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المقدمة  

التي يقاس بها تقدـ الدولة وبزلفها، وفي ىذا ابؼؤشر يوجد العديد من المجالات التي صحي من أىم ابؼؤشرات       يعتبر التطور اؿ

تتداخل فيما بينها وتتكامل للوصوؿ إلذ أرقى الدرجات التطور ومن بتُ ىذه المجالات اختتَا المجاؿ الصحة الإبقابية، حيث أنو 

  .1994يعتبر ابعانب ابغديث الناشئة كانت البداية لظهوره في ابؼؤبسر الدولر حوؿ السكاف والتنمية بالقاىرة سنة 

، لذلك بعأت ابغكومة لإنشاء أوؿ الاقتصادية الاستقلاؿ بموِّا دبيغرافيِّا متسارعا بابؼقارنة مع إمكانياتها ةشهدت ابعزائر عقب  

 تّم فتح 1969، وفي سنة 1967بضاية الأـ والطفل سنة  يهدؼ إلذ" مصطفى باشا"مركز بؼباعدة للولادات بابؼستشفى ابعامعي 

مراكز أخرى في كل من وىراف وقسنطينة، ركزت تلك ابؼراكز على ثلاثة بؿاور أساسية بسثلت  في الاىتماـ بصحة الأـ من ابغمل 

 سنوات، تقديم الإرشادات والتوجيهات اللازمة للأزواج الراغبتُ في 6إلذ الوضع، الاىتماـ بصحة الرضيع ورعايتو حتى بلوغو 

 تم إنشاء مراكز لرعاية الأمومة والطفولة مهمّتها متابعة ابغمل ابؼوجود  في وضعية خطتَة، توجيو 1974تنظيم النسل، وفي سنة 

 سنوات، كل 06 يبلغ حتى الطفل متابعةو الولادة، إجراء التلقيحات بعد ابؼولودـ والأ الأمهات إلذ مراكز الولادة، مراقبة ومتابعة

 القرار على بناء (AAPF) العائلي ابعزائرية للتخطيط ابعمعية اعتماد تم 1988  سنةوفيمقدمة بؾانا،  كانت ابػدمات ىذه

 الصحة أنشأ وزير 1995الوطتٍ، وفي سنة  كامل التًاب عبر موزعا  مركزا 1955، وقد ضمت حوالر1987سنة  الصادر

 الإبقابية الصحة برستُ ىدفها ابؼدني، عن المجتمع أطباء وبفثلتُ من مؤلفة" الأسرة للصحة الإبقابية وتنظيم الوطنية اللجنة"

 أىم كانتوبالولادة،  ابؼتعلقة الوفيات خاصة وفيات الأمهات، بؼكافحة برنامج  أُصدِر 1997سنة الأسرة، في تنظيم وتشجيع

 :نشاطاتو

 الولادات؛ تباعد الاصطناعية بهدؼ بالوسائل ابغمل منع مفهوـ ترقية 

 الوضع؛            بعد ما فتًة وابغمل فتًة أثناء الطفل والأـ متابعة 

 تقنية بعاف تطبيقها على والطفل، أشرفت صحة الأـ بىص فيما برامج 06 ابعزائر  وضعت2004-2000خلاؿ سنة 

 يوابعهو المحلي ابؼستوى على بإجراء تدريبات بظحت كما ابغمل، وبعد أثناء والطفل للأـ ابؼنتظمة ابؼراقبة بؾملها إلذ تهدؼ في

بالتلقيحات، وأخرى  ضمن برامج خاصة ،)نساء وقابلة طبيب طبيب الأطفاؿ،) صحي من القطاع أشخاص ثلاثة لفائدة والوطتٍ

 بدكافحة خاصة  الأطفاؿ، وبرامجىلد سهاؿالإ أمراض بدكافحة خاصة وبرامج ابعدد، الأمهات وابؼواليد وفيات بتخفيض خاصة

. ابغوادث من ابؼفاصل، وبرامج للوقاية داء بدكافحة خاص الأطفاؿ، وبرامج لدى التنفسية الأمراض
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  ب
 

تعددة ابػدمات وابؼراكز الصحية، بؼتابعة الولادات التي الدساىم التطور الصحي في المجاؿ الصحة الإبقابية بتوفتَ العيادات 

تتمّ في ابؼستشفيات، بحث أفّ الإمكانيات وابػدمات ابؼتوفرة على مستوى ىذه العيادات وابؼراكز وابؼستشفيات ىي التي برقق 

. مستوى التطور الصحي

تعددة ابػدمات وابؼراكز الصحية الدمن خلاؿ ىذه الدراسة سنحاوؿ معرفة الإمكانيات ابؼتواجدة في العيادات 

 سنوات سابقة للملاحظة، وطبُِّقت الدراسة 10وابؼستشفيات، وكيفية تقديم ىذه ابػدمات لرصد تقدـ ىذا المجاؿ على مدى 

. تعددة ابػدمات، وبست ولاداتهن بابؼستشفىالديتًددف على العيادات اللواتي على أمهات ولاية ورقلة ببلدية الرويسات 

لإبقاز ىذا العمل تم تقسيمو إلذ ثلاث فصوؿ، بدأناىا بفصل بسهيدي اشتمل على إشكالية البحث بكل جوانبها لإبراز 

أبنية موضوع الدراسة، بالإضافة إلذ برديد ابؼفاىيم الإجرائية التي بزدـ ابؼوضوع والدراسات السابقة التي عابعت نفس موضوع 

.  دراستنا وأفادتنا في تكوين ابعانب النظري وبرليل المحتوى

انتقلنا في الفصل الثاني إلذ ابغديث عن أىم مراحل السياسة الصحية بابعزائر وأىم تأثتَاتها على الأوضاع الصحية 

. عمومًا وعلى الصحة الإبقابية بوجو خاص

أما الفصل الثالث فقد اشتمل على الدراسة ابؼيدانية للموضوع لرصد الوضع الصحي ببلدية الرويسات خلاؿ عشر 

. سنوات الأختَة باستجواب عينة من الأمهات اللواتي يتًددف على ابؼراكز الصحية ابؼتواجدة بالبلدية

.  واختتمنا بحثنا ىذا بدجموعة من التوصيات، قائمة لأىم ابؼصادر وابؼراجع ابؼعتمدة واستمارة العمل ضمن قائمة ابؼلاحق
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.Iالإشكالية :

عرفت ابعزائر كغتَىا من الدوؿ تطورات في شتى المجالات لاسيما المجاؿ الصحي، حيث انتقل النظاـ الصحي من الطب      
. التقليدي إلذ الطب ابغديث، وكنتيجة ابهابية بؽذا التطور الصحي، ركزت بصفة خاصة على الصحة الإبقابية للمرأة

تػُعَدُّ مرحلة ابغمل والولادة وما بعدىا من أىم ابؼراحل التي تواجو ابؼرأة في حياتها الإبقابية، لذا أخد ىذا ابؼوضوع أبنية كبتَة      

. في المجاؿ الطبي، الاجتماعي، السياسي، الاقتصادي والدبيغرافي

لقد سعت ابعزائر إلذ تطوير المجاؿ الطبي ابػاص بصحة الأـ، كل ىذا بهدؼ برستُ ابؼستوى الصحي والإبقابي للأـ من جهة      

وصحة ابعنتُ من جهة أخرى، وتشجيع الأمهات على التخلي عن الولادة في ابؼنازؿ التي تنَجرّ عنها أخطار ومضاعفات صحية 

وقد أدّت ىذه البرامج التحفيزية إلذ رفع عدد الولادات في ابؼراكز الصحية وابؼستشفيات عنها في ابؼنازؿ، . عند الأـ وابعنتُ معًا

 التي قَدَّرت نسبة الولادات في ابؼستشفيات ،PAPFAM 2002حسب إحصائيات ابؼسح ابعزائري ابػاص بصحة الأسرة  

 85%  بػRGPH 2008في ابؼنازؿ، كما قُدِّرت ىذه النسبة حسب تعداد العاـ للسكاف والسكن % 9 مقابل %80بػ 

ىذا التغتَ ابؼلحوظ قد أثر على العديد من ابعوانب ابؼتعلقة بالصحة الإبقابية، فقد ساعد في التقليص من . نازؿبالد 8.8% مقابل

. احتماؿ وفيات الأمهات أثناء الولادة وما بعدىا

وبالرغم من ابعهود ابؼبذولة من طرؼ الدولة في بؾاؿ الصحة الإبقابية، وإنشاء العديد من ابؼراكز الصحية، وبرقيق العديد من      

ابؼسوحات الصحية والدبيغرافية بػدمة ىذا ابعانب، إلا أنو لا يزاؿ الكثتَ بفا بهب ابقازه في بؾاؿ الصحة الإبقابية للوصوؿ      إلذ 

أمومة بدوف خطر خاصة في بعض الولايات التي لا زالت تعاني إلذ يومنا ىذا       من ضعف في ابػدمات الصحية التي بررص 

. على صحة الأـ وجنينها

وعدـ ابؼراقبة الطبية للمرأة أثناء فتًة ابغمل والولادة تساىم في حدوث مشاكل صحية ومضاعفات قد تتسبب في وفاتها،      

، وقد ابلفض ىذا العدد  (1)1999 ولادة حية سنة 100000 حالة وفاة لكل 117حيث قدرت وفيات الأمهات في ابعزائر بػ 

 عابؼيا في وفيات (3)76، واحتلت ابعزائر بهذا العدد ابؼرتبة (2) ولادة حية100000 حالة وفاة لكل 70 ليصل إلذ 2013سنة 

. الأمهات

                                                           
. 2014 فبراير 5، الأربعاء 145 زىية ـ، دورات تكوينية للمرشدات الدينيات لتوعية النساء بأبنية الصحة الإبقابية، فجر يومية جزائر، عدد 1
 . زىية ـ، فجر يومية جزائر،نفس ابؼرجع السابق2
، 1529 منصور ح،أخصائيوف يبحثوف سبل حد من وفيات ابغوامل، وقت ابعزائر،العدد3



 

 

الإطـــار المنهجــــــــــي والنظــــري ..........................................:ولالفصـــــــل الأ
 

5 

ولاية ورقلة من أىم الولايات ابعزائري وىي تقع في ابعنوب وبدورىا شهدت مؤخّراً تطوّراً في المجاؿ الصحي بإنشاء بعض      

البحث في خبايا - من خلاؿ عملنا ىذا-ابؼراكز الصحية بغماية الأمومة، ببعض بلدياتها مثل بلدية الرويسات، التي سنحاوؿ 

                     : من ىنا بيكننا طرح التساؤؿ التالر. الوضع الصحي بها، مدى تطوّره، ومدى تأثتَه على الصحة الإبقابية بها

 ببلدية الرويسات؟  كيف أثر التطور الصحي على الصحة الإنجابية للأم

: وعليو فإف إشكالية بحثنا تتمحور حوؿ التساؤلات التالية

  كيف أثرت ابػدمات الصحية ابؼتوفرة بدراكز الأمومة ببلدية الرويسات في إقباؿ النساء عليها؟.1

 كيف أثرت ابػدمات الصحية ابؼتوفرة على مستوى مراكز الأمومة في اىتماـ النساء بصحتهن الإبقابية ببلدية الرويسات؟ .2

  ىل تهتم ابػدمات الصحية بابعانب النفسي للأـ في بلدية الرويسات؟.3

  ىل يؤثر عدد ابؼراكز الصحية ابؼتوفرة ببلدية الرويسات على الصحة الإبقابية للأـ؟.4

III.الفرضيات  :

 :لتحقيق ىذا العمل اعتمدنا على الفرضيات التالية

؛  السنوات السابقة10 خلاؿ  تساىم ابػدمات الصحية ابؼتوفرة بدراكز الأمومة لبلدية الرويسات في إقباؿ النساء عليها.1

  ابػدمات الصحية ابؼتوفرة على مستوى مراكز الأمومة في اىتماـ النساء بصحتهن الإبقابية ببلدية الرويسات جودة تساىم.2

.  السنوات السابقة 10خلاؿ 

.  الصحيةُ ابعانبَ النفسيَّ للأـ ببلدية الرويساتت أبنلت ابػدما.3

. يؤثر عدد ابؼراكز الصحية ببلدية الرويسات على الصحة الإبقابية للأـ. 4

 

II.أهداف الدراسة : 
، سواء كانت نظرية تسعى لمحاولة فهم أو علها ذات قيمة علميةإلذ برقيق أىداؼٍ معينة تج- في نهاية الأمر-تسعى كل دراسة 

تفستَ ظاىرة اجتماعية أو تطبيقية براوؿ إبهاد حلوؿ بؼشكلات ميدانية ترتبط بتطبيقات معينة أو إجراءات بؿددة، وعليو فإف 

: للأـ ببلدية الرويسات بتحقيق الأىداؼ التالية على ابؼستوى الصحي الصحية البرامج فاعلية دراستنا ىذه ستحاوؿ رصد مدى

 معرفة مدى تأثتَ ابػدمات الصحية ابؼتوفرة بدراكز الأمومة ببلدية الرويسات  في إقباؿ النساء عليها؛ .1
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ابػدمات الصحية ابؼتوفرة على مستوى مراكز الأمومة في اىتماـ النساء بصحتهن الإبقابية ببلدية جود  برديد مدى تأثتَ .2

 الرويسات؛

 معرفة مدى اىتماـ ابػدمات الصحية بابعانب النفسي للأـ في بلدية الرويسات؛ .3

.  معرفة مدى تأثتَ عدد ابؼراكز الصحية ابؼتوفرة ببلدية الرويسات على الصحة الإبقابية للأـ.4

IV .أهمية الدراسة :

تتوقف أبنية أي دراسة على أبنية الظاىرة ابؼدروسة، وعلى قيمة النتائج وابغقائق العلمية التي بيكن أف تفيد الباحث وتساعد على 

. ابؼناسبة تسطتَ السياسات والاستًاتيجيات

 حياة موضوع الصحة الإبقابية في وحساسية بنيةتكتسب أبنية ىذا البحث من ابغساسية التي تتميّز بها مشكلة الدراسة، فنظراً لأ

وضع صحي ببلدية الرويسات وبؿاولة معرفة مدى تأثتَه على ، جاءت ىذه الدراسة كمحاولة بؼعرفة ثغرات اؿالإنساف والمجتمع ككل

 ابؼتوفرة بهذه البلدية، الأمومة برعاية ابؼكلفة ابؼراكز من كل وبؿاسن عيوب كشف من خلاؿ مستوى الصحة الإبقابية للأمهات،

. وبؿاولة إبهاد بعض البدائل التي بيكن أف تساعد في برستُ الوضع بغماية الأـ وابعنتُ معًا

V.أسباب اختيار الموضوع  :

إلذ  دفعتنالكل بحث بصلة من الظروؼ التي تدفع بالباحث إلذ اختياره والعمل على تفكيك عناصره، ومن أبرز الأسباب التي 

: اختيار مشكلة ىذا البحث ما يلي

 فموضوع الصحة الإبقابية من ابؼواضيع التي تهمّ الدراسات السكانية، لكونها عنصرا يتأثر ويؤثر في بـتلف :التخصص العلمي. 1

. العوامل الدبيغرافية، ويلعب دوراً مهمِّا    في ابزاذ بـتلف القرارات ورسم السياسات والبرامج الصحية

من المجتمع وىي فئة  ىامة شربوة على الضوء إلقاءتّم اختيار ىذا ابؼوضوع للبحث بغية  لقد :حساسية وجدية الموضوع. 2

. أفضل صحي مستوى الدعم والنصح لتحقيق تقديم دومًا إلذ الأمهات، والتي برتاج

 بهدؼ إثراء ابؼكتبة بدثل ىذه الدراسات التي قد بُسكَِّن ابغاجة إلذ ابؼزيد من الدراسات التي تسلط الضوء على الصحة الإبقابية،. 3

. من برليل الواقع ضمن نتائج بزص الظاىرة ابؼدروسة
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VI .التحديد الإجرائي للمفاهيم :

وقد قمنا . الأساسية لإجراء مثل ىذه الدراسات بهدؼ إيضاح كيفية قياس الظاىرة ابؼدروسةوابؼصطلحات لابدّ من برديد ابؼفاىيم 

 :الأساسية للدراسة فيما يليبتحديد معاني ابؼفاىيم 

: الأم. 1

 .أو أكثر مولودا تضع التي ابؼرأة ىي الأـ :لغة. أ

 1.مولود ووضع بضل حالة تعتٍ :اصطلاحا. ب

النمو  بدرجة ترتبط عند النساء الوضع إمكانية لأف والوضع، ابغمل مرحلتي بها يقصد البيولوجية الأمومة: الإجرائيالتعريف . ج

 والتي وفيزيولوجي، اجتماعي ككل وليد-أـ العلاقة تدؿ على كلمة فالأمومة والاجتماعي، والانفعالر ابعسمي والنضج

. (2)ورضاعة وولادة بضل من الفيزيولوجية العمليات كل الطفل وجود إدراؾ منذ تبدأ

 :الإنجابية الصحة. 2

ىي حالة رفاه كاملة بدنيِّا وعقليِّا واجتماعيِّا في الأمور ابؼتعلقة بابعهاز التناسلي ووظائفو وعملياتو، وليست بؾرد السلامة من 

 (1996المنظمة الدولية لرعاية الأسرة، ). ابؼرض أو الإعاقة

كما تدؿ الصحة الإبقابية على قدرة التمتع بحياة جنسية سليمة، والقدرة على الإبقاب، وبرديد عدد الأطفاؿ، والتخلص من 

ابغمل غتَ ابؼرغوب فيو، وعدـ الإصابة بالأمراض أو الإعاقة أو الوفاة ابؼرتبطة بالإبقاب، وقدرة الزوجتُ على تهيئة الظروؼ ابؼلائمة 

. لإبقاب أطفاؿ أصحاء

: وقد تّم برديد عناصر الصحة الإبقابية في تسعة نقاط أساسية وىي

تقديم ابػدمات والتوعية فيما يتعلق بالأمومة الآمنة، والتي تضم الرعاية ما قبل الولادة والولادة الآمنة والرعاية بعد الولادة، . 1

ورعاية الطفل حديث الولادة، بدا في ذلك الرضاعة الطبيعية، وتوفتَ الاحتياجات الغذائية للأـ؛ 

