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 : ملخص
ومع ذلك یمكن أن . تعتبر الولادة القیصریة إجراء جراحي هام یتم تنفیذه لإنقاذ حیاة الأم والجنین عندما تشكل الولادة المهبلیة خطرا

لزیـادة الكبیـرة فـي معـدلات لمواجهـة اتسبب في مضاعفات قد تصل الى حد الوفاة إذا لـم یـتم برمجتهـا طبیـا أو إجراؤهـا فـي ظـروف آمنـة، و 
أكدت تقاریر لمنظمة الصحة العالمیة أن الأولویة لا ینبغي أن تكون لتحقیق معدل معـین ولكـن بـذل كـل جهـد  الولادة القیصریة حول العالم

لا   10عــن وأضـاف ذات المصـدر أن معـدلات الـولادة القیصـریة التـي تزیـد . لإجـراء عملیـة قیصـریة لجمیـع النسـاء اللائـي یحـتجن إلیهـا
 .   ترتبط بتخفیض معدلات وفیات الأمهات والأطفال حدیثي الولادة، وتوصي بمراقبة هذا الاجراء على مستوى المستشفیات

شهدت الجزائر في السنوات الأخیرة زیادة حادة في انتشار العملیـات القیصـریة، حیـث وثقـت بیانـات المسـوح الدیموغرافیـة والصـحیة 
، ولقــد ســاهمت عوامــل كثیــرة فــي هــذا 2019ســنة   24.8الــى  1992ســنة   6.3مــن  معــدل هــذه الظــاهرة تنــامي) MICS(الأخیــرة 

وفي هذا الصدد سوف یتم من خـلال هـذه الورقـة البحثیـة رصـد واستقصـاء لأهـم العوامـل . الارتفاع منها الصحیة والاجتماعیة والدیموغرافیة
عملیة القیصریة في الجزائر اعتمادا على قاعدة بیانات المسح العنقـودي المتعـدد المؤشـرات الدیموغرافیة التي قد تساهم في زیادة استخدام ال

)MICS6(.  

 .MICS 6المسح العنقودي المتعدد المؤشرات ؛ الولادة القیصریة؛ الانتشار؛ المحددات الدیمغرافیة  : الكلمات المفتاح

Abstract: 
Caesarean section is a surgical procedure. it is carried out to save the life of the mother and the 

fetus when childbirth constitutes a burden. However, it can cause complications that may reach the point 
of death if it is not done as requested or tried in safe conditions, and to confront the significant increase in 
caesarean section rates around the world, reports from the World Health Organization have confirmed 
that the priority is you do not have to achieve a certain rate but make every effort to perform a caesarean 
section on all women who seek it. The same source added that caesarean section rates of more than 10 
are not linked to reducing maternal and newborn mortality rates, and recommends monitoring this 
procedure at the hospital level. 

For this part, Algeria has witnessed in recent years a sharp increase in the prevalence of caesarean 
sections, as recent demographic and health surveys (MICS) data documented a growing the rate of this 
phenomenon from 6.3 in 1992 to 24.8 in 2019, and many factors have contributed to this increase, 
including health, social and demographic. In this research paper will monitor and investigate the most 
important demographic factors that may contribute to the increased use of caesarean section in Algeria, 
based on the Multiple Indicator Cluster Survey database (MICS6). 

Keywords: Demographic determinants; caesarean section; Prevalence; Multiple Indicator Cluster Survey 
MICS 6. 
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I-  تمهید :   
تعد هذه العملیة جزءا من . تحدث نتیجة لعدة عوامل تفاعلیة بیولوجیة وهرمونیة وجسمیة فسیولوجیة معقدةالولادة، عملیة 

تتنــوع . دورة الحیــاة الإنســانیة، تنتهجهــا الإنــاث لإنتــاج النســل البشــري وتمثــل النقطــة العظمــى فــي عملیــة تطــور الجــنس البشــري
الـولادة الطبیعیـة  وتُصنّف عموما إلى نوعین رئیسـیین. لولادة حسب الظروف الفردیة والعوامل الصحیة والطبیعیة والثقافیةأشكال ا

نسـبیا وقلـة  هـذه الأخیـرةوهي السیناریو الأكثر شیوعا لطریقة الوضع لـدى المـرأة، و الـولادة القیصـریة الاسـتثناء، فبـالرغم مـن قـدم 
الات عسـر الـولادة المیكـانیكي، الا أنـه ومـع تقـدم العلـوم الطبیـة وتطـور الأسـالیب الجراحیـة وتحسـن علـى حـ هار اواقتصـ اممارسته

حیـث ارتفعـت معـدلات الـولادة القیصـریة بشـكل . تقنیات الـولادة القیصـریة توسـع نطـاق هـذا الاجـراء وأصـبح أكثـر انتشـارا وفعالیـة
بعاد وبائیة خاصة في البلدان ذات الـدخل المتوسـط والمرتفـع، حیـث ملحوظ في جمیع أنحاء العالم، ووصلت هذه المعدلات إلى أ

ومـع اسـتمرار معـدلاتها فـي الارتفـاع لتصـل إلـى مسـتویات مثیــرة . كانـت الزیـادة أكبـر ممـا هـي علیـه فـي البلـدان منخفضـة الــدخل
ة الصـحة العالمیـة تحـذیرا مـن منظمـ أصـدرتدول العـالم، مـن تـؤرق الكثیـر  وأصـبحت الرغبـة فـي الـولادة دون آلام مشـكلة للقلق، 

تحـول هـذه الممارسـات الـى ماـ یشـبه الوبـاء، ففـي الوقـت الـذي أكـدت فیـه المنظمـة أن نسـبة الـولادات القیصـریة لا یجـب أن تزیــد 
مـن إجمـالي الـولادات فـي كـل دولـة، وأن ارتفـاع معـدل % 15إلـى  10 النسـبة المثالیـة المقـدرة بـــــ على أیة حال من الأحـوال عـن

عــد اســتخداما مفرطــا، الج ُ عــن ارتفــاع عــدد الطبیــة " لانســیت" كشــفت تقــاریر منشــورة فــي دوریــة راحــة القیصــریة عــن هــذه النســبة ی
عـام   21ملیـون  بنسـبة  29.7إلـى  2000فـي عـام   12ملیـون حالـة  بنسـبة قـدرت بــــ  16عملیات الولادة القیصـریة مـن 

2015.  
یشـهد معـدل الـولادة القیصـریة اختلافـا كبیـرا بـین افرة لـدى منظمـة الصـحة العالمیـة الأرقام الأخیرة المتـو  هوحسب ما تظهر  

ســنة   6.7حیــث ارتفعـت نســبتها مــن عقــود،  ثـلاثمــرات خــلال  ثــلاثحــول العـالم  هاتضـاعفت معــدلات فقــد  ،منـاطق العــالم
الـدومنیكان دولـة ، لتحتـل قیصریة أن واحدا من كل خمسة أطفال حول العالم یولد عبر جراحة، أي  19.2لتبلغ نسبة  1990

تركیـا بنسـبة ف،  51.8ومصر بنسبة   55.3قبرص بنسبة ثم  ، 55.7البرازیل بنسبة تلیها   ، 58.1الصدارة  بنسبة 
50.8 .  29من المتوقع أن تظل هذه المؤشرات فـي الارتفـاع، مـع احتمالیـة وصـولها إلـى نسـبة المصدر أنه  ذاتأضاف و %

، وأمریكــا اللاتینیــة ومنطقــة البحــر % 63بنســبة أعلــى المعــدلات آســیا  شــرق أن یشــهد قــع كــذلكو ومــن المت، 2030بحلــول عــام 
   .45، وأسترالیا ونیوزیلندا % 47، وجنوب أوروبا %48، وشمال أفریقیا % 50، وغرب آسیا % 54الكاریبي 

الأسـباب المتداخلـة نتیجـة مشـتركة للعدیـد مـن  عـالملللـولادات القیصـریة وزیادتهـا الدراماتیكیـة فـي ا نتشـار الكبیـرویعتبر الا
تـأتي فـي مقـدمتها المشـاكل الصـحیة التـي قـد تعـاني منهـا  والدیموغرافیة،تشمل الجوانب الطبیة والاجتماعیة والثقافیة والاقتصادیة 

والضـائقة حمـل المتعـدد، سـمنة الأمهـات، وال ،الأم، والتي تشمل ارتفـاع ضـغط الـدم، وداء السـكري، ومشـاكل فـي القلـب أو الكلـى
، بالإضــافة الــى هــذه التعقیــدات الصــحیة .، أو مشــاكل فــي عنــق الــرحمأو كبــر حجمــه للطفــل غیــر طبیعــيالوضــع ال أوالجنینیــة، 

ـــة علـــى أن العوامـــل الاجتماعیـــة والاقتصـــادیة هـــي محـــددات مهمـــة لمعـــدلات الـــولادة القیصـــریة، فقـــد ســـاهمت بعـــض  هنـــاك أدل
عمــر زیــادة لات الـولادة القیصــریة، والتــي تشـمل تــأخر سـن الــزواج، وتــأخر العمـر عنــد الحمـل الأول، و المتغیـرات فــي ارتفـاع معــد

علـــى طلـــب الـــولادة  و الأطبـــاءشـــجع الأزواج  الـــذيعنــد الـــولادة، ممـــا أدى إلـــى زیـــادة عـــدد حـــالات الحمـــل عالیــة الخطـــورة  مالأ
   1.القیصریة

