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 العامة المقدمة

 

تعتبر الأسرة المسؤولة الأولى على حمايةة الفلة، لا س سة ما الرعايةة ال ة  ة و تةو التفةي  الفبة  الة   

عرفته المجتمعات خاصة تنها المتقدتة لا ح ث أوكلت تهمة الرعاية ال   ة إلى تؤسسةات خاصةة اهةا لا 

  .و االتال  تقاسمت الأسرة ه ه المهمة تعها

لم أن هناك عيات، عديدة غ ةر بب ةة تةؤهر هة  الأخةر  علةى ال ة ة تنهةا عياتة، ا ا ةة لا العةا ات نع

ف سة  تةا ءةاي فة   قد تشةل، ت ةد  خفةر علةى ال ة ة  الت   الغ ائ ة و اعض السليكات ف  ال  اة

   2000: تستف و ءم و  ول العةالم تةيف ر تسةتي  تقبةيل لل ة ة تةو أفةا   1978تقرير الماأتا لسنة 

إذ أن نسبة تعتبةرة تنهةا ت ةرل علةى السةلال و الن عةات    ةعقلان ت الميا   المال ة ا لة ذا استغلإ

  .المسل ة لا عيض تن استغلالها ف  المجال ال   

تبقى اللرو  شاسعة ف  المجال ال    ا ن تختلة   ول العةالم لا  غةم تةرو  حةيال  عشةرة سةنيات 

اأتةةا ليصةةيل كافةةة  ول العةةالم إلةةى تسةةتي  تقبةةيل تةةن علةةى التةةا يم الم ةةد  المسةةفر فةة  تةةؤتمر الم

 ال  ة.

إس أن خةةدتاتها ال ةة  ة  س تسةةتج       غةةم التفةةي  الةة   عرفتةةه الةةدول النات ةةة فةة  المجةةال ال ةة  

لمتفلبات ال   ة لشري ة تعتبرة تن المجتمو . ذلك لأن المشاك، ال   ة لسلان ه ه الدول ترتبفةة 

  ال  ةةاة ال يت ةةة لا تسةةتي  الخ ةةياة لا  عايةةة الأبلةةال لا و كةة ا تةةد  اعياتةة، عديةةدة تنهةةا العةةا ات فةة

فالعياتةة، اسءتماع ةةة إذن تلعةة   و  تهةةم فةة  نيع ةةة ال  ةةاة و تةةد     تةةيف ر الم ةةاه ال ةةال ة للشةةر 

 استعمال الفر  ال ديثة للعلاج لل لاظ على ال  ة.

 ةات الأبلةال أحةد المؤشةرات ا لت الج ائر تجهي ات تعتبرة لت س ن ظةرول ح ةاة السةلان و تعةد وف

الدالة علةى هة ا الت سةن لا إذ عةرل تعةدل وف ةات الأبلةال انخلابةاً تعتبةراً تنة  اسسةتقلال ح ةث قةد  

 38و انخلةض إلةى  1970وفةاة للة، ألة  تيلةي  حة  سةنة  142تعدل وفاة الأبلال الأق، تةن سةنة اة  

ليفاة لد  الأبلةال أقة، تةن لا و ليحظ أن تستي  ا(MICS3) 2006تيلي  ح  سنة  1000وفاة لل، 

سنة ف   كي  تن  التسع نات نظراً للظرول ال عبة الت  عاشتها الج ائر و تازالت تعان  تن أها هةا 

 إلى ييتنا ه ا لا و انعلست ه ه اليبع ة على ص ة الأبلال .

 Mosley,1988إن احتمال اقاي الفل، العا   على ق د ال  اة عند اليس ة ءد ترتلو حسة  تيسةل   

cite Biaye, 1994  و للن الأتراض الت  يتعرض لها تؤ   إلى تخل  فة  نمةي الفلة، لا و تةدهي )
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عرفت وف ات الأبلال انخلاباً فة  المقااة، لةم تتبةو المربة ة   و حالته ال   ة قد يؤ   اه إلى اليفاة

 نلس استجاه.

 دث المنزلية.تم استعمال في هذه الدراسة لتمثيل الصحة :الإسهال ، السعال و الحوا

قسمت الدراسة إلى تسعة فصوول ، يهوتم اللصول الأول منهوا بالإاوار المنهدوي ل دراسوة ، صموا اللصول 

الثوواني فصصووظ ل رووواهر الديمو رافيووة و النتمووال الووديمو رافي الووذي تعييووت الدزا وور ، حيووث تووم 

زا وور و مصت ووت التركيووز ع ووى البنيووة السووكانية المسووتصردة موود مصت ووت التعوودادات التووي نرمتهووا الد

 الرواهر الديمو رافية ) الوفيات ، الصصوبة ، الزوادية ( 

اهتم الل ، الثالث تن الد اسةة علةى إاةراز الخ ةائج الجغراف ةة و التنم ةة اسقت ةا ية التة  عرفتهةا 

الج ائر تن  اسستقلال لا كما تم التفر  إلةى تختلة  المشةاك، الب ا ةة س سة ما نةد ة و تلةيه الم ةاه لا و 

 نا   آخر الل ، لظاهرة اللقر ف  الج ائر . خ  

تناول الل ، الرااو النظام ال    ف  الج ائر و اسنتقال الياةائ  لا فتعربةنا تةن خلالةه إلةى التفةي  

فةة  اله اكةة، ال ةة  ة و المةةيا   البشةةرية المسةةخرة لتقةةديم الرعايةةة ال ةة  ة لسةةلانلا كمةةا تفرقنةةا إلةةى 

 راً اسنتقال الياائ  ف  الج ائر.العام و أخ  عالنشاب ال    ف  القفا

تةن الد اسةة لابةا  النظةر  لد اسةة ت ةدا ت ال ة ة عنةد الأبلةال لا تةن خةاتس الل ، ال ناخ  

خلال التعرل امختل  الأبر لد اسة اليف ات تو اقترال إبا  نظر  تستيحى تن نمةيذج تيسةل  و 

 (.Mosely et Chenشان 

تةةةم اسةةةتعمال ح ةةث تهةةةا  ةةةات المسةةتعملة و تق ةةة م نيع الل ةةة، السةةا د ت ةةةا   المعف نةةا فةةة  عالجو 

المؤشرات التال ة له ا الغرض : تؤشةر ت ةرز و المؤشةر المجمةو لاتةم المت ةدة لا كمةا أ  ءةت تسة لة 

و تم   اسةة خ ةائج الأسةرة و المسةاكن فة  الل ة، السةااو و   عدم الإءااات للمتغ رات المستعملة 

ا بةريقت ن إح ةائ ت ن خاصةة االت ةن   لا إذ أءريةت هلاهةة قمنا اعمل ة ت ةن   المعف ةات و اسةتعملن

ت ن لات الأولى خاصة ار  الأسرة و الثان ة اظرول السلن و الأخ رة ايفرة اليسائ، اللهروتن ل ةة 

  .و الممتللات  اخ، المسلن

 ك  الل ، الثاتن على تتغ ر تهم تن الإبا  النظةر  أس و هةي اسةتعمال العةلاج ال ة  لا  و فرقنةا 

  ه ا الل ، ا ن الجان  اليقائ  و الجان  العلاء  ح ث تم اسةتخدام المؤشةرات التال ةة فة  الجانة  ف

اليقةةائ  : تراقبةةة ال مةة، و اليبةةو لا التفعةة م و التغ يةةة لا أتةةا ف مةةا يخةةج الجانةة  العلاءةة  اسةةتعملنا 

 سهال .المؤشرات التال ة : زيا ة اليحدات ال   ة و استعمال العلاج ال ديث للسعال و الإ

أتا الل ، التاسو و الأخ ر فقد تناولنا ف ه العلاقة الميءي ة ا ن ال  ة الأبلال و عد  تن المتغ ةرات 

المستخرءة تن الإبا  النظةر  لا فهنةاك تتغ ةرات خاصةة االأسةرة و أخةر  خاصةة اةالأم و الفلة، و 

 أخ راً الظرول السلن ة الت  ينمي ف ها الفل، .
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 الإشكالية :

 

ت و الحياة التلكير الإنساني منوذ الموديم ، حيوث صولوت لهموا كول الحضوارات المتعاقبوة صهميوة يغل المو

كبرى لكد  البا ما كانت عوادزة صمامهموا ، إذ صد الوولدة ، المورا و المووت اعتبوروا يو د إلهوي ل 

 .يمكد للإنساد التدصل فيت بل و حتى  وصلت

 تاب حول قياس الوفاة باستعمال دود قرانت الأول في صوروبا الذي صلت ك و يعتبر

لحسواب الوفواة و د رياضوية الإحصا يات المتوفرة في عصره ، و زعم صد الكتاب يحتووي ع وى قوواني

 صحدث ضدة كبيرة في ذلك الزمد .

للا تبةاب  اً   ة الت  تبرز أهم تها العديةد تةن الأسةبا  نظةر تعتبر وف ات الربو إحد  المؤشرات ال

تي  التنم ةةة فةة  البلةةد لا هةة ا المؤشةةر غالبةةاً تةةا يسةةتعم، كمق ةةاد لإاةةراز التقةةدم القةةي  اةة ن اليفةةاة و تسةة

ة علةى تسةتي  صةلان خاسةن الظةرول المع شة ة للسةه يعلةس ت بةاسقت ا   و اسءتماع  و انخلا

 النظافة . 

 رو ة تلينةة تةن سلسةلة حةيا ه تةؤهر علةى ال ة ة و تعتبةر اليفةاة أخةر سةإن وفاة بلة، هة  نت جةة ل

 رو ة لا ح ث يمر الفل، تن حالة ال  ة إلةى المةرض الة   قةد يةؤ   فة  الأخ ةر سه ه الترحلة ف  

إلةةى اليفةةاة لا وترك ةة  الةةديميغرف ا علةةى المرحلةةة الأخ ةةرة أس و هةة  اليفةةاة يخلةة  ءيانةة  عديةةدة تةةن 

 ال  ة .

تةةؤ   الأتةةراض المعديةةة التةة  ت ةة   الفلةة، إلةةى بةةعله و التخلةة  فةة  نمةةيه الةة   قةةد يلةةين  ائةةم أو 

النمةي فةة  الةةدول المتقدتةةة تؤقةت يسةةتف و الفلةة، اسةةترءاع قةياه فةة  فتةةرة زتن ةةة  جتؤقةتلا يلةةين نقةة

  ة و استعمال العلاج فة  اليقةت المناسة  لا ا نمةا فة  الةدول النات ةة يعتبةر صوء  ة تن خلال تغ ية 

 المرض الخفية الأولى ن ي الميت و إذا نجى الفل، فالتخل  ف  النمي يلين  ائم .

لا واللقةر علةى  (فر يةة لا أسةرية و إقل م ةة  تييات سةتختللة المو   المرض تتعد ة و تتشاالة باسإن أ

  ة لابلةةال و هةةي أحةةد عياتةة، المتغ ةةرات اليسةة فة  ةةهةة ا اسعتبةةا  يلعةة   و  تعتبةةر فةة  ال الةةة ال

 لن.سكاستعمال العلاج ال ديث و تيف ر التغ ية اللاف ة و التعل م و الظرول ال

المشةةاك، عاتةةة  سرة يعةةانين فةة  كث ةةر تةةن الأح ةةان تةةن نلةةسةةالأ س ين يع شةةين فةة  نلةةإن الأفةةرا  الةة

الظةرول لا لة لك فةدن   اسةة  سالخ ةائج و يع شةين فة  نلة سة لأنهم يتقاسةمين نلةص  ة خا وال
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ة ا سةبااها صةتمرك  المشاك، ال ة  ة فة  اعةض الأسةر و المنةابة تهمةة لأنهةا ت و نةا امعليتةات خا

 خ  ة لملاف ة ه ه الأتراض .واتال  تيء ه اراتج ت

إهةةتم المخت ةةين االأوااةةة اتمركةة  الأتةةراض حسةة  المجةةال الجغرافةة  و ال تةةان  ااسعتمةةا  علةةى 

إس أن وءهةت لهةا انتقةا ات تنهةا   إح ائ ات تلنت هة ه الد اسةات تةن ت ديةد ء ةي  تمركة  الأوااةة 

 لها فقط .صاسقت ا  على و عدم تملنها تن ت ديد العيات، الت  تؤهر على الظاهرة المد وسة و

تعتمد العديد تن الد اسات ف  اليقت ال ابر على الأبر النظرية لد اسة ت ةد ات صة ة الأبلةال و 

تد ج ف  ه ه الأخ رة الأسرة ااستعمال خ ةائج اقت ةا ية و اءتماع ةة و هقاف ةة لةام أو الأ  اةدون 

 الإشا ة إلى العائلة .

نةةة الأ  و المسةةتي  التعل مةة  لةةام و هةة ا تةةا يظهةةر أنةةه تةةم و الخ ةةائج التةة  تمةةت   اسةةتها هةة  ته

استعمال تتغ رات فر ية ليص  الأسرة و لم ت خ  اع ن اسعتبا  نيع الأسرة الت  ينتم  لها الأفرا  لا 

( و ذكةر Family patternإلى هة ا الغمةيض و سةماه تن نةى تلةيين الأسةرة   Hobcraftو قد أشا  

لا  تبة الفلة، و المجةال اة ن الةيس ات و هة ه  ةات ه  عمر الأم عند اليس أنه تم استعمال هلاهة تتغ ر

   .ةسرالمتغ رات س تعبر اقية على الأ

 ة الفلةة، و كةة لك صةة ة الأبلةةال تسةةتدع  تعريةة  العائلةةة لا و صةةة الةةروااط اةة ن العائلةةة و سةةإن   ا

 شرل ت لان تات العلاقة ا نهما .

رة اةدون سةئج اسقت ةا ية و اسءتماع ةة لةبعض أفةرا  الأاعتمدت العديد تن الد اسةات علةى الخ ةا

الخ ةائج  سرة الت  تنتم  إل هةا و قةد ت ةا فنا حةاست عديةدة تتقاسةم نلةسأخ  ف  ال سبان نيع ة الأ

 .وللن تختل  نيع الأسر الت  ينتمين لهااسقت ا ية و اسءتماع ة لام و الأ  

رة كب رة ال جةم و ذات  خة، بةع   و سنتم  إلى أرة إذا كان يسة الفل، ف  ت  ان ة الأ تنخلض ح

ة الم تنة. االإبافة إلةى اليسةط العةائل  الة   ينتمة  صت تي  على عد  تن الم اا ن االأتراض خا

  ته االيسط الفب ع  ال   يع ش ف ه .صإل ه الفل، تت هر 

ً لنمةيهم السةريو وعةدم اكتمةال ن ةي إن الأبلال يت هرون أكثر انيع ة الب اةة نظةراً  و كة لك  ءهم ءسةديا

يسةتهللين كم ةةات أكبةةر تةةن الغة اي و الهةةياي و المةةاي حسةة  أوزانهةم تقا نةةة االلبةةا  و يع شةةين قةةر  

الأ ض الت  تتراكم ف ها العديد تن الميا  الل م ائ ة والغبا  اسب  ق ر قاتتهم لا و يعربهم ف يلهم 

  تهم .صإ  اكهم االخفر إلى تخابر عديدة تؤهر على  جو نق

التة  قةد تةةؤ   إلةى اليفةةاة و  ل ة الأبلةةاصةت العديةد تةةن الد اسةات إلةةى خفةي ة التةدخ ن علةةى أشةا 

يعتبةر  1995نة س    اسة أق مت سة أتراض الجهاز التنلس  لا و حصب  العديد تن الأتراض خاست

تة ه ر الإبافة إلى نيع ة الهياي لاإن الم اه س يق،  و ها فة  ال  و االتدخ ن المليه  قم واحد لابلال 

فة  الم ةاه ج تن نقةفة  الج ائةر ير و اللث ةر تةن الأح ةاسة ة الأبلال و تعةان  العديةد تةن الأصعلى 
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ً  ج  نقسو يت  ة ف  ف ، ال    صخا ً  الم اه كما ف  ظهي  العديةد تةن الأوااةة المتنقلةة عبةر  ونيعا

ً اكسة ك،  ف  الم اه ح ث إن ح جالم اه لا تعتبر الج ائر تن الدول الت  تعان  نق  ن تةن المةاي سةنييا

 اكن .سلل،   3م1000تقد  ا   ةً عالم ة البسنالعلما أن  3م383س تتعد  

 من خلال هذا الطرح على السؤال التالي: الاجابة نحاول 

رة من جهة و البيئةة الطبيعيةة التةي ينمةو سحة الأطفال و خصائص الأصهل هناك تفاعل بين  

 فيها الطفل من جهة أخرى ؟ .

 هذا  السؤال الفرضيات التالية :  نطرح من خلال

 الفرضيات2ـ1

 

ة فة  فتةرة صةر النيوية ح ث نجد أكبر استعمال للعلاج ال ديث خاسننتظر ت رفات وقائ ة تلثلة ف  الأ -1ِ  

 ال م، و اليس ة .

 

حته حيةةث أننةا ننتأةةر أن يةةتم اسةتعمال أكبةةر للعةلاب الوقةةائي لأبنةةا  صةرة مهمةةة لسةةإن مكانةة الطفةةل فةي الأ -2

 ر .سأرباب الأ

 

ر ذات الدخل المةنخف  إلةت تفضةيل الةذكور فةي اسةتعمال العةلاب الحةديث فةي حالةة الإصةابة ستضطر الأ -3

 بالمر  خاصة عند الأسر ذات الدخل المنخف .

 

ن للعنايةة بالأطفةال و بالتةالي تقةل الإصةابات سرة يوفر أروف أحسإن وجود عدد كبير من البالغين في الأ -4

 هم .بالإسهال عند

 

سةنوات فةي الأسةرة  يزيةد مةن احتمةال التعةر  لحةادث  6إن وجود أعداد معتبرة مةن الأطفةال الأقةل مةن  -5

 منزلي .

