
  

  والاجتماعیة

  

مذكرة مقدمة لاستكمال متطلبات نیل شهادة ماستر أكادیمي

  العلوم الإنسانیة والاجتماعیة

  التخطیط الدیمغرافي والتنمیة

  باللودمو شیماء

2020  

:  

  رئیسا             مساعد أ       جامعة قاصدي مرباح

  ررامشرفا و مق             قاصدي مرباح

  مناقشا             ب   جامعة قاصدي مرباح

 

الاجتماعیة والاقتصادیة المؤثرة في الرضاعة 

 2020على عینة من الأمهات لبلدیة تقرت 

 

 

  –ورقلة  -جامعة قاصدي مرباح

والاجتماعیة الإنسانیةكلیة العلوم 

  م الاجتماع والدیمغرافیاعل:قسم 

  الدیمغرافیا: شعبة

  

  

مذكرة مقدمة لاستكمال متطلبات نیل شهادة ماستر أكادیمي

العلوم الإنسانیة والاجتماعیة:  المیدان

التخطیط الدیمغرافي والتنمیة: التخصص

باللودمو شیماء: بةمن إعداد الطال

  :بعنوان

  

  

  

23/09/2020:تاریخ المناقشة 

:لجنة المناقشة مكونة من السادة 

مساعد أ       جامعة قاصدي مرباح أستاذبوحفص بوزید            

قاصدي مرباحجامعة    ب أستاذ محاضر          

ب   جامعة قاصدي مرباح ةمحاضر  ةأستاذیمینة قوارح               

  

الاجتماعیة والاقتصادیة المؤثرة في الرضاعة ، العوامل الدیموغرافیة

  الطبیعیة

على عینة من الأمهات لبلدیة تقرت دراسة میدانیة 

 2020-2019:السنة الجامعیة

 مذكرة مقدمة لاستكمال متطلبات نیل شهادة ماستر أكادیمي

بوحفص بوزید               

         طلباوي الحوسبن    

یمینة قوارح                  

العوامل الدیموغرافیة

دراسة میدانیة 



 

 

  



  

  والاجتماعیة

  

دیميمذكرة مقدمة لاستكمال متطلبات نیل شهادة ماستر أكا

  العلوم الإنسانیة والاجتماعیة

  التخطیط الدیمغرافي والتنمیة

  باللودمو شیماء

2020  

:  

  رئیسا             مساعد أ       جامعة قاصدي مرباح

  مشرفا و مقررا             قاصدي مرباح

  مناقشا             ب   جامعة قاصدي مرباح

 

ة الاجتماعیة والاقتصادیة المؤثرة في الرضاع

 2020على عینة من الأمهات لبلدیة تقرت 

 

 

  –ورقلة  -جامعة قاصدي مرباح

والاجتماعیة الإنسانیةكلیة العلوم 

  م الاجتماع والدیمغرافیاعل:قسم 

  الدیمغرافیا: شعبة

  

  

مذكرة مقدمة لاستكمال متطلبات نیل شهادة ماستر أكا

العلوم الإنسانیة والاجتماعیة: المیدان 

التخطیط الدیمغرافي والتنمیة: التخصص

باللودمو شیماء: من إعداد الطالبة

  :بعنوان

  

  

  

23/09/2020:تاریخ المناقشة 

:لجنة المناقشة مكونة من السادة 

مساعد أ       جامعة قاصدي مرباح أستاذبوحفص بوزید            

قاصدي مرباحجامعة    ب أستاذ محاضر          

ب   جامعة قاصدي مرباح ةمحاضر  ةأستاذیمینة قوارح               

  

الاجتماعیة والاقتصادیة المؤثرة في الرضاع، العوامل الدیموغرافیة

  الطبیعیة

على عینة من الأمهات لبلدیة تقرت دراسة میدانیة 

 2020-2019:السنة الجامعیة

 مذكرة مقدمة لاستكمال متطلبات نیل شهادة ماستر أكا

بوحفص بوزید               

         طلباوي الحوسبن    

یمینة قوارح                  

العوامل الدیموغرافیة

دراسة میدانیة 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  



 

داءــــــــــــــإھ  

  از ھذا العملبدایة نحمد الله سبحانھ وتعالى على إنج

 إلى روح والدتي العزیزة رحمھا الله وأسكنھا فسیح جنانھ

 تمنیت أن تكوني سندي وأن تقطفي معي ثمرة جھدي ولكن قدر الله وما شاء فعل

  وأقول لھا أنا على الدرب وصلت وعلى العھد وفیت

  .ورجائي من یقرأ ھذا العمل أن یترحم علیھا

  الحیاة أخد وعطاءإلى والدي حفظھ الله الذي علمني أن 

  عبد الله، صھیب: إلى كل إخواني

  جمیلة، حیاة، سلیمة، سارة، حسینة، أسماء، فطیمة، ھاجر: وأخواتي

  .تخطیط السكاني والتنمیة ، تخصص2019/2020إلى كل الزملاء و الزمیلات دفعة 

ن، ھدى، سمیة، عبیر، إحسا ،یاسمین، ھناء، سارة، زھرة، رجاء، زینب نسرین،: إلى كل صدیقاتي

  .یسرى، سندس، شروق ،أماني ،خولة، سلمى، منى، میرةأ، إكرام، یسرى، خلود، جھینة

  .إلى كل من سقط سهوا من قلمي ولم یسقط من قلبي

  المتواضع إلیكم جمیعا أھدي ھذا العلم

  ..وفي الأخیر یا رب 

ائما بأن الفشل هو یا رب لا تدعني أصاب بالغرور إذا نجحت ولا أصاب بالیأس إذا فشلت بل ذكرني د

  التجربة الذي تسبق النجاح أمین یا رب العالمین

  

  شیماء



 

  

 

  

 .الشكر � عز وجل الذي أنار لنا الدرب، وفتح لنا أبواب العلم وأمدنا بالصبر والإرادة

  .على توجیھاتھ ونصائحھ السدیدة  طلباوي الحوسین ثم الشكر للأستاذ المشرف

شكر الخاص لأساتذتنا الذین رافقونا طیلة المشوار الدراسي ولم ، كما نتوجه في هذا المقام بال

 . قسم الدیمغرافیا یبخلوا في تقدیم ید العون لنا

وفي الختام نشكر كل من ساعدنا وساهم في هذا العمل سواء من قریب أو بعید حتى ولو 

  بكلمة طیبة أو ابتسامة عطرة

 

 

 

 

 

 



 

 

  فهرس المحتویات

  اتقائمة المحتوی رقم الصفحة

  إهداء 

 شكر وتقدیر 

 فهرس المحتویات 

  الجداول فهرس 

  الأشكالفهرس   

  مقدمة  أ

  الإطار المنهجي:الفصل الأول

 الإشكالیة -1 4

 الفرضیات -2 6

  أهداف الدراسة -3 6

 أهمیة الدراسة -4 6

  أسباب اختیار الموضوع -5  7

 مفاهیم الدراسة -6 7

  صعوبات الدراسة -7  8

 الدراسات السابقة -8  8

  نظري للدراسةالإطار ال: ثاني الفصل ال

 تمهید 13

  تطور نسب الرضاعة في الجزائر -1 14

  الأسر حسب عدد الأفرادتطور نسب  -2  16

  للمرأة العاملة القوى في المشاركة تطور معدل -3  18

  تطور الأجر الوطني الصافي في الجزائر -4  20

  خلاصة الفصل  21



 

 

  الإطار المیداني للدراسة: الفصل الثالث

  دتمهی  23

24 I. الإجراءات المنهجیة للدراسة المیدانیة:  

24  مجالات الدراسة  

24  عینة الدراسة  

25   أدوات جمع البیانات 

25   الإحصائیة المستخدمة والاختباراتالبرامج 

25  II. وصف وتحلیل البیانات  

42  III. مناقشة الفرضیات  

  الفرضیة الأولى  42

  الفرضیة الثانیة  44

  الفرضیة الثالثة  46

  فرضیة الرابعةال  48

  الفرضیة الخامسة  50

  الفرضیة السادسة  51

  خلاصة الفصل  53

  عامةخاتمة  55

  التوصیات  57

 المراجعالمصادر و قائمة  59

  الملاحق 

  

  

 

  

  

  

 



 

 

 فهرس الجداول

  رقم الجدول  الجدول الصفحة

  )1.2(   تطور نسب الرضاعة في الجزائر  14

  )2.2(  2006- 1966 تطور نسب الأسر حسب عدد الأفراد 16

من عدد السكان من (% تطور معدل المشاركة في القوى العاملة، إناث  18

 عاماً  15الإناث فوق سن 

 )3.2(  

 – 2013تطور الأجر الوطني الصافي في الجزائر حسب قطاع العمل  20

2015 

 )4.2(  

  )1.3(  توزیع المبحوثات حسب الفئات العمریة 25

  )2.3(   العمر عند الزواج الأولتوزیع المبحوثات حسب  27

  )3.3(   الولادات الحیة عدد توزیع المبحوثات حسب 28

  )4.3(   حالیا طفال الأحیاءالولادات الأ توزیع المبحوثات حسب 28

  )5.3(   المستوى التعلیمي توزیع المبحوثات حسب 29

  )6.3(   طبیعة السكن توزیع المبحوثات حسب 30

  )7.3(  مزمن مرض معانات منال توزیع المبحوثات حسب 30

  )8.3(   المصابة به المرض نوع توزیع المبحوثات حسب 31

  )9.3(   الفردیة الحالةتوزیع المبحوثات حسب  32

  )10.3(   الشهري الدخل حسبالعاملات توزیع المبحوثات  32

  )11.3(   زوجتوزیع المبحوثات حسب الحالة الفردیة لل 33

  )12.3(   زوجب الدخل الشهري لدخل التوزیع المبحوثات حس 34



 

 

  )13.3(  الاحتیاجات لتلبیة الأسري الدخل كفایةتوزیع المبحوثات حسب    35

  )14.3(  بالأشهر مولود آخر عمر توزیع المبحوثات حسب 36

)15.3(  الأخیر المولود جنس توزیع المبحوثات حسب 37  

)16.3(  يإرضاع طفلك في الوقت الحال توزیع المبحوثات حسب 37  

)17.3(  الرضاعة نوع توزیع المبحوثات حسب 38  

)18.3(  المختلطة الرضاعة بدایة توزیع المبحوثات حسب 39  

)19.3(  سن الفطام توزیع المبحوثات حسب 40  

)20.3(  الفطام قبل الرضاعة طبیعة توزیع المبحوثات حسب 40  

)21.3(  صح بالرضاعة الطبیعیةاالن توزیع المبحوثات حسب 41  

)22.3(  توزیع الرضاعة الطبیعیة حسب العمر الحالي للأم 42  

)23.3(  توزیع الرضاعة الطبیعیة حسب عدد الأطفال 44  

)24.3(  توزیع الرضاعة الطبیعیة حسب طبیعة السكن 46  

)25.3(  توزیع الرضاعة الطبیعیة حسب المستوى التعلیمي 48  

)26.3(   دیةتوزیع الرضاعة الطبیعیة حسب الحالة الفر  50  

)27.3(  توزیع الرضاعة الطبیعیة حسب الدخل الأسري 51  

  

  

  

 

  

  



 

 

  فھرس الأشكال

  الرقم   شكالالأ الصفحة

)2.1(  2006-1966تطور نسب الأسر حسب عدد الأفراد   17  

 من السكان عدد من(%  إناث العاملة، القوى في المشاركة منحنى تطور معدل 19

 ).عاما 15 سن فوق الإناث

)2.2(  

)1.3( توزیع المبحوثات حسب الفئات العمریة 26  

)2.3(  توزیع المبحوثات حسب العمر عند الزواج الأول 27  

)3.3( المستوى التعلیمي توزیع المبحوثات حسبیبین  29  

)4.3(  طبیعة السكن توزیع المبحوثات حسب 30  

)5.3( المصابة به المرض نوع توزیع المبحوثات حسب 31  

)6.3(  الفردیة الحالةالمبحوثات حسب  توزیع 32  

)7.3( الشهري الدخل حسب العاملات توزیع المبحوثات 33  

)8.3(  زوجتوزیع المبحوثات حسب الحالة الفردیة لل 34  

)9.3( زوجتوزیع المبحوثات حسب الدخل الشهري لدخل ال 35  

)10.3(  الأخیر المولود جنس توزیع المبحوثات حسب 36  

)11.3( الأخیر المولود جنس بحوثات حسبتوزیع الم 37  

)17.3(  الرضاعة نوع توزیع المبحوثات حسب 38  

)18.3( المختلطة الرضاعة بدایة توزیع المبحوثات حسب 39  

)20.3( الفطام قبل الرضاعة طبیعة توزیع المبحوثات حسب   41  

  )21.3( صح بالرضاعة الطبیعیةاالن توزیع المبحوثات حسب 42



 

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 مقدمة



 مقدمـــــــــة
 

 أ 
 

  :مقدمة

التي تحظى باهتمام كبیر من قبل الباحثین  الطبیعیة الیوم من أهم المواضیع أصبح موضوع الرضاعة   

وعلى صعید الحكومات ومراكز البحث من جهة ، على صعید المنظمات الدولیة والإقلیمیة من جهة

علاقة حمیمیة قویة بین الأم والطفل كما تعتبر الرضاعة الطبیعیة وظیفة بیولوجیة تساهم في خلق ، أخرى

إذ أنها تساعد على نمو الرضیع بشكل جید بعید عن مختلف الأمراض لأن حلیب الأم طبیعي لا یحتوي 

كما أنه یحمي الأم من الحمل في مدة الإرضاع ویقیها من سرطان الثدي والمبیض ، على أجسام مضادة

