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  :مقدمة

عل��ى المس��توى  ھاقض��ایاتط��رح  إذ ،ف��ي جمی��ع دول الع��الماھتمام��ا كبی��را ش��كل القض��ایا الس��كانیة ت

ال�����دولي الخ�����اص بالتنمی�����ة  م�����ؤتمرالخاص�����ة بع�����د انعق�����اد  اسیاس�����ی اص�����دى وبع�����دفأخ�����ذت ال�����دولي 

 موض�وع المنظم�ات الدولی�ة والھیئ�ات الحكومی�ة عل�ى س�بیل المث�ال، ت�ولي ".1974بوخاریس�ت "السكانو

  .اكبیر اھتماما الصحة الإنجابیة

الم�ؤتمر ال�دولي ك�رس .حق المرأة في الصحةب المواثیق الدولیة والتشریعات الوطنیةجمیع ف رتتع

  .الإنجابیةھذا الحق وزاده أھمیة بالتركیز على موضوع الصحة ) 1994(ن والتنمیة في القاھرة للسكا

 تمت�عال فروق�ا واض�حة ف�ي مج�ال المجتمع�ات النامی�ةالمجتمع�ات المتقدم�ة و في الواقع، تع�یشلكن 

ھ�ذه  م�نالنسوة كثیرة تمنع  وصعوبات معوقات المجتمعات النامیة، مازالتفي  .وق الصحة الإنجابیةحقب

الأوس�اط خاص�ة ب�ین أس�ر ( مستوى الخدمات الصحیة بوجھ عام يتدنیرتبط بعض الصعوبات ب. الحقوق

. والتثقی��ف التوعی�ة وإل��ى نق�ص المجتمع�ات الثقافی�ة والاجتماعی�ةوی�رتبط بعض�ھا بخصوص��یات ) الفقی�رة

ت�رتبط بظ�روف ال�ولادة مض�اعفات ا، إل�ى غیر مرغوب فیھ�مازالت الإحصائیات تشیر إلى حالات حمل 

وأم�راض أخ�رى ) الإی�دز/ المكتس�بة فی�روس نق�ص المناع�ة (ك غی�ر س�وي س�لو س�ببھا أمراض ظھورو

  .كثیرة

الصحة الإنجابی�ة، ال جفي مملحة العربیة عامة إلى خدمات  المنطقة يفو الجزائرتبدو الحاجة في 

تتمت�ع بع�ض ال�دول بنظ�ام  ، بحی�ثھذه البل�دانفي تختلف باختلاف تطور النظام الصحي حاجة الغیر أن 

بل�دان عربی�ة ف�ي  ةالص�حیظم�ة نت الأومازال�) لبن�انوت�ونس  ،دول الخل�یج( رعایة ص�حي متط�ور نس�بیا

  . )الصومالولیمن، السودان ا( ضعیفةبنیة تحتیة عمل في ظل تأخرى 

الأمھ��ات والأطف��ال ف��ي تش�خیص واق��ع ذات المؤش��رات المتع��ددة المس�وح تس��اھم ، ف�ي ھ��ذا المج��ال

، إض�افة إل�ى أنھ�ا الإنجابیةمؤشرات الصحة المعطیات اللازمة لحساب أھم توفر بفعالیة، بحیث الصحي 

تحس�ین خ�دمات ھ�دفھا سیاس�ات وص�یاغة ب�رامج القرار م�ن  يصانعتمكن عدیدة،  بحث علميتفتح آفاق 

  .ھات والأطفالالصحة الإنجابیة ورعایة الأم

صحة مستجدات الوقضایا یرتبط ب عدیدة،بحوث وھ دراسات معالمت حددمجالا  دراسةھذه ال ثريت

تحلیل معمق لواقع الص�حة الإنجابی�ة ل�دى نس�وة  'عنوان ال بنینات غرضھذا الل .الصحة الإنجابیةو الأسریة

 2006س��نة  ، المنف��ذمتع��دد المؤش��رات عل��ى معطی��ات المس��ح العنق��ودي مرتك��زین ،' س��نة 49-15الفئ��ة 

)MICS-3(.  
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الأول نظ�ري یض�م ث�لاث فص�ول، ج�اءت عل�ى النح�و  ،محورین رئیسیینقسمت ھذه الدراسة إلى 

  .التالي

تناول��ت  قةدراس��ات س��ابع��رض ی، بحی��ث لدراس��ةالع��ام لالإط��ار المنھج��ي الأول فص��ل اللخ��ص ی

 المف���اھیموح���ددنا م���ن جھ���ة أخ���رى .تس���اؤلات الدراس���ةإش���كالیة و ئھانا عل���ى ض���وح���دد، الموض���وع

  ).الإحصائیةالمعالجة وأسالیب  عتمدالمنھج الم(طریقة العمل ووالمصطلحات المعتمدة 

. التاریخی�ة ھ�اھ�م محطاتالإنجابی�ة، ولأللمف�اھیم والعوام�ل المرتبط�ة بالص�حة الفصل الثاني  كرسنا

  .لموضوعي تنظیم الأسرة وللحاجات غیر الملباة في مجال تنظیم الأسرة وتعرضنا من خلالھ

  .الدول العربیة، مركزین على أھم التبایناتلصحة الإنجابیة في قارنا في الفصل الثالث مؤشرات ا

المس�ح  معطی�اتوبنوعی�ة مصدر بلرابع الفصل انا في عرف.أربعة فصول في المیداني جاء المحور

  .)2006الجزائر، (متعدد المؤشرات  العنقودي

. نسوة أعمار الإنج�ابلدى أھم مؤشرات الصحة الإنجابیة  التحلیلوالدراسة بقیة الفصول ب تناولت

العام�ة  ھنخصائص�اعتمادا على بع�ض  ،بالنسوة الموضوعات تحت الملاحظةالفصل الخامس عرفنا في 

  . المؤشرات ذات الصلة بالزواجیة والخصوبةوبعض 

 تناولن��ا بش��كل ، بحی��ث)الطف��للأم وا(الص��حیة الإنجابی��ة الفص��ل الس��ادس عل��ى الرعای��ة ف��ي  ن��اركز

الرض��اعة و، ص��حة المول�ود الجدی��د )أثن�اء وبع��د ال�ولادة ،أثن�اء الحم��ل(الرعای�ة الص��حیة مراح��ل فص�ل م

  .الطبیعیة

  . لحاجات غیر الملباة في مجال تنظیم الأسرةلوتنظیم الأسرة لالفصل السابع  صناخصو

   .أھم النتائج المتوصل إلیھافي الأخیر عرضنا 
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  : الدراسات السابقة .1.1

نورد تحت ھذا العنوان بعض الدراسات التي قد تساعدنا في تحدید زاویة معالجة الموضوع، 

درایة سنحاول من جھة أخرى وضع القارئ غیر المتخصص على . ولاعتماد نتائجھا كمعالم للمقارنة

لھذه الأسباب سوف نقتصر على بعض الأعمال ذات الدلالة . بأھم الجوانب المعالجة في ھذا الموضوع

  .المنھجیة والمھمة من حیث مصداقیة النتائج

  :الدراسات العربیة.1.1.1

  :الحاجات والمعیقات التي تواجھ خدمات الصحة الإنجابیة وتنظیم الأسرة في الأردن -1

الدراسة أشرف على إنجازھا سعد حمد الله  .من المجلس الأعلى للسكان جاءت الدراسة بطلب

  .الخرابشة بمساعدة فریق من الباحثین

الذي ھدف ، )2012-(2008الإنجابیة  جاءت في المرحلة الثانیة من مشروع الخطة الوطنیة للصحة

الدراسة إلى الوقوف ھدفت . 2012طفل لكل امرأة عام  3,1لتخفیض معدل الخصوبة في الأردن إلى 

على أھم الحاجات والمعیقات التي تواجھ برامج الصحة الإنجابیة وتنظیم الأسرة، بغیة رفع معدلات 

   ]. 1[ استخدام وسائل تنظیم الأسرة

  :استھدفت بالملاحظة ثلاث فئات

 سنة؛ 49و 15اللاتي تتراوح أعمارھن بین  أعمار الإنجاب نسوة -

سنة، ش�رط  64-15سنة وذكور الفئة العمریة  49و 15المتزوجات اللاتي تتراوح أعمارھن بین  -

أن تكون زوجاتھن في أعمار الإنجاب، وألا یكون الزوجان من مستعملي وسائل تنظیم الأس�رة 

 الحدیثة

 .مقدمي الخدمات الصحیة -

للمراكز الصحیة وھكذا عنقودا من السكان المحاذین  17مركزا صحیا و 17شملت عینة الدراسة 

وظف المسح استمارة لجمع  ).من بین مقدمیھا 60من متلقي الخدمة و 800(شخصا  860شملت العینة 

  .المعطیات

  :أھم النتائج المتوصل إلیھا في ھذه الدراسة ھي

 الخدمة يمتلق:  

  عناصر الصحة الإنجابیة؛حد من المجتمع المدروس عن تسمیة أ% 21عجز 
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 المستجوبین على الأقل وسیلة من وسائل تنظیم أو منع الحمل؛من  %97 یعرف 

  سنوات؛ 3-2من أفراد العینة أن الفترة المناسبة للمباعدة بین الولادات ھي ما بین  %61یرى 

  من أفراد العینة أن استخدام وسائل تنظیم الأسرة من ط�رف ال�زوجین م�ن الط�رق  %28صرح

 ابیة للشخص؛التي یمكن بواسطتھا حمایة الصحة الإنج

  من المتزوجات أو ممن سبق لھ�ن ال�زواج رعای�ة ص�حیة بع�د آخ�ر ولادة ولا ف�ي  %27لم یتلق

 مرحلة النفاس، 

  10,5قدرت الحاجة غیر الملباة عموما عند المستوى%.   

 مقدمو الخدمة:  

 لدى ثلاثة أرباع العینة إلمام جید بعناصر الصحة الإنجابیة؛ 

  المستجوبین معرفة بخدمات الصحة الإنجابیة التي تحتاجھ�ا الم�رأة بع�د لأكثر من ثلاثة أرباع

 الولادة وأثناء النفاس؛

  معظم مقدمو الخدمة على درایة بما یحتاجھ الشباب والمراھق�ون ف�ي مج�ال الص�حة الإنجابی�ة

 ؛)%85و %66بین (

 لإنجابیة تراوحت معدلات المعرفة باحتیاجات نسوة أواخر أعمار الإنجاب في مجال الصحة ا

 .%87و %77بین 

  :التباینات وخیارات التدخل. صحة الأمھات في المرحلة الإنجابیة  -2

. جاءت ھذه الدراسة في إطار الجھود العراقیة الداعمة لسیاسات تحسین خدمات الصحة الإنجابیة

  ھدفت إلى توفیر معطیات موثقة وحدیثة ذات مصداقیة، تستخدم في تطویر السیاسات الصحیة والسكانیة 

عیة اعتمدت بشكل رئیسي على البیانات المستمدة من نتائج المسح المتكامل للأوضاع الاجتما

) 2011(والصحیة للمرأة في العراق وعلى نتائج المسح العنقودي متعدد المؤشرات في دورتھ الرابعة 

  ).2007- 2006(ومسح صحة الأسرة العراقیة 

  :خلصت الدراسة استنادا إلى تحالیل معمقة لما یلي

 معمقة إلى وخلصت نتائج التحالیل ال، %89,1بلغت تغطیة الحوامل النسبة : الرعایة أثناء الحمل

 ]:2[ ما یلي

  ؛%63,8بین النساء إلى ) أربع زیارات وأكثر(انخفاض مستویات الرعایة المنتظمة 

  ؛)%69(انخفاض مستویات الرعایة خلال الأشھر الثلاثة الأولى 
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 ؛ )للقطاع العام %44,3مقابل  55,7(كمقدم للرعایة الأولى بة تیأتي القطاع الخاص في المر 

  ؛%97,2یأتي الأطباء في المرتبة الأولى في مجال تقدیم الخدمات 

  تدني نسب تغطیة الفحوصات الأساسیة خلال فترة الحمل، بحی�ث مث�ل قی�اس ض�غط ال�دم أعل�ى

 ؛)%79,2(نسبة التغطیة 

 ارتبطت أعلى نسبة تغطیة بالمعلوم�ات الخاص�ة بالتغذی�ة المتوازن�ة . تدني مستوى الاستشارات

 ؛)51,2%(

 علاقة وثیقة بین الإصابة بمضاعفات أثناء فترة الحمل وتلقي الخدم�ة، مم�ا ی�دلل عل�ى أن  ھناك

 النساء یطلبن الرعایة أكثر عند التعرض لمشاكل صحیة؛

 فقط؛ %49,5أثناء الحمل المستوى  1لم تتجاوز نسبة التغطیة الجیدة 

 الولادات في مؤسسات صحیة، من مجموع  %80,4تم ما یقدر بحوالي  :الرعایة أثناء الولادة

  :كما خلص التحلیل المعمق لما یلي. وبمساعدة كادر طبي مؤھل

  خارج الأوساط الطبیة؛  %19,6تلد نسبة من النسوة قدرھا 

 ؛%43,8المقدار 2مثلت نسبة الرعایة الجیدة أثناء الحمل والولادة 

  21,9%(ارتفاع نسبة اللجوء إلى العملیات القیصریة.( 

 بحیث أشارت )38%( تدنى مستوى الرعایة بعد الولادة بین العراقیات :الولادة الرعایة بعد ،

  ].2[ النتائج إلى ما یلي

  من المعنیین بالرعایة الصحیة بعد الولادة إلى القطاع الخاص؛ %65,1یلجأ 

  من مجموع أس�باب ع�دم تلق�ي خدم�ة  %75,4مثل عدم الإحساس بأي متاعب بعد الولادة النسبة

 رعایة ما بعد الولادة؛

 ؛%20,2النسبة ) الحمل والولادة وبعد الولادة( 3غطت الرعایة المتكاملة 

 خلص التحلیل المعمق إلى وج�ود تباین�ات حس�ب خص�ائص النس�وة : تباین مستوى تلقي الخدمات

  الدیموغرافیة والاجتماعیة؛

 ت بین اللائي حملن أربع وأكثر؛یقل الطلب على خدمات رعایة الأمھا 

 تتمیز المتعلمات بمستویات طلب الرعایة أثناء الحمل والولادة مقارنة بغیر المتعلمات؛ 

 نسبة الاستفادة من خدمات رعایة الأمھات في الحضر كانت أكبر؛ 

                                                
1
 .أربع زیارات تبدأ خلال الثلاثة الأشھر الأولى وتتم على ید طبیب: الرعایة الجیدة أثناء الحمل 
2
 .أربع زیارات تبدأ خلال الأشھر الثلاثة الأولى وتتم على ید طبیب والولادة على ید كادر مؤھل: الرعایة الجیدة أثناء الحمل والولادة 
3
مؤھل،  أربع زیارات تبدأ خلال الأشھر الثلاثة الأولى وتتم على ید طبیب والولادة على ید كادر :التغطیة المتكاملة للرعایة أثناء الحمل والولادة 

 .وتلقي رعایة بعد الولادة
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  :السكان والصحة الإنجابیة والفقر -3

قة بین الصحة الإنجابیة والفقر في درس كل من عبد الباسط عبد المعطي وعبد العزیز فرح العلا

  ). 1994القاھرة (البلدان العربیة، من خلال إنجازات العشریة التالیة للمؤتمر الدولي للسكان والتنمیة 

سجلت الدراسة تحسنا ملموسا في بعض المؤشرات ذات العلاقة بالصحة الإنجابیة في معظم 

  ].3[ دان، جیبوتي، موریتانیا والیمنالبلدان العربیة، إذا ما استثنینا الصومال، السو

  بل��غ (ھن�اك تحس��ن، لك��ن متف��اوت ف��ي رعای��ة الأمھ��ات أثن��اء الحم��ل ف��ي معظ��م البل��دان العربی��ة؛

 ؛)2000سنة  %95المتوسط العام 

  ؛%47وصل متوسط استخدام وسائل منع الحمل إلى المستوى 

  مول��ود ح��ي ف��ي ثل��ث  100000وف��اة لك��ل  200مازال��ت مع��دلات وفی��ات الأموم��ة ف��وق المس��توى

 البلدان العربیة؛

  ؛2000-1990سجلت البلدان العربیة تراجعا ملموسا لمعدلات وفیات الأطفال خلال الفترة 

  :الآن سنتطرق إلى بعض المسوحات التي أجریت في البلدان العربیة

  ):2006(المسح العنقودي متعدد المؤشرات في الجمھوریة العربیة السوریة  - 4

 50ل الدورة الثالثة من المسوح العنقودیة متعددة المؤشرات، والتي شملت أكثر من تم المسح خلا

نفذه المكتب المركزي للإحصاء بالتعاون مع وزارة الصحة وھیئة تخطیط الدولة  ].4[ دولة حول العالم

  ).الیونسیف(ومنظمة الأمم المتحدة ) المشروع العربي لصحة الأسرة(وجامعة الدول العربیة 

  ].4[ :حول ما یلي 2006تمحورت الأھداف الأساسیة لمسح سنة 

 تقدیم معلومات حدیثة لتقییم وضع الأطفال والنساء في الجمھوریة العربیة السوریة؛ 

  تقدیم المعلومات اللازمة لرصد التقدم المح�رز ف�ي س�بیل تحقی�ق الأھ�داف الت�ي ح�ددتھا أھ�داف

 اط انطلاق للعمل المستقبلي؛الألفیة التنمیة، وعالم جدیر بالأطفال، كنق

  الإسھام في تحس�ین قواع�د البیان�ات ونظ�م المراقب�ة وتعزی�ز الخب�رات الفنی�ة ف�ي تص�میم وتنفی�ذ

 .وتحلیل ھذه القواعد والنظم

خلصت درجة السحب . 2004جند المسح عینة عنقودیة على درجتین، اعتمادا على معطیات تعداد 

  .أسرة من كل عنقود 20انیة، تمت ملاحظة في الدرجة الث. عنقود 1000الأولى إلى 

الأسر المعیشیة، النسوة المعنیات بالإنجاب والأطفال الأقل من خمسة (وظف المسح ثلاث استبیانات 

  ).سنوات
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  :، المرتبطة بالصحة الإنجابیة إلى ما یلي2006خلصت أھم نتائج مسح سوریا لسنة 

 وسائل تنظیم الأسرة:  

  یأتي اللول�ب الرحم�ي ف�ي . المتزوجات وسیلة من وسائل منع الحملمن النسوة  %58,3تستخدم

 ؛ )12,9%(وتلیھ حبوب منع الحمل  )25,7%( المرتبة الأولى

  ب�ین غی�ر  %45,2(یرتبط مستوى انتش�ار وس�ائل تنظ�یم الأس�رة بمس�توى التعل�یم ارتباط�ا وثیق�ا

 ؛)بین ذوات التعلیم العالي %71المتعلمات إلى 

  تزید نسبة الاستعمال بزیادة عدد الأطفال وبتقدم أعمار النسوة؛ 

  6,2بین المؤجلات للحمل، مقابل  %4,8بلغت نسبة الحاجة غیر الملباة من وسائل منع الحمل% 

 بین عدیمات الرغبة في ولادات إضافیة؛

  الرعایة أثناء فترة الحمل والولادة  

o  اللاتي ولدن طف�لا خ�لال الع�امین الس�ابقین للمس�حبین النسوة  %84بلغت نسبة المتابعة للحمل .

 من مجموع ھذه الاستشارات؛ %75,3مثل الأطباء 

o  من مجموع الولادات؛  %93أشرف المؤھل الطبي على ولادة 

 الأمراض المتنقلة عبر الجنس 

o  7,9بلغ مستوى المعرفة الشاملة بطرق الوقایة من انتقال فیروس فقدان المناعة المستوى%. 

  )2011- 2012( مسح تونس العنقودي متعدد المؤشرات -5

تبنى المسح جل . نفذ من قبل وزارة التنمیة والتعاون الدولي بالتعاون مع المعھد الوطني للإحصاء

  .الأھداف سابقة الذكر

مقاطعة،  480(أسرة  9600بلغ حجم العینة ). درجتین(صمم مخطط المعاینة على النموذج السابق 

  : ]5[ ).أسرة في كل منھا 20بموجب 

  :خلصت أھم النتائج إلى ما یلي

  بین ك�ل أل�ف ولادة حی�ة م�ع ف�ارق كبی�ر حس�ب  16,7بلغ معدل وفیات الأطفال الرضع المستوى

 ؛)في الحضر ‰12,1في الریف مقابل  ‰24,6(وسط الإقامة 
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  15ب�ین نس�وة الأعم�ار  %98,1أثناء فترة الحم�ل المس�توى ) شخص مؤھل(بلغ مستوى الرعایة-

إذا میزن�ا  %85,1وی�تقلص إل�ى ). زی�ارة واح�دة عل�ى الأق�ل(سنة، إذا لم نمیز ع�دد الزی�ارات  49

 ذوات الأربع زیارات على الأقل؛

  في مرفق صحي وعلى ید مؤھل؛ )98,5%(وضعت غالبیة النسوة 

  ؛%7ند المستوى وقدرت الحاجة غیر الملباة ع %62,5بلغ مستوى انتشار موانع الحمل النسبة 

  ط��رق انتق��ال  %37,1س��نة ع��ن م��رض الإی��دز وتع��رف  49-15م��ن نس��وة الأعم��ار  %84س��معت

 . الفیروس من الأم إلى الجنین

  :الدراسات في الجزائر  .2.5.1

  "1992 -1962تطور مؤشرات صحة الأم في الجزائر من  -1

حصرت . المذكورةأنجزت دي فور جاكلین، على ما أتیح من مصادر معلومات خلال الفترة 

  .الباحثة أربع مؤشرات ذات علاقة بصحة الأمھات

  ]:6[اعتمدت الباحثة في دراستھا على ثلاثة أنواع من المصادر 

  المسوح الوطنیة - 1

 مسح أجرتھ الجمعیة الجزائریة للبحوث الدیموغرافیة : آراء الأزواج حول تنظیم الولادات

 ؛1967سنة  )AARDES(والاقتصادیة والاجتماعیة 

   المسح الوطني الإحصائي للسكان)ENSP(  ھو مسح دیموغرافي على ثلاث مراحل؛ 

  المسح الوطني للید العاملة والدیموغرافیا)MOD(  من تنفیذ الدیوان الوطني للإحصائیات

 ؛)1984(

   المسح الوطني الجزائري الخاص بالخصوبة)ENAF( . من تنفیذ المركز الوطني للدراسات

  ؛)1986(والتحالیل الخاصة بالتخطیط 

   تحقیق حول ؛ 1989-1985اعتلال ووفیات الأطفال سنة 

   المسح الوطني حول الصحة؛  1990سنة 

 الطفل والمسح الوطني حول صحة الأم  1992سنة و"PAPCHILD"  

  .)1987 ،1977، 1966(معطیات الحالة المدنیة والتعدادات  - 2

  .مجموعة من المعطیات المتباینة من بیانات المستشفیات وبیانات من دراسات، وبعض الأطروحات - 3

  :أھم النتائج المتوصل إلیھا

 بالنسبة للرعایة الصحیة أثناء الحمل: 
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  عل���ى مص���لحة الأموم���ة  1982كان���ت المعلوم���ات قلیل���ة ج���دا، وحس���ب دراس���ة اقتص���رت س���نة

 أي رعایة أثناء الحمل؛ ) 300(بمستشفى وھران الجامعي لم تتلق ثلث الملاحظات 

  57إل�ى  1992ث�م تراجع�ت س�نة  %60المس�توى  1990بلغت نسبة الرعای�ة أثن�اء الحم�ل س�نة% 

 ؛)في الریف %47في الحضر و 70%(

  الولادة في قطاع صحي(التغطیة التولیدیة .( 

  ).1 الملحق ،1رقمالجدول ( 1992-1962خلال الفترة  %65.6و 5غطیة بین تراوحت نسب الت

 وفیات الأمھات خلال الفترة المذكورة  

اقتصر الأمر على معطیات . حتى وقت قریب كانت المعلومات شحیحة إن لم نقل غیر متوفرة

  . یر ممثلة للمستوى الوطنيغ

حالة تخص  74أظھر سؤال غیر مباشر وفاة ) وفیات واعتلال الأطفال( 1889حسب مسح 

. وفیات نسویة، علما أن فترة المسح المرجعیة مددت لخمسة سنوات 302الأمھات من بین مجموع قدره 

لما نتبنى ھذا المعدل كأساسي لحساب وفیات الأمھات سوف . ‰2,3ترجمت ھذه التقدیرات معدلا قدره 

 5وطنیا، یترجم ھذا المستوى مالا یقل عن . ولادة حیة 800000وفاة بین كل  1840ب نخلص إلى ما یقار

  ].6[وفیات في الیوم، غیر أنھ یبقى ناقص، بسبب إغفال الوفیات التي تحدث في بدایات الحمل  6إلى 

 استعمال وسائل تنظیم الأسرة  

  ).1 الملحق ،2الجدول رقم ( 1992سنة  %51إلى  1977سنة  %13انتقل مستوى الانتشار من 

التي تخص  قامت بھا الجزائر ذات العلاقة بالصحة الإنجابیة الآن أھم المسوح التي عرضسن

  .النسوة

  :PAPCHILD) 1992 (المسح الجزائري الخاص بصحة الأم والطفل -2

قام بتنفیذه كل من وزارة الصحة والسكان والدیوان الوطني للإحصائیات في إطار المشروع 

العربي للطفولة، بھدف تحسین المستوى الصحي والاجتماعي للأم والطفل، وھذا من خلال تحقیق 

  ]7[:الأھداف التالیة

o  تقی��یم مس��توى واتجاھ��ات الظ��واھر الدیموغرافی��ة م��ن خ��لال مص��در مس��تقل غی��ر الإحص��اءات

 الرسمیة؛

o تقییم المتغیرات المرتبطة بتنظیم الأسرة واتجاھاتھا؛ 
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o ددات المؤثرة على صحة الأم وارتباطھا بالخصوبة؛تحدید ودراسة المح 

o دراسة العلاقة بین الخصوبة وصحة الطفل؛ 

o دراسة العوامل البیئیة المحیطة بالأسرة، وأثرھا على كل من صحة الأم والطفل.  

سنة، متزوجة  54و 15امرأة، تراوحت أعمارھن بین  5626أسرة، حوت  6133شملت عینة المسح 

  .أو سبق لھا الزواج

  :، نذكر أھم النتائج التالیة)الصحة الإنجابیة(فیما یخص موضوع عملنا 

o  عل�ى الأق�ل كش�فا  )57,5%(بالنسبة للرعایة الصحیة أثناء الحم�ل، تلق�ت أكث�ر م�ن نص�ف النس�وة

حسب بعض متغیرات المراقبة، نشیر إلى أن أعلى النس�ب س�جلت ب�ین . واحدا خلال فترة الحمل

، بین ذوات المستوى الثانوي والج�امعي )70%(الوسط الحضري  وفي )62%(سنة  30الأقل من 

 . )74%( وبین ذوات الحمل الأول أو ذوات الطفل الواحد) %77(

o  54,6%(أثناء الحمل، كانت المشاكل الصحیة سبب فحوصات أكثر من نصف النسوة(. 

o  ومثلت اللواتي قمن بزیارة واحدة فقط ] 7[زیارات  2,6بلغ عدد الزیارات أثناء الحمل المتوسط ،

 .%21,9النسبة 

o  مقاب�ل  %57,7(یمثل القطاع الخاص وجھة النس�وة الحوام�ل الطالب�ات لفحوص�ات م�ا قب�ل الحم�ل

 ).للقطاع العام 39,3%

o  أي جرعة من جرعات التطع�یم ض�د التیت�انوس، مھم�ا  )80%(تلق أربع أخماس المستجوبات تلم

 ).السن، وسط الإقامة، مستوى التعلیم وعدد الأطفال(كان متغیر المراقبة 

o  یلیھ )من مجموع الحوامل 30,7%(مثل الصداع المستمر أھم الأعراض المصاحبة لفترة الحمل ،

 ].7) [%6,5(في الأخیر ویأتي النزیف  )%8,6(ثم ارتفاع ضغط الدم  )%14,6( تورم الأصابع

o ف��ي ) الخم��س س��نوات الس��ابقة للمس��حولادة خ��لال (المعنی��ات  نس��وةالم��ن مجم��وع  %76 وض��عت

ت��دخلت ). ف��ي المراك��ز الخاص��ة %5,2ف��ي المراك��ز العمومی��ة، مقاب��ل  %70,8(القط��اع الص��حي 

 .من مجموع الولادات المعنیة %69,8القابلات في 

o  أي رعای�ة ص�حیة بع�د ال�ولادة، بغ�ض النظ�ر ع�ن متغی�ر  )79,7%(لم تتلق أربع أخم�اس النس�وة

 .المراقبة الموظف

مولود حي، متراجعا  100000وفاة لكل  215قدر المسح معدل وفیات الأمھات عند المستوى 

  ).حالة 230( 1989مقارنة بمستوى 
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  ):1999(مسح وفیات الأمھات  -3

) INSP(المعھد الوطني للصحة العمومیة لقلة المعطیات ذات الصلة بأسباب وفیات الأمھات، نفذ 

وفیات الأمھات، بالتعاون مع مختلف الھیاكل الصحیة، الدیوان الوطني للإحصاء خص مسح  1999سنة 

  ] 8:[ من أھداف المسح ما یلي. والقطاع الخاص

o تحدید معدل وفیات الأمھات؛ 

o التعرف على أسباب وفیات الأمھات؛ 

o بالأسباب؛ التعرف على عوامل الخطر المرتبطة 

o اقتراح إستراتیجیة للعنایة بالمرأة الحامل، بغرض خفض وفیات الأمھات. 

  :جاءت أھم النتائج على النحو التالي

o  7757امرأة وتم إحص�اء  7502742العدد  1999سنة ) سنة 15-49(بلغ عدد نسوة أعمار الإنجاب 

ترجمت ھذه المعطیات معدل . وفیات أمھات 697وفاة على المستوى الوطني، من بینھا تم تحدید 

مول�ود  100000وف�اة لك�ل  117,41وبمع�دل وفی�ات أمھ�ات  عن�د المس�توى ‰1,04وفاة عام ق�دره 

 .حي

o  أظھرت معطیات المسح تباین معدل وفیات الأمھات حسب المناطق، إذ سجلت منطقت�ي الجن�وب

ولادة  100000جنوب الغربي لكل في ال 154,6وفاة في الجنوب الشرقي و 210,6(أكبر المعدلات 

 .)‰0084,7و 103,4(ثم منطقتي الشرق والوسط ) ‰00127(، تلیھا مباشرة منطقة الغرب )حیة

o ك�ل  متج�اوزا ت،مع�دلاال عل�ىف�ي ح�ین س�جل أ )‰0023,7( عناب�ةولای�ة في  أصغر معدل  سجل

التنق��ل، الإمكان��ات ص��عوبات (الحی��اة  لظ��روف تبع��ا ،)‰001732,60(بولای��ة تمنراس��ت وقع��ات الت

 ).الرحل السكان من ولأن أغلبیة المادیة

o  الوفیات في الوسط الصحي؛ )556(سجل أربع أخماس 

o  سنة؛  44-40سنة، مع ذروة بین نسوة الفئة  33بلغ متوسط أعمار المتوفیات 

o مض�اعفات ارتف�اع ض�غط ال�دم : جاء ترتیب أس�باب وفی�ات الأمھ�ات الخمس�ة الأول�ى عل�ى النح�و

وعسر الولادة ) 13%( أمراض القلب ،)14,1%(، تسمم الدم )16,6%(، النزیف التناسلي )%18,4(

 ؛)%12,2(

o  تلیھ�ا وفی�ات فت�رة  )66,4%(یوم�ا بع�د ال�ولادة  42سجلت معظم وفیات الأمھات على امتداد فت�رة

 ،%5,5( وج��اءت أخی�را وفی��ات م��ا بع��د الإجھ��اض  )%10,6( ث��م وفی��ات ال��ولادة )17,5%(الحم�ل 

 ؛)یوما بعد الإجھاض 42 متدادا على
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  ).التحقیق الوطني الخاص بأھداف الألفیة الأخیرة، 2000سنة  MICS2(مسح صحة الأم والطفل  - 4

تبنى . المعھد الوطني للصحة العمومیةونفذ المسح من طرف كل من وزارة الصحة والسكان، 

من  2000وجوب تحقیق الأھداف بحلول عام ( 1990أھداف مؤتمر القمة العالمیة من أجل الطفولة سنة 

  :] 9[یمكننا ذكر ما یلي من بین مجموع الأھداف ). طرف كل بلد

o وصول جمیع الأزواج إلى المعلومات والخدمات بغرض منع حالات الحمل الكثیرة؛ 

o حصول جمیع الحوامل على الرعایة أثناء الحمل، من قبل عاملین صحیین مدربین؛ 

  . سنة مجتمع الدراسة 15سنة والأطفال الأقل من سن  49 - 15المتزوجات مثل مجموع النسوة 

امرأة متزوجة  5510حوت ھذه الأسر ). في الوسط الحضري %47,4(أسرة  5247شملت العینة 

  :جاءت أھم النتائج فیما یلي). من بینھن أمھات %95(

 في مجال الرعایة أثناء الحمل 

o  لم�رة واح�دة عل�ى الأق�ل خ�لال الخمس�ة س�نوات من بین الحوامل أو الأمھ�ات  %79قامت

أعل��ى النس��ب  س��نة 30مثل��ت الأق��ل م��ن  .الس��ابقة للمس��ح، بفح��ص طب��ي واح��د عل��ى الأق��ل

ص��حة الأم ( 1992وعموم��ا ارتفع��ت نس��بة الرعای��ة مقارن��ة بنت��ائج مس��ح س��نة . )83%(

 . ]9[نقطة  21بحوالي ) والطفل

o  وعموما، انخفض�ت نس�بة . المعنیات القطاع الخاص )54%(اختار أكثر من نصف النسوة

 نقاط؛ 4بحوالي ) PAPCHILD( 1992الزیارات، مقارنة بمستوى سنة 

o  كیلومترات؛ 5بأكثر من  )32%(یبتعد القطاع الصحي عن ثلث العینة تقریبا 

o  م�ن مجم�وع ولادات الخمس�ة س�نوات الس�ابقة للمس�ح، مقاب�ل  %92غطى القطاع الصحي

 ؛1992سنة % 76

o الولادة بعد الرعایةمجال  في 

o س��جلت أعل��ى . أش��ھر الأول��ى بع��د ال��ولادة ةخ��لال الثلاث�� طبی��ا فحص��اثل��ث النس��وة  أج��رت

ولا تختل�ف كثی�را  )34%(ص�غیرات الس�ن  بین ترتفع ،)53.8%(النسب في منطقة الوسط 

 باختلاف وسط الإقامة؛

o  ف�ي مج�ال تق�دیم الخ�دمات س�ابقة )55%(مھما كان متغیر المراقبة، جاء القط�اع الخ�اص .

 یمكننا استثناء نسوة منطقة الجنوب من ھذه الملاحظة؛
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o  وس�ائل  %50,1( من النسوة وسیلة واحدة على الأقل من وسائل من�ع الحم�ل %64تستعمل

كان���ت حب���وب من���ع الحم���ل الوس���یلة الأكث���ر انتش���ارا ). وس���ائل التقلیدی���ة %13,9حدیث���ة و

)44,3%(. 

   )PAPFAM 2002(ة الخاص بصحة الأسرالمسح الجزائري  -5

بالتعاون مع مدیریة السكان وإصلاح  ،مھمة تنفیذ المسح )ONS( تولى الدیوان الوطني للإحصاء

  . والمشروع العربي لصحة الأسرة )MSPRH(المستشفیات 

ضمت أزید من . أسرة، موزعة على مجموع التراب الوطني 20000شملت عینة المسح أزید من 

  ]10[ سنة 49 -15امرأة  7399

  . من المسوح سابقا قدمنا أھداف ھذه السلسلة

  ]:10[جاءت أھم النتائج على النحو التالي 

o 81 تتلق  ؛واحد  على الأقل خلال فترة الحمل االحوامل كشفمجموع من  

o  ،62: طبی��ب(ف��ي المقدم��ة كمق��دمي خ��دمات فت��رة الحم��ل  اءطب��الأ ج��اءبص��فة عام��ة،  قابل��ة

  ؛)30:مؤھلة

o 53( الطبیة اتالفحوصأغلبیة الخاص القطاع  لبى(؛  

o 40(الفحوص��ات بغ��رض التأك��د م��ن حال��ة الحم��ل ف��ي المرك��ز الأول  ج��اءت( بع��دھا وج��اءت 

  ؛ )6(أخیرا الكشوف الروتینیة و )22( متابعةال اتزیار

o 41حوالي  تتناول  44وتلقى  حدیدتحتوي مادة الأقراص (أدویة الدعم الصحي ل وامحالمن 

  ؛)الكزاز(جرعة من لقاح التیتانوس  من النسوة المعنیات

o الوج�ھ والص�داع  عل�ى مس�توىتورم  ،آلام في أعلى البطن من الحملفترة السیدات أثناء  تعاني

  من ھذه الأعراض؛سنة خاصة  20ن م تشكوا الأقل .الحاد

o 89صحیة المرافق غظت ال أھ�مض�غط ال�دم  مث�ل .السابقة للمس�ح سنوات ةمن ولادات الخمس 

  ؛منھا السیدات أثناء الولادة عانتالمشاكل التي 

o  30 بعد الولادة ایوم 40فترة  خلالتلقین كشفا  اللائيالسیدات مثلت كان�ت  .من بین المعنیات

 الأكثر تعلیما؛ بینالوسط الحضري وین ب ةرتفعمھذه النسبة 

o ؛ح خاصةالنصف حالات الرعایة بعد الولادة في مص تمت  

o  ؛لعدم الاستشارة ،ثلث أرباع الولاداتة تتم متابعلم   

o  11(آلام الثدیین خاصة من الواضعات لأول مرة للوضع، شكت  ةیالالت ایوم الأربعینخلال(؛ 
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 49-15(كان ھذا ملخص لبعض مؤشرات الصحة الإنجابیة للنسوة اللاتي تتراوح أعمارھن بین 

أما فیما یخص . في الجزائر حسب ما توفر من معطیات لدى الباحثة 2002حتى سنة  1962من سنة ) سنة

  .سنتطرق إلیھ بالتفصیل في الفصل المیداني 2006نتائج مسح 

  :2013 -2012الجزائر  (MICS4) العنقودي متعدد المؤشراتالمسح  -6

السكان وإصلاح وزارة الصحة وبالتعاون مع  ،)ONS( الوطني للإحصاء نفذ المسح الدیوان

  .)MSPRH(المستشفیات 

موزع�ة عل�ى كام�ل الت�راب  %98,4بنسبة استجابة قدرت ب�ـ ، أسرة 27198 على شملت عینة المسح

، بنس�بة اس�تجابة )س�نة 49و 15تراوح�ت أعم�ارھن ب�ین (امرأة في س�ن الإنج�اب  38548ضمت . الوطني

  .%93,6قدرت بـ 

  :فیما یليدراستنا تمثلت أھم النتائج الخاصة بموضوع 

 11[:بالنسبة للرعایة أثناء الحمل[ 

   للمسح،  السنتین السابقتینمن بین الأمھات لمرة واحدة على الأقل خلال  %93قامت حوالي

تتمیز منطقة شمال ). في الریف %91في الحضر مقابل  %94(، بفحص طبي واحد على الأقل

  ؛)في منطقة الجنوب %87 مقابل %97(وسط بأعلى نسبة متابعة 

  قابلة أو  %8مقابل  %85(جاء الأطباء في المقدمة كمقدمي خدمات الخاصة بفترة الحمل

لغیر  %76مقابل  %92( نسبة متابعة من قبل الطبیب تتمیز النسوة الجامعیات بأعلى، )ممرضة

 ؛)المتعلمات

  عند  %86(من مجموع المعنیات  %67بلغت نسبة النسوة اللاتي قمن بأربع زیارات فما فوق

عند  %82(، حسب مؤشر الثروة نسجل )عند ذوات المستوى الابتدائي %61، مقابلا الجامعیات

 ؛)عند الأكثر فقرا %54النسوة الأكثر غنى مقابل 

 بالنسبة للرعایة أثناء الولادة: 

  في  98%( السنتین السابقتین للمسحولادات  من %97أشرف المؤھلین الطبیین على حوالي

 ). في الریف %95الحضر مقابل 

  في القطاع الخاص؛ %9من الولادات، وحوالي  %88غطى القطاع العام أكثر من 
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  من الولادات تمت في المنزل؛ 1%سجل سوى تلم 

 بالنسبة للرعایة الصحیة بعد الولادة: 

 أكثر من ثلاث أرباع النسوة المعنیات  مثلت النسوة اللاتي لم تقمن بالكشف الطبي بعد الولادة

 ؛)78%(

 من الأمھات اللاتي كانت لھن ولادة حیة خلال السنتین السابقتین للمسح حقنة %57 حوالي تلقت

 ضد التیتانوس؛

  48( على الأقل وسیلة واحدة من وسائل تنظیم الأسرةمن النسوة المتزوجات  %57تستعمل% 

ومثلت حبوب منع الحمل الوسیلة الأكثر استعمالا بین النسوة ) یستعملن الوسائل الحدیثة

 ؛)43%(

  واقع رعایة الأمومة وأبعادھا أثناء الحمل والولادة وما بعدھا -7

از الشریف آسیا، بناء على نتائج المسح جنإجاء العمل في إطار أطروحة دكتوراه دولة، من 

ومعطیات دراسة حالة لمجموعة من النسوة ) PAPFAM, 2002(الأسرة الجزائري الخاص بصحة 

  ].12[ :بغرض تحقیق الأھداف التالیة

o  مدى تأثیر العوامل الاجتماعیة والدیموغرافیة ومدى إقبال النسوة على الخ�دمات الص�حیة أثن�اء

 مراحل الحمل، الولادة والنفاس؛

o حم�ل، ال�ولادة وم�ا بع�دھا ب�النظر للعوام�ل محاولة إبراز ملامح متابعة ل�دى الحوام�ل م�رتبط بال

 الاجتماعیة والدیموغرافیة؛

o  ،تحدید مدى ق�درة الم�رأة عل�ى اتخ�اذ ق�رارات ذات ص�لة بص�حتھا أثن�اء اجتی�از مراح�ل الحم�ل

 الولادة والنفاس؛

o قلة إقبال النسوة على الخدمات الصحیة بالخصوص أثناء مرحلة النفاس. 

ت أسئلة عدیدة رغبة في ترتیب دوافع الطلب على الخدمة ومحاولة لتحقیق ھذه الأھداف، طرح

  :نذكر فیما یلي أھم نتائج ھذه الأطروحة ]12[

o  لا تزال رعایة الأمومة أثناء الحمل والولادة وم�ا بع�دھما بحاج�ة إل�ى المزی�د م�ن ال�دعم وإنم�اء

 درجة الوعي؛
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o مات المقدم�ة ف�ي تابعت أكثر من نصف النسوة حملھن في القط�اع الخ�اص، بس�بب نوعی�ة الخ�د

 القطاع العام؛

o تدني مستوى الوعي بمخاطر الحمل، خصوصا بین النسوة ذات الطفل الواحد؛ 

o تدني مستوى التطعیم ضد التیتانوس؛ 

o تفضل معظم الأمھات الولادة في المستشفیات، لوفرة المعدات والمؤھلین والمتخصصین؛ 

o  علاجیة؛جاءت الرعایة الصحیة بین أغلبیة النسوة لدوافع 

مكنتنا الدراسات السابقة من إلقاء نظرة شاملة عن أھم مؤشرات الصحة الإنجابیة في بعض الدول 

  . ساعدتنا الدراسات السابقة من بلورة إشكالیة وتحدید محور عملنا. العربیة وفي الجزائر بصفة خاصة

مكنتنا مختلف الأعمال المنجزة في الجزائر من رصد تطور أھم مؤشرات الصحة الإنجابیة، لكن 

تناول الموضوع  2006بشكل سطحي، لذلك سنحاول من خلال ھذه الدراسة واعتمادا على معطیات مسح 

. بشكل مفصل، معتمدین في ذلك على جداول مركبة تدرج متغیرات عدیدة، تساعد على تعمیق نظرتنا

  .في نفس الوقت، سوف نتتبع التقدم المحرز في مجال الصحة الإنجابیة العمریة، على تتبع الظاھرة زمنیا
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  :الإشكالیة. 2.1

لصحة الإنجابیة ا تمثلبذلك الأزواج والأسر، و ،التمتع بالصحة من الضروریات الأساسیة للأفراد

لوصول إلى حالة من السلامة االرعایة الصحیة  غایة، إذا كانت من الصحة العامةا أساسیو اجزء جوھری

  .خاصة إذا ربطناھا بالمرأةالبدنیة والعقلیة والاجتماعیة، 

برامج توعیة استندت  .ةد الماضیوالعق خلال ابطیئالصحة الإنجابیة  مجالفي المحقق التقدم كان 

تعرضن لمتاعب من ی الأمرفي نھایة  ھن، لأنالإنجاب أعمار نسوةبالخدمات التي تھتم بصحة المرأة 

  .الحمل ومخاطره

والتخفیف من معاناتھن إذا استطاعت  وةت الأبحاث أنھ یمكن إنقاذ حیاة النسنبی، أخرىمن جھة 

  .المھددة للحیاة ،الخطیرةالحمل والوضع الأنظمة الصحیة التصدي لمضاعفات 

، ظروف الاجتماعیةالتلاف خرى باخلأمن امرأة رب الحمل والولادة والنفاس اتختلف تج

فسیولوجیة طبیعیة تمر بھا كل امرأة رغم أن الإنجاب عملیة  ،الدیموغرافیةوالاقتصادیة، الجغرافیة 

  . حامل

مضاعفات بسبب امرأة  ألف 536كل سنة  توفىت ،استناداً لإحصائیات منظمة الصحة العالمیة

  .في البلدان النامیة )99(تسجل غالبیة ھذه الوفیات  .الوضعوالحمل  ترتبط بفترتي

كل من بین  400 قدرهمعدل وفیات أمومة  ]13[ 2005المنظمة العالمیة سنة  معطیات توجت

 اقعةو، الفي بعض الدول الإفریقیةولادة  100000 لكلوفاة  900ھذا الرقم عتبة فاق  .حي مولود 100000

  ] 14[ جنوب الصحراء

الحامل المرأة فاحتمال تعرض بین الدول الصناعیّة والدول النامیة،  تعكس الظاھرة تباینا واضحا

الدول  وضع ھذا التباین .ثلاث مراتب الدول الصناعیّة نسوة نظیره لدىیكبر في الدول النامیة للوفاة 

مستویات عالیة  تحت وطأةالدول العربیة  ثلثأكثر من قع تفعلا،  قائمة الدول النامیة ضمنالعربیة 

حسب إحصائیات مجموعة البنك ) ولادة حیّة 100000 من بین كلوفاة  100أكثر من (لوفیات الأمھات 

  .2015الدولي لسنة 

لا ( الدولي لمستوىل مماثلة معدلاتل نسج أین حكم في ھذه الظاھرة،تلافي  دولة الكویت نجحت

في  جیدةاستطاعـت دول خلیجیة أخـرى تحقیـق مستویات و ).ولادة حیّة 100000 لكلت وفیا 5 تزید عن

، نخص بالذكر كل من قطر، السعودیة )ولادة حیّة 100000كل من وفاة  20- 10بین ( ھذا المجال

  ]15.[المعدلات بھا تفوق البلدان مماثلة لھا في الدخل القومي أنرغم . الإمارات العربیةو
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تتوفى امرأة حامل  700 أنكشف تقریر لوزارة الصحة وإصلاح المستشفیات  ،في نفس السیاق

  .ولادةئة ألف اكل م بینوفاة  97 قدره بمعدل الحمل أو الولادةترتبط بنتیجة تعقیدات ، سنویا في الجزائر

النسوة الحوامل في المناطق الریفیة داخل سیارات وفیات  نصف ولتقریب الصورة، تسجل

بالمائة من  18.4أن  مصدر ذاتھوأكد ال .مستشفیاتالإلى من ھیاكل طبیة لھن یأثناء تحو ،الإسعاف

بالمائة من  16,6 وترتبط وفیاتالذي یغفل عنھ الأطباء  ،الحوامل یتوفین بسبب ارتفاع ضغط الدم

   ].16[ الحوامل بالنزیف

التشوھات الخلقیة وتفادي مخاطر الولادة،  انتشار من مستوى لحملاالتشخیص الجید ومراقبة  قللی

من % 19.3أن  نشیر إلى. الولادة لا یتم إلا بغرضالإقبال المتزاید على الھیاكل الصحیة في الجزائر لكن 

في  %27.6(كثیرا حسب وسط الإقامة ھذه النسبة  ختلفت .أي فحص طبيلم یتلقین  الحواملمجموع 

من جھة أخرى، تشیر معطیات المسح الوطني الخاص بصحة  .)الریف في% 12.4ل مقاب ،رالحض

 ]10[ %69.9 یتم متابعةلم حیث ، بالرعایة الصحیة بعد الولادة في مجالكبیر  تدني إلى )2002(الأسرة 

یرتبط و%) 74.3 مقابل %66.3(قامة الإ حسب وسط مؤشر كذلكال اھذ یختلف .لادةمن النسوة بعد الو

دة لولاالما یتعلق الأمر ب% 34من  بحیث تنخفض النسبة أخرى، برتبة الولادة،مستوى المتابعة، من جھة 

  .)ةالسادس ةدمن الولا اعتبارا(نكون أمام رتب أوسع لما % 15إلى  ىالأول

الصحیة  ونفسیة واقع صحیة ، ثقافیة،، دیموغرافیةاجتماعیة، اقتصادیة ،ةیدعوامل عد حددت

  ).سنة 49-15الفئة العمریة (الإنجاب  أعماروة نسدى لالإنجابیة 

اعتمادا على معطیات  ،الإنجابیةالنسوة  واقع حیاةط الضوء على یسلتسنحاول  في ھذا البحث

 ،)Enquête nationale à indicateurs multiples, MICS-3(تمتعدد المؤشرا ،الجزائريالعنقودي المسح 

الملاحظة، لكن بشكل مبسط وسطحي، إذ أھمل جوانب عدیدة ب سنة 49-15 عمارالأ وةنساستھدف الذي 

  .الصحة الإنجابیةفي مجال  الجزائریاتتساعد على فھم واقع كانت لذات أھمیة بالغة، 

وفق ما تسمح بھ المعطیات المتوفرة، مركزین على المحاور التي  لموضوعل إذن التطرقسنحاول 

 بغیة، تدرج متغیرات عدیدة في نفس الوقت ،جداول مركبةسنوظف لھذا الغرض . الوطني أغفلھا التقریر

  .تحدید أھم العوامل تأثیرا على الصحة الإنجابیة في الجزائر

  :لتوجیھ عملنا، والتي نذكر من بینھا نعتمد بعض الأسئلة العامةس

 ؟في الجزائر لنسوة أعمار الإنجاب واقع الصحة الإنجابیةة حقیق يھ ما -

 ؟في الجزائرالإنجابیة واقع الرعایة الصحیة حددة لھي أھم العوامل الم ما -
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النسوة موغرافیة، الاقتصادیة والجغرافیة على رعایة الدیوالاجتماعیة  خصائصما مدى تأثیر ال -

 بعد الولادة؟ما الولادة و ،الحمل مراحلأثناء الإنجابیة  ةالصحفي مجال 

 اھتمام النسوة بصحتھن الإنجابیة؟وعي وما مدى  -

 مدى انتشارھا؟ما معرفة النسوة بوسائل تنظیم النسل وما مدى  -

 :أسباب اختیار الموضوع .3.1

  : ھذه الدراسة فیما یلي اختیاریمكن تحدید أسباب 

كلم�ا بحی�ث عملی�ة الإنج�اب، بمباش�رة لأنھ�ا المعنی�ة  ،تسلیط الضوء على ھذه الفئ�ة م�ن الس�كان -

 ؛الجدد المولودینزادت فرص حیاة  كلماصحة جیدة، في  تھاكانت الأم

 ،2006 س�نة الجزائ�رالمنجز ف�ي  ،تعدد المؤشراتمالمسح العنقودي  تعمیم معالجة كل معطیات -

 كل الأسئلة المدرجة في الاستمارات؛  ناوللأن التقریر الوطني لم یت

دعم البحث العلمي والدراسات في مختل�ف مج�الات الص�حة الإنجابی�ة والحق�وق الإنجابی�ة، بم�ا  -

الأزواج ف��ي كاف��ة المن��اطق م��ن اتخ��اذ الق��رارات الإنجابی��ة المناس��بة والمبنی��ة عل��ى فیھ��ا تمك��ین 

 المعرفة الصحیحة؛

لإنسانیة، في المجتمعات االصحة الإنجابیة في الوسط الطلابي بأھمیة الوعي المساھمة في نشر  -

  .سنة الأساسي مستقبلا 49 -15 باعتبارھم مكون الفئة العمریة

  :الھدف من الدراسة .4.1

  :یمكن تحدید أھداف ھذه الدراسة فیما یلي

  ؛شكل أكثر من خمس سكان العالمت لأنھا ،النساء من الضوء على ھذه الفئةتركیز  -

ف��ي الجزائ��ر ومحاول��ة ترتیبھ��ا م��ن حی��ث  عل��ى الص��حة الإنجابی��ة ةؤثرم��تحدی��د أھ��م العوام��ل ال -

  ؛الأھمیة

  وفیات الأمھات؛ أسبابمعرفة أھم  -

 ؛ الاھتمام بصحتھا الإنجابیةمن  النسوة تمكن لامعرفة أھم المشاكل التي  -

 .الولاداتفي مجال تنظیم  ةغیر الملباھذه الفئة من السكان أھم حاجات  حصر -
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  : تحدید المفاھیم .5.1

عند  النظرةوتساعد على توحید  ذه النقطة تضع القراء في نفس المستوى في مجال موضوعناھ

  .التطرق لمختلف محاور عملنا

 من اكتمال حالة " اعلى أنھ 1مفھوم الصحة 1946سنة  الصحة العالمیة منظمةعرفت  :الصحة

 ]17["ولیست مجرد الخلو من المرض أو العجز، الاجتماعیةو مة البدنیة والعقلیةالسلا

 المؤتمر العالمي للسكان والتنمیةفي المعتمد الصحة الإنجابیة  سوف نتبنى مفھوم :صحة الإنجابیةال 

الوصول إلى حالة من اكتمال السلامة البدنیة والنفسیة والعقلیة " 1994 سنة القاھرةالمنعقد في 

والاجتماعیة في الأمور ذات العلاقة بوظائف الجھاز التناسلي وعملیاتھ، ولیس فقط الخلو من 

لمرأة في للعامة، تعكس المستوى الصحي الأمراض أو الإعاقة، وھي تعدّ جزء أساسیا من الصحة ا

  )الفصل الثاني في كثرأسنفصل ( ".سن الإنجاب

في مجال بحثنا، على الصحة مختلفة من السكان، سنركز تستھدف فئات  الإنجابیةالصحة  نلأو

  .سنة 49و 15أي اللاتي تتراوح أعمارھن بین  ،لنسوة في سن الإنجاببین االإنجابیة 

  :المنھج المتبع .6.1

أن المنھج ھو الإجراءات التي یلجأ إلیھا الباحث في التعامل مع ظاھرة ما في علم ما موظفا 

یعتبر المنھج الذي یعتمده الباحث في دراستھ من أساسیات لذلك  ].18[ المبادئ العامة للمعرفة العلمیة

المراد البحث العلمي فھو الذي یوجھ الباحث في مختلف مراحل بحثھ، ویتم اختیاره حسب طبیعة المشكلة 

  .دراستھا وإیجاد تفسیر لھا

 :على منھجین ،)سنة 49 -15 العمریة نسوة الفئةبین الإنجابیة الصحة (في موضوعنا  عتمدسن

التفسیرات  ئھاوإعطا البیانات تحلیل باستخدام الطرق الرقمیة والریاضیة في معالجة ،المنھج الإحصائي

الذي یعمل على رصد ومتابعة الظاھرة أو حدث معین بطریقة  ،والمنھج الوصفي التحلیلي .]19[ المنطقیة

 ظاھرة أو الحدث من حیثجل التعرف على الأكمیة أو نوعیة في فترة زمنیة معینة أو عدة فترات، من 

ھذا المنھج  .]20[المحتوى والمضمون، والوصول إلى نتائج وتعمیمات تساعد في فھم الواقع وتطویره 

  .ھذه الفئة من السكانبین  وصف وتحلیل واقع الصحة الإنجابیةالذي سنعمل من خلالھ على 

                                                
1
بحضور ممثلین  اعتمد ،)1946جویلیة سنة  22- جوان  19(مفھوم الصحة اعتمدتھ منظمة الصحة العالمیة في المؤتمر الدولي للصحة بنیویورك  

 .ولم یتغیر حتى الآن 1948أفریل  7دخل حیز التنفیذ في . دولة 61عن 
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  :الوسائل الإحصائیة .7.1

لبناء الجداول البسیطة SAS1 الإحصائي  برنامجالعلى  تم اعتماد وبشكل رئیسيفي ھذا العمل، 

  .المخططات والجداول  وتجسیدحساب النسب المئویة  عند Excelوعلى برنامج والمركبة 

تجمیع المعلومات ( كما ھي في الواقعلظاھرة اوصف ب نكتفيلا  ،لظواھر المختلفةدراسة ا عند

وإجراء  إحصائیاالنتائج  وإسنادقیاس  تحلیل،بل لا بد من  ،)وتقدیمھا للقارئ في شكل جداول إحصائیة

 ة في عملنا،عتمدلممن بین المقاییس ا .]21[ علاقات التأثیر والتأثر بین متغیرات الظاھرة .اتختبارالا

  :نذكر

 ؛اختبار كاي مربع للاستقلالیة -1

 معامل الارتباط سبیرمان؛ -2

 معامل التوافق؛ -3

 .قترانلامعامل ا -4

 SPSS2 الإحصائي للعلوم الاجتماعیة برنامجالوظفنا لإجراء ھذه المقاییس حزمة 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
1
نظ�ام لغ�ة الیق�دم ". نظ�ام التحلی�ل الإحص�ائي"والت�ي تعن�ي  ،the Statistical Analysis Systemھ�و اختص�ار لكلم�ة : SASبرن�امج  

 . للبرمجة من الوصول إلى البیانات وإدارتھا SASحیث تمكننا لغة  ،برمجة قویة

 (Statistical Package for the Social Sciences)  ختصاراتاوالحروف ھي  SPSSبرنامج حاسوب : SPSSبرنامج  2
 .من أكثر البرامج استخداما لتحلیل المعلومات الإحصائیة في علم الاجتماع ھو. ومعناھا الحزمة الإحصائیة للعلوم الاجتماعیة
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عرفت تنظیم الأسرة في الدول التي ب مرتبطةعدیدة نشأ مفھوم الصحة الإنجابیة بعد تداول مفاھیم 

ة دعدیمبادرات  بناء على الإنجابالمعنیات ب وةسلنل ةقدممالخدمات الكما جاءت . اسریع نموا سكانیا

 مع الزمن لیعني )الإنجابیةالصحة (المفھوم تبلور إذن  .إطار صحة وتنظیم الأسرة فيلمنظمات دولیة 

  .بالدرجة الأولى أمومة آمنة

من خلال ھذا الفصل سوف نتتبع الخلفیة التاریخیة لتطور مفھوم الصحة الإنجابیة، وكذا المفھوم 

عناصر لأھم الفئات المستھدفة و ونتعرض من خلالھ إلىالشامل والواسع الذي خلص إلیھ مؤتمر القاھرة، 

أساس  ،ةالإنجابیة، وصولا إلى الرعایة الصحیة الإنجابیة من خلال مراحلھا الثلاثوأھداف الصحة 

تبسیط  رغبة في ،اجتیاز أمومة آمنة، وصولا إلى الاحتیاجات الملباة وغیر الملباة في مجال تنظیم الأسرة

  .ھذه المفاھیممختلف توضیح و

   



 مدخل عام حول الصحة الإنجابية: الفصل الثاني

 

26 
 

  :الإنجابیة من خلال تواتر المؤتمرات الدولیةالخلفیة التاریخیة لنشأة وتطور مفھوم الصحة . 1.2

الفق�ر عل�ى  ةزی�ادم�ع عملی�ة التنمی�ة على النمو السكاني  تأثیرل 1954منذ عام اھتمت الأمم المتحدة 

الخصوبة  التحكم فيبرزت فكرة  .1969مم المتحدة للسكان عام الصعید العالمي، ومع تأسیس صندوق الأ

غی��ر أن ب�رامج تنظ��یم . ي س�رعان م��ا بات�ت مرادف��ة لب�رامج الس�كانالت� ،ب��رامج تنظ�یم الأس��رة م�ن خ�لال

  .الأسرة لم تكن كافیة للتطرق إلى كافة جوانب الصحة الإنجابیة

عرف النص�ف الث�اني م�ن الق�رن الماض�ي تنظ�یم ع�دة اجتماع�ات وم�ؤتمرات دولی�ة ح�ول الس�كان 

 ،لمرأة، اختلفت من حیث أھمیتھا وطبیعتھادى اتناولت أمورا تتعلق بمفاھیم تدور حول الصحة الإنجابیة ل

المتح�دة للم�رأة والمس�اواة والتنمی�ة  الأم�م، المؤتمر الع�المي لعق�د )1974(مؤتمر بوخاریست : نذكر أھمھا

 الأطفال، القمة العالمیة حول )1987(مؤتمر نیروبي  ،)1984(كو ی، مؤتمر مكس)1980،كوبنھاجن(والسلم 

 الإنس�ان، المؤتمر الع�المي ح�ول حق�وق )1992،جانیروي ریود(مؤتمر البیئة والتنمیة  ،)1990،نیویورك(

، الم��ؤتمر )1995كوبنھ��اجن (، القم��ة الدولی��ة للتنمی��ة الاجتماعی��ة )1994(، م��ؤتمر الق��اھرة )1993فیین��ا (

  . )1995بیجین (الدولي الرابع حول المرأة 

ل�دى ھ�ذه الم�ؤتمرات بخص�وص الص�حة الإنجابی�ة بع�ض سنحاول فیما یلي إبراز أھم ما ج�اء ف�ي 

  .، سنفصل في المؤتمرات ذات الصلة ونوجز في البعض منھا بحسب تناولھا للموضوعلمرأةا

  :)1974(مؤتمر بوخاریست  – 1

حی�ث ق�ررت أن یك�ون  ،1یعتبر مؤتمر بوخاریست أول م�ؤتمر دول�ي للس�كان تعق�ده الأم�م المتح�دة

دول�ة، ح�رص الم�ؤتمر عل�ى  136ش�ارك ف�ي ھ�ذا الم�ؤتمر من�دوبون ع�ن  .عاما دولی�ا للس�كان 1974عام 

ضرورة وضع السیاسات التي ترفع المستوى الاقتصادي والاجتماعي للسكان، كما تط�رق إل�ى موض�وع 

ولیة الفردی�ة عن�د اتخ�اذ الق�رار المتعل�ق بالأس�رة م�ع ؤتنظیم الأسرة من خلال التأكید عل�ى ض�رورة المس�

 .لحصول على المعلومات التي تعینھم على اتخاذ الق�رار المناس�ب بش�أن أس�رھمضمان حق الوالدین في ا

برز في ھذا المؤتمر جدال حاد بین المدافعین والمعارضین لفكرة تحدید النسل، أی�ن تبن�ت ال�دول الس�ائرة 

  .‘ التنمیة ھي أحسن وسائل منع الحمل’الشعار ،والجزائر من بینھا ،في طریق النمو

                                      

1
، غی�ر أن ھ�ذین الم�ؤتمرین كان�ا )1965(وم�ؤتمر بلغ�راد ) 1954(عقد مؤتمران دولی�ان قب�ل م�ؤتمر بوخاریس�ت ،ھم�ا م�ؤتمر روم�ا  

الم�ؤتمر الأول ذو طبیع�ة تقنی�ة محض�ة، ت�م فی�ھ تجمی�ع المعلوم�ات المتن�اثرة ف�ي می�دان . مؤتمرین للخبراء والعلماء ولیس للحكوم�ات
  .الثاني ناقش موضوع الخصوبة، كونھ یطرح مشكلا سیاسیا یھتم بقضیة التخطیط والتنمیةالسكان، والمؤتمر 
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، وفي ح�دود في بلدان العالم الثالث %2ذات الصلة ھو خفض معدل النمو السكاني إلى ومن أھم الأھداف 

الحیاة  أملوكذلك الرفع من . كسنة مرجعیة 1985وذلك حتى سنة  البلدان المتقدمةإذا ما تعلق الأمر ب 1%

  ]22[، تماشیا مع خفض معدل الولادات سنة 62لیتجاوز  عند الولادة

  :)1975(التنمیة والسلم  ،المساواة: المتحدة للمرأة الأممكو لعقد یمؤتمر مكس -2

ى تبن� ،دول�ة 133حض�رتھ .‘الس�نة الدولی�ة للم�رأة’س�میت تل�ك الس�نة .ھو أول مؤتمر خاص بالمرأة

  :ما یليأوصى بـ. ‘المرأةرفع التمییز ضد ’شعار

  للمرأة؛ الإجھاضحریة 

 ؛تنظیم الأسرة لضبط سكان العالم الثالث 

  والاعت�راف بالأموم�ة كوظیف�ة  الأطف�العن�د تربی�ة  الأس�رةتأیید حق�وق وواجب�ات متس�اویة ف�ي

 .اجتماعیة وحمایة الأم والطفل

لقض�اء عل�ى كاف�ة أش�كال التمیی�ز ا’’ھاش�عار وص�یةت 1979عام الجمعیة العامة للأمم المتحدة  تبنت

 ]23[الم�رأة، وم�ن أب�رز م�واد ھ�ذه الاتفاقی�ةبقض�ایا ة مرتبط�تعتبر أخطر اتفاقی�ة . ‘‘)السیداو(المرأة  ضد

  :ذات الصلة بموضوعنا 

  الرجل والمرأة في جمیع المیادین؛ اةساومبالاعتراف 

 ف�ي تحدی�د ف�ي أن تق�رر بحری�ة وبش�عور م�ن المس�ؤولیة ع�دد أطفالھ�ا، و أن یكون للم�رأة الح�ق

 الولای�ة، القوام�ة خ�صینف�س الحق�وق والمس�ؤولیات فیم�ا أن تكون لھا و .الفترة بین طفل وآخر

 .على الأطفال وتبنیھم والوصایة

مب�ادرات  بن�اء عل�ىالإنج�اب،  أعم�ار لنس�وةلمقدم�ة ابدایة الثمانینیات ب�دأت الخ�دمات الص�حیة  مع

ب��ادرت . ‘‘ص��حة الطفول��ة والأموم��ة وتنظ��یم الأس��رة’’تح��ت ش��عار  ج��اءت الخ��دمات. المنظم��ات الدولی��ة

الأس�رة، إض�افة إل�ى تأس�یس تنظ�یم ع�ن إنشاء برامج توعیة إلى  معظم الدول ذات النمو السكاني المرتفع

  ].24[ةأقسام وإدارات خاصة بصحة الطفولة والأمومة في وزارات الصح

المس����اواة والتنمی����ة ’’الم����ؤتمر الع����المي لعق����د الأم����م المتح����دة للم����رأةعق����دت الأم����م المتح����دة 

وت�م فی�ھ اس�تعراض وتق�ویم  .ب�المرأة وھو الم�ؤتمر الث�اني الخ�اص) 1980الدنمرك، ،كوبنھاجن(.‘‘والسلم

  .)1975،المكسیك(التقدم المحرز في تنفیذ توصیات المؤتمر العالمي الأول الخاص 

  :)1984(مؤتمر المكسیك  -3

، ش��كلت الزی��ادة )1974(بع��د عش��ر س��نوات م��ن المص��ادقة عل��ى خط��ة عم��ل م��ؤتمر بوخاریس��ت 

م والع�الم الثال�ث بالخص�وص، نظم�ت الأم�م المتح�دة ع�اعانى منھ�ا الع�الم بأكمل�ھ  السكانیة مشكلة حقیقیة،
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تلبی��ة لطل��ب  ،]25[1984،أوت 14-6،مكس��یكو س��یتي(، )م��ؤتمر المكس��یك( لم��ؤتمر الث��اني للس��كانا 1984

  .عالج المسألة السكانیة وعلاقتھا بقضایا التنمیة.البلدان النامیة

دول العالم الثال�ث بعك�س م�ا ك�انوا یؤكدون�ھ خ�لال  ممثلوصرح و .دولة 147حضره مندوبون عن 

ف�ي ض�وء م�ا ط�رأ عل�ى أوض�اع كثی�ر م�ن ال�دول وخاص�ة  ،)توص�یة 88(ص�در إعلان�ا أ. الس�ابقةندوة ال

  :]26[مجال الصحة والمرأة نذكرذات الصلة بمن أھم ھذه التوصیات  .النامیة

  الوفیات مع محاربة تفشي الأمراض؛اتخاذ تدابیر فوریة لتخفیض معدل النمو السكاني ومعدل 

 ربط التنمیة الاجتماعیة بالنمو السكاني؛ 

  یق�رروا بحری�ة  أنحث الحكومات عل�ى أن تكف�ل لجمی�ع الأزواج والأف�راد الح�ق الأساس�ي ف�ي

ومسؤولیة عدد أطفالھم والفترة الفاصلة بین ولاداتھم، وأن یحصلوا عل�ى المعلوم�ات والوس�ائل 

 ؛اللازمة لذلك

  لمس�اعدة الأزواج عل�ى بل�وغ الع�دد المرغ�وب فی�ھ  ،المعلومات والتعلیم والوسائل للجمیعتوفیر

لضمان  ،من الأطفال، وینبغي أن یدخل في نطاق نشر المعلومات والتعلیم بوسائل تنظیم الأسرة

 ؛]22[الطوعي والحر بصورة تتفق مع القیم الفردیة والثقافات المختلفة للخیار التمكین

  تحسین مركز المرأة وتعزیز دورھا في جمیع مراحل التنمیة ووظائفھا، وھذا الأمر العمل على

 ؛یؤثر في حیاة الأسرة وحجمھا بطریقة ایجابیة

 لأنھ��ا ت��ؤثر بص��ورة ض��ارة عل��ى ص��حة  ،توعی��ة الأف��راد والأس��ر بأض��رار الخص��وبة المرتفع��ة

تشكل عائق�ا خطی�را أم�ام الأفراد والأسر، وكذلك مستوى معیشتھم وبالتالي على رفاھیتھم، كما 

 ؛التقدم الاقتصادي والاجتماعي

 أس��الیب جدی��دة لتنظ��یم الإنج��اب م��ع تحس��ین مس��توى الأس��الیب الحالی��ة لزی��ادة فاعلیتھ��ا  ابتك��ار

 ھا؛وتقبل

 مع توضیح أھمیة الرضاعة الطبیعیة وتوفیر  ،إعطاء اھتمام خاص لخدمات صحة الأم والطفل

 .العلاجالتغذیة المناسبة وبرامج التحصین و

زاد زاد ال��دعم الع��المي لب��رامج تنظ��یم الأس��رة، و )1984(عق��ب الم��ؤتمر الع��المي للس��كان والتنمی��ة 

  .)1987،نیروبي(لأمومة الآمنة امؤتمر  في ، حتى أصبح الأمر أكثر جلاءتنظیم الأسرةالاھتمام ب
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  :)1987،نیروبي(لأمومة الآمنة امؤتمر  -4

الأموم�ة الآمن�ة، وذل�ك بض�رورة نش�ر ال�وعي  ،التوصیات أبرزھ�اجاء ھذا المؤتمر بمجموعة من 

وتقل��یص نس��ب إص��ابتھن  2000ع��ام  بحل��ولبح��ث ال��دول عل��ى تخف��یض وفی��ات الأمھ��ات إل��ى النص��ف 

 .]24[اعتمادا على ،بالأمراض

 ؛للأمومة إنشاء لجان وطنیة متعددة الأطراف 

  الآمنة؛ الأمومةوضع سیاسات وطنیة لتفعیل برامج 

  بالتدریب الخاص للكوادر الطبیة؛العنایة 

 تقویة الدعم المادي والسیاسي لمشاریع الأمومة؛ 

 توفیر خدمات الطوارئ الجیدة أثناء الحمل والولادة؛ 

 العنایة بالطفل الولید وتوفیر الإمكانات اللازمة.  

الحف�اظ س�عى إل�ى  .)1990 ،نیویورك(‘‘قمة الطفل’’انعقد مؤتمر  .ةعدید مؤتمراتذلك  جاءت بعد

، 2000و1990ب�ین % 50خف�ض مع�دل وفی�ات الأمھ�ات بنس�بة  إل�ى نادى .على صحة الأمومة دون خطر

ال�ولادة خ�دمات الحمل الخطر وك�ذا  ، خدماتقبل الولادة خدمات رعایة ما منالحوامل  وةالنس لكتمكین 

  .]12[المتعسرة

حق النساء في ب الاعتراف)1992، البرازیل،ریودي جانیرو(‘‘للبیئة والتنمیة’’المؤتمر العالمي  دعا

نشاء مرافق ص�حیة وقائی�ة وعلاجی�ة لرعای�ة ص�حیة لإالنسل، وتحدید لالتحكم في قدرتھن على الإنجاب، 

  .]27[مأمونة وفعالة

م�ن التنظیم�ات غی�ر مدعوم�ة ال ،الم�رأةص�حة م�ن أج�ل الحركة العالمی�ة  في ظلتضافرت الجھود 

  .أن صحة وحقوق المرأة من أھم القضایا التي یجب طرحھالتأكد على  النسویةشبكات الالحكومیة و

ر م�ؤتمر بتیع لذلك. نقطة تحول في مسار التعامل وفھم وتأطیر الصحة الإنجابیة ھذا الطرحیعتبر 

تركی�زه عل�ى ض�رورة نش�ر ال�وعي ب�ـالصحة الإنجابی�ة، وزی�ادة  جھ�ةمن أشھر المؤتمرات م�ن . القاھرة

 معنىلصحة الإنجابیة أعطى إذن المؤتمر مصطلح ا .ة المرأة خاصةصحبوالاھتمام بصحة الأسرة عامة 

  .وسعأوأشمل 

  :)1994(مؤتمر القاھرة  -5

 1200ح��والي ودول��ة  179مش��اركة  ش��ھد. 1994س��بتمبر  13إل��ى  5انعق��د الم��ؤتمر ف��ي الق��اھرة م��ن

 الأساس�یةضرورة وض�ع سیاس�ات س�كانیة أكث�ر حساس�یة تج�اه حق�وق الإنس�ان  أكد. منظمة غیر حكومیة

 ،وتعمیق العلاقة المتبادلة بین السكان ،]28[الصحة الإنجابیةخاصة بالحق في الصحة،  ،الحق في التعلیم(
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 لتمكینھ�ا م�ن القی�ام بأدوارھ�ا الإیجابی�ة ف�ي ،أوص�ى بض�رورة إب�راز أھمی�ة ص�حة الم�رأة. التنمیة والبیئة

  :]24[یتضمنالمجتمع، وذلك من خلال إرساء مفھوم شامل للصحة الإنجابیة 

 العنایة بمشكلات الصحة الإنجابیة بطریقة متكاملة وشاملة للرجل والمرأة؛ 

  على برامج تنظیم الأسر فقط؛ امقتصرتعدیل مفھوم الصحة الإنجابیة الذي كان 

 بصحة المرأة خلال حیاتھا كاملة ولیس فقط خلال فترة الإنجاب؛ الاھتمام 

  الصحة الإنجابیة؛الاھتمام بالمشورة كجزء مھم في خدمات 

 لصحة الإنجابیةا لاجم تحسین نوعیة الخدمات في. 

المجتمع الدولي على تبني جملة م�ن الأھ�داف الس�كانیة والإنمائی�ة ی�تم تحقیقھ�ا  مؤتمر القاھرةحث 

  :]29[سنة عشرین على مدى 

 التعلیم وخاصة للبنات؛ 

 الإنصاف والمساواة بین الجنسین؛ 

  والأمھات؛خفض معدلات الأطفال الرضع 

 الصحة الإنجابیة، بما فیھا تنظیم الأسرةمن خدمات  الجمیع تمكین فرص زیادة. 

ن�ذكر  ،توص�یات الم�ؤتمر عل�ى تجس�یدوإج�راءات تس�اعد اقتراح توص�یات تم من أجل تحقیق ذلك 

  ]30[اھبین من

  بالمفھوم الشامل، وتجنیب الإناث الزواج والحمل أخذ الصحة الإنجابیة حث الدول العربیة على

ن الأزواج في كافة یجیدة، لتمكذات النوعیة الوالإنجاب المبكر وتوفیر المعلومات والخدمات 

المناطق، من اتخاذ القرارات الإنجابیة المناسبة، وممارسة حقوقھم في الحصول على الخدمات 

 جیدة؛ال

 لمراھقین والفئات دى االإنجابیة لبالصحة وحثیث اص م خدعوة الحكومات العربیة إلى اھتما

خاصة الأمراض المنقولة جنسیا ومرض نقص المناعة  ،الأكثر عرضة للمخاطر الصحیة

 البشریة، من خلال تلبیة احتیاجاتھم المعرفیة؛

  تبني تدابیر وقائیة وعلاجیة للارتقاء بصحة الأطفال والحد من مراضة ووفیات الأمھات، من

والنظم الصحیة بما في ذلك توفیر خدمات تنظیم الأسرة والبنى التحتیة  یر الخدماتخلال تطو

 الداعمة؛

  دعم البحث العلمي والدراسات في مختلف مجالات الصحة الإنجابیة والحقوق الإنجابیة بما فیھا

 وفیات الأطفال والأمھات؛

 لسلوك الإنجابيیة من أجل تحسین الصحة وتغییر اوتكثیف البرامج الإعلامیة والتوع.  
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سع، أوشمل وأعطاه معنى أالذي أعاد النظر في مفھوم الصحة الإنجابیة و ،بعد مؤتمر القاھرة

الرعایة الصحة الإنجابیة،  تعداه إلىبل  فقط،لم یعد الحدیث یقتصر على الخصوبة وتنظیم النسل بحیث 

  .والصحةالصحة الإنجابیة، وكل ما یتعلق بقضایا المرأة المرأة في ظل حقوق 

  :)1995بیجین ( حول المرأةالرابع دولي المؤتمر ال -6

جاء لتأكی�د أھ�م القض�ایا الت�ي تناولھ�ا  .1995سبتمبر  15و 4انعقد المؤتمر خلال الفترة الممتدة بین 

والذي أكد على ضرورة ضمان المساواة بین الجنسین . خاصة موضوع الصحة الإنجابیة، مؤتمر القاھرة

من أھ�م  .الصحة الإنجابیةخدمات المرأة في مجال في الحصول على التعلیم والرعایة الصحیة، وتحسین 

  :]31[موضوع ال فيأھدافھ 

  حص�ول الم�رأة طیل�ة دورة الحی�اة عل�ى الرعای�ة الص�حیة والمعلوم�ات والخ�دمات  ف�رصزیادة

ذات الصلة، بحیث تك�ون ملائم�ة وذات نوعی�ة جی�دة، بم�ا ف�ي ذل�ك الرعای�ة ف�ي مج�ال الص�حة 

اھتم�ام خ�اص  إعط�اءالإنجابیة التي تتضمن الخدمات والمعلومات المتعلق�ة بتنظ�یم الأس�رة م�ع 

حالة التولید الطوارئ عل�ى النح�و المتف�ق علی�ھ ف�ي برن�امج عم�ل لرعایة الأمومة والرعایة في 

 المؤتمر الدولي للسكان؛ 

  خف�ض وفی�ات الأمھ�ات بنس�بة (الحد من مرض واعتلال الأمھات، بتحقیق الھدف المتف�ق علی�ھ

، 2015م خفض��ھا بمق��دار النص��ف ع��ام ث�� ،)2000بحل��ول ع��ام  1990ع��ن مس��تویاتھا ع��ام 50%

الصحة الإنجابیة قبل  خدماتمن الحصول على  )وي الأعمار المناسبةذ(وتمكین جمیع الأفراد 

 ؛2015حلول 

 الاعتراف بما للإجھاض غیر المأمون من أثر على الصحة ومعالجة ذلك الأثر؛ 

  الإعلام بفوائد الرضاعة الطبیعیة؛حملات تعزیز 

 ض�مان الش�روط  تعزیز البرامج الوقائیة التي تحسن صحة المرأة، من خلال اتخ�اذ ت�دابیر بغی�ة

اللازمة لممارسة المرأة حقوقھا الإنجابیة، وكذا تدعیم حملات الإعلام الت�ي تتن�اول الوقای�ة م�ن 

 سرطان الثدي وعنق الرحم والكشف المبكر ومعالجتھ؛

  تشجیع البحوث ونشر معلومات عن صحة المرأة، وكذا توعی�ة الم�رأة بالعوام�ل الت�ي تزی�د م�ن

  .والتھابات المسالك التناسلیة خطر الإصابة بأنواع السرطان

آخرھ�ا  كل خمس س�نوات، بحی�ث ك�ان )1994،القاھرة(لسكان والتنمیة ااستمر تقییم أھداف مؤتمر 

  .2015سنة 
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 اأھ��داف توض��ع حی��ثب، الجزائ��ر أولوی��ات ض��من )1994(م��ؤتمر الق��اھرة ال��دولي كان��ت توص��یات 

قب�ل التوقع�ات  ت�م تحقی�ق .2000س�نة  بحل�ولرئیسیة خاصة بتحس�ین المؤش�رات الص�حیة والدیموغرافی�ة 

  .المسطرةالآجال 

الجزائ��ر تبن��ت  ،)2000(وقم��ة الألفی�ة ) 1999نیوی�ورك،(بع�د جلس��ة الجمعی�ة العام��ة للأم�م المتح��دة 

  ]32[:تمثلت فیما یلي 2010بحلول كانت ھدفھا خدمة صحة الأم والطفل ،وأولویات كمیة إجراءات

  بلوغ المؤشر التركیبي للخصوبة)ISF(  طفل لكل امرأة،  2,1المتوسط)ى  ا أن�ھ عن�د المس�تومعل

 ؛)طفل لكل امرأة 2,4

  ؛%65 إلى % 56,2عند المستوى 2002ة المقدر سن استعمال وسائل منع الحمل معدلرفع 

  ئ�ة أل�ف ولادة اوف�اة لك�ل م 117س�توىالمالب�الغ عن�د (تقلیص معدل وفیات الأمھات إلى النصف

 ؛ )حیة

  ؛‰31,2ى المستو عند 2002ة سنالمقدر (% 30 بنسبةمعدل وفیات الأطفال تقلیص 

 ؛من الولادات %95 قدرھانسبة وضع  العمل على أن تغطي الھیاكل الاستشفائیة 

  النس���بة ( %25الإنج���اب بنس���بة المعنی���ات بالنس���اء  ب���ینتقل���یص احتم���ال ح���دوث أورام جنس���یة

 ؛2002سنة  %0,2المرجعیة 

  2010سنة بحلول عام  75 إلى المتوسط الجنسین لدىرفع أمل الحیاة عند الولادة. 

  :الإنجابیةالصحة  مفھوم .2.2

من قبل منظمة الصحة العالمیة، وال�ذي ج�رت  ولأول مرة الإنجابیةمصطلح الصحة  إعطاءلقد تم 

ولعلھ�ا الم�رة الأول�ى الت�ي تع�رف . 1994التنمیة بالقاھرة س�نة وفي المؤتمر الدولي للسكان الموافقة علیھ 

بمفھومھ�ا الح�دیث،  الإنجابی�ةفي وثیقة سیاسیة دولی�ة لتش�مل كاف�ة جوان�ب الص�حة  الإنجابیةفیھا الصحة 

  :الذي خلص إلى التعریف التالي ،]33[مرة 129أكثر من مؤتمر الفي للإشارة فقد تم ورود ھذا المصطلح 

 :الإنجابیةتعریف الصحة . 1.2.2

 بالجھ�ازالمتعلق�ة  الأم�وراجتماعی�ا ف�ي جمی�ع وعقلیا وھي حالة رفاه كامل بدنیا  الإنجابیةالصحة "

 الإنجابیة، ولذلك تعني الصحة الإعاقةعملیاتھ، ولیست مجرد السلامة من المرض أو والتناسلي ووظائفھ 

ي تقری��ر ، وح��ریتھم ف��الإنج��ابق��درتھم عل��ى وق��درة الن��اس عل��ى التمت��ع بحی��اة جنس��یة مرض��یة ومأمون��ة، 

ف��ي معرف��ة  الم��رأةوض��منا عل��ى ح��ق الرج��ل  الأخی��رویش��تمل ھ��ذا الش��رط  ت��واتره،وموع��ده و الإنج��اب

أس��الیب تنظ��یم وف��ي نظرھم��ا، المقبول��ة والمیس��ورة والفعال��ة وواس��تخدام أس��الیب تنظ��یم الأس��رة المأمون��ة 

على الحق في الحص�ول عل�ى خ�دمات الرعای�ة والتي لا تتعارض مع القانون، والخصوبة التي یختارانھا 
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لل��زوجین أفض��ل الف��رص  تھی��أوال��ولادة، وم��ن أن تجت��از بأم��ان فت��رة الحم��ل  الم��رأةالمناس��بة الت��ي یمك��ن 

م��ن برن�امج عم��ل الم��ؤتمر ال��دولي للس��كان  2-7الفص�ل الس��ابع الفق��رة "]34[لإنج�اب ولی��د متمت��ع بالص��حة

  .1994التنمیة و

المعتم�د ف�ي م�ؤتمر الق�اھرة و الإنجابی�ةالواسع لمصطلح الص�حة ومل لقد تضمن ھذا التعریف الشا

. مجالا فریدا مقارنة بمجالات الصحة الأخرى الإنجابیةالسمات الضروریة التي تجعل من الصحة  1994

اس�تعمالھ م�ن قب�ل الھیئ�ات الص�حیة  ش�رعو -م�ع اس�تثناءات قلیل�ة -فقد حظ�ي ھ�ذا التعری�ف بقب�ول واس�ع

برامج صحیة جدی�دة ف�ي وتم تحدید سیاسات و...المنظمات غیر الحكومیةوالإنمائیة الدولیة والحكومات و

تغیرات في الطرق التقلیدیة لبعض البلدان، م�ن تق�دیم خ�دمات ص�حة  إحداثالبلدان، وتم اعتماده إلى جل 

 .]35[ةالأسرخدمات تنظیم والطفل والأم 

  :]36[الإنجابیةللصحة  والشامل المفھوم الجدیدسنوجز فیما یلي أھم أسباب تبني ھذا 

  والمرأة؛تدمج الرجل بطریقة متكاملة وشاملة  الإنجابیةالمفھوم الجدید بمشاكل الصحة یھتم 

 ركز على العنایة الفردیة بصحة المرأة؛ 

  برنامج تنظیم الأسرة سابقا؛ على رتكز، المالإنجابیةللصحة  )الدیموغرافي(غیر الفھم التقلیدي 

 الاھتمام ببعض الفئات التي كانت مھملة سابقا مثل المراھقین؛ 

 عالج المفھوم الجدید مشاكل المرأة خلال فترة حیاتھا كاملة؛ 

 ؛الإنجابیةكجزء ھام في خدمات الصحة  1أولى عنایة بالمشورة 

  الإنجابیةالالتفات لنوعیة الخدمات المقدمة في كل مجالات الصحة. 

  :الإنجابیةإطار الصحة  في المستھدفةالفئات .2.2.2

 ؛الصحي اھمرفع مستوبھدف الإنجاب، أعمار  نسوةل وارج 

 لیجھ���زوا أنفس���ھم ، وبص���حتھمالس���لوكیات الض���ارة الأنم���اط وتجنی���بھم ل، المراھق���ون والش���باب

ھ��ذه لأن  ،سیش��كلونھا یش��كلونھا أو تحم��ل مس��ؤولیاتھم تج��اه ص��حتھم والأس��ر الت��ي(للمس��تقبل 

 ؛)مراحل نمو الكائن البشري المرحلة حساسة وھامة في

                                      

تحدی�د اتج�اھھم واتخ�اذ الق�رارات لأو زوج�ین أو أس�رة  اعملیة اتصال وجھا لوجھ، یس�تطیع م�ن خلالھ�ا ش�خص أن یس�اعد شخص�ا آخ�ر"المشورة  1
فھ�م موض�وع مح�دد عل�ى تس�اعد واح�دا أو أكث�ر م�ن المش�اركین  ،ب�ین اثن�ین أو أكث�روالمش�ورة ف�ي من�ع الحم�ل ھ�ي محادث�ة . والاختیارات المناسبة

  international planned parenthood ورد التعریف في. ''متعلق باحتیاجات الصحة الإنجابیة والجنسیة وتنظیم النسل
  .39.، ص2004، الدلیل الطبي لتقدیم خدمات الصحة الإنجابیة والجنسیة، الطبعة الثالثة
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 عن للوقایة والكشف المبكر  ،'سن الیأس'ما اصطلح على تسمیتھ  أو ما بعد سن الإنجاب، وةنس

 سن خاصة تلك المتعلقة بالجھاز التناسلي؛ھذه الالأمراض التي تصیب النسوة في 

  على قید الحیاة وبقائھم ونموھم حفاظ على صحتھملل ،الولادة بعدالأطفال. 