 

 في الأسر الكبيرة الحجم  خاصة عند الأطفال .لسعال يزداد احتمال الإصابة با -6
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 الملاه م  دي دت 1-3

وت ق قةا    ياقةوالانةاي و تجسة د ي ي ةاول اة، هة تجر  اتلاق ة أو تعري  لم ةفل ات ل سالملهيم ان "

 هبرو   تن وءهة نظرتا يعتبره الباحث شم، ءم و ءيان   الميبيع وللن يس ي له ه الغاية لا فه

 Quivy et al, 1995, p.20 .) 

مؤشةةرات  التةة  يملةةن هةةي ت ديةةد ال انةةاي تلهةةيم تمثةة، الظةةاهرة   و  ملهةةيم  تةةن عةةدة أاعةةا يتلةةين ال

 لأاعا .استخداتها لق اد ا

 الأسرة  1-3-1

شميل ة س تعن  ان ه ا ه ه ال و الأسرة تيءي  ف  ءم و المجتمعات لا سياي كانت ادائ ة أو تتقدتةإن 

الملهةةيم ي خةة  نلةةس الشةةل،  ائمةةا   فةة  الياقةةو ان تعرفتنةةا اةةالياقو الأسةةر  الةة   نعرفةةه ءم عةةا   و 

 ة تنيعها و اختلافها عبر ال تان و الملان.تشا كتنا ف  العلاقات الأسرية س يج  ان يبعدنا عن حق ق

أخةةر  االإبةةافة الةةى انهةةا تقةةيم اعةةدة فالأسةةرة س تمثةة،  ائمةةا تلةةك التةة  نعةة ش ف هةةا   فقةةد ت خةة  أشةةلال 

 الت  تسمح لأع ائها االإندتاج اسءتماع . وظائ  أول ة  أساس ة(

الةى هة ه اليظ لةة الب يليء ةة إن لاسرة عدة وظائ    و أهم  و  تلعبه هي وظ لةة اسنجةا  و إبةافة 

فهةة  تعمةة، فةة  ءم ةةو المجتمعةةات علةةى وظ لتهةةا فةة  التنشةةاة اسءتماع ةةة و الم ةةراه و الت ةةاتن و 

 . اسستهلاك و ك الك الإنتاج و العابلة

يختل  اليزن اسءتماع  و اسخلاق  تن تجتمو لأخةر غ ةر أن الأسةرة تبقةى  ائمةا عاتة، أساسة  فة  

 لت  ادو ها تعم، على تع ي  الروااط اسءتماع ة.اسءتماع ة و االتنشاة 

اهتمةام  ائةم ايظةائ  الأسةرة إذ يةر   ااةدوا  1990إن المؤلل ن الللاس ل ن حتى علماي اسءتماع سنة 

Le Play    أن العائلة الأصل ةfamille souche  ه  الشةل، المثةال  لاسةرة تةن خةلال  و هةا فة )

( تخةاول Durkheim 1921ل د   و ف  نلس الس ا  كان لةدو كايم  تع ي  و اعا ة انتاج الق م و التقا

المنفييةة علةى الةداخ، و العلاقةات  شل، ءديةد تةن أشةلال الأسةرة و هة  الأسةرة ال وء ةة  اروز تن 

العابل ة الت  يملن ان تيلد الم يد تن الخل، ف  المعاي ر الت  تس ر الأفرا  و  ت ةمن  نظةام المجتمةو 

 anomie.) 

( و ال   فرض تو اليقةت كنمةيذج نظةر  1955المنظي  اليظ ل  لبا سين    ظهر  1950ف  سنة 

ته من ف  علم اسءتماع العةائل  و الة   يسةمح ااسةتعراض انتقةا ات الأسةرة ال وء ةة و هة ه الأخ ةرة 

الشل، العائل  ال   يفعن ف  اليظائ  اسءتماع ة لاسرة فه  تةدخ، بةمن اع دة ءدا على أن تلين 



 7 

اللرعةة  تةةن النظةةام اسءتمةةاع  خ يصةةا و أن انةةدتاءها فةة  المجتمةةو ال ةةناع  بةةرو   الجةة ي 

 لت ق ة استقرا ها.

إن الأسةرة النيويةة المؤسسةة علةى الة واج و اسنجةا  تتم ةة  اخاصةة التخلة  عةن ت يةد تةن اليظةةائ  

ءتماع ة و الةدعم التقل دية  التعل م   التد ي  على المهن و  عاية المسن ن( و ه  تلتم، ف  التنشاة اس

 , Queniartالنلس  لللبا  و ال غا    و ه  تفرل اقية ق  ة التماي  ف  الأ وا  اة ن الجنسة ن "  

1998, p5). 

و ف  أواخر الست نات ءايت ال ركةات النسةيية لتشةلك فة  هة ه الإشةلال ة تةن ح ةث الأ وا  ال وء ةة 

تلمةن و اي تةا يسةمى اتلاتة، الأ وا   ح ث سلط ال يي على علاقات السةلفة التة  الت  ارزت تسبقا

(Michel, 1971 ; Bernard, 1974, Chodorow, 1978, Collectif APRE, 1985; Collectif le sexe 

du travail, 1984 rapporté par  Quéniart ,1998, p.10). 

 ير التة  فلقد حلليا الأسةرة ايصةلها تلةان البنةاي   شة نها فة  ذلةك شة ن المجتمةو كلة، تةن خةلال التقةا

 Hartman, 1981, Haicault, 1984 rapporté) .حد ت العلاقات اسءتماع ةة اة ن الجنسة ن و الفبقةات

par Quéniart ,p.12 1998) 

والمهدء ، فلي المدتمعات  (stressant)فهي تيكل الودت المناقا ل مدتمع العام المضارب ، 

المكاد المحتمل ل بناء وكذا تلكيك الهوية،  الأكثر تدزصة والأكثر تلكك في العالم ، اصبحت الأسرة 

الحالة الزودية ، العا  ة ، العرقية والإدتماعية وهكذا فإد ع ماء الإدتماع اهتموا بالس وك الذي 

تنلعل مد صلالت الأسرة والتي تعمل كمصلاة بيد اللرد والمدتمع سواء في مدال الصحة والتع يم 

 الس وك السياسي .يت والأذواق الثمافية وكذلك في هالرف

إد الدراسات التي اهتمت بالأسرة الدزا رية تعد ق ي ة ، إذ ندد ع ماء الإدتماع العا  ي لم يتوص وا 

إلى اتلاق حول تعريت الأسرة الدزا رية ، " البعا يتك م عد الأسرة الممتدة ، المركبة رافضيد 

 ,عد نموذج الأسرة المتنوعة  البعا الآصر يتحدثو (  uniqueمصا ح نموذج الأسرة اللردية ) 

والتي تمثل عدة صيكال ، ولكد التداه المسيار يتمثل في صاصية النموذج الأسري الذي يارح 

 Addi)استراتيدية متعددة الدوانب ل تكيت  في كل مد الوسا الحضري والريلي ع ى حد سواء " 

2004,P3) . 

الأسرة دية في الدزا ري ؟ حتى ولوازونلس الباحث يارح مس لة امكانية الحديث عد الأسرة ال

عند لأننا الال مستم ة مداليا ، فإنت مد الصعب اعتبارها صسرة زوادية الأزوديد والمتكونة مد ال

التبعية ) المرابة( ، و انترام الزيارات  نلاحر  يد العا  ة وصفراد الأسرة،بالعلاقات  ةالنرر في ابيع

 دية .اع الأسرة النووية مد الستملالية وتكود صسرة زون، تم تدصل الوالديد ، استمرارية العلاقات
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والتي وفما ل موارد المادية , الأسرة الممتدة الى فرضية تحول الأسرة الأبوية ،  ذا الباحث هو ارح 

وع ى رصس المال الثمافي لأعضاء مد المدتمع العا  ي يرهر إما في عا  ة مركبة مد عدة صسر 

ستهلاك الموحد ، وإما في يكل يبكة عا  ية مبنية حول الإ امة ومكاد قمكاد الإييتركود في 

 .(Addi, 2004, p.1).عيش في مواقع مصت لةالوالديد( لكد ت عادة هي صسرة الأسرة الر يسية ) 

تعتبر العا  ة والأسرة ليست فما وحدات المرار الأساسي في مدالت الإسكاد ، الستهلاك ، 

ها صيضا وحدات ل مرار الأساسي لمعرم الرواهر المدروسة في الديمغرافية واستصدام الموارد " لكن

 Kuijsten et vossen)التم يدية التي تتركز ع ى اللرد ، الصصوبة ، الزواج ، الالاق والهدرة " 

cité quali ,2006,P.7) 

قع ادتماعي الدزا ر ، كسا ر الدول في افريميا والعالم العربي ، فإد ملهوم الأسرة فيها يضم وا

 معمد ) مركب ( .

ندد مصا حيد صساسياد تم توريلهما وهما العا  ة والأسرة ، فالأسر مكونة مد  1998ووفما لتعداد 

م يود  عا  ة ، وكانت هناك   بة الأسر المكونة مد  5.1صو صكثر  ، ف مد تم تعداد واحدة عا  ة 

مثل  1966، وباللعل فإنت في تعداد مد المدموع العام  %78.2زوديد والل والتي تمثل وحدها 

م يود عا  ة ، وصكثر مد  4.4كذلك في نلس التعداد نسدل ,  %66.8هذا النوع مد الأسر نسبة 

 .الالالأزوديد وتتكود مد المد الأسر تت لت مد عا  ة واحدة  60%

، اذ ء الديواد الواني للإحصاتصدم ملهوم الأسرة كما هي معرفة مد قبل نسفي هذه الدراسة  س

لدينا قا مة مد صعضاء ينتمود إلى الأسرة بالنسبة ل يصظ المردعي الذي يمثل رب الأسرة ، فلا 

 سرة.الأتكود لات التي عا مصت ت اليمكننا إعادة تيكيل 

ات التي تعدادع ى الاعتمدت في دراساتها  EASF 2002و  EASME 1992إد كل مد تحميمات 

 .معاينة لإستصراج العينات الصاصة بالمسوحواعد ل كم 1998 و  1987 ادريت في 

 الالل  1-3-2

مد الع وم بالالل وتاوره ، ولنبدص صول بالاب الذي داء بعدة حما ق حول النمو العديد لمد اهتمت 

الدسدي والعصبي ل الل وع ى التغيرات الليزيولودية التي يت ثر بها عضو صو آصر داصل الدسم 

لنلس الالل ، فهو يدرس ولدة وورا ت الحياة النلسية ل الل صلال فترة النمو ، صما ع م ا

 واديتها مد الدانب اللكري والعاالي .دواز

ذكره هناك تصصصات صصرى  بدصت تهتم بالالل منذ المرد التاسع عير ، سبق وع ى  رار ما 

ال ، اذ فع ى سبيل المثال في منتصت المرد العيريد ، بدص الميرع بسد قوانيد لمنع تيغيل الأال

 صصبح الالل موضوع اهتمام وانيغال المدالس التيريعية .
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لمد صثبت المؤرصود صد ملهوم " الالولة" لم يكد لت ودود في العصور المديمة ، وصد هذا الأصير 

د الوساى، فع م الإدتماع الذي درس تحول الأسرة مع رهور الثورة وتيكل يي ا فيي ا منذ المر

لمنااق الريلية إلى المنااق الحضرية، اهتم صيضا بمكانة الالل في الصناعية ، والهدرة مد ا

الأسرة ، كذلك بالنسبة لع م الأنثروبولودية الذي اهتم بدراسة وسا ل التع يم ومكانة الالل في 

 مدتمعات صصرى ع ى  رار النموذج الغربي .

اقتصرت ع ى  ة الالولة إد المدتمع التم يدي لم يمثل الالل باريمة حسنة وكذا المراهميد  فمرح

 لترة الأكثر حساسية ، عندما ل يستايع الالل ت بية حادياتت والإعتماد ع ى نلست .ال

" فبمدرد صد يصبح الالل قادرا ع ى العيش دود اهتمام صمت المستمر صو مربية صو ممرضة ، فهو 

 (Arries, 1973, p.177)ي إلى مدمع الكبار .ميصبح بذلك ينت

مد التني ة الإدتماعية ، ونمل الميم ، والمعرفة ، فسرعاد ما يبتعد الالل عد والديت إذ فالأسرة ل تؤ

 باستكمكنت مد إيا ما ذو هالتع يم عد اريق احتكاكت وتعاييت في مدتمع الكبار،  و التربية  مى تي

 معارت و مهارات بمساعدة الكبار.

, في وسا الأسرة بدورها صارج نااق  تتكودفالعلاقات الحميمة والتصالت الدتماعية تنسج و

الأصدقاء ، العمال ، الأالال ، والييوخ ، مد الردال والنساء  لير و حميمي يتكود مد الديراد و 

انالاقا مد نهاية المرد السابع عير ، بدصت المدرسة ت صذ تدريديا دور التع م ) الت ميد كوسي ة 

تم ار ومعرفتت بتدابير الحياة مد صلال احتكاكت بهم حيث ل تع يم، ف مد صصذ الالل يبتعد عد عالم الكب

 عد عالم الكبار. تفص 

نسة لـ  بتع يم الأالال وحتى الأسرة اصبحت مكانا ل حميمة والعاالة ، فالبوكذا صصبح الباء يهتمود 

Arries))  التع يم المكثت ل يباب ، فإنت يبدوا مد الواضح صنت رهور مع  رهر فإد يعور الأسرة

 و  ير ممبول.الل يعور مؤلم فمداد  ما تناقظ معدل الوفيات ، ك ما صصبح ك

 

 . المرا 1.3.3

إد دسم الإنساد عبارة عد مدموعة مركبة مد الأعضاء في اتصال دا م داص يا فيما بينها ، وكذا 

مع المحيا الصاردي " وهي في تلاعل مستمر مع الت ثيرات التي تصضع لها سواء كانت داص ية صو 

 صاردية ل دهاز ، هذه التغيرات البي ية المعروفة تسمى صيضا بالعوامل المؤثرة " 

و بصلة عامة اد ملهوم المرا يمثل حالة مرضية نعرت الحالة الصحية دهور يعرت المرا بت

الذي يحدد وييير   Syndromeهذا المصا ح يصت ت عد مصا ح  في كثير مد الأحياد سببت و 

 .راا عإلى دم ة مد الأ
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فالمرا هو عبارة عد اصتلال وريلي ل نرام ، حيث يتم تيصيصت مد صلال صعراا مصت لة ، 

 وبعا التحولت التي ترهر مع مرور الوقت .

 إد ص  ب الأمراا متعددة الأسباب و رهورها مرتبا بالبي ة و رروت حياة اليصظ.

هو الذي يؤدي الى إد المرضية هي ملهوم مرتبا بالسياق المرا عموما و العامل الممرا 

الأعراا و بعا الإيارات . و ملهوم المضاعلات المرا و هذا الأصير يبرز برهور 

(complications يمثل الراهرة التي تتعرا لها اثناء المرا و يدب التلريق بيد المضاعلات )

 العادية عند الإصابة بالمرا و المضاعلات التي تسببها و التيصيظ مرتبا بالمضاعلات.

ما تيير المنرمة العالمية لصحة في ميثاقها التي تسعى بالوصول بكل اليعوب الى صكبر مستوى و ك

ممكد مد الصحة و في هذه الوثيمة تعرت المنرمة العالمية لصحة الصحة ب نها اكتمال السلامة 

 دسديا و عم يا و ادتماعيا.

سة النيااات الدتماعية و فالصحة ليست مدرد إنتلاء المرا صو العدز بل هي المدرة ع ى ممار

الميروعة التي يتيحها المدتمع لأفراده , و يا ق ع ى هذا الملهوم اليمولي ل صحة تسمية الملهوم 

بعاد المتعددة لحالة الصحة و لأهمية مراعاة هذه لأ, ت كيدا لأهمية االإيدابي في بعا الأحياد 

 وم اكتمال السلامة يصعب تحديده و قياست.الأبعاد , و لكد يبمى هذا الملهوم صعب الستصدام و مله

في نلس المردع ، تعرت الصحة ب نها حالة مد اكتمال السلامة البدنية ، العم ية ، والدتماعية ، 

وهي ل تتدسد فما في مدرد انعدام المرا صو العدز ، اذ مد الصعب تدسيد هذا التعريت 

مترح قاموس صو كسلورد لع م الأوب ة ياذ  مد الصعب تحديده او قياست ،  « bien etre »فمصا ح 

( وضع تعريت يركز ع ى الأدوار التي يموم بها اللرد في بي تت ، تعرت الصحة صيضا ب نها 1993) 

حالة تصتظ ، والمدرة اليصصية في لعب صدوار عا  ية ، مهنية ، ومدتمعية ، واستعادة المدرة ع ى 

بعاد صار المرا والموت إبالرفاهية هو في حد ذاتت التعامل مع البيولودي والدتماعي فاليعور 

  (Akoto ,2002 ,P.36)الملادىء 

فهم الأسباب وكيلية تدنب  اول لمد يغ ت كل مد الصحة والمرا اهتمام البيرية منذ الأزل ، ونح

يدب ع ينا صد : ا ب تلسيرا تالأمراا " فالمرا ي نت ي د صي حدث هام في الودود الإنساني " ي

إد الصحة تلرز مدموعة مد المواعد التابمية و كذالك صصلاقية ل محافرة ع يها , و  , ت معنىنمدم ل

 ,Lecourt, 2007هذا الارح ل يمس فما المستوى اللردي بل مرتبا بالمدتمع و الثمافة )

p.1011.) 
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 عتبر هذا الأصير " عبارة عد دنس دسدي و اصلاقي ويو صمام دهل صسباب الأمراا في الماضي 

هي إيارة ل حرام و المرا هو عبارة عد عماب لصاي ة و السبب الأول يردع الى الغضب 

 (.Lecourt, 2007, p.418-419الإلهي" )

إد صفراد كل المدتمعات تحاول بذل صقصى مدهودتها ل بماء في صحة ديدة و البماء ع ى الحياة و 

 Van der Geest, 1978 rapporte parعدم تعريا صحتهم ل صار و زيادة إكتمال السلامة )

Akoto, 2002, p.36) 

إد الوقاية تعتبر المستوى الأول لمكافحة المرا و لكد الوقاية ل تغاي كل المياكل الصحية التي 

 قد يتعرا لها الإنساد.