، مثـل مكـان الإقامـة، والاقلـیم الجغرافـي، ومكـان الـولادة، حیـث أخرى معدلات الولادة القیصریة أیضا بعواملكما ارتبطت 
اقترنــت زیــادة العملیــات القیصــریة المتعلقــة بالســیاق الثقــافي و المعتقــدات الصــحیة التقلیدیــة لكــل بلــد ولكــل اقلــیم، بمــا فــي ذلــك 

العدیـد مـن الدراسـات التـي أجریـت فـي جنـوب أفـادت فقـد  2.المواقف تجاه الخدمات الصـحیة والقـیم الثقافیـة والاجتماعیـة والأسـریة
أن الانتشــار العــالي للــولادات القیصــریة یرجــع أساســا إلــى الاســتخدام آســیا وغیرهــا مــن البلــدان ذات الــدخل المــنخفض والمتوســط 

دل عـلاوة علــى ذلـك، توصـلت ذات الدراسـات الـى أن معــ 3.المرتفـع للـولادات القیصـریة مـن قبـل أغنــى سـكان المنـاطق الحضـریة
الـولادات القیصــریة كــان أعلــى بكثیــر بـین المنــاطق الحضــریة الأكثــر ثــراء مقارنــة بنظیرتهـا مــن المنــاطق الحضــریة الفقیــرة، حیــث 
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لیــل اهــذه النتـائج مدعومــة أیضـا بتح. بــین الشـریحة الســكانیة الفقیـرة  5بــین الأغنیـاء وأقــل مـن   15بلغـت معـدل أكثــر مـن 
دولــة مــن جنــوب آســیا وجنــوب  26مــن دراســات استقصــائیة دیمغرافیــة وصــحیة أجریــت عــن احصــائیة حدیثــة لـــبیانات مســتمدة 

  4.أفریقیا، والتي خلصت الى أن استخدام العملیات القیصریة كان الأعلى في المناطق الحضریة مقارنة بالمناطق الریفیة
التزایـد الغیـر مسـبوق والمثیـر أما على الصعید المحلي، دق خبراء ومختصّـون فـي الشـأن الصـحّي نـاقوس الخطـر جـراء 

. للقلــق لحــالات الــولادة القیصــریة فــي الجزائــر، وأصــبحت إجــراء روتینیــا بعــد مــا كانــت مصــنفة كحــل اســتعجالي للحــالات الحرجــة
وبحسب تقریر صدر عن وزارة الصحة، فإن منحنـى الـولادات القیصـریة فـي الجزائـر تصـاعد بشـكل صـادم حیـث بلغـت أكثـر مـن 

وهـذا مـا  5من مجمل عملیات الولادة،%  45ألف ولادة مسجلة سنویا بما یعادل نسبة  200من أصل ملیون وألف عملیة  490
أكدتــه معطیـــات المســح العنقـــودي متعــدد المؤشـــرات الجزائــر وأبـــرزت بیاناتــه بشـــكل واضــح تطـــور ظــاهرة الـــولادة القیصــریة فـــي 

الــى  2012، لیرتفــع ســنة % 08مــا نســبته    2006لســنة  Mix3)(الجزائــر، حیــث ســجل المســح العنقــودي المتعــدد المؤشــرات 
حسـب بیانـات آخـر مسـح %  24.8، لیصـل الـى نسـبة Mix4)(بناء على معطیات المسح العنقـودي المتعـدد المؤشـرات %  16

ویعــزو المعنیــون هــذا الوضــع إلــى تنــامي نشــاط القطــاع الخــاص والاســتثمار . 2019ســنة  Mix6)(عنقــودي متعــدد المؤشــرات 
ي في مثل هذه العملیات الجراحیة، فیما یرجـع آخـرون السـبب إلـى زیـادة الطلـب علـى العملیـات القیصـریة لتحسـن الأوضـاع الربح

الصـحیة فـي الجزائـر بفضـل اتفاقیـة التـأمین الصـحي فـي الجزائـر بشـأن رسـوم تكـالیف الـولادات فـي العیـادات الخاصـة التـي تمــت 
اتسـاع رقعـة التفـاوت  دوافع اللجوء إلى الـولادة القیصـریةفیما یرى البعض أن من  .ضيالموافقة علیها من قبل الحكومة العام الما

بین المناطق الحضریة أین ترتفع نسبة ممارسة الولادة القیصریة لتوفر الامكانات الطبیـة لإجرائهـا، مقارنـة بنظیرتهـا مـن المنـاطق 
هـات بـأن الزیـادة فـي معـدل العملیـات القیصـریة یمكـن أن تكـون وتكهنـت بعـض الج .الفقیرة التي تكاد تنعـدم فیهـا تلـك الامكانیـات

وفـي ضــوء مــا . مدفوعـة جزئیــا بمعــدلات أعلـى للــولادة القیصــریة فـي المرافــق الخاصــة التـي یتمثــل هــدفها النهـائي تعظیمهــا للــربح
وتـدفعنا الـى . تكمـن وراءهـامحـددات انتشـار الـولادات القیصـریة والعوامـل التـي تقدم فقد جاءت هذه الدراسة كمحاولة لكشـف أهـم 

 : طرح التساؤل الآتي
بناءا على بیانـات المسـح ماهي أهم العوامل الدیمغرافیة المساهمة في انشار ظاهرة الولادات القیصریة في الجزائر 

  .؟)MICS 6( 2019العنقودي المتعدد المؤشرات 
لإحاطة بجوانبـه المختلفـة، و ترجمـة مـا تتضـمنه ویندرج تحت هذا التساؤل مجموعة من الأسئلة الفرعیة التي تساعد في ا

  :مشكلة البحث
 هل یؤثر عمر المرأة احصائیا على انتشار ظاهرة الولادة القیصریة في الجزائر ؟ .1
  هل یؤثر المستوى التعلیمي للمرأة احصائیا على انتشار ظاهرة الولادة القیصریة في الجزائر؟ .2
  شار ظاهرة الولادة القیصریة في الجزائر؟هل یؤثر وسط اقامة المرأة احصائیا على انت .3
 هل یؤثر مكان الولادة احصائیا على انتشار ظاهرة الولادة القیصریة في الجزائر؟ .4

و تأسیســا علــى ذلــك تــم تبنــي وصــیاغة مجموعــة مــن الفرضــیات علــى شــكل فرضــیات إثبــات أو بــدائل، والتــي ســنحاول 
  :على النحو التالياختبارها والتحقق منها من خلال هذا البحث، وجاءت 

ـــا ارتفــــع .1 ـــات  یوجـد أثــر ذو دلالــة احصــائیة لعمـر المــرأة علــى انتشــار الـولادة القیصــریة فــي الجزائــر، حیـث كلمـ ســـــن الأمهـ
 . للعملیة القیصریة عند الوضــعكلمــا زاد احتمــال خضــوعهن 

رتفــع المســتوى التعلیمــي للأمهــات زادت احتمالیــة یــؤثر المســتوى التعلیمــي للمــرأة احصــائیا علــى طریقــة الوضــع، فكلمــا ا .2
 .الولادة القیصریة
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یوجــد تــأثیر دال احصــائیا لوســط اقامــة المــرأة علــى طریقــة الــولادة، حیــث تزیــد الــولادات القیصــریة للأمهــات فــي الوســط  .3
 .الحضري مقارنة بنظیرتهن في الریف

یــد عــدد الـــولادات القیصــریة فــي القطــاع الصـــحي یــؤثر مكــان الــولادة احصـــائیا علــى طریقــة الوضــع للأمهـــات، حیــث یز  .4
 .الخاص مقارنة بالقطاع العام

I.1- مفاهیم الدراسة:  
 هي جملة من المتغیرات والمعاییر والعوامل التـي تمیـز وتصـف الفئـات السـكانیة، والتـي تشـمل العمـر  :المحددات الدیمغرافیة

یــة والمهنــة والمنطقــة الجغرافیــة وغیرهــا مــن العوامــل الاجتماعیــة والجــنس والعــرق والدیانــة والتعلــیم والــدخل والحالــة الاجتماع
نقصــــد بالمحــــددات و كمفهــــوم اجرائــــي  6.والاقتصــــادیة والثقافیــــة والسیاســــیة التــــي تمیــــز الأفــــراد والمجموعــــات فــــي المجتمــــع

ورد ذكرهــا فــي برنــامج  الدیمغرافیـة المتغیــرات التــي تــؤثر فــي انتشـار ظــاهرة الــولادات القیصــریة فــي المجتمـع الجزائــري، والتــي
و المعبر عنه بفئـات عمریـة، ) WAGE(سن المرأة : ، و المتمثلة في)MICS6( 2019المسح العنقودي المتعدد المؤشرات 

) HH6(، وسط اقامـة المـرأة )جامعي –ثانوي  –متوسط  –ابتدائي  -دون مستوى) (WELEVEL(المستوى التعلیمي للمرأة 
 ).مرفق صحي خاص –مرفق صحي عام ) (MN20(، ومكان الولادة )ریف –حضر (
 مـن خـلال المهبـلطبیعیـا مر بها المرأة لإخراج الجنین من رحمها إلـى العـالم تعملیة البیولوجیة التي ال هي :الولادة الطبیعیة .