  : الإنجابیةالصحة عناصر . 3.2.2

   :]37[عناصرفي تسعة  الإنجابیةفي مجال الصحة متكاملة اللخدمة ل الرئیسیة عناصرالحددت 

  التي تض�من الرعای�ة قب�ل ال�ولادة ورعای�ة  ،الآمنة بالأمومةتقدیم الخدمات والتوعیة فیما یتعلق

 م؛حدیثي الولادة بما في ذلك الرضاعة الطبیعیة وتوفیر الاحتیاجات الغذائیة للأ

 الأسرة؛تنظیم  مجال المشورة والتثقیف والاتصال والخدمات في 

 ؛الوقایة من العقم وعلاجھ 

  ؛والحد من مضاعفاتھ ھغیر الآمن ومعالجة عواقب الإجھاضالوقایة من 

  التي تنتقل عن طریق الجنس بما ف�ي  الأمراضك ھاجعلاوالجھاز التناسلي  إصاباتالوقایة من

 ؛ذلك فیروس الایدز

 ؛الجنسیةالإنجابیة وبشأن الصحة  والإرشادوالتثقیف  الإعلام 

  رطاني عن��ق ال��رحم والث��دي وس��رطان س��(تھ��اومكافح بالإنج��ابتص��لة مالم��راض م��ن الأالوقای��ة

 ؛)لرجالا لدىالبروستاتا 

 الإناث؛تؤثر على الجھاز التناسلي مثل ختان  قد التي، محاربة العادات الضارة 

 ؛)القلب وأمراضالعظام ھشاشة مثل ( الإنجاببعد  ما أمراض عالجو الوقایة  

 ت�أثرتفئ�ات ،لأنھ�ا والأطفال وةالنس�ب وخاص�ة إذا تعل�ق الأم�رحیاة الس�كان  على جوانبالھذه تؤثر 

 ، الت�ي ق�د تس�اعدقدرات المادیة والبش�ریةالف یضعو مواردال محدودبلد  في ،السكانيالنمو  ةسرعب كثیرا

  .تحدیات الحیاة العصریةمواجھة على 

بین�ت دراس�ات اجتماعی�ة إذ  ،الأجیالمستقبل على و الأسرةلى صحة عھذه العوامل  تؤثر عموماو

  .سويال الإنجابيالسلوك  عدیدة أھمیةوصحیة 

  :الإنجابیةالمؤثرة على الصحة  العوامل.4.2.2

الثقافیة والبیئیة بما تتضمنھ من ، الاجتماعیة، بعدة عوامل تشمل الاقتصادیة الإنجابیةتتأثر الصحة 

من ھنا یمكننا تحدید مجموعة من . لأسراوظروف معیشیة  زواجلأا متغیرات متنوعة مثل مستوى تعلیم

 :]38[الإنجابیةالعوامل المؤثرة في الصحة 
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  مداركھا وقدرتھا على ع یوست یمكنھا من خاصة في الأریاف، ممالفتیات ازیادة فرص تعلیم

  ؛الإنجابیةاتخاذ القرارات الخاصة بصحتھا 

  وجنسیاا والجنسیة بما یشملھ من أشكال سوء المعاملة جسدی الإنجابیةلصحة ا علىیؤثر العنف 

  ؛ومعنویا

  خدمات و معلومات تقدیمالتقالید والمحرمات الخاصة بالحیاة الجنسیة  ،العاداتقد تعیق بعض

 ؛الإنجابیةالصحة  تدخل في مجال

  الموارد البشریة والمالیة والأنظمة الصحیة والقوانین، إضافة إلى نقص الوعي بین  نقصیعد

 ؛الإنجابیةیقف أمام تفعیل برامج الصحة  اعامة الناس، عائق

  ففي كثیر من أنحاء الإنجابیةعلى الصحة  امؤثر عائقا المجتمع مكانة المرأة فيقد تشكل ،

وفي . توزیع الموارد العائلیة والحصول على الرعایة الصحیة عندالعالم تتعرض البنات للتمییز 

اجاتھا في الدرجة الثانیة بعد تیحاالمناطق التي تتدنى فیھا مكانة المرأة تأتي صحتھا وتعلیمھا و

 ؛الرجل

  فلا یمكن الوقایة من . الإنجابیةالخدمات الصحیة دورا ھاما للرقي بمستوى الصحة تلعب

مع ضمان سھولة  نوعیةخدمات صحیة  فیرأو علاجھا أو الحد منھا دون تو الإنجابیةالمشاكل 

  .الوصول إلیھا

  :الإنجابیةأھداف الصحة . 5.2.2

  :]39[في الإنجابیةتتمثل أھداف الصحة 

o  ،عن الأمراض  بعیداأن تمر المرأة بمرحلة الحمل والولادة وفترة ما بعد الولادة بأمان

 والإعاقة؛

o  تنظیم الإنجاب، دون مخاطر صحیة؛عملیة تعزیز قدرة الزوجین على 

o  ؛)معالجة العقم(تمكین الزوجین من الإنجاب 

o ینمو نموا سلیما؛ ا،سلیم امولود المرأة إنجاب 

o  الجنسیة بین الزوجین بأمان ومسؤولیة؛ممارسة الحیاة 

o  الإنجابیةالحد من الممارسات والعادات التي تضر بالصحة. 
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 الإنجابیةھدف الاستراتیجي للصحة ال:  

حكومیة وغیر  منظمات حكومات،(اھتماما واسعا في المجتمع الدولي  الإنجابیةأخذ مفھوم الصحة 

تجسد إما في تقدیم ت ،خذ أشكالاأوالوكالات غیر الحكومیة ت المنظمات إسھامات نشیر إلى أن ).حكومیة

  .المساعدة التقنیة أو المالیة والمنح

عام  دولة عضو 189الذي اعتمدتھ و، علان الأمم المتحدةلإ ةتلبینمیة الألفیة للتجاءت أھداف 

لقیاس  اجدید ادولی اإطارتمثل من جھة أخرى لو مؤشرا 60غایة و 21أھداف و 8 من والمؤلف، 2000

الأمیة والتدھور البیئي ووالجوع والمرض  التقدم المحرز نحو تحقیق استدامة التنمیة والقضاء على الفقر

  :ماوھ الإنجابیةالصحة على  بصفة مباشرةمن بین الثمانیة  ركز ھدفان. التمییز ضد المرأةو

تحقیق وذلك من خلال ، )الھدف الرابع من أھداف الألفیة الإنمائیةیمثل ( تقلیل وفیات الأطفال -1

الفترة  خلالبمقدار الثلثین  سنوات خمسالأقل من خفض معدل وفیات الأطفال : الغایة التالیة

 .]40[2015و 1990

  :المؤشرات المعتمدة ھيفي ھذا المجال نشیر أن 

o  ؛دون سن الخامسة الأطفالمعدل وفیات 

o  ؛الرضع الأطفالمعدل وفیات 

o نسبة الأطفال البالغین من العمر سنة واحدة المحصنین ضد الحصبة.  

، وذلك من خلال تحقیق )من أھداف الألفیة الإنمائیة الھدف الخامس(تحسین الصحة الإنجابیة  -2

  :غایتین

 .]40[2015و 1990خلال الفترةبنسبة ثلاث أرباع وفیات الأمومة خفض معدل  -

  :ھيوالمؤشرات المعتمدة 

o معدل وفیات الأمھات 

o  صحیین مؤھلین طبیا؛نسبة الولادات التي تجرى تحت إشراف أخصائیین 

o معدل استخدام وسائل منع الحمل.  

 ]40[.2015بحلول عام  الإنجابیةتعمیم إتاحة خدمات الصحة  -

 :المؤشرات المعتمدة ھيو

o ؛معدل الولادات لدى المراھقات 
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o  ؛الولادةالحصول على الرعایة الصحیة قبل 

o یر الملباة في مجال تنظیم الأسرة،غ اتالحاج 

یحتاجان إلى تحسین الوصول إلى  الإنجابیة، وتحسین الصحة الأمھاتإن خفض معدل وفیات 

ما بعد الولادة والخدمات الصحیة التي تقدم الوسائل الحدیثة لتنظیم الأسرة، ورعایة الحمل ورعایة 

  .عند الولادةمع وجود خدمات الطوارئ  طبي مؤھلالولادة، تحت إشراف كادر 

  :الحقوق الإنجابیة.3.2

أح�د ،‘‘لكل إنسان حق التمتع بأعلى مستویات ممكن�ة م�ن الص�حة البدنی�ة والعقلی�ة’’یمثل الشعار 

عل�ى اتخ�اذ ال�دول یح�ث البرن�امج  .)1994الق�اھرة، (أھم مبادئ برنامج الم�ؤتمر ال�دولي للس�كان والتنمی�ة 

 . المساواة بین الرجل والمرأة في إطار ،ذلكبتكفل لجمیع التدابیر المناسبة 

ق ی�ثاومف�ي الق�وانین الوطنی�ة وال المنص�وص علیھ�اتشمل الحقوق الإنجابیة بعض حقوق الإنسان 

  :تنص علىو .المواثیقالدولیة وغیرھا من 

  ؛لاداتھمالتباعد بین وة عدد أولادھم وفترة یولؤبحریة ومس التقریرحق الأزواج والأفراد 

 الت�ي یق�درون علیھ�ا ،حق الحصول على المعلومات وعلى وسائل تنظیم الأسرة الآمنة والفعالة، 

 والتي لا تتعارض مع القوانین؛ تھملتنظیم خصوب كوسیلةیتقبلونھا یختارونھا و

  من�ة آبطریق�ة  م�ن الحم�ل وال�ولادة ھ�اعلى خدمات الرعایة الصحیة الت�ي تمكنالمرأة حق حصول

 ؛بالصحة ونتمتعیل اطفأوإنجاب 

  طری�ق عن ،على أعلى مستوى ممكن من الصحة الجنسیة والإنجابیةجمیع الأفراد  حصولحق 

ع�ن الإنج�اب والأم�راض الت�ي تنتق�ل  نای�دم المشورة والرعایة الطبی�ة ف�ي ،التثقیفنشر الوعي، 

 .والعلاقات الشخصیةتحسین نوعیة الحیاة  بغیة ،الإیدز االجنسي بما فیھطریق الاتصال 

  :الإنجابیةالرعایة الصحیة  .4.2

تعد الصحة حقا من حقوق الإنسان، والرعایة الصحیة ھي وسیلة من وسائل الحصول على ھذا 

  .]41[الحق، دون أي معوقات اجتماعیة أو اقتصادیة أو ثقافیة

 الإنجابیةتعرف الرعایة الصحیة  ،)1994، القاھرة مؤتمر( الإنجابیةالصحة مصطلح  بالنظر إلى

 یةوالرفاھ الإنجابیةالصحة  تحسین التي تسھم في ،مجموعة من الأسالیب والطرق والخدمات’’على أنھا

  ]42[‘‘وحلھا الإنجابیةمنع حدوث مشاكل الصحة  عن طریق



 مدخل عام حول الصحة الإنجابية

 الضروریةتولیدیة لارعایة المن خلال 

، )الرعایة أثناء الوضع(الآمنة الولادة 

الملائمة والتشجیع على الرضاعة 

 في الوقت المناسب؛

أظھرن نسوة یتعلق الأمر ب ، عندما

 والتثقیف؛المعلومات، المشورة 

، واتخاذ الإجراءات الوقائیة الشاملة لتجنب 

الاتصال والخدمات الخاصة بجوانب الحیاة الجنسیة 

   :وفق المخطط البیاني التالي

  

تھدف الأمومة الآمنة بدرجة أساسیة إلى أن تمر الأم بسلام خلال فترات الحمل،الولادة وما بعدھما، ودون مضاعفات قد تؤدي إل�ى 
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من خلال 1الأمومة الآمنة :الشاملة الإنجابیةة یرعایة الصح

الولادة ، )أثناء فترة الحمل(قبل الولادة  اصحیالأمھات 

الملائمة والتشجیع على الرضاعة ، بما في ذلك تقدیم المشورة بعد الولادة والطفل

في الوقت المناسب؛ الحالات الصعبةحالة إالتولید من قبل كادر مؤھل و

، عندما)الطوارئ التولیدیة(المساعدة اللازمة عند الوضع 

 ؛]43[أثناء الحمل طراخمضاعفات وم

 د والتعامل مع حالات الإجھاض؛رعایة المولو

المعلومات، المشورة  تقدیمتوفیر خدمات تنظیم الأسرة جیدة النوعیة و

، واتخاذ الإجراءات الوقائیة الشاملة لتجنب منھاالوقایة و المنقولة جنسیا الأمراض

 ، والتشجیع على طلب المشورة والفحص؛

الاتصال والخدمات الخاصة بجوانب الحیاة الجنسیة المشورة، التوعیة، قدیم ت ،توفیر المعلومات

 .والحیاة الأسریة الإنجابیة

وفق المخطط البیاني التاليمنة الآأھم ركائز الأمومة  الصحة العالمیة

                                      

تھدف الأمومة الآمنة بدرجة أساسیة إلى أن تمر الأم بسلام خلال فترات الحمل،الولادة وما بعدھما، ودون مضاعفات قد تؤدي إل�ى 
. 

 

 

رعایة الصحتشمل ال

  :التي تشمل على

  الأمھات رعایة

والطفلالأم رعایة 

 الطبیعیة؛

 التولید من قبل كادر مؤھل و

 المساعدة اللازمة عند الوضع  ضمان

مضاعفات وم

 رعایة المولو

 توفیر خدمات تنظیم الأسرة جیدة النوعیة و

 الأمراض معالجة

، والتشجیع على طلب المشورة والفحص؛الانتقال

 توفیر المعلومات

الإنجابیةوالصحة 

الصحة العالمیةوحددت منظمة 

                                     

تھدف الأمومة الآمنة بدرجة أساسیة إلى أن تمر الأم بسلام خلال فترات الحمل،الولادة وما بعدھما، ودون مضاعفات قد تؤدي إل�ى  1
.عجز وظیفي لھا أو لجنینھا
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  :أثناء الحملالصحیة الرعایة . 1.4.2

، وس�لامة طفلھ�اس�لامة الم�رأة تلعب دورا كبیرا في  ھاھامة لأن خلال فترة الحمل الرعایة الصحیة

أثناء الحمل وسیلة فعالة لحمایة الأم من كثیر من المضاعفات التي یمكن أن تحدث بسبب الحمل  فالرعایة

  .أو الولادة

 ،]44[أو أكثر من قبل كادر طبي مؤھل اطبی االمرأة الحامل فحص تلقي أثناء الحملتقتضي الرعایة 

 تصیب المرأة الحام�لقد التي  ،الصحیةعن المشاكل ، والكشف المبكر الحواملھدف الحفاظ على صحة ب

مضاعفات الحمل مثل الإجھ�اض، ال�ولادة المبك�رة، التش�وھات والعی�وب الخلقی�ة، تس�مم الحم�ل، (والجنین

م��ا قب��ل ال��ولادة فرص��ة لتق��دیم الخ��دمات  فحوص��اتلأن ، ]45[اومعالجتھ�� )ال��خ...س��كر الحم��ل وفق��ر ال��دم

  ).فقر الدمالتیتانوس والوقایة من  ضدالتحصین (بھا  الموصيالأساسیة 

  :خدمات الرعایة أثناء الحمل. 1.1.4.2

 تس�اعد ،ذات طبیع�ة وقائی�ة م�ن تلق�ي خ�دماتالحوام�ل  النس�اء الرعایة الصحیة أثن�اء الحم�لتمكن 

 .إلى لوائح منظمة الصحة العالمی�ة ، استنادا]2[والطفل معاتفید الأم على تحسین معطیات الحمل والولادة 

  :لمرأة الحامل ما یأتياخدمات فترة الحمل تتلقى توفر خلال 

  درج�ة الح�رارة، ض�غط ال�دم، الط�ول ،قیاس ال�وزن في كل زیارةالفحص الطبي العام ویشمل، 

 الغدة الدرقیة وورم الساقین؛ ،الثدي ،الصدر ،القلبوفحص  ،النبض

 لجنین، حركة الجنین وسماع دقات تحدید ارتفاع الرحم، معرفة وضع ا: فحص البطن من خلال

 لبھ؛ق

  س وعامل الریزیفي الدم س الھیموغلوبین زلال البول، قیا(التحالیل المخبریة"RH"(؛ 

  ؛، والتطعیم بحسب الحالةلتوكسید التیتانوس :تطعیموضعیة الأم بالنسبة للتحدید 

 التثقیف الصحي للحاملالمعلومات وتقدیم المشورة و. 
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  1الحمل ضمان رعایة جیدة أثناءإلى ھذه الفحوصات تھدف مختلف حیث 

  :أثناء الولادة الصحیة الرعایة .2.4.2

ظ��روف بحی��ث تمث��ل ص��حة الإنجابی��ة، التعتب��ر الرعای��ة الص��حیة أثن��اء ال��ولادة م��ن أھ��م مؤش��رات 

، تص�یب الأم والطف�لالت�ي ق�د م�راض الأمض�اعفات وبالخط�ر الإص�ابة أو تزی�د م�ن تقلل  عواملالولادة 

  .قد تؤدي إلى وفاة أحدھما أو كلیھما والتي

، قابل�ة /ممرض�ة( صخ�توممن خ�لال متابع�ة ال�ولادة بإش�راف ك�ادر طب�ي مؤھ�ل ھذه الرعایة تتم 

 الس�ریع ف�ي الح�الات الطارئ�ةالت�دخل إضافة إلى . یاتالمستشففي سواء في عیادات التولید أو ،...)طبیب

  .]46[مباشرة بعد الولادة الجدید الاھتمام بالمولود مع ،في أسرع وقت أو الإحالة

  :على الأقل مدة ساعتین عقب الولادة، من خلال )الرعایة الفوریة( الرعایة في غرفة الولادةتتم 

o فحص الرحم، النبض، الضغط والتنفس؛ 

o  ؛تقدیم المشورة والمساعدة على الإرضاع الطبیعي  

o تقدیم المشورة حول العنایة بالأعضاء التناسلیة؛ 

o ؛تقدیم نصائح حول التغذیة 

o  الجدیدتقدیم فحوصات للمولود. 

  :بعد الولادة الصحیة الرعایة. 3.4.2

الأساسیة، لدورھا الحاسم في التقلیل من مكونات الأمومة الآمنة الرعایة بعد الولادة من تعتبر 

  .بدنیة والعقلیة ورفاه الأمھاتوفیات الأمھات والرضع وضمان الصحة ال

الأم، لما تتعرض لھ من  مرحلة حرجة في حیاة الفترة الزمنیة التي تعقب وضع المرأة تمثل

إلى ما  ،التغیرات الجسدیة الأخرى التي حدثت أثناء الحمل عودةش الرحم وانكما :تغیرات فیزیولوجیة

                                      

1
حمل، وتش�مل أرب�ع زی�ارات عل�ى أنھا الرعایة التي تبدأ في الأشھر الثلاثة الأولى من ال: تعرف منظمة الصحة العالمیة الرعایة الجیدة أثناء الحمل 

استنادا على دراسة تأثیرات النم�اذج المختلف�ة لرعای�ة الحم�ل، وض�عت منظم�ة الص�حة العالمی�ة ارش�ادات مح�ددة لم�ا یج�ب أن . الأقل یقدمھا الطبیب
  :تحتویھ الزیارة لرعایة الحمل نذكر من بینھا

 قیاس ضغط الدم؛ 
 تیني؛فحص البول لمعرفة تجرثم البول، والبول البرو 
  وفقر الدم الشدید؛) السفلیس(فحص الدم لاكتشاف الإصابة بالزھري 
 الطول اختیاري/قیاس الوزن. 
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العدوى، (أو إعاقات مرتبطة بالحمل فإن أمراضا خطیرة  ،الحمل انتھاء ولھذا حتى مع. سابقا كانت علیھ

  .تعرض للخطرال ت التقلیدیة من احتمالاتقد تزید الممارسا. تظل محتملة) ....النزیف الحاد،

خلال فترة  ،متابعة الأمھات اللاتي وضعن حدیثافي  ،الرعایة الصحیة بعد الولادةتتمثل إذن 

تدوم حسب منظمة الصحة العالمیة و بعد انقضاء ساعة على الولادة وتبدأ ،لولادةا ي تليالفترة الت: النفاس

وتقدیم النصائح أثناء الحمل والولادة  قد تلاحظبغرض متابعة تطور المضاعفات التي  ،)أربع أسابیع

النظافة الشخصیة وتقدیم المشورة اللازمة  ،التغذیة الجیدة ،اللازمة بخصوص الرضاعة الطبیعیة

ة فترة ست یمكن أن تمدد فترة النفاس أكثر، لتغطي''.]39[بخصوص المباعدة بین الولادات وتنظیم الأسرة

وظائف الأعضاء إلى حالتھا الفترة  ذهھ تعود خلال .نراعي الأعراف والتقالید ، لما)یوما 42(أسابیع 

  .]47[''الطبیعیة

  :تنظیم الأسرة. 5.2

تعد أحد أسباب تحسن  بحیثیعد تنظیم الأسرة من الدعامات الرئیسیة لخدمات الصحة الإنجابیة، 

من�ع  ( استخدام وسائل تنظیم الأسرةیساعد  .نمیةالألفیة للتأھداف  فيالھدف الخامس  مثلت .صحة المرأة

لأمھات والأطفال، مما في الوقت الأكثر ملائمة ل نجابلإعلى النساء ا )وقفغرض المباعدة أو التل1الحمل

صحة المرأة تعرض على نطاق واسع  شاعفقد  .الأطفالن بیعاقة الإو تایفالووفیات الأمھات ومن قلل ی

بش�كل یق�رب ال�ولادات  اكثی�ر تك�ررمبك�رة أو مت�أخرة أو  أعم�ار عن�دالحم�ل  ك�ان كلم�المخاطر لوالطفل 

  .بعضھا من بعض

  مفھوم تنظیم الأسرة. 1.5.2

تنظ�یم  بإجم�اع عل�ى تعری�ف )1971الرب�اط (المشاركون في م�ؤتمر الإس�لام وتنظ�یم الأس�رة وافق 

وس��یلة مش��روعة ومأمون��ة لت��أخیر الحم��ل، بم��ا قی��ام ال��زوجین بالتراض��ي ودون إك��راه باس��تخدام : الأس��رة

یناس���ب ظروفھم���ا الص���حیة والاجتماعی���ة والاقتص���ادیة وذل���ك ف���ي نط���اق المس���ؤولیة نح���و أولادھم���ا 

  ]48["أنفسھماو

  :الأسرةأھم مؤشرات تنظیم .2.5.2

  : في تنظیم الأسرة فیما یليتتمثل أھم المؤشرات المعتمدة 

o ؛كوسیلة لمنع الحمل ،نسبة المستخدمات لوسائل تنظیم الأسرة 

                                      

1
تمن��ع العلاق��ات الجنس��یة م��ن أن ت��ؤدي إل��ى ....) الحب��وب، اللولب،تقنی��ات الامتن��اع،(یع��رف رولان بریس��ا من��ع الحم��ل بأن��ھ اللج��وء إل��ى وس��ائل  

 ]49[.الحمل
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o  ؛لسیدة عند أول استخدام لوسائل تنظیم الأسرةامتوسط عدد الأطفال 

o  ؛عند الاستعمال الحاليمتوسط عدد الأطفال 

o ؛ولادةعند أول  مھاتمتوسط عمر الأ 

o والمستخدمة حالیا ،نوع الوسیلة المستخدمة أولا.  

  :وسائل تنظیم الأسرة. 3.5.2

الحمل غیر المرغوب فیھ أو المباعدة بین فترات  تفادي غیةب ،الإنجابلتنظیم  موانع الحملتستخدم 

  .]15[ووسائل تقلیدیة وسائل حدیثة :نوعین تنقسم وسائل تنظیم الأسرة إلى. ]50[الحمل

 تعتمد على سلوك الزوجین وتشمل :الوسائل التقلیدیة:  

o القذف خارج المھبل؛ 

o  بعد  االامتناع الجنسي في فترة الأربعین یوم، )الامتناع الجنسي المؤقت(فترة الأمان

 ؛)فترة النفاس(الولادة 

o الرضاعة الطبیعیة. 

 وتشمل طبیةتمد على منتجات وخدمات تع: الوسائل الحدیثة:  

o   حبوب منع الحمل والتي تحتوي على ھرمون الإستروجین أو البروجیستسرون أو

 ؛معا وتؤخذ یومیا خلال الدورة الشھریة الاثنین

o  ؛حسب النوعمن ثلاث إلى عشر سنوات  ،تستخدم)اللولب(النمائط الرحمیة 

o طبقا لنوعھا؛ ،رھشأ، تعطى كل شھرین أو ثلاثة حقن منع الحمل 

o  إلى سبع سنوات؛ ةتستخدم من ثلاث،)الكبسولات تحت الجلد(الغرسات 

o  الواقي الذكري والأنثوي؛ 

o  ؛)....الرغویةالحاجز المھبلي، الحبوب (وسائل موضعیة أخرى 

o  التعقیم(الوسائل الدائمة.( 

  :تنظیم الأسرةمجال الاحتیاجات غیر الملباة في .4.5.2

التخطیط المسبق لعدد الأطفال وموعد ولادتھم من الأمور المسلم بھا الیوم بالنسبة لملای�ین یعتبر 

سكان العالم لا یتمتعون بحق الناس ممن یمتلكون القدرة والوسیلة على القیام بذلك، بید أن نسبة كبیرة من 

غی�ر  فرص الحصول على المعلوم�ات وخ�دمات تنظ�یم الأس�رة ، لأناختیار عدد أطفالھم وموعد ولادتھم

  .]51[غیر مرغوب فیھحتى وإن كان ، مما یجعلھم عرضة للحمل منھا متوفرة لدیھم، أو لرداءة المتاح
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  الأسرةتنظیم مجال الاحتیاجات غیر الملباة في مفھوم . 1.4.5.2

تنظ�یم الأس�رة إل�ى الحال�ة الت�ي تك�ون فیھ�ا الس�یدة ق�ادرة مجال یشیر مفھوم الحاجة غیر الملباة في 

أي وس�یلة  لا تجد ھالكن ،السنتین القادمتین حتى أو تأجیل الحمل على الحمل وتوجد لدیھا رغبة في تجنب

  .تنظیم الأسرةمن وسائل 

 مس��وح الخص��وبة وتنظ��یمأول ب�� ی��رتبط. عق��ود ةھ��ذا المفھ��وم مكان��ة محوری��ة لأكث��ر م��ن ثلاث�� ح��از

 ف�يلاس�تثمارات یوج�ھ ا ،بوص�فھ منطق�ا متمی�زا ،من�ذ البدای�ة تقبل�ھتم . في الستینیات نفذتالتي و ،الأسرة

  .]52[سببیة بالحمل غیر المرغوب فیھ ةعلاقمن ا لما لھ ،برامج تنظیم الأسرة

لح�د لواحتیاج�ات  إل�ى احتیاج�ات للمباع�دة الاحتیاجات غی�ر الملب�اة ف�ي مج�ال تنظ�یم الأس�رةتنقسم 

  ]53[من الإنجابنھائیا 

o  الأزواج أو(نس�وة ت لما نكون أمام غرض المباعدة بین الولادابالاحتیاجات غیر الملباة تظھر( 

لا یس�تعملن أي وس�یلة م�ن وس�ائل تنظ�یم  غی�ر أنھ�نوق�ت لاح�ق، ل لتأجی�ل ال�ولادة لدیھن رغبة

 .لھذا الغرض الأسرة

o  وس�یلة م�ن  نستعملت نكون أمام نسوة لا لماالحد من الولادات غرض بملباة غیر ال ةجاالحتعتبر

 .نھائیا الإنجاب، مع الرغبة في التوقف عن وسائل تنظیم الأسرة

   :وفیات الأمھات .6.2

التص��نیف الإحص��ائي ال��دولي للأم��راض والمش��اكل المتعلق��ة ف��ي عرف��ت منظم��ة الص��حة العالمی��ة، 

 ،وفاة كل ام�رأة أثن�اء الحم�ل":على النحووفیات الأمھات ) ,1993ICD-10،المراجعة العاشرة(، 1بالصحة

ي س�بب م�ن لأ ،النظ�ر ع�ن م�دة ومك�ان الحم�ل غ�ضب ،الحم�ل م�ن انتھ�اءیوم�ا  42الولادة أو خلال فت�رة 

ح�وادث أو عوام�ل ، لك�ن دون أن یح�دث ذل�ك نتیج�ة المتفاقمة من الحم�ل ومعالجت�ھالأسباب المرتبطة أو 

 ]14["خارجیة

  :تصنف الأسباب الطبیة لوفیات الأمھات إلى ثلاث مجموعات

                                      

1
تشره منظمة الصحة العالمی�ة، ی�تم تص�نیف الأم�راض والأع�راض والعلام�ات والمس�ببات عل�ى ش�كل ش�فرات تتك�ون  :التصنیف الدولي للأمراض 

 /ICDأرقام، واختصاره العالمي  6 من
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 مض�اعفات التولی��د المتص��لة بالحم�ل أو بس��بب الت��دخلات أو  ع��نت��نجم  :أس�باب تولیدی��ة مباش�رة

: تح��دث ع��ادة نتیج�ة الأس��باب الخمس�ة الرئیس��یة التالی��ة .الس�لیم ح�الات الإغف��ال أو الع�لاج غی��ر

الاض��طرابات الناجم��ة ع��ن ارتف��اع ض��غط ال��دم ومض��اعفات  ،الإنت��ان ،تعس��ر ال��ولادة، النزی��ف

 من وفیات الأمھات؛ %75لى إ 60وتشكل ھذه الأسباب من . الإجھاض غیر المأمون

 أص�یبت  أم�راضقب�ل الحم�ل أو  إص�اباتالوفیات الناتجة ع�ن  ھي: أسباب تولیدیة غیر مباشرة

 االملاری�تھ�اب الكب�د الوب�ائي، داء الس�كري، مثل م�رض القل�ب، ال وتفاقمت أثناء الحمل الأم بھا

 .الإیدز/ وفیروس نقص المناعة البشریة

 كالحوادث الطارئة والمتعمدةأسباب غیر تولیدیة ذات العلاقة بالحمل أو الولادة ،. 

العوام���ل أم���ا أن الأس���باب الطبی���ة ھ���ي أس���باب فوری���ة لوفی���ات الأمھ���ات، إل���ى الدراس���ات  تش���یر

 ةبطریق� الظ�اھرةت�ؤثر عل�ى فالاجتماعیة، الاقتصادیة، الإنجابی�ة، الص�حیة والثقافی�ة الت�ي تعیش�ھا الم�رأة 

  .تراكمیة

أو  ع�تلالالا"التي تعرف عل�ى أنھ�ا  ،لإشارة إلى مفھوم مراضة الأمھاتمن اوفي ھذا الصدد لابد 

 فت���رة م���ا بع���د ال���ولادة ف���يعلاق���ة بالحم���ل أو ال���ولادة أو  ذاتتح���دث نتیج���ة الحم���ل أو الت���ي  الإعاق���ة

  ]40[")النفاس(

 :قیاس ظاھرة وفیات الأمھاتلالمستخدمة  ؤشراتالم. 1.6.2

م�ن ع�دد وفی�ات الأمھ�ات "والمقیاس الأكثر شیوعا واستخداما في قیاس ظاھرة وفی�ات الأمھ�ات ھ�

التس��میة ( نس��بة ف��ي واق��ع الأم��ریطل��ق علی��ھ تقلی��دیا لف��ظ مع��دل، إلا أن��ھ ". مول��ود ح��ي 100000ك��ل ب��ین 

فاظ��ا عل��ى الاس��تمراریة ح، غی��ر أن التص��نیف ال��دولي العاش��ر م��ازال یس��تخدم مص��طلح مع��دل )الحالی��ة

  .التاریخیة للمعطیات

 معدل وفیات الأمھات)Taux de mortalité maternelle:( ھو ع�دد الأمھ�ات اللات�ي یت�وفین أثن�اء

 .امرأة في عمر الحمل في سنة معینة 100000وما بعد الولادة لكل ی 42خلال والحمل 

 نس�بة وفی�ات الأمھ�ات)Rapport de mortalité maternelle :( ع�دد النس�وة اللات�ي یت�وفین أثن�اء

 .ةحی ولادة100000بعد الولادة لكل یوم  42الحمل وحتى 
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  :مصادر معطیات قیاس ظاھرة وفیات الأمھات. 2.6.2

، )س�نة 49-15(معرفة بوفیات النسوة في سن الإنجاب التقتضي عملیة قیاس الوفیات أثناء النفاس، 

س�جل ی، غیر أن عددا قلیلا م�ن البل�دان النامی�ة نفساءكانت المرأة حاملا أو  نوالسبب الطبي للوفاة، وما إ

  .الحمل تسبب الوفاة وحالا

لھ�ذا الس�بب . في جمیع طرق قیاس ظاھرة وفی�ات الأمھ�اتوسوء التصنیف  التسجیلكل امشتشیع 

  .مصادر مختلفة ذاتمعلومات كثیرة  جمعقتضي ت الأمھاتوفیات قیاس  دقةمعظم الخبراء أن  رىی

  : الظاھرة رصد المعطیاتأھم مصادر نذكر فیما یلي 

 ة؛بالأسر المعیشیح المتعلقة وسجلات الإحصاءات الحیویة والمس -

 تعدادات السكانیة؛ال -

 الدراسات المتعلقة بمعدلات وفیات نسوة أعمار الإنجاب؛ -

بتقدیرات دقیقة لوفیات الأمھات، وتعتبر المصدر الأكثر المرتبطة  سجلات الإحصاءات الحیویة -

 النامیة؛نادرة في الدول موثوقیة، لكنھا 

الدیموغرافی�ة في رص�د الظ�اھرة عل�ى المس�وحات وبشكل رئیسي بالنسبة للدول النامیة فھي تعتمد 

  .والصحیة

، لذلك كانت الحاجة إلى عینات كبی�رة )من زاویة المعاینة( نسبیا ةنادر اثاحدأوفیات الأمھات تمثل 

الأمر ال�ذي أوج�ب البح�ث ع�ن .مكلف للغایةالشيء ال ،المسوح اعتمادا على ترصد أحداث الظاھرةعندما 

  .)La méthode des sœurs( 1طریقة الأخوات غرار مباشرة علىطرق غیر 

الم�ؤتمر ال�دولي  خ�لال إلال�م یظھ�ر المفھوم الشامل والواسع للصحة الإنجابیة أن في الأخیر  قولن

الھیئ�ات الحكوم�ات، لق�ي قب�ولا واس�عا م�ن قب�ل جمی�ع ال�ذي  .1994س�نة والتنمی�ة  الثالث الخاص بالسكان

 إل�ى أساس�ا، الذي ھدف فقط مقتصرا حتى وقت قریب على برامج تنظیم الأسرةبعد أن كان  ،والمنظمات

  . النامیة بلدانالالتحكم في زیادة سكان 

 

                                      

1
ع�دد الأخ�وات اللات��ي ف�ي س��ن (یقتض�ي س�ؤال المس��تجوبات ع�ن أخ��واتھن .طریق�ة الأخ�وات أس��لوب یس�تخدم ف�ي المس��وح الدیموغرافی�ة والص��حیة 

 )وعدد المتوفیات من بینھن وما إن كن حوامل وقت الوفاةالإنجاب 



  

 

 

 

 الخصوبة في الدول العربیةمستویات . 1.3

  الرضعوفیات .  2.3

 وفیات الأمھاتتطور . 3.3

 في الدول العربیةصحیا لأمھات رعایة ا. 4.3

  تنظیم الأسرة في الدول العربیة. 5.3
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أول��ت ال��دول النامی��ة عام���ة وال��دول العربی��ة اھتمام��ا متزای���دا خ��لال العق��ود الأخی��رة بالأوض���اع 

  .الدیموغرافیة الصحیة والاجتماعیة ذات العلاقة بصحة الأم والطفل

تحس�ین (ولأھمیة الصحة الإنجابیة وتجسیدا لأھداف الألفی�ة الإنمائی�ة، خاص�ة م�ا تعل�ق بالھ�دف الخ�امس 

عمل�ت ال�دول  ، خاص�ة م�ا تعل�ق بص�حة الم�رأة،1994 وكذا أھداف م�ؤتمر الق�اھرة س�نة) الصحة النفاسیة

النامی��ة والعربی��ة عل��ى وض��ع سیاس��ات متط��ورة لرعای��ة الأمھ��ات ص��حیا والنھ��وض بص��حة الأم والطف��ل 

  . ولخفض وفیات الأمھات، الذي یعتبر تحدیا كبیرا في الدول النامیة

شرات الصحة الإنجابیة ف�ي ال�دول العربی�ة، ممثل�ة من خلال ھذا الفصل سنستعرض تطور أھم مؤ

في مستوى الخصوبة، خاصة بین المراھقات، وفی�ات الرض�ع، وفی�ات الأمھ�ات وواق�ع الرعای�ة الص�حیة 

الإنجابی��ة لنس��وة أعم��ار الإنج��اب ف��ي ھ��ذه ال��دول، وص��ولا إل��ى انتش��ار وس��ائل تنظ��یم الأس��رة ف��ي ال��دول 

  .العربیة

 :ل العربیةمستویات الخصوبة في الدو.1.3

تبنت دول عربیة عدی�دة من�ذ عق�ود سیاس�ات س�كانیة تح�د م�ن النس�ل، خاص�ة بع�د الم�ؤتمر ال�دولي 

  . ، بحیث جعل جل الدول النامیة تنظر إلى النمو السكاني كمثبط للتنمیة)1984مكسیكو (للسكان والتنمیة 

انخفاضا سریعا، بحی�ث منذ أواخر الثمانینیات، شھدت معدلات الخصوبة في أغلب البلدان العربیة 

أطفال لكل امرأة، إذا استثنینا ال�دول الت�ي م�ا  3أطفال لكل امرأة إلى حوالي  7انخفض المعدل من حوالي 

 )1.3الجدول رقم (زالت معدلات الخصوبة فیھا مرتفعة كالصومال 
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  :الدول العربیةفي ) طفال لكل امرأةالأمتوسط عدد (المؤشر التركیبي للخصوبة :1-3جدول رقم 

 الدولة
 ةالسن

1970 1990 1995 2000 2005 2010 2015 
 3.37 3.55 3.69 4.06 4.68 5.54 7.93 الأردن

 1.77 1.87 2.15 2.64 3.39 4.39 6.61 الإمارات

 2.04 2.14 2.45 2.77 3.1 3.74 6.5 البحرین
 4.54 4.83 5.11 5.4 5.71 5.98 6.78 موریتانیا

 2.81 2.87 2.5 2.51 3.45 4.73 7.64 الجزائر

 6.36 6.87 7.29 7.61 7.66 7.4 7.18 الصومال

 4.11 4.43 4.78 5.39 6.25 6.72  /  1فلسطین

 4.51 4.66 4.61 4.89 5.42 5.88 7.36 العراق

 2.07 2.35 2.58 2.85 2.67 2.59 7.26 ویتالك

 2.49 2.54 2.47 2.69 3.31 4.06 6.69 المغرب
 2.71 2.99 3.3 3.98 5.04 5.9 7.28 السعودیة

 2.13 2.1 2.0 2.14 2.61 3.48 6.71 تونس

 4.42 4.75 5.04 5.38 5.83 6.41 7.06 جزر القمر
 3.31 3.18 3.02 3.23 3.71 4.66 5.93 مصر

 3.13 3.48 3.94 4.47 5.35 6.09 6.8 جیبوتي

 2.71 2.89 2.96 3.72 5.35 7.16 7.31 عمان
 2.01 2.1 2.56 3.24 3.59 4.02 6.92 قطر

 1.72 1.61 1.75 2.23 2.62 3.0 4.95 لبنان

 2.43 2.6 267 2.93 3.66 4.96 8.13 لیبیا
 4.04 4.7 5.51 6.33 7.52 8.61 7.77 الیمن

 2.9 3.09 3.4 3.96 4.5 5.31 7.57 سوریا

 4.29 4.64 5.04 5.44 5.82 6.15 6.89 السودان

 3.35 3.45 3.5 3.8 4.42 5.34 6.81 العالم العربي

 2,45 2,50 2,56 2,66 2,87 3,28 4,78 العالم

 : مجموعة البنك الدولي متوفرة على الرابط:المصدر
WORLD BANK GROUP (US): 
https://data.albankaldawli.org/indicator/SP.DYN.TFRT.IN 

رغم انخفاض الخصوبة في الدول العربیة، إلا أن المؤشر التركیبي في ھذه الدول یعتبر من أعل�ى 

-1970بیة الع�ام مع�دل مجم�وع دول الع�الم خ�لال الفت�رة المعدلات في العالم، بحیث فاق معدل الدول العر

ام��رأة ف��ي مجم��وع دول /طف��لا 4.78و 2.45 ام��رأة ف��ي ال��دول العربی��ة، مقاب��ل/طف��لا 6.81و3.35ب��ین(.2015

  .]55[)العالم

                                                 
 قطاع غزة والضفة الغربیة: فلسطین1

https://data.albankaldawli.org/indicator/SP.DYN.TFRT.IN
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حققت دول عربیة كثیرة معدلات خصوبة منخفضة خلال الفترة التي حددت لتحقیق أھداف الألفی�ة 

1الإنمائی��ة
 3إجم��الي مع��دلات الخص��وبة ف��ي أكث��ر م��ن عش��ر دول ع��ن  2015ق��ل س��نة . )1990-2015(

علما أن أربع من بین ھذه الدول تراجع فیھا المعدل عن مستوى تجدد الأجیال أو ما یع�رف ، امرأة/أطفال

ویزی�د . یتعلق الأمر بالإمارات العربیة المتحدة، البحرین، قطر ولبن�ان). امرأة/طفل 2,1(بمعدل الإحلال 

. ل عن أربع أطفال لكل امرأة في كل من السودان، الیمن، جزر القمر، العراق، فلسطین وموریتانی�االمعد

یبقى الصومال البلد العربي الوحید الذي لم یحقق أي تق�دم، بحی�ث یف�وق متوس�ط ع�دد ال�ولادات فی�ھ س�تة 

  ].56[ترتبط ھذه الظاھرة بانخفاض سن زواج الإناث في الأریاف خاصة. أطفال لكل امرأة

الس����نة (1990أذا لخص����نا إنج����ازات البل����دان العربی����ة ف����ي مج����ال الخص����وبة الكلی����ة من����ذ س����نة 

  :فإننا نرصد ما یلي) %100:الأساس

  وتشمل كل من عم�ان، الإم�ارات العربی�ة ) وأكثر%50(حققت بلدان انخفاضا فاق نصف التوقع

 المتحدة، المملكة العربیة السعودیة، الیمن، لیبیا وقطر؛

  عربیة كانت معدلات الخصوبة فیھا أصلا منخفضة كتونس، لبنان والكویت؛بلدان 

  مثل الجزائر، المغرب الأردن، سوریا والبحرین؛،%50و25بلدان حققت معدلات خصوبتھا بین 

 الج�دول ( بلد عربي وحید لم تتعد فیھ نسبة الانخفاض خمسة عشرة بالمائة، ممثلا في الصومال

3-2.( 

 

 

  

  

  

 

  

                                                 
جدید لقیاس  ادولی ادولة عضو إطار 189من قبل 2000عام  عتمدلمإعلان الأمم المتحدة، امرتبطة بتعد أھداف الألفیة الإنمائیة ال1

 1990عام معطیات واستخدمت  2015عام  ھدافأغلب الأحددت  .تحقیق استدامة التنمیة والقضاء على الفقر في مجالالتقدم المحرز 

 .كأساس للقیاس
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  :في الدول العربیة 2015- 1990بة انخفاض مؤشر الخصوبة الإجمالي خلال الفترة نس: 2-3جدول رقم 

 الدولة
معدل 

 الانخفاض
نسبة 
 %الانخفاض

 الدولة
معدل 

 الانخفاض
نسبة 
 %الانخفاض

 39,17 2,17 الأردن 62,15 4,45 عمان

 38,84 2,61 فلسطین 59,68 2,62 الإمارات

 38,79 1,35 تونس 54,07 3,19 السعودیة

 38,67 1,57 المغرب 53,08 4,57 الیمن

 31,05 1,99 جزر القمر 51,01 2,53 لیبیا

 30,24 1,86 السودان 50,00 2,01 قطر

 28,97 1,35 مصر 48,60 2,96 جیبوتي

 24,08 1,44 موریتانیا 45,45 1,7 البحرین

 23,30 1,37 العراق 45,39 2,41 سوریا

 20,08 0,52 الكویت 42,67 1,28 لبنان

 14,05 1,04 الصومال 40,59 1,92 الجزائر

 .1-3منجز اعتمادا على معطیات الجدول رقم : المصدر

  :سنة في الدول العربیة 19-15خصوبة المراھقات .1.1.3

 19 -15عدد ولادات لكل ألف امرأة في الفئة العمریة (یمثل خفض معدل الخصوبة بین المراھقات 

، إذ أن الحمل في )تحسین الصحة النفاسیة(من محاور الھدف الخامس من أھداف الألفیة للتنمیة  ]57[ سنة

  . سن مبكرة یعرض صحة الفتاة للخطر، بشكل یزید من احتمال وفاتھا

من مجموع ولادات العالم وتمثل )  %11(ة سن 19-15مثلت نسبة الولادات المسجلة بین المراھقات 

راض الناجم��ة ع��ن الحم��ل وال��ولادة ب��ین النس��وة، إذ تمث��ل مض��اعفات الحم��ل م��ن أعب��اء الأم�� %23ح��والي

  .]58[والولادة السبب الرئیسي لوفاة نسوة أعمار الإنجاب

تتمثل المشاكل الصحیة المرتبطة بالحمل بین المراھقات في الإصابة بالأنیمیا، الملاری�ا وبفی�روس 

نقول�ة جنس�یا، النزی�ف ال�ذي یح�دث بع�د الوض�ع وغیرھا م�ن الأم�راض المالإیدز /نقص المناعة المكتسبة

  .وغیرھا من المشاكل الصحیة الأخرى

 16 ب�ـحوالي )س�نة19و15اللات�ي تت�راوح أعم�ارھن ب�ین (عالمیا، قدر عدد ولادات صغیرات السن 

  .من مجموع ھذه الولادات بالبلدان متوسطة ومنخفضة المداخیل%95ارتبط . ملیون ولادة،

سنة ‰48إلى  1990سنة ‰60من ( 2007سنة  %20انخفض معدل الولادات بین المراھقات بنسبة 

أكب�ر (‰201,16و) أص�غر مع�دل ف�ي كوری�ا الجنوبی�ة( ‰0,52ب�ین  2015تراوحت المعدلات عام).2007

  .]59[حسب ما ورد في إحصائیات مجموعة البنك الدولي)معدل في نیجیریا
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س�نة ف�ي نف�س اتج�اه الإط�ار 19-15عربیة بین نسوة الفئ�ة العمری�ة سار معدل الخصوبة في الدول ال

مسجلا نس�بة انخف�اض ، 2015سنة  ‰48,15إلى  1990سنة  ‰69,39، بحیث انتقل من )الانخفاض(العام 

  )3-3الجدول رقم (نستثني الصومال والعراق، بحیث زادت معدلات الخصوبة في البلدین . %30,6قدرھا 

  :سنة في الدول العربیة 19- 15معدل خصوبة المراھقات :3-3 جدول رقم

 بلدال
 *2015- 1990بینالانخفاض  ةالسن

نسبة  معدل الانخفاض 2015 2010 2005 2000 1995 1990 1960
 الانخفاض

 55,88 29,13 23 26,8 30,06 36,12 43,95 52,13 123 الأردن

 45,11 24,65 30 28,52 28,15 26,36 33,23 54,65 177 الإمارات

 50,78 13,41 13 14,14 15,59 17,48 19,89 26,41 88 البحرین

 27,48 29,55 78 84,43 90,27 96,98 103,14 107,55 148 موریتانیا

 64,03 17,8 10 10,73 9,68 11,76 18,64 27,8 124 الجزائر

 12,27- 11,26- 103 119,07 127,05 126,77 116,64 91,74 55 الصومال

 45,30 48,04 58 63,06 68,28 82,18 102,55 106,04 111 فلسطین
 20,57- 14,5- 85 80 74,4 65,53 65,88 70,5 141 العراق
 64,94 16,67 9 12,6 16,38 22,32 24,32 25,67 165 الكویت
 23,46 9,5 31 33,12 33,74 33,97 35,19 40,5 151 المغرب

 88,54 61,78 8 11,35 15,49 27,3 64,29 69,78 124 السعودیة
 64,50 12,72 7 6,49 6,06 7,52 12,63 19,72 66 تونس

 40,59 45,77 67 76,47 84,59 94,89 102,64 112,77 129 جزر القمر
 38,08 31,36 51 52,27 50,22 54,37 66,27 82,36 148 مصر

 55,56 26,26 21 24,42 28,2 33,1 40,01 47,26 43 جیبوتي
 90,16 73,31 8 11,82 16,6 30,03 55,24 81,31 135 عمان

 79,80 39,5 10 13,1 16,72 20,5 31,27 49,5 91 قطر

 72,59 31,78 12 13,15 15,22 22,92 32,57 43,78 85 لبنان

 47,78 5,49 6 6,46 6,63 6,66 7.16 11,49 118 لیبیا

 58,99 87,73 61 70,4 81,39 96,29 125,28 148,73 155 الیمن

 47,02 34,61 39 43,21 48,21 57,84 65,6 73,61 117 سوریا

 31,71 33,44 72 93,03 111,52 115,52 109,5 105,44 147 السودان

 :مجموعة البنك الدولي متوفرة على الرابط:المصدر
WORLD BANK GROUP (US):https://data.albankaldawli.org/indicator/SP.DYN.ADO.TFRT 

  .عمل خاص بناء على معطیات نفس الجدول: *

نلاحظ أن مع�دل خص�وبة ، )3-3الجدول رقم ( 2015حسب إحصائیات مجموعة البنك الدولي لسنة 

موالی��د لك��ل أل��ف مراھق��ة ف��ي  103موالی��د ف��ي لیبی��ا كح��د أدن��ى و 6س��نة ت��راوح ب��ین  19 -15المراھق��ات 

  .الصومال كحد أقصى

https://data.albankaldawli.org/indicator/SP.DYN.ADO.TFRT
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، بحیث حقق�ت )سنة 19-15نسجل أیضا انخفاضا ملموسا في معدلات خصوبة ھذه الفئة من النسوة 

خف�ض مع�دل خص�وبة المراھق�ات ب�أكثر م�ن ث�لاث أرب�اع (لألفی�ة للتنمی�ة اثلاثة دول عربیة أح�د أھ�داف 

  .ل من عمان، قطر والسعودیةیتعلق الأمر بك). 1990(مستوى السنة الأساس 

نخ�ص بال�ذكر الأردن، البح�رین، . ف�ي المائ�ة 50كما أن دولا أخرى حققت معدلات انخف�اض فاق�ت

  .الجزائر، الكویت، تونس، جیبوتي، لبنان والیمن

مع أن مع�دل ال�ولادات ب�ین المراھق�ات آخ�ذ ف�ي الانخف�اض، ف�إن الع�دد المطل�ق لل�ولادات انخف�ض 

  . سنة 19-15فاع عدد نسوة الفئة العمریة بوتیرة أقل، بسبب ارت

في الأخیر، نورد مساعي منظمة الصحة العالمیة الرامیة للوقایة من حالات الحم�ل ف�ي أعم�ار ج�د 

  ]60[:مبكرة، لما لھا من آثار سلبیة على الصحة الإنجابیة لنسوة ھذه الفئة

  سنة؛ 18الحد من الزواج قبل سن 

  سنة؛ 20خفض حالات الحمل التي تحدث قبل 

 زیادة استخدام وسائل تنظیم الأسرة بین نسوة ھذه الفئة لتجنب الحمل غیر المرغوب فیھ؛ 

 الحد من العلاقات الجنسیة القصریة بین المراھقات؛ 

 الحد من الإجھاض غیر الآمن بین المراھقات؛ 

  الولادة وبعد زیادة استفادة المراھقات من خدمات الرعایة الصحیة أثناء فترة الحمل، أثناء

 .الولادة

  :وفیات الرضع. 2.3

ترتبط رعایة الأم والطفل صحیا ارتباطا وثیقا، لأن صحة الأم تؤثر في مستویات وفیات الرض�ع، 

بدایة الاھتمام بصحة ورفاه المرأة عن�دما تك�ون ف�ي س�ن الإنج�اب، یستوجب ، تمتع الأطفال بصحة جیدةف

  . ناء الحمل، الوضع وخلال مرحلة ما بعد الولادةومن ثم تقدیم الرعایة والخدمات الصحیة أث

أثبتت دراسات عدیدة وجود ارتباط مباشر بین صحة الأمھات وبقاء حدیثي الولادة على قید الحیاة، 

م�ن  %40إل�ى %30وھك�ذا، ی�رتبط م�ا ب�ین]. 60[إذ تزید وفاة الأم بدرج�ة كبی�رة م�ن احتم�ال وف�اة المول�ود

لأن الرضیع یت�أثر  غیاب الرعایة اللازمة أثناء فترة الحمل والولادة،وفیات الرضع بتراجع صحة الأم وب

  .كذلك بالمخاطر التي تتعرض لھا الأم قبل الحمل، أثناء وبعد الولادة
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ملی�ون ح�دثا  2,8د الع�د )یوم�ا 28الأطف�ال ال�ذین ل�م یتج�اوز أعم�ارھم ( بلغت وفیات حدیثي الولادة

ج، مض��اعفات الوض��ع والع��دوى وارتف��اع الض��غط ب��ولادة الخ��دالمض��اعفات المرتبط��ة  .]61[2010س��نة 

، إض�افة للم�ؤثرات 1المرتبط بالأمومة والسكري وضمور نمو الجنین، مسؤولة عن معظم ح�الات الس�قط

عل�ى 2یب�ین الج�دول الت�الي الت�أثیر ال�ذي تحدث�ھ مراض�ة الأمھ�ات. الأخرى ذات العلاقة بالحمل والإنج�اب

  ]62.[عالطفل حدیث الولادة أو الرضی

  . أثر المضاعفات الصحیة على الأم والطفل الرضیع: 4-3جدول رقم 

  خطرھا على صحة الرضیع  خطرھا على صحة الأم  المضاعفاتوالمشكلات 
  الإسقاطوالوزن ، الاختناق  ناقص  القصور القلبي  فقر الدم
  سقاطالاختناق، الإ  الصدمة، القصور القلبي  النزیف

انخف���اض وزن الجن���ین، الاختن���اق،   التشنج  الحملارتفاع ضغط الدم أثناء 
  الإسقاط

  التولیدي الإنتان  الإنتان الدموي  يالإنتان النفاس
الع���������دوى أثن���������اء الحم���������ل 

  الأمراض المنقولة جنسیاو
ال��ولادة المبك��رة، العم��ى، الالتھ��اب   لولادة المبكرة، التھاب الحوضا

  الرئوي 
  الكبدالتھاب   النزیف بعد الولادة  التھاب الكبد

  الخراج، تعوق النمو داخل الرحم  فقر الدم الحاد، الخثار المخي  الملاریا
المأمون، العدوى،  رالإجھاض غی  الحمل غیر المرغوب فیھ

  العقموالتھاب الحوض، النزیف 
الوف����اة، وزی����ادة خط����ر المراض����ة 

  تعرضھ للموتوإھمال الطفل 
  الإنتانوالولید  تكزز  )التیتانوس(العدوى، كزاز  الولادة غیر النظیفة

محمد المھدي زین العابدین محمد الصالح، أثر الخصائص الاقتصادیة والاجتماعیة على وفیات :المصدر
، أطروح�ة دكت�وراه، تخص�ص الفلس�فة 2008-1993الأمھات والرضع بولایة نھر النیل في الفت�رة م�ابین 

  .21 ص، 2010في الجغرافیا، جامعة الخرطوم، جویلیة 

  :في العالم3معدلات وفیات الرضع.1.2.3

لمعطیات وفیات الرضع أھمیة كبیرة، بحیث تعكس الص�ورة الحقیق�ة للمس�توى الص�حي والتنم�وي 

ف�ي البل��دان وم��دى تط��ور الجھ��ود الرامی�ة لخف��ض نس��بة وفی��ات ھ��ذه الفئ�ة م��ن العم��ر، الت��ي تتمی��ز ب��أعلى 

  . ف الظروف المؤثرةمعدلات الوفیات، والتي ترتبط أكثر بالدول النامیة، مع اختلا

تشیر التقدیرات إل�ى أن ثل�ث بل�دان الع�الم حقق�ت ھ�دف الألفی�ة الإنم�ائي، المتعل�ق بخف�ض مع�دلات 

  ].63[دولة من خفضھا بمقدار النصف 74وتمكنت . وفیات الأطفال بمقدار الثلثین

                                                 
 .الذین یموتون خلال الثلاثة أشھر اللاحقة للحمل أو أثناء الولادة: حالات السقط 1
 .ھي الاعتلال أو الإعاقة التي تحدث نتیجة الحمل أو ذات العلاقة بالحمل، الولادة أو خلال فترة ما بعد الولادة: مراضة الأمھات 2

 .مولود حي خلال سنة معینة 1000م عن سنة لكل ھو عدد وفیات الأطفال الذین تقل أعمارھ: معدل وفیات الرضع 3
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ا، الواقع�ة وتتمی�ز بل�دان إفریقی�. تنتشر أعلى مستویات وفیات الرضع بین البلدان المنخفضة ال�دخل

  .جنوب الصحراء الكبرى، بأعلى المعدلات

  :العالم حسب مناطق) أقل من سنة(معدل وفیات الرضع : 5-3جدول رقم 

 ةالمنطق
 ةالسن

 نسبة الانخفاض
1990 2015 

 49,21 32 63 العالم

 48,62 56 109 إفریقیا جنوب الصحراء

 53,21 51 109 أقل البلدان تقدما
 44,44 5 9 أمریكا الشمالیة

 65,12 15 43 البحر الكاریبيوأمریكا اللاتینیة 

 66,67 6 18 روبا الوسطى ودول البلطیقوأ
 60,00 20 50 اإفریقیالشرق الأوسط وشمال 

 51,72 28 58 العالم العربي

 54,35 42 92 جنوب آسیا

 67,44 14 43 المحیط الھاديوشرق آسیا 

 49,28 35 69 المتوسطة الدخلوالبلدان المنخفضة 

 50,00 5 10 البلدان المرتفعة الدخل

 53,10 53 113 البلدان منخفضة الدخل

 56,52 30 69 البلدان متوسطة الدخل

 : مجموعة البنك الدولي متوفرة على الرابط:المصدر
WORLD BANK GROUP (US):https://data.albankaldawli.org/indicator//SP.DYN.IMRT. IN1 

انخفاض�ا واض�حا ف�ي جمی�ع ) الج�دول(، عرف�ت مع�دلات وفی�ات الرض�ع 2015-1990خلال الفترة 

، %67,44ا احتلت دول ش�رق آس�یا والمح�یط الھ�ادئ المرتب�ة الأول�ى، بنس�بة انخف�اض ق�درھ. أنحاء العالم

بنسبة  تلیھا أوربا الوسطى ودول البلطیق. خلال الفترة المذكورة، ‰14إلى  ‰43بحیث انتقل المعدل من 

  . وتأتي في المرتبة الثالثة أمریكا اللاتینیة والبحر الكاریبي %66,67انخفاض قدرھا

حسب نتائج دراسات منظمة الیونسیف، یرتبط الانخفاض بتوسیع نطاق اعتماد الت�دخلات الص�حیة 

وغیرھ��ا م��ن الت��دخلات ] 64[الأساس��یة، كالرض��اعة الطبیعی��ة المبك��رة والش��املة والتحص��ین ض��د الحص��بة

خف��ض المع��دل (الص��حیة الض��روریة، الأم��ر ال��ذي أدى إل��ى تحقی��ق م��ا رم��ت إلی��ھ أھ��داف الألفی��ة للتنمی��ة 

  .)2015بمقدار الثلثین بحلول عام 

                                                 
تقدیرات من أعداد الفریق المشترك بین الوكالات لتقدیر وفیات الأطفال . 2011تقریر عام  ،مستوى واتجاھات وفیات الأطفال1

نامج الأمم المتحدة الیونیسف، منظمة الصحة العالمیة، البنك الدولي، إدارة الأمم المتحدة للشؤون الاقتصادیة والاجتماعیة وبر(

 ).الإنمائي
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رغ��م انخف��اض مع��دل وفی��ات الرض��ع، إلا أن��ھ م��ازال مرتفع��ا، خاص��ة ف��ي بل��دان إفریقی��ا جن��وب 

  . 2015 حسب إحصائیات سنة، )‰53(والبلدان منخفضة الدخل ) ‰56(الصحراء 

  :معدلات وفیات الرضع في البلدان العربیة. 2.2.3

تشھد الأوضاع الصحیة في البلدان العربیة تفاوتا، نتیجة عوامل متعددة ولاختلاف الجھود المبذولة 

 رغم كثرتھ�ا، تبق�ى الاختلاف�ات متقارب�ة نوع�ا م�ا، باس�تثناء. في مجال برامج وسیاسات الرعایة الصحیة

  ].64[بعض الدول التي تحتل المراتب الأولى عالمیا في مجال تراجع معدلات وفیات الرضع 

ی��أتي الص��ومال ف��ي المرتب��ة الأول��ى عربی��ا ، 2015حس��ب إحص��ائیات مجموع��ة البن��ك ال��دولي لع��ام 

یعكس الأمر مدى تدھور الوضع الصحي، خاصة في مجالي ص�حة . ‰85والخامسة عالمیا، بمعدل قدره

 ‰65عالمیا، بمعدل قدره 15تلیھ موریتانیا في المرتبة الثانیة عربیا و. الصحة الإنجابیة عموماالأطفال و

  .یوزع الجدول التالي معدلات وفیات الرضع في الدول العربیة .خلال نفس السنة
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  :وفیات الرضع في الدول العربیة :6-3جدول رقم 

كان معدل وفیات الأطفال الرضع مرتفعا بشكل واضح في البلدان العربیة خلال عقد التسعینیات ثم 

، لكن�ھ یبق�ى مرتفع�ا إذا م�ا )2015س�نة  ‰28إلى 1990سنة  ‰58انتقل من ( 2015بدأ ینخفض حتى عام 

  . قورن بمعدلات الدول المتقدمة

                                                 
 .عمل خاص بناء على معطیات نفس الجدول1

 الدولة
 ةالسن

 1%الانخفاضنسبة 
1990 1995 2000 2005 2010 2015 

 50,00 15 18 20 23 26 30 الأردن

 57,14 6 7 8 10 11 14 الإمارات

 75,00 5 7 9 11 16 20 البحرین

 16,67 65 70 75 76 76 78 موریتانیا

 45,00 22 24 29 34 36 40 الجزائر

 21,30 85 98 105 105 105 108 الصومال

 50,00 18 20 22 25 29 36 فلسطین
 35,71 27 30 33 36 39 42 العراق

 53,33 7 9 10 11 13 15 الكویت

 61,90 24 29 35 42 52 63 المغرب
 63,89 13 15 17 19 25 36 السعودیة

 72,73 12 15 20 26 36 44 تونس

 37,50 55 63 71 73 77 88 جزرالقمر
 68,25 20 24 29 37 49 63 مصر

 41,94 54 62 71 80 86 93 جیبوتي

 68,75 10 10 11 14 21 32 عمان
 61,11 7 8 9 11 13 18 قطر

 74,07 7 9 12 17 22 27 لبنان

 69,44 11 14 20 24 28 36 لیبیا
 61,80 34 42 55 69 80 89 الیمن

 63,33 11 13 16 20 25 30 سوریا

 40,00 48 53 60 68 75 80 السودان
 51,72 28 32 38 44 50 58 العالم العربي

 : مجموعة البنك الدولي متوفرة على الرابط:المصدر
WORLD BANK GROUP 

(US):https://data.albankaldawli.org/indicator//SP.DYN.IMRT.IN?end=2015&locations=MA-

AZ-1A&start=1960 
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انخفضت الظاھرة في  .ة نفس المستوىلم یترجم انخفاض معدلات وفیات الرضع في الدول العربی

ولادة حیة، نخص 1000وفیات من بین كل  7دول الخلیج بشكل واضح، بحیث سجلت أربع دول أقل عن 

  .بالذكر كل من قطر، الكویت، الإمارات العربیة المتحدة والبحرین، إضافة إلى لبنان

الإنجابی�ة وص�حة الأطف�ال  ارتبط ھذا التراجع بتطور الخدمات الصحیة، خاصة ما یتعلق بالص�حة

  .وتعمیم الخدمات، لتشمل حتى المناطق النائیة

س�جلت أعل�ى نس�ب التراج�ع ف�ي . تراجعت نسب وفیات الرضع في دول ش�مال إفریقی�ا بش�كل جی�د

وص�ل مع�دل . %74، مشكلة ثاني أعل�ى نس�بة انخف�اض ف�ي ال�وطن العرب�ي، بع�د لبن�ان )%72,73(تونس 

  .نتیجة تحسین الخدمات الطبیة، خاصة في مجال صحة الأم والطفل، ‰12وفیات الرضع في ھذه الدول

نخ��ص بال��ذكر موریتانی��ا،  ف��ي المقاب��ل، تواج��ھ دول عربی��ة أخ��رى ص��عوبات وتح��دیات كبی��رة،

یمك�ن . ‰30مازال معدل وفیات الرضع فیھا یزید عن. الصومال، جزر القمر، جیبوتي، الیمن والسودان

  :ذكر التحدیات التالیة

  التغذیة وصعوبة الحصول على المیاه الصالحة للشرب؛سوء  -

 :ت��دھور ش��بكات الص��رف الص��حي وانتش��ار الأم��راض المنقول��ة ع��ن طری��ق المی��اه الملوث��ة -

 الكولیرا،التیفوئید والإسھال؛

 عدم ملائمة ونقص رعایة الأمھات صحیا، متسببة في مضاعفات الحمل والولادة؛ -

 ارتفاع نسبة الأمیة بین النساء؛ -

  .انتشار فیروس شلل الأطفال، لاسیما في الیمن -

لا ب��د م��ن سیاس��ات واس��تراتیجیات وجھ��ود حثیث��ة، تعتم��دھا المنظم��ات والحكوم��ات لخف��ض مع��دل 

  .]64[وفیات الأطفال في ھذه الدول 

  :في البلدان العربیة1وفیات حدیثي الولادة.3.2.3

لادة فق�ط، غی�ر أنھ�ا مرحل�ة حرج�ة ف�ي تغطي فترة حداثة الولادة الأسابیع الأربع�ة الأول�ى من�ذ ال�و

 .حیاة الأطفال

 %50إلى  %25یتوفى نحو ثلاثة ملایین رضیع كل عام خلال شھر الحیاة الأول، بل یسجل ما بین 

م��ن مجم��ل  %75الأس��بوع الأول ویش��ملالأول��ى من��ذ ال��ولادة  24م��ن مجم��وع الوفی��ات خ��لال الس��اعات 

                                                 
 .مولود حي 1000 كلبین  سنة معینة خلال)28الیوم من الولادة حتى(الأول یمثل عدد وفیات الشھر: معدل وفیات حدیثي الولادة1
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یتطلب .]65[دة أكثر الفترات أھمیة فیما یخص بقاء الطفل حیایمثل إذن الأسبوع الذي یعقب الولا. الوفیات

  .الأمر إذن متابعة الأمھات والأطفال صحیا، حتى نقیھم ونعالج المریض من بینھم

  :وفیات حدیثي الولادة في الدول العربیة: 7-3جدول رقم 

 البلد
 السنة

 البلد
 السنة

1990 2012 1990 2012 
 31 41 جزر القمر 12 19 الأردن

 12 33 مصر 5 10 الإمارات

 31 40 جیبوتي 4 8 البحرین
 7 18 عمان 34 43 موریتانیا

 4 10 قطر 8 17 الجزائر

 5 16 لبنان 46 50 الصومال
 9 21 لیبیا 18 26 العراق

 27 42 الیمن 6 9 الكویت

 9 18 سوریا / / فلسطین
 29 40 السودان 18 35 المغرب

 10 24 تونس 5 21 السعودیة

 WHO,World HealthStatistics, 2014:المصدر

أق�ل م�ن (حسب معطیات الجدول، حقق نصف الدول العربیة معدلات منخفضة بین حدیثي ال�ولادة 

ی��دل ھ��ذا الواق��ع عل��ى تحس��ن الأوض��اع الص��حیة وعل��ى الجھ��ود ). ولادة حی��ة 1000وفی��ات ب��ین ك��ل  10

م�ن حظ�وظ ) أثناء الحمل وأثناء وبعد ال�ولادة(تزید الأمھات المتابعة صحیا جیدا . المبذولة في ھذه الدول

  . بقاء أطفالھن على قید الحیاة والتمتع بصحة جیدة

  :تطور وفیات الأمھات. 3.3

تحسین الص�حة الإنجابی�ة عل�ى الص�عید الع�المي، بخف�ض مع�دل وفی�ات  یھدف المجتمع الدولي إلى

غیر أنھ لم یتمكن من تحقیق ھذه الأھداف، خاصة ف�ي . )2015-1990(سنة  25خلال %75الأمھات بنسبة 

یمك��ن تجن��ب ھ��ذا الواق��ع المری��ر، ل��و ت��وفرت . م��ن وفی��ات الأمھ��ات%99البل��دان النامی��ة، أی��ن تح��دث 

  .روریة لصحة إنجابیة فعالةالإمكانیات اللازمة والض

 تلھذا س�عى. في مجال القیاس، قلة فقط من دول العالم توفر معطیات دقیقة، تغطي وفیات الأمھات

كل من منظمة الصحة العالمیة ومنظمة الأمم المتحدة للطفولة، بمشاركة صندوق الأم�م المتح�دة للس�كان، 

لوض��ع ط��رق لتق��دیر ظ��اھرة وفی��ات الأمھ��ات، بغ��رض اس��تنباط مق��درات تجن��د ف��ي البل��دان الت��ي لا ت��وفر 

س الوق��ت، ترم��ي ھ��ذه المنھجی��ة م��ن جھ��ة أخ��رى، لتق��ویم المعطی��ات الناقص��ة ویقت��رح، ف��ي نف��. معطی��ات
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 بربع بلدان العالمالأمر یرتبط ]. 34[نموذجا بسیطا یعطي تقدیرات، عندما لا توفر البلدان معطیات موثوقة

  .تقریبا

نشیر في ھذا المجال، إلى أن مصادر المعطیات الدولیة ھي الأخرى غیر متفقة فیم�ا بینھ�ا، بحی�ث 

في الحقیقة، لا نستطیع . ظمات لدول العالمیصعب إجراء مقارنة بین الأقالیم، بسبب اختلاف تصنیف المن

معرفة مدى التقدم المحرز في مجال خفض وفی�ات الأمھ�ات، لأن ھ�ذه النس�ب ف�ي معظ�م ال�دول لا تس�تند 

لمصادر موحدة وقد تكون معطیاتھا غیر موثوق بھا، وغالبا م�ا تك�ون تق�دیرات وفی�ات الأمھ�ات المحلی�ة 

  .]66[ات الأمھاتمجحفة للغایة ولا تعكس حقیقة ظاھرة وفی

  :وفیات الأمھات في العالم .1.3.3

. ام��رأة بس��بب مض��اعفات مرض��یة ت��رتبط بفت��رة الحم��ل أو أثن��اء الوض��ع 536000تت��وفى ك��ل س��نة 

فی�ات الأموم�ة عالمی�ا و 2005ق�درت معطی�ات س�نة  .ف�ي البل�دان النامی�ة) %99(یحدث معظم ھذه الوفیات 

یعتقد أن ذل�ك ( 1990لم یكد ھذا المعدل یتغیر منذ سنة . ة حیةألف ولاد 100وفاة بین كل  400عند النسبة 

  ).یرجع إلى تحسن عملیة التغطیة

 270000(یتمرك��ز معظ��م ھ��ذه الوفی��ات ف��ي الق��ارة الإفریقی��ة وبالتحدی��د ف��ي جن��وب ص��حراء الق��ارة 

وھ��ي الأعل��ى عالمی��ا، تبع��ا  ‰00 2100وص��لت ف��ي س��یرالیون إل��ى .‰00 900، بنس��بة وف��اة ق��درھا)وف��اة

  .1لظروف الحیاة وارتفاع نسب الحمل بین المراھقات

وفی�ات أمھ�ات ب�ین  9 بموج�ب، %1في المقابل، تقل نسب وفیات الأمھات في البلدان المتقدم�ة ع�ن 

  )8-3الجدول رقم (2ألف ولادة حیة 100كل 

 

  

  

  

 

  

                                                 
 النساء الأكبر سنا  ، تكبر وفیاتسنة 15من  الأقلن بیخاصة ، اسفطر وفیات ناخلمالمراھقات  تتعرض1

 .تجدر الإشارة إلى اختلاف معدل وفیات الأمھات خلال نفس السنة وحتى من نفس المصدر2
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  :وفیات الأمھات حسب الأقالیم في العالم: 8-3جدول رقم 

 المنطقة
وفیات  نسب

 ‰00الأمھات
عدد وفیات 

 الأمھات

احتمال الوفاة 
ة حیاخلال ال

واحدة ( الإنجابیة
 :1من كل

 التقدیرات مجال

 الحد الأعلى الحد الأدنى 

 650 220 92 536000 400 العالم

 17 8 7300 960 9 البلدان المتقدمة

بلدان رابطة الدول 
 المستقلة

51 1800 1200 28 140 

 730 240 75 533000 450 البلدان النامیة

 64 17 2300 2900 27  أوروبا

 1400 410 26 276000 820 إفریقیا

 290 85 210 5700 160 إفریقیاشمال 

 1500 450 22 270000 900 أفریقیا جنوب الصحراء 

أمریكا اللاتینیة ومنطقة 
 البحر الكاریبي

130 15000 290 81 230 

 520 190 120 241000 330 آسیا

 750 290 61 188000 490 جنوب آسیا

 550 160 130 35000 300 جنوب شرق آسیا
 340 62 170 8300 160 غرب آسیا

 80 31 1200 9200 50 شرق آسیا

 1200 120 62 890 430 أوقیانوسیا
Source:Estimations relatives à l’OMS, à l’UNICEF, à l’UNFPA et à la Banque Mondiale, 

Mortalité Maternelle en 2005,p.16 . 

وفی��ات الأمھ��ات  )%51,5(نص��ف، تض��م ق��ارة إفریقی��ا أكث��ر م��ن ) 8.3( ب��النظر لمعطی��ات الج��دول

ووص��لت ف��ي أمریك��ا اللاتینی��ة ومنطق��ة البح��ر ) حال��ة 241000(ف��ي آس��یا  %45بلغ��ت النس��بة . )276000(

  ).%0,54(%1وفاة، بنسبة تقل عن  2900ولم تسجل قارة أوروبا سوى ، %3الكاریبي إلى 

ھناك فرق كبی�ر ب�ین ال�دول المتقدم�ة وال�دول النامی�ة فیم�ا یخ�ص خط�ر الوف�اة بس�بب المض�اعفات 

لمخ��اطر وفی��ات الأمھ��ات ط��ول حیاتھ��ا  7300المتعلق��ة بالحم��ل وال��ولادة، بحی��ث تتع��رض ام��رأة م��ن ب��ین

لخطر الوفاة خلال فترات الحمل، الولادة أو  75 الإنجابیة في الدول المتقدمة، مقابل تعرض امرأة من بین

  .مرة نظیره في البلدان المتقدمة 97یفوق إذن ھذا الاحتمال. ما بعد الولادة في البلدان النامیة

  

                                                 
 احتمال وفاة المرأة خلال فترة الحمل أو الولادة أو بعد الولادة بأسباب تولیدیة، خلال فترة خصوبتھا: احتمال وفاة الأمھات خلال الحیاة الإنجابیة1
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  :2013- 1990تطور معدل وفیات الأمھات في العالم خلال الفترة  :9-3جدول رقم 

 ‰00الأمھاتوفیات  نسب
 2013 2008 2000 1990 السنة

ت 
اقا

ط
ن

م 
قی
ال

یة
طر

الق
 

 1 2 4 6 الحد الأدنى

 68 68 84 110 الحد الوسط

 1100 1400 1800 1700 الحد الأقصى

قة
ط

من
 ال

یم
قال

أ
 

 500 620 780 850 الإفریقي

 68 66 81 110 الأمریكیتان

 190 240 350 580 جنوب شرق أسیا

 17 21 29 44 الأوربي

 170 320 390 430 شرق المتوسط

 45 21 75 130 غرب المحیط الھادئ

خل
لد
ة ا

فئ
 

 450 580 740 850 الدخل المنخفض

 340 230 320 400 الشریحة الدنیا من الدخل المتوسط

 57 82 100 120 الشریحة العلیا من الدخل المتوسط

 17 15 13 15 الدخل المرتفع

 210 260 340 400 العالم
Source: World Health Organization, World Health Statistics, 2011, p  . 74. 
 World Health Organization, World Health Statistics, 2014, p  . 92. 

، لم تسجل نسب وفیات الأمھات عالمیا انخفاضا حتى بمقدار نصف أھداف الألفی�ة 2013حتى سنة 

أل�ف مول�ود  100وف�اة أم لك�ل  400انتقلت النسبة من . %47المقدارللتنمیة، بحیث لم تتعد نسبة الانخفاض 

  ].68[ألف مولود حي100وفیات لكل  210إلى ]67[حي

  :أسباب وفیات الأمھات في العالم -أ-1.3.3

 وفی�ات الأمھ�ات یرج�ع إل�ى النزی�ف الح�اد، ویرج�ع) %27(تشیر التقدیرات إلى أن أكث�ر م�ن رب�ع 

أثن��اء ال��ولادة وتمث��ل الاض��طرابات الناش��ئة ع��ن ارتف��اع ض��غط ال��دم أثن��اء إل��ى الالتھاب��ات المكتس��بة  11%

ف�ي . عل�ى الت�والي %8و %14)خاصة في ظل ظروف س�یئة(الحمل والمضاعفات الناتجة عن الإجھاض 

من الحالات الأخرى المؤدیة إلى وفیات الأمھات جزئیا بأمراض قدیمة مثل الملاریا أو  %28 حین ترتبط

  ).1-3أنظر المخطط رقم (]69[یسبب التشوه الجنسي مضاعفات قاتلة أثناء الولادةویمكن أن . الإیدز



 واقع الصحة الإنجابية في الدول العربية

  

  أسباب وفیات الأمھات في العالم 

یرتبط تحقیق تق�دم ف�ي مج�ال خف�ض نس�ب وفی�ات الأموم�ة بت�وفیر والاس�تفادة م�ن خ�دمات رعای�ة 

ا حددت بموجب�ھ الإج�راءات ال�لازم اتخاذھ�ا 

 منع الحمل غیر المرغوب فیھ، والإجھاض غیر الآمن والتصرف حیالھما؛

 إتاحة فرص الاستفادة من الرعایة التي تستلزم مھارات متخصصة أثناء الحمل والولادة؛

  ]34.[)حدوث المضاعفات(توفیر إمكانیة الحصول على الرعایة المتخصصة عند الضرورة 

أشرنا سابقا إلى صعوبة الحصول عل�ى معطی�ات تخ�ص وفی�ات الأمھ�ات ف�ي البل�دان النامی�ة وم�ن 

ع�ة البن�ك ال�دولي وإحص�ائیات منظم�ة 

الص��حة العالمی��ة كمص��در رئیس��ي لاس��تنباط المؤش��رات المتعلق��ة بھ��ذه الظ��اھرة، حت��ى ن��تمكن م��ن إج��راء 

تبنت البلدان العربیة ھدف خفض وفی�ات الأمھ�ات إل�ى ث�لاث أرباع�ھ، ولأن ع�ددا م�ن ھ�ذه البل�دان 

، وھ�و بعی�د ك�ل )2015 -1990ب�ین س�نتي 

وف�اة 156البعد عما تبنتھ أھداف الألفیة للتنمیة، بحیث وصل ع�دد وفی�ات الأمھ�ات ف�ي البل�دان العربی�ة إل�ى 

ف�ض ھ�ذا ألف مولود حي، وھو مرتفع نوعا ما، لذا استوجب اتخ�اذ إج�راءات وت�دابیر لخ

11%

14%

8%

12%

واقع الصحة الإنجابية في الدول العربية: الفصل الثالث

62 

أسباب وفیات الأمھات في العالم : 1-3مخطط رقم 

یرتبط تحقیق تق�دم ف�ي مج�ال خف�ض نس�ب وفی�ات الأموم�ة بت�وفیر والاس�تفادة م�ن خ�دمات رعای�ة 

ا حددت بموجب�ھ الإج�راءات ال�لازم اتخاذھ�ا ولتحقیق ھذا تبنت وكالات الأمم المتحدة بیان

  :لخفض وفیات الأمھات أثناء فترة النفاس

منع الحمل غیر المرغوب فیھ، والإجھاض غیر الآمن والتصرف حیالھما؛

إتاحة فرص الاستفادة من الرعایة التي تستلزم مھارات متخصصة أثناء الحمل والولادة؛

توفیر إمكانیة الحصول على الرعایة المتخصصة عند الضرورة 

 :وفیات الأمھات في البلدان العربیة

أشرنا سابقا إلى صعوبة الحصول عل�ى معطی�ات تخ�ص وفی�ات الأمھ�ات ف�ي البل�دان النامی�ة وم�ن 

ع�ة البن�ك ال�دولي وإحص�ائیات منظم�ة ضمنھا الدول العربیة، الأمر الذي جعلن�ا نلج�أ إل�ى معطی�ات مجمو

الص��حة العالمی��ة كمص��در رئیس��ي لاس��تنباط المؤش��رات المتعلق��ة بھ��ذه الظ��اھرة، حت��ى ن��تمكن م��ن إج��راء 

  .مقارنات بین الدول خلال فترات زمنیة مختلفة

تبنت البلدان العربیة ھدف خفض وفی�ات الأمھ�ات إل�ى ث�لاث أرباع�ھ، ولأن ع�ددا م�ن ھ�ذه البل�دان 

ب�ین س�نتي (%46یات مرتفعة فلم تنخفض النسبة سوى بالمقدار

البعد عما تبنتھ أھداف الألفیة للتنمیة، بحیث وصل ع�دد وفی�ات الأمھ�ات ف�ي البل�دان العربی�ة إل�ى 

ألف مولود حي، وھو مرتفع نوعا ما، لذا استوجب اتخ�اذ إج�راءات وت�دابیر لخ

28%

27%

% الأمراض الموجودة من قبل

النزیف الحاد

الالتھابات

ارتفاع ضغط الدم

الإجھاض غیر المأمون

أخرى

 

 

یرتبط تحقیق تق�دم ف�ي مج�ال خف�ض نس�ب وفی�ات الأموم�ة بت�وفیر والاس�تفادة م�ن خ�دمات رعای�ة 

ولتحقیق ھذا تبنت وكالات الأمم المتحدة بیان. صحیة إنجابیة

لخفض وفیات الأمھات أثناء فترة النفاس

منع الحمل غیر المرغوب فیھ، والإجھاض غیر الآمن والتصرف حیالھما؛ -

إتاحة فرص الاستفادة من الرعایة التي تستلزم مھارات متخصصة أثناء الحمل والولادة؛  -

توفیر إمكانیة الحصول على الرعایة المتخصصة عند الضرورة   -

وفیات الأمھات في البلدان العربیة.2.3.3

أشرنا سابقا إلى صعوبة الحصول عل�ى معطی�ات تخ�ص وفی�ات الأمھ�ات ف�ي البل�دان النامی�ة وم�ن 

ضمنھا الدول العربیة، الأمر الذي جعلن�ا نلج�أ إل�ى معطی�ات مجمو

الص��حة العالمی��ة كمص��در رئیس��ي لاس��تنباط المؤش��رات المتعلق��ة بھ��ذه الظ��اھرة، حت��ى ن��تمكن م��ن إج��راء 

مقارنات بین الدول خلال فترات زمنیة مختلفة

تبنت البلدان العربیة ھدف خفض وفی�ات الأمھ�ات إل�ى ث�لاث أرباع�ھ، ولأن ع�ددا م�ن ھ�ذه البل�دان 

یات مرتفعة فلم تنخفض النسبة سوى بالمقداریعرف مستو

البعد عما تبنتھ أھداف الألفیة للتنمیة، بحیث وصل ع�دد وفی�ات الأمھ�ات ف�ي البل�دان العربی�ة إل�ى 

ألف مولود حي، وھو مرتفع نوعا ما، لذا استوجب اتخ�اذ إج�راءات وت�دابیر لخ 100بین كلمن 

  .المعدل

الأمراض الموجودة من قبل

ارتفاع ضغط الدم

الإجھاض غیر المأمون
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حسب (بدولة الكویت  ‰004إذ تراوحت بین  تتباین كثیرا نسب وفیات الأمھات بین الدول العربیة،

وعموم�ا، . بدولة الصومال ‰00700وأكثر من) المقاییس العالمیة فمعدل وفیات الأمھات بھا منخفض جدا

وف�اة م�ن 100أكث�ر م�ن (ما یزال أكثر من ثلث البلدان العربیة یعاني من مستویات وفیات أمھ�ات مرتفع�ة 

  ).ألف مولود100بین كل 

  .وھما لبنان ولیبیا) خفض المعدل إلى ثلاث أرباعھ(ونشیر إلى أن بلدین فقط حققا ھدف الألفیة للتنمیة 

  .2015و1990ت نسب وفیات الأمھات في الدول العربیة بین سنتي تقدیرا: 10 -3جدول رقم 

 الدولة
نسبة  السنوات

  1990 1995 2000 2005 2010 2015الانخفاض
 47,27 58 59 62 77 93 110 الأردن

 64,71 6 6 6 8 12 17 الإمارات
 42,31 15 16 20 21 22 26 البحرین
)1999( 117 192 216 الجزائر  99 )2004(  74 )2011(  61 71,99 

 44,72 68 49 58 73 89 123 سوریا
 29,62 385 416 428 440 498 547 الیمن

 58,20 311 349 440 544 648 744 السودان
 39,50 732 820 939 1080 1190 1210 الصومال
 61,86 45 54 62 72 96 118 فلسطین
 53,27 50 51 54 63 87 107 العراق
 42,86 4 5 6 7 9 7 الكویت
 61,83 121 153 190 221 257 317 المغرب

 73,91 12 14 18 23 33 46 السعودیة
 52,67 62 67 74 84 112 131 تونس

 47,24 335 388 436 499 563 635 جزر القمر
 68,87 33 40 52 63 83 106 مصر

 55,71 229 275 341 401 452 517 جیبوتي
 43,33 17 18 20 20 20 30 عمان
 55,17 13 16 21 24 28 29 قطر
 79,73 15 19 27 42 54 74 لبنان
 76,92 9 9 11 17 25 39 لیبیا

 29,92 602 723 750 813 824 859 موریتانیا
 46,02 156 174 207 238 269 289 العالم العربي

مجموعة البنك الدولي متاح على الرابط:المصدر
 : 

https://data.albankaldawli.org/indicator/SH.STA.MMRT?end=2015&locations=1AQA&start=1990 

-MICSنتائج المسح العنقودي متعدد المؤشرات آسیا الشریف، أمال بلعیدي، محددات خدمات رعایة الأمومة في ضوء: الجزائر

  .2013،الجزائر،4
 :عمل خاص بناء على معطیات الجدول. 

  :بالنظر للمعطیات یمكننا الإشارة لما یلي

                                                 
 تقدیرات من إعداد منظمة الصحة العالمیة والیونیسیف وصندوق الأمم المتحدة للسكان، والبنك الدولي 2015-1990: الأمھاتاتجاھات وفیات ،
)2007.( 

https://data.albankaldawli.org/indicator/SH.STA.MMRT?end=2015&locations=1AQA&start=1990
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  حقق��ت بع��ض ال��دول أھ��م عنص��ر م��ن عناص��ر الرعای��ة الص��حیة ألا وھ��و تج��اوز عتب��ة

 الذكر الكویت؛الأمومة الآمنة، بخفض المعدل إلى مستوى عالمي قیاسي، نخص ب

  ح��الات لك��ل مئ��ة أل��ف مول��ود  10ل��م تتج��اوز ف��ي بع��ض ال��دول نس��ب وفی��ات الأمھ��ات

 ؛)الإمارات العربیة المتحدة ولیبیا(حي

 تراوح��ت : خط��ت دول أخ��رى خط��وات واس��عة ف��ي مج��ال خف��ض نس��ب وفی��ات الأمھ��ات

البح�رین، فلس�طین، مص�ر، عم�ان، (وف�اة لك�ل مئ�ة أل�ف مول�ود ح�ي  50و10النس�ب ب�ین 

 ؛)، السعودیة، العراق ولبنانقطر

  الأردن، الجزائ�ر، ( وفی�ات100خفضت دول أخ�رى نس�ب وفی�ات الأمھ�ات إل�ى أق�ل م�ن

 ؛)سوریا وتونس

 وفاة؛ 200و 100مازال المغرب یعیش معدلا یتراوح بین 

 ال��یمن، (200ومازال��ت دول تع��اني مش��اكل كبی��رة، تعك��س مس��توى وفی��ات مرتفع��ة، تف��وق

 ).القمر وجیبوتيالسودان، الصومال، جزر 

تراجع�ت إذ ، 2015و1990عرفت الجزائ�ر تراجع�ا ملحوظ�ا ف�ي مج�ال وفی�ات الأمھ�ات ب�ین س�نتي 

). %75التراج�ع بنس�بة (أنھا كانت قریبة ج�دا م�ن تحقی�ق ھ�دف الألفی�ة للتنمی�ة لدرجة ، %72قدرھا بنسبة 

ث���م ) 2004( ‰0099,5ث���م إل���ى  )1999( ‰00117,4إل���ى ) 1990(‰00216انتق���ل مس���توى الظ���اھرة م���ن

 2015 على التوالي ووصل س�نة 2014و 2013سنتي 63,6ثم إلى  69,9وتراجع إلى ) 2011( ‰0073,9إلى

  ]70.[‰00 60,5المستوى

یرتبط ھذا التحسن بالمجھودات المبذولة في مجال تحس�ین الرعای�ة الص�حیة العمومی�ة وخاص�ة م�ا 

الصحة الإنجابیة، بعد تفعیل برامج وسیاس�ات بتقدیم خدمات ذات نوعیة في مجال  تعلق بصحة الأمھات،

 .عدیدة، كبرنامج تباعد الولادات وإنشاء مراكز رعایة الأمومة والطفولة

ف��ي الأخی��ر نق��ول ب��أن لمؤش��رات وفی��ات الأمھ��ات أھمی��ة كبی��رة، كونھ��ا تعك��س مس��تویات ص��حة 

. الولادة وم�ا بع�د ال�ولادةالأمھات، التي تتأثر بدورھا بشكل كبیر بالرعایة الصحیة خلال مراحل الحمل، 

  .إذ ھي منظومة متكاملة، تؤثر كل مرحلة منھا على ما بعدھا

بعد عرض مؤشر وفیات الأمھات في البلدان العربیة، نقول بأنھا تسیر ببطء نح�و تحقی�ق أح�د أھ�م 

ا ف�ي لعل ھذا التباطؤ یدلل عل�ى إخف�اق ھ�ذه ال�دول نس�بی. غایات الھدف الخامس من أھداف الألفیة للتنمیة

  ).صحة الأم(دعم خدمات الصحة الإنجابیة 
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 :رعایة الأمھات صحیا في الدول العربیة. 4.3

وتعتمد رعایة الأم خلال مراحل . تعتبر مرحلة الإنجاب من المراحل الحساسة التي تمر بھا المرأة

كبی�ر ف�ي الحمل، الولادة وما بعدھا كمعالم أساس�یة ف�ي خ�دمات الص�حة الإنجابی�ة، بحی�ث تس�اھم وبش�كل 

تجدی��د نس��ب المض��اعفات الناجم��ة ع��ن الحم��ل وال��ولادة، الت��ي تزی��د أو تقل��ل ب��دورھا م��ن نس��ب وفی��ات 

  .الأمھات

سنعرض أھم مؤشرات الرعایة الصحیة الإنجابیة في البل�دان العربی�ة، بن�اء عل�ى معطی�ات مس�وح 

  ).2المؤشرات المسح العنقودي متعدد(وبعض المسوحات المشابھة 1المشروع العربي لصحة الأسرة

  :الرعایة الصحیة أثناء الحمل في بعض الدول العربیة .1.4.3

باكتشاف حالات الحم�ل، بحی�ث س�وف ) خاصة الكشف الأول(ترتبط الرعایة الصحیة أثناء الحمل 

  .تساعد على الإقلال من أخطار المضاعفات الصحیة ومن ثم خفض وفیات الأمھات والرضع

ھ�ذا الط�رح، بحی�ث ظھ�ر أن الس�بب الأول وراء متابع�ة النس�وة ص�حیا 11-3أكدت معطیات الجدول رق�م 

  .أثناء فترة الحمل كان التأكد من حدوث الحمل والتأكد من سلامة الجنین

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                 
، مسح صحة الأسرة في )2001(المسح التونسي لصحة الأسرة : المسوحات الخاصة بالمشروع العربي لصحة الأسرة في الدول العربیة ھي1

، المسح )2002(، المسح الجیبوتیالخاص بصحة الأسرة )2002(، المسح الجزائري الخاص بصحة الأسرة )2001(السوریة الجمھوریة العربیة 

، )2004(،المسح اللبناني لصحة الأسرة )2003/2004(، المسح الوطني حول السكان وصحة الأسرة بالمغرب )2003(الیمني لصحة الأسرة 

 ).2007(، المسح الوطني اللیبي لصحة الأسرة )2006(المسح السوداني لصحة الأسرة  ،)2006(المسح الفلسطیني لصحة الأسرة 

 ).2006(في تونس، العراق، سوریا والجزائر ) MICS-3(المسوحات العنقودیة متعددة المؤشرات 2
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  .نسب تلقي رعایة صحیة أثناء فترة الحمل في بعض الدول العربیة:11 -3جدول رقم 

 البلد
الصحیة تلقي الرعایة 

 أثناء الحمل
 لرعایة تلقي االسبب الأول ل

متوسط عدد 
 الزیارات

نسب المتابعة لأربع 
  مرات وأكثر

  42,1 5 التأكد من سلامة الجنین 70,9 سوریا 
  71,4 - حامل أنھاالتأكد من  92 تونس

  41,1 - التأكد من أنھا حامل 81 الجزائر
  7,1 3 التأكد من سلامة الجنین 77,2 جیبوتي

  13,9 3,2 صحیة مضاعفات 45,1 الیمن
  30,5 3,2 علامات ومشكلات الحمل 68 المغرب

  70,5 7,7 التأكد من سلامة الحمل 95,6 لبنان
  90,2 - - 98,8 فلسطین

  - - - 69,6 السودان 
  69,5 6,5 من كونھا حاملا التأكد 93,9 لیبیا

  - - - 84 العراق
  العنقودي متعدد المؤشراتعمل خاص بناء على مسوحات المشروع العربي لصحة الأسرة والمسح : المصدر

من جھة أخرى، نلاحظ أن أكثر من نصف المبحوثات في الدول العربیة تلقین رعایة صحیة أثن�اء 

 نس���تثني م���ن ھ���ذه الملاحظ���ة الیمن،بحی���ث ل���م تح���ظ أكث���ر م���ن نص���ف المعنی���ات برعای���ة. فت���رة الحم���ل

)45,1%]71([.  