إد الأنثروبولوديا و ع م الدتماع الصحة استلادوا مد ودود في ال غة الإند يزية مد ثلاثة ملاهيم 

 لإبراز ثلاثة ابعاد اساسية ل مرا. (disease, illness, sickness)متكام ة 

( ييير الى الأمور الغير عادية في disease( فإد الملهوم الأول )corpsو حسب قاموس الدسم )

البنية و ورا ت الأعضاء صو النرام الليزيولودي و كل حالة عضوية صو وريلية ل مرا , و هي 

 (illness. صما فيما يصظ الملهوم الثاني ) (biophysiqueدسدي ) المرا مد حيث قبولها كواقع

فهي ترمز الى الإدراك و التدارب التي عايها الأفراد و علاقتها بالملهوم الأول صو صي حالة دسدية 

المنددة ادتماعيا , و هي تعبر ع ى ردود صفعال ثمافية فردية صاصة بالمرا و هي ردود صو نلسية 

مافية ل مرا , و الملهوم الثالث يستعمل لتردمة الصتيارات العلادية للأفراد و صفعال لتدربة الث

 بتالي لد يصبح المرا حالة بل سيرورة يتبعها اللرد.

  

 الإسهال  1-3-3-1

إد الإسهال هو احد صعراا العدوى الناتدة عد ودود عدد كبير مد البكتريا الليروسات 

 بها عد اريق المياه الم وثة ، وقد تكود صكثر ييوعا صاصة والالي يات ، والتي يمكد صد تنتير ص 

في حالة  ياب المياه الصالحة ل يرب والابخ والتنريت ، وكذا عندما ل تحترم المواعد الساسية 

 ل نرافة الصحية .

إد المياه الم وثة باللضلات البير تيكل مصدر لم ق كبير كما تحتوي ع ى إبراز الحيوانات 

وذلك عند  الدقيمة التي يمكد صد تسبب الإسهال ) ( يعد الغذاء سبب ر يسي آصر للإسهوالكا نات ال

 تحضيره صو تصزينت في رروت  ير صحية .

الغذاء ، مياه الري، وكذا الأسماك ، وفواكت البحر بالمياه الم وثة والتي قد تؤدي إلى   وثقد يت

 المرا .
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تيمل ع ى : ت ميد المياه الصالحة ل يرب، تحسيد والتدابير الر يسية ل حد مد الحالت السهال 

انتيار  حول كيلية  صحيةاليصصية و الغذا ية و ثمافة المرافق الصحية، الغذاء الديد، والنرافة 

 . (OMS ,2001)العدوى  

يعد مرا الإسهال ، مد اهم المياكل الصحية التي توادهها الب داد النامية وهي تغاي مدموعة 

ا النادمة عد العوامل المرضية  ير محددة )  ير واضحة( فهي يديدة الرتباا كبيرة مد الأمرا

صو سوء التغذية ، وهو السبب  هل هو عامل الممرا بالعوامل القتصادية ، ومد الصعب تحديد 

 syndrome سبب هذا الو لهذا نتحدث ع ى السبب اسهال و سوء التغذية و لمرا الإسهال الأول 

يرة مد الأمراا المعدية كالحصبة التي تضعت الالل ، اذ يعد الإسهال هو نلست مرتبا بغ 

 سنوات . 5المسؤول الر يسي وراء نسبة كبيرة مد وفيات الأالال التي تمل صعمارهم عد 

ومد بيد التدابير الأساسية المساعدة في علاج الإسهال نذكر منها تناول المزيد مد السوا ل صكثر مد 

مح ول صملاح الماهة لمنع الدلات ، الستمرار في التغذية ، واستيارة  المعتاد ، بما في ذلك

 (OMS, 2001)مصتظ في قااع الصحة ، في حالة رهور علامات الدلات صو مياكل صصرى .

 

 السعال  1-3-3-2

يد ) إد قوة ت ي، وذلك لارد الهواء مد الرصو لإرادي، اوعي  تومع صالسعال هو زفير ملادىء 

صي هو ك م /سا( اذ هو عبارة عد رد فعل الدسم للتهاب ما بداص ت ،  900قد تصل الى ارد الهواء 

  .رد فعل حيوي

منت لارد مواد  ير مر وب فيها ) كالغبار ،  دالسعال عبارة عد نوع مد الير إد صح التعبير ل ب

 صصرى .والأدسام الغريبة( فهو ليس مرا في حد ذاتت بل يعبر عد صعراا لأمراا صو اصابات 

 

 الحوادث  1-3-3-3

الحادث هو حدث ملادىء ناتج عد العوامل اللردية ) بيولودية س وكية ونلسية .. الخ ( .والمادية صو 

صي حادث مستمل عد إرادة وهي كذلك تعرت ب نها  البي ية ) الإدتماعية ، القتصادية والسياسية( .

 . (traumatisme) ة لصدمةملادىء لموة صاردية مسببالإنساد , و تتميز بإنالاق 

(  ب نها ضرر مادي يصاب بت دسد  OMSتعرت الصدمة  وفما ل منرمة العالمية الصحية ) 

و مستوى الااقة  ير محتم ة للإنساد التي قد تؤدي قصيرة  في مدة زمنية النساد بصلة ملاد ة 

هم )الماء و الهواء و صو الحرماد مد احد العناصر الحيوية  صو مدموعة  منالى ص ل في الورا ت 

 .الحرارة(



 13 

هذا التعريت ل ييمل الثار المترتبة ع ى استمرار الإدهاد صو المرا صو اضاراب عم ي ، فلا 

يزال مد الضروري التميز بيد الصدمات  ير ممصودة لمحاولت الإنتحار ، العنت ، صعمال 

 دث .غير ممصودة قد تؤدي إلى الحواالالحرب ، العدواد( هذه الصدمات 

 :صو مكاد حدوثها  صسبابها تصنت الحوادث حسب 

 . يات المريبحمالحوادث المنزلية التي تمع في المنزل او -

 الحوادث  التي تمع في الصارج .-

  .الحوادث المدرسية-

  .الحوادث النادمة عد ممارسة الرياضة-

 الحوادث التي تمع صلال العال صو في فترات الترفيت .-

تداوز يالأالال الذيد ل  التي تعرا لها سنركز ع ى الحوادث المنزلية ،  في دراستنا هذه

 2002، صما المسح الذي صدرى سنة  1992سنوات ، حسب تصريح الأمهات في سنة  5صعمارهم 

 وحدة الحوادث .درج ف م ي

 

 البي ة  1-3-4

وهو مدموعة   " فإد ك مة بي ة اسم مذكر ومعناه كل ما يحيا بنا Larousseوفما لماموس " 

 .الإنسانية ة االتي تتوادد فيها الحيلإصاناعية العناصر الابيعية وا

البي ة  .تتيكل مد مدموعة العناصر الابيعية و الثمافية التي تتوادد فيها الكا نات الحيةالبي ة إد 

يرية ، فغالبا البي ة الابيعية والبي ة البل لمصت ت الأدناس تمثالبيوفيزيمية ) الابيعية والبيولويدة( 

 ايكولودية ع يا والتي تدسدها البي ة الثمافية وهي تت لت مد رروت المثل الة البيرية  ما تمثل البي

 وادتماعية اذ تحدد بي ة توادد الكا نات الحية .

 20البي ة بيكل محسوس في المرد العيريد إلى صد تب ور صصيرا في نهاية  المرد لهوم لمد تاور م

 ا العنصر البيري بالابيعة .االعلاقة بيد الأنياة البيرية وارتب ليصبح ييير الى

 حماية البي ة وحموقها والهتمامات البي ة بما في ذلك التربية البي ية ونياااتها .الى ك النتارق كذ

البي ة الابيعية فهي " الوسا الذي يعمل فيت النرام ، الى إد تعاريت نهاية المرد العيريد تيير 

 كل مد الهواء ، الماء ، الأرا ، الموارد الابيعية ، النباتات والحيوانات ، الكا نات الذي ييمل

 ( Dèfintion francophone ISO 14001, 1996 والعلاقة فيما بينهم " حية ال

هواء و كل مد الع ى ا ل ، اذ ييمل هذا الوسا صالبي ة هي المكاد الذي ينمو فيت الأفراد وكل الل

 العلاقة التي ترباها ببعضها البعا .و الماء و التربة 
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البي ة   النباتات والحيوانات ، والنرام البي ي والغلات الدوي فهي تيكلو صما الموارد الابيعية، 

 البيوفيزيمية .

إد مصا ح البي ة ييكل مردع لمدموعة مركبة ومتعددة الأبعاد مد الصصا ظ اللاصحيا ية، 

ة الممرونة بالزماد والمكاد ، إد المحيا البيري ييير إلى ( والبيري  Abiotiqueالأحيا ية ) 

العناصر التي ينتدها الإنساد يعدل فيها صو ينرر إليها كعناصر ميتمة مد محيات اليومي ، والتي قد 

 صحتهم ورفاهيتهم . وتؤثر في حياتهم الدتماعية القتصادية 

م البي ة  فبصلة وهم وارق تلسيرهم لملهلمد اصت ت العديد مد الع ماء والمصتصيد في تحديد صهداف

النباتات  والتربة  و الماء و عضوية  ل بي ة كالهواء لبدراسة مكونات العضوية و احدهم  عامة  قام

 حسب احتيادات المااع وتصصصهم في وقت معيد صو للترة زمنية مع ومة .و والحيوانات ، 

امها وتحديدها كعناصر ل وصت الكمي ل حالة ف يس مد الغريب صد ندد مؤيرات البي ة قد تم استصد

صو لتاور لواحدة صو العديد مد عناصر البي ة ، إد وصت تاور الهواء ، الماء ، التربة ، النباتات 

التص ظ مد النلايات الص بة ، استصدام صصنات بالإنبعاثات و والحيوانات ، يلرا تدابير صاصة ، 

 كولودي .معينة مد الموارد ، وتعديل النرام الإي

بناءه م تفي دراستنا هذه ، سنتارق الى البي ة مد صلال صصا ظ الإسكاد ) السكد( كمؤير حيث  

مدموعة مد المع ومات المستنباة مد صس  ة حول مصت ت مكونات السكد ) السمت ، بإستعمال 

اظ، بالحالة الددراد، النافذة، الماء، الكهرباء ، دورة المياه...( حيث قمنا باستغلال السؤال الص

ذا السؤال متوادد في ه فة نوعية الهواء ، مع الع م صدروالمنامة التي يتوادد بها السكد مد صدل مع

ير ودود مدصنيد في المنزل ع ى سعال الأالال دود ثتم استصدامت مد صدل تح يل ت و ، المسحييد 

 الصامسة .

 الرعاية الصحية  1-3-5

واسع ب نها " الإهتمام المودت نحو يصظ صو ييء ما " وفما تعرت الرعاية الصحية في ملهومها ال

، فك مة رعاية ت صذ إذد معنى " وسي ة التي تسعى مد صدل إعادة الصحة  (Larousse لماموس 

 (Larousse, 1984, p.865)ل مريا " 

وهي ترتكز ع ى تعزيز الصحة ، الوقاية مد الأمراا ، كذلك رعاية المرضى والمعوقيد ، كما 

المياركة في وضع السياسات الصحية ، وتسيير و تهي ة بي ة صحية ، البحوث و  ل الدفاعتيم

 الأنرمة الصحية  وكذلك التربية الصحية .

الأسر والدماعات لتحديد وتحميق   و الرعاية الصحية في المدتمع لمساعدة الأفراد مهمة تدسد ت

لك في إاار البي ة التي يعييود ويعم ود فيها إمكاناتها الكام ة دسديا وعم يا وادتماعيا ، وتحميق ذ

الذيد يمدمود الصدمات ، مع احترام المواعد الأصلاقية الصارمة وهذا يمتضي ع ى المورليد 



 15 

ات الص ة بالصيانة وكذا ذالرعاية وت ميد الورا ت بإستعمال ما تع موه في ذل دهدهم و ب الصحية

 اا .تعزيز وترقية الصحة مد صدل الوقاية مد الأمر

في هذه الدراسة ، نميز بيد الرعاية الوقا ية والعلادية ، بالنسبة ل رعاية الوقا ية تبدص قبل الولدة 

 السنوات الأولى مد عمر الالل .تى وتستمر ح

 

 الرعاية الوقا ية

ارت مد  ممدمة ستيارة لإا , صول استيارةاليهر الحمل عند متابع ، )حمل متابعة الحمل -1

 ب ة، صو الممرضة ، عدد الستيارات صلال فترة الحمل ( .الابيب ، الما

 الرعاية صثناء الولدة .-2

 الغذاء الممدم ل الل -3 

 التاعيم -4

 الرعاية الصحية الأمراا التالية ، السعال والسهال لدى الأالال .    تصظ 

 

 

 

 

 مماربةاصتيار ال 1-4

الدراسوات و  العديود مود التصصصواتليورحها  سوتدعيابيعة متعددة الأبعواد وتاد صحة الأالال لها 

 الأيصاظ الذيد قاموا بها. تصصظمرتباة بالتي صدريت في مصت ت التصصصات 

ع م الدتماع سوت يركز بحوثت في المموام الأول ع وى العوامول الدتماعيوة ، فوي حويد مصتظ في لا

دا موا ة و الدتماعيوة ل ي صوذ مصت وت العوامول الابيوالابية والتلاعل بيد  سيهتم بالعوامل صد الابيب 

لسورود ارتلواع معودلت الوفيوات معروم الصبوراء فوي الع ووم الابيوة والدتماعيوة ياد  في العتبوار. "

بيولوديوا ، هوذا صوحيح ولكننوا  , سوء التغذية والأمراا المعدية بويد اللموراء بإنتيار صساسا الرضع 

الحمول والأموراا  و  الوولدة, اد  ل وولدة ل سوببحموال لم نمدم تلسير و تيبت هذه النتيدوة الموول اد 

 . (Mosley, 1985, p.5) " بيولودية و ادتماعيةهي نتيدة تلاعلات 

 فيات: الومحددات لتلسير مماربات اربعة  بيد نميز

 (Approche globalisante) ةيموليالمماربة ال 1-4-1
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ارالمتصصصووويد لمعالدوووة يووورح اض السوووبعينات ملصووو ة حتوووى صوا ووول اللرديوووة البيانوووات اد نموووظ ال

اد هوذه المماربوة تمكننوا مود فورز . (macro-économiqueماكرواقتصوادي ) الوفيات ع وى المسوتوى ال

 و يمكد ذكر عيبيد لهذه المماربة : محددات دماعية ل معنى لها ع ى المستوى اللردي. 

و  ى المسوتوى الدمواعي علمياسات دمعت ع ى المستوى اللردي تلسير صي زا لة الصار الستنتاج  -

 مد الصعب التحمق منها.تابيمها و المستحيل مد يسمح بت في رل رروت معينة  هذا 

  .المودودة العلاقاتفيما يصظ اتداه في التلسير  لص ا ا -

 (Les conceptions  théoriques partielles)دز ية ال اتالنرري 1-4-2 

امول الودور الر يسوي او المحورك بينموا توضوع العوامول يتم التركيوز ع وى محودد معويد و يسوند لهوذا الع

  الأصرى في المركز الثاني.

 ( Cadre conceptuelالإاار النرري ) 1-4-3

حووددت اهميووة بعووا العواموول ع ووى المسووتوى اللووردي و الدموواعي و اد المماربووات السووابمة مهمووة و 

 ولكنها ليست كافية لتلسير هذه الراهرة.

نتعوورا لميووكل ترتيووب  المتغيوورات. توو ثير آليووات ضووروري للهووم صووات الوونهج المتعوودد التصص اد 

 تعدد الأبعاد. المتغيرات في تلسير الراهرة اذا كاد تلسيرها مد زاوية 

 لتلسير انصلاا الوفيات.مصت ت التيارات صصصنا اللصل الرابع لوصت و

 

 

 الأساليب الإحصا ية  1-5

متعوودد تح يوول اموول التووي تحوودد صووحة الالوول هووي الأسوواليب الإحصووا ية المسووتصدمة فووي يوورح العواد 

 الوقت وليس التركيز ع ى عامل واحد. نلس مد المتغيرات في بإدراج العديد التي تسمح  المتغيرات 

الصاوور النسووبي و الإنحوودار الغوورا تووم اسووتصدام فووي هووذه الدراسووة التح يوول الثنووا ي و اسووتعم نا لهووذا 

 ال وديستي في التح يل متعدد المتغيرات.

