الظاهرة وتعتبر مهمة جدا đذا الموضوع، من خلال جملة من المقاييس الكمية 

يمكن الحكم على مستوى الوفيات السائد في اĐتمع عن طريق بعض عدلات الخاصة ʪلظاهرة حيث حساب الم

المقاييس المرتبطة به والتي تتمثل في معدل الوفيات الخام، ومعدل الوفيات العمري النوعي، ومعدل وفيات الأطفال 

 قياس الظاهرة، والتي تساهم في وضع كما تعد جداول الوفاة أداة مساعدة في .1الرضع ثم معدل الوفيات السببي

  .2معدلات الوفاة العمرية Đتمع ما في نماذج إحصائية

 :الوفيات معدلات. 2-1

وهو أكثر المقاييس شيوعا حيث يمثل نسبة جميع الوفيات المسجلة خلال سنة معينة : معدل الوفيات الخام  -  أ

 :لتاليةويكتب على الصورة ا 1000إلى عدد السكان الكلي مضروʪ في 

1000= معدل الوفيات الخام
  

ومـــن الإيجابيـــات المتعلقـــة بتفســـير . معـــدل الوفـــاة الخـــام مؤشـــرًا أساســـيًا في علـــم الســـكان والـــديموغرافيايعتـــبر 

  :يلي ما واستخدام هذا المؤشر

 .أنه مثل معدل المواليد الخام بسيط وسهل الحساب، ومفهومه شائع لدى كل الناس -

ــن يفيــــد  - في التعــــرف علــــى المســــتوى العــــام للوفيــــات ولــــذلك فــــان جميــــع الإحصــــاءات في الــــدول لا تخلــــو مــ

 .حسابه

                                                             
  .120ص فتحي أبو عيانة، مرجع سابق،  1
  ، 28العدد  7لاجتماعية، جامعة الأغواط، اĐلد ، مجلة العلوم ا2012- 1962تحليل تطور اتجاهات الوفيات في الجزائر قليل هجيرة،  2

  .241، ص2018

 عدد الوفيات المسجلة خلال سنة ميلادية

 عدد السكان الكلي في منتصف السنة
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 )ماهية ظاهرة الوفيات(الإطار النظري للدراسة : الفصل الثاني

يفيـد في التعــرف علــى دقـة البيــاʭت واكتشــاف بعــض الأخطـاء فيهــا قبــل عمـل أي اختبــارات لقيــاس مــدى  -

 .دقة البياʭت

  :أما عيوبه فيمكن تلخيصها فيما يلي

عـــات الكبـــيرة ولمســـتوʮت الوفيـــات العاليـــة والمنخفضـــة ولـــذلك فهـــو أنـــه يمثـــل متوســـطا عامـــا يخـــتص Đʪمو  -

مضــلل عنــدما يتعــرض اĐتمــع لتغــيرات كبــيرة في التركيــب النــوعي والعمــري للســكان، وهــو لهــذا الســبب لا 

يمكــن الاعتمــاد عليــه كمؤشــر فعــال للدلالــة علــى تطــور الحالــة الصــحية للســكان علــى مــدى الــزمن في البلــد 

 .بلاد المختلفة لنفس الفترةالواحد أو بين ال

انــه وإن كــان يمكــن اســتخدام هــذا المعــدل كمؤشــر لأخطــاء البيــاʭت إلا أنــه لا يفيــد في معرفيــة مكــان هــذا  -

 .الخطأ

طالما أنـه يتعامـل مـع مجمـوع السـكان فهـو لا ϩخـذ في اعتبـاره توزيـع أو تركيـب هـؤلاء السـكان حسـب أي  -

نة والحالة الزواجية والنشاط الاقتصادي وʪلتالي فان أي خطـأ في خاصية من الخواص المعروفة، كالعمر والمه

 .1هذه الخواص ينعكس في حساب هذا المعدل

رغم هذه العيوب فان معدل الوفيات الخام رغم بدائيته إذا حسب كمتوسـط لعـدد مـن السـنوات فانـه يعتـبر وسـيلة 

الفــترة لتغــيرات في التركيــب الســكاني بخصائصــه مقبولــة لمعرفــة تطــور الوفيــات في الدولــة خاصــة إذا لم تتعــرض هــذه 

 .2المختلفة

                                                             
 .43، ص ، ديوان المطبوعات الجامعيةالظواهر الديمغرافيةآسيا الشريف،  1
 .142الشلقاني مصطفى، مرجع سابق، ص 2
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 )ماهية ظاهرة الوفيات(الإطار النظري للدراسة : الفصل الثاني

نتحصل على معدل الوفيات حسب العمر عن طريق عملية تقسيم العدد : معدل الوفيات حسب العمر  - ب

 .10001على متوسط عدد السكان لنفس العمر مضروʪ في  xالسنوي للوفيات لعمر 

  :ويعطى وفق القانون

  

 1000= معدل الوفيات حسب العمر 

وقد تقسم معدلات الوفيات العمرية هذه إلى أربع فترات من فترات العمر وهي فترة الرضاعة، الطفولة، فترة العمل 

  :حيث سنذكر هنا فترتين فقط تبعا لموضوع الدراسة. 2والإنجاب ثم فترة الكهولة والشيخوخة

 ل من سنة ويحسب كما يليويخص فئة الأطفال الذين عمرهم أق: معدل وفيات الرضع: 

 1000= معدل وفيات الرضع 

 سنوات ) 04(وأربع) 01(ويخص فئة الأطفال الذين عمرهم ما بين سنة: معدل وفيات الأطفال

  : ويحسب كما يلي

 1000= معدل وفيات الأطفال 

في دراسة الوفيات في اĐتمعات المختلفة، حيث يبين وهو من المعدلات المستخدمة : معدل الوفاة السببي   - ج

مستوى الصحة العامة والأمراض السائدة وتفاوت دورها في الوفيات التي تحدث للأفراد، وتصنف الوفيات في كثير 

من الأقطار حسب الأسباب التي أدت إليها وتعد هذه المعدلات أساسا هاما لمقارنة الدول حسب مستواها 

 .3السائد

  .1000= ل الوفيات حسب السبب معد

                                                             
  .44آسيا الشريف، مرجع سابق، ص   1
  .124، ص 2002ضة العربية، لبنان، ، دار النه3، طدراسات في علم الاجتماع السكانفتحي أبو عيانة،   2
  .125نفس المرجع ص   3

 متوسط السكان في نفس السن

 عدد الوفيات في سن معين

 نفس السنة مجموع عدد المواليد الأحياء في

 عدد حالات الوفاة للأطفال أقل من سنة

 مجموع عدد المواليد الأحياء في نفس السنة

 سنوات 4- 1عدد حالات الوفاة للأطفال 

 مجموع عدد المواليد الأحياء في نفس السنة

 عدد الوفيات الناتجة عن سبب ما في سنة معينة



 

 
43 

 

 )ماهية ظاهرة الوفيات(الإطار النظري للدراسة : الفصل الثاني

 :جدول الوفاة. 2-2

يسمى جدول الوفاة أو جدول الحياة، عبارة عن طريقة تلخيص تجربة الوفاة في جيل واحد خضع طوال 

  .1حياته لنسب وفيات ʬبتة لكل فئة عمرية

قة حيث يفترض أن النمط عرف جداول الوفاة على أĔا نماذج احتمالية مبنية على خبرة سنوات ساب

العام لاحتمالات الوفاة لا يتغير أو يتغير ببطء شديد وهناك من يعرفها على أĔا طريقة لوضع معدلات الوفيات 

  .2العمرية Đتمع ما في نموذج إحصائي

يعتبر جدول الحياة أكثر الأدوات التي يستخدمها علماء السكان في تحليل الوفيات تعقيدا، وهو يستخدم 

  .3ضا كأساس للحساʪت التقديرية لشركات التأمين عن الحياةأي

من  وهو جدول يصف تبعا لسلم الأعمار، حدوث الوفيات في جيل وعلى قاعدة عدد اصطلاحي

مواليد جدد، عموما هو من قوى العشرة، ويشكل العدد في العمر صفر سنة ويسمى أساس الجدول، يعطى 

  :x4ولسلسلة أعياد الميلاد  جدول الوفاة في شكله الأكثر انتشارا

 .في هذه الأعياد Sxعدد الباقين على قيد الحياة  -

 .بين عيدي ميلاد متتاليين d(x,x+1)عدد الوفيات  -

qx.احتمال الوفاة في العمر -
5 

  .المذكورة سالفا ويتكون جدول الوفاة من العناصر الثلاث

  

  

                                                             
  .46آسيا الشريف، مرجع سابق، ص 1
 .241قليل هجيرة، مرجع سابق، ص 2
 .46آسيا الشريف، مرجع سابق، ص 3
  .46نفس المرجع، ص 4
 .46نفس المرجع، ص 5
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 )ماهية ظاهرة الوفيات(الإطار النظري للدراسة : الفصل الثاني

 :أمل الحياة عند الولادة .2-3

و طول المدة التي يمكن أن يعيشها الإنسان بعد الولادة، أي حسب منظمة الصحة العالمية ه

قدرة الإنسان الحقيقية على البقاء مقارنة مع ما يمكن أن يعيشه الإنسان، وهذا رغم صعوبة التنبؤ ʪلمدة 

  .التي يمكن أن يعيشها الإنسان

عرف ϥنه هو مقياس افتراضي ومؤشر للظروف الصحية السائدة في اĐتمع موضوع الدراسة، وي

عدد السنوات التي يتوقع أن يعيشها مولود، ويقاس أمل الحياة ʪستخدام أساليب إحصائية تعتمد على 

جدول الحياة، وهي تعتبر من أهم الدوال في جدول الوفاة، وذلك من أجل معرفة ظروف الوفاة والمقارنة 

  .1بين مختلف اĐتمعات السكانية

يمثل العدد الوسطي للسنوات التي يمكن  E0عند الولادة حسب جدول الوفاة، فان أمد الحياة 

  :2، ويحسب ʪلطريقة التالية0للفرد أن يعيشها بداية من سنة الولادة أي من السنة 





x

xxdS
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0

0

1
 

 : أسباب ظاهرة الوفيات -3

والتوزيع، لذلك ودراسة التأثير في النمو تعد دراسة ظاهرة الوفاة ذات أهمية ʪلغة، في مجال علم السكان 

إن معرفة معدلات الوفيات الخام لا يعد كافيا، حيث ارتباط هذا الأخير . يجب دراسة أسباب حدوثها

ϵحصائيات الوفاة حسب أسباđا يمكننا ودون شك من معرفة الظروف والعوامل التي تحيط ʪلوفاة مما يساعد من 

ثرة في الوفيات منها البيولوجية، الطبيعية والاجتماعية جهة أخرى على إحكام السيطرة على اتجاهات العوامل المؤ 

  . 3والاقتصادية والثقافية

                                                             
  .49آسيا الشريف، مرجع سابق، ص 1
  .180، ص2018، 02، عدد10، مجلة آفاق علمية، مجلد نه في الجزائرأمل الحياة ومظاهر تحسالغول عبد الحكيم،  2

  .44آسيا الشريف، مرجع سابق، ص   3
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كما تعد الأمراض المعدية والطفيلية من أكبر أسباب حالات الوفيات في البلدان النامية، كما أن مرض السيدا من 

ت على مستوى العالم، حيث أحصي أهم أسباب الوفيات في البلدان الإفريقية، كما تحتل المرتبة الرابعة ضمن الوفيا

كما . 1مليون شخص هم رجال ونساء وأطفال مصابين بفيروس فقدان المناعة 34.5ما يساوي  1999في Ĕاية 

من  %70تمثل أمراض القلب والشرايين والسرطان من بين أهم الأسباب الرئيسية في البلدان الغنية، وذلك بنسبة 

الأكثر انتشارا في البلدان النامية ألا وهي الأمراض المعدية والطفيلية بنسبة مجموع الوفيات، مقارنة مع الأمراض 

42%.2  

  :ويمكن تقسيم أسباب الوفيات بشكل عام إلى أسباب داخلية وأسباب خارجية

  : الأسباب الداخلية .3-1

ة، الأمراض المزمن: وهي الوفاة التي تحدث لأسباب طبيعية، أو أمراض ʭتجة عن طبيعة الشخص مثل

وبشكل عام تتعلق هذه الأسباب بعوامل بيولوجية، وهي في ذلك   .3وأمراض الأطفال التي تؤدي لوفيات الأطفال

  . ترجع إلى أسباب خلقية أو راجعة إلى تغير سريع في التركيب الوظيفي للجسم

  :الأسباب الخارجية .3-2

د نتاجا من نتائج البيئة الجغرافية، وهي الوفيات التي تنتج عن العوامل الخارجة عن طبيعة الفرد، وتع

وتشمل كل من الأمراض الطفيلية والمعدية وأمراض الجهاز الهضمي، وهي ترتبط أساسا ʪلميكروʪت وʪلظروف 

  .4المناخية وموارد الغذاء وأحوال المعيشة

ذه وهي تلك الأمراض الناتجة عن البيئة والتي تنتقل من فرد لآخر، وتشتمل ه: الأمراض المعدية  ) أ

 .5الأمراض على أمراض حديثي الولادة

                                                             
 .85حنان بن سعدة، مرجع سابق، ص  1
 .45آسيا الشريف، مرجع سابق،  2
  .139، صمرجع سابقفتحي أبو عيانة،  3
  .138نفس المرجع، ص  4
 .142، ص2009، دار الكتاب الحديث، ، أسس التنمية المستدامةوالتباين الجغرافيمنير طلعت الرشيدي، السكان  5
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وتدخل ضمن هذه الوفيات التي تحدث نتيجة الحوادث مهما كان نوعها مثل حوادث : الحوادث  ) ب

كما يمكن إدراج سبب . 1الانتحار، وكذلك الوفيات بحوادث المرور والكوارث الطبيعية والحروب

 .الحوادث المنزلية كأهم الأسباب الخارجية

  :طفال دون سن الخامسةأسباب وفيات الأ - 4

. لا يزال الوصول إلى الرعاية الصحية الجيدة وتوافرها مسألة حياة أو موت ʪلنسبة للأطفال على مستوى العالم

 .بحيث تحدث معظم وفيات الأطفال في السنوات الخمس الأولى، نصفها خلال الشهر الأول من العمر

. المبكرة والمضاعفات أثناء المخاض من الأسباب الرئيسية للوفاةʪلنسبة لهؤلاء الأطفال الصغار، تعتبر الولادة 

يمكن الوقاية منها عندما تحصل  ومعظمها، في المائة من حالات الإملاص أثناء المخاض 40وʪلمثل، تحدث أكثر من 

على مستوى من كما تعد وفيات الذكور أثناء مضاعفات الولادة، أ  .النساء على رعاية جيدة طوال فترة الحمل والولادة

 .2وفيات الإʭث، نظرا للتركيب الجسماني الذي يعطي الإʭث نظام مناعة أكبر

يوما من عمرهم، فإن الأمراض المعدية مثل الالتهاب الرئوي  ʪ28لنسبة للأطفال الذين نجوا من الموت بعد أول 

  .والإسهال والملارʮ تشكل أكبر ēديد ʪلنسبة لهم

أنه يعتبر ʬني  2002 حسب المسح الوطني الجزائري لصحة الأسرة سنة: الإسهال والإسهال الحاد  )أ 

أسباب الوفاة دون الخامسة من عمرهم، وللإسهال أسباب كثيرة أهمها الفيروسات والبكتيرʮ والطفيليات، 

 .3والطعام والماء الملوث، أو الحساسية من بعض الأطعمة التي يمكن أن تسبب الإسهال

                                                             
  .143، ص2004، دار المعرفة الجامعية، مصر، علم اجتماع السكانطارق السيد،  1
. 2020)/ 04(12ة، اĐلد ، مجلة الباحث في العلوم الإنسانية والاجتماعي2016إلى  2002أسباب وفيات الأطفال دون الخمس سنوات في الجزائر من سيهام عبد العزيز،  2

  210الجزائر، جامعة قاصدي مرʪح ورقلة، ص
 .62، ص2010، مذكرة ماجستير، جامعة الحاج لخضر، ʪتنة، دراسة وفيات الأطفال دون خمس سنوات في الجزائرلبرارة سماح،  3
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تنتشر أمراض الجهاز التنفسي بحدة بين الأطفال وصغار السن، كما يشير  :يأمراض الجهاز التنفس  )ب 

، أن طفل من كل أربعة أطفال قد عانى من حالة 1992التحقيق الجزائري لصحة الأم والطفل سنة 

، %26وأن السعال منتشر عند الذكور أكثر قليلا من الإʭث .  1سعال، ويرجع السبب إلى تلوث الهواء

كما أن الأطفال في الحضر يكونون أكثر عرضة للإصابة ʪلسعال من الأطفال في . اليعلى التو  24%

 .2الريف

من الأمراض التي تحصد كل عام آلافا من أرواح الأطفال دون خمس سنوات، فقد سجلت  :الحصبة  )ج 

ل من معد %15إلى  10حالة وفاة من الأطفال، وكانت تمثل  5000حوالي  1986الجزائر سنة 

وهو مرض معد ينتشر عبر الهواء، وقد تم تسجيل معدلات الإصابة đذا المرض  .3طفالوفيات الأ

 .19974- 1996انخفاضا ملحوظا ما عدا في الفترة 

 :والمخططات الصحية الجزائرية البرامج -5

عملت الجزائر منذ الاستقلال على وضع مبادئ أساسية تقوم عليها السياسة الصحية التي هي جزء من 

امة للدولة، وذلك سعيا منها لتجسيد حق المواطن في العلاج كما نصت عليه المواثيق والدساتير، السياسة الع

والذي اعتبر مكسبا ثورʮ، وهو الآن حق من حقوق المواطن، هذه السياسات عرفت نجاحات وانتكاسات وذلك 

  .5عبر المراحل المختلفة التي مرت đا الجزائر

لألفية للأمم المتحدة، وʪلتحديد الهدف الرابع هو تخفيض وفيات من بين أهم الأهداف الإنمائية ل

والجزائر ʪعتبارها عضوا في الهيئات الأممية فهي ، 2015إلى  1999الأطفال إلى الثلثين، في الفترة الممتدة من 

                                                             
 .209مرجع سابق ص سيهام عبد العزيز، 1
 .62لبرارة سماح، مرجع سابق، ص 2
 .211لعزيز، مرجع سابق، ص سيهام عبد ا 3
  25، ص2001، برʭمج صحة الأم والطفلوزارة الصحة والسكان،  4
 .188، ص2012، دار الثقافة للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، 1، طالإدارة الصحيةنور الدين حاروش، . د 5
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 )ماهية ظاهرة الوفيات(الإطار النظري للدراسة : الفصل الثاني

توفير تسعى دائما إلى تخفيض معدل الوفيات الأطفال والرضع، وتحسين فرص بقائهم على قيد الحياة، من خلال 

العناية من الجانب الصحي المتخصص للأم والطفل، وخططت لذلك خططا وبرامج ضمن مجالات زمنية تمتد على 

 :                      فترات معينة، وسنحاول إلقاء نظرة على بعض البرامج كما يلي

 :الوضعية الصحية قبل الاستقلال  - 5-1

ستقلال متردية جدا، حيث كان الشعب الجزائري كانت الوضعية الصحية العمومية في الجزائر قبل الا

يعاني من الفقر والحرمان ومختلف الأمراض الوʪئية والمعدية العديدة، منها الملارʮ، السل، الكوليرا، التيفوئيد 

هذه الأمراض ʭتجة عن الظروف المعيشية السيئة المخصصة لأغلبية الجزائريين من طرف . إلخ...والإسهال

ثلا نسبة الوفيات عند الأطفال هي من أعلى النسب في العالم، والقليل من المواطنين لهم الحق في المستعمر، فم

العلاج العام والمتخصص، فالمستشفيات والأطباء يتمركزون في المدن المتواجد فيها المحتل بكثافة، أما المناطق الريفية 

Ĕلطب التقليدي والأعشاب الطبية لأʪ ا تفتقر لأدنى المراكز الصحية وبلغة الأرقام فإننا فهي تسير أمور مرضاها

  .1ملايين نسمة 10طبيب فقط لــ  300نسجل 

وبسبب التهميش والحرمان الذي تكبده الشعب الجزائري، خاصة في المناطق البعيدة عن المدن الكبيرة 

. راض والأوبئة وسوء التغذيةفقد عرفت الجزائر وفيات كثيرة في مختلف الفئات العمرية خاصة الأطفال، بسبب الأم

وعرفت مرحلة اندلاع الثورة وما بعدها كذلك عدم تسجيل لمعظم المواليد أو الوفيات خاصة فئة الأطفال، ولم 

تكن هناك أي سياسة صحية خاصة بفئة عمرية معينة، ēتم بمكافحة الأمراض والوفيات، لأن جل الاهتمام كان 

  .2منصبا على ضحاʮ الثورة التحريرية

  

                                                             
 .189نور الدين حاروش، نفس المرجع، ص. د 1
  .73لبرارة سماح، مرجع سبق ذكره، ص 2
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  :الوضعية الصحية والبرامج بعد الاستقلال  - 5-2

مرحلة إعادة  فهيشهدت هذه المرحلة تحرر الجزائر من الاستعمار ): 1973-1962(المرحلة الأولى   -أ 

بناء الدولة الجزائرية، فبعد الاستقلال وجدت الجزائر نفسها في وضع صحي جد متردي، تميز ʪنتشار 

ية متخلفة تماما، ولهذا السبب فكرت الجزائر في إعادة بناء البنية الأوبئة، الأمراض، الفقر أي وضعية صح

الصحية انطلاقا من طلب مساعدات دولية، والاهتمام بتكوين الأطباء والممرضين الجزائريين، وبداية 

 : 1تطوير السياسة الصحية ومن أهم الإجراءات المتخذة

 ا ان هجرها الطاقم البشري، والذين كانوا في إعادة تنشيط الهياكل الصحية التي تركها الاستعمار بعدم

 .أغلبهم من الفرنسيين

  إنشاء المعهد الوطني للصحة العمومية وهو مؤسسة عمومية ذات طابع إداري، بمقتضى المرسوم

كان هدفه انجاز الأعمال الخاصة ʪلدراسات . 19642أفريل  10بتاريخ  110- 64التنفيذي رقم 

 .ترقية الصحةوالبحث في الصحة العمومية، و 

  سنة ʮبدعم من منظمة الصحة العالمية1965وضع البرامج الوطنية لمكافحة مرض السل والملار ،. 

  ،مج صحي وطني هدفه الأساسي مكافحة الأمراض المتنقلة الأكثر انتشارا بين السكانʭوضع بر

 .3والتكفل ʪلاحتياجات الصحية القاعدية

  والطفولةمجانية الاستفادة من خدمات الأمومة. 

 إلزامية التبليغ ضد الأمراض المعدية. 

  التلقيح ضد الجذري 1968تطعيم ضد السل،  1967(بداية التطعيم ضد بعض الأمراض( 

                                                             
 .113، ص2013، دراسة تحليلية، رسالة ماجستير، جامعة قاصدي مرʪح ورقلة، 20212- 1990السياسة العامة الصحية في الجزائر، دراسة تحليلية  العيد حسيني، محمد 1
  .10/04/1964: المؤرخ في 110-64: المرسوم التنفيذي رقم 2
  114، ص2013مرجع سبق ذكره،  3
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  1969 لزامية 1969جويلية9المؤرخ في  96-69: صدور مرسوم تنفيذي رقمϵ والقاضي ،

 .1راض المعديةالتلقيحات ومجانيتها وهي خطوة إيجابية ēدف إلى القضاء على الأم

بدأت حملات  1972ثم بعد ذلك عرفت الجزائر إصدار قانون مجانية الطب، ثم بعد ذلك في سنة 

تعتبر هذه المرحلة  . التطعيم ضد شلل الأطفال، حيث ساهمت هذه الحملات في بداية تخفيض وفيات الأطفال

  .2كبداية لتطوير النظام الصحي الجزائري رغم شح الإمكانيات الموجودة

فيما يخص تقييم هذه المرحلة، فقد شهدت تطورا بطيئا في اĐال الطبي، إلا أنه لا يمكن إهمالها لأĔا تمثل 

 قاعدة الانطلاق للنظام الصحي الجزائري، حيث تم التعرف على النقائص لتبدأ محاولة النهوض النظام الصحي

  .فيما بعد

 : 1980-1973المرحلة الثانية   -ب 

العلاج بين  التاريخية من حيث بناء الهياكل القاعدية هو مضاعفة قاعات ما ميز هذه المرحلة    

م، وهذا محاولة لإعطاء العلاج الأولي أولوية وذلك عن طريق قاعات العلاج 1970و 1969سنتي 

والهدف من هذه الهياكل القاعدية هو . والمراكز الصحية على مستوى كل بلدية أو على مستوى كل حي

ية نظرا لخصوصية اĐتمع الجزائري الشاب، وكذلك إنشاء العيادات المتعددة الخدمات قبل كل شيء الوقا

  . 19743بداية من سنة 

كما عرفت هذه المرحلة بداية تنفيذ قانون الطب اĐاني في كل القطاع الصحي العمومي، بعد     

، المتعلق 1973 ديسمبر 28المؤرخ في  65-73: صدور الأمر الرʩسي للطب اĐاني وهو الأمر رقم

                                                             
  .560ص. 11/07/1969درة بتاريخ ، الصا59الجريدة الرسمية رقم  1
  .74لبرارة سماح، نفس المرجع، ص 2
  .135نور الدين حاروش، مرجع سبق ذكره، ص 3



 

 
51 

 

 )ماهية ظاهرة الوفيات(الإطار النظري للدراسة : الفصل الثاني

كما عرفت هذه المرحلة إنشاء المزيد من عيادات التوليد . ϵ1نشاء الطب اĐاني في القطاعات الصحية

  .وتوزيعها بشكل شبه عادل عبر كل أنحاء البلاد، حسب احتياجات كل منطقة

الوطني تم Ϧكيد حق المواطن الجزائري في الطب اĐاني، وهذا بعد صدور الميثاق  1976في سنة 

م، مضمون 1976من دستور  67م، كما تم تدعيم حق المواطنين في حماية صحتهم في المادة 1976

  .2بخدمات صحية عامة ومجانية وبتوسيع الطب الوقائي

م، والتي أعطت نتائج معتبرة في مجال 1978شهدت هذه المرحلة أول حملة تطعيمية ضد الحصبة سنة   

  . غم التغيير الملاحظ في هذه المرحلة إلا أن نسبة وفيات الأطفال بقيت مرتفعةور . تخفيض وفيات الأطفال والرضع

  : م1990-1980المرحلة الثالثة   -ج 

شهدت هذه المرحلة بداية التغييرات والتحولات في إستراتيجية التنمية الصحية، كما عرفت بناء العديد 

ساعدت في توفير تغطية صحية في الكثير من  من المستشفيات والعيادات والمراكز الصحية عبر الوطن، التي وان

المناطق التي كانت محرومة، فإĔا من جهة أخرى تميزت بغياب دراسة جادة في التقسيم الجغرافي لهذه الهياكل 

  .3وهندستها غير الملائمة للمحيط الذي بنيت فيه

  :م والذي يهدف إلى1984-1980جاء في هذه المرحلة المخطط الخماسي الأول 

 .د خريطة وطنية للصحةإعدا -

 .تبني البرʭمج الواسع للتلقيحات -

عن طريق إنشاء برامج خاصة على مستوى كل قطاع صحي، . 1984تعميم عملية التطعيم سنة  -

 .مع تعيين مسؤولين لفرق التطعيم

                                                             
  .2، ص01/01/1974: الصادرة بتاريخ 01الجريدة الرسمية، العدد  1
  .115محمد العيد حسيني، مرجع سبق ذكره، ص 2
  .116محمد العيد حسيني، نفس المرجع، ص 3
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 .تقريب الفرص الصحية من المواطن والمساواة في فرص العلاج بين الريف والمدينة -

  :والذي هدف إلى 1989- 1985: ط الخماسي الثانيثم بعد ذلك جاء المخط

 .تحسين الحالة الصحية من خلال توسيع عملية التطعيم -

 .القضاء على الجهوية، وفرض التوازن مع إعطاء أهمية للمناطق المحرومة -

كما تم في هذه المرحلة إصدار قانون يشجع على القطاع الخاص، حيث يكون التكوين للأعوان الطبية والأطباء 

أكثر، وزʮدة عدد المراكز الصحية، والاستيراد المكثف للتكنولوجيا الطبية، وإدخال الطب الوقائي صمن مخطط 

  .1التنمية الصحية

قامت وزارة الصحة بمساعدة منظمة الأمم المتحدة للطفولة بوضع برʭمج وطني لمكافحة وفيات الأطفال خلال 

  : ة برامج أساسية هيم، وتشمل إستراتيجيته ثماني1990-1986الفترة 

 .تخفيض معدل وفيات وأمراض الأطفال المرتبطة ʪلجفاف نتيجة لأمراض الإسهال )1

 .من الأطفال قبل بلوغهم سنتين ضد الأمراض المعدية %80ضمان تغطية تحصينية بــ  )2

 .تقديم خدمات تنظيم الولادة على جميع المراكز الصحية )3

 .بعة أخطار الحمل والتكفل ʪلولاداتمن الأمهات الحوامل ومتا %50ضمان مراقبة  )4

تنفيذ برʭمج التغذية الموجه للأطفال في (توسيع استعمال الرضاعة الطبيعية، وتخفيض شدة سوء التغذية  )5

 ).م1990إلى  1985الفترة من 

 .تقليص وفيات حديثي الولادة والرضع )6
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 )ماهية ظاهرة الوفيات(الإطار النظري للدراسة : الفصل الثاني

اليل على مستوى كل قطاع صحي، الوقاية من الأمراض المتنقلة عن طريق المياه، وذلك ϵنشاء مخبر للتح )7

والسعي من أجل نظافة المحيط، وتموين السكان ʪلمياه الصالحة للشرب، وتوفير خدمات صرف مياه 

 .الصرف الصحي

 .1تخفيض الأمراض والوفيات المرتبطة ʪلعدوى التنفسية عند الأطفال )8

سبتمبر  30- 29ل العالم في شاركت الجزائر خلال هذه المرحلة في مؤتمر القمة العالمي من أجل أطفا

1990 ʮبنيويورك بمقر الأمم المتحدة، وهي المرة الأولى في التاريخ التي يعقد فيها اجتماع رفيع المستوى حصر ،

لمعالجة قضاʮ الأطفال، واقترح الإعلان وخطة العمل العالميان إجراءات محددة لبقاء الطفل وحمايته ونمائه في 

  :2اĐالات التالية

 لطفلصحة ا.  

 الغذاء والتغذية.  

 دور المرأة، وصحة الأم، وتنظيم الأسرة.  

 دور الأسرة.  

 التعليم الأساسي ومحو الأمية.  

 الأطفال الذين يعيشون في ظروف صعبة بشكل خاص.  

 حماية الأطفال أثناء النزاعات المسلحة.  

 الأطفال والبيئة.  

 التخفيف من حدة الفقر إنعاش النمو الاقتصادي . 

                                                             
 .77نفس المرجع، ص  1

2 https://www.un.org/ar/conferences/children/newyork1990.  20:57على الساعة  07/10/2023تم الاطلاع عليه يوم  
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 )ماهية ظاهرة الوفيات(الإطار النظري للدراسة : الفصل الثاني

  :1لقمة بعدة أهداف من بينهاكما خرجت ا

 .2000بحلول سنة  %90ضرورة أن يكمل الطفل التطعيم قبل أن يتم عامه الأول بنسبة  -

 .السعال الديكي، الكزاز، السل، الدفتيرʮ، الشلل، الحصبة: ضرورة القضاء على الأمراض التالية -

 .%80تقليص وفيات الأطفال في الريف إلى  -

 .%80لأمهات الحوامل بنسبة الوصول إلى تغطية تحصينية ل -

م، وإستراتيجية تحقيق هذا 1999حتى Ĕاية  %50تخفيض وفيات الأطفال دون خمس سنوات إلى  -

الهدف كان ينصب أساسا على شريحة مرحلة ما بعد الولادة، كما لجأت إلى عدة إجراءات تسهم في 

 .العمل على تخفيض نسبة الوفيات في فترة ما حول الولادة

ية الأساسية الصحية والحصول على الرعاية الصحية اĐانية لجميع فئات اĐتمع، وكذا تطوير البن -

 .برʭمج محو الأمية، برʭمج المباعدة بين الولادات

فيما يخص تقييم هذا المرحلة، فقد شهدت بناء العديد من الهياكل الطبية والمستشفيات، وهذا ما يساعد 

تغطية لم تكن كافية نظرا للتوزيع غير العادل للهياكل الصحية، الذي حرم عدة في تمتين البنية الصحية، إلا أن ال

مواطنون من الاستفادة من التغطية الصحية نظرا لشساعة المناطق الجغرافية، كما شهدت المرحلة توسيع البرʭمج 

ا يأن تكون عضوا معن كما أن مشاركة الجزائر في الملتقيات الدولية، مكنها من  .التلقيحي المخصص لفئة الأطفال

  .بتحقيق الأهداف العالمية

  

  

                                                             
 .77لبرارة سماح، مرجع سبق ذكره، ص 1
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 )ماهية ظاهرة الوفيات(الإطار النظري للدراسة : الفصل الثاني

  :2010-1990المرحلة الرابعة   -د 

شهدت بداية هذه الفترة غياب التوافق بين التحول التنظيمي للنظام الصحي والتحولات 

الديمغرافية والوʪئية في الجزائر، ومن أجل نجاح سياسة النظام الصحي وجب المعرفة الدقيقة Đمل 

ديمغرافية والوʪئية الخاصة ʪلبلد المعني، ʪلإضافة إلى القيم والمعايير التي تحكم اĐتمع بما فيها المعطيات ال

المعتقدات الخاصة ʪلصحة والمرض، وكذلك الظروف الاجتماعية والاقتصادية المميزة للمرحلة المراد وضع 

م خيارات صعبة، حتمت عليه السياسة الصحية خلالها، لذا نجد أن صانع القرار الصحي قد وُضع أما

تحديد الأولوʮت لمواجهة التحدʮت الصحية كان أهمها التحول الديمغرافي والتحول الوʪئي، حيث عرفت 

ربع قرن تحدʮت ديمغرافية ووʪئية تركت آʬرا شديدة على المستوى الاجتماعي الجزائر منذ أكثر من 

   .1والاقتصادي وحتى السياسي

، 2002و م1992لة إجراء المسحين الجزائريين حول صحة الأم والطفل سنة كما شهدت هذه المرح

وتم تحقيق الأهداف المرجوة من برʭمج التطعيم، وتم بفضل مشاركة الإعلام في زʮدة التوعية ϥهمية التطعيم وأنواعه 

، 1992تائج مقارنة بن 2002والتوقيت المناسب له، وقد ارتفعت نسب اكتمال التطعيم حسب معطيات تحقيق 

 %90، ويظهر الفرق أكثر من بين المناطق الحضرية والريفية، %83وللإʭث  %84بلغت نسبة التطعيم للذكور 

  .في الريف %78في الحضر مقابل 

عرفت هذه المرحلة من التاريخ الصحي الجزائري رغم تحسن الوضعية الصحية التحول من حيث نوع 

تحسنا في . ا الأمراض المتنقلة، إلى مرحلة تسود فيها الأمراض المزمنةالمرض حيث انتقلنا من مرحلة سادت فيه

، وكذلك 2009سنة  75.5إلى  1999سنة  71.9الوضعية الديمغرافية، حيث ارتفع متوسط أمل الحياة من 

، كما أن 2009سنة ‰ 82.6إلى  1999سنة ‰ 111.7انخفاض معدل وفيات الأمهات الحوامل من 

                                                             
 .117العيد حسيني، مرجع سابق، صمحمد  1
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 )ماهية ظاهرة الوفيات(الإطار النظري للدراسة : الفصل الثاني

، وهذا يعني تحسنا ملحوظا في 1‰ 24.8إلى ‰ 39.4نخفض بقفزة نوعية من معدل وفيات الأطفال ا

  .المنظومة الصحية الجزائرية خلال هذه الفترة
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 )ماهية ظاهرة الوفيات(الإطار النظري للدراسة : الفصل الثاني

  : خلاصة الفصل

، وخاصة معدلات وفيات إلقاء نظرة على معدل الوفياتمن خلال الفصل الثاني للدراسة، تمكنا من   

ثم تعرفنا على أسباب وفيات الأطفال اقل من خمس سنوات في الجزائر، ا، انخفاضا ملحوظوالتي عرفت  الأطفال،

ʪلإضافة إلى مختلف العوامل المؤثرة على معدلات الوفيات خاصة الديمغرافية، الاجتماعية والاقتصادية، كما قمنا 

 ترفع حيث بعرض أساليب خفض وفيات الأطفال والرضع، من خلال التطرق للسياسات الصحية الجزائرية،

من حيث نوع المرض حيث  تحولا، كما شهدت الجزائر ة فيالصحيية بعد تطورها تحسنا في الوضعية التاريخ المراحل

دون أن ننسى التحسن في . من مرحلة سادت فيها الأمراض المتنقلة، إلى مرحلة تسود فيها الأمراض المزمنة تانتقل

على إصلاح المنظومة الصحية، والتي ساهمت في خفض تاريخية عملت الطات المح ، هذهالوضعية الديمغرافية

  .معدلات وفيات الأطفال دون سن الخامسة في الجزائر
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 واقع وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات: لثالفصل الثا

  : تمهيد

د موضوع الوفيات من بين المواضيع التي ʭلت الاهتمام من طرف الباحثين والعلماء في عي

رح هذا الموضوع على شكل الدراسات السكانية، وخاصة وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات، كما ط

تساؤلات ومشاكل داخل المؤتمرات والمنظمات الحكومية التي درست هذا الموضوع، حيث كان محل جدل 

أقل من خمس سنوات في هذا الفصل معدلات الوفيات للأطفال  تناولناومناقشة داخل هاته المؤتمرات، 

معدلات وفيات الأطفال في  درسناوأخيرا  حسب دول العالم، مرورا بمعدل وفيات في بعض الدول العربية،

  .الجزائر حسب التقارير الحديثة، للمقارنة بينهما حسب هذه المعدلات
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 واقع وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات: لثالفصل الثا

  :وفيات الأطفال في العالم -1

تعتبر ظاهرة الوفيات الأطفال ذات أهمية ʪلغة لأن جل دول العالم اهتمت بدراسة هذه الظاهرة من أجل 

فيات الأطفال تحدث منذ الولادة، لأن قياس معدلات وفيات الأطفال يعتبر مؤشرا خفض معدلاēا، كون أن و 

  . هاما لقياس التنمية لأي بلد

لذلك سوف نستعرض بعض المعدلات وفيات الأطفال لدول العالم بناء على الإحصاءات منظمة الصحة 

  .العالمية الواردة في التقارير المختلفة

  :ت الأطفال أقل من خمس سنوات حسب دول العالمتوزيع معدلات وفيا): 1-3(جدول 

  السنوات

  الدول
1960  1990  2001  2010  2020  

  ‰4.55  ‰6.7  ‰7  ‰9  ‰37  الدول الصناعية

  ‰54.25  ‰77.27  ‰82  ‰103  ‰223  الدول النامية

  ‰38.7  ‰51.23  ‰89  ‰93  ‰197  العالم

  1بياʭت منظمة الصحة العالمية: المصدر

فرقا  والناميمعدلات وفيات الأطفال، بين العالمين المتقدم  نةلمقار ) 1- 3(نلاحظ من خلال الجدول 

ʪلدول الصناعية، بينما الدول النامية عرفت معدلا يقدر بــــ  ‰37في المعدل، حيث تم تسجيل معدل شاسعا 

 شديدا ʪلنسبة للدول، عرفت هذه المعدلات انخفاضا 1960أضعاف سنة  6، وهو فرق يمثل حوالي 223‰

عرف العالم ككل انخفاضا في . المتقدمة، حتى الدول النامية عرفت انخفاضا لكن تدريجيا مقارنة ʪلدول المتقدمة

                                                             
1 https://data.who.int/ar/indicators/i/2322814                                    22:08على الساعة  03/05/2024تم الاطلاع عليه يوم  



 

 
61 

 

 واقع وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات: لثالفصل الثا

، من مجموع %92.13نسبة  حيث مثل معدل وفيات الأطفال ما حسب الجدول أعلاه، 2001الوفيات سنة 

  .    الوفيات

 :تطور معدلات الوفيات حسب الأقاليم العالمية -2

، نظرا 1990ت وفيات الرضع والأطفال حسب الأقاليم في انخفاض مستمر منذ سنة شهدت معدلا

