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 ممذمخ
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 مقدمة :

من أمراض متنقلة إلذ أمراض  ، نوعية الأمراض الدنتشر في العالدفي تغتَ ال نتيجةتعتبر ظاىرة الانتقال الوبائي      

في لرالات شتى كالدلؽوغرافيا  الباحثتُمن طرف  اكونها من أىم الظواىر التي لقيت اىتماما كبتَ غتَ متنقلة  

، ومنظمة اليونيسيف (  OMSنظمة العالدية الصحة  الدالدنظمات ككما لاقت أيضا اىتمام كبرى ،  الصحةو 

تعرض بالإضافة إلذ ، مراض الدزمنةصاابة بالأجديدا للئ اواقعالحالر  لظط الحياةفي العقود الأختَة من الزمن فرض ف

تدس الصحة النفسية والجسدية  ات التي أصابحتطو ضغال بسببسواء كانت بيئية أو مكتسبة  لستلفةالفرد لعوامل 

 لديو.

زاد من حدة انتشار الأمراض غتَ السارية بتُ السكان ىو السلوكيات السلبية الدكتسبة من الوسط  ما     

 .منة وىو الأمر الدخيل عن لرتمعناع الكبتَ لدعدل السرتفا لاالدعيشي للؤفراد وا

ا تددي إلذ كونه،   تواجو النظام الصحي في الجزائرفكانت الأمراض الدزمنة أحد التحديات الرئيسية التي     

وتدثر سلبا على جودة ، أصابحت تعيق خطط التنمية الوطنيةفاجتماعية واقتصادية ، مضاعفات ولساطر صاحية

فضلب عن التكاليف الدالية الباىظة الخاصاة بالدرضى ، والشخصية بصفة خاصاة، ماعية بصفة عامةالحياة الاجت

 والدستفيدين من الخدمات الصحية التي تتحملها أنظمة الرعاية الصحية بسبب ىذه الأمراض.

 15لفئة العمرية زائر لمن ىذا الدنطلق سوف لضاول في ىذه الدراسة التطرق إلذ واقع الأمراض الدزمنة في الج     

 من خلبل ثلبث فصول متتالية والتي تتمثل في:، سنة فأكثر

 :إشكالية الدراسة وطرح  -:نب الدنهجي للدراسة " الذي يتضمنجاء تحت عنوان " الجا الفصل الأول

لتي الأسباب ا، أىداف وألعية الدراسة، صاياغة الفرضيات، لتساؤل الرئيسي والأسئلة الفرعيةالتساؤلات بنوعيها ا



 ممذمخ
 

 ب
 

الصعوبات التي واجهت ، عتماد عليو في بناء ىذه الدراسةالدنهج الذي تم الا، ختيار موضوع الدراسةأدت بنا لا

 الدراسات السابقة وفي الأختَ قمنا بتحديد أىم الدفاىيم الدرتبطة بها . ، ستَ البحث

 : تدهيد لذذا الفصل تم أطلق على ىذا الفصل اسم " الجانب النظري للدراسة " بعد وضع الفصل الثاني 

أنواع الأمراض الدزمنة  -تعريف لذا  -: اقع الأمراض الدزمنة من خلبل وضعموعة من النقاط تشرح و لمج التطرق

 –الآثار الناجمة عنها  –عوامل الخطر التي تتسبب فيها  –الخصائص التي تدتاز بها  -الأكثر انتشارا في الجزائر 

كما تم الإشارة إلذ تطور نسبة انتشار ىذه الأمراض في الجزائر ،  منةمراض الدز الإستًاتيجية الخاصاة للتصدي للؤ

ىذا ( و  Mics3 – Mics4–  Mics6بالاعتماد على تقارير الخاصاة بالدسوح الثلبث التي قامت بها الجزائر  

اض حسب عدد الأمر ، حسب العمر، نسبة الأمراض الدزمنة حسب الجنس ضمن ثلبث نقاط وىي :تطورالأختَ ت

 الدزمنة وفي الأختَ تم وضع خلبصاة لذذا الفصل .

 :الإجراءات الدنهجية للدراسة ، وىو " الجانب الديدالش للدراسة " تضمن كل من : تدهيد الفصل الثالث

، البرامج والاختبارات الإحصائية ( –لرتمع الدراسة والعينة الدستهدفة  –على  مصادر جمع البيانات  التي تحتوي

عرض ومناقشة الفرضيات وخلبصاة الفصل .، البرامجوتحليل  عرض
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 الإشكالية: .1

، ة في تاريخ الأمراض غتَ الدتنقلةشهدت الأمراض الدزمنة ارتفاعا ملحوظا في أعدادىا بوصاولذا إلذ نقطة حاسم      

دث ،  لعشرونادي واباعتبارىا واحدة من التحديات الصحية والإلظائية الرئيسة خلبل القرنتُ العشرين والح كونها تحح

دول ضعيفة الخاصاة عند ، شكل عامبخاص وعلى النسيج الاجتماعي والاقتصادي للبلبد  شكلبللفرد  ةمعانا

 .الوخيمة التي تخلفها ىذه الأمراضالدخل نظرا للآثار 

فانو ، ةالصادر عن منظمة الصحة العالدي 2014حسب تقرير الحالة العالدي عن الأمراض غتَ السارية لسنة      

مليون وفاة أي ما  56مليون حالة وفاة من أصال  38من بتُ الوفيات الناجمة عن ىذه الأمراض التي بلغ عددىا 

%منها عبارة عن وفيات مبكرة مست الأفراد الذين تتًاوح 40كان أكثر من   ،2012% عام 68يعادل 

حوالر ثلبث أرباع إجمالر الوفيات كما لصد أن ،  مليون حالة وفاة 16سنة أي حوالر  70و 30أعمارىم بتُ 

بهذا باتت الأمراض ، %82مليون حالة وفاة( سجلت في البلدان ذات الدخل الدنخفض والدتوسط بنسبة  28 

الدزمنة تحتل الدراتب الأولذ من حيث أسباب الوفاة و التي كانت تسيطر عليها الأمراض الدعدية في الداضي والحاضر 

 لبعض المجتمعات النامية .

، من خلبل التوسع الحضري السريع اوتبعاتهلصد العولدة ، من الأسباب التي زادت في توسيع بدرة انتشارىا     

التحديث الصناعي الذي جاء بأساليب جديدة للتسويق والتجارة والحياة ، ارتفاع أمل الحياة، شيخوخة السكان

منعرجا كبتَا في مسار حياة لمي الذي أحدث كما لا ننسى التكنولوجيا والتطور الع،  الاجتماعية بصفة عامة

الدلب ريا  –الطاعون  –الذي يعود لذا الفضل في تحويل نوع الدرض من أمراض متنقلة وبائية فتاكة  كالكولتَا ، الفرد

 السكري ...(. –ضغط الدم  –...( إلذ أمراض غتَ متنقلة أو أمراض العصر  كالأمراض القلبية 
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الأمراض غتَ متنقلة( بالآثار الددمرة التي تخلفها الأمراض الدزمنة   2011سبتمبر من عام  أقر علماء العالد في    

فكان لابد من وضع خطة خاصاة بالوقاية من ىذه الأمراض ، الاقتصاد والصحة العمومية، على المجتمع

-2013لدمتدة من ومكافحتها تحت عنوان "خطة العمل العالدية الخاصاة بالأمراض غتَ السارية" خلبل الفتًة ا

ارتفاع ضغط ، انتشار قلة النشاط البدلش، تهدف إلذ الحد من تعاطي الكحول على النحو الضار كانتو  2020

تحستُ التغطية بالعلبج للوقاية من النوبات القلبية والسكتة ، السمنة، قف الزيادة في معدلات داء السكريو ، الدم

   .ساسية اللبزمةالدماغية وإتاحة الأدوية الأ

لد لؼتلف الوضع الصحي في الجزائر عن ما يشهده العالد فقد عرف المجتمع الجزائري كباقي المجتمعات النامية       

فقد انزلق المجتمع الجزائري لضو توفتَ الدناخ الخصب لانتشار الأمراض ، ر الأمراض الدزمنة فيو بشكل واسعانتشا

إلذ جانب  للمأكولات الجاىزةكانتشار الدطاعم ،  غذائية غتَ الصحيةالدزمنة من خلبل تبتٍ العديد من الدمارسات ال

ولة خاصاة في لرال التنقل وكل ما لػد من النشاط الحركي لدى د تغتَ النمط الدعيشي وبعض سلوكيات غتَ الدس

 الجزائريتُ التي تددي بهم إلذ تعريض صاحتهم إلذ الإصاابة بالأمراض الدزمنة وزيادة انتشارىا.

اسة قام بها الدكتور والطبيب "سامي كافي" من مصلحة علم الأوبئة والطب الوقائي بالدستشفى ففي در     

بمداخلة في اليوم الثالش من أشغال الددتدر  ، " في قسنطينةشو بعطالعسكري الجهوي الجامعي "الرائد عبد العالر بن 

انتشار عوامل الخطر للؤمراض غتَ  والدتمثلة في دراسة حول معدل ، للجمعية الجزائرية للطب الداخلي 25ال

على عينة  ، للمنظمة العالدية للصحة –ستابواز  –وفق مقاربة  2017إلذ  2003متنقلة خلبل الفتًة ما بتُ 

 ، آخرين ينحدرون من لستلف مناطق الوطن 6989مستغالز و ، شخص من ولاية سطيف 4136استهدفت 

% سنة 23إلذ  2003% سنة 21ن غتَ متنقلة قد ارتفع مأظهرت نتائج الدراسة أن معدل انتشار الأمراض 

% فيما انتقل معدل انتشار الزيادة في 7% بعدما كان 9حيث سجل معدل  انتشار داء السكري ، 2017

 . % خلبل نفس الفتًة48إلذ  36ن من الوز 
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حة والسكان وإصالبح لصكما كشفت الدكتورة "جميلة ندير" نائب مدير مكلفة بالأمراض غتَ الدعدية بوزارة ا    

 في التصنيف العالدي للصحة في انتشار الأمراض الدزمنة. 76أن الجزائر تحتل الدرتبة ال، الدستشفيات

قع انتشار الأمراض الدزمنة بناءً كان لابد لنا من إجراء بحث حول واعلى ىذا الصعيد  و في ظل ىذا الارتفاع      

طرح التساؤل الرئيسي  حيث تم، 2019الوطتٍ متعدد الددشرات على الدستجدات الجديدة التي جاءت في الدسح 

 التالر:

  سنة فأكثر؟ 15سكان البالغتُ من العمر لما ىو واقع الإصاابة بالأمراض الدزمنة في الجزائر ل 

 وتحت ىذا التساؤل تندرج الأسئلة الفرعية التالية:

 للئصاابة بالأمراض الدزمنة؟ كثرسنة فأ 15البالغتُ  ىل يدثر التًكيب النوعي على تعرض السكان  -

 للئصاابة بالأمراض الدزمنة؟سنة فأكثر  15البالغتُ  ىل يدثر التًكيب العمري على تعرض السكان  -

 ىل توجد علبقة بتُ نسبة الإصاابة بالأمراض الدزمنة والدستوى التعليمي للمصابتُ؟   -

 ؟الدزمنة بالأمراضة فأكثر للئصاابة سن 15تعرض السكان البالغتُ و  منطقة الإقامة توجد علبقة بتُىل   -

 ؟الدزمنة بالأمراضسنة فأكثر للئصاابة  15تعرض السكان البالغتُ و  الأقاليم الجغرافيةتوجد علبقة بتُ ىل   -

 فرضيات الدراسة: .2

 للئصاابة بالأمراض الدزمنة.سنة فأكثر  15البالغتُ على تعرض السكان  التًكيب النوعييدثر   -

 للئصاابة بالأمراض الدزمنة.سنة فأكثر  15البالغتُ لى تعرض السكان ع عمريال لتًكيبايدثر   -

 .سنة فأكثر 15البالغتُ توجد علبقة بتُ نسبة الإصاابة بالأمراض الدزمنة والدستوى التعليمي للمصابتُ   -

 .الأمراض الدزمنةصاابة بللئ سنة فأكثر 15وتعرض السكان البالغتُ  منطقة الإقامةتوجد علبقة بتُ  -

 .صاابة بالأمراض الدزمنةللئ سنة فأكثر 15وتعرض السكان البالغتُ  الأقاليم الجغرافيةلبقة بتُ توجد ع  -
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 أهداف الدراسة: .3

 في دراستنا جملة من الأىداف الدسطرة نذكر منها:

 .icsM 6على قاعدة بيانات الدسح العنقودي  زمنة في المجتمع الجزائري بناءً معرفة مدى انتشار الأمراض الد  -

 .الضوء على واقع أكثر الأمراض انتشارا في الجزائر وسط السكان تسليط  -

 .بموضوع الدراسة من مصدرىا الرسميالاطلبع على الأرقام والإحصاءات الخاصاة   -

 .ل إلذ نتائج الدتوقعة من الدراسةالوصاو   -

 أهمية الدراسة: .4

       Mics3،4Mics،6لبل الدسوح  مدى انتشار الأمراض الدزمنة في الجزائر من ختكمن ألعية الدراسة في معرفة 

Mics) كما تساعد على ،  لسكان لدتحدةالذي أجرتها الجزائر بالاتفاق مع منظمة اليونيسيف وصاندوق الأمم ا

 تأثتَ العوامل السوسيو دلؽوغرافية على الإصاابة. معرفة مدى

 أسباب اختيار موضوع الدراسة: .5

 وع لصد:تطرق إلذ ىذا الدوضلمن الأسباب التي أدت بنا ل

 خطر انتشار الأمراض الدزمنة وسط السكان الجزائريتُ باعتبارىا احد الأسباب الرئيسية الدددية للوفاة عبر العالد.  -

انتشار عوامل الخطر الدددية للئصاابة بالأمراض الدزمنة كمرض القلب وضغط الدم وداء السكري وغتَىا في المجتمع   -

 الجزائري.

