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 كلمة شكر
 .أحمده على توفيقه لي لإتمام هذا العملأشكر اللّه عزّ وجلّ و 

الأستاذة    الف اضلةمشرفتي  و إلى أستاذتي    تقدم بالشكر الجزيلأ  في البدء
منذ أن  متابعتها خطوات البحث  تكفي كلثوم على توجيهاتها و   الدّكتورة

ف لها   ،أصبح رسالةو   أن بلغ هذا العمل التّمام  عنوانا إلىكان الموضوع فكرة و 
 .العرف اني كل الشّكر والتقدير و من

علم الاجتماع لاسيما    إلى كافةّ أساتذتي الفضلاء في قسم  وجّه بالشّكركما أت
خلوا  لم يبو   الذين رافقونا طوال كل هذه السنوات  أساتذة تخصّص ديمغرافيا

 .نصائحهمعلينا بتوجيهاتهم و 

إلى أساتذتي الموقرين في لجنة المناقشة رئاسة    وأتقدم بشكري الجزيل  
وأعضاء لتفضلهم علي بقبول مناقشة هذه الرسالة، فهم أهل لسد خللها وتقويم  

ه الكريم  اللّ   ةسائل معوجها وتهذيب نتوآتها والإبانة عن مواطن القصور فيها،
 .أن يثيبهم عني خيرا

الق ائمين على المكتبات التي تزودت منها    جميعأيضا  أشكر    لا يفوتني أن
ف لهم في   ،هعدني وأعانني على إنجاز مادة هذا البحث وأشكر كل من سا

 .النفس منزلة وإن لم يسعف المق ام لذكرهم، فهم أهل للفضل والخير والشكر



 إهداء
لى  وإ  والداي العزيزانرة هذا الجهد إلى جدتي الغالية و ثم  أهدي

رياض    نور عيناي عتيقة والزهرة وحبيبتا ق لبي لبنى ومروة وإلى

إلى عمّتاي    وهشام وأعمامي الأعزاّء محمّد، مولود، ربيع وخاصّة جمال،

ورفيق    خاصّة توأم الروّح فريدة  حورية وفتيحة وعائلتها بوهران

رفيقة    أخصّ بالذّكر  الأصدق اء  كلو   منير وكل أفراد عائلتي  الدّرب

، إلى الأستاذ والصّديق عيرش مهدي  اهوعائلت  مزاري حبيبة  دربي

لى كل  وإ  الذي لم يبخل عليّ يوما بتوجيهاته، إلى كل من أحب

 .الطلّبة
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 مقدّمة:

الخصوبة في كلّ مرّة ندرس فيها التّناسل الإنساني بالنّسبة للنّساء  ظاهرة نتكلّم عن
هي و  عواملال أثير مجموعة واسعة منلترابط ت تخضع هذه الظاهرة 1.اللّواتي تنجبن أطفالا

انية لأخرى داخل من مجموعة سكّ يث مستوياتها من مجتمع إلى آخر و حبذلك تختلف من 
، فهي عنصرا مهمّا من العناصر التي تحكم أي مجتمع من حيث نموّه، المجتمع الواحد

حدّدة العوامل الم  و  الخصوبةشكّلت دراسة  هذه، نظرا لأهميتهاو  .تركيبه، استمراره وتجدّده
 حظيت باهتمام الكثير من الباحثين. و  لها محورا هامّا في الفكر السكّاني

فتحسّن صحّة  العوامل البيولوجية من أهمّ العوامل المؤثرة في الخصوبة، ت عتبر
عة بصحة جيدة مثلا تمتّ ، لأنّ المرأة الم  العناية الطبية يزيد من خصوبتها الطبيعيةو  المرأة

خلال  تتعرّض المرأة قدفي المقابل  ،اكتمال نموّهبح أكثر قابلية على حمل الجنين و تص
مراحل متعدّدة من حياتها للإصابة بعدّة أمراض كالأمراض التناسلية التي تؤثّر في 

  2.مستويات الخصوبة لديها وقد ت عرّضها للإصابة بالعقم

قبل وصولها إلى  دارك الإصابةتمراض أهمية بالغة في الأ لكشف المبكّر عنل
يزيد  الأمر أمّا تغافل أو تجاهل ،معالجتهاالم ترتّب عنها بالحدّ من الضّرر و  مراحل متقدّمة

في هذا الصّدد تناولت عدّة دراسات  ،صحةالمرض تعقيدا وما لذلك من تأثير على ال
كالعوامل الاجتماعية،  والعوامل المؤثّرة فيهاللّجوء إلى الفحص الطبّي موضوع 

 الاقتصادية، الثقافية ...الخ. 

 بتهنّ خصو تأثير أمراض النساء على قمنا بتناول موضوع  انطلاقا من ذلك
على العوامل  إلقاء الضّوءمن خلال  السّياق الديمغرافي والاجتماعيوأدرجناه ضمن 

السّبب في  وعليه يكمن .على الخصوبة ومنه عملية الكشف المبكر للإصابة على المؤثّرة
الدور وتوضيح  معرفة في البحثالهدف الأساسي من إجراء هذا و  اختيار هذا الموضوع

                                                             
غير  سنةال، تر: رياض ربيع، ديوان المطبوعات الجامعية، الجزائر، النتائجالتحليل السكاني المفاهيم والطرق و  رولان بريسا، 1

 .243 ص ،مذكورة
2 GUILLON, M. SZTOKMAN, N. (2004), Géographie mondiale de la population, 2èmeédition, éd. 
Ellipse, Paris, p49. 



 مقدّمة

 

 ب 

 خدمات الصحية الم قدّمة للمرأة علىالعوامل الاجتماعية، الاقتصادية وكذا ال الذي تلعبه
 .الخصوبةعلى  أمراض الجهاز الإنجابي وكيفية انعكاس ذلكالكشف عن عملية 

 كما يلي: م مثلّين في ثمانية فصول ميدانينظري و  ينجزأ على شكل جاء هذا العمل

 نتضمّ ف ،للبحث ةالمنهجي سسالأب هالأوّ انفرد فصول  النّظري تضمّن أربعةالجزء 
 بعضتحديد المفاهيم و  إشكالية، فرضيات،كل ما يتعلق بتحديد موضوع البحث من 

لات ديد مجاتحكيفية اختيارها و و  في الدراسة، العينة الم تّبع منهجال وكذاالدراسات السابقة، 
 معالجة المعطيات. وكيفية جمع و  البحث

 ةماهيإلى  تحت عنوان الخصوبة، حقيقة وواقع إذ تطرّقنا فيه الفصل الثاّني جاء
 لالمن خثمّ قمنا بعد ذلك بإعطاء الصورة الرقمية لها  ،هذه الظّاهرة وشرح طرق قياسها

إعطاء ركّزنا على الوضعية الديمغرافية في الجزائر بو  نمو سكّان العالم واتّجاهاته عرض
 ،لالسكّان قبل وبعد الاستقلاتطوّر عدد معدّلات المواليد، الوفيات و  صورة عن تطوّر

 .منذ الاستقلال في الجزائر الم نتهجة وختمنا الفصل بإدراج السياسة السكانية

لتّعريف با البدء قمنا فيف جهاز الإنجابيال مراضلأ الثالفصل الثّ  خصّصنا
ل التي تصيب كالأمراض  أهم إلىبعد ذلك  أشرنااز التناسلي الأنثوي، ثمّ لجهأعضاء اب

 ومضاعفات تطوّر الإصابة بالبعض منها على الخ...  أعراضها أنواعها، أسبابها،عضو 
التي تتمثّل في سرطانات الجهاز  ض الأمراض النسائيةر بع الخصوبة، وختمنا الفصل

 في العالم وفي الجزائر.رقمية ال تهافي صور  والأمراض المنقولة جنسياالإنجابي 

الخصوبة  بعض محدّداتآخر فصل من الجزء النّظري قمنا بتخصيصه لعرض 
نا إلى تطرّقام ختوفي ال ،والعوامل المؤثّرة على الاكتشاف المبكر للمرض ومعالجته

 اضة أمر لمواجهالتي قامت بها الدّولة الجزائرية أهم البرامج و  الصحية في الجزائرلسياسة ا
 قولة جنسيا.الأمراض المنرطان و تمثّلة في السّ المو  الجهاز التناسلي الأنثوي

ن أربع فصول كل تضمّ الدراسة الميدانية و ق بتحليل نتائج يتعلّ من هذا البحث الثاني  جزءال
 منها م رفقة باستنتاج جزئي:



 مقدّمة

 

 ج 

 إبراز أهممحاولين بذلك  خصائص العينة صّص لعرضخ   خامسالفصل ال
جابي أمراض الجهاز الإنالاجتماعية والاقتصادية لوحدات العينة و ، الخصائص الديمغرافية

 الأكثر انتشارا بينها محاولين تقديم فهم أفضل عن مجتمع الدّراسة.

مبكر الكشف ال فيالمكانة الاجتماعية للمرأة  دورالفصل السّادس حاولنا فيه إبراز 
 .الخصوبةللمرض وكيفية تأثير ذلك على 

لمرأة المستوى المعيشي ل تأثيرالفصل السّابع قمنا فيه بعرض البيانات التي تبيّن 
 .الخصوبةعلى لكشف المبكر للمرض ومنه ا على عملية

، الخدمات الصحية المقدّمة للمرأةالفصل الثاّمن خصّصناه لتوضيح العلاقة بين 
 .الكشف المبكر عن الإصابة وانعكاس ذلك على الخصوبة

لبحث ااستنتاج عام قمنا فيه بتقديم النتائج التي خل ص إليها  خر هذه الدّراسةجاء في آ
  حوصلنا فيها كل ما جاء في هذه الدّراسة.خاتمة و  الميداني
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I. تحديد موضوع البحث: 

 :الإشكالية -1

يعمل على تجديد نفسه  جسم عضوي متحرّكالسكّان باعتبارهم كتلة بشرية و  
ينتقل أفراده إلى فئات السن إليه أعداد جديدة هم المواليد و  مقد  ي  ، الإنجاببالتناسل و 

فالخصوبة هي  1يموت الشيوخ.ة سنة بعد أخرى، فيشبّ الأطفال ويهرم الشباب و المختلف
 2عقّدة المسئولة عن الاستمرار الحيوي للمجتمع.العملية الم  

كنمط التركيب  مغرافيةدي، عدّة عوامل لدى المرأة ثّر في مستويات الخصوبةتؤ  
كارتفاع السّن  واجتماعية ،المجتمعنجبة في للسكّان الذي يحدّد نسبة الفئات الم   العمري

عند الزّواج أو انخفاضه والذي بدوره يخضع لتأثير عامل التّعليم ممّا ينعكس على 
الهرم تتناسب تناسبا عكسيا مع مستويات  هذه الأخيرةمستويات  إذ أنّ  الخصوبة،

مستوى حدّد ساهمة المرأة في العمل من الأمور المهمّة التي ت  عدّ م  ت  كما  ،يالتعليم
ائدة في تباين المعتقدات الدينية السّ هذا فضلا عن دور العادات والتقاليد و  ديها.ل الخصوبة
 تفضيلات الإنجاب النساء في المجتمع،كقيمة كل من الأبناء و  ،الخصوبة مستويات

المحدّدات الاقتصادية المتمثلة  من جهة أخرى غالبا ما ترتبط الخ....حجم الأسرة المثاليو 
ة فبصفة عامّ  ،بمستوى الخصوبة بعلاقة عكسيةفي مستوى معيشة الفرد أو متوسّط دخله 

هذا على غرار العوامل  ضحة.مرتفع تقل مواليدها بصورة واالأسر ذات الدّخل ال
هذه  3،الصحة الإنجابية على من خلال تأثيرهاالبيولوجية المؤثّرة في مستويات الخصوبة 

الاجتماعية في العقلية و  ،اكتمال السلامة البدنية من حالةعلى أنّها الأخيرة التي ع رّفت 
 4.ةالإعاقسلي وليس فقط الخلو من الأمراض و الأمور ذات العلاقة بوظائف الجهاز التنا

                                                             
 . 221 ، ص1999، 4الجامعية، الإسكندرية، ط، دار المعرفة علم اجتماع السكانعبد الرزّاق جلبي،  1
 ، ص2001، 1، دار صفاء، الأردن، طمدخل إلى علم السكان ،جغرافيا السكّانسالم علي الشواورة، محمود عبد اللّه الحبيس،  2

239. 
 .052-204، ص ص 2003، دار المعرفة الجامعية، الاسكندرية، أسس جغرافية السكّانفايز محمّد العيسوي،  3

4 Nations Unies. Rapport de la conférence internationale sur la population et le développement 
Caire 5-13 septembre 1994, New York, 1995, p 38.  
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ناسلي تؤثر في من هنا فان تفشي الأمراض خاصة تلك المتعلقة بالجهاز الت
قد تمّ التوصّل إلى ، فمستويات الخصوبة لدى النساء المصابات تدنيالصحة الإنجابية و 

تتميّز بارتفاع  الكاميرونأنّ الخصوبة في إفريقيا الوسطى كالكونغو، الزائير، الغابون، 
يعود العامل الرئيسي طفلين و  طفل أو منأكثر  ننجبتي لا ت  عدد النساء العقيمات أو اللاّ 

الجهاز التناسلي، في حين تحسّن الوضع الصحّي في سبّب لذلك إلى انتشار أمراض الم  
عدد من بلدان العالم الثالث في العشريتين أو الثلاث الأخيرة أدّى إلى ارتفاع خصوبتهن 

 1بفضل تراجع عدد حالات العقم.

دورا في تدارك الإصابة قبل وصولها في مراحله الأولى مرض يلعب الكشف عن ال 
فعلى سبيل  2،د على العلاج الفوري ومنع حدوث مضاعفاتممّا ي ساع إلى مراحل متقدّمة

إن العدوى المنقولة جنسيا والتي تظل دون علاج وفقا لمنظمة الصحة العالمية فالمثال و 
 مثل بعضها أهم أسباب الإصابة بالعقم الذيي  ارا وخيمة على الصحة الإنجابية و ثآف خلّ ت  

أنواع  بعضبيمكن أن تؤدي الإصابة  أنّه في حالة عدم الكشف المبكّر يمكن تفاديه. كما
من  عدّ سرطانية تناسلية لاسيما سرطان عنق الرحم الذي ي   الفيروسات إلى ظهور أشكال

 3أكثر السرطانات التي تصيب الجهاز التناسلي الأنثوي.

متقدمة ة قبل وصولها إلى مراحل في عملية الكشف المبكر عن الإصاب تتحكم
كالمستوى التعليمي للمرأة  ،ة عواملعدّ  في مستويات الخصوبة التي تؤثرو  معالجتهاو 

ما يتعلق بها من جهل ترتبط فالحالة التعليمية المنخفضة و  ،الاجتماعيووضعها 
يوثّر على ، حيث أنّ انخفاض المستوى التعليمي بانخفاض المستوى الصحي في المجتمع

يساهم في رفع الوعي  هارتفاع في حين أنّ  4،والعمل بموجبهااكتساب المعلومات الصحية 
الكشف عن  في عمليةالمستوى الاقتصادي للأسرة يؤثّر من جهة أخرى  ،الصحي لديها

                                                             
1 GUILLON, M. SZTOKMAN, N. Op.cit. P 49.   

، ، المكتب الجامعي للحديثالخدمة الاجتماعية مدخل في الصحة العامّة والرّعاية الصحية من منظورسلوى عثمان الصديقي،  2
  .39، ص 2002الإسكندرية، 

3 OMS. Infections sexuellement transmissibles, aide-mémoire n°110, 2015, in : 
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs110/fr/. 

النشر، أليف والتعريب و ، لجنة الترؤية جديدة في الأنثروبولوجيا المعاصرة ،والمرضالثقافة الصحة يوسف الكندري،  يعقوب 4
 .165 ، ص2003 الكويت،

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs110/fr/
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عدم حصول سبّب الفقر ، إذ ي  الشفاء منه باللجوء للعلاجالمرض بالخضوع للفحص و 
قدّمة من الم   هذه الخدماتنوعية  كما أنّ  1.ء على الكفاية من الخدمات الصحيةالنسا

لهذه المرافق بغية الكشف عن  النساء مدى توجّه ؤثر فيت طرف المؤسّسات الصحية
 2.حالتهنّ الصحية ممّا ينعكس على مستوى خصوبتهنّ 

ي جتماعالا لمركزهل ل تتبادر إلى ذهننا التّساؤلات التاّلية: عرضه بناءا على ما تمّ 
في كيف يؤثر ذلك الخضوع للعلاج و في تدارك الإصابة بالكشف عنها و  ادور  لمرأةل

كيف العلاج و جوء إلى الفحص و للمريضة دور في اللّ الخصوبة؟ هل للمستوى المعيشي 
 المرافق الصحيةالمقدّمة في  ةصحيال لنوعية الخدماتينعكس ذلك على الخصوبة؟ وهل 

 ذلك على خصوبة النساء المصابات؟ير ثما هو تأو  معالجتهتشاف المرض و دور في اك

 ˸الفرضيات  -2

 انبثقت عن التساؤلات التي تمّ طرحها الفرضيات التالية:

 معالجته كلما كانت عملية اكتشاف المرض و  كلما ارتفع المركز الاجتماعي للمرأة
 ا ينعكس إيجابا على خصوبتها.مبكرا ممّ 

 ا مّ معالجته مبكرا مانتشار المرض و ابة يؤدي إلى كبح ارتفاع المستوى المعيشي للمص
 ينعكس إيجابا على خصوبتها.

  ا ممّ  مبكرا معالجتهر عن اكتشاف المرض و ؤدي إلى التأخّ ت ةصحيالرداءة الخدمات
 ينعكس سلبا على خصوبة المرأة.

 

 

                                                             
الجمعية المصرية لنشر المعرفة  ، تر: أحمد عبد اللّه،صحّة المرأة في فترة الإنجاب )الخطر الكامن(جودي ل جاكوبسون،  1
 .16، ص 1993، 1الثقافة العالمية، القاهرة، طو 
 .37-36نفس المرجع، ص ص  2
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   المفاهيم :تحديد  -3

 منالخطوات الأساسية و  المصطلحات العلمية منيعتبر تحديد المفاهيم و 
حليلي التّ كثيرا على توضيح الإطار النظري و ضروريات البحث العلمي، فذلك يساعد 

  للموضوع.

تختلف من مجتمع لآخر ومن فترة  المصطلحات المستخدمة في هذه الدراسةالمفاهيم و 
ق ضبط معانيها بشكل دقيمن وضعها في إطارها الصحيح و  دّ ب  لذلك كان لازمنية لأخرى، 

 ذلك كما يلي:أي غموض قد يحيط بمسار البحث، و  لإبعاد

 :الاجتماعي المركز -3-1

د واجباته وحقوقه حدّ المركز أو المنصب الذي يحتله الفرد والذي ي   ع رّف على أنّه
   والمركز الاجتماعي  ةدوار اجتماعيأ ةوالفرد الواحد في المجتمع يحتل عد ،الاجتماعية

 1.ور الاجتماعيد طبيعة الدّ حدّ العلامة أو الإشارة التي ت   وه

سق الاجتماعي بالنسبة ه الوضع الذي يشغله الشخص في النّ نّ أ على ف أيضارّ وع  
ما في ذلك لوك الأخرى بد هذا الوضع: الحقوق والواجبات وأنواع السّ حدّ للآخرين، وقد ي  

 2آخرين لهم مكانات مختلفة.طبيعة ومدى العلاقة بأشخاص 

 ،اعةه المركز الذي يشغله الفرد في جمنّ زكي بدوي على أفه كذلك أحمد عرّ كما 
قد يكون المركز الفرد طبقا لقواعد سلوكية مقررة.  ده يقوم بهاحدّ ويرتبط بكل مركز أدوار م  

بمولد  ر منه وهو يرتبط عادةغيّ الفرد أن ي  الاجتماعي منسوبا أو مفروضا لا يستطيع 
كتسبا كما قد يكون المركز الاجتماعي م   الشخص أو أصله أو نسبه أو جنسه أو ديانته.

 3.وهو المركز الذي يصل إليه الفرد بمجهوده أو قدرته الشخصية

                                                             
 .253، ص 2003، دار منى، الجزائر، قاموس مصطلحات علم الاجتماعفاروق مداس،  1
 .440، ص غير مذكورة سنةالمعرفة الجامعية، الإسكندرية، ، دار الجتماعالاقاموس علم محمد عاطف غيث،  2
 .410، ص 1978، مكتبة لبنان، بيروت، معجم مصطلحات العلوم الاجتماعيةأحمد زكي بدوي،  3
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 المفهوم الإجرائي:

 شاطهاطبيعة نلتعليمي و مستواها اللمرأة في هذه الدراسة ب الاجتماعي ركزالمحدّدنا 
 اليومي.

 عيشي:المستوى الم -3-2

الخدمات التي يستطيع الفرد أو الأسرة أو و  لعمستوى المعيشة بمقدار السّ د يتحدّ 
د بدوره وفقا هذا المقدار من السلع يتحدّ  ،هااعية أو الشعب كله الحصول عليالفئة الاجتم
 ،والخدمات الوظيفة الاجتماعية للسلعاري أو التكوين الطبقي للمجتمع و م الحضلدرجة التقدّ 

 1الخدمات.و  لعه الفرد من السّ ط ما يحصل عليقاس مستوى المعيشة على أساس متوسّ ي  و 

 المفهوم الإجرائي:

مدى و  الشّهري للأسرة مستوى الدّخلفي دراستنا هذه  المستوى المعيشينقصد ب
 .مختلف المستلزمات الصحيةتغطية ل كفايته

 الخدمات الصحية: -3-3

يقوم بها  ،الطبية ةسالمؤسّ  فيوالجهود العملية الم مارسة لعمليات المهنية اهي 
 هدفت ،عمل يشمل كل من الطّبيب، هيئة التّمريض والأخصّائي الاجتماعي فريق
 2.من العلاج الطبّي والتكيّف في البيئة الاجتماعية ةملكااللاستفادة إلى ا ضيبالمر 

كم ع رّفت على أنّها مجموع الخدمات العلاجية أو التّشخيصية التي ي قدّمها أحد أعضاء 
الفريق الطبّي إلى فرد واحد أو أكثر من أفراد المجتمع، مثل معالجة الطبيب لشخص 

                                                             
 .407 نفس المرجع، ص 1
، المكتب الجامعي للحديث، الإسكندرية، الرّعاية الطبية والتّأهيلية من منظور الخدمة الاجتماعيةإبراهيم عبد الهادي المليجي،  2

 .34، ص 2002
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أو العناية التمريضية التي تقدّمها الممرّضة للمريض أو التّحاليل التّشخيصية التي مريض 
  1لمختبر لشخص ما أو عدّة أشخاص.ي قدّمها فنّي ا

 المفهوم الإجرائي:

لخدمات التّشخيصية ات الصحية في هذا البحث للإشارة إلى ااست خدم مفهوم الخدم
بثلاثة  اتالخدم هذه حدّدنا نوعيةوالعلاجية الم قدّمة للمرأة في المؤسّسة الصحية، و 

الصحية في منطقة المراكز  الخدمة الصحية من خلال توفّر مدى توفّرعناصر تتمثّل في 
أخيرا و سهولة الحصول على الخدمة الصحية بها و  ،سهولة الوصول إليهاو سكن المصابة 

 *.رضا المبحوثات عنهامدى 

 المرض: -3-4

أو عقليا أو ه حالة الانحراف عن الحالة الطبيعية للفرد جسميا ف على أنّ عرّ ي  
حددة أكثر من جانب من الجوانب الم  د يكون هناك انحراف في قاجتماعيا أو نفسيا و 

... لذلك امطلق اهذا الانحراف أيضا انحرافا نسبيا وليس انحرافللشخصية الإنسانية... 
 2.من موقف لآخريختلف من شخص لآخر و  نسبي فهوممفهوم المرض أيضا م

ظيفة أي جزء من وي في بناء أو و ف أيضا على أنه حالة من حالات التغير غير السّ عرّ ي  
شارات يمكن الاستدلال على أجزاء الإنسان، و  وجود المرض بواسطة ظهور علامات وا 

 3من الممكن الكشف عنه بواسطة بعض التحليلات الطبية.خاصة تدل على الإصابة، و 

على أنه مجموعة انعكاسات ناجمة عن اضطراب الجسم أو أحد أجزائه  كذلكف عرّ ي  و 
فات. قد ر مضاعحتى ظهو بب منذ بدء السّ  حدث مرض، فهو عملية متطورةتنبيها قد ي  

                                                             
 .90، ص 2000، 1، دار اليازوري العلمية للنّشر والتّوزيع، الأردن، طعلم الاجتماع الطبّيعبد المجيد الشّاعر وآخرون،  1
 .93 -89 ص لتفاصيل أكثر أنظر الفصل الرّابع ص *
الجامعية،  ، دار المعرفةالصحية من المنظور الاجتماعي والرعايةالصحة العامة عثمان الصديقي، رمضان السيد،  سلوى 2

 .23 ، ص2004مصر، 
 .36 ، صذكره بقيوسف الكندري، مرجع سيعقوب  3
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المرض قد يحدث على شكل وباء أو قد يكون بطيء ومزمن، و يكون التطور حاد وسريع و 
والكشف المبكر للمرض هو  1قد يكون مستوطنا أو يظهر على شكل حالات انفرادية.

 2اكتشاف الحلات المرضية في أدوارها الأولى.

 المفهوم الإجرائي:

المرض في دراستنا تلك التغيرات التي تطرأ على أحد مناطق الجهاز نقصد بمفهوم 
لالة للدّ  الي استخدام هذا المفهوم ما هو إلاّ بالتّ  بة اختلالا في وظائفه،سبّ لمرأة م  التناسلي ل

تلك الأمراض التي  المصطفى على أنها: " عبد المنعمعرفها سائية التي ي  عن الأمراض النّ 
تشمل هذه الأمراض كل من  3أحد أعضائهن التناسلية".صيب النساء فقط في ت  

 السرّطان، ، الأكياس المبيضيةالرّحميةالالتهابات، الأورام اضطرابات الدّورة الشهرية، 
 *.والتشوّهات الخلقية للجهاز التّناسلي الأنثوي

 الخصوبة: -3-5

( الذي يعني حالات الولادة Fertilitéنجاب الفعلي )الإيجب التمييز بين مفهوم 
تعبير  كثيرا ما ي ستعملليد أحياء للنّساء في سن الحمل و ينتج عنها مواالتي تحدث فعلا و 

( تعني في الحقيقة القدرة على Féconditéلكن الخصوبة )الخصوبة في هذا المعنى، و 
ل في أنّ التي تتمثّ ة الاحتمالية الكامنة بيولوجيا و الحمل أو إمكانية الحمل أو الخصوب

فهي القدرة الجسمية على الإنجاب في جماعة  4المرأة يمكن أن تنجب إذا تزوّجت مثلا.
 *5سكّانية معينة.

                                                             
 .33 ، ص2003 ، دار اليازوري العلمية، عمّان،علم اجتماع الصحة أيمن مزاهرة، 1
 .38، مرجع سبق ذكره، ص مدخل في الصحة العامّة والرّعاية الصحية من منظور الخدمة الاجتماعيةسلوى عثمان الصديقي،  2
، 1ط النشر، بيروت،، المؤسسة العربية للدراسات و العناية بالأطفالوموانع الحمل والولادة و أمراض النساء عبد المنعم مصطفى،  3

 .37 ، ص1987
 .74-61ص ص  لتفاصيل أكثر عن هذه الأمراض أنظر الفصل الثاّلث *
 .65، ص 1989، 7، القاهرة، طوالنشر والتوزيع ، دار الثقافةتطبيقاته الجغرافيةأسس علم السكان و أحمد علي إسماعيل،  4
 .135، ص 2006، مطبعة العمرانية للأوفست، الجيزة، دراسات في علم السكانآخرون، علياء شكري و  5
 .37-28 ص ص لتفاصيل أكثر عن هذه الظّاهرة أنظر الفصل الثاّني *
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 المفهوم الإجرائي:

 درة المرأةق   أو حدوث حمل أو إنجاب بعد الإصابة في بحثنا نقصد بهذا المفهوم
بحيث يكون الجهاز  الشّفاء التاّم من المرضبعد الإصابة ) والإنجابعلى الحمل 

وذلك من  قد ي عيق عملية الإنجابو  نتج عن الإصابة خلل وظيفي أي التنّاسلي خال من
 (.خلال نتائج الفحص الطبّي

  :الدراسات السابقة -4

هذا من خلال طرح أهم لتي لها علاقة بموضوع دراستنا، و نذكر بعض الدراسات ا
 النتائج التي تم التوصل إليها:  

 :2002الوطني لصحة الأسرة المسح  -4-1

   الوطني للإحصائيات  م بإنجاز المسح الوطني لصحة الأسرة كل من الديوانقا
صلاح المستشفيات،ووزارة الصحة والسكان و  ار في إط جامعة الدول العربيةبالتعاون مع  ا 

 :عدّ هذا المشروع بهدفلقد أ   الأسرة.ة ّلصح المشروع العربي

 المعلومات الأساسية من أجل تطبيقتمكين السلطات العمومية من الحصول على  •
 السكان.ومتابعة وتقييم سياسات الصحة و 

 من اصة فيما يتعلق بالصحة الإنجابيةخ البرامج الصحية وتعزيزالمساهمة في تحسين  •
ثراء خلال تحديث و   قاعدة البيانات المتوفرة.ا 

 .أجل تطبيق سياسات جهوية في مجال الصحةتوفير الأدوات الضرورية من  •

 بذلها تقييم الجهود الواجبو  المقارنة مع البلدان العربية توفير المؤشرات بهدف تمكين •
 في مجال صحة السكان. 
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ت عملية جمع البيانات من الميدان تمّ  أسرة. 20400بلغ حجم العينة الكلي حوالي و 
 :استمارات لجمع البيانات 5ماد على الاعتب

 المميزات العامة للأسرة.السكن و  ستمارة حول ظروفا •

 .سنة49-15ستمارة حول الصحة الإنجابية لدى النساء بين ا •

 .ستمارة حول النساء بعد سن الإنجابا •

 .سلوك الشبابستمارة حول اتجاهات و ا •

 الاجتماعية لكبار السن.الصحية و  ستمارة حول الرعايةا •

 التي نذكر من بينها النتائج المرتبطة بموضوع بحثنا:توصل المسح إلى النتائج 

 من السيّدات أنجبن طفلهن %50) طفل/امرأة 2,4لغ المؤشر التركيبي للخصوبة ب •
 (.22الأوّل قبل تعدّيهنّ السّن الـ  

 5من مجمل حالات الحمل التي حدثت خلال الـ  %8,9مسّت ظاهرة فقدان الحمل  •
 سنوات السّابقة للمسح.

 منهنّ  %64,7 في سن الإنجاب من أعراض سقوط الرحم. النساءمن  %6,5تعاني  •
م اب عدت عدّ التكلفة المرتفعة من أهم أسب لم يقمن بذلك. %35,3قمن باستشارة طبية و

ر أرجعن ذلك لعدم توفّ  %16,5ذلك لأكثر من نصف السيّدات والقيام بالمشورة الطبية و 
 الخدمة.

 منهن %64قامت  ن من مضاعفات التهاب عنق الرحم،عانييمن النساء  11,3% •
 من اللّواتي لم يقمن بذلك إلى التّكلفة المرتفعة.  %54,3أرجعت و باستشارة طبية 
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ألوفة صاحب ذلك مضاعفات كالهرش غير محادّة و  تمثلّت الأعراض في إفرازات مهبلية
فرازات ذات رائحة كريهة %66,3الحساسية حول الجهاز التناسلي لدى و   من السيّدات وا 

 من الحلات. %55,6آلام حادّة أسفل البطن لدى من الحلات و  %62,3في 

، عقدةم  من آلام حادة و  %6,7من النساء من عدم انتظام الدورة،  %8,1تعاني  •
منهنّ عانين من نزيف دام أكثر من  %4,8و منهن عانين من نزيف غير عادي 5,3%

 أشهر سابقة للمسح. 3خلال  هذاأيّام و  7

منهن  %18من النساء توجهن إلى العيادات الخاصة بغية المشورة الطبية،  60% •
 مراكز العلاج العمومية.العيادات المتعددة الخدمات و قصدن 

مّ بعد المراكز الصحية من أهالحصول على المال الكافي للعلاج واقتناء الدّواء و إنّ 
 النصائح الطبية.حصول على العلاج و تي تحول دون الالعوائق ال

 12ح عدد قليل من النساء أنهن أصبن بمرض من الأمراض المنقولة جنسيا خلال صرّ  •
كما  %1,3اللاتي أصبن بالفطار  النساء شهر الأخيرة التي سبقت المسح، إذ بلغت نسبة

 النساءمن مجموع  %0,1و %0,4اللواتي عانين من مرض السيلان حوالي  قدرت نسبة
من المصابات تلقّين استشارة طبية أمّا  %75. عانين من نوع آخر من هذه الأمراض

 %20و %56معظم اللّواتي لم يقمن بذلك أرجعن السّبب إلى ارتفاع تكلفة العلاج بنسبة 
 1.أرجعن السّبب لعدم توفّر الخدمات

 :2006ئري المتعدد المؤشرات المسح الجزا -4-2

صلاح وزارة الصحة والسكان و  من قبل 2006الجزائري تم إنجاز المسح  ا 
 .ومنظّمات أخرى مع اليونيسيفالديوان الوطني للإحصائيات بالتعاون و  المستشفيات

السياسات  تقييمو تنفيذ، رصد أساسية ل معلومات تقديمأهداف هذا المسح تتمثل في 
ثراء تحديث، موالأ لطفلالموجّهة ل  مع لمقارنةل مؤشرات ووضع الموجودة، البيانات قواعد وا 

                                                             
صلاح المستشفيات و  1  .2004، الجزائر، 2002حول صحّة الأسرة المسح الوطني آخرون، وزارة الصحة والسّكان وا 
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 متابعةالسكان و  من الفئتين هاتين وضع لتحسين اللازمة الجهود وتقييم الأخرى الدول
 .للألفية الإنمائية لأهدافا تحقيق

مستهدفتين الفئتين السنوات  5لأطفال الأقل من او سنة  49-15النساء بين  مثّلت  
 3بذلك الاعتماد على  تمّ  أسرة. 29478بلغ حجم العينة الكلي  من السكّان في المسح.

 استمارات لجمع البيانات هي:

الاجتماعية ف السكن والخصائص الديمغرافية و استبيان لجمع المعلومات عن ظرو  •
 الصحية لجميع أفراد الأسرة.و 

 .عاما 49-15 بين يتراوح عمرها امرأة لكل استبيان •

 سنوات. 4-0استبيان خاص بالأطفال الذين تتراوح أعمارهم بين  •

 :المرتبطة بموضوع بحثنا نذكرو  ل إليهاتوصّ أهم النتائج الم   بين من

تزوجات، م سنة 49-15 بين أعمارهن تتراوح واتياللّ  مجموع النساء من 44,3% •
 سنة. 29,8وبالتاّلي بلغ متوسّط السّن عند الزّواج الأوّل 

 2,27لتركيبي للخصوبة بلغ المؤشر اسنة و  31,02المتوسط للأمومة حوالي بلغ السن  •
 طفل/امرأة.

يرتفع بارتفاع قبل وبعد الولادة سنة بالخضوع للاستشارة الطبية  49-15قيام السيّدات  •
 المستوى التعليمي وكذا المستوى المعيشي.

سنة  49-15من السيّدات  %89فيما يخصّ مدى معرفة الأمراض المنقولة جنسيا،  •
كما  .المستوى المعيشيرتفع بارتفاع المستوى التعليمي و سمعن عن الإيدز، نسبة المعرفة ت

أنّ معرفة طرق الوقاية منها ترتفع بارتفاع كل من المستوى التعليمي للمرأة ومستواها 
 1المعيشي.

                                                             
1 MSPRH, ONS. Enquête nationale à indicateurs multiples 2006 (mics3), Alger, 2008. 
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 :2012لمؤشرات االمسح الجزائري المتعدد  -4-3

صلاح و السكان زارة الصحة و و من قبل  2013-2012تم إنجاز المسح الجزائري  ا 
 . ومنظّمات أخرى سيفبالتعاون مع اليوني المستشفيات

مية، على المستوى الدّولي في تحديث أهداف الألفية للتنف إجراء هذا المسح اهدتتمثّل أ
 5دة +للأمم المتح العامة تحديث أهداف عالم جدير بالأطفال )الدورة الاستثنائية للجمعية

 "2015العدّ التنازلي حتّى المبادرة العامّة  تقييمالمساهمة في ، (2011و 2007في عام 
فيات المتمثّلة في تخفيض معدّل و  5و 4خصوص أهداف الألفية للتنمية على وجه ال

تحديث الأهداف الرئيسية الأخرى تحسين صحة الأمهات و سنوات و  5الأطفال الأقل من 
 الملاريا.لك تلك المتعلّقة بمراض الإيدز و بما في ذ

تنمية تحديث قاعدة بيانات مؤشّرات الى الوطني، تمثلّت أهداف المسح في أمّا على المستو 
يد تحدتقييم العجز الحاصل في كل مجال و النساء، في ذلك تلك المتعلّقة بالأطفال و بما 

 عي لتحقيقالسرات لبرامج التنمية، ائمة من المؤشتوفير قمجالات جديدة ذات أولوية، 
 توفير مؤشّرات بهدف إجراء المقارنة الدّولية.أهداف الألفية للتنمية و 

 استمارات لجمع البيانات هي: 3الاعتماد على  تمّ لقد  أسرة، 28000العينة  بلغ حجم

 أسئلة متعلّقة بعدد أفراد الأسر، التربية، النشاطاستبيان خاص بالمسكن يتضمّن  •
 15سنة فأكثر، الأمراض المزمنة للأشخاص البالغين  15الاقتصادي للأشخاص البالغين 

 الصرف الصحي، خصائص المسكن، الوفيات العامة، عمالةسنة فأكثر، الإعاقة، المياه و 
 الأطفال ... إلخ.

حول المرأة، سنة يتضمن أسئلة  49-15استبيان خاص بالنساء في سن الانجاب  •
 /الزواجية، وفيات الأطفال، أعراض الأمراض، منع الحمل، فيروس نقص المناعة البشرية

 السيدا ... إلخ.
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سنوات يتضمن أسئلة حول عمر الطفل، تسجيل  5استبيان خاص بالأطفال الأقل من  •
 المواليد، الرضاعة الطبيعية، رعاية الأطفال المرضى، التطعيم ... إلخ.

 توصل إليها، من بينها:من أهم النتائج الم  

منهنّ سبق لهن  %86سنة متزوجات  49-15مبحوثات بين من النساء ال 49% •
 لم ينجبن. منهن %14حين أنّ  فيالانجاب 

نخفاض ، هذا المؤشر يرتفع باطفل/امرأة %2,7قدّر المؤشر التركيبي للخصوبة بـ  •
العكس صحيح كما أنه يتناسب تناسبا عكسيا مع المستوى المستوى التعليمي للمرأة و 

 المعيشي للأسر.

ليمي لجوء السيّدات إلى الفحص الطبّي قبل وبعد الولادة يرتفع بارتفاع المستوى التع •
 والمعيشي.

 %14من النساء في سن الانجاب بلغن مستوى تعليم ثانوي فأكثر في المقابل  42% •
 .منهنّ غير متعلّمات

المستوى يدز، ترتفع نسبة المعرفة بارتفاع ن النساء المبحوثات تعرفن مرض الإم 85% •
 1التعليمي، كما أنها تكون مرتفعة لدى النساء اللّواتي تتمتعن بمستوى معيشي مرتفع.

( Amélie Brigitte Lompo) الاجتماع قامت بها دكتورة في علمدراسة  -4-4
 بجامعة نانت الفرنسية تحت عنوان:

 Le faible recours aux soins de santé au Burkina Faso : Le cas des 
femmes YADSE dans la région nord.  

( بشمال بوركينا فاسو، تمثلّت معالم Yatengoأ جريت هذه الدّراسة بمستشفى بمنطقة )
العوامل الاجتماعية والثقّافية التي تؤثّر في الإشكالية وكذا أهداف الدّراسة في البحث في 

المبكر للمرض(، وبذلك اعتمدت الباحثة على دراسة  اللّجوء إلى الفحص الطبّي )الكشف
                                                             

1 MSPRH, ONS. Enquête par grappes à indicateurs multiples 2012-2013 (mics4), Alger, 2016. 
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كالوثوق في الطّب ج مسّت عدّة جوانب حالة. توصّلت إلى نتائ 115حالات بلغ عددها 
التقّليدي، عدم القدرة على اتّخاذ القرار في الأسرة، نوع الأسرة، مكانة المرأة داخل الأسرة 

إلى جانب تأثير المستوى التعليمي للمرأة ووضعها الاقتصادي وكذا الخدمات  ،...الخ
 الصحية في اللّجوء إلى الفحص والتي نذكر منها:

لأخير ايلعب المستوى التعليمي للمرأة دورا في اللّجوء إلى الفحص حيث ترتفع نسبة هذا  •
ه سبّباتة لطبيعة المرض، م  صابيرجع إلى عدم معرفة الم  يه بارتفاعه، وأنّ عدم اللّجوء إل

اض يرتبط بشدّة الأعر  لدى المرأة الغير متعلّمة اللّجوء إلى الفحصومن ثمّ  وأعراضه
  كالشّعور بآلام مثلا(.)

دم عاللّجوء إلى الفحص الطبّي مرتفع في حالة الارتياح المالي للأسرة، في حين أنّ  •
الفحص يؤدّي إلى وصول المرض  إجراء الفحص يرجع إلى انخفاض الدّخل. )التأخّر عن

لكشف ممّا كانت ستستلزم لو تمّ ا ارتفاعا إلى مرحلة متقدّمة تستلزم تكاليف علاج أكثر
 عن المرض في أوانه(.

ص عدم توفّر الخدمة الصحية بالقدر الكافي ي عتبر من عوامل عدم اللّجوء إلى الفح •
 إقامة المصابة ونقص أو التّوزيعن مكان عد المؤسّسة الصحية عالطبّي ويشمل ذلك ب  

 نّ الغير عادل للهياكل الصحية وكذا الخوف من سوء الاستقبال والمعاملة، حيث تبيّن أ
يتم اللّائي لديهن وسيط بالمؤسّسة الصّحية ي قبلن على الكشف لكونه ضمان لهنّ أنه س 

 استقبالهن بصفة لائقة.

 :لطبيعة الإصابة وشدّة الأعراض الم لاحظة دور في اللّجوء إلى الفحص في العموم
النّساء ي قبلن على الفحص الطبّي متى يصل المرض إلى مراحل متقدّمة أين تكون 
الأعراض أكثر شدّة وفي العموم تكون الوضعية الصحية م تدهورة، فإن كانت الأعراض 

)مثال على  يتفاقم إثر ذلك ا إلا أن الوضعخفيفة تعتبرها المصابات عادية وتنتظر زواله
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ذلك امرأة عانت من سقوط الرّحم ولم تلجأ إلى الفحص إلى أن تدهورت صحّتها ولم 
 1تصبح قادرة على المشي من شدّة الآلام(.

II.   التعريف بميدان العينةو  بعتّ المنهج الم: 

 :منهج البحث -1

الكيفية التي ستعمل و الم  رجة كبيرة على المنهج تعتمد صحة أي بحث علمي بد "
المنهج هو طريقة البحث التي يعتمدها الباحث في جمع و  2،عمل وفقها لدراسة الواقع"است  

البحث الواحد لا تحليلها وتنظيرها، و و البيانات المكتبية أو الحقلية وتصنيفها المعلومات و 
البيانات الباحث في جمع عين ة مناهج ت  د بل يعتمد على عدّ حدّ يعتمد على منهج م  

نوع د تبعا لمشكلة البحث و تتحدّ  فكل بحث علمي يرتكز على منهجية معينة 3.المطلوبة
هو المنهج الكمّي،  ه الدّراسةهذ في فالمنهج الم عتمد عليهو  ،راد دراستهالموضوع الم  

قد تكون هذه ى قياس الظاهرة موضوع الدراسة، ية تهدف في الأساس إلالمناهج الكمّ ف
باستعمال وذلك القياسات من الطراز الترتيبي مثل: أكثر من، أقل من، أو عددية 

كذلك الأمر حينما يتم علوم الإنسانية تستعمل القياس، و أغلبية البحوث في الالحساب. 
 4استعمال المؤشرات، النسب، المتوسطات أو الأدوات التي يوفرها الإحصاء بصفة عامة.

"تجميع المادة  يعني هذا الأخيرمي يعتمد على المنهج الإحصائي، و إذن المنهج الك
لعلمي في صورة رياضية بالأرقام هو بذلك يعكس نتائج البحث اتجميعا كميا، و العلمية 

                                                             
1 LOMPO, A. B. « Le faible recours aux soins de santé au Burkina Faso : le cas des femmes YADSE 
dans la région nord », thèse de doctorat en sociologie, université de NANTES, France, 2013. 

 ، ص2006 ،، الجزائر، دار القصبةوآخرونصحراوي  وزيدىب ، تر:منهجية البحث العلمي في العلوم الإنسانيةموريس أنجرس،  2
36. 

 .11 ، ص2005، 1ط ، دار وائل، الأردن،مناهج البحث العلميإحسان محمد الحسن،  3
 .100، ص ذكره قبأنجرس، مرجع س موريس 4
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يستخدم الطرق الإحصائية كرموز ومؤشرات لقيم  الباحث الاجتماعي، و 1 "الرسوم البيانيةو 
 2تحليلها.معينة يقوم الباحث بتفسيرها و  قاتلاعوظواهر و 

 مجالات البحث: -2

 (:وكيفية اختيارها العينة)ري البشالمجال  -2-1

ذلك منا  باعتبار أنه من غير الممكن دراسة كل وحدات مجتمع البحث، استلزم
مجموعة من " هاعلى أنّ  فت هذه الأخيرة حسب موريس أنجرسرّ ع   عاينة،باع أسلوب الم  تّ ا

العينة "هي ذلك  أمّا ."ستهدفالعمليات تهدف إلى بناء عينة تمثيلية لمجتمع البحث الم  
ع أن الجزء من مجتمع البحث الذي سنجمع من خلاله المعطيات في ميدان العلم. نتطلّ 

المئات، أو الآلاف من العناصر، وذلك تسمح لنا العينة المتكونة من بعض العشرات، 
قديرات التي يمكن ن بالوصول إلى التّ عيّ من مجتمع بحث م  المأخوذة حسب الحالة، و 

  3تعميمها على كل مجتمع البحث الأصلي".

 جاءت عيّنتنا مكانية قصدية، فاعتمدنا على ،قاعدة صبر واضحةنظرا لعدم وجود 
عي والتّوليد بمستشفى مصطفى باشا الجامالمتوافدات إلى مصلحة أمراض النساء  النّساء

حدات قاء و انت تمّ  حيث ،عيادة الخاصة لأمراض النساء والتوليد ببلدية المدنيةوالمتوافدات لل
في سنّ الإنجاب وفق شروط تتمثّل في أن تكون المرأة متزوّجة و  العينة بصفة عمدية

سنوات السّابقة  5خلال  تعان ني أو قدأن تكون ت عاسنة( و  49-15بين  عمرها)يتراوح 
 130دّر حجم عيّنتنا بـ فق  التّناسلي.  مرض في جهازهاكأقصى تقدير من أي للتّحقيق 

ونظرا لعدم استيفاء بعض الاستمارات على المعلومات الأساسية الواجب جمعها من 
 الميدان بسبب عدم رغبة المبحوثات مواصلة المقابلة تمّ إلغاؤها.

                                                             
، 2004، المكتب الجامعي للحديث، الاسكندرية، دراسة في مناهج العلوم ،البحث العلميالعلم و حسين عبد الحميد أحمد رشوان،  1

 .170 ص
 .81 ، ص2004، 1ط ، دار الشروق، عمان،مناهج البحث العلمي في علم الاجتماعن، يخليل عمر مع 2
  .301، ص موريس أنجرس، مرجع سبق ذكره 3
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حصول على معلومات أكثر لسنوات كحد أقصى لزمن وقوع الإصابة ل 5تمّ تحديد مدّة 
وقت  الم صرّح بها بياناتالمختلف الإصابة و  وقوعزمن  بينكبير  فارق وجود تجنّبو  دقّة

 1إجراء البحث.

 المجال المكاني: -2-2

ن قطاعين صحّييبالجزائر العاصمة، في  تمّتإن عملية جمع البيانات من الميدان 
الاقتصادية من مختلف المستويات حتى تشتمل العينة على النساء  عامخاص و  مختلفين

اء النس أمراض صلحةموالمراكز الاجتماعية. وعليه قمنا بإجراء البحث الميداني بكل من 
 لتوافدو اخترنا هذا المكان لسهولة التنقّل إليه ، وليد بمستشفى مصطفى باشا الجامعيالتّ و 

أمراض بة يادة خاصّ عكما أ جري البحث على مستوى  المصابات عليه بصفة كبيرة.
قامتنا إقربها من مكان لالعيادة  وقع اختيارنا على هذه، ببلدية المدنية التوليدالنساء و 

فض لكن ر  ا لعيادة خاصّة ببلدية المراديةبعدما أن توجّهنكان ذلك و  ،سهولة التنقّل إليهاو 
 .السّماح لنا بإجراء البحث الميداني بها المسؤولون

 لمجال الزمني: ا -2-3

 إجراء هذا البحث بدأ من لحظة بداية جمع المراجع المتعلقة بالموضوع إلىزمن 
 .الخروج بالنتائجاء من جمع البيانات من الميدان و هغاية الانت

قمنا بالتّوجّه في البداية إلى مصلحة  غرقة في جمع البيانات من الميدان:لمدة المستا •
لنا على الموافقة المبدئية حصو  معيوليد بمستشفى مصطفى باشا الجاأمراض النّساء والتّ 

 (مصلحةالبروفسور عدّاد )رئيس الالميداني بالمصلحة وذلك بعد مقابلة  لإجراء البحث
وشرحنا له موضوع الدّراسة والمعلومات الواجب جمعها من الميدان، فسمح لنا بالقيام 

 موافقتهابالحصول على أمرنا أيضا واحدة فقط، ف نسائية بالمصلحة مع طبيبةبالبحث 

                                                             
1 NKURENZIZA, M. « Analyse du recours aux soins obstétricaux au Burundi, déterminants et 
motivations », thèse de doctorat en sciences politiques et sociales (démographie), faculté des 
sciences économiques, sociales, politiques et de communication, université catholique de 
Louvain, Belgique, 2014, p 101. 
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بإجراء المقابلة مع المتوافدات للفحص يوم الأحد فقط من التي بدورها أعطت لنا الإذن و 
 سا زوالا )اليوم الذي تقوم فيه باستقبال المرضى13سا صباحا إلى الساعة 9الساعة 

في حال تغيّبها أو خروجها في عطلة لم يكن بوسعنا العمل مع طبيبة لإجراء الفحص(. 
وهي تعليمات أ مليت علينا من قبل  وّل في المصلحة والتّحدّث مع المرضىأو التّجأخرى 

أمّا في أطول في جمع البيانات من الميدان.  ا، هذا ما أخد منّا وقتالمسؤولين بالمصلحة
 لنا العيادة الخاصة وبعد حصولنا على الموافقة بإجراء البحث الميداني بها، تمّ السّماح

ن إلى الخميس خلال الفترة الصباحية فقط، للإشارة توقّفنا عن بمقابلة المرضى من الاثني
 .الطبيبة عطلةالعمل في العيادة مدّة شهر لأخذ 

د كل غية التأكد من وجو ب   لابدّ منه المرور بمرحلة التجريب الميداني للاستمارةولأنّ 
 10جريب الاستمارة على تمّ تسئلة التي تخدم فرضيات البحث، ومدى تسلسلها، الأ

ة، إعادة ترتيبها، إضافة البعض كان ذلك كافيا لإعادة صياغة بعض الأسئلمبحوثات ف
إلى غاية  2015أفريل  19حذف البعض الآخر. استغرقت هذه العملية مدّة أسبوع من و 

  . 2015أفريل  26

 15 إلى غاية 2015ماي  3رع في توزيعها انطلاقا من تاريخ بعد تعديل الاستمارة، ش  
 كان لنا في كلّ مرّة نملأ فيها الاستمارة من. أشهر 7 حوالي أي خلال 2015ديسمبر 

هي حص للقيام بطرح الأسئلة عليها، و الانتهاء من إجراء الفمن انتظار كل مريضة 
 تمارةمستغرقة لملأ الاس، أمّا المدّة المليت علينا من قبل المصالح المعنيةتعليمات أ  
حسب درجة فهم المبحوثة  دقيقة 15دقائق إلى  10من  وسّطت في المتتراوحالواحدة 

  .للأسئلة وسرعة حصولنا على الإجابة

يقبلن  المبحوثاتكان في أنّ العديد من  الذي صادفنا خلال هذا البحث الميداني المشكل
غير رأيها بعدم إجراء تفرغ منه فإنها ت  و  الواحدة منهن لكن عندما يحين دورو إجراء المقابلة 

غبة في لكن لا يواصلنها بحجة عدم الرّ يشرعن في إجراء المقابلة و  أو منهن منالمقابلة 
كما أنّ  ،ب ضياع الكثير من الوقتهذا ما سبّ و  ترك الزوج ينتظر أو انشغالات أخرى
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ومنهنّ من لم نتمكّن من استجوابهنّ لأنّ  منهن من رفضن إجراء المقابلة من الأساس
 .التهنّ الصحية لم تكن تسمح بذلكح

رين : امتدّت حوالي شهلمدة المستغرقة في تفريغ البيانات إلى استخلاص نتائج البحثا •
تأكّد مراجعتها للو  SPSSكاملين حيث قمنا بتفريغ كل الاستمارات بالاعتماد على نظام الـ 
ل فصل من الخاصّة بكمن صحّة المعلومات التي قمنا بإدخالها ثمّ استخراج الجداول 

 الخروج بنتائج الدّراسة.فصول الجانب الميداني وتحليلها و 

 :جمع البياناتفي  عملةالأدوات المست -3

بالمقابلة.  الاستمارةاعتمدنا في دراستنا هذه لجمع البيانات من الميدان على تقنية 
الإجابات  التي هي "وجيز أسئلة يطرحها المستجوب الذي يقوم في نفس الوقت بتسجيل

 1المقدمة من طرف المستجوب".

ة ستمار للا اأثناء ملئه ةقع فيها المبحوثتتسمح لنا هذه التقنية بتفادي الأخطاء التي قد 
ت، قة في الإجاباكتأويل مفهوم بعض الأسئلة إلى عكس ما تذهب إليه وعدم الدّ  ابمفرده
 تثرية المبحوثات و التي تدعم أجوب اتظالملاحبتسجيل بعض  تمكن هذه التقنيةكما 

 .أكثر الموضوع

 لقة،الاقتراحات للإجابة فجاءت مغ التي حدّدنا فيها نهام سؤال 60 تضمّ استمارة البحث
 التي تركنا فيها حرية الإجابة للمبحوثة فجاءت نهاومنصف مغلقة  من جاءت منهاو 

 محاور هي كالآتي:  5موزّعة على  وهي مفتوحة

 .بيانات أوّلية لعينة البحث •

 .بيانات خاصة بالمركز الاجتماعي •

 .بيانات خاصة بالمستوى المعيشي •

                                                             
 .206، ص موريس أنجرس، مرجع سبق ذكره 1
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 .بنوعية الخدمات الصحيةبيانات خاصة  •

 .الخصوبةسائية و بيانات خاصة بالأمراض النّ  •

 معالجة المعطيات: -4

 :SPSSى تقنية الـ الاعتماد عل -4-1

قمنا بعد جمع المعلومات من الميدان بالمرور إلى مرحلة تفريغها بالاستعانة 
عادة في جميع هذه التقنية ستخدم ت  ، SPSSبالحقبة الإحصائية للعلوم الاجتماعية 

عظم متقريبا على  تشمل على العديد من البيانات الرقمية، اشتمالها البحوث العلمية التي
رمجيات توافقها مع معظم البالبيانات و وقدرتها الفائقة في معالجة  الإحصائية الاختبارات

 ا هذهننمكّ بالتالي ت   المشهورة جعل منها أداة فاعلة لتحليل شتى أنواع البحوث العلمية.
 الوصول إلى نتائج دقيقة.و  التقنية من توفير الوقت والجهد

 :الم وظّفة في الدّراسة حصائيةالمقاييس الإ -4-2

 المقاييسمنها، من  دّ ورة لا ب  المقاييس الإحصائية في البحث ضر استخدام 
ر انتشا من معرفة مكان ننامكّ ت   تلك التي الإحصائية التي قمنا بتوظيفها في هذه الدّراسة

م قاس بجمع كل عناصر المجموعة ثي   الذي ارتكازها وشملت المتوسّط الحسابيالظاهرة و 
قيمة ال منا بتحديده انطلاقا منالذي ق   المنوالو  النتيجة على عدد عناصر المجموعة قسمة

 القيمة التي تتكرر أكثر من غيرها. آخرى و بمعنانتشارا أالأكثر 

 قياس العلاقة بين متغيرات الفرضياتختبار و مقاييس الارتباط لاأضف إلى ذلك 
للاستقلالية  X²اختبار كاف تربيع عليه تمّ الاعتماد على و . المطروحة في البحث

 .الاقترانمعامل و  بمتغيرين، معامل التوافق

 طول الفئات فقد تمّ بالتّباع الخطوات التاّلية:أمّا تحديد 
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تيجة على عدد تقسيم الن ثمّ  أصغر قيمة(ى المطلق )الفرق بين أكبر قيمة و حساب المد -
 على طول الفئة. للتحصّلالفئات المرغوب فيه 

التأكّد من أنّ الرّقم المتحصّل عليه يغطّي المدى المطلق بضرب طول الفئة في  يجب -
 1عدد الفئات، فإن لم يغطّي ي ختار تصنيف آخر.

  

 

                                                             
 .25 ، ص2014، دار جوانا للنّشر والتّوزيع، القاهرة، التّحليل الإحصائي في البحوث الاجتماعيةجويدة عميرة،  1
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 تمهيد:

فذلك يعني أنّ معظم نساء هذا  الخصوبةرتفع عندما نقول على مجتمع ما أنّه م   
ه نخفض الخصوبة ذلك المجتمع الذي ت نجب فينجبن أطفالا، ونقصد بالمجتمع الم  المجتمع ي  

 المستوى الفعلي شير إلىوعليه فمصطلح الخصوبة ي   من الأطفال،ظم النساء عددا قليلا مع
بداية هذا الفصل من خلال هذا ما سنوضحه في  اعة سكّانية معينة.للإنجاب في جم

إلى  قياسهاطرق  شرحبهذه الظاهرة و  التّعريف يهافالتي أدرجنا  ية الخصوبةماهالتطرّق إلى 
ان سكّ  نموّ  عرضلنقوم بعد ذلك بإعطاء الصورة الرقمية لها من خلال  ،العوامل المؤثّرة بها

منذ  جزائرالسياسة السكّانية في الأدرجنا الوضعية الديمغرافية و في الأخير و  جاهاتهاتّ العالم و 
 .الاستقلال إلى يومنا هذا

I. ماهية الخصوبة: 

 تعريف الخصوبة: -1

ي الفصل الأوّل من ذلك فو الخصوبة مصطلح تطرّقنا إلى تعريف أن لقد سبق لنا و  
 شيري   الذي (Fertilité) الخصوبةالتّفرقة بين مصطلح  ، وأشرنا إلى ضرورةهذه المذكّرة

القدرة على  لفظعدّل المواليد أحد مقاييسها، و م حيث ى حدوث عملية الإنجاب عند المرأةإل
ولكن  1بويض.التّ  فترةة على التكاثر طول يعني قدرة المرأالذي  (Fécondité) الإنجاب

لإنجاب في الفكرة الجوهرية في دراسة موضوع الخصوبة هي المستوى الفعلي لبصفة عامّة 
 2يتحدّد هذا المستوى في ضوء أعداد الولادات الحية التي تمّت.جماعة سكّانية معينة و 

ل الفعلي للمواليد، الخصوبة في الاستخدام الديمغرافي تتعلق بالمعدّ  حسب رولان بريساف
قبل هذه الأخيرة، إذن الخصوبة هي تأكيد فخصوبة المرأة تعني عدد الأطفال المولودين من 

 وحسب محمد عاطف غيث فإنّ  3هذا الأخير يعني القدرة على الإنجاب.الإخصاب و 

                                                             
 .182فايز محمّد العيسوي، مرجع سبق ذكره، ص  1
 .135علياء شكري وآخرون، مرجع سبق ذكره، ص  2

3 PRESSAT, R. (1979), Dictionnaire de démographie, éd. PUF, Paris, p 31.  
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 تشير أحيانا إلى القدرةتتعلق بالمعدل الفعلي للمواليد و الخصوبة في الاستخدام الديمغرافي 
 1على إنجاب الأطفال.

 طرق قياسها:  -2

معرفة عدد الأطفال الذين تنجبهم سي من مقاييس الخصوبة هو تقدير و الهدف الأسا 
 أي طول مدّة حياتهن الإنجابية.سنة  49-15النساء اللّواتي تتراوح أعمارهن بين 

 تأخذ مقاييس الخصوبة شكلين:  

ه خلال فترة زمنية معينة، حيث يتم من خلال قاييس الفترة التي تقيس معدّلات الخصوبةم -
 يتم حساب معدّلات الخصوبة لمجموعةف ،رصد الأحداث الحيوية التي تجري خلال هذه الفترة

 من النساء في سنة معيّنة.

وج النساء خلال عدد من مقاييس الفوج التي تعتمد على متابعة الأحداث الحيوية لف -
 2لمجموعة من النساء خلال فترة حياتهن الإنجابية. ذلك بتتبّع سلوك الخصوبةالسنين، و 

التطرّق إلى مصطلح من  لابدّ ، لكن قبل ذلك فقط مقاييس الفترةعرض فيما يلي سيتم  
كرار مقياس لت هذا الأخير عبارة عن. "معدّل" هوألا و  يستعمل بشكل واسع في علم السكّان

شكل نسبة عدد الأحداث )وفيات، حسب هذا التكرار على ي   ظهور الأحداث في مجتمع ما،
إلى  عموما شيري  فهو  3مواليد ...( الواقعة خلال فترة من الزمن إلى عدد السكان المناسب.

فراد الذين الأ في فترة ملاحظة ماسنة ل داث التي تشكّل الظاهرة المدروسةمتوسّط عدد الأح
 :كالتاّلي تهصيغ تمسّهم هذه الظاهرة.

                                                             
 .186 محمد عاطف غيث، مرجع سبق ذكره، ص 1
 .87، ص 2010، 1، عالم الكتاب الحديث، الأردن، طعلم السكان الديمغرافيا الاجتماعيةكرادشة، منير عبد الله  2
 .134، ص مرجع سبق ذكرهرولان بريسا،  3



واقعحقيقة و  الفصل الثاني: الخصوبة  
 

 30 

عدد الأحداث المسجلة في فترة الملاحظةمعدّل= 
متوسط عدد السكان× فترة الملاحظة

 1 

 :المواليد الخام معدّل -2-1

على عدد السكّان في منتصف  في سنة معينة هو حاصل قسمة عدد الولادات الحية 
 عبّر عليه بالعلاقة التالية:ي  ، 1000مضروبا في السنة 

عدد الولادات الحية= الخام المواليد معدّل
عدد السكان في منتصف السنة
× 1000 2 

إجراء الدّراسات ، قياس مقدرة السكّان على التكاثرنّ حساب معدّل المواليد يمكّن من إ
جراء و  العمرو  كان فيها من حيث الجنسالمقارنة بين الدّول إذا ما تشابهت خصائص السّ  ا 

مختلفتين إذا ما بقيت خصائص السكان دون  الدّراسات المقارنة ضمن القطر الواحد لفترتين
 3تغيير كبير.

 بة العام:معدّل الخصو  -2-2

فقد وعليه من أهم عيوب المقياس السابق كونه ينسب المواليد إلى السكان كلّهم،  
سنة(،  49-15نبط مقياس آخر للخصوبة ينسب المواليد إلى الإناث في سن الحمل )است  

 صيغته كالتالي: 

عدد المواليد الأحياء في السنةبة العام =معدّل الخصو 
 عدد الإناث في سن الحمل(15−49 سنة) في منتصف العام
× 1000 

رتهم في المجتمع هذا المعدّل يستبعد تأثير الاختلافات الناجمة عن قلّة الذكور أو كث
بع إلى رّ الأعلى من معدّل المواليد الخام بحوالي معدّل الخصوبة العام نتيجة الهجرة، و 

                                                             
1 VANDESCHRICK, C. (2004), Analyse Démographique, 3ème édition, éd. Academia-Bruylant, 
Louvain la neuve- Belgique, pp52-53. 
2 BEITONE, A. Et autres. (2012), Sciences sociales, 7ème édition, éd. Dalloz, Paris, p 42. 