  .مانع مؤكد ومع ذلك فإنه لیس، والعدید من الأمراض الأخرى

، كما شاهدت نسب رضاعة الطبیعیة تذبذب بین الارتفاع والانخفاض على المستوى العالمي والوطني   

المؤثرة في الرضاعة  الاجتماعیة والاقتصادیة، لهذا سنحاول في دراستنا معرفة أهم العوامل الدیمغرافیة

  :يومن أجل ذلك تم تقسیم الدراسة إلى ثلاث فصول كالتال، الطبیعیة

 أهداف الدراسة، تطرقنا فیه للجانب المنهجي للدراسة من إشكالیة وفرضیات :الفصل الأول ،

وفي أخیر ، تحدید المفاهیم العامة والإجرائیة، وأسباب اختیار الموضوع، أهمیة الدراسة

 . الدراسات السابقة

 یة الهامة لإطار النظري للدراسة تطور بعض الإحصائیات الوطنا تطرقنا في :الفصل الثاني

تطور نسب الأفراد حسب حجم و ، تطور نسب الرضاعة في الجزائرالمرتبطة بموضوعنا وهي 

وفي الأخیر سوف نتطرق إلى تطور الأجر ، العاملة القوى في المشاركة وتطور معدل، الأسر

 .الوطني الصافي

 جالات م، مصادر جمع المعطبات تطرقنا في الإطار المیداني للدراسة إلى :الفصل الثالث

تحلیل ووصف ، البرامج والاختبارات الإحصائیة المستخدمة في الدراسة، عینة الدراسة، الدراسة

 .ثم مناقشة الفرضیات، البیانات
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  :الإشكالیة -1

لنمو الرضیع تؤمنها الأم في الأشهر  ىمثلالطبیعیة الوظیفة الفطري و السلوك الالرضاعة الطبیعیة هي    

صل مدة ویمكن أن تعلى قید الحیاة لبقائه  الأسبابمن أهم الأولى من حیاته، فالرضاعة الطبیعیة تعتبر 

والوالدات یرضعن أولادهن حولین كاملین لمن أراد ": الإرضاع إلى سنتین كاملتین إتباعا لقول االله تعالى

 . صدق االله العظیم "أن یتم الرضاعة

الأم و ابنها إذ تقلل من وفیات الأطفال و من خطورة  من ا أن للرضاعة الطبیعیة فائدة لكلكم   

تأثیر ایجابي على صحة الأم من خلال تقلیل خطر الإصابة  بسرطان  إصابتهم بالأمراض المعدیة ولها

 .الثدي والمباعدة بین الحملین

صرحت منظمة الصحة العالمیة أن الرضاعة الطبیعیة في غضون الساعة بعد  2018جوان  31وفي    

یرضعون من لا  5من كل  3ملیون طفل أي  78الولادة مهمة جدا لإنقاذ حیاة الموالید الجدد وقدر أن 

الثدي خلال الساعة الأولى بعد الولادة، وجاء أیضا في التقریر أن معدلات الرضاعة الطبیعیة خلال 

والأدنى في شرق آسیا ) بالمائة 65(الساعات الأولى بعد الولادة هي الأعلى في شرق وجنوب إفریقیا 

نساء  10من بین كل  7 أن طني للدراسات الدیمغرافیةوجاء في تقریر المعهد الو  ،والمحیط الهادي

فل فرنسي مند ط 18000التي تابعت أكثر من  إلفیرضعن رضاعة طبیعیة عند الولادة وفقا لدراسة 

 .2011تهم في عام دولا

المسح  والجزائر كغیرها من الدول تشهد نسب متفاوتة في الرضاعة الطبیعیة واعتمادا على معطیات   

أن نسبة الرضاعة الطبیعیة الخالصة وجدنا  2006لسنة ) MICS 3 (العنقودي متعدد المؤشرات للجزائر 

بالمائة، وقد بلغت نسبة الرضاعة الطبیعیة عند  6,9أشهر هي  5و  0للأطفال الدین تتراوح أعمارهم بین 

شهر بلغت  23إلى  20بالمائة وعند الدین أعمارهم من  46,5شهرا  15إلى  12الرضع البالغین من 

 .ئةبالما 22,2نسبتهم 

تبین أن متوسط مدة  2012واعتمادا على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات للجزائر    

بالمائة ومعدل الرضاعة  25,7شهرا وأن معدل الرضاعة الطبیعیة الحصریة  13,3الرضاعة هو 

 26,6سنة  2بالمائة ومعدل الرضاعة الطبیعیة المستمرة حتى  46,7سنة  1الطبیعیة المستمرة حتى 

  .بالمائة
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إن هذا التطور الحاصل في الرضاعة الطبیعیة هو ناجم عن تطور عدة عوامل دیمغرافیة واجتماعیة    

الذین یتراوح عددهم  فكانوا حجم الأسر فقد عرفت الجزائر تغیرات في المستوى الدیمغرافيواقتصادیة فعلى 

 أما، 1998سنة  %27.4اد أفر  6إلى  4والذین حجمهم من 1966سنة  %24.3أفراد  3إلى  1من 

 2018وجاء أیضا في تقریر البنك الدولي سنة ، 2006سنة  %53.6كانت نسبتهم  فأكثر 6من  الذین

، 1991سنة  %10.20 بالنسبة للمستوى الاجتماعي فكان معدل مشاركة المرأة في القوى العاملة فكان

بالنسبة  2013فكان سنة لصافي الأجر الوطني اكان مستوى الاقتصادي لل وبنسبة، 2017سنة  %17و

في قطاع العام  54743كان  2015في القطاع الخاص وسنة  29540دج مقابل  50954للقطاع العام 

 .  في القطاع الخاص 32078مقابل 

والاجتماعیة والاقتصادیة التي یشهدها العالم عامة والجزائر خاصة تظهر  في ظل تغیرات الدیمغرافیة   

رضاعة الطبیعیة كالعامل الدیمغرافي عمر الأم الذي یحدد في مدة إرضاع الطفل عدة عوامل محددة لل

  .والعامل الاجتماعي مثل مستوى التعلیمي وطبیعة السكن والاقتصادیة كالدخل

في  ولایة ورقلة هي أحدى الولایات الجزائریة وهي لا تختلف عن بقیة مناطق الوطن الأخرىن وبمأ    

لذى تمت هذه الدراسة على  والاقتصادیة في الرضاعة الطبیعیةالاجتماعیة ، فیةتأثیر العوامل الدیمغرا

 هل تؤثر العوامل: التاليطرح التساؤل وذلك من خلال أحدي بلدیات هذه الولایة وهي بلدیة تقرت 

       ؟2020في بلدیة تقرت سنة  الدیمغرافیة والاجتماعیة والاقتصادیة في الرضاعة الطبیعیة 

  :الفرعیةالتساؤلات للدراسة قمنا بصیاغة  الرئیسي التساؤلمحتوى  كفكیو قصد ت

  الرضاعة الطبیعیة؟ فيهل یؤثر عمر الأم  .1

  الرضاعة الطبیعیة ؟ في عدد الأطفالهل یؤثر  .2

 الرضاعة الطبیعیة ؟ في طبیعة السكنهل یؤثر  .3

  الرضاعة الطبیعیة ؟ فيلمرأة ل مستوى التعلیمي هل یؤثر .4

  الرضاعة الطبیعیة؟ في ردیةالحالة الف هل تؤثر .5

 الرضاعة الطبیعیة ؟ في هل یؤثر الدخل الأسري .6
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  :الفرضیة الرئیسیة -2.1

 .2020ببلدیة تقرت سنة  الرضاعة الطبیعیة فيتؤثر العوامل الدیمغرافیة والاجتماعیة والاقتصادیة 

  :الفرضیات -2.2

  :فرضیات البحثیة التالیةو قصد المعالجة الموضوعیة لإشكالیة الدراسة قمنا بصیاغة ال

  .الرضاعة الطبیعیة فيیؤثر عمر الأم  .1

  .الرضاعة الطبیعیة في عدد الأطفالیؤثر  .2

 .الرضاعة الطبیعیة في طبیعة السكنیؤثر  .3

  .الرضاعة الطبیعیة فيلمرأة ل مستوى التعلیمي یؤثر .4

  .الرضاعة الطبیعیة في الحالة الفردیة تؤثر .5

  .لطبیعیةالرضاعة ا في یؤثر الدخل الأسري .6

  :أهداف الدراسة -3

العوامل الدیمغرافیة المؤثرة في الرضاعة الطبیعیة كعمر الأم وعدد  حجم تأثیر محاولة معرفة .1

  .الأولاد

محاولة معرفة العوامل الاجتماعیة المؤثرة في الرضاعة الطبیعیة كطبیعة السكن ومستوى  .2

  .الحالة الفردیة للأمالتعلیمي و 

  . المؤثر في الرضاعة الطبیعیة كالدخل الأسري قتصادیةالامحاولة معرفة العوامل  .3

  :أهمیة الدراسة - 4

متها في بحث ودراسة العوامل المحددة هتماتصب كل إ، هذه الدراسة إضافة جیدة للبحث العلمي تعتبر   

ة بیولوجیة ذات أثر مباشر على حیا سلوك فطري ووظیفة وباعتبار أنها، والمؤثرة في الرضاعة الطبیعیة

  .كما تتضمن هذه العملیة تغیرات نوعیة في نشاطات المرأة، الأم وعلى صحتها وصحة رضیعها

باعتبار أن الرضاعة ، كما أن هذه الدراسة قد اهتمت بمعاینة وتحلیل المحددات بصورة معمقة وشاملة   

فإن هذه الدراسة وبشكل عام . وظیفة بیولوجیة إلا أنها تحكمها عوامل دیمغرافیة واجتماعیة واقتصادیة

  .جاءت لتغطي النقص الحاصل في الدراسات المحلیة السابقة
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 :أسباب اختیار الموضوع -5

من الدوافع كانت بین الذاتیة و الموضوعیة نختصرها  وعةتعود أسباب اختیارنا لموضوع الدراسة في مجم

  :في

  .نقص الدراسة العلمیة حول هذا الموضوع و خاصة في جامعتنا- 

  .في معرفة العوامل المؤثرة على الرضاعة الطبیعیةالرغبة - 

  .الذي یقتضي دراسة في مثل هذه الموضوعات *تخطیط السكان والتنمیة*التخصص المدروس  طبیعة- 

  :مفاهیم الدراسة -6

 :العامة تحدید المفاهیم

ي یجب على كل وهو الخطوة الأولى والأساسیة الت، من الأمور المفتاحیة للدراسة مفاهیمال تحدیدعد ی   

المفاهیم مجموعة المنطلق سیتم تحدید بحثه وعلى هذا  عناصربقیة قبل البدء في ذكر القیام بها باحث 

  :أهمهاالتي نعتبرها مفتاحیة في هذا البحث ونقوم بتعریفها علمیا وإجرائیا 

ن الأم هو الذي هي إرضاع المولود من لبن الأم عن طریق حلمة الثدي بالتبادل، ولب :الرضاعة الطبیعیة

 1.یطلق علیه الرضاعة الطبیعیة، و لونه قریبا من اللون الأبیض

و . هي الرضاعة الطبیعیة مع إضافة الحلیب الاصطناعي، وكذا ماء وأغذیة أخرى :الرضاعة المختلطة

تكون الرضاعة المختلطة غالبیة إذا كانت كمیة الحلیب المستهلكة من طرف الطفل تؤمن له أكثر من 

من احتیاجاته و ضعیفة إذا كانت تؤمن  80إلى  20ن احتیاجاته ومتوسطه إذا كانت تؤمن له من م 80

  2.من احتیاجاته20له اقل من 

یعتبر الفطام بدایة مرحلة انفصال الطفل عن أمه من ناحیة الرضاعة من الثدي،كما یعتبر من  :الفطام

على لبن الأم كمعدل رئیسي للغداء وهو نظام ناحیة أخرى بدایة الانتقال لنظام غذائي جدید لا یعتمد 

  3.غذائي للبالغین

  

  

                                                           
  .180،ص 1992الطفل، عز الدین للطباعة و النشر، لبنان،: محمد رفعت  1
معھد علم ) رسالة ماجستیر تخصص دیموغرافیا(ضاعة العوامل السیسودیموغرافیة المؤثرة على أنواع الر: فتان سامیة  2

  .17ص، جامعة الجزائر ،2006-2005،الاجتماع
قسم علم الاجتماع، كلیة العلوم ) رسالة ماجستیر تخصص دیموغرافیا(الرضاعة الطبیعیة : بوتیس مسعودة حسینة  3

  .12، ص2001/2002الإنسانیة والاجتماعیة، جامعة الجزائر،
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  :الإجرائیة تحدید المفاهیم

  .غرافیة وهي عمر الأم وعدد الأطفالوهي العناصر ذات طبیعة الدیم :العوامل الدیمغرافیة

یمي ستوي التعلم، تعرف بمجموعة العناصر الاجتماعیة المتمثلة في طبیعة السكن :العوامل الاجتماعیة

  .ویمكن إضافة صحة المرأة للمرأة والحالة الفردیة

  .وتتمثل في الدخل الأسري :العوامل الاقتصادیة

  :صعوبات الدراسة -7

تي تعرضت إلیها في البدایة هي ومن أهم الصعوبات ال، من صعوبات الدراسةلا یخلو أي بحث علمي 

أما الصعوبة الكبرى هي ، ظمها تتشابهمعفالدراسات والمراجع حول الرضاعة الطبیعیة وإن وجدت  قلة

