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 العالمين والصلاة والسلام على خاتم الانبياء والمرسلين.الحمد الله رب  
 اهدي هذا العمل المتواضع الى :

 الى من ربتني وانارت دربي واعانتني بالصلوات والدعوات ...أمي الحبيبة
الى من اخذ بيدي بر الامان وعلمني معنى الكف اح واوصلني الى ما انا عليه ....ابي الكريم حفضك  

 الله لي
ض قطرات ندى... وبق لم يقطر عبق ا وسوسناء... اكتب اشعارا .. الى سندي في الحياة  بق لب ينب

 اميمة(،  محمد رياض، خولة،  ضرار، يوسف، ..إخوتي الاعزاء )محسن
 أميرة،  عبد الباسط، انس،  الى رمز البراءة: رزان

 الى من هم قطعة مني خالاتي وابنائهن.
 الى كل من علمني حرف ا

، ايمان اولاد عبد الرحمان،  لى واجمل الاوق ات ايام الجامعة: هند بن هارونالى من عشت معهم اح
 منال كريبع

الى جميع اساتذة وطلبة قسم الديموغرافيا.... الى كل من ساعدني على اتمام هذا العمل من قريب  
 وبعيد.

 الى كل هؤلاء اهدي ثمرة جهدي
 

  
 

 

 



 

 

 

 

 تشكـــــــــــــــرات 

سورة النمل )رب   19وتعالى على لسان سيدنا سليمان في الآية رقم  ق ال سبحانه   

اوزعني أن اشكر نعمتك التي أنعمت علي وعلى والدي وان اعمل صالحا ترضه  

 وادخلني برحمتك في عبادك الصالحين(

الحمد الله رب العالمين والصلاة والسلام على معلم البشرية وهادي الانسانية وعلى  

الشكر الله عز وجل الذي انار لي  ،  م بإحسان إلى يوم الديناله وصحبه ومن تبعه

 الدرب وفتح ابواب العلم وامدني بالصبر والإرادة." ولئن شكرتم لأزيدنكم "

الذي تفضل في البداية  ،  ثم الشكر للأستاذ المشرف القدير الدكتور: احمد شماني

كما اتقدم  ، كل خيربقبوله الاشراف وعلى توجيهاته ونصحه السديد فجزاءه الله عنا  

اعضاء لجنة المناقشة لقبولهم مناقشة هده  ،  بالشكر ايضا الى الاستاذة الاف اضل

المذكرة الدكتور طبعة عمروالدكتور بوزيد بوحفص والشكر الموصول الى جميع  

 الاساتذة الذين لم يبخلوا علينا بنصائحهم  

 كما اتقدم بالشكر لكل من زميلاتي وزملائي في دفعة  

 دعوانا ان الحمد لله رب العالمينو آخر  
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ــــة ــدمــ ــ  مقــ

وتعقد على كاهلهم ، كونهم نساء ورجال الغد الذين يعول عليهم،  يعتبر الأطفال زينة هذه الحياة التي نحياها 
إنهم يمثلون أمل  ، مسؤوليات ضخمة وهائلة في رفعة وتنمية عائلاتهم الصغيرة أي الأسرة و الكبيرة المتمثلة في الدولة

حيث أن الإستثمار في نموهم يعني الإستثمار في مستقبل الأمة  ، كل أمة ومستقبلها دائما في داخل برامج التنمية
 ككل .

الفئة الحساسة من السكان باعتبارهم أكثر عرضة للأمراض الفتاكة تعتبر إن فئة الأطفال دون سن الخامسة  
لوفاة أكثر من غيرهم . إذ يعد تخفيض وفيات بسبب ضعف مناعتهم وهذا ما يؤدي إلى تعرضهم لاحتمال ا

لذلك لابد من توفير آليات تخص الرعاية ، للألفية الأطفال دون الخمس سنوات أحد أهم الأهداف الإنمائية
خاصة الأطفال البالغين ، من خلال توفير الخدمات الأساسية التي تضمن سلامتهم وبقائهم، الصحية لهذه الفئة

 تلقيهم لجميع الإجراءات الوقائية كالتلقيح . من العمر سنة و ذلك ب

ومن بين هذا التقدم ، لقد عرفت الجزائر بعد ان نالت الإستقلال تطورات عديدة خاصة في المجال الصحي 
التي بذلتها من توفير البنى القاعدية   اهتمامها الخاص بالوضعية الصحية للأم والطفل . من خلال هذه المجهودات

ممثلة في العيادات المتعددة الخدمات والمراكز الصحية .... كل هذا من أجل التحسين والإرتقاء  كالمرافق الصحية
 خاصة . بالصحة عامة وصحة الطفل

معطيات المسح  وذلك حسب قاعدة، بالجزائرسن الخامسة  نواقع الرعاية الصحية للأطفال دو  وفقا لدراسة 
 : لوعليه تم تقسيم الدراسة الى ثلاث فصو . MICS6 2019العنقودي متعدد المؤشرات لسنة 

أهداف ، أهمية الدراسة، فرضيات، من إشكالية، الفصل الأول : تناول هذا الفصل الإطار المنهجي للدراسة
حالة ، الرعاية الصحية، الطفل، الصحة(تحديد المفاهيم ، الدراسات السابقة، المنهج المستخدم في الدراسة، الدراسة
 .)الإسهال ، أمراض الطفولة، الموسع للتلقيحبرنامج ، التغذية

الفصل الثاني : يحتوي على واقع الرعاية الصحية للأطفال في العالم وسنحاول التطرق الى واقع الرعاية الصحية 
 .في الجزائر للأطفال



 

   
 

التي على  الفصل الثالث: تطرقنا فيه الى الجداول الاحصائية على ضوء فرضيات الدراسة بإثبات أو نفي الفرضيات
أساسها انطلق البحث، وتنتهي الدراسة بمجموعة من الاستنتاجات مع خاتمة عامة للدراسة موصولة بجملة من 

 التوصيات.
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 : الإشكالية 

هاجسا كبيرا على تنمية البلاد وسيرورة أوضاعها الاجتماعية ، دول العالم ي دولة منأتشكل صحة الطفل في  

فنجد كل الدول تصب جل اهتماماتها وسياساتها في تحسين صحة ، الديمغرافية وكذا السياسة والاقتصادية و

ة الموجهة ي معوقات قد تؤثر على تخطيط وسير المشاريع التنمويأمحاولةً تفادي ، وسلامة الأطفال كأولوية قصوى

  إلى الرعاية الصحية الأطفال.

لذلك كانت محل انشغال لقاءات عالمية كثيرة وهذا لأجل ، إن الاهتمام بصحة الأطفال مسألة بالغة الأهمية

وتوفير الحماية الأساسية من أجل التنمية ، تقليص معدلات وفيات الأطفال وحصر انتشار حالات سوء التغذية

 الجسدية والعقلية للطفل.

ولا يزال العديد من الأطفال خاصة في الدول المتخلفة يعانون من الارتفاع الكبير في نسبة الوفيات خاصة وسط  

 رضع الأطفال الأقل من خمس سنوات.ال

حيث أولت ، وعليه فإن الجزائر من الدول التي يمكن القول بأنها تعطي القدر الكافي للعناية بصحة الأطفال 

للرعاية الصحية للأطفال من خلال تخطيط البرامج المختلفة التي تهتم برفع مستويات المتابعة الدولة أهمية بالغة 

 الصحية لهذه الشريحة الحساسة والمهمة من السكان.

حيث يتأثر ، فمناعة الطفل ضد الأمراض ضعيفة جدا، وتعد هذه المرحلة العمرية من حياة الإنسان جد حساسة

بالعناية والرعاية الصحية الكافية من محيطه الأسري  زم حالته الصحية إن لم يحظقد تتأو ، جسمه لأتفه الأسباب

فتعتبر ، حيث لا يعتمد الطفل على نفسه في تلبية حتى أبسط حاجياته البيولوجية والصحية، وبالأخص من الأم

دور التربية  عاتقها له تحمل على فهي اقرب شخص، الأم في هذه المرحلة من حياة الطفل جزء لا يتجزأ منه
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إذ يتطلب منها أن تكون فطنة وحساسة و واعية بكل ما يطرأ على طفلها من تغير وبكل ما ، والرعاية الصحية

حيث لا يبك من فراغ فهو يعبر دائما بالبكاء عن ، يصيبه من توعك صحي. فالطفل كما يقال إذا بكى اشتكى

أو غير ذلك من الأمراض التي تصيب ، بالإسهال مثلا كتعرضه لارتفاع درجة حرارة جسمه أو إصابته،  سوء حالته

 الأطفال وعلى الأم أن تكون يقظة وعلى درجة من الوعي الصحي.

لجزائر وذلك بامارهم عن خمس سنوات من هنا حاولنا دراسة موضوع واقع الرعاية الصحية للأطفال الذين تقل أع

من خلال الإجابة على ، MICS6 2019حسب قاعدة معطيات المسح العنقودي متعدد المؤشرات لسنة 

 التساؤل الرئيسي التالي:

 ؟  افي الجزائر ما هو واقع الرعاية الصحية للأطفال دون سن الخامسة 

 وللإجابة على هذا السؤال والإحاطة بمختلف محدداته أدرجنا التساؤلات الفرعية الآتية: 

 الصحية للأطفال دون سن الخامسة؟ما هي مستويات مختلف المؤشرات الصحية المرتبطة بالرعاية  -1

 ديموغرافية على الحالة التغذوية للأطفال دون سن الخامسة -ما مدى تأثير العوامل السوسيو  -2

 ؟ للأطفال دون سن الخامسة ديموغرافية على الحالة الوقائية -كمية تأثير العوامل السوسيو  مدىما -3

 ديموغرافية على الحالة العلاجية لأمراض الطفولة للأطفال دون سن الخامسة  -كم تؤثر العوامل السوسيو -4

 الفرضيات: .1

 ديموغرافية على الحالة التغذوية للأطفال دون سن الخامسة. -تؤثر العوامل السوسيو  -1

 (.سنوات 5-0للأطفال ) ديموغرافية على الحالة الوقائية -السوسيو تأثير العوامل  -2

 ديموغرافية على الحالة العلاجية لأمراض الطفولة للأطفال دون سن الخامسة. -تؤثر العوامل السوسيو -3

 



 الجانب المنهجي                                                                      الفصل الأول
 

6 
 

 أسباب اختيار الموضوع: .2

 يعود اختيار هذا الموضوع إلى الأسباب التالية:

 يستوجب على أي باحث يطرق باب الدراسات السكانية توفره على المعطيات اللازمة   -1

وبالنسبة لنا فإن الشرط الأساسي لاختيار هذا الموضوع هو ، الذي يرغب دراستهلمعالجة الموضوع  -2

من خلال استغلال ، توفر معطيات ميدانية مفصلة حول الرعاية الصحية الأطفال دون سن الخامسة

 .MICS6، في الجزائر 2019قاعدة معطيات المسح العنقودي متعدد المؤشرات لسنة 

، يتوقف على هذه المرحلة بالذات، النواحي سواء العقلية أو الجسمية إن نمو الطفل نموا منسجما من -3

 لذلك يجب أن تحظى بالاهتمام الفائق .

فصحة الأطفال ، فئة الأطفال فئة هشة وضعيفة فلا بد من وقايتهم وتحقيق الكافي لحقوق الطفل -4

 قضية هامة فعلى الجميع أن يقوم بالاعتناء بهذه الشريحة من السكان .

  الدراسة :أهمية  .3

 يعود الاهتمام بدراسة واقع الرعاية الصحية للأطفال إلى الاعتبارات التالية :

 العالم و الجزائر من خلال نتائج تقرير الأطفال في العالم سنة فيفة واقع الرعاية الصحية للأطفال معر   -1

2019 . 

فئة الأطفال ف مقاومة لها وأقلإن فئة الأطفال دون سن الخامسة من أكثر الفئات العمرية عرضة للأمراض  -2

فصحة الأطفال قضية هامة فعلى  الطفلفئة هشة وضعيفة فلا بد من وقايتهم وتحقيق الكافي لحقوق 

 الجميع أن يقوم بالاعتناء بهذه الشريحة من السكان .

وتحسين ، إحاطتهم بالرعاية الصحية اللازمةويلزم فئة الأطفال فئة حساسة وهشاشة هم نواة الدولة  -3

 وضعهم الصحي الذي يعتبر مؤشر من مؤشرات التنمية.
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 أهداف الدراسة : .4

 تحقيق الأهداف التالية:محاولة نهدف من وراء هذا البحث إلى 

توفير و ، MICS6استغلال أكبر قدر ممكن من المعطيات الديموغرافية المعتمد عليها في المسح العنقودي -1

لمعرفة مدى كفاية ما توصلت إليه الجزائر في مجال رعاية  2019رؤية عن أوضاع الأطفال في العالم سنة 

 الأطفال دون سن الخامسة. 

 المقاييس الأنثروبومترية( .، محاولة التحليل الكمي و الكيفي لمؤشرات التغذية ) الرضاعة الطبيعية -2

 الأمراض التنفسية الحادة(.، مراض الطفولة )الإسهالأستويات واتجاهات معدلات انتشار معرفة م -3

 .EVPمعرفة مدى الحالة الوقائية للأطفال من خلال التطعيمات المدرجة في البرنامج الموسع للتلقيح  -4

 المنهج المستخدم في الدراسة : .5

، بحثههو مجموعة من العمليات والخطوات التي يتبعها الباحث بغية تحقيق :  عامة تعريف المنهج بصفة

 1فالمنهج ضروري لأنه يساعد في ضبط الأبعاد والفروض و أسئلة البحث .

* المنهج الوصفي : يعتبر هذا المنهج من أهم الطرق لدراسة الظاهرة كما توجد في الواقع ويهتم بوصفها 1

فها وتصني، وصفا دقيقا عن طريق جمع البيانات المتعلقة بمشكلة محل الدراسة وكذا وصفها كميا وكيفيا

وفي دراستنا اعتمدنا على المنهج الوصفي من أجل جمع البيانات والحقائق والمعطيات المتعلقة ، وتحليلها

 بالحالة الصحية للأطفال.