 .152 ، ص1999، 1، دار الفكر، الأردن، ط(أسس عامة)جغرافيا السكان عبد علي الخفاف،  3
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خمس في المجتمع نفسه لأنّ النّساء في سن الحمل يشكّلن عادة ما بين ربع مجموع ال
 1السّكان إلى الخمس.

 معدّل الخصوبة حسب فئات السن: -2-3

 يقصد به عدد المواليد الأحياء الّذين تضعهم النساء من فئة عمرية معينة على عدد 
 ف، صيغته هي كالآتي:في ألللسّنة نفسها مضروبا تلك الفئة العمرية  النساء في

عدد الأطفال لنساء في فئة عمرية معينة في سنة ما معدل الخصوبة لفئة معيّنة =
عدد النساء في نفس الفئة و نفس السنة

×1000 2 

 بة الكلية:معدّل الخصو  -2-4

ساع فئة العمر ضرب الناتج في اتّ معدّلات الخصوبة حسب فئات السن و بجمع  
نحصل على معدّل الخصوبة الكلية  1000سنوات( الكل مقسوما على  5)غالبا ما تكون 

لمرأة يعني متوسّط عدد المواليد الذين يمكن لو أو ما يسمّى أيضا المؤشّر التركيبي للخصوبة 
عبّر عنه بطفل لكل سنة، ي   49-15على الإنجاب  الواحدة أن تنجبهم طوال فترة قدرتها

 :، صيغته كالتاّليأةامر 

مج معدّلات الخصوبة العمرية×5=الكلي معدّل الخصوبة
1000

 3 

 :غير الشرعيةو  بة الشرعيةمعدّل الخصو  -2-5

الولادات التي تمّت للنساء يأخذ بعين الاعتبار  الخصوبة الشرعية معدّلإنّ  
 المتزوجات، يحسب وفق الطريقة التالية:

عدد الولادات الشرعية في سنة مامعدّل الخصوبة الشرعية=
عدد اانساء المتزوجات في تلك السنة
× 1000 

                                                             
 .183فايز محمّد العيسوي، مرجع سبق ذكره، ص  1

2  VANDESCHRICK, C. Op.cit. P 62.    
3 BEITONE, A. Et autres. Op.cit. P 43. 
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ي فيمكن حساب هذا المعدّل لفئة عمرية معينة بأخذ الولادات التي تمّت للنساء المتزوجات 
ضرب و  نفس السنةتزوجات في نفس الفئة و فئة عمرية ما في سنة ما على عدد النساء الم

 .1000×الناتج 

اء يأخذ معدّل الخصوبة غير شرعية بعين الاعتبار الولادات التي تمّت للنس بالمقابل
 الغير متزوجات، يحسب كما يلي:

 عدد الولادات غير الشرعية في سنة مامعدّل الخصوبة غير الشرعية=

عدد النساء غير المتزوجات في تلك السنة
 × 1000  

الولادات التي تمّت للنساء غير متزوجات يمكن حساب هذا المعدّل لفئة عمرية معينة بأخذ 
اء غير المتزوجات في نفس الفئة ونفس السنة في فئة عمرية ما في سنة ما على عدد النس

 1000.1 ×ضرب الناتج و 

 المعدّل الخام للتكاثر: -2-6

عشن طوال أنّ كافّة الإناث القادرات على الحمل والإنجاب ستيفترض هذا المقياس  
من خلال ضرب معدّل الخصوبة الكلية في نسبة  حسببالتاّلي ي   سنة 49-15فترة الإنجاب 

100الذكورة )

(105+100)
 يمكن صياغته على النّحو الآتي: .(0,488= 

 2 488,0 ×معدّل التكاثر الخام = معدّل الخصوبة الكلي 

 : للتكاثر معدّل الصافيال -2-7

غير أنّ الوفيات  تأثير الاعتباريحسب المعدّل الخام للتكاثر دون الأخذ بعين  
لى ععرّف ي  أكثر دقّة و  المعدّل هذا إنّ فلذلك من العمر،  50الأمهات تتوفين قبل بلوغ الـ 

 حق. ي الجيل اللاّ ستخلف كل أم فعدد الإناث اللاتي أنّه 

                                                             
1 VANDESCHRICK, C. Op.cit. P 68.  
2 ROUSSEL, L. GANI, L. (1973), Analyse démographique Exercices et problèmes, éd. Armand Colin, 
Paris, p 84. 
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حساب احتمال البقاء على قيد الحياة إلى و  المعدّل الخام للتكاثرمن خلال حساب  يحسب
  .بلوغ السن المتوسّط للأمومةغاية 

 خام للتّكاثر بالصّياغة التاّلية:عبّر عن المعدّل الي  

 1احتمال البقاء  × المعدّل الخام للتكاثر المعدّل الصافي للتكاثر=

 ل إلى النساء:نسبة الأطفا -2-8

عدد  ىسنوات عل 5يتم التحصّل عليه بقسمة عدد الأطفال الذين يقل عمرهم عن  
 صاغ قانون حساب هذا المعدّل كما يلي:ي  . النساء في سن الإنجاب

عدد الأطفال 0−4 سنوات= نسبة الأطفال إلى النساء
عدد النساء 15−49 سنة

× 1000 2 

 :محدداتها -3

من مجموعة سكّانية إلى أخرى داخل تويات الخصوبة من مكان إلى آخر و تباين مس
ينجم عن مجموعة من المحدّدات ديمغرافية، اجتماعية، المجتمع الواحد، هذا الاختلاف 

 3حتّى سياسية.... و  اقتصادية

 العوامل الديمغرافية:  -3-1

عدّ كل من التركيب العمري والنوعي للسكّان ومكان الإقامة ريفي أو حضري من ي   
سكّان العوامل المهمّة التي تتحكّم في معدّلات المواليد في أي مكان، فالتركيب العمري لل

في المجتمع ومن ثمّ تتحدّد مستويات الخصوبة العمرية الخاصة،  حدّد نسبة الفئات الم نجبةي  
ومعدّلات المواليد أكثر ارتفاعا في المجتمعات التي تزيد بها نسبة الشباب من المجتمعات 
الهرمة التي يخرج منها المهاجرون الذكور لفترة زمنية للعمل في هجرة مؤقتة والتي تنخفض 

                                                             
1 Ibid. P 85. 

 .248سالم علي الشواورة، محمود عبد الله الحبيس، مرجع سبق ذكره، ص  2
 .203فايز محمّد العيسوي، مرجع سبق ذكره، ص  3
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 للبيئة  الحضرية تأثير في خفض الخصوبة، فالسّكن نّ كما أ 1معدّلات مواليدها بوضوح.
رتبط بارتفاع مستوى المعيشة وانتشار التعليم والخدمات الصحية، في المناطق الحضرية م  
والضغط على الخدمات الصحية  جرين إلى المدن أدّى إلى البطالةلكن الزيادة الكبيرة للمها

، كما أنّ المهاجرون الجدد غالبا ما والتعليمية ما أبقى معدّلات الخصوبة على حالها
حافظون على ارتباطات قويّة بالريف خصوصا فيما يتعلّق بالرّصيد الثقافي والمعتقدات ي  

 2الدينية وما يتعلّق بالخصوبة والعقم.

 العوامل الاجتماعية: -3-2

ي عدّ متوسط العمر عند الزواج أحد العوامل المهمّة المؤثّرة في معدّل الخصوبة،  
ففي المجتمعات التي يسود  ،لاحظ علاقة عكسية بين السن عند الزواج ومستوى الخصوبةت  

فيها الزواج المبكّر ترتفع فيها معدّلات المواليد في حين تقل لدى النساء اللّاتي تزوّجن في 
ؤثر على فعمر المرأة عند الزواج ي   3سن متأخّرة إذ تملن إلى أنجاب عدد أقل من الأطفال.

ة الإنجاب كون أنّ زواجها في سن مبكّرة يزيد من الفترة التي تكون فيها معرّضة طول فتر 
للحمل والإنجاب في حين تأخّر سن الزواج يؤدّي إلى صعوبة وصولها إلى المراحل الإنجابية 

 4المرتفعة بسرعة حيث تتعرّض هؤلاء السيدات لمخاطر العقم الثانوي الطبيعي.

ي يلتحقن بين الإناث، فمعظم الإناث اللّائ ر سن الزواجيتضّح تأثير التعليم على تأخّ 
بالتعليم لا يتزوّجن إلّا بعد الانتهاء من الدراسة الجامعية أو الثانوية. عموما هناك علاقة 

وضع في الاعتبار أنّ التعليم ليس مجرّد الإلمام عكسية بين التعليم والخصوبة، ويجب أن ي  
الذي يؤثّر في تناقص مستويات الخصوبة هو الّذي يأخذ في بالقراءة والكتابة ولكن التعليم 

قصد به التعليم الجامعي ومن هنا تتناقص اعتباره فهم الجوانب الحضارية والثقافية وي  
كما أنّ للتعليم دور في تحطيم الاعتقادات  5معدّلات الخصوبة كلّما تقدّمت مراحل التعليم،

                                                             
 .205نفس المرجع، ص  1
 .125-124منير عبد الله كرادشة، مرجع سبق ذكره، ص ص  2

3 GUILLON, M. SZTOKMAN, N. Op.cit. P 49. 
 .128منير عبد الله كرادشة، مرجع سبق ذكره، ص  4
 .208 -206 فايز محمد العيسوي، مرجع سبق ذكره، ص ص 5
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كما ي وسّع  1ماط حياة جديدة تتنافس ووجود الأطفالوالعادات التقّليدية وي قدّم صورا عن أن
حدّد مدارك الفرد بحيث يمكنه الإلمام بجميع جوانب مشاكله الاقتصادية والاجتماعية وي  

مركزه بالنسبة للمجتمع الذي يعيش فيه ويعرف مسؤولياته اتجاه الأولاد الذين سيجيئ بهم 
 3تحكّم اختياريا في حجم أسرته.ومن هنا يتّجه إلى تنظيم نسله وال 2إلى الحياة 

ت عدّ مساهمة المرأة في العمل من الأمور المهمّة التي تحدّ من مستوى الخصوبة، إذ 
أنّ العمل لا يعطي لها الفرصة الكاملة للاهتمام بعدد كبير من الأبناء ويضيف عليها عبئا 

عملها خارج المنزل أكبر، ممّا يجعلها تقبل على تنظيم الأسرة، كما أنّ نجاح المرأة في 
يجعلها تؤجّل الإنجاب أو تزيد الفترات بين إنجاب الطفل التالي والسّابق وتقلّ رغبتها دائما 

 4في إنجاب عدد أكبر من الأطفال.

تتأثّر الخصوبة أيضا بالعادات والتقاليد السائدة في المجتمع فمن المجتمعات من 
اقتصاديا فلا تشجّع على إنجاب الكثير  على التناسل ومنها من تعتبر الأطفال عبئا عتشج
سهم مثلا انتشار نمط الأسرة الممتدة في الريف في التقليل من عبء التنشئة ي   5منهم.

الاجتماعية الذي يتحمّله الوالدان ويجعل تربية الأطفال م شاعة بين عدد كبير من البالغين 
وي خلّصها من ي الإنجاب ر مسؤوليتها الأسرية ففي نطاق هذه الأسرة ويجعل الأم تقتص

الشعور بالتنافر بين الأدوار أو بالضغوط الاجتماعية التي قد تشعر بها في نطاق الأسرة، 
ونتيجة مشاركتها في غير ذلك من النشاطات خارج نطاقها كما هو الحال في المجتمع 

ه من أدوار الحضري، بهذا تتحدّد مكانة المرأة في الأسرة والمجتمع ككل بناءا على ما تقوم ب
باعتبارها زوجة وأم و ترتبط هذه المكانة بوظيفتها الإنجابية في الأسرة وبعدد الأطفال الذكور 
الذين تنجبهم في حياتها إذ ترتفع مكانة الزوجة الخصيبة التي استطاعت إنجاب العدد 

                                                             
، ص 1994، 1، المركز الثقافي العربي، بيروت، طالمسألة السكانية وقضية تنظيم الأسرة في البلدان العربيةعبد الله إبراهيم،  1

190. 
 .148، ص 1976، 2، منشأة المعارف، الإسكندرية، طجغرافية السكانيسرى الجوهري،  2
 .299، ص 2003، المكتب الجامعي الحديث، الإسكندرية، اجتماعي وديني الأسرة والسكّان من منظورسلوى عثمان الصديقي،  3
 .206فايز محمد العيسوي، مرجع سبق ذكره، ص  4
 .66أحمد علي إسماعيل، مرجع سبق ذكره، ص  5
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 هذا إضافة إلى 1الكبير من الذكور ممّا يحفّز على الإنجاب ويزيد من معدّل الخصوبة،
كثار النّسل والتّرغيب فيه وتكريه الطّلاق في  تأثيّر التعاليم الدينية كالحضّ على الزّواج وا 

 2الخصوبة.

 العوامل الاقتصادية: -3-3

ى معيشة الفرد أو متوسّط مستو ؤثر في الخصوبة من بين العوامل الاقتصادية التي ت   
عكسية، فالأسر ذات الدّخل المرتفع . إنّ العلاقة بين الخصوبة والدّخل غالبا ما تكون دخله

تقل معدّلات مواليدها بصورة واضحة. بصفة عامّة الفقير الذي يملك القليل من المال 
لتحقيق طموحاته هو أكثر الناس إنجابا، الفرد من الطبقة الوسطى الذي يملك رغبة عارمة 

ا الفرد الغني في تحقيق طموحاته ودخله لا ي سعفه ذو مستوى متوسّط في الخصوبة، أمّ 
والذي يمتلك أعلى دخل تنخفض خصوبته إلى مستويات دنيا. من ثمّ سادت المقولة " الدول 

نظر إلى الأطفال على أنهم مصدر فبينما كان ي   3الغنية تزداد ثروة، و الفقيرة تزداد أطفالا"،
تغير كبير نفقة متزايدة، كما أنّ دخل الأفراد يلازمه ق أصبح ينظر إليهم كمصدر تكلفة و رز 

قد أسهم الدّخل في اهة، و جعلهم أكثر رغبة في الرفو  رغباتهم وتطلّعاتهم الذاتيةو  في أذواقهم
 4زيادة معارف الأفراد بشكل يتناقض مع كثرة الإنجاب.

 العوامل السياسية: -3-4

تلعب الحكومات دورا مهما في تغيير مستويات الخصوبة، فقد يكون الدور غير  
دفع عجلة التنمية، ممّا يؤدّي توفير الخدمات الاقتصادية والاجتماعية و خلال من مباشر 

إلى تحسين أحوال السكان الصحية والاجتماعية ما يؤدّي إلى خفض الخصوبة، أصبحت 
سياسة التنمية هي المدخل الأفضل لخفض معدّلات المواليد في كثير من بلدان العالم 

الوقائي في تقبل الأمهات سياسة عي الصحّي و سهم انتشار التعليم والو امي، حيث ي  النّ 
                                                             

 .234-233عبد الرزاق جلبي، مرجع سبق ذكره، ص ص  1
 .162-161، مرجع سبق ذكره، ص ص الأسرة والسكّان من منظور اجتماعي ودينيسلوى عثمان الصديقي،  2
 .210فايز محمد العيسوي، مرجع سبق ذكره، ص  3
 .126-125منير عبد الله كرادشة، مرجع سبق ذكره، ص ص  4
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حكومة سياسة تخفيض معدل المواليد، في حين يكون الدّور المباشر من خلال تبنّي ال
قد تلعب الظروف السياسية دورا في خفض سكانية محدّدة تتفق ومصالحها القومية. و 
 1معدّلات المواليد كدخول الدولة في حرب.

II. :البعد الديمغرافي للخصوبة 

 :اتجاهاتهو  سكان العالمنمو  -1

إذ أنّ التعدادات  مولالشّ قة و غير معروف على وجه الدّ عدد سكّان العالم القديم  
ن حصلت في و  1800لة من دول العالم قبل عام السكانية لم تكن معروفة في أي دو  ا 

للعصور كان إنّ تعدادات السّ  غير دقيقة.البعض منها فقد كانت غير شاملة، غير تفصيلية و 
 فتراضية للأخصّائيين من الباحثينعلى بيانات اعتمد على إشارات قليلة متناثرة و القديمة ت

قديرات التي وضعت ضعفت الدلائل، لذلك فإنّ التّ وغّلنا في القدم قلّت البيانات و كلّما تو 
ئن وضع بالاعتماد على بعض القرالمثل تلك الفترات التاريخية هي أقرب إلى التخمين الذي ي  

رغم الصعوبات فقد حاول واقعة مثل الحروب أو وصف الموت والمزارع إلى غير ذلك، و ال
 2عين على تخمين عدد السكّان في الماضي.الباحثون جمع الكثير من الظواهر التي ت  

 :1650نمو سكّان العالم قبل  -1-1

ها كما أنّ  لكنّها عرضة لكثير من النقد،و  1650ات لسكّان العالم قبل عام توجد تقدير 
  تختلف من مصدر إلى آخر.

سنة قبل الميلاد إلى غاية بداية العصر المسيحي ظلّ عدد سكّان  10000منذ 
 3ليبدأ عدد السكّان في التزايد تدريجيا بعد ذلك، (ن) ملايين 10لم يتجاوز فالعالم مستقرّا 

                                                             
 .211فايز محمّد العيسوي، مرجع سبق ذكره، ص  1
 .127عبد علي الخفاف، مرجع سبق ذكره، ص  2

3 BEITONE, A. Et autres. Op.cit. P 58.    
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 م350في عام (، ن) مليون 256بلغ قد  م14الـ ان العالم في يذكر كولن كلارك أنّ سكّ 
التناقص سببه  للميلاد، هذا 600عام )ن(  مليون 237 بـ ثمّ  )ن( مليون 254 قٌدّر بـ

 مليونا في التاريخين المذكورين. 19مليونا ثمّ إلى  28انخفاض عدد سكّان أوروبا إلى حوالي 
 مليون 280مّ إلى ث )ن( مليون 261عدد سكّان العالم إلى  للميلاد وصل 800في عام 
لى م و 1000)ن( سنة   1340لعدد في عام ، تناقص هذا ا1200عام  )ن( مليون 384ا 

 م1500سنة  المجاعات مصدر هذا التناقص.، غالبا ما كانت الأوبئة و )ن( مليون 378إلى 
 1.)ن( مليون 498 ق دّر بـسنة  100بعد )ن( و  مليون 427عدد سكّان العالم  بلغ

عزى هذا البطء ي   سنويا، ‰0,5سمت بالبطء فلم تزد عن اتّ  1650الزيادة الطبيعية قبل عام 
اتجة عن عدّة عوامل منها قلّة معاشرة الزوجة، من جهة إلى انخفاض نسبة المواليد النّ 

سن اجتماعية، تأجيل و  يم الزواج من اثنين لأسباب دينيةاستباحة الرّق، الإجهاض، تحر 
إلى انتشار الأمراض، ة الوفيات الرّاجعة كثر  إلى من جهة أخرىالزواج أو العزوف عنه كليّة و 
  2وأد البنات.الكوارث الطبيعية و  الأوبئة، المجاعات، الحروب،

 :1830 - 1650 ما بيننمو سكّان العالم  -1-2

و يعدّ تقدير كل  20لقد اختلف تقدير العلماء لسكّان العالم فيما قبل بداية القرن الـ  
 1650عدد سكّان العالم سنة  الأوّلقدّر أبرز هذه التقديرات، ف ولكوكسمن كارسوندرز و 

قد و  3في نفس التاريخ،)ن(  مليون 470بنحو  الثاّني، في حين قدّره )ن( مليون 545بنحو 
حسب أرقام كارسوندرز لم معدّلات الزيادة الطبيعية التي و تميّزت هذه المرحلة بانخفاض 

م حتّى نهايته إلى 18ثمّ ازدادت في منتصف القرن  1750إلى  1650بين  ‰ 3تتعدّ 
ن كان يوجد تفاوت في معدّلات النمو السكاني على مستوى القارّات فقدو  5,4‰  كانت ا 
 .لتنعكس الصورة فيما بعد 1750سنة  إلى غايةها من أوروبا معدّلات في آسيا أعلى قارّة

                                                             
 .172-171أحمد علي إسماعيل، مرجع سبق ذكره، ص ص  1
 .80-79سالم علي الشواورة، محمود عبد الله الحبيس، مرجع سبق ذكره، ص ص  2
 .125، ص 1985 ،، دار النهضة العربية، بيروتدراسات في علم السكانفتحي محمد أبو عيانة،  3
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استنزاف الزيادة السكانية بها، في حين أنّ الزيادة السكانية  قيق في إفريقيا إلىأدّت تجارة الرّ 
 1في العالم الجديد فكان مصدرها الهجرة من أوروبا إلى جانب الرقيق من إفريقيا.

أي في سنة  عاما 50انتقل بعد و )ن(  مليون 628بـ  1750عام دّر عدد سكّان العالم ق  
  3 .1830الأوّل عام إلى المليار  صلو و  2 )ن( مليون 069 إلى 1800

 :1950-1830بين ما لعالم نمو سكّان ا -1-3

على مستوى العالم خلال النصف الأوّل بدأت معدّلات الزيادة السكانية في الارتفاع  
وذلك  ‰7كانت في أوروبا أعلى ما يكون فوصلت إلى و  ‰5م فوصلت إلى 19من القرن 

قبل بقيّة قارات العالم ممّا أدّى إلى انخفاض  الرعاية الصحيةلانتشار أساليب الوقاية و 
بالتالي ارتفعت  ما ظلّت معدّلات المواليد مرتفعة،معدّلات الوفيات في أوروبا قبل غيرها بين
حيث بلغ عدد  4م19قرب منتصف القرن  ‰12معدّلات الزيادة الطبيعية حتّى وصلت 

 )ن(مليون  1608حوالي  إلىانتقل و  )ن(مليون  1171 حوالي 1850سكّان العالم عام 
أي تضاعف في  1930لم يصل عدد السكّان إلى المليار الثاني إلّا في سنة  1900.5عام 
 6سنة. 100مدّة 

 

 

 

 

                                                             
 .176أحمد علي إسماعيل، مرجع سبق ذكره، ص  1
 .112، ص مرجع سبق ذكرهرى الجوهري، يس 2
 .79سالم علي الشواورة، محمود عبد الله الحبيس، مرجع سبق ذكره، ص  3
 .177نفس المرجع، ص  4
 .112يسرى الجوهري، مرجع سبق ذكره، ص  5
 .179منير عبد الله كرادشة، مرجع سبق ذكره، ص  6
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 إلى يومنا هذا: 1950ن منمو سكّان العالم  -1-4

 1تطوّر عدد سكّان العالم:(: 1الجدول )

 عدد السكّان )بالملايين( الفترة
 207 م500
 253 م1000
 417 م1250
 461 م1500
 771 م1750
 954 م1800
 1241 م1850
 2530 م1950
 4845 م1985
 5479 م1992
 6215 م2002
 7324 م*2015

-1830) سنة 100فلم ينتقل سكّان العالم من مليار ن إلى المليارين إلّا بعد انقضاء 
بلغ المليار  سنة 15ثمّ بعد مرور  مليار ن، 3ليبلغ  سنة 30، ثمّ تضاعف في مدّة (1930
بعد  وأخيرا بلغ المليار السّادس سنة 13بلغ المليار الخامس ثمّ بعد  سنة 11بعد و  الرّابع،
 2سنة وصلت البشرية إلى المليار السابع. 12مرور 

ائل القرن النمو السكّاني في العالم كان بطيئا للغاية حتّى أو  لفاكما سبق إيضاحه سا
إلى هذا الأخير يرجع بدوره  ،ارتفاع مستوى الوفيات عنناتج بطبيعة الحال  هذاو  20الـ 

مجموعة من العوامل البيئية، فلم تسلم قارات العالم القديم من المجاعات الناتجة عن الكوارث 
                                                             

 أنجز هذا الجدول اعتمادا على المعطيات المأخوذة من المصدرين:  1
GUILLON, M. SZTOKMAN, N. Op.cit. P 9. 
* INED. (2015), « Tous les pays du monde », in : Population et société, Paris, N° 525, p 2. 

 .180-179منير عبد اللّه كرادشة، مرجع سبق ذكره، ص ص  2
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الطبيعية مثل الفيضانات أو نقص الأمطار لعدّة سنوات متتالية فترتّب عن ذلك تناقص 
تماما في أعقاب حدوث هذه الظواهر. بعض المناطق فقدت سكّانها عدد السكّان حتّى أنّ 

، دالتيفوي، من أبرز هذه الأمراض الأوبئة تعقب المجاعات بدرجات متفاوتةكانت الأمراض و 
السنة الأولى من العمر ت تقضي على الأطفال قبل إتمامهم التي كان غيرهال و السّ الجدري و 

الحمّى عال الديكي، السّ ، أمراض أخرى مثل الحصبةيسلم الباقي منهم بعد ذلك من لم و 
أمّا الأوبئة  .التي كانت تودي بنسبة ليست صغيرة من السكّانغيرها القرمزية والدّفتيريا و 

سمي الموت أو ما أ  اعون التي كان لها أثر كبير على نمو سكان العالم أشهرها مرض الطّ 
أدّى إلى تناقص عدد سكّانها. و  1350-1348رّة أوروبا في الفترة الأسود الذي انتشر في قا

لما تحدثه من خسائر بشرية في تأخير نمو السكّان الحروب هي الأخرى كان لها أثر 
من جهة أخرى تؤدّي إلى انخفاض تزايد عدد الوفيات هذا من جهة و  مجاعات تؤدّي إلىو 

ى إلى ابتعاد أدّ  المسلّحة ممّامعدّل المواليد بسبب التعبئة الضخمة للشباب في القوات 
 1تأخير سن الزواج للبعض الآخر.البعض عن زوجاتهم و 

مجموعة من العوامل أدّت إلى التزايد السكّاني الكبير الذي شهده العالم في تضافرت 
أساليبه في المجتمعات اعية في وسائل الإنتاج الزراعي و أبرزها الثورة الزر العصر الحديث 

ما أدّى إلى زيادة  18قد واكب هذه الثورة الزراعية انقلاب صناعي في القرن و المختلفة، 
ر الأساليب الجديدة في تطوير وسائل النقل، فكان لتطوّ قدرة الإنسان على أنتاج الغذاء و 

كذا الاستقرار السياسي النسبي من العوامل الهامة التي أدّت إلى الزراعة والصناعة والنقل و 
الظروف الصحية  عموما بتحسّن .1850-1650في الفترة ما بين غرب تزايد سكان ال

 2ارتفع أمل الحياة ممّا أدّى إلى ارتفاع عدد السكان.انخفضت الوفيات و 

 

 

                                                             
 .136-130، مرجع سبق ذكره، ص ص دراسات في علم السكّانأبو عيانة،  فتحي محمّد 1
 .120-119، ص ص 2002، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية، جغرافيا السّكن والسكّانفتحي محمّد أبو عيانة،  2



واقعحقيقة و  الفصل الثاني: الخصوبة  
 

 42 

 :الديمغرافينظرية التحوّل  -2

أدّت دراسة النمو السكاني إلى محاولة تقسيمه إلى مراحل رئيسية أو دورات ديمغرافية 
الوفيات، تعرف هذه النظرية صّة معتمدة على تطوّر المواليد و تتميّز كل منها بسمات خا
 1.بنظرية التحوّل الديمغرافي

بولادات مرتفعة ووفيات مرتفعة نظام ديمغرافي يتميز قصد بالتحوّل الديمغرافي الانتقال من ي  
نمو و  وفيات منخفضةو نمو طبيعي منخفض إلى نظام ديمغرافي يتميّز بولادات منخفضة و 

في حين يتأخّر طبيعي منخفض، خلال هذه المرحلة الانتقالية تبدأ الوفيات بالانخفاض أولا 
نمو يتباطأ في المرحلة الأخيرة  أمّا انخفاض الولادات بحيث ترتفع معدّلات النمو الطبيعي،

في ع الوفيات ارتفا 2السكّان إلى حالة من الاستقرار. بالتالي عدد أو ينعدم و يصلالسكّان 
عموما هي ناتجة و  المجاعاتكان للأوبئة و أساسا عن تعرّض السّ  المرحلة الأولى كان ناتجا

يرجع إلى في المرحلة الثانية أمّا انخفاضها  3،الاجتماعي السائدالتخلّف الصحي و عن 
عدّ عدية التي كانت ت  خاصّة تحسّن طرق معالجة الأمراض الم  تحسّن الخدمات الصحية و 

ن الفجوة بين معدّلات المواليد ينتج عو  ،الرئيسية لارتفاع معدّلات الوفاة من أهم الأسباب
لذلك فإنّ ديناميكية الانفجار السكّاني ترجع في  4،ارتفاع معدّلات النمو السكّانيالوفيات و 

أمّا انخفاض  5،الأساس إلى الهبوط الكبير في معدّلات الوفيات نتيجة السيطرة على أسبابها
يرجع إلى استجابتها إلى تغيرات بنائية متباينة  -في المرحلة الثالثة –الخصوبة فيما بعد ذلك 
 6نتيجة عملية التحديث.

 

 

                                                             
 .123نفس المرجع، ص  1

2 BEITONE, A. Et autres. Op.cit. P 57. 
 .125-124، مرجع سبق ذكره، ص ص السّكن والسكّان جغرافيافتحي محمّد أبو عيانة،  3
 .31، ص 2009، 1، دار الميسرة، الأردن، طعلم اجتماع السكّانمصطفى خلف عبد الجواد،  4
 .126، مرجع سبق ذكره، ص جغرافيا السّكن والسكّانفتحي محمّد أبو عيانة،  5
 .32مصطفى خلف عبد الجواد، مرجع سبق ذكره، ص  6
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 السياسات السكّانية:لمحة عن  -3

أساليب ذات طبيعة البشرية منذ أقدم العصور عادات وسلوكيات و كان للمجتمعات  
مثّل ت لعلّ هذه السلوكيات ،لشعورها أنّها تحقّق لها الحياة الأفضلديمغرافية كانت تمارسها 

ت نها التي كانالقيمي لهذه المجتمعات، فمانعكاسا للواقع الاقتصادي والبناء الاجتماعي و 
من هذه إلى تحديد نسلها بأساليب عدّة، و قلّة مصادر العيش فتركن تخشى كثرة العدد و 

فاع عن الدّ لى كثرة العدد لبقائها و بالحاجة إلعيش و عات ما أحسّت بفيض أسباب االمجتم
 الانجاب.ى جهات جديدة فشجّعت على النسل و ها إلذاتها أو لأجل التوسّع وتسليط نفوذ

ة والكبير  يتّسم عالمنا اليوم بالنضج السياسي حيث تنطوي فيه المجتمعات البشرية الصغيرة
نّ لجميع هذه الدّول سياساتالعالم و كافّة تحت نظم سياسية وفي وحدات سياسية هي دول   ا 

 ذات تأثيرات ديمغرافية معروفة سكّانية سواء كانت معلنة أم سياسات اقتصادية اجتماعية
 هي بالتالي سياسات سكّانية غير معلنة.و 

تقسيم  لا يزال مفهوم السياسة السكّانية يرتبط بحركة تنظيم النسل فأدّى هذا الربط إلىكان و 
 نية في اتجاهين رئيسيين:السياسة السكّا

 تكاثرهمالتكاثر: تدعو إلى إطلاق النسل وزيادة السكّان و سياسة  •

 .ضبطهو  سلاسة التحديد: تدعو إلى تحديد النّ سي •

التشريعات التي تتبنّاها الدّولة بهدف هي جميع الإجراءات و  السياسة السكّانية عموما 
نّ للسياسة السكّانية هكذا لا بدّ و أ السكّاني. جتمعالتأثير على السّلوك الديمغرافي لأفراد الم

: حدّدها الأدب الديمغرافيي   كما تأثيراتها على أسس الواقع الديمغرافي للمجتمع، تلك الأسس
 1الحركة المكانية للسكّان.و  كوين السكّانتو لسكّان، تنمية السكّان، تركيب التوزيع الجغرافي ل

 

                                                             
 .260-255فاف، مرجع سبق ذكره، ص ص عبد علي الخ 1
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 الجزائر: الوضعية الديمغرافية في -4

 سكّان الجزائر قبل الاستقلال:  تقديرات عدد -4-1

 تطوّر معدّل المواليد: -4-1-1

 جاه،الوضوح في الاتّ و  الثبّات عدمتذبذبا و  1962قبل سنة شهدت معدّلات المواليد 
 ‰39-35، إذ تراوحت في منتصف الثلاثينات بين تعود للانخفاض من جديدترتفع تارة و 

لتنخفض في النصف الثاني من العقد المذكور  ‰41ثمّ ارتفعت في بداية الأربعينات إلى 
-40عادت إلى الارتفاع في النصف الأوّل من الخمسينات إذ تراوحت بين  ثمّ  ‰33إلى 
في النصف الثاني من نفس العقد. عرف معدّل المواليد بعد  ‰31انخفضت إلى و  42‰
 1966استمرّ على هذا النمط إلى غاية سنة و  ‰45إلى  ارتفاعا ملحوظا وصل 1962سنة 
 بعد هذه السنة بدأ بالانخفاض تدريجيا. حيث

اقتصادية و  إلى عوامل تاريخية 1962 سنة يعود الانخفاض في معدّلات المواليد قبل
الأوبئة، المجاعة التي انتشرت في الثلاثينات مع ظهور ، الأمراض و ركالفقمرّت بها البلاد 

باع اتّ ظم من طرف السلطات الاستعمارية و القتل الجماعي المن ،الاقتصادية العالميةالأزمة 
(، هذا إلى 1962-1954الحرب التحريرية ) أضف إلى ذلك 1949سياسة التهجير سنة 
النقص في  من جهة أخرى، و انخفاض مستوى المعيشةعاية الصحية و جانب عدم توفّر الرّ 

وية بمراكز التجمّعات تسجيل المواليد لعدم توفّر المكاتب المختصّة بالإحصاءات الحي
 1تخوّفهم منها.و  وتقديرهم لأهمية الإحصاءات كذا عدم وعي السكّانالسكانية و 

 تطوّر معدّل الوفيات: -4-1-2

، بعد سنة 1946-1940بين سنتي  ‰22الوفيات في الجزائر عن معدّل لم يقلّ  
معدّل ) 1958استمرّ على هذا المستوى إلى غاية سنة و  ‰14-12انخفض إلى  1948

                                                             
-129 ، ص ص1984، المؤسّسة الوطنية للكتاب، الجزائر، 1966-1936التغيرات السكانية في الجزائر السعيد مريبعي،  1

132. 
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لينخفض  1961-1959( ليعود إلى الارتفاع بين 1958-1948بين تقريبا  ثابتوفاة 
 تدريجيا بعد الاستقلال.

لثانية، تجنيد عالمية اعزى ارتفاع معدّل الوفيات إلى عدّة عوامل منها فترة الحرب الي   
، 1945قتيل الجماعي الذي مارسته السلطات الاستعمارية سنة التّ الشباب في الجيش و 

الحرب التحريرية، كما كان هناك نقص في تسجيل الوفيات خلال فترة الحرب خاصّة بعد 
 أضف إلى ذلك انتشار ،بسبب المشاكل التي واجهها السكّان نتيجة التبليغ عن الوفاة 1956

 1الأمراض.المجاعة و 

 عدد السكّان: تطوّر -4-1-3

 نصف مليونو  مليونيإلى  من مليون 1830مجموع عدد سكّان الجزائر سنة  تراوح 
 خر بثلاثة ملايين نسمة.قدّره البعض الآ كما ،نسمة

 ه لا يمكن الاعتماد علىحيث أنّ  ه من الصّعب تحديد عدد السكّان في هذه المرحلةإن
الذي  التعداد بسبب النقصالمتمثلّة في الحالة المدنية و  رئيسية لجمع البياناتالمصادر ال

ح صرّ ، حيث لم يكن ي  1882الى الجزائر سنة الحالة المدنية دخل نظام أ   .اميشوبهكان 
، ممّا خلق فارق بين عدد الولادات شفافيةو  بانتظام الوفياتبالبيانات الخاصة بالولادات و 

الوفيات التي و  وبين عدد الوفيات المصرّح بهالولادات التي تمّت فعلا عدد اصرّح بها و الم  
صحّة المعلومات  ،1856سبة للتعدادات في الجزائر ابتداءا من سنة حدثت فعلا. بالنّ 

صحّة سوي من الصّعب التحكّم فيها ومنه عدم الدّقة و خصوصا المتعلّقة بالعنصر النّ 
 2.للسكّان ككلالبيانات المتعلقة بالتطوّر العددي 

                                                             
 .145-143نفس المرجع، ص ص  1

2 REINHARD, M. Et autres. (1968), Histoire générale de la population mondiale, 3ème édition, éd. 
Mont- chrestien saint- jaques, Paris, pp 445-446. 
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 رغم ما ميّزها من عيوبو  1966زائر قبل سنة التعدادات التي أقيمت في الج بصفة عامّة
فيما يلي  1وفّرت معلومات حول التطوّر العددي للسكّان خلال قرن من الزمن.إلّا أنّها 

 .1966إلى  1856الأجانب منذ سنة ض لتطوّر عدد السكّان الأصليين و عر 

 1966:2إلى غاية  1856سكّان الجزائر من سنة  (: تطوّر عدد2جدول)

 المجموع)ن( عدد المعمّرين)ن( )ن(صليينالأ عدد السكان الفترة
1856 2307049 3000 2310049 
1861 2732851 5000 2737851 
1866 2652072 4000 2656072 
1872 2125052 9000 2134052 
1876 2462936 16000 2478936 
1881 2842497 18000 2860497 
1886 3264879 22338 3287217 
1891 3559687 17376 3577063 
1896 3764076 17022 3781098 
1901 4063060 26090 4089150 
1906 4447149 30639 4477788 
1911 4711276 29250 4740526 
1921 4890756 32430 4923186 
1926 5115980 34776 5150756 
1931 5548236 40078 5588314 
1936 6160930 40214 6201144 
1948 7611777 67301 7679078 
1954 8364652 84680 8449332 
1966 11905500 112200 12017700 

                                                             
1 BOUISRI, A. De LAMAZE, F.P. (1971), « La population algérienne d’après le recensement 1966 », 
in : Population, n°1, 26e année, INED, Paris, p 25. 

 أنجز هذا الجدول اعتمادا على معطيات مأخوذة من مصدر: 2
Ibid. P 26.  
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لعدّة أسباب منها الجفاف، قلّة المحاصيل  ر عدد السكّان المسلمين كان بطيئاإنّ تطوّ 
 2,7انتقل عدد سكّان الجزائر من ف الخ،... الأوبئةض التناسلية، الملاريا و ، الأمراو رداءتها

أنّ عدد المعمّرين كان في حين  1871مليون نسمة سنة  2,1إلى  1861مليون نسمة سنة 
، غزو الجرادجفاف، بأزمة  1870-1866يتزايد، هذا النقص راجع لمرور الجزائر في الفترة 

 1التيفوس.و  الجوع، الكوليرا

فانتقل عددهم  1966-1936الممتدّة بين تضاعف عدد سكّان الجزائر في الفترة 
ملايين نسمة خلال  6نسمة أي بزيادة قدرها  12.101.994نسمة إلى  6.201.144من 
في  %3,5إلى  1948-1936في الفترة  %1,8بعدما أن انتقل معدّل النمو من  سنة 30

 2. 1966-1954الفترة 

 عدد سكّان الجزائر بعد الاستقلال:تطوّر  -4-2

 ليد:وّر معدّلات المواتط -4-2-1

           ‰47فتجاوز مباشرة بعد الاستقلال ارتفاعا شديدا  الخام شهد معدّل المواليد
ليبدأ بعدها بالانخفاض التدريجي. يعود الارتفاع  1966واستمرّ على هذا النمط إلى غاية 

في معدّلات المواليد إلى توقّف الحرب وعودة المجنّدين سواء الذين كانوا في جيش التحرير 
طلاق صراح المساجين واستقرار الأمن  نّدوا إجباريا في الجيش الفرنسي وا  الوطني أو الذين ج 

ام ممّا أدّى إلى ارتفاع معدّلات الزواج وانخفاض معدّلات الطلاق والافتراق والعزوبة والنظ
قبال السكّان على  النهائية والترمّل، إلى جانب تحسّن الظروف الاقتصادية والصحية وا 
تسجيل الوقائع الحيوية بعد الاستقلال خاصّة المواليد لوجود حوافز مادية وزوال الخوف 

ين السكّان. أمّا الانخفاض فيعود إلى التغيرات الاقتصادية والاجتماعية وانتشار الوعي ب
التي طرأت على الجزائر بعد الاستقلال كانتشار التعليم ومجّانيته والتشجيع عليه ممّا أدّى 
إلى تأخير الزواج بين الشباب وزوال النظرة القديمة نحو الزواج على أنه وسيلة لإنجاب 

                                                             
1 REINHARD, M. Et autres. Op.cit. PP 445-446.  

 .115السعيد مريبعي، مرجع سبق ذكره، ص  2
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، ارتفاع درجة التحضّر، ازدياد الهجرة من الريف إلى المدن ... الأطفال لمساعدة ذويهم
 1إلخ.

 5201:2-1967 (: تطوّر معدّل المواليد الخام في الجزائر3)جدول

 (‰)معدّل المواليد الخام  السنة
1967 50,12 
1977 45,02 
1987 34,60 
1997 22,51 
2002 19,68 
2008* 23,62 

2201* 26,08 
5201* 26,03 

 تطوّر معدّل الوفيات: -4-2-2

عزى هذا الانخفاض إلى ي   ،1962بعد سنة  ملحوظاانخفاضا شهد معدّل الوفيّات  
تقديم الخدمات الطبية بالمجّان وانتشار المراكز الصحيّة و  ةيصحّ رّعاية الاهتمام الدولة بال

 3تحسّن المستوى المعيشي.والمستشفيات في أنحاء البلاد و 

 الجدول التالي: تطوّر معدّلات الوفيات الخامّة من خلال نعرض

 

                                                             
 .136-125نفس المرجع، ص ص  1
 :أنجز هذا الجدول اعتمادا على المعطيات المأخوذة من المصدرين 2

 ONS. Rétrospective statistique 1962-2011, Alger, p 3. 
* ONS. Démographie algérienne 2015, in : données statistiques n° 740, Alger, 2015, p 5. 

 .145-143السعيد مريبعي، مرجع سبق ذكره، ص ص  3
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 2015:1-1967(: تطوّر معدّل الوفيات الخام في الجزائر 4جدول)

 (‰)معدّل الوفيات الخام  السنة
1967 15,87 
1977 14,36 
1987 6,97 
1997 6,12 
2002 4,41 
2008* 4,42 
2012* 4,53 

5201* 4,57 

 السكّان:طوّر عدد ت -4-2-3

 نتيجة انخفاض متواصلاالاستقلال ارتفاعا  غداة ارتفاعهر عدد سكّان الجزائ واصل 
ذلك لمرور  ،منه ارتفاع معدّل الزيادة الطبيعيةمواليد مرتفعا و معدّل ال ثباتمعدّل الوفيّات و 

التي تلي الانجاب كما هو الشأن بالنسبة إلى الفترات بفترة إعادة اعتبار إلى الزواج و البلاد 
الجزائر في المرحلة الثانية من مراحل التحوّل الديمغرافي  دخلت نتيجة هذا النمو، 2الحروب

  3.انخفاض معدّلات الوفيّاتعدّلات المواليد و م بارتفاعالتي تتميّز 

 لعرض تطوّر عدد سكّان الجزائر من الاستقلال إلى يومنا هذا نستعين بالجدول التاّلي:

 

                                                             
 مرجعين:أنجز هذا الجدول اعتمادا على معطيات أخذت من ال 1

ONS. Rétrospective statistique 1962-2011, op.cit. P 3. 
*ONS. Démographie algérienne 2015, op.cit. p 5. 

، الاتحاد الدّولي لتنظيم الأسرة إقليم العالم العربي، 1994-1962السياسة السكّانية في الجزائر نشأتها و تطوّرها علي قواوصي،  2
 .8 ، ص1994تونس، 

3 HEMAL, A. HAFFAD, T. (1999), « La transition de la fécondité en Algérie », in : Sciences humaines, 
N° 12, p 63. 
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 2015:1-1966معدّلات النمو السنوي عدد سكّان الجزائر و (: تطوّر 5ل)جدو 

 (%)معدّل النمو بالآلاف عدد السكّان السنة
1966 12096 3,5 
1970 13309 3,37 
1974 15164 3,14 
1978 17600 3,29 
1982 19883 3,15 
1986 22512 2,74 
1990 25022 2,49 
1994 27496 2,17 
1998 29507 1,57 
2002 31357 1,53 
2008 34591 2,03 
2012* 37495 2,16 

2015* 39963 2,15 

هذا  ليون نسمة،م 40,4حوالي  2016سنة  مع مطلع بلغ عدد سكّان الجزائر
 2015 فقد شهدت سنة ،الارتفاع نتج أساسا عن الزيادة المعتبرة لحجم الولادات الحية

ولادة حية وهي السنة الثاّنية على التوالي التي تجاوز فيها حجم الولادات عتبة  1040000
التّركيبي للخصوبة  لمؤشّرا بلغولادة حيّة، كما  1014000 2014 ، حيث بلغت سنةالمليون
 .مع مطلع الألفية طفل/امرأة 2,4، في حين ق دّر بـ 2015سنة  طفل/امرأة 3,1ارتفاعا 
-30هي الفئة العمرية  2015فإنّ الفئة التي شهدت أعلى معدّلات الانجاب لسنة  للإشارة

وتراوح متوسّط  ‰167,4سنة، حيث بلغ معدّل الخصوبة الخاص بهذه الفئة العمرية  34

                                                             
 أنجز هذا الجدول اعتمادا عل المعطيات المأخوذة من المصدرين:  1

ONS. Rétrospective Statistique 1962-2011, op.cit. PP 3-34. 
* ONS. Démographie algérienne 2015, op.cit. P 5. 
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مليون  41,2عدد السكّان سيبلغ  ومن الم رجّح أنّ  سنة. 31,8العمر عند الانجاب في حدود 
 2017.1نسمة بحلول جانفي 

 نّ الانجاب:حجم الفئة النسويّة في ستطوّر  -4-2-4

فيما يخص حجم الفئة النسوية في سنّ الانجاب فقد عرف ارتفاعا مستمرّا منذ 
 10,8حوالي  2015د النساء في سن الانجاب لسنة فقد بلغ عد ،إلى يومنا هذا الاستقلال
وهذا ما تبيّنه معطيات  1966مليون نسمة سنة  2,5في حين لم يتجاوز  2، مليون امرأة

 الجدول التاّلي:

 2008:3-1966(: تطوّر عدد النساء في سنّ الانجاب 6جدول)

 (%نسبتها إلى مجموع السكّان ) )ن( سنة 49-15 حجم الفئة النسويّة السنة
1966 2493471 20,61 
1977 3439446 21,41 
1987 5092933 22,26 
1998 7564841 25,73 
2008 9858000 28,50 

 السياسة السكّانية في الجزائر: -5

ف م، يوم اكتش1950 سنة بدأت المسألة السكّانية تقلق بال المجموعة الدّولية حوالي 
أنّ هذا المجموع من الممكن العالم قد تضاعف خلال نصف قرن و  الخبراء أنّ مجموع سكّان

 .20الـ  أن يتضاعف من جديد قبل نهاية القرن

الجهود الدّولية في مجال البحوث  1980-1960الأمريكية في الفترة تزعّمت الإدارة 
نبلة من خلال تبنّيها رسميا استراتيجية دولية في مجال السكان وسط جوّ من القلق بسبب الق

                                                             
1 Ibid. PP 1-16. 
2 Ibid. P 13. 

 أنجز هذا الجدول اعتمادا على معطيات أ خذت من المصدر: 3
ONS. Rétrospectives démographiques 1966-2011, op.cit. PP 35-49. 
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الث لتتبّع سياسة سكّانية من خلال تمّ تحفيز بلدان العالم الثّ السكّانية للعالم الثالث. 
    الأمريكيةالصناديق الخاصة عن طريق وكالة التعاون  لمن خلاالمؤسّسات الأمريكية و 

للحصول على المساعدة الأمريكية، نظرا لاحتياجاتها  انمو السكّاني شرطالتخفيض أصبح و 
سارعت عدّة بلدان سائرة في طريق النمو إلى تبني سياسات سكّانية  اتلمثل تلك المساعد

 على درجات متفاوتة من النجاح.

بما فيها الاتحاد الوطني للنّساء  حول القضايا السكّانية مجموعاتتجنّدت عدّة  
على لائحة خاصّة بتنظيم  1966الجزائريات الذي كان قد صادق في مؤتمره الأوّل سنة 

الحمل من أجل حماية صحّة  دعا فيها الحكومة إلى تشجيع استعمال وسائل منع ،الأسرة
 السكّان خطيط بتحديد سياسة الجزائر في مجاللّفت كتابة الدولة للت، كما ك  الطفلالأم و 

دراجها ضمن مخطط التنمية الرباعي و  نجز تقرير من طرف لجنة وزارية ، كما أ  70/1973ا 
كان يدافع و  رورة الملحّة لتنظيم الأسرة""الضحول سياسة الانجاب تحت عنوان  1968عام 

للتخطيط أعدّت الإدارة العامّة  كمابوضوح عن فكرة إنشاء شبكة وطنية لمراكز تنظيم الأسرة، 
تقرير بعنوان "انعكاس  1968الدراسات الاقتصادية التابعة لكتابة الدولة للتخطيط سنة و 

جاء فيه أن سياسة تنظيم الأسرة من شأنها  البناء"لى مسألتي السّكن و الانفجار الديمغرافي ع
نّما تمّ و ي سياسة سكّانية ه لم يتم تبنّ غير أنّ  ،أن تساهم بشكل هام في حلّ أزمة السّكن  ا 

 فتح قسم لتنظيم الأسرة في مستشفىمن خلال  ماح بتنظيم الأسرة لأسباب صحّيةالسّ 
ذلك  صدور فتوى تبيح استعمال وسائل منع الحمل،و  1967سنة  العاصمةب مصطفى باشا

بمناسبة المخطّط و  ا تصوّر غربي للسياسات السكّانيةفرض عليهلرفض الحكومة أن ي  
تمّ الاعلان رسميا عن موقف الحكومة من المسألة السكّانية  70/1973اعي الأوّل الرّب

بعقد المؤتمر العالمي للسكّان  "سوف يتم حلّ مشاكل السكّان من خلال التنمية الاقتصادية".
دفع بالقضايا و  نميةشديد على موضوع التّ قامت الجزائر بالتّ  1974في بوخاريست عام 

هي  بب في المشاكل التي كانت قائمة إنّمااعتبارا أنّ السّ  1،المرتبة الثانيةالسكّانية إلى 
 2ليس العامل الديمغرافي.ناتجة عن العامل الاقتصادي و 

                                                             
 .45-5علي قواوصي، مرجع سبق ذكره، ص ص  1

2 HEMAL, A. HAFFAD, T. Op.cit. P 64.     
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غم من الموقف المضاد لاعتماد سياسة سكّانية، فقد تمّ تهيئة الشروط المناسبة لتغيّر بالرّ 
عي وراء إدماج سياسة بالفعل فإنّ السّ لوكات في مجال الانجاب منذ بداية السبعينات. السّ 

لبرنامج إلى انطلاق ا أدّتو  1974صحية القاعدية تكرّست عام منع الحمل في المصالح ال
بهدف تحسين صحّة الأم  (PMI.EN)الطفولة/ تباعد الولادات الوطني لحماية الأمومة و 

هذا البرنامج تمّ فتح المتقاربة. على غرار ق الوقاية من الحوامل المتعددة و الطفل عن طريو 
 1983.1-1974بين سنتي  تباعد الولاداتاص بحماية الأمومة والطفولة/ مركز خ 440

في ظل  ،الاجتماعيةمن المصاعب الاقتصادية و  سلسلة 1980واجهت الجزائر سنة 
حتّى هذا و  1983سنة  للتحكّم في النمو الديمغرافي هذه الظروف تمّ تبنّي سياسة سكّانية

الوطني للحدّ من وفيات ت أنشطة تنظيم الأسرة تمثّل أحد محاور البرنامج الوقت كان
 باعدةمأهداف رئيسية تتمثل في تطوير أنشطة ال 3تتمحور السياسة المتبنّاة حول  الأطفال.

وير أنشطة تطل العوامل المؤثّرة في الانجاب و الأبحاث حو بين الولادات، تطوير الدراسات و 
  2.التربية في مجال تنظيم الأسرةالإعلام والتحسيس و 

ق البرنامج الوطني للتحكم في النمو الديمغرافي الأثر المباشر والفعّال طلالم يكن لإ
نّما ساهم في انتشا فكرة إيجابية عن استعمال وسائل منع  رفي خفض مستويات الخصوبة وا 
تقف وراء ، إذ أنّ الأسباب التي 1982الحمل خصوصا بعد صدور فتوى تبيح ذلك سنة 

تغير السلوك الإنجابي )ارتفاع الخصوبة أو انخفاضها( تتمثّل في التغيرات الاقتصادية، 
الاجتماعية والثقافية التي يشهدها المجتمع، ونجاعة سياسة تنظيم النسل ترتبط بعدّة عوامل 
كرفع المستوى الصحي والتعليمي، وضع المرأة ومشاركتها في سوق العمل ... إلخ. عموما 

خفاض أو ارتفاع مستويات الخصوبة في الجزائر تعلّق بارتفاع أو انخفاض السن عند ان
 3الزواج الأوّل.

                                                             
1 MSPRH. Politique nationale de la population à l’horizon 2010, Alger, 2002, p 32. 

 .45-5علي قواوصي، مرجع سبق ذكره، ص ص  2
3 OUADAH BEDIDI, Z. VALLIN, J. Fécondité et politique de limitation des naissances en Algérie : Une 
histoire paradoxale, documents de travail 186, éd. INED, Paris, 2012, pp 8-16. 
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غيّرت الجزائر موقفها تماما على ما كان  1984للسكّان عام  مكسيكومؤتمر  بانعقاد
رويج ، حيث قام الوفد الجزائري بقيادة زهور أونيسي بالتّ 1974في مؤتمر بوخاريست  عليه

ؤتمر حت الجزائر في الم  صرّ و  1،لفائدة البرامج السكّانية كشرط من شروط التنميةبحماسة 
 2بب الذي يقف وراء التخلّف.العامل الديمغرافي هو السّ أنّ 

 صعوبات متعدّدة الأشكال كارتفاع المديونية الخارجية  1986واجهت الجزائر ابتداءا من 
السياسي ... في تلك ستقرار الاجتماعي و عدم الالة و الي تراجع في الانجازات الحاصبالتّ و 

 3.هملت السياسة السكّانية من النقاشاتالفترة أ  

زت نشاطات زّ ع  ف، 1992السكّان السكان بعد تأسيس وزارة الصحّة و لقد تمّ تدعيم سياسة 
العلاجات ذات إلى توسيع سهولة تقديم الخدمات و كانت تهدف التي الصحة الانجابية 

رتبطة بها مثل التكفل بالأمومة كذلك في الميادين المالتنظيم العائلي، و عية في ميدان النو 
وفيات النساء في سن الانجاب، كما قد تمّ عدّ من أسباب اعتلال و الأمراض الأخرى التي ت  و 

ذلك و توسيع شبكة الهياكل القاعدية العمومية التي تساهم في عرض وسائل منع الحمل 
مصالح طب النساء الخاصة بالتوليد على مستوى التوليدية و ا النشاط في المصالح بإدماج هذ

 4المؤسسات الاستشفائية.

الثقافية، و لتنمية الاقتصادية، الاجتماعية من استراتيجيات ا السياسة السكانية في الجزائر عدّ ت  
 ين نوعيةبيئة لتحسالالموارد الاقتصادية و الغاية منها هي تحقيق التوازن بين الموارد البشرية و 

 اللّجوء إلى التنظيم العائلي يقوم على مبدأ الاختيار الفردي. حياة الجميع و 

الوصول إلى مؤشر تمثلت عموما في  2010فاق طّرت لآف السياسة السكانية التي س  أهدا
لاسيما  %70رفع نسبة استعمال وسائل منع الحمل إلى  ،طفل/امرأة 2,1تركيبي للخصوبة 

ألف  100وفاة لكل  100معدّل وفيات الأمومة إلى أقل من  تقليص، منها الوسائل الفموية
رفع أمل الحياة عند الولادة على و  ‰25تقليص معدّل وفيات الأطفال الرضّع إلى  ،ولادة

                                                             
 .45-5علي قواوصي، مرجع سبق ذكره، ص ص  1

2 HEMAL, A. HAFFAD, T. Op.cit. P 64.   
 .45-5علي قواوصي، مرجع سبق ذكره، ص ص  3

4 MSPRH. Politique nationale de la population à l’horizon 2010, op.cit. P 31.    
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، الإنجابيةوج إلى خدمات الصحة تعميم الوليستلزم بلوغ ذلك  سنة لكلا الجنسين. 72الأقل 
ركة المرأة في التنمية تعزيز مشا، العملالتعليم و ق بين الجنسين في مجال القضاء على الفوار 

 1الحضر.ء على مختلف الفوارق بين الريف و القضاو 

 الاستنتاج:

 ،تؤثّر فيها عدّة عوامل إذن الخصوبة هي العملية التي تضمن بقاء المجتمع البشري
الخصوبة السكّانية في الجزائر  التي خفّضت مستوياتالأمراض الحروب والمجاعات و ك

لوفيات فنتج عن ذلك نمو سكّاني بطيء أو م تناقص اورفعت من مستوى  خلال الاستعمار
لصحّية في حين أنّ استباب الأمن وارتفاع مستوى المعيشة وانتشار التعليم والرعاية ا، أحيانا

ات الوفيات ما خفضت من مستويانيتها عوامل وأخرى رفعت من مستويات المواليد و مجّ و 
حوّل بالتالي دخولها في المرحلة الثانية من التو  أدّى إلى ارتفاع عدد السكّان في الجزائر

ارتبط بصفة أساسية في العموم ارتفاع أو انخفاض الخصوبة في الجزائر  .الديمغرافي
 انخفاض أو ارتفاع السّن عند الزّواج.ب

                                                             
1 Ibid. P 51. 
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 تمهيد:

 رر الذي تلحقه بالعضوالض  و  التناسلي للمرأة التي تصيب الجهاز الأمراض لفهم
 من معرفة تشريح د  لا ب  ، الخصوبةر ذلك على تأثي كيفية فهم اليبالت  و  صابالم  
لبنية ا أن نعرض في بداية هذا الفصلارتأينا عليه ة. و الأعضاء التناسليهذه فيزيولوجية و 

براز أهمية كل عضوو  الأنثوي عضاء الجهاز التناسليلأ التشريحية التي تظهر من  ا 
 مع ةعلى الخصوب اوأثره هم أمراض الجهاز الإنجابيثم  التطر ق لأالوظيفية، خلال بنيته 

 .الجزائرفي العالم و  عن البعض منهائيات المتوف رة عرض وجيز للإحصا

I. ةالأنثوي البنية التشريحية للأعضاء التناسلية: 

طويل يبدأ  جرىمن مو  تين هما المبيضانيتألف الجهاز التناسلي في المرأة من غد  
هي على الجلد ينتحم فالمهبل و ، فالر  *فالوب قناةهو ما يسم ى بمن جوار كل مبيض و 
 يدخلو  1في جوف عظمي يدعى الحوضء تقع كل هذه الأعضا بتشكلات تدعى الفرج،

 **2الأعضاء الثانوية لأجهزة التكاثر الأنثوية. منضي دالث  

 المبيض:  -1

واحد منهما أيسر، يقع كل يوجد مبيضان أيمن و  هو الغدة الجنسية في الأنثى، 
متوس ط يتراوح  ،له عد ة نتوءاتيشبه في شكله لوزة كبيرة، سطحه تتخل   على جانبي الر حم.

قشرة، لب و يتكو ن من طبقتين  3غ. 8-6يزن تقريبا بين سم و  2 عرضهسم و  4 طوله
ع بين نسيج ضام عضلي الل ب عبارة عن نواة مركزية غنية بالأوعية الد   موية التي تتوض 

                                                             

 له عد ة تسميات أخرى: كالأنبوب الر حمي، القناة الر حمية، البوق، الن فير. *
 . 9 ص ،1996/1997 دمشق، ، منشورات جامعة دمشق،الأمراض النسائيةعماد الدين تنوخي وآخرون،  1
 .5 ، ص1987، 1المؤسسة العربية للدراسات والنشر، بيروت، ط، الأمراض الجلدية والتناسلية والعقمعبد المنعم مصطفى،  2

 .2أنظر الملحق رقم  **
3 BORSALI, A. (1994), Votre futur bébé de A à Z, éd. Dahleb, Alger, p 18. 
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 بيضاء سطحية رقيقة هي عبارة عن طبقةفالقشرة أم ا  ،هو الجزء الأكبر من المبيضو 
  1.مول دة للبويضات ملم 1-25,0 يتراوح بين سمكها

إنتاج  في الأولى تتمث ل سن اليأس بوظيفتين إلى البلوغمن يقوم المبيض 
الدورة المبيضية لحدوث  الضرورية الهرموناتإفراز  الثانية فيالبويضات مر ة كل شهر و 

تنمو  *الغد ة النخاميةو المبيض  متكامل بيننتيجة عمل معق د و  2الشهرية(.الدورة ) الرحميةو 
ها لاستقبال ي هي ئالذي  جهة إلى الرحمت  قذف من على سطح المبيض م  ت  و  تنضج و  البويضة

لا  فبعد تلقيحها و   بقذف الخلايا والإفرازاتلرحم يقوم اف ،لتتحل   بطانة الرحم السميكة ن  إا 
هذا على شكل عن طريق المهبل و  ب إلى خارج الجسمخص  البويضة التي لم ت  ماء و الد  و 

عند نهاية فترة  ب.خص  ي على أن البويضة لم ت  يل ماد  هو دلو  (الشهريةالدورة )طمث 
  3.تبدأ عملية تبويض جديدةو  الطمث يعود الرحم إلى حالته الطبيعية

 لأنبوب الرحمي )قناتي فالوب(:ا -2

عبارة  سم، 14إلى  10 منطول الواحدة منها  يتراوح توجد قناتان واحدة لكل جهة
يخرج من إحدى و  يبا، يبدأ كل منهما من جوف الرحمكل تقر سطوانيا الش  أعن مجريان 

ينفتح إلى جانب المبيض بشكل شرائح مختلفة و يزداد قطره تدريجيا ه العلويتين و يزاويت
يتألف جدار  .من المبيض عند نزولهاف البويضة قتلت (ى هنا الصيوانيسم  ) الطول

باستمرار باتجاه ج خلايا تتمو  غشاء داخلي يحتوي على مغط اة بفيران من عضلات الن  
بت في الجزء المنحني من هذه القناة على مساعدة البويضة الرحم ل التي تكون قد خ ص 
  4.إلى مكان تعشيشها في جوف الرحم العبور

 

                                                             
 .189، ص 1996، 1، الأردن، ط، دار الشروقتشريح جسم الإنسانحكمت عبد الكريم فريحات،  1

2 BORSALI, A. Op.cit. P 18. 

 غ توجد في أسفل قاعدة الد ماغ. 0,5سم ووزنها  1الغد ة النخامية هي غد ة صغيرة الحجم يبلغ قطرها  *
 .33-30 ، ص ص1968، تر: نعيمة محم د عيد، مؤسسة الخانجي، القاهرة، انقطاع الط مثستيلا أبلوم، نادينا كافينوكي،  3

4 BORSALI, A. Op.cit. PP 15-16 
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 الرحم: -3

عرضه في أوسع  متوس طو  سم 6,5طوله  متوس ط يبلغ ضو عضلي م جو فع 
طح من الأمام للخلف س  كله مخروط م  ش 1.غم 50 حواليسم، وزنه  4مكان هو قاعدته 

م تحت منتصفه بقليل بتضييق دائري يسمَى المضيق إلى قس  ذروته مفتوحة في المهبل، ي  
ى عنق اني سفلي أسطواني تقريبا يسم  الث  ى جسم الرحم و أحدهما علوي مثلث يسم  قسمين: 

 2أماميين.انقلاب حالة الطبيعية يكون بحالة انعطاف و . اتجاهه في الالرحم

 الرحم: جسم -3-1

 .اعدته متجهة إلى الأعلىق ، شكله بصورة عامة مثلثلثي الرحمؤلف أكثر من ث  ي  
عن عضلات الجدار عبارة  .بطانةو  تجويف ،خلفيأمامي و  من جدارينن جسم الرحم يتكو  

دارين الجسم أو أكثر قليلا. الفراغ الموجود بين  1خنها حوالي ث   لا إرادية متينة وقوية
لرحم اصل تجويف يت   .سم 6-3سعته حوالي  سم ى تجويف الرحم تبلغي   ن شقعبارة ع

 لقاعدة.حميين عند زاويتي اصل بالأنبوبين الر  من الأعلى يت  و الأسفل بقناة عنق الرحم من 

من أبرز خواصه  ،الرحميسم ى بطانة  معقد التركيب ن بغشاءبط  م   تجويف الرحم
إلى مسكن للجنين  عد  ي   .مع دم الحيض شهرياه نزولو  هانسلاخبهرمونات المبيض و  هر تأث  

 3ص عضلات الرحم لتدفعه إلى العالم الخارجي )الولادة(.تتقل   عندها ،هاكتمال نمو   غاية

 الرحم: عنق -3-2

ق من الرحم، يتألف من تجويف أسطواني يندفع في فجوة المهبل تضي  هو القسم الم   
 ت فرز مواد  ددسم، توجد في جدار العنق غ   3معدل طوله  4الأمام قليلا. منحنيا إلى

أهمية من لها  باختلاف أدوار العادة الشهرية ذلك لما تختلف طبيعة هذه الأخيرة، يةمخاط

                                                             
1 Ibid. P 15. 

 .11-10 عماد الدين تنوخي، مرجع سبق ذكره، ص ص 2
 .30-28، ص ص غير مذكورة سنةال، دار الهدى، الجزائر، مرشد حو اء الصحيعلى الأمير،  3
 .20 ، مرجع سبق ذكره، صالأمراض الجلدية والتناسلية والعقمعبد المنعم مصطفى،  4
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يعمل كسد اد للمحافظة  ،د دائما في الأحوال الاعتياديةة. هذا الإفراز موجو وظيفية خاص  
احتوائها على المواد و  أن ضيق القناة اكم الجراثيم الخارجية،جويف الرحم من على ت

عد  ي   1تجويف البطن.لمحافظة على سلامة تجويف الرحم و من العوامل المهمة ل المخاطية
هو و  مدخلا لدخول الخلايا المنوية لتخصيب البويضةو ، قناة لخروج الحيضعنق الرحم 

 2الوضع. عندالقناة التي من خلالها يولد الطفل بعد توسعه 

 المهبل:  -4

-7يتراوح طولها بين  قناة عضلية تمتد من فتحة المهبل إلى عنق الرحمعبارة عن 
اطي داخلي  .سم 10 ، ضليةمن طبقة عصل بغشاء الرحم و يت  يتألف المهبل من غشاء مخ 

يكون المهبل عادة رطبا بفعل مادة حليبي ة تنضج باستمرار من  التوسع.د و سهل التمد  
تحتوي على نوع من ذ ي جدرانه بغزارة. هذه الماد ة التي تغ *الأوعية الدموية الل مفاوية

فرز بعضها حامضا من شأنه القضاء على الميكروبات الجراثيم تسم ى بالجراثيم المهبلية، ي  
إذا نقصت حموضة المهبل سيكون سهلا على  التي تدخل المهبل خاصة أثناء الحمل،

ا إذا زادت حموضة المهبل فلن ، أم  فيه االتهابب تسب  تفتعيش بسرعة و جراثيم أن تنمو ال
  3.مم ا يعيق تخصيب البويضة العيش في المهبلى للخلايا المنوية الحركة بسهولة و يتسن

 الفرج: -5

ء التناسلية الخارجية للمرأة خلف طبقتين شحمي تين ت دعيان الشفران تتوارى الأعضا 
الفتحة المهبلية، وكل ها تغط ي الفتحة البولية و  الصغيرانيتوارى خلفهما الشفران الكبيران 

 4حول هذه الأخيرة توجد مجموعة من الغدد الدهنية.