للتطور المستمر الذي تشهده عدة دول في مستوʮت الصحة والتعليم، ومحاولة منها للتخلص من معاʭة الفقر 

  .الذي يعد من مسببات وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات

  .أقل من خمس سنوات حسب المنطقة الجغرافية العالمية تطور معدلات وفيات الأطفال): 2-3(جدول

 المنطقة
نسبة الانخفاض من   )لكل ألف ولادة حية(معدل وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات 

1990-2021 
)%(  

1990  1995  2000  2005  2010  2015  2021  

  59  74  87  103  125  153  172  181  أفريقيا جنوب الصحراء الكبرى
  67  28  33  39  47  59  72  86 شمال أفريقيا
  65  23  26  27  34  43  54  66  غرب آسيا

  74  18  23  30  43  61  73  70  آسيا الوسطى
  71  36  48  61  75  92  110  127  جنوب آسيا
  87  7  10  15  23  34  44  51  شرق آسيا

  68  23  28  33  39  48  59  72  جنوب شرق آسيا
  71  16  18  23  26  33  43  55  أمريكا اللاتينية والكاريبي

  39  20  23  26  29  31  31  33 أوقيانوسيا
ʪ72  4  6  7  8  11  13  16 أورو  

  44  6  7  7  8  8  9  11 أمريكا الشمالية 
  59  38  43  51  63  76  87  95 العالم

   1طياتالبنك العالمي للمع: المصدر

                                                             
1 https://blogs.worldbank.org/ar/opendata/ly-alrghm-mn-altqdm-almlhwz-lkn-la-yzal-hnak-15-alf-tfl-w-800-
amrat-ymwtwn-ywmya-lasbab                                                                 19:15  على الساعة 22/10/2023تم الاطلاع عليه يوم  
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 واقع وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات: لثالفصل الثا

 حسب الأقاليم والمناطق الكبيرة عرفت معدلات وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات، تباينا شاسعا بين

 الكبرى، جنوب الصحراء إفريقيابدول  ‰181 ، حيث تم تسجيل أعلى معدل وهوم1990في عام  الدول

‰ 16معدلات الوفيات في الدول المتقدمة، بـ لإقليم جنوب آسيا، بينما تم تسجيل أقل ‰ 127مقابل ـ

حي والاقتصادي الذي بكل من القارتين أوروʪ وأمريكا الشمالية، ϩتي هذا التباين في ظل التطور الص‰ 11و

تشهده الدول الرأسمالية، ولأĔا لم تعاني من آʬر الحروب والأزمات مثل الدول الإفريقية وجنوب آسيا، يذكر أن 

، ساهمت في رفع هذا المعدل الدول الفقيرة والتي ‰95المعدل العالمي لوفيات الأطفال دون الخمس سنوات بلغ  

صحية، والتي تعتمد في كثير من الأحيان على المساعدات الدولية، مع مرور تشهد تطورا محدودا في الإمكاʭت ال

الزمن بدأت معدلات الوفيات لفئة الأطفال المذكورة في الانخفاض، نظرا للجهود المتواصلة لتطوير الجوانب 

كمعدل للوفيات العالمي ‰ 63تم تسجيل معدل  2005الاقتصادية والاجتماعية للدول، حيث في سنة 

شهدت معظم الدول في ذلك انخفاضا محسوسا إلا أن دول إفريقيا جنوب فال أقل من خمس سنوات، للأط

، نظرا لنفس الظروف المذكورة سالفا، وفي الوقت الحالي وفي ‰125الصحراء الكبرى سجلت أعلى معدل وهو 

ل الفقيرة التكنولوجيا زاد الاهتمام العالمي بتطوير الجانب الصحي والاجتماعي، حيث استوردت الدو  2021سنة 

الصحية، من أجل تعزيز قدراēا في الحفاظ على حياة الأطفال، تم فيه كذلك توفير وتطوير الطب المتخصص، 

ــ  سنة للمقارنة سجلت الدول نسبا جيدة من الانخفاض في الوفيات، أعلى نسبة  30نذكر أنه في خلال ال

، في حين كان %72شهدت قارة أوروʪ انخفاض بنسبة تم تسجيلها في دول شرق آسيا،  %87للانخفاض وهي 

ويعود السبب لاتخاذ نفس السلوك بين خلال المدة المذكورة،  %67ة ببنس إفريقياالانخفاض الذي مس دول شمال 

الدول وهو السعي دوما لتطوير المستوى الصحي، الاقتصادي والاجتماعي زʮدة على تحسن الجانب الثقافي 

  .لنامية، واستيراد التكنولوجيا الصحية الحديثةوالتعليمي للدول ا
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 واقع وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات: لثالفصل الثا

  منحنى بياني يمثل تطور وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات في العالم ): 1-3( الشكل

  

  1الʥʻʰ العالʺي للʺعॽʢات: الʺʙʸر

المستوى الثقافي والتعليمي خاصة للأمهات، ʪلإضافة إلى انتشار الثقافة الصحية، ومن الملاحظ أنه في 

كما ذكرʭ سابقا فان معدل الوفيات العالمي للأطفال اقل من خمس سنوات كان مرتفعا إجمالا، تم تسجيل  سنة

عالميا، والسبب يعود في ذلك لارتفاع الوفيات في الدول النامية والفقيرة، وهذا ما  1990سنة ‰ 95معدل 

ي، لكن من الملاحظ أن هذا المعدل بقي يؤثر على الدول المتقدمة التي تعرف تطورا في الجانب الصحي والاقتصاد

في وتيرة انخفاض مستمرة سنة بسنة، ويعود السبب في ذلك إلى تطبيق إجراءات صحية من أجل تحقيق الأهداف 

الإنمائية للأمم المتحدة من طرف جميع الدول الأعضاء، يبقى فقط القول أن نسبة التطور تختلف من بلد إلى آخر، 

إلى الحفاظ على صحة الأمومة والطفولة يمس جميع الدول المتطورة والفقيرة، يذكر كذلك لكن الملاحظ أن السعي 

تحسن متزايد في كل من المستوى التعليمي والثقافي وتوفر الأدوية واللقاحات المضادة لأمراض الأطفال، وصلت 

 2009إلى  2000، أما في الفترة %14.73إلى   1999إلى  1990نسبة انخفاض الوفيات عالميا من سنة 

، وهي أكبر من النسبة المسجلة في العشرة سنوات السابقة، %29.40فقد زادت نسبة الانخفاض إلى أكثر من 

                                                             
1 https://blogs.worldbank.org/ar/opendata/ly-alrghm-mn-altqdm-almlhwz-lkn-la-yzal-hnak-15-alf-tfl-w-800-
amrat-ymwtwn-ywmya-lasbab                                                                 19:34  على الساعة 22/10/2023تم الاطلاع عليه يوم  
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ويرجع هذا التحسن في معدل الوفيات للأطفال أقل من خمس سنوات، إلى زʮدة عدد الدول التي حسّنت من 

 2021ق التنمية، ومجاđة التحدʮت برفع وضعها الاقتصادي والصحي، ودخول بعض الدول الفقيرة إلى سبا

، وهو %60كمعدل لفئة الأطفال قيد الدراسة، أي تحسن المعدل بــنسبة   ‰38تحسنت الوضعية أكثر بتحقيق 

، يبقى فقط التذكير أن 2030إشارة إلى إصرار الدول خاصة النامية إلى تحقيق الأهداف الإنمائية للألفية إلى غاية 

ل العالم ككل أي دون أن ننسى الفوارق في الوضعية الاقتصادية، الاجتماعية والصحية بين هذا المعدل يجمع دو 

الدول، الذي يعود فيها التفوق إلى الدول المتطورة لأسبقيتها في اكتساب التكنولوجيا الصحية، والآن تحذو الدول 

   .تلك التكنولوجياالنامية حذوها في استيراد 

 :ربيوفيات الأطفال في الوطن الع -3

بعد الاطلاع على معدلات الوفيات للأطفال أقل من خمس سنوات في العالم، و ) 3-3(من خلال الجدول 

يتبين من خلال الجدول أعلاه أن الدول العربية إجمالا تسجل معدلات أقل من الأرقام العالمية، فمثلا سنة 

لمعدلات التي تخص الأطفال ، والملاحظ أن كل ا‰95بينما المعدل العالمي بلغ  ‰85تم تسجيل  1990

، أي انخفاض 2021سنة ‰ 37منخفضة في الدول العربية مقارنة مع المعدلات العالمية، وتم تسجيل معدل 

، وهذا مؤشر جيد يدل على التطور في المستوى الصحي، والتحسن في الوضعية %56المعدل بنسبة أكثر من 

لمعدل إلى التقدم الذي حققته الدول العربية في اĐال الصحي الاقتصادية والاجتماعية، ويعود هذا الانخفاض في ا

للأمومة والطفولة،  وأصبحت بعض الدول العربية تنافس الدول المتقدمة في تطوير اĐال الصحي، لكن تجدر إلى 

الإشارة إلى أن هناك من الدول مازالت تعاني من بعض المشاكل من انتشار أمراض الأطفال وتذبذب الخدمات 

لصحية، ونقص اللقاحات مثل الجمهورية اليمنية، الصومال، جيبوتي وجنوب السودان حسب منظمة الصحة ا

  .العالمية

  



 

 
65 
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خلال الفترة  في الوطن العربي أقل من خمس سنوات إجمالي معدلات وفيات الأطفال): 3-3(الجدول 

1990-2021 

معدل وفيات الأطفال أقل 
  )‰(من خمس سنوات 

  السنة
لأطفال أقل معدل وفيات ا  

  )‰(من خمس سنوات 
  السنة

52 2006 85 1990 
51 2007 83 1991 
49 2008 80 1992 
47 2009 78 1993  
46 2010 76 1994 
44 2011 74 1995 
44 2012 72 1996 
43 2013 70 1997 
42 2014 67 1998 
41 2015 66 1999 
41 2016 63 2000 
40 2017 62 2001 
39 2018 59 2002 
38 2019 58 2003 
37 2020 56 2004 
37 2021 54 2005 

  1البنك العالمي للمعطيات: المصدر
أحياʭ وعند المقارنة بين الدول العربية فيما يخص معدلات الوفيات للأطفال أقل من خمس سنوات، نجد 

للمغرب ‰ 29و ‰31دلات متقاربة وأحياʭ أخرى تقارʪ فيه، فمثلا تم تسجيل مع تفاوʫ من حيث المعدل

للمغرب ‰ 18في جمهورية مصر العربية، و 2021سنة ‰ 19، ليصل إلى 2010سنة ومصر على الترتيب 

                                                             
1  https://donnees.banquemondiale.org/indicator/SH.DYN.MORT.MA?end=2021&locations=1A&start=1990 

  16:45على الساعة  14/09/2023تم الاطلاع عليه يوم 
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رغم التقارب الجغرافي بينها ، 2008منذ سنة ‰ 19مع ملاحظة أن دولة تونس سجلت معدل . 2021سنة 

نفاق الحكومي على الجانب الصحي المختلف بين وتقارب الوضعية الاقتصادية كذلك، يمكن إرجاع ذلك إلى الإ

الدول المذكورة، دون أن ننسى الكثافة السكانية المتباينة بين الدول العربية المذكورة، في حين شهدت قطر قفزة 

، وهي الآن 1990منذ سنة ‰ 19نوعية في معدل وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات بتسجيلها معدل 

كما ذكرʭ ‰ 4تنافس بذلك الدول المتقدمة خاصة أوروʪ التي سجلت ، ل2021سنة ‰ 5تسجل معدل 

وامتلاك بنية اقتصادية  والاجتماعيويعود التطور الصحي في قطر ʪلدرجة الأولى إلى التطور الاقتصادي . سابقا

  .، خاصة المستوى التعليمي الذي صنف دولة قطر في المراتب الأولى من حيث جودة التعليموصحية متينة

الأطفال في الجمهورية اليمنية التي تعرف مستوʮت جد أردʭ أن Ϩخذ مثالا عن ارتفاع معدل وفيات و 

، ليسجل انخفاضا مستمرا وبوسيلة 1990سنة ‰ 126مرتفعة مقارنة مع بقية الدول العربية، حيث تم تسجيل 

رة إلى تدني الوضع الصحي ، وتجدر الإشاوهو أكبر من المعدل العالم 2021سنة ‰ 62بطيئة ليصل إلى معدل 

اليمني مازالت تعاني مع انتشار الأمراض وتفشي الأوبئة، حيث تعرف البلاد تدهورا اقتصادʮ وأمنيا حال دون 

  .الوضعية الصحية لهذا البلدتحسين معدل الوفيات لفئة الأطفال، ʪلنظر للمعدلات المذكورة آنفا يمكن استنتاج 

العربية كبقية دول العالم تسعى دوما لتحقيق أهداف الأمم المتحدة  بعد هذا الطرح نذكُر ϥن الدول

المسطرة، وتحسين معدل الوفيات محل الدراسة، يسبقه تحسين في المستوى التعليمي والصحي، والاجتماعي 

س ، وكذا تمتين البنية التحتية الصحية، وتوفير الأدوية واللقاحات الخاصة بفئة الأطفال أقل من خموالاقتصادي

  .سنوات
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عدل وفيات الأطفال أقل من خمس لممنحنى بياني يمثل مقارنة بين بعض الدول العربية ): 2-3( الشكل
  2021-1990فترة سنوات خلال ال

  

  

  

  

  

  1البنك الدولي للمعطيات: المصدر

من خلال التمثيل البياني يتضح أن هناك اختلافا واضحا في معدل وفيات الأطفال أقل من خمس 

وقدرة البلدان على استيراد الأدوية والمعدات  ات في الوطن العربي، بحكم الاختلاف في الإمكانيات الصحيةسنو 

المذكورة كمثال، ʪلإضافة إلى التفاوت في المستوى التعليمي  ، وتفاوت في البنية الاقتصادية بين الدول العربيةالطبية

  .2021إلى غاية  1990في معدل الوفيات المسجل منذ  والاجتماعي بينها، والجدول الموالي يبين الاختلاف

مقارنة بين معدلات وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات في الوطن العربي خلال الفترة ): 4- 3(الجدول 

1990-2021  

نلاحظ أن الدول العربية وعلى غرار العديد من دول العالم، ) 4-3(في الجدول  من خلال المعطيات المعروضة 

 معدلات وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات، وهذا بعد التحسن المستمر في ملحوظا ومستمرا انخفاضاشهدت 

في الوضعية الاقتصادية والصحية، من استيراد للأدوية والتكنولوجيا الصحية إلى توفر البنية الصحية واستغلال أكثر 

  .للإمكانيات المتوفرة
                                                             

1 https://data.albankaldawli.org/indicator/SH.DYN.MORT?end=2021&locations=EG-QA-MA-TN-
YE&start=1990&view=chart    20:40الساعة على  22/10/2023تم الاطلاع عليه بتاريخ  
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 السنوات

  البلد
1990  1995  2000  2005  2010  2015  2020  

  6  8  9  10  13  15  21  قطر

  17  17  18  22  30  43  55  تونس

  20  20  29  36  47  65  86  مصر

  19  17  31  42  52  65  81  المغرب

  60  61  59  73  95  112  126  اليمن

  .1من إعداد الطالب بناء على معطيات البنك العالمي للبياʭت: المصدر

في  الاختلاف إلىعود إلا أنه يظهر وجود تفاوت بين هذه الدول المذكورة في الجدول، حيث ي    

، ساعدها في الإمكانيات، فمثلا تشهد دولة قطر وأغلب دول الخليج العربي، تطورا اقتصادʮ واجتماعيا هاما جدا

تخفيض معدلات الوفيات في وقت وجيز وقبل Ĕاية الألفية السابقة، ورغم الانخفاض الذي مس جميع الدول 

ن مراضية ووفيات الأطفال على غرار اليمن والسودان والصومال، العربية، إلى أن بعض الدول لازالت تعاني م

وعلى العموم فإن الدول العربية تسير في الطريق الصحيح نحو تخفيض وفيات الرضع والأطفال أقل من خمس 

  .سنوات

 :وفيات الأطفال في الجزائر -4

في السنوات  حيث شهدت، عرفت الجزائر كغيرها من الدول تطورا في وضعية الوفيات خاصة وفيات الأطفال  

وبداية تحسن الهياكل وقت ر الو ر مع ملأوبئة والأمراض المعدية، و معدلات مرتفعة جراء انتشار ا لاستقلالل الأولى

                                                             
1 https://data.albankaldawli.org/indicator/SH.DYN.MORT?end=2021&locations=EG-QA-MA-TN-
YE&start=1990&view=chart                                                             23:12على الساعة  22/10/2023تم الاطلاع عليه بتاريخ  
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لثاني من ا حسب المراحل المذكورة في الفصل االصحية وتوفرها، بدأت معدلات الوفيات الأطفال انخفاضا محسوس

 .الدراسة

  : المسح نتائجتوزيع معدلات وفيات الأطفال حسب  .4-1

، في الجزائر نظرة على معدلات وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات ϵلقاءعنصر سنقوم هذا الفي   

  .التي تسبق المسحالخمس سنوات  فترة خلال وذلك عنية، ومقارنتها حسب الأعمار المفصلة للأطفال في الفئة الم

سنوات، خلال فترة الخمس سنوات التي سبقت  5توزيع معدلات وفيات الأطفال أقل من ): 3-3(الشكل

  .2019المسح العنقودي المتعدد المؤشرات 

  

  .Ǽ2019الʜʳائʛبʻاء على معॽʢات الʺʶح العʻقʨدȑ الʺʱعʙد الʺʕشʛات : الʺʙʸر

سنوات في الجزائر، وذلك  5توزيع معدلات وفيات الأطفال أقل من ) 3- 3(نلاحظ من خلال الشكل

بصفة عامة لفئة الأطفال والرضع من ‰ 19سنوات، حيث بلغ معدل الوفيات  5في الفترة التي تسبق المسح ب 

خلال نفس  لكل ألف طفل 2سنوات  04إلى  01بينما سجل معدل وفيات الأطفال من . سنوات 4إلى  0

 0الفترة وهذا راجع لعدة عوامل متعلقة ʪلطفل بحد ذاته وϥمه، في حين نلاحظ أن معدل وفيات حديثي الولادة 

، وʪلمقارنة مع المسوح ‰4بينما معدل وفيات الأطفال الذين لم يبلغوا شهرهم الأول  ،‰17 أʮم بلغ 7إلى 
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حسب ‰ 24.1وفيات الأطفال، حيث كان المعدل العنقودية السابقة نلاحظ انخفاضا في معظم معدلات 

mics4لإضافة إلى تحسن الأوضاع. ، ويرجع هذا الانخفاض أساسا في تطور المنظومة الصحية في الجزائرʪ 

  . المتعلقة ʪلأم الاقتصادية والاجتماعية

اتجاهات وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات في الجزائر حسب مختلف التقارير ): 4-3(شكل 

  2019لى غاية إ

  

  

  

  

  

شهدت الجزائر على غرار بعض الدول إجراء مجموعة من المسوح والتحقيقات الصحية، والتي تعتبر مصدرا 

، والتحقيق الجزائري 2013- 2012لجمع المعطيات، مثل التقرير النهائي للمسح العنقودي المتعدد المؤشرات 

لإحصائيات،  وتقديرات اĐموعة المشتركة للأمم ، ومنشورات الديوان الوطني ل2002سنة حول صحة الأسرة 

، هذه المسوح والتحقيقات اتفقت 2019المتحدة حول وفيات الأطفال، وكذا المسح العنقودي المتعدد المؤشرات 

على أن معدل وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات في الجزائر في انخفاض مستمر، رغم الاختلاف أحياʭ في 

سنة  ‰39والذي انخفض الى ، 1990قبل ‰ 60حيث أن المعدل كان يفوق  تقدير تلك المعدلات،

، وهذا يدل على الجهود المبذولة في الجزائر 2019سنة ‰ 20ولكنه واصل الانخفاض إلى حدود ، 2000

  .برامج وخطط مسطرةلمحاربة وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات، عبر 

  121ص ، التقرير النهائي،mics6المسح العنقودي المتعدد المؤشرات :المصدر
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معطيات  حسبوالديمغرافية ئص السوسيواقتصادية المقارنة بين معدلات الوفيات حسب الخصا .4-2

  :mics6و mics4 المسحين

 فيما يخص معدلات وفيات الأطفال أقل من خمس )5- 3الجدول( من خلال مقارنة أرقام المسحين

لوفيات ، نلاحظ أن الجزائر حققت نتائج إيجابية تمثلت في خفض معدلات اسنوات والخصائص السوسيواقتصادسة

نقطة، وعند ملاحظة  5.7فمثلا نلاحظ أن مكان الإقامة انخفض بفارق  وبفوارق جيدة في كثير من الخصائص

نقط ʪلإيجاب، كما عرفت الأقاليم الجغرافية انخفاضا في  8.6المستوى التعليمي نلاحظ أن الفوارق وصلت إلى 

ر لبرامجها المسطرة والخاصة بتحسين صحة الأطفال ، ويعود هذا إلى مواصلة الجزائأغلب الأقاليم وبقيم معتبرة

الصحية، إلا أنه يوجد بعض الحالات التي عرفت فيها الاقتصادية و  وتخفيض معدلات الوفيات من تعزيز البنية

ارتفاعا في معدلات الوفيات مثل إقليم شمال شرق الخاص ʪلبرمجة الإقليمية، ويعود ذلك للكثافة السكانية من 

، نظرا لضمان وجود تغطية صحية كافية ة أخرى منطقة مستقطبة للسكان خاصة من أجل العلاججهة، ومن جه

في حين عند المقارنة بين معدلات الوفيات من  مما يضطر العديد لتسجيل الوفيات في الحالة المدنية بذات الإقليم،

نقطة، وهذا يدل  8.9إلى  خلال مستوʮت مؤشر الثروة نجد أن جميع المستوʮت شهدت انخفاضا معتبرا وصل

ولكن بشكل عام حققت البلاد الأهداف المسطرة وفي  وخاصة طب الأطفال، على التحسن في التغطية الصحية 

  .وقت وجيز
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معدلات وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات حسب الخصائص ): 5-3(الجدول
  السوسيواقتصادية

  الخصائص السوسيواقتصادية
  معدلات وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات ʪلجزائر

المسح العنقودي 
2012 -2013 )‰(  

قودي المسح العن
2019 )‰(  

  الفارق

  مكان الإقامة
 5.7  16  21.7  حضر

 5.7  22  27.7  ريف

الأقاليم 
الجغرافية 

  المبرمجة

 1.7  14  15.7  شمال وسط
 -9.4  28  18.6  شمال شرق
 17.2  15  32.2  شمال غرب

 9.4  21  30.4  هضاب عليا وسط
 10.6  18  28.6  هضاب عليا شرق
 8.5  15  23.5  هضاب عليا غرب

 6.5  28  34.5  نوبالج

المستوى 
  التعليمي للأم

 6.9  23  29.9  قبل التمدرس
 -1.5  26  24.5  ابتدائي
 4.7  18  22.7  متوسط
  ʬنوي

21.6  
17  4.6 

 8.6  13  جامعي

مؤشر الثروة 
  الاقتصادي

 8.9  26  34.9  جدافقير 
 5.4  16  21.4  فقير

 2.7  18  20.7  توسطم
 0.8  20  20.8  غني

 6.5  14  20.5  غني جدا
 mics4و mics6من إعداد الباحث بناء على التقريرين النهائيين للمسحين : المصدر
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 واقع وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات: لثالفصل الثا

  معدلات وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات حسب الخصائص الديمغرافية): 6-3(الجدول

  ديمغرافيةالخصائص ال

  نوات ʪلجزائرمعدلات وفيات الأطفال أقل من خمس س

المسح العنقودي 
2012-2013 )‰(  

المسح العنقودي 
2019 )‰(  

  قيمة الانخفاض

  جنس الطفل
 6.3  19 25.3  ذكر

 4.7  18  22.7  أنثى

عمر الأم عند 

  الولادة

 -   39  -   سنة 20أقل من 

 -   17  -   سنة 20-34

 -   24  -   سنة 35-49

  مرتبة المولود

1  24.9  20  4.9 

2-3  20.8  16  4.8 

4-6  28.6  24  4.6 

 5.2  28  33.2  فأكثر 7

  تباعد الولادات

 6.7  22  28.7  أقل من سنتين

 9  14  23.0  سنتين

 3.2  18  21.2  ثلاث سنوات

 0.7  20  20.7  أربع سنوات فأكثر

 mics4و mics6من إعداد الباحث بناء على التقريرين النهائيين للمسحين : المصدر
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 واقع وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات: لثالفصل الثا

عام لمعدلات وفيات الأطفال، حسب الخصائص الديمغرافية لاحظنا تسجيل بعد إجراء المقارنة بشكل 

، في تباعد الولادات،  ‰9انخفاضا في جميع المتغيرات، أي تحقيق نتائج إيجابية بشكل متفاوت وصلت إلى فارق 

حات ويعود ذلك إلى توفير الطب المتخصص للأمومة والطفولة، وتحسين وتوفير الأدوية واللقاكما شهدت كذلك 

 تحقيق تخفيض في معدلات الوفيات، تماشيا مع تحقيق اللازمة للأطفال وفي وقت وجيز، مما ساعد كثيرا في

  .الأهداف الإنمائية للألفية

  :وفيات الرضع في الجزائر .4-3

  1اليونيسيف منظمة طرف من الرضع وفيات معدلات مستوʮت تصنيف )7-3(جدول

  

  

  

  

  2019إلى  2010الʙضع في الʚʱائʙ مॻɼ ʥات و تʦʠر معʗلات 

 2021إلى غاية  2010وفيات الرضع في الجزائر منذ  والذي يبين) 8- 3( التالينلاحظ من خلال الجدول 

مثلا تم تسجيل معدل  2010حسب الجنس، والذي يعرف اختلافا في المعدل بين الذكور والإʭث ففي سنة 

ومن الملاحظ أن ، ʪ22.2‰لنسبة للذكور وهو أعلى من معدل وفيات الرضع الإʭث المقدر بــــ ‰ 25.2

معدلات وفيات الرضع شهدت منحى متناقص حسب العشر سنوات الماضية، حيث تم تسجيل معدل 

  .للإʭث‰ 19.4للرضع الذكور و‰  22.5

                                                             
  .195، الجزائر، ص2018جانفي  32، مجلة العلوم الإنسانية والاجتماعية، العدد تطور وفيات الرضع في الجزائرد حمزة شريف علي، .سويقات محمد، أ 1
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 واقع وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات: لثالفصل الثا

حʔʴ  2019إلى  2010الʙضع في الʚʱائʙ مॻɼ ʥات و تʦʠر معʗلات  ):8- 3(الʗʱول 

ʛʹʱال  

  السنة
  )‰(معدل وفيات الرضع 

  الإجمالي  إʭث  ذكور

2010 25.2  22.2  23.7  

2011 24.6  21.6  23.1  

2012 23.9  21.2  22.6  

2013 23.6  21.2  22.4  

2014 23.5  20.4  22.0  

2015 23.7  20.7  22.3  

2016 22.4  19.3  20.9  

2017 22.6  19.3  21.0  

2018 22.5  19.5  21.0  

2019 22.5  19.4  21.0  

  Démographie Algérienne 2019, N° 890: المصدر

تقع في المستوى المتوسط الجزائر  نسبة للتصنيف المذكور سابقا فإنوʪل ،‰21أما المعدل الإجمالي فبلغ 

هذا التناقص في المعدل بعد الجهود المبذولة من طرف  وهو مستوى مقبول جدا، ʪلنسبة لانخفاض معدلات الرضع

ʪلإضافة إلى  الدولة من تطوير صحة الأمومة والطفولة، ʪلإضافة إلى توفير الأدوية واللقاحات الخاصة ʪلأطفال



 

 
76 

 واقع وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات: لثالفصل الثا

ية الاقتصادية والاجتماعية توزيع الخدمات الصحية بزʮدة عدد العيادات والأطباء، دون أن ننسى تحسن الوضع

  .للأسرة الجزائرية

 .2021إلى غاية  1980معدل وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات في الجزائر منذ سنة ) 5-3(الشكل

  

  

  

  

  

  1مʤʻʺة الʨʽنʶॽف: الʺʙʸر

انخفاضــا مســتمرا في معــدلات وفيــات الأطفــال أقــل مــن خمــس ســنوات  1990ائــر منــذ ســنة شــهدت الجز 

، وبــدأت الانخفــاض تــدريجا إلى أن وصــلت إلى ‰52حســب مــا هــو ملاحــظ في الشــكل الســابق، حيــث كانــت 

، وهــــذا تبعــــا للاســــتمرار في تطــــوير 2020للــــذكور ســــنة ‰ 21لــــلإʭث و‰ 19معــــدلات جيــــدة وصــــلت إلى 

التحتيــة، واســتيراد التكنولوجيــا الصــحية تعزيــز التغطيــة الطبيــة المتخصصــة، وتحســن المســتوى التعليمــي  الاقتصــاد والبــنى

نخفــاض شــهدته عــدة دول في العــالم خاصــة المتقدمــة، وهــذا مــا يــدل أن الجزائــر نــذكر أن هــذا الا. خاصــة للأمهــات

   .مس سنوات في الجزائرتسير في الطريق الصحيح نحو تحقيق أقل المعدلات للوفيات للأطفال دون الخ

حسب  2019إلى  2010سنوات في الجزائر من ) 05(تطور معدلات الأطفال أقل من خمس .4-4

  الجنس
                                                             

1 https://data.unicef.org/country/dza/ 22:00على الساعة  07/10/2023: تم الاطلاع عليه يوم  
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 واقع وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات: لثالفصل الثا

سوف نعرض في هذا المستوى وفيات الأطفال في الجزائر خلال الفترة الزمنية المذكورة، ويتم تصنيفهم 

ʬʭحسب الجنس ذكورا وإ.  

  طفال أقل من خمس سنوات في الجزائر حسب الجنستطور وفيات الرضع والأ): 9-3(الجدول

  السنة
  )‰(سنوات  5أقل من  والرضع معدل وفيات الأطفال

  الإجمالي  إʭث  ذكور

2010 29.0  26.0  27.5  

2011 28.3  25.2  26.8  

2012 27.3  24.7  26.1  

2013 27.3  24.9  26.1  

2014 27.1  23.9  25.6  

2015 27.1  24.2  25.6  

2016 25.6  22.3 25.7  

2017 25.6  22.2  24.0  

2018 25.7  22.6  24.2  

2019 25.7  22.7  24.2  

  Démographie Algérienne 2019, N° 890: المصدر

عرفت معدلات مرتفعة نوعا ما مقارنة مع بعض الدول العربية حسب معطيات الجدول أعلاه فان الجزائر 

، ودوما ما نجد أن المعدل أعلى 2010طفال سنة وفيات الأكمعدل ‰ 27.5وحتى العالمية، فقد تم تسجيل 

للإʭث، بينما ‰ 22.7للذكور و‰ 25.7فقد تم تسجيل  2019عند الذكور أكثر من الإʭث، أما في سنة 

  .‰24.2المعدل الإجمالي فقد بلغ 
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 واقع وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات: لثالفصل الثا

عموما فان الجزائر حققت تقدما نسبيا في الجانب الصحي والتطور الاقتصادي والاجتماعي، يتبعه في 

للأم والطفل، وكما وضحنا في الفصل السابق من الدراسة فان الجزائر منذ استقلالها  ك توفير الخدمات الصحيةذل

مرت بعدة مراحل لإعادة بناء القواعد الصحية  والهياكل وتوفير الخدمات الصحية الكافية، حيث وضعت عدة 

ضعية الاجتماعية والاقتصادية للأسر، وكذلك برامج حسب الفترة الزمنية التي مرت đا، ʪلإضافة إلى تحسن الو 

للأمهات ودخولها بشكل لافت للانتباه، وسوف نقوم بعرض معدلات الاجتماعية الاقتصادية و  تحسن الوضعية

  .الوفيات حسب متغيرات الدراسة في العناصر القادمة

  :في الجزائر حسب الجنس 2019إلى  2010تطور أمل البقاء على قيد الحياة من  .4-5

عرف مؤشر أمل الحياة عند الولادة في الجزائر ارتفاعا ملحوظا، تم تسجيله بعد تنفيذ البرامج الصحية، 

  .خاصة توفير الرعاية الصحية للأم والطفل

  2019-1990تطور أمل الحياة عند الولادة في الجزائر من ): 6 -3(الشكل

  

  

75.675.6
75.8

76.576.6
76.4

77.1
76.9

77.177.2
77

77.4
77.1

77.6
77.877.8

78.278.2
78.4

78.6

76.376.576.4

7777.277.1
77.677.677.777.8

2010201120122013201420152016201720182019

ذكور إناث الإجمالي

  )3الʺلDémographie Algérienne 2019, N° 890 )Șʴ: الʺʙʸر
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 واقع وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات: لثالفصل الثا

أمل الحياة عند الولادة بتسجيل  حسب الجنس تفاوʫ طفيف بين مؤشر 2010تم تسجيل سنة 

، 2019سنة للإʭث، عرف هذا المؤشر تزايدا مستمرا إلى غاية 77سنة للذكور و 75.6سنة مقسمة إلى 76.3

سنة عند الإʭث، ويرجع سبب تفوق أمل الحياة عند 78.6سنة عند الذكور و77.2حيث وصل عند الذكور 

ما ما نلاحظ تسجيل معدلات وفيات عند الذكور أعلى من الفارق في معدلات الوفيات، حيث دو إلى  الإʭث

الإʭث، يذكر أن أمل الحياة عند الولادة يعد مؤشرا هاما من مؤشرات التنمية يستدل به لتطور الوضعية الصحية 

ويتأثر بوفيات الأطفال أقل من خمس سنوات، خاصة وفيات الأطفال الرضع وحديثي  .1والاجتماعية لأي بلد

بما أن هذا المؤشر في تحسن ملحوظ فإن الأوضاع الاقتصادية، الاجتماعية والصحية في تحسن مستمر  الولادة، و 

ذلك تحسن معدلات الوفيات للرضع وحديثي الولادة، بسبب توفر الرعاية الصحية الخاصة، وهي كذلك يتبعه في 

  .في تطور مستمر

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                             
  .177الغول عبد الحكيم، مرجع سابق، ص  1
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 واقع وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات: لثالفصل الثا

   :الفصل خلاصة

أقل من خمس  وفيات الأطفالل والعربية العالميةالمعدلات  فصل تمكنا من الاطلاع علىمن خلال هذا ال    

كما لاحظنا من خلاله أيضا   ية، لنا أن الجزائر سجلت تقدما ملحوظا مقارنة مع الأرقام العالم، حيث تبينّ سنوات

قيق تحسن أمل الحياة عند الولادة، وهذا ما يشير إلى تحسن الوضعية الصحية في الجزائر، والذي يشير أيضا إلى تح

حققت تقدما نسبيا في الجانب الصحي  بلادʭعموما فان ، تقدما في الوضعية الاقتصادية والاجتماعية للبلد

مرت  حيث ،الاستقلالوالتطور الاقتصادي والاجتماعي، يتبعه في ذلك توفير الخدمات الصحية للأم والطفل منذ 

لخدمات الصحية الكافية، حيث وضعت عدة برامج بعدة مراحل لإعادة بناء القواعد الصحية والهياكل وتوفير ا

حسب الفترة الزمنية التي مرت đا، ʪلإضافة إلى تحسن الوضعية الاجتماعية والاقتصادية للأسر، وكذلك تحسن 

  .بشكل لافت للانتباه دورها طورتللأمهات و و الاقتصادية الوضعية الاجتماعية 
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  -التحليل الوصفي للدراسة  –الجانب التطبيقي : الفصل الرابع
  

  : تمهيد

ــــامس ســــــنتطرق في هــــــذا  ــــن المســــــح العنقــــــودي الخــ ــــتخرجة مــ ــاʭت المســ ــــ ـــــف البي ــــل إلى عــــــرض ووصـ الفصــ

ـــــنة  ــــر ســـ ــــ ــــات 2019في الجزائ ــــ ـــــى وفي ـــــــات علـــ ـــــادية والاجتماعيــــــــة للأمهـ ــأثير العوامــــــــل الاقتصـــ ـــــق بتــــــ ـــــا يتعلـــ ، فيمـــ

ــــــة  ـــة العمريــ ـــ ـــــالهن في الفئــ ـــــلال ذات المســــــــح، حيــــــــث ســــــــنتطرق أولا لتعريــــــــف المســــــــح  4- 0أطفـــ ــــــن خـــ ـــنوات مــ ســـــ

جـــــداول بســـــيطة ومركبـــــة تـــــربط مـــــا  إنشـــــاءســـــة ثم ʬنيـــــا نقـــــوم بدراســـــة وصـــــفية مـــــن خـــــلال والتطـــــرق إلى عينـــــة الدرا

ـــلأم، والمســـــتوى الاقتصـــــادي، وكـــــذا  ــ ــل في المســـــتوى التعليمـــــي ل ــــابع والمتغـــــيرات المســـــتقلة والـــــتي تتمثـــ بـــــين المتغـــــير التـ

ـــر الأم حســـــب مـــــا ورد في محـــــاور المســـــح، وهـــــذا يعتـــــبر تمهيـــــدا لدراســـــة الأثـــــر محـــــو  ـــة الســـــكن وعمــ ر دراســـــتنا منطقــ

  .والمتضمن في الفصل الموالي
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  -التحليل الوصفي للدراسة  –الجانب التطبيقي : الفصل الرابع
  

  المسح وخصائص العينة: أولا

  :تعريف المسح -1

من قبل مديرية  2019في الجزائر في عام  (MICS6) المسح العنقودي متعدد المؤشرات تم إجراء      

يتم  MICSسوح السكان التابعة لوزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات كجزء من البرʭمج العالمي لم

ومساهمة مالية من صندوق الأمم المتحدة ) اليونيسف(منظمة الأمم المتحدة للطفولة  تنفيذه بدعم مالي وتقني من

 .للسكان

 MICS مج استقصائي عالمي للأسر المعيشية طورته اليونيسف خلال التسعينياتʭفي  أجري المسح .هو بر

 يوفر. 2016، الذي بدأ في نوفمبر (MICS6)السادس لمسوح  كجزء من الإصدار العالمي  2019الجزائر سنة 

، 2030كجزء من خطة التنمية لعام  ،معلومات محدثة قابلة للمقارنة دوليا عن وضع الأطفال والنساء المسح

هدفاً للتنمية ) 11(مؤشراً في إطار أحد عشر  33يغطي المسح العنقودي متعدد المؤشرات، كليًا أو جزئيًا، 

 (SDGs) أهداف التنمية المستدامة وʪلتالي، فإنه يمكّن البلدان من رصد التقدم المحرز نحو تحقيق .المستدامة

  .1وغيرها من الالتزامات المتفق عليها دوليًا

  :أهداف المسح -2

يوفر هذا المسح، مجموعة من الأهداف التي تعمل الدولة من أجل تحقيقها، حيث تتمثل هذه الأهداف     

  : فيما يلي

  .ير البياʭت الإحصائية من أجل الجمع والتحليل للبياʭت الكمية المفصلةتوف- 

  .تغطية اĐالات المختلفة التي تتعلق برفاهية السكان والصحة الإنجابية - 

                                                             
  .5، ص2019الجزائر، . التقرير النهائي للمسح العنقودي المتعدد المؤشرات: وزارة الصحة والسكان   1
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  . توفير البياʭت اللازمة التي لها علاقة بصحة الأفراد وخاصة النساء والأطفال - 

  .يم التقدم المحرز في مختلف المناطقتوليد بياʭت قابلة للمقارنة دوليا لتقي - 

كما يوفر المسح أيضا مجموعة من البياʭت الغنية والمتنوعة في العديد من مجالات التنمية، سيما التنمية   - 

  .2030المستدامة، حيث يشكل هذا الأخير مصدرا قيما لرصد أهداف التنمية المستدامة حتى عام 

والبرامج القياسية بغية تنفيذها في مواجهة الأخطار والجوائح والأوبئة  كما ساهم المسح أيضا في تطوير الخطط  - 

  .المحتملة

 : الإطار التنظيمي للمسح -3

من قبل مديرية  2019في الجزائر في عام  MICS6 المسح العنقودي متعدد المؤشرات تم إجراء      

يتم ،  MICSج العالمي لمسوحالسكان التابعة لوزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات كجزء من البرʭم

ومساهمة مالية من صندوق الأمم المتحدة ) اليونيسيف(منظمة الأمم المتحدة للطفولة  تنفيذه بدعم مالي وتقني من

 .للسكان

  :  حيث تم العمل على العمل على سبعة أقاليم كانت موزعة على الشكل التالي

وزو،  ، البليدة، بومرداس، تيبازة، البويرة، المدية، تيزيالجزائر(ولاʮت وهي  10ويضم : إقليم شمال وسط: أولا