 

 

 

                                                             
  105 104ص ، 2004، الجزائر، دار الكتاب، 1ط، الاجتماعيةمنهجية البحث في العلوم ، رشيد زرواني 1
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 : الدراسات السابقة .6

نجد تلك التي قاما بها الباحثان " نادية  ،الأطفال صحة من بين الدراسات التي تناولت عن كتب فئة  -1

واقع الصحي الفيه  تحت "عنوان صحة الطفل " 2005إبراهيم شكر الله "عام  حسن رزق الله وعلاء

نقص ، الرضاعة الطبيعية، الذي يعيشه الطفل في مصر من خلال عدة جوانب ) وفيات الأطفال الرضع

 النتائج التالية:  إلىالإعاقة ( وقد توصل ، التطعيم، الوزن عند المواليد بسبب الإسهال

والمحرومين  - نظام مراقبة مستمر للأطفال بغرض التحديد المبكر للأطفال المعرضين الافتقار لتكوين 

 والتوصية بالتدخلات المناسبة على مستوى المجمعات المحلية والوطنية .

الحكومية - الاحتياج إلى تكامل وتعاون القطاعات المختلفة في مجال حقوق الطفل شاملة الجهات 

، المحلية الإقليمية و الوطنية )نادية رزق الله وعلاء إبراهيم شكر الله وغير الحكومية وعلى المستويات

 (.202ص، 2005

الدراسة التي قامت بها علياء شكري والدكتور حسن الخولي واحمد زايد حول المرأة في الريف والحضر عام   -2

1988 . 

ء الرضاعة الطبيعية والوجبات الغذائية تطرقت هذه الدراسة إلى الرعاية الصحية والممارسات الغذائية التي تظهر أثنا

ج الذي يعطى له خلال الإضافية وكمياتها ونوعيتها والتطعيم واستجابة الوالدين عندما يمرض الطفل ونوع العلا

 في الجزائر :  فترة مرضه

ع " الذي قام بإنجازه الديوان الوطني للإحصائيات بالتعاون م 1992" المسح الجزائري لصحة الأم والطفل  -1

الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات، وبمساهمة من وزراه ، 1992المشروع العربي للنهوض بالطفولة سنة 

ان ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة، وجامعة الدول العربية وكذا بعض المنظمات كصندوق الأمم المتحدة للسك
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ة والبيئية التي تستخدم في أغراض رسم ويسعى هذا المشروع إلى توفير البيانات التفصيلية الصحية الديموغرافي

من خلال تسليط الضوء على بعض ، بصحة الأم والطفل وإعداد البرامج المرتبطة، الخطط والسياسات

راض التي تصيب الأطفال، التطعيم، الأم، الحالة التغذوية، المؤشرات الخاصة بصحة الطفل كوفيات الأطفال

 الرضاعة الطبيعية .....الخ 

 النتائج المحصل إليها ما يلي :من أهم 

 انخفاض معدلات وفيات الرضع والأطفال خلال العقدين الماضيين السبعينات والثمانينات .

 ـ المستوى التعليمي للأم ومكان الإقامة يؤثران بشكل واضح على صحة الطفل . 

 ـ العوامل البيئية لها أثر واضح في انتشار الإصابة بالأمراض كالسعال والإسهال 

ـ الوضع التغذوي للأطفال يتأثر بعدم كفاية الغذاء الذي يتناوله الطفل للإصابة المتكررة بالأمراض المعدية  

 وقد قام المسح الجزائري بحساب ثلاثة مقاييس أنثروبومترية لقياس الحالة التغذوية للأطفال.

الطفولة المبكرة بالوسط  دراسة من إعداد بونويقة نصيرة بعنوان " الرعاية الصحية للطفل في مرحلة  -2

 .  2007-2006الأسري " بمدينة المسيلة .رسالة ماجستير 

 الهدف من هذه الدراسة :

 ي كشف واقع الرعاية الصحية للطفل في هذه المرحلة في وسطه الأسري.أإظهار 

  من أهم النتائج المتوصل إليها:
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رحلة المتبين الدراسة أن اغلب الأسر المكونة لا تقوم بتوفير الرعاية الصحية الكاملة واللازمة للطفل في  

المبكرة. فالطفل لا يتمتع إلا بالحد الأدنى من الرعاية الصحية الواجب توفيرها له خاصة فيما تتعلق 

لخاطئة في رعاية الطفل الصحية حيث مازالت الأساليب التقليدية والاعتقادات ا، بالأساليب العلاجية

التغذية والوقاية من الأمراض المختلفة التي قد تهدد حياته بالموت أو الإعاقة .أسرة من الخدمات الاجتماعية 

 طفل في مرحلة الطفولة المبكرة .لاثر سلبا على توفير الأسرة للرعاية الصحية الكاملة ل في المجال الاجتماعي

 تحديد المفاهيم : .7

 الصحة :مفهوم  (1

لقد وضعت الدول الست والأربعون على دستور هيئة الصحة العالمية تعريف الصحة وهو " إن الصحة هي حالة 

 السلامة والكفاية البدنية والعقلية والنفسية والاجتماعية وليس مجرد خلو

افظة على الجسم من المرض و العاهة "فالصحة ليست علاجا من المرض ولكن لها جانبين آخرين احدهما المح 

الصحة فلا تكون إلا بإتباع السبل الوقائية الجيدة وبانتشار الوعي والثقافة في المجال الصحي أما عن الصحة 

 فتكون بإتباع النظام الغذائي الجيد والمتوازن. وقد عرفها الكثير من العلماء من أبرزهم:

تنتج عن تكيف الجسم مع  التوازن هذه وان حالة، : هي حالة التوازن النسبي لوظائف الجسمprekinsبركنز 

 1العوامل الضارة التي يتعرض لها .

 2: هي علم وفن منع المرض وإطالة العمر وترقية الصحة وكفاءتها .winslowوينسلو 

 تعريف الطفل : (2

 بموجب القانون، ما لم يبلغ سن الرشد قبل ذلك، عرفته منظمة اليونيسيف هو كل إنسان لم يتجاوز الثامنة عشر

 1المطبق عليه 
                                                             

 .16مبادئ في الصحة والسلامة العامة ص ، منى عبد الرحيم1
 16ص، المرجع نفسه -2
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 تعريف الرعاية الصحية : (3

التابعة لها  رية الرعاية الصحية الأساسية والمؤسساتيهي مجموع الخدمات و الإجراءات الوقائية التي تقدمها مد

لجميع أفراد المجتمع عامة بهدف رفع مستوى الصحي للمجتمع والحيلولة دون حدوث الأمراض وانتشارها  

ضد الأمراض  وتقديم اللقاحات والتطعيم، وسلامة المياه والغذاء وتصريف الفضلات كالاهتمام بالصحة البيئية

والكشف المبكر عن المرض لتقديم العلاج ومنع حدوث المضاعفات وفي بحثي ربطت  المعدية الخطيرة والعناية بالأم

لذي يركز على النواحي هذا المفهوم أي الرعاية الصحية للأطفال دون سن الخامسة إن ذلك الجانب من الرعاية ا

 .2والذي تبدأ من مرحلة الحمل حتى نهاية مرحلة الطفولة ، الصحية في حياة الطفل بشقيه الوقائي والعلاجي

 مفهوم التغذية : (4

نظمة الصحة العالمية بان التغذية ضرورية للبقاء والنمو البدني والنمو العقلي والأداء الفردي والإنتاجية معرفتها 

جانبا حاسما في رعاية الرضع والأطفال  التكميليةفتعتبر الرضاعة الطبيعية والتغذية ، هية طوال الحياةوالصحة والرفا

الصغار .وتسهم ممارسات التغذية المناسبة في إقامة علاقة وطيدة بين الرضيع والشخص الذي يرعاه وفي نماء الطفل 

المواد او الزائد او غير المتوازن من ، من الناحية النفسية الاجتماعية ويشير هذا المصطلح إلى الاستهلاك غير الكافي

 .3بالزيادة أو النقصان في الوجبة الغذائية كونات الغذائية أماو الم

 : برنامج الموسع للتلقيح (5

اختتمت جمعية الصحة العالمية السابع والعشرون قرارها بشأن نجاح برنامج القضاء على الجدري ، 1974في ماي  

، الأعمار من اللقاح منفذ للحياةوأنشأت البرنامج الموسع للتحصين لضمان استفادة جميع الأطفال من جميع 

الذي تم إطلاقه في ذلك الوقت باستخدام اللقاحات كوسيلة من ست أمراض :  EVP برنامج التحصين الموسع

                                                                                                                                                                                              
 20ص  01.المادة 1990، المؤسسة الصحفية الأردنية الرأي، منظمة اليونيسيف : الإعلام العالمي لبقاء الطفل ونمائه بوجه1
 .22منى عبد الرحيم، مبادئ في الصحة والسلامة من العامة، ص2
3

 23.منظمة الصحة العالمية، ص  
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( والحصبة وشلل الأطفال ) DTCالسعال الديكي )لقاح ، ز الكزا، و الدفتيريا BCGالسل التحصين 

POLIO التحصين احد أكثر الطرق أمانا وفعالية وقوة لمنع الموت  يعد، الذي أحرزتها البلدان(. بفضل التقدم

قامت البلدان في جميع أنحاء العالم بإدماج أجندة تحصين واسعة النطاق  على مر السن، وتحسين نوعية الحياة

العمر من الأطفال دون  80 %لى التطعيم أن بانتظام عتؤثر برامج ، بشكل متزايد في تدخلاتها الصحية العامة

 1.سنة1

 مفهوم أمراض الطفولة : (6

حيث لا تكون دفاعاتهم المناعية قوية بعد. قد تكون بعض أمراض ، هو حالة تؤثر بشكل رئيسي على الأطفال

وتعتبر أمراض الطفولة من ن أمراض الطفولة معدية للبالغين، الطفولة مميتة أو تترك عواقب عصبية .يمكن أن تكو 

شلل ، الكزاز، الدفتيريا، الحصبة، أو انتشارا فهي متمثلة في )السعال الديكيبين الأمراض السارية الأكثر شيوعا 

 2التهاب الرئوي.، التهاب الكبد الفيروسي، الإسهال، الأطفال

                                                             
Pr M’ hatef Abdelkrim cours de graduation étudiants 6 «eme année médecine 2020/2021 page 3.1 

Journal des femmes ،6/12/2013à17 :2francoisPillou–25 par jean  
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  : تمهيد

صحة الأطفال تتأثر بالتغيرات والأوضاع التي تسود البلاد كما أنها تتغير مـن بلـد إلى بلـد أخـر حسـب  إن

كــل الأطفــال ينعمــون بالصــحة الجيــدة فــاعتلال الصــحة أي المــرض يعــاني منــه   أنإمكانياتــه، الشــذ الــذي يؤكــد لنــا 

العديد من أطفال العالم، لذلك اعتمـدت في هـذا الفصـل علـى الحالـة الصـحية في العـالم والجزائـر والبحـوث والمسـوح 

 التي اهتمت بالأمر والحالة التي آلت إليها وهذا بعد التطور والتقدم في مجال الصحة .

 الصحية للأطفال في العالم : الحالة  .1

مخاطر وفاة الطفل في الشهر الأول من حياتـه ، وعليـه لا بـد مـن تـوفير خـدمات الـولادة المأمونـة عنـد  تبلغ

ــة في الفــترة المحيطــة بهــا. وتتســبب حــالات الــولادة المبتســرة و الاختنــاق عنــد المــيلاد  الــولادة وخــدمات الرعايــة الفعال

د بلـوغهم الشـهر الأول مـن عمـرهم نـوفيات البلدان ، وتتمثل أهم أسباب وفـاة الأطفـال عوأنواع العدوى في معظم 

د اللقاحـات في حمايـة الأطفـال مـن ولكـن تسـاع وحتى سن الخامسة ، في الالتهاب الرئوي، الإسـهال، الحصـبة ...

 مراض الخطيرة وبعضها فتاك.الأ

 معدل وفيات الأطفال: 1-1

س ســنوات ، هــو متوســط العــدد الســنوي لوفيــات الأطفــال الأقــل مــن ســن معــدل وفيــات الأطفــال دون ســن خمــ

الخامسة لكل ألف يولدون أحياء خلال السنوات الخمس السابقة ، والمعـدل يعـبر عـن احتمـال الوفـاة خـلال الفـترة 

ة اكتمـــال الســنة الخامســة مـــن العمــر بالضــبط ، النــاتج مضـــروبا في ألــف ، وتعتــبر منظمـــ المحصــورة بــين الــولادة و

 اليونيسيف هذا المعدل من أهم المؤشرات التي تعكس الحالة الصحية للمجتمع .
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 2018سنة ل مناطق العالمالأطفال دون سن الخامسة حسب يات الرضع و : معدلات وف1-2الجدول رقم

 198ص 2019: وضع الأطفال في العالم  المصدر

، ‰29بلـغ معـدل وفيـات الرضـع في العـالم المقـدار  2018أنه خلال سـنة  1-2نلاحظ من خلال الجدول رقم 

فقط. كمـا شـهدت البلـدان  ‰3، في حين سجلت البلدان المتقدمة ‰18فيما بلغ هذا المعدل بالمنطقة العربية 

 .‰46 إلىالأقل نموا أسوء معدل وصل 

. فيمــا بلــغ المعــدل القيمــة ‰39وفيــات الأطفــال دون ســن الخامســة فقــد شــهد العــالم معــدلا عنــد المســتوى  أمــا

 (. ‰64فقط بالدول المتقدمة، وسجل المعدل أسوأ قيمة له على الإطلاق ) ‰4في المنطقة العربية، و 22‰

 

 

 

 

 

منااااامجموعمت بلااااام و  ااااا   و

 و لعااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااامل 
 

TMI‰و

TMM5‰(وفيو5 لأجفمل)>وعفيم و

 2018 لعمل و

  نمث ذكبر  ل ت بع

 96000 8 10 9 8و عرع موعآسيمو لبسطى

 18000 3 4 4 3و عرع مو لغر ية

 مريكااااااامو لومينياااااااةوعمنط اااااااةو

و لكمريبي
14 16 18 15 172000 

 220000 20 23 22 18و لشرقو لاعسطوعش ملو فري يم

 1992000 59 69 64 46و ل علو لأقلون ب 

 5322000 36 41 39 29و لعمل 



 واقع الرعاية الصحية للأطفال في الجزائر                                    الفصل الثاني
 

