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الذين قدموا لي يد المساعدة

ولو بكلمة طيبةأو من بعيدأنسى كل من أمدني بيد العون من قريبدون أن 



فهرس المحتویات

فهرس المحتويات-

شكر وعرفان-

قائمة الجداول-

قائمة الأشكال-

أ...................................................................................................مقدمة-

الجانب النظري

للدراسةوالمفاهيميالمنهجيالإطار : الفصل الأول

I .38..............................................................................................شكاليةالإ

II . 41........................................................................................البجثفرضيات

III . 41............................................................................وضوعالمأهمية وأسباب اختيار

IV . 42........................................................................................الدراسةأهداف

V . 43..........................................................................................فاهيمالمتحديد

43................................................................................................الخصوبة. 1

44..............................................................................................الإجهاض. 2

44..............................................................................)السقط(الإجهاض التلقائي . 3

44..................................................................................)الإملاص(الولادة الميتة . 4

45..........................................................................................الولادة القيصرية. 5

46.........................................................................................الرضاعة الطبيعية. 6

47..........................................................................................السلوك الانجابي. 7

48............................................................................................الأسرةتنظيم . 8

48........................................................................................وسائل منع الحمل. 9



52......................................................................................السياسة السكانية. 10

52.......................................................................................السياسة الصحية. 11

53........................................................................................الصحة الإنجابية. 12

54..........................................................................................الريفمفهوم . 13

56........................................................................................العوامل الجغرافية. 14

57......................................................................................العوامل الديمغرافية. 15

57...............................................................................العوامل السوسيو اقتصادية. 16

57........................................................................................العوامل الصحية. 17

VI .58......................................................................................الدراسات السابقة

VII .62........................................................................................المقاربة النظرية

الجزائرالخصوبة وتنظيم الأسرة في : الثانيالفصل 

67....................................................................................................تمهيد-

I .68...............................................................................السياسة السكانية في الجزائر

68........................................................................مراحل السياسة السكانية في الجزائر. 1

68.......................................................................)1980-1966(المرحلة الأولى . 1.1

70.......................................................................)1989-1980(المرحلة الثانية . 2.1

72.......................................................................)1996-1990(المرحلة الثالثة . 3.1

73.........................................................................)1996ما بعد (المرحلة الرابعة . 4.1

II . 74................................................................................في الجزائروضعية الخصوبة

74.......................................................2019و1970بين الجزائر تطور معدل الولادات في . 1

76.............................................2019و1970ما بين لخصوبة في الجزائر تطور المؤشر التركيبي ل. 2



III .79..........................................................................تطور واقع منع الحمل في الجزائر

79........................................................معرفة وسائل منع الحمل لدى النساء في سن الإنجاب. 1

82..........................................................................تطور استعمال وسائل منع الحمل. 2

83.................................................................تطور استعمال موانع الحمل حسب الوسيلة. 3

85.......................................................تطور استعمال وسائل منع الحمل حسب مكان الإقامة. 4

87.....................................................تطور استعمال وسائل منع الحمل حسب الإقليم الجغرافي. 5

89...................................................تطور استعمال وسائل منع الحمل حسب المستوى التعليمي. 6

91.......................................................تطور استعمال وسائل منع الحمل حسب أعمار النساء. 7

92.......................................................تطور استعمال وسائل منع الحمل حسب عدد الأطفال. 8

94....................................................................الامتناع عن استعمال وسائل منع الحمل. 9

96...........................................................................................الفصللاصةخ-

مؤشرات الصحة الإنجابية في الجزائر: الثالفصل الث

98....................................................................................................تمهيد-

I.99............................................................................واقع السياسة الصحية في الجزائر

99......................................................................)مرحلة بعد الاستقلال(المرحلة الأولى . 1

99......................................................................1979إلى 1965من الثانية المرحلة . 2

100......................................................................1990إلى 1980من الثالثة المرحلة . 3

101.............................................................................1990الرابعة ما بعد المرحلة . 4

II .102............................................................................واقع الصحة الإنجابية في الجزائر

102.....................................................................................ـ تطور وفيات الأمهات1

103.........................................................................الأولىتطور السن المتوسط للولادة . 2

104.........................................................................ائرحالات فقد الحمل في الجز تطور . 3



105............................................................................................رعاية الأمومة. 4

106.........................................................................أثناء فترة الحملالمتابعة الصحية . 1.4

108............................................................................:الولادةالصحية عند الرعاية . 2.4

110.............................................................................بعد الولادةالصحية الرعاية . 3.4

III.111......................................................................مستوى الولادات القيصرية في الجزائر

IV . 112..........................................................................الرضاعة الطبيعية في الجزائرواقع

113......................................................................الرضاعة الطبيعية في الجزائرتطور نسبة . 1

115...................................................................................بدء الرضاعة من الثدي. 2

117....................................................أشهر الأولى من العمر6الرضاعة الطبيعية الخالصة خلال . 2

119...........................................................................................خلاصة الفصل-

للمرأة الریفیةالعوامل المؤثرة في السلوك الإنجابي: الجانب التطبیقي

الإجراءات المنهجية للدراسة: الرابعالفصل 

122....................................................................................................تمهيد-

I.123.....................................................................................مصادر جمع البيانات

MICS..................................................................123المسح العنقودي متعدّد المؤشرات ـ 1

124............................................................................................مجتمع الدراسةـ 2

126.............................................................................................عينة البحث. 3

II .127..................................................................................مجالات الدراسة الميدانية

1 .............................................................................................127

2 ..............................................................................................127

III127........................................................................................ـ المنهج المستخدم

128..........................................................................................المنهج الوصفي. 1



128..........................................................................................المنهج التحليلي. 2

IV 128............................................................................البرامج الإحصائية المستخدمةـ

V .129......................................................................................صعوبات الدراسة

الدراسةخصائص عينة: خامسالفصل ال

131....................................................................................................تمهيد-

I .132......................................................................................الخصائص الديمغرافية

II . 139.......................................................................................الثقافيةالخصائص

III . 142..................................................................................الاجتماعيةالخصائص

IV . 148...................................................................................الاقتصاديةالخصائص

V . 150......................................................................................الجغرافيةالخصائص

VI . 151.....................................................................................الصحيةالخصائص

VII .157....................................................................................السلوك الإنجابي

157................................................................................................الخصوبة. 1

162........................................................................................الولادات القيصرية. 2

164................................................................................................الرضاعة. 3

168............................................................................................تنظيم الأسرة. 4

186..............................................................................المتابعة الصحية للمرأة الحامل. 5

209.............................................................................................خلاصة الفصل

الجغرافية والسلوك الإنجابيالأقاليم : سادسالفصل ال

211....................................................................................................تمهيد-

I . 212...........................................................................الخصوبةالجغرافية في الأقاليم تأثير

II . 223.................................................................القيصريةاتالجغرافية في الولادالأقاليم تأثير



III . 234.................................................................الطبيعيةالجغرافية في الرضاعةالأقاليم تأثير

IV . 246....................................................................الجغرافية في تنظيم الأسرةالأقاليم تأثير

V . 258.......................................................الجغرافية في المتابعة الصحية للمرأة الحاملالأقاليم تأثير

266...........................................................................................خلاصة الفصل-

العوامل الديمغرافية والسلوك الإنجابي: سابعالفصل ال

268....................................................................................................تمهيد-

I .269.........................................................................تأثير العوامل الديمغرافية في الخصوبة

II .290...............................................................القيصريةاتتأثير العوامل الديمغرافية في الولاد

III .307................................................................الطبيعيةتأثير العوامل الديمغرافية في الرضاعة

IV . 324...................................................................الأسرةتأثير العوامل الديمغرافية في تنظيم

V .345......................................................تأثير العوامل الديمغرافية في المتابعة الصحية للمرأة الحامل

358...........................................................................................خلاصة الفصل-

العوامل السوسيو اقتصادية والسلوك الإنجابي:الثامنالفصل 

360....................................................................................................تمهيد-

I .361..................................................................تأثير العوامل السوسيو اقتصادية في الخصوبة

II . 390...............................................................القيصريةالولاداتفي السوسيو اقتصادية تأثير

III .411........................................................الطبيعيةتأثير العوامل السوسيو اقتصادية في الرضاعة

IV .435...........................................................تأثير العوامل السوسيو اقتصادية في تنظيم الأسرة

V .463..............................................تأثير العوامل السوسيو اقتصادية في المتابعة الصحية للمرأة الحامل

478...........................................................................................خلاصة الفصل-



الإنجابيالعوامل الصحية والسلوك: التاسعالفصل 

480....................................................................................................تمهيد-

I .481...........................................................................تأثير العوامل الصحية في الخصوبة

II . 494................................................................القيصريةالولاداتفي السوسيو الصحية تأثير

III .506.................................................................الطبيعيةتأثير العوامل الصحية في الرضاعة

IV .520....................................................................تأثير العوامل الصحية في تنظيم الأسرة

V . 538.......................................................الحاملتأثير العوامل الصحية في المتابعة الصحية للمرأة

546...........................................................................................خلاصة الفصل-

548...............................................................................................خاتمة عامة-

قائمة المصادر والمراجع-

ا لملاحق-

ملخص-





قائمة الجداول

75................................2019و1970بين ماالجزائربلولادات الخام لعدل المتطور ):1- 2(جدول رقم 

77..............................2019و1970المؤشر التركيبي للخصوبة بالجزائر ما بين تطور ):2- 2(جدول رقم 

79...........2019و1970المؤشر التركيبي للخصوبة حسب مكان الإقامة بالجزائر ما بين تطور ):3- 2(جدول رقم 

80.....2006و1968لدى النساء في سن الإنجاب بين في الجزائرمعرفة وسائل منع الحمل تطور ):4- 2(جدول رقم 

82....2019و1968خلال الفترة الممتدة بين الحمل في الجزائرمعدل استعمال وسائل منع تطور ): 5- 2(جدول رقم 

84......................2019و1986بين في الجزائرمعدل استعمال وسائل منع الحمل تطور ): 6- 2(جدول رقم 

85............2019و1968معدل استعمال وسائل منع الحمل حسب مكان الإقامة بين تطور ): 7- 2(جدول رقم 

87..........2019و1986معدل استعمال وسائل منع الحمل حسب الإقليم الجغرافي بين تطور ): 8- 2(جدول رقم 

89........2019و1986معدل استعمال وسائل منع الحمل حسب المستوى التعليمي بين تطور ): 9- 2(جدول رقم 

91.................2019و1986معدل استعمال وسائل منع الحمل حسب العمر بين تطور ): 10- 2(جدول رقم 

92..........2019و1986معدل استعمال وسائل منع الحمل حسب عدد الأطفال بين تطور ): 11- 2(جدول رقم 

103.........................2019و1990ما بين في الجزائرالأولى السن المتوسط للولادة تطور :)1- 3(جدول رقم 

106.......2019و1992أثناء فترة الحمل مرة واحدة على الأقل في الجزائر ما بين المتابعة الصحية :)2- 3(جدول رقم 

108....................2019و1992ما بين في الجزائر الولادة عندالصحية تطور معدل الرعاية :)3- 3(جدول رقم 

2019.110و1992في الجزائر ما بين صحية بعد الولادةالتطور نسب تلقي النساء الحوامل الرعاية ):4- 3(رقمالجدول

111....................................2019و1992ما بين ات القيصريةتطور معدل الولاد):5- 3(جدول رقم 

رتينــــــــــــــين الأخيــــــــــــــسنة اللواتي ولدن ولادة حية خلال السنت49-15نسبة النساء في الفئة العمرية ):6- 3(جدول رقم 

116.......................................واللاتي أرضعن أطفالهن خلال الساعة الأولى أو خلال اليوم الأول بعد الولادة

132............................................................توزيع المبحوثات حسب السن:)1- 5(جدول رقم

133............................................السن عند الزواج الأولتوزيع المبحوثات حسب : )2- 5(جدول رقم

134.......................................................مدة الزواجتوزيع المبحوثات حسب : )3- 5(جدول رقم



قائمة الجداول

135...............................................للأمومةالسن الأول توزيع المبحوثات حسب : )4- 5(جدول رقم

136.............................................السن عند آخر ولادةتوزيع المبحوثات حسب : )5- 5(جدول رقم

137.....................................................جنس المولودتوزيع المبحوثات حسب : )6- 5(جدول رقم

138.................................................الأخيررتبة المولودتوزيع المبحوثات حسب : )7- 5(جدول رقم

139.................................................المستوى التعليميتوزيع المبحوثات حسب : )8- 5(جدول رقم

144......................................................نوع المسكنتوزيع المبحوثات حسب : )9- 5(جدول رقم

145....................................في المسكن الواحدعدد الغرفتوزيع المبحوثات حسب : )10- 5(جدول رقم

147....................................................بيئة المسكنتوزيع المبحوثات حسب : )11- 5(جدول رقم

148...................................................الحالة الفرديةتوزيع المبحوثات حسب : )12- 5(جدول رقم

149............................................الخماسيمؤشر الثروةتوزيع المبحوثات حسب : )13- 5(جدول رقم

150................................................الأقاليم الجغرافيةتوزيع المبحوثات حسب : )14- 5(جدول رقم

151........................................بالأمراض المزمنةالإصابة توزيع المبحوثات حسب : )15- 5(جدول رقم

152...................................توزيع المبحوثات المصابات حسب نوع أول مرض مزمن: )16- 5(جدول رقم

153.....................توزيع المبحوثات المصابات حسب السن عند تشخيص أول مرض مزمن: )17- 5(جدول رقم

154...........................تشخيصأول توزيع الأمراض المزمنة بدلالة السن عند : )18- 5(جدول رقم

155.....................توزيع المبحوثات المصابات حسب الإصابة بنوع ثانٍ من الأمراض المزمنة: )19- 5(جدول رقم

156...........................توزيع المبحوثات المصابات حسب النوع الثاني من الأمراض المزمنة: )20- 5(جدول رقم

157.............................................عدد الولادات الحيةتوزيع المبحوثات حسب : )21- 5(جدول رقم

159...................................)الإملاص(عدد الولادات الميتة توزيع المبحوثات حسب : )22- 5(جدول رقم

160............................................السقطعدد حالات توزيع المبحوثات حسب : )23- 5(جدول رقم

161..........................................عدد حالات الإجهاضتوزيع المبحوثات حسب : )24- 5(جدول رقم



قائمة الجداول

162.....................................................نوع الولادةتوزيع المبحوثات حسب : )25- 5(جدول رقم

163.....................................قيصريةلعمليةلحظة إجرائهنتوزيع المبحوثات حسب : )26- 5(جدول رقم

164..............................توزيع المبحوثات حسب : )27- 5(جدول رقم

165.........................الولادة وأول لحظة إرضاعالمدة الفاصلة بينتوزيع المبحوثات حسب : )28- 5(جدول رقم

166............................خلال الأيام الثلاثة الأولىالرضاعةنوع توزيع المبحوثات حسب : )29- 5(جدول رقم

168........................توزيع المبحوثات حسب : )30- 5(جدول رقم

169..................................نوع وسائل منع الحمل المستعملةتوزيع المبحوثات حسب : )31- 5(جدول رقم

171.....................وسائل منع الحملقرار استعمال توزيع المبحوثات حسب : )32- 5(جدول رقم

172.............................لوسيلة منع الحمل المستعملةاختيارهن توزيع المبحوثات حسب : )33- 5(جدول رقم

173.............توزيع المبحوثات حسب : )34- 5(جدول رقم

175..............على وسيلة منع الحملتوزيع المبحوثات حسب : )35- 5(جدول رقم

176.............................وصف وسيلة منع الحملالطرف الذيتوزيع المبحوثات حسب : )36- 5(جدول رقم

177.......................السن عند أول  استعمال لوسائل منع الحملتوزيع المبحوثات حسب : )37- 5(جدول رقم 

178.....لوسائل منع الحملحصولهن على معلومات عن الأعراض الجانبية توزيع المبحوثات حسب : )38- 5(جدول رقم 

179............................سبب عدم استعمال وسائل منع الحملتوزيع المبحوثات حسب : )39- 5(جدول رقم 

181..............................استعمال وسائل منع الحملقرار عدمتوزيع المبحوثات حسب : )40- 5(جدول رقم 

180...................الرغبة المستقبلية   في استعمال وسائل منع الحملتوزيع المبحوثات حسب : )41- 5(جدول رقم 

183................نوع وسيلة منع الحمل المرغوب في استعمالها مستقبلاتوزيع المبحوثات حسب : )42- 5(جدول رقم 

184.........................عن رعاية الصحة الإنجابيةالطرف المسؤولتوزيع المبحوثات حسب : )43- 5(جدول رقم 

186..............................متابعتهن  لصحتهن أثناء فترة الحملتوزيع المبحوثات حسب: )44- 5(جدول رقم 

178.....................الطرف المساعد  على الفحص أثناء فترة الحملتوزيع المبحوثات حسب : )45- 5(جدول رقم 
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188...........................عدد الاستشارات الطبية أثناء فترة الحملتوزيع المبحوثات حسب : )46- 5(جدول رقم 

189................................الفحوصات الطبية أثناء فترة الحملتوزيع المبحوثات حسب : )47- 5(جدول رقم 

190...........................طبية أثناء فترة الحملاسشارةسبب أولتوزيع المبحوثات حسب : )48- 5(جدول رقم 

191...............................المضاعفات الحاصلة أثناء فترة الحملتوزيع المبحوثات حسب: )49- 5(جدول رقم 

195..................................امتلاكهن وثيقة لتسجيل التطعيمتوزيع المبحوثات حسب: )50- 5(جدول رقم 

196............................تلقيهن حقنة التيتانوس أثناء فترة الحملتوزيع المبحوثات حسب: )51- 5(جدول رقم 

197....................عدد مرات تلقي حقنة التيتانوس أثناء فترة الحملتوزيع المبحوثات حسب: )52- 5(جدول رقم 

198...................................................مكان الولادةتوزيع المبحوثات حسب:)53- 5(جدول رقم 

199....................................أثناء الولادةالطرف المساعدتوزيع المبحوثات حسب:)54- 5(جدول رقم 

200...................................تعرضها لمضاعفات أثناء الولادةتوزيع المبحوثات حسب:)55- 5(جدول رقم 

201..................................المضاعفات الحاصلة أثناء الولادةتوزيع المبحوثات حسب:)56- 5(جدول رقم 

202.......................................بعد الولادةفحص الطبيالتوزيع المبحوثات حسب:)57- 5(جدول رقم 

203...............................الطبية بعد الولادةعدد الفحوصات توزيع المبحوثات حسب:)58- 5(جدول رقم 

204..................................الطبي بعد الولادةمكان الفحص توزيع المبحوثات حسب:)59- 5(جدول رقم 

205................................في الفحص الطبيالطرف المساهمتوزيع المبحوثات حسب:)60- 5(جدول رقم 

206........................................الولادةمضاعفات ما بعدتوزيع المبحوثات حسب:)61- 5(جدول رقم 

207..............................بعد يومين من الولادةالرقابة الصحيةتوزيع المبحوثات حسب:)62- 5(جدول رقم 

213...............................حسب الأقاليم الجغرافية للمرأة الريفيةعدد الولادات الحية توزيع :)1- 6(جدول رقم 

214......مربع لدراسة العلاقة بين الأقاليم الجغرافية وعدد الولادات الحية لدى المرأة الريفيةاختبار كاي:)2-6(جدول رقم 

214...................................................................قيم معاملات الانحدار:)3- 6(جدول رقم 

215...............................للمرأة الريفيةالأقاليم الجغرافيةتوزيع عدد الولادات الميتة حسب ):4- 6(جدول رقم 
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217.....................وعدد الولادات الميتةمربع لدراسة العلاقة بين الأقاليم الجغرافية اختبار كاي:)5- 6(جدول رقم 

218..............................حسب الأقاليم الجغرافية للمرأة الريفيةالسقطتوزيع عدد حالات ):6- 6(جدول رقم 

219....................السقطحالات وعدد اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين الأقاليم الجغرافية :)7- 6(جدول رقم 

220...........................توزيع عدد حالات الإجهاض حسب الأقاليم الجغرافية للمرأة الريفية):8- 6(جدول رقم 

221.................حالات الإجهاضوعدد اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين الأقاليم الجغرافية :)9- 6(جدول رقم 

222.................................................................قيم معاملات الانحدار:)10- 6(جدول رقم 

223.....................الأقاليم الجغرافيةتوزيع تصريحات المبحوثات الريفيات حسب نوع الولادة و ):11- 6(جدول رقم 

227.........الأقاليم الجغرافيةالعملية القيصرية بدلالة لحظة إجراءتوزيع المبحوثات الريفيات حسب ):12- 6(جدول رقم 

228............العملية القيصريةلحظة إجراءمربع لدراسة العلاقة بين الأقاليم الجغرافية و اختبار كاي):13- 6(جدول رقم 

229................الأقاليم الجغرافيةتوزيع المبحوثات الريفيات حسب نوع العملية القيصرية بدلالة ):14- 6(جدول رقم 

234...........الأقاليم الجغرافيةتوزيع تصريحات المبحوثات الريفيات حول ارضاع آخر مولود بدلالة ):15- 6(جدول رقم 

الأقاليمبدلالة حسب المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى توزيع المبحوثات الريفيات ):16-6(جدول رقم 

238....................................................................................................الجغرافية

والرضعةالمدة الفاصلة بين لحظة الولادة و اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين الأقاليم الجغرافية :)17-6(جدول رقم 

240......................................................................................................الأولى

241.................................................................قيم معاملات الانحدار:)18- 6(جدول رقم 

242............الأقاليم الجغرافيةبدلالة حسب نوع الرضاعة الذي تمارسه توزيع المبحوثات الريفيات ):19- 6(جدول رقم 

246..........الجغرافيةالأقاليم بدلالة استعمال وسائل منع الحمل حسب توزيع المبحوثات الريفيات ):20- 6(جدول رقم 

م ــــــالأقاليال حبوب منع الحمل بدلالة ـــــــاستعمحسبات ــــــــــوثات الريفيـــــــات المبحـــــــــتوزيع تصريح):21-6(جدول رقم 

251....................................................................................................الجغرافية
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م ــــــالأقاليتوزيع المبحوثات الريفيات حسب السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل بدلالة ):22- 6(جدول رقم 

253....................................................................................................الجغرافية

والأقاليم ال لوسائل منع الحملـــــعمار المبحوثات عند أول استــــــــأعماختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):23-6(جدول رقم 

254....................................................................................................الجغرافية

255.................................................................قيم معاملات الانحدار:)24- 6(جدول رقم 

الأقاليم بدلالة حسب الرغبة المستقبلية باستعمال وسائل منع الحمل توزيع المبحوثات الريفيات ):25- 6(جدول رقم 

256....................................................................................................الجغرافية

مقاليالأبدلالة ة للمرأة أثناء فترة الحملــالمتابعة الصحيحسب ات يوثات الريفتوزيع المبح):26- 6(جدول رقم 

258....................................................................................................الجغرافية

263..الجغرافيةم الأقاليبدلالة ات الطبية بعد الولادة صراء الفحو ـحسب إجات يوثات الريفتوزيع المبح):27- 6(جدول رقم 

270..............................حسب العوامل الديمغرافية للمرأة الريفيةعدد الولادات الحية توزيع :)1- 7(جدول رقم 

العوامل الديمغرافية المتمثلة في السن عند الزواج (مصفوفة الارتباط الخطي المتعدّد بين متغيرات نموذج الانحدار ):2-7(جدول رقم 

272....................................................)ومدة الزواج وعدد الولادات الحيةالسن الأول للأمومةالأول، 

273......................معامل الارتباط الخطي المتعدد بين العوامل الديمغرافية وعدد الولادات الحية:)3- 7(جدول رقم 

273.............................)تحليل التباين الأحادي(قيم تباين خط الانحدار لمتغيرات الدراسة : )4- 7(جدول رقم 

274...................................................................قيم معاملات الانحدار:)5- 7(جدول رقم 

277..............................توزيع عدد الولادات الميتة حسب العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية):6- 7(جدول رقم 

العوامل الديمغرافية المتمثلة في السن عند الزواج (مصفوفة الارتباط الخطي المتعدّد بين متغيرات نموذج الانحدار :)7-7(جدول رقم 

279...........................................وعدد الولادات الميتة)السن عند آخر ولادةالأول، السن الأول للأمومة و 

281.............................حسب العوامل الديمغرافية للمرأة الريفيةالسقطتوزيع عدد حالات ):8- 7(جدول رقم 
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العوامل الديمغرافية المتمثلة في السن عند الزواج (مصفوفة الارتباط الخطي المتعدّد بين متغيرات نموذج الانحدار ):9-7(جدول رقم 

283..............................................................)السقطوعدد حالات السن الأول للأمومةالأول و 

285........................توزيع عدد حالات الإجهاض حسب العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية):10- 7(جدول رقم 

العوامل الديمغرافية المتمثلة في السن عند (مصفوفة الارتباط الخطي المتعدّد بين متغيرات نموذج الانحدار ):11- 7(جدول رقم 

287.....................................................)حالات الإجهاضوعدد السن الأول للأمومةالزواج الأول و 

287................معامل الارتباط الخطي المتعدد بين العوامل الديمغرافية وعدد حالات الإجهاض:)12- 7(جدول رقم 

288...........................)تحليل التباين الأحادي(قيم تباين خط الانحدار لمتغيرات الدراسة ): 13- 7(جدول رقم 

289.................................................................قيم معاملات الانحدار:)14- 7(جدول رقم 

291...................توزيع تصريحات المبحوثات الريفيات حسب نوع الولادة والعوامل الديمغرافية):15- 7(جدول رقم 

299........العملية القيصرية بدلالة العوامل الديمغرافيةلحظة إجراءتوزيع المبحوثات الريفيات حسب ):16- 7(جدول رقم 

303...............توزيع المبحوثات الريفيات حسب نوع العملية القيصرية بدلالة العوامل الديمغرافية):17- 7(جدول رقم 

309..........توزيع تصريحات المبحوثات الريفيات حول ارضاع آخر مولود بدلالة العوامل الديمغرافية):18- 7(جدول رقم 

ل ـــــــة العوامــــــبدلالحسب المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعــــــة الأولى توزيع المبحوثات الريفيات ):19- 7(جدول رقم 

313...................................................................................................الديمغرافية

المدة الفاصلة بين العوامل الديمغرافية و (مصفوفة الارتباط الخطي المتعدّد بين متغيرات نموذج الانحدار ):20- 7(جدول رقم 

314..................................................................................)لحظة الولادة والرضعة الأولى

المدة الفاصلــــــــة بين لحظــــــة الولادة والرضعـــــة معامل الارتباط الخطي المتعدد بين العوامل الديمغرافية و ):21- 7(جدول رقم 

315......................................................................................................الأولى

316...........................)تحليل التباين الأحادي(قيم تباين خط الانحدار لمتغيرات الدراسة ): 22- 7(جدول رقم 

317.................................................................قيم معاملات الانحدار):23- 7(جدول رقم 

319..........بدلالة العوامل الديمغرافيةحسب نوع الرضاعة الذي تمارسه توزيع المبحوثات الريفيات ):24- 7(جدول رقم 
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325..............العوامل الديمغرافيةاستعمال وسائل منع الحمل و حسبتوزيع المبحوثات الريفيات ):25- 7(جدول رقم 

ل بدلالة العوامل ــال حبوب منع الحمـول استعمــتوزيع تصريحات المبحوثات الريفيات ح):26- 7(جدول رقم 

331...................................................................................................الديمغرافية

ل ـل بدلالة العوامـتوزيع المبحوثات الريفيات حسب السن عند أول استعمال لوسائل منع الحم):27-7(جدول رقم 

334...................................................................................................الديمغرافية

السن عند أول العوامل الديمغرافية و (مصفوفة الارتباط الخطي المتعدّد بين متغيرات نموذج الانحدار ):28- 7(جدول رقم 

335.................................................................................)استعمال لوسائل منع الحمل

ائل منع ـــــــــال لوســــــــــل الديمغرافية والسن عند أول استعمـــــــــمعامل الارتباط الخطي المتعدد بين العوام):29- 7(جدول رقم 

336......................................................................................................الحمل

336...........................)تحليل التباين الأحادي(قيم تباين خط الانحدار لمتغيرات الدراسة ): 30- 7(جدول رقم 

337.................................................................قيم معاملات الانحدار):31- 7(جدول رقم 

بدلالة العوامل حسب الرغبة المستقبلية باستعمال وسائل منع الحمل توزيع المبحوثات الريفيات ):32- 7(جدول رقم 

340...................................................................................................الديمغرافية

ل ـــــــــبدلالة العواملـــــــاء فترة الحمــــــة للمرأة أثنــــــــــابعة الصحيــــــــالمتحسب ات ــــتوزيع المبحوثات الريفي):33- 7(جدول رقم 

346...................................................................................................الديمغرافية

ة العوامل ـبدلالات الطبية بعد الـولادة راء الفحوصحسب إجوثات الريفيات ــتوزيع المبح):34-7(جدول رقم 

352...................................................................................................الديمغرافية

363......................حسب العوامل السوسيو اقتصادية للمرأة الريفيةعدد الولادات الحية توزيع :)1- 8(جدول رقم 

Anova.........365اختبار ):2- 8(جدول رقم 

366..............................توزيع متوسط الولادات الحية حسب المستوى التعليمي للأمهات):3- 8(جدول رقم 

366...........الثقافي لدراسة العلاقة بين المستوى T-testاختبار ):4-8(جدول رقم 
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367............الريفية وعدد نوع أسرة المرأة لدراسة العلاقة بين T-testاختبار اختبار ):5- 8(جدول رقم 

367................بيئة مسكن المرأة لدراسة العلاقة بين T-testاختبار ):6- 8(جدول رقم 

368..............الحالة الفردية للمرأة لدراسة العلاقة بين T-testاختبار ):7- 8(جدول رقم 

بيرسون لدراسة العلاقة بين مؤشر الثروة الخماسي وعدد الولادات لدى المرأة معامل الارتباط ):8-8(جدول رقم 

369......................................................................................................الريفية

369...................................................................قيم معاملات الانحدار):9- 8(جدول رقم 

373....................للمرأة الريفيةالعوامل السوسيو اقتصاديةتوزيع عدد الولادات الميتة حسب ):10- 8(جدول رقم 

375............وعدد الولادات الميتةمعامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين المستوى التعليمي :)11- 8(جدول رقم 

375.........وعدد الولادات الميتةمعامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين مؤشر الثروة الخماسي :)12- 8(جدول رقم 

بيئة المستوى الثقافي، نوع الأسرة،(اقتصاديةاختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين العوامل السوسيو:)13- 8(جدول رقم 

376....................................................................وعدد الولادات الميتة) المسكن والحالة الفردية

379...................حسب العوامل السوسيو اقتصادية للمرأة الريفيةالسقطتوزيع عدد حالات ):14- 8(جدول رقم 

381...........السقطوعدد حالات لدراسة العلاقة بين المستوى التعليمي معامل الارتباط سبيرمان:)15- 8(جدول رقم 

382.......السقطوعدد حالات معامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين مؤشر الثروة الخماسي :)16- 8(جدول رقم 

بيئة نوع الأسرة،المستوى الثقافي،(اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين العوامل السوسيو اقتصادية:)17- 8(جدول رقم 

383...................................................................السقطوعدد حالات ) المسكن والحالة الفردية

385................توزيع عدد حالات الإجهاض حسب العوامل السوسيو اقتصادية للمرأة الريفية):18- 8(جدول رقم 

388........حالات الإجهاضوعدد معامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين المستوى التعليمي :)19- 8(جدول رقم 

388.....وعدد حالات الإجهاضمعامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين مؤشر الثروة الخماسي :)20- 8(جدول رقم 

بيئة المستوى الثقافي، نوع الأسرة،(اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين العوامل السوسيو اقتصادية:)21- 8(جدول رقم 

389................................................................وعدد حالات الإجهاض) المسكن والحالة الفردية
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391............العوامل السوسيو اقتصاديةتوزيع تصريحات المبحوثات الريفيات حسب نوع الولادة و ):22- 8(جدول رقم 

العـــــــوامل السوسيـــــو ة ــــــصرية بدلالـــــــــة القيــــــالعمليلحظة إجراءات حسب ــــــــات الريفيـــــتوزيع المبحوث):23- 8(جدول رقم 

400...................................................................................................اقتصادية

بيئة المستوى الثقافي، نوع الأسرة،(اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين العوامل السوسيو اقتصادية:)24- 8(جدول رقم 

402............................................................العملية القيصريةلحظة إجراءو ) المسكن والحالة الفردية

404.......السوسيو اقتصاديةالعوامل توزيع المبحوثات الريفيات حسب نوع العملية القيصرية بدلالة ):25- 8(جدول رقم 

و ــــــــالعوامل السوسيولود بدلالة ــات حول ارضاع آخر مـتوزيع تصريحات المبحوثات الريفي):26- 8(جدول رقم 

413...................................................................................................اقتصادية

العوامل السوسيو بدلالةعة الأولى لحظــة الولادة والرضـصلة بيناحسب المدة الفتوزيع المبحوثات الريفيات ):27-8(جدول رقم 

422...................................................................................................اقتصادية

الولادة والرضعة المدة الفاصلة بين لحظةو اديةـو اقتصــة بين العوامل السوسيـاختبار كاي مربع لدراسة العلاق:)28-8(جدول رقم 

424......................................................................................................الأولى

424.................................................................قيم معاملات الانحدار):29- 8(جدول رقم 

و ـوامل السوسيــالعبدلالة ارسه عة الذي تمحسب نوع الرضات ــــــــــحوثات الريفيـــتوزيع المب):30- 8(جدول رقم 

428...................................................................................................اقتصادية

و ــوامل السوسيــالعبدلالة ل ـع الحمـــائل منـــــاستعمال وسول ــــات الريفيات حـحوثــتوزيع المب):31- 8(جدول رقم 

436...................................................................................................اقتصادية

العوامل السوسيو وب منع الحمل بدلالة ـــــول استعمال حبـــــات الريفيات حـــــوثحتوزيع تصريحات المب):32- 8(جدول رقم 

445...................................................................................................اقتصادية

توزيع المبحوثات الريفيات حسب السن عند أول استعمــال لوســــائل منع الحمل بدلالة العوامـــــل ):33- 8(جدول رقم 

450..........................................................................................اقتصاديةالسوسيـــــو



قائمة الجداول

السن عند أول استعمال لوسائل و مربع لدراسة العلاقة بين العوامل السوسيو اقتصاديةاختبار كاي:)34- 8(جدول رقم 

453..................................................................................................منع الحمل

453.................................................................قيم معاملات الانحدار):35- 8(جدول رقم 

السوسيوالعوامـلة ـــــبدلالحسب الرغبة المستقبلية باستعمال وسائل منع الحمل توزيع المبحوثات الريفيات ):36-8(جدول رقم 

456...................................................................................................اقتصادية

يو ــبدلالة العوامل السوسالمتابعة الصحية للمرأة أثناء فترة الحملتوزيع المبحوثات الريفيات حسب ):37- 8(جدول رقم 

465.........................................................................................................اقتصادية

العوامل السوسيوبدلالة ة بعد الولادة ــــــات الطبيحسب إجراء الفحوصتوزيع المبحوثات الريفيات ):38-8(جدول رقم 

472...................................................................................................اقتصادية

482...............................ب العوامل الصحية للمرأة الريفيةحسعدد الولادات الحية توزيع :)1- 9(جدول رقم 

483........................عدد الولادات الحيةاختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين الحالة المرضية و ):2- 9(جدول رقم 

عدد الولادات و لدراسة العلاقة بين السن عند تشخيص المرض المزمن معامل الارتباط سبيرمان):3-9(جدول رقم 

483.......................................................................................................الحية

485...............................للمرأة الريفيةالعوامل الصحيةتوزيع عدد الولادات الميتة حسب ):4- 9(جدول رقم 

486........................الميتةعدد الولادات اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين الحالة المرضية و ):5- 9(جدول رقم 

عدد الولاداتو معامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين السن عند تشخيص المرض المزمن ):6-9(جدول رقم 

487.......................................................................................................الميتة

489..............................ب العوامل الصحية للمرأة الريفيةحسالسقطتوزيع عدد حالات ):7- 9(جدول رقم 

490.......................السقطحالات عدد و مربع لدراسة العلاقة بين الحالة المرضية اختبار كاي):8- 9(جدول رقم 

حالاتعدد و معامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين السن عند تشخيص المرض المزمن ):9- 9(جدول رقم 

490....................................................................................................السقط

492..........................توزيع عدد حالات الإجهاض حسب العوامل الصحية للمرأة الريفية):10- 9(جدول رقم 



قائمة الجداول

493..................حالات الإجهاضوعدد اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين الحالة المرضية ):11- 9(جدول رقم 

حالاتعدد و معامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين السن عند تشخيص المرض المزمن ):12- 9(جدول رقم 

494..................................................................................................الإجهاض

495.....................العوامل الصحيةتوزيع تصريحات المبحوثات الريفيات حسب نوع الولادة و ):13-9(جدول رقم 

500..........العوامل الصحيةالعملية القيصرية بدلالة لحظة إجراءتوزيع المبحوثات الريفيات حسب ):14-9(جدول رقم 

502................الصحيةالعوامل توزيع المبحوثات الريفيات حسب نوع العملية القيصرية بدلالة ):15- 9(جدول رقم 

507...........العوامل الصحيةتوزيع تصريحات المبحوثات الريفيات حول ارضاع آخر مولود بدلالة ):16- 9(جدول رقم 

العواملبدلالة حسب المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى توزيع المبحوثات الريفيات ):17- 9(جدول رقم 

512....................................................................................................الصحية

مربع لدراسة العلاقة بين الحالة المرضية والمدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعةاختبار كاي):18-9(جدول رقم 

513......................................................................................................الأولى

بين لحظة والمدة الفاصلةمعامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين السن عند تشخيص المرض المزمن ):19-9(جدول رقم 

514........................................................................................الولادة والرضعة الأولى

515............العوامل الصحيةبدلالة حسب نوع الرضاعة الذي تمارسه توزيع المبحوثات الريفيات ):20-9(جدول رقم 

521............العوامل الصحيةبدلالة استعمال وسائل منع الحمل توزيع المبحوثات الريفيات حول ):21-9(جدول رقم 

526...الصحيةالعواملتوزيع تصريحات المبحوثات الريفيات حول استعمال حبوب منع الحمل بدلالة ):22-9(جدول رقم 

العواملتوزيع المبحوثات الريفيات حسب السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل بدلالة ):23- 9(جدول رقم 

531....................................................................................................الصحية

ع ـــــائل منــــالسن عند أول استعمال لوسمربع لدراسة العلاقة بين الحالة المرضية و اختبار كاي):24-9(جدول رقم 

532......................................................................................................الحمل



قائمة الجداول

السن عند أول استعمال و معامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين السن عند تشخيص المرض المزمن):25- 9(جدول رقم 

532...........................................................................................لوسائل منع الحمل

توزيع المبحوثات الريفيات حسب الرغبة المستقبلية باستعمال وسائل منع الحمل بدلالة العوامل ):26- 9(جدول رقم 

534....................................................................................................الصحية

وامل ـــــــــــــالعبدلالة رأة أثناء فترة الحملـــــــــــالمتابعة الصحية للمحسب توزيع المبحوثات الريفيات ):27-9(جدول رقم 

539....................................................................................................الصحية

ل ــوامـــــــــــــــــالعبدلالة ات الطبية بعد الولادة ـــــــــحسب إجراء الفحوصتوزيع المبحوثات الريفيات ):28- 9(جدول رقم 

544....................................................................................................الصحية





قائمة الأشكال

76.................................2019و1970بين ما لولادات بالجزائر الخام لعدل المتطور ):1- 2(رقم شكل

78...............................2019و1970بين ما بالجزائر المؤشر التركيبي للخصوبة تطور ):2- 2(رقم شكل

79............2019و1970بين ما بالجزائر المؤشر التركيبي للخصوبة حسب مكان الإقامة تطور ):3- 2(رقم شكل

81..........................2006و1968بين في الجزائرمعرفة مختلف وسائل منع الحمل تطور):4- 2(شكل رقم 

83................................2019و1968تطور معدل استعمال وسائل منع الحمل بين ):5- 2(شكل رقم 

86.............2019و1968بين حسب مكان الإقامة معدل استعمال وسائل منع الحمل تطور ):6- 2(رقم شكل 

88.........2019و1986بين حسب الإقليم الجغرافي ما ل وسائل منع الحممعدل استعمالتطور ):7- 2(رقم شكل 

90.........2019و1986بين حسب المستوى التعليمي معدل استعمال وسائل منع الحمل تطور ):8- 2(رقم شكل 

92....................2019و1986العمر بين حسب معدل استعمال وسائل منع الحمل تطور ):9- 2(رقم شكل 

94...........2019و1986بين حسب عدد الأطفال مل معدل استعمال وسائل منع الحتطور ):10- 2(رقم شكل 

102..............................2016و1992ما بين تطور معدل وفيات الأمهات في الجزائر:)1- 3(شكل رقم 

104..........................2019و1990ما بين الجزائرالأولى في تطور السن المتوسط للولادة :)2- 3(شكل رقم 

105..................................2019و1992ما بين في الجزائرحالات فقد الحمل تطور :)3- 3(رقم شكل 

107........2019و1992في الجزائر ما بين مرة واحدة على الأقل أثناء فترة الحمل المتابعة الصحية :)4- 3(شكل رقم 

109....................2019و1992أثناء الولادة في الجزائر ما بين الصحية تطور معدل الرعاية ): 5- 3(شكل رقم 

111....2019و1992في الجزائر ما بين دةتطور نسب تلقي النساء الحوامل الرعاية صحية بعد الولا):6- 3(شكل رقم

112..................2019و1992ما بين مكان الإقامة تطور معدل الولادات القيصرية حسب ):7- 3(شكل رقم 

116..............................خلال الساعة الأولى بعد الولادةنسبة النساء اللاتي بدأن الرضاعة):8- 3(شكل رقم 

116................................وم الأول بعد الولادةاليخلالنسبة النساء اللاتي بدأن الرضاعة ):9- 3(شكل رقم 

بينأشهر ما6و0تتراوح أعمـارهم بين نسبة الرضاعة الطبيعية الخالصة لدى الأطفـال اللذيـن):10-3(شكل رقم 

118...........................................................................................2019و2000



قائمة الأشكال

132.............................................................توزيع المبحوثات حسب السن):1- 5(شكل رقم 

133..............................................الأولالزواج عندالسنحسبالمبحوثاتتوزيع: )2- 5(رقمشكل

134.........................................................الزواجمدةحسبالمبحوثاتتوزيع): 3- 5(رقملشك

135................................................للأمومةالأولالسنحسبالمبحوثاتتوزيع): 4- 5(رقمشكل

136...............................................ولادةعند آخرالسنحسبالمبحوثاتتوزيع: )5- 5(رقمشكل

137.......................................................جنس المولودتوزيع المبحوثات حسب :)6- 5(شكل رقم 

138..................................................لمولود الأخيررتبة اتوزيع المبحوثات حسب :)7- 5(شكل رقم 

139...................................................المستوى التعليميتوزيع المبحوثات حسب ):8- 5(شكل رقم 

141.....................................................المستوى الثقافيتوزيع المبحوثات حسب ):9-5(شكل رقم 

141...................................................وسائل التثقيفتوزيع المبحوثات حسب ):10-5(شكل رقم 

143.......................................................نوع الأسرةتوزيع المبحوثات حسب ):11-5(شكل رقم 

143......................................................عدد الأسرالمبحوثات حسب توزيع ):12-5(شكل رقم 

144......................................................نوع المسكنتوزيع المبحوثات حسب ):13-5(شكل رقم 

145.....................................عدد الغرف في المسكن الواحدتوزيع المبحوثات حسب ):14-5(شكل رقم 

147......................................................بيئة المسكنتوزيع المبحوثات حسب ):15-5(شكل رقم 

148.....................................................الحالة الفرديةتوزيع المبحوثات حسب ):16-5(شكل رقم 

149.............................................مؤشر الثروة الخماسيتوزيع المبحوثات حسب ):17-5(رقم شكل

150..................................................الأقاليم الجغرافيةتوزيع المبحوثات حسب ):18-5(شكل رقم 

151...........................................الإصابة بالأمراض المزمنةتوزيع المبحوثات حسب ):19-5(شكل رقم 

152.....................................توزيع المبحوثات المصابات حسب نوع أول مرض مزمن):20-5(شكل رقم 

153.......................توزيع المبحوثات المصابات حسب السن عند تشخيص أول مرض مزمن):21-5(شكل رقم 



قائمة الأشكال

154.......................................تشخيصأول توزيع الأمراض المزمنة بدلالة السن عند ):22-5(شكل رقم 

155.......................توزيع المبحوثات المصابات حسب الإصابة بنوع ثانٍ من الأمراض المزمنة):23-5(شكل رقم 

156............................صابات حسب النوع الثاني من الأمراض المزمنةتوزيع المبحوثات الم):24-5(شكل رقم 

157...............................................عدد الولادات الحيةتوزيع المبحوثات حسب :)25-5(شكل رقم 

159....................................)الإملاص(عدد الولادات الميتة توزيع المبحوثات حسب :)26-5(شكل رقم 

160..............................................السقطعدد حالات توزيع المبحوثات حسب :)27-5(شكل رقم 

161...........................................عدد حالات الإجهاضبحوثات حسب توزيع الم:)28-5(شكل رقم 

162......................................................نوع الولادةتوزيع المبحوثات حسب :)29-5(شكل رقم 

163.....................................لحظة إجرائهن العملية القيصريةتوزيع المبحوثات حسب :)30-5(شكل رقم 

164..............................................نوع العملية القيصريةتوزيع المبحوثات حسب : )31-5(شكل رقم 

164.............................مصدر اتخاذ قرار إجراء العملية القيصريةتوزيع المبحوثات حسب :)32-5(شكل رقم 

164................................توزيع المبحوثات حسب :)33-5(شكل رقم 

165..........................المدة الفاصلة بين الولادة وأول لحظة إرضاعتوزيع المبحوثات حسب :)34-5(شكل رقم 

166..............................م الثلاثة الأولىنوع الرضاعة خلال الأياتوزيع المبحوثات حسب :)35-5(شكل رقم 

167..............................نوع المشروبات المضافة إلى حليب الأمتوزيع المبحوثات حسب :)36-5(شكل رقم 

168..........................توزيع المبحوثات حسب :)37-5(شكل رقم 

170....................................نوع وسائل منع الحمل المستعملةتوزيع المبحوثات حسب : )38-5(شكل رقم 

171......................توزيع المبحوثات حسب :)39-5(شكل رقم 

172...............................اختيارهن لوسيلة منع الحمل المستعملةتوزيع المبحوثات حسب :)40-5(شكل رقم 

174...............سبب اختيار وسيلة منع الحمل المستعملةتوزيع المبحوثات حسب :)41-5(شكل رقم 

175.................ع المبحوثات حسب توزي:)42-5(شكل رقم 



قائمة الأشكال

177..............................الطرف الذي وصف وسيلة منع الحملتوزيع المبحوثات حسب :)43-5(شكل رقم 

177..........................السن عند أول استعمال لوسائل منع الحملتوزيع المبحوثات حسب :)44-5(شكل رقم 

178.......على معلومات عن الأعراض الجانبية لوسائل منع الحملحصولهنتوزيع المبحوثات حسب :)45-5(شكل رقم 

180..............................سبب عدم استعمال وسائل منع الحملتوزيع المبحوثات حسب : )46-5(شكل رقم 

181...............................قرار عدم استعمال وسائل منع الحملتوزيع المبحوثات حسب :)47-5(شكل رقم 

182.......................استعمال وسائل منع الحملالرغبة المستقبلية في توزيع المبحوثات حسب :)48-5(شكل رقم 

184.................نوع وسيلة منع الحمل المرغوب في استعمالها مستقبلا توزيع المبحوثات حسب : )49- 5(شكل رقم 

184...........................الطرف المسؤول عن رعاية الصحة الإنجابيةتوزيع المبحوثات حسب :)50- 5(شكل رقم 

186.................................ترة الحملمتابعتهن لصحتهن أثناء فتوزيع المبحوثات حسب :)51- 5(شكل رقم 

187........................الطرف المساعد على الفحص أثناء فترة الحملتوزيع المبحوثات حسب : )52- 5(شكل رقم 

188............................عدد الاستشارات الطبية أثناء فترة الحملتوزيع المبحوثات حسب :)53- 5(شكل رقم 

189..................................الفحوصات الطبية أثناء فترة الحملتوزيع المبحوثات حسب :)54- 5(شكل رقم 

191.............................الحملأثناء فترةطبية اسشارةسبب أولتوزيع المبحوثات حسب :)55- 5(شكل رقم 

192................................المضاعفات الحاصلة أثناء فترة الحملتوزيع المبحوثات حسب :)56- 5(شكل رقم 

193.............................الناتجة عن الحملللمضاعفاتعلاجهنتوزيع المبحوثات حسب : )57- 5(شكل رقم 

193........................عافهن بسبب المضاعفات الناتجة عن الحملاستوزيع المبحوثات حسب :)58- 5(شكل رقم 

194.....................................توزيع المبحوثات حسب :)59- 5(شكل رقم 

195...................................امتلاكهن وثيقة لتسجيل التطعيمتوزيع المبحوثات حسب: )60- 5(شكل رقم 

196..............................التيتانوس أثناء فترة الحملتلقيهن حقنةتوزيع المبحوثات حسب: )61- 5(شكل رقم 

197.....................عدد مرات تلقي حقنة التيتانوس أثناء فترة الحملتوزيع المبحوثات حسب: )62- 5(شكل رقم 

198.....................................................مكان الولادةتوزيع المبحوثات حسب: )63- 5(شكل رقم 



قائمة الأشكال

199........................................الطرف المساعد أثناء الولادةتوزيع المبحوثات حسب: )64- 5(شكل رقم 

200.....................................فات أثناء الولادةتعرضها لمضاعتوزيع المبحوثات حسب: )65- 5(شكل رقم 

201....................................المضاعفات الحاصلة أثناء الولادةتوزيع المبحوثات حسب: )66- 5(شكل رقم 

202.........................................الفحص الطبي بعد الولادةتوزيع المبحوثات حسب: )67- 5(شكل رقم 

203.................................الطبية بعد الولادةعدد الفحوصاتتوزيع المبحوثات حسب: )68- 5(شكل رقم 

204...................................الطبي بعد الولادةمكان الفحص حوثات حسبتوزيع المب: )69- 5(شكل رقم 

205..................................الطرف المساهم في الفحص الطبيتوزيع المبحوثات حسب: )70- 5(شكل رقم 

207..........................................مضاعفات ما بعد الولادةتوزيع المبحوثات حسب: )71- 5(شكل رقم 

208................................الرقابة الصحية بعد يومين من الولادةتوزيع المبحوثات حسب: )72- 5(شكل رقم 

274...................مدى ملائمة خط الانحدار للعلاقة بين عدد الولادات الحية والعوامل الديمغرافية):1- 7(قم شكل ر 

288...............مدى ملائمة خط الانحدار للعلاقة بين عدد حالات الإجهاض والعوامل الديمغرافية):2-7(شكل رقم 

لولادة والرضعة الأولى والعوامـــــل مدى ملائمة خط الانحدار للعلاقة بين المدة الفاصلة بين لحظة ا):3-7(شكل رقم 

316...................................................................................................الديمغرافية
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هذه تعود جذور حيث تعتبر المسألة السكانية من أبرز التحديات المتنامية التي لطالما واجهتها البشرية في العالم بأسره، 

أدى إلى انخفاض ، مماّ ةيالات الصحالثورة الصناعية، التي بداية إلى القرن الثامن عشر مع المسألة

،المفكرين والفلاسفةالعديد من أثار قلق والذي نتج عنه نمو سكاني هائل، الأمر الذي ،معدلات الوفيات وارتفاع معدلات المواليد

المترتبة التي قد تشكل ضغوطات ثاره حيث تمّ تناول هذه المسألة كموضوع نقاش ربطه البعض بالفقر والجوع والحروب، نتيجة لآ

في- Malthusإذ حذّر مالتوس وتفاقم المشكلات الاجتماعية، البيئةوالنمو الاقتصادي، وتساهم في تدهور وارد الطبيعيةعلى الم

وأشار إلى أنّ الزيادة السكانية غير المنضبطة، من القنبلة البيئية والاجتماعية الموقوتة المترتبة عن -1789مقاله الشهير الصادر سنة 

في العالم ويساهم في زيادة عدد الفقراء النمو السكاني المستمر قد يجرّد الأرض من مواردها 

في حين تناوله البعض الآخر من الجانب الإيجابي على أنه فرصة للتنمية من جهة، خلال فترة ما بعد الاستعمار، العالم الثالث 

الوكالة استهدفت أين منتصف ستينات القرن العشرين هذه القضية إلى غاية النقاش حول واستمر.أخرىوالتقدم من جهة 

وانع توفير منحو البرامج والدراسات السكانية بتوجيه التحكم في الخصوبة -ضمن برامجها- USAIDالأمريكية للتنمية الدولية 

.الحمل وقياس معدل استعمالها

خاصة بعد واختلفت الآراء والمواقف من مؤتمر لآخر، على النطاق الدولي، شكلت القضايا السكانية اهتماما واسعًا 

على أنّ -من خلالها-أكّد أقرّ خطة عمل عالمية، والذي ، "1974بوخارست سنة "انعقاد المؤتمر الدولي للسكان والتنمية بـ

كانية والتنمية الس، باعتبار المتغيرات الاجتماعية والاقتصاديةالسياسات والأهداف السكانية جزء لا يتجزأّ من سياسات التنمية 

حقوقهم ، كما دعا إلى توفير المعلومات وخدمات الصحة الإنجابية اللازمة لتمكين الأفراد من ممارسة فيما بينهامترابطة ومتداخلة

محاولا "1984مكسيكو عام "ليأتي المؤتمر العالمي الثاني للسكان بـ في تحديد عدد أطفالهم -بكل حرية-

لبيئة والعلاقة تكريس المفهوم الشامل للسكان والتنمية وابغية ،تقويم خطة العمل العالمية السابقة بتوسيع مفهوم السياسة السكانية

ليؤكّد على الروابط "1994القاهرة عام "انعقد المؤتمر العالمي الثالث للسكان بـومع حلول عقد التسعينات المتبادلة بينهما،

بتوسيع مفهوم السياسة السكانية بين السكان والتنمية وعلى تلبية حاجات الأفراد لا على تحقيق أهداف ديمغرافية، وذلك العديدة 

هلاك والعلاقات المتبادلة بينهما، مع توسيع قاعدة المشاركة بين والاستأنماط الإنتاج ليشمل السكان، التنمية، البيئة، الفقر و 

اتباع الإطار الواسع للصحة الإنجابية، ضافة إلى ضرورة لإ، باوالتعليمةالصحيالجنسين وتمكين المرأة 

.بما في ذلك تنظيم الأسرة
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صعوبات في -ليومنا هذا-تشهد في مجال السكان والتنمية إلاّ أنّ المبذولة 

تنظيم التخطيط العائلي أو ما يسمى بممارسة الرضاعة الطبيعية، ، ، بما فيها رعاية الأمومة الآمنةمجال التمتع بالصحة الإنجابية

التي تعكس الوضع الصحي للأمهات وغيرها من المتغيرات ، باستعمال وسائل منع الحملالمباعدة بين الولاداتمن خلال ، الأسرة

بتدني -عمومًا-هذه الجوانب، والتي قد ترتبط ة، بالإضافة إلى قلة الوعي بمدى أهمية والاجتماعيةالثقافيباختلاف مستو 

.السكنيةباختلاف الأوساط المعيشية والمناطق مستوى الخدمات الصحية 

من نقص في لحدّ الساعة ما زالت تعاني -على غرار الكثير من الدول العربية- الناميةدول إحدى الباعتبار الجزائر 

لدى الصحيةغير الممارسات بعض قد يساهم في تفاقم الأمر الذي جال الصحة الإنجابية، الخدمات الصحية المتعلقة بممن العديد 

، الإجهاض غير الآمن، التوجه نحو الولادات القيصرية فيما يخص المباعدة بين الولادات واستعمال وسائل منع الحملالأمهات

إيجابية على صحة الأم والطفل معًا، وغيرها من المتغيرات لها آثار التيو ،والابتعاد عن الولادات الطبيعية، ممارسة الرضاعة الطبيعية

.لأمهاتلدى اه السلوك الإنجابي التي يمكّن من قياس توجُّ 

لقد وضع الدور الإنجابي للنساء في قلب الكثير من الأعمال الأكاديمية التي سعت إلى وصف الحياة الاجتماعية للأسر 

-كل خمس سنوات-المتعدّدة المؤشرات العنقودية ذات لمسوح تمّ التسطير لفي هذا الإطار، ، و 

، والتي تعمل على توفير قاعدة بما فيها الأم والطفلللأسر،والصحي التي تعكس الواقع الاجتماعي الإحاطة بالظروف المعيشية 

ندرج تحت مفهوم المتعلقة بالسلوكيات الإنجابية، والتي تالمؤشرات أهمّ لرصد مختلف الوقائع التي تسمح بحساب بيانات مهمّة 

عند اتخاذ -المسؤولين وتمكينفي مجال السكان والتنمية، الصحية الإنجابية،

.تحسين الأوضاع الصحية للأمهات والأطفال معًامن صياغة برامج وسياسات قائمة على هدف -القرارات

باختلاف متغيرات الدراسة، أبحاث متعدّدة متعلقة بالسلوك الإنجابي،مجال هذه الدراسة تعزّز 

لهذا ، واعتمدناللبحث في طياته، الجزائر وُجهة في محاوِلة 

إلى بيانات المسح العنقودي متعدّد استنادًا كعنوان للدراسة، "السلوك الإنجابي لدى المرأة الريفية في الجزائر"،الغرض

.2019-2018، المنجز خلال سنة والذي يحمل طبعته الخامسة على مستوى الوطن الجزائرmics6المؤشرات

الإطار المنهجي بالإشارة إلى بدأناها فصول، ثلاثة ، يشمل ؛ الأول النظريمت هذه الدراسة إلى جانبين أساسيينسِّ قُ 

البحث والمقاربة النظرية موضوع، والمفاهيمي للدراسة
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المفاهيم فرضيات العمل وأهدافه، بالإضافة إلى مختلف جوانب إشكالية الدراسة، توضيح -استنادًا إليها-حاولنا والتي ، للموضوع

؛هذا البحثوالمصطلحات المعتمد عليها لإنجاز 

السياسة السكانية في الجزائر، ودراسة إلى "الفصل الثاني"انتقلنا في 

على المستوى تويات الخصوبةالولادات، والإتجاهات التي حذت نحوها مسدها معدّل مختلف التطورات التي شه

تطور استعمال ، من خلال دراسة والذي يتمثل في استعمال وسائل منع الحملمحدّدات اللخصوبةأحد أهم إلى ، بالإضافة الوطني

هذه الوسائل عبر كامل التراب الوطني؛

بعض مؤشرات من خلال دراسة توضيح رصد أهمّ محطات السياسة الصحية في الجزائر، "الفصل الثالث"-وحاولنا 

بدءًا بتطور معدل وفيات الأمهات، ومروراً بالرعاية ، رعاية الأمومة على المستوى الوطني، باعتبارها تشمل عنصر الصحة الإنجابية

الرحمية الذي يشمل بالإضافة إلى جانب الوفيات ، الوضعوحتى بعد لحظة الولادة الصحية للمرأة طول فترة حملها إلى غاية 

، باعتبارها إحدى في الجزائرالولادات القيصريةلى دراسة تطور ظاهرة ثم انتقلنا إالإجهاض بنوعيه؛ التلقائي والطي، والمواليد الميتة، 

وفي الأخير تناولنا الحديث عن الرضاعة الطبيعية، من خلال ،عناصر السلوك الإنجابي المساهمة في تحديد الصحة الإنجابية للمرأة

رصد واقع هذه الممارسة وتطوره في الوطن؛

العوامل المؤثرة في السلوك الإنجابي للمرأة الريفية بالجزائر، دراسة -من خلاله-حاولنا ، والذي الجانب التطبيقيأمّا عن 

، الذي يوضّح الإجراءات المنهجية للدراسة التطبيقية، اعتمادًا على "الفصل الرابع"ـ، بدأناها بمن خلال إدراج ستتة فصول أخرى

وعينة MICS6المؤشرات والمتمثلة في المسح العنقودي متعدّد مصادر جمع البيانات

امج الإحصائية المستخدمة، ومختلف الصعوبات والبر بالإضافة إلى تحديد مجالات المكانية والزمنية للدراسة الميدانية، المنهج ، البحث

التي واجهتنا أثناء إجراء هذه الدراسة التطبيقية؛

توضيح الخصائص خلال عينة الدراسة؛ من الأمهات وصف مختلف خصائص "الفصل الخامس"في حاولنا و 

رصد مستوى الخصوبة لديهن، نوع الولادات التي الصحية بالإضافة إلى غرافية، و الجقتصادية، الاجتماعية، الاثقافية، الديمغرافية، ال

ية للمرأة الحامل؛والمتابعة الصحتعرضت لها، ممارسة الرضاعة الطبيعية، استعمال وسائل منع الحمل

الريفيات الجزائريات السلوك الإنجابي للأمهات بين الفروق الموجودة البحث في إلى ، "الفصل السادس"لننتقل من خلال 

؛عبر كل التراب الوطني-المعتمدة على الأقاليم السبعة-التقسيمات الجغرافية باختلاف 
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،السلوك الإنجابي للمرأة الريفيةعلى تأثير العوامل الديمغرافية البحث في "السابعالفصل "وتفصيلا لذلك حاولنا في 

كيز على بعض المتغيرات الديمغرافية التي يمكن أن تساهم في ذلك ،كالسن عند الزواج الأول، السن الأول للأمومة، مدة الزواج بالتر 

وغيرها؛

السلوك الإنجابي للمرأة على السوسيو اقتصاديةالعوامل البحث في تأثير تركيز "الثامنالفصل"ثمّ حاولنا من خلال 

من خلال تحديد بعض العوامل المعرفية، كالمستوى التعليمي للأم، المستوى الثقافي، والإشارة إلى بعض العوامل الاجتماعية  الريفية، 

الة الفردية للأم، ومستواها المعيشي ثم رصد أثر بعض العوامل الاقتصادية كالحكنوع الأسرة وبيئة المسكن الذي تقطنه المرأة الريفية، 

من خلال مؤشر الثروة الخماسي؛

مرأة الريفية في سلوكها للالعوامل الصحيةدراسة تأثير حاولنا "التاسعالفصل "اعتمادًا على وفي الأخير حاولنا، و 

.بالإضافة إلى سن تشخيص المرضالإنجابي، من خلال حالتها المرضية المتمثلة  في الإصابة بمرض مزمن أو عدم الإصابة،

والمراجع المعتمدة لإنجاز الجانبالمحصل عليها، وقائمة لأهم المصادرمختلف النتائج تشمل واختتمنا بحثنا هذا بخاتمة 

.تلف المخرجات التي ساعدتنا في تحقيق الجانب التطبيقي للدراسةا هذا العمل بقائمة ملاحق تضمّ مخالنظري للدراسة، كما أرفقن
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I .الإشكالیة:

وأنشطتها تعبتر من تغير أدوار المرأة وعلماء الاجتماع الريفي بدراسة المرأة الريفية، وذلك لأن الديمغرافيون الباحثون اهتم

الأمر الذي يرجع إلى التهميش الذي لطالما 

مكتب ة للاهتمام الدولي بموضوع المرأة، حيث بدأاستجابوقد اهتمت الأمم المتحدة بدراسة المرأة ، عاشته المرأة

، وشرع Woman at workتحمل عنوان المرأة في العمل 1977بنشر دورية سنة العمل الدولي التابع للأمم المتحدة 

والاقتصادية في العالم الثالث، 

تبناها مكتب العمل الدولي، التي خطة العمل عن - عن المرأة في الريف والحضر-دراسة لها ؤها في لاوزمقد تحدثت علياء شكري و 

."أدوار المرأة والتغيرات الديمغرافية"تحت عنوان 1979مشروع بحث كبير بدأ تنفيذه عام تضمنت والتي 

ا في تغيرّ ثيرً أوالأكثر تأحد أهم عوامل النمو السكاني، ،لدراسات السكانيةلنطاقاً واسعًا ُ تشكّل الخصوبة وبما أنّ 

باعتبارها عملية بيولوجية متداخلة المتبنى من طرف الأزواج، للسلوك الإنجابي مرآة عاكسةوالتي تعُتبرَ حجم السكان وتركيبته، 

مناطقهم السكنية؛ حضرية  لاف تباخالثقافية والصحية، ؛ الاجتماعية منها، الاقتصادية، لظروف وا

هذا المفهوم انتقل من فكرة ديمغرافي، خصوصًا أنّ إطارندرج تحت تأن بد دراسة موضوع السلوك الإنجابي لا، فكانت أو ريفية

إلى فكرة -للوصول إليهاالدول تسعى معظم برامج في إطار ،حماية صحة الأم والطفليهدف إلى الذي -الوعي الإنجابي

.في الوقت الراهنالاجتماعية التي يتعرض لها العالم و الاقتصاديةأهداف تنموية تندرج تحت مستحدثة 

بين الستينات والثمانينات، حيث انتقل خلال الفترة الممتدة تزايدًا ملحوظاً الجزائر شهدت هذا وقد 

بمعدّل نمو طبيعي قُدِّر ، 1987عام نسمةمليون23إلى 1966سنة خلال نسمة مليون12من المقيمين 

ليرتفع إلى، 2,8%بعدّل نمو طبيعي قدره نسمةمليون 29,5حوالي إلى 1998سنة خلال اوقد وصل عدد ، 3,1%بـ

مليون نسمة سنة 37,5ليصل إلى بالتزايد السكان المقيميناستمر عدد و ،1,8%بعدّل زيادة سنوي قدّر بـ2008سنة 34,7

مليون نسمة سنة 10لينتقل من بأربع مرات، -تاريخ الاستقلالمن -سنة 57خلال ضعف رقمه هذا العدد سجّل لي،2012

.، حسب أرقام الديوان الوطني للإحصائيات2019خلال سنة نسمة مليون 43,4ليصل إلى قرابة 1962

الوفيات ت جع إلى الانخفاض المحسوس في معدلاتر ، رتفعة ، تعُتبرَ من المعدّلات المةطبيعيعرفت الجزائر معدّلات نمو 

، نتيجة للتحسن الملموس 1987سنة ‰6,97إلى 1970سنة 16,45‰من سنة، 17خلال بعشرة نقاط الذي انتقل 
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واستمر في  مجانية العلاجتطبيق قرار في المستوى المعيشي للأسرة الجزائرية، وإنجاز العديد من المرافق الصحية بالإضافة إلى 

هذا من جهة، ومن جهة ، 4,37‰ليعرف بعد ذلك تراجعًا طفيفًا وصل إلى ، 1998خلال عام 4,87‰الانخفاض إلى 

خلال 40,40‰1970سنة 50,16‰ليبلغ ذروته بـتمرار معدل الولادات في الارتفاع أخرى اس

سنة ‰21,02ويتضاءل شيئًا فشيئًا إلى غاية بلوغه، وطني للتحكم في النمو الديمغرافيالالبرنامجبعد تطبيق ، 1983سنة 

حسب ما صرخّ به 25,93‰غير أنه عاود الارتفاع ليصل إلى ، 2007سنة -كأدنى قيمة له-22,98‰و1998

.يات في مختلف منشوراته الإحصائيةالديوان الوطني للإحصائ

،1970سنة للمرأة الواحدة أطفال 8فاق ؤشر تركيبي والتي قُدِّرَت بم، في الجزائريعكس خصوبة طبيعيةهذا الوضع 

خلال فترة وبالرغم من الانخفاض الطفيفلوسط الحضري،طفل للمرأة الواحدة با7,3مقابل 8,5بـ

ممثلة بالوسط الريفي مرة أخرى ،1985سنة أطفال لكل امرأة إلى غاية 6تفوق مستويات عالية إلا أنهّ ظل يعرف ، السبعينات

وسائل منع عدم انتشار لهذه الخصوبة العالية ترجع و في الوسط الحضري، طفل للمرأة الواحدة 4,5مقابل طفل لكل امرأة 7,1بـ

بنسبة لم 1986خلال سنة 35%فقط للوسط الريفي و4%بـ1968سنة 8%والذي لم يتعدّ ، خلال هذا الفترةالحمل

خلال عام سنة 19بـعند الزواج الأول حيث قدّر متوسط السن المبكر، ، بالإضافة إلى الزواج للمجتمع الريفي30%تتعدّ 

بدوره إلى انخفاض محسوس في الوضع أدى هذا ، 1998سنة خلال سنة 27,6، والذي وصل إلى بالنسبة للمرأة 1970

ليبلغ حوالي ليشهد تذبذباً طفيفًا بين الارتفاع والانخفاض، 1998سنة للمرأة الواحدة طفل  2,67المؤشر التركيبي للخصوبة إلى

.2014سنة 3,03و2008سنة 2,81

هذا التغيير  ساهمت في إحداث السلوك الإنجابي للمرأة الجزائرية، والعوامل التي على تغيرّ ادمؤشرا الوضع هذا يعتبر 

انخفاض مستوى ، لذا ارتأينا التركيز على بعض هذه العوامل التي لعبت دورا أساسيا في حصرها جيمعًامن الصعب ،كثيرة ومتعددة

حيزاً واسعًا لدراسة الصحة الإنجابية والسلوك الإنجابي، -في الآونة الأخيرة-شكلت الدراسات السكانية ، فقد الخصوبة في الجزائر

كما لا يمكن استثناء سيما أن العالم يعيش زمن العولمة،  لا،

الأخرى تغييراً جذرياً في سلوكها الإنجابي بحكم تعلمهاعرفت هي -بمعايشتها لظروف الحياة-الجزائر من هذا الحيز، فالمرأة الجزائرية 

. ووعيها بصحتها الإنجابية وخروجها إلى ميدان العمل مماّ ألزمها بضرورة تنظيم نسلها
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تظهر عدة عوامل محددة -خاصة-والجزائر -عامة- في ظل التغيرات الاقتصادية والاجتماعية التي شهدها العالم 

، 2000عام 64%للسلوك الإنجابي للمرأة الجزائرية اليوم، فقد فاقت نسبة النساء الجزائريات المستعملات لوسائل منع الحمل

من مجمل النساء البالغات 61%وقدّرت بـللوسطين الريفي والحضري على التوالي،64,8%و62,9%بنسب متقاربة قُدِّرت بـ

59,9%للحضر مقابل 62,5%ة ، بنسب2006حسب الأرقام التي قدمتها وزارة الصحة  والسكان سنة –سن الإنجاب 

، وأهم الإحاطة بأهم عناصر السلوك الإنجابي للمرأة الريفية بالجزائر-من خلال هذه الدراسة-فأمام هذا الوضع حاولنا للريف، 

، من خلال طرحنا 2019المنجز خلال سنة العوامل التي توجّهها، اعتمادًا على بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

.:للتساؤل التالي

 بناء على بيانات المسح العنقودي الجزائرية فيالريففي السلوك الإنجابي للمرأة ما هي العوامل المؤثرة

؟  2019تعدد المؤشرات لسنة م

الرؤيا، من خلال تحديد تبسيط نالاو ح-التساؤل العام للدراسةانطلاقا من -البحث إشكال تى نتمكن من تقديم حو 

:بطرح التساؤلات الفرعية التالية،لمرأة الريفية الجزائريةلالسلوك الإنجابي قد تؤثر في التي العوامل بعض 

الجزائر؟الريفية في ما مستوى الخصوبة لدى المرأة .1

سلوكها الإنجابي؟في للمرأة الريفية في الجزائر الجغرافية تؤثر العوامل هل .2

هل تؤثر العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية في الجزائر في سلوكها الإنجابي؟.3

للمرأة الريفية في الجزائر في سلوكها الإنجابي؟السوسيو اقتصادية هل تؤثر العوامل .4

للمرأة الريفية في الجزائر في سلوكها الإنجابي؟الصحية هل تؤثر العوامل .5
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II .البحثفرضيات:

علاقة قائمة بين حدين -في جملة أو أكثر-يوضح ، وهي عبارة عن تصريح إجابة مقترحة لسؤال البحثتمثل الفرضية

تعُدّ الأداة الرئيسية التي تجعل البحث يأخذ وجهة علمية فعلا، كما ،  )1(علما سنكتشفه في الواقأو أكثر، وهي أيضًا عبارة عن تنبؤ 

-من خلالها-وراء حدوث الظواهر، والتي -بذلك-فهي 

واتجاهاته الخصوبة محاولةً منَّا لرصد واقع و . للظاهرة محل دراستهييمكن للباحث بناء النموذج التحليل

:، اعتمدنا على بعض الفرضيات التي ضمّت عدّة مؤشرات للدراسة، أهمّهاوأهمّ 

.الريفية في الجزائريرتفع مستوى الخصوبة لدى المرأة .1

.الجزائر في سلوكها الإنجابية في تؤثر العوامل الجغرافية للمرأة الريفي.2

.ة في الجزائر في سلوكها الإنجابيتؤثر العوامل الديمغرافية للمرأة الريفي.3

.ة في الجزائر في سلوكها الإنجابيللمرأة الريفيالسوسيو اقتصادية تؤثر العوامل .4

.ة في الجزائر في سلوكها الإنجابيللمرأة الريفيالصحية تؤثر العوامل .5

III .أهمية وأسباب اختيار الموضوع:

المدخل الأساسي لتحقيق -منذ ظهورها لأول مرة كمفهوم من خلال المؤتمرات العالمية-جسدت السياسات السكانية 

بقصد التأثير الكمي والنوعي ، من التدابير المباشرة وغير المباشرةتشكل جملة بذلك هي التنمية الاقتصادية والاجتماعية للسكان، و 

، إحداث توازن بين المتطلبات السكانية والتنمية المستدامةبغية ،الاجتماعية والاقتصاديةهلسلوك الديمغرافي، وخصائصعلى ا

الإنصاف والمساواة بين ولتحقيق هذه الأهداف نصت مختلف المؤتمرات الدولية على ضمان حقوق الانسان وتنمية الموارد البشرية، 

معدلات خفض محاولة ،المهنيةاهاالتعليم والخدمات الصحية وتشجيعتوفير تمكين المرأة من خلال الجنسين، 

.الإنجابيتماشىوفق ما 

تكمن أهمية الموضوع في محاولة تفسير منحى السلوك الإنجابي الذي تحذوه المرأة 

الجزائر، دار القصبة ، تدريبات عملية، ترجمة صحراوي بوزيد، بوشرف كمال، سبعون سعيد، منهجية البحث العلمي في العلوم الانسانية،أنجرسموريس-)1(
.151-150ص ،2006للنشر، 
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ولعلّ أهمية هذا الموضوع، تجسّدت عنها مجموعة من الأسباب التي دفعتنا لف التقسيمات الجغرافية في الوطن، تنظيم النسل عبر مخت

والمعتقدات والقيم التقليدية، وعليه يمكننا تحديد والتعمّق في خباياه، خاصة لدى مجتمع تسوده العادات للدراسة كغرض لاختياره  

:بعض هذه الأسباب في النقاط التالية

 والبحث في أهمّ التي تسودهداخل الرغبة في تناول موضوع تنظيم الأسرة ،

بعيدًا عن الوسط الحضري؛السلوك الإنجابي توجه تغيرات المحدّدات التي 

 بخكم أن معظم الدراسات الموجودة ، نقص الدراسات الديمغرافية التي تعالج

طابع سوسيولوجيو، والعديد منها ذتنظيم الأسرة أو التخطيط العائلي على المستوى الوطني إجمالاعالجت موضوع 

؛أفرادهبينالتفاعلية والثقافات السائدة والعلاقات من ناحية القيمالريفي 

 والتي تساعد على إلى الدراسات الديمغرافية المعمقة للعديد من الظواهر الديمغرافية، الجزائري

إنمائية، خاصة في مجال تنظيم الأسرة؛ برامج تسطير 

 تعين على رصد واقع مختلف ، من كتب، منشورات إحصائية ودراسات لتحقيق الدراسةالكافية توفر المادة العلمية

.لبحثالمتغيرات المرتبطة بموضوع ا

IV .أهداف الدراسة:

:أهمّ الأهداف المرجوة من هذه الدراسة في مجموعة من العناصر، تتمثل فيتحديد يمكن 

تحديد مستوى الخصوبة في الريف الجزائري؛.1

معرفة نوع الرضاعة الذي تمارسه الأم الريفية على مولودها؛.2

نوع الولادة السائد في الريف الجزائري وأهم أسبابه؛معرفة. 3

تحديد وسائل منع الحمل المستعملة من طرف المرأة في الريف الجزائري؛. 4

؛من وسائل منع الحمل دون الآخرلنوع معينّ -في الريف الجزائري-أسباب لجوء المرأة معرفة . 5

معرفة الرغبة المستقبلية للمرأة الريفية في استعمال وسائل منع الحمل وأسباب ذلك؛. 6

بضرورة رعاية صحتها الإنجابية؛-في الريف الجزائري-تحديد مدى وعي المرأة . 7
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V .تحديد المفاهيم:

المراد وضوع المالتحكم في ،وطريقة قياسهمن تحديد إجرائي لمفاهيم بحثه، تجسّد في التصوّر النظري لكل متغير للباحث لابدّ 

:بالمفاهيم التاليةبحثنا هذا وعليه تتحدّد متغيرات وضبطه،دراسته 

:الخصوبة. 1

يولوجيا أو يز وقد يكون ف،قدرة الرجل والمرأة على المشاركة في إنتاج النسل ويقابلها العقم

)1(.فرادمن الأ،  اختياريا

،والخصوبة تمثل واحدة من مظاهر السلوك الإنجابي،يقصد بالخصوبة الانجاز بين التوالد والإنجابكما 

)2(.من عمرها49-15التي تتراوح مابين فترة خصوبتهالعلى عدد الأطفال الذين أنجبتهم المرأة خلا

، أما )سنة50-15(ير أيضاً هذا المصطلح إلى عدد الأيشو 

صوبة قد تكون مخططة مقصودة أو غير مخططة، فالأسرة الخصبة الخخصوبة الزوجين فهي تتمثل في عدد أطفالهما الذين ولدوا، و 

ذا وضعت إو خصبة أن المرأة المتزوجة تعتبر ولودة أالأطفال، بعكس الأسرة العقيمة التي لا تنجب طفلاً، أي تنجب هي التي 

الذين يولدون في الأسر داخل جمالي للأطفال الأحياءو المعدل الإأما خصوبة السكان فهي تعني العدد التكراري أطفلاً حياً، 

للتعبير عن خصوبة المرأة أو خصوبة ا خرى، وعادة يستخدمأو شريحة اجتماعية أ

.)3 (

اعتبارها متغيرا 

،  مستقلا بذاته ولكنها تتأثر وترتبط بالظروف الاجتماعية والاقتصادية والعادات والتقاليد

)4(.تأثيرات عديدة على الخصوبة

"للرجل، أو ظاهرة تتعلق بالولادات الحية للمرأة، للزوجين: "كما يعرف رولان بريسا 

«Phénomène en rapport avec les naissances vivantes considérées du poit de vue de la

femme, du couple ou, très exeptionnelement, de l’homme». )1(

.1978مكتبة لبنان، بيروت،معجم مصطلح العلوم الاجتماعية،حمد زكي بدوي،أ-)1(
.403، ص2010-1431، الطبعة الثالثة، خوارزم العلمية للنشر والتوزيع،أسس علم إجتماعاسماعيل بن السيد خليل كتبخان، -)2(
. 156، ص2002، بيت الحكمة، بغداد،الطبعة الأولى،دراسة تحليلية في المشكلات الديمغرافية،سكان الوطن العربي،منصور الراوي-)3(
.403ص،نفسهالمرجع -)4(
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:التعريف الإجرائي للخصوبة

، الولادات الميتةبما فيها حالات الحمل، الواحدة، وكذا عدد الولادات الحية للمرأة عدد -في دراستنا-بالخصوبة نقصد 

.والإجهاض التي تعرضت لهاالسقط عدد حالات 

:الإجهاض. 2

للإجهاض ، ويمكن كتمال نموها قبل من الرحم هأو نزعانتهاء الحمل بخروج الجنين بالإجهاض عرف ي

)2(".ومفتعلا ويسمى الإجهاض المتعمد، وقد يكون مقصودًا بسبب مضاعفات أثناء الحمل فيسمى الإجهاض التلقائي

ورلان بريساصفه الطبي، حيث و مد بالإجهاض تعويعرف الإجهاض الم

.، ويتمّ لأغراض طبية محضةحياة أو صحة الأم

«Avortement thérapeutique, pratiqué dans le but de préserver la vie ou la santé de

femme…Dans les faits, par avortement thérapeutique on entend une intervention pratiquée

pour des raisons médicales très restreintes…»(3)

):السقط(الإجهاض التلقائي . 3

تحدث معظم و ،قبل الأسبوع العشرينالإجهاض التلقائي هو إسقاط الحمل دون سبب واضح أو فعل مقصود 

ويمكن أن ، بسبب عدم نمو الجنين نموًا طبيعيًا، الأولى تقريبًا13خلال الأشهر الثلاثة الأولى من الحمل، أي الأسابيع الـ هحالات

)4(.لقلبمتسارعة  لضربات و أو تشنج في منطقة الحوض أو أسفل الظهربألم مصحوباً يف مهبلينز يتجسّد في شكل 

«Avortement spontané; avortement survenu sans action délibérée de la femme ou d’un

autre personne. On parle parfois de fausse couche».(5)

:)الإملاص(الولادة الميتة. 4

،هزنعادة ما ترتبط بعمر الجنين أو و ،يعُرَّف الإملاص بأنه ولادة طفل دون أن تظهر عليه علامات حياة بعد عتبة محددة

أسبوعاً أو أكثر في المقارنة الدولية بين مستويات الإملاص، إلا أنه يستثني حالات الإملاص التي 28ويساعد تحديد التعريف بـ 

(1)-Roland PRESSAT, Dictionnaire de Démographie, Presse Universitaire de France, 1ère édition, Paris, 1979,
p 75.

.30، ص 2016، المركز الثقافي للطباعة والنشر والترجمة والتوزيع، الطبعة الأولى، أمراض العقم والحمل والولادةندى جميل اسماعيل، -)2(
(3)-Roland PRESSAT, Dictionnaire de Démographie, Op.cit, p 16.
(4)-http://www.mayoclinic.org/ar/diseases-conditions/pregnancy-loss-miscarriage/symptoms-causes/syc-
20354298, Consulté le 22/07/2024, à 03h44.
(5)-Roland PRESSAT, Dictionnaire de Démographie,Op.cit, p 15.
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ث بالفعل، وبالتالي، ونظراً لأن الإبلاغ عن حالات الإملاص يظل أقل من عدد الحالات التي تحد،تحدث في عمر أبكر للجنين

)1(.فإن العبء الحقيقي للإملاص أعلى في الواقع

«Mortinaissance; expultion ou extraction de l’utérus d’un produit de conception sans

vie, après une certaine durée de gestation ou dépassant un certain poids, voire une certaine

taille. Les normes retenues en matière de durée de gestation, de poids ou de taille sont celles

avancées pour définir l’avortement, ces normes représentant cette fois des limites à dépasser,

ce qui permet de considérer les produits de conception correspondants comme viables».(2)

:الولادة القيصرية. 5

تعرف

، وهي إجراء "جراح التوليد"ويقوم بإجرائها جراح متخصص وهو . البطن والرحم لاستخراج الجنين عند تعذّر الولادة طبيعية

عن طريق إحداث شق أو أكثر في منطقة البطن والرحم تحت التخذير، ويعُتبرَ هذا جراحي يُستخدَم لإحضار الأطفال إلى العالم

النوع من الولادة طريقة بديلة إذا كانت الولادة الطبيعية غير ممكنة أو خطرة على حياة الأم أو الطفل، وتعُتبرَ الولادة القيصرية 

)3(.ختلفة، حيث يمكن إجراؤها عند الطلب بدون سبب طبيإجراءً آمنًا وشائعًا يتمّ استخدامه في العديد من الحالات الم

من وفيات الأمهات وحديثي الولادة -على نحو فعال-

)4(.عند استخدامه لدواعي طبية

قد يتم التخطيط لإجراء و ،البطن والرحممن خلال شقوق في الولادة القيصرية هي إجراء جراحي يستخدم لولادة الطفل

ومع ذلك في كثير ،ولادة قيصرية في وقت مبكر إذا كانت تعاني من مضاعفات الحمل أو كانت قد خضعت لعملية ولادة قيصرية

)5(.من الأحيان لا تصبح الحاجة إلى ولادة قيصرية لأول مرة واضحة حتى يبدأ المخاض

عن طريق شق بطن الأم ورحمها جراحية تتمّ عملية الولادة القيصرية تعريف ا من خلال التعريفات السابقة يمكنن

غير (بالتحضير لولادة قيصرية مبرمجة مسبقا لها وقد يتم التخطيط الطبيعية، خراج الجنين بدلا من خروجه من المهبل أي الولادة لإ

(1)-http://www.unicef.org/ar, Consulté le 22/07/2024, à 04h13.
(2)-Roland PRESSAT, Dictionnaire de Démographie, Op.cit, p 132.
(3)- Finger C: Caesarean section rates skyrocket in Brazil. Many women are opting for Caesareans in
belief that is a pratical solution, National Library of medicine. Maryland., Vol  362, N°9384, August 2003, p
628.
(4)-World Health Organisation: Recommendation on non-clinical interventions to reduce unnecessary
caesarean section, Geneva, Switzerland, 2018.
(5)- http://www.mayoclinic.org/ar/tests-procedures/c-section/about/pac-20393655, Consulté le 22/07/2024,
à 04h00.
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ارتفاع سن الأم عند ، أو لولادة قيصرية سابقةها تعرّض، أو الطبيعيةخوف الأم من الولادة لأسباب تتعلق بالأم؛ تنتج عن ) عاجلة

، )أو سكري الحملارتفاع ضغط الدم(زمنة الممراض كإصابتها بأحد الأشاكل صحية، أو تعرض الأم لمالولادة خاصة ولادة البكر

ا،  أسبوعً 42لمدة تفوق دة مدة الحمل زياه، أو كبر حجمه، أو  كالتفاف الحبل السري حول عنقأو لأسباب متعلقة بصحة الجنين  

،  حياة الأمإليها كما قد يتمّ اللجوء 

.أثناء الولادةنزيف شديد لهاتعرّضك

:الرضاعة الطبيعية. 6

لكل من الوليد والأم، فالوليد اعتاد في مرحلة ما قبل الولادة أن تعتبر الرضاعة الطبيعية عملية فيزيولوجية وسيكولوجية 

يحصل على غذائه بطريقة سهلة وأن يعيش في الرحم في جو مستقر وهادئ، ولكن انفصاله عن الأم يفقده التكيف الوثيق ويدفعه 

الثدي بالتبادل، ولبن الأم هو ويقصَد .)1(لتكيف جيد مع ظروف أخرى جديدة

.)2(الذي يطلق عليه الرضاعة الطبيعية ولونه قريب من اللون الأبيض

يرضع الطفل في مواعيد ثابتة لا تتغير حيث، تختلف مدة الرضاعة اختلافا كبيرا باختلاف قدرة الطفل على الامتصاص

وقد يزيد عدد ،ساعات4ساعة أي بمعدل رضعة كل 24خلال مرات 6بالتناوب حوالي من يوم لآخر، فيعطى الثدي 

عند الانتهاء من الرضاعة تحمل الأم طفلها عموديا على كتفها وتضربه ضربا خفيفا على ظهره حتى ، و الرضعات بحسب الرضيع

يحتوي على كل المواد فلبن الأم للرضاعة الطبيعية فوائد وأهمية كبيرة للأم والطفل معًا، كما أنّ . )3(يتجشه ويخرج ما ابتلعه من الهواء

، خلال فترة الحملاكتسبته الأم على فقدان الوزن الزائد الذي وهي تساعد ، لطفلاللازمة للنمو العقلي والجسمي السليم لالغذائية 

، حسب ما أثبتته بعض الدراسات الرحمسرطان الثدي و منالأم تحمي ، والرحم لمكانه وحجمه الأصليوتساهم في ارجاع 

.العلمية

عرفّت منظمة الصحة العالمية وصندوق الأمم المتحدة للطفولة اليونيسيف عدّة مقاييس للتغذية الملائمة حسب سن وقد 

أشهر تعُدُّ الرضاعة الطبيعية الخالصة هي التغذية الملائمة، أما الأطفال5و0الطفل، فبالنسبة للأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين 

) صلبة أو نصف صلبة(الأم ومواد تكميلية لبن تُعتبرَ تغذيتهم ملائمة إذا كانت تتكون من فأشهر 8و6بين البالغة أعمارهم 

.65، ص1974، دار الفكر للنشر والتوزيع، عمان، علم النفس التطوريسامي عريف، -)1(
.180، ص1992،، عز الدين للطباعة والنشر، لبنانالطفلمحمد رفعت، -)2(
.76، ص 2008مؤسسة جامعة الشباب، ،الاتجاهات الحديثة في تربية الطفلنور حافظ عبد الحليم،أ-)3(
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شهراً فتغذيتهم تعُدُّ ملائمة إذا كانت تتكون من حليب الأم ومواد 11إلى 9مرتين في اليوم على الأقل، أمّا بالنسبة للأطفال من 

)1(.تكميلية ثلاث مرات في اليوم

:الحصريةالرضاعة الطبيعة . 1.6

المواد المعدنية أو ، الفيتامينات،الخالصالأم لبن الأطفال من تغذية ، )الخالصة(الحصرية نقصد بالرضاعة الطبيعية 

على مجموع الرضع في نفس الأولى أشهر 6و0قسمة عدد الأطفال الرضع البالغين من العمر ما بين بامعدّلهيحُسَب و ،الأدوية

)2(.السن

:الحصريةالطبيعية تعريف إجرائي للرضاعة 

وهذا -بالإضافة إلى حليب الأمّ -أخرى إضافات سوائل أو دون أي الأم الخالص فقط، لبن على المولود تمثل تغذية 

.خلال الأيام الثلاثة الأولى بعد الولادة

:الحصريةغير الرضاعة الطبيعية . 2.6

محلول مركب من ماء و ، حليبًا آخر غير حليب الأمكتلقيه -الأمحليب إضافة إلى -متنوعة الرضيع بسوائل تتمّ بتزويد 

)3(.أدوية موصوفة وتغذية سائلةعصير الفواكه، ، وعناصر أخرىماء

:السلوك الانجابي. 7

به ، أيّ فعل يستجيب )4(سلسلة من المواقف والتفاعل بين الإنسان وبيئته-في الدراسات الاجتماعية-يمثل السلوك 

هذه الاستجابة لَفْظ عن تب تر يالكائن الحي برمته لموقف ما، استجابة واضحة للعيان، وتكون عضلية أو عقلية أو هما معًا، و 

عندما يتخذ السلوك صفة الخلفية هذا الاسم الذي يطلق عليه يميّز بين السلوك الصريح أو الظاهر والسلوك المسلك كما ،  السلوك

ولا يشمل واحد بفرد متعلقًا شترك بين جميع أفراد النوع، كما قد يكون مكتسبًا، ي

)5(.حتمًا جميع أفراد النوع الواحد

(1)-http//: unicef.org/arabic/nutrition_43606.html, consulté le 28/2020 à 12h47.
(2)-MINISTERE DE LA SANTE, DE LA POPULATION ET DE LA REFORME HOSPITALIER, UNFPA,
UNICEF: Enquête par grappes à indicateurs multiples, MICS 2019, Rapport final des résultats, Algérie,
Décembre, 2020, p 45.
(3)-Idem, p 45.

.111، ص 1977، مكتبة لبنان، بيروت، معجم مصطلحات العلوم الاجتماعيةبدوي ، أحمد زكي -)4(
.39المرجع نفسه، ص -)5(
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واسعًا من العناصر الديمغرافية ليشمل السن حيزاً -إضافة إلى مجمل العوامل الاجتماعية-يضمّ مفهوم السلوك الإنجابي 

عند الزواج وإنجاب الطفل الأول، الفترة بين الطفل الأول والذي يليه، عدد الأطفال الذكور والإناث، عدد الوفيات، حجم 

)1(...رةالأسرة، عدد مرات الزواج، وكذلك نوعية الأطفال إناثاً وذكوراً، والعدد المفضل منهم، والاتجاه نحو تنظيم الأس

تحديد تجاه عملية الإنجاب، ب، يتخذها الزوجانالقرارات التي وبذلك يمكن تعريف السلوك الإنجابي على أنهّ جملة من 

وذلك من خلال الاجتماعية والاقتصادية،، الصحيةالظروف الأسرية؛ لاعتبار عين ابأخذًا ، الفترة الزمنية بين 

.تجنب حالات الحمل عالية الخطورة، والتي يمثلها الحمل المبكرّ والمتأخر والحمول المتلاحقة

:الأسرةتنظيم . 8

Planification»أو،«Planification familiale»يشير مفهوم تنظيم الأسرة إلى التخطيط العائلي 

des naissances» ، التصميم أو التظيم العائلي أو التحكم في : "على أنه"رولان بريسا"لـالذي يعُرفّه القاموس الديمغرافي

."باستخدام وسائل منع الحمل الحديثةعدد الولادات

Constitution de la descendance selon certains normes d’espacement et de dimension

finale. Ce n’est qu’avec les méthodes modernes de contraception que la planification des

naissances peut être pleinement réalisées par les couples sans recourir à l’avortement

provoqué». )2(

مثل الوصول إلى تنظيم النسل عن طريق استخدام الوسائل المختلفة لمنع -في هذا الشأن-وقد اسُتعملت عبارات أخرى 

. فالتخطيط العائلي يمثل عملية منع الحمل لفترة زمنية معينة باستعمال وسائل منع الحمل من طرف أحد الزوجين أو كلاهما معًاإذًا. الحمل

:وسائل منع الحمل. 9

وعلى ، ستعاد الخصوبة بعد التوقف عن استعمالهاتو ، لوقاية من الحملتستعمل لطرق وسائل منع الحمل تعرف 

وهناك طرق مختلفة من وسائل منع الحمل يمكن لكل امرأة اختيار ، العكس من ذلك، 

)3(.الأنسب لها، بعد التعرف عليها، تحت إشراف طبي

.199، دار النهضة العربية، بيروت، ص علم اجتماع السكانعلي عبد الرزاق جلبي، -)1(
(2)-Roland PRESSAT, Dictionnaire de Démographie, Op.cit. p 151.
(3)-http://www.institutobernabeu.com/ar/contraception-preventing-pregnancy/,consulté le 31/07/2024, à 20h51.
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:منع الحمل. 1.9

لمنع الحمل، إلى أن فعاليتها ، وهناك عدة وسائل هو فعل مقصود من جانب الزوجين للحيلولة دون حدوث الحمل

)1(.النسل وتنظيم الأسرة أو ضبط الخصوبة الأسريةجهة أخرى، مع أن كليهما يعُدّ بمثابة وسيلة لتحديد 

."منع الحملباستخدام وسائل أثناء االعلاقة الجنسية، الحمل حدوث منع - من خلالها-يتمّ تقنية "يعبر منع الحمل عن 

«Pratique ayant pour but d’empêcher que les rapports sexuels aboutissent à une

conception».(2)

،فمنها ما يخص النساء فقط،وتتنوعا تتعدد أشكالهو ،تقليدية وأخرى حديثةتنقسم وسائل منع الحمل إلى قسمين؛ 

.الزوجينشترك بينالمومنها على وجه الخصوص،الرجالمنها المتعلق بو 

تعددت وسائل منع الحمل على مر العصور، ابتداء من العزل والقذف الخارجي، إلى استغلال فترتي الأمان أو العد 

وقد ضاعف ازدياد . مرضيةوأصبحت تحقق هدفها بنسبعرفت تطوّراً كبيراً الحديثة التي الدورة الشهرية للمرأة، إلى الوسائلخلال 

الوعي والثقافة العامة لدى الأزواج والرغبة في التنظيم عملية الإنجاب من إقبال الأسرة على البحث عن أفضل وسائل منع الحمل 

:إلىالطرقهذه نوع الولادات، وتتبة بين واستخدامها، إما بعد الزواج مباشرة وإما لخلق فترة زمنية مناس

:وسائل تقليدية. 2.9

اعتمادًا كاملا الرضيع اعتمد وسيلة غير مباشرة لمنع الحمل، خاصة إذا الممتدة تعد الرضاعة إذ :الرضاعة الطبيعية. أ

جديدة حتى حملحالة الأم من حماية من شأنه ومنتظمة أن إرضاع المولود مباشرة بعد الولادة لفترة طويلة حيث على لبن الأم، 

.مرحلة الفطام

والامتناع عن الاتصال الجنسي خلال للمرأة الخصوبة فترة ساب وتحديد الحتعتمد هذه الطريقة على :فترة الأمان. ب

.عاليةتكون هاأن هذه الطريقة لمنع الحمل غير مضمونة تماما ونسبة فشلويجدر بالذكر .)3(هذه الفترة

.356، ص2013، الطبعة الثانية، دار الميسرة للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، علم اجتماع السكان، خلف عبد الجوادمصطفى-)1(
(2)-Roland PRESSAT, Dictionnaire de Démographie, Op.cit, p 32.

.159ص، 2010، الطبعة الأولى، عمان، دار وائل للنشر والتوزيع، مبادئ علم الديمغرافية، يونس حمادي علي-)3(
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سحب القضيب قبل حدوث القذف و إفراز السائل المنوي ، يتم بالجماع المقطوعوهو: )القذف الخارجي(العزل.ج

)1(.الرحمخارج 

:حديثةوسائل .3.9

فهي إما حبوب أو حقن تحتوي على هرمون الأستروجين والبروجسترون، ويتم ):الهرمونات(الطرق الكيميائية . أ

.%99بـ نجاحها تقدَّر نسبة و ،أشهرةا لمدة شهر أو ستمّ إأخذها 

واستعمالها سهل ،1956لأول مرة سنة ظهرت وهي عبارة عن حبوب معروفة وواسعة الانتشار، : الأقراص

يبدأ ؛ حيث قرصا21وتتكون من ، الاستروجين والبروجسترونتحتوي على ومضمون وغير خطيرة إذ استعملت بالشروط المطلوبة، 

عملية الإباضة عن طريق كبح إفراز تكمن وظيفتها في منع و ، ويتمّ التوقف لمدة سبعة أياّماستعمالها من اليوم الخامس للحيض، 

fshوlhعلما بأن هذه الأقراص ، مماّ يساهم في تغيرّ مخاطة الرحم وتضييق النخامة العنقية، وبالتالي منع التعشيش والإخصاب ،

.استعمالها دون استشارة الطبيب المختص، وذلك تفاديا لبعض الأخطار التي قد تصيب المرأةالإقدام علىيمُنَع 

وتكون هذه الحبوب ممنوعة على النساء المصابات بالأمراض القلبية، الأوعية الدموية، داء السكري، دراء السمنة، أمراض 

)2(.الكبد، أمراض السرطان، الأعصاب والأمراض العقلية

وهي عبارة عن مركب هرموني يحقن في العضل مباشرة بعد انتهاء من موعد الدورة الشهرية، أو بعد الولادة بستة :الحقن

المرأة أسابيع، فيمتنع الحمل بسببها لمدة ثلاثة أشهر متوالية، فإذا رغبت 

ولهذا ينصح ،وقد لا تلائم كل النساء،ثة أشهر أخرى، وهذه الطريقة قد تسبب عدة عراقيلحقنة أخرى، فيمنع الحمل لمدة ثلا

)3(.استعمالها بموافقة الطبيب المختص

 دقيقة، وتدخل داخل المهبل فتذوب 30تُستعمَل قبل الجماع بمدة زمنية قدرها ):التحاميل(البويضات الذائبة

)4(.توي على مواد قاتلة للمنيالتحميلة تحت تأثير حرارة الجسم، وهي تح

.159ص مرجع سابق، ، مبادئ علم الديمغرافية، يونس حمادي علي-)1(
. 184، ص 1996تكنوغرافيا، لبنان، أوقستا، مطابع تنظيم الحمل بالوسائل الحديثةسبيرو فاخوري، -)2(
.185ص ،المرجع نفسه-)3(

(4)-ABDEL AZIZE BOUISRI:La cotraception et la pratique de la contraception, ESTEM, Paris, 2002, p451.
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تشمل مجموعة من الآليات التي تمنع حدوث الحمل بدون هرمونات، ويتمّ ذلك باستخدامها :طرق ميكانيكية. ب

:على الجهاز التناسلي مباشرة، نذكر منها

هو أداة من البلاستيك والنحاس يضعه الطبيب داخل تجويف الرحم ويمنع مرور الحيوانات المنوية :المانعاللولب

)1(.وتستبدل كل ثلاث أو خمس سنوات

عند تركيبه بشكل ،ا،لمنع الحملحاجزيههو وسيلة :لواقي الذكريا

يوضع على القضيب المنتصب قبل أي اتصال ،صحيح يعمل الواقي الذكري على وقف الحيوانات المنوية من دخول المهبل

يوهو عبارة عن كيس بلاستيك،بالقبعة الإنجليزية، وهي قبعة واقية من الحمل ومن الأمراض الزهريةيعُرَف )2(.بالأعضاء التناسلية

يتميّز بالمرونة الشديدة، كما يوجد واقي يتميّز باللزوجة، ، سنتيمتر3,5، وقطره سنتيمتر20إلى 18ما بين يبلغ طوله،شفاف

من الأمراض كونه يساهم في الوقاية السنوات الأخيرة  خلال نصح الأطباء باستعماله قد ، و )3(مغطى بمادة هلامية ضدّ الحساسية

)4(.كالسيداالمنتقلة 

هذا غمد البلاستيك اللين الذي يغطي المهبل والمنطقة الخارجية المحاذية ويعمل من خلال وقف الحيوانات :الأنثويالواقي

)5.(دخول المهبل

وهو المنع النهائي لحدوث الحمل، يخص الجنسين معًا، ويتمثل في إجراء عملية جراحية لمنع الحمل، ولا يتمّ :التعقيم. ج

:وم الزوجين معًا على عدم الإنجاب مرة أخرى، وهي تشملاللجوء إليها إلا عند عز 

حيث يتمّ قطع قناتي الرحم وربطهما من خلال وضع عقدة على كل خرطوم من طرف طبيب مختص لمنع :ربط قناة فالوب

)6(.إلقاء الأمشاج، وبالتالي منع التخصيب، وتحتاج هذه العملية من ستة إلى أربعة أيام للبقاء في المستشفى

، فلسطين، جامعة القدس المفتوحة قطاع غزة، التربيةكلية بمحددات استعمال وسائل تنظيم الأسرة بين النساء الفلسطينيات ، حسام سليمان سيد-)1(
2011-2010.

.7ص،2012، دليل لمنع الحملخدمة ليفربول لتعزيز الصحة،-)2(
. 140مرجع سابق، ص ،تنظيم الحمل بالوسائل الحديثةسبيرو فاخوري، -)3(

(4)-NADIA BELAAGOUEG: Dix années de contraception orale, thèse pour obtenir du doctorat en médecine,
université de Constantine, Algérie, 1982, p 11.

.7ص، ، مرجع سابقدليل لمنع الحمل، خدمة ليفربول لتعزيز الصحة-)5(
(6)- HERVELE BRAS: Planification familiale et promotion de la santé- une requise historique, (SNMPMI),
Paris, 1998, p 25.
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بالنسبة للرجل فإنّ العملية تتمثل في قطع الحبلين المنويين وبطهما من خلال وضع عقدة على  :ربط القناتين القاذفتين

)1(.شرون دقيقة، وتتمّ تحت تأثير مخدر موضعي، ولا تحتاج للبقاء بالمستشفىوتستغرق هذه العملية حوال ع

:السياسة السكانية. 10

" :

من إجراءات أوتسنه من قوانين للتأثير على خصائص السكان كل ما تتخذه الدولة: "، كما مثلت السياسة السكانية)2("السكاني

ولتوجيهها حسب ما ترتئيه أو حسب ما ورد في خطة التنمية، والسياسة السكانية لا تقتصر على تشجيع نمو السكان أو العكس 

العمل على تحسين ظروف ورفع مستوى الخصائص السكانية وهيكل القوى العاملة وتنظيم الهجرة وتدفق العمالة من الخارج، وكذا

)3(".السكان وتضييق الفجوة الاقتصادية والاجتماعية بين سكان الريف والحضر

" :

)4(".كوسيلة لتعزيز التنمية الاجتماعية والاقتصاديةالعوامل الثلاثة للتغير السكاني؛ المواليد، الوفيات والهجرة ،

:السياسة الصحية. 11

،مجال دراسي يحتوي على مجالات عديدة: "

المؤسسات أنّ 

ا فالخطط يتم تسليمها للدولة وهي المسؤولة عن تنفيذها وتنظيمه،المؤسسات الصحية والأمر هنا سياس

علىفي البيئة الصحية، ويعتبر كل من يعمل في مجال الطب

)5(."خرينومة الصحية ومحاولة توصيل صوت الآسياسيات الحك

(1)-HERVELE BRAS: Planification familiale et promotion de la santé- une requise historique, (SNMPMI),
Op.cit, p 25.
(2)-ROLAND PRESSAT: Dictionnaire Démographique, Op.cit, p 151.

.183، ص 1997، الطبعة الأولى، الدار الجامعية، الإسكندرية، الحياةالمشكلة السكانية وتحديات ، حنفيعوض-)3(
. 4، ص 2003، بيروت، العدد الخامس، نشرة الإحصاءات الحيوية للمنطقةالأمم المتحدة، اللجنة الاقتصادية والاجتماعية لغربي آسيا، -)4(

(5)-http://artic.nl7za.com/question-and-answer/ عليها- الأمثلة-وأبرز- الصحية-السياسة-مفهوم /,consulté le15/08/2024,à 04h28.
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الأولويات بين تعبير عن الأأهداف الرامية إلى تحسين الحالة الصحية، وترتيب :"يمكن تعريف الصسياسة الصحية بأنه

)1("هذه الأهداف والإتجاهات

والمتكاملة من القرارات والنشاطات التي تشكل جزءاً من استراتيجية مجموعة من العلاقات المترابطة :"وهي عبارة عن

)2(".تقديم خدمات الرعاية الصحية

، يعُبرَّ الصحيالحكومية في القرارات مجموعة من : "

هي و ،وزارة الصحةغالبًا تمثلها ؛ ويتم تنفيذها من قبل أعلى سلطة في الدولة، من خلال الخطابات الرسمية والوثائق الدستوريةعنها 

أساسًا إلى تحسين ، الشاملةالاجتماعية والاقتصادية التنموية السياسة لا تنحصر في مجال العلاج بل هي جزء من 

".نوعية الحياة

:الصحة الإنجابية. 12

حالة رفاه كامل بدنيا وعقليا واجتماعيا في جميع الأمور : "-حسب المنظمة العالمية للصحة- تعرف الصحة الإنجابية 

الأفراد المتعلقة بالجهاز التناسلي ووظائفه وعملياته، وليس مجرد السلامة من المرض أو الإعاقة، ولذلك تعني الصحة الإنجابية قدرة 

هذا الشرط يشمل ، و وتواترهب وموعدهآمنة،على التمتع بحياة جنسية مرضية و 

حق الأخير ضمنا على 

أفضلللزوجين، الحق في الحصول على خدمات الرعاية الصحية المناسبة التي تمكّن المرأة من اجتياز فترة الحمل والولادة بأمان

)3(.بالصحةعموليد متلإنجابالفرص

:الرعاية الصحية الانجابية1.12

-سالف الذكر-تماشيًا مع تعريف الصحة الإنجابية 

تشمل -أيضًا-، وهي حدوث مشاكل الصحة الإنجابية وحلهاهم في الصحة الإنجابية والرفاه من خلال منع اوالخدمات التي تس

.43، ص 1999، المكتب الإقليمي للشرق الأوسط، طب المجتمعمنظمة الصحة العالمية، -)1(
.216، ص 2009، ناشرون وموزعون، دار الفكر، عمان، إدارة خدمات الرعاية الصحية، ديابصلاح محمود-)2(
.38، ص7-2، الفقرة 1995، نيويورك 1994سبتمبر 13-5، تقرير المؤتمر الدولي للسكان والتنمية بالقاهرةالأمم المتحدة، -)3(
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الصحة الجنسية التي ترمي إلى تحسين نوعية الحياة والعلاقات الشخصية، لا مجرد تقديم المشورة والرعاية الطبية فيما يتعلق بالإنجاب 

.)1(والأمراض التي تنتقل بالاتصال الجنسي

:رعاية الأمومة. 2.12

الوصول الأم والجنين إلى ؛ والتي تتمثل في الرعاية الصحية للمرأة الحاملتمثل إحدى عناصر الصحة الإنجابية، بما فيها 

،لحامل بما يخص كافة التغيرات المتعلقة بالحمل والرضاعةاتمام الحمل بسلام من خلال الفحوص الدورية التي تركز على تثقيف 

الرعاية الصحية ىلزوم لتلقابالإضافة إلى الفحص الطبي الشامل الذي يهدف إلى كشف الحمول عالية الخطورة وإزالتها عند 

فيها الأم تشهد وخروج المولود إلى الحياة، وهي مرحلة الحمل مرحلة عن انتهاء ؛ والتي تعبرّ رعاية الولادة، بالإضافة إلى)2(اللازمة

لائقة بوضعها الصحي، مماّ يساهم في التقليل من وفيات الأمهات أثناء عناية صحية ل-بذلك-وتحتاج المعاناة الكثير من 

ساعة الأولى من 24المقدمة خلال الـ–رعاية ما بعد الولادة نحيث أ؛ ما بعد الولادةوتستمر الرعاية إلى غاية مرحلة .الولادة

للمرأة يمكن إذ ،لا تقل أهمية عن رعاية ما قبل الولادة–الأسبوعين الثاني والسادس الولادة، وفي اليوم الثالث بعد الولادة، ثم في 

كما يكون الأطفال حديثي الولادة . 

للسكان بشدة بزيارات المتابعة من قبل العاملين الصحيين لذا يوصي صندوق الأمم المتحدة ، غاية الضعف بعد الولادة مباشرةفي

)3(.لتقييم صحة كل من الأم والطفل في فترة ما بعد الولادة

:تعريف إجرائي للصحة الإنجابية

ما بعد  و الحملخلال فترتي لصحتها المعتد في متابعتها سلوك المبحوثة جانب رعاية الأمومة، من حيث فييتحدّد 

.إجرائها للفحوصات اللازمةن خلال، مالوضع

:الريفمفهوم . 13

-1332(ويعُتبرَ ابن خلدون الحضري، الريفي و لمفهوم الريف دون الحديث عن لا يمكن التطرق 

ودرس العوامل ، وذلك في الباب الثاني من مقدمته المشهورةأول ) م1406

.38، صمرجع سابق،تقرير المؤتمر الدولي للسكان والتنمية بالقاهرةالأمم المتحدة، -)1(
121،ص2002-2001المكتب المركزي للإحصاء، جامعة الدول العربية السورية، سوريا، -)2(

(3)- https://arabstates.unfpa.org/ar/ar/ الأم-صحة , consulté le 27/08/2024, à 18h30.
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أقدم من الحضر، إذ هو ينظر ) الريف(ومن ذلك يقول أن البادية ية التي تنعالاجتما

.)1(

ممّن يقومون بأعمال أهل البدو : "وعرفه بقوله أنّ -البداوةالذي أطلق عليه اسم -

)2(...."الغرس والزراعة والقيام على الحيوان من الغنم والبقر والنحل

تلك المناطق الزراعية التي يعيش فيها الفلاح ويمارس الزراعة كمهنة رئيسية، : "بأنه-عند علماء الاجتماع-ويعُتبرَ الريف 

ع الصناعات الريفية مثل صناعة الفخار يوبتصنيع منتجات الألبان، تربية الحيوان، بالإضافة إلى تلك الحرف الأخرى مثل الرعي

)3(..."والحصير والنسيج اليدوي 

يعدّ أحد أهم الظواهر التي كما ،المناطق المحيطة بالمدن، ويمتاز بالمناطق الطبيعية والزراعيةمجموعة -عادة-الريف يمثل و 

بقلة الريف يتميّز و .على وجه الخصوص-لطالما عانت منه المدن الصناعية في التقليل من حدة التلوث البيئي، الذي تساهم 

للمدينة في مختلف الخدمات دائمة ويعيش في حالة تبعية ، الكثافة السكانية، والتوزيع المشتت لعدد السكان في الكيلومتر المربع

وأفراده بالأمية وعدم معرفة القراءة والكتابة والتجانس أو بالعزلة، -هذا الأخير-حيث يمتيّز وترفيه، ساسية؛ من تعليم، صحةالأ

.يشجع على الهجرة الريفية الحضريةالأمر الذي ،والحراك الاجتماعيالتشابه الثقافي والبيولوجي

متصلا متدرجًا Likertليكرت استخدم 

)4(:، يوضحه المخطط التاليعلى متغير المهنة في التصنيف

)-2 (تمثل مجتمع ريفي خالص، نسبة السكان الذين يشتغلون بالزراعة متئة في المائة؛

)-1 ( وهم من تركوا مهنة الزراعة 25%تمثل نسبة التريف به خمسة وسبعون في المائة، أي نسبة التحضر فيها ،

واتجهوا إلى مهن أخرى تجارية وإدارية وخدماتية وصناعية؛

.62م، ص 2014-هـ 1435، دار الرضوان للنشر والتوزيع، الطبعة الأولى، علم الاجتماع الحضري، نبن غضبافؤاد-)1(
.134، ص 2007، دار الفكر للطباعة والنشر والتوزيع، لبنان، المقدمة، ابن خلدونعبد الحمن-)2(
.94، ص 1986، دار المعارف، الإسكندرية، مصر، دراسات في علم الاجتماع القروي، غيثمحمد عاطف-)3(
.62، ص مرجع سابق، علم الاجتماع الحضري، نبن غضبافؤاد -)4(

-1+2 +1 صفر
مجتمع حضري بحت 2-بحتيريفمجتمع 
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أي نصف السكان يمتهنون الزراعة، 50%الريفيين والحضريين فيه متساوية وهي الصفر يشير إلى مجتمع نسبة

الآخر الأعمال غير الزراعية؛لنصف وا

+)1 (؛75%بالمدينة أي بنسبة يشير إلى مجتمع غالبيته حضريون يمتهنون مهنًا خاصة

+)2 ( سكانه يشتغلون بمهن غير زراعية100%يمثل مجتمع حضري.

على أن لا تقل كثافته عن ، "الشبه ريفي"ضمن مفهوم الجزائري قد انحصر تعريف الديوان الوطني للإحصائيات للريف و 

بمختلف شبكات المياه الصالحة لمنطقة مزودة امهنًا غير زراعية، وأن تكون من سكانه يمتهنون 50%وأن نسمة، 3000

.الملوثةللشرب، الكهرباء، وشبكات صرف المياه

Le semi rural est défini selon les critères suivants:

 Seuil minimum d’habitants fixé à 3000;

 Nombres d’occupés égal à 500 dont au moins 50% d’entre eux exercent des

activités non agricole;

 Le raccordement obligatoire aux réseaux AEP, Electricité, Assainissement).

Les agglomération restant sont désignées sous l’appellation de «rurale agglomérée».(1)

:العوامل الجغرافية. 14

، اتجاهات النمو السكاني(والبشرية ، )الموارد الطبيعية، موارد المياه، التربة، التضاريس، المناخ(جملة من العوامل الطبيعية

تحديد نمط توزيع المؤثرة التي تعمل بشكل منفصل أو متصل في ، )الحروب والمشكلات السياسية-المواصلات ، الحرفة السائدة

)2(.سم الصورة النهائية لهذا التوزيعوفي الغالب تتداخل هذه العوامل فيما بينها بشكل مترابط في ر ،السكان

، والتي صُنّفت هي مجموعة من الأقاليم التي توضح توزيع السكان عبر التراب الوطني:افيةر تعريف إجرائي للعوامل الجغ

.نوبالجعليا و الضاب اله، شماليمهمة، تمثلت في الإقليم الثلاثة أقاليمفي ، تمّ تجميعها أساسيةإلى سبعة أقاليم

(1)-ONS:Recensement Générale de la Population et de l’Habitat 2008, ARMATURE URBAINE, Collection
Statistique N°163/2011, Série S: Statistique Sociale, Septembre 2011, p 129.
(2)-http://almerja.net/reading.php?idm=161229, consulté le 31/07/2024, à 21h14.
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:العوامل الديمغرافية. 15

مكان ، الجنس، معلومات حول مجموعات من الأشخاص وفقًا لسمات معينة مثل العمرتحمل بيانات ديموغرافية 

)1(.الحالة الأسرية أو الدخل، والاقتصادية مثل المهنةيمكن أن يشمل العوامل الاجتماعية و ، الإقامة

سنالسن، ال، والمتمثلة في تي تعكس خصائص المبحوثةجملة من المتغيرات الهي:تعريف إجرائي للعوامل الديمغرافية

.تهرتبو السن الأول للأمومة، السن عند آخر ولادة، جنس المولودزواج، العند الزواج الأول، مدة 

:العوامل السوسيو اقتصادية. 16

مجموع القياس الاقتصادي والاجتماعي ، وهي)Socioeconomic status(الحالة الاجتماعية الاقتصاديةتعرف ب

المشترك من خبرة الشخص في العمل أو موقف الفرد أو الأسرة الاقتصادي والاجتماعي بالنسبة للآخرين على 

)2(.والوظيفةوالتعليمالدخلأساس

الثقافي، الاجتماعي هي جملة من المتغيرات التي تعكس الوضع :تعريف إجرائي للعوامل السوسيو اقتصادية

) الحالة المهنية(نوع الأسرة، نوع المسكن، الحالة الفردية قافي، ث، والمتمثلة في المستوى التعليمي، المستوى الوالاقتصادي للمبحوثة

).يقاس من خلال مؤشر الثروة الخماسي(والمستوى المعيشي

:العوامل الصحية. 17

تحدد من خلال الصفات البيولوجية مثل تركيبته الوراثية، ونوعية البيئة المادية والنفسية والتي ،الحالة الصحية للشخص

والاجتماعية التي يعيش فيها، وسلوكياته وتصرفاته الشخصية، بالإضافة إلى ما يتوفر له من رعاية صحية وطبية لأغراض الوقاية أو 

)3(.التشخيص والعلاج

الحالة والمتمثلة في هي جملة من المتغيرات التي تعكس الوضع الصحي للمبحوثة، :إجرائي للعوامل الصحيةتعريف

.بالإضافة إلى سنها عند تشخيص المرض المزمن-من حيث إصابتها بالأمراض المزمنة أو عدم إصابتها- للمبحوثة المرضية 

(1)-http://www.questionpro.com/blog/ar/ ال-وكيفية-هي-ما-الديموغرافية- البيانات /, consulté le 31/07/2024, à 21h21.

(2)-http://ar.wikipedia.org/wiki/ اقتصادية_اجتماعية_حالة , consulté le 02/08/2024, à 05h04.
(3)-http://www.aletihad.ae/wejhatarticle/59094/, consulté le 01/08/2024, à 12h28.
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VI .الدراسات السابقة:

عرف أكثر على موضوع بحثه، من خلالعلى التللدراسات اللسابقة أهمية علمية ومنهجية، فهي تساعد الباحث العلمي 

ثتمثل كل الدراسات والأبحامواضيعهم، فهي التي استعملها الباحثون السابقون في معالجة على مختلف المناهج والوسائل إطلاعه 

، ويشُترطَ في الدراسات أن يكون لها موضوع )1(والأطروحات والرسائل الجامعية التي تناولت نفس الظاهرة التي يتناولها الباحث

ومن خلال النتائج ، )2(ينها أكثر تفصيلا ودقةحفرضيات البحث والعينة والمنهج والأدوات، تصبح وهدف ونتائج، أمّا إذا وُجِدَت

.مقارنتها ببحثه حتى تكتمل المعارف والمكتسبات العلمية المتعلقة بموضوع البحثالتي توصلت إليها يمكن للباحث 

كمراجع توضح مختلف اعتمدناها  تخدم موضوع بحثنا، والتي ومن هذا المنطلق، سنحاول إدراج أهم الدراسات التي 

:من بينها، 

:الأولىالدراسة 

، دراسة ميدانية على "المشروع الإنجابي بين الوعي والسلوك الحقيقي"، تحت عنوان عميرة جويدةدراسة من إعداد 

أطروحة مقدمة لنيل شهادة دكتوراه علوم في علم الاجتماع وهي سنوات، 10-5عينة من النساء الجزائريات مضى على زواجهن 

.2005-2004ةالجامعيالسنة خلال امعة الجزائر بجالديمغرافي 

البحث عن مدى وجود التخطيط أو المشروع الإنجابي لدى المرأة الجزائرية، وفي حالة وجوده هدفت هذه الدراسة إلى 

قبل أو بعد فيه، العوامل الاجتماعية المؤثرة البحث في حاولت فعلا، 

وضعها الاقتصادي و بالإضافة ، المنطقة السكنية التي تقطنها، 

.والاجتماعي

في سن الإنجاب امرأة1259حجمها وطنية بمّ تطبيقه على عينة قصدية ، والذي الكميهذه الدراسة المنهج اعتمدت 

على الأقل ولادة حية وقد أنجبتسنوات10إلى 5ما بين بالوطن، قد مضى على زواجهاةمقيمو متزوجة، )سنة15-49(

وبداية شهر جانفي 2001بحيث انقسمت هذه الدراسة إلى مرحلة استطلاعية ، واحدة

23من تاريخ ، امتدت حوالي ستتة أشهرمرحلة تطبيقية استغرقت مدة انجازها تلتها ، في كل من ولاية الجزائر وبومرداس2002

سؤالا موزعة 79التي احتوت على تقنية الاستمارة بالمقابلة -لتحقيقها-، واعتمدت ، 2002أوت من سنة 25فيفري إلى 

.113، ص 2004، دار الهدى، الجزائر، منهجية العلوم الاجتماعيةالجلاني ، حسان وسلاطنية بلقاسم - )1(
.91ص ، 2002، جامعة المسيلة، الجزائؤ، تدريبات على منهجية البحث العلمي في علم الاجتماع، رزواتيرشيد- )2(
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ضف إلى ، استمارة في الأسبوع60إلى 40ما بين تراوح عدد الاستمارات المملوءة البحث، وقد تخدم موضوع محاور أربعة على 

شملت التي التي سبقت مرحلة العمل الميداني، ذلك فترة البحث الببليوغرافي 

مركز البحوث الاجتماعية ، CNESمكتبة قسم علم الاجتماع، المكتبة الوطنية والجامعية، 

جيث ، لمصادراوغيرها من ، CENEAPالمركز الوطني للدراسات والتحاليل الخاصة بالتخطيط ، CREADوالاقتصادية 

.حوالي ثلاث سنواتهذه المرحلة استغرقت 

يمكن تلخيصها في وجود جملة من العوامل الاجتماعية، الاقتصادية، خلصت هذه الدراسة إلى جملة من النتائج، 

، كما أن تطبيقها تجاوز العوامل الاجتماعية د وتطبيق المشروع الإنجابي الخاص والمشتركلتشكّل العوامل الحقيقية الدافعة لوجو 

.إلى العوامل الاقتصادية التي كان لها الدور الفعال في توجيه السلوك الإنجابي للمرأة الجزائريةوالثقافية

في ضبط الأمر الذي ساعدنا ، ةالجزائريأة العوامل التي توجه السلوك الإنجابي للمر ساهمت هذه الدراسة في تزويدنا ببعض 

العوامل المؤثر فيه، وبعض تفكيك مفهوم السلوك الإنجابي، توجيهنا نحو من خلال ، والتطبيقيالنظريجوانب الإطار بعض 

.موضوع دراساتناوبذلك التقرب أكثر من 

:الثانيةالدراسة 

دراسة على ، "معارف ومواقف الفتاة تجاه الصحة الإنجابية"، تحت عنوان سي الطيب فاطمة الزهراءدراسة من إعداد 

بجامعة الديمغرافي هي أطروحة مقدمة لنيل شهادة دكتوراه في علم الاجتماع عينة من الشابات القاطنات بالجزائر العاصمة، و 

.2011-2010ةالجامعيالسنة ، خلال 2-الجزائر

الصحة الإنجابية، من المرتبطة بلفتاة الجزائرية لعلى الأبعاد الثقافية والاجتماعية هدفت هذه الدراسة إلى محاولة التعرف 

قضايا اقفها تجاه بعض أبعاد الصحة الإنجابية المتعلقة بمظاهر البلوغ، المسائل الجنسية، تنظيم الأسرة تشخيص معارفها ومو خلال 

.السيداالزواج والإنجاب، 

ةبالغشابة قاطنة بالجزائر العاصمة، 500حجمها للوصول إلى عينةكرة الثلج عينة  على اعتمدت الباحثة 

سنة، 19-15فتاة بالغة من العمر ما بين 158الأولى تتكون من ثلاثة حصص؛مقسمة إلى ،سنة29-15من العمر ما بين 

.سنة29-25شابة تبلغ ما بين 176الثالثة تضم سنة، و 24-20بين فتاة بالغة ما 166والثانية تحوي 
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من خلال توزيع ، 2008سنة انقسمت هذه الدراسة إلى مرحلة استطلاعية تمّ انجازها خلال شهر جوان من وقد 

مدة تاستغرقتلتها مرحلة تطبيقية بالمدرسة العليا للأساتذة  ببوزريعة، مجموعة من الاستمارات على طلبة السنة الأولى الملتحقين 

على أداة -في تحقيقها-بحيث اعتمدت ، 2009جوان من سنة 10ة مارس إلى غاي10، امتدت من تاريخ أشهرأربعة انجازها 

توزيع الاستمارات بالاستعانة البحث، وقد تمّ بموضوع محاور ذات صلة أربعة سؤالا موزعة على 77الاستمارة التي احتوت 

.لتسهيل إيصالها ضمن مختلف المحيطات العائلية، الدراسية والمهنيةبطالبات جامعيات وفتيات من معارف الباحثة 

للصحة تجاه العناصر الأساسية امعارفً تمتلك أنّ الشابة الجزائرية مفادها ،النتائجمجموعة من خلصت هذه الدراسة إلى 

فيها علامات البلوغ، الإنجاب، تنظيم الأسرة والأمراض الجنسية المعدية بما فيها السيدا، الإنجابية، والتي تشمل الصحة الجنسية بما 

.

تنا، من خلال ضبط عناصر الصحة الانجابية، التي تشكل أحد جوانب دراسببعض الالمام على ساعدتنا هذه الدراسة 

.النظري والتطبيقي لموضوع بحثناالإطار بعض الجوانب التي تتيح لنا عملية توجيه 

:الثالثةالدراسة 

مقدمة لنيل شهادة دكتوراه أطروحة وهي ، "الصحة الإنجابية في الجزائر"تحت عنوان ديش أحمد، ر ددراسة من إعداد 

.2011جانفي خلال شهر البليدة، بدحلب امعة سعدفي علم الاجتماع بج

هدفت هذه الدراسة إلى 

العوامل المحدّدة للصحة بعض ووعيهن بقضايا الصحة الإنجابية والمشاكل التي تواجهها، وتحديدعلى الجانب المعرفي للأمهات 

ببعض المتغيرات الاجتماعية والديمغرافية، وعلاقتها لديهن الإنجابية لدى الأمهات، من خلال دراسة مستويات الرعاية الصحية 

.الإنجابالتي تعاني منها الأمهات بسبب بالإضافة إلى الكشف عن الأمراض 

تخص النساء غير العازبات في معطيات والمنهج الاستنباطي على يالتحليل،؛ المنهج  الوصفيطبق الباحث ثلاثة مناهج

حجمها شملت عينة ،1992سح الوطني حول صحة الأم والطفل المنجز خلال سنة من الم) سنة49- 15(سن الإنجاب 

.امرأة7399، والتي شملت عينة حجمها 2002، ومعطيات المسح الجزائري لصحة الأسرة لسنة امرأة5024

إلى جملة من النتائج مفادها أنّ هذه الدراسة خلصت 

المناطق الريفية، بالإضافة إلى في قيمات الأميات والملدى النساء على صحة الأمهات كزواج الأقارب والإنجاب المكثف، خصوصَا 
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الولادة وضعف المستوى المستوى الرعاية الصحية بعد تدني م

الصحي في مجال الصحة الإنجابية، خاصة في الأرياف أين تتحمل المرأة التبعات الاقتصادية للخدمات الصحية، مستوى التثقيف 

.الخدماتبمصاريف التنقل بسبب البعد الجغرافي عن مراكز تقديمالمتعلقة 

بتوجيهنا نحو بعض المسوح الوطنية التي تزودنا خطوات الجانب النظري، بعض ساعدتنا هذه الدراسة في ضبط 

.خلال فترة التسعينات وبداية الألفية الثانيةحول مختلف مؤشرات الخصوبة، ورعاية الأمومة بالإحصائيات اللازمة 

:الرابعةالدراسة 

التخطيط العائلي وتأثيره على القيم الاجتماعية في الأسرة "، تحت عنوان عبد الحكيمبن بعطوش أحمددراسة من إعداد 

اه علوم في علم الاجتماع أطروحة مقدمة لنيل شهادة دكتور وهي دراسة ميدانية بقرية تيفران بلدية سفيان ولاية باتنة، ، "الريفية

.هـ1435- 1434/م2014-2013لجامعي السنة اخلال -باتنة-امعة الحاج لخضر بجالعائلي

التخطيط العائلي على بعض -من خلالها-التي يؤثر التعرف على أهم الميكانيزمات هدفت هذه الدراسة إلى محاولة 

للبقاء والتطور عبر البنى الثقافية والذهنية، اولة محفي الأسرة الريفية الجزائرية، و القيم الاجتماعية 

.القضايا المتعلقة التخطيط العائلي ومتغيراتهالناتجة عن تأثير 

دية سفيان دائرة نقاوس لبلسكان قرية كل والذي شملاتبعت هذه الدراسة المنهج الوصفي، 

بحيث ، 2012سنة أسرة بين النووية والممتدة خلال 331، والمقدَّر عدد أسرها بـ1938عدده حوالي ولاية باتنة، وبالغ 

في -والتي اعتمدت ، 2013استطلاعية بدأت منذ اختيار الموضوع إلى غاية بداية شهر جوان مرحلة إلى هذه الدراسة انقسمت 

يومًا، امتدت 49هااستغرقت مدة انجاز مرحلة تطبيقية و ، الحرة غير المقننةوالمقابلةابسيطة والمنظمة الملاحظةأداتيعلى -تحقيقها

سؤالا موزعة على 44التي احتوت الاستمارةعلى أداة-خلالها-، اعتمدت 2018أوت 03إلى غاية 2013جوان 16منذ 

لتعذّر الوصول إلى ثمانية أسرة لأسباب استمارة 323، وقد تمّ استرجاع ذات صلة بمشكلة البحثمحاورةخمس

.، بالإضافة إلى الوثائق والسجلات التي تزود الدراسة بالإحصائيات اللازمةتنوّعت بين الوفاة، الهجرة والرفض

على بعض القيم الاجتماعية في الأسرة أن التخطيط العائلي يؤثر خلصت هذه الدراسة إلى جملة من النتائج، مفادها 

من خلال عدد الأطفال الذين تنجبهم المرأة ،على قيمة الزيادة في الإنجاب والإكثار منه--يؤثر الجزائرية، بحيثالريفية 

يقلل من حدة قيمة الرغبة في إنجاب الذكور وتفضيلهم على الإناث، في ظل اتنشار واستمرار نظام الأسرة ، وهو بذلك الريفية
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سرة الريفية، من خلال تغيرّ دور ومكانة يغيرِّ من نظام تقسيم العمل الاجتماعي السائد داخل الأ، كماالأبوية

على تحمل بالإضافة إلى ذلك، فإنّ المرأة الريفية،

.ع الريفيالمسؤوليات والقيام بالواجبات 

منالإكثار هذه الدراسة في ساهمت 

نحو مختلف التعاريف التي تحوم نحو مفهوم بعض خطوات الجانب النظري، بتوجيهنا الإنجاب، بالإضافة إلى المساعدة في ضبط 

.لموضوع دراساتناالمقاربة النظريةبعض جوانب الريف و 

VII .المقاربة النظرية:

النمو الديمغرافي بمختلف عوامله المتمثلة في علم الديمغرافيا بدراسة التركيب السكاني للمجتمع، والذي يشمل يهتم 

توزيع السكان حسب الحالة الاجتماعية، النوع، الديانة والنشاطات الاقتصادية وغيرها، الولادات، الوفيات والهجرة، إضافة إلى 

يلجأ إلى دراسات عالم -عند شروعه بدراسة وتحليل التركيب السكاني للمجتمع الريفي-أن عالم الديمغرافيا هومماّ لا شك في

بمنأى عن السياق الاجتماعي الاجتماع الريفي حتى يتسنى له فهم 

يشرع في تحليل أو دراسة أي عندما بالدراسات الديمغرافية -هو الآخر-كما أنّ عالم الاجتماع الريفي يستعين ،  الذي يشكلها

.

التي تنشغل بدراسة جانب أو أكثر من جوانب الحياة الاجتماعية النظرية تشمل 

الأفعال الاجتماعية على ، التكنولوجية وغيرها وغير المباشر للبيئة الاجتماعية، الاقتصاديةالانسانية، 

.تماعيةالتي تشكل الظواهر الاجللأفراد

فيتحتاج المقاربة الأولية لمسألة التخطيط العائلي

إلى في أدبيات سوسيولوجيا السلوك الإنجابي للأسرة تستوجب نظرة الإنجابي للمرأة الريفية، إذ أنّ محاولة الخوض المحددة للسلوك 

الثقافية باختلاف خصائصهم الاجتماعية، الاقتصادية، مجموعة من الهوياتالأسرة باعتبارها جماعة اجتماعية تُشكِّل تفاعل 

كما هو عبارة عن وحدة اجتماعية صغيرة تتكون من الزوج والزوجة وأولادهما غير المتزوجين وأحياناً المتزوجون  فالأسرة ، الديمغرافيةو 

تمثل -بذلك-وهي ، )1(الحال في الأسرة

.288، ص 1995، دار الكتب الوطنية، مبادئ علم الاجتماعالحوات، علي -)1(
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والقضايا الاجتماعية، ولعلّ علاقات قرابة تجعلهم يتأثرون ببعضهم البعض في مختلف السلوكيات مجموعة من الأفراد الذين تربطهم 

أنّ ، وباعتبار لأسرة الاجتماعية، الاقتصادية والديمغرافيةالتي تتأثر بصفات وخصائص ااياالسلوك الإنجابي يعُتبر إحدى هذه القض

في حيز ضيق، وهو يتكوّن من أسرة واحدة  علاقات صلة الدم والقرابة والمعيشة المشتركة والتجاور المكانييقوم على 

، يعُتبرَ أحد أهم وظائفها إشباع الحاجات البيولوجية مثل الطعام، الشرابوالتي ، )1(كبيرة أو عدة أسر ترجع إلى أصل واحد

بارتفاع كبير في معدّل المواليد وارتفاع في معدّل يتميّز الفيزيقيةفي البيئة البناء الاجتماعي أنّ ذلك ضف إلى الإنجاب وغيرها، 

)2(.الوفيات

لما لها من تأثير على ،فكر علماء السكان منذ القدمشغلت وباعتبار النمو السكاني أحد أهم الظواهر الديمغرافية التي 

تغيرات الديمغرافية والاقتصادية، والتي الملبحث في طبيعة العلاقة بين تسعى لفقد ظهرت عدة نظريات سكانية ، مستوى التنمية

) Robert Malthus -)1766-1834وسثروبرت مالالعالم الاقتصادي على رأسها -انقسمت إلى نظريات طبيعية

طبيعة الإنسان نفسه هو النمو السكاني بالمتحكّم الرئيسي أنّ مفادها ، )1903- 1820(سبنسرهربرت الفيلسوف البريطانيو 

ول رواد هذه امحدودة، وفي هذا الصدد حللسيطرة على هذا النمو هي قدرةوأنّ قدرة الانسان ،وطبيعة العالم الذي يعيش فيه

، غير أنّ هذهما سيحدث في المستقبلمعرفة أحداث الماضي، وتوقع -من خلاله-يمُكِن إيجاد قانون للنمو السكاني النظريات 

- الأول حاول الحد من التزايد السكاني حيث أنّ ، في اتجاهات هذا النموم تدخل الانسان والقيم الانسانيةأكّدت عدالقوانين

باستعمال الموانع الوقائية  - أسرع من الوتيرة الحسابية التي تتزايد وفقها الموارد الغذائيةيتزايد وفق متتالية هندسيةالذي في نظره

قراء حتى يتم التقيل من ومنع المعونات على الف

قلّ إنجابه، وهذا ما سنحاول دراسته تحت إطار كلما ارتقى في السلم الاجتماعي أمّا سبنسر ففي رأيه أن الانسان  ، التناسل لديهم

في مستوى الخصوبة لدى المرأة الريفية، إضافة إلى باقي عناصر السلوك -اقتصاديكعامل سوسيو- تأثير مؤشر الثروة الخماسي 

تزيد من القدرة أن وفرة الغذاء وجودته-من جهة أخرى-، غير أنهّ اعترف ، والتي من أهمها استعمال وسائل تنظيم الأسرةالإنجابي

.الذي نحن بصدد دراستهالريفي، مثلما يحدث في على التناسل

-1818(ل ماركسر كالماني الأسياسي القتصاد الاالفيلسوف وعالم من أهم روادها ، اجتماعيةأخرى نظريات و 

آرسين ديمون، )1886(ندرزو ألكسندر كارسالباحث الانجليزي، )1895-1820(فردريك انجلزوصاحبه ، )1883

.64، ص مرجع سابق، علم الاجتماع الحضري، نن غضبابفؤاد-)1(
.65، ص المرجع نفسه-)2(
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لا يفسره قانون جمع بينها اعتقاد مفاده أنّ النمو السكاني ، والتي )1997-1908(كنجزلي ديفيزوعالم الاجتماع الأمركي 

إمكانية التحكم في السلوك كنجلزيوأضاف إلى ذلك ، إلى يخضع طبيعي ثابت، وإنما 

الرأي ويعُتبرَ هذا الطبيعية منها والاصطناعية، وقوانين تخدم هذا الغرض، ؛الإنجابي وتوجيه الخصوب باستعمال وسائل منع الحمل

.الجزائرييخدم موضوع بحثنا جانبًا مساعدًا 

، Warren Thompsonسونبلدراسة أنجزها وارين تومكخلاصة 1929سنة ةالديمغرافييةنظرية الانتقالوجاءت 

بتحديد نظام ديمغرافي يسمح إلى وجود لأول مرة -من خلالها-أشار ،لبعض دول أوروباغرافيةبتجميع بيانات عن المتغيرات الديم

وما ينتج عنهما من تأثير يوجه منحى النمو السكاني خلال توضح العلاقة بين معدّل الولادات ومعدّل الوفيات ديمغرافيةمراحل 

حيث تكون معدلات الولادات والوفيات ،، ويقصد بالتحول الديمغرافي الانتقال من نظام تقليدي للتوازن الديمغرافيفترة زمنية معينة

إلى نظام عصري للتوازن الديمغرافي تكون فيه معدلات الولادات بزيادة سكانية نتيجة لانخفاض الوفيات،، مروراً في مستويات أعلى

مثلت نظرية عالمية تناولت الحديث عن تغير ، والوفيات في مستويات أدنى

السوسيو ديمغرافية على إتجاه الخصوبة في ما يطابق دراسة تأثير بعض الجوانب وهو، بفعل العوامل الاجتماعيةالخصوبة السكانية

.الريف الجزائري

من المواضيع التي لها علاقة مباشرة -من خلال استعمال وسائل منع الحمل-يعُتبرَ تنظيم الأسرة وتوجيه السلوك الإنجابي 

في حدّ -الأسرة وحجم السكان بصفة عامة، حيث أن فكرة منع الحمل بالصحة الإنجابية، الأمر الذي له تأثير مباشر على حجم 

المتمثل في قذف -ليست جديدة النشأة، فقد مورست منذ القدم تقنيات قديمة لتجنُّب حدوث الحمل، حيث اتخُّذ العزل -

-ن فرصة الحمل طول فترة الرضاعةوالتي تسمح بالتقليل م-الرضاعة الطبيعية الممتدة-مني الرجل خارج رحم المرأة عن الجماع

والتي تتمثل في الامتناع عن الجماع طول فترة الإخصاب، ومع تطور العلوم الطبية، بدأت محاولات اختراع -وكذا فترة الأمان 

إلى 

داخل الرحم، وتوالت الاختراعات مع بداية فترة الستينات، حيث ظهرت حبوب منع الحمل، اللولب وغيرها من وسائل منع 

.الحمل الفعالة والأقل ضرراً على صحة الأم

عية الحياة الاجتماتتميّز إن المقاربة حسب الفضاء الطبيعي وغير الطبيعي استعملت لفهم الفضاء الريفي، حيث لطالما 

رغم و يتميّز بالتنوع الثقافي، -بدوره-،في مختلف أبعاده الاجتماعية والثقافيةوالتركيب في الوسط الريفي بالتعقيد 
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حافظ على إلا أنه ) من جفاف، نقص في الاستثمارات وانعدام الأمن(الظروف الصعبة التي عاشها خلال العشريتين الأخيرتين 

من مجموع 40%مليون نسمة، أي ما يعادل 13أنّ عدد السكان قدّر بـ2005ارت الإحصائيات لسنة حيويته، حيث أش

مماّ ساهم في ، ويرجع ذلك إلى تحسّن الظروف الأمنية والمعيشية في الوسط الريفي،)1(1998مليون سنة 12,2مقابل السكان

الأمر ، )2(0,52005إلى 1998سنة 0,3، حيث انتقل من 19%ارتفاع متوسط مؤشر التنمية المستدامة بـ

يقوم على وجود تدرج الذي يمثل نموذجًا الحضري- لنظرية المتصل الريفيالذي يعكس 

النهوض بالمرأة إلى هدفت مختلف برامج التنمية ،معات في درجة التريّف أو التحضّر، 

حسب نظرية المتصل -الوضع الذي يصاحبه ، )3(حتى تشارك الرجل في مختلف مناحي الحياةالريفية وتعليمها وتثقيفها ومحو أميتها 

تلك التي تحدّث في -إجمالا-، وهذه الفروق يمكن حصرها سلوكالاختلافات وفروق في أنماط -الحضري سابقة الذكر-الريفي

والتي تعكس بعض الخصائص الاجتماعية والسكانية والثقافية كالفروق في البناء المهني، التدرج "زيمرمان"و" سوروكين"عنها 

الأمر الذي قد يساعد في ،)4(طابع العلاقات الاجتماعية، نوعية وسائل الضبط الاجتماعي، التساند الوظيفي وغيرهاالاجتماعي، 

الريف السلوك الإنجابي للمرأة في على الاجتماعية الجوانب هذا التغير في تأثير الحالية من خلال تسليط الضوء علة ة دراستحقيق ال

.الجزائري

.150، ص سابقمرجع ، علم الاجتماع الحضري، نن غضبابفؤاد-)1(
.151، ص نفسهرجع الم-)2(
.70ص الدار الدولية للاستثمارات الثقافية، القاهرة، مصر، ، مقدمة في علم الاجتماع الريفي،التابعيكمال-)3(
.88، مرجع سابق، ص علم الاجتماع الحضري، بن غضبانفؤاد-)4(
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:تمهید

واقتصادية، ثقافية، اجتماعيةمختلف و الخصوبة مستوى يتأثر 

تحت إطار التخطيط العائلي استعماله في الجزائراندرج تنظيم الأسرة الذي فاعلية مفهوم مدى واقعها يعكس و

ضمن ع هذا المفهوم ي بصحة الأم والطفل معًا، ثمّ توسّ والذي سعى إلى الرق

-تمّ ، 1983منذ شهر فيفري ، وهو برنامج تبنّته الحكومة PNMCDللتحكم في النمو الديمغرافيوطني امج نبر 

ر المنشآت الأساسية وضبط الجانب المادي لنجاح البرنامج يتطو لثلاثة أهداف أساسية، تضمّنت التسطير -خلاله

الاهتمام بالجانب التوعوي والتربوي للوصول إلى تقبّل إرادي لفكرة التنظيم العائلي من طرف أفراد ،المسطرّ

، قصد التحكّم في الخصوبة

اب التي أدّت إلى النمو الديمغرافي السريع وعلاقته دراسات وأبحاث لمعرفة الأسببالإضافة إلى السعي نحو تحقيق 

.ور الاجتماعي والاقتصادي للمجتمعبالتط

ضعية الخصوبة في المؤشرات التي تعكس و تسليط الضوء على مختلف -من خلال هذا الفصل- سنحاول 

، بلد في الالاستقلال، بالإضافة إلى أهم الجزائر بعد 

ل، وسائلواقع رصد مختلف التطورات التي شهدها محاولة ومن ثمّ 

.ااستعمالهأهم الأسباب التي تحول دون كذا و ير لها من متغيرات، وكل ما يش- الممارسات الحاليةمن خلال - 
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I.السیاسة السكانیة في الجزائر:

حيث أنّ المسألة السكانية أخذت حيـِّزاً واسعًا في محتلف المؤتمرات الدولية للسكان، في إطار الأهداف المسطرة لتوجيه الخصوبة 

.مسار النمو السكانيومختلف المؤشرات التي تؤثر في 

:مراحل السياسة السكانية في الجزائر. 1

لم تكن الجزائر مهتمة ببرامج التخطيط العائلي قبل الاستقلال بسبب الخسائر البشرية الكبيرة التي عرفتها أثناء حرب 

ى العالمي، ولم تكن وسائل منع التحرير الوطنية، بالإضافة إلى أن موضوع تباعد الولادات لم يكن مطروحًا بوضوح حتى على المستو 

. الحمل معرفّة ومحدّدة بدقة للاستعمال من طرف الأسر

في إطار -في لتحقيق التنمية الاقتصادية والاجتماعية، من خلال تسطير جملة من البرامج التي تصبو إلى التحكم في النمو الديمغرا

والذي يندرج تحت مفهوم تنظيم النسل وتباعد الولادات، فقد كان الرئيس الراحل هواري بومدين من الأوائل الذين -تنظيم الأسرة

قائمة على الاهتمام بقضايا التنظيم العائلي، بعد الاستقلال، وعليه يمكن -في محتلف خطاباته-نادوا بترسيخ سياسة سكانية 

اسة السكانية في الجزائر قد مرّت بعدّة مراحل تماشت والمؤتمرات السكانية التي لطالما سعت وراء فكرة تنظيم القول أن السي

: الولادات حفاظاً على صحة الأم والطفل معًا، يمكن تلخيصها بالإشارة إلى أربعة فترات زمنية مهمة كالآتي

):1980-1966(المرحلة الأولى . 1.1

-خلال هذه المرحلة-اش السياسي حول إمكانية إدراج المسألة السكانية، حيث سجلت الجزائر شملت هذه المرحلة النق

، الوضع الذي أثار اهتمام المسؤولين وحرك )1(1966سنة 3,39%أعلى معدلات النمو الطبييعي في العالم، والذي وصل إلى 

كما تمّ إجراء العديد من - كبداية أولية-وطنية عجلة الأعمال نحو التخطيط العائلي، من خلال نشر مقالات في الصحف ال

:اللقاءات تخص الموضوع، منها

من -بحضور الرئيس الراحل هواري بومدين، والذي تمّ 1966مؤتمر الاتحاد الوطني للنساء الجزائريات المنعقد سنة -

التسطير لمشروع التخطيط العائلي بالمطالبة بتسهيل الحصول على وسائل تنظيم-خلاله

معًا؛

(1)-Houcine AOURAGH: L’économie Algérienne et l’épreuve de la démographie, CEPED, Paris, 1996, p51.
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-A.A.R.D.E.S ّ44,5%، والتي توصلت إلى أن

)1(.فقط من النساء في الوسط الريفي15%من النساء يعرفن على الأقل وسيلة واحدة لتنظيم النسل في الوسط الحضري، مقابل 

بالمستشفى الجامعي مصطفى باشا بالجزائر العاصمة تحت رعاية الأمم 1967إنشاء أول مركز للتخطيط العائلي سنة -

عن أول فتوى حول مسألة تنظيم الأسرة في --)2(المتحدة للصحة

. الجزائر

)3(1969من قسنطينة ووهران سنة فتح مركزين آخرين في كل-

أثناء تدشين المركب الصناعي -بمدينة عنابة 1969جوان 20بومدين عن موقفه تجاه تنظيم الأسرة في خطابه الذي ألقاه يوم 

إننا لا نقبل الحلول المغلوطة مثل التحكم في الولادات، الذي يعني القضاء على الصعوبات "... : أين قال-بالحجار

للأطفال أي إيجاد مواقع شغل للراشدين، بناء مدارسيجابية وناجحةإعوض إيجاد الحلول المناسبة، وإننا نفضل حلولا 

، والملاحظ أنّ المشكل السكاني لم يتوقف عند المستوى الوطني، فقد كانت الجزائر )4("وتوفير مرافق اجتماعية أفضل للجميع

، أين نادت بضرورة التسطير لسياسة سكانية من 1974من خلال المؤتمر الدولي ببوخارست سنة - حاضرة على المستوى الدولي 

La meilleure pilule»"الحمل هي التنميةموانع نّ أفضل أ":ان ممثلها بحري قائلاخلال تنمية الشعوب، على لس

c’est le développement».)5(

فقد تمت مناقشة السياسة السكانية من خلال تقييم الآجال التي يمكن خلالها تلبية احتياجات 1978أمّا سنة 

.1966غيرها، والتي تمّ التطرق لها في إحصاء السكان الأساسية، والمتمثلة في الصحة، السكن والتعليم و 

(1)-Abdelkader HAMMOUCHE et Abderrahmane HAMOUDI: L’accouchement aujourd’hui, comprendre
votre enfant avant et après la naissance, édition imp. Moderne, Alger, 1984, p 78.
(2)-Mostafa KHIATI: Démographie et population, OPU, Ben Aknoune, Alger, 1996, p.63.

لندن، بريطانيا، -إقليم العالم العربي- ، الإتحاد الدولي لتنظيم الأسرة 1994-1962نشأتها وتطورها - السياسة السكانية في الجزائر ،قواوسيعلي-)3(
. 12، ص 1994

. 12، ص جع نفسهالمر -)4(
(5)-ALFRED SAUVY: L’Europe submerge (sud-nord- dans 30 ans), dunod, Paris, 1987, p 210.
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):1989- 1980(المرحلة الثانية . 2.1

والمخطط الخماسي الثاني ) 1984- 1980(وهي مرحلة تنقسم إلى فترتين مهميتين؛ المخطط الخماسي الأول 

)1985-1989:(

زب جبهة التحرير على ضرورة ، فقد أصرّت خلاله اللجنة المركزية لح)1984-1980(أمّا المخطط الخماسي الأول 

، من 1980سنة PCPNIتطبيق برنامج التخطيط العائلي، والذي كان مسيـّراً من طرف المكتب الجهوي لحماية الأم والطفل 

بعد - ، والذي اعتبر القابلة المفتاح الأساسي لتحقيق أهداف هذا البرنامج )1(مركزاً موزعين عبر كامل التراب الوطني260خلال 

-من التربصفترة 

.النساء حتى يسهل لديهن الحديث حول موضوع تباعد الولادات واستعمال وسائل منع الحمل

PNMCDوطني للتحكم في النمو الديمغرافي فقد تمّ تبني السياسة السكانية من خلال اعتماد برنامج1983أمّا سنة 

والذي ارتكز حول ثلاثة محاور أساسية، هدفت إلى تطوير الدراسات والأبحاث حول العوامل المؤثرة 1983فيفري 20: بتاريخ

، أُسنِدَت )2(في الإنجاب، تطوير أنشطة المباعدة بين الولادات، وتطوير أنشطة الإعلام والتحسيس والتربية في مجال تنظيم الأسرة

خلالها مهام الإعلام، التربية والتوعية وجميع الخدمات الطبية والاجتماعية للهياكل المعنية، الأمر الذي ساهم في نشر الوعي العميق 

بالمشكل الديمغرافي على الصعيد السياسي، والذي اعُتبرِ مرحلة انطلاق الأعمال الأولى على المستوى الوطني لتحقيق التكافؤ بين

من طرف عدة 1984، ليتمّ التأييد على الصعيد الدولي خلال الندوة العالمية للسكان سنة )3(.وتيرتي النمو الديمغرافي والاقتصادي

. خبراء جزائريين في الإحصاء، التخطيط والصحة بالإضافة إلى ممثلين في الشؤون الخارجية، للمخطط العالمي حول السكان

12,8)1989-1985(الثاني أمّا خلال المخطط الخماسي 

1986مليار دولار سنة 8,3من مداخيل الدولة،  ليستمر في الإنخفاض إلى 98%والذي مسّ 1985مليار دولار سنة 

بيق وتنفيذ السياسة السكانية، لذلك أولى وازدياد المشاكل الحقيقية المتصلة بعملية تط)4(من مداخيل البلاد80%ليمس حوالي 

هذا المخطط اهتمامًا كبيراً بضرورة التصدي لتزايد الاحتياجات الاجتماعية بالسعي وراء تحقيق التنمية الاقتصادية والسهر على 

(1)-Malika LAADJALI: Espacements des naissances sous le tiers monde, L’expérience Algérienne, OPU,
1983, p118.
(2)-MINISTERE DE LA SANTÉ ET LES AFFAIRES SOCIALES, DIRECTION DE LA PREVENTION,
Seminaries National D’évaluation Du Programme De Maitrise De La Croissance Démographique,Sidi
Fredj, 21-23 mai 1991, Alger, p 5.

. 19، ص 1983سبتمبر، 19ول، ، تقييم مخططات تنمية الجزائر، الجزء الأالتخطيط والتنميةب جبهة التحرير الوطني، ز ح-)3(
(4)-Houcine AOURAGH: L’économie Algérienne et l’épreuve de la démographie,Op.cit , p11.
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ح برنامج وطني لتنظيم تحت إطار سياسة صحية شاملة، مع توفير كافة الموارد البشرية والمادية اللازمة لانجا حماية المرأة والطفل

، وقد منحت هذه السايسة أولوية )1(النسل قائم على الاختيار الحر للأسرة وتخطيط المواليد على أساس الرضا الفردي والجماعي

خاصة للدولة للتكفل بالطلب الاجتماعي بشكل لا يؤثر على البناء الأسري من كل النواحي، وبذلك قامت بتوفير صيغة سكنية 

HLMة للتوسيع بنموذج غير قابل

وقد جاء الميثاق )2(.الذي يمكن اعتباره مؤشراً للرقي الاجت

إنّ معدّ النمو الديمغرافي العالي يعرقل "...: كمحدّد قاطع لظاهرة النمو السكاني، من خلال ما صرحّ به1986الوطني لسنة 

حاجات الحالية والمستقبلية أكثر تعقيدًا ويحُول دون إمكانيات التحسن الكمي المطلوب إذ يجعل مشكلة التوازن بين ال

، حيث اعتُبرِ معدل الزيادة السنوية للسنة المذكورة آنفًا، )3("التحسن النوعي الذي يعُدّ مفتاح التقدم الاقتصادي والاجتماعي

، مرتفعًا بالنسبة للظروف التي تتوفر عليها الجزائر آنذاك، ومحاوَلةً لم2,73%والذي قدّر بـ

للتحكم في معدل النمو الطبيعي للسكان عن طريق تنظيم النسل بنشر مراكز حماية الأمومة والطفولة والتنظيم العائلي موزعة عبر  

دوق الأمم 200كل التراب الوطني، بعد حصول الجزائر على مساعدات دولية قدّرت بـ

، موجهة لتأسيس UNICEFومنظمة الصحة العالمية وصندوق الأمم المتحدة للطفولة FNUAPالمتحدة للأنشطة السكانية 
، مندرجة ضمن الإطار )4(

AAPFالمتضمن لقرار الجمعية الجزائرية للتخطيط العائلي PNMCDكم في النمو الديمغرافي التنظيمي للبرنامج الوطني للتح

، والتي هدفت أيضا إلى حماية الصحة 1988مركزاً عبر كامل التراب الوطني سنة 1955بتوزيع 1987نوفمبر 10بتاريخ 

متناول السكان بالتنسيق مع مصالح الصحة، تشجيع الجسمية والعقلية للأم والطفل، وضع وسائل منع الحمل الفعالة والعصرية في

وتحسين وموافقة التشريع على أمور التخطيط العائلي، كما شجعت على ضرورة تحقيق دراسات وبحوث متعلقة بالخصوبة وتطبيق 

. 11، ص 1985، تقرير عام لوزارة التخطيط، الجزائر، المخطط الخماسي الثانيب جبهة التحرير الوطني، ز ح-)1(
(2)-Abdelghani GUEND: Discours politique, Discours religieux, et transition de la fécondité en Algérie,
harmatta, Paris, 1992, p-p 523-524.

. 174، ص 1986الميثاق الوطني، الجزائر، -)3(
(4)-S.N.M.P.M.I: XXIV Collogue: Planification Familiale et promotion de la santé, 27-28, Novembre 1998,
Paris, p 25.
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لحماية الذي يقضي بإنشاء لجنة وطنية1988في شهر مارس 52-88، بالموازة مع إصدار مرسوم رقم )1(التخطيط العائلي

. الأسرة

):1996- 1990(المرحلة الثالثة . 3.1

تميزت هذه المرحلة باحتجاب السياسة السكانية بسبب التوتر الذي عاشته الجزائر إثر الإصلاحات السياسية 

رتفاع ، والتي عرفتها الدولة بسبب الضغوطات الناجمة عن صندوق النقد الدولي بعد ا1988والاقتصادية  والاجتماعية بعد سنة 

، ورغم )2(دولار، الأمر الذي انعكس سلبًا بالتأخر في إنجاز المشاريع الموجهة للمجال الصحي والتعليمي25الدين الخارجي إلى 

- ملتقى عربي للتنظيم العائلي، ليتمّ بعد ذلك عقد 1990ذلك تمّ استحداث لجنة وطنية لتباعد الولادات خلال شهر جوان 

، هدف إلى وضع تقرير شامل لحركة التنظيم 1990جانفي 22و18بين -رية للتخطيط العائليتحت رعاية الجمعية الجزائ

مع استحداث ،)3(العائلي في الوطن العربي، بالتطرق لأبعاد الجمعيات في هذا السياق، وتبادل الخبرات الميدانية  بين البلدان العربية

.)4(1990لجنة طبية وطنية لتباعد الولادات خلال شهر جوان 

، كمبادرة ارتكزت على مبدأ انخراط ملتقى وطني للتحكم في النمو الديمغرافيفقد تمّ انعقاد 1991أمّا سنة 

، بعد أن قدّرت 1989سنة 2,47%جل انخفاض في نسبة النمو الطبيعي إلى البرنامج، تخص تنظيم الأسرة، حيث س

)5(.1983خلال سنة 3,18%بـ

تأسست وزارة الصحة والسكان، ليرجع البرنامج للمناقشة العلنية من جديد، غير أنّ الاصلاحات 1992وبعد سنة 

فقد ظهرت 1994لسير الحسن للبرنامج، أمّا خلال سنة السياسية والاقتصادية التي عرفتها الجزائر آنذاك شكلت عائقًا أمام ا

توجهات جديدة للسياسة السكانية، والتي تعدّت مفهوم التخطيط العائلي إلى مفهوم الصحة الإنجابية الذي ظهر في الجزائر بالموازة 

(1)-COMMITE NATIONALE DE LA SANTE REPRODUCTIVE ET PLANIFICATION FAMILIALE:
Protocole D’intervention En Santé Reproductive-Planification Familial À L’usage Des Personnels
Prestataires, 1997, pp 11-13.

. 27مرجع سابق، ص ، 1994-1962نشأتها وتطورها - السياسة السكانية في الجزائر ، قواوسيعلي-)2(
، دراسة ميدانية بقرية تيفران، بلدية سفيان، ولاية باتنة، التخطيط العائلي وتأثيره على القيم الاجتماعية في الأسرة الريفية، بن بعطوشعبد الحكيمأحمد -)3(

.74، ص 2014-2013باتنة، - لحاج لخضرأطروحة لنيل شهادة دكتوراه علوم في علم الاجتماع العائلي، جامعة ا
(4)-MINISTERE DE LA SANTÉ ET LES AFFAIRES SOCIALES, DIRECTION DE LA PREVENTION,
Op.cit,, p 5.
(5)-Idem, p 15.
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دورها التنظيمي للتسيير -امن خلاله-، ضمنت الدولة )1(1995مع إنشاء لجنة وطنية للصحة الإنجابية والتخطيط العائلي سنة 

.والمساعدة للأخذ بمبدأ الانخراط الإرادي في التخطيط العائلي، من خلال الحث والتوعية وليس الإجبار

):1996ما بعد (المرحلة الرابعة . 4.1

برزت لجنة وطنية للسكان وبدأت بالعمل، لتنجم عنها لجان 1996، فخلال سنة شملت الإصلاحات الكبرى

بسبب تدهور المستوى المعيشي 1996سنة 1,69%، بحيث تميزت هذه المرحلة بانخفاض معدّل الزيادة السنوي إلى ولائية

للأسر وتدني القدرة الشرائية للمواطن خلال فترة التسعينات التي واكبت مرحلة العشرية السوداء، مماّ أدى بالأسر إلى التوجه نحو 

تمّ إدراج السياسة السكانية 1997توفير عيادات متعدّدة خاصة بالأمومة، وخلال سنة التقليل من عدد الولادات، خصوصًا بعد

ضمن استراتيجية التنمية الشاملة والمستدامة، بإدخالها ضمن اهتمامات متعددة القطاعات تتكون من القطاعات الاقتصادية، 

أوت لنفس 17الاجتماعية والثقافية لتحفيز الدراسات والبحوث الخاصة بالسكان، حيث ص

التخطيط العائلي سيظل مقياسًا معتبرًا لكل حركة تنموية وطنية بما في ذلك ": السنة ببرنامج حكومي نصّ خلاله علة أنّ 

يد مجال الصحة العمومية، إذ أنّ منحنى النمو الديمغرافي يعّرض التكفل بالتنمية وتلبية الحاجات المتزايدة لضغط شد

، الأمر الذي يمكن ارجاعه 2000خلال سنة 1,48%، هذا وقد استمرت نسبة الزيادة السنوية في الانخفاض إلى )2("ومتواصل

تمّ مراجعة الجهاز التنظيمي لوزارة الصحة 2001عكس بدوره على مستوى الخصوبة في الجزائر، وفي سنة في الزواج والذي ين

.2010والسكان بنيابة مديرية الدراسات والتحليلات للسكان، الأمر الذي نجم عنه تقرير حول الاتجاهات الديمغرافية لآفاق 

للسكان داخل الولايات بنِِيّة التشاور والتنسـيق مـع ممثلـين مـن الدولـة ومـن فقد خلالها الإقرار بضرورة إنشاء لجان2002أمّا سنة 

ل الدور الإعلامي والتربوي، ليتمّ بعد ذلك إجراء المسـح 

ـــديوان الـــوطني للإحصـــاء بمســـاهمة وزارة الصـــحة والســـكان وإصـــلاح المستشـــفيات، EASFالجزائـــري لصـــحة الأســـرة  مـــن طـــرف ال

بدعم من منظمة الأمم بمشاركة برنامج الخليج العربي، و -في إطار المشروع العربي لصحة الأسرة-بالتعاون مع جامعة الدول العربية 

، ومنظمــة الصــحة UNICEF، وصــندوق الأمــم المتحــدة للطفولــة FNUAPالمتحــدة الإنمائيــة، وصــندوق الأمــم المتحــدة للســكان 

. 80، لندن، ص المضي قدمًا بعد مؤتمري القاهرة وبكين، 2000لتنظيم الأسرة، الرؤية لعام منشورات الاتحاد الدولي -)1(
. 1995نوفمبر 21، المؤرخ بتاريخ 121قرار وزارة الصحة والسكان، -)2(
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، والاتحاد الدولي لتنظيم الأسرة، والمنظمة الإسـلامية للعلـوم الطبيـة، وصـندوق الأوبيـك للتنميـة، واللجنـة الاقتصـادية OMSالعالمية 

ألـف أسـرة 20الـذي شمـل -، حيث أسفرت نتائج هـذا المسـح الـوطني )1(ة لغربي آسيا، وقسم الإحصاء بالأمم المتحدةوالاجتماعي

عن الانتشار الواسع لمفهـوم التخطـيط العـائلي وتطبيـق برنامجـه، أيـن أشـارت أهـم النتـائج إلى تقـارب -موزعة عبر كل التراب الوطني

على التوالي، ورغم هـذا فـإنّ معـدّل )2(59%و54%ل وسائل منع الحمل، والتي قدّرت بـالأسرة الريفية والحضرية في نسب استعما

.على التوالي2005و2003خلال سنتي 1,69%و1,58%الزيادة السنوي عاد للارتفاع بوتيرة بطيئة ليصل إلى 

II .الخصوبة في الجزائریةوضع:

والتي عرفت في الجزائر أعلى المعدلات خلال ، لسكانيناميكية ادتؤثر في التي السكانية أهم الظواهر تعتبر الخصوبة من 

سبعة أطفال للمرأة الواحدة، ليشهد بعد ذلك تذبذبات بين الانخفاض فترة السبعينات، حيث فاق المؤشر التركيبي للخصوبة آنذك 

من -سنحاول . اسات السكانيةشكلت حيـّزاً واسعًا من مجالات الدر -بذلك-، فهي والارتفاع مجدّدا خلال السنوات الأخيرة

خلال الفترة الممتدة ما بين ،باختلاف الخصوبة مستويات دراسة -خلال هذا العنصر

التي تمّ والمسوح الوطنية 1970الإحصائية للسكان لسنة الوطنيةةالدراس، اعتمادًا على البيانات المتوفرة لدى2019و1970

.2019إلى غاية 1986قها منذ سنة تحقي

:2019و1970بين الجزائر في الولادات تطور معدل . 1

للســنة عــدد الســكان متوســط العلاقــة بــين عـدد المواليــد الأحيــاء في ســنة معينـة و بTBNلــولادات لالخــامعــدّل الميعـرف 

.سط عدد السكان خلال الفترة الزمنية المعنيةعلى متو ، أو هو حاصل قسمة عدد المواليد الأحياء لفترة زمنية معينة المعنية

«Le taux brut de natalité, appelé encore simplement taux de natalité, … rapport des

naissances vivantes d’une années à la population moyenne de cette année et, plus généralement,

rapport des naissances vivantes d’une période au nombre correspondant de personnes-années

durant la période».(3)

.76مرجع سابق، ص ،التخطيط العائلي وتأثيره على القيم الاجتماعية في الأسرة الريفية، بن بعطوشعبد الحكيمأحمد -)1(
(2)-MINISTÈRE DE LA SANTÉ, OFFICE NATIONAL DES STATISTIQUES, LIGUES DES ÉTATS
ARABES, Enquête Algérienne sur la santé de la famille 2002, rapport principal, Juillet 2004, pp 118-132.
(3)-Roland PRESSAT, Dictionnaire de Démographie, Op.cit, p 245.
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:ويحُسَب معدّل الولادات الخام وفق العلاقة التالية

.2019و1970خلال الفترة الممتدة ما بين من بعد الاستقلال الولادات الخام بالجزائر لمعدّ تطور )1-2(الجدول رقم يمثل 

.2019و1970بين ماالجزائربلولادات الخام لعدل المتطور ):1-2(جدول رقم 

19701986199220022007200820112012201320142019السنة
TBN‰48,332,430,419,6822,9823,6224,7826,0825,1425,9324,4

Source: INSP 1970, ENAF 1986, EASME 1992, PAPFAM 2002, MICS3-2006, MICS4-
2012/2013, MICS6-2019.

، 48,3%، حيث قُدّر معدّل المعدّل الخام للولادات بـ1970الولادة خلال سنة مستويات الجزائر أعلى سجلت

نقطة خلال فترة الثمانينات، 15,9وانخفض هذا المعدّل بقيمة ذات المعدّلات المرتفعة، النامية من بين البلدان -بذلك-واعُتُبرِت 

قدر 1992معدلات الولادة خلال هذه الفترة انخفاضا واضحا، ففي سنة بحيث عرفت ، 1986سنة 32,4%إلى ليصل

، ويرجع هذا الانخفاض إلى 2002سنة ‰ 9,361نقطة حتى يصل إلى 11,04لينخفض بمعدّل ‰ 30,4معدل المواليد بـ

فترة العشرية السوداء ة في نفس المرحلة الديمغرافية المتزامنة وانخفاض عدد الزيجات المسجلاستعمال وسائل منع الحملمعدّل ارتفاع 

ليبلغ أقصاه بفارق ثلاث نقاط، ، واستمر هذا الارتفاع 2007خلال سنة عاود الارتفاع بوتيرة بطيئة إلا أنه ،التي عرفتها الجزائر

ة، بالمقارنة مع فترة لفتر دد الزيجات خلال هذه اتفسير هذه الزيادة بتضاعف ع، ويمكن 26,08%بقيمة 2012سنة 

باب الزواج وتكوين على الشتحسن الأوضاع الاقتصادية للشباب وانخفاض معدلات البطالة، مماّ سهلالناتجة عن ، )1(التسعينات

.2019و1970يوضح هذا التطور خلال الفترة الممتدة ما بين ) 1-2(، والشكل البياني رقم )2(الأسرة

.2004، الجزائر، جويلية 2002لجزائري حول صحة الأسرة المسح االديوان الوطني للإحصائيات، وزارة الصحة والسكان، جامعة الدول العربية، -)1(
، مجلة آفاق لعلم الاجتماع، 2013- 2012و2002دور المحدّدات في عودة ارتفاع الخصوبة في الجزائر حسب مسحي ، بدرونيمحمد، شيخنصيرة-)2(

. 2018، جويلية 15العدد 
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.2019و1970بين ما لولادات بالجزائر الخام لعدل لماتطور ):1- 2(رقم شكل

.)1-2(منجز بناء على بيانات الجدول رقم :المصدر

:2019و1970بين ما لخصوبة في الجزائر تطور المؤشر التركيبي ل. 2

ينة ومتوسط عدد النساء في سن الإنجاب يمثل المعدل العام للخصوبة العلاقة بين عدد الولادات الحية لسنة مدنية مع

.لنفس السنة

«Rapport des naissances vivantes durant une période, généralement l’année, à

l’effectif convenable de femmes».(1)

باختلاف وهو بذلك، يمثل مؤشراً أكثر دقة من معدّل الولادات الخام، ويسمح بمقارنة مستوى الولادات بين الدول
:، ويحسب على النحو التالي)2(

بأنه عدد الأطفال للمرأة الواحدة L’indice synthétique de la féconditéيعرف المؤشر التركيبي للخصوبة و 

.السن خلال فترة زمنية معينةحسبالخصوبةمعدلاتخلال فترة خصوبتها، تحدّدها 

(1)-Roland PRESSAT, Dictionnaire de démographie, Op.cit, p 254.
(2)-Christophe VANDESCHRICK: Analyse démographique, Collection population et développement,, n°1,
Académia-Bruylant/ L’Armatant, Louvain-la-Neuve, Paris, 1995, p 55.
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«L’ISF est le nombre d’enfant mis au monde par une femme si durant sa vie féconde
elle devait être soumise à une fécondité particulière décrites par ces taux de fécondité par
âges».(1)

إتباع تغيرات المؤشر التركيبي من خلال أسهل وأفضل طريقة لدراسة اتجاه ومستوى معدلات الخصوبة يمثل أنه ماك

أقوى تعبيرا عن مستوى الخصوبة من معدل المواليد الخام، ولا يحتاج إلى تصحيح التركيب العمري إذ أنه لخصوبة العامة، ل

طفلا لكل امرأة أي بحوالي 2,1ةقارنالمعند ويستعمل للمجموعة، 

)2(.و السكان، فإذا زاد عنه ذلك زاد عدد السكان وإذا قل عن ذلك نقص عدد السكانطفلين هو المعدل اللازم لثبات نم

.2019و1970بالجزائر خلال الفترة الممتدة ما بين المؤشر التركيبي للخصوبة يمثل تطور ) 2-2(الجدول رقم و 

.2019و1970بين ما المؤشر التركيبي للخصوبة بالجزائر تطور ):2- 2(جدول رقم 
19701986199220022008200920112012201320152019السنة
ISF8,356,34,42,42,812,842,872,42,933,12,8

Source: INSP 1970, ENAF 1986, EASME 1992, PAPFAM 2002, MICS3-2006, MICS4-
2012/2013- ONS, Démographie Algérienne 2015, n°740, p3- MICS6-2019.

1970، حيث قُدِّر المؤشر التركيبي للخصوبة سنة الخصوبة في الجزائر أعلى المعدّلات خلال فترة السبعيناتعرفت 

ليشهد ،إلى غاية بداية فترة الثمانيناتامتد منذ الاستقلال ، الأمر الذي نتج عنه انفجار ديمغرافيطف للمرأة الواحدة8,35بـ

، واستمر هذا المؤشر في الانخفاض ليصل 1986طفل للمرأة الواحدة خلال سنة 6,3أين بلغ حوالي انخفاضًا طفيفًابعد ذلك 

، إذ يمكن تفسير هذا 1992سنة طفل للمرأة الواحدة 4,4، حيث قُدِّر بـ خلال فترة التسعيناتحوالي أربعة أطفال إلى 

8%لتنتقل من نقطة، 42,7بحوالي ، حيث ارتفعت نسبة استعمال هذه الوسائلل منع الحملئالانخفاض بتعميم استعمال وسا

بسبب الظروف المعيشية لكلا الجنسينالأول الزواج عند سن البالإضافة إلى تراجع ، 1992سنة 50,7%إلى 1968سنة 

قُدّر ، بعدماللإناث والذكور على التوالي) 3(31,3و27,6حوالي 1998سنة بلغ حيث ، الصعبة التي سادت الجزائر آنذاك

وهو ما يقارب المعدّل ، 2002سنة 2,4واستمر في الانخفاض ليصل إلى ، 1966على التوالي خلال سنة 23,8و18,3بـ

، ليرتفع قليلا ليعرف بعد ذلك تذبذباً بين الارتفاع والانخفاضطفل للمرأة الواحدة، 2,1جيال والمقدر بـالذي يضمن تجديد الأ

ويعود ، 2012سنة طفل لكل امرأة 2,4ينخفض إلى ، و ليالتواعلى2011و2008سنةطفل لكل امرأة 2,87و2,81إلى

(1)-Christophe VANDESCHRICK: Analyse démographique, Op.cit, , p 62.
.1988ق الأمم المتحدة للأنشطة السكانية، نيويورك، ، صندو سكان العالم العربي حاضرا و مستقبلاعمران، عبد الرحيم -)2(

(3)- CNES: Rapport National sur le développement Humain, 2006, p 63.
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يوضح هذا التطور ) 2-2(، والشكل البياني رقم طفل لكل امرأة3,1ب2015سنة أعلى قيمة له ليبلغ الارتفاع إلى 

.2019و1970خلال الفترة الممتدة ما بين 

.2019و1970بين ما ائر بالجز المؤشر التركيبي للخصوبة تطور ):2- 2(رقم شكل

).2-2(منجز بناء على بيانات الجدول رقم :المصدر

عدد أنّ -)3-2(من خلال الجدول رقم -ح لنا ض، فيتحسب مكان الإقامةللخصوبةكيبيأمّا عن تطور المؤشر التر 

الوسطين بعد كلا في  كما أنه يرتفع رأة في الوسط الحضري،  منه لدى الم-عمومًا-الريفية الأطفال للمرأة الواحدة يرتفع لدى المرأة 

عرف خلال فترة الثمانينات انخفاضًا و ، المنطقة الريفية والحضرية على التواليفي 7,3و8,5بـ1970سنة الاستقلال، حيث قُدِّر 

الوسط الريفي أين شهد هذا ، بفارق يقارب ثلاثة أطفال معطفل للمرأة الواحدة4,5ملحوظاً في الوسط الحضري ليصل إلى 

في الوسط 5,6في الوسط الحضري مقابل 3,6واستمر المؤشر في التراجع ليبلغ ، طفل لكل امرأة7,1قدّر بـالمؤشر تراجعًا طفيفًا 

57,5%، والذي بلغ يمكن تفسيره بتزايد معدّل استعمال وسائل منع الحمل، هذا الانخفاض الذي 1992سنة الريفي

طفلين للمرأة الواحدة في المنطقة الحضرية، بما يعادل2002، غير أنه بلغ أدنى قيمة له سنة لوسطين على التواليفي ا44,1%و

طفل 2,5مقابل -59%أين بلغ معدّل استعمال موانع الحمل حوالي -جيالالمعدّل الذي يضمن تجديد الأقيمة أدنى من وهو 

في الوسط الحضري، 2019و2012طفل لكل امرأة سنتي 2,6ليبلغ من جديد يعاود الارتفاعثم ، للمرأة الواحدة في الريف

هو -ارتفاعا طفيفًا وبالمقابل عرف هذا المؤشر .طفل للمرأة الواحدة2,19أين قدر بـ2006بعد ضمانه لتجديد الأجيال سنة 

.تواليعلى ال2019و2012طفل للمرأة الواحدة خلال سنتي 3,2و2,9في الريف ليبلغ -الآخر
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.2019و1970بالجزائر ما بين حسب مكان الإقامة المؤشر التركيبي للخصوبة تطور ):3- 2(جدول رقم 
السنوات

1970198619922002200620122019مكان الإقامة

7,34,53,622,192,62,6حضر
8,57,15,62,52,382,93,2ريف

Source: INSP 1970, ENAF 1986, EASME 1992, PAPFAM 2002, MICS3-2006, MICS4-
2012/2013, MICS6-2019.