  )بجاية، شلف، عين الدفلى

عنابة، قسنطينة، سكيكدة، جيجل، قالمة، طارف، سوق (ولاʮت وهي  08ويضم : إقليم شمال شرق: ʬنيا

  )أهراس، ميلة
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وشنت، معسكر، سيدي وهران، تلمسان، مستغانم، عين تم(ولاʮت وهي  07 و يضم: إقليم شمال غرب: ʬلثا

  )بلعباس، غيليزان

  )جلفة، الأغواط، مسيلة(ولاʮت وهي  03 ويضم: إقليم هضاب عليا وسط: رابعا

سطيف، ʪتنة، خنشلة، برج بوعريريج، تبسة، أم (ولاʮت وهي  06 ويضم :إقليم هضاب عليا شرق: خامسا

  )البواقي

  )رت، سعيدة، تيسمسيلت، النعامة، البيضتيا(ولاʮت وهي  05 ويضم: إقليم هضاب عليا غرب: سادسا

بشار، تيندوف، أدرار، غرداية، بسكرة، ورقلة، الوادي، (ولاʮت وهي  09ويضم : إقليم الجنوب: سابعا

  1)تمنراست، إليزي

 : عينة المسح -4

 ʪ ،29919ستجابة %96.7أسرة فكانت نسبة الاستجابة ب  31325أجري التحقيق ككل مع     

، كما جرت المقابلة مع ]49- 15[امرأة في سن الإنجاب  37227لتحقيق مع أسرة، في حين أجري ا

طفل، بنسبة  15242، كما استهدف المسح حوالي % 94.3امرأة بنسبة استجابة قدرت ب  35111

  .2طفل 14873 أي حوالي% 97.7استجابة 

 ، والتي تظم2019شرات تم العمل على ملفات قواعد البياʭت للمسح العنقودي المتعدد المؤ  :عينة الدراسة -5

، حيث تم دمج كل من ملفي الطفل والأم مع الملف الرئيسي SPSSسبعة ملفات ʪستخدام برʭمج ) 07(

للأسرة، ثم بعد ذلك تم تصفية الملف الجديد بما يتعلق بموضوع الدراسة، والمتضمن سؤال الأمهات إن كان لديهن 

                                                             
أطروحة لنيل شهادة الدكتوراه، جامعة قاصدي مرʪح ورقلة، . 2012، مدى دراية المرأة الجزائرية بمرض السيدا من نتائج المسح العنقودي المتعدد المؤشرات لسنة ز العربيعزو  1

   96ص
  .10، التقرير النهائي، ص2019المسح العنقودي المتعدد المؤشرات   2
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أو مازالوا ʪقين على قيد الحياة، خلال الخمس سنوات  سنوات تعرضوا للوفاة 05أطفال سنهن أقل من /طفل

معنيين ʪلدراسة، من بينهم ) 4- 0(طفل في الفئة العمرية  11143التي سبقت المسح، حيث وجدʭ حوالي 

 .طفل متوفي 470

  : الأساليب والاختبارات الإحصائية المستخدمة -6

لتحليل النتائج واختبار الفرضيات من ) SPSS(استعملنا برʭمج الحزم الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

أجل قياس Ϧثير بين المتغيرات المستقلة على المتغير التابع، حيث سنقوم بتطبيق أسلوب الانحدار اللوجستي الثنائي 

يبنى هذا النموذج على . الاستجابة لتأكيد صحة الفرضيات أو نفيها، وهذا من أجل قياس الأثر بين المتغيرات

أن المتغير التابع متغير الاستجابة الذي Ĕتم بدراسته هو متغير ثنائي يتبع توزيع بيرنولي ϩخذ فرض أساسي هو 

، وهذا 1، أي حدوث أو عدم حدوث الاستجابةʪ1-p=qحتمال ) 0(وϩخذ القيمة  ʪpحتمال ) 1(القيمة 

 أثناءبقائه على قيد الحياة  وأ 1يحمل الدليل ما يتوافق مع المتغير محل الدراسة أي تعرض الطفل للوفاة والذي 

  :     ، وعليه تكون العلاقة من الشكلʫ0ريخ المسح والذي يحمل الدليل 

ebb
p

p
x 

 101
log  

  :عرض البياʭت: ʬنيا

ــــلال  ــــن خــ ـــــاʪتمــ ــودي  إجـ ــوثين عــــــن أســــــئلة اســــــتمارات المســــــح العنقــــ ـــنقوم بدرا2019المبحــــ ـــة ، ســـ ســـ

  .وصفية للبياʭت المتعلقة ʪلدراسة وقراءة البياʭت الخاصة بموضوعنا دون تحليل للنتائج

  
                                                             

ق ، استخدام تقنية الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في دراسة أهم المحددات الاقتصادية و الاجتماعية لكفاية الدخل ، مجلة جامعة دمش عدʭن غانم ، فريد خليل الجاعوني 1
 131-113،ص2011، العدد الأول ،  27للعلوم الاقتصادية و القانونية ، اĐلد 
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  : خصائص عينة الدراسة

ــاة -1 ــ ـــرض للوفـــ ـــب التعــــ ــ ــم :حســ ــل  أهـــــ ـــ ــر اقــ ــق بمتغـــــــير تعـــــــرض الطفـــــــل ذو العمـــــ ـــ ــــتنا تتعلــ ـــــية في دراســـ خاصــ

ــــــس ــــد الحيــــــــاة، والجــــــــدول ) 05(خمــ ــى قيــــ ــــ ـــاة او دوام بقائــــــــه علــ ـــــاليســــــــنوات ʫمــــــــة للوفـــــ ــــع  التـــ ـــــين توزيــــ يبـــ

ــــات  ـــريحات الأمهـ ـــى تصــ ــــادا علــ ـــن خمـــــس ســـــنوات حســـــب تعرضـــــهم لخطـــــر الوفـــــاة اعتمـ الأطفـــــال أقـــــل مــ

  .ضمن أسئلة المسح

ــدول ــع ): 1-4(جـــ ـــال  توزيـــ ــب الأطفــ ـــل متـــــوفيتصـــــريح حســـ ــود طفــ ــات بوجـــ ــن /الأمهـــ ـــل مـــ ــي عمـــــره أقــ حـــ

 خمس سنوات

  (%)التكرار النسبي التكرار 

  4,2  470  المتوفون

  95,8  10673  الأحياء

  100,0  11143  المجموع

 2019من إعداد الباحث بناء على معطيات المسح 

 

ــــدول  ـــن خــــــــلال الجــــ ـــ ـــظ مــ ـــة ) 1- 4(نلاحـــــ ـــ ــــــال في الفئــــــــة العمريــ ـــــع الأطفــ ــــوفين   4- 0توزيـــ ــــن المتــــ ــــــل مــــ كــ

ـــة  ـــة ʪلدراســـ ــــــة المعنيـــ ـــة العمري ـــ ـــــال في الفئ ــــوع الأطفـ ــــغ مجمــ ــــاة، حيــــــث بلــ ــ ــــد الحي ـــاقين علــــــى قيــ ـــــل  11143والبـــ طفـ

ـــــل  10673مقســـــــمين إلى  ـــــاة بنســـــــبة طفــ ــ ــــد الحي ـــ ــى قي ـــ ــل  470، وʪ95.8%ق علــ ـــ ــ ــث يمث ـــــ ـــلا متـــــــوفى، حي طفــــ

  .%4.2الأخير ما نسبته 
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 :بين معدلات وفيات الأطفال والرضع مقارنة-أ

يمثل الجدول الموالي كل من معدل وفيات الأطفال حديثي الولادة، وما بعد الولادة، والرضع، والأطفال، 

السابقة للمسح العنقودي متعدد  والعشر سنوات ة الخمس سنواتالأطفال مقدرة ʪلألف، خلال فتر - والرضع

  . ، أي معدلات الوفيات للفئة المعنية في المسحين السابقين)mics6( 2019المؤشرات الجزائر 

سنوات سابقة  5مقارنة بين معدلات الوفيات للأطفال والرضع خلال فترات زمنية ذات ) 2-4(الجدول

  :للمسح

السنوات 

  حالسابقة للمس

معدل وفيات 

الأطفال حديثي 

  )‰(الولادة 

معدل وفيات 

ما بعد الولادة 

)‰(  

معدل وفيات 

  )‰(الرضع 

معدل وفيات 

الأطفال 

)‰(  

معدل وفيات الرضع 

  )‰(والأطفال 

  19  2  17  4  12 سنوات 0-4

  18  3  15  5  10  سنوات 5-9

  22  2  21  7  13  سنة 10-14
  .118، الʱقʛȄʛ الʻهائي، صmics6: الʺʙʸر

سنة التي تسبق المسح  15ث يبين الجدول انخفاضا طفيفا في معدل وفيات الرضع والأطفال خلال حي

نقاط ʪلألف، حيث كان  4، بينما شهد معدل وفيات الرضع انخفاضا معتبرا قدر ب ‰19إلى  ‰22من 

مس خلال الخ‰ 17ثم يرتفع قليلا إلى    ‰15لينخفض خلال العشر سنوات التي تسبق المسح إلى ‰ 21

سنوات التي تسبق المسح، تجدر الإشارة إلى أن معدل وفيات الأطفال والرضع شهد تفاوʫ في المعدل حيث تم 

في المنطقة الحضرية، ويرجع هذا التفاوت إلى التفاوت في ‰ 16في المنطقة الريفية مقابل ‰ 22تسجيل معدل 

لمنطقة الحضرية معدلا منخفضا من وفيات الإمكانيات الصحية وتفاوت توفرها بين المنطقتين، كذلك شهدت ا
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للمنطقة الريفية، وʪلإضافة إلى السبب الذي ذكر سابقا نظيف وجود  1‰21، مقابل ‰14الرضع قدر بــــ 

تفاوت في الثقافة والرعاية الصحية بين المنطقتين وكذا تغاير في المستوʮت التعليمية، يذكر أنه تم كذلك وجود 

، حيث تم تسجيل أعلى 119غرافية المبرمجة حسب التقرير النهائي للمسح في صفحته تفاوت بين الأقاليم الج

في كل من إقليم شمال شرق وإقليم الجنوب على ‰ 23، و‰24المعدلات من وفيات الرضع والمقدرة بـ 

لكل من إقليمي شمال غرب والهضاب عليا الغربية، ونفس ‰ 14الترتيب، في حين تم تسجيل أقل معدل وهو 

، ويمكن ‰28لملاحظة في التفاوت ʪلنسبة لوفيات الأطفال أقل من خمس سنوات بتسجيل أعلى معدل وهو ا

تفسير هذا التفاوت في تزايد الكثافة السكانية ϵقليم شمال شرق، وانخفاض التغطية الصحية المتخصصة في إقليم 

  .الجنوب

 : توزيع وفيات الأطفال حسب الجنس -ب

  )‰الوحدة بــ (عدلات الوفيات حسب الجنس توزيع م): 3-4(الجدول

  
وفيات حديثي 

  أʮم7- 0الولادة 

ــــــات ما بعد  ــــ ــ وفيــــــ

  يوم28- 0الولادة 

وفيات الرضع 

0-1  

  وفيات الأطفال

1-4  

ـــــــــات الرضع  ــــ وفيــــــــ

  4-0والأطفال 

  19  2  17  4  14  ذكور

  18  2  16  5  11  إʭث
  .2019ات الʺʶح العʻقʨدȑ الʺʱعʙد الʺʕشʛات Ǽالʜʳائʛبʻاء على معॽʢ: الʺʙʸر

عند الذكور ʪلمقابل ‰ 17نلاحظ حسب المعطيات أعلاه تقارʪ في معدلات وفيات الرضع حيث بلغ 

أʮم حيث بلغ معدل  7إلى 0عند الإʭث، بسبب ارتفاع الوفيات لحديثي الولادة ذوي الأعمار من 16‰

د جنس الإʭث، وهذا ما يعبر عن تحسن الحالة الصحية للجزائر عن‰ 11عند الذكور و ‰ 14الوفيات 

الذي سجل معدل  mics4 2013- 2012وذلك ʪلمقارنة مع معطيات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات 

                                                             
Mics6 1 119، التقرير النهائي ص.  
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للإʭث، ويمكن إرجاع هذا السبب إلى تطور المنظومة الصحية وتوسع شبكة  ‰ 14.2للذكور و ‰ 17.1

سى التحسن في عدد من المؤشرات الصحية الكمية كتوفر عدد أكبر من الأطباء، التغطية الصحية دون أن نن

خاصة ما تعلق بصحة الأمهات أثناء الحمل، ويوجد كذلك العديد من العوامل قبل وبعد الولادة لها Ϧثير على 

  .معدل وفيات الأطفال ككل

وات التي تسبق المسح فيما نسجل تقارʪ كذلك في وفيات الأطفال أقل من شهر خلال الخمس سن 

للإʭث، ونسجل هنا كذلك انخفاضا طفيفا في المعدل الذي كان ‰ 4للذكور و ‰ 5حيث تم تسجيل 

، ويعود انخفاض مقارنة مع وفيات حديثي mics4للإʭث من معطيات مسح ‰ 5.5و للذكور‰ 5.9

ل من الولادة، وهو ما تتحكم فيه  الولادة إلى اكتساب الأطفال مناعة صحية أكثر مما كان عليه في أسبوعه الأو 

سنوات انخفاضا وأرقاما مطمئنة  4إلى  1بينما يشهد معدل وفيات الأطفال من . كذلك عدة عوامل متنوعة

  . لكلا الجنسين‰ 2نسبيا حيث تم تسجيل حوالي 

  : حسب متغيرات الدراسة – 2

وهــــي مجموعــــة المتغــــيرات المفســــرة  نقصــــد بمتغــــيرات الدراســــة مجموعــــة المتغــــيرات المترجمــــة لفرضــــيات الدراســــة

ســـنوات والــتي وفرēـــا قاعـــدة بيـــاʭت المســـح ) 05(خمـــستكـــون كمحـــددات لوفيـــات الأطفــال أقـــل مـــن  أنالمفــترض 

ـــرافي المــــبرمج، تباعــــد  ــــلأم، مكــــان الإقامــــة، الإقلــــيم الجغـ ــي ل ــر الأم، المســــتوى التعليمــ مصــــدر المعطيــــات، وهــــي عمــ

ومـن ʪب  للأم، الحالة الفردية للأم، النشاط الاقتصادي ومؤشر الثـروة الخمسـي الولادات، رتبة المولود، المرض المزمن

  .)4- 4(الاختصار تم جمعها في الجدول رقم 
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  توزيع الأمهات حسب متغيرات الدراسة -2-1

  :توزيع الأمهات حسب متغيرات الدراسة): 4-4(الجدول 

 %التكرار النسبي  التكرار صفة/قيمة

ــ ــــ ــــــــ ــــــمرالعــ  ـــــــ

]15-19[ 64 0.6 

]20-24[ 907 8.1 

]25-29[ 2506 22.5 

]30-34[ 3097 27.8 

]35-39[ 2673 24.0 

]40-44[ 1545 13.9 

]45-49[ 352 3.2 

  المستوى الدراسي

 12.2 1361 ما قبل التمدرس

 14.7 1634 ابتدائي

 32.3 3600 متوسط

 ʬ 2580 23.2نوي

 17.7 1969 جامعي

 مكان الإقامة

ــر ــــــــ  58.4 6502 حضــ
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ــــف ــــــ  41.6 4641 ريـــــ

 البرمجة الإقليمية

 31.9 3549 شمال وسط

 13.2 1476  شمال شرق

 15.6 1734  شمال غرب

 8.1 897  الهضاب العليا المركزية

 15.0 1667  الهضاب العليا الشرقية 

 5.1 570  الهضاب العليا الغربية 

 11.2 1251  الجنوب

 تباعد الولادات

 97.5 10867 الولادة الأولى

<2 ans 73 0.7 

2 ans 72 0.7 

3 ans 59 0.5 

4ans+ 71 0.6 

 رتبة المولود

1 10865 97.5 

2-3 215 1.9 

4-6 59 0.5 

7+ 4 0.0 
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 المرض المزمن

 8.1 902 نعم

 91.8 10232 لا

 الحالة الفردية للأم

 10.5 1170 ةعامل

 0.5 51 ةمتكون/ ةمتمدرس/ةطالب

 1.7 186 بحث عن عملت

 0.1 14 لتقاعداعلى  تأحيل

 87.2 9722 حالات أخرى 

 النشاط الاقتصادي

 10.5 1170 تعمل

 89.5 9973 لا تعمل

 مؤشر الثروة الخمسي

 23.5 2623 فقير جدا

 22.4 2493 يرقف

 20.4 2276 توسطم

 18.2 2028 نيغ

 15.5 1723 غني جدا

 2019من إعداد الباحث بناء على معطيات المسح 
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ــــة وهـــــــي ــــيرات الدراســـ ـــع أفـــــــراد العينـــــــة حســـــــب متغـــ عمـــــــر الأم، المســـــــتوى : توزيــــ

ــــد الــــــولادات،  ــود، تباعــ ـــ بمــــــرض مــــــزمن  الإصــــــابةرتبــــــة المولـ

  )4-4(مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاءً على معॽʢات الʙʳول 

ــث تختلـــــف الخصـــــوبة عنـــــد النســـــاء بتغـــــير العمـــــر، ويمكـــــن أن  يعتـــــبر العمـــــر مـــــن المتغـــــيرات الديمغرافيـــــة، حيـــ

ـــــا  ــة صــــــــحة لهـــ ـــ ـــن متابعـــ ــــه مـــــ ــا يســــــــبقه أو يتبعــــ ــات، ومــــــ ف علــــــــى الســــــــلوك الإنجــــــــابي للأمهــــــ

ـــــن عمــــــر  ــة الخصــــــوبة عنـــــــد المـــــــرأة تبـــــــدأ مــ ــــروف أن مرحلـــــ ســـــــنة 49ســـــــنة وتنتهـــــــي عنـــــــد 15ولمولودهــــــا، ومـــــــن المعـــ

  . فئات عمرية خماسية

ـــب أعمــــــارهن في الفئــــــات  ــــات حســـ ــــــع الأمهــ توزي

ـــنوات متـــــوفي ــن وعمـــــره لا يتجـــــاوز الخمـــــس ســ حـــــي حيـــــث /الخماســـــية، اللـــــواتي صـــــرحن بوجـــــود طفـــــل أو أكثـــــر لهـــ

ـــــوالي  ـــــبة  3098حـــ مفــــــــردة وϥكــــــــبر نســـ

ـــــريتين الحــــــديثتين لهـــــــذه العينــــــة مـــــــن الأمهـــــــات  ـــين العمــ تـــ
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8.1%

22.5%

27.8%

24%

13.9%

3.2%

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49

ـــــدول ـــر الجــ ــيرات الدراســـــــة وهـــــــي) 4- 4( يظهــــ ـــ ــــة حســـــــب متغــ ـــراد العينـــ توزيـــــــع أفــــ

ـــة ــــةالبرمجــــــة  ، فضــــــاءالتعليمــــــي، مكــــــان الإقامـــ ــ ـــــولادات، ، الإقليمي ـــود، تباعــــــد الـ ـــ ــــــة المول رتب

  .شاط الاقتصادي، ومؤشر الثروة لأسرة الأمللأم، الحالة الفردية للأم، الن

  تمثيل بياني لتوزيع الأمهات حسب الفئات العمرية): 

مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاءً على معॽʢات الʙʳول 

ـــة، حيـــــث تختلـــــف الخصـــــوبة عنـــــد النســـــاء بتغـــــير العمـــــر، ويمكـــــن أن  يعتـــــبر العمـــــر مـــــن المتغـــــيرات الديمغرافيــ

ـــتلا ـــ ـــــؤثر هــــــــذا الاخــ ـــــا يـــ ــــــحة لهـــ ــة صــ ــــ ف علــــــــى الســــــــلوك الإنجــــــــابي للأمهــــــــات، ومــــــــا يســــــــبقه أو يتبعــــــــه مــــــــن متابعــ

ــــر  ــن عمــ ـــــوبة عنـــــــد المـــــــرأة تبـــــــدأ مـــــ ــــة الخصـ ـــروف أن مرحلـــ ــن المعــــ ولمولودهــــــا، ومـــــ

فئات عمرية خماسية )ةسبع(07عموما، في هذا المتغير تم تقسيم الأعمار إلى 

ــــب أعمــــــارهن في الفئــــــات ): 1- 4(ل والشــــــك) 4- 4(يُظهــــــر كــــــل مــــــن الجــــــدول  ــــــع الأمهــــــات حســ توزي

ــره لا يتجـــــاوز الخمـــــس ســـــنوات متـــــوفي ــود طفـــــل أو أكثـــــر لهـــــن وعمـــ ــرحن بوجـــ ـــية، اللـــــواتي صـــ الخماســ

ــــــــة  ـــــو في الفئــــــــة العمري ـــــــات هـــ ــــــــين أن أكــــــــبر عــــــــدد للأمهـ حــــــــوالي  ]34- 30[تب

ـــــبة في الفئ27.8% تــــــين العمـــــــريتين الحــــــديثتين لهـــــــذه العينــــــة مـــــــن الأمهـــــــات ، بينمــــــا بلغـــــــت أقــــــل نســ

 

ـــــدول يظهـــــــر الجــ

التعليمــــــي، مكــــــان الإقامــــــة

للأم، الحالة الفردية للأم، الن

): 1-4(الشكل

  

  

  

  

  

  

ـــن أن  يعتـــــبر العمـــــر مـــــن المتغـــــيرات الديمغرافيـــــة، حيـــــث تختلـــــف الخصـــــوبة عنـــــد النســـــاء بتغـــــير العمـــــر، ويمكــ

ـــــتلا يــــــــؤثر هــــــــذا الاخـــ

ـــــن عمــــــر  ــرأة تبـــــــدأ مــ ــــن المعـــــــروف أن مرحلـــــــة الخصــــــوبة عنـــــــد المـــــ ولمولودهــــــا، ومـــ

عموما، في هذا المتغير تم تقسيم الأعمار إلى 

يُظهــــــر كــــــل مــــــن الجــــــدول 

ـــنوات متـــــوفي ــاوز الخمـــــس ســ الخماســـــية، اللـــــواتي صـــــرحن بوجـــــود طفـــــل أو أكثـــــر لهـــــن وعمـــــره لا يتجـــ

ــــــــة  ــــة العمري ـــ ــــــــين أن أكــــــــبر عــــــــدد للأمهــــــــات هــــــــو في الفئـ تب

ـــ ـــ 27.8: قــــــدرت بــ
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ـــلاتي بلغتـــــــا  ـــة  %0.6والــــ ــــة العمريــــ ــــــة الع %3.2و ]19- 15[للفئـــ ــــي للفئـ - 45[مريـــــــة القصـــــــوى في العينـــــــة وهـــ

  .كما يظهر وبشكل جلي اعتدال توزيع أعمار الأمهات محل البحث  .]49

  تمثيل بياني لتوزيع الأمهات حسب المستوى التعليمي): 2-4(شكل

  

 

  

  

ـــن المتغــــــيرات  ــن خــــــلال المســــــتوى التعليمــــــي، وهــــــو متغــــــير رتــــــبي مـــ ـــرد مــــ ــافي للفـــ يــــــتم تحديــــــد المســــــتوى الثقــــ

ـــح إلى  ـــــث تم تقســـــمه مـــــن خـــــلال المســ ـــ(05الاجتماعيـــــة، حي ــل التمـــــدرس  )ةخمســ ـــ ــات أدʭهـــــا صـــــفة مـــــا قب درجـــ

  .ثم المستوى الابتدائي فالمتوسط والثانوي إلى أعلى درجة وهي التعليم العالي الجامعي

ـــــــدول نلا ــــــلال الجـــ ــــن خــــ ـــ ـــــــظ مـــ ـــــكل ) 4- 4(حـــ ــــتواهن ): 2- 4(والشـــــ ــــ ــــــــب مســ ـــات حســ ـــــ ــــــــع الأمهــ توزيــ

ـــــــ ـــــط ب ـــــيم المتوسـ ـــذوات التعلـ ـــ ـــبر نســــــبة ل ـــت أكـــ ــــــث كانـــ ــــ %32.3: الدراســــــي، حي ـــ ـــتوى الثــــــانوي ب : ثم يليهــــــا المســـ

ـــامعي  23.2% ــــ ـــــي جـ ـــتواهم التعليمـــ ـــــواتي مســـــ ـــــــات اللـــ ـــــــبة الأمهـ ـــــين بلغــــــــت نسـ ــــــا بلغــــــــت %17.7في حـــ ، بينمــ

   .%12.2رسين نسبة الأمهات غير المتمد

  

  

 )4- 4(من إعداد الباحث بناء على معطيات الجدول 
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 )4-4(مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʙʳول 

ــات محـــــــل الدراســـــــة حســـــــب  توزيـــــــع الأمهـــــ

ــل بنســـــــبة  ـــ ــ ـــــبة %58.3أمُ تقطـــــــن في الحضـــــــر وتتمث ــــبر مـــــــن نســ ، أكـــ

ـــل  ـــ ـــ ــــــــذي يمث ــــــــي الـ ــــوع الكلـ أمُ مـــــــــن اĐمـــــ

ويرجــــــع هــــــذا الاخــــــتلاف في التوزيــــــع لعــــــدة أســــــباب متعلقــــــة ʪلأم 

  .ات العيش الكريم

  تمثيل بياني لتوزيع الأمهات حسب الأقاليم الجغرافية المبرمجة

 

 )4-4(مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʙʳول 

ريـــــــــف
42%

مركز الشمال شمال شرق شمال غرب

31.90%

13.20%

96 

التحليل الوصفي للدراسة  –الجانب التطبيقي : الفصل الرابع
  

  تمثيل بياني لتوزيع الأمهات حسب مكان الإقامة

مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʙʳول 

ــــــن خـــــــلال الجـــــــدول  ـــكل ) 4- 4(نلاحـــــــظ مـ ـــــب ): 3- 4(والشــــ ـــات محـــــــل الدراســـــــة حســ ـــ ـــع الأمهـ ـــ توزيـ

ــث تبـــــــين أن  ـــــ ــــان الإقامـــــــة، حي ـــــــل بنســـــــبة  6502مكـــ ــــر وتتمث أمُ تقطـــــــن في الحضـــ

ـــــف  ـــ ــددهن  %41.7الأمهـــــــــات المقيمـــــــــات في الريـ ـــــــلاتي عـــــــ ـــل  4641والــ ـــــوع الكلـــــــــي الـــــــــذي يمثــــــ ـــــــن اĐمــــ أمُ مــ

ــــن الأمهــــــات المعنيــــــات ʪلدراســــــة ـــة ʪلأم . مــ ـــباب متعلقـــ ويرجــــــع هــــــذا الاخــــــتلاف في التوزيــــــع لعــــــدة أســـ

ات العيش الكريمنفسها أو ϥسرēا التي تعيش معها، لعل أبرزها توفر إمكانيات أكبر لمتطلب

تمثيل بياني لتوزيع الأمهات حسب الأقاليم الجغرافية المبرمجة

مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʙʳول 

حضـــــــــر
58%

ريـــــــــف
42 حضــــــــــــر

ريـــــــــــــــف

شمال غرب الهضاب 
العليا 

المركزية

الهضاب 
العليا 

الشرقية 

الهضاب 
العليا الغربية 

الجنوب

15.60%

8.10%

15%

5.10%

11.20%

 

تمثيل بياني لتوزيع الأمهات حسب مكان الإقامة): 3-4(شكل

ــــلال الجـــــــدول  ـــــن خـــ نلاحـــــــظ مــ

ــــــين أن  ـــــــث تبـ ــة، حي ـــ مكـــــــان الإقامــ

ـــات المقيمـــــــــات في الريـــــــــف  الأمهــــــ

مــــــن الأمهــــــات المعنيــــــات ʪلدراســــــة 11143

نفسها أو ϥسرēا التي تعيش معها، لعل أبرزها توفر إمكانيات أكبر لمتطلب

تمثيل بياني لتوزيع الأمهات حسب الأقاليم الجغرافية المبرمجة): 4-4(شكل
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ــن خــــــلال الجــــــدول ــظ مــــ ـــكل ) 4- 4(نلاحــــ ــــــة ): 4- 4(والشـــ ـــب الأقــــــاليم الجغرافي ــــع الأمهــــــات حســـ توزيــ

ــــــوزع  ــــــث تت ـــــة، حي ـــأمُ ϵقلــــــيم شمــــــال بنســــــ 3549المبرمجـ ــــــين  %31.8: بة تقــــــدر بــــــــ وهــــــي النســــــبة الأكــــــبر مــــــن ب

ــــرق وشمــــــال غــــــرب بـــــــ ــــا شــ ـــــاب عليــ ـــى  %15و %15.6: تــــــوزيعهن ببــــــاقي الأقــــــاليم، ثم يليهــــــا إقليمــــــي هضـ علــــ

ــــع ϵقليمــــــي هضــــــاب %11.2الترتيــــــب، في حــــــين بلغــــــت النســــــبة ϵقلــــــيم الجنــــــوب  ــى أقــــــل النســــــب للتوزيــ ـــ ، وتبقـ

ـــــا غــــــرب بـــــــ ـــــا وســــــط وهضــــــاب عليـ ــــــع إلى ع %5.1و %8.1: عليـ ــب، ويرجــــــع هــــــذا التبــــــاين في التوزي ـــ لــــــى الترتيـ

  .التباين في الظروف المعيشية في ذات الأقاليم ʪلدرجة الأولى، أو لأسباب معيشية شخصية أخرى

  تمثيل بياني لتوزيع الأمهات حسب تباعد الولادات): 5-4(شكل

  

 )4-4(مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʙʳول 

ــــد ــــلال الجــ ــن خــ ـــكل ) 4- 4(ول نلاحــــــظ مــــ ـــد الــــــولادات، ) 5- 4(والشـــ ـــع الأمهــــــات حســــــب تباعـــ توزيـــ

ــــي المرتبـــــــة  ــين ولادات الأم هـــ ــت مــــــرتبتهن مـــــــن بـــــ حيــــــث يظهـــــــر جليـــــــا أن أغلـــــــب الأطفــــــال في الفئـــــــة المعنيـــــــة كانـــــ

ـــئيلة %97.5الأولى بنســــــبة  ــــــة ʪلدراســــــة بنســــــبة ضـــ ــــات المعني ــــــولادات للأمهــ ــــــة اĐــــــالات لتباعــــــد ال ، كمــــــا أن بقي

ــاد تنعـــــــدم لا تت ــــــاوز تكـــــ ــــلاث %1جـ ـــ ـــنتين إلى ســـــــنتين إلى ث ـــــن ســــ ــل مــ ــــدة أقـــــ ـــــد تواليـــــــا لمـــ ــالات التباعــ ـــ ، وهـــــــي مجــ

0.00% 20.00% 40.00% 60.00% 80.00% 100.00% 120.00%
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ــات الأطفــــال أقــــل مــــن  ــ ــى وفي ـــولادات علــ ســــنوات ثم إلى أربــــع ســــنوات وعلــــى هــــذا الأســــاس ســــنرى أثــــر تباعــــد الـ

ـــــة تجربـــــة  ــــه طـــــابع خـــــاص يحكمـــــه بداي ـــود الأول لأي أم لـ ــ ـــنوات، خصوصـــــا أن المول ــــس ســ إلى نقـــــص  الإنجـــــابخمـ

ـــل مــــــن شــــــأĔا أن  ــن عوامـــ إلى التعــــــرض إلى أمــــــراض جديــــــدة تصــــــيب الأم أو مولودهــــــا، إلى غــــــير ذلــــــك مــــ

  .تؤثر في نمو الطفل والحفاظ على صحته، وʪلتالي الحفاظ على مخاطر التعرض للوفاة

  

 )4-4(مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʙʳول 

ــــــــع الأمهــــــــات حســــــــب  ـــــودتوزي ــــــــة المولـــ ، رتب

ـــــة كانــــــت مــــــرتبتهن مــــــن بــــــين ولادات  ــة المعنيــــــة ʪلدراسـ ــال في الفئــــــة العمريــــ ـــــر جليــــــا أن أغلــــــب الأطفــــ حيــــــث يظهـ

ـــــون منعدمــــــــة إلى  ـــــب تكـــــــاد تكــ ، بينمــــــــا بقيـــــــة المراتـــــــب جـــــــاءت بنســـ

ــة  ــارب الأمهـــــات في ســـــن الـــــزواج وʪلتـــــالي التقـــــارب في عـــــدد الـــــولادات، وخاصـــ ـــة، وربمـــــا يعـــــود هـــــذا إلى تقـــ منعدمــ

  .الولادة الأولى، ʪلإضافة إلى التشابه في الظروف المعيشية للأمهات خاصة الاجتماعية
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ــــات الأطفــــال أقــــل مــــن  ــــولادات علــــى وفي ـــنرى أثــــر تباعــــد ال ـــع ســــنوات وعلــــى هــــذا الأســــاس سـ ــنوات ثم إلى أربـ ســ

ــة تجربـــــة  ــاص يحكمـــــه بدايـــ ـــــود الأول لأي أم لـــــه طـــــابع خـــ خمـــــس ســـــنوات، خصوصـــــا أن المول

ــــل مــــــن شــــــأĔا أن  ــراض جديــــــدة تصــــــيب الأم أو مولودهــــــا، إلى غــــــير ذلــــــك مــــــن عوامــ إلى التعــــــرض إلى أمــــ

تؤثر في نمو الطفل والحفاظ على صحته، وʪلتالي الحفاظ على مخاطر التعرض للوفاة

  تمثيل بياني لتوزيع الأمهات حسب رتبة المولود

مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʙʳول 

ــــظ مــــــــن خــــــــلال الجــــــــدول  ـــكل ) 4- 4(نلاحــــ ـــــــب ) 6- 4(والشـــــ ــــــات حسـ ـــع الأمهــ ـــــ توزي

ــــــين ولادات  ـــرتبتهن مــــــن ب ـــــة المعنيــــــة ʪلدراســــــة كانــــــت مـــ ــا أن أغلــــــب الأطفــــــال في الفئــــــة العمريـ ـــث يظهــــــر جليــــ حيـــ

ــــبة  ــــب جـــــــاءت بنســــــــب تكـــــــاد تكـــــــون منعدمــــــــة إلى %97.50الأم هـــــــي المرتبـــــــة الأولى بنســـ ـــــا بقيـــــــة المراتـــ ، بينمـــ

ــة، وربمـــــا يعـــــود هـــــذا إلى تقـــــارب الأمهـــــات في ســـــن الـــــزواج وʪلتـــــالي التقـــــارب في عـــــدد الـــــولادات، وخاصـــــة  منعدمـــ

الولادة الأولى، ʪلإضافة إلى التشابه في الظروف المعيشية للأمهات خاصة الاجتماعية
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ــــل مــــن  ـــد الــــولادات علــــى وفيــــات الأطفــــال أق ــر تباعـ ــــع ســــنوات وعلــــى هــــذا الأســــاس ســــنرى أثــ ســــنوات ثم إلى أرب

ـــــة تجربـــــة  ـــابع خـــــاص يحكمـــــه بداي ـــــود الأول لأي أم لـــــه طــ ــــنوات، خصوصـــــا أن المول خمـــــس سـ

ــبرة،  ــا، إلى غــــــير ذلــــــك مــــــن عوامــــــل مــــــن شــــــأĔا أن الخــــ ــــدة تصــــــيب الأم أو مولودهــــ ــــرض إلى أمــــــراض جديــ إلى التعــ

تؤثر في نمو الطفل والحفاظ على صحته، وʪلتالي الحفاظ على مخاطر التعرض للوفاة

تمثيل بياني لتوزيع الأمهات حسب رتبة المولود): 6-4(شكل

ــــدول  ــــلال الجــــ ـــ ـــــن خـ نلاحــــــــظ مـــ

ـــين ولادات  ـــن بـــ ــــرتبتهن مـــ ــة المعنيــــــة ʪلدراســــــة كانــــــت مــ ــب الأطفــــــال في الفئــــــة العمريــــ حيــــــث يظهــــــر جليــــــا أن أغلــــ

ــــــي المرتبـــــــة الأولى بنســـــــبة  الأم هـ

ــولادات، وخاصـــــة  ـــا يعـــــود هـــــذا إلى تقـــــارب الأمهـــــات في ســـــن الـــــزواج وʪلتـــــالي التقـــــارب في عـــــدد الـــ منعدمـــــة، وربمــ

الولادة الأولى، ʪلإضافة إلى التشابه في الظروف المعيشية للأمهات خاصة الاجتماعية

  



 

  - التحليل الوصفي للدراسة 

  مهات حسب التصريح ʪلإصابة بمرض مزمن

ــــــــب  ــــع الأمهـــــــــات حســ والمتمثـــــــــل في توزيـــــ

ـــبته  ـــــــين مـــــــن خلالهمـــــــا أن مـــــــا نســــ ـــــث تب ــ ـــزمن، حي ـــ ــرض مـ ـــن  %92التصـــــــريح ϵصـــــــابتهن بمـــــ ـــ ـــــات لسـ مـــــــن الأمهــ

 .مصاʪت بمرض مزمن معين

  

 )4-4(مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʙʳول 

 
  )4-4(مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʙʳول 
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مهات حسب التصريح ʪلإصابة بمرض مزمنتمثيل بياني لتوزيع الأ

ــــــــدول  ــن خـــــــــلال الجـ ـــــب ) 7- 4(والشـــــــــكل ) 4- 4(نلاحـــــــــظ مـــــــ والمتمثـــــــــل في توزيـــــــــع الأمهـــــــــات حســـــ

ــــن خلالهمـــــــا أن مـــــــا نســـــــبته  ـــــــين مـــ ــــــابتهن بمـــــــرض مـــــــزمن، حيـــــــث تب التصـــــــريح ϵصـ

مصاʪت بمرض مزمن معين فقط من الأمهات المعنية بدراستنا %8مصاʪت بمرض مزمن، وʪلمقابل 

  لحالة الفرديةتمثيل بياني لتوزيع الأمهات حسب ا

مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʙʳول 

مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʙʳول 

نعم
8%

لا
92%

% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00% 80.00

10.50%

 

تمثيل بياني لتوزيع الأ): 7-4(شكل

  

  

  

  

  

  

  

  

ــــدول  ـــ ــــــــلال الجــ ــظ مـــــــــن خـ نلاحـــــــ

ــــــا أن مـــــــا نســـــــبته  ــــــين مـــــــن خلالهمـ التصـــــــريح ϵصـــــــابتهن بمـــــــرض مـــــــزمن، حيـــــــث تبـ

مصاʪت بمرض مزمن، وʪلمقابل 

تمثيل بياني لتوزيع الأمهات حسب ا): 8-4(شكل

00% 90.00%

87.20%



 

  - التحليل الوصفي للدراسة 

ـــــع الأمهــــــات حســــــب حــــــالتهن  والممــــــثلان لتوزيـ

ـــل، متقاعـــــد وحـــــالات  تكـــــون، يبحـــــث عـــــن عمــ

أعلـــــى نســــــبة كانـــــت لحــــــالات أخـــــرى غــــــير 

ــات العــــــاملات،  %10مــــــع تســــــجيل نســــــبة  للأمهــــ

ـــدى بنســــب ضــــئيلة جــــدا تكــــاد تكــــو  ن معدومــــة، وســــنحاول دراســــة فيمــــا بقيــــت الحــــالات الأخــــرى كــــل علــــى حـ

  .Ϧثير هذا المتغير على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات للأمهات في الحالات المذكورة

  تمثيل بياني لتوزيع مفردات العينة حسب النشاط الاقتصادي

ــــــات حســـــــــب  ــــــل توزيـــــــــع الأمهـــ والـــــــــذي يمثـــ

ـــل  ـــادي لـــــلأم إلى تعمـــــل أو لا تعمـــــل وجـــــاء تمثيــ ــاط الاقتصـــــادي لهـــــن، حيـــــث قســـــم المســـــح النشـــــاط الاقتصــ النشـــ

ــنحاول كــــــذلك في الفصــــــل المــــــوالي دراســــــة  ــــن، وســــ للأمهــــــات اللــــــواتي يعملــ

  .سنوات 4- 

  

 )4- 4(من إعداد الباحث بناء على معطيات الجدول 
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ــــــين مــــــن خــــــلال الجــــــدول  ـــكل ) 4- 4(يتب ـــــات حســــــب حــــــالتهن ) 8- 4(والشـــ ــــــع الأمهـ ـــــثلان لتوزي والممـ