16 
 

 : %2018باللقاحات : التطعيم ضد الأمراض التي يمكن الوقاية منها 2-2الجدول رقم 
معااااااااااا لا و

و لتطعي 

 لب اااااااااااا   و

وع ل مر  

BC
G 

DT
C1و

DT
C3 POLIO Mcv1وMcv2وHepB3وHIB3وPCV3و

 لح مياااااةو

فيوعلادةو

ضاااااااااااااا و

و لكز ز

لتهاااااااااام و

ورئبي

2013/

2018 
و%

 لاساااااااااهملو

2013/

و2018

% 

 رع اااااااااااااااامو

عآساااااااااااااايمو

و لبسطى

93 97 93 94 93 95 91 84 77 - - 
- 

 عرع ااااااااااااامو

و لغر ية
69 98 95 94 94 88 71 94 84 - - 

- 

 مريكااااااااااااامو

 لومينياااااااااةو

عمنط ااااااااااةو

 لبحااااااااااااااارو

و لكمريبي

91 90 85 85 89 78 78 85 79 92 - 
- 

 لشاااااااااااارقو

 لاعساااااااااااطو

عشاااااااااااا ملو

و فري يم

93 94 90 88 89 87 90 90 39 87 59 
- 

و لأقالو  ل عل

ومطبر 
86 87 80 79 78 40 80 80 76 86 51 

42 

 68 **86 47 84 84 69 86 85 86 90 89و لعمل 

44 
 

 206ص  2019وضع الأطفال في العالم : المصدر
 باستثناء الصين **

الى التطعيمات ضد الأمراض التي تصيب الأطفال، حيث نلاحـظ ونقـرأ نسـبة إجـراء هاتـه  2-2يشير الجدول رقم 
 التطعيمات عبر مختلف دول العالم حسب تقدمها، 

في الـــدول الأوربيـــة وآســـيا الوســـطى ويرجـــع هـــذا  %90ونلاحـــظ ارتفاعـــا في نســـبة بعـــض اللقاحـــات الـــتي تتجـــاوز 
الارتفــاع إلى ارتفــاع الــوعي بأهميــة اللقاحــات المبكــرة للأطفــال علــى تطــور صــحتهم في المســتقبل، كمــا تتجــاوز هــذه 

أو أكثر او اقل حسب نوع اللقاح في دول أمريكا اللاتينية وشمال افريقيا. كما نلاحظ اقـل نسـبة في  %85النسبة 
حســب نــوع اللقاحــات، ويرجــع ذلــك احيــانا الى الفقــر وتــدهور  %86الى  %40تطــورا تــتراوح مــن  الــدول الاقــل

 الوضع الاقتصادي لهذه الدول.
بـين  DTC3و  DTC1في العـالم، و  %89بنسـبة  BCGكما سجلنا نسبا عالمية لبعض اللقاحات أهمهـا 

،و  %69و%86نسـبيتينبـين  mcv2وmcv1 ، و%85بنسـبة  polioفي العـالم و %90إلى  86نسـبتين 
hepB3  و %84بنسبة ،HIP3  و%84بنسبة ،pcv3  47بنسبة%. 
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 التغذية : 1-2
 ولادة والرضع وصغار الاطفال حسب مناطق العالم: الحديثي الوضعية الغذائية ل: 3-2جدول رقم

و

مناااااااااااااااااااااااااامجمو

عمت بلااااااااااااام و

و     و لعمل 

 لااااااابز و

لنااااااااااااا و

و لبلادة

و(2018-2013)وشهر و(23-0مغذيةو لرضعوع لاجفملو لصغمرو)

 لرضااامل

ةو

 ملح يااا و

) قلوما و

و شهر(6

م  ماااةوءااااذ  و

صاا  و) دلاااملو

 لاجع اااااااااااااااااةو

 لصاااااااااااا بةو عو

شبهوص بةوم و

 شاااهرو لاااىو6)

و شهرو(8

 ست ر رو لرضملةو لطبيعيةوما و

وشهر و(و23شهرو لىو12)

مناااااابعو

ءااااااذ  و

 لحاااااااا و

 لادناااىو

و6ماااا و

 لااااااااااىو

و23

وشهر 

 لغيااااااام و

 لتمموما و

 لاسااتهو

كو

لضاااارع 

وعو  

فب كاااااااااهو

 لااااااااىو6)

و23

وشهر 

مملرو لن بو)معت لوعش ي وما و

 لاجفااااااملفيوساااااا ومااااااموقباااااالو

ساااااااانب  و(وو4-0 ل  رسااااااااةو)

و2013-2018

و لهز ل
زيااااااااااااااااامدةو

و لبز 

 

  
ج ياااااااااعو

و لاجفمل

و20

 ك%

ثااااااااااااارو

مساااااكي

  

20% 
 كثاااااااارو

وءنيم

وو
ج ياااااعو

 لاجفاااام

ول

و20

 ك%

ثااااااااااااارو

ومسكي 

20% 
 كثاااااااارو

وءنيم
وش ي ة

معت لااةو

عشاا ي 

وة

معت لاااااااااااااةو

وعش ي ة

 مريكااامو لومينياااةو

وعمنط ااااةو لبحاااار

و لكمريبي

38q 84q 45q 57
q 

28
q 

60
q 

21q 9 24
q 

7q >1 1 7 

 لشااارقو لاعساااطو

وعش ملو فري يم
31 78 47 55 42 36 42 15 - - 3 8 11 

 4 8 2 22 45 32 49 21 69 82 78 72 51و ل علو لأقلون ب 

 6 7 2 20 45 22 44 29 58 78 65 69 69و لعمل 

 .221ص  2019وضع الأطفال في العالم  ر:المصد

qاستبعاد البرازيل : 
شــهرا أو الأطفــال الرضــع إلى حــديثي الــولادة، حيــث 24الوضــعية الغذائيــة للأطفــال دون  3-2دول رقــمالجــيــترجم 

نلاحظ اختلافا واضـحا في تغذيـة الأطفـال حسـب النظـام الغـذائي، ولمـا لـه مـن تأثـير علـى صـحة الأطفـال والوقايـة 
في التطـور الاقتصـادي بـين دول العـالم والاخـتلاف واضـح حســب  مـن سـوء التغذيـة عـن الرضـع، ويرجـع الاخـتلاف

أشـهر الـتي تجـاوزت  6درجة الفقر والغنى بين الدول، نلاحظ ارتفاعا في معدل الرضـاعة الطبيعيـة بالحليـب أقـل مـن 
شـهرا  23-0، أما عـن تغذيـة الرضـع والأطفـال الصـغار ) %31في العالم ومنخفض في المنطقة العربية ب  69%
،  %69ومنخفضة في العالم بنسبة  %8حظ أنها في مقدمة غذاء صلب كان معدل مرتفع الدول المتقدمة ب ( نلا

 %20شهرا ( بين جميع الأطفال و 23شهر إلى 12كما نلاحظ مقارنة في معدلات استمرار الرضاعة الطبيعية )
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أكثـر غنيـا، أمـا  %20أكثـر مسـكين ومنخفضـة في  %20أكثـر غنيـا أن نسـبة مرتفعـة في  %20أكثر مسـكين و
شـــهرا ( مرتفعـــة في أمريكـــا اللاتينيـــة ومنطقـــة البحـــر الكـــاريبي  23أشـــهر إلى 6عـــن تنـــوع غـــذاء الحـــد الأدنى مـــن ) 

إلى 6ومنخفضة جدا في الدول أقل تطورا ونلاحظ كـذلك معـدل الغيـاب التـام مـن الاسـتهلاك خضـروات وفواكـه )
جدا الدول المتقدمة، ونلاحظ مقارنة نسبة تأخر النمو في في الدول أقل تطورا ومنخفض %49شهرا ( تجاوز  23

أكثــر مســكين ومنخفضــة في  %20( أن نســبة مرتفعــة في  غنيــا 20%أكثــر مســكين و  %20)جميــع الأطفــال و
ـــر  ـــة  %20أكث ـــة وشـــديدة النســـبة مرتفعـــة في معتدل ـــة مـــرض الهـــزال بشـــديدة و ومعتدل ـــا، أمـــا عـــن مقارن ـــر غني أكث

 . %4ومنخفضة جدا في الدول أقل تطورا ب %11دة الوزن مرتفعة الدول العربية بوشديدة، ونلاحظ نسبة زيا
 الحالة الصحية في الجزائر: 2.

في إن الجزائر مثلها مثل كـل البلـدان السـائرة في طريـق النمـو، عرفـت الوضـعية الصـحية للأطفـال دون سـن الخامسـة 

ــيم تغــيرات مختلفــة تغــير باخــتلاف الحقبــة التار يــة الجزائــر  للــبلاد والأوضــاع الســائدة فيهــا وكمــا هــو معــروف يــتم تقي

 لة التغذية والتلقيحات.دراسة وفيات الأطفال الرضع و حا الحالة الصحية للأطفال عن طريق

 :2018-1966خلال في الجزائر سنة(  1-0تطور معدلات وفيات الأطفال الرضع ) 4-2الجدول رقم 
و

 ‰TMI السنة
1966 174 
1977 112.4 
1987 60.4 
1998* 53.81 
2008** 25.5 
2018*** 21 

Source: 

N.Dekkar et autre. La démographie Algérienne face aux grandes questions de la société, 

FNUEAP, FNUAP Alger, 1999 

*ONS: Démographie Algérienne 1999, in données statistique, n°305 

**ONS: Démographie Algérienne 2009, in données statistique, n°554 

***ONS: Démographie Algérienne 2018, in données statistique, n°853  
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  الرضع الأطفالمعدل وفيات  1-2الشكل رقم 

 

 

 : نفس المصدر السابقالمصدر 

معدل وفيات الأطفال ، نلاحظ أن الجزائر بعد الاستقلال سجلت 1-2والشكل  4-2من خلال الجدول رقم

، وهي نسبة جد مرتفعة تعكس مدى تدني الحالة الصحية التي كانت 1966سنة ‰174دون السنة قدر ب 

 1998سنة  ‰53.81تعيشها الجزائر في فترة الاستعمار لينخفض هذا المعدل أزيد من الثلث حيث أصبح 

هتمام بالقطاع الصحي فاض للاويمكن أن يرجع هذا الانخ 2018سنة  ‰21ليواصل الانخفاض إلى غاية 

 ستوى التعليمي للام.الموتوفير الهياكل ومراكز الرعاية الصحية للأمومة والطفولة وتحسن 

 

 

 

 

1966 1977 1987 1998 2008 2018

174

112.4

60.4
53.81

25.5 21
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 :في الجزائر : معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة5-2 الجدول رقم

 %TMM   لسنب 

2002 31.2 

2012 24.1 

2019 12 

 . 55ص MICS 4، المسح 43ص  MICS2المسح : المصدر

 2002سنة  اتفاعكان مر معدل وفيات الأطفال دون سن الخامسة   5-2يتضح من خلال الجدول رقم 

وهذا الانخفاض المذهل راجع إلى تحسن الوضع  %12بنسبة  2019وانخفض بكثير سنة  %31.2بنسبة

 لتوضيح أكثر انظر إلى الشكل التالي: الصحي في الجزائر.

 

 120ص  MICS6. والمسح  55ص MICS 4، المسح 43ص  MICS2المسح  المصدر:

0

20

40

2002

2012

2019

31.2

24.1

12

معدل وفيات الاطفال دون سن الخامسة 2-2الشكل رقم 

Ventes
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 :Mics4سنوات حسب معطيات المسح  5وفيات الأطفال أقل من  3-2الرسم البياني

 
 59ص  2012/2013حسب معطيات تقرير المسح المصدر: 

ســـنوات حســـب المســـح  5تطـــور معـــدلات وفيـــات الأطفـــال أقـــل مـــن  3-2رقـــم الشـــكل  نلاحـــظ مـــن خـــلال 

Mics4  وهــذا مـــن خــلال الملاحظـــة الإســترجاعية، حيـــث بلــغ المعـــدل في الفـــترة  2012-1992الفـــترة خــلال

معـــــدل وفياتـــــه  ســـــجل ( الـــــذي2002) PAPFAMمقارنـــــة مـــــع معـــــدل ‰  35.74 (1992-1997)

مقارنــة مـــع ‰  34.21( حســب المســـح 2002-1998، كمــا بلــغ المعـــدل أيضــا خـــلال الفــترة )‰ 45.7

PAPFAM  ( 2007-2003، كمـــا ســـجل المعـــدل خـــلال الفـــترة )‰  43.28الـــذي بلـــغ معـــدل وفياتـــه

قـدره  سجل معدل وفيات للأطفـال نفس الفترة الذي مقارنة بتسجيل الحالة المدنية في ‰ 30.32خلال المسح 

ــــغ معــــدل 2012-2008أمــــا خــــلال الفــــترة ) ،34.04‰ ــــات الأطفــــال ب ال( فبل ، كمــــا ‰  24.04وفي

 .‰ 27.74الخاص للأطفال ب ت الفترة معدل وفياية خلال نفس سجلت أيضا الحالة المدن

 

 

35.7434.21
30.32

24.08

45.7
43.28

34.04

27.74

1992-19971998-20022003-20072008-2012

mics4 papfam+etat civil



 واقع الرعاية الصحية للأطفال في الجزائر                                    الفصل الثاني
 

22 
 

 الحالة التغذوية للأطفال: 2-2

 الأم لبن الرضع إعطاء : هي غذاء الطفل من ثدي أمه مباشرة بعد الولادة، يجبالرضاعة الطبيعية .1

 فقط خلال الستة أشهر الأولى من عمر الطفل وبحلول الشهر السابع يجب استكمال التغذية بطعام مناسب

التكميلة حتى  التغذية جانب إلى الطبيعية الرضاعة وتستمر للطفل والعقلي الجسماني نموال من التأكد اجل من

 1الثانية من عمره.