ل المهبــل تبــدأ هــذه العملیــة عــادة عنــد بدایــة انقباضــات الــرحم التــي تســاعد علــى دفــع الجنــین والمشــیمة والســوائل الأمنیــة خــلا
خراجهـا مـن الجســم یكـون لـدى الجنــین دور فـي تسـهیل عملیــة الـولادة مـن خــلال انتقالـه إلـى منطقــة الحـوض السـفلي أثنــاء . وإ

ا . تشمل مراحـل الـولادة الطبیعیـة التقدمیـة الافتتـاح والانتقـال والانـدماج .العملیة أثنـاء الانفتـاح، یـتم توسـیع عنـق الـرحم تـدریجیً
ا، في مرحلـة الانـدماج، یـتم تسـهیل . بینما في مرحلة الانتقال، ینزل الجنین نحو الحوض السفلي. للسماح بمرور الجنین وأخیرً

تعــد الــولادة الطبیعیــة أكثــر الوســائل شــیوعًا للــولادة فــي العــالم، وعــادة مــا تــتم دون تــدخل جراحــي  .إخــراج الجنــین مــن المهبــل
ل متعـددة مثـل صـحة الأم والجنـین، وقـوة عقـل الأم ودعـم الرعایـة تعتمد مدى سلاسة ونجاح هذه العملیة على عوام. إضافي

 7.یجب أن تتم متابعة ومراقبة عملیة الولادة بعنایة لضمان سلامة الأم والجنین. الصحیة المتاحة
 عرفـت منظمـة الصـحة العالمیـة العملیـات القیصـریة علـى أنهـا إجـراء جراحـي لإخـراج الطفـل مـن رحـم الأم  :الولادة القیصریة

كمـا . من خلال شق في جدار البطن والرحم، تمارس عند تعذر الولادة الطبیعیة إما كتدخل طارئ أو كولادة قیصریة مجدولـة
تعرف أیضا بأنها تقنیة جراحیة لولادة الطفـل مـن خـلال شـق فـي بطـن ورحـم الأم لإخـراج الجنـین والمشـیمة، یـتم إجـراؤه عـادة 

عتبر الخیار الأكثر أمانا لـلأم والطفـل أو عنـد الطلـب دون سـبب  عندما لا یكون من الممكن إجراء الولادة ُ المهبلیة أو عندما ی
وولادة قیصـریة طارئـة . و تنقسم عادة الى ولادة قیصریة انتقائیة كضرورة لتفادي آلام المخاض أو لتحدید موعد الولادة5.طبي

 8.بسبب وقوع مضاعفات خلال الولادة الطبیعیة
 مصـــطلح فـــي علــم الأوبئـــة إلـــى النســـبة المئویــة للســـكان الـــذین یعـــانون مــن حالـــة مرضـــیة معینـــة أو یشــیر هـــذا ال :الانتشـــار

ویسـتخدم معـدل الانتشـار . فتـرة زمنیـة معینـةو معرضون لعامل خطر محدد في إحدى المناطق الجغرافیـة، خـلال وقـت محـدد 
عتبر أحـد أهـم المؤشـرات الأساسـیة فـي  9.لتقدیر سرعة انتقال المرض أو الحدث في مجتمع محدد خلال فترة زمنیة محددة ُ وی

یــتم حســابه عــادة بقســمة عــدد الحــالات . مجــال الصــحة العامــة والطــب الوبــائي لفهــم انتشــار المــرض وتقیــیم حجمــه وتــأثیره
على عدد الأشخاص المعنیین في الجمهرة المعرضة للخطر خلال فترة زمنیـة محـددة، ویعبـر عنـه بعـدد ) أو الحدث(للمرض 
و كتعریـف اجرائـي یعبـر معـدل الانتشـار فـي هـذه الدراسـة عـن مـدى شـیوع وتواجـد الـولادات القیصـریة  10.ن10لكل  الحالات

ویتـأثر هـذا . في المؤسسات الصحیة والمستشفیات، و تحدید الأماكن التي یتم فیها تنفیذ عملیات القیصریة بشكل أكثـر تـواترا
مل الاجتماعیة والبیئیة الأخرى، ویجب أخذ هذه العوامل فـي الاعتبـار عنـد المعدل بعوامل عدیدة مثل العمر، والجنس، والعوا
 .تحلیل معدل الانتشار لفهم الوضع بشكل أكثر دقة
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 ــدد المؤشــرات ــودي المتع لــدعم البلــدان فــي  1995هــو برنــامج دولــي وضــعته و طورتــه الیونیســیف منــذ عــام  :المســح العنق
. المؤشــرات الرئیسـیة المتصــلة بالوضــع الصــحي و الاجتمــاعي للمــرأة والطفــلالحصـول علــى البیانــات اللازمــة لرصــد و تقیــیم 

 11.دولة مشاركة في هذه المبادرة منذ إطلاقها من خلال تنفیذ خمس نسخ متتالیة 60الجزائر هي واحدة من 

I.2- التطور التاریخي لظاهرة الولادة القیصریة: 
لثقافیـة فـي عـدة مجتمعـات علـى مـر العصـور، وبـوتیرة متسـارعة أشـبه شكلت الولادة القیصریة جزءا من التقالید الطبیة وا 

وفـي هـذا الجـزء سـنلقي نظـرة . بالوباء عرفت العملیات القیصریة حول العالم ارتفاعا مذهلا في معدلات أدائهـا فـي العقـود الأخیـرة
العصـور القدیمـة وكیـف تطــورت  علـى التطـور التـاریخي لظــاهرة الـولادة القیصـریة، وسنسـتعرض كیــف بـدأت هـذه الإجـراءات منــذ

  .وتغیرت على مر العصور لتصبح إجراء جراحیا معقدا وآمنا، وجزء حاسما من مجال الطب والصحة العامة

 :الخلفیة التاریخیة للولادة القیصریة .1.2
زء یعود تاریخ الولادة القیصریة إلى العصور القدیمة، حیـث تـم وصـف هـذا الإجـراء فـي العدیـد مـن النصـوص القدیمـة كجـ

كمحاولـة لإنقـاذ ولادة طفـل حـي فـي دولـة ترغـب و من الثقافة الإنسانیة یتم مـن خلالهـا انتشـال رضـیع مـن أم میتـة أو تحتضـر، أ
فــي زیـــادة عـــدد ســـكانها، وتظهـــر العدیـــد مـــن الإشـــارات والأدلـــة علــى ممارســـة الـــولادة القیصـــریة فـــي التـــراث الثقـــافي للعدیـــد مـــن 

الا أنـه لا یـزال التـاریخ الأول لهـذا . ارة الصینیة والهندوسیة والفرعونیة والإغریقیة والرومانیـةالحضارات القدیمة، على غرار الحض
ـا . الاجراء یشوبه الغموض في ظل الأساطیر والخرافات التي تثیر الشكوك حول دقتها في الثقافـات الشـعبیة القدیمـة عتقـد عمومً ُ وی

ذي یــزعم أنـه ولــد بهـذه الطریقــة، لكـن یبــدو أن هـذا الــرأي غیـر مــرجح لأن الـ" یولیـوس قیصــر"أن هـذه التســمیة نسـبة للإمبراطــور 
" نومـا بومبیلیـوس"تـم تـدوین العملیـة القیصـریة مـن قبـل الملـك فـي القـانون الرومـاني . عایشـت غـزو ابنهـا لبریطانیـا" أوریلیا"والدته 

وتـم تغییـر اسـم هـذا القـانون   .الأخیرة من الحملكإجراء على النساء اللاتي یتوفین خلال الأسابیع ) قبل المیلاد  673 – 715(
و علـى اثـر تطبیقـه تـم العثـور علـى سـجلات ولادة طفـل حـي بعملیـة قیصـریة فـي ". lex Caesarea"الـى " lex Regia"مـن 

علـــى هـــذا الاجـــراء اســـم الـــولادة ) م  Pliny the Elder ) "23 -79" ثـــم أطلـــق المـــؤرخ .قبـــل المـــیلاد 508صـــقلیة عـــام 
 12.القیصریة

وعلــى الــرغم مــن أن العصــور الوســطى كــان ینظــر إلیهــا إلــى حــد كبیــر علــى أنهــا فتــرة ركــود فــي العلــوم والطــب، إلا أن 
و لقــد كــان أول سـجل مكتــوب لــلأم والطفــل بعــد   .العملیـة القیصــریة كانــت بمثابــة محاولـة لإنقــاذ حیــاة النســاء خـلال هــذه الفتــرة

فـي سویسـرا، والتـي لـم یكـن مـن الممكـن أن تولـد ولادة طبیعیـة  1500فـي عـام " وفریعقوب نـ"العملیة القیصریة هو عملیة زوجة 
حصل زوجها الیائس على إذن من السلطات المحلیـة لإجـراء عملیـة قیصـریة أنقـذ مـن . على الرغم من مساعدة ثلاث عشرة قابلة

مؤسس علـم التشـریح الحـدیث مجسـم لجسـم والمعروف باسم " أندریاس فیزالیوس"نشر  1543وفي عام . خلالها حیاة الأم والطفل
الإنســان یظهــر فیــه الهیاكــل البطنیــة للمــرأة، والــذي اعتبــر نقطــة تحــول فــي هــذا الموضــوع حیــث قــدم هــذا العمــل أساســا نظریــا 

ازدهـرت بحـوث علـم التشـریح بشـكل ملحـوظ، حیـث استكشـاف  19و  18وفي القـرنین . 17للجراحین للولادة القیصریة في القرن 
ل الدقیقـــة للتشـــریح البشـــري، كمـــا هـــو الحـــال فـــي جمیـــع التقنیـــات الجراحیـــة، و تطـــورت تقنیـــات ووســـائل جراحـــة الـــولادة التفاصـــی