والعائق الأكبر هو ، جائحة كورونا التي تسببت في كثیر من لعراقیل منها غلق الجامعات والمكاتب

الدخول  ي منمنعكما أدى إلى ، لتقرب للمستشفیاتا من حجر الصحي الذي أدى إلي تخوف الأمهاتال

  .  تسبب في ضعف حجم العینةمما  مراكز التطعیم من أجل استجواب الأمهات إلى

  :الدراسات السابقة -8

I.  الأولىالدراسة:  

بعنوان الرضاعة عند الأم الجزائریة بین المیل والممارسة، دراسة  2012-2011دراسة لیلى قیرش    

میدانیة لبلدیة باش جراح وسیدي موسى الجزائر العاصمة، وهي عبارة عن أطروحة لنیل شهادة الماجستیر 

، تعلقت إشكالیها الرئیسیة هل 2جتماع، تخصص التنمیة والتغذیة الزراعیة، جامعة الجزائرفي علم الا

عرفت أمهات في الجزائر نفس الصیرورة بما فیها تواجد تغییر في المیل والعلاقة بین المیل والممارسة؟ 

رها الغذاء وقد هدفت هذه الدراسة إلى محاولة معرفة أسباب انخفاض الرضاعة عن طریق الثدي باعتبا

لیب الأم، وكذا أن تسد رغم التفنن في صناعة الحلیب معتقدین بأنه یضاهي حالأمثل للطفل دون منازع 

انه عندما یتوازن المیل مع : النقص الواضح الموجود في الدراسات، وكانت نتائج هذه الدراسة كالتالي

نه یؤدي إلى نجاح الرضاعة الطبیعیة الممارسة ومسؤولیة العاملین في الحقل الصحي اتجاه هذا المیل فإ

  .في أوساط الأمهات المرضعات
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كما ساهمت بشكل جزئي في بناء ، ساعدتنا هذه الدراسة على بناء وإثراء الجانب النظري للبحث  

  . الاستبیان

II. الدراسة الثانیة:  

الرضاعة، دراسة بعنوان العوامل السیسودیمغرافیة المؤثرة على أنواع  2006-2005دراسة فتان سامیة    

استطلاعیة عن عینة مأخوذة  في مراكز حمایة الأمومة و الطفولة بباب الزوار وباب الوادي، وهي عبارة 

عن رسالة لنیل شهادة الماجستیر في علم الاجتماع تخصص دیموغرافیا، جامعة الجزائر، تعلقت 

مستوى معارف اتجاهات وممارسات ما هي العوامل السیسیودیموغرافیة المؤثرة على :إشكالیتها الرئیسیة

إزاء نوع الرضاعة؟ وقد هدفت هذه الدراسة إلى محاولة التعرف على مستوى معارف واتجاهات و 

ممارسات الأمهات لأنواع الرضاعة و التعرف على مدى تأثیر بعض العوامل الاجتماعیة والاقتصادیة 

لذي تسلكه الأم إزاء إقبالها على تغذیة طفلها والدیمغرافیة على ذلك، وكذا محاولة معرفة السلوك الصحي ا

ودرجة وعیها بأهمیة الرضاعة الطبیعیة، ومسائل النظافة، و أهمیة التعقیم، وبدایات تعاطي الطفل أدویة 

إن الأمهات الجزائریات یدركن بان الرضاعة : وكانت نتائج هذه الدراسة كالتالي... مغایرة للحلیب،

شهرا، وتبین أیضا إن متغیر التعلیم و  24و12ة اللازم إرضاعها تكون بین بالمد قصوى الطبیعیة أهمیة

المهنة یلعبان دورا كبیرا في مدى اتجاهات الأمهات لأسالیب الفطام حیث تبین إن نسبة الفطام الفجائي 

ة في تنخفض كلما ارتفع المستوى التعلیمي للام، وان مكان الولادة له تأثیر على اتخاذ الأم لقرار البدای

  .الرضاعة الطبیعیة

  .العوامل السیسودیمغرافیة المؤثرة على أنواع الرضاعة معرفةفي  أفادتناهذه الدراسة 

III. الدراسة الثالثة:  

بعنوان العوامل الاجتماعیة والاقتصادیة والدیمغرافیة المؤثرة على  2005.2006دراسة حیمودة ویزة    

مراد رایس، وهي عبارة عن دراسة لنیل شهادة الماجستیر في الصحة الإنجابیة، دراسة میدانیة لبلدیة بئر 

علم الاجتماع الدیمغرافي، جامعة الجزائر، وكانت اشكالیتها كیف یمكن للعوامل الاقتصادیة والاجتماعیة 

إن یوجد تأثیر كبیر : والدیمغرافیة إن تتدخل في تحدید الصحة الإنجابیة؟ ومن أهم نتائج هذه الدراسة هي

لتعلیمي للأم وسلامتها واعتنائها بصحتها خاصة عند الحمل، وان الأمهات ذوات الدخل الأسري للمستوى ا

وتغطیة المصاریف  المرتفع قادرات على حمایة صحتهن من خلال قیامهن بالعلاج وزیارة الطبیب دوریا

دي للزوجین، الولادة في عبادات خاصة وكذا من جانب المباعدة بین الولادات في حال توفر المسكن الفر 

كذلك إن الأمهات الصغیرات في السن تتابع الحالة الصحیة أكثر من كبیرات السن لفقدانهن الخبرة كما 
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أن سن الزواج عامل مؤثر على سنها الذي تتوقف فیه عن الإنجاب فكلما تزوجت مبكرا كلما وصلت إلى 

اعدتنا على اختیار المنهج ساهمت هذه الدراسة في مس .العدد المرغوب فیه مبكرا  والعكس صحیح

  .كما ساعدتنا بشكل جزئي في بناء الاستبیان، المناسب لدراستنا

IV. الدراسة الرابعة:  

بعنوان أسباب تراجع الرضاعة الطبیعیة، دراسة میدانیة عن عینة من  2003.2004 دراسة مشید نبیلة   

لماجستیر في علم  الاجتماع، فرع النساء في القطاع الصحي بزرالدة، وهي عبارة عن مذكرة لنیل شهادة ا

ما هي أسباب تراجع : التالي كالیتها الرئیسیة للبحث بالتساؤلدیموغرافیا، جامعة الجزائر، تعلقت اش

الرضاعة الطبیعیة؟ وقد هدفت هذه الدراسة إلى البحث عن أهم الأسباب والعوامل التي تدفع بالأمهات 

مة واللجوء إلى التغذیة البدیلة، وكذا تأمل هذه الدراسة أن للتخلي عن وظیفتین الطبیعیة في عالم الأمو 

  .تساهم حتى ولو بقسط صغیر في محاولة فهم أسباب تراجع الرضاعة الطبیعیة

غیاب ثقافة أو تربیة صحیة عند الأمهات یؤدي إلى إقلاع الأمهات على : وكانت هذه الدراسة كالتالي

وان المستوى المعیشي یؤثر على الرضاعة الطبیعیة أي أن الرضاعة الطبیعیة مما یؤدي إلى تراجعهما، 

الأمهات تلجأن إلى الرضاعة الطبیعیة كلما كان زوجها عاطل عن العمل أو یمتهن مهنة بسیطة وكلما 

أشهر، وأن  03ارتفع الدخل الأسري الشهري لجأن الأمهات إلى فطام أبنائهن في سن مبكرة لا تتجاوز 

  .إمام عملیة إرضاع الطفلعمل المرأة یعتبر عائقا 

، استفدنا من هذه الدراسة في لعدید من النواحي خاصة من ناحیة النتائج التي توصلت إلیها هذه الدراسة

  .مما دعمتنا في اقتراح بعض الفرضیات وساعدتنا في بناء الجانب النظري لدراستنا

V. الدراسة الخامسة:  

الرضاعة الطبیعیة دراسة استطلاعیة عن عینة بعنوان  2002- 2001دراسة بوتیس مسعودة حسینة    

من النساء في مراكز حمایة الأمومة و الطفولة المسعفة شراقة وباب الوادي وهي عبارة عن رسالة لنیل 

شهادة الماجستیر في علم الاجتماع فرع دیمغرافیا، بجامعة الجزائر، و تعلقت إشكالیة بحثها بالتساؤل 

  الرضاعة الطبیعیة؟ما هي أسباب تخلي عن : التالي

وقد هدفت  هذه الدراسة إلي معرفة أهم الأسباب التي دفعت المرأة الجزائریة في الوسط الحضري إلى 

التخلي عن التغذیة من الثدي، لتقدیم نظرة حول ظاهرة تراجع الرضاعة الطبیعیة، وكذا محاولة معرفة من 

  .هاته النساء اللواتي تلجان أكثر إلى فطام طفلها
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إن موانع الحمل : ن أهم النتائج المتوصل إلیها من خلال هذه الدراسة، قد لخص أهمها فیما یليأما م

الحدیثة عوضت دور الرضاعة الطبیعیة وان إدخال أسالیب في نظام تغذیة الطفل أدى إلى وجود اتجاه 

اصة بالرضاعة نحو التخلي عن الرضاعة من الثدي أو اللجوء إلى الفطام، وان نقص التربیة الصحیة الخ

وقد ساهمت هذه الدراسة في التعرف على . الطبیعیة قد ساهم في تراجع الرضاعة الطبیعیة من الثدي

  .أسباب التخلي عن الرضاعة الطبیعیة
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  تمهید 

بعض الإحصائیات الوطنیة الهامة  عرضالإطار النظري للدراسة سوف نتطرق إلى  فصل في   

، الأفراد حسب حجم الأسر تطور نسبو ، تطور نسب الرضاعة في الجزائرالمرتبطة بموضوعنا وهي 

  .وفي الأخیر سوف نتطرق إلى تطور الأجر الوطني الصافي، العاملة القوى في المشاركة تطور معدل
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  .الرضاعة في الجزائرتطور  1-

كل  أنلاشك و أن للرضاعة أهمیة بالغة في حیاة المولود هي الغداء الوحید وخاصة في الأشهر الأولى    

باب وظروف مختلفة لهذا قمنا بجمع وهذا راجع لأس إن تعذر علیها ذلكیولد تقوم أمه بإرضاعه إلا  مولود

  :نسب وتبعها كالتالي

  تطور نسب الرضاعة في الجزائر: 2.1جدول رقم 

  

  

  

العمر 

  بالأشهر

2002 2006 2012 

رضاعة 

من 

الثدي 

  فقط

رضاعة من 

  ماء+الثدي

رضاعة من 

سوائل +الثدي

  ائروالعص

رضاعة من 

  حلیب/غداء+الثدي

رضاعة   40,7  17  13,6 16,4  3- 0

طبیعیة 

 خالصة

10,4  --  

0 -5 12,6  10,8 15,1 46,23 6,9 48,1 

رضاعة  53,25 3,65  6,3  5,6  9- 6

طبیعیة 

 تغذیة+ 

39  -- 

12-15 1,1  1,7 1,3  43,4 46,5 46,7 

20-23  0,4  1,4  0,0  26,6 22,2 26,6  

   :الطالبة بناءا على معطیات التالیةمن إعداد : لمصدرا

         2002المسح الجزائري حول صحة الأسرةPAPFAM .  

          2006المسح العنقودي متعدد المؤشراتMICS .  

          2013-2012.المسح العنقودي متعدد المؤشرات  
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شهر  23إلى  0اعها من من خلال معطبات الجدول الذي یوضح تطور نسب الرضاعة بمختلف أنو    

  :یتبین لنا أن

كانت في انخفاض مستمر كلما  كانت رضاعتهم من ثدي فقطنسبة الرضع الذین  2002في سنة    

 %12.6 قدرتشهر  5-0وفي العمر ، شهر 3-0في العمر  %16.4ب  ارتفع العمر حیث قدرت

 نفس الأمر بالنسبة ،شهر 23- 20للذین أعمارهم  %0,4وصلت إلى وظلت في انخفاض مستمر حتى 

، شهر 3-0في العمر  %13.6ب  حیث انخفضت منماء + ثدي الالرضع الذین كانت رضاعتهم من 

للذین  %1.4وظلت في انخفاض مستمر حتى وصلت إلى  %10.8شهر نسبتهم  5-0في العمر  إلى

+ ثدي النسبة الرضع الذین كانت رضاعتهم من ولم یختلف الأمر كذلك بال ،شهر 23- 20أعمارهم 

شهر  5-0في العمر الذین و ، شهر 3-0في العمر  %17سوائل والعصائر قدرت النسبة الأكبر ب 

، شهر 23- 20للذین أعمارهم  %0.0وظلت في انخفاض مستمر حتى وصلت إلى  %15.1نسبتهم 

في ارتفاع خلال النسبة كانت فإن النسبة  حلیب/غداء+ للذین كانت رضاعتهم من الثدي  أما بالنسبةو 

 0- 5، 3- 0في العمر  %53.25ثم إلى  %46.23إلى  %40.7الأول من العمر حیث ارتفعت من 

 15- 12العمر  %43.4شهر لكنها عاودت الانخفاض مع بلوغ السنة الأول حیث انخفض إلى  9- 6و

  .23- 20 في العمر %26.6شهر ثم إلى 

 %10.4هي  3-0مارهم كانت نسبة الرضاعة الطبیعة الخالصة للرضع التي أع 2006وفي سنة    

تغدیة فقدرت + طبیعیة  أما الذین كانت رضاعتهم، %6.9قدرت ب 5-0والذین أعمارهم تتراوح بین 

  .23- 20للذین أعمارهم  %22.2والأصغر ب  %46.5ب  15- 12للذین أعمارهم النسبة الأكبر 

الذین كانت ا أم، 5-0للذین أعمارهم  %48.1كانت نسبة الرضاعة الخالصة  2012أما في سنة    