  لتغذية: م مييس .2

: هـو مقيـاس تجميعـي للحالـة التغذويـة في الماضـي، حيـث أن انخفـاض الطـول بالنسـبة : الطول بالنسبة للعمر1.2

 هو مؤشر لسوء التغذية. للعمر والمعروف بقصر القامة

 للطول ية، حيث أن انخفاض الوزن بالنسبة: يعتبر مؤشر للحالة التغذوية الحالللطول بالنسبة : الوزن2.2

النحافة " هو مؤشر لحالات سوء التغذية الحادة الحديثة وتنشأ حالات السوء التغذية من عدم   باسم "والمعروف

الطفل, أو من الإصابة بالأمراض المعدية وحيث أن الوزن هو مقياس لكل كفاية أو مناسبة الطعام الذي يتناوله 

من البناء العظمي والعضلات، فإن مقياس الوزن بالنسبة للعمر يعتبر مؤشر مركبا يعكس كلا من الحالة التغذوية 

 .2السابقة والحالية

، ويلاحظ أن التـأخر في النمـو الطـولي بالنسبة للعمر مقياسا للنمو الطوليالوزن يعتبر : للعمر بالنسبة : الوزن3.2

 أنـه نقـول ويمكـن أن لا ينشأ كنتيجة لفترة قصير، ويمكن من سوء التغذية ولكن من عدم كفاية الغذاء لفـترة طويلـة

                                                             
  2ص .العامة والسلامة الصحة في مبادئ ,الرحيم عبد منى1  
 43 ص سابق مرجع, للإحصائيات الوطني الديوان 2
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لعمـره، وقـد يكـون قصـر القامـة ايضـا مؤشـرا  بالنسـبة قصـير يصـبح سوف فإنه مزمن التغذية لسوء الطفل تعرض إذا

 1المتكررة بالامراض المعدية بالاضافة الى الغذاء.للاصابة المزمنة او 

 :في الجزائر : الحالة التغذوية للأطفال دون سن الخامسة6-2الجدول رقم 

 لرضاااااااااااااااااااااااملةوو لسنب  

و لطبيعية

 لطااااابلو ملنسااااابةو

وع رل 

 لاااااابز و ملنساااااابةو

ول طبل

 لاااااابز و ملنساااااابةو

ول ع ر

2002 93 19.1 7.5 10.4 

2006 99 11.3 2.9 3.7 

2012 89.5 6.5 6.7 5.3 

2019 87.1 2.29 2.67 3.6 

 MICS2، MICS3 ،MICS4 ،MICS6 المصدر:

 2006نســب الرضــاعة الطبيعيــة خــلال الســنوات فكانــت اعلــى نســبة ســنة  6-2نلاحــظ مــن خــلال الجــدول رقــم

وهذا راجع الى تحسن مستوى التعليمي للأمهات فـالمرأة العاملـة لا تسـتطيع  %87.1لتنخفض وتصبح  %99ب

قاييس البشرية المعية، اما عن تكملة الرضاعة الطبيعية بسبب العمل وهذا ما أدى إلى تراجع في نسبة الرضاعة الطبي

قصـر القامـة والارتفـاع  فهـم يعـانون مـن % 2.29ب 2019فنجد الانخفاض في نسبة سـنة  عمرالطول بالنسبة لل

بسـبب سـوء التغذيـة وامـا عـن الـوزن بالنسـبة للطـول اي النحافـة سـجل سـنة  %19.1ب  2002في النسبة سـنة 

راجــع الى ســوء التغذيــة الحــادة ونلاحــظ   %7.5ب 2002وهــي نســبة منخفضــة عــن ســنة  %2.67ب 2019

 .%3.6ب  2019كذلك الانخفاض في الوزن بالنسبة للعمر سنة 

 

                                                             
 . 43ص ,سابق مرجع ,للإحصائيات الوطني 1



 واقع الرعاية الصحية للأطفال في الجزائر                                    الفصل الثاني
 

24 
 

 الحالة الوقائية للأطفال: 2-3

 :2018متابعة التلقيحات للطفل سنة  7-2الجدول رقم 

 

 2018: الدفتر الصحي للطفل سنة المصدر
 :في الجزائر الأطفال دون سن الخامسةها ا: أهم التطعيمات التي تلق7-2الجدول رقم 

 %الدرن  السنوات
السعال 

 الديكي%
 %كل التطعيم %الشلل %الحصبة 

2002 97.9 92.3 90.6 24.7 89.9 

2006 99 94.8 90.5 93.9 88 

2012 92 86.3 84.5 86.6 80 

2019 97.6 96 90.7 90.9 90 

  MICS2، MICS3 ،MICS4 ،MICS6 :المصدر
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 الخامسة من خلال المسوح سجلت أعلىها الأطفال دون السن االتطعيمات التي تلق 8-2الجدول رقم  يشير لنا

  2019و  2002سنة %97.6و  %97.9كما بلغت النسبة   2006سنة  %99نسبة من التطعيم)الدرن( 

 .2012سنة  %92قل نسبة كما سجلت أ

قل نسبة سجلت عام وأ 2019سنة  %96نلاحظ كذلك أن التطعيم ضد السعال الديكي كانت أعلى نسبة 

بنسبة  2012وقدرت سنة  2019سنة  90.7، أما عن التطعيم ضد الحصبة أيضا سجلت أكثر نسبة 2012

سنة % 90.9، وكذلك سجلت أعلى نسبة ضد الشلل %90.6سجلت  2002أما سنة  %84.5منخفضة 

 .2002سنة  24.7%قل نسبة وأ 2019

 الطفولة:الحالة العلاجية لأمراض  2-4

 (:الحالة العلاجية لأمراض الطفولة )الإسهال الحاد، الأمراض التنفسية الحادة: 8-2الجدول رقم 

وأمر ضو لتنفسيةو لحمدةو%و لإسهملو لحمد%  لسنب  

 7.2 15و2002

 6.1 8.8و2006

 9.6 9.4و2012

 6 6.6و2019

 MICS2، MICS3 ،MICS4 ،MICS6 المصدر:

وترجعــه ســنة  2002ســنة  %15يوضــح لنــا الارتفــاع في نســبة الاســهال الحــاد ب  8-2مــن خــلال الجــدول رقــم 

وهــذا راجــع الى مســتوى التعليمــي لــلام فكــل مكــان مســتواها عــالي قــد تتــوعى لحمايــة طفلهــا %6.6ب  2019

 %9.6ب 2012والبحــث عـــن الاستشــارة لهـــذا المــرض امـــا عــن امـــراض التنفســية فنجـــد ارتفــاع في النســـبة ســـنة 

 .%6ب 2019وانخفضها سنة 
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 * الأمراض التي تصيب الأطفال :

هشاشة العظام  لديهم لبدنية أي ناحية النمو والصلابة، و الأطفال في بداية أعمارهم يكونوا ضعفاء من الناحية ا

 نذكر منها على سبيل المثال :ويعانون من ضعف المناعة مما يجعلهم أكثر عرضة للأمراض، 

هــو مـرض شــديد العـدوى يصـيب الجهــاز التنفسـي وتحــدث الإصـابة بــه مـن خــلال  اهوق(:السععال الععديكي )الشع -1

 .1بكتيريا البورديتيلة الشاهوقية وهي بكتيريا تعيش في الفم والأنف والحنجرة 

، ويسبب هذا المرض الإصابة أنه واسع الانتشار في سن الطفولة: يتميز هذا المرض بعدوى حادة كما داء الحصبة -2

 2الحصبة ، ومن علامات الإصابة بهذا المرض ارتفاع في درجة الحرارة مصحوبة برشح وسعال ورمد .بفيروس 

 ، وقدية التي لا يكاد يشكو منها الطفل، فقدان الشهية وألام الحلق الخفأعراض هذا المرض الإعياء داء الديفتيريا: -3

مرض خطير إذ لم يعالج بسرعة فقد يتسبب في ، وذات الغشاء الأبيض أو الخناق يرى الغشاء في الحلق وقد لا يرى

 .3اختناق 

بـذور تنمـو موضـوعيا في ، وهـذه الروح بالجـراثيم الـتي تحمـل البـذوروهو مـرض حـاد ينـتج عـن تلـوث الجـ داء الكزاز: -4

تقلصــات مؤلمــة في العضــلات وتقلــص في عضــلات الحنــك  إلى، وتنــتج سمــا قــويا يمتصــه الجســم ويــؤدي الجــرح نفســه

 .4 وتشنجات متوترة

لل التـــام في غضـــون : مـــرض فيروســـي شـــديد العـــدوى يغـــزو الجهـــاز العصـــبي وهـــو كفيـــل بإحـــداث الشـــداء الشعععلل -5

، ويلاقـي ة عـن طريـق الـبرازبصـورة رئيسـي خـرلآفيروس عن طريق الانتشار من شخص وينتقل ال .ساعات من الزمن

 .1 من المصابين بالشلل حتفهم بسبب توقف عضلاتهم التنفسية عن أداء وظائفها%10و  %5وح بين ما يترا
                                                             

1 A . Domart et autres : Nouveau Larousse médicale, librairie Larousse, Paris, 
1981,p1030 

  2 سعيدة رحمانية ،2015/03/11،ص)227-222(
  3 عبد المجيد رزق الله ،طفلك في سنواته الأولى، دار التونسية للنشر ، الجزائر ص84.

 4 فتحي ابو عيانة ، دراسات في علم السكان ، بيروت ، دار النهضة العربية والنشر ص121.
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ــه عــدد المــرات عــن هــو كثــرة الــبراز المــائع والــذ: سععهاللإا -6  أورائحــة كريهــة  تصــاحبه، ويمكــن أن مــرات 6ي يزيــد في

 2.، أحيانا وربما ارتفاع في درجة الحرارة التقيؤ دم القيح و أومخاطية 

البكتـيريا  أنـواعهو التهاب في أنسجة الرئة بسبب وصول ميكروب معين وعادة يكون نوعـا مـن  :الرئوي الالتهاب -7

، ومـــن ما يســـتنفذ الميكـــروب في الحويصـــلات، وعنـــدفطـــريات أويكـــون الســـبب فـــيروس  أخـــرى، ولكـــن في أحيـــان 

 .3من فصوص الرئة أكثر أوالممكن أن يصيب هذا الالتهاب فصا 

 

                                                                                                                                                                                              

 
 .2019يوليو 22منظمة الصحة العالمية  2
 .27ص2010سماح لبرارة ، 3
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 :الفصلخلاصة 

في الـدول  الأطفـالفي العـالم شـهدنا معـدل وفيـات  للأطفـالواقع الرعاية الصحية  إلىبعد أن تطرقنا في هذا الفصل 

قارنــة مــع الجزائــر بمعطيــات م %90عــن التطعيمــات فقــدرت بمتوســط  أمــا،‰ 46في العــالم و ، ‰14المتقدمــة 

والرضــــاعة الطبيعيــــة  %21مــــع العــــالم فســــجلت نســــبة  ةفي الجزائــــر منخفضــــة مقارنــــ الأطفــــالوفيــــات  أنالمســــوح 

الجزائــر في تحســن جيــد في الوضــع الصــحي أن وهــذا يعــني  %90عــن التطعيمــات فقــدرت بمتوســط  أمــا 87.1%

 دون سن الخامسة . للأطفال
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 تمهيد:

سيتم التطرق في هذا الفصل )الجانب الميداني ( إلى عرض الإجراءات المنهجية المتبعة، التي تعتبر مرحلة هامة        
بالإضافة إلى الأساليب الإحصائية المستخدمة في  بناء جداول بسيطة ومركبة،لجمع البيانات وذلك من خلال 

الدراسة، وصولا إلى استخدام الاختبارات المناسبة لعرض وتحليل فرضيات الدراسة للإجابة عن التساؤلات الفرعية، 
ما هو واقع الرعاية الصحية للأطفال دون سن الخامسة في إقليم الجنوب  حتى نتمكن من دراسة التساؤل الرئيسي

 .MICS 2019وذلك حسب قاعدة معطيات المسح العنقودي متعدد المؤشرات لسنة  ريالجزائ

   بناء وتكوين الجداول البسيطة والمركبة : .1

يكون ذلك بتوظيف  أو متغيرين أو أكثر  وهي جداول تلخص متغير واحد  الجداول البسيطة والمركبة:

قيمة من قيم المتغير من مجموع الأفراد محل لتكرارات النسبية يبين كل نسبة بالإضافة إلى االتكرارات 

 الدراسة .