 الصار النسبي  1-5-1

ع ووى سووبيل لعولاج مول صاوور ، امميوواس لمودى قوووة الرتبوواا بويد التعوورا )ع و الصاور النسووبي هواد 

تعوديل  اد .مردعويصاربالما وق ممارنوة  ل صاور المضواعت التغيير و يمثل  وقوع الحدثو المثال( 

حوادث ب ة للإصوابمورات صكثور  1.5معرا ندم عد عوامل صار )مريا يدصد يالما ق قد الصار 

قيوواس نسووبي و الصاوور النسووبي هوو اد ,  وقووا ي صو علادوويتوودصل  ( صوaccident coronarien- )التاديووة

دوراء تعوديل الغورا مود قيواس نسوبي هوو إ, و   حودثل الماعدي ويعرب عد ت ثير نسبي ع ى  تواتر
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الحصوول ع وى ذلك هو والهدت مد  , يمة مستم ة ع يهاع ى الميمة الأولية ، وبالتالي الحصول ع ى ق

 . نلس الميمة اذا كاد الصار الأساسي مرتلع او منصلا

تو ثير ايدوابي بينموا اذا كواد الصاور الاد صار نسبي اقل مد واحود يعنوي اد , لاتلاقيات المعتادة لوفما 

اد العلاج  ير نادع و اصيرا اذا كواد الصاور النسوبي يلووق واحود يودل النسبي يساوي واحد هذا يعني 

  صثر ضار. ى ع

فيول العولاج التحكويم هوو عيوار ميكوود الأحوال ايود معرم و  مهمة لتلسير الصار النسبي 1 ميمةاد ال

نتحصل ع يت اذا كاد عودد حودوث الوفيوات و نسبي اقل مد واحد الصار الد وفاة صالل امثع ى سبيل ال

 رة هوذا الحودثالعولاج يم ول مود وتيو و,  عند الحالت التي اصذت العلاج اقل مد الحالت بدود علاج

 مليد.  نسبي اقل مد واحد يعني اد العلاج الصار الو 

 الحودث هوي وقووع  اد وتيورة فعاليوة العولاج : عودم يعكس فو 1تساوي الصار النسبي و اذا كانت قيمة 

نسبي يلوق واحد يعني اد العلاج ضوار و يزيود مود وتيورة الصار الو  , علاجاصذ النلست مع صو بدود 

حالوة إيدوابي مثول الحمول فوي  وقووع حودث  هووالتحكويم تلسير إذا كواد معيوار ال ونعكسالحدث.وقوع 

اذا كاد الصار النسوبي اكبور مود واحود في هذه الحالة ( hypofertilité)مد ضعت الصصوبة علاج ال

 )زيادة في وتيرة حدوث الحمل(.  د العلاج اعاى نتا ج حسنة اهذا يعني 

ل صاور بودود عولاج ل حصوول ع وى  (عم ية الضرب)ابمت ي نذقيمة الصار النسبي هو المعامل الاد 

 . الصار بإستعمال العلاج

وقةةيع ال ةةده فةة  و احتمةةال  Ptالمدموعووة التووي اصووذت العوولاج ب حالووة فووي ودووود حتمووال نرمووز لإ

  .RR=Pt/Pc:  يحسب كمايالي الصار النسبي , و  Pcتجميعة المراقبة   

و اذا ق ول الودواء صاور المورا فوي هوذه  1وي االنسوبي يسوالصار فودويوة لويس لهوا تو ثير لأاذا كانت ا

دويوة مود حودوث المورا فوإد قيموة لأو اذا زاد اصذ ا,  1و  0الحالة تتراوح قيمة الصار النسبي بيد 

 ل نهاية. ما ∞و  1بيد قيمتت الصار النسبي تتراوح 

 

 ال وديستي  النحدار 1-5-2

والمتغيورات التلسويرية  التابع  امة علاقة بيد المتغيرقيسمح بإتح يل النحدار هو صس وب إحصا ي اد 

حسواب العلاقوة بويد ع وى سوبيل المثوال  يمكود اد نحواول  , و تنبؤاتعلاقات و اعااء دراسة البهدت 

 لسود والدونس ، وربموا  عوامول صاورامراعواة صار الوفاة و كميوة السودا ر التوي توم تودصينها يوميوا ب

 . اصرى

,  نمووذج النحودار الصاوي لويس مناسوب اد  catégorielle)) بع كمي او س ميالتاالمتغير اذا لم يكود 

نووعي التوابع الأول  المتغيرفوي نموذج النحدار الصاي هو صد بال ودستي لإنحدار ما يميز نموذج او 
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 صذ سمة وليس قيمة رقمية : وع ى سبيل المثال المتغير الحالة الصوحية ي صوذ تقيمة المتغير   ، صي صد

 عود متغيور ذا يوميدتساوي اثنويد نتحودث كاد عدد الصلات اذا  بصحة ديدة" صو "مريا". وصلة "

(dichotomique)  في حيد صد إذا تداوز اثنيد ،( نمول ع يت متعدد الميمpolytomique)  . 

 .  p/(1-p)الأبعاد قيمة نسبةمثل صذ اذا كاد لدينا متغير ذات يميد ت 

المعووايير يووتم حسووابها باسووتصدام قوويم و يوورة احتمووال وقوووع الحوودث ,اد الإنحوودار ال وديسووتي تموودر مبا

. إذا كنوا نريود صد تتنبو  ، ((méthode de vraisemblance maximale لاحتمواللصسو وب الحود الأقصوى 

 ، X1 .... ،Xnإصابة الالل او ل بمرا كدالة لها د متغير مستمل بع ى سبيل المثال ، 

 ع ى النحو التالي : ت التعبير عنيمكد ل الإصابة بالمرا احتمااد 

Prob (malade)       = (eβ0+β1x1+ β2x2+… βnXn)/( 1+ eβ0+β1x1+ β2x2+… βnXn)                  (1) 

La cote (Odds) est calculée à partir de la formule: 

Prob (malade)/Prob(Non malade) = eβ0+β1x1+ β2x2+… βnXn                                               (2) 

بمعنوى اصور فوي مرا ، صو الإصوابة بوالحتموال لإ  logit اد النموذج ال وديستي يعبور عنوت ك وديوت 

 معادلة لوديستية ل و رتم الابيعي لحد المتغير التابع هي علاقة صاية ل متغيرات المستم ة. 

Log (cotes (malade))= β0+β1X+ β2X2+… βnXn   (4) 

مرا )صو لو وواريتم احتمووالت الإصووابة بووال logit، ع ووى  X1صثوور المتغيوور المسووتمل مثوول ي β1حيووث 

  n ....2 ت ثيرات المتغيرات هذا تحت مراقبة مرا( ، والإصابة بال

 لتعديل مصت ت النماذج المستعم ة و المتغيرات لها د ف ة  SPSS, version 15و استصدمنا برنامج 

 ا يالي :و المعادلة ال وديستية تكتب كم

nXnX+ Σ β2X2+… Σβ1+Σ β0Log (cotes )= β 

 

 (analyse des correspondances multiples) تح يل الرسا ل المتعددة 1-5-3

كوواد المتغيووريد  ا( اذanalyse factorielle des correspondancesنسووتعمل تح يوول عواموول التصووال )

 م الدابات لسؤاليد. كيليد حيث تسمح هذه الاريمة بتحديد موقع ع ى منحنى قي

و نسوتايع رات تغيولماد تح يل التصالت المتعددة هو تعميم تح يل عوامل التصوال لعودد اكبور مود ا

 تمثيل ع ى نلس المنحنى قيم اليدابات لأكثر مد متغيريد.

هووو اسووتصراج الأبعوواد المتصليووة التووي تحتويهووا اليدابووات الصاصووة بووالمتغيرات ليوول االتحاد هوودت هووذه 

 و تسهيل تلسير الدداول التي  البا ما تكود  ير واضحة في البداية.صتارة الم
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اد الدوودول الول لتح يوول عواموول التصووال البسوويا هووو دوودول يحتوووي ع ووى متغيووريد يمثوول توزيووع 

السكاد حسب قيم اليدابات لسؤاليد نوعييد اما تح يول التصوالت المتعوددة فينا وق مود دودول  يور 

( الوذي يمثول ع وى السواور الأفوراد و tableau de burtكامل و هو دودول بورت ) (disjonctif)مرتبا 

اذل كواد  1تحتوي الأعمودة ع وى كول قويم المتغيورات النوعيوة المصتوارة و صانوة التموااع تحتووي ع وى 

 في الحالت الأصرى. 0اللرد لت ت ك الصاصية و 

المحور الأفمي لوت اكبور دول  الأول )يحتوي المحور الأول و الثاني ع ى دزء مهم مد المع ومات الد

 .(دللة

اد تمارب النماا يصبرنا بودود علاقات بينها و اد تمركز قيم كل متغيور ممارنوة بوالمتغيرات الأصورى 

 يساعد ع ى اعااء معنى لكل محور )و هذا ليس دا ما ممكنا بمياهدة المعايات ع ى المنحنى(.

 

 

 

 

 

 صساليب التصنيت  1-5-4

و هي مرح ة تدريد ضورورية لكول الع ووم و برهوور الإعولام الألوي  يت تمنيات قديمةالتصناد ارق 

سوتصدام صوارزميوات إفي بداية الستينات عرفوت هوذه الأسواليب تاوور مود الناحيوة المنهديوة حيوث توم 

 لتصنيت الألي.

و تتمثل عم ية التصنيت في تنرويم العناصور المح  وة فوي مدموعوات حيوث تكوود عناصور المدموعوة 

 . لواحدة متيابهة و كذالك نحاول ربا كل مدموعة بنوع معيد تمثل مدموع معايير التصنيتا

 اد ارق التصنيت هي احدى مكونات ارق تح يل المعايات.

  

 (La typologie) النموذج 1-5-4-1

)حسووابي و كيلووي( و تحوواول هووذه الاوورق توزيووع النموووذدي يسووتعمل كوول انووواع المتغيوورات إد تح يوول 

بهة امدموعات محددة و مصت لوة الوى دردوة كبيورة و يكوود الأفوراد داصول المدموعوة متيو السكاد في

 قدر الممكد.

اد مصت ت ارق تح يول النمواذج تسوتعمل الأفوراد و تحواول تصونيلهم تودريديا و فموا لتيوابت الأيدابوات 

 ل متغيرات المصتارة.
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 nuéesالسوراب الوديناميكي )( و اريموة K-meansو مد بيد ارق تح يول النمواذج نوذكر كوا متوسوا )

dynamiques .) 

اد الصوارزميوووات المسوووتعم ة متمووواربيد و اللووورق المودوووود اصوووتلات فوووي اصتيوووار الوحووودات حيوووث اد 

الاريمة الثانية تنا ق مود اصتيوار نوواة افوراد عووا العتمواد ع وى افوراد معوزوليد لتكوويد حصوظ 

النمواذج تح يول الحسوابات المتكوررة لصيور اد الإنالاقة )و هذا ل حصول ع ى نتا ج احسد( , و في الأ

يتوص ود الوى تصونيت الأفوراد فوي عودد محودد مود مدموعوات فوي البدايوة و يمكود اد نتحصول ع وى 

 ف ات ذات حدم مصت ت.

اد تمثيووول النتوووا ج ع وووى يوووكل منحنوووى لتح يووول النمووووذج هوووي صرياوووة تبووورز مصت وووت المدموعوووات و 

 المتغيرات المستعم ة.نماية حسب اقل  واور( هالمدموعة المركزية )المريب مد مركز المح

نتوا ج النمووذج متغيور دديود لكول فورد يحتووي اد بعا البورامج تح يول الإحصوا ي ينيو ود باسوتعمال 

ع ى رقم المدموعة التي ينتمي لها و هذا المتغير يمكد استعمالت لإنياء دداول دديدة موع المتغيورات 

 الأصرى لتحديد سيمات كل مدموعة. 

  

 صساليب التصنيت  1-5-4-2

هي اساليب لتدميع الأفراد المتيابهيد و اللرق هو اد عدد الأفواج  يور معوروت التصنيت اد ارق 

مسووبما و النتووا ج نمث هووا ع ووى يووكل يوودرة اترتيووب و إنيوواء هووذه اليوودرة يمكوود اد يكووود تصوواعديا 

 مات متتالية.)اريمة كثيرة الإستعمال( و هذا بتدميع الأفراد ع ى التوالي او تمسي

اد يدرة التصنيت يوربا افوراد او مدموعوة افوراد توم تدمويعهم سوابما و اذا قاعنوا اليودرة عنود اصور 

تدميع نحصل ع ى مدموعتيد مد الأفراد و اذا قمنا بالماع قبل اصور تمسويم فإننوا نحصول ع وى ثلاثوة 

 مدموعات.

الترتيوب ثوم انيواء متغيور صواظ  الإعولام الألوي الميوام بهوذا التمسويم ع وى يودرةبعا برامج تستايع 

 بالمدموعة المعنية داصل م ت المعايات.

و يدب الإيارة الى امكانية اسوتصدام التصونيت لتدميوع الأسو  ة عووا الأفوراد و نحصول بتوالي ع وى 

 مدموعات متغيرات تتيابت فيها الإيدابات.

 ديناميكي السراب الاريمة  -1

وي ع ى معايات عديدة و تحتاج الى تحديد عودد الل وات هذه الاريمة تتلاءم مع الدداول التي تحت

k  ( و المتريةmétrique.المستعم ة ) 

 الصوارزمية :

 المراحل  ير معروت مسبما.مدموعة افراد نريد ترتيبها و عدد   Iلدينا 
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 (Initialisationالإستهلال )

 k…L1(L(( مؤقت noyau)نواة  kنحدد او نسحب  -

 مد المركز الأقرب ل متري المستصدم . I الى   iنربا كل وحدة  -

 (itérationsالتكرار )

 كل تكرار عند - 

 تكويد الل ة : كل عنصر يربا ب قرب نواة. -

ييمل التصنيت ع ى تمنيات تدميع احدام كبيرة مد المعايات و بتاضوعت قواعود البيانوات تعتمود 

لمعمدة و النتوا ج المتحصول ع يهوا التصنيت اكثر ع ى الصوارزميات بدل تمنيات الرياضية اتمنيات 

بعد متتالية عم يات بسياة و متكررة و هناك فا ودة اصورى لهوذه الاورق و هوي بسوااة و صوت و 

 تمثيل الل ات.

 

 

 

 (Two step Clusterاريمة ستاب تو ويز ) -2

هووذه الاريمووة هووي و سووي ة لإكتيووات مدموعووات ابيعيووة فووي داصوول مدموعووة موود المعايووات و 

 ية لها ورا ت عديدة تصت ت ع ى تمنيات التصنيت الأصرى.نستعمل صوارزم

تسير معايوات نوعيوة و كميوة : نلتورا اد المتغيورات مسوتم ة فوإد توزيوع متعودد عوادي  -

 يمكد و ضعت ع ى المتغيرات النوعية و الكمية.

الووي لعوودد الل ووات : بممارنووة قيمووة المعيووار لنموووذج المصتووار فووي مصت ووت الح ووول اصتيووار  -

 تالي تستايع الاريمة تحديد صليا العدد المثالي ل مدموعات.لتصنيت و ب

التاووور : بنوواء يوودرة و رووا ت الل ووات التووي تبوويد التسووديلات فووإد صوارزميووات هووذه  - -

 الاريمة يسمح لنا بتح يل م لات معايات ضصمة.

. 
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 ممدمة ال

 

المصادر  تتوفر الدزا ر ع ى العديد مد مصادر المع ومات لرصد نمو السكاد ومد بيد هذه

وعرفت الدزا ر قبل الستملال إدراء تعداد كل ,  1856لدينا التعدادات وصول تعداد ادري سنة 

التمديرات المستصردة مد التعدادات قبل الستملال ل تمثل ك يا واقع المدتمع , و  صمسة سنوات

 عداد معتبرة مد السكاد.االدزا ري نررا لتهميش 

الدزا ر نرام الحالة المدنية الذي يعود كذلك إلى العهد بالإضافة إلى التعدادات تم ك 

 الستعماري.

 12والمصدر الأصير الذي تعتمد ع يت دراسة الرواهر السكانية هي المسوح وصدريت قرابة 

 مسح منلذ منتصت الثمانيات.

حر قبل انالاق حرب التحرير واستمرت صلال اللترة الممتدة بيد وصد سرعة نمو السكاد ل

 وهذا ر م زيادة الوفيات الناتدة عد الحرب. 1966 و 1954

بيكل مستمر لمدة عمديد مد الزمد وقدر عدد السكاد صلال التعداد  %3بمي نمو السكاد يلوق 

 1977م يود نسمة سنة  23م يود نسمة ووصل إلى   12.1بـ  1966الأول بعد الستملال سنة 

يمغرافي في العالم وهو رادع إلى  ارتلاع معدل دالنمو ال لتويعتبر هذا النمو مد احد صع ى معد

 (.Aouragh,1996,p18المواليد وانصلاا الوفيات )

 .1983بدص انصلاا الولدات بعد اعتماد البرنامج الواني لتحكم في نمو السكاد سنة 

سنموم في هذا اللصل بتح يل مصت ت الرواهر الديمغرافية التي تؤثر ع ى النمو الابيعي وحدم 

 د.السكا

كما سنتارق إلى  احد عناصر نمو السكاد وهي الوفاة وكما هو معروت تصت ت الوفيات حسب 

 مصت ت مراحل عمر الإنساد فممنا بتح يل الوفاة العامة ثم تارقنا إلى  وفيات الأالال والأمهات.

الرواهر بيد الحياة حسب الدنس منذ الستملال ومد  صملكما صصصنا دزء مد هذا اللصل إلى 

  .لتي قمنا بتح ي ها في هذا اللصل هي الزوادية والصصوبةا

ريد يكرسنا الدزء الأصير لتحول الديمغرافي الذي عرفتت الدزا ر واستعم نا لهذا الغرا مؤ

 هم معدل الصام ل ولدات والمعدل الصام ل وفاة.
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 تطور عدد السكان الجزائر خلال الحقبة الاستعمارية: 2-1

إد العتماد ع ى  ,ملاييد نسمة 3في بداية الستعمار اللرنسي بـ قدر عدد سكاد الدزا ر 

ت دقيمة ول تعبر ع ى الواقع سالتعدادات التي صدريت في الدزا ر صلال فترة الستعمار لي

 .الدزا ري نررا لإقصاء صدزاء معتبرة مد المدتمع الدزا ري في عم يات الإحصاء

التمنيات كذالك إلى نمظ التغاية ولكد فما ل تعود النتمادات المودهة لتعدادات هذه اللترة 

كانت بدا ية وبتالي فاد دراسة نمو السكاد صلال اللترة  الستعمار  ير كام ة التي المستعم ة 

  .(Aouragh, 1996,p17وناقصة ) 

سم تإد تاور عدد السكاد منذ نصت المرد التاسع عير إلى  اية انالاق الحرب التحريرية ت

 عدد السكاد يبت ثابت. في المتوسا سنويا و %1.5عدل النمو حيث سد نا اقل مد بانصلاا م

م يود  2 إنتمل مد حيث   1845مد إبتداء وتضاعت عدد السكاد الدزا ر في مدة تلوق المرد 

صلت نسمة وتضاعت عدد السكاد في نلس المدة صلال  89م يود و  4 الىصلت نسمة  28و 

 لنصت الأول ل مرد العيريد.

وقدر عدد  1920المرح ة الأولى  امتدت إلى   اية فعرفت اللترة الستعمارية مرح تيد لنمو 

الستمرار النسبي يردع صساسا إلى  تدمير البنى  اوهذ"ملاييد نسمة  5السكاد المس ميد  قرابة 

عرفت الأسرية والقتصادية التم يدية التي صلغت صثار التودت إلى  زيادة ابيعية  معتبرة وكذلك 

والمداعات وانتيار الااعود في  1867ات مثل وباء الكوليرا في عام بكنهذه اللترة حدوث 

1872  (Aouragh, 1996,p17.) 