 ص .موضوع الدراسة مساير للتخص  -

- 2012/2013- 2006خلبل سنة  وجود تقرير خاص بالدسح العنقودي متعدد الددشرات للجزائر   -

 ( الذي يتضمن على جانب خاص بموضوع الدراسة.2019
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 .6Msciتوفر قاعدة البيانات للسمح العنقودي الدتعدد الددشرات   -

 الشعور بمشكلة البحث وطرح التساؤل حولذا .  -

 : تحديد المفاهيم .6

سوف  وعليو، في بحثنا دراستهابر مفاىيم الدراسة عن تصورات ذىنية لمجموعة متنوعة من الظواىر التي نريد تع   

 :لمفاىيم التاليةنتطرق ل

وىي  ، عند الحديث عن ىذه الأمراض فإننا نقصد الأمراض غتَ السارية أو غتَ متنقلةالأمراض المزمنة :  ●

وسمة ىذه الأمراض ىي أنها ليست أمراض ، في ألضاء العالد الدعاصار لرموعة الأمراض الدستحدثة التي انتشرت 

 ، ة منها عوامل بيئية وأخرى سلوكيةعرفها الإنسان منذ القدم ولكنها نتاج معاصار مستخلصة من عوامل مستحدث

 .(2021 ،  أفراحضنفسية واجتماعية الضرفت بالإنسان لتصيبو بالدر 

  حيث توضح مدى سرعة ، طاق واسع للئبلبغ عن الإصاابةنعلى ىي إحصاءات تستخدم  :نسبة الانتشار

حدوث حالات جديدة للئصاابات وتأثر السكان بها ويتم حسابها بقسمة لرموع حالات الإصاابة بالدرض 

  أس عشري ( . 100مضروب في ، على لرموع العينة   الأمراض الدزمنة (

 ( المسح العنقودي متعدد المؤشراتsciM :) وضعتو اليونيسيف لعمل الدسوح الأسريةىو برنامج دولر  ،

مصمم لجمع تقديرات سليمة إحصائيا وقابلة للمقارنة دوليا والددشرات الرئيسية التي تستخدم في تقييم حالة 

 حماية الأطفال وفتَوس نقص الدناعة البشرية  الايدز( .، التعليم، الأطفال والنساء في لرالات الصحة

متعدد الددشرات أن يستخدم كأداة لجمع البيانات الدستخدمة في رصاد التقدم المحرز كما لؽكن للمسح العنقودي 

التي منها الأىداف الإلظائية ، لتي تهدف إلذ تعزيز رفاه الأطفاللضو تحقيق الأىداف المحلية والالتزامات العالدية ا

 .(UNICEF MICS للؤلفية
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 :صعوبات الدراسة .7

 :التي صاادفتنامن ابرز ىذه الصعوبات و ، د من وجود صاعوبات تواجو الباحثبكسائر البحوث العلمية فانو لا    

وطتٍ  بموضوع دراستنا نتيجة دخولذا في إضراب رتبطةالدعلومات الدباستحالة التواصال مع الجهات الدختصة  -

ات للجزائر لشا جعلنا نستعتُ بالدعطيات التي يوفرىا الدسح العنقودي متعدد الددشر ، دامت لفتًة طويلة من الزمن

2019 . 

عدم تجاوب مديرية الصحة مع طلباتنا الدتكررة للمعطيات وتساؤلذم عن الاضافة التي سوف يقدمها  -

بل تستفيد منو الدولة ،مع تناسيهم أن ىذا بحث علمي صارف لا علبقة للمصالح الشخصية ، الباحث لددسستهم

 الجزائرية .

 الدراسات السابقة : .8

 على قاعدة معطيات الدسح  مراض الدزمنة عند البالغتُ في جنوب الجزائر بناءاً "واقع الأ :الدراسة الأولى

دراسة لنيل شهادة الداستً أكادلؽي في ميدان العلوم ، ( "4Msci )2012-2013العنقودي متعدد الددشرات 

لجامعة ورقلة ، "إعداد الطالبة "حنيشات أم الختَمن ، صص التخطيط الدلؽوغرافي والتنميةالإنسانية والاجتماعية تخ

 تم طرح التساؤل الرئيسي التالر :،  2018/2019خلبل الدوسم الدراسي 

ما واقع الأمراض الدزمنة عند البالغتُ في جنوب الجزائر بناءا على قاعدة معطيات الدسح العنقودي متعدد الددشرات 

4Msci )2012-2013؟م العوامل التي أدت إلذ انتشارىا(؟ وما ىي أى 

 :ل لرموعة من الأسئلة الفرعية وىيتحت ىذا التساؤ واندرجت 

 ؟تُ حسب الجنس في الجنوب الجزائريما مدى انتشار الأمراض الدزمنة بتُ الأشخاص البالغ -
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 سنة فأكثر 15ما مدى الاختلبف في انتشار الأمراض الدزمنة لدى الشرلػة السكانية ذات العمر  -

 ؟وذلك حسب السن في جنوب الجزائر  -

 ؟م في جنوب الجزائرقة بتُ انتشار الأمراض الدزمنة بتُ البالغتُ والدستوى التعليمي لذىل توجد علب -

 ؟نة بتُ البالغتُ في جنوب الجزائرما مدى تأثتَ مدشر الثروة على انتشار الأمراض الدزم -

 ؟نة بتُ البالغتُ في جنوب الجزائرما مدى تأثتَ الحالة الفردية للسكان على انتشار الأمراض الدزم -

-4Msci )2012تعدد الددشرات اعتمدت الطالبة غي دراستها على قاعدة معطيات الدسح العنقودي م   

 في نهاية الدراسة خلصت إلذ ما يلي : (،2013

( على انتشار الأمراض الحالة الفردية، مدشر الثروة، الدستوى التعليمي، السن، ر الدتغتَات الدلؽوغرافية  الجنستأث

عرضة للؤمراض الدزمنة مقارنة بالذكور  الأكثرىن  الإناث أنحيث وجدت ، غتُ في جنوب الجزائرنة عند البالالدزم

، د العمر ما لد تدسو ظاىرة الوفاةانتشار الأمراض الدزمنة تزداد كلما زا، يت أكثرىن إصاابة بهاوالداكثات في الب

من ىذه الأمراض أكثر من  غنياء يعانونكما أن فئة الأ،  ىم الأكثر عرضة للؤمراض الدزمنة الأفراد بدون مستوى

 .الفقراء

، حيث كانت أفادتنا  ىذه الدراسة في تحديد أىم النقاط التي لغب التطرق إليها في الجانب النظري للدراسة   

التشابو بتُ الدراستتُ متمثلة في الاعتماد على الدسح العنقودي متعدد الددشرات في تحديد أنواع الأمراض  ةطنق

ىذه الدراسة اعتمدت على الدسح العنقودي متعدد الددشرات للجزائر  أنمتمثل في أما نقطة الاختلبف ف، ةالدزمن

 . 2019ودراستنا اعتمدنا فيها على الدسح العنقودي متعدد الددشرات للجزائر  2012/2013
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 :ثانيةالدراسة ال

و"د.لزمد صاالر" جامعة قاصادي مرباح  الجزائر("د.لؽينو قوارح" من جامعة أبي بكر بلقا يد تلمسان   مقال ل:   

لة العلوم الإنسانية لرمقال في عبارة عن ، زمنة في الجزائر الواقع والآفاق"ورقلة  الجزائر( بعنوان "الأمراض الد

 . 2017وتم النشر في مارس  28العدد ، والاجتماعية

 4Msciو  ᴈMsci 2006شرات  اعتمد في ىذه الدراسة على معطيات الدسح العنقودي متعدد الدد    

مسح الذي قامت بو وزارة الصحة والسكان وإصالبح الدستشفيات ، ( 2012-2013

 2007ATIHAT 2002وATIHAT) ،ات الديوان الوطتٍ للئحصاء  معطيSAO) ، الدسح

 (.SATOوعلى معطيات الصندوق الوطتٍ للضمان الاجتماعي   2002الجزائري لصحة الأسرة 

 :ا يليمإلذ  قالخلص الد

السكري والقلب في الجزائر مرتبط بعوامل بيئية ومعيشية أكثر من ارتباطها ، استمرار ارتفاع ضغط الدم -

 بالعوامل الوراثية .

قلة النشاط البدلش ... الخ ( أو غتَ قابلة للتعديل –عوامل الخطر قد تكون قابلة للتعديل  التدختُ  -

 أخرى وثيقة الصلة . الجنس ... الخ ( أو مرتبطة لاضطرابات– السن 

بتُ نقطة التشابو فكانت ، وطرح التساؤلات حولو في فهم واستيعاب موضوع الدراسة أكثر ا الدقالىذ ساىم    

الاختلبف فتمثل في كون الدقال  أماالدزمنة،  للؤمراضمعدل الانتشار  إلذدراستنا وىذا الدقال متمثلة في التطرق 

  الدزمنة وفي دراستنا لد نتطرق إلذ ذالك.توقعة للؤمراض الدالاتجاىات  أظهر
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 : الدراسة الثالثة 

نية والاجتماعية كل من الطالب "الذاشمي مليك " و الأستاذ "لزمد بدرولش " بكلية العلوم  الإنسا  قام بو مقال   

لعلوم لرلة الباحث في ا، ض الدزمنة حسب الجنس في الجزائر"حول "واقع الإصاابة بالأمرا، 2جامعة البليدة 

 وقد طرح التساؤل التالر: 11/2019تم النشر في ، ية والاجتماعية "الإنسان

  ىل سيتغتَ الفرق الدلبحظ بتُ الجنستُ فيما لؼص الإصاابة بالأمراض الدزمنة على مستوى لستلف فئات

 الدتغتَات الدستقلة ؟

، (4Msci )2012-2013ت على معطيات الدسح العنقودي متعدد الددشرا قالةىذه الدفي  داعتمتم الا   

 :حيث خلصت الدراسة إلذ أن

البنية الجسدية التي يتمتع بها كلب الجنستُ و  إلذالجنس لو الدور البارز في توزيع نوع الدرض الذي يعود  -

 نوع الضغوطات التي تواجو كل منهما وفق الثقافة المحلية والنمط الدعيشي والاستهلبكي السائد بمقر الإقامة .

فضاء البرلرة الإقليمية  -: نس و الدتغتَات الأربعة التاليةن في نسب الإصاابة حسب متغتَ الجوجود تباي -

 .نوع الدرض ( –الدستوى الاقتصادي  –الدستوى التعليمي  –الوضعية الدهنية  –العمر  –وسط الإقامة  –

 تدت الاستفادة من ىذا الدقال في الجانب النظري لدراستنا.

 :لدراسةالمنهج المستعمل في ا .9

ع الدراسة ىو الذي و موض تعددت الدناىج العلمية إلا انو لكل بحث علمي منهج خاص يستَ عليو فنجد أن    

الطريق الدددي إلذ الغرض الدطلوب من خلبل دراسة الدصاعب  فالدنهج ىو"، لػدد نوع الدنهج الذي نعتمد عليو
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التي يسعى إلذ إبرازىا لدعارف والحقائق والقوانتُ ىو أيضا "وسيلة البحث العلمي في الكشف عن ا، والعقبات "

 .وتحقيقها 

، حيث لؽكن التحليليالدنهج  الوصافي والدنهج  الععلى منهجتُ  هافي عتمادالا حسب موضوع دراستنا تم    

 .تعريفهما كالتالر

  قمية أو موضوع الدراسة على صاورة نوعية أو كمية ر ىو وصاف دقيق وتفصيلي لظاىرة  الوصفي:المنهج

،فالتعبتَ الكيفي يصف الظاىرة ويوضح خصائصها، أما التعبتَ الكمي فيعطينا وصافا رقميا يوضح مقدار 

 (2017 عيشور،  ىذه الظاىرة وحجمها ودرجة ارتباطها مع الدتغتَات الدختلفة الأخرى.