ـــل المســـتوى التعليمـــي : المستتتتول التعليمتتتي:1.1 ـــدون مســـتوى) للأمهـــات في مســـار الدراســـي لهـــن مـــنيتمث ، ب

 .( وهذا من خلال معرفة نسب المستويات الدراسية للأمهاتامعيابتدائي، متوسط، ج

ــةالإقامــة مــن أهــم المتغــيرات  وســط يعتــبر متغــير: : وستتا الإقامتتة2.1 ، وهــذا لمعرفــة التقســيم الجغــرافي  الديموغرافي

يــا الوســط  الهضــاب العل ،الشــمال الغـربي ، الشـمال الشــرقي،حسـب المســح إلى ســبعة منـاطق وهــي ) الشــمال الوســط

 .)حضر،ريف(صنف هذا التقسيم إلى محل إقامة ، كما لهضاب العليا الغربية، الجنوب (، االهضاب العليا الشرقية

 مستوياته وصفية وليست رقمية، حيث يكون إما ذكرا أو أنثى.هو متغير تكون  :: الجنس3.1
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يتم استجواب الشخص عن مجموعة من  الاقتصاديوضع عن الدليلا  هذا المقياس بريع :الثروة : مؤشر4.1

ثم يتم دلة رياضية ابمع حسابهايتم  (قنوات الصرف الصحي، توصيل المياه)الأسئلة خاصة بالتجهيزات المنزلية 

 .بعيدا عن الدخل والاستهلاكإلى مؤشر يدعى بمؤشر الثروة  ترجمتها

 :مكان الإقامةو الجنس حسب  الأطفال توزيع 1-3الجدول رقم 

 الجنس  حضري  ريفي المجموع

 ذكر 4442 3203 (51.40%)7645

 انثى 4115 3113 (48.60%)7228

 المجموع (57.54%) 8557 6316 (42.47%) 14873

 (MICS6 ،2019معطيات المسح )قاعدة من إعداد الطالبة بناءا على : المصدر

طفـل  8557طفل توزع إلى  14873سنوات(  5، بلغ عدد الأطفال المستجوبين )>1-3حسب الجدول رقم 

 ( بالوسط الريفي. %42.47طفل ) 6316( بالوسط الحضري و57.54%)

(. للتوضـيح أكثـر انظـر إلى الشـكل 48.60بنـت ) 7228(، و51.40ذكـر ) 7645كما توزع المبحوثين بـين 

3-1. 
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  توزيع الجنس حسب مكان الإقامة 1-3الشكل رقم 

 (MICS6 ،2019من إنجاز الطالبة بناءا على قاعدة معطيات المسح ): المصدر 

 الجنس:و  رعمال( حسب 5)>الاطفال عمر توزيع  3-3الجدول رقم 

ول رو لأجفمل

وجنس

و ل ت بع

وأنثىوذكر

و(%19)2827 (%18.61)1347 (%19.38)1480و0

و(%19.87)2955 (%20.31)1470 (%19.45)1485و1

و(%19.68)2927 (%19.64)1421 (%19.73)1506و2

و(%21.28)3166 (%21.36)1546 (%21.22)1620و3

و(%20.15)2998 (%20.07)1453 (%20.23)1545و4

و(%100)14873و(%48.66)7237و(%51.34)7636و ل ت بع

 (MICS6 ،2019من إنجاز الطالبة بناءا على قاعدة معطيات المسح ): المصدر
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 إلىطفـــل تـــوزع  14873ســنوات  5المســـتجوبين > الأطفـــال، بلـــغ عــدد 3-3نلاحــظ مـــن خـــلال الجــدول رقـــم 

 (.%48.66بنت بنسبة ) 7237( و %51.34ذكر بنسبة ) 7636

 إلى( وفي العمـــــــر ســـــــنة %19بنســــــبة ) 2827 إلىكمــــــا تـــــــوزع المبحـــــــوثين أقــــــل مـــــــن ســـــــنة بــــــين ذكـــــــر وبنـــــــت 

 3( في العمـــــر %21.28) 3166 إلىســـــنة، ووصــــل  2)( في العمــــر 2927( وقــــد بلـــــغ 19.87%)2955

 يوضح أكثر. 4-3والشكل  (%20.15) 2998سنوات بلغ  4سنوات و في العمر 

 مكان الإقامة :و  مؤشر الثروة الخمسيحسب  أسر الأطفال ( توزيع4-3الجدول )

 مؤشرو لثرعة مكم و لإقممة  ل ت بع

 حضري ريفي 

 ف يروج   التكرار 879 2693 3572

 افقي% 24.61 75.39 100

 عمودي% 10.27 42.64 24.02

 ف ير التكرار 1623 1791 3414

 افقي% 47.54 52.46 100

 عمودي% 18.97 28.36 22.96

 متبسط التكرار 1978 996 2974

 افقي% 66.51 33.49 100

 عمودي% 23.12 15.77 20

 ءني التكرار 2114 571 2685

 افقي% 78.73 21.27 100

 عمودي% 24.71 9.04 18.05

 ءنيوج   التكرار 1962 265 2227

 %أفقي 88.10 11.90 100

 عمودي% 22.93 4.20 14.97

  ل ت بع التكرار 8556 6316 14872

 %أفقي 57.53 42.47 100

 عمودي% 100 100 100

 (MICS6 ،2019معطيات المسح )قاعدة الطالبة بناءا على  إنجازمن : المصدر
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فقــير جــدا يقطنــون بالوســط الريفــي حيــث  صــفةأن غالبيــة حــاملي  4-3نلاحــظ مــن خــلال الجــدول رقــم 

مـن  %42.64من مجموع حاملي هذه الصفة. أما الفقراء جدا بالوسـط الريفـي يمثلـون  %75.39يمثلون النسبة 

مجمــوع ســكان الريــف، وهــي أكــبر نســبة بالنظــر إلى باقــي الطبقــات، كمــا بلغــت نســبة صــفة فقــير بالوســط الريفــي 

 الريف فقراء. من سكان %71. أي أن ما يفوق 28.36%

مـــن مجمـــوع الســـكان الحضـــر، في حـــين بلغـــت نســـبة الفقـــراء بالوســـط  %10.27فيمـــا مثـــل الحضـــر الفقـــراء جـــدا 

 من الحضر يحملون صفة الفقر. %29. ما يعني أن حوالي %18.97الحضري 

 بالوسـط %23.12من مجموع الطبقات، توزعـت بـين  %20وبلغت نسبة الأطفال الذين أسرهم متوسطة الثروة 

 وسط الريف. %15.77الحضري و 

 (. %9.04، الريف: %24.71من مجموع الطبقات )الحضر:  %18.05أما فئة الأغنياء مثلت النسبة 

 (.%4.20، الريف: %22.93من مجموع الطبقات )الحضر:  %14.97جدا  الأثرياءووصلت نسبة 

نظر إلى مؤشر ثـروة الأسـر. بحيـث لاحظنـا من خلال هذه القراءات يظهر جليا الفرق الكبير بين وسطي الإقامة بال

الحضـري. وهـذا مـا قـد يـؤثر علــى  الإقامــةالقاطنـة بمحـل  الأسـرفقـرا  مـن  وأكثــرأن الأسـر بالوسـط الريفـي اقـل ثـراء 

  بالوسط الريفي. للأطفالالرعاية الصحية  مؤشراتمختلف 
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 :توزيع مستول التعليمي للأمهات حسب مكان الإقامة 5-3 رقم الجدول

 (MICS6 ،2019معطيات المسح )قاعدة الطالبة بناءا على  إنجازمن : المصدر

ن النسـبة الوسـط الريفـي حيـث يمـثلن في لأمهـات بـدون مسـتوى يقـنطاأن غالبيـة  5نلاحظ من خلال الجـدول رقـم 

 من مجموع حاملي هذه الصفة. 66.36%

وهـي أكـبر نسـبة بالنظـر إلى باقـي المسـتويات، حيـث بلغـت  %32.25ن ستوى المتوسط بالوسط الريفـي يمـثلأما م
 بالنسبة للوسط الريفي. %11.49والجامعي  %17.26والثانوي  %19.44نسبة مستوى الابتدائي 

وهـــي أكـــبر نســـبة للوســـط الحضـــري وقـــد بغـــت أقـــل نســـبة في  %31.82فيمـــا يمثـــل الحضـــر أن مســـتوى المتوســـط 
 وهي بدون مستوى. %7.28المستوى التعليمي للأمهات في الوسط الحضري

  لإقممةعسطو  ل ت بع
  ل ستبىو لتع ي يوللأمهم 

 حضري ريفي
  لتكر ر 62300 122900 185200

 أف ي % 33,64 66,36 100   ع ومستبى
 لممبدي % 7,28 19,46 12,45

  لتكر ر% 97000 122800 219800
%أف ي 44,13 55,87 100   ت  ئي  

 ل بدي% 11,33 19,44 14,78
  لتكر ر 272300 204300 476600

%أف ي 57,13 42,87 100 متبسط  
 ل بدي% 31,82 32,35 32,04

  لتكر ر 228500 109000 337500
%أف ي 67,70 32,30 100 ثمنبي  

 ل بدي% 26,70% 17,26 22,69
  لتكر ر 1957 726 2683

%أف ي 72,94 27,06 100 جممعي  
 ل بدي% 22,87 11,49 18,04
  لتكر ر 8558 6316 14874

%أف ي 57,54 42,46 100  ل ت بع  
 ل بدي% 100 100 100
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إلى المســـتوى التعليمـــي  مـــن خـــلال هـــده القـــراءات يظهـــر لنـــا الفـــرق بـــين وســـطي الإقامـــة )الحضـــر، الريـــف( بالنظـــر

لوســط الحضــري ذات  وأعلــى نســبة في ادون مســتوى بــ يحيــث لاحظنــا أن أعلــى نســبة في الوســط الريفــللأمهــات، 

 سنوات. 5متوسط وهذا ما قد يؤثر على المتابعة الصحية للأطفال الأقل من المستوى 

 ( حسب مزاولة الرضاعة الطبيعية:6( توزيع الأطفال )>6-3رقم الجدول )

 النسبة التكرار تلقي الرضاعة الطبيعية
 80.53 1138 نعم
 11.67 165 لا
 7.80 110 معنيينغير 

 100 1413 المجموع
 (MICS6 ،2019بناءا على معطيات المسح ) ةمن إعداد الطالب: المصدر

( حســب مزاولــة الرضــاعة الطبيعيــة ان مســتجوبين بــنعم أكثــر 6( توزيــع الأطفــال )>6-3مــن خــلال الجــدول )رقــم

هـم الــذين قـد تكــون % 7.80معنيـينغــير و . %11.65في نســبة المسـتجوبين بـلا  والانخفـاض 80.53بنسـبة 

 أمه منوفية فهو ليس معني بالأمر.

 :لتوضيح أكثر انظر إلى الشكل الموالي

 :( حسب مزاولة الرضاعة الطبيعيةاشهر6( توزيع الأطفال )>2-3)الشكل 

 

 (MICS6 ،2019بناءا على معطيات المسح ) ةمن إعداد الطالب: المصدر

80%

12%
8%

حسب الرضاعة الطبيعية( اشهر6>)توزيع الأطفال

نعم لا غير معنيين
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 رضع والأطفال دون سن الخامسة :التقديرات وفيات الأطفال  7-3الجدول رقم 

        of 

           
Latin 

American   
                

Chilean             

    Woman 
   Ref. 

Date            q(x) 
   Ref. 

Date            q(x)           
Infant mortality rate (probability of dying between ages 0 and 

1):  q(1) 
   

Probability of dying between ages 1 and 5:  q(1,4) 
  

    15 - 20 2020,4 1,57E-02 2020,3 0,01711151 
    15 – 

20 2020,4 4,73E-03 2020,3 0,00201868 

    20 - 25 2019,6 2,09E-02 2019,5 0,02272842 
    20 – 

25 2019,6 6,36E-03 2019,5 0,00273151 

    25 - 30 2018,5 1,48E-02 2018,4 0,01645855 
    25 – 

30 2018,5 4,45E-03 2018,4 0,00194005 

    30 - 35 2017 1,48E-02 2016,7 0,01671578 
    30 – 

35 2017 4,45E-03 2016,7 0,00197067 

    35 - 40 2015 1,63E-02 2014,7 0,01877874 
    35 – 

40 2015 4,93E-03 2014,7 0,00223205 

    40 - 45 2012,5 1,91E-02 2012,1 0,02279669 
    40 – 

45 2012,5 5,81E-03 2012,1 0,00274027 

    45 - 50 2009,3 0,02413701 2008,9 0,02921342 
    45 – 

50 2009,3 7,47E-03 2008,9 0,00362674 
          

                         
Probability of dying by age 5:  q(5) 

  
Life expectancy at birth:  e(0) 

  

    15 - 20 2020,4 0,02034565 2020,3 0,01909565 
    15 – 

20 2020,4 80,8500988 2020,3 81,0902445 

    20 - 25 2019,6 2,71E-02 2019,5 0,02539784 
    20 – 

25 2019,6 78,1812725 2019,5 78,3495738 

    25 - 30 2018,5 1,91E-02 2018,4 0,01836667 
    25 – 

30 2018,5 81,3849573 2018,4 81,4662468 

    30 - 35 2017 0,01914882 2016,7 0,01865351 
    30 – 

35 2017 81,385246 2016,7 81,3160946 

    35 - 40 2015 2,12E-02 2014,7 0,02096887 
    35 – 

40 2015 80,4784085 2014,7 80,2024699 

    40 - 45 2012,5 2,48E-02 2012,1 0,02547448 
    40 – 

45 2012,5 79,0002512 2012,1 78,3191384 

    45 - 50 2009,3 3,14E-02 2008,9 0,03273422 
    45 – 

50 2009,3 76,7371978 2008,9 75,8032136 
 

 .morpakالأمم المتحدة : من إعداد الطالبة باستخدام برنامج  ل ص ر

خـلال اخـذ المعطيـات مـن والأطفـال دون سـن الخامسـة مـن   رضـعالتقـديرات وفيـات الأطفـال  أعـلاهنلاحظ من خلال الجدول 
(chilean) فيما سجلوهي نسبة منخفضة‰ 17نسبة  واسجل، حيث ، q14  و‰ 20نسبةq15 بلغت 
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 دون ســن الخامســة والســبب والأطفــالالرضــع  الأطفــالوفيــات معــدلات  تقــديروهــذا يــدل علــى انخفــاض ‰ 19
 تحسن في الوضع الصحي في الجزائر.  يرجع إلى

 توزيع أرضية المسكن حسب مكان الإقامة : 8-3رقمالجدول 

 المجموع مكان الإقامة المسكن أرضية

 ريفي حضري

 (%0.60) 182 (%1.39) 148 (%0.17) 34 الطين/ الرمل

 (%10). 32 (%0.12) 13 (%0.09)19  خشب الشمع/ باركيه

 (%0.02) 8 (%0.009) 1 (%0.03) 7 أسفلتفينيل/

 (%67.38) 20159 (%64.30) 6842 (%69.07) 13317 بلاط أرضي

 (%12.19) 3648 (%20.14) 2144 (%7.80) 1504 إسمنت

 (%0.70) 21 (%0.08) 9 (%0.06) 12 سجادة

 (%19.26) 5763 (%13.76) 1465 (%22.29) 4298 بلاطة ارضي محسن  

 (%0.22) 67 (%0.15) 16 (%0.26) 51 جيرفيلكس

 (%0.03) 9 (%0) 0 (%0.04) 9 الرخام

 (%0.07) 23 (%0.02) 3 (%0.10) 20 أخر

 (%0.02) 7 (%0) 0 (%0.03) 7 لا أعلم

 (%100) 29919 (%35.65) 10641 (%64.43) 19278 المجموع

 (MICS6 ،2019معطيات المسح )قاعدة الطالبة بناءا على  إنجازمن : المصدر

أن الاسـتعمال لأرضـية المسـكن في الوسـط الحضــري قـد تكـون بـلاط أرضــي  6-3نلاحـظ مـن خـلال الجـدول رقــم 

وأيضــا اعلــى نســبة   %22.29، أو بــلاط أرضــي محســن بنســبة %69.07وهــي أعلــى نســبة للوســط الحضــري ب

متوسـط  % 67.38. مـا يعـني أن حـوالي %64.30استعمالا في الوسط الريفي بلاط ارضي الذي بلغت نسـبته 
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ــة اســتعمال أرضــية المســكن في  المجمــوع في الحضــر والريــف، مــن خــلال هــذه القــراءة نجــد أنــه لا يوجــد فــرق في نوعي

خرى قد تسـبب في مـرض الأطفـال مثـل أرضـية المسـكن الوسطين)الحضري والريفي(، لكن نوعية أرضية المسكن الأ

أمــا في الحضــر يســتعملون نوعيــة محســنة مثــل  %1.39)الطــين، والرمــل( في الوســط الريفــي أكثــر مــن الحضــر ب 

 )فينيل، أسفلت، جيرفيلكس الرخام( وهذا ما لم نلاحظ وجوده في الوسط الريفي.