للذین  %26.6والأصغر ب  %46.7ب  15-12تغذیة كانت النسبة الأكبر أعمارهم + رضاعهم طبیعیة

  .23- 20أعمارهم 
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  .تطور الأسر حسب عدد الأفراد 2-

  عدد الأفراد الذین یعشون ویقیمون بصفة دائمة عن  الأسرةحجم  یعبر   

  2006-1966 الأسر حسب عدد الأفرادتطور نسب : 2.2جدول رقم 

  أفراد وأكثر 7الحجم من  أفراد 6إلى  4الحجم من  أفراد 3إلى  1الحجم من  السنة

1966  243 737  38  

1977  199  32  148  

1987  415  631  53  

1998  615  437  47  

2002  55  2833  2261  

2006  167  2339  653  

  :من إعداد الطالبة بناءا على معطیات التالیة :المصدر

  .1998التعداد العام للسكان والسكن لسنة .          1966داد العام للسكان والسكن لسنة التع

  .     2002PAPFAMالمسح الجزائري حول صحة الأسرة .          1977التعداد العام للسكان والسكن لسنة 

  . 2006MICSالمسح العنقودي متعدد المؤشرات .          1986التعداد العام للسكان والسكن لسنة 

خلال السنة الواحدة ترتفع كلما ارتفع العدد وهذا نسب حجم الأسرة  نجد أنیتبین من مخرجات الجدول    

أما تطور هذه السنة خلال الزمن نلاحظ أن نسب الأسر ذات  2006إلى  1966في جمیع السنوات من 

إلى  1966سنة  24.3نقطة من  19 الصغیر في انخفاض مستمر حیث تراجعت 3إلى  1من الحجم 

فكانت في  6إلى  4نسب الأسر المتوسطة من أما ، 2006سنة  7.16ارتفعت إلى ثم  2002سنة  5.5
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أما النسبة ، %39.23وقدرت ب  2002

فقد شاهدت النسب أفراد وأكثر 7أما الأسر التي حجمها من 

وأقل  2002سنة  %61.22الأكبر بسبة لي لكل سنوات مقارنتا بالأحجام الأخرى وقدرت أكبر نسبة ب 

2006  

  

  .4- 2من إعداد الطالبة بناءا على معطیات الجدول

2006سنة 2002سنة 

أفراد 3إلى  1من 
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2002في نسب بین انخفاض وارتفاع فكانت النسبة الأكبر سنة 

أما الأسر التي حجمها من ، 1987سنة  %31.6الأصغر قدرت ب 

الأكبر بسبة لي لكل سنوات مقارنتا بالأحجام الأخرى وقدرت أكبر نسبة ب 

  . 1966سنة 

2006 - 1966 الأسر حسب عدد الأفرادتطور نسب : 

من إعداد الطالبة بناءا على معطیات الجدول :المصدر
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في نسب بین انخفاض وارتفاع فكانت النسبة الأكبر سنة  تذبذب

الأصغر قدرت ب 

الأكبر بسبة لي لكل سنوات مقارنتا بالأحجام الأخرى وقدرت أكبر نسبة ب 

سنة  %38نسبة 

: 2.1شكل رقم 
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  .شاركة في القوى العاملةتطور معدل الم 3-

هي تلك المرأة التي تعمل خارج المنزل وتحصل على أجر مادي مقابل العمل الذي  :تعریف المرأة العاملة

  .1الموظفةدور ربة بیت ودور ، تؤدیه وهي التي تقوم بدورین أساسین في الحیاة

 فوق الإناث من السكان عدد من(%  إناث العاملة، القوى في المشاركة تطور معدل: 3.2جدول رقم 

  عاماً  15 سن

معدل المشاركة في القوى العاملة  السنة

%  

معدل المشاركة في القوى العاملة   السنة

%  

1991  10.20  2005  12.82  

1992  10.49  2006  13.11  

1993  10.81  2007  13.43  

1994  11.14  2008  13.79  

1995  11.50  2009  14.18  

1996  11.86  2010  14.35  

1997  11.81  2011  15.21  

1998  11.79  2012  16.13  

1999  11.82  2013  16.85  

2000  11.89  2014  16.70  

2001  12.00  2015  16.81  

2002  12.15  2016  16.92  

2003  12.34  2017  17.00  

2004  12.56  

  .2018 تقریر البنك الدولي :المصدر

                                                           
  .47ص، 1972، القاھرة، 1ط، دار الثقافة العربیة للطباعة، سیكلوجیا المرأة العاملة، فتاحكامیلیا عبد ال1
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ة في القوى العاملة هو في بدایة أن أقل معدل لمشاركة المرأنلاحظ من خلال معطیات الجدول    

إلى عدة أسباب منها  انخفاض راجع هذاو ، 1991في سنة  %10.02حیث قدر المعدل ب ، التسعینیات

حیث كانت البلاد تمر  والأمنیةوحتى الاقتصادیة  عزوف النساء في تلك الفترةالاجتماعیة والثقافیة في 

بدء المعدل في التذبذب طفیف  1997غایة سنة  ىإلللمعدل ظ الارتفاع المستمر ونلاح، صعبةأوضاع 

انخفض لیصل  2014غایة  إلىواستمر في ارتفاع  1999لیعاود الارتفاع سنة ، %11.81 إلىلیصل 

  .%17بمعدل  2017ثم عاد لارتفاع إلى غایة ، % 16.70ى إل

 من سكانال عدد من(%  إناث العاملة، القوى في المشاركة تطور معدلمنحنى : 2.2الشكل رقم  

  ).عاما 15 سن فوق الإناث

  

  .2- 2من إعداد الطالبة بناءا على معطیات الجدول :المصدر
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   .تطور الأجر الوطني الصافي في الجزائر4-

المقابل الذي یتقاضاه العامل لقاء عمله لدى صاحب العمل وعلیه فمصدر التزام صاحب الأجر هو     

وكذلك سبب التزام صاحب العمل ، الأجر وطبیعته وطریقة دفعهالعمل هو عقد العمل الذي یحدد مقدار 

وقد یكون ، 1بدفع الأجر هو التزام العامل بأداء العمل تنفیذا لعقد العمل على الوجه المحدد في عقد العمل

  :تطور الأجور في كلا لقطاعین في لجدول التاليالعمل في لقطاع العام أو الخاص ولهذا سنوضح 

  2015 -  2013قطاع العمل ر الأجر الوطني الصافي في الجزائر حسب تطو : 4.2جدول رقم

  القطاع الخاصالأجر الصافي   القطاع العامالأجر الصافي   جرالأ      السنة 

2013  50954  29240  

2014  52652  30972  

2015  54743  32078  

  .ONSالطالبة بناءا على معطیات الدیوان الوطني للإحصاء  من إعداد: المصدر

خلال مخرجات الجدول الذي یوضح تطور الأجر الوطني الصافي في الجزائر حسب قطاع من    

لصافي للقطاع نلاحظ أن مجموع الأجر الصافي للقطاع العام أكبر بكثیر من مجموع الأجر ا، العمل

ولم تتغیر فقد ولكن ظلت هناك فجوة في ارتفاع  لقطاعین أن أیضا سنوات فنلاحظالبین  ومقارنة، الخاص

للقطاع لخاص ثم ارتفع  29240مقابل  50954قدر ب  2013بلغ الأجر الصافي للقطاع العام سنة 

 54743ارتفعا وقدر الأجر في قطاع العام ب  2015في كلا لقطاعین وكذالك في سنة  2014في سنة 

  .32021مقابل 

  

                                                           
كلیة ،2019دیسمبر ، 03العدد ، مجلة العلوم الإنسانیة مدى أھمیة الأجر في علاقة العمل الفردي، الطاھر قرین.د 1

  .75ص ، الجزائر، 1جامعة الإخوة منتوري قسنطینة، الحقوق
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  :خلاصة الفصل 

، تطور نسب الأسر حسب حجم الأفرادو ، تطور نسب الرضاعة في الجزائرتطرقنا في هذا الفصل إلى    

وتطرقنا أیضا إلى تطور الأجر الوطني الصافي فكانت أهم ، وتطور معدل المشاركة في القوى العاملة

 :النتائج هذا الفصل

 شهر 23إلى  0ا من تذبذب بین الانخفاض والارتفاع في نسب الرضاعة بمختلف أنواعه.  

  نسب الأسر حسب عدد الأفراد خلال السنة الواحدة ترتفع كلما ارتفع عدد الأفراد في جمیع

  .السنوات

 ارتفاع مستمر عبر السنوات بالنسبة لمعدل المشاركة في القوى العاملة.  

 تطور الأجر الصافي كان القطاع العام أكبر من القطاع الخاص في كل السنوات .  
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  تمھید
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   II    وصف وتحلیل البیانات 
  III  مناقشة الفرضیات 

  خلاصة الفصل
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 تمهید

هامة لجمع الجانب المیداني الذي یعتبر مرحلة   إلىالجانب المنهجي والنظري سندخل  إلىبعدما تطرقنا    

والذي یضم مجالات الدراسة والعینة بالإضافة إلى أدوات جمع البیانات ثم تحلیل الفرضیات ، البیانات

وصولا إلى الاستنتاجات العامة التي یتم من خلالها الإجابة على التساؤلات والتأكد من فرضیات . ونتائجها

  .غرض الحصول على نتائجب، وذلك عن طریق إثباتها أو نفیها. الدراسة التي تم طرحها
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I. الإجراءات المنهجیة للدراسة المیدانیة: 

 مجالات الدراسة:  

  .مكان إجراء هذه الدراسة هو بلدیة تقرت الواقعة في ولایة ورقلة في الإقلیم الجنوبي :المجال المكاني

 .20192020المجال الزماني للدراسة هو الموسم الجامعي  :المجال الزماني

 عینة الدراسة:   

تعرف العینة على أنها جزء من المجتمع أوهي عدد من الحالات التي تؤخذ من المجتمع الأصلي وتجمع 

ق وبهذه الطریقة فإنه یمكن دراسة الكل عن طری. منها البیانات بقصد دراسة خصائص المجتمع الأصلي

  1.العینة ممثلة للمجتمع المأخوذ منهدراسة الجزء بشرط أن تكون 

لم نستطیع حساب حجم العینة لهذا حددنا مدة زمنیة التي ، نظرا لعدم وجود حجم مجتمع الدراسة :حجم العینة

فقد  COVD19)( التي تشهدها البلاد وبائیةلظروف اللهیا كانت شهرین لكن بشكل متقطع وهدا راجع 

 . استمارة من طرف الأمهات لدیهن طفل أقل من عامیین 107استطعنا ملاء 

العمل فردي وتخوفنا  ونظرا لضیق الوقت وإن، العشوائیةعلى طریقة المعاینة الغیر  اعتمدنا: ة المعاینةطریق

من وجود عراقیل وصعوبات من طرف العائلات أثناء استجواب اخترنا أن نقوم بتنفیذها في مراكز تطعیم 

المؤسسة  إلىمراكز تابعة  4د وحسب التقسیم الجغرافي للمؤسسات الصحیة یوج ،الطفل التابعة لبلدیة تقرت

 :العمومیة للصحة الجواریة تقرت وهي

  متعددة الخدمات المجاهد عبیدلي عليعیادة. 

 عیادة متعددة الخدمات المجاهد بن بیه عبد االله. 

  المجاهد قمولة محمد متعددة الخدماتعیادة. 

  محمد حساني متعددة الخدماتعیادة. 

 

 

                                                           
  .225ص، 2002، 1ط، دار النمیر، منھجیة البحث العلمى في العلوم النفسیة والتربویة، ريعبود العسكد 1
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 أدوات جمع البیانات:  

وبنفس الطریقة بهدف  اسطة طرح الأسئلة علیهم واحدهي وسیلة للدخول في اتصال بالمخبرین بو  :الاستمارة

  1.انطلاقا من الأجوبة المتحصل علیها، استخلاص اتجاهات وسلوكیات مجموعة من الأفراد

  :وتناولت الاستمارة مجموعة من الأسئلة متمثلة في محورین

   ).سؤال 13( الاجتماعیة والاقتصادیة، مل الدیمغرافیةالبیانات المتعلقة بالعوا :المحور الأول

   ).أسئلة8(البیانات المتعلقة بالرضاعة الطبیعیة  :المحور الثاني

  الإحصائیة المستخدمة والاختباراتالبرامج:  

التي تناسب  الاختباراتواستخدمنا مجموعة ، SPSSقمنا بمعالجة المعطیات بواسطة البرنامج الإحصائي 

  .اختبار كاي مربع: سة وهيع طبیعة العینة وطبیعة المتغیرات وفرضیات الدرام وتتلاءم

II. وتحلیل البیانات وصف: 

  توزیع المبحوثات حسب الفئات العمریة 1.3الجدول رقم 

 النسبة  التكرار  الفئات

20-24  8  7.48  

25-29  39  36.45  

30-34  34  31.77  

35-39  17  15.89  

40-44  7  6.54  

45-49  2  1.87  

  100.0  107  لمجموعا

  على المعطیات الدراسةمن إعداد الطالبة بناءا : المصدر

                                                           
، 2005-2004، 2ط، دار القصبة للنشر، الجزائر، منھجیة البحث في العلوم الإنسانیة تدریبات عملیة، موریس أنجرس 1

 .204ص
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حسب الفئات العمریة  نلاحظ أن نسبة أكبر من المبحوثات 