الاتصاؿ والتثقيف وتوفتَ ابػدمات التي تتعلق بتنظيم الأسرة؛ . 2

الوقاية من العقم وعلاجو؛ . 3
                                                           

1
  HéLèNE DEUTSCHE: Psychologie de la femme ,Quadrige ,P U. France, 1993.p16 

2
 فرع الخدمات الاجتماعية، عمم الاجتماع، مذكرة الماجستر، ،الخدمة الاجتماعية الطبية المقدمة للأمومة  بمقرمي سيام،-

.    18ص ،2004 جامعة محمد بوضياف بالمسيمة، كمية الأدب والعموم الاجتماعية،
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الوقاية من الإجهاض غتَ الآمن، ومعابعتو وعواقبو؛ . 4

الوقاية ومعابعة إصابات ابعهاز التناسلي، ومنها الأمراض ابؼنقولة جنسيِّا؛ . 5

الإعلاـ والتثقيف والإرشاد بشأف الصحة ابعنسية والصحة الإبقابية؛  . 6

الوقاية ومكافحة الأمراض النسائية ابؼتصلة بالإبقاب؛ . 7

 بؿاربة العادات التي تؤثر على ابعهاز التناسلي مثل ختاف الإناث؛ .8

. الوقاية ومعابعة ابغالات غتَ الطبيعية ما بعد الإبقاب. 9

: رعاية الصحية الإنجابية. 3

تشمل بؾموعة من الأساليب والتدخلات وابػدمات التي تساىم في برستُ الصحة الإبقابية والرفاىية من خلاؿ الوقاية من 

:  ومن أىم عناصر رعاية الصحة الإبقابية. الأمراض، وحل مشاكل الصحة الإبقابية

 تتمثل في إعداد الأـ من الناحية الصحية والغذائية والنفسية للحمل، عن طريق إجراء الفحص الطبي :الرعاية قبل الحمل. 1

. والتحليل والتثقيف الصحي للأـ قبل ابغمل، وكذلك اكتشاؼ الأمراض التي تنتقل عن طريق الوراثة

 بسنع الرعاية في ىذه ابؼرحلة من حدوث بعض ابؼضاعفات أثناء ابغمل، ويستدعي ذلك أف  توضع الأـ :الرعاية أثناء الحمل. 2

. برت الإشراؼ الطبي ابؼستمر  بؼراكز رعاية الأمومة والطفولة، أو ابؼستشفيات أو الوحدات الصحية

بردث عملية الولادة برت إشراؼ طبي كامل سواء في ابؼستشفى أو منشآت صحية أخرى إذا لد يكن : الرعاية أثناء الولادة. 3

. ابغمل خطتَا، وذلك لتجنب ابؼضاعفات التي تتعرض بؽا الأـ أثناء الولادة وكذلك ابؼولود

، وىي حوالر ستة أسابيع، وتتم ىذه الرعاية (فتًة النفاس)توضع الأـ برت الإشراؼ الطبي بعد الولادة : الرعاية بعد الولادة. 4

عن طريق الأطباء وابؼولّدات، ومساعدات ابؼولّدات، وأىم ابؼشكلات التي قد تصادفها ابؼرأة في ىذه ابؼرحلة ىي النزيف الربضي، 

وارتفاع درجة ابغرارة، كما تتلقى الأـ في ىذه ابؼرحلة معلومات تثقيفية حوؿ الرضاعة الطبيعية وفوائدىا، وكيفية تغذية الوليد، 

 .(1)الخ....وتنشئتو وأبنية برصينو ضد الأمراض ابؼعدية

 

                                                           

(
1

 ،2012 ،13 العدد ، الجامعة العربية، القاىرة، المجمد الخامس،صحة الأسرة العربية والسكانآسيا شريف وآخرون، (- 
 .51ص
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: الأمومة الآمنة. 4

، وابػدمات الوقائية والعلاجية (تغذية وبيئة صحية واجتماعية مناسبة)ىي رعاية شاملة تتًكز في خدمات دعم وبرستُ الصحة 

للأمهات، وتهدؼ بدرجة أساسية إلذ بضاية الأـ ووليدىا خلاؿ فتًة بضلها والولادة وما بعدىا من ابؼشاكل أو ابؼخاطر الصحية، 

كحق من ابغقوؽ الصحية للمرأة والوليد معًا،  (حديث الولادة)أي التًكيز على بؾاؿ رعاية ابغمل والولادة والنفاس ورعاية الوليد 

 .  (1)ومن أجل تقليل وفيات الأمهات والأطفاؿ

VII .الدراسات السابقة:  

للدراسات السابقة أو ابؼشابهة دور حيوي بالنسبة للبحوث، فهي بسد الباحث بالفروض وتوضح ابؼفاىيم وبسكنو من اختيار ابغقائق 

ابؼتعلقة بدوضوع البحث، وبسكن الباحث     من وضع دراستو بتُ نتائج الدراسات السابقة، ويستطيع عن طريق ابؼقارنات أف 

 .(2)يكشف أوجو الاتفاؽ والاختلاؼ

 الطبي بصعها ترتكز على ابؼيداف تم التي موضوعنا، نشتَ إلذ أفّ جل الدراسات تناولت التي الدراسات أىم استعراض فيالبدء  قبل

 ابؼيادين، باعتبار موضوع الصحة الإبقابية جزء مهم في الدراسات الطبية وكذا الدبيغرافية، وتتمثل ىذه الدراسات في من غتَه  دوف

 وأىم الصحية، الأوضاع دورية بهدؼ تقييم زمنية فتًات على إجراءىا يتم التي الصحية نوع الدبيغرافية من الوطنية ابؼسوحات

 أىم ومن .الصحية والإستًاتيجيات البرامج وإعداد السياسات وضع نتائجها بيكن بواسطة والتي المجتمع، منها التي يعاني ابؼشاكل

 :مايلي الدراسات نذكر

: 1992والطفل الأم صحة حول الجزائري المسح. 1

 بتنفيذه كل قاـ ،1992 سنة الوطتٍ التًاب مستوى على مسح إجراء تم والطفل، الأـ صحة موضوع يوليو الذي ـللإىىتما نظرا

 ابؼستوى الصحي يهدؼ ىذا ابؼسح إلذ برستُ العربية، الدوؿ وجامعة للإحصاء، الوطتٍ الديواف والسكاف، الصحة وزارة من

 :التالية البيانات خلاؿ توفتَ من وذلك والطفل ـللأ والاجتماعي

 الربظية؛ الإحصائيات غتَ مستقل مصدر الدبيغرافية وابذاىاتها من الظواىر دراسة 
                                                           

(
1

تخصص  ، أطروحة دكتوراه في عمم الاجتماع،دها أثناء الولادة وما بعدهااواقع رعاية الأمومة وأبع سياشريف،آ (-
 .   11ص امعة الجزائر، ج،والإنسانيةكمية العموم الاجتماعية  ،افياديمغر

(
2

 .225 ، ص2003مؤسسة شباب الجامعة،  ، الإسكندرية،أصول البحث الإجتماعي،  حسين عبد الحميد رشوان(-
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 وابذاىاتها؛ الأسرة، بتنظيم ابؼرتبطة ابؼتغتَات تقسيم 

 بابػصوبة؛ وارتباطهاـ الأ صحة على ابؼؤثرة المحددات برديد ودراسة 

 الطفل؛ وصحة ابػصوبة بتُ العلاقة دراسة 

 والطفل الأـ صحة على بالأسرة، وأثرىا المحيطة البيئية العوامل دراسة.  

 ابػطط ورسم الأولويات، وبرديد ابؼشكلات أىم خلاؿ إبراز من للأـ والطفل الصحية في برستُ ابغالة الدراسة ىذه كما سابنت

 متعددة عنقودية طبقية عينة اختيار تم الأىداؼ، ىذه ولتحقيق .والطفل بصحة الأـ ابؼرتبطة الوطنية البرامج وإعداد والسياسات،

 55 عمرىا عن يقل متزوجة،مطلقة،أرملة) امرأة 5881 شملت معيشية، أسرة 6694 وابغضر حجمها الريف بتُ موزعة ابؼراحل،

 .(سنة

 عند وتتمركز ابغمل، بؼتابعة واحدا كشفا الأقل تلقتُ على قد% 58 أي ابغوامل نصف النساء من أكثر أف ابؼسح نتائج وأبرزت

 إلذ ابغمل بؼتابعة الرئيسي السبب يرجع طفلتُ، كما الأقل على أبقبن واللواتي تعليما،  من العمر وعند الأكثر30دوف  النساء

%.  54.5بنسبة عادية بصفة ابؼتابعة ، وقدرت 54.6%وابؼقدرة بػ الصحية ابؼشاكل

 تتلقتُ تطعيما ضد التيتانوس لد النساء     من 78.9%ابؼبحوثات أي نصف من أكثرف أ ابؼسح نتائج خلاؿ من اتضح كما

 جرعتتُ من التطعيم، أمّا اللواتي لد  النساء أخدنا من 11%و نسبة التطعيم،    من واحدة جرعة تلقت النساء من 11% ونسبة

. من الأطفاؿ كبتَة أعداد أبقبن تعليمي، قد مستوى ريفيات وبدوف ،(فما سنة30) الكبتَات في السن النساء ىن تقبلن التطعيم

الأصابع  يليو تورـ ثم ،30.7 %عند النساء بنسبة انتشارا ابؼستمر ىو الأكثر الصداع أف ابؼسح خلاؿ نتائج من كما تبتُ

. 6.5 %، والنزيف8.6% بنسبة الدـ ضغط ، ارتفاع%14.6والكواحل بػ

 سنوات5خلاؿ فتًة  واحدا طفلا الأقل على أبقبن اللواتي الأمهات الولادة لدى أثناء الصحية الرعاية على الضوء ابؼسح سلط لقد

 %و طبية حكومية، مراكز في مولدوىن وضعن قد ابؼبحوثات  من 70.8%أف النتائج خلاؿ من اتضح حيث للمسح، سابقة

. % 5.2ابػاصة الطبية ابؼراكز في الولادة نسبة وقدرت ابؼنزؿ، في 22.5

 % والقابلة التقليدية ،%  69.8بػ قانونية قابلة بواسطة ابؼسح على سابقة سنوات 5 خلاؿ حدثت التي الولادة نسبة قدرت كما

. 6.7 %والطبيب 17.3
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تلقى بؽا الأـ  لد الولادات  من 79.7%أي حوالر النصف من أف أكثر أتضح فقد الولادة، بعد الصحية الرعاية بىص فيما أما

النساء  عند الأختَةوبسركزت ىذه  الطبيب، طرؼ من صحية رعاية تلقتُ من  فقط13.4 %وحوالر الولادة، بعد صحية رعاية أي

. 25.2 %فأعلى الثانوي التعليمي ابؼستوى عند ذوات 16.3 % ابغضريات بػ

 :1999تحقيق وفيات الأمهات عام . 2

 :اعتمد ىذا التحقيق على بؾموعة من الأىداؼ أبنها

الأمهات؛  وفيات معدؿ برديد بؿاولة. 1

التعرؼ على أسباب وفيات الأمهات؛ . 2

 التعرؼ على عوامل ابػطر ابؼرتبطة بالأسباب؛. 3

. الأسباب وفيات بزفيض من أجل وىذا ابغامل بابؼرأة العناية إستًاتيجية. 4

 : سنة، وتّم تنفيذه   على ثلاث مستويات45-15شمل ىذا التحقيق كل النساء في سن الإبقاب ما بتُ

 ابؼدنية؛ ابغالة. 1

الصحة؛  قطاعات. 2

. 1وزارة الصحة والسكاف. 3

-15حالة وفاة عند النساء مابتُ  7757  امرأة في سن الإبقاب، وتوصل إلذ إحصاء7502742وفي ىذا الصدد، أحصى 

 .ولادة حية 100.000حالة وفاة لكل  150 حالة وفاة بسركزت في ابؼناطق ابعنوبية بحوالر 697 من العمر، من بينها 49

كما . حالة وفاة قد بست في البيت 141، وما يقارب 556 كما سجلت عدد حالات وفيات الأمهات في القطاع الصحي ب

سنة، وما يقارب ربع وفيات الأمهات لد يتم 33 سنة مع متوسط عمر مقدر ب39-30بسركزت ظاىرة وفيات الأمهات في الفئة 

. أميات أو ذوات مستوى تعليمي ابتدائي¾ برديد مستواىن التعليمي، 

نابصة % 71.1 من وفيات الأمهات أي 2/3أما عن أسباب وفيات الأمهات، اتضح من خلاؿ نتائج التحقيق أنو ما يقارب 

، %16.6،النزيف التناسلي%18.4عن أسباب توليدية، وبسثلت الأسباب الأخرى     في صعوبات ارتفاع الضغط الدموي بػ

                                                           
1
(Ministère de la Santé et de la Population, Institut National de la Santé Publique, 2001, p, 11). 
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، %28.9مّا عن الأسباب غتَ التوليدية، فقد قدرت نسبتها بحوالر أ%. 12.2، والصعوبة في الوضع %14.1تسمم الدـ بػ

. وابؼتمثلة أساسًا في أمراض القلب والأمراض ابؼعدية

منهن لد بذرين % 35حالة وبعدىا، حيث تبتُ أف  59ولد يتم العثور على باقي أسباب حالات الوفيات والتي قدرت بدا يقارب 

منهن قمن بعملية %  30.6 ، و%62.6أي فحص طبي، جلهن قمن بالفحص الأوؿ خلاؿ الفصل الأوؿ وذلك بنسبة 

الفحص بسبب ابغمل ابػطر، وما يلفت الانتباه من خلاؿ نتائج التحقيق، أف السبب الوحيد الذي يدفع النساء ابغوامل للفحص 

قبل الولادة مرتبط أساسا بالضماف الاجتماعي، الذي يشتًط تقديم ثلاثة شهادات طبية، وتعطى ىذه الأختَة غالبا في آخر 

 .بغظة، أين يتم برضتَ ملف الولادة

:  2011 للسكان الأعلى المجلسالأردن  الإنجابية في الصحة و الأسرة تنظيم خدمات توفر واقع تحليل دارسة. 3

أىدافها  أبرز من ، والتي2012-2008 الثانية ابؼرحلة /الإبقابية للصحة الوطنية العمل خطة مشروع ضمن الدراسة ىذه جاءت

 الإبقابية وتنظيم الصحة لقضايا القرارات دعم مستوى برستُ الأسرة، وكذلك الإبقابية وتنظيم الصحة خدمات توفتَ الإستًاتيجية

 . 2015 عاـ بحلوؿ للألفية الإبمائية الأىداؼ برقيق من للتمكن والطفل ابؼرأة صحة برستُ بالتالر الأسرة،

 :الأردف من خلاؿ الأسرة في الإبقابية وتنظيم الصحة ومعلومات الأسرة تنظيم خدمات حاؿ واقع برليل إلذ الدارسة ىدفت

ابعهات  قبل من تقدـ والتي السكانية والقضايا الأسرة الإبقابية وتنظيم الصحة معلومات توفر لواقع ابغالر الوضع تقييم. 1

 الإدارية؛ التقسيمات مستويات كافة وعلى والدولية وابػتَية وابػاصة العامة ابؼختلفة

في  الأسرة تنظيم خدمات مقدمي غالبية) ابػدمة تقديم نقطة ومستوى نوع باختلاؼ ابػدمات مقدمي مؤىلات اختلاؼ. 2

تقديم  فيتم الصيدليات في أما ابؼقيمتُ، والأطباء والتوليد النسائية كأخصائيي الأخصائيتُ الأطباء فئة من ىم ابؼستشفيات

؛ (الصيدلر أو مساعد الصيدلر قبل من ابػدمات

كانت  ذلك ومع .المحافظات في الأسرة تنظيم خدمات تقديم نقاط بـتلف في ابؼوصوفة الأسرة تنظيم وسائل في تباين وجود. 3

 شيوعا؛ ابؼوصوفة الوسائل أكثر ىي اللولب إلذ إضافة الذكري والواقي ابغمل منع حبوب مثل ابغديثة الوسائل

 ابؼملكة ىي بؿافظات كافة في السكانية والقضايا الإبقابية الصحة بؿاور حوؿ البشرية الكوادر تدريب تستهدؼ التي ابعهات. 4

 الإعلاـ ومشروع شركاء الثاني الصحية النظم دعم ومشروع الثدي لسرطاف الأردني والبرنامج الصحة ووزارة للسكاف الأعلى المجلس

 .ابؼرأة لصحة ابػاص القطاع ومشروع الأسرة لصحة
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:    مقدمة الفصل

مستوى  بارتفاع يتميّز كان والذي الاستعمار الفرنسي عن الموروث الصحي القطاع أعادت الجزائر تنظيم

 الأىداف تحديد الدولي المجتمع أعاد الوضع ىذا إزاءف. الخام، خاصة معدل وفيات الأميات الوفيات

أولويات  من والأطفال وفيات الأميات مكافحة وكانت انتشارًا، الأكثر المشكلات الصحية وترتيب الصحية

. البرامج المسطّرة خلال مختمف المؤتمرات الدولية

من خلال ىذا الفصل سنحاول تسميط الضوء عمى أىم المحطّات التي عرفتيا السياسة الصحية بالجزائر، 

وكذا أىم التطورات التي شيدىا المجال الصحي منذ الاستقلال، بالإضافة إلى أىم النتائج التي حققتيا 

. ىذه السياسة عمى المستوى الوطني
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.Iالجزائر في الصحية  السياسة : 

بثلاثة  بابعزائر الصحية السياسة مرت الدوؿ، وقد من كغتَىا وقائية وبرامج صحية سياسيات انتهجت التي الدوؿ من تعدّ ابعزائر

 : ، بيكن تلخيصها في ما يليىذا إلذ يومنا منذ الاستقلاؿ أساسية مراحل

 (:1973-1962)الأولى  المرحمة

 ابؼتمثل الصحي الوضع وبؼواجهة الأولية، الصحية ابؼتطلبات الفرنسي لتوفتَ الاستعمار عن ابؼوروثة البنية بسيّزت ىذه ابؼرحلة بإنعاش

 الصتُ، روسيا، الدولية من ابؼساعدة طلب إلذ ابعزائر بعأت الوفيات، معدلات وارتفاع للأوبئة الواسع والانتشار التغذية، سوء في

 :والوسائل أبنها الأىداؼ من بؾموعة برديد الخ، ومن ىنا تمّ ...، بلغاريا مصر،

 ؛1963منذ سنة  وذلك ابؼعدية الأمراض عن التبليغ إلزامية 

 والطفولة  الأمومة بضاية مراكز خدمات من الاستفادة بؾانية(PMI)؛ 

 الأطفاؿ، ابعدري  شلل الديكي، السعاؿ الكزاز، السل، (أمراض بػمسة التطعيم بؾانية).  