 ىذا، حيث يقوم توى موضوع الدراسةىو أسلوب يعمل على وصاف منظم ودقيق لمح :المنهج التحليلي 

  .الدنهج بتحليل لزتوى ما تعبر عنو الوثائق والسجلبت

 ف ىذين الدنهجتُ في دراستنا لأجل وصاف وتحليل لزتوى الدراسة كميا وكيفيا.يوظتم ت
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 تمهيد :

، ه باعتبارىا الدرحلة الأختَة فيوجاءت الأمراض الدزمنة نتاج لدرحلة التحول الوبائي الذي شهده العالد بأسر      

عية فكان نتاجها ارتفاع في عدد الإصاابات حيث ارتبطت ىذه الأمراض بمجموعة من السلوكيات الفردية والمجتم

 .زيادة معدل انتشارىا في البلبدبها و 

عوامل ، ها إلذ كل ما يرتبط بها من أنواعمن تعريف ةنتعرف على الأمراض الدزمنة بدايفي ىذه الدراسة سوف        

 الدسوح الجزائر عبر ذه الأمراض فيو واقع الإصاابة بالأمراض الدزمنة والتطور الذي سجلتو ى، خطر وغتَىا

 . Mics3 – Mics4 – Mics6ثلبثال
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 تحديد المفاهيم:  -1

فهي نتاج للعصرنة والتطور لؽكن تعريفها ، ة لدول العالد خاصاة النامية منهاتشكل الأمراض الدزمنة أزمة حقيقي     

 على أنها : 

هر لأطباء بينو وبتُ الدرض الحاد الذي يظحيث لؽيز ا، مراض غتَ انو يتميز بالاستمراريةنوع من أنواع الأ  -

، تختلف فيما بينها من حيث الدنشأ أما الدزمن فيمثل عددا كبتَا من الأمراض، فجأة ويشفى الإنسان منو سريعا

 .(2017 ،  صاالرالعلبج وىي تنمو ببطء ويطول علبجها ، الأعراض، السبب

للموت وسبب في الإعاقة بشتى أنواعها والتي تهدد بصفة  بالإضافة إلذ ذالك فهذا النوع من الأمراض ىو منبع    

 عامة صاحة السكان وتزيد من مستوى التكلفة الطبية .

لة من حياتو تفوق ثلبث "تلك الأمراض الدلبزمة للئنسان فتًة طوي :يعرفها إحسان لزمد الحسن بأنها -

اجتماعية ، مشاكل صاحية ومسبب ل، مباشرة وسيئة على صاحتو العامة التي تحدث تأثتَات، أشهر عادة

على ىذا ينظر إلذ الدصاب بالدرض ، القيام بأعمالو الدعتادة كما لغبذلك لان الدصاب بها لا يستطيع ، واقتصادية

صافحة  ، 2019 ،  بدرولش على انو ليس مريضا بالدفهوم العادي ولكنو مريض يعيش مشكلة دائمة تقريبا "

16)  . 

تتميز بان ، ة الدفعول عن الإصاابة بعدوى حادة"على أنها غتَ ساري كما تعرف الأمراض الدزمنة أيضا -

بالإضافة إلذ خصوصاية زوال فتًة الدراقبة ، الدددية إلذ الإصاابة بها متعددة أسبابها غتَ مدكدة وعوامل الأخطار

 ففي معظم الحالات فان اغلبها غتَ قابلة للعلبج .، عطيل الوظيفي أو الإعاقةالدددية إما إلذ الت

تنتج ىذه الأمراض عند تعرض الشخص لفتًة طويلة إلذ العوامل الدسببة لذذه الأمراض والتي يرتبط اغلبها     

 .  (37صافحة  ، 2016/2015 ،  بلبلبسلوكيات شخصية أو عوامل بيئية 
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ية الصحية تقصائعند الحديث عن واقع الأمراض الدزمنة في الجزائر فانو منذ التسعينات أظهرت الدراسات الاس    

بالدوازاة مع التصور الذاتي للحالة الصحية فان نتائج الدراسة التي أجراىا الديوان الوطتٍ للئحصاء ، زيادة كبتَة فيها

 insمن الرجال يعانون من الأمراض  %12من النساء و %17.2فان نتائج تبرز انو ما يقارب ، ( حول

سنة فأكثر ىي تعرضاً  60الدناطق الحضرية والفئة العمرية  حيث أن ىذه الأمراض ىي أكثر انتشارا في، الدزمنة

 للئصاابة بها.

 :المزمنةأنواع الأمراض  -2

 قاعدة  لصد Mics 2019 6للؤمراض الدزمنة عدة أنواع وحسب ما جاء في الدسح العنقودي متعدد الددشرات     

 :(2019 ، بيانات الدسح العنقودي متعدد الددشرات 

 :ارتفاع ضغط الدم  -2-1

اعتلبل تحدث في زيادة  ىو، يطلق عليو أيضا اسم "فرط ضغط الدم" :حديد المفاهيمت  -2-1-1

ومع كل ضربة من ضربات القلب يضخ ، الضغط داخل الأوعية الدموية لشا لغعلها تحت إجهاد مرتفع مستمرة في

وعية الدموية حيث ينشا ضغط الدم عن قوة دفع الدم مقابل جدران الأ، الدم في الأوعية التي تحمل الدم للجسم

 .(2015 ،  العالديةفكلما ارتفع ضغط الدم اشتد ضخ القلب للدم ،  الشرايتُ( أثناء ضخو من القلب

نتيجة ارتفاع في الضغط الشريالش الانقباضي ، كما يعتبر ضغط الدم من أىم عوامل الخطر القلبية الوعائية         

 ،  صاالرملم/زئبقي (  90تخائي  بقيمة تفوق أو تساوي أو الضغط الشريالش الإر ، ملم /زئبقي ( 140 بقيمة 

 .(50صافحة  ، 2017
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فقد اجتازت ، سنة 35خاصاة في سن ، لدم بشكل ملحوظ مع تقدم في العمريزداد ارتفاع ضغط ا       

% لأولئك الذين تتًاوح أعمارىم بتُ 7.8[ سنة و34-25تًاوح أعمارىم بتُ ]% من السكان الذين ت0.6

 سنة فأكثر . 60% عن الأشخاص الذين تبلغ أعمارىم 31.2ل [ لتص35-59]

يظهر التوزيع ، % لدى الذكور2.8% مقابل 6ث سجلت تتأثر الإناث بشكل ملحوظ بارتفاع ضغط الدم حي

% مقارنة بالدناطق الريفية 4.9حسب مكان الإقامة أن ىذا الدرض أكثر شيوعا في الدناطق الحضرية بنسبة 

 .(2006، تٍ للبحصاءالديوان الوط  % 3.7

ىناك ثلبث أعراض لا تظهر إلا في حالة ارتفاع ضغط الدم لدرجة خطتَة أعراض ضغط الدم : -2-1-2

 .(2019 ، منظمة الصحة العالدية نزيف في الأنف-ضيق في التنفس  -الصداع - تهدد حياتو و تتمثل في :

 عوامل الخطر المتعمقة بارتفاع ضغط الدم :  -2-1-3

 كون الدرض أكثر في بداية منتصف العمر ي، ا تقدم الشخص في السنابة بو كلميزداد احتمال الإصا :السن

 .اغلبهن يصبن بالدرض بعد سن اليأسأما النساء ف، شيوعا بتُ الرجال

 الداء غالبا إلذ الانتقال وراثيالؽيل ىذا  :التاريخ العائمي. 

 )يد من الدم كي يكون قادرا على كلما كان الإنسان أعلى وزنا كان بحاجة إلذ الدز  :فرط الوزن )السمنة

فكلما كانت كمية الدم الدتدفق في الأوعية ، لدغذية إلذ أنسجة الجسم الدختلفةإيصال الأكسجتُ والدواد ا

 الدموية اكبر كان الضغط على جدران الشرايتُ اكبر .

 أعلى نيا ىي تعتبر وتتَة عمل القلب لدى الأشخاص الذين لا لؽارسون نشاطا بد :انعدام النشاط البدني

إلذ بذل جهد اكبر عند   حيث أنو كلما زادت سرعة عمل القلب كان القلب بحاجة، منها لدى الذين لؽارسونو

لنشاط البدلش يزيد من خطر لشا يزيد الضغط على الشرايتُ بالإضافة إلذ ذالك فان انعدام ا، كل انقباض

 . السمنة
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 ونتيجة ذالك تصبح الشاريتُ أضيق غ قد تضر بجدران الشرايتُإن الدواد الكيميائية الدوجودة في التب :التدخين ،

 .ارتفاع ضغط الدم بشكل فوري ومدقتلشا يددي إلذ 

 وكذا تناول الأغذية التي لا ، رة الذي يددي إلذ احتباس السوائلكتناول الدلح بكث :بعض الممارسات الغذائية

 تحتوي على البوتاسيوم والفيتامينات كفيتامتُ "د" .

 2019 ، منظمة الصحة العالدية كالتوتر أو القلق مثلب :ل نفسيةعوام) . 

 :داء السكري -2-2

داء السكري ىو حالة مرضية يفقد فيها الجسم قدرتو على توظيف بعض الأغذية  :تحديد المفاهيم -2-2-1

 .(20صافحة  ،  بيضونبشكل جيد لان كمية وفعالية ىرمون الأنسولتُ لا تتناسب مع كمية ىذه الأغذية

وقد ينتج ذالك عن ، ة عن ارتفاع مستوى السكر في الدم"حالة مزمنة ناتج :نظمة الصحة العالدية بأنوتعرفو م

حيث أن الأنسولتُ ىو الدنظم الرئيسي ، وغالبا ما تتضافر مع بعضها البعضلرموعة من العوامل البيئية والوراثية 

 ، 2018/2019 ،  سارة وجود الأنسولتُ " لتًكيز الجلوكوز في الدم وقد يرجع سبب ارتفاعو في الدم إلذ قلة

 . (30صافحة 

%  4.3% للئناث و05سجلت نسبة الدصابتُ بداء السكري عند الإناث أكبر منها عند الذكور بنسبة       

لذكور وىذا في الوسط الحضري وكذالك ىي في الوسط الريفي إلا أنها تنخفض قليلب عند كلى الجنستُ بنسبة  

سنة فأكثر ىي الأكثر عرضتاً للئصاابة بداء  60في حتُ كانت الفئة العمري ، % لذكور 3.3% للئناث و 3.4

 .(17صافحة  ، 2012 %  19.2السكري بنسبة 
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 أنواع مرض السكري: -2-2-2

بانتظام  إذ لػتم عليهم اخذ حقن الأنسولتُ، ا ما يبدأ ىذا النوع في سن صاغتَةغالب :المعتمد عمى الأنسولين-

 ة .للبقاء بصحة سليم

لؽكن ، دم في السن ويعرف بسكري البالغتُىذا النوع من السكري مرتبط بالتق :غير المعتمد عمى الأنسولين-

التوافق الزواجي لدى الزوجة الدصابة بداء  ،  سارةالتحكم بو بتناول أقراص دواء خاصاة أو إتباع حمية غذائية فقط

 .(32-31الصفحات  ، 2019 ، السكري  دراسة عيادية لأربعة حالات في ولاية بسكرة (

 :مرض السكري أسباب -2-2-3

وجد العلماء انو في حالة إصاابة احد التوائم  فقد، في حالة الإصاابة بالنوع الأول من ىذا الداء تكون :ثةالورا●

ض % تكون إصاابة الطفل بالدر 5ونسبة ، ون نسبة إصاابة الفرد الثالش أيضا% ستك50بداء السكري فان احتمال 

 .ن احد الوالدين يعالش منوإن كا

% من الأشخاص 75فانو لا يقل عن ، لسكريللوزن الزائد دور كبتَ في إحداث الإصاابة بداء ا :السمنة ●

حيث أن ، ة سنوات قبل أن يشخص الدرض لديهمكغ (ولعد  15-10الدصابتُ بو ىم من زائدي الوزن  بمعدل 

 كما أن خلبيا النسيج الشحمي تصبح أضخم من،  تُ لديهمتهلبك الدزيد من الأنسولزيادة الوزن تدعوا إلذ اس

 .لشا يددي إلذ عدم تجاوب ىذه الخلبيا الشحمية الدتضخمة مع الأنسولتُ ، حجمها العادي عندما يزداد الوزن
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ية وإمكانية الإصاابة بداء أظهرت بعض الدراسات وجود علبقة بتُ الصدمات النفس :الصدمة النفسية ●

من الدمكن ، لشا تددي إلذ ظهور مرض السكري، فقدان عمل وغتَىا، اة شخص من العائلةفمثلب :وف، السكري

للمرض أن يستمر بعد بدء العلبج وزوال الصدمة أو قد لؼتفي لعدة سنوات ليعاود الظهور من جديد عند 

السكري التوافق الزواجي لدى الزوجة الدصابة بداء  ،  سارةحدوث صادمة جديدة أو عند بلوغ منتصف العمر

 .(34-33الصفحات  ، 2019 ،  دراسة عيادية لأربعة حالات في ولاية بسكرة (

 :الأمراض القمبية الوعائية -2-3

حيث تأتي ، لتي تصيب القلب والأوعية الدمويةىي لرموعة من الاضطرابات ا :تحديد المفاهيم -2-3-1

ن نسمة لضبهم مليو 17.7قضى لضو ف، اب الوفيات في جميع ألضاء العالدالأمراض القلبية الوعائية في صادارة أسب

% من لرموع الوفيات التي وقعت في العالد في نفس السنة واغلبها سجلت 31لشا تدثل ، 2015جراءىا في عام 

 في البلدان الدنخفضة والدتوسطة الدخل.

 :حسب منظمة الصحة العالدية لصد: أنواع الأمراض القمبية الوعائية -2-3-2

 أوعية الدم التي تغذي عضلة القلبيب ىي أمراض تص :أمراض القمب التاجية. 

 ض تصيب الأوعية التي تغذي الدماغىي أمرا :الأمراض الدماغية الوعائية. 

 وية التي تغذي الذراعتُ والساقتُىي أمراض تصيب الأوعية الدم :الأمراض الشريانية المحيطية. 