  سنة  34- 30ثم تلیها الفئة العمریة

 24- 20ثم تلیها الفئة العمریة  ،15.89%

التوالي  لىسنة أظهرتا أقل نسبة ع 49- 

بینما الفئات ، أهم فترات الحیاة الإنجابیة للمرأة

إن متوسط سن المبحوثات یقدر بــ ، كانتا قریبتین من سن الیأس أي نهایة الحیاة الإنجابیة للمرأة

سنة في حین أن السن أكثر تكرارا  30أما الوسیط فقدر بــ 

في حین أكبر المبحوثات ، سنة 22عمرها 

    

  

 -44
45 -49

6.54

1.87
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حسب الفئات العمریة  نلاحظ أن نسبة أكبر من المبحوثات  توزیع المبحوثات 1.3 یوضح الجدول رقم

36.45حیث قدرت نسبتهن ب ، سنة 29- 25یتراوح سنهم مابین 

15.89 سنة بنسبة 39- 35ثم تلیها الفئة العمریة ، 

- 45سنة و  44- 40إلا أن فئتي العمر  ،7.48التي قدرت نسبتها 

1.87 ،أهم فترات الحیاة الإنجابیة للمرأةیدل أن الفئتین الأولیتین هما  مما

كانتا قریبتین من سن الیأس أي نهایة الحیاة الإنجابیة للمرأة

أما الوسیط فقدر بــ  4.53وبالانحراف معیاري قدر ب

عمرها  بلغ المبحوثاتسنة مع تسجیل أن أصغر سن 

  توزیع المبحوثات حسب الفئات العمریة

  

  

  

  

  

20 -24
25 -29

30 -34
35 -39

40 -

7.48

36.45

31.77

15.89

6.54
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یوضح الجدول رقم   

یتراوح سنهم مابین 

، %31.77بنسبة 

التي قدرت نسبتها 

6.54  1.87و

كانتا قریبتین من سن الیأس أي نهایة الحیاة الإنجابیة للمرأة الأخیر

وبالانحراف معیاري قدر ب سنة 31.15

سنة مع تسجیل أن أصغر سن  26هو  )المنوال(

  .سنة 45سنها 

توزیع المبحوثات حسب الفئات العمریة 1.3رقم  الشكل
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  الأول العمر عند الزواجتوزیع المبحوثات حسب  2.3الجدول رقم 

 النسبة المئویة   التكرار  الفئات

15-19  7  6.54  

20-24  44  41.12  

25-29  48  44.86  

30-34  6  5.61  

35-39    2  1.87  

  100.0  107  المجموع

  من إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة: المصدر

عند أول  سنة 29-25من المبحوثات یتراوح أعمارهم بین % 44.86نلاحظ من خلال الجدول أن نسبة    

ثم تلیها النسب  نةس 24- 20للفئة العمریة % 41.12ثم تلیها نسبة  ،السن المناسب للزواج باعتبارهزواج 

على  39- 35و 34- 30و  19- 15من المبحوثات عند الفئة العمریة % 1.87و %5.61و % 6.54

معیاري قدر  نحرافوبإسنة  24.63ول زواج یقدر بــ ن متوسط سن المبحوثات عند أأعلما ، توالي

  .سنة 25أما الوسیط فقدر بــ  3.366ب

  د الزواج الأولتوزیع المبحوثات حسب العمر عن 2.3ل رقم لشكا

  

  

6.54

41.12
44.86

5.61
1.87

15 -1920 -2425 -2930 -3435 -39  
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  الولادات الحیةعدد  توزیع المبحوثات حسب 3.3الجدول رقم 

 النسبة المئویة   التكرار  لولادات الحیةعدد ا

1 40 37.4 

2  30 28.0 

3  20  18.7 

4 12  11.2 

5  4  3.7 

7  1  .90  

 100.0  107  وعالمجم

  من إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة: المصدر

من  %37.4نلاحظ أن الولادات الحیة عدد الذي یوضح توزیع المبحوثاث حسب خلال الجدول من    

 3من المحوثات اللاتي لدیهن  %18.7وتلیها نسبة ، لدیهن طفلین %28المبحوثات لدیهن طفل واحد و

 %3.7أطفال قدرت نسبتهن على توالي  7و 5أما اللاتي لدیهن ، أطفال 4لدیهن  %11.2و، أطفال

بانحراف معیاري ، امرأةطفل حي لكل  2.20ب  امرأةكما قدر متوسط عدد الأطفال لكل ، %0.9و

1.247.  

  طفال الأحیاءالأ توزیع المبحوثات حسب 4.3الجدول رقم 

 النسبة المئویة   التكرار  الأطفالعدد 

1 43 40.2 

2 30 28.0 

3 22 20.6 

4 7 6.5 

5  4  3.7  

6  1  .90  

 100.0  107  المجموع

  من إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة: صدرالم
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من  %40.2الحیة حالیا نلاحظ أن  ل

 3من المحوثات اللاتي لدیهن  20.6%

 %3.7أطفال قدرت نسبتهن على توالي 

بانحراف معیاري ، امرأةطفل حي لكل 

 النسبة المئویة

7.5  

22.4  

31.8  

38.3  

100.0  

ذ نلاحظ أن معظم المبحوثات ذات مستوى 

% 31.8ثانوي بنسبة الثم تلیه المستوى ، 

  .%7.5بنسبة  الابتدائي

  

38.3

جامعي
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لافطالأ وضح توزیع المبحوثاث حسبمن خلال الجدول الذي ی

20.6وتلیها نسبة ، لدیهن طفلین %28المبحوثات لدیهن طفل واحد و

أطفال قدرت نسبتهن على توالي  6و 5اللاتي لدیهن أما ، أطفال 4لدیهن  

طفل حي لكل  2.08ب  امرأةكما قدر متوسط عدد الأطفال لكل 

  المستوى التعلیمي توزیع المبحوثات حسب

  التكرار  

8  

24  

34  

41  

107  

  من إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة

ذ نلاحظ أن معظم المبحوثات ذات مستوى إ ،یوضح الجدول توزیع المبحوثات حسب المستوى التعلیمي

، عانتشار التعلیم داخل المجتموهو ما یفسر  38.3%

الابتدائيوأخیرا المستوى ، 22.4بنسبة  ثم تلیه المستوى المتوسط

  المستوى التعلیمي  توزیع المبحوثات حسبیبین 

7.5

22.4

31.8

ثانويمتوسطابتدائي
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من خلال الجدول الذي ی   

المبحوثات لدیهن طفل واحد و

 %6.5و، أطفال

كما قدر متوسط عدد الأطفال لكل ، %0.9و

1.167.  

توزیع المبحوثات حسب 5.3الجدول رقم 

  المستوى التعلیمي

  ابتدائي

  متوسط

  ثانوي

  جامعي

  المجموع

من إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة: المصدر

یوضح الجدول توزیع المبحوثات حسب المستوى التعلیمي   

38.3جامعي بنسبة 

ثم تلیه المستوى المتوسط، 

یبین  3.3 رقم الشكل
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  النسبة المئویة

57.9  

42.1  

100.0  

فاع نسبة المبحوثات اللاتي ارت، تبین قراءة هذا الجدول الذي یبین توزیع المبحوثات حسب طبیعة السكن

اللاتي تسكن في مسكن مستقل حیث قدرت نسبتهن ب 

  

  

 النسبة المئویة 

18.7 

81.3 

100.0  

  الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة

42%
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  طبیعة السكن  توزیع المبحوثات حسب

  التكرار

62 

45  

107  

  من إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة

تبین قراءة هذا الجدول الذي یبین توزیع المبحوثات حسب طبیعة السكن

اللاتي تسكن في مسكن مستقل حیث قدرت نسبتهن ب ثم تلیها ، 57.9تسكن مع أسرة الزوج بنسبة 

  طبیعة السكن توزیع المبحوثات حسب

  مزمن مرض منمعانات  توزیع المبحوثات حسب

  التكرار  مصابة بمرض مزمن

20 

87 

107 

الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة من إعداد: المصدر

58% مع أسرة الزوج

مسكن مستقل
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توزیع المبحوثات حسب 6.3الجدول رقم 

  طبیعة السكن

  الزوج أسرة مع

  مستقل مسكن

 المجموع

من إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة: لمصدرا

تبین قراءة هذا الجدول الذي یبین توزیع المبحوثات حسب طبیعة السكن   

تسكن مع أسرة الزوج بنسبة 

42.1 .  

توزیع المبحوثات حسب 4.3ل رقم شكال

توزیع المبحوثات حسب 7.3الجدول رقم 

مصابة بمرض مزمن

  نعم

  لا

  المجموع

مع أسرة الزوج

مسكن مستقل
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نلاحظ من خلال الجدول أن أغلب المبحوثات صرحن بأنهن لیس لدیهن مرض مزمن وقدرت نسبتهن ب    

  .من المبحوثات صرحن بأنهن لدیهن مرض مزمن% 18.7ثم تلیها نسبة ، % 81.3

  المصابة به المرض نوع توزیع المبحوثات حسب 8.3الجدول رقم 

 النسبة المئویة   التكرار  صحیة للأمالحالة ال

  45.0 9  الدم ضغط

 25.0 5 سكري

  30.0  6 الدم فقر

  100.0  20  المجموع

  من إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة: المصدر

من خلال الجدول  ،18.7ذكرنا في الجدول السابق أن نسبة الأمهات المصابات بمرض مزمن كانت    

بضغط الدم تلیها  تمصابا 45للمبحوثات نلاحظ أن نسبة  ین نوع المرض المصابات بهالذي یب 3.8رقم 

ثم تأتي النسبة أخیر للاتي مصابات بسكري التي قدرت نسبتهن ، 30المصابات بفقر الدم وقدرت نسبتهن 

25.  

  المصابة به المرض نوع توزیع المبحوثات حسب 5.3رقم  شكلال

  

  

  

  

45%

25%

30%

ضغط الدم

سكري

فقر الدم
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  الفردیة الحالة لمبحوثات حسبتوزیع ا 9.3الجدول رقم 

 النسبة المئویة  التكرار  ةالحالة الفردی

  63.6 68  البیت في ماكثة

 30.8 33  عاملة

 5.6 6 طالبة

 100.0  107  المجموع

    من إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة: المصدر

 امرأة 68 یث قدر عددهم بیتضح من خلال الجدول ارتفاع نسبة المبحوثات الماكثات في البیت ح   

أما ، امرأة 33والموافقة ل  30.8أما النساء العاملات فقدرت نسبتهم ب،  63.6نسبتهم وكانت 

  .5.6الطالبات فسجلت أضعف نسبة حیث قدرت ب 

  الفردیة الحالة توزیع المبحوثات حسب 6.3رقم  لشكلا

  

 لشهريا الدخل حسب العاملات توزیع المبحوثات 10.3الجدول رقم 

  النسبة المئویة  التكرار  الشهري الدخل

 30.3 11   1800 من اقل

 42.4  14    30000 إلى18000 من

 27.3  9 60000 إلى30000 من

  100.0  33  المجموع

  من إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة: المصدر

64%

31%

5%

ماكثة في البیت

عاملة

طالبة
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د توزیعهن حسب الدخل وعن، 30.8ب

وقدرت نسبته 30000 إلى18000 مندخل الشهري لدیهن 

وفي المرتبة ثالثة فئة  30.3بنسبة 18000 

  

 النسبة المئویة

90.7  

9.3  

100.0  

  اسةمن إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدر 

 زوج 97والموافقة ل 90.7حیث قدرت نسبتهم ب

60000إلى 30000

27.3
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ب قدرتنسبة الأمهات العاملات ن أ ا في الجدول السابق

دخل الشهري لدیهن اللفئة التي كان ل ربكلأا ةبسن

18000من اقلثانیة فئة اللاتي یتقاضین ال ةبسنال

    .27.3 بنسبة 60000 إلى30000 من

  الشهري الدخل حسب العاملات توزیع المبحوثات

  للزوجالحالة الفردیة توزیع المبحوثات حسب  1

  التكرار  لزوج

97  

10  

107  

من إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدر : المصدر

حیث قدرت نسبتهم ب العاملین زواجالأكبیر لنسبة  ارتفاع

  .9.3البطالین فقدرت نسبتهم ب زواج

30000من 30000إلى 18000من   1800اقل من 

30.3

42.4
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ا في الجدول السابقذكرن   

نلا الشهري نجد أن

42.4 ، التلیها و

مناللاتي یتقاضین 

  

توزیع المبحوثات 7.3ل رقم لشكا

  

11.3الجدول رقم 

لزوجالحالة الفردیة ل

  عامل

  بطال

  المجموع

ارتفاعیبین الجدول    

زواجأما الأ،  عامل
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  النسبة المئویة 

8.2  

25.8 

45.4 

20.6 

100.0  

  من إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة

90.7 ، فكانت المرتبة الأولى لفئة التي

45.4 ، وتلیها المرتبة ثانیة فئة اللاتي

 60000 من أكثروفي المرتبة ثالثة فئة الذین یتقاضون 

  .18000للفئة ذات دخل أقل من 

عامل

بطال
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  زوجتوزیع المبحوثات حسب الحالة الفردیة لل

  زوجلل الدخل الشهري توزیع المبحوثات حسب 1

  التكرار  لزوج

 8 

 30000 26 

 60000 46 

  20 

97  

من إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة: المصدر

90.7 العاملین قدرت ب واجز نا في الجدول السابق أن نسبة الأ

45.4وقدرت نسبته 60000 إلى30000 منكان دخل الشهري لدیهم 

وفي المرتبة ثالثة فئة الذین یتقاضون  25.8بنسبة 30000 إلى18000 

للفئة ذات دخل أقل من  8.2كانت النسبة وفي أخیر 
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توزیع المبحوثات حسب الحالة الفردیة لل 8.3ل رقم شكال