: بينها من التنموية للمخططات وقد تّم خلاؿ ىذه الفتًة وضع بؾموعة من برامج

 : إلذ يهدؼ  الذي:1969-1967الأول  الثلاثي المخطط برامج. أ

  لتباعد وطتٍ مركز أوؿ فتح وكاف صحي،  مركز82و  ابػدمات متعددة صحية عيادة109 مستشفيات، 10إنشاء 

 باشا ابعامعي، مصطفى بدستشفى 1967 سنة الولادات

 وقسنطينة وىراف من كل في آخرين مركزين تّم فتح 1969 خلاؿ سنة.  

  (:1973-1970)الأول  الرباعي المخطط. ب

 600لزيادة برامج وضع تم إذ     في ابؼستشفيات، ابؼسجل العجز بهدؼ سد الصحية ابؼؤسسات لتجهيز مشروعات الذي تضمن

 ىذه رغم أنو إلا. للتوليد  مراكز 10و صحي  مركز 100و ابػدمات متعددة  عيادة 100 و ابعامعية  سرير للمستشفيات

 الصحي القطاع في العاملة القوى ىذا وقُدِّرَت العلاج، وقاعات الصحية وابؼراكز ابؼستشفيات عدد لقلة العجز تواصل المجهدات

 .ساكن ملايتُ 10 مقابل أسناف  طبيب40و صيدلر70و طبيب300 بحوالر 1962 سنة
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، حيث (PIB)الإبصالر  الداخلي الناتج بؾموع  من 1,5%قُدِّرت بػ حيث الصحية، النفقات بضعف ابؼرحلة ىذه بسيزت كما

 %.40 الاجتماعي الضماف مشاركة وصلت في حتُ منها60% الدولة  غطت

. والرقابة العلاج على والطلب الصحية ابؼؤسسة خدمات بتُ النقص مسجلا بقي الصحية ىذه البرامج تنفيذ ورغم

(: 1986-1974) الثانية المرحمة

 الصحية وابؼؤسسات القطاعات   في بصيع ابعزائرية الدولة أقرت الصحي، إذ المجاؿ في جديدة سياسة ابؼرحلة ىذه شهدت

 أفّ الصحة الوطتٍ ابؼيثاؽ في جاء حيث الوطن، مناطق بصيع في الطبية والرعاية الوقاية الصحية تعميم ،1974بداية في العمومية،

 إنشاء على 60 مادتو     في نص الدستور كما ،(1)السكاف مستوى حياة وبرستُ وصيانة بحماية التي تتكفل الدولة مسؤولية

 إنشاء على عمل الذي (1977-1974) الثاني الرباعي الفتًة ابؼخطط خلاؿ ىذه أدُرجِ ،(2)وعامة بؾانية للصحة وطنية مصلحة

  مدرسة 12بربؾة ابؼخطط ىذا ويتضمن توليد،  عيادة25و صحي  مركز300ابػدمات،  متعددة عيادة160مستشفى،  50

 .بيداغوجيا مقعدا 300 منها واحدة كل الطبي، سعة للتكوين

 2400 السنة ىذه في ، حيث بلغ1978 سنة قبل بأربع مرات بفاّ كاف عليو والأطباء ابؼساعدين عدد ارتفع أخرى جهة من

 عشرة بإحدى ابؼباعة قيمة الأدوية تزايدت بعض التخصصات، كما في كبتَ نقص من يعاني مازاؿ الصحي لكن القطاع طبيب،

 البتًوؿ الكبتَ لعائدات الارتفاع مع المجاني الطب تطبيق تزامن كما قد ،1987جزائري سنة  دينار مليوف 1,335 بلغت إذ مرة،

 الصحية الوطنية النفقات انتقلتوسنة، 12  خلاؿ 96%بحوالر  القطاع ميزانية ارتفعت حيث للائتماف، الفعلي والانفجار والغاز

 .1979سنة 5,4% إلذ 1973  سنة(PIB)الإبصالر  الإنتاج المحلي بؾموع  من 1,6%من

 : يلي فيما العلاج بؾانية أىداؼ وقد بسثلت

 ابؼواطنتُ؛ كل على العلاج فرص توزيع تضمن وطنية إستًابذية برديد 

 العلاج؛ فرص على ابغصوؿ في الاجتماعية العدالة برقيق 

 العلاج دبيقراطية .

                                                           

(
1

 .271 ص ، 1970سنة ، الجزائر ،الوطني ثاقيالم الوطني، ر جبية التحری(-
(

2
 .271المرجع نفسو، ص  (-
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 في والتغتَات التحولات وتطويره، مع الصحة لقطاع العميق التنظيم لإعادة قاعدة المجاني، خلاؿ ىذه الفتًة، الطب تطبيق شكل

مؤبسرات  آخر توصيات بسثلت وعموما الوطتٍ، التحرير جبهة حزب وتوصيات ابذاه شعارات عن الصحية، وعبّر  التنمية إستًابذية

 :(1)يلي فيما الواحد ابغزب

 للحاجيات الاستجابة الفعالة أجل من ابؽياكل كل وتوجيو دمج يتم للصحة، بحيث الوطتٍ النظاـ تنظيم إعادة 

 في الفرص ابؼساواة وبررص على الصحية إلذ ابػدمات الأولوية التي تعطي الصحية التنمية إطار في للسكاف وابؼستعجلة الأساسية

وابغضر؛  الريف بتُ الصحة فرص توزيع في الأخطاء ابؼلاحظة وتصحيح ابؼواطنتُ بتُ الصحية

 البدنية، والتًبية للشرب، بابؼياه الصابغة التزويد السكن،) وابعماعية العائلية الظروؼ لتحستُ ابؼوجهة السياسة إعادة 

 ؛(العامة النظافة

 الصحية؛ ابػدمات في الفعالة ابؼشاركة على المحلية ابعماعات تشجيع 

 الطبية؛ وشبو الطبية الإطارات تكوين ميداف في ابعهد من ابؼزيد بذؿ 

 ابػطتَة؛ الأمراض على القضاء بغية الوقائي الطب على التًكيز 

 الوطنية إعادة ابػريطة في تتمثل 1980 خلاؿ سنة للحزب الاستثنائي ابؼؤبسر بها جاء التي التوصيات أىم من 

 تم إنشاء1984 أساسي، وفي بداية سنة  كهدؼ والريف ابغضر بتُ الصحية للخدمات العادؿ التوزيع تراعي بحيث للصحة،

من  الطبية بالدراسات ابػاص التعليمي النظاـ وتعديل إصلاح بدحاولة اىتمت ىذه ابؼرحلة ابػدمات، كما متعددة القطاعات

 .ناجحة طبية دراسة لكل حوافز تقديم حيث

 :بػ ىذه ابؼرحلة بسيزت وقد (:2004-1986)الثالثة  المرحمة

 للصحة؛ ابعهوري بالمجلس الصحية القطاعات ربط 

 التسيتَ؛ لامركزية  

 والتي تشمل كل من الصحة لوزارة الداعمة إنشاء ابؽياكل: 

o الصيدلانية؛ ابؼوارد بؼراقبة الوطتٍ ابؼخبر 

                                                           

(
1

-)
 بين الجزائر حالة دراسة الاجتماع، عمم ماجستير في رسالة ،الثالث مجتمعات العالم في ةيالوقا فرص عيوتوز ةيالصح ةيالتنم واه،ھو عياش 
 .247-246ص ، 1991الاسكندرية، جامعة ،1990-1830سنتي
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o للمستشفيات؛ ابؼركزية الصيدلية 

o للدـ؛ الوطنية الوكالة 

o لتسمم؛  الوطتٍ ابؼركز

o (1)الصحي القطاع خوصصة إلذ والرجوع ابؼختصتُ الأطباء من العديد استقلاؿ. 

 بدساعدة الصحة بدأت بتطبيقو وزارة الأطفاؿ، والذي ووفيات الأمهات بػفض الوطتٍ البرنامج انطلق 1986 عاـ  وخلاؿ

 : ابؼشروع وَجَبَ  ىذا ولتحقيق. 1990سنة  حتى استمر ، والذي(اليونيسيف) للطفولة ابؼتحدة الأمم صندوؽ

 الإسهاؿ؛ أمراض نتيجة بابعفاؼ ابؼرتبطة الأطفاؿ وفيات معدؿ  بزفيض.أ

 ابؼعدية؛ ضد الأمراض العمر من سنتتُ بلوغهم قبل الأطفاؿ  من 80%بػ برصينية تغطية  ضماف.ب

 الصحية؛ ابؼراكز بصيع على مستوى  الولادة تنظيم خدمات  تقديم.ج

ابغمل والولادة؛  أخطار ومتابعة ابغوامل، الأمهات  من 50%مراقبة ضماف. د

 والقضاء التغذية سوء شدة الراضعوف طبيعيا، وبزفيض الأطفاؿ  من80%إلذ  والوصوؿ الطبيعية الرضاعة استعماؿ  توسيع.هـ

 .عليها

. الولادة حديثة الأطفاؿ وفيات تقليص. و

 .ابؼنازؿ وفضلات القذرة صرؼ ابؼياه خدمات وتوفتَ للشرب، الصابغة بابؼياه السكاف وبسوين المحيط تنظيف. ز

. 25%بنسبة  الإسهاؿ شدة التنفسية، وبزفيض الأمراض ابؼرتبطة والوفيات الأمراض بزفيض. ح

 صيدلر، 2826و أسناف  طبيب7424طبيب، 2307 على 1996 سنة تتوفر كانت للجزائر الصحية ابؼنظومة فإف وللإشارة

السنة، وقد  نفس في نسمة 4061 لكل أسناف  نسمة، طبيب1308 لكل طبيب واحد بنسبة الصحية كما قُدِّرت التغطية

 ألف نسمة، لكل حوالر سريرين الأسِّرَّة عدد بلغ إذ الاستقباؿ، بقدرات يتعلق فيما السكاف تغطية نسبة برسن أيضا    في سجل

. نسمة 6584 لكل وصيدلية  نسمة، 7033لكل علاج وقاعة

                                                           

(
1

 والإسلامية، جامعة الاجتماعيةديمغرفيا، كمية العموم  في ال، مذكرة ماجسترلجزائرا الصحي عمى الخصوبة في الانتقالتأثير عنصر مفيدة،  (-
. 40-39، ص 2009الحاج لخضر باتنة، 
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 ابؼعوزيّن خاصة شربوة بابؼواطنتُ ابعديد التكفل قصد الصحي المجاؿ في جديدة سياسة الدولة الوضعية اعتمدت ىذه وبؼواجهة

 .(1)والمحتاجتُ

و   صيدلر 7267أسناف، طبيب 9684طبيب،  39459 على 2006 قد توفّرت سنة (ابؼنظومة الصحية للجزائر)كما أنها 

نسمة،  3547 لكل أسناف نسمة، طبيب 849 لكل واحد بطبيب التغطية الصحية نسبة الصحة، وقُدِّرَت في  مساعد9818

  مؤسسة32سرير، و 14150 بػ جامعي  مستشفى13 حوالر  ابعامعية ابؼستشفيات عدد بلغ كما. 4607لكل وصيدلية

 .سرير 7578 بػ متخصصة  استشفائية

. 2006 و1962ابؼستشفيات خلاؿ الفتًة ما بتُ  خارج القاعدية ابؼنشآت وابعدوؿ ابؼالر بيثل تطور عدد

( 2006-1962)ابؼستشفيات  خارج القاعدية ابؼنشآت  تطور عدد(:01)جدول رقم 

السنوات 

المنشآت 
1962 1995 2004 2005 2006 

 520 516 512 333 133عيادات متعددات الخدمات 

 1248 1292 1275 469 1مركز صحي 

 4684 4628 4545 3634 991قاعة العلاج 

 592/  599/ / مركز طبية اجتماعية 

 7708/  6914/ / الصيدليات 

 للإحصائيات الوطتٍ الديواف :         المصدر

.IIالصحة الإنجابية وتعزيز حماية قانون: 

ابؼواد التي تسمح بتطوير الوضع  ببعض قد جاء الصحة بحماية وترقية وابؼتعلق 1985 سنة في  ابؼؤرخ 85 -5رقم القانوف إفّ 

 :يلي ما الصحي بابعزائر، نذكر منها

 .والعاطفي النفسي وتوازنهم أفرادىا سلامة على المحافظة قصد الصحية ابغماية من الأسرة تستفيد: 67المادة 

 : يلي ما تستهدؼ التي والإدارية والاجتماعية الطبية التدابتَ بصيع في والطفولة الأمومة بضاية تتمثل: 68المادة 
                                                           

(
1

 .3 ص ، 1996الجزائر، ،والطفل الأم صحة حول الوطني البرنامج والسكان، الصحة  وزارة(-
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. وبعده وخلالو ابغمل قبل بؽا والاجتماعية الطبية الظروؼ أحسن بتوفتَ والطفل الأـ صحة بضاية. أ

 .والنفسي وبموه ابغركي للطفل الصحية الظروؼ أفضل  برقيق.ب

 صحة وضماف الرحم، تصيب التي واكتشاؼ الأمراض ابغمل على للمحافظة ابؼقدمة الطبية ابؼساعدة تعمل أف بهب: 69المادة 

 .الولادة حتى وبموه ابعنتُ

 حياة وبوفظ منسجم عائلي إلذ ضماف توازف يرمي وطتٍ برنامج موضوع ابغمل أو فتًات الولادات تباعد يكوف أف: 70المادة 

 .معا وصحتهما والطفل الأـ

 .ابغمل فتًات تباعد في بؾاؿ الوطتٍ البرنامج تنفيذ لضماف السكاف تصرؼ برت ملائمة وسائل توضع: 71المادة 

 الفيزيولوجي توازنها على أو ابغفاظ ابػطر،        من الأـ حياة لإنقاذ إجراءً ضروريِّا علاجي كغرض الإجهاض يػُعَدّ : 72المادة 

 بالإجهاض ويسمح. (1)اختصاصي طبيب بدعية طبيي فحص بعد بـتصة في ىياكل الإجهاض ويتم بالغة، بدخاطر ابؼهدد والعقلي

 .(2)بـتصة عيادة في طبيب بو يقوـ أف بشرط طبية لأسباب

 إلذ 67والطفولة؛ من ابؼادة  بضاية الأمومة عن كاملا فصلا وتعزيزىا الصحة بحماية ابؼتعلق 1985 فبراير/شباط 16 قانوف بوتوي

  يهدؼ وطتٍ برنامج عبر العائلي والتوازف الأـ صحة بغماية الطبية اللازمة والإجراءات للعائلة الصحية ابغماية ، وينصّ على75

. الولادات بتُ ابؼباعدة إلذ

.IIIأوضاع الصحة الإنجابية في الجزائر : 

في إطار إصلاح ابؼنظومة الصحية، عرؼ قطاع الصحة منجزات ىامة لإعماؿ سياسات وبرامج مناسبة، كسياسة السكاف وبرامج 

الصحة الإبقابية وابػريطة الصحية ابعديدة وإستًاتيجية النوع الاجتماعي، والتي حققت نتائج معتبرة في بؾاؿ صحة الأمومة 

. ووفيات الأمهات والأطفاؿ والتكفل بالأشخاص ابؼسنتُ الذين يستفيدوف من ابػدمات المجانية بدا فيها الدواء

وقد بظح وجود مستخدمي وموظفي الصحة من ابعنستُ وبرامج بضاية الأمومة والطفولة واعتماد سياسة الصحة ابعوارية وتكثيف 

من ميزانية الدولة لسنة   8,34%البنية القاعدية للصحة العمومية، بتدعيم ابػدمات في ىذا المجاؿ، إضافة إلذ بزصيص نسبة 

.  للصحة، كما تم رصد ميزانية إضافية لفائدة عيادات التوليد2009

                                                           

(
1

 .10ص ، 2000جوان الجزائر، ،لمسكان ةيالوطن اسةيلمس ةيوالتقن ةيميالتنظ الأسس ،والسكان الصحة  وزارة(-
(

2
، برنامج ممول من قبل الإتحاد الحقوق الإنسانية لممرأة والمساواة عمى أساس النوع الاجتماعيتقرير حول الوضع تحميل الوضع الوطني،  (-

 . 21ص ،2011الأوربي،
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: وشهدت ابػدمات الصحية تطورا كبتَا في السنوات الأختَة خاصة في بؾاؿ برستُ وضع الأمومة والطفولة، وتأمتُ ما يلي

  البرنامج الوطتٍ ابؼتعلق بتنظيم طب فتًة ما قبل الولادة وما بعدىا وطب ابؼواليد حديثي الولادة، والرامي خاصة إلذ

برستُ التكفل بابؼرأة ابغامل سواء خلاؿ ابغمل أو الولادة وما بعدىا وابؼواليد ابعدد لتقليص نسبة وفػيات الأمهات وابؼواليػد بداية 

 .2008 سنة %30لتصل إلذ % 05بنسػبة 

  صحة ابؼرأة في بؾاؿ مراقبة ابغمل وبرستُ الولادة؛ فعملية التكفل بالأمومة وابؼتابعة الصحية بؼرحلة ما قبل الولادة

سنة  96,5%، أما نسبة الولادات التي تتم في الوسط الصحي العمومي فقدرت بػ 2006سنة  89,4%وصلت إلذ أكثر مػػن 

2006. 