                                                             
 .32-30علي الأمير، مرجع سبق ذكره، ص ص  1
 .22-20 ، مرجع سبق ذكره، ص صالعقمالأمراض الجلدية والتناسلية و عبد المنعم مصطفى،  2
ن ما على خلايا دم بيضاء.سائل شف اف : الل مف *  يشبه في تركيبه الد م غير أن ه لا يحتوي على خلايا دم حمراء وا 
 .49-48 ، ص ص1984، 6ين، لبنان، ط، دار العلم للملايتنظيم الحمل بالوسائل العلمية الحديثةسبيرو فاخوري،  3
 .7 ، ص2006، دار المعارف، القاهرة، موسوعة المرأة الصحيةموسى الخطيب،  4
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 الثّدي: -6

درالجهة الأمامية لعلى جانبي  يوجد عضو نصف كروي ، يبلغ قطره في المتوس ط لص 
تجم عة نيبات م  مجموعة ع   غ د ة ت نتج الحليب ومن يتكو ن الثدي من 1.سم 6سم وعمقه  12
اقلة لتكو ن في النهاية القنوات الن  هذه الأخيرة  ات تت حدني  صوص تفتح في ق  لى شكل ف  ع

كما  فتح على سطح الحلمة على شكل ثقوب،قناة ت 20-15 للحليب التي يبلغ عددها من
لتأثير  الثدييخضع  ة.لمفاوي  و ية تتخل له أوعية دمو   دهون،من نسيج ضام و  تكو ني

 2.حياة المرأة على مدى المرحلة التناسلية منخلال الدورة الش هرية و الهرمونات المبيضية 
يتراوح قطرها ( Aréoleتسم ى الهالة )منطقة مستديرة  توجد في مساحة الثدي الوسطى

خروطية أسطوانية مهذه الأخيرة  ،(Mamelon) في وسطها يوجد الحلمةو  ،سم 2-4
ثقبا  20و 15عدة ثقوب يتراوح عددها بين  سم، طرفها به 2-1الشكل، يتراوح طولها بين 

كما تحتوي الهالة علي  3.هي نافذة للقناة الحليبية التي يخرج منها حليب الر ضاعةصغيرا و 
   4غدد دهني ة تحافظ على مرونة الحلمة.

II.  نجابيأمراض الجهاز الإ: 

 :الشهريةاضطرابات الدورة  -1

تتراوح الفترة بين  لوغ الجنسي،ربيع البمث في فترات منتظمة ما استمر الط   يحدث
ورة ر الد  تتكر   5.ل الحيض إلى أن يعاود إلى الظهورنزو  أسابيع من 4طمثين عموما 

تبدأ هذه الدورة في عدم  سنوات الخصوبة لدى الأنثى في الظروف العادية هرية خلالالش  
  6ينقطع الطمث.تتوقف نهائيا و  سن اليأس إلى أن باقترابالانتظام 

                                                             
1  BORSALI, A. Op.cit. P 126.  
2 El HASSAR. (2006), Le sain, éd. Dar El Gharb, Oran, pp 12-14. 

 .44-43 ، ص ص1986، 1بيروت، ط، مؤسسة عز  الد ين للط باعة والن شر، المرأةمحمد رفعت،  3
 .778 ، ص2005، 3، دار النفائس، دمشق، طدليل الأسرة الطبي الم صو رهاني عرموش،  4
  .73ص ، 1983، بيروت، ، مؤسسة عز الدينالزوجة سر السعادة الزوجيةمحمد رفعت،  5
 .33-32ص ستيلا أبلوم، نادينا كافينوكي، مرجع سبق ذكره، ص  6
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م ا أو  ن الاضطرابات، فإم ا ينقطع نزولهللحيض جملة م م ا أن يزيد عن حد ه و ن يتعس ر ا  ا 
 1.الطبيعي

 :(Dysménorrhée)عسر الطمث -1-1

وجود قد تعود لها أسباب ديدة التي تتجاوز حدود المألوف.قصد بها تلك الآلام الش  ي  
هرمونية أو تشو هات في الرحم، أم ا إذا حدثت هذه الآلام عند المرأة التي لم اضطرابات 

 2قد يكون سبب ذلك مرضي كسقوط الرحم مثلا.قبل ف تشكو منها من

 : (Aménorrhée)انقطاع الطّمث -1-2

لي إن لم تحدث   هرية مطلقا رغم وصول الفتاة ورة الش  الد  قد يكون انقطاع الطمث أو 
أحد أعضاء الجهاز  في خلقيةالبب العيوب يكون الس   حيث البلوغإلى ما بعد سن 

 أن هور بعدماعن الظ   الشهرية العادة هو انقطاعأم ا انقطاع الط مث الث انوي  3،التناسلي
. يكون هذا الغياب فيزيولوجيا بعد وضع الحمل، بعد حدوث كانت موجودة من ذي قبل

أم ا الحالات الأخرى التي ينقطع فيها بشكل  4من الإرضاع، عند الأشهر الأولىض و إجها
كثرة إفرازات الغد ة الداخلية )، أمراض الغدد حالات الضعف العاممنها  ،مرضي فكثيرة

قل ة إفرازاتها تؤد ي إلى رحمي متبوع بانقطاع الط مث و النخامية مثلا تؤد ي إلى نزيف 
جراحيا أو تعر ضها لعلاج الأشعة أو  المبايض أو إزالتهاالتهابات  5،(انقطاع الط مث

حم حم جراحيا أو هتك الغشاء المبط ن للر  إزالة الر   ،السرطان مرض لعلاجالعلاج الكيماوي 
 6....الخن للرحمديد للغشاء المبط  أو الضمور الش  

 

                                                             
 .34 ، ص1985، 3العربي، بيروت، ط، دار الرائد صحة المرأة في أدوار حياتهاأحمد عيسى،  1
 .194-193 ، ص صغير مذكورة سنةال ،بيروت، مؤس سة الإيمان، الموسوعة الطب ية الموجزةعصام الحمصي،  2
 .103 -100ص ، مرجع سبق ذكره، ص الزوجة سر السعادة الزوجيةمحمد رفعت،  3
 .43ص ، غير مذكورة سنةال، ش.ذ.م.م أذار، العلمة، أمراض الن ساء من البلوغ إلى الش يخوخةمراد بوزيت،  4
 .102، مرجع سبق ذكره، ص الزوجة سر السعادة الزوجيةمحمد رفعت،  5
 .27-24ص ، ص 2006، 1، دار عالم الثقافة، الأردن، طكيف نعالج العقم؟محمود أبو الر ب،  6
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 : (Hyperménorrhée) زف الطّمثيالنّ  -1-3

د الجهاز التناسلي أو الغدشارة تنذر بوجود نوع من الاضطراب أو المرض في إهو 
 تتمث ل كل منها في: صور 4له له أسباب معينة و  الأنثوية أو فيما هو أخطر من ذلك.

ن ع لد ماد الأي ام التي ينزل فيها زيادة كمية الد م التي تنزل كل شهر أو ازدياد في عد •
 .غالبا من الرحمبب يكون الس   ،المعد ل الطبيعي

لبا غاول المسئ(، أسابيع 3أو  2كل )ا ميعاده في غيرنزول الكمية الطبيعية من الد م  •
 الاضطراب المبيض.عن هذا 

رة مث بكمية غزيل الط  و نز حيث يتم   باندماج الصورتين السابقتين هذه الصورة تتبلور •
أو  بب في هذه الحالة مرضالس   .في فترات متقاربةيجيء و لطبيعي زائدة عن المعد ل ا

ان غالبا ما نرى هذه الصورة في حالة احتقو  المبايض معاحم و اضطراب في كل من الر  
 الالتهابات المختلفة.الأعضاء التناسلية الأنثوية و 

 نتيجة ذلك غالبا ما يكون ،في أوقات غير منتظمةمن الد م و نزول كمية غير طبيعية  •
ا مأحيانا و  ي الأعضاء التناسليةلاضطراب شديد في المبايض أو لوجود التهابات عنيفة ف

ت حميدة أو خبيثة في الجهاز التناسلي. هذه الصورة من العلاما أورام يكون ناتجا عن
 .(حالات الإجهاض أو الحمل خارج الرحم)التي تنذر بوجود حمل غير طبيعي 

عف تض غالبية الأمراض المزمنة التي تصيب الإنسان بالإنهاك في العموم،
اضطرابا في نظام الدورة الشهرية  ةالأمراض الحاد   بقد تسب  ل كميته، كما قل  ت  الطمث و 

 المبايض أورام، بعض ناسلي، التهابات الجهاز التهات الخلقيةالتشو  أم ا وتوقيتها الطبيعي. 
لأورام از التناسلي )كاجزء من أجزاء الجه الأورام التي تصيب أيو  يدة أو الخبيثةالحم
ح  في وجود ش   ىنزف الط مث دليلا عليمكن اعتبار  1رحميا. ب نزفاسب  ت  حمية( الر  

                                                             
 .197-192 ، مرجع سبق ذكره، ص صالمرأةمحمد رفعت،  1
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معه على خنق الأوعية  وجود ضعف في عضلات الر حم لا تقوىهرمونات المبيض و 
يقاف الن زيف منها.الد موية و   1ا 

 مراض الالتهابية:الأ -2

يسعى  ل حركي متكاملتفاع جاه الأذية، هوت  اارتكاس الأنسجة الحية  الالتهاب هو 
زالة العامل الم  إلى حصر و  عادة الأنسجة إلى الحالة الطبيعية إن أمكنؤذي و ا   .ا 

 2ش العمل الوظيفي للعضو المصاب.تشو  و  من مظاهره الاحمرار، الانتفاخ، الحرارة، الألم
 3.أو عوامل أخرى نتيجة الإصابة بميكروبحدث في أي عضو ي

 لتهاب المبيض: ا -2-1

والأنسجة الالتهاب عندما يصيب المبيض يشك ل حوله طبقة سميكة من الخلايا  
تجعل من الصعب جد ا انطلاق البويضات من على سطحه، كما أن  البويضات المريضة ف

مم ا ي سب ب حدوث  المبيض معط لنفسها لا تنضج لأن التوازن الهرموني في إفرازات 
ب التهاب المبيض تشك ل أكياس يصح   اضطراب الد ورة الشهرية كأن تنقطع مثلا وقد

 4.مبيضية

 لتهاب البوق:ا -2-2

رحم إلى أحد يحصل عادة بسبب انتشار الجراثيم من التهاب في المهبل أو في ال 
     أو ثنائية الجانب شديدة أسفل البطن أحادية اسبب آلامفيرين أو كلاهما، مم ا قد ي  الن  
 5.ارتفاع درجة الحرارةو 

                                                             
 .58 ، ص1974، 1، دار القلم، بيروت، طالمرأة في سن الإخصاب وسن اليأسأمين رويحة،  1
 .9 ، صغير مذكورة سنةال، دار الفكر، الأردن، مبادئ في الجراحةحكمت عبد الكريم فريحات وآخرون،  2
 .139 ، مرجع سبق ذكره، صالمرأةمحم د رفعت،  3
 .278 -926 ص ، ص1979، 1، دار العلم للملايين، بيروت، ط(أسبابه علاجه)العقم عند الرجال والنساء سبيرو فاخوري،  4
 .195 عصام الحمصي، مرجع سبق ذكره، ص 5
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 لتهاب الرحم:ا -2-3

 :الرحمبطانة التهاب  -2-3-1

قد و  يلانغالبا ما يحدث نتيجة الإصابة بمرض الس   حمالتهاب الغشاء الداخلي للر  
تتمي ز أعراضه بحم ى، ألم موضعي،  .نتيجة اعتيادية تتبع عملية وضع أو إجهاض نيكو 

  1إفرازات ذات رائحة كريهة.

 :التهاب عنق الرحم -2-3-2

 حات ذات لون أحمر، والتيب فيه تقر  هابات مزمنة تسب  يصاب عنق الرحم بالت 
جاعلة منه مرتعا خصبا دوبا عميقة فيه ن  حم و من تور ما في عنق الر  مع الز   بدورها بتسب  

ب مع حم المزمنة تسب  كما أن التهابات عنق الر   ،البوقينحم و الانتقال إلى الر  منه للجراثيم و 
. رطانيةالس   من مكانا ملائما لنشوء الأورامحم تكون مع الز  ا فوضويا في خلايا الر  مو  من ن  الز  

أسباب التهاب عنق أهم  2من خلال إفرازات مهبلية غير عادية ذات رائحة كريهة.يتظاهر 
 3الأمراض الطفيلية.يلان، الأمراض الفطرية و الس  ب الإصابةالرحم 

 :التهاب المهبل -2-4

ا من غزو بفضل وسطه الحامضي محمي  كون المهبل في الحالة الطبيعية ي 
)كما هو الحال أثناء ، فإذا ما اختل  هذا الوسط بسبب اضطراب هرموني مثلا الجراثيم

ة كبيرة العدد كانت العوامل الممرضة الغازي أو الحمل أو أثناء تناول حبوب منع الحمل(
ل حسب العامل الممرض فقد تكون عبارة لتهاب المهبتختلف أعراض احدث التهاب فيه. 

ة رغوية مع حرقة شديدة زات سائلافر إحرقة، ة و زات بيضاء لزجة إضافة إلى حك  افر إعن 
زات قيحية لزجة افر إحرقة أثناء التبو ل، وألم شديد أثناء الاتصال الجنسي و  في المهبل

                                                             
 .152 ، مرجع سبق ذكره، صالأمراض الجلدية والتناسلية والعقمعبد المنعم مصطفى،  1
 .226 ، مرجع سبق ذكره، ص(علاجهأسبابه )العقم عند الرجال والنساء سبيرو فاخوري،  2
، غير مذكورة سنةال، دار الهدى، الجزائر، الجنس في حياة كل إنسان دراسة طبية، اجتماعية، صحية ونفسيةعبد الحسين بيرم،  3

 .83 ص
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ون أو عديمة الل   إفرازاتحرقة أثناء التبو ل أو حك ة فرجية و ون مع صفراء أو خضراء الل  
 1صفراء أو خضراء.

 ن(:التهاب الفرج )غدّة بارثولي -2-5

على الجزء السفلي للشفر هو التهاب جرثومي يتظاهر بتور م مؤلم وحيد الجانب 
 2جراحيا. رفج  ل خراج ي  في حال تشك   ات الحيوية،عالج بالمضاد  ي   الصغير،الكبير و 

 دي: التهاب الثّ  -2-6

هر قات الحلمة، يتظا، ينشأ عن دخول الجراثيم عبر تشق  غالبا ما يحدث بعد الولادة 
اب الذي يحدث خارج أوقات الحمل أم ا الالته درجة الحرارة، دي مع ارتفاعاحمرار الث  بألم و 

 3دي.الإرضاع فقد يخفي وراءه سرطان في الث  و 

 يثة: الخبالأورام الحميدة و  -3

بشكل كبير  وتتكاثر الفة فقطتنمو خلايا غير طبيعية بدلا من تعويض الخلايا الت   
الخلل عن هذا ينتج  سم ى بالورم.لة ما ي  ف، فتطغى على العضو المصاب مشك  دون توق  و 

 *4خبيثة.نوعان من الأورام: حميدة و 

 

 

 

                                                             
 .201-200 مرجع سبق ذكره، ص صعصام الحمصي،  1
 .17موسى الخطيب، مرجع سبق ذكره، ص  2
 .203عصام الحمصي، مرجع سبق ذكره، ص  3
غير  سنةال، دار الخلدونية، الجزائر، ةيوقاية وشفاء ...رحلة مع أخصائية نفسان -سرطان الثدي –السرطاننصيرة زميرلين،  4

 .14 ، صمذكورة
 .3لتفاصيل أكثر أنظر الملحق  *
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 المبيض: أورام -3-1

 :ورام المبيض الحميدةأ -3-1-1

كما يمكن أن يكون  يمكن أن يكون على مختلف الأحجام الورم الحميد في المبيض 
ن أعراضه اختلال مواعيد الحيض، ويمكن أن من بيئل مصلي، به كيسا يتجم ع بداخله سا

 1قد لا تظهر أعراض.يحدث نزيف و 

لة لهذا الورم الكيسة المشك ، إن  أورام المبيض شيوعاأكثر  يهالأكياس المبيضي ة  
أعراضه تتمثل  ية.يات من السوائل المصلية أو المخاط  على كم   حتويمختلفة الأحجام، ت

في الزيادة التدريجية في حجم البطن، في حالة انفتال الكيسة تحدث آلام شديدة مترافقة 
يتم باستئصال الورم مع محاولة  هعلاج العامة.مع توتر جدار البطن مع تدهور الحالة 

، قد يكون *نبي هو ورم مفرز لهرمون الأستروجي. أم ا الورم الحبيالحفاظ على المبيضين
استئصال دي إلى حدوث نزيف طمثي م تقط ع، يترت ب عن الإصابة به سليما أو خبيثا، يؤ 

نالمبيض، و   2.الرحمستأصل كل من المبيض و كان خبيثا ي   ا 

 سرطان المبيض: -3-1-2

معظم سرطانات المبيض تنمو في القشرة الخارجية التي تغط ي المبيض، بعضها  
البعض الآخر ينمو في الأنسجة التي تقوم تقوم بإفراز البويضات و ينمو في الخلايا التي 

 عد  بكرا ي  هو من أخطر السرطانات التي تصيب المرأة لأن اكتشافه م   3بإفراز الهرمونات.
في مراحل  شخ صي   مشكلة أساسية وذلك لعدم ظهور أعراض ت نذر بوجوده، فغالبا ما

رة إن كانت له أعراض فتتمث ل  4.ضخم الذي يظهر في أحد المبيضينمن خلال الت    متأخ 

                                                             
 .195-194 أمين رويحة، مرجع سبق ذكره، ص ص 1
 أنثوي ي فرزه المبيض. جنسي هرمون *
 .196 عصام الحمصي، مرجع سبق ذكره، ص 2
، دار عالم الثقافة، رطان والت خلص من سموم الجسم بطريقة شاولين الصينيةالوقاية من أمراض الس  يوسف أحمد الشرفاء،  3

 .24 ، ص2008، 1الأردن، ط
4 Fondation contre le cancer. Les cancers de l’ovaire, brochure, Bruxelles, sans date, p 14. 
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نزيف(، اضطرابات الد ورة الش هرية )، نقص الوزن ،اضطرابات الجهاز الهضمي في
 2أشهر لا بد  منه. 6وري كل حيث يكون الكشف الد  سنة  40يحدث غالبا بعد  1العقم.

  3. المعالجة الكيميائية كذلكو  الجراحة هي حجر الأساس في معالجة سرطان المبيض

 بوق فالوب: سرطان -3-2

لا يمكن الاستدلال على وجوده بسهولة ادر الحدوث، و رطانات نهذا النوع من الس   
العديمات سنة عموما و  50يصيب النساء بعد  4نزيفه يسيل داخل تجويف البطن. لأن  

ورام التي تصيب البوقان هي انتقالية كما ان  الأمعظم  تي عانين من العقم،و اللا  أالولادة 
يترتب عن  بحدوث نزيف أو ألم بطني سفلي قد تتظاهر أعراضه من سرطان مبيضي.

 5الرحم.استئصال تام للبوقين، المبيضين و ه الإصابة ب

 الرحم: أورام -3-3

 يفية: لّ ال العضلية الأورام -3-3-1

تنشأ من و  (Fibrome) عضلة الرحمية فتسم ى أورام عضلية ليفيةتنشأ عن ال
  6(.Polypeبطانة الرحم فتدعى بالبوليبات )

نة من أنسجة يفيةالل   العضلية الأورام صورة  في الر حم في جدار ، تنشأعضلية وليفية مكو 
 إلى حجم البرتقالة قد يصلو  يزداد الحجم ببطءو  وسنتوء قد يكون بحجم رأس الدب  

 . ةبذاته أو أوراما متعدد يفي ورما واحدا قائماالل   العضلي الورم قد يكونالصغيرة. 

                                                             
1 OSTIGUY, G. (2006), « Le cancer ovarien ou l’assassin qui murmure à l’oreille des femmes », in : 
Le médecin du Québec, volume 41, n°4, Québec, p 53. 

 .190 ، مرجع سبق ذكره، صالمرأةمحم د رفعت،  2
، تر: محمد السنوسي، صادق فرعون، المركز العربي للتعريب       طب النساء بقلم عشرة أساتذةستيوارت كمبل، أش مونجو،  3

 .176ص ، 2007، 27والترجمة والتأليف والنشر، دمشق، ط 
 .201 أمين رويحة، مرجع سبق ذكره، ص 4
 .187-186ص ص  ،ع سبق ذكرهمرجستيوارت كمبل، أش مونجو،  5
 .198عصام الحمصي، مرجع سبق ذكره، ص  6
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هن  إطلاقا أو أنجبن جميع أطفالهن و  دات الل واتي لم ينجبنحدوثه أكثر انتشارا لدى السي  
من التهابات دات الل واتي تعانين لدى السي  توق فن بعدها عن الإنجاب و يرة و في سن صغ

زيادة هرمون و  ب احتقانا في المبيضينهذه الالتهابات تسب   إذ أن   ،قينبالر حم أو البو 
أعراض  إن حدثت .الذي له دور كبير في المساعدة على نمو هذه الأورام الأستروجين
  1.م حجم البطنتضخ  ب لامتبوع أو زيف الن  فتتمث ل في 

 ان الرحم: سرط -3-3-2

 :الرحم بطانةرطان س -3-3-2-1

ل تتمث  أعراضه  ،نتيجة النمو الغير منتظم لخلايا بطانة الرحمهو سرطان ينشأ  
هناك عد ة آلام. هرية و ورة الش  عموما في نزيف رحمي غير عادي مع تغيرات في الد  

عانين  نساء، حمبالر   بأورام ليفيةابات سابقة صإك ذا الد اءعوامل تزيد خطر الإصابة به
لم يحملن على الإطلاق أو أصبن بالعقم لأي نساء ، د الحويصلات في المبيضينمن تعد  

رةبدء الد  ، سبب من الأسباب أخذ ، ورة الشهرية مبك را أو انقطاع سن اليأس في سن متأخ 
من أمراض أخرى  نساء تعانين، علاج أعراض انقطاع الطمثحبوب منع الحمل ل

 2كالسمنة، السك ري، ضغط الد م، أنيميا... الخ.

عنقه مع إمكانية الإبقاء على المبايض إذا كانت إزالة جسم الرحم و تؤدي الإصابة به إلى 
 3.ستعمل المعالجة الإشعاعية إذا امتد  السرطان داخل الجسمت  ، و ةالمرأة شاب  

 :سرطان عنق الرحم -3-3-2-2

يا التي تكو ن غطاء الرحم بالتكو ن في الطبقة السطحية من الخلا يبدأ سرطان عنق 
ع من الخلايا التجم   اهذ لفترات متفاوتة،يبقى محصورا في هذه الطبقة عنق الرحم و 

                                                             
 .201-200 ، مرجع سبق ذكره، ص صالمرأةمحم د رفعت،  1
 .26 يوسف أحمد الشرفاء، مرجع سبق ذكره، ص 2
ي للعائلة غسان ناظم الزهيري،  3 العلم  ، دار(مرجع عملي مبس ط لمختلف الأمراض وكيفية الوقاية منها ومعالجتها)المرجع الصح 

 .612 ، ص1995، 1، طبيروتللملايين، 
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قد يختفي و  يطرأ عليه أي تغيير رطانية قد يظل في حالة كمون لعد ة سنوات دون أنالس  
تلبث الخلايا السرطانية المحصورة أن  أحيانا دون علاج على أنه في حالات أخرى لا

 1هنا تظهر أهمية الكشف المبكر.و  تنطلق من إسارها

العوامل التي تزيد خطر الإصابة سنة،  50-40 الل واتي يتراوح سن هن  بينيصيب النساء 
اطية التبد ل في الأنسجة المخ، العنقية المزمنةالالتهابات المهبلية و في  عموما به تتمثل

علاقات جنسية باكرة ائي في عنق الرحم، وء الحال الاغتذسجر اء الاضطرابات الهرمونية، 
سن مبكرة نساء أنجبن في ، نساء منتميات إلى الطبقات الفقيرة 2،تبديل أكثر من شريكو 

عدم العناية بصحة الجهاز و  30أكثر قبل بلوغ سن الـ أطفال و  3جدا أو أنجبن 
 Papillomavirus Humainالبشري ) الإصابة بالفيروس الحليميكما أن  3التناسلي.

)HPV() .4تؤدي إلى حدوث سرطان عنق الرحم 

أم ا إن   5ضروريا. APPفي مراحله الأولى لا تظهر له أعراض ما يجعل إجراء فحص 
، أو قد يكون لونها وردي أو بن ي إفرازات غير عاديةظهرت أعراض فغالبا ما تتمث ل في 

الط موث تكون كميته قليلة حيث أن  الن زيف القوي بين الط موث غالبا ما يكون  نزيف بين
 6ال الجنسي.إشارة عن أمراض أخرى كأورام الر حم الحيدة أو الخبيثة، آلام عند الات ص

 

 

                                                             
، 1967، تر: زكريا فهمي، مؤسسة الخانجي، القاهرة، فحص الخلايا أمل جديد في مكافحة السرطانرون، يس كام تشارلز 1

 .13ص
 .77 غسان ناظم الزهيري، مرجع سبق ذكره، ص 2
 .230ص  ،1994، دار ومكتبة الهلال، بيروت، قاموس المرأة الطبي للصحة والجمالمحم د رفعت،  3

4 AYOUB, S. (2012), Recueil de conférence en médecine interne, tome2, 5341ème édition, éd. 
Office des publications universitaires, Alger, p 85. 

، 1، طبيروتمؤسسة الرسالة، سعد، الدار العربية للعلوم، ، تر: عماد أبو محاربته السرطان ما هو؟ أنواعهمالكوم شوارتز،  5
 .103 ، ص1988

6 La ligue contre les cancers. Les cancers de l’appareil génital féminin (col et corps de l’utérus, 
ovaires), brochure, Paris, 2009, pp 9-10. 
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 سرطان المهبل: -3-4

 1،دم مة من المهبلعلن عن وجوده بنزيف أثناء الاتصال الجنسي أو إفرازات م  ي   
الشعور بكتلة في المهبل، آلام في الحوض ... إلخ. العوامل التي تزيد خطر الاصابة به 

 2هي نفسها التي تزيد خطر الاصابة بسرطان عنق الرحم.

 الفرج: أورام -3-5

 :(Verrue génitale) لأورام الثؤلوليةا -3-5-1

 الذي ينتقل عبر الاتصال الجنسي، (HPV)يسب بها الفيروس الحليمي البشري  
عدد الثآليل يزداد لعد ة عوامل منها حجم و  تسبب الثآليل التناسلية سرطان عنق الرحم.

الأشكال متعددة  داء المبيضات.ي، الإصابة بالمشعرات المهبلية و الحمل، الخمد المناع
فإذا  3عنق الرحم.و  هبلقد تمتد  إلى المليل على مدخل القناة التناسلية و آتظهر الثيئات الهو 

ظهرت في مدخل المهبل غدا إخصاب البويضة مستحيلا لعدم إمكانية حدوث الات صال 
 4.الجنسي

  لفرج:اسرطان  -3-5-2

 سنة(، 65تزداد نسبة خطورة الإصابة به بالت قدم في الس ن )غالبا بعد  سرطان نادر
ن كانت فتتمث ل في وجود كتلة،  غالبا ليست له أعراض فرازات  ،قرحةوا  حك ة، نزيف وا 

 5لفرج.العلاج يكون باستئصال ا ،مهبلية

 
                                                             

 .200أمين رويحة، مرجع سبق ذكره، ص 1
2 SHARAGYANI, F. (2006), « Les autres cancers gynécologiques ... la vulve et le vagin », in : Le 
médecin du Québec, volume 41, n°4, Québec, p 68. 

 ، ص ص1993، دمشق، غير مذكورة دار الطبع، (علاجها والوقاية منها)الأمراض التي تنتقل بالجنس عبد الل طيف ياسين،  3
199-122. 

 .16موسى الخطيب، مرجع سبق ذكره، ص  4
5 SHARAGYANI, F. Op.cit. PP 67-68. 
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 أورام الثدي: -3-6

 ورام الثدي السليمة:أ -3-6-1

ام سيج الض  ا على حساب أقنية الحليب فتكون كيسية أو على حساب الن  تنشأ إم   
يجب دائما في الثدي و  ورام على شكل كتلةعلى العموم تتظاهر هذه الأليفية، فتكون 

قد يستدعي الأمر إجراء تصوير لتفرقتها عن الأورام الخبيثة، و  إجراء الفحص الطبي
 1(.Biopsie)أو خزعة  (Mammographie) للثدي

 لثدي:اسرطان  -3-6-2

في بادئ الأمر ينحصر الورم  ،لسبب مجهول، قد يصاب ثدي المرأة بورم خبيث 
لم أو أكثر، عندها م 20يبدأ بالنمو حتى يصل قطرا كتلته حوالي لثدي فقط، و في نسج ا

الانتقال إلى أجزاء و أعضاء أخرى من و  رطانية بالانفصال عنهالخلايا الس  تأخذ بعض 
حيث يستقر بها المقام لتنمو مشكلة أورام سرطانية جديدة، يصيب هذا الورم ، الجسم

 2( من الحالات ينمو في الثديين معا.%10بشكل عام أحد الثديين، إلا أنه في حوالي )

بلوغ ، تناول حبوب منع الحمل لمدة طويلة زيد من خطر الإصابة بهالتي تعوامل من ال
وراثة المرض عن ، سن اليأس غو بل، سنة 50 زتجاو  غم منالدورة الشهرية بالر   بقاء، بكرم  

المرأة في  تقدمأضف إلى ذلك  3....الخأورام  ثديية حميدة في السابقب لإصابةا، الأقارب
 4سنة(. 35الأولى في سن متأخرة )بعد سن  اأو كانت ولادته لدتالتي لم و ، السن

تغير في شكل جلد الثدي  وجود، وجود تكت ل في الثدي وانتفاخهتتمث ل في أعراضه 
لون أو شكل  تغير، اختلاف في حجم الثديين ، احمرار وسخونة جلد الثدي، الطبيعي

                                                             
 .204-203 ، ص صالحمصي، مرجع سبق ذكرهعصام  1
 .780 هاني عرموش، مرجع سبق ذكره، ص 2
 .27-26 ، ص ص2006، ، دار القلم، بيروتأسرار الش فاء من الس رطانهيام رزق، معصومة علامة،  3

4 FERRANDEZ, J.C. SERIN, D. (1996), Rééducation et cancer du sein, éd. Masson, Paris, p 4.  
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 1.)خراج، دم( أو خروج إفرازات غير طبيعية منها تغير وضعية أو اتجاه الحلمة مة،الحل
تعتبر ملاحظة المرأة لثدييها من وقت لآخر هي أنسب وسيلة للكشف عن الأورام في 

  *2مراحلها المبكرة حيث يجدي العلاج.

قد و  3.إلى إزالة الثدي بأكمله النسيج الصدري المحيط بهو  بإزالة بسيطة للورم ي عالجقد 
يتلو هذه العملية معالجة شعاعية للقضاء على الخلايا السرطانية الباقية، أم ا في حالة 

من إشراك جميع أنواع المعالجة من جراحية،  سرطان إلى مراحل متقدمة فلا بد  وصول ال
 4ودوائية معا. شعاعية، هرمونية

 الأنثوي:جهاز التناسلي لل تكوينيةال التشوّهات -4

هبوط الأعضاء التناسلية في الحوض نحو الأسفل: يمكن لهبوط الرحم أن يتدرج في  -
شد ته إلى أن يصل إلى درجة سقوط الرحم حيث يبرز فيها الرحم جزئيا أو كليا إلى خارج 

 5يزول انحناء الرحم فيصبح طولانيا.الرحم ينقلب المهبل إلى الخارج و الفرج. في سقوط 
 6تحدث إثر ذلك التهابات مهبلية ناتجة عن احتكاك الغشاء المهبلي بالملابس الداخلية.

نتين للر حم، أو عدم في الرحم تكون نتيجة لعدم التصاق ال تكوينيةالعيوب ال - قناتين المكو 
ينتج عن ذلك رحمان منفصلان عن قناتي مهبل  زوال الحاجز الذي يفصل بينهما،

ر نمو و  ير كامل فيكون الرحم تفاحي الشكلمنفصلتين، أو أن يكون الالتصاق غ ذا تأخ  ا 
 7.حم بناحية كاملة وأخرى غير كاملةناحية عن الأخرى ينتج عنه ر 

                                                             
 .46-40 نصيرة زميرلين، مرجع سبق ذكره، ص ص 1
 .28هيام رزق، معصومة علامة، مرجع سبق ذكره، ص  2
 .4تقنية الفحص الذاتي للثدي تندرج ضمن الملحق  *
 .98 مالكوم شوارتز، مرجع سبق ذكره، ص 3
 .205 عصام الحمصي، مرجع سبق ذكره، ص 4
 .39-38 ذكره، ص صأمين رويحة، مرجع سبق  5
 .174 ، مرجع سبق ذكره، صالمرأةمحم د رفعت،  6
 .382-352، مرجع سبق ذكره، ص ص العقم عند الر جال والنساء أسبابه علاجهسبيرو فاخوري،  7
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(: أو ما يسم ى انتباذ رحمي بطاني يعني Endométrioseداء البطانة الر حمية ) -
وجود جزر من بطانة الر حم في أماكن أخرى من الجسم غير جوف الر حم كسطح الر حم 

الأمعاء. نفس الت غي رات التي تطرأ على بطانة و الخارجي، المبيض، المهبل، المثانة أ
م أثناء الد ورة و تنزف أثناء الط مث، غالبا ما  الر حم تطرأ على هذه الجزر أي أن ها تتضخ 

 1ظة لذلك لا تسب ب آلاما إلا  عندما تبلغ حجما معي نا فقط.تكون محاطة بمحف

 الأمراض المنقولة جنسيا: -5

الأعضاء التناسلية المسالك البولية و الأمراض المنقولة جنسيا تسبب عموما التهاب  
  2.قد اللمفاويةتضخم الع  ب مصحوبة

 :(Gonorrhée) السيلان -5-1

من شخص مصاب إلى تنتقل  ةصغير  ةسببه جرثومتمن أقدم الأمراض الزهرية  
نادرا بطرق أخرى، كما ينتقل السيلان من الأم عن طريق الاتصال الجنسي و  شخص سليم

 المصابة إلى عيون وليدها أثناء الولادة.

أين  يغطي عنق الرحم طبقة واحدة من الخلايا لذا يسهل على جرثومة السيلان اختراقها
غير من الخلايا يجعلها لناضج الذي يغط ى بعد ة طبقات كبيرة، أم ا المهبل ا بسرعة تتكاثر

ثلاثة أيام من الاتصال  أعراض المرض بعد يومين أوتظهر  3قادرة على اختراقه بسرعة.
إن كانت فتتمثل في  لا تظهر أعراض مطلقا،قد بعد أسبوعين أو أكثر كما  الجنسي أو

ة عدد مرات إفرازات بيضاء في أو ل الأمر ثم يتغير لونها إلى أصفر، أخضر فقيحي، زياد
 ارتفاع درجة الحرارة. الشعور بألم والتبول و 

، إلى الرحم الالتهاب قد يمتد   يسب ب السيلان حدوث التهاب في الأعضاء التناسلية والبولية
التهاب يجة ث ر الوظيفة الإنجابية إثر ذلك نتلحوض فتتأاالأبواق ومنها إلى المبيضين و 

                                                             
 .197 عصام الحمصي، مرجع سبق ذكره، ص 1

2 AYOUB, S. Op.cit. P 79. 
 .76-74 عبد اللطيف ياسين، مرجع سبق ذكره، ص ص 3
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ف انسدادهما نتيجة التلي  و التهاب البوقان توقف عملية التبويض كل شهر و و ضين المبي
 1الحاصل بعد الالتهاب.

 :(Chlamydiasداء المتدثرات ) -5-2

 التهابات تنتقل عبر الاتصال الجنسي فتؤد ي إلى حدوث جرثومة تسب ب المرض 
قد لا كما  يوم 30-3 تظهر الأعراض بعد مد ة تتراوح بين التناسلي.و المجرى البولي  في

في إفرازات مهبلية، وجود احتقان و التهاب  عموما و إن كانت فتتمث ل 2تظهر أعراض.
قوية، شعور بحرقة  في عنق الرحم، التهاب الفرج و المهبل مع وجود إفرازات مهبلية

، فيرإلى الأعضاء التناسلية الأعلى ما يؤد ي إلى التهاب الن  اب . قد يمتد الالته...الخ
 3.بتطو ر الاتهاب يحدث العقم

  (:Cancroïdeة الرخوة )القرح -5-3

م مرض جنسي يصيب الجهاز التناسلي، يتميز بوجود قرحة رخوة مصحوبة بتض  خ 
تبدأ الأعراض في الظهور بشكل حبيبة مؤلمة على الجهاز  *.العقد الل مفاوية الأربية

وبات أخرى ما يسب ب قد تغزوها ميكر و  تتقر ح،سلي أو ما حوله سرعان ما تنفتح و التنا
م تتوض ع م 30كلا شديدا للأنسجة. قد تكون القرحة منفردة أو متعد دة، قطرها حوالي تآ

م العقد الل مفاوية كما  ،طقة العجانعادة على الفرج أو أحد الأشفار الكبيرة أو في من تتضخ 
  4تصبح مؤلمة.و  في المنطقة الأربية

 

 

                                                             
 .27-24 ، ص ص1984، 3، ط، مؤسسة الرسالة، بيروتالأمراض الجنسيةنبيل صبحي الطويل،  1

2 AYOUB, S. Op.cit. P 81. 
 .87 غس ان ناظم الزهيري، مرجع سبق ذكره، ص 3
 المنطقة الأربية أي في الثنية بين الفخذ والبطن. *
 .365-363 ، ص ص1987، 4المنامرة، جد ة، ط، دار (علاجهاأسبابها و )الأمراض الجنسية محم د علي البار،  4
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 *(:génital Herpès) التناسلي هربسال -5-4

النوع الثاني هو في الغالب سبب و ، 2و 1هو على نوعين الهربس، و فيروس يسببه  
المخاطية  الأغشيةحولها. يدخل الفيروس الجلد و  ما الإصابة في الأعضاء الجنسية أو

تفرقة أو مجتمعة فيها يؤد ي إلى ظهور حويصلات م  ينمو داخل الخلايا. ع فيها و يتوض  و 
ل بعد أيام إلى قيح ثم تقر ح ينتهي بالشفاء بعد أسابيع دون أن يترك  سائل مصلي يتحو 

التهابات في ألم و أو الأغشية المخاطية حك ة و  ندوبا. يصاحب هذه الأعراض في الجلد
ل المهبل و  قد و  بسبب مرور البول على التقر ح الخارجي.عنق الرحم ما يسبب ألم عند التبو 

م العقد اللمفاوية ى، توع ك عام، صداع، آلام مفصلية و تظهر أعراض أخرى كحم   تضخ 
 1.نطقة الأربيةفي الم

إصابة عنق الرحم به تسبب قروحا سرعان ما تندمل لتعود من جديد ما يؤدي إلى 
الطبيعية عنق الرحم. في كثير من الحالات يضعف الهربس المقاومة  الإصابة بسرطان
 تكاثر الفطريات.هاز التناسلي ما يؤد ي إلى نمو و الموجودة في الج

ينتقل غالبا إلى المولود بعد انفجار جيب المياه أثناء الولادة، عند يسبب الإجهاض و 
    إصابة المولود به ينتج عن ذلك إصابات بالغة في أدمغتهم، الجهاز العصبي، الكبد 

 2تحدث الوفاة.و 

 :(Trichomonasعرات )داء المش -5-5

ينتقل من خلال الاتصال  يدعى المشعرة المهبلية، وحيد الخلية يسب به طفيلي 
 في كثير من الأحيان يرتبط .عنق الرحمالتهاب المهبل و  الطفيلي سب ب هذاي الجنسي،

 ظهوره بوجود السيلان أو الأمراض التناسلية الأخرى.

                                                             

 له عدة تسميات أخرى كالقوباء، النملة، الحلأ، العقبولة. *

 .94-93 نبيل صبحي الطويل، مرجع سبق ذكره، ص ص 1
 .258-250 محم د علي البار، مرجع سبق ذكره، ص ص 2
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رغوية يوم من الإصابة، تتمث ل في وجود ضائعات مهبلية  28-4تظهر الأعراض بعد 
ب ب سي  مم ا  في الفرج ألم، حك ة و عنق الرحمو هبل الم ،احتقان الفرج، ذات رائحة كريهة

ل  ب ذلك كما قد يصح ا يجعل عملية الاتصال الجنسي مستحيلة.مم  حرقة أثناء التبو 
م و ما صاحبوجود طفح جلدي على الفرج و  احتقان في الشفرين ه من أعضاء وتضخ 

 1الكبيرين والصغيرين... الخ.

 *(:Syphilis) السفلس -5-6

، ينتقل بالعدوى المباشرة الملتوية اللولبية الشاحبة جرثومةالمرض خمجي تسببه  
، نقل الد م، الإرضاع و من خلال الاتصال الجن سم ى السفلس المكتسب أو ي  سي، العض 

 3الحضانة في المتوس ط تدوم فترة  2يسم ى السفلس الولادي.ينتقل أثناء الحياة الجنينية و 
 مراحل: ثلاثلى تظهر الأعراض عو  أسابيع

لي(: • تظهر على الأعضاء التناسلية أو الأغشية المخاطية  الد ور الأول )السفلس الأو 
حدودها واضحة، نظيفة، قاعدتها متور مة. كما  ،غير مؤلمة سطحية، الأخرى قرحة

م العقد اللمفاوية الأربية أحادية الجانب أو من الجانبين، غير مؤلمة وغير  تتضخ 
 3بالتهاب.مصحوبة 

بيع من ظهور أسا 6إن  السفلس المهمل يدخل بعد  السفلس الثانوي(:الد ور الثاني ) •
الأخرى من تصيب مختلف الأعضاء تعم  هذه الآفات البدن كله و  ،الانتشارالقرح في دور 

الجسم، كما قد تصاب العضوية بارتفاع درجة الحرارة والصداع والانحطاط العام والآلام 
 4العظيمة.

                                                             
 .394-392ص نفس المرجع، ص  1
 .له تسميات أخرى: الإفرنجي، الزهري *
 .33 آخرون، مرجع سبق ذكره، صو  فريحات حكمت عبد الكريم 2

3 AYOUB, S. Op.cit. P 83. 
 .35آخرون، مرجع سبق ذكره، ص حكمت عبد الكريم فريحات و  4
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ر(: •      في هذه المرحلة تصاب مختلف الأحشاء، القلب  الدور الثالث )السفلس المتأخ 
عظام، كما قد يصاب الجهاز العصبي، تحدث آلام على مستوى الأوعية الدموية، الو 

 1لل العام.الأطراف و الش  

أو المرأة المصابة بالزهري إن كانت حاملا فإن ها غالبا ما تجهض أو تلد طفلا مي تا 
من  .حي ا يموت بعد زمن قليل أو قد يعيش زمنا لكن ه مصاب بأعراض الزهري الوراثي
لفك ين، مؤثرات الوراثة الزهرية إصابة الطفل بعيوب خلقية تصيب الجمجمة، الأسنان، ا

صيب المخ فينشأ عنها خلل في القوى قد ت  تصيب النظر أو الأنف أو السمع، و قد و 
  2ء أخرى من الجسم.العقلية، كما قد تصيب أعضا

 : (SIDA) السيدا -5-7

هو المرحلة الأكثر تقد ما و الأشد  من متلازمة نقص المناعة المكتسبة، السيدا أو 
ز  الجهاز المناعي فاعلية تتمي ز بضعف ،الإصابة بفيروس نقص المناعة البشرية مم ا يعز 
 المناعيةيختبئ الفيروس في الخلايا  3السرطانات.و *الإصابة بأنواع من العدوى الانتهازية

الالتهابات الجسم جر اء إصابته بالبكتيريا و عندما يضعف و  لا يقوم بأي عملويبقى داخلها و 
  4، يبدأ بالتكاثر داخل الخلية المناعية حت ى تضطرب كليا فيهلكها.المتعدد ة

 تظهر الأعراض على مراحل:

عد ة أسابيع تظهر أعراض كحم ى، أحيانا عد ة أي ام إلى المرحلة الأولى: تدوم من  •
تشبه  . البعض تظهر عليهم أعراض... الخالتهاب السحايا، التهاب اللوزتين، التهاب الكبد

ع إلى ثلاثة أسابيع بعد الإصابة. ، تدوم هذه الأعراض من أسبو الإصابة بأنفلونزا أعراض
 غالبا ما تكون طويلة.تدل على المرض لفترة  أعراض عليهم لا تظهرغالبية المصابين 

                                                             
1 AYOUB, S. Op.cit. P 84. 

 .58-57 أحمد عيسى، مرجع سبق ذكره، ص ص 2
 سميت انتهازية لأن ها تتطو ر لم ا يكون الجهاز المناعي ضعيف. *

3 SKARNA, M. R. (1999), SIDA : Ce qu’il faut savoir sur cette redoutable maladie, sans maison 
d’édition, sans pays, p 10. 

 .98 غس ان ناظم الزهيري، مرجع سبق ذكره، ص 4
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رة، ، التهابات ر ظهر أعراض كالتعب الشديد، إسهالالمرحلة الثانية: ت • فات آئوية متكر 
ة ل الإصابة بالأمراض الانتهازيالسيدا يتحد د بمعناه الدقيق من خلا) جلدية... الخ

 .(الأورامو 

في المرحلة الثالثة تتدهور الحالة العامة مع نقص مستمر في الوزن، تعب شديد،  •
به الموت جر اء العدوى بالأمراض الانتهازية أو الأورام أو كل منهما. فالموت لا يسب  

 فيروس نقص المناعة المكتسبة مباشرة ولكن تسببه الإصابة بالأمراض الانتهازية.

جنسي بشخص مصاب، استعمال أدوات غير معقمة أو من صال الالات   ينتقل السيدا عبر
 1الولادة من خلال عملية الإرضاع. أو بعد من الأم إلى الوليد سواء قبلو  خلال نقل الدم

 :ت الإصابة بأمراض الجهاز الإنجابيحالا -6

 :لتّناسلي الأنثويهاز اسرطانات الج -6-1

بلغت نسبة ، في العالم شيوعارطانات النسائية أكثر أنواع الس   سرطان الثدي هو
من مجموع الإصابات  واليعلى الت   %13,7و %22,9 2008الإصابة والوفاة به سنة 

 %25,1 فبلغت 2012عام ارتفعت هذه الن سب  2والوفيات التي يتسب ب فيها السرطان.
على المستوى  3الوفيات السرطانية.و  الإصابات من مجموععلى الت رتيب  %14,7و

هد أعلى غير أن إفريقيا هي التي تش عدلات الإصابة ارتفاعاأوروبا تشهد أعلى مالقار ي، 
الحصول على العلاج المناسب ر تشخيص المرض و على تأخ   هذا يدل   ،معدلات الوفاة

 4فبوصول المرض إلى مراحل متقدمة تكون نسبة الشفاء ضئيلة.

                                                             
1 SKARNA, M. R. Op.cit. PP 10 -23. 
2 WHO, IARC. GLOBOCAN2008: Estimated Cancer Incidence Mortality and Prevalence Worldwide 
in 2008, Lyon, sans date. 
3 WHO, IARC. GLOBOCAN2012: Estimated Cancer Incidence Mortality and Prevalence Worldwide 
in 2012, 2012, in: http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_population.aspx.   
4 OMS, CIRC. Dernières statistiques mondiales sur le cancer en augmentation à 14.1 millions de 
nouveaux cas en 2012 : l’augmentation marquée du cancer du sein demande des réponses, 
communique de presse n°223, Lyon, décembre2013, p 2. 

http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_population.aspx
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 2839تسب با في حدوث م   حالة 8177بـ  2012سنة  عدد الإصابات ق د رفي الجزائر، 
 والوفيات من مجموع الإصابات ٪25,9و٪ 38 أي بنسب قيمها على الت والي حالة وفاة
حالة إصابة أي  526من  عدد حالات الإصابة انتقل بالجزائر العاصمةو  1.السرطانية
 1142إلى  2 2003من مجموع السرطانات التي تصيب النساء سنة  %29,7بنسبة 

 3من مجموع الإصابات السرطانية. %39,4أي بنسبة  2012حالة إصابة جديدة سنة 

، 2012في العالم سنة  سرطان عنق الرحمانخفض عدد حالات الإصابة والوفاة ب
من مجموع  %8,8امرأة أي بنسبة  530232في إصابة  2008بعدما أن تسب ب سنة 

من مجموع الوفيات  %8,2حالة وفاة أي بنسبة  275008الإصابات السرطانية م خل فا 
حالة بنسب  265672وتسب ب بوفاة  امرأة 527672 2012سنة  أصاب  4السرطانية،

حوالي )الوفيات السرطانية و  الإصابات من مجموع %7,5و %7,9 قيمها على الت والي
 (.ي البلدان الناميةيحدث ف من العبء العالمي 85%

سرطان عنق الر حم هو ثالث أكثر أنواع السرطانات التي تصيب الجهاز التناسلي الأنثوي 
حالة أي  1288بـ  2012على مستوى الوطن، فقد قد رت عدد حالات الإصابة به سنة 

حالة  510تسب ب في حدوث ع السرطانات التي تصيب النساء، و من مجمو  %6بنسبة 
عرف سرطان عنق الرحم في  5 من مجموع الوفيات السرطانية. %4,7 وفاة أي بنسبة

الجزائر العاصمة تراجعا في معد لات الإصابة خلال السنوات الأخيرة، إذ انتقل معد ل 
 2012.7سنة  %4,1إلى  6 2003سنة  %7,5الإصابة من 

       %4,8بـ  2012بسرطان بطانة الرحم في العالم عام  والوفاة الإصابة ر نسبقد  ت  
 الوفيات السرطانية.و  الإصابات من مجموععلى الت رتيب  %1,2و

                                                             
1 WHO, IARC. GLOBOCAN2012, op.cit. 
2 MSPRH, INSP. Registre des tumeurs d’Alger année 2003, Alger, sans date, P 4. 
3 MSPRH, INSP. Registre des tumeurs d’Alger année 2012, Alger, 2015, p 10. 
4 WHO, IARC.GLOBOCAN2008, op.cit. 
5 WHO, IARC. GLOBOCAN2012, op.cit. 
6 MSPRH, INSP. Registre des tumeurs d’Alger année 2003, op.cit. P 4. 
7 MSPRH, INSP. Registre des tumeurs d’Alger année 2012, op.cit. P 10. 
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إن  نسبة الإصابة بهذا النوع من السرطان في الجزائر منخفضة مقارنة بالسرطانات 
الأخرى التي تصيب النساء لاسيما التي تخص  الجهاز التناسلي الأنثوي. بلغت عدد 

من مجموع الإصابات  %1بة حالة أي بنس 255 2012حالات الإصابة به عام 
حالة  55السرطانية، كما أن  عدد الوفيات الناتجة عن الإصابة به منخفض إذ لم تتعد  

يتذي ل ترتيب كما  1من مجموع الوفيات السرطانية. %0,5أي بنسبة  2012وفاة سنة 
 ، فقد تم  2012السرطانات العشر الأكثر انتشارا لدى النساء في الجزائر العاصمة لسنة 

 %2,3حالة إصابة جديدة أي ما يعادل نسبة  67تسجيل في السنة الس الفة الذ كر حوالي 
 2من مجموع الإصابات السرطانية.

امرأة، أي  238719في إصابة  2012تسب ب سرطان المبيض في العالم سنة 
من مجموع  %4,3رت نسبة الوفاة بـ د  ق  من مجموع الإصابات السرطانية و  %3,6 بنسبة
 .ت السرطانيةالوفيا

من مجموع الإصابات  %3,8بـ  2012د رت نسبة الإصابة به سنة ، ق  في الجزائر
 548حالة إصابة، أم ا عدد الوفيات الناجمة عنه فقد بلغت  821السرطانية أي ما يعادل 

بلغت نسبة الإصابة بهذا الن وع  3من مجموع الوفيات السرطانية. %5حالة وفاة أي بنسبة 
إصابة جديدة أي بنسبة  99حوالي  2012من السرطانات في الجزائر العاصمة سنة 

 4من مجموع الإصابات السرطانية. 3,4%

 الأمراض المنقولة جنسيا: -6-2

الطفيليات تسب ب الإصابة بالأمراض نوع من البكتيريا، الفيروسات و  30أكثر من  
ل سنويا في جميع أنحاء العالم أكثر من ي  المنقولة جنسيا.  من  حالة جديدة 340سج 

 عن الزهري، السيلان، الكلاميديا التي يمكن علاجها الناجمةالعدوى المنقولة جنسيا و 
سنة. أكبر  49-15تتراوح أعمارهم بين  النساء الذينلدى الرجال و  المشعرات المهبليةو 

                                                             
1 WHO, IARC. GLOBOCAN2012, op.cit. 
2 MSPRH, INSP. Registre des tumeurs d’Alger année 2012, op.cit. P 10. 
3 WHO, IARC. GLOBOCAN2012, op.cit. 
4 MSPRH, INSP. Registre des tumeurs d’Alger année 2012, op.cit, p 10. 
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لت في آسيا الجنوبية ثم   للاتينية فمنطقة البحر اإفريقيا السوداء، أمريكا نسبة إصابة سج 
 الكاريبي.

ملايين من حالات الإصابة بالأمراض المنقولة جنسيا يسب بها بصفة رئيسية فيروس نقص 
. Bفيروس التهاب الكبد نوع الهربس، الورم الحليمي البشري و  المناعة المكتسبة، فيروس

من  %17ة في البلدان النامية إذ تمثل الاقتصاد خاصهذه الأمراض تثقل كاهل الصحة و 
يسب ب  Bالإصابة بفيروس التهاب الكبد  الخسائر الاقتصادية بسبب المشاكل الصحية.

مليون وفاة ناجمة عن تلي ف الكبد أو لة إصابة بالتهاب الكبد المزمن و مليون حا 350
سرطان عنق ألف حالة إصابة ب 500سرطان الكبد. يسب ب فيروس الورم الحليمي البشري 

الر حم أكثر حالات الإصابة تحدث في البلدان الأقل  نموا. أم ا العدوى بفيروس الهربس 
بة يمث ل الس بب الرئيسي للتقر حات التناسلية في البلدان النامية، ترتفع نس 2البسيط نمط 

ي تقد م الس ن، إذ بلغت نسبة النساء الحاملات للفيروس ف الإصابة به لدى النساء وكل ما
في آسيا  %30-10في أمريكا اللاتينية،  %40-20و بين  %80-30إفريقيا السوداء 

في الولايات المتحد ة الأمريكية، تلعب الإصابة بفيروس الهربس دورا في الإصابة  %19و
فيما يخص مرض الإيدز، بلغ عدد الأشخاص  1بفيروس نقص المناعة المكتسبة.

 2مليون شخص، منهم  36,9حوالي  2014عام الحاملين لفيروس الإيدز في العالم 
 2مليون حالة وفاة جر اء الإصابة بالإيدز. 1,2مليون إصابة جديدة و 

 1985منذ ظهور أو ل حالة عام وباء السيدا في الجزائر، فإن ه و بالنسبة لانتشار 
، بلغ مجموع عدد المصابين بفيروس نقص المناعة البشري 2012ديسمبر  31إلى غاية 

عدد المصابين  وصل 30/06/2013في و  3حالة إيدز، 1365حامل للفيروس و 6144
الفئة العمرية  4على الترتيب. 1422و 6472عدد المصابين بالإيدز و  VIHبفيروس الـ 

أصبحت الفئة النسوية المصابة تمثل و سنة  49-25هي الفئة  عرضة للإصابةالأكثر 
                                                             

1 OMS. Stratégie mondiale de lutte contre les infections sexuellement transmissibles 2006-2015 
Rompre la chaine de transmission, Genève, 2007, pp 3-4. 
2 ONUSIDA. Fiche d’information 2014, p 1. 
3 MSPRH. Plan national stratégique de lutte contre les IST/VIH/SIDA 2013-2015, éd. ANDS, Alger, 
2013, p 13. 
4 MSPRH, ONS. Enquête par grappes à indicateurs multiples 2012-2013 (MICS4), op.cit. P 202.  
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من مجموع الإصابات  3/1مثل نصف عدد حالات مجموع الإصابات بعدما أن كانت ت
 1سابقا.

( أن  نسبة النساء في سن  MICS4أظهرت نتائج المسح الوطني المتعد د المؤش رات )
، يرتفع مستوى %85سنة( اللا تي سمعن عن مرض الإيدز بلغت 49-15الإنجاب )

دى المعرفة في المناطق الحضرية مقارنة بالمناطق الريفية، كما ترتفع نسبة المعرفة ل
 .قتصادياكذا لدى النساء الل واتي تتمت عن برفاه المستوى التعليمي المرتفع و النساء ذوات 

فيما يخص معرفة طرق الوقاية من مرض الإيدز، فإن  نسبة النساء الل واتي تعرفن كلا من 
 لة في كون الشريك الجنسي مخلص وسليم من المرضطرق الوقاية الرئيسية المتمث  

ة في حين قد رت نسبة المعرف ،%46الذكري عند الاتصال الجنسي بلغت واستعمال الواقي 
 ةترتفع نسبة المعرفالثانية فقط و  مم ن تعرفن الطريقة %49و %71بالطريقة الأولى فقط 

من النساء لديهن معرفة  %9الاقتصادي للمرأة. عموما كل ما ارتفع المستوى التعليمي و 
تقال الفيروس من الأم إلى الطفل، فأن  نسبة النساء شاملة للوقاية من المرض. بالنسبة لان
ة في أثناء المتمث لال الفيروس من الأم إلى الط فل و اللا تي تعرفن الطرق الثلاث لانتق

الاقتصادي للمرأة ع كل ما ارتفع المستوى التعليمي و أثناء الر ضاعة ترتفالحمل، أثناء الولادة و 
ساء الل واتي شملتهن العينة لا تعرفن أي ا من من الن %11في المقابل  %39قد رت بـ و 

الطرق السالفة الذ كر. بلغت نسبة المعرفة بأن  الفيروس ينتقل من الأم إلى الط فل خلال 
 2.%51أثناء الرضاعة و  %53خلال الولادة  انتقاله، و %67الحمل 

 

 

 

                                                             
1 MSPRH. Plan national stratégique de lutte contre les IST/VIH/SIDA 2013-2015. Op.cit. P 14.  
2 MSPRH, ONS. Enquête par grappes à indicateurs multiples 2012-2013 (MICS4). Op.cit. PP 202-
206. 
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 استنتاج:

الإصابة إلى  نتيجة عد ة عوامل تتعر ضستخلص من هذا الفصل أن  المرأة ن 
 الإنجابية،التي تحد  من وظيفتها جهازها التناسلي و  على مستوى العديد من الأمراضب

 من خلال كونها سببا في تباعد الولادات حيث تصبح هذه الأمراض وسيلة لتنظيم النسل
لي أو الث انوي.  أو تحديده من خلال التسب ب في إصابة المرأة بالعقم الأو 

 ن تصل، م سب باتها وأعراض الإصابة بها وتداركها قبل أاضمعرفة المرأة لهذه الأمر 
ي ، إذ ي جدالضرر المترت ب عن الإصابة بها الأنجع ضدمتقد مة هو الس لاح إلى مراحل 

  .العلاج في المراحل المبك رة من ظهور المرض



 

 

 تمهيد    

I.  أثر الإصابة بأمراض الجهاز الإنجابي على
والخدماتية  العوامل السوسيواقتصاديةالخصوبة و 

 المؤثّرة على الكشف المبكر عنها

 مضاعفات عدم الكشف عن أمراض الجهاز الإنجابي   -1

العوامل المؤثّرة على عملية الإسراع في إجراء الفحص   -2
 الطبّي

II.  استراتيجية الدولة الجزائرية لتحسين الصحة
 الإنجابية

 تطور السياسة الصحية في الجزائر  -1

  حة أمراض الجهاز التناسليأهم برامج مكاف  -2

 استنتاج
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 تمهيد:

ُتُ  ُالعواملُالمؤثرة ُالعواملُالبيولوجيةُمنُأهمّ أةُتتعرّضُالمرُفيُالخصوبة،ُفقدُعدّ
عواملُمجموعةُمنُالُهناكُ.جُعنُالإصابةُبالأمراضُالتناسليةلثانويُالنّاتللعقمُالأوّليُأوُا

مُحسبُماُيخدُالتيُتناولناُجزءُمنهاُفقطوُُالإسراعُفيُإجراءُالفحصُالطبّيُفيالتيُتؤثّرُ
أضفُإلىُذلكُالاقتصاديةُوُالعواملُالاجتماعيةُدورُفاقتصرناُعلىُإبرازُُ،موضوعُالبحث

تأثيرُعلىُسلامةُالجهازُمنهُالاكتشافُالمرضُقبلُاستفحالهُوُُفيُالخدماتُالصحيةجودةُ
آخرُالبرامجُالتيُعرضُالسياسةُالصحيةُفيُالجزائرُوُقمناُبانطلاقاُمنُذلكُوُُ.الإنجابي

أمراضُالجهازُالإنجابي جنُترميُإلىُمكافحةُ فيُالسّرطانُوالأمراضُالمنقولةُ ُ.سياالمتمثّلةُ

I. والعوامل  على الخصوبة أمراض الجهاز الإنجابيأثر الإصابة ب
 :عنهادماتية المؤثّرة في الكشف المبكر اقتصادية والخالسوسيو 

 مُضاعفات عدم الكشف عن أمراض الجهاز الإنجابي: -1

ليُإلىُالتأثيرُفيُخصوبةُالمرأة،ُتختلفُبالتهاباتُالجهازُالتناستؤدّيُالإصابةُ
ي سبّبانُالعقمُُقدُلاُالالتهابُالفرجيُأوُالمهبلياُالتأّثيرُحسبُنوعُالالتهاب،ُفمثدرجةُهذ
ُ ُُ،ي عيقانُالوطءلأنّهما ُيمنع ُعلىُذلكُقد ُالموادُُالالتهابُالمهبليزيادة الإخصابُلأنّ

ُهوُالحالُبالنّسبةالم فرزةُجرّاءُالالتهابُتقتلُالحيواناتُالمنوية.ُ لتهابُالرّحميُللاُكما
أمّاُالالتهابُالرّحميُُقيحيةُالم فرزةُت فسدُالمني،يمنعُالإخصابُلأنُّالموادُالالذيُالحادُ

غالبُإنُحدثُحملُفإنّهُيتسبّبُفيُالمزمنُفقدُيجوزُألّاُيمنعُالإخصابُولكنُفيُال
،ُأمّاُجرّاءُانسدادهماالعقمُُذلكُسبّبقناتيُفالوبُإذاُحدثُالتهابُبهماُيحدوثُإجهاض.ُ

ُانفجارُ ُأو ُالبويضات ُتكوين ُذلك ُمنع ُإذا ُالعقم ُحدوث ُفي ُالمبيضُفيتسبّب التهاب
1ُالحويصلاتُالم حتويةُعليها.