حسب مكان الإقامةالمؤشر التركيبي للخصوبةتطور ):3-2(رقم شكل
.2019و1970بين ما بالجزائر 

يوضح أهم التغيرات التي طرأت) 3-2(والشكل رقم 
ينـــــوبة في كل من الوسطــــــعلى المؤشر التركيبي للخص

ا بين ــــــــــــــــــــدة مـــــــالريفي والحضري، خلال الفترة الممت
.2019و1970

.)3-2(منجز بناء على بيانات الجدول رقم :المصدر

III. في الجزائرمنع الحملواقع تطور:

إلى تنظيم الأسرة، الأمر الذي ينعكس على صحة يعتبر منع الحمل 

وتعرضها ومولودها لأخطار صحية كثيرة، كما الولادات المتكررة والمتقاربة تستنزف صحة الأم ، كون أنعلى حدّ سواءطفلها الأم و 

-من جهة-قد تعرضهما للوفاة، 

.

:لدى النساء في سن الإنجابمعرفة وسائل منع الحمل . 1

كما أنّ اختيار أو تحديد نوع تنظيم الولادات،بشأن قرار الفي عملية اتخاذ 

ة بأساليب ووسائل منع الحمل، ولو بوسيلأحد الزوجين أو كلاهما معًا الإحاطة الوسيلة التي ستُعتمَد لهذا الغرض يوجب على 

كما تمكِّن المعرفة بوسائل منع الحمل المختلفة المرأة من اختيار إحدى هذه الوسائل بمعيّة الطبيب النسائي أو واحدة على الأقل،  

) 4-2(والجدول رقم ، القابلة حتى تتمكّن من استعمالها وفق ما يناسب ظروفها المختلفة؛ الصحية، الاجتماعية والاقتصادية
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فترة الاستقلال إلى غاية تاريخ إجراء المسح العنقودي متعدّد المؤشرات نالمختلفة إباّائل منع الحمل يوضح تطور المعرفة بوس

MICS3 2006المنجز خلال سنة.

.2006و1968لدى النساء في سن الإنجاب بين في الجزائرمعرفة وسائل منع الحمل تطور ): 4-2(جدول رقم 
السنة

بالوسيلةالمعرفة
19681986199220022006

16,597,798,399,999,1الحبوب
3,084,386,194,288,5اللولب
77,367,571,662,2-الحقن

20,56,7---سالغر 
-68,360,563,7-تعقيم المرأة
-9,624,6--تعقيم الرجل

14,050,349,869,369,5الواقي الذكري
-0,537,145,837,4التحاميل المهبلية

4,345,849,776,073,6)الرزنامة(فترة الأمان 
13,025,544,167,659,7العزل

80,085,082,8--الرضاعة الطبيعية الممتدة
-26,598,099,299,9وسيلة واحدة على الأقل

Source: -1968 et 1986: Nadia ATTOUT , Rachid BENKHELIL, L’espacement des naissances causes
de refus ou d’abondons de la contraception, CeNeAP, Algérie, 1998, p 15.
-EASF 2002, MICS3 Algérie 2006.

في السنوات الأخيرة مقارنة ف تطوراً ملحوظاً أشارت مختلف الدراسات إلى أن مستوى المعرفة بوسائل منع الحمل عر 

يعرفن وسيلة منع حمل واحدة على الأقل وفي سن الإنجاب فقط من النساء غير العازبات 26,5%بأواخر الستينات، حيث أن 

، أين قُدّرت 1992حتى سنة واستمرت في الارتفاع ، 98%لتصل إلى 1986سنة نقطة 72وارتفعت بقرابة ، 1968سنة 

رَ بـلتشهد بعد ذلك ار ، 99,2%بـ 2002خلال سنة 99,9%تفاعًا طفيفًا قُدِّ

بتوسيع دائرة -من خلالها-خلال فترة الثمانينات، والتي قامت التي انتهجتها الحكومة الجزائرية السكانية ةالحمل بفضل السياس

في توعية -بدورها-، والتي ساهمت راكز لحماية الأمومة والطفولة عبر كل أنحاء التراب الوطنيتنظيم الأسرة، وذلك بإنشاء عدة م

وتوفير -من جهة-حفظاً على صحتهن وصحة أطفالهن وسائل تنظيم الأسرة من أجل تباعد الولادات لالنساء بضرورة اللجوء 

.على هذه الوسائل، من جهة أخرىالمساعدة لهن من أجل الحصول 
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.2006و1968بين في الجزائرمعرفة مختلف وسائل منع الحمل تطور ):4- 2(ل رقم شك

).4-2(منجز بناء على بيانات الجدول رقم :المصدر

حيث مثلت منذ الستينات، وبذلك تصدرت قائمة وسائل تنظيم الأسرة  ،حبوب منع الحمل أعلى المعدلاتعرفت 

ا يدل على أنّ حبوب منع الحمل من الوسائل التي كانت توصف من طرف الطبيب النسائي ممّ ، %16,5

، في إطار سياسة ،، وبفضل الدعاية الإعلامية لهذا النوع من الوسائلمنذ فترة الستينات

ثم عرفت هذه النسبة ، 1986لال سنة خ97,7%نقطة لتصل إلى 81بمقدار قفزة نوعية حبوب منع الحمل عرفت 

2006و2002لال سنتي خ99,1%و99,9%، لتصل إلى 1992سنة 98,3%فترة التسعينات، حيث قُدِّرت بـبعد

انتشار هذا النوع من الوسائل بسبب قلة1968سنة فقط خلال 3,0%نسبة الذي مثلته الرحمي اللولبيليها على التوالي، و 

نقطة، 81عرف ارتفاعًا مذهلا في معدل المعرفة به بحوالي -ومع ارتفاع المستوى التعليمي للمرأة-غير أنه ، ترة الستيناتخلال ف

88,5%و2002سنة 94,2%، واستمر في الارتفاع إلى غاية 1992سنة 86,1%و1986سنة 84,3%ليصل إلى 

.2006خلال عام 

بمعدّل معرفة قُدِّر المرتبة الثالثةفي هذا النوع من الوسائل تمركز د معدلات مهمة، وقالحقنوقد عرف استعمال 

خلال الفترة الممتدة بين 67,1%قدرهُ حوالي بمتوسط نقاط، 10بقرابة ، غير أنه شهد انخفاضًا نسبيًا 1986سنة 77,3%بـ

فيأتي الواقي الذكري ، أمّا ب صحيةفترة السبعينات لأسبابعد ، ويرجع هذا الانخفاض إلى منع هذه الحقن 2006و1992سنة 
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، هذه 1968سنة 14,0%استعماله بـالمعرفة بوالذي قُدِّرَت نسبة -من حيث المعرفة بوسائل تظيم الأسرة-الرابعةفي المرتبة 

واستمرت في ، على التوالي1992و1986خلال سنتي 49,8%و50,3%ملحوظاً ليصل إلى الأخيرة التي عرفت ارتفاعًا 

.على التوالي2006و2002خلال سنتي 69,5%و69,3%نقطة لتصل إلى 20اع بقرابة الارتف

معرفة نسبفقد عرفت تطوراً ملحوظاً إلا أنه سجلت من بين الوسائل التقليدية ، والتي تعتبر طبيعيةأمّا الوسائل ال

، لتتضاعف بعد ذلك 1968سنة 13,0%نسبة -من أقدم الوسائل في تنظيم الأسرةباعتباره -عرف العزل متقاربة، حيث 

لتسجّل 1992سنة 44,1%نقطة، حيث قُدّرت بـ20بقرابة ، واستمرت في الارتفاع 25,5%بنسبة 1986خلال سنة 

، في حين سجلت الرزنامة أو فترة الأمان نسبة معرفة ضئيلة قدرت 2006سنة 59,7%و2002خلال عام 67,6%نسبة 

الإخصاببالدورة الشهرية وفترة الحساب والمعرفة الدقيقة قة تعتمد على ، باعتبارها طري1968سنة 4,3%بـ

، 1992خلال سنة 49,7%تسجل نسبة ل، 1986سنة 45,8%حيث سجلت التسعينات خلال فترة نقطة 45ارتفاعًا بـ

تعلق بالرضاعة وفيما ي.على التوالي2006و2002سنتي 73,6%و76,0%إلى غاية واستمرت في الارتفاع 

، 80,0%بنسبة مهمة قُدّرت بـ-رغم اعتمادها لدى الكثير من النساء منذ القدم-1992كوسيلة منع الحمل إلا خلال سنة 

.2006خلال سنة 82,8%و2002سنة 85,0%لترتفع قليلا إلى نسبة 

:تطور استعمال وسائل منع الحمل. 2

خلال السنوات الأخيرة، نع الحملوسائل مستعمال انتشاراً واسعًا في ا-ي دول العالمعلى غرار باق-الجزائر شهدت 

رقم والجدول ، لقة بالإنجابعاهتمامات أصبحت جزءاً لا يتجزأ من 

.2019و1968سنة ا بين خلال الفترة الممتدة ماستعمال هذه الوسائل تطوّر يوضح ) 2-5(

.2019و1968خلال الفترة الممتدة بين الحمل في الجزائروسائل منع استعمال معدل تطور ): 5- 2(جدول رقم 
السنة

الاستعمالمعدل 
196819861992199520002002200620122019

8,035,550,756,964,057,061,457,153,6جميع الوسائل
1,531,142,949,050,151,852,047,944,9ثةالطرق الحدي

6,54,47,87,513,95,29,49,28,1الطرق التقليدية
Source: - 1968, 1986, 1992 et 1995: Nadia ATTOUT , Rachid BENKHELIL: Op. Cit, p 23.

- EDG 2000, EASF 2002, MICS3 Algérie 2006, MICS4,Algérie 2012-2013, MICS6, Algérie 2019.
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سنة 8%العشرين، لينتقل من من القرن معدّل استعمال وسائل منع الحمل ارتفاعًا ملحوظاً منذ بداية الستينات عرف 

واستمرت هذه الزيادة إلى مرات الوضع الذي شهده خلال فترة الاستقلال،  6، ما يعادل 1992سنة 50,7%إلى 1968

استخدام الطرق ، الأمر الذي يمكن تفسيره بتراجع57%، حيث قدّرت بـ2002لتنخفض قليلا سنة ، 2000سنة %64

، مقابل ارتفاع لمعدّل استعمال 2002خلال سنة 5,2%إلى 2000سنة 13,9%التي انخفضت من لمنع الحمل، و التقليدية 

كما شهد هذا المعدّل إنخفاضًا . لأخيرتينالسنتين اخلال 51,8%إلى 50,1%انتقل من وسائل منع الحمل الحديثة الذي 

إلى نقاط ليصل 8ويستمر هذا الإنخفاض بمقدار يقارب ، 2006خلال سنة 61,4%إلى ليصل نقاط، 4بمقدار طفيفًا 

إلى 52,0%تأويله بتراجع معدّل استعمال الطرق الحديثة لتنظيم الأسرة من ، الوضع الذي يمكن 2019سنة %53,6

).2-2(، كما هو موضح في الشكل البياني رقم تين الأخيريتنخلال السن%44,9

.2019و1968استعمال وسائل منع الحمل بين معدل تطور ):5- 2(شكل رقم 

).5-2(منجز بناء على بيانات الجدول رقم :المصدر

:موانع الحمل حسب الوسيلةاستعمال تطور . 3

، ها في السوق الجزائريةمن خلال توفير ،تنظيم الأسرةوسائل اللجوء إلى في رفع مستوى ساهمت السياسة السكانية 

استعمال البعض منها لابدّ أن يسفِر عن تعميم هذه الوسائل والتقليص من حجم الأسر، غير أنّ 

ا خلال فترة الثمانينات إلى غاية باختلاف أنواعهبمعدّلات متفاوتة، والجدول التالي يوضّح معدلات استعمال وسائل منع الحمل 

.2019لسنة MICS6متعدّد المؤشرات المسح العنقودي 
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.2019و1986بين في الجزائروسائل منع الحمل استعمال معدل تطور ): 6- 2(جدول رقم 
السنة

19861992199520002002200620122019نوع الوسيلة

26,138,743,444,346,845,943,039,0الحبوب
2,12,44,14,33,12,32,22,4اللولب
0,10,0---0,60,20,004الحقن
0,20,3------الغرس

0,50,4------تعقيم المرأة
0,00,1------تعقيم الرجل

2,31,92,3-0,50,70,81,5الواقي الذكري
31,142,951,752,051,85247,944,9مجموع الطرق الحديثة

0,61,72,44,92,24,13,95,1)الرزنامة(فترة الأمان 
3,11,80,63,51,73,33,72,8العزل

4,04,44,90,91,91,60,7-الرضاعة الطبيعية الممتدة
4,47,85,19,45,29,49,28,1مجموع الطرق التقليدية

Source:-ENAF1986, EASME 1992, 1995: Nadia ATTOUT , Rachid BENKHELIL: Op.Cit, p 23.
- EDG 2000, EASF 2002, MICS3 Algérie 2006, MICS4,Algérie 2012-2013, MICS6, Algérie 2019.

غاية إلى 1995سنة منذ 40%فاقت النساء، حيث أعلى معدلات الاستعمال من طرف حبوب منع الحملعرفت 

خلال سنة 38,7%و1986سنة 26,1%في حين لم تتجاوز ، 39,0%إلى 2019لتنخفض قليلا سنة 2012

من طرف الدولة، حيث تراوحت نسبة استعمال ضعيف للولب الرحمي رغم توفره والتشجيع على استعمالهونجد بالمقابل . 1992

2,4%و2,2%، لينخفض من جديد إلى 2000ة كأقصى قيمة سن4,3%و1986كأدنى حدّ سنة 2,1%استعماله بين 

إلى خطورة هذه الوسيلة التي تغرس داخل رحم المرأة، والتي ، ويمكن تفسير هذا المعدّل الضئيل 2019و2012خلال سنتي 

من طرف الأخصائي النسائي، بالإضافة إلى صعوبة يمكن أن تشكل خطراً على صحتها الإنجابية في حال سوء استخدامها 

.، مماّ يشجع النساء للجوء إليها دون غيرهالها بالمقارنة مع حبوب منع الحملاستعما

قُدّر 1986استعمال الحقن أعلى معدّل سنة حيث سجلبقية الوسائل نسبًا جدّ ضعيفة تكاد تنعدم، مثلّت و 

خر مسح آج حسب نتائ2019نسب استعمالها سنة وانعدمت 2012سنة 0,1%، واستمر في الإنخفاض ليسجل 0,6%بـ

بمنع هذه الحقن المانعة للحمل بعد -رغم -، ويمكن تفسير هذه النسب الضئيلة عنقودي متعدّد المؤشرات
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والذي قُدِّرَت ، فقد عرف هو الآخر نسبًا ضعيفة أمّا الواقي الذكري ، 

.2019و2006سنتي بين 2,3%إلى طفيفًا وصل عرفت ارتفاعًا ،  1986سنة0,5%بـ

ارتفاعًا طفيفًا بين ، حيث عرف العزل سجلت هي الأخرى نسب استعمال ضعيفة ومتقاربة، فقد التقليديةأمّا الوسائل 

ليعيد الارتفاع 1,7%إلى 2002سنة ، غير أنه عرف انخفاضا طفيطاً 3,5%إلى 3,1%، لينتقل من 2000و1986سنتي 

3,7%و3,3%، ليسجل بذلك 2012إلى 2006منذ 

تراوحت بين معدلات استعمال ضعيفة -هي الأخرى-أو الرزنامة سجلت فترة الأمان كما ،2,8%بنسبة 2019سنة 

عن الرضاعة الممتدة فالملاحَظ تراجع مستمر في معدّل اعتمادها كوسيلة أمّا أقصى قيمة لها،ك5,1%كأدنى نسبة و%0,6

كأعلى 4,9%لتنظيم الأسرة، باعتبار نسب مصداقيتها ضعيفة، تتطلب ممارسة مستمرة للرضاعة 

خلال سنتي 0,7%و1,6%فاض المستمر ليصل إلى ، 2000معدّل لها سنة 

.على التوالي2019و2012

:وسائل منع الحمل حسب مكان الإقامةاستعمال تطور . 4

غير  -عمومًا- على مستوى المراكز الصحية لحماية الأمومة والطفولة أو في السوق الجزائرية وسائل منع الحمل توفر إنّ 

إحدى هذه يعتبر مكان الإقامة في تحديد حجم الأسرة وتنظيمه، و لعوامل أخرى أن تتدخل لتعميم استعمالها، بل يمكنكافٍ 

سنحاول تسليط ) 7-2(لدى الأزواج، ومن خلال الجدول رقم استعمال وسائل منع الحملالتي يمكن لها أن توجه المحدّدات 

.حسب مكان الإقامةالضوء على تطور استعمال هذه الوسائل 

.2019و1968بين حسب مكان الإقامةاستعمال وسائل منع الحمل معدل تطور ):7- 2(جدول رقم 
السنة

196819861992199520002002200620122019مكان الإقامة

17,538,657,557,264,859,062,557,753,2حضر
4,029,644,156,662,954,459,956,154,2ريف

8,035,550,756,964,057,061,457,153,6المجموع
Source:-ENAF1986, EASME 1992, 1968 et 1995: Nadia ATTOUT ,Rachid BENKHELIL: Op.Cit, p 29.

- EDG 2000, EASF 2002, MICS3 Algérie 2006, MICS4,Algérie 2012-2013, MICS6, Algérie 2019.

، فخلال فترة أعلى المعدلات في المناطق الحضرية أكثر منه في المناطق الريفيةسرة الأتنظيم استعمال وسائل عرف 

من 4%، في حين لم تسجل النساء الريفيات سوى 1968سنة 17,5%بـالأغلبية الساحقة مثلّت النساء الحضريات الستينات 
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بمرور وقد عرف هذا الفارق تقلُّصًا ملحوظاً ،نقطة بين المنطقتين13بفارق يقارب مجمل معدل الاستعمال لوسائل منع الحمل

ليصل إلى نقطة خلال فترة الثمانينات 21بما يقارب الزمن، حيث شهد تنظيم النسل تزايدًا 

استمر معدل الاستعمال في التزايد خلال . نقاط بين المنطقتين9بفارق للوسط الريفي 29,6%مقابل 1986سنة %38,6

على التوالي، 2000و1992بالوسط الحضري بين سنتي 64,8%إلى 57,5%لينتقل من فترة التسعينات لكلا المنطقتين 

التي التحقت والموازاة يلاحظ تلقص الفارق بين المنطقتين، حيث يلاحظ أيضًا تزايد في استعمال وسائل منع الحمل بالمنطقة الريفية 

وصل إلى نقطة واحدة فقط خلال نفس الفترة، بقارق 62,9%إلى 44,1%من ستعمال معدل الالينتقل بالمنطقة الحضرية، 

، والملاحظ بالوسط الريفي56,1%بالوسط الحضري مقابل 57,7%، حيث سجلت 2012وقرابة نقطتين سنة 2000عام 

مل التراب الوطني، ناهيك عن أن مفهوم تنظيم الأسرة قد توسع خلال السنوات الأخيرة عبر كا-من خلال هذه المعدّلات-

المعدّل المسجّل بالوسط الحضري 

.على التوالي بالمنطقتين سابقتي الذكر53,2%مقابل 54,2%نسبة استخدام قُدّرَت بـبنقطة واحدة، حيث تمّ تسجيل 

.2019و1968بين حسب مكان الإقامة معدل استعمال وسائل منع الحمل تطور ):6- 2(رقم شكل 

).7-2(منجز بناء على بيانات الجدول رقم :المصدر
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:الجغرافيالإقليم استعمال وسائل منع الحمل حسب تطور . 5

،وسط، شرق، غرب وجنوبللأقاليم؛ م الجغرافي حسب التقسيتنظيم الأسرة استعمال وسائل معدلات يساهم توزيع 

عبر مختلف أقطار الوطن، والتي تختلف باختلاف عادات وتقاليد كل وسائل هذه الواستخدام رصد مستوى انتشار إمكانية في 

.إلى توزيع الخدمات الصحية خاصة بين مناطق الشمال والجنوب الجزائريمنطقة، بالإضافة 

.2019و1986بين حسب الإقليم الجغرافي عدل استعمال وسائل منع الحمل متطور ): 8- 2(جدول رقم 

السنة
19861992199520002002200620122019مكان الإقامة

*52,5*44,449,356,264,857,063,655,1الوسط
*55,1*33,347,156,166,456,759,258,3الشرق
*54,9*46,956,963,065,563,464,957,5الغرب

48,648,251,552,552,549,245,6-الجنوب
35,550,756,964,057,061,457,153,6المجموع

Source:-ENAF1986, EASME 1992, 1995: Nadia ATTOUT , Rachid BENKHELIL: Op.Cit, p 23.
- EDG 2000, EASF 2002, MICS3 Algérie 2006, MICS4,Algérie 2012-2013, MICS6, Algérie 2019.

.للسنوات المعنيةالإقليم الجغرافي الشمالي والهضاب العليامحسوب بناء على متوسط استعمال وسائل منع الحمل لدى *

اطق فوارق في مستوى اللجوء إلى استخدام وسائل منع الحمل عبر مختلف المنلوجود ) 8-2(تشير بيانات الجدول رقم 

بين سنتي نقطة23بنسبة زيادة قدّرت بحوالي شرق الوطن في منطقة -عمومًا-سُجِّلَت أعلى المعدلات حيث الجغرافية للوطن، 

56,7%، لتستمر هذه الزيادة لتسجل 1992نة خلال س47,1%إلى 1986عام 33,3%لتنتقل من ، 2002و1986

ليسجل معدل الاستعمال خلال نفس الفترة، نقطة 16ادة قُدّرَت بـبزيتليها منطقة الغرب الجزائري ، 2002خلال سنة 

التي الوسط منطقة ، ثمّ 2002خلال سنة 63,4%و1992سنة 56,9%إلى ، ليرتفع بعد ذلك 1986سنة %46,9

1986سنة 44,4%من نسبة استعمال وسائل تنظيم الأسرة لتشهد ، نقطة11بحوالي عرفت نسبة زيادة قدّرت 

، أمّا منطقة الجنوب فلم تؤخذ بعين 2002عام 57,0%، ليستمر هذا المعدّل في الزيادة إلى 1992خلال سنة 49,3%إلى 

خلال السنة الأخيرة 48,6%نسبة الاستعمال لوسائل منع الحمل بأدنى مستويات سجّلت أين ، 1992الاعتبار إلا خلال سنة 

خلال الفترة الممتدة بين و .نقاط فقط4بقرابة بنسبة زيادة قدّرت 2002سنة 52,5%إلى تسجل بعد ذلك ارتفاعًا طفيفًا ل

، لتشهد بعد ذلك تراجعًا طفيفًا حيث 2006ت معظم مناطق الوطن ارتفاعًا طفيفًا إلى غاية سنة عرف2019و2002سنتي 
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54,9%لتصل إلى 10%بنسبة ، لتنخفض تد64,9%بـ2006سنة الغرب الجزائري أعلى معدلات الاستعمال سجّل 

وبذلك سجلت 11,1%بنسبة 2006سنة 63,6%تليه منطقة الوسط التي سجّلت حوالي ، 2019سنة 

خلال سنة 59,2%وتأتي منطقة الشرق في المرتبة الثالثة بنسبة استعمال قدرت بـ، 2019سنة 52,5%معدل استعمال قدر بـ

52,5%ا أما الجنوب فقد غرف كالعادة أضعف معدلات الاستخدام والتي قدرت بـ2019عام 55,1%لتنتقل إلى 2006

.2019خلال سنة 45,6%إلى 

حسب الإقليم الجغرافيمعدل استعمال وسائل منع الحمل تطور ):7- 2(رقم شكل 

.2019و1986بين ما 

).8- 2(ناء على بيانات الجدول رقم منجز ب:المصدر
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:استعمال وسائل منع الحمل حسب المستوى التعليميتطور . 6

إلى غاية بداية فترة المحدّد الأساسي لاستعمال وسائل منع الحمل-في الماضي-أعُتُبرِ المستوى التعليمي للمرأة الجزائرية 

) 9-2(عمال هذه الوسائل بعد الاستقلال، ومن خلال بيانات الجدول رقمالتسعينات، حيث اختصت المرأة المتعلمة فقط باست

.2019و1986يتضح لنا تطور استعمال وسائل منع الحمل حسب المستوى التعليمي بين 

.2019و1986بين المستوى التعليمي معدل استعمال وسائل منع الحمل حسب تطور ): 9- 2(جدول رقم 
السنة

المستوى التعليمي
198619922002200620122019

28,043,952,957,252,449,4بدون مستوى
50,260,459,862,157,153,4ابتدائي
48,462,462,962,258,754,3متوسط
*54,2*57,7*53,055,858,365,0فأكثرثانوي

35,550,757,061,457,153,6المجموع
Source:-ENAF1986, EASME 1992, EASF 2002, MICS3 Algérie 2006, MICS4,Algérie 2012-2013, MICS6,

Algérie 2019.
.متوسط استعمال وسائل منع الحمل لدى المستويين الثانوي والجامعي للسنوات المعنيةمحسوب بناء على *

رف هذا ، وقد علدى النساء غير المتعلمات1986خلال سنة 28%سجّل معدّل استعمال وسائل منع الحمل 

سنة - كأعلى قيمة له- 57,2%لينتقل إلى 1992سنة 43,9%، حيث سجل نقطة16بما يقارب المعدّل ارتفاعًا ملحوظاً

2019و2012لال سنتي خ49,4%و52,4%يسجّل لنقطة، غير أنه عرف انخفاضًا طفيفًا 13بفارق يقارب ، 2006

.لدى النساء غير المتعلمات العامل الأكثر تأثيراً في المعدل العام للاستعمالعلى التوالي، ورغم ذلك يبقى معدّل الاستعمال

سنة 50,2%طفيفًا من ارتفاعًا -هو الآخر-ذوات المستوى الابتدائي عرف معدل الاستعمال لدى الأمهات 

لال خ48,4%قيمة ، أما المستوى المتوسط فقد سجّل 2006خلال سنة 62,1%و1992سنة 60,4%إلى 1986

، وقد حافظ على هذا 2002خلال سنة -كأقصى قيمة له-62,9%و1992سنة 62,4%إلى ليرتفع 1986سنة 

لدى الأمهات -الوسائل ههذا وقد عرفت هذ. 2019سنة 54,3%المستوى رغم انخفاضه بوتيرة بطيئة وضئيلة وصلت إلى 

65%و2002سنة 58,3%، ليرتفع إلى 1986سنة 53%معدل استعمال قدّر بـ-ذوات المستوى التعليمي الثانوي فأكثر

57,7%تناقصًا ضئيلا وبوتيرة بطيئة، حيث سجّل نسبة -هو الآخر-، وقد عرف 2006خلال سنة -كأعلى قيمة-

.على التوالي2019و2012سنة 54,2%و
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كانت واضحة سرة  الفروق بين مختلف المستويات في استعمال وسائل تنظيم الأأنّ -من خلال هذه النسب-يلاحظ 

هالكن،1986سنة المتعلمة لحد المستوى الابتدائيغير المتعلمة و المرأة بين نقطة 22بفارق فقط خلال فترة الثمانينات

مدى مساهمة معدل ، الأمر الذي يعكس 2019سنة نقاط فقط 4حدود لتصل إلى بدأت تتقلص شيئًا فشيئًا مع مرور الزمن

.على المستوى الوطنيوسائل منع الحمل رأة غير المتعلمة في رفع مستوى استعمال الاستعمال لدى الم

.2019و1986بين المستوى التعليمي حسب معدل استعمال وسائل منع الحمل تطور ):8- 2(رقم شكل 

).9-2(منجز بناء على بيانات الجدول رقم :المصدر
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:منع الحمل حسب أعمار النساءاستعمال وسائلتطور . 7

من فئة إلى استعمال وسائل منع الحمل لتنظيم نسلهن، غير أنّ هذا الاستعمال قد يختلف النساء في سن الإنجابتلجأ 

ائل منع الحمل حسب الفئات العمرية خلال الفترة سيوضح تطور استخدام و ) 10-2(ول رقم والجدلأخرى بحسب السن، 

.2019غاية إلى 1986سنة من الممتدة 

.2019و1986بين العمر معدل استعمال وسائل منع الحمل حسب تطور ): 10- 2(جدول رقم 
السنة

الفئات العمرية
19861992199520002002200620122019

15 -1917,126,443,557,626,22028,730,4
20 -2426,839,652,360,541,143,245,244,0
25 -2936,552,762,469,356,758,155,852,9
30 -3440,356,163,872,861,367,062,456,9
35 -3944,756,463,171,266,469,167,060,3
40 -4442,252,253,862,359,868,963,557,7
45 -4923,938,933,538,645,149,042,543,1

35,550,756,964,057,061,457,153,6المجموع
Source:-ENAF1986, EASME 1992, 1995: Nadia ATTOUT , Rachid BENKHELIL: Op.Cit, p 23.

- EDG 2000, EASF 2002, MICS3 Algérie 2006, MICS4,Algérie 2012-2013, MICS6, Algérie 2019.

مختلف الفئات العمرية ولكن بنسب سلوكًا يمس ال وسائل تنظيم الأسرة استعممن خلال تعُتبرَ ممارسة تباعد الولادات 

يرتفع للدى النساء في بداية أعمارهن، ض معدل الاستعمال انخفا-)7-2(بحسب بيانات الجدول رقم -يلاحَظ حيث متفاوتة، 

أين سُجّلت أعلى 2000و1995سنتي باستثناء الفترة الممتدة بين ،سنة39-35مع تقدم العمر إلى غاية الفئة العمرية 

على التوالي72,3%إلى 63,8%بحوالي سنة34-30النسب في الاستعمال لدى الفئة العمرية 

49-45وتسجّل أضعف النسب لدى النساء في سن .2019سنة 56,9%السنوات اللاحقة لتسجّل معدّل استعمال قُدّر بـ

، وتبقى 2019سنة 43,1%، لتنخفض مرة أخرى إلى 2006كأقصى قيمة سنة 49%و1986سنة 23,9%سنة بحوالي 

.هذه النسب ضعيفة بالمقارنة مع باقي الفئات العمرية لكون المرأة قد بلغت أواخر مراحلها الإنجابية واقتربت بذلك من سن اليأس

سجلت الفئة العمرية ة الخصوبة، حيث أن استعمال وسائل منع الحمل مس أيضًا النساء في بداية مرحلكما نلاحظ 

2000نقطة، 40بحوالي 1986سنة ةأضعف نسبك17,1%سنة 20الأقل من 
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سنة 20%نقطة، لتسجل حوالي 38بقرابة وشهدت بعدها تذبذباً بين الانخفاض والارتفاع، حيث انخفضت ، 57,6%بـ

.2019سنة 30,4%نقاط، ليصل إلى 10، غير أن هذا المعدل2006

.2019و1986بين العمر حسب معدل استعمال وسائل منع الحمل تطور ):9- 2(رقم شكل 

).10-2(منجز بناء على بيانات الجدول رقم :المصدر

:عدد الأطفالاستعمال وسائل منع الحمل حسب تطور . 8

استعمال موانع الحمل بغرض المباعدة بين يمثل عدد الأطفال الذين تنجبهم المرأة أحد أهم المتغيرات التي تتحكم في 

يوضح تطور استخدام وسائل منع الحمل حسب عدد الأطفال خلال الفترة الممتدة بين سنتي ) 11-2(، والجدول رقم الولادات

.2019و1986

.2019و1986بين عدد الأطفال ستعمال وسائل منع الحمل حسب معدل اتطور ): 11- 2(جدول رقم 
السنة

198619922002200620122019عدد الأطفال
0-4,34,62,92,83,2
126,039,951,855,255,337,9
236,358,165,769,866,152,0
341,054,267,173,971,652,6

64,569,666,053,5*58,7*41,2وأكثر4
35,550,757,061,457,153,6المجموع

Source:-ENAF1986, EASME 1992, EASF 2002, MICS3 Algérie 2006, MICS4,Algérie 2012-2013, MICS6,
Algérie 2019.

.ت المعنيةللسنواوأكثر ولادات 4الأمهات اللاتي أنجبن محسوب بناء على متوسط استعمال وسائل منع الحمل لدى *
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بتزايد -عمومًا-تتزايد نسبة استعمال وسائل تنظيم الأسرة أنّ -)8-2(بيانات الجدول رقم من خلال -لنا يتّضح

المولود الأول بنسبة فاقت قبل إنجاب النساء في سن الإنجاب يلجأن إلى استعمال وسائل منع الحملبعض أنّ عدد الأطفال، غير 

، غير أن هذه النسبة بدأت في التراجع حيث تراوحت 4,6%بـ2002، والتي ارت1992خلال سنة %4

في - ض بعض الأمهات بتعرّ ، ويمكن تفسير هذه النسب 2019خلال سنة 3,2%و2012كأدنى قيمة سنة 2,8%بين 

والتي الأم عند أول حمل لها، طبي نتيجة لبعض التعقيدات أو قلة خبرةإجهاض إسقاط أو إلى حالة -بداية الحياة الزوجية

من خلال توسيع -تحسن الوضع الصحي للأمهات وبفضل استعمال وسائل منع الحمل حتى تستعيد عافيتها، تستوجب على الأم 

وبالتالي الأمر الذي الذي يساهم في التقليل من حدة هذه الظاهرة -عبر كافة أقطار التراب الوطنيشبكة مراكز الأمومة والطفولة

.اجع نسب استعمال موانع الحمل قبل إنجاب أول مولودتر 

نقطة، 198630سنة 41%بنسبة أطفال 3سُجِّلَت أعلى المعدّلات لدى النساء اللاتي أنجبن 

2012سنة 71,6%لغاية يكأقصى قيمة، ل2006سنة 73,9%ستعمال بـالامعدل قُدّر حيث 

فقد -وباعتبارها الفئة التي اقتربت من سن اليأس-أطفال فأكثر 4تليها فئة الأمهات اللاتي أنجبن .2019سنة 52,6%و

53,5%، وتنخفض بعد ذلك إلى 2006خلال سنة 69,6%، لترتفع إلى 1986سنة 41%مهمة قُدّرَت بـنسبة سجلت 

، 1986سنة 36,3%بنسبة لاستعمال وسائل منع الحمل لمرتبة المواليةفي اطفلين ، تأتي فئة الأمهات اللاتي أنجبن 2019سنة 

، أمّا الفئة 2019عام 52%عاود الإنخفاض إلى ت، ثم 2006سنة 69,8%بحوالي اسجل أعلى قيمة لهتلىخر ي الأتفع هتر ل

29عًا ملحوظاً بفارق ، وقد عرفت هذه النسبة ارتفا1986عام 26%مثلتها أضعف النسب بـفقد التي أنجبت طفلا واحدًا 

تلجأ إلى استعمال -بذلك-لا تزال ترغب في الإنجاب، 2012سنة 55,3%نقطة لتصل إلى 

.وسائل منع الحمل 
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.2019و1986بين الأطفال عددحسب معدل استعمال وسائل منع الحمل تطور ):10- 2(رقم شكل 

).11-2(منجز بناء على بيانات الجدول رقم :المصدر

:استعمال وسائل منع الحملالامتناع عن . 9

وسائل منع الحمل من العوامل المهمة لتنظيم الأسرة، كما أنّ الامتناع عن استخدامها يشكل أحد الاهتمامات تعتبر 

الولادات، حيث تختلف هذه الأسباب باختلاف الأوضاع الاجتماعية والاقتصادية للأسر، فخلال مرحلة الرئيسية لبرامج تنظيم

89%تمّ تسجيل 1968خلال سنة هالاستقلال مثل العامل الديني السبب الرئيسي للامتناع عن استعمال موانع الحمل، إذ أنّ 

مثلت الرغبة في إنجاب الأطفال خلال فترة الثمانينات فقد أمّا .النسلمن النساء اللاتي صرّحن أنّ الدين الاسلامي يعارض تنظيم 

في حين مثل العامل الديني اعتراض الزوج ثمّ الأسباب الصحية، يلها ،السبب الرئيسي للامتناع عن استعمال وسائل منع الحمل

.6%بنسبة آخر أسباب الامتناع 

، 22,7%استخدام وسائل بنسبة السبب الرئيسي للعزوف عن مثل العقم وانقطاع الدورة الشهرية 1992خلال سنة 

بعزوفها عن استعمال هذه الوسائل لرغبتها في من النساء 9,3%وصرجت ،15,7%تلاه الخوف من الآثار الجانبية بنسبة 

الخامسةرتبة احتل العامل الديني المو ، بسبب معارضة الزوجامتنعن عن الاستعمال 11,4%إنجاب المزيد من الأطفال، في حين 

كما في الوسط الحضري،  5,1%مقابل 8,4%بنسبة -بحكم محافظة المنطقة-والذي كان غالبًا في الوسط الرفي ، 7,1%بنسبة 

بسبب نقص التغطية بوسائل منع الحمل في بداية من السيدات بصعوبة اقتناء وسائل منع الحمل 4,9%قد صرحت حوالي 

.التسعينات
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الرئيسية للامتناع ائل منع الحمل الأسبابسالرغبة في الإنجاب والخوف من الآثار الجانبية لو مثلت 2002خلال سنة 

اليأس بنسبة ا دخول المرأة مرحلة سنمن السيدات في سن الإنجاب، تليه30%عن استعمالها، بحسب ما صرّحت به 

. 12,2%، في حين أن صعوبة اقتناء هذه الوسائل احتلت المرتبة الثالثة بـ%13,1

الدورة الشهرية والعقم ع، يليها انقطا 36,1%بنسبة 2006المرتبة الأولى حتى سنة احتلت رغبة النساء في الإنجاب 

، 4,7%، في حين تراجع الخوف من الآثار الجانبية من استعمال وسائل منع الحمل إلى على التوالي10%و17,6%بنسبة 

1,3%هذه الوسائل بنسبة قلية فقط من النساء بصعوبة اقتناء الأت، كما صرّح1,6%إلى وكذا معارضة الزوج 

.أصبحت متوفرة على مستوى السوق الوطني

بسبب رغبتهن في إنجاب 2019سنة 59,7%ارتفعت نسبة النساء الممتنعات عن استعمال وسائل منع الحمل إلى 

بسبب معارضة الزوج، بالإضافة 4,1%فقط مقابل 7,3%دّرت بـ، في حين مثل السبب الديني نسبة ضئيلة قُ المزيد من الأطفال

الامتناع، من مجمل أسباب2,8%إلى بلوغهن مرحلة سن اليأس، غير أن الصغوبات في اقتناء هذه الوسائل مثلت نسبة 

.على التوالي0,9و0,7%حوالي عقم نسبة الامتناع بسبب الخوف من الآثار الجانبية والسجلت و 
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:الفصلخلاصة 

أطفال 8من خلال السنوات الأخيرةفي المؤشر التركيبي للخصوبة الكبير التراجع-من خلال هذا الفصل-اتضح لنا 

تتنوعّ بين الذي يعود لعدّة عوامل الوضع ، متوسط عدد أطفال قدّر بحوالي طفلين خلال العشرية الأخيرةللمرأة الواحدة ليصل إلى 

سنة للإناث 27,6الذي تراجع إلى حوالي يلعب دوراً في تأخير سن الزواجكتعليم المرأة الذي ،  شرةمباشرة وأخرى غير مبا

، 1966عام على التوالي سنة للإناث والذكور 23,8وسنة 18,3كان يقدّر بـ، بعدما  1998سنة للذكور عام 31,3و

بنسبة 2000عام 64%عد الاستقلال إلى ب8%انتقل من الذي إضافة إلى تطور معدل استعمال وسائل منع الحمل، 

البرامج المسطرة التي للريف وحده، مماّ يعكس مدى نجاح السياسة السكانية المنتهجة لتوجيه الخصوبة والتقليل منها وفق %62,9

.ريةئالجزاللأسرالمستوى المعيشي وتحسين ، 
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:تمهید
فقد ركّزت جهودًا ،باعتبارها أساس بناء مجتمع سليمالمرأةالصحة والسكان، خاصة بمجالكبيرااهتماماالجزائرأولت

يعُتبر من الأمور الضرورية لكل فرد والجنسيةالإنجابيةبالصحة، فالتمتععلى المستوى الوطنيالصحة الإنجابية بجوانب جمةّ للرقي 

أحد المؤشرات ة الحامل أتعتبر الرعاية الصحية للمر و ، الاجتماعيةمنها و الاقتصادية الأصعدة؛ مختلف 

بشكل الوضع الصحي للمجتمع وازدهار تقدم تساهم في ثار ايجابية من آلها لما ،مستواهاينتحسلالمهمة التي لطالما سعت الدولة 

.، من خلال التقليل من حدة وفيات الأمهات ووفيات الرضععام

ظروف ،الحملمرحلة ،قبل الحملفترة ماتضمّ ؛مراحلعدة الرعاية الصحية للأم للمرأة الحامل تشمل المتابعة الصحية 

تجنبها الكتير من ، التي نجابلعملية الحمل والأة الأم ، حيث أن الرعاية قبل الحمل تشمل مابعد الولادةمرحلة ما بعد الولادة و 

الوسيلة الفعالة لحماية بر ت، فتعوما بعد الولادةالحملفترة للأم أثناء الصحيةأمّا الرعاية ، الاخطار التي قد تواجهها في هذه الفترة

بسبب الحمل والولادة والنفاستعترضها الأم من المضاعفات التي يمكن أن 

الفصل سنحاول هذاخلالمن

ولعل ،التي تسمح برصد واقع الصحة الإنجابيةؤشراتالممنمجموعة خلالالجزائر، منفيللمرأةيالصحوضععلى الالتي تنعكس 

، تطور الولادة الولادةوما بعدولادة ، أثناء الالحملفترةأثناءالرعاية الصحية، الوفيات الرحمية، الأمهاتوفياتأهمها تطور

.القيصرية والرضاعة الطبيعية
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I.واقع السیاسة الصحیة في الجزائر:

وضع قواعد ذلك واعتمدت لأجل القطاعات الأخرى، على غرار القطاع الصحي بتنمية يةالجزائر الحكومة اهتمت 

، من خلال توفير الحق في تهيقلل من فاعليو من مخاطر صحية لحماية الفرد من كل ما قد يصيبه أساسية 

تزامن قد مرّت السياسة الصحية في الجزائر بعدّة تحوّلات ، و العلاج والرعاية الصحية، طبقًا لما نصّت عليه مختلف المواثيق والدساتير

إلى السياسة الصحية من خلالها ، قتصاديةالازمات والألقرارات سياسية وا

:ثلاثة مراحل أساسية

:)مرحلة بعد الاستقلال(المرحلة الأولى . 1

لعل أبرزها تجلى في الهجرة الجماعية للأطباء الفرنسيين بما يقارب ، صحية مزريةوضعية - بعد الاستقلال-ورثت الجزائر 

1000وفاة لكلّ 200حوالي قارب عدد وفيات الأطفال ونتيجة لهذا الوضع المتردي،ممرض وممرضة، 2700طبيب و2200

حيث بلغ عدد الأطباء  ، ينوتقنيمن أطباء وعاملينالصحية الوطنية لإطارات في افادح بنقص القطاع الصحي تميّز وقد ولادة، 

30صيدلي و30ساكن، كما بلغ عدد الصيادلة حوالي 100.000لكل أطباء 8بالنسبة لعدد السكان في تلك الفترة حوالي 

من فقط %6,65ما يعادل ، والتي بلغت الجانب الصحيافتقار رؤوس الأموال الموجهة للاستثمار فيبسبب طبيب أسنان، 

.للدولةالميزانية العامة

من ،المدن الكبرىبأساسا والمؤسسات الصحية، والتي تمركزت توزيع المراكز آنذاك بسوء النظام الصحي الموجود تميّز كما 

ف وزارة التربية والتعليم، بالإضافة إلى الطب اشر تحث إخلال عيادات تشرف عليها البلديات ومراكز الطب المدرسي النفسي 

الخيارات وضعف ، وقد تميّزت هذه المرحلة بمحدودية )1(طبيب يعملون في عيادات خاصة600حوالي الخاص الذي يشرف عليه 

.الوسائل المتوفرة

:1979إلى 1965من الثانية المرحلة . 2

، فكان من )2(إعادة إنعاش البنايات والهياكل التي خلفها الاستعمارعلى الحكومة الوضع المتردي للقطاع الصحي وجب أ

من خلال أن تلجأ إلى الاستعانة بإطارات عديدة من الدول الأخرى بالتوازي مع سياسة تكوين إطارات طبية وطنيةالضروري

.69، ص2007كتامة للكتاب، الجزائر ، دار  إدارة المستشفيات العمومية الجزائريةنور الدين حاروش، -)1(
.11، ص2001تقرير منظمة الصحة والتنمية المستدامة، جينيف، -)2(
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، كما وضعت 1969و1967بين سنتي وإنشاء بعض الهياكل القاعدية ، 1964إنشاء المعهد الوطني للصحة العمومية سنة 

09المؤرخ في 96- 69ني للأطفال من طرف الدولة من خلال المرسوم رقم واالبرامج الأولى لمحاربة الأمراض

القاضي بإلزامية التلقيحات ومجانيتها1969جويلية 

ألماناية في ندوة الصحة العالمقضايا بعد مناقشة "الصحة للجميع"قرار مع هذه الجهود وتتابعت ، )1(أو في إطار الطب المدرسي

1973ديسمبر 28المؤرخ في 65-73بكازاخستان

)2(.في القطاعات الصحية

د ، هذا وأكّ الصحية العمومية والصحة الفرعيةتمّ تبني البرمجة الصحية للدولة وإنشاء القطاعات 1975وخلال سنة 

الذي نص على هذا الحق في المادة 19761976الميثاق الوطني لسنة 

بتوفير فرص والصيادلة وجراحي الأسنانالتعليم الجامعي للأطباء ، كما تمّ إصلاح 67

تمّ مواطن، إضافة لهذا 1000جيدة تشمل طبيبًا لكل وصول لتغطية صحية المن أجل تكوينية تسمح برفع الكفاءة المهنية، 

بتقديم العلاج الطبي ا الدعم والرعاية خاصة والتسطير لقرارات وزارية ومراسيم تحمي الطفولة وتقدم لهإنشاء مراكز صحية للطفولة، 

.

:1990إلى 1980من الثالثة المرحلة . 3

شهدت الصحة في هذه الفترة تطورا ملحوظا حيث أصبح من السهل اكتشاف الأمراض في مراحلها المبكرة، الأمر 

الاستفادة من العلاج في الخارج حيث استفاد كما أصبح باستطاعة المرضى الوفيات،معدلات الواضح في التناقص الذي يوضحه 

الذي أصبح يحوي قطاع الصحة ، إضافة إلى التطور الذي عرفه من منحة العلاج في الخارج1983مريض سنة 40000حوالي 

اء أساسًا بإنشالمرحلة بإقرار مبدأ مجانية العلاج، وكان هذا القرار متعلقًا هذه تميزت وقد ،)3(11471986

، تمّ ومع ارتفاع أسعار البترولفي طريق إعطاء فعالية أكثر للقطاع الصحي وتوحيد نظامه ككلّ، ية

ة لها ارتباط وثيق بالمشكلات الاجتماعية والاقتصادية، وذلك بتسخير كافة الوسائل والإجراءات لحماية الصحة يوضع برامج صح

بتمويل السياسة الصحية مع صناديق تكفل الدولة اتضحت من خلال ،وترقيتها 

.22، الدار القومية للطباعة والنشر، القاهرة،  صالطب الاجتماعي والأمراض المهنيةحسين عبد الواحد الشاعر، -)1(
.22المرجع نفسه، ص -)2(
.81، ص 2007، دار كتامة للكتاب، الجزائر، المستشفيات العمومية الجزائريةإدارة نور الدين حاروش، -)3(
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التامة للمراكز الاستشفائية كما تمّ منح الاستقلالية ،  1983جويلية 02المؤرخ في 11-83طبقًا للقانون الضمان الاجتماعي

، وإنشاء مدرسة وطنية للصحة 1986فيفري 11المؤرخ في 25-86ب قانون بموجبعيدًا عن القطاعات الصحية الأخرى، 

والذي منح للمدرسة صفة المؤسسة العمومية ذات 1989فيفري 07المؤرخ في 11-89بموجب المرسوم التنفيذي العمومية 

)1(.الطابع الإداري

:1990الرابعة ما بعد المرحلة . 4

، والتي أدت إلى إعادة هيكلة تدريجية للنظام الصحيالتيبتراكم المشاكل تميزت هذه المرحلة

- 97بصدور المرسوم التنفيذي رقموترُجٍم هذا الأخير -للوطنرغم إدخال مسار التكييف مع التطور الاجتماعي والاقتصادي -

المؤسسات قُسِّمت ،1997ديسمبر2المؤرخ في 465

كما ،  ومؤسسات استشفائية متخصصةإلى مراكز استشفائية جامعية، قطاعات-التراب الوطنيعبر كافة -الصحية العمومية 

وزارة "تحت اسم 2002جوان من شهر ائر بداية تميزت هذه المرحلة بتسمية جديدة للوزارة المسؤولة عن الخدمات الصحية بالجز 

الذي 2007ماي 19المؤرخ في 140-07صدور المرسوم التنفيذي رقمكما تمّ ،  "الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات

.هدف إلى إنشاء المؤسسات العمومية الاستشفائية والمؤسسات العمومية للصحة الجوارية وتنظيمها وتسييرها

كلية العلوم عدد الأول،بن لوصيف زين الدين، تسيير المؤسسات الصحية العمومية الجزائرية في ظل المتغيرات المعاصرة، مجلة العلوم الانسائنية والاجتماعية، ال-)1(
.140، ص 2003الاقتصادية وعلوم التسيير، جامعة سكيكدة، ديسمبر 
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II . الصحة الإنجابیة في الجزائرواقع:

ذلك و -الصحة الإنجابيةخاصة جانب -لسكانلالصحيالوضع تقييم تسمح بادواتً أالمؤشرات الصحية اعتبار يمكن 

، على مختلف الأصعدةذات الصلة بالصحة الانجابيةالبرامج ورصد فعالية تنفيد ،الصحيةالاحتياجاتمختلف تقدير من خلال 

إلى -من خلالها- بذلت الجزائر مجهودات معتبرة لذلك فقد ، خاصة ما يتعلق بالحمل والولادة، والتي تسمح 

برنامج مكافحة وفيات الأمهات تحت إطار تحسين ظروف الصحة العمومية، خاصة ما تعلق منها بصحة الأمهات والأطفال 

.العائليالرضع والتخطيط الأطفال و 

:الأمهاتـ تطور وفيات 1

معدل وفيات الأمهات ، باعتبارشكّلت حماية صحة الأم والطفل أحد أهداف السياسة الصحية العمومية في الجزائر

ونعني بوفيات الأمهات وفاة كلّ امرأة أثناء فترة الحمل أو خلال ، بلدفي كلمستوى التنمية المحققة وأساسيا لقياسمؤشرا 

بصرف )2(الحمل، الولادة المتعلقة بظروف ،)1(مليوم من فترة انتهاء الح42

يوضح مختلف التطورات التي شهدها معدل وفيات الأمهات خلال الفترة ) 1-3(، والشكل رقم النظر عن مكان ومدة الحمل

.2016و1992الممتدة ما بين 

.2016و1992ما بين تطور معدل وفيات الأمهات في الجزائر:)1-3(شكل رقم 

Source: -MIMI 1989, PAPCHILD 1992, INSP 1999, Gouvernement Algérien: Objectifs du millénaire
pour le Développement, Rapport national 2000-2015, Juin, p 80, Ministère de la santé, de la population et des
réformes hospitalières, direction de la population: Situation démographique et sanitaire, Juillet 2017, p 13.

.26، ص 2005،مواجهة وفيات الأمهات ومراضتهن في الدول العربية، بالمشاركة مع منظمة الأمم المتحدةمعطيات منظمة الدول العربية-)1(
(2)-PRESSAT Roland: Dictionnaire de démographie, Op.cit, p 130.
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ألف مولود حي100لكل وفاة حالة 230قُدِّر بخوالي حيث ،عرفت فترة الثمانينات أعلى معدّل لوفيات الأمهات

، 1999حالة خلال سنة 117ليصل إلى عشرة سنوات نقطة خلال 113بحوالي ملحوظاً ، وقد عرف تراجعًا 1989سنة 

ويرجع هذا الانخفاض ، 2008سنة ألف مولود حي 100لكل وفاة 86إلى ليصل نقطة 31بمقدارواستمر بالانخفاض 

إلى تحسين من خلالها الإنمائية التي سعت الجزائر في إطار الأهداف حققتها التي والأعمال الواضح لوفيات الأمهات إلى 

المتخصصة انشاء العديد من المؤسسات الاستشفائية وذلك بكل عام وصحة الأمهات على وجه الخصوص، شالصحة العمومية ب

شروط متابعة وتحسين،وطب النساء والقابلاتوزيادة تأطير الأخصائيين من أطباء مختصين في التوليد في صحة الأم والطفل

في هذه النسبة استمرت و ، الأمهات والرعاية صحة الحمل والولادة

ولادة حية سنة ألف 100وفاة لكل 58و2015خلال سنة وفاة 60لغاية تسجيل ، 2012حالة وفاة سنة 70إلى التراجع 

2016.

:الأولىتطور السن المتوسط للولادة . 2

حسب ف،تحمل فترة الحملعلى صحتها و أحد أهم العوامل التي تؤثر عمر الأم أثناء الحمل والولادة يمثل 

لأن ، العشريناتعقد عند الولادة ينحصر خلال للمرأة أحسن عمر ، ثبت أن المنظمة العالمية للصحةمختلف الدراسات التي 

ارتفاع ضغط الدم، الحمل، كسكري أثناء الحمل،  يزيد احتمال تعرضها للإصابة بمضاعفات صحية ، سنة35أكثر من بلوغ المرأة 

) 1-3(والجدول رقم . ، وقد يعرِّض الأم للخطر أثناء الولادةالولادة المبكرة في بعض الحالات، مماّ يؤدي إلى انخفاض المشيمة

.2019و1990عند الولادة الأولى خلال الفترة الممتدة ما بين عمر الأمهات يوضح تطور 

.2019و1990ما بين في الجزائرالأولى السن المتوسط للولادة تطور :)1- 3(جدول رقم 
19902002200520082010201120152019السنوات

29,53231,931,931,731,631,831,4الأولىالسن المتوسط للولادة
Source : -Ministère de santé et de population et reforme hospitalière.

-ONS, Démographie Algérienne 2015,n°740, p3.
-ONS, Démographie Algérienne 2019,n°890, p3.

12ملموسًا بثلاث نقاط خلال وقد عرف ارتفاعًا،1990سنة 29,5بـقدّر السن المتوسط للولادة الأولى في الجزائر 

ويمكن تفسير هذا الارتفاع بتأخر سن الزواج لدى الإناث الذي - مة لهـــــــــــقيكأقصى-2002سنة سنة خلال32بلغ سنة لي
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فإنّ السن المتزسط ، ورغم هذا 2008سنة ) 1(29,3و1998سنة سنة 27,6إلى سنة خلال فترة الاستقلال 18انتقل من 

قيمة ليسجل بوتيرةبطيئة،واستمر هذا الانخفاض ،2008خلال سنة 31,9فًا ليصل إلىــــــــعرف انخفاضًا طفيللولادة الأولى 

) 2-3(والشكل رقم ، 2019خلال سنة 31,4قيمة له قدّرت بـ، وأدنى2011و2010خلال سنتي 31,6و31,7

.2019و1990الولادة الأولى بالجزائر خلال الفترة الممتدة ما بين تطور السن عند يوضح 

.2019و1990ما بين الجزائرفي الأولى تطور السن المتوسط للولادة :)2- 3(شكل رقم 

.)1-3(منجز اعتمادًا على بيانات الجدول رقم :المصدر

:في الجزائرحالات فقد الحمل تطور . 3

مستوى صحة المرأة، والتي تتأثر بدورها بعدة تعكس ظاهرة فقد الحمل نته بمولود حي، و يقُصَد بفقد الحمل كل حمل لم ي

يات الوفتؤثر بخلفيتها كسنها عند الزواج الأول أو متابعتها لحملها وغيرها، و عوامل؛ بيولوجية منها تخص خصوبتها، وأخرى تتعلق 

عمومًا وصحتها الإنجابية خصوصًا، ة المرأةعلى صحتأثيراً مباشراً أو الولادة الميتة قط، الإجهاض الرحمية باختلاف أنواعها؛ الس

ويعتبر هذا الوضع مشكلة ويزيد من مخاطر إصابتها بالأمراض، والتي أثبتت الدراسات أن تكرارها يشكل خطراً على صحتها 

، وقد اهتمت مختلف قد تراكم عدد الحالات أنّ ا مة لدى السيدات اللاتي لم تنجبن من قبل، كصصحية خا

.باختلاف خلفيات الأمهاتالتحقيقات الوطنية بدراسة هذا الجانب 

8,8%بنسبة تتقارب بين الوسطين ، وهي 1992سنة 8,3%نسبة النساء اللاتي تعرضن لولادة ميتة بلغت 

هي -ت متقاربة بمعدلا22,3%حوالي معًا بلغت نسبة السقط والإجهاض حين ، في في الريف والحضر على التوالي8,7%و

(1)-LOUADI Tayeb:Les déterminants des la baisse de la fécondité en Algérie, Revue des Sciences Humaines,
Université Mohamed Khider Biskra, N°24, Mars 2012, pp 43-61.
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من حالات الإجهاض حدثت في 25%، حيث أنّ في الوسط الحضري22,6%في الريف مقابل 22%قدّرت بـ-الأخرى

)1(.23%عنها في الريف بـ26%هي ترتفع قليلا في الحضر بـالشهر الرابع أو بعده، و 

إلى -2002سنة 22,9%بعدما قُدّرَت بـ-2019اللاتي تعرضن لفقد الحمل تراجعًا سنة وقد عرفت النساء 

لسنة وقد قسِّمت نسبة فقد الحمل ، يريففي الوسط ال19,8%مقابل يضر في الوسط الح)2(20,9%بنسبة ، %20,5

اللاتي تعرضن للإجهاض في حين قدرت نسبة النساء يف، في الر 14,6%وحضر لل16,5%بـسقط لل15,8%بين 2019

مقسمة بين 2,8%وبلغت نسبة الولادات الميتة حوالي ، يريففي الوسط ال6,2%مقابل يضر في الوسط الح5,6%بـ5,8%بـ

)3-3(والشكل رقم سطين الريفي والحضري على التوالي، في الو 3,3%و%2,5

.2019و1992بين سنتي الحمل 

.2019و1992ما بين في الجزائرحالات فقد الحمل تطور :)3- 3(رقم شكل 

.MICS 2019متعدّد المؤشراتالعنقودي المسح و 1992المسح الجزائري حول صحة الأم والطفلمنجز بناء على بيانات :المصدر

:رعاية الأمومة. 4

وزارة الصحة ليتو ، حيث البشريةعند وضع الإستراتيجيات الوطنية للتنميةابالغً ارعاية الأمومة والطفولة اهتمامً تلقى 

إلى العناية بصحة الإناث في -من خلالها-والطفل الأم اهتماما خاصا ببرامج رعاية والسكان وإصلاح المستشفيات 

فترة حية المقدمة للأمهات خلال تتضمن الخدمات الصوهي ، سنواتوالأطفال تحت الخمس،)سنة 49-15(مرحلة الإنجاب 

.234، ص1994ئر، ا، الجز صحة الأم والطفلالمسح الجزائري حول وزارة الصحة والسكان، الديوان الوطني للإحصائيات، -)1(
.140، ص 2020، الجزائر، 2019MICSمتعدّد المؤشراتالعنقودي المسح ،وزارة الصحة والسكان-)2(
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فترة حية المقدمة للأمهات خلال تتضمن الخدمات الصوهي ، سنواتوالأطفال تحت الخمس،)سنة 49-15(مرحلة الإنجاب 

.234، ص1994ئر، ا، الجز صحة الأم والطفلالمسح الجزائري حول وزارة الصحة والسكان، الديوان الوطني للإحصائيات، -)1(
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ومن خلال هذا العنصر، . راكز المتخصصة برعاية الأمومةضمن المتقدم هذه الخدمات ، كماوبعد الولادةالحمل، أثناء الوضع 

المذكورة خلال المراحل الثلاث في الجزائر، من تسليط الضوء على سنحاول

.أنفًا

:الولادةأثناء فترة الحمل المتابعة الصحية . 1.4

لحمل والمضاعفات التي قد المحتمل أن تصاحب الكشف المشاكل الصحية فرصة حملها ثناء للمرأة أتعتبر المتابعة الصحية 

؛الثلثبةفتر كلسمى، تثلاث فتراتخلاليتم فحص الحمل و منها ومن تفاقمها،يساعد في مماعنه، تترتب 

والثلث الثالث أسبوعًا،27إلى 13يتمّ خلال ، الثلث الثاني من الحملأسبوعا12أول يتمّ خلال الثلث الأول حيث أنّ 

كل ثلث لديه خصائص مختلفة ونقاط مختلفة تحتاج إلى أسبوعًا،40إلى 28الأخيرة، وهي تمتد بين سابيع الأيشمل والأخير 

م مراجعة الأوعلى ، م وضغط دمهاوزن الأبمراقبة -طبيبًا كان أو قابلة- يقوم الأخصائي ،يحين موعد الولادةوإلى أن ، )1(عناية

أكدت قد و ، حفاظاً على صحتها وصحة جنينهاجراء فحوصات دورية منتظمةحد مراكز الامومة لإأو التسجيل في أالطبيب 

من وفيات الأمهات التقليل دها تلعب دوراً كبيراً في المنظمة العالمية للصحة أن الرعاية الصحية للمرأة الحامل أثناء فترة الحمل وبع

أثناء الجزائرية للمرأة المتعلقة بالمتابعة الصحية الأرقام بعض يزودنا بوالجدول التالي . )2(والرضع، فضلا عن تقليل مخاطر الولادة المبكرة

.2019و1992خلال الفترة الممتدة ما بين فترة الحمل 

.2019و1992ما بين الجزائر في مرة واحدة على الأقل أثناء فترة الحمل المتابعة الصحية :)2- 3(جدول رقم 

السنوات
مكان الإقامة

19922002200620122019

69,987,394,495,695,9حضر

47,472,485,792,594,4ريف

57,58190,392,795,3المجموع
Source : EASME1992, p153, EASF2002, p78, MICS3/2006, p124, MICS4/2012-2013,

p135, MICS2019, p 164

(1)-http://www.kastipmerkezi.com.tr/ar/ الصحي-والحمل-الحمل- تتبع-دليل/والتوليد-النساء- أمراض/الإدارات /,consulté le 23/08/2024,
à 03h13.

.10، ص 2006بول ، دليل إرشادي ليونزالتوليد في طب الأسرةمنظمة الصحة العالمية، -)2(
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12نقطة خلال 23بـانتقلتتحسنًا ملحوظاً، حيث -أثناء فترة الحمل-شهدت نسب المتابعة الصحية للمرأة الحامل 

برنامج التكفّل بالمرأة الحامل، وتنظيم بتوسّع ويمكن تفسير هذا التحسن ، 2002سنة 81%إلى 1992سنة %58من سنة، 

لدى الأمهات بضرورة متابعة الصحي، إضافة إلى زيادة الوعي هابعدوماالحمل، الولادة خلال فترة بالتوليد الطب الخاص 

لتسجل بعدها ،2006خلال سنة 90,3%واستمرت هذه الزيادة بحوالي تسع نقاط، حيث سجّلت صحتهن أثناء فترة الحمل، 

.على التوالي2019و2012خلال سنة 95,3%و92,7%قُدّرت بـمعدلات زيادة بوتيرة بطيئة 

، المعدلات مقارنة مع الوسط الحضري، خاصة خلال فترة التسعيناتأضعف -عمومًا-عرفت المتابعة الصحية في الريف 

نقطة مع الوسط الحضري الذي سجل22، بفارق 47,4%نّ معدّل المتابعة لم يبلغ حتى نصف الأمهات الريفيات بـحيث أ

الفارق واستمر هذا للحضر، 87,3%في الريف مقابل 72,4%نقطة بـ15وتقلص هذا الفارق إلى ، 1992سنة %69,9

في الوسطين الريفي 95,9%و94,4%، أين سجلت المتابعة الصحية حوالي 2019سنة بالتقلص إلى أن تقاربت النسب

خلال الفترة الممتدة ،يوضح تطور نسب المتابعة الصحية أثناء فترة الحمل في الجزائر) 4-3(والشكل رقم .والحضري على التوالي

.2019و1992ما بين 

.2019و1992ما بين في الجزائر مرة واحدة على الأقل ثناء فترة الحمل أالمتابعة الصحية :)4- 3(شكل رقم 

.)2-3(منجز اعتمادًا على بيانات الجدول رقم :المصدر
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: الولادةعند الصحية الرعاية . 2.3

قد الولادةموعداقترابوعند،المهبلطريقعنالأمرحممنالطفليخرجحيث، الحملانتهاءمرحلةالولادةتعُتبر 

،الحوضأسفلإلىالطفلبتحركتشعرأنهايمكنحيث،الولادةوبدأالحملانتهاءعلىتدلالتيالإشاراتتتعرض الأم لبعض 

مختصين في التوليد ومزودين بكل المعدّات الطبية اللازمة لذلك وتأطير الولادة من طرف ، الرحمعنقفيالتغيراتبعضوحدوث 

يوضح تطور معدل الرعاية الصحية عند الولادة في ) 3-3(والجدول رقم آمنة، الولادة بصورة احتمال أن تتمّ عملية يساعد في 

.، بحسب المكان الذي تمّت فيه الولادة2019و1992الجزائر خلال الفترة الممتدة ما بين 

.2019و1992ما بين في الجزائر الولادة عند الصحية الرعاية معدل تطور :)3- 3(ول رقم جد
السنة

مكان
الإقامة

1992200220122019
قطاع 
عام

قطاع 
خاص

البيت
قطاع 
عام

قطاع 
خاص

البيت
قطاع 
عام

قطاع 
خاص

البيت
قطاع 
عام

قطاع 
خاص

البيت

78,37,812,489,95,34,187,310,50,985,613,30,8حضر
64,93,130,482,51,514,689,75,72,189,38,91,8ربف

70,85,222,586,63,68,888,28,61,387,211,41,2
Source : EASME1992, p178, EASF2002, p85, p124, MICS4/2012-2013, p135, MICS2019,
p 164.

تحسنًا ملحوظاً، حيث انتقلت من -في المنشآت الصحية التابعة للحكومة-معدل الرعاية الصحية عند الولادة شهد

واستمر هذا التحسن بوتيرة ، سنوات10نقطة خلال 16فارق يعادل بـ2002سنة 86,6%إلى 1992سنة %70,8

.على التوالي2019و2012خلال سنتي 87,2%و88,2%بطيئة ليبلغ 

خلال سنة في الريف 64,9%مقابل 78,3%بنسبة بالوسط الحضري -في الغالب-وقد مثلت هذه المعدلات 

الحضري والريفي على التوالي في الوسطين82,5%مقابل 89,9%ليسجل حوالي -نقطة بين المنطقتين13بفارق - 1992

، مماّ يعكس تحسن الوضع الصحي للمرأة الريفية نقاط، وهو تحسن يحُسَب لصالح المنطقة الريفية7بفارق -2002خلال سنة 

وعرف هذا المعدل تزايدًا ، الأمومةرعاية تزامنًا مع 

- للوسط الحضري87,3%مقابل 89,7%بمعدل -2012نقطتين سنة ، حيث ارتفع في الوسط الريفي بفارق ملحوظاً

، ، ويفسَّر هذا التراجع في الوسط الحضري، بارتفارع معدل الرعاية عند الولادة بالقطاع الخاص2019وفارق أريعة نقاط سنة 

.1992خلال سنة 7,8%بعدما كان 2019نة س13,3%الذي انتقل بحوالي ستة نقاط، حيث قدّر بـ



الجزائر الصحة الإنجابية في مؤشرات الثالثالفصل 

109

نقطة، لينتقل من21حيث تراجع بـ، 2019و1992كبيراً بين سنتي في البيت تراجعًا  اتالولادمعدّل بالمقابل عرف

بين السنتين نقطة 29خاصة في الريف الجزائري، أين تراجع معدل الولادات في البيت بحوالي لى التوالي؛ع1,2%إلى %22,5

كشف عن معدلّ الذي  -نقطة بينه وبين الوسط الحضري 18بفارق 1992سنة 30,4%انتقل من حيثالمذكورتين سابقًا، 

، مقابل 2002سنة 14,6%ليشهد انخفاضًا ملحوظاَ بعد ذلك بمعدل النصف، وصل من خلاله إلى -12,4%قدره 

ويكمن تفسير هذا التراجع في معدلات الولادة في البيت بزيادة وعي الأمهات الناتج عن السياسة فقط للوسط الجضري،%4,1

لمتابعة الحمل حتى لحظة واسع، من خلال تثقيف الأمهات بضرورة اللجوء إلى القطاع الصحي الصحية التي انتشرت على نطاق

بفضل الخدمات المتوفرة وكون أنّ القطاع الصحي يسمح برعاية حالات الحمل الخطرة وانقاذ حياة الأم والرضيع وما بعدها،الولادة

بالوسط الريفي مقابل قيمة تكاد 1,8%إلى غاية ، واستمر هذا الانخفاض في حالات الوضع المتعسرالتدخلات الطبية اللازمة و 

معدّلات الرعاية الصحية يوضح تطور ) 5-3(، والشكل البياني رقم 2019سنة بالوسط الحضري خلال 0,8%، قُدِّرت بـتنعدم

1992، خلال الفترة الممتدة ما بين بالمقارنة بين المنطقتين السكنيتين الريفية والحضريةفي الجزائرحسب مكان الولادة عند الولادة 

.2019و

.2019و1992ما بين في الجزائر الولادة عندالصحية تطور معدل الرعاية ): 5- 3(شكل رقم 

.)3-3(منجز بناء على بيانات الجدول رقم :المصدر
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:بعد الولادةالصحية الرعاية . 3.4

الأم إلى حالته السابقة مجسخلالها تسمى الأسابيع الستة التالية للحمل وولادة الطفل بفترة ما بعد الولادة، والتي يعود 

، ما تكون خفيفةً ومؤقتةغالبًا التي ، أعراضأو يمكن للأم أن تتوقع حدوث بعض التغيرات الجسدية فخلال هذه الفترة للحمل، 

ترتبط بمختلف ، فهيطة رعاية صحية بإعداد برنامج للمتابعة في العيادة أو من خلال زياراتٍ منزليَّةلذا وجب عليها الخضوع لخ

نوعية بالإضافة إلى الرعاية غير الطبية، التي تشمل اللازمة للمحافظة على صحة الأم والطفل معًا،الإجراءات الوقائية والعلاجية 

نسب تلقي النساء سنحاول إلقاء نظرة حول تطور ) 4- 3(ومن خلال الجدول رقم الغذاء الذي تتناوله الأم خلال فترة الرضاعة، 

.بالمقارنة بين الوسطين الحضري والريفي2019و1992في الجزائر ما بين الحوامل الرعاية صحية بعد الولادة

.2019و1992في الجزائر ما بين تطور نسب تلقي النساء الحوامل الرعاية صحية بعد الولادة):4- 3(رقمالجدول
19922002200620122019السنة
25,133,736,595,697,6حضر
16,525,723,992,595,8ريف

20,330,130,694,496,8المجموع
Source : EASME1992, p187, EASF2002, p87, MICS3/2006, p124, MICS4/2012-2013, p136,

MICS2019, p 164

بصورة نسبية، 1992سنة تدني نسبة تلقي الرعاية الصحية عقب الولادة -السابقمن خلال قيم الجدول -يتضح لنا 

، على التوالي25,1%و16,5%ويتضح هذا التدني أكثر في الريف عنه في الوسط الحضري، بنسبة ، %20,3حيث قُدّرَت بـ

سنة حتى نقاط10بفارق غير أن هذا الوضع تغيرّ للأحسن، حيث عرفت نسب الرعاية الصحية بعد الوضع تزايدًا ملحوظاً 

مقابل 36,5%نسبة قدرها لصالح الوسط الريفي الذي سجلّ نقطة بين الوسطين 13، بفارق 30,6%أين قدّرت بـ2006
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مثَّل أحد الصعوبات في دراسة هذا الجانب،قد -تحدِّد تطوّرها عبر الزمن-إلا أن عملية رصد واقع هذه الظاهرة في شكل أرقام
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اتاللإحصائيات لينتقل معدّل الولادكون أن هذا النوع من العمليات لم يكن متاحًا إلا لحاجة طبية، فقد تضاربت و 

، وارتفعت هذه النسبة إلى في الوسط الريفي5,7%في الوسط الحضري مقابل 6,9%بنسبة 1992سنة 6%القيصرية من 

16%ليصل إلى المعدّل تضاعف هذا و في الوسط الحضري،5,7%في الوسط الحضري مقابل 9%بنسبة 2006سنة %8

خلال 24,9%الارتفاع ليقدّر بـفيويستمر ،في الريف13,2%في الحضر و17,8%بنسبة 2013-2012خلال سنة 

هذا حيوض) 7- 3(والشكل البياني رقم في المنطقة الريفية، 22,5%وفي الحضر 26,6%بـنسبتهاقدّرت حيث ، 2019سنة 

.التطور

.2019و1992بين ما مكان الإقامة حسب تطور معدل الولادات القيصرية):7- 3(شكل رقم 

.)5-3(منجز بناء على بيانات الجدول رقم :المصدر

IV . الرضاعة الطبیعیة في الجزائرواقع:

سعت دومًا منظمة الأمم المتحدة وشركاؤها  دعمًا لممارسة الرضاعة الطبيعية، وحفاظاً على صحة الأم والطفل معًا،

كاليونيسيف إلى تشجيع هذا السلوك الطبيعي من خلال تنظيم تظاهرات توعوية كالأسبوع العالمي للرضاعة الطبيعية، تدعو من 

ور بالألم في 

الحلمتين والخوف من عدم توفُّر كمية كافية من اللبن لإشباع رضيعها،  وتُشجّع المرافق الصحيّة التي تؤيد الرضاعة الطبيعية من 

خلال توفير مستشارين مدربين لتحفيز الأمهات الجديدات على الرضاعة الطبيعية وتقديم الرعاية اللازمة للأمهات والأطفال 
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للعالممشتركابياناً- اليونيسيفمعبالاشتراك- العالميةالصحةمنظمةقدّمتالطبيعيةالرضاعةودعمتشجيع

عامفيإينوتشينتيإعلانإلىبالإضافةالأمومة،خدماتدورأهميةتبرزخطواتعشرتتضمنخطةخلالهسطرّت،1989سنة

152منأكثرعاما،عشرينوبعد.1995عامبحلولولادةلكلالعشرةلخطواتاجميعلتنفيذالعالمدعاوالذي1990

عامللرضاعةالعالميبالأسبوعالأولىللمرةالاحتفالتمّ السياقنفسوفي)1(.للأطفالصديقةمستشفياتلديهاأصبحبلدا

فيللبلدانالدعمالمنظمةتقدمالعرضولهذا.الطفلعمرمنالأولىالستةالأشهرطيلةالطبيعيةالرضاعةتشجيع1992

للرضاعةالعالميةالمعدلاترفعإلىتصبووالتيطفالالأوصغاروالرضّعالأمهاتبتغذيةالاهتمامخلالمنالمدونةهذهتنفيذمجال

.2025عامبحلولالأقلعلى%50نسبةإلىأشهرستةلمدةالخالصةالطبيعية

:الرضاعة الطبيعية في الجزائرنسبة تطور. 1

مختلف الأمراض، تعتبر الرضاعة الطبيعية المصدر الأساسي لتغذية الطفل خلال السنتين الأولتين من عمره ووقايته من 

فرغم كل الخطط والاستراتيجيات المتبعة من أجل تشجيع هذا السلوك الطبيعي، إلاّ أنهّ قد عرف تراجعًا ملحوظاً خلال السنوات 

، أن نسبة المواليد الذين تمّ إرضاعهم من الثدي 2002الأخيرة، حيث أظهرت نتائج المسح الوطني حول صحة الأسرة لسنة 

الدارس للإحصائيات المتعلقة بالرضاعة يلاحظ تراجعا ملحوظا في متوسط مدة الرضاعة الطبيعية بالجزائر ، إلا أن %93بلغت 

، بما يعادل تراجعًا بمدّة )2(1992شهرا سنة 12,5، لينخفض إلى 1986شهرا حسب أول تحقيق لسنة 14,4الذي قُدِّر بـ 

وقد قدرت أقل نسبة للإرضاع بـ ،)3(شهرا14,9ليصل إلى 2002شهرين خلال ستّ سنوات، ثم يعود للارتفاع خلال سنة 

سنة، كما أن معظم الأمهات يقمن بإرضاع أولادهن مباشرة بعد  45و40عند فئة النساء البالغات من العمر بين % 61,2

النسبة ساعات، هذه6إلى 3الولادة، خاصة الأمهات الأصغر سنا، ونسبة ضئيلة من الأمهات يرضعن أولادهن بعد مرور 

متقاربة بالنسبة للجنسين، وتختلف نسبة الإرضاع مباشرة بعد الولادة حسب رتبة المولود، حيث قُدِّرت نسبة الإرضاع لذوي الرتبة 

.، كما تكون نسبة الإرضاع مباشرة أقل من الرتب الأخيرة%42,5الأولى بـ

، بلدان ينفذ بالكامل مدونة منظمة الصحة العالمية بشأن بدائل لبن الأم5بلد واحد فقط من أصل : الرضاعة الطبيعيةمنظمة الصحة العالمية، -)1(
who.int/mediacentre/news/releases/2013/world_breastfeeding_week_20130730/ar/،تاريخ 30/07/2013: النشر

.15h30، الساعة 23/11/2020: الإطلاع
. 117، ص1994ئر، ا، الجز المسح الجزائري حول صحة الأم والطفلوزارة الصحة والسكان، الديوان الوطني للإحصائيات، -)2(
. 54، ص2004ئر، ا، الجز المسح الجزائري حول صحة الأسرةوزارة الصحة والسكان، الديوان الوطني للإحصائيات، -)3(
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تي يرضعن أولادهن مباشرة بعد الولادة هذا وتختلف هذه النسبة أيضا حسب مكان الإقامة، فنسبة الأمهات اللا

أما المستوى التعليمي للأم فقد . في الحضر%  54,9في الريف و % 55,9أعلى بالريف منه بالوسط الحضري، حيث قدرت بـ 

ورغم سجل أثراً واضحًا لأن الأمهات منذ القدم يعتمدن على الرضاعة الطبيعية، أما الأمهات ذوات المستوى التعليمي العالي 

إدراكهن لأهمية الرضاعة إلا أن التغير السريع لنمط الحياة عند المرأة الجزائرية، وإلى جانب دخولها لميدان العمل قد أثر سلبا      

على نسبة الرضاعة، ولهذا فإن نسبة الرضاعة قد تراجعت عند هذه الفئة، حيث أن مولودا واحدا من بين اثنين يتلقى الرضاعة 

أما فيما .)1(أشهر الأولى6من الأطفال رضاعة طبيعية خلال % 93الساعة الأولى منذ ولادته، في حين لا يتلقى الطبيعية خلال

يتعلق بالأسباب الرئيسية التي دفعت ببعض الأمهات للتخلي عن الرضاعة الطبيعية فقد تمثلت غالبًا في عدم كفاية حليب الأم أو 

.في الوسط الريفي% 43,3ط الحضري ولدى النساء في الوس% 38,9انعدامه لدى 

وقد تمّ التصريح خلال الأسبوع العالمي للرضاعة من قِبَل نائب المدير المكلف بصحة الأم والطفل بوزارة الصحة والسكان 

ة عن تراجع معدّل الرضاعة الطبيعي- 2018نوفمبر 17و11والذي أقرتّه المنظمة العالمية للصحة ما بين -وإصلاح المستشفيات 

فقط من الأمهات اللواتي تُواصلن رضاعة أطفالهن إلى غاية بلوغهم السنة الأولى %46,7

استنادا إلى دراسة -من العمر، وقد أوصت المنظمة الأممية بضرورة مواصلة ذلك إلى غاية بلوغ الطفل حولين كاملين، كما كشفت 

ة بعد الوضع، مشددة على ضرورة العودة إلى من الأمهات ترضعن الصبي أقل من ساع49,5%بأن نسبة -

الطريقة التقليدية للجدات والمتمثلة في مواصلة الرضاعة إلى غاية بلوغ الطفل السنتين من عمره وذلك حفاظا على نموه الطبيعي 

نظرا للفوائد التي تحملها ووقايته من جميع الأمراض الخطيرة التي تحوم حوله، وضرورة تقديم الثدي للرضيع منذ الوهلة الأولى للولادة

.القطرات الأولى للبن الأم والتي تعدّ أحسن لقاح يلازم الطفل طوال حياته

وفي إطار مختلف التغيرات التي عرفتها الجزائر بعد الاستقلال، والتي مسّت كافة جوانب الحياة؛ الاجتماعية منها 

على -وقد نجد أن خروج المرأة . ات داخل الأسرة، ومنها الرضاعة الطبيعةوالاقتصادية، أدّت إلى تغير في نمط الحياة بالتالي السلوك

-سبيل المثال

إلى أنّ تراجع الرضاعة -خلال نفس الأسبوع- ت الإشارة هذا وقد تمّ . التجارية التي يسعى لتوفيرها مختلف موظفي الرعاية الصحية

الطبيعية بالجزائر يعود إلى الحياة العصرية وعمل المرأة وعدم تخصيص مدة كافية لها في إطار أوقات العمل لهذه العملية، وتمّت 

.8، ص 2008، الرضاعة الطبيعيةوزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات، مديرية الوقاية، -)1(
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شهر الأولى من حياته، والتي تعتبر الدعوة إلى ضرورة تمديد عطلة الأمومة للمرضعة لتمكينها من البقاء إلى جانب صبيها خلال الأ

.مرحلة مهمة جدا من حياة الإنسان

حاول في البداية إلقاء نظرة وبغية التطرق لواقع الرضاعة الطبيعية عبر مختلف النتائج المحصل عليها من المسوحات، سن

.غير نسب الأطفال عند  تعرفهم لأول مرة على ثدي الأمحول ت

:بدء الرضاعة من الثدي. 2

تحرص اليونيسيف على التأكيد حول ضرورة إرضاع المولود الجديد خلال الساعة الأولى التي تلي ولادته، إلا أن نسبة 

، 2012سنة 35,7%لتتراجع إلى نسبة 2006سنة 49,5%الأطفال الذين تلقوا الرضاعة الطبيعية في هذه الساعة لم تتعدّ 

وتنخفض خصوصًا عند الأمهات ذوات المستوى العالي 53,4%حيث تتركز هذه النسب في الغالب في الوسط الريفي بنسبة 

وترتفع لدى الأمهات بدون مستوى 2012سنة 36,2%، وهي تتكرز أيضا في الريف بنسبة 2006سنة 35,8%بنسبة 

خلال سنة ، وتقاربت النسب29,9%ات ذوات المستوى العالي بـ وأقل نسبة سُجلت عند الأمه43,3%تعليمي بنسبة 

، وسجلت أضعف نسبة حلال هذه السنة لدى الأمهات الجامعيات 87%بين الوسطين الريفي والحضري بمعدل 2019

أعلى نسبة عرفتها الأمهات غير المتعلمات بحوالي في حين أن 31,3%الأمهات ذوات المستوى الثانوي بـ، تليها 29,3%بـ

%37,2.

بنسبة 2006سنة 80,4%أمّا نسبة الأطفال الذين تلقوا الرضاعة الطبيعية خلال اليوم الأول بعد الولادة فقد بلغت 

نسبة -لعادةعلى غير ا-وهي 2019سنة 66,1%، والتي عرفت انخفاضًا ملحوظاً قدّر بـ82,7%عالية في الريف قُدِّرت بـ 

لدى الأمهات بدون مستوى 2006ارتفعت هذه النسبة سنة و ، 66,3%والتي بلغت الوسط الحضري في النسبة هأدنى من

على 72,8%و75,7%إلى النسبتراجعت و على التوالي، 81,6%و83,7%تعليمي وذوات المستوى الابتدائي بنسبة 

، يلها المستوى الثانوي 63,3%بنسبة الجامعي ذوات المستوى مسجلة أدنى قيمة لها لدى الأمهات ،2012سنة التوالي خلال

نها تبقى لدى الأمهات غير المتعلمات، لك2019خلال سنة 71,4%هذه النسبة الأخيرة عرفت تراجعًا إلى ، 69,2%بنسبة 

.كأدنى قيمة لهالدى الأمهات الجامعيات  62,4%المستويات التعليمية مقابل تتصدرّ 

والجدول التالي يلخص أهم النتائج المتعلقة بنسب النساء اللاتي بدأن رضاعة أطفالهن خلال الساعة الأولى التالية للولادة 

.2019و2006في الفترة الممتدة بين وخلال اليوم الأول للولادة 
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ولدن ولادة حية خلال السنتين الأخيرتينسنة اللواتي 49-15نسبة النساء في الفئة العمرية ):6- 3(جدول رقم 
.واللاتي أرضعن أطفالهن خلال الساعة الأولى أو خلال اليوم الأول بعد الولادة

نسبة النساء اللاتي بدأن الرضاعة خلال اليوم الأول بعد الرضاعةنسبة النساء اللاتي بدأن الرضاعة خلال الساعة الأولى بعد الولادة

200620122019200620122019

مكان الإقامة

46,135,432,378,369,866,3حضر

53,436,233,682,771,966,1ريف

ليميعالمستوى الت

55,943,337,283,775,771,4بدون مستوى

53,334,434,681,672,867,1إبتدائي

46,535,333,779,470,666,5متوسط

45,334,831,978,369,266,3ثانوي

35,829,929,372,863,362,4جامعي

49,535,732,980,470,666,2المجموع
.2006، الجزائر، MICS3متعدّد المؤشراتالعنقودي المسح الديوان الوطني للإحصائيات،وزارة الصحة والسكان، -:المصدر

.2015، الجزائر، MICS 2012-2013متعدّد المؤشراتالعنقودي المسح ،وزارة الصحة والسكان- 
.2020، الجزائر، 2019MICSمتعدّد المؤشراتالعنقودي المسح ،وزارة الصحة والسكان-

والشكلان المواليان يوضحان تغير نسبة النساء اللاتي أرضعن أطفالهن خلال الساعة الأولى أو خلال اليوم الأول بعد 

.2019و2006بين في الفترة الممتدة الولادة حسب مكان الإقامة والمستوى التعليمي للأمهات، 

خلالنسبة النساء اللاتي بدأن الرضاعة ):9- 3(م شكل رقنسبة النساء اللاتي بدأن الرضاعة  ):8- 3(شكل رقم 
.اليوم الأول بعد الولادة.خلال الساعة الأولى بعد الولادة

).01(منجز بناءً على بيانات الجدول رقم :المصدر).             01(منجز بناءً على بيانات الجدول :المصدر

0

50

100

150

200

250

حضري ريفي بدون 
مستوى

إبتدائي متوسط ثانوي

مكان الإقامة المستوى التعليمي

2019 2012

الجزائر الصحة الإنجابية في مؤشرات الثالثالفصل 

116

ولدن ولادة حية خلال السنتين الأخيرتينسنة اللواتي 49-15نسبة النساء في الفئة العمرية ):6- 3(جدول رقم 
.واللاتي أرضعن أطفالهن خلال الساعة الأولى أو خلال اليوم الأول بعد الولادة

نسبة النساء اللاتي بدأن الرضاعة خلال اليوم الأول بعد الرضاعةنسبة النساء اللاتي بدأن الرضاعة خلال الساعة الأولى بعد الولادة

200620122019200620122019

مكان الإقامة

46,135,432,378,369,866,3حضر

53,436,233,682,771,966,1ريف

ليميعالمستوى الت

55,943,337,283,775,771,4بدون مستوى

53,334,434,681,672,867,1إبتدائي

46,535,333,779,470,666,5متوسط

45,334,831,978,369,266,3ثانوي

35,829,929,372,863,362,4جامعي

49,535,732,980,470,666,2المجموع
.2006، الجزائر، MICS3متعدّد المؤشراتالعنقودي المسح الديوان الوطني للإحصائيات،وزارة الصحة والسكان، -:المصدر
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خلالنسبة النساء اللاتي بدأن الرضاعة ):9- 3(م شكل رقنسبة النساء اللاتي بدأن الرضاعة  ):8- 3(شكل رقم 
.اليوم الأول بعد الولادة.خلال الساعة الأولى بعد الولادة
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:أشهر الأولى من العمر6الرضاعة الطبيعية الخالصة خلال . 2

نسبتهماتفاديعلىالكامنةالقدرةتمتلكممارسةً بوصفهاالخالصةالطبيعيةالرضاعةَ العلميةالبحوثأحدثُ تعُزِّز

طفلمليونمنأكثرحياةإنقاذيعادلماأوالنامية،الدولفيالخامسةسنّ دونالأطفالوفياتجميعمنالأقلعلى13%

أنّ الأدلةتبُينّ ذلك،علىوعلاوة.وتأثيراً فعّاليةالأكثرالوحيدالوقائيالتدخلَ الخالصةالطبيعيةالرضاعةُ تبقىوبذلك.سنوياً 

الولادة،حديثيوفياتمن%87إلى55نسبتهماتجنّببمقدورهاالطفلحياةمنالأولالشهرخلالالطبيعيةالرضاعة

)1(.الحياةقيدعلىالولادةحديثيلبقاءالطبية"لانسيت"مجلةسلسلةفيوردحسبما

طبيعيةرضاعةيرضعونالناميالعالمدولفيأشهرستةسنّ دونالرضعالأطفالمن%40منأقلفإنذلك،ومع

إلىإضافة،)2(مستمرةطبيعيةرضاعةيرضعونشهراً 23و20بينأعمارهمتتراوحالذينالأطفالمن%39وحواليخالصة،

بنسبةأيمعاً الناميةالدولجميعحققتهالذيالمستوىعنيقلالعربيالعالمفيالممارسةهذهفيالتقدممستوىفإنهذا

38.%)3(

أشهر 6و0لدى الأطفال الذين تتراوح أعمارهم ما بين -في الجزائر-بلغت نسبة الرضاعة الطبيعية الخالصة هذا وقد 

في الريف مقابل 7,2%بنسبة 6,9%لتصل إلى 2006، وقد شهدت إنخفاضًا واضحًا سنة 2000سنة 81,8%حوالي 

في الوسط الحضري 25,3%بنسبة 2012سنة 25,7%في الوسط الحضري، لتعرف ارتفاعًا طفيفًا قدِّر بـ %6,7

في الوسطين الريفي 29,3%و27,7%بنسبة 2019سنة 28,7%واستمر بالارتفاع ليبلغ في الريف،26,4%و

.والحضري على التوالي

من خلال نتائج المسوح  2019و2000تغير نسبة الرضاعة الخالصة خلال الفترة الممتدة بين والشكل التالي يوضح

.MICS6-2019وMics2 ،Mics3-2006 ،Mics4(2012-2013)الوطنية متعدّدة المؤشرات 

:، آخر تحديث لهذه الوثيقة كان بتاريخمنطقة الشرق الأوسط وشمال إفريقيا–الإقليمية صحيفة الحقائق ، 2008- الطبيعيةالأسبوع العالمي للرضاعة-)1(
التغذية، / قسم السياسات والتخطيط /باستخدام البيانات والمعلومات الواردة من المركز الرئيسي لمنظمة اليونيسف في نيويورك2008تموز / يوليو17

unicef.org/arabic/media/files/MENA_FACT_SHEET_WBW2008_Arabic_final_sj.pdf،1، ص .
.1ص مرجع سابق،، الأسبوع العالمي للرضاعة الطبيعية-)2(

(3)-https://www.middle-east-online.com/ يمتنعن عن الرضاعةالعربيات #off-canvas, consulté le 23/11/2020, à 11h15.
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نسبة الرضاعة الطبيعية الخالصة لدى الأطفـال اللذيـن):10- 3(شكل رقم 
.2019و2000أشهر مابين 6و0تتراوح أعمـارهم بين 

Mics3-2006 ،Mics4منجز بناءً على بيانات المسحين الوطنيين متعدّدي المؤشرات :المصدر :والمصدر التالي،Mics6-2019و(2012-2013)
- Ministère de la Santé, de la Population, Institut National de Santé Publique, Enquête

nationale sur les objectifs de la fin décennie santé mère et enfant EDG Algérie 2000, Mics2, Alger
2001, p 66.

- Ministère de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitalière, Enquête par grappes à
indicateurs multiples MICS 2019, Décembre 2020, p 261.
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نسبة الرضاعة الطبيعية الخالصة لدى الأطفـال اللذيـن):10- 3(شكل رقم 
.2019و2000أشهر مابين 6و0تتراوح أعمـارهم بين 

Mics3-2006 ،Mics4منجز بناءً على بيانات المسحين الوطنيين متعدّدي المؤشرات :المصدر :والمصدر التالي،Mics6-2019و(2012-2013)
- Ministère de la Santé, de la Population, Institut National de Santé Publique, Enquête

nationale sur les objectifs de la fin décennie santé mère et enfant EDG Algérie 2000, Mics2, Alger
2001, p 66.

- Ministère de la Santé, de la Population et de la Réforme Hospitalière, Enquête par grappes à
indicateurs multiples MICS 2019, Décembre 2020, p 261.
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:خلاصة الفصل

، التراجع الكبير في معدّل وفيات الأمهات خلال السنوات الأخيرة-من خلال هذا الفصل- اتضح لنا 

مقابل ، 1989ألف مولود حي سنة 100حالة وفاة لكل 230والي بحبالمقارنة مع فترة الثمانينات، أين قُدِّر 

100وفاة لكل 58إلى في التراجع هذه النسبة واستمرت ، 2008سنة ألف مولود حي 100لكل وفاة 86

الجزائر التي بذلتها مماّ يعكس مدى فاعلية السياسة الصحية و ، 2016ولادة حية سنة ألف 

شروط بالإضافة إلى تحسين ، خاصتحسين الصحة العمومية بشكل عام وصحة الأمهات على وجه و تنمية المرأة 

شهدت نسب المتابعة الصحية حيث ،بداية الحمل إلى غاية مرحلة ما بعد الوضعمن للمرأة الحامل، الرعاية الصحية 

إلى 1992سنة %58حوالي سنة، من 27نقطة خلال 37انتقلت بـوالتي تحسنًا ملحوظاً، -أثناء فترة الحمل-للمرأة الحامل 

تراجعت نسبة حالات الحمل لدى الأمهات، حيث على االأمر الذي انعكس إيجابً ، 2019خلال سنة %95,3

.2019خلال سنة 20,5%إلى 1992سنة 22,3%فقد الحمل من 

، ةملموسًا خلال السنوات الأخير ارتفاعًا قد شهدت إلا لحاجة طبية، ةكن متاحتلم أن الولادات القيصرية، والتي غير 

في الوسط الحضري 6,9%بنسبة -1992سنة 6%لينتقل من ،بقرابة أربعة أضعافمعدل الولادات القيصرية حيث تضاعف 

في الحضر 26,6%حيث قدّرت نسبتها بـ، 2019سنة خلال 24,9%إلى ليصل -في الوسط الريفي5,7%مقابل 

.في المنطقة الريفية22,5%و

كما 

الولادة، والتي تعُتَبر مهمّة لصحة الرضيع من الناحية المناعية وتأثيرها المباشر على نموه الفيزيولوجي، حيث تراجعت 

.2012سنة 35,7%إلى 2006سنة 49,5%من 
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:تمهید

ضم الإطار المنهجي والمفاهيمي لها، الذي و الجانب النظري للدراسة، إلى ل السابقة في الفصو تطرقنا 

يعتبر الجانب كما عكس تطور بعض مؤشرات السلوك الإنجابي عبر كامل التراب الوطني،  - من خلاله-نا وحاول

الزمنية، المكانية و الدراسة؛عرض مجالات، مصادر جمع البياناتبالإشارة إلى وذلك الميداني مرحلة هامة لجمع البيانات، 

، وصولا إلى لعرض البيانات المحصل عليهاالأساليب الإحصائية المستخدمةمختلف بالإضافة إلى مجتمع البحث، عينة الدراسة، 

توضيح من حتى نتمكن،لرئيسيللتساؤل االتساؤلات الفرعيةعلى جابة بغرض الإالعمل تحليل فرضيات لالاختبارات المناسبة 

من خلال لمرأة الريفية بالجزائر، لالعلاقة بين مختلف العوامل الديمغرافية والسوسيو اقتصادية وبعض مكونات السلوك الإنجابي 

.2019-2018لسنة متعدد المؤشرات بالجزائر العنقودي معطيات المسح 
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I. البیاناتمصادر جمع:

، والمتمثل في المسح العنقودي متعدّد مصادر جمع البيانات الديمغرافيةعلى مصدر أساسي منفي هذه الدراسةاعتمدنا 

على مستوى الوطن العربي، ناهيك قاعدة بيانات مهمة يضم ، والذي 2019-2018المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

.عن البلد الذي تخصه الدراسة والمتمثل في الجزائر

:MICSالعنقودي متعدد المؤشراتالمسح. 1

المسح العنقودي متعدد يعُتبرَ ، و (MICS)في سلسلة المسوح العنقودية متعدّدة المؤشرات -في طبعته السادسة-سحيُـعَدّ هذا الم

لديوان الوطني وزارة الصحة والسكان وإصلاح المستشفيات واوهو ناتج عن التعاون المشترك بين ، المؤشرات 

لمكافحة السيدا وبرنامج الأمم المتحدة UNFPAواليونيسيف بمشاركة صندوق الأمم المتحدة للسكان للإحصائيات من جهة،

.من المشروع العربي لصحة الأسرة بجامعة الدول العربيةووحدة تنسيق نظام الأمم المتحدة في الجزائر من جهة أخرى، وبعدم فني 

ضمن قرارات القمة العالمية للطفولة ، وذلك نحو تحقيق التنميةالأهداف المسطرة سياق 

انطلق العمل -اليونيسيفقبل منظمة من -، تمّ تجسيد سلسلة من المسوحات العنقودية 1990سبتمبر المنعقدة بنيويورك في شهر 

،على تطويرهأين تمّ العمل -2000سنة MICS2، والدورة الثانية1995سنة خلال MICS1خلال الدورة الأولىا

الذي تمّ إنجازه في مجال مدى التقدم كأداة لقيا س2006المنجز خلال سنة MICS3ليأتي المسح العنقودي في دورته الثالثة 

والدورة غير العادية للجمعية العامة 2000عن قمة الألفية المنعقدة خلال سبتمبر التنموية المنبثقة اعتمادا على الأهداف -التنمية

عبر والأسر لمنتظمة لأوضاع الأطفال والنساء ، وذلك من خلال المتابعة ا2002للأمم المتحدة من أجل الطفولة خلال شهر ماي 

الهضاب العليا الغربي، و الشمال الأوسط، الشرقي؛ ةقليميالتقسيمات الإ؛ حضرية وريفية، وباختلاف مختلف مناطق الوطن

، من للأسرمختلف البيانات التي تعكس المستويات المعيشية والتي تزودنا بمحتلف ، الوسطى، الشرقية والغربية، والجنوب الجزائري

ها من مجالات الصحة تعليمهم وحمايتهم، الزواج، الخصوبة، تنظيم الأسرة، وغير أمراض مزمنة، إعاقة، صحة الأطفال ونموهم، 

المنجز خلال MICS4وتستمر سلسلة هذه المسوحات لنفس الأهداف من خلال المسح العنقودي في دورته الرابعة .الإنجابية

2012-2013.

-عمومًا وطبعته الخامسة على المستوى الوطني-السادسةطبعته في MICS6يأتي المسح العنقودي في نفس الإطار و 

،بتحقيقهقامت الجزائر ، والذي كجزء من الجولة العالمية للمسوح العنقودية متعددة المؤشرات2019-2018المنجز خلال سنة 
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ومساهمة مالية من UNICEFدعم تقني ومالي من اليونيسيف بح المستشفيات، لاصوإالسكان و وزارة الصحة طرف من 

يهدف هذا . 2019أفريل 29إلى غاية 2018ديسمبر 25بخلال الفترة التي امتدّت من يوم ، صندوق ألمم المتحدة للسكان

مستوى عبر المعيشية الأسر ، النساء و الأطفالإلى إنتاج إحصاءات دقيقة عن حالة -على غرار المسوح السابقة-بدوره التحقيق 

،جتماعيةالاوكذا الخصائص سابق الذكر، الإقليمي، تبعا للتقسيم و الريفية، و الوطني، وفقا للمناطق السكنية الحضرية التراب 

التعليم ،المتعلقة بالصحةالتنموية ت لاضافة إلى الظروف المعيشية للسكانلإبا، سرالأفراد لأقتصادية والاالديمغرافية، 

200قرابة خلال أول مسح، إلى ،مؤشر28لينتقل عدد المؤشرات المعنية بالمسح من ،، وفيروس نقص المناعة البشريةوالحماية

للتنمية هدف 17إلبى 10بين من تتبّع ما تمّ تحقيقه يساهم في مؤشر 26، من بينها MICS6خلال المسح الأخير مؤشر 

.ODDالمستدامة

ما إطار في ،المقابلات الشخصية بمساعدة الحاسوبتمّ استخدام -في طبعته السادسة- خلال هذا المسح العنقودي 

المحصل بغرض جمع المعطياتالاعتماد على الأجهزة اللوحية بدل الاستبيان الورقي التقليديحيث تمّ ، CAPIسمُّي بنظام 

ومعالجتهاهذا النظام ساهم في تسريع فعاليات جمع البيانات ، وهو ما يعُتبرَ الأول من نوعه بالجزائر، عليها

.لفة تحيقيق هذا المسحكتقليص تبالإضافة إلى 

:مجتمع الدراسةـ 2

واحدة، ولهذا مرة - على الأقل- اللاتي أنجبن و المتزوجات بالجزائر، الريفيات في مجموعة الأمهات يتمثل مجتمع الدراسة 

العنقودي تمّ تكوين ملف البحث من خلال دمج مجموعة من الملفات الخاصة بقاعدة البيانات الموجودة ضمن المسح الغرض 

:، والمتمثلة في2019-2018المنجز خلال سنة ،MICS6متعدد المؤشرات 

 المرأة ملفwm: السن الأول مثل (للمبحوثة الديمغرافيةخراج كل المتغيرات المتعلقة بخصائص تاسساعدنا في والذي

والمستوى مثل المستوى التعليمي(الاجتماعية ، )ورعاية صحتها الإنجابية، نوع الولادة، استعمال وسائل تنظيم الأسرةللأمومة

؛)ؤشر الثروة الخماسيمثل الحالة الفردية وم(والاقتصاديةـ،)الثقافي

ملف الطفلch: ؛بممارسة الرضاعة الطبيعة من طرف المبحوثةالمتغيرات المتعلقة زوّدنا بمختلف والذي

 ملف الولاداتbh: مثل رتبة المولود، (بآخر ولادة حية للمبحوثةالمتغيرات المتعلقة ساعدنا في الحصول على مختلف والذي

؛)وجنسه



للدراسةلإجراءات المنهجيةارابعالفصل ال

125

 ملف السكنhh: تمّ استخراج كل المتغيرات الاجتماعية المتعلقة بخصائص المسكن الذي تقطنه -من خلاله-والذي

المبحوثة بالإضافة إلى نوع الأسرة الذي تنتمي إليه؛

  ملف الأسرةhl: باستخراج بعض المتغيرات المتعلقة بالجانب الصحي للمبحوثة؛-من خلاله-والذي  قمنا

منها نسبة الأمهات في 61,3%تمثل ، مبحوثة17125بـ - على المستوى الوطني- 

:وقد شملت الدراسة جميع الأقاليم الجغرافية، والتي تضم، يفي الوسط الريف38,7%الوسط الحضري، مقابل 

:الشمالمستوى مناطق . أ

الجزائر، البليدة، بومرداس، تيبازة، منتشمل كل و ،ولايات10ضم ت):الشمال الأوسط(قليمية منطقة البرمجة الإ-

عين الدفلى؛ و شلفالالبويرة، المدية،تيزي وزو، بجاية، 

عنابة، قسنطينة، سكيكدة، تشمل كل منو ،ولايات8ضمت: )الشمال الشرقي(قليمية منطقة البرمجة الإ-

؛قالمةو هراس، الطارفأجيجل، ميلة، سوق 

وهران، تلمسان، مستغانم، عين تشمل كل من و ، ولايات7ضم ت:)الغربيالشمال (قليمية منطقة البرمجة الإ-

؛غيلزانو تمومشنت، سيدي بلعباس، معسكر

:مستوى مناطق الهضاب العليا. ب

؛مسيلةو غواطالجلفة، الأتشمل كل من و ،ولايات3ضم ت:)ىوسطالالهضاب العليا (قليمية منطقة البرمجة الإ-

سطيف، باتنة، خنشلة، برج ، وتشمل كل من ولايات6ضم ت:)يةشرقالالهضاب العليا (قليمية منطقة البرمجة الإ-

؛تبسةو م البواقيأبوعريريج، 

تيارت، سعيدة، تيسمسيلت، ، وتشمل كل من ولايات5ضم ت:)يةغربالالهضاب العليا (قليمية منطقة البرمجة الإ-

؛البيضو النعامة

:مستوى مناطق الجنوب. ج

غرداية، ورقلة، بسكرة، الوادي، بشار، ، وتشمل كل من ولايات9ضم ت:)الجنوب(قليمية البرمجة الإمنطقة -

.إليزيو تندوف، أدرار، تمنراست
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:البحثعينة. 3

عدد محدود من المفردات التي سوف يتعامل معها الباحث منهجيا ويشترط فيها أن تكون ممثلة 

)1(.

)2(.من مجتمع البحث ويجرى عليها الاختبار أو التحقق

الصفات التالية في المبحوثات يروبما أنّ البحث الجاري يهتم بدراسة السلوك الإنجابي لدى الفئة النسوية، فقد اخترنا توف

:عينة الدراسة

 متزوجة؛ حيث توافق الخيار الأول للسؤال المتعلق بالزواج، أي أن تكون المبحوثةMA1=1؛

 أنجبت من قبل؛ حيث توافق الخيار الأول للسؤال المتعلق بالإنجاب من قبل، أي أن تكون المبحوثة قدCM1=1.

الريفية، فإننّا قد أضفنا وباعتبار أن هذه الدراسة ستحاول البحث في العوامل التي تتحكم في السلوك الإنجابي للمرأة 

:شرطاً آخر للعمل، يتمثل في

 ريفية؛ حيث توافق الخيار الثاني للمتغير مكان الإقامة، أي المبحوثة أن تكونHH6=2.

وفقًا 2019-2018المنجز خلال سنة MICS6بالتالي فقد تمّ اختيار العينة بناءً على بيانات المسح العنقودي 

HH6=2 & MA1=1 &CM1=1: للشروط الآتية

بمختلف بالوطن الجزائر، الأمهات الريفات من مجموعة البحث سوف تمثلها عينة وبناءً على هذه الشروط، فإنّ 

ت من مجتمع الدراسة، وتمثلت بعينة عشوائية من المبحوثات المتزوجا38,7%تقسيماته الجغرافية السبعة، والتي مثلت قرابة 

هذه العينة العشوائية مبحوثة عبر كامل التراب الوطني، حيث تشترك عناصر 6628والتي ستضم ، المنجبات في الريف الجزائري

.)3(في لجوئها إلى عامل الصدفة

.291، ص2006الطبعة الأولى، دار عالم الكتب، القاهرة، ، دراسات في مناهج البحث العلمي بحوث الإعلام، سمير محمد حسن-)1(
.135، ص 2012الجزائر، ، دار القصبة للنشر، الدليل المنهجي في إعداد المذكرات والرسائل الجامعية في علم الاجتماعسعيد، سبعون-)2(
.301موريس أنجرس، مرجع سابق، ص -)3(
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II.مجالات الدراسة المیدانیة:

:، ويمكن تلخيصها فيما يليالميدانيةالدراسة -خلالها-الحدود المكانية والزمنية التي تمّت تتمثل مجالات الدراسة في

:ـ المجال المكاني1

ضمن بيانات المسح ،

.2019-2018المنجز خلال سنة MICS6العنقودي متعدّد المؤشرات 

:ـ المجال الزمني2

من إعداد الإطار المنهجي وجمع ءًابد،يقصد

.)1(البيانات وتحليلها وصولا إلى النتائج والتوصيات

البيانات المزودة من اعتمادًا على و ، بالجزائريهدف إلى دراسة السلوك الإنجابي للمرأة الريفيةدراستنا وبما أنّ موضوع 

وتنظيمها، كل ما يتعلق بالولادات في  تمّ حصر الإطار الزمني للبحث فقد ، 2019لسنة MICS6طرف المسح العنقودي 

السابقتين بالإضافة إلى كيفية رعاية الأم الريفية لصحتها الإنجابية، إنطلاقاً من آخر ولادة لها تمّت خلال السنتين الأخيرتين 

.للمسح

III.المنهج المستخدم:

. )2(."لى نتائجإريق أو الأسلوب أو الكيفية التي يصل بها الباحث أو العالم الط"يعرف المنهج على أنه

بالتطرق إلى الحديث عن مستوى الخصوبة ، المرأة الريفيةلدى السلوك الإنجابي يتناول البحث في وبما أن موضوع دراستنا 

لديها،

ثناء فترة الحمل، أ، من خلال التطرق إلى مدى متابعتها الصحية لوسائل منع الحمل بغية تنظيم نسلها، ومتابعتها لصحتها الإنجابية

:ب منا الأمر استخدامتطلّ فقدوكذا بعد فترة الولادة، 

،2002المكتب الجامعي الحديث، الإسكندرية،، مدخل إلى المناهج وتصميم البحوث الإجتماعية، عبد الهادي أحمد الجوهري، علي عبد الرزاق ابراهيم- )1(
.239-238ص
.34ص،2004،دار الكتاب الحديث،الجزائر،البحث العلمي في العلوم الإجتماعيةرشيد زرواتي، - )2(
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:المنهج الوصفي. 1

منهج يعتمد على دراسة  الظاهرة كما توجد في الواقع ويهتم بوصفها وصفا دقيقا ويعبر ": أنهالمنهج الوصفي على يعُرَّف 

)1(".عنها كيفيا أو كميا

:المنهج التحليلي. 2

والتي يمكن عن طريقها ،الظواهرمختلف عن العلاقات الموجودة بين الكشف الذي يسعى إلى تصوير الواقع المدروس و 

:على مايلي- فان دالينكما قال -ويقوم هذا المنهج ،الظواهربتطور هذه التنبؤ 

فحص الموقف أو المشكلة بعناية؛

تحديد المشكلة والفرضيات؛

تنظيم طرق جمع المعطيات والمعلومات؛

 البيانات المناسبة؛اختيار وسائل وأدوات جمع

القيام بملاحظة دقيقة ومنظمة ووصف نتائجها بدقة وموضوعية؛

2(تحليل النتائج وتقديمها بلغة واضحة ومفهومة(.

IV .البرامج الاحصائیة المستخدمة:

ولتحليل النتائج واختبار ؛ 25نسخة ) SPSS(تمت معالجة بيانات الدراسة الميدانية باستخدام البرنامج الإحصائي 

تلائم حصائية التي الإختباراتالااستخدمنا مجموعة من ، ةالتابعاتوالمتغير ةالمستقلاتتأثير بين المتغير الالفرضيات من أجل قياس 

أسلوب بالإضافة إلى بيرسون وسبيرمان،الارتباط ت،والتي تمثلت في إختبار كاي مربع، معاملاطبيعة المتغيرات وفرضيات الدراسة

تصنيف عملية ذلك لتتمّ .تأكيد صحة الفرضيات أو نفيها، وذلك من أجل اللوجستي الثنائي الاستجابةالخطي و الانحدار 

النسب المئوية والتكرارات، وأخرى  مركبة توضح العلاقة بين توزيع متغيرات الدراسة حسب تبين ،الجداول الإحصائية إلى بسيطة

.المدروسةتغيرات مختلف الم

.82صه، 1437-م2016، الطبعة الأولى، دار صفاء للنشر والتوزيع، عمان، أسس وقواعد البحث العلميناهدة عبد زيد الدليمي، -)1(
.107ص، 1979- هـ1399الرياض المملكة العربية السعوديةللنشر،دار المريخ، مناهج البحوث وكتابتها،محمد يوسف مصطفى القاضي- )2(
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V.صعوبات الدراسة:

فقد واجهتنا الاجتماعية منها، الثقافية والصحية، جوانب للمبحوثة؛ عدة بين تربط المتداخلة، والتي نظرا لطبيعة الموضوع 

:التحضير لهذا العمل، نذكر منهاالصعوبات أثناء جملة من 

للمسح العنقودي بالمتغيرات الموجودة على مستوى قاعدة البيانات التقيدMICS6 رغم إمكانية الحصول على ،

؛خارج نتائج المسوحتساهم في توضيح مسار العملبيانات إضافية 

غير مباشرة للحصول هذه الإحصائيات بأساليب التعامل مع، مماّ يظطرنا إلى عدم دقة بيانات المسح

؛طبيعة العلاقات الموجودة بين مختلف متغيرات الدراسةعلى نتائج توضح 

 التي تتناول موضوع و - خلال البحثفي إطار ما توصلنا إليه- الديمغرافية قلة الدراسات

.الدراسة
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:تمهید

نستهلّ الوصف تسليط الضوء على خصائص العينة موضوع الدراسة، بحيث -من خلال هذا الفصل-سنحاول 

التي تحدّد الجانب المعرفي الخصائص الثقافيةعن للحديث لننتقل بعدها الخصائص الديمغرافية للأمهات المبحوثات، بالإشارة إلى 

حاولنا ، وبعدها قمنا المسكن الذي تقطنهونمط الأسرة الذي تنتمي إليه الأم الريفيةنوع كالخصائص الاجتماعيةثمّ للأمهات، 

، والتي تمثلت بالأقاليم الخصائص الجغرافية، بالإضافة إلى تعكس المستوى المعيشي لهذه المرأةالتي الخصائص الاقتصاديةدراسة 

.، هذا من جهةخلال التركيز على متغيرات الأمراض المزمنةمن-والصحيةمة عبر كامل التراب الوطني، والعوامل سالمقالسبعة 

وصف بعض المتغيرات المهمة للمفهوم الأساسي للدراسة، المتمثل في السلوك الإنجابي، من سنحاول ومن جهة أخرى 

بعض المتغيرات التي خلال رصد م

للحديث عن مستوى الرضاعة الطبيعيةننتقل 

سوف نحاول إلقاء نظرة حول ذا الفصل ختامًا له، و كمفهوم واسع يشمل استعمال وسائل منع الحمللتنظيم الأسرة  التطرّق 

ةحاسماتفتر الولادة باعتبارهابعد الرعاية الصحية وكذا ، أثناء الوضع،الحامل خلال فترة حملهاالمتابعة الصحية للمرأة مستوى 

.معًالعلى صحة الأم والطفللحفاظ



الدراســـةعينةائص ــــخصالفصل الخامس                                                                                        

132

0,0 10,0 20,0

19-15

24-20

29-25

34-30

39-35

44-40

49-45

0,5%

6,8%

17,4%

22,3%

20,4%

18,0%

14,6%

I . الديمغرافيةالخصائص:

دراسة توزيع المبحوثات -من حلال هذا العنصر-سنحاول 

.، أعمارهن عند الزواج الأول لهن ومدة الزواج لكل مبحوثةمتعدّد المؤشرات

:توزيع المبحوثات حسب السن. 1

متعدّد المؤشرات العنقودي سح والشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب السن أثناء إجراء الم)1-5(دول رقم يمثل الج
MICS6 2019المنجز خلال سنة.
.توزيع المبحوثات حسب السن:)1- 5(شكل رقم .       توزيع المبحوثات حسب السن:)1- 5(جدول رقم 

.)1-5(دول رقم على بيانات الجمنجز بناءً :المصدرعلى بيانات المسح العنقودي متعدّد منجز بناءً :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

مرأة ريفية، 6628والمقدّرة بـ عينة المدروسة بال)سنة49-15(في سن الإنجاب صرّحت مجموعة النساء الريفيات 

فقد وحسب التصريحات سنة، 49و17والتي تتراوح بين ،MICS6بأعمارهن أثناء إجراء المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

كما يجدر بالإشارة إلى أن ،  المبحوثاتسنة بين7,49بانحرافسنة 35,46بحوالي للأمهات المستجوبات السن المتوسط قُدِّر 

من مجمل النساء الريفيات في العينة 4,7%بنسبة من العمر سنة 31حوالي تبلغوأنّ أكثرهن سنة 35تبلغن هنمن50%

.المدروسة

20,4%سنة و34-30للفئة العمرية 22,3%بنسبةسنة 39و30ما بينأغلبية المبحوثات أعمار تراوحت وقد 

،على التوالي17,4%و18,0%بنسبة سنة 29-25وسنة 44-40تان العمريتانالفئا متليه، سنة39-35للفئة العمرية 

%النسب المئوية التكراراتالفئات العمرية

19-15340,5
24-204506,8
29-25115417,4
34-30147922,3
39-35135420,4
44-40119118,0
49-4596514,6

6628100المجموع
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I . الديمغرافيةالخصائص:

دراسة توزيع المبحوثات -من حلال هذا العنصر-سنحاول 

.، أعمارهن عند الزواج الأول لهن ومدة الزواج لكل مبحوثةمتعدّد المؤشرات

:توزيع المبحوثات حسب السن. 1

متعدّد المؤشرات العنقودي سح والشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب السن أثناء إجراء الم)1-5(دول رقم يمثل الج
MICS6 2019المنجز خلال سنة.
.توزيع المبحوثات حسب السن:)1- 5(شكل رقم .       توزيع المبحوثات حسب السن:)1- 5(جدول رقم 

.)1-5(دول رقم على بيانات الجمنجز بناءً :المصدرعلى بيانات المسح العنقودي متعدّد منجز بناءً :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

مرأة ريفية، 6628والمقدّرة بـ عينة المدروسة بال)سنة49-15(في سن الإنجاب صرّحت مجموعة النساء الريفيات 

فقد وحسب التصريحات سنة، 49و17والتي تتراوح بين ،MICS6بأعمارهن أثناء إجراء المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

كما يجدر بالإشارة إلى أن ،  المبحوثاتسنة بين7,49بانحرافسنة 35,46بحوالي للأمهات المستجوبات السن المتوسط قُدِّر 

من مجمل النساء الريفيات في العينة 4,7%بنسبة من العمر سنة 31حوالي تبلغوأنّ أكثرهن سنة 35تبلغن هنمن50%

.المدروسة

20,4%سنة و34-30للفئة العمرية 22,3%بنسبةسنة 39و30ما بينأغلبية المبحوثات أعمار تراوحت وقد 

،على التوالي17,4%و18,0%بنسبة سنة 29-25وسنة 44-40تان العمريتانالفئا متليه، سنة39-35للفئة العمرية 

%النسب المئوية التكراراتالفئات العمرية

19-15340,5
24-204506,8
29-25115417,4
34-30147922,3
39-35135420,4
44-40119118,0
49-4596514,6

6628100المجموع
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I . الديمغرافيةالخصائص:

دراسة توزيع المبحوثات -من حلال هذا العنصر-سنحاول 

.، أعمارهن عند الزواج الأول لهن ومدة الزواج لكل مبحوثةمتعدّد المؤشرات

:توزيع المبحوثات حسب السن. 1

متعدّد المؤشرات العنقودي سح والشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب السن أثناء إجراء الم)1-5(دول رقم يمثل الج
MICS6 2019المنجز خلال سنة.
.توزيع المبحوثات حسب السن:)1- 5(شكل رقم .       توزيع المبحوثات حسب السن:)1- 5(جدول رقم 

.)1-5(دول رقم على بيانات الجمنجز بناءً :المصدرعلى بيانات المسح العنقودي متعدّد منجز بناءً :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

مرأة ريفية، 6628والمقدّرة بـ عينة المدروسة بال)سنة49-15(في سن الإنجاب صرّحت مجموعة النساء الريفيات 

فقد وحسب التصريحات سنة، 49و17والتي تتراوح بين ،MICS6بأعمارهن أثناء إجراء المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

كما يجدر بالإشارة إلى أن ،  المبحوثاتسنة بين7,49بانحرافسنة 35,46بحوالي للأمهات المستجوبات السن المتوسط قُدِّر 

من مجمل النساء الريفيات في العينة 4,7%بنسبة من العمر سنة 31حوالي تبلغوأنّ أكثرهن سنة 35تبلغن هنمن50%

.المدروسة

20,4%سنة و34-30للفئة العمرية 22,3%بنسبةسنة 39و30ما بينأغلبية المبحوثات أعمار تراوحت وقد 

،على التوالي17,4%و18,0%بنسبة سنة 29-25وسنة 44-40تان العمريتانالفئا متليه، سنة39-35للفئة العمرية 

%النسب المئوية التكراراتالفئات العمرية

19-15340,5
24-204506,8
29-25115417,4
34-30147922,3
39-35135420,4
44-40119118,0
49-4596514,6

6628100المجموع
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سنة 24-20الفئتين العمريتين أدنى نسبة فقد سُجِّلت عند و ، سنة49-45ة العمريةعند الفئ14,6%لت نسبةجِّ سُ بينما

.البيانيهو موضح في الشكل ا، كمعلى التوالي0,5%و6,8%ـ بسنة 19-15و

:الأوللزواجالسن عند اتوزيع المبحوثات حسب . 2

والشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب السن المصرَّح به من طرف المبحوثات حول )2-5(دول رقم يمثل الج

.2019المنجز خلال سنة MICS6متعدّد المؤشرات العنقودي المسح بيانات أعمارهن عند الزواج الأول، وهذا من خلال 

السن عند توزيع المبحوثات حسب :)2- 5(شكل رقم السن عندتوزيع المبحوثات حسب :)2- 5(جدول رقم 
.الأولالزواج .                                الأولالزواج

.)2-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

عينة النساء الريفيات، وحسب من مجمل 97,4%بسنها عند زواجها الأول أي بنسبة مرأة ريفية 6455صرّحت 

سنة 4,56بانحراف، سنة23,13قُدِّر بحوالي توسط سنة بم45و12أعمارهن عند الزواج الأول تراوحت بين التصريحات فإن 

سنة وأنّ 22ن الزواج لأول مرةّ في سن من النساء الريفيات في هذا المسح العنقودي %50، هذا وقد صرّحت بينهن

.من مجمل النساء الريفيات في العينة المدروسة9,8%سنة بنسبة 19أكثرهن تزوجن في سن 

عرفن الزواج لأول مرة ما بين أن أغلبية نساء العينة -المرافق لهوالشكل البياني )2-5(دول رقم من خلال الج-يتّضح 

على التوالي 22,5%و24,1%بنسبة سنة 19-15وسنة 29-25ن تليها الفئتان العمريتا، و 43,9%بنسبة 24و20

نسب عند الت أدنى لَ جِّ سُ و سنة، 34-30عند الفئة العمرية منهن لأول مرة07%نسبة في حين تزوجت،من حجم العينة

%النسب المئوية التكراراتالفئات العمرية

15>240,4
19-15145322,5
24-20283443,9
29-25155924,1
34-304537,0
39-351151,8
44-40150,2
49-4510,02

6455100المجموع
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بالنسبة للفئتين على التوالي0,02%و0,2%بنسبة سنة فما فوق 40والسن 0,4%بنسبة سنة 15الأقل من الأعمار 

.سنة49-45سنة و44-40العمريتين 

:مدة الزواجتوزيع المبحوثات حسب . 3

من خلال الفارق بين اتي، والمدة الزواجوالشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب )3-5(دول رقم يمثل الج

المنجز خلال سنة MICS6تاريخ إجراء المسح العنقودي متعدّد المؤشرات عندأعمارهنزواج الأول و المبحوثات عند الر اعمأ

2019.

.مدة الزواجتوزيع المبحوثات حسب :)3- 5(شكل رقم .مدة الزواجتوزيع المبحوثات حسب :)3- 5(جدول رقم 

.)3-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

بالمقارنة مع -سنة بالنسبة للمتزوجات حديثا 0-من خلال حساب مدة الزواج للمبحوثات-يتضح 

بحوالي تللزواج قُدِّر ةالمتوسطالمدة فإن النتائج المحصل عليها، ، وحسب سنة36و-MICS6تاريخ إجراء المسح العنقودي 

سنة 11قُدِّرت بـمن النساء %50، هذا وقد صرّحت سنة بين المبحوثات7,79بانحرافسنة 12,28

.نساء الريفيات في العينةمن مجمل ال5,8%بنسبة سنوات من الحياة الزوجية 4عشن حوالي وأنّ أكثرهن 

تراوحت بين حياة زوجية أن أغلبية نساء العينة عرفن -المرافق لهوالشكل البياني )3-5(دول رقم من خلال الج-يتبينّ 

سنة بنسبة 14و10بين ت، وتأتي في المرتبة الموالية نسبة النساء اللاتي عشن حياة زوجية تراوح26,5%سنوات بنسبة 9و5

، على التوالي14,5%و17,2%سنة بنسبة 19-15سنوات و4- 0، وبعدها تتوالى المدتان المحصورتان بين %22,4

%النسب المئوية التكراراتالفئات العمرية

4-0110917,2
9-5170826,5

14-10144422,4
19-1593414,5
24-206209,6
29-254907,6
+301492,3

6455100المجموع
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بالنسبة للفئتين على التوالي0,02%و0,2%بنسبة سنة فما فوق 40والسن 0,4%بنسبة سنة 15الأقل من الأعمار 

.سنة49-45سنة و44-40العمريتين 

:مدة الزواجتوزيع المبحوثات حسب . 3

من خلال الفارق بين اتي، والمدة الزواجوالشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب )3-5(دول رقم يمثل الج

المنجز خلال سنة MICS6تاريخ إجراء المسح العنقودي متعدّد المؤشرات عندأعمارهنزواج الأول و المبحوثات عند الر اعمأ

2019.

.مدة الزواجتوزيع المبحوثات حسب :)3- 5(شكل رقم .مدة الزواجتوزيع المبحوثات حسب :)3- 5(جدول رقم 

.)3-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

بالمقارنة مع -سنة بالنسبة للمتزوجات حديثا 0-من خلال حساب مدة الزواج للمبحوثات-يتضح 

بحوالي تللزواج قُدِّر ةالمتوسطالمدة فإن النتائج المحصل عليها، ، وحسب سنة36و-MICS6تاريخ إجراء المسح العنقودي 

سنة 11قُدِّرت بـمن النساء %50، هذا وقد صرّحت سنة بين المبحوثات7,79بانحرافسنة 12,28

.نساء الريفيات في العينةمن مجمل ال5,8%بنسبة سنوات من الحياة الزوجية 4عشن حوالي وأنّ أكثرهن 

تراوحت بين حياة زوجية أن أغلبية نساء العينة عرفن -المرافق لهوالشكل البياني )3-5(دول رقم من خلال الج-يتبينّ 

سنة بنسبة 14و10بين ت، وتأتي في المرتبة الموالية نسبة النساء اللاتي عشن حياة زوجية تراوح26,5%سنوات بنسبة 9و5

، على التوالي14,5%و17,2%سنة بنسبة 19-15سنوات و4- 0، وبعدها تتوالى المدتان المحصورتان بين %22,4

%النسب المئوية التكراراتالفئات العمرية

4-0110917,2
9-5170826,5

14-10144422,4
19-1593414,5
24-206209,6
29-254907,6
+301492,3
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بالنسبة للفئتين على التوالي0,02%و0,2%بنسبة سنة فما فوق 40والسن 0,4%بنسبة سنة 15الأقل من الأعمار 

.سنة49-45سنة و44-40العمريتين 

:مدة الزواجتوزيع المبحوثات حسب . 3

من خلال الفارق بين اتي، والمدة الزواجوالشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب )3-5(دول رقم يمثل الج

المنجز خلال سنة MICS6تاريخ إجراء المسح العنقودي متعدّد المؤشرات عندأعمارهنزواج الأول و المبحوثات عند الر اعمأ

2019.

.مدة الزواجتوزيع المبحوثات حسب :)3- 5(شكل رقم .مدة الزواجتوزيع المبحوثات حسب :)3- 5(جدول رقم 

.)3-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

بالمقارنة مع -سنة بالنسبة للمتزوجات حديثا 0-من خلال حساب مدة الزواج للمبحوثات-يتضح 

بحوالي تللزواج قُدِّر ةالمتوسطالمدة فإن النتائج المحصل عليها، ، وحسب سنة36و-MICS6تاريخ إجراء المسح العنقودي 

سنة 11قُدِّرت بـمن النساء %50، هذا وقد صرّحت سنة بين المبحوثات7,79بانحرافسنة 12,28

.نساء الريفيات في العينةمن مجمل ال5,8%بنسبة سنوات من الحياة الزوجية 4عشن حوالي وأنّ أكثرهن 

تراوحت بين حياة زوجية أن أغلبية نساء العينة عرفن -المرافق لهوالشكل البياني )3-5(دول رقم من خلال الج-يتبينّ 

سنة بنسبة 14و10بين ت، وتأتي في المرتبة الموالية نسبة النساء اللاتي عشن حياة زوجية تراوح26,5%سنوات بنسبة 9و5

، على التوالي14,5%و17,2%سنة بنسبة 19-15سنوات و4- 0، وبعدها تتوالى المدتان المحصورتان بين %22,4

%النسب المئوية التكراراتالفئات العمرية

4-0110917,2
9-5170826,5

14-10144422,4
19-1593414,5
24-206209,6
29-254907,6
+301492,3

6455100المجموع
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على التوالي، 7,6%و9,6%سنة بنسبة 29-25سنة و24-20والأقلية من نساء العينة عرفت الزواج لمدة تنحصر بين 

.2,3%سنة فأكثر في الحياة الزوجية بنسبة 30نى قيمة عند المبحوثات اللاتي عشن وسُجِّلت أد

:السن الأول للأمومةتوزيع المبحوثات حسب . 4

والشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب أعمارهن عند أول ولادة لهن، والذي تمّ حسابه )4- 5(دول رقم يمثل الج

.من خلال الفارق بين تواريخ ميلاد الأمهات وتواريخ ميلاد الولادات الأولى للمبحوثات

السن الأول                                                        توزيع المبحوثات حسب :)4- 5(شكل رقم السن الأول             توزيع المبحوثات حسب :)4- 5(جدول رقم 
.للأمومة.                                                            للأمومة

.)4-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

مرأة ريفية قد تمّ 6626أنّ --يتضح 

سنة بسن متوسط 47و15من مجمل عينة النساء الريفيات،  والذي تراوح بين 99,97%رصد سنها عند أول ولادة لها بنسبة 

من مجمل النساء الريفيات في هذا %50سنة بينهن، كما يتضح أن 4,59بانحرافسنة 24,92للأمومة الأولى قدِّر بحوالي 

من مجمل 10,2%سنة بنسبة 23سنة وأنّ أكثرهن عرفن الأمومة لأول مرة في سن 24المسح قد أنجبن لأول مرة عند السن 

.نساء العينة

ا بين أن أغلبية نساء العينة عرفن الأمومة لأول مرة م-المرافق لهوالشكل البياني )4-5(دول رقم من خلال الج-يتّضح 

سنة   34-30تتبعها الفئتان العمريتان ،32,1%سنة بنسبة 29-25، تليها الفئة العمرية 42,8%بنسبة 24و20

%النسب المئوية التكراراتالفئات العمرية

19-156139,2
24-20283542,8
29-25212732,1
34-3080812,2
39-352053,1
44-40360,5
49-4530,05

6626100المجموع

الدراســـةعينةائص ــــخصالفصل الخامس                                                                                        

135

3,1%

0,
5%

0,
05

%

على التوالي، 7,6%و9,6%سنة بنسبة 29-25سنة و24-20والأقلية من نساء العينة عرفت الزواج لمدة تنحصر بين 

.2,3%سنة فأكثر في الحياة الزوجية بنسبة 30نى قيمة عند المبحوثات اللاتي عشن وسُجِّلت أد

:السن الأول للأمومةتوزيع المبحوثات حسب . 4

والشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب أعمارهن عند أول ولادة لهن، والذي تمّ حسابه )4- 5(دول رقم يمثل الج

.من خلال الفارق بين تواريخ ميلاد الأمهات وتواريخ ميلاد الولادات الأولى للمبحوثات

السن الأول                                                        توزيع المبحوثات حسب :)4- 5(شكل رقم السن الأول             توزيع المبحوثات حسب :)4- 5(جدول رقم 
.للأمومة.                                                            للأمومة

.)4-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

مرأة ريفية قد تمّ 6626أنّ --يتضح 

سنة بسن متوسط 47و15من مجمل عينة النساء الريفيات،  والذي تراوح بين 99,97%رصد سنها عند أول ولادة لها بنسبة 

من مجمل النساء الريفيات في هذا %50سنة بينهن، كما يتضح أن 4,59بانحرافسنة 24,92للأمومة الأولى قدِّر بحوالي 

من مجمل 10,2%سنة بنسبة 23سنة وأنّ أكثرهن عرفن الأمومة لأول مرة في سن 24المسح قد أنجبن لأول مرة عند السن 

.نساء العينة

ا بين أن أغلبية نساء العينة عرفن الأمومة لأول مرة م-المرافق لهوالشكل البياني )4-5(دول رقم من خلال الج-يتّضح 

سنة   34-30تتبعها الفئتان العمريتان ،32,1%سنة بنسبة 29-25، تليها الفئة العمرية 42,8%بنسبة 24و20

%النسب المئوية التكراراتالفئات العمرية

19-156139,2
24-20283542,8
29-25212732,1
34-3080812,2
39-352053,1
44-40360,5
49-4530,05
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على التوالي، 7,6%و9,6%سنة بنسبة 29-25سنة و24-20والأقلية من نساء العينة عرفت الزواج لمدة تنحصر بين 

.2,3%سنة فأكثر في الحياة الزوجية بنسبة 30نى قيمة عند المبحوثات اللاتي عشن وسُجِّلت أد

:السن الأول للأمومةتوزيع المبحوثات حسب . 4

والشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب أعمارهن عند أول ولادة لهن، والذي تمّ حسابه )4- 5(دول رقم يمثل الج

.من خلال الفارق بين تواريخ ميلاد الأمهات وتواريخ ميلاد الولادات الأولى للمبحوثات

السن الأول                                                        توزيع المبحوثات حسب :)4- 5(شكل رقم السن الأول             توزيع المبحوثات حسب :)4- 5(جدول رقم 
.للأمومة.                                                            للأمومة

.)4-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

مرأة ريفية قد تمّ 6626أنّ --يتضح 

سنة بسن متوسط 47و15من مجمل عينة النساء الريفيات،  والذي تراوح بين 99,97%رصد سنها عند أول ولادة لها بنسبة 

من مجمل النساء الريفيات في هذا %50سنة بينهن، كما يتضح أن 4,59بانحرافسنة 24,92للأمومة الأولى قدِّر بحوالي 

من مجمل 10,2%سنة بنسبة 23سنة وأنّ أكثرهن عرفن الأمومة لأول مرة في سن 24المسح قد أنجبن لأول مرة عند السن 

.نساء العينة

ا بين أن أغلبية نساء العينة عرفن الأمومة لأول مرة م-المرافق لهوالشكل البياني )4-5(دول رقم من خلال الج-يتّضح 

سنة   34-30تتبعها الفئتان العمريتان ،32,1%سنة بنسبة 29-25، تليها الفئة العمرية 42,8%بنسبة 24و20

%النسب المئوية التكراراتالفئات العمرية

19-156139,2
24-20283542,8
29-25212732,1
34-3080812,2
39-352053,1
44-40360,5
49-4530,05
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، 3,1%سنة بنسبة 49و35على التوالي، وعرفت الأقلية الأمومة لأول مرة ما بين 9,2%و12,2%سنة بنسبة 19-15و

.سنة على التوالي49-45سنة و44-40سنة، 39-35من مجمل نساء العينة بالنسبة للفئات العمرية 0,05%و%0,5

:السن عند آخر ولادةتوزيع المبحوثات حسب . 5

والشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب أعمارهن عند آخر ولادة لهن، والذي تمّ حسابه )5-5(دول رقم يمثل الج

.من خلال الفارق بين تواريخ ميلاد الأمهات وتواريخ ميلاد الولادات الأخيرة للمبحوثات

السن عندتوزيع المبحوثات حسب :)5-5(شكل رقم السن عند              توزيع المبحوثات حسب :)5- 5(جدول رقم 
.آخر ولادة.                                                       آخر ولادة

.)5-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

مرأة ريفية قد تمّ 6624أنّ --يبدو 

سنة، بسن متوسط للولادات 48و16من مجمل نساء العينة، والذي يتراوح بين 99,9%رصد سنها عند آخر ولادة لها بنسبة 

من مجمل النساء الريفيات %50سنة بين أعمار الأمهات، كما يتضح أن 5,81بانحرافسنة 31,54الأخيرة قُدِّر بحوالي 

6,2%سنة بنسبة 28سنة وأنّ أكثرهن توقفن عن الإنجاب عند السن 32في هذه العينة قد أنجبن لآخر مرة عند السن 

.من مجمل نساء العينة

30أن أغلبية نساء العينة أنجبن لآخر مرة ما بين -المرافق لهوالشكل البياني )5-5(دول رقم من خلال الج-يتّضح 

على 23,9%و24,0%سنة بنسبة 29-25سنة و39-35، تليها الفئتان العمريتان 30,2%سنة بنسبة34و

%النسب المئوية التكراراتالفئات العمرية

19-15871,3
24-2078911,9
29-25158623,9
34-30199830,2
39-35158724,0
44-405588,4
49-45190,3
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24,0%

8,4%

0,3%

، 3,1%سنة بنسبة 49و35على التوالي، وعرفت الأقلية الأمومة لأول مرة ما بين 9,2%و12,2%سنة بنسبة 19-15و

.سنة على التوالي49-45سنة و44-40سنة، 39-35من مجمل نساء العينة بالنسبة للفئات العمرية 0,05%و%0,5

:السن عند آخر ولادةتوزيع المبحوثات حسب . 5

والشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب أعمارهن عند آخر ولادة لهن، والذي تمّ حسابه )5-5(دول رقم يمثل الج

.من خلال الفارق بين تواريخ ميلاد الأمهات وتواريخ ميلاد الولادات الأخيرة للمبحوثات

السن عندتوزيع المبحوثات حسب :)5-5(شكل رقم السن عند              توزيع المبحوثات حسب :)5- 5(جدول رقم 
.آخر ولادة.                                                       آخر ولادة

.)5-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

مرأة ريفية قد تمّ 6624أنّ --يبدو 

سنة، بسن متوسط للولادات 48و16من مجمل نساء العينة، والذي يتراوح بين 99,9%رصد سنها عند آخر ولادة لها بنسبة 

من مجمل النساء الريفيات %50سنة بين أعمار الأمهات، كما يتضح أن 5,81بانحرافسنة 31,54الأخيرة قُدِّر بحوالي 

6,2%سنة بنسبة 28سنة وأنّ أكثرهن توقفن عن الإنجاب عند السن 32في هذه العينة قد أنجبن لآخر مرة عند السن 

.من مجمل نساء العينة

30أن أغلبية نساء العينة أنجبن لآخر مرة ما بين -المرافق لهوالشكل البياني )5-5(دول رقم من خلال الج-يتّضح 

على 23,9%و24,0%سنة بنسبة 29-25سنة و39-35، تليها الفئتان العمريتان 30,2%سنة بنسبة34و

%النسب المئوية التكراراتالفئات العمرية

19-15871,3
24-2078911,9
29-25158623,9
34-30199830,2
39-35158724,0
44-405588,4
49-45190,3
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، 3,1%سنة بنسبة 49و35على التوالي، وعرفت الأقلية الأمومة لأول مرة ما بين 9,2%و12,2%سنة بنسبة 19-15و

.سنة على التوالي49-45سنة و44-40سنة، 39-35من مجمل نساء العينة بالنسبة للفئات العمرية 0,05%و%0,5

:السن عند آخر ولادةتوزيع المبحوثات حسب . 5

والشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب أعمارهن عند آخر ولادة لهن، والذي تمّ حسابه )5-5(دول رقم يمثل الج

.من خلال الفارق بين تواريخ ميلاد الأمهات وتواريخ ميلاد الولادات الأخيرة للمبحوثات

السن عندتوزيع المبحوثات حسب :)5-5(شكل رقم السن عند              توزيع المبحوثات حسب :)5- 5(جدول رقم 
.آخر ولادة.                                                       آخر ولادة

.)5-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

مرأة ريفية قد تمّ 6624أنّ --يبدو 

سنة، بسن متوسط للولادات 48و16من مجمل نساء العينة، والذي يتراوح بين 99,9%رصد سنها عند آخر ولادة لها بنسبة 

من مجمل النساء الريفيات %50سنة بين أعمار الأمهات، كما يتضح أن 5,81بانحرافسنة 31,54الأخيرة قُدِّر بحوالي 

6,2%سنة بنسبة 28سنة وأنّ أكثرهن توقفن عن الإنجاب عند السن 32في هذه العينة قد أنجبن لآخر مرة عند السن 

.من مجمل نساء العينة

30أن أغلبية نساء العينة أنجبن لآخر مرة ما بين -المرافق لهوالشكل البياني )5-5(دول رقم من خلال الج-يتّضح 

على 23,9%و24,0%سنة بنسبة 29-25سنة و39-35، تليها الفئتان العمريتان 30,2%سنة بنسبة34و

%النسب المئوية التكراراتالفئات العمرية

19-15871,3
24-2078911,9
29-25158623,9
34-30199830,2
39-35158724,0
44-405588,4
49-45190,3
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سن ، هذا وقد عرفت الأقلية الأمومة لآخر مرة في11,9%سنة في المرتبة الموالية ممثلة بنسبة 24- 20وتأتي الفئة العمرية التوالي،

سنة 44- 40كأدنى قيمة عند الفئتين العمريتين 0,3%و8,4%، وبعد سن الأربعين بنسبة 1,3%سنة نسبة 20أقل من 

.سنة على التوالي49-45و

:جنس المولودتوزيع المبحوثات حسب . 6

والذي يمثل جنس آخر مولود وثات حسب جنس المولود الجديدوالشكل المرافق له توزيع المبح)6-5(دول رقم يمثل الج

.2019المنجز خلال سنة MICS6العنقودي متعدّد المؤشرات لكل مبحوثة قبل إجراء المسح

.لمولوداجنس توزيع المبحوثات حسب :)6- 5(شكل رقم .جنس المولودتوزيع المبحوثات حسب :)6- 5(جدول رقم 

.)6-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

مولودًا ذكراً كآخر -مبحوثة3469ما يعادل -صرّحت أكثر من نصف المبحوثات في عينة الدراسة 

كآخر ولادة، زُزقَِت بأنثى  قد ب-مبحوثة3159المقدّرة بـ -بقية المبحوثات ، في حين صرّحت 52,3%ولادة لها بنسبة 

.47,7%بنسبة 

%النسب المئوية التكراراتالجنس

346952,3ذكور

315947,7إناث

6628100المجموع
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:رتبة المولودتوزيع المبحوثات حسب . 7

وثات حسب رتبة المولود، والتي تمثل مرتبة آخر مولود لكل والشكل المرافق له توزيع المبح)7-5(دول رقم يمثل الج

المنجز خلال عام MICS6الولادات،بحسب البيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات مبحوثة من بين كل 

2019.

رتبة المولودتوزيع المبحوثات حسب :)7- 5(شكل رقم رتبة المولودتوزيع المبحوثات حسب :)7- 5(جدول رقم 
.الأخير.                                                     الأخير

.)7-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

مولود ، والذي يتراوح بين الريفيات عينة الدراسةنساء المن مجمل 96,8%بنسبة مبحوثة بعدد أطفالها6413صرّحت 

من %50الأمهات، كما أن مولود بين 1,56بانحرافمولود2,99قُدِّر بحوالي بعدد متوسط للولادات ، مولودًا12وواحد 

.من مجمل نساء العينة25,1%ولادات بنسبة 3مجمل المبحوثات قد أنجبت أكثر من ثلاث ولادات، وأنّ أكثرهن أنجبت حوالي 

ولادتين إلى أن أغلبية نساء العينة أنجبن ما بين -المرافق لهوالشكل البياني )7-5(دول رقم خلال الجمن -يتّضح 

، أمّا الفئة التي أنجبت ولادة 30%ولادات بنسبة 6-4تليها فئة النساء اللاتي أنجبن بين ، 49,2%بنسبةثلاث ولادات 

.2,9%ولادات فأكثر بنسبة 7المبحوثات، والأقلية من أنجبت من مجموع من 17,9%واحدة فقد تمثلّت بنسبة 

%النسب المئوية التكراراتالفئات العمرية

1115017,9

2-3315349,2

4-6192530,0

7+1852,9

6413100المجموع
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II .الخصائص الثقافية:

دراسة توزيع المبحوثات حسب عاملين أساسيين يتمثلان -من خلال هذا العنصر-سنحاول . كيفية توجيههاالمبحوثات و 

.MICS6عليمي للأم والمستوى الثقافي لها، من خلال قاعدة بينات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات في المستوى الت

:المستوى التعليميتوزيع المبحوثات حسب . 1

المحصّل عليها البيانات وفق المستوى التعليمي والشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب )8-5(دول رقم يمثل الج

.2019المنجز خلال سنة MICS6المسح العنقودي متعدّد المؤشرات من 

.التعليميالمستوى توزيع المبحوثات حسب :)8- 5(شكل رقم .التعليميالمستوىتوزيع المبحوثات حسب :)8- 5(جدول رقم 

.)8-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

توسطالمالتعليمي ىلمستو نسبة النساء ذوات االذي تمثَّل بالعينة بمستواهن الدراسي، المبحوثات في ظم معصرّحت 

اللاتي تمدرسن إلى غاية و 23,4%تليها نسبة النساء اللاتي ليس لديهن مستوى تعليمي بـ ، 29,8%بالدرجة الأولى بنسبة 

، وعرف المستوى الجامعي 15,9%فقد تمثّل بنسبة أما المستوى التعليمي الثانوي . 22,4%المستوى التعليمي الإبتدائي بنسبة 

. دروسةمن مجمل النساء الريفيات في العينة الم8,6%أقل نسبة قُدِّرت بـ 

%النسب المئوية التكراراتالمستوى التعليمي

154823,4بدون مستوى

148322,4ابتدائي

197629,8متوسط

105115,9ثانوي

5688,6جامعي

6626100المجموع
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%النسب المئوية التكراراتالمستوى التعليمي

154823,4بدون مستوى

148322,4ابتدائي

197629,8متوسط

105115,9ثانوي

5688,6جامعي

6626100المجموع
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:الثقافيالمستوى توزيع المبحوثات حسب . 2

إحدى وسائل التثقيف بدلالة الثقافي توزيع المبحوثات حسب المستوى ) 10-5(رقم و ) 9-5(رقم الشكلان يمثل 

.2019المنجز خلال سنة MICS6المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

التثقيف ضمن ثلاث نقاط ، لذا قمنا بحصر مفهوم MICS6تنوعت وسائل التثقيف المذكورة في المسح العنقودي 

على تثقيف الفرد، وقد تمثلت في قراءة الجريدة؛ والتي تعُتبرَ من وسائل التثقيف التقليدية والناجعة، -في نظرنا-أساسية قد تساعد 

ستوى واستعمال الحاسوب والأنترنت اللذان أصبحا ضرورة حتمية لا غنى عنها لنيل العلم والمعرفة وبالتالي المساعدة على رفع م

.

:لحساب المستوى الثقافي أعدنا ترميز المتغيرات التالية

MT1للجريدة من عدمها؛ةوالذي يشير إلى قراءة المبحوث

MT4للحاسوب أو عدمه؛ةوالذي يشير إلى استعمال المبحوث

MT9للأنترنت أو لاةوالذي يشير إلى استعمال المبحوث.

إلى متغيرات جديدة تحمل الأسماء - wmالموجودة في ملف النساء - ة تسمية المتغيرات السابقة الذكر قمنا بإعاد

:: التالية

 الجريدة ولو مرة واحدة على قرأ تةوالتي تشير كلها إلى أن المبحوث-3و2، 1بحيث حوّلنا الرموز ":الجريدة"متغير

قرأ الجريدة مطلقًا تلا ةوالذي يشير إلى أن المبحوث-أمّا الخيار الأول ". قرأت"الموافق للخيار "0"وأشرنا إليها بالرمز -

".قرألا ت"والذي يوافق الخيار "1"، فقد قمنا بإعادة ترميزه بالرمز "0"تحت الرمز 

 لاستعمال الحاسوب أو " 2"بالرمز " لا"و" 1"بالرمز " نعم"يحملان الخيارين ":الأنترنت"و"الحاسوب"المتغيران

" 1"والرمز " تستعمل"للخيار " 0"، فقد قمنا بإعطاء الرمز "الجريدة"

".لا تستعمل"للخيار 
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100,0

الجريدة الحاسوب الأنترنت

20,6% 13,9% 18,1%

79
,4

%

86
,1

%

81
,9

%

تستعمل أو تقرأ لا تستعمل أو لا تقرأ

":المستوى الثقافي"يحمل اسم وبغرض حساب المتغير الجديد الذي

 بوضع شروط تتمثل في كون المبحوثة تقرأ الجريدة أو تستعمل الحاسوب أو تستعمل الأنترنت حتى نتمكن من قمنا

".0"والذي يحمل الرمز " غير مثقفة"أو إعطائها التصنيف " 1"والذي يحمل الرمز " مثقفة"إعطائها التصنيف 

 الشروط التاليةتمّت عملية التصفية وفق:

المستوى الثقافي= الجريدة =or0الحاسوب =or0الأنترنت =0

.وسائل التثقيفتوزيع المبحوثات حسب :)10-5(شكل رقم .المستوى الثقافيتوزيع المبحوثات حسب :)9-5(شكل رقم 

).01(الملحق رقم منجز بناءً على بيانات :المصدر).01(الملحق رقم منجز بناءً على بيانات :المصدر

حيث مُثِّلت هذه الفئة العينة غير مثقفات، الريفيات بنساء الأن أغلبية -)9-5(شكل رقم من خلال ال-يظهر

ثات من المبحو 86,1%بة الأولى بنسبة في المرت، وتمُثَّل هذه النسبة 58,8%نسبة تفوق نصف حجم العينة بحوالي ب) غير المثقفة(

لعينة اللاتي لا يقرأن امن نساء 79,4%ثمّ ممن لا يستعملن الأنترنت،81,9%اللاتي لا يستعملن الحاسوب، تليها 

20,6%من نساء العينة، ممثلة بـ 41,2%ل الفئة المثقفة بحوالي في حين تمثَّ .)10-5(شكل رقم كما هو موضح في الالجريدة،

بالنسبة للمبحوثات اللاتي لا 18,1%، ثمّ 13,9%تي يستعملن الحاسوب بنسبة لاتليها النساء الالجريدة، طالعن ين ممّ 

.يستعملن الأنترنت
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الأنترنت

18,1%

81
,9

%

لا تستعمل أو لا تقرأ

41,2%
58,8%

مثقفة

":المستوى الثقافي"يحمل اسم وبغرض حساب المتغير الجديد الذي

 بوضع شروط تتمثل في كون المبحوثة تقرأ الجريدة أو تستعمل الحاسوب أو تستعمل الأنترنت حتى نتمكن من قمنا

".0"والذي يحمل الرمز " غير مثقفة"أو إعطائها التصنيف " 1"والذي يحمل الرمز " مثقفة"إعطائها التصنيف 

 الشروط التاليةتمّت عملية التصفية وفق:

المستوى الثقافي= الجريدة =or0الحاسوب =or0الأنترنت =0

.وسائل التثقيفتوزيع المبحوثات حسب :)10-5(شكل رقم .المستوى الثقافيتوزيع المبحوثات حسب :)9-5(شكل رقم 

).01(الملحق رقم منجز بناءً على بيانات :المصدر).01(الملحق رقم منجز بناءً على بيانات :المصدر

حيث مُثِّلت هذه الفئة العينة غير مثقفات، الريفيات بنساء الأن أغلبية -)9-5(شكل رقم من خلال ال-يظهر

ثات من المبحو 86,1%بة الأولى بنسبة في المرت، وتمُثَّل هذه النسبة 58,8%نسبة تفوق نصف حجم العينة بحوالي ب) غير المثقفة(

لعينة اللاتي لا يقرأن امن نساء 79,4%ثمّ ممن لا يستعملن الأنترنت،81,9%اللاتي لا يستعملن الحاسوب، تليها 

20,6%من نساء العينة، ممثلة بـ 41,2%ل الفئة المثقفة بحوالي في حين تمثَّ .)10-5(شكل رقم كما هو موضح في الالجريدة،

بالنسبة للمبحوثات اللاتي لا 18,1%، ثمّ 13,9%تي يستعملن الحاسوب بنسبة لاتليها النساء الالجريدة، طالعن ين ممّ 

.يستعملن الأنترنت
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41,2%

مثقفة غير مثقفة

":المستوى الثقافي"يحمل اسم وبغرض حساب المتغير الجديد الذي

 بوضع شروط تتمثل في كون المبحوثة تقرأ الجريدة أو تستعمل الحاسوب أو تستعمل الأنترنت حتى نتمكن من قمنا

".0"والذي يحمل الرمز " غير مثقفة"أو إعطائها التصنيف " 1"والذي يحمل الرمز " مثقفة"إعطائها التصنيف 

 الشروط التاليةتمّت عملية التصفية وفق:

المستوى الثقافي= الجريدة =or0الحاسوب =or0الأنترنت =0

.وسائل التثقيفتوزيع المبحوثات حسب :)10-5(شكل رقم .المستوى الثقافيتوزيع المبحوثات حسب :)9-5(شكل رقم 

).01(الملحق رقم منجز بناءً على بيانات :المصدر).01(الملحق رقم منجز بناءً على بيانات :المصدر

حيث مُثِّلت هذه الفئة العينة غير مثقفات، الريفيات بنساء الأن أغلبية -)9-5(شكل رقم من خلال ال-يظهر

ثات من المبحو 86,1%بة الأولى بنسبة في المرت، وتمُثَّل هذه النسبة 58,8%نسبة تفوق نصف حجم العينة بحوالي ب) غير المثقفة(

لعينة اللاتي لا يقرأن امن نساء 79,4%ثمّ ممن لا يستعملن الأنترنت،81,9%اللاتي لا يستعملن الحاسوب، تليها 

20,6%من نساء العينة، ممثلة بـ 41,2%ل الفئة المثقفة بحوالي في حين تمثَّ .)10-5(شكل رقم كما هو موضح في الالجريدة،

بالنسبة للمبحوثات اللاتي لا 18,1%، ثمّ 13,9%تي يستعملن الحاسوب بنسبة لاتليها النساء الالجريدة، طالعن ين ممّ 

.يستعملن الأنترنت
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III .الخصائص الاجتماعية:

ة مرأة، فهي قد تساهم في زيادة أو تناقص وتير 

الخصائص الاجتماعيةتسليط الضوء على بعض -من خلال هذا العنصر-الإنجاب، لذا سنحاول 

نوع في نوع الأسرة،MICS6بحسب بيانات المسح العنقودي - دراسة أثرها على السلوك الإنجابي لهن، والتي حاولنا تلخيصها 

.المسكن وعدد الغرف في المسكن الواحد

:نوع الأسرةتوزيع المبحوثات حسب . 1

سمناها إلى أسرة نووية قوالتي نوع الأسرة،توزيع المبحوثات حسب ) 12-5(ورقم ) 11-5(يمثل الشكلان رقم 

والنوع الثاني فيحتوي على أسرتين فأكثر معالتين تحت سقف واحد،؛ أما النوع الأول فيحتوي على أسرة واحدة، وأخرى ممتدة

.2019المنجز خلال سنة MICS6المسح العنقودي متعدّد المؤشرات من قاعدة بيانات وهذا بحسب النتائج المحصّل عليها 

:أعدنا ترميز المتغير التاليعدد الأسر النووية والممتدة لحساب 

HC0B الموجود ضمن ملف الأسرةhh ، يبحث عن عدد الأسرة التي والذي

.تعيش ضمن نفس المسكن

بناءً على القيم -تفيئة قيمه ، ثمّ أعدنا "عدد الأسر في المسكن الواحد"تحت اسم المتغير هذا قمنا بإعادة تسمية 

:كما يلي-الموجودة

 أربعة أسر فأكثر(+4، والقيمة)أسرتين إلى ثلاث أسر(3-2للأسرة الواحدة، الفئة 1القيمة(

:، قمنا بجمع القيم المفيئة إلى الخيارات الآتية"نوع الأسرة"وبغرض حساب المتغير الجديد الذي يحمل اسم 

"؛"1"تحوي أسرة واحدة، قمنا بإعطائها الرمز بحيث ":أسرة نووية

"0"تحوي أسرتين فأكثر، قمنا بإعطائها الرمز ":أسرة ممتدة."
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نوویة ممتدة

69,9%

21%

9,0%

.عدد الأسرتوزيع المبحوثات حسب :)12-5(شكل رقم .نوع الأسرةتوزيع المبحوثات حسب :)11-5(شكل رقم 

).01(الملحق رقم منجز بناءً على بيانات :المصدر).01(الملحق رقم منجز بناءً على بيانات :المصدر

، والتي من المبحوثات في عينة الدراسة بعدد الأسر التي تقاسمها العيش في نفس المسكن92,9%صرّحت حوالي 

وثلاثون أسرة، هذه الأخيرة التي مثلّت بين أسرة واحدة -MICS6حسب نتائج المسح العنقودي متعدّد المؤشرات -تراوحت 

متوسط عدد الأسر كما تبينّ من النتائج أنّ .بالمساكن التقليديةتتواجد 0,1%نسبة 

أسرة (تحوي أسرة واحدة الأسر أغلبية أسرة بين المساكن، وأنّ 1,76بانحرافأسرة1,73قُدِّر بحوالي المتواجدة في نفس المسكن

.في العينةحسب تصريحات المبحوثات69,9%بنسبة ) نووية

هذه الأسر من مجمل التصريحات، حيث أكثر من نصف 30,1%أسرة بنسبة1850الأسر الممتدة بحواليعدد قُدّر

أسر فأكثر من مجمل التي تحوي أربعة للمساكن 9%و21%بما يعادل بين أسرتين إلى ثلاثة أسر بالمساكن التي تحوي يمُثّل 

.تصريحات المبحوثات في العينة
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30,1%

69,9%

4+

9,0%

.عدد الأسرتوزيع المبحوثات حسب :)12-5(شكل رقم .نوع الأسرةتوزيع المبحوثات حسب :)11-5(شكل رقم 

).01(الملحق رقم منجز بناءً على بيانات :المصدر).01(الملحق رقم منجز بناءً على بيانات :المصدر

، والتي من المبحوثات في عينة الدراسة بعدد الأسر التي تقاسمها العيش في نفس المسكن92,9%صرّحت حوالي 

وثلاثون أسرة، هذه الأخيرة التي مثلّت بين أسرة واحدة -MICS6حسب نتائج المسح العنقودي متعدّد المؤشرات -تراوحت 

متوسط عدد الأسر كما تبينّ من النتائج أنّ .بالمساكن التقليديةتتواجد 0,1%نسبة 

أسرة (تحوي أسرة واحدة الأسر أغلبية أسرة بين المساكن، وأنّ 1,76بانحرافأسرة1,73قُدِّر بحوالي المتواجدة في نفس المسكن

.في العينةحسب تصريحات المبحوثات69,9%بنسبة ) نووية

هذه الأسر من مجمل التصريحات، حيث أكثر من نصف 30,1%أسرة بنسبة1850الأسر الممتدة بحواليعدد قُدّر

أسر فأكثر من مجمل التي تحوي أربعة للمساكن 9%و21%بما يعادل بين أسرتين إلى ثلاثة أسر بالمساكن التي تحوي يمُثّل 

.تصريحات المبحوثات في العينة
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30,1%

ممتدة
نووية

.عدد الأسرتوزيع المبحوثات حسب :)12-5(شكل رقم .نوع الأسرةتوزيع المبحوثات حسب :)11-5(شكل رقم 

).01(الملحق رقم منجز بناءً على بيانات :المصدر).01(الملحق رقم منجز بناءً على بيانات :المصدر

، والتي من المبحوثات في عينة الدراسة بعدد الأسر التي تقاسمها العيش في نفس المسكن92,9%صرّحت حوالي 

وثلاثون أسرة، هذه الأخيرة التي مثلّت بين أسرة واحدة -MICS6حسب نتائج المسح العنقودي متعدّد المؤشرات -تراوحت 

متوسط عدد الأسر كما تبينّ من النتائج أنّ .بالمساكن التقليديةتتواجد 0,1%نسبة 

أسرة (تحوي أسرة واحدة الأسر أغلبية أسرة بين المساكن، وأنّ 1,76بانحرافأسرة1,73قُدِّر بحوالي المتواجدة في نفس المسكن

.في العينةحسب تصريحات المبحوثات69,9%بنسبة ) نووية

هذه الأسر من مجمل التصريحات، حيث أكثر من نصف 30,1%أسرة بنسبة1850الأسر الممتدة بحواليعدد قُدّر

أسر فأكثر من مجمل التي تحوي أربعة للمساكن 9%و21%بما يعادل بين أسرتين إلى ثلاثة أسر بالمساكن التي تحوي يمُثّل 

.تصريحات المبحوثات في العينة
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منزل 
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آخر 
)يحدّد(

60,6%

3,7%

31,3%

3,
7%

:المسكننوع توزيع المبحوثات حسب . 2

المحصّل عليها من المسح نات االبيوالشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب نوع المسكن وفق )9-5(دول رقم يمثل الج

.2019المنجز خلال سنة MICS6العنقودي متعدّد المؤشرات 

.نوع المسكنتوزيع المبحوثات حسب :)13-5(شكل رقم .      نوع المسكنتوزيع المبحوثات حسب :)9- 5(جدول رقم 

.)9-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

، تليها الفئة التي تقطن 60,6%بنسبة صرّحت معظم المبحوثات في العينة 

والأقلية فقط 3,7%في شقة ومنزل قصديري بـ ، في حين تعادلت نسبة النساء اللاتي يسكن 31,3%بالمنازل التقليدية نسبة 

.0,8%تسكن في أنواع أخرى من المساكن، قدِّرَت بـ 

%النسب المئوية التكراراتنوع المسكن

372860,6فيلا/منزل فردي

2283,7عمارةشقة في 

192531,3منزل تقليدي

2263,7منزل قصديري

480,8)يحدّد(آخر 

6155100المجموع
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منزل 
قصديري

آخر 
)يحدّد(

0,
8%

:المسكننوع توزيع المبحوثات حسب . 2

المحصّل عليها من المسح نات االبيوالشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب نوع المسكن وفق )9-5(دول رقم يمثل الج

.2019المنجز خلال سنة MICS6العنقودي متعدّد المؤشرات 

.نوع المسكنتوزيع المبحوثات حسب :)13-5(شكل رقم .      نوع المسكنتوزيع المبحوثات حسب :)9- 5(جدول رقم 

.)9-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

، تليها الفئة التي تقطن 60,6%بنسبة صرّحت معظم المبحوثات في العينة 

والأقلية فقط 3,7%في شقة ومنزل قصديري بـ ، في حين تعادلت نسبة النساء اللاتي يسكن 31,3%بالمنازل التقليدية نسبة 

.0,8%تسكن في أنواع أخرى من المساكن، قدِّرَت بـ 

%النسب المئوية التكراراتنوع المسكن

372860,6فيلا/منزل فردي

2283,7عمارةشقة في 

192531,3منزل تقليدي

2263,7منزل قصديري

480,8)يحدّد(آخر 
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:عدد الغرف في المسكن الواحدتوزيع المبحوثات حسب . 3

وهذا بحسب توزيع المبحوثات حسب عدد الغرف في المسكن الواحد، والشكل المرافق له )10- 5(دول رقم يمثل الج

.2019المنجز خلال سنة MICS6المحصّل عليها من قاعدة بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات البيانات 

عدد الغرفعدد توزيع المبحوثات حسب :)14-5(شكل رقم عدد الغرف توزيع المبحوثات حسب :)10- 5(جدول رقم 
.في المسكن الواحد.                                                في المسكن الواحد

.)10-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

حسب نتائج المسح -، والتي تراوحت اتعيش فيهالتي كن ا المسغرف د اعدأالمبحوثات في عينة الدراسة بمعظم صرّحت 

التي تحوي يكون في المنازل التقليدية غرفة، هذه الأخيرة يمكن أن 55غرفة واحدة وبين -MICS6العنقودي متعدّد المؤشرات 

غرفة 1,58بانحرافغرفة3,09في نفس المسكن قُدِّر بحوالي الغرف تبينّ من النتائج أنّ متوسط عدد و .مجموعة كبيرة من الأسر

.حسب تصريحات المبحوثات35,8%بنسبة المساكن التي تعيش فيها المبحوثات تحوي ثلاثة غرفأغلبية بين المساكن، وأنّ 

من المبحوثات، 56,1%تحوي بين غرفتين إلى ثلاثة غرف بنسبة صرّحت أغلبية النساء 

اللاتي يعشن في منازل تحوي ، وتبقى الأقلية للمبحوثات 31,4%غرف فأكثر بنسبة 4تعيش في بيوت تحوي من تليها الفئة التي 

.من مجمل التصريحات12,5%غرفة واحدة بنسبة 

%النسب المئوية التكراراتعدد الغرف

176712,5

2-3345356,1

4+193631,4
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:بيئة المسكنتوزيع المبحوثات حسب . 4

والشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب بيئة المسكن، وفق البيانات المحصّل عليها من )11-5(دول رقم يمثل الج

بيئة ملائمة وأخرى ، والتي قسمناها إلى 2019المنجز خلال سنة MICS6قاعدة بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

:hhضمن ملف الأسرة ينجودالمو ين التاليينأعدنا ترميز المتغير لتحديد هذه البيئة، . غير ملائمة

WS0A ة للشرب، احتواء المسكن على شبكة المياه الصالحوالذي يبحث عن

والذي يوافق 1إلى الخيارين -بناء على البدائل الموجودة-حيث أعدنا ترميز بدائله 

؛"لا"والذي اوافق 2، والخيار "نعم"

WS11 حيث الصحي؛احتواء المسكن على شبكة الصرف والذي يبحث عن

، "نعم"والذي يوافق 1إلى الخيارين -بناء على البدائل الموجودة-أعدنا ترميز بدائله 

؛"لا"والذي اوافق 2والخيار 

الذي يبحث في احتواء المسكن على نظام كهرباء والذي بدوره يحتوي على بديلين HC8بالإضافة إلى المتغيرين 

احتواء المسكن على نظام تدفئة والذي يتمثل في مدفأة الذي يبحث في HC7، و"لا"يوافق القيمة 2نعم، و"يوافق القيمة 1

").لا"يوافق القيمة2، و"نعم"يوافق القيمة 1(غاز، ويحتوي على نفس البدائل السابقة 

فقط 1التي تحمل الرمز ، قمنا بجمع القيم "بيئة المسكن"وبغرض حساب المتغير الجديد الذي يحمل اسم 

، في حالة نقص "غير ملائم"، و"1"للمسكن، وترميزها بـ" ملائم"، بحيث نحصل على القيمة "نعم"التي توافق الخيار 

".0"إحدى المتغيرات السابقة الذكر، ترميزها بـ
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67,1%

32,9%

.بيئة المسكنحسب توزيع المبحوثات :)15-5(شكل رقم . بيئة المسكنتوزيع المبحوثات حسب :)11-5(جدول رقم 

.)11-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

الحياة من حيث احتوائه على مستلزمات-مبحوثة، ببيئة المسكن 6240من نساء العينة، ما يوافق 94,1%صرّحت 

أغلبها ما يقدّر بنسبة أن ، حيث 32,9%ذات بيئة ملائمة للسكن بنسبة الريفية أقلية المساكن حيث يتضح أن-الضرورية

شبكة مسكن يتوفر على 61,6%شبكة المياه الصالحة للشرب، منها يحتوي على 72%توي على الكهرباء، يح%99,4

.يحتوي على مدفأة غاز58,7%الصرف الصحي، و

من المساكن 67,1%بنسبة ذات بيئة غير ملائمة للسكن أكثر من نصف المساكن في الريف الجزائري في حين أن 

28%منها لا يتوفر على شبكة الصرف الصحي، 38%من هذه المساكن لا يحتوي على مدفأة غاز، 41,3%إذ أنّ الريفية، 

.هرباءفقط لا تحتوي على الك0,6%غير مربوط بشبكة المياه الصالحة للشرب، ومسكن 

%النسب المئوية التكراراتبيئة المسكن

205232,9ملائم

418767,1غير ملائم
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6,1%

93,9%

موظفة
غير موظفة

IV .الخصائص الاقتصادية:

يعتبر العامل الاقتصادي عاملا مهمَّا في دراسة توجيه السلوك الإنجابي لدى الأسر والأمهات على وجه الخصوص، 

الحالة الفردية للمبحوثة ومؤشر حسب متغيرين أساسيين يتمثلان في ، سنحاول إلقاء نظرة حول توزيع المبحوثات العنصرفي هذا 

.الثروة الخماسي

:الحالة الفرديةتوزيع المبحوثات حسب . 1

المحصّل عليها البيانات ، بحسب الحالة الفرديةوالشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب )12-5(دول رقم يمثل الج

.2019المنجز خلال سنة MICS6من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

.الحالة الفرديةتوزيع المبحوثات حسب :)16-5(شكل رقم .    الحالة الفرديةتوزيع المبحوثات حسب :)12-5(جدول رقم 

.)12-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

والأقلية فقط ممن يمارسن العمل خارج 93,9%بنسبة غير موظفاتعينة الدراسة معظم النساء في صرّحت 

البيت، والذي يعكس  الأمر الذي ، 6,1%البيت بنسبة 

الخدمات خاصة في الوقت الراهن الذي يشهد تزايدًا ملحوظاً في مختلف الأسعار بدوره قد ينعكس على المستوى المعيشيي للأسرة 

.الاجتماعية والاقتصادية

%النسب المئوية التكراراتالحالة الفردية

4026,1موظفة

622693,9غير موظفة

6628100المجموع
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:الخماسيمؤشر الثروةتوزيع المبحوثات حسب . 2

المحصّل البيانات ، بحسب الخماسيمؤشر الثروةوالشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب )13-5(دول رقم يمثل الج

.2019المنجز خلال سنة MICS6عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

مؤشر الثروةتوزيع المبحوثات حسب :)17-5(شكل رقم مؤشر الثروةتوزيع المبحوثات حسب :)13-5(جدول رقم 
.الخماسي.الخماسي

.)13-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

- في حسابه-، بحيث يؤخد حقيقة يعتبر مؤشر الثروة من المؤشرات المهمة التي تعكس 

بة، وبعد حصرها في مجالات مختلفة، وجليتم في الأخير الحصول على قيم سالبة وأخرى م،واجتماعيةمنها اقتصادية عدّة مؤشرات

:مختلف الظروف المعيشية التي -إلى حدٍّ بعيد-تعكس تمّ اقتراح عدّة تصنيفات 

؛- 0,72632إلى - 5,21826:اأو الاكثر فقرً الأفقر

؛- 0,08209إلى - 0,72631:الفقير

؛0,39308إلى -0,08208:المتوسط

؛0,84698إلى 0,39309: الغني

1(1,66837إلى 0,84702: كثر غنىالأ(

(1)- The DSH wealth index,DSH Comparative reports 6,UN,page 1,2004.

%النسب المئوية التكراراتمؤشر الثروة

265440,0أكثر فقرًا

184327,8فقير

117017,7متوسط

68610,4غني

2744,1أكثر غنى

6628100المجموع
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:الخماسيمؤشر الثروةتوزيع المبحوثات حسب . 2

المحصّل البيانات ، بحسب الخماسيمؤشر الثروةوالشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب )13-5(دول رقم يمثل الج

.2019المنجز خلال سنة MICS6عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

مؤشر الثروةتوزيع المبحوثات حسب :)17-5(شكل رقم مؤشر الثروةتوزيع المبحوثات حسب :)13-5(جدول رقم 
.الخماسي.الخماسي

.)13-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

- في حسابه-، بحيث يؤخد حقيقة يعتبر مؤشر الثروة من المؤشرات المهمة التي تعكس 

بة، وبعد حصرها في مجالات مختلفة، وجليتم في الأخير الحصول على قيم سالبة وأخرى م،واجتماعيةمنها اقتصادية عدّة مؤشرات

:مختلف الظروف المعيشية التي -إلى حدٍّ بعيد-تعكس تمّ اقتراح عدّة تصنيفات 

؛- 0,72632إلى - 5,21826:اأو الاكثر فقرً الأفقر

؛- 0,08209إلى - 0,72631:الفقير

؛0,39308إلى -0,08208:المتوسط

؛0,84698إلى 0,39309: الغني

1(1,66837إلى 0,84702: كثر غنىالأ(

(1)- The DSH wealth index,DSH Comparative reports 6,UN,page 1,2004.

%النسب المئوية التكراراتمؤشر الثروة

265440,0أكثر فقرًا

184327,8فقير

117017,7متوسط

68610,4غني

2744,1أكثر غنى

6628100المجموع
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:الخماسيمؤشر الثروةتوزيع المبحوثات حسب . 2

المحصّل البيانات ، بحسب الخماسيمؤشر الثروةوالشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب )13-5(دول رقم يمثل الج

.2019المنجز خلال سنة MICS6عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

مؤشر الثروةتوزيع المبحوثات حسب :)17-5(شكل رقم مؤشر الثروةتوزيع المبحوثات حسب :)13-5(جدول رقم 
.الخماسي.الخماسي

.)13-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

- في حسابه-، بحيث يؤخد حقيقة يعتبر مؤشر الثروة من المؤشرات المهمة التي تعكس 

بة، وبعد حصرها في مجالات مختلفة، وجليتم في الأخير الحصول على قيم سالبة وأخرى م،واجتماعيةمنها اقتصادية عدّة مؤشرات

:مختلف الظروف المعيشية التي -إلى حدٍّ بعيد-تعكس تمّ اقتراح عدّة تصنيفات 

؛- 0,72632إلى - 5,21826:اأو الاكثر فقرً الأفقر

؛- 0,08209إلى - 0,72631:الفقير

؛0,39308إلى -0,08208:المتوسط

؛0,84698إلى 0,39309: الغني

1(1,66837إلى 0,84702: كثر غنىالأ(

(1)- The DSH wealth index,DSH Comparative reports 6,UN,page 1,2004.