  من  62,5%التنظيم العائلي؛ فقد حققت برامج التنظيم العائلي نتائج ملموسة فػيما بىص تنظيم النسل، حيث أف

، وبهذا تكوف نسبة النمو 2006طفل لكل امرأة سنة  2,27النساء يستعملن وسائل منع ابغمل وقد بلغ معدؿ ابػصوبة 

% 80كما قُدِّرت نسبة النساء اللائي يستعملن وسائل منع ابغمل بػ ، 2007 سنة 1,8%الدبيغرافي قد ابلفضت لتصل إلذ 

. خلاؿ ىذه السنة

  ولادة حية، 100.000  وفاة لكل 174 بػ 1996بزفيض وفػيات الأمهات أثناء الولادة، والتي قُدِّرت سنة 

 بداية تطبيق برنامج 2000 ولادة حية، خاصة بعدما عرفت سنة 100.000لكل  86,9 إلذ 2008وتقلصت لتصل سنة 

 .على ابؼستوى الوطتٍ"     بالولادة بدوف بـاطر"خاص 

  التكفل بابؼرأة ابغامل سواء خلاؿ فتًة ابغمل أو أثناء الولادة وما بعدىا وابؼواليد ابعدد، حيث شرعت وزارة الصحة

 فػي تطبيق البرنامج الوطتٍ ابؼتعلق بتنظيم طب فتًة ما قبل الولادة وما بعدىا وطب ابؼواليد حديثي 2006خلاؿ شهر أفريل 

% 05، بهدؼ تقليص نسبة وفػيات الأمهات وابؼواليد بنسبة 2009 إلذ 2006الولادة على مدار ثلاث سنوات، أي من سنة 

-05مليار دينار، تطبيقا للمرسوـ التنفػيذي رقم  2,07، بغلاؼ مالر يقدر بػ 2008سنة % 30في السنة الأولذ ليصل إلذ 

 وابؼتعلق بتنظيم طب فتًة ما قبل الولادة وما بعدىا وطب ابؼواليد حديثي الولادة وبفارسة 2005 نوفمبر 10 ابؼؤرخ فػي 439

. ذلك
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  تدعيم ابؽياكل القاعدية؛ فإلذ جانب ابؼراكز والعيادات ابؼوجودة وابؼنتشرة عبر كافة أرجاء الوطن تّم إنشاء وحدات

للعلاج ابؼكثف للحوامل على مستوى كل ولاية وإعادة تأىيل قاعات الولادة بالإضافة إلذ إنشاء وحدات خاصة بابؼواليد حديثي 

. الولادة مع تكوين الإطارات الطبية وشبو الطبية

  َمركزا عبر ولايات الوطن بـتصا فػي 83مكافحة السرطاف؛ خاصة سرطاف عنق الرحم، وفػي ىذا الإطار تّم توفت 

 .مسح خلايا عنق الرحم، يتوفر على وسائل تكنولوجية خاصة بالكشف ابؼبكر عن الأمراض ابؼتسببة فػي ىذا النوع من السرطاف

  ،وسَعْيًا إلذ برستُ ابػدمات ابؼقدمة، يستفيد مستخدمو الصحة من التكوين ابؼتواصل سواء داخل الوطن أو خارجو

من خلاؿ ملتقيات وأياـ دراسية بـتصة ودورات تدريبية، حيث تم على سبيل ابؼثاؿ إدخاؿ مادة لفائدة الأطباء والقابلات العاملتُ 

في مراكز التخطيط العائلي، تتضمن الأخذ بعتُ الاعتبار النوع الاجتماعي في برامج الصحة الإبقابية، كما تم تكوين مقدمي 

. 1الخ....ابػدمات في بؾاؿ الكشف ابؼبكر والتكفل بالنساء ضحايا العنف

 إلذ 2000 مصاب سنة 479؛ حيث انتقل عدد ابؼصابتُ       من (الإيدز)مكافحة مرض نقص ابؼناعة البشرية 

وقد تم إنشاء وتطوير مراكز الكشف ابؼبكر التي .  حالة بغاملي الفتَوس2910، إضافة إلذ 2007 مصاب في نهاية سنة 837

تقدـ خدماتها بؾانا وسريا على مستوى كل ولايات الوطن، وابزاذ تدابتَ ترمي إلذ الوقاية من انتقاؿ الفتَوس من الأـ إلذ ابعنتُ 

كما أدى تكريس مفهوـ الصحة الإبقابية إلذ تطوير ابػدمات في ىذا المجاؿ، وإلذ توسيع ابؼعلومات بخصوص . أثناء الوضع

، كما تّم تسجيل برنامج تعاوف (السيدا)التخطيط العائلي ليشمل خاصة ابغماية من الأمراض ابؼتنقلة جنسيا ومرض فقداف ابؼناعة 

.  (2)  2011 و2009أوروبي في بؾاؿ الوقاية من مرض السيدا للفتًة بفتدة ما بتُ 

وقد تم ابزاذ الإجراءات اللازمة بؼواجهة ىذا الداء، ومنها وضع إستًاتيجية بهذا الشأف، وإنشاء بـبر وطتٍ لإجراء التحاليل 

والفحوصات، وإنشاء بعنة وطنية قطاعية مكلفة بدتابعة الأمراض ابؼنتقلة جنسيا ومرض نقص ابؼناعة ابؼكتسبة، وتشكيل فوج عمل 

-2007مواضعي وتنفيذ برنامج متوسط ابؼدى مع منظمة الصحة العابؼية، فقد تم اعتماد خطط عمل قطاعية بطاسية للفتًة 

 لتمتد على مدار سنتتُ، بسحورت حوؿ 2005 تتضمن برامج وقائية وأخرى صحية وبرامج للدعم، وقد بدأ تنفيذىا سنة 2011

:  نقاط تتعلق بػ4
                                                           

1
 (1

 11-10، ص 2009، إعداد الوزارة المنتدبة المكمفة بالأسرة وقضايا المرأة ،15+بيجين تقرير الوطني حول (-

(
2

 .12 ص نفس المرجع السابق  ،15+بيجين تقرير الوطني حول (-
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 بضاية السكاف خاصة الفئات ابؽشة؛ 

 التكفل بالأشخاص حاملي فتَوس السيدا؛ 

 بذنيد ابغركة ابعمعية والمجتمع؛ 

 دعم ابؼعارؼ حوؿ الأمراض ابعرثومية من خلاؿ التحقيقات حوؿ بضل فتَوس السيدا والسلوكيات. 

وابؼغرب العربي، بضرورة تزود سوؽ  ، من قبل أخصائيي طب النساء والصحة الإبقابية بابعزائر2009أعُلِن في شهر ماي كما قد 

الأدوية الوطنية بدواء أو تقنية جديدة خاصة بدنع ابغمل، داعتُ السلطات ابؼسؤولة إلذ إدراجو ضمن بـططاتها التطعيمية العامة، 

وكذا تشجيع لقاح الوقاية من الإصابة بسرطاف عنق الرحم، وكشفت بؾموعة     من الأخصائيتُ في بؾاؿ الصحة النسائية، خلاؿ 

 لنفس الاختصاص، عن تدعيم السوؽ الصيدلانية 41 للجمعية ابعزائرية للخصوبة وموانع ابغمل وابؼلتقى ابؼغربي الػ16ابؼؤبسر الػ 

ابعزائرية بنوع جديد من موانع ابغمل، ميزتو قلة الأعراض ابعانبية والآثار غتَ ابؼرغوبة وابؼعروفة عن حبوب منع ابغمل العادية، 

 .(1)وبرسُّن في معدلات التخصيب الاصطناعي

 من طرؼ بصاؿ ولد عباس، وزير الصحة والسكاف وإصلاح ابؼستشفيات، مع رئيس المجلس 2010وقد تّم إبراـ اتفاقية في جويلية 

 طبيبا كوبيا في طب الأمومة والطفولة من أجل ابؼسابنة في خفض معدلات الوفيات 181الوطتٍ بعمهورية كوبا، تقضي بإرساؿ 

كما اتفق الطرفاف على ضرورة مواصلة مسار التعاوف في المجاؿ الصحي بالنظر إلذ أبنية  لدى الأطفاؿ والأمهات في ابعزائر،

. (2)الاتفاقيات ابؼوقعة

 

 

 

 

 

                                                           

(
1

 .03/05/2009 يوم  ، جريدة المحور،تقنية جديدة لمنع الحمل بالجزائر ومركز الإنجاب الاصطناعي قريب ثرية مسعودة، (-
(

2
 طبيبا كوبيا مختصا في طب الأمومة والطفولة إلى 181من أجل المساهمة في خفض معدل الوفيات لدى هذه الفئة إرسال  جريدة الوطن،(-

 .16/07/2010يوم  ،رالجزائ
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 :خلاصة الفصل

رغم وجود العديد من البرامج في بؾاؿ برستُ وضعية صحّة ابؼواطنتُ، لاسيما صحة الأـ والطفل، إلاّ أفّ نقائص عديدة مازالت 

: تلاحظ في ىذا ابؼيداف، فقد تّم تسجيل

  نقائص في بؾاؿ تطبيق البرامج ابؼوجّهة للأـ والطفل؛ 

  ضعف ابػدمات في بؾاؿ التكفّل بأمراض النساء في إطار الصحة العمومية، ونقص الأطباء ابؼتخصصتُ في

 الأمراض النسائية، خاصة في بعض ابؼناطق؛

  نقص في برامج التوعية وابغملات الإرشادية وعدـ إطلاع الشربوة ابؼطلوبة  على ىذه البرامج، بفاّ يؤثر سلبًا على

.   مستوى الصحة الإبقابية

لذا لابدّ من الاىتماـ أكثر بصحة الأـ والطفل معًا من أجل تقليص نسبة وفيات الأمهات والأطفاؿ، بدعم المجاؿ الطبي الذي 

ىو في حاجة دائمة وماسّة إلذ جهود مادية لاكتساب التقنيات ابغديثة وتكوين بـتصتُ أفضل في المجاؿ ابؼطلوب لتحقيق صحة 

 .إبقابية أرؽ وأفضل وبدوف معانات
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: تمهيد الفصل

بعد تعرضنا إلذ ابعانب  النظري الذي يعتبر القاعدة الأساسية لبناء أي دراسة علمية، سنتطرؽ في ىذا الفصل إلذ ابعانب ابؼيداني، 

الذي سيتم من خلالو  بذسيد ما تم تناولو نظرياً في شكلو الإحصائي والكمي، وذلك بالتعرض بؼختلف لإجراءات ابؼنهجية 

 .اعتمادا على ما بسكّنا مع بصعو من مراجع وما تّم طرحو      من دراسات سابقةوالعملية لتحقيق ىذا العمل 

سنحاوؿ من خلاؿ ىذا الفصل التعرؼ أكثر على العوامل التي تؤثر في الصحة الإبقابية للمرأة بإحدى بلديات ابعنوب ابعزائري 

وىي بلدية الرويسات لولاية ورقلة، من خلاؿ التعرؼ على أىم ابػدمات التي توفرىا مراكز بضاية الأمومة بهذه البلدية، وبذلك 

يأتي ىذا الفصل ليقدّـ برليلا بؼختلف فرضيات العمل وأىمّ النتائج التي توصلت إليها ىذه الدراسة، وبعض الاقتًاحات 

. والتوصيات التي بيكن أف تساىم في برستُ ابؼستوى الصحي للأـ وجنينها

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
27 

عرض وتحميل النتائج................................................:ــــالثالفصـــــــل الث  

.I الإجراءات المنهجية: 
وموضوعية تستهدؼ بصع ابؼعلومات   فإف التقصي ابؼباشر بؽذه الظاىرة يتطلب إجراء دراسة ميدانية تعتمد على أسس علمية

 عن مشكلة البحث والإجابة على التساؤلات التي دارت حوبؽا إشكالية الدراسة، لذلك وابغقائق ابؼوضوعية من الواقع الاجتماعي
ابؼدروسة وخصائصها، حيث يتم وضع خطة  يتعتُ علينا القياـ بتصميم بناء منهجي دقيق يأخذ بعتُ الاعتبار طبيعة الظاىرة

.  والأدوات ابؼستخدمة وكيفية اختيار العينة وحجمها وبؾالاتها الدراسة ابؼيدانية وإجراءاتها ابؼنهجية

:  تتمثل في ثلاث مجالات ىي:مجالات الدراسة الميدانية. 1

 :المجال المكاني. 1.1

وكثافة سكانية، ونظرا بؽذه  1 كم مربع163233مساحة التي تقارب  تعد ولاية ورقلة من أىم الولايات في ابعزائر نظر لشاسعة 
 ألف 50 بؽا بفيزات خاصة سواء من ناحية عدد السكاف الذي يفوؽ الأسباب تم لاختيار أحد بلدياتها ألا وىي بلدية الرويسات

، وبستاز بتًكيبة بشرية خاصة حيث أف النمو الدبيغرافي رىيب جدا في 2 آلاؼ كلم7مواطن، أو من حيث ابؼساحة التي تتجاوز 
 .ىذه البلدية

 :المجال الزمني. 2.1

ابؼيدانية، بدءا من إعداد الإطار ابؼنهجي وبصع البيانات  الفتًة التي قضاىا الباحث في إجراء الدراسة"يقصد بالمجاؿ الزمتٍ للبحث 

استغرقت  ، فقد امتد المجاؿ الزمتٍ امتدادا يتوافق مع الطبيعة ابؼنهجية للدراسة وقد"(2)والتوصيات وبرليلها وصولا إلذ النتائج

:   أشهر مقسمة بتُ الدراسة النظرية وابؼيدانية، وقد بست كما يلي8الدراسة حوالر 

  بعد برديد الفصوؿ النظرية ووضع ابػطوط العريضة 17/03/2014بدأت التجهيزات للدراسة ابؼيدانية يوـ 

.   إلذ ابؼيداف لمحاولة رصد ابغقائق كاف النزوؿ بؼراحل الدراسة، وفي نهاية شهر مارس 

 إجراء الدراسة ابؼيدانية على بؾموعة من الأمهات اللواتي يتًددف على ابؼراكز الصحية تمّ  :المجتمع المستهدف. 3.1

. والعيادات متعددة ابػدمات وأقمن بعد الولادة ولو لفتًة بابؼستشفى

 

 
                                                           

1
 .2003 ،صورة جمعٌة القصر للثقافة والإصلاح، دنٌس بٌلً وٌوسف طوابن 180دنٌس بٌلً وٌوسف طوابن، واحة عبر التارٌخ ورقلة 

 ، المكتبالاجتماعية  البحوث وتصميم المناهج إلى مدخلإبراهٌم،  الرزاق عبد الجوهري، علً أحمد الهادي عبد(- 2)

 .239-238 ص، 2002الحدٌث، الإسكندرٌة،  الجامعً
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: عينة الدراسة. 2

      ىي المجموعة ابعزئية التي يقوـ الباحث بتطبيق دراستو عليها، وىي تكوف بفثلة بػصائص بؾتمع الدراسة الكلي، إذف العينة 

،  حيث اعتمدنا في دراستنا على عينة قصدية، والتي تعتبر نوعا من 1تتوزع فيها خصائص المجتمع بنفس النسب الواردة في المجتمع

العينات بقدر ما بوتاجو الباحث من معلومات وبىتار التي برقق لو ما يريد، فالعينة القصدية تعتبر من النوع غتَ الاحتمالر فهي 

 .تكوف بناء على ابؼعرفة السابقة بالمجتمع وابؽدؼ المحدد للبحث

  :اختيار عينة البحث

 بردد العينة حسب طبيعة موضوع الدراسة، واعتمدت على العينة القصدية من أجل معرفة التطورات الصحية وكيف أثرت على 

الصحة الإبقابية حيث أنها كانت على بؾموعة من الأمهات اللواتي يتًددف على ابؼراكز الصحية والعيادات متعددة ابػدمات 

-20)أـ من بـتلف الشرائح الاجتماعية في نفس ابؼنطقة تتًاوح أعمارىم  110بلغ حجم العينة ويضعنا مولدىن في ابؼستشفي، 

.  ، وحتى تكوف الدراسة متجانسة ومضبوطة(49

وقد تم اختيار العينة بطريقة قصدية لعدـ توفر قاعدة بيانات للمجتمع بؿل الدراسة، أي عدـ توفر قائمة كاملة للأمهات اللواتي 

وقد تّم ابغصوؿ . يتًددف على ابؼراكز الصحية والعيادات متعددة ابػدمات لبلدية الرويسات، خلاؿ العشر سنوات السابقة للدراسة

. على أفراد العينة من خلاؿ ابعتَاف، الأصدقاء والأقارب

: المنهج المستخدم. 3

فابؼنهج عموما ىو بؾموعة العمليات كل موضوع بحث يعتمد فيو الباحث على منهج معتُ برتمو عليو طبيعة ابؼوضوع،  

ابػدمات الصحية ابؼتوفرة على مستوى وبدا أفّ موضوع الدراسة يهدؼ إلذ تقييم .(2)وابػطوات التي يتبعها الباحث بغية برقيق بحثو

، تطلب منّا الأمر استخداـ ابؼنهج الوصفي التحليلي ابؼراكز الصحية ومعرفة مدى تأثتَىا في مستوى الصحة الإبقابية للأمهات

فتًة أو فتًات زمنية  أساليب التحليل ابؼرتكز على معلومات كافية عن ظاىرة أو موضوع بؿدد خلاؿ يعد أسلوبا من"الذي 

الدراسة كخطوة أولذ، ثم يتم برليلها بطريقة موضوعية وما ينسجم  معلومة، وذلك من أجل ابغصوؿ على ابؼعلومات التي تتطلبها

                                                           
 318، ص 1995عمار بوحوش ومحمد محمود الذنٌبات، مناهج البحث العلمً وطرق إعداد البحث، الجزائر،دٌوان المطبوعات الجامعٌة،  1

(
2

 .176ص ، م2008/ ھـ1429، الطبعة الثالثة، تدرييات على منهجية البحث العلمي في العلوم الاجتماعية رشٌد زرواتً، -(
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، "(1 )وابؼؤثرة على الظاىرة كخطوة ثالثة الفعلية للظاىرة كخطوة ثانية، والتي تؤدي إلذ التعرؼ على العوامل ابؼكونة مع ابؼعطيات

يعتمد على دراسة الواقع أو الظاىرة بوصفها وصفًا دقيقًا والتعبتَ عنها كيفيِّا وكميِّا من أجل ابغصوؿ  على نتائج علمية بدعتٌ أنو 

  .ثمّ بؿاولة تفستَىا وفق ما يتلاءـ مع معطيات الظاىرة

 : المنهج الإحصائي

 دراسة إلذ التطرؽ ابؼنطقي من غتَ دراستو خلاؿ الدبيغرافي الباحث علها  يعتمد التي ابؼناىج أىم من الإحصائي ابؼناىج يعتبر

بـتلف  على ابغصوؿ في الإحصائي ابؼناىج على الاعتماد تم فقد و عليو إلذ ىذا ابؼناىج التطرؽ دوف بسيطة مهما كانت دبيغرافية

 ىذا ابؼناىج  على الاعتماد يتم كما ، بابؼسحات الدبيوغرفية ابؼهتم بصحة الإبقابية  ووفيات الأمهات وغتَىاابؼتعلقة الإحصائيات

 و الاختبارات التي يتم والعمر عند الزواج الأوؿ متوسط عدد الأطفاؿ  التعليق في دراسة و لتسهيل الإحصائيات تبسيط بهدؼ 

. من خلابؽا التحقق من الفرضيات أو رفضها 

 :أدوات جمع البيانات. 4

بسكنو من الوصوؿ إلذ  التي تساعده على بصع ابؼعلومات وعلى الباحث الاستعانة بالأدوات من أجل تطبيق ابؼنهج ابؼعتمد بهب