ـــح بكـــــل مـــــن  تكـــــون، يبحـــــث عـــــن عمـــــل، متقاعـــــد وحـــــالات م/طالـــــب/عامـــــل، متمـــــدرس(الفرديـــــة والمعرفـــــة ʪلمســ

ـــب التمثيــــــل حســـــبما يلــــــي) أخـــــرى غـــــير محــــــددة ــث توزعــــــت نســ ـــ ــرى غــــــير : حي أعلـــــى نســــــبة كانـــــت لحــــــالات أخـــ

ـــــة أو محــــــددة في الحــــــالات المــــــذكورة بنســــــبة  ـــــبة  %87.20معرفـ ــع تســــــجيل نسـ مــــ

ــاد تكــــو  ـــى حــــدى بنســــب ضــــئيلة جــــدا تكــ ــت الحــــالات الأخــــرى كــــل علـ فيمــــا بقيــ

Ϧثير هذا المتغير على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات للأمهات في الحالات المذكورة

تمثيل بياني لتوزيع مفردات العينة حسب النشاط الاقتصادي

ــظ مـــــــــن خـــــــــلال الجـــــــــدول ـــات حســـــــــب ) 9- 4(والشـــــــــكل ) 4- 4(نلاحـــــــ ـــ ــــع الأمهـــ ـــــــل توزيـــــ والـــــــــذي يمثــ

ـــل  ـــل أو لا تعمـــــل وجـــــاء تمثيــ ــــاط الاقتصـــــادي لـــــلأم إلى تعمــ ــح النشـ ــــم المســـ النشـــــاط الاقتصـــــادي لهـــــن، حيـــــث قسـ

ــل المــــــوالي دراســــــة  %11مقابــــــل  89% للأمهــــــات اللــــــواتي يعملــــــن، وســــــنحاول كــــــذلك في الفصــــ

- 0في الفئة العمرية Ϧثير النشاط الاقتصادي للأمهات على وفيات أطفالهن 

من إعداد الباحث بناء على معطيات الجدول 

تعمل
11%

لا تعمل
89%

 

ـــين مــــــن خــــــلال الجــــــدول  ـــ يتب

ـــن  الفرديـــــة والمعرفـــــة ʪلمســـــح بكـــــل مــ

ــرى غـــــير محــــــددة أخـــ

ــــبة  ــــالات المــــــذكورة بنســ معرفــــــة أو محــــــددة في الحــ

ـــو  ــل علــــى حــــدى بنســــب ضــــئيلة جــــدا تكــــاد تكـ فيمــــا بقيــــت الحــــالات الأخــــرى كــ

Ϧثير هذا المتغير على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات للأمهات في الحالات المذكورة

تمثيل بياني لتوزيع مفردات العينة حسب النشاط الاقتصادي): 9-4(شكل

نلاحـــــــــظ مـــــــــن خـــــــــلال الجـــــــــدول

ـــــل  ــــاء تمثي ــم المســـــح النشـــــاط الاقتصـــــادي لـــــلأم إلى تعمـــــل أو لا تعمـــــل وجـ ـــادي لهـــــن، حيـــــث قســـ النشـــــاط الاقتصــ

ــــيرة بنســــــبة  89الأخـ

Ϧثير النشاط الاقتصادي للأمهات على وفيات أطفالهن 

  

  



 

  - التحليل الوصفي للدراسة 

  تمثيل بياني لتوزيع مفردات العينة حسب مؤشر الثروة الخمسي

ــير إلى  ــذا المتغـــ ـــن المتغـــــيرات الاقتصـــــادية، حيـــــث تم تقســـــيم هـــ ـــــروة مــ طبقـــــات ) خمـــــس(05يعـــــد مؤشـــــر الث

ــــــي  ــــى هــ ــني جــــــــداوالطبقــــــــة الأعلــــ ، إذ أن غــــــ

ـــــذي يمكـــــن أن يـــــتم تحديـــــده  ــادي، وال ـــدخل الاقتصـــ ــ ــر تكمـــــن في مســـــتوى ال الاخـــــتلاف بـــــين صـــــفات هـــــذا المؤشـــ

ــــر  توزيــــــع الأمهــــــات حســــــبما يعــــــرف بمؤشــ

ـــــديهن مؤشـــــر  ـــبة اللـــــواتي ل ــث بلغـــــت نســ ـــــا حيـــ ــــبي تنازلي ــــوزيعهن النسـ ـــــث كـــــان تـ ــــروة، حي  %23.5 فقـــــير جـــــداالثـ

ـــط  ــني  وغـــــني، ثم يليهـــــا المؤشـــــر المتوســ ثم الأشـــــد غـــ

ــــــير هــــــذا المتغــــــير   ــــنحاول دراســــــة Ϧث وســ

  . الاقتصادي على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات حسب معطيات المسح

  

 )2-4(مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʙʳول 
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تمثيل بياني لتوزيع مفردات العينة حسب مؤشر الثروة الخمسي): 

ـــــروة مـــــن المتغـــــيرات الاقتصـــــادية، حيـــــث تم تقســـــيم هـــــذا المتغـــــير إلى  ـــد مؤشـــــر الث يعــ

ــــا هــــــــي صــــــــفة  ـــ ـــي  غــــــــنيوالمتوســــــــط إلى ال فقــــــــير، ثم الفقــــــــير جــــــــداأدʭهـ ــــــــى هـــــ والطبقــــــــة الأعل

ـــــتم تحديـــــده  ـــــدخل الاقتصـــــادي، والـــــذي يمكـــــن أن ي ــتوى ال الاخـــــتلاف بـــــين صـــــفات هـــــذا المؤشـــــر تكمـــــن في مســـ

  .من خلال النشاط الاقتصادي الممارس، أو الحالة الفردية للشخص

ــــــع الأمهــــــات حســــــبما يعــــــرف بمؤشــــــر ): 10- 4(والشــــــكل ) 4- 4(نلاحــــــظ مــــــن خــــــلال الجــــــدول  توزي

ـــــديهن مؤشـــــر  ــــبة اللـــــواتي ل ـــت نسـ ـــــث بلغــ ـــــا حي ـــــث كـــــان تـــــوزيعهن النســـــبي تنازلي ــــروة، حي الثـ

ــير بــــــ ـــا نســـــبة مؤشـــــر الفقـــ ـــي أكـــــبر نســـــبة ثم تليهــ ، ثم يليهـــــا المؤشـــــر المتوســـــط %22.4: وهــ

ـــــــ  ــــب تقــــــدر ب ــا بنســ ـــــوالي %15.5و %18.2، %20.4تباعــــ ــى التـ  علــــ

الاقتصادي على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات حسب معطيات المسح

مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʙʳول 

الأشد الثاني المتوسط الرابع غنىالأشد

.50% 22.40%
20.40%

18.20%
15.50%

أكثر فقرا فقير جدا    فقير         متوسط        غني       جداغني   

 

): 01-4(شكل

  

  

  

  

ــير إلى  ـــث تم تقســـــيم هـــــذا المتغـــ ــــن المتغـــــيرات الاقتصـــــادية، حيــ ــروة مـ يعـــــد مؤشـــــر الثـــ

ــــــي صــــــــفة  أدʭهــــــــا هــ

ـــــذي يمكـــــن أن يـــــتم تحديـــــده  ــــادي، وال ـــين صـــــفات هـــــذا المؤشـــــر تكمـــــن في مســـــتوى الـــــدخل الاقتصـ الاخـــــتلاف بــ

من خلال النشاط الاقتصادي الممارس، أو الحالة الفردية للشخص

نلاحــــــظ مــــــن خــــــلال الجــــــدول 

ــــديهن مؤشـــــر  ــــواتي لـ ـــــث بلغـــــت نســـــبة اللـ ـــــا حي ـــــوزيعهن النســـــبي تنازلي ــث كـــــان ت الثـــــروة، حيـــ

ــبة ثم تليهـــــا نســـــبة مؤشـــــر الفقـــــير بــــــ ــبر نســـ ـــي أكـــ وهــ

تباعــــــا بنســــــب تقــــــدر بـــــــ 

الاقتصادي على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات حسب معطيات المسح
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  :سنوات حسب متغيرات الدراسة 5توزيع الأطفال أقل من  .2-2

  توزيع الأطفال المتوفين حسب أعمارهم): 5-4(الجدول

 الأعمار التكرار  )%(رار النسبيكالت

89,4 421 0 

4,6 21 1 

4,0 19 2 

,90 4 3 

1,1 5 4 

  اĐموع 470 100,0
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  تمثيل لنسب توزيع الأطفال المتوفون حسب أعمارهم أقل من خمس سنوات): 11- 4(الشكل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

  )5-4(مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʙʳول 



 

  - التحليل الوصفي للدراسة 

ـــن  ـــ ــــــــب المتــــــــــوفين مــــ ـــــع أعــــــــــداد ونســ توزيـــــ

ـــتي تســــــبق المســـــح ب  ــــر، وذلـــــك في الفـــــترة الــ ـــث بلغــــــت  5ســـــنوات في الجزائــ ــــنوات، حيــ سـ

مــــن مجمــــوع الوفيـــــات بفــــارق كبــــير وواضـــــح عــــن بقيــــة الأعمـــــار، في حــــين شـــــهد 

ــــــوع  ـــــــات مـــــــن اĐمـ ــــــالي تقـــــــارʪ في نســـــــبة الوفي ـــــــوفين وʪلتـ ــــدد المت تقـــــــارʪ في عـــ

ــــــة، ومــــــا  ــــة العمري ســــــنوات بعــــــدد متــــــوفين ضــــــئيل نظــــــرا لأســــــباب متعلقــــــة ʪلمرحلــ

ــال، ʪلإضـــــافة إلى خطـــــر التعـــــرض  ـــــتي تصـــــيب الأطفـــ ــــن أمـــــراض وأوبئـــــة ال ـــص عوامـــــل الخطـــــر مـ يصـــــاحبها مـــــن نقــ

 )%(التكرار النسبي
50.85  
49.15  
100  

 2019من إعداد الباحث بناء على معطيات المسح 

  

  )6-4(الʙʳول 
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ــــــــدولنلاحــــــــــظ مــــــــــن خــــــــــ ـــــــكل ) 5- 4(لال الجــ ـــن ) 11- 4(والشـــ ـــوفين مـــــــ ــب المتـــــــ ــداد ونســــــــ توزيــــــــــع أعــــــــ

ــح ب  5الأطفـــــال أقـــــل مـــــن  ــر، وذلـــــك في الفـــــترة الـــــتي تســــــبق المســـ ســـــنوات في الجزائــــ

ــــات الرضـــــع  ــهد  %89.4نســــبة وفي ـــين شـــ ــار، في حـ ــات بفــــارق كبــــير وواضـــــح عــــن بقيــــة الأعمـــ مــــن مجمــــوع الوفيـــ

ـــنة مـــــــن العمـــــــر   ـــوع ســــ ــــــات مـــــــن اĐمــــ ـــــبة الوفيـ ـــــــالي تقـــــــارʪ في نســ تقـــــــارʪ في عـــــــدد المتـــــــوفين وʪلت

ــــة، ومــــــا  4و 3الكلــــــي، ويبقــــــى العمــــــرين  ــنوات بعــــــدد متــــــوفين ضــــــئيل نظــــــرا لأســــــباب متعلقــــــة ʪلمرحلــــــة العمريــ ســــ

ـــرض  ــر التعــ ـــــتي تصـــــيب الأطفـــــال، ʪلإضـــــافة إلى خطـــ ـــة ال ــن أمـــــراض وأوبئــ ــــن نقـــــص عوامـــــل الخطـــــر مـــ يصـــــاحبها مـ

  .عكس المرحلة الأولى من بداية العمر للأطفال

  توزيع الأطفال المتوفين حسب الجنس): 

التكرار النسبي  المتغير التكرار
 ذكور 239
 إʭث 231
 اĐموع 470

من إعداد الباحث بناء على معطيات المسح 

 ب الجنستوزيع الأطفال المتوفون حس): 4-12(

الʙʳول مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات 

 

ـــ ـــ نلاحــــــــــظ مــــــــــن خــــ

ـــن  ـــال أقـــــل مــ الأطفــ

نســــبة وفيــــات الرضـــــع 

 2و 1العمـــــــرين 

ـــــرين  الكلــــــي، ويبقــــــى العمـ

ــــر التعـــــرض  ـــــتي تصـــــيب الأطفـــــال، ʪلإضـــــافة إلى خطـ ـــن أمـــــراض وأوبئـــــة ال ــــص عوامـــــل الخطـــــر مــ يصـــــاحبها مـــــن نقـ

عكس المرحلة الأولى من بداية العمر للأطفال لظاهرة الوفاة،

): 6-4(الجدول

(الشكل
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ـــلال الجــــــــــدول ــــ ــــن خـــ ـــ ــظ مـــ ـــ ـــــــكل  )6- 4(نلاحـــــ ــــــن  )12- 4(والشـــ ــــــل مــــ ـــــــون أقــــ ـــــال المتوفـــ  05أن الأطفـــــ

ــــــذكور  ــــن جـــــــنس الـ ــــــب الجـــــــنس حيـــــــث كـــــــان عـــــــدد المتـــــــوفين مـــ ــون بشـــــــكل متقـــــــارب حسـ  239ســـــــنوات يتوزعـــــ

ــــد %50.85بنســـــــــبة  ــــغ عــــــ ـــــنس الإʭث بلـــــ ـــــــن جـــــ ـــــون مــ ـــ ـــــا المتوفــ ـــبة  231دهن بينمــــ ـــــة بنســـــــ ، %49.15متوفيــــ

  .ويمكن إرجاع ذلك لتعرض جميع الأطفال لنفس الظروف بغض النظر عن جنسهم

  توزيع الأطفال المتوفين حسب أعمارهم المفصلة والفئات العمرية للأمهات): 7-4(الجدول

  

 سنوات 4-0الأطفال المتوفون في الفئة العمرية 

 اĐموع  4سنوات  3سنوات  سنتين 1سنة  0سنة 

الفئات العمرية 

 للأمهات

]15 -19[  
1 0 0 0 0 1 

%0.24 %0.00 %0.00 %0.00 %0.00 %0.20 

]20 -24[ 
17 0 0 0 1 18 

%4.05 %0.00 %0.00 %0.00 %20.00 %3.80 

]25 -29[ 
63 1 1 0 0 65 

%15.00 %4.76 %5.00 %0.00 %0.00 %13.80 

]30 -34[ 
92 4 8 1 0 105 

%21.90 %19.05 %40.00 %25.00 %0.00 %22.30 

]35 -39[ 
104 10 4 1 1 120 

%24.76 %47.62 %20.00 %25.00 %20.00 %25.50 

]40 -44[ 
107 6 6 2 2 123 

%25.48 %28.57 %30.00 %50.00 %40.00 %26.20 

]45 -49[ 
36 0 1 0 1 38 

%8.57 %0.00 %5.00 %0.00 %20.00 %8.10 

 اĐموع
420 21 20 4 5 470 

%100 %100 %100 %100 %100 %100 
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ــــدول نلاحــــــظ مــــــن خــــــلال  ــــــة ) 7- 4(الجــ توزيــــــع الأطفــــــال المتــــــوفين حســــــب أعمــــــارهم، والفئــــــات العمري

   الخماسية للأمهات

ـــر  ـــــوفين حـــــوالي : ســـــنة 0العمــ ـــــغ عـــــدد الأطفـــــال الرضـــــع المت ـــــات  420بل ــــلا، يتوزعـــــون حســـــب الفئ طفـ

ــــى نســــــــبة وهــــــــي  ــــجيل أعلــــ ـــث تم تســــ ــــــة للأمهــــــــات، حيـــــ ــــزʮدة ]44- 40[للفئــــــــة العمريــــــــة  %25.76العمريــ ، بــــ

ـــ ـــ ــوالي ] 39- 35[ة العمريـــــــــة الســـــــــابقة طفيفـــــــــة عـــــــــن الفئـــ ـــــــدر بحـــــــ ـــــــبة تقــ ــــذا الفئـــــــــة العمريـــــــــة %24.76بنســ ، وكـــــ

ــــــــبة ] 34- 30[ ــل نســـــــــبة وهـــــــــي %21.90بنسـ ــــــت أقـــــــ ـــين الأوليتـــــــــين  %4.05و %0.24، فيمـــــــــا كانـــ ـــ ـــ للفئت

  . على الترتيب] 24- 20[و] 19- 15[من حياة الخصوبة 

ــــر  ــــــنة1العمـــ ـــدة الم: سـ ــــر حســـــــب قاعــــ ـــذا العمـــ ـــــوفين في هــــ ــ ــدد الأطفـــــــال المت طفـــــــلا،  21ســـــــح بلـــــــغ عـــــ

ــاين، حيـــــث ســـــجلت أعلـــــى نســـــبة كـــــذلك ʪلفئـــــة العمريـــــة  ـــون علـــــى الفئـــــات العمريـــــة للأمهـــــات بشـــــكل متبـــ يتوزعــ

ـــكل ــة ): 13-4(الشــــ ـــ ــ ــات العمري ــــ ــب الفئـ ـــ ــلة حســ ـــــارهم المفصـــــ ـــــون ϥعمــ ــ ـــال المتوف ـــ ـــــع الأطفـ ــ ــاني لتوزي ــ ـــ ـــــــل البي التمثي

  للأمهات

 

  )7-4(مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʙʳول 
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ــــ ] 39- 35[ ـــ ــــ ـــــدر ب ـــــــبة تقــــ ــــــة %47.62بنســ ــــــة العمريـــ ــا الفئـــ ــــــــبة ] 44- 40[، تتبعهــــــــ ، بينمــــــــــا %28.57بنسـ

ــــة  ــــــة العمريـــــــ ـــبة ] 34- 30[الفئـــــ ــــ ـــــا النســــ ـــ ــــــــجلت فيهـــ ـــت %19.05فســـ ــــــبة كانــــــــ ـــــل نســـــ ـــة  %4.76، وأقــــــ ـــ للفئـــــ

  .، أما بقية الفئات فسجلت نسبا معدومة]24- 20[لعمرية ا

ــــنتين ـــر ســ ـــنتين والــــــذين تشــــــملهم دراســــــتنا حــــــوالي : العمـــ ـــرهم ســـ  20بلــــــغ عــــــدد الأطفــــــال المتــــــوفين وعمـــ

ــى نســــــــبة وهــــــــي  ــــ ـــــــة  %40طفــــــــلا، تم تســــــــجيل أعلــ ــــــة العمريـ ــ ـــــــبة ]34- 30[تخــــــــص الفئ ـــــين بلغــــــــت نسـ ، في حـــ

ـــر  ـــس العمـــ ــــوفين في نفـــ ــــــة العمريــــــة  %30المتــ ــــيرة نســــــبا ، ]44- 40[للفئ ــ ـــــغرى والكب ــــــات الصـ فيمــــــا شــــــهدت الفئ

  .منخفضة إلى منعدمة

ـــلاث  ـــرين ثــــ ــع ) 03(العمــــ ــ ــنوات وأربـــ ــ ـــــنوات) 04(ســـ ـــــل : ســ ـــال محــ ــرين المتبقيـــــــين للأطفــــ شـــــــهد العمـــــ

ـــو  ــــئيلا وهــــ ــــين  05و 04دراســــــتنا عـــــــددا ضـــ ـــب، وكانـــــــت أغلبهـــــــا تتـــــــوزع علـــــــى الفئتـــ ـــ ــــى الترتي ــــوفين علـــ - 35[متـــ

  ].44- 40[و] 39

ـــا ـــــهدت الأعمـــ ــــة بصــــــفة عامــــــة شـ ــــــات العريضــ ــن ] 44- 30[ر مــــــن الفئ ـــ ـــوفين مـ ــــب المتـــ ــاعدا في نســ تصــــ

ـــال أقـــــل مـــــن  ـــذا التبـــــاين في التوزيـــــع للمتـــــوفين مـــــن الأطفــ الأطفـــــال قيـــــد الدراســـــة حســـــب ســـــنهم، يمكـــــن إرجـــــاع هــ

ـــريتين الصـــــغيرتين  ــــين العمــ ـــــث تشـــــهد الفئتـ ـــة أولى، حي ـــــق بعمـــــر الأمهـــــات ʪلدرجــ ــــس ســـــنوات إلى أســـــباب تتعل خمـ

  .مبكرا ʪلنسبة للفئة الكبيرة الإنجابمهات تراجعا في سن الزواج المبكر أو Ĕاية والفئة الكبيرة من الأ

ــال محـــــل دراســـــتنا كـــــذلك تباينـــــا في التوزيــــــع،  ـــــوفين مـــــن الأطفـــ كمـــــا شـــــهدت النســـــب العامـــــة لتوزيـــــع المت

ـــة  ـــــجلت للفئـــــــة العمريــــ ـــــبة سـ ـــــبر نســ ـــــل أكــ ـــة %26.20ب ] 44- 40[لعـ ـــــك الفئــــ ] 39- 35[، تليهــــــا بعـــــــد ذلــ

  .، وتفسر هذه النتائج بنفس الأسباب المذكورة سابقا%25.50: ــبنسبة تقدر بــ

  



 

 
107 

 

  -التحليل الوصفي للدراسة  –الجانب التطبيقي : الفصل الرابع
  

  توزيع الأطفال المتوفين ϥعمارهم المفصلة حسب المستوى التعليمي للأمهات): 8-4(الجدول

 المستوى التعليمي للأم

 
 سنوات 4-0الأطفال المتوفون في الفئة العمرية 

 اĐموع 4سنوات 3سنوات سنتين 1سنة 0سنة

 ل التمدرسما قب
98 7 5 0 0 110 

%23.3 %33.3 %26.3 %0.0 %0.0 %23.5 

 ابتدائي
78 0 4 2 2 86 

%18.6 %0.0 %21.1 %50.0 %40.0 %18.3 

 متوسط
124 7 4 1 2 138 

%29.5 %33.3 %21.1 %25.0 %40.0 %29.4 

 ʬنوي
72 7 6 1 0 86 

%17.1 %33.3 %31.6 %25.0 %0.0 %18.3 

 جامعي
48 0 0 0 1 49 

%11.4 %0.0 %0.0 %0.0 %20.0 %10.4 

 اĐموع
420 21 19 4 5 469 

%100 %100 %100 %100 %100 %100 

 2019من إعداد الباحث بناء على معطيات المسح 

ــــــــدول  ــــلال الجــ ـــن خــــــ ـــ ــــــظ مــــ ــــــكل ) 8- 4(نلاحــــ ــــوالي )14- 4(والشــــ ــارهم  المــــــ ــــ ـــــــوفين ϥعمــــ ـــــال المتـــ ــــــع الأطفـــــ توزيــــ

  : حيث مهاتالمفصلة حسب المستوى التعليمي للأ



 

  - التحليل الوصفي للدراسة 

  توزيع الأطفال المتوفون حسب المستوى التعليمي للأمهات

  

 )6-4(مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʙʳول 

ــنوات  شـــــهد هـــــذا العمـــــر أعلـــــى تمثيـــــل للمتـــــوفين مـــــن الأطفـــــال ذوي العمـــــر أقـــــل مـــــن خمـــــس ســـ

ــــــال الرضـــــــع  ــــن الأطفـ ـــــهد %29.5مـــ ــا شــ ، كمـــــ

ـــوفين  ـــ ـــــع المت ـــــتوʮت التعليميــــــة تباينــــــا في توزيـ ــهدت بقيــــــة المسـ ، فيمــــــا شــــ

ــبة مـــــن المتـــــوفين للأمهـــــات ذات المســـــتوى الجـــــامعي، يمكـــــن تفســـــير  ــث كانـــــت أقـــــل نســـ مـــــن الأطفـــــال الرضـــــع، حيـــ

ــــــــة  ـــــــرحلتهم العمري ــــتي قــــــــد تصــــــــيب الأطفــــــــال في مـ ــــ ـــاطر ال خـــــ

ـــــوزع حســـــــب المســـــــتوʮت فى ــ ـــــــث يت ، حي

ــنهم، 33.33% ــــة  لكــــــل مــــ فيمــــــا شــــــهدت بقيــ
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توزيع الأطفال المتوفون حسب المستوى التعليمي للأمهات): 14

مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʙʳول 

ــنوات :  ـــذا العمـــــر أعلـــــى تمثيـــــل للمتـــــوفين مـــــن الأطفـــــال ذوي العمـــــر أقـــــل مـــــن خمـــــس ســـ ـــهد هــ شــ

مـــــــن الأطفـــــــال الرضـــــــع متـــــــوفى، حيـــــــث بلغـــــــت أعلـــــــى نســـــــبة للمتـــــــوفين 

ــبة  ـــ ــدرس نسـ ــــوفين %23.3المســــــتوى قبــــــل التمــــ ، فيمــــــا شــــــهدت بقيــــــة المســــــتوʮت التعليميــــــة تباينــــــا في توزيــــــع المتــ

ـــامعي، يمكـــــن تفســـــير  ــوفين للأمهـــــات ذات المســـــتوى الجــ ــن المتـــ مـــــن الأطفـــــال الرضـــــع، حيـــــث كانـــــت أقـــــل نســـــبة مـــ

ــــــــة الأم ʪلم ــذا التبــــــــاين إلى اخــــــــتلاف ثقافــــــــة ودراي ــــــــة هــــــ ــــرحلتهم العمري ــــيب الأطفــــــــال في مــــ ـــ ـــد تصـ ــــــــتي قـــــ ــاطر ال خــــــ

  .الأولى، بما في ذلك المتابعة الصحية وتلقي اللقاحات اللازمة

ــــــنة ــوالي : سـ ـــ ـــــــات đـــــــذا العمـــــــر حــ ــــدد الوفي ـــــــو  21قـــــــدر عـــ فىمت

33.33التعليميــــــة قبــــــل التمــــــدرس، والمســــــتوى المتوســــــط والثــــــانوي بنســــــبة 

  .المستوʮت نسبا معدومة

50%

18.30%

29.40%

18.30%

10.40%

 

14-4(الشكل

ـــر  ـــنة 0العمــ : ســ

ـــى نســـــــبة للمتـــــــوفين  420قـــــــدر ب  ـــ ــث بلغـــــــت أعلـ متـــــــوفى، حيـــــ

ــل التمــــــدرس نســــــبة  المســــــتوى قبــــ

ــن تفســـــير  مـــــن الأطفـــــال الرضـــــع، حيـــــث كانـــــت أقـــــل نســـــبة مـــــن المتـــــوفين للأمهـــــات ذات المســـــتوى الجـــــامعي، يمكـــ

ــــــــة الأم ʪلم ــــــة ودراي ــــتلاف ثقافــ ـــ ــــــــاين إلى اخـ ــذا التب هــــــ

الأولى، بما في ذلك المتابعة الصحية وتلقي اللقاحات اللازمة

ــــر  ــــــنة 1العمـــ سـ

ـــانوي بنســــــبة  ــــدرس، والمســــــتوى المتوســــــط والثـــ التعليميــــــة قبــــــل التمــ

المستوʮت نسبا معدومة
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ـــنتين ـــر ســ ــــــ : العمــ ـــ ــــر الســـــنتين تقـــــدر ب ـــــوفين بعمـ ـــبة للمت ـــــانوي للأمهـــــات أعلـــــى نســ ـــي الث ــــهد المســـــتوى التعليمــ شـ

ـــــا مـــــــا نســـــــبته 31.6% ــــا قبـــــــل التمـــــــدرس للأمهـــــــات، فيمـــــــا شـــــــهد  %26.3، ثم تليهــ ــــوفين لمســـــــتوى مـــ ـــن المتـــ مــــ

  .العمر سنتين من المتوفين في %0.0المستوى الجامعي تسجيل 

ـــر  ـــنوات 4و 3العمــ ــــذا العمـــــر إلى : ســ ــــوفين مـــــن الأطفـــــال في هـ ــــدد المتـ ـــــوفين فقـــــط، كـــــان  5و 4انخفـــــض عـ مت

ـــــــتوى الابتـــــــــدائي ب  ــــوزع علـــــــــى المســ ــــا يتـــــ ــــــن  %40و %50أغلبهـــــ ـــــــب، ويمكـــ ـــى الترتيــ ـــاععلــــــ ـــ ــــــــة  إرجـــ ــــــبب قلـ ســـ

  .الوفيات đاذين العمرين، إلى اكتساب مناعة أقوى للأطفال عما سبق من الأعمار

ـــ ـــ ــــ وبصــ ــــــدرت بـــــ ــــــات قــ ـــبة في عــــــــدد الوفيــ ــــى نســـــ ـــــط أعلــــ ـــيم المتوســـ فة عامــــــــة كــــــــان للأمهــــــــات ذوات التعلـــــ

ــــ 29.40% ـــي بـــ ــــــدون مســــــتوى تعليمـــ ـــات ب ــــــات الأطفــــــال للأمهـــ ـــــل  %23.5، تليهــــــا وفي في حــــــين تســــــاوى كـ

ـــ  ــ ـــــ ـــــوفين بـ ـــ ــ ــــبة المت ـــ ـــــــانوي في نســـ ـــ ــــــدائي والث ــــ ـــــــــي الابت ـــتوى التعليمـ ـــ ـــن المســــ ـــ ـــــواتي %18.3مــــ ـــــــــات اللـــــ ، إلا أن الأمهـ

ـــــات الأطفــــــال بـــــــ مســــــتواهن التعلي ــــن وفيـ ــــن تفســــــير ذلــــــك %10.4مــــــي جــــــامعي كــــــان لهــــــم أقــــــل نســــــبة مــ ، ويمكــ

ـــرض للوفــــــاة  ــــا، والدرايــــــة بخطــــــر التعـــ ـــا عــــــن غيرهــ ـــــا مـــ ـــــحية للأمهــــــات الجامعيــــــات نوعـ ـــة الصـ ـــوعي والثقافـــ ــــزʮدة الـــ بــ

  .سنة 0خاصة الأطفال في العمر 
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  الإقامةقة 

 سنوات 4-0الأطفال المتوفون في الفئة العمرية 

 اĐموع  4سنوات 3سنوات

2 3 235 

%50.0 %60.0 %50.0 

2 2 235 

%50.0 %40.0 %50.0 

4 5 470 

%100 %100 %100 

 2019من إعداد الباحث بناء على معطيات المسح 

  الإقامةتمثيل بياني توزيع الأطفال المتوفون ϥعمارهم المفصلة حسب منطقة 

  

 )7- 4(من إعداد الباحث بناء على معطيات الجدول 

ــــــــب  ـــــال ϥعمـــــــــارهم المفصـــــــــلة حسـ ـــ ـــع الأطفـ توزيــــــ

%
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قة توزيع الأطفال المتوفين ϥعمارهم المفصلة حسب منط): 

  
الأطفال المتوفون في الفئة العمرية 

سنوات سنتين 1سنة 0سنة 

 حضر
208 9 13 2

%49.5 %40.9 %68.4 %50.0

 ريف
212 13 6 2

%50.5 %59.1 %31.6 %50.0

4 19 22 420 اĐموع

%100 %100 %100 %100

من إعداد الباحث بناء على معطيات المسح 

تمثيل بياني توزيع الأطفال المتوفون ϥعمارهم المفصلة حسب منطقة ): 15

من إعداد الباحث بناء على معطيات الجدول 

ــــــــلال الجـــــــــدول  ـــــن خـ ـــ ــظ مـ ـــــــكل ) 9- 4(نلاحـــــــ ـــــب ) 15- 4(والشــ ــارهم المفصـــــــــلة حســــ ــال ϥعمـــــــ ـــــــــع الأطفـــــــ توزي

حضر 
50%

ريف
50%

 

): 9-4(الجدول

  

منطقة 
  الإقامة

15-4(الشكل

ـــــــلال الجـــــــــدول  ـــــــن خــ ــــظ مــ نلاحـــــ

  .منطقة الإقامة
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ــر  ـــل مـــــن  ʪ0لنســـــبة للعمـــ ــن المتـــــوفين للأطفـــــال أقــ ــم أكـــــبر عـــــدد مـــ ـــــذي يضـــ ســـــنوات فقـــــد تم تســـــجيل  5ســـــنة ال

ــــــر و %49.5نســــــــبة  ـــــع في الحضــ ــــــن المتــــــــوفين الرضـــ ــــــوفين في  %50.5مــ ـــــبة المتــ ــــت نســـ ــــــا تقلصــــ ـــــف، فيمــ في الريـــ

ــر إلى  ــــار  %40.9الحضـــ ــــذوي الأعمــ ـــا المتـــــوفين مــــــن  %59.1مقابــــــل ســـــنة، 1لـ ـــر، بينمـــ في الريـــــف لــــــنفس العمــ

ــــــــب إلى  ـــــــايزت النســـ ــــنتين فتمــــ ـــ ـــر ســــ ــــال في العمــــــــ ـــــل  %68.4الأطفـــــــ ـــر مقابــــــ ـــ ـــــا  %31.6للحضـــــ ــــ ــــــــف، فيمــ للريـــ

ــر  ـــ ـــب ʪلنســـــــبة للعمــ ــــير تســـــــجيل  3تناصـــــــفت النســــ ـــنوات في  %60ســـــــنوات وفي الأخـــ ـــوفين ذي الأربـــــــع ســــ للمتــــ

  . للأطفال المتوفين في الريف %40الحضر مقابل 

ــــــف علــــــى العمــــــوم مــــــع ارتفاعــــــه النســــــبي في  ـــــر والري ـــــين الحضـ ـــــبه متــــــوازن بـ ــــع بشــــــكل شـ ــ ـــــاء التوزي ــــفة عامــــــة جـ بصــ

ــــف، مــــــن الممكــــــن  ــراض أو الوفــــــاة  أنالريــ ــر الأمــــ ــ ـــــروف خطــ ــنفس ظـ ـــارب النســــــبي في التعــــــرض لــــ ــــر هــــــذا التقـــ يفســ

ـــم، خاصـــــة في العمـــــرين  ـــنة 1ســـــنة و 0لهــ ـــوفين في العمـــــر ثـــــلاث وأربـــــع ســـــنوات ســ أصـــــغر  في حـــــين كـــــان عـــــدد المتــ

ــــة ʪلمتـــــوفين ʪلعمـــــرين  ــــد 1و 0بكثـــــير مقارنـ ــــة ضـ ــر ذلـــــك لاكتســـــاب الأطفـــــال بتقـــــدم أعمـــــارهم لمناعـ ــ ســـــنة، ويفسـ

ــر الوفـــــاة ــ ــرض لخطــ ــير التعـــ ــــكل الكبـــ ــــوفين . الأمـــــراض تـــــنقص علـــــيهم بشــ كمـــــا يمكـــــن تفســــــير الـــــزʮدة في نســـــبة المتــ

ــف إضـــــــافة للأســـــــ ـــ ــر مـــــــن الريــ ــــنوات في الحضـــــــر أكثـــــ ـــع ســـ ـــنتين وأربــــ ــــــذكر للأطفـــــــال ذي العمـــــــر ســــ ــــابقة نـ باب الســـ

  .زʮدة الحوادث المختلفة المنزلية والخارجية المتعلقة ʪلعمر التي يتعرض لها الأطفال في الأعمار المذكورة
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  الإقليميةتوزيع الأطفال المتوفين ϥعمارهم المفصلة حسب البرمجة ): 10-4(الجدول

  

 سنوات 4-0الأطفال المتوفون في الفئة العمرية 

 اĐموع سنوات4 سنوات3 ينسنت سنة1 سنة 0

الأقاليم 

الجغرافية 

  المبرمجة

 شمال وسط
105 8 5 0 2 120 

%24.9 %38.1 %26.3 %0.0 %40.0 %25.5 

  شمال شرق
76 1 4 1 1 83 

%18.1 %4.8 %21.1 %25.0 %20.0 %17.7 

  شمال غرب
46 4 0 0 0 50 

%10.9 %19.0 %0.0 %0.0 %0.0 %10.6 

 الهضاب العليا

  وسط

46 1 2 0 0 49 

%10.9 %4.8 %10.5 %0.0 %0.0 %10.4 

الهضاب العليا 

  الشرقية

65 5 5 0 1 76 

%15.4 %23.8 %26.3 %0.0 %20.0 %16.2 

الهضاب العليا 

  الغربية

19 0 0 1 0 20 

%4.5 %0.0 %0.0 %25.0 %0.0 %4.3 

  الجنوب
64 2 3 2 1 72 

%15.2 %9.5 %15.8 %50.0 %20.0 %15.3 

 اĐموع
421 21 19 4 5 470 

 %100  %100  %100  %100   %100  %100 

  2019مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʺʶح 
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  الإقليمية ϥعمارهم المفصلة حسب البرمجة 

  

 )8- 4(من إعداد الباحث بناء على معطيات الجدول 

ــــــوفين حســــــــــب ) 16 ــــــــع الأطفــــــــــال المتــــ توزيــ

ــــل مـــــــن خمـــــــس ســـــــنوات ــــال أقـــ ـــــــا للأطفـــ ــــوفين متباين ـــ ـــــع نســـــــب المت ــ ـــــــث كـــــــان توزي ـــــــة المبرمجـــــــة حي . الأقـــــــاليم الجغرافي

ـــــدر بـــــــــ  ــة تقـ ـــوفين ϵقلــــــيم شمــــــال وســــــط بقيمــــ ــبة للمتـــ ــى نســــ ـــ ـــنة تم تســــــجيل أعلـ ، %25.9ســـ

ـــــوب بـــــــــ  ـــــا الشـــــرقية وكـــــذا إقلـــــيم الجن  %15.4و %18.1شـــــرق والهضـــــاب العلي

ـــــا الوســـــطى،  ـــاب العلي ــن إقليمـــــي شمـــــال غـــــرب والهضــ ـــل مـــ ــــل نســـــبة كــ ــا كانـــــت أقـ ــب بينمـــ ــــى الترتيـــ علـ

ــــــين  ــــبرره الاخــــــتلاف ب ــــــذي تــ ــــــين الأقــــــاليم، وال ـــــة الســــــكانية ب ـــــر هــــــذا التمــــــايز في التوزيــــــع إلى التغــــــير في الكثافـ يفسـ

ـــير ينطبـــــق علـــــى جميـــــع الأعمـــــار المعنيـــــة ʪلدراســـــة أمـــــا ʪلنســـــبة . في تـــــوفر ضـــــرورʮت الحيـــــاة، وهـــــذا التفســ

ـــ ـــ ــ ـــمن إقلـــــيم شمـــــال وســـــط أعلـــــى نســـــبة بـ ـــيم الهضـــــاب %38.1ســـــنة كـــــذلك تضــ ــه إقلــ ، ليتبعـــ

ـــــةســـــنة ϵقلـــــيم الهضـــــ 1 ـــــا الغربي . اب العلي
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 ϥعمارهم المفصلة حسب البرمجة توزيع الأطفال المتوفين): 16

من إعداد الباحث بناء على معطيات الجدول 

ـــكل ) 10- 4(الجــــــــــدول  نلاحــــــــــظ مــــــــــن خــــــــــلال 16- 4(والشـــــــ

ـــــــا للأطفـــــــال أقـــــــل مـــــــن خمـــــــس ســـــــنوات ــوفين متباين ـــ ــ ـــع نســـــــب المت ـــ ــــث كـــــــان توزيـ ـــــــة المبرمجـــــــة حيـــ الأقـــــــاليم الجغرافي

ــدر بـــــــــ  0 ـــة تقــــ ــــــيم شمــــــال وســــــط بقيمـــ ــبة للمتــــــوفين ϵقل ـــ ســــــنة تم تســــــجيل أعلــــــى نسـ

ـــي شمـــــال ــــه كـــــل مـــــن إقليمــ ــــــــ  ليتبعـ ـــــيم الجنـــــوب بـ ــذا إقل ـــــا الشـــــرقية وكـــ ــــرق والهضـــــاب العلي شـ

ـــــا الوســـــطى،  ـــبة كـــــل مـــــن إقليمـــــي شمـــــال غـــــرب والهضـــــاب العلي ــب بينمـــــا كانـــــت أقـــــل نســ ــــى الترتيـــ علـ

ــــــذي تــــــبرره الاخــــــتلاف بــــــين  ــاليم، وال ــــــين الأقــــ ــير في الكثافــــــة الســــــكانية ب ــــــع إلى التغــــ ـــايز في التوزي ــر هــــــذا التمـــ ـــ يفسـ

ـــــع الأعمـــــار المعنيـــــة ʪلدراســـــة ــذا التفســـــير ينطبـــــق علـــــى جمي في تـــــوفر ضـــــرورʮت الحيـــــاة، وهـــ

ــات في عمـــــر  ــال وســـــط أعلـــــى نســـــبة بـــــــــ 1للوفيـــ ســـــنة كـــــذلك تضـــــمن إقلـــــيم شمـــ