%النسب المئوية التكراراتمؤشر الثروة

265440,0أكثر فقرًا

184327,8فقير

117017,7متوسط

68610,4غني

2744,1أكثر غنى

6628100المجموع
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تعيش منهن 40%أنّ أكثر من نصف العينة تعيش ظروف الفقر، حيث أنّ -من خلال تصريحات المبحوثات-يبدو 

من مجمل 17,7%منهن تعيش حالة الفقر، تليها الحالة المعيشية المتوسطة بنسبة 27,8%، والأكثر فقراًالمعيشية الحالة 

.فقط سُجِّلت عند الحالات الأكثر غنى4,1%منهن و10,4%المبحوثات، أمّا حالة الغنى فقد سُجِّلت عند 

V .الخصائص الجغرافية:

يمكن للعوامل الجغرافية أن توضّح فروقات في مختلف السلوكات البشرية، بما فيها السلوك الإنجابي، وبما أنّ هذا البحث 

دراسة توزيع المبحوثات حسب سنحاول -من خلال هذا العنصر- يدور حول السلوك الإنجابي عند المرأة في الريف الجزائري، فإننّا 

.لهذا السلوك الديمغرافيالأقاليم كعامل جغرافي محدِّد 

:الأقاليم الجغرافيةتوزيع المبحوثات حسب . 1

المسح العنقودي المحصّل عليها من بيانات البناءً على عينة من النساء في الريف الجزائري، ضمّ يبما أنّ موضوع البحث 

دراسة توزيع المبحوثات حسب - في هذا العنصر- فإننّا سنحاول، 2019المنجز خلال سنة MICS6متعدّد المؤشرات 

.والشكل المرافق له)14-5(دول رقم الجالأقاليم الجغرافية، كما هو موضّح في 

.الأقاليم الجغرافيةتوزيع المبحوثات حسب :)18- 5(شكل رقم .    الأقاليم الجغرافيةتوزيع المبحوثات حسب :)14- 5(جدول رقم 

).01(رقم الملحق منجز بناءً على بيانات :المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

، 34%، خاصة بالشمال الأوسط بنسبة 64,2%في عينة الدراسة بالشمال الجزائري بنسبة النساء الريفيات تتمركز

تمركز وتأتي الهضاب العليا في المرتبة الثانية من حيث .13,1%والشمال الشرقي بنسبة 17,2%يليه الشمال الغربي بنسبة 

%النسب المئوية التكراراتالأقاليم الجغرافية

425664,2شمال

189728,6هضاب عليا

4747,2جنوب

6628100المجموع
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تعيش منهن 40%أنّ أكثر من نصف العينة تعيش ظروف الفقر، حيث أنّ -من خلال تصريحات المبحوثات-يبدو 

من مجمل 17,7%منهن تعيش حالة الفقر، تليها الحالة المعيشية المتوسطة بنسبة 27,8%، والأكثر فقراًالمعيشية الحالة 

.فقط سُجِّلت عند الحالات الأكثر غنى4,1%منهن و10,4%المبحوثات، أمّا حالة الغنى فقد سُجِّلت عند 

V .الخصائص الجغرافية:

يمكن للعوامل الجغرافية أن توضّح فروقات في مختلف السلوكات البشرية، بما فيها السلوك الإنجابي، وبما أنّ هذا البحث 

دراسة توزيع المبحوثات حسب سنحاول -من خلال هذا العنصر- يدور حول السلوك الإنجابي عند المرأة في الريف الجزائري، فإننّا 

.لهذا السلوك الديمغرافيالأقاليم كعامل جغرافي محدِّد 

:الأقاليم الجغرافيةتوزيع المبحوثات حسب . 1

المسح العنقودي المحصّل عليها من بيانات البناءً على عينة من النساء في الريف الجزائري، ضمّ يبما أنّ موضوع البحث 

دراسة توزيع المبحوثات حسب - في هذا العنصر- فإننّا سنحاول، 2019المنجز خلال سنة MICS6متعدّد المؤشرات 

.والشكل المرافق له)14-5(دول رقم الجالأقاليم الجغرافية، كما هو موضّح في 

.الأقاليم الجغرافيةتوزيع المبحوثات حسب :)18- 5(شكل رقم .    الأقاليم الجغرافيةتوزيع المبحوثات حسب :)14- 5(جدول رقم 

).01(رقم الملحق منجز بناءً على بيانات :المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

، 34%، خاصة بالشمال الأوسط بنسبة 64,2%في عينة الدراسة بالشمال الجزائري بنسبة النساء الريفيات تتمركز

تمركز وتأتي الهضاب العليا في المرتبة الثانية من حيث .13,1%والشمال الشرقي بنسبة 17,2%يليه الشمال الغربي بنسبة 

%النسب المئوية التكراراتالأقاليم الجغرافية

425664,2شمال

189728,6هضاب عليا

4747,2جنوب

6628100المجموع
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تعيش منهن 40%أنّ أكثر من نصف العينة تعيش ظروف الفقر، حيث أنّ -من خلال تصريحات المبحوثات-يبدو 

من مجمل 17,7%منهن تعيش حالة الفقر، تليها الحالة المعيشية المتوسطة بنسبة 27,8%، والأكثر فقراًالمعيشية الحالة 

.فقط سُجِّلت عند الحالات الأكثر غنى4,1%منهن و10,4%المبحوثات، أمّا حالة الغنى فقد سُجِّلت عند 

V .الخصائص الجغرافية:

يمكن للعوامل الجغرافية أن توضّح فروقات في مختلف السلوكات البشرية، بما فيها السلوك الإنجابي، وبما أنّ هذا البحث 

دراسة توزيع المبحوثات حسب سنحاول -من خلال هذا العنصر- يدور حول السلوك الإنجابي عند المرأة في الريف الجزائري، فإننّا 

.لهذا السلوك الديمغرافيالأقاليم كعامل جغرافي محدِّد 

:الأقاليم الجغرافيةتوزيع المبحوثات حسب . 1

المسح العنقودي المحصّل عليها من بيانات البناءً على عينة من النساء في الريف الجزائري، ضمّ يبما أنّ موضوع البحث 

دراسة توزيع المبحوثات حسب - في هذا العنصر- فإننّا سنحاول، 2019المنجز خلال سنة MICS6متعدّد المؤشرات 

.والشكل المرافق له)14-5(دول رقم الجالأقاليم الجغرافية، كما هو موضّح في 

.الأقاليم الجغرافيةتوزيع المبحوثات حسب :)18- 5(شكل رقم .    الأقاليم الجغرافيةتوزيع المبحوثات حسب :)14- 5(جدول رقم 

).01(رقم الملحق منجز بناءً على بيانات :المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

، 34%، خاصة بالشمال الأوسط بنسبة 64,2%في عينة الدراسة بالشمال الجزائري بنسبة النساء الريفيات تتمركز

تمركز وتأتي الهضاب العليا في المرتبة الثانية من حيث .13,1%والشمال الشرقي بنسبة 17,2%يليه الشمال الغربي بنسبة 

%النسب المئوية التكراراتالأقاليم الجغرافية

425664,2شمال

189728,6هضاب عليا

4747,2جنوب

6628100المجموع
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13,4%

86,6%

مصابة

، تليها الهضاب العليا الوسطى والغربية 16,8%بنسبة ، وبالهضاب العليا الشرقية بالخصوص 28,6%بنسبة الريفيات المبحوثات 

.7,2%على التوالي، أمّا الجنوب فقد مثّل أقل نسبة من نساء الريف الجزائري بـ 5,2%و6,6%بنسبة 

VI .الخصائص الصحية:

في أنواع الأمراض المزمنة التي تعاني منها المبحوثات في عينة الدراسة، البحث -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

. أعمارهن عند تشخيص المرض المزمن لأول مرةبالإضافة إلى 

:الإصابة بالأمراض المزمنةتوزيع المبحوثات حسب . 1

حسب الإصابة بالأمراض المزمنة، بالاعتماد والشكل المرافق له يوضحان توزيع المبحوثات )15-5(دول رقم الج

.2019، المنجز خلال عام MICS6على البيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

الإصابة توزيع المبحوثات حسب :)19-5(شكل رقم الإصابة توزيع المبحوثات حسب :)15-5(جدول رقم 
.بالأمراض المزمنة.                                  بالأمراض المزمنة

.)15-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

حيث أنّ أكثر من بوضعها الصحي تجاه الإصابة بمرض مزمن، من المبحوثات في العينة المدروسة99,8%صرّحت 

صرّحن بعد إصابتهن بأي مرض مزمن، والأقلية من مجمل المبحوثات86,6%يعادل مبحوثة، ما 5728نصف العينة أي 

.حن بإصابتهن بمرض مزمنالعينة صرّ نساء من 13,4%مبحوثة، ما يعادل888الممثلة بـ 

الإصابة بالمرض 
المزمن

%النسب المئوية التكرارات

88813,4مصابة

572886,6غير مصابة

6617100المجموع

الدراســـةعينةائص ــــخصالفصل الخامس                                                                                        

151

مصابة غير مصابة

، تليها الهضاب العليا الوسطى والغربية 16,8%بنسبة ، وبالهضاب العليا الشرقية بالخصوص 28,6%بنسبة الريفيات المبحوثات 

.7,2%على التوالي، أمّا الجنوب فقد مثّل أقل نسبة من نساء الريف الجزائري بـ 5,2%و6,6%بنسبة 

VI .الخصائص الصحية:

في أنواع الأمراض المزمنة التي تعاني منها المبحوثات في عينة الدراسة، البحث -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

. أعمارهن عند تشخيص المرض المزمن لأول مرةبالإضافة إلى 

:الإصابة بالأمراض المزمنةتوزيع المبحوثات حسب . 1

حسب الإصابة بالأمراض المزمنة، بالاعتماد والشكل المرافق له يوضحان توزيع المبحوثات )15-5(دول رقم الج

.2019، المنجز خلال عام MICS6على البيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

الإصابة توزيع المبحوثات حسب :)19-5(شكل رقم الإصابة توزيع المبحوثات حسب :)15-5(جدول رقم 
.بالأمراض المزمنة.                                  بالأمراض المزمنة

.)15-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

حيث أنّ أكثر من بوضعها الصحي تجاه الإصابة بمرض مزمن، من المبحوثات في العينة المدروسة99,8%صرّحت 

صرّحن بعد إصابتهن بأي مرض مزمن، والأقلية من مجمل المبحوثات86,6%يعادل مبحوثة، ما 5728نصف العينة أي 

.حن بإصابتهن بمرض مزمنالعينة صرّ نساء من 13,4%مبحوثة، ما يعادل888الممثلة بـ 

الإصابة بالمرض 
المزمن

%النسب المئوية التكرارات

88813,4مصابة

572886,6غير مصابة

6617100المجموع
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، تليها الهضاب العليا الوسطى والغربية 16,8%بنسبة ، وبالهضاب العليا الشرقية بالخصوص 28,6%بنسبة الريفيات المبحوثات 

.7,2%على التوالي، أمّا الجنوب فقد مثّل أقل نسبة من نساء الريف الجزائري بـ 5,2%و6,6%بنسبة 

VI .الخصائص الصحية:

في أنواع الأمراض المزمنة التي تعاني منها المبحوثات في عينة الدراسة، البحث -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

. أعمارهن عند تشخيص المرض المزمن لأول مرةبالإضافة إلى 

:الإصابة بالأمراض المزمنةتوزيع المبحوثات حسب . 1

حسب الإصابة بالأمراض المزمنة، بالاعتماد والشكل المرافق له يوضحان توزيع المبحوثات )15-5(دول رقم الج

.2019، المنجز خلال عام MICS6على البيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

الإصابة توزيع المبحوثات حسب :)19-5(شكل رقم الإصابة توزيع المبحوثات حسب :)15-5(جدول رقم 
.بالأمراض المزمنة.                                  بالأمراض المزمنة

.)15-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

حيث أنّ أكثر من بوضعها الصحي تجاه الإصابة بمرض مزمن، من المبحوثات في العينة المدروسة99,8%صرّحت 

صرّحن بعد إصابتهن بأي مرض مزمن، والأقلية من مجمل المبحوثات86,6%يعادل مبحوثة، ما 5728نصف العينة أي 

.حن بإصابتهن بمرض مزمنالعينة صرّ نساء من 13,4%مبحوثة، ما يعادل888الممثلة بـ 

الإصابة بالمرض 
المزمن

%النسب المئوية التكرارات

88813,4مصابة

572886,6غير مصابة

6617100المجموع



الدراســـةعينةائص ــــخصالفصل الخامس                                                                                        

152

0,0
5,0

10,0
15,0
20,0
25,0
30,0
35,0

ضغط 
الدم 
المرتفع

داء 
السكري

أمراض 
القلب 

والأوعية 
الدموية

32,8%

16,9%

5,2%

:حسب نوع أول مرض مزمنالمصابات توزيع المبحوثات . 2

أصيبت به، حسب نوع أول مرض مزمن المصابات والشكل المرافق له توزيع المبحوثات )16-5(دول رقم يمثل الج

.2019المنجز خلال عام MICS6بحسب بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

.مرض مزمننوع أول حسب المصابات توزيع المبحوثات :)16-5(جدول رقم 
نوع 
المرض
المزمن

ضغط 
الدم 
المرتفع

داء 
السكري

أمراض 
القلب 

الأوعية و 
الدموية

الأمراض 
التنفسية

أمراض 
المفاصل

الأمراض السرطان
العصبية

الفشل 
الكلوي

الأمراض 
الوراثية

أخرى 
)تحدّد(

المجموع

2911514611955234782145888تكراراتال
نسب ال

32,816,95,213,46,22,65,30,90,316,4100%المئوية 

.2019المنجز خلال سنة MICS6منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات :المصدر

حيث مبحوثة، 888ما يوافق ، الدراسة بأول مرض مزمن أُصيبَت بهالمبحوثات في عينة مجمل من 86,6%صرّحت 

من نجموع المبحوثات، تليها نسبة المصابات بداء 32,8%أنّ أكبر نسبة سُجِّلَت عند المصابات بضغط الدم المرتفع بحوالي 

على التوالي، وتتقارب نسب الإصابة بأمراض المفاصل، الأمراض العصبية 13,4%و16,9%والأمراض التنفسية بـ السكري 

على التوالي، وسُجِّلت أقل النسب عند المبحوثات 5,2%و5,3%، 6,2%، حيث قُدِّرت بـ وأمراض القلب والشرايين

.على التوالي0,3%و0,9%، 2,6%بالسرطان، الفشل الكلوي والأمراض الوراثية بحوالي صابات الم

.توزيع المبحوثات المصابات حسب نوع أول مرض مزمن:)20-5(شكل رقم 

.)16-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدر
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أصيبت به، حسب نوع أول مرض مزمن المصابات والشكل المرافق له توزيع المبحوثات )16-5(دول رقم يمثل الج

.2019المنجز خلال عام MICS6بحسب بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 
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المجموع

2911514611955234782145888تكراراتال
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32,816,95,213,46,22,65,30,90,316,4100%المئوية 

.2019المنجز خلال سنة MICS6منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات :المصدر

حيث مبحوثة، 888ما يوافق ، الدراسة بأول مرض مزمن أُصيبَت بهالمبحوثات في عينة مجمل من 86,6%صرّحت 

من نجموع المبحوثات، تليها نسبة المصابات بداء 32,8%أنّ أكبر نسبة سُجِّلَت عند المصابات بضغط الدم المرتفع بحوالي 

على التوالي، وتتقارب نسب الإصابة بأمراض المفاصل، الأمراض العصبية 13,4%و16,9%والأمراض التنفسية بـ السكري 

على التوالي، وسُجِّلت أقل النسب عند المبحوثات 5,2%و5,3%، 6,2%، حيث قُدِّرت بـ وأمراض القلب والشرايين

.على التوالي0,3%و0,9%، 2,6%بالسرطان، الفشل الكلوي والأمراض الوراثية بحوالي صابات الم

.توزيع المبحوثات المصابات حسب نوع أول مرض مزمن:)20-5(شكل رقم 

.)16-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدر
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:حسب نوع أول مرض مزمنالمصابات توزيع المبحوثات . 2

أصيبت به، حسب نوع أول مرض مزمن المصابات والشكل المرافق له توزيع المبحوثات )16-5(دول رقم يمثل الج

.2019المنجز خلال عام MICS6بحسب بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 
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32,816,95,213,46,22,65,30,90,316,4100%المئوية 

.2019المنجز خلال سنة MICS6منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات :المصدر

حيث مبحوثة، 888ما يوافق ، الدراسة بأول مرض مزمن أُصيبَت بهالمبحوثات في عينة مجمل من 86,6%صرّحت 

من نجموع المبحوثات، تليها نسبة المصابات بداء 32,8%أنّ أكبر نسبة سُجِّلَت عند المصابات بضغط الدم المرتفع بحوالي 

على التوالي، وتتقارب نسب الإصابة بأمراض المفاصل، الأمراض العصبية 13,4%و16,9%والأمراض التنفسية بـ السكري 

على التوالي، وسُجِّلت أقل النسب عند المبحوثات 5,2%و5,3%، 6,2%، حيث قُدِّرت بـ وأمراض القلب والشرايين

.على التوالي0,3%و0,9%، 2,6%بالسرطان، الفشل الكلوي والأمراض الوراثية بحوالي صابات الم

.توزيع المبحوثات المصابات حسب نوع أول مرض مزمن:)20-5(شكل رقم 

.)16-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدر
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:مرض مزمنأول تشخيص عند سن الحسب المصابات توزيع المبحوثات . 3

مرض مزمن السن عند تشخيص أول حسب المصابات والشكل المرافق له توزيع المبحوثات )17-5(دول رقم يمثل الج

.2019المنجز خلال عام MICS6أصيبت به، بحسب بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

السن حسب المصابات توزيع المبحوثات :)21- 5(شكل رقم السنحسب المصابات توزيع المبحوثات :)17- 5(جدول رقم 
.تشخيص أول مرض مزمنعند .                                أول مرض مزمنتشخيصعند 

.)17-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

78و0والتي تتراوح بين ،بأعمارهن عند تشخيص المرضالمصابات بأول مرض مزمن صرّحت مجموعة النساء الريفيات 

سنة 11,49بانحرافسنة 33,95بحوالي عند تشخيص أول مرض مزمن سنة، وحسب التصريحات فقد قُدِّر السن المتوسط 

شخصن وأنّ أكثرهن ،سنة35شخصن المرض عند السن منهن %50در بالإشارة إلى أن تج، كما المصاباتبين المبحوثات

.عينة الدراسةفي المصابات بمرض مزمن من مجمل النساء 7,4%سنة من العمر بنسبة 40المرض لأول مرة عند بلوغهن 

10أقل من المحصورة عن الفئة العمرية قمنا بتفيئة أعمار المبحوثات عند تشخيصهن لأول مرض مزمن إلى فئة الأطفال 

سنة، وفئة الكهول وكبار السن عند 34-20بين سنة، وفئة الشباب 19- 10سنوات، وفئة الشباب صغار السن عند السن 

عند السن تمّ تشخيص المرض لديهن المصابات بأول مرض مزمن لمبحوثات حيث أنّ أكثر من نصف اسنة فأكثر، 35العمر 

وتمّ تشخيص المرض المزمن عند باقي ، 35,5%بنسبة سنة 34-20، تليها الفئة العمرية 55,6%بنسبةسنة فأكثر 35

على التوالي، كما سنوات10أقل من و 19-10عند الفئتين العمريتين 4,3%و4,6%الفئات العمرية بنسب أقل قُدِّرت بـ 

.)21-5(الشكل البياني رقم هو موضح في 

السن عند تشخيص 
%النسب المئوية التكراراتأول مرض مزمن

10384,3أقل من 

10-19414,6

20-3431235,5

35+48855,6

879100المجموع
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:مرض مزمنأول تشخيص عند سن الحسب المصابات توزيع المبحوثات . 3

مرض مزمن السن عند تشخيص أول حسب المصابات والشكل المرافق له توزيع المبحوثات )17-5(دول رقم يمثل الج
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.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 
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.عينة الدراسةفي المصابات بمرض مزمن من مجمل النساء 7,4%سنة من العمر بنسبة 40المرض لأول مرة عند بلوغهن 

10أقل من المحصورة عن الفئة العمرية قمنا بتفيئة أعمار المبحوثات عند تشخيصهن لأول مرض مزمن إلى فئة الأطفال 

سنة، وفئة الكهول وكبار السن عند 34-20بين سنة، وفئة الشباب 19- 10سنوات، وفئة الشباب صغار السن عند السن 

عند السن تمّ تشخيص المرض لديهن المصابات بأول مرض مزمن لمبحوثات حيث أنّ أكثر من نصف اسنة فأكثر، 35العمر 

وتمّ تشخيص المرض المزمن عند باقي ، 35,5%بنسبة سنة 34-20، تليها الفئة العمرية 55,6%بنسبةسنة فأكثر 35

على التوالي، كما سنوات10أقل من و 19-10عند الفئتين العمريتين 4,3%و4,6%الفئات العمرية بنسب أقل قُدِّرت بـ 
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:مرض مزمنأول تشخيص عند سن الحسب المصابات توزيع المبحوثات . 3

مرض مزمن السن عند تشخيص أول حسب المصابات والشكل المرافق له توزيع المبحوثات )17-5(دول رقم يمثل الج

.2019المنجز خلال عام MICS6أصيبت به، بحسب بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

السن حسب المصابات توزيع المبحوثات :)21- 5(شكل رقم السنحسب المصابات توزيع المبحوثات :)17- 5(جدول رقم 
.تشخيص أول مرض مزمنعند .                                أول مرض مزمنتشخيصعند 

.)17-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

78و0والتي تتراوح بين ،بأعمارهن عند تشخيص المرضالمصابات بأول مرض مزمن صرّحت مجموعة النساء الريفيات 

سنة 11,49بانحرافسنة 33,95بحوالي عند تشخيص أول مرض مزمن سنة، وحسب التصريحات فقد قُدِّر السن المتوسط 

شخصن وأنّ أكثرهن ،سنة35شخصن المرض عند السن منهن %50در بالإشارة إلى أن تج، كما المصاباتبين المبحوثات

.عينة الدراسةفي المصابات بمرض مزمن من مجمل النساء 7,4%سنة من العمر بنسبة 40المرض لأول مرة عند بلوغهن 

10أقل من المحصورة عن الفئة العمرية قمنا بتفيئة أعمار المبحوثات عند تشخيصهن لأول مرض مزمن إلى فئة الأطفال 

سنة، وفئة الكهول وكبار السن عند 34-20بين سنة، وفئة الشباب 19- 10سنوات، وفئة الشباب صغار السن عند السن 

عند السن تمّ تشخيص المرض لديهن المصابات بأول مرض مزمن لمبحوثات حيث أنّ أكثر من نصف اسنة فأكثر، 35العمر 

وتمّ تشخيص المرض المزمن عند باقي ، 35,5%بنسبة سنة 34-20، تليها الفئة العمرية 55,6%بنسبةسنة فأكثر 35

على التوالي، كما سنوات10أقل من و 19-10عند الفئتين العمريتين 4,3%و4,6%الفئات العمرية بنسب أقل قُدِّرت بـ 

.)21-5(الشكل البياني رقم هو موضح في 

السن عند تشخيص 
%النسب المئوية التكراراتأول مرض مزمن

10384,3أقل من 

10-19414,6

20-3431235,5

35+48855,6

879100المجموع
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35+
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10أقل من 

الأمراض المزمنة دراسة توزيع حاولنا -طرف المبحوثاتخيصًا لأول مرة من تش-الأمراض المزمنةعن وبغرض معرفة أكثر 

.لهن كما هو موضح في الجدول رقم والشكل البياني المرافق لهبدلالة سن المبحوثات المصابات عند أول تشخيص 

.تشخيصأول توزيع الأمراض المزمنة بدلالة السن عند :)18-5(جدول رقم 

أول مرض
مزمن

الفئات 
العمرية

ضغط 
الدم 
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داء 
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أمراض القلب 
الأوعية و 
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السرطانالمفاصل

الأمراض 
العصبية

الفشل 
الكلوي

الأمراض 
الوراثية

أخرى 
المجموع)تحدّد(

1010029121101238قل من أ

10-1915217105001041

20-3459441661202312076311
35+21810126313020104247489

2881504611852244772145879المجموع

.)01(الملحق رقم منجز بناءً على بيانات :المصدر

ضغط ينحصر عند أمراض سنة فأكثر 35أن أكثر الأمراض المزمنة تشخيصًا عند السن )18(يتضح من الجدول رقم

الأمراض التنفسية وأمراض المفاصل تليها ، على التوالي20,70%، 44,67%بنسبة بالدرجة الأولىداء السكريو الدم المرتفع

.على التوالي6,15%و6,4%بنسبة 

.تشخيصأول توزيع الأمراض المزمنة بدلالة السن عند :)22-5(شكل رقم 

.)18-5(دول رقم بيانات الجمنجز بناءً على :المصدر
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15,5%

84,5%

مصابة

فقد شهدت سنة،34-20الفئة العمرية صًا للأمراض المزمنة والتي تمثّل فئة الشباب عند الفئة الثانية الأكثر تشخياأمّ 

بنسبة الدم بالدرجة الأولى ارتفاع ضغطالأمراض التنفسية و المبحوثات المصابات بأكبر النسب عند التشخيص لدىتسجيل 

.10%و14,1%والأمراض العصبية بنسبة يليها داء السكريعلى التوالي،19%و%19,6

:ةمزمنمن الأمراض الثانٍ الإصابة بنوعٍ حسب المصابات توزيع المبحوثات . 4

من ثانٍ إصابتهن بنوع حسب بمرض مزمن المصابات والشكل المرافق له توزيع المبحوثات )19-5(دول رقم يمثل الج

.2019المنجز خلال عام MICS6بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات على الأمراض المزمنة، بناءً 

الإصابةحسب المصابات توزيع المبحوثات :)23- 5(شكل رقم الإصابةحسب المصابات توزيع المبحوثات :)19- 5(جدول رقم 
.من الأمراض المزمنةثانٍ بنوع.                                    من الأمراض المزمنةثانٍ بنوع

.)19-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

ن حجم العينة المدروسة، في حين م86,6%، ما يعادل مبحوثة888قُدِّر عدد المبحوثات المصابات بمرض مزمن بـ 

وصرّحت الأغلبية من مجمل المبحوثات المصابات، 15,5%فقط بإصابتهن بمرض مزمن ثانٍ بنسبة منهنمبحوثة 138صرّحت 

من مجموع 84,5%بعد إصابتها بنوع آخر من الأمراض المزمنة، ما يعادل -بمرض مزمنمصابة 750والتي قُدِّرت بـ -الساحقة 

.المبحوثات المصابات

الإصابة بالمرض
%النسب المئوية التكراراتالمزمن

13815,5مصابة

75084,5غير مصابة

888100المجموع
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مصابة غير مصابة

فقد شهدت سنة،34-20الفئة العمرية صًا للأمراض المزمنة والتي تمثّل فئة الشباب عند الفئة الثانية الأكثر تشخياأمّ 

بنسبة الدم بالدرجة الأولى ارتفاع ضغطالأمراض التنفسية و المبحوثات المصابات بأكبر النسب عند التشخيص لدىتسجيل 

.10%و14,1%والأمراض العصبية بنسبة يليها داء السكريعلى التوالي،19%و%19,6

:ةمزمنمن الأمراض الثانٍ الإصابة بنوعٍ حسب المصابات توزيع المبحوثات . 4

من ثانٍ إصابتهن بنوع حسب بمرض مزمن المصابات والشكل المرافق له توزيع المبحوثات )19-5(دول رقم يمثل الج

.2019المنجز خلال عام MICS6بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات على الأمراض المزمنة، بناءً 

الإصابةحسب المصابات توزيع المبحوثات :)23- 5(شكل رقم الإصابةحسب المصابات توزيع المبحوثات :)19- 5(جدول رقم 
.من الأمراض المزمنةثانٍ بنوع.                                    من الأمراض المزمنةثانٍ بنوع

.)19-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

ن حجم العينة المدروسة، في حين م86,6%، ما يعادل مبحوثة888قُدِّر عدد المبحوثات المصابات بمرض مزمن بـ 

وصرّحت الأغلبية من مجمل المبحوثات المصابات، 15,5%فقط بإصابتهن بمرض مزمن ثانٍ بنسبة منهنمبحوثة 138صرّحت 

من مجموع 84,5%بعد إصابتها بنوع آخر من الأمراض المزمنة، ما يعادل -بمرض مزمنمصابة 750والتي قُدِّرت بـ -الساحقة 

.المبحوثات المصابات

الإصابة بالمرض
%النسب المئوية التكراراتالمزمن

13815,5مصابة

75084,5غير مصابة

888100المجموع
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فقد شهدت سنة،34-20الفئة العمرية صًا للأمراض المزمنة والتي تمثّل فئة الشباب عند الفئة الثانية الأكثر تشخياأمّ 

بنسبة الدم بالدرجة الأولى ارتفاع ضغطالأمراض التنفسية و المبحوثات المصابات بأكبر النسب عند التشخيص لدىتسجيل 

.10%و14,1%والأمراض العصبية بنسبة يليها داء السكريعلى التوالي،19%و%19,6

:ةمزمنمن الأمراض الثانٍ الإصابة بنوعٍ حسب المصابات توزيع المبحوثات . 4

من ثانٍ إصابتهن بنوع حسب بمرض مزمن المصابات والشكل المرافق له توزيع المبحوثات )19-5(دول رقم يمثل الج

.2019المنجز خلال عام MICS6بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات على الأمراض المزمنة، بناءً 

الإصابةحسب المصابات توزيع المبحوثات :)23- 5(شكل رقم الإصابةحسب المصابات توزيع المبحوثات :)19- 5(جدول رقم 
.من الأمراض المزمنةثانٍ بنوع.                                    من الأمراض المزمنةثانٍ بنوع

.)19-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

ن حجم العينة المدروسة، في حين م86,6%، ما يعادل مبحوثة888قُدِّر عدد المبحوثات المصابات بمرض مزمن بـ 

وصرّحت الأغلبية من مجمل المبحوثات المصابات، 15,5%فقط بإصابتهن بمرض مزمن ثانٍ بنسبة منهنمبحوثة 138صرّحت 

من مجموع 84,5%بعد إصابتها بنوع آخر من الأمراض المزمنة، ما يعادل -بمرض مزمنمصابة 750والتي قُدِّرت بـ -الساحقة 

.المبحوثات المصابات

الإصابة بالمرض
%النسب المئوية التكراراتالمزمن

13815,5مصابة

75084,5غير مصابة

888100المجموع
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:ةمزمنالض امر الثاني من الأنوع الحسب المصابات توزيع المبحوثات . 5

، النوع الثاني من الأمراض المزمنةحسب المصابات والشكل المرافق له توزيع المبحوثات )20-5(دول رقم الجيمثل 

.2019المنجز خلال عام MICS6بحسب بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

.المزمنةنوع الثاني من الأمراض الحسببمرض أول المصابات توزيع المبحوثات :)20- 5(جدول رقم 
نوع 
المرض
المزمن

ضغط 
الدم 
المرتفع

داء 
السكري

أمراض 
القلب 

الأوعية و 
الدموية

الأمراض 
التنفسية

أمراض 
المفاصل

الأمراض السرطان
العصبية

أخرى 
)تحدّد(

المجموع

34221410144635138التكرارات
النسب 

24,315,610,47,49,92,94,325,1100%المئوية 

.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد:المصدر

أغلبية الإصابات بالنوع الثاني من الأمراض مصابة بمرض مزمن بإصابتها بمرض مزمن ثانٍ، أين نجد أنّ 138صرّحت 

بالدرجة 15,6%والسكري بنسبة بالدرجة الأولى، 24,3%بنسبة عند المبحوثات المصابات بارتفاع ضغط الدم المزمنة تنحصر 

وأقل .على التوالي7,4%و9,9%و10,4%بنسبة والأمراض التنفسية أمراض المفاصلنية، تليه أمراض القلب والشرايين، الثا

.على التوالي2,9%و4,3%الإصابات سُجِّلَت عند المبحوثات المصابات بالأمراض العصبية والسرطان بنسبة 

.توزيع المبحوثات المصابات حسب النوع الثاني من الأمراض المزمنة:)24-5(شكل رقم 

.)20-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدر
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:ةمزمنالض امر الثاني من الأنوع الحسب المصابات توزيع المبحوثات . 5

، النوع الثاني من الأمراض المزمنةحسب المصابات والشكل المرافق له توزيع المبحوثات )20-5(دول رقم الجيمثل 

.2019المنجز خلال عام MICS6بحسب بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

.المزمنةنوع الثاني من الأمراض الحسببمرض أول المصابات توزيع المبحوثات :)20- 5(جدول رقم 
نوع 
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أخرى 
)تحدّد(

المجموع

34221410144635138التكرارات
النسب 

24,315,610,47,49,92,94,325,1100%المئوية 

.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد:المصدر

أغلبية الإصابات بالنوع الثاني من الأمراض مصابة بمرض مزمن بإصابتها بمرض مزمن ثانٍ، أين نجد أنّ 138صرّحت 

بالدرجة 15,6%والسكري بنسبة بالدرجة الأولى، 24,3%بنسبة عند المبحوثات المصابات بارتفاع ضغط الدم المزمنة تنحصر 

وأقل .على التوالي7,4%و9,9%و10,4%بنسبة والأمراض التنفسية أمراض المفاصلنية، تليه أمراض القلب والشرايين، الثا

.على التوالي2,9%و4,3%الإصابات سُجِّلَت عند المبحوثات المصابات بالأمراض العصبية والسرطان بنسبة 

.توزيع المبحوثات المصابات حسب النوع الثاني من الأمراض المزمنة:)24-5(شكل رقم 

.)20-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدر
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، النوع الثاني من الأمراض المزمنةحسب المصابات والشكل المرافق له توزيع المبحوثات )20-5(دول رقم الجيمثل 

.2019المنجز خلال عام MICS6بحسب بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

.المزمنةنوع الثاني من الأمراض الحسببمرض أول المصابات توزيع المبحوثات :)20- 5(جدول رقم 
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24,315,610,47,49,92,94,325,1100%المئوية 

.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد:المصدر

أغلبية الإصابات بالنوع الثاني من الأمراض مصابة بمرض مزمن بإصابتها بمرض مزمن ثانٍ، أين نجد أنّ 138صرّحت 

بالدرجة 15,6%والسكري بنسبة بالدرجة الأولى، 24,3%بنسبة عند المبحوثات المصابات بارتفاع ضغط الدم المزمنة تنحصر 

وأقل .على التوالي7,4%و9,9%و10,4%بنسبة والأمراض التنفسية أمراض المفاصلنية، تليه أمراض القلب والشرايين، الثا

.على التوالي2,9%و4,3%الإصابات سُجِّلَت عند المبحوثات المصابات بالأمراض العصبية والسرطان بنسبة 

.توزيع المبحوثات المصابات حسب النوع الثاني من الأمراض المزمنة:)24-5(شكل رقم 

.)20-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدر
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VII .السلوك الإنجابي:

:الخصوبة. 1

رصد عدد الولادات الحية - من خلال هذا العنصر-لذا سنحاول تمثّل الخصوبة متوسط عدد الأطفال للمرأة الواحدة، 

جهاض لكل مبحوثة، 

.التي تعرّضت لها كل مبحوثة

:عدد الولادات الحية.1.1

ولادات كل عدد ، والتي تمثل والشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب )21-5(دول رقم يمثل الج

،مسكن آخر؛ ذكراً كانت أم أنثى، تعيش معها في نفس المسكن أو في من بين كل الولاداتمبحوثة التي بقيت على قيد الحياة

.2019المنجز خلال عام MICS6شرات بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤ من وهذا وفق ما تحصلنا عليه 

عدد الولاداتتوزيع المبحوثات حسب :)25- 5(شكل رقم عدد الولاداتتوزيع المبحوثات حسب : )21- 5(جدول رقم 
.الحية.                                                         الحية
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VII .السلوك الإنجابي:
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،مسكن آخر؛ ذكراً كانت أم أنثى، تعيش معها في نفس المسكن أو في من بين كل الولاداتمبحوثة التي بقيت على قيد الحياة

.2019المنجز خلال عام MICS6شرات بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤ من وهذا وفق ما تحصلنا عليه 

عدد الولاداتتوزيع المبحوثات حسب :)25- 5(شكل رقم عدد الولاداتتوزيع المبحوثات حسب : )21- 5(جدول رقم 
.الحية.                                                         الحية

.)21-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

عدد الولادات
%النسب المئوية التكراراتالحيـــــــة

1183,9

2-39720,5

4-629061,7

7+6513,9

470100المجموع

الدراســـةعينةائص ــــخصالفصل الخامس                                                                                        

157

VII .السلوك الإنجابي:

:الخصوبة. 1

رصد عدد الولادات الحية - من خلال هذا العنصر-لذا سنحاول تمثّل الخصوبة متوسط عدد الأطفال للمرأة الواحدة، 

جهاض لكل مبحوثة، 

.التي تعرّضت لها كل مبحوثة

:عدد الولادات الحية.1.1

ولادات كل عدد ، والتي تمثل والشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب )21-5(دول رقم يمثل الج

،مسكن آخر؛ ذكراً كانت أم أنثى، تعيش معها في نفس المسكن أو في من بين كل الولاداتمبحوثة التي بقيت على قيد الحياة

.2019المنجز خلال عام MICS6شرات بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤ من وهذا وفق ما تحصلنا عليه 

عدد الولاداتتوزيع المبحوثات حسب :)25- 5(شكل رقم عدد الولاداتتوزيع المبحوثات حسب : )21- 5(جدول رقم 
.الحية.                                                         الحية

.)21-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

عدد الولادات
%النسب المئوية التكراراتالحيـــــــة

1183,9

2-39720,5

4-629061,7

7+6513,9

470100المجموع



الدراســـةعينةائص ــــخصالفصل الخامس                                                                                        

158

منها إلى نوع معينّ متغيرّ شير كلّ يأربع متغيرات أساسية، تحصّلنا على عدد الولادات الحية لكل مبحوثة من خلال جمع 

:من الولادات، وهي كالآتي

CM3مع المبحوثة؛الذين يعيشون و ذكور من جنس الالولادات الحية عدد ثل يمذيوال

CM4مع المبحوثة؛نيعشاللاتي و الإناث الحية من جنس الولادات ثل عدد يمذيوال

CM6والذي يمثل عدد الولادات الحية من جنس الذكور والذين لا يعيشون مع المبحوثة؛

CM7 مع المبحوثةيعشنلا والذي يمثل عدد الولادات الحية من جنس الإناث واللاتي.

والذي يتراوح ، مبحوثة470من مجمل النساء الريفيات في العينة 7,1%حوالي صرّحت 

بين حيّ مولود 1,73بانحراف،مولود4,60قُدِّر بحوالي الحية ، بعدد متوسط للولادات مولودًا11بين مولود واحد و

بنسبة حية ولادات 4أنجبت أغلبهن ، وأنّ حيةولاداتأربع حوالي تثات قد أنجبو من مجمل المبح%50الأمهات، كما أن 

.النساء اللاتي أنجبن ولادات حيةمن مجمل %26,2

ولادات حية، أنجبن اللاتي أن أغلبية نساء العينة -المرافق لهوالشكل البياني )21-5(دول رقم من خلال الج-يبدو 

والفئة ، 20,5%بنسبة حية ولادات 2-3، تليها فئة النساء اللاتي أنجبن بين 61,7%بنسبةحية ولادات 6-4بين رُزقِن 

3,9%وأقل نسبة فقد تمثلّت بالفئة التي أنجبت ولادة حية واحدة بنسبة ، 13,9%فأكثر بنسبة حية ولادات 7التي أنجبت من 

.اللاتي أنجبن ولادات حيةمن مجمل المبحوثات
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:)الإملاص(الميتةعدد الولادات . 2.1

الميتة والتي تعُرَف بحالات )22-5(دول رقم يمثل الج

MICS6المسح العنقودي متعدّد المؤشرات بحسب البيانات المحصّل عليها من ، الإملاص؛ وهي الحالة التي يولد فيها الجنين ميتًّا

.2019المنجز خلال عام 

عدد الولاداتتوزيع المبحوثات حسب :)26- 5(شكل رقم عدد الولادات         توزيع المبحوثات حسب : )22- 5(جدول رقم 
).الإملاص(الميتة .                                                         )الإملاص(الميتة 

.)22-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

ولادة ، والذي يتراوح بين مبحوثة226، ما يعادل نساء العينةمن مجمل 3,4%صرّحت حوالي 

بين الأمهات، ولادة ميتة 0,56بانحراف، ولادة1,22قُدِّر بحوالي الميتة ، بعدد متوسط للولادات ولادات ميتة5واحدة إلى 

بنسبة ولادة ميتة واحدة أنجبت أكثرهن ، وأنّ ولادة ميتة واحدةحوالي قد أنجبنالمعنيات من مجمل المبحوثات %50أن ونشير إلى 

، 15,2%بنسبة ولادتين ميتتين ، تليها فئة النساء اللاتي أنجبنالإملاصالمبحوثات اللاتي تعرضن لحالةمن مجمل %82,4

بين من على التوالي 0,4%و1,5%، 0,5%ولادات ميتة بنسبة 5إلى 4، 3والأقلية من المبحوثات المعنيات أنجبن مابين 

.الإملاصللاتي تعرضن لحالةاالمبحوثات

عدد الولادات
%النسب المئوية التكرارات)الإملاص(الميتة 

118682,4

23415,2

310,5

431,5

510,4

226100المجموع
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:السقطحالات عدد . 3.1

،التي تعرّضت لهاالجنين حالات إسقاط والشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب عدد )23-5(دول رقم الجيمثل 

.2019المنجز خلال عام MICS6بحسب بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات وهذا

حالاتعدد توزيع المبحوثات حسب :)27- 5(شكل رقم حالاتعدد توزيع المبحوثات حسب : )23- 5(جدول رقم 
.السقط.السقط

.)23-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

، التي تعرّضت لهاالسقطحالات مبحوثة بعدد 1010من مجمل نساء العينة، ما يعادل 15,2%صرّحت حوالي 

حالة 0,87بانحراف، حالة إسقاط1,50، بعدد متوسط قُدِّر بحوالي حالات إسقاط للجنين8تراوحت بين حالة واحدة وتيوال

معظمهن أسقطت جنينًا واحدًا بنسبة ، وأنّ لجنينالة إسقاطوالي حمنهن لح%50في حين تعرّضت ، بين الأمهات المعنيات

هن، والأقلية من30,5%بنسبة أجنّة 3-2أسقطن بين تليها فئة النساء اللاتي ، من مجمل الأمهات المعنيات%66,9

.على التواليفأكثر أجنة 7و6-4لمن أسقطت بين 0,4%و2,2%بين أربع أجنة فأكثر بنسبة من تعرّضت لحالة إسقاط 

عدد حالات 
%النسب المئوية التكراراتالسقط

167666,9

3-230730,5

6-4222,2

+740,4

1010100المجموع
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:عدد حالات الإجهاض. 4.1

حالات الإجهاض التي تعرّضت لها والشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب عدد )24-5(دول رقم الجيمثل 

المنجز MICS6، بحسب البيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات الأمهات الريفيات في العينة المدروسة

.2019خلال عام 

حالاتعدد توزيع المبحوثات حسب :)28- 5(شكل رقم حالاتعدد توزيع المبحوثات حسب : )24- 5(جدول رقم 
.الإجهاض.الإجهاض

.)24-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

التي ، و حالات الإجهاض التي تعرّضت لهامبحوثة بعدد 455من مجمل نساء العينة، ما يعادل 6,9%صرّحت حوالي 

حالة إجهاض بين 0,80فارق و ،حالة1,36، بعدد متوسط قُدِّر بحوالي حالات إجهاض7تراوحت بين حالة واحدة و

بنسبة أجهضت جنينًا واحدًا، وأنّ أكثرهن لحوالي حالة إجهاضمنهن تعرّضتمن %50أنّ ونشير إلى ،الأمهات المعنيات

أجهضن بين مرتين إلى ثلاث مراّت بنسبة ، تليها فئة النساء اللاتي للإجهاضمن مجمل المبحوثات اللاتي تعرضن %76,6

.من مجمل النساء المعنيات2,5%تعرّضت لأربع حالات إجهاض فأكثر بنسبة هنوالأقلية من، 20,9

عدد حالات
%النسب المئوية التكراراتالإجهاض

134876,6

3-29520,9

+4112,5

455100المجموع
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23,2%

76,8%

أجرت عملية قيصرية
لم تجر عملية قيصرية

:الولادات القيصرية. 2

لحظة اتخاذ القرار التطرق إلى عدد الولادات القيصرية التي تعرّضت لها كل مبحوثة،-من خلال هذا العنصر-سنحاول 

.بإجراء العملية القيصرية، أنواعها، وكذا أهمّ مصدر لاتخاذ هذا النوع من القرارات

:نوع الولادة. 1.2

، اعتمادًا نزع الولادة الذي شهدته المرأة الريفيةوالشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب )25-5(دول رقم يمثل الج

.2019المنجز خلال سنة MICS6المسح العنقودي متعدّد المؤشرات البيانات المحصّل عليها من على 

.نوع الولادةتوزيع المبحوثات حسب :)29-5(شكل رقم .نوع الولادةتوزيع المبحوثات حسب :)25-5(جدول رقم 

.)25-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

مرأة ريفية، 2385يوافق 36%صرّحت 

في حين مبحوثة، 1831ما يوافق ، 76,8%لولادة قيصرية بنسبة أجبن بعدم تعرضهن أغلبية النساء المبحوثات حيث أنّ 

، مماّ يعكس مبحوثة554، ما يوافق تعرّضن لولادة قيصريةبمن مجموع المبحوثات 23,2%صرّحت الأقلية الممثلة بنسبة 

.الولادات الطبيعيةةيظهر في كثر والذي للمرأة الريفية، التركيبة الفيزيولوجية وقوة الجانب الصحي

:إجراء العملية القيصريةقرار . 2.2

إلى إجراء العملية القيصرية، القرار الذي أدّى دراسة توزيع المبحوثات حسب -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

نوع العملية التطرّق إلى ، ثمّ والشكل المرافق له)26-5(دول رقم الجتطرق إلى لحظة إجراء هذه العملية، كما هو موضّح في بال

%النسب المئوية التكراراتةنوع الولاد

55423,2أجرت عملية قيصرية

183176,8لم تجر عملية قيصرية

2385100المجموع
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:الولادات القيصرية. 2
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.نوع الولادةتوزيع المبحوثات حسب :)29-5(شكل رقم .نوع الولادةتوزيع المبحوثات حسب :)25-5(جدول رقم 
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، مماّ يعكس مبحوثة554، ما يوافق تعرّضن لولادة قيصريةبمن مجموع المبحوثات 23,2%صرّحت الأقلية الممثلة بنسبة 

.الولادات الطبيعيةةيظهر في كثر والذي للمرأة الريفية، التركيبة الفيزيولوجية وقوة الجانب الصحي

:إجراء العملية القيصريةقرار . 2.2

إلى إجراء العملية القيصرية، القرار الذي أدّى دراسة توزيع المبحوثات حسب -من خلال هذا العنصر-سنحاول 
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2385100المجموع
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66,2%

33,8%

قبل آلام المخاض
بعد آلام المخاض

على بالاعتماد وهذ ت، من العملياومن ثمّ محاولة رصد مصدر القرار باتخاذ هذا النوع -من حيث برمجتها أو عدمه-القيصرية 

.2019المنجز خلال سنة MICS6البيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

إجرائهن لحظة توزيع المبحوثات حسب :)30- 5(شكل رقم إجرائهن       لحظة توزيع المبحوثات حسب : )26- 5(جدول رقم 
.العملية القيصرية.                           قيصريةالعملية ال

.)26-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

99548%صرّحت 

،صرّحن ب-مبحوثة365المقدّرة بـ -المبحوثات المعنيات أكثر من نصف حيث أن مرأة ريفية، 

رين هذه العملية بعد آلام المخاض، بنسبة أج-مبحوثة185المقدّرة بـ -ة منهن لّ ، في حين أنّ القِ 66,2%ما يعادل نسبة 

.من مجمل العمليات القيصرية%33,8

ونسبة مبحوثة، 320ما يوافق من مجموع 58,4%كما قد صرّحت 

.يوضح ذلك)31-5(البياني رقم أم ريفية، والشكل 228ما يوافق ، غير مبرمجةمنهن قد تعرضت لعملية قيصرية %41,6

325من الأمهات المعنيات قد أدلين 58,7%فإنّ بالإضافة إلى هذا 

من المبحوثات 95,3%حسب ما صرّحت به-معظم العمليات القيصرية تمّ إجراؤها بقرار من الطبيب مبحوثة، حيث أنّ 

ونسبة قليلة من العمليات تمّ إجراؤها بطلب من المبحوثة أو أطراف أخرى، قُدِّرت مرأة ريفية، 310ما يوافق العملية، المعنيات ب

.)32-5(على التوالي، كما هو موضح في الشكل البياني رقم 0,9%و3,7%بـ 

إجراء لحظة 

العملية القيصرية
%النسب المئوية التكرارات

36366,2قبل آلام المخاض

18533,8بعد آلام المخاض

548100المجموع
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على بالاعتماد وهذ ت، من العملياومن ثمّ محاولة رصد مصدر القرار باتخاذ هذا النوع -من حيث برمجتها أو عدمه-القيصرية 
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.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

99548%صرّحت 

،صرّحن ب-مبحوثة365المقدّرة بـ -المبحوثات المعنيات أكثر من نصف حيث أن مرأة ريفية، 

رين هذه العملية بعد آلام المخاض، بنسبة أج-مبحوثة185المقدّرة بـ -ة منهن لّ ، في حين أنّ القِ 66,2%ما يعادل نسبة 

.من مجمل العمليات القيصرية%33,8

ونسبة مبحوثة، 320ما يوافق من مجموع 58,4%كما قد صرّحت 

.يوضح ذلك)31-5(البياني رقم أم ريفية، والشكل 228ما يوافق ، غير مبرمجةمنهن قد تعرضت لعملية قيصرية %41,6

325من الأمهات المعنيات قد أدلين 58,7%فإنّ بالإضافة إلى هذا 
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.)32-5(على التوالي، كما هو موضح في الشكل البياني رقم 0,9%و3,7%بـ 

إجراء لحظة 

العملية القيصرية
%النسب المئوية التكرارات

36366,2قبل آلام المخاض

18533,8بعد آلام المخاض

548100المجموع
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قرار اتخاذ مصدر توزيع المبحوثات حسب :)32- 5(شكل رقم نوع العمليةتوزيع المبحوثات حسب : )31- 5(شكل رقم 
.القيصريةإجراء العملية .                                                     القيصرية

).01(رقم الملحق منجز بناءً على بيانات :المصدر).01(الملحق رقم منجز بناءً على بيانات :المصدر

:الرضاعة. 3

:إرضاع المولود. 1.3

، كما هو آخر مولود لهادراسة توزيع المبحوثات حسب -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

لبيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات وفقًا لوالشكل المرافق له، )27-5(دول رقم موضّح في الج

MICS6 2019المنجز خلال سنة.

توزيع المبحوثات حسب :)33- 5(شكل رقم توزيع المبحوثات حسب : )27- 5(جدول رقم 
.إرضاع آخر مولود لها.                                                     إرضاع آخر مولود لها

.)27-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد:المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

%المئوية النسب التكراراتإرضاع المولود

212187,4أرضعت

30612,6لم ترضع

2427100المجموع
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دهن، حيثيلا-مبحوثة2427ما يعادل -نةمن مجمل نساء العي36,6%صرّحت 

مبحوثة لم 306والأقلية الممثلة بـ ، 87,4%قامت بإرضاع آخر مولود لها، بنسبة -مبحوثة2121ما يعادل -هنأنّ معظم

.12,6%تقم بإرضاع مولودها، بنسبة 

:المدة الفاصلة بين الولادة وأول لحظة إرضاع. 2.3

بالمدة الزمنية الفاصلة بين لحظة الولادة -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

المحصّل عليها من اعتمادًا على البيانات والشكل البياني المرافق له، )28-5(دول رقم ، كما هو موضّح في الجلإرضاعللحظة أول و 

.2019المنجز خلال سنة MICS6المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

المدة الفاصلة بينتوزيع المبحوثات حسب :)34- 5(شكل رقم المدة الفاصلة بينتوزيع المبحوثات حسب : )28- 5(جدول رقم 
.الولادة وأول لحظة إرضاع.                                          الولادة وأول لحظة إرضاع

.)28-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

بالمدة الزمنية الفاصلة بين لحظة ولادة آخر ، مبحوثة2118ما يوافق ، المرضعاتمن الأمهات 99,9%صرّحت 

وحسب التصريحات . بعد الولادةيومًا20وتنوعت بين الرضاعة المباشرة بعد لحظة الولادة والتي ،لإرضاعهممواليدهن وأول لحظة 

بين المبحوثات، كما تجدر زمني يقارب يومينبانحرافساعة،17بحوالي المدة الزمنية المتوسطة لأول لحظة للرضاعة تفقد قُدِّر 

مباشرة أرضعن مواليدهن لأول مرة وأنّ أكثرهن أرضعت مولودها لأول مرة بعد ساعة من الولادة، منهن %50بالإشارة إلى أن 

تليها نسبة الأمهات اللاتي أرضعن مواليدهن .820ما يوافق من مجمل التصريحات38,7%بنسبة بعد لحظة الولادة 

35,1%ساعة، والتي قدّرت بـ 11بين ساعة إلى خلال مدة زمنية تراوحت مرة لأول 

%النسب المئوية التكراراتالمدة الزمنية

82038,7أقل من ساعة

74335,1ساعة1-11

2039,6ساعة12-24

35116,6ساعة24أكثر من

2118100المجموع
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35,1%ساعة، والتي قدّرت بـ 11بين ساعة إلى خلال مدة زمنية تراوحت مرة لأول 

%النسب المئوية التكراراتالمدة الزمنية

82038,7أقل من ساعة

74335,1ساعة1-11

2039,6ساعة12-24

35116,6ساعة24أكثر من

2118100المجموع

الدراســـةعينةائص ــــخصالفصل الخامس                                                                                        

165

دهن، حيثيلا-مبحوثة2427ما يعادل -نةمن مجمل نساء العي36,6%صرّحت 

مبحوثة لم 306والأقلية الممثلة بـ ، 87,4%قامت بإرضاع آخر مولود لها، بنسبة -مبحوثة2121ما يعادل -هنأنّ معظم

.12,6%تقم بإرضاع مولودها، بنسبة 

:المدة الفاصلة بين الولادة وأول لحظة إرضاع. 2.3

بالمدة الزمنية الفاصلة بين لحظة الولادة -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

المحصّل عليها من اعتمادًا على البيانات والشكل البياني المرافق له، )28-5(دول رقم ، كما هو موضّح في الجلإرضاعللحظة أول و 

.2019المنجز خلال سنة MICS6المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

المدة الفاصلة بينتوزيع المبحوثات حسب :)34- 5(شكل رقم المدة الفاصلة بينتوزيع المبحوثات حسب : )28- 5(جدول رقم 
.الولادة وأول لحظة إرضاع.                                          الولادة وأول لحظة إرضاع

.)28-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

بالمدة الزمنية الفاصلة بين لحظة ولادة آخر ، مبحوثة2118ما يوافق ، المرضعاتمن الأمهات 99,9%صرّحت 

وحسب التصريحات . بعد الولادةيومًا20وتنوعت بين الرضاعة المباشرة بعد لحظة الولادة والتي ،لإرضاعهممواليدهن وأول لحظة 

بين المبحوثات، كما تجدر زمني يقارب يومينبانحرافساعة،17بحوالي المدة الزمنية المتوسطة لأول لحظة للرضاعة تفقد قُدِّر 

مباشرة أرضعن مواليدهن لأول مرة وأنّ أكثرهن أرضعت مولودها لأول مرة بعد ساعة من الولادة، منهن %50بالإشارة إلى أن 

تليها نسبة الأمهات اللاتي أرضعن مواليدهن .820ما يوافق من مجمل التصريحات38,7%بنسبة بعد لحظة الولادة 

35,1%ساعة، والتي قدّرت بـ 11بين ساعة إلى خلال مدة زمنية تراوحت مرة لأول 

%النسب المئوية التكراراتالمدة الزمنية

82038,7أقل من ساعة

74335,1ساعة1-11

2039,6ساعة12-24

35116,6ساعة24أكثر من

2118100المجموع



الدراســـةعينةائص ــــخصالفصل الخامس                                                                                        

166

47,7%52,3%

حصرية غير حصرية

والتي قدّرت في المرتبة الموالية ساعة، 24في مدة زمنية فاقت تأتي نسبة الأمهات اللاتي أرضعن مواليدهن لأول مرة . مبحوثة743

والأقلية منهن أرضعن مواليدهن لأول مرة خلال مدة زمنية تراوحت مبحوثة،351من مجمل التصريحات، ما يوافق 16,6%بـ 

.مبحوثة203ما يوافق 16,6%ساعة بنسبة 24و12بين 

:نوع الرضاعة. 3.3

اليدهن رضاعة خر مو لآهن-من خلال هذا العنصر-سنحاول 

،  إعطاء المولود عناصر أخرى بالإضافة إلى حليب الأمّ، وهذا خلال الأيام الثلاثة الأولى بعد الولادةبدون أي إضافات أو حصرية 

بيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد بناءً على الوالشكل المرافق له، )29-5(دول رقم كما هو موضّح في الج

.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

نوع الرضاعةتوزيع المبحوثات حسب :)35- 5(شكل رقم نوع الرضاعةتوزيع المبحوثات حسب : )29- 5(جدول رقم 
.خلال الأيام الثلاثة الأولى.خلال الأيام الثلاثة الأولى

.)29-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

ريفية، اأمّ 1012، ما يوافق حصرية47,7%صرّحت 

، ريفيةاأمّ 1109، ما يوافق 52,3%بنسبة الحصريةغير قد اعتمدن الرضاعة المعنيات أكثر من نصف المبحوثات في حين أنّ 

ب الأم وماء محلى حليبًا آخر غير حلييسقين أطفالهن - بالإضافة إلى حليب الأم-صرّحت حيث

ريفية على التوالي، تليها نسبة الأمهات اللاتي اأمّ 409و423، ما يوافق 26,5%و27,4%بنسبة إضافي كمشروب بالسكر  

وتقاربت النسب ، مبحوثة على التوالي230و335، ما يوافق 14,9%و21,7%والحقن، والتي قُدِّرت بـ يعطين أطفالهن الماء

%النسب المئوية التكراراتنوع الرضاعة

101247,7حصرية

110952,3حصريةغير 

2121100المجموع
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غير حصرية
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بيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد بناءً على الوالشكل المرافق له، )29-5(دول رقم كما هو موضّح في الج

.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 
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.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

ريفية، اأمّ 1012، ما يوافق حصرية47,7%صرّحت 

، ريفيةاأمّ 1109، ما يوافق 52,3%بنسبة الحصريةغير قد اعتمدن الرضاعة المعنيات أكثر من نصف المبحوثات في حين أنّ 

ب الأم وماء محلى حليبًا آخر غير حلييسقين أطفالهن - بالإضافة إلى حليب الأم-صرّحت حيث

ريفية على التوالي، تليها نسبة الأمهات اللاتي اأمّ 409و423، ما يوافق 26,5%و27,4%بنسبة إضافي كمشروب بالسكر  

وتقاربت النسب ، مبحوثة على التوالي230و335، ما يوافق 14,9%و21,7%والحقن، والتي قُدِّرت بـ يعطين أطفالهن الماء

%النسب المئوية التكراراتنوع الرضاعة

101247,7حصرية

110952,3حصريةغير 

2121100المجموع
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والتي قدِّرت ومهدئ للمغص محلول مركب من ماء، ملح وسكر، عسل، ، يسقين أطفالهن حليب أطفالالأمهات اللاتيلدى 

عصير الفواكه وأدوية ، ومثلت الأقلية بنسبة الأمهات اللاتي يسقين أطفالهن على التوالي1,2%و1,5%،1,6%،2,6%بـ 

من مجمل الإجابات المصرحّ 2,3%، أما باقي المشروبات فقد نالت نسبة على التوالي0,1%و0,3%موصوفة، والتي قُدِّرت بـ 

.)36-5(الشكل البياني رقم 

.المضافة إلى حليب الأمنوع المشروبات توزيع المبحوثات حسب :)36-5(شكل رقم 

).01(رقم الملحقمنجز بناءً على بيانات :المصدر
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تستعمل
%68,6

لا تستعمل
%31,4

:تنظيم الأسرة. 4

محاولة دراسة توزيع -خلال هذا الجانبمن - لذا ارتأينا وسائل منع الحمل أهم عنصر لتنظيم النسل داخل الأسرة، تعدّ 

؛)العينةخصائص وهو شرط متوفر في (أن المبحوثة تكون متزوجة:تتوفر فيهن الشروط التاليةمبحوثات العينة اللاتي 

حاملاأن لا تكون.

CP1=2:التاليةالخاصية لذا قمنا بتصفية العينة المدروسة وفق 

:استعمال وسائل منع الحمل. 1.4

من ؛ استعمال وسائل منع الحملالمتعلقة ب-من خلال هذا العنصر-سنحاول 

دفعت بالمبحوثات لإختيار وسيلة منع الحمل دون الأخرى، ومصادر مختلفة ساهمت التي سباب الأتصريحات ووسائل مستعملة، و 

المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات البيانات على عرفة المفي 

MICS6 2019المنجز خلال سنة.

.والشكل المرافق له، توزيع المبحوثات )30-5(دول رقم يوضح الج

توزيع المبحوثات حسب :)37- 5(شكل رقم توزيع المبحوثات حسب : )30- 5(جدول رقم 
.استعمال وسائل منع الحمل.                         استعمال وسائل منع الحمل

.)30-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

3920ما يعادل -، حيث أنّ معظمهن استعمال وسائل منع الحمل-مبحوثة5712صرّحت 

مالها صرّحت بعدم استعمبحوثة 1791، والأقلية الممثلة بـ 68,6%، بنسبة تسعمل وسائل منع الحمل لتنظيم نسلها-ريفية

.من مجمل الإجابات المصرَّح31,4%، بنسبة لاستعمال لوسائل منع الحمل

استعمال وسائل منع 
%المئوية النسب التكراراتالحمل

392068,6تستعمل

179131,4لا تستعمل

5712100المجموع
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%المئوية النسب التكراراتالحمل
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179131,4لا تستعمل

5712100المجموع
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:نوع وسائل منع الحمل المستعملة.1.1.4

وسائل منع الحملالمتعلقة بأنواع -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات وفقا للبيانات ، )31-5(دول رقم ، كما هو موضّح في الجالمستعملة

MICS6 2019المنجز خلال سنة.

لهذا الغرض أضفنا شرطاً آخر لعينة الدراسة يتمثل في كون المبحوثة تستعمل وسائل منع الحمل لتنظيم نسلها، وعليه 

CP1=2:أجرينا تصفية وفقًا للشروط التالية & CP2=1

.المستعملةمنع الحملنوع وسائلتوزيع المبحوثات حسب :)31-5(جدول رقم 

نوع الوسيلة
أخرىطريقة كيميائيةطريقة جراحية

جيلي/كريمالحبوبالغرساتالحقنتعقيم الذكورربط البوق

194613303208التكرارات

0,50,10,10,374,90,010,2%النسب المئوية 

نوع الوسيلة
طريقة طبيعيةطريقة ميكانيكية

المجموع
القذف الخارجيالتقويمالرضاعة الطبيعية الممتدةاللولبالواقي الأنثويالذكريالواقي 

1191125623752834048التكرارات

2,903,11,59,37100%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد:المصدر

3884من مجمل المبحوثات اللاتي أجبن باستعمالهن وسائل منع الحمل لتنظيم الأسرة، ما يوافق 99,1%صرّحت 

، بنسبة لتنظيم نسلهاكوسيلة كيميائية صرّحت باستعمالها الحبوب  -3032ما يعادل -مبحوثة، حيث أنّ معظمهن 

بنسبة كطرق طبيعية التقويم والقذف الخارجي  الأمهات اللاتي اعتمدنليها نسبة ت، %74,9

والواقي الذكري في المرتبة الموالية كطرق ميكانيكية ويأتي اللولب 283و375، ما يوافق 7,0%و%9,3

ما يوافق 1,5%اعة الطبيعية الممتدّة بنسبة ثمّ تليها الرضعلى التوالي، 119و125، ما يوافق 2,9%و3,1%بنسبة 

الأمهات اللاتي استخدمن كأدنى نسبة لدى 0,01%وسائل نسبًا قليلة ومتقاربة والتي تراوحت بين ونالت باقي المبحوثة، 62
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لدى الأمهات اللاتي اعتمدن طريقة ربط البوق، كما هو موضّح في 0,5%الكريم الذي يُستعمل كمبيد للحيوانات المنوية، و

.)38-5(الشكل البياني رقم 

.نوع وسائل منع الحمل المستعملةتوزيع المبحوثات حسب :)38-5(شكل رقم 

.)31-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدر
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لدى الأمهات اللاتي اعتمدن طريقة ربط البوق، كما هو موضّح في 0,5%الكريم الذي يُستعمل كمبيد للحيوانات المنوية، و

.)38-5(الشكل البياني رقم 

.نوع وسائل منع الحمل المستعملةتوزيع المبحوثات حسب :)38-5(شكل رقم 

.)31-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدر
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لدى الأمهات اللاتي اعتمدن طريقة ربط البوق، كما هو موضّح في 0,5%الكريم الذي يُستعمل كمبيد للحيوانات المنوية، و

.)38-5(الشكل البياني رقم 

.نوع وسائل منع الحمل المستعملةتوزيع المبحوثات حسب :)38-5(شكل رقم 

.)31-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدر
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:استعمال وسائل منع الحمل لتنظيم الأسرةقرار .2.1.4

قرار اتخاذ عن الطرف المسؤول -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

البيانات والشكل المرافق له، اعتمادًا على )32-5(دول رقم ، كما هو موضّح في الجلتنظيم الأسرةوسائل منع الحملاستعمال 

.2019المنجز خلال سنة MICS6المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

توزيع المبحوثات حسب :)39- 5(شكل رقم توزيع المبحوثات حسب : )32- 5(جدول رقم 
.استعمال وسائل منع الحملقرار .            استعمال وسائل منع الحملقرار 

.)32-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

-مبحوثة3886ما يوافق -من المبحوثات اللاتي يستعملن وسائل منع الحمل99,1%صرّحت

1740ما يعادل -، حيث أنّ معظمهن استعمال وسائل منع الحملالطرف المسؤول عن قرار استعمال 

تليها ،44,8%، بنسبةبقرار مشترك بينها وبين الزوجتسعمل وسائل منع الحمل لتنظيم نسلها-ريفية

والمقدّر بأنّ قرار استعمال وسائل منع الحمل هو قرار شخصي بحت يعود للمبحوثة نفسها، نسبة الأمهات اللاتي صرّحن 

الأقلية مثلت و أمّا ريفية، 380، ما يوافق 9,8%بنسبة يأتي القرار الطبي في المرتبة التالية . مبحوثة1680، ما يوافق 43,2%بـ 

من مجمل 0,2%فقط، وأطراف أخرى بنسبة مبحوثة 80، ممثلة بـ2,1%بقرار الزوج في استعمال وسائل منع الحمل بنسبة 

.الإجابات 

%مئوية النسب الالتكراراتالقرار

168043,2المبحوثة نفسها

802,1الزوج

174044,8قرار مشترك

3809,8قرار طبي

70,2طرف آخر

3886100المجموع
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:استعمال وسائل منع الحمل لتنظيم الأسرةقرار .2.1.4

قرار اتخاذ عن الطرف المسؤول -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

البيانات والشكل المرافق له، اعتمادًا على )32-5(دول رقم ، كما هو موضّح في الجلتنظيم الأسرةوسائل منع الحملاستعمال 
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توزيع المبحوثات حسب :)39- 5(شكل رقم توزيع المبحوثات حسب : )32- 5(جدول رقم 
.استعمال وسائل منع الحملقرار .            استعمال وسائل منع الحملقرار 

.)32-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 
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1740ما يعادل -، حيث أنّ معظمهن استعمال وسائل منع الحملالطرف المسؤول عن قرار استعمال 

تليها ،44,8%، بنسبةبقرار مشترك بينها وبين الزوجتسعمل وسائل منع الحمل لتنظيم نسلها-ريفية

والمقدّر بأنّ قرار استعمال وسائل منع الحمل هو قرار شخصي بحت يعود للمبحوثة نفسها، نسبة الأمهات اللاتي صرّحن 

الأقلية مثلت و أمّا ريفية، 380، ما يوافق 9,8%بنسبة يأتي القرار الطبي في المرتبة التالية . مبحوثة1680، ما يوافق 43,2%بـ 

من مجمل 0,2%فقط، وأطراف أخرى بنسبة مبحوثة 80، ممثلة بـ2,1%بقرار الزوج في استعمال وسائل منع الحمل بنسبة 

.الإجابات 

%مئوية النسب الالتكراراتالقرار
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3886100المجموع
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:استعمال وسائل منع الحمل لتنظيم الأسرةقرار .2.1.4

قرار اتخاذ عن الطرف المسؤول -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

البيانات والشكل المرافق له، اعتمادًا على )32-5(دول رقم ، كما هو موضّح في الجلتنظيم الأسرةوسائل منع الحملاستعمال 

.2019المنجز خلال سنة MICS6المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

توزيع المبحوثات حسب :)39- 5(شكل رقم توزيع المبحوثات حسب : )32- 5(جدول رقم 
.استعمال وسائل منع الحملقرار .            استعمال وسائل منع الحملقرار 

.)32-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

-مبحوثة3886ما يوافق -من المبحوثات اللاتي يستعملن وسائل منع الحمل99,1%صرّحت

1740ما يعادل -، حيث أنّ معظمهن استعمال وسائل منع الحملالطرف المسؤول عن قرار استعمال 

تليها ،44,8%، بنسبةبقرار مشترك بينها وبين الزوجتسعمل وسائل منع الحمل لتنظيم نسلها-ريفية

والمقدّر بأنّ قرار استعمال وسائل منع الحمل هو قرار شخصي بحت يعود للمبحوثة نفسها، نسبة الأمهات اللاتي صرّحن 

الأقلية مثلت و أمّا ريفية، 380، ما يوافق 9,8%بنسبة يأتي القرار الطبي في المرتبة التالية . مبحوثة1680، ما يوافق 43,2%بـ 

من مجمل 0,2%فقط، وأطراف أخرى بنسبة مبحوثة 80، ممثلة بـ2,1%بقرار الزوج في استعمال وسائل منع الحمل بنسبة 

.الإجابات 

%مئوية النسب الالتكراراتالقرار

168043,2المبحوثة نفسها

802,1الزوج

174044,8قرار مشترك

3809,8قرار طبي

70,2طرف آخر

3886100المجموع
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:المستعملةاختيار وسيلة منع الحمل .3.1.4

المستعملة اختيار وسيلة منع الحمل حول -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

دول ، كما هو موضّح في الجإلى أحد الأطراف المستعملة للوسيلة أو موصى به من أطراف أخرىيرجع ما إذا هذا هذا الاختيار _

المنجز MICS6وفقا للبيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات والشكل البياني المرافق له، ، )33-5(رقم 

.2019خلال سنة 

اختيارهنتوزيع المبحوثات حسب :)40-5(شكل رقم اختيارهن توزيع المبحوثات حسب : )33- 5(جدول رقم 
.لوسيلة منع الحمل المستعملة.المستعملةمنع الحمللوسيلة 

).01(رقم الملحقمنجز بناءً على بيانات :المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

-مبحوثة3871ما يوافق -من المبحوثات اللاتي يستعملن وسائل منع الحمل 98,7%صرّحت 

المستعملة هي أن وسيلة منع الحملقد صرّحت بمن المبحوثات المعنيات 59,6%اختيار وسيلة منع الحمل المستعملة، حيث أنّ 

ا مـــمنع حمل ة ل40,4%2674وسيلة مختارة، ما يوافق 

.وثةـمبح1812يوافق 

%النسب المئوية التكراراتاختيار الوسيلة

267459,6الوسيلة المختارة

181240,4الوسيلة الموصى بها

4486100المجموع
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الوسيلة الموصى بها

:المستعملةاختيار وسيلة منع الحمل .3.1.4

المستعملة اختيار وسيلة منع الحمل حول -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

دول ، كما هو موضّح في الجإلى أحد الأطراف المستعملة للوسيلة أو موصى به من أطراف أخرىيرجع ما إذا هذا هذا الاختيار _

المنجز MICS6وفقا للبيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات والشكل البياني المرافق له، ، )33-5(رقم 

.2019خلال سنة 

اختيارهنتوزيع المبحوثات حسب :)40-5(شكل رقم اختيارهن توزيع المبحوثات حسب : )33- 5(جدول رقم 
.لوسيلة منع الحمل المستعملة.المستعملةمنع الحمللوسيلة 

).01(رقم الملحقمنجز بناءً على بيانات :المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

-مبحوثة3871ما يوافق -من المبحوثات اللاتي يستعملن وسائل منع الحمل 98,7%صرّحت 

المستعملة هي أن وسيلة منع الحملقد صرّحت بمن المبحوثات المعنيات 59,6%اختيار وسيلة منع الحمل المستعملة، حيث أنّ 

ا مـــمنع حمل ة ل40,4%2674وسيلة مختارة، ما يوافق 

.وثةـمبح1812يوافق 

%النسب المئوية التكراراتاختيار الوسيلة

267459,6الوسيلة المختارة

181240,4الوسيلة الموصى بها

4486100المجموع
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:المستعملةاختيار وسيلة منع الحمل .3.1.4

المستعملة اختيار وسيلة منع الحمل حول -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

دول ، كما هو موضّح في الجإلى أحد الأطراف المستعملة للوسيلة أو موصى به من أطراف أخرىيرجع ما إذا هذا هذا الاختيار _

المنجز MICS6وفقا للبيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات والشكل البياني المرافق له، ، )33-5(رقم 
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اختيارهنتوزيع المبحوثات حسب :)40-5(شكل رقم اختيارهن توزيع المبحوثات حسب : )33- 5(جدول رقم 
.لوسيلة منع الحمل المستعملة.المستعملةمنع الحمللوسيلة 

).01(رقم الملحقمنجز بناءً على بيانات :المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

-مبحوثة3871ما يوافق -من المبحوثات اللاتي يستعملن وسائل منع الحمل 98,7%صرّحت 

المستعملة هي أن وسيلة منع الحملقد صرّحت بمن المبحوثات المعنيات 59,6%اختيار وسيلة منع الحمل المستعملة، حيث أنّ 

ا مـــمنع حمل ة ل40,4%2674وسيلة مختارة، ما يوافق 

.وثةـمبح1812يوافق 

%النسب المئوية التكراراتاختيار الوسيلة

267459,6الوسيلة المختارة

181240,4الوسيلة الموصى بها

4486100المجموع
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:سبب اختيار وسيلة منع الحمل المستعملة لتنظيم الأسرة.4.1.4

دون منع الحملسبب اختيار وسيلة حول-من خلال هذا العنصر-سنحاول 

المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات وفقا للبيانات ، )34-5(دول رقم ، كما هو موضّح في الجالأخرى

MICS6 2019المنجز خلال سنة.

.سبب اختيار وسيلة منع الحمل المستعملةحولتوزيع المبحوثات حسب :)34-5(جدول رقم 

مجانيةالسبب
رخيصة 
الثمن

عدم 
توفرها

تمّ 
وصفها

موصى 
باستعمالها

مناسبة
طريقة 
معروفة

فعالة 
جدّا

بدون 
أعراض 
جانبية

طريقة 
قابلة 
للعكس

عدم 
الرغبة 

في المزيد 
من 

الأطفال

المجموع

549277787902434119920244635613935257التكرارات

النسب 
10,45,315,017,28,322,83,88,56,80,31,8100%المئوية 

.2019المنجز خلال سنة MICS6منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات :المصدر

وسيلة منع الحمل التي اختيارها لصرّحت بأنّ -1199ما يعادل - المبحوثات المعنيات أغلبية صرّحت 

22,8%، بنسبةتستعملها لتنظيم الأسرة 

اختيارهن مبحوثة بأنّ 549مبحوثة، في حين صرّحت 902، ما يوافق 17,2%الوسيلة المستعملة قد تمّ وصفها، بنسبة بأنّ 

1,8%بين عدم الرغبة في المزيد من الأطفال بنسبة وتقاربت النسب لدى باقي الأمهات. %10,4

من 0,3%8,5%كأدنى قيمة و 

.)41-5(الشكل البياني رقم أمّا فقط، كما يوضّحه 13
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.سبب اختيار وسيلة منع الحمل المستعملةحول توزيع المبحوثات حسب :)41-5(شكل رقم 

.)34-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدر
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:المستعملة لتنظيم الأسرةالحمل مصدر الحصول على وسيلة منع .5.1.4

وسيلة منع مصدر الحصول على -من خلال هذا العنصر- سنحاول 

لبيانات المحصّل اعتمادا على ا، والشكل البياني المرافق له)35-5(دول رقم ، كما هو موضّح في الجلتنظيم الأسرةالمستعملة الحمل 

.2019المنجز خلال سنة MICS6عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

حولتوزيع المبحوثات حسب :)42- 5(شكل رقم حولتوزيع المبحوثات حسب : )35- 5(جدول رقم 
.منع الحملمصدر الحصول على وسيلة .            منع الحملمصدر الحصول على وسيلة 

.)35-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

-مبحوثة3266ما يوافق -من المبحوثات اللاتي يستعملن وسائل منع الحمل 83,3%صرّحت 

حسب 74%إذ تبينّ أنّ المصدر الأول تمثّل في الصيدلية بنسبة تنظيم الأسرة، المستعملة لمنع الحمل مصدر الحصول على وسيلة 

، ثمّ مبحوثة561حسب ما صرّحت به ، 17,2%يليه العيادة متعدّدة الخدمات بنسبة ، 2416ما صرّحت به 

على هذه الوسائل من بنسبة الأمهات اللاتي يحصلن أمّا ريفية، ومثلت الأقلية 186حسب تصريح ، 5,7%بنسبة المستشفى 

.0,8%و4,7%بنسبة المستشفى ومصدر آخر 

%مئوية النسب الالتكراراتالمصدر

1865,7المستشفى

عيادة متعدّدة 
الخدمات

56117,2

782,4قاعة علاج

241674,0صيدلية

250,8مصدر آخر

3266100المجموع
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مصدر آخر

0,
8%

:المستعملة لتنظيم الأسرةالحمل مصدر الحصول على وسيلة منع .5.1.4

وسيلة منع مصدر الحصول على -من خلال هذا العنصر- سنحاول 

لبيانات المحصّل اعتمادا على ا، والشكل البياني المرافق له)35-5(دول رقم ، كما هو موضّح في الجلتنظيم الأسرةالمستعملة الحمل 

.2019المنجز خلال سنة MICS6عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

حولتوزيع المبحوثات حسب :)42- 5(شكل رقم حولتوزيع المبحوثات حسب : )35- 5(جدول رقم 
.منع الحملمصدر الحصول على وسيلة .            منع الحملمصدر الحصول على وسيلة 

.)35-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

-مبحوثة3266ما يوافق -من المبحوثات اللاتي يستعملن وسائل منع الحمل 83,3%صرّحت 

حسب 74%إذ تبينّ أنّ المصدر الأول تمثّل في الصيدلية بنسبة تنظيم الأسرة، المستعملة لمنع الحمل مصدر الحصول على وسيلة 

، ثمّ مبحوثة561حسب ما صرّحت به ، 17,2%يليه العيادة متعدّدة الخدمات بنسبة ، 2416ما صرّحت به 

على هذه الوسائل من بنسبة الأمهات اللاتي يحصلن أمّا ريفية، ومثلت الأقلية 186حسب تصريح ، 5,7%بنسبة المستشفى 

.0,8%و4,7%بنسبة المستشفى ومصدر آخر 

%مئوية النسب الالتكراراتالمصدر

1865,7المستشفى

عيادة متعدّدة 
الخدمات

56117,2

782,4قاعة علاج

241674,0صيدلية

250,8مصدر آخر

3266100المجموع
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:المستعملة لتنظيم الأسرةالحمل مصدر الحصول على وسيلة منع .5.1.4

وسيلة منع مصدر الحصول على -من خلال هذا العنصر- سنحاول 

لبيانات المحصّل اعتمادا على ا، والشكل البياني المرافق له)35-5(دول رقم ، كما هو موضّح في الجلتنظيم الأسرةالمستعملة الحمل 

.2019المنجز خلال سنة MICS6عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

حولتوزيع المبحوثات حسب :)42- 5(شكل رقم حولتوزيع المبحوثات حسب : )35- 5(جدول رقم 
.منع الحملمصدر الحصول على وسيلة .            منع الحملمصدر الحصول على وسيلة 

.)35-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

-مبحوثة3266ما يوافق -من المبحوثات اللاتي يستعملن وسائل منع الحمل 83,3%صرّحت 

حسب 74%إذ تبينّ أنّ المصدر الأول تمثّل في الصيدلية بنسبة تنظيم الأسرة، المستعملة لمنع الحمل مصدر الحصول على وسيلة 

، ثمّ مبحوثة561حسب ما صرّحت به ، 17,2%يليه العيادة متعدّدة الخدمات بنسبة ، 2416ما صرّحت به 

على هذه الوسائل من بنسبة الأمهات اللاتي يحصلن أمّا ريفية، ومثلت الأقلية 186حسب تصريح ، 5,7%بنسبة المستشفى 

.0,8%و4,7%بنسبة المستشفى ومصدر آخر 

%مئوية النسب الالتكراراتالمصدر

1865,7المستشفى

عيادة متعدّدة 
الخدمات

56117,2

782,4قاعة علاج

241674,0صيدلية

250,8مصدر آخر

3266100المجموع
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:الطرف الذي وصف وسيلة منع الحمل المستعملة.6.1.4

الطرف الذي قام بوصف وسيلة منع -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

والشكل البياني المرافق له، اعتمادا على البيانات المحصّل )36-5(دول رقم المستعملة لتنظيم الأسرة، كما هو موضّح في الجالحمل 

.2019المنجز خلال سنة MICS6عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

.وسيلة منع الحملوصف الطرف الذيتوزيع المبحوثات حسب :)36-5(جدول رقم 

المجموعطرف آخرقطاع خاصقطاع عامالطرف الذي وصف الوسيلة
قابلةطبيب عامطبيب نسائيقابلةطبيب عامطبيب نسائي

685786934304195203505257التكرارات

20,924,028,59,36,00,610,7100%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال سنة MICS6منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات :المصدر

-مبحوثة5257ما يوافق -من المبحوثات اللاتي يستعملن وسائل منع الحمل 83,5%صرّحت 

تمثّل في القطاع العام يحيث تبينّ أنّ الطرف الرئيسي ، التي استعملتها كل مبحوثةوسيلة منع الحمل الطرف الذي قام بوصف 

تلقين التوجيه من -عدن هذا القطاعلاتيال- أنّ أغلبية النساء ونجد2406حسب ما صرّحت به 73,4%بنسبة 

حسب ما صرّحت به حوالي 24%مبحوثة، يليها الطبيب العام بنسبة 934، حسب تصريح 28,5%بنسبة طرف القابلة 

.معنيةمبحوثة685حسب إجابات 20,9%مبحوثة، ويتبعه الطبيب النسائي بنسبة 786

حيث صرّحت أغلبية مبحوثة، 519، حسب ما صرّحت به 15,9%بنسبة يأتي القطاع الخاص في المرتبة الثانية 

مبحوثة، يليه الطبيب العام 304، حسب تصريح 9,3%النساء في هذا القطاع باتباعهن لإرشادات الطبيب النسائي بنسبة 

أمّا 20حسب الإجا0,6%أمّا ريفية، تتبعه القابلة بنسبة 195، حسب ما صرّحت به 6,0%بنسبة 

.أمّا ريفية350، حسب تصريح 10,7%والتي قُدِّرت بـ نسبة وتبقى الأطراف الأخرى ممثلة بأقل فقط،
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.الطرف الذي وصف وسيلة منع الحملتوزيع المبحوثات حسب :)43-5(شكل رقم 

).01(رقم الملحقمنجز بناءً على بيانات :المصدر

:السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل.7.1.4

منع لوسائل استعمال أول أعمارهن عند بدراسة توزيع المبحوثات حسب -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

لبيانات المحصّل عليها وفقًا لوالشكل البياني المرافق له، )37-5(دول رقم الجالحمل المستعملة لتنظيم الأسرة، كما هو موضّح في 

.2019المنجز خلال سنة MICS6من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

السن عند أولتوزيع المبحوثات حسب :)44- 5(شكل رقم السن عند أولتوزيع المبحوثات حسب : )37- 5(جدول رقم 
.استعمال لوسائل منع الحمل.استعمال لوسائل منع الحمل

.)37-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

%النسب المئوية التكراراتالفئات العمرية

19-152817,2
24-20155940,0
29-25128733,0
34-3052013,4
39-351804,6
44-40611,6
49-4570,2

3895100المجموع
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طبيب عام قابلة طبيب 
نسائي

طبيب عام قابلة

القطاع العام القطاع الخاص طرف آخر

24
,0

%

28
,5

%

9,
3%

6,
0%

0,
6

10
,7

%

1,
6%

0,
2%

.الطرف الذي وصف وسيلة منع الحملتوزيع المبحوثات حسب :)43-5(شكل رقم 

).01(رقم الملحقمنجز بناءً على بيانات :المصدر

:السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل.7.1.4

منع لوسائل استعمال أول أعمارهن عند بدراسة توزيع المبحوثات حسب -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

لبيانات المحصّل عليها وفقًا لوالشكل البياني المرافق له، )37-5(دول رقم الجالحمل المستعملة لتنظيم الأسرة، كما هو موضّح في 

.2019المنجز خلال سنة MICS6من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

السن عند أولتوزيع المبحوثات حسب :)44- 5(شكل رقم السن عند أولتوزيع المبحوثات حسب : )37- 5(جدول رقم 
.استعمال لوسائل منع الحمل.استعمال لوسائل منع الحمل

.)37-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

%النسب المئوية التكراراتالفئات العمرية

19-152817,2
24-20155940,0
29-25128733,0
34-3052013,4
39-351804,6
44-40611,6
49-4570,2

3895100المجموع
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طرف آخر
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%

.الطرف الذي وصف وسيلة منع الحملتوزيع المبحوثات حسب :)43-5(شكل رقم 

).01(رقم الملحقمنجز بناءً على بيانات :المصدر

:السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل.7.1.4

منع لوسائل استعمال أول أعمارهن عند بدراسة توزيع المبحوثات حسب -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

لبيانات المحصّل عليها وفقًا لوالشكل البياني المرافق له، )37-5(دول رقم الجالحمل المستعملة لتنظيم الأسرة، كما هو موضّح في 

.2019المنجز خلال سنة MICS6من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

السن عند أولتوزيع المبحوثات حسب :)44- 5(شكل رقم السن عند أولتوزيع المبحوثات حسب : )37- 5(جدول رقم 
.استعمال لوسائل منع الحمل.استعمال لوسائل منع الحمل

.)37-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

%النسب المئوية التكراراتالفئات العمرية

19-152817,2
24-20155940,0
29-25128733,0
34-3052013,4
39-351804,6
44-40611,6
49-4570,2

3895100المجموع
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38,9%

61,1%

تحصلت لم تتحصل

عند أول مرأة ريفية، بأعمارهن 3895ما يوافق من الأمهات اللاتي يستعملن وسائل منع الحمل، 99,4%صرّحت 

تعمال عند اسوحسب التصريحات فقد قُدِّر السن المتوسط للأمهات .سنة47و15والتي تتراوح بين ،استعمال لهذه الوسائل

منهن %50در بالإشارة إلى أن تجسنة بين المبحوثات، كما 5,089بانحرافسنة 25,63بحوالي وسائل منع الحمل لأول مرة 

من مجمل 9,2%سنة من العمر بنسبة 23استعملتها في سن سنة وأنّ أكثرهن 25هذه الوسائل لأول مرة في سن استعملت 

.التصريحات

للفئة 40%بنسبةسنة 24و20ما بينعند أول استعمال لوسائل منع الحمل أغلبية المبحوثات أعمار وقد تراوحت 

الفئة ا متليهمبحوثة، 1287ما يوافق سنة، 29-25للفئة العمرية 33%ومبحوثة،1559، ما يوافق سنة24- 20العمرية 

سنة19-15عند الفئة العمرية 7,2%لت نسبةجِّ سُ بينمامبحوثة 520ما يوافق ،13,4%بنسبة سنة 34-30العمرية 

نسب فقد سُجِّلت عند الفئتين الأدنى و مبحوثة على التوالي،180و281سنة، ما يوافق 39-35عند الفئة العمرية 4,6%و

.البيانيعلى التوالي، كما هو موضح في الشكل 0,2%و1,6%سنة بـ 49-45سنة و44-40العمريتين 

:منع الحملالأعراض الجانبية لوسائل عن الحصول على معلومات .8.1.4

على معلومات متعلقة حصولهن حول دراسة توزيع المبحوثات حسب -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

على البيانات بناءً والشكل البياني المرافق له، )38-5(دول رقم ، كما هو موضّح في الجبالأعراض الجانبية لوسائل منع الحمل

.2019المنجز خلال سنة MICS6المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

على حصولهن توزيع المبحوثات حسب :)45- 5(شكل رقم على حصولهنتوزيع المبحوثات حسب : )38- 5(جدول رقم 
.معلومات عن الأعراض الجانبية لوسائل منع الحمل.              معلومات عن الأعراض الجانبية لوسائل منع الحمل

).38-5(رقم الجدول منجز بناءً على بيانات :المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

الحصول على 
معلومات

%النسب المئوية التكرارات

151638,9حصلتت

238061,1تحصلتلم 

3897100المجموع
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لم تتحصل

عند أول مرأة ريفية، بأعمارهن 3895ما يوافق من الأمهات اللاتي يستعملن وسائل منع الحمل، 99,4%صرّحت 

تعمال عند اسوحسب التصريحات فقد قُدِّر السن المتوسط للأمهات .سنة47و15والتي تتراوح بين ،استعمال لهذه الوسائل

منهن %50در بالإشارة إلى أن تجسنة بين المبحوثات، كما 5,089بانحرافسنة 25,63بحوالي وسائل منع الحمل لأول مرة 

من مجمل 9,2%سنة من العمر بنسبة 23استعملتها في سن سنة وأنّ أكثرهن 25هذه الوسائل لأول مرة في سن استعملت 

.التصريحات

للفئة 40%بنسبةسنة 24و20ما بينعند أول استعمال لوسائل منع الحمل أغلبية المبحوثات أعمار وقد تراوحت 

الفئة ا متليهمبحوثة، 1287ما يوافق سنة، 29-25للفئة العمرية 33%ومبحوثة،1559، ما يوافق سنة24- 20العمرية 

سنة19-15عند الفئة العمرية 7,2%لت نسبةجِّ سُ بينمامبحوثة 520ما يوافق ،13,4%بنسبة سنة 34-30العمرية 

نسب فقد سُجِّلت عند الفئتين الأدنى و مبحوثة على التوالي،180و281سنة، ما يوافق 39-35عند الفئة العمرية 4,6%و

.البيانيعلى التوالي، كما هو موضح في الشكل 0,2%و1,6%سنة بـ 49-45سنة و44-40العمريتين 

:منع الحملالأعراض الجانبية لوسائل عن الحصول على معلومات .8.1.4

على معلومات متعلقة حصولهن حول دراسة توزيع المبحوثات حسب -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

على البيانات بناءً والشكل البياني المرافق له، )38-5(دول رقم ، كما هو موضّح في الجبالأعراض الجانبية لوسائل منع الحمل

.2019المنجز خلال سنة MICS6المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

على حصولهن توزيع المبحوثات حسب :)45- 5(شكل رقم على حصولهنتوزيع المبحوثات حسب : )38- 5(جدول رقم 
.معلومات عن الأعراض الجانبية لوسائل منع الحمل.              معلومات عن الأعراض الجانبية لوسائل منع الحمل

).38-5(رقم الجدول منجز بناءً على بيانات :المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

الحصول على 
معلومات

%النسب المئوية التكرارات

151638,9حصلتت

238061,1تحصلتلم 

3897100المجموع
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عند أول مرأة ريفية، بأعمارهن 3895ما يوافق من الأمهات اللاتي يستعملن وسائل منع الحمل، 99,4%صرّحت 

تعمال عند اسوحسب التصريحات فقد قُدِّر السن المتوسط للأمهات .سنة47و15والتي تتراوح بين ،استعمال لهذه الوسائل

منهن %50در بالإشارة إلى أن تجسنة بين المبحوثات، كما 5,089بانحرافسنة 25,63بحوالي وسائل منع الحمل لأول مرة 

من مجمل 9,2%سنة من العمر بنسبة 23استعملتها في سن سنة وأنّ أكثرهن 25هذه الوسائل لأول مرة في سن استعملت 

.التصريحات

للفئة 40%بنسبةسنة 24و20ما بينعند أول استعمال لوسائل منع الحمل أغلبية المبحوثات أعمار وقد تراوحت 

الفئة ا متليهمبحوثة، 1287ما يوافق سنة، 29-25للفئة العمرية 33%ومبحوثة،1559، ما يوافق سنة24- 20العمرية 

سنة19-15عند الفئة العمرية 7,2%لت نسبةجِّ سُ بينمامبحوثة 520ما يوافق ،13,4%بنسبة سنة 34-30العمرية 

نسب فقد سُجِّلت عند الفئتين الأدنى و مبحوثة على التوالي،180و281سنة، ما يوافق 39-35عند الفئة العمرية 4,6%و

.البيانيعلى التوالي، كما هو موضح في الشكل 0,2%و1,6%سنة بـ 49-45سنة و44-40العمريتين 

:منع الحملالأعراض الجانبية لوسائل عن الحصول على معلومات .8.1.4

على معلومات متعلقة حصولهن حول دراسة توزيع المبحوثات حسب -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

على البيانات بناءً والشكل البياني المرافق له، )38-5(دول رقم ، كما هو موضّح في الجبالأعراض الجانبية لوسائل منع الحمل

.2019المنجز خلال سنة MICS6المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

على حصولهن توزيع المبحوثات حسب :)45- 5(شكل رقم على حصولهنتوزيع المبحوثات حسب : )38- 5(جدول رقم 
.معلومات عن الأعراض الجانبية لوسائل منع الحمل.              معلومات عن الأعراض الجانبية لوسائل منع الحمل

).38-5(رقم الجدول منجز بناءً على بيانات :المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

الحصول على 
معلومات

%النسب المئوية التكرارات

151638,9حصلتت

238061,1تحصلتلم 

3897100المجموع
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-مبحوثة3897ما يوافق -من المبحوثات اللاتي يستعملن وسائل منع الحمل 99,4%صرّحت 

ولهن على هذا النوع من حصممعظمهن صرّحن بعد، حيث أنّ حصولهن على معلومات عن الأعراض الجانبية لوسائل منع الحمل

38,9%2380ما يوافق ، من المبحوثات المعنيات61,1%المعلومات، بنسبة 

.مبحـوثة1516، ما يوافق لوسائل منع الحملبالأعراض الجانبية على معلومات تتعلق 

:عدم استعمال وسائل منع الحمل.2.4

وذلك وسائل منع الحمل، استعمالهن بم صرّحن بعداللاتي لدراسة توزيع المبحوثات -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

لبيانات المحصّل عليها من بتنظيم الأسرة، بالاعتماد على االتي تتعلق لى الأسباب ومصدر هذا النوع من القرارات سإبالتطرق 

.2019المنجز خلال سنة MICS6المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

مع هذا الجانب، بالتالي فقد وجب على كل مبحوثة في العينة يتماشىلهذا الغرض حاولنا تصفية عينة الدراسة وفق ما 

:أن تتوفر على الشروط التالية

متزوجة؛أن تكون

أن لا تستعمل وسائل منع الحمل.

:وعليه أجرينا تصفية وفقًا للشروط التالية

CP0=1 & CP2=2

:وسائل منع الحملسبب عدم استعمال . 1.2.4

.الأسباب المتعلقة بعدم استعمال وسائل منع الحملحول حسب يوضّح توزيع المبحوثات )39-5(دول رقم الج

.سبب عدم استعمال وسائل منع الحملتوزيع المبحوثات حسب :)39- 5(جدول رقم 

الرغبة في المزيد السبب
من الأطفال

معارضة فكرة 
التخطيط العائلي

خلاف مع 
الزوج

الخوف من 
الأعراض 
الجانبية

صعوبة في 
أخرىباهضة الثمنالحصول عليها

3558748202611053التكرارات
36,28,84,920,66,31,15,4%النسب المئوية 

في مرحلة انقطاع عقيمسن اليأستركها للرغبة الإلهيةصعبة الاستعمالالسبب
الطمث

مشكل 
المجموعصحي

11172111654982التكرارات
0,11,17,41,11,65,5100%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد:المصدر
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982ما يوافق -وسائل منع الحمل لتنظيم الأسرة استعمالهنعدم بمن مجمل المبحوثات اللاتي أجبن 53,7%صرّحت 

عدم صرّحت ب-355ما يعادل -، حيث أنّ معظمهن بالأسباب التي حالت دون استعمالها لهذه الوسائل-مبحوثة

36,2%بنسبة منع الحمل لرغبتها في المزيد من الأطفاللوسائل استعمالها 

فكرة التخطيط العائلي تأتي معارضة و 202ما يوافق -20,6%بنسبة صرّحن بخوفهن من الأعراض الجانبية اللاتي 

من 7,4%غن سن اليأس، والتي قُدٍّرت بـ لأمهات اللاتي بلافي المرتبة الموالية، تليها نسبة -مبحوثة87ما يوافق -8,8%بنسبة 

ما يوافق - 6,3%بنسبة والصعوبة في الحصول على هذه الوسائل بنسبة -مبحوثة72ما يوافق -

، ما 4,9%و5,5%أول لديهن خلافات مع أزواجهن بنسبة ن مشاكل صحية ن يعانين مِ ، وتقاربت النسب بين مَ مبحوثة61

كأدنى نسبة لدى 0,1%نسبًا قليلة ومتقاربة والتي تراوحت بين الأسباب ونالت باقي .على التواليمبحوثة48و53وافق 

حلة انقطاع لدى الأمهات اللاتي 1,6%، ومنع الحملتلقين صعوبة في استعمال وسائل الأمهات اللاتي 

.)46-5(الشكل البياني رقم ، كما هو موضّح في الطمث

.سبب عدم استعمال وسائل منع الحملتوزيع المبحوثات حسب :)46-5(شكل رقم 

.)39-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدر
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982ما يوافق -وسائل منع الحمل لتنظيم الأسرة استعمالهنعدم بمن مجمل المبحوثات اللاتي أجبن 53,7%صرّحت 

عدم صرّحت ب-355ما يعادل -، حيث أنّ معظمهن بالأسباب التي حالت دون استعمالها لهذه الوسائل-مبحوثة

36,2%بنسبة منع الحمل لرغبتها في المزيد من الأطفاللوسائل استعمالها 

فكرة التخطيط العائلي تأتي معارضة و 202ما يوافق -20,6%بنسبة صرّحن بخوفهن من الأعراض الجانبية اللاتي 

من 7,4%غن سن اليأس، والتي قُدٍّرت بـ لأمهات اللاتي بلافي المرتبة الموالية، تليها نسبة -مبحوثة87ما يوافق -8,8%بنسبة 

ما يوافق - 6,3%بنسبة والصعوبة في الحصول على هذه الوسائل بنسبة -مبحوثة72ما يوافق -

، ما 4,9%و5,5%أول لديهن خلافات مع أزواجهن بنسبة ن مشاكل صحية ن يعانين مِ ، وتقاربت النسب بين مَ مبحوثة61

كأدنى نسبة لدى 0,1%نسبًا قليلة ومتقاربة والتي تراوحت بين الأسباب ونالت باقي .على التواليمبحوثة48و53وافق 

حلة انقطاع لدى الأمهات اللاتي 1,6%، ومنع الحملتلقين صعوبة في استعمال وسائل الأمهات اللاتي 

.)46-5(الشكل البياني رقم ، كما هو موضّح في الطمث

.سبب عدم استعمال وسائل منع الحملتوزيع المبحوثات حسب :)46-5(شكل رقم 

.)39-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدر
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982ما يوافق -وسائل منع الحمل لتنظيم الأسرة استعمالهنعدم بمن مجمل المبحوثات اللاتي أجبن 53,7%صرّحت 

عدم صرّحت ب-355ما يعادل -، حيث أنّ معظمهن بالأسباب التي حالت دون استعمالها لهذه الوسائل-مبحوثة

36,2%بنسبة منع الحمل لرغبتها في المزيد من الأطفاللوسائل استعمالها 

فكرة التخطيط العائلي تأتي معارضة و 202ما يوافق -20,6%بنسبة صرّحن بخوفهن من الأعراض الجانبية اللاتي 

من 7,4%غن سن اليأس، والتي قُدٍّرت بـ لأمهات اللاتي بلافي المرتبة الموالية، تليها نسبة -مبحوثة87ما يوافق -8,8%بنسبة 

ما يوافق - 6,3%بنسبة والصعوبة في الحصول على هذه الوسائل بنسبة -مبحوثة72ما يوافق -

، ما 4,9%و5,5%أول لديهن خلافات مع أزواجهن بنسبة ن مشاكل صحية ن يعانين مِ ، وتقاربت النسب بين مَ مبحوثة61

كأدنى نسبة لدى 0,1%نسبًا قليلة ومتقاربة والتي تراوحت بين الأسباب ونالت باقي .على التواليمبحوثة48و53وافق 

حلة انقطاع لدى الأمهات اللاتي 1,6%، ومنع الحملتلقين صعوبة في استعمال وسائل الأمهات اللاتي 

.)46-5(الشكل البياني رقم ، كما هو موضّح في الطمث

.سبب عدم استعمال وسائل منع الحملتوزيع المبحوثات حسب :)46-5(شكل رقم 

.)39-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدر
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:عدم استعمال وسائل منع الحملقرار . 2.2.4

استعمال وسائل منع بقرار عدمالمتعلقة -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

MICS6لبيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات وفقًا ل، )40-5(دول رقم ، كما هو موضّح في الجالحمل

.2019المنجز خلال سنة 

قرار عدم توزيع المبحوثات حسب :)47- 5(شكل رقم قرار عدمتوزيع المبحوثات حسب : )40- 5(جدول رقم 
.استعمال وسائل منع الحمل.                 منع الحملاستعمال وسائل 

.)40-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

قرار -مبحوثة814ما يوافق -يستعملن وسائل منع الحمل لا من المبحوثات اللاتي 44,6%صرّحت 

بأنه قرار مشترك بين -368ما يوافق -45,2%بنسبة حيث صرّحت أغلبية الأمهات ، عدم استعمال هذه الوسائل

قرار مبحوثة، ثمّ 284حسب ما صرّحت به ،34,9%بنسبة ر شخصي اقر مجموعة الأمهات اللاتي صرّحن بأنه تليه الزوجين،

والأقلية فقط ممن صرّحن بأنه قرار طبي أو يرجع لأطراف أخرى بنسبة أمّا ريفية، 85، حسب تصريح 10,5%بنسبة الزوج 

.3,7%و%5,7

%مئوية النسب الالتكراراتالقرار

28434,9نفسهاالمبحوثة

8510,5قرار الزوج

36845,2قرار مشترك

475,7قرار طبي

303,7آخر

814100المجموع
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:عدم استعمال وسائل منع الحملقرار . 2.2.4

استعمال وسائل منع بقرار عدمالمتعلقة -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

MICS6لبيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات وفقًا ل، )40-5(دول رقم ، كما هو موضّح في الجالحمل

.2019المنجز خلال سنة 

قرار عدم توزيع المبحوثات حسب :)47- 5(شكل رقم قرار عدمتوزيع المبحوثات حسب : )40- 5(جدول رقم 
.استعمال وسائل منع الحمل.                 منع الحملاستعمال وسائل 

.)40-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

قرار -مبحوثة814ما يوافق -يستعملن وسائل منع الحمل لا من المبحوثات اللاتي 44,6%صرّحت 

بأنه قرار مشترك بين -368ما يوافق -45,2%بنسبة حيث صرّحت أغلبية الأمهات ، عدم استعمال هذه الوسائل

قرار مبحوثة، ثمّ 284حسب ما صرّحت به ،34,9%بنسبة ر شخصي اقر مجموعة الأمهات اللاتي صرّحن بأنه تليه الزوجين،

والأقلية فقط ممن صرّحن بأنه قرار طبي أو يرجع لأطراف أخرى بنسبة أمّا ريفية، 85، حسب تصريح 10,5%بنسبة الزوج 

.3,7%و%5,7

%مئوية النسب الالتكراراتالقرار

28434,9نفسهاالمبحوثة

8510,5قرار الزوج

36845,2قرار مشترك

475,7قرار طبي

303,7آخر

814100المجموع
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:عدم استعمال وسائل منع الحملقرار . 2.2.4

استعمال وسائل منع بقرار عدمالمتعلقة -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

MICS6لبيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات وفقًا ل، )40-5(دول رقم ، كما هو موضّح في الجالحمل

.2019المنجز خلال سنة 

قرار عدم توزيع المبحوثات حسب :)47- 5(شكل رقم قرار عدمتوزيع المبحوثات حسب : )40- 5(جدول رقم 
.استعمال وسائل منع الحمل.                 منع الحملاستعمال وسائل 

.)40-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

قرار -مبحوثة814ما يوافق -يستعملن وسائل منع الحمل لا من المبحوثات اللاتي 44,6%صرّحت 

بأنه قرار مشترك بين -368ما يوافق -45,2%بنسبة حيث صرّحت أغلبية الأمهات ، عدم استعمال هذه الوسائل

قرار مبحوثة، ثمّ 284حسب ما صرّحت به ،34,9%بنسبة ر شخصي اقر مجموعة الأمهات اللاتي صرّحن بأنه تليه الزوجين،

والأقلية فقط ممن صرّحن بأنه قرار طبي أو يرجع لأطراف أخرى بنسبة أمّا ريفية، 85، حسب تصريح 10,5%بنسبة الزوج 

.3,7%و%5,7

%مئوية النسب الالتكراراتالقرار

28434,9نفسهاالمبحوثة

8510,5قرار الزوج

36845,2قرار مشترك

475,7قرار طبي

303,7آخر

814100المجموع
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77,5%

ترغب

:استعمال وسائل منع الحمل مستقبلا. 3.2.4

-من خلال هذا العنصر-سنحاول 

.نوع الوسيلة المرغوب في استعمالهارغبة المبحوثات في ذلك وكذا منع الحمل لتنظيم الأسرة، بالتطرق إلى 

:الرغبة في استعمال وسائل منع الحمل. أ

دراسة توزيع المبحوثات حسب والشكل البياني المرافق له )41-5(دول رقم يمثل الج

المنجز MICS6، وفقا للبيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات في استعمال وسائل منع الحملالمستقبلية 

.2019خلال سنة 

الرغبة المستقبلية توزيع المبحوثات حسب :)48- 5(شكل رقم المستقبليةالرغبة توزيع المبحوثات حسب : )41- 5(جدول رقم 
.وسائل منع الحملفي استعمال .                  وسائل منع الحملفي استعمال 

.)41-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

-مبحوثة819ما يوافق -يستعملن وسائل منع الحمل لا من المبحوثات اللاتي 44,8%صرّحت 

من 77,5%بنسبة أغلبهن صرّحن بعدم الرغبة في استعمالها ، حيث أنّ رغبتهن المستقبلية في استعمال وسائل منع الحمل

من مجمل الإجابات 22,5%ة فقط والتي متثلت بنسبة الأقلي635المبحوثات المعنيات، ما يوافق 

.مبحـوثة184، ما يوافق ترغب في استعمال هذه الوسائل لتظيم الأسرة

%النسب المئوية التكراراتالرغبة

18422,5ترغب

63577,5لا ترغب

819100المجموع
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22,5%

ترغب لا ترغب
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63577,5لا ترغب

819100المجموع
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:المرغوب في استعمالها مستقبلامنع الحمل وسيلة نوع . ب

المرغوب في استعمالها وسيلة منع الحمل بدراسة توزيع المبحوثات حسب )42-5(دول رقم يمثل الج

.2019المنجز خلال سنة MICS6، وفقا للبيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات مستقبلا

.المرغوب في استعمالها مستقبلامنع الحمل وسيلة نوع توزيع المبحوثات حسب : )42-5(جدول رقم 

نوع الوسيلة

طريقة طبيعيةميكانيكيةطريقة طريقة كيميائيةطريقة جراحية

المجموعأخرى ربط 
البوق

تعقيم 
الذكور

الحبوبالغرساتالحقن
الواقي 
الذكري

اللولب
الرضاعة 
الطبيعية 
الممتدة

القذف التقويم
الخارجي 

)الانسحاب(

6501187121923164183التكرارات

النسب 
%المئوية 

3,02,90,35,947,46,610,10,917,03,42,0100

.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد:المصدر

في ، بنوع الوسيلة المرغوب استعمالهن وسائل منع الحملعدم من مجمل المبحوثات اللاتي أجبن ب99,4%صرّحت 

استعمالها الحبوب برغبتها في صرّحت -87ما يعادل -مبحوثة، حيث أنّ معظمهن 183ما يوافق ، استعمالها مستقبلا

بنسبة واللولب التقويم يليها 47,4%كوسيلة كيميائية لتنظيم نسلها، بنسبة المانعة للحمل  

6,6%في المرتبة الموالية بنسبة والغرسات 19و31، ما يوافق 10,1%و%17,2

نسبًا متقاربة، قُدِّرت بـ ، وتعقيم الذكورربط البوقارجي، ونال القذف الخعلى التوالي، مبحوثة 11و12، ما يوافق 5,9%و

والحقن فقد نالت أضعف الممتدّة على التوالي من مجمل الإجابات 2,9%و%3,0، %3,4

كما هو من مجمل التصريحات،  2,0%ونالت الوسائل  الأخرى نسبة ، كأدنى نسبة0,3%و0,9%النسب  والتي قُدِّرت بـ 

.)49-5(الشكل البياني رقم موضّح في 
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طريقة جراحية طريقة كيميائية

3,
0%

2,
9%

0,
3%

0,0

10,0

20,0

30,0

40,0

50,0

60,0

المبحوثة 
نفسها

الزوج رعاية مشتركة طرف آخر

35,1%

4,5%

59,4%

1,0%

.المرغوب في استعمالها مستقبلامنع الحمل وسيلة نوع توزيع المبحوثات حسب :)49-5(شكل رقم 

.)42-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدر

:الطرف المسؤول عن رعاية الصحة الإنجابية. 3.4

حسب عينة الدراسة دراسة توزيع المبحوثات -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

لبيانات وفقًا ل، والشكل البياني المرافق له)43-5(دول رقم ، كما هو موضّح في الجعن رعاية الصحة الإنجابية داخل الأسرة

.2019المنجز خلال سنة MICS6المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

الطرف المسؤولتوزيع المبحوثات حسب :)50- 5(شكل رقم الطرف المسؤولتوزيع المبحوثات حسب : )43- 5(جدول رقم 
.عن رعاية الصحة الإنجابية.                                               عن رعاية الصحة الإنجابية

.)43-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

%مئوية النسب الالتكراراتالطرف المسؤول

225035,1المبحوثة نفسها

2894,5الزوج

381459,4رعاية مشتركة

641,0طرف آخر

6418100المجموع
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طريقة كيميائية طريقة ميكانيكية طريقة طبيعية أخرى

0,
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47,7%
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%
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1,0%

.المرغوب في استعمالها مستقبلامنع الحمل وسيلة نوع توزيع المبحوثات حسب :)49-5(شكل رقم 

.)42-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدر

:الطرف المسؤول عن رعاية الصحة الإنجابية. 3.4
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.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

%مئوية النسب الالتكراراتالطرف المسؤول

225035,1المبحوثة نفسها

2894,5الزوج
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641,0طرف آخر

6418100المجموع
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الدراســـةعينةائص ــــخصالفصل الخامس                                                                                        

185

الطرف المسؤول عن رعاية - 4618ما يوافق -العينة من مبحوثات 96,8%صرّحت 

بالرعاية المشتركة بين -مبحوثة3814ما يوافق -59,4%الأمهات بنسبة أغلب ، حيث صرّحت الصحة الإنجابية داخل الأسرة

مبحوثة، ثمّ 2250، حسب ما صرّحت به 35,1%بنسبة ة بالرعاية الشخصيمجموعة الأمهات اللاتي صرّحن ا، تليهالزوجين

ة الصحة الإنجابية ترجع لأطراف يرعالبأن اأمّا ريفية، والأقلية فقط ممن صرّحن 289، حسب تصريح 4,5%الزوج بنسبة رعاية 

من الرعاية عبر كل على هذا الجانبوفي العنصر الموالي سنحاول تسليط الضوء .1,0%أخرى 

.مراحل الأمومة
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95,3%

4,7% تابعت الحمل
لم تتابع الحمل

:المتابعة الصحية للمرأة الحامل. 5

-بعد الولادةما أثناء الولادة و ، الحملفترة أثناء - تعُتبرَ الرعاية الصحية للأم 

. بدورها على صحة المولودتنعكس، هذه الأخيرة رعاية الأمومةعنوان والذي يندرج تحت 

أثناء الإنجابية لصحتهن متابعتهن دراسة توزيع المبحوثات حسب -من خلال هذا العنصر-سنحاول الحامل في الريف الجزائري، 

، MICS6قودي متعدّد المؤشرات ، بناءً على البيانات المحصّل عليها من المسح العنفترة الحمل، أثناء الولادة وما بعد الولادة

.2019المنجز خلال عام 

:أثناء فترة الحملالمتابعة الصحية للمرأة. 1.5

ظ على تعدّ فترة الحمل مرحلة حساسة من حياة كل أمّ، وتلعب الرعاية الصحية خلال

بالتطرق ،أثناء فترة الحملعاية الصحية للأمهات ر رصد واقع ال-من خلال هذا العنصر-صحة الأم وجنينها معًا، لذا سنحاول 

، وختلف المضاعفات عدد الزيارات قبل الولادة، التحاليل الطبيةساعدت على الفحص خلال هذه الفترة،إلى أهم الأطراف التي 

.طيلة فتة حملهاالتي عرفتها الأمّ 

:المتابعة الصحية. 1.1.5

.حول متابعتهن لصحتهن أثناء فترة الحملالمبحوثات تصريحات والشكل المرافق له)44-5(دول رقم الجيوضّح 

متابعتهنتوزيع المبحوثات حسب :)51- 5(شكل رقم متابعتهنتوزيع المبحوثات حسب : )44- 5(جدول رقم 
.أثناء فترة الحمللصحتهن .                                  أثناء فترة الحمللصحتهن 

.)44-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

%النسب المئوية التكراراتمتابعة الحمل

232595,3الحملتابعت

1144,7الحمللم تتابع

2439100المجموع
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:المتابعة الصحية للمرأة الحامل. 5

-بعد الولادةما أثناء الولادة و ، الحملفترة أثناء - تعُتبرَ الرعاية الصحية للأم 

. بدورها على صحة المولودتنعكس، هذه الأخيرة رعاية الأمومةعنوان والذي يندرج تحت 

أثناء الإنجابية لصحتهن متابعتهن دراسة توزيع المبحوثات حسب -من خلال هذا العنصر-سنحاول الحامل في الريف الجزائري، 

، MICS6قودي متعدّد المؤشرات ، بناءً على البيانات المحصّل عليها من المسح العنفترة الحمل، أثناء الولادة وما بعد الولادة

.2019المنجز خلال عام 

:أثناء فترة الحملالمتابعة الصحية للمرأة. 1.5

ظ على تعدّ فترة الحمل مرحلة حساسة من حياة كل أمّ، وتلعب الرعاية الصحية خلال

بالتطرق ،أثناء فترة الحملعاية الصحية للأمهات ر رصد واقع ال-من خلال هذا العنصر-صحة الأم وجنينها معًا، لذا سنحاول 

، وختلف المضاعفات عدد الزيارات قبل الولادة، التحاليل الطبيةساعدت على الفحص خلال هذه الفترة،إلى أهم الأطراف التي 

.طيلة فتة حملهاالتي عرفتها الأمّ 

:المتابعة الصحية. 1.1.5

.حول متابعتهن لصحتهن أثناء فترة الحملالمبحوثات تصريحات والشكل المرافق له)44-5(دول رقم الجيوضّح 

متابعتهنتوزيع المبحوثات حسب :)51- 5(شكل رقم متابعتهنتوزيع المبحوثات حسب : )44- 5(جدول رقم 
.أثناء فترة الحمللصحتهن .                                  أثناء فترة الحمللصحتهن 

.)44-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

%النسب المئوية التكراراتمتابعة الحمل

232595,3الحملتابعت

1144,7الحمللم تتابع

2439100المجموع

الدراســـةعينةائص ــــخصالفصل الخامس                                                                                        

186

:المتابعة الصحية للمرأة الحامل. 5

-بعد الولادةما أثناء الولادة و ، الحملفترة أثناء - تعُتبرَ الرعاية الصحية للأم 

. بدورها على صحة المولودتنعكس، هذه الأخيرة رعاية الأمومةعنوان والذي يندرج تحت 

أثناء الإنجابية لصحتهن متابعتهن دراسة توزيع المبحوثات حسب -من خلال هذا العنصر-سنحاول الحامل في الريف الجزائري، 

، MICS6قودي متعدّد المؤشرات ، بناءً على البيانات المحصّل عليها من المسح العنفترة الحمل، أثناء الولادة وما بعد الولادة

.2019المنجز خلال عام 

:أثناء فترة الحملالمتابعة الصحية للمرأة. 1.5

ظ على تعدّ فترة الحمل مرحلة حساسة من حياة كل أمّ، وتلعب الرعاية الصحية خلال

بالتطرق ،أثناء فترة الحملعاية الصحية للأمهات ر رصد واقع ال-من خلال هذا العنصر-صحة الأم وجنينها معًا، لذا سنحاول 

، وختلف المضاعفات عدد الزيارات قبل الولادة، التحاليل الطبيةساعدت على الفحص خلال هذه الفترة،إلى أهم الأطراف التي 

.طيلة فتة حملهاالتي عرفتها الأمّ 

:المتابعة الصحية. 1.1.5

.حول متابعتهن لصحتهن أثناء فترة الحملالمبحوثات تصريحات والشكل المرافق له)44-5(دول رقم الجيوضّح 
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، العينةمبحوثات من مجمل 36,8%، بنسبة 2439صرّحت 

يجرين قلة من المبحوثات لم ، وال95,3%، بنسبة الحملتابعت صحتها أثناء فترة -مبحوثة2325ما يعادل -أغلبهن حيث أنّ 

.4,7%، بنسبة مبحوثة114بـ أي متابعة صحية أثناء فترة الحمل، والمقدّرة 

:أثناء فترة الحملالطرف المساعد على الفحص . 2.1.5

الطرف المساعد على الفحص أثنائ توزيع المبحوثات حسب .)-5(الشكل البياني رقم و )45-5(دول رقم الجيمثل 

.2019المنجز خلال عام MICS6، بناءً على البيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات فترة الحمل

المساعدالطرف توزيع المبحوثات حسب : )52- 5(شكل رقم الطرف المساعد  توزيع المبحوثات حسب : )45- 5(جدول رقم 
.ثناء فترة الحملأعلى الفحص . ثناء فترة الحملأعلى الفحص 

الطرف المساعد 
%مئوية النسب الالتكراراتعلى الفحص

220675,6طبيب نسائي

64322,0قابلة

321,1ممرضة

قابلة 
60,2تقليدية

301,0آخرطرف 

2917100المجموع

.)45-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات : المصدرمتعدّد                منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي: المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

، تليها فئة النساء اللاتي 75,6%مبحوثة بمتابعتها الصحية أثناء الحمل لدى طبيب نسائي، بنسبة 2206صرّحت 

، في حين نالت الممرضة، القابلة والأطراف الأخرى أقل 22%مبحوثة بنسبة 643تابعن صحتهن لدى القابلة، والتي قُدِّرت بـ 

.)51-5(الشكل البياني رقم لي، كما هو موضّح في على التوا1,0%و0,2%، 1,1%النسبة، ممثلة بـ 
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.)45-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات : المصدرمتعدّد                منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي: المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

، تليها فئة النساء اللاتي 75,6%مبحوثة بمتابعتها الصحية أثناء الحمل لدى طبيب نسائي، بنسبة 2206صرّحت 

، في حين نالت الممرضة، القابلة والأطراف الأخرى أقل 22%مبحوثة بنسبة 643تابعن صحتهن لدى القابلة، والتي قُدِّرت بـ 

.)51-5(الشكل البياني رقم لي، كما هو موضّح في على التوا1,0%و0,2%، 1,1%النسبة، ممثلة بـ 
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.)45-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات : المصدرمتعدّد                منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي: المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

، تليها فئة النساء اللاتي 75,6%مبحوثة بمتابعتها الصحية أثناء الحمل لدى طبيب نسائي، بنسبة 2206صرّحت 
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:الطبية أثناء فترة الحملالاستشارات عدد . 3.1.5

الاستشارات الطبيةوالشكل المرافق له توزيع المبحوثات حسب عدد )46-5(دول رقم يمثل الج

المنجز خلال MICS6البيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات بالاعتماد على اوهذ، خلال فترة الحمل

.2019عام 

عدد الاستشاراتتوزيع المبحوثات حسب :)53- 5(شكل رقم الاستشاراتعدد توزيع المبحوثات حسب : )46- 5(جدول رقم 
.الطبية أثناء فترة الحمل.                         الطبية أثناء فترة الحمل

.)46-5(دول رقم منجز بناءً على بيانات الج:المصدرمنجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد :المصدر
.2019المنجز خلال سنة MICS6المؤشرات 

، مبحوثة2325، ما يعادل الطبية أثناء فترة الحملبعدد من مجمل نساء العينة35,1%صرّحت حوالي 

استشارة طبية 2,25، وفارق ة طبيةزيار 4,87بمتوسط قدره ، طبيةلنيل الاستشارة الزيارة 18وزيارة واحدة والتي تراوحت بين 

أجرت  الأكثرية منهن ، وأنّ حوالي أربع مراتتابعت صحتها أثناء فترة الحملمنهن %50أنّ كماالمعنيات،المبحوثات بين 

.من مجمل المبحوثات المعنيات23,5%بنسبة ثلاث زيارات طبية 

-قرابة نصف المبحوثات المعنيات أن نجد حيث ، تينطبيتينأجرين أكثر من زيار يجدر بالذكر أنّ أغلبية المبحوثات 

مبحوثة 704و، 48,4%مرات خلال فترة الحمل بنسبة 6- 4تابعن صحتهن بين -مبحوثة1126مايعادل 

والتي قُدِّر عددها 19,5%بنسبة زيارات طبية فأكثر7، تليها الفئة التي أجرت من 30,3%بنسبة مرات 3إلى مرتين بين ما 

.مبحوثة فقط41عادل ي، ما 1,7%، والقلة من النساء المعنيات أجرين زيارة طبية واحدة بنسبة مبحوثة455بـ 

%النسب المئوية التكراراتالاستشاراتعدد 

1411,7

3-270430,3

6-4112648,4

+745519,5

2325100المجموع

الدراســـةعينةائص ــــخصالفصل الخامس                                                                                        

188

+7

19
,5

%

:الطبية أثناء فترة الحملالاستشارات عدد . 3.1.5
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، مبحوثة2325، ما يعادل الطبية أثناء فترة الحملبعدد من مجمل نساء العينة35,1%صرّحت حوالي 

استشارة طبية 2,25، وفارق ة طبيةزيار 4,87بمتوسط قدره ، طبيةلنيل الاستشارة الزيارة 18وزيارة واحدة والتي تراوحت بين 

أجرت  الأكثرية منهن ، وأنّ حوالي أربع مراتتابعت صحتها أثناء فترة الحملمنهن %50أنّ كماالمعنيات،المبحوثات بين 

.من مجمل المبحوثات المعنيات23,5%بنسبة ثلاث زيارات طبية 

-قرابة نصف المبحوثات المعنيات أن نجد حيث ، تينطبيتينأجرين أكثر من زيار يجدر بالذكر أنّ أغلبية المبحوثات 

مبحوثة 704و، 48,4%مرات خلال فترة الحمل بنسبة 6- 4تابعن صحتهن بين -مبحوثة1126مايعادل 

والتي قُدِّر عددها 19,5%بنسبة زيارات طبية فأكثر7، تليها الفئة التي أجرت من 30,3%بنسبة مرات 3إلى مرتين بين ما 

.مبحوثة فقط41عادل ي، ما 1,7%، والقلة من النساء المعنيات أجرين زيارة طبية واحدة بنسبة مبحوثة455بـ 

%النسب المئوية التكراراتالاستشاراتعدد 

1411,7

3-270430,3

6-4112648,4

+745519,5

2325100المجموع
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:الطبيةالفحوصات إجراء .4.1.5

-من خلال هذا العنصر-الفحوصات تلعب 

لتحاليل الطبية أثناء فترة الحمل، كما هو موضّح        االفحوصات و التزامهن بإجراء مختلف رصد واقع الأمهات الريفيات حول 

.2019المنجز خلال عام MICS6المسح العنقودي متعدّد المؤشرات اعتمادًا على قاعدة بيانات ، )47-5(دول رقم الجفي 

.الطبية أثناء فترة الحملالفحوصاتتوزيع المبحوثات حسب : )47-5(جدول رقم 
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الرحم

إجراء 
موجات 
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الاستعلام حول 
المجموعصحة الجنين

220718352126794172613452282222114536التكرارات

15,212,614,65,511,99,315,715,3100%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد:المصدر
صرّحت معظم الأمهات الريفيات في عينة البحث بإجرائهن لمختلف الفحوصات والتحاليل اللازمة أثناء فترة الحمل، 

اللاتي الأمهات ، و مبحوثة2282واللاتي قُدِّرن بـ للحملموجات فوق صوتيةأجرين حيث تقاربت النسب بين الأمهات اللاتي 

، والتي أم ريفية2207بـ كذا فحص قياس ضغط الدم ، و مبحوثة2212والمقدّرة بـ أجرين فحصًا ليستعلمن حول صحة الجنين

الشكل البياني ، كما هو موضّح في على التوالي 15,2%و15,3%، 15,7%مُثِّلت بالنسب 

.أثناء فترة الحملالفحوصات الطبية توزيع المبحوثات حسب :)54- 5(شكل رقم .)54-5(رقم 

.)47-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدر
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مبحوثة، تحليل البول 2126والممثلة بالأمهات اللاتي أجرين تحليل الدم بـ ، التاليةفي المرتبة تأتي التحاليل الطبية 

على التوالي، أمّا باقي الفحوصات فقد تمثلّت 11,9%و12,6%، 14,6%أم ريفية بنسبة 1726وقياس الوزن بـ 1835بـ 

والمقدّرة 794أمّ وفحصًا لقياس الحجم بـ 1345بأقل النسب عند المبحوثات اللاتي أجرين فحصًا لقياس ارتفاع قاع الرحم بـ 

.على التوالي5,5%و9,3%بـ 

:سبب أول استشارة طبية أثناء فترة الحمل.5.1.5

سبب أول استشارة طبية توزيع المبحوثات حسب )48-5(دول رقم يمثل الج

.2019المنجز خلال عام MICS6على البيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات اعتمادًا

.                             الحملأثناء فترة طبية اسشارةسبب أولتوزيع المبحوثات حسب :)48-5(جدول رقم 
سبب أول 
استشارة طبية

التأكد من 
وجود حمل

الإطمئنان على 
صحة الجنين

لضمان تقدم 
جيد للحمل

مضاعفات 
أثناء الحمل

الاستعداد 
للولادة

المجموعأخرى

1267659267100160,72325التكرارات

النسب المئوية 
%54,528,411,54,30,70,03100

.2019المنجز خلال سنة MICS6منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات :مصدر

من وجود مبحوثة بمتابعتها الصحية أثناء فترة1267صرّحت قرابة نصف المبحوثات والمقدَّرة بـ 

فترة الحمل للاطمئنان على صحة الجنين، والتي خلال ، تليها مجموعة الأمهات  اللاتي أجرين استشارة طبية 54,5%حمل، بنسبة 

أمّ قد 267ونجد حوالي . من مجمل المبحوثات اللاتي أجرين متابعة صحية لحمولهن28,4%مبحوثة، ما يعادل 659قُدّرت بـ 

ء من الأمهات صرّحن بأنّ سبب أول استشارة طبية أثنا4,3%ونسبة ، 11,5%ت حملها لضمان تقدّم جيّد للحمل بنسبة تابع

لدى الأمهات اللاتي 0,7%ت باقي الأسباب أقل النسب بـ ونالمبحوثة، 100فترة الحمل يرجع لحدوث مضاعفات، ما يوافق 

).55-5(بياني رقم ل، كما هو موضح في الشكل اأو لأسباب أخرى.
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:الحاصلة أثناء فترة الحملالمضاعفات .6.1.5

تؤثر قد والتي بدورها ،الأم أثناء فترة حملهاتشهدها قد بسبب ظروف معينة المضاعفات يعترض الحمل بعض يمكن أن 

توزيع عرض -من خلال هذا العنصر-، سنحاول التعقيداتمختلف هذه ، جنينها معًاصحة و صحتها على 

والشكل البياني المرافق له، )49-5(دول رقم في الجالحاصلة أثناء فترة الحمل، كما هو موضّح المضاعفات حسب المبحوثات 

.2019المنجز خلال عام MICS6المسح العنقودي متعدّد المؤشرات المحصّل عليها من بيانات العلى وهذا بالاعتماد 
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.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد:المصدر
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مختلفة أثناء فترة الحمل لمضاعفات بتعرّضهن اللاتي تابعن صحتهن أثناء فترة الحمل نساء العينة من 95,5%صرّحت 

صحية سيئة للفم يمكن أن تؤثر على التقدّم الجيد أنّ الأغلبية السائدة من الأمهات عرفن حالة حيث -ريفيةمّ أ96ما يعادل -

تليها الأمهات اللاتي تعرّضن لمشكل الحرقة أثناء ، جمن مجمل الإ23,7%بنسبة مبحوثة68للحمل، قُدِّرت بـ 

بنسبة حالة صداع متكّرو رازات مهبليةتعرضن لإفتقاربت النسب لدى الأمهات اللاتي ، وقد 15%بنسبة أمّ 43التبول بـ 

.من مجمل التصريحات12%بنسبة أمّ، 34بوذمة في الوجه أو الجسم، قُدِّرت بـ ، وإصابةأمّ ريفية35ما يوافق %12,4

10,5%ارتفاع ضغط الدّم بنسبةالة تعرّضت لحا20ونزيف مهبلي الة تعرّضت لحا30ويجدر بالذكر أن 

3,3%و3,6%سكري الحمل بنسبة أُصِبن بأمراض القلب والأوعية الدموية و ، والأقلية من المبحوثات على التوالي7,1%و

.)56-5(الشكل البياني رقم على التو 

.الحاصلة أثناء فترة الحملالمضاعفات توزيع المبحوثات حسب :)56-5(شكل رقم 

.)49-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدر
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مختلفة أثناء فترة الحمل لمضاعفات بتعرّضهن اللاتي تابعن صحتهن أثناء فترة الحمل نساء العينة من 95,5%صرّحت 

صحية سيئة للفم يمكن أن تؤثر على التقدّم الجيد أنّ الأغلبية السائدة من الأمهات عرفن حالة حيث -ريفيةمّ أ96ما يعادل -

تليها الأمهات اللاتي تعرّضن لمشكل الحرقة أثناء ، جمن مجمل الإ23,7%بنسبة مبحوثة68للحمل، قُدِّرت بـ 

بنسبة حالة صداع متكّرو رازات مهبليةتعرضن لإفتقاربت النسب لدى الأمهات اللاتي ، وقد 15%بنسبة أمّ 43التبول بـ 

.من مجمل التصريحات12%بنسبة أمّ، 34بوذمة في الوجه أو الجسم، قُدِّرت بـ ، وإصابةأمّ ريفية35ما يوافق %12,4

10,5%ارتفاع ضغط الدّم بنسبةالة تعرّضت لحا20ونزيف مهبلي الة تعرّضت لحا30ويجدر بالذكر أن 

3,3%و3,6%سكري الحمل بنسبة أُصِبن بأمراض القلب والأوعية الدموية و ، والأقلية من المبحوثات على التوالي7,1%و

.)56-5(الشكل البياني رقم على التو 

.الحاصلة أثناء فترة الحملالمضاعفات توزيع المبحوثات حسب :)56-5(شكل رقم 

.)49-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدر
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23,70%

مختلفة أثناء فترة الحمل لمضاعفات بتعرّضهن اللاتي تابعن صحتهن أثناء فترة الحمل نساء العينة من 95,5%صرّحت 

صحية سيئة للفم يمكن أن تؤثر على التقدّم الجيد أنّ الأغلبية السائدة من الأمهات عرفن حالة حيث -ريفيةمّ أ96ما يعادل -

تليها الأمهات اللاتي تعرّضن لمشكل الحرقة أثناء ، جمن مجمل الإ23,7%بنسبة مبحوثة68للحمل، قُدِّرت بـ 

بنسبة حالة صداع متكّرو رازات مهبليةتعرضن لإفتقاربت النسب لدى الأمهات اللاتي ، وقد 15%بنسبة أمّ 43التبول بـ 

.من مجمل التصريحات12%بنسبة أمّ، 34بوذمة في الوجه أو الجسم، قُدِّرت بـ ، وإصابةأمّ ريفية35ما يوافق %12,4

10,5%ارتفاع ضغط الدّم بنسبةالة تعرّضت لحا20ونزيف مهبلي الة تعرّضت لحا30ويجدر بالذكر أن 

3,3%و3,6%سكري الحمل بنسبة أُصِبن بأمراض القلب والأوعية الدموية و ، والأقلية من المبحوثات على التوالي7,1%و

.)56-5(الشكل البياني رقم على التو 

.الحاصلة أثناء فترة الحملالمضاعفات توزيع المبحوثات حسب :)56-5(شكل رقم 

.)49-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدر
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17,8%

82,2%

أسعِفت لم تُسعَف

:الحملالمضاعفات الناتجة عن علاج .7.1.5

، ما لمضاعفات عرضن من نساء العينة اللاتي ت80,22%صرّحت كما 

القلة فقط مبحوثة، في حين أنّ 68ما يعادل ، 84,5%والي بحالمضاعفات قد عالجن هذه هن أكثر ، حيث أن مبحوثة81يوافق 

- 5(الشكل البياني رقم ، كما يوضّحه 12، ما يوافق المعنياتمن مجمل النساء 15,5%لعلاج بنسبة تتلق امنهن لم 

أغلبهن لم يتمّ اسعافها للعلاج أنّ ، غير الحملالناتجة عنالمضاعفات الذي يمثل توزيع المبحوثات اللاتي خضعن لعلاج ، )56

- 5(الشكل البياني رقم ، كما هو موضّح في لهذه المضاعفاتفهن لتلقي العلاج اممن تمّ اسع17,8%مقابل 82,2%بنسبة 

.الناتجة عن الحملالمضاعفات حسب اسعافهن بسبب ، الذي يبينّ توزيع المبحوثات )57

اسعافهن بسبب توزيع المبحوثات حسب :)58- 5(شكل رقم علاجهنتوزيع المبحوثات حسب : )57- 5(شكل رقم 
.الحملالناتجة عن المضاعفات .                                 الحملالناتجة عنللمضاعفات

).01(رقم الملحقمنجز بناءً على بيانات :المصدر).01(رقم الملحقمنجز بناءً على بيانات :المصدر

-مبحوثة361والمقدّرة بـ -فترة الحملاللاتي عدن طبيب الأسنان خلال من المبحوثات 75,6%حواليوقد صرّحت 

المبحوثات عدن طبيب الأسنان من أجل أغلبية ، حيث أنّ أمّا ريفية273، ما يوافق استشارة طبيب أسنانسبب 

بحوثات، ما من الم31%أمّا، في حين صرّحت 235ما يوافق ،69%تلقي علاج للأسنان بنسبة 

الشكل البياني ، كما هو موضح في بتوجيه من الطبيب النسائي المختص106يوافق 

.)58-5(رقم 
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84,5%

15,5%

عالجت المضاعفات
لم تعالج المضاعفات

17,8%

لم تُسعَف

:الحملالمضاعفات الناتجة عن علاج .7.1.5

، ما لمضاعفات عرضن من نساء العينة اللاتي ت80,22%صرّحت كما 

القلة فقط مبحوثة، في حين أنّ 68ما يعادل ، 84,5%والي بحالمضاعفات قد عالجن هذه هن أكثر ، حيث أن مبحوثة81يوافق 

- 5(الشكل البياني رقم ، كما يوضّحه 12، ما يوافق المعنياتمن مجمل النساء 15,5%لعلاج بنسبة تتلق امنهن لم 

أغلبهن لم يتمّ اسعافها للعلاج أنّ ، غير الحملالناتجة عنالمضاعفات الذي يمثل توزيع المبحوثات اللاتي خضعن لعلاج ، )56

- 5(الشكل البياني رقم ، كما هو موضّح في لهذه المضاعفاتفهن لتلقي العلاج اممن تمّ اسع17,8%مقابل 82,2%بنسبة 

.الناتجة عن الحملالمضاعفات حسب اسعافهن بسبب ، الذي يبينّ توزيع المبحوثات )57

اسعافهن بسبب توزيع المبحوثات حسب :)58- 5(شكل رقم علاجهنتوزيع المبحوثات حسب : )57- 5(شكل رقم 
.الحملالناتجة عن المضاعفات .                                 الحملالناتجة عنللمضاعفات

).01(رقم الملحقمنجز بناءً على بيانات :المصدر).01(رقم الملحقمنجز بناءً على بيانات :المصدر

-مبحوثة361والمقدّرة بـ -فترة الحملاللاتي عدن طبيب الأسنان خلال من المبحوثات 75,6%حواليوقد صرّحت 

المبحوثات عدن طبيب الأسنان من أجل أغلبية ، حيث أنّ أمّا ريفية273، ما يوافق استشارة طبيب أسنانسبب 

بحوثات، ما من الم31%أمّا، في حين صرّحت 235ما يوافق ،69%تلقي علاج للأسنان بنسبة 

الشكل البياني ، كما هو موضح في بتوجيه من الطبيب النسائي المختص106يوافق 

.)58-5(رقم 
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84,5%

عالجت المضاعفات
لم تعالج المضاعفات

:الحملالمضاعفات الناتجة عن علاج .7.1.5

، ما لمضاعفات عرضن من نساء العينة اللاتي ت80,22%صرّحت كما 

القلة فقط مبحوثة، في حين أنّ 68ما يعادل ، 84,5%والي بحالمضاعفات قد عالجن هذه هن أكثر ، حيث أن مبحوثة81يوافق 

- 5(الشكل البياني رقم ، كما يوضّحه 12، ما يوافق المعنياتمن مجمل النساء 15,5%لعلاج بنسبة تتلق امنهن لم 

أغلبهن لم يتمّ اسعافها للعلاج أنّ ، غير الحملالناتجة عنالمضاعفات الذي يمثل توزيع المبحوثات اللاتي خضعن لعلاج ، )56

- 5(الشكل البياني رقم ، كما هو موضّح في لهذه المضاعفاتفهن لتلقي العلاج اممن تمّ اسع17,8%مقابل 82,2%بنسبة 

.الناتجة عن الحملالمضاعفات حسب اسعافهن بسبب ، الذي يبينّ توزيع المبحوثات )57

اسعافهن بسبب توزيع المبحوثات حسب :)58- 5(شكل رقم علاجهنتوزيع المبحوثات حسب : )57- 5(شكل رقم 
.الحملالناتجة عن المضاعفات .                                 الحملالناتجة عنللمضاعفات

).01(رقم الملحقمنجز بناءً على بيانات :المصدر).01(رقم الملحقمنجز بناءً على بيانات :المصدر

-مبحوثة361والمقدّرة بـ -فترة الحملاللاتي عدن طبيب الأسنان خلال من المبحوثات 75,6%حواليوقد صرّحت 

المبحوثات عدن طبيب الأسنان من أجل أغلبية ، حيث أنّ أمّا ريفية273، ما يوافق استشارة طبيب أسنانسبب 

بحوثات، ما من الم31%أمّا، في حين صرّحت 235ما يوافق ،69%تلقي علاج للأسنان بنسبة 

الشكل البياني ، كما هو موضح في بتوجيه من الطبيب النسائي المختص106يوافق 

.)58-5(رقم 
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معالجة الأسنان
69%

.سبب توزيع المبحوثات حسب :)58-5(شكل رقم 

).01(رقم الملحقمنجز بناءً على بيانات :المصدر
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يتوجيه من الطبيب 
النسائي

31%

معالجة الأسنان
69%

.سبب توزيع المبحوثات حسب :)58-5(شكل رقم 

).01(رقم الملحقمنجز بناءً على بيانات :المصدر
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59,2%

40,8%

Titre du graphique

تملك وثيقة التطعيم لا تملك وثيقة التطعيم

:تلقي التطعيم أثناء فترة الحمل.8.1.5

لذا ،تمثل حقنة التيتانوس أحد أهم التطعيمات التي يمكن للمرأة أن تتلقاها أثناء فترة حملها

لهذا الغرض . وثيقة لتسجيل مختلف التطعيمات التي قد تتعرّض لهاأن تتوفر على --يجب على الأم 

حصولهن على هذه الوثيقة وكذا تلقيهن لحقنة التيتانوس على حسب عرض توزيع المبحوثات -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

وعدد مرامستوى الكتف أو الذراع

.2019المنجز خلال عام MICS6على بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات بناءً ، وهذا الحقنة

:امتلاك وثيقة لتسجيل التطعيم. أ

والشكل المرافق له، توزيع المبحوثات )50-5(دول رقم يوضح الج

.اثناء فترة الحمل

امتلاكهن وثيقةتوزيع المبحوثات حسب: )60- 5(شكل رقم امتلاكهن وثيقةتوزيع المبحوثات حسب: )50- 5(جدول رقم 
.لتسجيل التطعيم.                                         لتسجيل التطعيم

.)50-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات : المصدرمتعدّد                العنقوديمنجز بناءً على بيانات المسح : المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

،أغلبية المبحوثات، حيث أنّ امتلاكهن وثيقة لتسجيل التطعيم36,6%صرّحت حوالي

في حين من مجمل التصريحات، 59,2%ما يعادل وثيقة لتسجيل التطعيم، صرّحت بامتلاكها،مبحوثة1437والمقدّرة بـ 

.لهذه الوثيقةمن مجمل التصريحات، بعدم امتلاكها40,8%مبحوثة، مايعادل 991صرّحت 

امتلاك وثيقة 
لتسجيل التطعيم

%النسب المئوية التكرارات

143759,2تملك وثيقة التطعيم

99140,8لا تملك وثيقة التطعيم

2428100المجموع
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59,2%

Titre du graphique

لا تملك وثيقة التطعيم

:تلقي التطعيم أثناء فترة الحمل.8.1.5

لذا ،تمثل حقنة التيتانوس أحد أهم التطعيمات التي يمكن للمرأة أن تتلقاها أثناء فترة حملها

لهذا الغرض . وثيقة لتسجيل مختلف التطعيمات التي قد تتعرّض لهاأن تتوفر على --يجب على الأم 

حصولهن على هذه الوثيقة وكذا تلقيهن لحقنة التيتانوس على حسب عرض توزيع المبحوثات -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

وعدد مرامستوى الكتف أو الذراع

.2019المنجز خلال عام MICS6على بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات بناءً ، وهذا الحقنة

:امتلاك وثيقة لتسجيل التطعيم. أ

والشكل المرافق له، توزيع المبحوثات )50-5(دول رقم يوضح الج

.اثناء فترة الحمل

امتلاكهن وثيقةتوزيع المبحوثات حسب: )60- 5(شكل رقم امتلاكهن وثيقةتوزيع المبحوثات حسب: )50- 5(جدول رقم 
.لتسجيل التطعيم.                                         لتسجيل التطعيم

.)50-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات : المصدرمتعدّد                العنقوديمنجز بناءً على بيانات المسح : المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

،أغلبية المبحوثات، حيث أنّ امتلاكهن وثيقة لتسجيل التطعيم36,6%صرّحت حوالي

في حين من مجمل التصريحات، 59,2%ما يعادل وثيقة لتسجيل التطعيم، صرّحت بامتلاكها،مبحوثة1437والمقدّرة بـ 

.لهذه الوثيقةمن مجمل التصريحات، بعدم امتلاكها40,8%مبحوثة، مايعادل 991صرّحت 

امتلاك وثيقة 
لتسجيل التطعيم

%النسب المئوية التكرارات

143759,2تملك وثيقة التطعيم

99140,8لا تملك وثيقة التطعيم

2428100المجموع
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:تلقي التطعيم أثناء فترة الحمل.8.1.5

لذا ،تمثل حقنة التيتانوس أحد أهم التطعيمات التي يمكن للمرأة أن تتلقاها أثناء فترة حملها

لهذا الغرض . وثيقة لتسجيل مختلف التطعيمات التي قد تتعرّض لهاأن تتوفر على --يجب على الأم 

حصولهن على هذه الوثيقة وكذا تلقيهن لحقنة التيتانوس على حسب عرض توزيع المبحوثات -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

وعدد مرامستوى الكتف أو الذراع

.2019المنجز خلال عام MICS6على بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات بناءً ، وهذا الحقنة

:امتلاك وثيقة لتسجيل التطعيم. أ

والشكل المرافق له، توزيع المبحوثات )50-5(دول رقم يوضح الج

.اثناء فترة الحمل

امتلاكهن وثيقةتوزيع المبحوثات حسب: )60- 5(شكل رقم امتلاكهن وثيقةتوزيع المبحوثات حسب: )50- 5(جدول رقم 
.لتسجيل التطعيم.                                         لتسجيل التطعيم

.)50-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات : المصدرمتعدّد                العنقوديمنجز بناءً على بيانات المسح : المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

،أغلبية المبحوثات، حيث أنّ امتلاكهن وثيقة لتسجيل التطعيم36,6%صرّحت حوالي

في حين من مجمل التصريحات، 59,2%ما يعادل وثيقة لتسجيل التطعيم، صرّحت بامتلاكها،مبحوثة1437والمقدّرة بـ 

.لهذه الوثيقةمن مجمل التصريحات، بعدم امتلاكها40,8%مبحوثة، مايعادل 991صرّحت 

امتلاك وثيقة 
لتسجيل التطعيم

%النسب المئوية التكرارات

143759,2تملك وثيقة التطعيم

99140,8لا تملك وثيقة التطعيم

2428100المجموع
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39,7%

60,3%

تلقت الحقنة لم تتلق الحقنة

:تلقي حقنة التيتانوس. ب

ثناء فترة بتلقي حقنة التيتانوس أ)51-5(دول رقم يوضح الج
.الحمل

تلقيهن حقنة توزيع المبحوثات حسب: )61- 5(شكل رقم تلقيهن حقنة توزيع المبحوثات حسب: )51- 5(جدول رقم 
.التيتانوس أثناء فترة الحمل.التيتانوس أثناء فترة الحمل

.)51-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات : المصدرمتعدّد                منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي: المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

صرّحت القلة من النساء المبحوثات بتلقيهن لحقنة التيتانوس في الذراع أو الكتف لحماية الجنين من الإصابة بالتيتانوس، 

مبحوثة، بعد تلقيها 1465أغلب الأمهات المستجوبات، والمقدرة بـ صرّحت في حين ،من مجمل التصريحات39,7%بنسبة 

وعي الأمهات الريفيات في الجزائر بأهمية هذه ممن مجمل التصريحات، مماّ قد يعكس عد60,3%لهذه الحقنة، ما يعادل نسبة 

كفاية الإمدادات الطبية لهذه المناطق من الوطن لحماية الأمهات والأطفال الحقنة لحماية جنينها من الإصابة بالتيتانوس، أو عدم

التي تلقتها كل مبحوثة خلال ةحقنمرات والشكل البياني المرافق له، يوضحان عدد )52-5(دول رقم والج.معًا من هذا المرض

.فترة حملها

%النسب المئوية التكراراتتلقي حقنة التيتانوس

96339,7حقنة التلقت 

146560,3حقنة اللم تتلق 

2428100المجموع

الدراســـةعينةائص ــــخصالفصل الخامس                                                                                        

196
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لم تتلق الحقنة
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.الحمل
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مبحوثة، بعد تلقيها 1465أغلب الأمهات المستجوبات، والمقدرة بـ صرّحت في حين ،من مجمل التصريحات39,7%بنسبة 
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التي تلقتها كل مبحوثة خلال ةحقنمرات والشكل البياني المرافق له، يوضحان عدد )52-5(دول رقم والج.معًا من هذا المرض

.فترة حملها

%النسب المئوية التكراراتتلقي حقنة التيتانوس

96339,7حقنة التلقت 

146560,3حقنة اللم تتلق 
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:تلقي حقنة التيتانوس. ب

ثناء فترة بتلقي حقنة التيتانوس أ)51-5(دول رقم يوضح الج
.الحمل
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مبحوثة، بعد تلقيها 1465أغلب الأمهات المستجوبات، والمقدرة بـ صرّحت في حين ،من مجمل التصريحات39,7%بنسبة 

وعي الأمهات الريفيات في الجزائر بأهمية هذه ممن مجمل التصريحات، مماّ قد يعكس عد60,3%لهذه الحقنة، ما يعادل نسبة 

كفاية الإمدادات الطبية لهذه المناطق من الوطن لحماية الأمهات والأطفال الحقنة لحماية جنينها من الإصابة بالتيتانوس، أو عدم

التي تلقتها كل مبحوثة خلال ةحقنمرات والشكل البياني المرافق له، يوضحان عدد )52-5(دول رقم والج.معًا من هذا المرض

.فترة حملها

%النسب المئوية التكراراتتلقي حقنة التيتانوس

96339,7حقنة التلقت 

146560,3حقنة اللم تتلق 
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84,7%

11,6%
3,7%

:حقنة التيتانوستلقي عدد مرات. ج

حقنة بعدد مرات تلقيهن )52-5(دول رقم يوضح الج

.التيتانوس أثناء فترة الحمل

تلقيعدد مرات توزيع المبحوثات حسب: )62- 5(شكل رقم تلقيعدد مرات توزيع المبحوثات حسب: )52- 5(جدول رقم 
.التيتانوس أثناء فترة الحملحقنة .         التيتانوس أثناء فترة الحملحقنة 

.)52-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد        منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

أثناء فترة التيتانوسضدّ ، بعدد مرات تلقي حقنة نساء العينةمن مجمل 14,5%مرأة ريفية، ما يعادل 963صرّحت 

حقنة واحدة إلى سبعة حقن للمبحوثة، بين التي تلقتها المبحوثات تراوحعدد مرات الحقن فإن ،وحسب التصريحات، الحمل

حقنتين تلقينالأمهات من %50، هذا وقد صرّحت حقنة بين المبحوثات0,99بانحراف، حقنة1,82بـ بمتوسط قُدِّر 

.التصريحاتمن مجمل 43,9%بنسبة تيتانوس واحدة ضدّ التلقين حقنة وأنّ أكثرهن ، 40,8%بنسبة تيتانوس الضدّ 

تلقين بين حقنة واحدة إلى الأمهات أن أغلبية -والشكل البياني المرافق له)52-5(دول رقم من خلال الج-يتّضح 

حقن 4و3لقين بين فئة الأمهات اللاتي ت، تليها من مجمل التصريحات84,7%بنسبة أثناء فترة الحمل، حقنتين ضدّ التيتانوس 

حقن ضدّ التيتانوس فأكثر، بنسبة 5قل نسبة لدى الأمهات اللاتي تلقين من أ، وسُجِّلت 11,6%ضدّ التيتانوس، بنسبة 

%3,7.

%النسب المئوية التكراراتعدد مرات الحقنة

2-181684,7

4-311111,6

+5363,7

963100المجموع
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+5

3,7%

:حقنة التيتانوستلقي عدد مرات. ج

حقنة بعدد مرات تلقيهن )52-5(دول رقم يوضح الج

.التيتانوس أثناء فترة الحمل

تلقيعدد مرات توزيع المبحوثات حسب: )62- 5(شكل رقم تلقيعدد مرات توزيع المبحوثات حسب: )52- 5(جدول رقم 
.التيتانوس أثناء فترة الحملحقنة .         التيتانوس أثناء فترة الحملحقنة 

.)52-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد        منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

أثناء فترة التيتانوسضدّ ، بعدد مرات تلقي حقنة نساء العينةمن مجمل 14,5%مرأة ريفية، ما يعادل 963صرّحت 

حقنة واحدة إلى سبعة حقن للمبحوثة، بين التي تلقتها المبحوثات تراوحعدد مرات الحقن فإن ،وحسب التصريحات، الحمل

حقنتين تلقينالأمهات من %50، هذا وقد صرّحت حقنة بين المبحوثات0,99بانحراف، حقنة1,82بـ بمتوسط قُدِّر 

.التصريحاتمن مجمل 43,9%بنسبة تيتانوس واحدة ضدّ التلقين حقنة وأنّ أكثرهن ، 40,8%بنسبة تيتانوس الضدّ 

تلقين بين حقنة واحدة إلى الأمهات أن أغلبية -والشكل البياني المرافق له)52-5(دول رقم من خلال الج-يتّضح 

حقن 4و3لقين بين فئة الأمهات اللاتي ت، تليها من مجمل التصريحات84,7%بنسبة أثناء فترة الحمل، حقنتين ضدّ التيتانوس 

حقن ضدّ التيتانوس فأكثر، بنسبة 5قل نسبة لدى الأمهات اللاتي تلقين من أ، وسُجِّلت 11,6%ضدّ التيتانوس، بنسبة 

%3,7.

%النسب المئوية التكراراتعدد مرات الحقنة

2-181684,7

4-311111,6

+5363,7

963100المجموع

الدراســـةعينةائص ــــخصالفصل الخامس                                                                                        

197

:حقنة التيتانوستلقي عدد مرات. ج

حقنة بعدد مرات تلقيهن )52-5(دول رقم يوضح الج

.التيتانوس أثناء فترة الحمل

تلقيعدد مرات توزيع المبحوثات حسب: )62- 5(شكل رقم تلقيعدد مرات توزيع المبحوثات حسب: )52- 5(جدول رقم 
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.)52-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد        منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

أثناء فترة التيتانوسضدّ ، بعدد مرات تلقي حقنة نساء العينةمن مجمل 14,5%مرأة ريفية، ما يعادل 963صرّحت 

حقنة واحدة إلى سبعة حقن للمبحوثة، بين التي تلقتها المبحوثات تراوحعدد مرات الحقن فإن ،وحسب التصريحات، الحمل

حقنتين تلقينالأمهات من %50، هذا وقد صرّحت حقنة بين المبحوثات0,99بانحراف، حقنة1,82بـ بمتوسط قُدِّر 

.التصريحاتمن مجمل 43,9%بنسبة تيتانوس واحدة ضدّ التلقين حقنة وأنّ أكثرهن ، 40,8%بنسبة تيتانوس الضدّ 

تلقين بين حقنة واحدة إلى الأمهات أن أغلبية -والشكل البياني المرافق له)52-5(دول رقم من خلال الج-يتّضح 

حقن 4و3لقين بين فئة الأمهات اللاتي ت، تليها من مجمل التصريحات84,7%بنسبة أثناء فترة الحمل، حقنتين ضدّ التيتانوس 

حقن ضدّ التيتانوس فأكثر، بنسبة 5قل نسبة لدى الأمهات اللاتي تلقين من أ، وسُجِّلت 11,6%ضدّ التيتانوس، بنسبة 

%3,7.

%النسب المئوية التكراراتعدد مرات الحقنة

2-181684,7

4-311111,6

+5363,7

963100المجموع
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البيت القطاع العام القطاع الخاص
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%

9,
1%

:الولادةظروف . 2.5

الصحي خلال فترة الحمل أو لحظة الولادة، الاجتماعي أو وضعها تختلف ظروف الولادة من مبحوثة لأخرى، بحسب 

من -سنحاول . المكان الذي تمّت فيه ولادة الجنينبالإضافة إلى الطرف الذي ساهم في مساعدة كل مبحوثة على الولادة، وكذا 

ولادة طفلها الأخير، وفق مختف الظروف التي تعرّضت لها المبحوثة أثناء بحسب دراسة توزيع المبحوثات -خلال هذا العنصر

.2019، المنجز حلال عام MICS6البيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

:مكان الولادة.1.2.5

مكان ولادة آخر مولود لكل توزيع المبحوثات حسب )63-5(الشكل البياني رقم و )53-5(دول رقم الجليمث

.تمثلّت في القطاع العام، القطاع الخاص والبيت،ثلاثة أماكن رئيسيةقسيمه إلى تمبحوثة، والذي تمّ 

.مكان الولادةتوزيع المبحوثات حسب: )63- 5(شكل رقم .مكان الولادةتوزيع المبحوثات حسب: )53- 5(جدول رقم 

.)53-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد           منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

2167، ما قُدِّر بـ 2429من نساء العينة، ما يعادل 36,6%صرّحت 

221يليه القطاع الخاص الذي لقي إقبال ،89,2%بالقطاع العام، بنسبةقد أنجبن آخر مولود لهن أمّا 

.من مجمل التصريحات1,7%د بالبيت بنسبة آخر مولو 41، في حين صرّحت الأقلية الممثلة بـ %9,1

%النسب المئوية التكراراتمكان الولادة

411,7البيت

216789,2القطاع العام

2219,1القطاع الخاص

2429100المجموع
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:الولادةظروف . 2.5

الصحي خلال فترة الحمل أو لحظة الولادة، الاجتماعي أو وضعها تختلف ظروف الولادة من مبحوثة لأخرى، بحسب 

من -سنحاول . المكان الذي تمّت فيه ولادة الجنينبالإضافة إلى الطرف الذي ساهم في مساعدة كل مبحوثة على الولادة، وكذا 

ولادة طفلها الأخير، وفق مختف الظروف التي تعرّضت لها المبحوثة أثناء بحسب دراسة توزيع المبحوثات -خلال هذا العنصر

.2019، المنجز حلال عام MICS6البيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 
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.)53-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد           منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

2167، ما قُدِّر بـ 2429من نساء العينة، ما يعادل 36,6%صرّحت 

221يليه القطاع الخاص الذي لقي إقبال ،89,2%بالقطاع العام، بنسبةقد أنجبن آخر مولود لهن أمّا 

.من مجمل التصريحات1,7%د بالبيت بنسبة آخر مولو 41، في حين صرّحت الأقلية الممثلة بـ %9,1

%النسب المئوية التكراراتمكان الولادة
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:الولادةظروف . 2.5

الصحي خلال فترة الحمل أو لحظة الولادة، الاجتماعي أو وضعها تختلف ظروف الولادة من مبحوثة لأخرى، بحسب 

من -سنحاول . المكان الذي تمّت فيه ولادة الجنينبالإضافة إلى الطرف الذي ساهم في مساعدة كل مبحوثة على الولادة، وكذا 

ولادة طفلها الأخير، وفق مختف الظروف التي تعرّضت لها المبحوثة أثناء بحسب دراسة توزيع المبحوثات -خلال هذا العنصر

.2019، المنجز حلال عام MICS6البيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات 

:مكان الولادة.1.2.5

مكان ولادة آخر مولود لكل توزيع المبحوثات حسب )63-5(الشكل البياني رقم و )53-5(دول رقم الجليمث

.تمثلّت في القطاع العام، القطاع الخاص والبيت،ثلاثة أماكن رئيسيةقسيمه إلى تمبحوثة، والذي تمّ 

.مكان الولادةتوزيع المبحوثات حسب: )63- 5(شكل رقم .مكان الولادةتوزيع المبحوثات حسب: )53- 5(جدول رقم 

.)53-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد           منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

2167، ما قُدِّر بـ 2429من نساء العينة، ما يعادل 36,6%صرّحت 

221يليه القطاع الخاص الذي لقي إقبال ،89,2%بالقطاع العام، بنسبةقد أنجبن آخر مولود لهن أمّا 

.من مجمل التصريحات1,7%د بالبيت بنسبة آخر مولو 41، في حين صرّحت الأقلية الممثلة بـ %9,1

%النسب المئوية التكراراتمكان الولادة

411,7البيت

216789,2القطاع العام

2219,1القطاع الخاص

2429100المجموع
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:الولادةأثناء المساعد الطرف .2.2.5

توزيع المبحوثات حسب الطرف الذ)64-5(الشكل البياني رقم و )54-5(دول رقم الجليمث

.أصدقاء أوغير ذلك من المساعدات الانسانيةمن أقارب أو الأخيرلطفلها

المساعدالطرف توزيع المبحوثات حسب: )64- 5(شكل رقم المساعدالطرف توزيع المبحوثات حسب: )54- 5(جدول رقم 
. الولادةأثناء .الولادةأثناء 

.)54-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد           المسح العنقوديمنجز بناءً على بيانات :المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

2016، ما يعادل 60,10%أكثر من نصف المبحوثات، والمقدّرة بحوالي صرّحت 

إشراف قابلةتحت 

15,10%وتأتي الممرضة في المرتبة الموالية، ممثلة بحوالي 21,10707%بنسبة 

وتقاربت النسب لدى الأمهات اللاتي عرفن آخر ولادة تحت إشراف طبيب عام . مبحوثة507من مجمل التصريحات، ما يوافق 

في حين شهدت أمّا على التوالي، 32أمّا و60على التوالي من مجمل الإجابات، ما يوافق 1%و1,80%وقابلة تقليدية بنسبة 

.على التوالي0,60%و%0,30

مساعد الالطرف 
%النسب المئوية التكراراتأثناء الولادة

70721,10طبيب نسائي

201660,10قابلة

50715,10ممرضة

601,80طبيب عام

321,00قابلة تقليدية

90,30أو صديققريب 

220,60طرف آخر

3353100المجموع
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:الولادةأثناء المساعد الطرف .2.2.5

توزيع المبحوثات حسب الطرف الذ)64-5(الشكل البياني رقم و )54-5(دول رقم الجليمث

.أصدقاء أوغير ذلك من المساعدات الانسانيةمن أقارب أو الأخيرلطفلها

المساعدالطرف توزيع المبحوثات حسب: )64- 5(شكل رقم المساعدالطرف توزيع المبحوثات حسب: )54- 5(جدول رقم 
. الولادةأثناء .الولادةأثناء 

.)54-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد           المسح العنقوديمنجز بناءً على بيانات :المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

2016، ما يعادل 60,10%أكثر من نصف المبحوثات، والمقدّرة بحوالي صرّحت 

إشراف قابلةتحت 

15,10%وتأتي الممرضة في المرتبة الموالية، ممثلة بحوالي 21,10707%بنسبة 

وتقاربت النسب لدى الأمهات اللاتي عرفن آخر ولادة تحت إشراف طبيب عام . مبحوثة507من مجمل التصريحات، ما يوافق 

في حين شهدت أمّا على التوالي، 32أمّا و60على التوالي من مجمل الإجابات، ما يوافق 1%و1,80%وقابلة تقليدية بنسبة 

.على التوالي0,60%و%0,30

مساعد الالطرف 
%النسب المئوية التكراراتأثناء الولادة

70721,10طبيب نسائي

201660,10قابلة

50715,10ممرضة

601,80طبيب عام

321,00قابلة تقليدية

90,30أو صديققريب 

220,60طرف آخر

3353100المجموع
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:الولادةأثناء المساعد الطرف .2.2.5

توزيع المبحوثات حسب الطرف الذ)64-5(الشكل البياني رقم و )54-5(دول رقم الجليمث

.أصدقاء أوغير ذلك من المساعدات الانسانيةمن أقارب أو الأخيرلطفلها

المساعدالطرف توزيع المبحوثات حسب: )64- 5(شكل رقم المساعدالطرف توزيع المبحوثات حسب: )54- 5(جدول رقم 
. الولادةأثناء .الولادةأثناء 

.)54-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد           المسح العنقوديمنجز بناءً على بيانات :المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

2016، ما يعادل 60,10%أكثر من نصف المبحوثات، والمقدّرة بحوالي صرّحت 

إشراف قابلةتحت 

15,10%وتأتي الممرضة في المرتبة الموالية، ممثلة بحوالي 21,10707%بنسبة 

وتقاربت النسب لدى الأمهات اللاتي عرفن آخر ولادة تحت إشراف طبيب عام . مبحوثة507من مجمل التصريحات، ما يوافق 

في حين شهدت أمّا على التوالي، 32أمّا و60على التوالي من مجمل الإجابات، ما يوافق 1%و1,80%وقابلة تقليدية بنسبة 

.على التوالي0,60%و%0,30

مساعد الالطرف 
%النسب المئوية التكراراتأثناء الولادة

70721,10طبيب نسائي

201660,10قابلة

50715,10ممرضة

601,80طبيب عام

321,00قابلة تقليدية

90,30أو صديققريب 

220,60طرف آخر

3353100المجموع
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لم تتعرّض 
لمضاعفات

,293%

:الحاصلة أثناء الولادةالمضاعفات .3.2.5

لذا على صحتها وصحة مولودها أو كليهما معًا، 

توزيع المبحوثات حسب دراسة - )65-5(الشكل البياني رقم و )55-5(دول رقم الجالبيانات الموضحة في من خلال -سنحاول 

.أثناء الولادةلمضاعفات التصريحات المقدمة بشأن تعرضهن 

تعرضها توزيع المبحوثات حسب: )65- 5(شكل رقم تعرضهاتوزيع المبحوثات حسب: )55- 5(جدول رقم 
.أثناء الولادةلمضاعفات .أثناء الولادةلمضاعفات 

.)55-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد           منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

والتي لآخر مولود من المبحوثات في العينة 27,7%صرّحت حوالي 

أثناء الولادة، بنسبة مضاعفات بعدم تعرّضها لأي 1708والمقدّرة بـ ، حيث صرّحت الأغلبية 1834توافق 

6,8%لمضاعفات 125، في حين صرّحت الأقلية والمقدّرة بـ %93,2

التي عرفتها المبحوثات أثناء المضاعفات وفي العنصر الموالي سنحاول إلقاء نظرة حول مختلف .

.وضعها لآخر مولود لها

%النسب المئوية التكراراتالمضاعفات

1256,8لمضاعفاتتعرّضت 

170893,2لمضاعفاتلم تتعرّض 

1834100المجموع
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6,8%

:الحاصلة أثناء الولادةالمضاعفات .3.2.5

لذا على صحتها وصحة مولودها أو كليهما معًا، 

توزيع المبحوثات حسب دراسة - )65-5(الشكل البياني رقم و )55-5(دول رقم الجالبيانات الموضحة في من خلال -سنحاول 

.أثناء الولادةلمضاعفات التصريحات المقدمة بشأن تعرضهن 

تعرضها توزيع المبحوثات حسب: )65- 5(شكل رقم تعرضهاتوزيع المبحوثات حسب: )55- 5(جدول رقم 
.أثناء الولادةلمضاعفات .أثناء الولادةلمضاعفات 

.)55-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد           منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

والتي لآخر مولود من المبحوثات في العينة 27,7%صرّحت حوالي 

أثناء الولادة، بنسبة مضاعفات بعدم تعرّضها لأي 1708والمقدّرة بـ ، حيث صرّحت الأغلبية 1834توافق 

6,8%لمضاعفات 125، في حين صرّحت الأقلية والمقدّرة بـ %93,2

التي عرفتها المبحوثات أثناء المضاعفات وفي العنصر الموالي سنحاول إلقاء نظرة حول مختلف .

.وضعها لآخر مولود لها

%النسب المئوية التكراراتالمضاعفات

1256,8لمضاعفاتتعرّضت 

170893,2لمضاعفاتلم تتعرّض 

1834100المجموع
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:الحاصلة أثناء الولادةالمضاعفات .3.2.5

لذا على صحتها وصحة مولودها أو كليهما معًا، 

توزيع المبحوثات حسب دراسة - )65-5(الشكل البياني رقم و )55-5(دول رقم الجالبيانات الموضحة في من خلال -سنحاول 

.أثناء الولادةلمضاعفات التصريحات المقدمة بشأن تعرضهن 

تعرضها توزيع المبحوثات حسب: )65- 5(شكل رقم تعرضهاتوزيع المبحوثات حسب: )55- 5(جدول رقم 
.أثناء الولادةلمضاعفات .أثناء الولادةلمضاعفات 

.)55-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد           منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

والتي لآخر مولود من المبحوثات في العينة 27,7%صرّحت حوالي 

أثناء الولادة، بنسبة مضاعفات بعدم تعرّضها لأي 1708والمقدّرة بـ ، حيث صرّحت الأغلبية 1834توافق 

6,8%لمضاعفات 125، في حين صرّحت الأقلية والمقدّرة بـ %93,2

التي عرفتها المبحوثات أثناء المضاعفات وفي العنصر الموالي سنحاول إلقاء نظرة حول مختلف .

.وضعها لآخر مولود لها

%النسب المئوية التكراراتالمضاعفات

1256,8لمضاعفاتتعرّضت 

170893,2لمضاعفاتلم تتعرّض 

1834100المجموع
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:الحاصلة أثناء الولادةالمضاعفات .4.2.5

التي تعرّضت لها كل المضاعفات توزيع المبحوثات حسب )66-5(الشكل البياني رقم و )56-5(دول رقم الجليمث

.أثناء الولادةمبحوثة 

المضاعفات توزيع المبحوثات حسب: )66-5(شكل رقم المضاعفات توزيع المبحوثات حسب: )56- 5(جدول رقم 
.الحاصلة أثناء الولادة.                                             الحاصلة أثناء الولادة

.)56-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد           منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

،101ضاعفات تعرّضن لممن المبحوثات اللاتي 81,0%صرّحت حوالي 

33%تعرّضن لنزيف أثناء الولادة، بنسبة حيث أنّ أغلبهن الجدول أعلاه، هو موضّح في اكم

23,2%بـ ، والمقدَّرة ساعة12مخاض طويل استمر أكثر من الة ، تليها نسبة الأمهات اللاتي تعرّضن لحمبحوثة33ما يعادل 

وتتقارب النسب بين الأمهات اللاتي تعرّضن لحالة انعاش وحالة صدمة والتي مبحوثة، 23من مجمل التصريحات، والتي تعادل 

1918، والتي توافق17,9%و18,5%قُدِّرت بـ 

.فقطأمهات 8ما يعادل من مجمل التصريحات،7,4%ارتفاع ضغط الدم أو علامات مرضية لتسمّم الحمل بنسبة 

%المئوية النسبالتكراراتالولادةمضاعفات 

3333,0نزيف

ارتفاع ضغط الدم أو 
علامات مرضية 
لتسمم الحمل

87,4

مخاض طويل استمر 
ساعة12أكثر من 

2323,2

1817,9حالة صدمة

1918,5حالة انعاش

101100المجموع
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:الحاصلة أثناء الولادةالمضاعفات .4.2.5

التي تعرّضت لها كل المضاعفات توزيع المبحوثات حسب )66-5(الشكل البياني رقم و )56-5(دول رقم الجليمث

.أثناء الولادةمبحوثة 

المضاعفات توزيع المبحوثات حسب: )66-5(شكل رقم المضاعفات توزيع المبحوثات حسب: )56- 5(جدول رقم 
.الحاصلة أثناء الولادة.                                             الحاصلة أثناء الولادة

.)56-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد           منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

،101ضاعفات تعرّضن لممن المبحوثات اللاتي 81,0%صرّحت حوالي 

33%تعرّضن لنزيف أثناء الولادة، بنسبة حيث أنّ أغلبهن الجدول أعلاه، هو موضّح في اكم

23,2%بـ ، والمقدَّرة ساعة12مخاض طويل استمر أكثر من الة ، تليها نسبة الأمهات اللاتي تعرّضن لحمبحوثة33ما يعادل 

وتتقارب النسب بين الأمهات اللاتي تعرّضن لحالة انعاش وحالة صدمة والتي مبحوثة، 23من مجمل التصريحات، والتي تعادل 

1918، والتي توافق17,9%و18,5%قُدِّرت بـ 

.فقطأمهات 8ما يعادل من مجمل التصريحات،7,4%ارتفاع ضغط الدم أو علامات مرضية لتسمّم الحمل بنسبة 

%المئوية النسبالتكراراتالولادةمضاعفات 

3333,0نزيف

ارتفاع ضغط الدم أو 
علامات مرضية 
لتسمم الحمل

87,4

مخاض طويل استمر 
ساعة12أكثر من 

2323,2

1817,9حالة صدمة

1918,5حالة انعاش

101100المجموع
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:الحاصلة أثناء الولادةالمضاعفات .4.2.5

التي تعرّضت لها كل المضاعفات توزيع المبحوثات حسب )66-5(الشكل البياني رقم و )56-5(دول رقم الجليمث

.أثناء الولادةمبحوثة 

المضاعفات توزيع المبحوثات حسب: )66-5(شكل رقم المضاعفات توزيع المبحوثات حسب: )56- 5(جدول رقم 
.الحاصلة أثناء الولادة.                                             الحاصلة أثناء الولادة

.)56-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد           منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

،101ضاعفات تعرّضن لممن المبحوثات اللاتي 81,0%صرّحت حوالي 

33%تعرّضن لنزيف أثناء الولادة، بنسبة حيث أنّ أغلبهن الجدول أعلاه، هو موضّح في اكم

23,2%بـ ، والمقدَّرة ساعة12مخاض طويل استمر أكثر من الة ، تليها نسبة الأمهات اللاتي تعرّضن لحمبحوثة33ما يعادل 

وتتقارب النسب بين الأمهات اللاتي تعرّضن لحالة انعاش وحالة صدمة والتي مبحوثة، 23من مجمل التصريحات، والتي تعادل 

1918، والتي توافق17,9%و18,5%قُدِّرت بـ 

.فقطأمهات 8ما يعادل من مجمل التصريحات،7,4%ارتفاع ضغط الدم أو علامات مرضية لتسمّم الحمل بنسبة 

%المئوية النسبالتكراراتالولادةمضاعفات 

3333,0نزيف

ارتفاع ضغط الدم أو 
علامات مرضية 
لتسمم الحمل

87,4

مخاض طويل استمر 
ساعة12أكثر من 

2323,2

1817,9حالة صدمة

1918,5حالة انعاش

101100المجموع
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86,4%

13,6%

فحصت لم تفحص

:بعد الولادةللأم المتابعة الصحية . 3.5

، لذا فعلى وبالتالي ضمان رعاية جيدة لطفلها

نفسها من مختلف التعقيدات التي قد تطرأ عليها بعد الولادة، على حماية إجراء بعض الفحوصات الطبية التي تساعدها الأم 

لإجابات التطرّق - من خلال هذا العنصر-سنحاول . وصحتها الإنجابية على وجه الخصوصوبالتالي المحافظة على صحتها عمومًا 

الصحي لهن وغيرها من الجوانب المبحوثات فيما يتعلق بتلقيهن فحوصا طبية بعد الولادة وكذا تعرضهن لتعقيدات مست بالجانب 

المنجز MICS6بعد الولادة، من خلال البيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات التي تمسّ صحة المرأة

.2019خلال عام 

:صحة الأم بعد الولادةالطبي لفحص ال. 1.3.5

توزيع المبحوثات حسب )67-5(الشكل البياني رقم و )57-5(دول رقم الجليمث

.لفحوصات طبية بعد الولادة

الفحص الطبيتوزيع المبحوثات حسب: )67- 5(شكل رقم الطبيفحصالتوزيع المبحوثات حسب: )57- 5(جدول رقم 
.بعد الولادة.                                                      بعد الولادة

.)57-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد           منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

2383من مبحوثات العينة 35,9%صرّحت 

، 86,4%2059الممثلة بـ مبحوثة، حيث صرّحت الأغلبية 

من 13,6%324في حين صرّحت الأقلية منهن والممثلة بـ 

.

%النسب المئوية التكراراتالطبيالفحص

205986,4فحصت

32413,6لم تفحص

2383100المجموع
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، لذا فعلى وبالتالي ضمان رعاية جيدة لطفلها
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الصحي لهن وغيرها من الجوانب المبحوثات فيما يتعلق بتلقيهن فحوصا طبية بعد الولادة وكذا تعرضهن لتعقيدات مست بالجانب 

المنجز MICS6بعد الولادة، من خلال البيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات التي تمسّ صحة المرأة

.2019خلال عام 

:صحة الأم بعد الولادةالطبي لفحص ال. 1.3.5

توزيع المبحوثات حسب )67-5(الشكل البياني رقم و )57-5(دول رقم الجليمث

.لفحوصات طبية بعد الولادة

الفحص الطبيتوزيع المبحوثات حسب: )67- 5(شكل رقم الطبيفحصالتوزيع المبحوثات حسب: )57- 5(جدول رقم 
.بعد الولادة.                                                      بعد الولادة

.)57-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد           منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

2383من مبحوثات العينة 35,9%صرّحت 

، 86,4%2059الممثلة بـ مبحوثة، حيث صرّحت الأغلبية 

من 13,6%324في حين صرّحت الأقلية منهن والممثلة بـ 

.