، بل توجت اللاتي تابعن لأربع م�رات وأكث�ر ]72) [%98,8(سجلت الفلسطینیات أكبر نسب متابعة 

  ].73[)7,7(ولعل اللبنانیات تمیزن بثاني أكبر متوسطات عدد مرات المتابعة . )%90,2(نسبة مرتفعة 

أظھرت ھذه المسوح كذلك تمیز الأصغر سنا، المقیم�ات بالمن�اطق الحض�ریة، الأكث�ر تعلیم�ا وك�ذا 

  .المتابعة الصحیة أثناء الحملالنسوة العاملات بأعلى مستویات إقبال على 

  :التطعیم ضد التیتانوس في بعض الدول العربیة.1.1.4.3

یمكن قیاس رعایة صحة الأمومة عن طریق عدد مرات تلقي جرعات التطعیم ضد التیتانوس أثناء 

یمك�ن . فترة الحمل، بحیث یمثل تسمم التیتانوس أحد أھم أسباب وفیات الأمھات والرض�ع ح�دیثي ال�ولادة

ذن خفض عدد الإص�ابات بزی�ادة ع�دد جرع�ات التطع�یم اللازم�ة أثن�اء الحم�ل أو خ�لال س�ن مبك�رة م�ن إ

  .أعمار المعنیات

س�جلت ). 2.3رق�م  المخط�ط(تختلف نسب المتلقیات لجرعات اللق�اح ض�د التیت�انوس تبع�ا للبل�دان 

قاب�ل، لانخف�اض نس�ب نشیر في الم.)%51,5(تلتھا نسوة سوریا و )%64,4(نسوة جیبوتي أكبر نسب تلقیح 

قد یرتبط ھذا الأمر بتلقیح النسوة مبك�را، أي  .للغرابة سجل لبنان أضعف النسب. التلقیح في بعض الدول

  .لأن فاعلیة اللقاح تستمر لسنوات
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المحصنات ضد التیتانوس خلال الخمس سنوات السابقة للمسح في بعض 

تشیر الدراسات والبحوث إلى أن الدول العربیة تتقدم نحو تحقی�ق نس�ب عالی�ة م�ن ال�ولادات داخ�ل 

. ، لكن بعض ال�دول م�ازال النس�ب عالی�ة ف�ي المن�ازل

 44,6ث����م س����وریا والمغ����رب بموج����ب 

م�ن مجم�وع ال�ولادات ف�ي بع�ض %

  ).3-3أنظر المخطط رقم 

درب ومتخصص، بحیث یستطیع ھي أن تتم الولادة بحضور خبیر صحي م

ھ التعامل مع حالات الولادة الطبیعیة والفترة التي تعقب الولادة مباشرة، بالإضافة إلى قدرتھ على تشخیص المشاكل الصحیة التي قد تواجھ
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المحصنات ضد التیتانوس خلال الخمس سنوات السابقة للمسح في بعض : 2 -3مخطط رقم 

  ].74[) آخر حمل(الدول العربیة 

  :الرعایة الصحیة أثناء الولادة في بعض الدول العربیة

تشیر الدراسات والبحوث إلى أن الدول العربیة تتقدم نحو تحقی�ق نس�ب عالی�ة م�ن ال�ولادات داخ�ل 

، لكن بعض ال�دول م�ازال النس�ب عالی�ة ف�ي المن�ازل1المرافق الصحیة وتحت إشراف كادر طبي مؤھل

ث����م س����وریا والمغ����رب بموج����ب ، %77,2ا ول بنس����بة ق����درھی����أتي ال����یمن ف����ي مقدم����ة ھ����ذه ال����د

  . على التوالي، بسبب نقص خدمات التولید

%10في المقابل، لا تتخط�ى نس�ب ال�ولادة ف�ي المن�ازل المس�توى 

أنظر المخطط رقم (نذكر على سبیل المثال تونس، الجزائر، لبنان، لیبیا وفلسطین 

                                         

ھي أن تتم الولادة بحضور خبیر صحي م: التعریف العالمي للولادة تحت إشراف أو بمساعدة كادر طبي مؤھل

التعامل مع حالات الولادة الطبیعیة والفترة التي تعقب الولادة مباشرة، بالإضافة إلى قدرتھ على تشخیص المشاكل الصحیة التي قد تواجھ

 

الجزائر جیبوتي الیمن المغرب لبنان فلسطین لیبیا

43,9

64,4

31,5
28

5,5

34,1
28

 

 

مخطط رقم 

الرعایة الصحیة أثناء الولادة في بعض الدول العربیة.2.4.3

تشیر الدراسات والبحوث إلى أن الدول العربیة تتقدم نحو تحقی�ق نس�ب عالی�ة م�ن ال�ولادات داخ�ل 

المرافق الصحیة وتحت إشراف كادر طبي مؤھل

ی����أتي ال����یمن ف����ي مقدم����ة ھ����ذه ال����د

على التوالي، بسبب نقص خدمات التولید]75[%38,5و

في المقابل، لا تتخط�ى نس�ب ال�ولادة ف�ي المن�ازل المس�توى 

نذكر على سبیل المثال تونس، الجزائر، لبنان، لیبیا وفلسطین . البلدان

                                                
التعریف العالمي للولادة تحت إشراف أو بمساعدة كادر طبي مؤھل1

التعامل مع حالات الولادة الطبیعیة والفترة التي تعقب الولادة مباشرة، بالإضافة إلى قدرتھ على تشخیص المشاكل الصحیة التي قد تواجھ

 .والتعامل مع حالات الطوارئ

لیبیا

28,1
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 ).ولادات الخمس سنوات السابقة للمسح في الدول العربیة

مباشرة بسبب مضاعفات، یص�عب التنب�ؤ 

بھا قبل الحدوث، لھذا یتطلب ظھور المضاعفات إشراف شخص مدرب على عملیة الولادة حتى یستطیع 

، بلغ متوسط نسب الولادات التي تتم تحت إشراف كادر مؤھل في البلدان العربیة النسبة 

بشكل مفصل، ارتفعت نسب الإشراف على الولادات من قبل كادر طبي مؤھ�ل ف�ي نص�ف البل�دان 

ل�م تتع�د . بحیث یشذ عن ھذا التطور العام كل من الیمن، الصومال والمغ�رب
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ولادات الخمس سنوات السابقة للمسح في الدول العربیة(نسب الولادة في المنزل 

مباشرة بسبب مضاعفات، یص�عب التنب�ؤ یسجل ثلاث أرباع وفیات الأمھات أثناء الولادة أو بعدھا 

بھا قبل الحدوث، لھذا یتطلب ظھور المضاعفات إشراف شخص مدرب على عملیة الولادة حتى یستطیع 

  .اتخاذ التدابیر المناسبة لمواجھة المواقف الحساسة

، بلغ متوسط نسب الولادات التي تتم تحت إشراف كادر مؤھل في البلدان العربیة النسبة 

  ].66[%16,7مرتفعا بمتوسط نسبي قدره 

بشكل مفصل، ارتفعت نسب الإشراف على الولادات من قبل كادر طبي مؤھ�ل ف�ي نص�ف البل�دان 

بحیث یشذ عن ھذا التطور العام كل من الیمن، الصومال والمغ�رب، 90%

  ).12-3 رقمالجدول (على التوالي 40%

8

25,4

77,2

38,5

2,4
9,7

1,5 3,4

 

 

نسب الولادة في المنزل  :3-3مخططرقم

یسجل ثلاث أرباع وفیات الأمھات أثناء الولادة أو بعدھا 

بھا قبل الحدوث، لھذا یتطلب ظھور المضاعفات إشراف شخص مدرب على عملیة الولادة حتى یستطیع 

اتخاذ التدابیر المناسبة لمواجھة المواقف الحساسة

، بلغ متوسط نسب الولادات التي تتم تحت إشراف كادر مؤھل في البلدان العربیة النسبة 2002سنة 

مرتفعا بمتوسط نسبي قدره ، 78,3%

بشكل مفصل، ارتفعت نسب الإشراف على الولادات من قبل كادر طبي مؤھ�ل ف�ي نص�ف البل�دان 

90العربیة بما یزید عن 

40و 34، 22النسب بھا 

  

  

  

  

  

  

  

37,4
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  ).2002-1990(نسبة الولادات التي تمت تحت إشراف كوادر ماھرة في الدول العربیة : 12 -3جدول رقم 

 الدولة
 نسب الولادات التي تمت تحت إشراف كادر طبي 

 2002سنة 1990سنة 
 97 86 الأردن

 96 92 الإمارات
 98 97 البحرین
 92 77 الجزائر
 76 67 سوریا
 22 16 الیمن

 86 60 السودان
 34 2 الصومال
 97 95 فلسطین
 72 54 العراق
 98 98 الكویت
 40 31 المغرب

 91 82 السعودیة
 90 60 تونس

 62 24 جزر القمر
 61 25 مصر
 95 90 عمان
 98 97 قطر
 89 45 لبنان
 94 76 لیبیا

 57 20 موریتانیا
 78  / العالم العربي

الغني الشوافي، مواجھة وفیات الأمھات ومراضتھن في الدول نجیبة عبد : المصدر
 .11.، ص2004نوفمبر  21- 19العربیة، المنتدى الإقلیمي العربي للسكان، بیروت، 

  :الرعایة الصحیة بعد الولادة في بعض الدول العربیة. 3.4.3

بع�د  أوصت منظمة الص�حة العالمی�ة بض�رورة حص�ول ك�ل أم عل�ى خ�دمات الرعای�ة الص�حیة لم�ا

رغم ھذه التوصیات، . ساعة، قبل نھایة أسبوع الولادة الأول وبعد ستة أسابیع منذ الولادة 24الولادة حتى

. لا تزال المعطیات تظھر انخفاضا ملحوظا لنسب الاستفادة من خدمات الرعایة الص�حیة لم�ا بع�د ال�ولادة

أي أن س�بعة . ف�ي البل�دان المتقدم�ة %90في البل�دان النامی�ة مقاب�ل %30بلغ ھذا النوع من الخدمات النسبة 

  ].2[ من كل عشرة نسوة لا یحصلن على رعایة صحیة بعد الولادة

تشیر نتائج التحقیقات إلى أن النسوة المستفیدات م�ن رعای�ة ص�حیة خ�لال فت�رة في الدول العربیة، 

ا لبن�ان بحی�ث تج�اوز ما بعد الولادة یمثلن نسبا منخفضة، بحیث لم تتعد نصف المعنیات حتى، إذا اس�تثنین

ویمث�ل ال�یمن أدن�ى نس�ب الإقب�ال عل�ى . ف�ي ت�ونس %50كما وصلت النسبة ح�دود )%51,4(النصف بقلیل 

  ).لم تتجاوز نسبة الاستفادة العشرة بالمائة؛ أنظر المخطط(خدمات ما بعد الولادة في الدول العربیة 
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ولادات الخمس سنوات (نسب النسوة اللاتي أجرین فحوصات ما بعد الولادة

یعتب��ر تنظ��یم الأس��رة مركب��ا رئیس��یا ف��ي السیاس��ات والب��رامج الس��كانیة، إذ ھ��و ج��زء لا یتج��زأ م��ن 

اد في ظلھ بحریة وبمسؤولیة عدد أطفالھم، الفترة الزمنیة الفاصلة 

وتأك�د ). 1974بوخارس�ت، (تقرر ھذا الحق بشكل علني في مؤتمر السكان الثالث 

حیاة أسرھن، فإن استعمال وسائل تنظیم 

الأسرة یمكن الأزواج من التحكم في العملیة الإنجابیة، أي ت�أخیر أو من�ع الحم�ل، وبالت�الي یس�مح للنس�وة 

  . بالولادة في الوقت الأكثر ملائمة لصحتھن ولصحة أطفالھن، مما یقلل من احتمال وفیات الأمھات

، بحی��ث ك��ان مع��دل الاس��تخدام ف��ي 

 25، علم��ا أن المع��دلات تختل��ف حس��ب الأق��الیم، ب��ین

 ].76[في أمریكا اللاتینیة ودول الكاریبي وفي الدول المتقدمة

م�ن النس�وة أو أزواجھ�ن عل�ى اس�تعمال وس�ائل تنظ�یم 

نق�ول ب�أن ، )%61(ولم�ا نق�ارن ھ�ذا المتوس�ط بالمس�توى الع�المي 
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نسب النسوة اللاتي أجرین فحوصات ما بعد الولادة :4 - 3: 

  ).السابقة للمسح في الدول العربیة

  :تنظیم الأسرة في الدول العربیة

یعتب��ر تنظ��یم الأس��رة مركب��ا رئیس��یا ف��ي السیاس��ات والب��رامج الس��كانیة، إذ ھ��و ج��زء لا یتج��زأ م��ن 

اد في ظلھ بحریة وبمسؤولیة عدد أطفالھم، الفترة الزمنیة الفاصلة یحدد الأزواج والأفر

تقرر ھذا الحق بشكل علني في مؤتمر السكان الثالث . 

  ]. 34[)1994القاھرة،(خلال المؤتمر الدولي للسكان والتنمیة 

حیاة أسرھن، فإن استعمال وسائل تنظیم  ولأن تنظیم الأسرة یحسن صحة الأمھات ویحسن ظروف

الأسرة یمكن الأزواج من التحكم في العملیة الإنجابیة، أي ت�أخیر أو من�ع الحم�ل، وبالت�الي یس�مح للنس�وة 

بالولادة في الوقت الأكثر ملائمة لصحتھن ولصحة أطفالھن، مما یقلل من احتمال وفیات الأمھات

، بحی��ث ك��ان مع��دل الاس��تخدام ف��ي 1994ارتف��ع اس��تخدام وس��ائل تنظ��یم الأس��رة عالمی��ا من��ذ ع��ام 

، علم��ا أن المع��دلات تختل��ف حس��ب الأق��الیم، ب��ین2004س��نة  %61لیص��بح عن��د المس��توى

في أمریكا اللاتینیة ودول الكاریبي وفي الدول المتقدمة %

م�ن النس�وة أو أزواجھ�ن عل�ى اس�تعمال وس�ائل تنظ�یم  %41في الدول العربیة، یقب�ل ف�ي المتوس�ط 

ولم�ا نق�ارن ھ�ذا المتوس�ط بالمس�توى الع�المي . الأسرة مع فوارق واض�حة ب�ین ال�دول

 ].66[معدل الانتشار لا یزال منخفضا في الدول العربیة 

الجزائر الیمن المغرب لبنان تونس لیبیا العراق

30,6

11,2
17

51,4 49,4

32,1

 

 

: مخطط رقم

تنظیم الأسرة في الدول العربیة. 5.3

یعتب��ر تنظ��یم الأس��رة مركب��ا رئیس��یا ف��ي السیاس��ات والب��رامج الس��كانیة، إذ ھ��و ج��زء لا یتج��زأ م��ن 

یحدد الأزواج والأفر. الصحة الإنجابیة

. بینھم وتوقیت إنجابھم

خلال المؤتمر الدولي للسكان والتنمیة 

ولأن تنظیم الأسرة یحسن صحة الأمھات ویحسن ظروف

الأسرة یمكن الأزواج من التحكم في العملیة الإنجابیة، أي ت�أخیر أو من�ع الحم�ل، وبالت�الي یس�مح للنس�وة 

بالولادة في الوقت الأكثر ملائمة لصحتھن ولصحة أطفالھن، مما یقلل من احتمال وفیات الأمھات

ارتف��ع اس��تخدام وس��ائل تنظ��یم الأس��رة عالمی��ا من��ذ ع��ام 

لیص��بح عن��د المس��توى، %55ح��دود

%70في آسیا و %65و

في الدول العربیة، یقب�ل ف�ي المتوس�ط 

الأسرة مع فوارق واض�حة ب�ین ال�دول

معدل الانتشار لا یزال منخفضا في الدول العربیة 

العراق

38
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  .ظیم الأسر في بعض الدول العربیةاستخدام وسائل تن: 13 -3جدول رقم 

 البلد
 الأسر نسب انتشار استعمال وسائل تنظیم

 الحاليالاستعمال  السابقالاستعمال 
 57 80 الجزائر
 42,2 60 سوریا
 23,1 40,9 الیمن

 7,6 7,6 السودان
 50,2 68,8 فلسطین
 63 88,3 المغرب
 62,2 80,4 تونس
 58 74,2 لبنان
 41,9 59,9 لیبیا

 9 15,3 جیبوتي
.مسوحات المشروع العربي الخاص بصحة الأسرة: المصدر  

اعتم���ادا عل���ى معطی����ات الج���دول، نس����جل انتش���ارا واس���عا لوس����ائل من���ع الحم����ل، بحی���ث ف����اق 

،غیر أنھ لا یزال ضعیفا في بعضھا ونخص بالذكر كل من جیبوتي، السودان والیمن وھ�ي %60المستوى

  .خصوبیة مرتفعةبلدان لازالت تعیش نماذج 

حس�ب وس�ط الإقام�ة، یف��وق مس�توى انتش�ار وس��ائل تنظ�یم الأس�ر ف��ي المن�اطق الحض�ریة المس��توى 

  .المسجل في المناطق الریفیة، كما أن الوسائل الحدیثة كانت الأكثر انتشارا بین الأزواج

ق�دم ب�بطء بعد عرض أھم مؤشرات الصحة الإنجابیة في البل�دان العربی�ة، نق�ول ب�أن ھ�ذه البل�دان تت

  :من بین أھم الإنجازات، نذكر. باتجاه أھداف الألفیة للتنمیة، مع تباین الإنجازات

 أطف�ال لك�ل  3أطف�ال إل�ى  7انتق�ل م�ن : انخفاض مع�دلات الخص�وبة العام�ة ف�ي ال�دول العربی�ة

عرفت بعض الدول انخفاضا كبیرا، قل عن معدلات الإحلال .امرأة، مع تباین واسع بین الدول

 ؛)الصومال(في المقابل، لازالت دول أخرى تعیش معدلات مرتفعة جدا). والإماراتلبنان (

 انخفاض معدلات خصوبة المراھقات، إذا استثنینا الصومال؛ 

  انخف��اض مع��دلات وفی��ات الرض��ع إل��ى النص��ف ف��ي عم��وم ال��دول العربی��ة، ب��ل حق��ق بعض��ھا

 ؛)قطر، الكویت، الإمارات والبحرین( ‰7انخفاضا كبیرا وصل إلى 

  رغم الجھود المبذولة بغیة خفض نس�ب وفی�ات الأمھ�ات ل�م یبل�غ مس�توى التراج�ع حت�ى الس�نة

 ؛1990ة نصف المستوى المسجل سن 2015

 مثل التأكد من حدوث الحمل أول أسباب المتابعة الصحیة بین نسوة البلدان العربیة؛ 

 ل؛في البلدان العربیة، تلقى أكثر من نصف النسوة رعایة صحیة أثناء الحم 
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  مثل متوسط نسب الولادات التي تمت تحت إشراف ك�ادر طب�ي مؤھ�ل ف�ي 2002خلال السنة ،

 من مجموع الولادات؛ %78,3الدول العربیة 

 في الدول العربیة، لا یزال الإقبال على الرعایة الصحیة بعد الولادة منخفضا؛ 

  الأسرةمن النسوة في البلدان العربیة وسائل تنظیم  %41تستعمل في المتوسط. 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 



  

 

 

 

 مصادر المعطیات. 1.4

  نوعیة المعطیات.  2.4

 الإحالات واختبارات التوافق الداخلي. 3.4
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وتتنوع مصادر ھذه البیانات حسب طبیعة تعتبر البیانات الركیزة الأساسیة لأي بحث علمي، 

 .البیانات السكانیة  ھي أھم ھذه المصادرمن  .البحث ونوعیتھ

ب�رامج التنمی�ة الاقتص�ادیة  الأس�اس ال�ذي تس�تند علی�ھتستمد المعطیات السكانیة أھمیتھا م�ن كونھ�ا 

كمصادر للمعطیات یجب أن ضرورة أساسیة والاجتماعیة الشاملة والقطاعیة، فنتائج التعدادات والمسوح 

تستغل بكیفیة تزود المكلفین بالبرمجة بمعلومات آنیة ومفصلة، تساعد على المعرف�ة بخص�ائص المجتم�ع 

  ]77[ وبحاجاتھ

  :مصادر المعطیات.1.4 

توفیر معطیات ذات مصداقیة وقابلة للمقارنة دولیا، ضرورة لصیاغة ووضع السیاسات  إن

 MICS-3 لمؤشراتیمثل المسح العنقودي متعدد امن ھذه الزاویة،  .امج، فضلا عن المتابعة والتقییموالبر

مصادرا أساسیا للتعریف بخصائص المجتمع الجزائري من زوایا عدیدة، لذلك سوف نعتمده كمصدر 

  .سنة بالملاحظة من زاویة الصحة الإنجابیة 49 -15أساسي في دراستنا، التي سوف تخص الفئة العمریة 

  :المسوح العنقودیة متعددة المؤشرات .1.1.4

 لمسوحفي مجال اف یالیونیس من اقتراح ،نامج دوليبر )MICS( المسح العنقودي متعدد المؤشرات

تقدیرات سلیمة إحصائیاً وقابلة معطیات تساعد على الحصول على  لجمعت استماراتھ صمم. 1الأسریة

  .للمقارنة دولیا

لمؤشرات الرئیسیة التي تستخدم في تقییم یمكننا استغلال معطیات ھذا المسح للحصول على ا

إضافة إلى جوانب ، ...)وحمایة الأطفال ،التعلیم ،الصحة(عدیدة الأطفال والنساء في مجالات  وضع

  . كثیرة أخرى من الحیاة المجتمعیة

برامج والالتزامات تقدم المدى رصد للمسح اعتماد نتائج ھذا ا ،أخرى نا من زاویةیمكن

  . ، الوطنیة والمحلیة]78[العالمیة

 تنفیذ المسوح العنقودیة متعددة المؤشراتعملیات ، 1995ف، منذ عام یتدعم منظمة الیونیس

(MICS) ات عالیة الجودة عن حالة الأطفال معطیتوفیر  علىمساعدة الدول (، للغایة المذكورة آنفا

 ةأربع في ،دولة 100في أكثر من  امسح 300 ننفذ ما یزید عمنذ انطلاق المشروع، . )خاصة والنساء

                                                
1
الماضي وحتى الآن، فھناك المسوحات الصحیة الدیموغرافیة، والمسوح العنقودیة بالنسبة للمسوحات فقد تتابع إجراؤھا منذ سبعینات القرن  

متعددة المؤشرات من تنظیم منظمة الیونیسیف، ومسوح صحة طفل الخلیج وصحة الأسرة الخلیجیة، والمشروع العربي للنھوض بالطفولة 
 ]79[.والبرنامج العربي لصحة الأسرة



 مصادر ونوعية معطيات المسح: صل الرابعالف

 

75 

 

التي  ،MICS6و MICS4جاءت بعدھا السلسلة .]80[تالمؤشرا ةمتعدد ةالعنقودی حومن المس أصناف

  .یجري الآن تنفیذ آخرھا

  ):2006الجزائر، ( MICS-3المسح العنقودي متعدد المؤشرات . 2.1.4

رك في تالتي یشمن المسوح الأسریة،  )MICS-3(المسح العنقودي متعدد المؤشرات عرفنا أن 

 علىان بلدالیحث ھذا المخطط . الدول المعنیةو) الیونیسیف(صندوق الأمم المتحدة للطفولة تمویلھا 

بصفة منتظمة وفي الوقت المناسب، مما  المعطیاتبھدف جمع وتحلیل ونشر  ،وضع الآلیات اللازمة"

  .]81[" یسمح بمتابعة المؤشرات الاجتماعیة الخاصة بالحیاة الكریمة للأطفال

سنة  )MICS-1(ة الأولى دورالبعد  ،2006سنة  )MICS-3الدورة الثالثة (ھذا المسح الجزائر  نفذت

 2012سنة  )MICS-4ة رابعالدورة ال(ونفذت بعده المسح الرابع . 2000سنة  )MICS-2( والثانیة 1995

   ).MICS-6ة سادسالدورة ال(كما ذكرنا تنفیذ آخر المسوح ) 2018(ویجري الآن 

بالتعاون بین وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات والدیوان الوطني  1المسح الثالثنفذ 

للإحصائیات من جھة والیونیسیف بمشاركة صندوق الأمم المتحدة للسكان وبرنامج الأمم المتحدة 

لمكافحة السیدا ووحدة تنسیق نظام الأمم المتحدة في الجزائر وبدعم فني من المشروع العربي لصحة 

  .لدیوان الوطني للإحصائیاتأسند العمل المیداني لو .)ة الدول العربیةجامع(الأسرة 

  :یھدف المسح إلى تمكین السلطات العمومیة من

  الحصول على المعلومات الضروریة لمتابعة وتقییم السیاسات التنمویة الموجھة لصالح الأطفال

 والنساء؛

 مع البلدان الأخرى،  بالمقارنةمح ت التي تسمعطیات الموجودة وتوفیر المعطیاتحدیث وإثراء ال

 ؛المذكورتینوضعیة الفئتین  تحسین في إطاروكذلك تقییم الجھود الواجب بذلھا 

 48مؤشرا من مجموع  20جمع  بحیثتنمیة، لل متابعة إنجاز الأھداف الألفیة. 

سنة  49و 15ن بی أعمارھناستھدف المسح العنقودي متعدد المؤشرات النساء اللاتي تتراوح 

  .سنوات 5الأقل من  الأطفالو

                                                
1
، المسح العنقودي الوحید الذي كان بالشراكة مع جامعة الدول العربیة وكذا منظمة الیونیسیف) MICS-3(شرات یعتبر المسح العنقودي متعدد المؤ 

 .لان بقیة المسوح العنقودیة كانت من تنظیم الیونیسیف فقط



 مصادر ونوعية معطيات المسح: صل الرابعالف

 

76 

 

 سرةأ 51بمعدل  ،عبر التراب الوطنيمتجانسة قة بط 17وزعت على  عنقودا، 578بلغ حجم العینة 

، خصت فئات عدیدة من بین أفرادھا 1أسرة معیشیة 51)*(29478578 لعینةاحجم  لیبلغ، عنقودفي كل 

  . )سنة 49-15الأعمار وةسنوات ونس 5الأطفال الأقل من (بالملاحظة المعمقة 

 %98.4قدرھا استجابة ما یمثل نسبةأسرة معیشیة، أي  29008توج العمل المیداني بملاحظة 

 ،مستھدفة 47641 امرأة من بین 43642جرى التحقیق مع  .]81[)في الریف% 99.2في الحضر و% 97.9(

 بنسبة( 15000طفل من بین  14593كما جرى التحقیق مع %. 91.6 ھانسبة استجابة قدر ما یعادل

  ).%97.3ھااستجابة قدر

تم حساب حجم العینة بالنظر للتمثیل الجھوي، بغرض الحصول على مؤشرات نوعیة تمكن من 

  .2تم تقسیم الإقلیم الوطني إلى أربع مناطق جغرافیة. متابعة وتقییم السیاسات الجھویة للسكان

  : ماراتاست 3المسح  اعتمد

o المعیشیة؛ الأسر مارةاست 

o علما أن ھذه الاستمارة وسعت للنسوة المعنیات  ،سنة 49و 15نسوة الأعمار ب ةخاصرة الامستالا

 .بالملاحظةالمعنیة بالإنجاب، مھما كانت الحالة المدنیة، غیر أن جل محاوره تستھدف الفئة 

o بطریق�ة غی�ر  ،استھدف مجموع الأطفال الأقل م�ن خمس�ة س�نوات .بالأطفال ةخاصال الاستمارة

 .مباشرة من خلال الأم أو المتكفلة بالطفل

  :المعطیات نوعیة. 2.4

سنتطرق في ھذا العنصر إلى تقییم نوعیة معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات 

)(MICS3_2006ھ في الإجابة على أسئلة معطیات وظفسوف نملف النسوة، الذي  ، مركزین على

  .موضوعنا

نوعین من الاختبارات، اختبارات القیم الدنیا والقصوى وكذا على اختبارات سنعتمد في ذلك على 

  .التوافق الداخلي أو الارتباط بین المتغیرات

  

  

                                                
1
 .1998الملاحظة خلال تعداد سنة  تتكون قاعدة المعاینة من مجموع الأسر العادیة والجماعیة 

2
  :منطقة صحیة، تقرھا وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفیات 17العینة تقسیم التراب الوطني إلى  اعتمد في توزیع 

 .مناطق 3مناطق والجنوب  4مناطق، الغرب  5مناطق صحیة، الشرق  5الوسط 
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  :1اختبارات القیم الدنیا والقصوى. 1.2.4

 Enquête Nationale à Indicateurs(استھدف المسح العنقودي الجزائري متعدد المؤشرات 

Multiples, MICS-3(  وبشكل رئیسي نسوة أعمار الإنجاب)سنة 49و 15بین نتتراوح أعمارھ لاتيال( ،

  .بغرض متابعة أھداف التنمیة للألفیة

 أنظر دلیل المتغیرات في الملحق(عدیدة  ، ذات صلة بمحاورفي ھذا المسح أسئلة عدیدة اعتمدت

  ).2رقم 

یمكننا على سبیل المثال ذكر الجانب الدیموغرافي والاجتماعي، الجانب الاقتصادي وأسئلة  

  ).سنة 49-15نسوة الفئة العمریة (مرتبطة بالصحة الإنجابیة 

. ، أغلبھا أحادي الإجابة، مع بعض الأسئلة متعددة الإجاباتؤالاس 117حواليشملت الاستمارة 

  .متغیرا 279دة، حتى بلغ مجموعھا حوالي اشتقت من ھذه الأسئلة متغیرات جدی

  :محاور، جاءت على النحو التالي 8قسمت أسئلة الاستمارة إلى 

أھم خصائص غطت سؤالا،  13بني ھذا المحور من :)نسوةالخصائص العامة لل( الأول محورال -

 نسوة الفردیة والمھنیة؛ال

 حالة المدنیة؛الوب زواجالت ب، ارتبطأسئلة 7ضم ھذا الفصل  :)الزواج(الثاني  محورال -

 ؛سؤالا 18محوربلغ عدد الأسئلة التي خصصت لھذا ال: )الأطفال وفیات( الثالثمحور ال -

لمستوى  خصصت .7 عددال محورأسئلة ھذا ال تبلغ :)التطعیم ضد التیتانوس(الرابع  محورال -

 التطعیم ضد التیتانوس وعدد الجرعات المأخوذة خلال فترة الحمل؛

تعلقت بالرعایة الصحیة للأم ، سؤالا 24ضم  ):صحة الأم والمولود الجدید( الخامس محورال -

، صحة المولود الجدید والإقبال على )مرحلة النفاس(أثناء فترة الحمل، الولادة، وما بعد الولادة 

 الرضاعة الطبیعیة؛

ضم  :)والاحتیاجات غیر الملباة الخاصة بتنظیم الأسرةتنظیم الأسرة  وسائل(السادس  محورال -

، علما أن ھذه الأسئلة بین النسوة مدى انتشار وسائل منع الحمل خصتسؤالا،  29ھذا الفصل 

 ؛ اسابقالمتزوجات وسعت للنسوة المتزوجات حالیا و

                                                
تعتمد في . بالترمیز وإدخال المعطیاتاختبارات بسیطة، الغرض منھا كشف بعض أخطاء الملاحظة المرتبطة : اختبارات القیم الدنیا والقصوى 1

 .ذلك على جداول بسیطة، تمكننا من الوقوف عند المعطیات الناقصة والمعطیات غیر الموافقة لمجالات الترمیز
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/ السیدا(ات بفیروس فقدان المناعة المكتسبة ستجوبالنسوة الممدى معرفة بارتبط القسم السابع  -

 ؛ؤالاس 18ضم إذ ، )الإیدز

 .بمواقف النسوة تجاه العنف الأسري تعلقی سؤالاوالأخیر  ثامنالقسم ال وأدرجت في -

 بعملیةإدخالھا و ،تمعطیاالمرتبطة بجمع ال ،سنحاول الكشف عن بعض أخطاء الملاحظة إذن

ھو الوقوف عند إذن الھدف . جداول بسیطةنوظف لأجلھا  ،الترمیز، من خلال اختبارات بسیطة

  .2غیر الموافقة لمجال الترمیز والمعطیات1المعطیات الناقصة

 استمارة من(الستة الأولى  محاورالالأسئلة التي جاءت في  موضع عملنا، سنستھدفإلى بالنظر 

  .بالدراسة) النسوة

  :الخصائص العامة محور. 1.1.2.4

  :بالمعلومات الشخصیة الخاصة بالنسوة المبحوثات تسؤالا، وارتبط 13ضم ھذا الفصل 

  :)WM8D( ةلادوال یوم 1.

للائي لا  98وظف الرمز خانتان لھذا الغرض و، خصصت ]31 - 1[ یأخذ یوم المیلاد قیم المجال

 ،)3 الملحقفي  1الجدول رقم أنظر (بعد المعالجة . للإجابات الناقصة 99ھن والدلیل تلادویعرفن یوم 

قد نسبة مھمة بذلك ، وتمثل جاباتمن مجموع الإ %10,97نلاحظ أن نسبة المعطیات الناقصة قد بلغت 

  . الأعمار والمدد بشكل دقیق لتحدیدتسيء 

 :)WM8M( الولادة شھر 2.

بلغت المعطیات الناقصة نسبة قاربت  .]12 - 1[ یأخذ قیم المجال .ناخصصت للإجابة علیھ خانت

  . مما یؤثر على نوعیة المعطیات من زاویة تأریخ الأحداث الدیموغرافیة ،)%10,97( النسبة السابقة

 :)WM8Y( الولادة سنة 3.

نسوة أعمار (الفئة المستھدفة  في تدخلھدف ھذا المتغیر إلى التأكد من أن كل المبحوثات 

  .1991و 1956ن ولادة المعنیات بالملاحظة بیتتراوح سنوات ). الإنجاب

                                                
1

) عدم الاستجابة، أي عدم الإجابة على السؤال رغم إلزامیتھ(یجمع ھذا المصطلح بین الإجابات الناقصة : المعطیات الناقصة 
 ).عدم معرفة الإجابة(ت غیر المحددة والإجابا

ویقابلھ مصطلح المعطیات الموافقة . ھي الإجابات التي تختلف عن الخیارات المقترحة في السؤال: المعطیات غیر الموافقة للمجال 2
 .للمجال
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طریقة العمل ھذه لتعوض نقائص التصریحات جاءت . لكتابة سنة الولادة أربع خانات تخصص

  .عندما نوظف أعمارا ماضیة لسابقة،ا

، مما یجعلنا نقول بأن )%0,01(لم تسجل سنة الولادة نسبة مرتفعة من المعطیات الناقصة 

 9998 لإجابات الناقصة والدلیلاتحدید ل 9999الدلیل  وظف. المبحوثات تنتمین فعلا لفئة المبحوثات

  .ھنتلادالجاھلات بسنة و النسوة تمییزل

  :)WM9( وضعأعمار النسوة عند آخر  4.

  . ناقصةالمعطیات ال تشوبھلم . خانتان متغیرللھذا اخصصت 

  :)WM10( وضعیة النسوة بالنسبة للتمدرس 5.

 9الدلیل د مغیر المتعلمات واعتل 2والدلیل المدارس الملتحقات بلنسوة ا مییزتل 1تم اعتماد الدلیل 

  .)من مجموع الإجابات %0,02(جدا  ضعیفةمثلت المعطیات الناقصة نسبة . للإجابات الناقصة

 :)WM11(أعلى مستوى دراسي محصل  6.

لتعلیم ل 1 الرمز خصص .)امرأة 33697(السؤال النسوة اللاتي ذھبن إلى المدرسة فقط  یعني ھذا

 9لمستوى الجامعي، ومثل الرمز ل 4 والرمزلثانوي ل 3المتوسط، الرمزلتعلیم ل 2الابتدائي، الرمز 

  .فقط على ملاحظة واحدةناقصة ال اقتصرت المعطیات .الإجابات الناقصة

 : )WM12(آخر سنة دراسیة أكملت بنجاح  7.

ن، ولتعدد اخصصت للإجابة علیھ خانت .تعلیملمستوى الالدقیق  تحدیدإلى الھدف ھذا السؤال 

 99للإجابات غیر المحددة والدلیل  98خصص الدلیل  .تركت الإجابة للمبحوثات الأجوبة،الات تماح

  .إجابة واحدة فقطعلى المعطیات الناقصة  اقتصرت كذلك .للإجابات الناقصة

  : )WM14( القدرة على القراءة 8.

تعلیم الابتدائي وكذا اللاتي لم تلتحقن بمقاعد الكملن یالنسوة اللاتي لم ب وظف ھذا السؤال للإحاطة

الدلیل  نوظف ،حالة عدم الاستجابةفي  .عدم القدرة 2القدرة على القراءة والدلیل  1مثل الدلیل . الدراسة

 .المعطیاتلا تسيء لجودة  بحیث، % 1,38ة النسبمثلت المعطیات الناقصة . 9

  : )WM15( القدرة على الكتابة 9.

 حددت مدالیل المتغیر على النحو .على القراءة ةقدرالب اتصرحالملنسوة اھذا السؤال خص 

  .السابق
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وھي ، )مرأةا 6371مجموع قدره حالة من بین  261( %4,10المعطیات الناقصة المقدار  تبلغ 

  .ة المعطیاتمصداقی تؤثر علىقد  ،ما نوعامرتفعة نسبة 

  : )WM16( الوضعیة المھنیة للمبحوثات 10.

. 9لا تعمل وفي حالة الإجابات الناقصة یأخذ المتغیر الدلیل  2تعمل والدلیل رقم  1 یمثل الدلیل

  .جاباتمن مجموع الإ %0,12مثلت المعطیات الناقصة 

  :)WM17(ممارسة المبحوثات لنشاطات تجاریة أو فلاحیھ أو مساعدة أسرھن  11.

إلى الممارسة  1تم طرح ھذا السؤال على النسوة اللاتي صرحن بأنھن لا یعملن، یشیر الرمز 

بلغ عدد الإجابات . 9عدم الممارسة، ولما یتعلق الأمر بالإجابات الناقصة یأخذ المتغیر القیمة  2والرمز 

  .معطیاتمن مجموع ال %0,23ما یعادل  ، أيحالة 90الناقصة 

  :)WM18(طبیعة عمل المبحوثات من حیث الوتیرة  12.

عمل  2طول السنة، الدلیل  1الدلیل : أدرجت ثلاث اختیارات لتحدید وتیرة عمل النسوة العاملات

تمثل المعطیات الناقصة نسبة . 9أما عدم الاستجابة فتعرف بالدلیل . تعمل أحیانا 3موسمي والدلیل رقم 

  .المحصل علیھا المعطیاتمن مجموع  %3,26قدرھا 

  :)WM19( مكان عمل المبحوثات 13.

یأخذ  ،في حالة الإجابات الناقصة. ھداخللعمل ل 2لعمل خارج المنزل والدلیل ل 1 خصص الدلیل

وھي نسبة  من مجموع المعنیات بالسؤال %5المقدار الإجابات الناقصة فاقت. 9 المتغیر الدلیل رقم

  ).3 الملحقي ف 1 الجدول رقمأنظر (نوعا مرتفعة 

  ):WM20( الرئیسيعمل المبحوثات  14.

لنسوة غیر تمییز ال 999الدلیل وأدرج ثلاث خانات  ى ھذا السؤالخصصت للإجابة عل

  .)بالسؤال ةمعنی 176( %3,22المقدار بلغت نسبة المعطیات الناقصة. المصرحات
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  :محور الزواج. 2.1.2.4

  .خصت الزواجیة والحالة المدنیة عموما، یضم ھذا الجزء من الاستمارة سبعة أسئلة

 ):MA4( مدنیةالحالة ال 1.

یأخذ المتغیر . بالنظر إلى ظاھرة الزواجیة لنسوة المبحوثاتوضعیة ایھدف ھذا المتغیر إلى تحدید 

  .بشكل جید وضعیة النسوة، لم نسجل معطیات ناقصة، بحیث تم تحدید ]5 -1[ قیم المجال

 ):MA2(لاد عمر الزوج عند آخر عید می 2.

ن لتسجیل عمر اخصصت خانت). امرأة 19536(فقط خص ھذا السؤال النسوة المتزوجات حالیا 

مثلت . إلى عدم الاستجابة 99ویشیر الدلیل  عمرالعند المعرفة ب 98الدلیل  وظف .)عدد السنوات(الزوج 

  .بین مجموع المعنیات بالسؤال )%0,57(المعطیات الناقصة نسبة قلیلة جدا 

 :)MA2A(وجود زوجات أخریات للزوج  3.

وجود زوجة ھذا یعني  1 لما یأخذ المتغیر القیمة. النسوة المتزوجات فقطخص ھذا السؤال كذلك 

المبحوثات اللاتي لا یعرفن ب 8الرمز رتبطی. لزیجات غیر المتعددةا 2 الدلیلعلى الأقل ویحدد أخرى 

  .)%0,38(مثلت المعطیات الناقصة نسبة ضعیفة جدا . في حالة عدم الاستجابة 9ونعتمد  الدلیل  الإجابة

 ):MA2B(عدد الزوجات الأخریات  4.

في حالة الأجوبة غیر  8وظف الدلیل ). ائرالضر(المتعددة  زیجاتنسوة البیرتبط ھذا السؤال 

  .في حالة المعطیات الناقصة 9المحددة ووظف الدلیل 

  .%6,10ا كبیرة نسبیا، قدرھ نسبةات الناقصة طیالمع تمثل

  :)MA5(زواج المبحوثات أكثر من مرة  5.

 اتجیالغرض منھ معرفة عدد ز. 21025یتعلق الأمر بالنسوة غیر العازبات البالغ عددھن 

نسوة الزیجات  لتمییز 1الدلیل وظف. یمیز ھذا المتزوجات أكثر من مرة واحدة من غیرھن. المعنیات

مثلت المعطیات الناقصة . لى عدم الاستجابةإ 9ویشیر الدلیل . أكثر من مرةلمتزوجات ل 2والرمز الأولى 

  .%0,59حالة ما یعادل نسبة قدرھا  123
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 :)MA6M(شھر أول زواج  6.

ي ف 98الرمز أدخل .لتحدید أشھر الزواج] 12 -1[قیم المجال  توظف .لھذا المتغیرخانتان  تخصص

مثلت المعطیات الناقصة نسبة كبیرة جدا . الناقصة ي حالة المعطیاتف 99حالة عدم المعرفة والدلیل 

  .نوعیة المعطیاتؤثر سلبا على ی ، مما قد)22,76%(

 ):MA6Y( سنة أول زواج 7.

الدلیل ، و9999في حالة عدم الاستجابة یأخذ المتغیر الدلیل  .لھذا المتغیر أربع خانات تخصص

 ،وھي نسبة كبیرة %10,67مثلت نسبة المعطیات الناقصة . زواجالسنة بي حالة عدم معرفة ف 9998

  .المعطیات یةنوعتنقص من 

 :)MA8(الأول  واجعمر المبحوثات عند الز 8.

ي حالة عدم ف 98ن ووظف الرمزاعند الزواج الأول خانت خصصت للإجابة عن عمر المبحوثات

  %.4,02بلغت نسبة المعطیات الناقصة . الناقصة ي حالة الإجاباتف 99والدلیل  المعرفة

  :وفیات الأطفال محور. 3.1.2.4

  .خصوبة المبحوثات ووفیات الأطفالارتبط بسؤالا خص غیر العازبات،  18محورھذا ال شمل

 :)CM1(الولادات الحیة  1.

وغیرھن ) 1الدلیل (الحاصلات على ولادة حیة واحدة على الأقل المبحوثات ھذا السؤال  میز

  . بین المعنیات معطیات ناقصة لم نسجل. )2الدلیل (

 :)CM2AD(الطفل الأول  ةلادو یوم 2.

  تم تخصیص خانتین. )18844( على الأقل حیة ةیرتبط ھذا السؤال بالنسوة اللاتي لدیھن ولاد

غیر المحددة  حداثلأل 98وخصص الرمز ]31 -1[یأخذ المتغیر قیم المجال . الطفل الأول ةلادویوم  لكتابة

ؤثر سلبا على جودة ی مما ،%7,22ة بـالنست المعطیات الناقصة مثل. عدم الاستجابة 99مثل الدلیل و

  .المعطیات

 :)CM2AM(الطفل الأول  ولادةشھر  3.

المعطیات  ومثلت بذلكلإجابات الناقصة غیر المحددة ول تللحالا 99و 98 الرمزانخصص 

أنظر (مجموع أخطاء الملاحظة بین أكبر نسبة بشھر الولادة عدم المعرفة  ساھم. %6,72ة النسب الناقصة

  ).2 في الملحق 1 رقمجدول ال
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 :)CM2AY(الطفل الأول  ولادة سنة 4.

في حالة عدم الاستجابة والدلیل  9999یأخذ المتغیر الرمز  .لتحدیدھاتم تخصیص أربع خانات 

 المعطیاتمن مجموع  %0,93مثلت الإجابات الناقصة . ةلادالوسنة بمعرفة الفي حالة عدم  9998

  .المحصل علیھا

 :)CM2B(منذ الولادة الأولى  المنقضیةعدد السنوات  5.

غرض ب، )مبحوثة 174(طفلھن الأول  ةلادوسنة  تحدد لملنسوة اللاتي على اھذا السؤال  یطرح

 99ن ویأخذ المتغیر الدلیل اعلیھ خانتخصصت للإجابة . المدة المنقضیة من حیاة النسوة الإنجابیةتحدید 

  .)حالة 15 ( بعدد بسیط من الوقائع المعطیات الناقصة ارتبطت. في حالة عدم الاستجابة

 :)CM3( یعیشون مع المبحوثة) إناث/ذكور(وجود أبناء أحیاء  6.

لم نسجل معطیات . الأبناء الأحیاء معند انعدا 2والدلیل  الوجودفي حالة  1یأخذ المتغیر الدلیل 

 .المتغیر بین قیم ھذاناقصة 

 :)CM4(یعیشون مع المبحوثة الذین ) إناث/ ذكور(عدد الأبناء  7.

خانتان لكل جنس  تخصص ).مبحوثة 18640(المجیبات بنعم على السؤال السابق خص النسوة 

لذكور تأخذ قیم المجال لما یتعلق الأمر باأن الإجابات المحتملة  ، علما)CM4B، الإناث CM4Aلذكورا(

  .ھذا المتغیرقیم معطیات ناقصة تشب لم  ].9 - 0[ لإناث قیم المجالتأخذ ا، و]11 -0[

  :)CM5(لا یعیشون مع المبحوثة ) إناث/ ذكور(وجود أبناء أحیاء  8.

على قیم  لم نسجل معطیات ناقصة. نفيلبافي حالة الإجابة  2والدلیل  بنعم المجیب 1الدلیل  خص

  .المتغیرھذا 

 :)CM6(الذین یعیشون خارج المنزل ) إناث/ ذكور(عدد الأبناء  .9

النسبة ب CM6A(لتحدید ھذا النوع من الولادات الحیة، مھما كان الجنس ل] 5 -0[ اقترح المجال

  .لم نسجل معطیات ناقصة فیما یخص ھذا المتغیر). بالنسبة للإناث CM6Bللذكور، 

  :)CM7( ثم توفوا) إناث /ذكور(ولدوا أحیاء أبناء  10.

بغض النظر عن المدة التي بقي فیھا المولود  الحاصلات على ولادة حیة على الأقلالنسوة  خص

لم نسجل  .البقاء على قید الحیاةفي حالة  2والدلیل  وفاة المولودفي حالة  1یأخذ المتغیر الرمز. حیا

  . أخطاء ملاحظة على ھذا المتغیر
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  ):CM8( المولودین أحیاء ثم توفوا) إناث/ ذكور(عدد الأبناء  11.

یأخذ عدد . ناللإجابة على ھذا السؤال خانت تخصص. 3357د العد بلغ عدد النسوة المعنیات

  .لم نسجل معطیات ناقصة. ]7 - 0[في حین تأخذ الإناث قیم المجال ] 6 - 0[قیم المجال  )CM8A(الذكور 

  :)CM9(لولادات الحیة مجموع ا 12.

ن، اخصصت للإجابة علیھ خانت. CM8و CM4 ،CM6المتغیر مجموع قیم المتغیرات  یلخص ھذا

  .لم نسجل أخطاء ملاحظة ].18 -1[ تدخل قیم المتغیر في المجالبحیث 

 :)CM11D( الطفل الأخیر ةلادو یوم 13.

الدلیل مثل و الولادةلأحداث غیر محددة یوم ل 98الدلیل  خصو ]31 -1[یأخذ المتغیر قیم المجال 

  .%3,26ى عند المستو قدرت المعطیات الناقصة. الإجابات الناقصة 99

 ):CM11M(الطفل الأخیر  ةلادوشھر  14.

بلغت . شھر ولادتھا لأحداث التي لم یحددل 98الرمز وضع لإجابات الناقصة وا 99خص الرمز 

  .%1,96المعطیات الناقصة المقدار 

 :)CM11Y(الطفل الأخیر  ةلادو سنة 15.

، والإجابات غیر 9999، وتم تعریف الإجابات الناقصة بالدلیل لھذا المتغیر أربع خانات تخصص

  .المعطیاتمن مجموع  %0,03مثلت نسبة المعطیات الناقصة بحوالي . 9998المحددة بالدلیل 

 :)CM11A(بقاء الطفل الأخیر على قید الحیاة  16.

لم . الطفل الأخیر في حالة وفاة 2الرمز وضع بقاء الطفل الأخیر على قید الحیاة و 1خص الرمز 

  .ھذا المتغیرعلى قیم نسجل أخطاء ملاحظة 

 :)CM14( حالات الحمل غیر المنتھیة بمولود حي 17.

یر غ 2والرمز  لحالات المعنیةا 1 خص الرمز. جمیع النسوة غیر العازباتلسؤال ال وجھ

  .على قیم ھذا المتغیر نسجل معطیات ناقصةلم . المعنیات

 :)CM15( عدد حالات الحمل المنتھیة بسقط أو إجھاض 18.

ن للإجابة اخانت تخصص .)مبحوثة 5495( فقط ةحی ةدمنتھي بولاالحمل غیر ال ذواتخص النسوة 

  .نلاحظ غیاب تام لأخطاء الملاحظة ].11 -0[قیم المجال المتغیر  أخذ .على ھذا السؤال
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 :)CM16( ةمیت ةدعدد حالات الحمل المنتھیة بولا 19.

مثلت  .]20 -0[ تدخل الإجابات الممكنة في المجال. في حالة عدم الاستجابة 99یأخذ المتغیر الدلیل 

  .استجواب مبحوثتین إلى عدمنشیر في ھذا الصدد . من مجموع المعنیات %0,07المعطیات الناقصة 

  :)CM11 )CM12التحقق من السؤال  20.

. CM11Yو CM11D، CM11Mوظف ھذا السؤال للتحقق من مصداقیة المعطیات المرتبطة بالمتغیرات 

  . لعدم وجودھا 2وجود ولادات حیة خلال الخمس سنوات السابقة للمسح، والدلیل  1یمثل الدلیل 

  .معطیات ھذا المتغیر أخطاء ملاحظة تشبلم 

 :)CM13(الطفل الأخیرعلى  الحصولرغبة  .21

، بغیة تصنیفھن السؤال على الحاصلات على ولادة حیة خلال الخمس سنوات الأخیرةطرح 

 2 والدلیل ھذه الولادةفي  راغباتلا 1مثل الدلیل ). مبحوثة  11357(بالنظر إلى الرغبة في ھذا الحمل 

 9خص الدلیل  .الإنجاب أصلا یردنلم للواتي ا 3الدلیل  وخصوقت لاحق ل تأجیلھللاتي رغبن ا

  .%1,61بلغت نسبة المعطیات الناقصة . لإجابات الناقصةا

  :التطعیم ضد الكزازمحور  .4.1.2.4

أسئلة، ارتبطت بامتلاك المبحوثات لدفتر صحي، التطعیم ضد  7ضم ھذا القسم من الاستمارة 

  .بالتطعیم ذات الصلةالحمل الأخیر، وعدد مرات التطعیم وغیرھا من الأسئلة  خلالالتیتانوس 

   :)TT1( امتلاك بطاقة أو دفتر صحي خاص بالتطعیم 1.

لمالكات ا 1 قیمةال تحدد. حیة خلال الخمس سنوات السابقة للمسحالحاصلات على ولادة  خص

 3ل قبل المحققة ووظف الدلی لمالكات دون رؤیة البطاقة منا 2الرمز  یحددو ، مع رؤیتھاطاقة التطعیملب

  91العددالمعطیات الناقصة  بلغت. عدم الاستجابة 9دم المعرفة والقیمة ع 8القیمة  تمثل .غیر المالكاتل

  ).3في الملحق  1أنظر الجدول رقم ( ،%0,80 حالة

 :)TT2(التیتانوس خلال الحمل بالطفل الأخیر ضد جنةتحصین الأ 2.

 1الدلیل  حددی .یحدد ھذا المتغیر النسوة اللاتي قمن بالتطعیم لتحصین الجنین من التیتانوس

 غیر العارفات بالتحصینالنسوة  8الدلیل خص .غیر المحصنات 2الدلیل یحدد و المصرحات بالتطعیم

  .%1,36 القیمة مثلت المعطیات الناقصة. الإجابات الناقصة 9وخص الدلیل 
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 :)TT3(لتیتانوس ل ةداضالمعدد الحقن  3.

 ةحمل الأخیرالفترة لتحصین خلال ایخص ھذا السؤال فقط المبحوثات اللاتي صرحن بأخذ حقن 

 9وخص الرقم  دم المعرفةع 8مثل الدلیل . رعاتج 3و 1الجرعات بین  عددتوزع ی .)مبحوثة 5446(

  .%0,59المقدار مثلت نسبة المعطیات الناقصة. دم الاستجابةع

 :)TT5( ضد التیتانوس قبل الحمل التحصین 4.

 8الدلیل  ظفو .عدم التحصینفي حالة  2ة قیموالتحصین في حالة ال 1ة قیمیأخذ المتغیر ال

  .%3,69 النسبة بلغت المعطیات الناقصة. 9للإجابات غیر المحددة وأخذت الإجابات الناقصة الدلیل 

 :)TT6( قبل الحمل ةذوأخمالالمضادة للتیتانوس، حقن العدد  5.

 2239(بأخذ حقن ضد التیتانوس قبل فترة الحمل  اتصرحالمیرتبط ھذا السؤال بالنسوة 

لما   98ة قیمیأخذ المتغیر ال .حدد الاستمارة عدد الجرعات، بحیث یحدد عددھا المستجوباتتلم .)مبحوثة

بلغت المعطیات  .عندما یتعلق الأمر بالمعطیات الناقصة 99قیمة یتعلق الأمر بعدم الاستجابة یأخذ ال

  .%3,52الناقصة النسبة 

 :)TT7M(الشھر الذي أخذت فیھ المبحوثات آخر حقنة ضد التیتانوس  6.

یمثل الدلیل  ].12 -1[تدخل قیم المتغیر في المجال  .تم تخصیص خانتین للإجابة على ھذا السؤال

مثلت المعطیات الناقصة نسبة كبیرة . لى عدم الاستجابةإ 99تي لم یحددن الشھر ویشیر الدلیل اللا 98

 .المعطیات قیةامصدمن  مما یقلل بالسؤال، المعنیات من %53یزید عن ماقدرت بـ ،جدا

 :)TT7Y(السنة التي أخذت فیھا المبحوثات آخر حقنة ضد التیتانوس  7.

 الدلیل  مثلالإجابات غیر المحددة وی 9998یمثل الدلیل  .أربع خاناتالسؤال  ذالھ تخصص

 نوعیة، قد تسيء لھي نسبة كبیرة جداو %19,65بلغت المعطیات الناقصة . عدم الاستجابة9999

 .المعطیات

 :)TT8(لتیتانوس ل ةداضمآخر حقنة منقضیة منذ عدد السنوات ال .8

تركت  .)مبحوثة 440(سنة أخر تلقیح قبل الحمل  لم یحددنیرتبط ھذا السؤال بالنسوة اللاتي 

ن عدد حددی مللواتي ل 98تم تخصیص الدلیل . إجابةخیارات  حدد الاستمارةلم ت بحیث ،الإجابة مفتوحة

من مجموع المعنیات وھي  %12,73بلغت نسبة الإجابات الناقصة . عدم الاستجابةل 99السنوات والدلیل 

  .نسبة كبیرة تنقص من نوعیة وجودة المعطیات
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  :صحة الأم والمولود الجدید محور. 5.1.2.4

 اصحیالأمھات رعایة صحة المولود الجدید و تسؤالا، خص 24ھذا الجزء من الاستمارة  شمل

  .الرضاعة الطبیعیة خصت أسئلة إضافة إلى. ھاأثناء الولادة وبعد ،خلال فترة الحمل

  :)MN2( المتابعة أثناء الحمل 1.

حیة خلال الخمس سنوات السابقة للمسح  ةدولاات لنجبھذا السؤال مجموع النسوة الم خص

، قابلة MN2B، ممرضة أو قابلة MN2Aالطبیب ( حسب المختصمیزت الإجابة ). مبحوثة 11357(

 میزتو).2(أو بلا ) 1(علیھا بنعم  ، على صیغة أسئلة مستقلة، یجاب).MN2X، أخرى MN2Fتقلیدیة 

  .المعطیاتمن مجموع  %0,76بلغت نسبة عدم الاستجابة  .MN2Yبمقتضى السؤال  اتمتابعال غیر

  ):MN2A1( شھر أول كشف عن الحمل 2.

تم ). مبحوثة 9856(صحیة أثناء فترة الحمل خدمة  طلبنیرتبط ھذا السؤال بالنسوة اللائي 

یأخذ المتغیر قیم المجال  .صحیة أول مرةالذي طلبت فیھ الحامل خدمة  شھرالتخصیص خانتین لتسجیل 

ت خص. عدم الاستجابةب 99الدلیل  یرتبطو شھر طلب الخدمة اللائي لا یعرفن 98یمثل الدلیل و ]9 -1[

  .من مجموع المعنیات %1,63المعطیات الناقصة 

  :)MN2A2(سبب الكشف عن الحمل أول مرة  3.

تدخل إجابات  .الحملفترة أول فحص طبي أثناء  الداعي لتلقيیحدد ھذا السؤال السبب الرئیسي 

ت الناقصة طیاالمع تمثل. في حالة عدم الاستجابة 9 قیمةویأخذ المتغیر ال] 6 -1[المبحوثات في المجال 

1,35% .  

  :)MN2A3(ف وعدد الكش 4.

 خصلا تعرف النسوة عدد الزیارات وی عندما 98الدلیل  وظفی .ھذا السؤاللن اخصصت خانت

من  %3,20المعلومات الناقصة  تمثلو. 20و 1 بینعدد الزیارات  تراوح .عدم الاستجابة 99الدلیل 

  .الإجابةمجموع 

  :)MN3(خلال الحمل  طلوبةالطبیة الم خدماتال 5.

 ،ممرضة ،طبیب(من مختص طبیة واحدة على الأقل لخدمة  الطالباترتبط ھذا السؤال بالنسوة ا

عدة متغیرات جزئیة على إلى ھذا السؤال  یتفرع. طلوبةالطبیة الم الخدماتنوع تحدید غرض ب ،)قابلة

  :النحو التالي
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، )MN3D: (تحالیل الدم، )MN3C:(تحالیلالبول ، )MN3B: (قیاس ضغط الدم، )MN3A(:قیاس الوزن

: ، الفحص الطبي النسائي)MN3G: (الأشعة الصوتیة، )MN3F(: ارتفاع الرحم، )MN3E(: قیاس القامة

)MN3H( ،وضعیة الجنین: )MN3I(.  

ف�ي حال�ة  8ال�دلیل ظ�ف وی .)2( أو بعدم طلبھا )1( بطلب الخدمة تجیب النسوةالحالات ھذه في كل 

المعطی�ات الناقص�ة  بالنظر إلى ھذه الأسئلة الجزئیة تب�ین أن. 9عدم المعرفة وتأخذ عدم الاستجابة الدلیل 

  . وھي نسب قلیلة جدا ستجوباتمن مجموع الم %1,32و %0,79تراوحت بین 

  :)MN4(خلال فترة الحمل  تلقي معلومات حول فیروس نقص المناعة المكتسبة 6.

) الإیدز(فیروس نقص المناعة المكتسبة  عنتلقي معلومات  ي حالةف 1 القیمة یأخذ ھذا المتغیر

في حالة العدم المعرفة وعدم الاستجابة على  9و 8 ینیأخذ المتغیر الدلیل .في حالة عدم تلقیھا 2 القیمة

  .  المعطیاتن مجموع بیمثلت المعطیات الناقصة نسبة قلیلة جدا . التوالي

  :)MN5(خلال فترة الحمل  إجراء اختبار حول فیروس نقص المناعة المكتسبة 7.

  .%1بعد المعالجة تبین أن نسبة المعطیات الناقصة تقل عن 

  :)MN6( الحصول على نتائج الاختبار الخاص بفیروس نقص المناعة المكتسبة 8.

واعتمدت . )مبحوثة 141(ستھدف ھذا السؤال النسوة اللاتي أجرین اختبار نقص المناعة المكتسبة ا

  .من مجموع المعنیات %3,55بلغت الإجابات الناقصة .  طریقة الترمیز السابقة

  :)MN8(مكان الولادة  9.

 11357( ولادة حیة خلال الخمس سنوات السابقة للمسح الحاصلات علىیعنى ھذا السؤال 

. 9 المتغیر القیمةولما یتعلق الأمر بعدم الاستجابة یأخذ  ]6 - 1[حددت أماكن الولادة بالمجال ). مبحوثة

  .%0,63مثلت المعطیات الناقصة نسبة قلیلة جدا 

1الشخص المساعد على الولادة 10.
 )MN7(:  

، قابل���ة )MN7B(: ، ممرض��ة أو قابل���ة)MN7A(: الطبی���ب( ح��ددت الاس���تمارة الإجاب��ات الممكن���ة

بلغ�ت نس�بة ). )MN7Y(: ولا أح�د )MN7X(: أخرى ،)MN7H(: ، الآباء أو الأصدقاء)MN7F(: تقلیدیة

  .%0,97عدم الاستجابة 

                                                
1
 .عطیات الناقصةاختلفت إدخال قیم ھذا المتغیر عن سابقھ وصنف في فئة المتغیرات الاسمیة، خصص الرمز؟ في حالة الم 
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  :)MN8A(طبیعة الولادة  11.

: 3الملق���ط أو الش���فط، : 2 طبیعی���ة،: 1(المح���ددة لطبیع���ة ال���ولادة  ]3-1[یأخ���ذ المتغی���ر ق���یم المج���ال 

  .%0,60مثلت المعطیات الناقصة نسبة قلیلة جدا . الإجابات الناقصة 9ویمثل الرمز ) قیصریة

  :)MN8B(مكان الولادة القیصریة  12.

إحالة مستعجلة ب 2في بلدیة الإقامة والرمز 1قیصریة یأخذ المتغیر الرمزال نسوة الولاداتستھدف ا

  . في حالة عدم الاستجابة 9إحالة غیر مستعجلة خارج بلدیة الإقامة والرمز  3خارج بلدیة الإقامة والدلیل 

  .المعطیاتوھي نسبة كبیرة قد تنقص من نوعیة  %9,22بلغت نسبة المعطیات الناقصة 

  :)MN9(حجم المولود الأخیر  13.

في  9في حالة الإجابات غیر المحددة والرمز  8الرمز  عطىوی ]5 -1[تدخل قیم المتغیر في المجال 

  .%1,72بلغت نسبة المعطیات الناقصة . حالة عدم الاستجابة

  :)MN10(وزن المولود الأخیر  قیاس 14.

عدم  9عدم المعرفة والدلیل  8والدلیل  عندما لا یتم 2والدلیل ند وزن المولود ع 1 الدلیل یعطى

  .المعطیاتمن مجموع  %3,47وصلت نسبة المعطیات الناقصة إلى . الاستجابة

  :)MN11A() الدفتر الصحي، الذاكرة(تسجیل الوزن  15.

 نأ یعن�ي 1ال�دلیل). مبحوثة 9812(یرتبط السؤال بالنسوة اللائي صرحن بوزن أطفالھن بعد الولادة 

 ،في حال�ة ع�دم الاس�تجابة. مصدر المصرح بھ الذاكرةالیعني أن  2والدلیل الصحي الدفتر  مصدر الوزن

مرتفع�ة م�ن مجم�وع المعنی�ات وھ�ي نس�بة  %5,92بلغت نسبة المعطی�ات الناقص�ة . 9یأخذ المتغیر الدلیل 

  ).1 رقم الجدول ؛3الملحق (. قد تؤثر على نوعیة المعطیات، بشكل نوعا ما

  :)MN11(الوزن بالكیلوغرام 16.

في  9998خصص لھذا المتغیر أربع خانات، في حالة الإجابات غیر المحددة یأخذ المتغیر الدلیل 

ؤثر ی جابات،ممامن مجموع الإ %5,92مثلت المعطیات الناقصة . 9999الدلیل الاستجابة یأخذ وحالة عدم 

  .نوعیة المعطیاتعلى 
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  :)MN11B(بعد الولادة  طلب الخدمة 17.

: ، ممرض�ة أو قابل�ة)MN11A1(: طبیب( الخدمة مقدمخدمات ما بعد الولادة وبیتعلق الأمر بطلب 

)MN11B1(قابل�ة تقلیدی��ة ، :)MN11F1( ، أخ��رىجھ�ة :)MN11X1(ع�دم الطل��بو :)MN11Y1 .( بلغ��ت

م��ن مجم��وع  %0,71مثل��ت المعطی��ات الناقص��ة و المعطی��اتم��ن مجم��وع  %0,97نس��بة ع��دم الاس��تجابة 

  .المعنیات

  :)MN12A(السبب الرئیسي وراء عدم الفحص بعد الولادة 18.

یأخذ المتغیر قیم ). مبحوثة 7823(یرتبط السؤال بالنسوة اللائي لم یقمن بفحص الطبي بعد الولادة 

مثلت المعطیات الناقصة نسبة قلیلة جدا . في حالة الإجابات الناقصة 9الرمز یعطى و ]6 -1[المجال 

0,28% .  

  :)MN12(الرضاعة الطبیعیة 19.

 9 الدلیلیعطى  .عندما لا ترضعھ 2الدلیل یأخذ و 1ل المتغیر الدلییأخذ  عندما ترضع الأم مولودھا

  .%0,63بعد المعالجة تبین وجود نسبة قلیلة من المعطیات الناقصة . عدم الاستجابةفي حالة 

  :)MN13U(توقیت بدء الرضاعة الطبیعیة 20. 

بعد إذا كان الإرضاع  0ل یأخذ المتغیر الدلی). أم مرضعة 10588(مرضعات یرتبط السؤال بال

. 9الإجابات الناقصة الدلیل یمیز بعد یوم و ذا تمإ 2 قیمةبعد ساعة وال تمإذا  1 والدلیلالولادة مباشرة 

  .مجموع المرضعاتبین فقط من حالات  )7( بسبع الإجابات الناقصة ارتبطت

  :)MN13N(الرضاعة الطبیعیة  بدء ساعة 21.

قیم  تدخل .قبل بدء الرضاعة الطبیعیةالمنقضیة ) خانتان(عطي المستجوبات عدد الساعات ت

 .عدم الاستجابة تفي حالا 99ن والدلیل تذكری ملللاتي  98وخصص الدلیل  ]72 -0[المتغیر في المجال 

  .%0,2مثلت المعطیات الناقصة 

  :)MN14(الرضاعة الطبیعیة  ةمواصل 22.

 في حالة عدم المواصلة 2یأخذ القیمة و 1یأخذ المتغیر الدلیل  الطبیعيرضاع الإ في حالة مواصلة

  .من مجموع المعنیات %0,18مثلت المعطیات الناقصة . لعدم الاستجابة 9الدلیل وخصص 
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  ):MN15(الرضاعة الطبیعیة  عدد أشھر 23.

، ن للإجابةاخصصت خانت). مبحوثة 7112(الطبیعیة عملیة الرضاعة  نوقفأیتعلق الأمر باللاتي 

قیم المتغیر في المجال ت دخل. في حالة عدم المعرفة وعدم الاستجابة 99و 98 یأخذ المتغیر الدلیلینبحیث 

  .%0,76وبلغت المعطیات الناقصة . ]51 -0[

 :)MN16(الرضاعة الطبیعیة  التوقف عنسبب  24.

مثل المعطیات الناقصة لم ت. عدم الاستجابةل 9 الدلیلإمكانیات الإجابة وخصص  ]7- 1[یحدد المجال 

  . من مجموع المعنیات %0,34سوى 

  :تنظیم الأسرة والاحتیاجات غیر الملباة محور.6.1.2.4

  .بمختلف جوانب تنظیم الأسرة  ترتبطاسؤالا،  29محورضم ھذا ال

 :)CP1(ِتصنیف المبحوثات بالنظر إلى الحمل عند تاریخ الملاحظة  1.

جمیع (عند تاریخ الملاحظة الحمل وضعیة حالة الحالیة للمبحوثات بالنظر إلى الیبین ھذا المتغیر 

 )غیر متأكدة( 8الدلیل  ،)یست حاملل( 2الدلیل ، )حامل( 1الدلیل  .)مبحوثة 21025النسوة غیر العازبات 

ھي لا تؤثر في ف %0,89بلغت المعطیات الناقصة نسبة قلیلة جدا . لإجابات الناقصةل 9الدلیل وخصص 

  .نوعیة المعطیات

  : )CP1A(ِعدد شھور الحمل  2.

 98وخصص الدلیل تعطي الحوامل عدد أشھر الحمل ). مبحوثة 2142(حوامل بالیرتبط السؤال 

 ]9 -1[أشھر الحمل قیم المجال  غطت. عدم الاستجابةب 99الدلیل  ویرتبطشھر عدد الأللاتي لا یعرفن 

  .من مجموع المعنیات %4,29المعطیات الناقصة ومثلت 

  :)CP1B(ِالرغبة في الحمل الحالي  3.

 3في وقت لاحق والدلیل  للاتي رغبنبا 2للاتي أردن الحمل وقتھا والدلیل با 1الدلیل  یرتبط

بلغت نسبة المعطیات . للإجابات الناقصة 9وخصص الدلیل . من الولادات المزیدللواتي لم یرغبن با

  ).1؛ الجدول رقم 3ملحق ( معطیاتال لنوعیةسيء یقد بشكل  ،وھي نسبة كبیرة نوعا ما %6,49الناقصة 

  :)CP5( وسائل منع الحمل 4.

یتعلق القسم الأول بالمعرفة بوسائل منع الحمل ویرتبط القسم الثاني  .ینقسم ھذا السؤال إلى قسمین

  . بالاستعمال السابق لھذه الوسائل
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  :)CP5A(ِوسائل منع الحمل بمعرفة ال 5.

یطل�ب م�ن المس�تجوبة . ، والت�ي وظف�ت كأس�ئلة مس�تقلةشمل ھذا السؤال المتغیرات الجزئی�ة التالی�ة

  :یتعلق الأمر بما یلي. منھا دالإجابة على كل واح

الواقي  العازل،)CP5C$04(: الغرز، )CP5C$03:(الحقن ،)CP5C$02: (،اللولب)CP5C$01: (الحبوب

: المرھم،)CP5C$07: (المھبلي الحاجز، )CP5C$06: (العازل الواقي النسائي ،)CP5C$05: (الرجالي

)CP5C$08(، ربط الأنابیب الرحمیة) :CP5C$09( ، الرجاليالتعقیم) :CP5C$10( ، إطالة فترة

 :طریقة أخرى ،)CP5C$13(: العزل، )CP5C$12: (فترة الأمان، )CP5C$11: (الرضاعة الطبیعیة

)CP5C$14( .2نسبة المعطیات الناقصة لم تتجاوز . في حالة عدم الاستجابة 9ة تأخذ المتغیرات القیم% 

  .المعطیاتوھي نسبة لا تؤثر على جودة 

  :)CP5B(ِالاستعمال السابق لوسائل منع الحمل  6.

  .اعتمد الترمیز السابق عند معالجة ھذا السؤال

الواقي  ،العازل)CP5C$04: (، الغرز)CP5C$03:(،الحقن)CP5C$02: (،اللولب)CP5C$01: (الحبوب

: ھم، المر)CP5C$07: (المھبلي ، الحاجز)CP5C$06: (،العازل الواقي النسائي)CP5C$05: (الرجالي

)CP5C$08(ربط الأنابیب الرحمیة ،) :CP5C$09(التعقیم الرجالي ،) :CP5C$10( إطالة فترة ،

: ،طریقة أخرى)CP5C$13: (، العزل)CP5C$12: (، فترة الأمان)CP5C$11: (الرضاعة الطبیعیة

)CP5C$14(.  

قد  بحیث، %5فاقت  ،نسبة معتبرة من المعطیات الناقصةالمقابل، شابت معطیات ھذا السؤال في 

  .معطیاتالتسيء لنوعیة 

  :)CP5B ِ)CP6Aمراجعة  7.

، )1(المستعملات  :غیرھنالمستعملات سابقا لوسائل منع الحمل من ییز ملتھدف ھذا السؤال 

سجلنا نسبة قلیلة من أخطاء الملاحظة . 9المعطیات الناقصة بالدلیل وتحدد ) 2(وغیر المستعملات 

0,06%. 

  :)CP6(ِعدد الأطفال الأحیاء عند أول استعمال  8.

إضافة إلى ) مبحوثة 17505(لوسائل تنظیم الأسرة السابقات لمستعملات لھذا السؤال  وجھی

  .)CP6A(ِالسابق  سؤالالفي ) حالة 12(المعطیات الناقصة 
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للإجابات  99یعرفن والدلیل  ئي لالاال 98الدلیل  خص. ن لتسجیل عدد الأطفالاخصصت خانت

من مجموع  %0,63وبلغت المعطیات الناقصة . ]14 -0[طفال قیم المجال الأ عدد شكل. الناقصة

  .المعطیات

  :)CP7(ِالغایة من استخدام وسائل منع الحمل أول مرة  9.

إلى الرغبة في إنجاب طفل  1یشیر الدلیل  .استعمال وسائل تنظیم الأسرة یحدد ھذا المتغیر سبب

إلى رغبات  3إلى الرغبة في التوقف نھائیا عن الإنجاب والدلیل  2آخر لكن بعد فترة ویشیر الدلیل 

  .%0,46 ةبـالنست المعطیات الناقصة بلغ. للإجابات الناقصة 9والدلیل  )تذكر(أخرى 

  :)CP8(ِقرار الاستعمال السابق لوسائل منع الحمل  10.

لم أخرى عندما یكون للمستجوبة إجابة  6الدلیل  وظفو ]4 - 1[تدخل قیم المتغیر في المجال 

من  %0,47 المستوىالمعطیات الناقصة  بلغت. إلى عدم الاستجابة 9شیر الدلیل یو تحددھا الاستمارة

  .المعطیاتمجموع 

  :)CP9(ِمنع الحمل  ةلیقرار اختیار وس 11.

من مجموع  %0,49مثلت المعطیات الناقصة . ةالسابق الصیغةعلى المتغیر ترمیز ھذا  تم

  .المعطیات

  :)CP2(ِالاستعمال الحالي لوسائل منع الحمل  12.

ستعملن أبدا وسائل تنظیم الأسرة ییرتبط ھذا السؤال بالنسوة المتزوجات حالیا غیر الحوامل ولم 

في الحالة المعاكسة وخصص الدلیل  2في حالة الإیجاب والرمز 1یأخذ المتغیر الرمز). مبحوثة 15173(

  .من مجموع المعنیات 0,49%مثلت المعطیات الناقصة . للإجابات الناقصة 9

  :)CP3(ِالوسیلة المستعملة حالیا  13.

). مبحوثة 11731( عند تاریخ الملاحظةوسائل منع الحمل ل تستعملاالممجموع خص السؤال 

: اللولب، )CP3C(: الحبوب، )CP3B:(تعقیم الرجال، )CP3A(: تعقیم النساء(الوسیلة المستعملة وارتبط ب

)CP3D( ،الحقن) :CP3E(الغرز ،):CP3F(العازل الواقي للرجل ،) :CP3G( ،العازل :)CP3H(،  الواقي

: ، إطالة فترة الرضاعة الطبیعیة)CP3K: (، المرھم)CP3J( الحاجز المھبلي للمرأة ،)CP3I:(للمرأة

)CP3L(فترة الأمان ،) :CP3M(، العزل :)CP3X(، أخرى: )تذكر .(  
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مثلت . في حالة المعطیات الناقصة )؟(بحرف ھجائي ووظفت علامة الاستفھام  میزت كل وسیلة

  .%0,18المعطیات الناقصة 

  :)CP10(ِالاستعمال الأول لوسائل منع الحمل  14.

 القیمةیأخذ . الحالات الأخرىفي  2والقیمة  استعمالأول عندما یتعلق الأمر ب1یأخذ المتغیر القیمة

  .%0,23بلغت عدم الاستجابة . في حالة عدم الاستجابة 9

  :)CP11(ِقرار الاستعمال الحالي لوسائل منع الحمل  15.

یحدد  .)ةإمرأ10521(نع الحمل وااستعمال ممجال كانت لھن تجربة سابقة في  السؤال من خص

 6وخصص الدلیل  ]4 -1[یأخذ قیم المجال بحیث نع الحمل، وامل قرر اللجوءھذا المتغیر الشخص الذي 

 . %3,80بلغت نسبة المعطیات الناقصة . لباقي الاقتراحات

  :)CP12(قرار اختیار وسیلة منع الحمل 16.

  .%3,26مثلت المعطیات الناقصة  .نفس الترمیز السابق للتمییز بین النسوة المعنیات اعتمد

  :)CP13(سبب عدم استعمال وسائل تنظیم الأسرة  17.

یرتبط ھذا السؤال بالنسوة المتزوجات حالیا، غیر الحوامل أو غیر المتأكدات من الحمل واللاتي لم 

 96الدلیل  وخصص] 12 - 1[ یأخذ المتغیر قیم المجال). مبحوثة 5670( حملستعملن وسائل تنظیم الی

  .%1,20 عند المستوى قدرت المعطیات الناقصة. لعدم الاستجابة 99للأسباب الأخرى ویشیر الدلیل 

  :)CP14(الاستعمال المستقبلي لوسائل تنظیم الأسرة  18.

 وضعیةال مھما كانت ،غیر المستعملات لوسائل تنظیم الأسرةویرتبط بالنسوة المتزوجات حالیا 

في  1 تعطى القیمة. مستقبلاالمفترضات  تستعملامالیھدف إلى تمییز ). مبحوثة 6211( بالنظر للحمل

تأكد، أو عدم ال نیعدم التبیفي حالة  8 والدلیل عدم الاستعمالفي حالة  2 قیمةال ستعمال مستقبلي،حالة ا

 سلبا علىتؤثر  ،وھي نسبة كبیرة %10,67بلغت المعطیات الناقصة . 9الإجابات الناقصة بالدلیل وحددت 

  .نوعیة المعطیات

  :)CP15(نوع الوسیلة المستعملة في المستقبل  19.

تدخل قیم ). مبحوثة 3794(وسائل منع الحمل مستقبلا  نستعملی داللاتي قبیرتبط ھذا السؤال 

یعتمد  ولما یتعلق الأمر بعدم الاستجابة 8وتأخذ الإجابات غیر المحددة الدلیل  ]4 -1[المتغیر في المجال 

  .المعطیات نوعیةقد تقلل من  )%7,09(الناقصة نسبة كبیرة نوعا ما مثلت المعطیات . 9الدلیل 
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  :)CP4A( نجاب مستقبلاالإرغبة  20.

غیر یستھدف ھذا السؤال كل النسوة المتزوجات حالیا ماعدا اللاتي وصلن إلى سن الیأس و

 لغیرو المتأكدات غیرل 8خصص الدلیل  .]4 -1[یأخذ المتغیر قیم المجال ). مبحوثة 18106(الخصیبات 

  . عدم الاستجابةل 9والدلیل  اتلماعال

  :)CP4C( المدة المفضلة لإنجاب طفل مستقبلا 21.

). مبحوثة 9313(اللاتي تركن الأمر بید الله بنجاب مستقبلا والإت في اغبارالیرتبط ھذا السؤال ب

  .المعطیاتقسمین عند إدخال المعطیات في قاعدة  وقسم ھذا المتغیر إلى

  ):واتسنبالشھر، بالأ( )CP4CU(المدة المفضلة المنتظرة  22.

ترك الأمر  9تكون بالسنوات، والدلیل عندما 2شھر والدلیل الأبالمقدمة  تقدم عندما1یستخدم الدلیل 

  .ھذا المتغیر عطیاتمعلى لم نسجل أیة أخطاء ملاحظة . شخصي

  :)CP4CN(المدة الفعلیة بالأرقام  23.

 93خصص الدلیل  .)السنواتبالأشھر أو ب(المدد  یحددن حتىلنسوة المعنیات ل ةباتركت الإج

معالجة تبین أن قیم البعد  .1للاتي لا یعرفن 98 الدلیلأخرى و 96والدلیل في ذلك الوقت  /للإجابة حالا

  .%17,95وبلغت المعطیات الناقصة نسبة كبیرة  ]50 -0[المتغیر تدخل في المجال 

  :)CP4E(القدرة البدنیة على الحمل بطفل آخر في الوقت الحالي 24.

من نستثني غیر أننا  ،المتزوجات حالیا، غیر الحوامل أو غیر المتأكدات من الحملالسؤال ب یرتبط

). مبحوثة 15589( )نحملمن لا یالعقیمات و(غیر القادرات على الإنجاب الیأس و نسوة أعمارنھن بی

للاتي لا یعرفن  8وخصص الرمز  عدم القدرةفي حالة  2في حالة الإیجاب والدلیل  1وظف الدلیل ی

  .%3,42ھا سجلنا نسبة معطیات ناقصة قدر. بحالة عدم الاستجابة 9وارتبط الدلیل 

  :)CP16( اللولباستعمال  سبب عدم 25.

تدخل قیم المتغیر ). مبحوثة 14265(یرتبط السؤال بالنسوة اللاتي لم تستعملن اللولب على الإطلاق 

من مجموع  %0,82مثلت المعطیات الناقصة . للإجابات الناقصة 9خصص الدلیل  .]8 - 1[في المجال 

  .، وھي نسبة لا تؤثر على نوعیة المعطیاتالمعطیات

                                                
1
لا ترید إنجاب طفل : 94بالرجوع إلى قاعدة المعطیات نلاحظ إضافة دلیلین اثنین یفترض عدم وضعھما والتقید بما جاء في الاستمارة، الدلیل  

 .بعد الزواج مباشرة، لأن ھذین الدلیلین المفترض أنھما لا یرتبطان بھذا السؤال: 95آخر، والدلیل 
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  :)CP17(سبب التوقف عن استعمال اللولب  26.

الإجابات  حددت .]9-1[قیم المجال  یأخذ المتغیر). مبحوثة 852(ثم توقفن  ھستعملنان بمیرتبط 

  . من المعطیات الناقصة، وھي نسبة لا تأثر على نوعیة المعطیات %3,99تم تسجیل . 99 الناقصة بالدلیل

  :)بین المتغیرات(داخلي لالإحالات واختبارات التوافق ا. 3.4

. متغیرینعلى جداول مركبة، تضم على الأقل تعتمد ھي اختبارات معقدة في بعض الحالات، 

  .النوع من الأخطاءھذا اكتشاف بغرض م لفحص التوافق بین عدة متغیرات، تستخد

  :الإحالات .1.3.4

، بغرض التأكد من )إحالة 38( بعد مراجعة الإحالات المنظمة لأسئلة الاستمارة الخاصة بالنسوة

عنھ خطأ ملاحظة، تتدنى غیر معنیات یترتب ن استجواب نسوة الالتزام بالتوجھات وتركیبة الأسئلة، لأ

   .بموجب كثرتھا نوعیة المعطیات

سنة الزفاف إلى الزوج  ممثلة في تبین أن الإحالات كانت مطابقة للاستمارة، ما عدا إحالة واحدة

)MA6Y.(    

معرفة التاریخ الذي زفت فیھ الزوجة لزوجھا، من خلال إدلاء ل )MA6Y( خصص ھذا السؤال

غیر أننا . النسوة بالشھر والسنة، وحسب السؤال تتم إحالة اللواتي أدلین بالسنة إلى أسئلة المحور التالي

تم استجوابھن في السؤال الذي یلیھ والذي یخص عمر المبحوثة عند الزفاف  )%0,24(حالة  46سجلنا 

)MA8)(لا تؤثر على جودة نسبة وھي  .وھكذا فإن الإحالة لم تتم بشكل جید). 3ملحق  :2قم جدول ر

    .المعطیات

  :توافق الداخلي بین المتغیراتال .2.3.4

لكشف عن التناقض بغرض ا ، بعضھاتتم اختبارات التوافق الداخلي من خلال ربط المتغیرات ب

یتجلى في اختلاف توزیع نفس المتغیر عندما نوظف متغیرات تحكم  ، الذيالموجود في أجوبة المبحوثات

  .مختلفة، مما یؤثر على مصداقیة المعطیات وبالتالي نوعیة المقدرات ونتائج الدراسات عموما

  .أخطاء الملاحظةتظھر بعض التي  مثلةالأبعض ب كتفيأننا سوف ن ىإل نشیر

  :لمبحوثات والمھن الرئیسیةامستوى تعلیم . 1

مع  (WM11 رئیسیةال مھنھنوالنسوة العاملات یبرز ھذا الاختبار التناقض بین مستوى تعلیم 

(WM20.  
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 یاتتتطلب مستوعمل، شغلن مناصب یبعض المبحوثات  أن) 3ملحق  :3الجدول رقم ( لاحظنا

فقط من مجموع  %0,2ما یعادل  ،ةضاقنإجابات مت 10 سجلنا. اصرح بھمال تفوق المستویات تعلیمیة

  .ة المعطیاتنوعیلا تؤثر على  ،المعنیات

  :المعرفة بوسائل منع الحملمستوى التعلیم و. 2

متغیر المعرفة ب )الخانة الأخیرة: (WM11مستوى التعلیم متغیر  ناربط ،ھذا الاختبار بموجب

  .)14إلى  1الخانات من : جمیع الوسائل المدرجة في الاستمارة(بوسائل منع الحمل 

لا  )4: تعلیم عالي( من ذوات التعلیم العاليامرأتین  أن )3ملحق  :4الجدول رقم (من خلال  نلاحظ

وھذا یعني . )حبوب منع الحمل(استعمالا حتى الوسیلة الأكثر ،ن أیة وسیلة من وسائل منع الحملاعرفت

  .یرتبط بأحد المتغیرین ة،تناقض، یجعلنا نتكلم عن خطأ ملاحظ

  :وامتلاك دفتر صحي أو بطاقة خاصة بالتلقیحمستوى التعلیم . 3

وعي الكلما زاد  تعلیمالكلما ارتفع مستوى وظفنا ھذا الاختبار على أساس فرضیة تقضي بأنھ 

 متغیرو (TT1=1)امتلاك المبحوثات لدفتر صحي متغیر بین  إذنربط ن .صحيامتلاك دفتر بأھمیة 

  . WM11=4) :أعلى المستویات( مستوى التعلیم

لا تمتلكن ) من مجموع المعطیات %1,21( حالة من ذوات المستوى الجامعي 137الاختبارأظھر 

یتطلب ھذا النوع من الأخطاء الرجوع إلى . معا لمولوداللام وبالنسبة رغم أھمیتھ  ا،صحی ادفتر

  )3ملحق  :5الجدول رقم ( .لتأكد من عملیة إدخال المعطیاتلالاستمارات 

   :المولودالولادة ووزن مكان . 4

الوضع ( بین مكان الولادةالنسوة تصریحات ب عن التناقض الذي یرتبطلكشف لوظف ھذا الاختبار 

 دومولالوزن  عقبھافي المنزل لا ی دةلافترض أن الوی. (MN10=1)ووزن المولود MN8=4): في المنزل

   .د مباشرةیالجد

 عند نھلاطفأبوزن  نصرحالأمھات  أن غیر)المنزل(خارج الأوساط الصحیة  ولادة 82تم تسجیل 

على جودة  ھذه النسبة لا تؤثر. )سنوات السابقة للمسح الخمس اتمن مجموع ولاد%0,72(ة ولادال

  )2ملحق : 6الجدول رقم ( .المعطیات
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  :امتلاك دفتر صحي وتسجیل وزن المولود. 5

لمسح لولادة حیة خلال الخمس سنوات السابقة  على حاصلاتیرتبط ھذا المتغیر بالنسوة ال

  ). بحوثةم 11357(

الوثیقة یمثل  إذ، تھولاد دوللمولود الجدید بعیعتبر الدفتر الصحي مھم للمرأة أثناء فترة الحمل 

 بدایة من الحمل وحتى بلوغ(وذلك  ،والطفل معا الأم الحاملبصحة  لمحتویة على المعطیات ذات الصلةا

وتسجیل وزن المولود  (TT1)نا ھذا الاختبار لكشف التناقض بین امتلاك دفتر صحي نفذ .)أكثرو 20سنة 

  )3ملحق  7الجدول رقم  رأنظ (تناقضنوعین من السجلنا .(MN11A)الجدید في الدفتر الصحي 

) 2و 1الدلیلین(بغض النظر عن رؤیتھ من قبل الباحثة (امتلاك دفتر صحي : الأول صنفال

   .المعنیات النسوةمجموع من  %15,41خص ھذا النوع من التناقض .المولود في الذاكرةوالاحتفاظ بوزن 

ارتبط ھذا . عدم امتلاك دفتر صحي والإفادة بتسجیل الوزن على الدفتر الصحي: الثاني الصنف

  .لجودة المعطیاتھذا التناقض یسيء  .معنیاتالمجموع من  % 23النوع من الإجابات بما یزید عن

  :الحمل وحالة الزواجیةالحالة .6

ومتغیر حالة الحمل عند تاریخ  (MA4)ھذا الاختبار درجة التوافق بین متغیر الحالة الزواجیة یقیم 

  .)تمنفصلا وأ اتمتزوج( متزوجات حالیاعند تاریخ الملاحظة حوامل الفترض أن ی .(CP1) الملاحظة

 المتزوجات سابقا من فئة نسوة 5ح یصرفي ت تمثل ،المشار لھما بین المتغیرینعدم توافق  سجلنا

یتطلب ھذا التناقض المحتمل المراجعة والتدقیق، بحیث قد . بكونھن في وضعیة حمل) أرملة/مطلقة(

ؤثر على نوعیة یلا  ونقول أن ھذا الإشكال .ترملھن أو طلاقھن حدیثاینجلي الالتباس في حالة 

  )3ملحق  :8الجدول رقم ( .المعطیات

  :بأھمیة الفحوصات الجھلبعد الولادة بسبب  ان مافووعدم تلقي كشمستوى التعلیم  .7

لأسباب مختلفة  )مبحوثة 7823(ف ما بعد الولادة وكش یستفدن منلم نمیز النسوة اللائي  عندما

وتصریح سوف نلاحظ تناقض بین تقاطع أعلى مستویات التعلیم  (WM11) حسب مستوى التعلیم

  .)3الدلیل  MN12Aیأخذ المتغیرلما (بأھمیة الفحوصات  ةمعرفالبعدم الكشف بسبب عدم المبحوثات 

 ( بالملاحظة عنیاتلمافقط من مجموع النسوة  %1,51نسبة قدرھا  ھذا النوع من النسوة مثل

  )3ملحق  9الجدول رقم ( ).من ذوات المستوى الجامعي %0,22ومن ذوات المستوى الثانوي   1,29%

  :عدم توفر الخدمةبعد الولادة بسبب  امف ووعدم تلقي كشالإقامة  وسط. 8



 مصادر ونوعية معطيات المسح: صل الرابعالف

 

99 

 

عدم الكشف بعد الولادة بسبب و قامةوسط الإعدم التوافق في التصریحات بین یكشف ھذا الاختبار 

  .)المراكز الصحیة( توفر الخدمةعدم 

ي ف 2والدلیل  یةلحضرا اطقلمنما یتعلق الأمر بال 1الدلیل  )(HH6 قامةیأخذ متغیر وسط الإ

  .(MN12A=4)م توفر الخدمة اعدبانالكشف بعد الولادة عدم  رتبطوی )الحالات الأخرى

الوسط الحضري صرحن بعدم الكشف سوة من ن 9وجود  )3ملحق  :10الجدول رقم (الجدول  یظھر

یفترض أن تتوفر المناطق الحضریة على المرافق الصحیة عملیا، .ة الخدمةعد الولادة بسبب عدم وفرب

  .الضروریة

  :ارتفاع التكالیفبعد الولادة بسبب ما  اتفووعدم تلقي كش مؤشر الثروة. 9

وعدم  )(wlthind5)الأعلى مؤشر الثروة (الاقتصادیة حالة الأسر بین  اتناقض الاختبارھذا كشف 

 .MN12A=5)،5الدلیل( بعد الولادة بسبب ارتفاع التكالیف ات مافوكشتلقي 

 لمنیات والأكثر غنى معالمن  )%0,28(مبحوثة  22أن  )3ملحق  11الجدول رقم (بینت المعطیات 

الخدمة  المراكز الطبیة الحكومیة تقدم علما أنارتفاع التكالیف، بعد الولادة بسبب  ما اتفوكش یجرین

  .مجانا

  :الأصدقاء/ قبل الآباءوالإشراف على الولادة من  مكان الولادة. 10

 11753(الخمس سنوات السابقة للمسح النسوة المصرحات بولادة حیة خلال  یستھدف ھذا الاختبار

مستشفى، عیادة : (MN8ة مكان الولادالمتعلق ب في التصریحعن التناقض كشف الھدف ب ،)مبحوثة

 الأصدقاء/ الآباءعلى الولادة من طرف  فاشرالإو )مركز صحي وعیادة خاصة /متعددة الخدمات

(MN7H).  