  ب قدرنسمة وهذا العدد انصلا و 2.656.000قدر بـ  1866فاد عدد السكاد صلال تعداد 

بالإضافة و صي صكثر مد نصت م يود يصظ ناقظ بيد التاريصيد  1872نسمة في  2134000

 إلى الوفاة المرتلعة اضار عدد معتبر مد الدزا رييد إلى مغادرة البلاد.

ملاييد نسمة ومعدل النمو الابيعي  4في بداية المرد العيرود وصل عدد السكاد إلى  قرابة "

)  نية"إلى   اية نهاية الحرب العالمية الثا اسنويا وبمي متوسا %0.5و قارب اد منصلا ك

1945-1939 ) (Aouragh, 1996,p17.) 
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نسمة  8.165002ات الابيعية وقدر عدد السكاد بـ بكنعرت عدد السكاد ارتلاع باصتلاء ال

 .1954صلال تعداد 

باستثناء اللترة  1955و  1925صلال اللترة الممتدة بيد  %1.5تم تسديل معدل نمو يلوق 

 نمو س بي.المعدل كاد حيث  1945و  1941الممتدة بيد 

صد معدل النمو الذي يمثل  حيث  إلى  اية فترة الستملالفي التزايد بسرعة مو السكاد واستمر ن

 .1954و  1926بالألت في اللترة الممتدة بيد  40عدد الولدات لكل صلت ساكد فاق 

. 

المنحنى 2.1 : تطور عدد سكان الجزائر خلال الفترة الممتدة من 1856 

الى 1954
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 تطور حجم السكان بعد الاستقلال  2-2

سنويا بعد  %3.4تمدر بـ  قيمقياسية حيث سد نا  ياتستوعرت معدل نمو السكاد في الدزا ر م

نمو في صواصر السبعينيات صاصة بعد تبنى البرنامج النصلاا في وتيرة الإص بدالستملال و

 Programme national de maitrise et deالواني لتحكم في الصصوبة ومراقبة السكاد )

croissance demographique PNMCD.)  1983لسنة. 

 20د  وبتالي تضاعت عدد السكاد صلال تيصلال عيري %3عدد السكاد بوتيرة تلوق  تزايد

 17ووصل إلى   1966م يود نسمة في صول تعداد لسنة  12.1سنة حيث قدر عدد السكاد بـ 
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م يود نسمة صلال  29 ناوسد  1987م يود سنة  23ر في حدود مليست 1977م يود نسمة في 

 .1998تعداد 

نبع دالة آسية وهذا رادع إلى  الوتيرة المرتلعة لنمو السكاد منذ الستملال ) صد حدم السكاد ي

فيما صاصة توادهها البلاد الصعوبات والتحديات بيد وهذه الوضعية ت ,  (2.2انرر المنحى 

 ت بية الحاديات الأساسية المتمث ة في اليغل، السكد، الصحة والتربية والتغذية والمياه .يصظ 

 التسعينيات بالإضافة إلى  الوضعية الديمو رافية المياكل التالية:وسد ت صواصر 

الوضعية القتصادية والدتماعية في المدى المصيرة والمتوسا حيث سد نا انصلاا  -

 المستوى المعييي لسكاد وانتيار اللمر في المدتمع.

 ك.نماذج الستهلاك  ير موافمة نررا لغياب نموذج مثالي فيما يصظ الستهلا -

 ( CNES، 1997زيادة ع ى ذلك انتيار صنرمة إنتادية ق ي ة الكلاءة. )  -

المنحنى 2.2 : تطور عدد السكان من 1962 الى  1998
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 تطور عدد السكان حسب الجنس و العمر  2-3

صد سرعة وتيرة نمو السكاد التي عرفتها البلاد لأكثر مد عمديد صنتدت تركيبة عمرية لسكاد 

 سنة. 20هيمنت فيها ف ات اليباد اقل مد 
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مد مدموع السكاد إلى   اية صواصر  %50سنة فاقت  20إد نسبة الأيصاظ صعمارهم اقل مد 

 59إلى   20مد مدموع السكاد والل ة  %55،  1987يريحة في هذه المث ت  يثالثمانيات ح

 .%7تتعدى  مسنة فنسبتهم ل 50صما الأيصاظ صعمارهم تلوق  %39.2سنة سد ت 

ي بداية التسعينات واستمر صلال العيرية التي عرفت بتوازي ولكد هذا التداه انعكس ف

انصلاا مستمر لمعدل النمو الابيعي والولدات والوفيات والصصوبة مد دهة ومد دهة ثانية 

 هذا التداه.صكدت  1998تعداد  ج انتزيادة في متوسا العمر و

 مد مدموع السكاد  %50اليباب انصلضت إلى  اقل مد  نسبةحيث ولأول مرة منذ الستملال 

 (48.3%.) 

 1966صلال  %19.8تمدر بـ  بتهمسنسنوات فكانت  5صما فيما يصظ ف ة الأالال الأقل مد 

وصلال هذه اللترة ارتلع  1998في  %10.9وقدرت بـ  1980صلال  %18.8ووص ت إلى  

د ع ما ص 1998سنة  %45.1سنة إلى   59و  20صعمارهم  بيد الذيد تتراوح عدد الأيصاظ 

 .%35.9كانت تساوي  1966بة التي سد ت في نسال

سنة وهذا نتيدة لرتلاع  60وسد نا في قمة الهرم السكاني تزايد عدد الأيصاظ صعمارهم تلوق 

سد نا ارتلاع نسبة هذه اليريحة  ( كما1980سنة ممارنة سنة  20صمل الحياة ) حيث سد نا ربح 

وهذه الوضعية تع د ييصوصة المدتمع ,  1998سنة  %6.6 و  %5.7  غت بحيث  1987سنة 

وبتالي يدب التلكير في وضع سياسة لت بية حاديات هذه ,  2020 ول سنة بحالدزا ري 

سية بالأمراا النتكا اتارتلاع الإصاب نلاحرحيث منها اليريحة مد السكاد صاصة  الصحية 

 .ااناترسمثل صمراا الم ب واليراييد وال

التي الديمو رافي بيكل عبء ع ى الب د و ارتلاع عدد الأيصاظ وفي المدى المصير صد عامل 

سنة يتا ب إدمادهم في سوق العمل وتوفير السكد وحاديات  59و  20 تتراوح اعمارهم بيد 

 صصرى.

حسب العمر والدنس في تاريخ معيد هو نتيدة للاتداهات في الماضي السكانية اد التركيبة 

زيادة السكاد في الدزا ر هي نتيدة اللا ا في الولدات " اد , ل صصوبة والوفيات والهدرة 

السكاد يبرز بوضوح ارتلاع الصصوبة والنصلاا الهرم وبالتالي فإد ملامح  , بالنسبة ل وفيات

 .(Aouragh, 1996, p32)  المستمر ل وفيات المسدل في وقت واحد
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النداب في  ت الإندابية لمدرااد التركيبة السكانية حسب العمر والدنس تسمح لنا بمعرفة ا

اد احتيادات التع يم المدرسي والنياا القتصادي وتكويد الأسر "مدتمع ما والموى العام ة ، 

ع ى سبيل المثال يصت ت حسب سد اليصاظ وهذه التغيرات يمكد اد تنتج ضغواات في 

انداز المدى المصير بي د امكانية الحصول ع ى عمل وكذلك ضغا ع ى نرام التع يم  في 

 .(Aouragh, 1996, p32) " وحدات سكانية دديدة

سنة  15اد المدتمع الدزا ري فتي حيث اد حصة الأيصاظ اقل مد   1.2رقم  يبيد الددول

 ,1987إلى   اية  1954مد مدموع السكاد صلال اللترة الممتدة مد  %40تمثل اكثر مد 

حصة اليصاظ اقل صد حيث , تملال وصقصى الميم سد ت صلال التعداد الأول والثاني بعد الس

نماا صلال المرح ة  6انصلاا بـ اليريحة  هذهنسبة وعرفت  %47سنة تداوزت  15مد 

 وهذه الحالة رادعة إلى  تبااؤ نمو السكاد. 1998إلى   1987الممتدة مد 

 الى  15 التي تتراوح صعمارها بيد  ل ةالاما  فيما يصظ يريحة اليصاظ في سد العمل صي 

ل تزيد مساهمة و  1998مد مدموع السكاد صلال تعداد  %59نسبتهم تمثل فسنة  59

 . 1954منذ  %7سنة واكثر ع ى  60اليصاظ اعمارهم 

 : تاور الهيكل العمري لسكاد في الدزا ر في مصت ت التعدادات   1.2الددول   

 السنة ف ات الأعمار
1954 1966 1977 1987 1998 

0-14 42,7 47,2 47,3 44,0 36,30 
15-59 52,2 46,2 46,7 50,2 57.11 

و صكثر  60  05,1 06,6 06,0 05,8 06.59 
 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 المدموع

 20,8 17,7 16,6 16,5 18,7 العمر الوسيا
2005, 1998, ONS :  . المصدر 

ل التعداد الأول بعد سنة صلا 14إلى   10ير باستثناء الل ة ياد مساهمة كل ف ة عمرية عرفت تغ

 . 1998وتعداد  1966الستملال الذي ادري سنة 

و  20سنة و  19و 15سنوات نلاحر اد نسبة الأيصاظ الذيد يترواح صعمارهم بيد  10قبل 

هذه النتيدة متوقعة لأد هذه الل ات تنتمي إلى  اديال , و سنة عرفت زيادة  29و 25سنة و  24

وهذه السنوات تمتاز بمعدلت الولدة مرتلعة  ,1983و  1970د ولدوا صلال اللترة الممتدة بي

 بالألت. 50معدل صام ل ولدات يساوي  1970حيث سد نا سنة 
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سنة مد  49ع ى مل و تالتي تزيد ع ى ثلاثيد سنة  يةصما فيما يصظ مساهمة الل ات العمر

مد ف ات  ولكد في حدود اقل ,1970سنة بممارنة  1998مدموع السكاد فهي اكبر سنة 

 ( 3.2سنة . )انرر المنحنى 29إلى   15الأعمار التي تترواح بيد 

المنحنى 2.3 : تطور البنية حسب العمر لتعداد 1966 و تعداد 1998
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 توزيع السكاد 2-3-1

السكاد  توزيعي الدزا ر انت ل يودد تدانس في فارهرت نتا ج مصت ت التعدادات التي ادريت 

 د.لاعبر مصت ت منااق الب

وحسب اصر الحصا يات فإد , في المنااق الحضرية  ودعيييفمد دهة اكثر مد نصت السكاد 

سنة  بينما  1998سنة  10 بيد  دزا رييد مد 6مد الدزا ريود يعييود في المدد صي  58.3%

نلاحر فبالتالي  , 1966سنة  3مد  1و في المدد  10مد  دزا ريود  4 يعيش  1977

 .1998و  1977بيد  2.5سكاد المدد بـ تضاعت عدد 

م يود صسرة في المنااق الحضرية   3.1 تماد,  1998سرة احصيت في صم يود  5.1ومد بيد 

 افراد . 6إلى   2سر ذات حدم يتراوح بيد لأمع انتيار ا

فإد تمركز السكاد في المنااق اليمالية اكثر قوة مد المنااق الدنوبية حيث اد الكثافة السكانية 

مربع في الك متر الساكد في  1.35مابل مربع في يمال مالك متر الساكد في  235قدرت بـ 
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مد ب ديات تمع في اليمال ويب غ عدد سكانها  %60وبالإضافة إلى  ذلك فإد , المنااق الدنوبية 

مد  %10مد المساحة الك ية ل بلاد في حيد اد  %4.3وتمثل هذه المنامة  ,  م يود نسمة 19

ه المساحة تتكود مد المنااق مد مساحة الدزا ر وهذ %83السكاد يعييود ع ى ما يمارب 

 الصحراوية.

 صي ربع مدموع السكاد . 1998م يود نسمة سنة  7.7اد منااق الهضاب الع يا يمانها 

مد سكاد هذه  %44د توزيع السكاد في المنااق اليمالية  ير متكافئ حيث اد نلاحر ص

الدزا ر التي  وتمع في هذه المنامة اكبر مدد,  المنامة يتمركزود ع ى اليريا الساح ي

 تستماب اكبر عدد مد السكاد.

وتعرت منامة الوسا اكبر تمركز لسكاد حيث قدر عدد سكانها بعيرة ملاييد ونصت نسمة 

حتوي ع ى قرابة تسعة ملاييد نسمة اما منامة الغرب فيماد بها ستة ت تيرق اليمنامة ال ا يهتي

 نسمة .ملاييد نسمة وفي الصير يعيش في الدنوب ثلاثة ملاييد 

ووهراد وتيزي وزو   سايت واد الوليات ذات اكبر كثافة في الدزا ر هم الدزا ر العاصمة 

ب كثر مد م يونيد نسمة ل عاصمة وصكثر مد م يود نسمة في الوليات الثلاثة الأصرى اما فيما 

ـ نسمة وتندوت ب 34189تمع في الدنوب وهي اليزي بـ فيصظ الوليات ذات اقل كثافة سكانية 

 نسمة. 27053

د تزايد عدد السكاد في المنااق الساح ية يردع صساسا إلى  تدفمات المهادريد مد المنااق إ

الداص ية وهذه التحركات مرتباة بإنياء المراكز الصناعية التي احتادت إلى  اليد العام ة عمب 

هدر صكثر  حيث 1987و 1977واصر مودة ل هدرة سد ت في اللترة الممتدة بيد , الستملال 

ووصل معدل التحضر صلال هذه اللترة , مد نصت م يود نسمة مد الريت إلى  المدد الكبرى 

مدر بـ ف 1998و  1987صلال عيرة سنوات اما معدل الزيادة بيد  %10صي زيادة  %50إلى  

8.3%. 

التسعينات فهذه التحركات رادعة إلى  الرروت  فترةاما فيما يصظ ا  ب المهادريد صلال 

 لأمنية صلال ت ك اللترة صاصة في المنااق الريلية.ا

 في المنااق الحضرية  البا بمى تفإد تيارات الهدرة في الدزا ر  ضيةامومنذ  بعا السنوات ال

ع المدد يبعداد مد الأيصاظ يتودهود إلى  المدد الداص ية وهذا  نررا لتصنياهد  ناال ان, 
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كانت المدينة   اك م، وبينت الإحصا يات اد  ناتاكسالتوفر فرظ عمل وصاصة ل الكبرى التي 

نسمة  100000يث اد مدد التي يلوق عدد سكانها ., حمهمة فإد معدل نمو سكانها ينصلا 

بينما مدد حدمها  %1.9معدل نمو يساوي  1998و  1987سد ت صلال اللترة الممتدة بيد 

 %12.7ووصل إلى   % 5.7بـ قدر  هافإد معدل نمو, الت نسمة  20الت و 10يتراوح بيد 

 صلت ساكد. 10إلى   5سكانها يتراوح بيد عدد  المدد  في

 مودد الهضواب الع يوا والدنووب تسوتماب صصوبحت بول  قوية كالسابق اد داذبية المدد الكبرى لم تبمى 

م تبنيهوا لهوذه المنامتويد حيوث توسكاد اكثر ويددر اليارة اد هناك سياسة وانية لتهي وة الأراضوي , 

وهوذه المدموعوة دورهووا ,  مصت وت الووزارات ل ميوام بالعم يوة المصتصويد مود اد تعيويد مدموعوة مود 

تحديد الوسا ل والأدوات اللازمة لستمبال السكاد في هذه المنااق صاصة فيما يصظ تيوغيل اليوباب 

 هدت استمرارهم في المنامة.ب

 

 تطور الوفيات في الجزائر  4-2

 الوفيات العامة 22-4-1

 14.6تسديل انصلاا معتبر صلال اللترة ما بعد الستملال حيث  قدر معدل الصام ل وفاة بـ تم 

 (2.4.)انرر المنحنى  2006باللت سنة  4.3باللت ووصل إلى  

وفاة  200 000كما عرفت عدد الوفيات انصلاا ر م ارتلاع عدد السكاد حيث اد سدل اكثر 

ر م اد عدد السكاد تضاعت صلال  2002نة وفاة س 138000بينما تم تسديل  1970سنة 

 المعنية.اللترة 

 2006الى  1961: تفي  تعدل الخام لليف ات تن  4-2 المن نى :
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Graphique n°2.4 : Evolution du taux brut de mortalité de 1961 à 2006
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اد النصلاا المحسوس في مستويات الوفاة مرتبا بانصلاا وفاة الالال اقل مد سنة التي 

 .نتارق لت فيماياليو هذا ما س والنتا ج الصيرة ل حالة المدنية المسوحابرزتها مصت ت 

 وفيات الاطفال 2-4-2

حيث اد المعدلت  2000اد معدل وفيات الرضع كاد موضوع ددال في الدزا ر إلى   اية 

المصرحة مد ارت الديواد الواد للاحصاء كاد تلوق الميم المستصردة مد المسموح وبعد 

 حيح لتمدير وفيات الرضع.صثم استعمال معدلت دديدة لت 2002مسح 

 تكان 1970تمديرات الحالة المدنية والدراسة الوانية الإحصا ية لسكاد التي صدريت سنة  اد

 نماا اوال المدة . 3حيث اد اللرق بيد تمديرات المصدريد ل يلوق ,  متماربة 
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الى  1962و ال الة المدن ة تن   1970: تفي  تعدل و ف ات الربو حس  تسح 5.2المن نى 

1969 

Graphique n°2.5 : Evolution du taux de mortalité infantile selon l'Etat Civil et l'ENSP 70 de 1962 à 
1969. 
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ت معدلت وفيات الوضع باستعمال الحالة المدنية كانت اكبر مد تمديرات المصادر اد التمديرا 

مسح الصاظ بصحة اللة المدنية واحيث اد اللروق بيد تمديرات الح, الصرى صاصة المسوح 

وتم ظ اللارق بعد انداز المسح الصاظ بصحة , نماة  22وصل إلى   1992الم والالل لسنة 

م حساب معدلت تصحيح دديدة باستصدام هذا المسح وابمت ع ى اذ ت,  2002السرة في 

نماا  6الى  2002اللارق بيد المصدريد في  غ ، وب1998المعايات الحالة المدنية ابتداء مد 

 فما.
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 و ال الة المدن ة  2002و  1992: تفي  تعدل و ف ات الربو حس  تس   6.2المن نى            

Evolution de la mortalité infantime selon l'Etat civil, l'EASME 92 et L'EASF 2002
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حيث قدر معدل وفاة الرضع , م موس منذ الستملال  افيات الرضع انصلاضعرفت مستويات و

 34.7ليصل إلى  ,  1980باللت سنة  84.7 ب غ مولود و 1000وفاة لكل  142بـ  1970سنة 

 (2002باللت للإناث حسب مسح  33.3بالألت لذكور و  36.1) 2002باللت سنة 

سد نا وبعد هذا التاريخ  1976إلى  1962تم تسديل تذبذب في مستوى وفاة الرضع مد 

وعرفت هذه اللترة اكبر ,  1982إلى   اية  1976ا الوفيات صلال اللترة الممتدة مد اانصل

 .1974اء الاب المداني سنة صتزامنت هذه اللترة مع ار و انصلاا 

د النصلاا الملاحر بيو التسعينات فإنها  تميزت بركود وفيات الرضع  فترةاما فيما يصظ 

ويستمر رادع الى تغير معدلت تصحيح لحساب معدلت و فيات الرضع  1998و  1997

 .2002ركود وفاة الرضع إلى   اية 
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المنحنى 7.2: تطور معدل و فيات الرضع حسب الحالة المدنية من 1964 الى 2006
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اد هذا النصلاا تم ابرازه بالنصلاا المحسوس في بنية وفيات الرضع مد مدموع الوفيات 

سنة  %44يمارب  ع ما انت  كاد 2002مد مدموع الوفيات سنة  %17حيث يمثل وفاة الرضع 

1970. 