 يوضح ذلك. 3-3وللتوضيح أكثر الشكل رقم 

 

 MICS6 ،2019معطيات المسح )قاعدة الطالبة بناءا على  إنجازمن : المصدر
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 الإقامة:( توزيع مصدر المياه حسب مكان 9-3الجدول )

وأفااار دمصااا رو ل يااام و لتااايويشااار همو

  لأسرة

  لإقممةمكم و
و ل ت بع

 ريفي حضري

 (%48.46)14501 (%37.03)3942 (%54.77)10559 حنفيةو ل سك 

 (%21.94)2177 (%11.95)1272 (%4.69)905 حنفيةوفيو لسمحةو

 (%0.56)167 (%1.09)117 (%0.25)50 حنفيةو لتمر

 (%2.54)762 (%4.68)499 (%1.36)263 حنفيةولممة

 (%3.09)927 (%5.03)536 (%2.02)391  لبئر

 (%2.45)735 (%3.77)402 (%1.72)333  ئرومح يوجي 

 (%0.28)85 (%0.62)66 (%0.09)19  ئروءيرومح ي

 (%5.35)1602 (%14.13)1504 (%5.70)1098 لز  ومح يو

 (%0.33)99 (%0.57)61 (%0.19)38 لز  وءيرومح ي

 (%0.03)9 (%0.06)7 (%0.01)2 ميم و لأمطمر

 (%14.07)4212 (%15.03)1600 (%13.54)2612 صهريج

 (%0.09)28 (%0.20)22 (%0.03)6 س / حيرة/ لب دي

 (%11.92)3566 (%5.58)594 (%15.41)2972  ل مرعرة

 (%0.12)37 (%0.15)17 (%0.10)20  لرع 

 (%0.05)15 (%0.04)5 (%0.05)10 لاويبج ورد

 (%100)29922 )(10644 )(19278  ل ت بع

 (MICS6 ،2019معطيات المسح )قاعدة من إعداد الطالبة بناءا على : المصدر

التي يستعملها أفراد الأسرة في الوسط الحضري هي نلاحظ أن مصدر المياه  8-3من خلال هذا الجدول رقم 

في  الأكثر استعمالا اوهم ،%15.41 بلغ نسبة واستعمال مياه القارورة %54.77 بنسبة  حنفية المسكن

  % 15.03صهريج بنسبة و  %37.03يستعملون حنفية المسكن فالوسط الريفي  فيأما  ،الوسط الحضري
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ه في الوسط الريفي أكثر لأن في الريف يستعملون فنجدال البئر والخزان أما استعم % 11.95حنفية في الساحة 

 طفال بمرض الإسهال أو أمراض أخرىسبب إصابة  الأيتا ما تكون في المناطق الريفية، وهذموقعه  البئر غالبا لأن

 .الذي يكون مصدره نوعية المياه المستعملة

 :( توزيع مقاييس أنثروبومترية10-3الجدول )

  لنسبةو ل ئبيةو%  لتكر ر أنثرع بمتريةوم مييس

 92.70 13788 أصحم 

 0.29 43  لطبلو ملنسبةول ع ر

 0.32 48  لبز و ملنسبةول طبل

 2.67 397  لبز و ملنسبةول طبل،و لطبلو ملنسبةول ع ر

 0.01 2  لبز و ملنسبةول ع ر

 0.05 8  لبز و ملنسبةول ع ر،و لطبلو ملنسبةول ع ر

 0.27 41  ملنسبةول ع ر،و لبز و ملنسبةول طبل لبز و

 لطبلو، لبز و ملنسبةول ع ر، لبز و ملنسبةول طبلو

  ملنسبةول ع ر
546 3.67 

 100 14837  ل ت بع

 (MICS6 ،2019معطيات المسح )قاعدة بناءا على عمل خاص : المصدر

عــن  أمــا %92.70هــو  للأطفــال الأنثروبومتريــةفي مقــاييس  أصــحاء أن 9-3يتضــح لنــا مــن خــلال الجــدول رقــم 
ـــاس )الطـــول بالنســـبة للعمـــر ـــذين يعـــانون مـــن مقي ـــوزن بالنســـبة للطـــول  %0029ال ـــوزن %0.32( و ) ال ( و )ال

( و الـوزن بالنســبة %0.01( و)الــوزن بالنسـبة للعمـر %2.67للطـول، والطـول بالنســبة للعمـر مـع بعـض  بالنسـبة
( و )الــــــوزن بالنســــــبة للعمر،الــــــوزن بالنســــــبة للطــــــول، الطــــــول بالنســــــبة %0.05للعمــــــر، الــــــوزن بالنســــــبة للعمــــــر 

نمــط الحيــاة وســوء في التغذيــة الــتي يعــاني منهــا  لىإنســبة الــتي مصــابون بهــا وهــذا راجــع  أعلــى( وهــي %3.67للعمــر
 ) النحافة والسمنة (. الأطفال
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 .4-3وهذا ما يتضح من خلال الشكل الموالي رقم 

 

 (MICS6 ،2019معطيات المسح )قاعدة الطالبة بناءا على  إنجازمن : المصدر

 توزيع إكمال التطعيمات حسب المستول التعليمي للأمهات: 10-3الجدول رقم 

 التطعيمات: عدم تلقي 0

 : تلقي التطعيمات1

مستبىو لتع ي يو

ولوم

 لتكر روووووووووووووووووووو

و لنسبةو ل ئبية

وإك ملو لتطعي م 
و ل ت بع

0 1 

و  ع ومستبى
 234 16 218و لتكر ر

 100 6.8 93.2و لنسبةو ل ئبية%

و  ت  ئي
 281 20 261ولتكر ر

 100 7.1 92.9و لنسبةو ل ئبية%

ومتبسط
 669 71 598ولتكر ر

 100 10.6 89.4و لنسبةو ل ئبية%

وثمنبي
 434 30 404ولتكر ر

 100 6.9 93.1و لنسبةو ل ئبية%

وجممعي
 378 45 333ولتكر ر

 100 11.9 88.1و لنسبةو ل ئبية%

و ل ت بع
 1996 182 1814و لتكر ر

 100 9.1 90.9و لنسبةو ل ئبية%

 SAS( باستخدام 02:من إعداد الطالبة بناء على الجدول في الملحق )لمصدرا
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توزيع مقاييس الأنثروبومترية 4-3الشكل رقم 
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، أي 182بهم لتلقي التطعيمات ابلغ عدد الأطفال الذين تم استجو  10-3نلاحظ من خلال الجدول رقم 

عند المستوى  %10.6تليها نسبة  ،%11.9أحسن تغطية سجلت عند المستوى التعليمي للأمهات الجامعي 

 سجلت وأسوء تغطية، %6.9يليه المستوى الثانوي ،  %7.1لينخفض عند المستوى الابتدائي بنسبة  ،المتوسط

 .%6.8 بنسبة وصلت إلى  بدون مستوى الأمهات عند

هن الفرق في نسبة المستوى التعليمي للأمهات لإكمال التطعيمات لأطفالهن،  من خلال هذه القراءات نجد أن

 .توعية الأم لإكمال طفلها التطعيماتلوهذا راجع الأمهات ذات مستوى تعليمي جامعي 

 توزيع إكمال التطعيمات حسب وسا الإقامة: 11-3الجدول رقم 

 وسط الاقامة
التكررررررررررررررررررررررررررررررررررررررررار                  

 %النسبة المئوية

 اكمال التطعيمات
 المجموع

0 1 

 حضري
 1170 112 1058 التكرار

 100 9.6 90.4 %النسبة المئوية

 ريفي
 825 70 755 التكرار

 100 8.5 91.5 %النسبة المئوية

 المجموع
 1995 182 1813 التكرار

 100 9.1 90.9 %النسبة المئوية

 .SAS( باستخدام 02:من إعداد الطالبة بناء على الجدول في الملحق )لمصدرا

وفي وســط  %9.6إكمــال التطعيمــات في وســط الإقامــة غالبيــة في الحضــر بنســبة  11-3يشــير هــذا الجــدول رقــم

مـن خـلال هـذه القـراءة يظهـر لنـا أن المراكـز العـلاج في الوسـط الحضـري قريبـة ووسـائل النقـل متــوفرة %8.5الريفـي 

 .الريف بعد المسافة للمراكز عكس
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 توزيع إكمال التطعيمات حسب الجنس: 12-3الجدول رقم 

 لتكااااااااااااااااااااااااااااااااااار روووووووووووووووووووووووو لتنس

و لنسبةو ل ئبية

و ل ت بعوإك ملو لتطعي م و

0 1 

 1036 94 942و لتكر روذكر

 100 9.1 90.9و لنسبةو ل ئبية%

 959 88 871و لتكر رو نت

 100 9.2 90.8و ل ئبية% لنسبةو

 1995 182 1813و لتكر رو ل ت بع

 100 9.1 90.9و لنسبةو ل ئبية%

 SAS( باستخدام 02:من إعداد الطالبة بناء على الجدول في الملحق )لمصدرا

فتبين انه لا  %9.1أما الذكور  %9.2يبين لنا الجدول أعلاه إكمال التطعيمات حسب الجنس أن نسبة الإناث 

 فرق في إكمال التطعيمات.يوجد 

 حسب مؤشر الثروة الخمسي: توزيع إكمال التطعيمات 31-3الجدول رقم  

ومؤشرو لثرعة
 لتكاااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااااار رووووووووووووووووووووووو

و لنسبةو ل ئبية%

و ك ملو لتطعي م 
و ل ت بع

0 1 

وف يروج  
 475 47 428و لتكر ر

 100 9.9 90.1و لنسبةو ل ئبية%

وف ير
 464 31 433و لتكر ر

 100 6.7 93.3و لنسبةو ل ئبية%

ومتبسط
 391 39 352و لتكر ر

 100 10 90و لنسبةو ل ئبية%

وءني
 381 36 345و لتكر ر

 100 9.4 90.6و لنسبةو ل ئبية%

وءنيوج  
 283 28 255و لتكر ر

 100 9.9 90.1و لنسبةو ل ئبية%

و ل ت بع
 1994 181 1813و لتكر ر

 100 9.1 90.9و لنسبةو ل ئبية%

 SAS( باستخدام 02:من إعداد الطالبة بناء على الجدول في الملحق )ل ص را
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أمـا  %10نلاحظ من خلال الجدول إكمال التطعيمات حسب مؤشر الثروة سجلت اعلي نسبة للمؤشر متوسـط

وأســوء نســبة لحــاملي  %9.4تليــه طبقــة غــني بنســبة  %9.9باقــي الطبقــات فســجل مؤشــر غــني جــدا وفقــير جــدا 

 .فنلاحظ انه لا يوجد فروق كبيرة فإكمال التطعيمات حسب الطبقات.%6.7مؤشر فقير بنسبة 

 للمسح : السابقين الأسبوعيينبالإسهال خلال  الإصابة( توزيع الأطفال حسب 14-3الجدول )
 % ل ئبيةوو لنسبة  لتكر ر  الإسهال

 6.59 977 نع 

 93.41 13855 لا

 100 14832  ل ت بع

  (MICS6 ،2019من إعداد الطالبة بناءا على معطيات المسح ): المصدر

خــــلال  الإســــهالبمــــرض  بالإصــــابةالمبحــــوثين الــــدين تم اســــتجوبهم  أن 14-3نلاحــــظ مــــن خــــلال الجــــدول رقــــم 

عـــن نعـــم فنســـبتهم  وأمـــا %93.41نســـبتهم  أكثـــرالـــذين لا يصـــيبوا  أنمـــن خـــلال المســـح  الســـابقين الأســـبوعين

6.59%. 

 يوضح لنا. 5-3والشكل رقم 
 

  (MICS6 ،2019معطيات المسح ) ى قاعدة من إعداد الطالبة بناءا عل المصدر:

نعم
7%

لا
93%

ابقين الأطفال حسب الإصابة بالإسهال خلال الأسبوعيين الستوزيع 5-3الشكل رقم 
:للمسح 
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 حسب  كمية شرب الطفل للماء: بالإسهالالمصابون  الأطفال( توزيع 15-3الجدول)

  لنسبةو ل ئبيةو%  لتكر ر 3CAشر و ل يم و

 15.27 149و قلو كثير

 23.57 229 و قلو   يل

 28 273 كمل عتمدوم ريبمو

 25.08 244 أكثر

 8.08 79 لاشيول شر 

 100 973  ل ت بع

  (MICS6 ،2019من إعداد الطالبة بناءا على معطيات المسح ): المصدر

يليها ، %28 المياه للأطفال المصابون بالإسهال نسبتهمكمية شرب   أن 15-3رقم يتضح من خلال الجدول     
وهي التي يحتاج إليها الطفل عنـدما يصـاب بالإسـهال أمـا عـن نسـبة  %25.08الذين يشربون بكمية أكثر بنسبة 

  .بالإسهال الحاد يصاب، وهي نسبة قليلة ولا تكفي لجسم الطفل لهذا قد  %8.08 فسجلت  الذي لا يشرب

 :الإسهالول تلقي الاستشارة حالبحث عند  توزيع المبحوثين حسب 16-3رقمالجدول 

CA5 النسبة المئوية % التكرار 

 50.44 493 نعم

 49.56 484 لا

 100 977 المجموع

 (MICS6 ،2019على معطيات المسح ) قاعدة من إعداد الطالبة بناءا: المصدر

بحثــوا عــن تلقــي الاستشــارة، حيــث بلــغ عــدد المبحــوثين عــن تلقــي هــذه المبحــوثين الــذين  16-3يبــين الجــدول رقــم 
 بنســـبة 484لم يبحثـــو عـــن استشـــارة حـــول الإســـهال عـــددهم الـــذين و  %50.44 بنســـبة فـــرد، 493 الاستشـــارة
49.56%. 
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 أنظر للشكل الموالي لتوضيح أكثر.