  : قلب والعضلة القلبية لػدث ىذا الداء بسبب ضرر يلحق بصمامات الأمراض القمب الروماتيزمية

وىي تحدث نتيجة استجابة الجسم غتَ العادية للعدوى ، دب تتسبب فيها الحمى الروماتزميةجراء التهاب وتن

% من 2تعزى لضو ، و بالتهاب اللوزتتُ لدى الأطفالالناجمة عن الجراثيم العقدية والتي تبدأ عادة بالتهاب الحلق أ

 ض القلبية الوعائية إلذ مرض القلب الروماتزمي .الوفيات العالدية الناجمة عن الأمرا

 حظ عند الولادة في الذيكل القلبيتشمل تشوىات تلب :أمراض القمب الخمقية. 
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 وتتمثل في الجلطات الدموية التي تظهر في أوردة الساقتُ : لوريدي العميق )الانصمام الرئوي(الخثار ا

 .والتي لؽكنها من الانتقال إلذ القلب والرئتتُ

طر ىي نتائج سلوكية إن أىم عوامل الخ: القمبية الوعائيةبالأمراض امل الخطر المتعمقة عو  -2-3-3

عاطي التبغ والكحول على لضو ت -عدم لشارسة النشاط البدلش -إتباع نظام غذائي غتَ صاحي -:والدتمثلة في

 السكري . -ارتفاع ضغط الدم -الزيادة الدفرطة في الوزن -ضار

 :أمراض الجهاز التنفسي -2-4

، مرضية تدثر على الأنسجة الذوائيةيطلق عليها أيضا أمراض الرئة وىي حالات  :حديد المفاهيمت -2-4-1

الالتهاب  :رى تهدد حياة شخص الدصاب بها مثلالزكام وأخ :تنفسية معتدلة ومقيدة ذاتيا مثل لصد منها أمراض

ىذا الدرض لػتل الدرتبة الرابعة في قائمة  أقرت منظمة الصحة العالدية أن، الربو الحاد وسرطان الرئة، الرئوي البكتتَي

 أمراض  2019إلذ  2000الأسباب الرئيسية للوفاة الخاصاة بالأمراض الدزمنة خلبل الفتًة الدمتدة من سنة 

 .الجهاز التنفسي(

حسب منظمة الصحة العالدية فانو من أكثر أمراض الجهاز  :أنواع أمراض الجهاز التنفسي -2-4-2

 التنفسي شيوعا ىي :

 يتسم بحدوث نوبات ، تصيب الدسالك الذوائية للرئتتُ  ىو واحد من الأمراض غتَ سارية الرئيسية: و الرب

من خلبل تورم بطانة أنابيب الشعب الذوائية لشا يددي إلذ ، ف في شدتها وتواترىا من شخص لآخرمتكررة تختل

 . (2020 ،  منظمة الصحة العالدية ا تضييق الدسالك التنفسية والحد من تدفق الذواء إلذ داخل الرئتتُ وخارجه

  الداء الرئوي  المسد المزمن. 

 : )مثل :حبيبات ،  مألوفة لو ىي ردة فعل جهاز الدناعة لدواد غتَفرط التحسس )الأرجيات التنفسية

 السم من جراء لسعة النحل أو وبر الحيوانات .، اللقاح
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 . الأمراض الرئوية المهنية 

 : م الدتدفق من الجزء الأيسر من القلب عن طريق الشرايتُ  حوالر خمسة الدفرط ضغط الدم الرئوي

 لؽكن للؤنسجة من استخلبص الأكسجتُ استغلبلو .، لتًات في الدقيقة لدى الشخص البالغ أثناء الراحة( 

تلوث الذواء  -تدختُ التبغ -تتمثل في : :عوامل الخطر الرئيسية لأمراض الجهاز التنفسي -2-4-3

 .(2020 ،  منظمة الصحة العالدية التلوث في الأماكن الدفتوحة -ةالأماكن الدغلقفي 

 الأمراض المفصمية: -2-5

،  ىي التهاب يشتَ إلذ الحالات التي تدثر في الدفاصال أو الأنسجة حول الدفصل :تحديد المفاهيم -2-5-1

 الامراض وىي تددي لضرر وظيفي متزايد، كما أنها أمراض شاسعة جدا تصيب نسبة كبتَة من الأشخاص

 . فصلية(الد

 لصد منها : :أنواع الأمراض المفصمية -2-5-2

 الأربطة ، الأوتار، خوة حول الدفصل وخاصاة في العضلبتيصيب الأنسجة الر : روماتيزم خارج المفاصل

 والجر يبات .

 : )مستخدمي الحاسوب وربات ، يظهر عادةَ عند لاعب التنسالتهاب أوتار الكوع )مرفق التنس

 ة آلام والحساسية في الأنسجة الرخوية التي حول الدفاصال .وترافق ىذه الدتلبزم، البيوت

 )روف الذي لديو ميل لضمور ىو مرض أولر في الغض: مرض المفاصل التنكسية )هشاشة العضام

، لا لػتوي على خلبيا وأوعية دمويةفالجسم عاجز عن إنتاج غضروف جديد لان الغضروف نسيج ، والتفكك

 .(2014، أمراض مفصلية :مفاىيم ومعلومات أساسية ة جدافبالتالر قدرتو على التجدد ضئيل
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 : دث التهابا في غشاء وسائل ىي لرموعة الأمراض الأكثر تعقيدا كونها تحأمراض المفاصل الالتهابية

 أمراض مفصلية :مفاىيم في الدرحلة الدتقدمة فإنها قد تددي إلذ التدمتَ الكامل للمفصل الدصاب ، الدفصل

 .(2014،ومعلومات أساسية

 من بتُ أىم العوامل لصد : عوامل الخطر المتعمقة بأمراض المفاصل: -2-5-3

لؽكن للجينات الوراثية لشخص ما أن تصبح أكثر عرضة للتأثر بالعوامل البيئية التي قد  التاريخ العائمي: −

 تسبب في الإصاابة بمرض الدفاصال .

 كلما زادة العمر زادة احتمال الإصاابة بالدرض . العمر: −

 لسيدات أكثر عرضة للئصاابة بالأمراض الدفصلية من الرجال .ا الجنس: −

ىم ، فصل والتي قد تحدث أثناء الرياضةالأشخاص الذين تعرضوا للئصاابة في الد إصابة سابقة لممفصل: −

 أكثر عرضة لأمراض الدفصلية .

اب  التهإن الزيادة في الوزن يضع ضغطا على الدفاصال وخصوصاا الركبة والعمود الفقريالسمنة : −

 . (2019 ، الدفاصال

 السرطان : -2-6

ىو مصطلح طبي يشمل لرموعة واسعة من الأمراض التي تتميز بنمو غتَ طبيعي : تحديد المفاهيم -2-6-1

ولديها القدرة على اختًاق الأنسجة وتدمتَ أنسجة سليمة في الجسم وىو قادر ، للخلبيا التي تنقسم بدون رقابة

 على الانتشار في جميع ألضاءه .

ىو ناتج عن تفاعل بتُ العوامل الوراثية للشخص وثلبث فئات من العوامل  طان:أسباب السر  -2-6-2

 الخارجية منها :

 مثل التعرض للؤشعة فوق البنفسجية والأشعة الددينة . :العوامل الدادية الدسرطنة 
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 احد ملوثات مياه الشرب .–احد الدلوثات الغذائية –دخان التبغ -مثل:  :العوامل الكيميائية الدسرطنة 

 مثل :الالتهابات الناجمة عن بعض الفتَوسات أو البكتتَيا أو الطفيليات  :العوامل البيولوجية الدسرطنة

 .(2021،  منظمة الصحة العالدية

 الاضطرابات العصبية والنفسية : -2-7

 الاضطرابات العصبية : -2-7-1

ضطرابات الخاصاة تشمل تلك الا، هازين العصبيتُ الدركزي والمحيطيىي أمراض تصيب الج :تحديد المفاهيم ( أ

 .من الأمراض التي تتسبب في الخرف بالصرع وداء الزىالؽر وغتَىا

الوفيات تقع في  % من ىذه80مليون شخص بسبب السكتة الدماغية وأكثر من  6.2في كل عام يتوفى     

 مليون يعانون من 47.5، شخص مصاب بو على الصعيد العالدي مليون 50ىناك أكثر من ، البلدان النامية

 الخرف.

 ىناك ثلبث عوامل رئيسية وىي : للاضطرابات العصبية: العوامل المؤدية ( ب

 :صادور ردود فعل غتَ منتظمة  قد يكون وراء ىذه الطاىرة ميول وراثي التي تتسبب في العوامل البيولوجية

 . لدماغ

 :خارجية . يكون نابع من معاناة نفسية كبتَة أو في التأقلم مع الظروف الرضحية العوامل النفسية 

 :ىي نتاج عن مزج بتُ تأثتَ التجارب الرضحية عند الطفولة مع أسلوب الحياة الدعاصارة  العوامل المحيطة

 .(2011 ،  الاضطرابات العصبية

 الاضطرابات النفسية : -2-7-2

لعلبقات غتَ السلوكيات الشاذة وا، العواطف، التصورات، ىي مزيج من الأفكار:تحديد المفاهيم ( أ

 .رينالطبيعية مع الآخ
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 حسب منظمة الصحة العالدية فإنها تتضمن ما يلي : أنواع الاضطرابات النفسية: ( ب

 :يعتبر احد الأسباب الرئيسية للعجز في جميع ألضاء العالد فهي من أكثر الاضطرابات النفسية  الاكتئاب

كثر تعرضا مليون شخص من جميع الأعمار يعانون منو عبر العالد والنساء ىن الأ 400حيث قدر لضو ، شيوعا

 للبكتباء مقارنتا بالرجال.

قد يكون ، اضطرابات في النوم وغتَىا، ر بالذنبالشعو ، عدم الاىتمام، من سمات الاكتئاب الشعور بالحزن    

 طويل الأمد أو في شكل نوبات متكررة وقد يددي إلذ الانتحار في اشد حالاتو.

 : مليون شخص على مستوى العالد 60و لى لضيدثر ىذا النوع عالاضطراب الوجداني الثنائي القطب ،

 عادةَ ىذا النوع من الاضطرابات من نوبات ىوس واكتئاب تفصلها فتًات الدزاج الطبيعي .

 : من سماتها ، مليون شخص عبر العالد مصاب بها 21سجل لضو الفصام والاختلالات العقمية الأخرى

العالدية، منظمة الصحة   دة وضلبلات غتَ موجودة سماع أصاوات غتَ موجو ، التصورات، حدوث خلل في التفكتَ

2019). 

 طبيعة الخرف قد تكون مزمنة أو ، مليون شخص على مستوى العالد 35ن يزيد ع يدثر على ما:الخرف

 متدرجة لػدث خلبلذا تدىور في الوظائف الإدراكية جراء الشيخوخة الطبيعية .

 لشا ، الطفولة وتستمر حتى مرحلة البلوغ مرحلة تبدأ عادةَ في:طرابات النمو بما في ذالك التوحداض

 يتسبب في ضعف أو تأخر الوظائف الدرتبطة بنضج الجهاز العصبي الدركزي .

 الفشل الكموي: -2-8

، لػدث عندما تعجز الكلى عن أداء وظيفتها  تصفية الدم من الفضلبت ( :تحديد المفاهيم -2-8-1

 .(2020د، الكلوي الحا الفشل ويطلق عليو اسم الفشل الكلوي الدزمن أو الحاد 
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تحدث الإصاابة في أداء الكلى عندما لؽنع مرض معتُ  :أسباب وعوامل خطر الفشل الكموي -2-8-2

داء  -ومن بتُ الأمراض الدسبب للفشل الكلوي لصد :، زمنية طويلة تصل لأشهر أو سنوات القيام بعملها لفتًات

سرطان بالدثانة أو  -ية الذي يزودىا بالدمشريان الكلانسداد جزئي أو كلي ل -ضغط الدم الدرتفع -السكري

 . ( 2011،الفشل الكلوي حصى الكلى -بالكلية

 الأمراض الوراثية: -2-9

ىي تلك الأمراض التي تنشأ نتيجة للتغتَ في تسلسل الحمض النووي للفرد  :تحديد المفاهيم -2-9-1

 TDA ) ،الجسم وىي خلبيا مسدولة  يتم توارث ىذا النوع من الأمراض لأنها تتواجد في الخلبيا الجرثومية من

 .(2011 ،  الامراض الوراثية بتُ السدال والجواب عن نقل الدعلومة الوراثية من الآباء إلذ الأبناء 

 لؽكن تصنيفها إلذ ثلبث أنواع : :أنواع الأمراض الوراثية  -2-9-2

 :راثية.يكون الخلل في جتُ واحد لزدد يسهل توقع ألظاطها الو  اضطرابات الوحدة الوراثية الواحدة 

 :ىي الاضطرابات الوراثية الناجمة عن التغتَ في عدد أو بنية الصبغيات. اضطرابات الصبغية 

 :نات متعددة من ألعها أمراض القلبىي الناجمة عن التغتَ في بنية جي اضطرابات متعددة العوامل ،

حيث تحدث نتيجة تفاعل معقد مع العوامل البيئية وبعض العوامل الدتعلقة ، رارتفاع ضغط الدم ومرض الزىالؽ

 .  (2011 ،  الامراض الوراثية بتُ السدال والجواب بنمط الحياة

 أسباب وعوامل الإصابة بالأمراض الوراثية : -2-9-3

 يزيد زواج الأقارب من فرص انتقال الأمراض الوراثية من الآباء إلذ الأبناء . زواج الأقارب: -

إذ تزيد عوامل مثل التدختُ ونظام الغذائي غتَ الصحي من فرص حدوث  وامل تتعمق بنمط الحياة:ع -

 ،  الامراض الوراثية بتُ السدال والجواب تغتَ في بنية العديد من الجينات التي تددي إلذ ظهور ىذا الدرض 

2011). 
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 تتمثل في :خصائص الأمراض المزمنة : -3

  اجمة عن بكتتَيا أو فتَوسات .فهي ليست ن، لا تنتقل بالعدوى 

 وقد لا ينتبو لذا الدريض إلا بعد بدء حدوث الدضاعفات .، الإصاابة بها عادة تكون صاامتة 

 .ترتبط بالسلوك الغذائي و الحركي للؤفراد والمجتمعات 

 .علبجها لؽتد عادة طوال عمر الشخص وليس لفتًة معينة 

 زعجة للمريض.علبجها عادة يكون مكلف ويتضمن مراحل قد تكون م 

 عوامل الخطر المسببة للأمراض المزمنة: -4

 تعاطي الخمور.، استهلبك التبغ ومشتقاتو مثل التدختُ −

 زيادة الوزن وقلة النشاط البدلش . −

 إتباع نظام غذائي غتَ صاحي. −

 . ارتفاع مستوى السكر في الدم وكذا مستوى الدىون فيو، ارتفاع ضغط الدم −

 آثار الأمراض المزمنة: -5

 ودة الحياة .تقليل ج 

  والإعاقات الناجمة عن الأمراض .، خسارة الأمة للؤيدي العاملة نتيجة الوفيات الدبكرة 

  خاصاة مع استفحال الدرض ، تكاليف الرعاية الصحية للؤمراض الدزمنة تضع ضغوطا على ميزانيات الدولة

 وتطور مضاعفاتو .