ع ما اد وفاة , اد النصلاا النسبي والما ق ل وفاة مرتبا بتحسد بماء الالال ع ى قيد الحياة 

 دد معتبرة في الوفيات العامة بعد الستملال.حصتها  تالرضع والالال كان

 وتم صت 1970مد الوفيات العامة سنة  %63سنوات كانت تمثل  5اد حصة الوفيات اقل مد 

 . 2000سنة  %18إلى  

 48ب (EDG,2000) 2000الم والالل لسنة  مسحقدرت وفيات الرضع والالال حسب  

 1970باللت سنة  220باللت عند الناث( ممابل  45باللت عند الذكور و  51باللت )

ويددر الإيارة اد هناك اصتلافات في مستويات الوفاة حسب منامة الإقامة حيث اد معدل وفاة 

باللت في المنااق  56باللت في المنااق الحضرية و  40سنوات قدر بـ  5الالال اقل مد 

 الريلية.

سنوات حيث قدر معدل وفاة الرضع سنة  5وتسيار وفاة الرضع ع ى وفاة الالال اقل مد 

باللت عند الناث( وتبيد هذه النتا ج اد  35باللت عند الذكور و  42باللت ) 39بـ  2000

 .بنات يعيش اكثر مد الذكور عند  اول ميلادهم او الميلاد الصامس ال
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ومهما تكود الصتلافات الناتدة عد المنهدية المستعم ة نلاحر اد الأالال يعييود اكثر بعد 

وصصبح عيد الميلاد الصامس ل ييكل عمبة ل عديد مد لالال نررا , اول سنة والسنة الصامسة 

باللت سنة  3قدرت بـ  ةحرييالسنوات ومعدل وفاة هذه  4ى  إل 1للانصلاا الوفاة بيد 

2000 . 

ونسدل , ويبمى عيد الميلاد الأول مرح ة حردة في حياة الالل نررا لرتلاع وفيات الرضع 

الأول فإد , تمثل في اليهر الأول او بالحرى السبوع المفترة دد حساسة بنسبة ل مولود الدديد 

ر ع ى الموولد الدديد ونهيمد وفيات السبوع الأول ع ى وفاة هذه اللترة تبمى تيكل صا

 الرضع.

يمثل معدل وفياة الالال صلال اليهر الأول مد الحياة نصت وفيات الرضع ومعدل وفيات 

  : 2000. و سد نا النتا ج التالية صلال مسح  الالال صلال الأسبوع الأول تمثل ث ث الوفاة

 ليهر الأول مد الحياة .وفاة صلال ا 10. 000صكثر   -

 وفاة صلال الأسبوع الأول. 6600اكثر مد  -

الل  نسدل فمد بيد المتوفيد , مد الأالال يتوفود قبل عيد ميلادهم الأول  ةق ي نلاحر اعداد 

 ايام . 7مد بيد اثنيد عمرهم اقل مد يهر عند وفاتت والل مد بيد ثلاثة عمره اقل مد 

 فإد اسباب الوفيات اليهر الأول المبكرة تردع إلى : موميةالعوحسب المعهد الواني لصحة 

 مد الولدات . %12إلى   10تتراوح بيد بنسبة  جوذن  نمظ-

 الصتناق عند الولدة . -

 الصابة بالعدوى. -

اد عوامل الصار المرتباة بالوفاة بعد الولدة المبكرة هي مدال بيد الولدات قصير نلاحر 

 م مراقبة الحمل والرروت القتصادية والدتماعية المتردية.وعد (يهر 12اقل مد )

باللت سنة  53.1منااق الإقامة حيث قدر معدل وفاة الرضع بـ مصت ت اللارق بيد تم ظ 

 31.4و  1992باللت سنة  31.8و ,في المنااق الريلية  2002باللت سنة  38.1و  1992

لرق بيد المنامتيد حيث الفي  انصلاا  ونلاحر, في المنااق الحضرية  2002باللت سنة 

 . 2002نماا سنة  7ممابل اقل مد  1992نماة سنة  20سدل فارق يساوي 
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 وفيات الأمهات  3 -4 -2

قدر معدل وفاة المهات سنة حيث امام الوفاة  حساسة مدموعة  عتبر اد النساء الحوامل ت

بإحصاء  1999لسنة  مهاتالأسمح المسح الصاظ بوفاة و 100000وفاة لكل  117بـ  1999

 وفاة . 697

تراوح وفيات المهات بيد تحيث الى الدول ذات مستوى وفات الأمهات متوسا الدزا ر نتمي ت

في بعا دول افريميا اليبت صحراوية ،  1000في الدول المتمدمة إلى  اكثر مد  10اقل مد 

لكل  84المهات قدر بـ واصلرت النتا ج ع ى ودود تبايد حسب المنااق حيث اد معدل وفاة 

ولدة حية في  100000لكل  210ولدة حية في وسا يمال البلاد ووصل إلى   100000

 235إلى   17معدل في مصت ت وليات الدزا ر بيد الويتراوح هذا  , المنامة الدنوبية اليرقية

 اتة مرلثلاث دوبالتالي فإد النساء الماانات في الدنوب يتعرض, ولدة حية  100000لكل 

 صار الوفاة ممارنة بالنساء الماانات في اليمال .

نذكر منها عمر المرصة  ,  في ارتلاع وفاة المهات توبينت نتا ج المسح عوامل اصرى ساهم

و اكثر  35منهد عمرهد  %45سنة واكثر و  40مد النساء المتوفيات عمرهد  %19حيث اد 

االال واكثر( وكذلك  4مهات المتوفيات لهد مد ال %47، والعامل الثاني هو عدد الالال )

وهذا العامل الأصير منهد لم تستليد مد استيارة قبل الولدة(  %35.1نمظ مراقبة الحمل ) 

 .ل مراءة يحدده موقع الوحدة الصحية والرروت القتصادية والدتماعية

اة بارتلاع الضغا النزيت والصعوبات المرتب: كثر انتيارا في وفاة الأمهات هي الأوالأسباب 

الدموي والتعلنات وتمزق الرحم وهذا السبب الصير يارح ميكل الرعاية الصحية اثناء الوضع 

 فما مد الوفيات المسد ة رادعة إلى الإدهاا. %5.5ويدب الإيارة اد , 

كل الصحة العمومية ولكد يدب اميعتبر مد الي 2000اد وفاة الأمهات في الدزا ر سنة 

لصار الوفاة مرتيد صكثر ممارنة باللترة الحالية وكاد  دنساء في الثمنينات تعرضالإيارة اد ال

ولدة حية )هذا المستوى يلاحر  100 000وفاة لكل  200معدل وفاة الأمهات في ثمنينات يلوق 

 حاليا في المنااق الدنوبية(.
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ند الوضع حيث اد انصلاا مستوى وفاة الأمهات رادع إلى تحسد في مراقبة الحمل والرعاية ع

 %57.3ممابل  2000مد النساء استلدد مد استيارة ع ى القل صلال الحمل سنة  %79اد 

 .1992سنة 

وتم ادراج في مراقبة الحمل التاعيم ضد الكزاز حيث قدرت نسبة النساء ال واتي استلدد مد هذا 

 %50ابل في المنااق الريلية( مم %48.7في المنااق الحضرية و %59.1) %55ال ماح بـ 

 . 1995سد ت سنة 

زيارات ع ى القل لضماد  4ويددر الإيارة اد نسبة معتبرة مد النساء الحوامل لم تستليد مد 

 حمل ديد كما توصي بت المنرمة العالمية ل صحة.

مد الولدات تمت داصل وحدات صحية تحت مراقبة ابية  %92الوضع فإد مكاد وفيما يصظ 

،  1992سنة  %22وضعد مولودهد في المنزل ممابل  مد النساء %8و 2000حسب مسح 

زل في المنااق الريلية وفي المنااق الدنوبية ، اما اكما سد ت نسبة اكبر مد الولدات في المن

سنة  %20ممابل  2000استلادت ث ث النساء منها سنة , فيما يصظ الزيارات بعد الولدة 

في المنااق  %31المنااق الحضرية وفي  %32و النسب دد متماربة بيد الوسايد ) 1992

 الريلية( ور م النتا ج المسد ة ال اد الستيارات بعد الولدة تبمى ضعيلة في الوسايد.

استلدد ع ى اقل مد زيارة صلال  5نساء مد  4فإد ,  2002وحسب تمرير وزارة الصحة لسنة 

 .في المنااق الريلية 4نساء مد  3الحمل في المنااق الحضرية ممابل 

وصرهرت النتا ج اد صكثر مد نصت النساء يتابعد حم هد في المااع الصاظ بنسبة قدرت بـ 

 في المااع العام. %43ممابل  54%

 %43وندد , في استصدامها حاسم يعد عامل  إقامة المراءة اد كاد قرب الوحدات الصحية مد م

, ك متر مد مكاد الإقامة  2مد النساء استلدد مد زيارة في وحدة صحية تمع في مسافة اقل مد 

منهد  % 32ك متر و  5إلى  2بيد  التي تمع الوحدة الصحية استلدد مد صدمات وربع النساء 

 ك متر. 5تمع الوحدة ع ى بعد صكثر مد 

 

 تطور متوسط العمر المتوقع للجزائريين  2-5
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سنة ممارنة بـ  23صي زيادة بـ  2006سنة  73فاق و اد امل الحياة يعتبر مؤير لصحة والتنمية 

1970. 

سنة عند الردال(  5.6سنة ل نساء و 6.6سنة ) 6.1وارتلع امل الحياة صلال العيرية الأصيرة بـ 

 2006سنة ل نساء سنة  76.7سنة متوساة العمر بالنسبة ل ردال ممابل  74.6حيث سد نا 

د الدنسيد قدر فرق امل الحياة بي)وبالتالي تحممت اللرضية المعروفة فيما يصظ امل الحياة 

 .(بسنتيد لصالح الإناث

رة الممتدة بين 1970 و 2006 ولادة خلال الفت المنحنى 8.2: تطور متوسط العمر المتوقع عند ال
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وتيرتيد لنمو )انرر  2006و 1970عرت تاور امل الحياة صلال المرح ة الممتدة بيد  

مد عند الولدة امل الحياة   المرح ة الأولى عرفت تاور سريع حيث انتمل, (  8.2المنحنى 

مرح ة الثانية التي وال , 1985و  1970بيد  %20سنة صي زيادة بـ  63.6سنة إلى  52.6

ارتلاع صمل الحياة حيث  وتيرةتميزت بانصلاا  2006إلى  1985مد غاي اللترة الممتدة ت

 فما. % 8.5قدرت الزيادة بـ 

 الخصوبة 6 -2

كل الأعمار  و يمل هذا الإنصلاا وانصلضت  1970عرفت الصصوبة انصلاا مستمر منذ 

 ( ONS، 2005وصاصة عند صقصى صعمار الصصوبة )
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الل لكل  7.4و  1970سنة الل لكل امراءة  8.1( بـ ISFدر المؤير التركيبي ل صصوبة )وق

وازداد انصلاا المؤير ووصل إلى  1985سنة  الل لكل امراءة 6.2و  1977سنة  امراءة

 (  ONS، 2005) 1988سنة  4.7

، 1990في مدة قصيرة في ب د في اريق النمو )سد ت اكبر انصلاا ه النتيدة عتبر هذتو

Fargues) ,  الل لكل امرصة  4.4واستمر النصلاا حيث مر المؤير التركيبي ل صصوبة مد

 انصلاا بال يد صلال التارصيد.عرت المؤيرصي  2002سنة  2.4إلى  1992سنة 

اد تح يل نتا ج الصصوبة حسب مكاد الإقامة بيد اد النصلاا في المؤير التركيبي ل صصوبة 

الل ممارنة بالوسا الحضري حيث تم تسديل انصلاا بـ  2.8لية بـ كاد اكبر في المنااق الري

 و ب غ بيد الوسايد تم ظ  1986اللارق المسدل سنة و  , الل صلال عيرية التسعينات 1.5

 .2002اقل مد واحد سنة   نسدل ل 1992الل سنة  1.7و  1986الل سنة  2.6

عند  الصصوبة انصلاا  ارهر ء عمر النساف ات اد تح يل المؤير التركيبي ل صصوبة حسب 

 سنة صاصة في المنااق الريلية. 19إلى  15النساء في الل ة 

الل لكل امرصة في المنااق الريلية  2.37سنة بـ  30قدر متوسا عدد الأالال لنساء عمرهد 

 كثر مد بصي انصلاا  2002و  1992وسد نا الل واحد لكل امرصة صلال اللترة الممتدة بيد 

 في المنااق الحضرية. %41.8ل النصت مماب

 

 

 (2002-1992  حس  تلان الإقاتة العاتة: تفي  تعدست الخ ياة 2.2الجدول 

1992مسح صحة الأم و الالل  العمر 2002مسح دول صحة الأسرة    

 الواني ريت حضر الواني ريت حضر
15-19 6 29 21 5  6 

20-24 110 185 143 53 68 59 

25-29 178 260 214 113 126 119 

30-34 188 256 220 122 154 134 

35-39 132 200 164 95 121 105 

40-44 74 113 92 34 59 43 

45-49 21 26 23 7 13 9 

ISF (15-49) 3,6 5,3 4,4 2,1 2,7 2,4 



 40 

 2002و مسح  1992المصدر : مسح         

دل الصصوبة عند سنة(انصلاا في الصصوبة حيث اد مع 45 -40وعرفت الأديال اكبر سنا )

 .2002ولدات فما سنة  9و  1992ولدة بالألت سنة  23هذه اليريحة مد النساء قدر بـ 

تيير هذه الوضعية إلى س وك دديد فيما يصظ الصصوبة وكثرة استعمال موانع الحمل وهذه 

 النتا ج مرتباة كذلك بالتغيرات العميمة في الزوادية.

 الزواجية  2-7

اج في الدزا ر صلال النصت الأول مد المرد العيريد ع ى ارتلاع يدة ركز المهتميد بالزو

( حيث كانت العزوبة الدا مة ض ي ة في Demontes ،1929 ،Bernard، 1923الزوادية )

 متصر عموما ع ى المعوقيد حركيا وذهنيا.العزوبة توسا السكاد ل دنسيد و

اما الردال فيتزودود بعد , لأقل ص  بية النساء تزودد مرة واحدة ع ى اكانت سنة  35عند 

سنة ل  50وصلال نصت المرد الماضي لم تتغير الوضعية حيث اد نسبة العزاب عند , النساء 

 %4بينما قدرت بـ %2وبميت هذه النسبة منصلضة عند النساء قرابة , عند الدنسيد  %5تلوق 

منصلضة ددا يصيل لنا ، هذه المستويات ال 1998سنة  %2عند الردال لتستمر عند  1948سنة 

صد كل النساء والردال سيتزودود في نهاية الماات ولكد قد يكود ناتج ع ى صثار الأديال 

وارتلاع الزوادية ميزت الأيصاظ الذيد ولدوا في نصت المرد الماضي ول نستايع ت كيد عدم 

 .(Kateb, 2001, p,23 ودود تغيرات بنسبة للأديال المولوديد بعد الستملال.

 50سب الإحصا يات الأصيرة فإد نسبة العزاب ارتلعت عند كل الأعمار ونسبة العزاب عند ح

 سنة سترتلع عند وصول المولوديد بعد الستملال لهذا العمر.

وعرفت ,  1948عازبات ممابل الث ث في تعداد كانت نصت النساء  1998حسب بيانات تعداد 

عند عازبات صكثر مد امرصة بيد اثنتيد  1966في نسبة العزاب ارتلاع عند كل الأعمار حيث اد 

تم ظ عدد المتزودات في هذه الل ة العمرية   .1998 في  صلالسنة  19الى  15العمرية الل ة 

امرصة كانت متزودة عند هذا العمر ونلس الملاحرة  100حيث سد نا اثنتاد مد بيد  1998

فما مد النساء  %11سد نا  1966ة سنة حيث في سن 24إلى  20يمكد ذكرها فيما يصظ الل ة 

 34إلى  30اما الل ة  1998لم يتزودد سنة  %77العازبات في هذه اليريحة العمرية ممابل 

 تضاعلت نسبة العازبات. 1998و  1987سنوات بيد  10سنة فلي مدة 
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لزالوا  10ردال مد بيد  6اد التغيرات في الزوادية عند الردال كانت معتبرة حيث قرابة 

 .1966سنة  10ممابل صربعة ردال مد بيد  1998ب سنة عزا

سنة كانوا  24إلى  20 اعمارهم تتراوح بيد فصلال التعداد الأول بعد الستملال نصت الردال 

تمت  فنلس التداه 34 -30، صما فيما يصظ الل ة 1998سنة  100بيد  3متزوديد ممابل  

بينما ثلاثود سنة مد بعد  1966اب سنة عز 10دل مد بيد رحيث تم تسديل اقل مد  مياهدتت 

 لم يتزودوا بعد عند هذا العمر. 10ردال مد بيد  4تم إحصاء 

في ثلاثة عمود مد الزمد  تغير في حياة ( الدزا ر وتونس والمغربياهدت الدول المغاربية )

 حيث مررنا مد دورة حياة مسصرة ك يا لزواج والإنداب إلى دورة, النساء صكثر مد الردال 

حياة دديدة حيث يبدص عمر الب وغ بلترة اوي ة مد العزوبة وصعمال حول الزوادية الأوروبية 

(Hadjnal, 1965)  ,  ت صر ب تدفعودب تبيد اد ارتلاع نسبة العزوبة النها ية كاد الثمد الذي

 سد الزواج وحرية اصتيار يريك الحياة.