  13.القیصریة ووصلت إلى معاییر الیوم
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 :الولادات القیصریة في العالممعدل تطور  .2.2
 )2018 – 1990(تطور معدل الولادات القیصریة في العالم  ):01(الجدول 

2010  -2018 )( 2000 – 2010 )( 1990  -2000 )(  الاقلیم/ القارة 
 أفریقیا 1.5 3.7 2.3
 شمال أفریقیا    6.2 16.2 9.1
 جنوب الصحراء الكبرى لأفریقیا    0.8 1.6 1.2
 آسیا 6.2 10.6 7.7
 آسیا الوسطى    1.8 4.8 3.4
 شرق آسیا    8.7 20.9 15.3
 جنوب شرق آسیا    4.5 6.7 4.5
 جنوب آسیا    4.8 6.7 4.9
 غرب آسیا    12.1 12.9 9.7
 أوربا 7.1 7.3 4.5
 شرق أوربا    7.9 9.7 6.3
 شمال أوربا    7.4 3.8 2.8
 جنوب أوربا    9.3 6.1 5.4
 غرب أوربا    4.3 6.6 2.1
 أمریكا 5.6 11.2 3.5

5.2 11.8 7.8 
أمریكا اللاتینیة و منطقة البحر    

 الكاریبي
  أمریكا الشمالیة     0.5  9.5 0.5
  أوقیانوسیا 4.7 6.6 4.4
 أسترالیا ونیوزیلندا    5.4 7.3 4.8
 العالم 5.0 8.7 5.7
  البلدان الأكثر تقدما    4.8 7.6 2.6
  البلدان الأقل نموا    6.0 10.2 6.7
 البلدان الفقیرة    1.4 3.7 3.4

  :المصدر 
 Betran AP, Ye J, Moller A-B, et al. Trends and projections of caesarean    section rates: global and 
regional estimates. BMJ Global Health 2021;6:e005671. doi:10.1136/ bmjgh-2021-005671. P5. 

ُظهــر الجــدول أعــلاه تطــور معــدل الــولادات القیصــریة فــي منــاطق مختلفــة مــن العــالم خــلال الفتــرة الزمنیــة الم متــدة مــن ی
و یلاحـظ تبـاین . ٪ من الولادات الحیة في جمیع أنحاء العـالم96.9بلدا تغطي  159استنادا إلى بیانات من  2018الى  1990

% 5وهذا بدرجات متفاوتة بین منطقة وأخرى وبین قارة وأخرى، فقد ارتفعت في كل العالم مـن  في نسب الولادات القیصریة كبیر
 2010بـین سـنتي % 5.7لتـنخفض إلـى  2010و 2000فـي الفتـرة بـین % 8.7إلـى  2000و 1990في الفتـرة الممتـدة مـا بـین 

ضــعف محققــة  2010و 2000فــي الفتــرة مـا بــین  %11.2أعلــى نســبة بـــ  أمریكـاأمـا حســب القــارات فقـد ســجلت قــارة  .2018و
. 2018و 2010ســنتي بــین  %3.5 لتعــاود الانخفــاض الــى .%5.6حیــث ســجلت  2000و 1990فتــرة النســبة التــي شــهدتها 

 1990بـــین ســـنتي  %6.2 ، بعـــدما بلغـــت نســـبة10.6نســـبة  2010و 2000الفتـــرة  عرفـــت حیـــثالتـــي  آســـیامتبوعـــة بقـــارة 
 2000و 1990قـارة أوروبـا التـي سـجلت فـي الفتـرة مـا بـین  تلیها. 7.7 وتبلغ نسبة 2010و 2000في الفترة لترتفع  2000و

ســـــنتي  4.5، ثـــــم تـــــنخفض الـــــى 7.3قـــــدر بـــــــ  2010و 2000ین ســـــنتي بـــــ لتعـــــرف ارتفاعـــــا قلـــــیلا %7.1مـــــا نســـــبته 
 %4.7فیهـا النسـبة ضـئیلة إذا مـا قورنـت ببـاقي القـارات حیـث ارتفعـت مـن  التـي كانـت أوقیانوسیا وأخیرا منطقة. 2018و2010
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مــا أ .2018و 2010فــي الفتــرة بــین  %4.4 ثــم، 2010و 2000بــین ســنتي  %6.6، لتصــل إلــى 2000و 1990بــین ســنتي 
، 2010و2000فـي الفتـرة الممتـدة مـا بـین وذلـك  20.9قـدرت بـــ  على مستوى الأقالیم فقـد عـرف اقلـیم شـرق آسـیا أكبـر نسـبة

لكــن مـا یلاحـظ علــى قـارة إفریقیـا هــو التفـاوت الكبیـر بــین شـمال القــارة . فــي نفـس الفتـرة 16.2یلیهـا اقلـیم شــمال أفریقیـا بنسـبة 
فـي جنـوب القـارة الإفریقیـة وهـي أدنـى نسـبة علـى مسـتوى كـل  %3.6 الفتـرات الـثلاث نسـبة فـي مجمـوع وجنوبها حیث لم تتعـدى

منــاطق العــالم، وتعــود ربمــا لمســتوى الــدخل الفــردي المتــدني الــذي لا یســمح بــإجراء مثــل هاتــه العملیــات التــي تكــون عــادة فــي 
 و سـجلت. وهـي نسـبة مرتفعـة %31.5ت مـا نسـبته الخاصة التي تكلف كثیرا، أمـا فـي شـمال القـارة الإفریقیـة فقـد سـجل العیادات

ـــأكبــر نســبة  وهــو رقــم مــروع حیــث تقــارب نصــف الــولادات ویعــود ربمــا للتطــور الكبیــر لهاتــه  %44.9 بــإقلیم شــرق آســیا قــدرت بــ
  .   المناطق سیما في المجال الطبي

  :الولادات القیصریة في الجزائرمعدل تطور  .3.2
  الأربعة الأخیرة ریة في الجزائر حسب المسوحتطور الولادات القیص): 02(الجدول  

  ****2019  ***2013-2012  **2006  *1992  المسح
  (  6.3  8  16  24.8(نسبة الولادة القیصریة 

  :من اعداد الباحثین بناء على: المصدر
  * ،1994المسح الجزائري حول صحة الأم و الطفل،  تقریر وزارة الصحة والسكان. 
  **المسح العنقودي المتعدد المؤشرات تقریر ن، وزارة الصحة والسكا)MICS3( ،2006. 
  *** ،المسح العنقودي المتعدد المؤشرات تقریر وزارة الصحة والسكان)MICS4( ،2012. 
  *** ،المسح العنقودي المتعدد المؤشرات تقریر وزارة الصحة والسكان)MICS6( ،2019.  

النسـب المعروضـة تشـیر إلـى . الجزائـر وفقـا للمسـوح الأربعـة الأخیـرةیوضح الجـدول تطـور معـدل الـولادات القیصـریة فـي 
و الملاحظ تزاید بشكل كبیر في نسبة الولادات القیصـریة علـى . نسبة الولادات القیصریة لإجمالي الولادات خلال الأعوام المعینة

مـــن اجمـــالي   6.3بلغــت  نســبة ولادات قیصـــریة 1992مــر الســـنوات، فقــد ســـجل المســح الـــوطني لصـــحة الأم والطفــل ســـنة 
، وتواصـل الارتفـاع لتصـل )MICS3(حسب تقریر المسح العنقودي المتعدد المؤشـرات  2006سنة    8الولادات، لتبلغ نسبة 

٪ 24.8وصــلت إلــى نســبة  2019، و فــي عــام MICS4 (2012-2013(حســب نتــائج المســح العنقــودي   16النســبة الــى 
إلـى أن هنـاك زیـادة كبیـرة فـي عـدد النسـاء اللـواتي ذلـك یشـیر و ) . MICS6(المؤشرات  حسب معطیات المسح العنقودي المتعدد

ومــن المثیــر للانتبـاه أن هنــاك زیـادة كبیــرة جـدا فــي نسـبة الــولادات القیصــریة  .الــولادة القیصـریة بــدلاً مـن الــولادة الطبیعیـة یفضـلن
  هذه التغیرات في نسبة . ٪24.8٪ إلى 16من  ةالفترة النسبحیث ارتفعت في هذه . 2019إلى  2012خلال الفترة من 

  

  .تحولات وتطورات دیموغرافیة واجتماعیة وعوامل تفسر هذا الارتفاع تستدعي الدراسة والبحثالولادات القیصریة تعكس 
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II -   الطریقة والأدوات :  
فـي الجزائـر ) MICS6(المؤشرات  قاعدة بیانات المسح العنقودي متعدد الىفي هذه الدراسة  ستنادتم الا :مصدر البیانات .1

من قبل مدیریـة السـكان التابعـة لـوزارة  ،22/04/2019الى غایة  25/12/2018الذي تم إجراءه خلال الفترة الممتدة من 
صلاح المستشفیات كجزء مـن برنـامج المسـح العنقـودي متعـدد المؤشـرات العـالمي وبـدعم مـالي وتقنـي . الصحة والسكان وإ