                                                             
ُ.82ُ-81أحمدُعيسى،ُمرجعُسبقُذكره،ُصُص1ُُ
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علىُالخصوبةُبتسبُّبهاُفيُانقطاعُُالإصابةُبالأورامُالمبيضيةُالحميدةُثّرمنُجهةُأخرىُت ؤُ
يحدثُحدوثعمليةُالتّبويضُوُ )غالباُ هوُالحالُُ،(نزيفُطمثيُم تقطّعُاضطرابُالدّورةُ كماُ

وذلكُحسبُُالعقمُالثاّنوييةُالتيُقدُتتسبّبُفيُحدوثُإجهاضُأوُبالنّسبةُللأورامُالرّحم
أمّاُوضعُالرحم،ُعنقهُأوُالمهبلُالغيرُطبيعيُوالعيوبُالتكوينيةُبكلُُ.أحجامهاُومواقعها

1ُمنهاُت ؤدّيُإلىُالإصابةُبالعقم.

سرطاناتُالجهازُالتناسليُفكلّهاُتوثّرُعلىُالخصوبةُمنُخلالُماُتستدعيهُفيماُيخصُّ
أنواعُالمعالجةُُلُجراحيُلاستئصالُالعضوُالمصابُأضفُإلىُذلكمعالجتهاُمنُتدخُّ

2ُ.)شعاعية،ُكيميائية(ُالأخرى

ُكالعقم،ُُأوُعدمُالتأخّرُيترتّبُعن ُنتائجُوخيمة علاجُالأمراضُالمنقولةُجنسيا
العلاج،ُُفيُحالةُغيابحيثُُلخ.طانُعنقُالرّحم،ُوفاةُالجنينُ...االحملُخارجُالرّحم،ُسرُ

منُُ%40التهابُالحوضُفيُُوالكلاميدياُلدىُالنساءُتسبّبالعدوىُالناتجةُعنُالسيلانُ
عالجُلدىُالمرأةُالحاملُيتسبّبُفيُهريُالغيرُالمُ الزُُّصابُبالعقم.ربعُالحالاتُتُ الحالاتُوُ

ُبمنُحالاتُوفياتُحديثيُالولادةُأيُيتسبُُّ%14فيُمنُالحالاتُبولاداتُميّتةُو25%ُُ
،ُالعدوىُالناجمةُعنُالزهريالإصابةُبوُُمنُحالاتُوفياتُماُحولُالولادةُ%40بنسبةُ

3ُتزيدُمنُاحتمالُالإصابةُبفيروسُنقصُالمناعةُالمكتسبة.فيروسُالهربسُ

 لعوامل المُؤثّرة على عملية الإسراع في إجراء الفحص الطبّي:ا -2

 الكشف المبكر للمرض:ب لواقتحامها لمجال العم المرأةتعليم علاقة  -2-1

ُإيجابيةُمع ُبعلاقة ُمنُاستيعابُُيرتبطُالتّعليم ُي مكّنها ُإذ الوضعُالصحّيُللمرأة،
الحقائقُوالإرشاداتُالصحيةُوالعملُبموجبهاُلتجنّبُالسلوكاتُالخاطئةُالتيُقدُت عرّضهاُ

                                                             
ُ.240-228،ُمرجعُسبقُذكره،ُصُصُالعقمُعندُالرّجالُوالنساءُأسبابهُعلاجهسبيروُفاخوري،1ُُ
ُ.73-65ماكومُشوارتز،ُمرجعُسبقُذكره،ُصُص2ُُ

3 OMS. Stratégie mondiale de lutte contre les infections sexuellement transmissibles 2006-2015 
Rompre la chaine de transmission, op.cit. P 1. 
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ُعلى1ُُللإصابةُبالأمراض. ُفيُحصولها ُالمستوىُالتّعليميُللمرأة ُفضلاُعنُإسهام هذا
خروجُفُ.عُمستواهاُالصحّيمناصبُشغلُترفعُالمستوىُالمعيشيُلديهاُممّاُي سهمُفيُرف

ُاستقلاليةُماليةُ ُالصحّيُحيثُي كسبها ُللعملُوالمنصبُالذيُتشغلهُيرفعُمستواها المرأة
2ُ.ويرفعُمنُمستواهاُالمعيشيُممّاُيمكنّهاُمنُاللّجوءُإلىُالفحصُمتىُكانُالأمرُضروريا

 :بّيالطللّجوء إلى الفحص على ا للمرأة أثير المستوى المعيشيت -2-2

العلاقةُالتيُتربطُالمستوىُالمعيشيُالمتمثّلُفيُالدّخلُوالصحةُتسيرُفيُاتّجاهين،ُ
فمنُجهةُيؤدّيُالدّخلُالمنخفضُإلىُانخفاضُالمستوىُالصحّيُومنُجهةُأخرىُيؤدّيُ

3ُتدهورُالوضعيةُالصحيةُإلىُالفقر.

سلبيةُحيثُأنُّعدمُيرتبطُالمستوىُالمعيشيُالمنخفضُللمرأةُومستواهاُالصحّيُبعلاقةُ
الكفايةُالماليةُلدفعُالمستلزماتُالصحيةُتودّيُإلىُعدمُاللّجوءُإلىُالمؤسّساتُالصحيةُ

 4لإجراءُالفحصُوالعلاج.

لمبكر اوعلاقتها بالكشف  نوعية الخدمات الصحية المقدّمة للمرأة -2-3
 :للمرض

 الخدمة الصحية:الرعاية الصحية و  -2-3-1
الرعايةُُهيالصحيةُُرعايةالُ مديريةُ التيُت قدّمهاُ مجموعُالخدماتُوالإجراءاتُالوقائيةُ

ُالمجتمع، ُأفراد ُلجميع ُلها ُالتاّبعة ُوالمؤسّسات ُالأساسية ُالمستوىُُهدفب5ُالصحية رفع

                                                             
 .234-233،ُصُص1ُ،2009ُ،ُدارُالميسرة،ُالأردن،ُطالثقافةُالصحيةأحمدُمحمّدُبدحُوآخرون،1ُُ

2 NKURUNZIZA, M. Op.cit. PP 72-74.  
3 WAGSTAFF, A. (2002), « Pauvreté et inégalités dans le secteur de la santé », in : Le bulletin de 
l’organisation mondiale de la santé, receuil d’article n°7, Genève, p 97. 
4 NKURUNZIZA, M. Op.cit. P 69. 

ُ.83عبدُالمجيدُالشّاعرُوآخرون،ُمرجعُسبقُذكره،ُص5ُُ
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ُل تقديمُالصحيُللمجتمعُوالحيلولةُدونُانتشارُالأمراضُمنُخلالُالكشفُالمبكّرُعنها
ُ:وظيفتينكُيقومُالنظامُالصحيُبلتحقيقُذلو1ُُالعلاجُومنعُحدوثُمضاعفات

ُللأفرادُضمانُتقديمُخدماتُصحيةُ- ُالنّساءُنوعية ُفيتضمانُوُُخاصّة أماكنُُوفرها
لُتكونُمعهُهذهُالخدماتُميسورةُوفيُمتناولُطالبيهاُبشكذلكُوُُ،تواجدهمُحيثماُأمكن

نظرُمحتاجيهاُدونُأيّةُعوائقُتحدُّمنُالوصولُإليها.ُهذهُالخدماتُتشكّلُمنُوجهةُوُ
الأولويةُالأوُ النظاملىُبالنّسبةُلاحتياجاتهُالصحيةُوُالفردُ يحكمُعلىُكفاءةُ ماُ لصحيُاُغالباُ

ُنجاحهُمنُخلالُمدىُتوفيرُهذهُالخدمات.ككلُوُ
علىُُ،معدّلاتُحدوثُالأمراضُفيُالمجتمعكيزُعلىُإنقاصُمعدّلاتُالوفياتُوُالترُُ-

منُخلالُتقديمُالخدمةُبهذهُالمهمّةُالمستوىُالفرديُتقومُوحداتُتقديمُالخدماتُالعلاجيةُ
يُدورهاُفوُُطلباُلها،ُإلّاُأنُّأثرُهذهُالخدماتللأفرادُالمتوافدينُإلىُالمؤسساتُُالصحية

صرُدورهاُعلىُالأغلبُعلىُتشخيصُمحدوداُحيثُيقتتحقيقُهذاُالهدفُيبقىُهامشياُوُ
علىُُقُهذاُالهدففإنُّمسئوليةُتحقيُستفحالهُلأولئكُالأفراد،ُلذلكضُقبلُامعالجةُالمرُوُ

صحيةُالأخرىُالتيُتقومُتقعُعلىُعاتقُمؤسساتُخدماتُالرعايةُالُالمستوىُالجماعي
منُخلالُالبرامجُالصحيةُالموجّهةُنحوُخدمةُتقديمُالخدماتُالصحيةُتخطيطُوُبتصميمُوُ
2ُ.)الرعايةُالصحية(ُالمجتمع

لُأوُموجهةُللمجتمعُككخدماتُُعبارةُعنُهي بينُالرّعايةُالصحيةُالتيُالتّفرقةيجبُإذنُ
ُ:التيُتشملمجموعاتُمحدّدةُمنُالسكانُوُ

ُإُ• ُسلوكياتُصحيحة ُبناء ُنحو ُالموجهة ُبالصحة ُالارتقاء ُالأفرادخدمات ُلدى ُيجابية
ُ(.خدماتُالتثقيفُالصحي)
الُ• العامةُ كمجموعاتُوُخدماتُالصحةُ الأفرادُ بصحةُ علىُالأمراضُتشمتيُتهتمُ السيطرةُ لُ

ا،ُعزلُحالاتُالإصابةُبالأمراضُوعلاجها،ُخدماتُرعايةُعليهُالقضاءالساريةُوالمعديةُوُ

                                                             
ُ.22ُ،ُص1ُ،2002،ُالأردن،ُطالمسيرةُ،ُدارمبادئُفيُالصحةُوالسلامةُالعامّةتالاُقطيشاتُوآخرون،1ُُ
 .61،ُص1ُ،2008ُ،ُالأردن،ُطالمسيرة،ُدارُإدارةُمنظماتُالرعايةُالصحيةفريدُتوفيقُنصيرات،2ُُ
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الأبحاثُالعلميةُالأمُوالطفل،ُالإحصاءاتُالحيويةُوالصحية،ُتقييمُوتنميةُالمواردُالمتاحةُوُ
ُفيُالمجالُالصحي.

لُتهتمُبشكالسليمةُللأفرادُوُموجهةُنحوُتوفيرُالبيئةُالصحيةُوُخدماتُصحةُالبيئةُالُ•
ُالأمنُوالسلامةُالعامةُوقضاياُالإسكانُوالمسكنُالصحي.التلوّثُالبيئيُوُُرئيسيُبقضايا

قدّمُللفردُفيماُتُ التيُُالخدمةتشيرُإلىُ (ُالتيخدماتُالرعايةُالطبية) الخدماتُالصحيةوُ
المحافظةُعليهاُحيثُتركزُخدماتُالرعايةُالطبيةُعلىُصحةُالفردُعلىُيتعلّقُبصحتهُوُ

التيُتركزُعلىُصحةُالمجتمعُككل.ُلاُُ)الرعايةُالصحية(ُعكسُخدماتُالصحةُالعامة
يةُأوُماُي عرفُتقتصرُهذهُالخدماتُعلىُرعايةُالمرضىُالذينُتظهرُعليهمُأعراضُمرض

ابتداءاُبخدماتُالتشخيصُوُ الشخصيةُ العلاجُبلُتشملُالمدىُالكاملُمنُالخدماتُالصحيةُ
مبكرُعنهاُوتشخيصهاُوعلاجهاُمنُخدماتُترقيةُالصحة،ُالوقايةُمنُالأمراض،ُالكشفُال

1ُانتهاءاُبخدماتُإعادةُالتأهيلُالاجتماعيُوالمهنيُللمرضى.

 :مستويات الخدمات الصحية -2-3-2
لعاملينُفيُاءُايتمُتقديمُهذهُالخدماتُفيُالغالبُبواسطةُالأطبُّأوّلية: صحية خدمات  -

ُالصحية ُالصحيةالوُُالمستوصفاتوُُالأوّليةُالمراكز ُنقطةُوُُوحدات ُالخدمات ُهذه تشكل
ُالمرضىُالذينُيطلبونُالخدمةُ ُالصحيُوخطُالتماسُالأوّلُمع الدّخولُالأولىُللنظام
الصحية.ُالحلاتُالمرضيةُالتيُتتطلبُخدماتُمنُمستوىُأعلىُت حوّلُإلىُالمستوىُالذيُ

ُيلبّيها.
اءُنسائيينُمثلُأخصائيُأمراضُالهيُخدماتُيقدّمهاُالأخصُُّثانوية:صحية خدمات  -
ُلطبيبُالعامُفيُالمستوىالتوليد،ُحيثُيتمُالتعاملُمعُالحلاتُالمرضيةُالم حوّلةُمنُاوُ

ُ.الأوّل

                                                             
ُ.66-62نفسُالمرجع،ُصُص1ُُ
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ُالتخصّصُُة:خدمات صحية ذات الدّرجة الثالث - ُمن ُعالية ُدرجة ُخدماتُعلى هي
مثلا(ُت قدّمُفيُمراكزُطبيةُمتخصّصةُبدرجةُُجراحةُالأعصاب)ُكالجراحاتُالمستعصية

جدّا ماعاليةُ عادةُ منُقبلُأطبُُُّ، المستوىُمعُحالاتُم حوّلةُ التعاملُفيُهذاُ أخصائيينُيتمُ اءُ
1ُُ.فيُالخدمةُالصحيةُالثانوية

 :الخدمات الصحيةمحدّدات جودة  -2-3-3
ياجاتُالصحيةُللأفراد،ُتلبيةُالاحتيشيرُإلىُالكفايةُالكميةُاللّازمةُلُتواجد الخدمات: -

ينُعددُالسكانُفيُمنطقةُالخدمةُعلىُشكلُنسبُبي قاسُتواجدُالخدمةُعادةُبمفاهيمُكميةُ
المؤسساوُ الأتُوُعددُ السكانُ)عددُ الخدماتُلهؤلاءُ التيُتقدّمُ المهنيةُ طباء،ُالعناصرُالبشريةُ

ُالممرضات،ُالصيادلةُ...(.
فرادُللخدماتُالموجودةُمعُيشيرُإلىُالمدىُالمتوقّعُلاستعمالُالأُسهولة منال الخدمة: -

ُ.العوائقُالتيُتحدُّمنُاستعماليتهمُلهاالأخذُبعينُالاعتبارُ
يشملُذلكُهاُالمختلفةُوُيةُالطبيةُبمستوياتذلكُبتوفيرُخدماتُالرعاوُُشمولية الرعاية: -

ُال ُترقية ُالأمراضُوُخدمات ُمن ُالوقاية ُخدمات ُخدماتُالكصحة، ُعنها، ُالمبكر شف
ُلاجتماعي.العلاجُأضفُإلىُذلكُخدماتُالتأهيلُاالتشخيصُوُ

الرعايةُالطبيةُخدماتُيشيرُإلىُالمدىُالذيُيتمُمعهُتلقّيُالمريضُل الرّعاية:استمرارية  -
ُمنسّق ُبمستوياتهاُوُُبشكل ُالطبية ُالمريضُللرعاية ُحاجة ُمع ُينسجم ُبما ُمستمر بتتابع

ُالمختلفة.
بشكلُحيُوُالمواردُالمتاحةُللقطاعُالصُيشيرُإلىُحسنُتنظيمكفاءة الخدمة:  - استخدامهاُ

ُالأهدافُالمحدّدة.أمثلُلتحقيقُ
ُلهذاُالمفهومُجانبين:ُ جودة الخدمات: -

                                                             
،ُصُص1ُ،2000ُ،ُدارُالنّهضةُالعربيةُللطباعةُوالنّشرُوالتّوزيع،ُبيروت،ُطالخدمةُالاجتماعيةُالطبيةأحمدُفايزُالنحّاس،1ُُ

69-70.ُ
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اتُالمهنيةُلمزوّديُالخدمالكفاءةُفنيةُالرعايةُأوُالجانبُالمعرفيُوالتكنولوجيُويمثلُُ•
ُحيين.المهاراتُالتيُيتمتّعُبهاُالمهنيينُالصالطبيةُويشملُذلكُالكفاءةُالعلميةُوالعمليةُوُ

ُأوُالجانبُالسلوكيُُ• ُوُشيرُإلىُسي وُُفنُالرعاية كيفيةُلوكياتُم قدّميُالخدماتُالطبية
1ُتعاملهمُمعُالمريض.

ُوتأثيرها على الكشف المبكر للمرض:قص جودة الخدمات الصحية ن -2-3-4
ُالخدماتُال ُمعالجتهُكسوءعمليةُاكتشافُالمرضُوُيؤثرُفيُُصحيةنقصُجودة

الفردُللمكانُالصحيحُُيؤدّيُإلىُعدمُمعرفةسيقُخدماتُالرعايةُالطبيةُالذيُتنتنظيمُوُ
ُمرُالذيُينتجالذيُيتوجّبُعليهُالتوجّهُإليهُللحصولُعلىُالخدمةُالصحيةُالمناسبة،ُالأ

همالهُفيُطلبُالخدمةُوُعنهُتأخّرُالفردُوُ ُعلاجُحالته.ُتشخيصُوُا 
لُكتوفرُبعضهاُفيُعدمُتوفرُالخدمةُبالكمُالكافيُلتلبيةُالاحتياجاتُإضافةُإلىُعدمُأمّاُ

ُ ُأو ُالجغراُسوءالأوقات، ُالمناطق ُبين ُالخدمة ُوُتوزيع ُوُفية ُالطرق ُتوفر وسائلُعدم
دُمنُالوصولُمناسبةُللوصولُإلىُمراكزُالخدماتُتؤدّيُإلىُعدمُتمكنُالفرُالمواصلاتُال

ُالانتفاعُبها.إلىُالخدمةُالصحيةُوُ
ىُسلوكياتهُفيماُأضفُإلىُذلكُكيفيةُتعاملُمقدّميُالخدماتُالطبيةُمعُالمريضُيؤثّرُعل

عيُللحصولُالسُّلبُالخدمةُأوُالتأخيرُفيُطلبهاُوُعلىُسلوكُطوُالمرضُيتعلّقُبالصحةُوُ
هذاُماُيمكنُإسقاطهُو2ُُالانتفاعُبهاُأوُعدمُطلبُالخدمةُأوُالتأخيرُفيُطلبها.عليهاُوُ

ُعلىُالنساءُطالباتُالخدمةُالصحيةُفيماُيخصُّصحةُجهازهنُالإنجابي.
ُ
ُ
ُ
ُ

                                                             
ُ.81-75فريدُتوفيقُنصيرات،ُمرجعُسبقُذكره،ُص1ُُ
 .82-76نفسُالمرجع،ُصُص2ُُ
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II.  الصحة الإنجابيةاستراتيجية الدولة الجزائرية لتحسين: 

 طور السياسة الصحية في الجزائر:ت -1

 ل:الوضع الصحّي في الجزائر قبل الاستقلا  -1-1

كانُ إذُ الشعبُالجزائريُكانتُالوضعيةُالصحيةُللجزائرُقبلُالاستقلالُمتردّيةُجداُ،
وُ ومختلفُالأمراضُالوبائيةُ والحرمانُ الفقرُ الملارييعانيُمنُ منهاُ السّلُ،المعديةُ، الكوليرا،ُاُ،

ُوُ ُالأمراضُنتجتُعنُالظروفُاالتيفوئيد ُإلخ.ُهذه لأغلبيةُلمعيشيةُالسيئةُالاسهالُ...
م همّشينُالجزائريينُ الأطفالالذينُكانواُ فمثلاُنسبةُالوفياتُعندُ كانتُُمنُطرفُالمستعمرُ،

كانُلهمُالحقُفيُالعلاجُالعامُُالقليلُهمُالمواطنينُالذينمنُأعلىُالنسبُفيُالعالمُوُ
الأطباءُكانواُمتمركزينُفيُالمناطقُالتيُكانُيتواجدُفيهاُوُُلمتخصّص.ُفالمستشفياتوا

الأعشابُسيّرُبالطبُّالتقليديُوُمرضاهاُتُ ُالمحتلُبكثافة،ُأمّاُالمناطقُالريفيةُفكانتُأمور
ملايين10ُُجّلُلكلُبلغةُالأرقامُفقدُسُ تُتفتقرُلأدنىُالمراكزُالصحية،ُوُالطبيةُلأنّهاُكان

1ُطبيبُفقط.300ُقرابةُنسمةُ

مراحل،ُالمرحلةُالأولىُمن4ُُمرّتُالسياسةُالصحيةُفيُالجزائرُبعدُالاستقلالُبـُ
ُالمرحلةُالثانيةُمن1962-1972ُ 2003ُ-1987المرحلةُالثالثةُمنُُ،1973-1986،

2014.2ُإلىُغايةُسنة2004ُُالمرحلةُالأخيرةُمنُوُ

ذلكُفيُحيةُوُالصحيُثمُّالسياسةُالصُفيماُيليُسيتمُالتطرّقُفيُبادئُالأمرُإلىُالوضع
ُكلُمرحلةُمنُالمراحلُالأربعة.ُ

ُ

                                                             
ُ.189ُ،ُص1ُ،2012،ُدارُالثقافة،ُالأردن،ُطالإدارةُالصحيةُوفقُنظامُالجودةُالشّاملةنورُالدّينُحاروش،1ُُ

2ُMSPRH. Plan national cancer 2015-2019, nouvelle vision stratégique concentrée sur le malade, 
éd. ANDS, Alger, 2014, p 23. 
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 : 1973-1962ين سنتي ب الفترة ما -1-2

متدهورة،ُحيثُكانُالنظامُالصحّيُحالةُصحّيةُمتردّيةُو1962ُُرُسنةُورثتُالجزائ
يتمثّلُخاصّةُفيُالمدنُالكبرىُكالجزائر،ُوهرانُوقسنطينة،ُوُُالموجودُمتمركزاُأساساُفي

ُالعموُال ُوُطّب ُالمستشفيات ُفي ُيتم ُكان ُالذي ُتقدُّمي ُالبلديات ُعليها ُتشرف مُعيادات
ُوُ ُالمجانية، ُالطّبُالمدرسيُالالمساعداتُالطبية ُالتربيةُمراكز ُوزارة نفسيُتشرفُعليها

طبيبُيعملون600ُُالتعليم،ُمنُجهةُأخرىُهناكُالطّبُالخاصُالذيُكانُيسهرُعليهُوُ
1ُانب.فيُعياداتُخاصّةُجلّهمُمنُالأج

صيدليُمنهم216ُُجزائري،364ُُطبيبُمنهم1378ُُبلغُعددُالأطبّاءُفيُهذهُالمرحلةُ
2ُعاملُفيُالسّلكُشبهُطبّي.4834ُجزائريُو86ُجرّاحُأسنانُمنهم711ُُجزائري،186ُُ

ملايينُنسمة،9ُُلماُيزيدُعنُُالاحتياجاتُالصحيةُكانُلهذاُالعددُالمنخفضُتلبيةُمختلف
ُمنُ ُالعزلُلفتراتُإذُكانُلاُبدّ تقديمُالرّعايةُالصحيةُلملايينُمنُالمشرّدينُأوُضحايا
سراعُفيُتنفيدُتدابيرُكانُمنُالضروريُأيضاُالإالتيُدمّرتهاُالحربُوُُطويلةُفيُالمناطق

ُوُ ُالأالوقاية ُيخص ُفيما ُوُالعلاج ُانتشارا ُالأكثر ُالمتنقّلة ُالدّفتيريا،ُمراض ُفي المتمثلّة
ُالدّيكي ُالسّعال ُالحالتيتانوس، ُشللُالأطفال، ُالتيفوس، ُالتيفوئيد، ُالسّل، ُالملارياُصبة، ،

3ُالطفل.عانيُمنهاُالسكّانُلاسيماُالأمُوُ،ُأضفُإلىُذلكُسوءُالتغذيةُالتيُكانُيالخ...

أملُوُُ‰180فلقدُتميّزتُهذهُالفترةُبارتفاعُمعدّلُوفياتُالأطفالُإذُتجاوزُهذاُالأخيرُ
ئيد،ُالأمراضُالمعديةُكالسلّ،ُالملاريا،ُحمّىُالتيفوُسنة.ُإنُّتفشّي50ُُالحياةُلمُيتجاوزُ

ُالإعاقة.ئيسيُللوفاةُوُالتراخوماُكانُالسببُالرُ

ُخلالُهذهُالمرحلةُتمثّلتُأهدافُالسياسةُالصحّيةُفي:
                                                             

ُ.192نورُالدّينُحاروش،ُمرجعُسبقُذكره،ُص1ُُ
2ُMSPRH.ُPlan national cancer 2015-2019, nouvelle vision stratégique concentrée sur le malade, 
op.cit. P 23. 
3ُCHAOUI, F. Et autres. (2012), Les systèmes de santé en Algérie, Maroc et Tunisie Défis nationaux 
et enjeux partagés, éd.  Les notes IPEMED, Paris, p 47.  
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ُ.العادلُللكيانُالطبّيُلضمانُحصولُالجميعُعلىُالخدماتُالطبيةوُُضمانُالتوزيعُالجيّدُ•

عنُالأمراضُالمعديةُمنُخلالُإطلاقُبرامجُوطنيةُالاعتلالاتُوُمحاربةُالوفياتُُ• الناتجةُ
 1ُ.للصحّةُالعمومية

التيُوُستعمارُالتيُتدهورتُجرّاءُالحربُإعادةُإنعاشُالهياكلُالصحيةُالتيُخلّفهاُالاُ•
ُ.تفتقرُإلىُالكيانُالطبيُالذيُكانُغالبيتهُمنُالفرنسيين

ُ.لتعاونُالأجنبيلالدّعوةُوُُ-بّيينكوينُمساعدينُطتُ–تعبئةُالمواردُالبشريةُالمحليةُُ•

دولار400ُُتعبئةُالمواردُالماليةُاللازمةُفيُبلدُلمُيتجاوزُفيهُالناتجُالمحلّيُالاجماليُُ•
ُللفردُالواحد.

ُلتطبيقُهذهُالمبادئُالتوجيهية،ُسنّتُالحكومةُالقوانينُالتالية:ُ

ُال1964ُ• ُالعمومية ُللصحة ُالوطني ُالمعهد ُإنشاء :ُ ُوالدراساتمكلّفُبالقيام ُبالأعمال
ُتعزيزُالصحة.يرُالبرامجُالصحيةُوُالبحوثُفيُمجالُالصحةُالعامةُاللازمةُلتطوُوُ

ُو1965ُُ• ُالتراخوما ُالملاريا، ُلمكافحة بالتعاونُمعُالمنظمةُُالسّل:ُوضعُبرامجُوطنية
ُ.العالميةُللصحة

ُ.والصّيادلةُ:ُصدورُالأمرُالمنظّمُلمهنةُالأطبّاء1966ُ•

ُإنتاج1969ُُ• ُاستيراد، ُعلى ُالسيطرة ُتتولّى ُالتي ُالجزائرية ُالمركزية ُالصيدلة ُإنشاء :ُُُُُُُُُ
ُفيُهذهُالسنةُصدورُأمرانُمهمّان،ُالأوّلُينصُعلىُضمان2ُُوتوزيعُالأدوية. ُتمّ كما

ُا ُالفحص، ُوالثانيُينصُعلىُإجباريةمجّانية ُوالعلاجُمنُمرضُالسلّ، مجّانيةُوُُلوقاية

                                                             
1 MSPRH, INSP. Analyse des causes de décès année 2002, Alger, 2008, pp 23-24. 
2 CHAOUI, F. Et autres. Op.cit. P 48. 
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ُعدُّ ُضد ُالديكي،التلقيح ُالسّعال ُالدّفتيريا)الخناق(، ُالجدري، ُمن ُكل ُتشمل ُأمراض ُة
BCG.1ُلقاحُالتيتانوس)الكزاز(،ُشللُالأطفالُوُ

2ُ:ُتعميمُالتطعيمُضدُشللُالأطفالُعنُطريقُالّقاحُالفموي.1972ُ•

ئيةُالتيُتضمنُالعلاجُاتُالاستشفاهذهُالمرحلةُامتازتُبطبُالدولةُمنُخلالُالمؤسّس
المجوُُ،والاستشفاء الطبيةُ التيُتضمنُالمساعدةُ الصحيةُ أضفُإلىُذلكُالقطاعُانيةُالمراكزُ

عُبدايةُالمخطّطُالطبّيُالخاصُالذيُيقدّمُعلاجُذوُطابعُليبيراليُفيُالعياداتُالخاصة.ُم
1964ُصحةُالعموميةُالذيُأنشئُعامُبدايةُنشاطُالمعهدُالوطنيُللالوطنيُمنُجهةُوُ

منُجهةُثانية،ُأخذتُالأمور1966ُُالصيادلةُعامُلأطبّاءُوُالأمرُالمنظّمُلمهنةُاُبصدوروُ
كذلكُإنشاءُبعضُالهياكلُتحسينُدفعُعجلةُالتكوينُالطبّيُوُتتحسّنُشيئاُفشيئاُمنُخلالُ

1969.3ُ-1967القاعديةُبينُسنتيُ

ُعموماُتميّزُالنّظامُالصحّيُفيُهذهُالفترةُبماُتظهرهُمعطياتُالجولُالآتي:

1973:4ُ-1963جراّحيُالأسنانُطبّاءُوالصيادلةُوُ(:ُتطوّرُعددُالأ7جدولُ)

 
 السنة

 )ن( لكل طبيبكّان عدد السّ  الأطبّاءعدد 
عدد  الصيادلةعدد   )ن( صيدليان لكل سّكال

 الأسنانجراّحي عدد 
 )ن( أسنانلكل جراّح السكّان عدد 

1963ُ1319ُ7922ُ204ُ51225ُ151ُ69205ُ
1968ُ1613ُ8029ُ247ُ52433ُ195ُ66415ُ
1973ُ2467ُ5938ُ396ُ36992ُ372ُ39379ُ

 
                                                             

1ُMSPRH, INSP. Analyse des causes de décès année 2002, op.cit. P 24. 
2ُCHAOUI, F. Et autres. Op.cit. PP 47-48. 

ُ.194-193 نورُالدّينُحاروش،ُمرجعُسبقُذكره،ُصُص3ُ
ُأنجزُهذاُالجدولُاعتماداُعلىُالمعطياتُالمأخوذةُمنُالمصدر:4ُ

ONS. Rétrospective démographique. Op.cit. PPُ111-113. 
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 :1986-1973الفترة ما بين سنتي  -1-3

أدّىُإلىُتحسّنُدخلُالدولةُممّاُمكّنهاُمنُإطلاقُبرامج1972ُُإنُّتأميمُالنفطُعامُ
1ُتنمويةُواسعة،ُفيماُيخصُمجالُالصحةُترجمتُهذهُالبرامجُبعددُمنُالقراراتُالسياسية.

ابتداءاُ العامّةُ العلاجُعلىُمستوىُهياكلُالصحةُ بضمانُمجّانيةُ المرحلةُ تميّزتُهذهُ
 2والعلاج.ُشاملةُللسكّانُفيماُيخصُالوقايةُ،ُماُسمحُبتغطيةُصحّية1974منُسنةُ

هُطاءُفعاليةُأكثرُللقطاعُالصحّيُوتوحيدُنظاملقدُكانُقرارُمجّانيةُالطبُخطوةُأولىُلإع
راد،ُالاقتصاديةُللأفوُُرتباطُوثيقُبالمشكلاتُالاجتماعيةهاُاوضعُبرامجُصحيةُلككل،ُوُ

تعميمُصيغةُلد،ُوُترقيتهاُفيُالبوُالإجراءاتُلحمايةُالصحةُذلكُبتسخيرُكافّةُالوسائلُوُ
لابدُّمنُانيةُالنظامُالصحّيُالوطني،ُانطلاقاُمنُذلكُأصبحتُالعلاجاتُمهمّةُوطنيةُمجُّ

دةُالزياةُفيُمجالُالتعليمُوالتكوين،ُوُيمهاُخاصُّحاسمةُمنُأجلُتدعاتّخاذُإجراءاتُمهمّةُوُ
ُُفيُعددُالهياكلُالقاعديةُمعُالتطبيقُالصارمُللتوازنُالجهويُفيُذلك.

تطوّرُالنظامُالصحّيُفيُهذهُالفترةُتطوّراُكبيرا،ُففيماُيخصُّالمواردُالبشريةُتزايدُ
ُالطبيةُوُعددُالأطبّاءُالجزائريينُنتيجةُالاصلاحاتُالتيُحصلتُفيُمجالُ التيُالعلوم

كذلكُبالنسبةُللسلكُالشّبهُالطبّيُالذيُعرفُبدورهُتطوّراُملحوظا،ُلكنُأعطتُثمارها،ُوُ
فيُالمقابلُشهدتُالمواردُالبشريةُعدّةُمشكلاتُكهجرةُالأدمغةُخاصةُالأطبّاء،ُتمركزُ

3ُخ.التخصّصاتُمنهاُالطبيةُ...إلُالإطاراتُالطبّيةُفيُالمدنُالكبرى،ُعدمُالتوازنُفي

مستشفىُممّاُأدّى40ُُأمّاُفيماُيخصُالمواردُالماديةُفقدُتمُفيُهذهُالمرحلةُبناءُأكثرُمنُ
4ُإلىُتحسينُالتغطيةُالطبية.

                                                             
1ُCHAOUI, F. Et autres. Op.cit. P 48. 
2ُMSPRH, INSP. Analyse des causes de décès année 2002, op.cit. P 24. 

ُ.197-195صُنورُالدّينُحاروش،ُمرجعُسبقُذكره،ُص3ُُ
4ُMSPRH. Plan national cancer 2015-2019, nouvelle vision stratégique concentrée sur le malade, 
op.cit. P 24. 
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ُللإيضاحُماُسبقُذكرهُعنُالنظامُالصحّيُفيُهذهُالفترةُنستعينُبالجدولينُالآتيين:

1986:1ُ-1974ُجراّحيُالأسنانُفيُالفترةتطوّرُعددُالأطبّاءُوالصيادلةُوُ(:8ُجدول)

 
 السنة

 )ن( لكل طبيبكّان السّ عدد  الأطبّاءعدد 

عدد  ةالصيادلعدد   )ن( صيدليان لكل سّكال

 الأسنانجراّحي عدد 
 )ن( أسنانلكل جراّح السكّان عدد 

1974ُ2672ُ5675ُ542ُ27978ُ494ُ30696ُ
1979ُ6346ُ2855ُ1051ُ17240ُ1426ُ12706ُ
1984ُ12132ُ1746ُ1286ُ16474ُ2435ُ8700ُ
1986ُ15361ُ1466ُ1584ُ14212ُ3754ُ5997ُ

1986:2ُ-1974تطوّرُعددُالهياكلُالصحيّةُ(:9ُجدول)

 قاعات العلاج الخدماتعيادات متعدّدة  مراكز صحية مستشفيات السنة

1974ُ143ُ558ُ106ُ1402ُ
1979ُ182ُ747ُ175ُ1422ُ
1984ُ197ُ869ُ279ُ2197ُ
1986ُ238ُ1025ُ359ُ2574ُ

شرعُفريقُعملُمتعدّد1975ُُبشأنُالبرنامجُالصحّيُفيُهذهُالمرحلة،ُمنذُعامُ
ُذاتُ ُالمشكلاتُالصحّية ُتحديد ُتمّ ُفقد ُهكذا ُبرنامجُصحّي، ُإعداد الاختصاصاتُفي

ُوُالأول ُالأمراضُالمتنقّلة ُكمكافحة ُمتنقّلوية ُوُغير ُالقلبُ...إلخ ُكمرضُالسّرطان، كذاُة

                                                             
ُأنجزُهذاُالجدولُاعتماداُعلىُالمعطياتُالمأخوذةُمنُالمصدر:1ُ

ONS. Rétrospective démographique, ppُ111-113. 
ُأنجزُهذاُالجدولُاعتماداُعلىُالمعطياتُالمأخوذةُمنُالمصدر:2ُ

Ibid. Pُ114. 
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ُالمت ُالصحالمشاكل ُبالقطاعات ُوُعلّقة ُللوطن ُيّة ُوظيفتها. 1ُُتحسين ُعام 1984ُأطلق
2ُالبرنامجُالوطنيُلمكافحةُوفياتُالأطفالُهذاُبالتعاونُمعُاليونيسيف.

 :2003-1987الفترة ما بين سنتي  -1-4

ُالبلدُقدُدخلُفيُمرحلةُانتقاليةُتتميّز ُفإنّ ُمنُجانبُانتشارُالأمراضُالوبائية،
ُالإصابة ُحالات ُفي ُسابقاُُبانخفاضُملحوظ ُمستوطنة ُكانت ُالتي بالأمراضُالمعدية

يدةُفيُالمقابلُأمراضُعدُالخ،...كالملاريا،ُالكوليرا،ُالحصبة،ُالجفافُالحادُلدىُالرضيعُ
ُقبلُارتفعتُحالاتُالإصابةُبهاُك ارتفاعُضغطُالدّم،ُأمراضُكانتُقليلةُالانتشارُفيما

ُالأمراضُاالقلبُوُ ُالسّرطان، ُالسكّري، ُالدموية، ُأمراضُعقليةالأوعية ُالمزمنة، ُلتنفسية
ُ...إلخ.

ُال ُالاقتصادية ُالأزمة ُأثّرُإنّ ُالثمانينات ُفترة ُفي ُحدثت ُالتطوّرُتي ُعلى ُسلبا ت
ُالمستخالاجتماعيُوُ ُفسجّلُاستياء ُالصحةُالاقتصاديُللبلاد. دمينُوالعاملينُفيُمجال

 3نقصُفيُالأدويةُوُموادُأخرىُضروريةُُللعلاج.وُ

يةُمنُحيثُ:ُواجهةُالدولةُفيُهذهُالفترةُصعوبةُفيُتسيّرُالهياكلُالصح1986-1987ُ•
ُقادالتجهيزاتُوالصيانةُ ُما ُإلىُخوصصةُالممارسةُالطبية،ُوُهذا سمحت1990ُُفيُها
 4بفتحُعياداتُخاصة.

:ُوضعُلوحةُمراقبةُخاصةُبالصحةُبهدفُجمعُالمعلوماتُحولُعملُالهياكل1988ُُ•
 الصحية.

                                                             
ُ.197-195نورُالدّينُحاروش،ُمرجعُسبقُذكره،ُصُص 1

2 CHAOUI, F. Et autres. Op.cit. Pُ50. 
3 MSPRH, INSP. Analyse des causes de décès année 2002, op.cit. Pُ24. 
4 MSPRH, ENSSP. Colloque international sur les politiques de santé, Le système national de santé 
1962 à nos jours, Alger, 2014, pُ7. 
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ُالتخطيطنُ:1989ُ• ُمديرية ُطرف ُمن ُصحية ُإحصائيات ُأول ُهذهُوُُشر ُنشر سيتم
إلىُغايةُالإحصائياتُبصفةُ منذُهذهُالأخيرةُلمُتعدُتنشرُبصفةُإذُو2004ُُمنتظمةُسنوياُ

نظمتُمديريةُلمدرسةُالوطنيةُللصحةُالعموميةُوُمنتظمة.ُكماُشهدتُهذهُالسنةُإنشاءُا
 الأمهات.مسحُحولُوفياتُالأطفالُوُُفليونيسيالوقايةُلوزارةُالصحةُوالسكانُبالتعاونُمعُا

عموميةُبإنجازُتحقيقُحولُالصحةُ:ُفيُهذهُالسنةُقامُالمعهدُالوطنيُللصحةُال1990ُ•
 مؤتمرُوطنيُلإصلاحُالنظامُالصحي.قيمُأ وُُ

تمُّتنظيمُتحقيقُحولُصحةُالأمُّ:ُفيُإطارُالمشروعُالعربيُمنُأجلُالطفولة1992ُُ•
جامعةُان،ُالديوانُالوطنيُللإحصائياتُوُالسكمنُوزارةُالصحةُوُُلجزائرُبمساهمةالطفلُباوُ

 الدولُالعربية.

 :ُإنشاءُالمخبرُالوطنيُلمراقبةُالمنتجاتُالصيدلانيةُقبلُطرحهاُفيُالسوق.1993ُ•

تجاري.ُوُُ:ُتحويلُمعهدُباستورُالجزائرُإلىُمؤسسةُعموميةُذاتُطابعُصناعي1994ُ•
 .إنشاءُالصيدلةُالمركزيةُللمستشفيات

لتنميةُالبحوثُفيُميدانُالصحةُوالوكالةُالوطنيةُللدمُُشاءُالوكالةُالوطنيةإن:1995ُُ•
انجازُمسحُمتعددُالمؤشراتُحولُوفياتُُالوكالةُالوطنيةُللتوثيقُفيُمجالُالصحة.وُ تنظيمُ

ُالسكانُبرعايةُاليونيسيف.فُمديريةُالوقايةُلوزارةُالصحةُوُالأطفالُمنُطرُ

نشاءُمناطقُصحيةُ)وسط،ُشرق،ُغرب،ُجنوبُشرق،ُجنوبُغرب(5ُُ:ُإنشاء1996ُُ• وا 
 التكوينُالشّبهُطبي.المعهدُالوطنيُللتربيةُوُ

 المركزُالوطنيُللتسمّم.الوسائلُالصيدلانيةُوُُ:ُإنشاءُالمركزُالوطنيُلمراقبة1998ُ•

 .:ُأجرىُالمعهدُالوطنيُللصحةُالعموميةُتحقيقُحولُوفياتُالأمهات1999ُ•
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المؤشّراتُحولُوفي2000ُ• انجازُالمسحُالثانيُالمتعدّدُ بمساهمةُاليونيسُ: يفُاتُالأطفالُ،
 بتنظيمُمنُطرفُمديريةُالوقايةُلوزارةُالصحةُوالسكان.وُ

2002ُطنيُللإصلاحُالمستشفياتُالذيُوضعُتقريرُأوليُفيُتنصيبُمجلسُوُ:2001ُُ•
 .2003وتقريرُنهائيُ

رفُمديريةُالسكانُلوزارةُالصحةُصحةُالأسرةُمنُط:ُإجراءُتحقيقُوطنيُحول2002ُُ•
 تنظيمُثانيُمؤتمرُافريقيُللمحاربةُالتدخين.السكانُوُوُ

•ُ2002-2003-2004ُ ُسنوي ُنشر ُالجزائريينُلإ: ُبصحة ُخاصة ُُُُُُُُُُُُُُُُُحصائيات
1ُالجزائريات.وُ

ُفيُهذهُالفترةُتميّزُالنظامُالصحّيُبماُيلي:

2003:2ُ-1987جراّحيُالأسنانُوُالصيادلةُوُُتطوّرُعددُالأطبّاء(:01ُجدول)

 
 السنة

 )ن( لكل طبيبكّان عدد السّ  الأطبّاءعدد 
عدد  ةالصيادلعدد   )ن( صيدليان لكل سّكال

 الأسنانجراّحي عدد 
 )ن( أسنانلكل جراّح عدد السكّان 

1987ُ17760ُ1303ُ1752ُ13207ُ5648ُ4097ُ
1992ُ25304ُ1038ُ2984ُ8804ُ7833ُ3354ُ
1997ُ28344ُ1025ُ4022ُ7222ُ7966ُ3646ُ
2003ُ36347ُ876ُ5705ُ5582ُ8651ُ3681ُ

ُ

                                                             
1 CHAOUI, F. Et autres. Op.cit. PP 51-54. 

ُالمأخوذةُمنُالمصدر:أنجزُهذاُالجدولُاعتماداُعلىُالمعطياتُ 2
ONS. Rétrospective démographique, op.cit. PP 111-113. 
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2003:1ُ-1987تطوّرُعددُالهياكلُالصحيّةُ(:11ُجدول)

 قاعات العلاج الخدماتعيادات متعدّدة  مراكز صحية مستشفيات السنة

1987ُ261ُ1205ُ412ُ2693ُ
1992ُ263ُ1117ُ451ُ3848ُ
1997ُ223ُ1110ُ462ُ3601ُ
2003ُ275ُ1285ُ516ُ4412ُ

 :2014-2004الفترة ما بين سنتي  -1-5

ُقطاعُالصحةُنتيجةُارتفاعُالميزانيةُ ُبتحسّنُملحوظُفيُموارد ُالفترة تميّزتُهذه
ُاقتناءُمعدّاتُطبيةُهامّة.هدتُهذهُالفترةُإنشاءُمستشفياتُوُخصصةُلهذاُالأخير.ُشمال

الهياكل2007ُ• تنظيمُ إعادةُ نشاءُوُالصحيةُُُ: عامّةا  ُمؤسّساتُالصحةوُُمؤسّساتُاستشفائيةُ
ُالجوارية.

الوطنيةُللمنتجاتُالصيدلانية،ُُالمتضمنُتأسيسُالوكالة05ُ-85:ُتعديلُقانون2008ُُ•
ُمعُذلكُفإنُّمرسومُتأسيسُالوكالةُالمخططُحسبُهذاُالتعديلُلمُيصدرُبعد.وُ

ُ:ُأخذُالتدابيرُالمبدئيةُالمشجعةُعلىُتوزيعُالأدويةُالمصنعةُمحليا.2009ُ•

أخرىُلإصلاحُالتعليمُالشبهُنةُمكلّفةُبوضعُقانونُصحيُجديدُوُ:ُتنصيبُلج2010ُ•
ُ.لجنةُلإعدادُبطاقةُصحيةُجديدةوُُطبّي

2ُ:ُاعتمادُخطّةُوطنيةُلمواجهةُالسرطان.2011ُ•

                                                             
ُأنجزُهذاُالجدولُاعتماداُعلىُالمعطياتُالمأخوذةُمنُالمصدر: 1

Ibid. P 114. 
2 CHAOUI, F. Et autres. Op.cit. PP 54-55. 
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 النظام الصحّي حاليا: •

ُ،ُفقدُقدّرُعددُالأطبّاءُالعاملينُفيُالقطاعُالعام2012الطاقمُالطبّيُلسنةُأمّاُعنُ
العاملينُفيُالقطاعُالخاصُو41993ُُ الأطبّاءُ منهم29940ُعددُ بيبُمختصُط10442ُُ،

طبيبُمختصُيعملُفيُالقطاعُالخاص،ُأمّاُعددُالأطبّاء8864ُُيعملُفيُالقطاعُالعامُو
،ُفيما6458ُعددهمُفيُالقطاعُالخاصُو23516ُُُامالعموميينُالعاملينُفيُالقطاعُالع

عددهمُفيُالقطاعُو7035ُُفيُالقطاعُالعامُيقدّرُبـُيخصُّعددُأطبّاءُالأسنانُالعاملينُ
ُعددُالصيادلةُالعاملينُلدىُالقطاعُالعام5441ُالخاصُ لدى9177ُُو1000ُ،ُوأخيرا
 1الخواص.

ُفهيُتتمثّلُفيماُيلي:2012ُفيماُيتعلّقُبعددُالهياكلُالصحيةُفيُالقطاعُالعامُلسنةُ

2012:2ُسنةُلُ(:ُالهياكلُالاستشفائيةُالعامّة21جدول)

 عدد الأسرّة العدد الهياكل الصحية
197ُ34705ُُالمؤسّساتُالاستشفائية

1ُ759ُُالمؤسّساتُالاستشفائيةُالجامعية
14ُ12312ُُالمراكزُالاستشفائيةُالجامعية

66ُ10863ُُالمؤسّساتُالاستشفائيةُالمتخصصة

ُ

ُ

ُ

                                                             
1ُMSPRH. Situation démographique et sanitaire (2000-2014), Alger, 2014, Pُ14. 

ُأنجزُهذاُالجدولُاعتماداُعلىُالمعطياتُالمأخوذةُمنُالمصدر:2ُ
Ibid. PP 19-21. 
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2012:1ُسنةُلُ(:ُهياكلُمؤسّساتُالصحةُالجوارية31جدول)

 العدد الهياكل الصحية
1601ُُالعياداتُالمتعدّدةُالخدمات

5545ُُقاعاتُالعلاج
129ُُمراكزُغسلُالكلى

1737ُُوحداتُالفحصُوالمتابعةُ)الصحةُالمدرسية(
60ُُمراكزُالفحصُالطوعيُللإيدز

10ُُالمراكزُالمرجعيةُللإيدز

ُفهيُتتمثّلُفيماُيلي:2012ُعددُالهياكلُالصحيةُفيُالقطاعُالخاصُلسنةُأمّاُ

2012:2ُصحيةُفيُالقطاعُالخاصُلسنةُ(:ُعددُالهياكلُال41جدول)

 العدد الهياكل الصحية
224ُُالعياداتُالطبيةُالجراحية

38ُُقاعاتُالطبية
6776ُُعياداتُالفحصُالمختصة
6335ُُعياداتُالفحصُالعامّة
5368ُُعياداتُجراحةُالأسنان

9135ُُالصيدليات
514ُُمخابرُالتحاليلُالطبية

 

                                                             
ُأنجزُهذاُالجدولُاعتماداُعلىُالمعطياتُالمأخوذةُمنُالمصدر:1ُ

Ibid. Pُ19. 
ُأنجزُهذاُالجدولُاعتماداُعلىُالمعطياتُالمأخوذةُمنُالمصدر: 2

Ibid. Pُ20. 
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 :التناسليمج مكافحة أمراض الجهاز أهم برا -2

نظراُلدخولُالجزائرُفيُمرحلةُأصبحُفيهاُمعدّلُالاصابةُبالأمراضُالغيرُمعديةُُ
صبحتُتشاركُفيُالبرامجُالعالميةُللحدُّمنُالعواملُالتيُترفعُخطرُالإصابةُأُ*مرتفعا،

الخاصُ العالميةُ الصحةُ منظمةُ إلىُنهجُ الانضمامُ خلالُ منُ ذلكُ الأمراضُ. بالأمراضُبهذهُ
 1الحمايةُمنها.الغيرُمعديةُمراقبتهاُوُ

 : 2019-2015ن المخطّط الوطني لمكافحة السّرطا -2-1

ُهائلةُلتعزيزُالصحةُخاصّةُخلالُبذلتُالجزائرُمنذُالاُ سنة15ُُستقلالُجهودا
ُاليةُكبيرة،ُبنىُتحتية،ُمعدّاتالماضيةُفيُمجالُالسّرطان،ُفاستثمرتُلمكافحتهُمواردُم

ُمواردُبشرية.وُ

هُفيُهذاُالمخطّطُيندرجُضمنُالخطّةُالتنمويةُلبرنامجُرئيسُالجمهورية.ُتمُّالبدءُفيُأنجازُ
ُوُبلُمختصينُصمنُق2014ُمارسُ ُالصحة صلاحُالمستشفياتُحيينُبوزارة السكانُوا 

ُالمعهدُالوطنيُللصحةُالعمومية.وُ

ُ ُوُالهدفُمنُهذا ُالاصابة ُتخفيضُنسبة ُبسببُالسرطان،ُالمخطّطُهو الوفياتُالناتجة
المؤديةُإلىُالاصابةُبالسّرطانُوتحسينُوضعُالمريضُتحسينُطرقُالوقايةُمنُالعواملُ

ُاواةُفيُالحصولُعلىُالخدماتُالصحية.ُبعدُالعلاجُمعُضمانُالمسأثناءُوُ

ُمحاورُاستراتيجيةُهيُكالتالي:8ُُيرتكزُهذاُالمخطّطُعلىُ

قدُتمُّالتركيزُفيُهذاُالمحورُعلىُمكافحةُنُطرقُالوقايةُضدُعواملُالخطر:ُوُتحسيُ-1
التبغُمنُخلالُتخفيضُنسبةُالتدخينُخاصّةُلدىُالشباب،ُتعزيزُالحمايةُمنُالتعرّضُ

                                                             

ُ.منُهذاُالفصل93ُصُدُإلىُمراحلُالسياسةُالصحيةُعُ*
1 MSPRH. Plan stratégique national multisectoriel de lutte intégrée contre les facteurs de risque 

des maladies non transmissibles 2014-2018, éd. ANEP, Alger, 2014, pُ13. 
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تُللإقلاعُعنُالمساعداُإنشاءُبيئاتُمواتيةُلخفضُالطلبُعلىُالتبغ،ُتوفيرُلدخانُالتبغ،
نشاءُجهات ُعواقبه.مراقبةُالتدخينُوُُالتدخينُوا 

ُتحسينُسبلُالكشفُعنُبعضُأنواعُالسرطانات:ُسلّطُالضوءُفيُهذاُالمحورُعلىُ-2
ُوُ ُالثدي، ُالاكتشافُعلاجُسرطان ُأن ُللمرضُباعتبار ُالتشخيصُالمبكّر المبكّرُأهمية

ُبذلكُفقدُجهّزتُالمرافقُالمعنيةُبالأجهزةُ ُمنُفرصُالعلاجُالناجح. للمرضُيزيدُكثيرا
وُرُالضروُ الطبّيُاللّازمُ إنشاءيةُلإجراءُالفحصُوالطاقمُ الفحصُُكذاُ لجنةُمنُالخبراءُلتنظيمُ

ُتشجيعُالنساءُعلىُالقيامُبالتشخيصُالمبكرُمنُخلالُإطلاقُحملاتُإعلامية.وُ

اعتمدتُالجزائرُالمخطّطُالوطنيُللكشف1997ُُعنقُالرّحم،ُمنذُسنةُُفيماُيخصُسرطان
تعاونُمعُمنظمةُالصحةُذلكُبالالرحمُمنُخلالُالتشخيصُالخلويُوُُعنُسرطانُعنق

وُ عامُالعالميةُ المعتمدةُ الوطنيةُ الاستراتيجيةُ المتحدةُ. سمحتُبإمكانية2001ُُصندوقُالأممُ
48ُبالتاليُفتحُوحداتُالفحصُعبرُاسيةُوُيعُالهياكلُالصحيةُالأسإجراءُالفحصُفيُجم

ُالبرنامجُسنةُوُُولايةُغيرُأنّه ُنتائجُهذا ُلمُت2014ُبعدُتقييم رقُإلىُمستوىُتبيّنُأنها
وُ عادةُالأهدافُالمسطّرةُ وا  تمُّتعزيزُالبرنامجُالوطنيُللوقايةُمنُسرطانُعنقُالرحمُ فقدُ بهذاُ

الرحمُفيُمراحلُمتقدمة،ُتمُّلأنّهُفيُكثيرُمنُالأحيانُيشخّصُسرطانُعنقُتنشيطه،ُوُ
ُالتركيزُعلىُأهميةُالكشفُالمبكّرُلضمانُعلاجُأكثرُفاعلية.

تحسينُتشخيصُالسّرطان:ُتمُّالتركيزُعلىُعلمُالأمراضُالتشريحيُذلكُأنّهُالسبيلُُ-3
متابعةُتطوّره.ُفلاُبدُّمنُرفعُنوعه،ُالمرحلةُالتيُوصلُإليهاُوُُالوحيدُلاكتشافُالسرطان،

اءُماُيسمحُتحسينُالأدوُُاليةُلتدعيمُهذاُالتخصّصُمعُتعزيزُالمهاراتُالبشريةالمواردُالم
ُوُ ُللمرضى ُأفضل ُالاختباراتُبرعاية ُإثراء ُذلك ُأضفُإلى ُلهم. ُالأنجع وصفُالعلاج

علمُالوراثةُالتيُبالسرطانُكعلمُالأحياءُالجزيئيُوُالبيولوجيةُبإدخالُأساليبُجديدةُخاصةُ
ُلمجالات.هيُفيُطليعةُالتقدّمُفيُهذهُا

ُماُيتطلّبُمنُمعدّاتُمتطوّرة.العلاج:ُخصوصاُالعلاجُبالأشعةُوُُتنشيطُ-4
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يُالاهتمامُإلىُوحداتُالاستماعُمتابعةُالمريض:ُلقدُأولرافقةُوُمتنظيمُعمليةُتوجيه،ُُ-5
ُالمخصّصوُ ُوُالتوجيه ُالنفسيُللمرضىُوأسرهم ُالدّعم هيلُالوصولُإلىُمراكزُتسةُلتقديم

ُن.علاجُالسرطاالتشخيصُوُ

ُالمعلوماتُوُُ-6 ُسلّكُالضوءُعلىُسجلّاتُالاتصاتطويرُنظام لُفيُمجالُالسرطان:
ُ(ُلمراقبةُمدىُانتشاره.Registre des tumeursالسرطانُ)

نُخلالُتحسينُتكوينُالأطرافُالفاعلةُالأبحاثُحولُالسرطان:ُذلكُمتعزيزُالتكوينُوُُ-7
السرطانُفيُكلُمنُُفيُمجالُوثالبحُترقيةةُالرعايةُفيُمجالُعلمُالأورامُوُفيُسلسل

ُالجامعة.وزارةُالصحةُوُ

ُففتُ-8 ُلعلاجُالسرطان: ُالمالية ُالموارد ُوُتعزيز ُجامعية ُمراكزُاستشفائية مراكزُحُعدّة
1ُمكافحةُالسرطانُمعُمعدّاتُحديثةُإلخ،ُيتطلّبُتعبئةُكبيرةُمنُالمواردُالمالية.