ــــــ  1، بينمـــــا لم يـــــتم تســـــجيل أي وفـــــاة في العمـــــر %23.8العليـــــا الشـــــرقية ب
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16-4(الشكل

نلاحــــــــــظ مــــــــــن خــــــــــلال

ـــــس ســـــــنوات ــــــل مـــــــن خمــ ــــــال أقـ ـــــــا للأطفـ ــوفين متباين ـــــ ـــــــع نســـــــب المت ـــان توزي ـــــث كــــ ــ ــة حي ـــ ـــــــة المبرمجــ ـــاليم الجغرافي الأقــــ

ـــبة للعمــــــر  ʪ0لنســـ

ــال ــي شمـــ ليتبعـــــه كـــــل مـــــن إقليمـــ

ـــطى،  %15.2و ـــــا الوســ ــرب والهضـــــاب العلي ــــي شمـــــال غـــ ـــن إقليمـ علـــــى الترتيـــــب بينمـــــا كانـــــت أقـــــل نســـــبة كـــــل مــ

ــين  ــــ ــــــذي تــــــبرره الاخــــــتلاف ب ــــــين الأقــــــاليم، وال ــــــع إلى التغــــــير في الكثافــــــة الســــــكانية ب يفســــــر هــــــذا التمــــــايز في التوزي

ــى جميـــــع الأعمـــــار المعنيـــــة ʪلدراســـــةالأقـــــاليم  ــــير ينطبـــــق علـــ في تـــــوفر ضـــــرورʮت الحيـــــاة، وهـــــذا التفسـ

للوفيـــــات في عمـــــر 

ـــ  ـــ ـــرقية ب ـــا الشــ العليــ
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ــــد  4و 3ويبقـــــى العمـــــرين  ــر جيـ ــــة الأقـــــاليم وهـــــو مؤشـــ ــــنوات للأطفـــــال يســـــجلان نســـــبا ضـــــئيلة للوفيـــــات ϥغلبيـ سـ

  .لتحسن وضعية هذه الفئة من الأطفال

ــــة العمريـــــــة  ــــفة عامـــــــة للفئـــ ــــط بـــــــــ ] 4- 0[وبصــ ــــيم شمـــــــال وســـ  %25.5تم تســـــــجيل أعلـــــــى نســـــــبة في إقلـــ

ــا ـــــرق والهضــــ ــال شـ ـــــي شمــــ ـــن إقليمـ ـــل مـــ ــرقية ب ثم يليــــــه كـــ ـــــا الشــــ علــــــى الترتيــــــب، في  %16.2و %17.7ب العليـ

ــبة  ـــيم الجنــــــوب ســــــجل كــــــذلك نســــ ــد أن إقلـــ ــين نجــــ  %4.30أمــــــا أقــــــل نســــــبة تم تســــــجيلها وهــــــي  %15.30حــــ

ــــور  ــــوفين محــ ــــــاين في عــــــدد ونســــــبة الأطفــــــال المتــ ــــذا التب ــــارة إلى أن هــ ــــدر الإشــ ـــــة، تجــ ــــــا الغربيـ ـــــاب العلي ــــــيم الهضـ ϵقل

ـــبع دراســـــتنا يرجـــــع عمومـــــا إلى التبــــــاين في ـــذلك التشـــ ــرة وقلـــــة التمركــــــز، يتبعـــــه كــ ــث كثـــ ـــ ــــكاني مــــــن حي ـــــع السـ  التوزي

  .من ʭحية الخدمات والرعاية الصحية لهذه الفئة في بعض الأقاليم

  توزيع الأطفال المتوفين ϥعمارهم المفصلة حسب النشاط الاقتصادي للأم): 11-4(الجدول

 

 سنوات 4-0الأطفال المتوفون في الفئة العمرية 

 اĐموع سنوات4 سنوات3 سنتين سنة1 سنة 0

النشاط الاقتصادي 
 للأم

  تعمل
41 0 0 0 0 41 

9.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 8.7% 

 لا تعمل
380 21 19 4 5 429 

90.3% 100% 100% 100% 100% 91.3% 

 اĐموع
421 21 19 4 5 470 

100% 100% 100% 100% 100% 100% 

 2019ى معطيات المسح من إعداد الباحث بناء عل



 

  - التحليل الوصفي للدراسة 

ــاط  ـــ ـــب النشــــ ــ ــلة حســــ ـــ ــارهم المفصــــ ـــ ــ ــــون ϥعمــ ــال المتوفـــــ ــ ـــع الأطفـــــ ـــ ــاني توزيـــ ــ ــل بيـــــ ـــ تمثيــــ

  

 )11- 4(من إعداد الباحث بناء على معطيات الجدول 

ـــــــال حســــــــــب ) 17 توزيــــــــــع وفيــــــــــات الأطفـــ

ـــــن نشــــــــاطا  ـــــات كانــــــــت لأمهــــــــات لا يمارســـ مــــــــن الوفيـــ

ـــاطا  ـــــــــوفين للأمهـــــــــات يمارســـــــــن نشــــــ للأطفـــــــــال المت

ـــــك  ــع ذل ــبة المتـــــوفين، ويرجـــ ـــــة الســـــاحقة في عـــــدد ونســـ ــت الأغلبي ســـــنة مثلـــ

ــافة إلى  ـــــال، ʪلإضـــــ ـــــد الأمـــــــراض الـــــــتي تصـــــــيب الأطفــ مناعتهـــــــا ضـــــــعيفة ضــ

ــــــة الحساســــــة، وتجــــــدر الإشــــــارة إلى أن الأعمــــــار  ـــــبي لهــــــذه الفئ ـــنوات ســــــجلت  4و  3،  2، 1التخصــــــص الطـ ســـ

  .العاملات والعكس صحيح ʪلنسبة لعدم العمل

ـــــل مــــــــن ســــــــنة لــــــــدى النســــــــوة غــــــــير  ــــر اقـــ عمــــ

ـــــــوبي لــــــــدى غـــــــــير  ــــــاع المســــــــتوى الخصـ ، ارتفــ

ـــــولادتين  ــــد بـــــين ال الـــــذي يتبعـــــه زʮدة في عـــــدد المواليـــــد وتقلـــــيص مـــــدة التباعـ

ـــر تعرضـــــه  ــالي ارتفـــــاع خطــ ــــحة الطفـــــل حـــــديث الـــــولادة وʪلتـــ  وصـ
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ـــاط ): 17 ــ ـــب النشــــ ــ ـــــلة حســــ ــارهم المفصــــ ــــ ـــــون ϥعمـــ ــ ــــال المتوفــ ـــع الأطفـــــ ــــ ــــاني توزيــ ــل بيـــــ ـــ ــ تمثيــ

  

من إعداد الباحث بناء على معطيات الجدول 

ـــــدول  ـــ ـــــظ مــــــــــن خــــــــــلال الجــ ـــ 17- 4(والشــــــــــكل ) 11- 4(نلاحــ

ــينّ  ـــــلأم تبــــــ ـــــــاطا  %91أن مــــــــا يفــــــــوق النشــــــــاط الاقتصــــــــادي لـــ ــات لا يمارســــــــن نشـ ـــ ـــات كانــــــــت لأمهـــ ـــ ــــن الوفيــ ـــ مـ

ــل كانـــــــــت نســـــــــبة  ـــ ــــ ــل، ʪلمقاب ــــادʮ أي لا تعمـــــــ ـــن نشـــــــــاطا  %8.70اقتصـــــ ـــــــــوفين للأمهـــــــــات يمارســــــ ــال المت ـــ للأطفــــ

ــــادʮ، يـــــذكر أن وفيـــــات الرضـــــع  ـــــك  0اقتصـ ـــبة المتـــــوفين، ويرجـــــع ذل ســـــنة مثلـــــت الأغلبيـــــة الســـــاحقة في عـــــدد ونســ

ـــون هـــــــذه الشـــــــريحة مـــــــن الأطفـــــــال ــــــافة إلى  لكــــ مناعتهـــــــا ضـــــــعيفة ضـــــــد الأمـــــــراض الـــــــتي تصـــــــيب الأطفـــــــال، ʪلإضـ

ــة، وتجــــــدر الإشــــــارة إلى أن الأعمــــــار  ـــ ــــــة الحساسـ التخصــــــص الطــــــبي لهــــــذه الفئ

العاملات والعكس صحيح ʪلنسبة لعدم العمل الأمهاتنسبا منعدمة عند 

ـــــبة  ــــاع نســـ ــــــوة غــــــــير المتــــــــوفين ذوي ال الأطفــــــــاليمكــــــــن تفســــــــير ارتفــــ عمــــــــر اقــــــــل مــــــــن ســــــــنة لــــــــدى النســ

ــــــــة بنظــــــــيراēن العــــــــاملات بســــــــببين رئيســــــــيين،  ـــــــاملات مقارن ـــــــير الأولالعـ ــدى غــ ـــ ــــتوى الخصــــــــوبي لـــ ، ارتفــــــــاع المســــ

ــاملات  ـــــولادتين  الأمـــــرالعـــــاملات مقارنـــــة ʪلعـــ ـــــين ال ـــــيص مـــــدة التباعـــــد ب ـــــد وتقل ــه زʮدة في عـــــدد الموالي ـــذي يتبعـــ الــ

ـــين ــــى صـــــحة الجنــ ـــــؤثر ســـــلبا علـ ـــــابعتين ممـــــا ي ـــالي ارتفـــــاع خطـــــر تعرضـــــه المتت ـــــولادة وʪلتــ ــــل حـــــديث ال ــحة الطفـ  وصـــ

تعمل
9%

لا تعمل
91%

 

ـــكل ــــ 17-4(الشــ

  الاقتصادي للأم

ــــدول  ـــلال الجــــــ نلاحــــــــــظ مــــــــــن خـــــــ

ــــــــينّ  ــــادي لــــــــلأم تب النشــــــــاط الاقتصــــ

ــت نســـــــــبة  ـــ ــــ اقتصـــــــــادʮ أي لا تعمـــــــــل، ʪلمقابـــــــــل كان

ــــع  اقتصـــــادʮ، يـــــذكر أن وفيـــــات الرضـ

ــــريحة مـــــــن الأطفـــــــال لكـــــــون هـــــــذه الشـــ

ـــــص الطــــــبي لهــــــذه الفئــــــة الحساســــــة، وتجــــــدر الإشــــــارة إلى أن الأعمــــــار  التخصـ

نسبا منعدمة عند 

ـــاع نســــــــبة   يمكــــــــن تفســــــــير ارتفـــــ

ـــــــببين رئيســــــــيين،  ـــــــيراēن العــــــــاملات بسـ ـــــة بنظـ العــــــــاملات مقارنـــ

العـــــاملات مقارنـــــة ʪلعـــــاملات 

ـــين ـــى صـــــحة الجنــ ــ ــلبا عل ـــؤثر ســـ ــ ــابعتين ممـــــا ي ـــ المتت
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ـــــاة ـــــب كـــــون أن . للوف ــــذا الجان ــــود علاقـــــة مـــــن هـ ــــول بوجـ ـــــيمكن القـ ــــلأم، ف والثـــــاني، يرجـــــع للنشـــــاط الاقتصـــــادي لـ

ـــعية الصــــحية للأطفـــــال أقــــل مـــــن خمــــس ســـــنوات، وســـــندرس  ـــن الوضـــــع الاقتصــــادي مـــــن شــــأنه تحســـــين الوضــ تحسـ

  .في الفصل الخامس من الدراسة إمكانية وجود Ϧثير لهذا المتغير

  توزيع الأطفال المتوفين ϥعمارهم المفصلة حسب مؤشر الثروة): 12-4(الجدول

 

 سنوات 4-0الأطفال المتوفون في الفئة العمرية 

 اĐموع سنوات4 سنوات3 سنتين سنة1 سنة 0

مؤشر الثروة 

 الخمسي

 فقير جدا
128 2 4 1 2 137 

30.4% 9.5% 21.1% 20.0% 40.0% 29.1% 

 قيرف
94 10 2 2 1 109 

22.3% 47.6% 10.5% 40.0% 20.0% 23.1% 

 توسطم
85 7 7 1 1 101 

20.2% 33.3% 36.8% 20.0% 20.0% 21.4% 

 نيغ
66 1 5 1 1 74 

15.7% 4.8% 26.3% 20.0% 20.0% 15.7% 

 غني جدا
48 1 1 0 0 50 

11.4% 4.8% 5.3% 0.0% 0.0% 10.6% 

 اĐموع
421 21 19 5 5 471 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 2019من إعداد الباحث بناء على معطيات المسح 
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 )10-4(مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʙʳول 

ـــل مــــــــن )  ـــــ ـــــــال المتــــــــوفين أق ــــــــع الأطفـ لتوزي

ــنة تم تســـــجيل أعلـــــى نســـــبة لوفيـــــات   الأطفـــــالســـ

ـــــوتيرة تنازليـــــــة أو وفـــــــق  ــــير بــ ــبة تســ ـــدا، وتبقـــــــى النســـــ ـــــر ثـــــــروة فقـــــــير جـــ ذات مؤشــ

ــبة للوفيــــــات وهــــــي  ــــل نســــ ــة جــــــدا، إلى أن تصــــــل إلى أقــ الغنيــــ

ــــر  ـــــأعلى نســـــــبة تم تســـــــجيلها مـــــــع المؤشـــ ـــــيرســـــــنة فــ بنســـــــبة  فقــ

ــني جـــــدا بنســـــبة  ـــــد المؤشـــــر غـــ ــبة فـــــتم تســـــجيلها عن ــق. %4.8أمـــــا أقـــــل نســـ ـــى  ونفـــــس الأمـــــر ينطبـــ ــ عل

ســـــنوات فنســـــبة  4و 3فيمـــــا يخـــــص العمـــــرين 

، لتبــــــــدأ نســــــــب فقــــــــير جــــــــداللأمهــــــــات 

ـــتوى أعلــــــى أي نقــــــص نســــــبة  ــــروة إلى مســـ نتقلنــــــا مـــــن مســــــتوى ثــ

ــــجيل  ـــ ــــــــة، فقـــــــــــــــد تم تســــــــ ـــ ـــــــــــة العمريــــ ــــس الفئــــ ــوفين في نفـــــــــــ ـــ ـــــــ  %15.70، %21.4، %23.10الأطفــــــــــــــال المتـــ

ــــب، حيــــــث شــــــكل فيهــــــا  ــط، الرابــــــع والأشــــــد غنــــــاً علــــــى الترتيــ لكــــــل مــــــن المؤشــــــرات الثــــــاني، المتوســــ

0.00%
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10.00%

15.00%

20.00%

25.00%

30.00%

الأشد فقرا

29.10%
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تمثيل بياني لتوزيع الأطفال المتوفون ϥعمارهم المفصلة حسب مؤشر الثروة): 18

مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʙʳول 

ــــــن خــــــــلال الجــــــــدول  ــــــظ مــ ـــكل ) 12- 4(نلاحــ ) 18- 4(والشـــــ

ــروة لـــــلأم، ʪلنســـــبة للعمـــــر  ـــس ســـــنوات حســـــب مؤشـــــر الثـــ ســـــنة تم تســـــجيل أعلـــــى نســـــبة لوفيـــــات  0خمــ

ــــرللأمهــــــات اللـــــــواتي تنتمـــــــي  ـــــير بـــــــوتيرة تنازليـــــــة أو وفـــــــق  لأســ ــروة فقـــــــير جــــــدا، وتبقـــــــى النســـــــبة تسـ ذات مؤشـــــــر ثـــــ

ـــروة  ــات وهــــــي  الأســــــرغايــــــة  إلىة عكســــــية مــــــع مؤشــــــر الثـــ ــل نســــــبة للوفيــــ ــل إلى أقــــ ــــدا، إلى أن تصــــ الغنيــــــة جــ

ـــدا ـــ ـــنة فـــــــأعلى نســـــــبة تم تســـــــجيلها مـــــــع المؤشـــــــر  ʪ1لنســـــــبة للعمـــــــر . لمؤشـــــــر غـــــــني جـ ســــ

ــر غـــــني جـــــدا بنســـــبة  ـــد المؤشـــ ـــجيلها عنــ ــــل نســـــبة فـــــتم تســ أمـــــا أقـ

ـــــ  ــدا بــ ــــني جـــ فيمـــــا يخـــــص العمـــــرين . %5.3العمـــــر ســـــنتين فأقـــــل نســـــبة ســـــجلها مؤشـــــر غـ

  .سنة 1و 0الوفيات فيها ضعيفة مقارنة مع العمرين 

ــي  ـــــبة للوفيــــــــات وهــــــ ـــــام تم تســــــــجيل أعلــــــــى نســـ ــكل عـــ للأمهــــــــات  %29.10وبشــــــ

ــــتوى أعلــــــى أي نقــــــص نســــــبة الأطفـــــال المتوفــــــون تشــــــكل ســــــلما تنازليــــــا كلمــــــا ا نتقلنــــــا مـــــن مســــــتوى ثــــــروة إلى مســ

ــــــــــد تم تســـــــــــــــجيل  ـــ ــة، فقــ ــة العمريـــــــــــــ ـــــــوفين في نفـــــــــــــــس الفئـــــــــــــ ـــال المتــــــــ الأطفـــــــــــ

ـــع والأشــــــد غنــــــاً علــــــى الترتيــــــب، حيــــــث شــــــكل فيهــــــا  ــاني، المتوســــــط، الرابـــ ــــرات الثــــ ــــن المؤشــ ـــل مــ لكـــ

الثاني المتوسط الرابع الأشد غنى

23.10%
21.40%

15.70%

10.60%

 

18-4(الشكل

ــــدول  ـــ ـــــــلال الجـ نلاحــــــــظ مــــــــن خـ

خمـــــس ســـــنوات حســـــب مؤشـــــر الثـــــروة لـــــلأم، ʪلنســـــبة للعمـــــر 

ـــــواتي تنتمـــــــي  للأمهــــــات اللــ

ــــع مؤشــــــر الثــــــروة علاقــــــ ة عكســــــية مــ

ــر غـــــــني جـــــــدا 11.4% لمؤشـــــ

ـــدا بنســـــبة  47.6% ــني جــ ـــــد المؤشـــــر غـــ ــتم تســـــجيلها عن ــــل نســـــبة فـــ أمـــــا أقـ

ـــــ  ـــر ســـــنتين فأقـــــل نســـــبة ســـــجلها مؤشـــــر غـــــني جـــــدا بــ العمــ

الوفيات فيها ضعيفة مقارنة مع العمرين 

ـــات وهــــــــي  ـــ ــى نســــــــبة للوفيــ ـــ ــام تم تســــــــجيل أعلـــ وبشــــــــكل عــــــ

الأطفـــــال المتوفــــــون تشــــــكل ســــــلما تنازليــــــا كلمــــــا ا

ــــجيل  ـــ ـــد تم تســــــــ ــــة، فقــــــــــــ ـــــــة العمريـــــــــــ ـــ ــــــــــــس الفئـــــ ـــــــــــــوفين في نفـــ ــال المتــ ـــــــ ـــ الأطفــ

ــث شــــــكل فيهــــــا  %10.60و ـــب، حيــــ ــــاً علــــــى الترتيـــ ـــل مــــــن المؤشــــــرات الثــــــاني، المتوســــــط، الرابــــــع والأشــــــد غنــ لكـــ
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ـــال الرضـــــع  ـــظ في الجـــــ 0الأطفــ ـــو ملاحــ ـــة ســـــنة أعلـــــى نســـــب كمـــــا هــ دول، بينمـــــا بقيـــــة الأعمـــــار للأطفـــــال إلى غايــ

ــــــاء و  4 ــــتوʮت الأغني ـــة في مســ ــــالات خاصـــ ــــدم في بعــــــض الحــ ـــــا ضــــــئيلة جــــــدا وتنعــ ــــــت نســــــب وفياēـ ســــــنوات كان

ــس ســـــنوات  ــن خمـــ ــــال أقـــــل مـــ ـــات الأطفـ ــ ــروة ووفي ــــر الثـــ ــــدئيا ســـــنحكم بوجـــــود علاقـــــة بـــــين مؤشـ الأغنيـــــاء جـــــدا، مبـ

  .ياس الأثر في الفصل الأخير من الدراسةخاصة فئة الرضع إلى حين إثبات ذلك أو نفيه، بق

   توزيع الأطفال المتوفين ϥعمارهم المفصلة حسب الإصابة بمرض مزمن): 13-4(الجدول

 

 سنوات 4-0الأطفال المتوفون في الفئة العمرية 

 اĐموع سنوات4 سنوات3 سنتين سنة1 سنة 0

الإصابة 

 بمرض مزمن

  نعم 
62 0 1 1 0 64 

14.8% 0.0% 5.3% 25.0% 0.0% 13.6% 

 لا
358 21 18 3 5 405 

85.2% 100.0% 94.7% 75.0% 100.0% 86.4% 

 اĐموع
420 21 19 4 5 469 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

 2019من إعداد الباحث بناء على معطيات المسح 

  



 

  - التحليل الوصفي للدراسة 

ــ ــ ـــل مــ ــون أقـــ ـــال المتوفــــ ــاني لتوزيــــــع الأطفـــ ـــل بيــــ ــب الإصــــــابة تمثيـــ ــــنوات حســــ ــس ســ ن خمــــ

  

 )13- 4(من إعداد الباحث بناء على معطيات الجدول 

ــــــــع )  ـــل مــــــــن  الأطفــــــــاللتوزي ـــــ المتــــــــوفين أق

ــير مصــــاʪت بمـــــرض  ــن غـــ خمــــس ســـــنوات حســــب الإصـــــابة بمــــرض مـــــزمن لــــلأم، حيـــــث تم التصــــريح الأمهـــــات Ĕϥــ

ــوفين وأعمـــــــــارهم  ـــ ــنوات 3و 2، 0لكـــــــــل مـــــــــن الأطفـــــــــال المتــــ ـــ ســــ

ــــبة كليـــــة  تم تســـــجيل . %100ســـــنوات بنسـ

  . سنة 0من الأمهات صرحن بمرضهن مرضا مزمنا ووفيات أطفالهن في العمر 

ــاʪت  تم تســـــــجيلها للأمهـــــــات غـــــــير المصـــــ

ـــزمن،  ـــ ــــرض مــ ـــــاʪت بمــــ ــــــا تم تســــــــجيله للبقيــــــــة أي للأمهــــــــات المصـــ ـــــلا متوفيــ طفـــ

ــــة  ـــب المتــــــوفين مــــــن الأطفــــــال كمــــــا لاحظنــــــاه مــــــع بقيــ ســــــنة ســــــجلت أغلـــ

  .وأربع سنوات 3مة أحياʭ لبقية الأعمار خاصة 
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ـــل مــــــ): 19 ــون أقـــ ـــال المتوفــــ ـــع الأطفـــ ــاني لتوزيـــ ــ تمثيــــــل بيــ

من إعداد الباحث بناء على معطيات الجدول 

ــــــن خــــــــلال الجــــــــدول  ــــــظ مــ ـــكل ) 13- 4(نلاحــ ) 19- 4(والشـــــ

ـــرض  ـــن غـــــير مصــــاʪت بمــ ـــات Ĕϥـ خمــــس ســـــنوات حســــب الإصـــــابة بمــــرض مـــــزمن لــــلأم، حيـــــث تم التصــــريح الأمهــ

ــــب  ـــ ــزمن بنســ ـــارهم  %75و %94.7 ،%85.2مـــــــ ــــــــوفين وأعمــــــ ــــال المتـ ـــ ــن الأطفــ ـــ ــــــــل مــــ لكـ

ــرين  ــــا كانـــــت نســـــبة عـــــدم الإصـــــابة للعمـــ ـــى الترتيـــــب، فيمـ ــنوات بنســـــبة كليـــــة  4و 1علــ ســـ

من الأمهات صرحن بمرضهن مرضا مزمنا ووفيات أطفالهن في العمر  

ــفة  ـــةوبصـــــ ـــات للأطفـــــــال   إجماليــــ ـــير المصـــــــاʪت  %86.4كانـــــــت نســـــــبة الوفيــــ تم تســـــــجيلها للأمهـــــــات غــــ

ـــزمن،  %13.6بمــــــــرض مــــــــزمن، بمقابــــــــل  ــــات المصــــــــاʪت بمــــــــرض مـــــ ـــجيله للبقيــــــــة أي للأمهــــ ـــلا متوفيــــــــا تم تســـــ طفـــــ

ــــارة إلى أن فئــــــة الرضــــــع  ــــة  0وتجــــــدر الإشــ ــوفين مــــــن الأطفــــــال كمــــــا لاحظنــــــاه مــــــع بقيــ ســــــنة ســــــجلت أغلــــــب المتــــ

مة أحياʭ لبقية الأعمار خاصة الجداول السابقة، وكذلك تسجيل نسب صغرى معدو 

نعم
14%

لا
86%

 

ــــكل 19-4(الشــ

  بمرض مزمن

ــــدول  ـــ ـــــــلال الجـ نلاحــــــــظ مــــــــن خـ

خمــــس ســـــنوات حســــب الإصـــــابة بمــــرض مـــــزمن لــــلأم، حيـــــث تم التصــــريح الأمهـــــات Ĕϥــــن غـــــير مصــــاʪت بمـــــرض 

ــــب  مـــــــــزمن بنســـــ

ـــب، فيمـــــا كانـــــت نســـــبة عـــــدم الإصـــــابة للعمـــــرين  ـــى الترتيــ علــ

 %14.8حوالي 

وبصـــــــفة 

بمــــــــرض مــــــــزمن، بمقابــــــــل 

ــــدر الإشــــــارة إلى أن فئــــــة الرضــــــع  وتجــ

الجداول السابقة، وكذلك تسجيل نسب صغرى معدو 



 

 
120 

 

  -التحليل الوصفي للدراسة  –الجانب التطبيقي : الفصل الرابع
  

ـــين النســـــوة الســـــليمات التبـــــاين إرجـــــاع  يمكـــــن في مســـــتوى وفيـــــات الأطفـــــال الأقـــــل مـــــن خمـــــس ســـــنوات بــ

ــــتوى الخصــــــوبي ــراض المزمنــــــة لتــــــدني المســ ـــ ــاʪت ʪلأمـ ـــ ـــوة المصـ ــــات للأ والنســـ ـــذا مهــ ـــــراض مزمنــــــة، وهـــ ـــــاʪت ϥمـ المصـ

ــــو  ـــوة بخطـ ـــي النســ ــــد مـــــرده ʪلدرجـــــة الأولى إلى وعــ ــرورة تبـــــني التباعـ ـــــالي ضـــ ــــيهن وʪلت ــــل وتبعاتـــــه الصـــــحية علـ رة الحمـ

   .الزمني بين كل ولادتين متتاليين مما يقلل عدد الأطفال المولودين لهن

  توزيع الأطفال المتوفين ϥعمارهم المفصلة حسب تباعد الولادات): 14-4(الجدول

 

 سنوات 4-0الأطفال المتوفون في الفئة العمرية 
 اĐموع سنوات4 سنوات3 سنتين سنة1 سنة 0

 تباعد الولادات

 الولادة الأولى
183 8 13 0 3 207 

%43.5 %38.1 72.2% 0.0% 60.0% 44.1% 

 أقل من سنتين
64 2 1 0 0 67 

15.2% 9.5% 5.6% 0.0% 0.0% 14.3% 

 سنتين
59 9 0 2 0 70 

14.0% 42.9% 0.0% 50.0% 0.0% 14.9% 

 سنوات 3
53 2 3 0 0 58 

12.6% 9.5% 16.7% 0.0% 0.0% 12.4% 

سنوات  4
 فأكثر

62 0 1 2 2 67 

14.7% 0.0% 5.6% 50.0% 40.0% 14.3% 

 اĐموع
421 21 18 4 5 469 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
 2019من إعداد الباحث بناء على معطيات المسح 
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ــد  ـــ ـــب تباعـــ ــــلة حســـــ ـــارهم المفصــــ ـــــون ϥعمـــــ ــال المتوفـــ ــــ ــع الأطفــ ــــ لتوزيــ

ــــــوفين حســــــــــب ) 20 ــــــــع الأطفــــــــــال المتــــ توزيــ

ـــال في العمـــــــر  ـــ ــــع المتـــــــوفين مـــــــن الأطفـ ـــولادات لـــــــلأم، حيـــــــث كـــــــان توزيـــ وازدادوا أولا في تباعـــــــد ســـــــنة  0تباعـــــــد الــــ

ــــال المتــــــــوفين الــــــــذين  15.2% ــــــن الأطفــــ مــ

  .تباعدت ولادēم إلى أقل من سنتين، فيما كانت أقل نسبة للذين تباعدت ولاداēم بثلاث سنوات

للـــــــذين  %42.9وهـــــــي  ســـــــنة فـــــــإن أعلـــــــى نســـــــبة تم تســـــــجيلها

ـــــبة  ـــــر، في حـــــــين تم تســـــــجيل نســـ ـــــــنفس العمــ ل

ــال  ــات للأطفـــــ ـــــ ــــــن الوفي ـــــى نســـــــبة تم تســـــــجيلها مـ أعلــ

ـــــــولادة الأ ــــد ولادēـــــــم ال ـــــــذين تباعـــ ـــجيل وال ـــ ـــا تم تسـ وفـــــــاة  0ولى، كمــــ

  

 )12-4(مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʙʳول 

سنوات 3
13%
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ـــــاني ): 20 ـــل البيـــ ــ ـــــد التمثيـــ ــب تباعـــ ــــ ـــلة حســ ــارهم المفصـــــ ــــ ــــون ϥعمــ ـــال المتوفــــ ــــع الأطفـــــ لتوزيــــ

ــــن خــــــــــلال الجــــــــــدول  ـــ ـــــظ مـــ ـــكل ) 14- 4(نلاحـــــ 20- 4(والشـــــــ

ــن الأطفـــــــال في العمـــــــر  ــــــع المتـــــــوفين مـــــ ـــث كـــــــان توزيـ ــولادات لـــــــلأم، حيــــ ــــد الـــــ تباعـــ

ــــجيل  43.5% ــــى، بينمــــــــا تم تســــ ــــــبة الأعلــــ ــــي النســ 15.2وهــــ

تباعدت ولادēم إلى أقل من سنتين، فيما كانت أقل نسبة للذين تباعدت ولاداēم بثلاث سنوات

ــى نســـــــبة تم تســـــــجيلهاʪ1لنســـــــبة للأطفـــــــال المتـــــــوفين في عمـــــــر  ــــ ســـــــنة فـــــــإن أعلـ

ـــــ  ــنتين، تتبعهـــــــا الـــــــولادة الأولى بـــــ ــم بســـــ ـــــدت ولادēـــــ ـــــبة  %38.1تباعــ ـــجيل نســـ لـــــــنفس العمـــــــر، في حـــــــين تم تســــ

ـــــــع ــولادات ϥرب ـــ ــ ــــد ال ــــنوات فـــــــأكثر) 04(معدومـــــــة لتباعـــ ــــــات للأطفـــــــال . ســـ ـــــجيلها مـــــــن الوفيـ ــــبة تم تســ أعلـــــــى نســـ

ــذين تباعـــــــد ولادēـــــــم الـــــــولادة الأ %72.2المتـــــــوفين وعمـــــــرهم ســـــــنتين وهـــــــي  والـــــ

  .للذين تباعدت ولادēم بسنتين

مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʙʳول 

الولادة الأولى
44%

أقل من سنتين
14%

سنتين
15%

سنوات 4
14%

 

ــــكل ــ 20-4(الشــ

  الولادات

  

  

  

  

  

  

  

نلاحــــــــــظ مــــــــــن خــــــــــلال الجــــــــــدول 

ــــن الأطفـــــــال في العمـــــــر  ــــولادات لـــــــلأم، حيـــــــث كـــــــان توزيـــــــع المتـــــــوفين مـــ ــد الـــ تباعـــــ

ـــــولادات بــــــــــ  43.5الـــ

تباعدت ولادēم إلى أقل من سنتين، فيما كانت أقل نسبة للذين تباعدت ولاداēم بثلاث سنوات

ʪلنســـــــبة للأطفـــــــال المتـــــــوفين في عمـــــــر 

ـــــ  ـــ ــــولادة الأولى بــ ــــــا الـــ ــــــنتين، تتبعهـ ـــم بسـ ـــ ـــــدت ولادēـ تباعــ

ـــــــولادات ϥربـــــــع ــــــة لتباعـــــــد ال معدومـ

ــــــرهم ســـــــنتين وهـــــــي  المتـــــــوفين وعمـ

للذين تباعدت ولادēم بسنتين
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ـــــرين  ــــبة للعمــ ـــــجلت 4ســـــــنوات وʪ3لنســـ ــث ســ ـــ ــكل ضـــــــئيل، حيــ ــــان بشـــــ ـــدد وفيـــــــاēم كـــ ــــإن عــــ ـــنوات فـــ ســــ

ـــــــرهم  50% ــــوفين وعمـ ــــال المتــــ ــــــأكثر للأطفــــ ــــنوات فــ ــــــــع ســــ ــــــــولادات بســــــــنتين وأرب ــــــد ال ـــــنوات، و3لتباعــ  %60ســـ

  . للولادة الأولى للمتوفين وعمرهم أربع سنوات

ـــــكل ــــــبة هــــــــي  وبشـــ ـــــى نســ ـــة  %44.1إجمــــــــالي أعلـــ ـــ ـــــة الأولى، ســــــــجلت أغلبهــــــــا لفئــ ــــــودين في المرتبـــ للمولــ

ـــــع  ــلأم في ســـــــنة 0الرضــ ـــــير ذلـــــــك ʪلتجربـــــــة الأولى لـــــ ــــاب، يمكـــــــن تفســ ـــال أي عـــــــدم وجـــــــود  الإنجـــ والرعايـــــــة للأطفــــ

ـــــة ـــــذه المرحلــــــة العمريــــــة الهامـ ــــيب الأطفــــــال في هـ ــــتي قــــــد تصــ بينمــــــا تم تســــــجيل نســــــب . خــــــبرة كافيــــــة للمخــــــاطر الــ

ــــينأطفــــــا ـــا بــ ـــــأكثر تــــــتراوح مـــ ــــلاث وأربــــــع ســــــنوات فـ ــــنتين، ثــ ـــوفين متقاربــــــة للمواليــــــد الــــــذين ولــــــدو بفــــــارق ســ  ل متـــ

ــــنتين، %15إلى  12.5% ـــــار ســـــ ــــــوفين في الأعمــــ ـــــب المتـــ ــــــدام نســــ ــــع  3، في حــــــــين تجـــــــــدر الإشـــــــــارة إلى انعـــ وأربـــــ

  . اتسنوات أحياʭ، وهو ما شهدʭه مع المتغيرات السابقة لتوزيع وفيات الأطفال أقل من خمس سنو 

  توزيع الأطفال المتوفين ϥعمارهم المفصلة حسب مرتبة المولود): 15-4(الجدول

 
 سنوات 4-0الأطفال المتوفون في الفئة العمرية 

 اĐموع سنوات4 سنوات3 سنتين سنة1 سنة 0

 مرتبة المولود

1 
181  8  13 0 3 205 

43.1% 38.1% 72.2%  0.0% 60.0% 43.8% 

2-3 
180 13 4 4 0 201 

42.9% 61.9% 22.2% 100.0% 0.0% 42.9% 

4-6 
56 0 1 0 2 59 

13.3% 0.0% 5.6% 0.0% 40.0% 12.6% 

7+ 
3 0 0 0 0 3 

0.7% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.6% 

 اĐموع
420 21 18 4 5 468 

100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 
 2019سح من إعداد الباحث بناء على معطيات الم
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  تمثيل بياني لتوزيع الأطفال المتوفون ϥعمارهم المفصلة حسب مرتبة المولود

  

 )13-4(مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʙʳول 

لتوزيـــــــــع الأطفـــــــــال المتـــــــــوفين أقـــــــــل مـــــــــن خمـــــــــس 

ــة  ــــــولادات المرتبــــ ــــــث ال ــن حي ــرتبتهم مــــ ــــــوفين ومــــ تم تســــــجيلها للمت

ـــــبة % ـــــل نســـ ، في حــــــــين تم تســــــــجيل أقـــ

، كمــــا أن نســــبة %61.9بنســــبة تقــــدر بــــــ 

  .، مع تسجيل نسب معدومة لبقية المراتب

للمولـــــودين في المرتبـــــة الأولى كمـــــا هـــــو الحـــــال في تباعـــــد 

  .ن في المرتبة السابعة فأكثر وعمرهم لم يتجاوز السنتين

0.00%
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1

43.80
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تمثيل بياني لتوزيع الأطفال المتوفون ϥعمارهم المفصلة حسب مرتبة المولود): 21

مʧ إعʙاد الॼاحʘ بʻاء على معॽʢات الʙʳول 

ـــــلال الجـــــــــدول  ــــــظ مـــــــــن خــــ ـــكل ) 15- 4(نلاحـــ ـــــــال المتـــــــــوفين أقـــــــــل مـــــــــن خمـــــــــس ) 21- 4(والشــــــ ــع الأطفــ لتوزيـــــــ

  :سنوات حسب مرتبة ولادēم

ــــبة وهــــــي أعلــــــى :  ــــــولادات المرتبــــــة  % 43.1نســ ــــــث ال ــــــوفين ومــــــرتبتهم مــــــن حي ــــجيلها للمت تم تســ

ــــــ  ـــ ــين المــــــــرتبتين الثانيــــــــة والثالثــــــــة بـ ـــ ــــا بـــ ــــودين مــــ %42.9للمولــــ

  .فأكثر 7للمتوفين للمولودين في المرتبة 

ــــ ـــود مــــا ب ـــجيل أعلــــى نســــبة لمرتبــــة المولـ ــدر بــــــ  3- 2ين تم تسـ بنســــبة تقــ

، مع تسجيل نسب معدومة لبقية المراتب%38.1المولودين في المرتبة الأولى لنفس العمر كانت 

ـــي  ــــال في تباعـــــد  %72.2تم تســـــجيل أعلـــــى نســـــبة وهــ ـــو الحـ ـــودين في المرتبـــــة الأولى كمـــــا هــ للمولــ

ن في المرتبة السابعة فأكثر وعمرهم لم يتجاوز السنتينالولادات، مع تسجيل نسبة معدومة للمولودي

3- 2من  6- 4من  فأكثر 7

80% 42.90%

12.60%

0.60%

 

21-4(الشكل

ــــدول  ـــ ــــلال الجــ ــــظ مـــــــــن خـــــ نلاحـــــ

سنوات حسب مرتبة ولادēم

ــر  ــ ـــنة 0عمــ : ســـ

ـــ الأولى، تليهــــــــا  ــــــ ــــة بـ ـــين المــــــــرتبتين الثانيــــــــة والثالثــــ ـــ ـــــا بــ للمولــــــــودين مـــ

للمتوفين للمولودين في المرتبة 

ـــنة 1عمــــر  ــــ: سـ ــة المولــــود مــــا ب تم تســــجيل أعلــــى نســــبة لمرتبــ

المولودين في المرتبة الأولى لنفس العمر كانت 

ــنتين ــــر ســـ ــبة وهـــــي  :عمـ تم تســـــجيل أعلـــــى نســـ

الولادات، مع تسجيل نسبة معدومة للمولودي
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ـــلاث ــ ــ ـــر ث ــ ـــع) 03(عمــ ــــ ـــــنوات) 04(وأرب ــرهم : ســ ـــوفين وعمــــ  4أو  3تم تســــــجيل أعــــــدادا ضــــــئيلة للأطفــــــال المتـــ

ــــجيل نســــــبة  ــــين  %100ســــــنوات، مــــــع تســ ـــــا بــ ــودين في المرتبــــــة مـ ـــع انقســــــام 3وعمــــــرهم  3- 2للمولــــ ســــــنوات، مـــ

ــــ ــــــرهم أربـــ ــــــال الـــــــذين عمـ ـــة للأطفـ ـــنوات إلى النســـــــبة الكليــــ ـــ ــــــة الأولى، و %60ع سـ ــين  %40للمرتبـ ــــة مـــــــا بـــــ للمرتبـــ

4 -6.  