إشراف الآباء أو الأصدقاء، تحت  في ھیاكل طبیة )%0,27( ولادة 31تمتحسب معطیات المسح، 

  )3ملحق : 12الجدول رقم ( .وھذا الأمر صعب التقبل

  :قابلة تقلیدیةإشراف في وسط طبي تحت الولادة . 11

  . (MN7F)تقلیدیة  قابلةإشراف وفي مرفق صحي الولادة كشف ھذا الاختبار عن عدم توافق بین 

الجدول (. من ھذا النوع، الذي یتطلب الرجوع إلى الاستمارات للتأكدالة ح 12 المعطیاتأظھرت 

  )3ملحق : 13رقم 
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  :واستمراریة الرضاعة الطبیعیة بقاء الطفل الأخیر على قید الحیاة. 12

 الطفل قید وفاةربطنا .MN12=1): الثدي(طبیعیا بالنسوة اللائي أرضعن أطفالھن  الأمریتعلق 

(CM11A=2) استمراریة الرضاعة الطبیعیة و(MN14=1) . یتوقفنالأخیر طفلھن  فاقداتیفترض أن 

ھذا العدد نسبة قدرھا  یمثل ).الوفاة ودیمومة الرضاعة(متناقضة حالة  18سجلنا  ، غیر أنناةالرضاع عن

  )3ملحق  :14الجدول رقم ( .)10588(من مجموع النسوة المرضعات  0,17%

  :مؤشر الثروة وعدم استعمال وسائل تنظیم الأسرة بسبب ارتفاع التكالیف. 14

رغم انتمائھن لأسر مصنفة بین فئة الأفضل ظروفا اقتصادیا  ت،ستعملاالم یتعلق الأمر بغیر

 CP13یأخذ المتغیر (رسعاالأ ارتفاعبسبب ارتبط سبب عدم الاستعمال . )wlthind5:الخمیس الخامس(

   ).6الدلیل 

 )3ملحق : 15الجدول رقم (.)من بین مجموع المعنیات %9,38(عدد المعنیات ثلاث حالات بلغ 

  :عمر المرأة وعدم استعمال وسائل تنظیم الأسرة بسبب بلوغ سن الیأس. 15

وتصریحھا بعدم استعمال وسائل تنظیم  (WM9)ة المرأكشف ھذا الاختبار عدم التوافق بین عمر 

  .CP13=9 )سن الیأس  بلوغ(الأسرة 

 زعمن بلوغ أعمار ،سنة 40و 31تراوحت أعمارھن بین  ،مبحوثة )38( ارتبط الأمر بثمانیة وثلاثین

  )3ملحق  16الجدول رقم ( .من مجموع المعنیات %1,65بلغت نسبة ھؤلاء المبحوثات . الیأس

  :والرغبة في إنجاب طفل في المستقبل الغایة من استخدام وسائل تنظیم الأسرة. 16

 الإنجابوالرغبة في  (CP7)ض من استخدام وسائل تنظیم الأسرة الغرمتغیري بین لما قاطعنا 

الإنجاب تعارض أجوبة نفس الفئة من النسوة، بحیث تعزف من جھة عن  تبین (CP4A)مستقبلا

(CP7=2) مستقبلا الإنجابفي جھة أخرى  من رغبتو (CP4A=1).  

لوسائل منع الحمل بغرض  مستعملة 1031من بین ) 3ملحق  17الجدول رقم (نلاحظ من خلال 

ھا ھذه الحالات نسبة قدر مثلت .في إنجاب طفل آخر مستقبلا امرأة 34 ترغب التوقف عن الإنجاب

  . من مجموع المعنیات 3,30%

سند  ،)سنة 49-15(الإنجاب  أعمارالملف الخاص بنسوة  نوعیة معطیات التعرض لجانب منبعد 

التي  ،رغم بعض أخطاء الملاحة البسیطة .نوعیة جیدة اتعمقة، تبین أن معطیاتھ ذالتحلیلیة الم تنادراس

  :ر بھاسوف نذكً 
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 اختبارات القیم الدنیا والقصوى: 

القصوى، لم نسجل إجابات غیر موافقة للمجال، وھذا ما یؤكد وعند إجرائنا لاختبارات القیم الدنیا 

  .نوعیة وجودة المعطیات

نشیر آسفین إلى أن  .جدا بسیطة ارتبطت بأغلبیة المتغیرات لكن عن نسب ،للمعطیات الناقصةبالنسبة 

  :یتعلق الأمر. متغیرات 9في %10عن ھذا النوع من المعطیات زاد

 سنة أول زواجب، )MA6M( شھر أول زواجب، )WM8M( الولادةشھر ب ،)WM8D( ةلادویوم الب

)MA6Y( ،المبحوثات آخر حقنة ضد التیتانوس قبل الحملالشھر الذي أخذت فیھ ب )TT7M( ،السنة التي ب

عدد السنوات التي مرت عند أخذ ب، )TT7Y( أخذت فیھا المبحوثات آخر حقنة ضد التیتانوس قبل الحمل

الاستعمال المستقبلي لوسائل تنظیم الأسرة ب، )TT8( المبحوثات آخر حقنة ضد التیتانوس قبل الحمل

)CP14( المدة الفعلیة بالأرقام لإنجاب طفل مستقبلا بو)CP4CN( . وھي أخطاء في معظمھا متعلقة

 .بالتواریخ

 الإحالات: 

، ماعدا إحالة واحدة وخالیة من أخطاء الملاحظة عند إجرائنا لاختبار الإحالات كانت كلھا جیدة

  .)%0,24(بنسبة خطأ قدرت بـ  )MA6Y(الزفاف إلى الزوج  سنة فقط متعلقة بمتغیر

 التوافق الداخلي بین المتغیرات: 

حالة  شذت .%2ا ھلم تتجاوز نسب، بسیطةحالات تعارض سجلنا  ،المتغیرات بعضربطنا  ماعند

یرتبط ، %20فاقت نسبة عدم التوافق الداخلي بین المتغیرات بھا عن الاتجاه العام، بحیث  واحدة فقط

  .وتسجیل وزن المولود الجدید الصحيالتوافق الداخلي بین امتلاك الدفتر ب - :الأمر

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  

 

 

 

 خصائص المبحوثات. 1.5

  الحالة الزواجیة.  2.5

 خصوبة المبحوثات. 3.5

 وفیات الأطفال. 4.5
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ملاحظ�ة، على أھم الخص�ائص العام�ة للنس�وة الموض�وعات تح�ت ال

المتعلق�ة بالزواجی�ة، المؤش�رات  إض�افة إل�ى بع�ض

 نتتراوح أعمارھ ،مرأةا 43642) 

في  )24394( نعیش أكثر من نصفھ

  :المناطق الجغرافیة

أعلى نسبتین سنة  19 -15و 24- 20

  .سنة 29,17 

منطقة الوسط  وحضت )%55,9(شمل الوسط الحضري أكثر من نصف المستجوبات 

 )%23,4( منطقة الغربثم  )31,5%

1(  

 

  المنطقة الجغرافیةو قامة
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على أھم الخص�ائص العام�ة للنس�وة الموض�وعات تح�ت السنعرف من خلال ھذا الفصل 

إض�افة إل�ى بع�ض) MICS-3 )2006بالمسح العنقودي متعدد المؤشرات 

  .الخصوبة ووفیات الأطفال

  :المبحوثات

) MICS-3 )2006العنقودي متعدد المؤشرات المسح 

عیش أكثر من نصفھی .امرأة 20706د بلغ عدد غیر العازبات التعدا

المناطق الجغرافیةو قامةوسط الإ ،راعمحسب الأ 

20 ناتالفئ مثلت: فئات خماسیة فير الأعما صنفت النسوة حسب

 المعنیات بالملاحظةر اعمأمتوسط بلغ  .)على التوالي

شمل الوسط الحضري أكثر من نصف المستجوبات 

31,5(ھا منطقة الشرق ت، تل)%35,1:أكثر من ثلث النسوة

1- 5المخطط رقم ( %10,1بموجب النسبة أخیرا، منطقة الجنوب 

ر، وسط الإحسب العم نسوةتوزیع ال :1-5مخطط رقم 

35,1

44,1

55,9

19,2 19,6
16,4

14

 

 

سنعرف من خلال ھذا الفصل 

بالمسح العنقودي متعدد المؤشرات 

الخصوبة ووفیات الأطفال

المبحوثاتخصائص  .5.1

المسح شملت عینة 

بلغ عدد غیر العازبات التعدا .سنة 49و 15بین

  .الوسط الحضري

 نسوةتوزیع ال .5.1.1

صنفت النسوة حسب

على التوالي %19,2و 19,6%(

شمل الوسط الحضري أكثر من نصف المستجوبات  ،كما أشرنا

أكثر من ثلث النسوة( أكبر نسبة

منطقة الجنوب  جاءتو

مخطط رقم 

12 10,5
8,2
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إذا میزنا . المنطقة الجغرافیةالوسط السكني و عمر،حسب ال اتتوزیع الملاحظ دناهیشمل الجدول أ

ھي أكبر  سنة 24و 20تتراوح أعمارھم بین  لواتيال المتغیرات الثلاثة سنلاحظ أنحسب ات المستجوب

یمكننا . تبقى ھذه الملاحظة قائمة حتى إذا أخذنا المتغیرات مثنى مثنى. نسبة في مختلف الفئات المكونة

 سنة 19- 15 صغیرات السنبنسبة  أكبرترتبط من ھذه الملاحظة العامة،  الجنوبشرق وال يتاستثناء منطق

  .المعطیات حسب منطقة السكن إذا میزناحتى 

  . المنطقة الجغرافیةوالإقامة یع المستجوبات حسب السن، وسط توز :1-5جدول رقم 

  الأعمار مرجع الحساب
  المنطقة  وسط الإقامة

45-49 40-44 35-39 30-34 25-29 20-24 15-19 

 حضر 17 18,9 16,1 14,2 13 11,9 8,9 8054
   وسط

 ریف 18,5 19,2 18,1 15,2 12 9,7 7,3 7257
 حضر 19,2 19 15,2 13,9 12,1 11,2 9,2 7835

   شرق
 ریف 22,5 21,2 16,8 12,9 10,8 8,9 7,1 5910

 حضر 17,5 19,7 15,5 14,3 12,9 11,1 9 5765
   غرب

 ریف 19,2 21,1 17,3 13,9 11,1 9,6 7,7 4433

 حضر 21,4 18,6 16,1 13,9 11,8 10,8 7,4 2740
   جنوب

 ریف 22,7 19,5 15,2 12,9 11,9 10,5 7,3 1648

 وسط 17,7 19,1 17 14,7 12,5 10,9 8,1 15311

  المجموع

 شرق 20,6 20 15,9 13,5 11,5 10,2 8,3 13745

 غرب 18,3 20,3 16,3 14,1 12,1 10,4 8,5 10198

 جنوب 21,9 19 15,7 13,5 11,8 10,7 7,4 4389

 حضر 18,3 19,1 15,7 14,1 12,6 11,4 8,9 24394

 ریف 20,3 20,3 17,3 14 11,4 9,5 7,3 19248

 المجموع الكلي 19,2 19,6 16,4 14 12 10,5 8,2 43642

  .2006الجزائر، ،MICS-3العنقودي متعدد المؤشرات  عمل خاص بناء على معطیات المسح: المصدر

مثل . من النسوة فئة 55شكل ن سوف قامة،وسط الإ، المنطقة الجغرافیة وعمارالأ نوظف ماعند

لنسوة اللاتي تتراوح اتتكون ھذه الفئة من . %)3,5(الفئة الأكثر انتشارا ' 1 1 2' الإجابات احتمال

أما الفئة الأقل . قلیمالإ وسطفي منطقة  ةیحضرالأوساط الب قطنی ، اللاتيسنة 24و 20أعمارھن بین 

الجنوب  ریفب اتطنالقاسنة و 49و 45بین  نأعمارھ تتراوح النسوة اللاتيفتتكون من  %)0,3( انتشارا

  ).1الجدول رقم  ؛4 الملحق(الجزائري

  :تعلیمللمتغیر ا بالنظر بحوثاتتوزیع الم.5.1.2

وھي نسبة ، )امرأة 9777( %22,4لتحقن بالمدرسة یاللاتي لم أعمار الإنجاب نسوة بلغت نسبة 

 على ارتفاع نسبة الأمیة بین النسوةواضح ، ھذا دلیل )أكثر من خمس المستجوبات(كبیرة جدا 

  .)2.5رقم المخطط ( .المبحوثات
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  .توزیع المستجوبات حسب الوضعیة تجاه الدراسة

 وسط(المراقبة رس، مھما كان متغیر 

في .)%34 :المنطقةثلث نسوة أكثر من 

أكبر نسبة من  وسط، عرفت منطقة ال

 .)%20,4( تلتحقن بالمدرسةلم  لواتي

وتتمیز منطقة . الجزائري الشرق

 .)%25,1:المبحوثاتربع النسوة (
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توزیع المستجوبات حسب الوضعیة تجاه الدراسة :2-5مخطط رقم

رس، مھما كان متغیر ادمعموما یتكون المجتمع المدروس من أغلبیة التحقت بال

  .)، المنطقة الجغرافیة

أكثر من ( غیر المتعلماتنسب  علىأبالمناطق الریفیة 

  .الوسط الحضري عشر نسوةوالي حالمقابل، لم یتمدرس فقط 

، عرفت منطقة ال)الغرب والجنوب ،الشرقالوسط، (حسب المناطق الجغرافیة 

لواتينسبة من ال صغروعرفت أیضا أ )%79,6( نأن درس

الشرقالجنوب وتجاه التمدرس كثیرا في منطقتي  نسوة

(عند الملاحظة  درسنتلواتي لم بأكبر نسبة من ال

  

77,6

22,4

 

 

عموما یتكون المجتمع المدروس من أغلبیة التحقت بال

، المنطقة الجغرافیةقامةالإ

المناطق الریفیة  نسوة تتمیز

المقابل، لم یتمدرس فقط 

حسب المناطق الجغرافیة 

أن درسسبق و لواتيال

نسوةتتشابھ وضعیة ال

بأكبر نسبة من الالجزائري  غربال

  .)3-5رقم  المخطط(

درست

لم تدرس



 مدخل عام حول مجتمع الدراسة وخصائصه

  

  .المنطقة الجغرافیةب الوضعیة تجاه الدراسة، الوسط و

حسب العمر، سنلاحظ أن أكثر من 

، وترتبط الظاھرة أكثر بنسوة المناطق 

  ).2الجدول رقم  ؛4ق الملح

. رسابالمد نلم یلتحق سنة 19- 15

أعلى  الغرب الجزائري ریف عرف

  .)%0,1(الوسط الجزائري 

  .السن

 المجموع

 التكرار
8364 

8571 

7144 

6129 

5258 

4602 

3567 

43635 

MICS2006لجزائر، ، ا.  

13,2

20,4

22,

25

21,9

0,0 20,0

حضر

الریف

وسط

شرق

غرب

الجنوب
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ب الوضعیة تجاه الدراسة، الوسط وتوزیع المستجوبات حس :5-3

حسب العمر، سنلاحظ أن أكثر من )اللاتي لم تلتحقن بالمدرسة(عند مقارنة مؤشرات ھذه الفئة 

، وترتبط الظاھرة أكثر بنسوة المناطق )%54,3(بالمدرسةسنة لم تلتحقن  49-45نصف الفئة العمریة 

الملح().%78,5:أكثر من ثلاث أرباع المعنیات (الریفیة بالشرق الجزائري 

15 عمارصغیرات الأمن  %)5,9(نسبة لا بأس بھا 

عرف. منطقة جغرافیة لأخرىومن  إقامةتتفاوت ھذه النسبة من وسط 

الوسط الجزائري  في نسوة الحضرب ارتبطت، أما أصغر نسبة ف

السنة وتوزیع المستجوبات حسب الوضعیة تجاه الدراس

 لم تدرس درست

 النسبة التكرار النسبة التكرار
786794,0 497 5,9 

754888,1 1022 11,9 

590782,7 1237 17,3 

474177,3 1388 22,6 

354367,4 1715 32,6 

262156,9 1981 43,0 

163245,7 1935 54,3 

3385977,6 9775 22,4 

MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات 

86,8

66,0

79,6

77,2

74,8

78,0

34,0

,8

25,1

9

40,0 60,0 80,0 100,0

 

 

5مخطط رقم 

عند مقارنة مؤشرات ھذه الفئة 

نصف الفئة العمریة 

الریفیة بالشرق الجزائري 

نسبة لا بأس بھا  لجسنكما 

تتفاوت ھذه النسبة من وسط 

، أما أصغر نسبة ف)%13,9(نسب ال

توزیع المستجوبات حسب الوضعیة تجاه الدراس :2-5جدول رقم

الوضعیة 
 تجاه المدرسة

التكرار السن
15-19 7867 

20-24 7548 

25-29 5907 

30-34 4741 

35-39 3543 

40-44 2621 

45-49 1632 

 33859 المجموع

عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر

لم تدرس

درست
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  :للنسوة تعلیميالمستوى ال .3.1.5

من مجموع النسوة المبحوثات، بمعنى آخر یتعلق الأمر  %77,6تمثل المعنیات بھذا السؤال نسبة 

ئة من السكان حسب الوسط نلخص فیما یلي خصائص ھذه الف. الدراسةالتحقن بمقاعد بالنسوة اللاتي 

  .المنطقة الجغرافیةالسكني و

مستوى  الدراسي عند المبحوثات، حیث لا تتجاوز تدني المستوى 3-5تعكس معطیات الجدول رقم 

واقتصرت اللواتي بلغن التعلیم الثانوي على طور التعلیم المتوسط،  كل عشرة ستة نسوة من بینتعلیم 

، %11,5وانخفضت ھذه النسبة عند الجامعیات إلى  عنیات،من مجموع النسوة الم %29,8تقدر بـ نسبة 

  .خصوصا )%16,6(الوسط الجزائري حضر نسجل أعلى نسبة عند نسوة 

ما كان متغیر المتوسط، مھالسمة الغالبة ھي ارتفاع نسبة اللواتي بلغن طور التعلیم  نجد أن وھكذا

الشرق بمنطقتي الوسط ونسوة الحضر ھذه الملاحظ  نستثني من). المنطقة الجغرافیةالوسط و( المراقبة 

  ).على التوالي%35و %33,8(أین ارتبطت أكبر نسبة بالمستوى الثانوي . الجزائري

  .الجغرافیةالمنطقة الوسط و ،حسب المستوى الدراسي المتمدرساتتوزیع : 3 -5جدول رقم

 مرجع الحساب جامعي ثانوي متوسط ابتدائي المستوى الدراسي

 وسط
 7161 16,6 33,8 32,7 16,9 حضر

 5031 5,9 24,1 39,5 30,4 ریف

 شرق
 6684 15,2 35 33,1 16,6 حضر

 3932 7,1 25,1 37,3 30,6 ریف

 غرب
 4983 14,2 31,4 34,6 19,8 حضر

 2650 5,8 20,5 32,3 41,3 ریف

 جنوب
 2338 8,7 32,9 38,3 20,1 حضر

 1088 4,3 23,4 32,1 40,3 ریف

 المجموع

 21165 14,7 33,5 33,9 17,9 حضر

 12700 6,1 23,6 36,7 33,6 ریف

 12192 12,2 29,8 35,5 22,5 وسط

 10615 12,2 31,3 34,7 21,8 شرق

 7633 11,3 27,6 33,8 27,3 غرب

 3426 7,3 29,9 36,3 26,5 جنوب

 33866 11,5 29,8 35 23,8 المجموع الكلي

 .2006الجزائر، MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر 

المتمدرسات  (تحت الملاحظة  ى الدراسي لمجموع النسوة الموضوعاتالمستونلخص فیما یلي 

  ).المتمدرسات غیرو
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أو /تعلیمي، القدرة على القراءةالاحتمالات بالنظر إلى المستوى العموما، عند تكوین مختلف 

  :نكون أمام )3جدول رقم ؛ 4 الملحق( الكتابة

  لا لا الق��راءة و نبع��دم اس��تطاعتھ نص��رح للات��يا( اتم��ن غی��ر المتعلم�� %26,85نس��بة ق��درھا

 اتم�ن ذوو %)21,71(بالمدرسة على الإط�لاق  نلم یلتحق لواتيتتكون ھذه الفئة من ال). الكتابة

، بغض النظر %)5,14(الكتابة القراءة ون بعدم استطاعتھ نصرح نالمستوى الابتدائي غیر أنھ

 ).4جدول رقم  ؛4الملحق (إلیھا  نعن السنة الدراسیة التي وصل

  أو /یس��تطعن الق��راءة و، %)0,68( ل��م تل��تحقن بالمدرس��ة عل��ى الإط��لاقم��ن الل��واتي نس��بة قلیل��ة

 ؛)لا تكتبتقرأ و% 0,22تكتب، تقرأ و% 0,46( الكتابة

  12,85%بغ��ض النظ��ر ع��ن الس��نة  یق��رأن ولا یكت��بن%1,82(،م��ن ذوات المس��توى الابت��دائي ،

 ؛)الدراسیة التي وصلن إلیھا

 27,12 % ؛)المبحوثات أكبر فئة من النسوة(من ذوات المستوى المتوسط 

 23,12% من ذوات المستوى الثانوي؛ 

 8,92%  4-5جدول رقم( من ذوات المستوى الجامعي(. 

  .المنطقة الجغرافیةت حسب المستوى التعلیمي، الوسط وتوزیع المبحوثا: 4-5جدول رقم 

 جامعي ثانوي متوسط ابتدائي  دون مستوى المستوى التعلیمي
مرجع 

 الحساب

 وسط
 8054 14,7 30,1 29,1 15 11,1 حضر

 7257 4,1 16,7 27,4 21,1 30,7 ریف

 شرق
 7835 13 29,8 28,3 14,2 14,7 حضر

 5910 4,7 16,7 24,8 20,4 33,5 ریف

 غرب
 5765 12,3 27,2 29,9 17,1 13,6 حضر

 4433 3,5 12,3 19,3 24,7 40,2 ریف

 جنوب
 2740 7,5 28,1 32,6 17,2 14,7 حضر

 1648 2,8 15,4 21,2 26,6 34 ریف

 المجموع

 24394 12,8 29,1 29,4 15,5 13,2 حضر

 19248 4 15,6 24,2 22,2 34 ریف

 15311 9,7 23,7 28,3 17,9 20,4 وسط

 13745 9,4 24,2 26,8 16,8 22,8 شرق

 10198 8,4 20,7 25,3 20,4 25,2 غرب

 4389 5,7 23,3 28,3 20,7 21,9 جنوب

 43642 8,9 23,1 27,1 18,4 22,4 المجموع الكلي

 .2006الجزائر، MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر 
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 MICS-3(بلغ عدد النسوة اللاتي یعملن أثناء إجراء عملیة المسح العنقودي متعدد المؤشرات 

، تعمل أو لدیھا على الأقل حرفة )

 .المتعلقة بالزراعة أو التجارة

  

 .توزیع المستجوبات حسب الوضعیة تجاه العمل

 يالحضر الوسط الإقامة سنلاحظ أن نسبة اللواتي یعملن في

  ). %8,35مقابل 

، مادي بمقابل فردیة ، أین نجد نسبة النسوة اللاتي یقمن بأنشطة

  . في الریف تفوق النسبة في الحضر

حسب المنطقة نمیز أكبر نسبة من العاملات بمنطقة الجنوب الجزائري، ونمیز أكبر نسبة من 

اللواتي تقمن بأعمال تساعد من خلالھا أفراد أسرتھا في مجال الزراعة أو الصناعة بمقابل نقدي أو عیني 
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  :المبحوثات

بلغ عدد النسوة اللاتي یعملن أثناء إجراء عملیة المسح العنقودي متعدد المؤشرات 

)11,86%(امرأة من مجموع العینة، ویمثلن بذلك  5173

المتعلقة بالزراعة أو التجارة عمالالأإنجاز بعض ، أو تساعد أفراد أسرتھا في 

توزیع المستجوبات حسب الوضعیة تجاه العمل: 4-5مخطط رقم 

الإقامة سنلاحظ أن نسبة اللواتي یعملن في وسطحسب  بحوثات

مقابل  %14,61( يالریف الوسط تقریبا مرتین نسبة اللواتي یعملن في

، أین نجد نسبة النسوة اللاتي یقمن بأنشطةحسب نوعیة العملالظاھرة 

في الریف تفوق النسبة في الحضرأو یساعدن أفراد أسرھن في المجال الزراعي أو التجاري 

حسب المنطقة نمیز أكبر نسبة من العاملات بمنطقة الجنوب الجزائري، ونمیز أكبر نسبة من 

اللواتي تقمن بأعمال تساعد من خلالھا أفراد أسرتھا في مجال الزراعة أو الصناعة بمقابل نقدي أو عیني 

  ).5-5جدول رقم .()%3,46(عند نسوة منطقة الشرق الجزائري 

19

1,66

87,97

0

تساعد في العمل لا تعمل بیانلت غیر مبینة

 

 

المبحوثاتموارد و عمل.4.1.5

بلغ عدد النسوة اللاتي یعملن أثناء إجراء عملیة المسح العنقودي متعدد المؤشرات 

5173)2006لجزائر، ا

، أو تساعد أفراد أسرتھا في معینة

مخطط رقم 

بحوثاتإذا میزنا الم

تقریبا مرتین نسبة اللواتي یعملن في تفوق

الظاھرة  تختلف

أو یساعدن أفراد أسرھن في المجال الزراعي أو التجاري 

حسب المنطقة نمیز أكبر نسبة من العاملات بمنطقة الجنوب الجزائري، ونمیز أكبر نسبة من 

اللواتي تقمن بأعمال تساعد من خلالھا أفراد أسرتھا في مجال الزراعة أو الصناعة بمقابل نقدي أو عیني 

عند نسوة منطقة الشرق الجزائري 

  

  

  

  

0,17

بیانلت غیر مبینة
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  .العمرو الجغرافیة ة تجاه العمل، الوسط ، المنطقةالمبحوثات حسب الوضعی توزیع: 5 -5جدول رقم 

 المتغیر
 مھنیةالحالة ال

 المجموع
 تعمل

 ساعد في العملت
 مادي بمقابل

 لا تعمل
بیانات غیر 

 مبینة

وسط 
 الإقامة

 24394 100 0,18 85,20 0,91 13,71 حضر

 19248 100 0,16 91,49 2,61 5,74 ریف

 المنطقة

 15311 100 0,12 88,97 1,02 9,89 وسط

 13745 100 0,17 86,59 3,46 9,77 شرق

 10198 100 0,20 89,13 0,55 10,12 غرب

 4389 100 0,31 86,10 0,85 12,74 جنوب

 السن

15-19 2,02 1,01 96,84 0,14 100 8365 
20-24 7,10 1,22 91,54 0,15 100 8571 
25-29 13,65 1,77 84,40 0,18 100 7147 
30-34 14,38 1,76 83,67 0,18 100 6130 
35-39 13,62 2,18 83,96 0,25 100 5259 
40-44 14,80 2,31 82,64 0,24 100 4604 
45-49 11,65 2,28 85,95 0,12 100 3567 

 43642 100 0,17 87,97 1,66 10,19 المجموع

  .2006، الجزائر MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر 

تتفاوت ھذه  ،سنة 19-15 سنھنرغم صغر من اللواتي تعملن  %3,03نسجل نسبة لا بأس بھا 

في  %2,42مقابل  %3,73(مرتفعة في الریف . لأخرى جغرافیة النسبة من وسط لآخر ومن منطقة

سنة العملات في منطقة الشرق  19-15من جھة أخرى نسجل أكبر نسبة من نسوة الفئة العمریة ). الحضر

  ).5الجدول رقم ؛ 4الملحق (أصغر نسبة بمنطقة الوسط الجزائري ب مقارنةالجزائري، 

:تجربة عمل النسوة 1.4.1.5  

، س�وف نلاح�ظ الجغرافی�ة المنطقةسط الإقامة وو، العمل نوع العاملات حسبنسوة ال عندما نمیز

، تبقى ھذه الملاحظ�ة ص�حیحة حت�ى إذا تأخذ أكبر نسبة )طوال السنة(بدوام دائم نسبة اللواتي یشتغلن  أن

القاطن��ات  یاتالحض��ر تح��وز النس��وةالمنطق��ة الجغرافی��ة، حس��ب الوس��ط و ،أخ��ذنا المعطی��ات مثن��ى مثن��ى

  .)%84,5( على أكبر نسبة بالوسط الجزائري

، أی�ن ارتبط�ت )%19,1( النس�وة المعنی�اتأحیان�ا ح�والي خم�س اللات�ي تعمل�ن مثلت نس�بة النس�وة 

  .الریفیات القاطنات بالغرب الجزائرينسوة الأكبر نسبة ب
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) المجال الزراع�يالعمل بعادة یتعلق ( طبیعة عملھا موسمياحدة من بین كل عشر نسوة و نجدو

  )6-5جدول رقم (ھاریفتحدیدا بمنطقة الغرب نسوة أین نسجل أكبر نسبة عند 

أن المن�زل ھ�و  )%26,12(واحدة من بین كل أرب�ع ع�املات صرحت فیما یخص مكان العمل فقد 

ن�وع العم�ل ال�ذي س�نبرزه ف�ي العنص�ر إل�ى طبیع�ة و، وھذا راجع )6جدول رقم ؛ 4الملحق ( مكان عملھا

  .الموالي

  :العاملات حسب طبیعة العمل توزیع :6-5جدول رقم 

 طبیعة العمل
طوال (دائم 
 )السنة

 أحیانا موسمي
بیانات غیر 

 مبینة
 المجموع

 وسط
 1307 2,4 9,8 3,3 84,5 حضر

 381 4,3 28,3 15,5 51,9 ریف

 شرق
 1091 3,4 16,1 9,7 70,7 حضر

 753 4 28,5 18,8 48,7 ریف

 غرب
 824 2,1 17,1 7,7 73,2 حضر

 285 4,2 34,3 21 40,5 ریف

 جنوب
 390 4 22,9 9,6 63,5 حضر

 220 4,9 20,9 13,8 60,5 ریف

 المجموع

 3611 2,8 14,8 6,9 75,5 حضر

 1639 4,2 28,4 17,7 49,6 ریف

 1688 2,8 14 6,1 77,1 وسط

 1843 3,7 21,2 13,4 61,8 شرق

 1109 2,6 21,5 11,1 64,8 غرب

 610 4,3 22,2 11,1 62,4 جنوب

 5250 3,2 19,1 10,3 67,4 المجموع الكلي

  .2006، الجزائر MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر 

 ]82[صنف المھن إلى تسعة مجموعات رئیسیة و "ONS"لقد قسم الدیوان الوطني للإحصائیات

  .)4 الملحق؛ 7جدول رقم (

مھنة رئیسیة شغلنھا النسوة العاملات  109مھنة من مجموع  90على  7-5یشمل الجدول 

الجزائر،   MICS-3الموضوعات تحت الملاحظة حسب معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات

2006.  
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  .توزیع العاملات حسب الوظیفة التي یشغلنھا: 7-5جدول رقم 

دلیل 
 النسبة التكرار المھنة

دلیل 
 النسبة التكرار المھنة

دلیل 
 النسبة التكرار المھنة

111 0 0 324 69 1,3 621 214 4,1 
112 6 0,1 325 1 0 711 1 0 
113 3 0,1 331 523 10 712 0 0 
121 6 0,1 332 33 0,6 713 1 0 
122 31 0,6 333 18 0,3 714 1 0 
131 52 1 334 106 2 723 2 0 
211 6 0,1 341 17 0,3 724 3 0,1 
212 1 0 342 5 0,1 731 2 0 
213 18 0,3 343 143 2,7 732 15 0,3 
214 44 0,8 344 17 0,3 733 14 0,3 
221 28 0,5 345 2 0 734 8 0,2 
222 82 1,6 347 11 0,2 741 65 1,2 
231 38 0,7 411 477 9,1 742 3 0,1 
232 192 3,7 412 31 0,6 743 1237 23,6 
233 41 0,8 413 13 0,2 744 6 0,1 
241 29 0,6 414 15 0,3 813 1 0 
242 40 0,8 419 167 3,2 822 1 0 
243 14 0,3 421 20 0,4 823 1 0 
244 15 0,3 422 23 0,4 825 2 0 
245 3 0,1 512 52 1 826 27 0,5 
246 3 0,1 513 28 0,5 827 12 0,2 
311 20 0,4 514 171 3,3 828 3 0,1 
312 56 1,1 516 18 0,4 911 4 0,1 
313 7 0,1 521 6 0,1 913 240 4,6 
314 1 0 522 49 0,9 914 10 0,2 
315 3 0,1 523 20 0,4 915 13 0,3 
316 1 0 611 77 1,5 916 20 0,4 
321 8 0,2 612 30 0,6 921 123 2,4 
322 25 0,5 613 16 0,3 932 9 0,2 
323 104 2 614 1 0 999 177 3,4 

عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد : المصدر 
  .2006، الجزائر MICS-3المؤشرات 

 100 5250 المجموع

  :العاملات ترتبط بالمجموعات التالیةالنسوة أن أكبر أربع فئات رئیسیة من النتائج أظھرت 

 تح�وي عل�ى أكث�ر م�ن ،)مھ�ن ح�رة(العمال الی�دویین و یینالمجموعة السابعة تشمل فئة الحرف

الی��دویات ف��ي  الع��املاتوث��ر فئ��ة نش��طة بالحرفی��ات ، ت��رتبط أك)%25,9( ع��املاترب��ع النس��وة ال

 ؛)%23,6( الألبسةمجال النسیج و

 المعن�ي، وتض�م أكث�ر م�ن خم�س المجتم�ع المھ�ن المتوس�طة فئة المجموعة الثالثة تشمل على 

 ؛)الابتدائيالتعلیم (إذ تعمل واحدة من بین كل عشر عاملات في قطاع التربیة ،)%22,3(
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عل�ى  اتكاتب -سكرتیرات ، تمثل 

 ؛)%9,1(فئة ضمن ھذه المجموعة 

نس�وة إذ تعمل واحدة من بین كل عش�رة 

، ارتبط���ت أكب���ر نس���بة ب���اللواتي یش���غلن منص���ب أس���تاذة تعل���یم 

  .العمل اللاتي یشغلنھصرحن بنوعیة 

 امرأة 20707على  2006لسنة شملت عینة الدراسة الخاصة بالمسح العنقودي متعدد المؤشرات 

  

  .سنة حسب الحالة الزواجیة

مثل ت )عزباء، متزوجة أو سبق لھا الزواج

نسوة في ال غالبیة بینما تمثل. سنة

یمكننا تفسیر ھذه . المتزوجات أو سبق لھن الزواج

 -6.(  

%47,4
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، تمثل )%14,2( فئة الموظفین الإداریینالرابعة وتخص 

فئة ضمن ھذه المجموعة  أكبر ھمتعلى الآلة الراقنة ومماثلا تمختزلا -الآلة الراقنة 

إذ تعمل واحدة من بین كل عش�رة  العلمیة،المھن الفكریة والمجموعة الثانیة وتضم فئة 

، ارتبط���ت أكب���ر نس���بة ب���اللواتي یش���غلن منص���ب أس���تاذة تعل���یم )%10,5(ض���من ھ���ذا المج���ال 

 ).4 الملحق ؛8جدول رقم 

صرحن بنوعیة تلم  )%3,4(تجدر الإشارة إلى أن ھناك نسبة لا بأس بھا 

 :للنسوة المبحوثات

شملت عینة الدراسة الخاصة بالمسح العنقودي متعدد المؤشرات 

 . %47,4قدرت بـ متزوجة أو سبق لھا الزواج بنسبة

سنة حسب الحالة الزواجیة 49-15نسوة أعمار الإنجاب توزیع : 5-5رقم  مخطط

عزباء، متزوجة أو سبق لھا الزواج( اجیةوحالة الزالإذا میزنا المبحوثات حسب السن و

سنة 29- 25و 24-20 ،19- 15: العمریة اتأغلبیة في الفئ

المتزوجات أو سبق لھن الزواجأكثر النسوة وسنة  30باقي فئات الأعمار الأخرى 

- 5مخطط رقم (.تأخر متوسط السن عند الزواج الأول

%52,6 عزباء 

متزوجة او سبق لھا الزواج

 

 

  الرابعة وتخص المجموعة

الآلة الراقنة 

  المجموعة الثانیة وتضم فئة

ض���من ھ���ذا المج���ال 

جدول رقم .(ثانوي

تجدر الإشارة إلى أن ھناك نسبة لا بأس بھا 

للنسوة المبحوثات الحالة الزواجیة.5.2

شملت عینة الدراسة الخاصة بالمسح العنقودي متعدد المؤشرات 

متزوجة أو سبق لھا الزواج بنسبة

مخطط

إذا میزنا المبحوثات حسب السن و

أغلبیة في الفئ النسوة العازبات

باقي فئات الأعمار الأخرى 

تأخر متوسط السن عند الزواج الأولالملاحظة بظاھرة 

متزوجة او سبق لھا الزواج
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  الحالة الزواجیةتوزیع المستجوبات حسب العمر و

الوسط، المنطقة الجغرافیة (امة الخصائص الع

بالریف مقابل  %52,14( لا یوجد فرق كبیر إذا ما تعلق الأمر بنسبة العزوبة

، )%48,96( أص�غر نس�بة عزوب�ة 

  .)8-5الجدول رقم (وھذا ما یوضحھ 

تنتق��ل نس��بة  .التعلیم��ي كلم��ا ارتف��ع المس��توى

ث�م ) ابت�دائي(%45,02إل�ى  لنس�وة غی�ر المتعلم�ات ث�م

ث�لاث ( عن�د الجامعی�ات%75,29صل إلى 

 ارتف�عتن�اقص نس�بة المتزوج�ات كلم�ا 

 س��بیرمان"عكس��یة، حی��ث ق��در معام��ل الارتب��اط 

. 

1,8

18,4

34

20,07

9,34

4,62

0,0 20,0 40

15-19

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49
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توزیع المستجوبات حسب العمر و: 6-5مخطط رقم 

الخصائص العبعض الحالة الزواجیة و عند تمییز النسوة حسب

  :خلصت أھم النتائج إلى ما یلي،

لا یوجد فرق كبیر إذا ما تعلق الأمر بنسبة العزوبة ،الوسط

  . )بالحضر

أص�غر نس�بة عزوب�ة منطقة الجنوب الجزائري  عرفت ،حسب المنطقة الجغرافیة

وھذا ما یوضحھ  .المتزوجات حالیاوعرفت أیضا أكبر نسبة من النسوة 

كلم��ا ارتف��ع المس��توىزادت نس��بة العزوب��ة  ،حس��ب المس��توى التعلیم��ي

لنس�وة غی�ر المتعلم�ات ث�معندما تعلق الأم�ر با%27,42العزوبة من 

صل إلى تل) ثانوي(%64,10نتقل إلىتل) متوسط( %

75,29% .( 

تن�اقص نس�بة المتزوج�ات كلم�ا (أخ�رى، نس�ب المتزوج�ات نف�س العلاق�ة ؤكد من جھة 

عكس��یة، حی��ث ق��در معام��ل الارتب��اط  ارتباطی��ھوھ��ي علاق��ة ، )المس��توى التعلیم��ي

."-0,30"بـ  0,01عند مستوى الدلالة الإحصائیة " 

44,4

65,7

79,9

90,7

95,4

98,2

81,6

55,6

34,30

40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

عازبة

متزوجة أو سبق لھا الزواج

 

 

عند تمییز النسوة حسبو

،)المستوى التعلیمي و

  الوسطحسب

بالحضر 53,08%

 حسب المنطقة الجغرافیة

وعرفت أیضا أكبر نسبة من النسوة 

 حس��ب المس��توى التعلیم��ي

العزوبة من 

%61,12إلى 

75,29: أرباع

 ؤكد من جھة ت

المس��توى التعلیم��ي

Spearman "

 

عازبة

متزوجة أو سبق لھا الزواج
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  .المستوى التعلیميالوسط، المنطقة و العمر، ،توزیع المستجوبات حسب الحالة الزواجیة: 8-5دول رقم ج

 الخصائص
 متزوجة أو سبق لھا الزواج

 مرجع الحساب
 عزباء منفصلة أرملة مطلقة متزوجة حالیا

مر
لع

ت ا
فئا

 

15-19 1,77 0,00 0,05 0,00 98,18 100 8365 

20-24 17,77 0,07 0,51 0,02 81,62 100 8571 

25-29 42,77 0,16 1,38 0,08 55,60 100 7147 

30-34 62,70 0,64 2,32 0,04 34,30 100 6130 

35-39 75,24 1,55 2,99 0,14 20,07 100 5259 

40-44 82,29 4,08 4,07 0,22 9,34 100 4604 

45-49 84,18 6,56 4,19 0,44 4,62 100 3567 

ط
س

لو
ا

 

 24394 100 52,14 0,12 2,26 1,38 44,10 حضر

 19248 100 53,08 0,08 1,20 1,16 44,48 ریف

قة
ط

من
ال

 

 15311 100 52,24 0,07 1,47 1,37 44,85 وسط

 13745 100 54,84 0,13 1,34 1,09 42,60 شرق

 10198 100 51,49 0,12 2,80 1,42 44,17 غرب

 4389 100 48,96 0,08 2,00 1,30 47,66 جنوب

ي
یم

عل
الت

ى 
تو

س
لم

ا
 

 9776 100 27,42 0,12 1,72 2,82 67,91 دون مستوى

 8046 100 45,02 0,16 2,86 1,82 50,15 ابتدائي

 11836 100 61,12 0,11 1,74 0,61 36,42 متوسط

 10091 100 64,10 0,06 1,37 0,54 33,94 ثانوي

 3892 100 75,29 0,00 1,04 0,30 23,37 جامعي

 المجموع
44,27 1,29 1,79 0,1 52,55 100 43642 

 19319 561 783 44 22936 43643 
  2006،الجزائر MICS-3على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات  بناءعمل خاص : المصدر 

  :العمر عند الزواج الأول.1.2.5

ھذا الأخیر بخمس سنوات في رتفاع اھو  بالنسبة للإناث السن عند الزواج الأولمتوسط ل الملاحظ

تعداد  نة حسب معطیات آخرس 29,3إلى  1978سنة عام  23,7غضون عشرین سنة، أین انتقل من 

متوسط العمر عند  2006في حین قدرت معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات  .]83) [2008(

یوضح تطور العمر عند الزواج الأول منذ  7-5رقم  فیما یلي مخططو .سنة 29,8بـ  للإناث الزواج الأول

  .2006وحتى سنة  )أول تعداد قامت بھ الجزائر بعد الاستقلال( 1966سنة 
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  ).2006 – 1966(إناث تطور متوسط السن عند الزواج الأول 

، )سنة 28,4(الجنوب منطقة وسط عند نسوة 

  ."نة س 30,2"بمتوسط  الجزائري

سن عند الزواج الأول، بفارق  على متوسط

سنة عند  28,7عند الجامعیات مقابل 

  .)8-5رقم  مخطط ().

  

  توزیع المستجوبات حسب متوسط العمر عند الزواج الأول وبعض الخصائص
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تطور متوسط السن عند الزواج الأول : 7-5مخطط رقم 

وسط عند نسوة حسب المناطق الجغرافیة للوطن، نسجل أقل مت

الجزائري الشرقالوسط ومنطقتي  تساوت فیھبأكبر متوسط الذي 

على متوسطة الجامعیات بأتمیزت النسو ،مستوى التعلیمي

عند الجامعیات مقابل  سنة 33,2( .غیر المتعلماتالنسوة ب مقارنةأربع سنوات ونصف 

).سنة 33,5( تقریبا مع المتوسط العام للذكور وھو بذلك یتساوى

توزیع المستجوبات حسب متوسط العمر عند الزواج الأول وبعض الخصائص :5-8

1977 1987 1998 2002 2006

20,9

23,7

27,6
29,6 29

28,4

30
29,7

28,7

29,6
29

29

 

 

مخطط رقم 

حسب المناطق الجغرافیة للوطن، نسجل أقل متعموما 

بأكبر متوسط الذي  مقارنة

مستوى التعلیميحسب ال 

أربع سنوات ونصف 

وھو بذلك یتساوى )الأمیات

5مخطط رقم 

2006

29,8

29,6

33,2
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د الزواج الأول وحسب بعض توزیع النسوة المتزوجات حسب العمر عن 9-5یوضح الجدول 

تزوجن في الفئة  )%41,29(المتزوجات  النسوة أغلب). المستوى التعلیميالعمر و(الخصائص العامة 

 أنسنة، في حین نجد  19و 15تزوجت ما بین  )%32,19(سیدة من بین ثلاث نسوة سنة، و 24-20العمریة 

  .سنة 25خمس النسوة المتزوجات قد تزوجن في أعمار تفوق 

  .وبعض الخصائص الأولتوزیع المتزوجات حسب العمر عند الزواج : 9-5ول رقم جد

 الخصائص
 المجموع الأولالعمر عند الزواج 

14أقل من  أكثرو  20-24 15-19  25 
بیانات غیر 

 مبینة
 التكرار النسبة

مر
لع

ت ا
فئا

 

15-19 2,18 97,82 0,00 0,00 0,00 100 147 

20-24 0,66 38,51 60,74 0,00 0,09 100 1499 

25-29 0,90 21,53 52,69 24,15 0,73 100 2965 

30-34 1,71 24,86 40,84 32,23 0,36 100 3657 

35-39 2,45 29,48 38,54 29,12 0,41 100 3758 

40-44 1,73 37,78 35,61 23,92 0,96 100 3642 

45-49 3,51 42,35 32,85 20,55 0,74 100 2857 

ي
یم

عل
الت

ى 
تو

س
لم

ا
 

 5754 100 0,99 15,97 31,19 47,47 4,39 دون مستوى

 3935 100 0,44 19,89 41,56 36,65 1,46 ابتدائي

 4341 100 0,53 23,50 47,19 28,04 0,73 متوسط

 3543 100 0,24 32,51 51,39 15,44 0,41 ثانوي

 952 100 0,21 60,27 36,78 2,60 0,15 جامعي

 المجموع
1,93 32,19 41,29 24,01 0,58 

100 18525 
358 5963 7650 4447 108 

 . 2006،الجزائر MICS-3على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات  بناءعمل خاص : المصدر 

نلاحظ  ،والمستوى التعلیميعند الزواج الأول  العمرمتوسط عند تمییز المتزوجات حسب عموما 

سنة  25النسوة اللاتي تزوجن عند العمرفزاد العمر عند الزواج الأول،  كلما ارتفع المستوى التعلیمي

عند ذوات  %19,89ى إلبالنسوة غیر المتعلمات عندما تعلق الأمر  %15,97من  انتقلت النسبة. وأكثر

عند %60,27صل إلى تل) ثانوي( %32,51نتقل إلى تل) متوسط(%23,50ثم إلى المستوى الابتدائي 

عند مستوى " Spearmanن سبیرما"علاقة ارتباطیة طردیة، حیث قدر معامل الارتباط وھي . الجامعیات

  ."0,34"بـ  0,01الدلالة الإحصائیة 
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  :جاتیتعدد الز.2.2.5

ولمعرفة مستوى ھذه . واحدة أكثر من زوجةبإلى زواج الرجل  ت ھو مفھوم یشیرایجتعدد الز

امرأة من بین النسوة المتزوجات حالیا  859صرحت حیث  .الظاھرة أدرجت أسئلة تتعلق بھذا الموضوع

لدى أزواجھن أكثر من  أن ،)2006لجزائر،ا MICS-3أثناء إجراء المسح العنقودي متعدد المؤشرات (

  .حالیا المتزوجات النسوة من مجموع )%4,4(نسبتھ زوجة واحدة ما 

المنطقة والسكني جات حسب الوسط یزال ظاھرة تعدد مستھنعند تمییز المستجوبات اللاتي 

المعنیات الأكثر بھذه الظاھرة  القاطنات بالریف ھن، نجد أن نسوة منطقة الجنوب الجزائري الجغرافیة

  .والجدول التالي یبین ذلك )جاتیتعدد الز(

  .الجغرافیة المنطقةجات، الوسط ویسب تعدد الزح حالیا توزیع المتزوجات: 10-5جدول رقم 

 تعلملا  لا  نعم تعدد الزیجات
بیانات غیر 

 مبینة
 المجموع

 وسط
 3535 0,2 0,1 95,9 3,9 حضر

 3332 0,1 0 97,2 2,6 ریف

 شرق
 3441 0,4 0 95,4 4,3 حضر

 2415 0,7 0 95,3 4 ریف

 غرب
 2492 0,3 0,2 94,1 5,5 حضر

 2013 0,2 0,1 94,7 5 ریف

 جنوب
 1289 0,2 0 91,8 7,9 حضر

 803 0,7 0,2 92,7 6,4 ریف

 المجموع

 10757 0,3 0,1 94,8 4,9 حضر

 8562 0,4 0 95,6 3,9 ریف

 6867 0,1 0 96,5 3,3 وسط

 5856 0,5 0 95,3 4,2 شرق

 4505 0,2 0,2 94,4 5,3 غرب

 2092 0,4 0,1 92,1 7,3 جنوب

4,4) 859( المجموع الكلي  )18388(95,2   )12(0,1   )60(0,3  19319 

  . 2006،الجزائر MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر

كلما المستوى التعلیمي، نلاحظ حسب السن و النسوة المعنیات بظاھرة تعدد الزیجاتعند تمییز 

أعمارھن بین  عند اللواتي تتراوح %1,8من تنتقل النسبة . جاتیارتفع السن زاد انتشار ظاھرة تعدد الز

عند نسوة الفئة العمریة %4سنة، لتصل النسبة إلى 29-25 %2,4سنة ثم إلى  24-20 %1,9إلى  سنة 19و15

سنة على التوالي،  44- 40نة وس 39-35نسوة الفئتین العمریتین  عند % 5,6و %5,2إلى سنة ثم  30-34

   .عند أخر فئة عمریة %6,1 إلىلتصل 
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نس��بة تع��دد  أی��ن نج��دم��ن جھ��ة أخ��رى نلاح��ظ العك��س إذا م��ا تعل��ق الأم��ر بالمس��توى التعلیم��ي 

رق�م  والمخط�ط تمت القراءة وفق ھ�ذا المنظ�ور عمودی�ا

  

  .المستوى التعلیمي، السن و

متع��ددي ( واح��دة ل��دى أزواجھ��ن أكث��ر م��ن زوج��ة

  .رجل

ة واح�دأخ�رى أن ل�دى أزواجھ�ن زوج�ة 

 )ض�رتین( عش�رة ام�رأة ص�رحت أن ل�دى زوجھ�ا زوجت�ین

0

1

2

3

4

5

6

7

1,8 1,9
2
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م��ن جھ��ة أخ��رى نلاح��ظ العك��س إذا م��ا تعل��ق الأم��ر بالمس��توى التعلیم��ي 

تمت القراءة وفق ھ�ذا المنظ�ور عمودی�ا .ما ارتفع المستوى التعلیمي

، السن وزیجاتحسب تعدد ال المتزوجاتتوزیع : 9-5مخطط رقم 

  .متوسط عدد الزوجات

ل��دى أزواجھ��ن أكث��ر م��ن زوج��ةات بھ��ذا الس��ؤال ھ��ن النس��وة اللات��ي 

رجل 859جات ھو یمتعددي الزبمعنى آخر أن عدد الرجال 

أن ل�دى أزواجھ�ن زوج�ة ) %75,5: ث�لاث أرب�اع النس�وة(حیث ص�رحت أغلبی�تھن 

عش�رة ام�رأة ص�رحت أن ل�دى زوجھ�ا زوجت�ین يوواح�دة م�ن ب�ین ك�ل اثن�

  .وضح ذلكی

                                         
 .الزوج الذي لدیھ أكثر من زوجة واحدة

2,4

4

5,2
5,6

6,1
6,5

4

3,1 3,2

 

 

م��ن جھ��ة أخ��رى نلاح��ظ العك��س إذا م��ا تعل��ق الأم��ر بالمس��توى التعلیم��ي  

ما ارتفع المستوى التعلیميلك تتناقص الزوجات

  .یوضح ذلك 5-9

مخطط رقم 

متوسط عدد الزوجات.3.2.5

ات بھ��ذا الس��ؤال ھ��ن النس��وة اللات��ي المعنی��

بمعنى آخر أن عدد الرجال  ،)1جاتیالز

حیث ص�رحت أغلبی�تھن 

وواح�دة م�ن ب�ین ك�ل اثن� ،)ض�رة( غیرھن

وضح ذلكی 10-5والمخطط رقم 

                                                
الزوج الذي لدیھ أكثر من زوجة واحدة: متعدد الزیجات 1

2

2,3
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  جاتیتوزیع المستجوبات حسب تعدد الز

  . جاتیجات، متوسط عدد الزوجات لكل رجل متعدد الز

Intensité de polygamie

W =
��

��
=

����

���
=2,14

متع�دد  ام�رأة لك�ل رج�ل 2,14ب�ـ خلال المسح العنقودي متعدد المؤش�رات

أق��بلن عل��ى ) النس�وة المتزوج��ات أو اللات��ي س��بق لھ�ن ال��زواج 

 ، مھم�ا ك�ان متغی�ر المراقب�ةالمسح العنقودي متعدد المؤش�رات

  .)%95(والمقدر نسبتھن بـ 

 .في عملیة حساب شدة تعدد الزوجات استثنینا المعطیات غیر المبینة وكذا المعطیات المفقودة

8,5

1,9
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توزیع المستجوبات حسب تعدد الز:10-5مخطط رقم 

 )Intensité de polygamie( جات

جات، متوسط عدد الزوجات لكل رجل متعدد الزیتمثل شدة تعدد الز

polygamie (شدة تعدد الزوجات) =
زوجاتال لرجال متعددي 

الرجال متعددي الزوجات

2,14
1 

خلال المسح العنقودي متعدد المؤش�رات جاتیشدة تعدد الز

  .عدد مرات زواج المبحوثات

النس�وة المتزوج��ات أو اللات��ي س��بق لھ�ن ال��زواج (المجتم��ع الم��دروس 

المسح العنقودي متعدد المؤش�راتعملیة حتى إجراء الزواج مرة واحدة فقط 

والمقدر نسبتھن بـ  )، المستوى التعلیمي والعمرالجغرافیة السكني، المنطقة

                                         
في عملیة حساب شدة تعدد الزوجات استثنینا المعطیات غیر المبینة وكذا المعطیات المفقودة

75,5

4,9

9,2

زوجة

زوجتان

زوجات

بیانات غیر مبینة

بیانات  مفقودة

 

 

جاتیشدة تعدد الز. 4.2.5

تمثل شدة تعدد الز

عدد النساء لرجال

عدد الرجال
 

شدة تعدد الزقدرت 

  .جاتیالز

عدد مرات زواج المبحوثات. 5.2.5

المجتم��ع الم��دروس  غالبی��ةعموم�ا 

الزواج مرة واحدة فقط 

السكني، المنطقةالوسط (

  

                                                
في عملیة حساب شدة تعدد الزوجات استثنینا المعطیات غیر المبینة وكذا المعطیات المفقودة 1

زوجة

زوجتان

زوجات 3

بیانات غیر مبینة

بیانات  مفقودة
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  .المنطقة الجغرافیةات حسب عدد مرات الزواج، الوسط وتوزیع المتزوج :11-5جدول رقم 

 المجموع بیانات غیر مبینة أكثر من مرة مرة واحدة عدد مرات الزواج

 وسط
 3810 0,5 4 95,5 حضر

 3502 0,3 2,7 96,9 ریف

 شرق
 3664 0,7 3,7 95,6 حضر

 2543 0,4 3,4 96,2 ریف

 غرب
 2814 0,3 7,5 92,2 حضر

 2134 0,3 4,8 95 ریف

 جنوب
 1387 0,8 7,5 91,7 حضر

 853 1,4 7,7 90,9 ریف

 المجموع

 11675 0,5 5,2 94,3 حضر

 9032 0,4 3,9 95,7 ریف

 7312 0,4 3,4 96,2 وسط

 6207 0,6 3,6 95,9 شرق

 4947 0,3 6,3 93,4 غرب

 2240 1 7,6 91,4 جنوب

 20706 0,5 4,6 94,9 المجموع الكلي

   . 2006،الجزائر MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر

من  أكثر تزوجنو أو اللاتي سبق لھن الزواج حالیا عموما بلغت نسبة النسوة المتزوجات

  .امرأة 953ما یعادل  %4,6مرة

عدد مرات سبق لھن الزواج حسب اللاتي توزیع النسوة المتزوجات أو  11-5الجدول یشمل 

لمستجوبات حسب المتغیرات الثلاثة، سنلاحظ أن إذا میزنا ا .المنطقة الجغرافیةالزواج، الوسط السكني و

یمكننا الأكثر إقبالا على إعادة الزواج مھما كانت المنطقة الجغرافیة، النسوة القاطنات بالحضر ھن 

حظة، حیث تنتشر الظاھرة أكثر عند النسوة الریفیات لكن بفارق الجنوب من ھذه الملااستثناء منطقة 

  .)%0,2(قلیل جدا 

وعند احتساب كل فئة  ،المستوى التعلیميوحسب السن عند تمییز النسوة المتزوجات أكثر من مرة 

 عادةت فرصھن لإكلما ارتفع سن المبحوثات زاد ھأن نلاحظ على حدا  وكل مستوى تعلیمي عمریة

بینما نجد العكس  .اسنالأكبر عند %9,8عند صغیرات السن إلى  %0,6الزواج، أین انتقلت النسبة من 

، فكلما ارتفع المستوى التعلیمي قلت حظوظ المرأة في الزواج عند تمییز النسوة حسب المستوى التعلیمي

 .یبین ذلك 11- 5المخطط و. أصلا
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  السنمرة حسب المستوى التعلیمي و

توى تعتبر الخصوبة من أھم الظواھر الدیموغرافی�ة ذات العلاق�ة بص�حة الم�رأة، حی�ث یعك�س مس�

 2,27"ب�ـ  2006المؤش�رات لس�نة  

ل من أین انتق. وقد انخفض المعدل خلال خمسة وعشرون سنة بمعدل طفلین لكل امرأة

طفل لكل امرأة حسب  2,4، ثم إلى 

0
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مرة حسب المستوى التعلیمي ور من المتزوجات أكثتوزیع  :11-5مخطط رقم 

  :خصوبة المبحوثات

تعتبر الخصوبة من أھم الظواھر الدیموغرافی�ة ذات العلاق�ة بص�حة الم�رأة، حی�ث یعك�س مس�

  .الجھود المبذولة في مجال الصحة الإنجابیة

  :معدل الخصوبة الكلیة

 العنق�ودي متع�ددبلغ معدل الخصوبة الكلیة حسب نت�ائج المس�ح 

وقد انخفض المعدل خلال خمسة وعشرون سنة بمعدل طفلین لكل امرأة

، ثم إلى 1995طفل لكل امرأة سنة  3,6، ثم إلى 1990طفل لكل امرأة سنة 

  . 2002المسح الجزائري الخاص بصحة الأسرة 

1

3,2

4,4

6,4

9,8

6,7

5,5

3
2,3

 

 

مخطط رقم 

خصوبة المبحوثات.3.5

تعتبر الخصوبة من أھم الظواھر الدیموغرافی�ة ذات العلاق�ة بص�حة الم�رأة، حی�ث یعك�س مس�

الجھود المبذولة في مجال الصحة الإنجابیةانخفاضھا 

معدل الخصوبة الكلیة .1.3.5

بلغ معدل الخصوبة الكلیة حسب نت�ائج المس�ح 

وقد انخفض المعدل خلال خمسة وعشرون سنة بمعدل طفلین لكل امرأة. "ّامرأةطفل لكل 

طفل لكل امرأة سنة  4,3

المسح الجزائري الخاص بصحة الأسرة  إحصائیات

3
1,7
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1990 -1995-2000_2006  

المس�توى التعلیم�ي، الوس�ط، المنطق�ة 

طفل لكل امرأة عند  2,6انتقل من 

نس��تثني م��ن ھ��ذه الملاحظ��ة ذوات 

ام�رأة / طفل 2,2امرأة، مقابل / فل

منطق�ة الوس�ط ب مقارن�ة، )ام�رأة/ طف�ل

تس�اوى المع�دل ف�ي منطقت�ي الش�رق 

 ؛)امرأة/ طفل 1,5(العاملات أصغر معدل خصوبة كلي 

 وث�ات كلم�ا ق�ل مع�دل الخص�وبة الكل�ي

إل�ى طفل�ین لك�ل ام�رأة عن�د النس�وة الأكث�ر 

0 1

1990

1995

2000

2006
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1990تطور المؤشر التركیبي للخصوبة سنوات : 5-12

المس�توى التعلیم�ي، الوس�ط، المنطق�ة : التالی�ةمعدل الخصوبة الكلیة حس�ب المتغی�رات 

  :نلاحظ ما یليومستوى الرفاه الجغرافیة، الوضعیة تجاه العمل 

انتقل من  أین، یقل معدل الخصوبة الكلیة كلما ارتفع المستوى التعلیمي

نس��تثني م��ن ھ��ذه الملاحظ��ة ذوات . امعی��اتطف��ل لك��ل ام��رأة عن��د الج 2النس��وة الأمی��ات إل��ى 

 ؛)طفل لكل امرأة 2,55( المستوى الثانوي

فلط 2,4(عند النسوة الریفیات  معدلحسب الوسط تسجل أعلى 

 ؛)

طف�ل 3,03(عرفت منطقة الجن�وب أكب�ر مع�دل خص�وبة كل�ي 

تس�اوى المع�دل ف�ي منطقت�ي الش�رق  .)ام�رأة/ طف�ل 2,02(أص�غر مع�دل خص�وبة التي تمیزت ب

 ؛)امرأة/ طفل 2,3

العاملات أصغر معدل خصوبة كلي حسب الوضعیة المھنیة، تسجل النسوة 

وث�ات كلم�ا ق�ل مع�دل الخص�وبة الكل�يللمبح )مؤش�ر الث�روة( كلما ارتف�ع المس�توى الاقتص�ادي

إل�ى طفل�ین لك�ل ام�رأة عن�د النس�وة الأكث�ر  ،الأكث�ر فق�راامرأة عن�د / طفل 2,8لدیھن، انتقل من 

 :یوضح ذلك 13-5رقم والمخطط 

2 3 4 5

4,3

3,6

2,4

2,27

 

 

5مخطط رقم

معدل الخصوبة الكلیة حس�ب المتغی�رات عند تمییز 

الجغرافیة، الوضعیة تجاه العمل 

 یقل معدل الخصوبة الكلیة كلما ارتفع المستوى التعلیمي

النس��وة الأمی��ات إل��ى 

المستوى الثانوي

  حسب الوسط تسجل أعلى

)في الحضر

  عرفت منطقة الجن�وب أكب�ر مع�دل خص�وبة كل�ي

التي تمیزت ب

2,3(الغرب و

  حسب الوضعیة المھنیة، تسجل النسوة

 كلما ارتف�ع المس�توى الاقتص�ادي

لدیھن، انتقل من 

والمخطط  .غنى
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  معدل الخصوبة الكلیة حسب بعض الخصائص

ملحوظ��ة ن��وجز  تغی��رات 2006س��نة 

، والتي اعتبرت سنة 1990منذ سنة 

بنس�بة  )الأمھ�ات المراھق�اتخص�وبة 

 لفیة؛الإنمائیة للأھداف الأ، ومنھ تحقق أحد 

في  ،‰ 129بمعدل  سنة، 34-30الخصوبة العمریة ذروتھ عند نسوة الفئة العمریة 

-5رق�م  الج�دولو .]53[1990ع�ام 
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معدل الخصوبة الكلیة حسب بعض الخصائصتطور  :13-5مخطط رقم

  :1عمریةمعدل الخصوبة ال

س��نة وحت��ى  1990من��ذ س��نة  ط��رأ عل��ى مع��دل الخص��وبة العمری��ة

منذ سنة  الإنجاب في جمیع فئات أعمارالخصوبة انخفاض معدل 

 أجل تحقیق الأھداف الإنمائیة للألفیة؛الأساس من 

خص�وبة مع�دل (انخفاض معدل الخصوبة عند ص�غیرات الس�ن 

، ومنھ تحقق أحد )%87,87(أربع أخماسأكثر من فاقت التقدیرات 

الخصوبة العمریة ذروتھ عند نسوة الفئة العمریة بلغ معدل 

ع�ام  س�نة 29-25نسوة الفئة العمری�ة حین كان یبلغ أقصاه عند 

 .یوضح أھم ھذه التغیرات

                                         
 .العمریةعدد الموالید لفئة عمریة ما على عدد النسوة لنفس الفئة :معدل الخصوبة العمریة

2,2
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مخطط رقم

معدل الخصوبة ال .2.3.5

ط��رأ عل��ى مع��دل الخص��وبة العمری��ة

  :أھمھا في ما یلي

  انخفاض معدل

الأساس من 

  انخفاض معدل الخصوبة عند ص�غیرات الس�ن

فاقت التقدیرات 

  بلغ معدل

حین كان یبلغ أقصاه عند 

یوضح أھم ھذه التغیرات 12

  

  

 

                                                
معدل الخصوبة العمریة 1
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 2005-2000-1995-1990تطور معدل الخصوبة العمریة للسنوات : 21-5جدول رقم 

 2005 2000 1995 1990 فئات العمر

15-19 33 15 6 4,4 

20-24 172 110 59 51,3 

25-29 240 184 119 111,1 

30-34 223 180 134 129,2 

35-39 187 146 105 108,9 

40-44   41 43 47,7 

45-49     9 2,3 

 2,27 2,4 3,6 4,3 معدل الخصوبة الكلي

   .103:ص، 2002ص بصحة الأسرة المسح الجزائري الخا:المصدر

  119:ص ،2006المسح العنقودي متعدد المؤشرات. 

متوس�ط تأخیر : عموما یمكن تفسیر ھذه التغیرات التي طرأت على معدلات الخصوبة العمریة إلى

وإل��ى وع��ي النس��وة أكث��ر ل من��ع الحم��ل، م��ن جھ��ة وس��ائس��ن ال��زواج الأول، وك��ذا إل��ى انتش��ار اس��تعمال 

  .بصحتھن الإنجابیة

  :الزواجیةالخصوبة . 3.3.5

خص�وبتھا تبع�ا لم�دة ال�زواج، ل�ذلك ی�تم  لاحظالتي تو، وبة الزواجیة ھي خصوبة المتزوجینالخص

  .]49.[أكثر من عمر المرأةالتركیز فیھا على مدة الزواج 

في انخفاض مستمر، أین انتق�ل م�ن  لاحظ أنھن 1992منذ سنة معدل الخصوبة الزواجیة عند تتبع 

ام�رأة /طف�ل 0,5، لی�نخفض بمع�دل 2002في مسح  امرأة/طفل 5,9، إلى 1992امرأة حسب مسح /طفل 8,3

  .2006مسح  نتائج امرأة حسب/طفل 5,4ویصل إلى 

  :أنیتبین  14-5رقم بالنسبة لمعدل الخصوبة العمریة الزواجیة ومن خلال المخطط عموما 

 ارتف�اع مع�دل ی�ة أعل�ى م�ن منح�ى الخص�وبة العمری�ة، بمعن�ى منحى الخصوبة العمری�ة الزواج

 الخصوبة الزواجیة عن معدلات الخصوبة العمریة؛

  وھذا راجع إل�ى عشرین سنة، النسوة الأقل من  منخفض عندمعدل الخصوبة العمریة الزواجیة

 قصر مدة الزواج؛
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س�نة  24-20عن�د نس�وة الفئ�ة العمری�ة 

، ویك��ون التوج��ھ ھن��ا إل��ى الإنج��اب دون 

انتش�ار سنة، وھذا راجع إل�ى  35یبدأ انخفاض مستوى الخصوبة الزواجیة عند النسوة بعد العمر 

  

  .2006لسنة  الزواجیة الخصوبة العمریة

. طفل لكل امرأة 3,3 أثناء إجراء عملیة المسح

 3,9إلى  1992امرأة سنة /طفل 4,7

تتبع التوزیع النسبي للنسوة المتزوجات حالیا حسب عدد الموالید الأحیاء من خلال الجدول 

س�بق لھ�ن  ھنثل�ثأطف�ال، و 4لھ�ن م�ابین طف�ل و

155,
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عن�د نس�وة الفئ�ة العمری�ة  الخصوبة العمریة الزواجی�ة إل�ى أقص�ى ح�ده 

، ویك��ون التوج��ھ ھن��ا إل��ى الإنج��اب دون ]84ً[بال��ذروة العریض��ة ھ��ام��ا یطل��ق علی، س��نة

 اللجوء إلى وسائل تنظیم الأسرة؛

یبدأ انخفاض مستوى الخصوبة الزواجیة عند النسوة بعد العمر 

  .استخدام وسائل تنظیم الأسرة

الخصوبة العمریةعمریة ومنحنى الخصوبة ال:14-5م 

  :-عدد الموالید الأحیاء- الخصوبة التراكمیة 

أثناء إجراء عملیة المسحللنسوة المتزوجات  الأحیاءالموالید  عدد

4,7أین انتقل من  .2006حسب نتائج المسح العنقودي متعدد المؤشرات 

  .2006حتى سنة نقطة  0,6، لینخفض بمعدل 2002

تتبع التوزیع النسبي للنسوة المتزوجات حالیا حسب عدد الموالید الأحیاء من خلال الجدول 

  : نلاحظ ما یلي

 ا الإنجاب؛لم یسبق لھعشر نسوة متزوجات امرأة من كل 

لھ�ن م�ابین طف�ل و) %61,62(النس�وة المتزوج�ات ما یق�ارب ثلث�ي 

 طفلین إلى ثلاثة أطفال؛ما بین 

,4

250,8 249,9

206,3

148,6

67,6

4,3

51,3

111,1
129,2

108,9

47,7

2,3

الخصوبة الزواجیة

الخصوبة

 

 

 معدل صلی 

س��نة 29-25و

اللجوء إلى وسائل تنظیم الأسرة؛

  یبدأ انخفاض مستوى الخصوبة الزواجیة عند النسوة بعد العمر

استخدام وسائل تنظیم الأسرة

م مخطط رق

الخصوبة التراكمیة .4.3.5

عدد بلغ متوسط

حسب نتائج المسح العنقودي متعدد المؤشرات 

2002امرأة سنة / طفل 

تتبع التوزیع النسبي للنسوة المتزوجات حالیا حسب عدد الموالید الأحیاء من خلال الجدول عند 

نلاحظ ما یلي 13-5رقم 

  امرأة من كل

  ما یق�ارب ثلث�ي

ما بین  إنجاب

الخصوبة الزواجیة

الخصوبة
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  في حین كانت تمثل ھذه النسبة عن�د الل�واتي ل�دیھن ، وأكثر أطفال 5أكثر من ربع النسوة لدیھن

الملاح�ظ ھ�و ت�دني مس�توى الخص�وبة عن�د النس�وة ذوات و. 2002بحسب مس�ح  وأكثرأطفال  6

  .مراتب الأمومة المرتفعة 

  .حسب عدد الموالید الأحیاءلمتزوجات حالیا لالتوزیع النسبي  :31-5جدول رقم 

 8 7 6 5 4 3 2 1 0 عدد الأطفال
9 

 وأكثر
المتوسط عدد 

 الأطفال
النسوة المتزوجات 

 %حالیا
10,5 13,75 16,84 16,76 14,27 11,35 6,97 4,36 2,68 2,5 3,29 

، 1992عن��د مقارن��ة تط��ور التوزی��ع النس��بي للنس��وة المتزوج��ات حس��ب مرات��ب الأموم��ة، س��نوات 

  :ما یلي لاحظن 2006و 2002

  حس�ب نت�ائج المس�ح  %7,4الل�واتي ل�م ینج�بن، والت�ي كان�ت تق�در ب�ـ ارتفاع نسبة النس�وة

 ؛1992الطفل و الأمالجزائري حول صحة 

  عند 2006لسنة ذروة النسبة  ومثلت [ 4و 3و 2 نسبة النسوة ذوات مراتب الأمومةارتفاع

 ؛]2002نقطة عن سنة  3,54بارتفاع  2رتبة الم

 عم�ا كان�ت علی�ھ س�نتي واح�دة بنقط�ة  6و 5خفاض نسبة النسوة ذوات مرات�ب الأموم�ة ان

 ؛2002و 1992

  انخف�اض " 8و7"بالنس�بة للمرتب�ة[تراجع كبیر لنسبة النسوة ذوات مراتب الأمومة العالی�ة

 2002س��نتي  وب��أكثر م��ن أرب��ع نق��اط ب��ین 2002و 1992نق��اط ب��ین س��نتي  3كثر م��ن ب��أ

أكثر من أرب�ع  فقد كانت نسبة الانخفاض وأكثر 9الأمومة  تباوكذا بالنسبة لمر. 2006و

 .)15-5رقم  انظر المخطط(.1992أخماس منذ سنة 
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  2006و 2002، 1992زوجات حالیا سنوات 

طف�ل  0,3، انتق�ل م�ن من الأص�غر إل�ى الأكب�ر

 .2006حس�ب مس�ح  نةس� 49و 45ن 

وذل�ك  قدر بطفلین لك�ل ام�رأةتراجعا ملحوظا 

  2006و 2002، 1992 :سنواتال العمر خلال

2006 

0,3 

0,8 

1,5 

2,6 

3,6 

4,6 

5,3 

3,3 

2002،109.

  MICS-3 2006العنقودي متعدد المؤشرات 

الموالید الأحیاء لك�ل فئ�ة عمری�ة عل�ى ح�دا حس�ب متغی�رات المراقب�ة 

   مھنیة،الوالوضعیة  مستوى الرفاه

 .سنة 49و 45

7,5

23,6

9

25,9

10,5

30,6
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زوجات حالیا سنوات الأحیاء للنسوة المتتطور الموالید :5-51

من الأص�غر إل�ى الأكب�ر عمر الأمیتزاید متوسط عدد الموالید الأحیاء حسب 

ن ب�یلك�ل ام�رأة  طفل 5,3سنة إلى  19و 15سنھا بین 

تراجعا ملحوظا 1معدل الخصوبة المكتملةوالذي یعرف ب

  .یوضح ذلك 14-5رقم والجدول 

العمر خلالتطور متوسط عدد الموالید الأحیاء حسب 

 2002 1992 فئات العمر

0,7 0,3 

1,4 0,8 

2,6 1,8 

4,3 3 

5,7 4,2 

7 5,3 

7,8 6,2 

 3,9 4,7 الإجمالي

2002،109دیوان الوطني للإحصائیات، المسح الوطني لصحة الأسرة ال: المصدر

العنقودي متعدد المؤشرات  على معطیات المسح بناءعمل خاص 

الموالید الأحیاء لك�ل فئ�ة عمری�ة عل�ى ح�دا حس�ب متغی�رات المراقب�ة عدد  متوسط نلخص فیما یلي

مستوى الرفاهمكان الإقامة، المستوى التعلیمي، المنطقة الجغرافیة، 

                                         
45متوسط عدد الموالید الأحیاء للنسوة اللاتي تتراوح أعمارھن ما بین 

21,6
19,6

14,6
13

28,3

19,3

11,1

6 31,0

18,3

7,0

3-4 5-6 7-8

1992 2002 2006

 

 

5مخطط رقم

یتزاید متوسط عدد الموالید الأحیاء حسب 

سنھا بین  یتراوحلكل امرأة 

والذي یعرف ب سجل ھذا الأخیرو

والجدول . 1992منذ سنة 

تطور متوسط عدد الموالید الأحیاء حسب : 41-5جدول رقم 

فئات العمر

15-19  

20-24  

25-29  

30-34  

35-39  

40-44  

45-49  

الإجمالي

المصدر   

 عمل خاص

نلخص فیما یلي

مكان الإقامة، المستوى التعلیمي، المنطقة الجغرافیة، : التالیة

                                                
متوسط عدد الموالید الأحیاء للنسوة اللاتي تتراوح أعمارھن ما بین :الخصوبة المكتملة 1

13,2

6,2

2,5

9 et +
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  .الخصائصمتوسط عدد الموالید الأحیاء للمتزوجات حالیا حسب العمر وبعض :15 -5جدول رقم 

 المجموع 49-45 44-40 39-35 34-30 29-25 24-20 19-15 متغیر المراقبة

 مكان الإقامة

 3,1 4,9 4,2 3,4 2,4 1,5 0,8 0,3 حضر

 3,5 6,0 5,1 4,0 2,8 1,7 0,8 0,3 ریف

 المستوى التعلیمي

 4,5 6,0 5,3 4,3 3,3 2,1 1,1 0,3 دون مستوى

 3,4 4,9 4,5 3,6 2,7 1,7 0,9 0,4 ابتدائي

 2,4 4,4 3,8 3,3 2,4 1,5 0,8 0,3 متوسط

 2,3 3,7 3,5 2,9 2,2 1,4 0,7 0,1 ثانوي

 1,9 3,5 3,0 2,6 1,7 0,8 0,3 0,0 جامعي

 المنطقة الجغرافیة

 3,2 5,3 4,5 3,5 2,5 1,5 0,7 0,2 وسط

 3,4 5,3 4,6 3,7 2,5 1,5 0,8 0,4 شرق

 3,1 5,1 4,4 3,5 2,5 1,6 0,8 0,2 غرب

 3,7 6,2 5,4 4,4 3,1 1,9 0,9 0,3 جنوب

 مستوى الرفاه

 3,8 6,1 5,4 4,3 3,0 1,9 1,0 0,3 الأفقر

 3,4 5,8 5,0 3,8 2,7 1,6 0,8 0,3 الفقیر

 3,3 5,6 4,5 3,7 2,5 1,5 0,7 0,4 المتوسط

 3,1 5,3 4,4 3,3 2,3 1,4 0,8 0,1 الغني

 2,8 4,2 3,7 3,1 2,3 1,3 0,7 0,4 الأغنى

 الوضعیة تجاه العمل

 2,8 4,1 3,5 3,0 1,9 1,1 0,7 0,1 تعمل

 3,3 5,4 4,7 3,7 2,6 1,6 0,8 0,3 لا تعمل

 3,3 5,3 4,6 3,6 2,6 1,5 0,8 0,3 المجموع

   2006،الجزائر MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر

 الفئات  عندجود اختلاف كبیر في متوسط عدد الموالید الأحیاء نلاحظ عدم و ،حسب وسط الإقامة

 تقدمنا في العمر؛ھذه التباینات بالظھور وتزداد حدة كلما أ سنة، تبد 35العمریة الأقل من 

 كلم��ا ارتف��ع المس��توى ھن�اك تب��این واض��ح ف�ي متوس��ط ع��دد الموالی�د،  ،حس�ب المس��توى التعلیم��ي

متوس�ط نتق�ل ی. ما انخفض متوسط ع�دد الموالی�د ل�دى النس�وةللنسوة المتزوجات حالیا كل التعلیمي

 لیص��ل إل��ى) ث��انوي( 2,3ث��م إل��ى ) بت��دائيا( 3,4إل��ى غی��ر المتعلم��ات د عن�� 4,5م��ن ع��دد الموالی��د 

 ؛اتعند الجامعی1,9

 ھ��ذه نس��تثني م��ن ف كبی��ر ف��ي متوس��ط ع��دد الموالی��د حس��ب المنطق��ة الجغرافی��ة، لا یوج��د اخ��تلا

وف��اق ) طف��ل 3,7(نس��جل أكب��ر متوس��ط ع��دد الموالی��د  الجزائ��ري، أی��نالملاحظ��ة منطق��ة الجن��وب 

 سنة؛ 49-45عند نسوة الفئة العمریة  )فلط 6,2(الستة أطفال
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  طف�ل  3,8كلما ارتفع المستوى الاقتصادي كلما انخفض متوسط عدد الموالید، انتقل المتوسط م�ن

طف�ل عن�د النس�وة اللات�ي تنتم�ین إل�ى  2,8عند النسوة اللاتي تنتم�ین إل�ى الأس�ر الأكث�ر فق�را إل�ى 

 ؛غنىالأسر الأكثر 

  2,8یؤثر عمل المرأة على متوسط عدد موالیدھا وھذا واضح من خلال نتائج المسح حیث نسجل 

 .طفل عند النسوة غیر العاملات 3,3طفل عند اللواتي تعملن مقابل 

رض فی�ھ توزی�ع الس�یدات تعنس� الت�الي ال�ذي ج�دولالقة ارتأین�ا توظی�ف بوتفصیلا للملاحظات الس�ا

متوس�ط أن ھناك تناس�ب عكس�ي ب�ین الذي یبین و .المتزوجات حالیا حسب مراتب الولادات وفئات العمر

اللاتي لم یسبق لھن إنجاب مولود لنسوة ا لنسبة مستمر، أین نسجل انخفاض الموالید الأحیاء وعمر المرأة

س�نة  19و 15ن ب�ین تت�راوح أعم�ارھالل�واتي عن�د %77,4حي كلم�ا تق�دمنا ف�ي العم�ر، انتقل�ت النس�بة م�ن 

س�نة، لت�نخفض  24-20ن�د نس�وة الفئ�ة العمری�ة ع%40,1، إلى )2002نقاط مقارنة بسنة  5ارتفعت بمقدار (

  .سنة 44-40 العمریة الفئة بعشر مرات عند نسوة

من النس�وة  %65و ،لدیھن على الأكثر طفل %83,1نجد أن  سنة 24-20بالنسبة لنسوة الفئة العمریة 

وأكث�ر م�ن نص�ف . وطفل�ین طف�ل یتراوح عدد أطفالھن ما بینسنة  29و 25أعمارھن بین  تتراوحاللاتي 

ف�ي ح�ین نلاح�ظ أن . وھك�ذا أطف�ال 3سنة یت�راوح ع�دد أطف�الھن ب�ین طفل�ین و 34-30نسوة الفئة العمریة 

وأكثر من ثل�ث نس�وة الفئ�ة  .أطفال 5و 4سنة یتراوح عدد أطفالھن بین  44-40خمسي نسوة الفئة العمریة 

  .أطفال 6و 5یتراوح عدد أطفالھن بین  الأخیرةالعمریة 

  .ومراتب الولادةمتزوجات حالیا حسب العمر للالتوزیع النسبي :61-5جدول رقم

متوسط 
 الموالید

 الأعمارفئات 
15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 

0 77,4 40,1 17,5 8,0 5,2 4,0 3,6 
1 18,4 43,0 32,8 14,6 5,5 3,4 2,1 
2 3,7 14,3 32,0 27,3 13,4 7,6 6,1 
3 0,4 2,4 13,3 26,4 24,3 14,4 9,2 
4 0,0 0,2 3,6 14,9 22,8 19,5 14,3 
5 0,0 0,0 0,7 5,7 15,7 20,4 18,7 
6 0,0 0,0 0,1 2,1 7,4 13,0 15,9 
7 0,0 0,0 0,0 0,7 3,7 8,5 11,6 
8 0,0 0,0 0,0 0,2 1,4 5,2 8,5 

وأكثر  9 0,0 0,0 0,0 0,1 0,7 4,0 10,0 

 المجموع
100 100 100 100 100 100 100 
148 1523 3057 3843 3956 3788 3003 

  2006الجزائر  MICS-3على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات  بناءعمل خاص : المصدر 
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  :وفیات الأطفال .4.5

الس��ابق لھ��ن ال��زواج والمتزوج��ات حالی��ا  أعم��ار الإنج��اب نس��وةقب��ل التط��رق إل��ى وفی��ات الأطف��ال 

م�ن خ�لال الج�دول الت�الي وب�النظر إل�ى . تي كانت لھن على الأقل ولادة حیةسنستعرض أو لا النسوة اللا

عدد الولادات الحیة حسب الوس�ط و -المتزوجات حالیا والسابق لھن الزواج -تكوین مختلف فئات النسوة 

  .والمنطقة الجغرافیة 

   .المنطقةحسب عدد الولادات الحیة، الوسط وتوزیع المتزوجات والسابق لھن الزواج :71-5جدول رقم 

ولادة  إنجاب
الحالة حیة و

 1الزواجیة

المجموع  المجموع جنوب غرب شرق وسط
 ریف حضر جنوب غرب شرق وسط ریف حضر ریف حضر ریف حضر ریف حضر الكلي

1 1 82,1 85,0 84,9 86,1 79,5 85,0 84,6 84,0 83,5 85,4 81,9 84,4 82,6 85,2 83,8 

1 2 5,9 4,0 5,4 3,9 9,9 4,5 6,2 5,1 5,0 4,8 7,6 5,8 6,7 4,2 5,6 

2 1 10,7 10,1 9,0 8,9 9,1 9,3 8,3 10,2 10,4 9,0 9,2 9,0 9,5 9,6 9,5 

2 2 1,4 0,9 0,7 1,1 1,5 1,2 0,9 0,7 1,1 0,9 1,4 0,8 1,1 1,0 1,1 

 المجموع
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

3810 3502 3664 2543 2814 2134 1387 853 7312 6207 4947 2240 11675 9032 20706 

  2006الجزائر  MICS-3على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات  بناءعمل خاص : المصدر

الس����ابق لھ����ن ال����زواج و حالی����ا النس����وة المبحوث����ات المتزوج����ات معظ����مأظھ����رت الدراس����ة أن 

متزوج��ات  غ��البیتھن.ولادة حی��ةعل��ى الأق��ل ل��دیھن ام��رأة،  18506م��ا یع��ادل  )%5,6: %83,8("89,37%"

  .حالیا بغض النظر عن الوسط الذي ینتمین إلیھ أو المنطقة الجغرافیة

لیس لدیھن  -المتزوجات حالیا أو السابق لھن الزواج –بالمقابل نلاحظ أن عشر النسوة المبحوثات 

 .المول�ود منتھی�ة بإجھ�اض أو ح�وادث حم�ل انتھ�ت بوف�اة أحم�ال ن كان�ت ل�دیھنإولادة حیة بغض النظر 

بموج�ب  %1,4: %10,7( "%12,1"قاطن�ات بالوس�ط الجزائ�ريكبر نسبة عند النسوة الحض�ریات الأنسجل 

  .وضح ذلكی 17-5والجدول رقم  )على التوالي "2 2"و" 1 2"الاحتمالین 

أن أغلبی�ة النس�وة المبحوث�ات، أكث�ر م�ن أرب�ع  لاح�ظنمعطیات المحصلة من نتائج المسح الحسب 

ن النس�وة م� %17,5نس�بة معتب�رة في حین نجد . )وفیات الأطفال( لم تمسسھن الظاھرة )%82,5( ھنأخماس

  )4 الملحق ،9جدول رقم (.ال متوفون، عشرھن مست الظاھرة طفلھن الأخیرلمبحوثات كان لدیھن أطفا

                                                 
س�بق = 2متزوج�ة حالی�ا، = 1(الحال�ة الزواجی�ة : الثانی�ة). ل�م تنج�ب ولادة حی�ة= 2أنجبت ولادة حیة، =1( إنجاب ولادة حیة : تمثل الخانة الأولى 1

 ).لھا الزواج
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النس�وة الریفی�ات أكثر من خمس سنلاحظ أن  ،)الجغرافیة المنطقةالوسط و(لنسوة حسب إذا میزنا ا

، نمی�ز أكب�ر نس�بة عن�د تبقى ھذه الملاحظة قائمة مھم�ا اختلف�ت المنطق�ة الجغرافی�ة. أطفال متوفونلدیھن 

بالنسبة  وھي نسبة كبیرة جدا مقارنة. ربعال فاقتوالتي  الجزائري منطقة الجنوبالریف القاطنات بنسوة 

 ال���ذي یعك���س ت���دني المس���توى الص���حي بالوس���ط الریف���ي عام���ة  الش���يء %17,5الإجمالی���ة المق���درة ب���ـ 

  .)18-5الجدول رقم (.بالخصوص بمنطقة الجنوب الجزائريو

توزی�ع النس�وة المتزوج�ات والس�ابق لھ�ن ال�زواج حس�ب ع�دد الأطف�ال الب�اقین عل�ى قی�د :18-5جدول رقم 

  .الجغرافیةالحیاة، الوسط والمنطقة 

 المتوفون عدد الأطفال
الباقون على 

 قید الحیاة
 مرجع الحساب

 وسط
 3351 87,6 12,4 حضر

 3116 79,9 20,1 ریف

 شرق
 3307 85,2 14,8 حضر

 2288 78,8 21,2 ریف

 غرب
 2516 85,2 14,8 حضر

 1909 75,7 24,3 ریف

 جنوب
 1260 85,3 14,7 حضر

 760 73,9 26,1 ریف

 المجموع

 6467 83,9 16,1 وسط

 5595 82,6 17,4 شرق

 4425 81,1 18,9 غرب

 2019 81 19 جنوب

 10433 86 14 حضر

 8073 78 22 ریف

عمل خ�اص بن�اء عل�ى معطی�ات المس�ح العنق�ودي متع�دد المؤش�رات : المصدر 
MICS-3  2006الجزائر  

الس�ن، المس�توى التعلیم�ي اللات�ي ك�ان ل�دیھن أطف�ال متوف�ون حس�ب  عندما نمیز النسوة المبحوثات

  :نلاحظ مؤشر الثروةو

 0,5انتقلت من  .كلما ارتفع السن النسوة اللاتي لدیھن أطفال متوفوننسبة تزید ، حسب السن% 

 45الفئة عند نسوة  %)34,5(إلى أكثر من الثلث سنة  19و 15بین  نتتراوح أعمارھ لاتيبین ال

 ؛سنة 49و

   حسب المستوى التعلیمي، نلاحظ العكس فكلما ارتفع المستوى التعلیمي كلما انخفض عدد وفیات

عند النسوة اللاتي لدیھن %3,6عند غیر المتعلمات إلى %29,5الأطفال، حیث انتقلت النسبة من 

 مستوى جامعي؛
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المستوى الأطفال، فكلما ارتفع احتمال وفاة 

لأسر اعند  %26,5 نسبةالحیث بلغت 

  

  .المستوى الاقتصاديمي ویالسن، المستوى التعل

المتغیرات (العلاقة بین الخصائص العامة للنسوة 

ص�حة الس�توى درج�ة ھ�و ظ�اھرة تعك�س م

أخ�رى تتعل�ق والم�رأة بخص�وبة  متعلق�ة

  .لحملأثناء فترة االصحیة 

نس�بة النس��وة المبحوث�ات اللات��ي  ن

 3بمق�دارارتفع�ت ، و)%26,5(تمث�ل أكث�ر م�ن رب�ع النس�وة 

PAPFAM 2002  23المقدرة بـ%.  