 

 (MICS6 ،2019على معطيات المسح ) قاعدة من إعداد الطالبة بناءا: المصدر

 : SROالاماهة الفموية حسب المصابون بالإسهال حسب تلقي أكياستوزيع  17-3الجدول رقم 

CA7A و لنسبةو ل ئبيةو%و لتكر ر

 27.38 267ونع 

 72.62 708ولا

و100و974و ل ت بعو

 (MICS6 ،2019على معطيات المسح ) قاعدة من إعداد الطالبة بناءا: المصدر

حســب المصــابون بالإســهال حســـب تلقــي أكيــاس الاماهـــة عينــة توزيـــع  17-3رقــم نلاحــظ مــن خــلال الشـــكل 

 .%72.62فحين الذين لم يتلقوا اكثر SRO  27.38%فنجد الذين تلقوا  SRO 974الفموية

 

 

50%
50%

0% 0%

توزيع المبحوثين حسب البحث عند تلقي 6-3الشكل رقم 
الاستشارة حول الإسهال 

نعم لا
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 حسب المصابون بالإسهال حسب تلقي محلول معد في المنزل:توزيع  18-3الجدول رقم 

CA7D و لنسبةو ل ئبية%و لتكر ر

 14.92 144ونع 

 85.08 823ولا

و100و967و ل ت بع

 (MICS6 ،2019على معطيات المسح ) قاعدة بناءامن إعداد الطالبة  :المصدر

ــتهم متوزيــع حســب المصــابون بالإســهال حســب تلقــي محلــول  18-3يشــير هــذا الجــدول رقــم  عــد في المنــزل أن عين

 وهي نسبة عالية.%85.08أما الذين لم يتلقوا  %14.92فالذين تلقوا محلول في المنزل  967

 توزيع المبحوثين المصابين بإمراض التنفسية الحادة : 91-3الجدول رقم 

17CA النسبة المئوية% التكرار 

 9.95 1435 نعم

 90.16 13410 لا

 0.16 23 لا اعلم

 0.03 5 لا يوجد رد

 100 14873 المجموع

 (MICS6 ،2019من إعداد الطالبة بناءا قاعدة على معطيات المسح ) المصدر:

توزيـع المبحـوثين المصـابين بأمـراض التنفسـية الحـادة فعينـة الـذين قـالوا لا أي  19-3رقـم نلاحظ من خلال الجدول 

ولا  %0.16و لا اعلــم  %9.95وهـي اعلــي نسـبة مـن بــين نعـم  %90.16نســبتهم  13410أصـيبوا بالمـرض 

 .%0.03يوجد رد 

 لتوضيح ذلك. 7-3انظر للشكل رقم 
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 MICS6 ،2019معطيات المسح )من إعداد الطالبة بناءا قاعدة على  المصدر:

توزيتتع الأطفتتال المصتتابون بتتتالأمراض التنفستتية الحتتادة حستتب البحتتث عنتتد تلقتتتي  20-3الجتتدول رقتتم 

 الاستشارة:

CA20 و لنسبةو ل ئبية%و لتكر ر

 66.30 1587ونع 

 33.70 807ولا

و100و2394و ل ت بع

 (MICS6 ،2019انجاز الطالبة بناءا على قاعدة معطيات المسح )من  المصدر:

عينة توزيع الأطفال المصابون بالأمراض التنفسية الحادة حسب البحث عند تلقـي  إن 20-3يتبين لنا الشكل رقم 

 .% 66.30بنسبة  807أكثر من لا  1587بنعمالاستشارة 

 

نعم
10%

لا
90%

:ادة توزيع المبحوثين المصابين بإمراض التنفسية الح7-3الشكل رقم 
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 مناقشة الفرضيات: .2
علتى الحالتة التغذويتة  عرض وتحليل نتائج الفرضية الأولى : تؤثر العوامل السيسيو ديموغرافيتة .1

 )الرضاعة الطبيعية(.

وغرافيــة هـي مكـان الإقامــة، مسـتوى التعليمـي، الجـنس، مؤشــر الثـروة الخمسـي تعتــبر ديم حيـث أن العوامـل السيسـيو

مسالة الإقبال علـى الرضـاعة الطبيعيـة مـن أهـم النقـاط المطروحـة في الـبرنامج الصـحي وهـي الـتي تسـاهم علـى نمـوهم 

 إصابة خطورة من الأمراض. الصحيح وتقلل من

مزاولة الرضاعة الأطفال الأقل  نتائج معطيات الانحدار اللوجستي العوامل السيسيو ديموغرافية على 01الجدول رقم 

 أشهر. 6من 

𝑙𝑜𝑔(
𝑝

1 − 𝑝
) = 𝐵0 + 𝐵1(melevel) + B2(𝐻𝐿4) + B3(𝐻𝐻6) + B4(𝑤𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥5) 

P احتمال عدم تلقي الرضاعة الطبيعية؛ : 
melevel :؛مستوى التعليمي للام 

HH6؛: مكان الإقامة 
HL4؛: الجنس 

windex5؛: مؤشر الثروة الخمسي  

𝑙𝒐𝒈(
𝒑

𝟏 − 𝒑
) = −𝟐, 𝟓𝟏𝟓 + 𝟎, 𝟏𝟒𝟗(𝐦𝐞𝐥𝐞𝐯𝐞𝐥) + 𝟎, 𝟏𝟑𝟓(𝑯𝑳𝟒) + 𝟎. 𝟎𝟎𝟎(𝑯𝑯𝟔) + 𝟎, 𝟎𝟏𝟒(𝒘𝒊𝒏𝒅𝒆𝒙𝟓) 

 

 

 

 

 

 



 الجانب التطبيقي                                              الفصل الثالث    
 

51 
 

 

 B E.S Wald Ddl Sig. 

aPas 1 Instruction de la mère ,139 ,078 3,162 1 ,075 

Sexe de l'enfant ,137 ,168 ,664 1 ,415 

Milieu de résidence ,000 ,193 ,000 1 ,998 

Quintile du bien être ,014 ,076 ,036 1 ,850 

Constante -2,516 ,498 25,519 1 ,000 

aPas 2 Instruction de la mère ,139 ,078 3,162 1 ,075 

Sexe de l'enfant ,137 ,167 ,666 1 ,415 

Quintile du bien être ,014 ,069 ,043 1 ,836 

Constante -2,515 ,333 57,045 1 ,000 

aPas 3 Instruction de la mère ,147 ,068 4,591 1 ,032 

Sexe de l'enfant ,135 ,167 ,651 1 ,420 

Constante -2,491 ,310 64,401 1 ,000 

aPas 4 Instruction de la mère ,149 ,068 4,745 1 ,029 

Constante -2,296 ,192 142,986 1 ,000 

 

 0.05 مـن مسـتوى المعنويـة كـبر( لان مسـتوى دلالتـه ا HH6خـرج مـن النمـوذج كـل مـن متغـير مكـان الإقامـة )

((Sig = 0.998>0.05 ( وأيضـا متغـير مؤشـر الثــروة الخمسـيwindex5 لان مسـتوى دلالتـه اكـبر مــن )

( لان مســتوى دلالتــه اكــبر مــن HL4( وكــذلك الجــنس )sig = 0.850>0.05) 0.05المســتوى المعنويــة  

0.05(Sig=0.415>0.05.) 
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أشــهر  6( يــؤثر سـلبا علــى مزاولـة الرضــاعة الأطفـال الأقــل مـن melevelغـير أن متغــير المسـتوى التعليمــي لـلام )

. وسـجلت 0.05وهو أصغر مـن مسـتوى المعنويـة عنـد مسـتوى الخطـأ  =sig 0.029حيث بلغ مستوى الدلالة 

 وبالتالي يصبح النموذج على الشكل التالي : B=0.149معلمة هذا المتغير 

𝑙𝑜𝑔(
𝑝

1 − 𝑝
) = −2,296 + 0,149(melevel) 

ممــا يفســر مضــاعفة احتمــال مزاولــة  الرضــاعة الطبيعيــة بالمضــاعف  0.029المقــدار  Exp(B)وقــد بلغــت قيمــة  

 .. وبالتالي كلما ارتفع مستوى التعليمي للام كلما انخفض احتمال مزاولة الرضاعة الأم0.029

تتثثير العوامتل السيستيو ديموغرافيتة علتى الحالتة الوقائيتة  الفرضتية الثانيتة :عرض وتحليل النتتائج  .2
 . ( تلقي مختلف التطعيماتسنوات 5-0للأطفال)

( عدلنا إكمال التطعيمات، أخذنا الأطفال الذين مسجلون في الدفتر chمن خلال استمارة المسح والملف الطفل)

 الصحي وأضفنا لهم الذين تلقوا في الحملات وكذلك أضفنا الذين صرحت الأم بتلقيهم التطعيم ولم يتم تسجيلهم.

ــــــــــذين لم  ( IM3RORD( وأيضــــــــــا )IM3P3D( وكــــــــــذلك )IM3BDيتلقــــــــــوا )كمــــــــــا اســــــــــتجوبنا ال

 ، IM14 ،IM21( وأضـــفنا لهـــم الـــذين اســـتجوبوا مـــن خـــلال الحمـــلات والتصـــريح الأم )IM3D3Dو)

IM26 0وعدم التلقي بالرمز  1( حيث تم ترميز لتلقي إكمال التطعيمات بالدليل. 

𝑙𝑜𝑔(
𝑝

1 − 𝑝
) = 𝐵0 + 𝐵1(melevel) + B2(𝑤𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥5) + B3(𝐻𝐻6) + B4(𝐻𝐿4) 

P.:  إكمال التطعيمات؛ تلقياحتمال 
melevel؛: مستوى التعليمي للام 

Windex5مؤشر الثروة الخمسي؛ : 
HH6 مكان الإقامة؛ : 

HL4الجنس؛ : 

𝑙𝑜𝑔 (
𝑝

1 − 𝑝
) = −2.550 + 0.109(melevel) − 0.032(𝑤𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥5) − 0.072(𝐻𝐻6) + 0.010(𝐻𝐿4) 



 الجانب التطبيقي                                              الفصل الثالث    
 

53 
 

، BCG ،VPO3التطعيمتتات)  التتذين تلقتوا الأطفتال نتتائج معلمتتات الانحتدار اللوجستتتي 02الجتدول رقتتم 
DTCoqHip3 ،Rougeole:) 

Variables dans l'équation 

 A E.S. Wald Ddl Sig. Exp(B) 
aEtape 1 melevel ,116 ,072 2,600 1 ,107 1,123 

windex5 -,033 ,069 ,225 1 ,635 ,968 

HH6 -,103 ,178 ,334 1 ,563 ,902 

HL4 ,010 ,156 ,004 1 ,948 1,010 

Constante -2,346 ,443 28,048 1 ,000 ,096 
aEtape 2 melevel ,116 ,072 2,598 1 ,107 1,123 

windex5 -,032 ,069 ,223 1 ,637 ,968 

HH6 -,103 ,177 ,334 1 ,563 ,903 

Constante -2,332 ,383 37,101 1 ,000 ,097 
aEtape 3 melevel ,102 ,066 2,413 1 ,120 1,108 

HH6 -,072 ,165 ,188 1 ,665 ,931 

Constante -2,434 ,316 59,254 1 ,000 ,088 
aEtape 4 melevel ,109 ,064 2,943 1 ,086 1,116 

Constante -2,550 ,169 227,186 1 ,000 ,078 

a. Variable(s) entrées à l'étape 1 : melevel, windex5, HH6, HL4. 

 0.05( لان مستوى دلالته اكبر من مستوى المعنويةHL4النموذج كل من متغير الجنس )خرج من 

(Sig=0,948>0.05( وأيضا متغير مؤشر الثروة الخمسي )windex5 لان مستوى دلالته اكبر )

 0.05( لان مستوى دلالته اكبر من HH6وكذلك مكان الإقامة )  Sig=0.637 >0.05) 0.05من

(sig=0,665>0.05) ( وأيضا مستوى التعليمي للأمهاتmelevel لان مستوى دلالته اكبر من )

0.05(sig= 0,086>0.05). وبالتالي لا يؤثر أي متغير من المتغيرات المستقلة التي بنينا عليها النموذج على

، BCG ،3VPO ،DTCoqHip3المتغير التابع المتمثل في البحث عن تلقي  إكمال التطعيمات)

Rougeole.) 

وتحليتتتل النتتتتائج الفرضتتتية الثالثتتتة: تتتتؤثر العوامتتتل السيستتتيو الديموغرافيتتتة علتتتى الحالتتتة  عتتترض .3

 :العلاجية لأمراض الطفولة للأطفال دون سن الخامسة
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ـــة CA7Aاستفســـرت الأمهـــات في الســـؤال ) ( حـــول تلقـــي أطفـــالهن المصـــابون بالإســـهال لمحلـــول الاماهـــة الفموي
(SRO) والإجابات غير المحددة بالـدليل  2و الإجابات "لا" بالدليل  1، حيث رمزت الإجابات "نعم" بالدليل
 .9و الإجابات الناقصة بالرقم  8

( حول تلقي أطفـالهن المصـابون بالإسـهال لمحلـول الاماهـة الفمويـة الـذي يـتم CA7Dكما استجوبن في السؤال )
 إعداده في المنزل، وأخذت الإجابات نفس ترميز المتغير السابق.