 جنسيا/ الإيدز:لمنقولة االبرنامج الوطني لمكافحة الأمراض  -2 -2

علىُالرغمُمنُالانتشارُالمنخفضُلهذاُ،ُو1985ُورُأوّلُحالةُللسيداُعامُمنذُظه
درجُذلكُضمنُأولوياتُالصحةُالعمومية.ُترجمتُهذهُأُ الوباءُسارعتُالجزائرُلمكافحتهُوُ

لمسطّرةُمنُقبلُالأممُالمتحدّةُالمكافحةُبالتزامُالجزائرُدولياُللسعيُإلىُتحقيقُالأهدافُا
التيُقامتُبهاُُيفُالجهودُللقضاءُعلىُفيروسُنقصُالمناعةُالبشرية.ُإنُّالجهودتكثوُ

الجزائرُلاُيمكنُإنكارهاُدليلُعلىُذلكُبقاءُنسبةُانتشارُالفيروسُمنخفضةُ)فيُحدودُ
0,1%.)2ُ

ُهذهُالجهودُتمثلّتُفي:

                                                             
1 MSPRH. Plan national cancer 2015-2019, nouvelle vision stratégique concentrée sur le malade, 
op.cit. PP 5-130. 
2 MSPRH. Rapport d’activité sur la riposte nationale au VIH/SIDA en Algérie, Période considérée : 
2012/2013, Alger, 2014, pp 5-10. 
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ناعةُسُنقصُالم:ُإنشاءُاللّجنةُالوطنيةُلمكافحةُالأمراضُالمنقولةُجنسيا/ُفيرو1989ُُ•
ُ.المختبرُالوطنيُالمرجعيُللإيدزالمكتسبة/ُالإيدزُوُ

ُ.لأعضاءتبرّعُبالدّمُواةُلل:ُإقرارُالمراقبةُالإجباري1991•

ُ.:ُإنشاءُالوكالةُالوطنيةُللدّمُالمسئولةُعنُمأمونيةُنقلُالدّم1995ُ•

ُ.9:ُبدءُإنشاءُالمراكزُالمرجعيةُللإيدزُالتيُبلغُعددها1996ُ•

ُ(.OMD:ُالتزامُالجزائرُبتحقيقُالأهدافُالإنمائيةُللألفيةُ)2000ُ•

:ُتأكيدُعلىُالتزامُالجزائرُبتعزيزُمكافحةُفيرسُنقصُالمناعةُالبشرية/ُالسيداُفي2001ُُ•
ُ.أبوجاُ)نيجيريا(ُثمُّبنيويوركُخلالُالجمعيةُالعامةُللأممُالمتّحدة

ُنقصُالمناعةُالبشري/السيدا.:ُالتزامُالجزائرُبالإبلاغُعنُفيروس2006-2011ُُ•

ُللفترةُ ُالسيدا ُجنسيا/ ُالمنقولة ُالأمراض ُلمكافحة ُالاستراتيجية ُالوطنية ُالخطّة أنّ
صلاحُالم،ُأنجزتُمنُقبلُوزارةُالصحةُوالسكّانُو2013/2015ُ ستشفياتُبالتعاونُمعُا 

الجزائرُُالأممُالمتحدةُلمكافحةُالسيدا.ُهذهُالخطّةُماُهيُإلّاُترجمةُلالتزاماليونيسيفُوُ
فيروسُنقصُالمناعةُالمكتسبةُالذيُاعتمدتهُالجمعيةُُالدّوليُبشأنُالإعلانُالسياسيُعن

.ُفهيُأذنُنتيجةُمنطقيةُللإجراءات2011ُالعامةُللأممُالمتحدةُحولُالإيدزُفيُجوانُ
ةُالمتّخذةُلتنفيذُالتزامُالجزائرُالدّوليُلمكافحةُهذاُالوباءُبماُفيُذلكُإدماجُالأهدافُالتنموي

(ُ ُالخطّةOMDللألفية ُهذه ُُالوطنيةُ(. ُللخطّة2015ُُ-2013الاستراتيجية ُامتداد هي
ُ،ُتهدفُإلى:2012-2008السابقةُ

ُ.خفضُالإصاباتُالجديدةُبفيروسُنقصُالمناعةُالبشريةُ•

ُ.لىُالطّفلإالقضاءُعلىُانتقالُالفيروسُمنُالأمُُ•
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الاقتصاديُلفيروسُلاجتماعيُوُلناجمةُعنُالإيدزُوتخفيفُالأثرُاخفضُمعدّلُالوفياتُاُ•
ُالجماعاتُالمتضرّرة.قصُالمناعةُالمكتسبةُعلىُالأسرُوُن

1ُمركزُفحصُبمؤسساتُالصحةُالجواريةُللوطن.60ُخدماتُالفحصُمتوفّرةُفيُ

 الاستنتاج:

سليُالأنثويُنتيجةُلتفاعلُعدّةُعوامل،ُأصبحتُوتيرةُالإصابةُبأمراضُالجهازُالتنا
علىُحدُّسواءُفيُارتفاعُمستمرُلاسيماُمنهاُالسرطان،ُفأضحىُفيُالجزائرُفيُالعالمُوُ

الصحةُالعمومية يهدّدُ وسيوُُخطراُ كونُأنّهُلاُتوجدُ لةُأصبحتُمكافحتهُمنُأولوياتُالدولةُ.
ُعمليةُ ُحول ُمنصبّا ُبات ُالمعنية ُالسلطات ُتركيز ُفإنّ ُالمرض، ُبهذا ُالإصابة لتفادي

رفعُيهُمنُخلالُالحملاتُالتوعويةُوُوالتشجيعُعلُالاكتشافُالمبكرُللمرضصُوُالتشخي
ايةُثانياُبالوقالتعرّفُعلىُالعلاماتُالمنذرةُوُُالوعيُالصحّيُلدىُالمرأةُفتصبحُقادرةُعلى

داةُالةُوالأعتبرُالوسيلةُالفعُّتُ التثقيفُالصحيُللنساءُعمليةُالتوعيةُوُفُمنُعواملُالخطر،
التثقيفُالصحيُعلىُأسسُةُالرئيسيةُفيُتحسينُمستوىُصحةُالمجتمع،ُوتعتمدُعملي

عمليةُلماُلهاُمنُدورُهامُفيُرفعُمستوىُالصحةُالعامةُلدىُالمجتمعُعنُطريقُعلميةُوُ
دراكُيره،ُبحيثُيصبحُقادراُعلىُتفهمُوُاكتسابُالفردُلمعلوماتُتتناسبُمعُمستوىُتفك ا 

هذاُمنُُوجعلهُمتعاوناُمعُماُيجريُحولهُمنُأمورُصحية الظروفُالصحيةُالمفيدةُله
علُكذاُالكيانُالطبّيُلجهةُأخرىُمنُخلالُتوفيرُالأجهزةُوالمعدّاتُاللّازمةُوُمنُج،ُوُجهة

 متاحةُللمواطنين.ُعمليةُالفحص

                                                             
1 MSPRH. Plan national stratégique de lutte contre les IST/VIH/SIDA 2013/2015, op.cit. PP 7-17.  
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 تمهيد:

جمّعة بالاستعانة بنظام تفريغ البيانات الم  هائنا من عملية ملء الاستمارات و بعد انت
دّ في بادئ الأمر من فرضيّات البحث، لا ب   ليلقبل عرض الجداول الخاصّة بتحو  SPSSالـ 

أهمّ مميّزات وحدات العيّنة، الهدف من ذلك يتمثّل في فهم أفضل عن تسليط الضّوء على 
بعض الأشكال و الفصل مجموعة من الجداول البسيطة لذلك سيتضمّن هذا  .مجتمع الدّراسة

...الخ مع ، السّن عند الزواج الأوّلتغيّرات تتمثّل في سنّ المبحوثاتالبيانية الخاصّة بم
  .المنتشرة بين وحدات العيّنة الخاصّة بأمراض الجهاز الإنجابي البيانات عرض

I. لوحدات العينة: الاقتصاديةو  الاجتماعية خصائص الدّيمغرافية،ال 

 (: توزيع وحدات العينة حسب السّن:15جدول رقم )

 % ك السّن
20-24 5 3,8 
25-29 22 16,9 
30-34 25 19,2 
35-39 23 17,7 
40-44 29 22,3 
45-49 26 20,0 

موعالمج  130 100 

جلّ وحدات العينة يتمركز أنّ  نلاحظ من خلال القراءة الإحصائية لهذا الجدول
اللّواتي لا تمثّل نسبة في المقابل  %22,3ذلك بنسبة سنة و  44-40 سنهنّ في الفئة العمرية

 %57,6 في العموم من الحجم الكلّي للعينة. %3,8 سنة إلاّ  24-20هنّ بين يتراوح سنّ 
فقد  متوسّط السّن أمّا سنة 39لا يتجاوز سنّهن  السيّدات اللّائي شملتهنّ عيّنة البحثمن 

 .سنة 36,9 ق دّر بـ
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ي ساء اللّواتالنّ  جلّ أنّ  الذي بين أيدينا معطيات الشّكل البيانييتّضح من خلال 
ثمّ ، %30,8 لك بنسبةذسنة و  25-21 سن يتراوح بينقد تزوّجن في  شملتهنّ عينة البحث

لتنخفض النّسب  %30سنة بنسبة  30-26 نجد السيّدات اللّواتي تزوّجن في سن يتراوح بين
 45-41تمثّل حالتي زواج حدثتا في سنّ يتراوح بين  %1,5قيمتها  أدناهاحيث  بعد ذلك

سن لم يتجاوز  في قد تزوّجن %53,1العينة أي بنسبة  اتدوححوالي نصف  وعليه ،سنة
 سنة. 25,5متوسّط السّن عند الزواج الأوّل بلغ و  سنة 25الـ 

صرّحن أن هذا زواجهنّ الأوّل، فيما  السيّدات اللّواتي شملتهن العينةللإشارة فأنّ كل  
سنة  4-0حديثات العهد بالزّواج إذ تتراوح مدّة زواجهن بين  هنّ معظميخصّ مدّة الزّواج ف

سنة قيمتها  14-10مضى على زواجهنّ ، تليها نسبة السيّدات اللّواتي %29,2بنسبة 
، تتناقص النّسب في الفترات الأخرى لتبلغ أدنى قيمة لها لدى السيّدات اللّواتي 20,8%

 *.%3,8سنة المساوية لـ  29-25مضى على زواجهن 

أي بنسبة  سيّدة أنّ لها أطفال 88سيّدة شملتها عينة بحثنا صرّحت  130من بين 
فيما يخصّ السّن عند  .%32,3بنسبة  حت عكس ذلك أيسيّدة صرّ  42في حين  67,7%

 نعرض الجدول التاّلي:إنجاب الطّفل الأوّل 

                                                             

 .1جدول رقم  5 أنظر الملحق *
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 (: يبين توزيع وحدات العينة حسب سنهنّ عند إنجاب الطفل الأوّل:16)جدول رقم 

 % ك السّن
17-21 22 25,0 
22-26 32 36,4 
27-31 25 28,4 
32-36 8 9,1 
37-41 1 1,1 

موعالمج  88 100 

أنّ أغلب السيّدات أنجبن  من خلال القراءة الإحصائية لمعطيات الجدول نلاحظ
لتليها الفئة العمرية  %36,4سنة وذلك بنسبة  26-22طفلهنّ الأوّل في سنّ يتراوح بين 

دات اللّائي شملتهن العينة قد أنجبن في ، كما أنّ ربع السيّ %28,4سنة بنسبة  27-31
نى النّسب قد تمّ تسجيلها في الفئتين العمريّتين سنة في حين أنّ أد 21-17سنّ يتراوح بين 

ب، وعليه قمنا بحساب على التّرتي %1,1و 9,1سنة بالنّسب  41-37وسنة  32-36
 سنة. 25,3لعينة قدّرت قيمته بـ متوسّط السّن عند إنجاب الطفل الأوّل لأفراد ا

نجاب صرّحن اتي سبق لهن الإمن السيدات اللّو  %31,8 ،عن عدد الأطفال المنجبين
هي بذلك تمثّل القيمة المنوالية لهذا التوزيع تليها بعد ذلك النسبة أطفال و  3بأن لديهن 

، فالنّسبتين الممثلتين للسيّدات اللّواتي %29,5الممثلّة للنساء اللّواتي أنجبن طفلين والمقدّرة ب ـ
الترتيب لتأتي في الأخير  على %13,6و %20,5أطفال قيمتيهما  4لهن طفل واحد و

 *.لكل منهما %2,3والمقدّرة ب ـ أطفال 6و 5لة للنساء اللّواتي يبلغ عدد أطفالهن مثّ الم   النّسب

 

                                                             

 88 : طفل حي إنجابعدد السيّدات اللّواتي سبق لهن. 
 .2رقم  جدول 5أنظر الملحق  *
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سنوات،  10فيما يخصّ الفترة التي تفصل بين الولادات فتفاوتت قيمتها من سنة و
المنوالية للتّوزيع تتمثّل في نسبة نلاحظ من خلال ما ي بيّنه الشّكل البياني أعلاه أنّ القيمة 

سنوات بنسبة  4إلى  3النساء اللّائي أجبن بأنّ الفترة التي تفصل بين ولاداتهن تتراوح من 
جبن بأنّ الفترة التي تمثّل نسبة النساء اللّاتي أ %1,3وأدنى نسبة سجّلت قيمتها  42,7%

 سنوات.  10إلى  9من  تمتدّ  تفصل بين ولادة وأخرى
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معظم الأسر التي تنتمي إليها وحدات العينة ، (3)إلى ما يبيّنه الشّكل البياني استنادا 
هي تمثّل بذلك القيمة المنوالية للتّوزيع، و  %34,6أفراد بنسبة  5و 4يبلغ عدد أفرادها بين 

، ثمّ %27,7أفراد نسبتها  3-2تأتي في المرتبة الثانية الأسر التي يتراوح عدد أفرادها بين 
، أمّا أدنى النّسب هي تلك التي تمثّل %22,3بنسبة  أفراد 7-6من الأسر التي تتكوّن 

على  هااد قيمفر أ 10 هااللّائي يتجاوز عدد أفرادد و افر أ 9-8التي يبلغ حجمها بين  الأسر
نتمين إلى أسر نووية يالعينة  وحداتغالبية أنّ م العلمع و هذا . %6,9و %8,5 التّوالي
قمن مع يمنهنّ من  %8,3نتمين إلى أسر ممتدّة، يمنهنّ  %36,9بينما  %63,1بنسبة 

 *.نأزواجهقمن مع أهالي يمنهنّ  %,791هنّ مقابل يلاأه

 

لقيمة تبيّن أنّ ا ،كن الذي تشغله وحدات العينةسمعند طرحنا للسّؤال المتعلّق بنوع ال
 %65,4ا من نوع شقّة قيمته ملكن مسكنيبة السيّدات اللّواتي مثّل في نسالمنوالية للتّوزيع تت

 %14,6قدّرة بـ فيلات م  سكنّ في منازل تقليدية و يلّواتي تليها بفارق كبير نسبة السيّدات ال
ذلك بنسبة سكنّ في منازل قصديرية وأقبية و يمنهنّ  نسبة قليلةعلى التّرتيب و  %13,1و

 على التّرتيب.  %2,3و 4,6%

                                                             

 .3جدول رقم  5أنظر الملحق  *
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أكثر بقليل من منتصف أفراد عيّنتنا يقطنون  يتعلّق بصفة ملكيّة المسكن، فيما
أكثر من ربع عدد أفراد العينة بقليل و  %53,8ك بنسبة ذلملكية مشتركة و بسكنات ذات 

من أفراد العينة  %10، في حين %26,9يقطنون بسكنات تعود ملكيّتها إليهم بنسبة قيمتها 
وأخيرا تمّ تسجيل  خذوا من أملاك الدّولة سكنا لهممنهم اتّ  %6,9يعيشون بسكنات مستأجرة و

 *.%2,3في مساكن وظيفية قيمتها نسبة بسيطة من أفراد العينة الذين يعيشون 

 (: يبين توزيع وحدات العيّنة حسب مستواهنّ التعليمي:17جدول رقم )

 % ك المستوى التعليمي
 10,0 13 ابتدائي
 26,9 35 متوسّط
 38,5 50 ثانوي
 24,6 32 جامعي
 100,0 130 المجموع

 الذيو  يمثّل توزيع وحدات العيّنة حسب مستواهنّ التعليمي الذي بين أيدينا الجدول
ي ثانو التعليمي المستوى الذوات  أكبر نسبة تتّجه نحو السيّداتمن خلاله يظهر جليّا أنّ 

الثاّنية  بالتاّلي تمثّل هذه الفئة القيمة المنوالية للتّوزيع، تأتي في المرتبةو  %38,5بنسبة 
واتي ، ثمّ السيّدات اللّ %26,9مثلّن نسبة مي المتوسّط حيث ي  المستوى التعليالسيّدات ذوات 

ن تعدّيالتّرتيب السيّدات اللّواتي لم ي لنجد في آخر %24,6بلغن المستوى الجامعي بنسبة 
 .%10المرحلة الابتدائية بنسبة 

ثانوي بنسبة متساوية حوثات ذوي مستوى تعليمي متوسّط و للإشارة فإنّ معظم أزواج المب
أمّا ذوي المستوى الابتدائي فيمثلّون  %19,2، ثمّ نجد الجامعيين بنسبة %33,8 قيمتها

  *.%13,1أدنى نسبة قيمتها 

                                                             

 .4م جدول رق 5أنظر الملحق  *
 .5 جدول رقم 5عد إلى الملحق  *
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 (: توزيع وحدات العيّنة حسب طبيعة نشاطهنّ اليومي:18جدول رقم )

 % ك طبيعة النشاط
 36,2 47 عاملة

 63,8 83 ماكثة بالبيت
 100,0 130 المجموع

نة هنّ عيّ أنّ معظم السيّدات اللّواتي شملت معطيات الجدولبيّنه تنلاحظ من خلال ما  
من مجموع %36,2، أمّا العاملات فقد مثّلن %63,8ذلك بنسبة البحث ماكثات بالبيت و 

 وحدات العينة.

 %95,4ذلك بنسبة و  غالبيتهم عاملين ناجدزواج و أمّا فيما يخصّ طبيعة النّشاط اليومي للأ
 *منهم متقاعدين. %1,5منهم بطّالين و %3,1في حين 

 لآتي:في السّؤال المتعلّق بنوع المهنة تحصّلنا على النتائج المبيّنة في الشّكل البياني ا

 

                                                             

 .6جدول رقم  5عد إلى الملحق  *
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 تبيّن معطيات الشّكل البياني أنّ الأغلبية السّاحقة من العاملات موظّفات بنسبة  
فنا أصحابها على أساس أنّهم منهنّ إطارات. إنّ نوع المهن التي صنّ  %8,5مقابل  91,5%

 على شهادة الدّكتوراه في اختصاص ما. المتحصّلاتات، الأطبّاء و إطارات شملت المهندس

منهم موظّفين  %65,3من أزواج المبحوثات العاملين إطارات،  %6,5للإشارة فإنّ  
 *منهم أصحاب مهن حرّة. %28,2و

 
 سيّدة أنّ مصادر دخل 81صرّحت في طرح السّؤال المتعلّق بمصادر دخل الأسرة، 

سيّدة أنّ مصادر  42، كما صرّحت %62,3ذلك بنسبة أسرهنّ تتمثّل في راتب الزّوج و 
 نسبة، أمّا %32,3الزّوجة بنسبة ل في مجموع رواتب كل من الزّوج و دخل الأسرة تتمثّ 

 %3,8فقط فقد قدّرت بـ  راتبهنّ السيّدات اللّواتي صرّحن أن مصادر دخل أسرهن تتمثّل في 
خل تمثّل السيّدات اللّواتي صرّحن أنّ د %1,5تمّ تسجيل نسبة بسيطة جدّا مقدّرة بـ  كما

 أسرهنّ عبارة عن إعانات مالية مقدّمة شهريا من طرف أهاليهنّ. 

إذا كانت  عمابطرح السّؤال المتعلّق  بعد التّعرّف على المصادر الأساسية للدّخل قمنا
و جد أنّ فهناك مصادر أخرى للدّخل كالعائدات المالية المترتبّة عن كراء محلّات... الخ، 

 %5,4لا يملكن مصادر إضافية للدّخل في حين  %94,6 أي بنسبة وحدات العيّنة غالبية
                                                             

 .7جدول رقم  5 عد إلى الملحق *
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بة عن كراء محلّات وذلك في العائدات المترتّ  منهنّ من يملكن مصادر أخرى للدّخل تتمثّل
ط من المصادر الإضافية للدّخل تمثلّت في ممارسة نشا %28,6، كما أنّ %42,9بنسبة 

دّخل الإضافية تمثلّت في منهنّ من أجبن أنّ مصادر الحرّ إضافة إلى العمل الرئيسي و 
 *.%14,3عائدات أرض زراعية بنسبة متساوية قيمتها المنح و 

أعلى قيمة دج و  20000 تسجيلها لا تزيد عن أدنى قيمة تمّ أمّا عن قيمة الدّخل، 
ات دج. فيما يخصّ الحالتين اللّتين صرّحتا أنّ دخل الأسرة هو عبارة مساعد 40000تتجاوز 

هنّ مالية مخصّصة من قبل أهاليهما شهريا تمّ تصنيفهما ضمن الأسر اللّواتي لا يتجاوز دخل
 :تيالآ عة على النّحوالي جاءت البيانات موزّ دج. بالتّ  20000

 (: توزيع وحدات العينة حسب قيمة دخل الأسرة:19جدول رقم )

 % ك قيمة الدّخل
 6,2 8 دج 20000أقل من 

 33,8 44 دج 40000-20000بين 
 60,0 78 دج 40000أكثر من 

 100 130 المجموع

ت للتّوزيع تتمثّل في نسبة السيّدا نلاحظ من خلال معطيات الجدول أنّ القيمة المنوالية 
، تليها بفارق كبير نسبة %60,0دج التي بلغت  40000اللّواتي يتجاوز دخل أسرهنّ 

نجد ل، %33,8 دج قيمتها 40000ودج 20000السيّدات اللّواتي يتراوح دخل أسرهنّ بين 
 20000تجاوز نسبة بسيطة تمثّل السيّدات اللّواتي صرّحن أنّ دخل أسرهنّ لم ي في الأخير
 .%6,2دج قيمتها 

                                                             

 .8جدول رقم  5 أنظر الملحق *
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منا بعد التعرّف على قيمة الدخل الشّهري لأسر المبحوثات بطرح سؤال فيما إذا ق  

 130من مجموع  79أجابت ف للمبحوثات ات الصحيّةحتياجكان ذلك الدّخل يكفي لتلبية الا
رورية خاصّة سيّدة شملتها عيّنة البحث أنّ الدّخل الشّهري للأسرة كاف لتلبية حاجياتها الضّ 

 %39,2سيّدة أجابت عكس ذلك أي بنسبة  51في حين  %60,8ذلك بنسبة حية و منها الص
  أعلاه.الشكل البياني  معطيات هتبيّنما وهذا 

إلى ذلك أضف  لا ي غطّي كل المستلزماتقليل  هكونل أهم أسباب عدم كفاية الدّخل تعود
التي تمثّل السيّدات اللّواتي صرّحن أنّ ، النّسبة %80,4ذلك بنسبة غلاء التّكاليف الطبية و 

نهنّ صرّحن م %7,8، أمّا %11,8الدّخل لا يكفي بسبب كثرة الأشخاص المعالين بلغت 
 ذلك بسبب عدم رغبة الزّوج بالتّكفّل بمصاريف الأسرة. أنّ الدّخل لا يكفي و 

صحية، أمّا فيما يتعلّق بقيام وحدات العيّنة بتخصيص جزء من الدّخل للمصاريف ال
من السيّدات اللّواتي شملتهنّ العيّنة يقمن بتخصيص جزء من الدّخل  %46,2و جد أنّ 

 لا يقمن بذلك. %53,8الشهري لتلبية الاحتياجات الصحية في حين أنّ النسبة المتبقية أي 
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II. أمراض الجهاز الإنجابي المنتشرة بين وحدات العيّنة: 

رأينا في الفصل الثاّلث من هذه المذكّرة أنّ اضطراب الدّورة الشّهرية )انقطاع، عسر  
أو نزيف الطّمث( ما هو إلّا عبارة عن إشارة تنذر بوجود اضطراب أو مرض في الجهاز 

بلوغ فتبيّن أنّ سنّهنّ عند ال وحدات العينة عن قمنا في بادئ الأمر بسؤالالتناسلي، وعليه 
مقابل أدنى قيمة تمثّل السيّدات اللّواتي  %29,2سنة بنسبة  12في السّن الـ  بلغن غالبيتهن

قد  %70,8، وأكثر من نصف السيّدات أي بنسبة %7,7سنة بنسبة  16بلغن في سن الـ 
  *.سنة 13بلغن في عمر لا يتجاوز 

ابات الشّهرية فجاءت الإج الدّورة لاضطرابا إذا تعرّضن مّ بعد ذلك بسؤال المبحوثات عقمنا 
 على النّحو الذي يبيّنه الجدول التاّلي:

 اضطراب دورتهنّ الشّهرية: حدوث (: توزيع وحدات العيّنة حسب مدى20جدول رقم )

 % ك اضطراب الدّورة الشّهريةحدوث 
 73,1 95 نعم
 26,9 35 لا

 100 130 المجموع

غالبية المبحوثات عانين من  نلاحظ أنّ من خلال القراءة الإحصائية لهذا الجدول  
صرّحن أنّه لم سيّدة  130من بين  35، في المقابل %73,1 اضطراب الدّورة وذلك بنسبة

عند طرحنا و  ، أمّا%26,9تحدث لهنّ أيّة اضطرابات في دورتهنّ الشّهرية وذلك بنسبة 
 :التاّليفي الجدول للسّؤال المتعلّق بطبيعة هذا الاضطراب حصلنا على النتائج المبيّنة 

 

 

                                                             

 .9 جدول رقم 5أنظر الملحق  *
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 (: توزيع وحدات العيّنة حسب نوع اضطراب دورتهنّ الشّهرية:21جدول رقم )

 % ك نوع الاضطراب
 39,9 55 طمثي نزف

 25,4 35 انقطاع الطّمث
 34,8 48 عسر الطّمث

 138 100 المجموع

الشائع في  نلاحظ من خلال معطيات الجدول أنّ النّزيف هو الاضطراب الطّمثي
 وذلك بنسبة أوساط السيّدات اللّواتي عانين من اضطرابات في دورتهنّ الشّهرية بنسبة

منهنّ، كما أنّ انقطاع الطّمث حدث لـ  %34,8، أمّا عسر الطّمث فقد مسّ 39,9%
هو بذلك الاضطراب الأقل شيوعا بين أوساط السيّدات اللّواتي عانين من و  25,4%

 اضطراب الطّمث. 

 المبيّنةو  ي المنتشرة في أوساط وحدات البحثل الآن إلى أمراض الجهاز الإنجابننتق
 في الشّكل البياني التاّلي:

 

                                                             

 138 :.عدد السيّدات اللّواتي عانين من أحد أنواع اضطرابات الدّورة الشّهرية أو أكثر 

52%

19%

26%

1% 2%

ة حسب دائرة نسبية تمثّل توزيع وحدات العيّن(: 8)شكل رقم 
نوع الإصابة

إلتهابات أكياس مبيضية

أورام رحمية آخر

سرطان 
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تشير معطيات هذا الشّكل البياني إلى أنّ أكثر السيّدات اللّواتي شملتهنّ عينة البحث  
القيمة  ، تأتي في المرتبة الثاّنية بفارق كبير عن%51,8قد تعرّضن للالتهابات بنسبة 

، %19,0ذلك بنسبة الأكياس المبيضية و ثمّ  %25,6الأورام الرحمية بنسبة  المنوالية للتّوزيع
حالات  4تنخفض نسب الإصابة بباقي أمراض الجهاز الإنجابي إذ لم نسجّل سوى  ثمّ 

في الأخير تمّ تسجيل ، و %2,4سرطان الثّدي أي بنسبة  نوعهو  إصابة بمرض السّرطان
حالة واحدة و  *(Endométrioseبِطاني رحمي ) انتباذصابة بمرض حالة واحدة للإ

للإصابة بتشوّه خلقي لأحد أعضاء الجهاز الإنجابي، تمثّل هذا التّشوّه في وجود حاجز في 
 .(Utérus cloisonnéجسم الرّحم أدّى إلى تقسيم هذا الأخير إلى جزأين )

 
أكثر أنواع الالتهابات انتشارا من خلال معطيات الشّكل البياني أعلاه أنّ نلاحظ 

من السيّدات اللّواتي  %62,1تتمثّل في الالتهابات المهبلية التي مسّت بين وحدات العيّنة 
صرّحن أنّهنّ قد عانين من التهاب في أحد أعضائهن التّناسلية، التهاب عنق الرّحم مثّل 

سيّدة مصابة بالتهاب  17من بين  11من مجموع الإصابات الالتهابية، للإشارة  19,5%
(، أمّا HPVهاب هو الإصابة بالفيروس الحليمي البشري )عنق الرّحم تبيّن أنّ سبب الالت

                                                             

 .74راجع الفصل الثاّلث ص  *

6%

62%

19%

13%

ة حسب دائرة نسبية تمثّل توزيع وحدات العيّن(: 9)شكل رقم 
نوع الالتهاب

التهاب الفرج

التهاب المهبل

التهاب عنق الرحم

التهاب الأبواق
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من مجموع الإصابات الالتهابية وفي الأخير نجد التهاب  %12,6التهاب الأبواق فقد مثّل 
 .لتهابيةمن مجموع الإصابات الا %5,7الفرج الذي تذيّل الترتيب بنسبة 

 
أنّهنّ قد تعرّضن  130امرأة من بين  45حوادث الحمل، صرّحت فيما يخصّ 

ي معطيات الشّكل البيان تشير%. 34,6ذلك بنسبة أو ولادة ميّتة أو الاثنين معا و لإجهاض 
)حيث تسبّبت الأورام من وحدات العينة % 31,5 قد مسّت نّ ظاهرة الإجهاضأ أعلاه

% والالتهابات تسبّبت في حدوث حالتي 7,3حالات إجهاض أي بنسبة  3الرحمية بحدوث 
% كما أدّت الإصابة بسرطان ووجود حاجز في جسم الرحم إلى حدوث 4,9إجهاض بنسبة 

 ة لحدوث ولادة ميّتةكما قد تمّ تسجيل حالة واحد %(،2,4إجهاض بنسبة متساوية بلغت 
 .يّنتنا%من أفراد ع2,3، غير أنّ حدوث الظاّهرتين معا قد مسّ %0,8بنسبة 

 سيّدة أي 98ائل منع الحمل صرّحت عند طرحنا للسؤال المتعلّق باستعمال وس
 32من السيّدات أنهنّ تستعملن على الأقل وسيلة من وسائل منع الحمل مقابل  75,4%

 منهنّ صرّحن عكس ذلك.  %24,6سيّدة أي 

 

32%

1%

2%

65%

ة حسب دائرة نسبية تبيّن توزيع وحدات العين(: 10)شكل رقم 
حادث الحمل الذي وقع لهنّ 

إجهاض 

ولادة ميّتة

إجهاض و ولادة ميتة 

وحدات العيّنة اللوّاتي سلمن من
ظاهرتي الإجهاض و الولادة الميّتة
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 (: توزيع وحدات العينة حسب وسيلة منع الحمل المستعملة:22جدول رقم )

 % التكرار وسيلة منع الحمل المستعملة
 53,9 69 الحبوب
 10,9 14 الّلولب

 18,8 24 الكريم الموضعي /الذّكريالواقي 
 16,4 21 الطرق الطبيعية )العدّ أو العزل(

موعالمج  128 100 

نلاحظ من خلال معطيات الجدول أنّ أكثر وسيلة منع حمل مستعملة هي الحبوب  
 %18,8في المرتبة الثانية بنسبة  الكريم الموضعي /، يأتي الواقي الذّكري%53,9بنسبة 

 يرةخثمّ اللّولب في المرتبة الأ %16,4العزل بنسبة الطبيعية المتمثلة في العدّ و رق فالطّ 
  .%10,9 لم تتجاوز فنسبة استعماله

هذه النتائج التي تمّ التوصّل إليها تقترب من تلك التي تمّ التوصّل إليها في آخر 
المبحوثات تستعملن الحبوب  مسح متعدّد المؤشّرات، إذ أفادت نتائج المسح أن أغلبية النساء

جد أنّ نسبة معتبرة من . من جهة أخرى و  جدا في حين أنّ نسبة استعمال اللّولب منخفضة
على رأسها طريقة العزل والعدّ بنسبة استعمال  %9النّساء تستعملن الطّرق التّقليدية بنسبة 

  1لكلا من الطّريقتين. %4مقدّرة بـ 

 العيّنة حسب سبب اللّجوء إلى استعمال وسائل منع الحمل:(: توزيع وحدات 23جدول رقم )

 % ك سبب اللّجوء إلى استعمال و.م.ح
 52,0 51 مجدّدا عدم الرّغبة في الإنجاب

 27,6 27 للمباعدة بين الولادات
 20,4 20 لمعالجة مرض ما

موعالمج  98 100 
                                                             

 128 :لأكثر من وسيلة من وسائل منع الحمل. المستعملات النساء 
1 MSPRH, ONS, Enquête par grappes à indicateurs multiples 2012-2013 (mics4). Op.cit. P 130. 

 98:  منع الحمل. ستعملنيالنسّاء اللّواتي 
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من السيّدات المستعملات لوسائل  %52,0ضح من خلال معطيات هذا الجدول أنّ يتّ  
أمّا اللّواتي  %27,6للمباعدة بين الولادات بنسبة مل تستعملنها بغية عدم الإنجاب و منع الح

 . %20,4تستعملنها بغية العلاج فقد بلغت نسبتهنّ 

 من السيّدات أنّهن تنوين الإنجاب مجدّدا في حين %55,4عن الرّغبة في الإنجاب، أجابت 
من السيّدات من  %12,3منهنّ أنّهن لا تنوين الإنجاب مجدّدا مع تسجيل  %32,3صرّحت

 هنّ تردن الإنجاب لكن لا تستطعن.صرّحن أنّ 

منهنّ  %51,0عند طرح السّؤال المتعلّق بسبب عدم الرّغبة في الإنجاب، صرّحت 
فال، أنّهنّ لا تردن الإنجاب مجددا لأنّهن وصلن إلى العدد المرغوب في أنجابه من الأط

 ندمنهنّ لا ت ر  %15,7منهنّ لا تردن الإنجاب مجدّدا حفاظا على الصّحة، ثمّ  19,6%
 أخيراو  و أنّ وضعهنّ الصحي لا يسمح بذلكالإنجاب مجدّدا لأنّهنّ قد تقدّمن في السّن أ

منهنّ صرّحن أنّ سبب عدم الرّغبة في الإنجاب مجدّدا راجع إلى أنّ الوضع  13,7%
 المعيشي هو الذي يفرض توقيف النّسل. 

 الاستنتاج:

ئة العينة المأخوذة تغلب عليها الف إلى أنّ من خلال النّتائج التي تمّ طرحها نخلص 
وغالبيتهنّ تزوّجن  ،(سنة 36,9السنّ ط متوسّ بلغ ) %22,3سنة بنسبة  44-40العمرية 

 25,5الزواج عند سن البلغ متوسّط ف% 30,8سنة وذلك بنسبة  25-21في سن يتراوح بين 
 اتسنو  4-0مضى على زواجهنّ سنة، كما أنّ معظم السيّدات اللّواتي شملتهن العينة 

الية لمنو أمّا فيما يخصّ السّن عند إنجاب الطّفل الأوّل فالفئة ا ،منهنّ لديهنّ أطفال %67,7و
وغالبيتهنّ أنجبن  سنة(25,3متوسّط السّن بلغ % )36,4سنة بنسبة  26-22تمثلّت في 

 .%31,8أطفال بنسبة  3
وجدنا أنّ أغلب وحدات العيّنة ذوات مستوى تعليمي مرتفع إذ أنّ أكثر من نصف 

أمّا  جامعي.و  ( ذوات مستوى تعليمي ثانوي%63,1السيّدات اللّواتي شملهن عيّنة البحث )
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( أمّا %91,5) حيث معظمهنّ موظّفات %36,2نسبة خروج المرأة إلى ميدان العمل مثّلت 
 .%63,8 الماكثات بالبيت فقد مثّلن

. %62,3بنسبة  مصادر دخل أسرهنّ في راتب الزّوج وحدات العيّنة تمثلّتأغلبية 
السيّدات اللّواتي تجاوز دخل أسرهنّ تمثّل  %60,0أكبر نسبة بلغت  خلعن قيمة الدّ 

 دج. 20000سرهنّ لم يتجاوز دخل أ من السيّدات %6,2مقابل  دج 40000

من وحدات العينة يعتبر الدّخل الشّهري للأسرة كاف لتلبية الحاجيات الضّرورية  60,8%
من بين السيّدات اللّواتي  %80,4. عكس ذلك أجبن %39,2حين في خاصّة منها الصحية 

لا ي غطّي كل الدّخل قليل  أجبن بأنّ الدّخل لا يكفي صرّحن أنّ السّبب في ذلك كون
من وحدات العينة لا يقمن  %53,8 ، وعليهمع غلاء التّكاليف الطبية المستلزمات

 بتخصيص جزء من الدّخل للمصاريف الصحية.

رة الشهرية والنزيف هو أكثر من وحدات البحث تعرّضن لاضطراب الدّو  73,1%
 (. %39,9اضطرابات الدّورة الشهرية شيوعا )

أكثر أمراض الجهاز الإنجابي انتشارا بين أوساط أفراد العينة تتمثّل في الالتهابات بنسبة 
، %25,6بنسبة  الأورام الرحميةثمّ  ،%62,1التهابات مهبلية بنسبة  غالبيتها 51,8%

قد تمّ تسجيل نسبة بسيطة للإصابة بالسّرطان و  ،%19,0بنسبة  فالأكياس المبيضية
 في الأخير تمّ تسجيل حالة واحدة لتشوّه أحد أعضاء الجهازو  %2,4)سرطان الثّدي( قيمتها 

للإشارة  حالة واحدة أيضا تتمثّل في انتباذ بطاني رحمي.الإنجابي )حاجز في جسم الرحم( و 
من السيّدات  %75,4الحمل. كما أنّ من وحدات العيّنة تعرّضن لحوادث  %30,8فإنّ 

%( وت عدّ 53,9ستعملن على الأقل وسيلة من وسائل منع الحمل )أغلبها حبوب بنسبة ي
 الدّافع وراء استعمالها. الإنجاب هيعدم الرّغبة في 
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 تمهيد:

حيث أنّ للمستوى  التي نالت قدرًا كبيرًا من التعليم بصحة أفضل مرأةعادة تتمتع ال
هذا  ،التعليمي دورا في إكسابها الوعي الصحّي الذي يظهر من خلال تعاملها مع صحّتها

للمرأة المستوى التّعليمي  هذا الفصل الذي نتناول فيه الجزء الأوّل من ما سنكتشفه من خلال
أمّا الجزء الثاّني مدى تأثير ذلك على خصوبتها، على الكشف المبكّر للمرض و  ثيرهكيفية تأو 

على الكشف المبكر للمرض وتأثير ذلك  طبيعة نشاط المرأة وكيفية تأثيرهفقد تناولنا فيه 
 نا بربط العلاقات التاّلية:قمعلى الخصوبة، وعليه 

  ثمّ إدخال بعد  ،الشهرية ردّة فعلها إثر حدوث اضطراب الدورةو المستوى التعليمي للمرأة
 ذلك متغيّر رائز متمثّل في نوع الاضطراب الحاصل.

 الإصابة بأمراض الجهاز الإنجابي أعراض للمرأة وسرعة الكشف عن المستوى التعليمي 
 ثمّ إدخال بعد ذلك متغيّر رّائز متمثّل في نوع الإصابة.

   ،بعد الإصابة. الخصوبةر تأثّ إجراء الكشف الطبّي و الإسراع في مدى المستوى التعليمي 

  ،بعد  تأثّر الخصوبةثمّ ربطهما ب تأخّر عن الكشفالمدّة المستوى التعليمي للمرأة
 .الإصابة

 الشهرية، ثمّ إدخال بعد ذلك  الدورةفعل إثر حدوث اضطراب اللمرأة وردّة طبيعة نشاط ا
 متغيّر رائز متمثّل في نوع الاضطراب الحاصل.

 ثمّ  الإصابة بأمراض الجهاز الإنجابي أعراض وسرعة الكشف عن طبيعة نشاط المرأة
 إدخال بعد ذلك متغيّر رّائز متمثّل في نوع الإصابة.

  بعد الإصابة. إجراء الكشف الطبّي وتأثر الخصوبة، مدى الإسراع في طبيعة النّشاط 

 تأثّر الخصوبة بعد الإصابة.ب ربطهماومدّة تأخّرها عن الكشف ثمّ  طبيعة نشاط المرأة 
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I.  وتأثير ذلك على  علاقته بالكشف المبكّر للمرضو المستوى التعليمي
 :الخصوبة

 ة:الشّهرية الفعل إثر حدوث اضطراب الدّورة (: علاقة المستوى التعليمي بردّ 24جدول رقم )

 ردّة الفعل
  

المستوى 
 التعليمي

إجراء الفحص 
 الطبّي مباشرة

تجاهل الأمر 
وعدم إجراء 

 الفحص
اللّجوء إلى 
 الطّب البديل

إجراء الفحص 
الطبّي بعد 

ملاحظة دوام 
 الاضطراب

 المجموع

 % ك % ك % ك % ك % ك
 100 10 40,0 4 - - - - 60,0 6 ابتدائي
 100 24 8,3 2 12,5 3 20,8 5 58,3 14 متوسّط
 100 40 12,5 5 12,5 5 10,0 4 65,0 26 ثانوي
 100 21 14,3 3 19,0 4 9,5 2 57,1 12 جامعي
 95 100 14,7 14 12,6 12 11,6 11 61,1 58 المجموع

 ينأجر  لّائييتّجه نحو السيّدات ال من خلال معطيات الجدول نلاحظ أنّ اتّجاهه العام 
ممّن  %11,6مقابل  %61,1الدّورة الشّهرية بنسبة  الفحص مباشرة عند حدوث اضطراب

 تجاهلن الأمر.

 نسبة نلاحظ أنّ  ،ل في المستوى التعليمي للمرأةعند إدخالنا للمتغير المستقل المتمثّ 
الشّهرية اضطراب في دورتهنّ السيّدات اللّواتي ذهبن لإجراء الفحص الطبّي فور حدوث 

، إلّا أنّه في حالة تجاهل حدوث ةالتّعليمي ياتمستو الف اختلا علىذلك و  متقاربة نوعا ما
مُقدّرة نجدها  ،الاضطراب نلاحظ أنّ النّسب تتّجه إلى الانخفاض بارتفاع المستوى التّعليمي

                                                             

 95الشهرية. تهنّ ت اللّواتي عانين من اضطراب في دور : عدد السيّدا 
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في حين لم تتجاوز لدى الجامعيات  لدى ذوات المستوى التعليمي المتوسّط %20,8بـ 
9,5%. 

يُعزى ارتفاع نسبة السيّدات اللّواتي لجأن إلى الفحص الطبّي نتيجة اضطراب دورتهنّ 
الشّهرية باختلاف مستواهنّ التّعليمي إلى كون نزف الطّمث هو الاضطراب الأكثر شيوعا 

و العرض الأكثر أهمية إذ يلفت انتباه المرأة من خلال كميّة الدّم الغير فه *لدى السيّدات،
ممّا يدفعها إلى الفحص، كما أنّ المرأة على  **زيادة مدّة نزول الدّم أو كليهما معا عادية أو

 دراية أنّها كلّما توانت عن اللّجوء إلى الفحص لإيقاف النزيف كلّما هدّد ذلك صحّتها.

 16,919تها قيمالتي الجدولية  2كا ومقارنة بـ 9,679التي قيمتها  2حساب كا بعد 
نقبل  عليه، و الجدولية 2كا <المحسوبة  2كا إذن %5مستوى دلالة و  9عند درجة حريّة = 

دوث حردّة فعلها عند كل من المستوى التعليمي للمرأة و أي توجد استقلالية بين فرضية العدم 
 .اضطراب الدّورة الشهرية

ا يظهر جليا أنّ تأثير المستوى التعليمي للمرأة على ردّة فعلها عند اضطراب دورته
 بالتاّلي .اب هو الآخر يؤثّر على ردّة الفعلحيث أنّ نوع الاضطر الشّهرية غير واضح، 

كما  ،يتمثّل في نوع اضطراب الدّورة الشّهرية قمنا بإدخال متغيّر رائز هذه العلاقةلتوضيح 
نّ نفس من مقارنة ردّة الفعل لسيّدات ذوات مستويات تعليمية مختلفة حدث له ننايُمكّ  أنّ ذلك
 ضطراب.نوع الا

ردّة ي للمرأة، نوع الاضطراب الحاصل و من ربط العلاقة بين كل من المستوى التعليم تبيّن
 لجأن إلى الفحص الطبّي مباشرة تتّجه إلى الارتفاع بارتفاع نسبة السيّدات اللّائي أنّ  ،فعلها

 %66,7لدى السيّدات ذوات المستوى الابتدائي مقابل  %61,5، إذ بلغت المستوى التعليمي
أنّ نسبة السيّدات اللّواتي تأخّرن عن إجراء الفحص وُجد لدى الجامعيات، من جهة أخرى 
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 لدى %38,5إذ تمّ تسجيل نسبة  ،ى التعليميالطبّي تنخفض بصفة عامّة بارتفاع المستو 
لدى الجامعيات، كما أنّ نسبة  %13,3ذوات المستوى التعليمي الابتدائي في حين بلغت 

السيّدات اللّواتي تجاهلن حدوث الاضطراب تنخفض نسبتهنّ بصفة ملحوظة بارتفاع 
 %6,7و %22,2الجامعي ذوات المستوى الابتدائي و  دّرت لدىالمستوى التعليمي حيث قُ 

على الترتيب، في الأخير تمّ تسجيل نسبة بسيطة تمثّل السيّدات اللّواتي لجأن إلى الطّرق 
إذ  ،ترتفع هذه النسبة بارتفاع المستوى التعليمي )عسر الطّمث( التقليدية لعلاج الاضطراب

 .%13,3تمّ تسجيل أعلى نسبة بين الجامعيات قيمتها 

أنّ غالبية اللّواتي تبين لمتمثّل في نوع الاضطراب الحاصل، عند إدخال المتغيّر الرّائز ا
 ووصلن إلى المرحلة الجامعية لجأن إلى الفحص مباشرة عند حدوث اضطراب الدّورة الشّهرية

 سبة للمستويات التعليمية الأخرىكما هو الحال بالنّ  %81,8قد حدث لهنّ نزيف بنسبة 
، في )نرى بأنّ نسبة الفحص الفوري عن حدوث نزيف ترتفع بارتفاع المستوى التعليمي(

غالبية اللّواتي تجاهلن حدوث الاضطراب ولم يتعدّين المرحة المتوسّطة  المقابل نجد أنّ 
 التعليمية كما هو الحال بالنّسبة للمستويات %37,5الطّمث بنسبة  انقطاع حدث لهنّ 

 *.انقطاع الطّمث تنخفض بارتفاع المستوى التعليمي(الأخرى )نسبة تجاهل 

ه إلى جانب تأثير المستوى التعليمي على ردّة الفعل عند حدوث إذن نستخلص أنّ 
ونقصد  ،عملية الإسراع في الكشفلنوع الاضطراب الحاصل أهمية في  اضطراب الدّورة،

ى مقارنة بالاضطرابات الأخر يُثير مخاوف المرأة غالبا ما  الذي النّزف الطّمثي بالتّحديد
الذي ورغم قلّة خطورته مقارنة بالنّزيف إلّا أنّه  ،التي قد لا تكترث لحدوثها كانقطاع الطّمث

غالبا ما يكون سببه مرضي يؤثّر سلبا على الخصوبة خصوصا في حال تجاهل حدوثة، إذ 
كما قد يكون سبب ، يتعلّق بالمبيض كوجود خلل في إفراز الهرمونات أو حدوث التهاب فيه 
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نّما بأمراض أخرى كقلّة إفرازات بعض الغدد  **،حدوثه لا يتعلّق بالجهاز التناسلي تحديدا وا 
 الخصوبة. سلبا ومهما يكن السّبب فحدوثه يعني عدم حدوث إباضة وبالتاّلي تتأثّر

 فالكشفي إجراء مدى إسراعها ة بين المستوى التعليمي للمرأة و ننتقل الآن إلى ربط العلاق
 إثر ملاحظة أعراض الإصابة بأمراض الجهاز الإنجابي من خلال الجدول التاّلي:

 :إجراء الكشف الطبّيالإسراع في (: علاقة المستوى التّعليمي بمدى 25جدول )

 الإسراع في إجراء
 الكشف
 الطبّي

 المستوى التّعليمي

 المجموع لا نعم
 % ك % ك % ك

 100 14 50,0 7 50,0 7 ابتدائي
 100 31 58,1 18 41,9 13 متوسّط
 100 46 28,3 13 71,7 33 ثانوي
 100 29 27,6 8 72,4 21 جامعي
 120 100 38,3 46 61,7 74 المجموع

جه لعام يتّ ا هاتّجاهمن خلال القراءة الإحصائية للجدول الذي بين أيدينا أنّ  نلاحظ
أعراض الإصابة بنسبة  ملاحظة عندالفحص الطبّي  في إجراء أسرعن نحو السيّدات اللّائي

 تأخّرن عن إجراء الفحص. منهنّ قد  %38,3مقابل  61,7%

إجراء الكشف الطبّي إثر  الإسراع فيلمعرفة تأثير المستوى التعليمي على مدى 
 الإسراع في إجراءملاحظة أعراض الإصابة بأمراض الجهاز الإنجابي، نلاحظ أنّ نسبة 

لدى السيّدات ذوات المستوى  %50,0لم تتجاوز ف ،التعليميترتفع بارتفاع المستوى الفحص 
بين أوساط السيّدات ذوات المستوى التعليمي المرتفع دّرت قُ المتوسّط في حين أنّها و  الابتدائي
. العكس تمّ ملاحظته فيما يخصّ على الترتيب %72,4و %71,7بـ  والجامعي الثاّنوي

إلى الانخفاض بارتفاع المستوى  عموما حيث تتّجه النّسب التأخّر عن إجراء الفحص
                                                             

 .62 عد إلى الفصل الثاّلث، ص **

 120.عدد السيّدات اللّواتي اكتشفن إصابة واحدة على الأقل من خلال ظهور الأعراض : 
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 %50,0 بـ والمتوسّط الابتدائيالسيّدات ذوات المستوى التعليمي  لدى دّرتقُ  التعليمي،
على التّوالي لدى ذوات  %27,6و %28,3على الترتيب في حين لم تتجاوز  %58,1و

 المستوى الثاّنوي والجامعي.

مدى لجوئها إلى الفحص للمرأة و  المستوى التعليميذن وجود علاقة بين نلاحظ إ
 التي قيمتها 2بعد حساب كا، ما يُعزّز هذا الطّرح هو أنّه الطبّي فور اكتشاف الإصابة

درجة و  %5عند مستوى دلالة  7,815الجدولية التي قيمتها  2هي أكبر من كاو  9,303
 فة قليلاطردية ضعيالمتغيّرين أمّا عن قيمتها فهي إذن فعلا هناك علاقة بين  3حرية =

 .0,3≈على اعتبار أنّ قيمة معامل التوافق 

ركها لجوء المرأة إلى إجراء الفحص الطبّي في المراحل الأولى من الإصابة يجعلها تُدا
إن كانت خطيرة أو منعها من أن تصبح خطيرة بتلقّي العلاج المناسب، على اعتبار أنّ 

لك ذا وبالتاّلي الضّرر المترتّب عن التأخّر في معالجة إصابة بسيطة قد يؤدّي إلى تطوّره
 يكون أكبر وما لذلك من التأّثير السّلبي على الخصوبة. 

يظهر هذا الدّور ى إسراعها في إجراء الكشف الطبّي، مد في ادور  لمستوى التعليمي للمرأةل
الإسراع تدفع بالمرأة إلى  فشدّة الأعراض غالبا ما، خاصّة عندما تكون الأعراض غير مقلقة

ن كانت الأعراض ضرورة إجراء الكشف الطبّي حتّى و . وعي المرأة بفي الفحص هو  خفيفةا 
معالجته قبل استفحاله لأنّ وعيها هذا )الذي اسي في الاكتشاف المبكّر للمرض و العامل الأس

هناك من الإصابات الخطيرة من قد أنّ تكتسبه خصوصا إن كانت متعلّمة( يجعلها مُدركة 
يفة، كما أنّ من الإصابات المتفاوتة الخطورة من تشترك في نفس تكون أعراضها خف

رغم تفاوت درجة اللّذان و  رحمالورم الحميد والخبيث في ال نعطي مثالا على ذلك،الأعراض 
 *.)نزيف( اضطراب الدّورة في حدوث تسبّبانيإلّا أنّهما  الأوّل عن الثاّنيخطورة 
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معالجته، ارتأينا أن نربط العلاقة اكتشاف المرض و في عملية دورا د لعرض المُشاهوبما أنّ ل
 غيةبُ  الكشف الطبّيمدى الإسراع في لتعليمي للمرأة، نوع الإصابة و بين كل من المستوى ا

بالإضافة إلى ما تمّ التوصّل إليه من خلال الجدول رقم فلاحظنا  ،العلاقة السّابقة التأكّد من
أنّ نسبة اللّجوء الفوري  نالاحظ، ثّل في نوع الإصابةالمتمبإدخال المتغيّر الرّائز وبعد ( 25)

 حيث بلغت رحميةالأورام البسرطان و مرتفعة في حالة الإصابة لدى الجامعيات للفحص 
، أمّا في المستويات التعليمية الأخرى نجد أنّ نسبة على الترتيب %80,0و 100,0%

التي بلغت نسبة الفحص عنها في الكشف مرتفعة في الحالة الإصابة بالأكياس المبيضية 
أمّا في المستوى ، على الترتيب %100,0و %85,7المستويين التعليميين الثانوي والمتوسّط  

التعليمي الأدنى تمّ تسجيل حالة إصابة بسرطان تمّ الكشف عنها إضافة إلى تسجيل نسبة 
 *الجهاز التناسلي. عن الإصابة بالتهابات %60,0كشف مقدّرة بـ 

أذ ، في سرعة الكشف النتائج تدعّم ما سبق قوله عن تأثير الأعراض المُلاحظةهذه 
الأكياس المبيضية مرتفعة، هذا راجع و الأورام الرّحمية  من المُلاحظ أنّ نسبة الكشف عن

ورة اضطرابات الدّ ب الثاّنية في حدوث تسب  و نزيف في حدوث غالبا  ولىالأ ةلتسبّب الإصاب
 ،على ردّة الفعل هو الآخر يؤثّرشاهد لذا فإنّ العرض المُ  **.انقطاع أو الإثنين معا( نزيف،)
. يظهر الفارق في الإصابات مرتفعة الكشف عن هذه الأمراض بالتاّلي غالبا ما تكون نسبةو 

لالتهابات التي أقل إزعاج كما هو الحال بالنسبة لو  التي غالبا ما تكون أعراضها أقلّ حدّة
 إفرازات وجودحرقة أو تُلاحظ دها من خلال شعور المرأة بحكّة و ما تكشف عن وجو غالبا 

، فالحالات التي يتسبّب فيها الالتهاب بحدوث غير عادية (Pertes vaginalesمهبلية )
ستوى التعليمي هنا يظهر تأثير الم ***،موضع هذا الالتهاب عنق الرّحمنزيف غالبا ما يكون 

 %26,1مقابل  %73,3سب الكشف مسجّلة بين الجامعيات بنسبة أين نجد أعلى ن للمرأة
 ذوات المستوى التّعليمي المتوسّط.سجّلت بين السيّدات 
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في العموم المرأة المتعلّمة تعي جيّدا خطورة التهاون عن إجراء الفحص كاعتبار 
قولنا هذا الأعراض، ما يدعّم الحالة المرضية خفيفة لا تستدعي القلق أو أن تنتظر زوال 

سبب تأخّرها ة بين المستوى التعليمي للمرأة و هو ما توصّلنا إليه من نتائج عند ربط العلاق
أنّ السبّب  صرّحن من السيّدات اللّواتي تأخّرن عن الفحص %54,3عن الفحص فتبيّن أنّ 

بالتاّلي لا يتطلّب ستزول الأعراض بمرور الوقت و لك يعود إلى اعتبار الأمر عرضي و في ذ
، %85,7حيث وجدنا غالبيتهن ذوات مستوى تعليمي ابتدائي بنسبة  ،الأمر استشارة طبّية

اللّواتي تأخّرن عن الفحص لأنّهنّ و  كما بلغت نسبة السيّدات اللّواتي تجاهلن الذّهاب للفحص
، أمّا لّهن ذوات مستوى ثانويعلى الترتيب جُ  %13,0و %17,4 لم يجدن الوقت لذلك

و اعتبرن أ تقصدن الفحص نتيجة أخذهنّ دواء وصف من قبل من طرف الطّبيبلم اللّواتي 
 %10,9فقد بلغت نسبهنّ  أنّ أعراض الإصابة هي أمر عادي يرجع لاقتراب سنّ اليأس

للإشارة فإنّ العرض الملاحظ في  *.أكثرهن جامعيات على الترتيب حيث نجد %,34و
 اللّيفي كان السّبب في حدوث هذا النّزيف. الحالة الأخيرة هو نزف الطّمث غير أنّ الورم

 Amélie Brigitte Lompo الدّكتورة هذه النتائج تقترب من تلك التي توصّلت إليها
في دراستها، حيث توصّلت إلى أنّ النساء اللّواتي لا يُقبلن على الفحص في بداية ظهور 

ذا نتيجة عدم المرض ينتظرن زوال الأعراض خصوصا إن كانت لا تستدعي القلق، وه
، فالمستوى التعليمي للمرأة يُحدّد تعاملها مع صحّتها من خلال توجّهها معرفتهنّ للمرض

للقطاع الصحّي طلبا للخدمة الصحية وبالتاّلي نسبة الفحص ترتفع بارتفاع المستوى 
 1.التعليمي

ى علننتقل الآن إلى إبراز تأثير المستوى التعليمي للمرأة وسرعة لجوئها إلى الفحص 
 خصوبتها من خلال ما يبيّنه الجدول التاّلي:
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تأثّر ي، مدى الإسراع في إجراء الكشف و (: العلاقة بين المستوى التعليم26جدول رقم )
 :بعد الإصابة الخصوبة

 المستوى
 التعليمي

 الخصوبةتأثّر 
 الإسراع

 في الكشف

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

 ابتدائي
 100 7 71,4 5 28,6 2 نعم
 100 7 28,6 2 71,4 5 لا

 100 14 50,0 7 50,0 7 المجموع الجزئي

 متوسّط
 100 13 76,9 10 23,1 3 نعم
 100 18 50,0 9 50,0 9 لا

 100 31 61,3 19 38,7 12 المجموع الجزئي

 ثانوي
 100 33 78,8 26 21,2 7 نعم
 100 13 15,4 2 84,6 11 لا

 100 46 60,9 28 39,1 18 المجموع الجزئي

 جامعي
 100 21 76,2 16 23,8 5 نعم
 100 8 50,0 4 50,0 4 لا

 100 29 69,0 20 31,0 9 المجموع الجزئي
 120 100 61,7 74 38,3 46 المجموع

بسبب  نّ خصوبتهنلاحظ أنّ الاتّجاه العام للجدول يتّجه نحو السيّدات اللّواتي لم تتأثّر  
 على الخصوبة.إصابتهنّ  أثّرتممّن  %38,3مقابل  %61,7حدوث الإصابة بنسبة 

بعد  تي لم تتأثّر خصوبتهنّ اللّوا نسبةبإدخال متغيّر المستوى التعليمي نلاحظ أنّ  
في حين لم  %69,0 ـب مُقدّرة جامعيات الإصابة تتّجه إلى الارتفاع بارتفاعه، إذ نجدها عند

يخصّ السيّدات  س صحيح حيث فيماالعكبتدائي. و المستوى الا لدى ذوات %50,0تتجاوز 

                                                             

 120:  من خلال ظهور أعراض. واحدة على الأقل إصابةعدد السيّدات اللّواتي اكتشفن 
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 نلاحظ أنّ النسبة تنخفض بارتفاع المستوى التعليمي ،بعد الإصابة اللّواتي تأثّرت خصوبتهنّ 
لدى السيّدات ذوات المستوى الابتدائي في حين أنّ أدناها  %50,0بلغت  فأكبر قيمة لها

 .%31جّلت لدى الجامعيات قُدّرت بـ سُ 

نلاحظ أنّ غالبية اللّواتي لم  ،عن الإصابة الإسراع في الكشفعند إدخال متغيّر  
أسرعن في إجراء الكشف قد  ومستواهنّ التعليمي جامعي ابة على خصوبتهنّ تؤثّر الإص

)نسبة الإسراع  كما هو الحال بالنسبة للمستويات التعليمية الأخرى %76,2بنسبة  الطبّي
واتي تأثّرت في حين أنّ معظم السيّدات ذوات المستوى الابتدائي اللّ  ،في الكشف مرتفعة(

نفس الشيء تمّ ملاحظته و  %71,4إثر الإصابة قد تأخّرن عن الفحص بنسبة  خصوبتهنّ 
 .)نسبة التأخّر عن الكشف مرتفعة( في المستويات التعليمية الأخرى

ي عملية الكشف التعليمي فلمستوى تأثير لأنّ هناك نتائج ال هذهمن خلال  نستخلص
ما لذلك من أن تلحق الضّرر بالعضو المصاب و  بالتاّلي تداركها قبلالمبكّر للإصابة و 

بصفة عامّة كلّما ارتفع المستوى التعليمي كلّما زاد الإسراع خصوبة المرأة، إذ و تأثير على 
 العكس صحيح.ممّا ينعكس إيجابا على الخصوبة و في الكشف 

ة إلى أنّ هناك من الإصابات من تؤثّر سلبا في خصوبة المرأة رغم تجدر بنا الإشار 
اللّجوء الفوري للفحص ذلك لعدّة اعتبارات كمكان الإصابة، سرعة تطوّرها أو تطوّرها بدون 
ظهور أعراض مُنذرة بوجودها والخلل الوظيفي الذي تُلحقه بالعضو المصاب أضف إلى 

 ذلك المدّة المستغرقة في علاجها.

ة على ذلك هناك من السيّدات من صرّحن أنّهنّ أسرعن في الكشف بعد ملاحظتهن زياد
لأعراض المرض، لكن في الحقيقة قمن بالكشف بعد أن تطوّر المرض متى يتظاهر 
بأعراض أكثر حدّة، حيث إن كان وأن ظهرت أعراض قبل ذلك لم ينتبهن لها لعدم امتلاكهن 

 معلومات تجعلهن يستدلن على وجوده.

 بيين كيفية تأثير المستوى التعليمي على مدّة التأخّر عن الكشف نعرض الجدول التاّلي:لت
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 مدّة التأخّر عن الكشف:قة بين المستوى التعليمي و (: العلا27جدول رقم )

 المدّة
 المستوى

 التعليمي 

 المجموع واتسن 5-1 شهر 12-6 أشهر 6أقل من 

 % ك % ك % ك % ك
 100 7 28,6 2 14,3 1 57,1 4 ابتدائي
 100 18 11,1 2 5,6 1 83,3 15 متوسّط
 100 13 7,7 1 7,7 1 84,6 11 ثانوي
 100 8 - - - - 100,0 8 جامعي
 46 100 10,9 5 6,5 3 82,6 38 المجموع

في  نلاحظ أنّ الاتّجاه العام للجدول يتّجه نحو السيّدات اللّواتي تأخّرن عن الفحص
يات أين نجد أكبر نسبة مسجّلة تمثّل السيّدات الجامع %82,6بنسبة أشهر  6مدّة لا تتجاوز 

تتّجه النسبة إلى الانخفاض بانخفاض المستوى التعليمي حيث أصغر نسبة  ،%100بنسبة 
تمّ ملاحظته في العكس . %57,1سجّلت لدى السيّدات ذوات المستوى الابتدائي قيمتها 

أين تنخفض  %10,9سنوات التي تمثّل نسبة  5-1حالة التأخّر عن الكشف مدّة تتراوح بين 
انوي الثّ سيّدات ذوات المستوى الابتدائي و إذ بلغت لدى ال ،النّسب بارتفاع المستوى التعليمي

تأخّرن عن إجراء  من السيّدات اللّواتي %6,5على التّرتيب. في الأخير  %7,7و 28,6%
عراض الإصابة، أكبر نسبة تمّ شهر من ملاحظة أ 12إلى  6بعد مدّة تتراوح من  الفحص

ات أصغرها سجّلت لدى السيّدو  %14,3تسجيلها بين السيّدات ذوات المستوى الابتدائي بقيمة 
 . %7,7ذوات المستوى الثاّنوي حيث بلغت 

غافل إنّ إدراك بواكر المرض يسهّل عملية العلاج، أمّا تلقد سبق لنا وأن أشرنا إلى  
مي كل من المستوى التعليقمنا بربط العلاقة بين ، وعليه تعقيداوتجاهل الأمر يزيد المرض 

 من خلال الجدول التاّلي: الخصوبةتأثّر ف بمدّة التأخّر عن الكشللمرأة و 

                                                             

 46 ظهور أعراض الإصابة. بعد: عدد السيّدات اللّواتي تأخّرن عن الفحص 
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ر عن الكشف بتأثّ  هاتأخّر مدّة و  للمرأة العلاقة بين المستوى التّعليمي(: 28جدول رقم )
 :بعد الإصابة خصوبتها

المستوى 
 التعليمي

 الخصوبةتأثّر 
 مدّة التأخر
 عن الكشف

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

 ابتدائي
 100 4 25,0 1 75,0 3 أشهر 6أقل من 

 100 1 100,0 1 - - شهر 6-12
 100 2 - - 100,0 2 تسنوا 1-5

 100 7 28,6 2 71,4 5 المجموع الجزئي

 متوسّط
 100 15 60,0 9 40,0 6 أشهر 6أقل من 

 100 1 - - 100,0 1 شهر 6-12
 100 2 - - 100,0 2 تسنوا 1-5

 100 18 50,0 9 50,0 9 المجموع الجزئي

 ثانوي
 100 11 18,2 2 81,8 9 أشهر 6أقل من 

 100 1 - - 100,0 1 شهر 6-12
 100 1 - - 100,0 1 تسنوا 1-5

 100 13 15,4 2 84,6 11 المجموع الجزئي
 100 8 50,0 4 50,0 4 أشهر 6أقل من  جامعي

 100 8 50,0 4 50,0 4 المجموع الجزئي
 46 100 37,0 17 63,0 29 المجموع

عد خصوبتهنّ بنلاحظ من خلال الاتّجاه العام للجدول أنّه يتّجه نحو اللّائي تأثّرت 
 لم يحدث لهنّ ذلك. %37,0في حين  %63,0بنسبة  بسبب تأخّرهن عن الكشف الإصابة

                                                             

 46 بعد ظهور أعراض الإصابةتأخّرن عن الفحص : عدد السيّدات اللّواتي. 
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خصوبتهنّ إثر لمعرفة تأثير المستوى التعليمي، نلاحظ أنّ نسبة اللّائي تأثّرت 
أعلى  مختلفة باختلاف المستوى التعليمي فنجدها ترتفع تارة وتنخفض تارة أخرى الإصابة

ت سُجّلت بين أوساط السيّدا %50,0لدى ذوات المستوى الثاّنوي وأدناها  %84,6نسبة بلغت 
 .والجامعي ذوات المستوى المتوسّط

ة اللّواتي نلاحظ أنّ غالبيبإدخال المتغيّر الرّائز المتمثّل في مدّة التأخّر عن الكشف،  
 5-1وشهر  12-6تأثّرت خصوبتهنّ ومستواهن التّعليمي ثانوي تأخّرن عن الكشف مدّة 

على اختلاف المستويات نلاحظ في العموم و . %100,0بنسبة متساوية بلغت  سنوات
عكس وال .%100,0بنسبة  الخصوبةأشهر كلّما تأثّرت  6التعليمية، أنّه كلّما تجاوزت المدّة 

صحيح حيث غالبية اللّواتي لم تؤثّر الإصابة على خصوبتهن ومستواهنّ التعليمي جامعي 
 أشهر. 6ومتوسّط لم تتجاوز مدّة تأخّرهنّ على الكشف مدّة 

الخصوبة حيث  أثّر ذلك سلبا علىبصفة عامّة، كلّما زاد التأخّر عن الكشف كلّما  
غم يكون أكبر، هناك من الإصابات التي وبالرّ بة أكثر تعقيدا والضّرر المترتّب اتصبح الإص
ثّر على خصوبتهنّ ذلك كما سبق لنا وأن صابات عن الفحص إلّا أنّها لم تؤ من تأخّر الم

  .نوعهاكمكان الإصابة و أشرنا إليه يرجع لعدّة اعتبارات 

على اعتبار أنّ المستوى التعليمي يلعب دورا في إكساب المرأة معلومات حول ما 
ارات الأفضل بالنسبة يالمتعلمين يميلون للأخذ بالاختإنّ ، فيهدّدها من أخطار صحية

بالأخص الأمراض المنقولة  من فرص تعرضهم للمخاطر الصحية لتقلّ  لصحتهم والتي
ديدات جديدة ته هم أسرع إلى تغيير سلوكهم عند ظهورو ، على رأسها الإيدزجنسيا و 
في . هذا إلى جانب عوامل أخرى نذكر على سبيل المثال دور وسائل الإعلام لصحتهم

اهمة في زيادة المعرفة التي ترفع من المستزويد المواطنين بالمعلومات والحقائق الصحّية و 
فيما يخصّ مدى معرفة عليه و الوعي الصحّي ممّا يؤثّر في سلوك الفرد اتّجاه صحّته. 