لإبقاز -للحصوؿ على البيانات، لذلك تم الاعتماد . (2)يستطيع بواسطتها معرفة واقع ميداف دراستو ابغقائق اللازمة لبحثو، والتي

 : التالية على الأدوات- ىذا البحث

تعرؼ بأنها بموذج يضم بؾموعة أسئلة توجو إلذ الأفراد من أجل ابغصوؿ على معلومات حوؿ موضوع أو  :الاستمارة. 1.4

ويتم تنفيذىا إمّا عن طريق . مشكلة أو موقف، وبهب أف تغطي الاستمارة بصيع بؿاور البحث، إذا اسُتخدِمت كأداة بحث وحدىا

، ىذا وبيكنها أف برتوي على بؾموعة من الأسئلة، بعضها مغلقة (3)"ابؼقابلة الشخصية أو إرسابؽا إلذ ابؼبحوثتُ عن طريق البريد

 .وقد تناولت استمارة ىذه الدراسة بؾموعة من الأسئلة ابؼغلقة وابؼفتوحة. وبعضها مفتوحة والبعض الآخر نصف مفتوحة

 

                                                           
(

1
-46، ص 1999، الأردن، الإدارٌةم والعلود لاقتصا اكلٌة ،والتطبيقات والمراحل القواعد "العلمي البحث منهجيةوآخرون،  عبٌدات محمد (-

47. 
(

2
، 2000والتوزٌع، عمان،  للنشر الصفاء ، داروالتطبيق النظرية-العلمي البحث وأساليب مناهجغنٌم،  محمد وعثمان علٌان مصطفى ربحً (-

 .25ص

(
3

 .339، ص1980، دار المعرفة الجامعٌة، الطبعة الأولى، القاهرة، علم الاجتماع والمنهج العلمي محمد علً محمد، -(
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:  المقابمة. 4.2

ابؼوضوع، حرصنا على ضرورة استخداـ ىذه الأداة  من أجل النزوؿ إلذ ابؼيداف وابغصوؿ على ابؼعلومات والبيانات التي بزص

بؿادثة موجهة يقوـ ": بأنها الدراسة، وتعد ابؼقابلة كأداة بعمع البيانات اللازمة للبحث العلمي، وبيكن تعريفها وتطبيقها على عينة

وتّم الاعتماد على ، (1)أو الاستعانة بها في التوجيو والتشخيص للعلاج بها فرد مع آخر أو أفراد آخرين لاستغلابؽا في بحث علمي

.  استمارة البحث نفسها لإجراء ابؼقابلة مع الأمهات بؿور الدراسة

 :سير الدراسة  . 5

 حيث انطلقت الدراسة النظرية بداية شهر ديسمبر وبتحديد 2014-2013أجريت الدراسة ابغالية في ابؼوسم ابعامعي 

.  إلذ غاية أوائل شهر أفريل08/12/2011

أما ما بىص الدراسة ابؼيدانية فبدأت أوائل  شهر مارس حيث تم أعداد الاستمارة وتعديلها عدة مرات مع الأستاذ ابؼشرؼ على 

: النحو التالر

: إعداد الاستمارة 1.5 

التطور الصحي وتأثتَه )):تم إعداد الاستمارة وفق المحاور الرئيسية التي اشتقت من الفرضيات الدراسة التي كانت برت العنواف التالر

. حيث أنها كاف برتوى على على بؾموعة من الأسئلة ( (على الصحة الإبقابية عند الأـ 

: اشتملت الاستمارة على بطسة بؿاور رئيسية كالتالر

 بوتوي على البيانات الأولية والشخصية للمبحوثات؛ :المحور الأول 

 بوتوي على البيانات ابػاصة بابػدمات الصحية وإقباؿ النساء على ابؼراكز الصحية؛:المحور الثاني  

 يتضمن بيانات حوؿ جودة ابػدمات الصحية واىتماـ النساء بالصحية الإبقابية؛:المحور الثالث  

 بوتوي بيانات حوؿ اىتماـ ابؼراكز الصحية بابعانب النفسي؛ :المحور الرابع  

 يتضمن بيانات حوؿ عدد ابؼراكز الصحية والصحية الإبقابية: المحور الخامس. 

                                                           
(

1
 .56 ، الجزائر، صالعلمي البحث تقنياتدوٌدري،  وحٌد رجاء (-
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بعد ذلك تم إعطائها للأساتذة المحكمتُ من أجل اكتشاؼ الأخطاء إعطاء مصداقية للاستمارة أكثر بعد ذلك جربتو في بؾتمع 

الدراسة من أجل معرفة الصعوبات والتأكد من بذاوب الأمهات مع أسئلة الاستمارة على ىذا الأساس تم التعديل الأختَ الذي 

 23/04/2012أعطي الشكل النهائي للاستمارة وكاف ذلك في 

 لأف 28 استمارة، تم حذؼ 138 استمارة، ولد يتم استًجاع إلا 150   كاف عدد الاستمارات ابؼوزعة على عينة البحث 

.  ابؼبحوثتُ لد بهيب على أغلب التساؤلات وكانت بعض الإجابات غتَ واضحة 

 23وتم توزيع الاستمارات من .  استمارة110  كاف عدد الاستمارات الأختَ الذي تم اعتماده  لتمثيل العينة البحث 

 . 2012/ 02/05 إلذ غاية 04/2012/

 بعد أف يفرغ الباحث من بصع الاستمارات ابؼعبأة ومن مرجعتها للتأكد من صلاحية :طريقة التفريغ اليدوية 2.5

ترقيم الإستيمارات و التًميز أجوبة الأستيمارات من أجل تسهيل عملية : استخدامها في البحث، فإنو يقوـ بابػطوات التالية

، و استغرقت عملية  spssالتفريغ ،حيث أنها بست ألر عن طريق معابعة بيانات الدراسة ابؼيدانية باستخداـ البرنامج الإحصائي 

التفريغ أسبوع، وبعد اكتماؿ عملية إدخاؿ البيانات تم تصنيفها في جداوؿ إحصائية بسيطة تبتُ النسب ابؼئوية و التكرارات ، وفي 

 . جل إثبات الفروض أو نفيهااستخداـ الاختباراتو جداوؿ مزدوجة توضح العلاقة بتُ متغتَات الدراسة 

.IIعرض وتحليل نتائج الدراسة  :

سنحاوؿ في ىذا ابعزء عرض أىمّ النتائج التي برصلنا عليها من خلاؿ إجابات الأمهات ابؼبحوثات، انطلاقاً من أىمّ البيانات التي 

. بسيِّز أفراد العينة، والتي تتعلق بدواصفات السن وابؼستوى التعليمي باعتبارىا أساسًا لتفستَ العلاقة بتُ بـتلف متغتَات الدراسة

التعريف بخصائص عينة الدراسة  .1

تم برديد خصائص العينة بالاعتماد على سن الأمهات، مكاف الإقامة ، ابغالة ابؼدنية، متوسط عدد الأطفاؿ والزواج وحسب 

 .السنوات آخر إبقاب للأمهات 
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  :توزيع أفراد العينة حسب السن. 1.1

توزيع الأمهات  : (1)الشكل رقم      توزيع الأمهات حسب السن   : (2)جدول رقم 

                حسب السن                                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 سنة، حيث قدرت [29-25 ]  أف الفئة العمرية ابؼنوالية للمبحوثات داخل العينة ىي الفئةتضح من خلاؿ ابعدوؿ والشكلي

[     24-20] على التوالر، ثمّ بقد الفئتتُ الصغتَتتُ 26% و24%بػ  [39-35]و   [34-30]، تليها الفئتاف 35%بنسبة 

 .بفاّ يدؿ على أف عينة الدراسة في سن الإبقاب، 03% و13%بنسبة  [44-40]و

: توزيع أفراد العينة حسب مكان الإقامة. 2.1

توزيع الأمهات  حسب مكان الإقامة : (2)الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 (%)النسبة التكرار فئة عمر المبحوثة

20-24  14 13% 

25-29  38 35% 

30-34  26 24% 

35-39  29 26% 

40-44  3 3% 

 %100 110 المجموع
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82,7%

9,1%

8,2%

هتسوجت

هطلقت

أرهلت

 

 اللواتي الأمهات أما ،56%بنسبة  حضرية مناطق في يقمن ابؼبحوثات يتضح لنا أف معظم(1.2)رقم من خلاؿ الشكل البياني 
. يظهر تقارباً في التوزيع بتُ ابؼنطقتتُ وذلك لكبر البلدية، بفاّ %44نسبتهن بػ  فقدرت ابؼناطق الريفية في يقمن

: توزيع أفراد العينة حسب الحالة الزوجية. 3.1

 ابغالة ابؼدنية توزيع الأمهات  حسب (:3)الشكل رقم 
 

   
 
 
 
 
 
 

 ابؼطلقات بسثل ، في حتُ%82,7بنسبة  متزوجات ابؼستجوَبات الأمهات أف أغلبية(3)رقم يبدو لنا من خلاؿ الشكل 

 .العينة ضمن موجودات فهنّ غتَ العازبات الأمهات ، أما8,2%نسبة   والأرامل 9,1%نسبة

   متوسط عدد الأطفاؿ ومتوسط العمر عند الزواج الأوؿ(:2)جدول رقم 

 متوسط عمر عند الزواج الأوؿ متوسط عدد الأطفاؿ

 ابؼتوسط التباين العينة حجم ابؼتوسط التباين حجم العينة

110 1,431 3,3 110 2,802 21,62 
 

لكل امرأ، بفارؽ طفل واحد بتُ نساء العينة أي أف  طفل 3,3يوضح لنا ابعدوؿ أف متوسط عدد الأطفاؿ داخل العينة قدر بػ 

 سنة بفارؽ سنتتُ إلذ ثلاث 21,62أمّا متوسط العمر عند الزواج الأوؿ فقدّر بػ. معظمهن قد أبقبن ما بتُ ثلاثة وأربعة أطفاؿ

.  سنوات، بدعتٌ أفّ معظم نساء العينة تزوّجن في سنّ فتية

 

 



 

 
34 

عرض وتحميل النتائج................................................:ــــالثالفصـــــــل الث  

0

10

20

30

40

50

60

ضٌىاث 0-15-2

ضببق

ضٌىاث 10-6

ضببق 

53,6

35,5

10,9

 :خر إنجابتوزيع أفراد العينة حسب آ. 4.1

 التالر السنوات التي تم الاعتماد عليها في بناء الدراسة حسب آخر إبقاب، بهدؼ معرفة مدى التطور  والشكليبتُ ابعدوؿ

 سنوات 10وبؼعرفة ذلك قمنا بقياس الأوضاع الصحية على مدى . الصحي ببلدية الرويسات وتأثتَه على الصحة الإبقابية

 0وملاحظة انعكاساتها  على الأوضاع الصحية للأمهات، لذلك قمنا باستجواب الأمهات اللواتي حوؿ أخر ولادة بؽن أي بتُ 

 6 سنوات، وخلاؿ فتًة بعيدة عن تاريخ إجراء البحث أي من 5 و2 سنة، وفي فتًة قريبة من تاريخ إجراء الدراسة أي بتُ 1و

.  سنوات فما فوؽ

 توزيع نساء العينة حسب آخر (:4)الشكل رقم                           توزيع نساء العينة      (:3)جدول رقم 
سنوات آخر ولادة                                   حسب سنوات آخر ولادة                                

 

 

 وسنة 0من خلاؿ ابؼعطيات ابؼقدمة في ابعدوؿ والبياف ابؼرفق، نلاحظ أفّ معظم سنوات الإبقاب لنساء ابؽينة كانت بؿصورة بتُ 

، أي ما يعادؿ قرابة نصف حجم عينة البحث، أمّا نسبة النساء اللواتي كانت بؽنّ آخر %53,6قُدِّرت بنسبة واحدة، حيث 

، بيتاز بحبو للإبقاب، وأقل نسبة كانت من حظ اللواتي كانت بؽنّ  35,5% سنوات فقدّرت نسبتهن بػ 05ولادة بتُ سنتتُ و

 .10,9% سنوات، مقدرة بػ 10 و06آخر ولادة بتُ 

  الفرضياتتحليل البيانات. 2

 خلال العشر تأثير الخدمات الصحية في تردد الأمهات على مراكز حماية الأمومةبالفرضية الأولى المتعلقة . 1.2

 (مادية وبشرية)التي تستخدـ في الفحوصات  سوؼ نعتمد في برليل ىذه الفرضية على برديد الإمكانيات :السنوات السابقة 

 النسب المئوية التكرار السنوات

0-1  59 53,6 

2-5  39 35,5 

10-6 12 10,9 

 100 110 المجموع
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40% 28,18%
6,36%

13,64% 7,27%
4,55%

الطبٍبهىعذحطب

الضرورةحطب

ابؼتوفرة على مستوى ابؼراكز الصحية والعيادات متعددة ابػدمات وابؼستشفى ومدى توافقها مع احتياجات الأمهات، كما بيكن 

 : التوصل إلذ فعلية مشاريع والنفقات ابؼنجزة من طرؼ الدولة، وذلك على بؾموعة من ابؼعاير وىي كالتالر

: تردد الأمهات على المراكز الصحية والعيادات متعددات الخدمات. 1.1.2

  توزيع الأمهات العينة حسب ترددىن على ابؼراكز الصحية عند آخر ولادة(:4)جدول رقم 

 
 تردد الأمهات حسب احتياجاتهم

 إنجابآخر سنوات 
المجموع 

1-0 5-2 6-  10  
 % ك % ك % ك % ك

 74,54 82 06,36 07 28,18 31 40 44 حسب الضرورة
 25,46 28 04,55 05 07,27 08 13,64 15 حسب موعد الطبيب

 100 110 10,90 13 35,45 39 53,63 59 المجموع
نلاحظ من خلاؿ معطيات ابعدوؿ أف إقباؿ الأمهات على ابؼراكز الصحية خلاؿ السنوات ابؼاضية حسب الضرورة الصحية للأـ 

قبل ست - بفنّ يزرنها حسب موعد الطبيب، حيث بلغ عدد النساء 25,46% مقابل 74,54%إلذ زيارة ىذه ابؼراكز بنسبة 

 بتُ 28,18% بفنّ يزرانا ىذه ابؼراكز الصحية، لتصل إلذ 06,36% حالات من حجم العينة بنسبة 07حوالر - سنوات

ىذا التحسن في إقباؿ الأمهات على ىذه . خلاؿ السنة ابؼاضية% 40السنتتُ وابػمس سنوات السابقة لإجراء ىذا البحث، و

ابؼراكز يعكس مدى وعيهن ابؼتواصل بصحتهن الإبقابية وضرورة زيارة الطبيب من حتُ لآخر لتفادي أيّ تعقيدات صحية للأـ أو 

 .بعنينها، والشكل البياني ابؼوالر يبتُّ بوضوح ىذا التطوّر

  توزيع نساء العينة حسب ترددىن على ابؼراكز الصحية عند آخر ولادة(:5)الشكل رقم 
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: الفحوصات المقدمة في المراكز الصحية. 2.1.2

من الضروري ابغرص على صحة الأـ خاصة أثناء فتًة ابغمل، وذلك من أجل ابغفاظ على صحتها وصحة جنينها معا، لأف ىذه 

ابؼرحلة تعُتبَر أخطر مرحلة على حياتهما، لذا بهب توفتَ رعاية طبية خاصة بؽما في ىذه الفتًة تشمل بؾموعة من النصائح 

 .والفحوصات التي سنحاوؿ معابعتها في ىذا ابعزء

 توزيع نساء العينة حسب الفحوصات ابؼقدمة بؽنّ (:5)جدول رقم 

 الفحوصات
 لا نعم
 % ك % ك

 60,9 67 39,1 43 قياس بطن
 34,5 38 65,5 72 قياس الوزن

 25,5 28 74,5 82 قياس ضغط الدم
 21,8 24 78,2 86 التحليل الدم والبول

 17,3 19 82,7 91 الإصغاء إلى نبض الجنين
 100 110 0 0 قام الطبيب الإكوغرافي

 0 0 100 110 حات أثناء فترة الحمليالتلق
 

ّـ حامل إلاّ  من خلاؿ دراسة بيانات ابعدوؿ، تبتُّ لنا أغلب النساء ابؼبحوثات قد برصلن على الفحوصات اللازمة لكل أ

. الإيكوغرافي

ّـ حامل للاطمئناف على حياة جنينها، فمن خلاؿ  الإصغاء إلذ نبضات قلب ابعنتُ ىو إحدى الفحوصات الواجبة على كل أ

، وكذلك الأمر بالنسبة لتحليل الدـ والبوؿ %82استجواب أمهات العينة، وجدنا أفّ معظمهن قد أجرين ىذا الفحص بنسبة 

على من النساء % 39,1و% 65,5، أمّا قياس الوزف والطوؿ فقد أجرتو %74,5، قياس الضغط الدـ بنسبة %78,2بنسبة 

 أف نسب قياـ قياسات الوزف والطوؿ ترتفع في ابؼركز 2002ويتبتُ   من خلاؿ ابؼسح ابعزائري حوؿ صحة الأسرة . التًتيب

العامة عنها في ابؼصالح ابػاصة وعند الطبيب ابػاص، أما بالنسبة لقياس ضغط الدـ فلا يوجد اختلاؼ بتُ ابؼصالح العامة 

. وابػاصة
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الذمضغظقٍبش

والبىلالذمتحلٍل

ًبضبثإلىالإصغبء

الجٌٍيقلب

الإكىغرافً

39,10%

65,50%

74,50%

78,20%

82,70%

0%

60,90%

34,50%

25,50%

21,80%

17,30%

لا100%

ًعن

 

توزيع نساء العينة حسب الفحوصات المقدمة لهنّ : (6)الشكل رقم 

 

   

 

 

 

 

 

ؤشر يدؿ على برسن الأوضاع الدالعينة قمن بأخذ اللقاحات اللازمة أثناء فتًة ابغمل، وىذا الأمهات كما نلاحظ أف بصيع 

الصحية، غتَ أنوّ من خلاؿ ابؼقابلة التي أجريت مع أمهات العينة ابؼدروسة، تّم التصريح بأنهن كُنَّ يتلقتُ اللقاح مرة واحدة في 

الغالب، وىذا ما يظُهِر عدـ علم الأمهات ببرنامج اللقاح وابؼتمثل في لقاح التيتانوس والدفتتَيا؛ ويكوف اللقاح الأوؿ  في شهر 