(، أضــفنا محلــول معــد في المنــزل،  SRO أكيــاسفــال المصــابون بالإســهال والــذين تلقــوا  احــد المحلــولين )ولتحديــد الأط
وعـــدم التلقـــي  1(، حيـــث تم ترميـــز تلقــي الاماهـــة الفمويـــة بالــرقم CA7A ،CA7D)متغــير بـــدمج الســؤالين  

 .0بالرمز 

 𝑙𝑜𝑔(
𝑝

1 − 𝑝
) = 𝐵0 + 𝐵1(melevel) + B2(𝑤𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥5) + B3(𝐻𝐻6) + B4(𝐻𝐿4) 

P.:  أكياس تلقياحتمال( الاماهة الفموية SRO؛)محلول معد في المنزل ،  
melevel؛: مستوى التعليمي للام 

Windex5مؤشر الثروة الخمسي؛ : 
HH6 مكان الإقامة؛ : 

HL4الجنس؛ : 

 𝑙𝑜𝑔 (
𝑝

1 − 𝑝
) = −0.271 + 0.167(melevel) − 0.158(𝑤𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥5) + 0.177(𝐻𝐻6)

− 0.246(𝐻𝐿4) 
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 SROأكيتاس الاماهتة الفمويتة  التذين تلقتوا الأطفتال نتائج معلمتات الانحتدار اللوجستتي 04الجدول رقم 
 :عد في المنزلممحلول 

Variables de l'équation 

  B E.S Wald Ddl Sig. Exp(B) 
aPas 1 1,188 0,011 1 6,499 0,067 0,172 المستوى التعليمي للام 

 0,871 0,020 1 5,452 0,059 0,138- مؤشر الثروة الخمسي
 1,193 0,233 1 1,421 0,148 0,177 وسط الاقامة

 0,791 0,092 1 2,843 0,139 0,234- الجنس

Constante -0,604 0,391 2,384 1 0,123 0,547 
aPas 2 1,182 0,013 1 6,159 0,067 0,167 المستوى التعليمي للام 

 0,854 0,005 1 7,772 0,057 0,158- مؤشر الثروة الخمسي

 0,782 0,075 1 3,173 0,138 0,246- الجنس

Constante -0,271 0,272 0,986 1 0,321 0,763 
a. Introduction des variables au pas 1 : المستوى التعليمي للام, مؤشر الثروة الخمسي, وسط الاقامة, الجنس. 

لان   HH6للانحــدار اللوجســتي ثنــائي، نلاحــظ خــروج كــل وســط الإقامــة  SPSSمــن خــلال مخرجــات نظــام 

لان مسـتوى ( وأيضـا متغـير الجـنس Sig =0,233 >0.05) 0.05 مـن مسـتوى المعنويـة كـبرمسـتوى دلالتـه ا 

 ( Sig =0.075>0.05)0.05 من مستوى المعنوية كبردلالته ا 

 .0.05(عند مستوى المعنوية sig= 0.013< 0.05هر متغير مستوى التعليمي لام دال إحصائيا )

 0.05عند مستوى المعنوية  (sig=0.05<0.05ومتغير مؤشر الثروة دال إحصائيا )

 وبهذا يصبح النموذج على الشكل التالي:

𝑙𝑜𝑔 (
𝑝

1 − 𝑝
) = 0.0165(melevel) − 0.0158(𝑤𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥5) 

يؤثر أجابا على تلقي الاماهـة الفمويـة عنـد الإصـابة ( melevelوهذا ما يفسر ان متغير المستوى التعليمي للام )

. وكــذلك Exp=1.182أو تلقــي محلــول اعــد في المنزل(بالتضــاعف  SROبالإســهال الحــاد )الاماهــة الفمويــة 

 .=Exp 0.845متغير مؤشر الثروة الخمسي أثر سلبا على تلقي الاماهة الفموية بالتناقص
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الأطفال المصابون بالأمراض التنفستية الحتادة حستب  وجستينتائج معلمات الانحدار الل 05الجدول رقم 

 :البحث عند تلقي الاستشارة 

𝑙𝑜𝑔(
𝑝

1 − 𝑝
) = 𝐵0 + 𝐵1(melevel) + B2(𝐻𝐿4) + B3(𝐻𝐻6) + B4(𝑤𝑖𝑛𝑑𝑒𝑥5) 

P الاستشارة؛عدم تلقي :احتمال 
melevel؛: مستوى التعليمي للام 

HL4الجنس؛ : 
HH6 مكان الإقامة؛ : 

Windex5 الخمسي؛: مؤشر الثروة 

  B E.S Wald Ddl Sig. Exp(B) 
aPas 1 Quintile du 

bien être 
-0,045 0,038 1,430 1 0,232 0,956 

Sexe de 
l'enfant 

0,056 0,087 0,422 1 0,516 1,058 

Milieu de 
résidence 

0,127 0,098 1,678 1 0,195 1,136 

Instruction 
de la mère 

-0,053 0,041 1,675 1 0,196 0,949 

Constante -0,709 0,249 8,084 1 0,004 0,492 
aPas 2 Quintile du 

bien être 
-0,045 0,038 1,392 1 0,238 0,956 

Milieu de 
résidence 

0,126 0,098 1,654 1 0,198 1,135 

Instruction 
de la mère 

-0,054 0,041 1,728 1 0,189 0,948 

Constante -0,625 0,213 8,615 1 0,003 0,535 
aPas 3 Milieu de 

résidence 
0,169 0,091 3,447 1 0,063 1,185 

Instruction 
de la mère 

-0,072 0,038 3,652 1 0,056 0,931 

Constante -0,766 0,176 18,967 1 0,000 0,465 

             0.05مســـــتوى المعنويـــــة مـــــن كـــــبرلان مســـــتوى دلالتـــــه ا ( HL4) الجـــــنسخـــــرج مـــــن النمـــــوذج كـــــل مـــــن متغـــــير 

(Sig =0.516>0.05و ) ( وأيضـــا متغـــير مؤشـــر الثـــروة الخمســـيwindex5 لان مســـتوى دلالتـــه اكـــبر )

 0.05لان مســتوى دلالتـه اكــبر مــن  (HH6وكــذلك مكـان الإقامــة )  (Sig=0.238>0.05) 0.05مـن
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(sig=0.063>0.05) ( وأيضـــا مســـتوى التعليمـــي للأمهـــاتmelevel)  مســـتوى دلالتـــه اكـــبر مـــن لان

0.05(sig= 0.056>0.05). وبالتالي لا يؤثر أي متغير من المتغيرات المستقلة الـتي بنينـا عليهـا النمـوذج علـى

 المتغير التابع المتمثل في البحث عن تلقي استشارة حول الأمراض التنفسية الحادة.
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 خلاصة الفصل:

الطريقــة المناســبة للانحــدار باســتخدام  ســنوات 5 الرعايــة الصــحية للأطفــال دونواقــع يتبــين لنــا مــن  خــلال دراســتنا 

مـن خـلال معطيـات المسـح الـوطني المتعـدد المؤشـرات بالجزائـر لما تم التوصل اليـه  اللوجستي، قد تكون النتائج مغايرة

 يلي : ما 2018/2019

 %12، حيـث بلـغ المعـدل 2018/2019سنوات حسب معطيـات  5معدل وفيات الأطفال دون  انخفاض  -

المرافـق الصـحية الضـرورية إضــافة  تحسـين طـوير و ، وذلـك بتMICS3حسـب معطيـات  %24.1بعـدما مـا كـان 

إلى تكثيـف وتعمــيم المجهـودات وتطبيــق الـبرامج والمخططــات لرعايـة صــحية سـليمة لتفــادي الأمـراض الأكثــر شــيوعا 

 سنوات(. 4-0)بين هذه الفئة العمرية 

 نتائج عامة:

أشهر ، حيث كلمـا انتقلنـا  6تأثير المستوى التعليمي للأمهات على مزاولة الرضاعة الطبيعية للأطفال الأقل من  -

 من مستوى تعليمي أدنى إلى مستوى تعليمي أعلى اثر سلبا على احتمال مزاولة تلقي الرضاعة الطبيعية .

  VPO، DTCoqHip3 ت مـن بينهـا )لا تؤثر العوامل السيسيو ديموغرافية على تلقي إكمـال التطعيمـا -

 ، Rougeole  ،BCG.) 

تأثير المستوى التعليمي للأمهـات علـى تلقـي الاماهـة الفمويـة عنـد الإصـابة بالإسـهال الحـاد، حيـث كلمـا انتقلنـا  -

 عد في المنزل،لقي الإماهة الفموية)تلقي محلول أابا على تأدنى إلى مستوى تعليمي أعلى اثر إيجمن مستوى تعليمي 

SRO وكذلك تأثير مؤشر الثروة كلما انتقلنا من طبقة أدنى إلى طبقة عليا اثر سلبا على احتمال تلقي الاماهة ،)

 الفموية.

تـــؤثر العوامــــل السيســـيو ديموغرافيــــة علـــى البحــــث عـــن تلقــــي الاستشـــارة حــــول الأمـــراض التنفســــية الحــــادة.لا   -



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 خاتمة

ث والدراسـات الديموغرافيـة مـن بـين موضوع الصحة بشـكل عـام وصـحة الطفـل خـاص، في مجـال الأبحـايعتبر       
الكبيرة وذلك لعلاقتها الكبيرة بوفيات الأطفال و الأمراض التي تفتك بهم وكذلك كونها تمس المواضيع ذات الأهمية 

 أهم الفئات السكانية وأكثرهم هشاشة وحساسية.
دراسة هذا الموضوع تظهر من خلال علاقة واقع الرعاية الصحية للطفل بالنمـو الاقتصـادي  أهمية وأهداف كما أن

 د أهم مؤشرات التنمية التي تحدد مسار كل بلد.حأ والاجتماعي كما تعتبر أنها
ـــة العمريـــة       ـــة  4-0وخـــلال بحثنـــا هـــذا نجـــد أن الفئ ســـنوات قـــد مـــرت بتطـــورات عـــدة بعـــد الاســـتقلال إلى غاي

ــة، التطعيمــات،  ديموغرافيــة عديــدة ســواء مــن حيــثالتغــيرات ال، ففــي هــذه الفــترة نجــد أن 2019 الوفيــات، التغذي
ا الأثر الكبير في هـذه التغـيرات ولـيس النمـو وحـده مـن شـهد هـذه التذبـذبات بـل يمكـن أن أمراض الطفولة. كان له

جل المؤشرات الديموغرافية قد عرفت تطورا وتحسنا جيـدا، لاسـيما تلـك المؤشـرات الـتي لهـا علاقـة بالجانـب قول أن ن
وفيـات والدليل على ذلـك مؤشـر البداية  ه رغم تدهوره فيشهد تحسنا كبيرا وتطورا لا باس بالصحي، فهذا الجانب 

الأطفــال الــذي كــان جــد مرتفــع وبعــدها انخفــض بعــد مقارنتــه بالعــالم فأصــبحت الجزائــر في تحســن في مجــال الصــحة 
يدانيــة المتحقيقــات الوهـذا راجــع إلى أن الجزائــر مهتمـة بهــذا القطــاع بعــد الاسـتقلال، وذلــك مــن خـلال البحــوث و 

الصـحية للأطفـال خاصـة الـتي نـذكر مـن بينهـا المسـح الـوطني العنقـودي متعـدد رعايـة العلاقة بالصحة عامة و الذات 
القطـاع كتـب للوضـع الصـحي ومعرفـة المتغـيرات والنقـائص الـتي تحـيط بهـذا الالذي أشار عن  MICS6المؤشرات 
 : يلي ما نذكر هذه دراستنا خلال إليه توصلنا ما إلى وكحوصلة

 .عليه هو ما إلى ليصل الاستقلال منذ كبيرة  أشواطا قطع الجزائر الصّحي للأطفال في الوضع *1
 صحية. برامج عدة بفضل الأطفال وفيات من * التقليل2
 * نقص في تلقي الرضاعة الطبيعية3
 * انخفاض في نسبة الذين يعانون من قصر القامة 4
 الصحي. الوضع تحسين في بارز دور لها * تلقي التطعيمات كان5
 .الصحي الوضع تحسن بمدى  توحي إيجابية بنتائج جاء المؤشرات متعدد العنقودي * المسح6
في  التحســن لكنــه مزالــت توجــد نقــائص ســلبية رغــم الجزائــر في للطفــل الصــحي الوضــع أن القــول يمكننــا الأخـير وفي

 .الوضع الصحي
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 الدراسة:ملخص 

تمثل المتابعة الصحية للأطفال من بين أهم القضايا المطروحة في مجال البحوث ولاسيما البحوث الديموغرافية،  والتي 
 تعطيها المنظمات العالمية أهمية كبيرة وتوفير من الدراسة والدعم اللازم لأنها الفئة الحساسة في المجتمع.

سنوات( في الجزائر  4-0أهم التغيرات التي طرأت على الفئة السكانية )قد قمنا في بحثنا هذا بتسليط الضوء على 
من خلال المسح، وذلك بعرض جل المؤشرات الديموغرافية التي تمس هذه الفئة  من السكان من خلال الحالة 

في قاعدة التغذوية والحالة الوقائية والحالة العلاجية لأمراض الطفولة عن طريق تحليل ما توفر لدينا من بيانات 
 بيانات المسح الوطني العنقودي متعدد المؤشرات السادس. 

 الكلمات المفتاحية: الرعاية الصحية للطفل، الحالة التغذوية، التطعيم، أمراض الطفولة، المقاييس الأنثروبومترية.

 

 Summary: 
The health follow-up of children is among the most important issues in 
the field of research, especially demographic research, which 
international organizations give great importance and provide the 
necessary study and support because it is a sensitive group in society. 
In our research, we have shed light on the most important changes that 
occurred in the population group (0-4 years) in Algeria through the 
survey, by presenting most of the demographic indicators that affect this 
group of population through the nutritional status, the preventive status 
and the curative status of childhood diseases through Analyzing the 
available data in the Sixth National Multiple Indicator Cluster Survey 
database. 
Key words: child health care, nutritional status, vaccination, childhood 
diseases, anthropometric measures. 

 