0,5

5,0
6,5

9,7

15,1

23
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احتمال وفاة على واضح للمستوى الاقتصادي 

حیث بلغت . انخفضت نسبة وفیات الأطفال )مؤشر الثروة

  ؛عند الأسر الأكثر غنى% 9,5في حین بلغت 

السن، المستوى التعل حسب ، وفیات الأطفال وزیعت:16

العلاقة بین الخصائص العامة للنسوة الاختبار الإحصائي كاي مربع للاستقلالیة أكد 

  )4الملحق  ،10جدول رقم .(توفونمالطفال 

  

ھ�و ظ�اھرة تعك�س م ،مولود می�تفقدان الحمل سواء انتھى بإجھاض أو 

متعلق�ة بیولوجی�ة تتمث�ل ف�ي عوام�ل. وھي تتأثر بعدة عوامل 

الصحیة الرعایة والمتابعة من أھمھا السن عند الزواج و

نأ 2006تظھ�ر بیان�ات المس��ح العنق�ودي متع�دد المؤش��رات لس�نة 

تمث�ل أكث�ر م�ن رب�ع النس�وة  سبق لھن فقدان الحمل طوال حیاتھن الإنجابیة

PAPFAM 2002نقاط ونصف مقارنة ببیانات المسح الخاص بصحة الأسرة 

23,5

34,5

29,5

16,8

9,2
6,8

3,6

26,5

20,1
16

 

 

 واضح للمستوى الاقتصادي تأثیر  ھناك

مؤشر الثروة( الاقتصادي

في حین بلغت . الأكثر فقرا

16-5مخطط رقم

الاختبار الإحصائي كاي مربع للاستقلالیة أكد و

طفال الأ عددو) المستقلة

  :فقدان الحمل. 1.4.5

فقدان الحمل سواء انتھى بإجھاض أو إن 

وھي تتأثر بعدة عوامل  .الإنجابیة

من أھمھا السن عند الزواج وو بخلفیة المبحوثة

تظھ�ر بیان�ات المس��ح العنق�ودي متع�دد المؤش��رات لس�نة 

سبق لھن فقدان الحمل طوال حیاتھن الإنجابیة

نقاط ونصف مقارنة ببیانات المسح الخاص بصحة الأسرة 

  

  

16,6
14,7

9,5
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  .المنطقة الجغرافیةحسب الوسط و فقدان الحمل لھن سبقاللاتي  توزیع المبحوثات: 19-5جدول رقم 

 لا نعم فقدان الحمل
مرجع 
 الحساب

 وسط
 3810 73,5 26,5 حضر

 3502 72 28 ریف

 شرق
 3664 71,6 28,4 حضر

 2543 69,3 30,7 ریف

 غرب
 2814 78,6 21,4 حضر

 2134 78,6 21,4 ریف

 جنوب
 1387 73,9 26,1 حضر

 853 69,1 30,9 ریف

 المجموع

 7312 72,7 27,3 وسط

 6207 70,7 29,3 شرق

 4947 78,6 21,4 غرب

 2240 72,1 27,9 جنوب

 11675 74,2 25,8 حضر

 9032 72,5 27,5 ریف

 20706 73,5 26,5 المجموع الكلي

عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر 
MICS-3 2006،الجزائر . 

اللات�ي و) المتزوج�ات حالی�ا والس�ابق لھ�ن ال�زواج( نسوة المبحوث�اتتوزیع ال أعلاه الجدول یشمل

إذا میزن�ا . الوسط السكني والمنطقة الجغرافی�ة سبق لھن فقدان حمل خلال حیاتھن الإنجابیة، وذلك حسب

حس�ب  حتى وق�ت إج�راء عملی�ة المس�ح اللاتي فقدن على الأقل حمل خلال حیاتھن الإنجابیة اتالمستجوب

  .)%31(أكبر نسبة  علىتحوز  جنوبالب الریفیات القاطنات النسوةسنلاحظ أن  متغیرینھذین ال

  السن، المستوى التعلیمي ومؤشر الثروة نلاحظعند تمیز المبحوثات اللاتي مستھن الظاھرة حسب 

عن�د %7أنھ كلما ارتفع سن المبحوثات كلم�ا ارتفع�ت نس�بة فق�دان الحم�ل حی�ث انتقل�ت النس�بة م�ن  

تض�اعفت النس�بة  وقدسنة  49 -45عند اللاتي بلغن %36,5سنة إلى  19و 15اللاتي تتراوح أعمارھن بین 

  .مرات 5أكثر من

تف�ع المس�توى التعلیم�ي قل�ت كلم�ا ارفبالمقابل نلاحظ العكس إذا ما تعلق الأمر بالمس�توى التعلیم�ي 

عند  %31,2نسبة النسوة اللاتي صرحن بفقدانھن على الأقل حمل خلال حیاتھن الإنجابیة، أین انتقلت من 

  . بین ذوات التعلیم الجامعي %20,5النسوة غیر المتعلمات إلى 
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انتقل�ت ، حی�ث ممثلا بمؤش�ر الث�روة

. عن�د النس�وة الأكث�ر غن�ى 25,2%

  

، المستوى التعلیمي حسب السنن حمل 

عانت من�ھ النس�وة المبحوث�ات، فقدان الحمل الذي 

. نوعیة فقدان الحملأسئلة توضح 

الإجاب��ات ال��ذي یأخ��ذ بع��ین الاعتب��ار مجم��وع 

ملاحظ�ة  35أكث�ر م�ن نقتصر عل�ى احتم�الات الأجوب�ة المبنی�ة عل�ى 
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ممثلا بمؤش�ر الث�روة نسجل نفس الملاحظة إذا ما تعلق الأمر بالمستوى الاقتصادي

25,2عند النسوة اللاتي ینتمین إلى الأسر الأكثر فقرا إلى 

5-17(.  

ن حمل افقدسبق لھن المبحوثات اللاتي توزیع  :71-

  .مؤشر الثروةو

فقدان الحمل الذي  یةبین نوععالجنا المعطیات السابقة دون التمییز 

أسئلة توضح  ،2006الجزائر MICS-3حیث خص المسح العنقودي متعدد المؤشرات 

ال��ذي یأخ��ذ بع��ین الاعتب��ار مجم��وع  20-5رق��م ة ارتأین��ا أن نوظ��ف الج��دول 

نقتصر عل�ى احتم�الات الأجوب�ة المبنی�ة عل�ى . النتائجویبین بدقة 

  .وتمثل الفئة الأخیرة بقیة الاحتمالات

27,7

32,5

36,5

31,2
27,9

22,622,4
20,5

28,327

 

 

نسجل نفس الملاحظة إذا ما تعلق الأمر بالمستوى الاقتصادي

عند النسوة اللاتي ینتمین إلى الأسر الأكثر فقرا إلى  %28,3النسبة من 

5أنظر المخطط رقم (

-5م مخطط رق

عالجنا المعطیات السابقة دون التمییز 

حیث خص المسح العنقودي متعدد المؤشرات 

ة ارتأین��ا أن نوظ��ف الج��دول واس��تكمالا للص��ور

ویبین بدقة  المحصل علیھا،

وتمثل الفئة الأخیرة بقیة الاحتمالات

  

  

  

  

  

27,626,3 25,4 25,2
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  .یتھنوع توزیع المبحوثات اللاتي سبق لھن فقدان الحمل حسب: 02-5جدول رقم 

 النسبة المجمعة المتجمعالتكرار  النسبة التكرار 1احتمال الإجابة
1 0 2936 53,4 2936 53,4 

2 0 983 17,9 3920 71,3 

0 1 500 9,1 4419 80,4 

3 0 286 5,2 4706 85,6 

1 1 189 3,5 4895 89,1 

4 0 116 2,1 5010 91,2 

2 1 97 1,8 5107 92,9 

0 2 86 1,6 5193 94,5 

5 0 48 0,87 5241 95,4 

1 2 35 0,64 5276 96,0 

 100 5496 96,0 5276 المجموع الجزئي

     4,0 220 الإجابات الأخرى

  2006الجزائر  MICS-3على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات  بناءعمل خاص : المصدر 

نوعی�ة فق�دان الحم�ل بع�ین الاعتب�ار، س�نلاحظ أن أكث�ر م�ن الخاصة ب عندما نأخذ كل الاحتمالات

 ھن اللواتي حدث لھن إجھاض واحد فقط خلال حیاتھن الإنجابیة من الظاھرة نصف النسوة اللاتي عانین

ح��والي عش��رھن  ونج��د. تعرض��ن لإجھاض��ین )%17,9(وأكث��ر م��ن سدس��ھن ، )0 1(ممثل��ة ف��ي الاحتم��ال 

أخ�رى اض وإجھ�لحال�ة  نام�رأة تعرض� 189ما یعادل  %3,5وھناك . انتھت أحمالھن بمولود میت)9,1%(

  .الممكنة دول السابق یوضح جمیع الاحتمالاتوالجمولود میت ب ارتبطت

وظف المسح العنقودي سؤالا یتعلق بالرغبة في حم�ل الطف�ل الأخی�ر للنس�وة اللات�ي أنج�بن ولادة 

 حی�ث. )امرأة 10953(%53بحوالي  نوالمقدرة نسبتھ .السابقة للمسح حیة خلال الخمس السنوات الأخیرة

م��نھن ف��ي  %15ب��أنھن ك��ن ی��رغبن ب��آخر مول��ود ل��دیھن، ف��ي ح��ین ص��رحت  )%72,8( أغلبی��تھنص��رحت 

وھ�ي . الإنج�ابیك�ن ی�رغبن أص�لا ف�ي أكثر من عشر النس�وة ل�م  نأشیر نمن جھة أخرى الحمل،  تأجیل

 رجن��االأخی��ر، أدمس��توى ھ��ذه الظ��اھرة عن��د النس��وة اللات��ي لا ی��رغبن ف��ي الحم��ل ولمعرف��ة . ةنس��بة كبی��ر

  .مدة الزواجو الأولالسن عند الزواج  ،عدد الأطفال: التالیةالمراقبة متغیرات 

  

  

                                                 
 .عدد الحالات 5إلى  0في كل الاحتمالات تمثل الأرقام من . مولود میت: إجھاض، الثانیة: لخانة الأولىتمثل ا 1
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لأطفال، السن عن�د ، عدد افي إنجاب الطفل الأخیر رغبتھنحسب المستجوبات توزیع : 12 -5جدول رقم 

  . مدة الزواجالزواج الأول و

 متغیرات المراقبة
 الرغبة في حمل الطفل الأخیر

 المجموع
 رید أطفالتلا  فیما بعد في ذلك الوقت

معطیات 
 ناقصة

ل
طفا

لأ
د ا

عد
 

0 67,3 1,6 0,0 31,1 100 43 

1 91,1 6,7 0,7 1,5 100 2400 

2 79,8 16,3 2,1 1,7 100 2413 

3 73,5 18,9 6,0 1,5 100 2082 

4 66,9 18,8 12,4 1,9 100 1532 

5 61,2 17,6 19,6 1,5 100 1064 

 1419 100 2,4 38,5 15,0 44,1 وأكثر 6

ل
لأو

ج ا
وا

لز
د ا

عن
ن 

س
ال

 

10-14 63,5 12,4 21,2 2,8 100 152 

15-19 68,6 14,5 15,2 1,8 100 2887 

20-24 74,3 15,2 8,5 1,9 100 4279 

 2551 100 1,9 5,9 15,6 76,7 وأكثر 25

 44 100 0,0 9,9 15,0 75,1 غیر مبینة معطیات

 1040 100 1,4 14,2 14,2 70,2 مفقودةمعطیات 

ج
وا

لز
ة ا

مد
 

0-4 87,0 10,2 1,1 1,6 100 2090 

5-9 79,9 16,5 2,3 1,3 100 2826 

10-14 73,0 18,1 6,9 2,0 100 2210 

15-19 65,8 16,3 15,4 2,4 100 1665 

20-24 55,5 13,0 30,1 1,3 100 937 

25-29 42,4 14,1 42,0 1,5 100 394 

 51 100 4,4 48,6 3,3 43,6 وأكثر 30

 30 100 3,0 14,0 12,8 70,2 معطیات غیر مبینة

 750 100 3,3 21,6 13,9 61,1 لا تعلم

 10953 100 1,8 10,4 15,0 72,8 المجموع

  2006الجزائر  MICS-3على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات  بناءعمل خاص : المصدر 

  :من خلال الجدول أعلاه تبین أنھ

  كلما ارتف�ع متوس�ط ع�دد أطف�ال المس�تجوبات ارتفع�ت نس�بة الرافض�ات للمول�ود الأخی�ر، حی�ث

عند النسوة اللاتي ل�دیھن %38,5عند اللاتي لدیھن مولود واحد فقط إلى %0,7انتقلت النسبة من 

 ؛وأكثرأطفال  6
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  كلما ارتفع متوسط السن عند الزواج الأول للنسوة المستجوبات قلت نسبة اللاتي ص�رحن بع�دم

-10قبولھن للطفل الأخیر، أین أدلت أكثر من خمس المستجوبات اللاتي تزوجن في سن مبكرة 

 سنة بعدم رغبتھن في الحمل الأخیر؛ 14

 د احتمال رفض الحمل الأخیر، حسب  مدة الزواج، نجد أنھ كلما طالت مدة زواج المبحوثات زا

س�نة ع�ن  30والت�ي تج�اوزت م�دة زواجھ�ن  )%48,6(حیث صرحت حوالي نصف المبحوث�ات 

 . رفضھن لھذا الحمل

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

 

 

 

 صحیا خلال فترة الحمل) سنة 49و 15(رعایة نسوة أعمار الإنجاب . 1.6

  رعایة النسوة صحیا أثناء الولادة.  2.6

 رعایة النسوة بعد الولادة. 3.6

 صحة المولود الجدید. 4.6

 صحة المولود الجدید. 5.6
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. تعتبر رعایة الأم صحیا من أھم أھداف السیاسات السكانیة والبرامج الصحیة، لما تحققھ من فوائد

  .بمحور كامل 2006لھذه الأسباب خصھا المسح العنقودي متعدد المؤشرات لسنة 

الرعایة الصحیة الإنجابیة بین نسوة الأعمار (یرتكز موضوع عملنا على معطیات ھذا المحور 

سنة، غیر العازبات والمنجبات لولادة حیة على الأقل خلال السنتین السابقتین لتاریخ المسح  15-49

)2006.(  

  : سنتناول بالتحلیل المعمق في ھذا الفصل المحاور التالیة

 رعایة الأم صحیا أثناء فترة الحمل؛ 

 رعایة الأم صحیا أثناء الولادة؛ 

 رعایة الأم صحیا بعد الولادة؛ 

 لجدید؛صحة المولود ا 

 الرضاعة الطبیعیة. 

 :سنة صحیا خلال فترة الحمل 49-15رعایة نسوة أعمار الإنجاب . 1.6

قد تضر بالأم والجنین معا، إذ تساعد حدوث مضاعفات الصحیة خلال فترة الحمل  رعایةتمنع ال

 وضع الأم تحت الإشراف الطبيعلى التأكد من سلامة الحمل واكتشاف الأمراض مبكرا، وھذا یعني 

  .ذات الصلة أو الوحدات الصحیة المستشفیاتالمستمر من خلال مراكز رعایة الأمومة والطفولة، 

 :المتابعة الصحیة أثناء الحمل والمؤھل الطبي المشرف على ذلك.1.1.6

امرأة 5023( %90,3أثناء فترة الحمل قدرھا)المتابعة الصحیة(حددت معطیات المسح نسبة تغطیة 

  ).صحة الأسرة( 2002نقاط، مقارنة بنتائج مسح سنة  9، بحیث ارتفعت بحوالي )من بین النسوة المعنیات

  .المشرفین على تقدیم الرعایة الطبیة أثناء فترة الحمل) 1- 6مخطط رقم (یحدد المخطط التالي 
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  الرعایة الصحیة أثناء فترة الحمل حسب الجھة المشرفة 

على الطبیب بالدرجة الأولى للحصول على 

في حین لم یقبل . )%40,5(القابلة في المرتبة الثانیة 

  

عالجنا ، بمعنى آخر .مقدمي خدمات فترة الحمل

 بحوثاتلجأ بعض المعملیا، ت.تعدد الأجوبة

لھذا السبب نعالج فیما یلي المعطیات بشكل ملائم، 
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الرعایة الصحیة أثناء فترة الحمل حسب الجھة المشرفة : 1-6مخطط رقم 

على الطبیب بالدرجة الأولى للحصول على ) %76,4(یقبل أكثر من ثلاثة أرباع النسوة المعنیات 

القابلة في المرتبة الثانیة /الرعایة الصحیة أثناء فترة الحمل وتأتي الممرضة

  .على الفحوصات الطبیة أثناء ھذه المرحلة)9,7%

مقدمي خدمات فترة الحملممیزین  ،یات بصفة عامةلمعط

تعدد الأجوبةمالسؤال لأن مستقل،  ؤالسكل إمكانیة إجابة 

لھذا السبب نعالج فیما یلي المعطیات بشكل ملائم، . مؤھل أثناء عملیات الكشف والمتابعة

  .مستھدفین بذلك عرض كل احتمالات الأجوبة

القابلة/الممرضة لا یوجد مراقبة / معطیات غیر مبینة
أخرى

40,5

9,7

0,9

 

 

مخطط رقم 

یقبل أكثر من ثلاثة أرباع النسوة المعنیات 

الرعایة الصحیة أثناء فترة الحمل وتأتي الممرضة

9,7(حوالي عشر النسوة 

لمعطعرضنا ا

كل إمكانیة إجابة  المعطیات وكأن

مؤھل أثناء عملیات الكشف والمتابعةلأكثر من 

مستھدفین بذلك عرض كل احتمالات الأجوبة

  

  

  

  

  

  

  

معطیات غیر مبینة
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  .الجھة المقدمة للرعایة الطبیة أثناء فترة الحمل حسب بعض الخصائص:1-6جدول رقم 

 متغیرات المراقبة

 الحملفترة فحوصات أثناء ن للقدموالمن والمستخدم

 طبیب
طبیب 
/ وقابلة

 ممرضة

/ ممرضة
 قابلة

معطیات 
/ غیر مبینة
 أخرى

لا یوجد 
 متابعة

 المجموع
المتابعات 

 للحمل 

 الوسط
 94,4 2953 100 5,6 0,8 13,3 29,8 50,5 حضر

 85,7 2608 100 14,3 1,1 12,7 24,7 47,2 ریف

 المنطقة

 93,0 1861 100 7,0 1,3 11,5 20,0 60,2 وسط

 89,6 1713 100 10,4 0,8 10,6 34,9 43,3 شرق

 89,4 1273 100 10,6 0,8 10,2 22,4 56,0 غرب

 86,8 714 100 13,2 0,4 27,8 38,0 20,6 جنوب

فئات 
 الأعمار

15-19 48,2 21,3 12,2 0,0 18,3 100 30 81,7 

20-24 52,5 27,9 12,7 0,7 6,2 100 689 93,8 

25-29 51,6 29,4 10,9 0,9 7,2 100 1552 92,8 

30-34 47,2 30,3 13,0 0,6 8,9 100 1531 91,1 

35-39 48,0 23,8 14,7 0,8 12,7 100 1176 87,3 

40-44 44,6 22,8 15,5 2,1 15,0 100 537 85,0 

45-49 39,9 11,1 18,5 5,6 25,0 100 47 75,0 

المستوى 
 التعلیمي

 78,4 1542 100 21,6 1,3 13,8 20,2 43,0 غیر متعلمات

 91,1 1057 100 8,9 0,8 14,2 28,7 47,4 ابتدائي

 95,1 1406 100 4,9 0,9 14,4 29,9 49,9 متوسط

 96,9 1230 100 3,1 0,6 11,1 32,3 52,9 ثانوي

 98,8 326 100 1,2 1,2 6,3 28,1 63,2 جامعي

 مؤشر
 رفاهال

 77,2 1279 100 22,8 1,4 13,5 23,4 38,9 الأفقر

 90,3 1173 100 9,7 0,9 15,0 27,5 46,9 الفقیر

 94,1 1097 100 5,9 1,1 15,0 27,9 50,0 المتوسط

 95,2 1033 100 4,8 0,6 13,3 30,8 50,5 الغني

 98,2 979 100 1,8 0,5 7,4 28,5 61,8 الأغنى

رتبة 
 المولود

الولادة 
 الأولى

51,9 32,9 11,6 1,0 2,6 100 1441 97,4 

2-3 51,3 28,0 12,4 0,6 7,7 100 2261 92,3 

4-5 46,7 25,9 14,9 0,9 11,6 100 1176 88,4 

 71,9 682 100 28,1 1,8 14,7 16,7 38,7 أكثرو 6

الوضعیة 
 المھنیة

 95,3 452 100 4,7 0,5 7,0 30,1 57,7 تعمل
 89,9 5102 100 10,1 1,0 13,5 27,1 48,2 لا تعمل

بیانات غیر 
 مبینة

8,6 69,6 4,4 0,0 17,4 100 7 82,6 

وفیات 
 الأطفال

 83,4 661 100 16,6 4,4 11,3 21,8 45,9 یوجد

 91,3 4900 100 8,7 0,5 13,2 28,2 49,4 لا یوجد

 عامالمجموع ال
49,0 27,4 13,0 0,9 9,7 100 90,3 

2722 1526 723 52 538 5561 5023 

  2006 ،الجزائر ،MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر 
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یقدم الجدول أعلاه قراءة واضحة لمدى إقبال النسوة على الفحوصات الطبیة الخاصة بالحمل مھما 

الوسط، المنطقة الجغرافیة، السن، المستوى التعلیمي والمستوى الاقتصادي، (كان متغیر المراقبة 

، )%98,8(ات ، نسجل أعلى نسبة مراقبة عند الجامعی)الوضعیة المھنیة ورتبة المولود ووفیات الأطفال

  ).اعتبارا من الولادة السادسة(وأقل نسبة سجلت عند النسوة ذوات مراتب أمومة أوسع 

اء في المقدمة كمقدمي خدمات فترة الحمل، ثم تأتي في المرتبة الثانیة طبالأ جاءبصفة عامة، 

  .القابلة وحدھا/ القابلة معا وتأتي في المرتبة الثالثة الممرضة/ الطبیب والممرضة

  :سنوجز فیما یلي خصائص النسوة اللاتي لم یقبلن على الرعایة الصحیة أثناء فترة الحمل

 ؛)%14,3مقابل  %5,6(، ترتفع النسبة في الریف عنھا في الحضرحسب مكان الإقامة 

 ترتف��ع نس��بة غی��ر المق��بلات عل��ى المتابع��ة الص��حیة بمنطق��ة الجن��وب حس��ب المنطق��ة الجغرافی��ة ،

الجزائري، أین نجد نسبة معتب�رة م�ن نس�وة ھ�ذه المنطق�ة ل�م تقم�ن ب�أي فح�ص طب�ي خ�لال فت�رة 

،وم����ع التق����دم ف����ي العم����ر أی����ن )%24,1(ترتف����ع ھ����ذه النس����بة ف����ي الری����ف.(%13,2الحم����ل 

  .]85[سنة؛ 49-45عند نسوة الفئة العمریة )%33,33(نسجل

 كلما ارتفع سن المبحوث�ات المعنی�ات كلم�ا انخفض�ت نس�بة المتابع�ة الص�حیة خ�لال حسب السن ،

عند النس�وة اللات�ي %25سنة مقابل  24-20بین نسوة الفئة العمریة  %6,2فترة الجمل، أین نسجل 

 س�نة 19-15سنة، نستثني م�ن ھ�ذه الملاحظ�ة نس�وة الفئ�ة العمری�ة  49و 45تتراوح أعمارھن بین 

ل�ذا اس�توجب توعی�ة ھ�ؤلاء النس�وة باعتب�ار أن الفئ�ات العمری�ة  .%18,3لتي بلغت النسبة عندھا ا

الصغرى والمتقدمة ھ�ن الأكث�ر عرض�ة لمخ�اطر الحم�ل وال�ولادة ح�ول أھمی�ة الرعای�ة الص�حیة 

  أثناء الحمل خصوصا لھذه الفئات؛

 المس��تویین التعلیم��ي  ، نلاح��ظ أن��ھ كلم��ا ارتف��عحس��ب المس��توى التعلیم��ي والمس��توى الاقتص��ادي

زاد وع�ي النس�وة أكث�ر بأھمی�ة الفحوص�ات أثن�اء مرحل�ة الحم�ل، م�ن خ�لال زی�ادة ) والاقتصادي

انتقل�ت نس�بة ع�دم الإقب�ال والمتابع�ة . نسبة إقبال النسوة للحصول على فحوصات م�ا قب�ل ال�ولادة

د الأفق�ر إل�ى عن� %22,8وم�ن . عن�د الجامعی�ات%1,2عند غیر المتعلمات إلى  %21,6الطبیة من 

  .عند الأكثر غنى 1,8%

 نلاح�ظ أن نس�بة ع�دم المتابع�ة الص�حیة ترتف�ع بزی�ادة رتب�ة المول�ود، حی�ث رتبة المولود حسب ،

) ولادات 3إل�ى  2ل�دیھا م�ن ( %7,7ى إل�ى الأولدة لولالما یتعلق الأمر با %2,6انتقلت النسبة من 

لم�ا نك�ون أم�ام رت�ب )%28,1(وإل�ى أكث�ر م�ن الرب�ع ) ولادات 5-4لدیھا ب�ین ( %11,6لتصل إلى 

  ؛)ةالسادس ةدمن الولا اعتبارا(أوسع 
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  ترتفع نسبة عدم المراجعة الطبیة للحمل إلى أكثر من النصف إذا ما تعلق الأمر بالنسوة الماكثات

  ).لغیر العاملات %10,1للعاملات مقابل  %4,7(بالبیت 

 یة خلال فترة الحمل، للنس�وة اللات�ي ل�دیھن وفی�ات الأطف�ال ھ�ي نجد أن نسبة عدم المتابعة الصح

، ھ�ذا دلی�ل عل�ى أھمی�ة )%8,7مقاب�ل  %16,6(ضعف نسبة النسوة اللاتي لا یوجد ل�دیھن وفی�ات 

  .المتابعة الصحیة خلال فترة الحمل، وتقلیلھا لاحتمال وفاة الأطفال

وم�دى المتابع�ة الص�حیة خ�لال ) لةالمتغی�رات المس�تق(لتأكید العلاقة ب�ین بع�ض خص�ائص النس�وة 

ال�ذي أك�د غی�اب الف�روق  ، فترة الحمل، وظفنا اختبار كاي مربع للتأكد من مصداقیة فرض�یة الاس�تقلالیة

والمتغی�رات المس�تقلة ممثل�ة ) المتابعة الصحیة خلال فت�رة الحم�ل(ذات دلالة إحصائیة بین المتغیر التابع 

وفی��ات  الوض��عیة الفردی��ة،  رتب��ة المول��ودل��یم، مؤش��ر الث��روة، مس��توى التعالمنطق��ة، العم��ر، ف��ي الوس��ط، 

  .)4 في الملحق 11أنظر الجدول رقم ( .الأطفال

سوف  ،)2006التقریر الرئیسي، ( MICS-3متعدد المؤشرات مقارنة بنتائج المسح العنقودي 

، عولجت رئیسيالفي التقریر . ، نتیجة اختلاف الجدولةناعمل ا بالنظر لما یقترحھبسیط انلاحظ اختلاف

بحیث أقتصر في كل خیار متعدد المؤھل الطبي الأعلى  ،وكأننا أمام سؤال أحادي الأجوبةالمعطیات 

في المقابل، عالجنا المعطیات . أن السؤال ذو أجوبة متعددة كما أن المعطیات لم یتم ترجیحھارغم  رتبة،

  .لتقریر نفسھعلى النحو الملائم وأدرجنا معاملات الترجیح التي یقترحھا ا

  :الفحوصات الطبیة التي تمت خلال الأشھر الأولى من الحمل. 2.1.6

یفترض أن تلقى الحوامل رعایة صحیة كبیرة خلال أشھر الحمل الأولى، لارتفاع نسب السقط 

  .خلالھا، خاصة الأشھر الثلاثة الأولى

حوامل السنتین السابقتین للمسح حسب شھر طلب أول خدمة فحوصات  2-6یوزع الجدول رقم 

  ). خدمة طبیة واحدة على الأقل(
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  .حوامل السنتین السابقتین للمسح حسب أول شھر حصلن فیھ على أول رعایة طبیة:2-6جدول رقم 

 أول شھر الحصول على
 رعایة صحیة

 النسبة المجمعة التكرار المتجمع النسبة التكرار

0 37 0,7 37 0,7 
1 1369 27,3 1406 28,0 
2 1168 23,3 2574 51,2 
3 1183 23,6 3756 74,8 
4 475 9,5 4231 84,2 
5 271 5,4 4502 89,6 
6 191 3,8 4694 93,4 
7 135 2,7 4828 96,1 
8 73 1,5 4901 97,6 
9 51 1,0 4953 98,6 

 99,1 4977 0,5 24 لا تدري
 100 5023 0,9 46 معطیات ناقصة

 2006،الجزائر ،MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر   

من مجموع النسوة  %90,3(امرأة  5023بلغ عدد اللائي تلقین رعایة صحیة خلال فترة الحمل 

  .)المنجبات لولادة حیة خلال السنتین السابقتین للمسح

الوعي ل�دى النس�وة بأھمی�ة الرعای�ة الص�حیة خ�لال فت�رة الحم�ل،  2-6تعكس معطیات الجدول رقم 

، بحیث طلبت أكثر من نص�ف النس�وة أول خدم�ة )الثلاثي الأول من الحمل(خاصة خلال الأشھر الأولى 

نش�یر . خلال أشھر الحم�ل الثلاث�ة الأول�ى )%74,8(صحیة خلال شھري الحمل الأولین، وثلاثة أرباعھن 

ف بسیط في نت�ائج عملن�ا ونت�ائج التقری�ر المس�ح الرئیس�ي، لأن التقری�ر ال�وطني في ھذا الصدد إلى اختلا

  .استبعد المعطیات الناقصة من العملیات الحسابیة

ندرج فیما یلي نسب أول مراجعة طبیة خلال فترة الحمل وبعض الخصائص الفردیة، الاجتماعیة 

  .والاقتصادیة
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  .ة الحمل حسب بعض الخصائصالرعایة الطبیة أثناء فتر:3-6جدول رقم 

متغیرات 
 المراقبة

مرجع  شھر الحصول على الرعایة الصحیة
 حساب

شھر الأ
الثلاثة 

  98  99  9  8  7  6  5  4  3  2  1  0 ىالأول

 وسط
 الإقامة

 77,2 2789 0,7 0,6 0,8 0,9 1,9 3,8 4,9 9,2 22,8 24,5 29,0 1,0 حضر

 71,8 2234 1,2 0,3 1,3 2,2 3,6 3,9 6,0 9,8 24,5 21,7 25,1 0,4 ریف

 المنطقة
 الجغرافیة

 80,0 1731 1,3 0,5 0,3 0,8 2,6 2,5 5,3 6,7 20,4 26,0 32,8 0,9 وسط

 73,8 1535 0,8 0,5 1,1 1,5 1,9 3,9 5,5 11,0 27,5 21,8 23,8 0,7 شرق

 73,9 1138 0,8 0,2 2,3 2,8 3,0 3,5 4,3 9,1 22,6 22,8 27,9 0,7 غرب

 64,2 619 0,4 0,8 0,4 0,8 4,1 7,8 7,4 14,1 24,5 20,2 19,1 0,4 جنوب

فئات 
 الأعمار

15 -19  12,3 26,9 13,8 23,8 5,5 4,1 2,9 0,0 10,7 0,0 0,0 0,0 24 76,8 

20 -24  0,5 34,2 25,3 22,1 7,6 4,6 2,9 1,1 0,3 0,5 0,3 0,5 646 82,2 

25 -29  0,8 31,8 21,7 21,4 9,9 5,0 3,8 2,3 1,4 0,8 0,3 0,9 1440 75,7 

30 -34  0,9 27,5 23,0 23,5 9,0 5,4 3,7 3,2 1,6 0,9 0,7 0,5 1395 74,9 

35 -39  0,3 20,0 25,1 28,7 9,7 4,5 4,5 2,9 1,5 1,5 0,5 0,8 1027 74,1 

40 -44  0,8 19,5 21,5 21,6 12,0 9,0 4,1 4,3 2,5 1,7 0,4 2,7 456 63,3 

45 -49  0,0 15,0 32,6 14,7 7,9 
15,
6 0,8 0,9 0,0 1,0 4,0 7,5 35 62,3 

مستوى 
 التعلیم

غیر 
 متعلمة

0,4 18,3 19,1 26,5 10,3 7,4 5,8 5,3 2,8 1,9 0,8 1,5 1209 64,3 

 68,4 963 1,4 0,1 1,6 1,3 3,5 4,6 6,9 12,3 23,4 22,9 21,3 0,7 ابتدائي

 78,9 1337 0,6 0,2 0,6 1,5 1,6 2,9 4,8 8,8 21,7 25,2 31,3 0,8 متوسط

 81,5 1192 0,2 0,7 0,5 0,5 1,2 3,1 4,1 8,2 24,2 24,7 31,7 0,9 ثانوي

 91,3 322 1,4 0,7 0,0 0,5 0,2 0,5 0,4 4,9 18,4 26,5 45,3 1,1 جامعي

مستوى 
 رفاهال

 63,1 988 1,6 0,4 1,9 3,3 4,5 4,8 9,0 11,6 25,0 20,2 17,6 0,4 الأفقر

 72,5 1059 1,0 0,3 1,4 1,5 3,7 4,9 5,9 8,8 27,7 20,0 24,4 0,5 الفقیر

 73,0 1031 1,1 0,5 0,7 1,4 2,8 4,6 4,5 11,3 21,6 23,4 27,3 0,6 المتوسط

 77,9 984 0,6 0,6 0,6 0,8 1,8 2,6 4,2 10,8 22,4 25,8 29,3 0,4 الغني

 88,0 961 0,2 0,6 0,5 0,2 0,5 2,1 3,3 4,7 20,7 27,2 38,2 1,9 الأغنى

الوضعیة 
 المھنیة

 85,7 431 1,0 1,1 1,2 0,2 0,8 2,1 1,3 6,7 27,4 26,7 30,6 1,0 تعمل

 73,8 4586 0,9 0,4 1,0 1,6 2,9 4,0 5,8 9,7 23,2 22,9 27,0 0,7 لا تعمل

معطیات 
 ناقصة

0,0 0,0 39,4 39,4 0,0 5,4 0,0 5,4 0,0 0,0 10,4 0,0 6 78,9 

رتبة 
 المولود

الولادة 
 الأولى

1,3 40,1 25,2 20,4 6,0 2,4 1,9 0,8 0,2 0,3 0,4 0,9 1404 87,0 

2 -3 0,7 25,4 23,8 24,3 10,4 6,1 4,1 2,1 1,6 0,7 0,4 0,5 2088 74,2 

4 -5 0,1 19,4 22,6 25,2 10,8 6,8 4,9 4,5 1,9 2,0 0,7 1,0 1040 67,2 

 58,4 490 2,4 0,8 2,2 3,5 6,5 5,5 8,1 12,6 26,0 17,0 14,9 0,6 أكثرو 6

 74,8 5023 0,9 0,5 1,0 1,5 2,7 3,8 5,4 9,5 23,5 23,2 27,2 0,7 المجموع

 2006،الجزائر MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر

توضح إجمالا معطیات الجدول اھتمام النسوة بصحتھن الإنجابیة خاصة خلال أشھر الحمل الثلاثة 

 عموما، یمكننا الوقوف عند الملاحظات. الأولى، مع تباینات واضحة عند إدخال متغیرات المراقبة

  :التالیة
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 كانت نسوة المناطق الحضریة أكثر اھتماما وإقبالا على الفحوصات الطبیة، حسب وسط الإقامة ،

 ؛)في الریف %71,8في الحضر مقابل  %77,2(نقاط  5بلغ الفارق . خلال أشھر الحمل الثلاثة

 أرب�ع أخم��اس (، س�جلت نس�وة منطق��ة الوس�ط الجزائ�ري أعل�ى النس�ب المنطق�ة الجغرافی�ة حس�ب

، ث�م ت�أتي نس�وة منطقت�ي )تمت خلال الأشھر الثلاثة الأولى) على الأقل(فحوص الطبیة الأولى ال

 ؛)%64,2(الغرب والشرق وأخیرا منطقة الجنوب، بنسبة بعیدة جدا عن المتوسط العام 

 انتقل�ت . ، كشفت معطیات المسح أن نسبة الفحوص تقل مع ارتفاع أعمار المبحوثاتحسب السن

بین اللاتي تت�راوح أعم�ارھن  %62,3سنة إلى  24 -20بین نسوة الفئة العمریة  %82,2النسبة من 

 سنة؛ 49و 45بین 

 كلم��ا ارتف��ع المس��توى زاد ال��وعي بأھمی��ة الص��حة الإنجابی��ة، مترجم��ا حس��ب مس��توى التعل��یم ،

س�جلت الجامعی�ات أكب�ر . بمستوى إقبالھن عل�ى المراقب�ة الطبی�ة خ�لال الثلاث�ي الأول م�ن الحم�ل

أك���د اختب��ار ك���اي . % 91,3مراقب���ة، مھم��ا ك���ان متغی��ر المراقب���ة، بحی��ث بلغ���ت النس��بة نس��ب ال

مس��توى (ق��وة العلاق��ة ب��ین المتغی��رین ، %5درج��ات حری��ة ومس��توى معنوی��ة ق��دره  4مربع،عن��د 

، بحی�ث فاق�ت )التعلیم والإقبال على الفحوصات الطبی�ة خ�لال الأش�ھر الثلاث�ة الأول�ى م�ن الحم�ل

 ؛)9,49(القیمة المجدولة  )177,6(ة قیمة التوزیع المحسوب

  زاد وع��یھن بض��رورة ) مم��ثلا ف��ي مؤش��ر الث��روة(أس��ر انتم��اء النس��وة  مس��توى رف��اهكلم��ا ارتف��ع

ب�ین نس�وة أس�رة  %63,1(الإقبال على الفحوصات الطبیة خلال الأشھر الثلاثة الأولى من الحمل 

ق�ة م�ن خ�لال اختب�ار الاس�تقلالیة، تجلت ھذه العلا). بین الأكثر رفاھا %88الخمیس الأفقر مقابل 

 4و %5عند مستوى المعنویة  ،)9,49(القیمة المجدولة بكثیر) 169,8(بحیث فاقت القیمة المحسوبة 

 درجات من الحریة؛

  كما أن المرأة العاملة أكثر وعی�ا وحرص�ا عل�ى القی�ام بالفحوص�ات الطبی�ة خ�لال الأش�ھر الثلاث�ة

دلل معامل الاقتران على وج�ود ). نقطة 12فارق (الأولى من الحمل، مقارنة بالماكثة في البیوت 

 بین الوضعیة المھنیة والإقبال على الفحوصات الطبیة؛) 0,4(علاقة ارتباط متوسطة 

  تتراجع نسب الكشف خلال الثلاثي الأول من الحمل بارتفاع عدد الولادات، بحیث انخفضت من

من  اعتبارا(لما نكون أمام رتب أعلى نقطة  28لما تعلق الأمر بالرتبة الأولى بأكثر من  87%

 .)ةالسادس ةدالولا

 :أسباب المتابعة الطبیة خلال فترة الحمل. 3.1.6

أكثر من ثلث (جاء التأكد من الحمل في المركز الأول بین مختلف دواعي الفحوصات الطبیة 

ضمان حمل دون مخاطر أو مضاعفات في المرتبة الثانیة ل متابعةات الزیاروجاءت  )%37:النسوة
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جاءت الزیارات بسبب و) %13,2(لیأتي الخوف من حدوث مضاعفات في المرتبة الثالثة ، )30,2%(

تبقى ھذه الملاحظات صحیحة مھما كان متغیر ). 4-6جدول رقم () 6(ات في المركز الأخیر المضاعف

  ).4الملحق  ؛12جدول رقم (المراقبة 

  .أسباب إجراء الفحوصات الطبیة أثناء فترة الحمل:4-6جدول رقم 

 مجمعةالنسب  النسبة التكرار سبب إجراء أول فحص طبي
 36,97 36,97 1857 حامل وضعیةالتأكد من 

 47,67 10,7 537 التأكد من أن الطفل في صحة جیدة

 77,87 30,2 1517 ضمان حمل جید

 91,05 13,18 662 مضاعفات بسبب

 97,12 6,07 305 استشارة روتینیة

 98,77 1,65 83 الحجز للولادة

 100 1,23 62 ةمعطیات ناقص

 .2006،الجزائر MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر

  :عدد مرات الكشوفات الطبیة خلال مرحلة الحمل.4.1.6

یتوزع ھذا المتوسط على سلسلة تراوحت بین . زیارة4,361بلغ متوسط عدد المراجعات المقدار

أنظر الجدول رقم ). من مجموع الزیارات%0,1(زیارة  20و) من مجموع الزیارات %5,3(زیارة واحدة 

  .4الملحق رقم  13

  : عند تمییز متوسط عدد الزیارات حسب متغیرات المراقبة سوف نسجل

 ؛)زیارات 4زیارات مقابل  4,6(ارتفاع متوسط عدد الزیارات في الحضر  -

 ؛)زیارات 4,8(حازت نسوة منطقة الوسط على أكبر متوسط زیارات  -

 3,7انتق�ل م�ن . كلما ارتفع مستوى تعلیم النس�وة زاد متوس�ط ع�دد الزی�ارات خ�لال فت�رة الحم�ل -

 بین الجامعیات؛ 5,7زیارة بین النسوة غیر المتعلمات إلى 

، )زی�ارات 4,9(س�نة  24-20ارتبط أكبر متوسط زیارات خلال فترة الحمل بنسوة الفئة العمریة  -

 عمار؛ویقل المتوسط تدریجیا كلما ارتفعت الأ

زی��ارات ب��ین نس��وة أس��ر  3,7انتق��ل م��ن . كلم��ا ارتف��ع مؤش��ر الرف��اه زاد متوس��ط ع��دد الزی��ارات -

 زیارة بین الأسر الأكثر غنى؛ 5,2الخمیس الأفقر إلى 

كانت النسوة العاملات الأكثر طلبا للخدمات الصحیة خلال فت�رة الحم�ل، مقارن�ة بالماكث�ات ف�ي  -

 ؛)4,3مقابل  5,1(البیوت 

                                                 
 .اقتصرنا في عملیة الحساب على النسوة المصرحات بعدد الزیارات 1
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 5,1عدد زیارات النسوة المبحوثات بزیادة رتبة المولود، بحیث انتق�ل المتوس�ط م�ن

  )2-6المخطط رقم .(ولادات وأكثر

  

  .متوسط عدد الزیارات الطبیة حسب بعض الخصائص

بینت نتائج المسح حرص النسوة على تبني سلوك صحي، بحیث أجرى أكثر من ربع المعنیات 

قیاس الوزن، قیاس ضغط الدم، تحالیل البول والدم، 

وقام حوالي خمسھن بكل الفحوصات 

المقترحة ماعدا فحص طبي واحد، بغض النظر عن نوعھ، علما أن عدم قیاس الأطوال كان الأكثر 

الجدول (لم تجر أي فحص طبي) %
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عدد زیارات النسوة المبحوثات بزیادة رتبة المولود، بحیث انتق�ل المتوس�ط م�نیقل متوسط 

ولادات وأكثر 6بین ذوات  3,6زیارة بین نسوة المولود الواحد إلى 

متوسط عدد الزیارات الطبیة حسب بعض الخصائص: 2-6مخطط رقم 

  :الحملالفحوصات الطبیة المرتبطة بفترة 

بینت نتائج المسح حرص النسوة على تبني سلوك صحي، بحیث أجرى أكثر من ربع المعنیات 

قیاس الوزن، قیاس ضغط الدم، تحالیل البول والدم، (جمیع الفحوصات الطبیة الضروریة 

وقام حوالي خمسھن بكل الفحوصات . ھذه الفئة من النسوة1 1 1 1 1 1 1 1 1مثل احتمال الأجوبة 

المقترحة ماعدا فحص طبي واحد، بغض النظر عن نوعھ، علما أن عدم قیاس الأطوال كان الأكثر 

%0,3(في المقابل، أظھرت المعطیات قلة من النسوة 
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یقل متوسط  -

زیارة بین نسوة المولود الواحد إلى 

مخطط رقم 

الفحوصات الطبیة المرتبطة بفترة نوع . 5.1.6

بینت نتائج المسح حرص النسوة على تبني سلوك صحي، بحیث أجرى أكثر من ربع المعنیات 

جمیع الفحوصات الطبیة الضروریة ) 25,85%(

مثل احتمال الأجوبة ....). 

المقترحة ماعدا فحص طبي واحد، بغض النظر عن نوعھ، علما أن عدم قیاس الأطوال كان الأكثر 

في المقابل، أظھرت المعطیات قلة من النسوة . )%13,8(انتشارا 

  ).5 -6رقم 
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سنة حسب الفحوصات الطبیة المجرات خلال السنتین  49 -15نسوة الفئة العمریة  :5 -6جدول رقم 

  .السابقتین للمسح

 النسبة المجمعة النسبة التكرار 1الإجابة تاحتمالا
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1298 25,9 25,9 
1 1 1 1 2 1 1 1 1 695 13,8 39,7 
2 1 1 1 2 1 1 1 1 175 3,5 43,2 
1 1 1 1 2 2 1 1 1 175 3,5 46,7 
1 1 2 1 2 1 1 1 1 145 2,9 49,6 
2 1 1 1 2 2 1 1 1 135 2,7 52,2 
2 1 2 2 2 2 1 2 1 127 2,5 54,8 
1 1 1 1 2 1 1 2 1 121 2,4 57,2 
2 1 2 2 2 2 1 1 1 96 1,9 59,1 
1 1 2 2 2 1 1 1 1 95 1,9 61,0 
1 1 2 2 2 2 1 1 1 75 1,5 62,5 
1 1 2 1 2 2 1 1 1 68 1,4 63,8 
1 1 1 1 1 1 1 2 1 67 1,3 65,1 
2 1 2 2 2 1 1 1 1 65 1,3 66,4 
1 1 2 1 1 1 1 1 1 62 1,2 67,7 
2 1 2 1 2 2 1 1 1 58 1,2 68,8 
2 1 1 1 2 1 1 2 1 54 1,1 69,9 
1 1 2 2 2 2 1 2 1 52 1,0 71,0 
1 1 1 1 2 2 1 2 1 49 1,0 72,0 

 100 72,0 3614 المجموع الجزئي

   28,0 1409 مجموع الإجابات الأخرى

   100 5023 المجموع الكلي

 MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر
 2006،الجزائر

تمكننا الجدولة المعتمدة من تمییز الفحوصات الطبیة لما نقرأ معطیات الجدول عمودیا حسب 

أنظر أسفل (نستطیع قراءة الخانات بشكل منفرد أو بشكل مركب حسب الخیار . خانات العمود الأول

معطیات  حسب. تمكننا ھذه القراءة من تحدید الفحوصات الطبیة الأكثر طلبا على سبیل المثال). التھمیش

یأتي في المرتبة الثانیة الفحص الطبي .)%95,1(المسح، كان قیاس ضغط الدم الخدمة الأكثر طلبا 

  ).3-6المخطط رقم . ()%87,7(وجاءت عملیة تحدید وضعیة الجنین في المرتبة الثالثة  )%94,1(النسائي

                                                 
الخامس�ة قی�اس تمثل الخانة الأولى قیاس ال�وزن، الخان�ة الثانی�ة قی�اس ض�غط ال�دم، الخان�ة الثالث�ة تحالی�ل الب�ول، الخان�ة الرابع�ة تحالی�ل ال�دم، الخان�ة 1

  .السابعة الأشعة الصوتیة، الخانة الثامنة الفحص الطبي النسائي والخانة التاسعة وضعیة الجنینالقامة، الخانة السادسة ارتفاع الرحم، الخانة 
  .معطیات ناقصة 9لا تعلم والدلیل  8عدم إجرائھ، الدلیل  2إجراء الفحص، الدلیل  1في كل الحالات یمثل الدلیل 
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  الرعایة الصحیة أثناء فترة الحمل حسب الفحص الطبي

الإی�دز / فی�روس نق�ص المناع�ة المكتس�بة

ص��رحن بتلق��یھن ) مبحوث��ة 98؛%

؛ 4الملح�ق (فق�ط م�ن بی�نھن الاختب�ار

حم�ي حقن�ة التیت�انوس یعتبر التطعیم ضد الكزاز أولویة الأولویات، ذلك لأھمیتھ القصوى، بحی�ث ت

تل�وث الأدوات الجراحی�ة أو تل�وث 

ومن أجل تفادي إصابة الأمھات بتسمم التیتانوس، تعطى جرعات التطعیم أثناء فترة الحمل أو ف�ي 

  . سنة بطاقة أو دفتر خاص بالتقیحات

 النسبة المجمعة التكرار المتجمع
185033,26 

353363,52 

551699,19 

5561  

  

 2006،الجزائر ،MICS-3العنقودي متعدد المؤشرات
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الرعایة الصحیة أثناء فترة الحمل حسب الفحص الطبي:3- 6: مخطط رقم

فی�روس نق�ص المناع�ة المكتس�بة) MICS-3)2006المسح العنقودي متعدد المؤش�رات

%1,9(نس��بة بس��یطة ج��دا م��ن المبحوث��ات ئلة، غی��ر أن 

فق�ط م�ن بی�نھن الاختب�ار %1,6وأج�رى  )VIH/SIDA(معلومات ع�ن فی�روس فق�دان المناع�ة 

  

  ):التیتانوس(التطعیم ضد الكزاز

یعتبر التطعیم ضد الكزاز أولویة الأولویات، ذلك لأھمیتھ القصوى، بحی�ث ت

تل�وث الأدوات الجراحی�ة أو تل�وث  بس�ب ،ال�ولادةء طر العدوى خاصة قب�ل وأثن�ااخ

  ....قطع الحبل السريأیدي الأطباء أو الممرضات خاصة عند 

ومن أجل تفادي إصابة الأمھات بتسمم التیتانوس، تعطى جرعات التطعیم أثناء فترة الحمل أو ف�ي 

  .فترة مبكرة من حیاتھن الإنجابیة

سنة بطاقة أو دفتر خاص بالتقیحات 49 -15امتلاك نسوة الفئة العمریة 

التكرار المتجمع النسبة التكرار للتطعیم أو دفتر صحي
1850 33,26 1850 

 3533 30,26 1683)رؤیة البطاقة

1984 35,67 5516 

45 0,81 5561 

5561 100   

العنقودي متعدد المؤشراتعمل خاص بناء على معطیات المسح 

وضعیة 
الجنین

تحالیل 
الدم

الأشعة 
الصوتیة

قیاس 
الوزن

ارتفاع 
الرحم

تحالیل 
البول

قیاس 
القامة

,7
78,5 75,2 72,2 70,4 67,9

36

 

 

مخطط رقم

المسح العنقودي متعدد المؤش�راتخص 

)VIH/SIDA (ئلة، غی��ر أن بأس��

معلومات ع�ن فی�روس فق�دان المناع�ة 

  ).16-15-14الجداول 

التطعیم ضد الكزاز.6.1.6

یعتبر التطعیم ضد الكزاز أولویة الأولویات، ذلك لأھمیتھ القصوى، بحی�ث ت

خمالحامل وجنینھا من 

أیدي الأطباء أو الممرضات خاصة عند 

ومن أجل تفادي إصابة الأمھات بتسمم التیتانوس، تعطى جرعات التطعیم أثناء فترة الحمل أو ف�ي 

فترة مبكرة من حیاتھن الإنجابیة

امتلاك نسوة الفئة العمریة : 6-6جدول رقم 

أو دفتر صحي امتلاك بطاقة
)رؤیة البطاقة(نعم   
رؤیة البطاقة دون(نعم   

 لا
ناقصةات معطی  

 المجموع
عمل خاص بناء على معطیات المسح : المصدر

قیاس 
القامة

36,6
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دفترا / بطاقة) %63,52: ثلثي المبحوثات

تكثر ھذه الفئة بین . بطاقة ولا دفتر صحي خاص بالتطعیم

وبین الماكثات في  )%45,1(، بین اللاتي تعشن بمنطقة الغرب الجزائري 

الدفتر الصحي، سوف نلاحظ انخفاض 

) سنة29-25(% 67نة إلى س 20-24

ترتفع كذلك نسب امتلاك دفتر صحي خاص بالتلقیح بارتفاع مستوى التعلیم ومستوى المعیشة، 

). نقطة 24فارق یفوق (بین الجامعیات 

الجدول .(بین المنتمیات للأسر الأكثر رفاھا

، )%5درجات حریة ومستوى معنویة قدره 

أنظر (جرعة واحدة على الأقل من لقاح التیتانوس خلال فترة الحمل 

2002.  

  

  سنة ضد التیتانوس خلال الحمل 

 .114,1المحسوبة للعلاقة بین م الثروة وامتلاك دفتر صحي ھي 

45,1
56,149,052,2 55,1

44,9
56,463,

53,2
43,149,747,0 43,8

53,8 32,5
35,

0,0

20,0

40,0

60,0

80,0

100,0

120,0

لقحت لم تلقح
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ثلثي المبحوثات(حسب معطیات الجدول تمتلك غالبیة المجتمع المدروس

 .  

بطاقة ولا دفتر صحي خاص بالتطعیم) %35,67(في حین لا تمتلك البقیة 

، بین اللاتي تعشن بمنطقة الغرب الجزائري )%40,8(نسوة الأوساط الریفیة 

  ).4الملحق  17الجدول رقم ؛

الدفتر الصحي، سوف نلاحظ انخفاض / لما ندخل السن كمتغیر مراقبة حتى نمیز مالكات البطاقة

20بین نسوة الفئة العمریة  %71,5من  نسبھن بارتفاع الأعمار، إذ انتقلت

  .سنة 49- 45بین ذوات الأعمار

ترتفع كذلك نسب امتلاك دفتر صحي خاص بالتلقیح بارتفاع مستوى التعلیم ومستوى المعیشة، 

بین الجامعیات  %74بین غیر المعلمات إلى  %50,2بحیث انتقلت النسبة من 

بین المنتمیات للأسر الأكثر رفاھا %69,3بین نسوة الأسر الأكثر فقرا إلى 

  

درجات حریة ومستوى معنویة قدره  4كاي مربع، عند (دعم اختبار الاستقلالیة ھذه النتیجة 

  .1القیمة المحسوبةبحیث فاقت في الحالتین قیمة التوزیع المجدولة 

جرعة واحدة على الأقل من لقاح التیتانوس خلال فترة الحمل  )%50,3(تلقى نصف النسوة 

2002نقاط مقارنة بسنة  6ارتفعت النسبة بحوالي ). 18

سنة ضد التیتانوس خلال الحمل  49- 15تطعیم نسوة الفئة العمریة : 4 - 6: مخطط رقم

                                         
وكا. 185,5 المحسوبة للعلاقة بین المتغیر التعلیمي وامتلاك دفتر صحي ھي

2
المحسوبة للعلاقة بین م الثروة وامتلاك دفتر صحي ھي  

,056,049,743,435,830,3 36,6
51,255,757,860,8

40,4
48,754

,943,049,655,4
61,8

64,1
61,8

47,743,141,437,9

57,7
50,444

لم تلقح لم تصرح بیانات غیر مبینة

 

 

حسب معطیات الجدول تمتلك غالبیة المجتمع المدروس

. صحیا خاصا بالتطعیم

في حین لا تمتلك البقیة 

نسوة الأوساط الریفیة 

الجدول رقم ؛.()%36,4(البیوت 

لما ندخل السن كمتغیر مراقبة حتى نمیز مالكات البطاقة

نسبھن بارتفاع الأعمار، إذ انتقلت

بین ذوات الأعمار %49,8لتصل إلى 

ترتفع كذلك نسب امتلاك دفتر صحي خاص بالتلقیح بارتفاع مستوى التعلیم ومستوى المعیشة، 

بحیث انتقلت النسبة من 

بین نسوة الأسر الأكثر فقرا إلى  %52,7وانتقلت من 

  ).4الملحق ؛ 17رقم 

دعم اختبار الاستقلالیة ھذه النتیجة 

بحیث فاقت في الحالتین قیمة التوزیع المجدولة 

تلقى نصف النسوة 

18جدول رقم :4الملحق 

مخطط رقم

                                                
المحسوبة للعلاقة بین المتغیر التعلیمي وامتلاك دفتر صحي ھي 2كا 1

54,457,053,5 54,150,0

44,042,245,9 45,848,8
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إل�ى أن نس�بة الحض�ریات المتن�اولات لجرع�ة ض�د التیت�انوس عل�ى الأق�ل  4-6یشیر المخطط  رقم 

تفوق بعشر مرات نسب مثیلاتھا ف�ي الأری�اف، كم�ا أن ھ�ذه النس�بة كان�ت مرتفع�ة ف�ي الش�رق الجزائ�ري 

  .مقارنة بالمستویات المسجلة في مناطق الوطن الأخرى

ب�ین نس�وة الفئ�ة  %63عم�ار النس�وة، بحی�ث تراجع�ت م�ن تبین أیضا تراجع نسب التلق�یح بارتف�اع أ

  .سنة 49 -45بین نسوة ذوات الأعمار  %30,3سنة إلى  24 -20العمریة 

ب��ین غی���ر  %36,6ف��ي المقاب��ل، ترتف���ع نس��ب التلق��یح بارتف���اع مس��توى التعل��یم، إذ س���جلنا النس��بة 

یرج�ع اخ�تلاف مس�تویات الظ�اھرة لم�دى . نقط�ة ب�ین الجامعی�ات 23المتعلمات، لكنھا ارتفعت ب�أكثر م�ن 

  .وعي الأكثر تعلیما بأھمیة التطعیم في حیاة الأم والمولود معا

حسب مستوى الرف�اه، تق�ل نس�ب التلق�یح ب�ین نس�وة الأس�ر المص�نفة فقی�رة والأكث�ر فق�را وتتق�ارب 

  .النسب بین النسوة ذوات الدخل المتوسط والمرتفع

المھنیة، نلاحظ أن مستوى التلقیح بین العاملات یفوق بقلیل فقط المستوى المسجل حسب الوضعیة 

  . بین غیر النشیطات وھذا مرتبط بضعف نسب العاملات بین مجموع النسوة

وإجمالا، نلاحظ قلة الإقبال على اللقاحات بین الفئات الأقل دخلا، مع كونھا مجانیة، وھذا لا یفسر 

  .للقاحاتإلا بقلة الوعي بأھمیة ا

ال��ذي أك��د فرض��یة ). ك��اي مرب��ع(حت��ى ن��دعم النت��ائج الس��ابقة إحص��ائیا، وظفن��ا اختب��ار الاس��تقلالیة 

ن�درج نت�ائج . الخصائص العامة للنسوةو ) الإقبال على التلقیح ضد الكزاز(الاستقلالیة بین المتغیر التابع 

  ).4الملحق ( 19الاختبار في الجدول رقم

الآخذات لجرعة واحدة على الأقل من اللقاح المضاد للكزاز خلال فت�رة  أشرنا سابقا إلى أن النسوة

الحاص�لات عل�ى ال�ولادة الحی�ة الأخی�رة خ�لال الس�نتین (الحمل الأخی�ر یم�ثلن نص�ف المجتم�ع الم�دروس 

  ).السابقتین للمسح

جرعتین من اللقاح، وأخذ ثلثھا ثلاث جرعات وتمكن  )%50,31(أخذت نصف ھذه الفئة من النسوة 

  ).20جدول رقم :4الملحق )%16,17(دسھا من جرعة واحدة فقط س

غی��ر الملقح��ات أو الآخ��ذات لجرع��ة واح��دة فق��ط بتلق��ي حقن��ا ض��د )%35,9(ص��رح أكث��ر م��ن ثل��ث 

جرع�ة، بغ�ض النظ�ر  3,22، بموجب متوسط ق�دره)21الجدول رقم :4الملحق (التیتانوس قبل فترة الحمل 

  ).22الجدول رقم :الملحق.(عن سنة آخر تلقیح
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أي (أدرج المسح أسئلة تحدد سنة آخر تلق�یح عن�دما ی�رتبط الأم�ر بالملقح�ات قب�ل حملھ�ن الأخی�ر 

بع�د فیم�ا یخ�ص بع�ض  1وإن كان�ت م�دة فاعلی�ة اللق�اح ل�م تنت�ھ). خارج آخر سنتین من�ذ ت�اریخ الملاحظ�ة

الملح�ق (ل�دیھن 2انتھ�ت فاعلی�ة اللق�اح )%14,75(النس�وة، نق�ول رغ�م ذل�ك أن نس�بة معتب�رة م�ن المعنی�ات 

رغم مجانیة اللقاح�ات ف�ي الجزائ�ر، نس�جل وج�ود نس�بة معتب�رة مم�ن ل�م یس�تفدن م�ن ).23الجدول رقم :4

  .التطعیم المھم لتدني مستوى الوعي والثقافة الصحیة

  :النسوة صحیا أثناء الولادةرعایة . 2.6

ق��د تحمل��ھ م��ن تعتب��ر س��اعات ال��ولادة، رغ��م قص��رھا، م��ن أخط��ر المراح��ل عل��ى حی��اة أي أم لم��ا 

وھكذا فإن ظروف الولادة الملائمة تقلل تعرض . ]2[مخاطر ومضاعفات قد توثر على سلامة الأم والولید

وھذا یعني أن توفیر خدمات ومستلزمات الولادة الآمن�ة وك�ذا ال�ولادة .الأم والولید للمضاعفات والمخاطر

ة الواج�ب توفیرھ�ا لك�ل ام�رأة أثن�اء على أیادي مؤھلین ومدربین تمثل أح�د أھ�م خ�دمات الرعای�ة الص�حی

  .عملیة الولادة

  :مكان الولادة.1.2.6

تحقق الجزائر نسب ولادات عالیة في المراكز الصحیة وتحت إشراف طبي مؤھل، مقارنة 

سنة،  49-15من مجموع نسوة الأعمار  %95,3تشیر معطیات المسح إلى أن . بالمستویات المسجلة عربیا

المنجبات لولادة حیة خلال السنتین السابقتین لتاریخ الملاحظة وضعن ولادتھن الأخیرة في مرفق صحي 

  ).مسح صحة الأسرة( 2002معدلات مقارنة مع سنة  6ارتفعت بـ 

ھذا المجتمع النسوي الولادة في المستشفیات أو المراكز الصحیة ) %78,2(فضل أربع أخماس 

في العیادات متعددة الخدمات أو في مراكز  )%11,2(ووضع عشرھن  )5.6مخطط رقم ال(العمومیة

 5، مسجلة تراجعا قدره )%3,9(التولید الخاصة، بحیث اقتصرت البیوت على نسبة قلیلة من الولادات 

  ).صحة الأسرة( 2002نقاط، مقارنة بنتائج مسح

                                                 
 .سنوات 10و 5 بینمدة فاعلیة اللقاح ضد التیتانوس تتراوح  1
 .أخر سنة لفاعلیتھ1996 سنوات كمدة لفاعلیة اللقاح، وتكون بذلك سنة 10اعتمدنا المتوسط  2
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  .الولادة خلال السنتین السابقتین للمسح

وس�ط  المس�تجوبات حس�ب می�زلم�ا ن

ات ، مع اختلافالإقامة، المنطقة الجغرافیة، السن، مستوى التعلیم، المستوى الاقتصادي والوضعیة المھنیة

  ؛)في الریف %7في الحضر مقابل 

  ؛)

  ؛)%15,4(سنة  19-15سجلت أكبر نسبة من ھذا النوع من الولادات بین نسوة الفئة العمریة 

ص�حي  1مربع علاقة ارتباط الولادة ف�ي وس�ط

عرفنا أن نسبة اللاتي ولدن في المنزل تقل بارتفاع مؤشر الثروة، بحیث ارتبطت الظ�اھرة أكث�ر 

أكد كذلك اختبار كاي مربع فرضیة الاس�تقلالیة ب�ین 

وھ�ي علاق�ة ، %5دلال�ة العند مستوى و 
عن��د مس��توى الدلال��ة الإحص��ائیة 0.19-المق��دار

أن العلاق�ة ب�ین المتغی�رین عكس�یة، إذ ظھر 

11,2; 11%

6,0; 6

3

الرعاية الصحية الإنجابية للأم والوليد: لسادسالفصل ا

155 

الولادة خلال السنتین السابقتین للمسحمكان : 5- 6: مخطط رقم

لم�ا نحت�ى )الولادة في مرفق صحي(ة السابقة ساریالملاحظة 

الإقامة، المنطقة الجغرافیة، السن، مستوى التعلیم، المستوى الاقتصادي والوضعیة المھنیة

 .  

  :عند تمییز الولادات المسجلة في البیوت سوف نلاحظ ما یلي

في الحضر مقابل  %1,1(ف ھذه النسبة كثیرا حسب وسط الإقامة 

)%10,1(تحوز نسوة منطقة الجنوب الجزائري على أكبر نسبة 

سجلت أكبر نسبة من ھذا النوع من الولادات بین نسوة الفئة العمریة 

مربع علاقة ارتباط الولادة ف�ي وس�طأكد اختبار كاي . ترتبط أكبر نسبة بغیر المتعلمات

  ؛2بارتفاع مستوى التعلیم

عرفنا أن نسبة اللاتي ولدن في المنزل تقل بارتفاع مؤشر الثروة، بحیث ارتبطت الظ�اھرة أكث�ر 

أكد كذلك اختبار كاي مربع فرضیة الاس�تقلالیة ب�ین ).عشر النسوة المعنیات(بالنسوة الأكثر فقرا 

  ؛3الإقبال على الولادة في مركز طبيالمستوى الاقتصادي و

                                         
 .خاصةطبیة المستشفى، مصحة متعددة الخدمات ومصحة 

 4حریة العند درجة )9,49(المجدولة  القیمة) 255,02(المحسوبة 

المق��دار)Spearman( معام��ل ارتب��اط س��بیرمانی��ث بلغ��ت قیم��ة 

ظھر  α=0,05ومستوى المعنویة  4حریة العند درجة  200,73

 .0.162- لقیمةا 0,01عند مستوى الدلالة ) سبیرمان

78,2; 78%

6%

3,9; 4%

0,1; 0%

0,7; 1%

مستشفى جامعي

مركز صحي

مصحة خاصة

البیت

أخرى 

بیانات غیر مبینة

 

 

الملاحظة  ظلت

الإقامة، المنطقة الجغرافیة، السن، مستوى التعلیم، المستوى الاقتصادي والوضعیة المھنیة

. بسیطة حسب المتغیر

عند تمییز الولادات المسجلة في البیوت سوف نلاحظ ما یلي

ف ھذه النسبة كثیرا حسب وسط الإقامة اختلا -

تحوز نسوة منطقة الجنوب الجزائري على أكبر نسبة  -

سجلت أكبر نسبة من ھذا النوع من الولادات بین نسوة الفئة العمریة  -

ترتبط أكبر نسبة بغیر المتعلمات -

بارتفاع مستوى التعلیم

عرفنا أن نسبة اللاتي ولدن في المنزل تقل بارتفاع مؤشر الثروة، بحیث ارتبطت الظ�اھرة أكث�ر  -

بالنسوة الأكثر فقرا 

المستوى الاقتصادي و

                                                
المستشفى، مصحة متعددة الخدمات ومصحة : صحيمركز 1
المحسوبة  قیمة التوزیع فاقت2

ی��ث بلغ��ت قیم��ة حبارتب��اط عكس��یة، 
0,01=α. 

200,73بلغت قیمة مربع كاي 3

سبیرمان(معامل الارتباط  بلغ

مستشفى جامعي/ مستشفى

مركز صحي/مصحة متعددة الخدمات

مصحة خاصة

بیانات غیر مبینة
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مك�ان الوض�ع ( 1في المقابل، أكد معامل ارتباط سبیرمان استقلالیة الحالة الفردیة وس�لوك النس�وة -

  ). 7 -6الجدول (، إذ بینت المعطیات أن مكان الولادة لا یتحدد تبعا للحالة الفردیة )والحالة المھنیة

  .الخصائص العامةمكان الولادة وبعض : 7 -6جدول رقم 

 متغیرات المراقبة

 مكان الولادة

/ مستشفى المجموع  
 مركز أمومة

مصحة م خ 
مركز /

 صحي

مصحة 
 خاصة

 أخرى  البیت
بیانات 

 غیر مبینة

 الوسط
 2953 100 0,5 0,1 1,1 7,7 8,8 81,8 حضر

 2608 100 1,0 0,2 7,0 3,9 13,8 74,1 ریف

 المنطقة

 1861 100 1,1 0,0 3,6 11,1 12,9 71,3 وسط

 1713 100 0,5 0,2 2,2 3,2 5,5 88,3 شرق

 1273 100 0,7 0,2 3,1 4,9 17,6 73,4 غرب

 714 100 0,1 0,2 10,1 0,9 8,7 80,1 جنوب

فئات 
 الأعمار

15-19 56,9 11,6 16,1 15,4 0,0 0,0 100 30 

20-24 80,5 10,4 6,0 2,5 0,1 0,5 100 689 

25-29 78,5 11,0 7,0 2,7 0,2 0,7 100 1552 

30-34 78,3 10,8 6,2 4,4 0,1 0,3 100 1531 

35-39 77,1 12,8 5,1 4,2 0,1 0,7 100 1176 

40-44 78,0 9,7 3,9 6,1 0,4 1,8 100 537 

45-49 73,1 15,9 2,5 2,9 0,0 5,6 100 47 

مستوى 
 التعلیم

 1542 100 1,4 0,2 10,4 1,8 13,8 72,3 غیر متعلمة

 1057 100 0,8 0,0 2,7 4,2 13,2 79,1 ابتدائي

 1406 100 0,4 0,0 1,2 7,0 9,8 81,5 متوسط

 1230 100 0,0 0,3 0,6 9,6 8,2 81,3 ثانوي

 326 100 0,9 0,0 0,5 13,1 9,2 76,2 جامعي

مؤشر 
 الثروة

 1279 100 1,4 0,3 10,4 1,1 12,9 73,9 الأفقر

 1173 100 0,6 0,0 2,9 4,2 12,5 79,8 الفقیر

 1097 100 1,0 0,0 2,2 5,4 11,8 79,6 المتوسط

 1033 100 0,5 0,3 1,2 5,7 9,8 82,5 الغني

 979 100 0,0 0,1 1,1 15,2 7,9 75,7 الأغنى

الوضعیة 
 ةفردیال

 452 100 0,0 0,2 3,0 8,7 10,1 78,0 تعمل

 5102 100 0,8 0,1 3,9 5,7 11,2 78,2 لا تعمل

معطیات 
 ناقصة

74,5 16,9 8,6 0,0 0,0 0,0 100 7 

 المجموع
78,2 11,2 6,0 3,9 0,1 0,7 

100 5561 
4347 620 331 215 8 40 

 .2006،الجزائر ،MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر 

                                                 
وھ�ي أكب�ر م�ن مس�توى  0,35الت�ي تس�اوي  "sig"م�ن خ�لال مس�توى دلال�ة الاختب�ار ، "Spearmanس�بیرمان "بلغ معامل الارتباط  1

 .مما یعني أنھ لا توجد علاقة ارتباطیھ بین المتغیرین 0,01الدلالة 
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، سوف نلاحظ تراج�ع نس�بة ال�ولادات الحی�ة المس�جلة ف�ي 

. نقاط 5لخدمات العیادات المتعددة الخدمات بمقدار

نس�جل ارتف�اع النس�ب لم�ا یتعل�ق الأم�ر 

س��نة،  19-15بنس��وة الحض��ر، بالقاطن��ات بمنطق��ة الوس��ط الجزائ��ري وعن��دما یتعل��ق الأم��ر بالأص��غر س��نا 

القابل�ة كمس�اعدة رئیس�یة والمش�رفة 

وتأتي المولدة التقلیدی�ة والأقرب�اء  

تم�ت الق�راءة وف�ق ھ�ذا المنظ�ور . 

  

  .المشرف على ولادات السنتین السابقتین للمسح

، )قابلة، طبیب/ ممرضة(عموما بلغت نسبة الولادات التي تمت تحت إشراف إطار طبي مؤھل 

عند تمییز الفئات، بالنظر إلى المشرفین أو المساعدین أثناء عملیة الولادة، سوف نلاحظ إشراف 

أكثر من ثلاث أرباع (القابلة / في المرتبة الأولى الممرضة

، )%10,3، عشر النسوة المعنیات(

فقط  %1,6سوى أما الولادة تحت إشراف قابلة تقلیدیة فلم تخص 

بقیة الاحتمالات  24یشمل الجدول رقم 
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، سوف نلاحظ تراج�ع نس�بة ال�ولادات الحی�ة المس�جلة ف�ي 2002لما نقارن نتائج عملنا بنتائج مسح 

لخدمات العیادات المتعددة الخدمات بمقدارفي المقابل، ارتفع نسب الطالبات 

نس�جل ارتف�اع النس�ب لم�ا یتعل�ق الأم�ر .)%6(زاد كذلك مستوى الطلب على خدمات المصحات الخاص�ة 

بنس��وة الحض��ر، بالقاطن��ات بمنطق��ة الوس��ط الجزائ��ري وعن��دما یتعل��ق الأم��ر بالأص��غر س��نا 

  .الأكثر غنى وبالعاملات بالجامعیات، وبالمنتمیات للأسر المصنفة

  :المؤھل الطبي المشرف على الولادة

القابل�ة كمس�اعدة رئیس�یة والمش�رفة / عندما نمیز المقدمین للخدمة، بشكل مستقل، تأتي الممرض�ة

 )%17,2(، یأتي الطبیب في المركز الثاني )88,5%

. على التوالي%2,1و %2,5في المرتبة الثالثة والرابعة بموجب النسبتین 

  ).6 -6المخطط رقم 

المشرف على ولادات السنتین السابقتین للمسح:6 - 6: مخطط رقم

عموما بلغت نسبة الولادات التي تمت تحت إشراف إطار طبي مؤھل 

  .%95,24بغض النظر عن عدد المشرفین على عملیة الولادة 

عند تمییز الفئات، بالنظر إلى المشرفین أو المساعدین أثناء عملیة الولادة، سوف نلاحظ إشراف 

في المرتبة الأولى الممرضة تأتي. أكثر من مساعد على بعض الولادات

(القابلة معا في المرتبة الثانیة / ، ثم الطبیب والممرضة

أما الولادة تحت إشراف قابلة تقلیدیة فلم تخص . %6,7ثم الطبیب لوحده بموجب النسبة 

یشمل الجدول رقم . شرفین على ولادات آخر سنتین قبل الملاحظة

88,5

2,5 2,1 0,3 0,1 1

 

 

لما نقارن نتائج عملنا بنتائج مسح 

في المقابل، ارتفع نسب الطالبات .المستشفیات بنقطتین

زاد كذلك مستوى الطلب على خدمات المصحات الخاص�ة 

بنس��وة الحض��ر، بالقاطن��ات بمنطق��ة الوس��ط الجزائ��ري وعن��دما یتعل��ق الأم��ر بالأص��غر س��نا 

بالجامعیات، وبالمنتمیات للأسر المصنفة

المؤھل الطبي المشرف على الولادة. 2.2.6

عندما نمیز المقدمین للخدمة، بشكل مستقل، تأتي الممرض�ة

88,5( الأولى على الولادة

في المرتبة الثالثة والرابعة بموجب النسبتین 

المخطط رقم (عمودیا 

عموما بلغت نسبة الولادات التي تمت تحت إشراف إطار طبي مؤھل 

بغض النظر عن عدد المشرفین على عملیة الولادة 

عند تمییز الفئات، بالنظر إلى المشرفین أو المساعدین أثناء عملیة الولادة، سوف نلاحظ إشراف 

أكثر من مساعد على بعض الولادات

، ثم الطبیب والممرضة)%77,8النسوة؛

ثم الطبیب لوحده بموجب النسبة 

شرفین على ولادات آخر سنتین قبل الملاحظةمن مجموع الم

  ).4الملحق (

1,0
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  .المشرف المؤھل على ولادات آخر سنتین وبعض الخصائص العامة: 8 -6جدول رقم 

 متغیرات المراقبة

 المشرف على الولادة طارالإ

/ ممرضة المجموع
 قابلة

طبیب 
/ وممرضة

 قابلة
 طبیب

مولدة 
 تقلیدیة

لم 
 تصرح

/ قریب
 أصدقاء

 1أخرى

 الوسط
 2953 100 0,8 0,2 0,9 0,4 8,6 11,9 77,2 حضر

 2608 100 2,4 1,9 1,2 3,0 4,5 8,5 78,5 ریف

 المنطقة

 1861 100 1,4 1,0 1,3 1,7 8,2 15,1 71,2 وسط

 1713 100 1,2 0,4 1,1 1,0 5,6 9,6 81,1 شرق

 1273 100 0,6 1,1 0,7 1,2 8,4 7,5 80,5 غرب

 714 100 4,5 2,1 0,7 3,7 2,4 4,3 82,2 جنوب

 عمارفئات الأ

15-19 69,2 2,7 12,2 0,9 0,0 3,3 11,6 100 30 

20-24 80,7 7,5 8,2 0,8 0,7 0,9 1,0 100 689 

25-29 76,8 12,4 6,5 0,9 1,1 1,0 1,4 100 1552 

30-34 77,7 11,1 5,8 2,2 0,8 1,1 1,2 100 1531 

35-39 78,9 8,7 6,8 1,7 0,9 0,8 2,1 100 1176 

40-44 74,7 10,1 7,1 3,1 1,9 1,2 2,0 100 537 

45-49 82,2 0,0 7,9 1,0 5,6 0,8 2,6 100 47 

 علیممستوى ت

دون 
 مستوى

78,6 5,0 4,0 4,6 1,5 2,9 3,3 100 1542 

 1057 100 1,5 0,6 0,9 0,8 5,3 9,9 81,1 ابتدائي

 1406 100 0,4 0,3 0,8 0,5 5,8 11,8 80,5 متوسط

 1230 100 0,9 0,1 0,7 0,2 10,2 14,5 73,5 ثانوي

 326 100 0,9 0,2 1,6 0,0 14,9 14,6 67,7 جامعي

 ثروةمؤشر ال

 1279 100 3,3 3,2 1,6 4,6 3,9 6,6 76,9 الأفقر

 1173 100 1,3 0,8 0,7 0,9 5,9 9,4 81,0 الفقیر

 1097 100 1,0 0,2 1,2 1,1 5,7 9,7 81,0 المتوسط

 1033 100 0,8 0,1 0,6 0,4 8,1 11,8 78,2 الغني

 979 100 0,9 0,1 0,9 0,4 11,1 15,4 71,2 الأغنى

 الوضعیة
 2فردیةال

 452 100 1,0 0,4 0,7 1,4 10,4 16,6 69,5 تعمل

 5102 100 1,6 1,1 1,1 1,6 6,4 9,8 78,5 لا تعمل

 دةولارتبة ال

الولادة 
 الأولى

70,9 15,6 10,8 0,1 1,2 0,2 1,1 100 1441 

2-3 79,5 10,6 6,1 1,1 0,6 1,1 1,1 100 2262 

4-5 83,0 6,5 4,5 1,8 1,1 1,0 2,1 100 1176 

 682 100 3,1 2,4 2,1 6,3 3,8 4,7 77,7 أكثرو 6

 المجموع
77,8 10,3 6,7 1,6 1,0 1,0 1,6 

100 5561 
4325 573 373 90 58 56 86 

 .2006،الجزائر ،MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر 

                                                 
 .بقیة الاحتمالات  'أخرى'یشمل الدلیل 1
 
 ).ملاحظات 7(ة ناقصال معطیاتاستبعدنا ال2
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، لكننا )المشرفین على الولادات(على نسب أھم احتمالات الأجوبة  8.6یقتصر الجدول رقم 

  .بالرجوع إلى الجدول المفصل نستطیع قراءة المعطیات بأكثر حریة

نستطیع مع ھذا حساب النسب حسب المتدخل، دون إعارة اھتمام للمتدخلین الآخرین، المحددین 

نلاحظ مثلا ارتفاع نسب إشراف الأطباء على عملیات الولادة . باحتمالات الأجوبة المدرجة في الجدول

وبین صغیرات ) %23,3(وبین نسوة منطقة الوسط الجزائري ) 8,6+11,9 :%20,5(بین نسوة الحضر

  .)%15(السن 

بین غیر المتعلمات  %9من (كما ترتفع نسب الولادة تحت إشراف الأطباء بارتفاع مستوى التعلیم 

بین الأكثر فقرا إلى  %10,5من (وترتفع أیضا بارتفاع المستوى الاقتصادي) بین الجامعیات %29,5إلى 

فضلن إنجاب الولادة الأولى  )%26,4(نلاحظ أیضا أن أكثر من ربع النسوة ). بین الأكثر غنى 26,5%

  .في المقابل، ینخفض الطلب على ھذه الخدمة بارتفاع رتبة المولود.تحت إشراف طبیب

كان معظمھا ) من مجموع الولادات %3,9(تجدر الإشارة إلى أن الولادات التي تمت في البیوت 

من مجموع %41,19بغض النظر عن المساعدین الآخرین، علما أن  ،)%62,14(برعایة قابلة تقلیدیة 

نشیر في ھذا الإطار إلى غیاب شبھ تام للمشرفین . ولادات البیوت تمت تحت إشراف القابلة التقلیدیة فقط

بمساعدة أحد  )%25,71(ء ربع ھذا النوع من الولادات في المقابل، جا). قابلة/طبیب، ممرضة(المؤھلین 

  . الأصدقاء/ الأقرباء

  ).25الجدول رقم : 4الملحق (نذكر في الأخیر بإمكانیة قراءة المعطیات بشكل أكثر تفصیلا 

  :طبیعة الولادة. 3.2.6

أكدت . عندما تتمتع الحامل برعایة جیدة ومتابعة دائمة، فإننا نقلل من اللجوء للعملیات القیصریة

  . معطیات المسح ھذه الملاحظة
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  .طبیعة ولادات السنتین السابقتین للمسح

، بحیث اقتصر اللقط أو الشفط على نسبة بسیطة جدا 

  . في مجموع الولادات

إلى خارج بلدیة الإقامة، من مجموعھا 

الملحق (بشكل مستعجل لخارج نطاق جغرافیا الإقامة

1,52%
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طبیعة ولادات السنتین السابقتین للمسح:7 - 6: مخطط رقم

، بحیث اقتصر اللقط أو الشفط على نسبة بسیطة جدا )%90(تمت معظم الولادات بصورة طبیعیة 

في مجموع الولادات) %7,9(في حین ساھمت العملیات القیصریة بنسبة معتبرة 

من مجموعھا  %37في بلدیات الإقامة وتم إحالة  )%36,8(تم أكثر من ثلثھا 

بشكل مستعجل لخارج نطاق جغرافیا الإقامة) %17,55(إضافة إلى إحالة حالات عدیدة أخرى 

89,94%

%
7,9%

0,64%

ولادة طبیعیة

الشفط

عملیة قیصریة

بیانات غیر مبینة

 

 

تمت معظم الولادات بصورة طبیعیة 

في حین ساھمت العملیات القیصریة بنسبة معتبرة  .)1,52%(

تم أكثر من ثلثھا 

إضافة إلى إحالة حالات عدیدة أخرى 

  ).26الجدول رقم :4

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ولادة طبیعیة

الشفط/ ملقط

عملیة قیصریة

بیانات غیر مبینة
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الولادات القیصریة خلال السنتین السابقتین للمسح حسب مكان الوضع وبعض : 9-6جدول رقم

  .الخصائص

  المجموع

  مكان الوضع

معطیات   المنطقة الجغرافیة  وسط الإقامة
  ناقصة

إحالة غیر 
عاجلة خارج 
  بلدیة الإقامة

إحالة عاجلة 
خارج بلدیة 

  الإقامة

بلدیة 
  الإقامة

 حضر 38,3 15,2 41,7 4,8 100 96
  وسط

 ریف 19,8 25,9 38,5 15,9 100 88
 حضر 50,3 7,5 38,2 4 100 91

  شرق
 ریف 19,6 31 39,3 10,1 100 49
 حضر 53,3 12,8 24,8 9,1 100 86

  غرب
 ریف 15,4 17,9 52,2 14,5 100 38
 حضر 66,5 19,3 12,7 1,5 100 20

  جنوب
 ریف 2,1 33,3 58,4 6,2 100 7

 حضر 48,4 12,4 33,7 5,6 100 293

  المجموع

 ریف 18,2 25,8 42,3 13,7 100 182
 وسط 29,4 20,3 40,2 10,1 100 184
 شرق 39,6 15,7 38,6 6,1 100 140
 غرب 41,7 14,4 33,2 10,7 100 124
 جنوب 50,4 22,8 24,2 2,7 100 27

475 100 
8,7 37 17,5 36,8 

 المجموع الكلي
41 176 83 175 

 .2006الجزائر،  ،MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر

، طبیعة الولادة )الخانة الأولى(مكان الولادة : وظفنا ثلاثة متغیرات 10.6لبناء الجدول رقم 

  .في ھذا الجدول، یمثل كل سطر فئة من الأمھات). الخانة الثالثة(وبلدیة الولادة ) الخانة الثانیة(

  .مكان، طبیعة وبلدیة ولادات السنتین السابقتین للمسح: 10 -6جدول رقم 

  1احتمال الإجابة  التكرار  النسبة
70,8 3939  1  1   .  
10,8 600  2  1   . 
4,2 234  3  1   . 
3,9 215  4  1   . 
2,6 146  1  3  1 
2,3 130  1  3  3 
1,2 69  1  2   . 

 المجموع الجزئي  5333 95,8
 بقیة احتمالات الأجوبة  228 4,2
 المجموع العام  5561 100

                                                 
=  6البی�ت،=4مص�حة خاص�ة،  3=عی�ادة متع�ددة الخ�دمات، / مركز صحي=2مستشفى جامعي، / مستشفى= 1(مكان الولادة: تمثل الخانة الأولى 1

بلدی�ة ال�ولادة :الخان�ة الثالث�ة). عملیة قیصریة= 3شفط و/ ملقط= 2ولادة طبیعیة، = 1(طبیعة الولادة : ، الخانة الثانیة)بیانات غیر مبینة= 9أخرى و
 الإحالة غیر المستعجلة خارج بلدیة الإقامة= 3ج بلدیة الإقامة والإحالة المستعجلة خار= 2بلدیة الإقامة، = 1(
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، بحیث )من مجموع المعنیات بالملاحظة

یمثل ھذا المؤشر مجموع النسب 

الخانة الأولى، (، مھما كانت مدالیل مكان الولادة 

: تمت ھذه الولادات في أماكن مختلفة

 %4,2(، مصحات خاصة والبیوت 

یتم عموما إحالتھا بطریقة مستعجلة خارج بلدیات 

ویتم معظمھا في  )3في الخانة  2 

أش��رنا س��ابقا إل��ى أن رعای��ة الأمھ��ات بع��د ال��ولادة أح��د أھ��م ش��روط الأموم��ة الآمن��ة، لأھمی��ة ھ��ذه 

تش�یر معطی�ات . رغ�م ھ�ذا م�ازال الإقب�ال عل�ى الفحوص�ات محتش�ما

فت�رة ل لم یقمن بأي فحص طبي بعد الولادة، خاصة خ�لا

وھكذا فقد مثل�ت نس�بة المق�بلات عل�ى الكش�ف بع�د ال�ولادة ب�ـ 

الممرض�ات ف�ي / وج�اءت الق�ابلات

  

  .مقدمو الرعایة الطبیة خلال فترة ما بعد الولادة

23,3
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من مجموع المعنیات بالملاحظة%95,8(المشار إلیھ على أھم الفئات نقتصر في الجدول 

  ).27الجدول رقم ( 4نحیل مجموع المعطیات على الملحق 

. كانت ولادتھن طبیعیة) %89,7(وھكذا تبین أن معظم النسوة 

، مھما كانت مدالیل مكان الولادة )مكان الوضع(في الخانة الثانیة 

تمت ھذه الولادات في أماكن مختلفة).نقاط(تتكون من معطیات ناقصة ) مكان الوضع

، مصحات خاصة والبیوت )%10,8(عیادة متعددة الخدمات / ، مركز صحي

  

یتم عموما إحالتھا بطریقة مستعجلة خارج بلدیات  )%1,6(وعرفنا أن ولادات العملیات القیصریة 

والدلیل 2في الخانة  3الدلیل مجموع النسب المبنیة على أساس 

 :رعایة النسوة بعد الولادة

أش��رنا س��ابقا إل��ى أن رعای��ة الأمھ��ات بع��د ال��ولادة أح��د أھ��م ش��روط الأموم��ة الآمن��ة، لأھمی��ة ھ��ذه 

رغ�م ھ�ذا م�ازال الإقب�ال عل�ى الفحوص�ات محتش�ما. المرحلة في حیاة النس�وة والأطف�ال

لم یقمن بأي فحص طبي بعد الولادة، خاصة خ�لا )%67,8(المسح إلى أن أكثر من ثلثي المعنیات 

وھكذا فقد مثل�ت نس�بة المق�بلات عل�ى الكش�ف بع�د ال�ولادة ب�ـ ). مرحلة النفاس(بعد الولادة 

   .2002والتي ارتفعت بمقدار نقطة واحدة فقط  مقارنة بسنة 

وج�اءت الق�ابلات) %23,3(جاء الأطباء في مقدمة مقدمي خدمات ما بعد ال�ولادة 

(.  