%النسب المئوية التكراراتالطبيالفحص

205986,4فحصت

32413,6لم تفحص

2383100المجموع
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:بعد الولادةللأم المتابعة الصحية . 3.5

، لذا فعلى وبالتالي ضمان رعاية جيدة لطفلها

نفسها من مختلف التعقيدات التي قد تطرأ عليها بعد الولادة، على حماية إجراء بعض الفحوصات الطبية التي تساعدها الأم 

لإجابات التطرّق - من خلال هذا العنصر-سنحاول . وصحتها الإنجابية على وجه الخصوصوبالتالي المحافظة على صحتها عمومًا 

الصحي لهن وغيرها من الجوانب المبحوثات فيما يتعلق بتلقيهن فحوصا طبية بعد الولادة وكذا تعرضهن لتعقيدات مست بالجانب 

المنجز MICS6بعد الولادة، من خلال البيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات التي تمسّ صحة المرأة

.2019خلال عام 

:صحة الأم بعد الولادةالطبي لفحص ال. 1.3.5

توزيع المبحوثات حسب )67-5(الشكل البياني رقم و )57-5(دول رقم الجليمث

.لفحوصات طبية بعد الولادة

الفحص الطبيتوزيع المبحوثات حسب: )67- 5(شكل رقم الطبيفحصالتوزيع المبحوثات حسب: )57- 5(جدول رقم 
.بعد الولادة.                                                      بعد الولادة

.)57-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد           منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

2383من مبحوثات العينة 35,9%صرّحت 

، 86,4%2059الممثلة بـ مبحوثة، حيث صرّحت الأغلبية 

من 13,6%324في حين صرّحت الأقلية منهن والممثلة بـ 

.

%النسب المئوية التكراراتالطبيالفحص

205986,4فحصت

32413,6لم تفحص

2383100المجموع
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68,9%

31,1%

مرة واحدة أكثر من مرة

:الولادةالفحوصات الطبية بعد عدد . 2.3.5

توزيع المبحوثات حسب عدد الفحوصات الطبية التي أ)68-5(الشكل البياني رقم و )58-5(دول رقم الجليمث

.

الفحوصاتعدد توزيع المبحوثات حسب: )68- 5(شكل رقم الفحوصاتعدد توزيع المبحوثات حسب: )58- 5(جدول رقم 
.الطبية بعد الولادة.                                                الطبية بعد الولادة

.)58-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد           المسح العنقوديمنجز بناءً على بيانات :المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

-مبحوثة527ما يوافق -من المبحوثات اللاتي أجرين فحوصات طبية بعد ولادة آخر مولود لهن25,6%صرّحت 

مبحوثة363حيث أن أكثر من نصف الأمهات المعنيات، ما يعادل 

164، في حين صرّحت الأقلية الممثلة بـ 68,9%لمرةّ واحدة، بنسبة 

.31,1%بعدمرة 

%النسب المئوية التكراراتالفحوصاتعدد 

36368,9مرة واحدة

16431,1أكثر من مرة

527100المجموع

الدراســـةعينةائص ــــخصالفصل الخامس                                                                                        

203

68,9%

أكثر من مرة

:الولادةالفحوصات الطبية بعد عدد . 2.3.5
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مبحوثة363حيث أن أكثر من نصف الأمهات المعنيات، ما يعادل 

164، في حين صرّحت الأقلية الممثلة بـ 68,9%لمرةّ واحدة، بنسبة 

.31,1%بعدمرة 

%النسب المئوية التكراراتالفحوصاتعدد 

36368,9مرة واحدة

16431,1أكثر من مرة

527100المجموع
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:الولادةالفحوصات الطبية بعد عدد . 2.3.5

توزيع المبحوثات حسب عدد الفحوصات الطبية التي أ)68-5(الشكل البياني رقم و )58-5(دول رقم الجليمث

.

الفحوصاتعدد توزيع المبحوثات حسب: )68- 5(شكل رقم الفحوصاتعدد توزيع المبحوثات حسب: )58- 5(جدول رقم 
.الطبية بعد الولادة.                                                الطبية بعد الولادة

.)58-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد           المسح العنقوديمنجز بناءً على بيانات :المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

-مبحوثة527ما يوافق -من المبحوثات اللاتي أجرين فحوصات طبية بعد ولادة آخر مولود لهن25,6%صرّحت 

مبحوثة363حيث أن أكثر من نصف الأمهات المعنيات، ما يعادل 
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:بعد الولادةمكان الفحص الطبي . 3.3.5

.مكان الفحص الطبي بعد آخر ولادة لهنتوزيع المبحوثات حسب )69-5(الشكل البياني رقم و )59(دول رقم الجليمث

مكان الفحصتوزيع المبحوثات حسب: )69- 5(شكل رقم مكان الفحصتوزيع المبحوثات حسب: )59- 5(جدول رقم 
.بعد الولادةالطبي.                                              بعد الولادةالطبي 

.)59-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد           منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

-أمّا ريفية519ما يوافق -مولود لهنمن المبحوثات اللاتي أجرين فحوصات طبية بعد ولادة آخر 25,2%صرّحت 

الفحص الطبي 335يوافق ، ما هن، حيث أن أكثر الولادةبالمكان الذي أجرت فيه الفحص الطبي 

، 32%بعد الولادة بالقطاع الخاص، والمقدرة بـ تليها نسبة الأمهات اللاتي أجرين الفحص الطبي ، 64,5%، بنسبة بالقطاع العام

من مجمل التصريحات، ما 3,5%مبحوثة، في حين صرّحت الأقلية بإجرائهن للفحص الطبي في البيت بنسبة 166والتي توافق 

.أمّا ريفية فقط18يعادل 

مكان الفحص 
%النسب المئوية التكراراتالطبي

183,5البيت

33564,5القطاع العام

16632,0القطاع الخاص

519100المجموع
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:بعد الولادةمكان الفحص الطبي . 3.3.5

.مكان الفحص الطبي بعد آخر ولادة لهنتوزيع المبحوثات حسب )69-5(الشكل البياني رقم و )59(دول رقم الجليمث

مكان الفحصتوزيع المبحوثات حسب: )69- 5(شكل رقم مكان الفحصتوزيع المبحوثات حسب: )59- 5(جدول رقم 
.بعد الولادةالطبي.                                              بعد الولادةالطبي 

.)59-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد           منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

-أمّا ريفية519ما يوافق -مولود لهنمن المبحوثات اللاتي أجرين فحوصات طبية بعد ولادة آخر 25,2%صرّحت 

الفحص الطبي 335يوافق ، ما هن، حيث أن أكثر الولادةبالمكان الذي أجرت فيه الفحص الطبي 

، 32%بعد الولادة بالقطاع الخاص، والمقدرة بـ تليها نسبة الأمهات اللاتي أجرين الفحص الطبي ، 64,5%، بنسبة بالقطاع العام

من مجمل التصريحات، ما 3,5%مبحوثة، في حين صرّحت الأقلية بإجرائهن للفحص الطبي في البيت بنسبة 166والتي توافق 

.أمّا ريفية فقط18يعادل 

مكان الفحص 
%النسب المئوية التكراراتالطبي

183,5البيت

33564,5القطاع العام

16632,0القطاع الخاص

519100المجموع
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:بعد الولادةمكان الفحص الطبي . 3.3.5

.مكان الفحص الطبي بعد آخر ولادة لهنتوزيع المبحوثات حسب )69-5(الشكل البياني رقم و )59(دول رقم الجليمث

مكان الفحصتوزيع المبحوثات حسب: )69- 5(شكل رقم مكان الفحصتوزيع المبحوثات حسب: )59- 5(جدول رقم 
.بعد الولادةالطبي.                                              بعد الولادةالطبي 

.)59-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد           منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

-أمّا ريفية519ما يوافق -مولود لهنمن المبحوثات اللاتي أجرين فحوصات طبية بعد ولادة آخر 25,2%صرّحت 

الفحص الطبي 335يوافق ، ما هن، حيث أن أكثر الولادةبالمكان الذي أجرت فيه الفحص الطبي 

، 32%بعد الولادة بالقطاع الخاص، والمقدرة بـ تليها نسبة الأمهات اللاتي أجرين الفحص الطبي ، 64,5%، بنسبة بالقطاع العام

من مجمل التصريحات، ما 3,5%مبحوثة، في حين صرّحت الأقلية بإجرائهن للفحص الطبي في البيت بنسبة 166والتي توافق 

.أمّا ريفية فقط18يعادل 

مكان الفحص 
%النسب المئوية التكراراتالطبي

183,5البيت

33564,5القطاع العام

16632,0القطاع الخاص

519100المجموع
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:الطبي بعد الولادةالفحص المساهم في الطرف . 4.3.5

الطرف الذي ساهم في إجراء توزيع المبحوثات حسب )70-5(الشكل البياني رقم و )60-5(دول رقم يمثل الج

.آخرأو طرف مساعد، طفلبعد ولادة آخر الفحص الطبي 

الطرف المساهمتوزيع المبحوثات حسب: )70- 5(شكل رقم الطرف المساهمتوزيع المبحوثات حسب: )60- 5(جدول رقم 
. الفحص الطبيفي.                                 الفحص الطبيفي

.)60-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدرمتعدّد           منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
.2019المنجز خلال عام MICS6المؤشرات 

بالطرف الذي ساهم في 24,9%صرّحت 

أجرت-مبحوثة260ما يعادل -، حيث تبينّ أنّ أغلبية المبحوثات 513، ما يوافق 

تليها نسبة الأمهات 41,7%بعد الولادة لدى الطبيب النسائي، بنسبة الفحوصات الطبية 

، والقلة 167140، ما يوافق 22,4%و26,8%اللاتي تابعن صحتهن لدى الطبيب العام والقابلة بنسبة 

النسب لمن لجأن إلى القابلة ، وتتقارب 8,0%من تابعن صحتهن  لدى الممرضة، بنسبة -50المقدرة بـ -من الأمهات 

.على التوالي0,5%و0,6%، والتي قُدِّرت بـ التقليدية أو أحد الأقارب أو الأصدقاء

المساهم في الطرف 
الطبيالفحص

%النسب المئوية التكرارات

26041,7طبيب نسائي

14022,4قابلة

508,0ممرضة

16726,8طبيب عام

40,6تقليديةقابلة 

30,5أو صديققريب 

624100المجموع
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:بعد الولادةمضاعفات ما . 5.3.5

.توزيع المبحوثات حسب )61-5(دول رقم يمثل الج

. الولادةمضاعفات ما بعدحسبتوزيع المبحوثات : )61-5(جدول رقم 

نزيف المضاعفات
مهبلي

وذمة وألم 
في الساقين

إفرازات مهبلية أو ألم 
في الحوض مصحوب 

بحمى

آلام / آلام الظهر 
أسفل الظهر مع ارتفاع 

في درجة الحرارة

أثناء حرقة 
مع التبول

ارتفاع في درجة 
الحرارة

المجموعفقر الدم

131931392981203291110التكرارات

النسب 
11,808,4012,5026,9010,8029,70100%المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر

بعد آخر 30,3%صرّحت 

، بنسبة تعرّضت لحالة فقر الدم-مبحوثة329ما يعادل -426

على مستوى الظهر مع ارتفاع في درجة تعرّضن لآلام%29,7

لإفرازات مهبلية وآلام في لدى الأمهات اللاتي تعرّضن ، وتتقارب النسب مبحوثة298، ما يوافق 26,9%الحرارة والمقدرة بـ

مع ارتفاع في درجة الأمهات اللاتي تعرّضن لحرقة أثناء التبولالحوض مصحوبة بحمى، الأمهات اللاتي تعرضن لنزيف مهبلي، وكذا

والقلة مبحوثة على التوالي، 120، و131، 139، ما يوافق من مجمل التصريحات10,8%و11,8%، 12,5%الحرارة بـ 

، كما هو مبحوثة فقط8,493%فقط منهن من تعرضن لوذمة وألم في الساقين بنسبة 

.)71-5(الشكل البياني رقم موضح في 
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.مضاعفات ما بعد الولادةتوزيع المبحوثات حسب: )71- 5(شكل رقم 

.)61-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدر

:ة الصحية بعد الولادةقابالر . 6.3.5

.آخر ولادة لهاالرقابة الصحية التي تلقتها كل مبحوثة بعد يومين من توزيع المبحوثات حسب )62-5(دول رقم يمثل الج

.بعد يومين من الولادةالرقابة الصحيةتوزيع المبحوثات حسب: )62-5(جدول رقم 

الرقابة الصحية بعد 
يومين من الولادة

ارشادات حول قياس درجة الحرارة
مراقبة الرضاعة الرضاعة الطبيعية

الطبيعية

ارشادات حول 
استعمال وسائل 

منع الحمل
المجموع

493102375610513323التكرارات

14,830,822,731,6100%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر

بنوع الرقابة الصحية التي 71,7%صرّحت 

- مبحوثة1051ما يعادل -1476يومين من بعد تلقينها 

31,6%، بنسبة تلقين ارشادات حول استعمال وسائل الحمل من طرف العاملة الصحية

756حيث صرّحت 1023، ما يوافق 30,8%تلقين ارشادات حول الرضاعة الطبيعية بنسبة لأمهات اللاتي نسبة ا

%22,7
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الشكل البياني مبحوثة، كما هو موضّح في 493، ما يوافق 14,8%رقابة صحية فيما يتعلّق بقياس درجة الحرارة بنسبة تلقين 

.)72-5(رقم 

.الرقابة الصحية بعد يومين من الولادةتوزيع المبحوثات حسب: )72-5(شكل رقم 

.)62-5(دول رقم الجمنجز بناءً على بيانات :المصدر
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:الفصلخلاصة

اعتمادًا على بيانات -الإنجابي للمرأة الريفية في الجزائر رة في السلوكمختلف العوامل المؤثاهتمت هذه الدراسة بالبحث في

في سن الريفيات الدراسة مجموعة الأمهات عينة باتخاذ ، 2019المنجز خلال سنة MICS6متعدّد المؤشرات المسح العنقودي

بمستوى الولادات حتى تتمكن من رصد مختلف الوقائع المتعلقة واللاتي أنجبن مرة واحدة على اللأقل، ، )سنة49-15(الإنجاب 

.بما فيها الخصوبة، الولادات القيصرية، الرضاعة الطبيعية، تنظيم الأسرة، وكذا رعايتها لصحتها الإنجابيةلديها، 

مرةّ في الزواج لأول معظم النساء فيأن -امرأة ريفية6628عينة البحث التي تضم من خلال -تبينَّ 

سنة كسن متوسط لآخر ولادة 31,54مقابل سنة 24,92ليصل السن الأول للأمومة إلى ، سنة23,13قُدِّر بمتوسط سن 

6-4من مجمل المبحوثات قد أنجبت بين 61,7%، حيث أنّ لنا كثرة الولاداتهذه الأمعرفتها 

.للولادات الطبيعية76,8%مقابل 23,2%بقلة الولادات القيصرية والتي قدّرت بـ، كما تميّز ولادات

73,8%أنّ حيث ، 87,4%بنسبة مرضعة أمّ بالحديث عن الرضاعة الطبيعية، تبينّ لنا أن المرأة الريفية في الجزائر هي 

الخالصة والخالية من أي إضافات لحليب -غير أنّ الرضاعة الحصرية ساعة، 12

إلى لبن الأم آخر من الأمهات تضفن حليبًا 27,4%إذ أنّ للرضاعة غير الحرصية، 52,3%مقابل ، 47,7%قدّرت بـ- الأم

.21,7%، في حين أنّ المحلىء مايسقين أولادهن 26,5%و

فقد تبينّ لنا أنّ أكثر من نصف الأمهات في العينة وبما أنّ وسائل منع الحمل تُـعَدّ من أهم عناصر تنظيم الأسرة، 

ل هذه منهن تميل لاستعمال حبوب منع الحمل 74,9%، حيث أنّ 68,6%يستعملن هذه الوسائل بنسبة 

،  74%بنسبة در الأساسي للحصول عليها صالممثلت الصيدلية كما من المبحوثات،  22,8%الظروف، حسب ما صرّحت به 

لطالما احتاجت إلى تشريع، نظراً لخطورة إقتنائها خارج تي الالصحة الإنجابية كون أنّ استعمال هذه الوسائل يندرج تحت مكونات 

فقد اتضح لنا أن أغلب الأمهات الريفيات في لق بجانب الصحة الإنجابية، عهذا السياق المتوفي .الإطار المنصوص عليه شرعًا

من 75,6%حسب ما صرّحت به -لدى طبيب نسائي 95,3%الجزائر يسهرن على المتابعة الصحية للحمل بنسبة 

، تحت إشراف قابلة 89,2%تمّت على مستوى القطاع العام بنسبة الولادات ، كما أن معظم لدى قابلة22%و-المبحوثات

بعض الفحوصات من خلال إجراء -86,4%والملاحظ انخفاض نسبة المتابعة الصحية بعد وضع المولود إلى ، 60,10%بنسبة 

.مماّ يعكس قلة وعي المرأة الريفية بمدى أهميتها حفاظاً على صحتها وصحة مواليدها اللاحقة-اللازمة





ة والسلوك الإنجابيالأقاليم الجغرافيالسادسالفصل 

211

:تمهید

التي تؤثر على و -بما فيها المناخ، التضاريس، الموارد المائية وغيرها- تتمثل العوامل الجغرافية في مجموعة الظروف الطبيعية 

كات، ومنها للأفراد، فهي تلعب دوراً حاسماً في توجيه بعض السلو النمط المعيشيالتي تتلخص في الحياة البشرية من عدة جوانب، 

نوع الولادة الذي قد تتعرض لها الأم، مستوى الخصوبة، في -من خلال هذا الفصل-، الممكن حصرها غرافيةالسلوكات الديم

تلزمنا بالبحث أنّ هذه الجوانب كما نوع الرضاعة الذي تمارسه الأم على آخر مولود لها،  إلىومجمل الظروف المحيطة به، بالإضافة 

التي تعتمدها لذلك، ورعايتها لصحتها الإنجابية من خلال متابعتها لصحتها أثناء فترة في مدى تنظيم الأم 

.وبعد الولادةالحمل 

-نوعية الوسط البحث في مكان إقامة الأفراد، من حيث إلىإن الحديث عن العوامل الجغرافية يقودنا 

وبما أننّا . من خلال عدة سلوكياتالأقاليم، والذي يميّزه عن بقية إليه الفردالذي ينتميالجغرافي قليمالإإلىبالإضافة -

إلقاء الضوء على المرأة الريفية من خلال -خلال هذا الفصلمن -دى المرأة الريفية، فإننّا سنحاول بصدد دراسة السلوك الإنجابي ل

زائري، وهذا ب الجالشمال الهضاب العليا والجنو إقليم، والمتمثلة في يعها من أصل سبعة أقاليم جغرافيةة التي تمّ تجمالأقاليم الثلاثة

.2019المنجز خلال عام MICS6على البيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات اعتمادًا 
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I . في الخصوبةالجغرافيةالأقاليمتأثير:

في مستوى الخصوبة لدى المرأة الريفية الجزائرية، الجغرافيةقاليمالأدراسة أثر إلى-في هذا الجانب من البحث-سنتطرق 

.وعدد حالات الإجهاضالسقط، عدد حالات )الإملاص(من حيث عدد الولادات الحية، عدد الولادات الميتة 

:في عدد الولادات الحيةالجغرافيةالأقاليمتأثير . 1

في كل منطقة جغرافية سلوكيات معينة أنّ لباعتبار ، بشريةسلوكات في توجيه عدّةالتقسيم الجغرافي يلعب 

في هذا -لذا سنحاول ، غيرها من المناطقيميّزها عن -بما فيه السلوكات الديمغرافية-مختلف الميادين 

.ة الريفيةفي عدد الولادات الحية للمرأهذا التقسيم الجغرافي دراسة تأثير -العنصر

:للمرأة الريفيةالجغرافيةالأقاليمتوزيع عدد الولادات الحية حسب . 1.1

من -للمرأة الريفية، حيث يتّضح لنا الجغرافيةالأقاليمتوزيع عدد الولادات الحية حسب ) 1-6(يبينّ الجدول رقم 

حيث بلغت نسبة ،ولادات6-4ت حية بين غلبية المبحوثات لديهن ولاداأن أ) 1-4(خلال نتائج هذا الجدول والملحق رقم 

والتي تمثلها الهضاب العليا ، 67,6%بنسبة متمركزة في منطقة الهضاب العلياولادة، 290ما يوافق ،%61,8هذا الحجم 

الشمالمنطقةتليها .66,2%ثم الهضاب العليا الشرقية بـ66,7%وتأتي بعدها الهضاب العليا الوسطى بنسبة ،70%الغربية بـ

ثمّ 60,1%ثمّ الشمال الأوسط بـ، 65,4%بنسبة -وجه الخصوصىعل-، والتي تمثلها منطقة الشمال الشرقي 59,7%بنسبة 

. 56,7%في حين مثل الجنوب أقل النسب في عدد الولادات الحية والتي قُدّرت بـ،54,9%الشمال الغربي بنسبة 

، ممثلة بمنطقة الشمال %20,5إلىة في المرتبة الموالية بنسبة تصل ولادات حي3-2أنجبن ما بين اللاتيتأتي فئة النساء 

، وتأتي بعدها 25,3%، ثم الشمال الأوسط بنسبة 30,8%في الشمال الغربي بنسبة - خصوصًا-، حيث تتمركز 26%بنسبة 

20%لعليا الغربية بنسبة ، ممثلة بمنطقة الهضاب ا12,2%، وتليها منطقة الهضاب العليا بنسبة 19,2%منطقة الشمال الشرقي بـ

3,3%و3%، في حين سُجّلت أضعف النسب لدى الهضاب العليا الوسطى والجنوب بـ14,3%والهضاب العليال الشرقية بـ

.على التوالي

، ممثلثة بمنطقة الجنوب بنسبة %14ولادات حية في المرتبة اللاحقة بنسبة 7من أكثرأنجبن اللاتيتأتي فئة الأمهات 

، وتليها 30,3%في الهضاب العليا الوسطى بـ-في الغالب-، حيث تمركزت 19,4%ة الهضاب العليا بنسبة ومنطق%30

9,7%على التوالي، في حين سُجّلت أضعف نسبة في السمال بنسبة 10%و18,2%منطقتي الهضاب العليا الشرقية والغربية بـ
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على التوالي، 8,8%و9,6%شمال الشرقي والشمال الغربي بـ، تليها منطقتي ال10,8%ممثلة بمنطقة الشمال الأوسط بنسبة 

.الأمر الذي يعكس ارتفاع عدد الولادات كلما اتجهنا جنوباً

.للمرأة الريفيةالجغرافيةالأقاليمحسب عدد الولادات الحية توزيع :)1- 6(جدول رقم 

الجغرافيةالأقاليم
عدد الولادات الحية

المجموع
13-26-4+7

147817929300التكراراتشمال
%100,0%9,7%59,7%26,0%4,7%النسب المئوية 

1179427139التكراراتهضاب عليا
%100,0%19,4%67,6%12,2%0,7%النسب المئوية 

3117930التكراراتجنوب
%100,0%30,0%56,7%3,3%10,0%النسب المئوية 

189629065469التكراراتالمجموع
%100,0%14%61,8%20,5%3,8%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر

سبة ، ممثلة بمنطقة الجنوب بن%3,8أنجبن ولادة حية واحدة بأقل النسب والتي قُدّرت بـاللاتيوأخيرا نجد فئة النساء 

، أمّا منطقة 5,5%، والشمال الغربي بـ5,8%وخصوصًا الشمال الشرقي بنسبة 4,7%، تليها منطقة الشمال بنسبة %10

.من مجمل الأمهات اللاتي أنجبن ولادة حية واحدة0,7%الهضاب العليا فقد سجّلت أضعف النسب، والتي قدّرت بـ

:مرأة الريفيةبالولادات الحية للالجغرافيةالأقاليمعلاقة . 2.1

للمرأة الريفية وعدد الولادات الحية الجغرافيةالأقاليمنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين إ

متغير كيفي، عبارة عن ثلاثة أقاليم؛ الشمال، الهضاب العليا والجنوبوالمتمثل في )الجغرافيةالأقاليم(وبما أنّ المتغير المستقل . لديها

تمّت تفيئته حتى يسهل العمل للبحث في عبارة عن متغير كمي، ، )عدد الولادات الحية(، والمتغير التابع اسمي ذو ثلاث بدائل

وفق باستعمال اختبار كاي مربع، سالف الذكر وعدد الولادات الحية للمرأة الريفية، لمستقلاتغيرالمإمكانية وجود علاقة بين 

:الفرضيتين التاليتين

H0: الجغرافيقليمالإإلىتعزى لمرأة الريفيةلا توجد.

H1: الجغرافيقليمالإإلىتعزى لمرأة الريفيةتوجد.
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.الجغرافية وعدد الولادات الحية لدى المرأة الريفيةالأقاليملدراسة العلاقة بين اختبار كاي مربع :)2-6(جدول رقم 
Tests du khi-carré

Valeur ddl
Signification
asymptotique
(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification

95% Intervalle de
confiance

Limite
inférieure

Limite
supérieure

khi-carré dePearson 34,086a 6 0,000 ,000b 0,000 0,000

Rapport de
vraisemblance

36,373 6 0,000 ,000b 0,000 0,000

Test exact de Fisher 34,903 ,000b 0,000 0,000

Association linéaire par
linéaire

19,612c 1 0,000 ,000b 0,000 0,000

N d'observations valides 469

والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح بع في العلوم الاجتماعية، فإنهّ يمكننا 0,05من أصغر، وهي sig=0,000بما أنّ 

إلىتعزى لمرأة الريفية

.الجغرافيقليمالإ

المتمثلة     الجغرافيةالأقاليمقيم معاملات خط الانحدار للعلاقة بين تغير عدد الولادات الحية و ) 3-6(قم يمثل الجدول ر 

.الشمال، الهضاب العليا والجنوبإقليمفي 

قيم معاملات الانحدار :)3- 6(جدول رقم 
Coefficientsa

Modèle
Coefficients non standardisésCoefficients standardisés

T Sig.
B Erreur standard Bêta

1
(Constante) 2,535 ,080 31,864 ,000

الجغرافيةالأقاليم -,225 ,051 ,198 4,382 ,000

a. Variable dépendante :عدد الولادات الحية
:، فتصبح معادلة اBوالذي يمثل قيمة 2,535يتضح من نتائج الجدول أنّ ثابت خط الانحدار يساوي 

:وبتعويض القيم نجد المعادلة التالية

).الحيةالولاداتعدد(التابعالمتغير: yالجغرافية؛الأقاليمالمستقلالمتغير: x: يمثلحيث



ة والسلوك الإنجابيالأقاليم الجغرافيالسادسالفصل 

215

:أي أنّ 

:يليما) 3-6(رقمالجدولونتائجالانحدارمعادلةمننستنتج

عدد الولادات انخفض كلما الجنوب  إلىالهضاب العليا ومن الهضاب العليا إلىشمال الإقليمه كلما انتقلنا من أن

.لدى المرأة الريفية في الجزائرالحية

الريفيةللمرأةالجغرافيةالأقاليمأنأيمحققة،الفرضيةأنّ نستنتجسبقماعلىاءً نب
.لديهاالحيةالولاداتعددفيتؤثر

):الإملاص(في عدد الولادات الميتة يةالجغرافالأقاليمتأثير . 2
الشمال، الهضاب العليا والجنوب، المذكورة سابقا والمتمثلة في الجغرافية الأقاليمدراسة تأثير -في هذا العنصر-سنحاول 

.ى المرأة الريفيةفي عدد الولادات الميتة لد

:الجغرافيةالأقاليمتوزيع عدد الولادات الميتة حسب . 1.2

والملحق الجغرافيةالأقاليمالذي يمثل توزيع عدد الولادات الميتة حسب ) 4-6(من خلال نتائج الجدول رقم - ا يتّضح لن

لديهن اللاتيتليها نسبة حالة 186ما يوافق ، %82,6ملاص واحدة بنسبة إتعرضن لحالة المبحوثات أن أغلبية ) 2-4(رقم 

.%1,8حيث سجلن أكثرحالات املاص و 4للواتي لديهن ، واقل نسبة هي %15,6ولادات ميتة بنسبة 3-2بين 

.للمرأة الريفيةالجغرافيةالأقاليمتوزيع عدد الولادات الميتة حسب ):4- 6(جدول رقم 

المجموععدد الولادات الميتةالجغرافيةالأقاليم
13-2+4

شمال
109143126التكرارات

%100,0%2,4%11,1%86,5%النسب المئوية 

هضاب عليا
5716073التكرارات

%100,0%0,0%21,9%78,1%النسب المئوية 

جنوب
195125التكرارات

%100,0%4,0%20,0%76,0%النسب المئوية 

المجموع
185354224التكرارات

%100,0%1,8%15,6%82,6%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6العنقودي متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح: المصدر
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ن أيث نجد لا يختلف فيالجغرافية الأقاليمتوزيع نسب الولادات الميتة حسب مختلف 

، %86,5بلغت هذه النسبة فقد وتتجاوز ثلاثة ارباع، الأقاليملديهن ولادة ميتة واحد هي الغالبة في جميع اللاتينسب النسوة 

83,6%، في حين تتقارب النسب في الشمال الأوسط والشمال الغربي بـ96,7%، بنسبة الشمال الشرقيإقليمممثلة ب

95%، ممثلا بمنطقة الهضاب العليا الوسطى بـ%78,1في المرتبة الموالية بنسبة لهضاب العليااإقليميأتي . على التوالي83,3%و

.%76الجنوب بنسبة إقليمثم ، على التوالي71,4%و71,7%يا الشرقية والغربية بـثم الهضاب العل

الشمالإقليمفي %11,1بلغت والتي إملاص، حالات 3-2لما بين تي تعرضناللافئة الأمهات تي في المرتبة الثانية أت

ممثلا بمنطقتي الهضاب العليا الغربية -الهضاب العلياإقليمفي %21,9و- 16,4%متمركزة في منطقة الشمال الأوسط بنسبة -

.%20في حين سجل الجنوب أضعف النسب والتي قدّرت بـ-على التوالي28,3%و28,6%والشرقية بـ

، حيث سجلت المرتبة الثالثة-أكثرو حالات 4-ملاص عدد من حالات الإكبرلأحتلت الأمهات الاتي تعرضناكما 

.الهضاب العليا فقد كانت منعدمةإقليمما في أ،في الجنوب%4في الشمال و%2,4لم تتجاوز إذهذه الفئة أضعف النسب

وعدم ارتباط الجغرافية الأقاليمبالاستقلالية بين الولادة الميتة و يوحي الأقاليمن هذا التشابه في ترتيب النسب في جميع إ

من المحيط الخارجي فهي تعالج ضمن اسباب أكثرجي ية لكون الظاهرة تتعلق بالجانب الفيزيولو قليمالإهذه الحوادث بالظروف 

الجغرافي قليمالحوادث المتعلقة بالأسباب الخارجية والتي يمكن ان يكون للإالوفاة الداخلية التي يصعب التحكم فيها على عكس 

.والظروف المناخية دخل فيها

:بالولادات الميتة للمرأة الريفيةالجغرافيةالأقاليمعلاقة . 2.2

للمرأة الريفية وعدد الولادات الميتة الجغرافيةالأقاليمالتحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين نّ إ

عبارة عن متغير كمي) عدد الولادات الميتة(، والمتغير التابع يفيكعبارة عن متغير)الجغرافيةالأقاليم(وبما أنّ المتغير المستقل . لديها

لمتغيرين بتوظيف اختبار  العمل للبحث في إمكانية وجود علاقة بين هذين امتغير كيفي رتبي حتى يسهل اإلىتحويله و تمّت تفيئته 

:، وفق الفرضيتين التاليتينكاي مربع

H0: الجغرافيقليمالإإلىترجع لمرأة الريفيةلا توجد.

H1: الجغرافيقليمالإإلىترجع لمرأة الريفيةفروق داتوجد.
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.وعدد الولادات الميتةالجغرافية الأقاليماختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين :)5- 6(جدول رقم 

Tests du khi-carré

Valeur ddl
Signification
asymptotique
(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification

95% Intervalle de
confiance

Limite
inférieure

Limite
supérieure

khi-carré de Pearson 6,585a 4 0,160 ,165b 0,158 0,172

Rapport de
vraisemblance

7,640 4 0,106 ,123b 0,117 0,130

Test exact de Fisher 7,012 ,109b 0,103 0,115

Association linéaire
par linéaire

2,019c 1 0,155 ,176b 0,168 0,183

N d'observations
valides

224

والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح بع في العلوم الاجتماعية، فإنهّ يمكننا 0,05من أكبر، وهي sig=0,160بما أنّ 

ترجع لدى المرأة الريفية الميتة عدم بةالقائلةالصفرييةوقبول الفرضةالبديليةرفض الفرض

.الجغرافيقليمالإإلى

الريفيةللمرأةالجغرافيةالأقاليمأنأي،محققةغيرالفرضيةأنّ نستنتجسبقماعلىاءً نب

.لديهاالميتةالولاداتعددفيتؤثرلا

:السقطحالاتعددفيالجغرافيةالأقاليمتأثير.3

التي تعرضت لها طالسقحالاتعددتغيرفيالجغرافيةالأقاليمبعضتأثيردراسة-العنصرهذاخلالمن-سنحاول

.هاب عليا وجنوبشمال،من خلال ثلاث أقاليم سالفة الذكر؛ الجزائر،فيالريفيةالمرأة

:الجغرافيةالأقاليمحسب السقطتوزيع عدد حالات . 1.3

م ، والملحق رقلأم الريفيةلالجغرافيةالأقاليمحسب السقطتوزيع عدد حالات الذي يمثل )6-6(دول رقم الجمن بينّ تي

تعرضن لحالتين او ثلاث اللاتيتليها نسبة النسوة ،%66,8واحدة بنسبة المبحوثات تعرضن لحالة إسقاط أن أغلبية )4-3(

نسبة مثلت في حين ،%2,3بنسبةاسقاط تحالا6-4لما بين الفئة التي تعرضتثم ،%30,4ـبوالتي قدّرت حالات 

. %0,4ولم تتجاوز مهملة أكثرو حالات 7ـتعرضن لالأمهات اللاتي 
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.للمرأة الريفيةالجغرافيةالأقاليمحسب السقطتوزيع عدد حالات ):6- 6(جدول رقم 

الجغرافيةالأقاليم
السقطعدد حالات 

المجموع
13-26-4+7

423209123647التكراراتشمال

%100,0%0,5%1,9%32,3%65,4%النسب المئوية 

2047761288التكراراتهضاب عليا

%100,0%0,3%2,1%26,7%70,8%النسب المئوية 

48215074التكراراتجنوب

%100,0%0,0%6,8%28,4%64,8%النسب المئوية 

6753072341009التكراراتالمجموع
%100,0%0,4%2,3%30,4%66,8%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات ح العنقوديمنجز بناءً على بيانات المس:المصدر
ان الامر لا ، لأم الريفيةلالجغرافيةالأقاليمحسب السقطتوزيع عدد حالات الذي يمثل )6-6(دول رقم الجمن بينّ تي

في معظم المرأةرادة ولا يخضعان لاينالجغرافية لكون الظاهرتالأقاليميختلف عن توزيع عدد خالات الاملاص حسب 

الذي تقطنه الجغرافيقليمالإ، فمهما كان الأقاليممتشابه بين مختلف السقطجعل التوزيع النسبي لعدد حالات الحالات وهذا ما 

الشمال إقليمحيث بلغت في ،تعرضن لحالة اسقاط واحدةاللاتيكانت لدى المبحوثات السقطنسب أكبرفان الأم الريفية، 

الهضاب إقليمفي 70,8%و-على التوالي65,5%و66%بنمطقتي الشمال الأوسط والشرقي بـثلة في الغالب مم- 65,4%

.%64,8الجنوب بنسبة إقليمثم -على التوالي73,3%و77,4%ممثلة بمنطقة الهضاب العليا الغربية والشرقية بـ-العليا 

الشمال إقليمحيث سجل في حالات إسقاط، 3-2ا بين لمتعرضن فئة الأمهات اللاتي -في المرتبة الثانية-تأتي 

ممثلة بمنطقة الهضاب -الهضاب العليا إقليمفي %26,7نسبة و -33,4%ممثلة بنمطقة الشمال الأوسط بنسبة -32,3%

نوب بنسبة الجإقليموأخيرا - على التوالي22,6%و25%، تليها الهضاب العليا الشرقية والغربية بـ32,5%العليا الوسطى بنسبة 

ممثلة -في الشمال %1,9بلغت والتي ،حالات اسقاط6-4الأمهات اللاتي تعرضن لما بين كانت فما المرتبة الثالثة أ.28,4%

لترتفع -3,9%ممثلة بمنطقة الهضاب العليا الوسطى بنسبة -في الهضاب العليا %2,1و-4,1%بمنطقة الشمال الغربي بنسبة 

حالات 7الأمهات اللاتي تعرضن لـفئة الأخير نجد في و هذه الفئة، لدى هم نسبة أوهي %6,8تسجل الجنوب و إقليمقليلا في 

.الأقاليمنسبها كانت مهملة في جميع والتي كانت نسبتها أكثراسقاط و 
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:لدى المرأة الريفيةالسقطبعدد حالات الجغرافيةالأقاليمعلاقة . 2.3

السقطحالات الجغرافية للمرأة الريفية وعدد الأقاليملا يكفي لدراسة العلاقة بين نّ التحليل الوصفي لما سبق عرضهإ

عبارة عن ) عدد الولادات الميتة(، والمتغير التابع يفيكعبارة عن متغير)الجغرافيةالأقاليم(وبما أنّ المتغير المستقل . التي تعرضت لها

لمتغيرين، وذلك بي حتى يسهل العمل للبحث في إمكانية وجود علاقة بين هذين امتغير كيفي رتإلىتمّت تفيئته وتحويله متغير كمي

:، وفق الفرضيتين التاليتينبتوظيف اختبار كاي مربع

H0: الجغرافيقليمالإإلىترجع لمرأة الريفيةلدى االسقطحالات لا توجد.

H1: الجغرافيقليمالإإلىترجع لمرأة الريفيةلدى االسقطت حالاتوجد.

.السقطحالات وعدد الجغرافية الأقاليماختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين :)7- 6(جدول رقم 

Tests du khi-carré

Valeur ddl
Signification
asymptotique
(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification

95% Intervalle de
confiance

Limite
inférieure

Limite
supérieure

khi-carré de Pearson 10,529a 6 0,104 ,099b 0,093 0,105

Rapport de vraisemblance8,620 6 0,196 ,210b 0,202 0,218

Test exact de Fisher 8,943 ,138b 0,131 0,145

Association linéaire par
linéaire

,116c 1 0,733 ,752b 0,743 0,760

N d'observations valides 1009

أنّ والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح بع في العلوم الاجتماعية، فإنهّ يمكننا 0,05من أكبر، وهي sig=0,104بما أنّ 

المرأة التي تعرّضت لها السقطحالات عدد التي تنفي ةالصفرييةالفرضنقبل و ةالبديلية رفض الفرضن

.لجغرافياقليمالإإلىالريفية ترجع 

لاالريفيةللمرأةالجغرافيةالأقاليمأنأيمحققة،غبرالفرضيةأنّ نستنتجسبقماعلىاءً بن

.لديهاالسقطحالاتعددفيتؤثر
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:في عدد حالات الإجهاضالجغرافيةالأقاليمتأثير . 4

تطرأ على عدد حالات الإجهاض التغيرات التي فيالجغرافيةالأقاليمتأثيردراسة-العنصرهذاخلالمن-سنحاول

. اب عليا وجنوبضهشمال،من خلال ثلاث أقاليم سالفة الذكر؛ ،التي قد تتعرض لها الأم الريفية في الجزائر

:الجغرافيةالأقاليمتوزيع عدد حالات الإجهاض حسب . 1.4

والملحق-الريفيةللأم لجغرافيةاالأقاليمالذي يمثل توزيع عدد حالات الإجهاض حسب -) 8-6(يتبينّ من الجدول رقم 

تعرضن لحالتين او ثلاث حالات اللاتيتليها %76,5واحدة بنسبة المبحوثات تعرضن لحالة إجهاض أن أغلبية ) 4-4(رقم 

.  أكثرتعرضن لأربع حالات و اللاتيللنسوة %2,6وتبقى نسبة %20,9بنسبة 

.للمرأة الريفيةالجغرافيةليمالأقاتوزيع عدد حالات الإجهاض حسب ):8- 6(جدول رقم 

المجموععدد حالات الإجهاضالجغرافيةالأقاليم
13-2+4

شمال
230504284التكرارات

%100,0%1,4%17,6%81,0%النسب المئوية 

هضاب عليا
78364118التكرارات

%100,0%3,4%30,5%66,1%النسب المئوية 

جنوب
409453التكرارات

%100,0%7,5%17,0%75,5%النسب المئوية 

المجموع
3489512455التكرارات

%100,0%2,6%20,9%76,5%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر

تعرضن الأمهات اللاتي نسبة لدى أكبريوضح أنللمرأة الريفية، الجغرافيةالأقاليمتوزيع عدد حالات الإجهاض حسب 

ممثلة بمنطقتي الشمال الشرقي والأوسط -%81بنسبة قدرت ، حيث عند القاطنات في الشمالكانت واحدة  جهاض إلحالة 

الهضاب العليا القاطنات بفئة ثم ،%75,5القاطنات بالجنوب بنسبة فئة الأمهات تليها - على التوالي81,2%و81,3%بـ

.69,2%منطقة الهضاب العليا الوسطى بـ، تليها 83,3%متمركز بمنطقة الهضاب العليا الغربية بنسبة -%66,1بنسبة 

بالهضاب العليا لديهن سب نالأكبرحالات إجهاض، فقد سُجّلت 3-2لما بين بالنسبة لفئة الأمهات اللاتي تعرضن 

، وأضعف نسبة سُجّلت 26,9%ثمّ الهضاب العليا الوسطى بنسبة 35,1%ة بنسبة بالهضاب العليا الشرقيممثلة -%30,5بـ

ممثلة في الغالب بمنطقتي الشمال الغربي والشرقي -%17,6بـتليها نسبة الشمال ، 8,3%الغربية، حيث قُدّرت بـبالهضاب العليا 
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تعرضن لأربع حالات اللاتي لمبحوثات لبة نسأكبرن أفي حين . %17بنسبة الجنوب إقليمثم -على التوالي18,8%و20%بـ

خيرا عند أو ،%3,4بنسبة ثم عند القاطنات بالهضاب العليا ،%7,5بـالجنوبيات سُجّلت لدى الأمهات أكثرجهاض و إ

تلتها نسبة المتعرضات الأقاليمكانت الاعلى في جميع المتعرضات لحالة اجهاض واحدةنسبة ن أ، علما %1,4بنسبة الشماليات 

.الجغرافيقليمالإمهما كان أكثرالتين او ثلاثة واقل النسب كانت عند المتعرضات لأربع حالات و لح

:بعدد حالات الإجهاض للمرأة الريفيةالجغرافيةالأقاليمعلاقة . 2.4

الإجهاض ت حالاالجغرافية للمرأة الريفية وعدد الأقاليمنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين إ

عبارة عن ) عدد الولادات الميتة(، والمتغير التابع يفيكعبارة عن متغير)الجغرافيةالأقاليم(وبما أنّ المتغير المستقل . التي تعرضت لها

ذلك متغير كيفي رتبي حتى يسهل االعمل للبحث في إمكانية وجود علاقة بين هذين المتغيرين، و إلىتمّت تفيئته وتحويله متغير كمي

:، وفق الفرضيتين التاليتينبتوظيف اختبار كاي مربع

H0: الجغرافيقليمالإإلىترجع لمرأة الريفيةلدى االإجهاض لا توجد.

H1: الجغرافيقليمالإإلىترجع لمرأة الريفيةلدى االإجهاض توجد.

.الإجهاضحالات وعدد الجغرافية الأقاليماختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين :)9- 6(جدول رقم

Tests du khi-carré

Valeur ddl
Signification
asymptotique
(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification

95% Intervalle de
confiance

Limite
inférieure

Limite
supérieure

khi-carré de Pearson 16,230a 4 0,003 ,004b 0,003 0,006

Rapport de
vraisemblance

14,424 4 0,006 ,007b 0,006 0,009

Test exact de Fisher 15,136 ,004b 0,002 0,005

Association linéaire
par linéaire

6,962c 1 0,008 ,009b 0,007 0,011

N d'observations
valides

455
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والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح بع في العلوم الاجتماعية، فإنّ فإنهّ 0,05من أصغر، وهي sig=0,003بما أنّ 

حالات الإجهاض التي تعرضت لها ةالقائلةالبديليةوقبول الفرضةالصفرييةيمكننا رفض الفرض

.الجغرافيقليمالإإلىتعزى في الجزائر لمرأة الريفيةا

الجغرافيةالأقاليمو حالات الإجهاض قيم معاملات خط الانحدار للعلاقة بين تغير عدد ) 10-6(يمثل الجدول رقم 

.الشمال، الهضاب العليا والجنوبإقليمفي المتمثلة 

.قيم معاملات الانحدار:)10- 6(جدول رقم 
Coefficientsa

Modèle
Coefficients non standardisés Coefficients standardisés

T Sig.
B Erreur standard Bêta

1
(Constante) 1,129 ,054 20,846 ,000

الجغرافيةالأقاليم ,087 ,033 ,123 2,630 ,009

a. Variable dépendante : حالات الإجهاضعدد 
:Bي يمثل قيمة والذ1,129يتضح من نتائج الجدول أنّ ثابت خط الانحدار يساوي 

:وبتعويض القيم نجد المعادلة التالية

).حالات الإجهاضعدد(التابعالمتغير: yالجغرافية؛الأقاليمالمستقلالمتغير: x: يمثلحيث

:أي أنّ 

:يليما) 10-6(رقمالجدولونتائجالانحدارمعادلةمننستنتج

حالات كلما ارتفع عدد الجنوب  إلىالهضاب العليا ومن الهضاب العليا إلىالشمال إقليمه كلما انتقلنا من أن

.لدى المرأة الريفية في الجزائرالإجهاض

الريفيةللمرأةالجغرافيةالأقاليمأنأيمحققة،الفرضيةأنّ نستنتجسبقماعلىاءً نب
.تتعرض لهامكن أن يحالات الإجهاض التي عددفيتؤثر

 ّخصوبتها من حيث عدد ولاداتها الحية وعدد فيللمرأة الريفية تؤثر الجغرافيةالأقاليمكخلاصة يمكننا القول أن

.حالات الإجهاض التي يمكن أن تتعرض لها
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II . في الولادات القيصريةالجغرافيةالأقاليمتأثير:

-والجنوبالشمالي، الهضاب العليا قليمالإالمتمثلة في -الجغرافيةليمالأقاتأثير دراسة-العنصرمن خلال هذا -سنحاول 

. ض لها الأم الريفية في الجزائرالولادات القيصرية التي قد تتعر مختلف العوامل المحيطة بفي

:في نوع الولادةالجغرافيةالأقاليمتأثير . 1

:الجغرافيةالأقاليمو نوع الولادة المبحوثات حسب توزيع . 1.1

المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب نوع الولادة الذي الذي يمثل توزيع -) 11-6(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

- ) 5-4(والملحق رقم-الجغرافيةالأقاليمتعرضت له بدلالة 

مقابل مبحوثة، 1830، ما يوافق %76,8لم يجرين عملية قيصرية المبحوثات أغلبية أن ،الجغرافيةالأقاليمقيصرية بدلالة 

.ثناء الولادةأممن خضعن لعملية قيصرية 23,2%

.الجغرافيةالأقاليمتوزيع تصريحات المبحوثات الريفيات حسب نوع الولادة و ):11- 6(جدول رقم 

الجغرافيةالأقاليم
العملية القيصرية

المجموع لم تجر عملية قيصريةعملية قيصريةأجرت 

38611471533التكراراتشمال
%100,0%74,8%25,2%النسب المئوية 

130518648التكراراتهضاب عليا
%100,0%79,9%20,1%النسب المئوية 

37165202التكراراتجنوب
%100,0%81,7%18,3%النسب المئوية 

55318302383التكراراتالمجموع
%100,0%76,8%23,2%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر

تعرضن اللاتيتوزيع المبحوثات إلا أن،الجغرافيةالأقاليملم يجرين عملية قيصرية في جميع الأمهات غلب أرغم كون 

الشمال وتنخفض هذه العمليات  إقليمانتشارا في أكثرالعمليات القيصرية يوضح أن-الأقاليمحسب مختلف - رية لعملية قيص

إقليمجرين عملية قيصرية كانت في أاللاتيالأمهات نسبة لدى أكبرن أفمن خلال التوزيع النسبي نجد ،كلما اتجهنا جنوبا

ممن لم يجرين عملية %74,8مقابل ، 29,1%لشمال الشرقي بنسبة با-خصوصًا-، ممثلة %25,2، حيث قدّرت بـالشمال

والذي قُدّرت به ، الهضاب العلياإقليمفي المرتبة الثانية ويأتي، قليمالإفي هذا -80,9%الغربي بنسبة بالشمال ممثلة - قيصرية

%79,9مقابل ، 23%بنسبة -شرقيةفي الغالب بمنطقة الهضاب العليا ال-ممثلة ، %20,1نسبة الخاضعات للعملية القيصرية 
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أقل انتشاراً في ت ظاهرة إجراء العمليات القيصرية ، وكان85,9%، ممثلة بمنطقة الهضاب العليا الوسطى بنسبة لم يخضعن لهاممن 

لم يجرين عملية قيصرية اثناء ممن من الجنوبيات %81,7مقابل%18,3لم تتجاوز نسبة الخاضعات لها إذالجنوب، إقليم

إلىيمكن إرجاعه ن الانتشار الواسع للعمليات القيصرية عند القاطنات في الشمال مقارنة بالهضاب العليا والجنوب إ.لولادةا

،العمليةلحظة إجراءوهذا ما توضحه الجداول اللاحقة الخاصة بنوع العملية القيصرية و ،ا النوع من الولادةتفضيل الشماليات لهذ

.الجزائريمومة المتطورة مقارنة بالجنوبمانا خاصة مع كثرة المستشفيات ومصالح الأأرأكثأوذلك لاعتقادهن 

:باحتمال تعرض المرأة الريفية للولادة القيصريةالجغرافيةالأقاليمعلاقة . 2.1

ل تعرضها للولادة للمرأة الريفية واحتماالجغرافيةالأقاليمإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

بتعرض الأمهات الريفيات للولادة نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص لذا سوف ،القيصرية

إذ، والذي يُستعمَل في حالة ما لقيصريةا

ويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة . من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهماةبؤ بحالة المتغير التابع، بعد إدخال مجموعالتن

، spssمن خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج . لاحتمال موضوع معينّ في واحدة من الفئات

اختبار المتغيرات السالفة الذكر لرسم النموذج الخاص -MICS6عتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي ا-سنحاول 

: باحتمال تعرض المرأة الريفية للعملية القيصرية أثناء الولادة، وفق الفرضيتين التاليتين

H0: القيرصريةفي احتمال تعرضها للولادة لمرأة الريفية لالجغرافيةالأقاليمتؤثر لا.
H1: في احتمال تعرضها للولادة القيرصريةلمرأة الريفية لالجغرافيةالأقاليمتؤثر.

للمرأة الريفية واحتمال تعرضها للولادة القيصرية، وبعد تطبيق برنامج الجغرافيةالأقاليموللتحقق من وجود علاقة بين 

spssفرية والتي تتضمن النموذج القاعدي والمرحلة الأولى التي تتضمن تقييم ، تحصلنا على المخرجات التالية المتعلقة بالمرحلة الص

:نموذج الانحدار

Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage
Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 2118 36,2
Observations
manquantes

3733 63,8

Total 5851 100,0
Observations non sélectionnées 0 0
Total 5851 5851
a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.
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مبحوثة سيتم اختبارها في هذا النموذج، 2118قدرة بـ من حجم العينة والم36,2%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.

للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج

.بعدم تعرضهن للولادة القيصريةصرحن للأمهات اللاتي 0اللاتي صرحن بتعرضهن للولادة القيصرية و

:بعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التالي

]BLOC 0[لنموذج القاعدي ا: المرحلة الصفرية
Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

القيصريةالولادة Pourcentage correctنعم لا

Pas 0
القيصريةالولادة نعم 0 554 ,0

لا 0 1831 100,0
Pourcentage global 76,8

a. La constante est incluse dans le modèle.
b. Lavaleur de coupe est ,500

ف تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنّ أكثريبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة 

لق عمن الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن واقع الولادات القيصرية، ما عدا السؤال المت%76,8

اتكرارً كثربما أن الفئة الأو بتعرض الأمهات للعم

المتوقعة، وأضاف إليها احتياطا الفئة المتبقية رغم إجابتها قيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد فإن النموذج " لا"ـهي التي أجابت ب

.مد الثابت بدون وجود أية متغيرات أخرى ضمن النموذججدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُ وهو ما يظهر بوضوح في، "نعم"ـب

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante 1,195 ,048 607,685 1 ,000 3,305

خارج الشمالي، الهضاب العليا والجنوب قليمالإالمتمثلة فيقاليم الجغرافية للأيعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة 

لمسموح به في العلوم الذي يمثل احتمال الخطأ ا0,05وهي أقل من sig=0,001ةدالا

.النموذج بعد أن يتم إدخالها ضمنهفمن المحتمل أن تساعد في تحسين ، الاجتماعية

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

لا 0

نعم 1
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Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0
Variables الجغرافيةالأقاليم 11,179 1 ,001

Statistiques générales 11,179 1 ,001

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

موذج عند بحيث توقف الن-2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

أي أن ، 0,001لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من ، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج2573,615بقيمة رابعةالالدورة 

لذلك جاءت إحصاءة ،في النموذج قبل التحسيناقبولهتمّ تيوالالجغرافيةالأقاليمإلىمن القوة التفسيرية يمكن إرجاعها %0,5

R-deux de Nagelkerke،من التفسير 0,7%إلىحيث وصلت لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنموذج

.في النموذج قيد الإنشاءاإدخالهتمّ التيللأقاليم الجغرافية 

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance-2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke

1 2573,615a ,005 ,007

a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 4, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.

.من القيم بشكل صحيح76,9%لم يتغيرّ وأنهّ صنّف ، نلاحظ أن النموذج سالفة الذكرالجغرافيةالأقاليمبعد إدخال 

Table de classificationa

Observé

Prévisions
القيصريةالولادة Pourcentage

correctنعم لا

Pas 1
القيصريةالولادة

نعم 0 554 ,0

لا 0 1831 100,0

Pourcentage global 76,8
a. La valeur de coupe est ,500

:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 1a
الجغرافيةالأقاليم ,084 ,025 11,119 1 ,001 1,087

Constante ,949 ,087 119,978 1 ,000 2,583
a. Introduction des variables au pas 1 : الجغرافيةالأقاليم .

:المعادلة التاليةاستخراج ، تم السابقمن خلال الجدول 
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.احتمال التعرض لولادة قيصرية)Log؛الجغرافيةالأقاليم:x:حيث

نه يمكننا إالخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية فاحتمال والتي تمثل 0,05من أصغروهي sig =0,001بما أن 

للمرأة الريفية في احتمال تعرضها للولادة القيرصرية، الجغرافيةقاليمالأرفض الفرض الصفري وقبول الفرض البديل القائل بأنه تؤثر 

ارتفع مقدار لوغاريتم الجنوب كلما إقليمإلىالهضاب العليان ومن الهضاب العليا إلىالشمالي قليمالإانتقلنا من حيث كلما 

.مرة1,087تعرضها للولادة القيصرية بـاحتمال تفع ر ي، وبالتالي 0,084الترجيح بـ 

.للمرأة الريفية تؤثر في احتمال تعرضها للولادة القيصريةالجغرافيةالأقاليمممّا سبق يمكننا القول أنّ 

:العملية القيصريةلحظة إجراءفي الجغرافيةالأقاليمتأثير . 2

رة سابقًا والمتمثلة في المذكو -للمرأة الريفية في الجزائرالجغرافيةالأقاليمدراسة تأثير -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

.العملية القيصريةلحظة إجراءفي -، الهضاب العليا والجنوبالشمالإقليم

:الجغرافيةالأقاليمالعملية القيصرية و لحظة إجراءتوزيع المبحوثات حسب . 1.2

لية القيصرية بدلالة العملحظة إجراءالمبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع -) 12-6(يبينّ الجدول رقم 

العملية القيصرية بدلالة الأقاليم الجغرافيةلحظة إجراءالذي يمثل توزيع المبحوثات حسب -) 6-4(والملحق رقمالجغرافيةالأقاليم

ن ممّ %34,1مقابل ،%65,9قبل آلام المخاض بنسبة جرائهاإاتخذن قرار اللاتي تعرضن لعملية قيصرية قد الامهاتأن أغلبية ،

. بآلام المخاضجراء العملية بعد شعورهنإشهدن 

.الجغرافيةالأقاليمالعملية القيصرية بدلالة لحظة إجراءتوزيع المبحوثات الريفيات حسب ):12- 6(جدول رقم 

الجغرافيةالأقاليم
العملية القيصريةلحظة إجراء

المجموع بعد آلام المخاضقبل آلام المخاض

264118382التكراراتشمال

%100,0%30,9%69,1%النسب المئوية 

7955134التكراراتهضاب عليا

%100,0%41,0%59,0%النسب المئوية 

221638التكراراتجنوب

%100,0%42,1%57,9%النسب المئوية 

365189554التكراراتالمجموع
%100,0%34,1%65,9%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات بناءً على بيانات المسح العنقوديمنجز:المصدر
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ن معظمهن قررن اجراء العملية قبل أ-الأقاليمعند توزيع الأمهات الخاضعات للعملية القيصرية حسب مختلف -نلاحظ 

اتخذن القرار قبل الام المخاض تنخفض كلما اللاتين نسب المبحوثات أغير ،الجغرافيةالأقاليمالمخاض في جميع بآلامشعورهن 

نسبة القرار قبل الألم قُدّرت الشمال إقليملام المخاض، ففي جراء العملية بعد آإقررن اللاتيوفي المقابل ترتفع نسب ،اتجهنا جنوبا

م لقرار بعد آلال%30,9مقابل -على التوالي70,1%و71,2%ممثلة بمنطقتي الشمال الشرقي والغربي بنسبة -%69,1بـ

إقليمفي %59إلىلمتنخفض نسبة متخذات القرار قبل الأل-32,2%ممثلة خصوصًا بالشمال الأوسط بنسبة - المخاض 

م المخاض نسبة متخذات القرار بعد آلافي مقابل ارتفاع -59,1%ممثلة بالهضاب العليا الشرقية والغربية بنسبة - الهضاب العليا 

نسبة أدنىالجنوب إقليمفي حين سجّلَت ب- 41,7%لب بنمطقة الهضاب العليا الوسطى بنسبة ممثلة في الغا-%41إلى

لمتخذات القرار بعد الام المخاضن والتي قُدّرت على نسبةأمقابل %75,9آلام المخاض، والتي قُدّرت بـلمتخذات قرار العملية قبل 

.%42,1بـ

:ملية القيصريةالعلحظة إجراءبالجغرافيةالأقاليمعلاقة . 2.2

العملية لحظة إجراءللمرأة الريفية و الجغرافيةالأقاليمنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين إ
من وجود للتأكد، يناسميينمتغير نيمثلاواللذين-الذكرسالفي -ينالمتغير هذين بين khi2توظيف اختبار سنحاول لذا . القيصرية

:وفق الفرضيتين التاليتين،ينالمتغير ينين هذمها بعلاقة أو عد
H0: العملية القيصرية لديهالحظة إجراءلمرأة الريفية و لالجغرافيةالأقاليملا توجد علاقة بين.
H1: العملية القيصرية لديهالحظة إجراءمرأة الريفية و للالجغرافيةالأقاليمتوجد علاقة بين.

.العملية القيصريةلحظة إجراءالجغرافية و الأقاليمي مربع لدراسة العلاقة بين اختبار كا):13- 6(جدول رقم 
Tests du khi-carré

Valeur ddl
Signification
asymptotique
(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification
95% Intervalle de confiance

Limite
inférieure

Limite
supérieure

khi-carré de Pearson 5,710a 2 0,058 ,059b 0,054 0,063

Rapport de vraisemblance 5,625 2 0,060 ,060b 0,056 0,065

Test exact de Fisher 5,746 ,056b 0,051 0,060

Association linéaire par linéaire5,075c 1 0,024 ,027b 0,024 0,030

N d'observationsvalides 554



ة والسلوك الإنجابيالأقاليم الجغرافيالسادسالفصل 

229

، أي مستوى دلالة sig=0,058الدلالة المعنوية يتبينّ من الجدول السابق الذي يوضح اختبار كاف مربع، أنّ قيمة 

رفض الفرضية البديلة وقبول الفرضية ناوالذي يمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، من هنا يمكن0,05أقل من 

.العملية القيصرية، إن كان قبل أو بعد آلام المخاضلحظة إجراءالجغرافية و قاليمالأبين الصفرية التي تنفي وجود علاقة 

وجود علاقة بعدم القائل الصفري وقبول الفرض البديل يمكننا رفض الفرض ممّا سبق 

.العملية القيصريةلحظة إجراءو الجغرافيةالأقاليمبين 

:ةقيصرينوع العملية الفي الجغرافيةالأقاليمتأثير . 3

احتمال التعرض فيالذكر سالفة-الجزائرللمرأة الريفية في الجغرافيةالأقاليمتأثير دراسة-العنصرسنحاول من خلال هذا 

.لعملية قيصرية غير مبرمجة

:الجغرافيةالأقاليمتوزيع المبحوثات حسب نوع العملية القيصرية و . 1.3

ات الريفيات في الجزائر حسب نوع العملية القيصرية بدلالة المبحوثالذي يمثل توزيع -) 14-6(يبينّ الجدول رقم 

أن،بدلالة الأقاليم الجغرافيةنوع العملية القيصرية حسب الذي يمثل توزيع المبحوثات -) 7-4(والملحق رقمالجغرافيةالأقاليم

اكانت عملياللاتيامّ أ،%58,3بنسبة مبرمجة كانت العمليةالمبحوثات اللاتي تعرضن لعملية قيصرية  أغلبية 

ما ،للولادة القيصرية عن الولادة الطبيعيةالأمهات الريفيات على تفضيل ما يدلوهذا ،%41,7مبرمجة فقد بلغت نسبتهن 

.السابق) 11-6(جرين عملية قيصرية في الجدول أاللاتيالمبحوثات يفسر ارتفاع نسبة 

.الجغرافيةالأقاليملريفيات حسب نوع العملية القيصرية بدلالة توزيع المبحوثات ا):14- 6(جدول رقم 

الجغرافيةالأقاليم
نوع العملية القيصرية

المجموع غير مبرمجةمبرمجة

240141381التكراراتشمال
%100,0%37,0%63,0%النسب المئوية 

6268130التكراراتهضاب عليا
%100,0%52,3%47,7%النسب المئوية 

182038التكراراتجنوب
%100,0%52,6%47,4%النسب المئوية 

320229549التكراراتالمجموع
%100,0%41,7%58,3%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
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متمركزة -%63نت أكثر انتشارا في إقليم الشمال الجزائري، حيث قاربت النسبة الثلثين بـالعمليات القيصرية المبرمجة كا

مقابل -61,8%ثمّ الشمال الغربي بـ62,7%، تليها منطقة الشمال الشرقي بنسبة 63,5%بالشمال الأوسط خصوصًا بنسبة 

ن إعلى خلاف ذلك ف.38,2%الغربي بنسبة في نسبة العمليات القيصرية غير المبرمجة، ممثلة في الغالب بالشمال 37%

و أبرمجة المن العمليات القيصرية غير أإالقاطنات في إقليم الهضاب العليا وإقليم الجنوب ف

نطقة الهضاب العليا ممثلة بم-%52,3فقد بلغت نسبتها في إقليم الهضاب العليا ،كانت هي الغالبةجرائها،  إالتي اضطررن إلى 

من %47,7مقابل -42,9%، وسجلت أدني نسبة بمنطقة الهضاب العليا الغربية بنسبة 62,5%الوسطى خصوصًا بنسبة 

مقابل أدنى نسبة سُجّلت بمنطقة الهضاب العليا الوسطى والتي 57,1%ممثلة بالهضاب العليا الغربية بـ-العمليات القيصرية المبرمجة

عملية قيصرية غير مبرمجة لاللاتي خضعن الأمهات نسبة قُدّرت ين أ،إقليم الجنوبمر نفسه في الأكما لوحظ .37,5%قدّرت بـ

.جرين عملية مبرمجةأممن 47,4مقابل %52,6بـ

:للمرأة الريفية بنوع العملية القيصريةالجغرافيةالأقاليمعلاقة . 2.3

للمرأة الريفية ونوع العملية القيصرية الجغرافيةالأقاليمالعلاقة بين إنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة 

لذا سوف نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي -إن كانت مبرمجة أو غير مبرمجة-

ا كان المتغير التابع ثنائي الاستجابة اسمي إذلة ما ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص بنوع العملية القيصرية، والذي يُستعمَل في حا

من خلال استعمال الانحدار . من الفئاتويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة لاحتمال موضوع معينّ في واحدة. تؤثر في نسبتيهما

-MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي -، سنحاول spssاللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج 

ر مولود لها، اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص بنوع العملية القيصرية الذي تعرضت لها المرأة الريفية عند ولادة آخ

: وفق الفرضيتين التاليتين

H0: مبرمجةغير للمرأة الريفية في احتمال تعرضها لعملية قيصرية الجغرافيةالأقاليملا تؤثر.

H1: مبرمجةغير للمرأة الريفية في احتمال احتمال تعرضها لعملية قيصرية الجغرافيةالأقاليمتؤثر.
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للمرأة الريفية ونوع العملية القيصرية الذي تعرضت له، وبعد تطبيق الجغرافيةالأقاليموللتحقق من وجود علاقة بين 

، تحصلنا على المخرجات التالية المتعلقة بالمرحلة الصفرية والتي تتضمن النموذج القاعدي والمرحلة الأولى التي تتضمن spssبرنامج 

:تقييم نموذج الانحدار

Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 426 7,3

Observations manquantes 5425 92,7

Total 5851 100,0

Observations non sélectionnées 0 0

Total 5851 100,0

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.

مبحوثة سيتم اختبارها في هذا النموذج، 426من حجم العينة والمقدرة بـ 92,7%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

).مبرمجا أو غير مبرمج(لها 

للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

. ن بنوع العملية القيصرية المبرمجللأمهات اللاتي صرح0المبرمج وغير اللاتي صرحن بنوع العملية القيصرية 

:بعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التالي

]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية

Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

نوع العملية القيصرية Pourcentage
correctةغير مبرمج مبرمجة

Pas 0
نوع العملية القيصرية مبرمجةغير 0 228 ,0

مبرمجة 0 320 100,0
Pourcentage global 58,4

a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

مبرمجة 0

مبرمجةغير  1
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جابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف تكرار في الإأكثريبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة 

من الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن واقع العملية القيصرية، ما عدا السؤال المتعلق بنوع %58,4

تكرار كثرلأ

فإن النموذج قد اعتمدها في هذه الحالة في قيمه المتوقعة، وأضاف إليها احتياطا الفئة المتبقية " المبرمجة"هي التي أجابت بالعملية 

، وهو ما يظهر بوضوح في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُمد الثابت بدون وجود أية "غير المبرمجة"رغم إجابتها بالعملية 

.ت أخرى ضمن النموذجمتغيرا

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante ,338 ,087 15,227 1 ,000 1,402

الشمالي، الهضاب العليا والجنوب قليمالإالمتمثلة في للأقاليم الجغرافية يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة 

الذي يمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم 0,05وهي أقل من ، sig=0,003الجزائري

.الاجتماعية، فمن المحتمل أن تساعد في تحسين النموذج بعد أن يتم إدخالها ضمنه

Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0 Variables الجغرافيةالأقاليم 8,624 1 ,003

Statistiques générales 8,624 1 ,003

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

، أي أن 0,001الفارق في التغيير أصبح أقل من وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن ،736,274بقيمة ثالثةالالدورة 

والتي تمّ قبولها في النموذج قبل التحسين، لذلك جاءت إحصاءة الجغرافيةالأقاليمإلىمن القوة التفسيرية يمكن إرجاعها %1,6

R-deux de Nagelkerke من التفسير2,1%إلىلتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنموذج، حيث وصلت

.التي تمّ إدخالها في النموذج قيد الإنشاءللأقاليم الجغرافية 

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance-2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke

1 736,274a ,016 ,021
a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro3, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.
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، نلاحظ أن النموذج عرف تغيراً الشمال، الهضاب العليا والجنوبإقليموالمتمثلة في الثلاثة الجغرافيةالأقاليمبعد إدخال 

.58,2%النسبة إلىطفيفًا 

Table de classificationa

Observé

Prévisions
القيصريةالعمليةنوع

Pourcentage correctمبرمجةغير مبرمجة
Pas 1 القيصريةالعمليةنوع

مبرمجةغير 29 199 12,7

مبرمجة 30 290 90,6

Pourcentage global 58,2

a. La valeur de coupe est ,500

:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 1a
الجغرافيةالأقاليم -,130 ,045 8,517 1 ,004 ,878

Constante ,705 ,154 20,950 1 ,000 2,024
a. Introduction des variables au pas 1 : الجغرافيةالأقاليم .

:من خلال الجدول السابق، تم استخراج المعادلة التالية

Log(

؛الجغرافيةالأقاليم:x: حيث

Log(احتمال التعرض لعملية قيصرية غير مبرمجة.

والتي تمثل الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية فانه يمكننا رفض 0,05من أصغروهي sig =0,004بما أن 

للمرأة الريفية في نوع العملية القيصرية الذي تعرضت له، الجغرافيةالأقاليمالتي تثبت تأثير ةالبديليةوقبول الفرضةالصفرييةالفرض

مقدار لوغاريتم انخفض كلما الجنوب  إقليمإلىالهضاب العليا، ومن الهضاب العليا إلىالشمال إقليمانتقلنا من حيث كلما 

.مرة0,878ة بـ احتمال تعرضها لعملية قيصرية غير مبرمج، وبالتالي ينخفض 0,130الترجيح بـ 

.للمرأة الريفية تؤثر في احتمال تعرضها لعملية قيصرية غير مبرمجةالجغرافيةالأقاليمممّا سبق يمكننا القول أنّ 

 ّللمرأة الريفية تؤثر في الولادات القيصرية لديهاالجغرافيةالأقاليمكخلاصة يمكننا القول أن.
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III . الطبيعيةالرضاعةفي الجغرافيةالأقاليمتأثير:

إقليمالشمال، الهضاب العليا و إقليمالمتمثلة في -الجغرافيةالأقاليمدراسة تأثير -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

الأم الريفية ، المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى ونوع الرضاعة الذي تمارسه الأخيراحتمال إرضاع المولودفي -الجنوب

.آخر موواليدهاعلىفي الجزائر

:إرضاع المولود الأخيرفي الجغرافيةالأقاليمتأثير . 1

:الجغرافيةالأقاليمو احتمال ارضاع المولود الأخير المبحوثات حسب توزيع . 1.1

المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب احتمال ارضاع المولود الذي يمثل توزيع -) 15-6(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

بدلالة الأقاليم حسب ارضاع آخر مولودالذي يمثل توزيع المبحوثات -) 8-4(والملحق رقمالجغرافيةالأقاليمدلالة الأخير ب

مقابل %87,4بنسبة في جميع الأقاليم مرتفعة بالمقارنة مع عدم الإرضاع رضاع المولود الأخير كانت إعموما فإن نسبة ،الجغرافية

.على التوالي12,6%

.الجغرافيةالأقاليمتوزيع تصريحات المبحوثات الريفيات حول ارضاع آخر مولود بدلالة ):15- 6(جدول رقم 

الجغرافيةالأقاليم
ارضاع المولود

المجموع لم ترضعأرضعت

13122271539التكراراتشمال
%100,0%14,7%85,3%النسب المئوية 

61556671التكراراتهضاب عليا
%100,0%8,3%91,7%ية النسب المئو 

19423217التكراراتجنوب
%100,0%10,6%89,4%النسب المئوية 

21213062427التكراراتالمجموع
%100,0%12,6%87,4%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر

يقطن في إقليم الهضاب العليا، حيث مثلت أعلى نسبة ارضاع للمولود الأخير لدى فئة المبحوثات اللاتيت كما سُجّلَ 

فيما على التوالي، 91,6%و93%ممثلة بمنطقتي الهضاب العليا الوسطى والشرقية بنسبة ،%91,7نسبة الارضاع لديهن 

يليها إقليم الجنوب ، 10,3%اب العليا الغربية بنسبة ضمنطقة الهممثلة بأعلى نسبة لدى،%8,3بـنسبة غير المرضعات قُدّرَت 

ضاع إر ، في حين سجّلَت أقل نسبة آخر مواليدهنممن لم يرضعن %10,6مقابل %89,4حيث قدرت نسبة الارضاع به بـ

87%الأوسط بـوالشمال بمنطقتي الشمال الشرقي-غالبًا-، ممثلة %85,3لدى القاطنات بإقليم الشمال، إذ بلغت حوالي 
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لفئة الأمهات غير المرضعات %14,7مقابل ، 82,3%شمال الغربي بـعلى التوالي، وسُجّلت اعف نسبة بمنطقة ال85,9%و

والشمال 14,1%، تليها منطقة الشمال الأوسط بـ17,7%بمنطقة الشمال الغربي بنسبة -في الغالب-ممثلة 

انخفاض نسب الرضاعة في هذا الإقليم بارتفاع نسبة العاملات به مقارنة مع بقية كن تفسيريمو الشرقي أين سُجّلت أضعف نسبة،

الأقاليم الجغرافية، مماّ يصعب عليهنممارسة الرضاعة لعدم توفر الوقت اللازم لذلك، بالإضافة إلى العادات والتقاليد الموجودة في 

.لرضاعة مقارنة مع الشمالإقليم الهضاب العليا وإقليم الجنوب والتي تشجع على ا

:للمرأة الريفية بإرضاع المولود الأخيرالجغرافيةالأقاليمعلاقة . 2.5

إرضاعها للمرأة الريفية واحتمال الجغرافيةالأقاليمإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

بإرضاع المولود، والذي يُستعمَل تي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجسلذا سوف لمولودها الأخير،

إذفي حالة ما 

ويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة لاحتمال موضوع معينّ . همابعد إدخال مجموع من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتي

اعتمادًا -، سنحاول spssمن خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج . في واحدة من الفئات

الخاص باحتمال إرضاع المرأة اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج- MICS6على المعطيات الخام للمسح العنقودي 

: الريفية لآخر مولود لها، وفق الفرضيتين التاليتين

H0: في احتمال إرضاعها للمولودلمرأة الريفية لالجغرافيةالأقاليمتؤثر لا.
H1: في احتمال إرضاعها للمولودلمرأة الريفية لالجغرافيةالأقاليمتؤثر.

، وبعد تطبيق برنامج إرضاعها لآخر مولود لهاللمرأة الريفية واحتمال الجغرافيةالأقاليموللتحقق من وجود علاقة بين 

spssبالمرحلة الصفرية والتي تتضمن النموذج القاعدي والمرحلة الأولى التي تتضمن تقييم نموذج ، ، تحصلنا على المخرجات التالية

:الانحدار

Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 2182 37,3

Observations manquantes 3669 62,7

Total 5851 100,0

Observations non sélectionnées 0 0

Total 5851 5851

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.
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اختبارها في هذا النموذج، مبحوثة سيتم2182من حجم العينة والمقدرة بـ 37,3%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.بإرضاع آخر مواليدهنوالتي

للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

.بعدم الإرضاعصرحن للأمهات اللاتي 0وبإرضاع آخر مواليدهن اللاتي صرحن 

:بعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التالي

]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية

Table de classificationa,b

Observé

Prévisions
إرضاع المولود Pourcentage

correctنعم لا

Pas 0
إرضاع المولود

نعم 2121 0 100,0

لا 306 0 ,0

Pourcentage global 87,4
a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500

تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف أكثريبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة 

بإرضاع لق ع، ما عدا السؤال المتالرضاعةمن الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن واقع %87,4

تكرار كثرالأم الريفيةمن طرف ولود الأخير الم

المتوقعة، وأضاف إليها احتياطا الفئة المتبقية رغم إجابتها قيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد فإن النموذج " نعم"ـهي التي أجابت ب

.مد الثابت بدون وجود أية متغيرات أخرى ضمن النموذجهو ما يظهر بوضوح في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُ و ، "لا"بـ

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante -1,937 ,061 1002,370 1 ,000 ,144

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

لا 0

نعم 1
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خارج الهضاب العليا والجنوب، الشمال،إقليمالمتمثلة في الجغرافية للأقاليم يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة 

لمسموح به في العلوم الذي يمثل احتمال الخطأ ا0,05، وهي أقل من sig=0,000ةدالا

.لنموذج بعد أن يتم إدخالها ضمنهافمن المحتمل أن تساعد في تحسين الاجتماعية،

Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0
Variables الجغرافيةالأقاليم 12,203 1 ,000

Statistiques générales12,203 1 ,000

)Bloc1(الانحدارتقييم دلالة نموذج : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2م يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظ

أي أن ، 0,001ل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من ، وهي أق1824,839مةبقيامسةالخالدورة 

لذلك جاءت إحصاءة ،في النموذج قبل التحسيناقبولهتمّ تيوالالجغرافية الأقاليمإلىمن القوة التفسيرية يمكن إرجاعها %0,5

R-deux de Nagelkerke،من التفسير 01%إلىحيث وصلت لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنموذج

.في النموذج قيد الإنشاءاإدخالهتمّ التيللأقاليم الجغرافية 

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance-2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke

1 1824,839a ,005 ,010

a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro5, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.

.87,4%نسبة لم يتغير واحتفظ بنفس القيم بنلاحظ أن النموذج -سالفة الذكر-الجغرافية الأقاليمبعد إدخال 

Table de classificationa

Observé

Prévisions
إرضاع المولود

Pourcentage correctنعم لا

Pas 1
إرضاع المولود

نعم 2121 0 100,0

لا 306 0 ,0

Pourcentage global 87,4
a. La valeur de coupe est ,500

:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج
Variables de l'équation

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

Pas 1a
الجغرافيةالأقاليم ,365 ,105 12,017 1 ,001 ,694

Constante -1,426 ,155 85,025 1 ,000 ,240
a. Introduction des variables au pas 1 : الجغرافيةالأقاليم .
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:المعادلة التاليةاستخراج ، تم السابقمن خلال الجدول 
.إرضاع المولود الأخير)Log؛   الجغرافيةالأقاليم:x:ثحي

والتي تمثل الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية فانه يمكننا رفض 0,05من أصغروهي sig =0,001بما أن 

انتقلنا ، حيث كلما إرضاع المولود الأخيرفي للمرأة الريفية الجغرافية الأقاليمالفرض الصفري وقبول الفرض البديل القائل بأنه تؤثر 

، وبالتالي 0,365مقدار لوغاريتم الترجيح بـ ارتفع كلما الجنوبإلىالهضاب العليا ومن الهضاب العليا إلىالشمال إقليممن 

.مرة0,694بـلآخر مولود لها هاارضاعاحتمال رتفع ي

.لآخر مولود لهارأة الريفية تؤثر في احتمال ارضاعها للمالجغرافية الأقاليمممّا سبق يمكننا القول أنّ 

:المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىفي الجغرافيةالأقاليمتأثير . 2

:الجغرافيةالأقاليمو المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىالمبحوثات حسب توزيع . 1.2

المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع -) 9-4(لملحق رقموا) 16-6(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

وأوّل المولود الأخير لحظة ولادة المدة الفاصلة بين ن أ-الجغرافيةالأقاليمالمدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى بدلالة 

خلال ولادهن أرضعن أاللاتي الأمهات ، تليها نسبة %38,8حيث قُدّرَت بـ،لم تتجاوز الساعة الواحدة-عموما-رضعة تلقاها 

24ولادهن بعد مرور أرضعن أاللاتي فئة الأمهات ثم ،%35بـوالتي قدّرت ،ساعة بعد الولادة11ساعة إلى مابين فترة امتدت 

ساعة من الولادة 24إلى 12أرضعتالتي الفئة وفي الأخير ،%16,5ساعة وأكثر بنسبة 

.%9,6بنسبة 

.الجغرافيةالأقاليمبدلالة توزيع المبحوثات الريفيات حسب المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى):16- 6(جدول رقم 

الجغرافيةالأقاليم
المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى

المجموع +ساعة 24ساعة24- 12ساعة11- 1ساعة1< 

4984261412501315التكراراتشمال
%100,0%19,0%10,7%32,4%37,9%النسب المئوية 

2582294387617التكراراتهضاب عليا
%100,0%14,1%7,0%37,1%41,8%النسب المئوية 

69892114193التكراراتجنوب
%100,0%7,3%10,9%46,1%35,8%النسب المئوية 

8257442053512125التكراراتالمجموع
%100,0%16,5%9,6%35,0%38,8%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
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الترتيب السابق نفس -الأقاليمولى حسب مختلف عة الأتوزيع المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضمن خلال -لاحظ ن

%41,8سجلنا أين هي الغالبة كانت قل من ساعة  لأنسبة الرضاعة أنّ حيث ، ما عدا منطقة الجنوبفي كل الأقاليم الجغرافية

%37,9ليها ت، 40,1%منطقة الهضاب العليا الشرقية بـو 46,8%بنسبة ممثلة بمنطقة الهضاب العليا الوسطى ،الهضاب العلياب

، ثم منطقة على التوالي37,2%و39%بمنطقتي الشمال الأوسط والشمال الغربي بنسبة -غالبا-ممثلا إقليم الشمال، في 

. 35,8%الجنوب بنسبة 

منطقة ، ثم46,1%بنسبة التي ترتفع بالجنوب الجزائري ساعة 11-1فئة المرضعات خلال الفترة الممتدة ما بين تليها 

الشمال في المرتبة ، ويأتي إقلي41,9%بنمطقة الهضاب العليا الغربية بنسبة -في الغالب-، ممثلة 37,1%يا بنسبة الهضاب العل

ثم نسب الرضاعة بعد على التوالي، 33%و38,2%ممثلا بمنطقتي الشمال الغربي والالأوسط بنسبة ، %32,4اللاحقة بنسبة

في %14,1و، 30,8%في الشمال، متمركزة بالشمال الشرقي بنسبة %19بلغت والتي ،من الولادةأكثرو ساعة 24مرور 

في ، 12,4%الهضاب العليا الغربية بـ، تليها منطقة 16,8%بمنطقة الهضاب العليا الشرقية بنسبة - غالبًا-ممثلة الهضاب العليا، 

. 7,3%نوب، والتي قدّرت بـحين سُجّلت أدنى نسبة بإقليم الج

تم تسجيل ما أين ساعة 24-12سُجّلت لدى فئة المرضعات خلال الفترة الممتدة ما بين والتيقل النسب أخيرا أو 

، 12,7%نطقة الشمال الأوسط بنسبة بإقليم الشمال، ممثلا بم10,7%بالجنوب الجزائري كأقصى قيمة و10,9%نسبته 

بالهضاب العليا الغربية  6,7%وسطى وبالهضاب العليا ال7,5%بنسب متقاربة تراوحت بين ، الهضاب العلياإقليمفي %7و

.كأدنى نسبة

إقليمالمدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى بالترتيب في أنّ -من خلال المقارنة بين الأقاليم المختلفة-نلاحظ 

،%46,1بـساعة 11-1خلال الفترة الممتدة ما بين على النسب للرضاعة أ، حيث سجلت عن بقية الأقاليمالجنوب كان مختلفا

قل النسب أو ،%10,9بنسبة ساعة24-12ما بين ثم نسبة الرضاعة ،%35,8قل من ساعة أتلتها نسبة الرضاعة بعد 

الأولى بعد الولادة كانت ن الرضاعة قبل انتهاء الساعةيتضح لنا أ، وبذلك أكثرساعة و 24بعد مرور سُجّلَت لدى المرضعات 

- مثلا-خرى قبل الحليب كعصارة التمر أشياء أعادات السكان الذين يفضلون تقديم إلىك ذليرجع وقد ،ضعف في الجنوبالأ

.ما فوق الساعةإلىوهو ما يؤخر الرضاعة 
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:المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىللمرأة الريفية بالجغرافيةالأقاليمعلاقة . 2.2

المدة الفاصلة بين لحظة للمرأة الريفية و الجغرافيةالأقاليماسة العلاقة بين إنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدر 

المدة الفاصلة بين (، والمتغير التابع كيفي اسميعبارة عن متغير) الجغرافيةالأقاليم(وبما أنّ المتغير المستقل . الولادة والرضعة الأولى

، )متغير كيفي رتبيإلىكميبعدما تمّت تفيئته وتحويله من متغير  (يفي رتيب كبدوره عبارة عن متغير  ) لحظة الولادة والرضعة الأولى

هما، وفق الذكر للتأكد من وجود علاقة أو عدمها بينيسالفينالمتغير هذين بين اختبار كاي مربع فإننا سنحاول توظيف 

:الفرضيتين التاليتين

H0: المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىو للمرأة الريفيةالجغرافيةالأقاليملا توجد علاقة بين.

H1: المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىللمرأة الريفية و الجغرافيةالأقاليمتوجد علاقة بين.

.رضعة الأولىالمدة الفاصلة بين لحظة الولادة والو الجغرافية الأقاليماختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين :)17- 6(جدول رقم 

Tests du khi-carré

Valeur ddl
Signification
asymptotique
(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signifi
cation

95% Intervalle de
confiance

Limite
inférieure

Limite
supérieure

khi-carré de Pearson 35,972a 6 0,000 ,000b 0,000 0,000

Rapport de vraisemblance 38,382 6 0,000 ,000b 0,000 0,000

Test exact de Fisher 37,697 ,000b 0,000 0,000

Association linéaire par
linéaire

13,675c 1 0,000 ,000b 0,000 0,000

N d'observations valides 2125

التي تمثل احتمال الخطأ المسموح بع في العلوم الاجتماعية، فإنّ فإنهّ و 0,05من أصغر، وهي sig=0,000بما أنّ 

المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة 

.للمرأة الريفيةالجغرافيقليمالإإلىتعزى الأولى

المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىقيم معاملات خط الانحدار للعلاقة بين تغير ) 18-6(يمثل الجدول رقم

.الشمال، الهضاب العليا والجنوبإقليمالجغرافية المتمثلة في الأقاليمو 
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.قيم معاملات الانحدار:)18- 6(جدول رقم 
Coefficientsa

Modèle
Coefficients non standardisésCoefficients standardisés

T Sig.
B Erreur standard Bêta

1
(Constante) 2,230 ,057 39,263 ,000

الجغرافيةالأقاليم -,130 ,035 -,080 -3,682 ,000

a. Variable dépendante :المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى
:Bوالذي يمثل قيمة 2,230لانحدار يساوي يتضح من نتائج الجدول أنّ ثابت خط ا

:وبتعويض القيم نجد المعادلة التالية

الجغرافية؛الأقاليمالمستقلالمتغير: x: يمثلحيث

y :المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى(التابعالمتغير.(

:أي أنّ 

:يليما) 18-6(رقمالجدولونتائجالانحدارمعادلةمنجنستنت

المدة الفاصلة كلما انخفضت الجنوب  إلىالهضاب العليا ومن الهضاب العليا إلىالشمال إقليمه كلما انتقلنا من أن

.لدى المرأة الريفية في الجزائربين لحظة الولادة والرضعة الأولى

الريفيةللمرأةالجغرافيةالأقاليمأنأيمحققة،يةالفرضأنّ نستنتجسبقماعلىبناءً 

.لهامولودلآخرالأولىوالرضعةالولادةلحظةبينالفاصلةالمدةفيتؤثر

:نوع الرضاعةفي الجغرافيةالأقاليمتأثير . 3

:الجغرافيةالأقاليمو نوع الرضاعة المبحوثات حسب توزيع . 1.1

المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع -) 10-4(الملحق رقمو ) 19- 6(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

غير المبحوثات قمن بإرضاع آخر مواليدهن رضاعة أن أغلبية -الجغرافيةالأقاليمالأخير بدلالة ولودالمتلقاهاالتينوع الرضاعة 

.%47,8حوالي صرية الحرضاعة البينما بلغت نسبة %52,2بنسبة حصرية 
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.الجغرافيةالأقاليمبدلالة حسب نوع الرضاعة الذي تمارسه توزيع المبحوثات الريفيات ):19- 6(رقم جدول

الجغرافيةالأقاليم
نوع الرضاعة

المجموع حصريةغير حصرية

6236991322التكراراتشمال
%100,0%52,9%47,1%النسب المئوية 

365256621التكراراتهضاب عليا
%100,0%41,2%58,8%ب المئوية النس

12968197التكراراتجنوب
%100,0%34,5%65,5%النسب المئوية 

111710232140التكراراتالمجموع
%100,0%47,8%52,2%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر

ين بلغت شمال، أالإقليمفي أكثرن الرضاعة الحصرية تنتشر أنجد ،الأقاليممختلف عبر توزيع نوع الرضاعة إلىبالنظر 

رضاعة لل%47,1مقابل على التوالي، 55,9%و57,6%، ممثلة بمنطقتي الشمال الأوسط والغربي بنسبة %52,9نسبتها 

إقليمالرضاعة الحصرية كلما اتجهنا جنوبا، ففي ةنسبوتنخفض.60,8%نسبة ، متمركزة في منطقة الشمال الشرقي بصريةالحغير 

منطقتي الهضاب ، تليها 49,5%بمنطقة الهضاب العليا الغربية بنسبة -في الأغلب-، ممثلة %41,2بلغت نسبتها الهضاب العليا

، %58,8بـلرضاعة غير الحصرية نسبة اقُدّرتا في حين على التوالي،39%و40,2%العليا الوسطى والشرقية بنسبة 

.على التوالي59,8%و61%بـالهضاب العليا الشرقية والوسطىممثلة بمنطقتي 

النسوةلترتفع في المقابل نسبة%34,5حيث لم تتجاوز ،قل نسبة للنساء المرضعات حصرياأالجنوب إقليمسجل 

قلة الوعي بضرورة الرضاعة إلى، ويرجع ذلك %65,5قدّرت بـسبة على نأقليمالإليسجل ،المرضعات رضاعة غير حصرية

ن ذلك لا يؤثر على نوع أمنهن ايموالإلىمون على إعطاء الماء وبعض السوائل قدِ و عدم المعرفة بشروطها فقد يُ أالحصرية 

.الرضاعة الحصرية ةضعف نسبإلىمماّ يؤدّي ،الرضاعة

:للمرأة الريفية بنوع الرضاعةالجغرافيةاليمالأقعلاقة . 2.3

نوع الرضاعة الذي للمرأة الريفية و الجغرافيةالأقاليمإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

تحتوي -ية أو غير حصر -لبن الأم الصافيإلىخالية من إي إضافات -ا كانت حصرية تكتفي إذما -تمارسه على آخر مولود لها 

بنوع الرضاعة، نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص لذا سوف - أخرى غير لبن الأمموادّ على 

إذوالذي يُستعمَل في حالة ما 
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ويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة لاحتمال . من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهماةالتابع، بعد إدخال مجموعالمتغير

، سنحاول spssمن خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج . موضوع معينّ في واحدة من الفئات

اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص بنوع الرضاعة -MICS6عطيات الخام للمسح العنقودي اعتمادًا على الم-

: الذي تمارسه المرأة الريفية على آخر مولود لها، وفق الفرضيتين التاليتين

H0: في احتمال ارضاعها رضاعة حصريةلمرأة الريفية لالجغرافيةالأقاليمتؤثر لا.

H1: في احتمال ارضاعها رضاعة حصريةلمرأة الريفية لالجغرافيةقاليمالأتؤثر.

، تحصلنا على spss، وبعد تطبيق برنامج نوع الرضاعةللمرأة الريفية و الجغرافيةالأقاليموللتحقق من وجود علاقة بين 

:التي تتضمن تقييم نموذج الانحدارالمخرجات التالية المتعلقة بالمرحلة الصفرية والتي تتضمن النموذج القاعدي والمرحلة الأولى

Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 1959 33,5

Observations manquantes 3892 66,5

Total 5851 100,0

Observations non sélectionnées 0 0

Total 5851 100,0

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.

وذج، اختبارها في هذا النممبحوثة سيتم1959من حجم العينة والمقدرة بـ 33,5%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.)حصريا أو غير حصري(بنوع الرضاعة الذي تمارسنه والتي

للمبحوثات 1المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي احتفظ بنفس القيمspssيشير الجدول السابق أن برنامج 

.صرحن بنوع الرضاعة غير الحصريللأمهات اللاتي 0وبنوع الرضاعة الحصري اللاتي صرحن 

:بعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التالي

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

حصريةغير  0

حصرية 1
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]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية

Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

الرضاعةنوع
Pourcentage correctحصرية حصريةغير

Pas 0 الرضاعةنوع حصرية 0 1022 ,0
حصريةغير 0 1118 100,0

Pourcentage global 52,2
a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est,500

تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف أكثريبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة 

بنوع الرضاعة لق ع، ما عدا السؤال المتالرضاعةمن الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن واقع %52,2

تكرار هي التي كثر، فإن النموذجالذي تمارسه الأم الريفية

المتوقعة، وأضاف إليها احتياطا الفئة المتبقية رغم قيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد فإن النموذج " غير الحصرية"الرضاعةأجابت ب

مد الثابت بدون وجود أية متغيرات جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُ وهو ما يظهر بوضوح في، "الحصرية"الرضاعة إجابتها ب

.أخرى ضمن النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante -,089 ,043 4,260 1 ,039 ,915

أي خ-سالفة الذكر-للأقاليم الجغرافيةيعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة 

فمن المحتمل أن تساعد في الذي يمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، 0,05، وهي أقل من sig=0,000أن

.النموذج بعد أن يتم إدخالها ضمنهتحسين 

Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0 Variables الجغرافيةالأقاليم 37,855 1 ,000

Statistiques générales 37,855 1 ,000

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

أي أن ، 0,001ي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من ، وه2923,997بقيمة الثالثة الدورة 

لذلك جاءت إحصاءة ،في النموذج قبل التحسيناقبولهتمّ تيوالالجغرافية الأقاليمإلىمن القوة التفسيرية يمكن إرجاعها %1,8



ة والسلوك الإنجابيالأقاليم الجغرافيالسادسالفصل 

245

R-deux de Nagelkerke من التفسير 2,4%إلىحيث وصلت ذج،لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنمو

.في النموذج قيد الإنشاءاإدخالهتمّ التيللأقاليم الجغرافية 

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance-2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke

1 2923,997a ,018 ,024

a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 3, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.

مبحوثة لجهة الرضاعة 699حيث أضاف ،، نلاحظ أن النموذج عرف تغيراً طفيفًاالثلاثالجغرافيةالأقاليمبعد إدخال 

.55,7%إلى، لتتغيرّ النسبة "غير الحصرية"بدل الرضاعة " الحصرية"

Table de classificationa

Observé

Prévisions
الرضاعةنوع

Pourcentage correctحصرية حصريةغير
Pas 1 الرضاعةنوع حصرية 699 324 68,4

حصريةغير 623 494 44,2

Pourcentage global 55,7
a. La valeur de coupe est ,500

:معلمة النموذجالجدول التالي يمثل
Variables de l'équation

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

Pas 1a
الجغرافيةالأقاليم ,414 ,068 37,189 1 ,000 ,661

Constante ,518 ,108 23,008 1 ,000 1,679
a. Introduction des variables au pas 1 : الجغرافيةالأقاليم .

:المعادلة التاليةاستخراج ، تم السابقمن خلال الجدول 

Log (

.نوع الرضاعة)Log؛   الجغرافيةالأقاليم:x:حيث

والتي تمثل الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية فانه يمكننا رفض 0,05من أصغروهي sig =0,000بما أن 

انتقلنا ، حيث كلما نوع الرضاعة الذي تمارسهللمرأة الريفية في الجغرافية الأقاليمبتأثيرالفرض الصفري وقبول الفرض البديل القائل 
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، 0,414مقدار لوغاريتم الترجيح بـ ارتفع كلما الجنوب  إقليمإلىالهضاب العليا، ومن الهضاب العليا إلىالشمال إقليممن 

.مرة0,661ارضاعها رضاعة حصرية بـاحتمال يرتفع وبالتالي 

.للمرأة الريفية تؤثر في احتمال ارضاعها رضاعة حصريةالجغرافيةالأقاليمبق يمكننا القول أنّ ممّا س

 ّللمرأة الريفية تؤثر في الرضاعة الطبيعية لديهاالجغرافيةالأقاليمكخلاصة يمكننا القول أن.

IV . الأسرةفي تنظيم الجغرافيةالأقاليمتأثير:

؛ الشمال، الأقاليم الثلاثةالمتمثلة في -للمرأة الريفية الجغرافيةالأقاليماسة تأثير در -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

عند سنها إلىفي -الهضاب العليا والجنوب

.أول استعمال لهذه الوسائل

:استعمال وسائل منع الحملفي الجغرافيةالأقاليمتأثير . 1

:الجغرافيةالأقاليمو استعمال وسائل منع الحمل المبحوثات حسب توزيع . 1.1

المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع -) 11-4(والملحق رقم) 20- 6(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

مقابل ، %68,2يستعملن وسائل منع الحمل بنسبة المبحوثات غلبية أن أ-الجغرافيةالأقاليمبدلالة استعمالها لوسائل منع الحمل 

هي لهذه الوسائل ستعمالالان نسبة أ-من خلال الجدول-يتبين ، كما عملات لموانع الحمللدى الأمهات غير المست31,8%

.الجغرافيةالأقاليمفي جميع مقارنة بنسبة عدم الاستعمال الغالبة 

.الجغرافيةالأقاليمبدلالة استعمال وسائل منع الحمل حسب بحوثات الريفيات توزيع الم):20- 6(جدول رقم 

الجغرافيةالأقاليم
استعمال وسائل منع الحمل

المجموع لا تستعملتستعمل

258811383726التكراراتشمال

%100,0%30,5%69,5%النسب المئوية 

11265171643التكراراتهضاب عليا

%100,0%31,5%68,5%ئوية النسب الم

221176397التكراراتجنوب

%100,0%44,3%55,7%النسب المئوية 

393518315766التكراراتالمجموع
%100,0%31,8%68,2%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر



ة والسلوك الإنجابيالأقاليم الجغرافيالسادسالفصل 

247

تنخفض كلما اتجهنا حيث،لشدة الاستعمامن حيث في استعمال وسائل منع الحمل الأقاليمتباين بين ظ يلاح

نطقتي الشمال ، ممثلة بمالشمالقليمفي إ%69,5بـلوسائل منع الحمل المستعملات الأمهات نسبة قُدّرَت ن جنوبا، فبعد أ

والتي قدّرت غير المستعملات، لدى المبحوثات %30,5مقابل على التوالي،66,2%و68,3%الأوسط والشرقي بنسبة 

انخفضت نسبة 25,7%بالشمال الشرقي كأقصى قيمة والشمال الغربي بنسبة 33,8%بنسبة 

%31,5مقابل -71,2%متمركزة في منطقة الهضاب العليا الشرقية بنسبة -العليا الهضابإقليمفي %68,5إلىالاستعمال 

لتنخفض -على التوالي34,9%و35,9%ممثلة بمنطقتي الهضاب العليا الغربية والشرقية بنسبة -موانع الحمللعدم استعمال

لدى فية 44,3مقابل %55,7وسائل منع الحمل استعمال حيث لم تتجاوز نسبة ،الجنوبإقليمقيمة في أدنىوتسجل أكثر

.غير المستعملاتالمبحوثات 

:للمرأة الريفية باستعمال وسائل منع الحملالجغرافيةقاليمالأعلاقة . 2.1

استعمالها لوسائل منع و للمرأة الريفية الجغرافيةالأقاليمإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 
مال وسائل منع الحمل، والذي باستعنلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص لذا سوف ،الحمل

إذيُستعمَل في حالة ما 
المتوقّع دالة لاحتمال موضوع ويعُتبرَ المتغير التابع . التابع، بعد إدخال مجموعة من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهما

-، سنحاول spssمن خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج . معينّ في واحدة من الفئات
المرأة اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص باستعمال- MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي 

: الريفي
H0: في استعمال وسائل منع الحمللمرأة الريفية لالجغرافيةالأقاليمتؤثر لا.
H1: في استعمال وسائل منع الحمللمرأة الريفية لالجغرافيةالأقاليمتؤثر.

، spss، وبعد تطبيق برنامج استعمالها لوسائل منع الحملالريفية و للمرأةالجغرافيةالأقاليموللتحقق من وجود علاقة بين 
:تحصلنا على المخرجات التالية

Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 5072 86,7
Observationsmanquantes 779 13,3
Total 5851 100,0

Observations non sélectionnées 0 ,0
Total 5851 100,0

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.
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اختبارها في هذا النموذج، مبحوثة سيتم5072العينة والمقدرة بـ من حجم 86,7%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.باستعمال وسائل منع الحملوالتي

للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssلسابق أن برنامج يشير الجدول ا

.صرحن بعدم استعمالهاللأمهات اللاتي 0وباستعمال وسائل منع الحمل اللاتي صرحن 

:بعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التالي

]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية

Table de classificationa,b

Observé

Prévisions
الحملمنعوسائلاستعمال Pourcentage

correctتستعمل لا تستعمل

Pas 0
الحملمنعوسائلاستعمال

تستعمل 3934 0 100,0

لا تستعمل 1831 0 ,0

Pourcentage global 68,2
a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500

تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف أكثريبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة 

لق ععدا السؤال المت، ما واقع وسائل منع الحملمن الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن %68,2

بما أن الفئة و باستعمال وسائل منع الحمل لدى المرأة الريفية

المتوقعة، وأضاف إليها احتياطاقيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد فإن النموذج " تستعمل"تكرار هي التي أجابت بكثرالأ

مد الثابت بدون وجود وهو ما يظهر بوضوح في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُ ، "لا تستعمل"الفئة المتبقية رغم إجابتها ب

.أية متغيرات أخرى ضمن النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante -,765 ,028 730,852 1 ,000 ,465

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

تستعمللا  0

تستعمل 1
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خارج المعادلة، الهضاب العليا والجنوب الشمال، إقليمالمتمثلة في الجغرافية ض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة يعر 

الذي يمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية،  0,05وهي أقل من ،sig=0,000ةدالا

موذج بعد أن يتم إدخالها ضمنهالنفمن المحتمل أن تساعد في تحسين 

Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0
Variables الجغرافيةالأقاليم 19,100 1 ,000

Statistiques générales 19,100 1 ,000

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب

أي أن ، 0,001، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من 7189,045بقيمة الثالثة الدورة 

لذلك جاءت إحصاءة ،بل التحسينفي النموذج قاقبولهتمّ تيوالالجغرافيةالأقاليمإلىمن القوة التفسيرية يمكن إرجاعها %0,3

R-deux de Nagelkerke،من التفسير 0,5%إلىحيث وصلت لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنموذج

.في النموذج قيد الإنشاءاإدخالهتمّ التيللأقاليم الجغرافية 

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance-2 R-deux de Cox etSnell R-deux de Nagelkerke

1 7189,045a ,003 ,005
a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro3, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.

لم ، نلاحظ أن النموذج الجنوبإقليمضاب العليا و الشمال، الهإقليمالثلاثن والمتمثلة في الجغرافيةالأقاليمبعد إدخال 

.68,2%النسبة يتغيرّ واحتفظ ب

Table de classificationa

Observé

Prévisions
الحملمنعوسائلاستعمال

Pourcentage correctتستعمل تستعمللا

Pas 1
الحملمنعوسائلاستعمال

تستعمل 3934 0 100,0
تستعمللا 1831 0 ,0

Pourcentage global 68,2

a. La valeur de coupe est ,500
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:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 1a
الجغرافيةالأقاليم -,196 ,045 19,022 1 ,000 1,216

Constante 1,046 ,071 217,600 1 ,000 ,351
a. Introduction des variables au pas 1 : الجغرافيةالأقاليم .

:المعادلة التاليةاستخراج ، تم السابقمن خلال الجدول 

Log(

.استعمال وسائل منع الحمل)Log؛   الجغرافيةالأقاليم:x:حيث

تمثل الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية فانه يمكننا رفض والتي0,05من أصغروهي ، sig =0,000بما أن 

، حيث كلما استعمالها لوسائل منع الحملللمرأة الريفية في الجغرافيةالأقاليميرثأبتةالقائلةالبديليةوقبول الفرضةالصفرييةالفرض

مقدار لوغاريتم الترجيح بـ كلما انخفض الجنوبي  ليمقالإإلىالهضاب العليا، ومن الهضاب العليا إلىالشمال إقليمانتقلنا من 

.مرة1,216احتمال استعمالها لوسائل منع الحمل بـ ، وبالتالي ينخفض 0,196

.للمرأة الريفية تؤثر في احتمال استعمالها لوسائل منع الحملالجغرافيةالأقاليمممّا سبق يمكننا القول أنّ 

:لة منع الحمل المستعملةفي وسيالجغرافيةالأقاليمتأثير . 2

الأخيرة كوسيلة منع حمل مثلى بما أنّ معظم المبحوثات صرّحن باستعمال حبوب منع الحمل، فإننّا قمنا باختيار هذه 

.للمرأة الريفيةالجغرافية الأقاليماحتمال استعمالها بدلالة يتم اختبارل

:الجغرافيةالأقاليمو المبحوثات حسب احتمال استعمال حبوب منع الحمل توزيع . 1.2

المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع -) 12-4(والملحق رقم) 21- 6(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

صرحن باستعمال الحبوب كوسيلة منع الحمل واعتبارها المبحوثات أن أغلبية -الجغرافيةالأقاليمبدلالة استعمال حبوب منع الحمل

الجنوب، والواضح إقليمبل بلغت نسبة التمام في ،الأقاليمفي جميع %99فقد تجاوزت نسبة استعمال الحبوب ،الوسيلة المثلى

لهذا الغرضوأن معظم الأمهات ،الحملكوسيلة منعفي استعمال الحبوبالأقاليمتباين بين عدم وجود 

.قطنهتالذي قليمالإمهما كان 
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.الجغرافيةالأقاليماستعمال حبوب منع الحمل بدلالة حسب توزيع تصريحات المبحوثات الريفيات ):21- 6(جدول رقم

الجغرافيةالأقاليم
منع الحملحبوب استعمال 

المجموع لا تستعملتستعمل

197031973التكراراتشمال
%100,0%0,2%99,8%النسب المئوية 

9461947التكراراتهضاب عليا
%100,0%0,1%99,9%النسب المئوية 

1490149التكراراتجنوب
%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

306543069التكراراتالمجموع
%100,0%0,1%99,9%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
:للمرأة الريفية باستعمال حبوب منع الحملالجغرافيةالأقاليمعلاقة . 2.2

للمرأة الريفية واحتمال استعمالها الجغرافيةالأقاليمإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

بة في السؤال الخاص باستعمال حبوب منع لحبوب منع الحمل، لذا سوف نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجا

إذالحمل، والذي يُستعمَل في حالة ما 

يعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة و . التنبؤ بحالة المتغير التابع، بعد إدخال مجموعة من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهما

، spssمن خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج . لاحتمال موضوع معينّ في واحدة من الفئات

اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص-MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي -سنحاول 

 :

H0: للمرأة الريفية في احتمال استعمالها لحبوب منع الحملالجغرافيةالأقاليملا تؤثر.

H1: للمرأة الريفية في احتمال استعمالها لحبوب منع الحملالجغرافيةالأقاليمتؤثر.

للمرأة الريفية واحتمال استعمالها لحبوب منع الحمل، وبعد تطبيق برنامج الجغرافيةالأقاليمعلاقة بين وللتحقق من وجود 

spssتحصلنا على المخرجات التالية ،:

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

تستعمللا  0

تستعمل 1



ة والسلوك الإنجابيالأقاليم الجغرافيالسادسالفصل 

252

للمبحوثات 0احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

. للأمهات اللاتي صرّحن باستعمال حبوب منع الحمل1اللاتي صرحن بعدم استعمالهن لحبوب منع الحمل و

:بعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التالي الذي يمثل معلمة النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 1a
الجغرافيةالأقاليم -,540 1,118 ,234 1 ,629 ,583

Constante -6,049 1,498 16,304 1 ,000 ,002
a. Introduction des variables au pas 1 : الجغرافيةالأقاليم .

والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، 0,05من أكبروهي ،ـsig=0,629بما أن قيمة الدلالة 

للمرأة الريفية في احتمال استعمالها الجغرافيةالأقاليمفإنه يمكننا رفض الفرض البديل وقبول الفرض الصفري القائل بعدم تأثير 

.

:عند أول استعمال لوسائل منع الحملفي السنالجغرافيةالأقاليمتأثير . 3

:الجغرافيةالأقاليمو السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل المبحوثات حسب توزيع . 1.3

المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع -) 13-4(والملحق رقم ) 22- 6(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

استعملن وسيلة منع الحمل لأول مرة المبحوثات أن أغلبية -الجغرافيةالأقاليممل بدلالة السن عند أول استعمال لوسائل منع الح

هذه لدى لأول مرة الاستعمال ت نسبة غفقد بل،باعتبار هذه الفئة هي فئة الزواج الأنسب للمرأةسنة29-20في العمر ما بين 

20الفئة العمرية الأقل من  وتنخفض لدى ،%18,4حيث بلغتسنة،39-30، تليها الفئة العمرية %73,1حوالي الفئة 

40لدى الفئة العمرية قل قيمة في حين سُجّلَت أ، قلة المتزوجات في هذا العمر المبكرإلىوهذا راجع ،%7نسبة تسجل سنة ل

ة لاستعمال وسائل وبالتالي لا ضرور من الأمهات، س لدى البعض أمر طبيعي كون هذا العمر يعبر عن مرحلة اليأوهو ،أكثرو سنة 

استعمال وسيلة منع الحمل رغبة في ترغب في متأخرة ولا بعض المبحوثات قد تزوجن في سن كون يرجع الأمر لو قد أمنع الحمل 

.الانجاب
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.الجغرافيةالأقاليمتوزيع المبحوثات الريفيات حسب السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل بدلالة ):22- 6(جدول رقم 

الجغرافيةقاليمالأ
السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل

المجموع
20>29-2039-30+40

2082483662543407التكراراتشمال
%100,0%1,6%19,4%72,9%6,1%النسب المئوية 

1381131251211541التكراراتهضاب عليا
%100,0%1,4%16,3%73,4%9,0%النسب المئوية 

23238555321التكراراتجنوب
%100,0%1,6%17,1%74,1%7,2%النسب المئوية 

3693852968805269التكراراتالمجموع
%100,0%1,5%18,4%73,1%7,0%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر

لم يكن الجغرافية الأقاليمول استعمال لوسائل منع الحمل بين مختلف أحسب السن عند التباين في توزيع المبحوثات 

جيث ،الأقاليمفي جميع سنة29-20مرة في الفئة العمرية لأول موانع الحمل نفجل المبحوثات استعمل،بشكل كبيراواضحً 

73,4%لتنتقل إلى -76,4%بنسبة ممثلة بمنطقة الشمال الأوسط-مال كأقل قيمة في الش%72,9النسب بين تراوحت 

كأعلى %74,1و-على التوالي73,6%و75,9%ممثلة بمنطقتي الهضاب العليا الوسطى والشرقية بنسبة -بالهضاب العليا 

.بين إقليمي الشمال والجنوب%1ن الفارق لم يكن كبيرا وهو في حدود أونلاحظ ،قيمة في الجنوب

وسائل منع الحمل المرتبة الثانية في استعمال احتلت التي و ،سنة39-30بالنسبة للفئة العمرية كثيرامريختلف الألا

لتنتقل إلى -26,6%ممثلة بمنطقة الشمال الشرقي بنسبة -%19,4بنسبة الشمال إقليمبعلى قيمة حيث سُجّلَت أ،لأول مرة

تأخر سن بفي الشمال هذه النسبأهمية يمكن تفسير و الهضاب العليا، إقليمبدنى قيمة كأ16,3%بإقليم الجنوب و%17,1

.مقارنة بالهضاب العليا والجنوبقليمالإالزواج لدى المرأة في هذا 

حيث سُجّلَت لوسائل منع الحمل، لأول االاستعمال من حيث في المرتبة الثالثة سنة 20تأتي الفئة العمرية أقل من 

13,5%ممثلة بمنطقتي الهضاب العليا الوسطى والغربية بنسبة - %9بـالهضاب العليا إقليمبالفئة هذه لدى ةعلى نسبأ

ممثلة بمنطقة الشمال الغربي -الشمال قليمبإةأدنى نسبك%6,1بإقليم الجنوب، ثمّ %7,2لتنتقل إلى -على التوالي10,3%و

بالنسبة لهذا -المسجلة في الشمال يمكن تفسير ضعف القيم و الشمال والهضاب العليا،بين %3بفارق يقارب -11,9%بنسبة 

.ب العليا والجنوبمقارنة بالهضاقليمالإانخفاض نسبة الزواج المبكر لدى النساء في هذا إلى-العمر
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لأول االاستعمال فيما يخص -فلم يظهر لنا وجود تباين يذكر بين مختلف الأقاليم ،سنة وأكثر40الفئة العمرية ما أ

بالإقليم الجنوبي والشمالي على حدٍّ سواء، هذا الأخير الذي مثلته منطقة 1,6%حيث سجلت نسبة - وسائل منع الحملل

كأقصى قيمة بين 2,3%بنسبة ممثلة بمنطقة الهضاب العليا بالهضاب العليا، 1,4%، لتنتقل إلى 1,8%الشمال الأوسط بنسبة 

.كل المناطق الجغرافية

:للمرأة الريفية بالسن عند أول استعمال لوسائل منع الحملالجغرافيةمالأقاليعلاقة . 2.3

للمرأة الريفية والسن عند أول استعمال الجغرافيةالأقاليمإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

السن عند (، والمتغير التابع يفي اسميعبارة عن متغير ك) يةالجغرافالأقاليم(وبما أنّ المتغير المستقل . رةظيم الأسنلوسائل منع الحمل لت

- متغير كيفي رتبيإلىتحويله من متغير كمي تفيئته و تبعدما تمّ -كيفي رتبي عبارة عن متغير  ) أول استعمال لوسائل منع الحمل

والجدول رقم ، هماقة أو عدمها بينللتأكد من وجود علاهذين المتغيرين سالفي الذكر، بين اختبار كاي مربع فإننا سنحاول توظيف 

المستقل عمال لوسائل منع الحمل والمتغيرأعمار المبحوثات عند أول استاختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين يوضح ) 6-23(

:، وفق الفرضيتين التاليتينالجغرافيةالأقاليمالمتمثل في 

H0: ة وسنها عند أول استعمال لوسائل منع الحملللمرأة الريفيالجغرافيةالأقاليملا توجد علاقة بين.

H1: للمرأة الريفية وسنها عند أول استعمال لوسائل منع الحملالجغرافيةالأقاليمتوجد علاقة بين.

.الجغرافيةالأقاليمو أعمار المبحوثات عند أول استعمال لوسائل منع الحملاختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):23-6(جدول رقم 
Tests du khi-carré

Valeur ddl
Signification
asymptotique
(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification

95% Intervalle de
confiance

Limite
inférieure

Limite
supérieure

khi-carré de Pearson 27,474a 12 0,007 ,009b 0,007 0,010

Rapport de vraisemblance 27,178 12 0,007 ,007b 0,005 0,009

Test exact de Fisher 28,005 ,003b 0,002 0,004

Association linéaire par
linéaire

9,194c 1 0,002 ,003b 0,002 0,004

N d'observations valides 3908
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احتمال الخطأ المسموح بع في العلوم الاجتماعية، فإنّ فإنهّ والتي تمثل 0,05من أصغر، وهي sig=0,007بما أنّ 

عند أول استعمال لوسائل الريفيات علاقة بين أعمار الأمهات يمكننا رفض الفرض الصفري وقبول الفرض البديل القائل بوجود 

.ةالجغرافيالجغرافية الأقاليمو 

أعمار الأمهات عند أول استعمال لوسائل بين تغير قيم معاملات خط الانحدار للعلاقة ) 24- 6(يمثل الجدول رقم 

.الشمال، الهضاب العليا والجنوبإقليمالجغرافية المتمثلة في الأقاليمو منع الحمل 

قيم معاملات الانحدار :)24- 6(جدول رقم 
Coefficientsa

Modèle
Coefficients non standardisésCoefficients standardisés

T Sig.
B Erreur standard Bêta

1
(Constante) 2,855 ,043 66,399 ,000

الجغرافيةالأقاليم ,086 ,028 -,048 -3,021 ,003

a. Variable dépendante :السن عند أول استعمال لوسيلة منع الحمل

:، فتصبح معاBوالذي يمثل قيمة 2,855يتضح من نتائج الجدول أنّ ثابت خط الانحدار يساوي 

:وبتعويض القيم نجد المعادلة التالية

الجغرافية؛الأقاليمالمستقلالمتغير: x: يمثلحيث

y :السن عند أول استعمال لوسيلة منع الحمل(التابعالمتغير.(

:أي أنّ 

:يليما) 24-6(رقمالجدولونتائجالانحدارمعادلةمننستنتج

المرأة الريفية سن ارتفعالجنوب كلما إلىالهضاب العليا ومن الهضاب العليا إلىالشمال إقليمه كلما انتقلنا من أن

.وسائل منع الحمللعند أول استعمال 

الريفيةللمرأةالجغرافيةالأقاليمأنأيمحققة،الفرضيةأنّ نستنتجسبقماعلىاءً نب
.سيلة منع الحملعند أول استعمال لو سنها فيتؤثر
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:في الرغبة المستقبلية باستعمال وسائل منع الحملالجغرافيةالأقاليمتأثير . 4

:الجغرافيةالأقاليمو الرغبة المستقبلية باستعمال وسائل منع الحمل المبحوثات حسب ع توزي. 1.4

ات الريفيات في الجزائر حسب المبحوثالذي يمثل توزيع -) 15-4(والملحق رقم ) 25- 6(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

لا ترغبن في استعمال وسائل منع المبحوثات أن أغلبية -الجغرافيةالأقاليم

.في استعمالها مستقبلاممن صرّحن برغبتهن %24,3مقابل ، %75,7بنسبة الحمل مستقبلا 

مستقبلا تنخفض  وسائل منع الحمل ن الرغبة في استعمال أ-ين مختلف الأقاليم الجغرافيةمن خلال المقارنة ب-يتضح لنا 

قُدّرَت نسبة المبحوثات الشمال إقليموفي المقابل ترتفع نسبة عدم الرغبة في الاستعمال مستقبلا، ففي ،كلما اتجهنا جنوبا

31,4%و32,1%الشمال الشرقي والأوسط بنسبة نطقتيممثلة بم، %29,1بـمستقبلا موانع الحمل الراغبات في استعمال 

23,3%نطقتي الهضاب العليا الشرقية والغربية بنسبة ممثلة بم، %16إلىالهضاب العليا إقليمبنسبة اللتنخفض هذه،على التوالي

.الجنوبإقليمب%14,3إلى نسبة لتواصل الانخفاض ،على التوالي16,1%و

إقليم مستقبلا بهذه الوسائل لا يرغبن في استعماللدى المبحوثات اللاتي %70,9سجلنا نسبة فقد ،بالمقابل

الهضاب العليا ممثلة بمنطقةبالهضاب العليا، %84، لترتفع هذه النسبة إلى 80,3%ممثلة بمنطقة الشمال الغربي بنسبة الشمال، 

نسبة سجلت في حين ، 83,9%بـالغربية العليا كأقصى قيمة بين كل المناطق الجغرافية، تليها الهضاب 95,8%بنسبة الوسطى 

.بالجنوب الجزائري85,7%

حسب الرغبة المستقبلية باستعمال وسائل منع الحمل توزيع المبحوثات الريفيات ):25- 6(جدول رقم 
.الجغرافيةالأقاليمبدلالة 

الجغرافيةالأقاليم
استعمال وسائل منع الحملبة بالرغ

المجموع ترغبلا ترغب

192468660التكراراتشمال
%100,0%70,9%29,1%النسب المئوية 

40210250التكراراتهضاب عليا
%100,0%84,0%16,0%النسب المئوية 

1696112التكراراتجنوب
%100,0%85,7%14,3%النسب المئوية 

2487741022التكراراتعالمجمو 
%100,0%75,7%24,3%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
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:للمرأة الريفية برغبتها المستقبلية باستعمال وسائل منع الحملالجغرافيةالأقاليمعلاقة . 2.1

رغبتها المستقبلية للمرأة الريفية و الجغرافيةالأقاليموصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين إنّ التحليل ال

بالرغبة المستقبلية نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص لذا سوف باستعمال وسائل منع الحمل،

ا كان المتغير التابع ثنائي الاستجابة اسمي أو ترتيبي، ويأخذ قيم إذفي حالة ما باستعمال وسائل منع الحمل، والذي يُستعمَل 

 .

من خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي . واحدة من الفئاتويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة لاحتمال موضوع معينّ في

اختبار المتغيرات -MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي -، سنحاول spssالاستجابة، وباستعمال برنامج 

: ل، وفق الفرضيتين التاليتينسالفة الذكر لرسم النموذج الخاص برغبة المرأة الريفية المستقبلية باستعمالها لوسائل منع الحم

H0: في رغبتها المستقبلية باستعمال وسائل منع الحمللمرأة الريفية لالجغرافيةالأقاليمتؤثر لا.

H1: في رغبتها المستقبلية باستعمال وسائل منع الحمللمرأة الريفية لالجغرافيةالأقاليمتؤثر.

، وبعد تطبيق برنامج رغبتها باستعمال وسائل منع الحملللمرأة الريفية و الجغرافيةالأقاليموللتحقق من وجود علاقة بين 

spssتحصلنا على المخرجات التالية ،:

للمبحوثات 1يز متغير الاستجابة أي احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترمspssيشير الجدول السابق أن برنامج 

.صرحن بعدم الرغبة في استعمالها مستقبلاللأمهات اللاتي 0وبالرغبة المستقبلية في استعمال وسائل منع الحمل اللاتي صرحن 

:بعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التالي

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 1a
الجغرافيةالأقاليم ,890 ,709 1,576 1 ,209 2,434

Constante -2,721 1,195 5,185 1 ,023 ,066
a. Introduction des variables au pas 1 : الجغرافيةالأقاليم .

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

ترغبلا  0

ترغب 1
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م الاجتماعية فانه يمكننا رفض والتي تمثل الخطأ المسموح به في العلو 0,05من أكبروهي ، sig=0,209بما أن 

رغبتها المستقبلية باستعمال وسائل منع للمرأة الريفية في الجغرافيةالأقاليمالصفري الذي ينفي تأثير وقبول الفرض البديل الفرض 

.الحمل

رغبتهاتؤثر في لا للمرأة الريفية الجغرافيةالأقاليمممّا سبق يمكننا القول أنّ 
.وسائل منع الحملاستعمالبالمستقبلية 

 من حيث احتمال للمرأة الريفية تؤثر في تنظيمها لأسرتهاالجغرافيةالأقاليمكخلاصة يمكننا القول أن ،
بالإضافة غلى سن الأم عند أول استعمال لوسائل منع الحمل، وخاصة حبوب منع الحمل،استعمالها لوسائل 

.منع الحمل

V . الحاملعة الصحية للمرأة في المتابالجغرافيةالأقاليمتأثير:

؛ الشمال، الأقاليم الثلاثةالمتمثلة في -للمرأة الريفية الجغرافيةالأقاليمدراسة تأثير من خلال هذا العنصر-سنحاول 

.ةالولادبعد الثانيةثناء فترة الحمل و مهمتين؛ الأولى أخلال فترتينالحاملللمرأةالصحيةالمتابعةفي الهضاب العليا والجنوب

:الحملفترة للمرأة أثناء المتابعة الصحية فيالجغرافيةالأقاليمتأثير . 1

:الجغرافيةالأقاليمو المتابعة الصحية أثناء فترة الحملالمبحوثات حسب ع توزي. 1.1

المبحوثات الريفيات في الجزائر حسبالذي يمثل توزيع -) 16-4(والملحق رقم ) 26- 6(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

ثناء فترة الحمل، والتي أالصحية صرّحن بمتابعتهن المبحوثات أغلبية أن-الجغرافيةالأقاليمبدلالة متابعتهن الصحية أثناء فترة الحمل

.خلال هذه الفترةمن المبحوثات اللاتي لم يتابعن صحتهن %4,7مقابل %95,3بلغت حوالي 

.الجغرافيةالأقاليمبدلالة لمتابعة الصحية للمرأة أثناء فترة الحملاحسب توزيع المبحوثات الريفيات ):26- 6(جدول رقم 

الجغرافيةالأقاليم
المتابعة الصحية للمرأة أثناء فترة الحمل

المجموع تابعتلم تتابع

5114971548التكراراتشمال
%100,0%96,7%3,3%النسب المئوية 

49624673التكراراتهضاب عليا
%100,0%92,7%7,3%المئوية النسب 

14204218التكراراتجنوب
%100,0%93,6%6,4%النسب المئوية 

11423252439التكراراتالمجموع
%100,0%95,3%4,7%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
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ها، مع تفاوت وتباين قليل بينالأقاليمهي الغالبة في جميع ثناء فترة الحمل أالمتابعة الصحية للمرأة نسب ن لنا أيتضح 

، والتي قُدّرت الشمالإقليمالقاطنات في لدى المبحوثات في المتابعة الصحية أثناء فترة الحمل على نسبة أجيث سُجّلت 

الجنوب إقليمويأتي في المرتبة الثانية على التوالي، 97,4%و98%لأوسط بنسبة ممثلة بمنطقتي الشمال الشرقي وا، %96,7بـ

الهضاب العليا، والتي قُدّرَت إقليمبالحملفترة ثناء أنسبة في المتابعة الصحية قل ، في حين سُجّلَت أ%93,6أين سُجّلَت نسبة 

.96,5%ة بأقصى قيمة لدى منطقة الهضاب العليا الشرقية بنسب، ممثلة %92,7بـ

، وهي ترتفع %3,3عدم المتابعة الصجية أثناء فترة الحمل سُجّلت بالشمال الجزائري بنسبة قل نسبة في فإنّ أقابل بالم

رنفع هذه النسبة لتصل إلى تو ، 2%وتسجل أدنى قيمة بالشمال الشرقي بنسبة %6,3

كأعلى قيمة بين كل 15,4%، ممثلة بمنطقة الهضاب العليا الغربية بنسبة بالهضاب العليا%7,3ز،بمنطقة الجنوب6,4%

.المناظق الجغرافية

:تابعتها الصحية أثناء فترة الحملمبللمرأة الريفية الجغرافيةالأقاليمعلاقة . 2.1

ومتابعتها الصحية أثناء للمرأة الريفية يةالجغرافالأقاليمإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

بالمتابعة الصحية للمرأة أثناء فترة نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص لذا سوف ،فترة الحمل

ا كان المتغير التابع ثنائي الاستجابة اسمي أو ترتيبي، ويأخذ قيإذ، والذي يُستعمَل في حالة ما الحمل

ويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة . التنبؤ بحالة المتغير التابع، بعد إدخال مجموعة من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهما

، spssعمال برنامج من خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباست. لاحتمال موضوع معينّ في واحدة من الفئات

اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص -MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي -سنحاول 

: بالمتابعة الصحية للمرأة أثناء فترة الحمل، وفق الفرضيتين التاليتين

H0: أثناء فترة الحملمتابعتها الصحيةفي لمرأة الريفية لالجغرافيةالأقاليمتؤثر لا.

H1: في متابعتها الصحية أثناء فترة الحمللمرأة الريفية لالجغرافيةالأقاليمتؤثر.

، وبعد تطبيق برنامج ومتابعتها الصحية أثناء فترة الحملللمرأة الريفية الجغرافيةالأقاليموللتحقق من وجود علاقة بين 

spssتحصلنا على المخرجات التالية ،:
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Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 2192 37,5

Observations manquantes 3659 62,5

Total 5851 100,0

Observations non sélectionnées 0 0

Total 5851 100,0

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.

سيتم اختبارها في هذا النموذج، مبحوثة2192من حجم العينة والمقدرة بـ 37,5%السابقة أن نسبة توضح المخرجة 

.والتي تمثل نسبة الأمهات الريفيات اللاتي

للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

.صرحن بعدم متابعتهن الصحية أثناء فترة الحملللأمهات اللاتي 0وبمتابعتهن الصحية أثناء فترة الحملصرحن اللاتي

:بعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التالي

]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية
Table de classificationa,b

Observé

Prévisions
المتابعة الصحية أثناء فترة الحمل

Pourcentage correctتتابعلم تابعت
Pas0 المتابعة الصحية أثناء فترة الحمل

تتابعلم 0 114 ,0

تابعت 0 2325 100,0

Pourcentage global 95,3
a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500

تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف أكثريبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة 

ما عدا السؤال للمرأة الريفية،عن واقع المتابعة الصحية من الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى %95,3

كثربما أن الفئة الأو صحية أثناء فترة الحملالمتابعة البلق عالمت

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

لم تتابع 0

تابعت 1
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المتوقعة، وأضاف إليها احتياطا الفئة المتبقية قيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد فإن النموذج " تابعت"تكرار هي التي أجابت ب

مد الثابت بدون وجود أية متغيرات وهو ما يظهر بوضوح في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُ ، "علم تتاب"رغم إجابتها ب

.أخرى ضمن النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante 3,015 ,096 987,988 1 ,000 20,385

، sig=0,000ةدالايم الجغرافية الثلاثللأقاليعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة 

الذي يمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، ، فمن المحتمل أن تساعد في تحسين النموذج 0,05وهي أقل من 

.بعد أن يتم إدخالها ضمنه

Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0
Variables الجغرافيةالأقاليم 13,250 1 ,000

Statistiques générales13,250 1 ,000

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

، أي أن 0,001أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من ، وهي909,134يمة الدورة السادسة بق

والتي تمّ قبولها في النموذج قبل التحسين، لذلك جاءت إحصاءة الجغرافيةالأقاليمإلىمن القوة التفسيرية يمكن إرجاعها %0,5

R-deux de Nagelkerke من التفسير 1,6%إلىللنموذج، حيث وصلت لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية

.اءالتي تمّ إدخالها في النموذج قيد الإنشللأقاليم الجغرافية 

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance-2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke

1 909,134a ,005 ,016
a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro6, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.

لم يتغير ، نلاحظ أن النموذج الشمال، الهضاب العليا والجنوبإقليموالمتمثلة في الثلاثة الجغرافيةالأقاليمبعد إدخال 

.95,3%نسبة باحتفظ و 
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Table de classificationa

Observé

Prévisions
المتابعة الصحية أثناء فترة الحمل

Pourcentage correctتتابعلم تابعت
Pas 1 المتابعة الصحية أثناء فترة الحمل

تتابعلم 0 114 ,0

تابعت 0 2325 100,0

Pourcentage global 95,3

a. La valeur de coupe est ,500

:يمثل معلمة النموذجالجدول التالي
Variables de l'équation

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

Pas 1a
الجغرافيةالأقاليم -0,466 0,130 12,877 1 0,000 0,627

Constante 3,738 0,236 251,327 1 0,000 42,033
a. Introduction des variables au pas 1 : الجغرافيةالأقاليم .

:المعادلة التاليةاستخراج ، تم السابقخلال الجدول من 

Log(

.المتابعة الصحية أثناء فترة الحمل)Log؛ الجغرافيةالأقاليم:x:حيث

نه يمكننا رفض سموح به في العلوم الاجتماعية فإوالتي تمثل الخطأ الم0,05من أصغروهي ، sig =0,000بما أن 

، حيث كلما متابعتها الصحية أثناء فترة الحملللمرأة الريفية في الجغرافيةالأقاليمتأثيررض الصفري وقبول الفرض البديل القائل بالف

، 0,466انخفض مقدار لوغاريتم الترجيح بـ كلما الجنوبإلىالعليا الهضاب العليا ومن الهضاب إلىالشمال إقليمانتقلنا من 

.مرة0,627بعتها الصحية أثناء فترة الحمل بـ متاتنخفض وبالتالي 

.متابعتها الصحية أثناء فترة الحملللمرأة الريفية تؤثر في الجغرافيةالأقاليمممّا سبق يمكننا القول أنّ 
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:المتابعة الصحية للمرأة بعد الولادةفي الجغرافيةالأقاليمتأثير . 2

متبعتها الصحية بعد الولادة، من لريفية المؤثرة في للمرأة االجغرافيةاليمالأقدراسة -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

.لفحوصات طبية بعد الولادةلااحتمال إجرائهالبحث في خلال 

:الجغرافيةالأقاليمو متابعتهن الصحية بعد الولادة المبحوثات حسب ع توزي. 1.2

المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب لذي يمثل توزيع ا-) 17-4(والملحق رقم ) 27- 6(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

ثناء أقل من نسب المتابعة أنسب المتابعة الصحية بعد الولادة أن -الجغرافيةالأقاليمإجرائهن للفحوصات الطبية بعد الولادة بدلالة 

قمن المبحوثات ن أغلبيةإفومع ذلك ،بعد الولادة%86,4إلىالحمل انخفضت خلال %95ن كانت تفوق أفبعد ،فترة الحمل

فحوصات بعد الولادة اللم يجرين اللاتيالمبحوثات لم تتجاوز نسبة ، في حين بعد الولادةاللازمة طبية الفحوصات البإجراء 

جنتهن أعلى الأمهات وف خإلىبعد الولادة فحوصاتالبنسب ثناء الحمل مقارنة أارتفاع نسب المتابعة ويمكن ارجاع.13,6%

.مواليد بصحة جيدةإنجابورغبتهن في الفترة في تلك 

.الجغرافيةالأقاليمبدلالة حسب إجراء الفحوصات الطبية بعد الولادة توزيع المبحوثات الريفيات ):27- 6(جدول رقم 

الجغرافيةالأقاليم
إجراء الفحوصات الطبية بعد الولادة

المجموع فحصتلم تفحص

20813251533التكراراتشمال
%100,0%86,4%13,6%النسب المئوية 

86562648التكراراتهضاب عليا
%100,0%86,7%13,3%النسب المئوية 

30172202التكراراتجنوب
%100,0%85,1%14,9%النسب المئوية 

32420592383التكراراتالمجموع
%100,0%86,4%13,6%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات ناءً على بيانات المسح العنقوديمنجز ب:المصدر

في ينخفض بعض الشيء الحمل فترة ثناء أالذي كان موجود في توزيع نسب المتابعة الصحية الأقاليمالتباين القليل بين 

بعد الولادة الفحوصات الطبية أجرين اللاتيوثات المبحنسبة تقارباً في حيث نلاحظ ،جراء الفحوصات الطبية بعد الولادةإتوزيع 

حيث قدرت نسبة الأمهات اللاتي أجرين ، داخل المناطق المختلفة للأقاليمتتبابن نوعًا ما بإختلاف الأقاليم الجغرافية، 

86,4%يلا إلى نسبة ، لتنخفض قل90,4%بالهضاب العليا، ممثلة بمنطقة الهضاب العليا الغربية بنسبة 86,7%الفحوصات بـ
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في حين سُجّلَت أدنى نسبة كأقصى قيمة بين المناطق الجغرافية، 94,6%بنسبة بإقليم الشمال، ممثلا منطقة الشمال الشرقي 

.85,1%للفحوصاب الطبية بإقليم الجنوب بنسبة 

وصات الطبية اللازمة بعد بجنوب الجزائر بالنسبة للمبحوثات اللاتي لم يجرين الفح14,6%بالمقابل فقد سجلت نسبة 

، ممثلة بمنطقتي بالهضاب العليا13,3%، و17,2%بنسبة بالشمال، ممثلا بمنطقة الشمال الغربي 13,6%لتنتقل إلى الولادة،

هذا التباين الطفيف في النسب قد يقودنا إلى القول على التوالي، 13,7%و14,7%الهضاب العليا الوسطى والشرقية بنسبة 

اجراء الفحوصات الطبية لصحتها بعد الولادة من خلال في الجزائر متابعة الأم الريفية الجغرافية و الأقاليمعلاقة بين عدم وجود ب

.بعد الولادةاللازمة 

:بالمتابعة الصحية بعد الولادةللمرأة الريفية الجغرافيةالأقاليمعلاقة . 2.1

ومتابعتها الصحية بعد للمرأة الريفية الجغرافيةالأقاليملاقة بين إنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة الع

ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص بإجرائها للفحوصات الطبية بعد نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي لذا سوف الولادة،

ا كان المتغير التابع ثنائي الاستجابة اسمي أو إذالولادة، والذي يُستعمَل في حالة ما 

ويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة . التنبؤ بحالة المتغير التابع، بعد إدخال مجموعة من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهما

، spssالاستجابة، وباستعمال برنامج من خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي . لاحتمال موضوع معينّ في واحدة من الفئات

اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص -MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي -سنحاول 

: ، وفق الفرضيتين التاليتينالصحية بعد الولادةةتابعبالم

H0: صحية بعد الولادةفي متابعتها اللمرأة الريفية لالجغرافيةالأقاليمتؤثر لا.

H1: في متابعتها الصحية بعد الولادةلمرأة الريفية لالجغرافيةالأقاليمتؤثر.

، spss، وبعد تطبيق برنامج متابعتها الصحية بعد الولادةللمرأة الريفية الجغرافيةالأقاليموللتحقق من وجود علاقة بين 
:تحصلنا على المخرجات التالية

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

فحصلم ت 0

تفحص 1
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للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

عدم إجراء الفحوصات الطبية صرحن بللأمهات اللاتي 0واللاتي صرحن 

.بعد الولادة

:بعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التالي

Variables de l'équation

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

Pas 1a
الجغرافيةالأقاليم -0,028 0,092 0,095 1 0,757 0,972

Constante 1,891 0,146 167,445 1 0,000 6,625
a. Introduction des variables au pas 1 : الجغرافيةالأقاليم .

نه يمكننا رفض إوالتي تمثل الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية ف0,05من أكبروهي ، sig=0,757بما أن

.إجرائها للفحوصات بعد الولادةللمرأة الريفية في افيةلأقاليم الجغر الصفري الذي ينفي وجود تأثير لوقبول الفرض البديل الفرض 

احتمال إجرائها للفحوصات الطبية تؤثر في لا للمرأة الريفية الجغرافيةالأقاليمممّا سبق يمكننا القول أنّ 

.وبالتالي متابعتها الصحية بعد الولادة

 في المتابعة الصحية للمرأة للمرأة الريفية تؤثر الجغرافيةالأقاليمكخلاصة يمكننا القول أن

من خلال -ممّا يعكس قلة وعيها بضرورة رعاية صحتها الإنجابية بعد الولادة ،الريفية اثناء فترة حملها فقط

.مولودهاصحة وعلى حفاظا على صحتها -اللازم اتباعهامختلف الفحوصات 
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:الفصلخلاصة

، فهي في جوانب مختلفةللمرأة الريفية تؤثر في سلوكها الإنجابيالجغرافيةقاليمالأأن -من خلال هذا الفصل-

عددفيتؤثرلا

.لديهاالسقطحالاتعدد، وكذا لديهاالميتةالولادات

من حيث للمرأة الريفيةالجغرافيةالأقاليموجود فروق في مستواها بين دات القيصرية، فقد اتّضح لنا فيما يتعلق بالولا

، بينما لم تتضح هذه الفروق احتمال تعرضها لعملية قيصرية غير مبرمجةمن جهة، ومن جهة أخرى احتمال تعرضها لولادة قيصرية 

.جراء العملية القيصريةلإها قرار في الأقاليمبين 

في مستواها من حيث احتمال الجغرافية للمرأة الريفية الأقاليمالرضاعة الطبيعية، فقد تبينّ لنا وجود الفروق بين عن أمّا 

نوع الرضاعة الذي إلى، بالإضافة مولودلآخرالأولىوالرضعةالولادةلحظةبينالفاصلةالمدةفي، كما لآخر مولود لهاارضاعها 

.ارضاعها رضاعة حصريةواحتمال تمارسه الأم الريفية

من حيث احتمال استعمالها لوسائل منع الحمل، تتباين الجغرافية للمرأة الريفية الأقاليمن فإوفيما يخصّ تنظيم الأسرة، 

الأم ةفي رغبتأثيرها ، غير أنهّ لم يتّضح لنا سن الأم عند أول استعمال لوسائل منع الحملإلىوخاصة حبوب منع الحمل، بالإضافة 

.استعمال وسائل منع الحملبالمستقبلية 

فقط، بينما فترة الحمل، وبالتحديد أثناء لأقاليم الجغرافية للمرأة الريفية في المتابعة الصحيةكما تبينّ لنا التأثير الواضح لو 

بأهمية يعكس قلة وعيها مر الذي ، الأالي متابعتها الصحية بعد الولادةفي احتمال إجرائها للفحوصات الطبية وبالتلا يوجد لها أثر 

.ةالفحوصات اللازمبإجراء بعض ، وذلك الإنجابيةهذه المرحلة من الصحة 
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:تمهید

تختلف العوامل المحدّدة للسلوك الإنجابي لدى المرأة الريفية في الجزائر؛ فهذه الأخيرة عرفت اليوم عدّة تغييرات من حيث 

من -المستوى الثقافي والاقتصادي  وغيرهما من مجالات الحياة، مما ساهم في تغيرّ سلوكها الإنجابي بطريقة أو بأخرى، لذا سنحاول 

الولادات القيصرية، مختلف محدّدات السلوك الإنجابي للمرأة الريفية الجزائرية، من حيث الخصوبة، بحث -خلال هذه الدراسة

MICS6، تنظيم الأسرة ورعاية الأمومة، بناءً على البيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات الطبيعيةالرضاعة

.2019المنجز خلال عام 

لدى المرأة الريفية في الجزائر، والمتمثلة للسلوك الإنجابي حث في أثر العوامل الديمغرافية المحدّدة يهدف هذا العنصر إلى الب

، السن عند آخر ولادة، وغيرها من المتغيرات الديمغرافية التي قد تؤثر بشكل أو الأول للأمومةفي السن عند الزواج الأول، السن 

صحتها الإنجابية أثناء فترة الحمل وبعد ، بالإضافة إلىبآخر في مستوى الخصوبة لديها

.الولادة
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I .تأثير العوامل الديمغرافية في الخصوبة:

إلى دراسة أثر العوامل الديمغرافية في مستوى الخصوبة لدى المرأة الريفية الجزائرية، -في هذا الجانب من البحث-سنتطرق 

.عدد حالات الإجهاضو السقط، عدد حالات )الإملاص(من حيث عدد الولادات الحية، عدد الولادات الميتة 

:الحيةتأثير العوامل الديمغرافية في عدد الولادات . 1

الأول للأمومة يلعب السن عند الزواج الأول، السن 

.دراسة تأثير هذه المتغيرات الديمغرافية في عدد الولادات الحية للمرأة الريفية- في هذا العنصر-سنحاول 

:الديمغرافية للمرأة الريفيةالعوامل توزيع عدد الولادات الحية حسب . 1.1

من -، حيث يتّضح لنا العوامل الديمغرافية للمرأة الريفيةتوزيع عدد الولادات الحية حسب )1-7(يبينّ الجدول رقم 

أن أغلبية -الذي يوضّح توزيع عدد الولادات الحية حسب السن عند الزواج الأول)02(خلال نتائج هذا الجدول والملحق رقم 

من 92,7%سنة بنسبة 29-15في السنلأول مرة الأمهات اللاتي تزوجن بفئة تتمثل المبحوثات اللاتي لديهن ولادات حية 

سنة بنسبة 19-15خصوصًا اللاتي تزوجن لأول مرة بين السن 421ما يوافق ،الريفيات في الجزائرمجمل الأمهات

32,8%ولادات حية بنسبة 6- 4، حيث أنّ معظم الأمهات المتزوجات في هذا السن لأول مرة، لديهن بين %49,1

سنة في 24-20تأتي الفئة العمرية . ولادات حية3و2أنجبن بين 5,7%ولادات حية فأكثر، و7منهن لديهن 7,7%و

، والأمهات 23,8%ولادات حية والتي قدِّرت بـ 6-4بين ، تمثلها نسبة الأمهات اللاتي أنجبن 34,4%المرتبة الثانية بنسبة 

تليها الفئة العمرية . من مجمل الأمهات اللاتي تزوجن في هذا السن لأول مرة7,7%ولادات حية بنسبة 3-2اللاتي أنجبن بين 

على 3,7%و4,6%ولادات حية بنسبة 6-4و3-2، ممثلة بالأمهات اللاتي أنجبن بين 9,3%سنة بنسبة  25-29

سنة 34-30الفئة العمرية ، ممثلة ب4,8%سنة بنسبة 39-30تليها فئة الأمهات اللاتي تزوجن لأول مرة في السن .التوالي

والأقلية منهن ممن تزوجن لأول مرة . 2,4%ولادات حية بنسبة 3-2الأمهات اللاتي أنجبن بين فئة بوالتي تمثلت 4,2%بنسبة 

سنة على التوالي، والفئة 44-40و39-35للفئتين العمريتين 0,2%و.0,7%سنة فأكثر بنسبة 39-35عند السن 

، ويرجع هذا الأمر لضعف التركيبة الجسمية للأمهات عند الزواج في السن 2,2%بنسبة -سنة15الأقل من -العمرية الصغرى 

هذا السن، والاستهلاك الجسماني عند الفئات العمرية الصغيرة، الأمر الذي لا يسمح لهن بالحفاظ على مواليدهن الأحياء في

.الكبرى، الأمر الذي لا يسمح للأمهات بكثرة المواليد الأحياء في هذا العمر المتقدّم



العوامل الديمغرافية والسلوك الإنجابيالفصل السابع                                                                

270

.للمرأة الريفيةالعوامل الديمغرافيةحسب عدد الولادات الحية توزيع :)1- 7(جدول رقم 

المجموععدد الولادات الحيةالعوامل الديمغرافية
13-26-4+7

سن الأم عند 
الزواج الأول

15>
005510التكرارات

%2,2%1,1%1,1%0,0%0,0%النسب المئوية 

29-15
118227454421التكرارات

%92,7%11,9%60,4%18,1%2,4%النسب المئوية 

39-30
6123122التكرارات

%4,8%0,2%0,7%2,6%1,3%النسب المئوية 

+40
10001التكرارات

%0,2%0,0%0,0%0,0%0,2%النسب المئوية 

المجموع
189428260454التكرارات

%100%13,2%62,1%20,7%4,0%النسب المئوية 

السن الأول 
للأمومة

29-15
118028865444التكرارات

%94,5%13,8%61,3%17,0%2,3%النسب المئوية 

39-30
6162024التكرارات

%5,1%0,0%0,4%3,4%1,3%النسب المئوية 

+40
11002التكرارات

%0,4%0,0%0,0%0,2%0,2%النسب المئوية 

المجموع
189729065470التكرارات

%100%13,8%61,7%20,6%3,8%النسب المئوية 

جالزوا مدة 

9-0
18243045التكرارات

%10,0%0,0%0,7%5,3%4,0%النسب المئوية 

19-10
03024256التكرارات

%12,4%0,4%5,3%6,6%0,0%النسب المئوية 

29-20
02420130255التكرارات

%56,4%6,6%44,5%5,3%0,0%النسب المئوية 

+30
017522796التكرارات

%21,2%6,0%11,5%3,8%0,0%النسب المئوية 

المجموع
189528059452التكرارات

%100%13,1%61,9%21,0%4,0%النسب المئوية 
.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
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الذي يوضّح توزيع عدد الولادات الحية حسب السن )02(الجدول والملحق رقم نفس من خلال -يتّضح لنا كما 

من مجمل 94,5%بنسبة سنة29-15أنجبن لأول مرة بين المبحوثات اللاتي لديهن ولادات حيةأن أغلبية -الأول للأمومة

، حيث أنّ معظم الأمهات اللاتي أنجبن في هذا 48,9%سنة بنسبة 24- 20بالفئة العمرية ممثلة ،الأمهات الريفيات في الجزائر

-7لديهن بين 5,1%ولادات حية، و3-2منهن أنجبن بين 7,4%و35,1%ولادات حية بنسبة 6-4السن، لديهن بين 

6-4، تمثلها نسبة الأمهات اللاتي أنجبن بين 33%سنة في المرتبة الثانية بنسبة 19-15تأتي الفئة العمرية . ولادات حية11

من مجمل الأمهات اللاتي 7,9%ولادات حية بنسبة 11-7، والأمهات اللاتي أنجبن بين 20,9%ولادات حية والتي قدِّرت بـ 

- 4و3-2، ممثلة بالأمهات اللاتي أنجبن بين 12,6%سنة بنسبة  29-25تليها الفئة العمرية . أنجبن في هذا السن لأول مرة

. لتواليعلى ا5,3%و5,5%ولادات حية بنسبة 6

سنة 34-30أمّا الفئات العمرية الكبرى فقد نالت أقل النسب من حيث عدد الولادات الحية، والممثلة بالفئة العمرية 

سنة 44-40و39-35، والفئتين العمريتين 3,2%ولادات حية بنسبة 3-2ممثلة بالأمهات اللاتي أنجبن بين 3,6%بنسبة 

الذي يمكن أن يفُسّر بتعب الأمهات في هذه السن المتقدمة من العمر، والذي يرجع ر على التوالي، الأم0,4%و1,5%بنسبة 

.كثرة المواليد الأحياءالفيزيولوجي للجسم، مماّ يحول دون  لاستهلاك ل

توزيع عدد الولادات الحية حسب مدة الذي يوضّح ) 01(والملحق رقم )1-7(دول رقم الجمن خلال نفس -ويتبينّ 

المبحوثات اللاتي عشن أكثر من عشرين سنة في إطار الزواج، لديهن أكثر زواج المرأة الريفية في الجزائر، حيث يتّضح لنا أن أغلبية 

قدرت نسبة الولادات الحية لدى الأمهات إذ ، من مجمل الأمهات الريفيات في الجزائر56,4%بنسبة عدد من الولادات الحية

ولادات حية والتي 6-4، ممثلة بنسبة الأمهات اللاتي أنجبن بين 34,9%سنة بـ 29-25اللاتي عشن فترة زواج تتراوح بين 

21,2%سنة فأكثر بنسبة 30سنة و24-20، تليها نسبة الأمهات اللاتي عرفن الزواج لمدة تتراوح بين 27,4%قدّرت بـ  

.على التوالي11,5%و17%ولادات حية والتي قدِّرت بـ 6-4لتا الفئتين، تمثلهما نسبة الأمهات اللاتي أنجبن بين لك

سنة، فقد عرفت أقل النسب من حيث عدد الولادات 20أمّا فئة الأمهات اللاتي عشن حياة زوجية لمدة زمنية أقل من 

لدى النساء اللاتي عشن 7,1%، حيث سُجِّلت نسبة سنة19-10دة للفئة التي عاشت حياة زوجية لم12,4%بنسبة الحية

على 2,9%و4%ولادات حية والمقدرة بـ 6-4و3-2سنة زواج ، ممثلة بنسبة الأمهات اللاتي أنجبن بين 14-10لمدة 
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3-2مهات اللاتي أنجبن بين ، ممثلة بنسبة الأ5,7%سنة والمقدرة بـ 19- 15التوالي، تليها نسبة الأمهات التي عرفن الزواج لمدة 

.لكلتا الفئتين2,6%ولادات حية، والتي قدّرت بـ 6-4و

، وخاصة اللاتي 10%سنوات بنسبة 9-0عشن في كنف الزواج لمدة وأدنى النسب سجّلت لدى الأمهات اللاتي 

والممثلة بنسبة الأمهات اللاتي أنجبن بين على التوالي، 4,4%و5,5%بنسبة سنوات 9-5و4-0عرفن الحياة الزوجية لمدة 

.على التوالي2,9%و2,4%ولادات حية والتي قدّرت بـ 2-3

:علاقة العوامل الديمغرافية بالولادات الحية للمرأة الريفية. 2.1

الولادات الحية العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية وعدد نّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين إ
والمتمثل في سن المرأة عند الزواج الأول، السن الأول للأمومة ومدة زواج هذه )العوامل الديمغرافية(وبما أنّ المتغير المستقل . لديها

لانحدار توظيف اسنحاول بدوره عبارة عن متغير كمي، فإننا ) عدد الولادات الحية(المرأة، عبارة عن متغيرات كمية، والمتغير التابع 
أو عدمها من وجود علاقة للتأكدالخطي المتعدّد بين مجموعة المتغيرات المستقلة سالفة الذكر وعدد الولادات الحية للمرأة الريفية 

والمتغيرات المستقلة المتمثلة يوضح الارتباط الخطي بين عدد الولادات الحية للمرأة الريفية)2-7(والجدول رقم .اتالمتغير بين هذه
:ومدة الزواج، وفق الفرضيتين التاليتينالسن الأول للأمومةفي السن عند الزواج الأول، 

H0: لمرأة الريفية وعدد الولادات الحية لديهاالعوامل الديمغرافية للا توجد علاقة بين.
H1: لولادات الحية لديهامرأة الريفية وعدد االعوامل الديمغرافية للتوجد علاقة بين.

العوامل الديمغرافية المتمثلة في السن عند الزواج (مصفوفة الارتباط الخطي المتعدّد بين متغيرات نموذج الانحدار :)2-7(جدول رقم 
).ومدة الزواج وعدد الولادات الحيةالسن الأول للأمومةالأول، 

Corrélations
الحيةالولاداتعدد الأولالزواجعندسنال السن الأول للأمومة الزواجمدة

Corrélation
de Pearson

الحيةالولاداتعدد 1,000 -,486 -,523 ,589

الأولالزواجعندسنال -,486 1,000 ,894 -,714

السن الأول للأمومة -,523 ,894 1,000 -,657

الزواجمدة ,589 -,714 -,657 1,000

Sig.
(unilatéral)

الحيةالولاداتعدد . ,000 ,000 ,000

الأولالزواجعندسنال ,000 . ,000 ,000

السن الأول للأمومة ,000 ,000 . ,000

الزواجمدة ,000 ,000 ,000 .

N

الحيةالولاداتعدد 453 453 453 453

الأولالزواجعندسنال 453 453 453 453

السن الأول للأمومة 453 453 453 453

الزواجمدة 453 453 453 453
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مل هذه مجأنّ يتبينّ من الجدول السابق الذي يوضح مصفوفة الارتباط الخطي المتعدّد بين متغيرات نموذج الانحدار، 

والذي يمثل احتمال الخطأ المسموح به في 0,05مستوى دلالة أقل من أي 0,000قدّرت بـ التي 

بقيمة للمرأة الريفية بين مدة الزواج وعدد الولادات الحية سجّلت قيمة لمعامل الارتباط أعلى حيث أنّ ،العلوم الاجتماعية

عامل بين سن المت قيمة هذا وقدّر ، )المرأة الريفيةىأي أنه كلما ارتفعت مدة الزواج كلما ارتفع عدد الولادات الحية لد(0,589

(0,486-الحية بـ ا

للأمومة  أي أنه كلما ارتفع السن الأول(ولادات الحيةالوعدد السن الأول للأمومةبين 0,523-بـ ، في حين قدّرت قيمته )الحية

.)ولادات الحيةالكلما انخفض عدد 

.معامل الارتباط الخطي المتعدد بين العوامل الديمغرافية وعدد الولادات الحية:)3- 7(جدول رقم 
Récapitulatif des modèlesb

Modèle R R-
deux

R-
deux
ajusté

Erreur
standard de
l'estimation

Modifier les statistiques
Variation

de R-
deux

Variation
de F ddl1 ddl2

Sig.
Variation

de F
1 ,622a ,387 ,383 1,351 ,387 94,518 3 448 ,000

a. Prédicteurs : (Constante), ، مدة الزواجالسن الأول للأمومةسن عند الزواج الأول، ال
b. Variable dépendante : عدد الولادات الحية

أنّ قيمة معامل الارتباط الخطي بين المتغيرات المستقلة المتمثلة في السن عند الزواج الأول، )3-7(الجدول رقميتّضح من 
، أي أنّ هناك ارتباط طردي 0,622ومدة الزواج والمتغير التابع المتمثل في عدد الولادات الحية، قدّرَت بـ الأول للأمومةالسن 

من تغير عدد الولادات الحية يعود 38,7%بمعنى أن ) 0,387(تقدير المتغير التابع هي قوي بين المتغيرات، ومدى الدقة في 
61,3%ومدة الزواج، والنسبة المتبقية الأول للأمومةلتغيرات العوامل الديمغرافية المتمثلة في سن الأم عند الزواج الأول، السن 

.ترجع لعوامل أخرى
:الزواجومدةالسن الأول للأمومةالأول، ات الحية وتطور السن عند الزواج تباين خط الانحدار لتطور عدد الولاد. أ

:دول التالي تحليل خط الانحدار، حيث يدرس مدى ملائمة خط انحدار المعطيات وفق الفرضيتين التاليتينيوضح الج
H0 :خط الانحدار يلائم المعطيات المقدمة.
H1 :خط الانحدار لا يلائم المعطيات المقدمة.

)تحليل التباين الأحادي(قيم تباين خط الانحدار لمتغيرات الدراسة : )4- 7(جدول رقم 
ANOVAa

Modèle Somme des carrés Ddl Carré moyen F Sig.

1
Régression 517,596 3 172,532 94,518 ,000b

de student 819,504 449 1,825
Total 1337,100 452

a. Variable dépendante : عدد الولادات الحية
b. Prédicteurs : (Constante), ، مدة الزواجالسن الأول للأمومةسن عند الزواج الأول، ال
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: نجد ما يلي)4-7(نتائج الجدول رقم من 
وجموع المربعات الكلي 819,504، مجموع مربعات البواقي هو 517,596مجموع مربعات الانحدار يساوي -

؛1337,100يساوي 
؛449ودرجة حرية البواقي هي 3درجة حرية الانحدار هي -
؛1,825، ومعدل مربعات البواقي هو 172,532معدل مربعات الانحدار هو -
؛94,518قيمة اختبار تحليل التباين لخط الانحدار هو -
، لذا نرفض الفرضية الصفرية ونقبل 0,05لدلالة الإحصائية وهي أقل من مستوى ا0,000مستوى دلالة الاختبار -

:الفرض البديل القائل بأن خط الانحدار يلائم المعطيات، والشكل البياني التالي يوضح ذلك
.مدى ملائمة خط الانحدار للعلاقة بين عدد الولادات الحية والعوامل الديمغرافية:)1-7(شكل رقم 

:معاملات خط الانحداردراسة . ب

قيم معاملات خط الانحدار للعلاقة بين تغير عدد الولادات الحية والعوامل الديمغرافية المتمثلة     )5-7(يمثل الجدول رقم 
.، ومدة الزواجالسن الأول للأمومةفي السن عند الزواج الأول، 

قيم معاملات الانحدار :)5- 7(جدول رقم 
Coefficientsa

Modèle

Coefficients non
standardisés

Coefficients
standardisés

t Sig.
Corrélations

Statistiques de
colinéarité

B
Erreur

standard
Bêta

Corrélation
simple

Partielle Partielle Tolérance VIF

1

(Constante) 4,086 ,664 6,151 ,000

الأولالزواجعندسنال ,083 ,035 ,210 2,367 ,018 -,486 ,111 ,087 ,173 5,786

الأول للأمومةالسن -,164 ,034 -,397 -4,810 ,000 -,523 -,221 -,178 ,200 4,989

الزواجمدة ,101 ,011 ,478 9,052 ,000 ,589 ,393 ,334 ,489 2,046

a. Variable dépendante :عدد الولادات الحية
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:Bوالذي يمثل قيمة 4,086يتضح من نتائج الجدول أنّ ثابت خط الانحدار يساوي  = + + +
=:وبتعويض القيم نجد المعادلة التالية 4,086 + 0,083 − 0,164 + 0,101

.السن الأول للأمومةالمتغير المستقل الثاني : x2.سن عند الزواج الأولالالمتغير المستقل الأول : x1: حيث يمثل

x3 :مدة الزواجالمتغير المستقل الثالث.y : عدد الولادات الحية(المتغير التابع.(

الزواج مدة 0,101 + للأمومة الأول السن 0,164 − الأول الزواج عند السن 0,083 + 4,086 = الحية الولادات عدد
:ما يلي)5-7(نستنتج من معادلة الانحدار ونتائج الجدول رقم 

 وبما أنّ قيمة وحدة، 0,083ستزيد عدد الولادات الحية بـ 1أن الزيادة في سن الأم عند الزواج الأول ولو بقيمة

sig=0,018 يعني أن تغيرات سن الأم عند الزواج الأول تؤثر في تغير عدد الولادات الحية لديها0,05وهي أقل من.

 وبما أنّ قيمة وحدة، 0,164سينقص عدد الولادات الحية بـ 1ولو بقيمة السن الأول للأمومةأن الزيادة في

sig=0,000 تغير عدد الولادات الحية لديهايعني أنّ تغيرات سن الأم عند الولادة الأولى تؤثر في 0,05وهي أقل من.

 وبما أنّ قيمة وحدة، 0,101ستزيد عدد الولادات الحية بـ 1أن الزيادة في مدة الزواج ولو بقيمةsig=0,000

.يعني أن تغيرات مدة الزواج تؤثر في تغير عدد الولادات الحية لديها0,05وهي أقل من 

أي أن العوامل الديمغرافية للمرأة الريفيةاءً على ما سبق نستنتج أنّ الفرضية محققة، نب
.تؤثر في عدد الولادات الحية لديها
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):الإملاص(تأثير العوامل الديمغرافية في عدد الولادات الميتة . 2
الزواج الأول دراسة تأثير المتغيرات الديمغرافية المذكورة سابقا والمتمثلة في سن الأم الريفية عند -في هذا العنصر-سنحاول 

.والسن الأول للأمومة في عدد الولادات الميتة لديها

:العوامل الديمغرافيةتوزيع عدد الولادات الميتة حسب . 1.2

حسب العوامل الديمغرافية الميتة الذي يمثل توزيع عدد الولادات ) 6-7(من خلال نتائج الجدول رقم -يتّضح لنا 

المبحوثات اللاتي أن أغلبية -للمرأة الريفيةحسب السن عند الزواج الأولتوزيع عدد الولادات الميتة الذي يمثل ) 02(والملحق رقم 

ممثلة بفئة الأمهات اللاتي ، 202ما يوافق ، 91,8%سنة بنسبة 29-15تزوجن لأول مرة بين لديهن ولادات ميتة 

من مجمل 39,50%إلى أكبر عدد من الولادات الميتة بنسبة سنة، حيث تعرّضت هذه الفئة 24-20لأول مرة بين تزوجن 

، 32,70%بنسبة الأمهات اللاتي تعرضن لولادة ميتة واحدة ، والتي قُدِّرت بـ -غالبًا-الأمهات الريفيات في الجزائر، والتي تمثلت 

سنة فقد تمثلت 19-15وجت لأول مرة بين ز أمّا الفئة التي ت.6,40%يتتين بنسبة تليها الأمهات اللاتي تعرضن لولادتين م

بنسبة -، تليها 27,30%الأمهات اللاتي تعرضن لولادة ميتة واحدة بنسبة بفئة -هي الأخرى- ، ممثلة 32,70%بنسبة 

ويمكن تفسير ارتفاع عدد الولادات الميتة في هذه السن . 4,10%فئة الأمهات اللاتي تعرضن لولادتين ميتتين بنسبة -ضئيلة

ونقص الخبرة لرعاية أفضل بصحتهن، الأمر الذي ينعكس على صحة بضعف النركيبة الفيزيولوجية للأمهات في هذا السن المبكر 

، ممثلة بالأمهات اللاتي 19,10%سنة في المرتبة الموالية بنسبة29-25تأتي الفئة العمرية .الجنين وبالتالي الحفاظ عليه أو وفاته

. 6,40%، تليها فئة الأمهات اللاتي تعرضن لولادتين ميتتين بنسبة ضئيلة قدّرت بـ 16,40%تعرضن لولادة ميتة واحدة بنسبة 

لأول للفئة التي تزوجت 7,7%مر أقل النسب من الولادات الميتة، بنسبة وعرفت الفئات العمرية التي فاقت الثلاثين سنة من الع

34-30لأول مرة في السن تزوجن لدى فئات الأمهات اللاتي 0,90%و7,30%والتي قدّرت بـ ،سنة39-30مرة في السن

5,50%بفئة الأمهات اللاتي تعرضن لولادة ميتة واحدة بنسبة -غالبًا-والتي تمثلت ،على التواليسنة 39-35وسنة 

هي -التي مثلتها و ، فأكثرسنة 40السن في للفئة التي تزوجت 0,50%ونسبة و لكلتا الفئتين على التوالي، 0,90%و

.0,50%بنسبة -في الغالب- فئة الأمهات اللاتي أنجبن ولادة ميتة واحدة -الأخرى
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.توزيع عدد الولادات الميتة حسب العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية):6- 7(جدول رقم 

المجموعالميتةعدد الولادات العوامل الديمغرافية
12345

سن عند ال
الأولالزواج 

15>
000000التكرارات

%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%النسب المئوية 

29-15
16829131202التكرارات

%91,8%0,5%1,4%0,5%13,2%76,4%النسب المئوية 

39-30
13400017التكرارات

%7,7%0,0%0,0%0,0%1,8%5,9%المئوية النسب 

+40
100001التكرارات

%0,5%0,0%0,0%0,0%0,0%0,5%النسب المئوية 

المجموع
18233131220التكرارات

%100%0,5%1,4%0,5%15,0%82,7%النسب المئوية 

السن الأول 
للأمومة

29-15
15326131184التكرارات

%81,8%0,4%1,3%0,4%11,6%68,0%النسب المئوية 

39-30
32800040التكرارات

%17,8%0,0%0,0%0,0%3,6%14,2%النسب المئوية 

+40
100001التكرارات

%0,4%0,0%0,0%0,0%0,0%0,4%النسب المئوية 

المجموع
18634131225التكرارات

%100%0,4%1,3%0,4%15,1%82,7%النسب المئوية 

السن عند 
آخر ولادة

15 -19
000000التكرارات

%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%النسب المئوية 

20 -29
41602150التكرارات

%22,2%0,4%0,9%0,0%2,7%18,2%النسب المئوية 

39-30
12522000147التكرارات

%65,3%0,0%0,0%0,0%9,8%55,6%النسب المئوية 

+40
20611028التكرارات

%12,4%0,0%0,4%0,4%2,7%8,9%النسب المئوية 

المجموع
18634131225التكرارات

%100,0%0,4%1,3%0,4%15,1%82,7%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات بيانات المسح العنقوديمنجز بناءً على : المصدر

العوامل الديمغرافية توزيع عدد الولادات الميتة حسب الذي يمثّل ) 6-7(رقم  الجدولمن خلال نتائج -ويتّضح لنا 

-السن الأول للأمومة لدى هذه المرأةتوزيع عدد الولادات الميتة حسب الذي يمثل الذي يمثّل ) 02(والملحق رقم للمرأة الريفية،

من مجمل الأمهات 81,8%سنة بنسبة 29- 15أنجبن لأول مرة في السن ولادات ميتة تعرضن لالمبحوثات اللاتي أن أغلبية 
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سنة بنسبة24-20أنجبن لأول مرة في السن ممثلة بفئة الأمهات اللاتي أمّا ريفية، 184الريفيات في الجزائر، ما يوافق 

، 33,3%نسبة الأمهات اللاتي تعرضن لولادة ميتة واحدة ، والتي قُدِّرت بـ -غالبًا-هذه الفئة من الأمهات تمثلها ، %42,2

.8%الأمهات اللاتي تعرضن لولادتين ميتتين بنسبة نسبة ضئيلة لفئة تليها 

بفئة -أيضًا-، ممثلة 30,2%بنسبة سنة في المرتبة الموالية 29-25تأتي الفئة التي عرفت الأمومة لأول مرة في السن 

فئة الأمهات اللاتي تعرضن لولادتين ميتتين -ضعيفةبنسبة -، تليها 26,2%الأمهات اللاتي تعرضن لولادة ميتة واحدة بنسبة 

.من مجمل الأمهات اللاتي أنجبن لأول مرة في هذا السن3,6%قدّرت بـ

، ما يوافق     17,8%بنسبة النسب من الولادات الميتة أضعف الثلاثين سن عرفت الفئات العمرية التي فاقت وقد 

سنة،  34-30للأمهات اللاتي عرفن الأمومة لأول مرة في السن 0,4%و4%، 13,3%والتي قدّرت بـ 40

ت اللاتي تعرضن الأمهااتبفئ-غالبًا-على التوالي، والتي تمثلت فأكثر سنة 40سنة ومن أنجبن لأول مرة في السن 35-39

.على التوالي0,4%و4%،10,2%لولادة ميتة واحدة بنسبة 

توزيع عدد الولادات الميتة حسب الذي يمثل الذي يمثّل ) 02(والملحق رقم الجدولنفس من خلال نتائج -ويتّضح لنا 

سنة بنسبة 39-30السن ما بين مرة لآخرأنجبن ولادات ميتة تعرضن لالمبحوثات اللاتي أن أغلبية -سن الأم عند آخر ولادة 

مرة في السن لآخر أنجبن ممثلة بفئة الأمهات اللاتي أمّا ريفية، 147من مجمل الأمهات الريفيات في الجزائر، ما يوافق %65,3

- ا ممن الأمهات تمثلهاتين الفئتين ه، 32,4%سنة بنسبة39- 35واللاتي أنجبن في السن ، 32,9%سنة بنسبة30-34

تأتي الفئة التي عرفت .على التوالي28%و27,6%نسبة الأمهات اللاتي تعرضن لولادة ميتة واحدة ، والتي قُدِّرت بـ -غالبًا

بفئة الأمهات اللاتي تعرضن لولادة -أيضًا-، ممثلة 22,2%سنة في المرتبة الموالية بنسبة 29-20مرة في السن لآخر الأمومة 

من مجمل 2,7%قدّرت بـفئة الأمهات اللاتي تعرضن لولادتين ميتتين -ضئيلةبنسبة -ليها ، ت18,2%ميتة واحدة بنسبة 

النسب من الولادات أضعف الأربعين اسن عرفت الفئات العمرية التي فاقت وقد .مرة في هذا السنلآخر الأمهات اللاتي أنجبن 

مرة في لآخر للأمهات اللاتي عرفن الأمومة 1,3%و11,1%والتي قدّرت بـ 28، ما يوافق 12,4%بنسبة الميتة 

.على التواليسنة 39-35وسنة44-40السن 



العوامل الديمغرافية والسلوك الإنجابيالفصل السابع                                                                

279

:علاقة العوامل الديمغرافية بالولادات الميتة للمرأة الريفية. 2.2

الميتة العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية وعدد الولادات نّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين إ

والسن عند آخر السن الأول للأمومة،والمتمثل في سن المرأة عند الزواج الأول)العوامل الديمغرافية(وبما أنّ المتغير المستقل . لديها

توظيف الانحدار سنحاول عبارة عن متغير كمي، فإننا بدوره) الميتةعدد الولادات (، عبارة عن متغيرات كمية، والمتغير التابع ولادة

من وجود علاقة أو عدمها للتأكدللمرأة الريفية الميتة الخطي المتعدّد بين مجموعة المتغيرات المستقلة السالفة الذكر وعدد الولادات 

.اتالمتغير بين هذه

يوضح الارتباط الخطي بين عدد الولادات الميتة للمرأة الريفية  والتغيرات المستقلة المتمثلة في السن )7-7(دول رقم والج

:، وفق الفرضيتين التاليتينوالسن عند آخر ولادة;عند الزواج الأول، السن الأول للأمومة

H0:تة لديهالا توجد علاقة بين العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية وعدد الولادات المي.

H1:توجد علاقة بين العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية وعدد الولادات الميتة لديها.

العوامل الديمغرافية المتمثلة في السن عند الزواج (مصفوفة الارتباط الخطي المتعدّد بين متغيرات نموذج الانحدار :)7-7(جدول رقم 

.وعدد الولادات الميتة) ولادةالسن عند آخر الأول، السن الأول للأمومة و 

Corrélations
الميتةالولاداتعدد السن عند الزواج الأول السن الأول للأمومة السن عند آخر ولادة

Corrélation de

Pearson

الميتةالولاداتعدد 1,000 -,091 -,071 -,028

السن عند الزواج الأول -,091 1,000 ,943 ,402

للأمومةالسن الأول  -,071 ,943 1,000 ,369

ولادةآخرعند سنال -,028 ,402 ,369 1,000

Sig.

(unilatéral)

الميتةالولاداتعدد . ,089 ,147 ,338

السن عند الزواج الأول ,089 . ,000 ,000

السن الأول للأمومة ,147 ,000 . ,000

ولادةعند آخرالسن ,338 ,000 ,000 .