ـــة  ــقا تنازليـــــا في نســـــب طلتوزيـــــع المتـــــوفين مـــــن الأ وإجماليـــــةوبصـــــفة عامــ فـــــال حســـــب مرتبـــــة المولـــــود فإنـــــه شـــــهد نســـ

ــــــا كـــــــــان  ـــــــوفين أعلاهـــ ـــــــة الأولى، و %43.80المتــ ـــــودين في المرتبــ ــــــال المولــــ ـــــــودين  %42.90للأطفـــ ــــال المولــ للأطفـــــ

ـــ ـــــا بـــــ ــــين تم تســـــــجيل نســــــــبة 3إلى  2ين في المرتبـــــــة مـــ ــــــن  %12.60، في حــــ ــــب مــ وفي  6إلى  4لأصــــــــحاب المراتــــ

ــــي  ــــدا وهـــ ــــجيل نســـــــبة ضـــــــعيفة جـــ ـــير تم تســـ ــــذكر  %0.6الأخــــ ــــابعة فـــــــأكثر، هـــــــذا لنـــ ــب الســـ ـــ ـــــودين في المراتــ للمولــ

ـــــة الرضـــــع  ــــا أن فئ ـــنوات،  0أيضـ ـــل مـــــن خمـــــس ســ ــار أقــ ــــن بقيـــــة الأعمـــ ــــبر مـ ــــب الأكـ ـــذلك ســـــجلت النسـ ســـــنة كــ

ــــودين في  ــب الوفيـــــات كـــــون وخاصـــــة للمولـ ــــاين في نســـ ـــذا التبـ ـــابقا، ويفســـــر كـــــذلك هــ ــة الأولى كمـــــا ذكـــــرʭ ســ المرتبـــ

 ʭـــــود الأول أو أحيـــــــــا ـــحية للمولــــ ـــ ــــــة الصـــ ـــبرة في الاهتمـــــــــام ʪلرعايـــ ـــــنقص الخــــــ ـــــاز بــــ ــــــات تمتــــ ــــولادات الأولى للأمهـــ ـــ الــ

ـــة الهشــــــة مــــــن الأطفــــــال وكــــــذلك  ـــــد تصــــــيب هــــــذه الفئـــ ــــتي قـ ـــــدد ʪلمخــــــاطر الصــــــحية الــ ــــات الجـ ــــدم درايــــــة الأمهــ بعــ

ــل المـــــوالي خ ـــاهرة الوفــــاة المبكـــــرة، وســــنحاول قيــــاس أثــــر مرتبــــة المواليـــــد في وفــــاة الأطفــــال في الفصــ ـــر التعــــرض لظـ طـ

  .من الدراسة
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  : الفصل خلاصة

ــــف  ــن خلالــــــه إلى التعريــ ــــة، تطرقنــــــا مــــ ــــي للدراســ ـــر الأساســ ــــوالي، والعنصـــ ــــل للفصــــــل المــ ــل كبدايــــــة العمــ ــذا الفصــــ ــــبر هــــ يعتــ

ـــرات  ــ ــــــدد المؤشــــ ـــــودي المتعـــ ــــــح العنقــــ ــــــر  ʪ2019لمســـ ـــافة إلى ʪMICS6لجزائـــ ـــ ــ ـــه، ʪلإضـ ــــزة فيــــــ ـــ ـــــر المميــ ــم العناصــــ ـــ ـــــاء أهــــ ــ ، وإعطــ

ــة  ــ ــيرات الاجتماعيـ ــ ــير المتغـ ــ ــة في Ϧثـ ـــيرات المتعلقـــــة بدراســـــتنا والمتمثلـــ ـــم المتغــ ـــراز أهــ ــ ـــا إب ــا فيهــ ـــها، بمـــ ــــف عينـــــة الدراســـــة وخصائصــ وصـ

ــــيطة ــــنوات مـــــن خـــــلال اســـــتخراج الجـــــداول البسـ ــــس سـ ــن خمـ ــــادية علـــــى وفيـــــات الأطفـــــال أقـــــل مـــ ، والتوضـــــيح ʪســـــتخدام والاقتصـ

ـــــة  الأشــــــكال ـــال في الفئــــــة العمريـ ــــات الأطفـــ ــ ـــــة بوفي ـــداول الخاصـ ــــا إلى التفصــــــيل في الجـــ ــك  4-0المناســــــبة، ثم تطرقنــ ـــ ــنوات، وذلـ ســــ

  .من أجل الإحاطة بموضوع الدراسة من كل الجوانب
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  -نتائج تحليل فرضيات الدراسة ومناقشة ال –الجانب التطبيقي : الفصل الخامس
  

  : تمهيد

لمتعلقــة بوفيــات الأطفــال أقــل مــن خمــس عــرض و تحليــل الفرضــيات الخاصــة بدراســتنا ابفي هــذا الفصــل  قمنـا

 حاولنـاʪلجزائـر، حيـث  MICS6  2019سنوات من خلال قاعدة معطيات المسح العنقودي المتعدد المؤشـرات 

التعــرف علــى Ϧثــير المتغــيرات الاجتماعيــة والاقتصــادية للأمهــات علــى وفيــات أطفــالهن ʪلفئــة العمريــة المــذكورة، والــتي 

الجغرافي المنتمي إليـه دون أن ننسـى عـدد  والإقليمومستواها التعليمي وكذا منطقة السكن  تتمثل أساسا في عمر الأم

  .كل ما يتعلق ʪلحالة الاقتصادية من حالة فردية إلى مؤشر الثروة للأم  إلىولاداēا وتباعدها، ʪلإضافة 

جـداول متقاطعـة،  وهذا من خلال ربط وفيـات الأطفـال الأقـل مـن خمـس سـنوات ʪلمتغـيرات المسـتقلة وفـق 

كمــا ســنقوم بتطبيــق الاختبــارات المناســبة لهــذه الفرضــيات، وتفســيرها وتحليليهــا والبرهنــة عليهــا، لــنخلص إلى مناقشــة 

النتائج على ضوء فرضيات الدراسة ومقارنتها بما سبقها من دراسات سابقة، للوصول إلى خاتمة عامة تليها مجموعـة 

  . بةمن التوصيات المدعمة ʪلحلول المناس
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 :عرض وتحليل فرضيات الدراسة )1

  للفرضيات البحثية الإحصائيالتحليل 

  :دراسة الارتباط الخطي المتعدد

قبــل اســتخدام الانحــدار اللوجيســتي الثنــائي يجــب القيــام ʪلتحقــق مــن عــدم وجــود مشــكلة الارتبــاط الخطــي 

ـــداخل الخطـــي(المتعـــدد  ـــه لا توجـــ) الت ـــة بـــين المتغـــيرات المســـتقلةللمتغـــيرات المســـتقلة حـــتى نضـــمن ان  د ارتباطـــات قوي

للدراســة، لأنــه في حــال وجــود هــذه المشــكلة ســينتج عنــه تقــزيم كمــي لأثــر المتغــيرات المســتقلة علــى وفيــات الأطفــال 

وفيمــا  في نمــوذج واحــد،) التفســيرية(الأقــل مــن خمــس ســنوات في حــال إدراج كــل المتغــيرات الاقتصــادية والاجتماعيــة 

  .spssالارتباط الخطي المتعدد في البياʭت المستخرج من برʭمج  إحصاءاتيبين يلي الجدول الذي 

 مخرجات اختبار الارتباط الخطي المتعدد ):1-5(الجدول 

Coefficientsa 

Modèle 
Statistiques de colinéarité 
Tolérance VIF 

1 Milieu de résidence .769 1.300 
Espace de programmation territoriale (EPT) .975 1.026 

Activité économique de la femme .067   
Âge .911 1.098 

Instruction de la femme .650 1.537 
Quintile du bien être .661 1.513 

Intervalle avec la naissance précedente .228 4.381 
Rang de naissance .228 4.388 
Malade chronique ? .976 1.025 
Situation individuelle .065   

a. Variable dépendante : Mortalité des enfants de moins de 5 ans 
  2019اعʱʺادا على معॽʢات الʺʶح  SPSSمʧ إعʙاد الॼاحǼ ʘاسʙʵʱام بʛنامج 

اك ارتباط خطي متعدد بين المتغيرات كان هن  إذاالذي يوضح نتيجة ما و  ،أعلاه المخرجمن خلال         

المرافقة لبعض  )VIF( قيم معامل تضخم التباينن أبمعنى هل يوجد تداخل خطي، نجد  ،المستقلة للدراسة
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الجغرافية، عمر الأم، المستوى التعليمي  الأقاليموسط الإقامة، ، وتتعلق ʪلمتغيرات 02 القيمة لمتغيرات اقل منا

رتبة  قيم معامل تضخم التباين المرافقة للمتغيراتكانت  بينما ،مزمن بمرض والإصابةسي اللأم، مؤشر الرفاه الخم

 إحصائيات، وجميع 3م فقد تجاوزت القيمة الحالة الفردية والنشاط الاقتصادي للأالمولود، تباعد الولادات، 

 0.09قتصادي للأم فلم تتعدى الحالة الفردية والنشاط الا: المتغيرين المستقلين ستثناءʪ 0.2من  أعلىالتسامح 

  .بين المتغيرات المستقلةخطي متعدد  ارتباطوجود  يثبتوهذا ما 

ن إالتعددية الخطية بين المتغيرات المستقلة للدراسة ومنه ف تم Ϧكيد وجود مشكلة اعتمادا على ما تقدم،        

عدم إمكانية دمج كل المتغيرات المستقلة تالي وʪل ،الانحدار نموذج مشوشا على نتائجالارتباط الخطي المتعدد يعتبر 

على وفيات الأطفال الأقل من  كل متغير من المتغيرات المستقلة على حدى  أثروجوب مناقشة في نموذج واحد و 

  . خمس سنوات في الجزائر

 : عرض وتحليل نتائج الفرضية الأولى

، بحيث كلما 2019لال سنة سنوات ʪلجزائر خ 5يؤثر عمر الأمهات على وفيات الأطفال دون     

  .ارتفعت أعمار الأمهات قلت حدة انتشار الوفاة بين الأطفال ذوي الأعمار الأقل من خمس سنوات

ϥن لديهن طفل أقل من  طفال حسب تصريح الأمهاتتوزيع الأ) 2- 5( الموالي نلاحظ من خلال الجدول  

 25أدنى تمثيل للفئات الدنيا أي الأعمال الأقل من  العمرية حيث كانحسب الفئات ) حي/متوفي(خمس سنوات 

 للفئة %1.6متوفي فقط، ونسبة  18بــــ  ]24-20[للفئة  %2سنة، إذ تم تسجيل نسب ضئيلة للوفيات 

 ، ويمكن ارجاع أسباب ذلك إلى تناقص حالات الزواج في هذه الأعمار بسبب تزايد عمر]19-15[الصغرى 

 سنة للإʭث، وارتفاع سن الزواج الأول أحياʭ أخرى وʪلتالي تناقص فرص الانجاب، بينما19وني الى الزواج القان

متوفي وعمره لم يتجاوز الخمس  105موزعة إلى  طفل 3096بمجموع  ]34- 30[أعلى تمثيل للفئة العمرية كان 

ــــــ، ثم تلي%96.60طفل ʪق على قيد الحياة بنسبة  2991، وسنوات ــــ  ]39- 35[ الفئة العمريةه بعد ذلك ــــــ
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طفل عمره أقل  2506ب ] 29- 25[للمتوفين، ثم تليها الفئة  %4.5للأطفال الأحياء، و %95.50بنسبة 

  من خمس سنوات،

  أفراد العينة حسب الفئات العمرية للأمهاتتوزيع ): 2-5(الجدول 

  

  

  

        

  

  

  

        

        

  

  

  

ويمكــن إرجــاع هــذا العــدد مــن الأطفــال كــون الفئــات الــثلاث المــذكورة أكثــر تعرضــا لظــاهرة الــزواج وʪلتــالي       

طفـــلا  352تم تســجيل ] ʪ]45 -49لنســبة للفئــة العمريــة ، ن بقيــة الفئــات المــذكورةزʮدة فــرص الإنجــاب أكثــر مــ

 
 سنوات 5الأطفال أقل من 

 اĐموع المتوفون الأحياء

الفئات 
العمرية 
 للأمهات

]15-19[ 
63 1 64 

98.40% 1.60% 100% 

]20-24[ 
888 18 906 

98.00% 2.00% 100% 

]25-29[ 
2440 66 2506 

97.40% 2.60% 100% 

]30-34[ 
2991 105 3096 

96.60% 3.40% 100% 

]35-39[ 
2553 120 2673 

95.50% 4.50% 100% 

]40-44[ 
1423 123 1546 

92.00% 8.00% 100 % 

]45-49[ 
314 38  352 

89.20% 10.80% 100% 

 اĐموع
10672 471 11143 

95.80% 4.20% 100% 
 2019من إعداد الباحث بناءً على معطيات مسح 
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 نسـبةوعند ملاحظة نسب الأطفـال المتـوفين نجـد أن أعلـى أحياء،  %89.20عمره أقل من خمس سنوات، بنسبة 

الأطفــال أقــل مــن خمــس ســنوات  لتعــرض بقيــة الفئــات نجــدها أعلــى نســبة مــعمقارنــة  %10.80 وهــي اتم تســجيله

 للخصــوبة، القصــوى المشـاكل الصــحية للأمهــات الـتي تصــاحب الفئــة العمريـة إلىويمكــن إرجـاع ســبب ذلــك  ،للوفـاة

فيمـا تم تسـجيل أقـل  أو غيرها من الأسـباب،بسبب تناقص نسب الحمل، والتراجع عن الإنجاب في بعض الأحيان 

وحيــد  فىخمــس ســنوات بــه طفــل متــو  طفــل فقــط عمــره أقــل مــن 64عــدد للأطفــال في الفئــة العمريــة الصــغيرة بعــدد 

ونفســر هـــذا الانخفــاض في عـــدد المواليــد كــون الفئـــة الــدنيا للنســـوة أقــل تعرضــا لظـــاهرة الــزواج ومنـــه ، %1.6بنســبة 

ارتفـــاع الســن القانونيـــة للــزواج في الجزائـــر، يصــاحبها عـــزوف النســاء في هـــذه  إلىويعـــود ذلــك  الإنجــابنقــص فـــرص 

  .عواملالخرى نذكر منها مواصلة الدراسة إلى غير ذلك من السن عن الارتباط لعدة أسباب أ

  :دراسة Ϧثير عمر الأم على وفيات أطفالها ʪستخدام أسلوب الانحدار اللوجستي

  :الفرضيات الإحصائية

H0 :لا يؤثر عمر الأم على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات.  

H1 :يؤثر عمر الأم على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات.  

، علــى قاعــدة معطيــات المســح العنقــودي SPSSتطبيقــا لنمــوذج الانحــدار اللوجســتي وʪســتخدام بــرʭمج   

، حيــــث يظهـــر الجــــدول الأول مـــن الجــــداول المســـتخرجة عــــدد )mics6( 2019المتعـــدد المؤشـــرات ʪلجزائــــر ســـنة 

دول الموالي الذي سـنعتمده علـى المفردات الملاحظة والتي تضمنها التحليل المذكور وقد كانت النتائج ملخصة في الج

  : جميع المتغيرات المستقلة
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Récapitulatif de traitement des observations 
Observations non pondéréesa N Pourcentage 

Observations sélectionnées Incluses dans l'analyse 11139 100.0 
Observations manquantes 0 .0 

Total 11139 100.0 
Observations non sélectionnées 0 .0 

Total 11139 100.0 
a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le 
nombre total d'observations. 

 

مة والتي تنقسم إلى قسمين، النتائج اللاز  إلىوبعد تطبيق تحليل الانحدار اللوجستي ثنائي الإجابة، توصلنا       

قسم يتمثل في مخرجات لوصف متغيرات الدراسة وتبيان مدى القوة التفسيرية للنموذج، إضافة إلى دلالته 

، والقسم الثاني يتمثل في الجدول التاسع والذي يبين Ϧثير 1الإحصائية وهي الجداول من الأول إلى الجدول الثامن

للأطفال الأقل من خمس سنوات، والنتائج ) البقاء على قيد الحياة/ وفيات (التابع المتغيرات المستقلة على المتغير 

  :مفصلة حسب ما يلي

يمثل طفل متوفى،  1ويمثل الترميز المعتمد عليه، لحالة وجود للأم طفل أقل من خمس سنوات حيث : المخرج الأول

هو حدوث وفاة للطفل  Pأي أن الاحتمال  .فيمثل بقاء الطفل على قيد الحياة في نفس المرحلة العمرية 0أما 

وسنعتمد نفس الجدول مع جميع  هو احتمال بقاء الطفل على قيد الحياة، P-1أقل من خمس سنوات، أم 

 .الاختبارات

Codage de variable dépendante 
Valeur d'origine Valeur interne 

V 0 
D 1 

                                                             
، mics4 .2022 تالسوسيوديمغرافية للرضاعة الطبيعية في الجزائر ʪستعمال الانحدار اللوجستي الثنائي من خلال بياʭت المسح العنقودي المتعدد المؤشراعمر طعبة، المحددات .د 1
 . 321ص
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الفئة العمرية الأولى هي الفئة لكيفية الترتيبية أو الاسمية، ولقد وضعنا ويمثل إعادة ترميز المتغيرات ا: المخرج الثاني

، يعني في مرحلة تفسير النموذج نقارن نتائج كل فئة ʪلفئة الأولى حسب كل متغير مستقل وفي فرضيتنا المرجعية
  .الأولى سنختبر الفئات العمرية للأم

يمثل ) 5(يمثل الفئة الخامسة، ) 4(يمثل الفئة الرابعة، ) 3(ة، يمثل الفئة الثالث) 2(يمثل الفئة الثانية، ) 1(حيث 
 .يمثل الفئة السابعة) 6(الفئة السادسة، 

Codages des variables catégorielles 

 Fréquence 
Codage de paramètre 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 
Âge 15-19 74 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

20-24 1005 1.000 .000 .000 .000 .000 .000 
25-29 2507 .000 1.000 .000 .000 .000 .000 
30-34 3002 .000 .000 1.000 .000 .000 .000 
35-39 2623 .000 .000 .000 1.000 .000 .000 
40-44 1550 .000 .000 .000 .000 1.000 .000 
45-49 378 .000 .000 .000 .000 .000 1.000 

وتم التصنيف في  bloc 0يمثل الخطوة الأولية لقراءة نموذج الانحدار اللوجستي أو ما يعرف ب : الثالمخرج الث

الأحياء أي لم يتعرضوا ) 4-0(النموذج الفارغ أي بدون متغيرات تنبؤيه، حيث صنف الأطفال في الفئة العمرية 

، بينما بلغت النسبة العامة في %0 ، وʪلعكس من ذلك نسبة الأطفال المتوفون هي%100لظاهرة الوفاة بنسبة 

 .في النموذج المقترح %95.8النموذج 

Table de classificationa,b 
 

Observé 

Prévisions 
 Mortalité des enfants de 

moins de 5 ans Pourcentage 
correct  V D 

Pas 0 Mortalité des enfants 
de moins de 5 ans 

V 10673 0 100.0 
D 470 0 .0 

Pourcentage global   95.8 
a. La constante est incluse dans le modèle. 

b. La valeur de coupe est .500 
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بقاء على قيد الحياة / يبين هذا الجدول قدرة النموذج في حال انعدام المتغيرات المستقلة حول وفاة: المخرج الرابع

معنوية  النموذج، حيث تبين من خلاله في فقط للانحدار الثابت زءوجود الج أي الأطفال أقل من خمس سنوات

 وعليه يمكن ،0,05 المعنوية مستوى من أقل وهو 0,000بقيمة نتج له المرافق الدلالة مستوى كون الثابت الجزء

 .يؤدي إلى زʮدة تفسيرية النموذج ذلك فان النموذج في متغير عمر الأم إضافة حال في ϥنه القول

Variables de l'équation 
 B E.S Wald ddl Sig. Exp(B) 

Pas 0 Constante -3.122- .047 4390.625 1 .000 .044 

  

ومعرفة  النموذج في الخطوة الأولى من استبعادها تم التي المستقلة المتغيرات دلالة يبين هذا الجدول: المخرج الخامس

في النموذج ومدى تقديمه تحسينا أم لا، حيث تبين أن من Ϧثيرها في النموذج أي دراسة مدى Ϧثير كل متغير 

وعليه فهذا المتغير  0.05وهي أقل من  0.000جاءت  .Sigمتغير عمر الأم جاء دالا إحصائيا لأن قيمة 

ϵدخاله للنموذج ستتحسن مطابقته وقدرته على التنبؤ على المتغير التابع وهو وفيات الأطفال أقل من خمس 

 .على قيد الحياة سنوات أو بقائهم

Variables absentes de l'équation 
 Score ddl Sig. 

Pas 0 Variables Âge 123.108 6 .000 
Âge(1) 11.897 1 .001 
Âge(2) 20.313 1 .000 
Âge(3) 7.188 1 .007 
Âge(4) .604 1 .437 
Âge(5) 61.394 1 .000 
Âge(6) 37.729 1 .000 

Statistiques générales 123.108 6 .000 

 اللوجستيالانحدار  نموذج وجودة يخص معنوية وكفاءة والذي bloc1وهو المخرج الأول من : المخرج السادس

 107.843الذي أخذ القيمة " Khi-carré"الذي يتبع توزيع  الأعظم الإمكان نسبة ʪستخدام ككل

حيث . المفسرة لظاهرة وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات ʪعتباره من المتغيرات الأمإدراج متغير عمر  وبعد
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وعليه نرفض الفرضية  0.05وهي أقل كذلك من مستوى المعنوية  ʪ0.000لقيمة  .Sigجاء مستوى الدلالة 

 .العدمية ونقبل الفرضية البديلة وʪلتالي كفاءة وجودة النموذج

Tests composites des coefficients du modèle 

 Khi-carré ddl Sig. 

Pas 1 Pas 107.843 6 .000 

Bloc 107.843 6 .000 

Modèle 107.843 6 .000 

ــار القوة التفسيرية للنموذج حيث أن المتغيرات الداخلة عند هذه الخطوة: المخرج السابع ـــ قد فسرت  يمثل اختبــــــ

ـــʪستخدام المع %1وحوالي " ʪ"R-deux de Nagelkerkeستخدام المعامل  %3.3حوالي  ــــ ـ ــ ــــ ـــــ ـــــ ــــ امل ــ

"R-deux de Cox et Snell "ثير عمر الأم على وفيات الأطفال أقل من خمس سنواتϦ التغير في. 

Récapitulatif des modèles 

Pas 
Log de 

vraisemblance -2 
R-deux de 
Cox et Snell 

R-deux de 
Nagelkerke 

1 3789.645a .010 .033 

a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 7, car le 
nombre de modifications des estimations du paramètre est 

inférieur à .001. 

 ج وذلك لاختبار فرضية العدم التيوذ لجودة مطابقة النم" Hosmer et Lemeshow "أما اختبار 

تقول ϥن النموذج ملائم على الفرضية البديلة التي تنص أن النموذج غير ملائم، حيث كانت النتائج في الجدول 

  : الموالي

 

  

Test de Hosmer et Lemeshow 

Pas Khi-carré ddl Sig. 

1 .000 3 1.000 
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وهي  0.05ومستوى معنوية  3يتضح من خلال الجدول أن قيمة كاي تربيع جاءت معدومة عند درجة حرية 

للمعنوية معناه قبول الفرضية  0.05أكبر من  Sig. 1.000وأن قيمة  15.507ية أقل من القيمة الجدول

  .العدمية أي أن النموذج مطابق لبياʭت الدراسة

متغير عمر الأم، حيث بقي  إدخاليمثل هذا الجدول نسبة التنبؤ أو كفاءة التصنيف بعد : الجدول الثامن

ة العامة للنموذج في قدرته الصحيحة على التنبؤ بمتغير حدوث التصنيف على حاله في البداية، وعموما كانت النسب

 . %95.8وفاة لطفل عمره أقل من خمس سنوات أو بقاءه على قيد الحياة ب 

Table de classificationa 
 

Observé 

Prévisions 
Mortalité des enfants de moins 

de 5 ans Pourcentage 
correct D V 

Pas 1 Mortalité des enfants de 
moins de 5 ans 

D 0 470 .0 
V 0 10673 100.0 

Pourcentage global   95.8 
a. La valeur de coupe est .500 

 

وهو الجدول الأهم في نموذج الانحدار اللوجستي، فمن خلال مؤشرات هذا الجدول يمكن إثبات : الجدول التاسع

تقلة والمتغير التابع، وفي حالتنا هذه سيتم الاحتكام لوجود علاقة أو Ϧثير وجود علاقة بين مختلف المتغيرات المس

 .أو بقاءه على قيد الحياة/ لعمر الأم على المتغير وفاة طفل أقل من خمس سنوات

Variables de l'équation 

 B E.S Wald ddl Sig. Exp(B) 

Pas 1a Âge   112.141 6 .000  

Âge(1) .469 1.146 .168 1 .682 1.598 

Âge(2) .741 1.128 .432 1 .511 2.099 

Âge(3) 1.007 1.125 .800 1 .371 2.736 
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Âge(4) 1.295 1.125 1.326 1 .250 3.652 

Âge(5) 1.904 1.125 2.863 1 .091 6.710 

Âge(6) 2.232 1.134 3.873 1 .049 9.321 

Constante -4.354- 1.121 15.084 1 .000 .013 

a. Introduction des variables au pas 1 : Âge. 

 

  :يتكون الجدول أعلاه من سبعة أعمدة حيث

  .يمثل المتغير المستقل وفي حالتنا هذه المتغير هو عمر الأم وʪلتحديد الفئات العمرية الخماسية للأم :العمود الأول

  .المستقل المتغير بدلالة التابع الترجيح للمتغير نسبة لوغاريتم أو المقدر يمثل معلمات النموذج ):B(العمود الثاني 

  .يمثل الخطأ المعياري للمعاملات المقدرة: )E.S(العمود الثالث 

  .يمثل اختبار والد لمعنوية المعاملات المقدرة: )Wald(العمود الرابع 

  .فيمثل درجة الحرية للمتغيرات المستقلة ):ddl(العمود الخامس 

  .ثل مستوى دلالة Ϧثير كل متغير مستقل على متغير ʫبعيم ):.Sig(العمود السادس

يمثل نسبة الترجيح وهو قيمة الدالة الأسية لمعامل الانحدار وهو يعبر عن المضاعف  ):Exp(B)(العمود السابع 

  .p=0(1(إلى احتمال عدم وقوعه ) p=1(الذي تتغير به نسبة الترجيح، أي التغير في احتمال وقوع الحدث 

Constante :يمثل الحد الثابت في معادلة النموذج.  

  

                                                             
الولادة في الجزائر من خلال قاعدة بياʭت المسح  استخدام تقنية الانحدار اللوجستي الثنائي في تفسير أهم العوامل المؤثرة على ظاهرةحمزة مسعي أحمد، د عمر طعبة،   1

  .38ص .mics4( 2012-2013(  العنقودي المتعدد المؤشرات
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 :وعليه يمكن كتابة معادلة النموذج كما يلي

)6(232.2354.4)
1

log( Age
p

p


 

  :قراءة وتفسير لمخرجات النموذج

يتبين من خلال نتائج الجدول التاسع أن متغير العمر وهو على شكل فئات عمرية، حيث اعتبرʭ الفئة 

وهي أقل من مستوى المعنوية  0.000ية، أن قيمة مستوى الدلالة وردت بـ كفئة مرجع  ]19- 15[ العمرية الدنيا

  .معناه نقبل الفرضية البديلة أي يؤثر عمر الأم في وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات 0.05

وهذا معناه  0.05أي أكبر من  0.682: مستوى الدلالة قدر بـ: Age(1)الفئة العمرية الثانية للأم 

لا تؤثر في حدوث الوفاة لطفل أقل من خمس سنوات،  ]24- 20[ائيا، أي أن الفئة العمرية أنه ليس دالا إحص

لهما نفس  ]24- 20[ و ]19- 15[وʪلرجوع إلى الفئة المرجعية يمكننا القول أن الأمهات في الفئتين العمريتين 

  .الظروف لتعرض أطفالهن للوفاة وأعمارهم أقل من خمس سنوات

لا تؤثر في وفيات الأطفال أقل من خمس  ]29- 25[وهي الفئة  :Age(2) الفئة العمرية الثالثة

، أي أĔا غير 0.05وهي أكبر من القيمة المعنوية للدلالة  0.511سنوات، لأن مستوى الدلالة الموافق لها هو 

  .لهما نفس التأثير ]29- 25[و ]19-15[دالة إحصائيا، وʪلتالي فالفئتين 

وهذا معناه أنه  0.05وهو أكبر من  0.371بلغ مستوى الدلالة : Age(3)الفئة العمرية الرابعة 

ليس دالا إحصائيا، وʪلرجوع إلى الفئة المرجعية يمكننا القول أن وفيات الأطفال اقل من خمس سنوات لا تتأثر 

  . ʪلانتقال من الفئة العمرية الأولى للأم إلى الفئة العمرية الرابعة
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 0.250حيث بلغ مستوى الدلالة  ]39- 35[وهي الفئة العمرية : Age(4)الفئة العمرية الخامسة 

، أي أنه لا تتأثر وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات عند الانتقال من الفئة 0.05وهو أكبر من القيمة المعنوية 

  .سنة 39- 15المرجعية إلى الفئة العمرية الخامسة 

للمعنوية  0.05أي أكبر من  0.091قيمة مستوى الدلالة ال بلغ: Age(5)الفئة العمرية السادسة 

وهذا يعني أنه ليس دالا إحصائيا، معناه أن وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات، لا تتأثر ʪلانتقال من الفئة 

  . ]44- 40[المرجعية إلى الفئة السادسة 

اه وهذا معن 0.05أي أصغر من  0.049: مستوى الدلالة قدر بـ: Age(6)الفئة العمرية السابعة 

انه  ، ولأĔا نتجت ϵشارة موجبة يمكن القول 2.232أنه دال إحصائيا، حيث أن لوغاريتم نسبة الترجيح قدر بـ 

ث حدو  نسبة أرجحيةإلى الفئة السابعة الكبرى فان  ]19- 15[الأمهات من الفئة العمرية أعمار كلما انتقلت 

  .مقابل بقائه على قيد الحياة مرة 9.3تفع بحوالي وفاة للطفل أقل من خمس سنوات في الجزائر ستر 

سنوات في الجزائر لخطر الوفاة الراجع خمس ي العمر اقل من و ذ الأطفالتباين تعرض  أنمما تقدم، يفهم 
 الأولى العمريتينبين الفئتين  للأمهات الأطفالتمايز انتشار وفيات  إلى الأولىيعود ʪلدرجة  الأمهات لأعمار
في العمر  الأطفالشر وفيات تسنة، بينما تن ]49- 45[سنة و  ]19- 15[ أي يةالإنجابمن الحياة  والأخيرة

يمكن  الأساسوعلى هذا . سنة44اقل من  يةالفئات العمر  إلىالمنتميات عمرʮ  الأمهاتالمدروس بنفس الحدة بين 
من خمس سنوات في  الأقل الأطفاليعتبر كأحد المحددات الديموغرافية المفسرة لظاهرة وفيات  الأمالقول ʪن عمر 

، وقلّ معها احتمال التعرض بقاء الطفل على قيد الحياة ت فرصقلّت أعمار الأمهات زاد بحيث كلما. الجزائر
 يذو  الأطفالزاد احتمال وفاة الطفل وʪلأخص  الأمتقدم عمر  لماوعلى العكس من ذلك فكوفاة، لاحتمال ال

ـــ .العمر اقل من سنة الصحية المتعلقة ʪلإنجاب للأمهات في السن الخصوبي المتأخر،  المشاكلويمكن تفسير ذلك ب
وما يصاحب ذلك من تقلص في فرص الإنجاب، مما يدفع الأمهات إلى مراجعة المختصين في طب الأمومة 
وʪلتالي تناول الأدوية والتي يمكن أن تضر ʪلجنين قبل الولادة، أو تبعاته بعد ولادة الطفل، ويمكن أيضا ذكر أنه  

لما زاد العمر فوق الأربعين يصاحب ذلك احتمال إصابة الأمهات بمرض مزمن يؤثر على الطفل قبل الولادة أو ك
  . بعدها كما ذكرʭ سابقا
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 : عرض وتحليل نتائج الفرضية الثانية

سنوات ʪلجزائر خلال سنة  5يؤثر المستوى التعليمي للأمهات على وفيات الأطفال دون  :الفرضية الثانية

، بحيث كلما ارتفع المستوى التعليمي للأم قلت حدة انتشار الوفاة بين الأطفال ذوي الأعمار الأقل من 2019

  .خمس سنوات

  :أفراد العينة حسب المستوى التعليميتوزيع ) 3-5(الجدول 

 
 سنوات 5الأطفال أقل من 

 اĐموع المتوفون الأحياء

المستوى التعليمي 
 للأمهات

قبل 
 التمدرس

1250 111 1361 
91.8% 8.2% 100 

 ابتدائي
1548 86 1634 

94.7% 5.3% 100 

 متوسط
3462 138 3600 

96.2% 3.8% 100 

 ʬنوي
2494 87 2581 

96.6% 3.4% 100 

 جامعي
1919 49 1968 

97.5% 2.5% 100 

 اĐموع
10673 471 11144 
95.8% 4.2% 100 

 2019ءً على معطيات مسح من إعداد الباحث بنا: المصدر
حسب التصريح بوجود  توزيع الأمهات حسب المستوى التعليمي) 3- 5(نلاحظ من خلال الجدول       

حيث يرتكز أكثر عدد للأمهات ذوات المستوى  طفل عمره أقل من خمس سنوات متوفى أو على قيد الحياة،

طفل  3462و، %3.80نوات بنسبة وعمره لا يتجاوز خمس س فىطفل متو  138تنقسم إلى  3600المتوسط 
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، في حين بلغ أقل عدد للأطفال المتوفين %96.20على قيد الحياة عمره أقل من خمس سنوات كذلك بنسبة 

طفل في نفس  1968من مجموع  %2.50بنسبة  فىطفل متو  49للأمهات ذات المستوى التعليمي الجامعي بـ

التعليمي، أو درايتهن ʪلمخاطر  لصحية للأمهات في هذا الطور، وهو ما يفُسر بزʮدة الثقافة االمستوى التعليمي

طفل  111المحيطة ʪلأطفال في هذه الفئة العمرية الهشة، بينما كان عدد المتوفين للأمهات بدون مستوى تعليمي 

، ويمكن تفسير ذلك لتغاير الظروف مع المستوʮت التعليمية طفل 1361 من مجموع %8.20بنسبة  متوفى

، كما شهد كل من المستويين أو عدم دراية الأمهات بدون مستوى ʪلمخاطر الصحية التي تصيب الأطفال العالية

على التوالي  متوفى 87و 86الابتدائي والثانوي للأمهات تقارʪ في عدد الأطفال المتوفين من نفس الفئة العمرية بـ 

ويرجع  %3.40و  %5.80ين المذكورين بلكن الاختلاف يكمن في نسب الأطفال المتوفين ʪلنسبة للمستوي

وفيما يلي سندرس مدى Ϧثير المستوى  ،الاختلاف في التباين في أعداد الأطفال أقل من خمس سنوات بينهما

  .التعليمي على الفئة المستهدفة في دراستنا

  :دراسة Ϧثير المستوى التعليمي ʪستخدام أسلوب الانحدار اللوجستي

  :الفرضيات الإحصائية

H0 :لا يؤثر المستوى التعليمي للأم على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات.  

H1 :يؤثر المستوى التعليمي للأم على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات.  

ϥهم المخرجات لنتائج اختبار الانحدار اللوجستي  مع الاكتفاءفي هذه الفرضية سنطبق نموذج للانحدار اللوجستي 

  .الثنائي
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  مستوى التعليم قبل التمدرسويمثل إعادة ترميز المتغيرات الكيفية الترتيبية أو الاسمية، ولقد وضعنا : لثانيالمخرج ا

، يعني في مرحلة تفسير النموذج نقارن نتائج كل فئة ʪلفئة الأولى حسب كل متغير مستقل وفي كفئة مرجعية

  .المستوى التعليمي للأمسنختبر  ثانيةفرضيتنا ال

، مستوى التعليم الثانوييمثل ) 3(، مستوى التعليم المتوسطيمثل ) 2(، مستوى التعليم الابتدائيل يمث) 1(حيث 

  .مستوى التعليم الجامعييمثل ) 4(

 

Codages des variables catégorielles 

 Fréquence 

Codage de paramètre 

(1) (2) (3) (4) 

Instruction de la 

femme 

Préscolaire ou Aucun 1792 .000 .000 .000 .000 

Primaire 1691 1.000 .000 .000 .000 

Moyen 3429 .000 1.000 .000 .000 

Secondaire 2501 .000 .000 1.000 .000 

Superieur 1726 .000 .000 .000 1.000 

 

  :يليأما ʪلنسبة لنتائج اختبار الانحدار اللوجستي فإن مخرج النتائج النهائية موضح كما 

Variables de l'équation 

 B E.S Wald ddl Sig. Exp(B) 

Pas 1a 

Instruction de la femme   72.557 4 .000  

Instruction de la femme(1) -.475- .149 10.206 1 .001 .622 

Instruction de la femme(2) -.806- .132 37.422 1 .000 .447 

Instruction de la femme(3) -.938- .147 40.531 1 .000 .391 

Instruction de la femme(4) -1.243- .175 50.453 1 .000 .289 

Constante -2.420- .099 597.688 1 .000 .089 

a. Introduction des variables au pas 1 : Instruction de la femme. 
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  : كتابة معادلة النموذج

femme(4) la den Instructio243.1femme(3) la den Instructio938.0 femme(2) la

 den Instructio806.0femme(1) la den Instructio475.0420.2)
1

log(




 p

p

:وتفسير لمخرجات النموذجقراءة 
  

لأن مستوى الدلالة المرافق له  إحصائيانلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن اختبار والد ورد دالا       

وعليه فإننا نقبل الفرضية البديلة أي أن المستوى التعليمي للأم يؤثر على وفيات الأطفال أقل من خمس  0.000

كيفي ترتيبي، قمنا ʪعتماد فئة الأمهات بدون مستوى تعليمي كفئة   سنوات، علما أن المستوى التعليمي هو متغير

من مستوى المعنوية أقل  بقيم )المستوʮت التعليمية الأربعة( مستوʮت الدلالة لجميع الفئات كما نتجتمرجعية،  

  .توى المرجعيمقارنة ʪلمس على وفيات الأطفال التعليمية الأربعة، وعليه فان هناك Ϧثير لجميع المستوʮت 0.05

سالبة أي كلما انتقلنا من ϵشارة نسبة الترجيح  قيمة لوغاريتموردت  :المستوى التعليمي الابتدائي

مرة  0.622رجحية وفاة الطفل بـ أنسبة دون مستوى إلى المستوى الابتدائي انخفضت مستوى الأمهات من 

عند  %37.8أقل من خمس سنوات بنسبة  الوفاة لطفل عمره فرصةأي انخفاض  ،مقابل بقائه على قيد الحياة

  . الانتقال بين المستويين المذكورين

الترجيح جاءت ϵشارة سالبة أي أن ارتفاع المستوى  نسبة قيمة لوغاريتم: المستوى التعليمي المتوسط

مرة  0.477ض نسبة الترجيح لوفاة الطفل بـ اانخفينجر عنه المستوى المتوسط  من دون المستوى إلىللام التعليمي 

انخفاض  وʪلتالي يمكن القول ʪن الانتقال بين المستويين محل الملاحظة يؤدي الىمقابل البقاء على قيد الحياة، 

  .%52.3وفاة طفل عمره أقل من خمس سنوات بنسبة  فرصة
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نسبة الترجيح الموافقة لهذا المستوى ϵشارة سالبة  لوغاريتموردت قيمة  :المستوى التعليمي الثانوي

إلى انخفاض نسبة  يؤديمن دون المستوى إلى المستوى الثانوي للأمهات ن ارتفاع المستوى التعليمي ʪلتالي فاو 

ويستنتج مرة على حساب بقائه على قيد الحياة،  0.391الترجيح لوفاة الطفل ذو العمر اقل من خمس سنوات بـ 

عند  %60.9وفاة بنسبة طر ظاهرة الفرصة تعرض الطفل ذو العمر أقل من خمس سنوات لخانخفاض من ذلك 

   .تغير مستوى النسوة بين المستويين الملاحظين

وعليه يمكن القول ʪن  نسبة الترجيح نتجت ϵشارة سالبة، لوغاريتمقيمة  :المستوى التعليمي الجامعي

وفاة الطفل  انخفاض نسبة ترجيح ينتج عنه المستوى الجامعي،الى بدون مستوى تعليمي من مهات تغير مستوى الأ

وفاة طفل عمره أقل من  فرصةمرة، أي انخفاض  0.289مقابل دوامه حيا بـ ذو العمر أقل من خمس في الجزائر 

  .%71.1خمس سنوات بنسبة 

 بتأثيرمن خلال ما تم عرضه من نتائج اختبار الانحدار اللوجستي، يمكن قبول الفرضية البديلة القائلة 

، ويفهم من ذلك أنه كلما انتقلنا من في الجزائر طفال أقل من خمس سنواتالمستوى التعليمي على وفيات الأ

 .مستوى تعليمي أدنى إلى مستوى تعليمي أعلى، قل احتمال الوفاة للأطفال أقل من خمس سنوات في الجزائر

ـــ ل وبعد ، بضرورة المتابعة الصحية قببنسب متفاوتة زʮدة الوعي الثقافي لدى المتعلماتويمكن تفسير ذلك ب

الولادة، وكذا الرعاية الصحية للأطفال والذي ينتج بعد دراية الأم ʪلمخاطر المصاحبة للحمل والولادة وتربية الطفل 

طفل، وكذا في السنوات الخمس الأولى، ومن أمثلة ذلك وعي الأم بضرورة متابعة التلقيحات عبر المراحل العمرية لل

  .ن أسباب تحافظ đا الأم على مولودهاالوقاية والغذاء الصحي، إلى غير ذلك م
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  : عرض وتحليل نتائج الفرضية الثالثة

سنوات في الجزائر سنة  5تؤثر منطقة سكن الأمهات للأمهات على وفيات الأطفال دون  :الفرضية الثالثة

 مقارنة أكثر، بحيث تنتشر وفيات الأطفال ذوي الأعمار الأقل من خمس سنوات في المناطق الريفية 2019

 .ʪلمناطق الحضرية

  الإقامةأفراد العينة حسب مكان توزيع  :)4-5(الجدول 

  
  سنوات 5الأطفال أقل من 

  اĐموع  المتوفون  الأحياء

  مكان الإقامة

  حضر
6267 235 6502 

96.4% 3.6% 100 

 ريف
4405 235 4640 

94.9% 5.1% 100 

 اĐموع
10672 470 11142 
95.8% 4.2% 100 

  2019إعداد الباحث بناءً على معطيات مسح  من
توزيع الأمهات حسب مكان الإقامة، فيما قسم المسح مكان الإقامة ) 4- 5(نلاحظ من خلال الجدول 

سنوات للأمهات اللواتي يقطن المنطقة الحضرية  4- 0إلى حضر وريف، حيث بلغ عدد الأطفال في الفئة العمرية 

 235طفلا منهم  4640كما بلغ عدد الأطفال في المنطقة الريفية    ،فىطفلا متو  235طفلا منهم  6502

المنطقة الحضرية لعدة أسباب تتعلق ʪلجوانب الاجتماعية والاقتصادية  الارتفاع فيكذلك، ويعود   فىطفلا متو 

عدد  أنن الملاحظ فية إلى غير ذلك من العوامل، ومللأسرة ككل منها توفر متطلبات الحياة أكثر من المنطقة الري

، لكن ʪلرجوع إلى التمثيل الأطفال المتوفين أقل من خمس سنوات عددهم متساو بين المنطقتين الحضرية والريفية

أقل من نسبة المتوفين في الوسط الريفي ب وهي  %3.6النسبي نجد أن نسبة المتوفين في الوسط الحضري 

لأمهات قبل وبعد الولادة ا ضر أو ريف بينفي مكاني الإقامة حالظروف  ذلك ʪختلاف ويمكن تفسير ،5.1%
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وحتى السنوات الأولى لحياة الطفل، وسندرس فيما يلي Ϧثير منطقة الإقامة على وفيات الأطفال دون الخمس 

  .سنوات

  :ʪستخدام أسلوب الانحدار اللوجستي الإقامةدراسة Ϧثير مكان 

  :الفرضيات الإحصائية

H0 : وفيات الأطفال أقل من خمس سنواتللأم على  الإقامةلا يؤثر مكان.  