 علـىوتـم الاسـتناد  .وبمسـاهمة مالیـة مـن صـندوق الأمـم المتحـدة للسـكان) الیونیسـیف(تحـدة للطفولـة مـن منظمـة الأمـم الم
 .و الذي یحوي جمیع متغیرات الدراسة) WM) (49 - 15(بیانات ملف النساء في سن الخصوبة قاعدة 

لتــي ســبقت المســح العنقــودي تتمثــل عینــة الدراســة فــي كــل النســاء اللاتــي لهــن ولادة حیــة خــلال الســنتین ا :عینــة الدراســة .2
 فـي الفئـة، و التي تم اختیارهـا بطریقـة عشـوائیة مـن مجتمـع البحـث المتمثـل فـي فئـة النسـاء )MICS6(المتعدد المؤشرات 

 24.99امـرأة مــنهن خضـعن لــولادة قیصـریة أي بنســبة 1421،مبحوثــة 5686، وقـد بلــغ عـددهن )49 - 15(یـة العمر 
 :ه الجدول التاليیبرز  ما ذا، وهبعد ترجیح العینة 

 توزیع أفراد عینة الدراسة) : 03(الجدول 
 ولادة قیصریة التكرار النسبة  
 نعم 1421 24.99
 لا 4265 75.01

 المجموع 5686 100.00
  )MICS6(بناء على قاعدة معطیات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات  الباحثینمن اعداد :المصدر 

  

لاختبــــار فرضـیات الدراسـة، ) SPSS(سـتخدام برنــامج الحزمــة الإحصـائیة للعلــوم الاجتماعیـة تـم ا :المعالجة الاحصـائیة .3
 :وقمنـا بتطبیق الاختبارات الاحصائیة المناسبة والمتمثلة في

 والمتمثـل فـي بـه أو فهمـه  وهـو المتغیـر الـذي نحـاول التنبـؤلتحدیـد شـكل العلاقـة بـین المتغیـر التـابع  تربیـع ياختبار كـا
دة القیصــریة والمتغیــرات المسـتقلة و المتمثلــة فــي ســن المـرأة، مســتوى المــرأة التعلیمــي، وسـط اقامــة المــرأة، ومكــان الـولا

ُسـتخدم هـذا الاختبـار لتحدیـد مـا إذا كـان هنـاك ارتبـاط إحصـائي معنـوي بـین المتغیـر المسـتقل والمتغیـر  .الولادة حیث ی
 .ة أو سلبیةالتابع، ولتحدید شكل هذا العلاقة إذا كانت موجب

  وذلــك لأن الجــواب عــن الســؤال المطــروح حــول طبیعــة الــولادة  ســلوب الانحــدار اللوجیســتي الثنــائيأ )MN21 ( : هــل
هـــو أحـــد أســـالیب التحلیـــل  و .)لا –نعـــم ( فقـــط والـــذي یتخـــذ قیمتـــین ، ?ولـــدت بعملیـــة قیصـــریة، أي تـــدخل جراحـــي

. ومتغیــرات متعــددة مســتقلة )1،  0(ئي یأخــذ قیمتــین فقــط الإحصــائي المســتخدمة لفهــم العلاقــة بــین متغیــر تــابع ثنــا
ُستخدم هذا النوع من التحلیل عادة للتنبؤ بحدوث أو عدم حدوث حدث معین على أساس المتغیرات المستقلة  .ی
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II-  ومناقشتها  النتائج : 
 :الخصائص الدیمغرافیة والاجتماعیة لأفراد العینة .1

  العینة حسب الخصائص الدیمغرافیةتوزیع أفراد ): 04(الجدول 
  )(النسبة   التكرار  المحددات الدیمغرافیة

  سن المرأة

]15-19[  55  1  
]20-24[ 681  12  
]25-29[ 1552  27.3  
]30-34[ 1629  28.7  
]35-39[ 1207  21.2  
]40-44[ 513  9  
]45-49[ 49  0.9  

  وسط الاقامة
  56.8  3231  حضر
  43.2  2455  ریف

  ى التعلیمي للمرأةالمستو 

  10.7  606  دون مستوى
  14.5  825  ابتدائي
  31  1764  متوسط
  23.3  1328  ثانوي
  20.4  1126  جامعي

  مكان الولادة
  1.3  78  البیت

  87.2  4957  مرفق عام
  11.5  651  مرفق خاص

  )MICS6(من اعداد الباحثین بناء على معطیات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات : المصدر
والمتعلق بخصائص عینة الدراسة، والـذي شـملت كـل مـن سـن المـرأة ووسـط الاقامـة ومسـتوى ) 3(من خلال الجدول رقم 

والموضـحة فـي الجـدول أعـلاه،  عمریـة السـبعةبـین الفئـات ال هـاتوزیع تنوع أفراد العینةالمرأة التعلیمي ومكان ولادة المرأة، نجد بأن 
مفـــردة مـــن أصـــل  1552، حیـــث بلغـــت )39-35(و) 34 -30(،  )29 -25( اتلفئـــبالخصـــوص فـــي انســـبیا و وقـــد انحســـرت 

مبحـوث فـي 1207و ،% 28.7مفـردة فـي الفئـة الثانیـة، أي بنسـبة  1629، و % 27.3في الفئة الأولى أي ما نسـبته   5686
  وسط أما فیما یخص  . 01ـ أدى نسبة قدرت بـــــ) 19-15(، وسجلت الفئة العمریة % 21.7بــــــ قدرت نسبة بالفئة الثالثة 

  
 المبحوثـات بلـغ عـدد فـي حـین، % 56.8مفردة أي ما نسـبته  3231الحضر سكان  منالاقامة فقد بلغ عدد المبحوثات 

ســتوى مأمــا عــن المســتوى التعلیمــي قــد أظهــرت البیانــات أن ذوي  %. 23,7أي مــا نســبته  مبحوثــة، 2455مــن الوســط الریفــي 
، ثـم % 32.3مسـتوى ثـانوي بنسـبة  یحـوزونمفردة، تلیها فئة مـن  1764، حیث بلغوا % 31كبر بــــ یمثلون النسبة الأ المتوسط

و  . 10.7، و دون المســـتوى بنســـبة  14.5ثـــم بعــد ذلـــك مســتوى الابتـــدائي بـــنسبة  ،% 20.4بنســبة  المســتوى الجـــامعي
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مبحوثـة أجـرت   ،651 87.2ام أي بنسـبة تمت ولادتهم في مرفق صحي عـ ةمبحوث 4957 مكان الولادة الىیتوزعون حسب 
  . مفردة كانت ولادتها في البیت 78وولادتها في مرفق صحي خاص، 

 :عرض وتحلیل نتائج الدراسة .2
یوجد أثر ذو دلالة احصائیة لعمر المرأة علـى انتشـار الـولادة القیصـریة فـي الجزائـر، حیـث كلمـــا ارتفـــع  :الفرضیة الأولى .1.2

 .زاد احتمــال خضــوعهن للعملیة القیصریة عند الوضــع ســـن الأمهــات كلمــا
وللتأكــد إحصـــائیا مــن وجـــود علاقــة مـــن عــدمها بـــین المتغیــر المســـتقل ســن المـــرأة و المتغیــر التـــابع الــولادة القیصـــریة 

  :تربیع وفق الفرضیتین التالیتین ياستخدمنا الاختبار الإحصائي كا
  الفرض الصفريH0: لقیصریة متغیران مستقلانسن المرأة و الولادة ا.  
   الفرض البدیلH1 :سن المرأة و الولادة القیصریة متغیران غیر مستقلان. 

فــي ، وجــاءت النتــائج كمــا )SPSS(ولإجــراء هــذا الاختبــار تــم الاســتعانة ببرنــامج الحــزم الاحصــائیة للعلــوم الاجتماعیــة 
 :التالي الجدول 

حدید شكل العلاقة بین المتغیرین سن المـرأة وطریقـة للاستقلالیة لت 2اختبار كا): 05(الجدول رقم 
   الولادة

ests du Khi-deux 
 Valeur ddl Signification asymptotique 

(bilatérale) 
Khi-deux de Pearson 17.846a 6 .007 
Rapport de vraisemblance 17.637 6 .007 
Association linéaire par linéaire 10.209 1 .001 
Nombre d'observations valides 5686   
a. 0 cellules (0.0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 12.25. 