N

الميتةالولاداتعدد 221 221 221 221

السن عند الزواج الأول 221 221 221 221

السن الأول للأمومة 221 221 221 221

ولادةعند آخرالسن 221 221 221 221
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الدلالة مستوىأنّ يتبينّ من الجدول السابق الذي يوضح مصفوفة الارتباط الخطي المتعدّد بين متغيرات نموذج الانحدار، 

السن الأول ،سن الأم عند الزواج الأولبين 0,338، في حين قدّرت قيمته بـ 0,147و0,089بقيمةقدّر الإحصائية 

احتمال الخطأ الذي يمثل 0,05أكبر من ، وهي في مجملها الميتةعدد على التوالي و سن الأم عند آخر ولادة و للأمومة 

والسن السن الأول للأمومة ،، أي أن المتغيرات المستقلة المتمثلة في سن الأم عند الزواج الأولالاجتماعيةالمسموح به في العلوم 

.للمرأة الريفيةالولادات الميتةؤثر في عدد عند آخر ولادة، لا ت

دد الولادات الميتة لديهالذا يمكننا رفض الفرضية البديلة القائلة بوجود علاقة بين المتغيرات الديمغرافية للمرأة الريفية وع

.ود علاقة بين العوامل الديمغرافية وعدد الولادات الميتة للمرأة الريفيةوقبول الفرض الصفري الذي ينفي وج

، أي أن العوامل الديمغرافية للمرأة الريفيةغير محققةاءً على ما سبق نستنتج أنّ الفرضية نب

.لديهاالميتة تؤثر في عدد الولادات لا 

:السقطتأثير العوامل الديمغرافية في عدد حالات . 3

لدى المرأة الريفية السقطدراسة تأثير بعض العوامل الديمغرافية في تغير عدد حالات -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

.في الجزائر، والتي سنختصرها في سن الأم عند الزواج الأول وسنها عند الولادة الأولى

:العوامل الديمغرافيةحسب السقطتوزيع عدد حالات . 1.3

، والملحق رقم لأم الريفيةالعوامل الديمغرافية لحسب السقطتوزيع عدد حالات الذي يمثل )8-7(دول رقم الجمن بينّ تي

المبحوثات اللاتي تعرضن أن أغلبية -حسب السن عند الزواج الأول للمرأة الريفيةالسقطالذي يمثل توزيع عدد حالات -) 02(

24-20لدى الأمهات اللاتي تزوجن عند السن 40,50%سنة، بنسبة 25لحالة إسقاط تزوجن لأول مرة في سن أقل من 

واللاتي تعرضن لحالتي إسقاط إلى ثلاث حالات، 27,20%سنة، ممثلة بفئة الأمهات اللاتي تعرضن لحالة إسقاط واحدة بنسبة 

بفئة -هي الأخرى-، ممثلة 26,60%سنة بنسبة 19-15ئة الأمهات اللاتي تزوجن في السن ، تليها ف12,10%بنسبة 

ويمكن . 8,80%حالات إسقاط بنسبة 3-2لـواللاتي تعرضن 17,50%الأمهات اللاتي تعرضن لحالة إسقاط واحدة بنسبة 

بة الفيزيولوجية لدى الأمهات صغيرات التي تعرضت لها الأمهات في هذا السن إلى ضعف التركيالسقطتفسير ارتفاع حالات 

.السن ونقص الخبرة لديهن، مماّ قد يعرضهن لمثل هذه الحالات
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، ممثلة بنسبة 21,30%بنسبة سنة في المرتبة الموالية29-25تأتي فئة الأمهات اللاتي تزوجن لأول مرة في السن 

3، تليها فئة الأمهات اللاتي تعرضن لحالتي إسقاط إلى 15,20%الأمهات اللاتي تعرضن لحالة إسقاط واحدة والتي قُدِّرت بـ 

.5,50%حالات بنسبة 

سنة، فنلاحظ أنه كلما تقدمت المرأة في العمر كلما قل عدد 30أمّا فئة الأمهات اللاتي تزوجن لأول مرة في سن تفوق 

لدى 2,10%ة، ونسبة سن34-30لدى المتزوجات في السن  8,90%لديها، حيث سجّلت نسبة السقطحالات 

سنة، وقد تمثلّت هذه 44- 40لدى فئة الأمهات المتزوجات في السن 0,20%سنة، ونسبة 39-35المتزوجات في السن 

ويكمن . على التوالي0,10%و1,60%، 5,10%بفئات الأمهات اللاتي تعرضن لحالة إسقاط واحدة نسبة -غالبا-النسب 

مع تزايد سن الأمهات بتزايد الخبرة فيما يخص الرعاية الصحية للأم، الأمر الذي سقطالتفسير هذا التراجع في عدد حالات 

.ينعكس على صحة الجنين وبالتالي التقليل من حالة التعرض لإسقاطه

.حسب العوامل الديمغرافية للمرأة الريفيةالسقطحالات توزيع عدد ):8- 7(جدول رقم 

المجموعالسقطعدد حالات العوامل الديمغرافية
13-26-4+7

السن عند 
الزواج الأول

15>
10001التكرارات

%0,1%0,0%0,0%0,0%0,1%النسب المئوية 

29-15
589260183870التكرارات

%88,6%0,3%1,8%26,5%60,0%النسب المئوية 

39-30
654021108التكرارات

%11,0%0,1%0,2%4,1%6,6%النسب المئوية 

+40
21003التكرارات

%0,3%0,0%0,0%0,1%0,2%النسب المئوية 

المجموع
657301204982التكرارات

%100%0,4%2,0%30,7%66,9%النسب المئوية 

السن الأول 
مومةللأ

29-15
553242183816التكرارات

%80,8%0,3%1,8%24,0%54,8%النسب المئوية 

39-30
1186541188التكرارات

%18,6%0,1%0,4%6,4%11,7%النسب المئوية 

+40
51006التكرارات

%0,6%0,0%0,0%0,1%0,5%النسب المئوية 

المجموع
6763082241010التكرارات

%100%0,4%2,2%30,5%66,9%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
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، والملحق لأم الريفيةالعوامل الديمغرافية لحسب السقطتوزيع عدد حالات الذي يمثل )8-7(دول رقم الجمن بينّ تيو 

المبحوثات اللاتي تعرضن لحالة إسقاط أن أغلبية -للأمومةالسن الأول حسب السقطالذي يمثل توزيع عدد حالات -) 02(رقم 

ممثلة بفئة الأمهات اللاتي تعرضن لحالة إسقاط واحدة بنسبة ،41,9%بنسبة سنة24-20السن لأول مرة في أنجبن قد 

في السن أنجبن لأول مرة ، تليها فئة الأمهات اللاتي 12,6%واللاتي تعرضن لحالتي إسقاط إلى ثلاث حالات، بنسبة %28,3

واللاتي 18,7%بفئة الأمهات اللاتي تعرضن لحالة إسقاط واحدة بنسبة - هي الأخرى-، ممثلة 28,1%سنة بنسبة 25-29

ضعف التركيبة الفيزيولوجية لدى بالسقطحالات هذا الارتفاع في ويمكن تفسير . 8,4%حالات إسقاط بنسبة 3-2تعرضن لـ 

إلى -بالتالي-والذي ينعكس على صحة الجنين وبعرضه، لرعاية صحتهنونقص الخبرة لديهنالمبكر في هذا السن الأمهات 

.السقط

ممثلة بنسبة ، 13,3%بنسبة سنة في المرتبة الموالية، 34-30لأول مرة في السن عرفن الأمومة تأتي فئة الأمهات اللاتي 

ثلاث، تليها فئة الأمهات اللاتي تعرضن لحالتي إسقاط إلى 8,9%بـ الأمهات اللاتي تعرضن لحالة إسقاط واحدة والتي قُدِّرت 

.4%حالات بنسبة 

كلما تقدمت المرأة بحيث  سنة، 35لأول مرة في سن تفوق أنجبن فئة الأمهات اللاتي وسُجِّلت أضعف النسب لدى 

في السن  الأمهات اللاتي عرفن الأمومة لأول مرة لدى 5,4%سجّلت نسبة أين لديها، السقطفي العمر كلما قل عدد حالات 

لدى فئة الأمهات 0,1%سنة، ونسبة 44-40في السن الأمهات اللاتي أنجبن لأول مرة لدى 0,5%سنة، ونسبة 35-39

ة بفئات الأمهات اللاتي تعرضن لحال-عموما-سنة، وقد تمثلّت هذه النسب 49-45في السن اللاتي عرفن الأمومة لأول مرة 

مع تزايد سن السقطويكمن تفسير هذا التراجع في عدد حالات . على التوالي0,1%و0,4%، 2,8%إسقاط واحدة نسبة 

على -بدوره-الذي ينعكس و لأم، اة المتعلقة بصحالخبرة باكتمال النمو الجسماني للأمهات بالإضافة إلى اكتساب الأمهات 

.للإسقاطالتعرض تمن حالاالتقليلمعًا، ما ينتج عنه الجنين الأم و صحة 

:لمرأة الريفيةدى الالسقطعلاقة العوامل الديمغرافية بعدد حالات . 2.3

السقطحالات العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية وعدد نّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين إ

عبارة عن ، وهي السن الأول للأمومةفي سن المرأة عند الزواج الأول و والمتمثل)العوامل الديمغرافية(وبما أنّ المتغير المستقل لديها،

توظيف الانحدار الخطي المتعدّد سنحاول بدوره عبارة عن متغير كمي، فإننا ) السقطحالات عدد (متغيرات كمية، والمتغير التابع 
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من وجود علاقة أو عدمها بين هذهللتأكدلمرأة الريفية لدى االسقطحالات ات المستقلة سالفة الذكر وعدد بين مجموعة المتغير 

والمتغيرات المستقلة المتمثلة في لمرأة الريفية لدى االسقطحالات يوضح الارتباط الخطي بين عدد ) 9-7(والجدول رقم . اتالمتغير 

:، وفق الفرضيتين التاليتينللأمومةلسن الأول واالسن عند الزواج الأول

H0: لديهاالسقطحالات لمرأة الريفية وعدد العوامل الديمغرافية للا توجد علاقة بين.
H1: لديهاالسقطحالات لمرأة الريفية وعدد العوامل الديمغرافية لتوجد علاقة بين.

العوامل الديمغرافية المتمثلة في السن عند الزواج (مصفوفة الارتباط الخطي المتعدّد بين متغيرات نموذج الانحدار ):9-7(جدول رقم 
).السقطحالات وعدد السن الأول للأمومةو الأول 

Corrélations
السقطحالاتعدد الأولالزواجعندسنال السن الأول للأمومة

Corrélation
de Pearson

السقطحالاتعدد 1,000 ,036 ,045

الأولالزواجعندسنال ,036 1,000 ,956

السن الأول للأمومة ,045 ,956 1,000

Sig.
(unilatéral)

السقطحالاتعدد . ,132 ,077

الأولالزواجعندسنال ,132 . ,000

السن الأول للأمومة ,077 ,000 .

N

السقطحالاتعدد 983 983 983

الأولالزواجعندسنال 983 983 983

السن الأول للأمومة 983 983 983

مستوى الدلالة أنّ يتبينّ من الجدول السابق الذي يوضح مصفوفة الارتباط الخطي المتعدّد بين متغيرات نموذج الانحدار، 

بين السن 0,077قدّر بقيمة في حين ، 0,132قدّر بـلديهاالسقطحالات الإحصائية بين سن الأم عند الزواج الأول وعدد 

دلالة أكبر من احتمال الخطأ المسموح به في العلوم ذات وهي في مجملها ،التي تعرّضت لهاالسقطحالات الأول للأمومة وعدد 

السن الأول للأمومة لا يؤثران في ، أي أن المتغيرين المستقلين المتمثلين في سن الأم عند الزواج الأول و 0,05والمقدّر بـ الاجتماعية 

.السقطعدد حالات 

السقطحالات يمكننا رفض الفرضية البديلة القائلة بوجود علاقة بين المتغيرات الديمغرافية للمرأة الريفية وعدد من هنا 

.لديهاالسقطحالات علاقة بين العوامل الديمغرافية وعدد هذه الود وقبول الفرض الصفري الذي ينفي وجلديها

لامحققة، أي أن العوامل الديمغرافية للمرأة الريفيةغبر اءً على ما سبق نستنتج أنّ الفرضية نب

.لديهاالسقطحالات تؤثر في عدد 
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:تأثير العوامل الديمغرافية في عدد حالات الإجهاض. 4

المتمثلة في سن الأم عند الزواج الأول وسن -دراسة تأثير العوامل الديمغرافية -من خلال هذا العنصر- سنحاول 

. تطرأ على عدد حالات الإجهاض التي قد تتعرض لها الأم الريفية في الجزائرالتي في التغيرات -الأم عند الولادة الأولى

:الديمغرافيةالعوامل توزيع عدد حالات الإجهاض حسب . 1.4

-لأم الريفيةالعوامل الديمغرافية لتوزيع عدد حالات الإجهاض حسب الذي يمثل -)10-7(دول رقم الجمن بينّ تي

المبحوثات أن أغلبية -حسب السن عند الزواج الأول للمرأة الريفيةالإجهاض الذي يمثل توزيع عدد حالات -) 02(والملحق رقم 

24-20سنة، حيث أنّ فئة الأمهات اللاتي تزوجن لأول مرة في السن 25اللاتي تعرضن لحالة إجهاض قد تزوجن في سن أقل 

بالفئة التي تعرضت لحالة إجهاض واحدة بنسبة -في الغالب- ، ممثلة 43,5%سنة تعرضن لأكثر حالات من الإجهاض بنسبة 

والأقلية منهن تعرضت لأربع حالات 9,9%التي إجهاض إلى ثلاث حالات بنسبة ، تليها الفئة التي تعرضت لح%32,1

.1,6%إجهاض وأكثر بنسبة 

، ممثلة بنسبة 28,5%سنة في المرتبة الموالية بنسبة 19-15تأتي فئة الأمهات اللاتي تزوجن لأول مرة بين السن 

حالات 3- 2، تليها نسبة الأمهات اللاتي تعرضن لـ 22,9%الأمهات اللاتي تعرضن لحالة إجهاض واحدة والتي قدّرت بـ 

، وأضعف نسبة سجّلت لدى الأمهات اللاتي تعرضن لأربع حالات إجهاض فأكثر والتي قدّرت 5,2%إجهاض والتي قُدّرت بـ 

في هذا السن -ويمكن تفسير هذا الارتفاع في عدد حالات الإجهاض . من مجمل النساء المتزوجات في هذا السن0,4%بـ 

.بنقص الخبرة فيما يتعلق بالرعاية الصحية للأم، الأمر الذي ينعكس على صحة الجنين وبالتالي قد يعرّضه للإجهاض-المبكر

من حيث عدد -بعد الفئات الصغرى-نة في المرتبة الثالثة س29-25تأتي فئة الأمهات اللاتي تزوجن في السن 

، تليها الفئة التي تعرضت 15,7%ممثلة بالفئة التي تعرضت لحالة إجهاض واحدة بنسبة 19,1%حالاات الإجهاض، بنسبة 

ر ، وأضعف نسبة سجّلت لدى الفئة التي تعرضت لأربع حالات إجهاض فأكث2,7%حالات بنسبة 3لحالتي إجهاض إلى 

.0,7%بنسبة 

5,2%سنة فأكثر بنسبة 30وسجلت أقل حالات الإجهاض لدى الأمهات اللاتي تزوجن لأول مرة عند السن 

سنة على التوالي، ممثلتين بالفئة التي تعرضت لحالة إجهاض واحدة بنسبة 39- 35و34- 30للفئتين العمريتين 3,4%و
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فقد سجلت أضعف عدد من حيث حالات الإجهاض          44-40على التوالي، أمّا الفئة العمرية 2,7%و%3,4

.0,4%بنسبة 

.حسب العوامل الديمغرافية للمرأة الريفيةحالات الإجهاض توزيع عدد ):10- 7(جدول رقم 

المجموععدد حالات الإجهاضالعوامل الديمغرافية
13-2+4

السن عند 
الزواج الأول

29-15
3168011407التكرارات

%91,1%2,5%17,9%70,7%النسب المئوية 

39-30
2711038التكرارات

%8,5%0,0%2,5%6,0%النسب المئوية 

+40
1102التكرارات

%0,4%0,0%0,2%0,2%النسب المئوية 

المجموع
3449211447التكرارات

%100%2,5%20,6%77,0%النسب المئوية 

الأول السن 
للأمومة

29-15
292739374التكرارات

%82,2%2,0%16,0%64,2%النسب المئوية 

39-30
5418274التكرارات

%16,3%0,4%4,0%11,9%النسب المئوية 

+40
3407التكرارات

%1,5%0,0%0,9%0,7%النسب المئوية 

المجموع
3499511455التكرارات

%100%2,4%20,9%76,7%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر

العوامل الديمغرافية للمرأة توزيع عدد حالات الإجهاض حسب الذي يمثل -)10-7(دول رقم الجويتضح من خلال 

أن أغلبية -للمرأة الريفيةالأول للأمومة حسب السن الإجهاض الذي يمثل توزيع عدد حالات -) 02(والملحق رقم ، الريفية

بالفئة التي -غالبا-، ممثلة 47,8%سنة بنسبة 24-20المبحوثات اللاتي تعرضن لحالة إجهاض قد أنجبن لأول مرة في السن 

9,9%لحالتي إجهاض إلى ثلاث حالات بنسبة ، تليها الفئة التي تعرضت36,4%تعرضت لحالة إجهاض واحدة بنسبة 

من مجمل الأمهات اللاتي عرفن الأمومة لأول مرة في هذا 1,6%والأقلية منهن تعرضت لأربع حالات إجهاض وأكثر بنسبة 

.السن المبكر، والذي لا يسمح للأم باكتساب المعارف الكافية لرعاية صحتها وحماية جنينها من التعرّض للإجهاض
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، ممثلة بفئة الأمهات اللاتي تعرضن 25,2%سنة بنسبة 29-25الفئة التي عرفت الأمومة لأول مرة في السن تليها 

حالات إجهاض والتي قُدّرت بنسبة 3-2، تليها فئة الأمهات اللاتي تعرضن لـ 19,1%لحالة إجهاض واحدة والتي قدّرت بنسبة 

%5,7.

بفئة الأمهات -هي الأخرى-، ممثلة 11,8%سنة بنسبة 34-30تأتي بعدها الفئة التي أنجبت لأول مرة عند السن 

من مجمل الأمهات 3,1%حالات إجهاض بنسبة 3-2واللاتي تعرضن لـ 8,3%اللاتي تعرضن لحالة إجهاض واحدة بنسبة 

.اللات يأنجبن لأول مرة في هذا السن

سنة والتي 44-40سنة والسن 39-35دى الأمهات اللاتي أنجبن لأول مرة عن السن وأضعف النسب سجّلت ل

0,7%و3,5%على التوالي، والتي تمثلت يفئة الأمهات اللاتي تعرضن لحالة إجهاض واحدة بنسبة 1,5%و4,4%قدّرت بـ 

.ئتين معًاللف0,9%حالات إجهاض بنسبة 3-2على التوالي، وكذا فئة الأمهات اللاتي تعرضن لـ 

:للمرأة الريفيةعدد حالات الإجهاض علاقة العوامل الديمغرافية ب. 2.4

حالات العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية وعدد نّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين إ

والمتمثل في سن المرأة عند الزواج الأول، السن الأول لأمومة هذه )العوامل الديمغرافية(وبما أنّ المتغير المستقل . لديهاالإجهاض 

توظيف سنحاول بدوره عبارة عن متغير كمي، فإننا ) حالات الإجهاضعدد (المرأة، عبارة عن متغيرات كمية، والمتغير التابع 

للتأكدلمرأة الريفية اض التي تعرضت لها احالات الإجهالانحدار الخطي المتعدّد بين مجموعة المتغيرات المستقلة سالفة الذكر وعدد 

.اتالمتغير من وجود علاقة   أو عدمها بين هذه

تمثلة لمرأة الريفية والمتغيرات المستقلة الملدى احالات الإجهاض يوضح الارتباط الخطي بين عدد ) 11-7(والجدول رقم 

:وفق الفرضيتين التاليتين،السن الأول للأمومةو في السن عند الزواج الأول

H0: لديهاحالات الإجهاض لمرأة الريفية وعدد العوامل الديمغرافية للا توجد علاقة بين.

H1: لديهاحالات الإجهاض مرأة الريفية وعدد العوامل الديمغرافية للتوجد علاقة بين.
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تمثلة في السن عند العوامل الديمغرافية الم(مصفوفة الارتباط الخطي المتعدّد بين متغيرات نموذج الانحدار ):11- 7(جدول رقم 
).حالات الإجهاضوعدد السن الأول للأمومةو الزواج الأول

Corrélations
الإجهاضحالاتعدد الأولالزواجعندالسن للأمومةالأولالسن

Corrélation de
Pearson

الإجهاضحالاتعدد 1,000 ,013 ,084

الأولالزواجعندالسن ,013 1,000 ,955

للأمومةالأولالسن ,084 ,955 1,000

Sig. (unilatéral)

الإجهاضحالاتعدد . ,393 ,039

الأولالزواجعندالسن ,393 . ,000

للأمومةالأولالسن ,039 ,000 .

N

الإجهاضحالاتعدد 446 446 446

الأولالزواجعندالسن 446 446 446

للأمومةالأولالسن 446 446 446

وجود ارتباط دال -الذي يوضح مصفوفة الارتباط الخطي المتعدّد بين متغيرات نموذج الانحدار-الجدول السابق يبينّ 

، وهي ذات مستوى دلالة 0,039بقيمة الريفية

أي (0,084بـ قيمة معامل الارتباط حيث قدّرت ، المسموح به في العلوم الاجتماعيةطأوالذي يمثل احتمال الخ0,05قل من أ

بين سن أنّ الارتباط في حين ). أنه كلما ارتفع السن الأول للأمومة كلما ارتفع عدد حالات الاجهاض التي تتعرض لها المرأة الريفية

وهو أكبر من مستوى الدلالة 0,393حالات الإجهاض الأم عند الزواج الأول وعدد 

.لديها0,05المسموح به في العلوم الاجتماعية 

.الإجهاضحالات معامل الارتباط الخطي المتعدد بين العوامل الديمغرافية وعدد :)12- 7(جدول رقم 
Récapitulatif des modèlesb

Modèle R
R-

deux

R-
deux
ajusté

Erreur
standard de
l'estimation

Modifier les statistiques

Variation
de R-
deux

Variation
de F

ddl1 ddl2
Sig.

Variation
de F

1 ,242a ,059 ,054 ,781 ,059 13,778 2 443 ,000
a. Prédicteurs : (Constante), السن الأول للأمومةسن عند الزواج الأول، ال
b. Variable dépendante : عدد حالات الإجهاض

أنّ قيمة معامل الارتباط الخطي بين المتغيرات المستقلة المتمثلة في السن عند الزواج الأول(..)يتّضح من الجدول رقم

ضعيف ، أي أنّ هناك ارتباط طردي 0,242، قدّرَت بـ حالات الإجهاضالمتغير التابع المتمثل في عدد و السن الأول للأمومة و 
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يعود حالات الإجهاض من تغير عدد 5,9%بمعنى أن ) 0,059(بين المتغيرات، ومدى الدقة في تقدير المتغير التابع هي 

ترجع لعوامل 94,1%السن الأول للأمومة، والنسبة المتبقية و الأول لتغيرات العوامل الديمغرافية المتمثلة في سن الأم عند الزواج 

.أخرى

:السن الأول للأمومةو الأول وتطور السن عند الزواج حالات الإجهاض تباين خط الانحدار لتطور عدد . أ

:التاليتيندول التالي تحليل خط الانحدار، حيث يدرس مدى ملائمة خط انحدار المعطيات وفق الفرضيتين يوضح الج

H0 :خط الانحدار يلائم المعطيات المقدمة.
H1 :خط الانحدار لا يلائم المعطيات المقدمة.

)تحليل التباين الأحادي(قيم تباين خط الانحدار لمتغيرات الدراسة ): 13- 7(جدول رقم 

ANOVAa

Modèle Somme des carrés ddl Carré moyen F Sig.

1
Régression 16,830 2 8,415 13,778 ,000b
de student 270,622 443 ,611
Total 287,452 445

a. Variable dépendante : حالات الإجهاضعدد 
b. Prédicteurs : (Constante), السن الأول للأمومةالسن عند الزواج الأول، 

: نجد ما يلي) 13-7(نتائج الجدول رقم من 
موع المربعات الكلي مجو 270,622، مجموع مربعات البواقي هو 16,830مجموع مربعات الانحدار يساوي -

؛287,452يساوي 
؛443ودرجة حرية البواقي هي 2درجة حرية الانحدار هي -
؛0,611، ومعدل مربعات البواقي هو 8,415معدل مربعات الانحدار هو -
؛13,778قيمة اختبار تحليل التباين لخط الانحدار هو -
، لذا نرفض الفرضية الصفرية ونقبل 0,05وهي أقل من مستوى الدلالة الإحصائية 0,000مستوى دلالة الاختبار -

الفرض البديل القائل بأن خط الانحدار يلائم المعطيات،
:والشكل البياني التالي يوضح ذلك

مدى ملائمة خط الانحدار للعلاقة :)2-7(شكل رقم 
.والعوامل الديمغرافيةحالات الإجهاض بين عدد 
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:دراسة معاملات خط الانحدار. ب

لعوامل الديمغرافية واحالات الإجهاض قيم معاملات خط الانحدار للعلاقة بين تغير عدد ) 14-7(يمثل الجدول رقم 
.السن الأول للأمومةو في السن عند الزواج الأولالمتمثلة 

قيم معاملات الانحدار :)14- 7(جدول رقم 
Coefficientsa

Modèle

Coefficients
non

standardisés

Coefficients
standardisés

t Sig.
Corrélations

Statistiques de
colinéarité

B
Erreur

standard
Bêta

Corrélation
simple

Partielle Partielle Tolérance VIF

1
(Constante) ,954 ,187 5,100 ,000

الأول للأمومةالسن  ,131 ,025 ,819 5,242 ,000 ,084 ,242 ,242 ,087 11,482

a. Variable dépendante : حالات الإجهاضعدد 

:Bوالذي يمثل قيمة 0,954يتضح من نتائج الجدول أنّ ثابت خط الانحدار يساوي  = +
=:التاليةوبتعويض القيم نجد المعادلة  0,954 + 0,131

.)عدد حالات الإجهاض(المتغير التابع: y.السن الأول للأمومةالمتمثل في المتغير المستقل : x:حيث يمثل

:ما يلي) 14-7(نستنتج من معادلة الانحدار ونتائج الجدول رقم 

 وبما أنّ قيمة وحدة، 0,131بـ حالات الإجهاض ستزيد عدد 1ولو بقيمة الأول للأمومة سن الأن الزيادة في

sig=0,000 حالات الإجهاض تؤثر في تغير عدد للأمومة للمرأة الريفية الأول السن يعني أن تغيرات 0,05وهي أقل من

.لديها

اءً على ما سبق نستنتج أنّ الفرضية محققة، أي أن العوامل الديمغرافية للمرأة الريفيةنب

.لديهاحالات الإجهاض تؤثر في عدد 

 خصوبتها من حيث عدد ولاداتها الحية وعدد فيكخلاصة يمكننا القول أنّ العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية تؤثر

.حالات الإجهاض التي يمكن أن تتعرض لها
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II .تأثير العوامل الديمغرافية في الولادات القيصرية:

المتمثلة في سن الأم عند الزواج الأول، السن الأول -تأثير العوامل الديمغرافية دراسة -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

. في الولادات القيصرية التي قد تتعرض لها الأم الريفية في الجزائر-الأخيرللأمومة، سن الأم عند الولادة الأخيرة ورتبة المولود

:تأثير العوامل الديمغرافية في نوع الولادة. 1

:العوامل الديمغرافيةو نوع الولادة المبحوثات حسب توزيع . 1.1

الذي الولادة نوع حسب الريفيات في الجزائر المبحوثات توزيع الذي يمثل -)15-7(الجدول رقم خلال من بينّ تي

-) 02(الملحق رقم و-عوامل الديمغرافيةالبدلالة تعرضت له 

سن الفي لأول مرة قد تزوجن لولادة قيصرية المبحوثات اللاتي تعرضن سن عند الزواج الأول، أن أغلبية البدلالة لعملية قيصرية 

سنة24-20ممثلة بفئة الأمهات اللاتي تزوجن لأول مرة في السن 471ما يوافق ، 20,2%سنة بنسبة 15-29

تزوجت لأول ، تليها الفئة التي أمّا ريفية223من مجمل الأمهات اللاتي صرّحن بتعرضهن لعملية قيصرية، ما يوافق 9,6%بنسبة 

19-15، ثم الفئة التي عرفت الزواج لأول مرة في السن مرأة ريفية144، ما يوافق 6,2%بنسبة سنة 29-25مرة في السن 

.أمّا104، ما يوافق 4,5%سنة بنسبة 

في عدد الولادات القيصرية مع التقدّم افهي تشهد تراجعً التي تفوق الثلاثين سنة من العمر، ،أمّا الفئات العمرية الكبرى

لدى الأمهات اللاتي تزوجن 0,6%و2,3%سنة، ممثلة بنسبة39-30للفئة التي تزوجت في السن 2,9%في العمر بنسبة

بالنسبة للأمهات اللاتي عرفن الزواج لأول مرة في السن 0,2%وعلى التوالي،سنة 39-35سنة، 34-30لأول مرة في السن 

الخبرة لدى الأمهات مع التقدم في العمر، بالإضافة إلى احتمال تناقص ، حيث يمكن تفسير هذا التراجع بتزايدفأكثرسنة40

.عدد الولادات في هذا السن المتقدم وبالتالي عدد الولادات القيصرية

، 0,04%، قُدِّرت بـ سنة15لدى الأمهات اللاتي تزوجن في سن أقل من للولادات القيصرية وسُجِّلت أضعف قيمة 

.عدد الولادات القيصريةقلة الأمر الذي يمكن تفسيره بقلة الولادات في هذا السن المبكر، وبالتالي 



العوامل الديمغرافية والسلوك الإنجابيالفصل السابع                                                                

291

.العوامل الديمغرافيةحسب نوع الولادة و تصريحات المبحوثات الريفيات توزيع ):15- 7(جدول رقم 

العوامل الديمغرافية
العملية القيصرية

المجموع تجر عملية قيصريةلم أجرت عملية قيصرية

السن عند الزواج الأول

15>
123التكرارات

%0,1%0,1%0,04%النسب المئوية 

29-15
47116482119التكرارات

%91,0%70,8%20,2%النسب المئوية 

39-30
68131199التكرارات

%8,5%5,6%2,9%النسب المئوية 

+40
538التكرارات

%0,3%0,1%0,2%النسب المئوية 

54517842329التكراراتالمجموع
%100%76,6%23,4%النسب المئوية 

السن الأول للأمومة

29-15
42015661986التكرارات

%83,3%65,7%17,6%النسب المئوية 

39-30
127262389التكرارات

%16,3%11,0%5,3%النسب المئوية 

+40
7310التكرارات

%0,4%0,1%0,3%النسب المئوية 

55418312385التكراراتالمجموع
%100%76,8%23,2%النسب المئوية 

السن عند آخر ولادة

19-15
63339التكرارات

%1,6%1,4%0,3%النسب المئوية 

29-20
2428191061التكرارات

%44,5%34,4%10,2%النسب المئوية 

39-30
2658611126التكرارات

%47,2%36,1%11,1%النسب المئوية 

+40
40118158التكرارات

%6,6%4,9%1,7%النسب المئوية 

55318312384التكراراتالمجموع
%100%76,8%23,2%النسب المئوية 

رتبة المولود الأخير

1
173463636التكرارات

%26,8%19,5%7,3%النسب المئوية 

3-2
2758961171التكرارات

%49,4%37,8%11,6%النسب المئوية 

6-4
99421520التكرارات

%21,9%17,8%4,2%النسب المئوية 

+7
24143التكرارات

%1,8%1,7%0,1%النسب المئوية 

54918212370التكراراتالمجموع
%100%76,8%23,2%النسب المئوية 
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الذي يمثل توزيع المبحوثات حسب -) 02(والملحق رقم الجدول خلال نتائج نفس من بينّ تيو 

في السنلأول مرة أنجبن المبحوثات اللاتي تعرضن لولادة قيصرية قد ، أن أغلبية الأول للأمومةسن اللعملية قيصرية بدلالة 

سنة 29-25ممثلة بالفئة التي عرفت الأمومة لأول مرة في السن ، 420، ما يوافق 17,6%بنسبة سنة 15-29

من مجمل الأمهات اللاتي صرّحن بتعرضهن لعملية قيصرية، ما يوافق على التوالي 8,1%و8,2%بنسبة سنة 24-20و

العمرية ، ممثلة بالفئة 5,3%سنة بنسبة39-30لأول مرة في السنأنجبت تليها الفئة التي .على التواليأمّا ريفية194و196

التي أنجبت لأول مرة في السن -العمرية الصغرى ةالفئوقد شهدت .مرأة ريفية97، ما يوافق 4,1%سنة بنسبة 30-34

احتمال بقلة هذه النسبة حيث يمكن تفسيرأمّا ريفية فقط، 30ما يوافق ،1,3%قليلة، قُدّرت بـ نسبة-سنة15-19

هي -تشهد فأمّا الفئات العمرية الكبرى .لولادات القيصريةقلة احتمال التعرض لالولادات في هذا السن المبكر، وبالتالي 

لدى 1,7%و1,3%نسبة كلما ارتفع سن الأم عند أول ولادة لها، حيث سجِّلت في عدد الولادات القيصرية  اتراجعً -الأخرى

في على التوالي، حيث يمكن تفسير هذا التراجع فأكثر سنة 40السن سنة و39-35لأول مرة في السن أنجبن الأمهات اللاتي 

اتساع عنق الرحم، الأمر الذي يساعد في تيسير لولادة طبيعية بسبب للأمهات بالاستعداد الجسماني عدد الولادات القيصرية 

في مجال الولادة -مع التقدم في العمر-تزايد خبرة الأمهات حتمال التعرض لولادة قيصرية، أو إلى الولادة والتالي التقليل من ا

.، بالإضافة إلى احتمال تناقص عدد الولادات وبالتالي عدد الولادات القيصريةوالرعاية بصحتهن الإنجابية

في الجزائر الريفيات توزيع المبحوثات الذي يمثل ) 02(رقم الملحق يتضح لنا من كما 

حسب المبحوثاتتوزيع الذي يمثل ) 15-7(بالإضافة إلى الجدول رقم سن عند آخر ولادة، اللعملية قيصرية بدلالة 

المبحوثات اللاتي تعرضن لولادة قيصرية، قد أن أغلبية ،العوامل الديمغرافيةبدلالة أثناء الولادة تعرضهن لعملية قيصرية المتعلقة ب

، للفئة التي أنجبت لآخر 6,9%بنسبة ، ممثلة 265، ما يوافق 11,1%سنة بنسبة 39-30أنجبن لآخر مرة في السن 

تليها فئة الأمهات اللاتي عرفن الأمومة لآخر . سنة39-35للفئة التي أنجبت في السن 4,3%وسنة 34-30مرة في السن 

للفئة التي أنجبت في السن 3,8%و6,3%أمّا، ممثلة بنسبة 242، ما يوافق 10,2%سنة بنسبة 29-20مرة في السن 

وتراجع عدد الولادات القيصرية مع .من مجمل الأمهات اللاتي تعرضن لولادة قيصريةسنة على التوالي24-20وسنة25-29

قد ، و فأكثرسنة40في السن لآخر مرة عند الفئة التي أنجبت 1,7%التقدم في عمر الأم عند آخر ولادة، أين سجّلت نسبة 

ويمكن تفسير . 0,2%سنة، والتي قدّرت بـ 49-45أضعف النسب لدى الأمهات اللاتي أنجبن لآخر مرة عند السن سجّلت 
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التوليد مع التقدم في العمر، مماّ يحول دون الولادة القيصرية، أو لقلة احتمال حدوث هذا التراجع بتزايد خبرة الأمهات في مجال

.وبالتالي حدوث ولادات قليلة ومنها الولادات القيصرية-في هذا السن المتقدّم-الحمل 

المقدّرة بنسبة -المبحوثات اللاتي تعرضن للولادة القيصرية أن أغلبية ) 15- 7(من خلال نفس الجدول رقم -يتضح لنا و 

275، ما يوافق 11,6%-من مجمل التصريحات%23,2

ويمكن . مبحوثة173ق ، ما يواف7,3%أم ريفية، تليها فئة الأمهات اللاتي أنجبن مولودهن الأول بنسبة 549مبحوثة من أصل 

إرجاع هذا الارتفاع في عدد الولادات القيصرية عند الولادات إلى عدم الاستعداد الجسماني للأمهات للولادة الطبيعية، بالإضافة 

ستخراج مماّ يعسر الولادة الطبيعية ويؤدي حتما لإجراء العملية القيصرية لا-خاصة الولادة الأولى-إلى نقص الخبرة في مجال الولادة 

لم يشهدن 6-4يتناقص عدد العمليات القيصرية مع تزايد رتبة المولود، حيث أن الأمهات اللاتي أنجبن مواليدهن بين .المولود

مواليد فأكثر، 7أما ريفية، والأمهات اللاتي أنجبن من 99، ما يوافق 4,2%سوى نسبة ضئيلة من الولادات القيصرية والممثلة بـ 

ويمكن تفسير هذا التراجع في عدد الولادات . 0,1%بة من حيث عدد الولادات القيصرية والتي قدّرت بـ فقد عرفن أضعف نس

القيصرية مع تزايد رتبة المولود بالاستعداد الفيزيولوجي للأمهات لولادة قوية، قد ترجع لاتساع في عنق الرحم الذي ينتج من كثرة 

لطبيعة على الأم، بالإضافة إلى الخبرة المعرفية في مجال التوليد، التي تكتسبها الأمه مع الولادة، والذي قد يساعد في تسهيل الولادة ا

.زيادة مواليدها

:للولادة القيصريةلمرأة الريفيةباحتمال تعرض اعلاقة العوامل الديمغرافية .2.1

احتمال تعرضها الديمغرافية للمرأة الريفية و إنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين العوامل 

بتعرض الأمهات الريفيات نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص لذا سوف ،للولادة القيصرية

بة اسمي أو ترتيبي، ويأخذ كبديل للانحدار الخطي، والذي يُستعمَل في حالة ما إذا كان المتغير التابع ثنائي الاستجاللولادة القيصرية

. همايقيم النجاح أو الفشل 

من خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي .اتويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة لاحتمال موضوع معينّ في واحدة من الفئ

اختبار المتغيرات -MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي -، سنحاول spssالاستجابة، وباستعمال برنامج 

:التاليتينوفق الفرضيتينلولادة،أثناء االقيصرية للعملية السالفة الذكر لرسم النموذج الخاص باحتمال تعرض المرأة الريفية 
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H0: في احتمال تعرضها للولادة القيرصريةلمرأة الريفية العوامل الديمغرافية لتؤثر لا.

H1:في احتمال تعرضها للولادة القيرصريةلمرأة الريفية تؤثر العوامل الديمغرافية ل.

وبعد تطبيق برنامج العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية واحتمال تعرضها للولادة القيصرية، وللتحقق من وجود علاقة بين 

spss،المتعلقة بالمرحلة الصفرية والتي تتضمن النموذج القاعدي والمرحلة الأولى التي تتضمن تقييم تحصلنا على المخرجات التالية

:نموذج الانحدار

Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage
Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 2011 34,4
Observations
manquantes

3840 65,6

Total 5851 100,0
Observations non sélectionnées 0 ,0
Total 5851 100,0
a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.

، في هذا النموذجة سيتم اختبارهامبحوث2011بـ من حجم العينة والمقدرة 34,4%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.أو عدمهتعلقة بتعرضهن لولادة قيصرية الم

للمبحوثات1ز متغير الاستجابة أي حتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترمياspssيشير الجدول السابق أن برنامج 

.بعدم تعرضهن للولادة القيصريةصرحن للأمهات اللاتي 0وبتعرضهن للولادة القيصرية نصرحاللاتي 

:بعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التالي

]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية
Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

القيصريةالولادة Pourcentage correctلا نعم

Pas 0 القيصريةالولادة لا 541 0 ,0
نعم 1773 0 100,0

Pourcentage global 76,6
a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

لا 0
نعم 1
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بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف يبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ 

السؤال المتلق واقع الولادات القيصرية، ما عدا من الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن %76,6

بما أن الفئة بع دون أي متغير مستقل،بتعرض الأمهات للعملية القيصرية أثناء الولادة، 

المتوقعة، وأضاف إليها احتياطا الفئة قيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد فإن النموذج " لا"الأكثر تكرار هي التي أجابت ب 

أية متغيرات مد الثابت بدون وجود وهو ما يظهر بوضوح في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُ ، "نعم"ـالمتبقية رغم إجابتها ب

.أخرى ضمن النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante 1,187 ,049 584,161 1 ,000 3,278

المتمثلة في سن الأم عند الزواج الأول، السن الأول للعوامل الديمغرافية يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة 

sig=0,000أي أن خارج المعادلة، ونظرا لأن للأمومة، سن الأم عند آخر ولادة ورتبة المولود الأخير 

السن الأول للأمومة ل،الأو السن عند الزواج (احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، الذي يمثل 0,05وهي أقل من 

النموذج بعد أن يتم إدخالها ضمنه، في حين يمكن استبعاد سن الأم عند فمن المحتمل أن تساعد في تحسين ، )ورتبة المولد الأخير

والذي يمثل احتمال الخطأ المسموح به 0,05وهي أكبر من sig=0,379لأن 

.العلوم الاجتماعيةفي 

Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0 Variables الأولالزواجعندالسن 14,756 1 ,000
للأمومةالأولالسن 30,468 1 ,000

ولادةآخرعندالأمسن ,774 1 ,379
الأخيرالمولودرتبة 20,112 1 ,000

Statistiques générales 62,497 4 ,000

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

أي أن ، 0,001، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من 2456,054بقيمة الثالثة الدورة 

لذلك جاءت إحصاءة ،في النموذج قبل التحسيناقبولهتمّ تيوالالعوامل الديمغرافية من القوة التفسيرية يمكن إرجاعها إلى %26
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R-deux de Nagelkerke،من التفسير 39%حيث وصلت إلى لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنموذج

.في النموذج قيد الإنشاءاإدخالهتمّ للعوامل الديمغرافية التي

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance -2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke
1 2486,313a ,013 ,019
2 2467,882a ,021 ,031
3 2456,054a ,026 ,039

a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 4, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.

السن الأول للأمومة، السن عند آخر ولادة العوامل الديمغرافية والمتمثلة في متغير السن عند الزواج الأول،بعد إدخال 

.76,9%النسبة ، نلاحظ أن النموذج عرف تغيراً طفيفًا إلى ورتبة المولود الأخير

Table de classificationa

Observé

Prévisions
القيصريةالولادة

Pourcentage correctنعم لا
Pas 1 القيصريةالولادة نعم 0 541 ,0

لا 0 1773 100,0
Pourcentage global 76,6

Pas 2 القيصريةالولادة نعم 8 533 1,5
لا 3 1770 99,8

Pourcentage global 76,8
Pas 3 القيصريةالولادة نعم 9 531 1,7

لا 3 1770 99,8
Pourcentage global 76,9

a. La valeur de coupe est ,500
:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald Ddl Sig. Exp(B)

Pas 1a للأمومةالأولالسن -,060 ,011 29,929 1 ,000 ,942

Constante 2,728 ,289 89,057 1 ,000 15,307
Pas 2b الأولالزواجعندالسن ,152 ,037 16,667 1 ,000 1,164

للأمومةالأولالسن -,204 ,037 30,171 1 ,000 ,815

Constante 2,820 ,293 92,764 1 ,000 16,784
Pas 3c الأولالزواجعندالسن ,145 ,037 15,060 1 ,000 1,156

للأمومةالأولالسن -,191 ,038 25,925 1 ,000 ,826

الأخيرالمولودرتبة ,127 ,038 11,347 1 ,001 1,136

Constante 2,330 ,324 51,732 1 ,000 10,273
a. Introduction des variables au pas 1 : .السن الأول للأمومة
b. Introduction des variables au pas 2 : .السن عند الزواج الأول
c. Introduction des variables au pas 3 : .رتبة المولود الأخير
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:المعادلة التاليةاستخراج ، تم السابقمن خلال الجدول 

Log( ) = 2,330 + 0,145 − 0,191 + 0,127
؛رتبة المولود الأخير:x3السن الأول للأمومة؛:x2؛السن عند الزواج الأول:x1:حيث

Log( .لولادة قيصريةاحتمال التعرض (

والتي تمثل الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية فانه يمكننا رفض 0,05وهي أصغر من sig =0,000بما أن 

حيث  ، القيرصريةالقائل بأنه تؤثر العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية في احتمال تعرضها للولادة الفرض الصفري وقبول الفرض البديل 

مرة، وكلما ارتفع السن 1,156تعرضها للولادة القيصرية بـواحدة كلما زاد احتمال سن الأم عند الزواج الأول بسنة كلما ارتفع 

برتبة مرة، وكلما ارتفعت رتبة المولود الأخير 0,826بـ كلما قل احتمال تعرضها للولادة القيصريةبسنة واحدة  الأول للأمومة 

.مرة1,136واحدة كلما زاد احتمال تعرضها للولادة القيصرية بـ 

.احتمال تعرضها للولادة القيصريةنّ العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية تؤثر في أيمكننا القول ممّا سبق 

:العملية القيصريةلحظة إجراءفي تأثير العوامل الديمغرافية . 2

المتمثلة في سن الأم عند -للمرأة الريفية في الجزائردراسة تأثير العوامل الديمغرافية -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

العملية لحظة إجراءفي -ومدة الزواجالأخيررتبة المولودمة، سن الأم عند الولادة الأخيرة، الزواج الأول، السن الأول للأمو 

.القيصرية

:العملية القيصرية والعوامل الديمغرافيةلحظة إجراءتوزيع المبحوثات حسب . 1.2

بدلالة العملية القيصرية لحظة إجراءالمبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع -) 16-7(بينّ الجدول رقم ي

عرضن لعملية قيصرية تاللاتي المبحوثات أن أغلبية -للأمومةالسن الأول و المتمثلة في السن عند الزواج الأول -العوامل الديمغرافية

48ما يوافق ،سنة39-30تزوجن لأول مرة في السن الأمهات اللاتي من مجمل 70,6%بنسبة قبل آلام المخاض 

سنة بنسبة 29-15تليها الفئة العمرية ، 29,4%والقلة منهن شهدت ولادة قيصرية بعد آلام المخاض، بنسبة ريفية، أمّا

35%ونسبة ، ، قد تعرضت لعملية قيصرية قبل آلام المخاضلسنافي هذا لأول مرة تزوجت 306، ما يوافق %65

والفئة -سنة14أقل من -أمّا فئة الأمهات اللاتي تزوجن في سن صغيرة . فقط منهن من عرفت ولادة قيصرية بعد آلام المخاض
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قد لعملية قيصرية قبل آلام المخاض، والأمر قد تعرضن جلّهن فالملاحظ أنّ -سنة40أكثر من -التي تزوجت في سن كبيرة 

من خلال برمجتها مع الطبيب اللجوء إلى العملية القيصرية -في بعض الأحيان-تفضلن جع إلى كون الأمهات الصغيرات ير 

أمّا ،، والتي تمنعها من ولادة طبيعيةضعف التركيبة الفيزيولوجية للأم في هذا السن المبكربسبب قلة الخبرة أو ل،المختص في التوليد

القيصرية قد ينجم عن تصلب في عنق الرحم، ، فتعرضها للولادة سنة فأكثر40في سن للأم التي عرفت الزواج لأول مرة بالنسبة 

.للعملية القيصريةتضطر إلى برمجة موعد قد يعسر عليها ولادة طبيعية، وبالتالي الذي الأمر 

تعرضن لعملية  قيصرية قبل آلام اللاتي فهو الآخر يشهد نسبًا عالية لدى الأمهات ،بالنسبة للسن الأول للأمومة

والقلة منهن من شهدت ريفية، 92ما يوافق 71,9%بنسبة سنة39-30في السن عرفن الأمومة لأول مرةو ،المخاض

المرتبة الموالية ممثلة سنة في 29-15تأتي الفئة العمرية . 36ما يوافق 28,1%لام المخاض بنسبة آعملية قيصرية بعد 

ريفية عرفت الأمومة لأول مرة ا266قبل آلام المخاض، ما يوافق لدى الأمهات اللاتي تعرضن لعملية قيصرية 63,5%بنسبة 

وفيما يخص . ريفية153تعرضت لولادة قيصرية بعد آلام المخاض، ما يوافق منهن من فقط 36,5%في هذا السن، ونسبة 

.ضمعظم الأمهات اللاتي أنجبن لأول مرة في هذا السن ولادة قيصرية قبل آلام المخافقد عرفت ،سنة فأكثر40الفئة العمرية 

أن أكبر نسبة للأمهات اللاتي تعرضن لعملية قيصرية قبل المخاض سُجِّلت لدى الأمهات اللاتي نفس الجدول ينّ ويب

على التوالي، وتقاربت النسب لدى 70,7%و72,6%سنة فأكثر بنسبة 40سنة و39-30أنجبن لآخر مرة في السن 

على التوالي، وسجِّلت نسب 58,2%و50%سنة بنسبة 29-20سنة و19-15الأمهات اللاتي أنجبن لآخر مرة في السن 

على التوالي بالنسبة للأمهات اللاتي تعرضن لعملية قيصرية بعد آلام المخاض الأمر الذي يمكن تفسيره بكون 41,8%و%50

ا السن لديهن القدرة على الولادة الطبيعية، غير أن التعقيدات التي يمكن أن تتعرض لها الأم أثناء الولادة بدورها قد الأمهات في هذ

.توجه الولادة من طبيعية إلى قيصرية

أن أكبر النسب لدى الأمهات اللاتي تعرضن لعملية -من خلال نفس الجدول-فيما يخص رتبة المولود الأخير، فيظهر 

عند ولادة 63,4%لرتبة المولود ونسبة 68,6%قبل آلام المخاض، سُجِّلت عند ولادة المولود الثاني إلى الثالث بنسبة قيصرية

50%عند ولادة المولود الرابع إلى السادس، و61,6%المولود الأول، وتتراجع هذه السنب بتزايد رتبة المولود الأخير لتصل إلى 

،ود السابع وأكثر، مماّ يمكن تفسيره بالاستهلاك الجسماني للأم وبالتالي صعوبة الولادة الطبيعية

.ضرورة اللجوء إلى قرار العملية القيصرية قبل بداية آلام المحاض بالتنسيق مع المختص في التوليدو 
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العملية القيصرية، والملاحظ أن نسبة الأمهات اللاتي لحظة إجراءيمكن لمدة الزواج أن تمثل أحد المتغيرات التي تتحكم في 
تعرضن لعملية قيصرية قبل آلام المخاض تتزايد بتزايد مدة الزواج، لأن هذه الأخيرة يمكن لها أن تتحكم في عدد الولادات لكل 

لدى الأمهات اللاتي 62,9%لت نسبة امرأة، وبالتالي القدرة الفيزيولوجية على الإنجاب التي تتراجع بتزايد عدد المواليد، فقد سُجِّ 
سنة من 19-10عند الأمهات اللاتي عشن بين 74,6%سنوات، لترتفع هذ النسبة إلى 10عشن حياة زوجية لمدة أقل من 

.سنة20بالنسبة للأمهات الريفيات ممن عرفن حياة زوجية دامت أكثر من 90,9%الزواج، ونسبة 
.العوامل الديمغرافيةبدلالة العملية القيصرية لحظة إجراءتوزيع المبحوثات الريفيات حسب ):16- 7(جدول رقم 

العوامل الديمغرافية
العملية القيصريةلحظة إجراء

المجموع بعد آلام المخاضقبل آلام المخاض

السن عند الزواج الأول

15>
101التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

29-15
306165471التكرارات

%100,0%35,0%65,0%النسب المئوية 

39-30
482068التكرارات

%100,0%29,4%70,6%النسب المئوية 

+40
505التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

360185545التكراراتالمجموع
%100,0%33,9%66,1%النسب المئوية 

السن الأول للأمومة

29-15
266153419التكرارات

%100,0%36,5%63,5%النسب المئوية 

39-30
9236128التكرارات

%100,0%28,1%71,9%النسب المئوية 

+40
707التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

365189554التكراراتالمجموع
%100,0%34,1%65,9%النسب المئوية 

السن عند آخر ولادة

19-15
336التكرارات

%100,0%50,0%50,0%النسب المئوية 

29-20
142102244التكرارات

%100,0%41,8%58,2%النسب المئوية 

39-30
19172263التكرارات

%100,0%27,4%72,6%النسب المئوية 

+40
291241التكرارات

%100,0%29,3%70,7%النسب المئوية 

365189554التكراراتالمجموع
%100,0%34,1%65,9%النسب المئوية 

1رتبة المولود الأخير
11164175التكرارات

%100,0%36,6%63,4%النسب المئوية 
18886274التكرارات3-2
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%100,0%31,4%68,6%المئوية النسب 

6-4
613899التكرارات

%100,0%38,4%61,6%النسب المئوية 

+7
112التكرارات

%100,0%50,0%50,0%النسب المئوية 

361189550التكراراتالمجموع
%100,0%34,4%65,6%النسب المئوية 

مدة الزواج

0-9
264156420التكرارات

%100,0%37,1%62,9%النسب المئوية 

10-19
8529114التكرارات

%100,0%25,4%74,6%النسب المئوية 

20+
10111التكرارات

%100,0%9,1%90,9%النسب المئوية 

359186545التكراراتالمجموع
%100,0%34,1%65,9%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات بناءً على بيانات المسح العنقوديمنجز : المصدر

:العملية القيصريةلحظة إجراءعلاقة العوامل الديمغرافية ب. 2.2

العملية لحظة إجراءالعوامل الديمغرافية للمرأة الريفية و نّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين إ
المتمثلة في السن عند الزواج الأول، السن الأول المتغيرات المستقلة مجموعةبين khi2اختبار توظيف سنحاول لذا . القيصرية

بعدما تمت تفيئتها لتتحول من متغيرات كمية إلى متغيرات رتبية، للأمومة، السن عند آخر ولادة، رتبة المولود الأخير ومدة الزواج، 
إجراء العملية (لدى المرأة الريفية، والذي يمثل متغيرا اسميا ذو بديلين العملية القيصرية لحظة إجراءمن جهة والمتغير التابع المتمثل في 
:وفق الفرضيتين التاليتين،اتالمتغير ين هذهأو عدمها بمن وجود علاقة للتأكد، )القيصرية قبل أو بعد آلام المخاض

H0: العملية القيصرية لديهالحظة إجراءلمرأة الريفية و العوامل الديمغرافية للا توجد علاقة بين.
H1: العملية القيصرية لديهالحظة إجراءو مرأة الريفية العوامل الديمغرافية للتوجد علاقة بين.

Tests du khi-carré

Valeur ddl
Signification
asymptotique
(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification

95% Intervalle de
confiance

Limite
inférieure

Limite
supérieure

السن عند الزواج 
الأول

khi-carré de
Pearson 21,097a 6 ,002 ,001b ,001 ,002

السن الأول 
للأمومة

khi-carré de
Pearson 34,778a 6 ,000 .b .b .b

السن عند آخر 
ولادة

khi-carré de
Pearson 32,801a 6 ,000 ,000b ,000 ,000

رتبة المولود الأخير khi-carré de
Pearson 2,381a 3 ,497 ,489b ,479 ,499

مدة الزواج khi-carré de
Pearson 8,796a 5 ,117 .b .b .b
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حيث قدرت قيمة ،اختبار كاف مربعيتبينّ من الجدول السابق الذي يوضح 

sig عند سن الأم بين 0,002، ومن جهة) كمتغيرات مستقلة(بين السن الأول للأمومة والسن عند آخر ولادة0,000بـ

والذي يمثل احتمال الخطأ المسموح 0,05أي مستوى دلالة أقل من ، من جهة أخرى وقرار إجرائها للعملية القيصريةالزواج الأول 

، العملية القيصريةلحظة إجراءو هذه المتغيرات المستقلة سالفة الذكر بوجود علاقة بين يمكن القول من هنا ،به في العلوم الاجتماعية

.إن كان قبل أو بعد آلام المخاض

لحظة إجراءو العوامل الديمغرافية رفض الفرض الصفري وقبول الفرض البديل القائل بوجود علاقة بين يمكننا ممّا سبق 

.العملية القيصرية

:قيصريةاللعملية انوعأثير العوامل الديمغرافية في ت. 3

المتمثلة في سن الأم عند -للمرأة الريفية في الجزائردراسة تأثير العوامل الديمغرافية -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

غير لعملية قيصريةاحتمال التعرض في -الأخيررتبة المولودو مة، سن الأم عند الولادة الأخيرةالزواج الأول، السن الأول للأمو 

.مبرمجة

:توزيع المبحوثات حسب نوع العملية القيصرية والعوامل الديمغرافية. 1.3

العملية القيصرية بدلالة نوع المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع -) 17-7(يبينّ الجدول رقم 

تعرضن لعملية قيصرية المبحوثات اللاتي أن أغلبية -السن عند الزواج الأول والسن الأول للأمومةالمتمثلة في -العوامل الديمغرافية 

تليها الفئة التي تزوجت في 201، ما يوافق 43,2%سنة بنسبة 29-15قد تزوجن لأول مرة في السن غير مبرمجة 

قيصرية مبرمجة وبالمقابل فإن فئة الأمهات اللاتي خططن لعمليةامرأة ريفية، 22، ما يوافق 32,4%سنة بنسبة 39-30السن 

على التوالي، مماّ يعكس ميول المرأة 67,6%و56,8%سنة بنسبة 39-30سنة و29-15بالفئتين -هي الأخرى- تمثل 

الشعور بالتعب مع مختص التوليد لأسباب عديدة، منها الخوف من آلام المخاض، الريفية في هذا السن إلى برمجة العملية القيصرية 

.ة التي تفوق الثلاثين سنة من العمرخاصة لدى الفئة العمري-

ميولا نحو العمليات القيصرية المبرمجة، ممثلة بنسبة عالية -فيما يخص السن الأول للأمومة-وتشهد نفس الفئات العمرية 

سنة بنسبة 29-15، تليه الفئة العمرية 64,6%سنة بنسبة 39-30عند الأمهات اللاتي عرفن الأمومة لأول مرة في السن 

فيما يخص العمليات القيصرية -ثَّل هذه الفئة الأخيرة بنسبة أعلى من سابقتها ريفية، في حين تممرأة ا231ما يوافق %55,7
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39-30للفئة التي أنجبت لأول مرة في السن 35,4%، ونسبة أمّا ريفية184ما يوافق 44,3%حيث قدّرت بـ -غير المبرمجة

عمليات قيصرية مبرمجة بالنسبة للأمهات اللاتي تزوجن عرفت معظمها فقد -والكبرىالصغرى -الطرفيةأمّا الفئات العمرية .سنة

سنة 40عرفن الأمومة لأول مرة في السن تزوجن لأول مرة أو سنة، وكذا بالنسبة للأمهات اللاتي 15من للأول مرة في سن أق

.فأكثر

سُجِّلت لدى الأمهات اللاتي أنجبن غير مبرمجة الجدول أن أكبر نسبة للأمهات اللاتي تعرضن لعملية قيصرية نفس ويبينّ 

سنة بنسبة 29-20تليها فئة الأمهات اللاتي أنجبن لآخر مرة في السن ، 85,7%سنة بنسبة 19-15لآخر مرة في السن 

على التوالي بالنسبة للأمهات اللاتي تعرضن لعملية 20%و33,1%ةوسجِّلت نسبامرأة ريفية، 129ما يوافق %53,3

في حين سهدت هاتين الفئتين الأخيرتين أعلى . سنة فما فوق40و39- 30غير مبرمجة لولادة آخر مواليدهن في السن قيصرية 

بكون الأمهات في الأمر الذي يمكن تفسيره على التوالي، 80%و66,9%النسب فيما يخص العمليات القيصرية المبرمجة بنسبة 

مماّ يقود الأم في هذا العمر المتأخر إلى برمجة موعد لولادة قيصرية مع الطبيب لديهن القدرة على الولادة الطبيعية، تتراجع هذا السن 

.المختص تفاديا لأي مضاعفات قد تحصل لها أثناء الولادة

من خلال نفس -، فيظهر الذي قد تتعرض له الأمدورا في نوع العملية القيصريةرتبة المولود الأخيريمكن أن تلعب 

بنسبة مولودين فأكثر ، سُجِّلت عند ولادة مبرمجةأن أكبر النسب لدى الأمهات اللاتي تعرضن لعملية قيصرية -الجدول

50%عند ولادة المولود الرابع إلى السادس، و64,6%والثاني والثالث، لرتبة المولود %65,9

في حين أنّ أقل النسب من العمليات القيصرية المبرمجة سجّلت لدى الأمهات اللاتي أنجبن المولود الأول للمولود السابع وأكثر، 

من الأمهات، أي أن أكثر من نصف النساء الريفيات اللاتي تعرضن لعملية قيصرية غير 57,2%، ما يقابلها 42,8%بقيمة 

أما ريفية، والأمر قد يرجع إلى قلة خبرة المرأة عند الولادة الأولى، مماّ قد يعرضها 99عند ولادة أول مولود، ما يوافق مبرمجة

.تعقيدات أثناء الولادة الطبيعية،وبالتالي خضوعها لعملية قيصرية غير مبرمجة
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.العوامل الديمغرافيةبدلالة نوع العملية القيصرية توزيع المبحوثات الريفيات حسب):17- 7(جدول رقم 

العوامل الديمغرافية
نوع العملية القيصرية

المجموع غير مبرمجةمبرمجة

السن عند الزواج الأول

15>
101التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

29-15
264201465التكرارات

%100,0%43,2%56,8%النسب المئوية 

39-30
462268التكرارات

%100,0%32,4%67,6%النسب المئوية 

+40
505التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

316223539التكراراتالمجموع
%100,0%41,4%58,6%النسب المئوية 

السن الأول للأمومة

29-15
231184415التكرارات

%100,0%44,3%55,7%النسب المئوية 

39-30
8245127التكرارات

%100,0%35,4%64,6%النسب المئوية 

+40
707التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

320229549التكراراتالمجموع
%100,0%41,7%58,3%النسب المئوية 

السن عند آخر ولادة

19-15
167التكرارات

%100,0%85,7%14,3%النسب المئوية 

29-20
113129242التكرارات

%100,0%53,3%46,7%النسب المئوية 

39-30
17486260التكرارات

%100,0%33,1%66,9%النسب المئوية 

+40
32840التكرارات

%100,0%20,0%80,0%النسب المئوية 

320229549التكراراتالمجموع
%100,0%41,7%58,3%النسب المئوية 

رتبة المولود الأخير

1
7499173التكرارات

%100,0%57,2%42,8%النسب المئوية 

3-2
17892270التكرارات

%100,0%34,1%65,9%النسب المئوية 

6-4
643599التكرارات

%100,0%35,4%64,6%المئوية النسب 

+7
112التكرارات

%100,0%50,0%50,0%النسب المئوية 

317227544التكراراتالمجموع
%100,0%41,7%58,3%النسب المئوية 
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:العملية القيصريةعلاقة العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية بنوع . 2.3

العملية القيصرية إنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية ونوع 

لذا سوف نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي -إن كانت مبرمجة أو غير مبرمجة-تعرضت لهذيال

، والذي يُستعمَل في حالة ما إذا كان المتغير التابع ثنائي الاستجابة اسمي بنوع العملية القيصريةلخاص ثنائي الاستجابة في السؤال ا

من خلال استعمال الانحدار . لتابع المتوقّع دالة لاحتمال موضوع معينّ في واحدة من الفئاتويعُتبرَ المتغير ا. تؤثر في نسبتيهما

-MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي -، سنحاول spssاللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج 

، عند ولادة آخر مولود لهاالمرأة الريفية يصرية الذي تعرضت لها العملية القاختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص بنوع 

: وفق الفرضيتين التاليتين

H0: مبرمجةغير تعرضها لعملية قيصرية لا تؤثر العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية في احتمال.

H1: مبرمجةغير احتمال تعرضها لعملية قيصرية تؤثر العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية في احتمال.

، وبعد تطبيق العملية القيصرية الذي تعرضت لهوللتحقق من وجود علاقة بين العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية ونوع 

ولى التي تتضمن ، تحصلنا على المخرجات التالية المتعلقة بالمرحلة الصفرية والتي تتضمن النموذج القاعدي والمرحلة الأspssبرنامج 

:تقييم نموذج الانحدار

Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 411 95,6

Observations manquantes 19 4,4

Total 430 100,0

Observations non sélectionnées 0 ,0

Total 430 100,0

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.

مبحوثة سيتم اختبارها في هذا النموذج، 411من حجم العينة والمقدرة بـ 95,6%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

تعرضت له أثناء ولادة آخر مولود الذي بنوع العملية القيصرية 

).غير مبرمجأو مبرمجا (لها 
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للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

. العملية القيصرية المبرمجللأمهات اللاتي صرحن بنوع 0والمبرمج غير العملية القيصرية اللاتي صرحن بنوع 

:استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التاليبعد إدخال المتغيرات وبعد 

]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية
Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

نوع العملية القيصرية
Pourcentage correctغير مبرمجة مبرمجة

Pas 0
نوع العملية 

القيصرية
غير مبرمجة 0 222 ,0

مبرمجة 0 313 100,0
Pourcentage global 58,5

a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500
يبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف 

بنوع ، ما عدا السؤال المتعلق العملية القيصريةمن الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن واقع %58,5

العملية الذي تعرضت له 

فإن النموذج قد اعتمدها في هذه الحالة في قيمه المتوقعة، وأضاف إليها احتياطا الفئة المتبقية " المبرمجة"العملية هي التي أجابت ب

، وهو ما يظهر بوضوح في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُمد الثابت بدون وجود أية "غير المبرمجة"بالعمليةرغم إجابتها 

.متغيرات أخرى ضمن النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante ,344 ,088 15,360 1 ,000 1,410

يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة للعوامل الديمغرافية المتمثلة في سن الأم عند الزواج الأول، السن الأول 

ةدال- في مجملها-اللأمومة، سن الأم عند آخر ولادة ورتبة المولود الأخير خارج 

السن الأول للأمومة، السن عند آخر ولادة (لباقي المتغيرات المستقلة sig=0,000وللسن عند الزواج الأول sig=0,002أن

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

مبرمجةغير  1

مبرمجة 0
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الذي يمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، فمن المحتمل أن تساعد في 0,05وهي أقل من ، )ورتبة المولد الأخير

.لنموذج بعد أن يتم إدخالها ضمنهتحسين ا

Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0 Variables الأولالزواجعندالسن 10,071 1 ,002

للأمومةالأولالسن 16,349 1 ,000

ولادةآخرعندالأمسن 42,945 1 ,000

الأخيرالمولودرتبة 17,836 1 ,000

Statistiques générales 47,515 4 ,000

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

09%، أي أن 0,001، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من 676,114بقيمة الرابعة الدورة 

-Rرافية والتي تمّ قبولها في النموذج قبل التحسين، لذلك جاءت إحصاءة من القوة التفسيرية يمكن إرجاعها إلى العوامل الديمغ

deux de Nagelkerke من التفسير للعوامل 12,1%لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنموذج، حيث وصلت إلى

.الديمغرافية التي تمّ إدخالها في النموذج قيد الإنشاء

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance -2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke

1 676,114a ,090 ,121

a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 4, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.

بعد إدخال العوامل الديمغرافية والمتمثلة في متغير السن عند الزواج الأول، السن الأول للأمومة، السن عند آخر ولادة 

.67,1%ورتبة المولود الأخير، نلاحظ أن النموذج عرف تغيراً طفيفًا إلى النسبة 

Table de classificationa

Observé

Prévisions
العملية القيصريةنوع 

Pourcentage correctغير مبرمجة مبرمجة
Pas 1 نوع العملية القيصرية

غير مبرمجة 106 116 47,7

مبرمجة 60 253 80,8

Pourcentage global 67,1
a. La valeur de coupe est ,500
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:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج
Variables de l'équation

B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)
Pas 1a السن عند الزواج الأول -,116 ,060 3,757 1 ,053 ,890

للأمومةالأولالسن ,123 ,068 3,280 1 ,070 1,131
عند آخر ولادةالسن ,084 ,036 5,382 1 ,020 1,088
الأخيرالمولودرتبة ,247 ,225 1,206 1 ,272 1,281

Constante -3,061 ,624 24,032 1 ,000 ,047
a. Introduction des variables au pas 1 : ولادة، رتبة المولود الأخيرالسن عند الزواج الأول، السن الأول للأمومة، السن عند آخر  .

:من خلال الجدول السابق، تم استخراج المعادلة التالية

Log( ) = −3,061 + 0,084
)Log؛السن عند آخر ولادة:x: حيث .احتمال التعرض لعملية قيصرية غير مبرمجة(

والتي تمثل الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية فانه يمكننا رفض 0,05وهي أصغر من sig =0,020بما أن 

، العملية القيصرية الذي تعرضت لهالفرض الصفري وقبول الفرض البديل القائل بأنه تؤثر العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية في نوع 

.مرة1,088بـ مبرمجةغير عرضها لعملية قيصرية تاحتمال ارتفع واحدة كلما سن الأم عند آخر ولادة بسنة حيث كلما ارتفع 

ممّا سبق يمكننا القول أنّ العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية تؤثر في احتمال 
.مبرمجةغير تعرضها لعملية قيصرية 

 للمرأة الريفية تؤثر في الولادات القيصرية لديهاكخلاصة يمكننا القول أنّ العوامل الديمغرافية.
III .الطبيعيةتأثير العوامل الديمغرافية في الرضاعة:

المتمثلة في سن الأم عند الزواج الأول، السن الأول -دراسة تأثير العوامل الديمغرافية -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

الفاصلة بين لحظة الولادة المدة احتمال إرضاع هذا المولود، في -الأخيرللأمومة، سن الأم عند الولادة الأخيرة ورتبة المولود

.الأم الريفية في الجزائرونوع الرضاعة الذي تمارسه والرضعة الأولى

:إرضاع المولود الأخيرتأثير العوامل الديمغرافية في . 1

:العوامل الديمغرافيةو احتمال ارضاع المولود الأخير المبحوثات حسب توزيع . 1.1

احتمال ارضاع المولود المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع -) 18-7(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

29-15قد تزوجن لأول مرة في السن قمن بإرضاع آخر مواليدهنالمبحوثات اللاتي أن أغلبية - بدلالة العوامل الديمغرافيةالأخير 

، ما 86,8%سنة بنسبة 39-187830، ما يوافق 87,4%سنة بنسبة 

هات من أمّ 06، ما يوافق %75بنسبة سنة فأكثر40مرأة ريفية، ثم الفئة التي عرفت الزواج لأول مرة في السن ا177يوافق 
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تعرف أقل نسبة من المرضعات فهي -سنة من العمر15تقل عن التي -الصغرىالعمرية ةأمّا الفئ.مجمل الأمهات المرضعات

أقل بكون هاتين الفئتين العمريتين الأخيرتين قد تعرفان أقل عدد من الولادات وبالتالي هتفسير مماّ يمكن ، 66,7%والتي قدّرت بـ 

.احتمالا لإرضاع مواليدهن

قد أنجبن لأول صرّحن بإرضاع آخر مواليدهن، المبحوثات اللاتي أن أغلبية فالملاحظ ، السن الأول للأمومةفيما يخص 

سنة بنسبة 29-15والسن سنة 39- 30سنة، ممثلة بالفئة التي عرفت الأمومة لأول مرة في السن 40أقل من مرة في السن

لت أقل نسبة قدّرت بـ فقد سجة الأمهات اللاتي أنجبن لأول مرة في سن تفوق الأربعين ، أمّا فئعلى التوالي87,3%و%88,1

فرصة الرضاعة لدى المرأة في هذا السن المتأخر من بتراجع احتمال الحمل والولادة، وبالتالي ، الأمر الذي يمكن تفسيره %80

.العمر

، قد قمن بإرضاع آخر مولودالمبحوثات اللاتي أغلبية وبالنسبة للأمهات اللاتي عرفن الأمومة لآخر مرة، فالملاحظ أنّ 

وتتقارب النسب ، 90,2%سنة بنسبة 39-30سنة والسن 19-15بن لآخر مرة في السن نجعند الأمهات اللاتي أسجّلت

ويمكن تفسير . على التوالي85,7%و84,6%فما فأكثر بنسبة سنة 40سنة و29-20لفئة التي أنجبت في السن لدى ا

من حيث العناية - الخبرة لدى الأم المرضعة بتزايد عدد مواليدها بكون زيادة لف الفئات العمرية تارتفاع نسب المرضعات في مخ

.بالرضاعةيتعلق كل ما وبالتالي الحصول على المعرفة اللازمة في-بصحتها الإنجابية

باختلاف رتبة هذا المولود،  قمن بإرضاع آخر مواليدهن المبحوثات يتضح لنا أن أغلبية من خلال رتبة المولود الأخير، و 

الأمهات اللاتي من مجمل 83,3%بنسبة حيث انتقلت من كما يلاحظ تزايد في نسبة الرضاعة مع زيادة رتبة المولود الأخير، 

المولود أثناء ولادة87,8%أمّا ريفية، لترتفع هذه النسبة إلى 535د أنجبنه، ما يوافق صرّحن بأن المولود الأول هو آخر مولو 

7، ومن أنجبت 90,7%مواليد بنسبة 6إلى 4بين ، تليها فئة الأمهات اللاتي أنجبن مبحوثة1046، ما يوافق الثاني والثالث

في مجال الولادة لدى المرأة الخبرة تزايد إلى نسب الأمهات المرضعات ويمكن إرجاع هذا الارتفاع في .95,7%مواليد فأكثر بنسبة 

التي تسمح لها بأن ترضع العناية الجسدية والنفسية بالحصول على خاصة بعد المولود الثاني، مماّ يسمح لها تزايد رتبة المولود،ب

.مولودها على أكمل وجه
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.العوامل الديمغرافيةحول ارضاع آخر مولود بدلالة توزيع تصريحات المبحوثات الريفيات ):18- 7(جدول رقم 

العوامل الديمغرافية
ارضاع المولود

المجموع لم ترضعأرضعت

السن عند الزواج الأول

15>
213التكرارات

%100,0%33,3%66,7%النسب المئوية 

29-15
18782712149التكرارات

%100,0%12,6%87,4%النسب المئوية 

39-30
17727204التكرارات

%100,0%13,2%86,8%النسب المئوية 

+40
628التكرارات

%100,0%25,0%75,0%النسب المئوية 

20633012364التكراراتالمجموع

%100,0%12,7%87,3%النسب المئوية 

السن الأول للأمومة

29-15
17662572023التكرارات

%100,0%12,7%87,3%النسب المئوية 

39-30
34747394التكرارات

%100,0%11,9%88,1%المئوية النسب 

+40
8210التكرارات

%100,0%20,0%80,0%النسب المئوية 

21213062427التكراراتالمجموع

%100,0%12,6%87,4%النسب المئوية 

السن عند آخر ولادة

19-15
37441التكرارات

%100,0%9,8%90,2%النسب المئوية 

29-20
9091661075التكرارات

%100,0%15,4%84,6%النسب المئوية 

39-30
10351131148التكرارات

%100,0%9,8%90,2%النسب المئوية 

+40
13823161التكرارات

%100,0%14,3%85,7%النسب المئوية 

21193062425التكراراتالمجموع

%100,0%12,6%87,4%النسب المئوية 

رتبة المولود الأخير

1
535107642التكرارات

%100,0%16,7%83,3%النسب المئوية 

3-2
10461461192التكرارات

%100,0%12,2%87,8%النسب المئوية 

6-4
48049529التكرارات

%100,0%9,3%90,7%النسب المئوية 

+7
45247التكرارات

%100,0%4,3%95,7%النسب المئوية 

21063042410التكراراتالمجموع

%100,0%12,6%87,4%النسب المئوية 



العوامل الديمغرافية والسلوك الإنجابيالفصل السابع                                                                

310

:بإرضاع المولود الأخيرللمرأة الريفيةعلاقة العوامل الديمغرافية. 2.5

إرضاعها إنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية واحتمال 

، والذي يُستعمَل بإرضاع المولودنلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص لذا سوف ،لمولودها الأخير

في حالة ما إذا كان المتغير

ويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة لاحتمال موضوع معينّ . بعد إدخال مجموع من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهما

اعتمادًا -، سنحاول spssستعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج من خلال ا. في واحدة من الفئات

المرأة إرضاع اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص باحتمال - MICS6على المعطيات الخام للمسح العنقودي 

: ، وفق الفرضيتين التاليتينلآخر مولود لهاالريفية 

H0: للمولودإرضاعها في احتمال لمرأة الريفية العوامل الديمغرافية لتؤثر لا.

H1:إرضاعها للمولودفي احتمال لمرأة الريفية تؤثر العوامل الديمغرافية ل.

، وبعد تطبيق برنامج إرضاعها لآخر مولود لهاوللتحقق من وجود علاقة بين العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية واحتمال 

spssعلى المخرجات التالية، تحصلنا:

للمبحوثات 0احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

.قمن بإرضاع آخر مواليدهنللأمهات اللاتي 1وبعدم إرضاعهن للمولود اللاتي صرحن 

:يمثل معلمة النموذجلنموذج تحصلنا على المخرج التالي الذي بعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات ا
Variables de l'équation

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

Pas 1a

الأولالزواجعندالسن ,000 ,045 ,000 1 ,997 1,000

للأمومةالأولالسن ,018 ,050 ,129 1 ,720 1,018

ولادةآخرعندالسن -,028 ,026 1,180 1 ,277 ,973

الأخيرالمولودرتبة -,226 ,159 2,013 1 ,156 ,798

Constante -1,128 ,424 7,076 1 ,008 ,324
a. Introduction des variables au pas 1 : السن عند آخر ولادة، رتبة المولود الأخيرالسن عند الزواج الأول، السن الأول للأمومة،  .

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

لا 0

نعم 1
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نه إف،الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعيةاحتمال والتي تمثل 0,05من أكبر -في مجملها-sigالدلالة قيمة بما أن 

ارضاعها لآخر العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية في احتمال عدم تأثير القائل بالصفري وقبول الفرض البديل يمكننا رفض الفرض 

.مولود لها

.ارضاعها لآخر مولود لهاتؤثر في احتمال لا العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية ممّا سبق يمكننا القول أنّ 

:الرضعة الأولىالولادة و لحظة المدة الفاصلة بين تأثير العوامل الديمغرافية في . 2

:العوامل الديمغرافيةو الرضعة الأولىالولادة و لحظة المدة الفاصلة بين المبحوثات حسب توزيع . 1.2

المدة الفاصلة بين لحظة المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع -) 19-7(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

للمرة الأولى بعد لحظة المبحوثات اللاتي قمن بإرضاع آخر مواليدهن أن أغلبية -بدلالة العوامل الديمغرافيةالولادة والرضعة الأولى

741، ما يوافق 39,4%سنة بنسبة 29-15قد تزوجن لأول مرة في السن الولادة، في مدة لم تتجاوز الساعة الواحدة، 

الفئة التي عرفت الزواج لأول مرة في السن ، ثم 33,9%سنة بنسبة 39-30ريفية، تليها الفئة التي تزوجت لأول مرة في السن 

في حين سُجِّلت أكبر نسبة للأمهات الريفيات اللاتي أرضعن مواليدهن لأول ، 16,7%ضئيلة قدّرت بـ سنة فأكثر بنسبة40

سبة سنة فأكثر، بن40ساعة، لدى المبحوثات اللاتي تزوجن لأول مرة في سن 12ت بين ساعة واحدة إلى مرة خلال مدة تراوح

قد تتعسر لديها الولادة الطبيعية فتضطر لإجراء ولادة قيصرية هذه النسبة المرتفعة يمكن تفسيرها بكون الأم في هذا السن ، %50

29-15تزوجت في السن تليها الفئة التي في الساعة الأولى، وبالتالي يتأخر إلى ما بعد ذلك، مماّ يصعب عليها عملية الإرضاع 

والتي قدّرت بـ سنة39-30وأقل نسبة سجّلت لدى الأمهات اللاتي عرفن الزواج لأول مرة في السن ، 34,9%سنة بنسبة 

لدى الفئة التي عرفت الزواج ساعة، فقد سجّلت 12أمّا فئة المبحوثات اللاتي مارسن الرضاعة خلال فترة تجاوزت . %28,8

، ونسبة ساعة24-12أرضعن خلال الفترة من لمن -كأعلى نسبة-13,9%سنة بنسبة 39-30لأول مرة في السن 

سنة وسن الأربعية 39-30في السن ساعة للفئة التي تزوجت لأول مرة 24لمن أرضعن خلال مدة فاقت 33,3%و%23,7

.فأكثر على التوالي

لأول مرة خلال صرّحن بإرضاع آخر مواليدهناللاتي المبحوثات ، فالملاحظ أن أغلبية لسن الأول للأمومةبالنسبة ل

سنة 29-15سنة، ممثلة بالفئة التي عرفت الأمومة لأول مرة في السن 40، قد أنجبن لأول مرة في السن أقل من الساعة الأولى

على التوالي، أمّا فئة الأمهات اللاتي أنجبن لأول مرة في سن تفوق الأربعين 34,1%و39,9%سنة بنسبة 39-30والسن 
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ه النسبة عند هذه الفئة الأخيرة فيما يخص الأمهات اللاتي أرضعن وبالمقابل ترتفع هذ،12,5%رت بـ فقد سجلت أقل نسبة قدّ 

لدى المبحوثات اللاتي -كأعلى نسبة-50%و37,5%ساعة، حيث قدّرت بـ 12خلال فترة تراوحت بين ساعة واحدة إلى 

.ساعة24مارسن الرضاعة في زمن فاق 

في زمن لم يتعدّ المبحوثات اللاتي قمن بإرضاع آخر مولود، فالملاحظ أنّ أغلبية ولادةعند آخر فيما يخص سن الأم 

، تليها الفئة التي 43,2%بنسبة سنة 19-15، قد سجّلت عند الأمهات اللاتي أنجبن لآخر مرة في السن الساعة الواحدة

29-20سجّلت أضعف نسبة لدى الأمهات المرضعات الاتي أنجبن في السن ، و 41,4%سنة بنسبة 39-30أنجبت في السن 

ساعة، 12فئة المبحوثات اللاتي مارسن الرضاعة خلال مدة تراوحت بين الساعة الواحدة وأمّا . 35,8%سنة، حيث قدّرت بـ 

اللاتي أنجبن آخر مواليدهنلدى المبحوثات كأعلى قيمة 36,7%كأدنى قيمة و33,4%تراوحت بين فقد عرفن نسبًا متقاربة 

ساعة، حيث 12في زمن فاق أرضعت التي النسب لدى الفئاتتتقاربو .سنة29- 20سنة والسن 39-30خلال السن 

مارسن سنة بالنسبة للأمهات اللاتي 39-30أضعف قيمة لدى الأمهات التي عرفن إنجاب آخر مواليدهن في السن سجّلت 

بالنسبة للأمهات اللاتي شهدن إنجاب آخر مواليدهن في السن 17,4%ساعة و24و12الرضاعة خلال مدة تراوحت بين 

ويمكن تفسير ارتفاع نسب .ساعة بعد الولادة24، بالنسبة للأمهات اللاتي مارسن الرضاعة في مدة فاقت سنة فأكثر40

ممذا يؤثر على صحتها الإنجابية وبالتالي درايتها عدد مواليدها بتزايد خبرة الأم مع تزايد خلال الساعة الأولى من الولادة المرضعات 

.بكل أمور الولادة والرضاعة

قمن ترتفع نسب المبحوثات اللاتي المبحوثات أن أغلبية من خلال رتبة المولود الأخير، حيث هذا الأمر يتضح لنا و 

لدى الأمهات 41,2%خلال الساعة الأولى بعد الميلاد، حيث سجّلت نسبة بإرضاع آخر مواليدهن باختلاف رتبة هذا المولود، 

تقارب كما يلاحظ . لدى الأمهات اللاتي أنجبن للمولود السابع%50

- 32%نسبة سجلت ود الأخير، حيث مع زيادة رتبة المول-ساعة12التي تتراوح بين ساعة واحدة إلى - في نسبة الرضاعة 

لدى 40,9%وأمّا ريفية، 154، ما يوافق مواليد6إنجاب أربعة مواليد إلى من مجمل الأمهات اللاتي صرّحن ب-كأدنى نسبة

وأضعف النسب سجّلت لدى الأمهات اللاتي قمن بإرضاع مواليدهن خلال .أكثر من سبعة مواليدالفئة التي صرّحت بإنجاب 

بممارسة الرضاعة في مدة لدى المبحوثات اللاتي صرّحن -كأدنى قيمة-2,3%، حيث سجّلت نسبة ساعة12مدة فاقت

لدى الأمهات اللاتي صرّحن بممارسة 22,8%ونسبة ساعة وقد أنجبت مولودها السابع فأكثر، 24إلى 12تراوحت بين 
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هذا تفسير ويمكن .المولود الأول كآخر مواليدهنساعة من الولادة لدى المبحوثات اللاتي صرّحن بإنجاب 24الرضاعة بعد 

تزايد رتبة المولود، إلى تزايد الخبرة لدى المرأة في مجال الولادة بخلال الساعة الأولى من الولادة الارتفاع في نسب الأمهات المرضعات 

.في الزمن اللازممولودها يمكنها من إرضاع لثاني، مماّ خاصة بعد المولود ا

.بدلالة العوامل الديمغرافيةوالرضعة الأولى الولادة لحظة حسب المدة الفاصلة بين توزيع المبحوثات الريفيات ):19-7(جدول رقم 

العوامل الديمغرافية
المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى

المجموع ساعة24أكثر من ساعة24- 12ساعة11- 1ساعةأقل من 

السن عند الزواج 
الأول

15>
01001التكرارات

%100,0%0,0%0,0%100,0%0,0%النسب المئوية 

29-15
7416581803041883التكرارات

%100,0%16,1%9,6%34,9%39,4%النسب المئوية 

39-30
60512442177التكرارات

%100,0%23,7%13,6%28,8%33,9%النسب المئوية 

+40
13026التكرارات

%100,0%33,3%0,0%50,0%16,7%النسب المئوية 

8027132043482067التكراراتالمجموع

%100,0%16,8%9,9%34,5%38,8%النسب المئوية 

السن الأول 
للأمومة

29-15
7066241672741771التكرارات

%100,0%15,5%9,4%35,2%39,9%النسب المئوية 

39-30
1181173873346التكرارات

%100,0%21,1%11,0%33,8%34,1%النسب المئوية 

+40
13048التكرارات

%100,0%50,0%0,0%37,5%12,5%النسب المئوية 

8257442053512125التكراراتالمجموع

%100,0%16,5%9,6%35,0%38,8%النسب المئوية 

السن عند آخر 
ولادة

19-15
16136237التكرارات

%100,0%5,4%16,2%35,1%43,2%النسب المئوية 

29-20
328336100151915التكرارات

%100,0%16,5%10,9%36,7%35,8%النسب المئوية 

39-30
428346861751035التكرارات

%100,0%16,9%8,3%33,4%41,4%النسب المئوية 

+40
52491324138التكرارات

%100,0%17,4%9,4%35,5%37,7%النسب المئوية 

8247442053522125التكراراتالمجموع

%100,0%16,6%9,6%35,0%38,8%النسب المئوية 

رتبة المولود 
الأخير

1
14319281123539التكرارات

%100,0%22,8%15,0%35,6%26,5%النسب المئوية 

3-2
431372821601045التكرارات

%100,0%15,3%7,8%35,6%41,2%النسب المئوية 
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6-4
2251543865482التكرارات

%100,0%13,5%7,9%32,0%46,7%النسب المئوية 

+7
22181344التكرارات

%100,0%6,8%2,3%40,9%50,0%النسب المئوية 

8217362023512110التكراراتالمجموع

%100,0%16,6%9,6%34,9%38,9%النسب المئوية 

:الولادة والرضعة الأولىالمدة الفاصلة بين لحظة بلعوامل الديمغرافية للمرأة الريفية علاقة ا. 2.2

المدة الفاصلة بين إنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية و 

ن الأول لزواج الأول، السوالمتمثل في سن المرأة عند ا) العوامل الديمغرافية(وبما أنّ المتغير المستقل . لحظة الولادة والرضعة الأولى

المدة الفاصلة بين لحظة الولادة (، عبارة عن متغيرات كمية، والمتغير التابع للأمومة، السن عند آخر ولادة ورتبة المولود الأخير

بدوره عبارة عن متغير كمي، فإننا سنحاول توظيف الانحدار الخطي المتعدّد بين مجموعة المتغيرات المستقلة سالفة ) والرضعة الأولى

.للتأكد من وجود علاقة أو عدمها بين هذه المتغيراتالمدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىو الذكر 

والمتغيرات المستقلة المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىيوضح الارتباط الخطي بين ) 20-7(والجدول رقم 
:وفق الفرضيتين التاليتين، السن عند آخر ولادة ورتبة المولود الأخير، للأمومةالسن الأول المتمثلة في السن عند الزواج الأول، 

H0: المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىلا توجد علاقة بين العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية و.
H1: ة الولادة والرضعة الأولىالمدة الفاصلة بين لحظتوجد علاقة بين العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية و.

المدة الفاصلة العوامل الديمغرافية و (مصفوفة الارتباط الخطي المتعدّد بين متغيرات نموذج الانحدار ):20- 7(جدول رقم 
).بين لحظة الولادة والرضعة الأولى

Corrélations
الولادةبينالفاصلةالمدة

الولىوالرضعة
الزواجعندالسن

الأول
ولالأالسن

للأمومة
خرآعندالسن

ولادة الأخيرالمولودرتبة

Corrélation de
Pearson

المدة الفاصلة بين لحظة 
الولادة والرضعة الأولى 1,000 ,073 ,085 ,016 -,072

الأولالزواجعندالسن ,073 1,000 ,951 ,531 -,115
للأمومةالأولالسن ,085 ,951 1,000 ,545 -,140

السن عند آخر ولادة ,016 ,531 ,545 1,000 ,617
الأخيرالمولودرتبة -,072 -,115 -,140 ,617 1,000

Sig. (unilatéral)

المدة الفاصلة بين لحظة 
الولادة والرضعة الأولى . ,000 ,000 ,232 ,001

الأولالزواجعندالسن ,000 . ,000 ,000 ,000
للأمومةالأولالسن ,000 ,000 . ,000 ,000
ولادةخرآعندالسن ,232 ,000 ,000 . ,000
الأخيرالمولودرتبة ,001 ,000 ,000 ,000 .

N

المدة الفاصلة بين لحظة 
الولادة والرضعة الأولى 2052 2052 2052 2052 2052

الأولالزواجعندالسن 2052 2052 2052 2052 2052
للأمومةالأولالسن 2052 2052 2052 2052 2052

السن عند آخر ولادة 2052 2052 2052 2052 2052
الأخيرالمولودرتبة 2052 2052 2052 2052 2052
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يتبينّ من الجدول السابق الذي يوضح مصفوفة الارتباط الخطي المتعدّد بين متغيرات نموذج الانحدار، أنّ مجمل هذه 

)رتبة المولود الأخير(0,001و) السن عند الزواج الأول والسن الأول للأمومة(0,000

والذي يمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، حيث أنّ أعلى قيمة لمعامل 0,05أي مستوى دلالة أقل من 

ارتفع سن أي أنه كلما (0,085بقيمة المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىو الأول للأمومة السن الارتباط سجّلت بين 

سن الأم عند ، وقدّرت قيمة هذا  المعامل بين )لحظة الولادة والرضعة الأولىالمدة الفاصلة بين الأم عند الولادة الأولى كلما ارتفعت 

أي أنه كلما ارتفع سن الأم عند الزواج الأول كلما (0,073بقيمة المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىالزواج الأول و 

رتبة المولود الأخير وهذه المدة بين 0,072-رت قيمته بـ ، في حين قدّ )والرضعة الأولىارتفعت المدة الفاصلة بين لحظة الولادة 

).رتبة المولود الأخير كلما انخفضت المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىتأي أنه كلما ارتفع(

.والرضعة الأولىالمدة الفاصلة بين لحظة الولادةو معامل الارتباط الخطي المتعدد بين العوامل الديمغرافية ):21- 7(جدول رقم 
Récapitulatif des modèlesb

Modèle R
R-

deux

R-
deux
ajusté

Erreur
standard de
l'estimation

Modifier les statistiques

Variation
de R-
deux

Variation
de F

ddl1 ddl2
Sig.

Variation
de F

1 ,110a ,012 ,010 43,70635 ,012 6,250 4 2047 ,000
a. Prédicteurs : (Constante), السن عند الزواج الأول، السن الأول للأمومة، السن عند آخر ولادة، رتبة المولود الأخير
b. Variable dépendante :المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى

المستقلة المتمثلة في السن عند الزواج الأول، أنّ قيمة معامل الارتباط الخطي بين المتغيرات ) 21(يتّضح من الجدول رقم

المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة والمتغير التابع المتمثل في السن عند آخر ولادة ورتبة المولود الأخير ،السن الأول للأمومة

) 0,012(دير المتغير التابع هي بين المتغيرات، ومدى الدقة في تقضعيف ، أي أنّ هناك ارتباط طردي 0,110، قدّرَت بـ الأولى 

يعود لتغيرات العوامل الديمغرافية المتمثلة في سن الأم المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى من تغير 01,2%بمعنى أن 

.ترجع لعوامل أخرى98,8%، والنسبة المتبقية رتبة المولود الأخيرعند الزواج الأول، السن الأول للأمومة و 

:العوامل الديمغرافيةوتطور المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى تباين خط الانحدار لتطور . أ

:يوضح الجدول التالي تحليل خط الانحدار، حيث يدرس مدى ملائمة خط انحدار المعطيات وفق الفرضيتين التاليتين

H0 :خط الانحدار يلائم المعطيات المقدمة.

H1 : الانحدار لا يلائم المعطيات المقدمةخط.
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)تحليل التباين الأحادي(قيم تباين خط الانحدار لمتغيرات الدراسة ): 22- 7(جدول رقم 

ANOVAa

Modèle Somme des carrés ddl Carré moyen F Sig.

1

Régression 47758,932 4 11939,733 6,250 ,000b

de student 3910866,896 2047 1910,245
Total 3958625,828 2051

a. Variable dépendante : المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى
b. Prédicteurs : (Constante), السن عند الزواج الأول، السن الأول للأمومة، السن عند آخر ولادة، رتبة المولود الأخير

: نجد ما يلي) 22-7(من نتائج الجدول رقم 

وجموع المربعات الكلي 3910866,896، مجموع مربعات البواقي هو 47758,932مجموع مربعات الانحدار يساوي -

؛3958625,828يساوي 

؛2047ودرجة حرية البواقي هي 4درجة حرية الانحدار هي -

؛1910,245، ومعدل مربعات البواقي هو 11939,733معدل مربعات الانحدار هو -

؛6,250قيمة اختبار تحليل التباين لخط الانحدار هو -

، لذا نرفض الفرضية الصفرية ونقبل 0,05وهي أقل من مستوى الدلالة الإحصائية 0,000مستوى دلالة الاختبار -

:الفرض البديل القائل بأن خط الانحدار يلائم المعطيات، والشكل البياني التالي يوضح ذلك

لرضعة الأولى االمدة الفاصلة بين لحظة الولادة و مدى ملائمة خط الانحدار للعلاقة بين ):3-7(شكل رقم 
.والعوامل الديمغرافية
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:دراسة معاملات خط الانحدار. ب

المدة الفاصلة بين الولادة والرضعة الأولى قيم معاملات خط الانحدار للعلاقة بين تغير ) 23-7(يمثل الجدول رقم 

.خر ولادة ورتبة المولود الأخير’السن عند والعوامل الديمغرافية المتمثلة في السن عند الزواج الأول، السن الأول للأمومة، 

قيم معاملات الانحدار ):23- 7(جدول رقم 

Coefficientsa

Modèle

Coefficients non
standardisés

Coefficients
standardisés

t Sig.
Corrélations

Statistiques de
colinéarité

B
Erreur

standard
Bêta

Corrélation
simple

Partielle Partielle Tolérance VIF

1

(Constante) 6,559 6,716 ,977 ,329
الزواج الأولالسن عند  -,646 ,725 -,064 -,891 ,373 ,073 -,020 -,020 ,095 10,525

ل للأمومةالسن الأو  ,989 ,787 ,098 1,257 ,209 ,085 ,028 ,028 ,080 12,518

آخر ولادةالسن عند  ,462 ,363 ,061 1,271 ,204 ,016 ,028 ,028 ,213 4,703

رتبة المولود الأخير -6,038 2,359 -,103 -2,560 ,011 -,072 -,056 -,056 ,296 3,378

a. Variable dépendante:المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى
:Bوالذي يمثل قيمة 6,559يتضح من نتائج الجدول أنّ ثابت خط الانحدار يساوي 

=:وبتعويض القيم نجد المعادلة التالية 6,559 − 6,038
).المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى(المتغير التابع : y.رتبة المولود الأخيرالمتغير المستقل : x: حيث يمثل

الأخير المولود رتبة 6,038 − 6,559 = الأولى والرضعة الولادة لحظة بين الفاصلة المدة
:ما يلي) 23-7(نستنتج من معادلة الانحدار ونتائج الجدول رقم 

 6,038بـ الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى المدة نقص تس1ولو بقيمة رتبة المولود الأخير أن الزيادة في

,sig=0وبما أنّ قيمة وحدة،  المدة الفاصلة بين لحظة الولادة تؤثر في المولود الأخير يعني أنّ تغيرات 0,05وهي أقل من 011

.والرضعة الأولى لدى المرأة الريفية

بناءً على ما سبق نستنتج أنّ الفرضية محققة، أي أن العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية
.لآخر مولود لهاالمدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى تؤثر في 
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:الرضاعةنوعتأثير العوامل الديمغرافية في . 3

:العوامل الديمغرافيةو نوع الرضاعة المبحوثات حسب توزيع . 1.1

نوع الرضاعة الذي المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع - ) 24-7(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

- رضاعة حصرية المبحوثات اللاتي قمن بإرضاع آخر مواليدهن أن أغلبية -الأخير بدلالة العوامل الديمغرافيةهامولودتمارسه على 

سنة، حيث نلاحظ أنّ نسبة الرضاعة الحصرية تتزايد 15سن تفوق قد تزوجن لأول مرة في -الصافيلبن الأمإلى لا إضافة فيها 

لدى ، من مجمل الأمهات المرضعات50%ونسبة ، 45,2%، 48,3%بتزايد سن الأم عند الزواج الأول، أين سجِّلت النسب 

- أمّا الفئة العمرية الصغرى . سنة فأكثر40سنة و39-30سنة، 29-15الزواج لأول مرة في السن فئة الأمهات اللاتي عرفن 

ةالفئهيمكن تفسيره بكون هاتالأمر الذي ، في الغالبتمارس رضاعة غير حصرية فهي تعرف -سنة من العمر15التي تقل عن 

التي تتطلب رعاية صرية الحرضاعة خاصة الوبالتالي أقل احتمالا لإرضاع مواليدهنالمواليد، قد تعرفان أقل عدد من لأمهات من ا

أهميتها للطفل والأم معًا والتي تق بطبيعة الحال لدى الأمهات في السن الصغيرة، أين تكون التركيبة صحية للأم ومعرفة مسبقة ب

.والرضاعةنموها الكامل في بعض النواحي الخاصة بالولادةلم تشهد الجسمية للمرأة 

،رضاعة غير حصريةصرّحن بإرضاع آخر مواليدهنقد المبحوثات ، فالملاحظ أن أغلبية فيما يخص السن الأول للأمومة

لدى الأمهات اللاتي أنجبن لأول مرة 62,5%و55,6%، 51,1%والتي تتزايد بتزايد سن الأم عند أول ولادة، أين سجِّلت 

المرضعات رضاعة وبالمقابل تتراجع نسب الأمهات ،سنة فأكثر على التوالي40سنة و39-30سنة، 29- 15خلال الأعمار 

على التوالي لدى الفئات العمرية سالفة 37,5%ونسبة 44,4%، 48,5%حصرية خالية من أي إضافات، حيث سجّلت 

غير الحصرية الرضاعة اللجوء إلى ، وبالتالي فرصة والرضاعةالولادةمشقات قدرة المرأة على تحمل بتراجع ن يفسّر أيمكن مماّ ، الذكر

.مع التقدم في العمر

سنة قد مارسن رضاعة حصرية 19-15أكثر من نصف المبحوثات اللاتي أنجبن آخر مواليدهن في السن أنّ ونلاحظ 

سنة 39-30، سنة29-20في السن والتي أنجت آخر مولد لها باقي الفئات العمرية ، وتتقارب النسب لدى 54,1%بنسبة 

وبالمقابل سجّلت نسب مرتفعة للرضاعة غير على التوالي، 51,4%ونسبة 48,8%،45,8%سنة فما فأكثر بنسبة 40و

بضعف هيمكن تفسير الأمر الذي ،لدى الفئات السابقة على التوالي48,6%ونسبة 51,2%، 54,2%الحصرية قدّرت بـ 

.الرضاعة الحصريةمتاعب التركيبة الجسمانية للأم مع تزايد العمر 
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حيث ، مواليد6الرضاعة الحصرية ترتفع لدى الأمهات اللاتي أنجبن أكثر من أن فالملاحظ رتبة المولود الأخير، عن اأمّ 

7لدة فئة الأمهات اللاتي أنجبن 69,6%مواليد، ونسبة 6-4لدى الأمهات اللاتي أنجبن ما بين 51,9%سجّلت نسبة 

، ما 30,4%ة، والتي قدّرت بـ هذ الأخير التي تقابلها نسبة ضئيلة من الأمهات اللاتي يمارسن رضاعة غير حصريكمواليد فأكثر،

.14يوافق 

أين سجّلت نسبة ، مولودًا واحدًاارتفاع في نسبة الرضاعة غير الحصرية لدى الأمهات اللاتي أنجبن ا يلاحظ كم

فقط تقوم بارضاع آخر مولود لها أمّا ريفية 229، ما يوافق 42,3%313، ما يوافق %57,7

د، ما يوافق موالي3-2لدى الأمهات اللاتي أنجبن بين 52,2%الرضاعة غير الحصرية بنسبة نسبة وقدّرت . رضاعة حصرية

أمّا 47,8504%امرأة ريفية، والتي تقابلها نسبة 551

نقص إلى ، الثانية والثالثةالأولىرضاعة غير حصرية لدى الولاداتهذا الارتفاع في نسب الأمهات المرضعات تفسير ويمكن .ريفية

والذي ينعكس بالضرورة على نوع الرضاعة الذي تمارسه الأم على تزايد رتبة المولود، بالذي يزيد خبرة المرأة في مجال الولادة 

.مولودها

.الديمغرافيةبدلالة العوامل حسب نوع الرضاعة الذي تمارسه توزيع المبحوثات الريفيات ):24- 7(جدول رقم 

العوامل الديمغرافية
نوع الرضاعة

المجموع حصريةغير حصرية

السن عند الزواج الأول

15>
202التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

29-15
9819161897التكرارات

%100,0%48,3%51,7%النسب المئوية 

39-30
9780177التكرارات

%100,0%45,2%54,8%النسب المئوية 

+40
336التكرارات

%100,0%50,0%50,0%النسب المئوية 

10839992082التكراراتالمجموع

%100,0%48,0%52,0%النسب المئوية 

السن الأول للأمومة

29-15
9208651785التكرارات

%100,0%48,5%51,5%النسب المئوية 

39-30
193154347التكرارات

%100,0%44,4%55,6%النسب المئوية 

+40
538التكرارات

%100,0%37,5%62,5%النسب المئوية 

111810222140التكراراتالمجموع



العوامل الديمغرافية والسلوك الإنجابيالفصل السابع                                                                

320

%100,0%47,8%52,2%النسب المئوية 

السن عند آخر ولادة

19-15
172037التكرارات

%100,0%54,1%45,9%المئوية النسب 

29-20
499422921التكرارات

%100,0%45,8%54,2%النسب المئوية 

39-30
5335091042التكرارات

%100,0%48,8%51,2%النسب المئوية 

+40
6771138التكرارات

%100,0%51,4%48,6%النسب المئوية 

111610222138التكراراتالمجموع

%100,0%47,8%52,2%النسب المئوية 

رتبة المولود الأخير

1
313229542التكرارات

%100,0%42,3%57,7%النسب المئوية 

3-2
5515041055التكرارات

%100,0%47,8%52,2%النسب المئوية 

6-4
233251484التكرارات

%100,0%51,9%48,1%النسب المئوية 

+7
143246التكرارات

%100,0%69,6%30,4%النسب المئوية 

111110162127التكراراتالمجموع

%100,0%47,8%52,2%النسب المئوية 

:بنوع الرضاعةعلاقة العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية . 2.3

نوع الرضاعة الذي العلاقة بين العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية و إنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة 

فتدخل -حصرية غير أو -من خلالها بإرضاع مولودها لبنها الصافي-ما إذا كانت حصرية تكتفي -تمارسه على آخر مولود لها 

، بنوع الرضاعةستجابة في السؤال الخاص نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الالذا سوف -

المتغير التابع المتوقّع دالة لاحتمال ويعُتبرَ . المتغير التابع، بعد إدخال مجموع من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهما

، سنحاول spssمن خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج . موضوع معينّ في واحدة من الفئات

رضاعة بنوع الاختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص -MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي -

: آخر مولود لها، وفق الفرضيتين التاليتينعلى المرأة الريفية الذي تمارسه 

H0: احتمال ارضاعها رضاعة حصريةفي لمرأة الريفية تؤثر العوامل الديمغرافية للا.

H1:احتمال ارضاعها رضاعة حصريةفي لمرأة الريفية تؤثر العوامل الديمغرافية ل.
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، تحصلنا على spss، وبعد تطبيق برنامج نوع الرضاعةالعوامل الديمغرافية للمرأة الريفية و وللتحقق من وجود علاقة بين

:المتعلقة بالمرحلة الصفرية والتي تتضمن النموذج القاعدي والمرحلة الأولى التي تتضمن تقييم نموذج الانحدارالمخرجات التالية

Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 1824 94,1
Observations manquantes 114 5,9
Total 1938 100,0

Observations non sélectionnées 0 0
Total 1938 100,0

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.

اختبارها في هذا النموذج، مبحوثة سيتم1824من حجم العينة والمقدرة بـ 94,1%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.)حصريا أو غير حصري(نهالذي تمارساعة بنوع الرضوالتي

للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

.بنوع الرضاعة غير الحصريصرحن للأمهات اللاتي 0وبنوع الرضاعة الحصري اللاتي صرحن 

:بعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التالي

]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية
Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

نوع الرضاعة
Pourcentage correctحصرية غير حصرية

Pas 0
نوع الرضاعة حصرية 0 992 ,0

غير حصرية 0 1074 100,0
Pourcentage global 52,0

a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500
يبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف 

بنوع الرضاعة لق ع، ما عدا السؤال المتالرضاعةمن الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن واقع %52,0

، فإن النموذج سوف الذي تمارسه الأم الريفية

المتوقعة، وأضاف إليها احتياطا الفئة المتبقية رغم قيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد فإن النموذج " غير الحصرية"الرضاعةأجابت ب

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

غير حصرية 0

حصرية 1
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مد الثابت بدون وجود أية متغيرات متغيرات المعادلة، بحيث اعتُ وهو ما يظهر بوضوح في جدول، "الحصرية"الرضاعة إجابتها ب

.أخرى ضمن النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante ,079 ,044 3,245 1 ,072 1,083

للعوامل الديمغرافية المتمثلة في سن الأم عند الزواج الأول، السن الأول يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة 

،sig=0,010خارج المعادلة، ونظرا لأن للأمومة، سن الأم عند آخر ولادة ورتبة المولود الأخير 

sig=0,008 وsig=0,000 السن عند (به في العلوم الاجتماعية، الذي يمثل احتمال الخطأ المسموح 0,05وهي أقل من

النموذج بعد أن يتم إدخالها ضمنه، في فمن المحتمل أن تساعد في تحسين ، )السن الأول للأمومة ورتبة المولد الأخيرالزواج الأول، 

sig=0,253 والذي 0,05وهي أكبر من

.يمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية

Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0 Variables الأولالزواجعندالسن 6,619 1 ,010
للأمومةالأولالسن 7,053 1 ,008

ولادةآخرعندالأمسن 1,309 1 ,253
الأخيرالمولودرتبة 17,960 1 ,000

Statistiques générales 62,497 22,535 4

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

أي أن ، 0,001، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من 2839,348بقيمة الثالثةالدورة 

لذلك جاءت ،في النموذج قبل التحسيناقبولهتمّ تيوالالعوامل الديمغرافية من القوة التفسيرية يمكن إرجاعها إلى %01,1

من 01,5%حيث وصلت إلى لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنموذج،R-deux de Nagelkerkeإحصاءة 

.في النموذج قيد الإنشاءاإدخالهتمّ للعوامل الديمغرافية التيالتفسير 

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance -2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke
1 2839,048a ,011 ,015

a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 3, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.
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بعد إدخال العوامل الديمغرافية والمتمثلة في متغير السن عند الزواج الأول، السن الأول للأمومة، السن عند آخر ولادة 

مبحوثة 373قد عرف تغيـّراً طفيفا، حيث أضاف نلاحظ أن النموذج ورتبة المولود الأخير، نلاحظ أن النموذج عرف تغيراً طفيفًا 

.55,2%إلى النسبة ، لتتغيرّ النسبة "غير الحصرية"رضاعة بدل ال" الحصرية"لجهة الرضاعة 

Table de classificationa

Observé

Prévisions
نوع الرضاعة

Pourcentage correctحصرية غير حصرية
Pas 1 نوع الرضاعة حصرية 373 620 37,5

غير حصرية 306 768 71,5

Pourcentage global 55,2
a. La valeur de coupe est ,500

:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج
Variables de l'équation

B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)
Pas 1a السن عند الزواج الأول ,013 ,033 ,152 1 ,696 1,013

للأمومةالأولالسن ,005 ,036 ,017 1 ,896 1,005

عند آخر ولادةالسن ,005 ,017 ,101 1 ,751 1,005

الأخيرالمولودرتبة -,263 ,108 5,886 1 ,015 ,769
Constante ,021 ,309 ,005 1 ,946 1,021

a. Introduction des variables au pas 1 : ولادة، رتبة المولود الأخيرالسن الأول للأمومة، السن عند آخر السن عند الزواج الأول،  .

:المعادلة التاليةاستخراج ، تم السابقمن خلال الجدول 

Log( ) = 0,021 − 0,263
)Log؛رتبة المولود الأخير:x:حيث .نوع الرضاعة(

والتي تمثل الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية فانه يمكننا رفض 0,05وهي أصغر من sig =0,015بما أن 

، حيث كلما نوع الرضاعة الذي تمارسهالفرض الصفري وقبول الفرض البديل القائل بأنه تؤثر العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية في 

.مرة0,769بـارضاعها رضاعة حصريةاحتمال انخفض كلما رتبة المولود بدرجة واحدة  تارتفع

ممّا سبق يمكننا القول أنّ العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية تؤثر في احتمال

.ارضاعها رضاعة حصرية

 لديهاالرضاعة الطبيعية كخلاصة يمكننا القول أنّ العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية تؤثر في.
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IV .العوامل الديمغرافية في تنظيم الأسرةتأثير:

المتمثلة في سن الأم عند الزواج الأول، -للمرأة الريفية دراسة تأثير العوامل الديمغرافية -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

الوسيلة التي عنو ، استعمال وسائل منع الحملفي -الأخيرالسن الأول للأمومة، سن الأم عند الولادة الأخيرة ورتبة المولود

.عند أول استعمال لهذه الوسائلالإضافة إلى سنها ، بتستعملها

:استعمال وسائل منع الحملتأثير العوامل الديمغرافية في . 1

:العوامل الديمغرافيةو استعمال وسائل منع الحمل المبحوثات حسب توزيع . 1.1

ائل منع استعمالها لوسالمبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع -) 25-7(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

أقل سن مل قد تزوجن لأول مرة في صرّحن باستعمال وسائل منع الحالمبحوثات اللاتي أن أغلبية - بدلالة العوامل الديمغرافيةالحمل 

3520، ما يوافق 70%سنة بنسبة 29-15فئة التي تزوجت في السن سنة، ممثلة بال30من 

بنسبة سنة 39-30، ثم الفئة التي عرفت الزواج لأول مرة في السن 68,2%سنة بنسبة 15أقل من لأول مرة في السن 

والتي فهي تعرف أقل نسبة -سنة من العمر40تفوقالتي -الكبرىأمّا الفئة العمرية . 296، ما يوافق %58,8

استعمالا قد تعرفان أقل عدد من الولادات وبالتالي أقل الفئة العمرية الأخيرة، مماّ يمكن تفسيره بكون هذه36,4%بـقدّرت 

مماّ يفسر من الخصوبة، تستحوذ على مجال زمني واسع -سنة15الأقل من -غرى ، في حين أن الفئة الصلوسائل منع الحمل

.استعمال وسائل منع الحمللجوءها بكثرة إلى 

، قد أنجبن لأول مرة وسائل منع الحملباستعمال المبحوثات اللاتي صرّحن ، فالملاحظ أن أغلبية السن الأول للأمومةأمّا 

سنة بنسبة 39-30سنة والسن 29-15سنة، ممثلة بالفئة التي عرفت الأمومة لأول مرة في السن 40في السن أقل من 

أمّا فئة الأمهات اللاتي أنجبن لأول مرة في أمّا ريفية على التوالي، 541و3369ما يوافق على التوالي،61,5%و%70,2

الحمل والولادة، وبالتالي فرصة، الأمر الذي يمكن تفسيره بتراجع 34,4%نسبة قدّرت بـ أضعفسن تفوق الأربعين فقد سجلت

.المتأخرالعمرفي هذا استعمال وسائل منع الحملقلة اللجوء إلى

المبحوثات اللاتي صرّحن باستعمال وسائل منع لأمهات اللاتي عرفن الأمومة لآخر مرة، فالملاحظ أنّ أغلبية فيما يخص ا

79,7%سنة بنسبة 29-20سنة والسن 19-15، قد سجّلت عند الأمهات اللاتي أنجبن لآخر مرة في السن الحمل
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على 63,2%و6,8%سنة فما فأكثر بنسبة 40سنة و39-30الفئة التي أنجبت في السن تليها، على التوالي72,9%و

. التوالي

تزايد مع زيادة تاللاتي صرّحن باستعمال وسائل منع الحملالمبحوثات نسبةومن خلال رتبة المولود الأخير، يتضح لنا أن 

من مجمل الأمهات اللاتي صرّحن بأن المولود الأول هو آخر مولود أنجبنه، ما 61%رتبة المولود الأخير، حيث انتقلت من بنسبة 

سجلت و مبحوثة،2014أثناء ولادة المولود الثاني والثالث، ما يوافق 71,9%أمّا ريفية، لترتفع هذه النسبة إلى 561يوافق 

.مواليد فأكثر7أنجبت للفئة التي 53%نسبة ، و مواليد6إلى 4اللاتي أنجبن بين فئة الأمهات لدى69,1%نسبة 

مع -بزيادة الوعي لدى المرأة الريفية في مختلف الفئات العمرية، استعمال وسائل منع الحملويمكن تفسير ارتفاع نسب 

.ق تنظيم نسلهاعن طريبضرورة الحفاظ على صحتها الإنجابية-ارتفاع سنها عن آخر ولادة لها وارتفاع رتبة آخر مولود لها

.العوامل الديمغرافيةو منع الحملاستعمال وسائلحسبتوزيع المبحوثات الريفيات ):25- 7(جدول رقم 

العوامل الديمغرافية
استعمال وسائل منع الحمل

المجموع لا تستعملتستعمل

السن عند الزواج الأول

15>
15722التكرارات

%100,0%31,8%68,2%النسب المئوية 

29-15
352015105030التكرارات

%100,0%30,0%70,0%النسب المئوية 

39-30
296207503التكرارات

%100,0%41,2%58,8%النسب المئوية 

+40
4711التكرارات

%100,0%63,6%36,4%النسب المئوية 

383517315566التكراراتالمجموع

%100,0%31,1%68,9%النسب المئوية 

السن الأول للأمومة

29-15
336914314800التكرارات

%100,0%29,8%70,2%النسب المئوية 

39-30
541339880التكرارات

%100,0%38,5%61,5%النسب المئوية 

+40
112132التكرارات

%100,0%65,6%34,4%النسب المئوية 

392117915712التكراراتالمجموع

%100,0%31,4%68,6%النسب المئوية 

السن عند آخر ولادة
19-15

471259التكرارات

%100,0%20,3%79,7%النسب المئوية 

29-20
13975191916التكرارات

%100,0%27,1%72,9%النسب المئوية 
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39-30
212610593185التكرارات

%100,0%33,2%66,8%النسب المئوية 

+40
347202549التكرارات

%100,0%36,8%63,2%النسب المئوية 

391717925709التكراراتالمجموع

%100,0%31,4%68,6%النسب المئوية 

رتبة المولود الأخير

1
561358919التكرارات

%100,0%39,0%61,0%النسب المئوية 

3-2
20147892803التكرارات

%100,0%28,1%71,9%النسب المئوية 

6-4
12495581807التكرارات

%100,0%30,9%69,1%النسب المئوية 

+7
9786183التكرارات

%100,0%47,0%53,0%النسب المئوية 

%3,2%1,5%1,7التكراراتالمجموع

392117915712%النسب المئوية 

:باستعمال وسائل منع الحملعلاقة العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية . 2.1

استعمالها لوسائل منع و إنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية 

، والذي باستعمال وسائل منع الحملنلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص لذا سوف ،الحمل

ويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة لاحتمال موضوع . يرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهمامن المتغةالتابع، بعد إدخال مجموع

-، سنحاول spssمن خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج . معينّ في واحدة من الفئات

المرأة باستعمالختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص ا- MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي 

: ، وفق الفرضيتين التاليتين

H0: استعمال وسائل منع الحملفي لمرأة الريفية تؤثر العوامل الديمغرافية للا.

H1:استعمال وسائل منع الحملفي لمرأة الريفية تؤثر العوامل الديمغرافية ل.

، وبعد تطبيق برنامج استعمالها لوسائل منع الحملوللتحقق من وجود علاقة بين العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية و 

spssتحصلنا على المخرجات التالية ،:
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Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 4777 95,0

Observations manquantes 254 5,0

Total 5031 100,0

Observations non sélectionnées 0 0

Total 5031 100,0

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.

اختبارها في هذا النموذج، مبحوثة سيتم4777من حجم العينة والمقدرة بـ 95%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.باستعمال وسائل منع الحملوالتي

للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

.بعدم استعمالهاصرحن للأمهات اللاتي 0وباستعمال وسائل منع الحمل اللاتي صرحن 

:وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التاليبعد إدخال المتغيرات

]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية
Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

استعمال وسائل منع الحمل
Pourcentage correctتستعمل لا تستعمل

Pas 0
استعمال وسائل منع الحمل تستعمل 3832 0 100,0

لا تستعمل 1729 0 ,0
Pourcentage global 68,9

a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500
يبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف 

لق ع، ما عدا السؤال المتواقع وسائل منع الحملمن الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن %68,9

بما أن الفئة و باستعمال وسائل منع الحمل لدى المرأة الريفية

المتوقعة، وأضاف إليها احتياطا قيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد فإن النموذج " لتستعم"الأكثر تكرار هي التي أجابت ب

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

تستعمللا  0

تستعمل 1
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مد الثابت بدون وجود وهو ما يظهر بوضوح في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُ ، "لا تستعمل"الفئة المتبقية رغم إجابتها ب

.أية متغيرات أخرى ضمن النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante -,796 ,029 754,089 1 ,000 ,451

للعوامل الديمغرافية المتمثلة في سن الأم عند الزواج الأول، السن الأول يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة 

sig=0,000أغلبها خارج المعادلة، ونظرا لأن للأمومة، سن الأم عند آخر ولادة ورتبة المولود الأخير 

لزواج الأول، السن الأول للأمومة السن عند ا(الذي يمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، 0,05وهي أقل من 

رتبة المولود ا ضمنه، في حين يمكن استبعاد النموذج بعد أن يتم إدخالهفمن المحتمل أن تساعد في تحسين ، )والسن عند آخر ولادة

والذي يمثل احتمال الخطأ المسموح به في 0,05وهي أكبر من sig=0,353الأخير 

.العلوم الاجتماعية

Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0 Variables الأولالزواجعندالسن 17,521 1 ,000
للأمومةالأولالسن 34,944 1 ,000

ولادةآخرعندالأمسن 35,635 1 ,000
الأخيرالمولودرتبة ,863 1 ,353

Statistiques générales 83,340 4 ,000

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

أي أن ، 0,001، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من 6811,562بقيمة الرابعة الدورة 

لذلك جاءت ،في النموذج قبل التحسيناقبولهتمّ تيوالالعوامل الديمغرافية من القوة التفسيرية يمكن إرجاعها إلى %01,5

من 02,1%حيث وصلت إلى لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنموذج،R-deux de Nagelkerkeإحصاءة 

.في النموذج قيد الإنشاءاإدخالهتمّ للعوامل الديمغرافية التيالتفسير 

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance -2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke

1 6811,562a ,015 ,021

a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 4, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.
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بعد إدخال العوامل الديمغرافية والمتمثلة في متغير السن عند الزواج الأول، السن الأول للأمومة، السن عند آخر ولادة 

.69,2%ورتبة المولود الأخير، نلاحظ أن النموذج عرف تغيراً طفيفًا إلى النسبة 

Table de classificationa

Observé

Prévisions
الحملاستعمال وسائل منع 

Pourcentage correctتستعمل لا تستعمل
Pas 1 استعمال وسائل منع الحمل

تستعمل 3825 7 99,8

عمللا تست 1707 23 1,3

Pourcentage global 69,2
a. La valeur de coupe est ,500

:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج
Variables de l'équation

B E.S Wald Ddl Sig. Exp(B)
Pas 1a السن عند الزواج الأول -,077 ,019 16,676 1 ,000 ,926

للأمومةالأولالسن ,067 ,020 11,350 1 ,001 1,070

عند آخر ولادةالسن ,054 ,010 32,668 1 ,000 1,056
الأخيرالمولودرتبة -,283 ,070 16,400 1 ,000 ,753

Constante -1,816 ,214 72,034 1 ,000 ,163
a. Introduction des variables au pas 1 : عند آخر ولادة، رتبة المولود الأخيرالسن عند الزواج الأول، السن الأول للأمومة، السن  .

:المعادلة التاليةاستخراج ، تم السابقمن خلال الجدول 

Log( ) = −1,816 − 0,077 + 0,067 + 0,054 − 0,283
؛السن عند آخر ولادة:x3؛السن الأول للأمومة:x2؛   السن عند الزواج الأول:x1:حيث

x )Logالمولود الأخير؛رتبة :4 .استعمال وسائل منع الحمل(

sig=0,001و، )بالنسبة للسن عند الزواج الأول، السن عند آخر ولادة ورتبة المولود الأخير(sig =0,000بما أن 

والتي تمثل الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية فانه يمكننا رفض الفرض 0,05وهي أصغر من ، )السن الأول للأمومة(

ارتفع ، حيث كلما وسائل منع الحمللااستعمالهالصفري وقبول الفرض البديل القائل بأنه تؤثر العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية في 

مرة، وكلما ارتفع 0,926انخفض احتمال استعمالها لوسائل منع الحمل بـ السن عند الزواج الأول للمرأة الريفية بسنة واحدة كلما 

السن عند آخر مرة، وكلما ارتفع 1,070كلما ارتفع احتمال استعمال وسائل منع الحمل بـ السن الأول للأمومة بسنة واحدة  
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كلما رتبة المولود بدرجة واحدة  ترتفعاأنه كلما مرة، في حين 1,056كلما ارتفع احتمال استعمال وسائل منع الحمل بـ ولادة

.مرة0,753بـل استعمال وسائل منع الحماحتمال انخفض 

ممّا سبق يمكننا القول أنّ العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية تؤثر في احتمال 

.استعمالها لوسائل منع الحمل

:وسيلة منع الحمل المستعملةتأثير العوامل الديمغرافية في . 2

عينة الدراسة، المبحوثات في من 74,9%حسب ما صرّحت به -رة بكثتمّ استعمالهامنع الحمل ظرا لأن حبوب ن

.احتمال استعمالها بدلالة العوامل الديمغرافية للمرأة الريفيةكوسيلة منع الحمل ليتم اختبارفقد قمنا باختيارها  

:والعوامل الديمغرافيةمنع الحمل استعمال حبوب المبحوثات حسب توزيع . 1.2

بوب منع لحنلريفيات في الجزائر حسب استعمالهالمبحوثات االذي يمثل توزيع -) 26-7(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

قد تزوجن يلة لتنظيم الأسرة،وسكهذه الأخيرةالمبحوثات اللاتي صرّحن باستعمالأن أغلبية -بدلالة العوامل الديمغرافيةالحمل

2713، ما يوافق 99,9%سنة بنسبة 29-15سنة، ممثلة بالفئة التي تزوجت في السن 40لأول مرة في سن أقل من 

الفئة التي عرفت الزواج لأول مرة في حين أن جلّ ، 92,9%سنة بنسبة 15الفئة التي تزوجت لأول مرة في السن أقل من و ريفية، 

التي -أمّا الفئة العمرية الكبرى . 233، ما يوافق باستعمالها لحبوب منع الحملد صرّحتقسنة 39-30في السن 

، مماّ يمكن تفسيره بكون فيتين فقط، ممثلة في امرأتين ريباستعمالها لهذه الأخيرةفقد صرّحت الأقلية -سنة من العمر40تفوق 

.لي أقل استعمالا لحالولادات وبالتاهذه الفئة العمرية الأخيرة قد تعرفن أقل عدد من 

لحمل، قد أنجبن منع احبوبالمبحوثات اللاتي صرّحن باستعمال ، فالملاحظ أن أغلبية لسن الأول للأمومةبالنسبة ل

في حين أنّ جل الأمهات اللاتي عرفن الأمومة أمّا ريفية، 2642، ما يوافق 99,8%سنة بنسبة 29-15السن لأول مرة في

، أمّا فئة الأمهات اللاتي 381تنظيم ألسنة صرحن باستعمال هذه الأخيرة 39-30لأول مرة في السن 

ن تفسيره بتراجع فرصة ، الأمر الذي يمكأمهات فقط09مثلتها الأقلية من الأمهات بـ أنجبن لأول مرة في سن تفوق الأربعين فقد 

.ه السن المتأخرةمنع الحمل في هذحبوباستعمال انخفاض عدد الأمهات اللاتي يلجأن إلىالحمل والولادة، وبالتالي 

منع حبوبفيما يخص الأمهات اللاتي عرفن الأمومة لآخر مرة، فالملاحظ أنّ أغلبية المبحوثات اللاتي صرّحن باستعمال 

1153سنة، ممثلة بـ 39-30والسن سنة 29-20اللاتي أنجبن لآخر مرة في السنالحمل، قد سجّلت عند الأمهات 
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في حين أن الأقلية فية، أمّا ري272ممثلة بـ سنة فما فأكثر 40ليها الفئة التي أنجبت في السن ت1562و

.مبحوثة44، والتي قدّرت بـ سنة19-15مثلتها الفئة التي أنجبت آخر مولود لها في السن منهن

مع زيادة ترتفعمنع الحمل حبوبالمبحوثات اللاتي صرّحن باستعمال ومن خلال رتبة المولود الأخير، يتضح لنا أن نسبة 

1560عدد الأمهات إلى تفع ير لصرّحن بأن المولود الأول هو آخر مولود أنجبنه، مبحوثة354مثلتها رتبة المولود الأخير، حيث 

لفئة سُجّل لدى اليد، وأقل عدد من الأمهات موا6إلى 4بين أنجبتمبحوثة951وأثناء ولادة المولود الثاني والثالث، مبحوثة 

.مبحوثة فقط68والذي قُدّر بـ مواليد فأكثر7التي أنجبت 

منع الحمل في مختلف الفئات العمرية، بزيادة الوعي لدى المرأة الريفية حبوبير ارتفاع نسب استعمال ويمكن تفس

ضافة إلى سهولة استعمال هذه الوسيلة بالإ-رتبة آخر مولود لهاتزايدسنها عن آخر ولادة لها و بتزايد-بضرورة تنظيم نسلها 

.الأمومةى الصيدليات ومختلف مصالح رعاية وتوفرها لد

.بدلالة العوامل الديمغرافيةاستعمال حبوب منع الحمل توزيع تصريحات المبحوثات الريفيات حول ):26- 7(جدول رقم 

العوامل الديمغرافية
استعمال حبوب منع الحمل

المجموع لا تستعملتستعمل

السن عند الزواج الأول

15>
13114التكرارات

%100,0%7,1%92,9%النسب المئوية 

29-15
271332716التكرارات

%100,0%0,1%99,9%النسب المئوية 

39-30
2330233التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

+40
202التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

296142965التكراراتالمجموع

%100,0%0,1%99,9%النسب المئوية 

السن الأول للأمومة

29-15
264242646التكرارات

%100,0%0,2%99,8%النسب المئوية 

39-30
3810381التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

+40
909التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

303243036التكراراتالمجموع

%100,0%0,1%99,9%النسب المئوية 

15-19السن عند آخر ولادة
44044التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

115301153التكرارات29-20
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%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

39-30
156231565التكرارات

%100,0%0,2%99,8%النسب المئوية 

+40
2720272التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

303133034التكراراتالمجموع

%100,0%0,1%99,9%النسب المئوية 

رتبة المولود الأخير

1
4530453التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

3-2
156021562التكرارات

%100,0%0,1%99,9%النسب المئوية 

6-4
9512953التكرارات

%100,0%0,2%99,8%النسب المئوية 

+7
68068التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

303243036التكراراتالمجموع

%100,0%0,1%99,9%النسب المئوية 

:باستعمال حبوب منع الحملعلاقة العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية . 2.2

استعمالها إنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية واحتمال 

باستعمال حبوب منع ، لذا سوف نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص لحبوب منع الحمل

الحمل

ويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة . من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهماةالتنبؤ بحالة المتغير التابع، بعد إدخال مجموع

، spssمن خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج . لاحتمال موضوع معينّ في واحدة من الفئات

اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص -MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي-سنحاول 

: ، وفق الفرضيتين التاليتيناستعمال حبوب منع الحمل باحتمال 

H0: استعمالها لحبوب منع الحمللا تؤثر العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية في احتمال.
H1: احتمال استعمالها لحبوب منع الحملتؤثر العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية في.

، وبعد تطبيق استعمالها لحبوب منع الحملوللتحقق من وجود علاقة بين العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية واحتمال 
:، تحصلنا على المخرجات التاليةspssبرنامج 

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

تستعمللا  0
تستعمل 1
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للمبحوثات 0احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

. صرّحن باستعمال حبوب منع الحملللأمهات اللاتي 1واستعمالهن لحبوب منع الحمل اللاتي صرحن بعدم 

:بعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التالي الذي يمثل معلمة النموذج
Variables de l'équation

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

Pas 1a

الأولالزواجعندالسن -,153 ,362 ,178 1 ,673 ,858

للأمومةالأولالسن ,001 ,362 ,000 1 ,997 1,001
ولادةآخرعندالسن ,209 ,157 1,776 1 ,183 1,233

الأخيرالمولودرتبة -,686 1,309 ,275 1 ,600 ,503

Constante -8,676 4,601 3,557 1 ,059 ,000
a. Introduction des variables au pas 1 : رتبة المولود الأخيرالسن عند الزواج الأول، السن الأول للأمومة، السن عند آخر ولادة،  .

والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، فإنه 0,05أكبر من -في مجملها-sigبما أن قيمة الدلالة 

استعمالها لحبوب يمكننا رفض الفرض البديل وقبول الفرض الصفري القائل بعدم تأثير العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية في احتمال 

.

احتمال تؤثر في لا ممّا سبق يمكننا القول أنّ العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية 

.استعمالها لحبوب منع الحمل لتنظيم أسرتها

:تأثير العوامل الديمغرافية في السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل. 3

:والعوامل الديمغرافيةالسن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل المبحوثات حسب توزيع . 1.3

المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب السن عند أول الذي يمثل توزيع -) 27-7(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

المبحوثات اللاتي صرّحن باستعمال وسائل منع الحمل قد أن أغلبية -بدلالة العوامل الديمغرافيةاستعمال لوسائل منع الحمل 

3520، ما يوافق 70%سنة بنسبة 29- 15سنة، ممثلة بالفئة التي تزوجت في السن 30تزوجن لأول مرة في سن أقل من 

واج لأول مرة في السن ، ثم الفئة التي عرفت الز 68,2%سنة بنسبة 15ريفية، تليها الفئة التي تزوجت لأول مرة في السن أقل من 

فهي تعرف - سنة من العمر40التي تفوق -أمّا الفئة العمرية الكبرى . 296، ما يوافق 58,8%سنة بنسبة 30-39

، مماّ يمكن تفسيره بكون هذه الفئة العمرية الأخيرة قد تعرفان أقل عدد من الولادات وبالتالي أقل 36,4%أقل نسبة والتي قدّرت بـ
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تستحوذ على مجال زمني واسع من الخصوبة، مماّ -سنة15الأقل من -تعمالا لوسائل منع الحمل، في حين أن الفئة الصغرى اس

.

ل وسائل منع الحمل، قد أنجبن لأول مرة المبحوثات اللاتي صرّحن باستعما، فالملاحظ أن أغلبية أمّا السن الأول للأمومة

سنة بنسبة 39-30سنة والسن 29-15سنة، ممثلة بالفئة التي عرفت الأمومة لأول مرة في السن 40في السن أقل من 

أمّا ريفية على التوالي، أمّا فئة الأمهات اللاتي أنجبن لأول مرة في 541و3369ما يوافق على التوالي،61,5%و%70,2

، الأمر الذي يمكن تفسيره بتراجع فرصة الحمل والولادة، وبالتالي 34,4%وق الأربعين فقد سجلت أضعف نسبة قدّرت بـ سن تف

.قلة اللجوء إلى استعمال وسائل منع الحمل في هذا العمر المتأخر

.بدلالة العوامل الديمغرافيةالسن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل توزيع المبحوثات الريفيات حسب ):27- 7(جدول رقم 

العوامل الديمغرافية
السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل

المجموع
20>29-2039-30+40

السن عند الزواج 
الأول

15>
2102014التكرارات

%100,0%0,0%14,3%71,4%14,3%النسب المئوية 

29-15
2702755427453497التكرارات

%100,0%1,3%12,2%78,8%7,7%النسب المئوية 

39-30
12824918296التكرارات

%100,0%6,1%84,1%9,5%0,3%النسب المئوية 

+40
00044التكرارات

%100,0%100,0%0,0%0,0%0,0%النسب المئوية 

2732793678673811التكراراتالمجموع

%100,0%1,8%17,8%73,3%7,2%المئوية النسب 

السن الأول 
للأمومة

29-15
2812756273393349التكرارات

%100,0%1,2%8,2%82,3%8,4%النسب المئوية 

39-30
09042718535التكرارات

%100,0%3,4%79,8%16,8%0,0%النسب المئوية 

+40
0001010التكرارات

%100,0%100,0%0,0%0,0%0,0%النسب المئوية 

2812846700673894التكراراتالمجموع

%100,0%1,7%18,0%73,1%7,2%النسب المئوية 
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:السن عند أول استعمال لوسائل منع الحملبعلاقة العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية .2.3

والسن عند أول إنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية 

والمتمثل في سن المرأة عند الزواج الأول ) العوامل الديمغرافية(وبما أنّ المتغير المستقل . استعمال لوسائل منع الحمل لتظيم الأسسرة

بدوره عبارة عن متغير  ) السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل(بارة عن متغيرات كمية، والمتغير التابع السن الأول للأمومة، عو 

وسن المبحوثات عند أول كمي، فإننا سنحاول توظيف الانحدار الخطي المتعدّد بين مجموعة المتغيرات المستقلة سالفة الذكر 

.أو عدمها بين هذه المتغيراتللتأكد من وجود علاقةل منع الحمل استعمال لوسائ

والمتغيرات لأعمار المبحوثات عند أول استعمال لوسائل منع الحمل يوضح الارتباط الخطي بين ) 28-7(والجدول رقم 

:وفق الفرضيتين التاليتين،السن الأول للأمومةو المستقلة المتمثلة في السن عند الزواج الأول

H0: وسنها عند أول استعمال لوسائل منع الحمللا توجد علاقة بين العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية.

H1: وسنها عند أول استعمال لوسائل منع الحملتوجد علاقة بين العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية.

العوامل الديمغرافية (مصفوفة الارتباط الخطي المتعدّد بين متغيرات نموذج الانحدار ):28- 7(جدول رقم 
).السن عند أول استعمال لوسائل منع الحملو 

السن عند أول استعمال لوسائل 
منع الحمل الأولالزواجعندالسن للأمومةولالأالسن

Corrélation de
Pearson

السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل 1,000 ,687 ,700

الأولالزواجعندالسن ,687 1,000 ,953

للأمومةالأولالسن ,700 ,953 1,000

Sig. (unilatéral)

السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل . ,000 ,000

الأولالزواجعندالسن ,000 . ,000

للأمومةالأولالسن ,000 ,000 .

N

السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل 3813 3813 3813

الأولالزواجعندالسن 3813 3813 3813

للأمومةالأولالسن 3813 3813 3813

يتبينّ من الجدول السابق الذي يوضح مصفوفة الارتباط الخطي المتعدّد بين متغيرات نموذج الانحدار، أنّ مجمل هذه 

أي مستوى دلالة أقل من ) السن عند الزواج الأول والسن الأول للأمومة(0,000

والذي يمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، حيث أنّ أعلى قيمة لمعامل الارتباط سجّلت بين السن 0,05

أي أنه كلما ارتفع سن الأم عند الولادة الأولى كلما (0,700بقيمة السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل الأول للأمومة و 
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السن عند أول ، وقدّرت قيمة هذا  المعامل بين سن الأم عند الزواج الأول و )منع الحملسنها عند أول استعمال لوسائلارتفع

ارتفع سنها عند أول استعمال أي أنه كلما ارتفع سن الأم عند الزواج الأول كلما (0,687بقيمة استعمال لوسائل منع الحمل

).لوسائل منع الحمل

.والسن عند أول استعمال لوسائل منع الحملمعامل الارتباط الخطي المتعدد بين العوامل الديمغرافية ):29- 7(جدول رقم 
Récapitulatif des modèlesb

Modèle R
R-

deux

R-
deux
ajusté

Erreur
standard de
l'estimation

Modifier les statistiques

Variation
de R-
deux

Variation
de F

ddl1 ddl2
Sig.

Variation
de F

1 ,703a ,494 ,494 3,619 ,494 1859,033 2 3809 ,000

a. Prédicteurs : (Constante), السن الأول للأمومةرو السن عند الزواج الأول
b. Variable dépendante :السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل

الارتباط الخطي بين المتغيرات المستقلة المتمثلة في السن عند الزواج أنّ قيمة معامل ) 29-7(يتّضح من الجدول رقم

، أي أنّ 0,703، قدّرَت بـ السن عند أول استعمال لوسائل منع الحملالسن الأول للأمومة والمتغير التابع المتمثل في و الأول

السن عند من تغير 49,4%بمعنى أن ) 0,494(بين المتغيرات، ومدى الدقة في تقدير المتغير التابع هيقوي هناك ارتباط طردي 

السن الأول للأمومة ، و يعود لتغيرات العوامل الديمغرافية المتمثلة في سن الأم عند الزواج الأولأول استعمال لوسائل منع الحمل

.ترجع لعوامل أخرى50,6%والنسبة المتبقية 

:وتطور العوامل الديمغرافيةلوسائل منع الحملالسن عند أول استعمال تباين خط الانحدار لتطور . أ

:يوضح الجدول التالي تحليل خط الانحدار، حيث يدرس مدى ملائمة خط انحدار المعطيات وفق الفرضيتين التاليتين

H0 :خط الانحدار يلائم المعطيات المقدمة.

H1 :خط الانحدار لا يلائم المعطيات المقدمة.

)تحليل التباين الأحادي(خط الانحدار لمتغيرات الدراسة قيم تباين ): 30- 7(جدول رقم 

ANOVAa

Modèle Somme des carrés ddl Carré moyen F Sig.

1

Régression 48690,258 2 24345,129 1859,033 ,000b

de student 49893,640 3810 13,096

Total 98583,898 3812

a. Variable dépendante : أول استعمال لوسائل منع الحملالسن عند
b. Prédicteurs : (Constante), السن عند الزواج الأول، السن الأول للأمومة
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: نجد ما يلي) 30-7(من نتائج الجدول رقم 
موع المربعات مجو 49893,640، مجموع مربعات البواقي هو 48690,258مجموع مربعات الانحدار يساوي -

؛98583,898الكلي يساوي 
؛3810ودرجة حرية البواقي هي 2درجة حرية الانحدار هي -
؛13,096، ومعدل مربعات البواقي هو 24345,129معدل مربعات الانحدار هو -
؛1859,033قيمة اختبار تحليل التباين لخط الانحدار هو -
نرفض الفرضية الصفرية ونقبل ، لذا 0,05وهي أقل من مستوى الدلالة الإحصائية 0,000مستوى دلالة الاختبار -

:الفرض البديل القائل بأن خط الانحدار يلائم المعطيات، والشكل البياني التالي يوضح ذلك
السن عند أول استعمال مدى ملائمة خط الانحدار للعلاقة بين ):4-7(شكل رقم 

.والعوامل الديمغرافيةلوسائل منع الحمل

:دراسة معاملات خط الانحدار. ب
ول استعمال لوسائل منع الحمل أالسن عند قيم معاملات خط الانحدار للعلاقة بين تغير ) 31-7(يمثل الجدول رقم 

.السن الأول للأمومةو والعوامل الديمغرافية المتمثلة في السن عند الزواج الأول
قيم معاملات الانحدار ):31- 7(جدول رقم 

Coefficientsa

Modèle

Coefficients non
standardisés

Coefficients
standardisés

t Sig.
Corrélations

Statistiques de
colinéarité

B
Erreur

standard
Bêta

Corrélation
simple

Partielle Partielle Tolérance VIF

1

(Constante) 5,356 ,344 15,553 ,000

السن عند الزواج الأول ,251 ,045 ,214 5,608 ,000 ,687 ,090 ,065 ,091 11,007

ل للأمومةالسن الأو  ,587 ,045 ,495 12,954 ,000 ,700 ,205 ,149 ,091 11,007

a. Variable dépendante:السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل
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:Bوالذي يمثل قيمة 5,356يتضح من نتائج الجدول أنّ ثابت خط الانحدار يساوي = + +
=:وبتعويض القيم نجد المعادلة التالية 5,356 + 0,251 + 0,587

السن الأول للأمومة: x2؛       السن عند الزواج الأولالمتغير المستقل : x1: حيث يمثل

y : السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل(المتغير التابع.(

الأول الزواج عند السن 0,251 + 5,356 = الحمل منع لوسائل استعمال أول عند السن الأول للأمومة0,587+ السن

:ما يلي) 31-7(نستنتج من معادلة الانحدار ونتائج الجدول رقم 

 0,251بـ السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل ستزيد 1ولو بقيمة السن عند الزواج الأول أن الزيادة في

,sig=0وبما أنّ قيمة وحدة، السن عند أول تؤثر في السن عند الزواج الأوليعني أنّ تغيرات 0,05وهي أقل من 000

لدى المرأة الريفية؛استعمال لوسائل منع الحمل 

 0,587ستزيد السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل بـ 1أن الزيادة في السن الأول للأمومة ولو بقيمة

,sig=0وبما أنّ قيمة وحدة، ول استعمال يعني أنّ تغيرات السن الأول للأمومة تؤثر في السن عند أ0,05وهي أقل من 000

.لوسائل منع الحمل لدى المرأة الريفية

بناءً على ما سبق نستنتج أنّ الفرضية محققة، أي أن العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية
.سنها عند أول استعمال لوسائل منع الحملتؤثر في 

:استعمال وسائل منع الحملبلعوامل الديمغرافية في الرغبة المستقبلية تأثير ا. 4

:العوامل الديمغرافيةو الرغبة المستقبلية باستعمال وسائل منع الحمل المبحوثات حسب ع توزي. 1.4

المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع -) 32-7(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

أنّ حيث ،الرغبة المستقبلية في استعمال موانع الحمل ضعيفة جداأن-الديمغرافيةبدلالة العوامل وسائل منع الحمل باستعمال 

من مجمل %24من %76غالبية المبحوثات، ما يقارب 

:أنهّالديمغرافية نجديرغبن في استعمالها مستقبلا، وعند توزيع هذه النسب حسب مختلف المؤشرات المبحوثات اللاتي 
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المبحوثات اللاتي ن نسبة ول فإمهما كان سن الزواج الأ؛فيما يخص التوزيع حسب مؤشر السن عند الزواج الاول

لدى المبحوثات %81,8قُدِّرت بـ حيث ،الغالبةلوسائل منع الحمل كانت عدم الرغبة في الاستعمال المستقبلي صرّحن بـ

عدم ممن يرغبن في استعمالها مستقبلا، وبلغت نسبة %18,2سنة مقابل 15قل من أالمتزوجات لأول مرة في العمر 

للراغبات في الاستعمال، ولا تختلف هذه %24,9مقابل سنة 29-15لدى المتزوجات في الفئة العمرية %75,1الرغبة 

%76,5بـنسبة عدم الرغبة في الاستعمالقدّرت حيث سنة،39-30مرة في السن ول المتزوجات لأالنسب كثيرا لدى فئة 

لى استعمال هذه الوسائل إنسبة عدم الرغبة في لاحظ فيها ارتفاع نالفئة الاخيرة، فما أللرغبة في الاستعمال، %23,5مقابل 

. يلراغبات في الاستعمال المستقبللبالنسبة %14,3مقابل 85,7%

كثر، وهذا أو 40سنة والفئة 15قل من أن نسب عدم الرغبة في الاستعمال المستقبلي ترتفع لدى الفئتين أالملاحظ 

يرغبن في استعمال وسائل منع لا طفال تجعلهن ولى وبالتالي رغبة المبحوثات في انجاب الأبسبب حداثة الزواج لدى الفئة الأ

ارتفاع نسبة عدم يمكن أن تفسّر مومة المتأخرة الأالرغبة في الإنجاب، بالتالي الزواج المتأخر و ن إخير فما لدى الفئة الأأالحمل، 

.  الرغبة في استعمال موانع الحمل مستقبلا

ن معظم أذ إول للزواج، ول للأمومة لا يختلف عن التوزيع حسب مؤشر السن الأالتوزيع حسب مؤشر السن الأ

ول لأمومتهن، حيث بلغت نسبة عدم الرغبة في موانع الحمل مستقبلا مهما كان السن الأالمبحوثات لا يرغبن في استعمال 

29-15في سن ولى مومة الأالأالمبحوثات اللاتي عرفن للراغبات في الاستعمال لدى فئة %24,2مقابل %75,8الاستعمال 

لديهن في استعمال موانع نسبة عدم الرغبةذ بلغتإسنة39-30السن ول مرة في لأمر بالنسبة للواتي أنجبن ونفس الأسنة،

%90لى إفي الاستعمال، وترتفع نسبة عدم الرغبة في الاستعمال اتغبابالنسبة للر %25,7مقابل %74,3الحمل مستقبلا 

.كثرأسنة و 40البالغة منم العمر ولى خير للأمومة الأللراغبات في الاستعمال لدى الفئة الأ%10مقابل 

نه كلما ارتفع هذا السن ارتفعت معه نسبة عدم الرغبة أنلاحظ ،خر ولادةآزيع حسب مؤشر السن عند فيما يخص التو 

%50حيث سجلت نسبة عدم الرغبة ،في الاستعمالاتغبافي الاستعمال المستقبلي لموانع الحمل وتنخفض في المقابل نسبة الر 

للراغبات في %30مقابل %70لى إنسبة عدم الرغبة لترتفع في الاستعمال، اتغبامقابل نفس النسبة للر 19- 15لدى الفئة 

المبحوثات اللاتي عرفن لدى فئة %21,3مقابل %78,7لى إ، ثم سنة29-20العمرية الفئة استعمال موانع الحمل لدى 
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ت نسبة عدم الرغبة في الاستعمال كثر حيث ارتفعأسنة و 40خيرة الفئة الألدى ،39-30في السن خيرة مومة الأالأ

.لوسائل منع الحملللراغبات في الاستعمال المستقبلي%15,8مقابل %84,2لى إ

تضح الانحفاض في عدد المبحوثات اللاتي لا يرغبن في استعمال وسائل ي؛خيرخيرا التوزيع حسب مؤشر رتبة المولود الأأ

1عند الرتبة %70,4مبحوثة، ما يوافق219هن بـ عددر ، حيث قدّ الأخيرد و منع الحمل مستقبلا كلما ارتفعت رتبة المول

صرّحت بعد الرغبة في مبحوثة 206وينخفض هذا العدد إلى أمّ ريفية، 311من أصل ممن يرغبن بالاستعمال %29,6مقابل 

مواليد 6- 4لدى الأمهات الريفيات اللاتي أنجبن بين %83,1ما يوافق نسبة ، الساتعمال المستقبلي في استعمال موانع الحمل

مممّن صرحن بعد% 85,7نسبة ، ما يوافق مبحوثة30هذا العدد إلى وينخفض مبحوثة، 248من أصل %16,9مقابل 

في الاستعمال المستقبلي اتغباللر % 14,3وأكثر مقابل 7لدى الأمهات اللاتي بلغ مولودهن الأخير الرتبة الرغبة في الاستعمال 

.أم ريفية35من أصل لموانع الحمل

.استعمال وسائل منع الحمل بدلالة العوامل الديمغرافيةالرغبة المستقبلية بحسب توزيع المبحوثات الريفيات ):32- 7(جدول رقم 

العوامل الديمغرافية
استعمال وسائل منع الحملالرغبة ب

المجموع ترغبلا ترغب

عند الزواج الأولالسن 

15>
9211التكرارات

%100,0%18,2%81,8%النسب المئوية 

29-15
632209841التكرارات

%100,0%24,9%75,1%النسب المئوية 

39-30
11435149التكرارات

%100,0%23,5%76,5%النسب المئوية 

+40
18321التكرارات

%100,0%14,3%85,7%النسب المئوية 

7732491022التكراراتالمجموع

%100,0%24,4%75,6%النسب المئوية 

السن الأول للأمومة

29-15
588188776التكرارات

%100,0%24,2%75,8%النسب المئوية 

39-30
16858226التكرارات

%100,0%25,7%74,3%النسب المئوية 

+40
18220التكرارات

%100,0%10,0%90,0%النسب المئوية 

7742481022التكراراتالمجموع

%100,0%24,3%75,7%النسب المئوية 

15-19السن عند آخر ولادة
5510التكرارات

%100,0%50,0%50,0%النسب المئوية 

261112373التكرارات29-20
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%100,0%30,0%70,0%النسب المئوية 

39-30
428116544التكرارات

%100,0%21,3%78,7%النسب المئوية 

+40
801595التكرارات

%100,0%15,8%84,2%النسب المئوية 

7742481022التكراراتالمجموع

%100,0%24,3%75,7%النسب المئوية 

رتبة المولود الأخير

1
21992311التكرارات

%100,0%29,6%70,4%النسب المئوية 

3-2
318110428التكرارات

%100,0%25,7%74,3%النسب المئوية 

6-4
20642248التكرارات

%100,0%16,9%83,1%النسب المئوية 

+7
30535التكرارات

%100,0%14,3%85,7%النسب المئوية 

7732491022التكراراتالمجموع

%100,0%24,4%75,6%النسب المئوية 

:باستعمال وسائل منع الحملبرغبتها المستقبلية علاقة العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية . 2.1

المستقبلية رغبتها إنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية و 

الرغبة المستقبلية بنلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص لذا سوف ،باستعمال وسائل منع الحمل

استعمال وسائل منع الحمل، والذي يُستعمَل في حالة ما إذا كان المتغير التابع ثنائي الاستجابة اسمي أو ترتيبي، ويأخذ قيم ب

. من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهماةالنجاح أو ا

من خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي . ويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة لاحتمال موضوع معينّ في واحدة من الفئات

اختبار المتغيرات -MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي -، سنحاول spssالاستجابة، وباستعمال برنامج 

: ، وفق الفرضيتين التاليتينالمستقبلية باستعمالها لوسائل منع الحملالمرأة الريفية رغبة سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص ب

H0: استعمال وسائل منع الحملالمستقبلية برغبتها في لمرأة الريفية تؤثر العوامل الديمغرافية للا.

H1:في رغبتها المستقبلية باستعمال وسائل منع الحمللمرأة الريفية تؤثر العوامل الديمغرافية ل.

، وبعد تطبيق برنامج وسائل منع الحملرغبتها باستعمالوللتحقق من وجود علاقة بين العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية و 

spssى المخرجات التالية، تحصلنا عل:
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Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 717 41,7

Observations manquantes 1002 58,3

Total 1719 100,0

Observations non sélectionnées 0 0

Total 1719 100,0

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.

اختبارها في هذا النموذج، مبحوثة سيتم1719من حجم العينة والمقدرة بـ 41,7%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.استعمال وسائل منع الحملبالرغبة المستقبلية في والتي

للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

.ا مستقبلاالرغبة في استعمالهصرحن بعدم للأمهات اللاتي 0واستعمال وسائل منع الحمل بالرغبة المستقبلية في اللاتي صرحن 

:بعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التالي

]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية
Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

مستقبلااستعمال وسائل منع الحمل
Pourcentage correctترغب لا ترغب

Pas 0
استعمال وسائل منع الحمل

مستقبلا
ترغب 0 609 100,0

لا ترغب 0 179 ,0
Pourcentage global 77,3

a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500

يبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف 

لق ع، ما عدا السؤال المتواقع وسائل منع الحملمن الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن %77,3

استعمال وسائل منع الحمل لدى المرأة الريفيةبالرغبة المستقبلية في 

المتوقعة، قيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد فإن النموذج " لا ترغب"تي أجابت ببما أن الفئة الأكثر تكرار هي الو مستقل، 

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

ترغبلا  0

ترغب 1
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مد وهو ما يظهر بوضوح في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُ ، "ترغب"وأضاف إليها احتياطا الفئة المتبقية رغم إجابتها ب

.الثابت بدون وجود أية متغيرات أخرى ضمن النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald Ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante -1,225 ,085 207,587 1 ,000 ,294

للعوامل الديمغرافية المتمثلة في سن الأم عند الزواج الأول، السن الأول يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة 

وsig=0,000بعضهاخارج المعادلة، ونظرا لأن للأمومة، سن الأم عند آخر ولادة ورتبة المولود الأخير 

sig=0,009 ، ورتبة السن عند آخر ولادة(الذي يمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، 0,05وهي أقل من

.منهالنموذج بعد أن يتم إدخالها ضفمن المحتمل أن تساعد في تحسين ، )على التواليالمولود الأخير

Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0 Variables الأولالزواجعندالسن ,070 1 ,791
للأمومةالأولالسن ,402 1 ,526

ولادةآخرعندالأمسن 15,246 1 ,000
الأخيرالمولودرتبة 6,733 1 ,009

Statistiques générales 22,817 4 ,000

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

أي أن ، 0,001، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من 819,756بقيمة الرابعة الدورة 

لذلك جاءت ،في النموذج قبل التحسيناقبولهتمّ تيوالالعوامل الديمغرافية من القوة التفسيرية يمكن إرجاعها إلى %03,1

من 04,7%حيث وصلت إلى لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنموذج،R-deux de Nagelkerkeإحصاءة 

.في النموذج قيد الإنشاءاإدخالهتمّ للعوامل الديمغرافية التيالتفسير 

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance -2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke

1 819,756a ,031 ,047

a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 4, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.
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بعد إدخال العوامل الديمغرافية والمتمثلة في متغير السن عند الزواج الأول، السن الأول للأمومة، السن عند آخر ولادة 

.77,2%ورتبة المولود الأخير، نلاحظ أن النموذج عرف تغيراً طفيفًا إلى النسبة 

Table de classificationa

Observé

Prévisions
مستقبلااستعمال وسائل منع الحمل

Pourcentage correctترغب لا ترغب
Pas 1 استعمال وسائل منع الحمل مستقبلا

ترغب 1 609 99,9

ترغبلا  0 179 ,0

Pourcentage global 77,2

a. La valeur de coupe est ,500
:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 1a السن عند الزواج الأول ,116 ,049 5,557 1 ,018 1,123

للأمومةالأولالسن -,055 ,056 ,959 1 ,328 ,947

عند آخر ولادةالسن -,093 ,032 8,376 1 ,004 ,911

الأخيرالمولودرتبة ,127 ,207 ,377 1 ,539 1,135

Constante ,076 ,574 ,018 1 ,894 1,079
a. Introduction des variables au pas 1 : ولادة، رتبة المولود الأخيرالسن عند الزواج الأول، السن الأول للأمومة، السن عند آخر  .

:المعادلة التاليةاستخراج ، تم السابقمن خلال الجدول 

Log( ) = −0,076 + 0,116 − 0,093
)Logالسن عند آخر ولادة؛:x2السن عند الزواج الأول؛:x1: حيث .استعمال وسائل منع الحملالرغبة المستقبلية ب(

وهي أصغر من ، )عند آخر ولادةالسن (sig=0,004، و)بالنسبة للسن عند الزواج الأول(sig =0,018بما أن 

والتي تمثل الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية فانه يمكننا رفض الفرض الصفري وقبول الفرض البديل القائل بأنه تؤثر 0,05

ارتفع السن عند الزواج الأول للمرأة ، حيث كلما وسائل منع الحملتعمال رغبتها المستقبلية باسالعوامل الديمغرافية للمرأة الريفية في 

عند آخر ولادة وكلما ارتفع السن مرة،1,123الحمل بـ وسائل منع زادت رغبتها المستقبلية باستعمال الريفية بسنة واحدة كلما 

.مرة0,911بـ مستقبلا احتمال استعمال وسائل منع الحمل تراجعت رغبتها في بسنة واحدة كلما 

رغبتها المستقبلية ممّا سبق يمكننا القول أنّ العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية تؤثر في 
.وسائل منع الحملاستعمال ب

 تؤثر في تنظيمها لأسرتهاكخلاصة يمكننا القول أن العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية.
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V .المتابعة الصحية للمرأة الحاملالعوامل الديمغرافية في تأثير:

خطوتينالمتابعة الصحية للمرأة الحامل من خلالفي أثر العوامل الديمغرافية قياس -الجانبذا همن خلال -سنحاول

.فحوصات الطبية بعد الولادةالءإجراالمتابعة الصحية للمرأة أثناء فترة الحمل و تمثلان في تين، تمهم

:الحملفترة أثناء للمرأةالمتابعة الصحية الديمغرافية فيلعوامل تأثير ا. 1

.الصحية أثناء فترة الحملامتابعتهدراسة العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية المؤثرة في احتمال -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

:العوامل الديمغرافيةو الحملفترة المتابعة الصحية أثناء المبحوثات حسب ع توزي. 1.1

الصحية أثناء تهنمتابعالمبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع -) 33-7(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

قد تزوجن لأول مرة في ،أثناء فترة الحملتهنصحةتابعبمالمبحوثات اللاتي قمن أن أغلبية -بدلالة العوامل الديمغرافيةفترة الحمل

سنة 39-206930، ما يوافق 95,7%سنة بنسبة 29-15السن 

، ما 96,6%سنة فأكثر بنسبة 40ريفية، ثم الفئة التي عرفت الزواج لأول مرة في السن أمّا197، ما يوافق 96,6%بنسبة 

سنة من 15التي تقل عن -أمّا الفئة العمرية الصغرى . أمّهات من مجمل الأمهات الريفيات اللاتي تزوجن في هذا السن08يوافق 

، مماّ يمكن تفسيره بكون هاتين الفئتين 50,0%فهي تعرف أقل نسبة من الفحوصات االطبية بعد الولادة والتي قدّرت بـ -العمر

.لمتابعة الصحية أثناء فترة الحمللعدد من الولادات وبالتالي أقل احتمالا العمريتين الأخيرتين قد تعرفان أقل

بمتابعة صحتهن أثناء فترة المبحوثات اللاتي صرّحن ، فالملاحظ أن أغلبية مرةولاللاتي عرفن الأمومة لأبالنسبة للأمهات 

29-15سنة والسن 39-30لأول مرة في السن تأنجبسنة، ممثلة بالفئة التي 40، قد أنجبن لأول مرة في السن أقل من الحمل

عدد أقل بعلى التوالي، أمّا فئة الأمهات اللاتي أنجبن لأول مرة في سن تفوق الأربعين فقد سجلت 95,2%و96,2%سنة بنسبة 

الأمر الذي يمكن ، صرّحن بمتابعة صحتهن أثناء فترة الحملمبحوثات فقط ممن 10حيث قدّرت بـ ،فياتلأمهات الريامن 

.في هذا السن المتأخرأثناء فترة الحمليةصحالتابعة المالحمل والولادة، وبالتالي فرصة تفسيره بتراجع 

، قد سجّلت صحتهن أثناء فترة الحملنتابعالمبحوثات اللاتي، فالملاحظ أنّ أغلبية عند آخر ولادةفيما يخص السن و 

على التوالي، 94,7%و96,9%سنة بنسبة 39-30سنة والسن 29-20عند الأمهات اللاتي أنجبن لآخر مرة في السن 

أمّا 146سنة فأكثر، مايوافق 40لدى الفئة التي أنجبت في السن 89,6%أمّا ريفية، تليها نسبة 1093و1046مايوافق 

ويمكن تفسير ارتفاع . أمّا فقط39، ما يوافق 95,1%سنة بنسبة 19-15بت لآخر مرة في السن نجريفية، وتمثل الفئة التي أ
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ة دعمرها عند الولاارتفاعمع -دة الوعي لدى الأم الريفية زيافي مختلف الفئات العمرية بأثناء فترة الحمل يةصحالتابعة المنسب 

.المتابعة الصحية أثناء فترة الحملوبالتالي،بضرورة رعاية صحتها الإنجابية-الأخيرة

باختلاف رتبة هذا المولود،  تابعن صحتهن أثناء فترة الحمل المبحوثات من خلال رتبة المولود الأخير، يتضح لنا أن أغلبية 

من مجمل الأمهات 97,7%مع زيادة رتبة المولود الأخير، حيث انتقلت من بنسبة المتابعة الصحية كما يلاحظ تزايد في نسبة 

أثناء ولادة المولود الثاني 96,8%أمّا ريفية، ونسبة 626اللاتي صرّحن بأن المولود الأول هو آخر مولود أنجبنه، ما يوافق 

مواليد 7، ومن أنجبت 91,0%مواليد بنسبة 6إلى 4مبحوثة، تليها فئة الأمهات اللاتي أنجبن بين 1162والثالث، ما يوافق 

تزايد رتبة لدى المرأة بوعينسب المتابعة الصحية أثناء فترة الحمل إلى تزايد الويمكن إرجاع هذا الارتفاع في . 75,0%فأكثر بنسبة

أثناء فترة الفحوصات الطبية اللازمة المولود، خاصة بعد المولود الثاني، مماّ يدفعها إلى العناية أكثر بصحتها وبالتالي إجراء كل 

.الحمل

.بدلالة العوامل الديمغرافيةالمتابعة الصحية للمرأة أثناء فترة الحملحسب توزيع المبحوثات الريفيات ):33- 7(جدول رقم 

العوامل الديمغرافية
المتابعة الصحية أثناء فترة الحمل

المجموع تابعتلم تتابع

السن عند الزواج الأول

15>
112التكرارات

%100,0%50,0%50,0%النسب المئوية 

29-15
9220692161التكرارات

%100,0%95,7%4,3%النسب المئوية 

39-30
7197204التكرارات

%100,0%96,6%3,4%النسب المئوية 

+40
088التكرارات

%100,0%100,0%0%النسب المئوية 

10022752375التكراراتالمجموع
%100,0%95,8%4,2%النسب المئوية 

السن الأول للأمومة

29-15
9819362034التكرارات

%100,0%95,2%4,8%النسب المئوية 

39-30
15379394التكرارات

%100,0%96,2%3,8%النسب المئوية 

+40
01010التكرارات

%100,0%100,0%0,0%النسب المئوية 

11323252438التكراراتالمجموع
%100,0%95,4%4,6%النسب المئوية 

15-19السن عند آخر ولادة
23941التكرارات

%100,0%95,1%4,9%النسب المئوية 
3410461080التكرارات29-20
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%100,0%96,9%3,1%النسب المئوية 

39-30
6110931154التكرارات

%100,0%94,7%5,3%النسب المئوية 

+40
17146163التكرارات

%100,0%89,6%10,4%النسب المئوية 

11423242438التكراراتالمجموع
%100,0%95,3%4,7%النسب المئوية 

رتبة المولود الأخير

1
15626641التكرارات

%100,0%97,7%2,3%النسب المئوية 

3-2
3811621200التكرارات

%100,0%96,8%3,2%النسب المئوية 

6-4
48486534التكرارات

%100,0%91,0%9,0%النسب المئوية 

+7
123648التكرارات

%100,0%75,0%25,0%النسب المئوية 

11323102423التكراراتالمجموع
%100,0%95,3%4,7%النسب المئوية 

:الصحية أثناء فترة الحملتهاتابعمبعلاقة العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية . 2.1

متابعتها الصحية أثناء و إنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية 

أثناء فترة للمرأة الصحية ةتابعالمبنلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص لذا سوف ،فترة الحمل

الحمل

ويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة . التنبؤ بحالة المتغير التابع، بعد إدخال مجموعة من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهما

، spssمن خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج . ال موضوع معينّ في واحدة من الفئاتلاحتم

اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص -MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي -سنحاول 

: وفق الفرضيتين التاليتين،بالمتابعة الصحية للمرأة أثناء فترة الحمل

H0: متابعتها الصحية أثناء فترة الحملفي لمرأة الريفية تؤثر العوامل الديمغرافية للا.

H1:متابعتها الصحية أثناء فترة الحملفي لمرأة الريفية تؤثر العوامل الديمغرافية ل.

، وبعد تطبيق برنامج متابعتها الصحية أثناء فترة الحملو وللتحقق من وجود علاقة بين العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية 

spssتحصلنا على المخرجات التالية ،:
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Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 2070 35,4

Observations manquantes 3781 64,6

Total 5851 100,0

Observations non sélectionnées 0 0

Total 5851 100,0

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.

مبحوثة سيتم اختبارها في هذا النموذج، 2070من حجم العينة والمقدرة بـ 35,4%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.تابعتها الصحية أثناء فترة الحملبم

للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

.متابعتهن الصحية أثناء فترة الحملصرحن بعدم للأمهات اللاتي 0والصحية أثناء فترة الحملنبمتابعتهاللاتي صرحن 

:النموذج تحصلنا على المخرج التاليبعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات 

]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية
Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

المتابعة الصحية أثناء فترة الحمل
Pourcentage correctتتابعلم تابعت

Pas 0
المتابعة الصحية أثناء فترة الحمل لم تتابع 0 99 ,0

تابعت 0 2260 100,0
Pourcentage global 95,8

a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500
يبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف 

ما عدا السؤال ،للمرأة الريفيةالمتابعة الصحية عن واقع من الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى %95,8

بما أن الفئة الأكثر و المتابعة الصحية أثناء فترة الحملبلق عالمت

المتوقعة، وأضاف إليها احتياطا الفئة المتبقية قيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد فإن النموذج " تابعت"تكرار هي التي أجابت ب

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

لم تتابع 0

تابعت 1
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مد الثابت بدون وجود أية متغيرات وهو ما يظهر بوضوح في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُ ، "لم تتابع"رغم إجابتها ب

.أخرى ضمن النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante 3,127 ,103 928,311 1 ,000 22,802

يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة للعوامل الديمغرافية المتمثلة في سن الأم عند الزواج الأول، السن الأول 

سن (sig=0,001معظمها ونظرا لأنللأمومة، سن الأم عند آخر ولادة ورتبة المولود الأخير خارج المعادلة، 

وهي أقل من ، )السن عند آخر ولادة ورتبة المولود الأخير(sig=0,000و، )السن الأول للأمومةو الأم عند الزواج الأول

ذج بعد أن يتم الذي يمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، ، فمن المحتمل أن تساعد في تحسين النمو 0,05

.إدخالها ضمنه

Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0 Variables الأولالزواجعندالسن 11,064 1 ,001
للأمومةالأولالسن 10,622 1 ,001

ولادةآخرعندالأمسن 15,614 1 ,000
الأخيرالمولودرتبة 46,449 1 ,000

Statistiques générales 61,832 4 ,000

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

، أي أن 0,001، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من 766,789بقيمة السادسةالدورة 

من القوة التفسيرية يمكن إرجاعها إلى العوامل الديمغرافية والتي تمّ قبولها في النموذج قبل التحسين، لذلك جاءت %02,3

من 07,9%للنموذج، حيث وصلت إلى لتلعب دور المحسن في القوة التفسيريةR-deux de Nagelkerkeإحصاءة 

.اءالتفسير للعوامل الديمغرافية التي تمّ إدخالها في النموذج قيد الإنش

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance -2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke

1 766,789a ,023 ,079

a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 6, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.

بعد إدخال العوامل الديمغرافية والمتمثلة في متغير السن عند الزواج الأول، السن الأول للأمومة، السن عند آخر ولادة 

.95,8%نسبة لم يتغير وبقي بورتبة المولود الأخير، نلاحظ أن النموذج 
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Table de classificationa

Observé

Prévisions
الحملالمتابعة الصحية أثناء فترة 

Pourcentage correctلم تتابع تابعت
Pas 1 المتابعة الصحية أثناء فترة الحمل لم تتابع 0 99 ,0

تابعت 0 2260 100,0
Pourcentage global 95,8

a. La valeur de coupe est ,500
:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 1a السن عند الزواج الأول ,108 ,076 2,012 1 ,156 1,114

للأمومةالأولالسن ,008 ,078 ,011 1 ,917 1,008

عند آخر ولادةالسن -,064 ,032 4,007 1 ,045 ,938

الأخيرالمولودرتبة -,471 ,236 3,987 1 ,046 ,624

Constante 3,500 ,806 18,831 1 ,000 33,104
a. Introduction des variables au pas 1 : ولادة، رتبة المولود الأخيرالسن عند الزواج الأول، السن الأول للأمومة، السن عند آخر  .

:المعادلة التاليةاستخراج ، تم السابقمن خلال الجدول 

Log( ) = 3,500 − 0,064 − 0,471
)Log؛رتبة المولود الأخير:x2؛   آخر ولادةالسن عند :x1:حيث .المتابعة الصحية أثناء فترة الحمل(

وهي أصغر من ، )رتبة المولود الأخير(sig=0,046، و)آخر ولادةبالنسبة للسن عند (sig =0,045بما أن 

نه يمكننا رفض الفرض الصفري وقبول الفرض البديل القائل بأنه تؤثر سموح به في العلوم الاجتماعية فإوالتي تمثل الخطأ الم0,05

بسنة عند آخر ولادة لمرأة الريفية سن اارتفع ، حيث كلما فترة الحملمتابعتها الصحية أثناء العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية في 

متابعتها كلما تراجعت رتبة المولود الأخير  تمرة، وكلما ارتفع0,938بـ متابعتها الصحية أثناء فترة الحمل تراجعتواحدة كلما 

.مرة0,624بـ الصحية أثناء فترة الحمل 

تؤثر -من حيث سنها عند آخر ولادة و رتبة المولود الأخير- ممّا سبق يمكننا القول أنّ العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية 

.متابعتها الصحية أثناء فترة الحملفي 
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:بعد الولادةللمرأة المتابعة الصحية لعوامل الديمغرافية في تأثير ا. 2

إجرائهن لفحوصات طبية احتمال المؤثرة في للمرأة الريفية دراسة العوامل الديمغرافية -من خلال هذا العنصر- سنحاول 

.بعد الولادة

:العوامل الديمغرافيةو الصحية بعد الولادةتهنمتابعالمبحوثات حسب ع توزي. 1.2

إجرائهن للفحوصات المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع - ) 34-7(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

قد تزوجن طبية بعد الولادةاللفحوصات ااءإجرابالمبحوثات اللاتي قمن أن أغلبية -بدلالة العوامل الديمغرافيةبعد الولادة الطبية 

1823، ما يوافق ذا السنأمّا ريفية تزوجت في ه2115من مجمل 86,2%سنة بنسبة 29-15لأول مرة في السن 

امرأة ريفية، ثم الفئة التي عرفت 178، ما يوافق 88,1%سنة بنسبة 39-30ريفية، تليها الفئة التي تزوجت لأول مرة في السن 

في نتزوجات اللاتيريفيالأمّهات من مجمل الأمهات 07، ما يوافق 87,5%سنة فأكثر بنسبة 40الزواج لأول مرة في السن 

طبية بعد االلفحوصات افهي تعرف أقل نسبة من -سنة من العمر15التي تقل عن -أمّا الفئة العمرية الصغرى . هذا السن

، مماّ يمكن تفسيره بكون هاتين الفئتين العمريتين الأخيرتين قد تعرفان أقل عدد من الولادات 50,0%والتي قدّرت بـ الولادة

.طبية بعد الولادةاللفحوصات اءجرالإوبالتالي أقل احتمالا 

، إجرائهن لفحوصات طبية بعد الولادةبالمبحوثات اللاتي صرّحن ، فالملاحظ أن أغلبية فيما يخص السن الأول للأمومة

29-15سنة والسن 39-30سنة، ممثلة بالفئة التي عرفت الأمومة لأول مرة في السن 40قد أنجبن لأول مرة في السن أقل من 

على التوالي، أمّا فئة الأمهات اللاتي أنجبن لأول مرة في سن تفوق الأربعين فقد سجلت أقل 86,4%و86,7%سنة بنسبة 

طبية بعد اللفحوصات ااءإجر ، الأمر الذي يمكن تفسيره بتراجع احتمال الحمل والولادة، وبالتالي فرصة 70%نسبة قدّرت بـ 

.في هذا السن المتأخر من العمرالولادة

بإجراء الفحوصات الطبية المبحوثات اللاتي قمن وبالنسبة للأمهات اللاتي عرفن الأمومة لآخر مرة، فالملاحظ أنّ أغلبية 

85,2%سنة بنسبة 39-30سنة والسن 29-20، قد سجّلت عند الأمهات اللاتي أنجبن لآخر مرة في السن بعد الولادة

، مافأكثرسنة 40لدى الفئة التي أنجبت في السن 88%ة نسبتليها أمّا ريفية،985و902مايوافق على التوالي،87,6%و

ويمكن . أمّا فقط31يوافق ، ما79,5%بنسبة سنة19-15بت لآخر مرة في السن نج، وتمثل الفئة التي أأمّا ريفية139يوافق 
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عمرها تماشيا مع ارتفاعفيةالريلدى الأم الوعي زيادة في مختلف الفئات العمرية بالفحوصات الطبية بعد الولادةتفسير ارتفاع نسب 

.الفحوصات الطبية بعد الولادةزيادة اقبالها على وبالتالي -من حيث العناية بصحتها الإنجابية-خيرةعند الولاة الأ

باختلاف رتبة الفحوصات الطبية بعد الولادةبإجراء المبحوثات قمنومن خلال رتبة المولود الأخير، يتضح لنا أن أغلبية 

من مجمل 86,9%مع زيادة رتبة المولود الأخير، حيث انتقلت من بنسبة الفحوصاتهذا المولود، كما يلاحظ تزايد في نسبة 

دة المولود أثناء ولا86,3%نسبة و أمّا ريفية، 552الأمهات اللاتي صرّحن بأن المولود الأول هو آخر مولود أنجبنه، ما يوافق 

7، ومن أنجبت 87,3%مواليد بنسبة 6إلى 4مبحوثة، تليها فئة الأمهات اللاتي أنجبن بين 1010الثاني والثالث، ما يوافق 

لدى المرأة في الوعيإلى تزايد الفحوصات الطبية بعد الولادةويمكن إرجاع هذا الارتفاع في نسب . 79,1%مواليد فأكثر بنسبة 

بعد اللازمة الفحوصات الطبية بصحتها وبالتالي إجراء كل يدفعها إلى العناية أكثر تزايد رتبة المولود، خاصة بعد المولود الثاني، مماّ ب

.الولادة

.بدلالة العوامل الديمغرافيةبعد الولادة ةالطبياتصو إجراء الفحتوزيع المبحوثات الريفيات حسب ):34-7(جدول رقم 

الديمغرافيةالعوامل 
بعد الولادةةالطبياتصو الفح

المجموع فحصتلم تفحص

السن عند الزواج الأول

15>
112التكرارات

%100,0%50,0%50,0%النسب المئوية 

29-15
29218232115التكرارات

%100,0%86,2%13,8%النسب المئوية 

39-30
24178202التكرارات

%100,0%88,1%11,9%المئوية النسب 

+40
178التكرارات

%100,0%87,5%12,5%النسب المئوية 

31820092327التكراراتالمجموع

%100,0%86,3%13,7%النسب المئوية 

السن الأول للأمومة

29-15
26917131982التكرارات

%100,0%86,4%13,6%النسب المئوية 

39-30
52339391التكرارات

%100,0%86,7%13,3%النسب المئوية 

+40
3710التكرارات

%100,0%70,0%30,0%النسب المئوية 

32420592383التكراراتالمجموع

%100,0%86,4%13,6%النسب المئوية 

15-19السن عند آخر ولادة
83139التكرارات

%100,0%79,5%20,5%النسب المئوية 

1579021059التكرارات29-20
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%100,0%85,2%14,8%النسب المئوية 

39-30
1409851125التكرارات

%100,0%87,6%12,4%النسب المئوية 

+40
19139158التكرارات

%100,0%88,0%12,0%النسب المئوية 

32420572381التكراراتالمجموع

%100,0%86,4%13,6%النسب المئوية 

رتبة المولود الأخير

1
83552635التكرارات

%100,0%86,9%13,1%النسب المئوية 

3-2
16110101171التكرارات

%100,0%86,3%13,7%النسب المئوية 

6-4
66453519التكرارات

%100,0%87,3%12,7%النسب المئوية 

+7
93443التكرارات

%100,0%79,1%20,9%النسب المئوية 

31920492368التكراراتالمجموع

%100,0%86,5%13,5%النسب المئوية 

:بالمتابعة الصحية بعد الولادةعلاقة العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية . 2.1

بعد الصحية تهاتابعمو إنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية 

بعد ةالطبياتصو إجرائها للفحثنائي الاستجابة في السؤال الخاص بنلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي لذا سوف ،الولادة

الولادة

ويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة . التنبؤ بحالة المتغير التابع، بعد إدخال مجموعة من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهما

، spssمن خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج . ال موضوع معينّ في واحدة من الفئاتلاحتم

اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص -MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي -سنحاول 

: ين التاليتين، وفق الفرضيتالولادةبعدالصحيةةتابعبالم

H0: متابعتها الصحية بعد الولادةفي لمرأة الريفية تؤثر العوامل الديمغرافية للا.