 استراتيجيات التصدي للأمراض المزمنة : -6

وتشجيع ، اعة التبغ لتقليل معدلات التدختُمثل فرض الدزيد من الضرائب على صان، طر تقليل عوامل الخ −

 الناس على لشارسة الرياضة .
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وىذا يددي ، توفتَ الرعاية الصحية الأولية للكشف عن الأمراض الدزمنة في مراحلها الدبكرة قبل تطورىا  −

لتي ستكون اكبر عند استفحال الدرض وتطور إلذ تحستُ نوعية حياة الأفراد وتقليل كلفة العلبج اللبحق ا

 مضاعفاتو .

ويقدر أن التامتُ الصحي في الدول الدتقدمة ، توسيع مظلة التامتُ الصحي ليشمل الأمراض الدزمنة  −

 (2013الدزمنة، الأمراض  يغطي الأمراض الدزمنة بشكل أفضل من الدول النامية .

الثلاث الأخيرة التي قامت بها الجزائر  انتشار الأمراض المزمنة عبر المسوح نسبةتطور  -7

(3sciM - 4sciM - 6sciM :  ) 

فهي تشكل خطراً على صاحة سكانها فكان لابد من القيام  ، شهدت الجزائر انتشارا واسعاً للؤمراض الدزمنة   

 .حصر عدد الإصااباتبمسوح لستلفة ىدفها الإحاطة بهذه الأمراض ومعرفة أىم أسبابها و 

ومن اجل معرفة تطور الإصاابة بهذه  ،انة بقواعد البيانات الخاصاة بالدسوح الثلبثة سابقة الذكربعد الاستع   

 :الأمراض خلصنا إلذ النتائج التالية 

 تطور نسب الإصاابة بالأمراض الدزمنة في الجزائر . ( :1الجدول رقم )

 نسبة الإصابة % المسح

2006 10,50% 

2012 13% 

2019 20% 

 2012،  2006داد الطالبة بناءا  عمى معطيات تقرير المسح العنقودي متعدد المؤشرات لمجزائر لسنة من إعالمصدر :

 . 2019و
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حيث تم تسجيل ، مسوحنسب تطور الإصاابة بالأمراض الدزمنة في الجزائر عبر ثلبث  (1الجدول رقم   يبتُ   

% خلبل 20 إلذ% لتصل 13 % ثم10.5النسب حيث سجلت  ، في نسبة الإصاابة بها اً ملحوظ اً تفاعار 

 .على التوالر 2019و 2012/2013، 2006 ةالثلبث الدسوح

 تطور نسبة الإصاابة بالأمراض الدزمنة في الجزائر عبر الدسوح (:11الشكل رقم )

 
 من إعداد الطالبة بناءا  عمى معطيات الجدول .المصدر :

 انتشار الأمراض المزمنة حسب الجنس: نسبةتطور  -7-1

 . حسب الجنسفي الجزائر الإصابة بالأمراض المزمنة نسب توزيع  تطور (2)الجدول رقم 

 مسخ
 انجىس

 % انزكىس % الإوبث

2006 12,60% 8,40% 

2012 17% 11% 

2019 24,20% 16% 

، 2006تعدد المؤشرات لمجزائر لسنة من إعداد الطالبة بناءا  عمى معطيات تقرير المسح العنقودي مالمصدر :

 . 2019و 2012/2013

;;  %نسبةالإصابة
10.50% 

:  نسبةالإصابة
13% 

;  %نسبةالإصابة
20% 

2006 2012 2019
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، مسوح ة في الجزائر حسب الجنس عبر ثلبث( يوضح نسب تطور الإصاابة بالأمراض الدزمن2الجدول رقم     

 2006بالذكور حيث سجل في سنة  ةللئصاابة بالأمراض الدزمنة مقارنفنلبحظ أن الإناث ىن الأكثر تعرضا 

% 11% للئناث و17 سجلت نسبة 2012/2013سنة أما في  ،% للذكور8.4% للئناث و12.6نسبة 

 .% عند الذكور16الإناث و % عند24.2قفزة قدرت ب 2019شهدت سنة  كما،  للذكور

 .سنواتتطور الإصاابة بالأمراض الدزمنة في الجزائر حسب الجنس خلبل ثلبث  (:12الشكل رقم )

 

 .(02رقم ) عمى معطيات الجدول من إعداد الطالبة بناء   المصدر :

 اض المزمنة حسب العمر:انتشار الأمر  نسبةتطور  -7-2

 تطور نسب الإصابة بالأمراض المزمنة في الجزائر حسب العمر. (:3الجدول رقم )

 مسخان
 انفئبد انؼمشيخ

 فأكخش 06 [59-40] [39-15]

2006 3,45% 18,50% 51% 

2012 3,50% 31,50% 54,75% 

2019 4,96% 26,80% 61,58% 

 2012، 2006تعدد المؤشرات لمجزائر لسنة طيات تقرير المسح العنقودي ممن إعداد الطالبة بناءا  عمى مع المصدر:

.2019و  
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+ ( ىي 60فكانت الفئة العمرية الأختَة  ، لتعرض للؤمراض الدزمنة حسب العمر( نسبة ا3الجدول رقم   يبتُ   

سنة % 61.58و 2006% سنة51الثلبث التي تراوحت بتُ  الدسوحخلبل  مراض الدزمنةالأكثر تعرضا للؤ

[ ( بنسبة انتشار 59-40لتليها الفئة العمرية الثانية   ]، 2012/2013% سنة 54.75مرورا ب  2019

% ثم 31.5% لتًتفع إلذ 18.5 قدرت ب نسبة إصاابة 2006سنة  في سجلحيث  ، أقل من الفئة السابقة

بة إصاابة ضعيفة [ ( فسجلت نس39-15أما عن الفئة الأولذ   ]، %26.8لتعود إلذ الالطفاض وتصل  إلذ 

نسبة الإصاابة على  2019،  2012/2013،  2006%  السنوات :5جداً ومتقاربة فيما بينها لا تتعدى 

 % ( .4.96، % 3.5، % 3.45التوالر :

الجزائر حسب العمر خلبل ثلبث سنوات.: تطور الإصاابة بالأمراض الدزمنة في (13الشكل رقم )  

 

.(03رقم ) مى معطيات الجدولمن إعداد الطالبة بناءا  عالمصدر :  
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 :عدد الأمراض المزمنة انتشار الأمراض المزمنة حسب نسبةتطور  -7-3

 تطور نسب الإصاابة بالأمراض الدزمنة في الجزائر حسب عدد الأمراض الدزمنة. (:4الجدول رقم )

  مسخان
 ػذد الأمشاض انمضمىخ

 مشضيه  مشض وادذ

2006 7,70% 2,50% 

2012 10% 4% 

2019 13,80% 6,20% 

، 2006تعدد الددشرات للجزائر لسنة على معطيات تقرير الدسح العنقودي م من إعداد الطالبة بناءً  المصدر:

 .2019و 2012

 مسوح( نسب تطور عدد الأمراض الدزمنة الدصاب بالأمراض الدزمنة في الجزائر عبر ثلبث 4الجدول رقم   يبتُ     

الأمراض الدزمنة التي تعرض لذا الدبحوثتُ الذين يعانون من مرض مزمن واحد تُ بالدصابفلبحظنا أن عدد ، ةتاليمت

% يعانون من مرض واحد 7.7حيث سجلنا ، الأشخاص الدصابتُ بمرضتُ مزمنتُ ىي الأكثر انتشارا من

من مرضتُ خلبل يعانون % 4% يعانون من مرض واحد و10، 2006مسح % من مرضتُ خلبل 2.5و

% يعانون من مرض واحد 13.8 بنسبة 2019في مسح  أعلى نسبةبلغت و ، 20012/2013مسح 

 % من مرضتُ.6.2و
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.سنواتبها خلبل ثلبث  تُالدصاب الدبحوثتُعند  تطور نسبة عدد الأمراض الدزمنة يوضح (:4الشكل رقم )  

 
.(04رقم ) من إعداد الطالبة بناءا  عمى معطيات الجدول :المصدر  
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 صل:خلاصة الف

معدلات  خلبلمن  بكثرة في المجتمع الجزائري تنتشريتضح لنا من خلبل ىذا الفصل أن الأمراض الدزمنة      

لت ارتفاع ملحوظ في نسب الإصاابة سجعبر الدسوح الثلبث التي أجرتها الجزائر والتي  التي تم التصريح بهاانتشارىا 

خلبل مسح  %13ثم ارتفع إلذ  2006ئر لفي مسح الجزا %10بالأمراض الدزمنة، حيث سجلت نسبة 

من الدسببات  تعتبر ىذه الأمراضو ، 2019في آخر مسح أجرتو الجزائر سنة  %20لتصل إلذ  2012/2013

فشكلت مصدر تهديد لسلبمة ، عوامل جديدة طغت على حياة السكاننتيجة استحداث ، الرئيسية للوفاة

ت الأمراض الدزمنة اىتمام العلماء عبر العالد وقد حيث كسب، ريق للموت البطيءحياتهم فهي طصاحتهم و 

خصصت لذا منظمة الصحة العالدية أبحاث علمية ولرموعة من الدسوح العنقودية متعددة الددشرات خاصاة لأجل 

 .ر ىذه الأمراض والحد من انتشارىاحص

سنة  %12.6حسب ما سجل خلبل ثلبث سنوات متعاقبة فكانت النساء ىن الأكثر تعرضا للئصاابة     
في العمر زاد احتمال انو كلما تقدم الإنسان ، كما 2019في سنة  %24.2و 2012سنة  17%، 2006

عند مسح  %61.58و 2012في مسح  %54.75، 2006خلبل مسح  %51فسجل  إصاابتو بها
تعليمي، تم إدراجها في ىذه الدراسة وىي الدستوى ال دلؽوغرافية أخرى لزددات كما تم التطرق أيضا إلذ،  2019

 .الدنطقة السكنية، الأقاليم الجغرافية
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 تمهيد:

لدرور بالجانبتُ الدنهجي والنظري للدراسة يأتي الجانب الديدالش الذي نهدف من خلبلو إلذ التعرف أكثر بعد ا     

جالات بمباعتباره مرحلة مهمة لجمع الدعطيات وتحليلها بعد الدرور ، الدزمنة في الجزائر على واقع الإصاابة بالأمراض

ليكون الذدف من ىذا الفصل الوصاول إلذ ، عطياتيها وصاولا إلذ أدوات جع الدالدراسة والعينة الدستهدفة ف

 .تم طرحها بقبول أو نفي فرضياتهااستنتاجات التي يتم من خلبلذا الإجابة عن تساؤلات الدراسة التي قد 

 - :كل من  تضمننهجية للدراسة التي تالإجراءات الدببدايتاً سوف نتطرق أيضاً من خلبل ىذا الفصل       

توزيع  - :ض وتحليل البيانات التي تشمل علىمرورا بعر لرتمع الدراسة والعينة الدستهدفة،  –مصادر جمع البيانات 

 -توزيع الدصابتُ بالأمراض الدزمنة حسب التًكيب العمري  -مراض الدزمنة حسب التًكيب النوعيالدصابتُ بالأ

مراض الدزمنة حسب الدنطقة توزيع الدصابتُ بالأ -اض الدزمنة حسب الدستوى التعليميتوزيع الدصابتُ بالأمر 

 .وصاولا إلذ عرض ومناقشة الفرضيات، توزيع الدصابتُ بالأمراض الدزمنة حسب الأقاليم الجغرافية -السكانية 
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 الإجراءات المنهجية لمدراسة: -1