 )Mics6(من اعداد الباحثین بناء على معطیات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات : المصدر

، یتضــح وجــود علاقــة بــین ســن المــرأة وطریقــة الوضــع فــي عینــة )05( رقــمول الاختبــار فــي الجــد مخرجــاتمــن خــلال 
، وبنــاء علیــه )a=.05(مــن مســتوى المعنویــة  أصــغرو هــي ) Sig=.007(حیــث قــدرت قیمــة الدلالــة الاحصــائیة بـــــــ . الدراســة

) سـن المـرأة(متغیـر المسـتقل مـدى تـأثیر ال ولقیـاس .أي توجـد علاقـة بـین المتغیـرینالبـدیل ونقبل الفرض  الصفري نرفض الفرض
  :   وفق النموذج التالي  تقنیة اختبار الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابةقمنا بتطبیق ) الولادة القیصریة(على المتغیر التابع 

 
  :حیث

P :یمثل احتمال حدوث الولادة القیصریة.  
X1 : سن المرأة(یمثل المتغیر المستقل Wage  (ویأخذ قیم تتراوح بین )سنة 49-15.(  

 
 .نتائج معلمات الانحدار اللوجستي بین سن المرأة والولادة القیصریة ):06(الجدول رقم 

Variables dans l'équation 
 A E.S Wald ddl Sig. Exp(B) 

Etape 1a 
 WAGE .080 .025 10.194 1 .001 1.084 
Constante -1.414- .104 185.219 1 .000 .243 

a. Variable(s) entrées à l'étape 1 : WAGE. 
 )Mics6(من اعداد الباحثین بناء على معطیات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات : المصدر

 
  :ویصبح النموذج على الشكل التالي
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 )06(رقم یتضح من الجدول 
أقل ) Sig =.001(أن القیمة الاحتمالیة 

یؤثر سن المرأة في : ري و نقبل الفرض البدیل الذي ینص على أنهمن قیمة الدلالة المعنویة وعلیه نرفض الفرض الصف
وبعد تحویلها ) 080.(بالنسبة للمتغیر المستقل عمر المرأة ) A(الخضوع لإجراء الولادة القیصریة، وقد بلغت القیمة اللوجستیة 

جود علاقة طردیة بین عمر الأم نستنتج و ) A(، وبحكم الإشارة الموجبة للقیمة 1.084بلغت   Odds Rationلنسبة الترجیح 
قبالها على الولادة القیصریة حیث   ـ 8.4بـــنسبة  كلما ارتفع عمر المرأة بسنة واحدة ارتفع احتمال خضوعها لعملیة قیصریةوإ

 بحیث مع تقدم العمر، تزداد احتمالیة تعرض المرأة لمشاكل صحیة ومضاعفات أثناء الحمل تزید من احتمالیة صعوبة الولادة
  .طبیعیا

یـؤثر المسـتوى التعلیمـي للمـرأة احصـائیا علـى طریقـة الوضـع، فكلمـا ارتفـع المسـتوى التعلیمـي للأمهـات : الفرضیة الثانیة .2.2
 .زادت احتمالیة الولادة القیصریة

ع تربیــ يكـا ولمعرفـة مـا اذا كانــت هنـاك علاقــة دالـة احصـائیا بــین المتغیـر المعتمــد والمتغیـر التفسـیري تــم اعتمـاد اختبــار
  :للاستقلالیة لتحدید شكل العلاقة وفق الفرضیتین التالیتین

  الفرض الصفريH0: القیصریة الولادةاحتمالیة و  التعلیمي المرأةتوجد علاقة ذات دلالة احصائیة بین مستوى لا.  
   الفرض البدیلH1 :یصریةالق توجد علاقة ذات دلالة احصائیة بین مستوى المرأة التعلیمي و احتمالیة الولادة. 

 

 .للاستقلالیة لتحدید شكل العلاقة بین المتغیرین المستوى التعلیمي وطریقة الولادة 2اختبار كا):07(الجدول رقم 
Tests du Khi-deux 

 Valeur ddl Signification asymptotique 
(bilatérale) 

Khi-deux de Pearson 33.498a 4 .000 
Rapport de vraisemblance 33.954 4 .000 
Association linéaire par linéaire 33.142 1 .000 
Nombre d'observations valides 5686   
a. 0 cellules (0.0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 
151.45. 

  )Mics6(المتعدد المؤشرات  من اعداد الباحثین بناء على معطیات المسح العنقودي: المصدر
 

وهـي دالـة احصـائیا عنـد )  33.498a: ( المقدرة بــــــو ) 07(في الجدول رقم  تربیع للاستقلالیة  ياستنادا لقیمة اختبار كا
، وهـذا رفـض )a = .05(أقل مـن مسـتوى الدلالـة الاحصـائیة ) Sig = .000(و بقیمة مستوى المعنویة ) ddl=4(درجة الحریة 

. ةولادالـبـین المسـتوى التعلیمـي و طریقـة الصفریة و قبول الفرضیة البدیلة والتي تقر بوجود علاقـة ذات دلالـة احصـائیة  لفرضیةل
ولمعرفة نسبة تأثیر المستوى التعلیمي على طریقة وضـع المـرأة قمنـا بتطبیـق اختبـار الانحـدار اللوجیسـتي الثنـائي وجـاءت النتـائج 

 :كما في الجدول الآتي
  :ادلة الانحدار كالتاليوتكتب مع

  
  :حیث

P :یمثل احتمال حدوث الولادة القیصریة.  
X2 : المســتوى التعلیمــي للمــرأة(یمثــل المتغیــر المســتقلwelvel  ( ویأخــذ تصــنیفات)مســتوى، ابتــدائي، متوســط،  دون

  ).ثانوي، جامعي
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 .ي والولادة القیصریةنتائج معلمات الانحدار اللوجستي بین مستوى المرأة التعلیم ):08(الجدول رقم 
Variables dans l'équation 

 A E.S. Wald ddl Sig. Exp(B) 

Etape 1a 

WELVEL   33.176 4 .000  
WELVEL(1) .190 .134 1.998 1 .158 1.209 
WELVEL(2) .350 .118 8.797 1 .003 1.419 
WELVEL(3) .446 .121 13.451 1 .000 1.561 
WELVEL(4) .615 .122 25.238 1 .000 1.850 
Constante -1.473- .104 199.494 1 .000 .229 

a. Variable(s) entrées à l'étape 1 : WELVEL. 
 (Mics6) من اعداد الباحثین بناء على معطیات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات: المصدر

  :النموذج على النحو التالي یصاغو 

 

ــــانوي، ( متغیــــر ترتیبــــي یحمــــل خمــــس صــــفات) welevel(المســــتوى التعلیمــــي یعــــد  دون مســــتوى، ابتــــدائي، متوســــط، ث
، ولتطبیق اختبار الانحدار اللوجیستي الثنائي یجب اعتمـاد أحـد المسـتویات كفئـة مرجعیـة، و كمـا هـو مبـین فـي الجـدول )جامعي

لجمیـع ) Wald(حتمالیـة المرافقـة لإحصـائیة وقد جاءت القیمـة الا. أعلاه تم اعتماد فئة النساء دون مستوى تعلیمي كفئة مرجعیة
وعلیــه نـرفض الفــرض الصــفري و نقبــل ) a = .05(أقــل مــن قیمـة الدلالــة الاحصــائیة الابتـدائي المسـتویات باســتثناء المســتوى 

) A(قـیم اللوجیـت  أمـا. یـؤثر مسـتوى المـرأة التعلیمـي فـي الخضـوع لإجـراء الـولادة القیصـریة: الفرض البدیل الـذي یـنص علـى أنـه
حیــث یزیــد ، ممــا یــوحي بوجــود علاقــة طردیــة بــین المســتوى التعلیمــي للمــرأة و خضــوعها للــولادة القیصــریة موجبــةكلهــا  كانــتف

مســـتوى المتوســــط ال أســـیة معلمـــةوقــــد بلغـــت  .احتمـــال إجـــراء عملیـــة قیصـــریة بنســـبة تصــــاعدیة مـــع زیـــادة المســـتوى التعلیمـــي
Exp(.350)=1.419 ، أدى الـى المسـتوى المتوســط ) دون مسـتوى( أة التعلیمـي مـن الفئـة المرجعیــة أي كلمـا ارتفـع مسـتوى المــر

، Exp(.446)=1.561وبلغت أسـیة المسـتوى الثـانوي    .  42 قیمةلولادة القیصریة بــــا حدوثاحتمال نسبة ع اارتفذلك الى 
احتمـال خضـوعها للــولادة  زادسـتوى الثــانوي الـى م) دون المسـتوى( لمـا ارتفـع المسـتوى التعلیمــي للمـرأة مـن الفئـة المرجعیــة أي كو 

كلما ارتفـع المسـتوى التعلیمـي للمـرأة مـن  ، أيExp(.615)=1.850وبلغت أسیة المستوى الثانوي  . 56.1نسبة القیصریة بــــ
ـــا حــدوثرتفع احتمــال ســیالــى المســتوى الجــامعي ) دون المســتوى( الفئــة المرجعیــة  عنــد فئــة أمــا .  85نسبة لــولادة القیصــریة بــ

)  a = .05( و هـي أكبـر مـن مسـتوى الدلالـة الاحصـائیة ) Sig = 0.158( المستوى التعلیمي فقـد قـدرت القیمـة الاحتمالیـة بـــــ 
حــدوث الــولادة ( و هــذا یعنــي أنــه غیــر دال احصــائیا، وبالتــالي لا یــؤثر المســتوى الابتــدائي لــتعلم المــرأة علــى المتغیــر المعتمــد 

       .)القیصریة من عدمها

یوجد تأثیر دال احصائیا لوسط اقامة المرأة على طریقة الولادة، حیث تزید الـولادات القیصـریة للأمهـات : الفرضیة الثالثة .3.2
 .في الوسط الحضري مقارنة بنظیرتهن في الریف

ن خـلال الفرضـیتین تربیـع للاسـتقلالیة، وذلـك مـ يومن أجل اثبات وجود علاقة بین المتغیرین من عدمها كمنا بتطبیـق اختبـار كـا
  :التالیتین
  الفرض الصفريH0:لا توجد علاقة ذات دلالة احصائیة بین وسط اقامة المرأة و طریقة الوضع.  
   الفرض البدیلH1 :توجد علاقة ذات دلالة احصائیة بین وسط اقامة المرأة و طریقة الوضع. 