H1:متابعتها الصحية بعد الولادةفي لمرأة الريفية تؤثر العوامل الديمغرافية ل.

، spss، وبعد تطبيق برنامج الولادةمتابعتها الصحية بعد وللتحقق من وجود علاقة بين العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية 

:تحصلنا على المخرجات التالية

Récapitulatif de traitement des observations
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Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 2007 34,3

Observations manquantes 3844 65,7

Total 5851 100,0

Observations non sélectionnées 0 0

Total 1719 5851

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.

مبحوثة سيتم اختبارها في هذا النموذج، 2007من حجم العينة والمقدرة بـ 34,3%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.بعد الولادةةالطبياتصو لفحاءبإجرا

للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

ةالطبياتصو إجراء الفحصرحن بعدم للأمهات اللاتي 0وبعد الولادةةالطبياتصو اللاتي صرحن 

.بعد الولادة

:على المخرج التاليبعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا

]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية
Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

الولادةبعدةالطبياتصو الفح
Pourcentage correctلم تفحص فحصت

Pas 0
الولادةبعدةالطبياتصو الفح لم تفحص 0 313 ,0

فحصت 0 1999 100,0
Pourcentage global 86,5

a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500
يبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف 

، ما عدا السؤال واقع المتابعة الصحية بعد الولادةمن الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن %86,5

بما و بعد الولادةةالطبياتصو إجراء المرأة الريفية للفحبلق عالمت

المتوقعة، وأضاف إليها قيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد فإن النموذج " فحصت"أجابت بأن الفئة الأكثر تكرار هي التي 

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

لم تفحص 0

فحصت 1
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مد الثابت بدون وهو ما يظهر بوضوح في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُ ، "لم تفحص"احتياطا الفئة المتبقية رغم إجابتها ب

.وجود أية متغيرات أخرى ضمن النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante 1,854 ,061 930,393 1 ,000 6,388

للعوامل الديمغرافية المتمثلة في سن الأم عند الزواج الأول، السن الأول يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة 

السن (sig=0,023بعضها خارج المعادلة، ونظرا لأن للأمومة، سن الأم عند آخر ولادة ورتبة المولود الأخير 

فمن المحتمل أن تساعد في الذي يمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، 0,05وهي أقل من ، )عند الزواج الأول

، سن الأم عند آخر ولادة ورتبة المولود في حين يمكن استبعاد السن الأول للأمومة، النموذج بعد أن يتم إدخالها ضمنهتحسين 

.ةغير دالا

Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0 Variables الأولالزواجعندالسن 5,163 1 ,023

للأمومةالأولالسن ,844 1 ,358

ولادةآخرعندالأمسن 3,122 1 ,077

الأخيرالمولودرتبة ,132 1 ,717

Statistiques générales 29,571 4 ,000

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

، أي أن 0,001، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من 1803,634بقيمة الخامسةالدورة 

من القوة التفسيرية يمكن إرجاعها إلى العوامل الديمغرافية والتي تمّ قبولها في النموذج قبل التحسين، لذلك جاءت %01,3

من 02,3%لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنموذج، حيث وصلت إلى R-deux de Nagelkerkeإحصاءة 

.التفسير للعوامل الديمغرافية التي تمّ إدخالها في النموذج قيد الإنشاء

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance -2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke
1 1803,634a ,013 ,023

a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 5, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.
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بعد إدخال العوامل الديمغرافية والمتمثلة في متغير السن عند الزواج الأول، السن الأول للأمومة، السن عند آخر ولادة 

القيم المتبقية للمبحوثات اللاتي 1,2%، ومثلت 86,6%ورتبة المولود الأخير، نلاحظ أن النموذج عرف تغيراً طفيفًا إلى النسبة 

.صرّحن بعدم إجرائهن للفحوصات الطبية بعد الولادة

Table de classificationa

Observé

Prévisions
الفحوصات الطبي بعد الولادة

Pourcentage correctلم تفحص فحصت
Pas 1 الفحوصات الطبية بعد الولادة

لم تفحص 4 309 1,2

فحصت 0 1999 100,0

Pourcentage global 86,6

a. La valeur de coupe est ,500

:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج
Variables de l'équation

B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)
Pas 1a السن عند الزواج الأول ,179 ,041 19,419 1 ,000 1,196

للأمومةالأولالسن -,221 ,046 22,783 1 ,000 ,802

عند آخر ولادةالسن ,074 ,024 9,422 1 ,002 1,077

الأخيرالمولودرتبة -,448 ,151 8,755 1 ,003 ,639

Constante 1,903 ,426 20,000 1 ,000 6,708
a. Introduction des variables au pas 1 : آخر ولادة، رتبة المولود الأخيرالسن عند الزواج الأول، السن الأول للأمومة، السن عند .

:المعادلة التاليةاستخراج ، تم السابقمن خلال الجدول 

Log( ) = 1,903 + 0,179 − 0,221 + 0,074 − 0,448
السن عند آخر ولادة؛:x3السن الأول للأمومة؛:x2السن عند الزواج الأول؛ :x1:حيث

x4: الأخير؛رتبة المولودLog( .الفحوصات الطبية بعد الولادةإجراء (

sig=0,003، وsig=0,002، و)والسن الأول للأمومةبالنسبة للسن عند الزواج الأول(sig=0,000بما أن

والتي تمثل الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية 0,05وهي أصغر من ، )ورتبة المولود الأخير على التواليالسن عند آخر ولادة(

إجرائها للفحوصات فانه يمكننا رفض الفرض الصفري وقبول الفرض البديل القائل بأنه تؤثر العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية في 

حتمال إجرائها للفحوصات بعد الولادة اارتفع السن عند الزواج الأول للمرأة الريفية بسنة واحدة كلما زاد ، حيث كلما بعد الولادة

مرة، في 0,802كلما انخفض احتمال إجرائها للفحوصات الطبية بـ بسنة واحدة  السن الأول للأمومة مرة، وكلما ارتفع 1,196بـ
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مرة، 1,077بـ تزايد احتمال إجرائها للفحوصات الطبية عند آخر ولادة بسنة واحدة كلما المرأة الريفية سن أنه كلما ارتفع حين

.مرة0,639بـ وكلما ارتفعت رتبة المولود الأخير كلما تراجع احتمال إجراء الفحوصات الطبية بعد الولادة 

احتمال إجرائها ممّا سبق يمكننا القول أنّ العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية تؤثر في 

.وبالتالي متابعتها الصحية بعد الولادةللفحوصات الطبية

 في المتابعة الصحية للمرأة الحاملكخلاصة يمكننا القول أن العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية تؤثر.
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:الفصلخلاصة

من خلال عدّة نقاط، أن العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية تؤثر في سلوكها الإنجابي-من خلال هذا الفصل- يتّضح لنا 

:حيث أنّ 

الإجهاض التي يمكن أن العوامل الديمغرافية 

إن كان قبل أو -برمجة وقت إجرائها و قرار اتخاذ من حيث احتمال تعرضها للولادة القيصرية، كما أنّ لها أثرا واضحًا في تتعرض لها

؛وتعرّض الأم الريفية لهذا -د آلام المخاضبع

ح ض، ويتّ العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية تؤثر في الرضاعة الطبيعية لديهاجانب الرضاعة الطبيعية، فالملاحظ أنّ أمّا من 

بالإضافة إلى نوع الرضاعة الذي لهذا المولود، المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى في هذا الأمر في أثر هذا العوامل 

؛احتمال ارضاعها رضاعة حصرية، من حيث تتبعه

، العوامل الديمغرافية للمرأة الريفية في احتمال استعمالها لوسائل منع الحملتبينّ لنا تأثير من جانب تنظيم الأسرة، 

رغبتها المستقبلية  ، الإضافة إلى لهذه الوسائلعند أول استعمال ضح في سنهاأنّ لها الأثر الواوخاصة حبوب منع الحمل، كما 

؛منع الحملوسائل باستعمال 

- العوامل الديمغرافية ، فقد اتّضح لنا أثر هذه ، وعن متابعة الأم الريفية لصحتها خلال الفترة المحيطة بحملهاوفي الأخير

متابعتها الصحية بعد في كما تؤثر ،  متابعتها الصحية أثناء فترة الحملفي -من حيث سنها عند آخر ولادة و رتبة المولود الأخير

.التي تعقب الولادة، والتي تنعكس على صحتها وصحة مولودهااحتمال إجرائها للفحوصات الطبية الولادة، من خلال أثرها في 
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:تمهید

وهي كالسلوك الإنجابي،التي تؤثر في مختلف السلوكات البشريةالجوانب العوامل السوسيو اقتصادية العديد من تشمل 

وكيفية تفاعلها مع بعضها ومن خلال فهم العلاقة الموجودة بين هذه العوامل والجانب الديمغرافيبذلك تشكّل نسيجًا للمجتمع، 

تحقيق تنمية مستدامة تعلقة بالنمو السكانياتجاهات ديمغرافية، وتوجيه مختلف السياسات المتحليل عدة ساعد في يم،البعض

. الاقتصادية والاجتماعيةفي محتلف 

ج ثراً في تأخير سن الزوا ؤ ، الذي يعتبر عاملا م

الأفراد حول قرارتله دور كبير في اتخاذ -هو الآخر-الثقافي بفإن الجانالإضافة إلى هذا ب، معدلات الإنجابوبالتالي تخفيض 

.مختلف الشؤون المتعلقة بالإنجاب

حيث يمكن للبطالة وانعدام المتلعلقة بالإنجاب، الشؤون في مختلف والمهنية أن تؤثر كما يمكن للظروف الاقتصادية 

من خلال تراجع نسب المواليد، ،السلوك الإنجابييساهما في تأخير سن الزواج، الأمر الذي ينعكس على الاستقرار المادي أن 

ي، من يمثل أحد الركائز الأساسية للمستوى المعيشوالذي ، ، بالإضافة إلى أن الدخل الماديالرعاية المتعلقة بالصحة الإنجابيةو 

وتوفير مختلف وسائل الراحة على تحمل تكاليف الإنجاب والرعاية الصحية،قدرة الفرد أو خفض تحديات مالية تساهم في رفع 

في العديد يلعب دوراً حاسماً فإنه ظروف أسرية تسمح للفرد بالتعبير عن ذاته، للحصول على سكن ملائم للعيش والاستقرار ضمن 

السوسيو دّدات المحبحث مختلف -من خلال هذه الدراسة-لذا سنحاول .داخل الأسرةمن القرارات التي قد يتخذها الفرد 

على البيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات اعتمادًا لسلوك الإنجابي للمرأة الريفية الجزائرية، اقتصادية ل

MICS6 مستواها الثقافي، نوع الأسرة الذي تنتمي إليه، المستوى التعليمي للأم،والمتمثلة في ، 2019عام المنجز خلال

التي قد تؤثر لى نوع المسكن الذي تقطنه، وأخيراً حالتها الفردية ومستواها المعيشي، بالتطرق إلى مؤشر الثروة الخماسي، بالإضافة إ

صحتها وكذا رعايتها ل-من خلال استعمال موانع الحمل-بشكل أو بآخر في مستوى الخصوبة لديها، نوع ا

.الوضعفترة الحمل وبعد خلال الإنجابية 
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I . صوبةفي الخالعوامل السوسيو اقتصاديةتأثير:

المعرفية اقتصادية، والتي تضم مجموعة من العوامل و إلى دراسة أثر العوامل السوسي-في هذا الجانب من البحث-سنتطرق 

ي الثقافي لدى الوضع، والذي يعكس مجموعة من الجوانب التي تمس متمثلة في المستوى التعليمي للمرأة الريفية ومستواها الثقافي-

وكذا العوامل -متمثلة في نوع الأسرة الذي تنتمي إليه المبحوثة وبيئة المسكن الذي تقطنه- الاجتماعية البيئة بالإضافة إلى - المرأة

متمثلة في الحالة الفردية للأم ومؤشر الثروة - التي يمكن أن تعكس جزءًا من المستوى المعشي للمرأة الريفية في الجزائرصادية الاقت

، عدد حالات )الإملاص(في مستوى الخصوبة لديها، من حيث عدد الولادات الحية الذي عرفته، عدد الولادات الميتة -الخماسي

.ذي تعرضت لهوعدد حالات الإجهاض الالسقط

:في عدد الولادات الحيةالعوامل السوسيو اقتصاديةتأثير . 1

.عدد الولادات الحية الذي عرفته المرأة الريفيةاقتصادية فيو دراسة تأثير هذه المتغيرات السوسي-من خلال هذا العنصر-سنحاول 

:للمرأة الريفيةالعوامل السوسيو اقتصاديةتوزيع عدد الولادات الحية حسب . 1.1

بدءًا بالجانب -الذي يوضّح توزيع عدد الولادات الحية حسب العوامل السوسيواقتصادية-) 1-8(يبينّ الجدول رقم 

أنجبن بفئة الأمهات اللاتي تالمبحوثات اللاتي لديهن ولادات حية تمثلأن أغلبية وبالتحديد المستوى التعليمي، المعرفي للأمهات 

فئة الأمهات بدون مستوى تعليمي بنسبة ممثلة بمن مجمل الأمهات الريفيات في الجزائر، 61,6%ولادات حية بنسبة 4-6

على التوالي، وتستمر في الانخفاض لتسجل 51,4%و64,7%بـ، يليها المستوى التعليمي الابتدائي والمتوسط %68,7

تأتي .16,7%لدى المستوى التعليمي الثانوي، في حين عرف المستوى التعليمي الجامعي أدنى النسب، والتي قدرت بـ%30,3

تجسّدت بالمستوى التعليمي المتوسط والثانوي والتي ، 20,4%بنسبة في المرتبة اللاحقةولادات حية 3- 2الفئة التي أنجبت 

لدى الأمهات بدون 14,5%لدى المستوى الابتدائي و23,3%على التوالي، لتنخفض إلى 27,3%و31,9%بنسبة

والتي ترتفع لدى الأمهات بدون مستوى تعليمي ، 14%ولادات حية فأكثر بنسبة 7ثمّ تأتي الفئة التي عرفت مستوى تعليمي، 

في حين سجلت أضعف نسبة لدى الأمهات اللاتي أنجبن ولادة حية ،الجامعيالمستوى التعليميوتنعدم لدى ، 16,7%بنسبة 

والتي ، 4%واحدة بنسبة 

.تميّز المرأة الريفية بكثرة الولاداتو الولادات لدى الأمهات الجامعيات، مماّ يعكس انخفاض مستوى83,3%الجامعي بنسبة 
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، 52,6%ية بنسبة ولادات ح6-4لولادات الحية لدى فئة المنجبات لـبالنسبة للمستوى الثقافي، نجد ارتفاع  نسبة ا

ولادات 3-2لدى الأمهات المثقفات، تليها الفئة المنجبة لـ42,9%مقابل 58,1%ممثلة  بفئة الأمهات غير المثقفات بنسبة 

فئة الأمهات اللاتي لدى11,7%و15,6%، لتنخفض إلى 29,9%، ممثلة بفئة الأمهات المثقفات بنسبة 26,3%بنسبة 

3-2لمن أنجبن 24,3%غير المثقفات نسبة الأمهاتفي حين سجلت ولادات فأكثر على التوالي، 7أنجبن ولادة واحدة فقط و

هذا الوضع يعكس لنا على التوالي،ولادات فأكثر وولادة واحدة 7لمن أنجبن 4,4%و13,2%ولادات حية لتنخفض إلى 

.غير المثقفةانخفاض مستوى الولادات لدى المرأة المثقفة على عكس 

بانتقالنا للجانب الاجتماعي، وفيما يتعلق بنوع الأسرة الذي تنتمي إليه الأم الريفية، فإننا نجد ارتفاعا في  نسبة الأمهات 

، تليها فئة الأمهات اللاتي أنجبن 52,6%تدة بنسبة ، ممثلة بالأسرة المم65,6%ولادات حية، والتي قُدّرت بـ6- 4اللاتي أنجبن 

، وأخيراً فئة الأمهات اللاتي أنجبن ولادة 12,7%ولادات فأكثر بنسبة 7، ثمّ الفئة المنجبة لـ26,3%ولادات حية بنسبة 2-3

ات حية فأكثر لتصل ولاد7هذه النسبة ترتفع لدى الأمهات اللاتي أنجبن لدى الأسرة النووية، 10,8%مقابل 8,5%واحدة بـ

6-4لأمهات المنجبات لـ3-2لدى المبحوثات اللاتي أنجبن 26,3%، ثمّ 19,3%إلى 

الأمر الذي يعكس ارتفاع عدد الولادات الحية بالأسر الممتدة على عكس الأسر النووية، ، 47%ولادات حية، والتي قدّرت بـ

.سرة الذي تنتمي إليهعلاقة بين عدد الولادات الحية للمرأة الريفية في الجزائر ونوع الأوالذي قد يظهر لنا وجود 

أما بالنسبة لبيئة المسكن الذي تقطنه المبحوثة، فيلاحَظ الوضع نفسه، حيث نجد ارتفاعا في نسبة الأمهات اللاتي أنجبن 

، 64,5%مساكن ذات بيئة ملائمة، والتي قدرت بـ، ممثلة بفئة الأمهات اللاتي يقطن في57,6%ولادات حية بنسبة 4-6

3-2لدى الأمهات اللاتي أنجبن 19,4%لتنخفض هذه النسبة إلى 

لائم في المسكن الم14,8%إلى، لتستمر هذه النسب في الانخفاض19,8%مساكن ذات بيئة غير ملائمة، والتي قدّرت بنسبة 

، في حين سُجّلت أضعف ولادات حية فأكثر7بالنسبة للأمهات اللاتي أنجبن في المسكن غير الملائم%14

من خلال . في البيئة غير الملائمة3,9%في البيئة الملائمة مقابل 1,2%النسب لدى الأمهات اللاتي أنجبن ولادة واحدة فقط بـ

قد تعكس الملائمة بالمقارنة السكنية نلاحظ انخفاظ مستوى الولادات في البيئة هذه النسب 

.مع ارتفاع عدد الولادات-غالبا- مستوى متدني من المعيشة والذي يتزامن 
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.للمرأة الريفيةالعوامل السوسيو اقتصاديةحسب عدد الولادات الحية توزيع :)1- 8(دول رقم ج

المجموععدد الولادات الحيةالعوامل السوسيو اقتصادية
13-26-4+7

التعليميالمستوى

03315638227التكراراتبدون مستوى

%100,0%16,7%68,7%14,5%0,0%النسب المئوية 

0318616133التكراراتابتدائي

%100,0%12,0%64,7%23,3%0,0%النسب المئوية 

62337672التكراراتمتوسط

%100,0%8,3%51,4%31,9%8,3%النسب المئوية 

8910633التكراراتثانوي

%100,0%18,2%30,3%27,3%24,2%النسب المئوية 

50106التكراراتجامعي

%100,0%0,0%16,7%0,0%83,3%النسب المئوية 

199629066471التكراراتالمجموع

%100,0%14,0%61,6%20,4%4,0%النسب المئوية 

الثقافيالمستوى

6337918136التكراراتمثقفةغير

%100,0%13,2%58,1%24,3%4,4%النسب المئوية 

122333977التكراراتمثقفة

%100,0%11,7%42,9%29,9%15,6%النسب المئوية 

185611227213التكراراتالمجموع

%100,0%12,7%52,6%26,3%8,5%النسب المئوية 

الأسرةنوع

919391683التكراراتممتدة

%100,0%12,7%52,6%26,3%8,5%النسب المئوية 

97325049381التكراراتنووية

%100,0%19,3%47,0%22,9%10,8%النسب المئوية 

189228965464التكراراتالمجموع

%100,0%12,9%65,6%19,2%2,4%النسب المئوية 

المسكنبيئة

46320948324التكراراتملائمغير

%100,0%14,0%62,3%19,8%3,9%النسب المئوية 

14288017139التكراراتملائم

%100,0%14,8%64,5%19,4%1,2%النسب المئوية 

189128965463التكراراتالمجموع

%100,0%12,2%57,6%20,1%10,1%النسب المئوية 

الفرديةالحالة

554014التكراراتموظفة

%100,0%0,0%28,6%35,7%35,7%النسب المئوية 

139228665456التكراراتموظفةغير

%100,0%14,3%62,7%20,2%2,9%المئوية النسب

189729065470التكراراتالمجموع

%100,0%13,8%61,7%20,6%3,8%النسب المئوية 

الثروةمؤشر
23613522195التكراراتفقراأكثرالخماسي

%100,0%11,3%69,2%18,5%1,0%النسب المئوية 
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3306129123التكراراتفقير

%100,0%23,6%49,6%24,4%2,4%النسب المئوية 

72053484التكراراتمتوسط

%100,0%4,8%63,1%23,8%8,3%النسب المئوية 

24301046التكراراتغني

%100,0%21,74%65,22%8,70%4,35%النسب المئوية 

4613023التكراراتغنىأكثر

%100,0%0,0%56,5%26,1%17,4%النسب المئوية 

189629165470التكراراتالمجموع

%100,0%13,8%61,9%20,4%3,8%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر

إذا اتجهنا إلى الجانب الاقتصادي، وفيما يخص الحالة الفردية، فإننا نجد ارتفاع الولادات الحية لدى الأمهات غير 

لدى الأمهات الموظفات، في حين تفوق نسبة 28,6%، مقابل 62,7%ولادة حية بنسبة 6-4الموظفات للاتي لديهن 

-35,7%والتي قدّرت بـ-الأخيرة ولادات حية لدى هذه الفئة 3-2الأمهات اللاتي أنجبن 

ونتعدم 14,3%ولادات فأكثر فهي ترتفع لدى المبحوثات غير الموظفات بنسبة 7، أمّا نسبة الأمهات اللاتي أنجبن %20,2

لدى المبحوثات 2,9%مقابل35,7%لدى الموظفات، وترتفع نسبة الأمهات اللاتي أنجبن ولادة واحدة لدى الموظفات بنسبة 

غير الموظفات، الأمر الذي يعكس ارتفاع عدد الولادات لدى المبحوثات غير الموظفات وانخفاضه لدى الموظفات، مماّ يقودنا إلى 

. للأمالفرديةالقول بإمكانية تأثير الحالة 

ولادة حية لدى المستوى الأكثر فقراً، والتي  6-4الأمهات اللاتي أنجبن وفيما يتعلق بمؤشر الثروة، نجد ارتفاع نسبة 

ولادات حية ممثلة 3- 2لدى الفئة الأكثر غنى، ونجد فئة الأمهات اللاتي أنجبن 56,5%، في حين قدّرت بـ69,2%قدرت بـ

ولادات فأكثر 7مّا الفئة التي أنجبت لدى الفئة الأكثر فقراً، أ18,5%مقابل 26,1%بنسبة ) الأكثر فقراً(بالمستوى الأخير 

23,6%بنسبة -كأقصى قيمة-فقد مثلتها الفئة الفقيرة 

يرة لدى الفئتين الفق1%و2,4%مقابل 17,4%وهي التي أنجبت ولادة حية واحدة فقط، ممثلة بالفئة الأكثر غنى بنسبة 

الفقيرة وانخفاضها لدى المستويات المستوياتيعكس لنا ارتفاع عدد الولادات الحية لدى الوضعهذا . والأكثر فقراً على التوالي

لى القول بالدور الذي يمكن أن يلعبه مؤشر الثروة الخماسي في تحديد عدد الولادات الحية لدى المرأة الريفية إالغنية، مماّ يقودنا 

.الجزائرية
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:بالولادات الحية للمرأة الريفيةالعوامل السوسيو اقتصاديةعلاقة . 2.1

للمرأة الريفية وعدد العوامل السوسيو اقتصاديةنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين إ

عبارة عن متغير كيفي (في المستوى التعليميوالمتمثل )العوامل السوسيو اقتصادية(وبما أنّ المتغير المستقل . الولادات الحية لديها

أو ما (حالتها الفردية بالإضافة إلى ، سرة التي تنتمي إليها الأم الريفية، بيئة المسكن الذي يأويها، المستوى الثقافي، نوع الأ)رتبي

ومن جهة ، من جهة، )كميعبارة عن متغير  (مؤشر الثروة الخماسيو ، )اسميةعبارة عن متغيرات كيفية() يسمى بالحالة المهنية

.بدوره عبارة عن متغير كميالذي ) عدد الولادات الحية(المتغير التابع أخرى 

المستقل بما أنّ المتغير و -فة الذكرلسا-اتالمتغير لتأكّد من وجود علاقة أو عدمها بين هذهوليسهل علينا البحث، بغية ا

عبارة عن متغير  ) عدد الولادات الحية(و المتغير التابع بدائل، ةمتغير كيفي رتبي يحمل أكثر من ثلاثعبارة عن ) المستوى التعليمي(

:وفق الفرضيتين التاليتين-سالفي الذكر-لدراسة العلاقة بين هذين المتغيرين Anovaفإننّا سنعتمد اختبار كمي

H0:.

H1:.

توى التعليمي للمرأة الريفية وعدد الولادات الحية لدراسة العلاقة بين المسAnovaالجدول التالي يوضّح نتائج اختبار 

: ، وفق الفرضيتين التاليتينلديها

.Anovaاختبار ):2- 8(جدول رقم 

ANOVA

Somme des carrés ddl Carré moyen F Sig.
Intergroupes 174,269 4 43,567 16,446 ,000
Intragroupes 1231,868 466 2,649
Total 1406,137 470

فإنهّ يمكننا في العلوم الاجتماعية، هوالتي تمثل احتمال الخطأ المسموح ب0,05، وهي أصغر من sig=0,000بما أنّ 

تعزى إلى لمرأة الريفيةعدد الولادات الحية لدى ا

طفل للمرأة الواحدة، 5,07بحيث أن متوسط عدد الأطفال لدى الأمهات بدون مستوى تعليمي قُدّر بـ،مستواها التعليمي

4,04المتوسط بـمستوى التعليم طفل للمرأة الواحدة، ثم 4,53قُدّر بـأطفال ذات المستوى الابتدائي بمتوسط تليهم الأمهات 
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المستوى التعليمي الجامعي الأمهات ذوات طفل للمرأة الواحدة، أمّا 3,45المستوى الثانوي بـطفل للمرأة الواحدة، لينخفض لدى 

كما هو موضح في الجدول رقم ،طفل للمرأة الواحدة1,64والتي قُدّرت بـ-من حيث عدد الولادات الحية-فهن الأقل خصوبة 

)8-3(.

.الولادات الحية حسب المستوى التعليمي للأمهاتمتوسط توزيع ):3- 8(جدول رقم 

N Moyenne Ecart
type

Erreur
standard

Intervalle de confiance à
95 % pour la moyenne Mini

mum
Maxi
mumBorne

inférieure
Borne

supérieure
بدون مستوى 226 5,07 1,581 ,105 4,86 5,28 2 11
ابتدائي 133 4,53 1,456 ,126 4,28 4,78 2 9
متوسط 72 4,04 1,814 ,214 3,62 4,47 1 9
ثانوي 32 3,45 2,158 ,382 2,67 4,22 1 7
جامعي 7 1,64 1,331 ,516 ,36 2,92 1 4
Total 470 4,60 1,731 ,080 4,44 4,76 1 11

 اختبار سنحاول توظيف أخرى من جهةT-test والمتمثلة في المستوى الثقافي، نوع الأخرى المتغيرات بين مجموعة

،)باعتبارها متغيراً تابعًا(لديها وعدد الولادات الحية باعتبارها متغيرات مستقلة للأم الريفية، الأسرة، بيئة المسكن والحالة الفردية 

:وفق الفرضيتين التاليتين

H0: لمرأة الريفية وعدد الولادات الحية لديهاالعوامل السوسيو اقتصادية للا توجد علاقة بين.

H1: مرأة الريفية وعدد الولادات الحية لديهاالعوامل السوسيو اقتصادية للتوجد علاقة بين.

العوامل السوسيو اقتصاديةعدد الولادات الحية للمرأة الريفية و لدراسة العلاقة بين T-testنتائج اختبار وضح تةالتاليول اوالجد

:سالفة الذكر

.الثقافي لدراسة العلاقة بين المستوى T-testاختبار ):4-8(جدول رقم 

Test de Levene sur l'égalité
des variances Test t pour égalité des moyennes

F Sig. t ddl
Sig.

(bilatéral)
Différence
moyenne

Différence
erreur

standard

Intervalle de
confiance de la

différence à 95 %

Inférieur Supérieur

Hypothèse de
variances égales 0,72 0,397 1,99 212 0,048 0,52 0,261 0,005 1,035
Hypothèse de
variances
inégales 1,91 138,979 0,058 0,52 0,273 -0,019 1,06
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في العلوم لتي تمثل احتمال الخطأ المسموح بهوا0,05من أكبر وهي 0,397تساوي Levenلاختبار sigبما أنّ 

، وبالتالي 0,05، وهي أصغر من sig(bélatéral)=0,048نا نأخذ قيم السطر العلوي في الحسبان، أي الاجتماعية، فإنّ 

تعزى لمرأة الريفيةيمكننا رفض الفرض الصفري وقبول الفرض البديل القائل بوجود فرو 

بينها وبين 1,726ولادة حية بفارق 4,39ثقفة بـالمرأة غير المى، حيث قُدِّر متوسط عدد الولادات الحية لدالثقافيإلى مستواها 

، كما هو موضح في الملحق بينها وبين باقي الولادات2,013بفارق للمثقفات ولادة 3,87، في حين قدّر بـباقي الولادات الحية

).01-03(رقم 

.نوع أسرة المرأة لدراسة العلاقة بين T-testاختبار اختبار ):5- 8(جدول رقم 
Test de Levene sur l'égalité

des variances Test t pour égalité des moyennes

F Sig. t ddl Sig.
(bilatéral)

Différence
moyenne

Différence
erreur

standard

Intervalle de
confiance de la

différence à 95 %
Inférieur Supérieur

Hypothèse de
variances
égales

16,874 0,000 -1,261 462 0,208 -0,262 0,208 -0,670 0,146

Hypothèse de
variances
inégales

-1,058 103,655 0,292 -0,262 0,248 -0,753 0,229

والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم 0,05وهي أصغر من 0,000تساوي Levenلاختبار sigبما أنّ 
، وبالتالي 0,05من كبر، وهي أsig(bélatéral)=0,292في الحسبان، أي السفلي الاجتماعية، فإننّا نأخذ قيم السطر 

لمرأة الريفيةوجود عدم القائل بالصفري وقبول الفرض البديل يمكننا رفض الفرض 
ارتفاع عدد الولادات الحية في الأسر ) 01-03(من خلال المرحق رقم -، في حين يظهر نوع الأسرة الذي تنتنمي إليهترجع إلى 

بالتالي فإن الفروق قد ترجع لمتغيرات أخرى ، حيةولادة4,41بالمقارنة مع الأسر الممتدة أين قُدّر بـ4,67النووية بمتوسط قدره 
.وسيطية كالعوامل الصحية، سنحاول التحقق منها في العناصر اللاحقة

.بيئة مسكن المرأة لدراسة العلاقة بين T-testاختبار ):6- 8(جدول رقم 
Test de Levene sur l'égalité

des variances Test t pour égalité des moyennes

F Sig. t ddl Sig.
(bilatéral)

Différence
moyenne

Différence
erreur

standard

Intervalle de
confiance de la

différence à 95 %
Inférieur Supérieur

Hypothèse de
variances
égales

2,424 0,120 2,700 461 0,007 0,468 0,173 0,128 0,809

Hypothèse de
variances
inégales

2,563 232,554 0,011 0,468 0,183 0,108 0,829
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والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم 0,05من أكبروهي 0,120تساوي Levenلاختبار sigبما أنّ 

، وبالتالي 0,05من أصغر ، وهي sig(bélatéral)=0,007في الحسبان، أي العلوي الاجتماعية، فإننّا نأخذ قيم السطر 

ترجعلمرأة الريفيةالقائل بوجود البديل وقبول الفرض الصفرييمكننا رفض الفرض 

، ولادة حية1,638بانحراف معياري قدّر بـولادة حية في البيئة غير الملائمة 4,77، حيث قدّر بـبيئة المسكن الذي تقطنهإلى 

، كما يظهر لنا في الملحق رقم الولادات الحيةها ومتوسطولادة بين1,868ولادة في البيئة السكنية الملائمة بفارق 4,30مقابل 

)03-01(.

.الحالة الفردية للمرأة لدراسة العلاقة بين T-testاختبار ):7- 8(جدول رقم 

Test de Levene sur l'égalité
des variances

Test t pour égalité des moyennes

F Sig. t ddl
Sig.

(bilatéral)
Différence
moyenne

Différence
erreur

standard

Intervalle de
confiance de la

différence à 95 %
Inférieur Supérieur

Hypothèse
de variances
égales

0,042 0,838 -3,929 468 0,000 -1,855 0,472 -2,784 -0,927

Hypothèse
de variances
inégales

-3,931 13,159 0,002 -1,855 0,472 -2,874 -0,837

والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم 0,05من أكبر وهي 0,838تساوي Levenلاختبار sigبما أنّ 

، وبالتالي 0,05من أصغر ، وهي sig(bélatéral)=0,000في الحسبان، أي العلوي الاجتماعية، فإننّا نأخذ قيم السطر 

تعزى لمرأة الريفيةالقائل بوجود البديل وقبول الفرض الصفري يمكننا رفض الفرض 

هو ا، كملغير الموظفةولادة حية4,65مقابل للموظفة،ولادة2,80حيث قدّر متوسط الولادات الحية بـ، حالتها الفرديةإلى 

.)01-03(موضح في الملحق رقم 

 معامل سنتخذ ، ينكميينمتغير أة الريفية ر الولادات الحية لدى المشر الثروة الخماسي وعدد ؤ مباعتبار المتغيرين

:، وفق الفرضيتين التاليتينهمالدراسة العلاقة بينالارتباط بيرسون

H0: لا.

H1:مؤشر الثروة الخماسي وعدد الولادات الحية لدى المرأة الريفية.
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.يمثل معامل الارتباط بيرسون لدراسة العلاقة بين مؤشر الثروة الخماسي وعدد الولادات لدى المرأة الريفية)8-8(رقم الجدول 

.وعدد الولادات لدى المرأة الريفيةمعامل الارتباط بيرسون لدراسة العلاقة بين مؤشر الثروة الخماسي ):8- 8(جدول رقم 

Corrélations
Score de richesse

combiné
الحيةالولاداتعدد

Score de richesse
combiné

Corrélation de Pearson 1 -,129**

Sig. (bilatérale) ,005
N 6628 470

الحيةالولاداتعدد
Corrélation de Pearson -,129** 1
Sig. (bilatérale) ,005
N 470 470

**. La corrélation est significative au niveau 0.01 (bilatéral).

والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، إذا نرفض 0,05، وهي أصغر من sig=0,005بما أنّ 

ولدينا ،الفرض الصفري ونقبل الفرض البديل القائل بوجود ارتباط دال

R=-0,129 ّواحدة كلما انخفض عدد درجة ببحيث أنهّ كلما زاد مؤشر الثروة الخماسي الارتباط عكسي ضعيف،أي أن

.الولادات الحية لدى المرأة الريفية

)بمؤشر الثروة الخماسييحذف ويعاد فقط (.قيم معاملات الانحدار):9- 8(جدول رقم 
Coefficientsa

Modèle
Coefficients non standardisés

Coefficients
standardisés T Sig.

B Erreur standard Bêta
1 (Constante) 2,491 1,342 1,856 ,006

المستوى التعليمي -,586 ,151 -,292 -3,879 ,000

الثقافيالمستوى -,182 ,264 -,048 -,692 ,049

)يحذف فليس له أثر(الأسرةنوع ,394 ,306 ,086 1,287 ,200

المسكنبيئة -,227 ,300 -,060 -,757 ,045

الحالة الفردية -1,356 ,610 -,153 -2,222 ,027

مؤشر الثروة الخماسي -,213 ,162 -,102 -1,317 ,029

a. Variable dépendante : عدد الولادات الحية.
:Bوالذي يمثل قيمة 2,491يتضح من نتائج الجدول أنّ ثابت خط الانحدار يساوي 
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=:وبتعويض القيم نجد المعادلة التالية 2,491 − 0,586 − 0,182 − 0,227 − 1,356 − 0,213
المتغير المستقل الثاني المستوى الثقافي؛: x2المتغير المستقل الأول المستوى التعليمي؛ : x1: حيث يمثل

x3 : المتغير المستقل الثالث بيئة المسكن ؛x4 : المتغير المستقل الرابع الحالة لفردية؛

X5 : المتغير المستقل الخامس مؤشر الثروة الخماسي؛

y : عدد الولادات الحية(المتغير التابع.(

:أي أنّ 

:ما يلي) 9-8(نستنتج من معادلة الانحدار ونتائج الجدول رقم 

هأن



 لمسكن المزدرية ل، بحيث أن حالة ارتفع المرأة الريفية كلما بيئة المسكن الذي تقطنه تدهورت أنه كلما

دة عدد الأطفال وعدم التفكير بتنظيم الأسرة؛ازي، والذي يتماشى بدوره مع للأسرةغير اللاّئق المستوى المعشي جزءًا من تعكس 

؛لديهاالولادات عدد انخفض كلما موظفة  إلى غير موظفةة الريفية من كلما تحسنت الحالة الفردية للمرأأنه

 انخفض عدد الولادات الحية لدى المرأة الريفيةأنه كلما ارتفعت نتيجة مؤشر الثروة الخماسي كلما.

للمرأة الريفيةالعوامل السوسيو اقتصاديةبناءً على ما سبق نستنتج أنّ الفرضية محققة، أي أن 

.الحيةهاتؤثر في عدد ولادات
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):الإملاص(في عدد الولادات الميتة العوامل السوسيو اقتصاديةتأثير . 2

المستوى التعليمي للأمّ، المذكورة سابقا والمتمثلة في السوسيو اقتصاديةدراسة تأثير المتغيرات -في هذا العنصر-سنحاول 

.في عدد الولادات الميتة لديهاالمستوى الثقافي، نوع الأسرة، بيئة المسكن، الحالة الفردية ومؤشر الثروة الخماسي 

:العوامل السوسيو اقتصاديةتوزيع عدد الولادات الميتة حسب . 1.2

العوامل السوسيو الذي يمثل توزيع عدد الولادات الميتة حسب -) 10-8(من خلال نتائج الجدول رقم -يتّضح لنا 

ميتة واحدة المبحوثات اللاتي لديهن ولادات التعليمي، أن أغلبية مستواهااالجانب المعرفي للأمهات وتحديدبتناولبدءًا -اقتصادية

، يليها 92,5%وى تعليمي بنسبة من مجمل الأمهات الريفيات في الجزائر، ممثلة ب فئة الأمهات بدون مست82,7%بنسبة 

، حيث يتضح لنا أن المستوى التعليمي الجامعيأعلى قيمة لدى ت سجلفي حين ، 87,9%بـوالثانوي المستوى التعليمي المتوسط 

الثانية ولادات حية في المرتبة 3-2تأتي الفئة التي أنجبت . أكثر من ذلكهذا المستوى عرف ولادة ميتة واحدة فقط ولم يشهد 

، لتنخفض إلى 12,1%المتوسط والثانوي بنسبة ، يليه 32,8%الابتدائي بنسبة المستوى التعليمي مثلها ، والتي 15,6%بنسبة 

تأتي الفئة التي وفي المرتبة اللاحقة وانعدمت لدى المستوى الجامعي، مستوى تعليمي، الأمهات بدون لدى -كأدنى قيمة-%6

في حين سجلت أضعف ، 4,9%المستوى التعليمي الابتدائي بنسبة تجسّدت ، والتي 1,8%فأكثر بنسبة ميتة ولادات 4عرفت 

مستوى لنا ارتفاع وتنعدم لدى المستوى التعليمي الجامعي، مماّ يعكس 1,5%نسبة لدى الأمهات بدون مستوى تعليمي بنسبة 

لدى الجامعيات، الأمر الذي يدفعنا إلى القول بوجود نية وانخفاضها في المستويات التعليمية المتدلدى الأمهات الميتة الولادات 

.تشهدهاالمستوى التعليمي للأم وعدد الولادات الميتة التي قدة بين علاق

بنسبة التي عرفت ولادة ميتة واحدة فئة اللدى الميتة نجد ارتفاع  نسبة الولادات فإننا بالنسبة للمستوى الثقافي، 

التي تعرضت لدى الأمهات المثقفات، تليها الفئة 79,2%مقابل 82,5%، ممثلة  بفئة الأمهات غير المثقفات بنسبة %81,4

4عدم لدى الأمهات اللاتي تعرضن لـ ، لتن20,8%، ممثلة بفئة الأمهات المثقفات بنسبة 16,7%بنسبة ميتة ولادات 3-2لـ

لدى الميتة مماّ يعكس انخفاض مستوى الولادات -كأدنى قيمة-لدى الأمهات غير المثقفات2,9%، مقابل ولادات ميتة فأكثر

.المرأة المثقفة 

نوع الأسرة الذي تنتمي إليه الأم الريفية، فإننا نجد ارتفاعا في  نسبة وبالتحديد لجانب الاجتماعي، افيما يخص و 

لدى 76,4%مقابل 83,6%بنسبة النووية الأسرة مثلتها ، والتي 82,7%تعرضن لولادة ميتة واحدة بنسبة الأمهات اللاتي 
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مقابل 23,6%ممثلة بالأسرة الممتدة بـ، 16,4%بنسبة ميتة ولادات 3- 2شهدن تليها فئة الأمهات اللاتي الأسر الممتدة، 

من خلال -ويتضح لنا 2,4%لدى الأسرة النووية، لتنخفض هذه النسبة إلى %13,9

للمرأة الميتة وجود علاقة بين عدد الولادات يقودنا للقول ب، والذي بالأسر الممتدةالميتة الولادات مستوى ارتفاع -هذه النسب

.الذي تنتمي إليهالأسرةالريفية ونوع 

تعرضن لاحَظ الوضع نفسه، حيث نجد ارتفاعا في نسبة الأمهات اللاتي نبالنسبة لبيئة المسكن الذي تقطنه المبحوثة، فو 

لدى 79,1%مقابل 93%، ممثلة بفئة الأمهات اللاتي يقطن في بيئة ملائمة، والتي قدرت بـ82,7%بنسبة لولادة ميتة واحدة 

مقابل ميتة في البيئة غير الملائمةولادات 3-2عرفن لدى الأمهات اللاتي 18,4%، لتنخفض هذه نسبة إلى البيئة غير الملائمة

كأدنى -2,3%من هذا الحد في الولادات الميتة، في حين سجّلت نسبة هذه الأخيرة التي لم تعرف أكثر في البيئة الملائمة، %7

حظة ارتفاع ملامن خلال هذه النسب يمكننا . ولادات ميتة وأكثر4في البيئة غير الملائمة لدى فئة الأمهات التي تعرضت لـ-قيمة

في البيئة السكنية مستوى الولادات الميتة في 

.لدى المرأة الريفيةالميتة تحديد عدد اولادات 

لدى الأمهات غير الميتة الولادات في انجد ارتفاعالحالة الفردية، فإننايتعلق بإذا اتجهنا إلى الجانب الاقتصادي، وفيما 

ميتة، ولادات 3-2تعرضن لـالأمهات اللاتي فئة لدى لتنخفض ، 81,9%بنسبة تعرضن لولادة ميتة واحدة لاتي الالموظفات 

قد شهدن أن كل الأمهات الموظفات بالمقابل نجد ،فأكثرميتة ولادات 4تعرضن لـالأمهات اللاتي لدى 1,9%و16,3%إلى 

لدى المبحوثات غير الميتة الولادات مستوى ، الأمر الذي يعكس ارتفاع ولادة ميتة واحدة فقطن وتنعدم لدى باقي الفئات

. الميتةالفرديةالموظفات، مماّ يقودنا إلى القول بإمكانية تأثير الحالة الموظفات وانخفاضه لدى 

لدى المستويين الفقير تعرضن لولادة ميتة واحدة نسبة الأمهات اللاتي في انجد ارتفاعف، بالمستوى المعيشيوفيما يتعلق 

لدى 77,8%و78,4%لتنخفض بارتفاع مؤشر الثروة الخماسي إلى ، على التوالي82,7%و85,9%بنسبة ، والأكثر فقراً

لدى باقي حين سجلت مبحوثة واحدة فقط تعرضت لولادة ميتة واحدة، وتنعدم على التاوالي، في الفئتين المتوسطة والغنية 

21,6%بنسبة الفئتين المتوسطة والغنية ممثلة بفي المرتبة اللاحقة،ميتةولادات 3-2تعرضن لـونجد فئة الأمهات اللاتي الحالات، 

أمّا الفئة التي ، على التوالي15,3%و11,3%بنسبة وتنخفض لدى الفئتين الفقيرة والأكثر فقراً ، على التوالي22,2%و

لدى تنعدم ، في حين على التوالي2%و2,8%بنسبة والأكثر فقراً الفقيرة تين فأكثر فقد مثلتها الفئميتة ولادات 4عرفت 
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الفقيرة وانخفاضها لدى المستوياتلدى الميتة الولادات مستوى عكس لنا ارتفاع ه النسب تهذ. الأكثر غنىالغنية و تينالفئ

لدى المرأة الميتة الدور الذي يمكن أن يلعبه مؤشر الثروة الخماسي في تحديد عدد الولادات يدفعنا للتفكير في المستويات الغنية، مماّ 

.الريفية الجزائرية

.للمرأة الريفيةالعوامل السوسيو اقتصاديةتوزيع عدد الولادات الميتة حسب ):10- 8(جدول رقم 

العوامل السوسيو اقتصادية
الولادات الميتةعدد 

المجموع 12 -34+

المستوى التعليمي

624167التكراراتبدون مستوى

%100,0%1,5%6,0%92,5%النسب المئوية 

3820361التكراراتابتدائي

%100,0%4,9%32,8%62,3%النسب المئوية 

517058التكراراتمتوسط

%100,0%0,0%12,1%87,9%النسب المئوية 

294033التكراراتثانوي

%100,0%0,0%12,1%87,9%النسب المئوية 

6006التكراراتجامعي

%100,0%0,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

186354225التكراراتالمجموع

%100,0%1,8%15,6%82,7%النسب المئوية 

المستوى الثقافي

85153103التكراراتغير مثقفة

%100,0%2,9%14,6%82,5%النسب المئوية 

4211053التكراراتمثقفة

%100,0%0,0%20,8%79,2%النسب المئوية 

127263156التكراراتالمجموع

%100,0%1,9%16,7%81,4%النسب المئوية 

الأسرةنوع 

4213055التكراراتممتدة

%100,0%0,0%23,6%76,4%النسب المئوية 

138234165التكراراتنووية

%100,0%2,4%13,9%83,6%النسب المئوية 

180364220التكراراتالمجموع

%100,0%1,8%16,4%81,8%النسب المئوية 

بيئة المسكن

129304163التكراراتغير ملائم

%100,0%2,5%18,4%79,1%النسب المئوية 

534057التكراراتملائم

%100,0%0,0%7,0%93,0%النسب المئوية 

182344220التكراراتالمجموع

%100,0%1,8%15,5%82,7%النسب المئوية 

100010التكراراتموظفةالحالة الفردية

%100,0%0,0%0,0%100,0%النسب المئوية 
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176354215التكراراتغير موظفة

%100,0%1,9%16,3%81,9%النسب المئوية 

186354225التكراراتالمجموع

%100,0%1,8%15,6%82,7%النسب المئوية 

مؤشر الثروة الخماسي

8115298التكراراتأكثر فقرا

%100,0%2,0%15,3%82,7%المئوية النسب 

618271التكراراتفقير

%100,0%2,8%11,3%85,9%النسب المئوية 

298037التكراراتمتوسط

%100,0%0,0%21,6%78,4%النسب المئوية 

144018التكراراتغني

%100,0%0,0%22,2%77,8%النسب المئوية 

1001التكراراتأكثر غنى

%100,0%0,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

186354225التكراراتالمجموع

%100,0%1,8%15,6%82,7%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر

:بالولادات الميتة للمرأة الريفيةاقتصاديةالعوامل السوسيو علاقة . 2.2

للمرأة الريفية وعدد العوامل السوسيو اقتصاديةنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين إ

متغير كيفي (للمرأة المستوى التعليمي والمتمثل في ،)العوامل السوسيو اقتصادية(وبما أنّ المتغير المستقل . الولادات الميتة لديها

ونتيجة مؤشر الثروة الخماسي ،)عبارة عن متغيرات كيفية اسمية(، المستوى الثقافي، نوع الأسرة، بيئة المسكن والحالة الفردية )رتيبي

عن متغير كميبدوره عبارة) عدد الولادات الميتة(والمتغير التابع ، )عبارة عن متغير كمي تمّ تحويله إلى متغير كيفي رتبي بعد تفيئته(

معامل الارتباط سبيرمان بين المتغيرات الكيفية الرتبية من جهة، توظيف سنحاول ، فإننا تمّ تحويله بعد تفيئته إلى متغير كيفي رتبي

من وجود للتأكدوعدد الولادات الميتة للمرأة الريفية الكيفية بين مجموعة المتغيرات ومن جهة أخرى توظيف اختبار كاي مربع 

:، وفق الفرضيتين التاليتيناتالمتغير ة أو عدمها بين هذهعلاق

H0: للمرأة الريفية وعدد الولادات الميتة لديهاالعوامل السوسيو اقتصاديةلا توجد علاقة بين.

H1: للمرأة الريفية وعدد الولادات الميتة لديهاالعوامل السوسيو اقتصاديةتوجد علاقة بين.

المستوى المتغيرات الرتبية، بدءًا ببين دراسة العلاقة -في البداية-سنحاول المتغيرات المدروسة،ختلاف طبيعة نظرا لإ

:، وفق الفرضيتين التاليتينو عدمه، التعليمي وعدد الولادات الميتة التي تعرضت لها المرأة الريفية
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H0: الريفية وعدد الولادات الميتة لديهاللمرأة المستوى التعليمي لا توجد علاقة بين.

H1: للمرأة الريفية وعدد الولادات الميتة لديهاالمستوى التعليمي توجد علاقة بين.

تة عدد الولادات الميو المستوى التعليمي معامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين يوضح )11-8(دول رقم والج

.للمرأة الريفية في الجزائر

.وعدد الولادات الميتةمعامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين المستوى التعليمي :)11- 8(جدول رقم 
Corrélations

المستوى التعليمي الميتةالولاداتعدد

Rho de
Spearman

المستوى التعليمي
Coefficient de
corrélation 1,000 -,010

Sig. (bilatéral) . ,888
N 6357 215

الميتةالولاداتعدد
Coefficient de
corrélation -,010 1,000

Sig. (bilatéral) ,888 .
N 215 215

والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح بع في العلوم 0,05، وهي أكبر من sig=0,888مستوى الدلالة المعنوية بما أنّ 

ة الاجتماعية، فإنهّ يمكننا رفض الفرضية البديلة وقبول الفرضية الصفرية القائلة بعدم وجود علاقة بين المستوى التعليمي للمرأة الريفي

.وعدد الولادات الميتة لديها

وعدد الولادات الميتة التي تعرضت لها المرأة الريفية، مؤشر الثروة الخماسي ، سنحاول دراسة العلاقة بين من جهة أخرى

:، وفق الفرضيتين التاليتين

H0: لدى المرأة الريفيةوعدد الولادات الميتة مؤشر الثروة الخماسي لا توجد علاقة بين.
H1: لدى المرأة الريفيةوعدد الولادات الميتة مؤشر الثروة الخماسي توجد علاقة بين.
معامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين مؤشر الثروة الخماسي وعدد الولادات الميتة يوضح )12-8(دول رقم والج

.للمرأة الريفية في الجزائر

.وعدد الولادات الميتةمعامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين مؤشر الثروة الخماسي :)12- 8(جدول رقم 
Corrélations

مؤشر الثروة الخماسي الميتةالولاداتعدد

Rho de
Spearman

مؤشر الثروة الخماسي
Coefficient de
corrélation 1,000 ,023

Sig. (bilatéral) . ,741
N 215 215

الميتةالولاداتعدد
Coefficient de
corrélation ,023 1,000

Sig. (bilatéral) ,741 .
N 215 6357
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والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح بع في العلوم 0,05أكبر من ، وهي sig=0,741مستوى الدلالة المعنوية بما أنّ 

وعدد مؤشر الثروة الخماسي الاجتماعية، فإنهّ يمكننا رفض الفرضية البديلة وقبول الفرضية الصفرية القائلة بعدم وجود علاقة بين 

.الولادات الميتة لدى المرأة الريفية

المستوى المتمثلة في (اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين العوامل السوسيو اقتصاديةيوضح )13-8(دول رقم والج

.في الجزائرالريفية لدى المرأة وعدد الولادات الميتة) الثقافي، نوع الأسرة، بيئة المسكن والحالة الفردية

المستوى الثقافي، نوع الأسرة، بيئة (العوامل السوسيو اقتصاديةاختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين :)13- 8(جدول رقم 
.وعدد الولادات الميتة)المسكن والحالة الفردية

Tests du khi-carré

Valeur Ddl
Signification
asymptotique
(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification

95% Intervalle de
confiance

Limite
inférieure

Limite
supérieure

المستوى الثقافي khi-carré de
Pearson 2,395a 2 0,302 ,313b 0,304 0,322

نوع الأسرة khi-carré de
Pearson 3,970a 2 0,137 ,149b 0,142 0,156

المسكنبيئة  khi-carré de
Pearson 5,920a 2 0,052 ,056b 0,051 0,060

الحالة الفردية khi-carré de
Pearson 2,194a 2 0,334 ,356b 0,347 0,365

).03(في الملحق رقم )05(و) 04(، )03(، )02(منجز بناء على الجداول رقم :المصدر
والتي تمثل احتمال 0,05أكبر من -سالفة الذكر-السوسيو اقتصاديةعوامل لمعظم المستوى الدلالة المعنوية بما أنّ 

علاقة بين وجود بعدم الخطأ المسموح بع في العلوم الاجتماعية، فإنهّ يمكننا رفض الفرضية البديلة وقبول الفرضية الصفرية القائلة 

.عدد الولادات الميتة لدى المرأة الريفيةهذه العوامل السوسيو اقتصادية و 

للمرأة الريفيةالعوامل السوسيو اقتصادية، أي أن غير محققةاءً على ما سبق نستنتج أنّ الفرضية نب

.لديهاالميتة تؤثر في عدد الولادات لا 
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:السقطفي عدد حالات العوامل السوسيو اقتصاديةتأثير . 3

في تغير عدد حالات سالفة الذكر العوامل السوسيو اقتصاديةدراسة تأثير بعض -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

المستوى التعليمي للأم، مستواها الثقافي، نوع الأسرة الذي تنتمي إليه، بيئة تمثلة في لدى المرأة الريفية في الجزائر، والمالسقط

.المسكن الذي تقطنه، حالتها الفردية ومؤشر الثروة الخماسي

:اقتصاديةالعوامل السوسيو حسب السقطتوزيع عدد حالات . 1.3

- لأم الريفيةلالعوامل السوسيو اقتصاديةحسب السقطتوزيع عدد حالات الذي يمثل )14-8(دول رقم الجمن بينّ تي

سقاط إتعرضن لحالة المبحوثات أن أغلبية نلاحظ ، للأمهاتالجانب المعرفي وبالتحديد المستوى التعليميفبعد تسليط الضوء على 

وتتراجع هذه ،70,8%بنسبة الجامعي تعليمي الستوى بالمفي الجزائر، ممثلة من مجمل الأمهات الريفيات66,9%بنسبة واحدة

لدى فئة الأمهات -كأدنى قيمة- 64,6%المستوى التعليمي المتوسط ولدى 69,4%لتبلغ النسبة بانخفاض المستوى التعليمي 

المستوى التعليمي مثلها ، والتي 30,5%بنسبة الثانية في المرتبة حالة إسقاط 3-2عرفت تأتي الفئة التي . بدون مستوى تعليمي

لدى المستوى 29,2%على التوالي، لتنخفض إلى 32,1%و32,2%بنسبة الابتدائي وفئة المبحوثات بدون مستوى تعليمي 

، أين تقاربت النسب بين المستويات 2,3%بنسبة حالات إسقاط 6- 4تعرضت لـ ، ثمّ تأتي الفئة التي التعليمي الثانوي والجامعي

لدى المستوى المتوسط والثانوي، في حين انعدمت لدى المستوى التعليمي الجامعي، 2,7%و2%التعليمية، والتي تراوحت بين 

تجسّدت بالمستوى المتوسط وما ، والتي 0,4%فأكثر بنسبة حالات إسقاط 7ت أضعف لدى الأمهات اللاتي تعرضن لـوسُجّل

، وتنعدم لدى لدى المستوى المتوسط وفئة الأمهات بدون مستوى تعليمي0,8%و0,4%نه بنسب متقاربة تراوحت بين دو 

المستوى التعليمي الثانوي لدى السقطعدد حالات انخفاض لنا عكس هذه النسب تالجامعي، الثانوي و المستوى التعليمي 

.والجامعي بالمقارنة مع المستوى المتوسط وما دونه

، ممثلة 68,7%، والتي قُدّرت بـالأمهات اللاتي تعرضن لحالة إسقاط واحدةبالنسبة للمستوى الثقافي، نجد ارتفاع  نسبة 

حالة إسقاط 3-2لـالتي تعرضت تليها الفئة لدى المثقفات، 66,1%مقابل 70,5%بفئة الأمهات غير المثقفات بنسبة 

فئة وتأتي ،لدى المبحوثات غير المثقفات26,6%مقابل 32,9%، ممثلة بفئة الأمهات المثقفات بنسبة 29,2%بنسبة 

فقط 1%مقابل 2,5%، ممثلة  بفئة الأمهات غير المثقفات بنسبة 1,9%بنسبة حالات إسقاط 6-4ـالأمهات اللاتي عرفن 

حالات إسقاط فأكثر، والتي قدّرت 7في حين سجلت أضعف النسب لدى الفئة التي تعرضت لـالمثقفات، لدى 
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السقطعدد حلات انخفاض ، هذا الوضع يعكس لنا وتنعدم لدى الفئة المثقفة0,5%، ممثلة بالفئة غير المثقفة بنسبة 0,3%بـ

.غير المثقفةبالمقارنة مع لدى المرأة المثقفة 

نلاحظ نفس الوضع، نوع الأسرة الذي تنتمي إليه الأم الريفية، فإننا بالحديث عن لجانب الاجتماعي، و إلى اإذا انتقلنا 

لدى 62,6%، ممثلة بالأسرة النووية، مقابل 66%حيث ترتفع نسبة الأمهات اللاتي تعرضن لحالة إسقاط واحدة، والتي قُدّرت بـ

مجسّدة بالأسرة الممتدة بنسبة ، 31,2%بنسبة حالات إسقاط 3-2تعرضن لـتليها فئة الأمهات اللاتي الأسرة الممتدة، 

نسبة بال1,8%مقابل 2,5%لتنخفض هذه النسبة إلى لدى الأسرة النووية، 29,9%مقابل %35,6

حالات إسقاط 7لـفي حين سجلت اضعف النسب لدى الفئة التي تعرضت ، ، حالات إسقاط6-4تعرضن لـالأمهات اللاتي 

ارتفاع من خلال هذه النسب يتضح لنا .فقط ولتنعدم لدى الأسرة الممتدة0,5%والتي مثلتها الأسرة النووية بـ، 0,4%فأكثر بـ

بحكم أن النوع الأول من الأسر قد يتطلب مجهودًا كبيراً من المرأة بالأسر الممتدة على عكس الأسر النووية، السقطحالات عدد 

قد الأمر الذي لتسيير أ

.المرأة الريفيةسرة الذي تنتمي إليهونوع الأالسقطحالات لنا وجود علاقة بين عدد يعكس 

تعرضن لحالة ، حيث نجد ارتفاعا في نسبة الأمهات اللاتي السابقالوضع نفس لاحَظ نلمبحوثة، فعن البيئة السكنية لأما 

لتنخفض ، بالمسكن الملائم64,8%مقابل 66,2%، والتي مثلها المسكن غير الملائم بنسبة 65,8%إسقاط واحدة بنسبة 

بيئة الساكن ذات بالمحالة إسقاط3-2تعرضن لـلدى الأمهات اللاتي 32,4%هذه النسبة إلى 

6-4لدى الأمهات اللاتي تعرضن لـ2,4%وتستمر هذه النسبة في الإنخفاض لتسجل ، 31%ـغير ملائمة، والتي قدّرت ب

0,3%، بـفأكثرحالات إسقاط 7عرفن لأمهات اللاتي في حين سُجلت أضعف النسب لدى الكلا الفئتين، حالات إجهاض

في البيئة السقطارتفاع عدد حالات -من خلال هذه النسب-الملاحَظ . في البيئة غير الملائمة0,5%في البيئة الملائمة مقابل 

لمعيشة منخفض لقد تعكس مستوى باعتبار النمط الأول من المساكن غير السكنية 

.الصحية للأم، وبالتالي قد يعرضها لحالات إسقاط كثيرةالظروف يعود على الذي وصعوبات لمواجهة ظروف الحياة، الأمر 
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.للمرأة الريفيةالعوامل السوسيو اقتصاديةحسب السقطتوزيع عدد حالات ):14- 8(جدول رقم 

العوامل السوسيو اقتصادية
السقطعدد حالات 

المجموع
13-26-4+7

المستوى التعليمي

1537662237التكراراتبدون مستوى

%100,0%0,8%2,5%32,1%64,6%النسب المئوية 

1798971276التكراراتابتدائي

%100,0%0,4%2,5%32,2%64,9%النسب المئوية 

1727051248التكراراتمتوسط

%100,0%0,4%2,0%28,2%69,4%النسب المئوية 

1265450185التكراراتثانوي

%100,0%0,0%2,7%29,2%68,1%النسب المئوية 

46190065التكراراتجامعي

%100,0%0,0%0,0%29,2%70,8%النسب المئوية 

6763082341011التكراراتالمجموع

%100,0%0,4%2,3%30,5%66,9%النسب المئوية 

المستوى الثقافي

310117112440التكراراتغير مثقفة

%100,0%0,5%2,5%26,6%70,5%النسب المئوية 

20310130307التكراراتمثقفة

%100,0%0,0%1,0%32,9%66,1%النسب المئوية 

513218142747التكراراتالمجموع

%100,0%0,3%1,9%29,2%68,7%النسب المئوية 

نوع الأسرة

1377840219التكراراتممتدة

%100,0%0,0%1,8%35,6%62,6%النسب المئوية 

489218184729التكراراتنووية

%100,0%0,5%2,5%29,9%67,1%النسب المئوية 

626296224948التكراراتالمجموع

%100,0%0,4%2,3%31,2%66,0%النسب المئوية 

بيئة المسكن

440206163665التكراراتغير ملائم

%100,0%0,5%2,4%31,0%66,2%النسب المئوية 

1889471290التكراراتملائم

%100,0%0,3%2,4%32,4%64,8%النسب المئوية 

628300234955التكراراتالمجموع

%100,0%0,4%2,4%31,4%65,8%النسب المئوية 

الحالة الفردية

40261067التكراراتموظفة

%100,0%0,0%1,5%38,8%59,7%النسب المئوية 

635282224943التكراراتغير موظفة

%100,0%0,4%2,3%29,9%67,3%النسب المئوية 

6753082341010التكراراتالمجموع

%100,0%0,4%2,3%30,5%66,8%النسب المئوية 

27011693398التكراراتأكثر فقرامؤشر الثروة 
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%100,0%0,8%2,3%29,1%67,8%النسب المئوية الخماسي

1908960285التكراراتفقير

%100,0%0,0%2,1%31,2%66,7%النسب المئوية 

1215331178التكراراتمتوسط

%100,0%0,6%1,7%29,8%68,0%النسب المئوية 

624040106التكراراتغني

%100,0%0,0%3,8%37,7%58,5%النسب المئوية 

32100042التكراراتأكثر غنى

%100,0%0,0%0,0%23,8%76,2%النسب المئوية 

6753082241009التكراراتالمجموع

%100,0%0,4%2,2%30,5%66,9%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
تعرضن نجد ارتفاعا في نسبة الأمهات اللاتي ، فإننا نجد للمبحوثةالحالة الفرديةوبدءًا بلجانب الاقتصادي، وباتجاهنا ل

لدى الموظفات، 59,7%مقابل 67,3%بنسبة الأمهات غير الموظفات ، والتي مثلتها فئة 66,8%لحالة إسقاط واحدة بنسبة 

لدى الموظفات مقابل 38,8%والتي قدّرت بـ، حالة إسقاط3-2تعرضن لـالأمهات اللاتي لتنخفض هذه النسب لدى 

لدى 2,3%بنسبة حالات إسقاط في المرتبة اللاحقة 6-4وتأتي الفئة التي تعرضت لـ%29,9

حالات إسقاط، فقد سجلت 7شهدن الأمهات اللاتي فئة لدى الموظفات، أمّا فقط 1,5%، مقابل المبحوثات غير الموظفات

هذه النسب .0,4%أضعف النسب، حيث قدّرت بـ

الأمر الذي يمكن تفسيره بعدم لدى المبحوثات غير الموظفات وانخفاضه لدى الموظفات، السقطكس لنا ارتفاع عدد حالات تع

يدفعنا مماّ للمخاطر وبالتالي إسقاط جنينها، تمكن الأم غير الموظفة من رعاية صحتها الإنجابية كما ينبغي، والذي قد يعرضها 

. التي يمكن أن تتعرض لهاالسقطحالات عدد و الريفية للأمالفرديةالحالة وجود علاقة بين لقول بإمكانية ل

ا في نسبة الأمهات اللاتي تعرضن لحالة إسقاط واحدة، بنسبة نجد ارتفاعً فإننّا ، بالمستوى المعيشيوفيما يتعلق 

لدى الفئتين الأكثر فقراً والفقيرة على التوالي، 66,7%و67,8%، مقابل 76,2%بالفئة الأكثر غنى بنسبة ، ممثلة %66,9

، ممثلة بالمستويات الدنيا، حيث 30,5%في المرتبة الموالية بنسبة حالات إسقاط 3- 2تعرضن لـ فئة الأمهات اللاتي وتأتي 

حالات 6-4في حين سجلت الفئة التي شهدت ،والفقيرة على التواليلدى الفئة الأكثر فقرا31,2ً%و29,1%تراوحت بين 

7تعرضت لـلدى الفئة الأكثر غنى، أمّا الفئة التي وتنعدم ، لدى الفئة الأكثر فقرا2,3ً%، والتي  قدرت بـإسقاط أضعف النسب

لدى باقي لدى الفئة المتوسطة، وتنعدم 0,6%و،0,8%بنسبة -كأقصى قيمة- فأكثر فقد مثلتها الفئة الفقيرة حالات إسقاط 
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لأن هذا شيالتي يمكن للأم أن تتعرض لها بانخفاض المستوى المعيالسقطحالات ارتفاع عدد هذا الوضع يعكس لنا . الفئات

.السقطالأخير قد يلعب دورا في مدى رعاية الأم لصحتها الإنجابية، وبالتالي الحفاظ على جنينها من 

:لدى المرأة الريفيةالسقطبعدد حالات العوامل السوسيو اقتصاديةعلاقة . 2.3

حالات العوامل السوسيو اقتصادية للمرأة الريفية وعدد نّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين إ

ومؤشر الثروة أة والمتمثل في المستوى التعليمي للمر ،)العوامل السوسيو اقتصادية(وبما أنّ المتغير المستقل . التي تعرضت لهاالسقط

، المستوى الثقافي، نوع الأسرة، بيئة )كما سلف الذكرين، هذا الأخير الذي تمّت تفيئتهرتيبيينكيفيينمتغير عبارة عن (الخماسي 

بدوره عبارة عن متغير كمي تمّ ) السقطحالات عدد (، والمتغير التابع )عبارة عن متغيرات كيفية اسمية(المسكن والحالة الفردية 

توظيف معامل الارتباط سبيرمان بين المتغيرات الكيفية الرتبية من جهة، ومن سنحاول تحويله بعد تفيئته إلى متغير كيفي رتبي، فإننا 

من للتأكديفية لمرأة الر التي تعرضت لها االسقطحالات جهة أخرى توظيف اختبار كاي مربع بين مجموعة المتغيرات الكيفية وعدد 

:، وفق الفرضيتين التاليتيناتالمتغير وجود علاقة أو عدمها بين هذه

H0: لديهاالسقطحالات للمرأة الريفية وعدد العوامل السوسيو اقتصاديةلا توجد علاقة بين.

H1: لديهاالسقطحالات للمرأة الريفية وعدد العوامل السوسيو اقتصاديةتوجد علاقة بين.

التي السقطحالات دراسة العلاقة بين المتغيرات الرتبية، بدءًا بالمستوى التعليمي وعدد -في مرحلة أوليةفي -سنحاول 

:، وفق الفرضيتين التاليتين

H0: التي تعرضت لهاالسقطحالات للمرأة الريفية وعدد المستوى التعليمي لا توجد علاقة بين.
H1: التي تعرضت لهاالسقطحالات للمرأة الريفية وعدد المستوى التعليمي توجد علاقة بين.
التي السقطحالات معامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين المستوى التعليمي وعدد يوضح )15-8(دول رقم والج
.لمرأة الريفية في الجزائرتعرضت لها ا
.السقطحالات وعدد معامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين المستوى التعليمي :)15- 8(جدول رقم 

Corrélations
المستوى التعليمي السقطحالات عدد

Rho de
Spearman

المستوى التعليمي
Coefficient de
corrélation 1,000 -,052

Sig. (bilatéral) . ,104
N 6357 969

السقطحالات عدد
Coefficient de
corrélation -,052 1,000

Sig. (bilatéral) ,104 .
N 969 969
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في العلوم لتي تمثل احتمال الخطأ المسموح بهوا0,05، وهي أكبر من sig=0,104مستوى الدلالة المعنوية بما أنّ 

ة الاجتماعية، فإنهّ يمكننا رفض الفرضية البديلة وقبول الفرضية الصفرية القائلة بعدم وجود علاقة بين المستوى التعليمي للمرأة الريفي

.التي تعضرت لهاالسقطحالات وعدد 

لها المرأة الريفية، التي تعرضتالسقطحالات من جهة أخرى، سنحاول دراسة العلاقة بين مؤشر الثروة الخماسي وعدد 

:، وفق الفرضيتين التاليتين

H0: المرأة الريفيةالتي تعرضت لها السقطحالات وعدد مؤشر الثروة الخماسي لا توجد علاقة بين.

H1: المرأة الريفيةالتي تعرضت لها السقطحالات وعدد مؤشر الثروة الخماسي توجد علاقة بين.

السقطحالات معامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين مؤشر الثروة الخماسي وعدد يوضح )16- 8(دول رقم والج

.لمرأة الريفية في الجزائرالتي تعرضت لها 

.السقطحالات وعدد معامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين مؤشر الثروة الخماسي :)16- 8(جدول رقم 
Corrélations

مؤشر الثروة الخماسي السقطحالات عدد

Rho de
Spearman

مؤشر الثروة الخماسي
Coefficient de
corrélation

1,000 -,005

Sig. (bilatéral) . ,877
N 969 969

السقطحالات عدد
Coefficient de
corrélation

-,005 1,000

Sig. (bilatéral) ,877 .
N 969 6357

والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح بع في العلوم 0,05، وهي أكبر من sig=0,877مستوى الدلالة المعنوية بما أنّ 

الاجتماعية، فإنهّ يمكننا رفض الفرضية البديلة وقبول الفرضية الصفرية القائلة بعدم وجود علاقة بين مؤشر الثروة الخماسي وعدد 

.المرأة الريفيةالتي تعرضت لها السقطحالات 

المستوى المتمثلة في (اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين العوامل السوسيو اقتصاديةيوضح )17-8(دول رقم والج

.لدى المرأة الريفية في الجزائروعدد الولادات الميتة) الثقافي، نوع الأسرة، بيئة المسكن والحالة الفردية
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المستوى الثقافي، نوع الأسرة، بيئة (مربع لدراسة العلاقة بين العوامل السوسيو اقتصاديةاختبار كاي :)17- 8(جدول رقم 
.السقطحالات وعدد ) المسكن والحالة الفردية

Tests du khi-carré

Valeur ddl
Signification
asymptotique
(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification

95% Intervalle de
confiance

Limite
inférieure

Limite
supérieure

المستوى الثقافي khi-carré de
Pearson 6,592a 3 0,086 ,073b 0,068 0,078

نوع الأسرة khi-carré de
Pearson 3,783a 3 0,286 ,268b 0,259 0,277

بيئة المسكن khi-carré de
Pearson ,242a 3 0,971 ,979b 0,976 0,982

الحالة الفردية khi-carré de
Pearson 2,649a 3 0,449 ,411b 0,402 0,421

).03(في الملحق رقم )09(و) 08(،)07(، )06(منجز بناء على الجداول رقم :المصدر
والتي تمثل احتمال 0,05أكبر من -سالفة الذكر-مستوى الدلالة المعنوية لمعظم العوامل السوسيو اقتصادية بما أنّ 

بعدم وجود علاقة بين فض الفرضية البديلة وقبول الفرض الصفري القائلالخطأ المسموح بع في العلوم الاجتماعية، فإنهّ يمكننا ر 

.المرأة الريفيةالتي تعرضت لها السقطحالات هذه العوامل السوسيو اقتصادية وعدد 

لاللمرأة الريفيةالعوامل السوسيو اقتصاديةققة، أي أن محغبر اءً على ما سبق نستنتج أنّ الفرضية بن
.لديهاالسقطحالات تؤثر في عدد 

:في عدد حالات الإجهاضالعوامل السوسيو اقتصاديةتأثير . 4

المستوى التعليمي للمرأة، المتمثلة في -العوامل السوسيو اقتصاديةدراسة تأثير -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

في التغيرات التي تطرأ على عدد حالات -نوع الأسرة، بيئة المسكن، الحالة الفردية ومؤشر الثروة الخماسيالمستوى الثقافي، 

. الإجهاض التي قد تتعرض لها الأم الريفية في الجزائر

:العوامل السوسيو اقتصاديةتوزيع عدد حالات الإجهاض حسب . 1.4

للأم العوامل السوسيو اقتصاديةتوزيع عدد حالات الإجهاض حسب الذي يمثل -)18-8(دول رقم الجمن بينّ تي

بنسبة واحدة تعرضن لحالة إجهاض المبحوثات التعليمي، أن أغلبية المستوى االجانب المعرفي للأمهات وتحديدببدءًا -الريفية

، يليها المستوى التعليمي 87,5%بنسبة الجامعي تعليمي الستوى بالممن مجمل الأمهات الريفيات في الجزائر، ممثلة %76,7

لدى 77,7%بين المستوى التعليمي المتوسط وما دونه، حيث تراوحت بين متقاربة ت قيم سجلفي حين ، 80%بـالثانوي 

3-2تعرضت لـتأتي الفئة التي و -كأدنى قيمة-المتوسط المستوى التعليمي لدى 74,1%الأمهات بدون مستوى تعليمي و
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-24,5%المستويات التعليمية المتوسطة والدنيا، حيث سجلت لها تمث، والتي 21,1%بنسبة الموالية في المرتبة حالات إجهاض 

الأمهات بدون لدى 19,8%، لتنخفض إلى 20,8%بنسبة الابتدائي يليه لدى المستوى التعليمي المتوسط،-كأقصى قيمة

لدى المستوى التعليمي الثانوي، وسجلت أضعف قيمة 18,7%استمرت هذه النسبة في الانخفاض لتصل إلى و مستوى تعليمي، 

، والتي 2,2%بنسبة في المرتبة اللاحقة فأكثر حالات إجهاض 4تأتي الفئة التي عرفت .12,5%بنسبة لدى المستوى الجامعي

نسب لدى الفي حين سجلت أضعف ، 2,5%وفئة الأمهات بدون مستوى بـ، 4,2%المستوى التعليمي الابتدائي بنسبة مثلها 

لدى المستوى التعليمي انعدمت حالات الإجهاض و على التوالي،1,3%و1,4%بنسبة المتوسط والثانوي تعليمي الستوى الم

المنخفضة في المستويات التعليمية عدد حالات الإجهاض التي تعرضت لها الأم الريفية لنا ارتفاع يعكس هذا الوضع .الجامعي

حالات وجود علاقة بين المستوى التعليمي للأم وعدد إمكانية لقول بليدفعنا مماّ ،تناقصها بزيادة المستوى التعليمي للأمو 

.تتعرض لهاالتي قد الإجهاض 

حالة التي عرفت فئة اللدى ترتفع ترتفع حالات الإجهاض نجد نلاحظ نفس الوضع، حيث بالنسبة للمستوى الثقافي، 

المثقفات، لدى 71,2%مقابل 77,7%، ممثلة  بفئة الأمهات غير المثقفات بنسبة 75,1%بنسبة إجهاض واحدة 

مقابل 25,8%، ممثلة بفئة الأمهات المثقفات بنسبة 22,5%بنسبة حالات إجهاض 3-2لـالتي تعرضت تليها الفئة 

اللاتي تعرضن المثقفات لدى الأمهات 3%مقابل -كأدنى قيمة-2,1%تقل إلى ، لتنلدى المبحوثات غير المثقفات%20,2

هذا الوضع قد يعكس لنا وجود علاقة بين المستوى الثقافي للأمهات وعدد حالات الإجهاض التي .فأكثرت إجهاض لاحا4لـ 

.بمكن أن تتعرض لها

، فإننا نجد ارتفاعا في  نسبة الأمهات المبحوثةنوع الأسرة الذي تنتمي إليه تحديدًا و لجانب الاجتماعي، ايتعلق بفيما 

لدى الأسر 74,8%مقابل 81,9%بنسبة الممتدة الأسرة مثلتها ، والتي 76,9%بنسبة لحالة إجهاض واحدة تعرضن اللاتي 

مقابل 22%بـالنووية ممثلة بالأسرة ، 20,6%بنسبة حالات إجهاض 3-2تعرضن لـ تليها فئة الأمهات اللاتي ، النووية

يتضح لنا .النووية3,3%مقابل -كأدنى قيمة-0,8%، لتنخفض هذه النسبة إلى الممتدةلدى الأسرة %17,3

ئا على صحة الأم، هذه الأخيرة يمكن لها أن تشكل عب، الأسر الممتدةنسب الإجهاض داخل ارتفاع -القيممن خلال هذه -

الممكن أن حالات الإجهاض وجود علاقة بين عدد يمكن التفكير بوبالتالي أكثر احتمالا للتعرض لحالات الإجهاض، بالتالي 

.سرة الذي تنتمي إليهلمرأة الريفية ونوع الأاتتعرض له 
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تعرضن في نسبة الأمهات اللاتي يظهر لنا ارتفاعلاحَظ الوضع نفسه، حيث نإننّا ، فالسكنية للمبحوثةلبيئة فيما يخص او 

75,6%مقابل 77%ملائمة، والتي قدرت بـغير في بيئة القاطنات ، ممثلة بفئة الأمهات 76,6%بنسبة حالة إجها واحدة 

24,4%حالات إجهاض، ممثلة بـ3-2عرفن لدى الأمهات اللاتي 20,9%، لتنخفض هذه نسبة إلى لدى البيئة غير الملائمة

4لدى الأمهات اللاتي تعرضن لـ3,5%انخفضت إلى الملائمة، هذه الأخيرة التي غير في البيئة 19,6%في البيئة الملائمة مقابل 

البيئة في الإجهاض مستوى انخفاض ملاحظة من خلال هذه النسب يمكننا . لتنعدم حالات إجهاض فأكثر، 

يكون لها أثر في تكوين تعقيدات من الجانب الصحي للأم، هذه الأخيرة قد ، الملائمةغير البيئة الملائمة بالمقارنة مع السكنية 

.طنة في بيئة سكنية ملائمةالقاالسقطوبالتالي تعرضها لأكثر حالات من 

.للمرأة الريفيةالعوامل السوسيو اقتصاديةتوزيع عدد حالات الإجهاض حسب ):18- 8(جدول رقم 

العوامل السوسيو اقتصادية
عدد حالات الإجهاض

المجموع 12-34+

المستوى التعليمي

94243121التكراراتبدون مستوى

%100,0%2,5%19,8%77,7%النسب المئوية 

7220496التكراراتابتدائي

%100,0%4,2%20,8%75,0%النسب المئوية 

109362147التكراراتمتوسط

%100,0%1,4%24,5%74,1%النسب المئوية 

6014175التكراراتثانوي

%100,0%1,3%18,7%80,0%النسب المئوية 

142016التكراراتجامعي

%100,0%0,0%12,5%87,5%النسب المئوية 

3499610455التكراراتالمجموع

%100,0%2,2%21,1%76,7%النسب المئوية 

المستوى الثقافي

150394193التكراراتغير مثقفة

%100,0%2,1%20,2%77,7%النسب المئوية 

94344132التكراراتمثقفة

%100,0%3,0%25,8%71,2%المئوية النسب

244738325التكراراتالمجموع

%100,0%2,5%22,5%75,1%النسب المئوية 

نوع الأسرة

104221127التكراراتممتدة

%100,0%0,8%17,3%81,9%النسب المئوية 

2286710305التكراراتنووية

%100,0%3,3%22,0%74,8%النسب المئوية 

3328911432التكراراتالمجموع

%100,0%2,5%20,6%76,9%النسب المئوية 
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بيئة المسكن

2446211317التكراراتغير ملائم

%100,0%3,5%19,6%77,0%النسب المئوية 

90290119التكراراتملائم

%100,0%0,0%24,4%75,6%النسب المئوية 

3349111436التكراراتالمجموع

%100,0%2,5%20,9%76,6%النسب المئوية 

الحالة الفردية

145019التكراراتموظفة

%100,0%0,0%26,3%73,7%النسب المئوية 

3359011436التكراراتغير موظفة

%100,0%2,5%20,6%76,8%النسب المئوية 

3499511455التكراراتالمجموع

%100,0%2,4%20,9%76,7%النسب المئوية 

مؤشر الثروة الخماسي

138317176التكراراتأكثر فقرا

%100,0%4,0%17,6%78,4%النسب المئوية 

102330135التكراراتفقير

%100,0%0,0%24,4%75,6%النسب المئوية 

6418082التكراراتمتوسط

%100,0%0,0%22,0%78,0%النسب المئوية 

392344التكراراتغني

%100,0%6,8%4,5%88,6%النسب المئوية 

611017التكراراتأكثر غنى

%100,0%0,0%64,7%35,3%النسب المئوية 

3499510454التكراراتالمجموع

%100,0%2,2%20,9%76,9%النسب المئوية

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر

لاتي الالأمهات غير الموظفات في نسبة االحالة الفردية، فإننا نجد ارتفاعبالخصوص لجانب الاقتصادي، و انتقلنا لإذا 

- 2تعرضن لـالأمهات اللاتي فئة لدى لتنخفض  ، لدى الموظفات73,7%مقابل 76,8%بنسبة تعرضن لحالة إجهاض واحدة 

لدى الأمهات 2,5%غير الموظفات، هذه الأخيرة التي سجلت الأمهات لدى 20,6%و26,3%حالات إجهاض إلى 3

انخفاض عدد حالات الأمر الذي يعكس فأكثرحالات إجهاض 4تعرضن لـاللاتي 

هذه الأخير التي قد لا تتمكن من رعاية الموظفات، المبحوثات غير لدى الإجهاض لدى المبحوثات الموظفات، وبالمقابل ارتفاعه 

.مماّ يعود عليها وعلى الجنين، والأمر الذي قد يؤدّي إلى إسقاطه في بعض الأحيان-خصوصًا أثناء فترة الحمل-صحتها الإنجابية 

تعرضن لحالة نسبة الأمهات اللاتي في انجد ارتفاعفمن خلال مؤشر الثروة الخماسي، ، المستوى المستوى المعيشيأمّا

78,4%ن بينما تتقارب النسب بين المستوى المتوسط ومادونه، حيث تراوحت بين 88,6%إجهاض واحدة لدى الغني بنسبة 
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لدى الفئة 35,3%لتنخفض بارتفاع مؤشر الثروة الخماسي إلى ، لدى المستوى الفقير75,6%لدى المستوى الأكثر فقراً و

بنسبة الفئتين المتوسطة والفقيرة ممثلة بحالات إجهاض في المرتبة الموالية، 3-2تعرضن لـونجد فئة الأمهات اللاتي الأكثر غنى، 

لدى الفئة الغنية، في -كأدنى قيمة-4,5%و17,6%وتنخفض لدى الفئة الفقيرة بنسبة ، على التوالي24,4%و%22

الفقيرة تين فأكثر فقد مثلتها الفئحالات إجهاض 4عرفت أمّا الفئة التي ، %64,7

غنى يمنكننا بمقارنة الفئات الأكثر فقرا والأكثر . باقي الفئاتلدى تنعدم ، في حين على التوالي6,8%و4%بنسبة والغنية 

لدى المرأة الريفية حالات الإجهاض التي بمكن أن تتعرض لها عدد و مؤشر الثروة الخماسي التفكير في إمكانية وجود علاقة بين 

.الجزائرية

:بعدد حالات الإجهاض للمرأة الريفيةالعوامل السوسيو اقتصاديةعلاقة . 2.4

حالات العوامل السوسيو اقتصادية للمرأة الريفية وعدد نّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين إ

والمتمثل في المستوى التعليمي للمرأة ،)العوامل السوسيو اقتصادية(وبما أنّ المتغير المستقل . الإجهاض التي تعرضت لها المرأة الريفية

عبارة عن (، المستوى الثقافي، نوع الأسرة، بيئة المسكن والحالة الفردية )ينرتيبيينيفيكعبارة عن متغيرين(ي ومؤشر الثروة الخماس

بدوره عبارة عن متغير كمي تمّ تحويله بعد تفيئته إلى متغير كيفي رتبي، ) عدد الولادات الميتة(، والمتغير التابع )متغيرات كيفية اسمية

الارتباط سبيرمان بين المتغيرات الكيفية الرتبية من جهة، ومن جهة أخرى توظيف اختبار كاي مربع توظيف معاملسنحاول فإننا 

من وجود علاقة أو عدمها بين هذهللتأكدلمرأة الريفية حالات الإجهاض التي تعرضت لها بين مجموعة المتغيرات الكيفية وعدد 

:، وفق الفرضيتين التاليتيناتالمتغير 

H0: لديهاحالات الإجهاض للمرأة الريفية وعدد العوامل السوسيو اقتصاديةلا توجد علاقة بين.
H1: لديهاحالات الإجهاض للمرأة الريفية وعدد العوامل السوسيو اقتصاديةتوجد علاقة بين.

المستوى انطلاقاً من رتبية، دراسة العلاقة بين المتغيرات ال-بدايةً -نظرا لإختلاف طبيعة المتغيرات المدروسة، سنحاول و 

:، وفق الفرضيتين التاليتينحالات الإجهاضالتعليمي وعدد 

H0: حالات الإجهاض التي تعرضت لهاللمرأة الريفية وعدد المستوى التعليمي لا توجد علاقة بين.
H1: حالات الإجهاض التي تعرضت لهاللمرأة الريفية وعدد المستوى التعليمي توجد علاقة بين.
حالات الإجهاض معامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين المستوى التعليمي وعدد يوضح )18-8(دول رقم والج

.لمرأة الريفية في الجزائرالتي تعرضت لها ا
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.حالات الإجهاضوعدد معامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين المستوى التعليمي :)19- 8(جدول رقم 

Corrélations
المستوى التعليمي حالات الإجهاضعدد

Rho de
Spearman

المستوى التعليمي
Coefficient de
corrélation 1,000 -,025

Sig. (bilatéral) . ,602
N 6357 435

الإجهاضحالات عدد
Coefficient de
corrélation -,025 1,000

Sig. (bilatéral) ,602 .
N 435 435

في العلوم لتي تمثل احتمال الخطأ المسموح بهوا0,05، وهي أكبر من sig=0,602مستوى الدلالة المعنوية بما أنّ 

ة الاجتماعية، فإنهّ يمكننا رفض الفرضية البديلة وقبول الفرضية الصفرية القائلة بعدم وجود علاقة بين المستوى التعليمي للمرأة الريفي

.حالات الإجهاض التي عرفتهاوعدد 

تعرضت لها المرأة التي حالات الإجهاض من جهة أخرى، سنحاول دراسة العلاقة بين مؤشر الثروة الخماسي وعدد 

:، وفق الفرضيتين التاليتين

H0: المرأة الريفيةحالات الإجهاض التي تعرضت لها وعدد مؤشر الثروة الخماسي لا توجد علاقة بين.

H1: الريفيةالمرأة حالات الإجهاض التي تعرضت لها وعدد مؤشر الثروة الخماسي توجد علاقة بين.

حالات معامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين مؤشر الثروة الخماسي وعدد يوضح )20-8(دول رقم والج

.في الجزائرالإجهاض التي تعرضت لها المرأة الريفية 

.حالات الإجهاضوعدد معامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين مؤشر الثروة الخماسي :)20- 8(جدول رقم 

Corrélations
مؤشر الثروة الخماسي حالات الإجهاضعدد

Rho de
Spearman

مؤشر الثروة الخماسي
Coefficient de
corrélation

1,000 ,029

Sig. (bilatéral) . ,546
N 6357 435

حالات الإجهاضعدد
Coefficient de
corrélation

,029 1,000

Sig. (bilatéral) ,546 .
N 435 435
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في العلوم لتي تمثل احتمال الخطأ المسموح بهوا0,05، وهي أكبر من sig=0,546مستوى الدلالة المعنوية بما أنّ 

الاجتماعية، فإنهّ يمكننا رفض الفرضية البديلة وقبول الفرضية الصفرية القائلة بعدم وجود علاقة بين مؤشر الثروة الخماسي وعدد 

.المرأة الريفيةحالات الإجهاض التي تعرضت لها 

المستوى المتمثلة في (اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين العوامل السوسيو اقتصاديةيوضح )21-8(دول رقم والج

.الجزائرالمرأة الريفية في التي عرفتها حالات الإجهاض وعدد ) الثقافي، نوع الأسرة، بيئة المسكن والحالة الفردية

المستوى الثقافي، نوع الأسرة، بيئة (اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين العوامل السوسيو اقتصادية:)21- 8(جدول رقم 
.حالات الإجهاضوعدد ) المسكن والحالة الفردية

Tests du khi-carré

Valeur ddl
Signification
asymptotique
(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification

95% Intervalle de
confiance

Limite
inférieure

Limite
supérieure

المستوى الثقافي khi-carré de
Pearson

1,809a 2 0,405 ,408b 0,398 0,417

نوع الأسرة khi-carré de
Pearson

3,718a 2 0,156 ,141b 0,134 0,148

بيئة المسكن khi-carré de
Pearson

5,109a 2 0,078 ,066b 0,062 0,071

الحالة الفردية khi-carré de
Pearson

,784a 2 0,676 ,791b 0,783 0,799

).03(في الملحق رقم )13(و) 12(، )11(، )10(منجز بناء على الجداول رقم :المصدر
والتي تمثل احتمال 0,05أكبر من -سالفة الذكر-مستوى الدلالة المعنوية لمعظم العوامل السوسيو اقتصادية بما أنّ 

الخطأ المسموح بع في العلوم الاجتماعية، فإنهّ يمكننا رفض الفرضية البديلة وقبول الفرضية الصفرية القائلة بعدم وجود علاقة بين 

.المرأة الريفيةحالات الإجهاض التي تعرضت لها هذه العوامل السوسيو اقتصادية وعدد 

للمرأة الريفيةالعوامل السوسيو اقتصاديةمحققة، أي أن غير اءً على ما سبق نستنتج أنّ الفرضية نب

.لديهاحالات الإجهاض تؤثر في عدد لا 

 ّولاداتا الحية الخصوبتها من حيث عدد فيللمرأة الريفية تؤثر العوامل السوسيو اقتصاديةكخلاصة يمكننا القول أن

.تعرفها فقطالتي يمكن أن 
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II . في الولادات القيصريةالعوامل السوسيو اقتصاديةتأثير:

المتمثلة في سن الأم عند الزواج الأول، -العوامل السوسيو اقتصاديةدراسة تأثير -من خلال هذا العنصر- سنحاول 

في الولادات القيصرية التي قد تتعرض لها الأم الريفية في -الأخيرالسن الأول للأمومة، سن الأم عند الولادة الأخيرة ورتبة المولود

. الجزائر

:في نوع الولادةالعوامل السوسيو اقتصاديةتأثير . 1

:العوامل السوسيو اقتصاديةو نوع الولادة المبحوثات حسب توزيع . 1.1

المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب نوع الولادة الذي الذي يمثل توزيع -) 22-8(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

إذا ألقينا الضوء على الجانب المعرفي ، فالأمهات لم يجريين عمليات قيصريةأن أغلبية -اقتصاديةو تعرضت له بدلالة العوامل السوسي

أمّا ريفية، 1830من مجمل المبحوثات في العينة، ما يوافق 76,8%نسبة -بدءًا بالمستوى التعليمي- للأمهات، فإننّا نلاحظ 

ين لم يجريالأمهات اللاتي ارتفاع نسبة أمّا ريفية، كما نلاحظ 554ما يوافق ، عمليات قيصريةأجرينممن 23,2%مقابل 

، يليها المستوى التعليي الابتدائي على التوالي76%و75,5%والثانوي بنسبة المتوسطيستوى التعليمالمعمليات قيصرية لدى 

والتي مثلت أعلى النسب في الولادات الطبيعية، في حين سجّلت أضعف نسبة ، على التوالي81,1%و81,7%وما دونه بـ

بينما عرفت ، للولادات القيصرية كأعلى قيمة30,4%مقابل 69,6%بـيمي الجامعي لدى المستوى التعلللولادات الطبيعية 

18,9%و18,3%أدنى النسبة في الولادات القيصريةن والتي قدّرت بـ- الابتدائي وبدون مستوى-المستويات التعليمية الدنيا 

وبالتالي تراجع مستوى الولادات الطبيعية، الأمر ليميمماّ يعكس تزايد نسب العمليات القيصرية  بتزايد المستوى التععلى التوالي، 

ولادةالطبيعية وقد ينجبن في ما يفضلن ال- غالبًا-بسهولة هذه العملية، في حين أنّ الأمهات ذوات المستويات التعليمية الدنيا 

.البيوت عوض مراكز التوليد، وذلك باحضار قابلة تقليدية للمنزل تساعد الأم الريفية على وضع مولودها

والذي يعكس مستوى -عدم اجراء العمليات القيصرية نسبة ، فنفس الوضعفيما يتعلق بالمستوى الثقافي، نلاحظ 

نخفض يلدى الأمهات  المثقفات، في حين 71,9%مقابل 79%ترتفع لدى الأمهات غير المثقفات بنسبة -الولادات الطبيعية

، مماّ لدى المبحوثات المثقفات28,1%مقابل 21%لدى الأمهات غير المثقفات أين سجلت العمليات القيصرية مستوى 
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من هنا يمكننا التفكير في أهمية الدور الذي قد تلعبه . لودهامو الولادة التي يمكن أن تتعرض له لوضع يعكس دور ثقافة الأم في نوع 

.الولادة الذي قد تتعرض له الأم الريفية أثناء الولادةللمرأة الريفية في نوع المعرفية العوامل 

.العوامل السوسيو اقتصاديةتوزيع تصريحات المبحوثات الريفيات حسب نوع الولادة و ):22- 8(جدول رقم 

السوسيو اقتصاديةالعوامل 
العملية القيصرية

المجموع لم تجر عملية قيصريةأجرت عملية قيصرية

المستوى التعليمي

67287354التكراراتبدون مستوى
%100,0%81,1%18,9%النسب المئوية 

83371454التكراراتابتدائي
%100,0%81,7%18,3%النسب المئوية 

190587777التكراراتمتوسط
%100,0%75,5%24,5%النسب المئوية 

108342450التكراراتثانوي
%100,0%76,0%24,0%النسب المئوية 

106243349التكراراتجامعي
%100,0%69,6%30,4%النسب المئوية 

55418302384التكراراتالمجموع
%100,0%76,8%23,2%النسب المئوية 

المستوى الثقافي

2338771110التكراراتغير مثقفة
%100,0%79,0%21,0%النسب المئوية 

256655911التكراراتمثقفة
%100,0%71,9%28,1%النسب المئوية 

48915322021التكراراتالمجموع
%100,0%75,8%24,2%النسب المئوية 

نوع الأسرة

195561756التكراراتممتدة
%100,0%74,2%25,8%النسب المئوية 

28810501338التكراراتنووية
%100,0%78,5%21,5%النسب المئوية 

48316112094التكراراتالمجموع
%100,0%76,9%23,1%النسب المئوية 

بيئة المسكن

30911621471التكراراتغير ملائم
%100,0%79,0%21,0%النسب المئوية 

173478651التكراراتملائم
%100,0%73,4%26,6%النسب المئوية 

48216402122التكراراتالمجموع
%100,0%77,3%22,7%النسب المئوية 

الحالة الفردية
57111168التكراراتموظفة

%100,0%66,1%33,9%النسب المئوية 

49717192216التكراراتغير موظفة
%100,0%77,6%22,4%النسب المئوية 
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55418302384التكراراتالمجموع
%100,0%76,8%23,2%النسب المئوية 

مؤشر الثروة الخماسي

153786939التكراراتأكثر فقرا
%100,0%83,7%16,3%النسب المئوية 

203512715التكراراتفقير
%100,0%71,6%28,4%النسب المئوية 

92293385التكراراتمتوسط
%100,0%76,1%23,9%النسب المئوية 

73169242التكراراتغني
%100,0%69,8%30,2%النسب المئوية 

3370103التكراراتأكثر غنى
%100,0%68,0%32,0%النسب المئوية 

55418302384التكراراتالمجموع
%100,0%76,8%23,2%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
مستوى الولادات الطبيعية أنّ -بدءًا بنوع الأسرة الذي تنتمي إليه الأم الريفية-من الناحية الاجتماعية، فإننا نلاحظ 

العمليات مستوى رتفع ي، في حين 74,2%ـقُدّرت بوالتي ، بالمقارنة مع الأسر الممتدة78,5%رتفع لدى الأسر النووية بنسبة ي

الأم داخل بتعب الأسر النوووية، هذا الأمر يمكن تفسيره لدى 21,5%مقابل 25,8%ه الأخيرة بنسبةالقيصرية لدى هذ

.قد يصعب عليها الولادة الطبيعية، وبالتالي لجوئها إلى العملية القيصرية لوضع مولودهاالأسرة الكبيرة والذي 

رتفع في البيئة غير الملائمة، الطبيعية يمستوى الولادات لأم الريفية، فنلاحظ أنّ البيئة السكنية لللحديث عن بانتقالنا و 

ملائمة، في حين ترتفع نسبة العمليات سكنية بيئة القاطنات في لدى الأمهات 73,4%، مقابل 79%حيث سجّلت نسبة 

يمكن تفسير هذه النسب بكون . لدى الأمهات في البيئة غير الملائمة21%مقابل 26,6%في هذه الأخيرة بنسبة القيصرية 

- خاصة في الشهر الأخير من الحمل-إلى الراحة الكثيرة، الأمر الذي يعيق توسع عنق الرحم الأم قد تدفع بالملائمة السكنية البيئة 

، هذا الأمر يدفعنا للتفكير بوجود علاقة بين أثناء الولادةقيصرية مماّ يعسر عليها الولادة الطبيعيةن وبالتالي لجوئها إلى اجراء عملية 

.الذي الولادة ماعية للمرأة الريفية ونوع العوامل الاجت

مستوى الولادات الطبيعية أنّ -الحالة الفردية للأمهاتبدءا ب-الجانب الاقتصادي للمرأة الريفية، فالملاحَظ فيما يخص 

هذه الفئة سجلت وظفات، في حين لدى المبحوثات الم66,1%، مقابل 77,6%غير الموظفات بنسبة المبحوثات رتفع لدى ي

الوضع مماّ يعكس صعوبة ،الموظفات22,4%من الولادات القيصرية، مقابل 33,9%نسبة-الموظفة- الأخيرة 
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وجود علاقة بين التفكير في من خلال هذه النسب يمكننا . العاملة، والذي ينتج عن تعبها المزدوج داخل وخارج البيتالأم لدى 

.الولادة الذي قد تتعرض له أثناء الوضعلحالة الفردية للأم الريفية ونوع ا

للولادات فنلاحظ أن أعلى نسبة -نظرة على مؤشر الثروة الخماسيئنامن خلال إلقاف-المستوى المعيشي أمّا عن 

76,1%، وتتناقص بتراجع مؤشر الثروة الخماسي، لتصل إلى 83,7%سجّلت لدى المستوى الأكثر فقرا، والتي قدّرت بـالطبيعية 

الغنية، ةفئاللدى 69,8%لى إتراجع لتصل واستمرت هذه النسبة في ال، على التواليالفقيرة المتوسطة و لدى الفئة 71,6%و

ماسي، والعكس بالنسبة يعكس تراجع مستوى الولادات الطبيعية مع تزايد مؤشر الثروة الخلدى الفئات الأكثر غنى، مماّ 68%و

16,3%والذي استمر في الانخفاض ليصل إلى 32%للولادات القيصرية أين سجلت أعلى نسبة بالمستوى الأكثر غني بـ

الولادة الذي قد تتعرض له يدفعنا بالقول أنّ مؤشر الثروة الخماسي قد يلعب دورا في تحديد نوع بالمستوى الأكثر فقراً، هذا المر 

.أثناء وضع مولودهاالأم الريفية

:باحتمال تعرض المرأة الريفية للولادة القيصريةالعوامل السوسيو اقتصاديةعلاقة . 2.1

للمرأة الريفية واحتمال العوامل السوسيو اقتصاديةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

مهات بتعرض الأنلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص لذا سوف ،تعرضها للولادة القيصرية

، والذي يسُتعمَل في حالة ما إذا كان المتغير التابع ثنائي الاستجابة اسمي أو ترتيبي، ويأخذ قيم النجاح أو الريفيات للولادة القيصرية

ويعُتبرَ المتغير . مجموع من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهما

من خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، . التابع المتوقّع دالة لاحتمال موضوع معينّ في واحدة من الفئات

اختبار المتغيرات السالفة الذكر -MICS6نقودي اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح الع-، سنحاول spssوباستعمال برنامج 

: لرسم النموذج الخاص باحتمال تعرض المرأة الريفية للعملية القيصرية أثناء الولادة، وفق الفرضيتين التاليتين

H0: في احتمال تعرضها للولادة القيرصريةلمرأة الريفية لالعوامل السوسيو اقتصاديةتؤثر لا.

H1: في احتمال تعرضها للولادة القيرصريةلمرأة الريفية لالسوسيو اقتصاديةالعوامل تؤثر.

للمرأة الريفية واحتمال تعرضها للولادة القيصرية، وبعد تطبيق العوامل السوسيو اقتصاديةوللتحقق من وجود علاقة بين 

النموذج القاعدي والمرحلة الأولى التي تتضمن ، تحصلنا على المخرجات التالية المتعلقة بالمرحلة الصفرية والتي تتضمنspssبرنامج 

:تقييم نموذج الانحدار
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Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 2118 36,2

Observations manquantes 3733 63,8

Total 5851 100,0

Observations non sélectionnées 0 0

Total 5851 100,0

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.

مبحوثة سيتم اختبارها في هذا النموذج، 2118من حجم العينة والمقدرة بـ 36,2%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.أو عدمهبتعرضهن لولادة قيصرية

للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

.بعدم تعرضهن للولادة القيصريةصرحن للأمهات اللاتي 0لولادة القيصرية واللاتي صرحن بتعرضهن ل

يتعامل الانحدار اللوجستي مع المستويات التعليمية بطريقة تختلف عن بقية المتغيرات الأخرى غير فئوية الترتيب، فقد تمّت 

إعادة ترميز متغير المستوى التعليمي لأنه متغير ترتيبي فئوي، ولذلك فإنهّ يفضَّل اختيار حالة مرجعية من حالات المستوى 

حالة خذ الحالة المرجعية كآخرالتي تأSPSSالأخرى معها، وباعتماد الطريقة الافتراضية في برنامج التعليمي، يتمّ قياس الحالات 

من حالات المتغير الترتيبي، فقد تمّ اختيار المستوى التعليمي العالي، وعليه سوف يتم يتمّ مقارنته مع الفئات الجديدة التي اعتمها 

.النموذج

Codages des variables catégorielles

Fréquence Codage de paramètre
(1) (2) (3) (4)

المستوى التعليمي

بدون مستوى 467 1,000 ,000 ,000 ,000

ابتدائي 441 ,000 1,000 ,000 ,000

متوسط 641 ,000 ,000 1,000 ,000

ثانوي 336 ,000 ,000 ,000 1,000

جامعي 233 ,000 ,000 ,000 ,000

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

لا 0

نعم 1
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:إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التاليبعد

]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية

Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

القيصريةالولادة Pourcentage
correctنعم لا

Pas 0 القيصريةالولادة نعم 0 554 ,0
لا 0 1831 100,0

Pourcentage global 76,8
a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500
يبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف 

من الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن واقع الولادات القيصرية، ما عدا السؤال المتلق %76,8

المتوقعة، وأضاف إليها احتياطا الفئة قيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد النموذج فإن " لا"الأكثر تكرار هي التي أجابت ب 

مد الثابت بدون وجود أية متغيرات وهو ما يظهر بوضوح في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُ ، "نعم"ـالمتبقية رغم إجابتها ب

.أخرى ضمن النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante 1,195 ,048 607,685 1 ,000 3,305

نوع ، المستوى الثقافي، المستوى التعليميالمتمثلة في السوسيو ثقافية يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة للعوامل 

، فمن المحتمل أن المعادلة، ونظرا لأن معظمها دالخارجمؤشر الثروة الخماسي و الأسرة، بيئة المسكن، الحالة الفردية 

.تساعد في تحسين النموذج بعد أن يتم إدخالها ضمنه

Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0

التعليميالمستوى 8,081 4 ,000
بدون مستوى ,114 1 ,038
ابتدائي 3,267 1 ,005
متوسط ,140 1 ,312
ثانوي ,012 1 ,680
المستوى الثقافي 12,912 1 ,000
نوع الأسرة ,519 1 ,033
بيئة المسكن 2,502 1 ,006
الحالة الفردية 7,159 1 ,001
مؤشر الثروة الخماسي 19,434 1 ,000
Statistiques générales 28,459 9 ,000
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)Bloc1(الإنحدار تقييم دلالة نموذج : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

، أي أن 0,001، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من 1868,824بقيمةالرابعةالدورة 

والتي تمّ قبولها في النموذج قبل التحسين، لذلك العوامل السوسيو اقتصاديةمن القوة التفسيرية يمكن إرجاعها إلى %01,6

لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنموذج، حيث وصلت إلى R-deux de Nagelkerkeجاءت إحصاءة 

.اءفي النموذج قيد الإنشالتي تمّ إدخالهاالسوسيو ثقافيةمن التفسير للعوامل %02,4

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance -2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke

1 1868,824a ,016 ,024

a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 4, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.

نوع الأسرة، بيئة المسكن، الحالة ، المستوى الثقافي، المستوى التعليميوالمتمثلة في العوامل السوسيو اقتصاديةبعد إدخال 

.76,8%بة نسالباحتفظ لم يتغير و ، نلاحظ أن النموذج مؤشر الثروة الخماسيو الفردية 

Table de classificationa

Observé

Prévisions
القيصريةالولادة Pourcentage

correctنعم لا

Pas 1
القيصريةالولادة

نعم 0 554 ,0

لا 0 1831 100,0

Pourcentage global 76,8
a. La valeur de coupe est ,500

:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج
Variables de l'équation

B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)
Pas 1a التعليميالمستوى 20,484 4 ,000

بدون مستوى -,623 ,179 12,149 1 ,000 ,536
ابتدائي -,670 ,168 15,810 1 ,000 ,512
متوسط -,295 ,143 4,240 1 ,039 ,745
ثانوي -,323 ,160 4,054 1 ,044 ,724
المستوى الثقافي -,250 ,089 7,904 1 ,005 ,779
نوع الأسرة ,400 ,094 17,987 1 ,000 1,492
بيئة المسكن ,403 ,199 4,090 1 ,043 1,496
الحالة الفردية ,572 ,171 11,235 1 ,001 1,772
مؤشر الثروة الخماسي ,177 ,057 9,713 1 ,002 1,194
Constante -1,119 ,431 26,739 1 ,009 ,327
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a. Introduction des variables au pas 1 :مؤشر الثروة الخماسي، الحالة الفردية، بيئة المسكن، نوع الأسرة، المستوى الثقافي، المستوى التعليمي.
:المعادلة التاليةاستخراج ، تم السابقمن خلال الجدول 

Log( ) = −1,119 − 0,623 − 0,670 − 0,295 − 0,323 − 0,250 +0,400 3+0,403 4+0,572 5+0,177 6
الفئة التصنيفية الثانية للمستوى التعليمي للأم؛:x12الفئة التصنيفية الأولى للمستوى التعليمي للأم؛ :x11:حيث

x13: للمستوى التعليمي للأم؛ الثالثة الفئة التصنيفيةx14: للمستوى التعليمي للأم؛الرابعة الفئة التصنيفية
x2: المستوى الثقافي للأم؛x3:؛نوع الأسرةx4:بيئة المسكن؛
x5: للأم؛ الحالة الفرديةx6:مؤشر الثروة الخماسي؛
Log( .احتمال التعرض لولادة قيصرية(

أي (0,05أنّ المعنويةمن خلال معلمات النموذج نلاحظ 

sig=0,000(  في النموذج من ، الثالثة والرابعةالثانيةالتصنيفية؛ الأولى، اتالفئكل ، ونلاحظ وجود دلالة احصائية لدى

، فكلما  لولادة قيصريةالأم احتمال تعرض في الحالات المعتمدة للمقارنة بالفئة المرجعية، بالتالي قبول المستوى التعليمي كمؤثر 

، 0,623كلما انخفض مقدار لوغاريتم نسبة الترجيح بـ ) بدون مستوى(كانت الأم تنتمي إلى الفئة الأولى من المستوى التعليمي 

ات ذوات مرة عن الفئة المرجعية، وهي فئة الأمه0,536ينخفض بـ تعرض الأم لولادة قيصرية وعليه يمكن القول أنّ احتمال 

.المستوى التعليمي العالي

كلما انخفض مقدار لوغاريتم نسبة الترجيح بـ ) ابتدائي(وكلما كانت الأم تنتمي إلى الفئة الثانية من المستوى التعليمي 

فئة مرة عن الفئة المرجعية، والمتمنثلة في 0,512ينخفض بـ تعرض الأم لولادة قيصرية ، وعليه يمكن القول أنّ احتمال 0,760

.الأمهات ذوات المستوى التعليمي العالي

كلما انخفض مقدار لوغاريتم نسبة الترجيح بـ ) متوسط(من المستوى التعليمي الثالثة وكلما كانت الأم تنتمي إلى الفئة 

مرة عن الفئة المرجعية، والمتمنثلة في فئة 0,745، وعليه يمكن القول أنّ احتمال تعرض الأم لولادة قيصرية ينخفض بـ 0,295

.الأمهات ذوات المستوى التعليمي العالي

كلما انخفض مقدار لوغاريتم نسبة الترجيح بـ ) ثانوي(من المستوى التعليمي الرابعة وكلما كانت الأم تنتمي إلى الفئة 

مرة عن الفئة المرجعية، والمتمنثلة في فئة 0,724ـ ، وعليه يمكن القول أنّ احتمال تعرض الأم لولادة قيصرية ينخفض ب0,323

.الأمهات ذوات المستوى التعليمي العالي



الفصل الثـامن                                                 العوامل السوسيو اقتصادية والسلوك الإنجابي

398

ومستواها الثقافي، احتمال تعرض الأم لولادة قيصرية بين عكسية وجود علاقة أمّا بالنسبة للمستوى الثقافي فنلاحظ 

، وبما أنّ العلاقة 0,520مقدار لوغاريتم الترجيح بـ انخفض كلما " مثقفة"إلى المستوى " غير مثقفة"حيث كلما انتقنا من المستوى 

إلى " غير مثقفة"، فإننّا نستطيع القول بأنه كلما انتقلنا من المستوى )sig =0,005أي (0,05

.مرة0,779بـ تعرض الأم لولادة قيصرية ينخفض فإنّ احتمال " مثقفة"ى المستو 

نوع الأسرة الذي و لولادة قيصرية الريفية احتمال تعرض الأم بين طردية وجود علاقة فنلاحظ لنوع الأسرة أمّا بالنسبة 

، وبما أنّ 0,400مقدار لوغاريتم الترجيح بـ ارتفع كلما " الممتدة"الأسرة إلى " النووية"الأسرة ، حيث كلما انتقنا من تنتمي إليه

إلى " النووية"الأسرة ، فإننّا نستطيع القول بأنه كلما انتقلنا من )sig =0,000أي (0,05

.مرة1,492بـ يرتفع تعرض الأم لولادة قيصرية فإنّ احتمال " الممتدة"الأسرة 

، حيث كلما انتقنا احتمال تعرض الأم لولادة قيصريةبين بينها و طردية وجود علاقة فنلاحظ ن لبيئة المسكأمّا بالنسبة 

0,403مقدار لوغاريتم الترجيح بـ ارتفع كلما " ملائمة"بيئة إلى " ملائمةغير "بيئة من 

فإنّ احتمال " ملائمة"البيئة إلى " ملائمةغير "البيئة ، فإننّا نستطيع القول بأنه كلما انتقلنا من )sig =0,043أي (0,05

.مرة1,496بـ يرتفع تعرض الأم لولادة قيصرية 

، حيث كلما احتمال تعرض الأم لولادة قيصريةبين طردية بينها و وجود علاقة أمّا بالنسبة للحالة الفردية للأم فنلاحظ 

0,572مقدار لوغاريتم الترجيح بـ ارتفع كلما " موظفة"الحالة إلى " موظفةغير "الحالة انتقنا من 

فإنّ " موظفة"الحالة إلى " غير موظفة"الحالة، فإننّا نستطيع القول بأنه كلما انتقلنا من )sig =0,001أي (0,05مستوى 

.مرة1,772بـ تعرض الأم لولادة قيصرية يرتفع احتمال

)sig=0,002( هو -يلعب ، فيمكننا القول أنه

، فكلما ارفعت نتيجته بدرجة واحدة فإنّ مقدار لوغاريتم نسبة الترجيح سوف تعرض الأم لولادة قيصريةاحتمال دوراً في -الآخر

مرة كلما ارتفعت نتيجة مؤشر الثروة 1,194بـ ينخفضتعرض الأم لولادة قيصرية ، وعليه فإنّ احتمال 0,177بـ ينخفض 

.بدرجة واحدة

.للمرأة الريفية تؤثر في احتمال تعرضها للولادة القيصريةالعوامل السوسيو اقتصاديةممّا سبق يمكننا القول أنّ 
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:العملية القيصريةلحظة إجراءفي العوامل السوسيو اقتصاديةتأثير . 2

دراسة تأثير المتغيرات السوسيو اقتصادية المذكورة سابقا، والمتمثلة في المستوى التعليمي للأمّ، -في هذا العنصر-سنحاول 

.العملية القيصريةلحظة إجراءفي وع الأسرة، بيئة المسكن، الحالة الفردية ومؤشر الثروة الخماسي المستوى الثقافي، ن

:العوامل السوسيو اقتصاديةالعملية القيصرية و لحظة إجراءتوزيع المبحوثات حسب . 1.2

لالة العملية القيصرية بدإجراءلحظة المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع -) 23-8(يبينّ الجدول رقم 

أن -لمستوى التعليميبالنسبة ل-الضوء على الجانب المعرفي للأمهات، فإننّا نلاحظ بداية بتسليط ،اقتصاديةو العوامل السوسي

أمّا 366من مجمل المبحوثات في العينة، ما يوافق 65,9%بنسبة "لام المخاضقبل آ"العملية القيصريةأجرين الأمهات أغلبية 

نسبة العمليات تراوحت كما .أمّا ريفية189ما يوافق ، "لام المخاضبعد آ"قيصرية العملية أجرين الممن 34,1%ريفية، مقابل 

لدى الأمهات بدون مستوى والحاصلات على المستوى -كأدنى قيمة- 55%و62,1%بين لام المخاض آالقيصرية قبل 

العمليات فإنّ ، بالمقابل 67,9%الجامعي بنسبة يستوى التعليمالملدى في هذه النسبة ارتفاع لوحظ التعليمي الثانوي، في حين 

الابتدائي والثانوي لدى المستوى التعليمي -قيمةقصىكأ-45%و21%سجلت نسبًا تتراوح بين لام المخاض آالقيصرية بعد 

مماّ يعكس لدى الأمهات ذوات المستوى التعليمي الجامعي، فقط 32,1%في حين سُجّلت على التوالي، 

من هنا يمكننا القول بأهمية العملية القيصرية قبل ىلام المخاض خوفا من آلام الولادة الطبيعية، لحظة إجراءالمستوى اللتعليمي إلى 

. الأم الريفيةلدى رية العملية القيصلحظة إجراءالدور الذي يلعبه المستوى التعليمي في 

لام المخاض ترتفع لدى الأمهات المثقفات آالعملية القيصرية التي تتم قبل فإننّا نلاحظ أن فيما يتعلق بالمستوى الثقافي، 

لام المخاض آالقيصرية  بعد يرتفع مستوى العملياتلدى الأمهات غير المثقفات، في حين 66,5%مقابل 67,1%بنسبة 

من مجمل المبحوثات المثقفات، مماّ يعكس دور 32,9%، مقابل 33,5%ـوالتي قُدِّرَت ب-غير المثقفة-الأخيرة لدى هذه الفئة 

. الريفيةلدى الأمالعملية القيصرية لحظة إجراءثقافة الأم في 

العملية القيصرية إجراءلحظة أنّ -بدءًا بنوع الأسرة الذي تنتمي إليه الأم الريفية-من الناحية الاجتماعية، فنلاحظ أمّا 

، في حين 65,1%بـنسبته قُدّرت أين ، بالمقارنة مع الأسر الممتدة 67,7%رتفع لدى الأسر النووية بنسبة يلام المخاض آقبل 

مقابل 34,9%والتي قُدِّرَت بـ،النووويةعنه في الأسر لام المخاض لدى هذا النوع الأخير آالقيصرية بعد العملياتنسبة ترتفع 

.على التوالي%32,3
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.العوامل السوسيو اقتصاديةالعملية القيصرية بدلالة لحظة إجراءتوزيع المبحوثات الريفيات حسب ):23- 8(جدول رقم 

العوامل السوسيو اقتصادية
العملية القيصريةلحظة إجراء

المجموع
بعد آلام المخاضقبل آلام المخاض

المستوى التعليمي

بدون مستوى
412566التكرارات

%100,0%37,9%62,1%النسب المئوية 

ابتدائي
641781التكرارات

%100,0%21,0%79,0%النسب المئوية 

متوسط
12763190التكرارات

%100,0%33,2%66,8%النسب المئوية 

ثانوي
6049109التكرارات

%100,0%45,0%55,0%النسب المئوية 

جامعي
7435109التكرارات

%100,0%32,1%67,9%النسب المئوية 

المجموع
366189555التكرارات

%100,0%34,1%65,9%النسب المئوية 

المستوى الثقافي

غير مثقفة
15377230التكرارات

%100,0%33,5%66,5%النسب المئوية 

مثقفة
17385258التكرارات

%100,0%32,9%67,1%النسب المئوية 

المجموع
326162488التكرارات

%100,0%33,2%66,8%النسب المئوية 

نوع الأسرة

ممتدة
12768195التكرارات

%100,0%34,9%65,1%النسب المئوية 

نووية
19794291التكرارات

%100,0%32,3%67,7%النسب المئوية 

المجموع
324162486التكرارات

%100,0%33,3%66,7%النسب المئوية 

بيئة المسكن

غير ملائم
197113310التكرارات

%100,0%36,5%63,5%النسب المئوية 

ملائم
12550175التكرارات

%100,0%28,6%71,4%النسب المئوية 

المجموع
322163485التكرارات

%100,0%33,6%66,4%النسب المئوية 

الحالة الفردية
موظفة

461157التكرارات

%100,0%19,3%80,7%النسب المئوية 

غير موظفة
319178497التكرارات

%100,0%35,8%64,2%النسب المئوية 
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المجموع
365189554التكرارات

%100,0%34,1%65,9%النسب المئوية 

مؤشر الثروة الخماسي

أكثر فقرا
10152153التكرارات

%100,0%34,0%66,0%النسب المئوية 

فقير
12182203التكرارات

%100,0%40,4%59,6%النسب المئوية 

متوسط
632689التكرارات

%100,0%29,2%70,8%النسب المئوية 

غني
512576التكرارات

%100,0%32,9%67,1%المئوية النسب 

أكثر غنى
29433التكرارات

%100,0%12,1%87,9%النسب المئوية 

المجموع
365189554التكرارات

%100,0%34,1%65,9%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي: المصدر
لام المخاض ترتفع في البيئة آالقيصرية قبل العملياتبيئة المسكن الذي تقطنه الأم الريفية، فنلاحظ أنّ نسبة وفيما يخص 

اتلائمة، في حين تنخفض نسبة العمليغير المبيئة  اللدى الأمهات في 63,5%مقابل 71,4%الملائمة، حيث سجّلت نسبة

مقابل 28,6%، والتي قُدِّرَت بـت في البيئة الملائمةلام المخاض لدى الأمهاآالقيصرية بعد 

.على التوالي%36,5

نسبة العملياتأنّ -على الحالة الفردية للأمهاتبعد إلقاء الضوء -أمّا عن الجانب الاقتصادي للمرأة الريفية، فالملاحَظ 

الموظفات، في حين غير لدى المبحوثات  64,2%مقابل 80,7%لام المخاض  ترتفع لدى الموظفات بنسبة آبل قالقيصرية 

ن وهي اقل من النسبة التي سجلتها الفئة الموظفة، والتي قدذرت 19,3%نسبة -غير الموظفة-هذه الفئة الأخيرة سجلت 

تعب المرأة العاملة، وبالتالي تخوفها من ىلامماّ يعكس ،35,8%بـ

.لعملية القيصريةقرار إجرائها لالقول بوجود علاقة بين الحالة الفردية للأم الريفية و من خلال هذه النسب يمكن. لهذا الألم

خاض سجّلت لدى المستوى لام المآقيصرية قبل الللعملياتفنلاحظ أن أعلى نسبة فيما يخص المستوى المعيشي، و 

66%، لتعرف هذه النسبة تراجعا ملحوظاً بتراجع مؤشر الثروة الخماسي، لتصل إلى 87,9%، والتي قدّرت بـالأكثر غنى

بعد نسبة العمليات القيصرية أعلى ، في حين سجّلت هذه الفئة الأخيرة لدى الفئتين الأكثر فقراً والفقيرة على التوالي59,6%و

وعرفت هذه النسبة تراجعًا ملحوظاً بتزايد مستوى مؤشر الثروة الخماسي، لتصل إلى ، 40,4%والتي قُدّرت بـض، لام المخاآ
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لحظة إجراء، مماّ يدفعنا بالقول أنّ مؤشر الثروة الخماسي قد يلعب دورا في الأكثر غنىلدى الفئات - كأدنى قيمة-%12,1

.الأم الريفيةلدى القيصرية العملية 

:العملية القيصريةلحظة إجراءبالعوامل السوسيو اقتصاديةعلاقة . 2.2

لحظة إجراءللمرأة الريفية و العوامل السوسيو اقتصاديةنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين إ

العوامل السوسيو اقتصادية،المتغيرات المستقلة المتمثلة في مجموعةبين كاي مربع توظيف اختبار  سنحاول لذا . العملية القيصرية

، ونتيجة )عبارة عن متغيرات كيفية(الحالة الفردية ، المستوى الثقافي، نوع الأسرة، بيئة المسكنوالتي تضم المستوى التعليمي للمرأة، 

لحظة والمتغير التابع المتمثل في ،من جهة)د تفيئتهإلى متغير كيفي رتبي بععبارة عن متغير كمي تمّ تحويله (مؤشر الثروة الخماسي 

، )إجراء العملية القيصرية قبل أو بعد آلام المخاض(العملية القيصرية لدى المرأة الريفية، والذي يمثل متغيرا اسميا ذو بديلين إجراء

:وفق الفرضيتين التاليتين،اتالمتغير من وجود علاقة أو عدمها بين هذهللتأكد

H0: العملية القيصرية لديهالحظة إجراءلمرأة الريفية و لالعوامل السوسيو اقتصاديةلا توجد علاقة بين.
H1: العملية القيصرية لديهالحظة إجراءمرأة الريفية و للالعوامل السوسيو اقتصاديةتوجد علاقة بين.
المستوى المتمثلة في (السوسيو اقتصاديةاختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين العوامليوضح )24-8(دول رقم والج

.لدى المرأة الريفية في الجزائرالعملية القيصرية لحظة إجراءو ) الثقافي، نوع الأسرة، بيئة المسكن والحالة الفردية
المستوى الثقافي، نوع الأسرة، بيئة (اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين العوامل السوسيو اقتصادية:)24- 8(جدول رقم 

.العملية القيصريةلحظة إجراءو ) المسكن والحالة الفردية

Valeur ddl Signification asymptotique
(bilatérale)

المستوى التعليمي khi-carré de Pearson 13,046a 4 0,011

المستوى الثقافي khi-carré de Pearson ,002a 1 0,967

نوع الأسرة khi-carré de Pearson ,698a 1 0,403

بيئة المسكن khi-carré de Pearson 3,985a 1 0,046

الحالة الفردية khi-carré de Pearson 5,903a 1 0,015

مؤشر الثروة الخماسي khi-carré de Pearson 12,380a 4 0,015

).03(في الملحق رقم )14(و) 13(، )12(، )11(، )10(، )09(منجز بناء على الجداول رقم :المصدر
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نوع (sig=0,403و) المستوى الثقافي(sig=0,967العوامل السوسيو اقتصادية لبعض مستوى الدلالة المعنوية بما أنّ 

سالفة -ذه العوامل القول بأنّ هوالتي تمثل احتمال الخطأ المسموح بع في العلوم الاجتماعية، فإنهّ يمكننا 0,05أكبر من ، )الأسرة

.العملية القيصرية لدى المرأة الريفيةلحظة إجراءلاتؤثر في -الذكر

، )الحالة الفردية(sig=0,015، و)بيئة المسكن(sig=0,046، و)التعليميالمستوى (sig=0,011وبما أنّ 

، فإنهّ والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية0,05، وهي أقل من )مؤشر الثروة الخماسي(sig=0,015و

.العملية القيصرية لدى المرأة الريفيةلحظة إجراءتؤثر في -سالفة الذكر-السوسيو اقتصادية نّ هذه العوامل أيمكننا القول ب

يمكننا رفض الفرض الصفري وقبول الفرض البديل القائل بوجود علاقة ممّا سبق 

.العملية القيصريةلحظة إجراءو العوامل السوسيو اقتصاديةبين 

:في نوع العملية القيصريةالعوامل السوسيو اقتصاديةتأثير . 3

دراسة تأثير المتغيرات السوسيو اقتصادية المذكورة سابقا والمتمثلة في المستوى التعليمي للأمّ، -في هذا العنصر-سنحاول 

.لعملية قيصرية غير مبرمجةهذه احتمال تعرض في المستوى الثقافي، نوع الأسرة، بيئة المسكن، الحالة الفردية ومؤشر الثروة الخماسي 

:العوامل السوسيو اقتصاديةتوزيع المبحوثات حسب نوع العملية القيصرية و . 1.3

المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب نوع العملية القيصرية بدلالة الذي يمثل توزيع -) 25-8(يبينّ الجدول رقم 

عملياتارتفاع نسبة ال-التعليمياهنبمستو بدءًا و إذا ألقينا الضوء على الجانب المعرفي للأمهات-اقتصاديةو العوامل السوسي

،  "مبرمجةغير "ممن يجريين عملية قيصرية 58,3%من مجمل المبحوثات في العينة، مقابل 41,7%، بنسبة "برمجةالم"قيصرية ال

، يليها 65,3%لدى مستوى التعليم المتوسط، والتي قُدّرت بـ)لمبرمجةا(القيصرية العملياتالنوع الأول من ارتفاع حَظ كما يلا

والجامعي فقد سجلنا الثانوي على التوالي، أما المستوى التعليمي 63,1%و62,5%الابتدائي وما دونه بنسبة المستوى التعليي 

لدى هذين المستويين التعليميين، " غير المبرمجة"ترتفع نسبة العمليات القيصرية بالمقابل و ، 49,1%، والتي قُدِّرت بـبنسبةأضعف 

34,7%ما بين نسبة بانخفاض المستوى التعليمي للأمهات، فقد تمّ تسجيل هذه التنخفض ، في حين 50,9%والتي قدذرت بـ

.موزعة بين المستوى التعليمي المتوسط وما دونه36,9%و

61,7%لدى الأمهات غير المثقفات بنسبة القيصرية المبرمجة العملياتع ا ثقافي، نلاحظ رتففيما يتعلق بالمستوى ال

-المثقفة-لمبرمجة لدى هذه الفئة الأخيرة القيصرية غير اترتفع نسبة العملياتلدى الأمهات المثقفات، في حين 54,5%مقابل 
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، من هنا يمكننا التفكير في أهمية الدور الذي قد 38,3%45,5%والتي قُدِّرَت ب

.لوضع مولودهاقد تلجأ إليه تلعبه العوامل الثقافية للمرأة الريفية في نوع العملية القيصرية الذي 

أنّ العملية القيصرية -نوع الأسرة الذي تنتمي إليه الأم الريفيةبعد تسليط الضوء على -من الناحية الاجتماعية، نلاحظ 

، في حين 60,5%نسبة الأسر النووية، حيث سجلت ، بالمقارنة مع 61%الأسر الممتدة، حيث قُدّرت بـالمبرمجة ترتفع لدى 

39%مقابل 39,5%قُدِّرَت ب، والتي-النوووية-القيصرية غير المبرمجة لدى هذا النوع الأخير من الأسر اتنسبة عمليترتفع

قد يتسبب في تعرضها لبعض الأمراض الأم داخل الأسرة الكبيرة والذي يمكن تفسيره الوضع هذا لدى الأسر الممتدة،

إلى برمجة موعد للعملية -بمعية الطبيب النسائي-مماّ يدفعها إلى اللجوء ،غط الدم أو سكر الحملضالمتعلقة بالحمل كارتفاع 

.القيصرية

.العوامل السوسيو اقتصاديةتوزيع المبحوثات الريفيات حسب نوع العملية القيصرية بدلالة ):25- 8(جدول رقم 

العوامل السوسيو اقتصادية
نوع العملية القيصرية

المجموع غير مبرمجةمبرمجة

المستوى التعليمي

412465التكراراتبدون مستوى

%100,0%36,9%63,1%النسب المئوية 

503080التكراراتابتدائي

%100,0%37,5%62,5%النسب المئوية 

12466190التكراراتمتوسط

%100,0%34,7%65,3%النسب المئوية 

5355108التكراراتثانوي

%100,0%50,9%49,1%النسب المئوية 

5254106التكراراتجامعي

%100,0%50,9%49,1%المئوية النسب 

320229549التكراراتالمجموع

%100,0%41,7%58,3%النسب المئوية 

المستوى الثقافي

14087227التكراراتغير مثقفة

%100,0%38,3%61,7%النسب المئوية 

140117257التكراراتمثقفة

%100,0%45,5%54,5%النسب المئوية 

280204484التكراراتالمجموع

%100,0%42,1%57,9%النسب المئوية 

نوع الأسرة
11976195التكراراتممتدة

%100,0%39,0%61,0%النسب المئوية 

173113286التكراراتنووية

%100,0%39,5%60,5%النسب المئوية 
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292189481التكراراتالمجموع

%100,0%39,3%60,7%المئوية النسب 

بيئة المسكن

171136307التكراراتغير ملائم

%100,0%44,3%55,7%النسب المئوية 

11359172التكراراتملائم

%100,0%34,3%65,7%النسب المئوية 

284195479التكراراتالمجموع

%100,0%40,7%59,3%النسب المئوية 

الفرديةالحالة

312657التكراراتموظفة

%100,0%45,6%54,4%النسب المئوية 

289203492التكراراتغير موظفة

%100,0%41,3%58,7%النسب المئوية 

320229549التكراراتالمجموع

%100,0%41,7%58,3%النسب المئوية 

مؤشر الثروة الخماسي

8566151التكراراتأكثر فقرا

%100,0%43,7%56,3%النسب المئوية 

11389202التكراراتفقير

%100,0%44,1%55,9%النسب المئوية 

533689التكراراتمتوسط

%100,0%40,4%59,6%النسب المئوية 

492473التكراراتغني

%100,0%32,9%67,1%النسب المئوية 

201333التكراراتأكثر غنى

%100,0%39,4%60,6%النسب المئوية 

320228548التكراراتالمجموع

%100,0%41,6%58,4%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
أين القيصرية المبرمجة ترتفع في البيئة الملائمة، نلاحظ أنّ نسبة العملياتلأم الريفية، السكنية لبيئة اللحديث عن باو 

ترتفع نسبة العملياتملائمة، في حين سكنية غير في بيئة يقطن لدى الأمهات اللاتي 55,7%مقابل 65,7%نسبة سجلت 

. لائمةالمبيئة اللدى الأمهات في 34,3%مقابل 44,3%بـالبيئة، والتي قُدِّرَت هذه القيصرية غير المبرمجة لدى الأمهات في 

وتدني المستوى المعيشي، مماّ يدفع الأم إلى كثر الأعمال الملائمة للمسكن تعكس الفقر غير يمكن تفسير هذه النسب بكون البيئة 

عملية القيصرية وبالتحديد المبرمجة إلا داخله، الأمر الذي قد يساهم إلى حدّ ما في فتح عنق الرحم، وبالتالي قلة لجوئها إلى إجراء ال

.لضرورة صحية
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رتفع يالقيصرية المبرمجة أنّ مستوى العمليات-الة الفردية للأمهاتالحبداية مع -لاحَظ ن، فأمّا عن الجانب الاقتصادي

لدى المبحوثات الموظفات،54,4%، مقابل 58,7%غير الموظفات بنسبة الأمهات لدى 

الموظفة، والذي قد الأم الوضع على مماّ يعكس صعوبة على التوالي، 41,3%و45,6%المبرمجة بالمقارنة مع الفئة الأولى، بنسبة 

.ايعود سلبًا على صحتها أثناء الوضع، مماّ قد يضطر الطبيب النسائي إلى إخضاعها لولادة قيصرية غير مبرمجة مسبقً 

الغني لدى المستوى إجراء العملية القيصرية المبرمجة سجّلفنلاحظ أن أعلى نسبة في فيما يخص المستوى المعيشي، و 

59,6%60,6%و67,1%والأكثر غنى، بنسبة 

الأخيرة التي سجلت أعلى نسبة في العمليات القيصرية غير المبرمجة، والتي قدّرت هذه الفقيرة، كأدنى قيمة لدى الفئة 55,9%و

.كأدنى قيمة لدى الفئة الغنية-32,9%مقابل 44,1%بت

:للمرأة الريفية بنوع العملية القيصريةالعوامل السوسيو اقتصاديةعلاقة . 2.3

للمرأة الريفية ونوع العملية العوامل السوسيو اقتصاديةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين

لذا سوف نلجأ لاستخدام الانحدار -إن كانت مبرمجة أو غير مبرمجة-

ا إذا كان المتغير التابع ثنائي اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص بنوع العملية القيصرية، والذي يُستعمَل في حالة م

من خلال استعمال . الفئاتويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة لاحتمال موضوع معينّ في واحدة من . التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهما

اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي -، سنحاول spssالانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج 

MICS6- اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص بنوع العملية القيصرية الذي تعرضت له المرأة الريفية عند ولادة

: ود لها، وفق الفرضيتين التاليتينآخر مول

H0: للمرأة الريفية في احتمال تعرضها لعملية قيصرية مبرمجةالعوامل السوسيو اقتصاديةلا تؤثر.

H1: للمرأة الريفية في احتمال احتمال تعرضها لعملية قيصرية مبرمجةالعوامل السوسيو اقتصاديةتؤثر.

للمرأة الريفية ونوع العملية القيصرية الذي تعرضت له، وبعد السوسيو اقتصاديةالعوامل وللتحقق من وجود علاقة بين 

، تحصلنا على المخرجات التالية المتعلقة بالمرحلة الصفرية والتي تتضمن النموذج القاعدي والمرحلة الأولى التي spssتطبيق برنامج 

:تتضمن تقييم نموذج الانحدار
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Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 358 83,3
Observations manquantes 72 16,7
Total 430 100,0

Observations non sélectionnées 0 ,0
Total 430 100,0

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.

مبحوثة سيتم اختبارها في هذا النموذج، 358من حجم العينة والمقدرة بـ 83,3%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

).مبرمجا أو غير مبرمج(لها 

للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

. للأمهات اللاتي صرحن بنوع العملية القيصرية المبرمج0المبرمج وغير اللاتي صرحن بنوع العملية القيصرية 

:بعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التالي

]BLOC 0[النموذج القاعدي : الصفريةالمرحلة 
Table de classificationa,b

Observé

Prévisions
نوع العملية القيصرية Pourcentage

correctغير مبرمجة مبرمجة
Pas 0 نوع العملية القيصرية غير مبرمجة 0 165 ,0

مبرمجة 0 242 100,0
Pourcentage global 59,5

a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500

يبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف 

من الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن واقع العملية القيصرية، ما عدا السؤال المتعلق بنوع %59,5

فإن النموذج قد اعتمدها في هذه الحالة في قيمه المتوقعة، وأضاف إليها احتياطا الفئة المتبقية " ةالمبرمج"هي التي أجابت بالعملية 

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

مبرمجة 0
مبرمجةغير  1
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، وهو ما يظهر بوضوح في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُمد الثابت بدون وجود أية "غير المبرمجة"رغم إجابتها بالعملية 

.متغيرات أخرى ضمن النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante ,338 ,087 15,227 1 ,000 1,402

نوع ، المستوى الثقافي، المستوى التعليميالمتمثلة في السوسيو ثقافية يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة للعوامل 

حيث أن ، بعضها المعادلة، ونظرا لأن خارجمؤشر الثروة الخماسي و الأسرة، بيئة المسكن، الحالة الفردية 

sig=0,033)مستوى تعليمي متوسط(و ،sig=0,043)والتي تمثل احتمال الخطأ 0,05، وهي أصغرمن )بيئة المسكن

ستبعاد في حين يمكن ا، ساعد في تحسين النموذج بعد أن يتم إدخالها ضمنهتفمن المحتمل أن المسموح به في العلوم الاجتماعية، 

.والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العوم الاجتماعية0,05البقية من النموذج لأنّ مستوى الدلالة المعنوية لديها أكبر من 

Variables absentes de l’ équation
Score ddl Sig.

Pas 0

التعليميالمستوى 11,058 4 ,026
بدون مستوى ,242 1 ,623
ابتدائي ,903 1 ,342
متوسط 4,569 1 ,033
ثانوي 3,496 1 ,062
المستوى الثقافي 2,455 1 ,117
نوع الأسرة ,000 1 ,996
بيئة المسكن 4,109 1 ,043
الحالة الفردية ,279 1 ,597
مؤشر الثروة الخماسي 1,372 1 ,241

Statistiques générales 30,284 9 ,000

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

، أي أن 0,001، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من 532,257بقيمةالثالثةالدورة 

والتي تمّ قبولها في النموذج قبل التحسين، لذلك جاءت العوامل السوسيو اقتصاديةمن القوة التفسيرية يمكن إرجاعها إلى %4,1

من 05,6%لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنموذج، حيث وصلت إلى R-deux de Nagelkerkeإحصاءة 

.اءفي النموذج قيد الإنشالتي تمّ إدخالهاالسوسيو ثقافيةالتفسير للعوامل 
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Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance -2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke

1 532,257a ,041 ,056

a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 3, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.

نوع الأسرة، بيئة المسكن، الحالة ، المستوى الثقافي، المستوى التعليميوالمتمثلة في العوامل السوسيو اقتصاديةبعد إدخال 

غير "ية لجهة العملية القيصر مبحوثة 47أضاف قد عرف تغيـّراً طفيفا، حيث ، نلاحظ أن النموذج مؤشر الثروة الخماسيو الفردية 

.65,2%لتتغيرّ النسبة إلى ،"المبرمجة"العملية بدل "المبرمجة

Table de classificationa

Observé

Prévisions
نوع العملية القيصرية Pourcentage

correctغير مبرمجة مبرمجة
Pas 0 نوع العملية القيصرية غير مبرمجة 47 117 90,0

مبرمجة 24 218 28,8
Pourcentage global 65,2

a. La valeur de coupe est ,500

:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج
Variables de l'équation

B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)
Pas 1a التعليميالمستوى 9,853 4 ,043

بدون مستوى -,634 ,721 ,773 1 ,379 ,530
ابتدائي -,834 ,391 4,553 1 ,033 ,435
متوسط -,979 ,342 8,205 1 ,004 ,376
ثانوي ,311 ,224 1,930 1 ,165 1,364
المستوى الثقافي -,197 ,216 ,834 1 ,361 ,821
نوع الأسرة -,369 ,246 2,260 1 ,133 ,691
بيئة المسكن ,403 ,199 4,090 1 ,043 1,496
الحالة الفردية ,034 ,106 ,100 1 ,026 ,967
مؤشر الثروة الخماسي ,311 ,224 1,930 1 ,165 1,364
Constante ,891 ,784 24,675 1 ,256 ,410

a. Introduction des variables au pas 1 :مؤشر الثروة الخماسي، الحالة الفردية، بيئة المسكن، نوع الأسرة، المستوى الثقافي، المستوى التعليمي.
:المعادلة التاليةاستخراج ، تم السابقمن خلال الجدول 

Log( ) = 0,891 − 0,834 − 0,979 + 0,403 + 0,034
الفئة التصنيفية الثالثة للمستوى التعليمي للأم؛:x12للمستوى التعليمي للأم؛الثانية الفئة التصنيفية :x12:حيث

x2:؛بيئة المسكنx3: للأم؛الحالة الفرديةLog( .غير مبرمجةاحتمال التعرض لولادة قيصرية(
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أي (0,05من خلال معلمات النموذج نلاحظ 

sig=0,043( ونلاحظ وجود دلالة احصائية لدى الفئتين التصنيفيتين الثانية والثالثة، الفئة التصنيفية الثالثة في النموذج، من ،

غير مبرمجة، لولادة قيصريةالأم احتمال تعرض الحالات المعتمدة للمقارنة بالفئة المرجعية، بالتالي قبول المستوى التعليمي كمؤثر في 

، 0,834مقدار لوغاريتم نسبة الترجيح بـ انخفض كلما ) ابتدائي(إلى الفئة الثانية من المستوى التعليمي فكلما كانت الأم تنتمي

يمكن القول أنّ احتمال تعرض الأم لولادة قيصرية غير ، فإنهّ)sig=0,033أي (0,05

.مرة عن الفئة المرجعية، وهي فئة الأمهات ذوات المستوى التعليمي العالي0,435بـ ينخفض مبرمجة 

كلما انخفض مقدار لوغاريتم نسبة الترجيح بـ ) متوسط(وكلما كانت الأم تنتمي إلى الفئة الثالثة من المستوى التعليمي 

يمكن القول أنّ احتمال تعرض الأم لولادة ، فإنهّ )sig=0,004أي (0,05، 0,979

.ثلة في فئة الأمهات ذوات المستوى التعليمي العاليمرة عن الفئة المرجعية، والمتم0,376ينخفض بـ غير مبرمجة قيصرية 

، حيث  غير مبرمجةاحتمال تعرض الأم لولادة قيصريةبين بينها و طردية وجود علاقة أمّا بالنسبة لبيئة المسكن فنلاحظ 

0,403مقدار لوغاريتم الترجيح بـ ارتفع كلما " ملائمة"بيئة إلى " ملائمةغير "بيئة كلما انتقنا من 

فإنّ " ملائمة"البيئة إلى " ملائمةغير "البيئة ، فإننّا نستطيع القول بأنه كلما انتقلنا من )sig=0,043أي (0,05عند مستوى 

.مرة1,496بـ يرتفع غير مبرمجة تعرض الأم لولادة قيصرية احتمال 

وجود علاقة كما يمكن للحالة الفردية للأم أن تلعب دوراً احتمال تعرضها لولادة قيصرية غير مبرمجة، حيث نلاحظ 

مقدار لوغاريتم الترجيح بـ ارتفع كلما " موظفة"الحالة الفردية إلى " موظفةغير "الحالة الفردية ، حيث كلما انتقنا من ماطردية بينه

الحالة من القول بأنه كلما انتقلنا ه يمكننا، فإنّ )sig=0,026أي (0,0340,05

.مرة0,967بـ تعرض الأم لولادة قيصرية غير مبرمجة يرتفع فإنّ احتمال " موظفة"الحالة الفردية إلى " موظفةغير "الفردية 

للمرأة الريفية تؤثر في احتمال العوامل السوسيو اقتصاديةممّا سبق يمكننا القول أنّ 

.تعرضها لعملية قيصرية غير مبرمجة

 ّللمرأة الريفية تؤثر في الولادات القيصرية لديهاالعوامل السوسيو اقتصاديةكخلاصة يمكننا القول أن.



الفصل الثـامن                                                 العوامل السوسيو اقتصادية والسلوك الإنجابي

411

III . الطبيعيةفي الرضاعةالعوامل السوسيو اقتصاديةتأثير:

الريفية المستوى التعليمي للأم المتمثلة في -العوامل السوسيو اقتصاديةدراسة تأثير -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

الذي تقطنه كعوامل اجتماعية، بالإضافة إلى وبيئة المسكن الذي تنتمي إليه الأم كعوامل ثقافية، نوع الأسرة الثقافيمستواها و 

احتمال إرضاع هذا المولود، المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة في -الفردية ومؤشر الثروة الخماسي كعوامل اقتصاديةتهاحال

.الأم الريفية في الجزائرهذه الأولى ونوع الرضاعة الذي تمارسه 

:إرضاع المولود الأخيرفي العوامل السوسيو اقتصاديةتأثير . 1

:العوامل السوسيو اقتصاديةو رضاع المولود الأخير إاحتمال المبحوثات حسب توزيع . 1.1

لمولود لهنرضاعإالمبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع -) 26-8(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

أن أغلبية -بدءًا بالمستوى التعليمي-بعد بتسليط الضوء علىى الجانب المعرفي للأمهات -العوامل السوسيو اقتصاديةالأخير بدلالة 

12,6%أمّا ريفية، مقابل 2120من مجمل المبحوثات في العينة، ما يوافق 87,4%، بنسبة أرضعن مواليدهن الأخيرةالأمهات 

والتي ، الأمهات بدون مستوى تعليميارتفاع نسبة الرضاعة لدى ، كما يلاحظ أمّا ريفية306، ما يوافق لم ممن 

، حيث سُجّلت والثانويةالمتوسطة الابتدائية، لدى المستويات التعليمية الرضاعة ، في حين تتقارب نسب 91,2%قُدّرت بـ

مماّ يعكس لدى المستوى الجامعي، 83,9%لتصل إلى أدنى قيمة لها بنسبة ، على التوالي87,9%و%87,8، %86,4

.للأمهاتنسبة الرضاعة بتزايد المستوى التعليميتناقص 

المستوى لدى16,8%المستوى التعليمي للأمهات، فقد تمّ تسجيل نسبة عدم الإرضاع بارتفاع بالمقابل ترتفع نسبة 

عند الأمهات بدون 8,8%لتصل إلى باقي المستويات التعليميةلدى بالتدريج تنخفضو -قيمةكأقصى - التعليمي الجامعي 

.ولودهالمالأم الريفية إرضاع كأدنى قيمة، من هنا يمكننا القول بأهمية الدور الذي يلعبه المستوى التعليمي في مستوى تعليمي  
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88,2%فيما يخص المستوى الثقافي، يلاحَظ نفس الوضع، إذ ترتفع نسبة الرضاعة لدى الأمهات المثقفات بنسبة 

، 14,6%والتي قُدِّرَت بـ-غير المثقفة-دى هذه الفئة الأخيرة لدى الأمهات غير المثقفات، في حين ترتفع ل85,4%مقابل 

من هنا يمكننا . ولودهاإرضاعها لم، مماّ يعكس دور الثقافة لدى الأم في 11,8%بالمقارنة مع المبحوثات المثقفات، حيث قدرت بـ

.اخر مواليدهلآاحتمال إرضاعها في قد تؤثر العوامل الثقافية للمرأة الريفية القول أنّ 

نسبة الرضاعة أنّ -بدءًا بنوع الأسرة الذي تنتمي إليه الأم الريفية-، فإننا نلاحظ إلى اتجهنا إلى الجانب الاجتماعي

بكون الأم قد تجد داخل هذا الأمر ويمكننا تفسير الأسر النووية، لدى 87,5%مقابل ، 88%بنسبة ترتفع لدى الأسر الممتدة 

عدم نسبة ترتفع ، في حين ويحفزها على إرضاع مولودها، خاصة من طرف الأمهات الكبيراتمن يدعمها أكثر الأسرة الكبيرة 

.لدى الأسر الممتدة12%مقابل 12,3%، والتي قُدِّرَت بـ-النوووية- لدى هذا النوع الأخير من الأسر الإرضاع 

الملائمة، غير نلاحظ أنّ نسبة الرضاعة ترتفع في البيئة إننا للحديث عن بيئة المسكن الذي تقطنه الأم الريفية، فوبانتقالنا 

عدم الإرضاع لدى الأمهات اللاتي يسكن في بيئة ملائمة، في حين ترتفع نسبة 86,3%، مقابل 88,1%حيث سجّلت نسبة 

ا يمكن تفسير هذو . ملائمةغير لدى الأمهات اللاتي يقطن في بيئة 11,9%مقابل 13,7%في البيئة الملائمة، والتي قُدِّرَت بـ

تكون الأم عاجزة عن شراء الحليب الصناعي، مماّ يجبرها على فقر وبالتالي مستوى الغير الملائمة تعكس المسكن بكون بيئة الوضع 

.ولودهااحتمال إرضاعها لمبوجود علاقة بين العوامل الاجتماعية للمرأة الريفية و من هنا يمكننا القول ، إرضاع مولودها

الرضاعة نسبة أنّ -لضوء على الحالة الفردية للأمهاتبتسليطنا ل-لاحَظ نالجانب الاقتصادي للمرأة الريفية، فأمّا عن 

التوفيق بين صعوبةالموظفات، مماّ يعكس الأمهات لدى 76,8%، مقابل 88,2%الموظفات بنسبة الأمهات غير ترتفع لدى 

لعدم إرضاع 23,2%بنسبة -الموظفة-في حين صرّحت هذه الفئة الأخيرة ،ولودهابإرضاعها لموواجبها عمل الأم خارج البيت 

يمكن القول بوجود علاقة بين الحالة الفردية للأم الوضع من خلال . الموظفاتغير من فئة الأمهات 11,8%، مقابلالمولود

.لمولودهااحتمال إرضاعها الريفية و 
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.العوامل السوسيو اقتصاديةتوزيع تصريحات المبحوثات الريفيات حول ارضاع آخر مولود بدلالة ):26- 8(جدول رقم 

العوامل السوسيو اقتصادية
إرضاع المولود

المجموع
لم ترضعأرضعت

المستوى التعليمي

بدون مستوى
34333376التكرارات

%100,0%8,8%91,2%النسب المئوية 

ابتدائي
39963462التكرارات

%100,0%13,6%86,4%النسب المئوية 

متوسط
68595780التكرارات

%100,0%12,2%87,8%النسب المئوية 

ثانوي
40155456التكرارات

%100,0%12,1%87,9%النسب المئوية 

جامعي
29259351التكرارات

%100,0%16,8%83,2%النسب المئوية 

المجموع
21203052425التكرارات

%100,0%12,6%87,4%النسب المئوية 

المستوى الثقافي

غير مثقفة
9621641126التكرارات

%100,0%14,6%85,4%النسب المئوية 

مثقفة
808108916التكرارات

%100,0%11,8%88,2%النسب المئوية 

المجموع
17702722042التكرارات

%100,0%13,3%86,7%النسب المئوية 

نوع الأسرة

ممتدة
67492766التكرارات

%100,0%12,0%88,0%النسب المئوية 

نووية
11931711364التكرارات

%100,0%12,5%87,5%النسب المئوية 

المجموع
18672632130التكرارات

%100,0%12,3%87,7%النسب المئوية 

بيئة المسكن

غير ملائم
13181781496التكرارات

%100,0%11,9%88,1%النسب المئوية 

ملائم
57291663التكرارات

%100,0%13,7%86,3%النسب المئوية 

المجموع
18902692159التكرارات

%100,0%12,5%87,5%النسب المئوية 

الفرديةالحالة 
موظفة

12939168التكرارات

%100,0%23,2%76,8%النسب المئوية 

19912672258التكراراتغير موظفة
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%100,0%11,8%88,2%النسب المئوية 

المجموع
21203062426التكرارات

%100,0%12,6%87,4%النسب المئوية 

مؤشر الثروة الخماسي

أكثر فقرا
844125969التكرارات

%100,0%12,9%87,1%النسب المئوية 

فقير
63488722التكرارات

%100,0%12,2%87,8%النسب المئوية 

متوسط
34147388التكرارات

%100,0%12,1%87,9%النسب المئوية 

غني
20934243التكرارات

%100,0%14,0%86,0%النسب المئوية 

أكثر غنى
9212104التكرارات

%100,0%11,5%88,5%النسب المئوية 

المجموع
21203062426التكرارات

%100,0%12,6%87,4%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
فإننا نلاحظ أن أعلى نسبة في ممارسة الرضاعة -وباتخاذنا لمؤشر الثروة الخماسي كمرجع-بالمستوى المعيشي وفيما يتعلق 

، وتعرف تناقصا بتراجع مؤشر الثروة الخماسي، لتصل إلى  88,5%قد سجّلت لدى المستوى الأكثر غنى، والتي قدّرت بـ

سجّلت الفئة الغنية أعلى نسبة في عدم الإرضاع، والتي قُدّرت لدى الفئة الفقيرة والأكثر فقراً، في حين87,1%و%87,8

، مماّ يدفعنا بالقول أنّ مؤشر الثروة الخماسي قد يلعب دورا في 11,5%، وأدنى نسبة لها لدى المستوى الأكثر غنى بنسبة 14%بـ

.ممارسه الأم الريفية للرضاعة على مولودها

:للمرأة الريفية بإرضاع المولود الأخيرالعوامل السوسيو اقتصاديةعلاقة . 2.5

للمرأة الريفية واحتمال العوامل السوسيو اقتصاديةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

بإرضاع المولود، والذي نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص لذا سوف إرضاعها لمولودها الأخير،

ع دالة لاحتمال موضوع ويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّ . التابع، بعد إدخال مجموع من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهما

-، سنحاول spssمن خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج . معينّ في واحدة من الفئات
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اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص باحتمال إرضاع -MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي 

: لآخر مولود لها، وفق الفرضيتين التاليتينالمرأة الريفية

H0: في احتمال إرضاعها للمولودلمرأة الريفية لالعوامل السوسيو اقتصاديةتؤثر لا.
H1: في احتمال إرضاعها للمولودلمرأة الريفية لالعوامل السوسيو اقتصاديةتؤثر.

، وبعد تطبيق إرضاعها لآخر مولود لهاللمرأة الريفية واحتمال العوامل السوسيو اقتصاديةوللتحقق من وجود علاقة بين 

المتعلقة بالمرحلة الصفرية والتي تتضمن النموذج القاعدي والمرحلة الأولى التي تتضمن ، تحصلنا على المخرجات التاليةspssبرنامج 

:تقييم نموذج الانحدار

Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 1483 25,3
Observations manquantes 4368 74,7
Total 5851 100,0

Observations non sélectionnées 0 0
Total 5851 100,0

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.

مبحوثة سيتم اختبارها في هذا النموذج، 1483من حجم العينة والمقدرة بـ 25,3%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.مواليدهن أو عدمهبإرضاع آخر 

للمبحوثات 0احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

.قمن بإرضاع آخر مواليدهنللأمهات اللاتي 1وبعدم إرضاعهن للمولود اللاتي صرحن 

يتعامل الانحدار اللوجستي مع المستويات التعليمية بطريقة تختلف عن بقية المتغيرات الأخرى غير فئوية الترتيب، فقد تمّت 

إعادة ترميز متغير المستوى التعليمي لأنه متغير ترتيبي فئوي، ولذلك فإنهّ يفضَّل اختيار حالة مرجعية من حالات المستوى 

التي تأخذ الحالة المرجعية كآخر حالة SPSSالأخرى معها، وباعتماد الطريقة الافتراضية في برنامج التعليمي، يتمّ قياس الحالات 

من حالات المتغير الترتيبي، فقد تمّ اختيار المستوى التعليمي العالي، وعليه سوف يتم مقارنته مع الفئات الجديدة التي اعتمها 

.النموذج

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

لا 0
نعم 1



الفصل الثـامن                                                 العوامل السوسيو اقتصادية والسلوك الإنجابي

416

Codages des variables catégorielles

Fréquence Codage de paramètre
(1) (2) (3) (4)

المستوى التعليمي

بدون مستوى 72 1,000 ,000 ,000 ,000
ابتدائي 353 ,000 1,000 ,000 ,000
متوسط 569 ,000 ,000 1,000 ,000
ثانوي 295 ,000 ,000 ,000 1,000
جامعي 194 ,000 ,000 ,000 ,000

:المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التاليبعد إدخال 

]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية

Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

إرضاع المولود Pourcentage
correctنعم لا

Pas 0 إرضاع المولود نعم 1522 0 ,0
لا 230 0 100,0

Pourcentage global 86,9
a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500
يبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف 

بإرضاع لق ع، ما عدا السؤال المتالرضاعةمن الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن واقع %86,9

الأم الريفيةالمولود الأخير من طرف 

المتوقعة، وأضاف إليها احتياطا الفئة المتبقية رغم إجابتها قيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد فإن النموذج " نعم"ـهي التي أجابت ب

.مد الثابت بدون وجود أية متغيرات أخرى ضمن النموذجوهو ما يظهر بوضوح في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُ ، "لا"بـ

Variables de l’ équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante -1,891 ,071 713,507 1 ,000 ,151

نوع ، المستوى الثقافي، المستوى التعليميالمتمثلة في السوسيو ثقافية يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة للعوامل 

أي 0,05أكبر من مستوى المعنوية المعادلة، ونظرا لأن معظمها خارجمؤشر الثروة الخماسي و الأسرة، بيئة المسكن، الحالة الفردية 

، وهي أصغر من sig=0,000ما عدا الحالة الفردية، حيث أنّ ، بالتالي يمكن استبعادها من النموذج،ةدالغير ا

إدخالها ، فمن المحتمل أن تساعد في تحسين النموذج بعد أن يتم والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية0,05

.ضمنه
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Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0

التعليميالمستوى 8,576 4 ,073

بدون مستوى 1,179 1 ,278
ابتدائي ,362 1 ,548
متوسط ,100 1 ,752
ثانوي 3,260 1 ,071
المستوى الثقافي ,716 1 ,397
نوع الأسرة ,324 1 ,569

المسكنبيئة  2,964 1 ,085
الحالة الفردية 18,197 1 ,000
مؤشر الثروة الخماسي ,010 1 ,919
Statistiques générales 33,998 9 ,000

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

، أي أن 0,001، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من 1329,292بقيمةامسةالخالدورة 

والتي تمّ قبولها في النموذج قبل التحسين، لذلك السوسيو اقتصاديةالعوامل من القوة التفسيرية يمكن إرجاعها إلى %01,8

لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنموذج، حيث وصلت إلى R-deux de Nagelkerkeجاءت إحصاءة 

.اءالتي تمّ إدخالها في النموذج قيد الإنشالسوسيو ثقافيةمن التفسير للعوامل %03,3

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance -2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke

1 1329,292a ,018 ,033

a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 5, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.

نوع الأسرة، بيئة المسكن، الحالة ، المستوى الثقافي، المستوى التعليميوالمتمثلة في العوامل السوسيو اقتصاديةبعد إدخال 

.86,9%بة نسلم يتغير واحتفظ بال، نلاحظ أن النموذج مؤشر الثروة الخماسيو الفردية 

Table de classificationa

Observé
Prévisions

إرضاع المولود Pourcentage
correctنعم لا

Pas 1 إرضاع المولود نعم 1522 0 ,0
لا 230 0 100,0

Pourcentage global 86,9
a. La valeur de coupe est ,500
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:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج
Variables de l'équation

B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)
Pas 1a التعليميالمستوى 10,167 4 ,038

بدون مستوى -,893 ,472 3,577 1 ,059 ,409
ابتدائي -,415 ,218 3,613 1 ,057 ,660
متوسط -,559 ,195 8,180 1 ,004 ,572
ثانوي -,511 ,209 5,995 1 ,014 ,600
المستوى الثقافي -,396 ,148 7,174 1 ,007 ,673
نوع الأسرة ,046 ,138 ,109 1 ,741 1,047
بيئة المسكن ,358 ,167 4,626 1 ,031 1,431
الحالة الفردية -1,038 ,266 15,176 1 ,000 ,354
مؤشر الثروة الخماسي -,127 ,075 2,898 1 ,089 ,881
Constante -1,284 ,184 48,956 1 ,000 ,277

a. Introduction des variables au pas 1 : الخماسي، الحالة الفردية، بيئة المسكن، نوع الأسرة، المستوى الثقافي، المستوى التعليميمؤشر الثروة  .

:المعادلة التاليةاستخراج ، تم السابقمن خلال الجدول 

Log( ) = −1,284 − 0,559 − 0,511 − 0,396 + 0,358 − 1,038
الفئة التصنيفية الرابعة للمستوى التعليمي للأم؛:x14الفئة التصنيفية الثالثة للمستوى التعليمي للأم؛ :x13:حيث

x2: المستوى الثقافي للأم؛x3:بيئة المسكن؛x4:الحالة الفردية للأم؛Log( .إرضاع المولود الأخير(

أي (0,05من خلال معلمات النموذج نلاحظ 

sig=0,038( الفئات التصنيفية؛ الثالثة والرابعة في النموذج من الحالات المعتمدة بعض ، ونلاحظ وجود دلالة احصائية لدى

، فكلما كانت الأم تنتمي إلى لآخر مولود لهاالأم إرضاع احتمال للمقارنة بالفئة المرجعية، بالتالي قبول المستوى التعليمي كمؤثر في 

، وعليه يمكن القول أنّ 0,559كلما انخفض مقدار لوغاريتم نسبة الترجيح بـ ) متوسط(الفئة الثالثة من المستوى التعليمي 

وات المستوى التعليمي مرة عن الفئة المرجعية، والمتمثلة في فئة الأمهات ذ0,572ينخفض بـ إرضاع الأم لآخر مولود لها احتمال 

.العالي

كلما انخفض مقدار لوغاريتم نسبة الترجيح بـ ) ثانوي(وكلما كانت الأم تنتمي إلى الفئة الرابعة من المستوى التعليمي 

مرة عن الفئة المرجعية، والمتمنثلة في فئة 0,600ينخفض بـ إرضاع الأم لآخر مولود لها ، وعليه يمكن القول أنّ احتمال 0,511

.الأمهات ذوات المستوى التعليمي العالي
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ومستواها الثقافي، إرضاع الأم لآخر مولود لهااحتمال بين عكسية وجود علاقة أمّا بالنسبة للمستوى الثقافي فنلاحظ 

، وبما أنّ العلاقة 0,396مقدار لوغاريتم الترجيح بـ ض انخفكلما " مثقفة"إلى المستوى " غير مثقفة"حيث كلما انتقنا من المستوى 

إلى المستوى " غير مثقفة"القول بأنه كلما انتقلنا من المستوى ه يمكننا ، فإنّ )sig=0,007أي (0,05

.مرة0,673بـ ينخفض إرضاع الأم لآخر مولود لها فإنّ احتمال " مثقفة"

، حيث كلما انتقنا إرضاع الأم لآخر مولود لهااحتمال بين طردية بينها و وجود علاقة أمّا بالنسبة لبيئة المسكن فنلاحظ 

0,358مقدار لوغاريتم الترجيح بـ ارتفع كلما " ملائمة"بيئة إلى " ملائمةغير "بيئة من 

إرضاع فإنّ احتمال " ملائمة"البيئة إلى " ملائمةغير "البيئة فإننّا نستطيع القول بأنه كلما انتقلنا من ، )sig=0,031أي (0,05

.مرة1,431بـ يرتفع لآخر مولود لها الأم 

، حيث  إرضاع الأم لآخر مولود لهااحتمال بين بينها و عكسيةوجود علاقة أمّا بالنسبة للحالة الفردية للأم فنلاحظ 

، وبما أنّ العلاقة دالة 1,038مقدار لوغاريتم الترجيح بـ انخفضكلما " موظفة"الحالة إلى " موظفةغير "الحالة كلما انتقنا من 

" موظفة"الحالة إلى " غير موظفة"الحالةالقول بأنه كلما انتقلنا من يمكنه، فإنّ )sig=0,000أي (0,05

.مرة0,354بـ ينخفضإرضاع الأم لآخر مولود لهافإنّ احتمال 

ممّا سبق يمكننا القول أنّ العوامل السوسيو اقتصادية للمرأة الريفية تؤثر

.إرضاع الأم لآخر مولود لهافي احتمال 
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:المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىفي العوامل السوسيو اقتصاديةتأثير . 2

:العوامل السوسيو اقتصاديةو المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىالمبحوثات حسب توزيع . 1.2

المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب المدة الفاصلة بين لحظة الذي يمثل توزيع -) 27-8(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

المستوى ، من حيث الجانب المعرفي للأمهاتإلقاء نظرة حول وبعد -العوامل السوسيو اقتصاديةالولادة والرضعة الأولى بدلالة 

بالمستوى التعليمي ممثلة ، 38,8%في مدة أقل من ساعة واحدة بنسبة الأمهات أرضعن مواليدهن الأخيرةأن أغلبية ،التعليمي

تعليمي، كأقصى قيمة،لفئة المبحوثات بدون مستوى 41,1%للمتوسط و40,6%تراوحت ما بين بنسبالمتوسط وما دونه 

ممثلة هي الأخرى بفئة من مجمل المبحوثات في العينة، 35%بنسبة ساعة11-1خلال الفترة الممتدة بين تليها فئة المرضعات 

في المرتبة تأتي ، في حين سجلت أدنى قيمة لدى المستوى التعليمي الجامعي، و 39,1%الأمهات بدون مستوى تعليمي بنسبة 

22%والتي مثلها المستوى الجامعي بنسبة ، 16,5%، والتي قدّرت بـفأكثرساعة24دة من المنسبة المرضعات خلال الموالية 

- 12دامت بين التي دة المالفئة المرضعة خلال وأخيراً ، 10,2%بنسبة ،مقابل أدنى قيمة لدى الأمهات بدون مستوى تعليمي

المدة الفاصلة بين لحظة الولادة ارتفاع ، مماّ يعكس 10,5%، ممثلة بالمستوى التعليمي الجامعي بنسبة 9,6%، بنسبة ساعة24

.للأمهاتبتزايد المستوى التعليمي للمولود والرضعة الأولى 

بالمقارنة مع نسبة المرضعات في مدة أقل من ساعة واحدة، إذ ترتفعالأمر نفسهالمستوى الثقافي، يلاحَظ يتعلق بفيما 

بين ةالمرضعفئة التليها35,1%مقابل 40,2%بنسبة ممثلة بالفئة غير المثقفة ،37,9%، بنسبة البقية

لدى الأمهات 33%مقابل 35,3%المثقفات بنسبة غير الأمهات ، ممثلة بفئة 34,3%ساعة، بنسبة قدرت بـ1-11

15,3%مقابل 21,2%لدى الفئة المثقفة بـساعة فأكثر 24نسبة المرضعات حلال الفترة الممتدة من المثقفات، في حين ترتفع 

لدى المثقفات10,8%والتي قُدِّرَت بـساعة، 24-12تمثلت في الأمهات المرضعات بين لدى الأمهات غير المثقفات، وآخر فئة 

تحديد المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى مماّ يعكس دور ثقافة الأم في ، المبحوثات المثقفاتلدى 9,1%مقابل 

.للمولود

أنّ نسبة الرضاعة ترتفع -المبحوثةنوع الأسرة الذي تنتمي إليه حسب -الجانب الاجتماعي، فإننا نلاحظ وفيما يخص 

لدى 36,6%، مقابل 41,9%بنسبة ممثلة بالأسرة النووية ، 40,2%الفئة المرضعة في مدة اقل من ساعة واحدة بنسبة لدى 

- هي الأخرى-، ممثلة بالأسرة النووية 34,1%ساعة، والتي قدّرت بـ11-1تليها نسبة المرضعات خلال الفترة ، الممتدةالأسر 
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قد مثلتها السر الممتدة ساعة فأكثر 24من الفترة الممتدة 31,9%مقابل 35,3%بنسبة 

فقد مثلتها-ساعة24-12المرضعة خلال الفترة -ة، أمّا الفئة الأخيرة لدى الأسر النووي15,4%مقابل 17,4%بنسبة 

داخل الأسرة - يمكننا تفسير هذا الأمر بكون الأم . النوويةالأسرةلدى 7,4%مقابل 14%الأسرة الممتدة بنسبة - أيضًا-

الرضاعة لهذا سوائل أخرى غير لبن الأم نبعًا لتقاليد الأسرة الكبيرة، مماّ قد يساهم في تأخيرقد تلجأ إلى إعطاء مولودها -االممتدة

.المولود

، فإننا نلاحظ أنّ نسبة الرضاعة بيئة المسكنإلى انتقالنا إذا و 

سجّلت نسبة أين البيئة غير الملائمة، فقد مثلتها ساعة 11-1أمّ الفئة المرضعة خلال الفترة ، لكليهما40,2%قدّرت بـ

في الفترة الممتدة من المرضعات ملائمة، في حين ترتفع نسبة سكنية في بيئة القاطنات لدى الأمهات 29,9%، مقابل %36,2

. في بيئة غير ملائمةيسكن لدى الأمهات اللاتي 14,5%مقابل 18,9%بنسبة -الملائمة- البيئة ساعة فأكثر 24

تكون قد الأم فإن وبالتالي غير الملائمة تعكس مستوى السكنية بيئة الويمكن تفسير هذا الوضع بكون 

في فترات مبكرة على عكس الأم التي تسكن في البيئة مولودهاشراء الحليب الصناعي، مماّ غير قادرة على 

.والتي قد تتوفر لديها الأمكانيات لشراء الحليب الصناعي وبالتالي تأجيل الرضاعة لوقت متأخر، الملائمة

في المدة القل من ساعة أنّ نسبة الرضاعة -الحالة الفرديةحسب -، فنلاحَظ للمبحوثةأمّا عن الجانب الاقتصادي 

أمّا نسبة المرضعات لدى الأمهات الموظفات، 36,8%، مقابل 38,9%ترتفع لدى الأمهات غير الموظفات بنسبة واحدة 

لدى المبحوثات غير 34,8%مقابل 37,6%فقد تمثلت بنسبة الموظفات، والتي قدّرت بـساعة 11-1خلال الفترة الممتدة بين 

16,4%مقابل 18,8%بنسبة -خرىالأيه-فقد مثلتها الفئة الموظفة ساعة فأكثر 24أمّا الفئة المرضعة بعد الموظفات، 

الرضعة المدة الفاصلة بين لحظة الولادة و بين الحالة الفردية للأم الريفية و مبدئية وجود علاقة يظهر مماّ لدى الأمهات غير الموظفات، 

.ولودهاالأولى لم

للفئة المرضعة خلال المدة الأقل من ساعة واحدة، مثلها المستوى لاحظ أن أعلى نسبة فالموفيما يتعلق بالمستوى المعيشي 

لفئة المرضعة خلال أنّ ويلاحَظ على التوالي،35,8%و39%، يليه المستوى المتوسط والفقير بـ43,5%الأكثر فقراً بنسبة 

ساعة 24أمّا الفئة المرضعة خلال الفترة الممتدة من ، 37%بنسبة غنى مثلتها الفئة الأكثر ،ساعة11-1الفترة الممتدة من 



الفصل الثـامن                                                 العوامل السوسيو اقتصادية والسلوك الإنجابي

422

مؤشر للتفكير في وجود علاقة بين ، مماّ يدفعنا على التوالي21,2%و23%بنسبة والمتوسط الغني فأكثر فقد مثلها المستوى 

.والمدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى للمولودالثروة الخماسي 

.العوامل السوسيو اقتصاديةبدلالة توزيع المبحوثات الريفيات حسب المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى):27-8(جدول رقم 

العوامل السوسيو اقتصادية
المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى

المجموع +ساعة24ساعة24- 12ساعة11- 1ساعة1<

المستوى التعليمي

1411343335343التكراراتمستوىبدون 

%100,0%10,2%9,6%39,1%41,1%النسب المئوية 

1631403562400التكراراتابتدائي

%100,0%15,5%8,8%35,0%40,8%النسب المئوية 

27822171114684التكراراتمتوسط

%100,0%16,7%10,4%32,3%40,6%النسب المئوية 

1441493575403التكراراتثانوي

%100,0%18,6%8,7%37,0%35,7%النسب المئوية 

991003165295التكراراتجامعي

%100,0%22,0%10,5%33,9%33,6%النسب المئوية 

8257442053512125التكراراتالمجموع

%100,0%16,5%9,6%35,0%38,8%النسب المئوية 

المستوى الثقافي

38734088147962التكراراتغير مثقفة

%100,0%15,3%9,1%35,3%40,2%النسب المئوية 

28526888172813التكراراتمثقفة

%100,0%21,2%10,8%33,0%35,1%النسب المئوية 

6726081763191775التكراراتالمجموع

%100,0%18,0%9,9%34,3%37,9%النسب المئوية

نوع الأسرة

24821695118677التكراراتممتدة

%100,0%17,4%14,0%31,9%36,6%النسب المئوية 

500421881831192التكراراتنووية

%100,0%15,4%7,4%35,3%41,9%النسب المئوية 

7486371833011869التكراراتالمجموع

%100,0%16,1%9,8%34,1%40,0%النسب المئوية 

بيئة المسكن

5324791191921322التكراراتغير ملائم

%100,0%14,5%9,0%36,2%40,2%النسب المئوية 

23017163108572التكراراتملائم

%100,0%18,9%11,0%29,9%40,2%النسب المئوية 

7626501823001894التكراراتالمجموع

%100,0%15,8%9,6%34,3%40,2%النسب المئوية 

الحالة الفردية
4950925133التكراراتموظفة

%100,0%18,8%6,8%37,6%36,8%النسب المئوية 

7766941963271993التكراراتغير موظفة

%100,0%16,4%9,8%34,8%38,9%النسب المئوية 
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8257442053522126التكراراتالمجموع

%100,0%16,6%9,6%35,0%38,8%النسب المئوية 

مؤشر الثروة 
الخماسي

3673038391844التكراراتأكثر فقرا

%100,0%10,8%9,8%35,9%43,5%النسب المئوية 

22722361123634التكراراتفقير

%100,0%19,4%9,6%35,2%35,8%المئوية النسب 

1341122573344التكراراتمتوسط

%100,0%21,2%7,3%32,6%39,0%النسب المئوية 

66722348209التكراراتغني

%100,0%23,0%11,0%34,4%31,6%النسب المئوية 

3034131592التكراراتأكثر غنى

%100,0%16,3%14,1%37,0%32,6%المئوية النسب 

8247442053502123التكراراتالمجموع

%100,0%16,5%9,7%35,0%38,8%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
:المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىللمرأة الريفية بالعوامل السوسيو اقتصاديةعلاقة . 2.2

المدة الفاصلة للمرأة الريفية و العوامل السوسيو اقتصاديةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

المستوى التعليمي للأم، المستوى المتمثلة في ، )اقتصاديةالعوامل السوسيو (وبما أنّ المتغير المستقل . بين لحظة الولادة والرضعة الأولى

المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة و كيفية،، عبارة عن متغيرات  الثقافي، نوع الأسرة، بيئة المسكن، الحالة الفردية ومؤشر الثروة

، فإننا ما سبق الذكر،ـ كتمّ تحويله إلى متغير كيفي رتبي بعد تفيئتهعبارة عن متغير كمي-المتغير التابعالتي تمثل -الأولى لآخر مولود

وفق ، لاقة أو عدمها بين هذه المتغيراتللتأكد من وجود ع-سالفة الذكر-المتغيرات بين اختبار كاي مربع سنحاول توظيف 

:الفرضيتين التاليتين

H0: المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىية و للمرأة الريفالعوامل السوسيو اقتصاديةلا توجد علاقة بين.