12.3الجدول رقم 

لزوجل الشهري الدخل

 18000 من أقل

30000إلى18000 من

60000إلى30000 من

60000 من أكثر

  المجموع

نا في الجدول السابق أن نسبة الأذكر    

كان دخل الشهري لدیهم 

18000منیتقاضون 

وفي أخیر ، 20.6بنسبة 
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  للزوج الدخل الشهري توزیع المبحوثات حسب 9.3ل رقم شكال

  

  الاحتیاجات لتلبیة الأسري الدخلكفایة  توزیع المبحوثات حسب 13.3الجدول رقم 

 النسبة المئویة   التكرار  هل الدخل كافي

 23.5 24  لا

 76.5 78  نعم

  100.0  102  المجموع

  من إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة: المصدر

أن معظم  الاحتیاجات لتلبیة الدخلالمبحوثات حسب إمكانیة اكتفاء  توزیعیتوضح في الجدول الذي یبین    

بالمقابل للاتي ، %76.5المبحوثاث صرحنا بأن دخل الأسري لدیهن كافي لتلبیة إحتیجاتهن وقدرت نسبة ب 

  .علما أن یوجد خمس مبحوثاث لم یجیبنا عن سؤال، %23.5سري لدیهن غیر كافي كانت نسبتهن دخل الأ

  

  

 

8%

26%

45%

21%

18000أقل من 

30000إلى 18000من 

60000إلى 30000من 

60000أكثر من 
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  بالأشهر مولود آخر عمر توزیع المبحوثات حسب 14.3الجدول رقم 

  النسبة المئویة  التكرار  عمر آخر مولود بالأشهر

0 -4  8  7.47  

5 -9  19  17.76  

10-14  31  28.97  

15-19  32  29.91  

20-24  17  15.89  

  100.0  107  المجموع

    من إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة: المصدر

یتضح من خلال قراءة هذا الجدول الذي یبین توزیع سن الطفل المعني بالدراسة بالأشهر تمركز الأطفال    

ب  شهر بفارق طفل واحد وكانت نسبتهم على التوالي 14-10شهر و 19- 15العمریتین  الفئتینفي 

29.91  28.97و 17.76بنسبة  شهر 24- 20و شهر 9-5لیهما فئتین  وت 15.89و  على

شهر والوسیط  13.41حیث كان متوسط  7.47شهر قدرت نسبتها ب  4-0 الفئة وفي الأخیر، التوالي

  .5.527شهر بانحراف معیاري قدر ب  14

  الأخیر المولود جنس توزیع المبحوثات حسب 10.3ل رقم شكال

  

  

  

7.47

17.76

28.9729.91

15.89

0-45-910 -1415 -1920 -24
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  النسبة المئویة 

43.9  

56.1 

100.0  

ود الأخیر  أن معظم المبحوثاث كانت 

  .الأخیرة ذكر للاتي كانت ولادتهن

  

  طفلك في الوقت الحالي

 النسبة المئویة

46.7 

53.3  

100.0  

  من إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة

56%
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  الأخیر المولود جنس توزیع المبحوثات حسب 1

  تكرار  

47 

60  

    107 

  من إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة

ود الأخیر  أن معظم المبحوثاث كانت توزیع المبحوثات حسب جنس المول بین من خلال الجدول

للاتي كانت ولادتهن %43.9بمقابل نسبة ، %56.1ولادتهن الأخیر أنثى بنسبة قدرت 

  الأخیر المولود جنس توزیع المبحوثات حسب 

طفلك في الوقت الحالي إرضاع توزیع المبحوثات حسب 1

  كرارالت

57 

50 

107  

من إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة: المصدر

44%

ذكر أنثى

 الفصل الثالث                                                            الجانب التطبیقي

15.3ل رقم والجد

  جنس آخر مولود

  ذكر

  أنثى

  المجموع

من إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة: المصدر

بین من خلال الجدولیت   

ولادتهن الأخیر أنثى بنسبة قدرت 

 11.3ل رقم شكال

16.3الجدول رقم 

  رضاعة حالیا

  نعم

  لا

  المجموع
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نسبة الالأم لطفلها الأخیر في الوقت لحالي فتبین أن 

 .46.7كانت نسبتهن 

 النسبة المئویة

52.6 

47.4 

100.0  

بحوثات حسب نوع الرضاعة لأطفالهن فكانت النسبة الأكبر 

كانت نسبة للاتي ترضعن أطفالهن رضاعة 

  .47.4ة ناعیة معا قدرت بنسب

  

مختلطة
47%
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الأم لطفلها الأخیر في الوقت لحالي فتبین أن  إرضاعزیع العینة حسب تو جدول نلاحظ من خلال 

كانت نسبتهن  ي یرضعنأما اللات، 53.3وكانت  الأكبر للاتي لا یرضعن

 الرضاعة نوع توزیع المبحوثات حسب 1

  التكرار

30 

27  

57  

  من إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة

بحوثات حسب نوع الرضاعة لأطفالهن فكانت النسبة الأكبر الذي یبین توزیع الم یتضح من خلال الجدول

كانت نسبة للاتي ترضعن أطفالهن رضاعة و ، 52.6للاتي ترضعن أطفالهن رضاعة طبیعیة بنسبة 

ناعیة معا قدرت بنسبطصلإرضاعة االرضاعة الثدي و اعتماد على 

  الرضاعة نوع توزیع المبحوثات حسب 

طبیعیة
53%
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نلاحظ من خلال   

الأكبر للاتي لا یرضعن

17.3الجدول رقم 

 نوع الرضاعة

  طبیعیة

  مختلطة

  المجموع

من إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة: المصدر

یتضح من خلال الجدول   

للاتي ترضعن أطفالهن رضاعة طبیعیة بنسبة 

اعتماد على مختلطة أي 

 17.3ل رقم لشكا
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  المختلطة الرضاعة بدایة توزیع المبحوثات حسب 18.3الجدول رقم 

   النسبة المئویة  التكرار  الاختلاطدایة ب

 11.1 3  الولادة منذ

 33.3 9 شهر أ4 بعد

  33.3  9 أشهر 6 بعد

 11.1 3 أشهر 9 بعد

 11.1 3  شهر 11 بعد

  100.0  27  المجموع

  المعطیات الدراسةمن إعداد الطالبة بناءا على : المصدر

 تینفكانت نسبة الأكبر للفئ بدایة الرضاعة المختلطة یبین الجدول الذي یبین توزیع المبحوثات حسب    

النساء  اتتلیها فئ، 33.3متساویة قدرت ب شهر بنسبة أ 6و 4طفالهن بعد لأ الاختلاطبدأنا اللاتي 

ب  قدرتو  والتي كانت نسبتهن متساویة أیضا شهر 11و 9 بعدمند الولادة و  طفالهنلأ الاختلاطبدأنا اللاتي 

11.1.  

  المختلطة الرضاعة بدایة توزیع المبحوثات حسب 18.3ل رقم شكال

  

منذ الولادة

أ شھر4بعد 

أشھر 6بعد 

أشھر 9بعد 

شھر 11بعد 
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  سن الفطام توزیع المبحوثات حسب 19.3الجدول رقم 

 النسبة المئویة   التكرار  سن الفطام

 12.0 6  یرضع لم

 26.0  13 شهر أ4 بعد

 14.0  7 أشهر 6 بعد

 16.0 8 هرأش 9 بعد

 30.0 15 شهر 11 بعد

 2.0  1  شهر 23 بعد

  100.0 50  المجموع

  من إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة: المصدر

فكانت نسبة الأكبر للفئة اللاتي تفطمن یبین الجدول الذي یبین توزیع المبحوثات حسب سن الفطام    

أشهر قدرت  4ء اللاتي تفطمن أطفالهن مبكرا بعد تلیها فئة النسا، 30شهر بنسبة  11أطفالهن بعد 

على  14و 16أشهر بنسب  6وأشهر  9 ثم فئة النساء اللاتي تفطمن أطفالهن بعد، 26نسبتهن 

فئة  ونشر إلى أن یوجد، 2سجلت أضعف نسبة في الفئة التي كان عدد أفرادها طفل واحد بنسبة و ، توالي

  .12نسبتهن  من نساء لم ترضع أطفالهن وقدرت

  الفطام قبل الرضاعة طبیعة توزیع المبحوثات حسب 20.3الجدول رقم 

 النسبة المئویة   التكرار  طبیعة الرضاعة

 43.2 19  طبیعیة

  56.8  25  مختلطة

 100.0 44 المجموع

  من إعداد الطالبة بناءا على المعطیات الدراسة: المصدر

أن نسبة  الفطام قبل الرضاعة طبیعة لمبحوثات حسبتوزیع ایتضح من خلال الجدول الذي یبین    

في المقابل قدرت نسبة  %56.8هي رضاعة مختلطة قبل الفطام  أطفالهنالمبحوثات اللاتي رضعنا 

  .%43.2رضاعة طبیعیة ب  أطفالهنالمبحوثات اللاتي كانت ترضعنا 
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  الفطام

  

  بالرضاعة الطبیعیة

 النسبة المئویة 

10.3 

17.6 

11.5 

29.1  

13.9  

17.6 

100.0  

یتضح من خلال الجدول ارتفاع في فئة النساء اللاتي ترضعن أطفالهن بقرار شخصي حیث قدرت 

تلیها بنسبة متساویة للفئة اللاتي ترضعن أطفالهن بناءا على نصح الأم وطبیب بنسبة 

  .على توالي 10.3% 11.5% 13.9%

57%
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الفطام قبل الرضاعة طبیعة توزیع المبحوثات حسب 

بالرضاعة الطبیعیة الناصح توزیع المبحوثات حسب 21.3

  التكرار  من نصحك برضاعة الطبیعیة

17    

29 

19  

48  

23 

29  

165  

  ناءا على المعطیات الدراسةمن إعداد الطالبة ب

یتضح من خلال الجدول ارتفاع في فئة النساء اللاتي ترضعن أطفالهن بقرار شخصي حیث قدرت 

،  تلیها بنسبة متساویة للفئة اللاتي ترضعن أطفالهن بناءا على نصح الأم وطبیب بنسبة

9.بنسب  وسائل الإعلام والزوج والحماةتلیها ثم ، 

43%

طبیعیة

مختلطة
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 20.3ل رقم شكال

21.3ول رقم الجد

من نصحك برضاعة الطبیعیة

  الحماة

  الأم

  الزوج

  رأي شخصي

  وسائل الإعلام

  الطبیب

  المجموع

من إعداد الطالبة ب: المصدر

یتضح من خلال الجدول ارتفاع في فئة النساء اللاتي ترضعن أطفالهن بقرار شخصي حیث قدرت    

29.1نسبتهن ب 

، 17.6قدرت ب 

طبیعیة

مختلطة
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  بالرضاعة الطبیعیة

  العمر الحالي

  المجموع  سبةالن

75  8 

48.72  39 

32.35  34 

52.94  17 

71.43  7 

0  2  

46.73  107 

14%

18%

الفصل الثالث                                                            الجانب التطبیقي

42 

بالرضاعة الطبیعیة الناصح توزیع المبحوثات حسب 

  مناقشة الفرضیات

:  

  .في الرضاعة الطبیعیة الأمعمر 

العمر الحاليتوزیع الرضاعة الطبیعیة حسب   22.3

  الرضاعة

  لا  النسبة  نعم

2 25  6 

20 51.28  19 

23 67.65  11 

8 47.06  9 

2 28.57  5 

2  100  0  

57 53.27  50 

10%

18%

11%

29%

18
الحماة

الأم

الزوج

رأي شخصي

وسائل الإعلام

الطبیب
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 21.3ل رقم لشكا

  

III. مناقشة الفرضیات

:الفرضیة الأولى

  عمر یؤثر

22.3 جدول رقم

  

  عمر الأم

الرضاعة

نعم

24-20  

29-25  

34-30  

39-35  

44-40 

49-45 

  المجموع

الحماة

الزوج

رأي شخصي

وسائل الإعلام

الطبیب
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ر في إرضاع الأمهات عمر الأم الحالي لم یكن له دور كبیمن خلال الجدول أعلاه لاحظنا أن    

% 6مقابل % 25 ةنسببرضعن أطفالهن تو  20-24 بینإذ أن المبحوثات اللاتي أعمارهن ، لأطفالهن

للاتي لا  48.72مقابل  51.28ضعن ر تو  29-25 بین أما اللاتي تتراوح أعمارهم، رضعنتللاتي لا 

% 47.06و% 67.65وترضعن كانت نسبتهم  35-39و 30-34 بین أما اللاتي أعمارهن، رضعنت

 49-45و 44-40 بین اللاتي أعمارهنو ، للاتي لا ترضعن% 71.43و% 32.35على توالي بمقابل 

  .للاتي لا ترضعن% 0.0و% 71.43على توالي بمقابل % 100و% 28.57وترضعن كانت نسبتهم 

، اي مربعنقوم بإجراء اختبار ك الطبیعیة وللتأكد إحصائیا من الأثر بین عمر الأم الحالي والرضاعة   

  :ولإجراء هذا الاختبار نضع الفرضیات التالیة

H0 :الطبیعیة لا توجد علاقة بین عمر الأم الحالي والرضاعة.  

H1 :الطبیعیة توجد علاقة بین عمر الأم الحالي والرضاعة.  

  :نحصل على النتائج التالیة  SPSSوبعد إجراء عملیة الحساب باستعمال برنامج 

Tests du khi-deux 

 Valeur Ddl 

Sig. approx. 