 يؤُخذ اللقاح الثاني، أي في الشهر السدس، بعد ذلك تأخذ الأـ اللقاح الثالث بعد لقاح الأوؿ  منابػامس من ابغمل، وبعد شهر

 أمّا اللقاح الرابع فيجب على الأـ أف تأخذه بعد  بعد الولادة ،ثلاثة أشهر من ولادتها، أي بعد أف يصبح الطفل في الشهر الثالث

.  سنوات10، ثم بعد سنة أخرى تأخذ لقاحًا آخر، ثم تأخذ لقاحًا كل الثالثسنة من اللقاح 

أما بالنسبة لفحص الإيكوغرافي يطلب من الأمهات القياـ بو عند الطبيب ابػاص أو في ابؼستشفى، وذلك لعدـ توفره في ابؼراكز 

من  أجل الصحية والعيادات متعددة ابػدمات، لكن الأمهات يفضلن الذىاب عند ابػاص وذلك لإجرائو  في الوقت ابؼطلوب 

.  وعدـ الانتظار طويلا كما ىو ابغاؿ في ابؼستشفىالاطمئناف على صحتهن وصحة جنينهن  
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: الحصول عمى سرير لوضع مولود في المستشفى. 3.1.2

توزيع الأمهات العينة حسب الحصول عمى سرير لوضع مولود في :(6) جدول رقم

 المستشفى

 السنوات
 الحصول على سرير لوضع مولود في المستشفى

صعب  سهل
 % ك % ك

1-0 41 37.27 18 16.36 
2-5 22 20 17 15.45 
6-10 5 4.54 7 6.36 

 38.18 42 61.81 68 المجموع
 

من خلاؿ معطيات ابعدوؿ يتبتُ لنا أف إمكانية ابغصوؿ على سرير لوضع مولود دوف الانتظار طويلا في ابؼستشفى برسّنت بدرور 

حجم العينة، وىذا ¾  من النساء ابؼستجوبات أجبن أنهنّ برصلن على سرير بسهولة أي ما يقارب 61,81%الوقت، حيث أفّ 

 خلاؿ ست سنوات 04,54%مؤشر جيّد يعكس برسن الأوضاع الصحية بابؼراكز الصحية، بحجة أفّ ىذه النسبة قُدِّرت  بػ 

برامج بضاية الأمومة  ىذا التحسّن ناتج عن  في السنة الأختَة،37,27%خلاؿ السنتتُ ابؼاضيتتُ و% 20مضت، لتًتفع إلذ 

والطفولة واعتماد سياسة الصحة ابعوارية، وتكثيف البنية القاعدية للصحة العمومية، بتدعيم ابػدمات في ىذا المجاؿ، إضافة إلذ 

  . للمجاؿ الصحي، كما تم رصد ميزانية إضافية لفائدة عيادات التوليد2009 من ميزانية الدولة لسنة 08,34%بزصيص نسبة 
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  : حصول الأميات عمى ولادة من طرف طبيب مختصةإمكاني. 4.1.2

 حصول الأميات عمى ولادة من طرف طبيب ةإمكانيتوزيع الأميات العينة حسب : (7) جدول رقم

 مختص

 السنوات السابقة

 تمت الولادة من طرف

 المجموع قابلات طبيب مختص

 % ك % ك % ك

0-1  18 30,5 41 69,5 59 100 

2-5  15 38,46 24 61,54 39 100 

6-10  6 50 6 50 12 100 

 100 110 64,55 71 35,45 39 المجموع
 

حيث لاحظنا تراجعًا ، 64,55%من خلاؿ ابعدوؿ يتبتُّ لنا أف أغلب الأمهات لد يتم توليدىن من طرؼ طبيب بـتص بنسبة 

خلاؿ ست سنوات ابؼاضية، أي أف % 50في نسبة الأمهات اللائي تم توليدىن من طرؼ طبيب بـتص والتي قُدِّرت بنسبة 

خلاؿ الفتًة ابؼمتدة ما بتُ السنتتُ وابػمس سنوات ابؼاضية % 38,46النصف الآخر تّم توليده من طرؼ القابلات، لتنتقل إلذ 

قابلة مؤىلة، بفرضة، طبيب أطفاؿ، طبيب بـتص )وىذا يعكس عدـ التكامل في الطاقم الطبي .  خلاؿ السنة ابؼاضية30,5%و

، الذي بهب أف يتوفر أثناء الولادة، لأنوّ لا يتم التوليد  في ابؼستشفى إلا من طرؼ (في أمراض النساء والتوليد، أخصائي الإنعاش

 فرغم ابعهود. القابلات، ولا يتدخل الطبيب ابؼختص إلا  في الوقت الضروري، أي في ابغالات ابؼستعصية أو في الولادة القيصرية

. ابؼبذولة بعلب الأطباء وتكوينهم، إلا أف ابػوصصة سابنت إلذ حدٍّ كبتَ في ىذا النقص الذي يعاني منو ابؼستشفى
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  :تأثير معاينة الطبيب عمى إقبال الأىمات عمى المراكز الصحية. 5.1.2

 توزيع أميات العينة حسب كتابة الطبيب الدواء بالمعاينة أو من بدونيا  ( 8)رقم الجدول 

   السنوات   
 يكتب الطبيب الدواء بابؼعاينة  أخر إبقاب 

يكتب الطبيب الدواء دوف 
 معاينة 

 النسبة  لا النسبة  نعم  المجموع 
0-1  39 35.45 20 18.18 59 
2-5  14 12.72 25 22.27 39 
6-10  5 4.54 7 6.37 12 
 110 47.27 52 52.27 58 المجموع

 

أما % 4.54 السنوات السابقة بنسبة 10 إلذ 06نلاحظ من خلاؿ ابعدوؿ أف الطبيب يكتب الدواء من دوف معاينة خلاؿ 
،أما خلاؿ السنتتُ إلذ بطسة السنوات السابقة قدرت نسبة الأمهات %6.37اللواتي يكتب الطبيب بؽن الدواء بابؼعاينة بنسبة 

أما الأمهات اللواتي يكتب بؽن الطبيب الدواء بدعاينة بنسبة % 22.27اللواتي يكتب الطبيب بؽن الدواء من دوف معاينة 
و % 18.18،أما في السنة ابؼاضية قدرت نسبة الأمهات اللواتي يكتب الطبيب بؽن الدواء من دوف معاينة ب % 12.72

 .% 35.45الأمهات اللواتي يكتب الطبيب بؽن الدواء بابؼعاينة بنسبة 

 :دراسة إستدلالية للفرضية الأولى 

H0= لا توجد علاقة بتُ معاينة الطبيب وإقباؿ الأمهات على ابؼراكز الصحية 

H1 = توجد علاقة بتُ معاينة الطبيب وإقباؿ الأمهات على ابؼراكز الصحية 

 اتخاذ القرار

 واحتماؿ 2، وأنو عند درجة ابغرية 9.255 المحسوبة 2Khi بقد أف قيمة((2)نظر في ابؼلحق )من خلاؿ اختبار كاي الربيعي
، ومنو نقبل الفرضية الصفرية القائلة تؤثر 0.05 وىي أصغر من احتماؿ ابػطأ ابؼقبوؿ 0.010 بلغت قيمة الدلالة 0.05ابػطأ 

 .  معاينة الطبيب على تردد الأمهات على ابؼراكز بضاية الأمومة 
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0-1 2-5 6-10

%59
%69

%58

%41
%31

%42

الصحٍتالحبلتتذهىر عبدٌتفحىصبثلإجراء

: تأثير الخدمات الصحية في اهتمام الأمهات بصحتهن الإنجابيةبالفرضية الثانية المتعلقة . 2.2

سوؼ نعتمد لتحليل ىذه الفرضية على رصد نوعية ابػدمات ابؼقدمة للأمهات ابؼتوفرة على مستوى ابؼراكز الصحية والعيادات 

متعددة ابػدمات وابؼستشفى، ومدى إرضائها بغاجات الأمهات اللواتي يتًدّدف عليها، والتي قد تساىم في برفيز الأمهاتعلى 

:  الاىتماـ بصحتهن الإبقابية في فتًة ابغمل والولادة وما بعدىا، وقد أخذنا لذلك بؾموعة من ابؼعاير منها

:                                                       تأثير جودة الخدمات الصحية على اهتمام الأمهات بصحتهن الإنجابية. 1.2.2

 توزيع الأمهات العينة حسب أسباب ذىابهن للكشف (:9)جدول رقم 

 سنوات آخر ولادة

 سبب الذهاب للكشف
لأجراء فحوصات  المجموع

 عادية
 تدهور الحالة الصحية

 % ك % ك % ك
0-1 35 59,33 24 61,53 59 100 

2-5  27 69,23 12 30,77 39 100 
6-10 7 58,34 5 41,66 12 100 

 

 توزيع الأمهات العينة حسب أسباب ذىابهن للكشف (:7)الشكل رقم 
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أف أغلب الأمهات يذىبن إلذ ابؼراكز الصحية والعيادات متعددة ابػدمات لإجراء )( البياني شكل اؿ نلاحظ من خلاؿ ابعدوؿ و

بفنّ يزرف ىذه ابؼراكز في حالة التدىور الصحي، 42% مقابل 58%الفحوصات الطبية العادية، حيث قُدّرت نسيتهن نسبتهن بػ

 من النساء اللواتي يزرف ىذه ابؼراكز الصحية لإجراء الفحوصات العادية، بفاّ يعكس 69% مقابل  31%لتبلغ ىذه النسبة الأختَة

وانتقلت . مدى تزايد اىتماـ نساء ابؼنطقة بصحتهن الإبقابية إذ أنهن لا ينتظرف حتى تدىور أحوابؽن الصحية لزيارة ىذه ابؼراكز

في حالة تدىور أوضاعهن الصحية، ربّدا يفسَّر ىذا الارتفاع  (أي ابؼراكز الصحية) للنساء اللواتي يعدنها 41%ىذه النسبة إلذ 

في التًدّد على ابؼستشفيات لنقص ابؼعاملة ابغسنة من طرؼ الطاقم الطبي  (خلاؿ السنة الأختَة)بعدـ رغبة نساء العينة مؤخّراً 

 .العامل بها، وىذا ما سنحاوؿ إيضاحو    في العناصر اللاحقة

: الإرشادات والنصائح المقدَّمة لمنساء الحوامل. 2.2.2

تعاني الأمهات من عدة أمراض أثناء فتًة ابغمل، فمنهن من لديها علم بهذه الأمراض ومنهن من لا تعلم الكثتَ من الأمور عن 

 .التعقيدات التي بردث خلاؿ ىذه الفتًة وعن كيفية التعامل معها

توزيع الأمهات حسب مصدر النصائح والإرشادات المقدمة لهن خلال (: 10)جدول رقم 

فترة الحمل 

 %النسبة  التكرار الشروح مقدمة من طرف
 39 43 القابلة

 5 5 طبيب التوليد
 14 15 الإعلام

 17 19 النساء مثيلاتك
 25 28 ليس لديهن علم بالأمراض التي قد تحصل في فترة الحمل

 100 110 المجموع
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القببلت

التىلٍذطبٍب

الإعلام

هثٍلاتكالٌطبء

ببلأهراضعلنلذٌهيلٍص

الحولفترةفًتحصلقذالتً

%39

%5

%14

%17

%25

توزيع الأمهات حسب مصدر النصائح والإرشادات المقدمة لهن خلال فترة الحمل (: 6)الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

من نساء العينة ليس لديهن علم بكيفية % 25من خلاؿ ابعدوؿ والشكل البياني ابؼرافق لو، يتبتُّ  أفّ ربع حجم العينة أي 

طرؼ القابلات،  من حجم العينة على التوجيهات والإرشادات من 39%التعامل مع ىذه الأمراض، أمّا البقية فقد برصّلن بنسبة 

، 14%بعد ذلك يأخذ الإعلاـ نصيبو بنسبة  كَونُهنّ أسبق للتعرض بؼثل ىذه التعقيدات، 17%تليها الأمهات مثيلاتهن بنسبة 

نادرا ما يكوف في ابؼراكز الصحية، حيث بقد  لأنو 05%أمّا طبيب النساء والتوليد فلا يوجّو توجيهات للنساء ابغوامل إلاّ بنسبة 

.   أف القابلات ىنّ الأكثر تواجدًا بهذه ابؼراكز

: تأثير النصائح المقدمة في المراكز الصحية على الصحة الإنجابية للأمهات. 3.2.2

للأمهات تتمثل في توصيات حوؿ الأدوية بنسبة قُدِّرت أكثر النصائح ابؼقدمة نلاحظ من خلاؿ ابعدوؿ والشكل ابؼرفق أفّ 

 .، لأفّ فتًة ابغمل تتميّز بكثتَ من الأخطار وابؼضاعفات والأمراض%88بػ

 توزيع الأمهات العينة حسب التوصيات ابؼقدمة أثناء فتًة ابغمل (:11)جدول رقم

 %النسبة المجموع %النسبة لاا %النسبة نعم التوصيات

 100 110 29 32 71 78 توصيات حول الغداء

 100 110 20 22 80 88 توصيات حول الأدوية

 100 110 63 69 37 41 توصيات حول الانفعال

 100 110 34 37 66 73 توصيات حول الراحة
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الغداءحولتوصيات

الأدويةحولتوصيات

الانفعالحولتوصيات

الراحةحولتوصيات

%71

%80

%37

%66

%29

%20

%63

%34

لا ًعن

 توزيع نساء العينة حسب التوصيات المقدمة أثناء فترة الحمل: (7)الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 

من ابؼعروؼ أفّ فقر الدـ من أىمّ التعقيدات التي تتعرض بؽا الأـ خاصة  في ابؼراحل الأولذ من بضلها، لذلك بقد أنوّ من الضروري 

بضاية صحة الأـ والطفل بوصف الأدوية مع إتباع نظاـ غدائي لإحداث تكامل في العلاج، لتصبح الأّـ نفسها وسيلة لتغذية 

، %71جنينها، لأنو كلما كبر داخل ربضها كلما زادت حاجتو للغذاء أكثر فأكثر، لذا فقد بلغت نسبة التوصيات حوؿ الغداء 

تليها التوصيات حوؿ الراحة خاصة خلاؿ الأشهر الأولذ من ابغمل لضماف تكوين ابعنتُ في مكانو ابؼناسب ودوف تعقيدات، 

من الأمهات داخل العينة، وأخذت التوصيات حوؿ الانفعاؿ والتوتر نصيبًا من بؾمل الإرشادات % 66حيث برصلت عليها 

، ربداّ لأفّ ىذه 37%ابؼوجّهة للأـ ابغامل لأف العوامل النفسية بؽا تأثتَات على صحة الطفل النفسية، ولكن بنسبة قليلة قُدِّرت بػ

. ابؼراكز الصحية لا تتوفر على أخصائيتُ نفسيتُ

 :المكان الذي تنال فيه الأمهات شروحا عن وسائل منع الحمل. 4.2.2

من خلاؿ استجوابنا للأمهات داخل العينة، تبتُّ لنا أنو بعد وضع الأمهات بؼولودىن،  فإنّهن برصّلن على شروح حوؿ استعماؿ 

وسائل منع ابغمل، وقد صرَّحْن بأف ىذه الوسيلة تتمثل في حبوب تعُطى ضمن وصفة طبية مع الأدوية  الأخرى بحيث يتمّ إعلاـ 

الأمهات بذلك، لكن في أغلب ابغالات تعود الأمهات إلذ ابؼراكز الصحية والعيادات متعددة ابػدمات للاستفسار حوؿ أنواع 

وسائل تنظيم الأسرة، لذا بقد أف العيادات ابؼتعددة ابػدمات بزصص يومًا خاصِّا حوؿ تنظيم الأسرة لتقديم التوضيحات ابؼطلوبة 

. للأمهات اللواتي بوتجن إلذ ذلك
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%64

%36

راضٍت

راضٍتغٍر

%34,5

%65,5

نعم لا

: رضا الأمهات على الخدمات المقدمة في المراكز. 5.2.2

رغم ابعهود ابؼقدمة من طرؼ الدولة في القطاع الصحي بغماية الأـ، والوصوؿ  إلذ أمومة آمنة دوف أخطار إلاّ أفّ ىذا المجاؿ لا 
يزاؿ يعاني من نقائص ولد يقد على برقيق كل احتياجات الأمهات ومتطلباتهن، وىذا واضح من خلاؿ إجابات الأمهات، حيث 

، والشكل التالر  أجبن بعدـ رضاىن عن ابػدمات ابؼتوفرة بابؼراكز الصحية ببلدية الرويسات64%))أف قرابة ثلثي حجم العينة 
 . يوضح ذلك

 توزيع الأمهات العينة حسب درجة الرضا عن ابػدمات ابؼتوفرة في ابؼراكز الصحية (:8)الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

: رغبات الأمهات في العودة للولادة بالمستشفىتوزيع العينة حسب . 6.2.2

إذا % 65,5من خلاؿ الشكل ابؼوالر نلاحظ أف قرابة ثلثي أمهات العينة أجبن بعدـ رغبتهن في العودة للولادة بابؼستشفى بنسبة 
: توفّرت لديهن ظروؼ اقتصادية أفضل، حيث تعددت الأسباب لتبرير مواقفهن، أبنها

  ؛ (الخ...الأطباء، ابؼمرضات، ابؼوظفتُ عماؿ النظافة)سوء ابؼعاملة من طرؼ العماؿ
  ،عدـ وجود قابلات ذوات خبرة، لأفّ أكثرىن متًبصات، وىذا يرجع إلذ أحد أخطاء ابؼنتهجة في سياسة الدولة
 .الصحي القطاع خوصصة واللجوء إلذ ابؼختصتُ الأطباء من العديد بعد استقلاؿ

 توزيع الأمهات العينة حسب رغباتهن في العودة لمولادة بالمستشفى: (9)الشكل رقم 
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الىضبئل

الطبٍت

الرعبٌت

الطبٍت

الوعبهلت

%26

%42

%47

%74

%58

%53
ًبقصت

هتىفُّرة

: أسباب عدم العودة لمولادة بالمستشفى. 7.2.2

سباب التي تؤثر  في رفض الأمهات للولادة في ابؼستشفى مرةّ أخرى، أىم الأأف  البياني ابؼرافق نلاحظ من خلاؿ ابعدوؿ والشكل 

سوء  و58%ليها نقص في الرعاية الطبية بنسبة ىذا رجع لنقص في الأخصائيتُ، ي، و74%يتمثل في نقص الوسائل الطبية بنسبة 