فقد لاحظنا أنّ نسبة المعرفة بهذه الأمراض مرتفعة حيث بلغت الأمراض المنقولة جنسيا 
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ومعرفة طرق  معرفة هذه الأمراض وعدد أكبر منهاكلّهن على معرفة بالإيدز،  94,6%
 *.اع المستوى التعليمي والعكس صحيحترتفع بارتف انتقالها

متعدّد مسح وطني الآخر  هذه النتائج تقترب من تلك التي تمّ التوصّل إليها في نتائج
السمح سمعن  من النساء في سنّ الإنجاب اللّواتي شملهن %85,0جد أنّ حيث وُ  المؤشّرات

 1.ارتفاع المستوى التعليميب معرفة طرق انتقاله ترتفع نسبةعن الإيدز وترتفع هذه النسبة و 

ننتقل الآن إلى إبراز دور طبيعة نشاط المرأة على عملية الكشف المبكر للمرض 
 وكيفية تأثير ذلك على الخصوبة من خلال ما يلي:

II.  وتأثير ذلك على  لمرضنشاط المرأة بالكشف المبكّر لالعلاقة طبيعة
 :الخصوبة

لنا الدّورة الشّهرية تحصّ  ردّة الفعل جرّاء حدوث اضطرابالنشاط و  طبيعةالرّبط بين ب
 على الجدول التالي:

 (: علاقة طبيعة النّشاط بردّة الفعل عند حدوث اضطراب الدّورة:29جدول رقم )

 ردّة الفعل
 طبيعة
 النّشاط

إجراء الفحص 
 الطبّي مباشرة

تجاهل الأمر 
إجراء  موعد

 الفحص
اللّجوء إلى 
 الطّب البديل

إجراء الفحص 
الطبّي بعد 

ملاحظة دوام 
 الاضطراب

 المجموع

 % ك % ك % ك % ك % ك
 100 32 12,5 4 3,1 1 15,6 5 68,8 22 عاملة

 100 63 15,9 10 17,5 11 9,5 6 57,1 36 ماكثة في البيت
 95 100 14,7 14 12,6 12 11,6 11 61,1 58 المجموع

                                                             

 .3-16، 2-16، 1-16، 16جدول رقم ال 5عد إلى الملحق  *
1 MSPRH, ONS, MICS4, op.cit. P 202. 

 95.عدد السيّدات اللّواتي عانين من اضطراب في الدّورة الشهرية : 
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الاتّجاه العام للجدول يتّجه نحو السيّدات اللّواتي أجرين الفحص فور نلاحظ أنّ   
 الفحص.ب من السيّدات لم يقمن %11,6مقابل  %61,1حدوث الاضطراب بنسبة 

بإدخال المتغيّر المستقل المتمثّل في طبيعة النّشاط اليومي نلاحظ أنّ أكبر نسبة 
لدى  %57,1في حين بلغت ، %68,8عملن بنسبة حص نجدها عند السيّدات اللّواتي يف

حدوث تجاهلن ظ أنّ نسبة العاملات اللّواتي السيّدات الماكثات في البيت، كما نلاح
على  %9,5و %15,6الاضطراب أكبر من نسبة السيّدات الماكثات في البيت بنسب قيمها 

 التّرتيب. 

 4,768قيمتها  التي 2بعد حساب كاعليه وضوح العلاقة بين المتغيّرين، و  نلاحظ عدم
 ما أنّ ب ،%5مستوى دلالة و  3عند درجة حريّة =  7,815ساوي الجدولية ت 2كا مقارنة بـ

ردّة الفعل جرّاء حدوث ناك استقلالية بين نوع النّشاط و الجدولية إذن ه 2كا <المحسوبة  2كا
 اضطراب الدّورة الشّهرية.

إلى جانب طبيعة نشاط المرأة، نوع الاضطراب  هالنتائج المتوصّل إليها تعود إلى أنّ 
الحاصل هو الآخر يؤثّر في لجوء المرأة إلى الفحص الطبّي من عدمه، وعليه ارتأينا أن 

كيفية تأثيرهما على ردّة الفعل، النّشاط، نوع الاضطراب الحاصل و  نربط بين كل من طبيعة
نا مقارنة ردّة الفعل لسيّدات حدث يتسنّى ل حتىالعلاقة السّابقة و الهدف من ذلك هو توضيح 

 ذلك وفق الجدول الآتي:لاضطراب باختلاف طبيعة النّشاط و لهنّ نفس ا
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دوث ردّة الفعل جرّاء حة النّشاط، نوع اضطراب الدّورة و (: العلاقة بين طبيع30جدول رقم )
 الاضطراب:

 
 طبيعة
 النشاط

 ردّة الفعل
 

 نوع
 الاضطراب

 

إجراء 
الفحص 
 الطّبي

تجاهل 
وعدم  الأمر

إجراء 
 الفحص

اللّجوء إلى  
 الطّب البديل

إجراء الفحص 
الطبّي بعد 

ملاحظة دوام 
 الاضطراب

 المجموع

 عاملة
 17 نزيف

89,5% - - 2 
10,5% 

19 
100% 

 8 انقطاع
66,7% 

2 
16,7% - 2 

16,7% 
12 
100% 

 6 عسر
54,6% 

3 
27,3% 

1 
9,1% 

1 
9,1% 

11 
100% 

 31 المجموع الجزئي
73,8% 

5 
11,9% 

1 
2,4% 

5 
11,9% 

42 
100% 

ماكثة في 
 البيت

 23 نزيف
63,9% 

3 
8,3% - 10 

27,8% 
36 
100% 

 16 انقطاع
69,6% 

5 
21,7% - 2 

8,7% 
23 
100% 

 19 عسر
51,4% 

4 
10,8% 

11 
29,7% 

3 
8,1% 

37 
100% 

 58 المجموع الجزئي
60,4% 

12 
12,5% 

11 
11,5% 

15 
15,6% 

96 
100% 

 89 المجموع
64,5% 

17 
12,3% 

12 
8,7% 

20 
14,5% 

138 
100% 

بّي نلاحظ أنّ الاتّجاه العام للجدول يتّجه نحو السيّدات اللّواتي أجرين الفحص الط 
% منهنّ لجأن إلى الطّرق 8,7% مقابل 64,5إثر حدوث اضطراب الدّورة الشّهرية بنسبة 

 التقليدية أو الطّب البديل لمعالجة الاضطراب.

نلاحظ أنّ أكبر نسبة لجوء إلى  ،المتمثّل في طبيعة النّشاط المتغيّر المستقلبإدخال 
% 60,4% مقابل 73,8الفحص الطبّي فور حدوث الاضطراب نجدها بين العاملات بنسبة 

الماكثات في البيت، من جهة أخرى نجد نسبة السيّدات اللّواتي تأخّرن عن الفحص لدى 
% 11,9% و15,6نة بالعاملات بنسب قيمها على التّوالي مرتفعة لدى الماكثات بالبيت مقار 

                                                             

 138.عدد السيّدات اللّواتي أصبن بنوع من أنواع اضطرابات الدّورة الشهرية أو أكثر : 
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% لدى 12,5ا ونفس الملاحظة فيما يتعلّق بتجاهل السيّدات لحدوث الاضطراب إذ نجده
نقطة نسبة العاملات اللّواتي تجاهلن حدوث  0,6منخفضة عنها بفارق الماكثات في البيت و 

 %.11,9اضطراب الدّورة التي قيمتها 

واتي  غالبية اللّ الرّائز المتمثّل في نوع الاضطراب الحاصل نلاحظ أنّ  بإدخال المتغيّر
اللّواتي  %، أمّا السيّدات89,5نزيف بنسبة  حدث لهنّ عاملات قمن بالفحص الفوري وهنّ 
 جلّ اللّائي% و 27,8نزيف بنسبة لهنّ ث حد بالبيت ماكثاتتأخّرن عن الفحص وهنّ 

انقطاع الطّمث بنسبة  دث لهنّ ح كثات بالبيتوهنّ ماتجاهلن الذّهاب لإجراء الفحص 
21,7.% 

توضّح تأثير و إذن نلاحظ أنّه بعد إدخال نوع الاضطراب ضمن العلاقة السّابقة 
نّ طبيعة نشاط المرأة على ردّة فعلها عند حدوث اضطراب الدّورة الشهرية، إذ تبيّن لنا أ

التأخّر عن الفحص وتجاهل حدوث نسبة الفحص الفوري مرتفعة لدى العاملات أمّا نسبة 
 الاضطراب مرتفعة لدى السيّدات الماكثات بالبيت.

ردّة الفعل إزّاء ظهور أعراض و علاقة بين طبيعة النّشاط اليومي من خلال ربط ال 
 الإصابة بأمراض الجهاز الإنجابي نحصل على الجدول التاّلي:

 إجراء الكشف الطبّي: في سراعمدى الإالعلاقة بين طبيعة النّشاط و (: 31جدول رقم )

 الإسراع في 
 الكشف

 طبيعة النشاط

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك
 100 46 37,0 17 63,0 29 عاملة

 100 74 39,2 29 60,8 45 ماكثة بالبيت
 120 100 38,3 46 61,7 74 المجموع

                                                             

 120 من خلال ظهور أعراض. واحدة على الأقل إصابةالسيّدات اللّائي اكتشفن : عدد 
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ي إثر بالكشف الفور قمن نلاحظ أنّ الاتّجاه العام للجدول يتّجه نحو السيّدات اللّواتي 
 تأخّرن عن إجراء الفحص. %38,3بالمقابل  %61,7ملاحظة أعراض الإصابة بنسبة 

نسبة الفحص في طبيعة نشاط المرأة نلاحظ أنّ بإدخال المتغيّر المستقل المتمثّل 
ن سيّدات اللّواتي تأخّر غالبية النّ نجد أ حين في %63,0 حيث بلغت مرتفعة لدى العاملات

  .%39,2قيمتها بنسبة البيت ماكثات ب عن الفحص

الماكثات و  الإسراع في الكشف بين العاملاتنسب تقارب في  نوعا ما وجود نلاحظ
ه ناجدبالرّغم من أنّنا و و  إذالمستوى التعليمي للمرأة  لتأثير عامل يمكن إرجاع ذلكبالبيت، 

من  %83,0، حيث نجد ارتفاعا لدى المرأة العاملة مقارنة بالمرأة الماكثة بالبيتر أكث
، جامعيات( %44,7ذوات مستوى ثانوي و %38,3ذوات مستوى تعليمي مرتفع )العاملات 

 جامعيات %13,3%( ذوات مستوى تعليمي مرتفع )51,9إلّا أنّ نصف الماكثات بالبيت )
  *.(انويذوات مستوى ث %38,6و 

)المتواجدين في محيط أفراد المجتمع مع  أكثر العاملة بصفة عامّة تفاعل المرأة
، تبادل معلومات يمكن أن توجّه سلوكها اتّجاه صحّتهانها من اكتساب و مكّ يُ  العمل مثلا(

لى عممّا يجعلها أكثر إقبالا  أكبر ماليكسبها حرية أكثر واستقلال  عمل المرأة يُ كما أنّ 
الفحص )تأثير المستوى المعيشي على اللّجوء إلى الفحص الفوري سوف نتطرّق إليه في 

  .الفصل الموالي(

لنّشاط، ين طبيعة اباعتبار أنّ نوع الإصابة يؤثّر أيضا في ردّة الفعل ارتأينا أن نربط ب
 خلال الجدول الآتي: من الطبّي إجراء الكشف الإسراع في مدىنوع الإصابة و 

 
 

                                                             

 .17جدول رقم  5عد إلى الملحق  *
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 :الكشفإجراء  في سراعمدى الإطبيعة النّشاط، نوع الإصابة و  (: علاقة32جدول )

طبيعة 
 النشاط

 الإسراع في
  إجراء
 الكشف

 الإصابة نوع 

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

 عاملة

 100 22 40,9 9 59,1 13 التهابات
 100 10 30,0 3 70,0 7 أكياس مبيضية

 100 12 33,3 4 66,7 8 رحميةأورام 
 100 2 50,0 1 50,0 1 سرطان
 100 46 37,0 17 63,0 29 المجموع الجزئي

ماكثة 
 بالبيت

 100 47 46,8 22 53,2 25 التهابات
 100 9 33,3 3 66,7 6 أكياس مبيضية

 100 16 25,0 4 75,0 12 رحميةأورام 
 100 2 - - 100,0 2 سرطان

 100 74 39,2 29 60,8 45 الجزئيالمجموع 
 120 100 38,3 46 61,7 74 المجموع

يتّجه نحو السيّدات اللّواتي قمن  الجدول يحافظ على اتّجاه العام الذي نلاحظ أنّ  
تأخّرن  %38,3مقابل  %61,7بإجراء الكشف الطبّي فور ظهور أعراض الإصابة بنسبة 

لمعرفة تأثير (، 31بالإضافة إلى ما تمّ التوصّل إليه في الجدول رقم ) عن إجراء الفحص.
في حالة  نسبة الكشف الفوري لدى العاملات مرتفعةنوع الإصابة على الكشف نجد أنّ 

بالبيت فعلى غرار حالتي الإصابة  الماكثات ، أمّا%70,0بنسبة كياس مبيضية الإصابة بأ
مرتفعة في حالة الإصابة كانت  نسبة الكشف ،ماأين تمّ الكشف الفوري عنه بالسّرطان

الماكثات بالبيت لم تقمن بالكشف  في المقابل معظم .%75,0بلغت  أين رحميةالأورام الب
، أمّا العاملات فباستثناء %46,8الفوري إثر ملاحظة أعراض الإصابة بالالتهابات بنسبة 

                                                             

 120 :من خلال ظهور أعراض. واحدة على الأقل إصابةلسيّدات اللّواتي اكتشفن عدد ا 
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 جّلت في حال الإصابة بالتهاباتحالة الإصابة بالسّرطان، أكبر نسبة تأخّر عن الكشف سُ 
 . %40,9ذلك بنسبة و  أيضا

ي هذا يُدعّم ما سبق ذكره فيما يتعلّق بأهمية العرض المُشاهد في عملية الإسراع ف  
إجراء الكشف، حيث نجد دائما نسبة الكشف مرتفعة في حالة الإصابة بالأمراض التي 

 .المبيضيةيف كالأورام الرّحمية و حدوث نز تسبّب 

 تأثيره على مدىنبيّن الآن كيفية تأثير طبيعة نشاط المرأة على خصوبتها من خلال   
ذلك من خلال الجدول بّي بعد ملاحظتها أعراض الإصابة و إسراعها في إجراء الكشف الط

 التاّلي:

الطبّي          (: العلاقة بين طبيعة النشاط، مدى الإسراع في إجراء الكشف33جدول رقم )
 :الخصوبة بعد الإصابةتأثّر و 

طبيعة 
 النشاط

 تأثّر
 الخصوبة 

 الإسراع
 في الكشف

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

 عاملة
 100 29 75,9 22 24,1 7 نعم
 100 17 47,1 8 52,9 9 لا

 100 46 65,2 30 34,8 16 المجموع الجزئي
ماكثة 
 بالبيت

 100 45 77,8 35 22,2 10 نعم
 100 29 31,0 9 69,0 20 لا

 100 74 59,5 44 40,5 30 المجموع الجزئي
 120 100 61,7 74 38,3 46 المجموع

                                                             

 120 من خلال ظهور أعراض. واحدة على الأقل إصابة: عدد السيّدات اللّواتي اكتشفن 
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 نّ بعدخصوبتهتتأثّر نلاحظ أنّ الاتّجاه العام للجدول يتّجه نحو السيّدات اللّواتي لم 
 .ت الإصابة في خصوبتهنّ من أثّر  %38,3مقابل  %61,7حدوث الإصابة بنسبة 

بتهنّ خصو بإدخال متغيّر طبيعة النّشاط نلاحظ أنّ غالبية السيّدات اللّواتي لم تتأثّر  
 تأثّرت خصوبتهنّ في حين أنّ معظم السيّدات اللّواتي  %65,2الإصابة عاملات بنسبة  بعد

 .%40,5ماكثات بالبيت بنسبة  إثر الإصابة

 خصوبتهنّ تي لم تتأثّر مدى الإسراع في الكشف نلاحظ أنّ جلّ اللّوالمعرفة تأثير 
خصوبة  تأثّر في حين نجد أنّ  ،%75,9بنسبة وذلك أسرعن في إجراء الكشف  وهنّ عاملات

 .%69,0ن عن الكشف بنسبة هتأخّر  نتيجة كانت معظم الماكثات بالبيت

ها تأثير كر للإصابة قبل تطوّرها و في العموم هذه النتائج تبيّن أهمية الكشف المُب
 شأنهوأعراض المرض من  ن المبكّر إلى علاماتالتفطّ  إذ أنّ ة، على خصوبة المرأ سلبا

رتّب كما أنّ الضّرر المت للإصابة متى يُجدي العلاج المراحل المبكّرة في تيسير التشخيص
 . عن ذلك يكون أقل

ة العلاقذلك بربط ن عن إجراء الفحص و اللّواتي تأخّر  الاهتمام علىنركّز فيما يلي س
 :ء الكشف الطبّي من خلال الجدول التاّليمدّة تأخّرها عن إجراطبيعة نشاط المرأة و  بين

 مدّة التأخّر عن الكشف:(: العلاقة بين طبيعة النشاط و 34جدول رقم )

 المدّة
 طبيعة النشاط

 6أقل من  
 أشهر

 المجموع واتسن 5-1 شهر 6-12

 % ك % ك % ك % ك
 100 17 5,9 1 - - 94,1 16 عاملة

 100 29 13,8 4 10,3 3 75,9 22 ماكثة في البيت
 46 100 10,9 5 6,5 3 82,6 38 المجموع

                                                             

 46 ظهور أعراض الإصابة. بعد: عدد السيّدات اللّواتي تأخّرن عن الفحص 
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يظهر من خلال الاتّجاه العام للجدول أنّ معظم السيّدات تأخّرن عن الفحص مدّة 
، تأتي %94,1أين تمثّل العاملات أكبر نسبة قيمتها  %82,6أشهر بنسبة  6لا تزيد عن 

ة سنوات بنسب 5-1السيّدات اللّواتي تأخّرن عن الفحص مدّة تتراوح بين في المرتبة الثانية 
أمّا بالنّسبة للسيّدات  %13,8أين تمثّل الماكثات في البيت أعلى نسبة قيمتها  10,9%

 %6,5شهر فمثّلن أدنى نسبة تقدّر بـ  12و 6عن الفحص مدّة تترواح بين  اللّواتي تأخّرن
 .%10,3نسبة ماكثات بالبيت ال ين مثلّتأ

من خلال ما تمّ التوصّل إليه من نتائج يمكن القول أنّ طبيعة نشاط المرأة تؤثّر في 
ردّة فعلها فيما إذا لاحظت أعراض منذرة عن وجود خلل ما في جهازها التناسلي. عمل 
المرأة غالبا ما يكون تأثيره إيجابيا على مدى التّوجه لإجراء الكشف الفوري للإصابة 

كما صرّحت به بعض لية مالية، لكن في بعض الأحيان و ه يكسبها استقلاخصوصا أنّ 
مهام البيت تعيش المرأة ضغوطات حيث لا املات أنّه بين التزامات العمل و المبحوثات الع

يتسنّى لها حتّى إيجاد وقتا لنفسها ممّا يجعلها تتوانى عن إجراء الفحص إلى أن تصل إلى 
من العاملات من تأخّرن عن  %29,4، إذ أنّ جراء الكشفمرحلة يتحتّم فيها الذّهاب لإ

  *.لذلك الفحص لأنّهن لم يجدن الوقت الكافي

 ننتقل الآن إلى ربط المتغيّرين السّابقين بتأثّر الخصوبة من خلال الجدول التاّلي:

 

 

 

 

                                                             

 .18جدول رقم  5عد إلى الملحق  *
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بعد  وتأثّر خصوبتهاالمرأة، مدّة التأخّر عن الكشف (: علاقة طبيعة نشاط 35جدول رقم )
 :الإصابة

طبيعة 
 النشاط

 الخصوبةتأثّر 
 مدّة التأخر

 الكشف عن

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

 عاملة
 100 16 50,0 8 50,0 8 أشهر 6أقل من 

 100 1 - - 100,0 1 تسنوا 1-5
 100 17 47,1 8 52,9 9 المجموع الجزئي

ماكثة 
 بالبيت

 100 22 36,4 8 63,6 14 أشهر 6أقل من 
 100 3 33,3 1 66,7 2 شهر 6-12
 100 4 - - 100,0 4 تسنوا 1-5

 100 29 31,0 9 69,0 20 المجموع الجزئي
 46 100 37,0 17 63,0 29 المجموع

الكشف  يّدات اللّواتي تأخّرن عننلاحظ من تتبّع الاتّجاه العام للجدول أنّ غالبية الس 
 .يحدث لهنّ ذلكلم  منهنّ  %37,0مقابل  %63,0بنسبة  خصوبتهنّ تأثّرت 

بيت ماكثات بال خصوبتهنّ جلّ اللّواتي تأثّرت بإدخال متغيّر طبيعة النشاط نلاحظ أنّ  
تهنّ حيث أغلبي خصوبتهنّ العكس تمّ ملاحظته بالنّسبة للّواتي لم تتأثّر و  %69,0ذلك بنسبة و 

 .%47,1عاملات بنسبة 

نّ اللّواتي تأثّرت خصوبتهدّة التأخّر عن الكشف، نلاحظ أنّ غالبية لمعرفة تأثير م 
، أمّا اللّواتي لم تتأثّر %100,0سنوات بنسبة  5-1ولا تعملن تأخّرن عن الكشف مدّة 
أشهر بنسبة  6تزيد عن لا أخّرن عن الكشف مدّة تخصوبتهنّ بعد الإصابة وتعملن 

50,0%. 

                                                             

 46 بعد ظهور أعراض الإصابة تأخّرن عن الكشف: عدد السيّدات اللّواتي. 
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 %100,0بلغت حيث خصوبة كلّما زادت مدّة التأخّر عن الكشف كلّما تأثّرت البصفة عامّة، 
، فالكشف المبكر للمرض يتيح خيارات علاج خّر عن الكشف مدّة تزيد عن سنةفي حالة التأ

 أكثر وفرض للشّفاء أكبر.

 الاستنتاج: 

تأثير المكانة الاجتماعية للمرأة على الكشف المبكّر لأمراض  تناولنا في هذا الفصل
 فيمامنه تأثير ذلك على خصوبتها، نلخّص النتائج التي توصّلنا إليها ابي و الجهاز الإنج

  يلي:

 حيث ،عند حدوث اضطراب الدّورة الشّهرية ردّة فعلهاللمستوى التّعليمي للمرأة دور في  -
المستوى التعليمي للمرأة بارتفاع  بعد إدخال نوع الاضطراب الحاصل كمتغيّر رائز تبيّن أنّه

حيث بلغ لدى المنتميات إلى المستوى الابتدائي  ل على الفحص الفورينسبة الإقباتزيد 
بارتفاعه إذ بلغت وتنخفض نسبة التأخّر  .%66,7أمّا لدى الجامعيات فقد قُدّر بـ  61,5%

كما هو  ،%13,3ولدى ذوات المستوى الجامعي  %38,5لدى ذوات المستوى الابتدائي 
الحال بالنّسبة للّواتي تجاهلن حدوث الاضطراب فنجدها لدى ذوات المستوى الابتدائي 

 مع تأثير نوع الاضطراب الحاصل في سرعة الكشف. لدى الجامعيات، %6,7و 22,2%

ترتفع بارتفاع المستوى  عن أمراض الجهاز الانجابي فوريالفحص ال نسبة الإقبال على -
، لدى الجامعيات %72,4لدى ذوات المستوى الابتدائي و %50,0ت بلغالتّعليمي للمرأة 

 مع تأثير نوع الإصابة في مدى الإسراع في الكشف.

ة المرأة، حيث كلّما منه على خصوبو  يؤثّر في الإسراع في الكشف المستوى التّعليمي -
كلّما ارتفعت نسبة السيّدات اللّواتي لم تؤثّر الإصابة في خصوبتهنّ  ارتفع المستوى التعليمي

(، %71,4لدى ذوات المستوى الابتدائي )أسرعن في الكشف بنسبة  %50,0بلغت  حيث
 .(%76,2)أسرعن في الكشف بنسبة  %69,0بلغت أمّا لدى الجامعيات 
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على اعتبار  ،خصوبة المرأة منه فيو  عن الكشف يؤثّر في مدّة التأخّر المستوى التّعليمي -
أنّه ، و خّرا عن الكشف مدّة تزيد عن سنةأنّ السيّدات ذوات المستوى الابتدائي هنّ الأكثر تأ

 كلّما تأثّرت سلبا خصوبة المرأة. كلّما زادت مدّة التأخّر عن الكشف

رية الدّورة الشّه يؤثّر على ردّة فعل المبحوثات عند حدوث اضطراب طبيعة نشاط المرأة -
العكس، إذ الماكثات بالبيت و  (%73,8) على الفحص الفوري إقبالا العاملة أكثرحيث المرأة 

، مع (%12,5) لاضطراب لحدوث اتجاهلا ( وأكثر%15,6هنّ أكثر تأخّرا عن الفحص )
 تأثير نوع الاضطراب الحاصل في سرعة الكشف.

عن أمراض الجهاز الإنجابي  الكشفإسراعها في المرأة عاملة كلّما زادت نسبة  تكلّما كان -
العكس صحيح، مع تأثير و  لدى الماكثات بالبيت( %60,8لدى العاملات مقابل  63,0%)

 نوع الإصابة في مدى الإسراع في الكشف.

من لم تتأثّر ، فعلى خصوبة المرأةه ومن تؤثّر في الإسراع في الكشف طبيعة نشاط المرأة -
بنسبة  حيث أسرعن في الكشف (%65,2املات )أكثرهنّ ع خصوبتهنّ إثر الإصابة

 كلّما زادت نسبة الإسراع في الكشف كلّما قلّ تأثّر الخصوبة إثر الإصابة. و  ،75,9%

 الماكثات بالبيتكون ومنه في الخصوبة، ؤثّر في مدّة التأخّر عن الكشف طبيعة النّشاط ت -
سلبا على الخصوبة  أثّرت الإصابة كما أنّ  ،هنّ الأكثر تأخّرا عن الكشف مدّة تزيد عن سنة

( مقارنة بالماكثات بالبيت اللّواتي تأثّرت خصوبتهنّ %52,9) العاملاتبصورة أقلّ لدى 
، كما لاحظنا أنّه كلّما زادت مدّة التأخّر عن الكشف كلّما تأثّرت %69,0بعد الإصابة بنسبة 
 .(%100,0 )في حالة التأخّر مدّة تزيد عن سنة بلغت سلبا خصوبة المرأة

أنّ المستوى التعليمي للمرأة  على ضوء ما تقدّم من نتائج لنستطيع القو في العموم 
لجوئها إلى الفحص الفوري طبيعة نشاطها يؤثّران إلى جانب الأعراض المُشاهدة في مدى و 

 ذلك ينعكس على خصوبتها.للمرض و 



 

 

 

 
 تمهيد    

I.  مستوى الدّخل وعلاقته بالكشف المبكر للمرض وتأثير ذلك
 على الخصوبة

II.  علاقة كفاية الدّخل بالكشف المبكر للمرض وتأثير ذلك على
 الخصوبة

 استنتاج    
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 تمهيد:

على اعتبار أنّ المستوى ، و الفرد وى المعيشي عامل مهمّ جدّا في صحّةيُعتبر المست
مدى كفايته أو عدم كفايته لتلبية حاجيات تبط أساسا بقيمة الدّخل الأسري و المعيشي مر 
سيتضمّن هذا الفصل مجموعة من العلاقات التي تربط بين ، منها الصحية أفراد الأسرة

مؤشّرات و  مدى كفايتهوالمتمثلّة في مستوى الدّخل و  مؤشّرات المستوى المعيشي للمبحوثة
الكشف المبكّر للمرض محاولين بذلك قياس صحّة الفرضية الثاّنية من هذه المذكّرة التي 

معالجته ابة يؤدي إلى كبح انتشار المرض و لمعيشي للمصارتفاع المستوى اجاء فيها أنّ 
 كل من: بربط العلاقة بين قمناوعليه  مبكرا مما ينعكس إيجابا على خصوبتها.

  إدخال الشهرية، ثمّ  الدورةحدوث اضطراب  المبحوثات إثر ردّة فعلمستوى الدّخل و
 متغيّر رائز متمثّل في نوع الاضطراب الحاصل.

  مع الإصابة بأمراض الجهاز الإنجابي،  أعراض وسرعة الكشف عنمستوى الدّخل
 إدخال المتغيّر الرّائز المتمثّل في نوع الإصابة.

   ،بعد الإصابة. الخصوبةتأثّر و  الطبّي إجراء الكشف الإسراع فيمستوى الدّخل 

  ربطهما بتأثّر الخصوبة بعد الإصابةثمّ  أخّر عن الكشفمدّة التمستوى الدّخل و. 

 إدخال حدوث اضطراب في دورتهنّ الشهرية، ثمّ  المبحوثات إثر كفاية الدّخل وردّة فعل
 متغيّر رائز متمثّل في نوع الاضطراب الحاصل.

 مع إدخال ، الإصابة بأمراض الجهاز الإنجابي أعراض كفاية الدّخل وسرعة الكشف عن
  المتغيّر الرّائز المتمثّل في نوع الإصابة.

   ّوتأثّر الخصوبة بعد الإصابة. الطبّي خل والإسراع في إجراء الكشفكفاية الد 

  أخّر عن الكشف ثمّ ربطهما بتأثّر الخصوبة بعد الإصابة.مدّة التكفاية الدّخل و 
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I.  بةوتأثير ذلك على الخصو  للمرضالمبكّر  الكشفعلاقته بمستوى الدّخل و: 

المبحوثات إثر حدوث اضطراب ردّة فعل ض عن الرّبط بين مستوى الدّخل و تمخّ 
 في دورتهنّ الشّهرية الجدول التاّلي:

 ية:علاقة مستوى الدّخل بردّة الفعل إثر حدوث اضطراب الدّورة الشّهر (: 36جدول رقم )

 ردّة الفعل
 
 مستوى
 الدّخل

إجراء الفحص 
 الطبّي مباشرة

 تجاهل الأمر
وعدم إجراء 

 الفحص
اللّجوء إلى 
 الطّب البديل

الفحص إجراء 
الطبّي بعد 

ملاحظة دوام 
 الاضطراب

 المجموع

 % ك % ك % ك % ك % ك
أقل من 
 100 4 25,0 1 - - 25,0 1 50,0 2 دج20000

بين 
20000-
 دج40000

18 58,1 3 9,7 4 12,9 6 19,4 31 100 

أكثر من 
 100 60 11,7 7 13,3 8 11,7 7 63,3 38 دج40000

 95 100 14,7 14 12,6 12 11,6 11 61,1 58 المجموع

يّدات نلاحظ من خلال قراءتنا الإحصائية لهذا الجدول أنّ اتّجاهه العام يتّجه نحو الس 
منهنّ  %11,6مقابل  %61,1اللّواتي قمن بإجراء الفحص فور حدوث الاضطراب بنسبة 

 تجاهلن حدوث الاضطراب.

اللّواتي قمن  ةالدّخل نلاحظ أنّ نسب مستوىبإدخال المتغيّر المستقل المتمثّل في 
، أدنى نسبة قيمتها هالشهرية ترتفع بارتفاع الدّورةبالفحص المباشر إثر حدوث اضطراب 

دج أمّا أعلى 20000تمّ تسجيلها لدى السيّدات اللّواتي دخل أسرهن لا يتجاوز  50,0%
دج، العكس تمّ 40000لدى السيّدات اللّواتي يفوق دخل أسرهنّ  %63,3قيمة فقد بلغت 

                                                             

 95.عدد السيّدات اللّواتي عانين من اضطراب في الدّورة الشهرية : 
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ملاحظته فيما يخصّ التأخّر عن إجراء الفحص حيث تنخفض النسب بارتفاع مستوى الدّخل 
لدى السيّدات اللّواتي لم يتجاوز دخل أسرهن  %25,0تمّ تسجيل أكبر نسبة قيمتها 

دج، بالنّسبة 40000لدى اللّواتي يتجاوز دخل أسرهنّ  %11,7دج في حين بلغت 20000
سرهن لى الطّب البديل فقد تمّ تسجيل نسب متقاربة بين السيّدات اللّواتي دخل أإلى اللّجوء إ
دج قدّرت النّسب 40000اللّواتي يتجاوز دخل أسرهنّ دج و 40000-20000يتراوح بين 

على التّرتيب، أمّا في حالة تجاهل حدوث اضطراب الدّورة نلاحظ  %13,3و 12,9%
قد تمّ تسجيل أعلى خفاض بارتفاع مستوى الدّخل فالان بصفة عامّة أنّ النّسب تتّجه إلى

دج في حين 20000بين السيّدات اللّواتي لا يتجاوز دخل أسرهنّ  %25,0نسبة قيمتها 
 دج.40000لدى اللّواتي يتجاوز دخل أسرهنّ  %11,7بلغت 

و مستوى دلالة  6الجدولية عند درجة حرية =  2كا و 2,531المحسوبة بـ  2كا قُدّرت
الجدولية إذن نقبل فرضية العدم  2المحسوبة أقل من كا 2، بما أنّ كا12,592قيمتها  5%

ردّة فعل المبحوثات إثر حدوث اضطراب قلالية بين كل من مستوى الدّخل و أي هناك است
 دورتهنّ الشّهرية.

لأنّه تمّ التوصّل سابقا إلى أنّ نوع الاضطراب الحاصل له تأثير على سرعة الكشف، و 
بإدخاله كمتغيّر رائز ضمن العلاقة السّابقة بُغية توضيحها أكثر، فتحصّلنا على جدول قمنا 
فلاحظنا . ردّة الفعلين مستوى الدّخل، نوع الاضطراب و العلاقة ب نبيّ ضاعف التقاطع يُ مُ 

أدنى نسبة  صفة ملحوظة بارتفاع مستوى الدّخل،نسبة اللّجوء إلى الكشف الفوري ترتفع بأنّ 
أكبر نسبة فحص قيمتها و  دج20000لدى اللّائي لا يتجاوز دخلهنّ  %50,0قدّرت بـ 

دات دج، كما أنّ نسبة كل من السيّ 40000لدى ذوات دخل يتجاوز تمركزت  67,8%
 ضطراب تقلّ بارتفاع مستوى الدّخلاللّواتي تجاهلن حدوث الااللّواتي تأخّرن عن الكشف و 

دج بقيمة متساوية قُدّرت بـ 20000حيث أعلى النّسب تمركزت في فئة الدّخل الأقل من 
أمّا أدنى نسب التأخّر عن الفحص وتجاهل حدوث الاضطراب سُجّلت لدى  25,0%

 .%10,3و %12,6يمها على التّوالي قالجامعيات 
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 إجراء إلى تي لجأناللّوا أنّ نسبة السيّدات تأثير نوع الاضطراب الحاصل لاحظنا من خلال
أكثر  دج40000دخل أسرهنّ يزيد عن و  الفحص الطبّي مباشرة بعد حدوث الاضطراب

كما هو الحال بالنّسبة للسيّدات اللّواتي  %78,8ارتفاعا في حالة حدوث نزيف ذلك بنسبة 
دج حيث بلغت نسبة الكشف عن النّزف الطّمثي 40000و 20000يتراوح دخل أسرهنّ بين 

ج كشفن عن حدوث النّزف د20000أمّا السيّدات اللّواتي يقلّ دخل أسرهنّ عن ، 65,0%
 *.%50عسر الطّمث بنسب متساوية بلغت الطّمثي و 

ل ما سبق عن تدخّ ع تلك التي تمّ التوصّل إليها فيالنتائج المُتحصّل عليها تتّفق م
الاضطراب نزيف كان أنّه كلّما في عملية الإسراع في الكشف، و  الحاصل نوع الاضطراب

 الوهلة الأولى من حدوث الإضطراب. كلّما تمّ اللّجوء إلى الفحص من

 ج،يرتبط بمدى القدرة على دفع تكاليف الفحص والعلا كشف الطبّيفي العموم اللّجوء إلى ال
 ا منخفض القيام بالفحص إن لم تكنفغالبا ما تتحاشى المبحوثات المنتميات إلى أسر دخله

لدفع  الكافي اضطراب ميزانية الأسرة أو بسبب عدم توفّر المالخشية  حاجة ماسّة لذلك
 .التي تتطلّبها عملية الفحص والعلاج المستحقّات

 :إجراء الكشف الطبّيالإسراع في و (: العلاقة بين مستوى الدّخل 37جدول رقم )
 الإسراع في إجراء
 الكشف
 الطبّي

 مستوى
 الدّخل

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك
 100 5 60,0 3 40,0 2 دج20000أقل من 
 100 44 50,0 22 50,0 22 دج20000-40000
 100 71 29,6 21 70,4 50 دج40000أكثر من 

 120 100 38,3 46 61,7 74 المجموع

                                                             

 .19جدول رقم  5عد إلى الملحق  *
 120.عدد السيّدات اللّواتي اكتشفن إصابة واحدة على الأقل من خلال ظهور الأعراض : 
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يتّجه  العام هتّجاهمن خلال القراءة الإحصائية للجدول الذي بين أيدينا أنّ انلاحظ  
 %61,7نحو السيّدات اللّواتي أجرين الفحص الطبّي فور ظهور أعراض المرض بنسبة 

 تصرّفن عكس ذلك. %38,3مقابل 

الكشف إجراء ب أسرعنبإدخال متغيّر مستوى الدّخل نلاحظ أنّ نسبة السيّدات اللّواتي  
السيّدات اللّواتي يقلّ نسبة تمّ تسجيلها في أوساط  دنىالطبّي تتّجه إلى الارتفاع بارتفاعه، أ

جّلت لدى السيّدات أكبر قيمة سُ  ، في حين%40,0دج حيث بلغت 20000دخل أسرهنّ عن 
جه نسبة السيّدات من جهة أخرى تتّ . %70,4 بلغتدج 40000اللّواتي يتجاوز دخل أسرهنّ 

لدى  %60,0الكشف إلى الانخفاض بارتفاع الدّخل، أعلى قيمة بلغت اللّواتي تأخّرن عن 
أدنى نسبة تمّ تسجيلها تمثّل دج و 20000ى أسر لا يتجاوز دخلها السيّدات اللّواتي تنتمين إل

 . %29,6دج قيمتها 40000السيّدات اللّواتي دخل أسرهنّ يتجاوز 

إجراء الكشف  رغم ملاحظتنا لتأثير مستوى الدّخل على مدى إسراع المبحوثة في 
قيمتها  التيالجدولية  2كامقارنة بـ  5,828قيمتها التي  2بعد حساب كاالطبّي إلّا أنّه و 

الجدولية،  2كاالمحسوبة أقل من  2كا إذن %5و مستوى دلالة  2عند درجة حرية =  5,991
 .، قد يعود ذلك رُبّما لكون العيّنة غير احتماليةأنّ هناك استقلالية بين المتغيرين ناستنتجا

يمكن تفسير النتائج التي تمّ التوصّل على ضوء التحليل الإحصائي للجدول أعلاه 
 على أساس العليا الدّخل لدى المنتميات إلى مستوياتفيما يخصّ ارتفاع نسبة الفحص إليها 
 غالبا ما تلجأ إلى إجراء الفحص الطبّيالارتياح المالي للمرأة ذات الدّخل المرتفع يجعلها أنّ 

   .دون التّفكير في المصاريف اللّازمة لذلك

السيّدات اللّواتي تنتمين إلى أسر ذوات دخل منخفض من  بنا الإشارة إلى أنّ منتجدر 
قّي العلاج إن تلأنّهنّ تقمن بالاستشارة الطبية و صرّحن أنّهنّ و بالرّغم من قلّة الدّخل إلّا 

إذن لنوع الإصابة تأثير على إسراع المبحوثة يتطلّب الإسراع في ذلك )كان الأمر ضروري و 
(، فإن لم يتوفّر المال الكافي لفحص وهذا ما سنراه من خلال الجدول المواليفي إجراء ا
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لكن فيما عدا ذلك تلجأن إلى الاقتراض سواء من أحد أفراد الأسرة أو أشخاص آخرين، 
تتحاشين الذّهاب لإجراء الفحص الطبّي لعدم توفّر السّبل لتوفير المال اللّازم للقيام غالبا ما 

 لعلاج حتّى يصل بهنّ المرض إلى مرحلة يتّحتّم فيها قيامهنّ بالفحصبالفحص أو تلقّي ا
ما لذلك من تأثير سلبي على خصوبتهن )هذا ما سنبيّنه من خلال خلال قياس العلاقة و 

مدى تأثّر القدرة على الإنجاب في أحد الجداول الدّخل، مدّة التأخّر عن الكشف و بين مستوى 
 .أسفله(

قمنا بإدخال متغيّر رائز يتمثّل في نوع الإصابة، فتحصّلنا  السّابقةتوضيح العلاقة ل 
مدى و  ، نوع الإصابةكل من مستوى الدّخل الشّهري يضمّ على جدول مُضاعف التقاطع 

 التاّلي:ك هوالإنجابي و ض الجهاز إثر اكتشاف أعراض الإصابة بأمرا الفوري القيام بالفحص
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الإسراع في إجراء الفحص و  بين مستوى الدّخل، نوع الإصابة(: العلاقة 38جدول رقم )
 :الطبّي

 مستوى الدّخل
 

 الإسراع في إجراء
 الفحص 

 نوع الإصابة

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

أقل من 
 دج20000

 100 2 100 2 - - التهابات
 100 1 - - 100 1 أكياس مبيضية

 100 1 100 1 - - رحميةأورام 
 100 1 - - 100 1 سرطان

 100 5 60,0 3 40,0 2 المجموع الجزئي

-20000بين 
 دج40000

 100 26 65,4 17 34,6 9 التهابات
 100 3 33,3 1 66,7 2 أكياس مبيضية

 100 15 26,7 4 73,3 11 رحميةأورام 
 100 44 50,0 22 50,0 22 المجموع الجزئي

أكثر من 
 دج 40000

 100 41 29,3 12 70,7 29 التهابات
 100 15 33,3 5 66,7 10 أكياس مبيضية

 100 12 25,0 3 75,0 9 رحميةأورام 
 100 3 33,3 1 66,7 2 سرطان

 100 71 29,6 21 70,4 50 المجموع الجزئي
 120 100 38,3 46 61,7 74 المجموع

اللّواتي أجرين  يتّجه نحو السيّداتنلاحظ أنّ الجدول يحافظ على اتّجاهه العام الذي  
اللّواتي دخل دعّم من قبل مُ  %61,7الفحص الطبّي عند اكتشاف أعراض الإصابة بنسبة 

                                                             

 120.عدد السيّدات اللّواتي اكتشفن الإصابة من خلال ظهور أعراض : 
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منهنّ لم تقمن بذلك حيث أعلى  %38,3مقابل  ،%70,4دج بنسبة 40000أسرهنّ يفوق 
 .%60,0دج بنسبة 20000نسبة سجّلت بين أوساط السيّدات ذوات الدّخل الأقل من 

 أسرعن في إجراءبإدخال متغيّر نوع الإصابة نلاحظ أنّ معظم السيّدات اللّواتي 
كما ، %75,0بنسبة  رحميةبأورام دج أُصبن 40000ودخل أسرهنّ يتجاوز  الفحص الطبّي

 نلاحظ حيث دج40000-20000لمنتميات إلى مستوى دخل يتراوح بين هو الحال بالنّسبة ل
بنسبة  لت في حالة الإصابة بأورام رحميةجّ الفحص سُ  أنّ أكبر نسب اللّجوء إلى أيضا

 أجرين الكشف الطبّي فقد دج20000السيّدات اللّواتي لا يتجاوز دخل أسرهنّ  أمّا ،73,3%
. من جهة %100سرطان بنسبة متساوية بلغت في حالة الإصابة بأكياس مبيضية و  الفوري

فور ملاحظة أعراض  بالفحص الطبّيقمن لم ي أخرى نلاحظ أنّ أغلب السيّدات اللّواتي
بنسبة متساوية  أورام رحميةأُصبن بالالتهابات و  دج20000الإصابة ولا يتجاوز دخل أسرهنّ 

دج فقد تأخّرن عن 40000-20000، أمّا المنتميات إلى دخل يتراوح بين %100قيمتها 
لّواتي يتجاوز والسيّدات ال %65,4الكشف في حالة الإصابة بالتهابات حيث بلغت نسبتهنّ 

 بأكياس مبيضيةبسرطان و دج تأخّرن عن الفحص في حالة الإصابة 40000دخل أسرهنّ 
 .%33,3 بنسب متساوية مُقدّرة بـ

يُدعّم ما سبق قوله عند تحليل نتائج الجدول السّابق،  ما تمّ التوصّل إليه من نتائج
أنّه على عكس الإصابات بإدخال نوع الإصابة توضّح تأثير مستوى الدّخل، باعتبار إذ 

الخطرة التي غالبا ما يكون تأثير عامل العرض المشاهد هو الطّاغي على عملية إجراء 
الكشف من عدمه، في حالة ما إذا كانت الإصابة غير خطيرة والأعراض المشاهدة غير 

ل هنا يظهر تأثير عامل مستوى الدّخ -كما هو الحال في حالة الإصابة بالالتهابات -مقلقة 
حيث نسب الكشف عن الإصابات ، رى في مدى اللّجوء إلى الفحصإلى جانب عوامل أخ

التي غالبا ما تتسبّب في انقطاع أو نزف الطّمث تتفاوت من مستوى دخل لآخر في حين 
)الالتهابات( مرتفعة لدى  نسبة اللّجوء إلى الفحص في حالة الإصابات الأقل خطورة

  .(%70,7) العليا الدّخل مستويات
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بة من شأنه الحرص على استشارة الطّبيب من الوهلة الأولى من ظهور أعراض الإصا
ر دخل الأسرة على لإبراز تأثيلذلك من أثر على الخصوبة، و  ماتسهيل عملية العلاج و 

 منه على خصوبة المرأة نستعين بالجدول التاّلي:و  للمرض الكشف المُبكر

 ة:الخصوبتأثّر الإسراع في إجراء الكشف و ل، الدّخمستوى (: العلاقة بين 39جدول رقم )

مستوى 
 الدّخل

 الخصوبةتأثّر 
 الإسراع

 في الكشف

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

أقل من 
 دج20000

 100 2 50,0 1 50,0 1 نعم
 100 3 33,3 1 66,7 2 لا
 100 5 40,0 2 60,0 3 المجموع الجزئي

20000-
 دج40000

 100 22 72,7 16 27,3 6 نعم
 100 22 36,4 8 63,6 14 لا
 100 44 54,5 24 45,5 20 المجموع الجزئي

أكثر من 
 دج40000

 100 50 80,0 40 20,0 10 نعم
 100 21 38,1 8 61,9 13 لا
 100 71 67,6 48 32,4 23 المجموع الجزئي

 120 100 61,7 74 38,3 46 المجموع

حن من خلال القراءة الإحصائية للجدول نلاحظ أنّه يتّجه نحو السيّدات اللّواتي صرّ  
منهنّ أثّرت الإصابة  %38,3مقابل  %61,7بنسبة  خصوبتهنأنّ الإصابة لم تؤثّر على 

 .خصوبتهنّ في 

اللّائي لم تتأثّر خصوبتهنّ بعد الإصابة تتّجه نسبهن  بإدخال متغيّر الدّخل نلاحظ أنّ  
للّواتي لم غالبية السيّدات ا لانخفاض بارتفاع مستوى الدّخل والعكس صحيح، حيثإلى ا

                                                             

 120.عدد السيّدات اللّواتي اكتشفن الإصابة من خلال ظهور أعراض : 
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 %40,0مقابل  %67,6دج بنسبة 40000نتمين إلى أسر يتجاوز دخلها يتتأثّر خصوبتهنّ 
دج. من جهة أخرى معظم السيّدات 20000من بين السيّدات اللّواتي لا يتجاوز دخل أسرهنّ 

دج بنسبة 20000بعد الإصابة تنتمين إلى أسر لا يتجاوز دخلها  خصوبتهنّ اللّواتي تأثّرت 
 دج.40000تنتمين إلى أسر يتجاوز دخلها  %32,4مقابل  60,0%

نّ أنلاحظ  الطبّي الكشف الإسراع في إجراءبإدخال المتغيّر الرّائز المتمثّل في مدى  
هنّ اتي يتجاوز دخل أسر اللّو خصوبتهنّ بعد الإصابة و غالبية السيّدات اللّواتي لم تتأثّر 

في حين أنّ معظم السيّدات  ،%80,0بنسبة  الكشف قد أسرعن في إجراءدج 40000
دج 20000اللّواتي تنتمين إلى أسر لم يتجاوز دخلها خصوبتهنّ بعد الإصابة و اللّواتي تأثّرت 

 .%66,7قد تأخّرن عن الكشف الطبّي بنسبة 

تفع تر  أين خصوبتهنّ سيّدات اللّواتي لم تتأثّر نسبة الإذن بارتفاع مستوى الدّخل ترتفع  
 العكس صحيح.نسبة الفحص الفوري للإصابة و 

 رفقمنا بربط متغيّ  ،فيما يلي سنركّز على اللّواتي تأخّرن عن إجراء الفحص الطبّي
 ي:عرضها من خلال الجدول التاّلمتغيّر مستوى الدّخل، النتائج نمدّة التأخّر عن الكشف و 

 مدّة التأخّر عن الكشف:(: العلاقة بين الدّخل و 40)جدول رقم 

 المدّة
 الدّخلمستوى 

 6أقل من 
 أشهر

 المجموع اتسنو  5-1 شهر 6-12

 % ك % ك % ك % ك
 100 3 66,7 2 - - 33,3 1 دج20000أقل من 
 100 22 9,1 2 4,5 1 86,4 19 دج20000-40000
 100 21 4,7 1 9,5 2 85,7 18 دج40000أكثر من 

 46 100 10,9 5 6,5 3 82,6 38 المجموع

                                                             

 46 ظهور أعراض الإصابة. بعد: عدد السيّدات اللّواتي تأخّرن عن الفحص 
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ء الفحص تأخّرن عن إجراالاتّجاه العام للجدول يتّضح أنّه يتّجه نحو اللّواتي من تتبّع 
منهنّ أجرين الفحص بعد انقضاء  %6,5مقابل  %82,6أشهر بنسبة  6مدّة لا تزيد عن 
 شهر. 12-6مدّة تتراوح بين 

ص قمن بإجراء الفح أنّ نسبة السيّدات اللّواتيبإدخال متغيّر مستوى الدّخل نلاحظ 
تتّجه عموما إلى الارتفاع  ملاحظة أعراض الإصابة أشهر من زمن 6بعد انقضاء شهر إلى 

 دج20000لدى السيّدات اللّواتي لا يتجاوز دخل أسرهنّ  بلغتبارتفاع مستوى الدّخل حيث 
 يتجاوزت اللّواتي دخل أسرهنّ بين أوساط السيّدا %85,7 قدّرت بـفي حين  %33,3قيمتها 

ت دج. العكس تمّ ملاحظته بالنّسبة للسيّدات اللّواتي تأخّرن عن الفحص مدّة تراوح40000
ي تمثّل السيّدات اللّوات %66,7 بلغت سجّلةسنوات أين نجد أنّ أكبر نسبة مُ  5بين سنة و

في حين أنّ السيّدات اللّواتي يتجاوز دخل أسرهنّ  دج20000لا يتجاوز دخل أسرهنّ 
 .%4,7دج لم يمثلّن سوى 40000

لمستوى المعيشي المنخفض لا يفي بالاحتياجات الصحية ممّا يؤثّر اعتبار أنّ اعلى 
، فقد توصّلنا من خلال تحمّل تكاليف العلاجالمبحوثة بالكشف الفوري للمرض و  على قيام

دّخل وأسباب التأخّر عن الفحص إلى أنّ غالبية اللّائي تأخّرن ربط العلاقة بين مستوى ال
دج 20000عن الفحص بسبب تجاهلهنّ اللّجوء إلى الفحص دخل أسرهنّ لا يتجاوز 

(66,7%).* 

 هذاة ممّا ينعكس سلبا على الخصوبة و التأخّر في القيام بالفحص يؤدّي إلى تعقّد الإصاب
 ما سنكتشفه من خلال الجدول التاّلي: 

 

 

                                                             

 .20جدول رقم  5أنظر الملحق  *
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 الخصوبة:تأثّر الدّخل، مدّة التأخّر عن الكشف و (: علاقة مستوى 41جدول رقم )

مستوى 
 الدّخل

 الخصوبةتأثّر 
 مدّة التأخّر

 عن الكشف

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك
أقل من 
 دج20000

 100 1 100,0 1 - - أشهر 6أقل من 
 100 2 - - 100,0 2 تسنوا 1-5

 100 3 33,3 1 66,7 2 المجموع الجزئي

20000-
 دج40000

 100 13 38,5 5 61,5 8 أشهر 6أقل من 
 100 7 42,9 3 57,1 4 شهر 6-12
 100 2 - - 100 2 تسنوا 1-5

 100 22 36,4 8 63,6 14 المجموع الجزئي

أكثر من 
 دج40000

 100 18 44,4 8 55,6 10 أشهر 6أقل من 
 100 2 - - 100,0 2 شهر 6-12
 100 1 - - 100,0 1 تسنوا 1-5

 100 21 38,1 8 61,9 13 المجموع الجزئي
 46 100 37,0 17 63,0 29 المجموع

للّواتي نلاحظ من خلال الجدول الذي بين أيدينا أنّ اتّجاهه العام يتّجه نحو السيّدات ا
 %37,0مقابل  %63,0بنسبة  نتيجة التأخّر عن الفحص بعد الإصابة خصوبتهنّ تأثّرت 

 .منهنّ لم يحدث لهنّ ذلك

أنّ نسبة اللّواتي تأثّرت  بإدخال المتغيّر المستقل المتمثّل في مستوى الدّخل نلاحظ
في فئة الدّخل  %66,7، حيث بلغت ع مستوى الدّخلاتقلّ بارتف خصوبتهنّ بعد الإصابة

العكس دج و 40000 في حال تجاوز الدّخل %61,9دج في حين بلغت 20000الأقل من 
بارتفاع  بعد الإصابة إلى الارتفاع خصوبتهنّ تأثّر لم تيح، حيث تتّجه نسبة اللّواتي صح

                                                             

 46بعد ظهور أعراض الإصابة : عدد السيّدات اللّواتي تأخّرن عن الكشف. 
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في حين بلغت  %33,3دج مُقدّرة بـ 20000نجدها في فئة الدّخل الأقل من  مستوى الدّخل
 .دج40000في فئة الدّخل الذي يزيد عن  38,1%

ت تأثّر  تيالسيّدات اللّوا غالبية لمعرفة تأثير مدّة التأخّر عن الكشف، نلاحظ أنّ 
 5-1تأخّرن عن الكشف مدّة تتراوح بين دج 20000يقلّ دخل أسرهنّ عن و  خصوبتهنّ 

اللّواتي لم تتأثّر خصوبتهنّ بعد  في المقابل نلاحظ أنّ غالبية، %100,0بنسبة  سنوات
 6مدّة تأخّرهن عن الفحص  وزالم تتجدج 40000إلى فئة دخل تتجاوز  نمينتيو  الإصابة
 .%44,4ذلك بنسبة أشهر و 

نته كما بيّ لّما تأثّرت خصوبة المرأة، حيث و كلّما زادت مدّة التأخّر عن الكشف كإذن 
 بةالخصو نتائج الجدول أعلاه أنّه كلّما تجاوزت مدّة التأخّر عن الكشف سنة كلّما تأثّرت 

  .%100,0بنسبة 

يلعب مستوى الدّخل دورا  العرض المشاهد، جانب تأثيروعليه يمكن القول أنّه إلى 
ف العلاج هامّا في مدى التوجّه لإجراء الفحص، فالمرأة الميسورة الحال ماديّا لا تهمّها تكالي

 بقدر ما يهمّها الشّفاء من المرض. 

ممّا لا شكّ فيه أن للأمراض ارتباط مباشر أو غير مباشر بالمستوى المعيشي، حيث 
ا الأخير يؤدّي إلى حرمان الأسرة من القدرة على تلبية احتياجاتها الصحية     انخفاض هذ

 ما يُدعّم قولنا هذا هو أنّه تمّ  تدنّي المستوى الصحّي.بالتاّلي تفاقم المشاكل الصحية و و 
التوصّل إلى أنّ عدم اللّجوء إلى الفحص يرجع إلى ضعف أو انخفاض دخل المرأة ممّا 

 وتصل إلى مراحل متقدّمة ممّا يتطلّب رعاية طبية وعلاج أطول يجعل الإصابة تتطوّر
 1وتكاليف علاج أكثر ارتفاعا ممّا كانت ستكون عليه لم تمّ الإسراع في الكشف.

                                                             
1 LOMPO, A. B. Op.cit. P 211.      
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تفعة نسبة المعرفة مر  فيما يخصّ مدى معرفة الأمراض المنقولة جنسيا نلاحظ أنّ  
بارتفاع مستوى  ترتفع وطرق انتقالهاعدد أكبر منها نسبة معرفة و مهما بلغ مستوى الدّخل، 

  *.العكس صحيحو  ،الدّخل

، إذ وُجد هو ما تمّ التوصّل إليه في آخر مسح وطني متعدّد المؤشّراتهذه النتائج  مما يُدعّ 
أنّ نسبة معرفة الإيدز مرتفعة لدى السيّدات ذوات المستوى المعيشي المرتفع كما هو الحال 

 1تقاله وعددها.بالنّسبة للّائي يعرفن طرق ان

II.  ةوتأثير ذلك على الخصوب لمبكّر للمرضبالكشف ا كفاية الدّخلعلاقة: 

 ردّة فعل السيّدات عند حدوثالعلاقة بين مدى كفاية الدّخل و  ننتقل الآن إلى ربط
 اضطراب دورتهنّ الشّهرية بالاستعانة بالجدول التاّلي:

 جرّاء حدوث اضطراب الدّورة:كفاية الدّخل بردّة الفعل (: علاقة 42جدول رقم )

 ردّة الفعل
 

 كفاية الدّخل 

إجراء الفحص 
 مباشرة الطبّي

 تجاهل الأمر
وعدم القيام 

 بالفحص

اللّجوء إلى 
 الطّب البديل

إجراء الفحص 
بملاحظة دوام 

 الاضطراب
 المجموع

 35 نعم
61,4% 

6 
10,5% 

7 
12,3% 

9 
15,8% 

57 
100% 

 23 لا
60,5% 

5 
13,2% 

5 
13,2% 

5 
13,2% 

38 
100% 

 المجموع
58 
61,1% 

11 
11,6% 

12 
12,6% 

14 
14,7% 

95 
100% 

                                                             

 .3-21 ،2-21، 1-21، 21جدول رقم  4عد إلى الملحق  *
1 MSPRH, ONS, MICS4, op.cit. P 202. 

 95اللّواتي عانين من اضطراب في الدّورة الشهرية. : عدد السيّدات 
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بّي نلاحظ أنّ الاتّجاه العام للجدول يتّجه نحو السيّدات اللّواتي أجرين الفحص الط 
 من تجاهلن حدوثه. %11,6مقابل  %61,1بنسبة 

دى كفاية الدّخل نلاحظ أنّ نسب الفحص مرتفعة قليلا ل بإدخال المتغيّر المتمثّل في 
 السيّدات اللّواتي صرّحن أنّ دخل الأسرة يكفي لسدّ الاحتياجات الضرورية منها الصحية

مقارنة بالسيّدات اللّواتي صرّحن عكس ذلك إذ قدّرت نسبة لجوئهنّ  %61,4حيث بلغت 
لحدوث اضطراب دورتهن الشهرية . فيما يخص تجاهل السيّدات %60,5إلى الفحص بـ 

ل واتي صرّحن أنّ الدّخمسجّلة بين أوساط السيّدات اللّ  %13,2نجد أعلى نسبة مقدّرة بـ 
 مسجّلة لدى السيّدات اللّواتي صرّحن أنّ الدّخل %10,5أدنى نسبة مقدّرة بـ غير كاف و 

 يكفي لسد احتياجاتهن الضرورية منها الصحية.

 هذا ما يُسهّل على المريضةالارتياح المالي للأسرة و على إذن كفاية الدّخل تدلّ  
ما لذلك من تأثير وله لمرحلة يستعصي معها العلاج و القيام بالكشف عن المرض قبل وص

الفحص  تكاليفمن تتخوّف لة عدم كفايته يجعل المريضة أمّا في حاعلى خصوبتها. 
الوضع  ممّا يؤدّي بها الأمر إلى تجاهل الإصابة أو تلجأ إلى الطّبيب في حالة تأزّم العلاجو 

 الصحّي.

جلّ المبحوثات اللّواتي صرّحن أنّ دخل أسرهنّ كاف يُخصّصن جزء من الدّخل 
جزء من الدّخل . في هذا الصّدد قمنا بربط العلاقة بين مدى تخصيص للمصاريف الصحية

الفعل عند حدوث اضطراب الدّورة، فتبيّن أنّ أكبر نسب اللّجوء  ردّةللمصاريف الصحية و 
من بتخصيص جزء من الدّخل للمصاريف قُ ي سُجّلت لدى السيّدات اللّواتي إلى الفحص الفور 

لا تجاهل الأمر، فنجد معظمهنّ حالة التأخّر عن الكشف و (، أمّا في %64,4الصحية )
 %16,0ية بنسب قيمها على التّوالي يقمن بتخصيص جزء من الدّخل للمصاريف الصح

 *.%14,0و

                                                             

 .22جدول رقم  5عد إلى الملحق  *
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 باعتبار أنّ نوع الاضطراب الحاصل يؤثّر أيضا في ردّة الفعل نستعين بالجدول التاّلي:

نوع الاضطراب بردّة الفعل جرّاء حدوث اضطراب كفاية الدّخل و (: علاقة 43جدول رقم )
 :الشّهرية الدّورة

كفاية 
 الدّخل
 

 ردّة الفعل
نوع 

 الاضطراب
 

إجراء 
الفحص 
 الطّبي

تجاهل 
 الأمر

اللّجوء إلى  
 الطّب البديل

إجراء الفحص 
الطبّي بعد 

ملاحظة دوام 
 الاضطراب

 المجموع

 نعم
 25 نزيف

71,4% 
1 
2,9% - 9 

25,7% 
35 
100% 

 16 انقطاع
80,0% 

3 
15,0% - 1 

5,0% 
20 
100% 

 16 عسر
53,3% 

4 
13,3% 

7 
23,3% 

3 
10,0% 

30 
100% 

 57 الجزئيالمجموع 
67,1% 

8 
9,4% 

7 
8,2% 

13 
15,3% 

85 
100% 

 لا
 15 نزيف

75,0% 
2 

10,0% - 3 
15,0% 

20 
100% 

 8 انقطاع
53,3% 

4 
26,7% - 3 

20,0% 
15 
100% 

 9 عسر
50,0% 

3 
16,7% 

5 
27,8% 

1 
5,6% 

18 
100% 

 32 المجموع الجزئي
60,4% 

9 
17,0% 

5 
9,4% 

7 
13,2% 

53 
100% 

 89 المجموع
64,5% 

17 
12,3% 

12 
8,7% 

20 
14,5% 

138 
100% 

نلاحظ أنّ الجدول يحافظ على اتّجاهه العام، حيث يتّجه دائما نحو السيّدات اللّواتي  
من السيّدات من لجأن إلى الطّب %8,7 ، مقابل%64,5أجرين الفحص الطبي بنسبة 

تسجيل أكبر البديل لمعالجة الاضطراب الحاصل. يظهر تأثير مدى كفاية الدّخل من خلال 
نسبة لجوء إلى الفحص بين أوساط السيّدات اللّواتي يعتبر دخل أسرهنّ كاف لتلبية 

من السيّدات اللّواتي  %60,4مقابل  %67,1الاحتياجات الضرورية منها الصحية بنسبة 
فيما يخصّ تجاهل حدوث الاضطراب نجد العكس لاحظناه  يعدّ دخل أسرهنّ غير كاف.