ISSN : 2170-1121 - 16(02)2024    

 

85 

 
 .ن المتغیرین المستوى التعلیمي وطریقة الولادةللاستقلالیة لتحدید شكل العلاقة بی 2اختبار كا):09(الجدول رقم 

Tests du Khi-deux 
 Valeur ddl Signification 

asymptotique 
(bilatérale) 

Signification 
exacte 
(bilatérale) 

Signification 
exacte 
(unilatérale) 

Khi-deux de Pearson 12.222a 1 .000   
Correction pour la continuitéb 12.007 1 .001   
Rapport de vraisemblance 12.293 1 .000   
Test exact de Fisher    .000 .000 
Association linéaire par linéaire 12.220 1 .000   
Nombre d'observations valides 5686     
a. 0 cellules (0.0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 613.53. 
b. Calculé uniquement pour un tableau 2x2 

 )Mics6(من اعداد الباحثین بناء على معطیات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات : المصدر
 

وهــي دالــة ) 12.222a( تربیــع بلغــت  ينلاحــظ مــن النتــائج الــواردة فــي الجــدول أعــلاه أن القیمــة الاحصــائیة لاختبــار كــا
هـي أصــغر مـن مســتوى الدلالـة الاحصــائیة  و) Sig=000.(معنویـة بلغــت  ، وعنـد مســتوى)ddl=1(احصـائیا عنــد درجـة حریــة 

)a=.05 ( بــین المتغیــر المســتقل وســط الاقامــة و المتغیــر  إحصــائیاتأكیــد وجــود علاقــة دالــة قبــول الفــرض البــدیل و وعلیــه یمكننــا
العلاقــة بــین المتغیــرین نواصــل تطبیــق اختبــار الانحــدار اللوجیســتي ثنــائي الاســتجابة، وقــد  ولمعرفــة حجــم. التــابع طریقــة الوضــع

  :جاءت النتائج كما في الجدول الموالي
  : ویكون نموذج الانحدار وفق الشكل التالي 

  
  :حیث

P :یمثل احتمال حدوث الولادة القیصریة.  
X3 : وسط اقامة المرأة (یمثل المتغیر المستقلHH6  (الخیارین خذ ویأ)حضر، ریف(.  

  

 .نتائج معلمات الانحدار اللوجستي بین وسط اقامة المرأة والولادة القیصریة ):10(الجدول رقم 
  

Variables dans l'équation 
 A E.S. Wald ddl Sig. Exp(B) 

Etape 1a 
HH6 -.218- .062 12.200 1 .000 .804 
Constante -.790- .093 72.150 1 .000 .454 

a. Introduction des variables au pas 1 : HH6. 
 )Mics6(من اعداد الباحثین بناء على معطیات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات : المصدر

  :النموذج على النحو التاليمعادلة صبح تو 

  

و هـي أقـل ) Sig=.000( بلغـت ) Wald(نلاحظ أن القیمة الاحتمالیة لإحصائیة )10(رقم  من خلال مخرجات الجدول
و بالتـالي نـرفض الفـرض الصـفري ونقبـل الفـرض البـدیل الـذي یـنص علـى وجـود تـأثیر ) a=.05(من مستوى الدلالة الاحصـائیة 

ممــا یــدل علــى وجــود علاقــة ) A=-0.218(وقــد جــاءت قیمــة اللوجیــت ســالبة  .لمتغیــر وســط الاقامــة علــى ولادة المــرأة قیصــریا
ـــنسبة یــنخفض احتمــال خضــوع عكســیة بــین المتغیــرین، حیــث  مقارنــة  8المــرأة التــي تقطــن الوســط الریفــي للــولادة القیصــریة بـــ
      .بنظیراتهن اللواتي یقطن الحضر
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یــؤثر مكــان الــولادة احصــائیا علــى طریقــة الوضــع للأمهــات، حیــث یزیــد عــدد الــولادات القیصــریة فــي : الفرضــیة الرابعــة .4.2
 .لعامالقطاع الصحي الخاص مقارنة بالقطاع ا

من عدم ذلك قمنا بإجراء اختبار مربع كاي للاسـتقلالیة وفـق ) مكان الولادة وطریقة الوضع(المتغیرین الاسمیین  ارتباطو لإثبات 
  :الفرضیتین التالیتین

  الفرض الصفريH0:لا توجد علاقة ذات دلالة احصائیة بین مكان ولادة المرأة و طریقة الوضع.  
   الفرض البدیلH1 :قة ذات دلالة احصائیة بین مكان ولادة المرأة و طریقة الوضعتوجد علا. 

 .للاستقلالیة لتحدید شكل العلاقة بین المتغیرین مكان الولادة وطریقة الولادة 2اختبار كا):11(الجدول رقم 
Tests du Khi-deux 

 Valeur ddl Signification 
asymptotique 
(bilatérale) 

Signification 
exacte 
(bilatérale) 

Signification 
exacte 
(unilatérale) 

Khi-deux de Pearson 665.137a 1 .000   
Correction pour la continuitéb 662.667 1 .000   
Rapport de vraisemblance 571.189 1 .000   
Test exact de Fisher    .000 .000 
Association linéaire par linéaire 665.018 1 .000   
Nombre d'observations valides 5609     
a. 0 cellules (0.0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 164.93. 
b. Calculé uniquement pour un tableau 2x2 

 (Mics6) متعدد المؤشراتمن اعداد الباحثین بناء على معطیات المسح العنقودي ال: المصدر

وهي دالـة احصـائیا عنـد درجـة ) 665.137a(تربیع بلغت  ياختبار كاأن قیمة ) 11(یتضح لنا من خلال الجدول رقم 
وبالتـالي  ). a=.05(وهي أقل من مستوى الدلالـة الاحصـائیة ) Sig=.000(، وعند مستوى دلالة معنویة بلغت )ddl=1(الحریة 

ولمعرفـة درجـة . بوجـود علاقـة ذات دلالـة احصـائیة بـین مكـان ولادة المـرأة وطریقـة الـولادةنقبل البدیلة نرفض الفرضیة الصفریة و 
   :تأثیر المتغیر المستقل على التابع نقوم بتطبیق اختبار الانحدار اللوجیستي الثنائي وفق النموذج التالي

  
  :حیث

P :یمثل احتمال حدوث الولادة القیصریة.  
X4 :مكان ولادة المرأة (مثل المتغیر المستقل یMN20  ( ویأخذ التصنیفین)مرفق صحي عام، مرفق صحي خاص.(  

 ..والولادة القیصریة مكان الولادةنتائج معلمات الانحدار اللوجستي بین  ):12(الجدول رقم 
Variables dans l'équation 

 A E.S. Wald ddl Sig. Exp(B) 

Etape 1a 
MN20 2.085 .090 531.740 1 .000 8.047 
Constante -3.477- .109 1009.986 1 .000 .031 

a. Variable(s) entrées à l'étape 1 : MN20. 
 )Mics6(من اعداد الباحثین بناء على معطیات المسح العنقودي المتعدد المؤشرات : المصدر

  :موذج الانحدار على النحو التاليتكون معادلة ن) 12(ومن خلال الجدول رقم بعد تطبیق الاختبار 

 

و هــي أصــغر مــن قیمــة الدلالــة ) Sig=.000(والمرافقــة للقیمــة الاحتمالیــة  531.740بـــــــ ) Wald(قــدرت قیمــة اختبــار 
وعلیــه نــرفض الفــرض الصــفري ونقبــل الفــرض البــدیل الــذي یــنص علــى أن متغیــر مكــان الــولادة یــؤثر علــى ) a=.05(المعنویــة 



ISSN : 2170-1121 - 16(02)2024    

 

87 

دلالة على وجود علاقة طردیة بین المتغیرین، حیث كلمـا انتقلنـا وهي ) A=2.085(وقد بلغت قیمة اللوجیت . مرأةطریقة ولادة ال
أي ان الانتقــال مــن . مــرة 8.047مــن المرافــق الصــحیة العامــة الــى القطــاع الخــاص فــان احتمــال الــولادة قیصــریا یزیــد بمقــدار 

هــامش  برزهــاأ وامــلویمكــن تفســیر ذلــك الــى ع.  4.7قیصــریة بنســبة  المرفــق الــى اخــاص یزیــد مــن احتمالیــة الخضــوع لــولادة
الوقت القصیر التي تستغرقه الولادة القیصـریة اضـافة الـى حریـة  الى بالإضافةالربح الكبیر الذي تهدف الیه المصحات الخاصة، 

علـى عكـس المستشـفیات . یخ الولادةاختیار المرأة للولادة القیصریة هروبا من آلام المخاض من جهة و من جهة أخرى تحدید تار 
    .في حالة وجود مبرر طبيالحكومیة التي لا تلجأ لهذا الخیار الا 

IV-  خلاصة ال: 
من خلال دراستنا للمحددات الدیمغرافیة لانتشار الـولادة القیصـریة فـي الجزائـر باسـتخدام بیانـات المسـح العنقـودي المتعـدد 

هرة تعكـس واقعـا دیمغرافیـا معقـدا یتـأثر بعوامـل اجتماعیـة واقتصـادیة وصـحیة متعـددة یتضح أن هـذه الظـا 2019المؤشرات لعام 
إن فهــم محــددات انتشــار الــولادة القیصــریة فــي الجزائــر یعــد خطــوة أساســیة نحــو تحســین صــحة  .تلعــب دورا مهمــا فــي انتشــارها

 النتـــائجمجموعـــة مـــن ارة فـــي هـــذه الدراســـة وقـــد أظهـــر تحلیلنـــا للعوامـــل المختـــ. الأمهـــات والأطفـــال وتعزیـــز التنمیـــة المســـتدامة
  :والاستنتاجات تمثلت فیما یلي