H1 : للأم على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات الإقامةيؤثر مكان.  

  :أهم مخرجات النموذج

وهو الجدول الأهم في نموذج الانحدار اللوجستي، فمن خلال مؤشرات هذا الجدول يمكن إثبات : الجدول التاسع

 .أقل من خمس سنواتوجود علاقة بين مكان الإقامة ووفيات الأطفال 

Variables de l'équation 

 B E.S Wald ddl Sig. Exp(B) 

Pas 1a Milieu de résidence .353 .094 13.998 1 .000 1.423 

Constante -3.636- .149 597.331 1 .000 .026 

a. Introduction des variables au pas 1 : Milieu de résidence. 

 

  :موذجكتابة معادلة الن

)(353.0636.3)
1

log( résidencedemilieu
p

p


 
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  :قراءة وتفسير لمخرجات النموذج

 0.000لأن مستوى الدلالة المرافق له  إحصائيانلاحظ من خلال المخرج أعلاه أن اختبار والد ورد دالا       

، وعليه فإننا نقبل الفرضية البديلة أي أن وسط الإقامة يؤثر على 0.05من مستوى المعنوية مقارنة وهو اقل 

سنوات، علما أن وسط الإقامة هو متغير كيفي يتكون من منطقتين منطقة حضرية فيات الأطفال أقل من خمس و 

ومنطقة ريفية، وبما أننا وضعنا المنطقة الحضرية هي الفئة المرجعة، فانه كلما انتقلنا من الحضر إلى الريف ارتفعت 

ــ  نسبة  فرصةأي ارتفاع  ،مرة مقابل بقائه على قيد الحياة 1.423ترجيح وفاة طفل عمره أقل من خمس سنوات بــ

ــــ    .على حساب البقاء على قيد الحياة %42.3تعرضه لخطر الوفاة بنسبة ب

وفيات لتباين  متغير المنطقة السكنية يدخل ضمن المحددات المفسرةمن خلال ما تقدم نستنتج أن       

يؤثر على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات في ، أي متغير المنطقة السكنية الأطفال أقل من خمس سنوات

، حيث ترتفع وفيات الأطفال في الريف أكثر من الحضر، ويمكن تفسير هذا التفاوت بعدم التوازن في تقديم الجزائر

الرعاية الصحية بين المنطقتين، ʪلإضافة نقص الطب المتخصص في المنطقة الريفية، وحتى التفاوت في امتلاك 

  .حية ʪلنسبة للأمهاتالثقافة الص

  : عرض وتحليل نتائج الفرضية الرابعة

سنوات في الجزائر سنة  5يؤثر الإقليم الجغرافي القاطنة به الأمهات على وفيات الأطفال دون  :الفرضية الرابعة

لأقل ، بحيث كلما اتجهنا نحو الأقاليم الجغرافية الشمالية قلت حدة انتشار وفيات الأطفال ذوي الأعمار ا2019

  .من خمس سنوات
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  أفراد العينة حسب الأقاليم الجغرافية توزيع  :)5-5(الجدول 

 
 سنوات 5الأطفال أقل من 

 اĐموع المتوفون الأحياء

 الأقاليم الجغرافية 

 شمال وسط
3430 119 3549 

96.6% 3.4% 100% 

 شمال شرق 
1392 83 1475 

94.4% 5.6% 100% 

 شمال غرب
1683 50 1733 

97.1% 2.9% 100% 

هضاب عليا 
 وسط

849 48 897 
94.6% 5.4% 100% 

هضاب عليا 
 غرب

1590 76 1666 
95.4% 4.6% 100% 

هضاب عليا 
 شرق

549 20 569 
96.5% 3.5% 100% 

 الجنوب
1179 73 1252 

94.2%  5.8% 100% 

 اĐموع 
10672 469 11141 
95.8% 4.2% 100% 

  2019د الباحث بناءً على معطيات مسح من إعدا
أكبر عدد  حسب الأقاليم الجغرافية، حيث كانتوزيع أفراد العينة ) 5- 5(نلاحظ من خلال الجدول       

تمثل منها نسبة المتوفين  ،طفل 3549والذي قدر بـــ واجد في إقليم شمال وسط يت للأطفال أقل من خمس سنوات

طفل عمره أقل من خمس سنوات بنسبة متوفين تقدر ب  1733بــ غرب ثم يليه كل من إقليم شمال  ،3.4%

تم تسجيل نسب أكبر للمتوفين في كل من الأقاليم جنوب، شمال ، في حين وهي أقل النسب الملاحظة 2.9%

، وما تبقى من أقاليم كان بنسب على الترتيب %5.4و %5.6،  %5.8شرق وهضاب عليا وسط بنسب 
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ا التوزيع تبعا لتوزيع الكثافة السكانية للأقاليم المذكورة، حيث تختلف ʪختلاف الموقع متوسطة بينهما، ϩتي هذ

والمكانة من الناحية الاقتصادية والاجتماعية، وتوفر مصادر الأمن والغذاء والصحة وكذا توفر وسائل الحياة 

طفل  119حيث بلغ عددهم الضرورية، تميز إقليم شمال وسط ʪرتفاع وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات فيه 

ويعود سبب ذلك لارتفاع الكثافة السكانية đذا الإقليم وʪلتالي زʮدة عدد المواليد الأحياء والمتوفين فيه، فى، متو 

  .وسنحاول دراسة Ϧثير الأقاليم الجغرافية على وفيات الأطفال من خلال دراسة الفرضيات المعنية الموالية

  :في ʪستخدام أسلوب الانحدار اللوجستيدراسة Ϧثير الإقليم الجغرا

    :الفرضيات الإحصائية

H0 :لا يؤثر الإقليم الجغرافي للأمهات على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات.  

H1 :يؤثر الإقليم الجغرافي للأمهات على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات.  

وهي ) أنظر الملاحق( رار لبعض الجداولفي هذه الفرضية سنطبق نموذج للانحدار اللوجستي دون تك      

  . معروضة في الفرضية الأولى تجنبا للتكرار، وسنكتفي ϥهم المخرجات لنتائج اختبار الانحدار اللوجستي الثنائي

  : المخرج الثاني

يعني ، كفئة مرجعية  إقليم شمال وسطويمثل إعادة ترميز المتغيرات الكيفية الترتيبية أو الاسمية، ولقد وضعنا       

   .وفي هذه الفرضية ϵقليم شمال وسط إقليمفي مرحلة تفسير النموذج نقارن نتائج كل 
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Codages des variables catégorielles 

 

Fréqu

ence 

Codage de paramètre 

(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Espace de 

programm

ation 

territoriale 

(EPT) 

NORD CENTRE 1377 .000 .000 .000 .000 .000 .000 

NORD EST 1318 1.000 .000 .000 .000 .000 .000 

NORD OUEST 1399 .000 1.000 .000 .000 .000 .000 

HAUT PLATEAU CENTRE 1935 .000 .000 1.000 .000 .000 .000 

HAUT PLATEAU EST 1493 .000 .000 .000 1.000 .000 .000 

HAUT PLATEAU OUEST 1699 .000 .000 .000 .000 1.000 .000 

SUD 1918 .000 .000 .000 .000 .000 1.000 

 

نتائج اختبار الانحدار اللوجستي لتأثير الأقاليم الجغرافية على وفيات الأطفال أقل من خمس : المخرج التاسع

 سنوات

Variables de l'équation 

 B E.S Wald ddl Sig. Exp(B) 

Pas 1a Espace de 

programmation territoriale 

(EPT) 

   
32.406 6 .000 

 

Espace de 

programmation territoriale 

(EPT)(1) 

.539 .146 13.546 1 .000 1.714 

Espace de 

programmation territoriale 

(EPT)(2) 

-.152- .171 .797 1 .372 .859 

Espace de 

programmation territoriale 

(EPT)(3) 

.492 .175 7.918 1 .005 1.635 

Espace de 

programmation territoriale 

(EPT)(4) 

.323 .150 4.671 1 .031 1.382 

Espace de 

programmation territoriale 

(EPT)(5) 

.052 .245 .046 1 .831 1.054 
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Espace de 

programmation territoriale 

(EPT)(6) 

.572 .153 14.058 1 .000 1.772 

Constante -3.358- .093 1300.715 1 .000 .035 

a. Introduction des variables au pas 1 : Espace de programmation territoriale (EPT). 

 

: كʯاǺة معادلة الʹʦʸذج
  

(6)E520.0(4)E080.0

(3)E724.0 (1)E572.0786.2)
1

log(

PTPT

PTPT
p

p




  

  :قراءة وتفسير لمخرجات النموذج

حيث تم اعتماد إقليم شمال وسط كفئة مرجعية،  ا،ياسم اكيفي  امتغير متغير فضاءات البرمجة الإقليمية عتبر ي      

شارة ʪلإللأقاليم  حيث أن نواتج اللوغاريتم المرافق الفئة المرجعية، إلىوعليه سيتم دراسة كل إقليم جغرافي ʪلرجوع 

والعكس  مقارنة ʪلإقليم المرجعيترتفع في كل الأقاليم الجغرافية سنوات 5طفال أقل من الأوجبة يعني أن وفيات الم

   .إحصائياتكون هذه الأقاليم دالة  أنصحيح بشرط 

وهي أقل من  0,000، متبوع بمستوى دلالة 32.406قدرت قيمة اختبار والد عند الأقاليم الجغرافية ب      

لأمهات تؤثر على وفيات القاطنة đا اوهذا يعني أنه دال إحصائيا، وهذا يعني أن الأقاليم الجغرافية  0,05

ذلك ʪلتغير في الكثافة السكانية وتوزيع الخدمات يمكن تفسير و  .في الجزائر أقل من خمس سنواتالأطفال 

  . الصحية وتوفرها بتغير الإقليم الجغرافي

أما بخصوص قيمة  ،إشارة موجبة وهو ذو 0.539بلغ لوغاريتم نسبة الترجيح ): EPT(1)(إقليم شمال شرق 

 0,05 مستوى المعنوية منمقارنة أصغر  وهو 0,000وى دلالة قدره متبوع بمست 13.546 هاقدر فاختبار والد 

فيات وهذا يعني أنه دال إحصائيا، يفسر ذلك ϥن إقليم شمال شرق من بين الأقاليم الجغرافية التي تؤثر على وو 
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 إلىوهي تختلف عن إقليم شمال وسط، حيث كلما انتقلنا من إقليم شمال وسط  الأطفال أقل من خمس سنوات،

ـــ سنوات لخطر الوفاة الأطفال أقل من خمس زادت فرصة تعرض قليم شمال شرق إ على حساب مرة  1.714بـ

وفاة  أرجحية تغير منطقة سكن الأم من إقليم شمال وسط الى إقليم شمال شرق يرفعأي بقائه على قيد الحياة، 

  .%71.4بنسبة   الطفل

يفهم من  موجبةإشارة  هو ذوف 0.492ة الترجيح بلغ لوغاريتم نسب): EPT(3)(إقليم هضاب عليا وسط 

شمال وسط   ϵقليمفي إقليم هضاب عليا وسط مقارنة  وفيات الأطفال أقل من خمس سنواتانتشار  رتفاعاذلك 

متبوع  7.918، أما بخصوص قيمة اختبار والد قدرت الذي وظفناه كفئة مرجعية في التحليل الإحصائي

وهذا يعني أنه دال إحصائيا، يفسر ذلك ϥن إقليم  0,05من قل أ وهي 0.005بمستوى دلالة قدر ب 

هضاب عليا وسط من بين الأقاليم الجغرافية التي تؤثر على ووفيات الأطفال أقل من خمس سنوات، ويفهم من 

ه كلما انتقلنا من إقليم شمال وسط إلى إقليم هضاب عليا وسط زادت وفيات الأطفال أقل من خمس ذلك ϥن

مقارنة ببقائه على قيد  %63.50بنسبة  ارتفاع فرصة تعرضه لظاهرة الوفاة ترتفع مرة، أي  1.635 سنوات ب

  .الحياة

، أما بخصوص موجبةفهو ذات إشارة   0.572حيث بلغ لوغاريتم نسبة الترجيح): EPT(6)(إقليم الجنوب 

وهذا يعني أنه  0,05من وهي أصغر  0,000متبوع بمستوى دلالة قدر ب  14.085قيمة اختبار والد قدرت 

دال إحصائيا، يفسر ذلك ϥن إقليم الجنوب من بين الأقاليم الجغرافية التي تؤثر على ووفيات الأطفال أقل من 

 زادتإقليم الجنوب  إلىخمس سنوات، وهي تختلف عن إقليم شمال وسط، حيث كلما انتقلنا من إقليم شمال وسط 

ــــ فرصة التعرض  أنأي على حساب البقاء على قيد الحياة مرة  1.772وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات ب

  .%77.20بنسبة   ة سترتفعالوفا ر ظاهرةطلخ
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نلاحظ فيما يخص الأقاليم السالفة الذكر وهي شمال شرق، هضاب عليا وسط وإقليم الجنوب، أن نسب 

قليم المرجعي شمال ، كلما انتقلنا من الإ%30.37و %32.66، %36.06التأثير جاءت بشكل تنازلي، 

المذكورة، ويمكن تفسير ذلك في التباين في توزيع الأمهات المبحوʬت واللائي تتحكم فيهن وسط إلى الأقاليم 

  .الكثافة السكانية وʪلتالي التوزيع المتباين للأطفال أقل من خمس سنوات محل دراستنا

) EPT(5)(وهضاب عليا غرب ) EPT(4)(، هضاب عليا شرق )ʪ)EPT(2)لنسبة للأقاليم شمال غرب 

على الترتيب وهي قيم أكبر من  0,139و 0,674، 0,841فإن مستوʮت الدلالة المرافقة لاختبار والد وردت 

وهذا يعني أĔا غير دالة إحصائيا، يفسر ذلك ϥن كل من هذه الأقاليم لا تؤثر  0.05مستوى الدلالة المعنوية 

، فنقول أنه كلما انتقلنا من إقليم شمال وسط مقارن ϵقليم الشمال تعلى ووفيات الأطفال أقل من خمس سنوا

وفيات الأطفال أقل من خمس  حدة انتشارتغير لا ت إقليم شمال غرب أو هضاب عليا غرب أو إقليم الجنوب إلى

 .سنوات

  : عرض وتحليل نتائج الفرضية الخامسة

، 2019سنوات في الجزائر سنة  5ت الأطفال دون يؤثر تباعد الولادات للأمهات على وفيا :الفرضية الخامسة

  .بحيث كلما زادت مدة التباعد قل انتشار الوفاة بين الأطفال

توزيع أفراد العينة حسب تباعد الولادات للأمهات، حيث ) 6-5( الموالي نلاحظ من خلال الجدول

 ،%98بنسبة ، كان فيها الأطفال الأحياء يظهر أن الولادة الأولى للأمهات أخذت أكثر توزيع بنسبة عالية

، يعود قارنة ʪلولادة الأولىصغيرة جدا مأما بقية اĐالات لتباعد الولادات فجاءت بقيم  ،%2والمتوفين حوالي 

هذا التوزيع كون أسئلة المسح العنقودي المتعدد المؤشرات تتعلق بفترة الخمس سنوات التي تسبق المسح، لذلك 

  .فمن الطبيعي أن يكون مجال تباعد الولادات للأمهات في الأغلب هو الولادة الأولى
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  أفراد العينة حسب تباعد الولاداتتوزيع  :)6-5(الجدول 

 
 سنوات 5الأطفال أقل من 

 اĐموع المتوفون الأحياء

 تباعد الولادات

  الولادة الأولى
10659 208  10867  

98.1% 1.9% 100% 

 أقل من سنتين
5  68  73  

6.8% 93.2% 100% 

 سنتين
2  71  73  

2.7% 97.3% 100% 

 سنوات 3
2  57  59  

3.4% 96.6% 100% 

 سنوات فأكثر 4
5  67  72  

6.9% 93.1% 100% 

 اĐموع
10673  471  11144  
95.8% 4.2% 100% 

  2019من إعداد الباحث بناءً على معطيات مسح 
  

  :سنوات ʪستخدام أسلوب الانحدار اللوجستي 5من  دراسة Ϧثير تباعد الولادات على وفيات الأطفال أقل

  :الفرضيات الإحصائية

H0 :لا يؤثر تباعد الولادات على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات.  

H1 :يؤثر تباعد الولادات على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات.  

  : نتائج اختبار الانحدار اللوجستي الثنائيللمخرجات اسنكتفي ϥهم 
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ويمثل إعادة ترميز المتغيرات الكيفية الترتيبية أو الاسمية، ولقد وضعنا الولادة الأولى كفئة مرجعية، : رج الثانيالمخ

  .يعني في مرحلة تفسير النموذج نقارن نتائج كل مجال للولادة ʪلولادة الأولى للأم

 

Codages des variables catégorielles 

 

Fréquen

ce 

Codage de paramètre 

(1) (2) (3) (4) 

Intervalle avec la 

naissance 

précedente 

Première naissance 10855 .000 .000 .000 .000 

<2 ans 74 1.000 .000 .000 .000 

2 ans 76 .000 1.000 .000 .000 

3 ans 64 .000 .000 1.000 .000 

4ans+ 70 .000 .000 .000 1.000 

 

اختبار الانحدار اللوجستي لتأثير تباعد الولادات ʪلنسبة للأم على وفيات الأطفال أقل من  نتائج :المخرج التاسع

 خمس سنوات

Variables de l'équation 

 B E.S Wald ddl Sig. Exp(B) 

Pas 1a Intervalle avec la 

naissance précedente 
  557.696 4 .000  

Intervalle avec la 

naissance précedente(1) 

6.552 .471 193.865 1 .000 700.883 

Intervalle avec la 

naissance précedente(2) 

7.511 .725 107.468 1 .000 1828.812 

Intervalle avec la 

naissance précedente(3) 

7.411 .765 93.826 1 .000 1654.294 

Intervalle avec la 

naissance précedente(4) 

6.590 .482 186.801 1 .000 727.656 

Constante -3.937- .070 3161.212 1 .000 .020 

a. Introduction des variables au pas 1 : Intervalle avec la naissance précedente. 
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  : كʯاǺة معادلة الʹʦʸذج

))4((int590.6))3((int411.7

))2((int511.7))1((int552.6937.3)
1

log(

ervalleervalle

ervalleervalle
p

p




  

 الولادات يقاس ʪلسنوات، وهو يحمل خمس متغير تباعد الولادات هو متغير كمي يقيس المدة الفاصلة ما بين

   :صفات، وقد قمنا بوضع الصفة الأولى وهي الولادة الأولى كفئة مرجعية حيث

Intervalle(1): يمثل الصفة الثانية وهي تباعد الولادات في مدة أقل من سنتين.  

Intervalle(2): يمثل الصفة الثالثة وهي تباعد الولادات في مدة سنتين.  

Intervalle(3): يمثل الصفة الرابعة وهي تباعد الولادات في مدة ثلاث سنوات.  

Intervalle(3): يمثل الصفة الخامسة وهي تباعد الولادات في مدة أربع سنوات فأكثر.  

  :قراءة وتفسير لمخرجات النموذج

ى الدلالة ومستو  557.696يتبين من خلال نتائج مخرجات الجدول السابق أن اختبار والد ورد ʪلقيمة 

الفرضية البديلة أي يؤثر تباعد الولادات للأم  قبولمعناه  0.05وهي أقل من مستوى المعنوية  0.000وردت بـ 

  .على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات

المرافق لقيمة والد الخاص مستوى الدلالة : Intervalle(1)تباعد الولادات لمدة أقل من سنتين 

كما بلغ لوغاريتم نسبة وهذا معناه أنه دال إحصائيا،   0.05أي أصغر من  0.000 :قدر بـʪلمتغير الفرعي 

وهو ذو إشارة  موجبة يفهم من ذلك ارتفاع انتشار وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات عندما  6.55الترجيح 

، التحليل الإحصائي كفئة مرجعية في  اوظفناه التي الأولىتكون مدة تباعد الولادات أقل من سنتين مقارنة ʪلولادة 
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ترتفع بفترة تباعد أقل من سنتين  واعتمادا على قيمته يمكن القول ʪن لوغاريتم نسبة ترجيح وفاة الطفل المولود

أي أن صفة تباعد الولادات لأقل من سنتين تؤثر  .على قيد الحياةالمولود أولا على حساب البقاء  6.55بقيمة 

  .واتوث الوفاة لطفل أقل من خمس سنفي حد

أي أصغر من  0.000: مستوى الدلالة قدر بـ: Intervalle(2)تباعد الولادات لمدة سنتين 

وهذا معناه أنه دال إحصائيا، أي أن صفة تباعد الولادات لمدة سنتين تؤثر في حدوث الوفاة لطفل أقل  0.05

وʪلتالي ح وردت ϵشارة موجبة كما أن قيمة لوغاريتم نسبة الترجي،  أولامقارنة ʪلطفل المولود  من خمس سنوات

تضاعف وهي تباعد الولادات لمدة سنتين الثالثة إلى الصفة الأولى يمكننا القول أنه كلما انتقلنا من صفة الولادة 

   .مرات على حساب البقاء على الحياة 7كثر من وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات ϥ أرجحيةلوغاريتم نسبة 

أي أصغر  0.000: مستوى الدلالة قدر بـ: Intervalle(3)سنوات  تباعد الولادات لمدة ثلاث

وهذا معناه أنه دال إحصائيا، أي أن صفة تباعد الولادات لمدة ثلاث سنوات تؤثر في حدوث الوفاة  0.05من 

كلما انتقلنا من صفة   أيكما أن قيمة لوغاريتم نسبة الترجيح وردت ϵشارة موجبة لطفل أقل من خمس سنوات،  

رجحية وفيات الأطفال أقل من أرافقه ارتفاع لوغاريتم نسبة تباعد لمدة ثلاث سنوات  الولادة بعدلادة الأولى إلى الو 

   7,4.خمس سنوات بقيمة 

أي  0.000: مستوى الدلالة قدر بـ: Intervalle(4)تباعد الولادات لمدة أربع سنوات فأكثر 

صفة تباعد الولادات لمدة أربع سنوات فأكثر تؤثر في  وهذا معناه أنه دال إحصائيا، أي أن 0.05أصغر من 

كما أن قيمة لوغاريتم نسبة الترجيح وردت ϵشارة موجبة معناه وجود حدوث الوفاة لطفل أقل من خمس سنوات،  

 وʪلرجوع إلى الفئة المرجعية يمكننا القول أنه كلما انتقلنا من صفةعرض للوفاة ومدة التباعد، تبين العلاقة طردية 

الأطفال أقل من خمس  صاحبه ارتفاع فرصة تعرضتباعد لمدة أربع سنوات فأكثر بعد  الولادةالولادة الأولى إلى 

  .لخطر الوفاة سنوات
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قل من خمس الأمن خلال ما تم ذكره يتبين أن تباعد الولادات ʪلنسبة للأم، له Ϧثير على وفيات أطفالها       

اية الأطفال كون الأم التي تنجب لأول مرة تختلف على نظيرēا التي ويفسر هذا التأثير ʪختلاف رعسنوات، 

أنجبت من قبل، وʪلنظر لتباعد الولادات فإن المدة الفاصلة بين الولادات لها دورها في الرعاية ʪلأطفال أقل من 

فترة الحمل خمس سنوات، حيث تتسم الولادة الأولى في كثير من الأحيان ʪلحرص على الحفاظ على المولود في 

  .وبعد الوضع، وكذلك وما يقابلها من ظروف محيطة ʪلأم أثناء هذه الفترة المهمة في حياة الطفل وأمه

  : سادسةعرض وتحليل نتائج الفرضية ال

، 2019سنوات في الجزائر سنة  5تؤثر رتبة المولود بدلالة إخوته على وفيات الأطفال دون  :الفرضية السادسة

  .ل الأم مع المولود الأول يختلف في التعامل عن بقية مراتب المواليدإذ يفترض أنّ تعام

  أفراد العينة حسب رتبة المولودتوزيع  :)7-5(الجدول 

 
 سنوات 5الأطفال أقل من 

 اĐموع المتوفون الأحياء

 رتبة المولود

1 
10659 206 10865 

98.1% 1.9% 100% 

2-3 
13 202 215 

6.0% 94.0% 100% 

4-6 
1  59 60 

1.7% 98.3% 100% 

7+ 
0 4 4 

0.0% 100.0% 100% 

 اĐموع
10673 471 11144 
95.8% 4.2% 100% 

  2019من إعداد الباحث بناءً على معطيات مسح 
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توزيع أفراد العينة حسب رتبة المولود، حيث أن أغلب المواليد كانت ) 7- 5(نلاحظ من خلال الجدول 

والمتوفين حوالي  %98سجل فيها الأحياء نسبة حوالي ، عموما %97.5نسبة عامة قدرت بـ رتبتهم الأولى ب

أما بقية المراتب للمتوفين،  %94للأطفال المتبقين أحياء و %6بنسبة  3و2بينما كانت مرتبة المولود بين ، 2%

مع ملاحظة أن المولودين في ولكن  وهذا تبعا لما ذكرʭه في متغير تباعد الولادات، ،ضئيلةفكانت بنسب تقريبا 

وسنحاول فيما يلي دراسة Ϧثير رتبة  ،%100أطفال كلهم متوفين بنسبة  4المرتبة السابعة فأكثر تم تسجيل 

  .المولود على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات

  :جستيسنوات ʪستخدام أسلوب الانحدار اللو  5دراسة Ϧثير رتبة المولود على وفيات الأطفال أقل من 

  :الفرضيات الإحصائية

H0 :لا تؤثر رتبة المولود على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات.  

H1 :تؤثر رتبة المولود على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات.  

  :حسب ما يليلنموذج للمخرجات ابتطبيق اختبار الاختبار اللوجستي ثنائي الإجابة نستخرج أهم 

ة ترميز المتغيرات الكيفية الترتيبية أو الاسمية، ولقد وضعنا المرتبة الأولى للمولود كفئة ويمثل إعاد: المخرج الثاني

 .مرجعية، يعني في مرحلة تفسير النموذج نقارن نتائج كل مرتبة للولادة ʪلمرتبة الأولى

Codages des variables catégorielles 

 

Fréquenc

e 

Codage de paramètre 

(1) (2) (3) 

Rang de naissance 

1 10852 .000 .000 .000 

2-3 207 1.000 .000 .000 

4-6 74 .000 1.000 .000 

7+ 6 .000 .000 1.000 
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نتائج اختبار الانحدار اللوجستي لتأثير مرتبة الطفل بين الولادات على وفيات الأطفال أقل من  :المخرج التاسع

  خمس سنوات

Variables de l'équation 

 B E.S Wald ddl Sig. Exp(B) 

Pas 1a Rang de naissance   548.505 3 .000  

Rang de naissance(1) 6.699 .296 512.819 1 .000 811.543 

Rang de naissance(2) 8.663 1.387 39.022 1 .000 5783.345 

Rang de naissance(3) 25.150 20689.566 .000 1 .999 83661428537.666 

Constante -3.947- .070 3146.043 1 .000 .019 

a. Introduction des variables au pas 1 : Rang de naissance. 

  

  : كʯاǺة معادلة الʹʦʸذج

)2(663.8)1(699.6947.3)
1

log( naissancedeRangnaissancedeRang
p

p



  :قراءة وتفسير لمخرجات النموذج

لأن  ئياإحصاوهو دال  548.505نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن اختبار والد ورد ʪلقيمة       

وعليه فإننا نقبل الفرضية البديلة أي أن مرتبة المولود تؤثر على وفيات الأطفال  0.000مستوى الدلالة المرافق له 

أقل من خمس سنوات، علما أن متغير رتبة المولود هو متغير ترتيبي حيث اعتمدʭ المرتبة الأولى للمولود كفئة 

لأĔا لا تؤثر في وفيات ) naissancedeRang)3((فأكثر  مرجعية، كما أننا سنستبعد المرتبة السابعة

  .0.05وهو أكبر من  0.999الأطفال أقل من خمس سنوات بحكم أن مستوى الدلالة ورد ʪلقيمة 

بلغ لوغاريتم نسبة الترجيح لوفاة طفل عمره ): naissancedeRang)1(( 3إلى  2مرتبة المولود ما بين 

قيمة أن  كما،  الأولىمقابل الطفل ذو الرتبة  6.699 القيمة 3إلى  2بين رتبة ذو المأقل من خمس سنوات 
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أقل من  0.000المرافق له لأن قيمة مستوى الدلالة  إحصائياوهو دال  512.819والد ورد ʪلقيمة  إحصائية

 إذاس سنوات تؤثر في وفاة الطفل أقل من خم 3إلى  2وعليه فإن مرتبة المولود ما بين ، 0.05مستوى المعنوية 

كبيرة مقارنة ʪلمولود ذو جد  بدرجة  لخطر الوفاتيةتعرضه رجحية أنسبة ترفع كما ،  الأولىقورنت ʪلطفل ذو المرتبة 

  .الأولىالرتبة 

بلغ لوغاريتم نسبة الترجيح لوفاة طفل عمره أقل ): naissancedeRang)2(( 6إلى  4مرتبة المولود ما بين 

متبوع  39.022، حيث أن اختبار والد ورد ʪلقيمة على حساب بقائه حيا 8.663من خمس سنوات القيمة 

 6إلى  4وعليه فإن مرتبة المولود ما بين . 0.05مستوى المعنوية أقل من الذي يعد  0.000بمستوى الدلالة هو 

حتمال تعرضه تؤثر في وفاة الطفل أقل من خمس سنوات مقابل بقاءه على قيد الحياة، وترفع من ابدلالة إخوته 

  .  الأولىلحدث الوفاة بدرجة جد كبيرة مقارنة ʪلمولود ذو الرتبة 

نوعية ويمكن تفسير مما تقدم، يفهم وجود علاقة طردية بين رتبة المولود بدلالة إخوته وفرصة تعرضه لخطر الوفاة، 

ر عما كان عليه المولود في المرتبة بتراجع الاهتمام والرعاية الصحية للمواليد في المراتب الثانية فأكث هذه العلاقة

  .6إلى  2في المراتب من  بقية المواليدالأولى، بحكم أن المولود الأول للأم يلقى اهتماما من طرفها أكثر من 

من خلال ما تم ذكره نستنتج أن مرتبة المولود لها Ϧثير على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات من 

، ويمكن ويمكن تعميم ذلك على الجزائر 2019ودي المتعدد المؤشرات لسنة خلال قاعدة معطيات المسح العنق

 تفسير هذا التأثير بكون سلوك الأم اتجاه مولودها يتغير بعدد ولاداēا، بما في ذلك الرعاية الصحية لها وللطفل

، ويختلف يلونه مقارنة ʪلأطفال الذينالطفل الأول مهما كان جنسه ذكرا أم أنثى برعاية أفضل  ويمكن أن يحظ

هذا التأثير كذلك ʪختلاف الخبرات المكتسبة للأم، بما فيها متابعته صحيا من خلال القيام ʪلتلقيحات اللازمة، 

ʮوالمراقبة الطبية دور.  
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  : سابعةعرض وتحليل نتائج الفرضية ال

، إذ 2019لجزائر سنة سنوات في ا 5المرض المزمن للأمهات على وفيات الأطفال دون  ؤثري :الفرضية السابعة

أن الإصابة ʪلمرض المزمن يعرض الطفل في المرحلة الجنينية إلى عدة أخطار بسبب تناول الأم للأدوية، ويمكن أن 

 .تظهر هذه الآʬر في السنوات الأولى بعد ميلاد الطفل

  أفراد العينة حسب الإصابة بمرض مزمن للأمتوزيع  :)8-5(الجدول 

 اتسنو  5الأطفال أقل من 
 اĐموع المتوفون الأحياء

 الإصابة بمرض مزمن

 نعم 
 

838 64 902 

92.9% 7.1% 100% 

 لا
9826 406 10232 

96.0% 4.0% 100% 
 11134 470 10664 اĐموع

95.8 % 4.2% 100% 
 2019من إعداد الباحث بناءً على معطيات مسح 

ينة حسب الإصابة بمرض مزمن حيث كان توزيع توزيع أفراد الع) 8- 5(نلاحظ من خلال الجدول 

من الأطفال كانت أمهاēم مصاʪت بمرض مزمن حسب تصريحهن، يمثل فيها  902أن النسب بشكل متباين، إذ 

للذين أمهاēم صرحن بعدم إصابتهن  %4كانت نسبة المتوفين للأطفال ، بينما  %7.1الأطفال المتوفين نسبة 

بعدم علمهن ʪلإصابة ϥي مرض مزمن وعليه تم  أمهات 9وهو  لة الباقية، فيما صرحت القϥي مرض مزمن

استبعادهن من الدراسة، وهو ما يفسر النقص في عدد المشاهدات وسنحاول في العنصر الموالي دراسة Ϧثير 

  .الإصابة بمرض مزمن للأم على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات
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سنوات ʪستخدام أسلوب الانحدار  5ات الأطفال أقل من دراسة Ϧثير المرض المزمن للأم على وفي

  :اللوجستي

  :الفرضيات الإحصائية

H0 :لا يؤثر المرض المزمن للأم على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات.  

H1 :يؤثر المرض المزمن للأم على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات.  

 1 والتي تحمل الدليل مريض الأولى، الصفة الإجابةير عن للتعب الإصابة ʪلمرض المزمن صفتينيحمل متغير       

، بناءً على تصريحات الأمهات من خلال أسئلة المسح 2 والتي تحمل الدليل مريضغير  فهي الصفة الثانية أما

  .من طرف المبحوʬتالعنقودي لذلك سنجري هذا الاختبار على ما تم التصريح به 

  :ستخرجنا أهم المخرجات حيثتطبيقا لنموذج للانحدار اللوجستي ا

نتائج اختبار الانحدار اللوجستي لتأثير المرض المزمن للأم على وفيات الأطفال أقل من خمس  :المخرج التاسع

 سنوات

Variables de l'équation 

 B E.S Wald ddl Sig. Exp(B) 

Pas 1a Malade chronique ? -.606-  .140 18.836 1 .000 .546 

Constante -1.974- .265 55.439 1 .000 .139 

a. Introduction des variables au pas 1 : Malade chronique ?. 

  : كتابة معادلة النموذج

)(606.0974.1)
1

log( chroniqueMalade
p

p


  
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 :قراءة وتفسير لمخرجات النموذج

متبوع بمستوى دلالة  18.836أن قيمة اختبار والد وردت ʪلقيمة  نلاحظ من خلال الجدول أعلاه

وهذا  معناه نقبل الفرضية البديلة ،المعمول به 0.05من قيمة مستوى الدلالة المعنوية ʪلمقارنة وهو أقل  0.000

يعني أن الإصابة ʪلمرض المزمن للأم يؤثر على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات، وبما أن لوغاريتم نسبة 

السلامة ʪلمرض المزمن إلى  الإصابة الة الصحية للام منتغيرت الحكلما   هالترجيح ورد ϵشارة سالبة، يمكن القول أن

بــ  وفاة الطفل أقل من خمس سنوات مقابل بقاءه على قيد الحياة نسبة أرجحية اضانخف إلىذلك  أدىمنه 

  .%45.4بنسبة تراجع فرصة وفاتية الطفل ذو العمر اقل من خمسة سنوات مرة أي  0.546

  : ةعرض وتحليل نتائج الفرضية الثامن

، بحيث 2019سنوات في الجزائر سنة  5تؤثر الحالة الفردية للأمهات على وفيات الأطفال دون  :الفرضية الثامنة

يفترض ϥن الأم الماكثة في البيت قد تسلك نمطا معينا في المعيشة تحافظ به على أطفالها، تختلف عن نظيرēا 

  .لحسب الحالات الفردية الأخرى في السلوك ورعاية الأطفا

متغير اقتصادي حيث ينقسم إلى توزيع العينة حسب الحالة الفردية للأم وهو ) 9- 5(نلاحظ من خلال الجدول 

متربصة، تبحث عن عمل، متقاعدة، حالات أخرى غير مذكورة، /طالبة/عاملة، متمدرسة: خمس حالات وهي

أم  9722أي حيث يتبين لنا من خلال هذا التوزيع أن أغلب الأمهات محل دراستنا مصنفات في حالات أخرى 

 عدد ، فيما كان%95.7بنسبة  الباقين على قيد الحياةمنهم متوفين و  %4.3لديها طفل أقل من خمس سنوات 

من  %7.1، بينما تم تسجيل نسبة %3.5كانت فيها نسبة الأطفال المتوفين   1170الأمهات العاملات 

  .فال المتوفين للأمهات المتقاعداتالأط
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  أفراد العينة حسب الحالة الفردية للأمتوزيع  :)9-5(الجدول 

 سنوات 5الأطفال أقل من 
 اĐموع المتوفون الأحياء

  ديةر الحالة الف
 للأم

 تعمل
1129 41 1170 

96.5% 3.5% 100% 
تكوين / متمدرسة / طالبة 

  مهني
50 1 51 

98.0% 2.0% 100% 

 تبحث عن عمل
180 6 186 

96.8% 3.2% 100% 

 متقاعدة
13 1 14 

92.9% 7.1% 100% 

 ةأخرى غير نشط
9301 421 9722 

95.7% 4.3% 100% 

 اĐموع
10673 470 11143 
95.8% 4.2% 100% 

 2019من إعداد الباحث بناءً على معطيات مسح 
 العنصر وسنحاول دراسة Ϧثير متغير الحالة الفردية للأم على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات في

  .الموالي

سنوات ʪستخدام أسلوب الانحدار  5دراسة Ϧثير الحالة الفردية للأم على وفيات الأطفال أقل من 

  :اللوجستي

  :الفرضيات الإحصائية

H0 :لا تؤثر الحالة الفردية للأم على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات.  