                                                             

 138.عدد السيّدات اللّواتي أصبن بنوع من أنواع اضطرابات الدّورة الشهرية أو أكثر : 
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بينما  %17,0أوساط السيّدات اللّواتي دخل أسرهنّ غير كاف بنسبة  أعلى نسبة مسجّلة في
 لدى السيّدات اللّواتي دخل أسرهن كاف.  %9,4سُجّلت نسبة قيمتها 

أسرعن  بإدخال متغيّر نوع الاضطراب الحاصل نلاحظ أنّ أغلبية السيّدات اللّواتي
غالبية ، أمّا %80,0انقطاع الطّمث بنسبة لهنّ ث في الكشف ودخل أسرهنّ كاف حد
أسرعن في الفحص نتيجة حدوث النّزف الطّمثي  فقد السيّدات اللّواتي صرّحن عكس ذلك

ودخل أسرهنّ غير ضطراب الان حدوث تجاهلغالبية اللّواتي  المقابلفي  .%75,0بنسبة 
واللّواتي دخل أسرهنّ كاف تجاهلن  %26,7كاف تجاهلن حدوث انقطاع الطّمث بنسبة 

 . %15,0وذلك بنسبة  اع الطّمث أيضاحدوث انقط

سّابق النتائج التي توصّلنا إليها تتوافق مع تلك التي تمّ التوصّل إليها في الفصل ال
ذي من ناحية مدى تأثير نوع الاضطراب الحاصل على ردّة فعل المرأة. فالإزعاج أو القلق ال

 قليل تلجأ إلى الفحص فحسبيسبّبه النزيف مثلا يجعل المرأة على الرّغم من كون الدّخل 
التأكّد من أنّني لا أعاني من مرض أحبّر المهم إجراء الفحص و بّر و قول إحداهن " أد

 خطير".

 :الإسراع في إجراء الكشف الطبّيبكفاية الدّخل  (: علاقة44جدول رقم )
 في إجراء سراعالإ 

 الكشف
 الطبّي

 كفاية الدّخل

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك
 100 72 33,3 24 66,7 48 نعم

 100 48 45,8 22 54,2 26 لا
 120 100 38,3 46 61,7 74 المجموع

                                                             

 120.عدد السيّدات اللّواتي اكتشفن إصابة واحدة على الأقل من خلال ظهور الأعراض : 
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 أسرعن في إجراءمن تتبّع الاتّجاه العام للجدول نلاحظ أنّ غالبية وحدات العينة  
لم يقمن  %38,3مقابل  %61,7الطبّي نتيجة اكتشاف أعراض الإصابة بنسبة  الكشف
 بذلك.

ي ءا إلى الفحص الطبّ عند إدخال متغيّر كفاية الدّخل نلاحظ أنّ أكثر السيّدات لجو  
أمّا  %66,7لسدّ احتياجاتهن الضرورية خصوصا الصحية بنسبة قيمتها  افكدخل أسرهنّ 

ثّلن مالسيّدات اللّواتي لا يكفي دخل أسرهنّ لتلبية الاحتياجات الضرورية منها الصحية فقد 
س تمّ ملاحظته فيما يخصّ عدم الإقبال السّريع على الكشف أين أكبر . العك%54,2نسبة 

 %45,8نسبة تمّ تسجيلها بين السيّدات اللّواتي صرّحن أنّ دخل أسرهنّ غير كاف بنسبة 
تمثّل السيّدات اللّواتي صرّحن عكس ذلك أي بفارق  %33,3في حين سجّلت نسبة قيمتها 

 نقطة عن سابقتها. 12ما يقارب 

اية الدّخل يجعل الأسرة قادرة على تحمّل مصاريف الفحص والعلاج، كما أنّه إنّ كف
في هذا الصّدد قمنا بربط زء من الدّخل للمصاريف الصحية، و يسمح للأسرة بتخصيص ج

مدى الإسراع في إجراء جزء من الدّخل للمصاريف الصحية و بين تخصيص العلاقة بين 
 تي أسرعن في الكشف قمن بتخصيص جزءالمبحوثات اللّواالكشف الطبّي، فتبيّن أنّ غالبية 
العكس صحيح، حيث أنّ معظم و  %73,6ية بنسبة صحمن ميزانية الأسرة للمصاريف ال

ذلك بنسبة ية و صحاللّواتي تأخّرن عن إجراء الفحص لم يقمن بتخصيص المصاريف ال
47,8%.* 

الإسراع في إجراء مدى لتوضيح كيفية تأثير مدى كفاية الدّخل من عدمه على 
 بأخذ بعين الاعتبار مدى خطورة الإصابة قمنا بالاستعانة بالجدول التاّلي: الفحص

 

                                                             

 .23 جدول رقم 5عد إلى الملحق  *
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جراء الكشف الطبّي:كفاية الدّخل، نوع الإصابة و (: العلاقة بين 45جدول رقم )  ا 

 كفاية الدّخل
الإسراع في إجراء 
 الكشف

 نوع الإصابة

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

 نعم

 100 39 35,9 14 64,1 25 التهابات
 100 13 30,8 4 69,2 9 أكياس مبيضية

 100 11 36,4 5 63,6 13 رحميةأورام 
 100 2 50 1 50 1 سرطان

 100 72 33,3 24 66,7 48 المجموع الجزئي

 لا

 100 30 56,7 17 43,3 13 التهابات
 100 6 33,3 2 66,7 4 أكياس مبيضية

 100 10 30,0 3 70,0 7 رحميةأورام 
 100 2 - - 100 2 سرطان

 100 48 45,8 22 54,2 26 المجموع الجزئي
 120 100 38,3 46 61,7 74 المجموع

ن نلاحظ أنّ الجدول يحافظ على اتّجاهه العام حيث يتّجه نحو السيّدات اللّواتي قم 
 مدعّمة من قبل %61,7بإجراء الفحص الطبّي فور اكتشاف أعراض الإصابة بنسبة 

ية السيّدات اللّواتي صرّحن أنّ دخل أسرهنّ كاف لتلبية احتياجاتهن الضّرورية منها الصح
من السيّدات لم تقمن بالكشف أكثرهنّ دخل أسرهنّ  %38,3، في المقابل %66,7قيمتها 

 .%45,8غير كاف بنسبة 

ر نسب الفحص التي بإدخال المتغير الرّائز المتمثّل في نوع الإصابة نلاحظ أنّ أكب
تمّ تسجيلها لدى السيّدات اللّواتي صرّحن أنّ دخل أسرهنّ كاف حدثت في حالات الإصابة 

                                                             

 120.عدد السيّدات اللّواتي اكتشفن الإصابة من خلال ظهور أعراض : 



الفصل السّابع: المستوى المعيشي  للمرأة وعلاقته بالكشف المبكّر 
 للمرض وانعكاس ذلك على خصوبتها

 

 175 

(. من جهة أخرى نلاحظ أنّ أكثر السيّدات اللّواتي يعتبر دخل %69,2)بأكياس مبيضية 
 .%56,7أسرهنّ غير كاف تجاهلن الإصابة بالالتهابات إذ بلغت 

ة إثر بها الإصابة عن وجودها لها أيّما أثر في ردّة فعل المرأإنّ الكيفية التي تكشف  
لاحظه من أعراض، فحدّة هذه الأخيرة غالبا ما تدفع بها إلى إجراء الفحص كما هو ما تُ 

 الأكياس المبيضية التي غالبا ما تكشف عن وجودها منو  رحميةالحال بالنّسبة للأورام ال
 المتمثّلةيظهر في الإصابات الأقل خطورة و  لفارق. احدوث اضطراب الدّورة الشّهريةخلال 

نّ في الالتهابات إذ أكبر نسب اللّجوء إلى الفحص سجّلت بين السيّدات اللّواتي دخل أسره
كاف في حين أنّ أكبر نسبة تجاهل حدوث الالتهابات سجّلت بين السيّدات اللّواتي دخل 

لقدرة على الحصول على الخدمات أسرهنّ غير كاف. هنا يظهر تأثير قلّة الدّخل على ا
الدّخل قليل يجعلان المرأة تتغاضى عن الذّهاب إلى لصحية، فكون الإصابة غير خطيرة و ا

 الفحص.

بعد الخصوبة الكشف وتأثّر  الإسراع في كفاية الدّخل، (: العلاقة بين46جدول رقم )
 الإصابة:

كفاية 
 الدّخل

 الخصوبة تأثّر
  الإسراع

 الكشف في

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

 نعم
 100 48 77,1 37 22,9 11 نعم
 100 24 29,2 7 70,8 17 لا

 100 72 61,1 44 38,9 28 المجموع الجزئي

 لا
 100 26 76,9 20 23,1 6 نعم
 100 22 45,5 10 54,5 12 لا

 100 48 62,5 30 37,5 18 المجموع الجزئي
 120 100 61,7 74 38,3 46 المجموع

                                                             

 120.عدد السيّدات اللّواتي اكتشفن الإصابة من خلال ظهور أعراض : 
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اللّواتي صرّحن أنّ الإصابة لم نلاحظ أنّ الاتّجاه العام للجدول يتّجه نحو السيّدات  
 منهنّ صرّحن عكس ذلك. %38,3مقابل  %61,7بنسبة  خصوبتهنّ تؤثّر على 

نسب السيّدات اللّواتي  كفاية الدّخل نلاحظ أنّ  المتغيّر المستقل المتمثّل فيبإدخال  
من صّرحن بة بين من صرّحن أنّ الدّخل كاف و الإصابة متقار بعد خصوبتهنّ لم تتأثّر 

صرّحن أنّ و  خصوبتهنّ لم تتأثرّ  عكس ذلك، هناك ارتفاع طفيف لنسبة السيّدات اللّواتي
لم نسبة اللّواتي  نقطة 1,4تقلّ عنها بفارق  %62,5 دخل الأسرة غير كاف حيث بلغت

 .لعكس صحيحوا دخل أسرهنّ كافو  بعد الإصابة خصوبتهنّ تتأثّر 

نلاحظ أنّ غالبية اللّواتي بإدخال المتغيّر الرّائز المتمثّل في مدى الإسراع في الكشف  
 %76,9 أسرعن في إجراء الكشف بنسبة دخل أسرهنّ غير كافو  خصوبتهنّ ر ثّ لم تتأ

تأخّرن عن ودخل أسرهنّ كاف  خصوبتهنّ العكس صحيح، حيث غالبية اللّواتي تأثّرت و 
 .%70,8مُقدّرة بـ الفحص بنسبة 

بالرّغم من عدم كفاية الدّخل، في مّ التوصّل إليه من نتائج أنّه و يمكن تفسير ما ت 
 تلجأ المرأة إلى الفحص الطبّي          نذر أعراضها بخطرها غالبا ماحالة الإصابات التي تُ 

من  ، من جهة أخرى من الإصاباتخصوبتهابالتاّلي تدارك الإصابة قبل أن تؤثّر في و 
صابة إلى الإسراع لا تعكس خطورتها بالقدر الكافي الذي يدفع بالم خفيفة تكون أعراضها

أنّ من  ، أضف إلى ذلكفقد لا تتنبّه لها )هنا يدخل وعيها الصحي( في إجراء الكشف
هناك و  رغم التأخّر عن الكشف إلاّ أنّ الإصابة لم تؤثّر في خصوبة المبحوثةالحالات التي و 
 غم الكشف الفوري للإصابة إلّا أنّها تؤثّر في خصوبة المرأة.ر العكس إذ و 

العلاقة بين  نبدأ إذن بربطوثات اللّواتي تأخّرن عن الكشف و ننتقل الآن إلى المبح 
من خلال الجدول  نعرض النتائج المُتوصّل إليهامدّة التأخّر عن الكشف، مدى كفاية الدّخل و 

 التاّلي:
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 مدّة التأخّر عن الكشف:العلاقة بين مدى كفاية الدّخل و  (:47جدول رقم )

 المدّة
 الدّخلكفاية 

 المجموع سنوات 5 -1 شهر 12 - 6 أشهر 6أقل من 
 % ك % ك % ك % ك

 100 23 4,3 1 8,7 2 87,0 20 نعم
 100 23 17,4 4 4,4 1 78,3 18 لا

 46 100 10,9 5 6,5 3 82,6 38 المجموع

مدّة  الاتّجاه العام للجدول يتّجه نحو السيّدات اللّواتي تأخّرن عن الفحصنلاحظ أنّ  
تأخّرن عن  منالسيّدات  من%6,5في المقابل تمّ تسجيل  %82,6أشهر بنسبة  6تقلّ عن 

 شهر. 12و 6الكشف مدّة تتراوح بين 

يّدات لسمن خلال إدخال المتغيّر المستقل المتمثّل في كفاية الدّخل نلاحظ أنّ أغلبية ا 
 تنتمين إلى أسر دخلها كاف أشهر 6ل مدّة لا تزيد عن اللّواتي تأخّرن عن الفحص خلا

 في حين نجد أنّ غالبية السيّدات اللّواتي تأخّرن عن الفحص مدّة تتراوح، %87,0بنسبة 
، كما نجد نسب التأخّر %17,4سنوات تنتمين إلى أسر دخلها غير كاف بنسبة  5-1بين 

ها لدى السيّدات اللّواتي أكبر قيمة ل هر منخفضة بلغتش 12-6تتراوح بين  عن الفحص مدّة
 .%8,7صرّحن أنّ دخلهنّ كاف 
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 الخصوبة:تأثّر بمدّة التأخّر عن الكشف و  الدّخل(: علاقة مدى كفاية 48)جدول رقم 

دى م
 كفاية
 الدّخل

 الخصوبةتأثّر 
 مدّة التأخّر
 عن الكشف

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

 نعم
 100 21 33,3 7 66,7 14 أشهر 6أقل من 

 100 2 - - 100,0 2 شهر 6-12
 100 1 - - 100,0 1 سنوات 1-5

 100 24 29,2 7 70,8 17 المجموع الجزئي

 لا
 100 17 52,9 9 47,1 8 أشهر 6أقل من 

 100 1 100,0 1 - - شهر 6-12
 100 4 - - 100,0 4 سنوات 1-5

 100 22 45,5 10 54,5 12 المجموع الجزئي
 46 100 37,0 17 63,0 29 المجموع

أثّرت تيتّضح من القراءة الأوّلية لهذا الجدول أنّ اتّجاهه العام يتّجه نحو اللّواتي  
منهنّ لم يحدث لهنّ  %37,0مقابل  %63,0نتيجة تأخّرهنّ عن الكشف بنسبة  خصوبتهنّ 

 ذلك.

رهنّ دخل أس خصوبتهنّ تأثّرت كفاية الدّخل، نلاحظ أنّ غالبية اللّواتي  بإدخال متغيّر 
دخل أسرهنّ غير  تتأثّر خصوبتهنّ في حين أنّ غالبية اللّواتي لم  ،%70,8بنسبة كاف 

 .%45,5بنسبة كاف لتلبية احتياجاتهنّ الصحية 

 خصوبتهنّ تأثّرت  لمعرفة تأثير مدّة التأخّر عن الكشف نلاحظ أنّ معظم اللّواتي 
، %100,0 بنسبةسنوات  5-1شهر ومدّة  12-6ودخلهنّ كاف تأخّرن عن الكشف مدّة 

على غرار حالة واحدة تأخّرت عن  ،ودخل أسرهنّ غير كاف خصوبتهنّ  لم تتأثّراللّواتي  أمّا
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منهنّ تأخّرن عن  %52,9نجد  ،خصوبتهالم تتأثّر شهر و  12-6لكشف مدّة تتراوح بين ا
 .خصوبتهنّ لم تتأثّر أشهر و  6عن  الكشف مدّة لا تزيد

لّما نلاحظ من خلال القراءة الإحصائية للجدول أعلاه أنّ خصوبة المرأة تتأثّر سلبا ك 
 هنّ اللّواتي كافدخل أسرهنّ  لّواتيزادت مدّة التأخّر عن الكشف. يمكن تفسير كون ال

أكثر مقارنة باللّواتي دخل أسرهنّ غير كاف لتأثير عوامل أخرى على  خصوبتهنّ تأثّرت 
 لكشف كالمستوى التعليمي، طبيعة النشاطاغرار كفاية دخل أسرهنّ على عملية الإسراع في 

  نوع الإصابة.و 

فيما يتعلّق بعوائق تلقّي النساء  2002لقد أسفرت نتائج المسح الجزائري حول صحة الأسرة 
سنّ الإنجاب المشورة الطبية هو عدم الحصول على المال الكافي للكشف  المتزوّجات في

 1.%43,9و العلاج بنسبة 

 الاستنتاج: 

 :ةالتاّليفي النّقاط نتائج لخّص ما تمّ التوصّل إليه من نُ  في نهاية هذا الفصل

 شهريةلاضطرابات الدّورة ال نسبة الإقبال على الفحص الفوريالدّخل تزيد  مستوى بارتفاع -
، في حين %67,8بلغت  دج40000لدى اللّواتي يتجاوز دخلهنّ  حيث أعلى نسبة سُجّلت

 فوقلدى اللّواتي ي %12,6 إذ لم تتجاوزبارتفاع الدّخل  فض نسبة التأخّر عن الكشفتنخ
حيث  الاضطراب ن حدوثتجاهلكما هو الحال بالنّسبة للّواتي  دج،40000هنّ أسر  دخل

 مع تأثير نوعدج، 40000اللّواتي يتجاوز دخلهنّ  لدى %10,3أدنى نسبة سُجّلت قُدّرت بـ 
 الاضطراب الحاصل في سرعة الكشف.

                                                             
صلاح المستشفيات وآخرون، مرجع سبق ذكره، ص ص  1  .156-155وزارة الصحة والسكان وا 
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الدّخل حيث انتقلت من  ترتفع بارتفاع سرعة الكشف عن أمراض الجهاز الانجابي -
لدى اللّواتي يتجاوز  %70,4دج إلى 20000لدى اللّواتي دخل أسرهنّ لا يتجاوز  40,0%
 العكس صحيح، مع تأثير نوع الإصابة في مدى الإسراع في الكشف.و دج، 40000دخلهنّ 

مستوى الدّخل يؤثّر في الإسراع في الكشف ومنه على خصوبة المرأة، حيث كلّما ارتفع  -
لدى  %67,6) ر الإصابة في خصوبتهنّ لم تؤثّ  ت نسبة السيّدات اللّواتيرتفعالدّخل كلّما ا

 (%80,0) حيث تكون نسبة الكشف الفوري مرتفعة دج(40000اللّواتي يفوق دخلهنّ 
 والعكس صحيح.

مستوى ن الكشف مدّة تزيد عن سنة، وعليه ذوات الدّخل الأدنى هنّ الأكثر تأخّرا ع -
نه في خصوبة المرأة حيث بارتفاعه تنخفض ؤثّر في مدّة التأخّر عن الكشف ومالدّخل ي
لدى المنتميات إلى  %66,7)بلغت  أثّرت الإصابة على خصوبتهنّ دات اللّواتي نسبة السيّ 

لدى اللّواتي يتجاوز دخلهنّ  %61,9دج في حين بلغت 20000فئة الدّخل الأقل من 
، كما لاحظنا أنّه كلّما زادت مدّة التأخّر عن الكشف كلّما تأثّرت سلبا خصوبة دج(40000
 المرأة.

لاضطراب الدّورة الشّهرية  على الفحص الفوري إقبالاأسرهنّ كاف هنّ الأكثر دّخل اللّواتي  -
حيث نجد أغلبية السيّدات دخلهنّ غير  والعكس فيما يخص تجاهل الاضطراب (67,1%)

 ، مع تأثير نوع الاضطراب الحاصل في سرعة الكشف.(%17,0كاف )

والعكس  (%66,7الطبّي )أكثر إسراعا في إجراء الفحص كاف  أسرهنّ  خلاللّواتي د -
 صحيح، مع تأثير نوع الإصابة في مدى الإسراع في الكشف.

 (%62,5) اللّواتي دخلهنّ غير كاف هنّ من لم تتأثّر خصوبتهنّ إثر الإصابة المبحوثات -
. في العموم كلّما زادت نسبة الإسراع في الكشف %76,9بنسبة  حيث أسرعن في الكشف

 كلّما قلّ تأثّر الخصوبة إثر الإصابة. 
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أسرهنّ غير كاف  مدى كفاية الدّخل يؤثّر في مدّة التأخّر عن الكشف كون اللّواتي دخل -
 .(%17,4) هنّ الأكثر تأخّرا عن الكشف مدّة تزيد عن سنة

( وبلغت نسبة التأثّر %70,8أسرهنّ كاف )غالبية اللّواتي تأثّرت خصوبتهنّ دخل  -
كلّما زادت مدّة التأخّر عن أشهر ) 6في حال التأخّر عن الفحص مدّة تزيد عن  100,0%

 .(الكشف كلّما تأثّرت سلبا خصوبة المرأة

على ضوء ما تقدّم من نتائج يمكننا القول المستوى المعيشي للمرأة يلعب دورا في الكشف 
 نعكس على خصوبتها.المبكر للمرض ممّا ي



 

 

 

 

 تمهيد    

I. ف المبكر الخدمات الصحية وتأثيرها على الكش توفّر
 والخصوبة للمرض

II. ف الكش ودورها فيالخدمة الصحية هولة الحصول على س
 وتأثير ذلك على الخصوبة المبكر للمرض

III. ف المبكر ن الخدمة الصحية وتأثيرها على الكشالرّضا ع
 والخصوبة للمرض

 استنتاج   
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 تمهيد:

تعود بالنّفع على الصحية  هياكلالمقدّمة للمرأة على مستوى ال الخدمات جودةرفع إنّ  
ها لمرحلة قد وصولوالحيلولة دون انتشارها و  لك بالتعرّف المبكّر على الأمراضذ تهاحّ ص

ضمان و الجهاز الصحّي  بينها و ، هذا بالإضافة إلى بناء ثقة بينيستعصي فيها العلاج
الفحص  قطاعللمرأة في الخدمات الصحية المقدّمة  فنوعية ،خدمة الصحيةرضاها عن ال

هذا ما سنكتشفه من خلال هذا  معالجته أو العكس،المرض مبكّرا و لها دور في اكتشاف 
 مدى توفّر الخدمة كل من العلاقة بين من خلالها يتضمّن جداول نربط فصل الذيال
 ،بمؤشّرات الكشف المبكر للمرض ت عنهاالمبحوثارضا و  سهولة الحصول عليها، لصحيةا

ولين بذلك قياس الفرضية الثاّلثة التي جاء فيها أنّ رداءة الخدمات الصحية تؤدّي إلى امح
وعليه التأخّر عن اكتشاف المرض ومعالجته مبكرا ممّا ينعكس سلبا على خصوبة المرأة، 

ها ورضا المبحوثات لصحية، سهولة الحصول عليا قمنا بربط كل من مدى توفّر الخدمة
 عنها بـ:

  مع إدخال متغيّر رائز متمثّل في نوع عند حدوث اضطراب الدّورة الشّهرية  الفعلردّة
 الاضطراب الحاصل.

 ثمّ إدخال متغيّر نوع عند الإصابة بأمراض الجهاز الإنجابي  مدى الإسراع في الكشف
 الإصابة.

 ثّر القدرة على الإنجاب.مدى الإسراع في الكشف، ثمّ ربط العلاقة بتأ 

  القدرة على الإنجاب.مدّة التأخّر عن الكشف الطبّي، ثمّ ربط العلاقة بتأثّر 
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I. والخصوبة ف المبكّر للمرضتأثيرها على الكشالصحية و  الخدمات توفّر: 

ة سكنهنّ وذلك من عن مدى توفّر الخدمة الصحية بمنطق المبحوثات ؤالبسقمنا 
مستشفى، مؤسّسات للصحة  مختلف الهياكل الصحية من منطقة علىتوفّر الخلال معرفة 

من  %73,1 أجابت، فكذا توفّر مُقدّمي هذه الخدمةو  الجوارية ومراكز الفحص ...الخ
متوفّرة بالقدر الكافي لتغطية الاحتياجات الصحية غير أنّ الخدمة الصحية وحدات العينة 

في حين  تي تعتري المؤسّسات الصحيةمستدّلات بذلك بظاهرة الاكتظاظ ال للمواطنين
 *أجبن عكس ذلك.منهنّ  26,9%

عند حدوث اضطراب فعل الردّة و  مدى توفّر الخدمة الصحية (: العلاقة بين49جدول رقم )
 الدّورة الشّهرية:

 ردّة الفعل
 توفّر

 ةيالصح الخدمة 

إجراء 
الفحص 
 الطبّي
 مباشرة

تجاهل 
وعدم  الأمر

القيام 
 بالفحص

اللّجوء 
ى الطّب إل

 البديل

إجراء الفحص 
بملاحظة دوام 

 الاضطراب
 المجموع

 20 متوفّرة بالقدر الكافي
76,9% 

4 
15,4% 

2 
7,7% - 

26 
100% 

غير متوفّرة بالقدر 
 الكافي

38 
55,1% 

7 
10,1% 

10 
14,5% 

14 
20,3% 

69 
100% 

 58 المجموع
61,1% 

11 
11,6% 

12 
12,6% 

14 
14,7% 

95 
100% 

                                                             

 .24جدول رقم  5 عد إلى الملحق *
 95الشّهرية. تهنّ دور  فيي عانين من اضطراب : عدد السيّدات اللّوات 
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اه العام للجدول يتّجه نحو السيّدات اللّواتي قمن بإجراء الفحص نلاحظ أنّ الاتّج 
منهنّ تجاهلن  %11,6في حين أنّ  %61,1الطبّي فور حدوث اضطراب الدّورة بنسبة 

 حدوثه.

سكن في منطقة  وفّر الخدمة الصحيةت ال المتغيّر المستقل المتمثّل فيعند إدخ 
جراء الكشف الطبّي فور حدوث اضطراب أسرعن في إ اللّائي نسبةنلاحظ أنّ  ،المصابة

بمنطقة سكنهنّ الخدمة الصحية بالقدر الكافي حالة توفّر  الدّورة الشّهرية أكثر ارتفاعا في
. من جهة صرّحن عكس ذلكمن السيّدات اللّواتي  %55,1مقابل  %76,9حيث بلغت 

اللّواتي و  رةو الدّ  ابضطر تأخّرن عن الفحص الطبّي لاأخرى نجد أنّ غالبية السيّدات اللّواتي 
صرّحن أنّ الخدمة الصحية في منطقة سكنهنّ غير متوفّرة بالقدر لجأن إلى الطّب البديل 

غالبية اللّواتي  لاحظنا أيضا أنّ و  على التّرتيب، %14,5و %20,3ذلك بنسبة الكافي و 
 ةذلك بنسبو  متوفّرة بالقدر الكافي الصحية أجبن بأنّ الخدمةتجاهلن حدوث الاضطراب 

15,4%. 

متوفّرة وردّة فعل المبحوثة الصحية ال هياكلأنّ هناك علاقة بين ال تعلى العموم ثب 
 7,891التي قيمتها  2عزّز هذا الطّرح هو أنّه بحساب كاما يُ  ،إثر اضطراب دورتها الشهرية

 %5مستوى دلالة و  3عند درجة حرية =  7,815يمتها الجدولية التي ق 2هي أكبر من كا
 ي نُقر بوجود علاقة بين المتغيّرين، أمّا عن درجة الارتباط بينهما نستطيع القول أنّهاوبالتاّل
 .0,28ضعيفة قليلا على اعتبار أنّ معامل ارتباط التّوافق =  طردية

الاضطراب، لتوضيح هذه العلاقة أكثر قمنا بإدخال متغيّر رائز متمثّل في نوع 
، توفّر الخدمة الصحية منا فيه العلاقة بين كل فتحصّلنا على جدول مُضاعف التّقاطع ربطن

من فتبيّن  الشهرية، ةور دّ الفعل عند حدوث اضطراب النوع الاضطراب الحاصل مع ردّة 
( لدى اللّواتي %79,5أكبر نسبة إجراء الفحص الفوري ) أنّ  القراءة الإحصائية للجدول خلال

اللّجوء ى نسب التأخّر عن الفحص و أعل، متوفّرة بالقدر الكافي الصحية أجبن بأنّ الخدمة
الي و بنسب قيمها على التّ  صرّحن عكس ذلكسُجّلت بين أوساط اللّواتي إلى الطّب البديل 
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( فسُجّلت بين أوساط اللّواتي %15,4ب )تجاهل الاضطرا أمّا أكبر نسبة %10,1و 20,2%
طراب الحاصل، لمعرفة تأثير نوع الاض .صرّحن أنّ الخدمة الصحية تغطّي الطّلب عليها

جلّ اللّائي قمن بالكشف الفوري وصرّحن أنّ الخدمة الصحية متوفّرة بالقدر الكافي حدث 
كما هو الحال بالنّسبة للّائي صرّحن عكس ذلك، في المقابل  %92,3لهنّ نزيف بنسبة 

غالبية اللّواتي تجاهلن حدوث الاضطراب ويرين أنّ الخدمة الصحية متوفّرة بالقدر الكافي 
متوفّرة  غير ث لهنّ انقطاع كما هو الحال بالنّسبة للّواتي صرّحن أنّ الخدمة الصحيةحد

 *.%20,0بالقدر الكافي وذلك بنسبة متساوية بلغت 

يُعدّ  هذه النتائج تُدعّم ما توصّلنا إليه سابقا عن دور العرض المشاهد في ردّة الفعل، حيث
 الفحص. ا يدفعها إلىممّ النّزيف الاضطراب الذي يثير مخاوف المرأة 

 :الإسراع في إجراء الكشف الطبّيو  توفّر الخدمة الصحية العلاقة بين (:50جدول رقم )

الإسراع في إجراء    
 الكشف

 توفّر
 الخدمة الصحية

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

 100 35 22,9 8 77,1 27 متوفّرة بالقدر الكافي
 100 85 44,7 38 55,3 47 غير متوفّرة بالقدر الكافي

 120 100 38,3 46 61,7 74 المجموع

دات من خلال قراءتنا الأوّلية لهذا الجدول نلاحظ أنّ اتّجاهه العام يتّجه نحو السيّ  
 %38,3مقابل  %61,7اللّواتي قمن بالكشف الطبّي عند ملاحظة أعراض الإصابة بنسبة 

 منهنّ لم تقمن بذلك.

                                                             

 .25جدول رقم  5أنظر الملحق  *
 120.عدد السيّدات اللّواتي اكتشفن الإصابة من خلال ظهور أعراض : 
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نلاحظ أنّ مدى توفّر الخدمة الصحية تمثّل في عند إدخال المتغيّر المستقل الم 
ر صرّحن أنّ الخدمة الصحية متوفّرة بالقدغالبية السيّدات اللّواتي قمن بالفحص الطبّي 

ن صرّحن عكس ذلك تأخّر في المقابل نجد أنّ معظم السيّدات اللّواتي  %77,1بنسبة  الكافي
  .%44,7بنسبة  عن الفحص

ـ ن المتغيّرين الدّليل على ذلك هو أنّه عند حسابنا لمن هنا نلاحظ وجود علاقة بي
ة = عند درجة حريّ  3,841رت بـ الجدولية التي قدّ  2هي أكبر من كاو  5دّر بـ قوجدناها تُ  2كا
ين . أمّا عن قيمة هذه العلاقة، فنستطيع القول أنّها طردية متوسّطة ب%5مستوى دلالة و  1

 .0,46الاقتران = المتغيرين على اعتبار أنّ قيمة معامل 

نطقة سكن في م مدى توفّر الخدمة الصحيةللتوضيح أكثر قمنا بربط العلاقة بين كل من 
عند (، 50مدى الإسراع في الكشف، إضافة إلى نتائج الجدول )المصابة، نوع الإصابة و 

حن صرّ الفحص لدى اللّواتي  الإسراع في إدخال متغيّر نوع الإصابة، لاحظنا أنّ نسبة
أورام رحمية بنسبة متساوية في حال الإصابة بسرطان و مرتفعة  بوفرةخدمة صحية بوجود 
من جهة أخرى جلّ اللّواتي تأخّرن عن الفحص وصرّحن بأنّ الخدمة ، %100,0بلغت 

 *.%52,2بالقدر الكافي حدث لهنّ التهاب بنسبة الصحية غير متوفّرة 

الإسراع في ، مدى لخدمة الصحيةمدى توفّر ابين كل من ننتقل الآن إلى ربط العلاقة 
 مدى تأثّر القدرة على الإنجاب من خلال الجدول التاّلي:و الكشف 

 

 

 

                                                             

 .26 جدول رقم 5أنظر الملحق  *
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 مدى تأثّرو  الكشف الإسراع في، مدى توفّر الخدمة الصحية(: العلاقة بين 51جدول رقم )
 :لخصوبةا

 توفّر
 الخدمة الصحية

 الخصوبةتأثّر 
 الإسراع

في إجراء 
 كشفال

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

متوفّرة بالقدر 
 الكافي

 100 27 74,1 20 25,9 7 نعم

 100 8 62,5 5 37,5 3 لا
 100 35 71,4 25 28,6 10 المجموع الجزئي

غير متوفّرة بالقدر 
 الكافي

 100 47 78,7 37 21,3 10 نعم
 100 38 31,6 12 68,4 26 لا

 100 85 57,6 49 42,4 36 المجموع الجزئي
 120 100 61,7 74 38,3 46 المجموع

عد ب خصوبتهنّ من تتبّع الاتّجاه العام للجدول نلاحظ أنّ أغلبية السيّدات لم تتأثّر  
 منهنّ من حدث لهنّ العكس. %38,3مقابل  %61,7الإصابة بنسبة 

ر نلاحظ أنّ أكث ،مدى توفّر الخدمة الصحيةبإدخال المتغيّر المستقلّ المتمثّل في  
بالقدر  أجبن بأنّ الخدمة الصحية متوفّرةإثر الإصابة  خصوبتهنّ تي لم تتأثّر السيّدات اللّوا

ة إثر الإصاب خصوبتهنّ في حين أنّ غالبية السيّدات اللّواتي تأثّرت  %71,4بنسبة  الكافي
 . %42,4بنسبة  صرّحن أنّ الخدمة الصحية المتوفّرة لا تكفي

الكشف، نلاحظ أنّ غالبية  راع فيالإسبإدخال المتغيّر الرّائز المتمثّل في مدى 
 أجبن بأنّ الخدمة الصحية متوفّرة بالكمّ المطلوبو  خصوبتهنّ لم تتأثّر السيّدات اللّواتي 

                                                             

 120.عدد السيّدات اللّواتي اكتشفن الإصابة من خلال ظهور أعراض : 
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الإصابة في  في حين أنّ معظم السيّدات اللّواتي أثّرت ،%74,1الكشف بنسبة  أسرعن في
 .%68,4قد تأخّرن عن الكشف بنسبة صرّحن عكس ذلك و  خصوبتهنّ 

ى عل هوفّر الخدمات الصحية بما يلائم حجم الطّلب عليها له من الأهمية لتأثير إنّ ت
توفّر أكبر عدد من  ما لذلك من تأثير على الخصوبة، إذالاكتشاف المرض قبل استفحاله و 

لمرأة ل سهّلبمختلف أنواعها ممّا يُ المرافق الصحية يضمن تقديم أكبر عدد من الخدمات 
تطوّر الإصابة  العلاج قبلو  التي تتمثّل في الخضوع للفحص ةالصحي الخدمة الحصول على

ما لذلك من أثر على ترتّب عنها لو تُركت بدون علاج و تفادي الضّرر الذي كان سيو 
 الخصوبة.

 منتوفّر الخدمات الصحية في المجتمع يؤثّر في صحة الأفراد، فتوافر المنشآت الصحية 
والمُعدّات  هيئات التّمريض والأجهزةطبّاء و كذلك الأمستشفيات، وحدات ومراكز صحية و 

الهياكل الصحية حيث أنّ توفّر  1،الأدوية يعمل على رفع المستوى الصحّي للأفرادوالعقاقير و 
 2بالمريض بالتّوجّه إلى المؤسّسة الصحية لإجراء الفحص.يدفع  المُعدّاتو 

ما يؤثّر سلبا على  بالحديث عن أهمّية تدارك الإصابة قبل استفحالها حيث ذلك غالبا
 نخصّص الجدولين المواليين للّواتي تأخّرن عن الكشف كما يلي:الخصوبة، ارتأينا أن 

 

 

 

 

                                                             
 .240، ص 2007، دار الفكر العربي، القاهرة، التربية الصحيةالصحة و بهاء الدين إبراهيم سلامة،  1

2  Agence nationale de la statistique et de la démographie, Ministère de la santé et de l’action sociale. 
Enquête continue sur la prestation des services de soins de santé 2012-2013, Sénégal, 2013, p 10. 
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 مدّة التأّخّر عن الكشف:و توفّر الخدمة الصحية  (: العلاقة بين52جدول رقم )

 المدّة
 توفّر

 الخدمة الصحية 

 المجموع اتسنو  5-1 شهر 12-6 أشهر 6أقل من 

 % ك % ك % ك % ك

 100 8 - - - - 100 8 متوفّرة بالقدر الكافي
غير متوفّرة بالقدر 

 100 38 13,2 5 7,9 3 78,9 30 الكافي

 46 100 10,9 5 6,5 3 60,9 38 المجموع

مدّة  واتي تأخّرن عن الكشفنلاحظ أنّ الاتّجاه العام للجدول يتّجه نحو السيّدات اللّ  
منهنّ تأخّرن عن أجراء الكشف مدّة تتراوح  %6,5ل مقاب %60,9أشهر بنسبة  6لا تتجاوز 

 شهر. 12-6بين 

عن  نّهنّ تأخّرناللّواتي صرّحن أ جلّ نلاحظ أنّ توفّر الخدمة الصحية  بإدخال متغيّر 
 ذلكالصحية متوفّرة بالقدر الكافي و  أجبن بأنّ الخدمةأشهر  6 الكشف مدّة لا تزيد عن

من سنة و  شهر 12إلى  6تأخّرن عن الكشف من ي اللّوات ، أمّا فيما يخصّ %100بنسبة 
 %7,9على التّوالي  حيث بلغت نسبهنّ  عكس ذلكسيّدات صرّحن  هنّ سنوات  5إلى 
  .%13,2و

 أن أشرنا إليه، كلّما زادت مدّة التأخّر عن الكشف كلّما أثّر ذلك سلبا علىكما سبق و 
ذلك من خلال رها عن الكشف و المرأة نتيجة تأخّ إذن مدى تأثّر خصوبة  ة، لإبرازالخصوب

في منطقة سكن المصابة، مدّة التأخّر عن  مدى توفّر الخدمة الصحيةربط العلاقة بين 
 الجدول التاّلي:ب مدى تأثّر الخصوبة نستعينلكشف و ا

                                                             

 46.عدد السيّدات اللّواتي تأخّرن عن الفحص رغم ظهور أعراض الإصابة : 
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تأثّر ، مدّة التأخّر عن الكشف و توفّر الخدمة الصحية العلاقة بين(: 53جدول رقم )
 الخصوبة:

 توفّر
الخدمة 

 يةالصح

 الخصوبةتأثّر 
 مدّة التأخّر
 عن الكشف

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

متوفّرة بالقدر 
 100 8 62,5 5 37,5 3 أشهر 6أقل من  الكافي

 100 8 62,5 5 37,5 3 المجموع الجزئي

غير متوفّرة 
 بالقدر الكافي

 100 30 36,7 11 63,3 19 أشهر 6أقل من 
 100 3 33,3 1 66,7 2 شهر 6-12
 100 5 - - 100,0 5 سنوات 1-5

 100 38 31,6 12 68,4 26 المجموع الجزئي
 46 100 37,0 17 63,0 29 المجموع

جه للجدول الذي بين أيدينا نلاحظ أنّ اتّجاهه العام يتّ من خلال القراءة الإحصائية 
دث لهنّ منهنّ لم يح %37,0مقابل  %63,0بنسبة  خصوبتهنّ تأثّرت نحو السيّدات اللّواتي 

  ذلك.

بمنطقة سكن توفّر الخدمة الصحية  المستقل المتمثّل في لمعرفة تأثير المتغيّر
وفّرة أجبن بأنّ الخدمة الصحية غير متخصوبتهنّ المصابة نلاحظ أنّ غالبية اللّواتي تأثّرت 

صرّحن خصوبتهنّ غالبية اللّواتي لم تتأثّر  في حين نجد ،%68,4بنسبة  بالقدر الكافي
 .%62,5ذلك حيث بلغت نسبتهنّ عكس 

بإدخال المتغيّر الرّائز المتمثّل في مدّة التأخّر عن الكشف، نلاحظ أنّ غالبية اللّواتي  
قد تأخّرن عن غير متوفّرة بالقدر الكافي الصحية  صرّحن بأنّ الخدمةو  خصوبتهنّ تأثّرت 

                                                             

 46.عدد السيّدات اللّواتي تأخّرن عن الكشف : 
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ي لم تتأثّر اللّوات ، في حين نجد%100,0سنوات بنسبة  5الكشف مدّة تتراوح من سنة إلى 
تأخّرن عن الكشف مدّة لا تزيد  أجبن بأنّ الخدمة الصحية متوفّرة بالقدر الكافيو  خصوبتهنّ 

 .%62,5أشهر بنسبة  6عن 

من من خلال ما تمّ التوصّل إليه من نتائج يمكن القول أنّ توفّر المرافق الصحية يض
ه تغطية الاحتياجات الصحية العلاجية ومندد أكبر من الخدمات التّشخيصية و تقديم ع

لن و  تخدماال هذه للمواطن، وعليه هذا الأخير سوف لن يجد صعوبة في الحصول على
ه اف المرض في أوانيتوانى عن التوجّه إلى المؤسّسات الصحية الأمر الذي يؤدّي إلى اكتش

 تقديم العلاج المناسب.و 

همية توفّر الخدمة الصحية، لتبيين أهمّية ما أتينا على ذكره حول أفي هذا الصّدد و 
من العوائق أنّ ، 2002نتائج المسح الجزائري حول صحّة الأسرة وحسب ما خلصت إليه 

التي يمكن أن تحول دون تلقّي السيّدات المتزوّجات اللّاتي هنّ في سن الإنجاب الرّعاية 
 ، اضطرارهنّ لركوب%28,6ذلك بنسبة للّازمة هو بعد المصلحة الصحية و الصحية ا

بب هو السّ منهنّ صرّحن أنّ عدم توفّر طبيبة نساء  %14,7أمّا  %27,7المواصلات بنسبة 
 1.في عدم تلقّي الرّعاية

II.  ف المبكّر للمرضالكش دورها فيالصحية و  ةالخدم الحصول علىسهولة 
 :وتأثير ذلك على الخصوبة

 عنالفحص  توجّهن إليه لإجراءما ي قمنا بسؤال المبحوثات حول القطاع الذي غالبا
طاع الخاص لإجراء الفحص قصدن القغالبيتهنّ ينّ فوجدنا أ ،أمراض الجهاز الإنجابي

  *منهنّ قصدن القطاع العام. %34,6مقابل  %65,4ذلك بنسبة الطبّي و 

                                                             
صلاح المستش 1  .156-155فيات وآخرون، مرجع سبق ذكره، ص ص وزارة الصحة والسكان وا 
 .27جدول رقم  5أنظر الملحق  *
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قمنا بسؤال المبحوثات عن فيما إذا كنّ يحصلن على الخدمة الصحية  في هذا الصّدد
أجبن بأنّهنّ  %21,5منهنّ أنّهن غالبا ما يجدن سهولة في ذلك،  %64,6جابت فأ ،بسهولة

الخدمة الحصول على نادرا ما يجدن سهولة في  %13,8أحيانا ما يجدن سهولة في ذلك و
 *الصحية.

ردّة الفعل عند و  الخدمة الصحية الحصول علىسهولة مدى العلاقة بين (: 54جدول رقم )
 :هريةالشّ  حدوث اضطراب الدّورة

 ردّة الفعل
 
 مدى سهولة

  الحصول على 
 الخدمة الصحية 

إجراء الفحص 
 مباشرة الطبّي

تجاهل 
وعدم  الأمر

القيام 
 بالفحص

اللّجوء 
إلى الطّب 

 البديل

إجراء الفحص 
بملاحظة دوام 

 الاضطراب
 المجموع

 غالبا
40 
66,7% 

6 
10,0% 

7 
11,7% 

7 
11,7% 

60 
100,0% 

 أحيانا
14 
63,6% 

2 
9,1% 

2 
9,1% 

4 
18,2% 

22 
100,0% 

 4  نادرا
30,8% 

3 
23,1% 

3 
23,1% 

3 
23,1% 

13 
100,0% 

 المجموع
58 
61,1% 

11 
11,6% 

12 
12,6% 

14 
14,7% 

95 
100% 

تّجه من خلال القراءة الإحصائية للجدول الذي بين أيدينا، نلاحظ أنّ اتّجاهه العام ي 
مقابل  %61,1طراب الدّورة بنسبة قمن بإجراء الفحص مباشرة بعد حدوث اض للّائينحو ا
 .تجاهلن حدوث الاضطراب 11,6%

                                                             

 .28جدول رقم  5أنظر الملحق  *
 95الشّهرية. تهنّ دور  فيي عانين من اضطراب : عدد السيّدات اللّوات 
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ة نلاحظ أنّ نسببإدخال المتغيّر المستقل المتمثّل في سهولة منال الخدمة الصحية،  
كلّما وجدت المبحوثات سهولة في الحصول على  إجراء الفحص الطبّي مباشرة مرتفعة

جدن سهولة في الحصول على نّهن و ا لدى اللّواتي صرّحن أحيث نجده الخدمة الصحية،
جدن نادرا ما و لدى اللّواتي أجبن بأنّهنّ  %30,8في حين بلغت  %66,7الخدمة الصحية 

 اللّواتيو  تأخّرن عن الفحص العكس لاحظناه بالنّسبة للّواتي. سهولة في الحصول عليها
لى سهولة في الحصول ع تجدتجاهلن حدوث الاضطراب، إذ تنخفض نسبتهنّ كلّما وُ 

 الخدمة الصحية.  

لتأثير مدى سهولة الحصول على الخدمة الصحية في ردّة الفعل،  تنالاحظرغم م 
نسبة سهولة في الحصول على الخدمة الصحية كلّما ارتفعت جدت كلّما وُ  على اعتبار أنّه

تجاهل حدوث ر عن الفحص و بالمقابل انخفضت نسبة التأخّ اللّجوء إلى الفحص الفوري و 
متها الجدولية التي قي 2مقارنة بـ كاو  6,578التي قيمتها  2بعد حساب كا لكن ،الاضطراب

 2المحسوبة أقل من كا 2بما أنّ كاو  %5مستوى دلالة و  6عند درجة حرية =  12,592

 سهولة الحصول على الخدمة الصحيةبين كل من مدى  استقلاليةإذن نُقرّ بوجود  ،الجدولية
. لتوضيح العلاقة قمنا بإدخال ضطراب الدّورة الشّهريةردّة فعل المبحوثة عند حدوث او 

تحصّلنا على جدول مضاعف التّقاطع ف ،نوع الاضطراب الحاصلمتغيّر رائز يتمثّل في 
مدى تأثيرهما لخدمة الصحية، الاضطراب الحاصل و يربط العلاقة بين مدى سهولة منال ا

 ية.هر على ردّة فعل المبحوثة عند حدوث اضطراب الدّورة الشّ 

أنّ نسبة الفحص الفوري ترتفع كلّما وجدت المبحوثة سهولة في الحصول على لاحظنا 
سُجّلت لدى اللّواتي غالبا ما وجدن سهولة في  %71,8 قُدّرت بـالخدمة الصحية أعلى نسبة 

لدى اللّواتي صرّحن عكس ذلك.  %38,1الحصول على الخدمة الصحية في حين بلغت 
حدوث الاضطراب فنسبتهنّ  واللّواتي تجاهلنتأخّرن عن الكشف  أمّا فيما يخصّ اللّواتي

ترتفع كلّما وجدن صعوبة في الحصول على الخدمة الصحية كما هو الحال بالنّسبة للّواتي 
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أمّا بالنّسبة لتأثير نوع الاضطراب الحاصل  لجأن إلى الطّب البديل لمعالجة عسر الطّمث.
 *ا يكون نوع الاضطراب نزيف أو انقطاع الطّمث.ففي العموم نسب الفحص مرتفعة أكثر لمّ 

الإسراع في و  الخدمة الصحية الحصول علىسهولة  مدى العلاقة بين(: 55جدول رقم )
 إجراء الكشف الطبّي:

 الإسراع في إجراء الكشف
  

الحصول سهولة مدى 
 الخدمة الصحية على

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

 100 79 30,4 24 69,6 55 غالبا
 100 25 40,0 10 60,0 15 أحيانا
 100 16 75,0 12 25,0 4 نادرا

 120 100 38,3 46 61,7 74 المجموع

كشف من تتبّع الاتّجاه العام للجدول يتّضح أنّ غالبية المبحوثات أسرعن في إجراء ال 
 % تصرّفن عكس ذلك.38,3% مقابل 61,7الطبّي بنسبة 

نسبة الإسراع في الكشف الصحية، نلاحظ أنّ  بإدخال متغيّر سهولة منال الخدمة 
ع جلّ اللّواتي قمن بالإسراترتفع كلّما وُجدت سهولة في الحصول على الخدمة الصحية حيث 

في حين بلغت  %69,6في منال الخدمة الصحية بنسبة سهولة في الكشف غالبا ما وجدن 
% من 75,0ا أين وجدن ،والعكس صحيح %25,0لدى اللّواتي وجدن صعوبة في ذلك 

في حين بلغت  وجدن صعوبة في الحصول على خدمة صحية اللّواتي لم يسرعن في الكشف
 .لدى اللّواتي صرّحن عكس ذلك 30,4%

                                                             

 .29جدول رقم  5أنظر الملحق  *
 120.عدد السيّدات اللّواتي اكتشفن الإصابة من خلال ظهور أعراض : 
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 المحسوبة التي 2كا يُثبت وجود علاقة بين المتغيّرين على اعتبار أنّ  2اختبار كا 
مستوى و  2ة حرية درجعند  5,991الجدولية التي قيمتها  2أكبر من كا 11,252قيمتها 
نّ بين المتغيّرين على اعتبار أ متوسّطةفهي طردية %، أمّا عن درجة هذه العلاقة 5دلالة 

 . 0,65قيمة معامل ارتباط التّوافق = 

ضافة إلى ما  وبعد إدخال المتغيّر الرّائز المتمثّل في نوع الإصابة ضمن العلاقة السّابقة، وا 
لاحظنا بصفة عامّة أنّ نسب إجراء (، 55جدول )سبق التوصّل إليه من خلال نتائج ال

الفحص أكثر ارتفاعا في حالة الإصابة بأورام رحمية، أمّا نسب التأخّر عن الكشف مرتفعة 
 *في حالة الإصابة بالتهابات وأكياس مبيضية.

نها عكما سبق وأن توصّلنا إليه، تسبّب الأورام الرّحمية في حدوث النّزيف لذا نسبة الفحص 
 عة غالبا، )دور العرض المشاهد له أهمية في التّوجّه إلى الفحص(.مرتف

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                             

 .30جدول رقم  5أنظر الملحق  *
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ع في ، الإسراالصحية الخدمة الحصول علىسهولة  مدى (: العلاقة بين56جدول رقم )
 :الخصوبةتأثّر الكشف و 

سهولة مدى 
 على الحصول

 الخدمة
 الصحية

        تأثّر 
 الخصوبة

 الإسراع
 في الكشف

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

 الباغ
 100 55 70,9 39 29,1 16 نعم
 100 24 29,2 7 70,8 17 لا
 100 79 58,2 46 41,8 33 المجموع الجزئي

 أحيانا
 100 15 100,0 15 - - نعم
 100 10 50,0 5 50,0 5 لا
 100 25 80,0 20 20,0 5 المجموع الجزئي

 نادرا
 100 4 75,0 3 25,0 1 نعم
 100 12 41,7 5 58,3 7 لا

 100 16 50,0 8 50,0 8 موع الجزئيالمج
 120 100 61,7 74 38,3 46 المجموع

صابة بعد الإ خصوبتهنّ نلاحظ أنّ الاتّجاه العام للجدول يتّجه نحو اللّواتي لم تتأثّر 
 لم يحدث لهنّ ذلك. %38,3مقابل  %61,7بنسبة 

نلاحظ  ،ةالخدمة الصحي الحصول علىبإدخال المتغيّر المستقل المتمثّل في سهولة 
ولة في بعد الإصابة صرّحن أنهنّ أحيانا ما تجدن سه خصوبتهنّ أنّ غالبية اللّواتي لم تتأثّر 

بعد الإصابة  خصوبتهنّ أمّا اللّواتي تأثّرت  ،%80,0الحصول على خدمة صحية بنسبة 
 .%50,0ذلك بنسبة ة في الحصول على الخدمة الصحية و فجلّهنّ نادرا ما وجدن سهول

                                                             

 120الإصابة من خلال ظهور أعراض. : عدد السيّدات اللّواتي اكتشفن 
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 خصوبتهنّ ي لم تتأثّر الإسراع في الكشف، نلاحظ أنّ معظم اللّوات يرلمعرفة تأث
أحيانا ما وجدن سهولة في الحصول على الخدمة الصحية قد أسرعن في الكشف بنسبة و 

نادرا ما وجدن سهولة في الحصول و خصوبتهنّ بعد الإصابة تي تأثّرت ، أمّ اللّوا100,0%
 .%58,3الفحص بنسبة  على الخدمة الصحية فغالبيتهنّ تأخّرن عن

ا خصوبتهنّ والعكس صحيح، كلّما تأخّرت المبحوثات عن الفحص كلّما تأثّرت سلب
 ي الإسراع في الفحص حسب ما يبيّنه الجدول التاّلي:لسهولة منال الخدمة الصحية دور فو 

مدّة التأّخّر عن و  الخدمة الصحيةالحصول على سهولة  مدى العلاقة بين (:57جدول رقم )
 الكشف:

 المدّة
 الحصولسهولة مدى 

 الخدمة الصحية على 

 المجموع تسنوا 5-1 شهر 12-6 أشهر 6أقل من 

 % ك % ك % ك % ك
 100 24 8,3 2 4,2 1 87,5 21 غالبا
 100 10 10,0 1 10,0 1 80,0 8 أحيانا
 100 12 16,7 2 8,3 1 75,0 9 نادرا

 46 100 10,9 5 6,5 3 60,9 38 المجموع

دّة نلاحظ من تتبّع الاتّجاه العام للجدول أنّ غالبية المبحوثات تأخّرن عن الكشف م 
 12-6تأخّرن عن الفحص مدّة تتراوح بين  %6,5مقابل  %60,9أشهر بنسبة  6تقلّ عن 
 شهر.

، نلاحظ أنّ نسبة اللّواتي لم الخدمة الصحية الحصول علىبإدخال متغيّر سهولة  
أشهر تتّجه إلى الارتفاع كلّما وُجدت سهولة في  6الكشف مدّة لا تتجاوز  تأخّرن عن

لدى اللّواتي وجدن سهولة  %87,5حيث أعلى نسبة قُدّرت ب ـالحصول على الخدمة الصحية 

                                                             

 46.عدد السيّدات اللّواتي تأخّرن عن الفحص رغم ظهور أعراض الإصابة : 
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العكس لاحظناه فيما يخصّ اللّواتي تأخّرن عن الكشف  في الحصول على الخدمة الصحية.
أين مثّلت اللّواتي نادرا ما وجدن سهولة في الحصول  سنوات 5مدّة تتراوح من سنة إلى 

في الأخير معظم اللّواتي تأخّرن عن و  %16,7على الخدمة الصحية أعلى قيمة قُدّرت بـ 
ة في الحصول أحيانا ما يجدن سهول صرّحن أنهنّ  شهر 12-6مدّة تتراوح بين الفحص 

  .%10,0ذلك بنسبة على الخدمة الصحية و 

أنّ التأّخّر عن الكشف يؤثّر سلبا على الخصوبة، في هذا الصّدد ممّا لا شكّ فيه 
ة الصحية، مدّة التأخّر عن الخدم الحصول علىقمنا بربط العلاقة بين كل من سهولة 

 فتحصّلنا على الجدول التاّلي: الخصوبةتأثّر و  الكشف
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دّة التأخّر عن الصحية، مالخدمة  الحصول علىسهولة مدى (: العلاقة بين 58جدول رقم )
 :الخصوبةتأثّر الكشف و 

سهولة مدى 
 الحصول على

الخدمة 
 الصحية

 الخصوبةتأثّر 
 مدّة التأخّر
 عن الكشف

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

 غالبا
 100 21 33,3 7 66,7 14 أشهر 6أقل من 

 100 1 - - 100,0 1 شهر 6-12
 100 2 - - 100,0 2 سنوات 1-5

 100 24 29,2 7 70,8 17 المجموع الجزئي

 أحيانا
 100 8 50,0 4 50,0 4 أشهر 6أقل من 

 100 1 100,0 1 - - شهر 6-12
 100 1 - - 100,0 1 سنوات 1-5

 100 10 50,0 5 50,0 5 المجموع الجزئي

 نادرا
 100 9 55,6 5 44,4 4 أشهر 6أقل من 

 100 1 - - 100,0 1 شهر 6-12
 100 2 - - 100,0 2 سنوات 1-5

 100 12 41,7 5 58,3 7 المجموع الجزئي
 46 100 37,0 17 63,0 29 المجموع

جه أنّ اتّجاهه العام يتّ نلاحظ من خلال القراءة الإحصائية للجدول الذي بين أيدينا  
 منهنّ لم تتأثّر %37,0مقابل  %63,0بعد الإصابة بنسبة  خصوبتهنّ نحو اللّواتي تأثّرت 

 .خصوبتهنّ 

                                                             

 46.عدد السيّدات اللّواتي تأخّرن عن الكشف : 
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نلاحظ أنّ غالبية  ،غيّر مدى سهولة الحصول على الخدمات الصحيةبإدخال مت 
جدن سهولة في الحصول على الخدمات صرّحن أنهنّ غالبا ما ي خصوبتهنّ اللّواتي تأثّرت 
نا ما صرّحن أنهنّ أحيافغالبيتهنّ  خصوبتهنّ أمّا اللّواتي لم تتأثّر  ،%70,8الصحية بنسبة 

 .%50,0ذلك بنسبة الصحية و  في الحصول على الخدمات جدن سهولةي

خصوبتهنّ تي تأثّرت بإدخال متغيّر مدى الإسراع في الكشف، نلاحظ أنّ معظم اللّوا 
غالبا ما وجدن سهولة في الحصول على الخدمات الصحية تأخّرن عن  وصرّحن أنهنّ 

في  %100,0سنوات بنسبة متساوية بلغت  5-1ين بشهر و  12-6لكشف مدّة تتراوح بين ا
في   اللّواتي لم تتأثّر خصوبتهنّ بعد الإصابة وصرّحن أنهنّ غالبا ما وجدن سهولةحين أنّ 

 .%33,3أشهر بنسبة  6الحصول على الخدمة الصحية تأخّرن عن الكشف مدّة لا تتجاوز 

III.  والخصوبة ف المبكر للمرضالكشالرّضا عن الخدمة الصحية وتأثيرها على: 

ة في القطاع الخاص عنه في القطاع العام أكثر المبحوثات استحسانا للخدمة الصحي
ين أنّ الخدمة الصحية تر  اللّواتي تقصدن القطاع العام للفحص من المبحوثات %42,2حيث 

من السيّدات المتوافدات إلى القطاع الخاص لإجراء  %69,4جيّدة في حين  المقدّمة فيه
 *.الفحص ترين أنّ الخدمة الصحية المقدّمة فيه جيّدة

السيّدات من ترين أنّ الخدمة الصحية في القطاع العام ليست جيّدة لوجود من  65,4%
واتي ، أمّا السيّدات اللّ سوء معاملة المرضىالفوضى، الاكتظاظ، الوساطة و نقائص تتمثّل في 

فة على مستوى أجبن أنّ نقائص الخدمة الصحية في القطاع العام تتمثّل في نقص النظا
لى بقلّة كفاءة الأطبّاء عكذا نقائص متعلّقة و  هزة الضروريةنقص الأجالمؤسّسات الصحية و 
 .%34,6بلغت نسبتهنّ  مستوى القطاع العام

                                                             

 .31ل رقم جدو  5أنظر الملحق  *
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أمّا المبحوثات اللّواتي أجبن بأنّ الخدمة الصحية على مستوى القطاع الخاص تعاني من 
 عةكاليف الفحص مرتفت أنّ في كون هدف العيادات الخاصّة جني المال و  جُلّها نقائص تتمثّل

من السيّدات صرّحن أنّ الأطبّاء في العيادات  %15,4، %30,8بنسبة متساوية مقدّرة بـ 
نجد أخيرا السيّدات و  الخاصّة لا يقومون بمتابعة المرضى الذين يشرفون على علاجهم

نقص كفاءة الأطبّاء اللّواتي ترين أنّ الخدمة الصحية في القطاع الخاص ليست جيّدة بسبب 
 *.%11,5ذلك بنسب متساوية قدّرت بـ معاملة المرضى و و كذا سوء بها

الصحية المقدّمة في في هذا الصّدد قمنا بربط العلاقة بين رضا المبحوثات عن الخدمة 
مدى تأثيرها عن ردّة فعلهنّ عند حدوث اضطراب الدّورة الشّهرية وفق قطاع الفحص و 
 الجدول التاّلي:

ردّة الفعل عند حدوث اضطراب و  الخدمة الصحية (: العلاقة بين الرّضا عن59جدول رقم )
 :الشّهرية الدّورة

 ردّة الفعل
 الرضا عن

 الخدمة الصحية

إجراء 
الفحص 

 مباشرة الطبّي

تجاهل 
 الأمر

اللّجوء إلى 
الطّب 
 البديل

إجراء الفحص 
بملاحظة دوام 

 الاضطراب
 المجموع

 39 نعم
66,1% 

6 
10,2% 

8 
13,6% 

6 
10,2% 

59 
100% 

 19 لا
52,8% 

5 
13,9% 

4 
11,1% 

8 
22,2% 

36 
100% 

 58 المجموع
61,1% 

11 
11,6% 

12 
12,6% 

14 
14,7% 

95 
100% 

                                                             

 .32جدول رقم  5أنظر الملحق  *
 95الشّهرية. تهنّ دور  فيي عانين من اضطراب : عدد السيّدات اللّوات 
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يّدات من خلال القراءة الإحصائية لهذا الجدول نلاحظ أنّ اتّجاهه العام يتّجه نحو الس 
 %61,1اللّواتي قمن بإجراء الفحص الطبّي إثر حدوث اضطراب الدّورة الشّهرية بنسبة 

 منهنّ من تجاهلن حدوث الاضطراب. %11,6مقابل 

 ،بإدخال متغيّر رضا المبحوثات عن الخدمة الصحية المقدّمة في قطاع الفحص 
 نلاحظ أنّ أكثر المبحوثات لجوءا للفحص الطبّي صرّحن أنّهنّ راضيات عن الخدمة الصحية

لك. من لدى السيّدات اللّواتي صرّحن عكس ذ %52,8في حين أنّها بلغت  %66,1بنسبة 
تجاهلن حدوث واللّواتي  تأخّرن عن الكشف جهة أخرى نلاحظ أنّ معظم السيّدات اللّواتي
لخدمة الصحية المقدّمة لهنّ بنسب قيمها على الاضطراب صرّحن أنّهنّ غير راضيات عن ا

 .%13,9و %22,2التّوالي 

ي قيمتها المحسوبة الت 2حيث كا عدم وجود علاقة بين النتغيّرين، أثبت 2اختبار كا
قدّر بـ تُ  %5و مستوى دلالة  3ة التي قيمتها عند درجة حرية = الجدولي 2أقل من كا 3,22

لأنّنا توصّلنا إلى أنّ نوع الاضطراب الحاصل له . وعليه لتوضيح العلاقة السّابقة و 7,815
دخل في ردّة الفعل الحاصلة، ارتأينا أن نربط العلاقة بين كل من رضا المبحوثات عن 

اع الفحص، نوع الاضطراب الحاصل وردّة الفعل عند دمة الصحية المُقدّمة لهنّ في قطالخ
فلاحظنا أنّ نسبة الفحص الفوري مرتفعة أكثر لدى اللّواتي صرّحن . حدوث اضطراب الدّورة

، العكس تمّ (%69,8) أنهنّ راضيات عن الخدمة الصحية المقدّمة لهنّ في قطاع الفحص
فع حيث ترت اللّواتي تجاهلن حدوث الإضرابواتي تأخّرن عن الفحص و نّسبة للّ ملاحظته بال

نّ غير راضيات عن الخدمة الصحية المقدّمة لهنّ في قطاع النّسب لدى اللّواتي صرّحن أنه
تغيّر نوع الاضطراب الحاصل ، وبإدخال م%15,4و %21,2الفحص نجدها على التّوالي 

 *لة حدوث انقطاع أو نزيف.نسب الفحص أكثر ارتفاعا في حا لاحظنا أنّ 

 

                                                             

 .33جدول رقم  5أنظر الملحق  *
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إجراء الكشف الإسراع في الرضا عن الخدمة الصحية و  ين(: العلاقة ب60جدول رقم )
 :الطبّي

إجراء الإسراع في 
  الكشف

 الرضا عن
 الخدمة الصحية 

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

 100 71 23,9 17 76,1 54 نعم
 100 49 59,2 29 40,8 20 لا

 120 100 38,3 46 61,7 74 المجموع

من نلاحظ من خلال معطيات الجدول أنّ اتّجاهه العام يتّجه نحو السيّدات اللّواتي ق 
منهنّ لم تقمن  %38,3مقابل  %61,7بإجراء الكشف عند ملاحظة أعراض الإصابة بنسبة 

 بذلك.