عاصرات ييير إلى تغير عميق في نرام اد ارتلاع سد الزواج صاصة عند النساء المغربيات الم

الزواج وفي الواقع اد المدتمعات المغربية انتم ت مد نرام زواج يرتكز ع ى الزواج المبكر 

 لنساء إلى نموذج زواج مت صر صلال مدة قرد .

صغرى مد صفلي بداية المرد كانوا الدزا رييد يتزودود مبكرا والنساء يتزدد في صعمار 

سنة كانت متزودة وقرابة امرصة مد  17امرصة مد بيد اثنتيد عمرهد  1919فلي سنة , الردال 

 (.Fargues, 1986سنة ) 20بيد اثنتيد قبل 

 انخفاض الفرق بين عمر الزوجين -

رتكز ع ى الزواج المبكر لنساء وهذا ما صدى يإد نرام الزواج التم يدي في دول المغرب العربي 

ربا هذا الأصير بهرم سكاني ذات قاعدة عند ولكد يد , صعمار الزودارتلاع اللارق بيد الى 

عداد كبرى مد النساء في سد صعريضة وضيق في الممة مثل حال الدزا ر هذا ما يؤدي إلى 

 ( Pison, 1986الزواج ويمكد مد تعدد الزودات. )

د ولكد نررا لودوب دفع الردل مهر ل مرصة صدت هذه الوضعية إلى انصلاا عدد الردال الممب ي

, سنوات في سوق الزواج  10ع ى الزواج ر م ودود كل النساء الغير متزودات منذ صكثر مد 

 ر العديد مد الردال إلى ت ديل زوادهم.بولكد  لاء المهور اد
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كاد في المتوسا  دسنة وازواده 15في بداية المرد في الدزا ر فارق العمر بيد النساء اقل مد 

 9سنة اللرق بيد عمر الزوديد يمارب  20إلى  15ة العمر سنة وعند النساء في ف  14يساوي 

 ,Kateb) 1905سنوات ابتداء مد  10سنوات في السنوات الأولى ل مرد العيريد وصكثر مد 

2000. ) 

صدى ارتلاع سد زواج المرصة إلى تم ظ اللارق بيد عمر الزوديد وعرت هذا اللارق انصلاا 

سنوات في نصت المرد  5ي بداية المرد إلى قرابة سنوات تمريبا ف 10معتبر حيث انتمل مد 

صعمار الزوديد عند الزواج الأول عرت انصلاا سريع بداية مد  اللارق بيد و, الماضي 

 .1998سنة  3.7وصصيرا  1987في سنة   3.9 الى  1977سنة  4.4 تمل مد حيث ان 1966

يصظ صاصة النساء نياهد عادة فارق بيد عمر الزوديد اكبر في الوسا الريلي وهذا 

الصغيرات سنا وهذا ما يعزز فكرة اد المدتمع التم يدي الأبوي ييدع الزواج المبكر لنساء 

 فروق معتبرة بيد صعمار الزوديد.نلاحر وبالتالي 

ومع التاور الذي يهدتت البلاد ارتلع سد الزواج وانصلا اللرق بيد صعمار الأزواج في الوسا 

يصظ متوسا العمر عند الزواج الول فر م اد تاور اللوارق  الحضري والريلي. ولكد فيما 

فروق اكبر بيد الدنسيد بيد  نامست كل منااق البلاد هناك تبايد حسب الوليات ، فسد 

سنوات في المنااق الدنوبية  9إلى  8ر الزوديد اعمصالدنوب واليمال بينما قدر اللارق بيد 

 , Bedidi et Vallin, 2000, Katebي يمال البلاد . )سنوات فارق بيد الزوديد ف 5إلى  4سد نا 

2001 ) 

اد انصلاا اللرق بيد عمر الزوديد يؤدي إلى انصلاا عدد النساء في سد الزواج وبالتالي 

 صلا إمكانيات تعدد الزودات ر م اد قانود الأسرة يسمح بت.

 الانتقال الديموغرافي  2-8

 نظرية الانتقال الديموغرافي  1 -2-8

منحنى النتمال الديمو رافي هو نموذج زماني ومكاني يسمح بوصت المرور بيد حالتيد اد 

وتمتاز هذه المرح ة بارتلاع معدلت الولدة , توازد الحالة الأولى تسمى حالة التوازد التم يدي 

والمرح ة الثانية تسمى مرح ة التوازد الحديث التي تيير إلى مدتمع بمعدلت ولدة , والوفيات 

 وفيات منصلضة.و 
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اد الماعدة النررية لأي دراسة حول السكاد تعتمد ع ى صهم مبادئ نررية النتمال الديمو رافي 

في الدراسات الأولى صد الأبعاد القتصادية تم تعزيزها بالعوامل الثمافية و الدتماعية, حيث 

ا ل السكانية بالمسالذي إهتم  Landry  هم الصاصة بانصلاا الصصوبة في اوروبا ، ومن

 بمحاولة معرفة صسباب ما سماه "الثورة الديمو رافية".

وسبمت الوفاة الصصوبة في النصلاا وهذا رادع الى"التمدم الرا ع في مدال الاب والصحة" 

(Landry , 1934, p22 والمضاء ع ى اللمر والمداعات والحروب، اما الولدات فانصلضت )

يد صاصة بترييد الحياة : الإيثار والأنانية وينرر للإيثار بسبب قيود اوعية الناتدة عد يعور

مد ضونلي هم دتع ى انت الحرظ ع ى مص حة الأالال "نريد اد يكود لدينا صالال اذا استاعنا 

( ، اما الأنانية فهي محاولة Landry , 1934, p22لهم رروت اقتصادية صحسد مد الأبويد" )

"اد الأالال هم مصدر لنلمات ويسببود الحزد  المحافرة ع ى الحرية ومستوى المعييي

وبالتالي يعرق ود ممارسة نياا الوالديد انت مد الصعب للام صاصة اذا كاد لديها  ,  ومياحنات

العديد مد الأالال مزاولة نياا مهني وليس للاباء نلس الحرية لترفيت والسلر اذا كاد لديهم 

 (Landry , 1934, p22. ) "صالال

صلاا الصصوبة عند المؤلليد الوا ل بترييد الإنداب وبعد ذلك ركزت نررية تم تلسير ان

التحول الديمو رافي ع ى اهمية البعد القتصادي في يرح التغيرات الديمو رافية . 

(Notestein, 1945) 

وتم ت كيد ع ى صسبمية انصلاا الوفاة وكذلك البعد المتعدد الأودت ل حداثة التي يصعب تحديد كل 

  ها ر م اد اهم محددات انصلاا الصصوبة معروفة وهي التحضر والتصنيع والتع يم.عوام

 الانتقال الديموغرافي في الجزائر  2 -2-8

يمكد تعريت النتمال الديمو رافي كمرور مد نرام ديمو رافي يتميز بارتلاع الولدات 

يات و فانصلاا الووالوفيات إلى نرام ذات ولدات ووفيات منصلضة والمرح ة الأولى تصظ 

 الثانية انصلاا الصصوبة 

الثاني ل مرد العيريد يردع صول النصت إد النمو السكاني الها ل الذي عرفتت الدزا ر صلال 

إلى  استمرار ارتلاع الولدات ومد دهة ثانية إلى  انصلاا الوفاة في بداية المرد مع التذبذبات 

 الناتدة عد الحروب والأزمات .

 يمكد تحديد صمسة مراحل صلال المرد العيريد و هي:  سياووحسب ع ي قو
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 .1920إلى   1900المرحلة الأولى  من 

تتميز هذه المرح ة بإرتلاع الولدات و الوفيات  وهذه صصا ظ الب داد في اريق النمو و معدل 

 النمو في هذه المرح ة منصلا .

 1945إلى   1921المرحلة الثانية من 

بالألت بينما  43و  37ح ة ارتلاع معدل الصام ل ولدات حيث يتراوح بيد نياهد صلال هذه المر

 بالألت . 43إلى   25معدل الصام ل وفاة يتراوح بيد 

اد اللترة اللاص ة بيد الحرب العالمية الأولى و الثانية كانت دد صعبة ع ى الدزا رييد صاصة 

سببت فيها السياسة الستعمارية والتي في المنااق الريلية و هذا نتيدة للأزمة الللاحية التي ت

عرفت هذه اللترة دلات وهناك  ماوك, مست تنمل البضا ع والأيصاظ بيد المستعمرة وفرنسا 

حديث حول مداعات محددة واضار العديد مد الدزا رييد إلى  الذهاب ل حرب هربا مد 

 "(  kouaouci,1992,p,26الدوع )" 

 1970إلى   1946المرحلة الثالثة من 

بينما تراوحت الوفاة بيد  1970بالألت سنة  50استمر معدل الولدات في الرتلاع ووصل إلى  

 . %4.7إلى   %2.6بالألت و معدل النمو تراوح بيد  32إلى   15

 1985إلى   1970المرحلة الرابعة 

 و استمرت الوفاة في النصلاا بوتيرة صكبر ووفاق 1970بدصت الولدات في النصلاا بعد 

 .%3معدل النمو 

 1992إلى   1985المرحلة الخامسة 

نماة بيد معدل  4.8إد وتيرة انصلاا الولدات فاق انصلاا الوفاة حيث سد نا فرق قدر بـ

 .بينما فارق معدلت الوفاة قدر بنماة واحدة 1986و  1985الصام ل ولدات لسنة 

 . 2006نضيت مرح تيد في نمو الديمو رافي إلى   اية  

 1997إلى   1993حلة السادسة المر
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بالألت  22استمرت الولدات في النصلاا صلال هذه المرح ة ووصل معدل الصام ل ولدات 

بالألت وتزامنت هذه اللترة مع الأزمة المتعددة  6بينما استمر معدل الصام ل وفاة عند  1997سنة 

 الدوانب التي عايتها الدزا ر .

 .2006إلى   1998المرحلة السابعة من 

باللت  5بالألت بينما انصلا معدل الوفاة إلى  اقل مد  22و  19يتراوح معدل الولدات بيد 

صلال هذه المرح ة اد تحسد الوضعية الأمنية و النتعاش القتصادي في البلاد صاصة بعد 

ما ارتلاع اسعار النلا سمح لدولة بإنداز مياريع سكنية للا دة يرا ح متعدد مد المدتمع وهذا 

حيث انتمل  2006و  1994و باللعل فاد عدد الزيدات تضاعت بيد , ر دديدة صسسمح بتكويد 

 .2006سنة  295295إلى   1994سنة  147954مد 

 1901: تاور معدلت الصام ل وفاة و الولدة و المعدل الابيعي لنمو السكاد مد 9.2 المنحنى

 2006الى 

Graphique n° 2. 9 : Evolution du taux brut de natalité, mortalite et le taux d'accroissement naturel de 1901 à 
2006
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 ةتماخال

و تميزت المرح ة , ر عبر مصت ت مراحل منذ بداية المرد العيريد انتمل نمو السكاد في الدزا 

 37و 35الأولى بإنصلاا النمو و مستويات الوفاة والولدات كانت متماربة و تتراوح بيد 

وبمي معدل النمو الابيعي , بالألت بالنسبة ل وفاة  33 و 27بالألت بالنسبة ل ولدات وبيد 

وبدصت وتيرة النمو في  .%2عالمية الثانية و لم تزيد عد منصلا إلى   اية نهاية الحرب ال

واستمر هذا النمو إلى   اية  ةعند بداية الحرب التحريري %2.6الرتلاع ووص ت إلى  

و  1966في المتوسا سنويا بيد  %3وتزايد عدد السكاد بمعدل يلوق  تمنتصت الثمانينا

 . 1987م يود سنة  23إلى   1966م يود سنة  12 دوبتالي انتمل عدد السكاد م 1987

ويبدو صد  2006سنة  %1.8ووصل إلى   1986و  1985بدص معدل النمو في النصلاا بيد 

 .البلاد دص ت في المرح ة الثانية للانتمال الديمو رافي

صما فيما يصظ الوفاة فعرفت هذه الراهرة انصلاا محسوس منذ الستملال حيث انتم ت مد 

بالألت سنة  26.9ووص ت إلى   1980بالألت سنة  84.7لى  إ 1970بالألت سنة  142

2006. 

ر الصحة مد الناحية و التنمية مد دانب صصر وقدر صمل الحياة ييعتبر صمل الحياة عند الولدة مؤ

 . 1970المسد ة سنة  بالميمةسنة ممارنة  23صي ربح صكبر مد  2006سنة  73بـ 

 دغرافية و القتصادية ل بلاد.تتارق في اللصل الموالي إلى  الصصا ظ ال
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 مقدتة ال

مل مساحة المارة دمد م 2ك م 2.381.741تعتبر الدزا ر مد اكبر الدول الإفريمية بمساحة تمدر 

 200.000.000وتعتبر مد صوسع الب داد بعد السوداد حوالي ,  2م يود ك م 30والتي تمدر بـ

البلاد بيد  معي ,  تراب الوانيمل الدمد م 5/6هكتار عبارة عد الصحراء والتي تغاي 

 يرقا.° 12 ربا إلى  ° 9يمال وصاوا الاول ° 38و ° 18صاوا عرا 

ك م ع ى الضلات الدنوبية الغربية ل بحر  1200الممتدة ع ى  يةوادهة الساح البالر م مد 

 المتداد الأراضي نحو صا الستواء يدعل مد الدزا ر ب د ينتمي إلى و لكد الأبيا المتوسا 

تعاني مد الدلات المزمد عبارة عد منااق حساسة و هي ماح ة النصت الالمنااق الماح ة و

 ,والذي يمثل ميك ة كبيرة ل بي ة, الكبير في موارد المياه الرادع الى النمظ 

التصحر  لسكاد زادوا مد راهرة يدة يعييمالو تحسد القتصادية و صد النيااات الدتماعية  

ا الابيعي يعاني مد تدهور مثل تم ظ الغابات، اندرات التربة وانصلاا صد الوس كما نلاحر 

 نوعية الأراضي الزراعية، وانصلاا كمي ونوعي في الموارد الما ية وتدهور الأنرمة البي ية .

نتمال مد اليمال إلى  الدنوب وتغاي حوالي إوتعتبر منااق الهضاب الع يا والسهبية منامة 

تمثل الإمكانيات  , و ر م التدهور الذي تعاني منت ال انها ة الأه ة مد الأراضي اليمالي 70%

تساهم يمكد ل تغيرات المناصية صد . وتضمد الأمد الغذا ي ل ب د التي تستايع الحميمة ل زراعة 

 . المنااق  في تدهور 

في هذا اللصل  في الدزء الأولى  لتحضر في الدزا ر ونتا دت ع ى الصعيد سنتارق 

الدزء الثاني إلى  البي ة والدزء الثالث يعالج التاور و صصصنا دي والدتماعي القتصا

 عالج التيغيل في الدزا ر والدزء الأصير ي ركز ع ى القتصادي في الدزا ر منذ الستملال سن

 راهرة اللمر.

 

 

 

 

 تحضرال 3-1
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المدد عرفت تغيرا  ع ى  رار العديد مد المنااق في العالم نسبة السكاد في الريت والسكاد في

سنة " الأيصاظ الموزعود ع ى صراضي ذات نياا زراعي تدمعت بالتدرج  50كبيرا في مدة 

 (.MATE,2000,p109ويك ت قرى ثم مدد إلى  صد وص ت إلى  مدد كبيرة" ) 

 لواقل مد ث ث السكاد صلال صو 1962إد سكاد المنااق الحضرية كانت تمثل ربع السكاد سنة 

 .1998حسب تعداد  %60بينما قاربت  1966ستملال الذي صدرى سنة تعداد بعد ال

 

 : تاور معدل التحضر في الدزا ر 1.3المنحنى 

Evolution du taux d'Urbanisation en Algérie
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صدى النزوح الريلي إلى  ارتلاع عدد سكاد المدد وهذه الهدرة رادعة إلى  اصتلات رروت 

مليد إلى  المثمد ونزوح العديد  ,  الحياة بيد المدد والأريات وعدم تميم العمل الللاحي

اد نمو السكاد الديمو رافي والهدرة مد . المؤسسات الصناعية والإدارية المودودة في اليمال 

وهذا ما صدى إلى  ارتلاع , الساح ي  يا ريتمركز العديد منهم ع ى الالى المرى إلى  المدد صدت 

د ر صكما نلاحسنويا،  %4.5نمو سريع في المنااق الحضرية حيث قدر معدل التحضر بـ 

بهذه الوليات  تماد, ي وهراد وقسناينة وعنابةو المراكز الحضرية الكبرى تمع في العاصمة 

نمو الحالي ل مدد لم يتباائ ر م النصلاا المحسوس , و المد مدموع السكاد  %30قرابة 

و  1990صلال اللترة الممتدة بيد  %3.8في المعدل السنوي لنمو الابيعي لسكاد الذي قدر بـ 
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و تم صت  . كما صدى توسع المدد الى فمداد مساحات مد الأراضي الصالحة لزراعة , 1997

 الأراضي كما يالي : 

 هكتار في المتيدة. 8790 -

 هكتار في سهول الساحل. 2850 -

 هكتار ع ى السواحل الوساى. 1010 -

 هكتار مد مساحة مدينة عنابة. 3130 -

 هكتار مد مساحة مدينة وهراد. 5470 -

تدريدي للأراضي في المدد ( saturation)بع يت تيارات الهدرة تتم ظ نررا لتبدص

وهذا ما صدى إلى  تم يظ الهدرة مد الدنوب إلى  , وانصلاا النياا الصناعي والقتصادي 

 اليمال ومد اليرق إلى  الوسا.