، حيث أف حوالر نصف ابؼبحوثات يشتكتُ من ابؼعاملة غتَ اللائّقة للممرضات وغتَىم من عناصر الطاقم 53%ابؼعاملة بنسبة 

 .الطبي

توزيع أسباب عدم العودة إلى المستشفى حسب نساء العينة (:12)جدول رقم 

 أسباب عدم العودة للولادة بالمستشفى
 المجموع ناقصة متوفُّرة

 % ؾ % ؾ % ؾ

 100 110 74 81 26 29 الوسائل الطبية

 100 110 58 64 42 46 الرعاية الطبية

 100 110 53 58 47 52 المعاملة

 

  العينة حسب أسباب عدم العودة إلى المستشفىالأمياتتوزيع  (:10)الشكل رقم 
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توزيع الأمهات  (13) جدول رقم  حسب   نجابإسنوات آخر لنصائح الطبيب   

عند اقتًب موعد الولادة  
 ىل قاـ طبيب بنصحك

 سوات آخر إبقاب 
 6-10 5-2 1-0 المجموع

 81 9 22 50 نعم
 29 3 17 9 لا

 110 12 39 59 المجموع
 

  توزيع العينة حسب نصائح الطبيب لسنوات آخر إنجاب  (11)شكل رقم ال

 

 الأختَة في برسن تدربهي 10نلاحظ من خلاؿ ابعدوؿ والشكل أف نصائح الطبيب عند أقتًب موعد الولادة  خلاؿ السنوات 
 أـ  اللواتي تلاقينا النصائح عند اقتًاب موعد 12 أمهات من 9حيث أف في الست السنوات إلذ العشر السنوات السابقة قدير 

الولادة  والأمهات اللواتي لد يتلاقياف النصائح عند اقتًاب موعد الولادة ، وفي خلاؿ السنتتُ وابػمسة السنوات السابقة قدر عدد 
 أـ واللواتي لد يتلقتُ النصائح خلاؿ ىذه 39 أـ من أصل 22الأمهات اللواتي تلاقتُ النصائح عند اقتًاب موعد الولادة ب 

 أـ  تلقت النصائح عند اقتًاب موعد الولادة من 50 أـ، أما خلاؿ السنة ابؼاضية فقدرت ب 39 أـ من أصل 17الفتًة ب 
.   أـ 59 أمهات من أصل 9 أـ واللواتي لد تتلق النصائح خلاؿ ىذه الفتًة 59أصل 

 :دراسة إستدلالية للفرضية الثانية 

H0=  لا توجد علاقة بتُ نصائح الطبيب واىتماـ الأمهات بصحتهن الإبقابية 

H1 = توجد علاقة بتُ معاينة الطبيب وإقباؿ الأمهات على ابؼراكز الصحية 
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77,3%

22,7%

طىٌلت

طىٌلتغٍر

 اتخاذ القرار

 بقد أف قيمة((3)نظر في ابؼلحق )من خلاؿ اختبار كاي الربيعي  
2Khi  واحتماؿ 2، وأنو عند درجة ابغرية 9.724المحسوبة 

بتأثتَ ، ومنو نقبل الفرضية البديلة القائلة 0.05 وىي أصغر من احتماؿ ابػطأ ابؼقبوؿ 0.008 بلغت قيمة الدلالة 0.05ابػطأ 
 .  على مستوى ابؼراكز الصحية في إقباؿ الأمهات عليهاالنصائح الطبية ابؼتوفرة

: الفرضية الثالثة المتعمقة بعدد المراكز وتأثيرها عمى صحة الإنجابية للأم. 3

: تأثير حجم المريضات عمى نوعية الخدمات. 1.3

توزيع الأمهات العينة حسب مدة الانتظار عند زيارة المركز الصحي أو العيادات . 1.1.3
: متعددات الخدمات

 توزيع  (:12)الشكل رقم توزيع الأميات العينة حسب مدة         (:14)جدول رقم

               الانتظار                           الأميات العينة حسب مدة الانتظار 
  

 

من خلاؿ الشكل نلاحظ أف نسبة الأمهات اللواتي ينتظرف دورىن طويلا عند الذىاب إلذ ابؼعاينة في ابؼراكز الصحية أو العيادات 

من الأمهات % 22,7أي ما بيثل قرابة ثلث الأمهات في العينة، مقابل الأقلية التي قُدِّرت بػ% 77,3بلغت متعددات ابػدمات 

ربدا تفسَّر ىذه النتيجة بعدـ كفاية عدد ابؼراكز ابؼتوفرة على مستوى البلدية لاحتوائها أكبر عدد بفكن من . اللواتي لا ينتظرف كثتَ

. ابؼريضات

 

 

 % ك مدة الانتظار
 77,3 85 طويلة

 22,7 25يلة غير طو
 100 110 المجموع
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قرٌب

%45

%55

%100

%0

آخرمركزٌوجد

آخرمركزٌوجدلا

: تأثير منطقة الإقامة في اختيار المراكز الصحية. 2.1.3

توزيع الأميات (:13)الشكل رقم توزيع الأميات العينة حسب       (: 15)جدول رقم 
                     العينة حسب المركز صحي المفضل        المركز صحي المفضل                     

 توفر ابؼنطقة على مركز آخر

 بعد ابؼركز ابؼفضل
 المجموع

 بعيد قريب

 % ؾ % ؾ % ؾ

2 يوجد مركز آخر
5 45 3

1 
5
5 56 10

0 

5 لا يوجد مركز آخر
4 

10
0 0 0 54 10

0 

7 المجموع
9 72 3

1 
2
8 

11
0 

10
0 

 

يعانتُ من عدـ توفر مراكز أخرى بالقرب من إقامتهن بلغة نصف من خلاؿ ابعدوؿ والشكل يتضح أف عدد الأمهات اللواتي 

مراكز الصحية أو العيادات متعدد ابػدمات بالقرب من سكناىن، في حتُ أفّ  أـ، كلهن يفضلن توفتَ 54حجم العينة أي 

ّـ، حيث تفضل 56الأمهات اللواتي تتوفر إقامتهن على مراكز صحية قريبة قد بلغن  الذىاب إلذ  مراكز صحية  منهن 45% أ

 منهن يفضلن الذىاب إلذ مراكز صحيّة بعيدة عن إقامتهن، ويعود سبب ذلك إلذ جودة ابػدمات ابؼوجودة بتلك 31قريبة و

ابؼراكز الصحية، بحسب آرائهن، منها ابؼعاينة ابعيّدة، توجهيات الاستقباؿ، دقة نتائج التحاليل، حسن معاملة الطاقم الطبي      

من طبيب، بفرضات وعماؿ، بالإضافة للحصوؿ على التوجيهات ابؼطلوبة، في شتى ابعوانب 
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 توزيع الأمهات العينة حسب المركز المفضل لديهن(16)الجدول رقم 

     

 ابؼركز ابؼفضل عند الأمهات 

 ىل يوجد مركز أخر في ابؼنطقة
 

 لا نعم المجموع
 % ؾ % ؾ

 79 100 54 45 25 قريب
 31 0 0 55 31 بعيد

 110 100 54 100 56المجموع 
 

أـ اللواتي  % 51من أصل  % 45نلاحظ من خلاؿ ابعدوؿ أف الأمهات اللواتي يفضلن ابؼراكز القريبة من مكاف إقامتهن بنسبة 
أـ من % 55لوجود مركز أخرفي ابؼنطقة إقامتهن، أما اللواتي يفضلن ابؼراكز البعيدة عن مكاف إقامتهن قدر بنسبة  (نعم)أجابوا ب 

 %.  45 ، أما الأمهات اللواتي لا يوجد مركز في ابؼنطقة قدير بنسبة  %51أص ؿ 

 : دراسة استدلالية للفرضية الثانية 

H0=  لا توجد علاقة بتُ عدد ابؼراكز الصحية واىتماـ الأمهات بصحتهن الإبقابية 

H1 =  توجد علاقة بتُ عدد ابؼراكز الصحية واىتماـ الأمهات بصحتهن الإبقابية 

 اتخاذ القرار

، ومنو 0.05 وىي أصغر من احتماؿ ابػطأ ابؼقبوؿ 2Khi  بقد أف قيمة((4)نظر في ابؼلحق )من خلاؿ اختبار كاي الربيعي
 .يؤثر عدد ابؼراكز على اىتماـ الأمهات بصحتهن الابقابية القائلة بتأثتَ البديلةنقبل الفرضية 

 :الفرضية الرابعة المتعلقة باهتمام الأطباء بالحالة النفسية للأمهات. 4

 أف تؤثر ابغالة النفسية للحامل على جنينها؟ إذا ففي ظل ضغوط ابغياة التي نعيشها، بىطر بأذىاننا سؤاؿ ىاـ وىو كيف بيك

سألت ابؼرأة ابغامل طبيبها، فغالباً سينصحها بالاستًخاء والابتعاد عن الضغوط النفسية قدر الإمكاف، لكن عادةً لا يدخل أطباء 

أمراض النساء والتوليد في التفاصيل النفسية، لذا سنحاوؿ من خلاؿ ىذا ابعزء من الدراسة معرفة مدى اىتماـ الأمهات بحالتهن 

.  الصحية النفسية وكيف يساعدىن القطاع الصحي  على ذلك
                                                           

 %51=100(*56/110)تمثل الأمهات اللواتً أجابوا بوجود مركز أخر فً المنطقة وتم حسبها كالاتً 51%*
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24,5

75,5

بحبلتهيالطبٍبٌخبرىلن

الٌفطٍت

دوىالذواءٌتٌبولي

الٌفطًالطبٍباضتشبرة

:  اهتمام الأطباء بالصحة النفسية للأمهات. 1.4

 .   سوؼ بكاوؿ في ىذا العنصر التعرؼ على مكانة الصحة النفسية عند الأمهات، وكيفية تعامل الطبيب معهن

 توزيع الأمهات العينة حسب حالتهم النفسية وكيفية تعامل الطبيب معها(: 16)الشكل رقم 

 

 

 

   

 

 

، لأنهن يعتبرنها حالة %24,5يتضح من خلاؿ الشكل أف نسبة الأمهات اللواتي لا بىبرف الطبيب عن حالاتهن النفسية قُدِّرت بػ

كما أنو لا يوجد . طبيعية سببها ابغمل، وأنها تزوؿ بعد الوضع وذلك بعهلهن بابؼخاطر التي تعود على صحتهن وصحة ابعنتُ

إرشاد أو توجيو بـصص للحالة النفسية الأـ في حالة ابغمل، الولادة وما بعدىا في ابعزائر، لذلك عند بعوء الأمهات للقابلات 

ابؼتواجدات في ابؼراكز الصحية أو العيادات متعدد ابػدمات، فإنهن يقمنا بوصف الدواء بؽن دوف توجيههن إلذ طبيب نفسي، 

لأنو غتَ موجود أصلا        في ابؼراكز  % 75حيث قُدِّرت نسبة الأمهات اللواتي يتناولن الدواء دوف استشارة الطبيب النفسي بػ

الصحية والعيادات ابؼتعددة ابػدمات بالرغم من أبنية ىذا ابعانب وما لو    من مضاعفات قد تؤدي إلذ ارتفاع الضغط الدـ 

. وارتفاع السكر أو ابلفاضو

يؤكد الأطباء وابػبراء، أف بعض الأمهات وخصوصا ابعديدات منهن، تعانتُ بػَعْدَ الولادة من أعراض كالقلق، ابغزف، الإرىاؽ، 

، ويعلَّل ذلك بابؽبوط ابؼفاجئ بؼستوى ابؽرمونات بعد الولادة . التوتر، ابػوؼ، عدـ انتظاـ النوـ

وفي دراسة عن ابغالة النفسية للمرأة ابغامل؛ وجد الباحثوف أفّ النساء اللواتي يتصفن بالانطوائية وابؼعاداة للمجتمع ىنّ أكثر عرضة 

للاكتئاب في فتًة ابغمل، بفاّ يدؿ    على أفّ ابؼوضوع ىو حلقة متصلة، لأفّ الاكتئاب قد يؤدِّي إلذ نشأة جيل جديد يتسم 
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%3,6

%96,4

ًعن لا

 شاباً وأمُّهاتهم، وتم إجراؤىا على الأُـ قبل ابغمل وأثناءه ثمّ 120بالانطوائية والسلوؾ ابؼعادي للمجتمع، وقد شملت الدراسة 

أكّدت الدراسة أفّ الُأمّهات اللواتي عانَتُ من الاكتئاب ، وبعده، وقد تم تفقد سلوؾ الطفل عند الرابعة والسادسة والرابعة عشرة

 وقد . مراّت4أثناء ابغمل ىنّ أكثر عرضة لإبقاب أطفاؿ يعانوف من الاكتئاب في سن ابؼراىقة بنسبة تفوؽ النساء الأصحاء 

. (1)بالولايات ابؼتحدة" تنمية الطفل"نُشرت نتائج ىذه الدراسة في بؾلة 

:  معاينة الأخصائي النفسي بعد الولادة. 2.4

 توزيع الأمهات العينة حسب معاينة الطبيب النفسي بعد الولادة(: 17)الشكل رقم 

 

 

 

 

 

 

 

، بالرغم من %96,45نلاحظ أف نسبة الأمهات اللواتي لد يزرىن الأخصائي النفسي قدرت بالشكل البياني أعلاه، من خلاؿ 

ابؼعرفة بأف أكثر وقت برتاج فيو الأّـ للأخصائي النفسي ىو مرحلة الولادة لأنها تكوف في حالة اضطراب نفسي وبزوؼ        من 

بفاّ يعكس عدـ مراعاة ابؼراكز الصحية لبلدية الرويسات للجانب النفسي الولادة إلا أنها لد تنل حظها من العناية النفسية، 

من حجم العينة  فقط %3,6أمّا نسبة الأمهات اللواتي بّست معاينتهن       من طرؼ الأخصائي النفسي فقُدِّرت بػللأمهات، 

بدعاينة الأمهات بعد الولادة في حالة فقداف الأـ  (الأخصائي النفسي)ابؼدروسة، وىي حالات نادرة، حيث يقوـ ىذا الأختَ 

. بؼولودىا وعدـ تقبلها للأمر، أو معرفة أف الأـ تعاني من مرض نفسي مسبق،  أو حالة الأـ العازبة

 

                                                           

(1 ، تنّ الدخول          هوقع لحواء00:27-2013 أيار 30 تن إنشاءه بتاريخ الخويس حامل؟ أنك تتأكدٌن رٌحـانة، متى(- 

. يوم الإثنين3:00إلى الووقع على الساعة   
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جٍذة ضٍئت بهبلابأش

%12,7

%51,8

%35,5

: معاملة الأطباء والممرضات الموجودين في المراكز الصحية. 3.4

 توزيع الأمهات العينة حسب تأثرىن بدعاملة الأطباء وابؼمرضات(: 18)الشكل رقم 

 في ابؼراكز الصحية والعيادات ابؼتعددة ابػدمات

 

  

 

 

 

 

نلاحظ من خلاؿ الشكل البياني أف معاملة الأطباء وابؼمرضات في ابؼراكز الصحية والعيادات ابؼتعددة ابػدمات غتَ مربوة، حيث 

يقل الاستقباؿ ابعيد الذي يعطي الراحة والاطمئناف للأـ في وقت برتاج فيو إلذ الدعم ورفع ابؼعنويات، كما أف نظاـ الزيارة ىو مرة 

، وتكوف الزيارات بعد الولادة أما قبل ذلك فلا توجد زيارات، ويفسَّر سوء ابؼعاملة من طرؼ بعض القابلات إلذ  واحد في اليوـ

الضغط ابؼوجد أثناء العمل وقلة الأطباء وابؼمرضات، ونقص في الطاقم الطبي، بالإضافة إلذ ابػوؼ على حياة الأمهات باعتبارىم 

وقدرت نسبة الأمهات اللواتي عانتُ من سوء الاستقباؿ وابؼعاملة في ابؼستشفى بنصف . مسئولتُ في تلك اللحظة على حياتهن

ابؼبحوثات، أما الأمهات اللواتي تلقتُ معاملة حسنة فقُدّرت نسبتهن  من النساء 51,8%حجم العينة أي ما يقارب 

 .%12,7الأمهات اللواتي تلقتُ معاملة جيدة في ابؼستشفى فكُنَّ قليلات في العينة بنسبة ، في حتُ أف %35,5بػ

 توزيع أميات العينة حسب معاممة الأطباء و الممرضات في المستشفى(17)جدول رقم 

 سنوات آخر إبقاب
 معاملة الأطباء وابؼمرضات في ابؼستشفى

 جيد لا لا بأس بها المجموع
0-1  27 26 6 59 
2-5  13 21 5 39 
6-10  7 5 0 12 

 110 11 52 47 المجموع
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نلاحظ من خلاؿ ابعدوؿ أف معاملة الأطباء وابؼمرضات خلاؿ السنة ابؼاضية من إجابة الأمهات اللواتي أجابوا بأف معاملة الأطباء 

 أـ و اللواتي أجابوا بأف ابؼعاملة 26 أـ، والأمهات اللواتي أجابوا ب لا ليست حسنة قدر ب 27كانت لا بأس بها قدر ب 

 أـ ،أما خلاؿ السنتتُ وبطسة السنوات السابقة الأمهات اللواتي أجابوا بأف معاملة الأطباء كانت لا بأس 6كانت جيدة قدر ب 

 5 أـ و اللواتي أجابوا بأف ابؼعاملة كانت جيدة قدر ب 21 والأمهات اللواتي أجابوا ب لا ليست حسنة قدر ب 13بها قدر ب 

 7أـ ، أما خلاؿ الست و العشر السنوات السابقة الأمهات اللواتي أجابوا بأف معاملة الأطباء كانت لا بأس بها قدر ب 

.  أـ 5والأمهات اللواتي أجابوا ب لا ليست حسنة قدر ب 

 :دراسة استدلالية للفرضية الثانية 

H0=   لا توجد علاقة بتُ التطور الصحي وابعانب النفسي الأمهات 

H1 =   توجد علاقة بتُ التطور الصحي وابعانب النفسي الأمهات 

 اتخاذ القرار

 بقد أف قيمة((5)نظر في ابؼلحق )من خلاؿ اختبار كاي الربيعي 
2Khi واحتماؿ 4، وأنو عند درجة ابغرية 3.693المحسوبة 

بعدـ ، ومنو نقبل الفرضية البديلة القائلة 0.05وىي أكبر من احتماؿ ابػطأ ابؼقبوؿ 0.449 بلغت قيمة الدلالة 0.05ابػطأ 
 . على لاىتماـ  بابعانب النفسي للأمهات تأثتَ التطور الصحي
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: نتائج الدراسة 