ثر عند إدخال المتغيّر المستقل المتمثّل في الرّضا عن الخدمة الصحية نلاحظ أنّ أك 
السيّدات لجوءا إلى الفحص فور ملاحظة أعراض الإصابة صرّحن أنّهنّ راضيات عن 

اللّواتي لم يُسرعن في إجراء  في المقابل نجد أنّ معظم. %76,1الخدمة الصحية بنسبة 
 .%59,2 بنسبةالخدمة الصحية  هنّ غير راضيات عنصرّحن أنّ شف الطبّي الك

ا الجدولية التي قيمته 2أكبر من كا 15,546تها المحسوبة التي قيم 2كا باعتبار أنّ  
أمّا عن  ،إذن هناك علاقة بين المتغيرين %5مستوى دلالة و  1عند درجة حرية =  3,841

يمكن القول أنّ هناك  ،0,64قيمة هذه العلاقة فبعد حساب معامل الاقتران الذي قيمته 
حية المقدّمة في قطاع الصعلاقة طردية متوسّطة بين كل من مدى الرّضا عن الخدمات 

                                                             

 120ي اكتشفن الإصابة من خلال ظهور أعراض.: عدد السيّدات اللّوات 
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عند ملاحظة أعراض الإصابة بأمراض الجهاز مدى إجراء الفحص الطبّي مباشرة الفحص و 
  .الإنجابي

أدخلنا ضمن هذه العلاقة متغيّر رائز يتمثّل في نوع الإصابة، فتبيّن إضافة إلى ما سبق 
واتي أسرعن في الكشف لنّسبة للّ با تأثير نوع الإصابة، فيما يخصّ و قولة في التحليل السّابق 

صرّحن أنّهنّ راضيات عن الخدمة الصحية المقدّمة لهنّ في قطاع الفحص لجأن إلى و 
أمّا اللّواتي صرّحن  ،(%75,7بلغت في المتوسّط )الكشف الفوري على اختلاف نوع الإصابة 
( %63,6أسرعن في الكشف عن الأورام الرحمية )أنّهنّ غير راضيات عن الخدمة الصحية 

  *كثر تأخّرا عن الفحص في حالة الإصابة بالتهاب.أو 

 الطبّي الكشفالإسراع في إجراء الصحية،  الرّضا عن الخدمة(: العلاقة بين 61جدول رقم )
 :الخصوبةوتأثّر 

 
الرضا عن 

 الخدمة
 الصحية

 الخصوبةتأثّر 
 في الإسراع

 الكشف إجراء 

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

 نعم
 100 54 77,8 42 22,2 12 نعم
 100 17 35,3 6 64,7 11 لا
 100 71 67,6 48 32,4 23 المجموع الجزئي

 لا
 100 20 75,0 15 25,0 5 نعم
 100 29 37,9 11 62,1 18 لا
 100 49 53,1 26 46,9 23 المجموع الجزئي

 120 100 61,7 74 38,3 46 المجموع

                                                             

 .34جدول رقم  5أنظر الملحق  *
 120.عدد السيّدات اللّواتي اكتشفن الإصابة من خلال ظهور أعراض : 
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إثر  نّ خصوبتهسيّدات اللّواتي لم تتأثّر نلاحظ أنّ الاتّجاه العام للجدول يتّجه نحو ال 
 منهنّ حدث لهنّ العكس. %38,3مقابل  %61,7الإصابة بنسبة 

اع بإدخال المتغيّر المستقل المتمثّل في الرّضا عن الخدمات الصحية المقدّمة في قط 
 نّهنّ بعد الإصابة صرّحن أ خصوبتهنّ نلاحظ أنّ غالبية السيّدات اللّواتي لم تتأثّر  ،الفحص

حيث معظمهنّ لم تتأخّرن عن  %67,6راضيات عن الخدمة الصحية المقدّمة لهنّ بنسبة 
. من جهة أخرى نلاحظ %77,8إجراء الكشف الطبّي عند ملاحظة أعراض الإصابة بنسبة 

عن  إثر الإصابة صرّحن أنّهنّ غير راضيات خصوبتهنّ أنّ غالبية السيّدات اللّواتي تأثّرت 
حيث أكثرهنّ قد تأخّرن عن  %46,9دّمة في قطاع الفحص بنسبة الخدمات الصحية المق

 .%62,1إجراء الكشف الطبّي بنسبة 

عن هذه  مدى سهولة الحصول عليها، الرّضىبالإضافة إلى مدى توفّر الخدمة الصحية و 
ما لذلك من تأثير على الخصوبة الخدمة له دور في اكتشاف المرض في مراحله الأولى و 

 ا من خلال معطيات الجدول أعلاه.هذا ما ظهر جليو 

اللّجوء إلى المؤسّسة الصحية، هو على أنّ سوء الخدمة الصحية يؤدّي إلى نقص  وما يُؤكّد
، التي مفادها أنّ من Amélie Brigitte Lompoالنتائج التي توصّلت إليها الدّكتورة 

حتّي  لاستقبالالنساء من لا تقصدن المؤسسّة الصحية للفحص خوفا من سوء المعاملة وا
يصل بهنّ المرض إلى مرحلة متقدّمة لا يجدن عندها خيارا آخر سوى الذهاب لإجراء 

 1.الفحص

ر وعليه نبرز تأثير الرّضا عن الخدمة الصحية المُقدّمة في قطاع الفحص على مدّة التأخّ 
 عن الكشف من خلال الجدول التاّلي:

 

                                                             
1 LOMPO, A. B. Op.cit.  p 181. 
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 مدّة التأخّر عن الكشف:الصحية و  العلاقة بين الرّضا عن الخدمة(: 62جدول رقم )

 المدّة
 عن الرّضا

 الصحية  الخدمة 

 المجموع واتسن 5-1 شهر 12-6 أشهر 1-6

 % ك % ك % ك % ك
 100 17 5,9 1 - - 94,1 16 نعم
 100 29 13,8 4 10,3 3 75,9 22 لا

 46 100 10,9 5 6,5 3 60,9 38 المجموع

يد عن الكشف مدّة لا تز  عام يتّجه نحو التأخّره الاتّجاهيظهر من خلال الجدول أنّ  
تأخّرن عن الكشف مدّة تتراوح  من السيّدات من %6,5مقابل  %60,9أشهر بنسبة  6عن 
 شهر. 12-6بين 

بية نلاحظ أنّ غال ،بإدخال المتغيّر المستقل المتمثّل في الرّضا عن الخدمات الصحية 
 راضيات عن الخدمة الصحية أشهر 6تزيد عن السيّدات اللّواتي تأخّرن عن الكشف مدّة لا 

راوح بين عن الكشف مدّة تت نتأخّر ، أمّا السيّدات اللّواتي %94,1ذلك بنسبة و  المقدّمة إليهنّ 
كما هو  %13,8فمعظمهنّ غير راضيات عن الخدمة الصحية بنسبة سنوات  5سنة و

من  %10,3نجد  أينشهر  12-6مدّة تتراوح بين  الحال في حالة التأخّر عن الكشف
لإبراز مدى  السيّدات اللّواتي لم ترضين عن الخدمة الصحية المقدّمة في قطاع الفحص.

 تأثير ذلك على خصوبة المرأة نستعين بالجدول التاّلي:

 

 

                                                             

 46.عدد السيّدات اللّواتي تأخّرن عن الفحص رغم ظهور أعراض الإصابة : 
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تأثّر الصحية، مدّة التأخّر عن الكشف و  الرّضا عن الخدمة(: العلاقة بين 63جدول رقم )
 :الخصوبة

الرّضا عن 
الخدمة 

 حيةالص

 الخصوبةتأثّر 
 مدّة التأخّر
 عن الكشف

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

 نعم
 100 16 37,5 6 62,5 10 أشهر 6أقل من 

 100 1 - - 100,0 1 سنوات 1-5
 100 17 35,3 6 64,7 11 المجموع الجزئي

 لا
 100 22 45,5 10 54,5 12 أشهر 6أقل من 

 100 3 33,3 1 66,7 2 شهر 6-12
 100 4 - - 100,0 4 سنوات 1-5

 100 12 37,9 11 62,1 18 المجموع الجزئي
 46 100 37,0 17 63,0 29 المجموع

جه من خلال القراءة الإحصائية للجدول الذي بين أيدينا نلاحظ أنّ اتّجاهه العام يتّ  
 منهنّ لم يحدث لهنّ ذلك. %29,0مقابل  %63,0بنسبة  خصوبتهنّ نحو اللّواتي تأثّرت 

 خصوبتهنّ بإدخال متغيّر الرّضا عن الخدمة الصحية نلاحظ أنّ جلّ اللّواتي تأثّرت  
 %64,7ذلك بنسبة ة في قطاع الفحص و بعد الإصابة راضيات عن الخدمة الصحية المقدّم

ة بعد الإصابة فمعظمهنّ غير راضيات عن الخدمة الصحي خصوبتهنّ أمّا اللّواتي لم تتأثّر 
 .%37,9بنسبة 

 خصوبتهنّ تي تأثّرت متغيّر مدّة التأخّر عن الكشف نلاحظ أنّ غالبية اللّوا بإدخال 
 5-1صرّحن أنهنّ راضيات عن الخدمة الصحية تأخّرن عن الفحص مدّة تتراوح بين و 

                                                             

 46تأخّرن عن الكشف. : عدد السيّدات اللّواتي 
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عن  تصرّحن أنهنّ غير راضياو  خصوبتهنّ ي لم تتأثّر ، أمّا اللّوات%100,0سنوات بنسبة 
 . %45,5ذلك بنسبة أشهر و  6دّة لا تتجاوز ن الكشف متأخّرن عالخدمة الصحية 

 الاستنتاج: 

 درج أهمّ النتائج التي خلصنا إليها في هذا الفصل في النّقاط التاّلية:نُ في الأخير 

بتوفّر الخدمة الصحية يزداد الإقبال على الكشف الفوري عند حدوث اضطراب الدّورة  -
ن أنّ الخدمة الصحية متوفّرة بالقدر الشهرية حيث أعلى نسبة سُجّلت لدى اللّواتي صرّح

 .%76,9الكافي بنسبة 

نسبة الإسراع في الكشف عن أمراض الجهاز الإنجابي أكثر ارتفاعا لدى اللّواتي صرّحن  -
حيث أغلبية اللّواتي  ،( والعكس صحيح%77,1أنّ الخدمة الصحية متوفّرة بالقدر الكافي )

(، %44,7غير متوفّرة بالقدر الكافي ) تأخّرن عن الفحص صرّحن أنّ الخدمة الصحية
وعليه غالبية اللّواتي لم تتأثّر خصوبتهنّ بعد الإصابة صرّحن أنّ الخدمة الصحية متوفّرة 

والعكس  %74,1حيث أكثرهنّ أسرعن في إجراء الفحص بنسبة  %71,4بالقدر الكافي بنسبة 
لصحية غير متوفّرة بالقدر غالبية اللّواتي تأثّرت خصوبتهنّ صرّحن أنّ الخدمة اصحيح، ف
 .%68,4( حيث تأخّرن عن الفحص بنسبة %42,4الكافي )

هنّ أكثر من السيّدات اللّواتي صرّحن أنّ الخدمة الصحية غير متوفّرة بالقدر الكافي  -
، وعليه عند ربط توفّر الخدمة الصحية بمنطقة سكن تزيد عن سنةتأخّرن عن الفحص مدّة 
عن الكشف بتأثّر الخصوبة، لاحظنا أنّ جلّ اللّواتي تأثّرت خصوبتهنّ المصابة ومدّة التأخّر 

( ولمّا بلغت مدّة التأخّر %68,4الخدمة الصحية غير متوفّرة بالقدر الكافي بمنطقة سكنهنّ )
، والعكس حيث وجدنا أنّ %100,0سنوات بلغت نسبة تأثّر الخصوبة 5-1عن الكشف 

صرّحن أنّ الخدمة الصحية متوفّرة بالقدر الكافي  غالبية اللّواتي لم تتأثّر خصوبتهنّ 
 (.%62,5أشهر ) 6-1( حيث تأخّرن عن الفحص مدّة لم تتجاوز 62,5%)
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كلّما وجدت المبحوثات سهولة في الحصول على الخدمة الصحية كلّما ازداد الإقبال على  -
ة لدى اللّواتي الكشف الفوري عند حدوث اضطراب الدّورة الشهرية حيث تمّ تسجيل أعلى نسب

 .%66,7صرّحن أنّهنّ غالبا ما وجدن سهولة في منال الخدمة بنسبة 

ارتفاعا لدى اللّواتي صرّحن  نسبة الإسراع في الكشف عن أمراض الجهاز الإنجابي أكثر -
وتنخفض لدى  (%69,6)أنّهنّ غالبا ما وجدن سهولة في الحصول على الخدمة الصحية 

ما وجدن سهولة في الحصول على الخدمة الصحية بنسب قيمها اللّواتي أحيانا أو نادرا 
ر خصوبتهنّ وعليه غالبية اللّواتي لم تتأثّ  .والعكس صحيح %25,0و %60,0على التّوالي 

الخدمة الصحية بنسبة  بعد الإصابة صرّحن أنهنّ أحيانا ما وجدن سهولة في الحصول على
لّواتي وجدنا أنّ غالبية الكما  ،%100,0أسرعن في إجراء الفحص بنسبة  حيث 80,0%

الخدمة الصحية  تأثّرت خصوبتهنّ صرّحن أنهنّ نادرا ما وجدن سهولة في الحصول على
 .%58,3( حيث تأخّرن عن الفحص بنسبة 50,0%)

صرّحن أنهنّ نادرا ما وجدن من سنة جلّهنّ  السيّدات اللّواتي تأخّرن عن الفحص مدّة أكثر -
الخدمة  سهولة الحصول على، وعليه عند ربط خدمة الصحيةسهولة في الحصول على ال

 الصحية ومدّة التأخّر عن الكشف بتأثّر الخصوبة، لاحظنا أنّ جلّ اللّواتي تأثّرت خصوبتهنّ 
مدّة  تجاوزت( ولمّا %70,8الخدمة الصحية ) غالبا ما وجدن سهولة في الحصول على

غالبية اللّواتي  ، في حين%100,0بة بلغت نسبة تأثّر الخصو  أشهر 6 التأخّر عن الكشف
 دمة الصحيةالخ تتأثّر خصوبتهنّ صرّحن أنهنّ أحيانا ما وجدن سهولة في الحصول علىلم 
 .%100,0سنوات بنسبة 5-1وأشهر  6( حيث تأخّرن عن الفحص مدّة لم تتجاوز 50,0%)

اعا لدى اللّواتي الإقبال على الكشف الفوري عند حدوث اضطراب الدّورة الشهرية أكثر ارتف -
والعكس تمّ ملاحظته في حالة  %66,1صرّحن أنهنّ راضيات عن الخدمة الصحية بنسبة 

 .تجاهل الاضطراب أين نجد غالبية السيدّات غير راضيات عن الخدمة الصحية المقدّمة لهنّ 
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ر ارتفاعا لدى اللّواتي صرّحن نسبة الإسراع في الكشف عن أمراض الجهاز الإنجابي أكث -
حيث أغلبية  ،( والعكس صحيح%76,1) المقدّمة لهنّ الخدمة الصحية  نهنّ راضيات عنأ
(، %59,2الخدمة الصحية ) لّواتي تأخّرن عن الفحص صرّحن أنهنّ غير راضيات عنال

الخدمة  ر خصوبتهنّ بعد الإصابة صرّحن أنهنّ راضيات عنوعليه غالبية اللّواتي لم تتأثّ 
غالبية و  %77,8ثرهنّ أسرعن في إجراء الفحص بنسبة حيث أك %67,6الصحية بنسبة 

( حيث %46,9)لّواتي تأثّرت خصوبتهنّ صرّحن أنهنّ غير راضيات عن الخدمة الصحية ال
 .%62,1بنسبة تأخّرن عن الفحص 

تأخّرن عن  من أكثر المقدّمة لهنّ هنّ الخدمة الصحية  الغير راضيات عنالسيّدات  -
ومدّة التأخّر عن  الرّضا عن الخدمة الصحيةليه عند ربط ، وعتزيد عن سنةالفحص مدّة 

الخدمة  راضيات عن الكشف بتأثّر الخصوبة، لاحظنا أنّ جلّ اللّواتي تأثّرت خصوبتهنّ 
سنوات بلغت نسبة تأثّر 5-1( ولمّا بلغت مدّة التأخّر عن الكشف %64,7الصحية )
تتأثّر خصوبتهنّ صرّحن ي لم ، والعكس حيث وجدنا أنّ غالبية اللّوات%100,0الخصوبة 

( حيث تأخّرن عن الفحص مدّة لم تتجاوز %37,9) الخدمة الصحية أنهنّ غير راضيات عن
 (.%45,5أشهر ) 1-6

في العموم يمكن القول أنّ توفّر الخدمة الصحية، سهولة الحصول عليها والرّضا عنها تؤثّر 
بكر للمرض ولذلك انعكاس في مدى توجّه المصابات للفحص ممّا يزيد من الكشف الم

 إيجابي على الخصوبة.
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 الاستنتاج العام:

على أثارت الدّراسة التي نحن بصدد عرض نتائجها موضوع تأثير الأمراض النّسائية 
إبراز دور المكانة الاجتماعية للمرأة ووضعها المعيشي  اي حاولنا من خلالهتال ،الخصوبة

وكذا دور الخدمات الصحية في عملية الكشف المبكر لهذه الأمراض وكيف ينعكس ذلك 
  إلى ما يلي: الميداني لال تحليلنا لنتائج البحثعلى خصوبتها. فتوصّلنا من خ

مع  التي حددناها بالمستوى التعليمي وطبيعة النشاط المكانة الاجتماعية للمرأة ترتبط
توصّلنا علاقة إيجابية من خلال تأثيرها على عملية الكشف المبكر للمرض، إذ الخصوبة ب

نعكس إيجابا ممّا يمبكرا اكتشاف المرض ومعالجته في  ادور  للمستوى التّعليمي للمرأةإلى أنّ 
لفوري سُجّلت لدى ذوات المستويات وجدنا أنّ أعلى نسب الفحص اف ،على خصوبتها

لاحظة على الإسراع في الكشف، التعليمية المرتفعة، هذا إلى جانب تأثير الأعراض المُ 
الفوري إلى الفحص ها تدفع ب هي التي للمرأة عموما والارتباك سبّب الخوفالأعراض التي تُ ف

نجد ير مقلقة الأعراض غكما هو الحال بالنّسبة لحدوث نزف الطّمث مثلا، أمّا إن كانت 
هذا إن دلّ على شيء  ،أنّ نسبة الفحص الفوري ترتفع كلّما ارتفع المستوى التّعليمي للمرأة

 ،فإنّما يدلّ على درايتها بأنّ التّواني عن فحص إصابة غير خطيرة قد يجعل منها خطيرة
ر مع الأطبّاء فالمرأة المتعلّمة غالبا ما نجدها تعتني أكثر بوضعها الصحي وتتفاعل أكث

وتسعى لتطبيق الإرشادات الخاصّة بالعلاج والوقاية وهي أكثر استيعابا للحقائق الصحية 
إلى أنّ تأثّر الخصوبة سلبا إثر  صناخلُ وعليه . أكثر إسراعا في الكشف وبالتاّلي نجدها

المستوى  الإصابة يكون أقل كلّما تمّ الإسراع في الكشف وهذا الأخير تزيد نسبته كلّما ارتفع
ركّزنا الاهتمام على اللّواتي تأخّرن في  التّعليمي للمرأة. لتدعيم النتائج التي توصّلنا إليها

إجراء الفحص، فلاحظنا أنّ المرأة ذات المستوى التّعليمي المنخفض هي الأكثر تأخّرا عن 



 الاستنتاج العام

 

 213 

ذه ه تأثّرنسبة على اعتبار أنّ  ،على الخصوبة الفحص مدّة تزيد عن سنة وذلك ما يؤثّر
 سنة. عندما تتجاوز مدّة التأخّر عن الفحص %100,0 الأخيرة سلبا إثر الإصابة تبلغ

طبيعة نشاط المرأة يؤثّر على عملية الإسراع في الكشف ومنه على من جهة أخرى 
خصوبتها، حيث توصّلنا إلى أنّ المرأة العاملة أكثر إقبالا على الفحص الفوري مقارنة 

ابة كان أقلّ لدى المرأة العاملة، وبالتاّلي تأثّر الخصوبة سلبا إثر الإص بالمرأة الماكثة بالبيت
متى يكون كما أنّ المرأة الماكثة بالبيت هي الأكثر تأخّرا عن الفحص مدّة تزيد عن سنة 

 مقارنة بالمرأة العاملة. %100,0تأثّر الخصوبة إثر الإصابة 

مستوى الدّخل وكفايته لتلبية في الذي يتجلّى  المستوى المعيشي للمرأة يرتبط
عملية الكشف  فيمع الخصوبة بعلاقة إيجابية من خلال التأّثير  الاحتياجات الصحية

 الفوري بارتفاع مستوى الدّخل تزيد نسبة الإقبال على الكشف هتبيّن أنّ ، إذ بكر للمرضالم
 الإصابة، كما وبالتاّلي كلّما ارتفع الدّخل قلّ تأثّر الخصوبة سلبا إثر ،والعكس صحيح

 السيّدات نتيجة دخلهنّ المنخفض وخشية التّكاليف يتجاهلن الإصابة فكنّ أنّ  توصّلنا إلى
تأثّرت خصوبتهنّ أكثر من كنّ وبالتاّلي  أكثر من تأخّرن عن الفحص مدّة تزيد عن سنة

يُعدّ ت الصحية وجدنا أنّ عدم كفاية الدّخل لتلبية الاحتياجا من جهة أخرى .سلبا إثر ذلك
 السيّدات اللّواتي صرّحن أنّ دخل أسرهنّ  على اعتبار أنّ  من عوائق القيام بالفحص الفوري

غير أنّهنّ أكثر من تأثّرت  ،إقبالا على الفحص كاف لتلبية احتياجاتهن الصحية هنّ الأكثر
السيّدات اللّائي دخل أسرهنّ غير كاف كنّ  ، أضف إلى ذلكخصوبتهنّ سلبا بعد الإصابة

ر من تأخّرن عن الكشف مدّة تزيد عن سنة غير أنّ تأثّر خصوبتهنّ نتيجة التأخّر عن أكث
الفحص كان أقل مقارنة باللّواتي دخلهن كاف لتغطية المستلزمات الصحية، فأرجعنا ذلك 

من هذا كلّه يتّضح  ،...الخ تتمثّل في طبيعة الإصابة ودرجة خطورتها مثلالعدّة اعتبارات 
هذا دون إغفال دور عيشي المرتفع يدفع بالمريضة إلى الإسراع في الكشف، أنّ المستوى الم
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الإصابة في عملية الإسراع في الكشف فالإصابات التي تتسبّب في حدوث نزيف أو آلام 
نسبة الكشف عن الأمراض  ا، أمّ مثلا غالبا ما تدفع بالمصابة إلى إجراء الكشف الطبّي

  .الأقل خطورة كالالتهابات مثلا نجدها أكثر ارتفاعا لدى السيّدات الميسورات الحال

في عملية اكتشاف المرض  هادور و ات الصحية تطرّقنا في الأخير إلى نوعية الخدم
 هتبيّن أنّ على الخصوبة. فمن جانب مدى توفّر الخدمات الصحية، ذلك س انعكمبكرا وا

لذي يلائم الطّلب هنّ الأكثر بالقدر امتوفّرة الخدمات الصحية  دات اللّواتي صرّحن أنّ السيّ 
إسراعا في الكشف وبالتاّلي كنّ أقلّ من تأثّرت خصوبتهنّ سلبا إثر الإصابة والعكس 

هنّ من اللّواتي صرّحن أنّ الخدمة الصحية غير متوفّرة بالقدر الكافي صحيح، كما أنّ 
تهنّ سلبا إثر وبالتاّلي كنّ أكثر من تأثّرت خصوب مدّة تزيد عن سنةتأخّرن عن الفحص 
  .التأخّر عن الفحص

كلّما وجدت المرأة سهولة في الحصول على الخدمة الصحية كلّما زاد إقبالها على الفحص 
تها سلبا إثر الإصابة كان أقلّ والعكس صحيح، أضف إلى ذلك أنّ وبوبالتاّلي تأثّر خص

اللّواتي نادرا ما وجدن سهولة في الحصول على الخدمة الصحية هنّ من تأخّرن السيّدات 
كان أقل مقارنة  نتيجة التأخّر عن الفحص تأثّر خصوبتهنّ غير  عن الكشف مدّة أطول

 .باللّواتي غالبا ما وجدن سهولة في الحصول على الخدمة الصحية

جته ممّا ينعكس إيجابا على للرّضا عن الخدمات الصحية دور في اكتشاف المرض ومعال
الصحية المقدّمة لهنّ هنّ من ي صرّحن أنهن راضيات عن الخدمات ، فاللّائخصوبة المرأة

ن في إجراء الفحص وبالتاّلي تأثّر خصوبتهنّ سلبا إثر الإصابة كان أقل. أضف إلى أسرع
تأخّرن عن ذلك السيّدات الغير راضيات عن الخدمات الصحية المقدّمة لهنّ هنّ أكثر من 

 الفحص مدّة أطول غير أنهنّ أقل من تأثرّت خصوبتهنّ سلبا نتيجة التأخّر عن الفحص.
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تؤثّر بصفة وأخيرا يمكن القول أنّ العوامل الاجتماعية والاقتصادية وكذا الخدمات الصحية 
مترابطة في عمليّة الكشف المبكر للمرض، هذا إلى جانب تأثير نوع الإصابة وطبيعة 

  المشاهدة في التوجّه الفوري لإجراء الفحص. الأعراض

 هنّ هو قلّة إلمام حديثنا مع المبحوثاتلاحظنا من خلال  إضافة إلى ما تمّ التوصّل إليه، ما
بالحقائق الصحية التي تخصّ جهازهنّ التنّاسلي ومختلف الأمراض التي قد تصيبه مُسبّباتها، 

  ها.صابة بالعوامل التي تزيد خطر الإ، و أعراضها ...الخ
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 خاتمة:ال

لإدراك صحة جيّدة والمحافظة عليها يجب الإلمام بالمعلومات الأساسية حول 
ن التي قد تصيب العضوية، ونحالجسم، كيفية عمله وأدائه لوظائفه المختلفة والأمراض 

، تمثّل في الجهاز التناسلي الأنثويهذه العضوية ي من افي دراستنا هذه تناولنا جزء
واهتممنا بأهم الأمراض التي قد تصيبه مُبرزين تأثيرها على العضو المصاب والخلل 

ل الضّوء على أهمية الكشف المبكر لها من خلا بذلك به، مُلقين الوظيفي الذي تُلحقه
 التعرّف على الأعراض التي تشير إلى وجودها.

العوامل البيولوجية التي تؤثّر في مستويات  أهم من نسائيةالأمراض التُعدّ 
ل تؤدّي إلى تنظيم نسلها من خلاف تلعب دورا في منع الحمل فقد الخصوبة لدى المرأة،

 مبكّرةكشف في الحقبة الالدورها في تباعد الولادات أو تحديده من خلال إصابتها بالعقم. 
امل اجتماعية، اقتصادية تتحكّم فيه عدّة عو والذي  عن الإصابة بهذه الأمراض

 جمتى يُجدي العلا إيقاف المضاعفات التي قد تلحق بالمريضةمن شأنه  وخدماتية...الخ،
عن الكشف  دات المتأخّراتالسيّ  في حين أنّ على خصوبتها،  إيجابي ما لذلك من أثرو 
  .الإصابة بالعقمقد يؤدّي بهنّ الأمر إلى و  ف خصوبتهنّ ما تضعُ  العلاج غالباو 
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 .............................................* إذا كان الجواب نعم، فكيف ذلك؟ ..............................60

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



(2الملحق )  
 
 

 الجهاز التناسلي الأنثوي

 

 



(3الملحق )  
 

 الخبيث:الفرق بين الورم الحميد و  •

 نمو الورم الحميد عادة يكون بطيء بينما الخبيث نموّه يكون سريعا. •

 لاياهخ لا تنتشر بالجسم، بينما الورم الخبيث تمرّ م الحميد يبقى ضمن منطقة محددة و الور  •
 يكوّن ورماو  تجاويف الجسم حتّى تصل إلى مناطق بعيدةمف و اللّ م و رطانية عبر الدّ السّ 

 .(Métastases) جديدا

أمّا الخبيث لا حدود  يكون الورم الحميد محاط بمحفظة تفصله عن الأنسجة المحيطة، •
له غشاء لا يمكن تمييزه بسهولة عن الأنسجة المحيطة به كما أنه لا يوجد واضحة له و 

 فاصل.

وية، الأوعية الدم قد يضغط الورم الحميد على الأنسجة المحيطة دون اختراقها أو اختراق •
 ينتشر داخل الأوعية الدموية.الخبيث يضغط ويخترق ويحطّم و 

بيعية خلايا الورم الخبيث غير طيعية لا توجد بها صفات سرطانية و خلايا الورم الحميد طب •
 بها صفات سرطانية.

عموما لا يرجع بعد الاستئصال، في حالة الورم تئصال الورم الحميد كاف للعلاج و اس •
 الخبيث لا يكفي الاستئصال لأن الورم قد يرجع ثانية بعد استئصاله.

 



(4) الملحق  
 

 :كيفية إجراء الفحص الذاتي

خلال ل من كل شهر، و إن أفضل الأوقات لإجراء الفحص الذاتي هو اليوم الأو  
بل قبها المرأة  تحس   قد ل من انقضاء الدورة الشهرية، حيث تختفي أعراضالأسبوع الأو  

 هناك ثلاث وضعيات للفحص الذاتي: . قريباحدوثها بأسبوع ت

 :ذلك بـو ليونته، حيث يحتفظ الجلد برطوبته و  فحص يجرى بعد الاستحمام، -1

 .خلف الرقبة بحيث يتمدد الثدي هاوضعو  رفع اليد اليمنى •

زء لطيفة فوق كل جحركات دائرية و  اءجر ا  و  بسط أصابع اليد اليسرى فوق الثدي الأيمن •
 .من أجزاء الثدي الأيمن

 .الضغط على الحلمةام بالملامسة و ة وجود أي كتل أو أور ضملاح •

ي تغيرات أمن ناحية الحجم أو  لمراقبة الفوارق بين الثديين، المرآة الوقوف أمام -2
 ى، هذا من خلال:أخر 

 وضع الذراعين على الجانبين ثم يرفعان بحيث يكون الكفين خلف الرأس.  •

 مراقبة أي تغيرات في شكل الحلمة، كلإنكماش بالجلد وبروز تورم أو تجاويف.  •

 : هذه الوضعية قائمة على تنفيذ عدة خطوات مفيدة وهي:الاستلقاءوضعية  -3

 التمدد على السرير. •

 ثني كوع اليد اليمني قليلا نحو الأمام.و  وضع اليد اليمني على الجبهة •

 ذ حركات مستديرة حول حلمة الثدي بواسطة اليد اليسرى.تنف   •

 الخطوات مع الثدي الأيسر. نفس ذتنف   



(5) ملحقال  
 

 زواجمدّة ال :1جدول 
 % ك مدّة الزواج بالسّنوات

0-4 38 29,2 
5-9 22 16,9 
10-14 27 20,8 
15-19 16 12,3 
20-24 22 16,9 
25-29 5 3,8 

 100,0 130 المجموع

 : عدد الأطفال المنجبين2جدول 
 % ك الأطفالعدد 

1 18 20,5 
2 26 29,5 
3 28 31,8 
4 12 13,6 
5 2 2,3 
6 2 2,3 

 100,0 88 المجموع
 : عدد السيّدات اللّواتي سبق لهنّ إنجاب طفل حي.88

 سرالأنوع : 3جدول 
 % ك نوع الأسرة

 63,1 82 نووية

 ممتدّة
 91,7 44 أهل الزّوج
 8,3 4 أهل الزّوجة

 36,9 48 المجموع 
 100,0 130 المجموع

 صفة ملكية المسكن: 4جدول 
 % ك صفة ملكية المسكن

 26,9 35 خاصّة
 53,8 70 مشتركة

 2,3 3 سكن وظيفي
 10,0 13 مُستأجر

 6,9 9 بدون ملكية
 100,0 130 المجموع

 

 

 المستوى التّعليمي للأزواج :5 جدول
 % ك المستوى التعليمي

 13,1 17 ابتدائي
 33,8 44 متوسّط
 33,8 44 ثانوي
 19,2 25 جامعي
 100,0 130 المجموع

 طبيعة النّشاط اليومي للأزواج: 6 جدول
 % ك طبيعة النشاط

 95,4 124 عامل
 3,1 4 بطّال

 1,5 2 متقاعد
 100,0 130 المجموع

 نوع مهنة الأزواج: 7 جدول
 % ك نوع المهنة

 6,5 8 إطار
 65,3 81 موظّف

 28,2 35 ذو مهنة حرةّ
 100,0 124 المجموع

 : عدد الأزواج العاملين.124

 المصادر الإضافية للدّخلحسب نوع : 8جدول 
 % ك المصادر الإضافية للدّخل

 42,9 3 كراء محلّات 
 28,6 2 ممارسة نشاط إضافي

 14,3 1 بنسيون
 14,3 1 عائدات أرض زراعية

 100,0 7 المجموع
 اللّواتي يملكن مصادر إضافية للدّخل : المبحوثات7

 

 

 



(5) ملحقال  
 

 : السّن عند البلوغ:9جدول 
 % ك السّن عند البلوغ

11  19 14,6 
12 38 29,2 
13 35 26,9 
14 17 13,1 
15 11 8,5 
16 10 7,7 

 100,0 130 المجموع
 

 : أعراض الأورام الرحمية12جدول رقم 
 % ك الأعراض 

 67,9 19 البطننزيف مصحوب أو لا بانتفاخ 
 17,9 5 اضطراب الدّورة مصحوب أو لا بآلام
 7,1 2 آلام أو نزيف بعد الاتّصال الجنسي

 7,1 2 آلام في البطن
 100,0 28 المجموع

 الرّحمية المُكتشفة من خلال أعراض الإصابات بالأورام: 28

 أعراض الأكياس المبيضية: :13ل رقم جدو
 % ك الأعراض

 42,1 8 مصحوبة أو لا بآلاماضطراب الدّورة 
فرازات مهبلية غير عادية   57,9 11 آلام وا 

 100,0 19 المجموع
 الإصابات بالأكياس المبيضية المُكتشفة من خلال أعراض.: 19

 : أعراض التهاب عنق الرّحم:14جدول رقم 
 % ك الأعراض 

 27,3 3 إفرازات مهبلية غير عادية
 18,2 2 بضائعاتشعور بحكّة وحرقة مصحوبة 

نزيف بعد الاتّصال الجنسي مصحوب 
فرازات مهبلية غير عادية  27,3 3 بحكّة وحرقة وا 

نزيف عند الاتّصال الجنسي مصحوب 
 27,3 3 بآلام

 100,0 11 المجموع
 نق الرّحم المُكتشفة من خلال أعراضالإصابات بالتهاب ع: 11

 

 

 : أعراض التهاب المهبل:1-14جدول رقم 
 % ك الأعراض 

 11,3 6 إفرازات مهبلية غير عادية
 45,3 24 شعور بحكّة وحرقة 

 35,8 19 حكّة وحرقة + إفرازات مهبلية غير عادية
 3,8 2 شعور بحكّة وحرقة + آلام

آلام عند الاتّصال الجنسي مصحوب أو لا 
 3,8 2 بإفرازات

 100,0 53 المجموع
 المُكتشفة من خلال أعراض.: عدد الإصابات بالتهاب المهبل 53

 أعراض التهاب الفرج: :2-14دول ج
 % ك الأعراض 

 40,0 2 آلام عند الاتّصال الجنسي
 20,0 1 آلام موضعية
 40,0 2 كتلة في الفرج

 100,0 5 المجموع
 حالات التهاب الفرج المُكتشفة من خلال ظهور أعراض. :5

 : توفّر الخدمة الصحية:24جدول
 % ك الصحيةنوع المرافق 

 26,9 35 متوفّرة بالقدر الكافي

غير متوفّرة بالقدر 
 الكافي

95 73,1 

 100 130 المجموع
 

 قطاع الفحص: :27ول جد

 % ك قطاع الفحص
 34,6 45 عام

 65,4 85 خاص
 100 130 المجموع

 
 
 
 
 
 



(5) ملحقال  
 

 الخدمة الصحية الحصول على: مدى سهولة 28جدول 
الحصول مدى سهولة 

 % ك الخدمة الصحية على

 64,6 84 غالبا
 21,5 28 أحيانا 
 13,8 18 نادرا

 100 130 المجموع
 

 الصحية المقدّمة في القطاع العاملخدمات جودة ا: 31جدول
 % ك جودة الخدمة الصحية 

 42,2 19 جيّدة
 57,8 26 متوسّطة
 100 45 المجموع

 للفحص.: عدد السيّدات اللّواتي يقصدن القطاع العام 45

 في القطاع الخاص لخدمات الصحيةا : نوعية1-31جدول
 % ك جودة الخدمة الصحية 

 69,4 59 جيّدة
 30,6 26 متوسّطة
 100 85 المجموع

 : عدد السيّدات اللّواتي يقصدن القطاع الخاص للفحص.85

 نقائص الخدمة الصحية في القطاع العام:: 32جدول 

 % ك نقائص ال
نقائص متعلّقة بنظافة المؤسّسة 
الصحية و توفّرها على الأجهزة 

 الضرورية 
9 34,6 

نقائص متعلّقة بمعاملة المرضى 
 سوء التنظيمو 

17 65,4 

 100 26 المجموع
: عدد السيّدات اللّواتي ترين أنّ الخدمة الصحية في 26

 قطاع الفحص ليست جيّدة.

 

 

 

 

 لخاصالصحية في القطاع اص الخدمة : نقائ1-32جدول رقم 

نقائص الخدمة الصحية في القطاع 
 % ك الخاص

 30,8 8 عدم التشخيص الجيّد هدفهم المال 
 30,8 8 غلاء تكاليف الفحص

 15,4 4 عدم المتابعة الطبية  
 11,5 3 نقص كفاءة الأطبّاء

 11,5 3 سوء المعاملة
 100 26 المجموع

أنّ الخدمة الصحية في : عدد السيّدات اللّواتي ترين 26
 قطاع الفحص ليست جيّدة.

 



(5الملحق )  

 

 
 (: علاقة المستوى التعليمي ونوع اضطراب الدّورة الشّهرية بردّة الفعل:10جدول )

 المستوى
 التعليمي

 ردّة الفعل
 نوع

 الاضطراب
 

إجراء الفحص 
 الطّبي مباشرة

 تجاهل الأمر
وعدم القيام 

 بالفحص

إلى  اللّجوء 
 الطّب البديل

إجراء الفحص 
الطبّي بعد ملاحظة 

 دوام الاضطراب
 المجموع

 ابتدائي

 6 نزيف
66,7% - - 3 

33,3% 
9 
100% 

 1 - - - انقطاع
100,0% 

1 
100% 

 2 عسر
66,7% - - 1 

33,3% 
3 
100% 

 8 المجموع الجزئي
61,5% - - 5 

38,5% 
13 
100% 

 متوسّط

 10 نزيف
71,4% 

2 
14,3% - 2 

14,3% 
14 
100% 

 5 انقطاع
62,5% 

3 
37,5% - - 8 

100% 

 8 عسر
57,1% 

3 
21,4% 

3 
21,4% - 14 

100% 

 23 المجموع الجزئي
63,9% 

8 
22,2% 

3 
8,3% 

2 
5,6% 

36 
100% 

 ثانوي

 15 نزيف
71,4% 

1 
4,8% - 5 

23,8% 
21 
100% 

 13 انقطاع
72,2% 

3 
16,7% - 2 

11,1% 
18 
100% 

 10 عسر
50,0% 

3 
15,0% 

5 
25,0% 

2 
10,0% 

20 
100% 

 38 المجموع الجزئي
64,4% 

7 
11,9% 

5 
8,5% 

9 
15,3% 

59 
100% 

 جامعي

 9 نزيف
81,8% - - 2 

18,2% 
11 
100% 

 6 انقطاع
75,0% 

1 
12,5% - 1 

12,5% 
8 
100% 

 5 عسر
45,5% 

1 
9,1% 

4 
36,4% 

1 
9,1% 

11 
100% 

 20 المجموع الجزئي
66,7% 

2 
6,7% 

4 
13,3% 

4 
13,3% 

30 
100% 

 89 المجموع
64,5% 

17 
12,3% 

12 
8,7% 

20 
14,5% 

138 
100% 

 : عدد السيّدات اللّواتي أصبن بنوع من أنواع اضطرابات الدّورة الشهرية أو أكثر.138        

 

 

 

 



(5الملحق )  

 

 
 (: علاقة المستوى التّعليمي ونوع الإصابة بمدى الإسراع في إجراء الكشف الطبّي:11جدول رقم )

 المستوى
 التعليمي

 الإسراع في
 الكشف

 نوع الإصابة

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

 ابتدائي

 100 5 40,0 2 60,0 3 التهابات
 100 2 100 2 - - أكياس مبيضية

 100 6 50,0 3 50,0 3 رحميةأورام  
 100 1 - - 100 1 سرطان

 100 14 50,0 7 50,0 7 المجموع الجزئي

 متوسّط
 100 23 73,9 17 26,1 6 التهابات

 100 3 - - 100,0 3 أكياس مبيضية
 100 5 20,0 1 80,0 4 رحميةأورام 

 100 31 58,1 18 41,9 13 المجموع الجزئي

 ثانوي

 100 26 30,8 8 69,2 18 التهابات
 100 7 14,3 1 85,7 6 أكياس مبيضية

 100 12 25,0 3 75,0 9 رحميةأورام 
 100 1 100,0 1 - - سرطان

 100 46 28,3 13 71,7 33 المجموع الجزئي

 جامعي

 100 15 26,7 4 73,3 11 التهابات
 100 7 42,9 3 57,1 4 أكياس مبيضية

 100 5 20,0 1 80,0 4 رحميةأورام 
 100 2 - - 100,0 2 سرطان

 100 29 27,6 8 72,4 21 المجموع الجزئي
 100 120 38,3 46 61,7 74 المجموع

 : عدد السيّدات اللّواتي اكتشفن الإصابة من خلال ظهور أعراض.120        

 

 

 

 

 



(5الملحق )  

 

 
 سبب التأخّر عن الفحص: –: العلاقة بين المستوى التعليمي 15جدول رقم 

 الأسباب
المستوى 
 التّعليمي

اعتبار الأمر 
 عادي

 تجاهل الأمر
أخذ دواء 
وُصف من 

 قبل

لم يكن 
هناك الوقت 

 الكافي 

اعتبار الأعراض 
راجعة لاقتراب 

 سن اليأس
 المجموع

 ابتدائي
6 
85,7% 

1 
14,3% 

- - - 7 
100,0% 

 متوسّط
11 
61,1% 

4 
22,2% 

1 
5,6% 

2 
11,1% - 

18 
100,0% 

 ثانوي
4 
30,8% 

3 
23,1% 

2 
15,4% 

3 
23,1% 

1 
7,7% 

13 
100,0% 

 جامعي
4 
50,0% 

- 2 
25,0% 

1 
12,5% 

1 
12,5% 

8 
100,0% 

 المجموع
25 
54,3% 

8 
17,4% 

5 
10,9% 

6 
13,0% 

2 
4,3% 

46 
100,0% 

 : عدد السيّدات اللّواتي تأخّرن عن الفحص.46
 مدى معرفة الأمراض المنقولة جنسيا. –: العلاقة بين المستوى التعليمي 16جدول رقم 

 مدى معرفة
 المستوى التعليمي

 المجموع لا نعم
 % ك % ك % ك

 100 13 23,1 3 76,9 10 ابتدائي
 100 35 2,9 1 97,1 34 متوسّط
 100 50 6,0 3 94,0 47 ثانوي
 100 32 - - 100 32 جامعي
 100 130 5,4 7 94,6 123 المجموع

 عدد الأمراض المنقولة جنسيا المعروفة. -العلاقة بين المستوى التعليمي : 1-16جدول رقم 
 العدد

 المستوى التعليمي
 المجموع أنواع فأكثر 3 نوعين نوع واحد فقط

 % ك % ك % ك % ك
 100 10 - - - - 100 10 ابتدائي
 100 34 - - 2,9 1 97,1 33 متوسّط
 100 47 4,3 2 9,8 4 87,2 41 ثانوي
 100 32 6,3 2 18,8 6 75,0 24 جامعي
 100 123 3,3 4 8,9 11 87,8 108 المجموع

 : عدد السيّدات اللّواتي يعرفن طرق انتقال الأمراض المنقولة جنسيا.123

 
 
 
 



(5الملحق )  

 

 
 مدى معرفة طرق انتقال الأمراض المنقولة جنسيا. –: العلاقة بين المستوى التعليمي 2-16جدول رقم 

 مدى المعرفة 
 المستوى التعليمي

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك
 100 10 - - 100 10 ابتدائي
 100 34 29,4 10 70,6 24 متوسّط
 100 47 6,4 3 93,6 44 ثانوي
 100 32 3,1 1 96,9 31 جامعي
 100 123 11,4 14 88,6 109 المجموع

 : عدد السيّدات اللّواتي يعرفن طرق انتقال الأمراض المنقولة جنسيا.123

 طرق انتقال الأمراض المنقولة جنسيا المعروفة. –: العلاقة بين المستوى التعليمي 3-16جدول 
 طرق الانتقال

 م. التعليمي
 المجموع الطريقتين معا إحدى الطريقتين

 % ك % ك % ك
 100 10 20,0 2 80,0 8 ابتدائي
 100 24 37,5 9 62,5 15 متوسّط
 100 44 47,7 21 52,3 23 ثانوي
 100 31 67,7 21 32,3 10 جامعي
 100 109 48,6 53 51,4 56 المجموع

 المنقولة جنسيا. : عدد السيّدات اللّواتي تعرفن طريقة واحدة على الأقل من طرق الوقاية من الأمراض109

 المستوى التعليمي. -: توزيع وحدات العيّنة حسب طبيعة النشاط 17جدول رقم 

 المستوى التعليمي
 طبيعة النشاط

 المجموع جامعي ثانوي متوسّط ابتدائي

 3 عاملة
6,4% 

5 
10,6% 

18 
38,3% 

21 
44,7% 

47 
100,0% 

 10 ماكثة بالبيت
12,0% 

30 
36,1% 

32 
38,6% 

11 
13,3% 

83 
100,0% 

 13 المجموع
10,0% 

35 
26,9% 

50 
38,5% 

32 
24,6% 

130 
100,0% 

 

 

 

 

 



(5الملحق )  

 

 
 سبب التأخّر عن الفحص – طبيعة النشاط: العلاقة بين 18جدول رقم 

 الأسباب
 طبيعة

 النشاط 

اعتبار الأمر 
 عادي

أخذ دواء  تجاهل الأمر
 وُصف من قبل

لم يكن هناك 
 الوقت الكافي 

اعتبار الأعراض 
لاقتراب سن راجعة 

 اليأس
 المجموع

 عاملة
6 
35,3% 

3 
17,6% 

1 
5,9% 

5 
29,4% 

2 
11,8% 

17 
100,0% 

 ماكثة بالبيت
19 
65,5% 

5 
17,2% 

4 
13,8% 

1 
3,4% - 

29 
100,0% 

 المجموع
25 
54,3% 

8 
17,4% 

5 
10,9% 

6 
13,0% 

2 
4,3% 

46 
100,0% 

 : عدد السيّدات اللّواتي تأخّرن عن الفحص.46  

 ب الدّورة بردّة الفعل إثر حدوثهعلاقة الدّخل ونوع اضطرا :19جدول رقم 

 
 مستوى  الدّخل

 ردّة الفعل
نوع 

 الاضطراب
إجراء الفحص 
اللّجوء إلى  الطّب  تجاهل الأمر الطّبي مباشرة

 البديل

إجراء الفحص الطبّي 
بعد ملاحظة دوام 

 الاضطراب
 المجموع

أقل من 
 دج20000

 1 نزيف
50,0% - - 1 

50,0% 
2 
100% 

 1 عسر
50,0% 

1 
50,0% - - 2 

100% 

 2 المجموع الجزئي
50,0% 

1 
25,0% - 1 

25,0% 
4 
100% 

-20000بين 
 دج40000

 13 نزيف
65,0% 

2 
10,0% - 5 

25,0% 
20 
100% 

 6 انقطاع
54,5% 

3 
27,3% - 2 

18,2% 
11 
100% 

 9 عسر
56,3% 

2 
12,5% 

4 
25,0% 

1 
6,3% 

16 
100% 

 28 المجموع الجزئي
59,6% 

7 
14,9% 

4 
8,5% 

8 
17,0% 

47 
100% 

أكثر من 
 دج40000

 26 نزيف
78,8% 

1 
3,0% - 6 

18,2% 
33 
100% 

 18 انقطاع
75,0% 

4 
16,7% - 2 

8,3% 
24 
100% 

 15 عسر
50,0% 

4 
13,3% 

8 
26,7 

3 
10,0% 

30 
100% 

 59 المجموع الجزئي
67,8% 

9 
10,3% 

8 
9,2% 

11 
12,6% 

87 
100% 

 89 المجموع
64,5% 

17 
12,3% 

12 
8,7% 

20 
14,5% 

138 
100% 

 : عدد السيّدات اللّواتي أصبن بنوع من أنواع اضطرابات الدّورة الشهرية أو أكثر.138
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 الفحصأسباب التأخّر عن  –: العلاقة بين مستوى الدّخل 20جدول رقم 

 الأسباب
 مستوى

 الدّخل 

اعتبار الأمر 
 عادي

 تجاهل الأمر
أخذ دواء 

 وُصف من قبل
لم يكن هناك 
 الوقت الكافي 

اعتبار الأعراض 
راجعة لاقتراب سن 

 اليأس
 المجموع

أقل من 
 دج20000

1 
33,3% 

2 
66,7% - - - 

3 
100,0% 

بين 
20000-
 دج40000

14 
63,6% 

4 
18,2% 

1 
4,5% 

3 
13,6% - 

22 
100,0% 

أكثر من 
 دج40000

10 
47,6% 

2 
9,5% 

4 
19,0% 

3 
14,3% 

2 
9,5% 

21 
100,0 

 المجموع
25 
54,3% 

8 
17,4% 

5 
10,9% 

6 
13,0% 

2 
4,3% 

46 
100,0% 

 : عدد السيّدات اللّواتي تأخّرن عن الفحص.46  

 دى معرفة الأمراض المنقولة جنسيام –العلاقة بين مستوى الدخل  :21جدول رقم 
 مدى معرفة

 مستوى الدّخل
 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك
 100 8 - - 100,0 8 دج20000أقل من 
 100 44 11,4 5 88,6 39 دج20000-40000

 100 78 2,6 2 97,4 76 دج40000أكثر من 
 100 130 5,4 7 94,6 123 المجموع

 عدد الأمراض المنقولة جنسيا المعروفة. -العلاقة بين مستوى الدّخل : 1-21جدول رقم 
 العدد

 مستوى الدخل
 المجموع أنواع فأكثر 3 نوعين نوع واحد فقط

 % ك % ك % ك % ك
 100 8 - - - - 100 8 دج20000أقل من 
 100 39 - - 2,6 1 97,4 38 دج20000-40000

 100 76 5,3 4 13,2 10 81,6 62 دج40000أكثر من 
 100 123 3,3 4 8,9 11 87,8 108 المجموع

 : عدد السيّدات اللّواتي يعرفن طرق انتقال الأمراض المنقولة جنسيا.123
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 مدى معرفة طرق انتقال الأمراض المنقولة جنسيا. –: العلاقة بين مستوى الدّخل 2-21جدول رقم 

 مدى المعرفة
 مستوى الدّخل

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك
 100 8 37,5 3 62,5 5 دج20000أقل من 
 100 39 15,4 6 84,6 33 دج20000-40000

 100 76 6,6 5 93,4 71 دج40000أكثر من 
 100 123 11,4 14 88,6 109 المجموع

 : عدد السيّدات اللّواتي يعرفن طرق انتقال الأمراض المنقولة جنسيا.123

 طرق انتقال الأمراض المنقولة جنسيا المعروفة. –: العلاقة بين مستوى الدخل 3-21جدول 
 طرق الانتقال

 مستوى الدّخل
 المجموع الطريقتين معا إحدى الطريقتين

 % ك % ك % ك
 100 5 40,0 2 60,0 3 دج20000 أقل من
 100 33 51,5 17 48,9 16 دج20000-40000

 100 71 47,9 34 52,1 37 دج40000أكثر من 
 100 109 48,6 53 51,4 56 المجموع

 : عدد السيّدات اللّواتي تعرفن طريقة واحدة على الأقل من طرق الوقاية من الأمراض المنقولة جنسيا.109

 ردّة الفعل عند حدوث اضطراب الدّورة: -بين تخصيص جزء من الدّخل للمصاريف الصحية: العلاقة 22جدول 

 ردّة الفعل
 تخصيص

 جزء من الدّخل 

إجراء الفحص 
 الطبّي مباشرة

تجاهل الأمر 
وعدم القيام 

 بالفحص

اللّجوء إلى 
 الطّب البديل

إجراء الفحص 
بملاحظة دوام 

 الاضطراب
 المجموع

 نعم
29 
64,4% 

4 
8,9% 

6 
13,3% 

6 
13,3% 

45 
100,0% 

 لا
29 
58,0% 

7 
14,0% 

6 
12,0% 

8 
16,0% 

50 
100,0% 

 85 المجموع
61,1% 

11 
11,6% 

12 
12,6% 

14 
14,7% 

95 
100,0% 

 : عدد السيّدات اللّواتي عانين من اضطراب في الدّورة الشهرية.95 
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 الإسراع في الكشف الطبّي: -: العلاقة بين تخصيص جزء من الدّخل للمصاريف الصحية23جدول 

 الإسراع في الكشف
 

 جزء من الدّخل تخصيص
 المجموع لا نعم

 نعم
39 
73,6% 

14 
26,4% 

53 
100,0% 

 لا
35 
52,2% 

32 
47,8% 

67 
100,0% 

 74 المجموع
61,7% 

46 
38,3% 

120 
100,0% 

 خلال ظهور أعراض.عدد السيّدات اللّواتي اكتشفن الإصابة من : 120                            

 ردّة الفعل -ونوع اضطراب الدّورة: العلاقة بين توفّر الخدمة الصحية 25جدول 

توفّر الخدمة 
الصحية بالقدر 

 الكافي

 ردّة الفعل
 نوع

 الاضطراب
 

إجراء الفحص 
 الطّبي مباشرة

تجاهل الأمر 
وعدم القيام 

 بالفحص

اللّجوء إلى  الطّب 
 البديل

إجراء الفحص الطبّي 
ملاحظة دوام بعد 

 الاضطراب
 المجموع

لا غير متوفّرة 
 بالقدر الكافي

 28 نزيف
66,7% 

2 
4,8% - 12 

28,6% 
42 
100% 

 12 انقطاع
60,0% 

4 
20,0% - 4 

20,0% 
20 
100% 

 18 عسر
21,6% 

5 
13,5% 

10 
27,0% 

4 
10,8% 

37 
100% 

 58 المجموع الجزئي
58,6% 

11 
11,1% 

10 
10,1% 

20 
20,2% 

99 
100% 

متوفّة نعم 
 بالقدر الكافي

 12 نزيف
92,3% 

1 
7,7% - - 13 

100% 

 12 انقطاع
80,0% 

3 
20,0% - - 15 

100% 

 7 عسر
63,6% 

2 
18,2% 

2 
18,2% - 11 

100% 

 31 المجموع الجزئي
79,5% 

6 
15,4% 

2 
5,1% - 39 

100% 

 89 المجموع
64,5% 

17 
12,3% 

12 
8,7% 

20 
14,5% 

138 
100% 

 اللّواتي أصبن بنوع من أنواع اضطرابات الدّورة الشهرية أو أكثر.: عدد السيّدات 138
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 الإسراع في الكشف الطبّي -لإصابة: العلاقة بين توفّر الخدمة الصحية، نوع ا26جدول 

 توفّر الخدمة الصحية
 الإسراع في الكشف

 نوع الإصابة
 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

لا غير متوفّرة بالقدر 
 الكافي

 100 46 52,2 24 47,8 22 التهابات
 100 13 38,5 5 61,5 8 أكياس مبيضية
 100 24 33,3 8 66,7 16 أورام  رحمية

 100 2 50,0 1 50,0 1 سرطان
 100 85 44,7 38 55,3 47 المجموع الجزئي

نعم متوفّة بالقدر 
 الكافي

 100 23 30,4 7 69,6 16 التهابات
 100 6 16,7 1 83,3 5 أكياس مبيضية
 100 4 - - 100,0 4 أورام رحمية

 100 2 - - 100,0 2 سرطان 
 100 35 22,9 8 77,1 27 المجموع الجزئي

 100 120 38,3 46 61,7 74 المجموع
 بة من خلال ظهور أعراض.: عدد السيّدات اللّواتي اكتشفن الإصا120
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 ردّة الفعل -لصحية، نوع الاضطرابسهولة الحصول على الخدمة ا مدى : العلاقة بين29جدول 

مدى 
سهولة 
الحصول 

على 
 الخدمة

 ردّة الفعل
 نوع

 الاضطراب
 

إجراء الفحص 
 الطّبي مباشرة

تجاهل الأمر 
وعدم القيام 

 بالفحص

اللّجوء إلى  الطّب 
 البديل

إجراء الفحص الطبّي 
بعد ملاحظة دوام 

 الاضطراب
 المجموع

 غالبا

 28 نزيف
80,0% - - 7 

20,0% 
35 
100% 

 18 انقطاع
81,8% 

3 
13,6% - 1 

4,5% 
22 
100% 

 15 عسر
53,6% 

4 
14,3% 

7 
25,0 

2 
7,1% 

28 
100% 

 61 المجموع الجزئي
71,8% 

7 
8,2% 

7 
8,2% 

10 
11,8% 

85 
100% 

 أحيانا

 9 نزيف
75,0% 

1 
8,3% - 2 

16,7% 
12 
100% 

 4 انقطاع
50,0% 

2 
25,0% - 2 

25,0% 
8 
100% 

 7 عسر
58,3% 

1 
8,3% 

2 
16,7% 

2 
16,7% 

12 
100% 

 20 المجموع الجزئي
62,5% 

4 
12,5% 

2 
6,3% 

6 
18,8% 

32 
100% 

 نادرا

 3 نزيف
37,5% 

2 
25,0% - 3 

37,5% 
8 
100% 

 2 انقطاع
40,0% 

2 
40,0% - 1 

20,0% 
5 
100% 

 3 عسر
37,5% 

2 
25,0% 

3 
37,5% - 8 

100% 

 8 المجموع الجزئي
38,1% 

6 
28,6% 

3 
14,3% 

4 
19,0% 

21 
100% 

 89 المجموع
64,5% 

17 
12,3% 

12 
8,7% 

20 
14,5% 

138 
100% 

 : عدد السيّدات اللّواتي أصبن بنوع من أنواع اضطرابات الدّورة الشهرية أو أكثر.138
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 والإسراع في إجراء الكشف الطبّي:لخدمة الصحية، نوع الإصابة على ا صولح: العلاقة بين مدى سهولة ال30جدول

مدى سهولة 
الحصول 

على الخدمة 
 الصحية

 الإسراع
 في الكشف

 نوع الإصابة

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

 غالبا

 100 41 34,1 14 65,9 27 التهابات
 100 16 25,0 4 75,0 12 أكياس مبيضية
 100 18 27,8 5 72,2 13 أورام رحمية

 100 4 25,0 1 75,0 3 سرطان
 100 79 30,4 24 69,6 55 المجموع الجزئي

 أحيانا
 100 16 43,8 7 56,3 9 التهابات

 100 2 50,0 1 50,0 1 أكياس مبيضية
 100 7 28,6 2 71,4 5 أورام رحمية

 100 25 40,0 10 60,0 15 المجموع الجزئي

 نادرا
 100 12 83,3 10 16,7 2 التهابات

 100 1 100 1 - - أكياس مبيضية
 100 3 33,3 1 66,7 2 أورام رحمية

 100 16 75,0 12 25,0 4 المجموع الجزئي
 100 120 38,3 46 61,7 74 المجموع

 : عدد السيّدات اللّواتي اكتشفن الإصابة من خلال ظهور أعراض.120
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 ردّة الفعل -ونوع اضطراب الدّورةالخدمة الصحية  الرّضا عن: العلاقة بين 33 جدول

 الرضا عن
 الخدمة الصحية

 ردّة الفعل
 نوع

 الاضطراب
 

إجراء الفحص 
 الطّبي مباشرة

تجاهل الأمر 
وعدم القيام 

 بالفحص

اللّجوء إلى  الطّب 
 البديل

إجراء الفحص الطبّي 
بعد ملاحظة دوام 

 الاضطراب
 المجموع

 نعم

 27 نزيف
79,4% 

1 
2,9% - 6 

17,6% 
34 
100% 

 16 انقطاع
80,0% 

3 
15,0% - 1 

5,0% 
20 
100% 

 17 عسر
53,1% 

5 
15,6% 

8 
25,0% 

2 
6,3% 

32 
100% 

 60 المجموع الجزئي
69,8% 

9 
10,5% 

8 
9,3% 

9 
10,5% 

86 
100% 

 لا

 13 نزيف
61,9% 

2 
9,5% - 6 

28,6% 
21 
100% 

 8 انقطاع
53,3% 

4 
26,7% - 3 

20,0% 
15 
100% 

 8 عسر
50,0% 

2 
12,5% 

4 
25,0% 

2 
12,5% 

16 
100% 

 29 المجموع الجزئي
55,8% 

8 
15,4% 

4 
7,7% 

11 
21,2% 

52 
100% 

 89 المجموع
64,5% 

17 
12,3% 

12 
8,7% 

20 
14,5% 

138 
100% 

 : عدد السيّدات اللّواتي أصبن بنوع من أنواع اضطرابات الدّورة الشهرية أو أكثر.138

 الإسراع في الكشف الطبّي -لإصابةالخدمة الصحية، نوع ا الرضا عنالعلاقة بين  34جدول 

 الرّضا عن
 الخدمة الصحية

 الإسراع في
 الكشف

 نوع الإصابة

 المجموع لا نعم

 % ك % ك % ك

 نعم

 100 38 23,7 9 76,3 29 التهابات
 100 12 25,0 3 75,0 9 أكياس مبيضية
 100 17 23,5 4 76,5 13 أورام  رحمية

 100 4 25,0 1 75,0 3 سرطان
 100 71 23,9 17 76,1 54 الجزئيالمجموع 

 لا
 100 31 71,0 22 29,0 9 التهابات

 100 7 42,9 3 57,1 4 أكياس مبيضية
 100 11 36,4 4 63,6 7 أورام رحمية

 100 49 59,2 29 40,8 20 المجموع الجزئي
 100 120 38,3 46 61,7 74 المجموع

 خلال ظهور أعراض.: عدد السيّدات اللّواتي اكتشفن الإصابة من 120
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 (ACRONYMES) قائمة الاختصارات

الوكالة الدولية لأبحاث 
 السرطان

Centre International de 
Recherche sur le Cancer 

CIRC 

المدرسة الوطنية العليا 
 لعلوم السياسيةل

Ecole Supérieure de Sciences 
Politiques 

ESSP 

الوكالة الدولية لأبحاث 
 السرطان

International Agency for 
Research on Cancer 

IARC 

المعهد الوطني للدراسات 
 الديمغرافية

Institut National d’Etudes 
Démographique 

INED 

المعهد الوطني للصحة 
 العمومية

Institut National de Santé 
Publique 

INSP 

وزارة الصحة والسكان 
صلاح المستشفيات  وا 

Ministère de la Santé de la 
Population et de la Réforme 

Hospitalière 

MSPRH 

 Organisation Mondiale de la منظمة الصحة العالمية
Santé 

OMS 

 Office National des الديوان الوطني للإحصائيات
Statistiques 

ONS 

 World Health Organization WHO منظمة الصحة العالمية

 

 