مقدمو الرعایة الطبیة خلال فترة ما بعد الولادة: 8.6:مخطط رقم

8,6

0,5

67,8

ممرضة/ قابلة أخرى لا أحد غیر مصرح

 

 

نقتصر في الجدول 

نحیل مجموع المعطیات على الملحق 

وھكذا تبین أن معظم النسوة 

في الخانة الثانیة  1 المكونة من الدلیل

مكان الوضع(لأن الخانة الثالثة 

، مركز صحي)%70,8(المستشفى 

  ).على التوالي%3,9و

وعرفنا أن ولادات العملیات القیصریة 

مجموع النسب المبنیة على أساس ( الإقامة

  .المستشفیات

رعایة النسوة بعد الولادة .3.6

أش��رنا س��ابقا إل��ى أن رعای��ة الأمھ��ات بع��د ال��ولادة أح��د أھ��م ش��روط الأموم��ة الآمن��ة، لأھمی��ة ھ��ذه 

المرحلة في حیاة النس�وة والأطف�ال

المسح إلى أن أكثر من ثلثي المعنیات 

بعد الولادة الأربعین یوما 

والتي ارتفعت بمقدار نقطة واحدة فقط  مقارنة بسنة . 31,2%

جاء الأطباء في مقدمة مقدمي خدمات ما بعد ال�ولادة 

)%8,6(ة الثانیة المرتب

0,8

غیر مصرح
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، بحیث لم نمیز مقدمي الخدمات خاصة وأن الس�ؤال عام شكللمعطیات با 8.6لخص المخطط رقم 

س�وف نعی�د تق�دیم نف�س المعطی�ات، لك�ن آخ�ذین بع�ین الاعتب�ار ھ�ذه الم�رة لھذا السبب . ذي أجوبة متعددة

  .أغلبیة احتمالات الأجوبة حسب بعض متغیرات المراقبة

  .الإقبال على خدمات ما بعد الولادة حسب مقدم الرعایة الطبیة وبعض الخصائص: 11-6جدول رقم 

 متغیرات المراقبة

 المشرف على الرعایة الطبیة بعد الولادة

ع
مو

ج
لم

ا
ي  
طب

 ال
در

كا
ال

ل 
ؤھ

لم
ا

 

د 
بع

ي 
طب

 ال
ف

ش
لك

ا
دة

لا
لو

ا
 

 طبیب

ضة
مر

م
 /

لة
قاب

ى 
خر

أ
ح 

صر
م ت

ل
 / ر 

غی
ت 

انا
بی

نة
مبی

 

حد
لا أ

 )
م 

ل
ي 

ن أ
قی

تتل
یة

عا
ر

(
ب  

طبی
ده

ح
لو

ب  
طبی

ض
مر

وم
ة

 /
لة

قاب
ب  

طبی
ى

خر
وأ

1  

ع
مو

ج
لم

ا
 

 قامةالإ وسط
 37,2 36,5 2953 100 61,9 0,9 0,7 9,0 27,5 0,1 1,6 25,9 حضر
 24,3 23,9 2608 100 74,5 1,2 0,3 5,4 18,5 0,0 0,8 17,8 ریف

 المنطقة
 الجغرافیة

 34,0 33,0 1861 100 64,2 1,8 1,0 6,3 26,7 0,1 0,8 25,8 وسط
 30,7 30,4 1713 100 68,7 0,6 0,4 6,4 23,9 0,0 1,3 22,6 شرق
 31,4 31,2 1273 100 67,8 0,9 0,2 6,7 24,6 0,0 1,2 23,3 غرب
 24,5 24,0 714 100 75,3 0,2 0,5 13,1 10,9 0,1 2,1 8,7 جنوب

فئات 
 الأعمار

15 -19  24,7 0,6 0,0 25,4 10,6 8,7 0,0 55,3 100 30 36,0 44,7 
20 -24  24,3 1,2 0,1 25,6 9,2 0,6 0,6 64,0 100 689 34,8 35,4 
25 -29  23,8 1,2 0,0 25,0 8,1 0,4 1,0 65,5 100 1552 33,2 33,5 
30 -34  23,0 1,1 0,0 24,1 8,5 0,5 0,6 66,4 100 1531 32,5 33,0 
35 -39  18,9 1,5 0,0 20,4 5,1 0,3 1,0 73,2 100 1176 25,5 25,8 
40 -44  19,0 0,9 0,0 19,9 3,7 1,1 2,6 72,7 100 537 23,7 24,7 
45 -49  14,8 5,5 0,0 20,3 7,9 0,0 5,6 66,2 100 47 28,2 28,2 

مستوى 
 التعلیم

 18,8 18,5 1542 100 79,2 2,0 0,3 3,6 14,9 0,0 1,1 13,8 تعلمةم غیر
 28,0 27,3 1057 100 71,1 0,9 0,8 7,2 20,1 0,1 0,5 19,5 ابتدائي
 32,4 31,5 1406 100 66,9 0,7 0,9 8,3 23,2 0,0 0,7 22,5 متوسط
 42,6 42,5 1230 100 57,0 0,4 0,1 10,8 31,7 0,0 2,1 29,5 ثانوي
 50,8 50,0 326 100 48,3 0,9 0,8 7,5 42,5 0,0 3,2 39,3 جامعي

 رفاهالمؤشر 

 18,5 18,2 1279 100 80,1 1,4 0,3 4,1 14,1 0,0 0,7 13,4 الأفقر
 28,0 27,1 1173 100 70,7 1,3 0,9 7,6 19,5 0,0 1,5 18,0 الفقیر

 29,7 29,2 1097 100 69,1 1,2 0,5 7,2 22,0 0,1 1,0 20,9 المتوسط
 35,9 35,4 1033 100 63,6 0,5 0,5 10,2 25,2 0,0 1,0 24,2 الغني
 48,1 47,6 979 100 51,3 0,7 0,5 8,2 39,4 0,1 2,1 37,2 الأغنى

الوضعیة 
 ةفردیال

 44,9 44,3 452 100 54,8 0,3 0,6 9,0 35,3 0,0 2,9 32,4 تعمل

 29,9 29,4 5102 100 69,0 1,1 0,5 7,1 22,3 0,0 1,1 21,1 لا تعمل

 رتبة المولود

 44,4 43,9 1441 100 54,6 1,0 0,5 11,0 32,9 0,1 1,7 31,1 1الولادة 
2 -3 21,7 1,1 0,0 22,8 7,5 0,3 0,5 68,9 100 2261 30,3 30,6 
4 -5 17,2 1,4 0,0 18,6 4,5 0,8 0,9 75,2 100 1176 23,1 23,9 
 17,4 16,7 682 100 79,5 3,1 0,7 3,8 12,8 0,0 0,4 12,4 أكثرو 6

 المجموع
22,1 1,2 0,0 23,3 7,3 0,5 1,0 67,8 100 30,6 31,2 

1226 68 2 1297 406 30 57 3772 5561 1703 1732 

 .2006الجزائر،  MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر 

  :یمكننا الإشارة إجمالا لما یلي

                                                 
 .ممرضة ومولدة تقلیدیة/ طبیب وأخرى، طبیب وقابلة: طبیب وأخرى 1
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حسب مكان الإقام�ة، یرتف�ع مس�توى الإقب�ال عل�ى خ�دمات م�ا بع�د ال�ولادة ف�ي الوس�ط الحض�ري  -

م��ن مجم��وع الخ��دمات  %27,5 الأطب��اء عل��ى، م��ع إش��راف )ف��ي الری��ف %24,3مقاب��ل  37,2%(

  المقدمة في ھذا الوسط؛

حس��ب المنطق��ة الجغرافی��ة، عرف��ت منطق��ة الوس��ط الجزائ��ري أعل��ى نس��ب الإقب��ال عل��ى خ��دمات  -

 %31,4(لت��أتي منطقت��ا الغ��رب والش��رق ف��ي الم��رتبتین الثانی��ة والثالث��ة  ،)%34(مرحل��ة النف��اس

آخر (في منطقة الجنوب  )%10,9(الخدمات  نسب صغرأوساھم الأطباء ب). على التوالي%30,7و

  ؛)مرتبة في عموم الخدمات

ترتفع نسب المقبلات على فحوصات ما بعد الولادة بارتفاع مستوى التعلیم، بحیث انتقلت النس�بة  -

عندما تعل�ق الأم�ر بالجامعیات،علم�ا %50,0وإلى أكثر  %28بین غیر المتعلمات إلى  %18,8من 

  ات ھذه الفئة من النسوة تتم تحت إشراف أطباء؛من مجموع خدم%42,5أن 

تبین أیضا أنھ كلما ارتفع مؤشر الرفاه، زادت نسبة الإقبال على الفحوصات الطبیة، حیث انتقلت  -

  بین الأكثر غنى؛ %48,1بین نسوة الأسر المصنفة أكثر فقرا إلى  %18,5من 

بین غی�ر  %29,9مقابل  %44,9(كما أن العاملات كانت أكثر حرصا على خدمات ما بعد الولادة  -

  یمكن تفسیر الفارق بضرورة تقدیم الشھادات اللازمة لعملیات التعویضات المالیة؛).العاملات

كما أن رتبة المولود تؤثر على مستوى الإقبال على خدمات ما بعد الولادة، بحی�ث كلم�ا ارتفع�ت  -

ب�ین ذوات  %17,4الواح�دة إل�ى ب�ین ذوات ال�ولادة  %44,4م�ن (رتبة المولود قلت نس�بة المتابع�ة 

  )).ولادات وأكثر 6(الأمومة الأكبر

ب�ین ) ك�اي مرب�ع(ستخدام اختبار الاستقلالیة باتأكید النتائج المشار إلیھا  واستكمالا للصورة ارتأینا

عل�ى وج�ود الذي أك�د وبعض خصائص النسوة ) الإقبال على الرعایة الصحیة بعد الولادة(المتغیر التابع 

الملح�ق (. والمتغیرات المستقلة) رعایة بعد الولادةإقبال النسوة على ال(بین المتغیر التابع علاقة ارتباطیھ 

  .)28الجدول رقم : 4

  :أسباب عدم استفادة النسوة من الرعایة الصحیة بعد الولادة. 1.3.6

). الص�حیة لم�ا بع�د ال�ولادةاللات�ي ل�م یس�تفدن م�ن الخ�دمات ( ھذا السؤال ثلثي أف�راد العین�ة خص

كم�ا ).أربع أخماس مجم�وع الأس�باب(وارتبط عدم طلب خدمات ما بعد الولادة أساسا بغیاب المضاعفات 

  ).12.6الجدول رقم (كان الجھل بأھمیة الفحوصات الطبیة ثاني أھم الأسباب 
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  .أسباب عدم الإقبال على الرعایة الصحیة خلال فترة ما بعد الولادة: 12 -6جدول رقم 

 تصاعدیا النسبة النسبة التكرار أسباب عدم تلقي الرعایة الصحیة بعد الولادة

 79,9 79,9 3013 )غیاب المضاعفات(في صحة جیدة 

 82,55 2,65 100 التجربة السابقة

 90,6 8,05 304 الجھل بأھمیة الفحص الطبي

 92,66 2,06 78 خدمة غیر متوفرة

 97,11 4,45 168 ارتفاع تكالیف الفحص

 99,68 2,57 97 أخرىأسباب 

 100 0,32 12 ناقصةت معطیا

 100 3772  المجموع
 

 .2006الجزائر،  ،MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر

عند استنطاق مؤشرات ھذه الفئة من النسوة سوف نلاحظ إجماع�ا ی�درج غیاب�ا لمض�اعفات كس�بب 

  ).فترة النفاس(أول لعدم طلب خدمات ما بعد الولادة 

 س�نة، وبارتف�اع مس�توى التعل��یم 24 -20ترتف�ع نس�بة ذاك�رات ھ�ذا الس�بب ب�ین نس��وة الفئ�ة العمری�ة 

، وترتفع أیضا بارتف�اع مؤش�ر الرف�اه )بین الجامعیات %85,6بین غیر المتعلمات إلى  %72,5انتقلت من (

ل�ى أكب�ر نس�بة كم�ا ح�ازت الع�املات ع ).ب�ین النس�وة الأكث�ر غن�ى %88,3بین الأكثر فقرا مقاب�ل  %,70(

ف�ي المقاب�ل، تتراج�ع نس�بة الطل�ب ).ب�ین الماكث�ات ب�البیوت %79,4مقاب�ل  %86,3(مقارنة بغیر العاملات 

 6ب�ین ذوات  %71,4بین ذوات الولادة الواحدة إلى  %83,7انتقلت من (على الخدمة بارتفاع رتبة المولود 

  .الملحق 29أنظر الجدول رقم ).ولادات وأكثر

وة حسب وسط الإقامة والمنطقة الجغرافیة یظل تمتع المرأة بصحة جیدة وغی�اب عندما نمیز النس

  .أي مضاعفات السبب الأول وراء عدم تلقي فحوصات ما بعد الولادة 

می�ز ھ�ذا الس�لوك نس�وة . كما حال الجھل بأھمیة الفحص الطبي دون إقبال النسوة على الفحوص�ات

  ).سدس النسوة(صة منطقة الوسط وارتبطت بالقاطنات في الحضر خا

م��ازال إذن ھ��ذا الاعتق��اد قائم��ا رغ��م جھ��ود التوعی��ة بأھمی��ة الرعای��ة الص��حیة الإنجابی��ة بمراحلھ��ا 

م�ن ت�أثیر عل�ى ص�حة الرض�یع ) الرعایة بعد الولادة(الثلاث، دون استثناء، وما لأھمیة المرحلة الأخیرة 

  .نفسھ، إذ أن رعایة الأم أحد سبل رعایة المولود الجدید
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أس��باب ع��دم الإقب��ال عل��ى الرعای��ة الص�حیة بع��د ال��ولادة حس��ب وس��ط الإقام��ة ومنطق��ة :13 -6رق��م ج�دول 
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  حضر 74,5 3,1 16,6 0,3 3,2 2,2 0,1 504 100
  وسط

 ریف 70,8 2,7 9,8 6,9 7,3 2 0,4 691 100
  حضر 86,5 2,1 4,8 0,3 3,2 2,6 0,5 605 100

 شرق
 ریف 72,6 1,8 10,4 2,7 7 5,2 0,3 571 100
  حضر 92,7 1,6 2,4 0 2,1 0,9 0,2 409 100

 غرب
 ریف 86,4 2,6 4,1 0,9 4,4 1,2 0,3 453 100
  حضر 86,9 4,5 4,6 0 0,9 2,8 0,3 309 100

 جنوب
 ریف 74,7 4,8 9,2 3,4 4,5 3,4 0,1 228 100
  حضر 84,7 2,7 7,5 0,2 2,6 2,2 0,3 1828 100

 المجموع
 ریف 75,4 2,6 8,6 3,8 6,2 3 0,3 1944 100
 وسط 72,3 2,8 12,7 4,1 5,6 2,1 0,3 1195 100
 شرق 79,8 1,9 7,5 1,4 5,1 3,9 0,4 1176 100
 غرب 89,4 2,2 3,3 0,5 3,3 1,1 0,3 862 100
 جنوب 81,7 4,6 6,6 1,4 2,4 3,1 0,2 538 100
 المجموع الكلي 79,9 2,7 8 2,1 4,5 2,6 0,3 3772 100

  ):الوزن(صحة المولود الجدید .4.6

التعرف على وزن الطفل لحظ�ة ف أول إجراء طبي یتخذ عقب الولادة، مولودوزن ال قیاس وتسجیل

عدی�د الأم�ور المتعلق�ة تنب�ؤ بللفریدا، یستخدم  اھو یعد مقیاسف، بل ھو أمر ضروري، اھ لیس اختیاریولادت

  .بالمستقبل الصحي للرضیع

ال�وزن ف�ي الظ�روف یت�راوح بحی�ث ، اترام�غكیل�و  3عن�د متوس�طالالأطباء وزن الطفل ف�ي یقدر 

 2,5( الأدنىأو یقل عن الحد  )كغ 4(عن الحد الأقصىالوزن د ازإذا . راماتغكیلو  4و 2.5بین الطبیعیة 

  ةضناح وضعھ فيد لفحص طبي دقیق، وغالبا ما یتم وولمإخضاع ال وجب) كغ

وھكذا یعتبر الوزن عند الولادة أحد أھم مؤشرات التنبؤ بصحة الأم ونظامھا الغ�ذائي ومعل�م م�ن 

ی�درج المختص�ون عوام�ل عدی�دة م�ؤثرة عل�ى . علامات كثیرة ترتبط بصحة المولود الجدید وتطور نموه
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التدخین، عمر الأم، الضغط النفسي ونظام الأم الغ�ذائي خ�لال فت�رة : من بینھا وزن المولود الجدید، نذكر

  .الحمل بالخصوص

م�ن المس�تجوبات أحجام�ا كبی�رة وكبی�رة  %18,5أحجاما متوسطة وأعط�ى )%65(ذكر ثلثا النسوة 

انظر الج�دول (جدا ومثلت الولادات ذات الأحجام الصغیرة والصغیرة جدا تقریبا سدس مجموع الأحداث 

  .14 -6رقم 

  .حجم موالید آخر سنتین: 14 -6جدول رقم 

 النسبة المجمعة النسبة التكرار حجم المولود الجدید
 4,0 4,0 222 كبیر جدا

 18,5 14,5 806 كبیر

 83,5 65,0 3615 متوسط

 94,7 11,2 625 صغیر

 98,7 4,0 219 غیر جداص

 99,3 0,6 33 لا تعلم

 100,0 0,7 41 معطیات ناقصة

 100 5561 المجموع
 

الجزائر،  ،MICS-3، عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات: المصدر
2006. 

م�ا یع�ادل  ،%90,4(ت�م وزن ولادات آخ�ر س�نتین بع�د ال�ولادة مباش�رة بالنظر إلى معطیات المسح، 

مكان الإقامة، المنطقة الجغرافیة، (تبقى ھذه الملاحظة قائمة مھما كان متغیر المراقبة ). ولادة حیة 5025

  ). مستوى التعلیم، مؤشر الثروة والوضعیة الفردیة

واحتلت منطقة ) في الریف %86,6ضر وفي الح %93,5(تختلف ھذه النسبة باختلاف وسط الإقامة 

تزید ظاھرة وزن المولودین الجدد بارتفاع مستوى تعلیم الأم وكلم�ا ارتف�ع .)%95(الشرق النسبة القصوى

وفاق��ت النس��بة المرتبط��ة بالع��املات نس��بة وزن ) %98,4(مثل��ت الجامعی��ات أكب��ر النس��ب . مؤش��ر الرف��اه

  .)15.6أنظر الجدول رقم (نقاط  6ولادات غیر العاملات بحوالي 
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  .وزن الولادات الجدیدة: 15 -6جدول رقم 

 متغیر المراقبة

 ؟وزن المولود الجدید ھل

 المجموع معطیات ناقصة لا تعلم لا نعم

 الإقامة وسط
 2953 100 0,5 1,9 4,1 93,5 حضر 

 2608 100 1,0 1,7 10,4 86,8 ریف

 المنطقة

 1861 100 1,1 1,3 5,1 92,5 وسط

 1713 100 0,6 0,9 3,6 94,9 شرق

 1273 100 0,7 3,1 12,0 84,2 غرب

 714 100 0,3 3,0 11,9 84,8 جنوب

 مستوى التعلیم

 1542 100 1,3 3,6 14,4 80,7 غیر متعلمة

 1057 100 1,1 1,5 7,7 89,8 ابتدائي

 1406 100 0,4 1,7 3,6 94,3 متوسط

 1230 100 0,0 0,5 3,1 96,4 ثانوي

 326 100 1,3 0,0 0,4 98,4 جامعي

 ؤشر الرفاهم

 1279 100 1,5 2,6 14,8 81,1 الأفقر

 1173 100 0,7 1,7 6,2 91,4 الفقیر

 1097 100 0,9 1,8 6,3 91,0 المتوسط

 1033 100 0,4 1,7 4,1 93,7 الغني

 979 100 0,1 1,0 2,1 96,8 الأغنى

الوضعیة 
 المھنیة

 452 100 0,0 0,5 3,1 96,4 عاملة

 5102 100 0,8 1,9 7,4 89,8 غیر عاملة

 7 100 0,0 4,4 0,0 95,6 معطیات ناقصة

 5561 100 0,8 1,8 7,1 90,4 المجموع

 .2006الجزائر،  MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر

ممثلا في تس�جیل وزن الطف�ل ح�دیث ال�ولادة ف�ي ال�دفتر الص�حي، إذ  وظف المسح سؤالا إضافیا

بمعن��ى آخ��ر اللات��ي ص��رحن ب��وزن موالی��دھن بع��د ال��ولادة ) %90,4(تمث��ل المعنی��ات بھ��ذا الس��ؤال نس��بة 

بتس��جیل ال��وزن عل��ى البطاق��ة أو ال��دفتر  )%73,1(وق��د ص��رحت م��ا یق��ارب ث��لاث أرب��اع النس��وة . مباش��رة

بعدم تس�جیل ال�وزن عل�ى ) %23,4(معتبرة، تقریبا ربع النسوة المعنیات  الصحي، في حین صرحت نسبة

رغم أن أحد الوث�ائق المھم�ة عن�د ال�ولادة ھ�و ال�دفتر الص�حي . البطاقة واكتفین بحفظ الوزن في ذاكرتھن

  .المستعمل في المتابعة الصحیة أثناء فترة الحمل
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  .وزن وتسجیل أوزان الأطفال

الة الحامل الصحیة، عمرھا، نظامھا الغذائي وعوام�ل أخ�رى ت�ؤثر بش�كل كبی�ر عل�ى 

س�جلت نس�وة  .كغ 2,5من الولادات قلت أوزانھا عن 

س�نة ب�ـما یزی�د  49 -45تلیھا مباشرة نسوة الفئة العمریة 

یشیر المختصون إلى ارتباط خط�ورة الحم�ل بص�غر أعم�ار النس�وة وبمراح�ل الخ�روج م�ن الحی�اة 

كم�ا لأعم�ار الأمھ�ات ت�أثیر غی�ر مباش�رة 

23,37%
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وزن وتسجیل أوزان الأطفال: 9.6مخطط رقم

الة الحامل الصحیة، عمرھا، نظامھا الغذائي وعوام�ل أخ�رى ت�ؤثر بش�كل كبی�ر عل�ى 

  .صحة و وزن حدیثي الولادة

من الولادات قلت أوزانھا عن )%4,8(أظھرت معطیات المسح نسبة معتبرة 

تلیھا مباشرة نسوة الفئة العمریة و) %15,8(سنة أعلى النسب 

یشیر المختصون إلى ارتباط خط�ورة الحم�ل بص�غر أعم�ار النس�وة وبمراح�ل الخ�روج م�ن الحی�اة 

كم�ا لأعم�ار الأمھ�ات ت�أثیر غی�ر مباش�رة . عام�اً  45أو یزید عن سنة  20الإنجابیة تقل أعمار النسوة عن 

 .على ظاھرة وزن الموالید الجدد

73,07%

%

3,56%

الدفتر الصحي

الذاكرة

بیانات غیر مبینة

 

 

الة الحامل الصحیة، عمرھا، نظامھا الغذائي وعوام�ل أخ�رى ت�ؤثر بش�كل كبی�ر عل�ى عرفنا بأن ح

صحة و وزن حدیثي الولادة

أظھرت معطیات المسح نسبة معتبرة 

سنة أعلى النسب  19-15الفئة العمریة 

  .%8عن 

یشیر المختصون إلى ارتباط خط�ورة الحم�ل بص�غر أعم�ار النس�وة وبمراح�ل الخ�روج م�ن الحی�اة 

الإنجابیة تقل أعمار النسوة عن 

على ظاھرة وزن الموالید الجدد

  

  

  

  

  

  

الدفتر الصحي/ بطاقة

بیانات غیر مبینة
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  .المولود الجدید وبعض ممیزات النسوة وزن: 6.16جدول رقم 

 الخصائص العامة

 الجدد یندون المولاوزأ

 المجموع

أصغر من 
 كغ 2,5

كغ  2,5
 لا تعلم رثوأك

ت معطیا
 ناقصة

 الإقامة وسط
 2760 100 0,2 2,5 91,9 5,5 حضر 

 2265 100 0,2 4,5 91,3 4,0 ریف

 المنطقة

 1722 100 0,0 1,4 94,0 4,5 وسط

 1625 100 0,0 2,2 93,2 4,6 شرق

 1072 100 0,4 7,0 87,6 5,0 غرب

 605 100 0,3 5,9 87,6 6,2 جنوب

 مستوى التعلیم

 1245 100 0,2 7,6 88,4 3,9 دون مستوى

 949 100 0,5 3,3 91,0 5,2 ابتدائي

 1326 100 0,1 2,0 92,8 5,1 متوسط

 1186 100 0,0 1,3 93,2 5,5 ثانوي

 320 100 0,0 1,1 95,1 3,8 جامعي

المستوى 
 الاقتصادي

 1038 100 0,2 5,8 90,4 3,6 الأفقر

 1073 100 0,2 4,3 90,3 5,2 الفقیر

 998 100 0,1 3,3 91,5 5,2 المتوسط

 969 100 0,3 2,5 92,1 5,1 الغني

 948 100 0,1 0,8 93,9 5,2 الأغنى

 فئات الأعمار

15-19 15,8 80,8 3,4 0,0 100 24 

20-24 6,1 90,7 3,0 0,3 100 632 

25-29 4,7 92,5 2,6 0,2 100 1409 

30-34 4,1 91,9 3,9 0,1 100 1382 

35-39 4,7 91,6 3,7 0,0 100 1066 

40-44 5,0 90,9 3,6 0,5 100 472 

45-49 8,8 81,6 8,8 0,8 100 40 

الوضعیة 
 یةفردال

 436 100 0,0 1,5 91,8 6,6 عاملة

 4583 100 0,2 3,6 91,6 4,7 عاملةغیر 

 7 100 0,0 9,0 91,0 0,0 ناقصةت معطیا

 5025 100 0,2 3,4 91,6 4,8 المجموع

 .2006الجزائر،  MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر

، نتیج�ة اخ�تلاف )الج�دولین(الرئیس�يالتقریر مع نتائج  ابسیطنا اختلافا عملنتائج  فختلاا نلاحظ

دون ترجیح ودون إدراج المعطیات الناقصة ف�ي عملی�ات  في التقریر الأول، عولجت المعطیات. الجدولة

  .الحساب
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  :الرضاعة الطبیعیة.5.6

الغذائیة التي یحتاجھ�ا بحیث تزوده بالعناصر ھي الوسیلة الأمثل لتغذیة الطفل،  الرضاعة الطبیعیة

ذ ال�ولادة، من� ،خلال الأشھر الأول�ى.1وتقلل بذلك من احتمال وفاتھ صحتھافظ على تحه، في نموه وتطور

  .ولیدالأم أفضل طعام وشراب وكل ما یحتاج إلیھ ال یظل حلیب

   .كل صحیةامش تطرأما لم ، تستطیع جمیع الأمھات ممارسة الرضاعة الطبیعیة ،عملیا

  :بینھامن نذكر .عظیمةرضاعة الطبیعیة فوائد یجمع المختصون على أن لل

 ؛العودة إلى حجمھ ووضعھ الطبیعي بسرعة علىساعد الرضاعة الطبیعیة الرحم ت 

  ؛من الارتباط العاطفي والنفسي بین الأم وطفلھا الطبیعیة تزید الرضاعة 

 ؛الأم بسرطان الثدي إصابةمن احتمال  الطبیعیةالرضاعة  تخفف 

 على عدم الإرضاع المتواصل الثدي یعمل (الرضاعة الطبیعیة ھي وسیلة من وسائل منع الحمل

 ).حدوث عملیة التبویض

 :انتشار الرضاعة الطبیعیة. 1.5.6

ل�م تختل�ف . الرض�اعة الطبیعی�ة) %93,48(حسب نتائج المسح، مارست غالبیة النسوة المستجوبات 

بحی��ث ارتفع��ت بنس��بة بس��یطة  ،)2002(بص��حة الأس��رة ھ��ذه النس��بة كثی��را ع��ن نت��ائج المس��ح الخ��اص 

حس�ب المتغی�رات المدرج�ة ف�ي ھ�ذا  اتتبقى ھذه الملاحظة قائمة حتى عندما نمی�ز الملاحظ� .)%0,8(جدا

 بالأكبر سنا نسبالأصغر  ارتبطتو %)100(بالنسوة الصغیرات السن ترتبط أكبر نسبة  ،عموما. المحور

)85,1(% .  

س��جلت أعل��ى نس��بة ب��ین نس��وة منطق��ة الغ��رب .)%6(ل��م ترض��ع طبیعی��ا نس��بة معتب��رة م��ن النس��وة 

  یلخص الجدول التالي أھم المعطیات  ).%10,2(الجزائري 

  

  

  

  

                                                 
 .ة في البرنامج الصحي لمكافحة وفیات الأطفالدرجالرضاعة الطبیعیة من أھم النقاط الم1
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  انتشار الرضاعة الطبیعیة حسب بعض الخصائص : 17 -6جدول رقم 

 الخصائص العامة

 الرضاعة الطبیعیة

 المجموع ناقصةت معطیا لم ترضع أرضعت

 الإقامة وسط
 2953 100 0,5 6,4 93,1 حضر 

 2608 100 0,8 5,3 93,9 ریف

 المنطقة

 1861 100 1,0 4,7 94,2 وسط

 1713 100 0,4 4,9 94,7 شرق

 1273 100 0,7 10,2 89,1 غرب

 714 100 0,1 3,6 96,3 جنوب

مستوى 
 التعلیم

 1542 100 1,1 5,4 93,5 غیر متعلم

 1057 100 0,8 5,6 93,6 ابتدائي

 1406 100 0,4 6,5 93,1 متوسط

 1230 100 0,0 5,7 94,3 ثانوي

 326 100 0,9 7,3 91,8 جامعي

 مؤشر الرفاه

 1279 100 1,1 5,1 93,7 الأفقر

 1173 100 0,5 6,6 92,9 الفقیر

 1097 100 0,9 4,6 94,5 المتوسط

 1033 100 0,4 6,8 92,8 الغني

 979 100 0,1 6,4 93,5 الأغنى

 فئات الأعمار

15-19 100,0 0,0 0,0 100 30 

20-24 93,9 5,4 0,6 100 689 

25-29 93,8 5,6 0,6 100 1552 

30-34 94,3 5,5 0,2 100 1531 

35-39 92,6 6,9 0,5 100 1176 

40-44 92,0 6,0 1,9 100 537 

45-49 85,1 9,3 5,6 100 47 

الوضعیة 
 یةفردال

 452 100 0,0 7,8 92,2 عاملة

 5102 100 0,7 5,7 93,6 غیر عاملة

 7 100 0,0 4,4 95,6 ناقصةت معطیا

 5561 100 0,6 5,9 93,5 المجموع

 .2006الجزائر،  ،MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر

الطبیعی�ة مھم�ا ك�ان متغی�ر المراقب�ة، وھ�ذا م�ا أكدت�ھ لا تختلف كثیرا نسب الإقبال على الرضاعة 

إقبال (نتائج اختبار مربع كاي للاستقلالیة، الذي أكد غیاب الفروق ذات دلالة إحصائیة بین المتغیر التابع 

والمتغی�رات المس�تقلة ممثل�ة ف�ي الوس�ط، مس�توى التعل�یم، مؤش�ر الث�روة، العم��ر ) النس�وة عل�ى الإرض�اع

  .والوضعیة الفردیة
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في ح�ین أثب�ت الاختب�ار وج�ود ف�روق ذات دلال�ة إحص�ائیة ب�ین متغی�ر المنطق�ة الجغرافی�ة وإقب�ال 

  ).30الجدول رقم : 4الملحق (1النسوة على الرضاعة الطبیعیة

  :وقت بدء الرضاعة الطبیعیة.2.5.6

توصي منظمة الصحة العالمیة والیونیسیف بضرورة بدء الرضاعة الطبیعی�ة خ�لال س�اعة ال�ولادة 

خاصة خلال الستة أشھر الأولى من عمر 2الأولى مباشرة، مؤكدة على أھمیة الرضاعة الطبیعیة الخالصة

یتم إدخال بعض الأطعمة التكمیلیة بعد س�تة أش�ھر م�ن العم�ر، م�ع دوام الرض�اعة الطبیعی�ة حت�ى . الطفل

  .السنتین

  .وقت بدء الرضاعة الطبیعیة وبعض الخصائص العامة: 18 -6جدول رقم 

 الخصائص العامة

 بدء الرضاعة الطبیعیة
خلال 
الیوم 
 3الأول

بعد الولادة 
 مباشرة

من 
3-ساعة  

4-6 یوم-7   
لأكثر 
 من یوم

بیانات 
غیر 
 مبینة

 المجموع

ن مكا
 الإقامة

 84,1 2750 100 0,0 15,9 5,9 6,4 22,4 49,5 حضر 

 88,1 2449 100 0,1 11,8 4,4 4,3 22,6 56,8 ریف

 المنطقة

 86,5 1754 100 0,0 13,5 6,0 7,7 30,9 41,8 وسط

 83,3 1623 100 0,0 16,7 5,3 5,2 19,0 53,8 شرق

 85,6 1135 100 0,1 14,3 4,8 3,4 16,6 60,8 غرب

 91,8 687 100 0,2 8,0 3,4 3,1 18,7 66,6 جنوب

المستوى 
 التعلیمي

 89,6 1442 100 0,1 10,4 4,2 3,7 21,8 59,8 دون مستوى

 87,2 990 100 0,0 12,8 3,8 5,9 20,6 56,9 ابتدائي

 85,3 1309 100 0,0 14,7 6,2 7,0 22,1 50,0 متوسط

 83,0 1160 100 0,1 16,9 5,7 5,2 24,1 48,0 ثانوي

 79,3 299 100 0,0 20,7 8,3 5,2 26,8 39,0 جامعي

مؤشر 
 الثروة

 88,8 1199 100 0,0 11,2 3,3 3,8 19,0 62,6 الأفقر

 86,8 1090 100 0,1 13,2 4,6 4,5 23,6 54,0 الفقیر

 86,1 1036 100 0,0 13,9 6,4 6,6 22,0 51,2 المتوسط

 83,6 959 100 0,0 16,4 5,0 6,1 21,0 51,4 الغني

 83,9 915 100 0,0 16,1 7,0 6,4 27,7 42,8 الأغنى

                                                 
 .درجات حریة 3و0,05عند مستوى المعنویة )7,81(القیمة المجدولة )55,7(المحسوبة  2كا فاقت قیمة1
المقصود بھا تغذیة الطفل فقط من حلیب الأم، لأن حلیب الأم وحده یعتبر غذاء كاملا خاصة : الرضاعة الطبیعیة الخالصة2

 .خلال الستة أشھر الأولى
،بحیث نش�رت نت�ائج التقری�ر دون اخ�تلاف الجدول�ة، نتیجة نامع نتائج عمل ابسیط ا، سوف نلاحظ اختلافالرئیسيعند الرجوع لتقریر 3

 .فقطلاتي أرضعن أطفالھن طبیعیا ب الاستجوایفترض  .اتدون تمییز وضعیات المستجوبوالمعطیات ترجیح 
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فئات 
 الأعمار

15-19 43,7 18,8 4,3 15,4 17,9 0,0 100 30 82,1 

20-24 52,0 23,0 5,0 6,0 14,0 0,0 100 647 86,0 

25-29 50,2 22,7 6,0 5,0 16,1 0,0 100 1456 83,9 

30-34 53,9 22,7 5,6 5,2 12,6 0,1 100 1443 87,3 

35-39 54,6 21,9 5,0 5,6 12,9 0,0 100 1089 87,1 

40-44 57,2 20,8 4,3 3,3 14,2 0,2 100 494 85,6 

45-49 50,2 35,9 4,2 1,5 8,3 0,0 100 40 91,7 

الوضعیة 
 المھنیة

 85,0 417 100 0,1 14,9 6,4 6,6 24,4 47,6 عاملة

 86,1 4775 100 0,0 13,8 5,1 5,3 22,3 53,5 غیر عاملة

 47,7 7 100 0,0 52,3 0,0 9,0 0,0 38,7 ب غ م

 5199 100 0,0 14,0 5,2 5,4 22,5 53,0 المجموع
86,0)
4471( 

  .2006الجزائر،  MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر

. أرضعن أطفالھن خ�لال ی�وم ال�ولادة) %86(بینت نتائج المسح أن أكثر من أربع أخماس المعنیات 

تراجعت ھذه النسبة بنقطت�ین . أرضعن بعد الولادة مباشرة) %53(نشیر إلى أن أكثر من نصف ھذه الفئة 

  .2002ونصف عن مستوى انتشار الظاھرة سنة 

، وب�ین نس�وة منطق�ة )ف�ي الحض�ر %49,5مقاب�ل  %56,8(ترتفع النسبة بین القاطن�ات ف�ي الأری�اف 

  . )%66,6(زائري الجنوب الج

ب��ین غی��ر المتعلم��ات إل��ى  % 59,8 ت�نخفض الظ��اھرة بانخف��اض مس��توى التعل��یم، بحی��ث انتقل��ت م��ن

وأق�ل ) %62,6(أكب�ر نس�بة ب�ین الأكث�ر فق�را(بین الجامعیات وتنخفض أیض�ا بارتف�اع مؤش�ر الث�روة  39%

  . ))%42,8(نسبة بین الأكثر غنى 

س��نة، وترتف��ع بس��تة نق��اط ب��ین  44 -40حس��ب الس��ن، س��جلنا أعل��ى نس��بة ب��ین نس��وة الفئ��ة العمری��ة 

  .الماكثات بالبیوت مقارنة بالعاملات

 .م�ن النس�وة أرض�عن أطف�الھن خ�لال الی�وم الث�اني بع�د ال�ولادة )%14(نشیر إلى أن نس�بة معتب�رة

  .)%8(وة منطقة الجنوب الجزائريوارتبطت أصغر نسبة بنس) %20,7(سجلت الجامعیات أعلى النسب 

  :إیقاف الرضاعة الطبیعیة.3.5.6

بمواصلة الرضاعة حتى ) %53,62(صرح أكثر من نصف المرضعات لأطفالھن رضاعة طبیعیا 

عملیة الرضاعة الطبیعیة بعد مدة متوسطة قدرھا س�تة  )%46,24(وأوقفت البقیة النسوة  .تاریخ الملاحظة
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ل�م یتج�اوز نص�ف . )%0,02(ش�ھرا 

لم�دد ل��م تتج��اوز الش��ھر  )%22,5(ثلاث��ة أش��ھر رض��اعة وأرض�ع أكث��ر م��ن خمس��ھن 

 م�ن %51,0أكثر (كان عدم كفایة حلیب الأم السبب الرئیسي لعدم إتمام عملیة الرضاعة الطبیعیة 

  )أنظر المخطط(2002

  

  أھم أسباب إیقاف الرضاعة الطبیعیة 

الج��دول رق��م :4الملح��ق (مھم��ا اختلف��ت فئ��ة النس��وة 

م��ن جھ��ة أخ��رى، ك��ان م��رض الأم أح��د 

تأتي أخیرا الأسباب الأخ�رى ). أكثر من العشر

  

51,1%

4,7%

2,5%
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ش�ھرا  42و) %4,44(رضاعة بین أقل من شھرتراوحت مدد ال

ثلاث��ة أش��ھر رض��اعة وأرض�ع أكث��ر م��ن خمس��ھن 

  ).31الجدول رقم 

كان عدم كفایة حلیب الأم السبب الرئیسي لعدم إتمام عملیة الرضاعة الطبیعیة 

2002نقاط، مقارنة بنتائج مسح  9ارتفعت ھذه النسبة بمعدل قدره 

أھم أسباب إیقاف الرضاعة الطبیعیة :  10.6م مخطط رق

مھم��ا اختلف��ت فئ��ة النس��وة ) ع��دم كفای��ة حلی��ب الأم(تبق��ى الملاحظ��ة قائم��ة 

م��ن جھ��ة أخ��رى، ك��ان م��رض الأم أح��د . رف��ض الث��دي) %18,4(وذك��ر ح��والي خم��س المنقطع��ات 

أكثر من العشر(الأسباب التي حالت دون إتمام عملیة الرضاعة الطبیعیة 

  ).وصول الطفل إلى سن الفطام، الأم حامل، تناول حبوب منع الحمل

7,7%

18,4%

11,1%

4,4% 0,2%

الطفل وصل إلى سن الفطام

رفض الطفل ثدي الأم

الأم مریضة

الأم لیس لدیھا حلیب كاف

الأم حامل

الأم قررت أخذ حبوب منع الحمل

أخرى

بیانات غیر مبینة

 

 

تراوحت مدد ال. أشھر تقریبا

ثلاث��ة أش��ھر رض��اعة وأرض�ع أكث��ر م��ن خمس��ھن  )%49,25(المعنی�ات 

الجدول رقم :4الملحق (

كان عدم كفایة حلیب الأم السبب الرئیسي لعدم إتمام عملیة الرضاعة الطبیعیة 

ارتفعت ھذه النسبة بمعدل قدره . )المعنیات

تبق��ى الملاحظ��ة قائم��ة 

وذك��ر ح��والي خم��س المنقطع��ات ).32

الأسباب التي حالت دون إتمام عملیة الرضاعة الطبیعیة 

وصول الطفل إلى سن الفطام، الأم حامل، تناول حبوب منع الحمل(

  

  

  

  

 

الطفل وصل إلى سن الفطام

رفض الطفل ثدي الأم

الأم لیس لدیھا حلیب كاف

الأم قررت أخذ حبوب منع الحمل



  

 

 

 

 تنظیم الأسرة .1.7

  الاحتیاجات غیر الملباة المرتبطة بتنظیم الأسرة. 2.7
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 ،الإس�تراتیجیةلصحة الإنجابی�ة احد أھداف أ 2015 خدمات الصحة الإنجابیة بحلول عامتعمیم مثل 

ف�ي المؤش�رات المعتم�دة  ب�ین م�نالحاجات غی�ر الملب�اة مستوى و معدل استخدام وسائل منع الحملیشكل 

  .الأسرةمجال تنظیم 

  :تنظیم الأسرة. 1.7

. یعتبر استعمال وسائل منع الحمل أحد أھم الوسائل الوس�یطة المباش�رة لخف�ض مع�دلات الخص�وبة

إتاح��ة م��ن خ��لال خف��ض مع��دلات الخص��وبة،  بغ��رض، 1980ب��دأت الجزائ��ر ب��رامج تنظ��یم الأس��رة س��نة 

، غط�ى ص�لامح�ورا مف2006لس�نة وظف المسح العنقودي متعدد المؤش�رات  .استعمال وسائل منع الحمل

  .تنظیم الأسرة جوانبكل 

  :المعرفة بوسائل منع الحمل .1.1.7

 ب�النظر) السابق لھ�ن ال�زواجوالمتزوجات حالیا (غیر العازبات أعمار الإنجاب اختلفت آراء نسوة 

  .بوسائل منع الحمل المعرفةإلى 

، )فئة 1201(لاحظنا كثرة الفئات  ،وسائل منع الحملببالنظر إلى المعرفة  عند تكوین مختلف الفئات

 '2 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1'مث�ل الاحتم�ال . إلا أنھا في الغال�ب مكون�ة م�ن ع�دد قلی�ل م�ن الملاحظ�ات

بموج��ب احتم��الات الأجوب��ة، یفت��رض أن تك��ون  %)11,6؛أكث��ر م��ن عش��ر النس��وة( الفئ��ة الأكث��ر انتش��ارا

ممثل�ة  ،)وس�یلة 14وسائل م�ن ب�ین  8(حمل المذكورة على درایة بأكثر من نصف وسائل منع ال المعنیات

ف��ي الحب��وب، اللول��ب، الحق��ن، الع��ازل ال��واقي الخ��اص بالرج��ال، رب��ط الأنابی��ب الرحمی��ة، إطال��ة فت��رة 

حب�وب بمعرف�ة  )امرأة 631(النسوة مجموع من %3,1تصرحو .العزلوالطبیعیة، فترة الأمان  الرضاعة

نش�یر إل�ى وج�ود نس�بة معتب�رة م�ن  ،ختام�ا. )واس�تعمالا ب�ین النس�وة معرف�ة وس�عالوس�یلة الأ(منع الحمل 

دول رقم جال ،4الملحق(تقلیدیة أو حدیثة ، أیة وسیلة من وسائل منع الحملب اترفاعال غیر) %0,5(النسوة 

33(.  
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  .النسوة غیر العازبات بوسائل منع الحمل ةمعرف: 71.جدول رقم

 النسبة المجمعة النسبة  التكرار  1الإجابة تاحتمالا
1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2407 11,6 11,6 
1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1210 5,8 17,5 
1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1070 5,2 22,6 
1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 992 4,8 27,4 
1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 642 3,1 30,5 
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 631 3,1 33,6 
1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 469 2,3 35,8 
1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 444 2,1 38,0 
1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 403 2,0 39,9 
1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 368 1,8 41,7 
1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 331 1,6 43,3 
1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 297 1,4 44,7 
1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 289 1,4 46,1 
1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 286 1,4 47,5 
1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 278 1,3 48,8 
1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 270 1,3 50,1 
1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 247 1,2 51,3 

 100,0 51,3 10633 المجموع الجزئي
   48,6 10073 الإجابات باقي مجموع 

   100,0 20706 المجموع الكلي
 .)MICS-3)2006عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر

ق��راءة حس��ب ال(ائل بش��كل مس��تقل وس��بالمعرف��ة الإلم��ام بمس��توى البغی��ة  ،ز المبحوث��اتی��میتعن��د 

ن��وع المھم��ا ك��ان  ،حب��وب من��ع الحم��ل الوس��یلة الأكث��ر معرف��ة ب��ین النس��وة معطی��اتت التوج��، )خان��اتال

إطالة فترة الرضاعة و )%88,5(في المرتبة الثانیة اللولب یأتي . قامةوسط الإ كانومھما ) حدیثة، تقلیدیة(

فت�رة الأم�ان، الع�ازل ( منع الحمل الأخ�رى لتأتي بعدھا بقیة وسائل، )%82,8(المرتبة الثالثة  الطبیعیة في

تجدر الإشارة إلى أن النس�وة القاطن�ات ف�ي الحض�ر ...). الواقي للرجال، ربط الأنابیب الرحمیة، العزل، 

نس�تثني م�ن ھ�ذه الملاحظ�ة ). حدیث�ة أو تقلیدی�ة(مھم�ا اختلف�ت الوس�یلة  ،أكثر معرفة بوس�ائل من�ع الحم�ل

  .ندرج وسط الإقامة كعامل مراقبةعندما فیھا النسبتان تتساوى  التي حبوب منع الحمل

                                                 
للنس�اء، الس�ابعة تمثل الخانة الأولى الحبوب، الثانیة اللولب، الثالثة الحقن، الرابعة الغرز، الخامسة العازل الواقي للرجال، السادس�ة الع�ازل ال�واقي  1

الرض�اعة الطبیعی�ة، الثانی�ة  لرجال، الحادیة عشر إطالة فت�رةاربط الأنابیب الرحمیة، العاشرة تعقیم : الحاجز المھبلي للمرأة، الثامنة المرھم، التاسعة
  .عشر فترة الأمان، الثالثة عشر العزل، الرابعة عشر أخرى

  .المعطیات الناقصة 9الدلیل ویمثل ) لا(عدم المعرفة ( 2الدلیل و) نعم(المعرفة  1في كل الحالات یمثل الدلیل 
 

 



 والاحتياجات غير الملباة

  

  .الإقامة سطوحسب 

غی��ر  ،س��نة 49-15أعم��ار الإنج��اب 

نش�یر إل�ى أن و .)تقلیدی�ة وأحدیث�ة 

 عن�دماحت�ى  قائم�ةتبق�ى ھ�ذه الملاحظ�ة 

تشذ ھذه الملاحظة إذا ما تعلق الأمر بنسوة الفئة العمریة 

الحبوب

اللولب

الحقن

الغرز

العازل الواقي للرجال

العازل الواقي للنساء

الحاجز المھبلي للمرأة

المرھم

ربط الأنابیب الرحمیة

التعقیم للرجال

إطالة فترة الرضاعة الطبیعیة

فترة الأمان

العزل

أخرى
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حسب وسائل منع الحمل ب ةمعرفال: 7.1مخطط رقم

  :الاستعمال السابق لوسائل تنظیم الأسرة

أعم��ار الإنج��اب نس��وة  )%83,8(أخم��اس  ةأظھ��رت الدراس��ة أن أكث��ر م��ن أربع��

حدیث�ة إم�ا ( تنظ�یم الأس�رة، استعملن عل�ى الأق�ل وس�یلة م�ن وس�ائل 

تبق�ى ھ�ذه الملاحظ�ة . )نق�اط 6بـحوالي ( 2002مسح  بمعطیاتمقارنة 

تشذ ھذه الملاحظة إذا ما تعلق الأمر بنسوة الفئة العمریة  .عدیدة المستجوبات حسب خصائص عامة

99,2

92,8

64,4

9,0

77,2

5,9

4,8

23,5

63,1

11,3

85,0

79,7

66,6

3,0

99,0

83,0

59,3

3,7

59,5

2,8

1,7

15,1

58,2

6,1

79,9

64,4

50,8

4,5

99,1

88,5

62,2

6,7

69,5

4,6

3,4

19,9

60,9

9,0

82,8

73,0

59,7

3,6

0,0 20,0 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

 

الاستعمال السابق لوسائل تنظیم الأسرة. 2.1.7

أظھ��رت الدراس��ة أن أكث��ر م��ن أربع��

، استعملن عل�ى الأق�ل وس�یلة م�ن وس�ائل العازبات

مقارنة  ،ارتفعتالنسبة 

المستجوبات حسب خصائص عامةنمیز 

المجموع

ریف

حضر
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فق�ط اس�تعمال وس�یلة م�ن وس�ائل من�ع الحم�ل ) %26,8(نس�وة ھ�ذه الفئ�ة العمری�ة رب�ع لسبق  .سنة 15-19

  ).34جدول رقم ال ؛4 الملحق(

بع��ض أث��ر  ب��رازلإ ،ارتأین��ا توظی��ف تقنی��ة نم��وذج الانح��دار اللوجس��تي الثن��ائي ،اس��تكمالا للص��ورة

ذي یأخ�ذ القیمت�ین ، ال�)المتغی�ر الت�ابع(على استعمال وس�ائل من�ع الحم�ل) المتغیرات المستقلة(الخصائص 

  ).لا=1نعم، =0(

  معالم نموذج الاستعمال السابق لوسائل منع الحمل واختبار معنویتھا : 7.2جدول رقم 

 Aالتقدیر  
الخطأ 

المعیاري 
E.S 

 Waldاختبار
درجة الحریة 

ddl 
مستوى 

 Sigالمعنویة 
الأرجحیة 
Exp(B) 

Etape 
1a 

 1,000 0,996 1 0,000 0,046 0,000 الإقامة وسط

 0,971 0,127 1 2,326 0,019 0,029- المنطقة الجغرافیة

 0,717 0,000 1 606,593 0,013 0,332- العمر

 0,932 0,000 1 13,200 0,019 0,070- مستوى التعلیم

 0,948 0,002 1 9,417 0,018 0,054- المستوى الاقتصادي

 0,822 0,005 1 7,910 0,070 0,196- الوضعیة المھنیة

 constante 0,617 0,209 8,736 1 0,003 1,853الثابت 

 .)MICS-3)2006عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر

، التعل��یممعنوی��ة مع��املات متغی��رات العم��ر،  2.7رق��م الج��دول  معطی��ات تظھ��ر ،بوض��وح كبی��ر

ونستنتج  .0,005و 0,00ھذه المتغیرات بین معنویةعتبة  تراوحت .المستوى الاقتصادي والوضعیة المھنیة

دلالة إحصائیة للمتغیرات محل الدراسة عل�ى اس�تعمال وس�ائل من�ع الحم�ل،  يد تأثیر معنوي ذووجبذلك 

  .0,05معنویة العند مستوى 

لع�دم ، الإقام�ة والمنطق�ة الجغرافی�ة ی�رتبط اللج�وء لموان�ع الحم�ل بك�ل م�ن وس�ط في مقابل ھ�ذا، لا

 ی��ة المتغی��رین العتب��ة المتبن��اةوبحی��ث فاق��ت عتب��ة معن ،)عل��ى الت��والي 0,127و 0,996( تمع��املاالمعنوی��ة 

)0,05( .  

اس�تعمال وس�ائل من�ع (المتغی�ر الت�ابع  عل�ى ھ�اتأثیردرج�ة ل ب�النظرترتیب المتغیرات المستقلة جاء 

 أخی��رادي والاقتص��االعام��ل العم��ر ث��م المس��توى التعلیم��ي ث��م (ھ��و موض��ح ف��ي الج��دول  حس��ب م��ا)الحم��ل

  ).الوضعیة المھنیة



 والاحتياجات غير الملباة تنظيم الأسرة :بعساالفصل ال

 

181 
 

فقط من اخترنا سبعة وسائل  نشیر إلى أننا. الأكثر استعمالاالوسیلة حتى نحدد ندرج الجدول التالي 

  .تمت القراءة وفق ھذا المنظور عمودیا. تنازلیا عطیاترتبنا الم أن بعدالمدرجة في الاستمارة،  14بین 

  .سابقا وسیلة المستعملةالغیر العازبات حسب  أعمار الإنجابتوزیع نسوة : 7.3جدول رقم

 الخصائص العامة

 وسائل منع الحمل

لم
ا

جع
ر

ب 
بو

ح
ال

 

ة 
طال

إ
ة 

تر
ف

ع
ضا

لر
ا

ة
ل 
عز

ال
 

ة 
تر

ف
ن

ما
لأ

ا
ي  

واق
ال

ي
كر

لذ
ا

 

ب
ول

الل
ھم 

مر
ال

 

 الإقامة وسط
 11675 1,8 9,6 13,2 17,5 16,9 17,6 78,2 حضر

 9032 0,7 4,9 6,9 10,7 12,9 19,1 77,0 ریف

 المنطقة

 7312 1,5 9,6 12,2 17,5 19,3 19,2 77,4 وسط

 6207 1,7 8,1 12,9 17,5 17,4 19,0 76,6 شرق

 4947 0,6 3,5 4,9 7,0 7,0 12,7 82,0 غرب

 2240 0,8 8,4 10,1 13,4 12,9 25,6 71,7 جنوب

 فئات الأعمار

15-19 23,5 2,8 0,6 2,4 2,2 0,2 1,2 152 

20-24 55,1 6,9 7,1 6,9 5,6 1,3 0,2 1575 

25-29 72,1 11,1 12,0 10,2 8,5 2,2 0,7 3173 

30-34 81,4 16,2 16,8 16,2 12,1 5,1 1,0 4028 

35-39 82,9 19,6 16,8 16,2 11,9 9,1 1,1 4203 

40-44 81,9 22,3 17,5 17,4 12,1 12,3 1,5 4173 

45-49 79,5 26,7 15,4 15,2 9,2 11,0 2,6 3402 

 مستوى التعلیم

 7095 0,7 5,4 5,0 8,2 10,4 23,4 78,3 دون مستوى

 4424 1,1 8,7 8,4 13,6 15,3 19,7 78,2 ابتدائي

 4602 1,8 8,0 12,8 16,4 16,9 14,7 77,3 متوسط

 3623 1,8 8,8 17,8 22,2 19,3 13,1 78,0 ثانوي

 962 2,0 10,9 21,2 27,7 25,0 9,9 70,4 جامعي

المستوى 
 الاقتصادي

 4041 0,5 3,5 3,5 6,7 8,4 20,3 74,5 الأفقر
 4175 0,9 4,9 5,8 11,5 13,1 19,4 77,3 الفقیر

 4194 0,8 6,1 10,3 14,0 15,0 18,4 79,2 المتوسط
 4159 1,4 9,9 12,7 16,2 16,5 17,5 77,5 الغني

 4138 2,8 13,3 19,9 24,1 22,4 15,8 79,6 الأغنى

 عدد الأطفال

0 11,3 0,3 1,9 1,7 1,1 0,3 0,3 2200 
1 71,6 8,1 9,9 9,5 8,0 1,2 0,4 2884 
2 86,5 14,3 17,8 16,4 12,9 5,8 1,3 3323 
3 89,0 18,8 19,9 19,1 15,0 10,4 1,7 3239 
4 88,9 19,9 19,2 20,0 14,8 12,0 1,3 2730 
5 89,9 26,1 19,1 19,9 11,8 11,3 1,9 2277 
 4052 1,8 10,0 8,0 13,3 14,9 32,5 87,2 أكثرو 6

الوضعیة 
 المھنیة

 2053 1,8 11,6 17,5 25,1 21,3 15,4 76,7 عاملة
 18627 1,2 7,1 9,7 13,4 14,4 18,6 77,8 غیر عاملة

 26 1,0 14,3 7,5 14,0 15,1 24,9 72,6 معطیات ناقصة
 20706 1,3 7,6 10,5 14,5 15,1 18,3 77,7 المجموع
 .2006الجزائر،  MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر
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اس�تعملن حب�وب من�ع الحم�ل، مھم�ا ) %77,7(كشفت نتائج المسح أن أكثر من ث�لاث أرب�اع النس�وة 

الوسط، المنطقة الجغرافیة، المستوى التعلیمي، المستوى الاقتص�ادي، ع�دد الأطف�ال (كان متغیر المراقبة 

إطال�ة ت�أتي و. وع�دیمات الأطف�الالأعم�ار ص�غیرات  عل�ىھ�ذه الملاحظ�ة  لا تنطبق). الوضعیة المھنیةو

  ). وسائل تقلیدیة(العزل وفترة الأمان  ثم في المرتبة الثانیةفترة الرضاعة الطبیعیة 

 ،بمعن�ى آخ�ر. ممی�زین أن�واع وس�ائل من�ع الحم�ل ،عام شكللمعطیات بافي النقطة السابقة عرضنا 

كث�ر لأ لنس�وةتلجأ بعض ا واقعیا، .الأجوبة ةتعددكونھا معالجنا المعطیات وكأننا أمام أسئلة مستقلة، رغم 

 تع��ددمراع��اة ( ملائ��مالش��كل النع��الج فیم��ا یل��ي المعطی��ات بس��وف  ،لھ��ذا الس��بب. ف��ي آن واح��دم��ن وس��یلة 

  . )جوبةالأ

لاحظن�ا كث�رة الفئ�ات  ةس�تعمللمعند تك�وین مختل�ف الفئ�ات ب�النظر إل�ى ك�ل وس�ائل تنظ�یم الأس�رة ا

إلا أنھ�ا ف�ي الغال�ب مكون�ة  ،)الاستعمالوالمعرفة بالوسائل تنظیم الأسرة (، لارتباط السؤالین )ئةف 3838(

تتك�ون ھ�ذه  .الفئة الأكثر انتشارا"  2 2 2.  2. . .  2.  2 2 1"مثل الاحتمال . قلیل من الملاحظات من عدد

وس�ائل ب لمعرفة المسبقةعن ابغض النظر  ،الفئة من النسوة اللاتي استعملن وسیلة حبوب منع الحمل فقط

  ).التقلیدیةوالحدیثة (منع الحمل الأخرى 

. %2,1س�وف نلاح�ظ أن مس�تعملاتھا ل�م یتج�اوزن نس�بة حبوب من�ع الحم�ل عندما نمیز العارفات ب

ة بناء على ع�دد فنصم ،فئة من النسوة الجدول المشار إلیھ یمثل كل سطر في .)35جدول رقم  ؛4الملحق(

  .وسائل تنظیم الأسرة المستعملة

  :عدد أطفال النسوة عند أول استعمال لوسائل تنظیم الأسرة.3.1.7

رتبط بعدد أطفال النسوة المبحوثات عند استعمالھن أول م�رة وس�ائل تنظ�یم الأس�رة لما جاء السؤال

 .)ن الإنجابع التوقف(أو متوقفات )مباعدة بین الولادات(لتصنیفھن إلى منظمات ) تقلیدیة/ حدیثة(

النس�وة عن�د أول اس�تعمال حس�ب ع�دد ال�ولادات وبع�ض العوام�ل الاجتماعی�ة  4.7الج�دول  نفیص

  .والفردیة
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غیر العازبات حسب عدد الأطفال عند أول استعمال لوسائل تنظیم الأسرة نسوة التوزیع  :4 -7جدول رقم 

  .وبعض الخصائص

 الخصائص العامة
 عدد الأطفال عند أول استعمال

مرجع 
  5و+ 4 3 2 1 0 الحساب

لا 
 تعلم

 معطیات
 ةناقص

 وسط
 الإقامة

 9902 0,5 0,0 3,0 2,5 5,7 14,6 68,4 5,1 حضر 

 7445 0,4 0,0 7,1 4,4 7,4 16,0 61,9 2,8 ریف

 المنطقة
 الجغرافیة

 6086 0,3 0,1 5,5 3,9 6,2 15,1 63,3 5,8 وسط

 5200 0,8 0,0 5,3 4,1 9,1 19,2 59,5 2,0 شرق

 4241 0,3 0,0 2,9 1,6 3,3 9,9 78,1 3,9 غرب

 1820 0,5 0,0 5,3 3,5 7,1 16,8 61,6 5,2 جنوب

فئات 
 الأعمار

15-19 35,8 49,4 11,9 0,4 0,0 0,0 0,7 1,8 41 

20-24 14,4 80,5 3,8 0,4 0,0 0,0 0,0 0,8 950 

25-29 9,1 81,3 7,8 1,3 0,1 0,0 0,0 0,4 2473 

30-34 4,1 76,8 13,5 3,5 1,2 0,5 0,0 0,3 3503 

35-39 2,2 66,5 17,9 6,7 3,2 3,0 0,1 0,5 3729 

40-44 2,1 55,5 19,4 10,1 5,2 7,4 0,0 0,4 3680 

45-49 1,2 46,3 18,5 11,3 7,6 14,4 0,0 0,7 2971 

مستوى 
 التعلیم

 5993 0,6 0,0 11,0 6,8 11,2 19,7 49,1 1,6 غیر متعلمة

 3718 0,5 0,0 3,6 3,0 7,1 16,8 66,3 2,7 ابتدائي

 3795 0,5 0,1 0,7 1,2 3,1 13,2 76,3 5,0 متوسط

 3070 0,2 0,0 0,2 0,5 1,9 9,1 81,7 6,3 ثانوي

 771 0,3 0,0 0,3 0,1 0,9 6,7 74,1 17,7 جامعي

المستوى 
 الاقتصادي

 3248 0,6 0,0 9,6 6,1 8,2 17,3 56,5 1,7 الأفقر

 3481 0,4 0,0 5,4 4,1 7,9 17,2 62,4 2,6 الفقیر

 3567 0,5 0,0 4,6 2,7 6,5 14,7 66,3 4,7 المتوسط

 3481 0,3 0,0 3,1 2,7 5,9 14,1 69,5 4,4 الغني

 3569 0,5 0,1 1,6 1,4 3,9 12,9 72,6 7,1 الأغنى

عدد 
 الأطفال

0 95,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,6 3,3 282 

1 9,1 90,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,6 2310 

2 3,4 86,7 9,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 3075 

3 2,2 77,3 16,5 3,6 0,0 0,0 0,0 0,5 3086 

4 1,3 66,8 22,6 6,4 2,6 0,0 0,0 0,4 2596 

5 0,8 51,4 25,2 13,2 5,3 3,7 0,0 0,4 2180 

 3819 0,4 0,0 19,6 10,4 14,4 18,2 36,4 0,4 أكثرو 6

الوضعیة 
 المھنیة

 1741 0,4 0,0 2,0 1,5 3,1 11,4 72,4 9,1 عاملة
 15583 0,5 0,0 5,1 3,6 6,8 15,6 64,9 3,6 غیر عاملة

 23 9,9 0,0 11,5 0,0 0,0 18,0 56,5 4,1 عطیات ناقصةم

 المجموع
4,1 65,6 15,2 6,4 3,4 4,8 0,0 0,5 

17347 
715 11382 2637 1114 582 831 4 81 
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المتزوج��ات حالی��ا (غی��ر العازب��ات  %)65,6( اثلث�� لااس��تعمارت��بط  ،)4.7( معطی��ات الج��دول حس��ب

 أو حدیث�ة(م�ن وس�ائل تنظ�یم الأس�رة  )عل�ى الأق�ل(وس�یلة الس�ابقات ل تلاستعملما ،)السابق لھن الزواجو

تقت�رح  كم�ا بع�د الطف�ل الث�اني %)15,2(حوالي سدس�ھن استعملھا، و مباشرة إنجاب الطفل الأولب) تقلیدیة

   .مباشرة الزواج إثر تستعملالما من )امرأة 715ما یعادل  ،%4,1(معتبرةنسبة المعطیات 

  :لاحظن حیثب ،المبحوثاتخصائص باختلاف ھذه النسب تختلف 

ف�ي  %68,4(الحض�ریات  ب�یننسجل أعلى نسبة استعمال بعد إنجاب الطف�ل الأول  حسب الوسط، -

  ؛)في الریف% 61,9مقابل 

 ةأكث�ر م��ن ثلاث��(س��تعمال الا نس�ب ب��أعلىنس�وة منطق��ة الغ�رب  تمی��زت، بع�د إنج��اب الطف�ل الأول -

  .في المقدمةنسوة منطقة الوسط  بالزواجرتب الاستعمال المرتبط و )%78,1: أرباع النسوة

النس��وة اللات��ي تت��راوح  ب��ینأعل��ى نس��بة اس��تعمال بع��د إنج��اب الطف��ل الأول  كان��ت، حس��ب العم��ر -

كلم�ا ت�أخرت الأعم�ار، ر ث�أكوطفل�ین بعد إنجاب  ترتفعاثم  )%81,3(سنة  29و25أعمارھن بین 

عن��د  )Spearmanس��بیرمان ( 0,372معام��ل الارتب��اط قیم��ة  كان��تحی��ث بعلاق��ة طردی��ة،  مح��ددة

  ).5 -7جدول رقم ( 0,01مستوى الدلالة 

 ب�ین، نسجل أكبر نسبة استعمال لوسائل تنظیم الأسرة بعد ال�زواج مباش�رة حسب مستوى التعلیم -

 بع�ده،م�ا وخاص�ة بع�د إنج�اب الطف�ل الث�اني ، نس�بةھ�ذه الونلاحظ انخف�اض  )%17,7(الجامعیات 

ه ھ�ذ)Spearman(أكد معامل سبیرمان .علاقة عكسیةمترجمة  المعنیات، ارتفع مستوى تعلیمكلما 

  .0,01مستوى العند الدلالة عتبة  لما كانت، -0,364- أخذ القیمةحیث ب العلاقة،

س�ر للأ المنتمی�ات الأول�ى ب�ین ال�ولادةأكبر نسبة استعمال بعد  كانت ،حسب المستوى الاقتصادي -

 ،م�ا ف�وقو ةالثانی� ال�ولادةخاص�ة بع�د  ،ستعمالالا مستوىانخفاض وارتبط  )%72,6(رفھاالأكثر 

عن�د مس�توى الدلال�ة  -0,185( عكس�یةالعلاق�ة ال أك�د معام�ل س�بیرمان ھ�ذه. بارتفاع مؤش�ر الث�روة

0,01(..  

الاس�تعمال الأول  علاق�ة طردی�ة ب�ین ع�دد ال�ولادات ومس�توى) س�بیرمان(معام�ل كما أكد نف�س ال -

عن�د المس�توى  0.528( 0.00معنوی�ة حت�ى المس�توى  كان�ت دلال�ة الاختب�ار .لوسائل تنظیم الأس�رة

0.01.(  

 .غیر العاملات المسجلة بیننقاط النسبة ) 7(بسبع العاملات  بیننسبة الاستعمال الأول فاقت  -
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بع��ض و )متغی�ر ت��ابعك(عن�د أول اس��تعمال معام�ل ارتب��اط س�بیرمان ب��ین ع�دد الأطف��ال : 5 -7ج�دول رق��م 

  .)'متغیرات مستقلةك'(النسوةخصائص 

الخصائص المدرجة  معامل ارتباط سبیرمان بین عدد الأطفال عند أول استعمال وبعض المتغیرات 

) ثنائي(مستوى الدلالة   عدد الملاحظات  كمتغیرات مستقلة  معامل الارتباط 

 وسط الإقامة **0,126 0 610 17

 المنطقة **0,051- 0 610 17

 العمر **0,372 0 610 17

 مستوى التعلیم **0,364- 0 610 17

 المستوى الاقتصادي **0,185- 0 610 17

 الوضعیة المھنیة **0,108 0 588 17

 عدد أطفال كل امرأة **0,528 0 328 17

).ثنائي الجھة( 0.01الارتباط معنوي حتى مستوى المعنویة  **. 

  .2006الجزائر،  MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر

تبق�ى  .س�بب اس�تعمال وس�ائل تنظ�یم الأس�رة تأجیل الإنجابن كا %)91,51(ات عنیأغلبیة الم حسب

ى ، المنطق��ة الجغرافی��ة، العم��ر، مس��توالإقام�ة وس��ط(ھ�ذه الملاحظ��ة ص��حیحة مھم��ا ك�ان متغی��ر المراقب��ة 

عموم�ا ت�رتبط أكب�ر النس�ب بنس�وة الفئ�ة  .)المھنی�ةالنس�وة وض�عیة و، عدد الأطف�ال مستوى الرفاه ،التعلیم

  ).%73,1( طفالالأ بعدیماتأصغر نسبة  ارتبطتو)%97(واحد الطفل الات وذ ،سنة 29 -25العمریة 

 مؤش�راتس�جلت ال.)%7,48(نسبة لا بأس بھا من النسوة  غایةعن الإنجاب  لتوقف نھائیاكان ا كما

 یزی�د مس�توى. توالماكث�ات ب�البیین بمنطقة الشرق الجزائري وب القصوى المرتبطة بھذه الفئة بالأریاف،

أطف���ال  6 ذوات ب���ینأكب���ر نس���بة س���جلنا . ع���دد الأطف���ال زادكلم���ا ور اعم���الأ الفئ���ة كلم���ا ارتفع���ت ھ���ذه

  ). %15,9(أكثرو

أھ��م  6.7رق��م یلخ��ص الج��دول  .لرف��اهاوالتعل��یم  يیبانخف��اض مس��توالمس��توى نخفض ف��ي المقاب��ل، ی��

  .نتائجال
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توزیع النسوة المبحوثات غیر العازبات واللاتي سبق لھن استعمال وسائل تنظیم الأسرة : 6 -7جدول رقم 

  .حسب سبب الاستعمال وبعض الخصائص

 الخصائص العامة
 السبب وراء أول استعمال لوسائل تنظیم الأسرة

تأجیل  المجموع
 الإنجاب

التوقف عن 
 الإنجاب

 أخرى
ت معطیا
 ةناقص

 الإقامة وسط
 9902 100 0,4 0,7 6,8 92,0 حضر 

 7445 100 0,3 0,6 8,3 90,8 ریف

 المنطقة

 6086 100 0,2 0,9 7,3 91,7 وسط

 5200 100 0,4 0,7 8,8 90,0 شرق

 4241 100 0,3 0,3 6,8 92,6 غرب

 1820 100 0,4 1,0 6,0 92,6 جنوب

 الأعمار ةفئ

15-19 95,8 0,0 0,0 4,2 100 41 

20-24 96,2 0,8 2,0 1,0 100 950 

25-29 97,0 2,0 0,9 0,2 100 2473 

30-34 95,8 3,5 0,6 0,1 100 3503 

35-39 91,2 8,0 0,6 0,3 100 3729 

40-44 88,2 10,9 0,7 0,2 100 3680 

45-49 84,8 14,1 0,5 0,5 100 2971 

 التعلیممستوى 

 5993 100 0,4 0,6 11,6 87,4 دون مستوى

 3718 100 0,4 0,7 7,7 91,1 ابتدائي

 3795 100 0,3 0,7 5,0 94,0 متوسط

 3070 100 0,1 0,8 3,5 95,6 ثانوي

 771 100 0,4 0,7 2,7 96,2 جامعي

المستوى 
 الاقتصادي

 3248 100 0,4 0,6 10,3 88,7 الأفقر

 3481 100 0,3 0,6 8,4 90,7 الفقیر

 3567 100 0,5 0,9 7,0 91,6 المتوسط

 3481 100 0,2 0,7 6,4 92,7 الغني

 3569 100 0,2 0,7 5,6 93,5 الأغنى

 عدد الأطفال

0 73,1 4,6 17,1 5,2 100 282 

1 96,9 2,0 0,8 0,3 100 2310 

2 95,9 3,4 0,5 0,2 100 3075 

3 93,9 5,4 0,3 0,3 100 3086 

4 93,2 6,2 0,4 0,1 100 2596 

5 90,2 9,1 0,3 0,3 100 2180 

 3819 100 0,2 0,3 15,9 83,6 وأكثر 6

 الوضعیة المھنیة
 1741 100 0,3 0,8 6,2 92,7 عاملة

 15583 100 0,3 0,7 7,6 91,4 غیر عاملة
 23 100 9,9 0,0 26,3 63,8 ةناقصات معطی

 المجموع
91,5 7,5 0,7 0,3 

100 17347 
15874 1297 121 55 

 .2006الجزائر،  MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر



 والاحتياجات غير الملباة

یتعل�ق  ،بمعن�ى آخ�ر .م�ن مجم�وع النس�وة غی�ر العازب�ات

  

أن قرار استعمال وسائل تنظیم الأسرة یرجع لل�زوجین 

 وس�ط(ة مھما ك�ان متغی�ر المراقب�ة 

الترتی�ب الس�ابق عن�دما نوظ�ف  تغی�ر

، )أكثر م�ن خمس�ي النس�وة( بالنسوة خاصة

رق�م المخط�ط ( ثم القرار الطبي ف�ي المرتب�ة الثالث�ة

  

  )التجارب السابقة(قرار استعمال واختیار وسائل تنظیم الأسرة 

 سجلناستعمال وسائل تنظیم الأسرة واختیار الوسیلة، 

) ن مع��ااالزوج��( مش��تركالی��أتي بع��ده الق��رار 

 تج�اربالمجم�وع م�ن % 12,3 كذلك
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  :ھاقرار الاستعمال السابق لوسائل تنظیم الأسرة واختیار

م�ن مجم�وع النس�وة غی�ر العازب�ات %83,8تمثل المعنیات بھذا السؤال نس�بة 

  . قبل الملاحظة وسائل تنظیم الأسرةوسیلة من  ن

أن قرار استعمال وسائل تنظیم الأسرة یرجع لل�زوجین ب )%53,2(صرح أكثر من نصف المعنیات 

ة مھما ك�ان متغی�ر المراقب�ة ساریتبقى الملاحظة  .معا، ثم تأتي الزوجة لوحدھا في المرتبة الثانیة

تغی�ری .)الوضعیة المھنی�ةوالإقامة، مستوى التعلیم، المستوى الاقتصادي 

  ).36جدول رقم ، ال4 الملحق(العمر كعاملي مراقبة 

بالنسوة خاصة الأولى ، ارتبط الأمر بالدرجةلوسیلةااختیار 

ثم القرار الطبي ف�ي المرتب�ة الثالث�ة) التجاربثلث (ي المرتبة الثانیة 

قرار استعمال واختیار وسائل تنظیم الأسرة  :72.مخطط رقم 

استعمال وسائل تنظیم الأسرة واختیار الوسیلة،  يلقرار الفئات بالنظر ما نكون مختلف

ی��أتي بع��ده الق��رار . "1 1"الاحتم��ال:)%32,36(رینقراب��الانف��راد الزوج��ة 

كذلكیربط الخیار المزدوج ."3 3"الاحتمال  31,28%

  ."1 3"الاحتمال : لزوجةبااختیار الوسیلة ولزوجین 
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قرار الاستعمال السابق لوسائل تنظیم الأسرة واختیار .4.1.7

تمثل المعنیات بھذا السؤال نس�بة 

ناستعملباللائي الأمر 

صرح أكثر من نصف المعنیات 

معا، ثم تأتي الزوجة لوحدھا في المرتبة الثانیة

الإقامة، مستوى التعلیم، المستوى الاقتصادي 

العمر كعاملي مراقبة والمنطقة 

اختیار في مجال 

ي المرتبة الثانیة ن معا فالیأتي الزوج

2.7.(  

مخطط رقم 

ما نكون مختلفعند

انف��راد الزوج��ة بدای��ة 

8 :بموجب نسبة قدرھا

لزوجین باالاستعمال قرار 

ى
خر

أ

نة
مبی

ر 
غی

ت 
انا

بی

قرار اختیار نوع الوسیلة

0,10,3
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حس�اب نس�ب خاص�ة ب�القرارین حس�ب المعن�ي عن�دما یخت�ار خان�ة للق�راءة ودل�یلا یستطیع الق�ارئ 

  .یحدد ھویة الذي تبنى الخیار

  ةعند التجارب السابققرار الاستعمال وقرار اختیار نوع الوسیلة : 7.7جدول رقم 

احتمال 
 1الإجابة

 النسبة التكرار
النسبة 
 المجمعة

احتمال 
 الإجابة

 النسبة التكرار
النسبة 
 المجمعة

11 5613 32,36 32,4 2 3 28 0,16 99,8 

3 3 5427 31,28 63,6 6 6 18 0,10 99,9 

3 1 2133 12,30 75,9 4 2 8 0,04 99,9 

3 4 1417 8,17 84,1 1 6 3 0,02 99,9 

4 4 936 5,40 89,5 1 9 4 0,02 99,9 

1 4 579 3,34 92,9 6 1 3 0,02 100,0 

2 2 372 2,14 95,0 9 3 3 0,02 100,0 

3 2 242 1,39 96,4 6 2 1 0,01 100,0 

1 3 184 1,06 97,4 6 4 1 0,01 100,0 

2 1 100 0,58 98,0 2 9 1 0,00 100,0 

4 3 71 0,41 98,4 3 6 1 0,00 100,0 

4 1 60 0,35 98,8 3 9 0 0,00 100,0 

9 9 53 0,31 99,1 6 3 0 0,00 100,0 

   100,00 17347 المجموع 99,4 0,27 47 2 1

2 4 41 0,24 99,6 
عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي : المصدر

 .2006الجزائر،  MICS-3متعدد المؤشرات 

  :الاستعمال الحالي لوسائل تنظیم الأسرة.5.1.7

س��نة، المتزوج��ات حالی��ا  49-15أعم��ار الإنج��اب نس��وة ف��ي تمث��ل تن��ذكر أولا ب��أن الفئ��ة المعنی��ة 

)19319.(  

 نس��بة المس��توىال وس��ائل تنظ��یم الأس��رة، حی��ث بلغ��تل ارمس��تم اانتش��ارات المس��ح معطی��أظھ��رت 

  .2002سنة %57إلى  1992سنة  %50,7من  مؤشرال انتقل .)امرأة 11875( 61,5%

. )2006و 2002ب�ین ( أربع نق�اط ونص�ف ف�ي ظ�رف أرب�ع س�نوات فق�طالانتشار بمعدل  إذن ارتفع

 مھم�ا كان�تحتى عندما نمیز الملاحظ�ین ) الاستعمال الواسع لوسائل تنظیم الأسرة(تبقى الملاحظة قائمة 

 . %)75,3(أطفال  ةأكبر نسبة بنسوة الأربع ترتبطا .المراقبةمتغیرات 

                                                 
 .الثانیة قرار اختیار نوع الوسیلة وتمثل الخانة قرار استعمال وسائل تنظیم الأسرة الأولى من عمود احتمالات الأجوبةخانة التمثل  1

معطی�ات = 9، قرار ش�خص آخ�ر 6طبي،  قرار 4 الدلیل الزوجین معا، 3الدلیل الزوج،  2 الدلیل یمثل الزوجة، 1:الدلیل ،في كل الحالات
 .ناقصة
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سبع وس�ائل للإشارة اخترنا . الجدول التالي وردولمعرفة الوسیلة الأكثر انتشارا بین المتزوجات، ن

  ).تقلیدیة كانت أو حدیثة( نوعالبغض النظر عن  ،الأكثر استعمالا الوسائل ،فقط

  .الاستعمال الحالي لوسائل تنظیم الأسرة وبعض الخصائص العامةمستوى : 7.8جدول رقم 

 الخصائص العامة
 وسائل تنظیم الأسرة

نسبة 
 ستعمالالا

النسوة 
 الرزنامة العزل الحبوب المتزوجات 

الواقي 
 الذكري

 اللولب
الرضاعة 
 الطبیعیة

تعقیم 
 النسوة

 وسط
 الإقامة

 10757 62,6 1,1 1,9 2,9 3,1 5,8 5,9 44,6 حضر 

 8562 60,0 1,0 2,6 1,6 1,7 3,2 4,0 47,5 ریف

 المنطقة

 6867 63,7 1,3 1,9 3,0 3,5 6,1 7,3 44,2 وسط

 5856 59,3 0,7 2,4 2,2 2,6 5,3 5,9 42,8 شرق

 4505 65,0 1,5 1,6 1,3 1,3 2,1 1,1 56,7 غرب

 2092 52,6 0,4 4,3 2,8 1,4 3,4 4,1 37,0 جنوب

فئات 
 الأعمار

15-19 16,7 2,4 2,4 0,4 0,0 0,3 0,0 20,0 148 

20-24 36,7 2,4 2,0 0,8 0,6 2,3 0,0 43,2 1523 

25-29 48,7 3,4 2,6 2,2 0,7 2,8 0,0 58,3 3057 

30-34 52,5 4,7 4,4 2,9 2,1 3,1 0,3 67,1 3843 

35-39 51,6 5,7 5,5 2,7 2,9 3,0 0,8 69,3 3956 

40-44 47,6 6,6 6,5 3,1 3,9 1,7 1,9 69,0 3788 

45-49 31,1 6,0 5,1 2,0 2,7 0,3 2,9 49,1 3003 

مستوى 
 التعلیم

 6639 57,4 1,4 2,5 1,7 1,0 2,6 3,4 45,3 تعلمم .غ

 4035 62,2 1,5 2,3 2,4 1,9 4,4 5,5 46,2 ابتدائي

 4311 62,3 0,7 2,0 2,6 2,7 5,0 5,5 46,7 متوسط

 3425 66,9 0,4 2,1 2,7 4,7 7,2 6,7 47,4 ثانوي

 910 63,4 0,9 1,5 4,5 6,2 9,8 7,0 39,5 جامعي

المستوى 
 الاقتصادي

 3824 56,6 1,0 3,2 1,5 0,9 2,1 2,2 46,4 الأفقر

 3934 60,5 1,2 2,5 1,5 1,2 3,4 5,0 47,1 الفقیر

 3891 62,5 0,9 2,4 1,6 2,1 4,9 5,1 47,6 المتوسط

 3845 62,5 1,3 1,5 2,8 2,8 5,4 6,2 45,5 الغني

 3824 65,4 1,0 1,6 4,3 5,4 7,4 6,9 42,9 الأغنى

عدد 
 الأطفال

0 2,4 0,1 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 2,7 1976 

1 45,4 3,1 3,6 2,3 0,6 2,3 0,0 55,3 2556 

2 55,0 5,7 4,8 3,2 2,2 2,1 0,4 70,3 3084 

3 54,6 7,3 6,1 3,1 3,5 2,3 1,1 74,4 3084 

4 53,5 6,6 7,2 4,5 3,4 3,0 0,9 75,3 2595 

5 50,2 6,9 6,7 2,7 2,9 3,0 1,1 70,4 2172 

 3851 64,0 2,8 2,4 3,0 1,2 3,5 4,7 46,8 أكثرو 6

الوضعیة 
 المھنیة

 1693 65,1 1,2 2,5 4,0 4,8 9,4 6,2 41,5 عاملة
 17600 61,1 1,0 2,2 2,2 2,3 4,2 5,0 46,4 غیر عاملة

 26 60,5 0,0 1,2 9,7 0,0 9,9 10,0 29,7 ناقصة. م
 19319 61,5 1,1 2,2 2,4 2,5 4,7 5,1 45,9 المجموع
 .)MICS-3)2006عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر
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مھما كان متغی�ر  ،)%45,9(الأكثر استعمالا وسیلةھي ال حبوب منع الحملأن یتبین  ،بوضوح كبیر

الإقامة، المنطقة الجغرافیة، العمر، مس�توى التعل�یم، المس�توى الاقتص�ادي، ع�دد الأطف�ال  وسط(المراقبة 

حس��ب  .الإقام��ة وس��ط لم��ا نق��ارن الظ��اھرة حس��ب مس��توى الانتش��ار تقریب��اتس��اوى ی .)الوض��عیة المھنی��ةو

ال��ذروة  بطتت��ر.عم��ارترتف��ع بارتف��اع الأو )%56,7(تس��جل نس��وة الغ��رب أكب��ر نس��بة  ،المنطق��ة الجغرافی��ة

  .سنة34-30نسوة الفئة العمریة ب )52,5%(

 %47,4(لأس��ر متوس��طة ال��دخل منتمی��ات لذوات المس��توى الث��انوي وال بب��ینس��جل أعل��ى نس��بة اس��تعمال ت

ت والماكثات بالبی مثیلتھا بینحبوب منع الحمل ل تستعملالماالعاملات تفوق نسبة . )على التوالي%47,6و

  ). السابق الجدول(بقیة الوسائل باختلاف متغیر المراقبة یختلف ترتیب . )نقاط 5فارق(

یتناس�ب م�ع طبیع��ة نعالج المعطی�ات بش��كل س�لھ��ذا الس�بب ، أكث��ر م�ن وس�لة النس�وةبع�ض  س�تعملت

  .یلخص الجدول التالي أھم المعطیات. )أجوبة متعددة اتذأسئلة (الأسئلة 

  .الاستعمال الحالي لوسائل تنظیم الأسرة: 7.9جدول رقم 

 الوسیلة المستعملة التكرار النسبة النسبة المجمعة الوسیلة المستعملة التكرار النسبة النسبة المجمعة

99,6 0,1 7 K L M 73,6 73,6 8737 C 
99,6 0,0 5 B 79,0 5,4 639 M 
99,6 0,0 4 G K 83,9 5,0 589 L 
99,7 0,0 3 C D 87,7 3,8 450 D 
99,7 0,0 3 G J L M 90,5 2,8 335 K 
99,7 0,0 3 I 93,3 2,7 326 G 
99,7 0,0 2 F 95,0 1,7 203 A 
99,7 0,0 2 C G M 96,6 1,7 196 L M 
99,8 0,0 2 A X 97,1 0,5 55 C K 
99,8 0,0 1 C J 97,5 0,5 54 G M 
99,8 0,0 1 J L 97,9 0,3 39 G L 
99,8 0,0 1 G J M 98,2 0,3 33 E 
99,8 0,0 1 J M 98,4 0,2 29 C M 
99,8 0,0 1 G K M 98,6 0,2 25 G L M 
99,8 0,0 1 D L 98,8 0,2 20 C G 
99,8 0,0 1 C G L 98,9 0,1 17 X 
99,8 0,0 1 G K L M 99,1 0,1 16 K M 
99,8 0,0 0 J K 99,2 0,1 16 C L 
99,8 0,0 0 H 99,3 0,1 14 J 
 K L 14 0,1 99,4 م ن 21 0,2 100,0

 C L M 8 0,1 99,5 المجموع 11875 100,0   
 .)MICS-3)2006عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر

وس�یلة ل تلج�أ )%95,5(أن معظم مس�تعملات وس�ائل تنظ�یم الأس�رة  حسب معطیات الجدول، نلاحظ

   .وسیلة كثر منلأمجموع المعنیات بالملاحظة ن م %4,3،بحیث تلجأ فقط)حدیثة/ تقلیدیة(واحدة فقط 



 والاحتياجات غير الملباة

 :عل�ى النح�و الت�اليترت�ب بقی�ة الوس�ائل 

تعق��یم النس��وة ، )%2,7(ال��واقي ال��ذكري 

س�تعمل تو )والعزل )الرزنامة(الحساب 

م�ن المتزوج�ات والمس�تعملات لوس�ائل 

ث��م ت��أتي  لل��زوجین مع��ا )%51( أكث��ر م��ن نص��ف النس��وة

منطق�ة  ناستثنیإذا االملاحظة مھما كان متغیر المراقبة، 

  ).37جدول رقم ال

ی�أتي وأنفسھن  للنسوة )%45,3(أكثر من خمسي النسوة 

ث�م الق�رار الطب�ي ف�ي المرتب�ة ) %

تعل�ق الأم�ر بنس�وة ی عندماالترتیب 

أن یك�ون الق�رار نسوة الفئتین  فضل

  

  .قرار الاستعمال الحالي لوسائل تنظیم الأسرة واختیار الوسیلة
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قرار الاستعمال الحالي لوسائل منع الحمل

36,5

3,4

50,9
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ترت�ب بقی�ة الوس�ائل و.%5,4بنس�بة ق�درھا حب�وب من�ع الحم�ل بع�د 

ال��واقي ال��ذكري  ،)%2,8( الرض��اعة الطبیعی��ة، )%3,8(، اللول��ب 

الحساب (طریقین تقلیدیتین من مجموع المستعملات ل

  .الرضاعة الطبیعیةوالحبوب ): حدیثة وتقلیدیة

  :ستعمال الحالي واختیار الوسیلة

م�ن المتزوج�ات والمس�تعملات لوس�ائل  )ام�رأة10573(َ%89قدرھا تمثل المعنیات بھذا السؤال نسبة

أكث��ر م��ن نص��ف النس��وةیرج��ع اس��تعمال وس��ائل من��ع الحم��ل ب��ین 

الملاحظة مھما كان متغیر المراقبة، ھذه  صحت .)%36,5(في المرتبة الثانیة 

ال ،4 الملحق(ة الأولى ثم الزوجین مرتبالالزوجات في 

أكثر من خمسي النسوة  بین ،اختیار الوسیلة المستعملة حالیا

%35,7:أكث�ر م�ن ثل�ث النس�وة المعنی�ات(في المرتبة الثانی�ة 

  .)3.7المخطط؛ عشر النسوة المعنیات

الترتیب ھذا یختلف  .مھما كان متغیر المراقبة قائمةالملاحظة 

فضلتحیث بالأكثر غنى، بنسوة الأسر و والجامعيثانوي 

  ).4 الملحق 38جدول رقم (في المرتبة الثانیة ات

قرار الاستعمال الحالي لوسائل تنظیم الأسرة واختیار الوسیلة :3.7مخطط بیاني رقم
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قرار الاستعمال الحالي لوسائل منع الحمل قرار اختیار نوع الوسیلة

9

5,0
0,1 4,1

45,3

5,3

35,7

10,2
0,0 3,5

 

بع�د الع�زل  یأتي

، اللول��ب )%5(الرزنام��ة 

من مجموع المستعملات ل %1,7 لجأت .)1,7%(

حدیثة وتقلیدیة(الطریقتین  0,5%

ستعمال الحالي واختیار الوسیلةالاقرار . 6.1.7

تمثل المعنیات بھذا السؤال نسبة

  .تنظیم الأسرة

یرج��ع اس��تعمال وس��ائل من��ع الحم��ل ب��ین 

في المرتبة الثانیة  اتالزوج

الزوجات في تأتي الغرب أین 

اختیار الوسیلة المستعملة حالیا یرجع

في المرتبة الثانی�ة ن معا االزوج

عشر النسوة المعنیات(الثالثة 

الملاحظة ھذه  ظلت

ثانوي الالتعلیم مستوى 

اتتأتي الزوجو امشترك

مخطط بیاني رقم
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اختی�ار الوس�یلة ف�ي ج�دول ق�رار وبین قرار الاستعمال الح�الي لوس�ائل تنظ�یم الأس�رة  الجمععند 

 يعل�ى مش�اركة أزواجھ�ن ق�رار نأجمع� )%33,3(ثلث النس�وة  نلاحظ أنوف س )10.7رقم  جدول( واحد

م��ن ) %32(ی��أتي ف��ي المرتب��ة الثانی��ة  .ھ��ذه الفئ��ة م��ن النس��وة '3 3'الاحتم��ال یح��دد . س��تعمالوالا ختی��ارالا

ق��رار  ب��ینزاوج ت��) %12(الفئت��ین الس��ابقتین، توج��د فئ�ة ثالث��ة  إل�ى جان��ب.ینیفض�لن ع��دم مش��اركة الق��رار

 اللائ�ي ممثل�ة ف�ي ،)%2,2(نس�بة لا ب�أس بھ�ا م�ن جھ�ة أخ�رى،  س�جل،ن. الزوجة وح�دھاقرار والزوجین 

 .للزوج وحده ةلیلوسااختیار والاستعمال  يسندن قراری

المس��تعملات لوس��ائل تنظ��یم الأس��رة حس��ب ق��رار وتوزی��ع النس��وة المتزوج��ات حالی��ا : 710.ج��دول رق��م 

  .الاستعمال وقرار اختیار الوسیلة

احتمال 
 1الإجابة

 النسبة التكرار
النسبة 
 المجمعة

احتمال 
 الإجابة

 النسبة التكرار
النسبة 
 المجمعة

3 3 3521 33,3 33,3 2 3 28 0,3 98,9 

1 1 3378 32,0 65,3 1 9 23 0,2 99,1 

3 1 1265 12,0 77,2 4 1 22 0,2 99,3 

4 4 462 4,4 81,6 9 3 20 0,2 99,5 

3 4 396 3,7 85,3 2 4 12 0,1 99,6 

9 9 325 3,1 88,4 3 9 10 0,1 99,7 

2 2 236 2,2 90,6 2 9 9 0,1 99,8 

1 4 206 1,9 92,6 6 1 5 0,1 99,9 

3 2 193 1,8 94,4 9 4 5 0,1 99,9 

1 3 172 1,6 96,0 4 2 4 0,0 100,0 

1 2 80 0,8 96,8 4 9 3 0,0 100,0 

2 1 79 0,8 97,5 6 3 1 0,0 100,0 

9 2 44 0,4 97,9 6 6 1 0,0 100,0 

   100,0 10573 المجموع 98,3 0,4 39 1 9

4 3 34 0,3 98,6 
عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي : المصدر

  .2006الجزائر،  MICS-3متعدد المؤشرات 

  

  

  

  

                                                 
  .قرار اختیار نوع الوسیلةالثانیة  وتمثلتمثل الخانة الأولى قرار الاستعمال  1

 .معطیات ناقضة 9الدلیل  أخرى إجابة 6الدلیل  طبي أمر 4الدلیل  الزوجین معا 3الزوج،الدلیل  2الزوجة، الدلیل 1في كل الحالات یمثل الدلیل
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  :أسباب عدم استخدام وسائل تنظیم الأسرة. 7.1.7

الرغبة في ال، جاءت في ھذا الح. وسائل تنظیم الأسرةل تستعملاملغیر االمتزوجات بیتعلق الأمر 

" سن الیأس"النسوة مرحلة  وصولیأتي . ))%35,7(المعنیات  ثلثأكثر من (سبب أول كإنجاب طفل آخر 

  ).11.7جدول رقم؛ الالمعنیات من %17,4(في المرتبة الثانیة 

نس�وة الغ�رب ت زمی�ت ،)الرغب�ة ف�ي إنج�اب طف�ل آخ�ر(النس�وة  آراء رغ�م تق�اربحس�ب المنطق�ة و