H1: المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىللمرأة الريفية و العوامل السوسيو اقتصاديةتوجد علاقة بين.

المستوى المتمثلة في (اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين العوامل السوسيو اقتصاديةيوضح )28-8(دول رقم والج

المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة و ) التعليمي للأم، المستوى الثقافي، نوع الأسرة، بيئة المسكن، الحالة الفردية ومؤشر الثروة

.الأولى لآخر مولود للمرأة الريفية في الجزائر
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اقتصاديةاختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين العوامل السوسيو :)28- 8(جدول رقم 
.المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىو 

Valeur ddl
Signification asymptotique

(bilatérale)
المستوى التعليمي khi-carré de Pearson 25,835a 12 ,011

المستوى الثقافي khi-carré de Pearson 14,345a 3 ,002

نوع الأسرة khi-carré de Pearson 24,445a 3 ,000

بيئة المسكن khi-carré de Pearson 11,407a 3 ,010

الحالة الفردية khi-carré de Pearson 2,656a 3 ,048

مؤشر الثروة الخماسي khi-carré de Pearson 45,406a 12 ,000

).03(في الملحق رقم ) 25(و) 24(، )23(، )22(، )21(، )20(رقم منجز بناء على بيانات الجداول:المصدر

والتي تمثل احتمال 0,05من أصغر -سالفة الذكر-مستوى الدلالة المعنوية لمعظم العوامل السوسيو اقتصادية بما أنّ 

وجود علاقة بين هذه بالقائلة البديلة وقبول الفرضية الصفرية الخطأ المسموح بع في العلوم الاجتماعية، فإنهّ يمكننا رفض الفرضية 

.لدى المرأة الريفيةلآخر مولود المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى و العوامل السوسيو اقتصادية 

المدة الفاصلة بين الولادة والرضعة الأولى قيم معاملات خط الانحدار للعلاقة بين تغير ) 29-8(يمثل الجدول رقم 
:، سالفة الذكرالسوسيو اقتصاديةالعوامل و 

قيم معاملات الانحدار):29- 8(جدول رقم 
Coefficientsa

Modèle
Coefficients non standardisés

Coefficients
standardisés

T Sig.B Erreur standard Bêta
1 (Constante) 1,632 ,273 5,988 ,000

المستوى التعليمي ,101 ,030 ,001 ,038 ,009
الثقافيالمستوى ,139 ,062 ,064 2,248 ,025
الأسرةنوع -,125 ,058 -,056 -2,167 ,030
المسكنبيئة ,049 ,066 ,021 ,741 ,045

الحالة الفردية ,156 ,120 ,037 1,300 ,019
مؤشر الثروة الخماسي ,052 ,028 ,055 1,837 ,006

a. Variable dépendante : لحظة الولادة والرضعة الأولىالمدة الفاصلة بين 
:Bوالذي يمثل قيمة 1,632يتضح من نتائج الجدول أنّ ثابت خط الانحدار يساوي  = + + + + + +

=:وبتعويض القيم نجد المعادلة التالية 1,632 + 0,101 + 0,139 − 0,125 + 0,049 + 0,156 + 0,052
المستوى الثقافي؛الثاني المتغير المستقل : x2؛ المستوى التعليميالمتغير المستقل الأول : x1: حيث يمثل

x3 : الثالث نوع الأسرة؛ المتغير المستقلx4 : الرابع بيئة المسكن؛المتغير المستقلX5 : الخامس الحالة المتغير المستقل
المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة (المتغير التابع : yالسادس مؤشر الثروة الخماسي؛ المتغير المستقل : x6الفردية؛
).الأولى
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:ما يلي) 29-8(نستنتج من معادلة الانحدار ونتائج الجدول رقم 

 بما أنّ قيمةsig=0,101 ؤثر في المدة الفاصلة بين لحظة المستوى التعليمي ييعني أنّ ، فهذا 0,05وهي أقل من

المدة الفاصلة بين لحظة كلما ارتفع المستوى التعليمي للأم كلما ارتفعت لرضعة الأولى لدى المرأة الريفية، حيث أنهّ  الولادة وا

وحدة،؛0,101الولادة والرضعة الأولى بـ 

 بما أنّ قيمة وsig=0,025 ؤثر في المدة الفاصلة بين لحظة المستوى الثقافي ييعني أنّ ، فهذا 0,05وهي أقل من

كلما ارتفعت " مثقفة"إلى مستوى " غير مثفة"ثقافي مستوى انتقلنا من لرضعة الأولى لدى المرأة الريفية، حيث أنهّ كلما الولادة وا

وحدة،؛0,139المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى بـ 

 بما أنّ قيمة وsig=0,030 ؤثر في المدة نوع الأسرة الذي تنتمي إليه الأم ييعني أنّ ، فهذا 0,05وهي أقل من

كلما " ممتدة"إلى أسرة " نووية"انتقلنا من أسرة لرضعة الأولى لدى المرأة الريفية، حيث أنهّ كلما الفاصلة بين لحظة الولادة وا

وحدة،؛0,125المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى بـ انخفضت 

 بما أنّ قيمة وsig=0,045 ؤثر في المدة يبيئة المسكن الذي تقطنه الأم الريفية يعني أنّ ، فهذا 0,05وهي أقل من

كلما " ملائمة"إلى بيئة " غير ملائمة"انتقلنا من بيئة لرضعة الأولى لدى المرأة الريفية، حيث أنهّ كلما الفاصلة بين لحظة الولادة وا

وحدة،؛0,049المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى بـ ارتفعت 

 بما أنّ قيمة وsig=0,019 ؤثر في المدة الفاصلة بين الحالة الفردية للأم الريفية تيعني أنّ ، فهذا 0,05وهي أقل من

المدة الفاصلة كلما ارتفعت " موظفة"إلى الحالة " غير موظفة"انتقلنا من الحالة ، حيث أنهّ كلما الأولى لديهالرضعة لحظة الولادة وا

وحدة،؛0,156بين لحظة الولادة والرضعة الأولى بـ 

ا أنّ قيمة وبمsig=0,006 ؤثر في المدة الفاصلة بين يالخماسي مؤشر الثروة يعني أنّ ، فهذا 0,05وهي أقل من

المدة الفاصلة بين لحظة كلما ارتفعت ارتفع مؤشر الثروة الخماسي  لرضعة الأولى لدى المرأة الريفية، حيث أنهّ كلما لحظة الولادة وا

وحدة،؛0,052الولادة والرضعة الأولى بـ 

للمرأة الريفيةالعوامل السوسيو اقتصاديةبناءً على ما سبق نستنتج أنّ الفرضية محققة، أي أن 

.لآخر مولود لهاتؤثر في المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى 
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:نوع الرضاعةفي العوامل السوسيو اقتصاديةتأثير . 3

:العوامل السوسيو اقتصاديةو نوع الرضاعة المبحوثات حسب توزيع . 1.3

المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب نوع الرضاعة الذي الذي يمثل توزيع - ) 30-8(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

بدءأ-"غير حصرية"يرضعن مواليدهن رضاعة الأمهات أن أغلبية -العوامل السوسيو اقتصاديةتمارسه على مولودها الأخير بدلالة 

أمّا 1117من مجمل المبحوثات في العينة، ما يوافق 52,2%بنسبة - لهنالمستوى التعليمي عرفي للأمهات وتحديدًا بالجانب الم

،كما يلاحظ أمّا ريفية1023ما يوافق وجود لأي إضافات فيها، ممن 47,8%ريفية، مقابل 

الثانوي بنسبة التعلييىستو ، يليها الم66,6%والتي قُدّرت بـمستوى التعليم الجامعي، لدى الرضاعة غير الحصرية نسبة ارتفاع في

لدى الأمهات 49,9%في حين تتقارب هذه النسب ، %53,6

على لدى المستوى التعليمي الابتدائي والأمهات بدون مستوى تعليمي47,7%و48,1%ذوات المستوى التعليمي المتوسط،

.بتزايد المستوى التعليميمماّ يعكس تزايد نسبة الرضاعة غير الحصرية التوالي، 

بانخفاض المستوى التعليمي للأمهات، نسبة الرضاعة الحصرية والخالصة من دون أي إضافات للبن الأم ترتفع بالمقابل 

وترتفع لدى الأمهات ذوات المستوى التعليمي -كأدنى قيمة-لدى المستوى التعليمي الجامعي 33,4%فقد تمّ تسجيل نسبة 

والابتدائي على لدى الأمهات ذوات المستوى التعليمي المتوسط51,9%و50,1%، وتنتقل إلى 46,4%لتصل إلى الثانوي 

من هنا يمكننا القول بأهميةمن مجمل الأمهات بدون مستوى تعليمي كأدنى قيمة، 52,3%التوالي، وتستمر في الإنخفاض حتى 

الدور الذي يلعبه المستوى التعليمي في نوع الرضاعة الذي تمارسه الأم الريفية على مولودها 

نسبة الأمر نفسه، فالرضاعة غير الحصرية ترتفع لدى الأمهات المثقفات بفيما يتعلق بالمستوى الثقافي، نلاحظ و 

غير -في حين ترتفع الرضاعة الحصرية والخالصة لدى هذه الفئة الأخيرة المثقفات، غير لدى الأمهات 49,6%مقابل %57,2

ة لدى الأم في نوع مماّ يعكس دور الثقافمن مجمل المبحوثات المثقفات، 42,8%، مقابل 50,4%والتي قُدِّرَت بـ-المثقفة

نوع تلعبه العوامل الثقافية للمرأة الريفية في قد الدور قد الذي في أهمية من هنا يمكننا التفكير . الرضاعة الذي تمارسه على مولودها

.الرضاعة الذي تمارسه على آخر مواليدها

رتفع الرضاعة غير الحصرية تأنّ -بدءًا بنوع الأسرة الذي تنتمي إليه الأم الريفية-، فإننا نلاحظ من الناحية الاجتماعية

هذا الأمر يمكن تفسيره بانشغال الأم ، 48,7%ة، حيث قُدّرت بـ، بالمقارنة مع الأسر النووي58,6%لدى الأسر الممتدة بنسبة 
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ومن ثمّ عدم حصوله داخل الأسرة الكبيرة والذي يعيق دورها في إرضاع مولودها وبالتالي قد تضطر إلى تزويده بالحليب الصناعي 

قُدِّرَت والتي ، -النوووية-الأسر الرضاعة الحصرية لدى هذا النوع الأخير من في حين ترتفع نسبة على رضاعة طبيعية خالصة، 

.لدى الأسر الممتدة41,4%مقابل 51,3%بـ

البيئة في ترتفع الرضاعة غير الحصرية للحديث عن بيئة المسكن الذي تقطنه الأم الريفية، فنلاحظ أنّ نسبة انتقلنا وإذا 

في حين ترتفع نسبة ،ملائمةغير لدى الأمهات اللاتي يسكن في بيئة 49,5%، مقابل 59,3%الملائمة، حيث سجّلت نسبة 

لدى الأمهات اللاتي 40,7%مقابل 50,5%، والتي قُدِّرَت بـغير الملائمةلدى الأمهات في البيئة الرضاعة الحصرية والخالصة 

وبالتالي اقتصار الأم الريفية الفقر والعوز يمكن تفسير هذه النسب بكون البيئة غير الملائمة للمسكن تعكس. ملائمةيقطن في بيئة 

لعوامل بين اوجود علاقة بهذا الأمر يدفعنا للتفكير على لبنها الخالص أثناء إرضاع مولودها دون اللجوء إلى إدراج إضافات أخرى، 

.ونوع الرضاعة الذي تمارسه على مولودهاالاجتماعية للمرأة الريفية 

الرضاعة غير أنّ -الحالة الفردية للأمهاتإذا ألقينا الضوء على -للمرأة الريفية، فالملاحَظ أمّا عن الجانب الاقتصادي 

التوفيق بين صعوبةمماّ يعكس ، الموظفاتغير لدى المبحوثات 51,2%مقابل ، 67,4%نسبة الحصرية ترتفع لدى الموظفات ب

48,8%بنسبة -غير الموظفة-هذه الفئة الأخيرة في حين صرّحت .وأداء واجبها الأسري تجاه مولودهاخارج البيت عمل الأم 

من خلال هذه . من فئة الأمهات الموظفات32,6%، مقابل بممارسة الرضاعة الطبيعية بشكل حصري خالي من أي إضافات

.يمكننا القول بوجود علاقة بين الحالة الفردية للأم الريفية ونوع الرضاعى الذي تمارسه على آخر مواليدهاالنسب

أعلى نسبة في ممارسة فنلاحظ أن -من خلال إلقاء نظرة على مؤشر الثروة الخماسي-إلى المستوى المعيشياتجهنا إذا و 

، لتصل إلى ، وتتناقص بتراجع مؤشر الثروة الخماسي62%والتي قدّرت بـ، غنىكثر الأستوى المالرضاعة غير الحصرية سجّلت لدى 

الأمهات الأكثر فقراً، في حين سجّلت هذه الفئة الأخيرة أعلى نسبة في ممارسة فئة لدى 42,9%الفقيرة ولدى الفئة %57,8

وعرفت هذه النسبة تراجعًا ملحوظاً بتزايد مستوى مؤشر الثروة الخماسي، لتصل إلى ،57,1%، والتي قُدّرت بـالرضاعة الخالصة

، مماّ يدفعنا بالقول أنّ مؤشر الثروة الخماسي قد يلعب دورا في غنىلدى المستوى الأكثر 38%والفئات الغنية لدى %42,7

.تحديد نوع الرضاعة الذي تمارسه الأم الريفية على مولودها
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.العوامل السوسيو اقتصاديةبدلالة حسب نوع الرضاعة الذي تمارسه توزيع المبحوثات الريفيات ):30- 8(جدول رقم 

العوامل السوسيو اقتصادية
نوع الرضاعة

المجموع
حصريةغير حصرية

المستوى التعليمي

بدون مستوى
164180344التكرارات

%100,0%52,3%47,7%النسب المئوية 

ابتدائي
195210405التكرارات

%100,0%51,9%48,1%النسب المئوية 

متوسط
346348694التكرارات

%100,0%50,1%49,9%النسب المئوية 

ثانوي
215186401التكرارات

%100,0%46,4%53,6%النسب المئوية 

جامعي
19799296التكرارات

%100,0%33,4%66,6%النسب المئوية 

المجموع
111710232140التكرارات

%100,0%47,8%52,2%النسب المئوية 

المستوى الثقافي

غير مثقفة
483491974التكرارات

%100,0%50,4%49,6%النسب المئوية 

مثقفة
466348814التكرارات

%100,0%42,8%57,2%النسب المئوية 

المجموع
9498391788التكرارات

%100,0%46,9%53,1%النسب المئوية 

نوع الأسرة

ممتدة
397281678التكرارات

%100,0%41,4%58,6%النسب المئوية 

نووية
5876191206التكرارات

%100,0%51,3%48,7%النسب المئوية 

المجموع
9849001884التكرارات

%100,0%47,8%52,2%النسب المئوية 

بيئة المسكن

غير ملائم
6606731333التكرارات

%100,0%50,5%49,5%النسب المئوية 

ملائم
341234575التكرارات

%100,0%40,7%59,3%النسب المئوية 

المجموع
10019071908التكرارات

%100,0%47,5%52,5%النسب المئوية 

الحالة الفردية
موظفة

8742129التكرارات

%100,0%32,6%67,4%النسب المئوية 

غير موظفة
10309802010التكرارات

%100,0%48,8%51,2%النسب المئوية 
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المجموع
111710222139التكرارات

%100,0%47,8%52,2%النسب المئوية 

مؤشر الثروة الخماسي

أكثر فقرا
367488855التكرارات

%100,0%57,1%42,9%النسب المئوية 

فقير
369269638التكرارات

%100,0%42,2%57,8%النسب المئوية 

متوسط
203141344التكرارات

%100,0%41,0%59,0%النسب المئوية 

غني
12190211التكرارات

%100,0%42,7%57,3%النسب المئوية 

أكثر غنى
573592التكرارات

%100,0%38,0%62,0%النسب المئوية 

المجموع
111710232140التكرارات

%100,0%47,8%52,2%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
:للمرأة الريفية بنوع الرضاعةالعوامل السوسيو اقتصاديةعلاقة . 2.3

نوع الرضاعة للمرأة الريفية و العوامل السوسيو اقتصاديةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

حصرية كانت، تكتفي من خلالها بإرضاع مولودها لبنها الخالص أو غير حصرية بإدخالها -الذي تمارسه على آخر مولود لها 

بنوع الرضاعة، والذي نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص لذا سوف -أخرى غير لبن الأم

ويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة لاحتمال موضوع . د إدخال مجموع من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهماالتابع، بع

-، سنحاول spssمن خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج . معينّ في واحدة من الفئات

اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص بنوع الرضاعة -MICS6لمسح العنقودي اعتمادًا على المعطيات الخام ل

: الذي تمارسه المرأة الريفية على آخر مولود لها، وفق الفرضيتين التاليتين

H0: في احتمال ارضاعها رضاعة حصريةلمرأة الريفية لالعوامل السوسيو اقتصاديةتؤثر لا.

H1: في احتمال ارضاعها رضاعة حصريةلمرأة الريفية لالسوسيو اقتصاديةالعوامل تؤثر.
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، spss، وبعد تطبيق برنامج نوع الرضاعةللمرأة الريفية و العوامل السوسيو اقتصاديةوللتحقق من وجود علاقة بين 

ة الأولى التي تتضمن تقييم نموذج تحصلنا على المخرجات التالية المتعلقة بالمرحلة الصفرية والتي تتضمن النموذج القاعدي والمرحل

:الانحدار

Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 1317 68,0

Observations manquantes 621 32,0

Total 1938 100,0

Observations non sélectionnées 0 0

Total 1938 100,0

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.

مبحوثة سيتم اختبارها في هذا النموذج، 1317من حجم العينة والمقدرة بـ 68,0%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.)حصريا أو غير حصري(بنوع الرضاعة الذي تمارسنه والتي

للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

.صرحن بنوع الرضاعة غير الحصريللأمهات اللاتي 0وبنوع الرضاعة الحصري اللاتي صرحن 

يتعامل الانحدار اللوجستي مع المستويات التعليمية بطريقة تختلف عن بقية المتغيرات الأخرى غير فئوية الترتيب، فقد تمّت 

إعادة ترميز متغير المستوى التعليمي لأنه متغير ترتيبي فئوي، ولذلك فإنهّ يفضَّل اختيار حالة مرجعية من حالات المستوى 

التي تأخذ الحالة المرجعية كآخر حالة SPSSالأخرى معها، وباعتماد الطريقة الافتراضية في برنامج التعليمي، يتمّ قياس الحالات 

من حالات المتغير الترتيبي، فقد تمّ اختيار المستوى التعليمي العالي، وعليه سوف يتم مقارنته مع الفئات الجديدة التي اعتمها 

.النموذج

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

غير حصرية 0
حصرية 1
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Codages des variables catégorielles

Fréquence Codage de paramètre
(1) (2) (3) (4)

المستوى التعليمي

بدون مستوى 64 1,000 ,000 ,000 ,000
ابتدائي 312 ,000 1,000 ,000 ,000
متوسط 508 ,000 ,000 1,000 ,000
ثانوي 266 ,000 ,000 ,000 1,000
جامعي 167 ,000 ,000 ,000 ,000

:إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التاليبعد

]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية

Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

نوع الرضاعة Pourcentage correctحصرية حصريةغير 

Pas 0 نوع الرضاعة حصرية 0 709 ,0
غير حصرية 0 812 100,0

Pourcentage global 53,4
a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500
يبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف 

بنوع الرضاعة لق ع، ما عدا السؤال المتالرضاعةمن الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن واقع %53,4

الذي تمارسه الأم الريفية

المتوقعة، وأضاف إليها احتياطا الفئة المتبقية رغم قيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد النموذج فإن " غير الحصرية"الرضاعةأجابت ب

مد الثابت بدون وجود أية متغيرات وهو ما يظهر بوضوح في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُ ، "الحصرية"الرضاعة إجابتها ب

.أخرى ضمن النموذج

Variables de l’ équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante -,136 ,051 6,954 1 ,008 ,873

نوع ، المستوى الثقافي، المستوى التعليميالمتمثلة في السوسيو ثقافية يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة للعوامل 

0,05عند القيمة المعادلة، ونظرا لأن معظمها خارجمؤشر الثروة الخماسي و الأسرة، بيئة المسكن، الحالة الفردية 

،، فمن المحتمل أن تساعد في تحسين النموذج بعد أن يتم إدخالها ضمنهالتي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية

وهو 0,511قدّر مستوى الدلالة المعنوي عنده بـ المستوى التعليمي الثانوي، والذي يمثل الفئة التصنيفية الرابعة، الذي ما عدا 

.استبعاده من النموذجيمكن ، بالتالي التي تثمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية0,05أكبر من 
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Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0

التعليميالمستوى 20,683 4 ,000
بدون مستوى ,488 1 ,045
ابتدائي ,142 1 ,007
متوسط 9,089 1 ,003
ثانوي ,432 1 ,511
المستوى الثقافي 7,638 1 ,006
نوع الأسرة 16,234 1 ,000
بيئة المسكن 14,377 1 ,000
الحالة الفردية 4,208 1 ,040
مؤشر الثروة الخماسي 25,550 1 ,000
Statistiques générales 57,154 9 ,000

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

، أي أن 0,001، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من 2044,030بقيمةالثالثةالدورة 

والتي تمّ قبولها في النموذج قبل التحسين، لذلك العوامل السوسيو اقتصاديةمن القوة التفسيرية يمكن إرجاعها إلى %03,8

لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنموذج، حيث وصلت إلى R-deux de Nagelkerkeجاءت إحصاءة 

.اءتمّ إدخالها في النموذج قيد الإنشالتيالسوسيو ثقافيةمن التفسير للعوامل %05,0

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance -2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke

1 2044,030a ,038 ,050

a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 3, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.

بعد إدخال العوامل السوسيو اقتصادية والمتمثلة في المستوى التعليمي، المستوى الثقافي، نوع الأسرة، بيئة المسكن، الحالة 

"الحصرية"الرضاعة مبحوثة لجهة364الفردية ومؤشر الثروة الخماسي، نلاحظ أن النموذج قد عرف تغيـّراً طفيفا، حيث أضاف 

.58,8%، لتتغيرّ النسبة إلى "غير الحصرية"الرضاعة بدل 

Table de classificationa

Observé
Prévisions

نوع الرضاعة Pourcentage
correctحصرية ةغير حصري

Pas 1 نوع الرضاعة حصرية 364 345 65,3
غير حصرية 282 530 51,3

Pourcentage global 58,8
a. La valeur de coupe est ,500
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:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 1a التعليميالمستوى 9,466 4 ,045

بدون مستوى ,407 ,338 1,448 1 ,023 1,502
ابتدائي ,343 ,213 2,593 1 ,011 1,409
متوسط ,568 ,194 8,526 1 ,004 1,765
ثانوي ,351 ,198 3,139 1 ,076 1,420
المستوى الثقافي -,048 ,117 ,171 1 ,680 ,953
نوع الأسرة ,458 ,110 17,302 1 ,000 1,581
بيئة المسكن -,178 ,125 2,030 1 ,154 ,837
الحالة الفردية -,109 ,248 ,195 1 ,006 ,896
مؤشر الثروة الخماسي -,175 ,054 10,398 1 ,001 ,839
Constante -,147 ,464 ,100 1 ,752 ,864

a. Introduction des variables au pas 1 :مؤشر الثروة الخماسي، الحالة الفردية، بيئة المسكن، نوع الأسرة، المستوى الثقافي، المستوى التعليمي.
:المعادلة التاليةاستخراج ، تم السابقمن خلال الجدول 

Log( ) = −1,147 + 0,407 + 0,343 + 0,568 + 0,458 − 0,109 − 0,147
للمستوى التعليمي للأم؛الثانية الفئة التصنيفية :x12الفئة التصنيفية الأولى للمستوى التعليمي للأم؛ :x11:حيث

x13:الثالثة للمستوى التعليمي للأم؛الفئة التصنيفيةx2:؛ نوع الأسرةx3:؛الحالة الفردية للأم
x4:؛مؤشر الثروة الخماسيLog( .نوع الرضاعة(

أي (0,05من خلال معلمات النموذج نلاحظ 

sig=0,045( في النموذج من الحالات الأولى، الثانية والثالثة ، ونلاحظ وجود دلالة احصائية لدى بعض الفئات التصنيفية؛

، رضاعة حصرية لآخر مولود لهاإرضاع الأم احتمال المعتمدة للمقارنة بالفئة المرجعية، بالتالي قبول المستوى التعليمي كمؤثر في 

كلما ارتفع مقدار لوغاريتم نسبة الترجيح بـ ) بدون مستوى(فكلما كانت الأم تنتمي إلى الفئة الأولى من المستوى التعليمي 

مرة عن الفئة المرجعية، 0,502بـ يرتفع لآخر مولود لها رضاعة حصرية ، وعليه يمكن القول أنّ احتمال إرضاع الأم 0,407

.المستوى التعليمي العاليوالمتمنثلة في فئة الأمهات ذوات 

كلما ارتفع مقدار لوغاريتم نسبة الترجيح بـ ) ابتدائي(لما كانت الأم تنتمي إلى الفئة الثانية من المستوى التعليمي وك

مرة عن الفئة المرجعية، 0,409، وعليه يمكن القول أنّ احتمال إرضاع الأم رضاعة حصرية لآخر مولود لها يرتفع بـ 0,343

.لة في فئة الأمهات ذوات المستوى التعليمي العاليوالمتمنث
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مقدار لوغاريتم نسبة الترجيح بـ ارتفع كلما ) متوسط(كلما كانت الأم تنتمي إلى الفئة الثالثة من المستوى التعليمي و 

مرة عن الفئة المرجعية، 1,765وعليه يمكن القول أنّ احتمال إرضاع الأم رضاعة حصرية لآخر مولود لها يرتفع بـ ، 0,568

.والمتمنثلة في فئة الأمهات ذوات المستوى التعليمي العالي

احتمال إرضاعها رضاعة حصرية لآخر مولود لها ونوع الأسرة بين طردية وجود علاقة فنلاحظ لنوع الأسرة، أمّا بالنسبة 

، وبما 0,458مقدار لوغاريتم الترجيح بـ ارتفع كلما " متدةالم"الأسرة إلى " النووية"الأسرة ، حيث كلما انتقنا من الذي تنتمي إليه

الأسرة إلى " النووية"الأسرة كلما انتقنا من القول بأنه  ه يمكننا ، فإنّ )sig=0,000أي (0,05

.مرة1,581بـ أنّ احتمال إرضاع الأم رضاعة حصرية لآخر مولود لها يرتفعفإنّ "الممتدة"

لآخر مولود رضاعة حصرية احتمال إرضاع الأم بين عكسية بينها و وجود علاقة أمّا بالنسبة للحالة الفردية للأم فنلاحظ 

، وبما أنّ 0,109مقدار لوغاريتم الترجيح بـ انخفض كلما " موظفة"الحالة إلى " موظفةغير "الحالة ، حيث كلما انتقنا من لها

الحالة إلى " غير موظفة"الحالةالقول بأنه كلما انتقلنا من يمكنه، فإنّ )sig=0,006أي (0,05

.مرة0,896بـ لآخر مولود لها ينخفض رضاعة حصرية إرضاع الأم فإنّ احتمال " موظفة"

ن له دور في تحديد نوع الرضاعة الذي تمارسه الأم الريفية في الجزائر، أمّا عن مؤشر الثروة الخماسين فمن المحتمل أن يكو 

ارتفع مؤشر الثروة يث كلما بح، احتمال إرضاع الأم رضاعة حصرية لآخر مولود لهابين عكسية بينه و وجود علاقة إذ نلاحظ 

أي (0,1470,05مقدار لوغاريتم الترجيح بـ انخفض كلما الخماسي درجة واحدة،  

sig=0,001( ّإرضاع الأم رضاعة حصرية فإنّ احتمال ارتفع مؤشر الثروة الخماسي درجة واحدةالقول بأنه كلما يمكنه، فإن

.مرة0,839بـ لآخر مولود لها ينخفض 

.للمرأة الريفية تؤثر في احتمال ارضاعها رضاعة حصريةالعوامل السوسيو اقتصاديةممّا سبق يمكننا القول أنّ 

 ّللمرأة الريفية تؤثر في الرضاعة الطبيعية لديهاالعوامل السوسيو اقتصاديةكخلاصة يمكننا القول أن.
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IV . في تنظيم الأسرةالعوامل السوسيو اقتصاديةتأثير:

المستوى التعليمي المتمثلة في -للمرأة الريفية السوسيو اقتصاديةالعوامل دراسة تأثير -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

استعمال في -الأسرةللأم، المستوى الثقافي، نوع 

.عند أول استعمال لهذه الوسائلسنها 

:استعمال وسائل منع الحملفي العوامل السوسيو اقتصاديةتأثير . 1

:العوامل السوسيو اقتصاديةو استعمال وسائل منع الحمل المبحوثات حسب توزيع . 1.1

المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب استعمالها لوسائل منع الذي يمثل توزيع -) 31-8(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

المستوى ببدءأ-وسائل منع الحمل يستعملن الأمهات أن أغلبية -العوامل السوسيو اقتصاديةالحمل بدلالة 

صرّحن  ممن 31,8%ا ريفية، مقابل أمّ 3935من مجمل المبحوثات في العينة، ما يوافق 68,2%بنسبة ،للأمهاتالتعليمي 

الحمل لدى مستويات موانعاستعمال نسبة في ارتفاع يلاحظ ،كما أمّا ريفية1832ن ما يوافق وسائل منع الحملبعدم استعمال 

بانخفاض المستوى التعليمي على التوالي، وتنخفض هذه النسب 72,1%و72,7%، والتي قدرت بـالتعليم الثانوية والجامعية

بدون مستوى من مجمل الأمهات 62,2%، والمتوسطلدى الأمهات ذوات المستوى التعليمي 69,6%، لتصل إلى للأمهات

، والتي قُدّرت لدى هذه الفئة من الأمهاتلعدم استعمال وسائل منع الحمل ، بالمقابل سجّلت أعلى نسبة أدنى قيمةكتعليمي  

لدى المستوى التعليمي الثانوي 27,9%و27,3%التعليمي لهن، حيث قدّرت بـبزيادة المستوى تتناقص ، والتي 37,8%بـ

.والجامعي على التوالي

قُدِّرَت والتي لاحظ أنّ نسبة استعمال وسائل منع الحمل ترتفع لدى الأمهات المثقفات، نفيما يتعلق بالمستوى الثقافي، 

لدى المبحوثات المثقفات 27,3%في حين سجّلت نسبة ،المثقفاتغير من مجمل المبحوثات 67,9%مقابل ، 72,7%بـ

، ما يوافق 32,1%نسبة الأمهات غير المثقفات، والتي قُدِّرَت بـأقل من وهي اللاتي صرّحن بعد استعمال وسائل منع الحمل، 

.وسائل منع الحملاستعمالها لالدور قد الذي تلعبه العوامل الثقافية للمرأة الريفية في أهمية بالتفكير من هنا يمكننا . مبحوثة818

أنّ استعمال وسائل منع -بدءًا بنوع الأسرة الذي تنتمي إليه الأم الريفية-نلاحظ إننا بالنسبة للعوامل الاجتماعية، ف

نسبة عدم في حين ترتفع ،66,3%، حيث قُدّرت بـالنووية، بالمقارنة مع الأسر 72%بنسبة الممتدةالحمل يرتفع لدى الأسر 

.الممتدةلدى الأسر 28%مقابل 33,7%، حيث قُدِّرَت بـهذه الأسرلدى الاستعمال 
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ترتفع عند نسبة استعمال وسائل منع الحمل عن بيئة المسكن الذي تقطنه الأم الريفية، فنلاحظ أنّ وإذا اتجهنا للحديث 

لدى الأمهات اللاتي يسكن في 67,5%مبحوثة، مقابل 2473ما يوافق 68,2%سجّلت نسبة البيئة غير الملائمة، حيث 

لدى الأمهات في البيئة الملائمة، والتي قُدِّرَت ترتفع نسبة عدم الاستعمال في حين . مبحوثة1223بيئة ملائمة ما يوافق 

للعوامل علاقة جود و عدم يدفعنا للتفكير بهذا الأمر لدى الأمهات اللاتي يقطن في بيئة غير ملائمة، 31,8%مقابل 32,5%بـ

.استعمال وسائل منع الحملللمرأة الريفية بالاجتماعية 

أنّ كلا الصنفين يلجأ إلى -بدءًا بالحالة الفردية للأمهات-، فالملاحَظ أمّا عن الجانب الاقتصادي للمرأة الريفية

3714ما يوافق لدى الأمهات غير الموظفات68,3%نسبة حيث قدّرت استعمال وسائل منع الحمل لكن بنسب متفاوتة،

، هذه الفئة الأخيرة التي صرّحت بنسبة مبحوثة221ما يوافق لدى المبحوثات الموظفات67%نسبة ، في حين قدّرت مبحوثة

أهمية الدور الذي تلعبه المرأة فرغم . من فئة الأمهات غير الموظفات31,7%، مقابل لم استعمالها لوسائل منع الحمدبع%33

عم تأثير الوضعية -من خلال هذ النسب-إلا أنهّ تبينّ لنا -والمتمثل في الأمومة-الموظفة في بناء الأسرة بالإضافة إلى أهم أدوارها 

.في استعمالها لوسائل منع الحملالمهنية للمرأة الريفية 

.العوامل السوسيو اقتصاديةبدلالة استعمال وسائل منع الحمل توزيع المبحوثات الريفيات حول ):31- 8(جدول رقم 

العوامل السوسيو اقتصادية
استعمال وسائل منع الحمل

المجموع
لا تستعملتستعمل

المستوى التعليمي

بدون مستوى
8505171367التكرارات

%100,0%37,8%62,2%النسب المئوية 

ابتدائي
8864131299التكرارات

%100,0%31,8%68,2%النسب المئوية 

متوسط
11755131688التكرارات

%100,0%30,4%69,6%النسب المئوية 

ثانوي
677254931التكرارات

%100,0%27,3%72,7%النسب المئوية 

جامعي
347135482التكرارات

%100,0%27,9%72,1%النسب المئوية 

المجموع
393518325767التكرارات

%100,0%31,8%68,2%النسب المئوية 

المستوى الثقافي
غير مثقفة

17338182551التكرارات

%100,0%32,1%67,9%النسب المئوية 

12944871781التكراراتمثقفة
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%100,0%27,3%72,7%النسب المئوية 

المجموع
302713054332التكرارات

%100,0%30,1%69,9%النسب المئوية 

نوع الأسرة

ممتدة
11314401571التكرارات

%100,0%28,0%72,0%النسب المئوية 

نووية
252912873816التكرارات

%100,0%33,7%66,3%النسب المئوية 

المجموع
366017275387التكرارات

%100,0%32,1%67,9%النسب المئوية 

بيئة المسكن

غير ملائم
247311533626التكرارات

%100,0%31,8%68,2%النسب المئوية 

ملائم
12235881811التكرارات

%100,0%32,5%67,5%النسب المئوية 

المجموع
369617415437التكرارات

%100,0%32,0%68,0%النسب المئوية 

الحالة الفردية

موظفة
221109330التكرارات

%100,0%33,0%67,0%النسب المئوية 

غير موظفة
371417225436التكرارات

%100,0%31,7%68,3%النسب المئوية 

المجموع
393518315766التكرارات

%100,0%31,8%68,2%النسب المئوية 

مؤشر الثروة الخماسي

أكثر فقرا
15777122289التكرارات

%100,0%31,1%68,9%النسب المئوية 

فقير
10705241594التكرارات

%100,0%32,9%67,1%النسب المئوية 

متوسط
6843361020التكرارات

%100,0%32,9%67,1%النسب المئوية 

غني
422187609التكرارات

%100,0%30,7%69,3%النسب المئوية 

أكثر غنى
18273255التكرارات

%100,0%28,6%71,4%النسب المئوية 

المجموع
393518325767التكرارات

%100,0%31,8%68,2%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
المستوى المعيشي، فنلاحظ أن نسبة استعمال هذه الوسائل ترتفع لدى المستويات الغنية، والتي قدّرت أمّا إذا انتقلنا إلى 

في حين تتقارب النسب لدى بقية المستويات، -كأقصى قيمة-لدى الفئة الأكثر غنى 71,4%لدى الفئة الغنية و69,3%بـ
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في حين عرفت الفئة الأكثر غنى . مهات الأكثر فقراًلدى الأ68,9%لدى الفئة المتوسطة والفقيرة و67,1%حيث سُجّلت 

28,6%أضعف نسبة في عدم الاستعمال، والتي قُدّرت بـ

لدى المستوى الأكثر فقراً، مماّ يدفعنا بالقول أنّ مؤشر الثروة الخماسي قد 31,1%لدى المستوى المتوسط والفقير و32,9%بـ

.يلعب دورا في استعمال الأم الريفية لوسائل منع الحمل

:للمرأة الريفية باستعمال وسائل منع الحملالعوامل السوسيو اقتصاديةعلاقة . 2.1

للمرأة الريفية واحتمال العوامل السوسيو اقتصاديةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

باستعمال وسائل نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص لذا سوف ،استعمالها لوسائل منع الحمل

منع الحمل، والذي يُستعمَل في حالة 

ويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة . التنبؤ بحالة المتغير التابع، بعد إدخال مجموعة من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهما

، spssمن خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج . ن الفئاتلاحتمال موضوع معينّ في واحدة م

اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص -MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي -سنحاول 

: ، وفق الفرضيتين التاليتيننسلهاتنظيم المرأة الريفية لوسائل منع الحمل باستعمال

H0: في استعمال وسائل منع الحمللمرأة الريفية لالعوامل السوسيو اقتصاديةتؤثر لا.

H1: في استعمال وسائل منع الحمللمرأة الريفية لالعوامل السوسيو اقتصاديةتؤثر.

، وبعد تطبيق استعمالها لوسائل منع الحملللمرأة الريفية و العوامل السوسيو اقتصاديةوللتحقق من وجود علاقة بين 

:، تحصلنا على المخرجات التاليةspssبرنامج 

Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 3218 55,0

Observations manquantes 2633 45,0

Total 5851 100,0

Observations non sélectionnées 0 0

Total 5851 100,0

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.



الفصل الثـامن                                                 العوامل السوسيو اقتصادية والسلوك الإنجابي

439

اختبارها في هذا النموذج، مبحوثة سيتم3281من حجم العينة والمقدرة بـ 55,0%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.باستعمال وسائل منع الحملوالتي

للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

.صرحن بعدم استعمالهاللأمهات اللاتي 0وباستعمال وسائل منع الحمل اللاتي صرحن 

يتعامل الانحدار اللوجستي مع المستويات التعليمية بطريقة تختلف عن بقية المتغيرات الأخرى غير فئوية الترتيب، فقد تمّت 

إعادة ترميز متغير المستوى التعليمي لأنه متغير ترتيبي فئوي، ولذلك فإنهّ يفضَّل اختيار حالة مرجعية من حالات المستوى 

التي تأخذ الحالة المرجعية كآخر حالة SPSSالأخرى معها، وباعتماد الطريقة الافتراضية في برنامج التعليمي، يتمّ قياس الحالات 

من حالات المتغير الترتيبي، فقد تمّ اختيار المستوى التعليمي العالي، وعليه سوف يتم مقارنته مع الفئات الجديدة التي اعتمها 

.النموذج

Codages des variables catégorielles

Fréquence Codage de paramètre
(1) (2) (3) (4)

المستوى التعليمي

بدون مستوى 197 1,000 ,000 ,000 ,000

ابتدائي 877 ,000 1,000 ,000 ,000

متوسط 1230 ,000 ,000 1,000 ,000

ثانوي 619 ,000 ,000 ,000 1,000

جامعي 295 ,000 ,000 ,000 ,000

:المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التاليبعد إدخال 

]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية

Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

استعمال وسائل منع الحمل
Pourcentage correctتستعمل لا تستعمل

Pas 0
استعمال وسائل منع الحمل تستعمل 2753 0 100,0

لا تستعمل 1209 0 ,0
Pourcentage global 69,5

a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

لا تستعمل 0
تستعمل 1
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يبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف 

لق ع، ما عدا السؤال المتواقع وسائل منع الحملمن الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن %69,5

بما أن الفئة و باستعمال وسائل منع الحمل لدى المرأة الريفية

المتوقعة، وأضاف إليها احتياطا قيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد فإن النموذج " تستعمل"الأكثر تكرار هي التي أجابت ب

مد الثابت بدون وجود وهو ما يظهر بوضوح في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُ ، "لا تستعمل"الفئة المتبقية رغم إجابتها ب

.أية متغيرات أخرى ضمن النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante ,823 ,035 569,260 1 ,000 2,278

نوع ، المستوى الثقافي، المستوى التعليميالمتمثلة في السوسيو ثقافية يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة للعوامل 

التي 0,05بعضهاالمعادلة، ونظرا لأن خارجمؤشر الثروة الخماسي و الأسرة، بيئة المسكن، الحالة الفردية 

، والذي يمثل الفئة )بدون مستوى تعليمي(sig=0,001حيث أنّ ، تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية

، )المستوى الثقافي(sig=0,000، ، والذي يمثل الفئة التصنيفية الثانية)مستوى ابتدائي(sig=0,030، التصنيفية الأولى

sig=0,000)نوع الأسرة( ،sig=0,047)بيئة المسكن( ،وsig=0,036)فمن المحتمل أن تساعد في ، )الحالة الفردية

، والذي يمثل الفئة التصنيفية الثالثة، والمستوى ، المتوسط، ما عدا المستوى التعليمي تحسين النموذج بعد أن يتم إدخالها ضمنه

على التوالي، ومؤشر 0,064و0,979بـ االدلالة المعنوي عندهمتقدّر أين والذي يمثل الفئة التصنيفية الرابعة، مي الثانوي، التعلي

التي تثمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، 0,05أكبر من يوه،0,367الثروة الخماسي، حيث قدذرت بـ 

.من النموذجابالتالي يمكن استبعاده
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Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0

التعليميالمستوى 17,670 4 ,001

بدون مستوى 10,958 1 ,001
ابتدائي 2,287 1 ,030
متوسط ,001 1 ,979
ثانوي 3,443 1 ,064
المستوى الثقافي 15,647 1 ,000
نوع الأسرة 13,268 1 ,000
بيئة المسكن 3,951 1 ,047
الحالة الفردية 2,383 1 ,036
مؤشر الثروة الخماسي ,814 1 ,367
Statistiques générales 50,254 9 ,000

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

أي أن ، 0,001، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من 4823,736بقيمة الرابعة الدورة 

لذلك ،في النموذج قبل التحسيناقبولهتمّ تيوالالسوسيو اقتصاديةالعوامل من القوة التفسيرية يمكن إرجاعها إلى %01,3

حيث وصلت إلى لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنموذج،R-deux de Nagelkerkeجاءت إحصاءة 

.في النموذج قيد الإنشاءاإدخالهتمّ التيالسوسيو اقتصاديةللعوامل من التفسير %01,8

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance -2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke

1 4823,736a ,013 ,018

a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 4, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.

بعد إدخال العوامل السوسيو اقتصادية والمتمثلة في المستوى التعليمي، المستوى الثقافي، نوع الأسرة، بيئة المسكن، الحالة 

عدم استعمال لجهة اتمبحوث07الفردية ومؤشر الثروة الخماسي، نلاحظ أن النموذج قد عرف تغيـّراً طفيفا، حيث أضاف 

.69,3%، لتتغيرّ النسبة إلى "تعملتس"بدل "لا تستعمل"وسائل منع الحمل 

Table de classificationa

Observé

Prévisions
استعمال وسائل منع الحمل

Pourcentage correctتستعمل لا تستعمل
Pas 1 استعمال وسائل منع الحمل تستعمل 2747 7 99,8

عمللا تست 1208 1 ,1
Pourcentage global 69,3

a. La valeur de coupe est ,500
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:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 1a التعليميالمستوى 13,465 4 ,009
بدون مستوى -,702 ,212 10,991 1 ,001 ,496
ابتدائي -,257 ,152 2,871 1 ,006 ,773
متوسط -,206 ,144 2,039 1 ,153 ,814
ثانوي -,092 ,148 ,391 1 ,532 ,912
المستوى الثقافي ,290 ,080 13,100 1 ,000 1,337
نوع الأسرة -,242 ,077 9,855 1 ,002 ,785
بيئة المسكن -,144 ,080 3,220 1 ,038 ,866

الفرديةالحالة  ,271 ,148 3,330 1 ,008 1,311
مؤشر الثروة الخماسي ,042 ,034 1,449 1 ,029 ,959
Constante ,705 ,290 5,891 1 ,015 2,024

a. Introduction des variables au pas 1 : التعليميمؤشر الثروة الخماسي، الحالة الفردية، بيئة المسكن، نوع الأسرة، المستوى الثقافي، المستوى  .

:المعادلة التاليةاستخراج ، تم السابقمن خلال الجدول 

Log( ) = 0,705 − 0,702 − 0,257 + 0,290 − 0,242 − 0,144 + 0,271 + 0,042
للمستوى التعليمي للأم؛الثانية الفئة التصنيفية :x12الفئة التصنيفية الأولى للمستوى التعليمي للأم؛:x11:حيث

x2: المستوى الثقافي للأم؛x3:نوع الأسرة؛x4:بيئة المسكن؛x5:الحالة الفردية للأم؛
x6:مؤشر الثروة الخماسي؛Log( .استعمال وسائل منع الحمل(

أي (0,05من خلال معلمات النموذج نلاحظ 

sig=0,009(الثانية في النموذج من الحالات المعتمدة و ، ونلاحظ وجود دلالة احصائية لدى بعض الفئات التصنيفية؛ الأولى

، فكلما كانت الأم تنتمي استعمال وسائل منع الحملاحتمال للمقارنة بالفئة المرجعية، بالتالي قبول المستوى التعليمي كمؤثر في 

، وعليه يمكن القول 0,702مقدار لوغاريتم نسبة الترجيح بـ انخفض كلما ) بدون مستوى(يمي إلى الفئة الأولى من المستوى التعل

مرة عن الفئة المرجعية، والمتمثلة في فئة الأمهات ذوات المستوى 0,496بـ استعمال وسائل منع الحمل ينخفض أنّ احتمال 

.التعليمي العالي

مقدار لوغاريتم نسبة الترجيح بـ انخفض كلما ) ابتدائي(ستوى التعليمي وكلما كانت الأم تنتمي إلى الفئة الثانية من الم

مرة عن الفئة المرجعية، والمتمثلة في فئة 0,773بـ استعمال وسائل منع الحمل ينخفض ، وعليه يمكن القول أنّ احتمال 0,257

.الأمهات ذوات المستوى التعليمي العالي
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المستوى الثقافي احتمال استعمال وسائل منع الحمل و بين طردية وجود علاقة أمّا بالنسبة للمستوى الثقافي، فنلاحظ 

، وبما أنّ 0,290مقدار لوغاريتم الترجيح بـ ارتفع كلما " مثقفة"المستوى إلى " غير مثقفة"المستوى ، حيث كلما انتقنا من للأم

إلى " غير مثقفة"المستوى كلما انتقنا من ول بأنه  القه يمكننا ، فإنّ )sig=0,000أي (0,05

.مرة1,337بـ يرتفعاحتمال استعمال وسائل منع الحمل فإنّ "مثقفة"المستوى 

ونوع الأسرة الذي احتمال استعمال وسائل منع الحمل بين عكسية وجود علاقة أمّا بالنسبة لنوع الأسرة، فنلاحظ 

، وبما أنّ 0,242مقدار لوغاريتم الترجيح بـ انخفض كلما " الممتدة"الأسرة إلى " النووية"الأسرة ، حيث كلما انتقنا من تنتمي إليه

الأسرة إلى " النووية"الأسرة القول بأنه كلما انتقنا من ه يمكننا ، فإنّ )sig=0,002أي (0,05

.مرة0,785بـ الحمل ينخفضاحتمال استعمال وسائل منع أنّ فإنّ "الممتدة"

بيئة المسكن الذي احتمال استعمال وسائل منع الحمل و بين عكسية وجود علاقة ، فنلاحظ لبيئة المسكنأمّا بالنسبة 

، 0,144مقدار لوغاريتم الترجيح بـ انخفض كلما " ملائمة"بيئة إلى " غير ملائمة"بيئة ، حيث كلما انتقنا من تقطنه الأم الريفية

إلى " غير ملائمة"من ببيئة القول بأنه كلما انتقنا ه يمكننا ، فإنّ )sig=0,038أي (0,05

.مرة0,866بـ أنّ احتمال استعمال وسائل منع الحمل ينخفضفإنّ "ملائمة"بيئة 

، حيث كلما احتمال استعمال وسائل منع الحملبين بينها و طردية وجود علاقة لحالة الفردية للأم فنلاحظ عن اأمّا 

0,271مقدار لوغاريتم الترجيح بـ ارتفع كلما " موظفة"الحالة إلى " موظفةغير "الحالة انتقنا من 

فإنّ احتمال " موظفة"الحالة إلى " وظفةغير م"الحالةالقول بأنه كلما انتقلنا من يمكنه، فإنّ )sig=0,008أي (0,05مستوى 

.مرة1,311بـ استعمال وسائل منع الحمل يرتفع 

، إذ احتمال استعمال وسائل منع الحمل لدى المرأة الريفيةفي يلعب دورأ فمن المحتمل أن أمّا عن مؤشر الثروة الخماسي،

ارتفع مؤشر الثروة الخماسي درجة واحدة،  يث كلما بح، احتمال استعمال وسائل منع الحملبين بينه و طردية وجود علاقة نلاحظ 

يمكنه، فإنّ )sig=0,029أي (0,0420,05مقدار لوغاريتم الترجيح بـ ارتفع كلما 

.مرة0,959بـ يرتفع احتمال استعمال وسائل منع الحمل فإنّ ارتفع مؤشر الثروة الخماسي درجة واحدةالقول بأنه كلما 

للمرأة الريفية تؤثر العوامل السوسيو اقتصاديةممّا سبق يمكننا القول أنّ 

.في احتمال استعمالها لوسائل منع الحمل
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:في وسيلة منع الحمل المستعملةالعوامل السوسيو اقتصاديةتأثير . 2

في العينة، فإنّ حبوب منع الحمل تمثل أكثر وسائل تنظيم الأسرة المستعملة من حسب ما صرّحت به معظم المبحوثات 

.السوسيو اقتصاديةليتم اختبار احتمال استعمالها بدلالة العوامل مثلى كوسيلة طرف المرأة الريفية في الجزائر، لذا قمنا باختيارها  

:العوامل السوسيو اقتصاديةاحتمال استعمال حبوب منع الحمل و المبحوثات حسب توزيع . 1.2

منع استعمالهن لحبوب حسب المبحوثات الريفيات في الجزائر الذي يمثل توزيع -) 32-8(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

بالجانب المعرفي بدءأ- منع الحمليستعملن حبوب الأمهات أن أغلبية -الحمل بدلالة العوامل السوسيو اقتصادية

كما ا ريفية،أمّ 3044من مجمل المبحوثات في العينة، ما يوافق 99,9%بنسبة - التعليمياهنمن حيث مستو و للأمهات، 

، باختلاف المستويات التعليمية لهننسبة استعمال حبوب منع الحمل من طرف الأمهات الريفيات في الجزائر فيتقاربيلاحظ 

لدى المستوى التعليمي الابتدائي 99,9%المتوسط، لدى المستوى التعليمي -قيمة لهاكأدنى- 99,8%فهي تنحصر بين 

لمستوى الثقافي،وكذلك الأمر بالنسبة ل.لدى المستوى التعليمي الثانوي والجامعي100%والأمهات بدون مستوى تعليمي، و

لدى الأمهات غير المثقات كأدنى قيمة، 99,9%مرتفعة جدّا، وتتراوح بين فإن نسب استعمال حبوب منع الحمل تبقى 

تأثير للعوامل الثقافية للمرأة الريفية في الجزائر على مماّ يدفعنا بالقول بعدم وجود .كأقصى قيمة لدى الأمهات المثقفات100%و

.

حيث -بدءًا بنوع الأسرة الذي تنتمي إليه الأم الريفية-فروق في النسب لاحظ لا تالاجتماعية، فالعوامل وفيما يخص 

100%من الأمهات في الاسر النووية تعتمد99,8%أنّ 

للبيئتين 99,8%و100%فقد سُجّلت نسبة بيئة المسكن الذي تقطنه الأم الريفية، لنفس الأغراض، وكذلك المر بالنسبة ل

تأثير هذه العوامل في تنظيم الولادات لدى المرأة الريفية في الجزائرعدم بيدفعنا للتفكير الملائمة وغير الملائمة على التوالي، مماّ 

.باستعمال حبوب منع الحمل

-الحالة الفردية للأمهاتباخلاف - لاحظ أنهّ فالمالعوامل الاقتصادية، يتعلق بفيما تبقى نفس النسبة المرتفعة مسجلة 

ونفسها سجّلت لدى المبحوثات غير الموظفات والموظفات على التوالي، 100%و99,9%رت بـتتقارب النسب، والتي قدّ 

لدى المستويات 100%لدى المستويات المعيشية الفقيرة والأكثر فقرا، و99,9%أين نجد النسبة لمؤشر الثروة الخماسي، ب

م الريفية في استعمالها لحبوب منع الحمل للأمن هنا يمكننا القول بعدم تأثير العوامل الاقتصادية . المتوسطة، الغنية والأكثر غنى
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للمرأة الريفيةالعوامل السوسيو اقتصادية بين التفكير بعدم وجود علاقة وعليه يمكننا .أ

.بالجزائر واستعمالها لحبوب منع الحمل

.العوامل السوسيو اقتصاديةدلالةبحبوب منع الحمل توزيع تصريحات المبحوثات الريفيات حول استعمال):32- 8(جدول رقم 

العوامل السوسيو اقتصادية
استعمال حبوب منع الحمل

المجموع
لا تستعملتستعمل

المستوى التعليمي

بدون مستوى
7271728التكرارات

%100,0%0,1%99,9%النسب المئوية 

ابتدائي
6971698التكرارات

%100,0%0,1%99,9%النسب المئوية 

متوسط
9222924التكرارات

%100,0%0,2%99,8%النسب المئوية 

ثانوي
4710471التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

جامعي
2270227التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

المجموع
304443048التكرارات

%100,0%0,1%99,9%النسب المئوية 

المستوى الثقافي

غير مثقفة
139721399التكرارات

%100,0%0,1%99,9%النسب المئوية 

مثقفة
8760876التكرارات

%100,0%0,0%100,0%المئوية النسب

المجموع
227322275التكرارات

%100,0%0,1%99,9%النسب المئوية 

نوع الأسرة

ممتدة
9120912التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

نووية
192241926التكرارات

%100,0%0,2%99,8%النسب المئوية 

المجموع
283442838التكرارات

%100,0%0,1%99,9%النسب المئوية 

بيئة المسكن

غير ملائم
206042064التكرارات

%100,0%0,2%99,8%النسب المئوية 

ملائم
8100810التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

المجموع
287042874التكرارات

%100,0%0,1%99,9%النسب المئوية 
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الحالة الفردية

موظفة
1440144التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

غير موظفة
290132904التكرارات

%100,0%0,1%99,9%النسب المئوية 

المجموع
304533048التكرارات

%100,0%0,1%99,9%النسب المئوية 

الخماسيمؤشر الثروة 

أكثر فقرا
138421386التكرارات

%100,0%0,1%99,9%النسب المئوية 

فقير
8431844التكرارات

%100,0%0,1%99,9%النسب المئوية 

متوسط
4610461التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

غني
2530253التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

أكثر غنى
1040104التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

المجموع
304533048التكرارات

%100,0%0,1%99,9%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
:للمرأة الريفية باستعمال حبوب منع الحملالعوامل السوسيو اقتصاديةعلاقة . 2.2

للمرأة الريفية واحتمال العوامل السوسيو اقتصاديةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

استعمالها لحبوب منع الحمل، لذا سوف نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص باستعمال حبوب 

دف 

ويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة . التنبؤ بحالة المتغير التابع، بعد إدخال مجموعة من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهما

، spssمن خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج . لاحتمال موضوع معينّ في واحدة من الفئات

اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص -MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي -نحاول س

 :

H0: للمرأة الريفية في احتمال استعمالها لحبوب منع الحملالعوامل السوسيو اقتصاديةلا تؤثر.

H1: للمرأة الريفية في احتمال استعمالها لحبوب منع الحملالعوامل السوسيو اقتصاديةتؤثر.
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للمرأة الريفية واحتمال استعمالها لحبوب منع الحمل، وبعد العوامل السوسيو اقتصاديةوللتحقق من وجود علاقة بين 

:، تحصلنا على المخرجات التاليةspssج تطبيق برنام

Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 1732 51,7

Observations manquantes 1619 48,3

Total 3351 100,0

Observations non sélectionnées 0 0

Total 3351 100,0

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.

اختبارها في هذا النموذج، مبحوثة سيتم1732من حجم العينة والمقدرة بـ 51,7%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.باستعمال حبوب منع الحملتمثل نسبة الأمهات الريفيات اللاتي صرّحن والتي

للمبحوثات 0احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

. للأمهات اللاتي صرّحن باستعمال حبوب منع الحمل1اللاتي صرحن بعدم استعمالهن لحبوب منع الحمل و

:جبعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التالي الذي يمثل معلمة النموذ 

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 1a التعليميالمستوى ,632 4 ,959

ن مستوىبدو  -,584 4608,699 ,000 1 1,000 ,558
ابتدائي -15,151 2170,707 ,000 1 ,994 ,000
متوسط -16,442 2170,707 ,000 1 ,994 ,000
ثانوي -1,613 2596,404 ,000 1 1,000 ,199
المستوى الثقافي 1,645 2,318 ,504 1 ,478 5,182
نوع الأسرة -14,701 1284,099 ,000 1 ,991 ,000
بيئة المسكن 14,455 1205,369 ,000 1 ,990 1895792,938
الحالة الفردية 4,546 2,380 3,649 1 ,056 94,290
مؤشر الثروة الخماسي ,389 ,954 ,166 1 ,684 1,475
Constante 26,515 2522,081 ,000 1 ,992 3275487,983

a. Introduction des variables au pas 1 :مؤشر الثروة الخماسي، الحالة الفردية، بيئة المسكن، نوع الأسرة، المستوى الثقافي، المستوى التعليمي.

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

تستعمللا  0
تستعمل 1
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والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، فإنه 0,05أكبر من -في مجملها-sigبما أن قيمة الدلالة 

للمرأة الريفية العوامل السوسيو اقتصاديةالتي تنفي وجود علاقة بين ةصفرياليةالفرضنقبل و ةالبديليةالفرضأن نرفض يمكننا 

.و 

:في السن عند أول استعمال لوسائل منع الحملالعوامل السوسيو اقتصاديةتأثير . 3

:العوامل السوسيو اقتصاديةو السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل المبحوثات حسب توزيع . 1.3

المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب السن عند أول الذي يمثل توزيع -) 33-8(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

لأول في استعمال وسائل منع الحمل بدأن الأمهات أن أغلبية -بدلالة العوامل السوسيو اقتصاديةاستعمال لوسائل منع الحمل 

أم 2857من مجمل المبحوثات في العينة، ما يوافق 73%بنسبة -التعليميىستو المببدءًا-سنة29-20في الفئة العمرية مرة 

20الأقل من -صغرى والكبرى ، وتشهد الفئات المبحوثة705ما يوافق 18%سنة بنسبة 39-30الفئة العمرية اريفية، تليه

ارتفاع نسبة الأمهات اللاتي ظيلاحَ و ، هذاعلى التوالي1,7%و7,2%ت بـ ر والتي قدّ أقل النسب،-سنة فأكثر40سنة و

بالمقارنةمع باقي الفئات العمرية، التعليمية عند مختلف المستوياتسنة 29-20لأول مرة في الفئة العمرية الحمل استعملن موانع 

الثانوي أعلى نسبة لدى الأمهات ذوات المستوى التعليمي حيث لوحظت ، في الفئة المذكورة سالفًامع وجود تباين بينها

المستوى التعليمي، لتصل إلى تراجع تراجعا ملحوظا بوتعرف هذه النسب، على التوالي76,4%و78%والتي قدرت بـالجامعي، و 

. الابتدائيذوات المستوى التعليمي الأمهات ىلد-كأدنى قيمة-67,8%، وبدون مستوى تعليميلدى الأمهات %69,8

ن تتمثل في الأمهات ذوات المستوى التعليمي سنة39-30فئة استعملت وسائل منع الحمل عند السن في حين نجد أنّ أكثر 

نسبة لدى المستوى ضعفأووتتقارب النسب فيما بينها لدى باقي المستويات التعليمية، حيث سجلت ، 23,1%الجامعي بنسبة 

.15,2%المتوسط، والتي قدّرت بـ
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لدى المستويين 10,2%كأدنى قيمة و4,3%فتشهدان أضعف النسب، حيث تتراوح بين الفئتين الطرفيتين اأمّ 

أمّا _ سنة20بالنسبة لفئة الأمهات اللاتي استعملن وسائل منع الحمل لأول مرة في سن أقل من -الثانوي والابتدائي على التوالي 

لدى المستوى التعليمي 3,5%دنى قيمة ولدى المستوى الجامعي كأ0,6%سنة فأكثر، فقد تراوحت بين 40الفئة العمرية 

هذا الأمر يدفعنا بالقول بإمكانية تأثير المستوى التعليمي للأمهات في أعمارهن عند أول استعمال لوسائل . قيمةالابتدائي كأقصى 

.منع الحمل

- 20الأمهات المثقفات هن الأكثر استعمالا لوسائل منع الحمل في السن لاحظ أنّ نوفيما يتعلق بالمستوى الثقافي، 

نسبة الأمهات اللاتي استعملن وسائل منع الحمل لأول ، وتأتي 72,9%، تليهن غير المثقات بنسبة 77,3%سنة، بنسبة 29

للأمهات المثقفات وغير 17,7%و16,7%، والتي قدّرت بـسنة بنسب متقاربة بين فئتي الأمهات39-30مرة في السن 

- لدى فئة غير المثقفات 7,4%ف النسب، والتي مثلت بـأمّا فيما يخص الفئتين الطرفيتين فقد عرفن أضع.المثقفات على التوالي

لدى فئة 5,7%نسبة و -تفسيرها بالزواج المبكر والذي يدعو إلى استعمال هذ الوسائل في هذا السن المبكروالتي يمكن 

للأمهات غير 0,3%و2,1%حيث تراوحت بين سنة فأكثر،40لدى الفئة العمرية ضعف النسبأوسجّلت .المثقفات

لدى الأمهات غير المثقفات مماّ يعكس -في الغالب-.المثقفات وغير المثقفات على التوالي

.وسائل منع الحمللاستعمال سنها عند أول الدور قد الذي تلعبه العوامل الثقافية للمرأة الريفية في 

نسبة الأمهات اللاتي بدءن أنّ -بدءًا بنوع الأسرة الذي تنتمي إليه الأم الريفية-وبالنسبة للعوامل الاجتماعية، فنلاحظ 

مبحوثة، 1827ما يوافق 72,8%لدى الأسر النووية، بنسبة لأول مرة ترتفع هي الأخرى لدى استعمال وسائل منع الحمل في 

الأسر الممتدة تحفز على  الأمر الذي يمكن تفسيره بكون مبحوثة، 803ما يوافق 71,3%بـ الأسر الممتدة، حيث قُدّرتمقارنة ب

، وبالتالي تأجيل استعمال موانع الحمل إلى سن متأخر، حيث نلاحظ ارتفاع نسب الأمهات اللاتي استعملن هذه كثرة الولادات

وتنخفض .18,1%قُدّرت بـأين سر النووية بالمقارنة مع الأ19%بنسبة سنة لدى الأسر الممتدة 39-30في السن الوسائل 

في حين ، لدى الأسر النووية6,9%لدى الأسر الممتدة و8,5%حيث سُجّلت سنة، 20هذه النسب عند السن أقل من 

.لدى الأسر النووية والممتدة على التوالي1,2%و2,2%بـ سنة فأكثر40سُجّلت أضعف النسب عند السن 
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.توزيع المبحوثات الريفيات حسب السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل بدلالة العوامل السوسيو اقتصادية):33-8(جدول رقم 

العوامل السوسيو اقتصادية
السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل

المجموع
20>29-2039-30+40

التعليميالمستوى

6958816916842التكراراتبدون مستوى
%100,0%1,9%20,1%69,8%8,2%النسب المئوية 

9059716331881التكراراتابتدائي
%100,0%3,5%18,5%67,8%10,2%النسب المئوية 

94879177151165التكراراتمتوسط
%100,0%1,3%15,2%75,5%8,1%النسب المئوية 

295281164677التكراراتثانوي
%100,0%0,6%17,1%78,0%4,3%النسب المئوية 

0265802347التكراراتجامعي
%100,0%0,6%23,1%76,4%0,0%النسب المئوية 

2822857705683912التكراراتالمجموع
%100,0%1,7%18,0%73,0%7,2%النسب المئوية 

الثقافيالمستوى

1271255304361722التكراراتمثقفةغير
%100,0%2,1%17,7%72,9%7,4%النسب المئوية 

7499521541288التكراراتمثقفة
%100,0%0,3%16,7%77,3%5,7%النسب المئوية 

2012250519403010التكراراتالمجموع
%100,0%1,3%17,2%74,8%6,7%النسب المئوية 

الأسرةنوع

96803214131126التكراراتممتدة
%100,0%1,2%19,0%71,3%8,5%النسب المئوية 

1731827455552510التكراراتنووية
%100,0%2,2%18,1%72,8%6,9%النسب المئوية 

2692630669683636التكراراتالمجموع
%100,0%1,9%18,4%72,3%7,4%النسب المئوية 

المسكنبيئة

2031804416392462التكراراتملائمغير
%100,0%1,6%16,9%73,3%8,2%النسب المئوية 

67869247281211التكراراتملائم
%100,0%2,3%20,4%71,8%5,5%النسب المئوية 

2702673663673673التكراراتالمجموع
%100,0%1,8%18,1%72,8%7,4%النسب المئوية

الفرديةالحالة

3151621217التكراراتموظفة
%100,0%0,5%28,6%69,6%1,4%النسب المئوية 

2782706641673692التكراراتموظفةغير
%100,0%1,8%17,4%73,3%7,5%النسب المئوية 

2812857703683909التكراراتالمجموع
%100,0%1,7%18,0%73,1%7,2%النسب المئوية 

1121157269341572التكراراتفقراأكثرالثروةمؤشر
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%100,0%2,2%17,1%73,6%7,1%النسب المئوية الخماسي

83761205171066التكراراتفقير

%100,0%1,6%19,2%71,4%7,8%النسب المئوية 

554731397674التكراراتمتوسط

%100,0%1,0%20,5%70,3%8,2%النسب المئوية 

21327608416التكراراتغني

%100,0%1,9%14,4%78,6%5,0%النسب المئوية 

11138323184التكراراتغنىأكثر

%100,0%1,1%17,5%75,4%6,0%النسب المئوية 

2822856705693912التكراراتالمجموع

%100,0%1,7%18,0%73,0%7,2%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر

في رفع السن عند أول وفيما يخص بيئة المسكن الذي تقطنه الأم الريفية، فنلاحظ أنّ البيئة غير الملائمة قد تساعد 

من 73,3%سنة بـ29-20استعمال لوسائل منع الحمل، حيث قُدّرت نسبة الأمهات اللاتي استعملن هذه الوسائل في السن 

لدى الأمهات اللاتي يسكن في بيئة 71,8%مبحوثة، مقابل 1804مجمل الأمهات اللاتي يقطن بيئة غير ملائمة ما يوافق 

لدى 16,9%، مقابل 20,4%والتي قُدّرت بـسنة39-30ملائمة، هذه الأخيرة التي

سنة، حيث سُجّلت 20ين تنخفض هذه النسب عند الفئة العمرية أقل من في ح.الفئة التي تعيش في بيئة سكنية غير ملائمة

ما 5,5%203لدى الأمهات اللاتي يعشن في بيئة غير ملائمة ما يوافق %8,2

لدى المبحوثات 2,3%سنة فأكثر بـ 40مبحوثة تعيش في بيئة ملائمة، كما سُجّلت أضعف النسب عند السن 67يوافق 

.لأمهات في البيئة السكنية غير الملائمةلدى ا1,6%اللاتي يعشن في بيئة ملائمة، مقابل 

ارتفاع نسبة المبحوثات غير الموظفات اللاتي -بدءًا بالحالة الفردية للأمهات-أمّا عن الجانب الاقتصادي، فالملاحَظ 

69,6%و73,3%29-20استعملن وسائل منع الحمل لأول مرة في السن 

لدى الأمهات غير الموظفات، 17,4%سنة، حيث قدّرت بـ39-30لى التوالي، ويلاحظ العكس بالنسبة للفئة العمرية ع

سنة أين سجّلت 20وكذلك الأمر بالنسبة للفئة العمرية أقل من . 28,6%وترتفع لدى المبحوثات الموظفات أين قُدّرَت بـ

سنة فأكثر، 40وظفات، وأضعف النسب سجّلت لدى الفئة العمرية لدى الم1,4%لدى المبحوثات غير الموظفات و%7,5

.لدى المبحوثات غير الموظفات والموظفات على التوالي0,5%و1,8%والتي قُدّرت بـ



الفصل الثـامن                                                 العوامل السوسيو اقتصادية والسلوك الإنجابي

452

بالنسبة للمستوى المعيشي، فنلاحظ ارتفاعًا ملموسًا في مؤشر الثروة الخماسي لدى المستويات الغنية في الفئة العمرية 

لدى الفئات الغنية والأكثر غنى، في حين تفاوتت المستويات المتوسطة 75,4%و78,6%لتي قدّرت بـسنة، وا20-29

71,4%لدى فئة الأمهات ذوات المستوى المعيشي المتوسط، 70,3%والفقيرة بنسب أقل من الأولى، والتي قُدّرت بـ

الخماسي قد يؤثر في سن الأم الثروةعنا بالقول أنّ مؤشر على التوالي، مماّ يدف" الأكثر فقراً"و" الفقير"لدى المستوى 73,6%و

أضعف النسب بالمقارنة مع باقي الفئات -كالعادة-أمّا الفئات الطرفية، فهي تسجّل .عند أول استعمال لوسائل منع الحمل

المتوسطة، الفقيرة، والأكثر فقراً، سنة سجّلت نسب أعلى لدى المستويات المعيشية 20العمرية، فبالنسبة للفئة العمرية أقل من 

2,2%سنة فأكثر، فقد سجّلن نسبًا متقاربة أعلاها 40على التوالي، أمّ الفئة العمرية 7,1%و7,8%، 8,2%والتي قُدّرَت بـ

.1,1%والتي عرفها المستوى الميعيشي الأكثر فقراً، وأدناها التي عرفها المستوى المعيشي الأكثر غنى، والتي قُدّرت بـ

:السن عند أول استعمال لوسائل منع الحملللمرأة الريفية بالعوامل السوسيو اقتصاديةعلاقة . 2.3

السن عند للمرأة الريفية و العوامل السوسيو اقتصاديةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

المستوى التعليمي للأم، المستوى المتمثلة في ، )العوامل السوسيو اقتصادية(المستقل وبما أنّ المتغير . أول استعمال لوسائل منع الحمل

السن عند أول استعمال لوسائل منع و كيفية،، عبارة عن متغيرات  الثقافي، نوع الأسرة، بيئة المسكن، الحالة الفردية ومؤشر الثروة

، فإننا سنحاول ويله إلى متغير كيفي رتبي بعد تفيئته،ـ كما سبق الذكرتمّ تحعبارة عن متغير كمي-المتغير التابعثل يمذيال-الحمل 

وفق الفرضيتين ، لاقة أو عدمها بين هذه المتغيراتللتأكد من وجود ع-سالفة الذكر-المتغيرات بين اختبار كاي مربع توظيف 

:التاليتين

H0: للمرأة الريفية وسنها عند أول استعمال لوسائل منع الحملالعوامل السوسيو اقتصاديةلا توجد علاقة بين.

H1: للمرأة الريفية وسنها عند أول استعمال لوسائل منع الحملالعوامل السوسيو اقتصاديةتوجد علاقة بين.

المستوى المتمثلة في (اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين العوامل السوسيو اقتصاديةيوضح )34-8(دول رقم والج

سن المرأة الريفية في الجزائر عند أول و ) التعليمي للأم، المستوى الثقافي، نوع الأسرة، بيئة المسكن، الحالة الفردية ومؤشر الثروة

.استعمال لوسائل منع الحمل
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السن عند و اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين العوامل السوسيو اقتصادية:)34-8(جدول رقم 
.أول استعمال لوسائل منع الحمل

Valeur ddl
Signification asymptotique

(bilatérale)
المستوى التعليمي khi-carré de Pearson 380,633a 24 ,000

المستوى الثقافي khi-carré de Pearson 48,394a 6 ,000

الأسرةنوع  khi-carré de Pearson 26,508a 6 ,000

بيئة المسكن khi-carré de Pearson 27,484a 6 ,000

الحالة الفردية khi-carré de Pearson 90,448a 6 ,000

مؤشر الثروة الخماسي khi-carré de Pearson 33,241a 24 ,099

).03(في الملحق رقن ) 26(و) 25(، )24(، )23(، )22(، )21(منجز بناء على بيانات الجداول رقم :المصدر
والتي تمثل احتمال 0,05أصغر من -سالفة الذكر-مستوى الدلالة المعنوية لمعظم العوامل السوسيو اقتصادية بما أنّ 

وجود علاقة بين هذه التي تثبت الخطأ المسموح بع في العلوم الاجتماعية، فإنهّ يمكننا رفض الفرضية الصفرية وقبول الفرضية البديلة 

ر ، ما عدا مؤشر الثروة الخماسي الذي قدّ عند أول استعمال لوسائل منع الحملالمرأة الريفيةسن العوامل السوسيو اقتصادية 

التي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعيةن بالتالي 0,05، وهي أكبر من 0,09بـ همستوى الدلالة المعنوية عند

.ينفي وجود علاقة بينه وبين السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل

السن عند أول استعمال لوسائل منع الحملقيم معاملات خط الانحدار للعلاقة بين تغير ) 35-8(يمثل الجدول رقم 

:ة، سالفة الذكرالعوامل السوسيو اقتصاديو 

قيم معاملات الانحدار):35- 8(جدول رقم 
Coefficientsa

Modèle

Coefficients non standardisés

Coefficients

standardisés

t Sig.B Erreur standard Bêta

1 (Constante) 3,273 ,153 21,431 ,000

المستوى التعليمي ,072 ,018 ,073 4,038 ,000

الثقافيالمستوى -,092 ,036 -,045 -2,589 ,010

الأسرةنوع ,084 ,035 ,039 2,405 ,016

المسكنبيئة ,129 ,034 ,062 3,783 ,000

الحالة الفردية -,397 ,068 -,101 -5,808 ,000

a. Variable dépendante : السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل

:Bوالذي يمثل قيمة 3,273أنّ ثابت خط الانحدار يساوييتضح من نتائج الجدول  = + + + + +
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=:وبتعويض القيم نجد المعادلة التالية 3,273 + 0,072 − 0,092 + 0,084 + 0,129 − 0,397
المتغير المستقل المستوى الثقافي؛: x2؛ التعليميالسمتوى المتغير المستقل : x1: حيث يمثل

x3 : ؛ نوع الأسرةالمتغير المستقلx4 : ؛بيئة المسكنالمتغير المستقلx5 الحالة الفردية؛المتغير المستقل
y : السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل(المتغير التابع.(

:ما يلي) 35-8(نستنتج من معادلة الانحدار ونتائج الجدول رقم 

 بما أنّ قيمةsig=0,000 عند أول المرأة الريفيةسن ؤثر في المستوى التعليمي ييعني أنّ ، فهذا 0,05وهي أقل من

السن عند أول استعمال لوسائل منع ، حيث أنهّ كلما ارتفع المستوى التعليمي للأم كلما ارتفعاستعمال لوسائل منع الحمل

؛وحدة0,072بـ الحمل 

نّ قيمة بالنسبة للمستوى الثقافي، فإsig=0,010 ؤثر يللأم المستوى الثقافي يعني أنّ ، فهذا 0,05وهي أقل من

كلما " مثقفة"إلى مستوى " غير مثفة"، حيث أنهّ كلما انتقلنا من مستوى ثقافي سنها عند أول استعمال لوسائل منع الحملفي 

؛وحدة0,092بـ انخفض السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل 

 نّ قيمة بالنسبة لنوع الأسرة، فإوsig=0,016 نوع الأسرة الذي تنتمي إليه يعني أنّ هذا و ، 0,05وهي أقل من

سنارتفع كلما " ممتدة"إلى أسرة " نووية"، حيث أنهّ كلما انتقلنا من أسرة أول استعمال لوسائل منع الحملسنها عند ؤثر في الأم ي

؛وحدة0,084بـ عند أول استعمال لوسائل منع الحملالأم 

نّ قيمة وبالنسبة لبيئة المسكن، فإsig=0,000 بيئة المسكن الذي تقطنه الأم يعني أنّ مماّ ، 0,05وهي أقل من

كلما " ملائمة"إلى بيئة " غير ملائمة"، حيث أنهّ كلما انتقلنا من بيئة سنها عند أول استعمال لوسائل منع الحمل في ؤثر الريفية ي

؛وحدة0,129بـ سنها عند أول استعمال لوسائل منع الحملارتفع 

نّ قيمة أمّا فيما يخص الحالة الفردية فإsig=0,000 ؤثر الحالة الفردية للأم الريفية تأنّ أي ، 0,05وهي أقل من

نخفض اكلما " موظفة"إلى الحالة " غير موظفة"، حيث أنهّ كلما انتقلنا من الحالة سنها عند أول استعمال لوسائل منع الحملفي 

.وحدة0,397بـ سنها عند أول استعمال لوسائل منع الحمل

للمرأة الريفيةالعوامل السوسيو اقتصاديةبناءً على ما سبق نستنتج أنّ الفرضية محققة، أي أن 
.تؤثر في سنها عند أول استعمال لوسائل منع الحمل
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:في الرغبة المستقبلية باستعمال وسائل منع الحملالعوامل السوسيو اقتصاديةتأثير . 4

:اقتصاديةالعوامل السوسيو و الرغبة المستقبلية باستعمال وسائل منع الحمل المبحوثات حسب ع توزي. 1.4

الذي يمثل توزيع -) 36-8(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

في استعمال وسائل منع الحمل لا يرغبن الأمهات أن أغلبية -العوامل السوسيو اقتصاديةباستعمال لوسائل منع الحمل بدلالة 

من مجمل المبحوثات في العينة، ما 75,7%بنسبة -التعليميىستو المبالجانب المعرفي للأمهات، من حيث إذا بدأنا-مستقبلا

الأمهات بدون لدىتي لا يرغبن في استعمال موانع الحمل مستقبلالارتفاع نسبة الأمهات الايلاحظ كما ،  أم ريفية774يوافق 

وتعرف هذه النسبة ، تعليميمبحوثة بدون مستوى238ما يوافق -كأقصى قيمة-83,8%والتي قدرت بـ،مستوى تعليمي

من 49,4%ولدى الأمهات ذوات المستوى التعليمي الثانوي، 63,3%لتصل إلى بزيادة المستوى التعليمي، تراجعا ملحوظا 

أكثر من نصف المبحوثات في حين نجد أنّ . مبحوثة41قيمة، ما يوافق دنىمجمل الأمهات ذوات المستوى التعليمي الجامعي كأ

وتتراجع هذه ، 50,6%مستقبلية في استعمال وسائل منع الحمل، ما يعادل نسبة ذوات المستوى التعليمي الجامعي لهن رغبة 

- كأدنى قيمة-13,7%ومن مجمل الأمهات بدون مستوى، 16,2%النسبة مع تراجع المستوى التعليمي للأم، لتصل إلى 

.الابتدائيلدى الأمهات ذوات المستوى التعليمي 

ترتفع لدى مستقبلا انعدام الرغبة في استعمال وسائل منع الحمل لمستوى الثقافي، فالملاحظ أنّ نسبة وفيما يتعلق با

قُدِّرَت تفوق نسبة الأمهات المثقفات، والتي وهي مبحوثة، 485، ما يوافق 80,2%قُدِّرَت بـغير المثقفات، حيث الأمهات 

لديهن الأمهات المثقفاتمهمة من بالمقابل نجد أن نسبة . مبحوثة288، ما يوافق من مجمل المبحوثات المثقفات59,9%بـ

، والتي غير المثقفاتتفوق نسبة الأمهات وهي ، مبحوثة136ما يوافق 40,1%والتي قُدِّرَت بـ ،الرغبة في استعمال وسائل منع

الرغبة الذي تلعبه العوامل الثقافية للمرأة الريفية في قد من هنا يمكننا القول بالدور .مبحوثة113يوافق ، ما 19,8%قُدِّرَت بـ

.المستقبلية لاستعمال وسائل منع الحمل

عدم الرغبة في استعمال أنّ -بدءًا بنوع الأسرة الذي تنتمي إليه الأم الريفية-نلاحظ فبالنسبة للعوامل الاجتماعية، و 

بالمقارنة مع الأسر الممتدة، حيث مبحوثة، 454ما يوافق 80,2%نسبة الأمهات منع الحمل يرتفع لدى الأسر النووية، بوسائل 

في استعمال وسائل منع الحمل مستقبلا لدى الأسر الأمهات في حين ترتفع رغبة . مبحوثة320ما يوافق 73,6%قُدّرت بـ 
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19,8%مقابل 21,6%الممتدة، حيث قُدِّرَت بـ

.

.السوسيو اقتصاديةالعواملتوزيع المبحوثات الريفيات حسب الرغبة المستقبلية باستعمال وسائل منع الحمل بدلالة ):36-8(جدول رقم 

العوامل السوسيو اقتصادية
الرغبة باستعمال وسائل منع الحمل

المجموع ترغبترغبلا 

التعليميالمستوى

23846284التكراراتبدون مستوى

%100,0%16,2%83,8%النسب المئوية 

17728205التكراراتابتدائي

%100,0%13,7%86,3%النسب المئوية 

23081311التكراراتمتوسط

%100,0%26,0%74,0%النسب المئوية 

8851139التكراراتثانوي

%100,0%36,7%63,3%النسب المئوية 

414283التكراراتجامعي

%100,0%50,6%49,4%النسب المئوية 

7742481022التكراراتالمجموع

%100,0%24,3%75,7%النسب المئوية 

الثقافيالمستوى

485113598التكراراتمثقفةغير

%100,0%19,8%80,2%النسب المئوية 

288136424التكراراتمثقفة

%100,0%40,1%59,9%النسب المئوية 

7732491022التكراراتالمجموع

%100,0%24,4%75,6%النسب المئوية 

الأسرةنوع

32058378التكراراتممتدة

%100,0%26,4%73,6%النسب المئوية 

454190644التكراراتنووية

%100,0%19,8%80,2%النسب المئوية 

7742481022التكراراتالمجموع

%100,0%24,3%75,7%النسب المئوية 

المسكنبيئة

514142656التكراراتملائمغير

%100,0%21,6%78,4%المئوية النسب 

260106366التكراراتملائم

%100,0%24,1%75,9%النسب المئوية 

7742481022التكراراتالمجموع

%100,0%24,3%75,7%النسب المئوية 

412869التكراراتموظفةالفرديةالحالة

%100,0%40,6%59,4%النسب المئوية 

733220953التكراراتموظفةغير
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%100,0%23,1%76,9%النسب المئوية 

7742481022التكراراتالمجموع

%100,0%24,3%75,7%النسب المئوية 

الخماسيالثروةمؤشر

351107458التكراراتفقراأكثر

%100,0%23,4%76,6%النسب المئوية 

20968277التكراراتفقير

%100,0%24,5%75,5%النسب المئوية 

11142153التكراراتمتوسط

%100,0%27,5%72,5%النسب المئوية 

791695التكراراتغني

%100,0%16,8%83,2%النسب المئوية 

241438التكراراتغنىأكثر

%100,0%36,8%63,2%النسب المئوية 

7742481022التكراراتالمجموع

%100,0%24,3%75,7%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
أمّا عن بيئة المسكن الذي تقطنه الأم الريفية، فنلاحظ أنّ البيئة غير الملائمة تساهم نوعًا ما في انعدام رغبة الأمهات في 

في بيئة غير ملائمة 78,4%استعمال وسائل منع الحمل مستقبلا، حيث قُدِّرَت نسبة الأمهات اللاتي لا يرغبن في استعمالها بـ 

في حين تزداد . مبحوثة260لدى الأمهات اللاتي يسكن في بيئة ملائمة ما يوافق 75,9%ابل مبحوثة، مق514ما يوافق 

لدى الأمهات 21,6%مقابل 24,1%الرغبة في استعمال وسائل منع الحمل لدى الأمهات في البيئة الملائمة، والتي قُدِّرَت بـ

ر للعوامل الاجتماعية في رغبة الأمهات الريفيات في استعمال وسائل اللاتي يقطن في بيئة غير ملائمة، مماّ يدفعنا للتفكير بوجود أث

.منع الحمل

- بدءًا بالحالة الفردية للأمهات- فيما يخص العوامل الاقتصادية، فالملاحَظ 

59,4%، في حين قدّرت بـلدى الأمهات غير الموظفات76,9%المستقبلية في استعمال وسائل منع الحمل، حيث قدّرت بـ

، 40,6%على العمل، لذا نجد ارتفاعا ملحوظاً في نسبة الموظفات اللاتي يرغبن باستعمال وسائل منع الحمل، حيث قدّرت بـ

، مماّ يدفعنا للقول بالدور الذي تلعبه الحالة الفردية للأم في رغبتها المستقبلية 23,1%نسبة غير الموظفات، والتي قدّرت بـمقابل 

.باستعمال وسائل منع الحمل
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بالنسبة لمؤشر الثروة الخماسي، فنلاحظ ارتفاعًا ملموسًا في نسبة الأمهات اللاتي ليس لديهن رغبة باستعمال وسائل منع 

72,5%، في حين تقاربت النسب لدى المستويات المتوسطة والفقيرة بـ83,2%الحمل لدى المستويات الغنية، والتي قدّرت بـ

على التوالي، مماّ " الأكثر فقراً"و" الفقير"لدى المستوى 75,5%و76,6%لدى الأمهات اللاتي يعشن في مستوى متوسط، 

.باستعمال وسائل منع الحمل-مستقبلا-د يؤثر في رغبة الأم الريفية يدفعنا بالقول أنّ مؤشر الثروة الخماسي ق

:للمرأة الريفية برغبتها المستقبلية باستعمال وسائل منع الحملالعوامل السوسيو اقتصاديةعلاقة . 2.1

رغبتها ية و للمرأة الريفالعوامل السوسيو اقتصاديةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

بالرغبة نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص لذا سوف المستقبلية باستعمال وسائل منع الحمل،

المستقبلية باستعمال وسائل منع الحمل، والذي يُستعمَل في حالة ما إذا كان المتغير التابع ثنائي الاستجابة اسمي أو ترتيبي، ويأخذ 

 .

من خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي . ويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة لاحتمال موضوع معينّ في واحدة من الفئات

اختبار المتغيرات -MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي -، سنحاول spssالاستجابة، وباستعمال برنامج 

: ص برغبة المرأة الريفية المستقبلية باستعمالها لوسائل منع الحمل، وفق الفرضيتين التاليتينسالفة الذكر لرسم النموذج الخا

H0: في رغبتها المستقبلية باستعمال وسائل منع الحمللمرأة الريفية لالعوامل السوسيو اقتصاديةتؤثر لا.

H1: ة باستعمال وسائل منع الحملفي رغبتها المستقبليلمرأة الريفية لالعوامل السوسيو اقتصاديةتؤثر.

، وبعد رغبتها باستعمال وسائل منع الحملللمرأة الريفية و العوامل السوسيو اقتصاديةوللتحقق من وجود علاقة بين 

:، تحصلنا على المخرجات التاليةspssتطبيق برنامج 

Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 566 9,7

Observations manquantes 5285 90,3

Total 5851 100,0

Observations non sélectionnées 0 0

Total 5851 100,0

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.
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اختبارها في هذا النموذج، مبحوثة سيتم566من حجم العينة والمقدرة بـ 09,7%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.الحملبالرغبة المستقبلية في استعمال وسائل منع والتي

للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

.صرحن بعدم الرغبة في استعمالها مستقبلاللأمهات اللاتي 0وبالرغبة المستقبلية في استعمال وسائل منع الحمل اللاتي صرحن 

يتعامل الانحدار اللوجستي مع المستويات التعليمية بطريقة تختلف عن بقية المتغيرات الأخرى غير فئوية الترتيب، فقد تمّت 

الة مرجعية من حالات المستوى إعادة ترميز متغير المستوى التعليمي لأنه متغير ترتيبي فئوي، ولذلك فإنهّ يفضَّل اختيار ح

التي تأخذ الحالة المرجعية كآخر حالة SPSSالتعليمي، يتمّ قياس الحالات الأخرى معها، وباعتماد الطريقة الافتراضية في برنامج 

لتي اعتمها من حالات المتغير الترتيبي، فقد تمّ اختيار المستوى التعليمي العالي، وعليه سوف يتم مقارنته مع الفئات الجديدة ا

.النموذج

Codages des variables catégorielles

Fréquence Codage de paramètre
(1) (2) (3) (4)

المستوى التعليمي

بدون مستوى 51 1,000 ,000 ,000 ,000
ابتدائي 154 ,000 1,000 ,000 ,000
متوسط 215 ,000 ,000 1,000 ,000
ثانوي 96 ,000 ,000 ,000 1,000
جامعي 50 ,000 ,000 ,000 ,000

:بعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التالي

]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية

Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

استعمال وسائل منع الحمل مستقبلا Pourcentage correctترغب لا ترغب

Pas 0 استعمال وسائل منع الحمل مستقبلا ترغب 0 165 ,0
لا ترغب 0 493 100,0

Pourcentage global 74,9
a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

ترغبلا  0
ترغب 1
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يبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف 

لق ع، ما عدا السؤال المتواقع وسائل منع الحملمن الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن %74,9

لدى المرأة الريفيةبالرغبة المستقبلية في استعمال وسائل منع الحمل 

المتوقعة، قيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد فإن النموذج " لا ترغب"بما أن الفئة الأكثر تكرار هي التي أجابت بو مستقل، 

مد هو ما يظهر بوضوح في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُ و ، "ترغب"وأضاف إليها احتياطا الفئة المتبقية رغم إجابتها ب

.الثابت بدون وجود أية متغيرات أخرى ضمن النموذج

Variables de l’ équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante -1,093 ,090 147,951 1 ,000 ,335

نوع ، المستوى الثقافي، المستوى التعليميالمتمثلة في السوسيو ثقافية يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة للعوامل 

التي 0,05بعضها المعادلة، ونظرا لأن خارجمؤشر الثروة الخماسي و الأسرة، بيئة المسكن، الحالة الفردية 

والتي تمثل الفئة التصنيفية ) مستوى ابتدائي(sig= 0,000اي ، تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية

sig=0,011، و)المستوى الثقافي(sig=0,000ووالتي تمثل الفئة التصنيفية الرابعة، ) مستوى ثانوي(sig=0,012و،الثانية

لأولى من المستوى الفئة التصنيفية ا، ما عدا فمن المحتمل أن تساعد في تحسين النموذج بعد أن يتم إدخالها ضمنه، )نوع الأسرة(

قدّر مستوى أين ، الثالثةوالذي يمثل الفئة التصنيفية "متوسط"والمستوى ، "بدون مستوى"التعليمي، والتي تمثلها فئة الأمهات 

، بالإضافة إلى بيئة المسكن، الحالة الفردية للأم ومؤشر الثروة، حيث على التوالي0,687و0,484بـ االدلالة المعنوي عندهم

التي تثمثل احتمال الخطأ 0,05أكبر من يوهعلى التوالي،0,423و0,491، 0,487قدّرت الدلالة المعنوي عندها بـ 

.من النموذجاالمسموح به في العلوم الاجتماعية، بالتالي يمكن استبعاده

Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0

التعليميالمستوى 28,497 4 ,000
بدون مستوى ,489 1 ,484
ابتدائي 14,712 1 ,000
متوسط ,162 1 ,687
ثانوي 6,306 1 ,012
المستوى الثقافي 22,861 1 ,000
نوع الأسرة 6,478 1 ,011
بيئة المسكن ,483 1 ,487
الحالة الفردية ,474 1 ,491
مؤشر الثروة الخماسي ,643 1 ,423
Statistiques générales 49,523 9 ,000
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)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

أي أن ، 0,001، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من 692,157بقيمة الخامسةالدورة 

لذلك ،في النموذج قبل التحسيناقبولهتمّ تيوالالعوامل السوسيو اقتصاديةمن القوة التفسيرية يمكن إرجاعها إلى %07,3

حيث وصلت إلى لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنموذج،R-deux de Nagelkerkeجاءت إحصاءة 

.في النموذج قيد الإنشاءاإدخالهتمّ التيالسوسيو اقتصاديةللعوامل من التفسير %10,7

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance -2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke
1 692,157a ,073 ,107

a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 5, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.

بعد إدخال العوامل السوسيو اقتصادية والمتمثلة في المستوى التعليمي، المستوى الثقافي، نوع الأسرة، بيئة المسكن، الحالة 

"ترغب"الإجابة بـ مبحوثة لجهة 16الفردية ومؤشر الثروة الخماسي، نلاحظ أن النموذج قد عرف تغيـّراً طفيفا، حيث أضاف 

.75,3%إلى قليلا ، لتتغيرّ النسبة "لا ترغب"مبحوثة رغم إجابتها بـ 14ف إليها إحتياطاً ، وأضا"لا ترغب"الإجابة بـبدل 

Table de classificationa

Observé

Prévisions
استعمال وسائل منع الحمل مستقبلا

Pourcentage correctترغب لا ترغب
Pas 1 استعمال وسائل منع الحمل مستقبلا ترغب 16 149 9,8

لا ترغب 14 479 97,2
Pourcentage global 75,3

a. La valeur de coupe est ,500
:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 1a التعليميالمستوى 15,603 4 ,004
بدون مستوى -1,034 ,562 3,385 1 ,066 ,355
ابتدائي -1,421 ,402 12,491 1 ,000 ,241
متوسط -,902 ,341 6,991 1 ,008 ,406
ثانوي -,486 ,361 1,811 1 ,178 ,615
المستوى الثقافي ,740 ,213 12,071 1 ,001 2,095
نوع الأسرة -,329 ,203 2,617 1 ,106 ,720
بيئة المسكن ,321 ,214 2,258 1 ,133 1,378

الفرديةالحالة  ,279 ,363 ,594 1 ,041 1,322
مؤشر الثروة الخماسي -,242 ,101 5,761 1 ,016 ,785
Constante -,489 ,758 ,416 1 ,519 ,613

a. Introduction des variables au pas 1 : التعليميمؤشر الثروة الخماسي، الحالة الفردية، بيئة المسكن، نوع الأسرة، المستوى الثقافي، المستوى  .



الفصل الثـامن                                                 العوامل السوسيو اقتصادية والسلوك الإنجابي

462

:من خلال الجدول السابق، تم استخراج المعادلة التالية

Log( ) = −0,489 − 1,421 − 0,902 + 0,740 + 0,279 − 0,242
الفئة التصنيفية الثالثة للمستوى التعليمي للأم؛  :x13الفئة التصنيفية الثانية للمستوى التعليمي للأم؛:x12: حيث

x2:؛ المستوى الثقافي للأمx3: الحالة الفردية للأم؛x4:مؤشر الثروة الخماسي؛
Log( .الحملمنعوسائلباستعمالالمستقبليةالرغبة(

أي (0,05

sig=0,004( ونلاحظ وجود دلالة احصائية لدى بعض الفئات التصنيفية؛ الثانية والثالثة في النموذج من الحالات المعتمدة ،

استعمال وسائل منع الحمل مستقبلا من طرف الأم للمقارنة بالفئة المرجعية، بالتالي قبول المستوى التعليمي كمؤثر في احتمال 

مقدار لوغاريتم نسبة انخفض كلما ) ابتدائي(نتمي إلى الفئة الثانية من المستوى التعليمي ، فكلما كانت الأم تالريفية في الجزائر

مرة عن الفئة 0,355بـ تنخفض الحملمنعوسائلباستعمالالمستقبليةالرغبة، وعليه يمكن القول أنّ 1,421الترجيح بـ 

.العاليثلة في فئة الأمهات ذوات المستوى التعليمي المرجعية، والمتم

مقدار لوغاريتم نسبة الترجيح بـ انخفض كلما ) متوسط(وكلما كانت الأم تنتمي إلى الفئة الثالثة من المستوى التعليمي 

مرة عن الفئة المرجعية، 0,241بـ تنخفض الحملمنعوسائلباستعمالالمستقبليةالرغبة، وعليه يمكن القول أنّ 0,902

.والمتمثلة في فئة الأمهات ذوات المستوى التعليمي العالي

المستوى الثقافي للأم ورغبتها المستقبلية في استعمال وسائل ، فنلاحظ وجود علاقة طردية بين للمستوى الثقافيبالنسبة 

، وبما 0,740لما ارتفع مقدار لوغاريتم الترجيح بـ ك" مثقفة"مستوى إلى " غير مثقفة"مستوى ، حيث كلما انتقنا من منع الحمل

إلى " غير مثقفة"مستوى انتقنا من ، فإنهّ يمكننا القول بأنه كلما )sig=0,001أي (0,05

.مرة2,095بـ رغبة الأم المستقبلية في استعمال وسائل منع الحمل ترتفع فإنّ أنّ " مثقفة"مستوى 

، رغبتها المستقبلية في استعمال وسائل منع الحملبينها وبين طردية بالنسبة للحالة الفردية للأم فنلاحظ وجود علاقة و 

، وبما أنّ العلاقة دالة 0,279مقدار لوغاريتم الترجيح بـ ارتفع كلما " موظفة"إلى الحالة " غير موظفة"حيث كلما انتقنا من الحالة 

" موظفة"إلى الحالة " غير موظفة"، فإنهّ يمكن القول بأنه كلما انتقلنا من الحالة)sig=0,041أي (0,05

.مرة1,322بـ رغبة الأم في استعمال وسائل منع الحمل ترتفع فإنّ 
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، إذ نلاحظ وسائل منع الحمليؤثر في الرغبة المستقبلية للأم باستعمال أمّا عن مؤشر الثروة الخماسين فمن المحتمل أن 

، بحيث كلما ارتفع مؤشر الثروة الخماسي درجة واحدة،  رغبة الأم في استعمال وسائل منع الحملوجود علاقة عكسية بينه وبين 

، فإنهّ )sig=0,016أي (0,2420,05كلما انخفض مقدار لوغاريتم الترجيح بـ 

بـ باستعمال وسائل منع الحمل تنخفض رغبة الأم الريفية ارتفع مؤشر الثروة الخماسي درجة واحدة فإنّ يمكن القول بأنه كلما

.مرة0,785

رغبتها المستقبليةللمرأة الريفية تؤثر في العوامل السوسيو اقتصاديةممّا سبق يمكننا القول أنّ 
.وسائل منع الحملاستعمال ب

 للمرأة الريفية تؤثر في تنظيمها لأسرتهاالسوسيو اقتصاديةالعوامل كخلاصة يمكننا القول أن.
V . في المتابعة الصحية للمرأة الحاملالعوامل السوسيو اقتصاديةتأثير:

من الصحة الإنجابية في عنصرين مهمين دراسة تأثير العوامل السوسيو اقتصادية -من خلال هذا الجانب-سنحاول 

:للمرأة أثناء فترة الحمل، ومتابعتها الصحية بعد الولادةللمرأة، وهما المتابعة الصحية 

:الحملفترة للمرأة أثناء المتابعة الصحية فيالعوامل السوسيو اقتصاديةتأثير . 1

:العوامل السوسيو اقتصاديةو الحملفترة المتابعة الصحية أثناء المبحوثات حسب ع توزي. 1.1

الصحية أثناء تهنمتابعالمبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع -) 37-8(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

الجانب المعرفي بدءًا ب-تابعن صحتهن أثناء فترة الحملالأمهات أن أغلبية -العوامل السوسيو اقتصاديةبدلالة فترة الحمل

، في حينأم ريفية2324من مجمل المبحوثات في العينة، ما يوافق 95,3%بنسبة -التعليمي، من حيث مستواهنللأمهات

تتقارب النسب أمًا ريفية، و 326ن ما يوافق 86,2%لدى الأمهات بدون مستوى تعليمي، والتي قُدِّرَت بـ أضعف نسبة لاحَظ تُ 

96,8%و95,2%، إذ تتراوح بين التعليميةاللاتي صرّحن بالمتابعة الصحية أثناء فترة الحمل في باقي المستويات لدى الأمهات 

، وسُجِّلت أعلى نسبة لدى الأمهات ذوات المستوى التعليمي الجامعي، في المستوى الإبتدائي والثانوي على التواليلدة الأمهات 

، أثناء فترة الحمليتابعن صحتهن في حين نجد أنّ الأقلية من المبحوثات لم . مبحوثة348ما يوافق 99,1%ت بـ رَ والتي قُدِّ 

تزايد المستوى مع كأقصى قيمة لدى الأمهات بدون مستوى تعليمي، لتتناقص هذه النسبة 13,8%نسبة سجّلَتحيث 

.لدى الأمهات ذوات المستوى التعليمي الجامعي0,9%إلى التعليمي، لتصل 
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- صرّحن بمتابعتهن الصحية أثناء فترة الحملأمّا بالنسبة للمستوى الثقافي، فالملاحظ أنّ نسبة الأمهات النثقفات اللاتي 

بالمقابل . من مجمل المبحوثات غير المثقفات95,8%تفوق نسبة الأمهات غير المثقفات، والتي قُدِّرَت بـ- 98,3%والتي قُدِّرَت بـ

بنسبة الأمهات المثقفات، بالمقارنة مع ترتفع لدى الأمهات غير المثقفات-الصحية أثناء فترة الحملعدم المتابعةنجد أن نسبة 

أثناء فترة في المتابعة الصحية تلعب دوراً العوامل الثقافية للمرأة الريفية أنّ من هنا قد يمكننا القول ، على التوالي1,7%و%4,2

.الحمل

صرّحن أنّ نسبة الأمهات اللاتي -بدءًا بنوع الأسرة الذي تنتمي إليه الأم الريفية- بالنسبة للعوامل الاجتماعية، نلاحظ 

، النوويةلدى الأسر 96,6%، مقابل 95,4%، حيث قُدِّرَت بـالممتدةترتفع لدى الأسر بمتابعتهن لصحتهن أثناء فترة الحمل 

ي داخل الأسر الممتدة، حيث يمكن للأم الإطلاع على بعض الجوانب المتعلقة بالصحة الوضعالأمر الذي يمكن أن يُـفَسَّر بارتفاع 

يلعبه نوع الأسرة في المتابعة الصحية للأم قد الدور الذي وبالتالي يتّضح لنا ، الإنجابية 

.الريفية

المتبعة الصحية أثناء فترة تساعد الأم على قد نلاحظ أنّ البيئة الملائمة فالذي تقطنه الأم الريفية، بيئة المسكن أمّا عن

لدى 94,2%في بيئة مسكن ملائمة، مقابل 96,6%صرّحن بمتابعة الحمل بـ، حيث قُدِّرَت نسبة الأمهات اللاتي الحمل

أعلى لدى الأمهات في البيئة غير الملائمةمتابعة الحمل نسبة عدم نجد أنّ الأمهات اللاتي يسكن في بيئة غير ملائمة، في المقابل 

يدفعنا بالتفكير في أهمية الدور الذي تلعبه العوامل مماّ ، على التوالي3,4%مقابل 5,8%، والتي قُدِّرَت بـمنه في البيئة الملائمة

.أثناء فترة الحملالاجتماعية في المتابعة الصحية للمرأة الريفية 

ارتفاع نسبة المتابعة الصحية لدى الأمهات - بدءًا بالحالة الفردية للأمهات-العوامل الاقتصادية، فالملاحَظ وفيما يخص 

الموظفات، غير لدى المبحوثات 95,2%لدى الموظفات و97,6%بالمقارنة مع الأمهات الموظفات، والتي قُدّرَت بـ الموظفات

4,8%مقارنة مع الموظفات، والتي قدرت بـ ، غير الموظفاتالنسب لدى الأمهات في حين ترتفع نسبة عم متابعة الحمل 

.على التوالي2,4%و

المتابعة الصحية أثناء فترة الحمل  في جانب ر الثروة الخماسي، فنلاحظ ارتفاعًا ملموسًا في نسبة الأمهات بالنسبة لمؤشأمّا 

لتصل إلى ،كأدنى حدّ " أكثر فقراً"لدى المستوى 92,2%كلما ارتفعنا درجة واحدة في سلم المؤشر، حيث انتقلت من نسبة 
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، مماّ قد صرّحن بالمتابعة الصحية" كثر غنىأ"اللاتي ينتمين إلى السلم الأمهات الغنيات، في أن معظم المبحوثاتلدى %98,8

.للمرأة الريفيةأثناء فترة الحمل الخماسي في المتابعة الصحية الثروةقد يعكس لنا الدور الذي يلعبه مؤشر 

.العوامل السوسيو اقتصاديةبدلالة المتابعة الصحية للمرأة أثناء فترة الحملتوزيع المبحوثات الريفيات حسب ):37- 8(جدول رقم 

العوامل السوسيو اقتصادية
المتابعة الصحية للمرأة أثناء فترة الحمل

المجموع تابعتلم تتابع

التعليميالمستوى

52326378التكراراتبدون مستوى

%100,0%86,2%13,8%النسب المئوية 

22440462التكراراتابتدائي

%100,0%95,2%4,8%المئوية النسب 

22758780التكراراتمتوسط

%100,0%97,2%2,8%النسب المئوية 

15451466التكراراتثانوي

%100,0%96,8%3,2%النسب المئوية 

3348351التكراراتجامعي

%100,0%99,1%0,9%النسب المئوية 

11423242438التكراراتالمجموع

%100,0%95,3%4,7%النسب المئوية 

الثقافيالمستوى

4710831130التكراراتمثقفةغير

%100,0%95,8%4,2%النسب المئوية 

16906922التكراراتمثقفة

%100,0%98,3%1,7%النسب المئوية 

6319892052التكراراتالمجموع

%100,0%96,9%3,1%النسب المئوية 

الأسرةنوع

35734769التكراراتممتدة

%100,0%95,4%4,6%النسب المئوية 

7213011373التكراراتنووية

%100,0%94,8%5,2%النسب المئوية 

10720352142التكراراتالمجموع

%100,0%95,0%5,0%النسب المئوية 

المسكنبيئة

8714151502التكراراتملائمغير

%100,0%94,2%5,8%النسب المئوية 

23648671التكراراتملائم

%100,0%96,6%3,4%النسب المئوية 

11020632173التكراراتالمجموع

%100,0%94,9%5,1%النسب المئوية 

الفرديةالحالة
4164168التكراراتموظفة

%100,0%97,6%2,4%النسب المئوية 

11021602270التكراراتموظفةغير

%100,0%95,2%4,8%النسب المئوية 
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11423242438التكراراتالمجموع

%100,0%95,3%4,7%النسب المئوية 

الخماسيالثروةمؤشر

76894970التكراراتفقراأكثر

%100,0%92,2%7,8%النسب المئوية 

19711730التكراراتفقير

%100,0%97,4%2,6%النسب المئوية 

15374389التكراراتمتوسط

%100,0%96,1%3,9%النسب المئوية 

3243246التكراراتغني

%100,0%98,8%1,2%النسب المئوية 

0103103التكراراتغنىأكثر

%100,0%100,0%0,0%النسب المئوية 

11323252438التكراراتالمجموع

%100,0%95,4%4,6%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
:الصحية أثناء فترة الحملتهاتابعمبللمرأة الريفية العوامل السوسيو اقتصاديةعلاقة . 2.1

متابعتها و للمرأة الريفية العوامل السوسيو اقتصاديةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

الصحية ةتابعالمبنلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص لذا سوف ،الصحية أثناء فترة الحمل

ستعمَل في حالة ما إذا كان المتغير التابع ثنائي الاستجابة اسمي أو ترتيبي، ويأخذ قيم النجاح أو ، والذي يُ أثناء فترة الحملللمرأة 

ويعُتبرَ المتغير . 

من خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، . عينّ في واحدة من الفئاتالتابع المتوقّع دالة لاحتمال موضوع م

اختبار المتغيرات سالفة الذكر - MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي -، سنحاول spssوباستعمال برنامج 

: ، وفق الفرضيتين التاليتينبالمتابعة الصحية للمرأة أثناء فترة الحمللرسم النموذج الخاص 

H0: متابعتها الصحية أثناء فترة الحملفي لمرأة الريفية لالعوامل السوسيو اقتصاديةتؤثر لا.
H1: متابعتها الصحية أثناء فترة الحملفي لمرأة الريفية لالعوامل السوسيو اقتصاديةتؤثر.

، وبعد تطبيق متابعتها الصحية أثناء فترة الحملو للمرأة الريفية العوامل السوسيو اقتصاديةوللتحقق من وجود علاقة بين 
:، تحصلنا على المخرجات التاليةspssبرنامج 

Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 2192 37,5
Observations manquantes 3659 62,5
Total 5851 100,0

Observations non sélectionnées 0 0
Total 5851 100,0

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.
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مبحوثة سيتم اختبارها في هذا النموذج، 2192من حجم العينة والمقدرة بـ 37,5%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.تابعتها الصحية أثناء فترة الحمل

للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssأن برنامج التالي إلىيشير الجدول 

.متابعتهن الصحية أثناء فترة الحملصرحن بعدم للأمهات اللاتي 0والصحية أثناء فترة الحملنبمتابعتهاللاتي صرحن 

الترتيب، فقد تمتّ إعادة فئويةغير المتغيرات الأخرىيتعامل الانحدار اللوجستي مع المستويات التعليمية بطريقة تختلف عن بقية 

يتمّ ولذلك فإنهّ يفضَّل اختيار حالة مرجعية من حالات المستوى التعليمي، فئوي،ترميز متغير المستوى التعليمي لأنه متغير ترتيبي

من حالات خذ الحالة المرجعية كآخلا حالة تأالتي SPSSقياس الحالات الأخرى معها، وباعتماد الطريقة الافتراضية في برنامج 

.المستوى التعليمي العالي، وعليه سوف يتم يتمّ مقارنته مع الفئات الجديدة التي اعتمها النموذجالمتغير الترتيبي، فقد تمّ اختيار 

Codages des variables catégorielles

Fréquence Codage de paramètre
(1) (2) (3) (4)

المستوى التعليمي

بدون مستوى 501 1,000 ,000 ,000 ,000

ابتدائي 459 ,000 1,000 ,000 ,000

متوسط 647 ,000 ,000 1,000 ,000

ثانوي 349 ,000 ,000 ,000 1,000

جامعي 236 ,000 ,000 ,000 ,000

:بعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التالي

]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية
Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

المتابعة الصحية أثناء فترة الحمل
Pourcentage correctتتابعلم تابعت

Pas 0
المتابعة الصحية أثناء فترة الحمل لم تتابع 0 114 ,0

تابعت 0 2325 100,0
Pourcentage global 95,3

a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500
يبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف 

ما عدا السؤال للمرأة الريفية،المتابعة الصحية عن واقع من الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى %95,3

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

ابعلم تت 0
تتابع 1
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بما أن الفئة الأكثر و المتابعة الصحية أثناء فترة الحملبلق عالمت

المتوقعة، وأضاف إليها احتياطا الفئة المتبقية قيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد فإن النموذج " تابعت"تكرار هي التي أجابت ب

مد الثابت بدون وجود أية متغيرات في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُ وهو ما يظهر بوضوح، "لم تتابع"رغم إجابتها ب

.أخرى ضمن النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante 3,015 ,096 987,988 1 ,000 20,385

نوع ، المستوى الثقافي، المستوى التعليميالمتمثلة في السوسيو ثقافية يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة للعوامل 

، فمن المحتمل أن تساعد في المعادلة، ونظرا لأن معظمها دالخارجمؤشر الثروة الخماسي و الأسرة، بيئة المسكن، الحالة الفردية 

.تحسين النموذج بعد أن يتم إدخالها ضمنه

Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0

التعليميالمستوى 88,028 4 ,000
بدون مستوى 81,405 1 ,000

ابتدائي ,002 1 ,965
متوسط 8,693 1 ,003
ثانوي 2,619 1 ,106

المستوى الثقافي 9,641 1 ,002
نوع الأسرة ,712 1 ,399
بيئة المسكن 5,812 1 ,016
الحالة الفردية 3,745 1 ,053

الثروة الخماسيمؤشر  74,932 1 ,000
Statistiques générales 180,483 9 ,000

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

، أي أن 0,001، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من 849,078بقيمة بعةالدورة السا

والتي تمّ قبولها في النموذج قبل التحسين، لذلك العوامل السوسيو اقتصاديةمن القوة التفسيرية يمكن إرجاعها إلى %02,9

سيرية للنموذج، حيث وصلت إلى لتلعب دور المحسن في القوة التفR-deux de Nagelkerkeجاءت إحصاءة 

.اءالتي تمّ إدخالها في النموذج قيد الإنشالسوسيو ثقافيةمن التفسير للعوامل %09,3
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Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance -2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke

1 849,078a ,029 ,093

a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 7, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.

نوع الأسرة، بيئة المسكن، الحالة ، المستوى الثقافي، المستوى التعليميوالمتمثلة في العوامل السوسيو اقتصاديةبعد إدخال 

.95,3%نسبة لم يتغير وبقي ب، نلاحظ أن النموذج مؤشر الثروة الخماسيو الفردية 

Table de classificationa

Observé

Prévisions
المتابعة الصحية أثناء فترة الحمل

Pourcentage correctلم تتابع تابعت
Pas 1 فترة الحملالمتابعة الصحية أثناء 

لم تتابع 0 114 ,0

تابعت 0 2325 100,0

Pourcentage global 95,3

a. La valeur de coupe est ,500

:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج
Variables de l'équation

B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)
Pas 1a التعليميالمستوى 69,283 4 ,000

بدون مستوى -2,855 ,583 23,957 1 ,000 ,058
ابتدائي -1,691 ,605 7,814 1 ,005 ,184
متوسط -1,165 ,604 3,722 1 ,054 ,312
ثانوي -1,305 ,621 4,413 1 ,036 ,271

المستوى الثقافي ,878 ,291 9,088 1 ,003 2,405
نوع الأسرة -,118 ,217 0,298 1 ,585 ,888
بيئة المسكن -,210 ,264 0,636 1 ,425 ,810
الحالة الفردية -,639 ,666 0,921 1 ,337 ,528

مؤشر الثروة الخماسي ,885 ,113 61,399 1 ,000 2,422
Constante 5,219 1,327 15,470 1 ,000 18,759

a. Introduction des variables au pas 1 : التعليميمؤشر الثروة الخماسي، الحالة الفردية، بيئة المسكن، نوع الأسرة، المستوى الثقافي، المستوى  .

:المعادلة التاليةاستخراج ، تم السابقمن خلال الجدول 

Log( ) = 5,219 − 2,855 − 1,691 + 0,878 + 0,885
الفئة التصنيفية الثانية للمستوى التعليمي للأم؛:x12؛الفئة التصنيفية الأولى للمستوى التعليمي للأم:x11:حيث

x2: ؛الثقافي للأمالمستوىx3:مؤشر الثروة الخماسي؛

Log( .المتابعة الصحية أثناء فترة الحمل(
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أي (0,05صغر من أللمستوى التعليمي أنّ المعنويته العامة من خلال معلمات النموذج نلاحظ 

sig=0,000( الأولى والثانية في النموذج من الحالات المعتمدة ، ونلاحظ وجود دلالة احصائية لدى الفئتين  التصنيفيتين

م للمقارنة بالفئة المرجعية، بالتالي قبول المستوى التعليمي كمؤثر في متابعة المرأة الريفية لصحتها أثناء فترة الحمل، فكلما كانت الأ

، وعليه يمكن 2,855نسبة الترجيح بـ كلما انخفض مقدار لوغاريتم) بدون مستوى(تنتمي إلى الفئة الأولى من المستوى التعليمي 

مرة عن الفئة المرجعية، وهي فئة الأمهات ذوات 0,058القول أنّ احتمال متابعة الأم لصحتها أثناء فترة الحمل ينخفض بـ 

.المستوى التعليمي العالي

كلما انخفض مقدار لوغاريتم نسبة الترجيح بـ ) ابتدائي(من المستوى التعليمي الثانيةكلما كانت الأم تنتمي إلى الفئة و 

مرة عن الفئة المرجعية، 0,184، وعليه يمكن القول أنّ احتمال متابعة الأم لصحتها أثناء فترة الحمل ينخفض بـ 1,691

.فئة الأمهات ذوات المستوى التعليمي العاليالمتمنثلة في و 

طردية بين المتابعة الصحية للمرأة الريفية أثناء فترة حملها ومستواها وجود علاقة أمّا بالنسبة للمستوى الثقافي فنلاحظ 

، وبما أنّ 0,878بـ كلما ارتفع مقدار لوغاريتم الترجيح " مثقفة"إلى المستوى " غير مثقفة"حيث كلما انتقنا من المستوى الثقافي، 

" غير مثقفة"، فإننّا نستطيع القول بأنه كلما انتقلنا من المستوى )sig =0,003أي (0,05عند مستوى 

.مرة2,405بـ يزيد لصحتها أثناء فترة الحمل فإنّ احتمال متابعة الأم" مثقفة"إلى المستوى 

هو -يلعب ، فيمكننا القول أنه )sig=0,000(وبما أن مستوى الدلالة المعنوية لمؤشر الثروة الخماسي دال 

واحدة فإنّ مقدار لوغاريتم ا أثناء فترة الحمل، فكلما ارفعت نتيجته بدرجة احتمال متابعة الأم الريفية لصحتهدوراً في -الآخر

مرة كلما 2,422يرتفع بـ ، وعليه فإنّ احتمال متابعة الأم لصحتها أثناء فترة الحمل 0,885نسبة الترجيح سوف يرتفع بـ 

.الثروة بدرجة واحدةارتفعت نتيجة مؤشر 

مؤشر مستواها التعليمي، مستواها الثقافي و من حيث - للمرأة الريفية العوامل السوسيو اقتصاديةممّا سبق يمكننا القول أنّ 

.تؤثر في متابعتها الصحية أثناء فترة الحمل- الثروة الخماسي
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:بعد الولادةالمتابعة الصحية للمرأة في العوامل السوسيو اقتصاديةتأثير . 2

للمرأة الريفية المؤثرة في احتمال إجرائهن العوامل السوسيو اقتصاديةدراسة -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

.طبية بعد الولادةاللفحوصات ل

:العوامل السوسيو اقتصاديةو الصحية بعد الولادةتهنمتابعالمبحوثات حسب ع توزي. 1.2

إجرائهن للفحوصات المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع - ) 38-8(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

إذا اتجهنا -قمن بإجراء الفحوصات اللازمة بعد الولادةالأمهات أن أغلبية -العوامل السوسيو اقتصاديةالطبية بعد الولادة بدلالة 

2059من مجمل المبحوثات في العينة، ما يوافق 86,4%بنسبة -إلى الجانب المعرفي للأمهات من حيث المستوى التعليمي لهن

إذ تتراوح ، التعليميةبين مختلف المستوياتالفحوصاتهذهلدى الأمهات اللاتي قمن بإجراءتتقارب النسب حينفيأم ريفية، 

ت ذوات من مجمل الأمها88,2%مبحوثة، لتصل إلى 305من مجمل الأمهات بدون مستوى تعليمي، ما يوافق 85,7%بين 

في حين نجد أنّ الأقلية من المبحوثات لم يجرين أي فحص طبي بعد الولادة، حيث تتراوح نسبتهن بين .المستوى التعليمي الجامعي

ت ذوات المستوى التعليمي الثانوي كأقصى قيمة لدى الأمها15,6%،الأمهات بدون مستوى تعليميلدى %14,3

.التعليمي الجامعيلدى المستوى 11,8%و

والتي -نسبة الأمهات النثقفات اللاتي أجرين الفحوصات الطبية بعد الولادة أمّا بالنسبة للمستوى الثقافي، فالملاحظ أنّ 

بالمقابل نجد .من مجمل المبحوثات غير المثقفات86,1%، والتي قُدِّرَت بـ الأمهات غير المثقفاتتفوق نسبة - 87%قُدِّرَت بـ 

نسبة الأمهات المثقفات اللاتي تفوق -13,9%والتي قُدِّرَت بـ -الأمهات غير المثقفات اللاتي لم يجرين فحوصات طبية أن نسبة

.من مجمل المحوثات المثقفات13%أجرين الفحوصات، والتي قُدِّرَت بـ 

في المتابعة الصحية -بما فيها المستوى التعليم- يمكننا القول بالدور الذي تلعبه العوامل الثقافية للمرأة الريفية قد من هنا 

.إجراء الفحوصات الطبية اللازمةبعد الولادة، من خلال

أنّ نسبة الأمهات اللاتي أجرين -بدءًا بنوع الأسرة الذي تنتمي إليه الأم الريفية-بالنسبة للعوامل الاجتماعية، نلاحظ 

لدى الأسر الممتدة 84,2%مبحوثة، مقابل 1166ما يوافق 87,1%ترتفع لدى الأسر النووية، حيث قُدِّرَت بـ الفحوصات 

لدى السر الممتدة، حيث قُدِّرَت هذا وترتفع نسبة الأمهات اللاتي لم يجرين الفحوصات اللازمة .مبحوثة633ما يوافق 
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في المتابعة الصحية للأم الدور الذي يلعبه نوع الأسرة هر لنا ، من هنا يظلدى الأسر النووية12,9%مقابل 15,8%بـ

.الريفية

.العوامل السوسيو اقتصاديةتوزيع المبحوثات الريفيات حسب إجراء الفحوصات الطبية بعد الولادة بدلالة ):38- 8(جدول رقم 

العوامل السوسيو اقتصادية
الفحوصات الطبية بعد الولادة

المجموع فحصتتفحصلم 

التعليميالمستوى

51305356التكراراتبدون مستوى

%100,0%85,7%14,3%النسب المئوية 

53401454التكراراتابتدائي

%100,0%88,3%11,7%النسب المئوية 

110666776التكراراتمتوسط

%100,0%85,8%14,2%النسب المئوية 

70380450التكراراتثانوي

%100,0%84,4%15,6%النسب المئوية 

41307348التكراراتجامعي

%100,0%88,2%11,8%النسب المئوية 

32520592384التكراراتالمجموع

%100,0%86,4%13,6%النسب المئوية 

الثقافيالمستوى

1549541108التكراراتمثقفةغير

%100,0%86,1%13,9%النسب المئوية 

118792910التكراراتمثقفة

%100,0%87,0%13,0%النسب المئوية 

27217462018التكراراتالمجموع

%100,0%86,5%13,5%النسب المئوية 

الأسرةنوع

119633752التكراراتممتدة

%100,0%84,2%15,8%النسب المئوية 

17311661339التكراراتنووية

%100,0%87,1%12,9%النسب المئوية 

29217992091التكراراتالمجموع

%100,0%86,0%14,0%النسب المئوية 

المسكنبيئة

23112391470التكراراتملائمغير

%100,0%84,3%15,7%النسب المئوية 

70580650التكراراتملائم

%100,0%89,2%10,8%النسب المئوية 

30118192120التكراراتالمجموع

%100,0%85,8%14,2%النسب المئوية 

الفرديةالحالة
26142168التكراراتموظفة

%100,0%84,5%15,5%النسب المئوية 

29819172215التكراراتموظفةغير

%100,0%86,5%13,5%النسب المئوية 
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32420592383التكراراتالمجموع

%100,0%86,4%13,6%النسب المئوية 

الخماسيالثروةمؤشر

158783941التكراراتفقراأكثر

%100,0%83,2%16,8%النسب المئوية 

85627712التكراراتفقير

%100,0%88,1%11,9%النسب المئوية 

49335384التكراراتمتوسط

%100,0%87,2%12,8%النسب المئوية 

25217242التكراراتغني

%100,0%89,7%10,3%النسب المئوية 

797104التكراراتغنىأكثر

%100,0%93,3%6,7%النسب المئوية 

32420592383التكراراتالمجموع

%100,0%86,4%13,6%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات بناءً على بيانات المسح العنقوديمنجز :المصدر

وفيما يخص بيئة المسكن الذي تقطنه الأم الريفية، نلاحظ أنّ البيئة الملائمة تساعد الأم على إجراء الفحوصات الطبية 

84,3%في بيئة مسكن ملائمة، مقابل 89,2%بعد الولادة، حيث قُدِّرَت نسبة الأمهات اللاتي أجرين الفحوصات الطبية بـ 

ملائمة، في المقابل ترتفع نسبة عدم إجراء الفحوصات الطبية لدى الأمهات في البيئة غير لدى الأمهات اللاتي يسكن في بيئة غير 

لدى الأمهات اللاتي يقطن في بيئة ملائمة، هذا الأمر يدفعنا بالتفكير في أهمية 10,8%مقابل 15,7%الملائمة، والتي قُدِّرَت بـ

.للمرأة الريفية بعد الولادةالدور الذي تلعبه العوامل الاجتماعية في المتابعة الصحية

تقارب النسب لدى الأمهات اللاتي أجرين -بدءًا بالحالة الفردية للأمهات-أمّا عن العوامل الاقتصادية، فالملاحَظ 

لدى المبحوثات غير الموظفات، كما 86,5%لدى الموظفات و84,5%الفحوصات الطبية اللازمة، حيث تراوحت بين 

لدى المبحوثات غير 13,5%تقاربت هذه النسب لدى الأمهات اللاتي لم يجرين الفحوصات اللازمة، حيث تراوحت بين 

.لدى الموظفات15,5%الموظفات و

الطبية الزمة بعد الولادة كلما بالنسبة لمؤشر الثروة الخماسي، فنلاحظ ارتفاعًا ملموسًا في نسبة الأمهات اللاتي أجرين الفحوصات

كأدنى حدّ إلى النسبة " أكثر فقراً"لدى المستوى 83,2%ارتفعنا درجة واحدة في سلم المؤشر، حيث انتقلت من نسبة 

، مماّ قد يعكس لنا الدور الذي "أكثر غنى"لدى المستوى -كأقصى حدّ -93,3%، لتنتقل إلى "غني"لدى المستوى %89,7

.روة الخماسي في المتابعة الصحية بعد الولادة للمرأة الريفيةيلعبه مؤشر الث
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:بالمتابعة الصحية بعد الولادةللمرأة الريفية العوامل السوسيو اقتصاديةعلاقة . 2.1

تهامتابعو للمرأة الريفية العوامل السوسيو اقتصاديةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

اتصو إجرائها للفحثنائي الاستجابة في السؤال الخاص بنلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي لذا سوف ،الصحية بعد الولادة

، والذي يسُتعمَل في حالة ما إذا كان المتغير التابع ثنائي الاستجابة اسمي أو ترتيبي، ويأخذ قيم النجاح أو الفشل بعد الولادةةالطبي

ويعُتبرَ المتغير التابع . 

من خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال . ال موضوع معينّ في واحدة من الفئاتالمتوقّع دالة لاحتم

اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم -MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي -، سنحاول spssبرنامج 

: ين التاليتين، وفق الفرضيتالولادةبعدالصحيةةتابعالنموذج الخاص بالم

H0: متابعتها الصحية بعد الولادةفي لمرأة الريفية لالعوامل السوسيو اقتصاديةتؤثر لا.
H1: متابعتها الصحية بعد الولادةفي لمرأة الريفية لالعوامل السوسيو اقتصاديةتؤثر.

، وبعد تطبيق برنامج الصحية بعد الولادةمتابعتها للمرأة الريفية العوامل السوسيو اقتصاديةوللتحقق من وجود علاقة بين 

spssتحصلنا على المخرجات التالية ،:

Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 2114 36,1
Observations manquantes 3737 63,9
Total 5851 100,0

Observations non sélectionnées 0 0
Total 5851 100,0

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.

مبحوثة سيتم اختبارها في هذا النموذج، 2114من حجم العينة والمقدرة بـ 36,1%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.بعد الولادةةالطبياتصو لفحاءبإجرا

للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssأن برنامج التالي إلىيشير الجدول 

.إجراء الفحوصات الطبية بعد الولادةصرحن بعدم للأمهات اللاتي 0وبإجراء الفحوصات الطبية بعد الولادة اللاتي صرحن 

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

لم تفحص 0
فحصت 1
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غير فئوية الترتيب، فقد تمتّ إعادة المتغيرات الأخرىيتعامل الانحدار اللوجستي مع المستويات التعليمية بطريقة تختلف عن بقية 

ولذلك فإنهّ يفضَّل اختيار حالة مرجعية من حالات المستوى التعليمي، يتمّ فئوي،ترميز متغير المستوى التعليمي لأنه متغير ترتيبي

خذ الحالة المرجعية كآخلا حالة من حالات تأالتي SPSSقياس الحالات الأخرى معها، وباعتماد الطريقة الافتراضية في برنامج 

.م يتمّ مقارنته مع الفئات الجديدة التي اعتمها النموذجالمتغير الترتيبي، فقد تمّ اختيار المستوى التعليمي العالي، وعليه سوف يت

Codages des variables catégorielles

Fréquence Codage de paramètre
(1) (2) (3) (4)

المستوى التعليمي

بدون مستوى 466 1,000 ,000 ,000 ,000
ابتدائي 441 ,000 1,000 ,000 ,000
متوسط 640 ,000 ,000 1,000 ,000
ثانوي 335 ,000 ,000 ,000 1,000
جامعي 232 ,000 ,000 ,000 ,000

:بعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التالي

]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية
Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

بعد الولادةالفحص الطبي 
Pourcentage correctتفحصلم فحصت

Pas 0
الفحص الطبي بعد الولادة لم تفحص 0 324 ,0

فحصت 0 2059 100,0
Pourcentage global 86,4

a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500
يبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف 

ما عدا السؤال للمرأة الريفية،المتابعة الصحية عن واقع من الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى %86,4

بما أن الفئة و الولادةبإجراء الفحوصات الطبية بعد لق عالمت

المتوقعة، وأضاف إليها احتياطا قيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد فإن النموذج " فحصت"الأكثر تكرار هي التي أجابت ب

مد الثابت بدون وجود بوضوح في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُ وهو ما يظهر ، "تفحصلم "الفئة المتبقية رغم إجابتها ب

.أية متغيرات أخرى ضمن النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante 1,850 ,060 957,388 1 ,000 6,359
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نوع ، المستوى الثقافي، المستوى التعليميالمتمثلة في السوسيو ثقافية يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة للعوامل 

دال، فمن المحتمل أن تساعد في البعض منها الأسرة، بيئة المسكن، الحالة الفردية ومؤشر الثروة الخماسي خارج المعادلة، ونظرا لأن 

.تحسين النموذج بعد أن يتم إدخالها ضمنه

Variables bsentes de l’équation
Score ddl Sig.

Pas 0

التعليميالمستوى 4,387 4 ,356
بدون مستوى ,221 1 ,638

ابتدائي 1,874 1 ,171
متوسط ,290 1 ,590
ثانوي 1,731 1 ,188

المستوى الثقافي ,347 1 ,556
نوع الأسرة 3,037 1 ,081
بيئة المسكن 9,399 1 ,002
الحالة الفردية 1,833 1 ,176

مؤشر الثروة الخماسي 8,352 1 ,004
Statistiques générales 19,189 9 ,001

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

، أي أن 0,001، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من 1666,229بقيمة الخامسة الدورة 

والتي تمّ قبولها في النموذج قبل التحسين، لذلك جاءت العوامل السوسيو اقتصاديةمن القوة التفسيرية يمكن إرجاعها إلى %0,9

من 01,7%وة التفسيرية للنموذج، حيث وصلت إلى لتلعب دور المحسن في القR-deux de Nagelkerkeإحصاءة 

.اءالتي تمّ إدخالها في النموذج قيد الإنشالسوسيو ثقافيةالتفسير للعوامل 

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance -2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke
1 1666,229a ,009 ,017

a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 5, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.

نوع الأسرة، بيئة المسكن، الحالة ، المستوى الثقافي، المستوى التعليميوالمتمثلة في العوامل السوسيو اقتصاديةبعد إدخال 

.95,3%نسبة لم يتغير وبقي ب، نلاحظ أن النموذج مؤشر الثروة الخماسيو الفردية 

Table de classificationa

Observé

Prévisions
الفحص الطبي بعد الولادة

Pourcentage correctلم تفحص فحصت
Pas 1 الفحص الطبي بعد الولادة لم تفحص 0 324 ,0

فحصت 0 2059 100,0
Pourcentage global 86,4

a. La valeur de coupe est ,500
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:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج
Variables de l'équation

B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)
Pas 1a التعليميالمستوى 4,368 4 ,359

بدون مستوى - ,239 ,225 1,126 1 ,289 ,788
ابتدائي ,007 ,222 ,001 1 ,975 1,007
متوسط - ,219 ,196 1,246 1 ,264 ,803
ثانوي - ,328 ,212 2,394 1 ,122 ,721

المستوى الثقافي ,077 ,131 ,347 1 ,556 1,081
نوع الأسرة ,220 ,129 2,879 1 ,090 1,246
بيئة المسكن ,354 ,162 4,795 1 ,090 1,246

الفرديةالحالة  ,479 ,233 4,225 1 ,040 1,615
مؤشر الثروة الخماسي ,156 ,080 3,849 1 ,050 1,169

Constante 2,023 ,167 16,930 1 ,000 7,562
a. Introduction des variables au pas 1 : المستوى التعليميمؤشر الثروة الخماسي، الحالة الفردية، بيئة المسكن، نوع الأسرة، المستوى الثقافي،  .

:المعادلة التاليةاستخراج ، تم السابقمن خلال الجدول 

Log( ) = 2,023 + 0,479 + 0,156
)Log؛ نتيجة مؤشر الثروة الخماسي:x2للأم؛الحالة الفردية :x1:حيث .الفحص الطبي بعد الولادة:(

، حيث  حالتها الفرديةو بعد الولادة وجود علاقة بين المتابعة الصحية للمرأة الريفية من خلال معلمات النموذج نلاحظ

0,479كلما ارتفع مقدار لوغاريتم الترجيح بـ " موظفة"حالة إلى " موظفةغير "حالة كلما انتقنا من 

فإنّ " موظفة"الحالة إلى " موظفةغير "الحالة، فإننّا نستطيع القول بأنه كلما انتقلنا من )sig =0,040أي (0,05عند مستوى 

.مرة1,615يزيد بـ إجراء الأم لفحوصات ما بعد الولادة احتمال 

، فيمكننا )sig=0,050(-لديهوبما أن مستوى الدلالة المعنوية -وفيما يخص مؤشر الثروة الخماسي 

عت نتيجته بدرجة واحدة فإنّ مقدار لوغاريتم تف، فكلما ار بعد الولادةا احتمال متابعة الأم الريفية لصحتهفي بأنّ له دورالقول 

مرة كلما 1,169يرتفع بـ إجراء الفحوصات الطبية بعد الحمل ، وعليه فإنّ احتمال 0,156نسبة الترجيح سوف يرتفع بـ 

.ةارتفعت نتيجة مؤشر الثروة بدرجة واحد

من حيث الحالة - وخاصة الاقتصادية منهاللمرأة الريفيةالعوامل السوسيو اقتصاديةممّا سبق يمكننا القول أنّ 

.بعد الولادةتؤثر في متابعتها الصحية -ومؤشر الثروة الخماسيالفردية للأم 

 الصحيةتهافي متابعللمرأة الريفية تؤثر العوامل السوسيو اقتصاديةكخلاصة يمكننا القول أن.
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:الفصلخلاصة

من عدة للمرأة الريفية تؤثر في سلوكها الإنجابيالعوامل السوسيو اقتصاديةأن -من خلال هذا الفصل-

:أنّ يبدو ، حيث النقاطمن في مجموعةنواحي، يمكن تلخيصها 

،  الولادات الحية التي يمكن أن تعرفها فقطالعوامل السوسيو اقتصادية للمرأة الريفية تؤثر في خصوبتها من حيث عدد 

إن كان قبل ئها قرار إجرااتخاذ و إلى توقيت برمجتها بالإضافة ، للولادات القيصريةلأم كما أنّ لها الأثر الواضح في احتمال تعرض ا

.آلام المخاضأو بعد 

، الريفية تؤثر في الرضاعة الطبيعية لديهاأنّ العوامل السوسيو اقتصادية للمرأة -من خلال هذا البحث-اتضح لنا كما 

، لهذا المولودرضعة أول المدة الفاصلة بين لحظة الولادة و لعب دورا في تحديد تكما ،  لآخر مولود لهاها في احتمال إرضاعتؤثرفهي 

.إضافاتأي خالصة لا تحوي احتمال ارضاعها رضاعة حصريةو 

تؤثر في احتمال استعمالها لوسائل منع الريفية لمرأة لالعوامل السوسيو اقتصادية فقد تبينّ لنا أن ، الأسرةأمّا عن تنظيم 

للأم باستعمال وسائل منع الحمل؛المستقبليةةرغبالتؤثر في ،  لهذه الوسائلند أول استعمال سنها عبالإضافة إلى ، الحمل

من حيث مستواها -العوامل السوسيو اقتصادية للمرأة الريفية أثر وأخيراً، بالحديث عن المتابعة الصحية، فقد اتضح لنا 

من الناحية خصوصًا -، كما تؤثر متابعتها الصحية أثناء فترة الحملفي مستواها الثقافي ومؤشر الثروة الخماسي التعليمي،

، بإجراء مختلف الفحوصات دةبعد الولافي متابعتها الصحية ، من حيث الحالة الفردية للأم ومؤشر الثروة الخماسي-الاقتصادية

.اللازمة التي تعود على صحتها وصحة مواليدها اللاحقة
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:تمهید

والمكناة بأمراض والتي تندرج تحتها الأمراض المزمنة-وأخرى معدية أو غير معدية الصحية بين أمراض وراثية العوامل تتنوع 

في مختلف أقطار العالم نظرا الأطباء والباحثينجزءا مهمّا من اهتمامامات تشكل هذه الأخيرة -العصر أو الأمراض السارية

في الآونة الأخيرة ارتفاعًا عرفت و تُكتشَف وتعُالجَ في وقت مبكّر،إذا لم الإنسانعلى صحة لخ

تسعة حيث أنّ ،من الوفيات في البلدان الفقيرة والنامية% 80مليون وفاة عالميا، وتحدث 36تتسبب سنويا في قرابة إذ ،ملحوظاً

حسب ما صرّحت به منظمة الصحة -في هذه الدول90%سنة بنسبة 60تقل أعمارهم عن ملايين من وفيات الأمراض المزمنة 

.2023سنة العالمية

سنة 14,2%نسبة إلى2002سنة 11,4%من لتنتقل ، ارتفاعً ملحوظاً في الجزائروقد عرفت هذه الأمراض 

.حصائياتإالمسوح الوطنية من صرّحت به محتلف حسب ما-2019سنة %20ليستمر هذا التزايد إلى نسبة ، 2012

لكون الأم كما أنّ لهذه الأمراض أثراً واضحًا على صحة الإنسان، فمن المحتمل أن يكون لها أثراً على صحة الأمهات 

الجانب من خلال هذا -سنحاول ذا ، لالمصدر 

من حيث -الحالة المرضية للأم ، والمتمثلة في لمرأة الريفية الجزائريةلدى السلوك الإنجابي الصحية لدّدات المحمختلف البحث في 

أو بآخر في التي قد تؤثر بشكل و ، بالإضافة إلى سنها عند تشخيص المرض المزمن-إصابتها بالأمراض المزمنة أو عدم إصابتها

من خلال دراسة احتمال -القيصريةاحتمال تعرضها للولادةضاعة الطبيعية، ممارستها للر ، مستوى الخصوبة لديها

رعاية صحتها وكذا -المستعملة، وغيرها من المتغيرات المتعلقة بالتخطيط العائلياستعمالها لوسائل منع الحمل ونوع الوسيلة 

المنجز MICS6بناءً على البيانات المحصّل عليها من المسح العنقودي متعدّد المؤشرات ،الإنجابية أثناء فترة الحمل وبعد الولادة

.2019خلال عام 
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I .تأثير العوامل الصحية في الخصوبة:

المتمثلة في الحالة المرضية للمرأة -العوامل الصحية يرأثتدراسة التطرق ل-الجانب من البحثمن خلال هذا -سنحاول 

في مستوى الخصوبة -السن عند تشخيص المرض المزمنإصابتها بالمرض و ممن حيث إصابتها بمرض مزمن أو عدالجزائرية الريفية 

.، عدد حالات الإسقاط وعدد حالات الإجهاض)الإملاص(الحية، عدد الولادات الميتة ا،يهالد

:تأثير العوامل الصحية في عدد الولادات الحية. 1

الأمراض المزمنة باختلاف أنواعها، ناهيك عن سنها أثناء الإصابة، وغيرها من حيث إصابتها بالحالة المرضية للأم، عب لت

- في هذا العنصر--وراثية كانت أو معدية أو غير ذلك-من الأمراض 

.في عدد الولادات الحية للمرأة الريفية-سالفة الذكر-ية الصحدراسة تأثير هذه المتغيرات 

:العوامل الصحية للمرأة الريفيةتوزيع عدد الولادات الحية حسب . 1.1

من خلال -توزيع عدد الولادات الحية حسب العوامل الصحية للمرأة الريفية، حيث يتّضح لنا ) 1-9(يبينّ الجدول رقم 

غير المصابات بفئة الأمهات ممثلة ، 61,8%بنسبة ولادات حية 6-4بين المبحوثات لديهن أن أغلبية -نتائج هذا الجدول 

مبحوثة، 93من مجمل المبحوثات المصابات، ما يوافق 60,8%مبحوثة، مقابل  197، ما يوافق 62,3%بنسبة بمرض مزمن، 

34، ما يوافق 22,2%بنسبة المصابات الأمهات ممثلة بفئة ، 20,5%ولادات حية بنسبة 3-2تليها الفئة التي أنجبت 

7الفئة التي أنجبت تأتي ثم غير المصابات، الأمهات من مجمل 19,6%بنسبة  مبحوثة غير مصابة والممثلة 62مبحوثة، مقابل 

17%مبحوثة مصابة بمرض مزمن، ما يوافق 26مبحوثة غير مصابة مقابل 39، ممثلة بـ13,9%بنسبة ولادات حية فأكثر

للاتي أنجبن ولادة حية واحدة فقط، والتي قدرت ضعف النسب لدى فئة الأمهات اأ، وسجلت ،على التوالي12,3%و

.5,7%بنسبة غير المصابات فئة الأمهات والتي مثلتها ،3,8%بـ

ولادة 6-4بين أنجبن اللاتي الأمهات المصابات فئة يلاحظ أنّ بالنسبة للسن عند تشخيص المرض المزمن لأول مرة، 

تليها مبحوثة مصابة، 74ما يوافق 62,4%بنسبة سنة فأكثر 35شخصت المرض لأول مرة في السن بالفئة التيتمثلت حية 

ثم الفئة التي شخصت المرض في السن سنة، 34-20من مجمل الأمهات اللاتي صرّحن بسن تشخيص المرض ما بين %55,2

.سنوات10أقل من ت مبحوثتين فقط ممن شخصن المرض عند العمر ، في حين سجل33,3%سنة بنسبة 10-19
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.توزيع عدد الولادات الحية حسب العوامل الصحية للمرأة الريفية):1- 9(جدول رقم 

العوامل الصحية
عدد الولادات الحية

المجموع
13-26-4+7

الإصابة بمرض مزمن

0349326153التكراراتمصابة
%100,0%17,0%60,8%22,2%0,0%المئوية النسب 

186219739316التكراراتغير مصابة

%100,0%12,3%62,3%19,6%5,7%النسب المئوية 

189629065469التكراراتالمجموع
%100,0%13,9%61,8%20,5%3,8%النسب المئوية 

السن عند تشخيص المرض المزمن

00202التكرارات10<
%100,0%0,0%100,0%0,0%0,0%النسب المئوية 

02103التكرارات10-19
%100,0%0,0%33,3%66,7%0,0%النسب المئوية 

01016329التكرارات20-34
%100,0%10,3%55,2%34,5%0,0%النسب المئوية 

0227423119التكرارات+35
%100,0%18,8%62,4%18,8%0,0%المئوية النسب 

0349326153التكراراتالمجموع
%100,0%17,0%60,8%22,2%0,0%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات : المصدر
، ممثلة بالفئة التي شخصت 22,2%في المرتبة اللاحقة بنسبة ولادات حية 3-2فئة الأمهات اللاتي أنجبن بين تأتي 

سنة، 34-20ممنّ صرّحن بسن التشخيص ما بين 34,5%مقابل ، 66,7%بنسبة سنة 19- 10المرض عند السن 

هذا الفارق في النسبة قد يشير إلى ، فأكثرسنة 35عند العمر مبحوثة مصابة صرحت بسن التشخيص 22ما يوافق 18,8%و

.إمكانية تأثير التشخيص المبكّر للمرض المزمن في عدد الولادات الحية للمبحوثات

، ممثلة بالفئة التي شخصت المرض 17%بنسبة ولادات حية فأكثر 7المبحوثات اللاتي أنجبن فئة تأتي في المرتبة الموالية 

في السن من مجمل المبحوثات المصابات اللاتي قمنن بتشخيص المرض10,3%مقابل ،18,8%بنسبة سنة فأكثر 35في سن 

.، لتنعدم لدى باقي الفئات العمريةسنة20-34

:علاقة العوامل الصحية بالولادات الحية للمرأة الريفية. 2.1

وعدد الولادات الحية للمرأة الريفية العوامل الصحيةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

، عبارة عن الإصابة بمرض مزمن والسن عند تشخيص المرض المزمنوالمتمثل في ) العوامل الصحية(وبما أنّ المتغير المستقل .لديها

) دد الولادات الحيةع(، والمتغير التابع )بعدما تمت تفيئة هذا الأخير ليتحول من متغير كمي إلى متغير كيفي رتبي(كيفية متغيرات  
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، فإننا سنحاول توظيف )من متغير كمي إلى متغير كيفي رتبيوتحويله بعدما تمت تقيئته هو الآخر (كيفي بدوره عبارة عن متغير  

من جهة، ومن جهة أخرى نستعمل معامل ) عدد الولادات الحيةالإصابة بمرض مزمن و (اختبار كاي مربع بين المتغيرات الكيفية 

للتأكد من وجود علاقة أو ،)عدد الولادات الحيةالسن عند تشخيص المرض المزمن و (بيرمان بين المتغيرات الرتبية الارتباط س

. عدمها بين هذه المتغيرات

:وفق الفرضيتين التاليتين، عدد الولادات الحيةالعلاقة بين الحالة المرضية للمرأة الريفية و يوضح ) 2-9(والجدول رقم 

H0: لديهاعدد الولادات الحيةو بين الحالة المرضية للمرأة الريفية لا توجد علاقة.
H1: لديهاعدد الولادات الحيةو الحالة المرضية للمرأة الريفية توجد علاقة بين بين.

.عدد الولادات الحيةاختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين الحالة المرضية و ):2- 9(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique
(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification

95% Intervalle de confiance
Limite

inférieure
Limite

supérieure
khi-carré de Pearson 10,706a 3 ,013 ,012b ,010 ,014
Rapport de vraisemblance 16,148 3 ,001 ,002b ,001 ,003
Test exact de Fisher 13,068 ,005b ,004 ,006
Association linéaire par
linéaire 3,902c 1 ,048 ,054b ,049 ,058

N d'observations valides 469

أن ناوالتي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، إذن يمكن0,05من أصغر وهي sig=0,013بما أنّ 

.عدد الولادات الحيةو القائل وجود علاقة بين الحالة المرضية للمرأة الريفية ونقبل الفرض البديل الفرض الصفري نرفض 

 باستخدام  معامل الولادات الحيةعدد و من جهة أخرى سنحاول دراسة العلاقة بين السن عند تشخيص المرض المزمن

:الارتباط سبيرمان، وفق الفرضيتين التاليتين

H0: عدد الولادات الحيةو توجد علاقة بين السن عند تشخيص المرض المزمن لا.
H1: عدد الولادات الحيةو السن عند تشخيص المرض المزمن بين توجد علاقة.

.عدد الولادات الحيةو معامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين السن عند تشخيص المرض المزمن ):3- 9(جدول رقم 

Corrélations
السن عند تشخيص المرض المزمن عدد الولادات الحية

Rho de
Spearman

السن عند تشخيص المرض المزمن
Coefficient de
corrélation 1,000 ,161

Sig. (bilatéral) . ,051
N 858 148

عدد الولادات الحية
Coefficient de
corrélation ,161 1,000

Sig. (bilatéral) ,051 .
N 148 459
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والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، إذن يمكن أن 0,05وهي أكبر من sig=0,051بما أنّ 

.عدد الولادات الحية لديهانقبل الفرض الصفري القائل بعد وجود ارتباط بين السن عند تشخيص المرض المزمن لدى المرأة الريفية و 

:في معادلة الانحدار التاليةوعدد الولادات الحية لديهايمكننا تلخيص العلاقة الموجودة بين الحالة المرضية للمرأة الريفية و

.الإصابة بمرض مزمن: x؛    عدد الولادات الحية: y:حيث

انخفض عدد الولادات الحية لدى كلما " مصابة" إلى الحالة المرضية " مصابةغير "أي أنه كلما انتقلنا من الحالة المرضية 

.المرأة الريفية في الجزائر

الريفيةللمرأةالعوامل الصحيةأنأيمحققة،الفرضيةأنّ نستنتجسبقماعلىاءً نب
.لديهاالحيةالولاداتعددفيتؤثر

):الإملاص(تأثير العوامل الصحية في عدد الولادات الميتة . 2

المتمثلة في الحالة المرضية للمرأة الريفية -المذكورة سابقا الصحيةدراسة تأثير المتغيرات -في هذا العنصر-سنحاول 

في عدد الولادات الميتة -الجزائرية من حيث إصابتها بمرض مزمن أو عدم إصابتها بالمرض والسن عند تشخيص المرض المزمن

.لديها

:توزيع عدد الولادات الميتة حسب العوامل الصحية. 1.2

ة للمرأالذي يمثل توزيع عدد الولادات الميتة حسب العوامل الصحية-) 4-9(من خلال نتائج الجدول رقم -يتّضح لنا 

بنسبة بمرض مزمن المصابات فئة الأمهات ممثلة ب، 86,1%واحدة فقط، بنسبة ـميتة ولادة تعرضن لالمبحوثات أن أغلبية -الريفية

، 9,7%بنسبة ميتة ولادات 3-2تعرضت لـ، تليها الفئة التي من مجمل المبحوثات غير المصابات81,6%مقابل ، %84,9

من 11%بنسبة  والممثلة ،مصابةمبحوثات 8مبحوثة، مقابل 27، ما يوافق 17,8%بنسبة المصابات غير الأمهات ممثلة بفئة 

، ممثلة 1,8%، والتي قدّرت بـفأكثرميتة ولادات 4شهدت الفئة التي ضعف النسب لدى أوسجلت المصابات، الأمهات مجمل 

.على التوالي0,7%و4,1%مصابة بمرض مزمن، ما يوافق واحدة مقابل مبحوثة ات مصابات مبحوث3بـ

واحدة ميتة لولادة تعرضناللاتي الأمهات المصابات فئة بالنسبة للسن عند تشخيص المرض المزمن لأول مرة، يلاحظ أنّ 

مبحوثة مصابة، تليها 36ما يوافق 85,7%سنة فأكثر بنسبة 35شخصت المرض لأول مرة في السن بالفئة التي تمثلت فقط 
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سنوات، في حين أن الفئتين العمريتين 10عند العمر أقل من من مجمل الأمهات اللاتي صرّحن بسن تشخيص المرض %33,3

.من ذلكأكثر تشهد عرفتا ولادة ميتة واحدة فقط، ولم سنة، 34-20سنة و10-19

، ممثلة بالفئة التي شخصت المرض 11%بنسبة الثانية في المرتبة ميتة ولادات 3-2تعرضن لـفئة الأمهات اللاتي تأتي 

في حين تنعدم سنة فأكثر، 35ممنّ صرّحن بسن التشخيص 7,1%، مقابل 66,7%بنسبة سنوات 10العمر أقل من عند 

بأقل النسب، والتي فأكثر ميتة ولادات 4تعرضن لـالموالية فئة المبحوثات اللاتي تأتي في المرتبة، و لدى باقي الفئات العمرية

من .، لتنعدم لدى باقي الفئات العمرية7,1%سنة فأكثر بنسبة 35، ممثلة بالفئة التي شخصت المرض في سن 4,1%قدّرتبـ

تحديد عدد الولادات الميتة الممكن أن تتعرض في خلال هذه النسب، يمكن استبعاد دور سن المبحوثة عند تشخيص المرض المزمن 

.الذي يمكن أن يفسَّر بعوامل أخرى وسيطيةلها، و 

.للمرأة الريفيةالعوامل الصحيةتوزيع عدد الولادات الميتة حسب ):4- 9(جدول رقم 

المجموععدد الولادات الميتةالعوامل الصحية
13-2+4

الإصابة بمرض مزمن

مصابة
628373التكرارات

%100,0%4,1%11,0%84,9%النسب المئوية 

غير مصابة
124271152التكرارات

%100,0%0,7%17,8%81,6%النسب المئوية 

المجموع
186354225التكرارات

%100,0%1,8%15,6%82,7%النسب المئوية 

السن عند تشخيص 
المرض المزمن

>10
2406التكرارات

%100,0%0,0%66,7%33,3%النسب المئوية 

10-19
3003التكرارات

%100,0%0,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

20-34
210021التكرارات

%100,0%0,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

35+
364343التكرارات

%100,0%7,1%7,1%85,7%النسب المئوية 

المجموع
628373التكرارات

%100,0%4,1%11,0%84,9%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات : المصدر
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:علاقة العوامل الصحية بالولادات الميتة للمرأة الريفية. 2.2

عدد الولادات الميتةو للمرأة الريفية العوامل الصحيةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

، عبارة عن الإصابة بمرض مزمن والسن عند تشخيص المرض المزمنوالمتمثل في ) العوامل الصحية(وبما أنّ المتغير المستقل .لديها

) عدد الولادات الميتة(، والمتغير التابع )ئة هذا الأخير ليتحول من متغير كمي إلى متغير كيفي رتبيبعدما تمت تفي(كيفية متغيرات  

، فإننا سنحاول توظيف )بعدما تمت تقيئته هو الآخر وتحويله من متغير كمي إلى متغير كيفي رتبي(كيفي بدوره عبارة عن متغير  

من جهة، ومن جهة أخرى نستعمل معامل ) عدد الولادات الميتةبمرض مزمن و الإصابة (اختبار كاي مربع بين المتغيرات الكيفية 

للتأكد من وجود علاقة أو عدمها ،)عدد الولادات الميتةالسن عند تشخيص المرض المزمن و (الارتباط سبيرمان بين المتغيرات الرتبية 

. بين هذه المتغيرات

:وفق الفرضيتين التاليتين، عدد الولادات الميتةللمرأة الريفية و العلاقة بين الحالة المرضيةيوضح ) 5-9(والجدول رقم 

H0: لديهاعدد الولادات الميتةو بين الحالة المرضية للمرأة الريفية لا توجد علاقة.

H1: لديهاعدد الولادات الميتةو الحالة المرضية للمرأة الريفية توجد علاقة بين بين.

.الميتةعدد الولادات لدراسة العلاقة بين الحالة المرضية و اختبار كاي مربع):5- 9(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique
(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification

95% Intervalle de confiance
Limite

inférieure
Limite

supérieure
khi-carré de Pearson 8,507a 4 ,046 ,037b ,033 ,041

Rapport de vraisemblance 9,695 4 ,075 ,040b ,036 ,044

Test exact de Fisher 7,475 ,056b ,051 ,060

Association linéaire par
linéaire

,078c 1 ,779 ,805b ,797 ,813

N d'observations valides 225

والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، إذن يمكننا أن 0,05وهي أصغر من sig=0,046بما أنّ 

.الميتة لديهاعدد الولادات نرفض الفرض الصفري ونقبل الفرض البديل القائل وجود علاقة بين الحالة المرضية للمرأة الريفية و 

باستخدام  معامل الميتة عدد الولادات و ص المرض المزمن من جهة أخرى سنحاول دراسة العلاقة بين السن عند تشخي

:الارتباط سبيرمان، وفق الفرضيتين التاليتين
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H0: الميتةعدد الولادات و توجد علاقة بين السن عند تشخيص المرض المزمن لا.
H1: الميتةعدد الولادات و السن عند تشخيص المرض المزمن بين توجد علاقة.

.الميتةعدد الولادات و معامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين السن عند تشخيص المرض المزمن ):6- 9(جدول رقم 

Corrélations
السن عند تشخيص المرض المزمن الميتةعدد الولادات 

Rho de
Spearman

السن عند تشخيص المرض المزمن
Coefficient de
corrélation

1,000 -,165

Sig. (bilatéral) . ,173
N 858 70

عدد الولادات الميتة
Coefficient de
corrélation

-,165 1,000

Sig. (bilatéral) ,173 .
N 70 215

والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، إذن يمكن أن 0,05وهي أكبر من sig=0,173بما أنّ 

.لديهاالميتة نقبل الفرض الصفري القائل بعد وجود ارتباط بين السن عند تشخيص المرض المزمن لدى المرأة الريفية وعدد الولادات 

:في معادلة الانحدار التاليةلديهاالميتة وعدد الولادات يمكننا تلخيص العلاقة الموجودة بين الحالة المرضية للمرأة الريفية و

.الإصابة بمرض مزمن: x؛    الميتةعدد الولادات : y:حيث

لدى الميتة عدد الولادات ارتفع كلما " مصابة" إلى الحالة المرضية " غير مصابة"أي أنه كلما انتقلنا من الحالة المرضية 

.المرأة الريفية في الجزائر

الريفيةللمرأةالعوامل الصحيةأنأيمحققة،الفرضيةأنّ نستنتجسبقماعلىاءً نب

.لديهاالميتة الولاداتعددفيتؤثر
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:الإسقاطحالاتعددفيالعوامل الصحيةتأثير.3

الريفيةالمرأةلدىالإسقاطحالاتعددتغيرفيالعوامل الصحيةبعضتأثيردراسة-العنصرهذاخلالمن- سنحاول

بالإضافة إلى سن ) والمتمثلة في الإصابة برمض مزمن أو عدم الإصابة(الحالة المرضية للمرأة الريفية فيسنختصرهاوالتيالجزائر،في

.الأم عند تشخيص المرض المزمن

:العوامل الصحيةتوزيع عدد حالات الإسقاط حسب . 1.3

أن أغلبية -لأم الريفيةالعوامل الصحية لتوزيع عدد حالات الإسقاط حسب الذي يمثل -)7-9(دول رقم الجمن بينّ تي

من مجمل 66,3%مقابل 70,3%بنسبة المصابات فئة الأمهات ، ممثلة ب67%حالة إسقاط واحدة بنسبة المبحوثات لديهن 

بنسبة غير المصابةفئة الممثلة ب،30,4%جالات إسقاط بنسبة 3-2تليها الفئة التي تعرضت لـ،الأمهات غير المصابات

ثم تأتي الفئة المصابات، الأمهات من مجمل 28%بنسبة  مبحوثة مصابة والممثلة 49مبحوثة، مقابل 258، ما يوافق %30,9

، ما يوافق 2,4%غير المصابات بمرض مزمن، بنسبة بفئة الأمهات ، ممثلة 2,2%بنسبة حالات إسقاط 6-4التي تعرّضت لـ

وسجلت أضعف النسب لدى فئة ، تين فقطمن مجمل المبحوثات المصابات، ما يوافق مبحوث1,1%مبحوثة، مقابل  20

صابة وغير المصابة لدى الفئتين الم0,4%و0,6%، ممثلة بـ0,4%فأكثر بنسبة إسقاطحالات 7الأمهات اللاتي تعرضت لـ

.على التوالي

إسقاط تعرضن لحالة اللاتي الأمهات المصابات فئة بالنسبة للسن عند تشخيص المرض المزمن لأول مرة، يلاحظ أنّ 

تأتي ،على التوالي71,3%و73,1%بنسبة سنة فأكثر 35وسنة 34-20بالفئة التي شخصت المرض ما بين واحدة تمثلت 

، ممثلة بالفئة التي شخصت المرض عند السن 28%حالات إسقاط في المرتبة اللاحقة بنسبة 3-2تعرضن لـفئة الأمهات اللاتي 

على سنة34-20والفئة العمرية ،سنة فأكثر35لدى العمر 26,9%و27,7%، مقابل 50%بنسبة سنة 10-19

.سنوات10أقل من صرحت بسن التشخيص عند العمر لدى الفئة التي 22,2%، والتوالي

لات اح7عرفن ، بالإضافة لمن 1,1%بنسبة حالات إسقاط6-4المرتبة الموالية فئة المبحوثات اللاتي تعرضن لـتأتي في 

بنسبة لدى الفئة الأولىسنوات 10أقل من خصت المرض لأول مرة في السن شبالفئة التي ، ممثلّة 0,6%إسقاط فأكثر بنسبة 

.، وتنعدم عند باقي الفئات%11,1
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.توزيع عدد حالات الإسقاط حسب العوامل الصحية للمرأة الريفية):7- 9(جدول رقم 

العوامل الصحية
عدد حالات الإسقاط

المجموع
13-26-4+7

الإصابة بمرض 
مزمن

1234921175التكراراتمصابة
%100,0%0,6%1,1%28,0%70,3%النسب المئوية 

553258203834التكراراتغير مصابة

%100,0%0,4%2,4%30,9%66,3%النسب المئوية 

6763072241009التكراراتالمجموع
%100,0%0,4%2,2%30,4%67,0%النسب المئوية 

السن عند 
تشخيص المرض 

المزمن

832013التكرارات10<
%100,0%0,0%11,1%22,2%66,7%النسب المئوية 

550010التكرارات10-19
%100,0%0,0%0,0%50,0%50,0%النسب المئوية 

38140052التكرارات20-34
%100,0%0,0%0,0%26,9%73,1%النسب المئوية 

722701100التكرارات+35
%100,0%1,0%0,0%27,7%71,3%النسب المئوية 

1234921175التكراراتالمجموع
%100,0%0,6%1,1%28,0%70,3%المئوية النسب

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر
:بعدد حالات الإسقاط لدى المرأة الريفيةالعوامل الصحيةعلاقة . 2.3

حالات الإسقاط وعدد للمرأة الريفية العوامل الصحيةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

، الإصابة بمرض مزمن والسن عند تشخيص المرض المزمنوالمتمثل في ) العوامل الصحية(وبما أنّ المتغير المستقل .التي تعرضت لها

حالات عدد (، والمتغير التابع )رتبيبعدما تمت تفيئة هذا الأخير ليتحول من متغير كمي إلى متغير كيفي (كيفية عبارة عن متغيرات  

، فإننا سنحاول )بعدما تمت تقيئته هو الآخر وتحويله من متغير كمي إلى متغير كيفي رتبي(كيفي بدوره عبارة عن متغير  ) الإسقاط

من جهة، ومن جهة أخرى ) حالات الإسقاطعدد الإصابة بمرض مزمن و (اختبار كاي مربع بين المتغيرات الكيفية توظيف 

للتأكد من ،)حالات الإسقاطعدد السن عند تشخيص المرض المزمن و (نستعمل معامل الارتباط سبيرمان بين المتغيرات الرتبية 

. وجود علاقة أو عدمها بين هذه المتغيرات

:التاليتينوفق الفرضيتين ، حالات الاسقاطعدد العلاقة بين الحالة المرضية للمرأة الريفية و يوضح ) 8-9(والجدول رقم 

H0: حالات الاسقاطعدد و بين الحالة المرضية للمرأة الريفية لا توجد علاقة.

H1: حالات الاسقاطعدد و الحالة المرضية للمرأة الريفية توجد علاقة بين بين.
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.حالات الاسقاطعدد و اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين الحالة المرضية ):8- 9(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique
(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification

95% Intervalle de confiance
Limite

inférieure
Limite

supérieure
khi-carré de Pearson 1,960a 3 ,581 ,569b ,559 ,579
Rapport de vraisemblance 2,127 3 ,546 ,626b ,617 ,636
Test exact de Fisher 2,079 ,508b ,498 ,518
Association linéaire par
linéaire

1,123c 1 ,289 ,322b ,313 ,331

N d'observations valides 1009

والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، إذن يمكننا أن 0,05من اكبر وهي sig=0,581بما أنّ 

حالات الإسقاط التي عدد وجود علاقة بين الحالة المرضية للمرأة الريفية و بعدم الصفري القائل البديل ونقبل الفرض نرفض الفرض 

.تعرضت لها

باستخدام  حالات الإسقاط عدد و رض المزمن من جهة أخرى سنحاول دراسة العلاقة بين السن عند تشخيص الم

:معامل الارتباط سبيرمان، وفق الفرضيتين التاليتين

H0: حالات الإسقاطعدد و توجد علاقة بين السن عند تشخيص المرض المزمن لا.

H1: حالات الإسقاطعدد و السن عند تشخيص المرض المزمن بين توجد علاقة.

.حالات الإسقاطعدد و معامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين السن عند تشخيص المرض المزمن ):9- 9(جدول رقم 

Corrélations
السن عند تشخيص المرض المزمن حالات الإسقاطعدد 

Rho de
Spearman

السن عند تشخيص المرض المزمن
Coefficient de
corrélation

1,000 -,094

Sig. (bilatéral) . ,526
N 858 169

حالات الإسقاطعدد 
Coefficient de
corrélation

-,094 1,000

Sig. (bilatéral) ,526 .
N 169 969
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والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، إذن يمكن أن 0,05وهي أكبر من sig=0,094بما أنّ 

حالات الإسقاط وجود ارتباط بين السن عند تشخيص المرض المزمن لدى المرأة الريفية وعدد منقبل الفرض الصفري القائل بعد

.التي تعرضت لها

لاالريفيةللمرأةالعوامل الصحيةأنأيمحققة،غبرالفرضيةأنّ نستنتجسبقماعلىاءً بن

.لديهاالاسقاطحالاتعددفيتؤثر
:الإجهاضتأثير العوامل الصحية في عدد حالات . 4

الإصابة بمرض (المتغيرات سالفة الذكر المتمثلة في و دراسة تأثير العوامل الصحية -صرمن خلال هذا العن-سنحاول 

في التغيرات التي تطرأ على عدد حالات الإجهاض التي قد تتعرض لها بالمرض المزمن مزمن والسن عند تشخيص الإصابة 

. الأم الريفية في الجزائر

:العوامل الصحيةتوزيع عدد حالات الإجهاض حسب . 1.4

أن -العوامل الصحية للأم الريفيةتوزيع عدد حالات الإجهاض حسب الذي يمثل -)10- 9(دول رقم الجمن بينّ تي

، 76,9%بنسبة المصابات بمرض مزمن فئة الأمهات ، ممثلة ب76,7%واحدة بنسبة لحالة إجهاض تعرضن المبحوثات أغلبية 

، ممثلة 20,9%بنسبة حالات إجهاض 3-2من مجمل المبحوثات غير المصابات، تليها الفئة التي تعرضت لـ76,6%مقابل 

من 18,7%بنسبة  مصابة، والممثلة ةمبحوث17، مقابل اتمبحوث78، ما يوافق 21,4%بنسبة غير المصابات الأمهات بفئة 

، 2,4%فأكثر، والتي قدّرت بـحالات إجهاض 4لتي شهدت المصابات، وسجلت أضعف النسب لدى الفئة االأمهات مجمل 

.من مجمل الأمهات المصابات1,9%مقابل ،بحوثات مصاباتمن مجمل الم4,4%ممثلة بـ

لحالة إجهاض تعرضن اللاتي الأمهات المصابات فئة ظ أنّ يلاحَ فبالنسبة للسن عند تشخيص المرض المزمن لأول مرة، 

مبحوثة مصابة، 52ما يوافق 81,3%سنة فأكثر بنسبة 35الفئة التي شخصت المرض لأول مرة في السن تهامثل،واحدة فقط

عند سنة، وسجلت أضعف نسبة 34-20ما بين من مجمل الأمهات اللاتي صرّحن بسن تشخيص المرض 73,3%تليها 

حالة إجهاض واحدة لم تعرف سوى سنة 19-10ةالعمريفي حين أن الفئة،28,6%التي قدّرت بـو سنوات، 10العمر أقل من 

.ولم تسجل أي حالة لدى باقي الفئاتفقط، 
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ممثلة بالفئة التي شخصت ، 18,7%في المرتبة الثانية بنسبة ضحالة إجها3-2تعرضن لـفئة الأمهات اللاتي تأتي 

تليها ،سنة فأكثر35عند العمر ممّن صرّحن بسن التشخيص18,8%مقابل ، 26,7%بنسبة سنة 34-20ما بين المرض 

حالات إجهاض 4،  وتأتي في المرتبة الموالية فئة المبحوثات اللاتي تعرضن لـ14,3%بنسبة سنوات 10أقل من العمرية الفئة 

لتنعدم لدى باقي ، 57,1%سنوات بنسبة 10ممثلة بالفئة العمرية الأقل من ، 4,4%بـالنسب، والتي قدّرتبأضعف فأكثر 

تحديد عدد و سن المبحوثة عند تشخيص المرض المزمن نا القول بعدم وجود علاقة بين من خلال هذه النسب، يمكن. الفئات العمرية

.حالات الإجهاض الممكن أن تتعرض لها

.توزيع عدد حالات الإجهاض حسب العوامل الصحية للمرأة الريفية):10- 9(جدول رقم 

المجموعالإجهاضعدد حالات العوامل الصحية
13-2+4

الإصابة بمرض مزمن

مصابة
7017491التكرارات

%100,0%4,4%18,7%76,9%النسب المئوية 

غير مصابة
279787364التكرارات

%100,0%1,9%21,4%76,6%النسب المئوية 

المجموع
3499511455التكرارات

%100,0%2,4%20,9%76,7%النسب المئوية 

السن عند تشخيص 
المرض المزمن

>10
2147التكرارات

%100,0%57,1%14,3%28,6%النسب المئوية 

10-19
3003التكرارات

%100,0%0,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

20-34
114015التكرارات

%100,0%0,0%26,7%73,3%النسب المئوية 

35+
5412066التكرارات

%100,0%0,0%18,8%81,3%النسب المئوية 

المجموع
7017491التكرارات

%100,0%4,4%18,7%76,9%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي:المصدر

:الصحية بعدد حالات الإجهاض للمرأة الريفيةعلاقة العوامل . 2.4

حالات الإجهاض وعدد للمرأة الريفية العوامل الصحيةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

، المرض المزمنالإصابة بمرض مزمن والسن عند تشخيص والمتمثل في ) العوامل الصحية(وبما أنّ المتغير المستقل .التي تعرضت لها

حالات عدد (، والمتغير التابع )بعدما تمت تفيئة هذا الأخير ليتحول من متغير كمي إلى متغير كيفي رتبي(كيفية عبارة عن متغيرات  
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، فإننا سنحاول )بعدما تمت تقيئته هو الآخر وتحويله من متغير كمي إلى متغير كيفي رتبي(كيفي بدوره عبارة عن متغير  ) الإجهاض

من جهة، ومن جهة أخرى ) حالات الإجهاضوعدد الإصابة بمرض مزمن (اختبار كاي مربع بين المتغيرات الكيفية ف توظي

للتأكد من ،)حالات الإجهاضوعدد السن عند تشخيص المرض المزمن (نستعمل معامل الارتباط سبيرمان بين المتغيرات الرتبية 

. وجود علاقة أو عدمها بين هذه المتغيرات

وفق الفرضيتين ، حالات الإجهاضوعدد العلاقة بين الحالة المرضية للمرأة الريفية يوضح ) 11-9(دول رقم والج

:التاليتين

H0: حالات الإجهاض التي تعرضت لهاوعدد بين الحالة المرضية للمرأة الريفية لا توجد علاقة.

H1: حالات الإجهاض التي تعرضت لهاوعدد الحالة المرضية للمرأة الريفية توجد علاقة بين بين.

.حالات الإجهاضوعدد اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين الحالة المرضية ):11- 9(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique
(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification

95% Intervalle de confiance
Limite

inférieure
Limite

supérieure
khi-carré de Pearson 2,105a 2 ,349 ,353b ,343 ,362
Rapport de vraisemblance 1,850 2 ,397 ,397b ,387 ,406
Test exact de Fisher 2,197 ,335b ,326 ,344
Association linéaire par
linéaire

,147c 1 ,702 ,720b ,711 ,729

N d'observations valides 455

,sig=0بما أنّ  والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، إذن يمكننا أن 0,05من أكبروهي 349

التي حالات الإجهاض عدد وجود علاقة بين الحالة المرضية للمرأة الريفية و بعدم الصفري القائل البديل ونقبل الفرض نرفض الفرض 

.تعرضت لها

 حالات الإجهاض التي تعرضت وعدد من جهة أخرى سنحاول دراسة العلاقة بين السن عند تشخيص المرض المزمن

:باستخدام  معامل الارتباط سبيرمان، وفق الفرضيتين التاليتينلها 

H0: لهاحالات الإجهاض التي تعرضت وعدد توجد علاقة بين السن عند تشخيص المرض المزمن لا.