من خلاؿ ما تّم عرضو من ابؼعطيات وبرليلها برت سياؽ فرضيات ابؼوضوع توصلنا إلذ أىم نتائج كل فرضية وإلذ معرفة مدى 

:  مصداقيتها على النحو التالر

أف إقباؿ الأمهات على ابؼراكز الصحية والعيادات متعددة ابػدمات في برسن ملحوظ خلاؿ العشر سنوات  : الفرضية الأولى

الأختَة، بدا فيو من الفحوصات واللّقاحات ابؼقدمة للأمهات على مستوى ىذه ابؼراكز خلاؿ فتًة ابغمل، إلا أف القطاع الصحي 

باعتبار أف ىذا ابعهاز مهم في فحص ابغوامل بؼعرفة وضع  (الراديو الإيكوغرافي)ببلدية الرويسات يعاني من عجز في الفحص 

كما ابؼستشفيات تعاني من نقص في الأسِرةّ والأطباء ابؼختصتُ في . ابعنتُ، لكنهن يتوجّهن إلذ ابػواص لإجراء ىذا الفحص

. أمراض النساء والتوليد

تذىب أغلب الأمهات للمراكز والعيادات حسب حاجتهم الضرورية إلذ ذلك ، بفاّ يدؿ على وعي الأمهات  : الفرضية الثانية

بضرورة الاىتماـ بصحتهن الإبقابية، واللواتي تأخذف أغلب التوجيهات من القابلات ابؼؤىلات ابؼتواجدات على مستوى ىذه 

ابؼراكز، لكن الأمر ابؼلاحظ ىو أفّ وسائل منع ابغمل تعطى في ابؼستشفى بعد الولادة بدوف شرح، بفاّ بهعل الأمهات يعودف إلذ 

. ابؼراكز والعيادات لأخذ الشروح والتوجيهات اللازمة لذلك

عند تردد الأمهات على ابؼراكز والعيادات يكوف انتظارىن للدور طويلا، بسبب عدـ تواجد طاقم طبي كافي في  :الفرضية الثالثة

.  بعض الأحياف بابؼراكز الصحية، كما أنهنّ يفضلن متابعة القابلات ابؼتواجدات يوميِّا للاستفسار عن حوائجهن

أمّا فيما يتعلق بابؼناطق التي لا تتوفر على عدد كافي من ابؼراكز الصحية، تفضل أغلب الأمهات تواجد مراكز أخرى لإنقاص 

. الضغط وتقريب ابؼسافة

يلعب ابعانب النفسي دور الركيزة لأي عمل نريد بلوغو، لكن ىذا ابعانب يعاني   من إبناؿ كبتَ على مستوى   :الفرضية الرابعة

يصف الدواء دوف معرفة بابعانب النفسي للمرأة ابغامل ودوف توجيهها إلذ  (أو القابلة)حيث أف ابؼراكز الصحية، فالطبيب 

. الأخصائي النفسي
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الخاتمة  

كل عمل لو بداية، تبدأ بهدؼ يسع الفرد إلذ برقيقو وفق خطوات منجية تساعده على توصل إلذ ما يسمو إليو،وبرقيق ىدفو 

. ليس النهاية بل ىي البداية إلذ عمل أخر ولكن نهاية عملو تكوف توجت بنتائج التي توصل إليها 

وفي ىذه الدراسة بدءات بهدؼ التوصل إلذ التطور الصحي في بلدية الرويسات وكيفية تأثتَه على الصحة الإبقابية عند الأـ، 

توصلت من خلاؿ ابعانب ابؼيداني إلذ النتائج ومن خلاؿ ىذه النتائج تم إعطاء التوصيات والاقتًاحات التي رأيتها مناسبة من 

واجهة نظري، ولكن نهاية ىذه الدراسة ىي بداية لدراسات أخرى تكمل ما توصلت إليو تعطي للموضوع وجهة نظرا أخرى 

.   وىكذا يكوف ابؼعارؼ متكاملة  ومتوصل لدينا
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عرض وتحميل النتائج................................................:ــــالثالفصـــــــل الث  

التوصيات الاقتراحات  
 خاصة في العيادات ابؼتعددات ابػدمات رفع وتعميم مستوى ابػدمات والتكفل بصحّة الأمومة والطفولة . 
 تأطتَ وتأىيل ابؼوارد البشرية خاصة في طب النساء ،وتوفتَ بـتصتُ قدر الإمكاف .
 توفتَ الأخصائي النفسي للنساء ابغوامل خاصة في ابؼستشفيات والعيادات متعددات ابػدمات  . 
  قدر الإمكاف خاصة في العيادات ابؼتعددات (الإيكوغرافي)تعميم مستشفيات الأـ وتوفتَ الأجهزة الضرورية أبنها

 .ابػدمات 
  على مستوى البلديات التي تعرقل ابػدمات  العوامل برديد بهدؼ الإبقابية الصحة في خدمات متخصصة أبحاث إجراء

 .والولايات  
 لنشر الوعي لأبنية  ابؼتابعة الصحية للأمهات، باعتماد على بصحة الإبقابية خاص وطتٍ معلومات برنامج  إنشاء 

. ابؼرشدات ابؼتواجدات في ابؼنطقة 
  (روشتات)وضع برامج تثقيفيا حوؿ وسائل منع ابغمل وأبنية ابؼتابعة الصحية أثناء ابغمل وما بعد الولادة عن طريق 

.  لدى الصيدليات والعيادات متعددات ابػدمات 
 ُمن ابػدمات الاستفادة مبدأ على الإبقاء خلاؿ من بعدىا أو أثناءىا أو الولادة قبل سواء الأمهات صحة برست    

الصحية 
 واستعماؿ الصحة الإبقابية بؾاؿ في ابؼعوزات للنساء ابػواص الأخصائيوف الأطباء يقدمها التي الصحية ابػدمات بؾانية 

. ابغمل موانع
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 (1): الملحق رقم

 

 جبهعت قبصذي هرببح ورقلت

   كلٍت العلىم الإًطبًٍت والاجتوبعٍت  

 قطن علن الاجتوبع والذٌوغرافٍب 

 شعبت الذٌوغرافٍب

 

 

 

 

 ولاية التطور الصحي و تأثيره عمى الصحة الإنجابية عند الأمحول : استمارة الدراسة
ورقمة 

 

في إطار التحضير لمذكرة الماستر تخصص ديمغرافيا، يشرفنا أن نضع بين أيديكم 

التطور الصحي و تأثيره عمى الصحة الانجابية  من أجل إنجاز دراسة حول الاستمارةىذه 

ولاية ورقمة، لذا نرجو منكم الإجابة عمى الأسئمة المطروحة بكل صدق وموضوعية ل عند الأم

غات المتبقية للأسئمة اأو الكتابة عمى الفر (x)باختيار الإجابة الملائمة بوضع علامة 

المفتوحة، وأعدكم أن ىذه المعمومات لا تستغل إلا في الجانب العممي وأنيا ستحظى بالسرية 

. التامة

 
 

 2014-2013: السنة الجامعية
 

 

 



 

 

إطار خاص   المقترحات الأسئـــــــــــــــــلة الرقم
 بالتفريغ

01  -السن   

02  -ًالمستوى التعلٌم 

  بدون مستوى-1

 الابتدائً-2

 متوسط -3

 ثانوي-4

 جامعً -5

03  مكان الإقامة 
  رٌفً. 1

  حضري. 2

04  الحالة العائلٌة 

  عزباء- 1

  متزوجة- 2

  مطلقة- 3

  أرملة - 4

05  عدد الأطفال   

06  العمر عند الزواج الأول   

  العمر عند الولادة الأولى   

07  العمر عند آخر ولادة   

.IIالخدمات الصحية وإقبال النساء على المراكز الصحية  
08  نعم - 1 هل تترددٌن على مركز رعاٌة الأمومة؟   

  لا- 2

09 

 
 
 

  حسب الضرورة-1 ، متى ٌكون ذلك؟(نعم)إذا كانت الإجابة بـ  

حسب الموعد مع -2

 الطبٌب

10  نعم -1 هل ٌكتب لك الطبٌب الدواء دون معاٌنتك ؟  

 لا-2

11   هل استفدت من توصٌات الطبٌب خلال فترة
 الحمل حول ؟

  الأغذٌة-1

 الأدوٌة-2

 الانفعال وتوتر-3

 العمل والراحة-4

 الرٌاضة-5

12  نعم-1 هل تلقٌت لقاحا خلال فترة حملك؟  

 لا-2



 

 

13   لأن الطبٌب لم ٌخبرك- 1 لماذا؟ (لا)إذا كانت الإجابة ب  

  لم ٌكن لدي علم - 2

  لا  أبالً - 3

14 

 
 

  عند اقتراب موعد الولادة هل قام طبٌبك
 بإعطائك النصائح اللازمة؟

  نعم -1

 لا-2

15  
  ما نوعها؟ (نعم )إذا كانت الإجابة بـ 

 
 

.............................

.............................

............................. 
 

 

16   عند ذهابك للمستشفى لوضع مولدك حصلت
 على سرٌر بسهولة؟

  نعم -1

 لا-2
17  نعم - 1 هل كان المكان مهٌئا ونظٌفا؟  

  لا-2

18  عٌة يطب- 1 كٌف كان نوع الولادة؟  

 قٌصرٌة- 2
19   بعد وضعك للمولود، هل قدمت لك شروحات

 عن وسائل منع الحمل فً مكان؟
  (مستشفى)الولادة -1

المركز الذي تابعت فٌه -2

 الفحوصات
20   ًهل أنت راضٌة على الخدمات المتوفرة ف

 المركز؟
  نعم-1

 لا-2
21   ًعند دخولك لوضع مولودك كم ٌوما بقٌت ف

 المستشفى؟
 
 
 

 

22   هل قدمت لك فحوصات عند دخولك إلى
 المستشفى؟

  نعم- 1

 لا- 2

 .IIIالخدمات الصحية واهتمام النساء بالصحة الإنجابية  

23   هل لدٌك معلومات حول الأمراض التً قد
 تصٌبك خلال حمل؟ 

  نعم-1

 لا-2

24   من طرف من تلقٌت كٌفٌة التعامل مع هذه
 الأمراض؟ 

  قابلة-1

 طبٌب فً التولٌد-2

 وسائل الإعلام-3

 مثٌلاتك من النساء-4

25  كم مرت ذهبت للكشف أثناء فترة الحمل؟   

26  لإجراء فحوصات - 1 ما سبب ذهابك للكشف خلال فترة الحمل؟

 عادٌة

 

 تدهور الحالة الصحٌة- 2

 



 

 

27  هل الطبٌب متواجد ٌومٌا بالمركز؟ 
 

 نعم-1

 

 
 

 

  لا-2
 

28  نعم-1 هل تم تولٌدك من طرف طبٌب مختص؟ 

 

 

 لا-2
 

29   هل تعودٌن للولادة فً المستشفى فً الولادة
 القادمة؟

 نعم-1

 

 

 لا-2

30  انعدام الوسائل الطبٌة- 1 ، لماذا؟(لا)إذا كانت الإجابة بـ  

  سوء المعاملة- 2

  سوء الرعاٌة الطبٌة- 3

31   ًهل قدمت لك تفسٌرات عن الفحوصات الت
 ٌجب القٌام بها بعد الولادة؟

  نعم-1

 لا-2
32   عند ذهابك إلى الكشف هل قام الطبٌب

 :بالفحوصات التالٌة
  قٌاس البطن-1

 قٌاس الوزن-2

 قٌاس ضغط الدم-3

 تحلٌل الدم والبول-4

الإصغاء إلى نبض -5

 الجنٌن

 الإكوقرافً-6

 .IVًاهتوبم التطىر الصحً هي الجبًب الٌفط  

33  نعم-1 هل واجهتك حالات نفسٌة أثناء حملك؟  

  لا-2

34   هل أخبرت طبٌبك (نعم)إذا كانت الإجابة بـ،
 عنها؟؟

  نعم-1

 لا-2

36   هل وجّهك طبٌبك (نعم)إذا كانت الإجابة بـ ،
 ؟:إلى

  الإحصائً النفسً-1

 كتب لك الدواء-2

38   هل كانت معاملة الأطباء والممرضات
 حسنة فً المركز ؟

  سٌئة- 1

  حسنة- 2

 جٌدة- 3

39   عند ذهابك للمستشفى، هل كان الاستقبال
 لائقا؟ 

  نعم -1

 لا-2

 لا باس بها-3



 

 

..............................................................................:ملاحظات
........................................................................................
........................................................................................ 

 

 

 

 

 

 

43   هل ٌوجد الكثٌرات اللواتً ٌذهبن للمعاٌنة
 فٌه؟

  نعم-1

 لا-2

 .Vعدد المراكز الصحية والصحة الإنجابية  

45   عند زٌارتك للمركز، هل تنتظرٌن دورك
 طوٌلا ؟

  نعم -1

  لا-2

46   هل ٌقوم الطبٌب بفحص جمٌع المنتظرات
 على الدور؟

  نعم -1

 لا-2
47   لماذا؟ (لا)إذا كانت .....................................

.....................................

.....................................

..................................... 
 

 

48  نعم - 1 هل مدة المعاٌنة طوٌلة؟   

 لا- 2
49   نعم -1 هل ٌبعد المركز عن منزلك كثٌرًا ؟  

 لا-2
50  نعم-1 هل ٌوجد مركز آخر فً المنطقة ؟  

 لا-2
40  قرٌب-1 :هل المركز أخر   

 بعٌد-2
41  أٌا منهم تفضلٌن الذهاب إلٌه؟   

42  لماذا؟ .............................
..................... 

 

43   هل ٌوجد الكثٌرات اللواتً ٌذهبن للمعاٌنة
 فٌه؟

  نعم-1

 لا-2
44  نعم-1 هل تفضلٌن وجود مركز آخر؟  

 لا-2



 

 

 

 (2): الملحق رقم
)1(Tests du Khi-deux 

 

Valeur ddl 

Signification 

asymptotique 

(bilatérale) 

Khi-deux de Pearson 9,255
a
 2 ,010 

Rapport de vraisemblance 9,382 2 ,009 

Nombre d'observations 

valides 

110 
  

a. 0 cellules (,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif 

théorique minimum est de 5,67. 

 

 

 

 

 (3): الملحق رقم
 

2Tests du Khi-deux 

 

  

Valeur ddl 

Signification 
asymptotique 
(bilatérale) 

 Khi-deux de 
Pearson 

9,724 2 ,008 

 Rapport de 
vraisemblance 

9,586 2 ,008 

 Nombre 
d'observations 
valides 

110 

    

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 (4): الملحق رقم
 

 

 

 

Tests du Khi-deux 

 

Valeur ddl 

Signification 

asymptotique 

(bilatérale) 

Signification de Monte Carlo (bilatérale) 

Signification 

Intervalle de confiance de 95% 

Borne inférieure 

Borne 

supérieure 

Khi-deux de Pearson 110,000
a
 2 ,000 ,000

b
 ,000 ,000 

Rapport de vraisemblance 152,456 2 ,000 ,000
b
 ,000 ,000 

Test exact de Fisher 140,456   ,000
b
 ,000 ,000 

Nombre d'observations 

valides 

110 
     

a. 0 cellules (,0%) ont un effectif théorique inférieur à 5. L'effectif théorique minimum est de 12,27. 

b. Basé sur 10000 tableaux échantillonnés avec 1314643744 au départ. 

 

 

 

 (5): الملحق رقم
 

 

Tests du Khi-deux 

 

Valeur ddl 

Signification 

asymptotique 

(bilatérale) 

Signification de Monte Carlo (bilatérale) 

Signification 

Intervalle de confiance de 95% 

Borne inférieure 

Borne 

supérieure 

Khi-deux de Pearson 3,693
a
 4 ,449  ,461

b
 ,451  ,471  

Rapport de vraisemblance 4,851 4 ,303  ,349
b
 ,340  ,358  

Test exact de Fisher 3,272   ,501
b
 ,491  ,511  

Nombre d'observations 

valides 

110 
     

a. 2 cellules (22,2%) ont un effectif théorique inférieur à  5 . L'effectif théorique minimum est de 1,20. 

b. Basé sur 10000 tableaux échantillonnés avec 112562564 au départ. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 :هلخص 

خلاؿ الأمهات أثتَه على الصحة الإبقابية عند مدى لدية الرويسات وببصحي وضع  تطور اؿإلذ رصد مدى الدراسة  ىذهدؼ تو

 خلاؿ لنا من تبتُ . أـ من مستويات اجتماعية بـتلفة110 استجوب عينة من الأمهات، حجمهاالسنوات الأختَة عن طريق  10

 ،الفحوصاتوابؼتعلقة بدختلف في ابػدمات ابؼقدمة ا ملحوظا من ناحية  برسنشهدت  ابؼراكز الصحية لبلدية الرويساتالدراسة أف

غتَ أنها لا تزاؿ تعاني من نقص كبتَ في بعض ابػدمات كالفحص الإتكوغرافي والتوجيهات والإرشادات ابؼقدمة للأمهات التي تقوـ 

بها القابلات عوض الطبيب ابؼختص،بفا يعكس نقصا في توفر الأطباء ابؼختصتُ في أمراض النساء والتوليد بهذه ابؼراكز وحتى 

 .ابؼستشفيات 

كما أف بؾمل ىذه ابؼراكز لا تتوفر على أخصائي نفساني والذي بيثل أحد العوامل التي تساعد الأـ في ابغصوؿ على الصحة    

إبقابية سليمة، بالإضافة الذ قلة عدد ابؼراكز الشيء الذي دفع الأمهات بابؼطالبة بضرورة توفتَ مراكز أخرى لإنقاص الضغط عليها 

 .والتقليل من مدة الانتظار الطويل

 . التطور الصحي، الصحة الإبقابية، الأمومة الآمنة:الكلمات الدالة 
Résumé: 

Cette étude a pour but la détermination de l'évolution  sanitaire au 

sain de la commune de  "Rouissat" et son impact sur la santé 

reproductive durant  les dix dernières années. 

L'interrogation d'un échantillon de 110 mères de différents 

niveaux, nous a permis de découvrir que cette commune a connu un 

progrès sanitaire concernant ses différents services associés, sauf que 

certains contrôles qui paraient introuvables tel que l'échographie, le 

contrôle psychologique et l'absence d'un gynécologue, ainsi  que 

l'insuffisance des centres sanitaires 

Mots-clés: développement sain, la santé reproductive, la maternité sans risque 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