(bilatérale) 

khi-deux de Pearson 9.187
a

 5 .102 

Rapport de vraisemblance  10.148 5 .071 

Association linéaire par 

linéaire 
.391 1 .532 

N d'observations valides  107   

a. 6 cellules (50.0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif 

théorique minimum est de .93. 

وهي اقل من قیمة  9.187من خلال نتائج اختبار كاي مربع نجد أن قیمة كاف مربع المحسوبة هي    

والمساویة للقیمة  5كاف المجدولة التي تم استخراجها من جدول التوزیع الاحتمالي الخاص بها وبدرجة حریة 

ومنه نقبل الفرض ، 0.05هي أكبر من احتمال الخطأ المقبول  0.102 وكانت قیمة مستوى الدلالة 11.07
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یؤثر ومنه فإنه لا ، لا توجد علاقة بین عمر الأم الحالي والرضاعةأي أنه ، العدمي ونرفض الفرض البدیل

وعلى هذا الأساس نستنج أن المتغیر الدیمغرافي عمر الأم لا یدخل في ، في الرضاعة الطبیعیة الأمعمر 

  .  الطبیعیة مل المؤثرة في الرضاعةالعوا

  :الفرضیة الثانیة

 الأطفال في الرضاعة الطبیعیةعدد  یؤثر. 

   توزیع الرضاعة الطبیعیة حسب عدد الأطفال 23.3جدول رقم 

  المجموع

    الرضاعة

 نعم النسبة  لا النسبة عدد الأطفال

43 60.47 26 39.53 17  1 

30 33.33 10 66.67 20 2 

22  40.91 9 59.09 13 3 

7 14.29  1  85.71 6 4 

4 75 3 25 1 5 

1  100 1 0 0 6  

  المجموع  57  53.27 50  46.73  107

% 39.53لدیهن طفل واحد نسبتهن نجد أن الأمهات اللواتي ترضعن و  من خلال مخرجات الجدول أعلاه   

وقدرت نسبة ، اليعلى التو % 59.09و% 66.67أما اللواتي لدیهن طفلین وثلاثة أطفال قدرت نسبتهن 

  .على توالي% 25و% 85,71أطفال  5و 4اللواتي لدیهن 

أما % 60.47كما یوضح نفس الجدول أن الأمهات اللواتي لا ترضعن و لدیهن طفل واحد نسبتهن    

وقدرت نسبة اللواتي ، على التوالي% 40.91و% 33.33اللواتي لدیهن طفلین وثلاثة أطفال قدرت نسبتهن 

  %.100أطفال نسبتهن  6وأخیرا اللواتي لدیهن ، على توالي% 75و% 14.29ال أطف 5و 4لدیهن 

H0 : الطبیعیة والرضاعة الأطفالعدد لا توجد علاقة بین.  
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H1 :الطبیعیة والرضاعة الأطفالعدد  توجد علاقة بین.  

  :نحصل على النتائج التالیة  SPSSوبعد إجراء عملیة الحساب باستعمال برنامج 

Tests du khi-deux 

 Valeur Ddl 

Sig. approx. 

(bilatérale) 

khi-deux de Pearson 11.105
a

 5 .049 

Rapport de vraisemblance  11.964 5 .035 

Association linéaire par 

linéaire 
1.062 1 .303 

N d'observations valides  107   

a. 6 cellules (50.0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif 

théorique minimum est de .47. 

وهي  11.105قیمة الإحصائیة كاف مربع المحسوبة  أن ائج المدونة في الجدول أعلاه نجدخلال النت من   

اكبر من قیمة كاف مربع المجدولة التي تم تحصل علیا من جدول التوزیع الاحتمالي الخاص بقانون كاف 

أن قیمة  وكذلك نلاحظ، 11.07والتي تساوي  n=ddl=5ودرجة حریة  0.05ة مربع عند مستوى معنوی

وعلیه فإننا نرفض الفرض العدمي ونقبل ، 0.05وهي أقل من مستوى المعنویة  0.049الدلالة تساوي 

  .في الرضاعة الطبیعیة أي انه یؤثر عدد الأطفال، الفرض البدیل

  :جدول رقم قیمة المعامل كرامر

Mesures symétriques 

 Valeur 

Signification 

approx. 

Nominal par Nominal Phi .322 .049 

V de Cramer .322 .049 

N d'observations valides 107  

بین عدد الأطفال والرضاعة  فیعضفإن العلاقة طردیة بقوة ارتباط  0.322بمأن قیمة كرامر هي   

  .الطبیعیة
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  :الفرضیة الثالثة

 سكن للأم في الرضاعة الطبیعیةیؤثر طبیعة ال . 

  توزیع الرضاعة الطبیعیة حسب طبیعة السكن  24.3جدول رقم 

  

  طبیعة السكن

  الرضاعة

  النسبة  لا النسبة نعم  المجموع

 62  48.39 30 51,61 32 أسرة الزوج مع

 45  44.44 20 55.56 25 مستقل مسكن

 107  46.73 50  53.27 57 المجموع

% 55.56ول أعلاه نجد أن نسبة الأمهات اللاتي یرضعنا ویسكنا في مسكن مستقل من مخرجات الجد   

أما اللاتي لا یرضعن ویسكن مع أسرة الزوج ، %61.61وهي أكبر من یسكنا مع أسرة الزوج لتي قدرت ب 

  . للاتي یسكن في مسكن مستقل% 44.44مقابل % 48.39

H0 : یعیةالطب والرضاعة طبیعة السكنلا توجد علاقة بین.  

H1 : الطبیعیة والرضاعة طبیعة السكنتوجد علاقة بین.  
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  :نحصل على النتائج التالیة  SPSSوبعد إجراء عملیة الحساب باستعمال برنامج 

Tests du khi-deux 

 Valeur Ddl 

Sig. approx. 

(bilatérale) 

Sig. exacte 

(bilatérale) 

Sig. exacte 

(unilatérale) 

khi-deux de Pearson .163
a

 1 .687   

Correction pour continuité
b

 .043 1 .836   

Rapport de vraisemblance .163 1 .686   

Test exact de Fisher     .700 .418 

Association linéaire par 

linéaire  
.161 1 .688   

N d'observations valides 107     

a. 0 cellules (0.0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 21.03. 

b. Calculée uniquement pour une table 2x2 

وهي  0.163قیمة الاحصائیة كاف مربع المحسوبة  أن ائج المدونة في الجدول أعلاه نجدخلال النت من   

من جدول التوزیع الاحتمالي الخاص بقانون كاف  اقل من قیمة كاف مربع المجدولة التي تم تحصل علیا

قیمة الدلالة  وكذلك نلاحظ أن 3.84والتي تساوي  n=ddl=1ودرجة حریة  0.05مربع عند مستوى معنویة 

وعلیه فإننا نرفض الفرض البدیل ونقبل الفرض ، 0.05من مستوى المعنویة  أكبروهي  0.700تساوي 

في  طبیعة السكنیؤثر  ومنه لا، الطبیعیة والرضاعة بیعة السكنطلا توجد علاقة بین أي انه ، العدمي

  .الرضاعة الطبیعیة
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  :الفرضیة الرابعة

 للام في الرضاعة الطبیعیة التعلیمي ىمستو یؤثر ال . 

 توزیع الرضاعة الطبیعیة حسب المستوى التعلیمي 25.3جدول رقم 

المستوى 

  التعلیمي

    الرضاعة

  لنسبةا  لا  النسبة  نعم  المجموع

 8  100 8  0 0 ابتدائي

 24  62.5 15  37.5 9 متوسط

 34  26.47  9  73.53 25 ثانوي

 41  43.90 18  56.10 23  جامعي

  107  46.73 50  53.27  57  المجموع

یبین الجدول أعلاه أن للمستوى التعلیمي أثر في إرضاع الأمهات لأطفالهن حیث قدرت نسبة اللواتي    

لذوات المستوى الجامعي تم % 56.10ت المستوى التعلیمي الثانوي و للأمهات ذوا% 73.5یرضعن 

  %.0أما ذوات المستوى الابتدائي قدرت نسبتهن ، لذوات المستوى التعلیم المتوسط% 37.5تنخفض لتبلغ 

أما فیما یخص اللواتي لا ترضعن فقد كانت النسبة أعلى عند الأمهات ذوات المستوى الابتدائي    

لذوات المستوى الجامعي % 43.90إلى أن تصبح % 62.5ات المستوى المتوسط ب تلیها ذو % 100ب

  .لذوات المستوى الثانوي% 26.47وتواصل في انخفاض لي أن تصل لي 

ومنه یمكن أن نستنج أنه كلما أرتفع المستوى التعلیمي للأم ارتفعت نسبة الإرضاع لأن ارتفاع المستوى 

  .       لعدیدة لها ولابنهاالتعلیمي یؤدي معرفة الأم بفوائد ا

ولإجراء هذا ، والرضاعة نقوم بإجراء اختبار كاي مربع المستوى التعلیميوللتأكد إحصائیا من الأثر بین    

  :الاختبار نضع الفرضیات التالیة
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H0 : الطبیعیة والرضاعة مللأ مستوي التعلیمياللا توجد علاقة بین.  

H1 : الطبیعیة والرضاعة مللأ مستوي التعلیميالتوجد علاقة بین.  

  :نحصل على النتائج التالیة  SPSSوبعد إجراء عملیة الحساب باستعمال برنامج 

 

Tests du khi-deux 

 Valeur Ddl 

Sig. approx. 

(bilatérale) 

khi-deux de Pearson 17.255
a

 3 .001 

Rapport de vraisemblance  20.595 3 .000 

Association linéaire par 

linéaire 
7.442 1 .006 

N d'observations valides  107   

a. 2 cellules (25.0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif 

théorique minimum est de 3.74. 

وهي  17.255خلال النتائج الملخصة في الجدول أعلاه تبین أن قیمة كاف مربع المحسوبة هي  من   

 3قیمة كاف المجدولة التي تم استخراجها من جدول التوزیع الاحتمالي الخاص بها وبدرجة حریة  أكبر من

وعلیه ، 0.05وهي أقل من مستوى المعنویة  0.001وقیمة مستوى الدلالة تساوي  7.81والمساویة للقیمة 

 .لرضاعة الطبیعیةفي ا أي انه یؤثر المستوى التعلیمي، فإننا نرفض الفرض العدمي ونقبل الفرض البدیل

  :جدول قیمة معامل كرامر
Mesures symétriques 

 Valeur 

Signification 

approx. 

Nominal par Nominal Phi .402 .001 

V de Cramer .402 .001 

N d'observations valides 107  

توى التعلیمي للأم فإن العلاقة طردیة بقوة ارتباط متوسط بین المس 0.402بما أن قیمة كرامر هي    

  .والرضاعة الطبیعیة
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  :الفرضیة الخامسة

 تؤثر الحالة الفردیة للأم في الرضاعة الطبیعیة. 

 توزیع الرضاعة الطبیعیة حسب الحالة الفردیة  26.3جدول رقم 

  

  الحالة الفردیة

    الرضاعة

  النسبة  لا  النسبة  نعم  المجموع

 68  47.06 32  52.94 36  البیت في ماكثة

 33  39.40 13  60.60 20 لةعام

  6  83.33  5  16.67 1  طالبة

 107  46.73 50  53.27 57  المجموع

رضعن أطفالهن نسبتهم تماكثات في البیت اللاتي ال نلاحظ من خلال الجدول أعلاه أن الأمهات   

نسبة للعاملات فكانت اللاتي ترضعن نسبتهن الأما ب، للاتي لا ترضعن% 47.06مقابل % 52.94

رضعن وقدرت نسبتهن أما الطالبات معظمهن صرحن بأنهن لا ت، %39.40واللاتي لا ترضعن % 60.60

  .  رضعنتللاتي % 16.67مقابل % 83.33

H0 : الطبیعیة والرضاعة الحالة الفردیةلا توجد علاقة بین.  

H1 : الطبیعیة والرضاعة الحالة الفردیةتوجد علاقة بین.  

  :نحصل على النتائج التالیة  SPSSبرنامج  وبعد إجراء عملیة الحساب باستعمال

Tests du khi-deux 

 Valeur Ddl Sig. approx. (bilatérale) 

khi-deux de Pearson 3.946
a

 2 .139 

Rapport de vraisemblance  4.184 2 .123 

Association linéaire par linéaire .406 1 .524 

N d'observations valides  107   

a. 2 cellules (33.3%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 2.80. 
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وهي اقل من قیمة  3.946أن قیمة كاف مربع المحسوبة هي  نلاحظ من مخرجات هذا الجدول    

 2حریة  كاف المجدولة التي تم استخراجها من جدول التوزیع الاحتمالي الخاص بها وبدرجة

كما أن ، 0.05ومستوى المعنویة  0.139ونلاحظ أن قیمة مستوى الدلالة تساوي ، 5.99 والمساویة للقیمة

لا توجد أي أنه ، وبالتالي فإننا نرفض الفرض البدیل ونقبل الفرض العدمي 0.05مستوى الدلالة أكبر من 

  .لا تأثر في الرضاعة الطبیعیةومنھ فإنا الحالة الفردیة ، عةوالرضا الحالة الفردیةعلاقة بین 

  :مناقشة الفرضیة السادسة

 الدخل الأسري في الرضاعة الطبیعیة یؤثر. 