كم�ا نس�جل . )%33(نق�اط  6أكثر م�ن ب�نسوة الش�رق مؤشر تفوق  نھاوك ،)%39,6(أكبر نسبة بالجزائري 

  ).غیر العاملات بین %35,1العاملات مقابل  بین %42,6( بالنظر لظاھرة العملحسب الوضعیة فوارق 

انتقل�ت م�ن  .خرآحسب مستوى التعلیم، نلاحظ أنھ كلما ارتفع المستوى ارتفعت رغبة إنجاب طفل 

إلى التعلیم الثانوي وبین ذوات  %49,5لتصل  ،)التعلیم المتوسط( %48,9غیر المتعلمات إلى  بین 24,2%

رف�اه أس�ر میز النسوة حس�ب مس�توى ن نلاحظ فروقا مماثلة عندما. عندما تعلق الأمر بالجامعیات 60,3%

  ).الأكثر غنى بین %41,8الأكثر فقرا إلى  بین %32,3من ( الانتماء

النسبة بارتفاع سن المبحوثات  تتراجعبحیث  ،میز النسوة حسب السنن ماعند اكساعتطورا م سجلن

النس�بة بارتف�اع كذلك تقل ).نسوة أواخر أعمار الإنجاب بین%8إلى  الأصغر سنانسوة ال بین %75,9من (

ج��دول ؛الأكثروأطف��ال  6ت ذوا ب��ین %5,3مقاب��ل  ع��دیمات ال��ولادات ب��ین %68,9(ع��دد أطف��ال ك��ل ام��رأة 

  ).11.7رقم
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  سبب الغیر المستعملات لوسائل تنظیم الأسرة حسب النسوة : 11 -7جدول رقم 

الخصائص 
 العامة

 1أسباب عدم استعمال وسائل تنظیم الأسرة

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
مرجع 
 الحساب

ط 
س

و
مة

لإقا
ا

 

 2871 1,3 13,2 3,9 4,1 10,0 16,8 5,0 0,4 0,2 0,6 5,6 1,2 2,1 35,7 حضر
 2452 0,9 10,4 5,1 3,1 9,9 18,0 4,8 0,4 1,2 2,1 3,6 2,0 2,6 35,8 ریف

قة
ط

من
ال

 

 1720 1,6 10,5 4,8 4,9 8,6 14,9 4,3 0,1 1,2 2,2 5,8 1,3 3,0 36,8 وسط
 1759 1,3 14,7 3,8 2,6 9,4 20,5 4,8 0,3 0,4 0,7 4,9 1,8 1,7 33,0 شرق
 1088 0,6 11,5 4,1 3,9 12,8 18,9 3,2 0,6 0,2 0,5 1,6 1,2 1,4 39,6 غرب
 757 0,4 9,4 5,7 2,7 10,1 13,5 9,0 1,2 0,5 1,6 6,0 2,2 3,6 34,1 جنوب

ار
عم

لأ
ت ا

فئا
 

15-19 75,9 0,0 0,5 0,2 0,0 0,0 0,8 1,8 0,0 2,9 8,2 1,1 8,0 0,4 67 
20-24 71,0 1,3 1,0 1,7 0,5 1,1 0,2 1,2 0,0 2,1 4,9 5,8 7,7 1,4 408 
25-29 56,0 2,1 1,1 3,1 2,3 0,8 0,4 1,6 0,0 6,0 4,1 7,8 12,0 2,7 662 
30-34 50,7 1,5 2,3 5,1 1,9 0,4 0,6 3,9 0,2 8,3 4,5 7,2 11,6 1,9 742 
35-39 44,5 3,5 1,5 6,1 1,7 1,2 0,4 5,4 2,2 10,1 4,5 4,9 13,0 1,1 874 
40-44 28,6 3,2 1,8 7,8 0,9 0,9 0,4 6,8 11,5 14,1 3,3 4,0 15,9 0,9 1062 
45-49 8,0 1,9 1,6 3,1 0,9 0,1 0,5 6,4 51,9 11,8 2,2 1,4 10,0 0,2 1507 

یم
عل

الت
ى 

تو
س

م
 

دون 
 مستوى

24,2 3,1 2,2 4,6 2,0 1,1 0,3 6,7 25,5 11,4 2,7 4,5 11,1 0,6 2382 

 1089 1,2 12,9 3,9 3,2 10,6 18,0 4,6 0,5 0,1 1,0 5,2 1,2 1,4 36,3 ابتدائي
 1006 1,5 12,2 5,0 5,8 7,3 7,8 3,7 0,6 0,5 0,4 3,7 0,8 1,8 48,9 متوسط
 661 2,3 13,0 4,6 4,0 8,0 5,6 1,6 0,4 0,1 1,0 6,0 1,5 2,3 49,5 ثانوي
 185 1,6 11,5 3,8 4,8 8,7 2,8 1,2 0,0 0,0 0,0 3,8 1,2 0,3 60,3 جامعي

ى 
تو

س
لم

ا
ي

اد
ص

قت
لا

ا
 

 1222 1,2 10,9 5,8 2,2 8,8 15,7 6,6 0,4 2,1 3,4 4,6 2,2 3,7 32,3 الأفقر
 1109 0,9 12,2 5,1 3,2 10,4 17,8 5,1 0,5 0,1 0,9 5,1 1,6 1,7 35,5 الفقیر

 1049 1,2 12,8 2,9 3,1 10,1 19,2 4,4 0,5 0,6 0,6 5,0 1,5 2,0 36,1 المتوسط
 1042 1,1 11,9 5,1 5,1 11,4 17,8 4,4 0,3 0,1 0,8 4,7 1,1 1,8 34,5 الغني
 900 1,4 12,0 2,8 5,1 9,0 16,5 3,6 0,4 0,0 0,2 3,8 1,4 2,1 41,8 الأغنى

یة
ھن

لم
ة ا

عی
ض

لو
ا

 
 438 2,4 11,3 4,8 4,2 9,8 11,3 5,1 0,2 0,0 0,3 5,1 1,4 1,5 42,6 عاملة

  یرغ
 عاملة

35,1 2,4 1,6 4,6 1,4 0,7 0,4 4,9 17,9 9,9 3,6 4,4 12,0 1,0 4877 

. م
 ناقصة

47,6 0,0 0,0 30,7 0,0 0,0 0,0 0,0 7,4 10,8 0,0 0,0 3,5 0,0 7 

ل
طفا

لأ
د ا

عد
 

0 68,9 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,4 0,2 20,5 3,6 1,3 3,4 1,2 1226 
1 57,5 2,7 1,5 2,5 0,4 0,5 0,5 2,1 1,8 5,4 4,8 6,6 11,8 1,9 657 
2 45,3 2,3 1,2 5,8 1,7 0,1 0,3 4,9 6,6 6,6 4,3 6,9 13,2 0,8 579 
3 30,8 1,9 1,4 7,3 2,2 1,1 0,3 6,8 11,7 4,7 6,5 6,0 18,5 0,9 543 
4 23,1 2,2 2,1 5,5 1,7 0,8 0,4 7,8 20,7 5,8 2,6 5,9 19,6 1,8 493 
5 12,6 3,6 1,7 8,0 1,6 0,7 0,4 7,4 29,2 7,2 3,1 4,5 18,7 1,2 553 

 1273 0,6 10,9 4,0 2,3 8,6 42,8 7,7 0,9 1,3 2,1 6,5 3,2 3,9 5,3 أكثرو 6

 المجموع
35,7 2,3 1,6 4,7 1,3 0,6 0,4 4,9 17,4 9,9 3,6 4,5 11,9 1,1 

5323 
1902 123 85 248 69 34 23 261 925 529 194 237 635 60 

 .2006الجزائر،  MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر

                                                 
، الخ�وف م�ن الأع�راض الجانبی�ة: 4، عدم موافق�ة ال�زوج: 3، معارض لتنظیم الأسرة: 2، إنجاب طفل: 1:أساب عدم استعمال وسائل تنظیم الأسرة 1
لا تح�ب الوس�ائل : 11، "العق�م"لا تنج�ب : 10، س�ن الی�أس: 9، مش�یئة الله: 8، ص�عوبة الاس�تعمال: 7، التكلفة مرتفعة: 6، صعوبة الحصول علیھا: 5

 .معطیات ناقصة: 14، أخرى: 13، الدورة الشھریة بعد الولادة: 12، الموجودة
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  :استخدام وسائل تنظیم الأسرة مستقبلا یةن. 8.1.7

س��تعملن وس��یلة یالمتزوج��ات حالی��ا واللات��ي لا (المعنی��ات  )%63,2(ثلث��ي لكش��فت نت��ائج المس��ح أن 

ارتفعت نیة الاستعمال  .استعمال وسائل تنظیم الأسرة فيمستقبلیة رغبة ) الحوامل موانع حمل إلى جانب

تبق��ى الملاحظ��ة قائم��ة مھم��ا ك��ان متغی��ر . )2002(نقط��ة مقارن��ة بنت��ائج مس��ح ص��حة الأس��رة   23ح��واليب

حی��ث ب، )أكث��روأطف��ال  6(رت��ب العالی��ة لا ذواتو )أكث��روس��نة 40(كبی��رات الس��ن  ناس��تثنی، إذا االمراقب��ة

  .ستعمال مستقبلاالاعدم ة نی أظھرن

ب�أعلى النس�ب نس�وة منطق�ة الغ�رب الجزائ�ري  تتمی�زو .حسب وسط الإقام�ةستعمال لانیة اتتفاوت 

، رف�اهال مس�توىالتعل�یم ووترتف�ع بارتف�اع مس�توى ). نسوة منطقة الجن�وبمؤشر نقطة  20 حواليتفوق ب(

  .)12.7؛الجدول رقم(ت وبالماكثات في البی إذا ما تعلق الأمروتنخفض نیة الاستخدام 

  .نیة الاستعمال المستقبلي: 12 -7جدول رقم

 الخصائص العامة

 استعمال وسائل تنظیم الأسرة مستقبلا

سوف 
 تستعمل

 نلسوف 
 تستعمل

غیر / لا تعلم
 متأكدة

 ناقصة. م
 جعرم

 الحساب

 وسط الإقامة
 3191 1,3 8,5 27,6 62,6 حضر 

 2677 0,8 10,7 24,5 64,0 ریف

 المنطقة

 2039 1,3 11,5 24,0 63,1 وسط

 1826 1,1 8,9 29,3 60,6 شرق

 1216 0,7 6,2 19,4 73,7 غرب

 786 0,8 10,8 35,2 53,1 جنوب

 فئات الأعمار

15-19 77,9 8,8 12,8 0,5 117 

20-24 81,2 9,2 9,1 0,5 850 

25-29 79,4 10,8 9,0 0,8 1222 

30-34 72,5 16,9 9,5 1,1 1192 

35-39 63,7 25,3 9,8 1,2 1077 

40-44 38,5 50,9 9,5 1,1 870 

45-49 13,4 73,7 10,4 2,5 540 

 مستوى التعلیم

 1877 0,9 10,8 39,5 48,8 دون تعلیم

 1198 1,7 9,2 26,3 62,8 ابتدائي

 1454 0,9 9,8 17,9 71,5 متوسط

 1027 1,1 8,4 16,5 74,0 ثانوي

 311 0,6 5,2 16,7 77,6 جامعي

المستوى 
 الاقتصادي

 1317 0,9 10,8 28,1 60,3 الأفقر

 1224 1,0 11,9 24,8 62,3 الفقیر

 1131 1,2 7,9 27,6 63,3 المتوسط

 1120 1,1 7,4 25,9 65,6 الغني
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 1076 1,2 9,2 24,4 65,2 الأغنى

 الوضعیة المھنیة

 492 2,1 7,8 29,3 60,7 عاملة

 5366 1,0 9,7 25,9 63,5 غیر عاملة

 9 0,0 0,0 45,9 54,1 ناقصة. م

 عدد الأطفال

0 66,6 20,9 12,0 0,6 1666 

1 74,4 18,2 6,7 0,7 1079 

2 70,1 20,8 8,2 1,0 826 

3 69,5 22,1 7,2 1,2 691 

4 56,8 31,4 9,5 2,3 500 

5 49,7 35,8 12,5 2,0 423 

 682 1,5 10,0 52,8 35,7 وكثر 6

 المجموع
63,2 26,2 9,5 1,1 

5868 
3709 1537 558 63 

 .)MICS-3)2006عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر

نتیج�ة اخ�تلاف  1م�ع نت�ائج ھ�ذا العم�ل ابس�یط اعند الرجوع للتقریر الرئیسي، سوف نلاحظ اختلاف�

یفت�رض ع�دم . في التقریر الأول، عولجت المعطیات دون تمییز النس�وة، رغ�م ارتب�اط الس�ؤالین. الجدولة

إض�افة  ،)العقیم�ات( البالغات س�ن الی�أس واللات�ي لا تنج�بن ،استجواب النسوة المعارضات لتنظیم الأسرة

  .الحساب اتعملی من الناقصةالمعطیات  أن التقریر استبعد إلى

موان�ع الحم��ل نی�ة اس��تعمال و) المتغی�رات المس��تقلة( المتغی�رات س��ابقة ال�ذكرالعلاق�ة ب��ین  فح�صل

حص�ائیة الإدلال�ة الذات ختلاف�ات الا غی�اب أظھرت التقنیة .اختبار كاي مربع للاستقلالیةوظفنا ، مستقبلا

  ).39جدول رقم ال ،4 الملحق( درجة في التحلیلالم المراقبة ومتغیراتنیة الاستعمال المستقبلي  بین

 ةثلاث�(النس�وة  معظ�مص�رح  ،ف�ي ھ�ذا الإط�ار.سؤالبنوع الوسیلة المستعملة مستقبلیا المسح خص 

یبقى ھ�ذا الملم�ح . امرأة 3709ة من النسوة ئبلغ تعداد ھذه الف. حبوب منع الحملاللجوء ل )معنیاتأرباع ال

  ).40جدول رقم ،الالملحق(سائدا مھما كان متغیر المراقبة 

  :رغبة إنجاب طفل آخر .9.1.7

یتعلق الأمر بجمی�ع النس�وة  .إنجاب طفل آخر مستقبلارغبة  ممثلا في ،وظف المسح سؤالا إضافیا

المعنی�ات  م�ن%45ص�رح . )مبحوث�ة 17865(عقیم�ات الوالمتزوجات باستثناء اللواتي وصلن س�ن الی�أس 

بلغ�ت . 2002س�نة بنت�ائج مقارن�ة %1,6بمعدل ھذه النسبة انخفضت . مستقبلالدیھن  الإنجابانتفاء رغبة ب

 10رباق�ا یأن ھذه النسبة ارتفعت بم� إلى ریشن. من مجموع المعنیات%41ولادة إضافیة ل من یطقننسبة 

                                                 
 .الإقامة وسطممثلا في ، فقط اواحد مستقلا امتغیر للإشارة وظف التقریر الرئیسي 1



 والاحتياجات غير الملباة

 %37,8من (سنة  20منذ أكثر من 

  

  .إضافي

إذا قائم�ة مھم�ا ك�ان متغی�ر المراقب�ة، 

  

حی�ث برتبة المولود تأثیر واضح عل�ى ع�دم الرغب�ة ف�ي الإنج�اب، 

 الأكث�ر س�نا ب�ین %81,4سنة إلى  

 ب��ین %81,4إل��ى  ال��ولادات ع��دیمات

رغب��ة  ب��ین دال��ة إحص��ائیا لا وج��ود لتباین��ات

المبحوث��ات، بلغ��ت قیم��ة  وعم��رلعلاق��ة ب��ین رغب��ة إنج��اب طف��ل آخ��ر 

ومس�توى دلال�ة  24درج�ة حری�ة (

لا یمكنھا أن تكون 
2,2; حاملا

7,3; الأمر بید الله
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منذ أكثر من  متواصل تراجع علما أنھا كانت في ،نقاط في ظرف أربع سنوات فقط

  .)4.7مخطط رقمال؛ 2002ة سن %

إضافيإنجاب طفل  ةرغب: 74.مخطط رقم

قائم�ة مھم�ا ك�ان متغی�ر المراقب�ة، ) ع�دم الرغب�ة ف�ي إنج�اب طف�ل آخ�ر(تبقى الملاحظة السابقة 

)13.7الجدول رقم (التعلیم الابتدائيتجاوزن  منونسوة الجنوب 

رتبة المولود تأثیر واضح عل�ى ع�دم الرغب�ة ف�ي الإنج�اب، والنسوة  أعماركما أن لمتغیري 

 19-15نسوة الفئة العمریة  بین %0,4من (الأعمار

ع��دیمات ب��ین %1,4م��ن (بارتف��اع رتب��ة المول��ود  ك��ذلكوترتف��ع 

  . )أكثروأطفال 

لا وج��ود لتباین��ات: نت��ائجال ھ��ذه) لاس��تقلالیةا(ختب��ار ك��اي مرب��ع 

  .النسوة ورتبة المولود

لعلاق��ة ب��ین رغب��ة إنج��اب طف��ل آخ��ر تقی��یم إحص��ائي ل

( 36,42 القیم�ةعن�د المجدول�ة  2ك�ا في ح�ین كان�ت 

 .وثیقةوھي علاقة 

ترغب في انجاب 
41,0; طفل آخر

لا ترغب في انجاب 
45,0; طفل آخر

لا یمكنھا أن تكون 
حاملا

الأمر بید الله
3,8; لا تعلم

; بیانات غیر مبینة
0,8

 

نقاط في ظرف أربع سنوات فقط

%31,3إلى  1992سنة 

تبقى الملاحظة السابقة 

نسوة الجنوب  ناستثنیا

كما أن لمتغیري 

الأعمارترتفع النسبة بارتفاع 

وترتف��ع . )س��نة 45-49

أطفال  6 ذوات الرتب

ختب��ار ك��اي مرب��ع فن��د ا

النسوة ورتبة المولود أعمار ،نجابالإ

تقی��یم إحص��ائي ل ف��ي ظ��ل -

6227,93كا
2، 

وھي علاقة )0,05
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مس��توى الدلال��ة لم��ا ك��ان  ،0,43القیم��ة  ،بحی��ث بل��غ المعام��ل س��بیرمانمعام��ل  ذا الأم��رھ�� أك��د -

الرغبة (أنھ لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المتغیر التابع آخر، بمعنى  .0,01الإحصائیة 

  .النسوة أعماروالمتغیر المستقل ممثلا في ) في إنجاب طفل آخر

أن مس�توى دلال�ة الاختب��ار نق��ول ب�رتب�ة المول�ود، وبالنس�بة للعلاق�ة ب�ین رغب�ة إنج��اب طف�ل آخ�ر  -

 .ب��ین المتغی��رینوثیق��ة یعن��ي وج��ود علاق��ة  )0,05( المتبن��اة ص��غر مس��توى المعنوی��ةت الت��ي)0,00(

) الرغبة في إنجاب طفل آخر(لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة بین المتغیر التابع آخر، بمعنى 

عن�د مس�توى 0,43نف�س الأم�ر، لأن قیم�ة رو كان�ت معام�ل س�بیرمان  أك�د. ومتغیر رتب�ة المول�ود

  .0,01الدلالة 

  .مستقبلانجاب الإرغبة : 713. جدول رقم

 الخصائص العامة
 الرغبة في إنجاب طفل آخر

 لا ترغب  رغبة لھا
 تستطیعلا 
 حاملال

الأمر بید 
 الله

 الحساب جعرم ناقصة. م لا تعلم

وسط 
 الإقامة

 9988 0,7 3,7 7,6 2,8 45,5 39,6 حضر 

 7878 0,9 3,8 6,8 1,4 44,4 42,7 ریف

 المنطقة

 6463 1,1 4,5 7,0 1,8 46,7 39,0 وسط

 5329 0,8 3,2 6,1 2,3 47,0 40,6 شرق

 4161 0,4 3,6 6,9 2,4 45,2 41,3 غرب

 1913 0,9 2,8 12,3 2,4 33,5 48,2 جنوب

فئات 
 الأعمار

15-19 86,4 0,4 0,0 6,6 6,1 0,5 146 

20-24 84,7 5,4 0,5 5,7 2,7 0,9 1514 

25-29 74,7 13,6 0,6 6,4 3,7 0,9 3017 

30-34 51,0 31,5 1,3 9,8 5,6 0,7 3780 

35-39 28,6 54,9 1,9 9,0 4,8 0,8 3849 

40-44 14,2 73,4 3,2 6,1 2,3 0,7 3517 

45-49 6,5 81,4 6,1 3,5 1,4 1,1 2042 

المستوى 
 التعلیمي

 5760 0,8 3,4 7,0 2,4 57,2 29,2 تعلیمدون 

 3724 0,7 3,3 7,7 2,6 48,4 37,2 ابتدائي

 4159 0,7 3,8 7,4 2,0 34,5 51,5 متوسط

 3334 1,1 4,6 7,3 1,4 36,8 48,9 ثانوي

 888 0,8 4,3 5,8 2,4 32,2 54,5 جامعي

 3525 0,8 3,7 8,3 1,6 43,4 42,2 الأفقرالمستوى 
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 3621 0,7 2,7 6,6 2,0 44,0 43,9 الفقیر الاقتصادي

 3584 1,0 3,9 7,3 1,8 45,7 40,3 المتوسط

 3541 0,8 3,9 6,8 2,6 44,9 41,1 الغني

 3595 0,7 4,6 7,2 2,8 47,1 37,5 الأغنى

الوضعیة 
 المھنیة

 1600 0,9 4,9 6,2 2,4 46,6 39,0 عاملة

 16240 0,8 3,6 7,3 2,1 44,9 41,2 غیر عاملة

 25 0,0 2,2 17,6 0,0 49,7 30,5 ناقصة. م

عدد 
 الأطفال

0 88,7 1,4 1,9 4,9 1,8 1,3 1722 

1 81,9 7,7 1,0 5,0 3,0 1,4 2509 

2 57,1 26,6 1,6 8,4 5,6 0,8 3007 

3 36,5 46,0 1,9 8,9 6,0 0,8 2995 

4 19,1 66,3 2,4 9,0 2,8 0,3 2464 

5 13,9 71,5 2,5 7,8 3,8 0,4 1971 

 3198 0,8 2,3 6,1 3,6 81,4 5,8 أكثرو 6

 المجموع
41,0 45,0 2,2 7,3 3,8 0,8 

17865 
7324 8045 386 1296 670 144 

 .)2006(الجزائر MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر

  :ة بتنظیم الأسرةمرتبطالاحتیاجات غیر الملباة ال. 2.7

المباع�دة  ف�ي خدم�ةتنقسم الاحتیاجات غیر الملباة في مجال تنظیم الأسرة إلى احتیاجات غیر ملباة 

  .التوقف عن الإنجاب نھائیا في خدماتواحتیاجات غیر ملباة 

الاحتیاج�ات غی�ر الملب�اة الخاص�ة بتنظ�یم  مجم�وع) 2006( المسح العنقودي متع�دد المؤش�راتقدر 

نقط�ة ف�ي  14انخفض�ت ھ�ذه النس�بة بمق�دار  .%10,8 عن�د النس�بةس�نة  49-15عم�ار الأ نس�وة ل�دىالأسرة 

عن���د حی���ث كان���ت ب ،)2002(بص���حة الأس���رة نت���ائج المس���ح الخ���اص ل ب���النظر ،س���نوات فق���ط 4ظ���رف 

  .%24,6المستوى
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  .الاحتیاجات غیر الملباة في مجال تنظیم الأسرة: 14 .7جدول رقم 

 الخصائص العامة

 الاحتیاجات غیر الملباة في مجال تنظیم الأسرة
مجموع النسوة 
المتزوجات 

 حالیا

الاحتیاجات غیر 
مجال الملباة في 

 تنظیم الأسرة الكلیة

الاحتیاجات غیر الملباة 
في مجال تنظیم الأسرة 

 للتوقف عن الإنجاب

الاحتیاجات غیر الملباة 
في مجال تنظیم الأسرة 

 لغرض المباعدة

 الإقامة وسط
 10757 4,2 6,1 10,3 حضر 

 8562 5,2 6,3 11,5 ریف

 المنطقة

 6867 4,5 5,9 10,4 وسط

 5856 4,5 7,5 12,0 شرق

 4505 4,5 4,6 9,1 غرب

 2092 5,4 7,1 12,5 جنوب

 فئات الأعمار

15-19 17,5 0,0 17,5 148 

20-24 10,4 0,9 9,6 1523 

25-29 11,6 2,0 9,6 3057 

30-34 10,2 3,7 6,4 3843 

35-39 10,5 7,2 3,3 3956 

40-44 10,8 9,8 1,0 3788 

45-49 11,0 10,8 0,2 3003 

مستوى 
 التعلیم

 6639 3,6 9,4 13,0 غیر متعلمة

 4035 4,4 6,5 10,9 ابتدائي

 4311 5,6 3,8 9,4 متوسط

 3425 5,0 3,8 8,8 ثانوي

 910 6,9 1,7 8,6 جامعي

 رفاهمستوى ال

 3824 5,9 8,8 14,7 الأفقر

 3934 5,0 6,1 11,1 الفقیر

 3891 4,5 6,2 10,6 المتوسط

 3845 4,2 5,5 9,7 الغني

 3824 3,4 4,5 7,9 الأغنى

الوضعیة 
 المھنیة

 1693 3,4 6,3 9,7 عاملة

 17600 4,7 6,2 10,9 غیر عاملة

 26 13,9 2,9 16,8 ناقصة. م

 19319 4,6 6,2 10,8 المجموع
 .134: ، ص2006الجزائر  MICS-3متعدد المؤشرات المسح العنقودي : المصدر

 :یلي نلاحظ من خلال الجدول ما

 مقارنة  ،%3,7بحواليالمباعدة بین الولادات  في مجاللاحتیاجات غیر الملباة انسبة  انخفضت

  :نلاحظ أن سوفمیز النسوة المتزوجات حسب الخصائص ن لماو.)% 4,6( 2002سنة بمستوى 

  ف�ي %5,2لحض�ر مقاب�ل ف�ي ا %4,2(كبیر ب�ین الوس�طین  اختلافوجد یلا  :الإقامة وسطحسب

 ؛)الریف
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  إذا  ،من�اطق ال�وطنفي مختل�ف %) 4,5(غرض المباعدة بالاحتیاجات غیر الملباة  نسبتتساوى

  ؛نسوة منطقة الجنوب استثنینا

 النس��وة  ب��ین %17,5حی��ث انتقل��ت م��ن ، بر النس��وةاعم��أبارتف��اع  ت��نخفض النس��بة ،حس��ب الس��ن

 ؛النسوة الأكبر سنا بین %0,2إلى  اسن صغرالأ

 ع اارتفبغیر الملباة  ةرتفع الحاجبحیث ت ،مستوى التعلیممیز النسوة حسب ن ماعند ختلف الأمری

) التعل�یم المتوس�ط( %5,6ب�ین ذوات المس�توى الابت�دائي إل�ى  %4,4انتقلت م�ن  .مستوى التعلیم

  ؛عندما یتعلق الأمر بالجامعیات %6,9وإلى ) التعلیم الثانوي( %5لتصل إلى 

  حی�ث انتقل�ت  ،المستوى الاقتص�اديحسب مؤشر الثروة، نلاحظ انخفاض ھذه النسبة بانخفاض

 ؛الأكثر غنى بین% 3,4الأفقر إلى بین نسوة العائلات % 5,9من 

  لع�املات ا ت نس�بوالماكث�ات ف�ي البی� بین غرض المباعدةبالاحتیاجات غیر الملباة  فوق نسبةت

  ).العاملات بین% 3,4غیر العاملات مقابل  بین 4,7%(

 8,5 رهق�د ع�رف العج�ز تراجع�ا:التوقف نھائیا عن الإنجاب في مجاللاحتیاجات غیر الملباة ا% ،

 .2002سنة مستوى مقارنة ب

  :نلاحظ سوفعند تمییز النسوة المتزوجات 

 ونس��جل نف��س الملاحظ��ة إذا م��ا تعل��ق الأم��ر  .حس��ب وس��ط الإقام��ةنس��وة طل��ب ال تب��این غی��اب

 ؛بالوضعیة المھنیة

  ؛)%7,5(أكبر نسبة نسوة منطقة الشرق الجزائري  تسجل ،حسب المنطقة الجغرافیة 

  اللات���ي تت���راوح أعم���ارھن ب���ین  ب���ین %0,9م���ن (ھ���ذه النس���بة بارتف���اع س���ن المبحوث���ات  زی���دت

 ؛)أواخر أعمار الإنجابنسوة  بین%10,8سنة إلى  24و20

  كلم��ا انخفض��ت نس��بة الاحتیاج��ات غی��ر الملب��اة  رف��اهالمس��توى كلم��ا ارتف��ع مس��توى التعل��یم أو

 ب����ین %1,7إل����ى  غی����ر المتعلم����اتالنس����وة  ب����ین %9,4م����ن (غ����رض التوق����ف ع����ن الإنج����اب ب

  ). الأكثر غنى بین %4,5الأكثر فقرا إلى  بین %8,8الجامعیات ومن 
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  :الاستنتاج العام

بناء على  ،سنة 49 -15العمریة نسوة الفئة دى الصحة الإنجابیة ل لواقع ةالتحلیلی معالجةالمن خلال 

  :یمكننا الإشارة إلى ما یلي،)2006_الجزائر(MICS-3معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات 

  ؛سنة 49-15ب أعمار الإنجانسوة الدراسة استھدفت 

 سنة؛ 29,17قدرهعمرمتوسط ، بامرأة 43642المسح  شملھاالتي عدد النسوة  قدر 

 أوس�ع تعلم�ا أن الظ�اھرة كان�بالم�دارس،  )%22,4(من خمس المجتم�ع الم�دروس أكثر لم یلتحق 

ة م�ن ب�ین ك�ل عنت الظاھرة ام�رأفي منطقة الغرب الجزائري .)%34:ثلثالأكثر من ( الریففي 

 ؛ةأربع

  ت�ي لامثل�ت النس�وة ال.الكتابةوالقراءة ربع الأكثر من بحیث لا یستطیع  ،متدنیامستوى التعلیم كان

التعل���یم ومثل��ت ذوات . )%27,12(ات انتش��ارافئ���ال وس��عتعلیمھ���ا المتوس��ط أ یاتتع��دى مس��توتلا 

 ؛لما تعلق الأمر بالجامعیات %8,92انخفضت النسبة إلى .%23,12نسبة الالثانوي 

 عن��د أثن��اء إج��راء عملی��ة المس��ح  ةالمس��اعدات العائلی��ح��رف وال ذوات ،الع��املات ت نس��بةق��در

 ؛)في الریف %8,35مقابل  حضرفي ال %14,61(%11,86ى المستو

  ن��وعوطبیع��ة لا نظ��ر، )%26,12(واح��دة م��ن ب��ین ك��ل أرب��ع ع��املات المن��زل مك��ان عم��ل مث��ل 

 ؛)الأعمال الیدویةونسوة في مجال الحرف الربع ینشط ( نشطةالأ

 لمتزوج�ات أو الس�ابق ات ش�كل بحی�ث، النسوة العازبات أكثر من نصف المجتم�ع الم�دروس تمثل

 ؛%47,4ة النسبلھن الزواج 

 ؛اتمتوسطالتمیزت الجامعیات بأعلى  .سنة 29,8المقدارر الزواج الأول اعمأمتوسط  بلغ 

 ،ت س��جل .لك��ل ام��رأة طف��لا 2,27المق��دارالخص��وبة  تمع��دلا متوس��طبلغ حس��ب معطی��ات المس��ح

 ؛أعلى معدلب نسوة الجنوب تزتمیو، ستویاتمالأدنى  العاملات

 وبل���غ مع���دل خص���وبة  .1990فئ���ات الأعم���ار من���ذ س���نة  ك���لف���ي  الخص���وبة تمع���دلا تانخفض���

 ؛‰4,4المستوىالمراھقات 

 ارت��بط أص��غر متوس��ط ( لك��ل ام��رأة لاطف��أ 3,3ط المتوس�� المتزوج��ات حالی��ا ولاداتع��دد  ت��رجم

 ؛ل لكل امرأةاطفأ 4,5:غیر المتعلماتب متوسطأعلى و امرأةل لكل اطفأ 1,9 :بالجامعیات

 ؛أطفال وفاة ھنبین من17,5%عاش.على الأقل ولادة حیة )%89,37( غیر العازباتغالبیة ل 

 ولادة حیة  الحاصلات علىمن ربع النسوة أكثر رغبة  تأجیل الولادةأو  مثل التوقف عن الإنجاب

 ؛للمسح ةخلال الخمس سنوات السابق
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  ع�رف  تبن�ت )%90,3( الأمھ�اتغالبی�ة لما وس�عنا الملاحظ�ة للس�نتین الس�ابقتین للمس�ح، تب�ین أن

ارتبط��ت و، )%98,8( عل��ى النس��بأً  الجامعی��ات مثل��ت .حم��ل خ��رآالمتابع��ة الص��حیة خ��لال فت��رة 

 ؛)أكثروأطفال  6(ات الخصوبة المرتفعة وذب نسبالأضعف 

  ؛)%76,4( حملالالرعایة الصحیة أثناء فترة  خدمات مقدمي أولا بینجاء الأطباء 

  ؛حمل آخر أثناء فترة لمتابعة الصحیةل )%9,7(عشر النسوة لم یتعرض 

 تس�جل .أش�ھر الأول�ى م�ن الحم�ل ةث�خلال الثلافحصھن الأول  )%75(النسوة أرباع  ةثلاث باشر 

 ؛)%58,4( نسبةالأدنى  عرفت ذوات الخصوبة المرتفعةو )%91,3(النسب أعلى الجامعیات 

 أكث�ر م�ن ثل�ث ( ج�راء أول فح�ص طب�ي خ�لال فت�رة الحم�للإالسبب الأول التأكد من الحمل  كان

 ؛)%37: النسوة

 36,4 متوس��طا ق��دره مھ��اتالأ ب��ین الطبی��ةع��دد الزی��ارات  خ��لال الس��نتین الس��ابقتین للمس��ح، ت��وج 

 ؛یارةز

 مث�ل قی�اس ض�غط . اللازم�ةجمیع الفحوصات الطبی�ة  )%9,25( ربع المبحوثات أكثر من استوفى

 أي نس�بة قلیل�ة م�ن ب�ین الملاحظ�ات ج�رل�م ت ،المقاب�لف�ي . )%95,1(الدم أكث�ر الفحوص�ات طلب�ا 

 ؛)%0,3(فحص طبي 

 أو بطاق�ة )%63,52(حیة خلال الخم�س س�نوات الس�ابقة للمس�ح  ةولادعلى  الحاصلات اثلث متلكت 

 ؛دفتر صحي خاص بالتطعیم

  الحم��لفت��رة م��ن لق��اح التیت��انوس خ��لال عل��ى الأق��ل جرع��ة واح��دة  المعنی��ات النس��وة نص��فتلق��ى 

 ؛)في الریف %44مقابل  ،في الحضر 55,1%(

 كان مستوى التغطیة .للمسحتین السابق السنتینمن مجموع ولادات %95,3القطاع الصحي  غطى 

 ؛2002 سنة% 89ة عند النسب

 ي الحض��ر ف�� %1,1(للمس��ح فق��ط م��ن مجم��وع ولادات الس��نتین الس��ابقتین %3,9 توالبی�� احتض��نت

 ؛)%10,1(بمنطقة الجنوبنسبة  علىأ ارتبطتو) في الریف%7مقابل 

  بحی��ث مثل�ت ال�ولادات الطبیعی��ةك��ادر طب�ي مؤھ�ل، تح�ت إش�راف  )%95(معظ�م ال��ولادات ج�اء 

 ؛%09النسبة

  أعل�ى ترتبطا .المعنیات )%31,2(ثلث أقل من لكشف الطبي بعد الولادة لن تعرضمثلت اللواتي 

 ؛أكثروأطفال  6لدیھن  منب ضعفھانسبة بالجامعیات وأال

 ؛متابعةال كان عدم ظھور مضاعفات سبب عدم 
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 أخم�اس  أرب�ع ب�ینب�دأت الرض�اعة  .رض�اعة الطبیعی�ة أطف�الھن)%93,48( غالبی�ة النس�وة أرضع

 ؛یوم الولادة منذ الأمھات

  م�ن%99ف ویع�ر نصف وسائل منع الحم�ل من أكثربعلى درایة %) 11,6(عشر النسوةأكثر من 

 ؛)استعمالاانتشارا والوسیلة الأكثر (مجموع النسوة حبوب منع الحمل 

  تبن�ى .من وس�ائل تنظ�یم الأس�رةعلى الأقل وسیلة واحدة النسوة ) %83,8(خماس أ ةأربعاستعمل 

 ؛ةمباشر الأولالطفل  إنجاببعد  الثلثان ھذا السلوك

 م�ن وس�ائل من�ع  على الأقلوسیلة واحدة  الملاحظة عند مجموع المتزوجاتمن  %61,5ل ستعمی

 مھما كان متغیر المراقبة؛ ،)%45,9(ستعمالاالحمل الوسیلة الأكثر ا مثلت حبوب منع .الحمل

  ؛))%51(أكثر من نصف المعنیات(للزوجین معا وسائل منع الحمل  استعمالقرار یرجع 

  ؛)%16,43(عدم استعمال وسائل تنظیم الأسرة  أھم أسبابرغبة إنجاب طفل آخر مثلت 

 ؛2002مقارنة بسنة  ،نقطة 23بمعدل  ارتفعت نیة استعمال وسائل منع الحمل مستقبلا 

 المتزوجات ( أعمار الإنجاب نسوةبین تنظیم الأسرة  مجال فيغیر الملباة  اجةالحنسبة  انخفضت

س�نة بالمس�توى المس�جل مقارن�ة  ،س�نوات فق�ط 4نقط�ة ف�ي ظ�رف  14بح�والي )عند تاریخ المسح

غ�رض المباع�دة ب�ین ال�ولادات بغی�ر الملب�اة  حاج�ةالبلغ�ت  .%10,8ة عند النس�ب الذي كان، 2002

 .عن الإنجابالراغبات في التوقف بین  %6,2مقابل، %4,6المستوى

: من الإجابة على بعض التساؤلات، والوقوف على أھم النتائج ممثلة في مكننا ھذا العمل المتواضع

وال�ولادة، لك�ن ھ�ذا ال�وعي والاھتم�ام یق�ل  لنسوة للمتابعة أثناء الحم�لل وإقبال كبیر صحي وعيأن ھناك 

س�نا لم. كثیرا إذا ما تعلق الأمر بالرعایة بعد الولادة التي تعتبر أح�د أھ�م الرك�ائز الرئیس�یة لأموم�ة آمن�ة 

أیضا الدور الكبیر الذي تلعبھ الخصائص الفردیة، الاجتماعیة، الدیموغرافیة، الجغرافیة والاقتصادیة ف�ي 

  .التأثیر على ھذا الوعي الصحي
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  :1رقم ملحق ال

  .1992 إلى 1962تطور نسبة الولادة في القطاع الصحي من سنة : 1جدول رقم 

 السنة
لیدیةونسبة التغطیة الت  

 المكان المصدر
 المجموع ریف حضر

1960-1968 18 2 7 ENSP (1975) وطني 
1969-1970 30 4 7 ENSP (1975) وطني 

1974-1985 64 
  

MSP/OMS 
(1980) 

 المدنیة

90و 75 بین 1974-1979  
  

Des forts (1982) حسین داي 
1981 88 

  
Alem (1983) وھران 

1987 
  

64 Des forts (1987) وطني 

1990   
65,6 INSP1990  قطاع عام(وطني(  

  
8,8 INSP1990  قطاع خاص(وطني(  

1987-1990 
80 66 72 ONS (1992)  قطاع عام(وطني(  
8 3 5 ONS (1992)  قطاع خاص(وطني(  

Source : Des Forts, J. Indicateurs de la santé maternelle en Algérie : évolution de 1962 à 1992, In 
Population, 53ᵉ année, n°4, 1998. p. 863. 

 

  1992-1962تطور نسبة استعمال وسائل منع الحمل خلال الفترة : 2جدول رقم 

تمثیلال المصدر  المجموع ریف حضر السنة  

1962 4 1   ENAF (1991) وطني 

1967 17 4   AARDES (1970) وطني 

1967-1971 14 5   ENAF (1991) وطني 

1974 20 3   MSP/OMS (1980) المدنیة 

1972-1977 21 7 13 ENAF (1991) وطني 

1977-1982 40 17 25 ENAF (1991) وطني 

1982 50     Chougrani (1983) وھران 

1984 57     Gherib (1984) وھران 

1982-1986 55 30 39 ENAF (1991) وطني 

1984     25 MOD/ONS (1991) وطني 

1986     32 ENAF (1991) وطني 

1990     47 INSP (1994) وطني 

1992 58 44 51 ONS (1992) وطني 
Source : Des Forts J. Indicateurs de La Santé Maternelle en Algérie : évolution de 1962 à 1992, In 
Population, 53ᵉ année, n°4, 1998. p. 868. 
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  دلیل المتغیرات: 2 رقم ملحق

  المتغیر
نوع 
  المتغیر

 المدالیل نص السؤال
 القیم الدنیا والقصوى

القیم 
 الدنیا

القیم 
 القصوى

  الخصائص العامة: 1المحور

 ما ھو تاریخ میلادك؟  كمي )WM8(تاریخ المیلاد

رف لا تع: 98الیوم، 
عدم : 99، الیوم

 .الاستجابة
1 31 

رف تعلا : 98الشھر، 
عدم  :99، الشھر

 .الاستجابة
1 12 

رف لا تع: 9998السنة، 
عدم : 9999، السنة

 .الاستجابة
1956 1991 

عند آخر أعمار النسوة 
 )WM9(وضع

 49 15 العمر بالسنوات  كم عمرك  الآن؟  كمي

وضعیة النسوة بالنسبة 
 )WM10( للتمدرس

 ھل ذھبت إلى المدرسة؟  نوعي
عدم : 9، لا: 2، نعم: 1

 .الاستجابة
1 2 

محصل أعلى مستوى دراسي 
)WM11( 

  نوعي
ما ھو أعلى مستوى دراسي 

 محصل؟

متوسط، : 2، ابتدائي: 1
جامعي، : 4ثانوي، : 3
 عدم الاستجابة  :9

1 4 

آخر سنة دراسیة أكملت بنجاح 
)WM12( 

  كمي
ما ھي آخر سنة دراسیة أكملتھا 

 بنجاح؟
: 99لا تعلم، : 98السنة، 

 .عدم الاستجابة
0 11 

  نوعي )WM14(القدرة على القراءة 
ھل بإمكانك قراءة جریدة أو 

 رسالة مثلا؟
عدم  :9 لا، :2نعم،  :1

 .الاستجابة
1 2 

 ھل بإمكانك كتابة رسالة مثلا؟  نوعي )WM15(القدرة على الكتابة 
عدم : 9لا،  :2نعم، : 1

 .الاستجابة
1 2 

 مھنة؟ ھل تمارسین حالیا  نوعي )WM16(الوضعیة المھنیة 
عدم : 9 لا،: 2نعم، : 1

 .الاستجابة
1 2 

نشاطات ل المبحوثات ممارسة
تجاریة أو فلاحیھ أو مساعدة 

 )WM17(أسرھن 
  نوعي

كما تعلمین بعض النسوة تقمن 
ببعض الأعمال مقابل اجر نقدي 

وأخریات یساعدن أفراد . عیني أو
الأسرة في الأنشطة التجاریة أو 

ھل تمارسین أیا من . الزراعیة
  ھذه الأنشطة؟ 

عدم : 9لا، : 2نعم،  :1
 .الاستجابة

1 2 

طبیعة عمل المبحوثات من 
 )WM18(حیث الوتیرة 

  نوعي
ھل تقومین بھذه الأنشطة طوال 

 السنة، أو موسمیا، أو أحیانا؟

: 2طوال السنة، : 1

: 9أحیانا،  :3موسمي، 

 .عدم الاستجابة
1 3 

مكان عمل المبحوثات 
)WM19( 

  نوعي
ھل تقومین بھذا العمل في الخارج 

 أم داخل المنزل؟

 :2في الخارج،  :1
عدم  :9داخل المنزل، 

 .الاستجابة
1 2 

لمبحوثات لالعمل الرئیسي 
)WM20( 

  نوعي
ما ھو نوع العمل الرئیسي الذین 

 تقومین بھ؟

كتابة نوع العمل كما 
: 999تذكره المبحوثة، 

 .لم تصرح
111 932 
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زواجال: 2المحور  

  نوعي  )MA4(الحالة الزواجیة 
ھل أنت الآن متزوجة، أرملة، 

 مطلقة ،  منفصلة أو عزباء؟

أرملة، : 2متزوجة، : 1
منفصلة، : 4مطلقة،  :3
 .عزباء :5

1 5 

عمر الزوج عند آخر عید 
  )MA2(میلاد 

  كمي
كان عمر زوجك في عید كم 

 میلاده الأخیر؟

: 98 العمر بالسنوات،

عدم : 99لا تعلم، 
 .الاستجابة

18 95 

وجود زوجات أخریات للزوج 
)MA2A(  

 ھل لزوجك زوجات أخریات؟  نوعي
لا  :8، لا: 2نعم، : 1

عدم : 9 تعلم،
 .الاستجابة

1 2 

عدد الزوجات الأخریات 
  )MA2B(للزوج 

 لدیھ؟ كم عدد الزوجات التي  كمي
لا  :8 عدد الزوجات،

عدم : 9 تعلم،
 .الاستجابة

1 3 

زواج المبحوثات أكثر من مرة 
)MA5(  

  نوعي
ھل تزوجت مرة واحدة أو أكثر 

 من مرة؟

أكثر : 2مرة واحدة، : 1
عدم  :9من مرة، 
 .الاستجابة

1 2 

  كمي  )MA6(أول زواج وسنة شھر 

مرة واحدة، في أي شھر وسنة  -
  تم زفافك إلى زوجك؟

أكثر من مرة، أود أن أتكلم على -
زواجك الأول، في أي شھر وسنة 

 تم زفافك إلى زوجك الأول؟

رف لا تع :98الشھر، 
عدم  :99 ،الشھر

 .الاستجابة
1 12 

رف لا تع :9998السنة، 
عدم : 9999، السنة

 .الاستجابة
1966 2006 

عمر المبحوثات عند الزفاف 
  )MA8(الأول 

  كمي
زفافك إلى كم كان عمرك عند 

 ؟)الأول(زوجك 

العمر عند الزفاف 
، لا تعلم: 98 بالسنوات،

 .عدم الاستجابة: 99
10 48 

وفیات الأطفال :3المحور  

  نوعي  )CM1(الولادات الحیة 

الآن أود سؤالك عن جمیع 
الولادات التي رزقت بھا طوال 

ھل رزقت بأي ولادة . حیاتك
 حیة؟

 2 1 .لا: 2نعم، : 1

الطفل الأول میلاد تاریخ 
)CM2A(  

 ما ھو تاریخ میلاد طفلك الأول؟  كمي

رف لا تع: 98الیوم، 
عدم  :99، الیوم

 .الاستجابة
1 31 

رف لا تع :98الشھر، 
عدم : 99، الشھر

 .الاستجابة
1 12 

رف لا تع: 9998السنة، 
عدم : 9999، السنة

 .الاستجابة
1968 2006 

عدد السنوات التي مرت منذ 
  )CM2B(الأولى الولادة 

  كمي
كم عدد السنوات التي مرت منذ 

 ولادة طفلك الأول؟
عدم  :99 عدد السنوات،

 .الاستجابة
0 34 

/ ذكور(وجود أبناء أحیاء 
یعیشون مع المبحوثة ) إناث

)CM3(  
  نوعي

ھل رزقت بأبناء أحیاء ذكور أو 
 إناث یعیشون معك الآن؟

 2 1 .لا: 2نعم، : 1

) إناث/ ذكور(عدد الأبناء 
  )CM4(یعیشون مع المبحوثة 

  كمي
كم عدد الأبناء الذكور الذین 

یعیشون معك؟ وكم عدد الإناث 
 اللواتي یعشن معك؟

عدد الأولاد الذكور في 
 المنزل

0 11 

 9 0 عدد البنات في المنزل
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/ ذكور(وجود أبناء أحیاء 
لا یعیشون مع المبحوثة ) إناث

)CM5(  
  نوعي

أو إناث لا ھل رزقت بأبناء ذكور 
 یعیشون معك في البیت حالیا؟

 2 1 .لا :2 نعم، :1

) إناث/ ذكور(عدد الأبناء 
یعیشون خارج المنزل  الذین

)CM6(  
  كمي

كم عدد الأبناء الذكور الذین لا 
یعیشون معك الآن في المنزل؟ 

وكم عدد الإناث اللواتي لا تعشن 
 معك الآن في المنزل؟

عدد الذكور في مكان 
 آخر 

0 5 

عدد البنات في مكان 
 آخر

0 5 

) إناث/ ذكور(وجود أبناء 
مولودین أحیاء ثم توفوا 

)CM7(  
  نوعي

ھل سبق وأنجبت ولدا أو بنتا 
توفي أو توفیت فیما بعد حتى ولو 

 عاش لفترة قصیرة
 2 1 .لا: 2نعم، : 1

) إناث/ ذكور(عدد الأبناء 
المولودین أحیاء ثم توفوا 

)CM8(  
  كمي

الأبناء الذكور الذین توفوا كم عدد 
 ؟ وكم عدد الإناث اللواتي توفین؟

عدد الذكور في مكان 
 آخر 

0 6 

عدد البنات في مكان 
 آخر

0 7 

العدد الإجمالي للولادات الحیة 
)CM9(  

  كمي
 CM4 ،CM6اجمعي إجابات 

ثم سجلي المجموع، إذا لم  CM8و
 "00"یوجد سجلي 

العدد الإجمالي 
 للولادات الحیة

1 18 

میلاد الطفل الأخیر  تاریخ
)CM11(  

  كمي
من بین مجموع كل الولادات، 

حتى لو (متى كانت الأخیرة 
 )توفیت

رف لا تع :98 الیوم،
عدم  :99، الیوم

 .الاستجابة
1 31 

رف لا تع :98 الشھر،
عدم : 99، الشھر

 .الاستجابة
1 12 

رف لا تع: 9998السنة، 
عدم : 9999، السنة

 .الاستجابة
1973 2006 

بقاء الطفل الأخیر على قید 
  )CM11A(الحیاة 

  نوعي
طفلك الأخیر، ھل ھو على قید 

 الحیاة؟
 2 1 .لا :2نعم، : 1

حالات الحمل غیر المنتھیة 
  )CM14(بمولود حي 

  نوعي
ھل حدث لكي أي حالة حمل لم 

 تنتھي بمولود حي؟
 2 1 .لا: 2نعم، : 1

عدد حالات الحمل المنتھیة 
  )CM15(إجھاض بسقط أو 

  كمي
في المجموع ما ھو عدد حالات 
 الحمل المنتھیة بسقط أ إجھاض؟

عدد حالات المنتھیة 
 .بالسقط أو الإجھاض

0 11 

عدد حالات الحمل المنتھیة 
  )CM16(بمولود میت 

  كمي
في المجموع ما ھو عدد حالات 

 الحمل المنتھیة بمولود میت؟
عدد حالات المنتھیة 

 بمولود میت
0 20 

ولادة حیة خلال الخمس  
  )CM12(سنوات السابقة للمسح

  نوعي
انظري إلى تاریخ آخر ولادة حیة 

 CM11 من خلال

یوجد ولادة حیة  :1
خلال آخر خمس 

لا یوجد : 2سنوات، 
ولادة حیة خلال آخر 

 خمس سنوات

1 2 

الرغبة في الحمل بالطفل 
  )CM13(الأخیر

  عيون

في الوقت الذي كنت فیھ حاملا، 
تریدین الحمل في ھذا ھل كنت 

الوقت أو في وقت لاحق أو لم 
 تریدین أطفالا؟

في  :2 الوقت،ذلك : 1
لا ترید  :3 ،وقت لاحق

عدم  :9 أطفال،
 .الاستجابة

1 3 

التطعیم ضد الكزاز :4المحور  

امتلاك بطاقة أو دفتر صحي 
  )TT1(خاص بالتطعیم

  نوعي
دفتر (ھل لدیك بطاقة أو وثیقة

 اللقاحات؟تسجلین فیھ ) صحي

نعم مع رؤیة : 1
نعم مع : 2البطاقة، 

 :3عدم رؤیة البطاقة، 
عدم  :9 لا تعلم،: 8لا، 

 .الاستجابة

1 3 
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أخذ حقن لتحصین الجنین من 
التیتانوس خلال الحمل بالطفل 

  )TT2(الأخیر
  نوعي

عندما كنت حاملا بطفلك الأخیر، 
ھل تلقیت حقنة لمنع تشنجات ما 

الكزاز، حقنة ضد (بعد الولادة؟ 
في الجزء العلوي من الذراع أو 

 ؟)الكتف

لا : 8، لا: 2نعم، : 1
عدم  :9 تعلم،

 .الاستجابة
1 2 

عدد الحقن التي أخذت ضد 
التیتانوس خلال الحمل بالطفل 

  )TT3(الأخیر
  كمي

خلال فترة حملك الأخیر، كم مرة 
 أخذت حقن ضد التیتانوس؟

 :2 حقنة واحدة،: 1
ثلاث حقن، : 3حقنتین، 

عدم : 9 لا تعلم،: 8
 .الاستجابة

1 3 

أخذ حقن ضد التیتانوس قبل 
  )TT5(الحمل

  نوعي
قبل ھذا الحمل، ھل أخذت حقن 

 ضد التیتانوس؟

لا : 8، لا: 2نعم، : 1
عدم : 9 تعلم،

 .الاستجابة
1 2 

عدد الحقن التي أخذت ضد 
  )TT6(التیتانوس قبل الحمل 

  كمي
كم عدد الحقن التي أخذتھا قبل ھذا 

 الحمل؟

لا : 98عدد الحقن، 
عدم  :99، رف العددتع

 .الاستجابة
0 14 

الذي أخذت فیھ  والسنة الشھر
المبحوثات آخر حقنة ضد 

  )TT7(التیتانوس قبل الحمل 
  كمي

في أي شھر وفي أي سنة قبل ھذا 
 الحمل أخذت حقنة ضد التیتانوس؟

رف لا تع: 98الشھر، 
عدم  :99، الشھر

 .الاستجابة
1 12 

رف لا تع: 9998السنة، 
عدم  :9999، السنة

 .الاستجابة
1980 2006 

عدد السنوات التي مرت عند 
أخذ المبحوثات آخر حقنة ضد 

  )TT8(التیتانوس قبل الحمل 
  كمي

كم عدد السنوات التي مرت قبل 
أخذك آخر حقنة ضد التیتانوس 

 قبل الحمل الأخیر؟

لا : 98عدد السنوات، 
عدم : 99 رف، تع

 .الاستجابة
0 30 

 صحة الأم والمولود الجدید: 5لمحورا

 نوعي  )MN2(المتابعة أثناء الحمل 
ھل ) الاسم(خلال فترة حملك ب

  قمت بالمتبعة عند شخص ما؟
 إذا كان نعم من قام بمتابعة حملك؟

A : طبیب    
B : ممرضة أو قابلة   
F : مولدة تقلیدیة   
X : تذكر(أخرى (    
Y :لم تتابع الحمل.    

شھر أول كشف عن الحمل 
)MN2A1(  

 كمي
كم شھرا مضى على حملك عندما 

 ؟متابعةأول قمت ب
 رف، لا تع: 98، الشھر

 .عدم الاستجابة :99
1 9 

سبب الكشف عن الحمل لأول 
  )MN2A2(مرة 

 نوعي
بالكشف ما ھو الدافع وراء قیامك 

 عن الحمل لأول مرة؟

التأكد من أنھا : 1
التأكد من أن : 2حامل، 

 :3 الطفل بصحة جیدة،
: 4لضمان حمل جید، 

: 5لدیھا مضاعفات، 

: 6 ،ةروتینی استشارة

عدم : 9الحجز للولادة، 
 .الاستجابة

1 6 

عدد مرات الكشف خلال ھذا 
  )MN2A3(الحمل 

 كمي
الكشوف التي أجریتھا ما ھو عدد 

 خلال ھذا الحمل؟

، عدد مرات الكشف
: 99 رف، لا تع: 98

 .عدم الاستجابة
1 20 

الفحوصات الطبیة المجرات 
سؤال ) MN3(خلال الحمل 
  .متعدد الأجوبة

 خلال الكشوف الطبیة ، ھل قمت بأي من الفحوصات التالیة؟ نوعي

(MN3A (قیاس الوزن    نوعي 
، لا تعلم :8، لا: 2نعم،  :1

.عدم الاستجابة :9  
1 2 

 2 1، لا تعلم :8، لا: 2نعم،  :1  نوعي  )MN3B(قیاس ضغط الدم 
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.عدم الاستجابة :9  

    )MN3C(تحالیل البول 
، لا تعلم :8، لا: 2نعم،  :1

.عدم الاستجابة :9  
1 2 

  نوعي  )MN3D(تحالیل الدم 
، لا تعلم :8، لا: 2نعم،  :1

.عدم الاستجابة :9  
1 2 

  نوعي  )MN3E(قیاس القامة 
، لا تعلم :8، لا: 2نعم،  :1

.عدم الاستجابة :9  
1 2 

  نوعي  )MN3F(ارتفاع الرحم 
، لا تعلم :8، لا: 2نعم،  :1

.عدم الاستجابة :9  
1 2 

  نوعي  )MN3G(الأشعة الصوتیة 
، لا تعلم :8، لا: 2نعم،  :1

.عدم الاستجابة :9  
1 2 

  نوعي  )MN3H(الطبي النسائي 
، لا تعلم :8، لا: 2نعم،  :1

.عدم الاستجابة :9  
1 2 

  نوعي   (MN3I)  وضعیة الجنین
، لا تعلم :8، لا: 2نعم،  :1

.عدم الاستجابة :9  
1 2 

تلقي معلومات حول فیروس 
 الإیدز/ نقص المناعة المكتسبة

  )MN4(خلال فترة الحمل 
 نوعي

خلال الزیارات التي قمتي بھا 
أثناء الحمل، ھل تلقیت أي 

معلومات حول فیروس نقص 
خلال  الإیدز/ المناعة المكتسبة

 ؟فترة الحمل

، لا تعلم :8، لا: 2نعم،  :1

.عدم الاستجابة :9  
1 2 

إجراء اختبار حول فیروس 
 الإیدز/ نقص المناعة المكتسبة

  )MN5(خلال فترة الحمل 
 نوعي

لا أرید معرفة النتائج، لكن ھل 
إجراء اختبار حول قمت ب

/ فیروس نقص المناعة المكتسبة
كجزء  خلال فترة الحمل الإیدز

من الرعایة الصحیة أثناء فترة 
 الحمل؟

، لا تعلم :8، لا: 2نعم،  :1

.عدم الاستجابة :9  
1 2 

الحصول على نتائج الاختبار 
الخاص بفیروس نقص المناعة 

  )MN6( الإیدز/ المكتسبة
 نوعي

لا أرید معرفة النتائج، لكن ھل 
على نتائج الاختبار حصلت 

الخاص بفیروس نقص المناعة 
 ؟الإیدز/ المكتسبة

، لا تعلم :8، لا: 2نعم،  :1

.عدم الاستجابة :9  
1 2 

 ؟)الاسم( ولدتأین  نوعي  )MN8(مكان الولادة 

مستشفى : 1
 :2، مستشفى/جامعي

، عیادة متعددة الخدمات
: 4عیادة خاصة، : 3

أخرى  :6، المنزل
عدم  :9 ،)تذكر(

 .الاستجابة

1 6 

الشخص المساعد على الولادة 
)MN7(  

 نوعي
من ساعدك على الولادة 

 ؟)الاسم(

A : طبیب    
B : ممرضة أو قابلة   
F : مولدة تقلیدیة   
H: الأصدقاء/الآباء    
X : تذكر(أخرى (    
Y :لم تتابع الحمل.    

طبیعیة، الملقط (طبیعة الولادة 
  )MN8A) (أو الشفط، قیصریة

 نوعي

أم  ھل طفلك ولد بشكل طبیعي
/ ملقط(أنھ تم استعمال الأدوات 

أو كانت الولادة ) كأس الشفط
 قیصریة؟

 :2ولادة عادیة، : 1
: 3لا الشفط، /ملقط

عدم : 9قیصریة، 
 .الاستجابة

1 3 

مكان الولادة القیصریة 
)MN8B(  

عيون  أین تمت الولادة؟  
داخل بلدیة الإقامة، : 1
خارج بلدیة الإقامة، : 2

1 3 
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 :3، إحالة مستعجلة
خارج بلدیة الإقامة، 
: 9،  إحالة غیر مستعجلة

  .عدم الاستجابة

 نوعي  )MN9(حجم المولود الأخیر 

 كان الأخیر، طفلك ولد عندما
 المتوسط، من أكبر ا،دج اركبی

 أو المتوسط، من أصغر متوسط،
 ؟ادج صغیر

 أكبر: 2 ا،دج اركبی: 1
 :3 المتوسط، من

 من أصغر: 4 متوسط،
 صغیر :5 المتوسط،

عدم : 9 لا تعلم،: 8، ادج
 .الاستجابة

1 5 

 ھل وزن عند الولادة؟) الاسم( نوعي  )MN10(وزن المولود الأخیر 
لا  :8 ،لا :2نعم،  :1

.عدم الاستجابة :9 تعلم،  
1 2 

الدفتر (تسجیل الوزن المعطى 
  )MN11A) (الصحي، الذاكرة

 نوعي
 

من خلال الدفتر : 1
 :8الذاكرة، : 2الصحي، 

عدم : 9 لا تعلم،
 .الاستجابة

1 2 

وزن المولود الأخیر 
  )MN11(بالكیلوغرام 

 ؟)الاسم(زن كم كان و كمي
الوزن بالكیلوغرام، 

: 9,999لا تعلم،  :9,998

 .عدم الاستجابة
0,500 7,000 

 نوعي  )MN11B(الكشف بعد الولادة 

الآن أود أن أطرح علیك بعض 
یوما التي تلي  40الأسئلة حول 

  .الولادة
خلال ھذه الفترة ھل قمت 

باستشارة أي شخص فیما یخص 
الرعایة الصحیة، أو قمت 

 بإجراء فحص طبي؟ 

A : طبیب    

B : ممرضة أو قابلة   

F : مولدة تقلیدیة   
X : تذكر(أخرى (    

Y : تقم بأي اختبارلم    

السبب الرئیسي وراء عدم 
الفحص بعد الولادة 

)MN12A(  
 نوعي

ما ھو السبب الرئیسي وراء عدم 
إجراء الفحص الطبي بعد 

 الولادة؟

غیاب المضاعفات، : 1
: 3لدیھا الخبرة،  :2

الجھل بأھمیة المراقبة، 
خدمة غیر متوفرة، : 4
: 6رتفاع التكالیف، ا :5

عدم  :9 ،)تذكر(أخرى 
 .الاستجابة

1 6 

 الثدي؟ھل قمت بالإرضاع من  نوعي  )MN12(الرضاعة الطبیعیة 
عدم  :9 ،لا :2نعم،  :1

.الاستجابة  
1 2 

توقیت بدء الرضاعة الطبیعیة 
)MN13U(  

 نوعي
) الاسم(كم من الوقت بعد ولادة 

قمت بإرضاعھ من الثدي لأول 
  مرة؟

بعد ساعة، : 1حالا، : 0
عدم : 9 بعد یوم، : 2

  .الاستجابة
0 2 

ساعة بدء الرضاعة الطبیعیة 
)MN13N(  

 كمي
 "ساعة سجلي  إذا كان أقل من

ساعة  24كان أقل من  إذا"00
  الیوم سجلي عدد الساعات، أو

لا : 98، عدد الساعات
عدم : 99 رف، تع

 .الاستجابة
00 72 

استمراریة الرضاعة الطبیعیة 
)MN14(  

 نوعي
من ) الاسم(ھل مازلت ترضعین 

 الثدي؟
عدم  :9 ،لا: 2 نعم،: 1

.الاستجابة  
1 2 

عدد أشھر الرضاعة الطبیعیة 
)MN15(  

 كمي
التي كم ھو عدد الأشھر 

 من الثدي) الاسم(أرضعتھا 

لا : 98عدد الأشھر، 
عدم  :99 رف، تع

 .الاستجابة
0 51 

سبب إیقاف الرضاعة الطبیعیة 
)MN16(  

 نوعي
لماذا وقفت الرضاعة الطبیعیة ل 

 في ھذا العمر؟) الاسم(

الطفل وصل إلى سن : 1
الطفل رفض،  :2الفطام، 

لا : 4الأم مریضھ، : 3
1 7 
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 :5یوجد حلیب كافي، 
 :6أصبحت الأم حامل، 

الأم قررت أخذ حبوب 
أخرى : 7 منع الحمل،

عدم  :9 ،)تذكر(
 .الاستجابة

تنظیم الأسرة والاحتیاجات غیر الملباة :6لمحورا  

تصنیف المبحوثات بالنظر إلى 
الحمل عند تاریخ الملاحظة 

ِ)CP1(  
 ھل أنت حامل حالیا؟  نوعي

غیر : 8، لا: 2نعم،  :1
عدم  :9 ،متأكدة

.الاستجابة  

1 2 

 كمي  )CP1A(ِعدد شھور الحمل 
ما ھو عدد الأشھر التي مرت 

 على حملك؟ 

الحمل  شھرعدد أ
رف لا تع :98، الماضیة

عدم  :99، الشھر
 .الاستجابة

1 9 

الرغبة في الحمل الحالي 
ِ)CP1B(  

 نوعي

في الوقت الذي كنت فیھ حاملا، 
في ھذا  مرغوباھذا الحمل كان 

لم الوقت، في وقت لاحق أو 
 في ھذا الحمل؟ترغبین أصلا 

 :2في ذلك الوقت، : 1
لا ترید  :3وقت لاحق، 

عدم : 9أطفال، 
 .الاستجابة

1 3 

سؤال ) CP5A(ِمعرفة وسائل منع الحمل 
  .ذو أجوبة متعددة

 ھل سمعت من قبل على وسائل منع الحمل التالیة؟

 نوعي  )CP5C$01(الحبوب 
 

عدم  :9، لا :2 نعم، :1
.الاستجابة  

1 2 

 نوعي  )CP5C$02(اللولب 
 

عدم  :9، لا :2 نعم، :1
.الاستجابة  

1 2 

 نوعي  )CP5C$03(الحقن 
 

عدم  :9، لا :2 نعم، :1
.الاستجابة  

1 2 

 نوعي  )CP5C$04(الغرز 
 

عدم  :9، لا :2 نعم، :1
.الاستجابة  

1 2 

العازل الواقي للرجل 
)CP5C$05(  

 نوعي
 

عدم  :9، لا :2 نعم، :1
.الاستجابة  

1 2 

العازل الواقي للمرأة 
)CP5C$06(  

 نوعي
 

عدم  :9، لا :2 نعم، :1
.الاستجابة  

1 2 

الحاجز المھبلي للمرأة 
)CP5C$07(  

 نوعي
 

عدم  :9، لا :2 نعم، :1
.الاستجابة  

1 2 

 نوعي  )CP5C$08(المرھم 
 

عدم  :9، لا :2 نعم، :1
.الاستجابة  

1 2 

ربط الأنابیب الرحمیة 
)CP5C$09(  

 نوعي
 

عدم  :9، لا :2 نعم، :1
.الاستجابة  

1 2 

 نوعي  )CP5C$10(التعقیم للرجال 
 

عدم  :9، لا :2 نعم، :1
.الاستجابة  

1 2 

إطالة فترة الرضاعة الطبیعیة 
)CP5C$11(  

 نوعي
 

عدم  :9، لا :2 نعم، :1
.الاستجابة  

1 2 

 نوعي  )CP5C$12(الأمان فترة 
 

عدم  :9، لا :2 نعم، :1
.الاستجابة  

1 2 

 نوعي  )CP5C$13(العزل 
 

عدم  :9، لا :2 نعم، :1
.الاستجابة  

1 2 

 نوعي  )CP5C$14) (تذكر(أخرى 
 

عدم  :9، لا :2 نعم، :1
.الاستجابة  

1 2 

 ؟)اسم الطریقة(ھل استعملت " نعم"بـ إذا كانت الإجابة الاستعمال السابق لوسائل منع الحمل 
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ِ)CP5B (سؤال ذو أجوبة متعددة  

  نوعي  )CP5U$01(الحبوب 
عدم  :9، لا :2 نعم، :1

.الاستجابة  
1 2 

  نوعي  )CP5U$02(اللولب 
عدم  :9، لا :2 نعم، :1

.الاستجابة  
1 2 

  نوعي  )CP5U$03(الحقن 
عدم  :9، لا :2 نعم، :1

.الاستجابة  
1 2 

  نوعي  )CP5U$04(الغرز 
عدم  :9، لا :2 نعم، :1

.الاستجابة  
1 2 

العازل الواقي للرجل 
)CP5U$05(  

  نوعي
عدم  :9، لا :2 نعم، :1

.الاستجابة  
1 2 

العازل الواقي للمرأة 
)CP5U$06(  

  نوعي
عدم  :9، لا :2 نعم، :1

.الاستجابة  
1 2 

الحاجز المھبلي للمرأة 
)CP5U$07(  

  نوعي
عدم  :9، لا :2 نعم، :1

.الاستجابة  
1 2 

  نوعي  )CP5U$08(المرھم 
عدم  :9، لا :2 نعم، :1

.الاستجابة  
1 2 

ربط الأنابیب الرحمیة 
)CP5U$09(  

  نوعي
عدم  :9، لا :2 نعم، :1

.الاستجابة  
1 2 

  نوعي  )CP5U$10(التعقیم للرجال 
عدم  :9، لا :2 نعم، :1

.الاستجابة  
1 2 

إطالة فترة الرضاعة الطبیعیة 
)CP5U$11(  

  نوعي
عدم  :9، لا :2 نعم، :1

.الاستجابة  
1 2 

  نوعي  )CP5U$12(فترة الأمان 
عدم  :9، لا :2 نعم، :1

.الاستجابة  
1 2 

  نوعي  )CP5U$13(العزل 
عدم  :9، لا :2 نعم، :1

.الاستجابة  
1 2 

  نوعي  )CP5U$14) (تذكر(أخرى 
عدم  :9، لا :2 نعم، :1

.الاستجابة  
1 2 

 نوعي  )CP5B ِ)CP6Aمراجعة 
 السؤال  المراجعة من خلال

ِ)CP6A( 

استعملت من قبل  :1
: 2وسائل تنظیم الأسرة، 

لم تستعمل أبدا وسائل 
عدم  :9تنظیم الأسرة، 

 .الاستجابة

1 2 

عدد الأطفال الأحیاء عند أول 
استعمال لوسائل منع الحمل 

ِ)CP6(  
 كمي

عدد الأطفال الأحیاء عند كم ھو 
لوسائل منع  كأول استعمال

 ؟الحمل

الأطفال الأحیاء عند عدد 
لا : 98، أول استعمال

عدم  :99ر، رف الشھتع
 .الاستجابة

0 14 

الغایة من استخدام وسائل منع 
  )CP7(ِالحمل لأول مرة 

 نوعي 

عندما بدأت استعمال وسائل 
الرغبة في كانت ، تنظیم الأسرة

إنجاب طفل آخر لكن بعد فترة 
الرغبة في التوقف نھائیا عن  أو

 ؟الإنجاب

الرغبة في إنجاب : 1
طفل آخر لكن بعد فترة 

الرغبة في التوقف  :2
: 3، نھائیا عن الإنجاب

عدم : 9، )تذكر(أخرى 
 .الاستجابة

1 3 

قرار الاستعمال السابق لوسائل 
  )CP8(ِمنع الحمل 

 نوعي

في الوقت الذي استعملت فیھ 
ن وسائل تنظیم الأسرة، كا

قرارك أنت أو زوجك أو قرار 
 مشترك أو قرار شخص آخر؟

 :3الزوج، : 2، يقرار :1
قرار : 4، قرار مشترك

 ،)تذكر(أخرى  :6، طبي
 .عدم الاستجابة :9

1 4 
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قرار اختیار وسائل منع الحمل 
ِ)CP9(  

 نوعي
لمن یعود قرار الوسیلة 

 المستعملة؟

 :3، الزوج: 2 ،يقرار: 1
قرار : 4، قرار مشترك

 ،)تذكر(أخرى : 6، طبي
 .عدم الاستجابة :9

1 4 

الاستعمال الحالي لوسائل منع 
  )CP2(ِالحمل 

 نوعي
ھل تستعملین حالیا أنت أو 

زوجك طریقة لتأجیل أو تجنب 
 الحمل؟

عدم  :9، لا :2، نعم :1
.الاستجابة  

1 2 

الوسیلة المستعملة حالیا 
ِ)CP3(  

 نوعي
ما ھي الوسیلة المستعملة حالیا 

 زوجك؟أنت أو 

A : ،تعقیم النساء B :
: Cتعقیم الرجال، 

: Eاللولب، : Dالحبوب، 
: G الغرز،: Fالحقن، 

العازل الواقي للرجل، 
H : العازل الواقي

الحاجز : Iللمرأة، 
: Jالمھبلي للمرأة، 

إطالة فترة : Kالمرھم، 
: Lالرضاعة الطبیعیة، 

العزل، : Mفترة الأمان، 
X : تذكر(أخرى.( 

  

الأول لوسائل منع الاستعمال 
  )CP10(ِالحمل 

 ھل ھذا الاستعمال الأول؟ نوعي
عدم  :9، لا :2 نعم، :1

.الاستجابة  
1 2 

قرار الاستعمال الحالي لوسائل 
  )CP11(ِمنع الحمل 

 نوعي
حالیا لمن یعود قرار استعمال 

 وسائل تنظیم الأسرة؟

: 3الزوج،  :2، قراري :1

قرار : 4، قرار مشترك
، )تذكر(أخرى  :6، طبي

 .عدم الاستجابة :9

1 4 

قرار اختیار وسیلة منع الحمل 
)CP12(  

 نوعي
لمن یعود قرار استعمال الوسیلة 

 الحالیة؟

: 3الزوج،  :2، قراري :1

قرار  :4، قرار مشترك
، )تذكر(أخرى : 6، طبي

 .عدم الاستجابة: 9

1 4 

سبب عدم استعمال وسائل 
  )CP13(تنظیم الأسرة 

 نوعي
لم تستعملي وسائل تنظیم لماذا 

 الأسرة؟

نجاب إالرغبة في  1
ضد فكرة تنظیم  2طفل، 

عدم موافقة  3الأسرة، 
الخوف من  4الزوج، 

 5الأعراض الجانبیة، 

صعوبة الحصول علیھا، 
 7ارتفاع التكلفة،  6

الصعوبة في الاستعمال، 
 9حسب مشیئة الله،  8

لا تنجب،  10سن الیأس، 
لا تحب الوسائل  11

الدورة  12الموجودة، 
 96الشھریة بعد الولادة، 

عدم  99،أخرى تذكر 
 .الاستجابة

1 12 

الاستعمال المستقبلي لوسائل 
  )CP14(تنظیم الأسرة 

 نوعي
ھل تخططین لاستعمال طریقة 

لتأخیر أو تجنب الحمل في 
 المستقبل

لا : 8، لا: 2نعم، : 1
: 9 غیر متأكدة،/ تعلم

.الاستجابةعدم   

1 2 

نوع الوسیلة المستعملة في 
  )CP15(المستقبل 

 نوعي
نوع الوسیلة المستعملة ما ھي 

 ؟في المستقبل
: 2حبوب منع الحمل، : 1

وسائل أخرى : 3اللولب، 
1 4 
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طرق تقلیدیة، : 4حدیثة، 
عدم : 9لا تعلم، : 8

 .الاستجابة

الرغبة في إنجاب طفل في 
  )CP4A(مستقبل 

 نوعي
 إنجاب طفل ھل تریدین

 في المستقبل؟)آخر(

: 2،)آخر(أرید طفل : 1
لا : 3لا ترید طفل، 

تستطیع أن تكون حاملا، 
لم : 8بمشیئة الله، : 4

عدم : 9لا تعلم، تقرر، 
 .الاستجابة

1 4 

المدة المفضلة المنتظرة لإنجاب طفل في 
  )CP4C(المستقبل 

 آخر؟كم من الوقت تفضلین الانتظار من الآن حتى إنجاب طفل 

شھر، (المدة المفضلة المنتظرة 
  )CP4CU)(سنة

  نوعي
: 9عام : 2شھر، : 1

 .الأمر خاص
1 2 

المدة الفعلیة بالأرقام 
)CP4CN(  

  كمي

عدد الأشھر، عدد 
في / حالا :93السنوات، 
أخرى  :96، ذلك الوقت

 تعرفلا  : 98،)تذكر(

0 50 

القدرة البدنیة على الحمل 
 بطفل آخر في الوقت الحالي

)CP4E(  
 نوعي

القدرة  يھل تعتقدین أن لك
البدنیة على الحمل بطفل آخر في 

 ؟الوقت الحالي

لا  :8، لا: 2نعم، : 1
.عدم الاستجابة: 9 تعلم،  

1 2 

سبب عدم استعمال وسیلة منع 
  )CP16" (اللولب"الحمل 

 لماذا لم تستعملي اللولب؟ نوعي

لا تعرف أھمیة : 1
وجدت أن : 2اللولب، 

الخوف : 3اللولب معقد، 
 :4من الآثار الجانبیة، 

الخوف من فشل 
معتمد  رغی: 5الطریقة، 

 :6من قبل الزوج، 
 :7تكلفتھ عالیة، 

 :8التوفر، / الوصول
عدم : 9، )تذكر(أخرى 

 .الاستجابة

1 8 

سبب التوقف عن استعمال 
  )CP17(اللولب 

 نوعي
لماذا توقفت عن استعمال 

 اللولب؟

 :2فشل الطریقة، : 1
: 4العدوى، : 3النزیف، 

یتطلب مراقبة طبیة 
تكلفة عالیة، : 5منتظمة، 

: 7التوفر، / الوصول: 6

عدم الاتفاق مع الزوج، 
الرغبة في إنجاب  :8

أخرى : 9طفل آخر، 
 ).تذكر(

1 9 
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  3: رقم ملحق

  .المعطیات الناقصة:  1جدول رقم 

  المتغیر

عدد 
المعنیات 
 بالسؤال

الإجابة 
الموافقة 

 %للمجال

 %المعطیات الناقصة
الإجابات 
 الناقصة

الإجابات 
 غیر المحددة

 WM8D( 43642 89,03 10,97 0,00( ولادةیوم ال

 WM8M( 43642 89,27 10,73 0,00( ولادةالشھر 

 WM8Y( 43642 99,99 0,01 0,00( ولادةالسنة 

 WM9( 43642 100,00 0,00 0,00( عند آخر وضعأعمار النسوة 

 WM10( 43642 99,98 0,02 0,00( وضعیة النسوة بالنسبة للتمدرس

 WM11( 33697 100,00 0,00 0,00(أعلى مستوى دراسي محصل 

 WM12( 33697 100,00 0,00 0,00(آخر سنة دراسیة أكملت بنجاح 

 WM14( 18283 98,62 1,38 0,00(القدرة على القراءة 

 WM15( 6371 95,90 4,10 0,00(القدرة على الكتابة 

 WM16( 43642 99,88 0,12 0,00(الوضعیة المھنیة للمبحوثات 

ممارسة المبحوثات لنشاطات تجاریة أو فلاحیھ أو مساعدة 
 )WM17(أسرھن 

38888 99,77 0,23 0,00 

 WM18( 5458 96.74 3,26 0,00(طبیعة عمل المبحوثات من حیث الوتیرة 

 WM19( 5458 94,92 5.08 0,00(مكان عمل المبحوثات 

 WM20( 5458 96,78 3,22 0.00(الرئیسي المبحوثات عمل 

 MA4(  43642 100,00 0,00 0,00( مدنیةالحالة ال

 MA2(  19536 99,43 0,52 0,05(عمر الزوج عند آخر عید میلاد 

 MA2A(  19536 99,63 0,32 0,06(وجود زوجات أخریات للزوج 

 MA2B(  918 93,90 6,10 0,00(عدد الزوجات الأخریات للزوج 

 MA5(  21025 99,41 0,59 0,00( زواج المبحوثات أكثر من مرة

 MA6M(  21025 77,44 1,01 21,75(شھر أول زواج 

 MA6Y(  21025 89,33 0,57 10,10(سنة أول زواج

 MA8(  2290 95,98 3,41 0,61(عمر المبحوثات عند الزفاف الأول 

 CM1(  21025 100,00 0,00 0,00(الولادات الحیة 

 CM2AD(  18844 92,79 0,03 7,19(الطفل الأول  ولادةیوم 

 CM2AM(  18844 93,28 0,05 6,67(الطفل الأول  ولادةشھر 

 CM2AY(  18844 99,08 0,02 0,90(الطفل الأول  ولادةسنة 

 CM2B(  174 91,38 8,62 0,00(منذ الولادة الأولى  المنقضیةعدد السنوات 

 CM3(  18844 100,00 0,00 0,00(یعیشون مع المبحوثة ) إناث/ ذكور(وجود أبناء أحیاء 

 CM4(  18640 100,00 0,00 0,00(یعیشون مع المبحوثة ) إناث/ ذكور(عدد الأبناء 

 CM5(  18844 100,00 0,00 0,00(لا یعیشون مع المبحوثة ) إناث/ ذكور(وجود أبناء أحیاء 

 CM6(  2086 100,00 0,00 0,00(الذین یعیشون خارج المنزل ) إناث/ ذكور(عدد الأبناء 

 CM7(  18844 100,00 0,00 0,00(أحیاء ثم توفوا  ولدوا) إناث/ ذكور(أبناء 
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 CM8(  3357 100,00 0,00 0,00(المولودین أحیاء ثم توفوا ) إناث/ ذكور(عدد الأبناء 

 CM9(  18844 100,00 0,00 0,00( لولادات الحیةا مجموع

 CM11D(  18844 97,76 0,02 2,22(الطفل الأخیر  ولادةیوم 

 CM11M(  18844 98,05 0,02 1,93(الطفل الأخیر ولادة شھر 

 CM11Y(  18844 99,97 0,01 0,02(الطفل الأخیر  ولادةسنة 

 CM11A(  18844 100,00 0,00 0,00(بقاء الطفل الأخیر على قید الحیاة 

 CM14(  21025 100,00 0,00 0,00( حالات الحمل غیر المنتھیة بمولود حي

 CM15(  5495 100,00 0,00 0,00( عدد حالات الحمل المنتھیة بسقط أو إجھاض

 CM16(  5493 99,93 0,07 0,00( بولادة میتةعدد حالات الحمل المنتھیة 

 CM11 )CM12(  21025 100,00 0,00 0,00التحقق من السؤال 

 CM13(  11357 98,39 1,61 0,00(الأخیر رغبة الحصول على الطفل

 TT1(  11357 99,20 0,80 0,00(امتلاك بطاقة أو دفتر صحي خاص بالتطعیم

 TT2(  11357 98,64 0,87 0,49(رالتیتانوس خلال الحمل بالطفل الأخي ضد تحصین الأجنة

 TT3(  5446 99,41 0,11 0,48(تیتانوس لل المضادةعدد الحقن 

 TT5(  6831 96,31 2,40 1,29(ضد التیتانوس قبل الحمل التحصین

 TT6(  2239 96,47 2,46 1,07( قبل الحمل المأخوذة لتیتانوسل المضادةعدد الحقن 

الشھر الذي أخذت فیھ المبحوثات آخر حقنة ضد التیتانوس قبل 
  )TT7M( الحمل

2239 45,91 3,26 50,03 

السنة التي أخذت فیھا المبحوثات آخر حقنة ضد التیتانوس قبل 
  )TT7Y( الحمل

2239 80,35 0,80 18,85 

لتیتانوس قبل مضادة لآخر حقنة  المنقضیة منذعدد السنوات 
  )TT8( الحمل

440 87,27 12,73 0,00 

 MN2(  11357 99,24 0,76 0,00( المتابعة أثناء الحمل

 MN2A1(  9856 98,37 0,91 0,72(شھر أول كشف عن الحمل 

 MN2A2(  9856 98,65 1,35 0,00(سبب الكشف عن الحمل لأول مرة 

 MN2A3(  9856 96,80 0,80 2,39( خلال الحمل الكشوفعدد 

 سؤال متعدد الأجوبة )MN3(خلال الحمل المطلوبة الطبیة  خدماتال

(MN3A (یاس الوزن ق  9854 98,90 0,88 0,19 

 MN3B(  9854 99,19 0,72 0,07(قیاس ضغط الدم 

 MN3C(  9854 99,06 0,81 0,11(تحالیل البول 

 MN3D(  9854 99,16 0,72 0,10(تحالیل الدم 

 MN3E(  9854 98,66 0,96 0,36(قیاس القامة 

 MN3F(  9854 98,78 0,95 0,24(ارتفاع الرحم 

 MN3G(  9854 99,08 0,87 0,03(الأشعة الصوتیة 

 MN3H(  9854 99,01 0,86 0,11(الطبي النسائي 

 9854 98,95 0,94 0,09   (MN3I)  وضعیة الجنین

خلال فترة  لقي معلومات حول فیروس نقص المناعة المكتسبةت
  )MN4(الحمل 

9854 99,10 0,75 0,13 

خلال فترة  إجراء اختبار حول فیروس نقص المناعة المكتسبة
  )MN5(الحمل 

9854 99,05 0,78 0,15 

 0,00 3,55 96,45 141الحصول على نتائج الاختبار الخاص بفیروس نقص المناعة 
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  )MN6( المكتسبة

 MN8(  11357 99,37 0,63 0,00(مكان الولادة 

 MN7(  11357 99,03 0,97 0,00(الشخص المساعد على الولادة 

 MN8A(  11357 99,40 0,60 0,00(ة الولادة طبیع

 MN8B(  846 90,78 9,22 0,00(مكان الولادة القیصریة 

 MN9(  11357 98,27 0,79 0,93(حجم المولود الأخیر 

 MN10(  11357 96,53 0,75 2,72(وزن المولود الأخیر قیاس 

 MN11A(  9812 94,08 5,92 0,00() الدفتر الصحي، الذاكرة(تسجیل الوزن 

 MN11(  9812 94,08 5,92 0,00(بالكیلوغرام  وزنال

 MN11B(  11324 99,29 0,71 0,00(بعد الولادة  طلب الخدمة

 MN12A(  7823 99,72 0,28 0,00(السبب الرئیسي وراء عدم الفحص بعد الولادة 

 MN12(  11357 99,37 0,63 0,00(الرضاعة الطبیعیة 

 MN13U(  10588 99,93 0,07 0,00(توقیت بدء الرضاعة الطبیعیة 

 MN13N(  10588 99,80 0,20 0,00(ساعة بدء الرضاعة الطبیعیة 

 MN14(  10588 99,82 0,18 0,00(الرضاعة الطبیعیة  مواصلة

 MN15(  7112 99,24 0,48 0,28(عدد أشھر الرضاعة الطبیعیة 

 MN16(  7112 99,66 0,34 0,00(الرضاعة الطبیعیة  التوقف عنسبب 

 تصنیف المبحوثات بالنظر إلى الحمل عند تاریخ الملاحظة
ِ)CP1(  

21025 99,11 0,37 0,52 

 CP1A(  2142 95,70 2,75 1,54(ِالحمل  أشھرعدد 

 CP1B(  2142 93,51 6,49 0,00(ِالرغبة في الحمل الحالي 

 .سؤال ذو أجوبة متعددة )CP5A(ِوسائل منع الحمل بمعرفة ال

 CP5C$01(  21025 99,94 0.06 0.00(الحبوب 

 CP5C$02(  21025 99,90 0,10 0.00( اللولب

 CP5C$03(  21025 99,88 0,12 0.00( الحقن

 CP5C$04(  21025 99,76 0,24 0.00( الغرز

 CP5C$05(  21025 99,86 0,14 0.00( الواقي للرجل العازل

 CP5C$06(  21025 99,84 0,16 0.00( العازل الواقي للمرأة

 CP5C$07(  21025 99,80 0,20 0.00( الحاجز المھبلي للمرأة

 CP5C$08(  21025 99,82 0,18 0.00( المرھم

 CP5C$09(  21025 99,82 0,18 0.00( ربط الأنابیب الرحمیة

 CP5C$10(  21025 99,86 0,14 0.00( التعقیم للرجال

 CP5C$11(  21025 99,80 0,20 0.00( الطبیعیةإطالة فترة الرضاعة 

 CP5C$12(  21025 99,85 0,15 0.00( فترة الأمان

 CP5C$13(  21025 99,79 0,21 0.00( العزل

 CP5C$14(  21025 98,08 1,92 0.00( )تذكر(أخرى 

 سؤال ذو أجوبة متعددة) CP5B(ِالاستعمال السابق لوسائل منع الحمل 

 CP5U$01(  20778 99,93 0,07 0.00(الحبوب 

 CP5U$02(  18363 99,85 0,15 0.00( اللولب

 CP5U$03(  12738 99,67 0,00 0.00( الحقن

 CP5U$04(  1443 98,96 1,04 0.00( الغرز
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 CP5U$05(  14360 99,76 0,24 0.00( الواقي للرجل العازل

 CP5U$06(  990 98,28 1,72 0.00( العازل الواقي للمرأة

 CP5U$07(  789 98,35 1,65 0.00( المھبلي للمرأةالحاجز 

 CP5U$08(  4048 99,48 0,52 0.00( المرھم

 CP5U$09(  21461 99,72 0,28 0.00( ربط الأنابیب الرحمیة

 CP5U$10(  1837 98,69 1,31 0.00( التعقیم للرجال

 CP5U$11(  17441 99,76 0,24 0.00( إطالة فترة الرضاعة الطبیعیة

 CP5U$12(  14848 99,70 0,30 0.00( الأمانفترة 

 CP5U$13(  11915 99,67 0,33 0.00( العزل

 CP5U$14(  771 94,94 5,06 0.00( )تذكر(أخرى 

 CP5B ِ)CP6A(  21025 99,94 0,06 0.00مراجعة 

 CP6(  17517 99,37 0,61 0,02(ِعدد الأطفال الأحیاء عند أول استعمال لوسائل منع الحمل 

 CP7(  17517 99,54 0,46 0,00(ِالغایة من استخدام وسائل منع الحمل لأول مرة 

 CP8(  17517 99,53 0,47 0,00(ِقرار الاستعمال السابق لوسائل منع الحمل 

 CP9(  17517 99,51 0,49 0,00(ِمنع الحمل  قرار اختیار وسیلة

 CP2(  15173 99,51 0,49 0,00(ِالاستعمال الحالي لوسائل منع الحمل 

 CP3(  11731 99,82 0,08 0,00(ِالوسیلة المستعملة حالیا 

 CP10(  11731 99,77 0,23 0,00(ِالاستعمال الأول لوسائل منع الحمل 

 CP11(  10521 96,20 3,80 0,00(ِقرار الاستعمال الحالي لوسائل منع الحمل 

 CP12(  10521 96,74 3,26 0,00(قرار اختیار وسیلة منع الحمل 

 CP13(  5670 98,80 1,20 0,00(سبب عدم استعمال وسائل تنظیم الأسرة 

 CP14(  6211 89,33 1,19 9,48(الاستعمال المستقبلي لوسائل تنظیم الأسرة 

 CP15(  3794 92,91 0,58 6,51(مستقبل في النوع الوسیلة المستعملة 

 CP4A(  18106 95,67 0,78 3,55( رغبة الإنجاب مستقبلا

 )CP4C( مستقبلاالمدة المفضلة لإنجاب طفل 

 CP4CU(  9313 100,00 0,00 0,00()واتسنبالشھر، بالأ(المدة المفضلة المنتظرة 

 CP4CN(  9313 82,05 0,00 17,95(المدة الفعلیة بالأرقام 

 CP4E(  15589 96,58 0,77 2,65(القدرة البدنیة على الحمل بطفل آخر في الوقت الحالي 

 CP16(  14265 99,18 0,82 0,00(" اللولب"سبب عدم استعمال 

 CP17(  852 96,01 3,99 0,00(سبب التوقف عن استعمال اللولب 

  .إحالة اللواتي صرحن بتاریخ الزفاف إلى السؤال العمر عند الزفاف: 2جدول رقم 

احتمالات 
 النسبة التكرار 1الإجابة

التكرار 
 المتجمع

النسبة 
 المتجمعة

احتمالات 
 النسبة التكرار الإجابة

التكرار 
 المتجمع

النسبة 
 المتجمعة

1966 . 1 0.01 1 0.01 1986 99 1 0.01 5555 29.58 
1967 . 3 0.02 4 0.02 1987 . 608 3.24 6163 32.82 
1968 . 3 0.02 7 0.04 1987 99 2 0.01 6165 32.83 
1969 . 6 0.03 13 0.07 1988 . 542 2.89 6707 35.71 
1970 . 14 0.07 27 0.14 1988 17 1 0.01 6708 35.72 
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1971 . 14 0.07 41 0.22 1988 99 3 0.02 6711 35.73 
1972 . 40 0.21 81 0.43 1989 . 606 3.23 7317 38.96 
1973 . 77 0.41 158 0.84 1990 . 689 3.67 8006 42.63 
1973 99 1 0.01 159 0.85 1990 16 1 0.01 8007 42.63 