H1 : من خمس سنواتتؤثر الحالة الفردية للأم على وفيات الأطفال أقل.  
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في هذه الفرضية سنطبق نموذج للانحدار اللوجستي لدراسة Ϧثير الحالة الفردية للأم على وفيات الأطفال       

صفات، كما صنفها المسح ) 05(أقل من خمس سنوات، حيث تعتبر الحالة الفردية متغير اسمي معبر عنه بخمس

ة وحالات أخرى غير مذكورة، حيث اعتمدʭ الحالة عاملة، طالبة أو متربصة، ʪحثة عن عمل، متقاعد: وهي

  :الأولى وهي عاملة كفئة مرجعية عند تطبيق الاختبار، والنتائج مدونة في المخرج الموالي

نتائج اختبار الانحدار اللوجستي لتأثير الحالة الفردية للأم على وفيات الأطفال أقل من خمس : المخرج التاسع

  سنوات

Variables de l'équation 

 B E.S Wald ddl Sig. Exp(B) 

Pas 1a Situation individuelle   2.866 4 .580  

Situation individuelle(1) -.658- 1.054 .390 1 .532 .518 

Situation individuelle(2) -.059- .439 .018 1 .893 .943 

Situation individuelle(3) .498 1.161 .184 1 .668 1.645 

Situation individuelle(4) .219 .166 1.734 1 .188 1.245 

Constante -3.314- .159 435.280 1 .000 .036 

a. Introduction des variables au pas 1 : Situation individuelle. 

 

 :قراءة وتفسير لمخرجات النموذج

متبوع بمستوى دلالة  2.866أن قيمة اختبار والد ورد ʪلقيمة  نلاحظ من خلال الجدول أعلاه

، معناه أنه غير دال إحصائيا وʪلتالي قبول الفرضية 0.05وهو أكبر من قيمة مستوى الدلالة المعنوية  0.580

مع العلم أن . الصفرية أي لا تؤثر الحالة الفردية للأمهات على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات في الجزائر
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سنوات محل دراستنا  4- 0ويفسر هذا بكون أن الطفل في العمر . إحصائيادالة جميع فئات هذا المتغير وردت غير 

  .لأمالفردية لالة الحيتعرض لنفس الظروف قبل وبعد الولادة بما فيها التعرض لظاهرة الوفاة مهما كانت 

  : عرض وتحليل نتائج الفرضية التاسعة

، بحيث 2019سنوات في الجزائر سنة  5يؤثر عمل الأمهات على وفيات الأطفال دون  :الفرضية التاسعة

يفترض اختلاف في السلوك بين الأم العاملة والأم غير العاملة من خلال اختلاف نمط الرعاية بينهما للطفل قبل 

  .وبعد ميلاده

  أفراد العينة حسب النشاط الاقتصادي للأمتوزيع  :)10-5(الجدول 

 
 سنوات 5الأطفال أقل من 

 موعاĐ المتوفون الأحياء

النشاط الاقتصادي 
 للأم

 تعمل
1129 41 1170 

96.5% 3.5% 100% 

 لا تعمل
9543 429 9972 

95.7% 4.3% 100% 

 اĐموع
10672 470 11142 
95.8% 4.2% 100% 

 2019من إعداد الباحث بناءً على معطيات مسح 
دي للأم حيث كان التوزيع توزيع العينة حسب النشاط الاقتصا) 10- 5(نلاحظ من خلال الجدول 

من 1170حوالي ، بينما كان %89.5بنسبة  9972عددهن  متباينا لأن أغلبية الأمهات صنفت لا تعمل

 %3.5كما نلاحظ أن نسبة الأطفال المتوفين في الصفة الأولى تعمل،   صرحت أĔا %10.5ما نسبته الأمهات 

الة الفردية للأم، وسنحاول دراسة Ϧثير متغير النشاط ويعد هذا الجدول توافقا مع الح، %4.3والصفة الثانية 

 .في العنصر الموالي الإحصائيالاقتصادي للأم على وفيات الأطفال ʪستخدام التحليل 
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  :سنوات ʪستخدام أسلوب الانحدار اللوجستي 5دراسة Ϧثير عمل الأم على وفيات الأطفال أقل من 

H0 : أقل من خمس سنواتلا يؤثر عمل الأم على وفيات الأطفال.  

H1 :يؤثر عمل الأم على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات.  

في هذه الفرضية سنطبق نموذج للانحدار اللوجستي لدراسة Ϧثير النشاط الاقتصادي للأم على وفيات الأطفال أقل 

  :ئج الاختبارلا تعمل، والمخرج التالي يبين نتا/ من خمس سنوات في الجزائر، حيث تم تصنيفه إلى تعمل 

نتــائج اختبــار الانحــدار اللوجســتي لتــأثير النشــاط الاقتصــادي لــلأم علــى وفيــات الأطفــال أقــل مــن : المخــرج التاســع

  خمس سنوات

Variables de l'équation 

 B E.S Wald ddl Sig. Exp(B) 

Pas 1a Activité économique de la 
femme 

.212 .166 1.625 1 .202 1.236 

Constante -3.526- .321 120.286 1 .000 .029 

a. Introduction des variables au pas 1 : Activité économique de la femme. 

 قراءة وتفسير لمخرجات النموذج

فيما ورد اختبار والد ʪلقيمة  0.212 تهقيملوغاريتم نسبة الترجيح  نلاحظ من خلال الجدول أن

غير دال وهذا مفاده انه ، 0.05وهو أكبر من قيمة مستوى المعنوية  0.202متبوع بمستوى دلالة  1.625

وʪلتالي قبول الفرضية الصفرية أي لا يؤثر عمل الأم على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات في  ،إحصائيا

 فان وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات في الجزائر لا تتأثر ʪلنشاط الاقتصادي وعلى هذا الأساس. الجزائر
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، ويفسر ذلك بتعرض الأطفال في هذه السن المبكرة لنفس الظروف الصحية أو فرص البقاء على قيد الحياة، للام

   .بغض النظر عن كون الأم تعمل أو لا تعمل

  : عرض وتحليل نتائج الفرضية العاشرة

سنوات في الجزائر  5ن يؤثر مؤشر الثروة للأسر المنتمية لها الأمهات على وفيات الأطفال دو  :الفرضية العاشرة

، بحيث كلما كان مؤشر ثروة أسرة الأم أرفع قلت حدة انتشار وفيات الأطفال ذوي الأعمار الأقل 2019سنة 

  . من خمس سنوات

  أفراد العينة حسب مؤشر الثروة الخمسيتوزيع  :)11-5(الجدول 

 سنوات 5الأطفال أقل من 
 اĐموع المتوفون الأحياء

 مسيمؤشر الثروة الخ

 أشد فقرا
2485 138 2623 

94.7% 5.3%  100% 

 الثاني
2384 109 2493 

95.6% 4.4% 100% 

 المتوسط
2175 100 2275 

95.6% 4.4% 100% 

 الرابع
1955 74 2029 

96.4% 3.6% 100% 
 1722 49 1673 الأغنى

97.2% 2.8% 100% 
 11142 470 10672 اĐموع

95.8% 4.2% 100% 
 2019من إعداد الباحث بناءً على معطيات مسح 
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لأسر  توزيع الأطفال أقل من خمس سنوات حسب مؤشر الثروة) 11- 5(نلاحظ من خلال الجدول 

) غني(، المتوسط، الرابع)فقير(، الثانيفقير جدا: ، حيث يصنف هذا المتغير إلى خمس مستوʮت وهيالأمهات

إلى الأغنى من حيث نسب  فقير جدايف الأمهات جاء بترتيب تنازلي من والأغنى، ومن الملاحظ أن هذا تصن

، ثم %5.3هي  فقير جدامؤشر الثروة  المتوفين من الأطفال أقل من خمس سنوات عند التمثيل، إذ كانت نسبة

تم دراسة على الترتيب، وسي %2.8و %3.6ثم المستوى الرابع والأغنى بـــــ ، %4.4بـ  ثاني والمتوسطالمستوى ال

  .Ϧثير هذا المؤشر الاقتصادي على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات

سنوات ʪستخدام أسلوب الانحدار  5دراسة Ϧثير مؤشر الثروة للأم على وفيات الأطفال أقل من 

  :اللوجستي

H0 :لا يؤثر مؤشر الثروة للأم على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات.  

H1 :م  على وفيات الأطفال أقل من خمس سنواتتؤثر مؤشر الثروة للأ.  

  : دراسة التأثير تكون من قراءة جدول أهم المخرجات الموضحة أدʭه

كفئة مرجعية، حيث سنقارن نتائج كل صفة بصفة   فقير جداإعادة ترميز المتغير، حيث وضعنا فئة : المخرج الثاني
 . ʪلنسبة للأمهات فقير جدا

Codages des variables catégorielles 

 Fréquence 

Codage de paramètre 

(1) (2) (3) (4) 

Quintile du bien être Le plus pauvre 2851 .000 .000 .000 .000 

Second 2494 1.000 .000 .000 .000 

Moyen 2300 .000 1.000 .000 .000 

Quatrième 1974 .000 .000 1.000 .000 

Le plus riche 1520 .000 .000 .000 1.000 
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ويمثل نتائج الاختبار للانحدار اللوجستي الثنائي، لتأثير مؤشر الثروة للأمهات على وفيات  :المخرج التاسع

  الأطفال أقل من خمس سنوات في الجزائر

Variables de l'équation 

 B E.S Wald ddl Sig. Exp(B) 

Pas 1a Quintile du bien être   16.400 4 .003  

Quintile du bien être(1) -.191- .131 2.123 1 .145 .826 

Quintile du bien être(2) -.184- .135 1.868 1 .172 .832 

Quintile du bien être(3) -.384- .147 6.769 1 .009 .681 

Quintile du bien être(4) -.628- .169 13.859 1 .000 .534 

Constante -2.893- .088 1092.033 1 .000 .055 

a. Introduction des variables au pas 1 : Quintile du bien être. 

  : كتابة معادلة النموذج

))4((628))3((384893.3)
1

log( étrebienduQétrebienduQ
p

p


  

 قراءة وتفسير لمخرجات النموذج

حيث أن مؤشر الثروة من بين المتغيرات الترتيبية وهو يحمل خمس  نلاحظ من خلال الجدول أعلاه

 16.400اسر فقيرة جدا كفئة مرجعية، بما أن قيمة اختبار والد  إلىعتمدʭ فئة الأمهات المنتميات صفات، ا

فهذا يعني أن متغير مؤشر الثروة للأسرة المنتمية  0,05أقل من مستوى المعنوية  ووه 0,003متبوع بمستوى دلالة 

مؤشر الثروة للأمهات على وفيات الأطفال  بتأثير يدتفدال إحصائيا، وعليه فإننا نقبل الفرضية البديلة التي  لها الأم

  . أقل من خمس سنوات في الجزائر
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فهو  -0.384 فقدرهلوغاريتم نسبة الترجيح  أمايمثل فئة النسوة المنتميات إلى الأسر الغنية، : مؤشر الثروة الرابع

أصغر من  ووه 0,009 قدرهمتبوع بمستوى دلالة  6.796 قيمة اختبار والد وردت ʪلقيمة ،إشارة سالبة وذ

لوغاريتم نسبة الترجيح لوفاة  ، يفهم مما تقدم ذكره أنوهذا يعني أنه دال إحصائيا 0,05المعنوية  مستوىقيمة 

عند الأمهات المنتميات إلى الأسر الغنية مقارنة بنظيراēن  0.384بمقدار  الطفل أقل من خمس سنوات تنخفض

الغنية فان نسبة  الأسرذات المستوى فقير جدا إلى  الأسري كلما انتقلنا من أ ،فقير جداالمنتميات إلى الأسر 

ـــ  أرجحية مرة مقابل البقاء على قيد الحياة أي انخفاض  0.681وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات تقل ب

  .%32نسبة فرصة التعرض لخطر الوفاة بقيمة 

والد الموافقة لهذه  إحصائية، وردت جدا الأسر الغنية يمثل شريحة النسوة المنتميات إلى: مؤشر الثروة الخامس

 0,05وهو أصغر من قيمة مستوى المعنوية  0,000متبوعة بمستوى دلالة قيمته  13.859الشريحة ʪلقيمة 

وفيات الأطفال أقل من  أن وهذا مفاده -0.628بلغ لوغاريتم نسبة الترجيح القيمة وهذا يعني أنه دال إحصائيا، 

مقارنة  جدا ةغني لدى الأمهات المنتمية إلى اسر 0.628 أرجحيتها تقل بمقدارلوغاريتم نسبة  خمس سنوات

كلما انتقلنا   انه ، بمعنىكوĔا اعتمدت كفئة مرجعية في تحليلنا الإحصائي  فقير جداʪلأمهات المنتميات إلى الأسر 

فيات الأطفال أقل من خمس سنوات بـــ و نسبة أرجحية جدا انخفضت  ةغنيالأسر الجدا إلى  ةفقير الأسر المن 

  .%47.6بنسبة تعرضهم للوفاة احتمال فرصة أي انخفاض مقابل بقائهم أحياء،  مرة  0.534

وغني جدا، فإĔما مرتبين حسب نسب التأثير ترتيبا  غنيفاه ستويي الرّ فيما يخص نسب التأثير لم

ʮطفل ذو العمر اقل من خمسة سنوات للوفاة يعمل على خفض فرصة تعرض ال المستوى غنيحيث أن  ،تصاعد

، يفسر هذا التأثير بتغير %47.6بنسبة الطفل  فض فرصة وفاةيخ هالمستوى غني جدا فانبينما ، %32 بنسبة

الحالة الاقتصادية للأم وما يصاحبها من تحسن في الحالة الصحية والاجتماعية، وʪلتالي توفير قدر أكبر مما كان 
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ة الأطفال من المخاطر خاصة الأمراض والوفاة، وتحسن مؤشر الثروة يعمل على خفض هذه عليه فيما يخص حماي

  .الظاهرة وبنسب جيدة حسب نتائج الاختبار المطبق

 0.145وردت ʪلقيم المرافقة لهما والمتوسط فإن مستوʮت الدلالة  الفقيرؤشري الثروة ستويي مʪلنسبة لم

Ϧثير  وʪلتالي لا يوجد لهذين المستويين ،0.05ى الدلالة المعنوية هي أكبر من مستو و على الترتيب  0.172و

Ϧثير مؤشرا  يختلف، أي لا مقارنة بمستوى الرفاه فقير جدا على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات في الجزائر

لحدة في تنتشر وفيات الأطفال الأقل من خمس سنوات بنفس ا أيالفقير والمتوسط عن المؤشر فقير جدا، الثروة 

  الأسر ذات مؤشرات الرفاه الاقتصادي فقير جدا، فقير ومتوسط  

  :مناقشة النتائج على ضوء الفرضيات )2

من خلال إجراء الاختبار الإحصائي لدراسة Ϧثير الفئات العمرية للأم تبين أن عمر له  :الفرضية الأولى    

بت ما تضمنته الفرضية الأولى، غير أنه بعد ، وهذا يثϦثير على وفيات الأطفال دون الخمس سنوات في الجزائر

إجراء اختبار الانحدار اللوجستي تبين عكس الاتجاه المطروح في الفرضية، حيث استنتجنا أنه كلما انتقلنا إلى 

ويمكن تفسير ذلك . الوفاة خاصة الرضعفأكثر زاد احتمال تعرض الأطفال إلى خطر سنة 44الأعمار الكبيرة 

تي تتعرض لها الأمهات أثناء الحمل المتأخر، وما يصاحبه من أخطار جراء تناول الأدوية أو ʪلمخاطر الصحية ال

على الجنين أو غيرها من العوامل، إضافة إلى استهلاك واستنفاذ الطاقة الفيزيولوجية  الإفراط فيها بغية الحفاظ

نسبيا ولم يقمن بتبني مباعدة  لادة خاصة للنسوة اللواتي تزوجن في سن متأخرللأمهات الخاصة ʪلحمل والو 

   .الولادات

بعد إجراء الاختبار الإحصائي لتأثير المستوى التعليمي للأم على وفيات الأطفال أقل  :الفرضية الثانية    

من خمس سنوات في الجزائر، تبين فعلا وجود Ϧثير وبنفس الاتجاه المذكور حيث كلما انتقلنا من مستوى ما قبل 

انتشار وفيات الأطفال بنسب مختلفة بين المستوʮت التعليمية المذكورة، ولعل أعلى نسبة التمدرس، قلت حدة 
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وعي لبقاء الطفل على قيد الحياة، تم تسجيلها لفئة الأمهات ذات المستوى الجامعي، وما يفسر ذلك هو انتشار ال

ثناء الحمل وحسن التصرف مع وʪلأخص الثقافة الصحية المساعدة على الحفاظ السليم للجنين أ الثقافي لديهن

أكثر من غيرهن من الأمهات في المستوʮت  اتجاه الأطفال ارتفاع الرعاية الصحيةʪلتالي ، و مرضية الأطفال

  .الأخرى

تم إثبات أن مكان الإقامة يؤثر على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات في الجزائر، : الفرضية الثالثة    

الحضرية إلى الريفية زاد احتمال وفيات الأطفال دون الخمس سنوات، ويعود ذلك حيث كلما انتقلنا من المنطقة 

لعدة أسباب لعل أهمها ضعف التغطية الصحية المتخصصة في المناطق الريفية عكس الحضرية، وانتشار الوعي 

 .الصحي والتلقيحات في المناطق الحضرية أكثر من الريفية

سنوات من  5رافي القاطنة به الأمهات على وفيات الأطفال دون يؤثر الإقليم الجغ :الفرضية الرابعة    

، بحيث كلما اتجهنا نحو الأقاليم الجغرافية 2019خلال قاعدة معطيات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات ʪلجزائر 

  .الشمالية قلت حدة انتشار وفيات الأطفال ذوي الأعمار الأقل من خمس سنوات

ر اللوجستي الثنائي على متغير الإقليم الجغرافي، تبين أن له Ϧثير على وفيات الأطفال أقل اختبار الانحدا إجراءبعد 

من خمس سنوات في الجزائر، حيث تبين أن هناك Ϧثير كلما انتقلنا من إقليم وسط الشمال إلى كل من إقليم شمال 

إلى إقليم الجنوب، ويمكن تفسير شرق، هضاب عليا وسط وإقليم الجنوب، حيث تزيد حدة الوفيات كلما انتقلنا 

، بينما لم يتغير التأثير زʮدة وفيات الأطفال في إقليم شمال شرق نظرا للكثافة السكانية بذات الإقليم ʪلدرجة الأولى

عند الانتقال من إقليم شمال وسط إلى الأقاليم المتبقية غير المذكورة آنفا، نظرا للتعرض لنفس الظروف ʪلنسبة 

 .للأمهات

من خلال إجراء التحليل الإحصائي لمتغير تباعد الولادات ودراسة Ϧثيره على وفيات  :الفرضية الخامسة    

الأطفال دون الخمس سنوات في الجزائر، تبين وجود Ϧثير لمتغير تباعد الولادات على وفيات الأطفال أقل من 

لوفاة كلما زادت مدة التباعد، ويمكن خمس سنوات، حيث أثبت الاختبار أنه يزيد احتمال تعرض الطفل لخطر ا
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كما  ة ʪلأم ومتابعتها الصحية، وأن حدة الوفيات تختلف من مدة تباعد إلى أخرىذلك لأسباب متعلق إرجاع

 .  أثبتت الدراسة أن النسبة الأكبر للوفيات حدثت للأطفال في الولادة الأولى

الثنائي لدراسة Ϧثير رتبة المولود ʪلنسبة  بعد تطبيق أسلوب الانحدار اللوجستي :الفرضية السادسة    

للأمهات على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات في الجزائر، تبين أن هناك Ϧثير كلما انتقلنا من المرتبة الأولى 

إلى المراتب الأخرى، حيث تزيد حدة تعرض الأطفال لخطر الوفاة بنسب مختلفة، ويرجع السبب في ذلك إلى 

اه المولود الأول عكس المواليد التالية حيث يزيد دوما الاهتمام لديهن ʪلطفل الأول، من توفير سلوك الأمهات تج

، وʪلتالي انخفاض احتمال التعرض إلى الاهتمام الصحي، بما في ذلك من متابعة التلقيحات اللازمةللغذاء اللازم 

 .لخطر الوفاة

المرض المزمن للأمهات المصاʪت على وفيات  بعد إجراء تحليل إحصائي لتأثير :الفرضية السابعة    

الأطفال أقل من خمس سنوات في الجزائر، تبين وجود Ϧثير حيث يزيد خطر التعرض للأطفال اللذين أمهاēم 

مصاʪت بمرض مزمن عكس السليمات، ويمكن إرجاع الأسباب إلى الأعراض المصاحبة للأمراض المزمنة خاصة 

أكثرها يعود لتناول الأم للأدوية أثناء الحمل، وكذا الإجهاد المصاحب للمرض المزمن في المرحلة الجنينية، ولعل 

والعكس ʪلنسبة للأمهات السليمات . للأمهات وϦثيره على الجنين وخاصة وصل المغذʮت ʪلكم الكافي

 .فأطفالهن أقل عرضة لخطر الوفاة للأسباب المذكورة آنفا

ختبار الإحصائي لدراسة Ϧثير الحالة الفردية للأمهات على وفيات بعد إجراء الا :الفرضية الثامنة    

أطفالهن الأقل من خمس سنوات في الجزائر، تبين عدم وجود Ϧثير لهذا المتغير، ويمكن تفسير ذلك ϥن الأمهات 

اولناه في نص ذوات الحالات الفردية المختلفة لها نفس السلوك تجاه أطفالهن في السنوات الأولى، وهو ما ينفي ما تن

 .الفرضية
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تبين بعد إجراء الاختبار الإحصائي لدراسة Ϧثير متغير النشاط الاقتصادي للأمهات : الفرضية التاسعة    

على وفيات أطفالهن الأقل من خمس سنوات في الجزائر، تبين عدم وجود Ϧثير لحالة النشاط الاقتصادي، أي أن 

طا اقتصادʮ لهن نفس السلوك تجاه أطفالهن قبل وبعد الميلاد، وهو ما الأمهات العاملات واللواتي لا تمارسن نشا

 .ينفي الاتجاه المطروح في الفرضية

لمتغير مؤشر الثروة للأمهات على وفيات  الإحصائيتبين لنا بعد إجراء الاختبار  :الفرضية العاشرة      

إلى المؤشر الرابع أو الأغنى  فقير جداؤشر أطفالهن، أن هناك Ϧثير لهذا المتغير حيث كلما انتقلت الأمهات من م

حدة التعرض لخطر الوفاة للأطفال أقل من خمس سنوات في الجزائر وبنسب مختلفة، غير أن المؤشر الثاني انخفضت 

والمتوسط تبين أن لها نفس التأثير، ويمكن إرجاع ذلك إلى زʮدة الإنفاق الصحي للأمهات على أطفالهن قبل وبعد 

أقل إنفاقا على الرعاية الصحية لهن ولأطفالهن وʪلتالي زʮدة تعرض  فقير جدافي حين أن الأمهات الولادة، 

 .الأطفال في هذا المستوى لخطر الوفاة

 :مناقشة النتائج على ضوء الدراسات السابقة )3

سابقة بعد استخراج نتائج الاختبارات تبين أن هناك توافقا في بعض النتائج مع نتائج الدراسات ال    

المذكورة في الفصل الأول من الدراسة، حيث توصلنا إلى أن المستوى التعليمي للأمهات له Ϧثير عكسي على 

وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات في الجزائر، حيث تنخفض حدة الوفيات كلما زاد المستوى التعليمي 

Ϧ لإضافة إلىʪ ،ثير المستوى الاقتصادي، حيث كلما كان للأمهات، وهو ما توصلت إليه جل الدراسات السابقة

 هنا في دراستنا يرالوضع الاقتصادي متدهورا زاد خطر التعرض للوفاة للأطفال أقل من خمس سنوات، ونش

ʪلتحديد إلى مؤشر الثروة للأمهات في دراستنا، وهو ما تطرقت إليه الدراسات السابقة من حيث التطور 

  .ل الوفاة للأطفال كلما كان الوضع متطوراالاقتصادي للأسرة حيث ينخفض احتما
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تغيرات الاجتماعية والديمغرافية لها Ϧثير على وفيات الأطفال أقل من خمس كما نذكر أن أغلب الم    

فمثلا ما تعلق بمرتبة المولود إذ تشير بعض  .سنوات، وهو نفس الاتجاه الذي توصلت إليه الدراسات السابقة

الأول، وهو ما  الترتيب ذوي ʪلأطفال مقارنة الأعلى الرتب ذوي للأطفال مرتفعة ةالوفا خطر نسبةالدراسات أن 

  .يتوافق مع نتائج دراستنا

فمثلا تجدر الإشارة إلى وجود اختلاف في نتائج دراستنا مع ما توصلت إليه بعض الدراسات السابقة،     

، وهي الفئات الوسطى وهذا لم )34-20(ين ب أمهاēم ما أعمار تتراوح الذين للأطفال مرتفعة الوفاة خطر نسبة

سنة فما فوق،  44نتوصل إليه في دراستنا حيث وجدʭ ارتفاع حدة خطر الوفاة لأعمار الأمهات المتقدمة من 

 .عكس الأعمار الصغيرة
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  :الفصل خلاصة

للأمهات على وفيات حاولنا من خلال هذا الفصل معرفة مدى Ϧثير المتغيرات الاقتصادية والاجتماعية 

الأطفال أقل من خمس سنوات في الجزائر من خلال قاعدة معطيات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات ʪلجزائر 

)mics6 (2019 ت من خلال استخراج جداول مركبةʭحيث تطرقنا في البداية إلى التحليل الوصفي للبيا ،

الخمس سنوات مع أهم المتغيرات الاجتماعية والاقتصادية  تربط بين متغير الدراسة ألا وهو وفيات الأطفال دون

عمر الأم، المستوى التعليمي، وسط الإقامة، الأقاليم الجغرافية، تباعد الولادات، رتبة المولود، المرض المزمن (للأم 

بين  ، حيث كان توزيع النسب المئوية بشكل متباين)للأم، الحالة الفردية، النشاط الاقتصادي ومؤشر الثروة

، بينما متغير المستوى ]39-35[و] 34- 30[المتغيرات، ʪلنسبة لعمر الأم أكبر نسبة للتمثيل في الفئتين 

حضر أكبر تمثيل  الإقامةالتعليمي، فإن أكبر نسبة كانت للمستوى التعليمي المتوسط ثم الثانوي، بينما شهد وسط 

سبة تمثيلية عن بقية الأقاليم الجغرافية المبرمجة، شهد  من وسط الإقامة ريف، في حين شهد إقليم شمال وسط أكبر ن

ومرتبة المولود الأول النسب الأعلى، كما أن أغلبية الأمهات صرحن  الأولىكذلك كل من تباعد الولادات 

بسلامتهن من الأمراض المزمنة، ʪلإضافة إلى أن الحالة الفردية غير نشط أخذت أعلى النسب، في حين كان 

 فقير جداالأمهات صرحن بعدم عملهن،  وفي الأخير وردت نسب مؤشر الثروة بشكل تنازلي من لتمثيل أغلب 

  .إلى الأغلى في ترتيب الأقاليم الجغرافية المبرمجة

في الجزء الثاني حاولنا دراسة Ϧثير كل المتغيرات المستقلة المذكورة سابقا على وفيات الأطفال أقل من 

الانحدار اللوجستي ثنائي  الإحصائيلفرضيات وتحليلها ʪستخدام الأسلوب خمس سنوات، من خلال دراسة ا

، حيث وجدϦ ʭثير عمر الأم على وفيات الأطفال أقل خمس سنوات كلما SPSS، عن طريق برʭمج الإجابة

بدون  فئةال انتقلنا من الفئة الأولى إلى الفئة الأخيرة، في حين أن المستوى التعليمي له Ϧثير عند الانتقال من

مستوى تعليمي إلى المستوʮت الأخرى كل على حدى، كذلك ʪلنسبة لمتغير مكان الإقامة فله Ϧثير على وفيات 
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الأطفال كلما انتقلنا من الريف إلى الحضر قلت وفيات الأطفال، ʪلنسبة لمتغير الأقاليم الجغرافية فإن التأثير على 

شمال وسط إلى شمال شرق وهضاب عليا وسط، بينما كان هناك Ϧثير   وفيات الأطفال كان كلما انتقلنا من إقليم

كذلك لكل من تباعد الولادات ورتبة المولود، كذلك ʪلنسبة للإصابة ʪلمرض المزمن فله Ϧثير على وفيات 

، كما أن متغير مؤشر ، حيث كلما كانت الأم سليمة قل احتمال وفيات الأطفال أقل من خمس سنواتالأطفال

، بينما استنتجنا عدم وجود Ϧثير المؤشر الرابع والأغنىة له Ϧثير عند الانتقال من مؤشر الثروة فقير جدا إلى الثرو 

  .لكل من الحالة الفردية و المستوى الاقتصادي للأم
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ة أولوʮت تحتل دراسة وفيات الأطفال مكانة هامة في الدراسات البحثية، حيث تعطي الأمم المتحد

للرضع، حيث واصلت هذه المعدلات في الانخفاض  معدلات الوفيات سواء للأطفال أو وحلول من أجل تخفيض

تطورها من الجانب الاقتصادي  تعكس فعلافعلا، فقد حققت الدول المتقدمة معدلات ضعيفة جدا والتي 

اضحا في هذا اĐال، فقد انخفض معدل والاجتماعي، كما حققت بعض الدول النامية ومن بينها الجزائر تقدما و 

سنة ‰ 27.5، بعدما كان 2019سنة ‰ 24.2وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات في الجزائر إلى 

، ودائما ما 2019سنة ‰ 21إلى  2010سنة ‰ 23.7، في حين انخفض معدل وفيات الرضع من 2010

  .يتم تسجيل معدل وفيات منخفض للإʭث مقارنة ʪلذكور

أسباب استمرار انخفاض معدلات وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات في الجزائر هو الجهود  ولعل من

، نظرا لبداية من طرف الجهات الوصية المبذولة في تطوير القطاع الصحي وخاصة في مجال حماية الأمومة والطفولة

من الدول المتطورة،  يا الصحيةن الجزائر من استيراد التكنولوجالتطور الاقتصادي والاجتماعي، هذا التطور مكّ 

  .الصحيفي الجانب  ومواكبة كل ما هو جديد في ظل تسارع التطور العلمي التكنولوجي

إن الأطفال دون سن الخامسة تعتبر الفئة الحساسة من السكان ʪعتبارها أكثر عرضة للأمراض التي 

ي إلى تعرضهم لاحتمال الوفاة أكثر من تصيب الأطفال في الأعمار الصغيرة نظرا لضعف مناعتهم وهذا ما يؤد

إذ يعد تخفيض وفيات الأطفال دون الخمس سنوات أحد أهم الأهداف الإنمائية للألفية، لذلك لابد من . غيرهم

توفير آليات تخص الرعاية الصحية لهذه الفئة، من خلال توفير الخدمات الأساسية التي تضمن سلامتهم وبقاءهم 

لأطفال البالغين من العمر سنة وذلك بتلقيهم لجميع الإجراءات الوقائية كالمتابعة الصحية على قيد الحياة، خاصة ا

  . والتلقيح
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في معدلات وفيات الأطفال، ملحوظا بما أن الجزائر تنتمي إلى الدول النامية، فقد عرفت أيضا تطورا 

بحا هاما في اي حققت ر   2019خلال ‰ 24.2إلى  2010سنة ‰ 27.5حيث انخفض هذا المعدل من 

، كما أن 2019حسب إحصاءات ديمغرافيا الجزائر لسنة سنوات وذلك  9نقطة خلال  3.3المعدل قيمته 

، انخفض 2010سنة ‰ 23.7وفيات الرضع عرفت انخفاضا كذلك حسب نفس الإحصائيات فبعدما كان 

صاحبه تطور سنوات،  9نقطة في المعدل خلال  2.6محققة بذلك ربحا مقبولا قيمته  2019سنة ‰ 21.0إلى 

  .2010سنة خلال سنة  76.3سنة بعدما كان  77.8في أمل الحياة عند الولادة الذي وصل إلى 

توصلنا إلى بعض النتائج والتي من شأĔا  ،في الوقت الحالي، الذي يعد جد هام بعد دراسة هذا الموضوع

  :كما يلي  نستعرض النتائج الجزائر، حيث أن تكون ذات أهمية مستقبلا في اĐال العلمي، أو التخطيط الصحي في

   حيث يزيد احتمال تعرض على وفيات الأطفال دون الخمس سنوات في الجزائر،  يؤثر عمر الأم

  .الأطفال أقل من خمس سنوات في الجزائر كلما انتقلنا إلى الأعمار الكبيرة للأمهات

   س سنوات في الجزائر، حيث كلما على وفيات الأطفال أقل من خم هاتالمستوى التعليمي للأم يؤثر

قلت حدة انتشار وفيات الأطفال بنسب مختلفة بين إلى مستوى أعلى انتقلنا من مستوى ما قبل التمدرس، 

وفرص البقاء على قيد الحياة أكثر للأطفال أقل من خمس سنوات عند الأمهات . المستوʮت التعليمية المذكورة

  .ذات التعليم الجامعي

   من خلال قاعدة معطيات  قامة على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات في الجزائرمكان الإ يؤثر

حيث كلما انتقلنا من المنطقة ويمكن تعميمه إحصائيا على الجزائر، ، 2019المسح العنقودي المتعدد المؤشرات 

مادʮ لصحية لتغطية التفاوت انظرا . الحضرية إلى الريفية زاد احتمال وفيات الأطفال دون الخمس سنوات

 .وبشرʮ بين الوسطين حضر ريف في الجزائر
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    يؤثر الإقليم الجغرافي القاطنة به الأمهات على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات في الجزائر، حيث

تبين أن هناك Ϧثير كلما انتقلنا من إقليم وسط الشمال إلى كل من إقليم شمال شرق، هضاب عليا وسط 

زيد حدة الوفيات كلما انتقلنا إلى إقليم الجنوب، ويمكن تفسير زʮدة وفيات الأطفال في وإقليم الجنوب، حيث ت

إقليم شمال شرق نظرا للكثافة السكانية بذات الإقليم ʪلدرجة الأولى، بينما لم يتغير التأثير عند الانتقال من 

 .نفس الظروف ʪلنسبة للأمهاتإقليم شمال وسط إلى الأقاليم المتبقية غير المذكورة آنفا، نظرا للتعرض ل

    تباعد الولادات على وفيات الأطفال دون الخمس سنوات في الجزائر، حيث يزيد احتمال تعرض يؤثر

  .بين الولادات الطفل لخطر الوفاة كلما زادت مدة التباعد

   لنسبة للأمهات على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات في الجزائر،  تؤثرʪ تبين  حيثرتبة المولود

أن هناك Ϧثير كلما انتقلنا من المرتبة الأولى إلى المراتب الأخرى، حيث تزيد حدة تعرض الأطفال لخطر الوفاة 

 .بنسب مختلفة

   ثير  يوجدϦحيث ن الأقل من خمس سنوات في الجزائر، للمرض المزمن للأمهات على وفيات أطفاله

 .رض مزمن عكس السليماتيزيد خطر التعرض للأطفال اللذين أمهاēم مصاʪت بم

   ثير  لا يوجدϦالأقل من خمس سنوات في ذوي الأعمار لحالة الفردية للأمهات على وفيات أطفالهن ل

 .الجزائر

   لا يوجد اختلاف في التأثير على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات في الجزائر، رغم الاختلاف في

 .النشاط الاقتصادي للأمهات

   لأمهات على وفيات لأسر المتغير مؤشر الثروة  أثروجود  الاختبار الإحصائي تبين لنا بعد إجراء

 المستوىالأمهات من  تغير مؤشر الرفاه الاقتصادي لأسريث كلما بح، أقل من خمس سنوات في الجزائر أطفالهن

ن خمس انخفضت حدة التعرض لخطر الوفاة للأطفال أقل م المؤشر جد غنيأو الغني إلى المؤشر  فقير جدا

.الأثر مع المستوى فقير جدا تميزا بنفسوالمتوسط  المستويين الفقيرسنوات وبنسب مختلفة، غير أن 
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Ȗʲلʸ01(ال(  

 قل من خمس سنوات في العالم ككليمثل تطور وفيات الأطفال أ): 01(الجدول

معدل وفيات الأطفال أقل 
 من خمس سنوات 

)‰(  
  السنة

معدل وفيات الأطفال أقل من   

  السنة  )‰( خمس سنوات 

63 2006 95 1990 

60 2007 95 1991 

58 2008 94 1992 

55 2009 93 1993 

53 2010 91 1994 

51 2011 89  1995 

49 2012 88 1996 

48 2013 85 1997 

46 2014 83 1998 

45 2015 81 1999 

44 2016 78 2000 

43 2017 76 2001 

42 2018 73 2002 

41 2019 70 2003 

41 2020 68 2004 

40 2021 65 2005 

  1البنك العالمي  

  

 

                                                             
 1 YN.MORT.MA?end=2021&locations=1A&start=1990https://donnees.banquemondiale.org/indicator/SH.D 
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  أسئلة استمارة المسح المتعلقة بخصائص الأطفال أقل من خمس سنوات): 02(الملحق



 

 
 

 



 

 
 

  :خصمل
  صرا هاما يؤثر في النمو السكاني،، لأĔا تعد عنالمؤشرات الصحية لأي بلدمن أهم تعد وفيات الأطفال 

فئة الأطفال دون سن الخامسة تعتبر الفئة الحساسة من السكان ʪعتبارهم أكثر عرضة للأمراض الفتاكة  كما أن
تخفيض وفيات ويعتبر  ،أكثر من غيرهمبسبب ضعف مناعتهم وهذا ما يجعل احتمال تعرضهم لظاهرة الوفاة 

الأطفال دون الخمس سنوات أحد أهم الأهداف الإنمائية للألفية، لذلك لابد من توفير آليات تخص الرعاية 
ولقد شهدت الجزائر كغيرها من البلدان إجراء المسوح العنقودية المتعددة المؤشرات والخاصة  .الصحية لهذه الفئة

من خلال هذه الدراسة معرفة مدى Ϧثير كل من العوامل الاقتصادية  وحاولنا، ...الʪلأسر والأمهات والأطف
والاجتماعية للأمهات على وفيات الأطفال أقل من خمس سنوات ʪلجزائر من خلال قاعدة بياʭت المسح 

لعمر، المستوى ، وتمثلت متغيرات الدراسة والمتعلقة ʪلأمهات في كل من ا2019العنقودي المتعدد المؤشرات لسنة 
الإصابة بمرض مزمن، النشاط الاقتصادي التعليمي، مكان الإقامة، الإقليم الجغرافي، تباعد الولادات ومرتبة المولود، 

وذلك بتطبيق الأساليب الإحصائية المناسبة، وقد أظهرت نتائج الدراسة Ϧثير أغلب المتغيرات على  ومؤشر الثروة،
  .عدم Ϧثير بعض المتغيراتوبنسب مختلفة، و  وفيات الأطفال

وفيات الأطفال، الأمهات، العوامل الاقتصادية، العوامل الاجتماعية، مسح : الكلمات المفتاحية
  .عنقودي

Summary: 
Child mortality is one of the most important health indicators for any 

country, because it is an important element that affects population growth. The 
category of children under the age of five is considered a sensitive group of the 
population, as they are more vulnerable to deadly diseases due to their weak 
immunity, and this makes it possible, they are more exposed to the phenomenon 
of death than others. Reducing mortality among children under five years of age 
is considered one of the most important Millennium Development Goals, so 
mechanisms for health care for this group must be provided. Algeria, like other 
countries, has witnessed the conduct of cluster surveys multiple indicators 
related to families, mothers, and children.... Through this study, we will try to 
find out the extent of the impact of each of the economic and social factors of 
mothers on the deaths of children under five years of age in Algeria through the 
database of the multiple indicator cluster survey for the year 2019. The study 
variables related to mothers were represented in each Of age, educational level, 
place of residence, geographic region, birth spacing, birth rank, chronic disease, 
economic activity, and wealth index, by applying appropriate statistical 
methods. The results of the study showed the effect of most variables on child 
mortality. In different proportions, and without the effect of some variables.  

Keywords: maternal child mortality, economic factors, social factors, 
cluster survey. 