  توزیع الرضاعة الطبیعیة حسب الدخل الأسري 27.3جدول رقم 

  

 المجموع

    الرضاعة

 نعم النسبة لا النسبة الدخل الأسري 

  دخل بدون 3 33.33 6 66.67 9

  18000 من اقل 4 44.44 5 55.56 9

 30000 إلى18000 من  5 38.46 8 61.54 13

 60000 إلى30000 من 17 50 17 50 34

 60000 من أكثر 28 66.67 14 33.33  42

  المجموع  57  53.27 50  46.73 107

كانت النسبة الأقل لفئة بدون دخل وقدرت رضعن أطفالهن الجدول یتضح أن الأمهات اللواتي تمن خلال    

بنسب متقاربة  18000وأقل من 30000إلى  18000باشرة اللواتي دخلهن الأسري من وتلیه م، 33.33ب 

إلى  30000للفئة من % 50ثم تأخذ في الارتفاع إلى أن تصل نسبة ، على التوالي% 44.44و% 38.46

        %.66.67وقدرت  60000إلى أن تصل النسبة أعلى مستویاتها في الفئة أكثر من ، 60000
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 ثم، %33.33 ب وقدرت 60000أكثر من اللواتي لا ترضعن كانت النسبة الأقل لفئة  أما الأمهات   

في الارتفاع إلى أن تصل نسبة  تأخذثم ، %50بنسبة  60000إلى  30000من اللواتي دخلهن الأسري 

إلى أن تصل ، %61.54بنسبة  30000إلى  18000ثم تلیها فئة من ، 18000أقل من للفئة% 55.56

      . %66.67بدون دخل وقدرت ب  مستویاتها في الفئةالنسبة أعلى 

H0 : الطبیعیة والرضاعة الدخل الأسريلا توجد علاقة بین.  

H1 :الطبیعیة والرضاعة الدخل الأسري توجد علاقة بین.  

  :نحصل على النتائج التالیة  SPSSوبعد إجراء عملیة الحساب باستعمال برنامج 

Tests du khi-deux 

 Valeur Ddl Sig. approx. (bilatérale) 

khi-deux de Pearson 6.038
a

 4 .196 

Rapport de vraisemblance  6.128 4 .190 

Association linéaire par linéaire 4.949 1 .026 

N d'observations valides  107   

a. 4 cellules (40.0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 4.21. 

وهي اقل من قیمة كاف  6.038نلاحظ من مخرجات هذا الجدول أن قیمة كاف مربع المحسوبة هي    

والمساویة للقیمة  4المجدولة التي تم استخراجها من جدول التوزیع الاحتمالي الخاص بها وبدرجة حریة 

كما أن مستوى الدلالة ، 0.05ومستوى المعنویة  0.196ونلاحظ أن قیمة مستوى الدلالة تساوي ، 11.14

أي أنه لا توجد علاقة بین الدخل ، وبالتالي فإننا نرفض الفرض البدیل ونقبل الفرض العدمي 0.05أكبر من 

  .ومنھ فإن الدخل الأسري لا یؤثر في الرضاعة الطبیعیة، الطبیعیة الأسري والرضاعة
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  خلاصة الفصل

الاجتماعیة والاقتصادیة المؤثرة في الرضاعة الطبیعیة ، لموضوع العوامل الدیمغرافیةمن خلال معالجتنا    

وأخیرا مناقشة الفرضیات ، ثم وصف وتحلیل البیانات، مصادر جمع المعطیات إلىتطرقنا في هذا الفصل 

  :النتائج التالیة إلىفتوصلنا 

  ي الرضاعة الطبیعیةف الأمعمر یؤثر لا.  

 فیعضلعلاقة طردیة بقوة ارتباط االرضاعة الطبیعیة ب في یؤثر عدد الأطفال .  

 في الرضاعة الطبیعیة لا یؤثر طبیعة السكن.  

 طسو تم ة بقوة ارتباطالعلاقة طردیفي الرضاعة الطبیعیة ب یؤثر المستوى التعلیمي للأم.  

 الحالة الفردیة لا تأثر في الرضاعة الطبیعیة .  

 الدخل الأسري لا یؤثر في الرضاعة الطبیعیة.  
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  :خاتمة

على ممارستها، ویدرك الإنسان العاقل  تایدثلتي دأبت الي ار طف كو لسالطبیعیة  ضاعةتعتبر الر        

أهمیتها والفوائد الناتجة علیها من خلال تباین مستویات السلامة الصحیة والجسدیة التي یتمتع بها الرضع 

فمن جانب المولود یلاحظ الفرق في مستویات النمو والبنیة ، حد سواء أو الأمهات المرضعات على

الجسدیة وتركیبة الهیكل العظمي، أما من جانب المرضعة فیمكنها أن تتجنب بذلك أمراض عدة كانت 

 .یمكن أن تصیبها، كسرطان الثدي مثلا

الواقع المعاصر فرض ورغم إدراك الحقیقة العلمیة التي تؤكد أهمیة الرضاعة الطبیعیة، إلا أن   

عوامل عدة من شأنها أن تحد من تبني الرضاعة الطبیعیة كخیار متعدد الامتیازات والفوائد، لذا حاولنا في 

 .لهذا الصدد الوقوف على أهم هذه العوامل وأخذها بشيء من التحلی

ى النتائج على نتائج اختبار الفرضیات، وبناءا على استطلاع العینة المدروسة توصلنا إل اءانب  

 :التالیة

  لم یكن لعامل السن الحالي للنساء المرضعات الأثر المعنوي في تحدید طبیعة نوع الرضاعة المعتمدة

من طرفهن، ما یعني انتشار ثقافة الرضاعة بشكل كبیر متعدیة بذلك حاجز تباین الأجیال، وأصبح 

 .موضوعها مستشري في مختلف الأوساط العمریة لدى الإناث

 الأولاد عاملا مؤثرا في تحدید طبیعة الرضاعة المعتمدة من طرف الأمهات، حیث وجدنا  مثل عدد

من خلال العینة المبحوثة أن الأمهات الجدد لأول مرة لا یملن للاعتماد على الرضاعة الطبیعیة، 

 .لمتأخرةبینما یزداد المیول لها في الولادات القریبة اللاحقة، في حین یتراجع اعتمادها في الولادات ا

  لا تراع الأمهات المرضعات طبیعة السكن العائلي الذي یقمن فیه كعامل محدد لاعتماد نمط معین

للرضاعة، فسواء كن في سكن مستقل أو عائلي جماعي لا یؤثر ذلك في اعتقادهم بأهمیة الرضاعة 

حملهن كامل الطبیعیة والاعتماد علیها، وهو ما یرد إلى عامل الوعي الصحي الذي یتمتعن به وت

 .مسؤولیتهن تجاه أولادهن الرضع
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  ،لعب المستوى التعلیمي للأمهات دور العامل المهم في تحدید طبیعة الرضاعة المعتمدة من طرفهن

وذلك لما یؤهلهن للاطلاع على كل ما هو متاح من معرفة علمیة متعلقة بموضوع الرضاعة، لتأتي 

 ،ة وملمة تتماشى مع المستوى المعرفة النظریة المتاحةخطوة ممارستهن العملیة من منطلق درایة كافی

  لم یكن عامل عمل المرأة عائقا أمامها لیؤثر في نمط الرضاعة المعتمدة من طرفها، وذلك لأن

الأمهات العاملات في أغلبهن یتمتعن بمستوى تعلیمي عال یؤهلهن كي یدركن أهمیة الرضاعة 

ري المنظم للوظیفة العمومیة كفل لهن حق الرضاعة من الطبیعیة من جهة، كما أن التشریع الجزائ

 .خلال إقراره لعطل الأمومة والساعات المرخصة للرضاعة بعد استفاء عطل الأمومة

  لم یؤثر مستوى الدخل الأسري في تحدید طبیعة الرضاعة، حیث اتضح إن المستوى المعیشي للأسرة

 . یهمل من طرف الأمهات عند تحدید نمط إرضاع أولادهن
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  :التوصیات

 :وبالاعتماد على نتائج الدراسة یمكننا إسداء التوصیات التالیة  

o  بالرغم من أن الرضاعة الطبیعیة تمثل في أغلبها خیارا شخصیا من طرف الأمهات، إلا أنه یتراجع

 عند الولادات الأولى، في هذه الحالة ننصح محیط المرأة المرضعة بمرافقتها وتوجیهها لتبني خیار

 .الرضاعة الطبیعیة ما لم یكن أمامها حائلا صحیا

o  تبني التنظیم العائلي كخیار یضمن السلامة الصحیة للأم، والصحة الجیدة للأبناء من خلال

 .استمرارها في تبني خیار الرضاعة الطبیعیة في ولاداتها الأخیرة

o من طرف محیطها  مرافقة وإرشاد المرضعات لتعزیز الخیار الشخصي للرضاعة الطبیعیة خاصة

 .مثل في الزوج والألقریب، والمتمالعائلي ا

o  اكتساب الثقافة القانونیة لدى الأمهات العاملات اللائي یفقدن حقوقهن في ساعات الرضاعة بعد

  .استفاء فترة عطلة الأمومة، وذلك لنقص درایتهن بالموضوع
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  وزاة التعلیم العالي والبحث العلمي

  جامعة قاصدي مرباح ورقلة

  كلیة العلوم الانسانیة والاجتماعیة

 قسم العلوم الاجتماعیة

 تخصص دیموغرافیا

  :استبیان

  :عزیزاتي الأمھات

العوامل ”بعنوان  2إطار إجراء بحث علمي لتحضیر رسالة مكملة لنیل شھادة ماستر إن ھذا الاستبیان یدخل في

ھدف البحث العلمي إن ھذه المعلومات ستأخذ ب” الاجتماعیة والاقتصادیة المؤثرة في الرضاعة الطبیعیة ،الدیموغرافیة

  .لا لأي غرض آخر

  .في الخانة المناسبة (X)فالرجاء منكم مساعدتنا بالدقة والوضوح في الإجابة بوضع علامة 

  

I. البیانات المتعلقة بالعوامل الدیموغرافیة والاجتماعیة والاقتصادیة: 

 

 العمر  .1

 الأول العمر عند الزواج .2

 عدد الولادات الحیة .3

 عدد الأطفال الأحیاء حالیا  .4

  المستوى التعلیمي للأم  .5

  جامعي         ثانوي      متوسط                 ي ابتدائ              بدون مستوى 

 طبیعة السكن  .6

   مستقل مسكن           الزوج      أسرةمع 

 ھل تعانین من مرض مزمن؟    .7

 لا                      نعم  

 نوع المرض  .8

 :...................آخر          فقر الدم  السكري                     ضغط الدم      

 م     للأ لفردیةالحالة ا .9

  ماكثة في البیت                   عاملة                       طالبة 

 كم یبلغ الدخل الشھري للأم؟  .10

    دج30000إلى  دج18000من                  دج18000أقل 

  دج60000أكثر من                   دج        60000إلى 30000نم                                

 للأب  الفردیةلحالة ا  .11

      بطالل                   عام

 كم یبلغ الدخل الشھري للأب؟  .12

  دج30000دج إلى 18000من                   دج 18000أقل 

  دج60000دج                  أكثر من60000إلى 30000من                                



 

 

 

 جاتكم؟ھل الدخل الأسري كافي لتلبیة احتیا .13

    لا    نعم             

II. البیانات المتعلقة بالرضاعة الطبیعیة: 

 مولود بالأشھر آخر عمر   .14

 جنس المولود     .15

 ذكر                    أنثى      

 ھل ترضعین طفلك في الوقت الحالي؟ .16

 لا    نعم                     

 إذا كانت نعم ما نوع الرضاعة؟   .17

 مختلطة               طبیعیة       

 :إذا كانت مختلطة منذ متى بدأ الاختلاط .18

  أشھر             6بعد          أشھر             4بعد                   منذ الولادة

 شھر 23شھر                      بعد  11أشھر                بعد 9بعد 

 : إذا لم یكن یرضع متى فطم .19

   أشھر           6بعد             أشھر          4بعد   م یرضع أصلا            ل       

  شھر 23شھر                 بعد  11أشھر                بعد 9بعد    

 : ھل كانت الرضاعة قبل الفطام .20

 مختلطة   طبیعیة                     

 :الطبیعیة من ینصحك بالرضاعة .21

     الأم              الزوج               رأي شخصي                           الحماة   

  الطبیب               وسائل الإعلام 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

 

   

  ملخص

الاجتماعیة ولاقتصادیة المؤثرة في ، تهدف هذه الدراسة إلى التعرف على العوامل الدیمغرافیة 

وبعد جمع ، بناء على استجواب الأمهات في مراكز تطعیم الطفل التابعة لبلدیة تقرت، لرضاعة الطبیعیة ا

واختبار الفرضیات التي تم وضعها تم التوصل إلى أن عمر  SPSSالبیانات وتفریغها بالاعتماد على برنامج 

أما عدد الأطفال ، عة الطبیعیةطبیعة السكن والحالة الفردیة والدخل الأسري لا یؤثروا في الرضا، الأم

   .  والمستوى التعلیمي فأنهما یؤثران في الرضاعة الطبیعیة بعلاقة طردیة بقوة ارتباط متوسط

، العوامل الدیمغرافیة، الرضاعة الاصطناعیة، الرضاعة المختلطة، الرضاعة الطبیعیة :الكلمات المفتاحیة

  . العوامل الاقتصادیة، العوامل الاجتماعیة

 Summary 

This study aims to identify the demographic, social and economic 

factors affecting breastfeeding, based on the interrogation of mothers in 

child vaccination centers affiliated to a municipality, and after collecting 

and unpacking data based on the SPSS program and testing the 

assumptions that have been developed, it is concluded that the mother’s 

age, the nature of housing Individual status and family income do not 

affect breastfeeding. As for the number of children and educational 

level, they affect breastfeeding in a direct relationship with a medium 

correlation force. 

Key words: breastfeeding, mixed breastfeeding, artificial feeding, 

demographic factors, social factors, economic factors. 