 مصادر جمع البيانات: 1-1

يات التي تم وقد تم جمع معطياتها من لذالك قد تم الاعتماد فيها على أىم الدعط تعتبر دراستنا دراسة تحليلية    

 الدصدر التالر:

 ( 6المسح العنقودي متعدد المؤشراتsciM):  من قبل مديرية  2019اجري ىذا الدسح في الجزائر عام

حيث تم تنفيذه بدعم مالر وتقتٍ من ، ات كجزء من برنامج الدسح العالديالصحة والسكان وإصالبح الدستشفي

يعتبر جزء من الإصادار العالدي ، الر لصندوق الأمم الدتحدة لسكانالدعم الد منظمة اليونيسيف ومسالعة

 .2016السادس للمسوح الذي بدا في نوفمبر 

 احدث الدعلومات القابلة للمقارنة دوليا عن حالة الأطفال والنساء في إطار خطة التنمية لعام 6Msciيوفر

كما يسمح بتقييم ،  يق أىداف التنمية الدستدامةر تحقمدشرا في إطا 33حيث يغطي كليا أو جزئيا ، 2030

 الاجتماعية وتزويد برامج التنمية الوطنية والقطاعية بإحصاءات موثقة.، النقص في لرالات التنمية البشرية

 مجتمع الدراسة والعينة المستهدفة: 1-2

 :سنة  15العمر  يتمثل لرتمع الدراسة في كل فرد من أفراد الأسرة الذين يبلغون من مجتمع الدراسة

مبحوث الذين تم اختيارىم بطريقة عشوائية وىذا بناءا على قاعدة البيانات  107655حيث بلغ عددىم ، فأكثر

 (.2019 الجزائر  6Msciالتي يوفرىا الدسح العنقودي متعدد الددشرات 
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 لدزمنة حسب عينة الدراسة ىم كل الأفراد الذين صارحوا بإصاابتهم بالأمراض ا نة المستهدفة:يعال

6Msci  كما ىو موضح في الجدول التالر :    %18.9بنسبة  20345الذي بلغ عددىم 

 نسبة الإصاابة بالأمراض الدزمنة في الجزائر.(: 15جدول رقم )

 % انىسجخ انتكشاساد مصبة ثبنمشض

 %18,90 20345 وؼم

 18.%1 87192 لا

 %100 107655 انمجمىع

 ( . 2019الدسح العنقودي متعدد الددشرات الجزائر  على قاعدة بيانات  من إعداد الطالب بناءً  المصدر:

نلبحظ أن عدد ، ابة بالأمراض الدزمنة في الجزائر( الذي يبتُ عدد ونسبة الإصا5من خلبل الجدول رقم       

و نسبتهم كانت صاغتَة التي قدرت ب 20345الدبحوثتُ الذين صارحوا بأنهم مصابتُ بالأمراض الدزمنة 

و قدرت نسبتهم ب  87192% مقارنا بعدد السكان الذين صارحوا بعدم إصاابتهم بهذه الأمراض وىم 18.90

 و الشكل البيالش التالر يوضح ذالك .، 81.1%

 نسبة الدبحوثتُ الدصابتُ بالأمراض الدزمنة. (:5الشكل رقم )



 ( .05جدول رقم )العمى معطيات  من إعداد الطالبة بناء   المصدر:

18.9% 

81.1% 

 لا نعم
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 والاختبارات الإحصائية المستخدمة: البرامج 1-3

مع  واستخدام لرموعة من الاختبارات الإحصائية التي تلبءم، OSOOلجة الدعطيات بواسطة برنامج تدت معا    

 طبيعة الدتغتَات وفرضيات الدراسة وىي:، طبيعة العينة

 الالضدار اللوجستي البسيط . -

 اختبار كاف مربع للبستقلبلية. -

 ات:عرض وتحميل البيان 2

سوف نستعرض الجداول ، المحددات الدلؽوغرافية التي تدثر في الأمراض الدزمنةفي لزاول منا للئحاطة بأىم     

 : 2019ودي متعدد الددشرات الجزائر والأشكال التالية التي تم استخراجها من قاعدة بيانات الدسح العنق

 نس.توزيع الدصابتُ بالأمراض الدزمنة حسب الج (:6الجدول رقم )

  

 انجىس

 إوبث ركىس انمجمىع

 20345 12081 8264 انتكشاساد

 %100,0 %59,4 %40,6 انىسجخ %

 sciM6عمى معطيات  إعداد الطالبة بناء   من المصدر:

( عدد الإصاابات بالأمراض الدزمنة ونسبة التعرض لذا حسب التًكيب النوعي 6يوضح الجدول رقم      

% 59.4ناث ىن الأكثر تعرضا للئصاابة بالدرض الدزمن من لروع الدصابتُ بنسبة فيتضح لنا أن الإ، للمبحوثتُ

% ما يعادل 40.6في حتُ قدرت نسبة التعرض للمرض الدزمن عند الذكور ب، مصابة 12081أي ما يعادل 

 مصاب. 8264
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 .سنتوزيع المصابين بالأمراض المزمنة حسب ال (:7الجدول رقم )

 

 .2019على قاعدة معطيات الدسح العنقودي متعدد الددشرات للجزائر  من إعداد الطالبة بناءً  المصدر:

 ، تكرار ونسبة الأفراد الدستجوبتُ حول إصاابتهم بالأمراض الدزمنة حسب العمر (7رقم  يوضح الجدول     

حيث سجلت أدلس نسبة  ، فنلبحظ أن الأشخاص الذين صارحوا بإصاابتهم بالدرض ترتفع نسبتهم كلما زاد العمر

الأختَة مصاب ( و أعلبىا عند الفئة العمرية  412 بما يعادل  % 3.5[ ب19-15في الفئة العمرية الأولذ ]

أما عن الأشخاص الذين صارحوا بعدم إصاابتهم  ، مصاب ( 3082 بما يعادل  % 66[ بنسبة 75-79]

 

 انفئبد انؼمشيخ 

نمضمهانمشض ا  

 لا وؼم انمجمىع

نم 

 يصشدىا

 

 

 

 

 

 

 11743 11 11320 412 انتكشاس 15-19

 %100,0 %0,1 %96,4 %3,5 انىسجخ

 25090 39 24153 898 انتكشاس 20-29

 %100,0 %0,2 %96,3 %3,6 انىسجخ

 22412 18 20839 1555 انتكشاس 30-39

 %100,0 %0,1 %93,0 %6,9 انىسجخ

شاسانتك 40-49  3092 14027 16 17135 

 %100,0 %0,1 %81,9 %18,0 انىسجخ

 14569 10 9627 4932 انتكشاس 50-59

 %100,0 %0,1 %66,1 %33,9 انىسجخ

 5361 6 2774 2581 انتكشاس 60-64

 %100,0 %0,1 %51,7 %48,1 انىسجخ

 3955 5 1813 2137 انتكشاس 65-69

 %100,0 %0,1 %45,8 %54,0 انىسجخ

 2720 5 1059 1656 انتكشاس 70-74

 %100,0 %0,2 %38,9 %60,9 انىسجخ

 4670 8 1580 3082 انتكشاس 75-79

 %100,0 %0,2 %33,8 %66,0 انىسجخ
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-15عند الفئة العمرية الأولذ ] % 96.4العمر فسجل  تبالأمراض الدزمنة نلبحظ بأن نسبتهم تقل كلما زاد

[ 79-75ة الأختَة ]عند الفئة العمري %33.8ونسبة  ، شخص غتَ مصاب( 11320[ سنة  بما يعادل 19

كما لصد أن نسبة الأشخاص الذين لد يصرحوا كانت قليلة بنسبة ،  شخص غتَ مصاب ( 1580سنة  بما يعادل 

 .شخص ( 118من إجمالر الدبحوثتُ  بما يعادل  0.1%

 نسبة الدصابتُ بالأمراض الدزمنة في الجزائر حسب التًكيب العمري. (:07الشكل رقم )



 .2019لطالبة بالاعتماد على قاعدة معطيات الدسح العنقودي متعدد الددشرات للجزائر من تصميم االمصدر :

 توزيع الدصابتُ بالأمراض الدزمنة حسب الدستوى التعليمي . (:8الجدول رقم )

  

 انمستىي انتؼهيمي

 انمجمىع

ثذون 

 جبمؼي حبوىي متىسظ اثتذائي مستىي

 11298 1136 2533 3257 3906 433 انتكشاساد 

 %100,0 %10,1 %22,4 %28,8 %34,6 %3,8 انىسجخ %

 . 2019من إعداد الطالبة بناءاً على قاعدة معطيات الدسح العنقودي متعدد الددشرات للجزائر المصدر :
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فكان الأشخاص ، اض الدزمنة حسب مستواىم التعليمي( يوضح عدد ونسبة الدصابتُ بالأمر 8الجدول رقم      

 لدستوى الأول ا عند% 3.8بنسبة  433ي أى و بمستوى جامعي سجلوا اقل عدد الذين ىم بدون مستو 

الابتدائي بنسبة الدستوى  امصاب ذو  3906وتم تسجيل ، لدستوى الخامسا عند% 10.1بنسبة  1136و

بنسبة  2533% و28.8بنسبة  3257أما عن الدستويتُ الدتوسط والثانوي فقد سجل على التوالر ، 34.6%

22.4.% 

 حسب الدستوى التعليمي. رض الدزمن بالدنسبة الدصابتُ(: 08رقم) الشكل



 . 2019من إعداد الطالبة بناءاً على قاعدة معطيات الدسح العنقودي متعدد الددشرات للجزائر المصدر :

 .قامةالإ منطقة الدصابتُ بالأمراض الدزمنة حسبتوزيع  :(9الجدول رقم )

 

 لبمخالإمىطمخ 

 شيفان انذضش انمجمىع

 20345 5369 14976 انتكشاساد

 %100,0 %26,4 %73,6 انىسجخ %

 . 2019على قاعدة معطيات الدسح العنقودي متعدد الددشرات للجزائر  من إعداد الطالبة بناءً  المصدر:

3.80% 

34.60% 

28.80% 

22.40% 

10.10% 

 جامعي ثانوي متوسط ابتدائي بدونمستوى
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،  الحضر والريف( في كل منطقة ( يوضح عدد الدصابتُ بالأمراض الدزمنة ونسبة انتشارىا9الجدول رقم      

شخص مصاب في الريف بنسبة  5369% و73.6شخص مصاب بها في الحضر بنسبة  14976لنا فسج

 . بتُ الدنطقتتُ في عدد الإصااباتبهذا نلبحظ انو ىناك فارق كبتَ، 26.4%

 نسبة الدصابتُ بالدرض الدزمن حسب منطقة الإقامة. (:09الشكل رقم )



 . 2019الدسح العنقودي متعدد الددشرات للجزائر  من إعداد الطالبة بناءاً على قاعدة معطياتالمصدر :

 توزيع الدصابتُ بالأمراض الدزمنة حسب الأقاليم الجغرافية. :(11الجدول رقم )

  

 الألبنيم انجغشافيخ

 انمجمىع

شمبل 

 وسظ

شمبل 

 ششق

شمبل 

 غشة

انهضبة 

 ػهيب وسظ

انهضبة 

 ػهيب ششق

انهضبة 

 انجىىة ػهيب غشة

 20345 2476 2600 2818 2807 3297 2992 3355 انتكشاساد

 %100,0 %12,2 %12,8 %13,9 %13,8 %16,2 %14,7 %16,5 انىسجخ %

 . 2019على قاعدة معطيات الدسح العنقودي متعدد الددشرات للجزائر  من إعداد الطالبة بناءً  المصدر:

 الحضر
73.6% 

 الريف
26.4% 

 الحضر

 الريف
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زمنة الدوزعتُ عبر الأقاليم ( نلبحظ أن توزيع عدد الدبحوثتُ الدصابتُ بالأمراض الد10حسب الجدول رقم      
كما أن نسبة الإصاابة عبر كل الأقاليم لد ،  مصاب 3355و 2400ربة جدا في حدود الجغرافية السبعة متقا

 .% في إقليم الجنوب12.2ط وأدناىا % كأقصى نسبة والتي سجلت في إقليم شمال وس16.2تتجاوز 

 الجزائر حسب الأقاليم الجغرافية.توزيع الدصابتُ بالأمراض الدزمنة في  (:10الشكل رقم )



 . 2019على قاعدة معطيات الدسح العنقودي متعدد الددشرات للجزائر  من إعداد الطالبة بناءً  المصدر:

 عرض ومناقشة الفرضيات: 3

الحالات الدفقودة والعدد ىذه الدراسة من ها تعدد الحالات التي تضمنيتا سوف نستعرض ملخص حول ابد
  .للحالات الإجمالر

 الإجمالرملخص حول عدد الحالات التي تضمنها التحليل والحالات الدفقودة والعدد  (:11جدول رقم )
 للحالات.