1974 . 125 0.67 284 1.51 1990 22 1 0.01 8008 42.64 
1975 . 190 1.01 474 2.52 1990 99 4 0.02 8012 42.66 
1975 18 1 0.01 475 2.53 1991 . 632 3.37 8644 46.03 
1975 99 2 0.01 477 2.54 1991 98 1 0.01 8645 46.03 

1976 . 261 1.39 738 3.93 1991 99 2 0.01 8647 46.04 
1977 . 294 1.57 1032 5.49 1992 . 634 3.38 9281 49.42 
1977 99 1 0.01 1033 5.50 1992 17 1 0.01 9282 49.42 

1978 . 357 1.90 1390 7.40 1992 99 1 0.01 9283 49.43 
1978 99 2 0.01 1392 7.41 1993 . 675 3.59 9958 53.02 

1979 . 397 2.11 1789 9.53 1993 99 1 0.01 9959 53.03 
1979 99 4 0.02 1793 9.55 1994 . 618 3.29 10577 56.32 

1980 . 528 2.81 2321 12.36 1994 99 1 0.01 10578 56.32 
1980 23 1 0.01 2322 12.36 1995 . 554 2.95 11132 59.27 
1980 99 2 0.01 2324 12.37 1996 . 649 3.46 11781 62.73 

1981 . 491 2.61 2815 14.99 1997 . 658 3.50 12439 66.23 
1981 48 1 0.01 2816 14.99 1997 99 1 0.01 12440 66.24 
1981 99 2 0.01 2818 15.00 1998 . 663 3.53 13103 69.77 

1982 . 510 2.72 3328 17.72 1999 . 690 3.67 13793 73.44 
1982 23 1 0.01 3329 17.73 2000 . 688 3.66 14481 77.10 

1983 . 540 2.88 3869 20.60 2000 99 1 0.01 14482 77.11 
1983 99 2 0.01 3871 20.61 2001 . 704 3.75 15186 80.86 

1984 . 545 2.90 4416 23.51 2002 . 791 4.21 15977 85.07 
1985 . 535 2.85 4951 26.36 2003 . 830 4.42 16807 89.49 
1985 23 1 0.01 4952 26.37 2004 . 897 4.78 17704 94.27 
1985 98 1 0.01 4953 26.37 2005 . 968 5.15 18672 99.42 
1985 99 1 0.01 4954 26.38 2005 23 1 0.01 18673 99.42 

1986 . 600 3.19 5554 29.57 2006 . 108 0.58 18781 100.00 

  .والمھنة الرئیسیةالتوافق الداخلي بین المستوى التعلیمي للمبحوثة : 3جدول رقم

 العاملات النسبة من مجموع التكرار 1ربط المتغیرات
 .131 3 0.06 
 .211 1 0.02 
 .321 1 0.02 
1 211 2 0.04 
2 222 1 0.02 
2 232 2 0.04 

 

                                                 

المھن الرئیسیة  الثانیةالخانة وتمثل ).عدم الاستجابة 9جامعي،  4ثانوي،  3متوسط،  2ابتدائي، : 1(الأولى مستوى تعلیم المبحوثة : تمثل الخانة1
أساتذة : 232أطباء وأعضاء المھن المشابھة في الصحة، : 222باحثون في العلوم الفیزیائیة، : 211مسیرون، : 131. نذكر فقط المھن المشكلة (

 .تقنیون وعاملون في مجال علوم الحیاة والصحة: 321التعلیم الثانوي، 
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  .التوافق الداخلي بین المستوى التعلیمي للمبحوثة والمعرفة بوسائل منع الحمل: 4 جدول رقم

 من مجموع الجامعیاتالنسبة  التكرار 1ربط المتغیرات
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4 2 0.22 

  .التوافق الداخلي بین امتلاك دفتر صحي ومستوى تعلیم المبحوثة: 5جدول رقم

 النسبة من المجموع التكرار 2ربط المتغیرات
3 4 137 1.21 

  .المولودالتوافق الداخلي بین مكان الولادة ووزن : 6 جدول رقم

 النسبة من المجموع التكرار 3ربط المتغیرات

4 1 82 0.72 

  .وتسجیل وزن المولود الجدید  التوافق الداخلي بین امتلاك الدفتر الصحي:7 جدول رقم

 النسبة من المجموع التكرار 4ربط المتغیرات
1 2 408 4.16 
2 2 1104 11.25 
3 1 2264 23.07 

  .الزواجیة وحالة الحمل أثناء تاریخ الملاحظةالحالة : 8جدول رقم 

 التكرار 5ربط المتغیرات

2   1 2 

3   1 3 

  .بعد الولادة بسبب الجھل بأھمیة الفحوصات ات مافومستوى التعلیم وعدم تلقي كش: 9 جدول رقم

 النسبة من المجموع التكرار 6ربط المتغیرات

3 3 101 1.29 

4 3 17 0.22 

                                                 

العازل الواقي للنساء، : العازل الواقي للرجال، السادسة: الغرز، الخامسة: الحقن، الرابعة: اللولب، الثالثة:الأولى الحبوب، الثانیة : تمثل الخانة1
إطالة فترة الرضاعة : تعقیم الرجال، الحادیة عشر: ربط الأنابیب الرحمیة، العاشرة: رھم، التاسعةالم: الحاجز المھبلي للمرأة، الثامنة: السابعة

بیانات : 9لا والدلیل : 2نعم، الدلیل : 1في كل الحالات یمثل الدلیل . أخرى: العزل، الرابعة عشر: فترة الأمان، الثالثة عشر: الطبیعیة، الثانیة عشر
 ).عدم الاستجابة: 9جامعي، : 4ثانوي،  3:متوسط، : 2ابتدائي، : 1(مستوى التعلیم : عشر الخانة الخامسة. غیر مبینة

، )عدم الاستجابة: 9لا تعلم، : 8لا، : 3نعم مع عدم رؤیتھ، : 2نعم مع رؤیتھ،  1(:الأولى امتلاك دفتر صحي خاص بالتطعیم : تمثل الخانات2
 ).جامعي: 4ثانوي،  3 متوسط،: 2ابتدائي، : 1(الثانیة المستوى التعلیمي

عدم : 9أخر تذكر، : 6المنزل، : 4عیادة خاصة، : 3مركز طبي، / عیادة متعددة الخدمات: 2المستشفى، : 1(الأولى مكان الولادة : تمثل الخانات3
 ). عدم الاستجابة: 9لا تعلم، : 8لا، : 2نعم، : 1(، الثانیة وزن المولود )الاستجابة

، )عدم الاستجابة: 9لا تعلم، : 8لا، : 3نعم مع عدم رؤیتھ، : 2نعم مع رؤیتھ، : 1(لاك دفتر صحي خاص بالتطعیم الأولى امت: تمثل الخانات4
 )عدم الاستجابة: 9لا تعلم، : 8في الذاكرة، : 2الدفتر الصحي، : 1(الثانیة تسجیل وزن المولود الجدید 

 ).لا تعلم 3لا،  2حامل،  1(الثانیة حالة الحمل الحالیة ) منفصلة 4مطلقة،  3، أرملة 2متزوجة،  1(الأولى الحالة الزواجیة :  تمثل الخانات5

، الثانیة أسباب عدم الكشف بعد الولادة )عدم الاستجابة 9جامعي،  4ثانوي،  3متوسط،  2ابتدائي،  1(الأولى المستوى التعلیمي : تمثل الخانات6
 ).عدم الاستجابة 9أخرى، 6ارتفاع تكالیف ،  5خدمة غیر متوفرة،  4الفحوصات، الجھل بأھمیة  3تجربة سابقة،  2غیاب المضاعفات،  1(
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  .عدم وفرة الخدمةبعد الولادة بسبب ما  اتفووعدم تلقي كش الإقامة وسط: 10جدول رقم 

 النسبة من المجموع التكرار 1ربط المتغیرات

1 4 9 0.12 

  .ارتفاع التكالیفوعدم تلقي الكشف بعد الولادة بسبب  مؤشر الثروة: 11جدول رقم

 النسبة من المجموع التكرار 2ربط المتغیرات
4  5  19 0.24 
5  5  3 0.04 

  .الأصدقاء/ مكان الولادة والإشراف على الولادة من قبل الآباء: 12 جدول رقم

 النسبة من المجموع التكرار 3ربط المتغیرات
1  H 21 0.18 
2  H 8 0.07 
3  H 2 0.02 

  .قبل قابلة تقلیدیة من ھامكان الولادة والإشراف علی: 13جدول رقم 

 المجموعالنسبة من  التكرار 4ربط المتغیرات
1  F 10 0.09 
2  F 2 0.02 

  .بین بقاء الطفل الأخیر على قید الحیاة واستمراریة الرضاعة الطبیعیةالتوافق الداخلي : 14 جدول رقم

 النسبة التكرار 5ربط المتغیرات

2 1 18 0.17 

 

 

 

                                                 

: 3تجربة سابقة، : 2غیاب المضاعفات، : 1(، الثانیة أسباب عدم الكشف بعد الولادة )ریف: 2حضر، : 1(تمثل الخانة الأولى وسط الإقامة 1
 ).عدم الاستجابة: 9أخرى،: 6الیف ، ارتفاع التك: 5الخدمة غیر متوفرة، : 4الجھل بأھمیة الفحوصات، 

: 1(، الثانیة أسباب عدم الكشف بعد الولادة )الأكثر غنى: 5الغني، : 4المتوسط، : 3الفقیر، : 2الأكثر فقرا، : 1(تمثل الخانة الأولى مؤشر الثروة 2
 ).عدم الاستجابة: 9أخرى، : 6رتفاع التكالیف ، ا: 5الخدمة غیر متوفرة، : 4الجھل بأھمیة الفحوصات، : 3تجربة سابقة، : 2غیاب المضاعفات، 

عدم : 9أخرى تذكر و: 6المنزل، : 4عیادة خاصة، : 3مركز طبي، / عیادة متعددة الخدمات: 2مستشفى، : 1(الأولى مكان الولادة : تمثل الخانة3
 .الأصدقاء/ الإشراف على الولادة من قبل الآباء: ، الثانیة)الاستجابة

عدم : 9أخرى تذكر و: 6المنزل، : 4عیادة خاصة، : 3مركز طبي، / عیادة متعددة الخدمات: 2مستشفى، :1(لى مكان الولادة تمثل الخانة الأو4
 .وتمثل الخانة الثانیة الإشراف على الولادة من قبل قابلة تقلیدیة) الاستجابة

عدم : 9لا، : 2نعم، : 1(لثانیة استمراریة الرضاعة الطبیعیة ، ا)لا : 2نعم، : 1(الأولى بقاء الطفل الأخیر على قید الحیاة : تمثل الخانة5
 ).الاستجابة
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 .ارتفاع التكالیفبسبب  استعمال وسائل تنظیم الأسرةوعدم  مؤشر الثروة:15جدول رقم

 النسبة المتجمعة التكرار المتجمع النسبة التكرار 1ربط المتغیرات

1 6 23 71.88 23 71.88 

2 6 1 3.13 24 75.00 

3 6 5 15.63 29 90.63 

4 6 2 6.25 31 96.88 

5 6 1 3.13 32 100.00 

سن  ھابلوغبسبب  استعمال وسائل تنظیم الأسرةوعدم  التوافق الداخلي بین عمر المرأة :61جدول رقم 

  .الیأس

 النسبة المتجمعة التكرار المتجمع النسبة التكرار 2ربط المتغیرات
31 9 2 0.22 2 0.22 
35 9 1 0.11 3 0.33 
36 9 1 0.11 4 0.44 
37 9 4 0.44 8 0.88 
38 9 6 0.66 14 1.54 
39 9 9 0.99 23 2.52 
40 9 15 1.65 38 4.17 
41 9 16 1.76 54 5.93 
42 9 18 1.98 72 7.90 
43 9 33 3.62 105 11.53 
44 9 50 5.49 155 17.01 
45 9 87 9.55 242 26.56 
46 9 114 12.51 356 39.08 
47 9 157 17.23 513 56.31 
48 9 223 24.48 736 80.79 
49 9 175 19.21 911 100.00 

  .إنجاب طفل في المستقبلالغایة من استخدام وسائل تنظیم الأسرة والرغبة في : 17 جدول رقم

 النسبة التكرار 3ربط المتغیرات

2 1 34 3.30 

                                                 

وتمثل الخانة الثانیة أسباب عدم استعمال ) الأكثر غنى: 5الغني، : 4المتوسط، : 3الفقیر، : 2الأكثر فقرا، : 1(الأولى مؤشر الثروة :  تمثل الخانة1
 5:الخوف من الأعراض الجانبیة، : 4عدم موافقة الزوج، : 3فكرة تنظیم الأسرة،  ضد: 2الرغبة في أنجاب طفل، : 1(وسائل تنظیم الأسرة 

لا تحب الوسائل : 11لا تنجب، : 10سن الیأس، : 9حسب مشیئة الله، : 8الصعوبة في الاستعمال، : 7ارتفاع التكلفة، : 6صعوبة الحصول علیھا، 
 ).عدم الاستجابة: 99ر وأخرى تذك: 96الدورة الشھریة بعد الولادة، : 12الموجودة، 

عدم  3ضد فكرة تنظیم الأسرة،  2الرغبة في أنجاب طفل،  1(الأولى عمر النسوة، الثانیة أسباب عدم استعمال وسائل تنظیم الأسرة : تمثل الخانة 2
 9حسب مشیئة الله،  8تعمال، الصعوبة في الاس 7ارتفاع التكلفة،  6صعوبة الحصول علیھا،  5الخوف من الأعراض الجانبیة،  4موافقة الزوج، 

 ).عدم الاستجابة 99أخرى تذكر و 96الدورة الشھریة بعد الولادة،  12لا تحب الوسائل الموجودة،  11لا تنجب،  10سن الیأس، 

عدم : 9أخرى تذكر، : 3التوقف عن الإنجاب، : 2إنجاب طفل آخر فیما بعد، : 1(تمثل الخانة  الأولى الغایة من استخدام وسائل تنظیم الأسرة3
ملا، لا تستطیع أن تكون حا: 3لا ترید إنجاب المزید من الأطفال، : 2ترید طفل آخر، : 1(،الثانیة الرغبة في إنجاب طفل في المستقبل ) الاستجابة

 ). عدم الاستجابة: 9لم تقرر أو لات تعلم، : 8بمشیئة الله، : 4
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  :4 رقم ملحقال

  :الوسطوتوزیع المستجوبات حسب العمر، المنطقة الجغرافیة : 1جدول رقم 

احتمال 
 1الإجابة

النسبة  النسبة التكرار
 المتجمعة

احتمال 
 الإجابة

النسبة  النسبة التكرار
 المتجمعة

2 1 1 1525 3,5 3,49 5 3 1 742 1,7 73,3 

1 2 1 1504 3,5 6,9 7 2 1 721 1,7 74,9 

2 2 1 1493 3,4 10,4 7 1 1 716 1,6 76,5 

2 1 2 1395 3,2 13,6 6 1 2 706 1,6 78,2 

1 1 1 1367 3,1 16,7 5 2 2 635 1,5 79,6 

1 1 2 1344 3,1 19,8 6 3 1 639 1,5 81,1 

1 2 2 1327 3,0 22,8 4 3 2 617 1,4 82,5 

3 1 2 1317 3,0 25,8 1 4 1 586 1,3 83,8 

3 1 1 1293 3,0 28,8 7 1 2 526 1,2 85,0 

2 2 2 1252 2,9 31,7 6 2 2 524 1,2 86,2 

3 2 1 1194 2,7 34,4 7 3 1 521 1,2 87,4 

4 1 1 1145 2,6 37,0 2 4 1 510 1,2 88,6 

2 3 1 1138 2,6 39,6 5 3 2 492 1,1 89,7 

4 1 2 1101 2,5 42,2 3 4 1 441 1,0 90,7 

4 2 1 1093 2,5 44,7 6 3 2 426 1,0 91,7 

5 1 1 1051 2,4 47,1 7 2 2 418 1,0 92,7 

1 3 1 1009 2,3 49,4 4 4 1 380 0,9 93,6 

3 2 2 992 2,3 51,6 1 4 2 375 0,9 94,4 

6 1 1 958 2,2 53,8 7 3 2 343 0,8 95,2 

5 2 1 951 2,2 56,0 2 4 2 322 0,7 95,9 

2 3 2 936 2,1 58,2 5 4 1 323 0,7 96,7 

3 3 1 893 2,1 60,2 6 4 1 296 0,7 97,4 

6 2 1 880 2,0 62,2 3 4 2 250 0,6 97,9 

5 1 2 868 2,0 64,2 4 4 2 212 0,5 98,4 

1 3 2 853 2,0 66,2 7 4 1 203 0,5 98,9 

4 3 1 822 1,9 68,1 5 4 2 196 0,5 99,3 

3 3 2 766 1,8 69,8 6 4 2 174 0,4 99,7 

4 2 2 760 1,7 71,6 7 4 2 120 0,3 100,0 

   100 43642 المجموع

 

  

  

                                                 
 .فئات العمر، الثانیة المنطقة الجغرافیة، الثالثة وسط الإقامة: تمثل الخانة الأولى 1
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 .المبحوثات حسب الوضعیة تجاه الدراسة، السن، وسط الإقامة والمنطقة الجغرافیةتوزیع :2م جدول رق

15-19 

الوضعیة تجاه 
 الدراسة

المجموع  المجموع جنوب غرب شرق وسط
 جنوب غرب شرق وسط ریف حضر ریف حضر ریف حضر ریف حضر ریف حضر الكلي

 94 95,4 92,3 95,1 93,7 88,8 98,6 90,6 98,4 86,1 97,6 90,6 99 88,3 99 درست

 5,9 4,6 7,6 4,9 6,3 11,2 1,4 9,4 1,6 13,9 2,3 9,4 1 11,7 1 لم تدرس

 8364 961 1861 2831 2711 3899 4465 375 586 853 1008 1327 1504 1344 1367 المجموع

20-24 

 88,1 89,2 85,3 89,5 88,4 79,1 95,6 79,8 95,1 74,4 94,3 81,7 96 79,7 96,3 درست

 11,9 10,8 14,7 10,5 11,6 20,9 4,4 20,2 4,9 25,6 5,7 18,3 4 20,3 3,7 لم تدرس

 8571 832 2074 2745 2920 3905 4666 322 510 936 1138 1252 1493 1395 1525 المجموع

25-29 

 82,7 84,8 77,1 83,5 84,9 70,2 93,5 68,7 93,9 60,3 91,4 70,6 94,2 76 94 درست

 17,3 15,2 22,8 16,4 15,1 29,7 6,5 31,3 6,1 39,5 8,6 29,3 5,8 24 6 لم تدرس

 7144 691 1657 2186 2610 3322 3822 250 441 764 893 991 1194 1317 1293 المجموع

30-34 

 77,3 78,1 74,4 77,2 79,1 63 88,6 64,3 85,8 55,4 88,7 61,7 88,1 67,9 89,9 درست

 22,6 21,9 25,6 22,8 20,9 37 11,4 35,7 14,2 44,6 11,3 38,3 11,9 32 10,1 لم تدرس

 6129 592 1440 1853 2245 2689 3440 212 380 617 822 760 1093 1101 1145 المجموع

35-39 

 67,4 66 64,4 65,6 71,2 49,3 80,3 48,4 76,6 40,2 80,4 47,3 77,8 56,2 83,6 درست

 32,6 34 35,6 34,4 28,8 50,7 19,7 51,6 23,4 59,8 19,5 52,7 22,2 43,8 16,4 لم تدرس

 5258 519 1234 1586 1919 2192 3066 196 323 492 741 635 951 868 1051 المجموع

40-44 

 56,9 53,6 55,6 51 63,7 36,1 70,7 34,8 64,7 29,2 73,3 27,7 64,8 46,7 76,3 درست

 43 46,4 44,4 49 36,2 63,9 29,2 65,2 35,3 70,8 26,7 72,3 35,2 53,3 23,6 لم تدرس

 4602 470 1065 1404 1662 1830 2772 174 296 426 639 524 880 706 956 المجموع

45-49 

 45,7 38,5 46,8 39,8 52,4 26,6 58,2 23,2 47,6 26,7 60 21,5 50,3 31,4 67,8 درست

 54,3 61,5 53,2 60,2 47,6 73,4 41,8 76,8 52,4 73,3 40 78,5 49,7 68,6 32,2 لم تدرس

 3567 323 864 1139 1242 1407 2160 120 203 343 521 418 721 526 716 المجموع

 المجموع الكلي

8053 7257 7836 5907 5762 4431 2739 1649 24390 19244 15310 13743 10193 4388 43635 
100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

 .2006الجزائر،  MICS-3عمل خاص بناء على معطیات المسح العنقودي متعدد المؤشرات : المصدر

  :القدرة على القراءة والكتابةوتوزیع المستجوبات حسب المستوى التعلیمي : 3جدول رقم 

 المتجمعةالنسبة  التكرار المتجمع ةالنسب التكرار 1احتمال الإجابة

 .1 1 201 0,46 201 0,46 

 .1 2 94 0,21 295 0,68 

 .1 9 1 0 296 0,68 

 .2 . 9474 21,71 9769 22,39 

 .9 9 7 0,02 9776 22,4 

1 1 1 4778 10,95 14554 33,35 

1 1 2 795 1,82 15349 35,17 

1 1 9 31 0,07 15381 35,24 

                                                 
 3، )غی�ر مب�ین 9لا،  2نع�م،  1(الق�درة عل�ى الق�راءة : ، الثانی�ة)جامعي 4ثانوي،  3متوسط،  2ابتدائي،  1(المستوى التعلیمي: الخانة الأولىتمثل  1

 ).غیر مبین 9لا،  2نعم،  1(القدرة على الكتابة 
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1 2 . 2244 5,14 17624 40,38 

1 9 1 3 0,01 17628 40,39 

1 9 2 12 0,03 17640 40,42 

1 9 9 182 0,42 17822 40,84 

2 . . 11836 27,12 29659 67,96 

3 . . 10091 23,12 39749 91,08 

4 . . 3892 8,92 43641 100 

9 2 . 1 0 43642 100 

     100 43642 المجموع

وصرحن بأنھم لا یقرأن ولا یكتبن حسب  توزیع النسوة اللاتي درسن في الابتدائیة: 4جدول رقم 

  .المستوى الدراسي الذي وصلن إلیھ

 المستوى
 الدراسي

 النسبة المتجمعة النسبة التكرار

0 134 6,0 6,0 

1 199 8,9 14,8 

2 358 16,0 30,8 

3 342 15,2 46,0 

4 213 9,5 55,5 

5 424 18,9 74,4 

6 575 25,6 100,0 

99 1 0,0 100,0 

   100,0 2244 المجموع

  .المنطقةوحسب الوضعیة تجاه العمل، الوسط ) سنة 19-15(توزیع نسوة الفئة العمریة : 5جدول رقم 

 المتغیر
 الحالة العملیة

 بیانات غیر مبینة لا تعمل تعمل المجموع

وسط 
 الإقامة

 100 0,09 97,49 2,42 حضر

 100 0,19 96,08 3,73 ریف

 المنطقة

 100 0,03 98,63 1,34 وسط

 100 0,11 95,49 4,41 شرق

 100 0,20 96,93 2,87 غرب

 100 0,39 95,57 4,03 جنوب

 المجموع

253 8100 11 8365 

3,03 96,84 0,14 100 
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  .المنطقةوتوزیع العاملات حسب مكان العمل، الوسط : 6جدول رقم 

مكان 
 العمل

المجموع  المجموع جنوب غرب شرق وسط
 جنوب غرب شرق وسط ریف حضر ریف حضر ریف حضر ریف حضر ریف حضر الكلي

خارج 
 68,6 65,0 66,9 63,0 77,2 58,8 73,1 70,4 62,0 50,3 72,7 59,5 65,4 57,1 83,1 المنزل

داخل 
 26,1 28,2 29,3 30,2 18,8 35,3 22,0 23,1 31,1 44,7 24,1 34,5 27,2 36,7 13,6 المنزل

بیانات 
 5,2 6,8 3,7 6,8 4,0 5,9 4,9 6,5 6,9 5,1 3,3 6,0 7,5 6,1 3,3 غ م

 المجموع

100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 

1307 381 1091 753 824 285 390 220 3611 1639 1688 1843 1109 610 5250 

  جدول یوضح تلخیص المھن حسب أكبر المجموعات: 7جدول رقم 

  اسم المجموعة  المجموعة المھنیةرقم 

إط�ارات س�امیة ب�الإدارة العمومی�ة، مس�یري عضو التنفیذ وھیئة تشریعیة،   1:المجموعة المھنیة رقم
  إطارات سامیة بالمؤسساتو

  مھن ثقافیة وعلمیة  2:المجموعة المھنیة رقم

  مھن وسیطة  3:المجموعة المھنیة رقم

  مستخدمون من النوع الإداري  4:المجموعة المھنیة رقم

  السوقوبائعي المخازن والمصالح  مستخدمو  5:المجموعة المھنیة رقم

  الصیدوفلاحون وعمال مؤھلون في الفلاحة   6:المجموعة المھنیة رقم

  في المھن الحرفیة یدویونحرفیون وعمال   7:المجموعة المھنیة رقم

  الآلات وعمال التركیبومسیرو التجھیزات   8:المجموعة المھنیة رقم

  عمال ومستخدمین غیر مؤھلین  9:المجموعة المھنیة رقم

   .حسب الدیوان الوطني للإحصائیات المھنتوزیع : 8جدول رقم 

دلیل 
  المھنة

دلیل   المھنة
  المھنة

  المھنة

  مستخدمو التوثیق وموزعو البرید ومماثلھم  414  التشریعیةوأعضاء الھیئات التنفیذیة   111
  ستخدمون آخرون بالمكاتبم  419  مسئولون تنفیذیون في الإدارة العامة  112
تب والموظفون التنفیذیون االمكفي عضاء أ  113

والاتحادات  یةالسیاس لمنظماتفي ا
  التجاریة والجمعیات

موظفون في الشبابیك  -ء صنادیق اأمن  421
  مماثلھمو

  أعوان الاستقبال أو استعلام الزبائن  422  مدراء  121
  عمال بمصالح المطاعم  512  إطارات متخصصة في الإدارة  122
  الحواضن مساعدون معتنون بالصحة ومماثلھم  513  مسیرون  131
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مھن وسیطة بالإدارة العمومیة ومفتشو   344
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مفتشو الشرطة القضائیة ومخبرون   345
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  مختزلون على الآلة الراقنة ومماثلھم
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  غیر مصرحین  999

  الأخیر حالة الطفلتوزیع النسوة المبحوثات حسب : 9جدول رقم 

 النسبة المجمعة التكرار المتجمع النسبة التكرار الأطفال المتوفون
 89,66 2900 89,66 2900 باختلاف الرتبالأطفال 

 100 3235 10,34 335 الطفل الأخیر

  .اختبار كاي مربع للعلاقة بین الخصائص العامة للنسوة وعدد الأطفال المتوفون: 10جدول رقم 

متغیرات 
 المراقبة

 Test du Khi-deuxاختبار مربع كاي للاستقلالیة

درجة 
الحریة 

ddl 

مستوى 
المعنویة 

α 

مستوى 
دلالة 

الاختبار 
sig 

  2كا
 المحسوبة

 2كا
 المجدولة

 العــــــلاقة

 3,84 200,46 0 0,05 1 الوسط
وھي أصغر  sig=0,00بما أن مستوى دلالة الاختبار 

علاقة بین ، ھذا یعني وجود αمن مستوى المعنویة 
 .متغیر وسط الإقامة ووجود أطفال میتین

 7,81 17,45 0 0,05 3 المنطقة

وھي أصغر  sig=0,00بما أن مستوى دلالة الاختبار 
، ھذا یعني وجود علاقة بین αمن مستوى المعنویة 

وإن كانت . متغیر المنطقة واحتمال وجود أطفال میتین
 .ضعیفة

فئات 
 الأعمار

6 0,05 0 1256,6 12,59 
المجدولة،أي  2المحسوبة تفوق بكثیر كا 2نلاحظ أن كا

ھناك علاقة وثیقة بین السن  واحتمال وجود أطفال 
 .میتین

المستوى 
 التعلیمي

4 0,05 0 1207,2 9,49 
المجدولة،  2المحسوبة تفوق بكثیر كا 2نلاحظ أن كا

ومنھ ھناك علاقة ارتباطیھ وثیقة بین المستوى التعلیمي 
 .واحتمال وجود أطفال میتین

مستوى 
 الرفاه

4 0,05 0 411,76 9,49 
وھي أصغر sig=0,00بما أن مستوى دلالة الاختبار 

ھذا یعني وجود علاقة وثیقة  αمن مستوى المعنویة 
 . بین المتغیر الاقتصادي واحتمال وجود أطفال میتین

الوضعیة 
 المھنیة

1 0,05 0 59,9 3,84 
المجدولة ومنھ  2المحسوبة تفوق  كا 2بما أن قیمة كا

نستنتج أن ھناك علاقة بین متغیر الوضعیة المھنیة 
 .واحتمال وجود أطفال میتین
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العلاقة بین الخصائص العامة للنسوة ومدى المتابعة الصحیة للنسوة خلال فترة الحمل، من : 11جدول رقم 

 :خلال اختبار كاي مربع للاستقلالیة

متغیرات 
 المراقبة

 Test du Khi-deuxاختبار مربع كاي للاستقلالیة 

درجة 
الحریة 

ddl 

مستوى 
المعنویة 

α 

مستوى 
دلالة 

الاختبار 
sig 

  2كا
 المحسوبة

 2كا
 المجدولة

 العــــــلاقة

 3,84 120,6 0 0,05 1 الوسط
المجدولة ومنھ  2تفوق بكثیر كا المحسوبة 2أن كا نلاحظ

نستنتج بأن ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة فیما یتعلق 
 .أثناء الحمل تعزى للوسط السكني بالمتابعة

 7,81 27,27 0 0,05 3 المنطقة

وھي أصغر من  sig =0,00 أن مستوى دلالة الاختبار بما
  وثیقة ، ھذا یعني وجود علاقة ارتباطیةα مستوى المعنویة

المتابعة أثناء فترة  بین متغیر المنطقة الجغرافیة ومدى
 .وإن كانت ضعیفة. الحمل

فئات 
 الأعمار

6 0,05 0 66,83 12,59 
المجدولة، أي یوجد  2تفوق كا المحسوبة 2أن كا نلاحظ

 .المتابعة أثناء الحمل ومدى  ارتباط بین السن

المستوى 
 التعلیمي

4 0,05 0 373,8 9,49 

المجدولة، ومنھ  2تفوق بكثیر كا المحسوبة 2أن كا نلاحظ
ھناك علاقة بین المستوى التعلیمي ومدى المتابعة أثناء 

 كلما ارتفع المستوى انخفضت  علاقة عكسیة الحمل، وھي
-" نسبة عدم المتابعة، بحسب معامل سبیرمان الذي یساوي

0,24". 

مؤشر 
 الثروة

4 0,05 0 364,3 9,49 
أصغر من  sig =0,00 أن مستوى دلالة الاختبار بما

بین   ھذا یعني وجود علاقة ارتباطیة α مستوى المعنویة
 .فترة الحمل أثناءالمستوى الاقتصادي ومدى المتابعة 

رتبة 
 المولود

3 0,05 0 365,1 7,81 
أن ھناك علاقة قویة بین رتبة المولود ومدى المتابعة  نلاحظ

 2المحسوبة وكا 2كا من خلال وجود فروق كبیرة بین
 .المجدولة

الوضعیة 
 المھنیة

1 0,05 0 14,21 3,84 

المجدولة ومنھ نستنتج  2كا  المحسوبة تفوق 2أن قیمة كا بما
ھناك علاقة متوسطة بین متغیر الوضعیة المھنیة ومدى  أن

یؤكده معامل الاقتران الذي  وھو ما. المتابعة أثناء الحمل
 ."0,4" یساوي

وفیات 
 الأطفال

1 0,05 0 41,67 3,84 

 المجدولة ومنھ ھناك 2كا  المحسوبة تفوق 2أن قیمة كا بما
وفیات الأطفال ومدى المتابعة أثناء علاقة بین متغیر 

فھي علاقة  "0,1-" یساوي وحسب معامل فاي الذي. الحمل
 .عكسیة ضعیفة
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  .بعض الخصائص العامةوسبب إجراء أول فحص طبي  :12جدول رقم 

 متغیرات المراقبة

 المجموع سبب إجراء أول فحص طبي

التأكد من 
 أنھا

 حامل

التأكد من 
أن الطفل 

 في
صحة 
 جیدة

ضمان 
 حمل جید

كانت لدیھا 
 مضاعفات

استشارة 
 روتینیة

الحجز 
 للولادة

بیانات 
غیر 
 مبینة

 النسبة
عدد 
 النسوة

 الوسط
 2789 100 1,1 1,5 6,5 10,4 32,6 10,2 37,9 حضر

 2234 100 1,5 1,9 5,6 16,7 27,3 11,3 35,9 ریف

 المنطقة

 1731 100 1,5 0,9 4,5 11,0 31,7 13,2 37,2 وسط

 1535 100 1,3 1,6 5,6 13,2 35,6 8,1 34,6 شرق

 1138 100 1,2 1,1 6,9 17,1 20,1 10,1 43,5 غرب

 619 100 0,6 4,8 10,1 11,9 31,2 11,0 30,4 جنوب

فئات 
 الأعمار

15-19 58,5 1,4 18,0 3,7 18,4 0,0 0,0 100 24 

20-24 46,6 8,6 26,7 10,2 5,6 1,0 1,2 100 646 

25-29 39,3 9,9 31,4 12,0 5,2 1,3 1,0 100 1440 

30-34 37,2 11,7 30,3 12,4 6,5 1,5 0,6 100 1395 

35-39 30,7 12,1 30,8 16,4 6,7 2,0 1,3 100 1027 

40-44 28,6 11,0 31,4 16,9 5,6 3,6 2,9 100 456 

45-49 35,4 7,1 18,4 11,8 12,5 1,8 12,9 100 35 

المستوى 
 التعلیمي

دون 
 مستوى

31,1 10,4 26,0 22,2 5,7 2,5 2,0 100 1209 

 963 100 1,5 2,1 6,8 13,3 31,6 11,5 33,1 ابتدائي

 1337 100 0,8 1,5 6,3 10,3 30,2 11,5 39,4 متوسط

 1192 100 0,7 0,9 6,2 9,1 33,2 9,0 41,1 ثانوي

 322 100 1,4 0,4 3,8 6,1 30,5 12,3 45,4 جامعي

المستوى 
 الاقتصادي

 988 100 1,9 2,4 5,9 21,2 28,6 9,0 31,0 الأفقر

 1059 100 1,4 2,3 5,8 15,3 29,6 11,6 33,9 الفقیر

 1031 100 1,2 1,2 6,1 11,6 30,6 11,6 37,7 المتوسط

 984 100 1,0 1,3 6,9 10,4 30,9 10,8 38,7 الغني

 961 100 0,6 1,0 5,6 7,1 31,3 10,5 43,9 الأغنى

الوضعیة 
 المھنیة

 431 100 1,4 1,5 6,3 7,9 34,1 11,3 37,4 تعمل

 4586 100 1,2 1,7 6,0 13,7 29,8 10,7 36,9 لا تعمل

 6 100 0,0 0,0 5,4 10,4 44,7 0,0 39,5 ب غ م

 5023 100 1,23 1,65 6,07 13,18 30,2 10,7 36,97 المجموع
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  .للحوامل فترة الحملعدد الزیارات خلال  :13جدول رقم 

عدد 
 الزیارات 

التكرار  النسبة التكرار
 المتجمع

النسبة 
 المجمعة

1 268 5,3 268 5,3 

2 525 10,5 793 15,8 

3 1046 20,8 1839 36,6 

4 1135 22,6 2974 59,2 

5 705 14,0 3678 73,2 

6 541 10,8 4219 84,0 

7 248 4,9 4467 88,9 

8 168 3,4 4635 92,3 

9 157 3,1 4792 95,4 

10 63 1,3 4855 96,7 

11 5 0,1 4860 96,8 

12 8 0,2 4868 96,9 

13 1 0,0 4869 97,0 

14 0 0,0 4870 97,0 

15 7 0,1 4877 97,1 

16 0 0,0 4877 97,1 

18 4 0,1 4882 97,2 

19 0 0,0 4882 97,2 

20 3 0,1 4885 97,3 

98 97 1,9 4982 99,2 

99 41 0,8 5023 100 

تلقین ، اللاتي تلقین رعایة صحیة أثناء فترة الحمل و)سنة 49 - 15(نسوة الفئة العمریة  -14جدول رقم 
  .VIH/SIDAمعلومات حول 

معلومات  تلقین
VIH/SIDA  النسبة المجمعة النسبة التكرار 

 1,9 1,9 98 نعم

 99,1 97,1 4880 لا

 99,3 0,2 10 لا تعلم

 100,0 0,7 35 بیانات غیر مبینة

   100,0 5023 المجموع
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، اللاتي تلقین رعایة صحیة أثناء فترة الحمل وقمن )سنة 49 - 15(نسوة الفئة العمریة  -51جدول رقم 

  .VIH/SIDAبفحوصات حول 

قمن بالفحص 
الخاص 

 VIH/SIDAبـ
 النسبة المجمعة النسبة التكرار

 1,6 1,6 80 نعم

 99,1 97,5 4897 لا

 99,3 0,2 10 لا تعلم

 100,0 0,7 36 بیانات غیر مبینة

 100,0 5023 المجموع
 

وتحصلن ، اللاتي تلقین رعایة صحیة أثناء فترة الحمل )سنة 49 - 15(نسوة الفئة العمریة  -61جدول رقم 

  .VIH/SIDA على نتائج فحص

نتائج  ىالتحصل عل
VIH/SIDA  النسبة المجمعة النسبة التكرار 

 67,6 67,6 54 نعم

 95,4 27,7 22 لا

 99,9 4,6 4 بیانات غیر مبینة

   100,0 80 المجموع

  .لحوامل السنتین السابقتین للمسح خاص بالتطعیمدفتر صحي / امتلاك بطاقة: 71جدول رقم 

 متغیرات المراقبة

دفتر صحي/ امتلاك بطاقة   

رؤیة (نعم 
 )البطاقة

عدم (نعم 
رؤیة 
 )البطاقة

 لا
بیانات غیر 

 مبینة
 المجموع

التصریح 
بامتلاك 

دفتر / بطاقة
 صحي

 الوسط
 68,1 2953 100 0,7 31,2 33,8 34,3 حضر

 58,4 2608 100 0,9 40,8 26,2 32,1 ریف

 المنطقة

 60,4 1861 100 1,1 38,5 29,1 31,3 وسط

 70,1 1713 100 0,8 29,1 32,9 37,2 شرق

 54,2 1273 100 0,7 45,1 30,0 24,2 غرب

 72,5 714 100 0,2 27,3 27,5 45,0 جنوب

 فئات الأعمار

15-19 31,7 34,1 34,2 0,0 100 30 65,8 

20-24 39,0 32,5 28,0 0,5 100 689 71,5 

25-29 38,9 28,1 32,1 0,8 100 1552 67,0 

30-34 31,4 32,7 35,5 0,4 100 1531 64,1 
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35-39 28,9 30,2 40,2 0,7 100 1176 59,1 

40-44 25,3 27,0 45,6 2,1 100 537 52,2 

45-49 25,4 24,5 43,8 6,4 100 47 49,8 

المستوى 
 التعلیمي

 50,2 1542 100 1,1 48,6 21,2 29,0 دون مستوى

 63,2 1057 100 0,9 36,0 30,2 32,9 ابتدائي

 68,8 1406 100 0,7 30,5 35,5 33,3 متوسط

 71,7 1230 100 0,3 27,9 32,7 39,0 ثانوي

 74,0 326 100 1,2 24,8 41,4 32,6 جامعي

المستوى 
 الاقتصادي

 52,7 1279 100 1,1 46,3 22,9 29,8 الأفقر

 60,8 1173 100 0,5 38,7 28,2 32,7 الفقیر

 66,6 1097 100 1,2 32,2 32,4 34,2 المتوسط

 71,3 1033 100 1,0 27,7 35,1 36,2 الغني

 69,3 979 100 0,2 30,6 34,9 34,3 الأغنى

الوضعیة 
 المھنیة

 71,7 452 100 0,5 27,8 35,9 35,8 تعمل

 62,8 5102 100 0,8 36,4 29,8 33,0 لا تعمل

بیانات غیر 
 مبینة

74,1 0,0 25,9 0,0 100 7 74,1 

 63,52 5561 100 0,81 35,67 30,26 33,26 المجموع

  للمسح لحوامل السنتین السابقتین التطعیم ضد التیتانوس: 81جدول رقم 

اللقاح ضد 
 التیتانوس

 النسبة المجمعة التكرار المتجمع النسبة التكرار

 50,31 2798 50,31 2798 لقحت

 98,81 5495 48,5 2697 لم تلقح

 99,12 5512 0,31 17 لم تصرح

 100 5561 0,88 49 بیانات غیر مبینة

والإقبال عل�ى التلق�یح ض�د الك�زاز  اختبار مربع كاي للعلاقة بین بعض متغیرات المراقبة: 19:جدول رقم

 :الحمل فترة خلال

متغیرات 
 المراقبة

 deux-Test du Khiاختبار مربع كاي للاستقلالیة 

درجة 
الحریة 

ddl 

مستوى 
المعنو

 αیة 

مستوى 
دلالة 

الاختبار 
sig 

  2كا
 المحسوبة

 2كا
 المجدولة

 العــــــلاقة

 5,99 60,75 0 0,05 2 الوسط
المجدولة ومنھ نستنتج  2المحسوبة تفوق كا 2نلاحظ أن كا

بأن ھناك فروق ذات دلالة إحصائیة بین الوسط السكني 
 .والتطعیم ضد الكزاز

 12,59 48,96 0 0,05 6 المنطقة
وھي أصغر  sig =0,00بما أن مستوى دلالة الاختبار 

، ھذا یعني وجود علاقة بین αمن مستوى المعنویة 
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 .والتطعیم ضد الكزاز أثناء فترة الحملمتغیر المنطقة 

 21,03 142,9 0 0,05 12 العمر
المجدولة، أي  2المحسوبة تفوق بكثیر كا 2نلاحظ أن كا

أن ھناك علاقة ارتباطیة وثیقة بین العمر والتطعیم ضد 
 .الكزاز أثناء فترة الحمل

المستوى 
 التعلیمي

8 0,05 0 173,7 15,51 
المجدولة، ومنھ  2المحسوبة تفوق بكثیر كا 2كانلاحظ أن 

نستنتج أن ھناك علاقة ارتباطیة بین المستوى التعلیمي 
 .والتطعیم ضد الكزاز أثناء فترة الحمل

مؤشر 
 الثورة

8 0,05 0 80,25 15,51 
أصغر من  sig =0,00بما أن مستوى دلالة الاختبار 

ھذا یعني وجود علاقة بین المتغیر  αمستوى المعنویة 
 .الاقتصادي والتطعیم ضد الكزاز أثناء فترة الحمل

الوضعیة 
 المھنیة

2 0,05 0 3,68 5,99 

المجدولة ومنھ  2المحسوبة أصغر من  كا 2بما أن قیمة كا
نستنتج أنھ لا توجد علاقة بین متغیر الوضعیة المھنیة 

وھو ما یؤكده معامل . والتطعیم ضد الكزاز أثناء الحمل
 ".0,02"فاي الذي یساوي 

  .خلال فترة الحمل نسبة النسوة اللاتي قمن بالتطعیم ضد التیتانوس، حسب عدد الجرعات: 20جدول رقم 

 النسبة المجمعة التكرار المتجمع النسبة التكرار عدد الجرعات

 16,17 452 16,17 452 جرعة واحدة

 66,48 1860 50,31 1408 جرعتین

 99,5 2784 33,02 924 جرعات 3

 99,93 2796 0,44 12 لم تصرح

 100 2798 0,07 2 بیانات غیر مبینة

لم تتلقین جرعة ضد التیتانوس  بالنسبة للواتياحتمال تلقي النسوة لحقن قبل فترة الحمل : 21جدول رقم 

  جرعة واحدة فقط  أخذنوكذا اللاتي 

تلقي حقنة ضد 
 النسبة المجمعة التكرار المتجمع النسبة التكرار الكزاز قبل الحمل

 35,9 1159 35,9 1159 نعم

 96,25 3109 60,36 1949 لا

 97,39 3145 1,14 37 لم تصرح

 100 3230 2,61 84 بیانات غیر مبینة

 . قبل فترة الحمل ضد التیتانوس تلقي حقنعدد المرات : 22جدول رقم 

عدد مرات تلقي 
 النسبة التكرار جرعات قبل الحمل

التكرار 
 المتجمع

النسبة 
 المجمعة

0 5 0,4 5 0,4 

1 117 10,12 122 10,52 

2 212 18,3 334 28,82 

3 350 30,2 684 59,01 

4 193 16,63 877 75,64 
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5 231 19,9 1108 95,54 

6 4 0,32 1111 95,85 

7 1 0,09 1112 95,94 

8 2 0,2 1115 96,14 

9 2 0,14 1116 96,28 

11 1 0,06 1117 96,34 

12 1 0,08 1118 96,43 

14 1 0,06 1119 96,48 

98 12 1,01 1130 97,49 

99 29 2,51 1159 100 

 3,22:متوسط عدد الجرعات ھو

  .ضد التیتانوس قبل فترة الحمل سنة التلقیح: 23جدول رقم 

سنة التلقیح   النسبة التكرار 
التكرار 
 المتجمع

النسبة 
 المجمعة

1986 1 0,1 1 0,1 

1987 2 0,2 4 0,31 

1988 3 0,25 6 0,56 

1989 0 0,02 7 0,58 

1990 5 0,41 11 0,99 

1991 10 0,84 21 1,83 

1992 16 1,35 37 3,18 

1993 19 1,64 56 4,82 

1994 26 2,22 82 7,04 

1995 41 3,5 122 10,54 

1996 49 4,21 171 14,75 

1997 52 4,5 223 19,25 

1998 64 5,5 287 24,75 

1999 66 5,72 353 30,47 

2000 105 9,09 459 39,57 

2001 92 7,92 550 47,48 

2002 109 9,38 659 56,86 

2003 116 10,02 775 66,88 

2004 87 7,49 862 74,37 

2005 59 5,1 921 79,47 

2006 4 0,33 925 79,8 

9998 221 19,1 1147 98,91 

9999 13 1,09 1159 100 
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   .السنتین السابقتین للمسح اتالمشرف على ولاد: 24جدول رقم 

 النسبة المجمعة النسبة التكرار الكادر المشرف على الولادة
 77,8 77,78 4325 قابلة/ ممرضة
 88,1 10,30 573 قابلة/ ممرضةوطبیب 
 94,8 6,70 373 طبیب

 96,4 1,62 90 مولدة تقلیدیة
 97,4 1,04 58 لم تصرح

 98,4 1,00 56 أصدقاء/ الآباء
 99,2 0,76 42 أصدقاء/ الآباءمولدة تقلیدیة و

 99,4 0,22 12 أصدقاء/ الآباءوقابلة / ممرضة
 99,6 0,15 9 أخرى
 99,7 0,11 6 لا أحد
 99,8 0,11 6 أصدقاء/ الآباءقابلة و/ ممرضةوطبیب 

 99,8 0,04 2 أخرىومولدة تقلیدیة 
 99,9 0,03 2 أخرىوطبیب 

 99,9 0,03 2 أخرىوقابلة / ممرضة
 99,9 0,03 2 قابلة وأخرى/ ممرضةوطبیب 

 99,9 0,02 1 مولدة تقلیدیةوقابلة / ممرضة
 100,0 0,02 1 أخرىوأصدقاء / الآباء

 100,0 0,02 1 أصدقاء/ الآباءوطبیب 
 100,0 0,01 1 أخرىوأصدقاء / الآباءمولدة تقلیدیة، 

   100 5561 المجموع

  .المشرفون على الولادات التي تمت في البیت: 25جدول رقم 

 النسبة التكرار الكادر المشرف على الولادة داخل البیت
التكرار 
 المتجمع

النسبة 
 المجمعة

 1,43 3 1,43 3 لا أحد

 4,29 9 2,86 6 أخرى

 30 64 25,71 55 أصدقاء/ قریب

 30,19 65 0,19 0 أخرىوأصدقاء / قریب

 71,36 153 41,17 88 مولدة تقلیدیة

 72,32 155 0,96 2 أخرىومولدة تقلیدیة 

 92,08 198 19,76 42 أصدقاء/ مولدة تقلیدیة وقریب

 92,34 198 0,25 1 أخرىوأصدقاء / مولدة تقلیدیة ، قریب

 96,96 208 4,63 10 قابلة/ ممرضة

 98,55 212 1,59 3 أصدقاء/ قریبوقابلة / ممرضة

 98,71 212 0,15 0 لم تصرح

 99,57 214 0,87 2 طبیب

 100 215 0,43 1 أصدقاء/ قریبوطبیب 

 100 215 المجموع
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  .خلال السنتین السابقتین للمسح عملیة قیصریةبمكان الولادة التي تمت : 26جدول رقم 

 النسبة المجمعة التكرار المتجمع النسبة التكرار الولادة المكان 

 36,79 175 36,79 175 بلدیة الإقامة

 54,34 258 17,55 83 إحالة عاجلة خارج بلدیة الإقامة

 91,31 434 36,97 176 إحالة غیر عاجلة خارج بلدیة الإقامة

 100 475 8,69 41 بیانات غیر مبینة

  .مكان وطبیعة ولادات السنتین السابقتین للمسح: 27جدول رقم 

احتمال 
1الإجابة

 النسبة التكرار 
النسبة 
 المتجمعة

 احتمال
 النسبة التكرار الاجابة

النسبة 
 المتجمعة

1 1 .  3939 70,8 70,8 2 3 3  8 0,1 99,3 
2 1 .  600 10,8 81,6 6 1 .  7 0,1 99,5 
3 1 .  234 4,2 85,8 9 1 .  7 0,1 99,6 
4 1 .  215 3,9 89,7 1 3 9  6 0,1 99,7 
1 3 1  146 2,6 92,3 2 3 1  5 0,1 99,8 
1 3 3  130 2,3 94,7 2 2 .  5 0,1 99,9 
1 2 .  69 1,2 95,9 2 3 2  3 0,1 99,9 
1 3 2  55 1 96,9 1 9 9  2 0 100 
3 3 3  37 0,7 97,5 6 2 .  1 0 100 
9 9 9  33 0,6 98,1 2 3 9  1 0 100 
3 3 2  26 0,5 98,6 1 9 3  0 0 100 

3 3 1    100 5561 المجموع 99 0,4 24 
3 2 .  10 0,2 99,2         

وب��بعض بع��د ال��ولادة لفت��رة م��ا علاق��ة المتابع��ة الص��حیة )ك��اي مرب��ع(لاس��تقلالیة ااختب��ار : 28ج��دول رق��م 

  .لنسوةممیزات ا

متغیرات 
 المراقبة

  Test du Khi-deuxاختبار مربع كاي للاستقلالیة 

درجة 
الحریة 

ddl 

مستوى 
المعنو

 αیة 

مستوى 
دلالة 

الاختبار 
sig 

  2كا
 المحسوبة

 2كا
 العــــــلاقة المجدولة

 3,84 107,47 0 0,05 1 الوسط

المجدولة ومنھ  2المحسوبة تفوق بكثیر كا 2نلاحظ أن كا
نستنتج بأن توجد علاقة ارتباطیة بین مكان الإقامة 

وھي علاقة ارتباطیة . والرعایة الصحیة بعد الحمل
 0,14طردیة ، حیث قدر معامل الارتباط سبیرمان بـ 

 7,81 24,38 0 0,05 3 المنطقة

وھي أصغر  sig =0,00بما أن مستوى دلالة الاختبار 
، ھذا یعني وجود علاقة ارتباطیة αمن مستوى المعنویة 

بین متغیر المنطقة الجغرافیة ومدى المتابعة الصحیة بعد 
وإن كانت ضعیفة كما یوضحھ معامل الارتباط . الولادة

 ".0,06"سبیرمان

                                                 
=  6البی�ت،=4مص�حة خاص�ة،  3=ددة الخ�دمات، عی�ادة متع�/ مركز صحي=2مستشفى جامعي، / مستشفى= 1(مكان الولادة: تمثل الخانة الأولى 1

بلدی�ة ال�ولادة :الخان�ة الثالث�ة). عملیة قیص�ریة= 3شفط و/ ملقط= 2ولادة طبیعیة، = 1(طبیعة الولادة : ، الخانة الثانیة)بیانات غیر مبینة= 9أخرى و
 عجلة خارج بلدیة الإقامةالإحالة غیر المست= 3الإحالة المستعجلة خارج بلدیة الإقامة و= 2بلدیة الإقامة، = 1(
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فئات 
 12,59 38,59 0 0,05 6 الأعمار

المجدولة، أي ھناك  2المحسوبة تفوق كا 2نلاحظ أن كا
علاقة ارتباطیة  بین فئات الأعمار ومدى المتابعة بعد 

 .الولادة

المستوى 
 9,49 242,47 0 0,05 4 التعلیمي

المجدولة، ومنھ  2المحسوبة تفوق بكثیر كا 2نلاحظ أن كا
نستنتج أن ھناك علاقة ارتباطیة بین المستوى التعلیمي 

 . ومدى الرعایة الصحیة بعد الحمل

مؤشر 
 9,49 240,76 0 0,05 4 الثروة

أصغر من  sig =0,00بما أن مستوى دلالة الاختبار 
ھذا یعني وجود علاقة بین  α=0,05مستوى المعنویة 

. المتغیر الاقتصادي ومدى الرعایة الصحیة بعد الولادة
بالتالي ھناك علاقة بین المستوى الاقتصادي ومدى 

 .تأثیره على الرعایة الصحیة أثناء فترة النفاس

رتبة 
 7,81 203,81 0 0,05 3 المولود

المجدولة ،  2المحسوبة تفوق بكثیر كا 2نلاحظ أن كا
وعلیھ ھناك فروق جوھریة واضحة بین رتبة المولود 

 .ومدى المتابعة الصحیة بعد الولادة

الوضعی
 3,84 41,76 0 0,05 1 ة المھنیة

المجدولة ومنھ  2المحسوبة تفوق  كا 2بما أن قیمة كا
نستنتج أن ھناك علاقة ارتباطیة بین متغیر الوضعیة 

وھو ما یؤكده معامل . المھنیة ومدى المتابعة بعد الحمل
 ".0,31"الاقتران الذي یساوي 

السن، المستوى التعلیمي حسب   سبب عدم الإقبال على الرعایة الصحیة بعد الولادة: 29جدول رقم 

  .رتبة المولودوالاقتصادي، الوضعیة المھنیة و

 الخصائص العامة
غیاب 

 المضاعفات
التجربة 
 السابقة

الجھل 
بأھمیة 
الفحص 
 الطبي

خدمة 
غیر 
 متوفرة

ارتفاع 
تكالیف 
 الفحص

 أخرى
بیانات 

 غیر مبینة
 المجموع

 فئات الأعمار

15-19 72,0 0,0 3,1 22,2 0,0 2,8 0,0 100 17 

20-24 81,3 1,1 9,4 3,2 3,2 1,6 0,2 100 441 

25-29 82,0 1,3 8,4 1,1 4,3 2,7 0,2 100 1016 

30-34 80,2 2,6 7,7 2,0 4,3 2,9 0,2 100 1016 

35-39 77,6 4,0 8,1 2,6 4,3 3,1 0,3 100 861 

40-44 77,2 5,1 6,9 1,5 7,0 1,3 0,9 100 390 

45-49 81,8 5,9 5,1 0,6 3,0 2,9 0,8 100 31 

المستوى 
 التعلیمي

 1221 100 0,1 2,4 8,1 4,2 9,1 3,5 72,6 دون مستوى

 751 100 0,5 1,8 4,2 2,1 6,8 2,9 81,7 ابتدائي

 941 100 0,6 3,0 2,8 1,1 8,0 1,6 82,9 متوسط

 701 100 0,3 2,9 1,4 0,0 7,5 2,7 85,2 ثانوي

 157 100 0,0 3,8 0,5 0,0 8,3 1,8 85,6 جامعي

المستوى 
 الاقتصادي

 1025 100 0,2 2,5 9,9 5,5 8,7 2,8 70,4 الأفقر

 830 100 0,6 3,7 3,4 1,5 8,5 2,1 80,3 الفقیر

 758 100 0,0 2,2 3,5 0,8 8,4 3,0 82,0 المتوسط

 657 100 0,4 2,5 1,4 0,2 7,6 2,4 85,4 الغني

 502 100 0,4 1,5 0,4 0,4 6,0 3,1 88,3 الأغنى
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الوضعیة 
 المھنیة

 248 100 0,6 4,3 1,6 0,1 2,9 4,2 86,3 تعمل

 3519 100 0,3 2,4 4,6 2,2 8,4 2,5 79,4 لا تعمل

 رتبة المولود

الولادة 
 الأولى

83,7 0,4 9,1 1,9 2,4 2,1 0,5 100 787 

2 -3 82,4 1,9 7,5 1,6 3,6 2,9 0,1 100 1557 

4 -5 77,4 4,0 8,2 1,5 5,9 2,3 0,7 100 885 

 542 100 0,1 2,7 7,6 4,5 7,9 5,7 71,4 فأكثر 6

 المجموع
79,9 2,7 8,0 2,1 4,5 2,6 0,3 100,0 

3013 100 304 78 168 97 12 3772 

الإقبال (تطبیق اختبار كاي مربع للعلاقة بین بعض المتغیرات المستقلة والمتغیر التابع : 30جدول رقم 

 ).على الرضاعة الطبیعیة

متغیرات 
  المراقبة

   Test du Khi-deux اختبار مربع كاي للاستقلالیة

درجة 
الحریة 

ddl 

مستوى 
المعنویة 

α 

مستوى 
دلالة 

الاختبار 
sig 

  2كا
 المحسوبة

 2كا
 المجدولة

 لاقةــــــالع

 3,84 3,35 0,067 0,05 1 الوسط
 المجدولة ومنھ 2كا أصغر منالمحسوبة  2كا أننلاحظ  

مكان الإقامة  لا توجد علاقة ارتباطیة بین نستنتج بأنھ
 .الإقبال على الرضاعة الطبیعیةو

 7,81 55,7 0,00 0,05 3 المنطقة

أصغر  وھي sig =0,00بما أن مستوى دلالة الاختبار  
 ارتباطیة ھذا یعني وجود علاقة ،αمن مستوى المعنویة 
الإقبال على مدى و الجغرافیة بین متغیر المنطقة

 .الرضاعة الطبیعیة

فئات 
 الأعمار

6 0,05 0,47 5,63 12,59 
لا أي  ،المجدولة 2كا أصغر من المحسوبة 2كا أننلاحظ  

الإقب��ال عل��ى م��دى و فئ��ات الأعم��ار ب��ین  علاق��ة توج��د
 .الرضاعة الطبیعیة

المستوى 
 التعلیمي

4 0,05 0,51 3,27 9,49 
 ،المجدولة 2كا عن بكثیر تقل المحسوبة 2كا أننلاحظ  

بین نستنتج أن لا توجد فروق ذات دلالة إحصائیة ومنھ 
 .الإقبال على الرضاعة الطبیعیةوالمستوى التعلیمي 

المستوى 
 الاقتصادي

4 0,05 0,12 7,24 9,49 

من  كبرأ ,sig =0 12بما أن مستوى دلالة الاختبار 
وجد علاقة أن لا تھذا یعني  α=0,05مستوى المعنویة 

الإقبال على الرضاعة وبین المتغیر الاقتصادي 
 .الطبیعیة

الوضعیة 
 المھنیة

1 0,05 0,087 2,92 3,84 

المجدولة  2كا  أصغر منالمحسوبة  2بما أن قیمة كا 
بین متغیر ارتباطیة علاقة  نستنتج أنھ لا توجدومنھ 

 .الإقبال على الرضاعة الطبیعیةوالوضعیة المھنیة 
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  .عدد أشھر الرضاعة الطبیعیة للنسوة اللاتي صرحن بوقف الرضاعة الطبیعیة :31جدول رقم 

 النسبة تصاعدیا النسبة التكرار عدد أشھر الرضاعة الطبیعیة

0 107 4,44 4,44 

1 435 18,06 22,49 

2 288 11,96 34,45 

3 357 14,8 49,25 

4 206 8,53 57,78 

5 111 4,62 62,4 

6 187 7,75 70,15 

7 69 2,85 73 

8 55 2,27 75,27 

9 74 3,07 78,35 

10 22 0,93 79,28 

11 19 0,77 80,05 

12 137 5,7 85,75 

13 16 0,66 86,41 

14 55 2,28 88,69 

15 41 1,69 90,38 

16 31 1,31 91,69 

17 22 0,92 92,61 

18 97 4,02 96,64 

19 9 0,38 97,01 

20 12 0,5 97,52 

21 3 0,13 97,65 

22 14 0,59 98,24 

23 3 0,14 98,38 

24 15 0,6 98,98 

26 1 0,04 99,02 

30 2 0,08 99,11 

35 1 0,02 99,13 

36 1 0,05 99,18 

42 0 0,02 99,19 

98 6 0,26 99,45 

99 13 0,55 100 

 100 2411 المجموع
 

 أشھر 6: متوسط مدة الرضاعة الطبیعیة
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  .وبعض الخصائص العامة النسوة إلى إیقاف الرضاعة الطبیعیة الأسباب التي دفعت: 32جدول رقم 

 الخصائص العامة

 أسباب إیقاف الرضاعة الطبیعي

الطفل 
وصل 

إلى سن 
 الفطام

رفض 
الطفل 
 ثدي الأم

الأم 
 مریضة

الأم لیس 
لدیھا 
حلیب 
 كاف

الأم 
 حامل

الأم قررت 
أخذ حبوب 
 منع الحمل

 أخرى
بیانات 
غیر 
 مبینة

 المجموع

مكان 
 الإقامة

 1362 100 0,4 3,8 3,1 3,8 48,9 11,3 20,4 8,3 حضر 

 1049 100 0,0 5,2 1,7 5,8 53,8 10,7 15,8 6,9 ریف

 المنطقة

 789 100 0,0 3,1 0,8 5,1 54,3 11,3 17,1 8,2 وسط

 758 100 0,5 6,9 2,0 4,6 44,8 12,1 20,9 8,2 شرق

 643 100 0,0 2,0 4,3 2,7 61,0 9,5 15,5 5,1 غرب

 222 100 0,4 7,3 5,2 9,4 32,0 11,1 22,9 11,7 جنوب

المستوى 
 التعلیمي

دون 
 مستوى

9,5 17,7 11,8 46,3 6,7 2,7 5,3 0,0 100 532 

 443 100 0,1 3,3 2,6 4,8 59,4 7,8 16,0 6,1 ابتدائي

 663 100 0,3 3,7 1,7 4,6 52,0 11,8 19,8 6,0 متوسط

 619 100 0,2 5,1 3,3 3,0 49,2 11,0 19,1 9,2 ثانوي

 155 100 0,8 5,1 1,9 4,2 47,0 14,9 18,9 7,2 جامعي

المستوى 
 الاقتصادي

 444 100 0,1 5,2 2,2 7,7 47,3 9,3 17,7 10,5 الأفقر

 489 100 0,0 4,6 2,0 6,1 49,7 13,2 14,7 9,7 الفقیر

 513 100 0,0 4,8 1,7 4,2 53,1 12,0 18,6 5,5 المتوسط

 487 100 0,6 4,0 3,6 2,5 53,3 8,9 21,6 5,5 الغني

 479 100 0,4 3,5 3,0 3,1 51,4 11,6 19,3 7,6 الأغنى

فئات 
 الأعمار

15-19 0,0 8,1 15,0 63,4 4,5 3,3 5,7 0,0 100 12 

20-24 6,5 19,9 10,0 54,9 4,3 1,4 3,0 0,0 100 335 

25-29 8,6 18,0 10,5 50,6 5,4 2,4 4,1 0,5 100 703 

30-34 7,0 18,3 13,5 49,3 5,0 2,9 3,7 0,2 100 650 

35-39 7,8 18,0 9,9 49,1 4,8 3,2 7,1 0,1 100 490 

40-44 8,2 19,9 10,1 54,8 1,8 2,1 3,1 0,0 100 203 

45-49 14,5 12,4 4,7 59,4 0,0 0,0 9,1 0,0 100 18 

الوضعیة 
 المھنیة

 225 100 0,7 5,2 2,8 4,8 51,4 13,7 17,8 3,5 عاملة

غیر 
 عاملة

8,1 18,5 10,8 51,0 4,7 2,4 4,3 0,2 100 2183 

 2411 100 0,2 4,4 2,5 4,7 51,1 11,1 18,4 7,7 المجموع
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  .توزیع النسوة غیر العازبات حسب معرفتھن بوسائل منع الحمل: 33جدول رقم 

 النسبة  التكرار  احتمال الإجابة
النسبة 
 المجمعة

 النسبة  التكرار  احتمال الإجابة
النسبة 
 المجمعة

1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 2407 11,62 11,62 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 177 0,86 58,52 

1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 1210 5,84 17,46 1 1 1 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 173 0,83 59,35 

1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 1070 5,17 22,63 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 165 0,8 60,15 

1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 992 4,79 27,42 1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 164 0,79 60,94 

1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 642 3,1 30,52 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 161 0,78 61,72 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 631 3,05 33,57 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 154 0,75 62,47 

1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 1 2 469 2,26 35,83 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 2 2 145 0,7 63,17 

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 444 2,14 37,97 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 146 0,7 63,87 

1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 403 1,95 39,92 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 1 143 0,69 64,56 

1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 1 2 368 1,78 41,7 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 142 0,69 65,25 

1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 331 1,6 43,3 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 2 1 1 2 140 0,68 65,93 

1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 2 2 297 1,43 44,73 1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 2 2 141 0,68 66,61 

1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 289 1,39 46,12 1 1 1 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 139 0,67 67,28 

1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 1 2 2 286 1,38 47,5 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 137 0,66 67,94 

1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 278 1,34 48,84 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 1 1 2 2 134 0,65 68,59 

1 1 1 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 270 1,3 50,14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 132 0,64 69,23 

1 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1 2 247 1,19 51,33 1 1 1 1 1 2 2 2 1 2 1 1 1 2 133 0,64 69,87 

1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 195 0,94 52,27 1 1 1 2 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 116 0,56 70,43 

1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 1 2 2 193 0,93 53,2 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 116 0,56 70,99 

1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 1 1 2 192 0,93 54,13 1 1 1 2 1 2 2 2 1 2 2 1 1 2 112 0,54 71,53 

1 1 1 2 1 2 2 1 2 2 1 1 1 2 187 0,9 55,03 1 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 2 108 0,52 72,05 

1 1 2 2 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 184 0,89 55,92 1 1 2 2 1 2 2 2 1 2 1 2 1 2 102 0,49 72,54 

1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 1 1 1 2 181 0,87 56,79 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 101 0,49 73,03 

1 1 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 181 0,87 57,66 ................................... ..... .... .... 

  .توزیع النسوة المستجوبات حسب استعمالھن السابق لوسائل منع الحمل: 34جدول رقم 

 الخصائص العامة
 الاستعمال السابق لوسائل منع الحمل

 المجموع
 بیانات غیر مبینة لا نعم 

 مكان الإقامة
 11675 100 0,1 15,1 84,8 حضر 

 9032 100 0,0 17,5 82,4 ریف

 المنطقة

 7312 100 0,0 16,7 83,2 وسط

 6207 100 0,1 16,1 83,8 شرق

 4947 100 0,0 14,3 85,7 غرب

 2240 100 0,1 18,7 81,3 جنوب

 فئات الأعمار
15-19 26,8 73,2 0,0 100 152 

20-24 60,3 39,6 0,1 100 1575 
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25-29 77,9 22,0 0,1 100 3173 

30-34 87,0 13,0 0,1 100 4028 

35-39 88,7 11,2 0,1 100 4203 

40-44 88,2 11,8 0,0 100 4173 

45-49 87,3 12,7 0,0 100 3402 

 المستوى التعلیمي

 7095 100 0,0 15,5 84,5 دون مستوى

 4424 100 0,1 15,8 84,0 ابتدائي

 4602 100 0,1 17,5 82,5 متوسط

 3623 100 0,0 15,3 84,7 ثانوي

 962 100 0,1 19,8 80,1 جامعي

المستوى 
 الاقتصادي

 4041 100 0,1 19,6 80,4 الأفقر

 4175 100 0,1 16,6 83,4 الفقیر

 4194 100 0,1 14,9 85,0 المتوسط

 4159 100 0,1 16,2 83,7 الغني

 4138 100 0,0 13,7 86,3 الأغنى

 الوضعیة المھنیة

 2053 100 0,2 15,0 84,8 عاملة

 18627 100 0,0 16,3 83,7 غیر عاملة

بیانات غیر 
 26 100 0,0 13,0 87,0 مبینة

 20706 100 0,1 16,2 83,8 المجموع

  .توزیع النسوة المستجوبات حسب استعمالھن السابق لوسائل منع الحمل: 35جدول رقم 

 النسبة  التكرار احتمال الإجابة
النسبة 

 المتجمعة
1 2 2  .2  . . .2  .2 2 2 . 945 4,6 4,6 
1 2  . .2  . . .2  .2 2 2 . 447 2,2 6,7 
1 2 2  .2  . .2 2  .2 2 2 . 443 2,1 8,9 
1 . . . . . . . . . . . . . 435 2,1 11,0 
1 2 2  .2  . . . . .2 2 2 . 357 1,7 12,7 
1 2 2  .2  . . .2  .2 2 . . 306 1,5 14,2 
2 2 2  .2  . . .2  .2 2 2 . 245 1,2 15,4 
1 2 . . . . . . . . . . . . 243 1,2 16,5 
1 2 2  . . . . .2  .2 2 . . 231 1,1 17,6 
1 2 2  .2  . . .2  .1 2 2 . 206 1,0 18,6 
2 . . . . . . . . . . . . . 202 1,0 19,6 
1 2 2  .2  . . .2  .2 . . . 178 0,9 20,5 
1 2 2  . . . . . . .2 2 2 . 178 0,9 21,3 
1  . . . . . . . . .2 . . . 177 0,9 22,2 
2 2 . . . . . . . . . . . . 175 0,9 23,0 
1 2 2  .2  . . . . .2 2 . . 141 0,7 23,7 
1 2  . . . . . . . .2 . . . 138 0,7 24,4 
1 2  . .2  . . . . .2 2 2 . 127 0,6 25,0 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  .... ..... ...... 
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وبعض  لوسائل تنظیم الأسرة استعمالھن توزیع النسوة المستجوبات حسب قرار: 36ل رقم جدو

  .العامة الخصائص

 الخصائص العامة

 قرار الاستعمال السابق لوسائل تنظیم الأسرة

 الزوجة الزوجة
الزوجین 

 معا
قرار  

 طبي
 أخرى

بیانات غیر 
 مبینة

 المجموع

 مكان الإقامة
 9902 100 0,4 0,1 6,4 53,7 2,8 36,6 حضر 

 7445 100 0,3 0,1 5,9 52,4 3,5 37,7 ریف

 المنطقة

 6086 100 0,2 0,0 4,9 54,5 2,3 38,0 وسط

 5200 100 0,5 0,2 5,7 67,3 2,2 24,0 شرق

 4241 100 0,3 0,1 9,6 33,2 5,1 51,8 غرب

 1820 100 0,4 0,2 4,0 54,5 4,0 36,9 جنوب

 فئات الأعمار

15-19 46,4 3,8 42,5 4,8 0,0 2,5 100 41 

20-24 31,9 3,3 52,8 10,8 0,1 1,0 100 950 

25-29 32,9 3,4 56,8 6,8 0,0 0,1 100 2473 

30-34 33,7 2,8 57,3 5,9 0,1 0,2 100 3503 

35-39 37,0 3,3 53,6 5,8 0,1 0,2 100 3729 

40-44 39,5 3,1 51,3 5,5 0,3 0,3 100 3680 

45-49 43,2 3,0 47,2 6,0 0,1 0,5 100 2971 

 المستوى التعلیمي

 5993 100 0,4 0,1 5,9 49,2 4,0 40,4 دون مستوى

 3718 100 0,4 0,2 6,1 51,1 3,6 38,6 ابتدائي

 3795 100 0,3 0,1 6,8 55,4 2,0 35,4 متوسط

 3070 100 0,2 0,2 6,6 58,3 2,2 32,7 ثانوي

 771 100 0,3 0,0 4,6 63,2 2,7 29,2 جامعي

المستوى 
 الاقتصادي

 3248 100 0,5 0,0 7,5 48,0 4,2 39,8 الأفقر

 3481 100 0,3 0,2 6,8 51,1 3,3 38,4 الفقیر

 3567 100 0,5 0,2 5,9 51,8 3,2 38,6 المتوسط

 3481 100 0,2 0,2 4,8 55,9 2,6 36,4 الغني

 3569 100 0,3 0,1 6,2 58,5 2,4 32,5 الأغنى

 الوضعیة المھنیة

 1741 100 0,2 0,1 5,8 56,3 2,3 35,2 عاملة

 15583 100 0,3 0,1 6,2 52,8 3,2 37,3 غیر عاملة

 23 100 9,9 0,0 0,0 49,7 1,2 39,1 مبینة بیانات غ

 المجموع
37,1 3,1 53,2 6,2 0,1 0,3 

100 17347 
6430 542 9221 1075 24 56 
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وبعض  لوسائل تنظیم الأسرة الاستعمال الحاليقرار  توزیع النسوة المستجوبات حسب: 37جدول رقم 

  .الخصائص العامة

 الخصائص العامة

 قرار الاستعمال الحالي لوسائل تنظیم الأسرة

 الزوجة الزوجة
الزوجین 

 معا
قرار  

 طبي
 أخرى

بیانات 
غیر 
 مبینة

 المجموع

 مكان الإقامة
 6070 100 4,2 0,0 5,4 52,3 3,0 35,0 حضر 

 4503 100 3,9 0,1 4,4 49,1 4,0 38,5 ریف

 المنطقة

 3834 100 5,2 0,1 5,2 50,8 2,5 36,2 وسط

 3092 100 3,9 0,0 4,6 63,6 3,1 24,7 شرق

 2643 100 2,1 0,1 5,7 34,2 4,5 53,5 غرب

 1005 100 5,7 0,2 3,5 56,2 5,2 29,3 جنوب

 فئات الأعمار

15-19  41,0 5,0 43,4 3,6 0,0 7,0 100 14 

20-24  37,2 3,7 46,2 3,2 0,0 9,8 100 409 

25-29  37,3 3,6 49,6 4,7 0,1 4,7 100 1377 

30-34  34,2 3,3 54,6 3,9 0,1 3,8 100 2333 

35-39  38,1 3,6 50,7 4,5 0,1 3,0 100 2561 

40-44  35,8 3,4 51,2 5,6 0,0 3,9 100 2485 

45-49  37,8 3,2 47,2 7,1 0,1 4,6 100 1394 

المستوى 
 التعلیمي

 3479 100 3,5 0,1 4,7 46,7 4,4 40,6 دون مستوى

 2235 100 4,3 0,0 5,9 48,5 3,5 37,9 ابتدائي

 2341 100 4,2 0,0 4,9 54,6 2,7 33,5 متوسط

 2015 100 3,9 0,1 4,5 55,2 2,7 33,6 ثانوي

 504 100 8,0 0,2 4,8 56,6 2,9 27,5 جامعي

المستوى 
 الاقتصادي

 1874 100 4,4 0,1 5,6 44,9 4,9 40,2 الأفقر

 2116 100 3,3 0,1 4,7 47,9 3,5 40,5 الفقیر

 2154 100 3,1 0,0 4,5 51,0 3,8 37,6 المتوسط

 2150 100 5,0 0,0 5,1 52,4 2,6 34,9 الغني

 2279 100 4,7 0,0 5,0 57,3 2,8 30,3 الأغنى

 الوضعیة المھنیة

 1006 100 5,1 0,1 5,4 54,3 1,7 33,4 عاملة

 9552 100 4,0 0,1 4,9 50,6 3,6 36,8 غیر عاملة

بیانات غیر 
 16 100 23,6 0,0 0,0 47,0 0,0 29,4 مبینة

 عدد الأطفال

1 29,8 3,1 45,2 5,3 0,4 16,1 100 699 

2 34,8 3,7 52,8 5,9 0,1 2,8 100 1992 

3 36,3 2,7 54,0 4,1 0,0 2,9 100 2181 

4 36,8 3,9 53,0 3,5 0,0 2,8 100 1874 

5 37,6 3,4 51,4 4,3 0,2 3,1 100 1460 

 2338 100 4,2 0,0 6,3 46,4 3,7 39,3 فأكثر 6

 المجموع
36,5 3,4 50,9 5,0 0,1 4,1 

100 10573 
3860 365 5384 525 7 432 
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وبعض  وسائل تنظیم الأسرةنوع قرار اختیار  توزیع النسوة المستجوبات حسب: 38جدول رقم 

  .الخصائص العامة

 الخصائص العامة

 قرار اختیار نوع  وسائل تنظیم الأسرة

 الزوجة الزوجة
الزوجین 

 معا
قرار  

 طبي
 أخرى

بیانات 
غیر 
 مبینة

 المجموع

 مكان الإقامة
 6070 100 3,7 0,0 10,8 38,5 4,6 42,4 حضر 

 4503 100 3,2 0,0 9,4 32,0 6,2 49,2 ریف

 المنطقة

 3834 100 4,2 0,0 8,1 41,9 4,0 41,8 وسط

 3092 100 3,5 0,0 12,9 37,7 7,1 38,8 شرق

 2643 100 1,8 0,0 9,1 23,7 4,5 60,9 غرب

 1005 100 5,3 0,1 13,1 37,5 6,4 37,6 جنوب

 فئات الأعمار

15-19  48,8 5,0 16,4 9,0 0,0 20,8 100 14 

20-24  46,3 4,3 32,6 9,1 0,0 7,6 100 409 

25-29  47,2 4,4 34,0 9,7 0,1 4,7 100 1377 

30-34  43,7 4,6 38,4 10,4 0,0 2,9 100 2333 

35-39  47,0 5,6 35,9 8,7 0,0 2,8 100 2561 

40-44  44,8 5,7 35,8 10,7 0,0 3,1 100 2485 

45-49  43,6 6,1 33,5 12,8 0,0 4,0 100 1394 

المستوى 
 التعلیمي

 3479 100 2,9 0,0 9,9 28,8 7,2 51,1 دون مستوى

 2235 100 3,2 0,0 11,5 34,4 4,8 46,0 ابتدائي

 2341 100 3,7 0,0 10,5 39,9 3,9 41,9 متوسط

 2015 100 3,5 0,0 9,4 42,0 3,9 41,2 ثانوي

 504 100 7,7 0,0 8,1 44,6 5,4 34,2 جامعي

المستوى 
 الاقتصادي

 1874 100 3,3 0,0 11,2 27,3 6,8 51,4 الأفقر

 2116 100 2,5 0,0 10,4 31,2 6,8 49,0 الفقیر

 2154 100 3,0 0,0 8,6 35,7 5,4 47,3 المتوسط

 2150 100 4,5 0,0 11,0 37,4 3,9 43,2 الغني

 2279 100 4,2 0,0 10,0 45,2 3,8 36,8 الأغنى

 الوضعیة المھنیة

 1006 100 4,4 0,0 9,4 43,2 3,8 39,2 عاملة

 9552 100 3,4 0,0 10,3 34,9 5,4 45,9 غیر عاملة

بیانات غیر 
 16 100 16,0 0,0 0,0 43,8 0,0 40,1 مبینة

 عدد الأطفال

0 40,9 4,8 13,6 25,9 0,0 14,9 100 29 

1 36,8 4,2 34,6 9,8 0,0 14,6 100 699 

2 45,6 3,7 37,7 10,4 0,0 2,5 100 1992 

3 42,9 4,6 40,3 9,8 0,0 2,4 100 2181 

4 44,8 6,1 37,5 9,2 0,0 2,4 100 1874 

5 48,2 5,5 34,8 8,7 0,1 2,8 100 1460 

 2338 100 3,2 0,0 12,1 29,5 6,9 48,4 فأكثر 6

 المجموع
45,3 5,3 35,7 10,2 0,0 3,5 

100 10573 
4789 558 3776 1080 1 369 
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غی��ر والخص��ائص العام��ة للنس��وة المتزوج��ات حالی��ا اختب��ار مرب��ع ك��اي للعلاق��ة ب��ین  :39 ج��دول رق��م

  :الاستعمال المستقبلي لوسائل تنظیم الأسرةالإقبال على  نیةو المستعملات لوسائل تنظیم الأسرة

متغیرات 
 المراقبة

  مربع كاي للاستقلالیة اختبار

درجة 
الحریة 

ddl 

مستوى 
المعنویة 

α 

مستوى 
دلالة 

الاختبار 
sig 

  2كا
 المحسوبة

 2كا
 المجدولة

 العــــــلاقة

مكان 
 الإقامة

2 0,05 0,00 13,49 5,99 
المجدول���ة ومن���ھ  2المحس���وبة تف���وق ك���ا 2نلاح���ظ أن ك���ا

مك�ان نستنتج بأن ھناك ف�روق ذات دلال�ة إحص�ائیة ب�ین 
 .الأسرة المستقبلي لوسائل تنظیمالاستعمال و الإقامة

 12,59 115,96 0,00 0,05 6 المنطقة

وھ�ي أص�غر  sig =0,00بما أن مستوى دلالة الاختبار 
 2المحس���وبة تف���وق ك���ا 2ك���او، αم���ن مس���توى المعنوی���ة 

 ھ��ذا یعن��ي وج��ود علاق��ة ب��ین متغی��ر المنطق��ةالمجدول��ة 
 .الأسرة الاستعمال المستقبلي لوسائل تنظیموالجغرافیة 

 21,03 1347,26 0,00 0,05 12 العمر
المجدول�ة، أي  2المحسوبة تفوق بكثیر كا 2نلاحظ أن كا

العم�ر متغی�ر ب�ین  ف�روق ذات دلال�ة إحص�ائیة أن ھناك 
 .الأسرة الاستعمال المستقبلي لوسائل تنظیمو

المستوى 
 التعلیمي

8 0,05 0,00 328,83 15,51 
المجدول��ة،  2المحس��وبة تف��وق بكثی��ر ك��ا 2ك��انلاح��ظ أن 

الاس��تعمال وومن��ھ ھن��اك علاق��ة ب��ین المس��توى التعلیم��ي 
 .الأسرة المستقبلي لوسائل تنظیم

المستوى 
 الاقتصادي

8 0,05 0,00 26,80 15,51 

أص�غر م�ن  sig =0,00بم�ا أن مس�توى دلال�ة الاختب�ار 
ھذا یعني وج�ود علاق�ة ب�ین المتغی�ر  αمستوى المعنویة 

 المس����تقبلي لوس����ائل تنظ����یمالاس����تعمال و الاقتص����ادي
 .الأسرة

الوضعیة 
 المھنیة

2 0,05 0,00 4,29 5,99 
المجدول�ة ومن�ھ  2ر من  ك�اأكبالمحسوبة  2بما أن قیمة كا

 نس��تنتج أن��ھ توج��د علاق��ة ب��ین متغی��ر الوض��عیة المھنی��ة
 .الأسرة الاستعمال المستقبلي لوسائل تنظیمو

عدد 
 الأطفال

12 0,05 0,00 412,76 21,03 
المجدول��ة،  2المحس��وبة تف��وق بكثی��ر ك��ا 2ك��انلاح��ظ أن 

 ع����دد الأطف����ال لك����ل ام����رأةومن����ھ ھن����اك علاق����ة ب����ین 
 .الأسرة الاستعمال المستقبلي لوسائل تنظیمو

اللاتي و غیر المستعملات لوسائل تنظیم الأسرةوتوزیع النسوة المتزوجات حالیا  : 40 جدول رقم

  :تنظیم الأسرة حسب نوع الوسیلة وبعض الخصائص العامةلوسائل  صرحن بالاستعمال المستقبلي

 الخصائص العامة

 استعمال وسائل تنظیم الأسرة في المستقبل

 اللولب الحبوب
وسائل 
 حدیثة

وسائل 
 تقلیدیة

 لا تعلم
بیانات 
غیر 
 مبینة

 المجموع

 مكان الإقامة
 1996 100 0,6 8,6 2,2 6,7 10,2 71,7 حضر 

 1713 100 0,8 6,9 1,9 5,3 6,4 78,7 ریف

 المنطقة

 1287 100 0,6 12,8 2,1 5,8 8,9 69,8 وسط

 1107 100 0,7 6,4 2,9 7,4 10,0 72,7 شرق

 896 100 1,1 3,4 0,6 4,9 4,6 85,3 غرب

 418 100 0,2 5,9 2,5 5,6 11,4 74,4 جنوب
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 فئات الأعمار

15-19 86,1 0,0 1,8 0,4 11,7 0,0 100 91 

20-24 80,5 4,9 3,0 1,5 10,0 0,1 100 690 

25-29 76,7 6,7 6,4 1,5 8,3 0,3 100 971 

30-34 73,0 11,2 5,7 2,1 7,0 0,9 100 865 

35-39 72,0 10,2 8,1 2,5 6,2 1,1 100 686 

40-44 69,1 11,5 8,7 2,8 7,4 0,5 100 335 

45-49 61,4 12,0 8,3 8,7 3,0 6,7 100 72 

 المستوى التعلیمي

 916 100 1,3 5,8 2,1 4,2 7,2 79,4 دون مستوى

 752 100 0,7 6,5 2,1 5,7 7,0 78,0 ابتدائي

 1039 100 0,8 8,3 1,7 5,8 8,2 75,3 متوسط

 760 100 0,1 9,3 2,3 6,0 10,2 72,1 ثانوي

 241 100 0,0 12,7 2,5 15,3 13,4 56,1 جامعي

المستوى 
 الاقتصادي

 795 100 1,0 5,4 2,0 5,4 5,6 80,8 الأفقر

 762 100 0,9 7,2 1,3 4,8 6,2 79,5 الفقیر

 716 100 0,2 7,2 1,3 4,7 8,9 77,7 المتوسط

 735 100 1,0 10,2 3,5 7,0 8,9 69,3 الغني

 701 100 0,3 9,3 2,2 8,6 13,3 66,3 الأغنى

 الوضعیة المھنیة

 299 100 0,9 9,9 3,6 11,1 16,1 58,4 عاملة

 3405 100 0,7 7,7 1,9 5,6 7,8 76,4 غیر عاملة

 5 100 0,0 0,0 0,0 46,5 5,7 47,8 مبینة بیانات غ

 عدد الأطفال

0 76,6 3,2 4,5 2,4 12,1 1,3 100 1109 

1 79,1 8,0 5,4 0,9 5,9 0,6 100 802 

2 74,1 12,0 5,9 1,9 5,8 0,4 100 579 

3 72,5 13,9 6,2 2,1 5,0 0,4 100 481 

4 72,0 9,2 8,4 3,2 6,6 0,6 100 284 

5 73,9 12,0 5,8 0,7 7,1 0,6 100 210 

 244 100 0,0 7,3 4,3 12,7 10,5 65,1 فأكثر 6

 المجموع
74,9 8,4 6,1 2,0 7,8 0,7 

100 3709 
2779 313 224 76 290 26 
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  :ملخص الدراسة

 للسكان 1994سنة مؤتمرخاصة بعد انعقاد  واسع، اھتمامب الإنجابیةموضوع الصحة  حظي

  .الإنجابیة أھمیة الصحة الذي كرس ،لتنمیةوا

یھدف ھذا العمل إلى تسلیط الضوء على واقع الصحة الإنجابیة اعتمادا على معطیات المسح 

بالدراسة المفصلة لمختلف  تعرضنا بحیث .2006ة المنجز سن-MICS 3العنقودي متعدد المؤشرات 

إلى محاور الاستمارة  استنادا سنة، 49-15جوانب الصحة الإنجابیة لدى نسوة الفئة العمریة 

 ة من جانب الصحةالنسو فئةى بغیة تسلیط الضوء عل .المخصصة لنسوة ھذه الفئة العمریة

  .الإنجابیة

الصحة الإنجابیة لدى  مؤشراتیمكننا القول بأن  ،)1994(بالنظر لتوصیات مؤتمر القاھرة 

. ءيبطفي تقدم  الجزائر بصفة خاصةفي ونسوة أعمار الإنجاب في المجتمعات العربیة بصفة عامة 

  . ،تفاني في العمل المیداني التوعوي خاصةمن الوقت ایتطلب تحقیق أھداف الألفیة للتنمیة مزید

  :سجلناحیث ب، مقارنة بنتائج المسوحات السابقة ا،ملحوظ اتحسن ضھذا العر بعد لمسنا

  بحیث زادخلال فترة الحمل، الصحیة  یما یخص أھمیة المتابعةفالنسوة أوسع بین وعي 

 ؛2002مسح نتائج مقارنة ب%9ا بنسبة قدرھ

  بین مجموع %4لم تتجاوز):توالبیفي (في الأوساط غیر الطبیة تدني نسبة الولادات

 ؛الولادات

  الرضاعة الطبیعیة؛بالوعي مستوى زیادة 

 14اقدرھ بنسبةاجات غیر الملباة في مجال تنظیم الأسرة، حالعجز في مجال ال راجعت% ،

 ؛2002بالمستوى المسجل سنةمقارنة 

  في المقابل،لاحظنا تدني مستوى الإقبال على الرعایة الصحیة بعد الولادة، بحیث لم تشمل

 .النسوةسوى ثلث 

 

 



 ملخص الدراسة

 

264 
 

Résumé: 

La santé de la reproduction a suscité une grande attention, en particulier après la 

Conférence internationale sur la population et le développement de 1994, ayant accordé 

importance capitale à la santé de la reproduction. 

L’objectif de ce travail est d’apporter un éclairage supplémentaire sur la question 

de la santé de la reproduction, en recourant aux données de l’enquête nationale à 

indicateurs multiples (MICS-3), réalisée en 2006. Nous avons examiné en détail diverses 

questions liées à la santé reproductive des femmes âgées de 15 à 49 ans, en sélectionnant 

le module consacré aux femmes de ce groupe d'âges. 

En se fiant aux recommandations de la Conférence du Caire(1994), nous sommes 

en droit de dire que les indicateurs relatifs à la santé reproductive des femmes en âge de 

procréer dans les sociétés Arabes en général et en Algérie en particulier progressent 

lentement. La concrétisation des Objectifs de Développement du Millénaire pour exige 

plus de temps, un travail dévoué de terrain, en matière de sensibilisation en particulier. 

Cette longue présentation, nous a permis de constater une amélioration 

significative, par rapport aux résultats des enquêtes précédentes. Nous avons constaté : 

 Une plus grande sensibilisation des femmes à l’importance du suivi durant 

la grossesse. Cette pratique a augmenté de 9% par rapport aux résultats de 

l’enquête de 2002; 

 Une faible proportion de naissances en milieu domestique ;moins 4% de 

l’ensemble des naissances ; 

 Sensibilisation accrue à l’allaitement maternel ; 

 Une régression du déficit relatif aux besoins non satisfaits en matière de 

planification familiale : 14% par rapport au niveau enregistré en 2002 ; 

 En revanche, nous avons noté un faible intérêt pour les soins de santé post-

natale. On est parvenu au recrutement du tiers juste des femmes. 