H1: حالات الإجهاض التي تعرضت لهاوعدد السن عند تشخيص المرض المزمن بين توجد علاقة.
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.حالات الإجهاضعدد و معامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين السن عند تشخيص المرض المزمن ):12- 9(جدول رقم 

Corrélations
السن عند تشخيص المرض المزمن حالات الإجهاضعدد 

Rho de
Spearman

السن عند تشخيص المرض المزمن

Coefficient de
corrélation

1,000 ,274

Sig. (bilatéral) . ,110
N 858 85

عدد حالات الإجهاض

Coefficient de
corrélation

,274 1,000

Sig. (bilatéral) ,110 .
N 85 435

والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، إذن يمكن أن 0,05من أكبروهي sig=0,110بما أنّ 

حالات الإجهاض وجود ارتباط بين السن عند تشخيص المرض المزمن لدى المرأة الريفية وعدد منقبل الفرض الصفري القائل بعد

.التي تعرضت لها

الريفيةللمرأةالعوامل الصحيةأنأيمحققة،غير الفرضيةأنّ نستنتجسبقماعلىاءً نب
.لديهاالإجهاضحالاتعددفيتؤثرلا 

 ّخصوبتها من حيث عدد ولاداتها الحية وعدد فيللمرأة الريفية تؤثر العوامل الصحيةكخلاصة يمكننا القول أن
.الولادات الميتة لديها

II .تأثير العوامل الصحية في الولادات القيصرية:

من حيث إصابتها -الحالة المرضية للأم المتمثلة في -دراسة تأثير العوامل الصحية -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

. في الولادات القيصرية التي قد تتعرض لها الأم الريفية في الجزائروالسن عند تشخيص المرض المزمن -بمرض مزمن أو عدم إصابتها

:الولادةتأثير العوامل الصحية في نوع . 1

:العوامل الصحيةو نوع الولادة المبحوثات حسب توزيع . 1.1

نوع الولادة الذي حسب الريفيات في الجزائر المبحوثات توزيع الذي يمثل -) 13-9(الجدول رقم من خلال بينّ تي

، ما 76,7%لم يجرين عملية قيصرية وأنجبن بطريقة طبيعية، بنسبة المبحوثات أن أغلبية -العوامل الصحيةبدلالة تعرضت له 

. مبحوثة554، ما يوافق لإنجاب آخر مواليدهنقيصريةولادات ممّن أجرين 23,3%مقابل مبجوثة، 1823يوافق 

الذي قدّر و لدى المبحوثات الريفيات غير المصابات بمرض مزمن، الطبيعية الولادات مستوى ارتفاع -عمومًا-نلاحظ 

مبحوثة، في حين 104ما يوافق من مجمل المبحوثات المصابات، 72,2%مقابل مبحوثة،1719ما يوافق ، 77%بنسبة
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الأمهات من مجمل 23%المصابات، مقابل من مجمل الأمهات 27,8%بـجرت عمليات قيصريةأالأمهات اللاتي نسبة قُدّرَت 

.غير المصابات

عن طريق العملية القيصرية، أنجبن اللاتي الأمهات فئة يلاحظ أن بالنسبة للسن عند تشخيص المرض المزمن لأول مرة، 

المصابات لدى المبحوثات 50%مقابل ، 50%بنسبة سنوات 10صن المرض في السن أقل من اللاتي شخّ المصابات ة فئتهامثل

من 68,1%مقابل 31,9%بنسبة سنة 34-20بالتشخيص ما بين التي صرّحتتليها الفئة اللاتي أنجبن بطريقة طبيعية، 

إلى كثرأسنة ف35في السن تشخيص المرض بالأمهات اللاتي صرّحن تنخفض نسبة الولادات القيصرية لدى ، و الولادات الطبيعية

لدى الفئة التي صرّحت النوع من العمليات ذا وسجلت أضعف نسبة له، من الولادات الطبيعية75,9%مقابل %24,1

النسب قد بين الفارق هذا . للولادات الطبيعية84,6%مقابل 15,4%سنة بنسبة 19-10الفئة العمرية في بتشخيص المرض 

.عدد الولادات القيصريةقلة ، وبالتالي نوع الولادة الذي تتعرض له الأميشير إلى إمكانية تأثير التشخيص المبكّر للمرض المزمن في 

.العوامل الصحيةتوزيع تصريحات المبحوثات الريفيات حسب نوع الولادة و ):13-9(جدول رقم 

العوامل الصحية
العملية القيصرية

المجموع
لم تجر عملية قيصريةأجرت عملية قيصرية

الإصابة بمرض مزمن

مصابة
41104145التكرارات

%100,0%72,2%27,8%النسب المئوية 

مصابةغير 
51317192232التكرارات

%100,0%77,0%23,0%النسب المئوية 

المجموع
55418232378التكرارات

%100,0%76,7%23,3%النسب المئوية 

تشخيص المرض السن عند 
المزمن

>10
325التكرارات

%100,0%50,0%50,0%النسب المئوية 

10-19
21113التكرارات

%100,0%84,6%15,4%النسب المئوية 

20-34
224769التكرارات

%100,0%68,1%31,9%النسب المئوية 

35+
144458التكرارات

%100,0%75,9%24,1%النسب المئوية 

المجموع
41104145التكرارات

%100,0%72,2%27,8%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6متعدّد المؤشرات بيانات المسح العنقوديمنجز بناءً على :المصدر
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:علاقة العوامل الصحية باحتمال تعرض المرأة الريفية للولادة القيصرية. 2.1

للمرأة الريفية واحتمال تعرضها للولادة العوامل الصحيةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

دة بتعرض الأمهات الريفيات للولانلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص لذا سوف ،القيصرية

، والذي يُستعمَل في حالة ما إذا كان المتغير التابع ثنائي الاستجابة اسمي أو ترتيبي، ويأخذ قيم النالقيصرية

ويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة . التنبؤ بحالة المتغير التابع، بعد إدخال مجموع من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهما

، spssرنامج من خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال ب. لاحتمال موضوع معينّ في واحدة من الفئات

اختبار المتغيرات السالفة الذكر لرسم النموذج الخاص -MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي -سنحاول 

: باحتمال تعرض المرأة الريفية للعملية القيصرية أثناء الولادة، وفق الفرضيتين التاليتين

H0: ل تعرضها للولادة القيرصريةفي احتمالمرأة الريفية تؤثر العوامل الصحية للا.

H1:في احتمال تعرضها للولادة القيرصريةلمرأة الريفية تؤثر العوامل الصحية ل.

للمرأة الريفية واحتمال تعرضها للولادة القيصرية، وبعد تطبيق برنامج العوامل الصحيةوللتحقق من وجود علاقة بين 

spss بالمرحلة الصفرية والتي تتضمن النموذج القاعدي والمرحلة الأولى التي تتضمن تقييم ، تحصلنا على المخرجات التالية المتعلقة

:نموذج الانحدار

Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage
Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 2113 36,1
Observations
manquantes

3738 63,9

Total 5851 100,0
Observations non sélectionnées 0 ,0
Total 5851 100,0
a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.

اختبارها في هذا النموذج، مبحوثة سيتم2113من حجم العينة والمقدرة بـ 36,1%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.والتي

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

لا 0
نعم 1
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للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

.بعدم تعرضهن للولادة القيصريةصرحن للأمهات اللاتي 0اللاتي صرحن بتعرضهن للولادة القيصرية و

]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية
Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

القيصريةالولادة Pourcentage correctلا نعم

Pas 0 القيصريةالولادة لا 0 1823 100,0
نعم 0 554 ,0

Pourcentage global 76,7
a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500
يبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف 

من الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن واقع الولادات القيصرية، ما عدا السؤال المتلق %76,7

بتعرض الأمهات للعملية القيصرية أثناء الولادة، ف

المتوقعة، وأضاف إليها احتياطا الفئة قيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد فإن النموذج " لا"الأكثر تكرار هي التي أجابت ب 

مد الثابت بدون وجود أية متغيرات عادلة، بحيث اعتُ وهو ما يظهر بوضوح في جدول متغيرات الم، "نعم"ـالمتبقية رغم إجابتها ب

.أخرى ضمن النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante -1,192 ,049 603,107 1 ,000 ,304

إصابة الأم بمرض مزمن وسنها عند التشخيص المتمثلة في الصحية للعوامل يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة 

ثل التي تم0,05القيمة وهي أقل من sig=0,017خارج المعادلة، ونظرا لأن الأول للمرض 

النموذج بعد أن يتم فمن المحتمل أن تساعد في تحسين ، )الإصابة بمرض مزمن(احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، 

تشخيص المرض المزمن إدخالها ضمنه، في حين يمكن استبعاد سن الأم عند 

sig=0,622 يمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعيةتيوال0,05وهي أكبر من.

Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0 Variables الإصابة بمرض مزمن 1,859 1 ,017

السن عند تشخيص المرض المزمن ,243 1 ,622

Statistiques générales 1,786 1 ,000
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)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

أي أن ، 0,001، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من 2578,486بقيمة الرابعةالدورة 

لذلك جاءت إحصاءة ،في النموذج قبل التحسيناقبولهتمّ تيوالة العوامل الصحيمن القوة التفسيرية يمكن إرجاعها إلى %26

R-deux de Nagelkerke،من التفسير 0,1%حيث وصلت إلى لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنموذج

.في النموذج قيد الإنشاءاإدخالهتمّ التيالصحية للعوامل 

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance -2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke

1 2578,486a ,001 ,001

a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 4, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.

لم ، نلاحظ أن النموذج الإصابة بمرض مزمن والسن عند تشخيص المرضوالمتمثلة في متغيرالعوامل الصحيةبعد إدخال 

من الإجابات بشكل 76,7%التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف يتغير، أي أنّ 

.صحيح

Table de classificationa

Observé
Prévisions

القيصريةالولادة Pourcentage correctلا نعم

Pas 1 القيصريةالولادة لا 0 1823 100,0
نعم 0 554 ,0

Pourcentage global 76,7
a. La valeur de coupe est ,500

:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج
Variables de l'équation

B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)
Pas 1a الإصابة بمرض مزمن ,261 ,192 1,849 1 ,017 ,770

السن عند تشخيص المرض - ,522 ,868 ,361 1 ,548 ,594

Constante - ,686 ,374 3,368 1 ,066 ,503
a. Introduction des variables au pas 1 : الإصابة بمرض مزمنالسن عند تشخيص المرض، .

:المعادلة التاليةاستخراج ، تم السابقمن خلال الجدول 

Log( ) = −0,686 + 0,261
)Log؛الإصابة بمرض مزمن:x:حيث .احتمال التعرض لولادة قيصرية(
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سموح به في العلوم والتي تمثل الخطأ الم0,05وهي أصغر من ، )الإصابة بمرض مزمن(sig =0,017بما أن 

انتقلنا أنه كلما في احتمال تعرضها للولادة القيرصرية، حيث عكسا للأم الريفية تؤثر المرضية القول أن الحالة نه يمكننا إالاجتماعية ف

.مرة0,770للولادة القيصرية بـهاتعرضاحتمال ارتفع كلما لة مصابة  امصابة بمرض مزمن إلى حغير من حالة 

سموح به في العلوم والتي تمثل الخطأ الم0,05من أكبر وهي ، )السن عند تشخيص المرض(sig =0,548بما أن 

.للولادة القيصريةالأم الريفية تعرضاحتمال هذا الأخير لا يؤثر في القول أن نه يمكننا إالاجتماعية ف

تؤثر في احتمال تعرضها - من حيث حالتها المرضية-ممّا سبق يمكننا القول أنّ العوامل الصحية للمرأة الريفية 
.يصريةللولادة الق

:العملية القيصريةلحظة إجراءتأثير العوامل الصحية في . 2

حالتها المرضية وكذا المتمثلة في -للمرأة الريفية في الجزائرالعوامل الصحيةدراسة تأثير -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

.العملية القيصريةلحظة إجراءفي -سنها عند التخيص الأول للمرض المزمن

:العملية القيصرية والعوامل الصحيةلحظة إجراءتوزيع المبحوثات حسب . 1.2

العملية القيصرية بدلالة لحظة إجراءالمبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع -) 14-9(يبينّ الجدول رقم 

خضعن ممّن 34,1%مقابل 65,9%بنسبة لام المخاضقبل آقيصريةالعملية لخضعن لالمبحوثات أن أغلبية -العوامل الصحية

.مالآلابعد لها 

لدى المبحوثات الريفيات غير المصابات بمرض مزمن، قبل آلام المخاض العمليات القيصريةمستوى نلاحظ ارتفاع و 

الآلام لدى نسبة العمليات القيصرية قبل ممنّ أجرينها بعد آلام المخاض، في حين قدّرت 33,5%مقابل 66,5%والذي قدّر بـ

.فئة المبحوثات اللاتي خضعن لها بعد آلام المخاضلدى 42,5%مقابل 57,5%المبحوثات المصابات بـ

سنة بنسبة 34-20بالنسبة للسن عند التشخيص الأول للمرض المزمن ، فإننّا نلاحظ أنّ الفئة الأولى مُثلت بالسن 

لدى 50%، لتنخفض إلى 57,1%سنة فأكثر بنسبة 35عمر ، تليها فئة المبحوثات اللاتي شخصن المرض عند ال%59,1

سنة، في حين لم تسجل أي حالة من الولادات القيصرية لدى المبحوثات 19-10الفئة التي صرّحت بتشخيص المرض ما بين 

خاض من الولادات القيصرية جرت بعد آلام الم50%سنوات، ونجد بالمقابل أن كل 10التي شخصن المرض في السن أقل من 

سنة 35لمن صرّحن بسن التشخيص عند العمر 42,9%سنة مقابل 19-10لدى الفئة التي شخصت المرض في السن 

.سنة34-20لدى الفئة العمرية 40,9%فأكثر، و
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.العوامل الصحيةالعملية القيصرية بدلالة لحظة إجراءتوزيع المبحوثات الريفيات حسب ):14-9(جدول رقم 

العوامل الصحية
العملية القيصريةلحظة إجراء

المجموع بعد آلام المخاضقبل آلام المخاض

الإصابة بمرض مزمن

231740التكراراتمصابة
%100,0%42,5%57,5%النسب المئوية 

342172514التكراراتغير مصابة

%100,0%33,5%66,5%النسب المئوية 

365189554التكراراتالمجموع
%100,0%34,1%65,9%النسب المئوية 

تشخيص المرض السن عند 
المزمن

011التكرارات10<
%100,0%100,0%0,0%النسب المئوية 

112التكرارات10-19
%100,0%50,0%50,0%النسب المئوية 

14923التكرارات20-34
%100,0%40,9%59,1%النسب المئوية 

8614التكرارات+35
%100,0%42,9%57,1%النسب المئوية 

231740التكراراتالمجموع
%100,0%42,5%57,5%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات : المصدر
:العملية القيصريةلحظة إجراءبالعوامل الصحيةعلاقة . 2.2

العملية لحظة إجراءالعوامل الصحية للمرأة الريفية و نّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين إ

الحالة المرضية للأم حول إصابتها بمرض المتغيرات المستقلة المتمثلة في مجموعةبين khi2توظيف اختبار سنحاول لذا . القيصرية

كيفي تحول من متغير كمي إلى متغير  يلتمت تفيئتهخير الذي هذا الأ-،عدم الإصابة والسن عند تشخيص المرض المزمنمزمن أو 

إجراء (الذي يمثل متغيرا اسميا ذو بديلين -العملية القيصرية لدى المرأة الريفية،ولحظة إجراءمن جهة والمتغير التابع المتمثل في -رتبي

:وفق الفرضيتين التاليتين،اتالمتغير من وجود علاقة أو عدمها بين هذهللتأكد-)أو بعد آلام المخاضلقيصرية قبل العملية ا

H0: العملية القيصرية لديهالحظة إجراءلمرأة الريفية و العوامل الصحية للا توجد علاقة بين.
H1: العملية القيصرية لديهالحظة إجراءمرأة الريفية و العوامل الصحية للتوجد علاقة بين.

Tests du khi-carré

Valeur ddl
Signification

asymptotique (bilatérale)

الإصابة بمرض مزمن khi-carré de Pearson 13,48a 1 ,024

السن عند تشخيص المرض المزمن khi-carré de Pearson 1,395a 3 ,707
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، حيث بالنسبة لمتغير الإصابة بمرض مزمنهالذي يوضح اختبار كاف مربع، أنّ يتبينّ من الجدول السابق 

والذي 0,05للعملية القيصرية، أي مستوى دلالة أقل من الأم الريفية لحظة إجراءو هذا الأخير بين 0,024بـ sigقدرت قيمة 

احتمال(0,05وهي أكبر من 0,707بـ sigفي حين قدّرت قيمة يمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، 

لحظة و -والمتمثلة في إصابتها بمر ض مزمن أو عدم الإصابة-الحالة المرضية للأم من هنا يمكن القول بوجود علاقة بين ، )الخطأ

وعدم وجود علاقة بين هذا المتغير الأخير والسن عند تشخيص المرض -إن كان قبل أو بعد آلام المخاض-العملية القيصريةإجراء

.المزمن

يمكننا رفض الفرض الصفري وقبول الفرض البديل القائل بوجود علاقة بين ممّا سبق 

.العملية القيصريةلحظة إجراءو -من حيث الحالة المرضية-العوامل الصحية

:القيصريةتأثير العوامل الصحية في نوع العملية . 3

حالتها المرضية من المتمثلة في - للمرأة الريفية في الجزائرالعوامل الصحيةدراسة تأثير -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

.احتمال التعرض لعملية قيصرية غير مبرمجةفي والسن عند تشخيص المرض المزمن-أو عدمهبمرض مزمن حيث إصابتها

:العملية القيصرية والعوامل الصحيةتوزيع المبحوثات حسب نوع . 1.3

المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب نوع العملية القيصرية بدلالة الذي يمثل توزيع -) 15-9(يبينّ الجدول رقم 

اللاتي لمبحوثاتل41,7%مقابل ، 58,3%بنسبة مبرمجةقيصريةولادات تعرضن لالمبحوثات أن أغلبية -العوامل الصحية

لدى المبحوثات الريفيات غير المبرمجة الولادات القيصريةنسبة ارتفاع نلاحظ عمومًا، . ضن لولادات قيصرية غير مبرمجةتعر 

العمليات في حين قدّرت نسبة للعمليات القيصرية غير المبرمجة، 41,5%، مقابل 58,5%والتي قدّرت بـالمصابات بمرض مزمن، 

، هذه للولادات القيصرية غير المبرمجة43,9%مزمن، مقابل بمرض لدى المبحوثات المصابات 56,1%بـالقيصرية غبر المبرمجة 

.
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.توزيع المبحوثات الريفيات حسب نوع العملية القيصرية بدلالة العوامل الصحية):15- 9(جدول رقم 

العوامل الصحية
العملية القيصريةنوع 

المجموع غير مبرمجةمبرمجة

الإصابة بمرض مزمن

231841التكراراتمصابة
%100,0%43,9%56,1%النسب المئوية 

297211508التكراراتغير مصابة

%100,0%41,5%58,5%النسب المئوية 

320229549التكراراتالمجموع
%100,0%41,7%58,3%النسب المئوية 

تشخيص المرض السن عند 
المزمن

011التكرارات10<
%100,0%100,0%0,0%النسب المئوية 

112التكرارات10-19
%100,0%50,0%50,0%النسب المئوية 

141024التكرارات20-34
%100,0%40,9%59,1%النسب المئوية 

8614التكرارات+35
%100,0%42,9%57,1%النسب المئوية 

231841التكراراتالمجموع
%100,0%43,9%56,1%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات : المصدر

ارتفاع مستوى العمليات القيصرية المبرمجة بنسبة -وبالنسبة للسن عند تشخيص المرض المزمن، فالملاحظ هنا أيضًا

، تليها فئة الأمهات اللاتي صرّحن بسن تشخيص المرض عند 59,1%سنة بنسبة 34-20، ممثلة بالفئة العمرية %56,1

سنة 19-10أجرين عمليات قيصرية مبرمجة، ثم الفئة العمرية تي الأمهات اللامن مجمل 57,1%سنة فأكثر بنسبة 35العمر 

سنوات، 10والتي مثلتها مبحوثة واحدة فقط، لتنعدم لدى المبحوثات اللاتي شخصن المرض في سن أقل من 50%بنسبة 

، تليها الفئة التي 50%سبة سنة بن19-10، ممثلة بالفئة العمرية 43,9%بالمقابل قُدّرت نسبة الولادات القيصرية غير المبرمجة بـ

سنة فأكثر 35، ثم فئة المبحوثات اللاتي شخصن المرض عند العمر 40,9%" بنسبة سنة34-20شخصت المرض ما بين 

، ولا نجد سوى مبحوثة واحدة فقط تعرضت لولادة قيصرية غير مبرمجة ممنّ شخصن المرض في سن مبكرة تقل 42,9%بنسبة 

هذه النسب يمكننا ملاحظة ارتفاع مستوى العمليات القيصرية المبرمجة لدى الأعمار المتأخرة، حيث عن العشر سنوات، من خلال 

لخطورة الوضع -يفوق نصف حجم المصابات في هذه الأعمار، الأمر الذي قد يؤدي بالطبيب النسائي إلى برمجة موعد للعملية 

مفاجئة، وحمايتها من أي تعقيدات قد تحدث أثناء الولادة وبالتالي تخفيض احتمال تعرض المصابة لعملية قيصرية -الصحي
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الطبيعية، من هنا بمكننا التفكير في إمكانية تأثير التشخيص المبكّر للمرض المزمن في إمكانية تعرض المبحوثة لولادة قيصرية غير 

.مبرمجة

:للمرأة الريفية بنوع العملية القيصريةالعوامل الصحيةعلاقة . 2.3

للمرأة الريفية ونوع العملية القيصرية العوامل الصحيةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

لذا سوف نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي -إن كانت مبرمجة أو غير مبرمجة-

بنوع العملية القيصرية، والذي يُستعمَل في حالة ما إذا كان المتغير التابع ثنائي الاستجابة اسمي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص 

من خلال استعمال الانحدار . المتوقّع دالة لاحتمال موضوع معينّ في واحدة من الفئاتويعُتبرَ المتغير التابع. تؤثر في نسبتيهما

-MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي -، سنحاول spssاللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج 

الذي تعرضت لها المرأة الريفية عند ولادة آخر مولود لها، اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص بنوع العملية القيصرية

: وفق الفرضيتين التاليتين

H0: مبرمجةغير للمرأة الريفية في احتمال تعرضها لعملية قيصرية العوامل الصحيةلا تؤثر.

H1: مبرمجةغير للمرأة الريفية في احتمال تعرضها لعملية قيصرية العوامل الصحيةتؤثر.

للمرأة الريفية ونوع العملية القيصرية الذي تعرضت له، وبعد تطبيق العوامل الصحيةوللتحقق من وجود علاقة بين 

، تحصلنا على المخرجات التالية المتعلقة بالمرحلة الصفرية والتي تتضمن النموذج القاعدي والمرحلة الأولى التي تتضمن spssبرنامج 

:تقييم نموذج الانحدار

Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 425 98,8

Observations manquantes 5 1,2

Total 430 100,0

Observations non sélectionnées 0 0

Total 430 430

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.
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مبحوثة سيتم اختبارها في هذا النموذج، 425من حجم العينة والمقدرة بـ 98,8%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

).مبرمجا أو غير مبرمج(لها 

للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

. للأمهات اللاتي صرحن بنوع العملية القيصرية المبرمج0المبرمج وغير اللاتي صرحن بنوع العملية القيصرية 

:استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التاليبعد إدخال المتغيرات وبعد 

]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية
Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

القيصريةالعمليةنوع
Pourcentage correctمبرمجةغير مبرمجة

Pas 0
القيصريةالعمليةنوع مبرمجةغير 0 228 100,0

مبرمجة 0 320 ,0
Pourcentage global 58,4

a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500
يبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف 

من الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن واقع العملية القيصرية، ما عدا السؤال المتعلق بنوع %58,4

فإن النموذج قد اعتمدها في هذه الحالة في قيمه المتوقعة، وأضاف إليها احتياطا الفئة المتبقية " ةالمبرمج"هي التي أجابت بالعملية 

، وهو ما يظهر بوضوح في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُمد الثابت بدون وجود أية "غير المبرمجة"رغم إجابتها بالعملية 

.متغيرات أخرى ضمن النموذج
Variables de l'équation

B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)
Pas 0 Constante -,337 ,087 15,153 1 ,000 ,714

خارج الإصابة بمرض مزمن أو عدم الإصابة المتمثلة في الصحية يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة للعوامل 

، وهي أقل من )الإصابة بمرض مزمن أو عدم الإصابة(sig=0,008الحالة المرضية للأم المعادلة، ونظرا لأن

الذي يمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، فمن المحتمل أن تساعد في تحسين النموذج بعد أن يتم إدخالها 0,05

.ضمنه

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

مبرمجة 0
غير مبرمجة 1
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Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0 Variables الإصابة بمرض مزمن 15,091 1 ,008

السن عند تشخيص المرض المزمن ,630 1 ,427

Statistiques générales 6,350 2 ,000

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

1,6%، أي أن 0,001، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من 54,702الدورة الرابعة بقيمة 

-Rمن القوة التفسيرية يمكن إرجاعها إلى العوامل الصحية والتي تمّ قبولها في النموذج قبل التحسين، لذلك جاءت إحصاءة 

deux de Nagelkerke من التفسير للعوامل 2,1%لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنموذج، حيث وصلت إلى

.نشاءالتي تمّ إدخالها في النموذج قيد الإالصحية 

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance -2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke

1 54,702a ,016 ,021
a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 4, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.

لم ، نلاحظ أن النموذج الإصابة بمرض مزمن والسن عند تشخيص المرضوالمتمثلة في متغيرالعوامل الصحيةبعد إدخال 

من الإجابات بشكل 58,4%التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف يتغير، أي أنّ 

.صحيح

Table de classificationa

Observé

Prévisions
القيصريةالعمليةنوع

Pourcentage correctمبرمجةغير مبرمجة
Pas 1 القيصريةالعمليةنوع مبرمجةغير 0 228 100,0

مبرمجة 0 320 ,0
Pourcentage global 58,4

a. La valeur de coupe est ,500
:معلمة النموذجالجدول التالي يمثل 

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 1a الإصابة بمرض مزمن ,180 ,330 ,059 1 ,008 ,923
السن عند تشخيص المرض المزمن -,023 ,030 ,618 1 ,432 ,977
Constante ,182 ,641 ,081 1 ,041 1,554

a. Introduction des variables au pas .السن عند تشخيص المرض المزمن، الإصابة بمرض مزمن: 1
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:من خلال الجدول السابق، تم استخراج المعادلة التالية

Log( ) = 0,182 + 0,180
)Log؛الإصابة بمرض مزمن:x: حيث .احتمال التعرض لعملية قيصرية غير مبرمجة(

سموح به في العلوم والتي تمثل الخطأ الم0,05وهي أصغر من ، )الإصابة بمرض مزمن(sig =0,008أن بما 

أنه  ، حيث لعملية قيصرية غير مبرمجةفي احتمال تعرضها القول أن الحالة المرضية للأم الريفية تؤثر عكسا نه يمكننا إالاجتماعية ف

0,923بـغير مبرمجة لولادة قيصرية هاتعرضاحتمال ارتفع كلما مصابة بمرض مزمن إلى حالة مصابة  غير كلما انتقلنا من حالة 

.مرة

سموح به في العلوم والتي تمثل الخطأ الم0,05من أكبر وهي ، )السن عند تشخيص المرض(sig =0,432بما أن و 

.غير مبرمجةلولادة قيصريةالأم الريفية تعرضاحتمال القول أن هذا الأخير لا يؤثر في نه يمكننا إالاجتماعية ف

في احتمال تعرضها -من حيث حالتها المرضية-ممّا سبق يمكننا القول أنّ العوامل الصحية للمرأة الريفية تؤثر 
.غير مبرمجةلولادة قيصرية

 ّللمرأة الريفية تؤثر في الولادات القيصرية لديهاالعوامل الصحيةكخلاصة يمكننا القول أن.
III .الطبيعيةتأثير العوامل الصحية في الرضاعة:

احتمال المتمثلة في -الحالة المرضية للأم المتمثلة في - العوامل الصحيةدراسة تأثير -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

، المدة الفاصلة بين لحظة الأخيراحتمال إرضاع المولودفي والسن عند تشخيص المرض المزمن -إصابتها بمرض مزمن من عدمه

.الأم الريفية في الجزائرالولادة والرضعة الأولى ونوع الرضاعة الذي تمارسه 

:إرضاع المولود الأخيرفي العوامل الصحيةتأثير . 1

:العوامل الصحيةو احتمال ارضاع المولود الأخير المبحوثات حسب توزيع . 1.1

المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب احتمال ارضاع المولود الذي يمثل توزيع -) 16-9(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

، مبحوثة2119، ما يوافق 87,6%، بنسبة المبحوثات قمن بإرضاع آخر مواليدهنأن أغلبية -العوامل الصحيةالأخير بدلالة 

. مبحوثة300مواليدهن، مايوافق ممن لن يرضعن 12,4%مقابل 

2003، ما يوافق 88,1%غير المصابات بنسبة الأمهات نسبة الأمهات المرضعات ترتفع لدى أنّ نلاحظ كما 

غير المرضعات الأمهات نسبة في حين قُدِّرَت مبحوثة، 116ما يوافق المصابات، الأمهات لدى 80,6%مقابل مبحوثة، 
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ارتفاع نسبة المرضعات من خلال هذه النتائج يتضح لنا .غير المصاباتلأمهات ل11,9%، مقابل لدى المصابات19,4%بـ

في مستوى غير المصابات بالمقارنة مع المصابات بمرض مزمن، مماّ يدفعنا بالتفكير في أهمية الدور الذي قد تلعبه الحالة المرضية للأم 

.الرضاعة لدى الأم الريفية

بنسبة سنة34-20بالفئة العمرية تمثلت المرضعاتأنّ فئة فنلاحظ بالنسبة للسن عند تشخيص المرض المزمن، و 

فئة ال، تليها كثرأفسنة35عند العمر من مجمل الأمهات اللاتي صرّحن بسن تشخيص المرض 81,4%مقابل ، %82,9

سنوات قد 10المرض في السن أقل من ، في حين أن جل الأمهات اللاتي شخصن58,3%بنسبة سنة 19- 10العمرية 

سنة بنسبة 19-10العمرية فئة بال، ممثلة 19,4%بالمقابل مُثٍّلت قُدّرت نسبة الأمهات غير المرضعات بـ. أرضعن مواليدهن

35سنة والفئة التي شخصت المرض عند العمر 34-20لدى الفئة العمرية 17,1%و18,6%، لتنخفض إلى %41,7

المولود الأخير إرضاع احتمالهذا الفارق في النسبة قد يشير إلى إمكانية تأثير التشخيص المبكّر للمرض المزمن في.سنة فما فوق

.للمرأة الريفية في الجزائر

.العوامل الصحيةتوزيع تصريحات المبحوثات الريفيات حول ارضاع آخر مولود بدلالة ):16- 9(جدول رقم 

العوامل الصحية
ارضاع المولود

المجموع لم ترضعأرضعت

الإصابة بمرض مزمن

11629145التكراراتمصابة
%100,0%19,4%80,6%النسب المئوية 

20032712274التكراراتغير مصابة

%100,0%11,9%88,1%النسب المئوية 

21193002419التكراراتالمجموع
%100,0%12,4%87,6%النسب المئوية 

تشخيص المرض السن عند 
المزمن

303التكرارات10<
%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

7512التكرارات10-19
%100,0%41,7%58,3%النسب المئوية 

581270التكرارات20-34
%100,0%17,1%82,9%النسب المئوية 

481159التكرارات+35
%100,0%18,6%81,4%النسب المئوية

11629145التكراراتالمجموع
%100,0%19,4%80,6%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات : المصدر
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:علاقة العوامل الصحية للمرأة الريفية بإرضاع المولود الأخير. 2.5

إرضاعها للمرأة الريفية واحتمال العوامل الصحيةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

بإرضاع المولود، والذي يُستعمَل نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص لذا سوف لمولودها الأخير،

في حالة ما إذا كان المتغير التا

ويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة لاحتمال موضوع معينّ . بعد إدخال مجموع من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهما

اعتمادًا -، سنحاول spssل الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج من خلال استعما. في واحدة من الفئات

اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص باحتمال إرضاع المرأة - MICS6على المعطيات الخام للمسح العنقودي 

: الريفية لآخر مولود لها، وفق الفرضيتين التاليتين

H0: في احتمال إرضاعها للمولودلمرأة الريفية الصحية لتؤثر العوامللا.

H1:في احتمال إرضاعها للمولودلمرأة الريفية تؤثر العوامل الصحية ل.

وبعد تطبيق برنامج ، إرضاعها لآخر مولود لهاللمرأة الريفية واحتمال العوامل الصحيةوللتحقق من وجود علاقة بين 

spss المتعلقة بالمرحلة الصفرية والتي تتضمن النموذج القاعدي والمرحلة الأولى التي تتضمن تقييم ، تحصلنا على المخرجات التالية

:نموذج الانحدار

Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 2176 37,2

Observations manquantes 3675 62,8

Total 5851 100,0

Observations non sélectionnées 0 0

Total 5851 5851

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.

اختبارها في هذا النموذج، مبحوثة سيتم2176من حجم العينة والمقدرة بـ 37,2%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 
.بإرضاع آخر مواليدهنوالتي

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

لا 0

نعم 1
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للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

.بعدم الإرضاعصرحن للأمهات اللاتي 0وبإرضاع آخر مواليدهن اللاتي صرحن 

:بعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التالي

]BLOC 0[النموذج القاعدي : الصفريةالمرحلة 
Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

إرضاع المولود
Pourcentage correctنعم لا

Pas 0
إرضاع المولود نعم 2119 0 100,0

لا 299 0 ,0
Pourcentage global 87,6

a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500
يبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف 

بإرضاع آخر لق ع، ما عدا السؤال المتالرضاعةمن الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن واقع %87,6

الأم الريفيةمن طرف مولود

، "لا"بـالمتوقعة، وأضاف إليها احتياطا الفئة المتبقية رغم إجابتها قيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد فإن النموذج " نعم"ـأجابت ب

.مد الثابت بدون وجود أية متغيرات أخرى ضمن النموذججدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُ وهو ما يظهر بوضوح في 

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante -1,958 ,062 1004,605 1 ,000 ,141

الإصابة برمض مزمن أو -الحالة المرضية للأم المتمثلة في الصحيةللعوامل يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة 

، sig=0,010خارج المعادلة، ونظرا لأن السن عند تشخيص المرض المزمن و -عدم الإصابة

sig=0,008 وsig=0,000 السن عند (الذي يمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، 0,05وهي أقل من

النموذج بعد أن يتم إدخالها ضمنه، في فمن المحتمل أن تساعد في تحسين ، )الزواج الأول، السن الأول للأمومة ورتبة المولد الأخير

والذي 0,05وهي أكبر من sig=0,253حين يمكن استبعاد سن الأم عند آخر ولادة من النموذج لأنه غير دال إحصائ

.يمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية
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Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0 Variables الإصابة بمرض مزمن 7,785 1 ,005

السن عند تشخيص المرض المزمن ,767 1 ,381

Statistiques générales 8,576 1 2

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

أي أن ، 0,001ل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من ، وهي أق1803,251مة بقيالثالثة الدورة 

لذلك جاءت إحصاءة ،في النموذج قبل التحسيناقبولهتمّ تيوالالعوامل الصحية من القوة التفسيرية يمكن إرجاعها إلى %0,3

R-deux de Nagelkerke،من التفسير 0,5%وصلت إلى حيث لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنموذج

.في النموذج قيد الإنشاءاإدخالهتمّ التيالصحيةللعوامل 

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance -2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke

1 1803,251a ,003 ,005

a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 3, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.

، نلاحظ أن الإصابة بمرض مزمن والسن عند تشخيص المرض المزمنوالمتمثلة في متغير العوامل الصحيةبعد إدخال 

.87,6%نسبة لم يتغير واحتفظ بنفس القيم بالنموذج 

Table de classificationa

Observé
Prévisions

إرضاع المولود Pourcentage correctنعم لا

Pas 1 إرضاع المولود نعم 2119 620 100,0
لا 299 768 ,0

Pourcentage global 87,6
a. La valeur de coupe est ,500

:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج
Variables de l'équation

B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)
Pas 1a الإصابة بمرض مزمن -,602 ,219 7,579 1 ,006 ,548

السن عند تشخيص المرض المزمن ,013 ,015 ,762 1 ,383 1,014
Constante -1,842 ,564 10,669 1 ,059 ,450

a. Introduction des variables au pas 1 : المرض المزمن، الإصابة بمرض مزمنالسن عند تشخيص  .
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:المعادلة التاليةاستخراج ، تم السابقمن خلال الجدول 

Log( ) = −1,842 − 0,602
)Log؛   الإصابة بمرض مزمن:x:حيث .إرضاع المولود الأخير(

والتي تمثل الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية فانه يمكننا رفض 0,05وهي أصغر من sig =0,006بما أن 

انتقلنا ، حيث كلما إرضاع المولود الأخيرللمرأة الريفية في العوامل الصحيةالفرض الصفري وقبول الفرض البديل القائل بأنه تؤثر 

.مرة0,548بـلها لآخر مولود هاارضاعاحتمال تراجع كلما " مصابة"إلى " غير مصابة"من حالة 

-من حيث الحالة المرضية-ممّا سبق يمكننا القول أنّ العوامل الصحية للمرأة الريفية تؤثر 

.لآخر مولود لهافي احتمال ارضاعها 

:المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىفي العوامل الصحيةتأثير . 2

:العوامل الصحيةو لحظة الولادة والرضعة الأولىالمدة الفاصلة بين المبحوثات حسب توزيع . 1.2

المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب المدة الفاصلة بين لحظة الذي يمثل توزيع -) 17-9(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

عد لحظة الولادة، المبحوثات قمن بإرضاع آخر مواليدهن للمرة الأولى بأن أغلبية -العوامل الصحيةالولادة والرضعة الأولى بدلالة 

تليها الفئة التي أرضعت لأول مرة خلال فترة تراوحت ،مبحوثة825ما يوافق 38,9%بنسبة في مدة لم تتجاوز الساعة الواحدة

بنسبة الأقلية ساعة 12الفئة المرضعة لمدة تفوق في حين مثلت ، مبحوثة742ما يوافق 35%ساعة بنسبة 11-1بين 

.ساعة24للمرضعات بين خلال مدة فاقت 16,5%ساعة و24-12بين للمرضعات %9,7

لريفيات غير لدى المبحوثات اساعة 24أقل من دامت التي اتفتر المستوى الرضاعة خلال ارتفاع -عمومًا- نلاحظ 

من مجمل 36,2%مقابل خلال المدة التي دامت أقل من ساعة واحدة،لدى المرضعات 39%بنسبة المصابات بمرض مزمن، 

بنسبة ساعة11-1بين المرضعات خلال الفترة التي تراوحت الأمهات مبحوثة، تليها نسبة 783المبحوثات المصابات، ما يوافق 

24-12، ومثلت الفئة المرضعة خلال المصاباتالأمهات من مجمل 30,2%المصابات، غير من مجمل الأمهات %35,2

أرضعن مواليدهن اللاتيفئة الأمهات أمّا. لدى المبحوثات المصابات8,6%لدى المصابات و9,7%ساعة أقل نسبة قُدٍّرت بـ

لدى المبحوثات غير 16%مقابل 25%بنسبة مزمنبالمصابات بمرضفقد مُثلّت ساعة24كثر من خلال فترة دامت أ
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مضي حتى بعد منذ لحظة الولادة، في قدرة الأم على إرضاع مولودها المصابات، مماّ يشير إلى احتمال تأثير الإصابة بمرض مزمن 

.ساعة24

.توزيع المبحوثات الريفيات حسب المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى بدلالة العوامل الصحية):17- 9(جدول رقم 

العوامل الصحية
المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى

المجموع ساعة24أكثر من ساعة24- 12ساعة11- 1أقل من ساعة

الإصابة بمرض مزمن

42351029116التكراراتمصابة

%100,0%25,0%8,6%30,2%36,2%النسب المئوية 

7837071953222007التكراراتغير مصابة

%100,0%16,0%9,7%35,2%39,0%النسب المئوية 

8257422053512123التكراراتالمجموع

%100,0%16,5%9,7%35,0%38,9%النسب المئوية 

تشخيص السن عند 
المرض المزمن

01023التكرارات10<

%100,0%66,7%0,0%33,3%0,0%النسب المئوية 

16018التكرارات19- 10

%100,0%14,3%0,0%71,4%14,3%النسب المئوية 

231052058التكرارات34- 20

%100,0%33,9%8,5%18,6%39,0%النسب المئوية 

18175747التكرارات+35

%100,0%14,9%10,6%36,2%38,3%النسب المئوية 

42351029116التكراراتالمجموع

%100,0%25,0%8,6%30,2%36,2%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات : المصدر

بالنسبة للسن عند تشخيص المرض المزمن لأول مرة، فإننّا نلاحظ أن فئة الأمهات اللاتي أرضعن لأول مرة خلال مدة 

على 38,3%و39%سنة فأكثر بنسبة 35سنة و34-20دامت أقل من ساعة واحدة تمثلت بالفئة التي صرّحت بالسن 

، ممثلة بفئة المبحوثات اللاتي 30,2%بنسبة ساعة  11-1تي دامت بين أرضعن خلال المدة الفئة الأمهات اللاتي التوالي، تليها 

بنسبة -سنوات10سنة فأكثر والأقل من 35-، والفئتين الطرفيتين 71,4%سنة بنسبة 19- 10شخصن المرض في السن 

الفئة المرضعة تأتي. 18,6%سنة أقل نسبة قُدّرت بـ34-20على التوالي، في حين مثلت الفئة العمرية 33,3%و%36,2

، ممثلة بالفئة التي شخصت المرض المزمن لأول مرة عند 25%ساعة في المرتبة اللاحقة بنسبة 24لأول مرة لمدة دامت أكثر من 

، في حين سُجِّلَت أقل النسب لدى 33,9%سنة بنسبة 34- 20، والفئة العمرية 66,7%سنوات بنسبة 10عمر أقل من 

على التوالي، وتأتي في المرتبة الأخيرة فئة 14,9%و14,3سنة، والتي قُدِّرَت بـ35الأكثر من سنة و 19-10الفئات العمرية 
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34-20، ممثلة بالفئتين العمريتين الأخيرتين 8,6%ساعة بنسبة 24-12المبحوثات المرضعات خلال المدة التي تراوحت بين 

.على التوالي10,6%و 8,5%سنة بنسبة 35سنة والأكثر من 

:المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىللمرأة الريفية بالعوامل الصحيةعلاقة . 2.2

المدة الفاصلة بين لحظة للمرأة الريفية و العوامل الصحيةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

الإصابة بمرض مزمن والسن عند تشخيص المرض والمتمثل في ) الصحيةالعوامل(وبما أنّ المتغير المستقل . الولادة والرضعة الأولى

المدة (، والمتغير التابع )من متغير كمي إلى متغير كيفي رتبيليتحول هذا الأخير تمت تفيئة بعدما(كيفية ، عبارة عن متغيرات  المزمن

من متغير كمي إلى متغير  بعدما تمت تقيئته هو الآخر (كيفي بدوره عبارة عن متغير  ) الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى

الإصابة بمرض مزمن والمدة الفاصلة بين لحظة الولادة (كاي مربع بين المتغيرات الكيفية اختبار  ، فإننا سنحاول توظيف )رتبيكيفي

السن عند تشخيص المرض (الرتبية معامل الارتباط سبيرمان بين المتغيرات من جهة أخرى نستعمل من جهة، و ) والرضعة الأولى

. للتأكد من وجود علاقة أو عدمها بين هذه المتغيرات،)المزمن والمدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولى

، المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىالعلاقة بين الحالة المرضية للمرأة الريفية و يوضح ) 18-9(والجدول رقم 

:الفرضيتين التاليتينوفق 

H0: المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىو بين الحالة المرضية للمرأة الريفية لا توجد علاقة.

H1: المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىو للمرأة الريفيةالحالة المرضية بين توجد علاقة بين.

.والمدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىلدراسة العلاقة بين الحالة المرضيةاختبار كاي مربع ):18-9(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique
(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification

95% Intervalle de
confiance

Limite
inférieure

Limite
supérieure

khi-carré de Pearson 6,480a 3 ,090 ,089b ,083 ,094
Rapport de vraisemblance 5,841 3 ,120 ,119b ,113 ,125
Test exact de Fisher 5,941 ,110b ,104 ,116
Association linéaire par
linéaire

3,686c 1 ,055 ,053b ,048 ,057

N d'observations valides 2123

يمكن أن والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، إذن 0,05وهي أكبر من sig=0,090بما أنّ 

.والمدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىنقبل الفرض الصفري القائل بعد وجود علاقة بين الحالة المرضية للمرأة الريفية 
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 قة بين السن عند تشخيص المرض المزمن والمدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة سنحاول دراسة العلامن جهة أخرى

:، وفق الفرضيتين التاليتينمعامل الارتباط سبيرمانالأولى باستخدام 

H0: المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىو بين السن عند تشخيص المرض المزمن علاقة وجد تلا.

H1: المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىو السن عند تشخيص المرض المزمن بين توجد علاقة.
والمدة الفاصلةمعامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين السن عند تشخيص المرض المزمن ):19-9(جدول رقم 

.بين لحظة الولادة والرضعة الأولى
Corrélations

السن عند تشخيص 
المزمنالمرض 

المدة الفاصلة بين لحظة 
الولادة والرضعة الأولى

Rho de
Spearman

السن عند تشخيص المرض 
المزمن

Coefficient de
corrélation 1,000 -,156

Sig. (bilatéral) . ,100
N 858 113

المدة الفاصلة بين لحظة الولادة 
والرضعة الأولى

Coefficient de
corrélation -,156 1,000

Sig. (bilatéral) ,100 .
N 113 2037

والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، إذن يمكن أن 0,05وهي أكبر من sig=0,100بما أنّ 

الفاصلة بين لحظة والمدةالسن عند تشخيص المرض المزمن لدى المرأة الريفية بين ارتباط نقبل الفرض الصفري القائل بعد وجود 

.الولادة والرضعة الأولى

الريفيةللمرأةالعوامل الصحيةأنأيمحققة،غير الفرضيةأنّ نستنتجسبقماعلىبناءً 
.لهامولودلآخرالأولىوالرضعةالولادةلحظةبينالفاصلةالمدةفيتؤثرلا 

:نوع الرضاعةفي العوامل الصحيةتأثير . 3

:العوامل الصحيةو نوع الرضاعة المبحوثات حسب توزيع . 1.1

المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب نوع الرضاعة الذي الذي يمثل توزيع - ) 20-9(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

بنسبة حصرية غير آخر مواليدهن رضاعة يرضعن المبحوثات أن أغلبية -العوامل الصحيةتمارسه على مولودها الأخير بدلالة 

لدى الأمهات 47,4%مقابل 52,5%، ممثلة بفئة الأمهات غير المصابات بنسبة مبحوثة1116ما يوافق %52,2

47,8%ت بـبنسبة أقل من سابقتها قُدٍّرَ -فة إلى لبن الأم الصافيإضاخالية من أي -الحصرية ثلت الرضاعة تمالمصابات، في حين 

الريفيات اتبحوثلدى الم47,5%مقابل 52,6%ممثلة بفئة الأمهات المصابات بمرض مزمن، بنسبة مبحوثة، 1021ما يوافق 

.في الجزائراتصابغير الم
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التي-صرّحن بالرضاعة الحصرية اللاتي مهات فئة الأفنلاحظ أنّ بالنسبة للسن عند تشخيص المرض المزمن لأول مرة، و 

51,1%و56,9%سنة بنسبة 35والأكثر من سنة 34-20بالفئتين العمريتين تمثلت - تخلو من أي إضافات لحليب الأمت

لدى الفئة التي صرحت بالسن 33,3%و42,9%سنة بنسبة 19-10في السن التي شخصت المرضفئة ال، تليها على التوالي

.سنوات10أقل من 

الأمهات اللاتي شخصن المرض المزمن في السن أقل ، وهي ترتفع لدى 47%أمّا الرضاعة غير الحصرية فقد مثلتها نسبة 

لدى 48,9%و43,1%وسُجِّلت سنة، 19-10الفئة العمرية لدى57,1%مقابل ، 66,7%سنوات بنسبة 10من 

.سنة وأكثر على التوالي35سنة و34-20الفئتين الأخيرتين 

.العوامل الصحيةبدلالة حسب نوع الرضاعة الذي تمارسه توزيع المبحوثات الريفيات ):20-9(جدول رقم 

العوامل الصحية
نوع الرضاعة

المجموع حصريةغير حصرية

الإصابة بمرض مزمن

5561116التكراراتمصابة
%100,0%52,6%47,4%النسب المئوية 

10619602021التكراراتغير مصابة

%100,0%47,5%52,5%النسب المئوية 

111610212137التكراراتالمجموع
%100,0%47,8%52,2%النسب المئوية 

تشخيص المرض السن عند 
المزمن

213التكرارات10<
%100,0%33,3%66,7%النسب المئوية 

437التكرارات10-19
%100,0%42,9%57,1%النسب المئوية 

263359التكرارات20-34
%100,0%56,9%43,1%النسب المئوية 

232447التكرارات+35
%100,0%51,1%48,9%النسب المئوية 

5561116التكراراتالمجموع
%100,0%52,6%47,4%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات : المصدر
:علاقة العوامل الصحية للمرأة الريفية بنوع الرضاعة. 2.3

المتمثلة في الإصابة -للمرأة الريفية العوامل الصحيةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

حصرية أو غير - مولود لها على آخر هذه الأم نوع الرضاعة الذي تمارسه و -بمرض مزمن والسن عند تشخيص المرض المزمن

بنوع الرضاعة، والذي يُستعمَل في نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص لذا سوف -حصرية
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، بعد 

ويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة لاحتمال موضوع معينّ في . إدخال مجموع من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهما

اعتمادًا على -، سنحاول spssمن خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج . واحدة من الفئات

اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص بنوع الرضاعة الذي تمارسه -MICS6ام للمسح العنقودي المعطيات الخ

: المرأة الريفية على آخر مولود لها، وفق الفرضيتين التاليتين

H0: في احتمال ارضاعها رضاعة حصريةلمرأة الريفية تؤثر العوامل الصحية للا.

H1:في احتمال ارضاعها رضاعة حصريةلمرأة الريفية تؤثر العوامل الصحية ل.

، تحصلنا على spss، وبعد تطبيق برنامج نوع الرضاعةللمرأة الريفية و العوامل الصحيةوللتحقق من وجود علاقة بين 

:وذج الانحدارالمخرجات التالية المتعلقة بالمرحلة الصفرية والتي تتضمن النموذج القاعدي والمرحلة الأولى التي تتضمن تقييم نم

Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 1955 33,4

Observations manquantes 3896 66,6

Total 5851 100,0

Observations non sélectionnées 0 0

Total 5851 100,0

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.

اختبارها في هذا النموذج، مبحوثة سيتم1955من حجم العينة والمقدرة بـ 33,4%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.)حصريا أو غير حصري(بنوع الرضاعة الذي تمارسنه والتي

للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

.صرحن بنوع الرضاعة غير الحصريللأمهات اللاتي 0وبنوع الرضاعة الحصري اللاتي صرحن 

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

حصريةغير  0
حصرية 1
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:بعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التالي

]BLOC 0[القاعدي النموذج : المرحلة الصفرية
Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

الرضاعةنوع
Pourcentage correctحصرية حصريةغير

Pas 0
الرضاعةنوع حصرية 0 1022 ,0

حصريةغير 0 1116 100,0
Pourcentage global 52,0

a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500
يبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف 

بنوع الرضاعة لق ع، ما عدا السؤال المتالرضاعةمن الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن واقع %52,2

الأم الريفيةالذي تمارسه 

المتوقعة، وأضاف إليها احتياطا الفئة المتبقية رغم قيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد فإن النموذج " غير الحصرية"الرضاعةأجابت ب

مد الثابت بدون وجود أية متغيرات وهو ما يظهر بوضوح في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُ ، "يةالحصر "الرضاعة إجابتها ب

.أخرى ضمن النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante -,089 ,043 4,209 1 ,040 ,915

الإصابة بمرض مزمن والسن عند تشخيص المتمثلة في -الصحية للعوامل يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة 

، )الإصابة بمرض مزمن(sig=0,027 ،sig=0,008خارج المعادلة، ونظرا لأن -المرض المزمن

النموذج بعد د في تحسين فمن المحتمل أن تساعالذي يمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، 0,05وهي أقل من 

السن عند تشخيص المرض المزمن أن يتم إدخالها ضمنه، في حين يمكن استبعاد 

sig=0,745 والذي يمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية0,05وهي أكبر من.

Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0 Variables الإصابة بمرض مزمن 1,214 1 ,027

السن عند تشخيص المرض المزمن ,106 1 ,745

Statistiques générales ,542 1 ,908
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)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

أي أن ، 0,001، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من 159,802بقيمة الثالثة الدورة 

لذلك جاءت إحصاءة ،في النموذج قبل التحسيناقبولهتمّ تيوالة العوامل الصحيمن القوة التفسيرية يمكن إرجاعها إلى %0,1

R-deux de Nagelkerke،من التفسير 0,1%حيث وصلت إلى لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنموذج

.في النموذج قيد الإنشاءاإدخالهتمّ التيالصحيةللعوامل 

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance -2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke

1 159,802a ,001 ,001

a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 3, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.

، نلاحظ أن الإصابة بمرض مزمن والسن عند تشخيص المرض المزمنوالمتمثلة في متغير العوامل الصحيةبعد إدخال 

.54,9%النموذج عرف تغيراً طفيفًا إلى النسبة 

Table de classificationa

Observé

Prévisions
الرضاعةنوع

Pourcentage correctحصرية حصريةغير
Pas 1 الرضاعةنوع حصرية 59 2 96,6

حصريةغير 50 5 8,6

Pourcentage global 54,9
a. La valeur de coupe est ,500

:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج
Variables de l'équation

B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)
Pas 1a الإصابة بمرض مزمن -,210 ,191 1,210 1 ,027 ,810

السن عند تشخيص المرض المزمن ,005 ,016 ,106 1 ,745 1,005
Constante ,320 ,374 ,731 1 ,392 1,377

a. Introduction des variables au pas 1 :السن عند تشخيص المرض المزمن، الإصابة بمرض مزمن.
:المعادلة التاليةاستخراج ، تم السابقمن خلال الجدول 

Log( ) = 0,320 − 0,210
)Log؛   بمرض مزمنالإصابة :x:حيث .نوع الرضاعة(
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والتي تمثل الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية فانه يمكننا رفض 0,05وهي أصغر من sig =0,027بما أن 

، حيث كلما نوع الرضاعة الذي تمارسهللمرأة الريفية في العوامل الصحيةالفرض الصفري وقبول الفرض البديل القائل بأنه تؤثر 

.مرة0,810ارضاعها رضاعة حصرية بـاحتمال انخفض كلما " مصابة"إلى " غير مصابة"انتقلنا من الحالة المرضية 

.ممّا سبق يمكننا القول أنّ العوامل الصحية للمرأة الريفية تؤثر في احتمال ارضاعها رضاعة حصرية

 ّللمرأة الريفية تؤثر في الرضاعة الطبيعية لديهاالعوامل الصحيةكخلاصة يمكننا القول أن.
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IV .تأثير العوامل الصحية في تنظيم الأسرة:

الإصابة بمرض مزمن والسن المتمثلة في -للمرأة الريفية العوامل الصحيةدراسة تأثير -من خلال هذا العنصر- سنحاول 

في -عند تشخيص المرض المزمن

.عند أول استعمال لهذه الوسائل

:استعمال وسائل منع الحملفي العوامل الصحيةتأثير . 1

:العوامل الصحيةو استعمال وسائل منع الحمل المبحوثات حسب توزيع . 1.1

استعمالها لوسائل منع المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع -) 21-9(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

مبحوثة، 3927ما يوافق ، 61,3%بنسبة يستعملن وسائل منع الحمللمبحوثات اأن أغلبية -العوامل الصحيةبدلالة الحمل 

نسبة عدم لدى الأمهات المصابات، في حين تمثلت 61,3%مقابل 69,4%ممثلة بفئة الأمهات غير المصابات بنسبة 

مبحوثة، ممثلة بفئة الأمهات المصابات بمرض مزمن، 1829ما يوافق 31,8%قُدٍّرَت بـ، بحيث من سابقتهاقيمة أقل الاستعمال ب

.في الجزائرلدى المبحوثات الريفيات غير المصابات 30,6%مقابل 38,7%بنسبة 

تتمثل المستعملات لوسائل منع الحملبالنسبة للسن عند تشخيص المرض المزمن لأول مرة، فنلاحظ أنّ فئة الأمهات 

10الفئة الأقل من سنة 34- 20الفئة العمرية ، تليها 87,8%بنسبة سنة 19-10التي شخصت المرض في السن ئةبالف

.54,1%سنة فأكثر بـ35نسبة لدى الفئة على التوالي، وسُجِّلت أدنى 62,1%و69,4%بنسبة سنوات 

، وهي ترتفع لدى الأمهات اللاتي شخصن المرض المزمن 38,7%نسبة تمثّل بفقد عدم استعمال وسائل منع الحمل أمّا 

دى الفئة العمرية ل30,6%وسنوات، 10قل من لدى الفئة الأ37,9%، مقابل 45,9%بنسبة سنة فأكثر 35في السن 

.12,2%سنة، والتي قُدّرت بـ19-10أضعف نسبة لدى الفئة التي شخصت المرض عند السن سنة، وسُجِّلت 20-34
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.العوامل الصحيةبدلالة استعمال وسائل منع الحمل توزيع المبحوثات الريفيات حول ):21-9(جدول رقم 

العوامل الصحية
استعمال وسائل منع الحمل

المجموع لا تستعملتستعمل

الإصابة بمرض مزمن

501316817التكراراتمصابة
%100,0%38,7%61,3%النسب المئوية 

342615134939التكراراتغير مصابة

%100,0%30,6%69,4%النسب المئوية 

392718295756التكراراتالمجموع
%100,0%31,8%68,2%النسب المئوية 

تشخيص المرض السن عند 
المزمن

191231التكرارات10<
%100,0%37,9%62,1%النسب المئوية 

37643التكرارات10-19
%100,0%12,2%87,8%النسب المئوية 

19888286التكرارات20-34
%100,0%30,6%69,4%النسب المئوية 

247210457التكرارات+35
%100,0%45,9%54,1%النسب المئوية 

501316817التكراراتالمجموع
%100,0%38,7%61,3%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات : المصدر
:منع الحملعلاقة العوامل الصحية للمرأة الريفية باستعمال وسائل . 2.1

استعمالها لوسائل منع للمرأة الريفية و العوامل الصحيةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

باستعمال وسائل منع الحمل، والذي نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص لذا سوف ،الحمل

تابع المتوقّع دالة لاحتمال موضوع ويعُتبرَ المتغير ال. التابع، بعد إدخال مجموعة من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهما

-، سنحاول spssمن خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج . معينّ في واحدة من الفئات

المرأة اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص باستعمال- MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي 

: ا

H0: في استعمال وسائل منع الحمللمرأة الريفية تؤثر العوامل الصحية للا.

H1:في استعمال وسائل منع الحمللمرأة الريفية تؤثر العوامل الصحية ل.



بيالفصل التــــــــاسع                                                                            العوامل الصحية والسلوك الإنجا

522

، spss، وبعد تطبيق برنامج استعمالها لوسائل منع الحملللمرأة الريفية و العوامل الصحيةوللتحقق من وجود علاقة بين 

:تحصلنا على المخرجات التالية

Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 5062 86,5

Observations manquantes 789 13,5

Total 5851 100,0

Observations non sélectionnées 0 0

Total 5851 100,0

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.

اختبارها في هذا النموذج، مبحوثة سيتم5062من حجم العينة والمقدرة بـ 86,5%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.باستعمال وسائل منع الحملوالتي

للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

.صرحن بعدم استعمالهاللأمهات اللاتي 0وباستعمال وسائل منع الحمل اللاتي صرحن 

:بعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التالي

]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية
Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

الحملمنعوسائلاستعمال
Pourcentage correctتستعمل تستعمللا

Pas 0
الحملمنعوسائلاستعمال تستعمل 3927 0 100,0

تستعمللا 1829 0 ,0
Pourcentage global 68,2

a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500
يبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف 

لق ع، ما عدا السؤال المتمنع الحملواقع وسائل من الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن %68,2

بما أن الفئة و باستعمال وسائل منع الحمل لدى المرأة الريفية

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

تستعمللا  0
تستعمل 1
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إليها احتياطا المتوقعة، وأضافقيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد فإن النموذج " تستعمل"الأكثر تكرار هي التي أجابت ب

مد الثابت بدون وجود وهو ما يظهر بوضوح في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُ ، "لا تستعمل"الفئة المتبقية رغم إجابتها ب

.أية متغيرات أخرى ضمن النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante -,794 ,028 728,087 1 ,000 ,466

الإصابة بمرض مزمن والسن عند تشخيص المرض المتمثلة في الصحيةللعوامل يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة 

الذي يمثل 0,05وهي أقل من sig=0,001وsig=0,000خارج المعادلة، ونظرا لأن المزمن 

فمن ، )الإصابة بمرض مزمن والسن عند تشخيص المرض المزمن على التوالي(جتماعيةاحتمال الخطأ المسموح به في العلوم الا

.النموذج بعد أن يتم إدخالها ضمنهالمحتمل أن تساعد في تحسين 

Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0 Variables بمرض مزمنالإصابة  21,127 1 ,000

السن عند تشخيص المرض المزمن 11,797 1 ,001

Statistiques générales 32,370 1 ,001

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

أي أن ، 0,001، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من 1067,327بقيمة الرابعة الدورة 

لذلك جاءت إحصاءة ،في النموذج قبل التحسيناقبولهتمّ تيوالالعوامل الصحية من القوة التفسيرية يمكن إرجاعها إلى %01,5

R-deux de Nagelkerke،من التفسير 02,0%حيث وصلت إلى لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنموذج

.في النموذج قيد الإنشاءاإدخالهتمّ التيالصحيةللعوامل 

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance -2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke

1 1067,327a ,015 ,020
a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 4, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.

لم يتغير واحتفظ ، الإصابة بمرض مزمن والسن عند تشخيص المرض المزمنوالمتمثلة في متغير العوامل الصحيةبعد إدخال 

.من الإجابات صنفت بشكل صحيح68,2%بنفس القيم أي أن 
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Table de classificationa

Observé

Prévisions
الحملمنعوسائلاستعمال

Pourcentage correctتستعمل تستعمللا
Pas 1 الحملمنعوسائلاستعمال

تستعمل 3927 0 100,0

تستعمللا 1829 0 ,0

Pourcentage global 68,2
a. La valeur de coupe est ,500

:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج
Variables de l'équation

B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)
Pas 1a الإصابة بمرض مزمن ,358 ,078 20,980 1 ,000 ,699

المزمنالسن عند تشخيص المرض ,023 ,007 11,554 1 ,001 1,023
Constante -1,262 ,248 25,967 1 ,000 ,283

a. Introduction des variables au pas 1 :السن عند تشخيص المرض المزمن، الإصابة بمرض مزمن.
:التاليةالمعادلة استخراج ، تم السابقمن خلال الجدول 

Log( ) = −1,262 + 0,358 + 0,023
؛السن عند تشخيص المرض المزمن:x2؛   الإصابة بمرض مزمن:x1:حيث

Log( .استعمال وسائل منع الحمل(

وهي ، )عند تشخيص المرض المزمنالسن (sig=0,001، و)للإصابة بمرض مزمنبالنسبة (sig =0,000بما أن 

والتي تمثل الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية فانه يمكننا رفض الفرض الصفري وقبول الفرض البديل القائل 0,05أصغر من 

إلى الحالة " مصابةغير "انتقلنا من الحالة المرضية ، حيث كلما استعمالها لوسائل منع الحملللمرأة الريفية في العوامل الصحيةتأثيرب

عند تشخيص المرض المزمن مرة، وكلما ارتفع السن 0,699احتمال استعمالها لوسائل منع الحمل بـ ارتفع كلما "مصابة"المرضية 

.مرة1,023بسنة واحدة كلما ارتفع احتمال استعمال وسائل منع الحمل بـ 

.للمرأة الريفية تؤثر في احتمال استعمالها لوسائل منع الحملالعوامل الصحيةممّا سبق يمكننا القول أنّ 
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:تأثير العوامل الصحية في وسيلة منع الحمل المستعملة. 2

كوسيلة فقد تمّ اختيارها  - حسب ما صرّحت به أغلبية المبحوثات في العينة-بكثرة تستعمل منع الحمل نظرا لأن حبوب 

.احتمال استعمالها بدلالة العوامل الصحية للمرأة الريفيةيتم اختبارلالمثالية منع الحمل 

:المبحوثات حسب احتمال استعمال حبوب منع الحمل والعوامل الصحيةتوزيع . 1.2

استعمال المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب احتمال الذي يمثل توزيع -) 22-9(من خلال الجدول رقم يتبينّ 

3043، ما يوافق 99,9%بنسبة منع الحملحبوب يستعملن المبحوثات أن أغلبية -الصحيةبدلالة العواملحبوب منع الحمل 

لدى الأمهات المصابات، في حين تمثلت نسبة عدم 99,5%لدى المبحوثات غير المصابات و99,6%مبحوثة، ممثلة بنسبة 

، ممثلة بفئة الأمهات المصابات بمرض فقطاتمبحوث3ما يوافق 0,04%قُدٍّرَت بـوالتي قيمة من سابقتها، أضعف الاستعمال ب

.في الجزائرلدى المبحوثات الريفيات غير المصابات 0,04%مقابل 0,5%مزمن، بنسبة 

بالفئتين تمثلت منع الحمل لحبوب لسن عند تشخيص المرض المزمن، فنلاحظ أنّ فئة الأمهات المستعملات عن اأمّا 

في حين تقاربت ، 100%سنة بنسبة 19-10لتي صرّحت بسن التشخيص عند سنوات والفئة ا10العمريتين الأقل من 

.على التوالي99,5%و99,4%سنة فأكثر بـ35الفئة و سنة 34-20النسب لدى الفئتين 

لدى الفئتين 0,5%و0,6%فقد منع الحمل حبوب عدم استعمال وفيما يخص 

سنة 19-10سنة فأكثر على التوالي، وانعدمت لدى الفئتين 35سنة والفئة التي شخصت المرض في السن 34-20العمريتين 

.سنوات، هذه النسب تدل على أن استعمال حبوب منع الحمل يمس مختلف الشرئح العمرية دون استثناء10والفئة الأقل من 
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.العوامل الصحيةتوزيع تصريحات المبحوثات الريفيات حول استعمال حبوب منع الحمل بدلالة ):22-9(جدول رقم 

العوامل الصحية
منع الحملحبوباستعمال 

المجموع لا تستعملتستعمل

الإصابة بمرض مزمن

3992401التكراراتمصابة
%100,0%0,5%99,5%النسب المئوية 

264412645التكراراتغير مصابة

%100,0%0,04%99,6%النسب المئوية 

304333046التكراراتالمجموع
%100,0%0,1%99,9%النسب المئوية 

السن عند تشخيص المرض 
المزمن

12012التكرارات10<
%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

30030التكرارات10-19
%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

1631164التكرارات20-34
%100,0%0,6%99,4%النسب المئوية 

1941195التكرارات+35
%100,0%0,5%99,5%النسب المئوية 

3992401التكراراتالمجموع
%100,0%0,5%99,5%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات : المصدر

:للمرأة الريفية باستعمال حبوب منع الحملالعوامل الصحيةعلاقة . 2.2

للمرأة الريفية واحتمال استعمالها العوامل الصحيةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

لحبوب منع الحمل، لذا سوف نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص باستعمال حبوب منع 

دف 

ويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة . التنبؤ بحالة المتغير التابع، بعد إدخال مجموعة من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهما

، spssمن خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج . لاحتمال موضوع معينّ في واحدة من الفئات

اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص -MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي -نحاول س

 :

H0: ملللمرأة الريفية في احتمال استعمالها لحبوب منع الحالعوامل الصحيةلا تؤثر.

H1: للمرأة الريفية في احتمال استعمالها لحبوب منع الحملالعوامل الصحيةتؤثر.
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للمرأة الريفية واحتمال استعمالها لحبوب منع الحمل، وبعد تطبيق برنامج العوامل الصحيةوللتحقق من وجود علاقة بين 

spssتحصلنا على المخرجات التالية ،:

Récapitulatif de traitement des observations

Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 2731 81,5

Observations manquantes 620 18,5

Total 3351 100,0

Observations non sélectionnées 0 0

Total 3351 100,0

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.

مبحوثة سيتم اختبارها في هذا النموذج، 2731من حجم العينة والمقدرة بـ 81,5%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.منع الحملحبوب 

للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

. للأمهات اللاتي صرحن بعدم استعمالها0منع الحمل وحبوب اللاتي صرحن باستعمال 

:بعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التالي

BLOC[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية 0[
Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

منع الحملحبوب استعمال 
Pourcentage correctتستعمل لا تستعمل

Pas 0
منع الحملحبوب استعمال  تستعمل 3043 0 100,0

لا تستعمل 4 0 ,0
Pourcentage global 99,9

a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500
يبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف 

من الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن واقع وسائل منع الحمل، ما عدا السؤال المتعلق %99,9

حبوب باستعمال 

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

لا تستعمل 0
تستعمل 1
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فإن النموذج قد اعتمدها في هذه الحالة في قيمه المتوقعة، وأضاف إليها احتياطا " تستعمل"

، وهو ما يظهر بوضوح في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُمد الثابت بدون وجود "لا تستعمل"

.أية متغيرات أخرى ضمن النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante -6,763 ,534 160,637 1 ,000 ,001

يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة للعوامل الصحية المتمثلة في الإصابة بمرض مزمن والسن عند تشخيص المرض 

0,05وهي أقل من ، )بالنسبة للإصابة بمرض مزمن(sig=0,011بعضها المزمن خارج المعادلة، ونظرا لأن 

.، فمن المحتمل أن تساعد في تحسين النموذج بعد أن يتم إدخالها ضمنهالمسموح به في العلوم الاجتماعيةالذي يمثل احتمال الخطأ 

Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0 Variables الإصابة بمرض مزمن 6,537 1 ,011

السن عند تشخيص المرض المزمن ,089 1 ,765

Statistiques générales 4,106 1 ,001

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

0,1%، أي أن 0,001، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من 50,489الدورة الرابعة بقيمة 

-Rمن القوة التفسيرية يمكن إرجاعها إلى العوامل الصحية والتي تمّ قبولها في النموذج قبل التحسين، لذلك جاءت إحصاءة 

deux de Nagelkerke من التفسير للعوامل 07,6%لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنموذج، حيث وصلت إلى

.الصحية التي تمّ إدخالها في النموذج قيد الإنشاء

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance -2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke

1 50,489a ,001 ,076
a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 4, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.

بعد إدخال العوامل الصحية والمتمثلة في متغير الإصابة بمرض مزمن والسن عند تشخيص المرض المزمن، لم يتغير واحتفظ 

.من الإجابات صنفت بشكل صحيح99,9%أي أن بنفس القيم 
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Table de classificationa

Observé

Prévisions
منع الحملحبوباستعمال 

Pourcentage correctتستعمل لا تستعمل
Pas 1 منع الحملحبوباستعمال 

تستعمل 3043 0 100,0

لا تستعمل 4 0 ,0

Pourcentage global 99,9
a. La valeur de coupe est ,500

:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 1a الإصابة بمرض مزمن 2,265 1,087 4,345 1 ,037 ,104

السن عند تشخيص المرض المزمن -,018 ,060 ,090 1 ,765 ,982
Constante -4,675 1,966 5,655 1 ,017 ,050

a. Introduction des variables au pas 1 :السن عند تشخيص المرض المزمن، الإصابة بمرض مزمن.
:من خلال الجدول السابق، تم استخراج المعادلة التالية

Log( ) = −4,675 + 2,265
)Logالإصابة بمرض مزمن؛        :x: حيث .منع الحملحبوباستعمال (

والتي تمثل الخطأ المسموح به في العلوم 0,05وهي أصغر من ، )بالنسبة للإصابة بمرض مزمن(sig =0,037بما أن 

لحبوب الاجتماعية فانه يمكننا رفض الفرض الصفري وقبول الفرض البديل القائل بتأثير العوامل الصحية للمرأة الريفية في استعمالها 

لحبوب كلما انخفض احتمال استعمالها " غير مصابة"إلى الحالة المرضية " مصابة"انتقلنا من الحالة المرضية منع الحمل، حيث كلما

والتي 0,05، وهي أكبر من )بالنسبة للسن عند تشخيص المرض المزمن(sig=0,765في حين أن مرة، 0,104منع الحمل بـ 

.لذا يمكننا استبعاد هذا المتغير من النموذجتمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية،

.الحملحبوب منع ممّا سبق يمكننا القول أنّ العوامل الصحية للمرأة الريفية تؤثر في احتمال استعمالها ل
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:في السن عند أول استعمال لوسائل منع الحملالعوامل الصحيةتأثير . 3

:العوامل الصحيةو السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل المبحوثات حسب توزيع . 1.3

المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب السن عند أول الذي يمثل توزيع -) 23-9(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

- 20استعملن وسائل منع الحمل لأول مرة في السن المبحوثات أن أغلبية -بدلالة العوامل الصحيةاستعمال لوسائل منع الحمل 

لدى 69,5%مقابل 73,6%ممثلة بفئة الأمهات غير المصابات بنسبة ،مبحوثة2850ما يوافق 73,1%بنسبة سنة 29

ن أيمبحوثة، 702ما يوافق 18%بنسبة سنة 39- 30صرّحت بالاستعمال في السن تليها الفئة التي المصابات بمرض مزمن، 

في حين مثلت الفئة لدى المبحوثات المصابات وغير المصابات على التوالي،18,1%و17,3%سُجِّل تقارب في السب قُدِر بـ

للحالتين 7,2%حيث سُجِّلت نسبة ، 7,2%الأقلية بنسبة سنة 20التي استعملت موانع الحمل لأول مرة عند السن أقل من 

، والتي مثلتها الفئة المصابة 1,7%سنة فأكثر، والتي قُدِّرَت بـ40نسبة لدى الفئة وسُجِّلَت أضعفالمرضيتين على حدٍّ سواء، 

.لدى الفئة غير المصابة1,1%مقابل 6%بـ

استعملن وسائل منع الحمل بالنسبة للسن عند تشخيص المرض المزمن لأول مرة، فإننّا نلاحظ أن فئة الأمهات اللاتي و 

- 20سنوات والفئة العمرية 10سن التشخيص في سن أقل من تمثلت بالفئة التي صرّحت بسنة 29-20عند السن لأول مرة 

سنة 19-10سنة فأكثر و35ثمّ الفئتين اللاتان شخصتا المرض في السن على التوالي73,3%و78,9%بنسبة سنة 34

، 17,3%بنسبة سنة 39-30موانع الحمل خلال السن فئة الأمهات اللاتي تليها .على التوالي63,9%و66,3%بنسبة 

سنة 19-10وتأتي الفئتان العمريتان ، 22%سنة فأكثر بنسبة 35فئة المبحوثات اللاتي شخصن المرض في السن والتي مثلتها 

سن في حين سجّلت الفئة التي شخصت المرض في، على التوالي13,3%و11,1%ـبسنة في المرتبتين اللاحقيتنين 34-20و

.5,3%أضعف نسبة قُدِّرت بـسنوات10أقل من 

بنسبين التاليتين في المرتبسنة فأكثر 35والسن سنة 20لهذه الوسائل في سن أقل من تان المستعملتانتأتي الفئ

سنة بنسبة 19-10العمر المرض المزمن لأول مرة عند اشخصتان التتين بالفئتين ، ممثلعلى التوالي6%و7,2%متقاربة قُدِّرَت بـ

في لدى الأمهات اللاتي شخصن المرض ، وأضعف النسب سُجِّلت لدى الفئة الأخيرة8,3%ولدى الفئة الأولى %16,7

.سنة فأكثر40من مجمل الأمهات اللاتي استعملن وسائل منع الحمل في سن 5,3%هاتين الفئتين قُدِرت بـ
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.العوامل الصحيةتوزيع المبحوثات الريفيات حسب السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل بدلالة ):23-9(جدول رقم 

العوامل الصحية
السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل

المجموع
20>29-2039-30+40

الإصابة بمرض 
مزمن

363468630498التكراراتمصابة

%100,0%6,0%17,3%69,5%7,2%النسب المئوية 

2452504616383403التكراراتغير مصابة

%100,0%1,1%18,1%73,6%7,2%النسب المئوية 

2812850702683901التكراراتالمجموع
%100,0%1,7%18,0%73,1%7,2%النسب المئوية 

السن عند 
تشخيص المرض 

المزمن

2151119التكرارات10<

%100,0%5,3%5,3%78,9%10,5%النسب المئوية 

6235337التكرارات10-19

%100,0%8,3%11,1%63,9%16,7%النسب المئوية 

121442613196التكرارات20-34

%100,0%7,2%13,3%73,3%6,2%النسب المئوية 

161645413247التكرارات+35

%100,0%5,3%22,0%66,3%6,5%المئوية النسب 

363468630498التكراراتالمجموع
%100,0%6,0%17,3%69,5%7,2%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات : المصدر

:للمرأة الريفية بالسن عند أول استعمال لوسائل منع الحملالعوامل الصحيةعلاقة . 2.3

عمال للمرأة الريفية والسن عند أول استالعوامل الصحيةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

، وهي )الإصابة بمرض مزمن(المرضية لة الحاوالمتمثل في ) العوامل الصحية(وبما أنّ المتغير المستقل . سرةلوسائل منع الحمل لتظيم الأ

، وأصبح متغيرا كيفيا رتبيا بعد ما تمّت تفيئتههو عبارة عن متغير كمي و والسن عند تشخيص المرض المزمنعبارة عن متغير كيفي، 

والذي تحوّل كميبدوره عبارة عن متغير  ) السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل(والمتغير التابع من جهة، فإننّا سنستخدم 

الإصابة بمرض مزمن (اختبار كاي مربع بين المتغيرات الكيفية فإننا سنحاول توظيف ، بدوره إلى متغير كيفي رتبي بعدما تمّت تفيئته

من جهة، ومن جهة أخرى نستعمل معامل الارتباط سبيرمان بين المتغيرات الرتبية ) السن عند أول استعمال لوسائل منع الحملو

للتأكد من وجود علاقة أو عدمها بين هذه ،)السن عند أول استعمال لوسائل منع الحملعند تشخيص المرض المزمن و السن(

. المتغيرات
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، السن عند أول استعمال لوسائل منع الحملالعلاقة بين الحالة المرضية للمرأة الريفية و يوضح ) 24-9(والجدول رقم 

:وفق الفرضيتين التاليتين

H0: السن عند أول استعمال لوسائل منع الحملو بين الحالة المرضية للمرأة الريفية لا توجد علاقة.
H1: السن عند أول استعمال لوسائل منع الحملو الحالة المرضية للمرأة الريفية توجد علاقة بين بين.

.عند أول استعمال لوسائل منع الحملالسن اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين الحالة المرضية و ):24- 9(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique
(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification

95% Intervalle de
confiance

Limite
inférieure

Limite
supérieure

khi-carré de Pearson 61,189a 3 ,000 ,000b ,000 ,000
Rapport de vraisemblance 41,744 3 ,000 ,000b ,000 ,000
Test exact de Fisher 42,478 ,000b ,000 ,000

Association linéaire par
linéaire

11,553c 1 ,001 ,001b ,000 ,002

N d'observations valides 3901

والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، إذن يمكن أن 0,05من أصغر وهي sig=0,000بما أنّ 

السن عند أول استعمال لوسائل و وجود علاقة بين الحالة المرضية للمرأة الريفية بالقائل ونقبل الفرض البديل الفرض الصفري نرفض 

.منع الحمل

 السن عند أول استعمال لوسائل منع و ض المزمن من جهة أخرى سنحاول دراسة العلاقة بين السن عند تشخيص المر

:باستخدام  معامل الارتباط سبيرمان، وفق الفرضيتين التاليتينالحمل

H0: السن عند أول استعمال لوسائل منع الحملو توجد علاقة بين السن عند تشخيص المرض المزمن لا.

H1: أول استعمال لوسائل منع الحملالسن عند و السن عند تشخيص المرض المزمن بين توجد علاقة.

معامل الارتباط سبيرمان لدراسة العلاقة بين السن عند تشخيص المرض المزمن):25- 9(جدول رقم 
.السن عند أول استعمال لوسائل منع الحملو 

Corrélations
السن عند تشخيص المرض 

المزمن
لسن عند أول استعمال لوسائل ا

منع الحمل

Rho de
Spearman

السن عند تشخيص المرض المزمن
Coefficient de
corrélation

1,000 ,088

Sig. (bilatéral) . ,054
N 487 485

السن عند أول استعمال لوسائل 
منع الحمل

Coefficient de
corrélation

,088 1,000

Sig. (bilatéral) ,054 .
N 485 3770
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والتي تمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية، إذن يمكن أن 0,05وهي أكبر من sig=0,054بما أنّ 

السن عند أول استعمال و نقبل الفرض الصفري القائل بعد وجود ارتباط بين السن عند تشخيص المرض المزمن لدى المرأة الريفية 

.لوسائل منع الحمل

في معادلة الانحدار الموجودة بين الحالة المرضية للمرأة الريفية وسنها عند أول استعمال لوسائل منع الحمل تلخيص العلاقة نايمكن

:التالية

.الإصابة بمرض مزمن: x؛    السن عند أول استعمال لوسائل منع الحمل:y:حيث

عند أول المرأة الريفية سن كلما تراجع " مصابة"إلى الحالة المرضية " مصابةغير "أي أنه كلما انتقلنا من الحالة المرضية 

.استعمال لوسائل منع الحمل

الريفيةللمرأةالعوامل الصحيةأنأيمحققة،الفرضيةأنّ نستنتجسبقماعلىبناءً 
.الحملمنعلوسائلاستعمالأولعندسنهافيتؤثر

:في الرغبة المستقبلية باستعمال وسائل منع الحملالعوامل الصحيةتأثير . 4

:العوامل الصحيةو الرغبة المستقبلية باستعمال وسائل منع الحمل المبحوثات حسب ع توزي. 1.4

المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع -) 26-9(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

بنسبة وسائل منع الحمللا ترغبن باستعمال المبحوثات أن أغلبية -العوامل الصحيةبدلالة باستعمال لوسائل منع الحمل 

غير لدى الأمهات 74,2%مقابل 87,5%مبحوثة، ممثلة بفئة الأمهات المصابات بنسبة 772، ما يوافق %75,7

غير ، ممثلة بفئة الأمهات برغبتها في استعمال هذه الوسائلمبحوثة248ما يوافق 24,3%صرّحت المصابات، في حين 

.في الجزائرلدى المبحوثات الريفيات المصابات 12,5%مقابل 25,8%المصابات بمرض مزمن، بنسبة 

وسائل منع غير الراغبات في استعمال بالنسبة للسن عند تشخيص المرض المزمن لأول مرة، فنلاحظ أنّ فئة الأمهات 

ة وسُجِّلَت نسبسنة، 19-10العمرية الفئة سنوات و 10ل الأمهات اللاتي شخصن المرض في سن أقل من بجتمثلت الحمل 

من الأمهات غير الراغبات 82%سنة فأكثر، في حين صرّحت 35لدى الفئة التي صرّحت بتشخيص المرض في سن %91,2

.سنة34-20عند العمر المزمن سائل بتشخيصها للمرض باستعمال هذه الو 
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عن بالفئة التي شخصت المرض المزمن تتمثلّفقد مستقبلا استعمال وسائل منع الحمل فئة الأمهات اللاتي ترغبن بأمّا 

لدى وتنعدم ، 8,8%سنة فأكثر بنسبة 35في السن تليها الفئة التي قامت بالتشخيص ،18%نسبة بسنة 34-20العمر 

.سنة19-10الفئة التي شخصت المرض عند السن و سنوات10قل من الأالفئتين الأولتين؛ 

.توزيع المبحوثات الريفيات حسب الرغبة المستقبلية باستعمال وسائل منع الحمل بدلالة العوامل الصحية):26- 9(جدول رقم 

العوامل الصحية
الرغبة باستعمال وسائل منع الحمل

المجموع ترغبترغبلا 

الإصابة بمرض مزمن

9814112التكراراتمصابة
%100,0%12,5%87,5%النسب المئوية 

674234908التكراراتغير مصابة

%100,0%25,8%74,2%النسب المئوية 

7722481020التكراراتالمجموع
%100,0%24,3%75,7%النسب المئوية 

المرض السن عند تشخيص 
المزمن

202التكرارات10<
%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

303التكرارات10-19
%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

41950التكرارات20-34
%100,0%18,0%82,0%النسب المئوية 

52557التكرارات+35
%100,0%8,8%91,2%النسب المئوية 

9814112التكراراتالمجموع
%100,0%12,5%87,5%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات : المصدر
:علاقة العوامل الصحية للمرأة الريفية برغبتها المستقبلية باستعمال وسائل منع الحمل. 2.1

رغبتها المستقبلية للمرأة الريفية و العوامل الصحيةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

بالرغبة المستقبلية نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص لذا سوف باستعمال وسائل منع الحمل،

يُستعمَل في حالة ما إذا كان المتغير التابع ثنائي الاستجابة اسمي أو ترتيبي، ويأخذ قيم باستعمال وسائل منع الحمل، والذي

 .

من خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي . ع معينّ في واحدة من الفئاتويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة لاحتمال موضو 

اختبار المتغيرات -MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي -، سنحاول spssالاستجابة، وباستعمال برنامج 

: ل منع الحمل، وفق الفرضيتين التاليتينسالفة الذكر لرسم النموذج الخاص برغبة المرأة الريفية المستقبلية باستعمالها لوسائ
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H0: في رغبتها المستقبلية باستعمال وسائل منع الحمللمرأة الريفية تؤثر العوامل الصحية للا.

H1:في رغبتها المستقبلية باستعمال وسائل منع الحمللمرأة الريفية تؤثر العوامل الصحية ل.

، وبعد تطبيق برنامج رغبتها باستعمال وسائل منع الحملللمرأة الريفية و العوامل الصحيةوللتحقق من وجود علاقة بين 

spssتحصلنا على المخرجات التالية ،:

Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 974 16,6

Observations manquantes 4877 83,4

Total 5851 100,0

Observations non sélectionnées 0 0

Total 5851 100,0

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.

اختبارها في هذا النموذج، مبحوثة سيتم974من حجم العينة والمقدرة بـ 16,6%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.بالرغبة المستقبلية في استعمال وسائل منع الحملوالتي

للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

.صرحن بعدم الرغبة في استعمالها مستقبلاللأمهات اللاتي 0وبالرغبة المستقبلية في استعمال وسائل منع الحمل اللاتي صرحن 

:استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التاليبعد إدخال المتغيرات وبعد 

]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية
Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

مستقبلاالحملمنعوسائلاستعمال
Pourcentage correct ترغبلا ترغب

Pas 0
مستقبلاالحملمنعوسائلاستعمال ترغبلا  772 0 100,0

ترغب 248 0 ,0
Pourcentage global 75,7

a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

ترغبلا  0
ترغب 1
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يبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف 

لق ع، ما عدا السؤال المتواقع وسائل منع الحملمن الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن %75,7

بالرغبة المستقبلية في استعمال وسائل منع الحمل لدى المرأة الريفية

المتوقعة، قيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد فإن النموذج " لا ترغب"تي أجابت ببما أن الفئة الأكثر تكرار هي الو مستقل، 

مد وهو ما يظهر بوضوح في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُ ، "ترغب"وأضاف إليها احتياطا الفئة المتبقية رغم إجابتها ب

.الثابت بدون وجود أية متغيرات أخرى ضمن النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante -1,137 ,073 242,247 1 ,000 ,321

الإصابة بمرض مزمن والسن عند تشخيص المرض المتمثلة في الصحية للعوامل يعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة 

الذي يمثل 0,05، وهي أقل من )الإصابة بمرض مزمن(sig=0,002خارج المعادلة، ونظرا لأن المزمن 

يتم و ،النموذج بعد أن يتم إدخالها ضمنهفمن المحتمل أن تساعد في تحسين ، احتمال الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعية

والتي تمثل احتمال الخطأ 0,05وهي أكبر من sig=0,908ن استبعاد السن عند تشخيص المرض المزمن من النموذج لأ

.المسموح به في العلوم الاجتماعية

Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0 Variables الإصابة بمرض مزمن 9,303 1 ,002

السن عند تشخيص المرض المزمن ,013 1 ,908

Statistiques générales 10,539 1 ,001

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

أي أن ، 0,001، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من 1120,140بقيمة الرابعة الدورة 

لذلك جاءت إحصاءة ،في النموذج قبل التحسيناقبولهتمّ تيوالالعوامل الصحية فسيرية يمكن إرجاعها إلى من القوة الت%01,0

R-deux de Nagelkerke،من التفسير 01,5%حيث وصلت إلى لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنموذج

.في النموذج قيد الإنشاءاإدخالهتمّ التيالصحية للعوامل 
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Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance -2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke

1 1120,140a ,010 ,015
a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 4, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.

، نلاحظ أن الإصابة بمرض مزمن والسن عند تشخيص المرض المزمنوالمتمثلة في متغير العوامل الصحيةبعد إدخال 

.تم تصنيفها بشكل صحيحمن الإجابات 75,7%لم يتغير واحتفظ بنفس القيم أي النموذج 

Table de classificationa

Observé

Prévisions
مستقبلاالحملمنعوسائلاستعمال

Pourcentage correct ترغبلا ترغب
Pas 1 مستقبلاالحملمنعوسائلاستعمال ترغبلا  772 0 100,0

ترغب 248 0 ,0
Pourcentage global 75,7

a. La valeur de coupe est ,500
:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 1a الإصابة بمرض مزمن ,873 ,294 8,814 1 ,003 2,394
السن عند تشخيص المرض المزمن -,003 ,027 ,013 1 ,908 ,997

Constante -2,806 ,573 23,956 1 ,000 ,060
a. Introduction des variables au pas 1 : بمرض مزمنالسن عند تشخيص المرض المزمن، الإصابة  .

:المعادلة التاليةاستخراج ، تم السابقمن خلال الجدول 

Log( ) = −2,806 + 0,873
)Log؛   صابة بمرض مزمنالإ:x1:حيث .الرغبة المستقبلية باستعمال وسائل منع الحمل(

والتي تمثل الخطأ المسموح به في العلوم 0,05وهي أصغر من ، )للإصابة بمرض مزمنبالنسبة (sig =0,003بما أن 

رغبتها للمرأة الريفية في العوامل الصحيةالاجتماعية فانه يمكننا رفض الفرض الصفري وقبول الفرض البديل القائل بأنه تؤثر 

ادت رغبتها كلما ز " مصابة"إلى "غير مصابة"انتقلنا من الحالة المرضية ، حيث كلما المستقبلية باستعمال وسائل منع الحمل

.مرة2,394المستقبلية باستعمال وسائل منع الحمل بـ 

.وسائل منع الحملرغبتها المستقبلية في استعمال للمرأة الريفية تؤثر في العوامل الصحيةممّا سبق يمكننا القول أنّ 

 للمرأة الريفية تؤثر في تنظيمها لأسرتهاالعوامل الصحيةكخلاصة يمكننا القول أن.
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V .تأثير العوامل الصحية في المتابعة الصحية للمرأة الحامل:

الإصابة بمرض مزمن والسن المتمثلة في -للمرأة الريفية العوامل الصحيةدراسة تأثير -من خلال هذا العنصر- سنحاول 

، بالإضافة أثناء فترة الحملمتابعتها الصحية مرحلتين مهمتين من صحة المرأة الحامل والمتمثلة في في -عند تشخيص المرض المزمن

.فترة ما بعد الولادةإلى 

:الحملفترة للمرأة أثناء المتابعة الصحية فيالعوامل الصحيةتأثير . 1

:العوامل الصحيةو المتابعة الصحية أثناء فترة الحملالمبحوثات حسب ع توزي. 1.1

متابعتهن الصحية أثناء المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع -) 27-9(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

، ما يوافق 95,4%بنسبة فترة الحمل تتابع حالتها الصحية أثناء المبحوثات أن أغلبية -العوامل الصحيةبدلالة فترة الحمل

لدى الأمهات المصابات، في حين تمثلت 93,8%مقابل 95,5%مبحوثة، ممثلة بفئة الأمهات غير المصابات بنسبة 2318

مبحوثة، ممثلة بفئة الأمهات المصابات 112ما يوافق 4,6%قُدٍّرَت بـوالتي ، من الأولىبأقل قيمة المتابعة الصحية عدم نسبة 

.في الجزائرلدى المبحوثات الريفيات غير المصابات 4,5%مقابل 6,2%بمرض مزمن، بنسبة 

اللاتي صرّحن بالمتابعة الصحية أثناء فترة بالنسبة للسن عند تشخيص المرض المزمن لأول مرة، فنلاحظ أنّ فئة الأمهات 

اللاتان صرحتا بتشخيص الفئتان، تليها 95,7%سنة بنسبة 34- 20بالفئة التي شخصت المرض في السن تتمثلالحمل، 

التي وسُجِّلت أدنى نسبة لدى الفئة . على التوالي91,7%و93,2%ة سنة بنسب19-10سنة فأكثر و35المرض عند العمر 

.66,7%بـسنوات 10شخصت المرض المزمن عند السن أقل من 

في سن أقل ، وهي ترتفع لدى الأمهات اللاتي شخصن المرض المزمن 6,2%نسبة تمثّل بفقد عدم المتابعة الصحية أمّا 

سنة فأكثر بنسبة 35لسن عند التنخفض ، 8,3%سنة بنسبة 19-10تليها الفئة العمرية ، 33,3%سنوات بنسبة 10من 

.سنة34-20دى الفئة العمرية ل4,3%أضعف نسبة والتي قُدِّرت بـ، مقابل %6,8
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.الصحيةالعوامل بدلالة المتابعة الصحية للمرأة أثناء فترة الحملحسب توزيع المبحوثات الريفيات ):27-9(جدول رقم 

العوامل الصحية
المتابعة الصحية للمرأة أثناء فترة الحمل

المجموع تابعتلم تتابع

الإصابة بمرض مزمن

9136145التكراراتمصابة

%100,0%93,8%6,2%النسب المئوية 

10321822285التكراراتغير مصابة

%100,0%95,5%4,5%النسب المئوية 

11223182430التكراراتالمجموع

%100,0%95,4%4,6%النسب المئوية 

تشخيص المرض السن عند 
المزمن

134التكرارات10<

%100,0%66,7%33,3%النسب المئوية 

10 -19
11112التكرارات

%100,0%91,7%8,3%النسب المئوية 

20 -34
36770التكرارات

%100,0%95,7%4,3%النسب المئوية 

35+
45559التكرارات

%100,0%93,2%6,8%النسب المئوية 

9136145التكراراتالمجموع

%100,0%93,8%6,2%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات : المصدر
:تابعتها الصحية أثناء فترة الحملمبعلاقة العوامل الصحية للمرأة الريفية . 2.1

ومتابعتها الصحية أثناء للمرأة الريفية العوامل الصحيةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

بالمتابعة الصحية للمرأة أثناء فترة نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة في السؤال الخاص لذا سوف ،فترة الحمل

الحمل

ويعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة . مجموعة من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهماالتنبؤ بحالة المتغير التابع، بعد إدخال

، spssمن خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج . لاحتمال موضوع معينّ في واحدة من الفئات

اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص -MICS6لعنقودي اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح ا-سنحاول 

: بالمتابعة الصحية للمرأة أثناء فترة الحمل، وفق الفرضيتين التاليتين

H0: متابعتها الصحية أثناء فترة الحملفي لمرأة الريفية تؤثر العوامل الصحية للا.

H1:متابعتها الصحية أثناء فترة الحملفي لمرأة الريفية تؤثر العوامل الصحية ل.
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، وبعد تطبيق برنامج أثناء فترة الحملمتابعتها الصحية و وللتحقق من وجود علاقة بين العوامل الصحية للمرأة الريفية 

spssتحصلنا على المخرجات التالية ،:

Récapitulatif de traitement des observations
Observations non pondéréesa N Pourcentage

Observations
sélectionnées

Incluses dans l'analyse 2109 36,0

Observations manquantes 3742 64,0

Total 5851 100,0

Observations non sélectionnées 0 ,0

Total 5851 100,0

a. Si la pondération est active, consultez la table de classification pour connaître le
nombre total d'observations.

مبحوثة سيتم اختبارها في هذا النموذج، 2109من حجم العينة والمقدرة بـ 36,0%توضح المخرجة السابقة أن نسبة 

.أثناء فترة الحملتابعتها الصحية بم

للمبحوثات 1احتفظ بنفس القيم المستخدمة في ترميز متغير الاستجابة أي spssيشير الجدول السابق أن برنامج 

.أثناء فترة الحملالصحية نمتابعتهعدم صرحن بللأمهات اللاتي 0وأثناء فترة الحملالصحية نتابعتهبماللاتي صرحن 

:بعد إدخال المتغيرات وبعد استخراج معلمات النموذج تحصلنا على المخرج التالي
]BLOC 0[النموذج القاعدي : المرحلة الصفرية

Table de classificationa,b

Observé
Prévisions

المتابعة الصحية أثناء فترة الحمل
Pourcentage correctلم تتابع تابعت

Pas 0
المتابعة الصحية أثناء فترة الحمل لم تتابع 0 9 ,0

تابعت 0 135 100,0

Pourcentage global 93,7

a. La constante est incluse dans le modèle.
b. La valeur de coupe est ,500

يبين جدول الترتيب السابق أن التنبؤ تمّ بناء على الفئة أكثر تكرار في الإجابة على متغير الاستجابة أي أنه صنف 

، ما عدا السؤال للمرأة الحاملواقع المتابعة الصحيةمن الإجابات بشكل صحيح، ففي غياب أي معطيات  أخرى عن %93,7

Codage de variable dépendante
Valeur d'origine Valeur interne

لم تتابع 0
تابعت 1
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بما أن و أثناء فترة الحملبمتابعة المرأة الريفية لصحتها لق عالمت

المتوقعة، وأضاف إليها احتياطا قيمه اعتمدها في هذه الحالة في قد فإن النموذج " تابعت"الفئة الأكثر تكرار هي التي أجابت ب

مد الثابت بدون وجود أية هو ما يظهر بوضوح في جدول متغيرات المعادلة، بحيث اعتُ و ، "تتابعلم "الفئة المتبقية رغم إجابتها ب

.متغيرات أخرى ضمن النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 0 Constante 2,697 ,342 62,101 1 ,000 14,841

السن عند تشخيص أول و الإصابة بمرض مزمنيعرض الجدول التالي قيمة إحصائية الدرجة للعوامل الصحية المتمثلة في 

لإصابة بمرض مزمن لبالنسبة sig=0,024وsig=0,046خارج المعادلة، ونظرا لأن مرض مزمن

الذي يمثل احتمال الخطأ المسموح به في العلوم 0,05، وهي أقل من على التواليالسن عند تشخيص أول مرض مزمنو 

.النموذج بعد أن يتم إدخالها ضمنهفمن المحتمل أن تساعد في تحسين الاجتماعية، 

Variables absentes de l'équation
Score ddl Sig.

Pas 0
Variables

الإصابة بمرض مزمن ,029 1 ,046
مرض مزمنالسن عند تشخيص أول  1,479 1 ,024

Statistiques générales 14,923 1 ,000

)Bloc1(تقييم دلالة نموذج الإنحدار : المرحلة الأولى

بحيث توقف النموذج عند -2يمثل جدول ملخص النموذج قيم مشتق سالب ضعف لوغاريتم دالة الإمكان الأعظم 

، أي أن 0,001، وهي أقل قيمة ممكنة في النموذج لأن الفارق في التغيير أصبح أقل من 66,586بقيمة السادسةالدورة 

والتي تمّ قبولها في النموذج قبل التحسين، لذلك جاءت إحصاءة الصحيةمن القوة التفسيرية يمكن إرجاعها إلى العوامل %01,0

R-deux de Nagelkerkeمن التفسير 02,5%وذج، حيث وصلت إلى لتلعب دور المحسن في القوة التفسيرية للنم

.التي تمّ إدخالها في النموذج قيد الإنشاءالصحية للعوامل 

Récapitulatif des modèles
Pas Log de vraisemblance -2 R-deux de Cox et Snell R-deux de Nagelkerke

1 66,586a ,010 ,025

a. L'estimation s'est arrêtée à l'itération numéro 6, car le nombre de modifications des
estimations du paramètre est inférieur à ,001.
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، نلاحظ أن والسن عند تشخيص أول مرض مزمنالإصابة بمرض مزمن والمتمثلة في متغير الصحية بعد إدخال العوامل 

.93,7%نسبة لم يتغير وبقي بالنموذج 

Table de classificationa

Observé

Prévisions
المتابعة الصحية أثناء فترة الحمل

Pourcentage correctلم تتابع تابعت
Pas 1 المتابعة الصحية أثناء فترة الحمل

لم تتابع 0 9 ,0

تابعت 0 135 100,0

Pourcentage global 93,7

a. La valeur de coupe est ,500
:الجدول التالي يمثل معلمة النموذج

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 1a

الإصابة بمر مزمن ,029 ,024 1,458 1 ,027 1,972

عند تشخيص أول مرض مزمنالسن ,336 ,453 ,550 1 0,54 1,399

Constante 1,621 1,457 1,237 1 ,000 5,057
a. Introduction des variables au pas 1 :السن عند تشخيص أول مرض مزمن، الإصابة بمرض مزمن.

Log( ) = 1,621 + 0,029
)Log؛  الإصابة بمرض مزمن:x1:حيث .المتابعة الصحية أثناء فترة الحمل(

سموح به في والتي تمثل الخطأ الم0,05وهي أصغر من ،  )بة بمرض مزمنبالنسبة لمتغير الإصا(sig=0,027بما أن 

متابعتها للمرأة الريفية في الصحية العوامل بتأثير نه يمكننا رفض الفرض الصفري وقبول الفرض البديل القائل العلوم الاجتماعية فإ

ارتفع احتمال كلما مصابة إلى مصابة بمرض مزمن  مرضية غير مصابة انتقلنا من حالة كلما ، حيثالصحية أثناء فترة الحمل

.مرة1,972متابعتها الصحية أثناء فترة الحمل بـ 

.متابعتها الصحية أثناء فترة الحملتؤثر في الصحية للمرأة الريفية ممّا سبق يمكننا القول أنّ العوامل 
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:المتابعة الصحية للمرأة بعد الولادةفي العوامل الصحيةتأثير . 2

دراسة العوامل الصحية للمرأة الريفية المؤثرة في احتمال إجرائهن لفحوصات طبية -من خلال هذا العنصر-سنحاول 

.بعد الولادة

:العوامل الصحيةو متابعتهن الصحية بعد الولادة المبحوثات حسب ع توزي. 1.2

إجرائهن للفحوصات المبحوثات الريفيات في الجزائر حسب الذي يمثل توزيع - ) 28-9(يتبينّ من خلال الجدول رقم 

المبحوثات أن أغلبية -العوامل الصحيةبدلالة الطبية بعد الولادة 

الأمهات غير لدى 86,1%و86,4%قُدِّرت بـفئتينالبنسب متقاربة بين مبحوثة، 2318، ما يوافق 86,4%بنسبة 

13,9%بـلدى الأمهات اللاتي صرّحن بعدم إجراء الفحوصات 13,6%بالمقابل قُدٍّرَت و ، على التواليالمصاباتو المصابات 

.في الجزائرلدى المبحوثات الريفيات غير المصابات 13,6%والأمهات المصابات بمرض مزمن، لدى 

، تمثلت بإجراء الفحوصاتبالنسبة للسن عند تشخيص المرض المزمن لأول مرة، فنلاحظ أنّ فئة الأمهات اللاتي صرّحن 

، 81,4%سنة بنسبة 34-20، تليها الفئتان العمريتان91,5%سنة فأكثر بنسبة 35عند العمر بالفئة التي شخصت المرض 

سنوات قد أجرين 10الأمهات اللاتي شخصن المرض المزمن في سن أقل في حين أنّ جلّ . 76,9%سنة بنسبة 19-10و

.الفحوصات اللازمة بعد الولادة حفاظاً على صحتهن

خلال ، وهي ترتفع لدى الأمهات اللاتي شخصن المرض المزمن 13,9%نسبة تمثّل بفقد إجراء الفحوصات عدم أمّا 

، وسُجِّلت أضعف نسبة لدى الأمهات اللاتي 18,6%سنة بـ34-20، تليها الفئة العمرية 23,1%سنة بنسبة 10-19

10من ، وانعدمت عند الفئة التي شخصت المرض المزمن في سن أقل 8,5%سنة فأكثر بنسبة 35شخصن المرض في سن 

.سنوات



بيالفصل التــــــــاسع                                                                            العوامل الصحية والسلوك الإنجا

544

.الصحيةالعواملبدلالة حسب إجراء الفحوصات الطبية بعد الولادة توزيع المبحوثات الريفيات ):28- 9(جدول رقم 

العوامل الصحية
الفحوصات الطبية بعد الولادة

المجموع فحصتلم تفحص

الإصابة بمرض مزمن

20125145التكراراتمصابة

%100,0%86,1%13,9%النسب المئوية 

30319272230التكراراتغير مصابة

%100,0%86,4%13,6%النسب المئوية 

32320522375التكراراتالمجموع

%100,0%86,4%13,6%النسب المئوية 

تشخيص المرض السن عند 
المزمن

033التكرارات10<

%100,0%100,0%0,0%النسب المئوية 

10 -19
31013التكرارات

%100,0%76,9%23,1%النسب المئوية 

20 -34
135770التكرارات

%100,0%81,4%18,6%النسب المئوية 

35+
65359التكرارات

%100,0%91,5%8,5%النسب المئوية 

20125145التكراراتالمجموع

%100,0%86,1%13,9%النسب المئوية 

.2019المنجز خلال عام MICS6منجز بناءً على بيانات المسح العنقودي متعدّد المؤشرات : المصدر
:بالمتابعة الصحية بعد الولادةعلاقة العوامل الصحية للمرأة الريفية . 2.1

ومتابعتها الصحية بعد للمرأة الريفية العوامل الصحيةإنّ التحليل الوصفي لما سبق عرضه لا يكفي لدراسة العلاقة بين 

الخاص بإجرائها للفحوصات الطبية بعد ثنائي الاستجابة في السؤال نلجأ لاستخدام الانحدار اللوجستي لذا سوف الولادة،

يعُتبرَ المتغير التابع المتوقّع دالة و . التنبؤ بحالة المتغير التابع، بعد إدخال مجموعة من المتغيرات المستقلة التي يمكن أن تؤثر في نسبتيهما

، spssمن خلال استعمال الانحدار اللوجستي ثنائي الاستجابة، وباستعمال برنامج . لاحتمال موضوع معينّ في واحدة من الفئات

اختبار المتغيرات سالفة الذكر لرسم النموذج الخاص-MICS6اعتمادًا على المعطيات الخام للمسح العنقودي -سنحاول 

: ، وفق الفرضيتين التاليتينالصحية بعد الولادةةتابعبالم

H0: في متابعتها الصحية بعد الولادةلمرأة الريفية تؤثر العوامل الصحية للا.

H1:في متابعتها الصحية بعد الولادةلمرأة الريفية تؤثر العوامل الصحية ل.
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، spss، وبعد تطبيق برنامج متابعتها الصحية بعد الولادةللمرأة الريفية العوامل الصحيةوللتحقق من وجود علاقة بين 
:تحصلنا على المخرجات التالية

Variables de l'équation
B E.S Wald ddl Sig. Exp(B)

Pas 1a
مزمنالإصابة بمرض  ,042 ,247 ,029 1 ,865 1,043

عند تشخيص أول مرض مزمنالسن ,493 ,321 2,357 1 ,125 1,637
Constante ,240 1,025 ,055 1 ,815 1,271

a. Introduction des variables au pas 1 : الإصابة بمرض مزمن،تشخيص أول مرض مزمنعندالسن .

نه إف،الخطأ المسموح به في العلوم الاجتماعيةاحتمال والتي تمثل 0,05من أكبر -في مجملها-sigقيمة الدلالة بما أن 

إجرائهن للمرأة الريفية في احتمال عدم تأثير العوامل الصحيةالقائل بالصفري وقبول الفرض البديل يمكننا رفض الفرض 

.للفحوصات الطبية بعد الولادة

احتمال إجرائها للفحوصات الطبية وبالتالي متابعتهاتؤثر في لا للمرأة الريفية العوامل الصحيةممّا سبق يمكننا القول أنّ 

.الصحية بعد الولادة

 المتابعة الصحية للمرأة الحامل أثناء فترة تؤثر في للمرأة الريفية العوامل الصحيةكخلاصة يمكننا القول أن

، ممّا يعكس قلة وعيها بمدى مراعاتها لصحتها الإنجابيةبعد الولادةالصحيةتهافي متابعتؤثر حملها فقط ولا 

.اللاحقةتى على ولاداتهاحوالتي قد تنعكس 
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:الفصلخلاصة

من عدّة نواحي، فهي أن العوامل الصحية للمرأة الريفية تؤثر في سلوكها الإنجابي-من خلال هذا الفصل-

ولا تؤثر في عدد حالات الإسقاط والإجهاض التي قد تتعرض ،تحديد تلعب دورا في 

المتمثلة في الحالة المرضية للأم، من حيث إصابتها بمرض مزمن أو -العوامل الصحية ح لنا بعد دراسة العلاقة بين اتض، وهذا مالها

" بالمرض المزمنالإصابة "في متغير تلخّصتأثيرا ، وقد تبينّ لنا أن العامل الأكثر وكذا سنها عند تشخيص المرض-عدم الإصابة به

. لم يكن له التأثير الواضح، هذا من جهة"بالمرضالسن عند تشخيص الإصابة "فقط، وأنّ 

لدى المرأة الولادات القيصريةو -سالفة الذكر-العوامل الصحية إمكانية وجود علاقة بين من جهة أخرى، اتّضح لنا 

احتمال تعرضها تؤثر في-من حيث حالتها المرضية-القول أنّ العوامل الصحية للمرأة الريفية حيث يمكننا الريفية في الجزائر، 

من حيث احتماي تعرّضها لولادة -نوع العملية القيصرية ، وكذا العملية القيصريةهذه لحظة إجراء، بالإضافة إلى للولادة القيصرية

.قيصرية غير مبرمجة

طرف الأم الريفية في الجزائر، فقد اتضح لنا إمكانية وجود علاقة بين العوامل نالطبيعية مبالنسبة لممارسة الرضاعة 

يوجد أي أثر لا بيمنا خالية من أي إضافات، احتمال ارضاعها رضاعة حصرية، و لآخر مولود لهااحتمال ارضاعها م و لأالصحية ل

.لهامولودلآخرالأولىوالرضعةالولادةلحظةبينالفاصلةالمدةفيلهذه العوامل الصحية 

لعوامل الصحية للمرأة الريفية في احتمال استعمالها لوسائل منع تنظيم الأسرة، فقد اتّضح لنا وجود تأثير لأمّا فيما يخص 

رغبتها المستقبلية في و ، الحملمنعلوسائلاستعمالأولعندسنهاوكذا الحملبوب منع احتمال استعمالها لح، بالإضافة إلى الحمل

.، لنخلص في الأخير إلى أن العوامل الصحية للمرأة الريفية وسائل منع الحملاستعمال 

تؤثر الصحية للمرأة الريفية أنّ العوامل فقد توضّح لدينا -من جانب رعاية الصحة الإنجابية- وفيما يتعلّق برعاية الأمومة 

وبالتالي متابعتها الصحية ،تؤثر في احتمال إجرائها للفحوصات الطبيةلا و ،ة للمرأة الحامل أثناء فترة حملها فقطالمتابعة الصحيفي 

.بعد الولادة
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بيانات الاعتمادًا على زائر، السلوك الإنجابي للمرأة الريفية في الجالعوامل المؤثرة في هذه الدراسة البحث في مختلف حاولت 

مجموعة ت عينة الدراسة حيث كوّن، 2019المنجز خلال سنة MICS6المسح العنقودي متعدّد المؤشرات المحصّل عليها من 

، وضمّت هذه بالسلوك الإنجابي لديهامختلف الوقائع المتعلقة رصد بغية ، )سنة49-15(الإنجاب الأمهات الريفيات في سن من 

.مرة واحدةعلى الأقل أنجبت متزوجة، مبحوثة 6628العينة حوالي 

لأول لدى المرأة الريفية بالجزائر قُدِّر بقرابة االسن عند الزواج أن متوسط -هذه العينةدراسة من خلال -اتضح لنا 

، في حين قُدِّر متوسط السن سنة24,92وصل إلى ، حيث عند الولادة الأولىهاسنالأمر الذي ينعكس على سنة، 23,13

إجمالي من 61,7%أنجبت ، حيث ة الريفيةأخصوبة المر يعكس لنا سنة، كما 31,54عند آخر ولادة لديها بـ

فقط للولادات 23,2%مقابل 76,8%، كما تميّز حيةولادات6-4بين ما المبحوثات 

.القيصرية

تبينّ هذه المرأة، لدى فيما يتعلق بالعوامل المؤثرة في السلوك الإنجابي 

، ، الأقاليم الجغرافية للمرأة الريفيةبين مختلف 

العوامل الصحية بالإضافة إلى ،العوامل السوسيو اقتصادية، لهذه الأمالعوامل الديمغرافية تأثير واتضحت هذه الفروق من خلال 

في عدد حالات دورا لعبت ، التي للمرأة الريفية

سنها لمتمثلة في الحالة المرضية للأم و ا-اتضح لنا بعد دراسة العلاقة بين العوامل الصحية الأمر الذي ، لديهاالإسقاط والإجهاض 

لم يبدو التأثير في حين فقط، " الإصابة بالمرض المزمن"تأثيرا في متغير العامل الأكثر نا من تلخيص إذ تمكَّ -عند تشخيص المرض

.لسن عند تشخيص الإصابة بالمرضالواضح ل

من للمرأة الريفيةالجغرافيةالأقاليمبين في مستوى الولادات القيصرية -بوضوح-كما بدت لنا 

، بينما لم تتضح هذه احتمال تعرضها لعملية قيصرية غير مبرمجةجهة، ومن جهة أخرى حيث احتمال تعرضها لولادة قيصرية من 

المحدّدات؛إلا أنّ هذه -سالفة الذكر-العوامل الأمر الذي يفسره تأثير و ،جراء العملية القيصريةلإها قرار الفروق بين الأقاليم في 

اتّضح لنا إمكانية غير أنه د آلام المخاض، إن كان قبل أو بع- قرار إجرائها لها أثر في لم يظهر منها والسوسيو اقتصادية الديمغرافية

احتمال في-من حيث حالتها المرضية-لدى المرأة الريفية في الجزائر، الولادات القيصريةو العوامل الصحية وجود علاقة بين 
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العملية ، وكذا نوع-إن كان قبل أو بعد آلام المخاض-العملية القيصريةهذه قرار إجراء ، بالإضافة إلى تعرضها للولادة القيصرية

.تعرّضها لولادة قيصرية غير مبرمجةمن حيث احتمال- القيصرية 

، 87,4%بنسبة تتميّز بممارستها للرضاعة الطبيعية تبينّ لنا أن المرأة الريفية في الجزائر فقد الرضاعة الطبيعية، فيما يخص 

ساعة، بنسبة 12خلال مدة لم تتجاوز أالأمهات الريفيات في العينة المدروسة باعحيث أنّ أكثر من قرابة ثلاثة أر 

للأمهات المرضعات فقط 16,6%، مقابل 38,7%قُدّرت نسبة المرضعات في مدة زمنية أقل من ساعة واحدة بـأين ، %73,8

في حين قُدّرت نسبة ، 47,7%بـتمثلّت الصافي الأمللبن أنّ الرضاعة الحصرية والخالية من أي إضافات إلاّ ساعة، 24بعد 

من المبحوثات يسقين أولادهن ما 48,2%تبينّ لنا أنّ قرابة نصف الأمهات، ما يعادل أين ، 52,3%الرضاعة غير الحصرية بـ

.الأمبالإضافة إلى حليب آخر حليبًا من الأمهات 27,4%وبين الماء والماء المحلى، 

من حيث الجغرافية للمرأة الريفية الأقاليمبين -بنوعيها-في مستوى ممارسة الرضاعة الطبيعية وجود فروق وقد اتّضح لنا 

، بالإضافة إلى نوع الرضاعة الذي تمارسه رضعةأول و الولادةلحظةبينالفاصلةالمدةفي، كما لهاولادة لآخر احتمال ارضاعها 

السوسيو و العوامل الديمغرافية ، وتفسَر هذه الفروق بتأثير بعض ارضاعها رضاعة حصريةاحتمال الذي يعكسه و ،الأم الريفية

احتمال مستوى الرضاعة الطبيعية من حيث في العوامل الصحية للأم تأثير بعض اتضح لنا إمكانية كما ،  للمرأة الريفيةاقتصادية

رضعة أول و الولادةلحظةبينالفاصلةالمدةفيالصحية أثر لهذه العوامل لم يثبت أي في حين ، ونوع الرضاعة الذي تمارسهرضاعالا

.للمولود

أمهات قرابة ثلثي أنّ -من خلال هذه الدراسة-تنظيم الأسرة، فقد تبينّ لنا عناصر أهمّ وسائل منع الحمل من باعتبار و 

من الأمهات 74,9%ثبُت استعمالها من طرفالتي خصوصًا حبوب منع الحمل ، 68,6%هذه الوسائل بنسبة يستعملن العينة 

من طرف حيث تمّ اختيار الوسيلة المستعملة من المبحوثات، 22,8%به أدلت ما بحسب ، الأغراض

24%والطبيب العام بـ28,5%والذي مثلته القابلة بـ73,4%القطاع العام بنسبة بناءً على توجيه من الأمهات، %95,6

وقرار 44,8%قُدّرت بـمتقاربة بين الشريكين المعنيين بنسبيرجع قرار الاستعمال في حين لطبيب النسائي، 20,9%مقابل 

من 17,2%مقابل 74%مثلت الصيدلية المصدر الأساسي للحصول عليها بنسبة هذا وقد ، 43,2%بنسبة المبحوثة نفسها 

كون أنّ استعمال هذه الوسائل يندرج تحت مكونات الصحة الأمهات اللاتي تحصلن عليها من العيادات متعدّدة الخدمات،  

.الإنجابية التي لطالما احتاجت إلى تشريع، نظراً لخطورة إقتنائها خارج الإطار المنصوص عليه شرعًا
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حيث يمكن تفسير هذه ،الجغرافية للمرأة الريفيةالأقاليميتباين باختلاف تنظيم الأسرةعلى غرار المتغيرات السابقة فإنّ و 

وكذا ، الصحية للمرأة الريفية في احتمال استعمالها لوسائل منع الحملو يو اقتصادية ، السوسعوامل الديمغرافيةالوضع بتأثير مختلف ال

والرغبة في استعمالها المتمثلة في حبوب منع الحمل، المستعملة، إلى الوسيلة بالإضافة لهذه الوسائل، استعمالأولعندسنها

.مستقبلا

رعاية هذا الصحة الإنجابية، فقد اتضح لنا أن جوانب السياق نفس وفي 

رعاية كل ما يتعلق من الأمهات مسؤولية 35,1%، في حين تتحمل 59,4%العنصر تمثلت يشارك فيها الطرفان بنسبة 

أغلب الأمهات الريفيات ، كما أن احساسًا بالخصوبة  

من 75,6%ما أدلت به حسب ، نسائيالطبيب اللدى 95,3%في الجزائر يسهرن على المتابعة الصحية للحمل بنسبة 

كما أن معظم ،لمختلف الأطراف الطبية والشبه طبيةاستشارة طبية 4,87بمعدّل قدره ت،قابلااللدى 22%والأمهات، 

باعتبارها 60,10%قابلة بنسبة ال، تحت إشراف 89,2%على مستوى القطاع العام بنسبة الأمهات قمن بوضع مواليدهن 

، وبمعونة الممرضات بنسبة 21,10%والطبيب النسائي بنسبة التوليد، الطرف الأقرب من الأمهات خاصة على مستوى مراكز 

من خلال إجراء بعض الفحوصات -انخفاض نسبة المتابعة الصحية هو -بعد وضع المولود-لكن الأمر الملاحَظ ، %15,10

كما أن الفحوصات اللازمة تمّ إجراؤها من الأمهات،68,9%، وإجراء فحص طبي واحد من طرف 86,4%لتصل-اللازمة

26,8%و41,7%، لدى طبيب نسائي بنسبة من الأمهات المبحوثات64,5%بنسبة -غالبًا-على مستوى القطاع العام 

وعي يعكس قلةهذا الإنخفاض في مستوى المتابعة الصحية بعد الولادة ، لدى القابلات22,4%لدى طبيب عام، لتصل إلى 

.حفاظاً على صحتها وصحة مواليدها اللاحقةهذه الفحوصات المرأة الريفية بمدى أهمية

من بداية الحمل ةالممتدةخلال الفتر تباين في مستوى الرعاية الصحية للأم وجود -من خلال هذا البحث-وتبينّ لنا 

لعوامل الديمغرافيةلوتنعكس هذه الفروق بسبب الأثر الواضح ،لأقاليم الجغرافية للمرأة الريفيةوضع المولود بحسب اوتنتهي ب

في متابعتها الصحية بعد الولادة، بإجراء مختلف و متابعتها الصحية أثناء فترة الحمل، في السوسيو اقتصادية للمرأة الريفية و 

تؤثر في المتابعة الصحية للمرأة الحامل ة الصحية للمرأة الريفيأنّ العوامل في حين تبينّ لنا المولود، بعد وضعالفحوصات اللازمة 

يعكس الأمر الذي ، الوضعوبالتالي متابعتها الصحية بعد ،تؤثر في احتمال إجرائها للفحوصات الطبيةلا و ،أثناء فترة حملها فقط

.التي تعود على صحتها وصحة مواليدها اللاحقةو هذه الأم الريفية قلة وعي
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.1994لندن، بريطانيا، -العالم العربي
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بوشرف، سعيد صحراوي، كمال، تدريبات عملية، ترجمة بوزيدمنهجية البحث العلمي في العلوم الانسانيةموريس أنجرس، -
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):01(ملحق رقم 
الثقافيالمستوى

Fréquence Pourcentage
Pourcentage

valide
Pourcentage

cumulé

Valide ةمثقفغير 2864 43,2 58,8 58,8

ةمثقف 2006 30,3 41,2 100,0

4870 73,5 100,0

القيم الناقصة 1758 26,5

6628 100,0

الجريدة

Fréquence Pourcentage
Pourcentage

valide
Pourcentage

cumulé

Valide قرأت 995 15,0 20,6 20,6

قرأتلا 3836 57,9 79,4 100,0

4831 72,9 100,0

القيم الناقصة 1797 27,1

6628 100,0

الحاسوب

Fréquence Pourcentage
Pourcentage

valide
Pourcentage

cumulé

Valide ستعملت 889 13,4 13,9 13,9

ستعملتلا 5524 83,4 86,1 100,0

6413 96,8 100,0

القيم الناقصة 215 3,2

6628 100,0

الأنترنت

Fréquence Pourcentage
Pourcentage

valide
Pourcentage

cumulé

Valide ستعملت 1127 17,0 18,1 18,1

ستعملتلا 5097 76,9 81,9 100,0

6224 93,9 100,0

القيم الناقصة 403 6,1

6628 100,0

الواحدالمسكنفيالأسرعدد

Fréquence Pourcentage
Pourcentage

valide
Pourcentage

cumulé

Valide 1 4305 65,0 69,9 69,9

2-3 1293 19,5 21,0 91,0

4+ 557 8,4 9,0 100,0

6155 92,9 100,0

القيم الناقصة 473 7,1

6628 100,0

نوع الأسرة

Fréquence Pourcentage
Pourcentage

valide
Pourcentage

cumulé

Valide ممتدة 1850 27,9 30,1 30,1

نووية 4305 65,0 69,9 100,0

6155 92,9 100,0

القيم الناقصة 473 7,1

6628 100,0
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الجغرافيةالأقاليم

Fréquence Pourcentage
Pourcentage

valide
Pourcentage

cumulé

Valide

شمال
الشمال الأوسط 2251 34,0 34,0 34,0

الشمال الشرقي 866 13,1 13,1 47,0

الغربيالشمال  1140 17,2 17,2 64,2

هضاب عليا
الهضاب العليا الوسطى 438 6,6 6,6 70,8

الهضاب العليا الشرقية 1116 16,8 16,8 87,7

الهضاب العليا الغربية 343 5,2 5,2 92,8

جنوب الجنوب 474 7,2 7,2 100,0

6628 100,0 100,0

الإصابة بمرض مزمن

Fréquence Pourcentage
Pourcentage

valide
Pourcentage

cumulé

Valide نعم 888 13,4 13,4 13,4

لا 5728 86,4 86,6 100,0

6617 99,8 100,0

القيم الناقصة 11 ,2

6628 100,0

أول نوع من الأمراض المزمنة

Fréquence Pourcentage
Pourcentage

valide
Pourcentage

cumulé

ضغط الدم المرتفع 291 4,4 32,8 32,8

داء السكري 151 2,3 16,9 49,7

أمراض القلب والأوعية الدموية 46 ,7 5,2 55,0

الأمراض التنفسية 119 1,8 13,4 68,3

أمراض المفاصل 55 ,8 6,2 74,6

السرطان  23 ,4 2,6 77,2

العصبيةالأمراض  47 ,7 5,3 82,5

الفشل الكلوي 8 ,1 ,9 83,4

الأمراض الوراثية 2 ,0 ,3 83,6

)تحدّد(أخرى  145 2,2 16,4 100,0

888 13,4 100,0

valide القيم الناقصة 5739 86,6

6628 100,0

مزمنمرضأولتشخيصعندالسن
ضغط الدم 

المرتفع
داء

السكي

أمراض القلب 
الأوعية و 

الدموية

الأمراض 
التنفسية

أمراض 
المفاصل السرطان الأمراض 

العصبية القصور الكلوي أمراض وراثية أخرى

السن عند
تشخيص أول
مرض مزمن

<10
التكرارات 10 0 2 9 1 2 1 1 0 12 38

%النسب المئوية  26,3% 0,0% 5,3% 23,7% 2,6% 5,3% 2,6% 2,6% 0,0%
31,6
%

100,0%

10-19
التكرارات 1 5 2 17 1 0 5 0 0 10 41

%النسب المئوية  2,4%
12,2
%

4,9% 41,5% 2,4% 0,0% 12,2% 0,0% 0,0%
24,4
%

100,0%

20-34
التكرارات 59 44 16 61 20 2 31 2 0 76 311

%النسب المئوية  19,0%
14,1
%

5,1% 19,6% 6,4% 0,6% 10,0% 0,6% 0,0%
24,4
%

100,0%

35+
التكرارات 218 101 26 31 30 20 10 4 2 46 488

%النسب المئوية  44,7%
20,7
%

5,3% 6,4% 6,1% 4,1% 2,0% 0,8% 0,4% 9,4% 100,0%
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موع
التكرارات 288 150 46 118 52 24 47 7 2 144 878

%النسب المئوية  32,8%
17,1
%

5,2% 13,4% 5,9% 2,7% 5,4% 0,8% 0,2%
16,4
%

100,0%

القيصريةالعمليةنوع

Fréquence Pourcentage
Pourcentage

valide
Pourcentage

cumulé
Valide غير مبرمجة 228 41,2 41,6 41,6

مبرمجة 320 57,8 58,4 100,0
548 99,0 100,0

القيم الناقصة 5 1,0
554 100,0

القيصريةالعمليةإجراءقرارمصدر

Fréquence Pourcentage
Pourcentage

valide
Pourcentage

cumulé
Valide الطبيب 310 55,9 95,3 95,3

المبحوثة 12 2,2 3,7 99,1
أطراف أخرى 3 ,5 ,9 100,0

325 58,7 100,0
القيم الناقصة 229 41,3

554 100,0
مشروبات إضافية

Réponses Pourcentage
d'observationsN Pourcentage

إضافيةمشروبات الأمحليبغيرحليب 423 27,4% 38,2%
ماء 335 21,7% 30,2%
محلىماء 409 26,5% 36,9%

وسكرملحماءمحلول 24 1,5% 2,1%
فواكهعصير 4 0,3% 0,4%
أطفالحليب 40 2,6% 3,6%
حقن 230 14,9% 20,7%
عسل 24 1,6% 2,2%
موصوفةأدوية 2 0,1% 0,1%

للمغصمهدئ 19 1,2% 1,7%
آخرمشروب 36 2,3% 3,3%

ليشربهشيئايعطىلا 0 0,0% 0,0%
1546 100,0% 139,5%

الحملعنالناتجةالمضاعفاتمعالجة

Fréquence Pourcentage
Pourcentage

valide
Pourcentage

cumulé

Valide نعم 68 67,8 84,5 84,5

لا 12 12,4 15,5 100,0

81 80,2 100,0

القيم الناقصة 20 19,8

100 100,0

الحملمضاعفاتبسبباسعاف

Fréquence Pourcentage
Pourcentage

valide
Pourcentage

cumulé

Valide أسعفت 14 14,3 17,8 17,8

لم تسعف 66 65,9 82,2 100,0

81 80,2 100,0

القيم الناقصة 20 19,8

100 100,0
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الأسنانطبيبعيادة
Observations

Valide Manquant Total
N Pourcentage N Pourcentage N Pourcentage

عيادة طبيب الأسنان 273 75,6% 88 24,4% 361 100,0%

الأسنانطبيبعيادةأسباب

Réponses
Pourcentage

d'observations
N Pourcentage

الأسباب النسائيالطبيبمنيتوجيه 106 31,0% 38,7%

الأسنانمعالجة 235 69,0% 86,2%

341 100,0% 124,9%

):02(رقم ملحق
.بدلالة سن الأم عند الزواج الأولالميتة عدد الولادات توزيع): 01(جدول رقم 

المجموع)الإملاص(ميتة عدد الولادات السن عند الزواج الأولال
12345

>15
000000التكرارات

%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%النسب المئوية 

15-19
60902172التكرارات

%32,7%0,5%0,9%0,0%4,1%27,3%النسب المئوية 

20-24
721410087التكرارات

%39,5%0,0%0,0%0,5%6,4%32,7%النسب المئوية 

25-29
36600042التكرارات

%19,1%0,0%0,0%0,0%2,7%16,4%النسب المئوية 

30-34
12400016التكرارات

%7,3%0,0%0,0%0,0%1,8%5,5%النسب المئوية 

35-39
200002التكرارات

%0,9%0,0%0,0%0,0%0,0%0,9%النسب المئوية 

40-44
100001التكرارات

%0,5%0,0%0,0%0,0%0,0%0,5%النسب المئوية 

18333121220التكراراتالمجموع

%100%0,5%0,9%0,5%15,0%83,2%النسب المئوية 

.الميتة حسب السن الأول للأمومةعدد الولادات توزيع ): 02(جدول رقم 

المجموع)الإملاص(عدد الولادات الميتةالسن الأول للأمومة
12345

19-15
19102022التكرارات

%9,8%0,0%0,9%0,0%0,4%8,4%النسب المئوية 

24-20
751801195التكرارات

%42,2%0,4%0,4%0,0%8,0%33,3%النسب المئوية 

29-25
59810068التكرارات

%30,2%0,0%0,0%0,4%3,6%26,2%النسب المئوية 

23700030التكرارات34-30
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%13,3%0,0%0,0%0,0%3,1%10,2%النسب المئوية 

39-35
900009التكرارات

%4,0%0,0%0,0%0,0%0,0%4,0%النسب المئوية 

44-40
100001التكرارات

%0,4%0,0%0,0%0,0%0,0%0,4%النسب المئوية 

18634131225التكراراتالمجموع

%100%0,4%1,3%0,4%15,1%82,7%النسب المئوية 
.عند آخر ولادةالأم الميتة حسب سن عدد الولادات توزيع ): 03(جدول رقم 

المجموع)الإملاص(عدد الولادات الميتةالسن عند آخر ولادة
12345

15-19
000000التكرارات

%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%0,0%النسب المئوية 

20-24
810009التكرارات

%4,0%0,0%0,0%0,0%0,4%3,6%النسب المئوية 

25-29
33502141التكرارات

%18,2%0,4%0,9%0,0%2,2%14,7%النسب المئوية 

30-34
621200074التكرارات

%32,9%0,0%0,0%0,0%5,3%27,6%النسب المئوية 

35-39
631000073التكرارات

%32,4%0,0%0,0%0,0%4,4%28,0%النسب المئوية 

40-44
17611025التكرارات

%11,1%0,0%0,4%0,4%2,7%7,6%النسب المئوية 

45-49
300003التكرارات

%1,3%0,0%0,0%0,0%0,0%1,3%النسب المئوية 

18634131225التكراراتالمجموع

%100%0,4%1,3%0,4%15,1%82,7%النسب المئوية 
.سن الأم عند الزواج الأولحالات الإسقاط حسب عدد توزيع ): 04(جدول رقم 

المجموععدد حالات الاسقاطسن الأم عند الزواج الأول
12 -34 -67+

>15
10001التكرارات

%0,1%0,0%0,0%0,0%0,1%النسب المئوية 

15-19
1728721262التكرارات

%26,6%0,1%0,2%8,8%17,5%النسب المئوية 

20-24
268119102399التكرارات

%40,5%0,2%1,0%12,1%27,2%النسب المئوية 

25-29
1505460210التكرارات

%21,3%0,0%0,6%5,5%15,2%النسب المئوية 

30-34
50352188التكرارات

%8,9%0,1%0,2%3,6%5,1%النسب المئوية 

35-39
1650021التكرارات

%2,1%0,0%0,0%0,5%1,6%النسب المئوية 
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40-44
11002التكرارات

%0,2%0,0%0,0%0,1%0,1%النسب المئوية 

45 -49
10001التكرارات

%0,1%0,0%0,0%0,0%0,1%النسب المئوية 

659301204984التكراراتالمجموع

%100%0,40%2,00%30,60%67,00%النسب المئوية 
.السن الأول للأمومةبدلالة حالات الإسقاط عدد توزيع ): 05(جدول رقم 

المجموععدد حالات الإسقاطالسن الأول للأمومة
13-26-4+7

19-15
782910108التكرارات

%10,7%0,0%0,1%2,9%7,7%النسب المئوية 

24-20
28612782423التكرارات

%41,9%0,2%0,8%12,6%28,3%النسب المئوية 

29-25
1898591284التكرارات

%28,1%0,1%0,9%8,4%18,7%النسب المئوية 

34-30
904040134التكرارات

%13,3%0,0%0,4%4,0%8,9%النسب المئوية 

39-35
28260155التكرارات

%5,4%0,1%0,0%2,6%2,8%النسب المئوية 

44-40
41005التكرارات

%0,5%0,0%0,0%0,1%0,4%النسب المئوية 

49-45
10001التكرارات

%0,1%0,0%0,0%0,0%0,1%النسب المئوية 

6763082241010التكراراتالمجموع

%100%0,4%2,2%30,5%66,9%النسب المئوية 
.بدلالة سن الأم عند الزواج الأولحالات الإجهاض عدد توزيع ): 06(جدول رقم 

سن الأم عند الزواج الأول
عدد حالات الإجهاض

المجموع
13-2+4

19-15
102232127التكرارات

%28,5%0,4%5,2%22,9%النسب المئوية 

24-20
143447194التكرارات

%43,5%1,6%9,9%32,1%النسب المئوية 

29-25
7012385التكرارات

%19,1%0,7%2,7%15,7%النسب المئوية 

34-30
158023التكرارات

%5,2%0,0%1,8%3,4%النسب المئوية 

39-35
123015التكرارات

%3,4%0,0%0,7%2,7%النسب المئوية 

1102التكرارات44-40
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%0,4%0,0%0,2%0,2%النسب المئوية 

المجموع
3439112446التكرارات

%100%2,7%20,4%76,9%النسب المئوية 

.الأول للأمومةسن الحالات الإجهاض حسبعدد توزيع ): 07(جدول رقم 

المجموععدد حالات الإجهاضالسن الأول للأمومة 
13-2+4

19-15
393042التكرارات

%9,2%0,0%0,7%8,6%النسب المئوية 

24-20
166457218التكرارات

%47,8%1,5%9,9%36,4%النسب المئوية 

29-25
87262115التكرارات

%25,2%0,4%5,7%19,1%النسب المئوية 

34-30
3814254التكرارات

%11,8%0,4%3,1%8,3%النسب المئوية 

39-35
164020التكرارات

%4,4%0,0%0,9%3,5%النسب المئوية 

44-40
3407التكرارات

%1,5%0,0%0,9%0,7%النسب المئوية 

3499611456التكراراتالمجموع

%100%2,4%21,1%76,5%النسب المئوية 
.قيصرية وسن الأم عند الزواج الأولإجرائهن لعملية توزيع المبحوثات حسب ): 08(جدول رقم 

السن عند الزواج الأول
العملية القيصرية

المجموع قيصريةعملية لم تجر قيصريةعملية أجرت 

15<
123التكرارات

%0,1%0,1%0,04%النسب المئوية 

19 -15
104347451التكرارات

%19,4%14,9%4,5%النسب المئوية 

24 -20
2237891012التكرارات

%43,4%33,9%9,6%النسب المئوية 

29 -25
144512656التكرارات

%28,2%22,0%6,2%النسب المئوية 

34 -30
54114168التكرارات

%7,2%4,9%2,3%النسب المئوية 

39 -35
151732التكرارات

%1,4%0,7%0,6%النسب المئوية 

44 -40
538التكرارات

%0,3%0,1%0,2%النسب المئوية 
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المجموع
54617842330التكرارات

%100%76,6%23,4%النسب المئوية 

.الأول للأمومةسن الإجرائهن لعملية قيصرية و وزيع المبحوثات حسب ت): 09(جدول رقم 

السن الأول للأمومة
العملية القيصرية

المجموع لم تجر عملية قيصريةقيصريةأجرت عملية 

19 -15
30131161التكرارات

%6,8%5,5%1,3%النسب المئوية 

24 -20
194753947التكرارات

%39,7%31,6%8,1%النسب المئوية 

29 -25
196682878التكرارات

%36,8%28,6%8,2%النسب المئوية 

34 -30
97224321التكرارات

%13,5%9,4%4,1%النسب المئوية 

39 -35
303868التكرارات

%2,9%1,6%1,3%النسب المئوية 

44 -40
7310التكرارات

%0,4%0,1%0,3%النسب المئوية 

49 -45
000التكرارات

%0,0%0,0%0,0%النسب المئوية 

55418312385التكراراتالمجموع
%100%76,8%23,2%النسب المئوية 

.عند آخر ولادةسن الإجرائهن لعملية قيصرية و توزيع المبحوثات حسب ): 10(جدول رقم 

المجموعالعملية القيصريةولادةسن الأم عند آخر لم تجر عملية قيصريةأجرت عملية قيصرية

19 -15
63339التكرارات

%1,6%1,4%0,3%النسب المئوية 

24 -20
91306397التكرارات

%16,6%12,8%3,8%النسب المئوية 

29 -25
151513664التكرارات

%27,8%21,5%6,3%النسب المئوية 

34 -30
164551715التكرارات

%30,0%23,1%6,9%النسب المئوية 

39 -35
102310412التكرارات

%17,3%13,0%4,3%النسب المئوية 

44 -40
36114150التكرارات

%6,3%4,8%1,5%النسب المئوية 

49 -45
549التكرارات

%0,4%0,2%0,2%النسب المئوية 

55518312386التكراراتالمجموع
%100,0%76,7%23,3%النسب المئوية 
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):03(ملحق رقم 
.السوسيو اقتصادية للمرأة الريفيةتوزيع متوسط الولادات الحية بدلالة العوامل ):01(جدول رقم 

NMoyenneEcart typeالعوامل السوسيو اقتصادية
Moyenne

erreur
standard

المستوى الثقافي
1374,391,7260,148ةغير مثقف

773,872,0130,229ةمثقف

نوع الأسرة
834,412,1270,233ممتدة

3804,671,6130,083نووية

المسكنبيئة 
3244,771,6380,091غير ملائم

1394,301,8680,159ملائم

الحالة الفردية
132,801,7040,465موظفة

4574,651,7050,080غير موظفة

.لدى المرأة الريفيةلميتةاالولاداتالمستوى الثقافي وعدداختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):02(جدول رقم 

Valeur ddl
Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification
95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure
khi-carré de Pearson 2,395a 2 ,302 ,313b ,304 ,322
Rapport de vraisemblance 3,316 2 ,191 ,249b ,241 ,258

Test exact de Fisher 1,966 ,339b ,330 ,348

Association linéaire par
linéaire

,002c 1 ,962 1,000b 1,000 1,000

N d'observations valides 156

.لدى المرأة الريفيةالميتةالولاداتنوع الأسرة وعدداختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):03(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification
95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure
khi-carré de Pearson 3,970a 2 ,137 ,149b ,142 ,156
Rapport de vraisemblance 4,757 2 ,093 ,107b ,101 ,113
Test exact de Fisher 3,384 ,163b ,156 ,171
Association linéaire par linéaire ,492c 1 ,483 ,603b ,593 ,612
N d'observations valides 220

.لدى المرأة الريفيةالميتةالولاداتبيئة المسكن وعدداختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):04(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification
95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure
khi-carré de Pearson 5,920a 2 ,052 ,056b ,051 ,060
Rapport de vraisemblance 7,520 2 ,023 ,025b ,022 ,028
Test exact de Fisher 5,446 ,055b ,050 ,059

Association linéaire par linéaire 5,850c 1 ,016 ,020b ,017 ,023
N d'observations valides 220
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.لدى المرأة الريفيةالميتةالولاداتوعددالحالة الفردية مربع لدراسة العلاقة بين اختبار كاي):05(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification
95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure
khi-carré de Pearson 2,194a 2 ,334 ,356b ,347 ,365
Rapport de vraisemblance 3,903 2 ,142 ,242b ,233 ,250

Test exact de Fisher 1,785 ,475b ,465 ,485

Association linéaire par linéaire 2,001c 1 ,157 ,274b ,265 ,282

N d'observations valides 225

.لدى المرأة الريفيةحالات الإسقاطوعددالمستوى الثقافياختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):06(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification
95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure
khi-carré de Pearson 6,592a 3 ,086 ,073b ,068 ,078
Rapport de vraisemblance 7,484 3 ,058 ,065b ,060 ,069
Test exact de Fisher 6,084 ,083b ,077 ,088

Association linéaire par linéaire ,235c 1 ,628 ,671b ,662 ,680
N d'observations valides 747

.لدى المرأة الريفيةحالات الإسقاطوعددنوع الأسرة اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):07(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification
95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure
khi-carré de Pearson 3,783a 3 ,286 ,268b ,259 ,277
Rapport de vraisemblance 4,653 3 ,199 ,218b ,210 ,226
Test exact de Fisher 3,075 ,331b ,322 ,340

Association linéaire par linéaire ,426c 1 ,514 ,526b ,516 ,536
N d'observations valides 948

.لدى المرأة الريفيةحالات الإسقاطوعددبيئة المسكن اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):08(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification
95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure
khi-carré de Pearson ,242a 3 ,971 ,979b ,976 ,982
Rapport de vraisemblance ,244 3 ,970 ,979b ,976 ,982
Test exact de Fisher ,339 ,963b ,959 ,966

Association linéaire par linéaire ,084c 1 ,772 ,804b ,796 ,812
N d'observations valides 955

.لدى المرأة الريفيةحالات الإسقاطوعددالحالة الفردية اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):09(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification
95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure
khi-carré de Pearson 2,649a 3 ,449 ,411b ,402 ,421
Rapport de vraisemblance 2,838 3 ,417 ,438b ,428 ,448
Test exact de Fisher 2,284 ,471b ,461 ,481

Association linéaire par linéaire ,736c 1 ,391 ,417b ,407 ,427
N d'observations valides 1010

.عدد حالات الإجهاضو المستوى الثقافي اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):10(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification
95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure
khi-carré de Pearson 1,809a 2 ,405 ,408b ,398 ,417
Rapport de vraisemblance 1,793 2 ,408 ,419b ,410 ,429
Test exact de Fisher 1,912 ,383b ,373 ,393

Association linéaire par linéaire 1,756c 1 ,185 ,218b ,210 ,226
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N d'observations valides 325

.عدد حالات الإجهاضو نوع الأسرةاختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):11(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification
95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure
khi-carré de Pearson 3,718a 2 ,156 ,141b ,134 ,148
Rapport de vraisemblance 4,267 2 ,118 ,118b ,112 ,124
Test exact de Fisher 3,445 ,176b ,169 ,184

Association linéaire par linéaire 3,428c 1 ,064 ,069b ,064 ,074
N d'observations valides 432

.عدد حالات الإجهاضو بيئة المسكن اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):12(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification
95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure
khi-carré de Pearson 5,109a 2 ,078 ,066b ,062 ,071
Rapport de vraisemblance 7,962 2 ,019 ,025b ,022 ,028
Test exact de Fisher 5,432 ,060b ,055 ,065
Association linéaire par linéaire ,161c 1 ,688 ,744b ,736 ,753
N d'observations valides 436

.عدد حالات الإجهاضو الحالة الفردية اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):13(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification
95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure
khi-carré de Pearson ,784a 2 ,676 ,791b ,783 ,799
Rapport de vraisemblance 1,222 2 ,543 ,674b ,665 ,683
Test exact de Fisher ,423 ,732b ,723 ,740

Association linéaire par linéaire ,003c 1 ,956 1,000b 1,000 1,000
N d'observations valides 455

.لدى المرأة الريفيةوقرار إجراء العملية القيصرية المستوى التعليمي اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):14(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification
95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure
khi-carré de Pearson 13,046a 4 ,011 ,010b ,008 ,012
Rapport de vraisemblance 13,218 4 ,010 ,010b ,008 ,011
Test exact de Fisher 13,039 ,010b ,008 ,012

Association linéaire par linéaire ,628c 1 ,428 ,457b ,447 ,467
N d'observations valides 549

.لدى المرأة الريفيةالمستوى الثقافي وقرار إجراء العملية القيصرية اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):15(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)
Sig. exacte
(bilatérale)

Sig. exacte
(unilatérale)

Point de probabilité
:

khi-carré de Pearson ,002a 1 ,967 1,000 ,522

Correction pour continuitéb ,000 1 1,000

Rapport de vraisemblance ,002 1 ,967 1,000 ,522

Test exact de Fisher 1,000 ,522

Association linéaire par linéaire ,002d 1 ,967 1,000 ,522 ,077
N d'observations valides 485

.لدى المرأة الريفيةنوع الأسرة وقرار إجراء العملية القيصرية اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):16(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)
Sig. exacte
(bilatérale)

Sig. exacte
(unilatérale)

Point de probabilité
:

khi-carré de Pearson ,698a 1 ,403 ,429 ,230
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Correction pour continuitéb ,543 1 ,461

Rapport de vraisemblance ,696 1 ,404 ,429 ,230

Test exact de Fisher ,429 ,230

Association linéaire par linéaire ,697d 1 ,404 ,429 ,230 ,056
N d'observations valides 480

.لدى المرأة الريفيةبيئة المسكن وقرار إجراء العملية القيصرية اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):17(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)
Sig. exacte
(bilatérale)

Sig. exacte
(unilatérale)

Point de probabilité
:

khi-carré de Pearson 3,985a 1 ,046 ,054 ,028

Correction pour continuitéb 3,591 1 ,058

Rapport de vraisemblance 4,048 1 ,044 ,054 ,028

Test exact de Fisher ,054 ,028

Association linéaire par linéaire 3,977d 1 ,046 ,054 ,028 ,011
N d'observations valides 478

.الريفيةلدى المرأةوقرار إجراء العملية القيصرية الحالة الفردية اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):18(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)
Sig. exacte
(bilatérale)

Sig. exacte
(unilatérale)

Point de
probabilité :

khi-carré de Pearson 5,903a 1 ,015 ,017 ,009

Correction pour continuitéb 5,205 1 ,023

Rapport de vraisemblance 6,426 1 ,011 ,017 ,009

Test exact de Fisher ,017 ,009

Association linéaire par linéaire 5,892d 1 ,015 ,017 ,009 ,006
N d'observations valides 549

.لدى المرأة الريفيةوقرار إجراء العملية القيصرية مؤشر الثروة الخماسي اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):19(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification

95% Intervalle de confiance

Limite inférieure
Limite

supérieure
khi-carré de Pearson 12,380a 4 ,015 ,014b ,012 ,016
Rapport de vraisemblance 13,579 4 ,009 ,008b ,006 ,009
Test exact de Fisher 12,838 ,011b ,009 ,013

Association linéaire par linéaire 5,507c 1 ,019 ,019b ,017 ,022
N d'observations valides 548

.المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىالمستوى التعليمي و مربع لدراسة العلاقة بين اختبار كاي):20(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification
95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure
khi-carré de Pearson 25,835a 12 ,011 ,011b ,009 ,013
Rapport de vraisemblance 26,705 12 ,009 ,009b ,007 ,011
Test exact de Fisher 26,538 ,009b ,007 ,011

Association linéaire par linéaire 17,194c 1 ,000 ,000b ,000 ,000
N d'observations valides 2117

.المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىو المستوى الثقافي اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):21(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification

asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification

95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure
khi-carré de Pearson 14,345a 3 ,002 ,002b ,001 ,003
Rapport de vraisemblance 14,316 3 ,003 ,003b ,002 ,003
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Test exact de Fisher 14,306 ,002b ,001 ,003

Association linéaire par linéaire 13,766c 1 ,000 ,000b ,000 ,000
N d'observations valides 1768

.المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىو نوع الأسرة اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):22(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification

asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification

95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure

khi-carré de Pearson 24,445a 3 ,000 ,000b ,000 ,000

Rapport de vraisemblance 23,698 3 ,000 ,000b ,000 ,000

Test exact de Fisher 23,746 ,000b ,000 ,000

Association linéaire par linéaire 10,260c 1 ,001 ,001b ,001 ,002

N d'observations valides 1863

.المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىو بيئة المسكن اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):23(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification

asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification

95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure

khi-carré de Pearson 11,407a 3 ,010 ,010b ,008 ,012

Rapport de vraisemblance 11,342 3 ,010 ,011b ,009 ,013

Test exact de Fisher 11,426 ,010b ,008 ,012

Association linéaire par linéaire 4,025c 1 ,045 ,043b ,039 ,047

N d'observations valides 1889

.المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىو الحالة الفردية اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):24(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification
95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure
khi-carré de Pearson 2,656a 3 48ذ0, ,450b ,440 ,460
Rapport de vraisemblance 2,722 3 ,436 ,445b ,435 ,455
Test exact de Fisher 2,591 ,460b ,450 ,469

Association linéaire par linéaire ,545c 1 ,460 ,475b ,466 ,485
N d'observations valides 2118

.الأولىالمدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعةو مؤشر الثروة الخماسي اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):25(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification
95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure
khi-carré de Pearson 45,406a 12 ,000 ,000b ,000 ,000
Rapport de vraisemblance 46,608 12 ,000 ,000b ,000 ,000
Test exact de Fisher 46,880 ,000b ,000 ,000

Association linéaire par linéaire 24,318c 1 ,000 ,000b ,000 ,000
N d'observations valides 2117

.السن عند أول استعمال لوسائل منع الحملالتعليمي و المستوى اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):26(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification
95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure
khi-carré de Pearson 380,633a 24 ,000 ,000b ,000 ,000
Rapport de vraisemblance 419,353 24 ,000 ,000b ,000 ,000
Test exact de Fisher 406,684 ,000b ,000 ,000
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Association linéaire par linéaire 8,200c 1 ,004 ,004b ,002 ,005
N d'observations valides 5268

.السن عند أول استعمال لوسائل منع الحملو المستوى الثقافي مربع لدراسة العلاقة بين اختبار كاي):27(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification
95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure
khi-carré de Pearson 48,394a 6 ,000 ,000b ,000 ,000
Rapport de vraisemblance 52,951 6 ,000 ,000b ,000 ,000
Test exact de Fisher 49,945 ,000b ,000 ,000

Association linéaire par linéaire ,200c 1 ,654 ,657b ,647 ,666
N d'observations valides 4051

.السن عند أول استعمال لوسائل منع الحملو نوع الأسرة اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):28(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification
95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure
khi-carré de Pearson 26,508a 6 ,000 ,000b ,000 ,000
Rapport de vraisemblance 28,887 6 ,000 ,000b ,000 ,000
Test exact de Fisher 26,379 ,000b ,000 ,000

Association linéaire par linéaire 1,649c 1 ,199 ,197b ,189 ,204
N d'observations valides 4934

.السن عند أول استعمال لوسائل منع الحملو بيئة المسكن اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):29(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification
95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure
khi-carré de Pearson 27,484a 6 ,000 ,000b ,000 ,000
Rapport de vraisemblance 27,238 6 ,000 ,000b ,000 ,001
Test exact de Fisher 27,268 ,000b ,000 ,000

Association linéaire par linéaire 22,325c 1 ,000 ,000b ,000 ,000
N d'observations valides 4981

.السن عند أول استعمال لوسائل منع الحملو الحالة الفردية اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):30(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification
95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure
khi-carré de Pearson 90,448a 6 ,000 ,000b ,000 ,000
Rapport de vraisemblance 97,414 6 ,000 ,000b ,000 ,000
Test exact de Fisher 93,920 ,000b ,000 ,000

Association linéaire par linéaire 43,847c 1 ,000 ,000b ,000 ,000
N d'observations valides 5270

.السن عند أول استعمال لوسائل منع الحملو مؤشر الثروة الخماسي اختبار كاي مربع لدراسة العلاقة بين ):31(جدول رقم 

Valeur ddl

Signification
asymptotique

(bilatérale)

Sig. Monte Carlo (bilatérale)

Signification
95% Intervalle de confiance

Limite inférieure Limite supérieure
khi-carré de Pearson 33,241a 24 ,099 ,097b ,092 ,103
Rapport de vraisemblance 33,328 24 ,097 ,106b ,100 ,112
Test exact de Fisher 32,323 ,091b ,085 ,096

Association linéaire par linéaire ,002c 1 ,967 ,968b ,965 ,972
N d'observations valides 5268
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):04(ملحق رقم 
.عدد الولادات الحية بدلالة الأقاليم الجغرافيةتوزيع ):01(جدول رقم 

عو المجمعدد الولادات الحيةالأقاليم الجغرافية
13-26-4+7

6409517158التكراراتالشمال الأوسط

%100,0%10,8%60,1%25,3%3,8%النسب المئوية 

31034552التكراراتالشمال الشرقي

%100,0%9,6%65,4%19,2%5,8%النسب المئوية 

52850891التكراراتالشمال الغربي

%100,0%8,8%54,9%30,8%5,5%النسب المئوية 

الهضاب العليا 
الوسطى

01221033التكرارات

%100,0%30,3%66,7%3,0%0,0%النسب المئوية 

الهضاب العليا 
الشرقية

111511477التكرارات

%100,0%18,2%66,2%14,3%1,3%النسب المئوية 

الهضاب العليا 
الغربية

0621330التكرارات

%100,0%10,0%70,0%20,0%0,0%النسب المئوية 

3117930التكراراتالجنوب

%100,0%30,0%56,7%3,3%10,0%النسب المئوية 

189729066471التكراراتالمجموع

%100,0%14,0%61,6%20,6%3,8%النسب المئوية 
.بدلالة الأقاليم الجغرافيةالميتة عدد الولادات توزيع ):02(جدول رقم 

المجموععدد الولادات الميتةالأقاليم الجغرافية
13-2+4

6112073التكراراتالشمال الأوسط

%100,0%0,0%16,4%83,6%النسب المئوية 

291030التكراراتالشمال الشرقي

%100,0%0,0%3,3%96,7%النسب المئوية 

201324التكراراتالشمال الغربي

%100,0%12,5%4,2%83,3%النسب المئوية 

الهضاب العليا 
الوسطى

191020التكرارات

%100,0%0,0%5,0%95,0%النسب المئوية 

الهضاب العليا 
الشرقية

3313046التكرارات

%100,0%0,0%28,3%71,7%النسب المئوية 

الهضاب العليا 
الغربية

5207التكرارات

%100,0%0,0%28,6%71,4%النسب المئوية 

195125التكراراتالجنوب

%100,0%4,0%20,0%76,0%النسب المئوية 

186354225التكراراتالمجموع

%100,0%1,8%15,6%82,6%النسب المئوية 
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.بدلالة الأقاليم الجغرافيةحالات الاسقاطعدد توزيع ):03(جدول رقم 
عدد حالات الإسقاط

13-26-4+7

الشمال الأوسط
22111220335التكرارات

%100,0%0,0%0,6%33,4%66,0%النسب المئوية 

الشمال الشرقي
1105341168التكرارات

%100,0%0,6%2,4%31,5%65,5%النسب المئوية 

الشمال الغربي
924463145التكرارات

%100,0%2,1%4,1%30,3%63,4%النسب المئوية 

الهضاب العليا الوسطى
48253177التكرارات

%100,0%1,3%3,9%32,5%62,3%النسب المئوية 

الهضاب العليا الشرقية
1324530180التكرارات

%100,0%0,0%1,7%25,0%73,3%النسب المئوية 

الهضاب العليا الغربية
2470031التكرارات

%100,0%0,0%0,0%22,6%77,4%النسب المئوية 

الجنوب
48215074التكرارات

%100,0%0,0%6,8%28,4%64,8%النسب المئوية 

المجموع
6753072351010التكرارات

%100,0%0,5%2,3%30,4%66,8%النسب المئوية 

.بدلالة الأقاليم الجغرافيةحالات الإجهاضعدد توزيع ):04(جدول رقم 

المجموععدد حالات الإجهاضالأقاليم الجغرافية
13-2+4

155324191التكراراتالشمال الأوسط

%100,0%2,1%16,8%81,2%النسب المئوية 

4010151التكراراتالشمال الشرقي

%100,0%0,0%18,8%81,3%النسب المئوية 

369045التكراراتالشمال الغربي

%100,0%0,0%20,0%80,0%النسب المئوية 

187126التكراراتالهضاب العليا الوسطى

%100,0%3,8%26,9%69,2%النسب المئوية 

4927177التكراراتالهضاب العليا الشرقية

%100,0%1,3%35,1%63,6%النسب المئوية 

101112التكراراتالهضاب العليا الغربية

%100,0%8,3%8,3%83,3%النسب المئوية 

409453التكراراتالجنوب

%100,0%7,5%17,0%75,5%النسب المئوية 

المجموع
3489512455التكرارات

%100,0%2,6%20,9%76,5%النسب المئوية 
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.تصريحات المبحوثات الريفيات حسب نوع الولادة والأقاليم الجغرافيةتوزيع ):05(جدول رقم 

الأقاليم الجغرافية
العملية القيصرية

لم تجر عملية قيصريةأجرت عملية قيصرية

الشمال الأوسط
213600813التكرارات

%100,0%73,8%26,2%النسب المئوية 

الشمال الشرقي
103251354التكرارات

%100,0%70,9%29,1%النسب المئوية 

الشمال الغربي
70296366التكرارات

%100,0%80,9%19,1%النسب المئوية 

الهضاب العليا الوسطى
24146170التكرارات

%100,0%85,9%14,1%النسب المئوية 

الهضاب العليا الشرقية
83280363التكرارات

%100,0%77,0%23,0%النسب المئوية 

الهضاب العليا الغربية
2392115التكرارات

%100,0%80,0%20,0%النسب المئوية 

الجنوب
37165202التكرارات

%100,0%81,7%18,3%النسب المئوية 

55318302383التكراراتالمجموع

%100,0%76,8%23,2%النسب المئوية 

.توزيع المبحوثات الريفيات حسب قرار إجراء العملية القيصرية بدلالة الأقاليم الجغرافية):06(جدول رقم 

الأقاليم الجغرافية
قرار إجراء العملية القيصرية

بعد آلام المخاضقبل آلام المخاض

الشمال الأوسط
14368211التكرارات

%100,0%32,2%67,8%النسب المئوية 

الشرقيالشمال
7430104التكرارات

%100,0%28,8%71,2%النسب المئوية 

الشمال الغربي
472067التكرارات

%100,0%29,9%70,1%النسب المئوية 

الهضاب العليا 
الوسطى

141024التكرارات

%100,0%41,7%58,3%النسب المئوية 

الهضاب العليا الشرقية
523688التكرارات

%100,0%40,9%59,1%النسب المئوية 

الهضاب العليا الغربية
13922التكرارات

%100,0%40,9%59,1%النسب المئوية 

الجنوب
221638التكرارات

%100,0%42,1%57,9%النسب المئوية 

365189554التكراراتالمجموع

%100,0%34,1%65,9%النسب المئوية 
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.المبحوثات الريفيات حسب نوع العملية القيصرية بدلالة الأقاليم الجغرافيةتوزيع ):07(رقم جدول 

نوع العملية القيصريةالأقاليم الجغرافية
غير مبرمجةمبرمجة

الشمال الأوسط
13477211التكرارات

%100,0%36,5%63,5%النسب المئوية 

الشمال الشرقي
6438102التكرارات

%100,0%37,3%62,7%النسب المئوية 

الشمال الغربي
422668التكرارات

%100,0%38,2%61,8%النسب المئوية 

الهضاب العليا الوسطى
91524التكرارات

%100,0%62,5%37,5%النسب المئوية 

الهضاب العليا الشرقية
404383التكرارات

%100,0%51,8%48,2%النسب المئوية 

الهضاب العليا الغربية
12921التكرارات

%100,0%42,9%57,1%النسب المئوية 

الجنوب
182038التكرارات

%100,0%52,6%47,4%النسب المئوية 

319228547التكراراتالمجموع

%100,0%41,7%58,3%النسب المئوية 

.ارضاع آخر مولود بدلالة الأقاليم الجغرافيةحسب المبحوثات الريفيات توزيع ):08(جدول رقم 

ارضاع المولودالأقاليم الجغرافية
لم ترضعأرضعت

الشمال الأوسط
703115818التكرارات

%100,0%14,1%85,9%النسب المئوية 

الشمال الشرقي
30846354التكرارات

%100,0%13,0%87,0%النسب المئوية 

الشمال الغربي
30265367التكرارات

%100,0%17,7%82,3%النسب المئوية 

الهضاب العليا الوسطى
17313186التكرارات

%100,0%7,0%93,0%النسب المئوية 

الهضاب العليا الشرقية
33731368التكرارات

%100,0%8,4%91,6%النسب المئوية 

الهضاب العليا الغربية
10512117التكرارات

%100,0%10,3%89,7%النسب المئوية 

الجنوب
19423217التكرارات

%100,0%10,6%89,4%النسب المئوية 

21223052427التكراراتالمجموع

%100,0%12,6%87,4%النسب المئوية 
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.بدلالة الأقاليم الجغرافيةالمبحوثات الريفيات حسب المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىتوزيع ):09(جدول رقم 

المدة الفاصلة بين لحظة الولادة والرضعة الأولىالأقاليم الجغرافية
+ساعة 24ساعة24- 12ساعة11- 1ساعة1< 

الشمال الأوسط
27523390108706التكرارات

%100,0%15,3%12,7%33,0%39,0%النسب المئوية 

الشمال الشرقي
111782495308التكرارات

%100,0%30,8%7,8%25,3%36,0%النسب المئوية 

الشمال الغربي
1121152747301التكرارات

%100,0%15,6%9,0%38,2%37,2%النسب المئوية 

الهضاب العليا 
الوسطى

81631316173التكرارات

%100,0%9,2%7,5%36,4%46,8%النسب المئوية 

الهضاب العليا 
الشرقية

1361222457339التكرارات

%100,0%16,8%7,1%36,0%40,1%النسب المئوية 

الهضاب العليا الغربية
4144713105التكرارات

%100,0%12,4%6,7%41,9%39,0%النسب المئوية 

الجنوب
69892114193التكرارات

%100,0%7,3%10,9%46,1%35,8%النسب المئوية 

8257442063502125التكراراتالمجموع

%100,0%16,5%9,7%35,0%38,8%النسب المئوية 

.بدلالة الأقاليم الجغرافيةحسب نوع الرضاعة الذي تمارسه المبحوثات الريفيات توزيع ):10(جدول رقم 

نوع الرضاعةالأقاليم الجغرافية
حصريةغير حصرية

الشمال الأوسط
299406705التكرارات

%100,0%57,6%42,4%النسب المئوية 

الشمال الشرقي
189122311التكرارات

%100,0%39,2%60,8%النسب المئوية 

الشمال الغربي
135171306التكرارات

%100,0%55,9%44,1%النسب المئوية 

الهضاب العليا الوسطى
10470174التكرارات

%100,0%40,2%59,8%النسب المئوية 

الهضاب العليا الشرقية
208133341التكرارات

%100,0%39,0%61,0%النسب المئوية 

الهضاب العليا الغربية
5453107التكرارات

%100,0%49,5%50,5%النسب المئوية 

الجنوب
12968197التكرارات

%100,0%34,5%65,5%النسب المئوية 

111810232141التكراراتالمجموع

%100,0%47,8%52,2%النسب المئوية 



المـــــــلاحــــــق

.بدلالة الأقاليم الجغرافيةاستعمال وسائل منع الحملحسب المبحوثات الريفيات توزيع ):11(جدول رقم 

استعمال وسائل منع الحملالأقاليم الجغرافية
لا تستعملتستعمل

الشمال الأوسط
13406231963التكرارات

%100,0%31,7%68,3%النسب المئوية 

الشمال الشرقي
505258763التكرارات

%100,0%33,8%66,2%النسب المئوية 

الغربيالشمال 
7442571001التكرارات

%100,0%25,7%74,3%النسب المئوية 

الهضاب العليا الوسطى
235126361التكرارات

%100,0%34,9%65,1%النسب المئوية 

الهضاب العليا الشرقية
700283983التكرارات

%100,0%28,8%71,2%النسب المئوية 

الهضاب العليا الغربية
191107298التكرارات

%100,0%35,9%64,1%النسب المئوية 

الجنوب
221176397التكرارات

%100,0%44,3%55,7%النسب المئوية 

393518315766التكراراتالمجموع

%100,0%31,7%68,3%النسب المئوية 

.بدلالة الأقاليم الجغرافيةمنع الحملاستعمال حبوب حسب المبحوثات الريفيات توزيع ):12(جدول رقم 

استعمال حبوب منع الحملالأقاليم الجغرافية
لا تستعملتستعمل

الشمال الأوسط
9211922التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

الشمال الشرقي
3611362التكرارات

%100,0%0,3%99,7%النسب المئوية 

الشمال الغربي
6881689التكرارات

%100,0%0,1%99,9%النسب المئوية 

الهضاب العليا الوسطى
2200220التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

الهضاب العليا الشرقية
5460546التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

الهضاب العليا الغربية
1801181التكرارات

%100,0%0,6%99,4%النسب المئوية 

الجنوب
1490149التكرارات

%100,0%0,0%100,0%النسب المئوية 

المجموع
306543069التكرارات

%100,0%0,1%99,9%النسب المئوية 



المـــــــلاحــــــق

.بدلالة الأقاليم الجغرافيةلوسائل منع الحملحسب السن عند أول استعمال المبحوثات الريفيات توزيع ):13(جدول رقم 

السن عند أول استعمال لوسائل منع الحملالأقاليم الجغرافية
20>29-2039-30+40

الشمال الأوسط
761350308311765التكرارات

%100,0%1,8%17,5%76,4%4,3%النسب المئوية 

الشمال الشرقي
194821859695التكرارات

%100,0%1,3%26,6%69,4%2,7%النسب المئوية 

الشمال الغربي
11365216814947التكرارات

%100,0%1,5%17,7%68,8%11,9%النسب المئوية 

الهضاب العليا الوسطى
46258324340التكرارات

%100,0%1,2%9,4%75,9%13,5%النسب المئوية 

العليا الشرقيةالهضاب 
6569017112938التكرارات

%100,0%1,3%18,2%73,6%6,9%النسب المئوية 

الهضاب العليا الغربية
27183476263التكرارات

%100,0%2,3%17,9%69,6%10,3%النسب المئوية 

الجنوب
23238555321التكرارات

%100,0%1,6%17,1%74,1%7,2%النسب المئوية 

3693852968805269التكراراتالمجموع

%100,0%1,5%18,3%73,1%7,0%النسب المئوية 

.بدلالة الأقاليم الجغرافيةحسب السن عند أول استعمال لوسائل منع الحملالمبحوثات الريفيات توزيع ):14(جدول رقم 

استعمال لوسائل منع الحملالسن عند أولالأقاليم الجغرافية
20>24-2029-2534-3039-3544-40+45

الشمال الأوسط
76692658239702921766التكرارات

%100,0%0,1%1,6%4,0%13,5%37,3%39,2%4,3%النسب المئوية 

الشمال الشرقي
192132691355072695التكرارات

%100,0%0,3%1,0%7,2%19,4%38,7%30,6%2,7%النسب المئوية 

الشمال الغربي
11338726412940140947التكرارات

%100,0%0,0%1,5%4,2%13,6%27,9%40,9%11,9%النسب المئوية 

الهضاب العليا الوسطى
4616692211130339التكرارات

%100,0%0,0%0,9%3,2%6,2%27,1%49,0%13,6%النسب المئوية 

الهضاب العليا الشرقية
6541627412546102938التكرارات

%100,0%0,2%1,1%4,9%13,3%29,2%44,3%6,9%النسب المئوية 

الهضاب العليا الغربية
2710776341460264التكرارات

%100,0%0,0%2,3%5,3%12,9%28,8%40,5%10,2%النسب المئوية 

الجنوب
23125113401532321التكرارات

%100,0%0,6%0,9%4,7%12,5%35,2%38,9%7,2%النسب المئوية 

369210617467232467285270التكراراتالمجموع

%100,0%0,2%1,4%4,7%13,7%33,1%40,0%7,0%النسب المئوية 



المـــــــلاحــــــق

.بدلالة الأقاليم الجغرافيةحسب الرغبة المستقبلية باستعمال وسائل منع الحملالمبحوثات الريفيات توزيع ):15(جدول رقم 

الرغبة باستعمال وسائل منع الحملالأقاليم الجغرافية
لا ترغبترغب

الشمال الأوسط
122267389التكرارات

%100,0%68,6%31,4%النسب المئوية 

الشمال الشرقي
4391134التكرارات

%100,0%67,9%32,1%النسب المئوية 

الشمال الغربي
27110137التكرارات

%100,0%80,3%19,7%النسب المئوية 

الهضاب العليا الوسطى
36972التكرارات

%100,0%95,8%4,2%النسب المئوية 

الهضاب العليا الشرقية
2789116التكرارات

%100,0%76,7%23,3%النسب المئوية 

الهضاب العليا الغربية
105262التكرارات

%100,0%83,9%16,1%النسب المئوية 

الجنوب
1696112التكرارات

%100,0%85,7%14,3%النسب المئوية 

2487741022التكراراتالمجموع

%100,0%75,7%24,3%النسب المئوية 

.بدلالة الأقاليم الجغرافيةحسب المتابعة الصحية للمرأة أثناء فترة الحملالمبحوثات الريفيات توزيع ):16(جدول رقم 

المتابعة الصحية للمرأة أثناء فترة الحملالأقاليم الجغرافية
تابعتلم تتابع

الشمال الأوسط
21803824التكرارات

%100,0%97,4%2,6%النسب المئوية 

الشمال الشرقي
7349356التكرارات

%100,0%98,0%2,0%النسب المئوية 

الشمال الغربي
23345368التكرارات

%100,0%93,8%6,3%النسب المئوية 

الهضاب العليا الوسطى
18168186التكرارات

%100,0%90,3%9,7%النسب المئوية 

الهضاب العليا الشرقية
13357370التكرارات

%100,0%96,5%3,5%النسب المئوية 

الهضاب العليا الغربية
1899117التكرارات

%100,0%84,6%15,4%النسب المئوية 

الجنوب
14204218التكرارات

%100,0%93,6%6,4%النسب المئوية 

11423252439التكراراتالمجموع

%100,0%95,3%4,7%النسب المئوية 



المـــــــلاحــــــق

.بدلالة الأقاليم الجغرافيةحسب إجراء الفحوصات الطبية بعد الولادة المبحوثات الريفيات توزيع ):17(جدول رقم 

إجراء الفحوصات الطبية بعد الولادةالأقاليم الجغرافية
فحصتلم تفحص

الشمال الأوسط
125690815التكرارات

%100,0%84,7%15,3%النسب المئوية 

الشمال الشرقي
19332351التكرارات

%100,0%94,6%5,4%النسب المئوية 

الشمال الغربي
63303366التكرارات

%100,0%82,8%17,2%النسب المئوية 

الهضاب العليا الوسطى
25145170التكرارات

%100,0%85,3%14,7%النسب المئوية 

الهضاب العليا الشرقية
50315365التكرارات

%100,0%86,3%13,7%النسب المئوية 

الهضاب العليا الغربية
11103114التكرارات

%100,0%90,4%9,6%النسب المئوية 

الجنوب
30172202التكرارات

%100,0%85,1%14,9%النسب المئوية 

32320602383التكراراتالمجموع

%100,0%86,4%13,6%النسب المئوية 



:ملخص
، الريفيةالسلوك الإنجابي للمرأة محدّدات للكشف عن أهم هدفت هذه الدراسة إلى البحث في 

6628تضم ،)سنة49-15(في سن الإنجاب من الأمهاتوطنية على عينة يتطبيق المنهج الوصفي والتحليلتمّ ولهذا الغرض 
المسح العنقودي متعدّد اعتمادًا على بيانات ، خلال فترة خصوبتها-على الأقل-ولادة واحدةتوأنجبمتزوجة،ريفية ا

.محاولة استخلاص نتائج تمكّننا من إثبات أو نفي فرضيات العمل، 2019خلال سنة بالجزائر المنجز MICS6المؤشرات 
ر بقرابة بيّنت نتائج الدراسة سنة، مماّ ينعكس على 23,13أن متوسط السن عند الزواج الأول لدى المرأة الريفية بالجزائر قُدِّ

61,7%لدى خصوبة المرأة الريفيةمدى -في هذا البحث-لنا يتضح سنة، كما 24,92سنها عند الولادة الأولى، الذي قُدِّر بـ
مقابل 76,8%6إلى 4ما بين اللاتي أنجبن من إجمالي المبحوثات 

، حيث أنّ أكثر 87,4%بنسبة امرأة مرضعة ، إضافةً إلى أنّ أن المرأة الريفية في الجزائر تتميّز فقط للولادات القيصرية%23,2
.73,8%ساعة، بنسبة 12من قرابة ثلاثة أرباع الأمهات الريفيات في ا

كما أشارت الدراسة إلى أن 
من خلال هذه -تخطيط العائلي، فقد تبينّ لنا سوسيو اقتصادية أوصحية، وباعتبار أنّ وسائل منع الحمل من أهمّ عناصر ال

، خاصة حبوب منع الحمل التي ثبُت استعمالها من 68,6%أنّ قرابة ثلثي أمهات العينة يلجأن لهذه الوسائل بنسبة -الدراسة
.من الأمهات74,9%طرف

السياسة السكانية، وسائل منع الحمل، ة، الولادة القيصرية، الرضاعة الطبيعية، تنظيم الأسرة،، الخصوب: الكلمات المفتاحية
.، الجزائرالريفالصحة الإنجابية، السياسة الصحية، 

Summary:
This study aimed to explore the intricacies of rural Algerian society in order to

uncover the main determinants of reproductive behavior among rural women. For this
purpose, a descriptive and analytical approach was applied to a national sample of
mothers of reproductive age (15-49 years), comprising 6.628 married rural mothers
who had at least one live birth during their reproductive period, based on data from the
Multiple Indicator Cluster Survey (MICS6) conducted in Algeria in 2019.

The goal was to derive results that would allow us to confirm or refute working
hypotheses. The study results indicated that the average age at first marriage for rural
women in Algeria was approximately 23,13 years, which reflects on their age at first
birth, estimated at 24,92 years. The research also highlights that around 61,7% of the
surveyed women gave birth to between 4 to 6 live births. Furthermore, these women
predominantly experienced vaginal deliveries, accounting for 76,8%, compared to
only 23,2% for cesarean deliveries. Additionally, rural women in Algeria are
characterized as breastfeeding mothers at a rate of 87,4%, with nearly three-quarters of
the rural mothers in the studied sample breastfeeding their births within a period not
exceeding 12 hours, at a rate of 73,8%. The study also indicated that the reproductive
behavior of rural women in Algeria is influenced by several surrounding factors,
including geographic, demographic, socio-economic, or health-related.

Considering that contraceptive methods are among the most significant elements of
family planning, this study revealed that nearly two-thirds of the mothers in the sample
resort to these methods, at a rate of 68,6%, particularly oral contraceptive pills, which
were reported to be used by 74,9% of the mothers.

Keywords: Fertility, Cesarean delivery, Breastfeeding, Family planning,
Contraceptive methods, Population policy, Health policy, Reproductive health, Rural,
Algeria.
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