 سن المرأة یظهر كعامل مهم، حیث كانت نسب الولادة القیصریة أعلى بـین النسـاء الأكبـر سـنا نظـرا للتحـدیات الصـحیة : أولا
  .المرتبطة بالحمل والولادة في هذه الفئة العمریة

 أیضـــا دورا كبیــرا، حیـــث تشـــیر الدراســة إلـــى أن ارتفــاع المســـتوى التعلیمــي یزیـــد مـــن  عــبیلالمســـتوى التعلیمــي للنســـاء : ثانیــا
یمكــن أن یكــون مفاجئــا وقــد یعكــس تــأثیرات ثقافیــة أو اجتماعیــة خاصــة بــالمجتمع الأمــر احتمالیــة الــولادة القیصــریة، إن هــذا 

ه تجربــة الــولادة ویمكــن أن تكــون لــدیهن قــد یكــون للنســاء ذوات المســتوى التعلیمــي الأعلــى توقعــات مختلفــة تجــا .المــدروس
إذا كانــت لــدیهن معرفــة أو إدراك أفضــل . مســتوى أكبــر مــن الــوعي بخیــارات الــولادة المختلفــة، بمــا فــي ذلــك الــولادة القیصــریة

الجیـد فهـم النسـاء ، لأن للمخاطر والفوائد المحتملة للولادة القیصریة فإنهن قد یفضلن هذا النهج بناءً على معرفتهن الشخصیة
  .للمخاطر والفوائد المتعلقة بالولادة القیصریة یؤدي حتما إلى تقلیل معدلاتها

 یعتبــر متغیــر مكـــان الــولادة محــددا هامـــا، فقــد أثبتــت نتــائج الدراســـة أن انتشــار الــولادات القیصـــریة أكثــر فــي المرافـــق : ثالثــا
یمكــن أن یكــون نتیجــة لعوامــل متعــددة، وتفســیرات الصــحیة الخاصــة مقارنــة بــالمرافق الصــحیة العامــة، وهــذا یشــیر إلــى واقــع 

مختلفــة لهــذا الاتجــاه، علــى غــرار التفضــیلات الشخصــیة للنســاء ســواء كانــت لأســباب متعلقــة براحــة المــرأة وهروبهــا مــن آلام 
ة الولادة والمخاض، أو لأسباب مادیة بحتة تتمثل في هامش الربح الـذي تطمـح لتحقیقـه المصـحات الخاصـة مـن خـلال الـولاد

القیصـریة، بالإضـافة الـى ربــح الوقـت حیـث لا یسـتغرق اجــراء العملیـة القیصـریة الا وقتـا قصــیرا علـى عكـس الـولادة الطبیعیــة 
  .التي تستغرق في معظم الحالات ساعات طویلة

 ا، حیث أظهـرت النتـائج التـي تـم الحصـول علیهـا مـیلا كبیـرا للـولادة : رابعا عتبر وسط الإقامة أیضًا عاملاً هامً القیصـریة بـین ی
النســاء فــي المنــاطق الحضــریة أكثــر مــن النســاء الریفیــات، هــذا الاخــتلاف فــي الســلوك نحــو اعتمــاد و تبنــي إجــراء القیصــریة 

  .یمكن أن یكون على أساس ما تتوفر علیه كل منطقة من بنى تحتیة صحیة وثقافة محلیة
ع الولادة الطبیعیة هو تحدي مهـم للسیاسـات الصـحیة فـي تحقیق التوازن بین الولادة القیصریة عند الضرورة الطبیة وتشجی

هذا السیاق، ویتطلـب جهـودا مشـتركة مـن السـلطات الصـحیة والمؤسسـات العامـة والخاصـة لضـمان أن القـرارات المتعلقـة بـالولادة 
ل الأسـباب الكامنـة كمـا یجـب تشـجیع البحـث المسـتمر والمراقبـة لفهـم أفضـ. تعتمد علـى الحاجـة الطبیـة وتوعیـة النسـاء بخیـاراتهن

وراء هــذا الاتجـــاه وتطــویر اســـتراتیجیات مناســبة لتحســـین جــودة الرعایـــة الصــحیة للمـــرأة بهــدف دعـــم الصــحة الإنجابیـــة والتنمیـــة 
  .المستدامة في البلاد

  



      ) 88-73ص .ص(  ئرالمحددات الدیمغرافیة المفسرة لظاهرة انتشار الولادات القیصریة في الجزا
 

88 

  :والمراجع الإحالات -
 

 
1. Israa Al-Rawashdeh, Ibrahim Kharboush & Waqar Al-Kubaisy (2021). Disparities in caesarean section 

among women in Jordan: analysis of the 2017–2018 Jordan Population and Family Health Survey 
(JPFHS) data, The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine, DOI: 10.1080/14767058.2021.1875437. 
Online : https://doi.org/10.1080/14767058.2021.1875437. 

2. Jadoon, B., R. Mahaini, and K. Gholbzouri. (2019) . Determinants of Over and Underuse of Caesarean 
Births in the Eastern Mediterranean Region: An Updated Review. Eastern Mediterranean Health Journal 26 
(6): 837-846. Online :https://doi.org/10.26719/emhj.19.033. 

3. Cavallaro, F. L., J. A. Cresswell, G. V. A. França, C. G. Victora, A. J. D. Barros, and C. Ronsmans (2013) . 
Trends in Caesarean Delivery by Country and Wealth Quintile: Cross-Sectional Surveys in Southern 
Asia and Sub-Saharan Africa. Bulletin of the World Health Organization 91 (12): 914-922D. Online : 
https://doi.org/10.2471/blt.13.117598. 

4. Betrán, A. P., Merialdi, M., Lauer, J. A., Bing Shun, W., Thomas, J., Van Look, P., et al.(2007) . Rates of 
caesarean section: Analysis of global, regional and national estimates. Paediatric & Perinatal Epidemiology, 
21(2), 98–113. Online : https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/17302638/. 

مجلة آفاق فكریة،  ،2019واقع الولادات القیصریة في الجزائر حسب المسح العنقودي المتعدد المؤشرات  ).2022.(صالي، محمد .5
: على الخط). 285-263(ص .جامعة جیلالي لیابس سیدي بلعباس، ص: ، الجزائر)02(10المجلد 

https://www.asjp.cerist.dz/en/article/202933 .  
، مجلة 2019-2000فترة ال المحددات الدیمغرافیة لسوق العمل في الجزائر خلال). 2022.( نقایس، محمد السعید؛ طعبة، عمر .6

  ).18-1(ص .جامعة قاصدي مرباح، ص: ، الجزائر)04(14الباحث في العلوم الانسانیة والاجتماعیة، المجلد 
  .126ص ،دار القلم: ، بیروت، لبنان1ط .المرأة في سن الاخصاب وسن الیأس). 1974( .رویحة، أمین .7
تم استرجاعه في  .الجزیرة الوثائقیة. علوم وتكنولوجیا. تجارة تخنق الولادات الطبیعیة.. ةالعملیات القیصری). 2019.(أید، عبد االله .8

الجزیرة | علوم وتكنولوجیا | تجارة تخنق الولادات الطبیعیة .. العملیات القیصریة :على الرابط 21/08/2023
  (aljazeera.net). الوثائقیة

9. Kenneth J. Rothman , Timothy L. Lash , Sander Greenland (2008). MODERN EPIDEMIOLOGY. 3ND 
Edition.LippincottWilliams & Wilins.p62. ISBN-13: 978-0-7817-5564-1 

:  دمشق، سوریا). ترجمة جیهان أحمد محمد فرج. ( أساسیات علم الوبائیات). 2008. (ر، بیغلهول؛ ر، بونیتا؛ ت، كییلستروم .10
  .24، ص2لتعریب والترجمة والتألیف والنشر، طالمركز العربي ل

للمسح العنقودي متعدد المستشار الوطني  - ، مهام ومسؤولیات)MICS(المسح العنقودي متعدد المؤشرات ). 2023.(الیونیسیف .11
  :على الرابط 24/04/2023تم استرجاعه في . المؤشرات

  
https://mics.unicef.org/files?job=W1siZiIsIjIwMTcvMDgvMTEvMTkvMjkvMTgvMzAyL01JQ1NfVG9SX05
hdGlvbmF. 

12  Bastarcan Ç., Polatlı G., (2020) History and Anatomy of Caesarean Section, International Health 
Administration and Education (Sanitas Magisterium), 6(1), 1-9. 

13 Clarel Antoine, Bruce K Young, (2021) : Cesarean section one hundred years 1920-2020: the Good,   the Bad 
and the Ugly,  Journal of Perinatal Medicine, https://doi.org/10.1515/jpm-2020-0305, 49(1), 5-16. 

 

 

 

 :APA أسلوب حسب المقال بهذا الإستشهاد كیفیة

قـراءة تحلیلیـة لبیانـات المسـح  لولادات القیصریة في الجزائرالمحددات الدیمغرافیة المفسرة لظاهرة انتشار ا 2024) (،  ،   محمد صالي لخمیسي بتش
جامعـة قاصـدي : ، الجزائـر 2024)/02(16المجلـد  والاجتماعیة، الإنسانیة العلوم في الباحث مجلة ، )MICS6( 2019العنقودي المتعدد المؤشرات 

  .)88 -73ص .ص (مرباح ورقلة، 

  
  

 