 انىسجخ% N ػذد انملادظبد 

 %100 107655 انملادظبد انمذسجخ في انتذهيم 

 %0 0 انملادظبد انمفمىدح 

 %100 107655 انمجمىع

 .OSOO التحليل الإحصائي برنامججات لسر على  من إعداد الطالبة بناءً  المصدر:

التي ، من خلبل الجدول يتضح لنا أن عدد الحالات الدتضمنة في التحليل ىي نفسها دون إلعال أي حالة   
 .، وغياب الحالات الدفقودة التي تساوي الصفرحالة 107655تساوي 

 

16.50% 

14.70% 
16.20% 

13.80% 13.90% 

12.20% 

 الجنوب الهضابعلياشرق الهضابعلياوسط شمالغرب شمالشرق شمالوسط
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 راض الدزمنة.رموز الدتغتَ التابع لذذه الدراسة والدتمثل في الأم (:12رقم ) جدول

Valeur d'origine Valeur interne 

NON 0 

OUI 1 

( يبتُ التًميز الدعتمد عليو في الدراسة الخاص بالدتغتَ التابع  الأمراض الدزمنة(، حيث أن 12الجدول رقم      

 يدل على التعرض للئصاابة. 1يدل على عدم التعرض للئصاابة والتًميز  0التًميز 

 للئصاابة بالأمراض الدزمنة.سنة فأكثر  15البالغتُ ر التًكيب النوعي على تعرض السكان يدث الفرضية الأولى:

0H:  للئصاابة بالأمراض الدزمنة.سنة فأكثر  15البالغتُ التًكيب النوعي على تعرض السكان لا يدثر 

1H: نة.للئصاابة بالأمراض الدزم سنة فأكثر 15البالغتُ  التًكيب النوعي على تعرض السكان يدثر 

 نتائج معلمات الالضدار اللوجيستي لتعرض الإصاابة بالأمراض الدزمنة حسب الجنس.(: 13رقم )جدول 

 

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

Pas 1
a
 HL4 ,505 ,016 1021,560 1 ,000 1,657 

Constante -2,228 ,026 7338,246 1 ,000 ,108 

 .الالضدار اللوجستي اختباربتطبيق  OSOOئج ال بنتا من إعداد الطالبة بعد الاستعانة المصدر:

 الخاص بمعلمات لظوذج اللوجستي تم استخراج معادلة النموذج التالية:من خلبل الجدول 

Y= -2.228+0.505*(HL4) 

 ىو متغتَ الجنس. HL4حيث أن 

 أي أننا نرفض ،0.05أقل من  Sig=0.00نلبحظ من خلبل معطيات الجدول أن قيمة : اتخاذ القرار

، الدزمنة بالأمراض الإصاابةالفرضية الصفريةو نقبل الفرضية البديلة التي تنص على أن الجنس يدثر على احتمال 
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بالدرض الدزمن ب  للئصاابة الإناثحيث أنو كلما انتقلنا من جنس ذكر لضو جنس أنثى زاد احتمال تعرض 

 .مرة عن الذكور 1.657

 للئصاابة بالأمراض الدزمنة.سنة فأكثر  15البالغتُ تعرض السكان  التًكيب العمري على يدثر الفرضية الثانية:

1H: للئصاابة بالأمراض الدزمنة.سنة فأكثر  15السكان البالغتُ التًكيب العمري على تعرض  دثرلا ي

1H: للئصاابة بالأمراض الدزمنة. سنة فأكثر 15تعرض السكان البالغتُ  التًكيب العمري على يدثر 

 تائج معلمات الالضدار اللوجيستي لتعرض الإصاابة بالأمراض الدزمنة حسب السن.ن(: 14رقم )جدول 

 

Variables de l'équation 

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

Pas 1
a
 HL6 ,613 ,005 17690,073 1 ,000 1,845 

Constante -4,075 ,023 30174,112 1 ,000 ,017 

a. Introduction des variables au pas 1 : HL6. 

 

 .الالضدار اللوجستي اختباربتطبيق  OSOOبنتائج ال  من إعداد الطالبة بعد الاستعانة المصدر:

 الخاص بمعلمات لظوذج اللوجستي تم استخراج معادلة النموذج التالية:من خلبل الجدول 

Y= -47375+0.613*(HL6) 

 ىو متغتَ السن. HL6حيث أن 

وىو مستوى الخطأ  0.05أقل من  Sig=0.00ات الجدول أن قيمة نلبحظ من خلبل معطي :اتخاذ القرار

أي أننا نرفض الفرضية الصفريةو نقبل الفرضية البديلة التي تنص على أن  ،الدسموح بو في العلوم الاجتماعية

حيث أنو كلما ، للئصاابة بالأمراض الدزمنة سنة قأكثر 15البالغتُ  تعرض السكانيدثر على  التًكيب العمري

العمر الذي مرة عن  1.845بالدرض الدزمن ب  للئصاابةزاد احتمال تعرض صاغتَة إلذ عمر أكبر  عمرلنا من انتق

 قبلو.
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سنة  15البالغتُ توجد علبقة بتُ نسبة الإصاابة بالأمراض الدزمنة والدستوى التعليمي للمصاب  الفرضية الثالثة:

 .فأكثر

الدزمنة والدستوى التعليمي للمصاب إحصائيا بتطبيق اختبار قمنا بتأكيد الأثر بتُ تعرض للئصاابة بالأمراض   

 "، ولإجراء ىذا الاختبار نضع الفرضيات التالية: 2"كا

1H:  سنة فأكثر 15البالغتُ لا توجد علبقة بتُ نسبة الإصاابة بالأمراض الدزمنة والدستوى التعليمي للمصاب. 

1H:  سنة فأكثر 15البالغتُ الدستوى التعليمي للمصاب توجد علبقة بتُ نسبة الإصاابة بالأمراض الدزمنة و. 

 :يليتوصالنا إلذ ما  OSOOبعد تطبيق برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية

 " لتعرض الإصاابة بالأمراض الدزمنة حسب الدستوى التعليمي. 2انتائج اختبار " ك(: 15رقم )جدول 

 (sigاندلانة الاحصائية )مستىي  ( ddlدرجة انحرية ) (2)كا khi-deuxقيمة 

3492,426
a
 12 0,000 

 

 ". 2لاختبار " كا OSOOمن إعداد الطالبة بعد الاستعانة بنتائج ال  المصدر:

وىي  3492.426المحسوبة بلغت  2كانلبحظ أن قيمة  ، " 2" كانتائج اختبار من خلبل  :اتخاذ القرار   

تساوي  sigكما أن قيمة مستوى الدلالة ،    12عند درجة حرية 21.03المجدولة التي بلغت  2أكبر من قيمة كا

ىذا يدل على أنها تقع في منطقة الرفض أي أننا نرفض الفرض ،  0.05أقل من مستوى الدعنوية  0.000

لدزمنة والدستوى أنو توجد علبقة بتُ نسبة الإصاابة بالأمراض ابمعتٌ ، (1I( ونقبل الفرض البديل  0Iالصفري  

ومنو فانو دال إحصائيا بنسبة ثقة  يتأثر الدصاب بالأمراض الدزمنة بالدستوى التعليمي لو، أي ي للمصابالتعليم

 .%5% ونسبة خطأ 95قدرىا 
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 بالأمراض للئصاابة سنة فأكثر 15قامة وتعرض السكان البالغتُ الإمنطقة  توجد علبقة بتُ :الفرضية الرابعة

 .الدزمنة

" من 2اختبار "كا بإجراء، نقوم الإقامةبالأمراض الدزمنة ومنطقة  الإصاابةبتُ  إحصائيالأجل دراسة العلبقة    

 خلبل وضع الفرضيات التالية:

1H:  الدزمنة بالأمراض للئصاابة سنة فأكثر 15قامة وتعرض السكان البالغتُ الإمنطقة  علبقة بتُ توجدلا. 

1H:  الدزمنة بالأمراض للئصاابة سنة فأكثر 15قامة وتعرض السكان البالغتُ الإمنطقة  علبقة بتُتوجد. 

 :يليتوصالنا إلذ ما  OSOOتم تطبيق برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية   

 " لتعرض الإصاابة بالأمراض الدزمنة حسب الدنطقة السكنية. 2انتائج اختبار " ك (:16رقم )جدول 

 (sigية )اندلانة الإحصائ (ddlدرجة انحرية ) (2)كا khi-deuxقيمة   

336,474 (2)كا khi-deuxقيمة 
a
 2 ,000 

 ". 2لاختبار " كا OSOOمن إعداد الطالبة بعد الاستعانة بنتائج ال  المصدر:

إليو نلبحظ أن  نالوصا" الذي ت2الخاص باختبار "كا OSOOنتائج الدبينة في لسرج ال من خلبل :اتخاذ القرار   

  2عند درجة حرية 5.99المجدولة التي بلغت  2وىي أكبر من قيمة كا 336.474المحسوبة بلغت  "2كا"قيمة 

، 0.05أقل من مستوى الدعنوية  0.000تساوي  sigكما أن قيمة مستوى الدلالة ،  0.05ومستوى معنوية 

، (1I( ونقبل الفرض البديل  0Iىذا يدل على أنها تقع في منطقة الرفض أي أننا نرفض الفرض الصفري  

 15السكان البالغتُ  ، أي أنللمصاب الإقامةسبة الإصاابة بالأمراض الدزمنة ومنطقة توجد علبقة بتُ ن يعتٌ أنو
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% ونسبة 95نسبة ثقة قدرىا ومنو فانو دال إحصائيا ب الإقامةنطقة يتأثرون بمالدصابتُ بالأمراض الدزمنة  سنة فأكثر

 .%5خطأ 

 للئصاابة سنة فأكثر 15فية وتعرض السكان البالغتُ الأقاليم الجغرا بتُتوجد علبقة  الفرضية الخامسة:

 .الدزمنة بالأمراض

ىذا الاختبار نقوم نضع الفرضيات  ولإجراء" 2سوف نقوم باختبار "كا إحصائيابتُ الدتغتَين  الأثرلتأكيد    

 التالية:

0H:  الدزمنة بالأمراض ةللئصااب سنة فأكثر 15الأقاليم الجغرافية وتعرض السكان البالغتُ  بتُتوجد علبقة لا. 

1H:  الدزمنة بالأمراض للئصاابة سنة فأكثر 15الأقاليم الجغرافية وتعرض السكان البالغتُ  بتُتوجد علبقة. 

 يلي:توصالنا إلذ ما  OSOOبعد تطبيق برنامج الحزمة الإحصائية للعلوم الاجتماعية

 .الأقاليم الجغرافيةزمنة حسب لتعرض الإصابة بالأمراض الم"  2ااختبار " كنتائج (: 17رقم )جدول 

 (sigاندلانة الإحصائية ) (ddlدرجة انحرية ) (2)كا khi-deuxقيمة   

430,775 (2)كا khi-deuxقيمة 
a
 12 ,000 



 ." 2لاختبار " كا OSOOبنتائج ال  من إعداد الطالبة بعد الاستعانة المصدر:

نلبحظ إليو  نالوصا" الذي ت2الخاص باختبار "كا OSOOلسرج ال نتائج الدبينة في من خلبل :اتخاذ القرار    

عند درجة  21.03المجدولة التي بلغت  "2كا"وىي أكبر من قيمة  430.775المحسوبة بلغت  "2كا"قيمة  أن

ىذا يدل على ، 0.05أقل من مستوى الدعنوية  0.000تساوي  sigكما أن قيمة مستوى الدلالة ،   12حرية
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بمعتٌ أنو توجد ،  (1I( ونقبل الفرض البديل  0Iة الرفض أي أننا نرفض الفرض الصفري  أنها تقع في منطق

أي  ،بالأمراض الدزمنة والأقاليم الجغرافية التي ينتمون إليها سنة فأكثر 15السكان البالغتُ  علبقة بتُ نسبة إصاابة

ومنو فانو دال إحصائيا بنسبة ثقة  ينتمون إليهاالتي الجغرافية  يتأثر الدبحوثتُ الدصابتُ بالأمراض الدزمنة بالأقاليم

.%5% ونسبة خطأ 95قدرىا 
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 خلاصة الفصل:

  6sciMقاعدة البيانات الخاصاة بالدسح العنقودي متعدد الددشرات  عطياتمتدت معالجة  في ىذا الفصل     

تها بعد دراس، و كاف مربع للبستقلبلية   واختبارالالضدار اللوجستي واستخدام اختبار ،OSOOبواسطة برنامج 

كانت النتائج ف  تم تحديدىا في تساؤلات الدراسةأن الأمراض الدزمنة تتأثر بالدتغتَات التي إلذنتائج فأظهرت ال

 :كالتالرالدنتظرة  

بالتالر فان والأمراض الدزمنة،  التًكيب النوعيتم التوصال إلذ انو توجد علبقة بتُ :بالنسبة للفرضية الأولى -

بالدرض الدزمن، حيث كانت نسبة انتشار الأمراض الدزمنة عند  على تعرض السكان للئصاابة يدثر التًكيب النوعي

 جنس الإناث أكثر منها عند جنس الذكور.

تعرض علبقة بالأمراض الدزمنة، بمعتٌ أن  تًكيب النوعيكانت نتيجتها ىي أن لل  بالنسبة للفرضية الثانية: -

يتأثر بعمر الدصاب، حيث أنو كلما زادة عمر الشخص زادة نسبة التعرض للئصاابة بالدرض  صاابةالسكان للئ

 الدزمن .

علبقة بتُ نسبة الإصاابة بالأمراض الدزمنة والدستوى التعليمي  توجدفانو  بالنسبة للفرضية الثالثة: -

 ، أي أن الأمراض الدزمنة تتأثر بالدستوى التعليمي للمصاب.للمصاب

، توجد علبقة بتُ نسبة الإصاابة بالأمراض الدزمنة والدنطقة السكنية للمصاب للفرضية الرابعة:بالنسبة  -

تدثر في نسبة الإصاابة، بمعتٌ انو كلما كان الفرد يعيش في الدنطقة السكنية الحضرية تزيد نسبة  الدنطقة السكنيةف

 احتمال إصاابتو بالدرض الدزمن والعكس بالنسبة للمنطقة الريفية.
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توجد علبقة بتُ نسبة الإصاابة بالأمراض الدزمنة والأقاليم الجغرافية التي  نسبة للفرضية الخامسة:بال -

، وعليو فان الأشخاص الذين ينتمون  نسبة الإصاابة بالأمراض الدزمنة، أي أن الأقاليم الجغرافية تدثر فيينتمون إليها

 . لأقاليم شمالية ىم الأكثر تعرضا للئصاابة بالأمراض الدزمنة
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 :خاتمة ال

ىا لعام منظمة الصحة العالدية في تقرير  حيث صانفتها، الدزمنة تشكل أزمة وبائية عالديةأصابحت الأمراض      
 .ريض بها بعجز دائم و طويل الددىأحد الأسباب العشرة الأولذ الدددية للوفاة كونها تصيب الد 2019

، من ومع تغتَ النمط الدعيشي لسكانحيث زاد انتشارىا بمرور الز ، ول التي لد تسلم منهاأحد ىذه الدالجزائر     
% من حالات الإصاابة 25فكان لضغط الدم النصيب الأكبر في الانتشار بتسجيل أعلى النسب بتسجيل 

لجزائر لسنة د الددشرات في اسنة حسب ما جاء في تقرير الدسح العنقودي متعد 45بالأمراض غتَ متنقلة قبل سن 
–داء السكري -وىي متمثلة في:  انتشارا في الجزائر الأكثرحيث أظهر ىذا الأختَ الأمراض الدزمنة ، 2019

الاضطرابات العصبية والنفسية –السرطان –الأمراض الدفصلية –أمراض الجهاز التنفسي –الأمراض القلبية الوعائية 
 الأمراض الوراثية.–الفشل الكلوي –

عند  %66 إلذمع التقدم في العمر لتصل زيادة كبتَة في انتشار الأمراض الدزمنة  2019سنة سجل خلبل    
من جنس الإناث ىم غالبية السكان الدصابتُ بالأمراض الدزمنة  كانت  ووفق للجنس[، 79-75الفئة العمرية ]

وى التعليمي ، حيث أن أغلبية الدرضى ىم ذوي الدستمن جنس الذكورىم  %16في ما سجل  %20.4بنسبة 
  .بتدائيا

في الحضر ىم الأكثر تعرضاً للئصاابة بهذه الأمراض بما   يتمركزونفكان السكان الذين  الإقامةأما عن منطقة     
، وىم يقطنون في منهم يتمركزون في الريف %2674من إجمالر الدصابتُ في حتُ سجلت  %73.6يعادل 

   الأقاليم الشمالية.

القول أن لؽكن  الدزمنةعن الأمراض في كل جانب من جوانب الدراسة  إليو لى ما تم التطرقفي الأختَ وبناءا ع    
أن لذا علبقة بالدتغتَات التي قد تم تحديدىا في ىذه الدراسة و التي يعيشها الدريض، مرتبطة بنمط الحياة ىذه الأختَ 

 .وىي تتأثر بهم
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    التوصيات:

مراض الدزمنة والحد من سة نقتًح بعض التوصايات التي تصب لصالح الأبناءا على ما جاء في ىذه الدرا     

:انتشارىا

 الأمراضالاجتماعية وغتَىا( للحد من انتشار ، الاقتصادية، مج عمل في شتى المجالات  الصحيةتنفيذ برا -1
ب التنسيق الدستشفيات لوحدىا بل لغ وإصالبحوزارة الصحة والسكان  إلذكل الدسدولية   إسنادعوضا عن ، الدزمنة

 مع كل القطاعات في الدولة الجزائرية.
الدزمنة في الجزائر باعتبارىا  الأمراضعلى الدنظومة الصحية وضع قرارات استعجالية تتماشى مع واقع  -2

 أمراض وليدة العصر.
غتَ  بالأمراضالدصابتُ  للؤفرادزيادة فاعلية البرامج الوقائية وتقدلص خدمات خاصاة بالصحة النفسية  -3

 لة.متنق
 العلبج. إلذوصاولا  السهر على توفتَ الرعاة الصحية للمرضى والتكفل بهم بدايتا من تشخيص الدرض -4
خاصاة  على الدولة أوالدزمنة وعبء الدرض سواء على الدريض  الأمراضتوعية السكان حول لساطر  -5

 . الدصابتُ الددمنتُ اجتماعيا لدى صاندوق الضمان الاجتماعي(
ولشارسة الرياضة للحد من انتشار السمنة وسط ، نظام غذائي صاحي وإتباعليمة نشر ثقافة التغذية الس -6

 المجتمع.
 غتَ متنقلة في الجزائر. للؤمراضلدواجهة الانتشار السريع  إستًاتيجيةالعمل على وضع  -7
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 :المجلات العممية 
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 قائمة الملاحق:

 حول عدد الحالات التي تضمنها التحميل والحالات المفقودة والعدد الإجمالي لمحالات: مخرج 

 

Récapitulatif de traitement des observations 

Observations non pondérées
a
 N Pourcentage 

Observations sélectionnées Incluses dans l'analyse 107655 100,0 

Observations manquantes 0 ,0 

Total 107655 100,0 

Observations non sélectionnées 0 ,0 

Total 107655 100,0 

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le 

nombre total d'observations. 

 يوضح رموز المتغير التابع لهذه الدراسة  والمتمثل في الأمراض المزمنة . مخرج 
 

Codage de variable dépendante 

Valeur d'origine Valeur interne 

NON 0 

OUI 1 

 

 لأولىالخاص بالفرضية ا تيالانحدار الموجساختبار ب مخرج خاص: 

 

Variables de l'équation 

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

Pas 1
a
 HL4 ,505 ,016 1021,560 1 ,000 1,657 

Constante -2,228 ,026 7338,246 1 ,000 ,108 

a. Introduction des variables au pas 1 : HL4. 
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 لثانيةاص بالفرضية االخ الانحدار الموجستياختبار ب مخرج خاص: 

Variables de l'équation 

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

Pas 1
a
 HL6 ,613 ,005 17690,073 1 ,000 1,845 

Constante -4,075 ,023 30174,112 1 ,000 ,017 

a. Introduction des variables au pas 1 : HL6. 

 لثالثةللاستقلالية الخاص بالفرضية ا 2اختبار ك مخرج: 
Tests du khi-deux 

  Valeur ddl 

Sig. 

approx. 

(bilatérale) 

Sig. Monte Carlo (bilatérale) 

Sig. Monte Carlo 

(unilatérale) 

Sig. 

95% Intervalle de 

confiance 

Sig. 

95% Intervalle de 

confiance 

Limite 

inférieure 

Limite 

supérieure 

Limite 

inférieure 

Limite 

supérieure 

khi-deux de 

Pearson 
3476,654

a
 6 0,000 ,000

b
 0,000 ,000       

Rapport de 

vraisemblance 2970,077 6 0,000 ,000
b
 0,000 ,000       

Test exact de 

Fisher 
2971,985     ,000

b
 0,000 ,000       

Association 

linéaire par 

linéaire 

2118,623
c
 1 0,000 ,000

b
 0,000 ,000 ,000

b
 0,000 ,000 

N 

d'observations 

valides 
84809                 

a. 1 cellules (7,1%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de ,93. 

b. Basé sur 10000 tables échantillonnées avec valeur de départ 957002199. 

c. La statistique standardisée est -46,028. 
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 رابعةللاستقلالية الخاص بالفرضية ال 2اختبار ك خرجم: 

 

Tests du khi-deux 

  Valeur ddl 

Sig. 

approx. 

(bilatérale) 

Sig. Monte Carlo (bilatérale) 

Sig. Monte Carlo 

(unilatérale) 

Sig. 

95% Intervalle de 

confiance 

Sig. 

95% Intervalle de 

confiance 

Limite 

inférieure 

Limite 

supérieure 

Limite 

inférieure 

Limite 

supérieure 

khi-deux de 

Pearson 
336,474

a
 2 ,000 ,000

b
 0,000 ,000       

Rapport de 

vraisemblance 
345,329 2 ,000 ,000

b
 0,000 ,000       

Test exact de 

Fisher 
345,112     ,000

b
 0,000 ,000       

Association 

linéaire par 

linéaire 

240,713
c
 1 ,000 ,000

b
 0,000 ,000 ,000

b
 0,000 ,000 

N 

d'observations 

valides 

107655                 

a. 0 cellules (0,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 37,47. 

b. Basé sur 10000 tables échantillonnées avec valeur de départ 2000000. 

c. La statistique standardisée est 15,515. 
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 للاستقلالية الخاص بالفرضية الخامسة :" 2اك""اختبار  مخرج 

 

Tests du khi-deux 

  Valeur ddl 

Sig. 

approx. 

(bilatérale) 

Sig. Monte Carlo (bilatérale) 

Sig. Monte Carlo 

(unilatérale) 

Sig. 

95% Intervalle de 

confiance 

Sig. 

95% Intervalle de 

confiance 

Limite 

inférieure 

Limite 

supérieure 

Limite 

inférieure 

Limite 

supérieure 

khi-deux de 

Pearson 
418,647

a
 6 ,000 ,000

b
 0,000 ,000       

Rapport de 

vraisemblance 419,152 6 ,000 ,000
b
 0,000 ,000       

Test exact de 

Fisher 
419,113     ,000

b
 0,000 ,000       

Association 

linéaire par 

linéaire 
297,345

c
 1 ,000 ,000

b
 0,000 ,000 ,000

b
 0,000 ,000 

N 

d'observations 

valides 
107655                 

a. 0 cellules (0,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 2718,16. 

b. Basé sur 10000 tables échantillonnées avec valeur de départ 624387341. 

c. La statistique standardisée est -17,244. 
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 الدراسة: ممخص

تدس أحد أىم الددشرات  كونها،  واقع الأمراض الدزمنة في الجزائرمضمون الدراسة ليسلط الضوء على جاء     
 AMMوفاة  الدزمنة تتسبب في زيادة معدل ال بالتالر فان الأمراض، ية الحيوية ألا وىي ظاىرة الوفاةالدلؽوغراف
الاقتصادية والصحية التي تتسبب بزيادة ، لؽوغرافية لصد الاجتماعيةعلى غرار الددشرات الد، في البلبد‰( 

 .تمع السكالشمعدلاتها أو نقصانها على مستوى المج

تمثلة في التًكيب النوعي دراسة أثر الدتغتَات الدستقلة التي تم تحديدىا في دراستنا والدتم وضع متغتَين من خلبل     
الدنطقة السكنية والإقليم الجغرافي على الدتغتَ التابع الدتمثل ، ستوى التعليميالد، التًكيب العمري  السن(،  الجنس(

حيث تدت ىذه الدراسة باستغلبل قاعدة بيانات للمسح العنقودي متعدد ، بالأمراض الدزمنةفي التعرض للئصاابة 
 (.6Msci  2019الددشرات 

على الفرد وعلى الدولة تحديدىا وأنها تشكل عبئاً كبتَاً إلذ أن الأمراض الدزمنة تتأثر بالدتغتَات التي تم  خلصنا    
نتيجة انتشارىا السريع داخل المجتمعات السكانية وىو الأمر الذي يعود إلذ العوامل المحفزة لانتشارىا ، الجزائرية

 .  الدعيشي لو أو بالعوامل الخارجيةسواء الدتعلقة بسلوكيات الفرد نفسو أو بالنمط 

 (.Msciالدسح العنقودي متعدد الددشرات   ،نسبة التعرض، الأمراض الدزمنة :ةالكممات المفتاحي

Résumé de l’étude : 

Le contenu de l’étude met en lumière la réalité des maladies chroniques en Algérie, car elles 

affectent l’un des indicateurs démographiques les plus vitaux, à savoir le phénomène de la 

mort. Par conséquent, les maladies chroniques entraînent une augmentation du taux de 

mortalité (TBM ‰) dans le pays, tout comme les indicateurs démographiques, tels que les 

indicateurs socio-économiques et de santé, qui provoquent une augmentation ou une 

diminution 

Deux variables ont été développées en étudiant l’impact des variables indépendantes 

identifiées dans notre étude, à savoir le sexe, l’âge, le niveau de scolarité, la zone résidentielle 

et la région géographique sur la variable dépendante de l’exposition aux maladies chroniques, 

qui a été réalisée à l’aide d’une base de données de l’enquête en grappes à indicateurs 

multiples de 2019(MICS). 

Nous avons conclu que les maladies chroniques sont affectées par les variables qui ont été 

identifiées et qu’elles imposent un lourd fardeau à l’individu et à l’État algérien, en raison de 

leur propagation rapide au sein de la population. Cela est dû aux facteurs qui stimulent leur 

propagation, qu’ils soient liés au comportement de l’individu lui-même ou à son propre mode 

de vie ou à des facteurs externes. 

Mots clés :Maladies chroniques, ratio d’exposition, Enquête en grappes à indicateurs 

multiples (MICS). 