ذه المنااق الإيارة إلى  صد نمظ نمو المنااق الريلية قد يؤدي إلى  الهدرة مدددا مد ه درديو

 إلى  المنااق اليمال وصاصة نحو المدد الساح ية.

 إد عدم التوازد بيد المنااق يؤدي إلى  صثار اقتصادية وادتماعية.

 الآثار الاقتصادية لتحضر: 3-1-1

 إد ق ة الصرامة في تسيير العمراد يؤدي إلى  ارتلاع مصت ت التكاليت نذكر منها:

إاار الحياة والأنياة التي قد تعاني  ع ى راضي والبي ة ل حلار ثمد الحماية، التمييم وتص يح الأ

 مد عدم استمرار الناتج عد التمركز في المنااق الحضرية.

 محيا المراكز الحضرية الكبرى وهذا يص ق مياكلتمع ع ى بالإضافة فإننا نياهد إنياء مدد 

في الصتناق لوضعية تؤدي إلى  واد هذه ا. النمل بيد المراكز وهذه المدد الدديدة متعددة منها 

ول ننسى صد نيير كذلك إلى  الت وث الناتج عد وسا ل , الارقات وتبذير في الوقت والااقة 

 النمل وصثرها ع ى صحة السكاد.

 الآثار الاجتماعية لتحضر: 3-1-2
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نياهد في المدد تدهور إاار ونوعية الحياة كما نسدل استغلال المساحات الصضراء الميتركة 

 ,للا دة بنايات ونلاحر ع ى هوامش المدد إنياء مدموعات سكنية هية وسا النسيج العمراني

وهذا ما يؤدي إلى  مياكل في التسيير والحلار ع ى  السلامة والصحة ونمظ المرافق 

 القتصادية والدتماعية.

مع  إد راهرة التحضر وتحسيد مستوى المعييي صدى إلى  تغير في نما الستهلاك وقايعة

 النموذج التم يدي.

 تدهور بسبب التحضر 3-1-3

ممت في البداية لستمبال عدد محدد مد السكاد والنمو المتزايد صدى إلى  صإد المراكز الحضرية 

عداد ضصمة  ير مراقبة في اتداه هذه المدد صدى إلى  ارتلاع معدل اصد نزوح . عدم  التوازد 

د النلايات وتدهور محيا الحياة واصتلاء المساحات وإنتاج كميات معتبرة م, استغلال السكد 

ونياهد تدهور تدريدي لنرافة العامة وت وث الهواء , وع ى صارافها  الصضراء داصل المدد 

 الأمراا المعدية. انتياررب ويوتدهور الأراضي والمياه الصالحة ل

 المشاكل البيئية 3-2

وهذه الحساسية , دد حساسة لتغير المناخ هي دافة والدافة ويبت الإد الدزا ر تعتبر مد الدول 

تدهور يساهم في تغير المناخ . اد ثل صار التعرا لتدهور صو صضرار مرتباة بلعل الإنسادتم

 مستمر وصاير ل موارد الابيعية في البلاد.

 .(ècosystèmeد ساهم في عدم توازد الأنرمة البي ية )وإد الدلات الذي استمر لثلاثة عم

مناخ يمكد صد يكل عامل يزيد مد تدهور العديد مد المنااق في البلاد صاصة في ال صد تغير 

 الهضاب الع يا والسهوب.

إد موارد وهياكل البلاد معرضة لمصاار الكوارث الابيعية التي تحدث صاصة في المنااق 

ر اليمالية مد البلاد حيث تتوادد اكبر نسبة مد السكاد ومد بيد لمصاار الكبرى نذكر التصح

 .دات والزلزل والدرانوالدلات وتدهور الواحات واللياض

 تلوث الهواء: 3-2-1
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كما نسدل بدردة اقل انبعثات مصدرها , تتسبب وسا ل النمل في ت وث الهواء في المدد الكبرى 

حرق الوكذلك م وثات ناتدة عد , ات الصناعية التي تلرزها الوحدات الإنتادية يالالمنازل  والن

 .2000ة نات الص بة حسب صول تمرير حول حالة البي ية في الدزا ر لسيالالا ق لنفي الهواء 

ولكد ل تودد مع ومات حول ,  إد هذا النوع مد ت وث يصيب العديد مد المدد الكبرى

العاصمة  تصظ في والدراسات التي صدريت , مستويات التي وص ت لها في المنااق الحضرية 

 ات الص بة في الهواء الا ق.يالنمل و الت وث بسبب حرق النالت وث الناتج عد وسا ل  ال

وصرهرت نتا ج هذه البحوث صد مستويات ت وث الهواء ب كسيد الروا والنلا مصدره الأساسي 

ويتغير حسب كثافة السير وتم تسديل التاسعة وفي المياه مد الساحة السادسة إلى  , السيارات 

 الثامنة مساء.

لأكسيد  نسبة بال ppm 0.1معايير لنوعية الهواء ولكد الحد الأقصى هو ل تودد في الدزا ر 

بالنسبة ل محروقات حسب معايير دول صصرى مثل الوليات المتحدة  ppm 0.24الزوت و 

والدول الأوروبية ونسدل قيم تلوق هذه المعايير صاصة في فصل اليتاء حيث صد الرروت 

 وفرة  ) اليمى وودود صكسيد الزوت والمحروقات(.اللازمة لرهور الم وثات الكيميا ية مت

ق ظ مد  السيارات إد استعمال الغاز الابيعي في السيارات  وضعت ت بية ودود الكبريت في 

 ودود ديوكسيد الكبريت.

بعا الحالت بإستثناء صما فيما يصظ المدد الأصرى فلا تودد مع ومات حول م وثات الهواء 

ل عنابة ثساهم بموة في ت وث الهواء في المدد مة التي تالصناعيحدات تتوادد العديد مد الوصيد 

النمل  مركبات و سا ل النمل , إدفاد ت وث الهواء مصدره الر يسي يعود ل, وارزيو وسكيكدة 

  المركبات ووصل عدد  .1975منذ  عالبري هو المسيار و عدد المركبات في نمو سري

 ,مد مدموع وسا ل النمل %57الصواظ نسبة  وتمثل سيارات 1995وحدة سنة  2700000

 .مد مدموع وسا ل النمل %77.8ة بسنوتمثل هذه الل تيد  %20.8وت يها الياحنات بنسبة 

الحالت كما تعاني حريرة السيارات مد المدم حيث صد  مد %94ستصدم النلا كوقود في ي

 سنة . 17.7متوسا العمر لوسي ة النمل تمدر بـ 

يكل مصدر يو هذا الت وث ,  وث الهواء هو حرق النلايات في الهواء الا ق المصدر الثاني لت

نلايات قد تحتوي ع ى مص لات صايرة مثل الو ’ ق ق لأد النلايات  ير مراقبة و مصنلة 

 صناعية و المستيليات .ال
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 المياه المستعملة  -3-2-2

ية  ير مصلية قبل صد المنزلية صو صناع لتمد مياه المداري ناتدة عد الستعما %80إد 

مد مدموع المياه المستعم ة  %60و تمثل المياه المذرة المنزلية , و الودياد صتصب في البحر 

حصتها  ومياه المداري الناتدة عد الصناعة  ,  % 30كما تمثل المياه المستعم ة الميتركة 

 . %10تمدر ب 

المتوسا مد مياه يعتبر مياه في  %60إد الدراسات الصاصة بالإصحاح في الدزا ر تبيد صد 

 مستعم ة .

الى إد ص  ب المدد الساح ية تمذت مبايرة المياه المستعم ة في البحر حيث يؤدي هذا التصرت 

 تدهور صاير يؤثر ع ى الوسا البحري و ص  ب محاات تمنية المياه معا ة .

 النفايات الصلبة -3-2-3

ات في المراكز الحضرية الكبرى فبتالي ك غ يوميا مد المذر 0.6يارح كل ساكد في متوسا 

اد يوميا و  15000يمدر بـ  1990م يود ساكد سنة  25 الصاصة بفإد حدم النلايات 

ودت إلى  اماكد مصصصة ل ممامة تاد النلايات المنزلية و الصناعية . اد سنويا  5500000

و و بمحذاة الغابات  مراقبة و لكد نياهد العديد مد الأماكد تدمع فيها الممامة  ير مراقبة

 الودياد .

 اد بعا الهياكل الستيلا ية تم ك وحدات ل مضاء ع ى النمابات باستعمال محرقة.

ولية( الذي اقامتت المديرية العامة ل بي ة سنة  22اد التعداد الدز ي لأماكد دمع الممامات )في 

احات المصصصة اثبت نمظ في التكلل بالنلايات الحضرية حيث سدل نمظ في المس 1996

اد كميات النلايات المستردعة حسب النوع ممدرة , محل الدراسة  اتلدمع المذورات في الولي

 كماي ي :

  ,ملايير دينار 2اد سنويا  وما يمثل  100000المعادد   -

 ,ملايير دينار  5اد سنويا وما يمثل  385000الورق  -

 ,ملايير دينار 2.5اد سنويا وما يمثل  50000الزداج  -

 ملايير دينار  7.5اد سنويا يمثل  130000(  Plastiqueل ذا د )ا -
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اد السترداع , م يار دينار  17ربح يمدر بـ  رفتوسترداع ك ي لهذه المواد إد عم يات ال

 يصظ بعا المواد مثل الورق وال دا د والمعادد والزداج .

 12000يتم استرداع , ة اد عم يات السترداع تمام في الوقت الحالي باريمة تم يدية ودز ي

يتم قذت  , وبتالي اد في الدزا ر العاصمة 300000اد مد النلايات الصناعية مد بيد 

ية النلايات الصاصة و كمتمدر . اد سنويا في الأماكد العمومية المصصصة لنلايات  180000

 .(non consolides ير صالحة ) اد سنويا ويتم تصزينها في صراضي 30000عالية السموم بـ 

اد سنويا مد النلايات الصناعية في وهراد ويدب اليارة اد  60000يتم استرداع 

 نلايات الوليات المحياة لوهراد .كذالك السترداع يمس 

 %60 تكللاد المصالح الب دية ت ظإد تسير النلايات الص بة الحضرية يعاني مد نما 
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فلي المتوسا , ة و ير ملا مة ودد محدودة دمع  ير متدانس ل سصرةوالوسا ل الم, مد النلايات 

 Metaf- Audit- Oran, 1993 citeساكد )  13000ساكد ومركبة لكل  100 –لدينا عامل لكل 

par MATE, 2000.) 

إد اريمة معالدة النلايات وتلريغها سواء في مواقع  ير منترمة او في مواقع عامة بمصت ت 

 دوفية و تدهور التربة والمنارر.ت وث مياه الساح و التؤدي الى  صصاارها

 النمو الاقتصادي: 3-3

 الوضعية عند الاستقلال: 3-3-1

القتصادي كاد دد  ثرلإعند توقيع اتلاقيات افياد الذي اثبت الستملال السياسي ل دزا ر فاد ا

نتيدة لسياسة تهدير سكاد  1959بالإضافة إلى انصلاا في الإنتاج الزراعي منذ , ض يل 

مما زاد مد راهرة اندرات التربة فاد الوحدات الصناعية , حايم المرى وقنب تها الريت وت

فكانت عبارة ع ى وريات , المودودة تنيا في مدال التحويل وتستعمل الارق التم يدية 

وحدات صغيرة لصناعة التغذية وبعا المصانع المتوساة المرتباة باحتيادات السوق 

 (.-Jc.Marteens, 1973, p29اللرنسية" )

هو ضعت صناعها وانصلاا الإنتاج الزراعي ر م ودود  1962إد ما يميز الدزا ر سنة 

 الهياكل والثروات الباانية .

د , إوبعد الستملال تم التركيز ع ى الستثمار في المااع العام الصاظ بالصناعة والبناء 

 إلى النتا ج المردوة. الستثمارات المودهة ل مااع الزراعي لضماد الأمد الغذا ي لم ترقى

 نموذج التنمية المختار: 3-3-2

تبنت الدزا ر النموذج الذي كاد يبدوا صكثر ملا مة لوضعها ويعتمد هذا الأصير ع ى التصايا 

وساهم ارتلاع سعر المحروقات في , المركزي وبرامج واسعة لتنمية في المااع الصناعي 

 لتغاية نلمات هذه البرامج. 1974و  1973

لللاحة لم تكود قادرة ع ى توفير فا ا مالي فبتالي تم العتماد والتركيز ع ى مورد ابيعي إد ا

 (  modèle d’accumulationالمحروقات دور حاسم في نموذج التراكم )  تولعب
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ولكد إدراءات التصنيع , والعمال في المدد  يضاتصنيع استماب نصت الللاحيد بدود ارلإد 

 الهدرة باتداه فرنسا.لم تكود كافية واستمرت 

 ددكاد  تسير الذاتي فاد صداءهاال( وbiens vacantsإد الإدراءات حول الأملاك اليا رة )

عامل استلادوا مد  10.000 تورت يركة  450تم إحصاء محدود في المااع الصناعي حيث 

 المااع المسير ذاتي ولكد النرام لم يمس المااع الصناعي الصاظ.

 ,يناثودهت لتصنيع والحتيادات الدتماعية لسكاد رتبت في المكاد الصد ا  ب المداصيل 

الإيارة إلى ارتلاع مستويات يدب وكاد ينترر مد التصنيع إيداد الح ول لكل المياكل و

 ياهد في صي مكاد صصر في العالم.تمعدلت التراكم لم 

 sousة )إد الحكام فرضوا ع ى سكاد الدزا ر باسم محاربة ما يسمى نمظ التنمي

developpement توزيع الإنتاج الواني باريمة  ير متساوية وكاد المستليد الكبير هو )

كل احتيادات السكاد مثل ست بى  1980بح ول سنة ذا الإصتيار صد اد مبرر ه, ك الستثمار

 (.Aouragh,1996,p72كل عوامل سوء التنمية الموروث الستعماري ) يمضي ع ى الباالة 

وبرنيس ددسناد  موذج تم تصميمت مد ارت القتصادي اللرنسي فرنسو ديرارإد هذا الن

(Francois Gérard Destanne de Bernies ) نررية  منها ر العديد مد الأعمال ين, الذي

هذا النموذج لنمو يستمد مد الدانب , و ( industries industrialisantesالصناعات المصنعة )

 modèle multisectoriels deماد مهالنوبيس دة المااعات لل النرري ع ى النماذج المتعدد

Feldman - Mahalanobis ) ) , الذيد كانوا يركزود ع ى ضرورة توديت الستثمارات نحو

 .(Aouragh,1996,p73إنتاج الأملاك )

ؤدي تالصناعة المصنعة كما ي ي: " وريلتها القتصادية الأساسية  Destanne De Bernisعرت 

منرم او تغير هيك ي ل مصلوفة الصناعية وتحويل  دالمحدد في تاريخ معيد إلى سوا ااهفي محي

وضع تحت تصرت القتصاد آلت دديدة التي تزيد مد الإنتادية لأحد و يورا ت الإنتاج 

العوامل بحيث صد الإنتادية العامة هي في العموم زيادة لتحكم الإنساد في الإنتاج والناتج 

(Destanne De Bernis,1966,p419.) 

وحسب , د هذا النموذج الذي يعتمد ع ى السرعة في التصنيع استه ك ا  ب الستثمارات إ

واهتم بضماد , البتروكيميا ية و لصناعية الماعدية: الحديد االصتصاصات فانت فضل المااعات 

اعات وهذا لتزويد الما, كانيك الكهرباء والمعادد يتاور الصتصاصات الأصرى لصناعة م
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الأصرى بتدهيزات وص لية المصاا هو تحسيد إدماج مصت ت المااعات وت بية الحتيادات 

 الستهلاكية.

 ي ي: كانت كما 1978إلى  1967إد توزيع الستثمارات الصناعية صلال المرح ة الممتدة مد 

لمااع  %8.3ل ممت كات الوسياة و  %11.2لتدهيزات و  %47.7ل محرقات و  33.8%"

 (.Ferguene, 1985, p.68) "لأملاك المودهة للاستهلاك النها ي المنتج

 "إد نموذج التنمية القتصادية في الدزا ر اثر ع ى استغلال الأراضي وتسيير الموارد الابيعية 

تمركز الهياكل وصنرمة استغلال الموارد الابيعية تم اندازه في ررت تاريصي ودغرافي  إد

الى وكذلك صنرمة استغلال الأراضي صدى قبل الستملال , ار معيد وهذا صلال حمبة الستعم

 (.MATE,2000,p13) "اضارابات صاصة بالمحيا وهذا ما صدى إلى ص ل في البي ة بباء 

وهذا رادع إلى نمو في إنتاج  1985و  1962عرت القتصاد نمو سريع الستملال بيد 

 م المحروقات و الموارد المعدنية.المحروقات وبإنياء هياكل صناعية هامة تعتمد ع ى تميي

وكذلك صناعة الحديد , حتوى ع ى مركبات لتصلية المحروقات والغاز المااع الصناعي يإد 

والصناعات الكيميا ية والبتروكيميا ية وإنتاج الأسمدة ووحدات لإنتاج السمنت ومواد البناء 

لمنزلية كما تيمل ع ى ركات لصناعات التدهيزات الصناعية وايوالعديد مد ال, الأصرى 

اللترة عرفت الدزا ر اكبر معدل نمو في القتصاد نلس وحدات لتحويل الد ود والأقمية وصلال 

 في إفريميا والبحر الأبيا المتوسا.

م , ث 1990سنة  2380إلى  1975دولر سنة  950( مد PIBام )صارتلع الناتج الداص ي ال

وهذه النصلاضات رادعة ,  1993ولر سنة د 1650و  1992دولر سنة  1840انصلا إلى 

 إلى انصلاا صسعار المحروقات والنياا القتصادي.

مد الناتج الداص ي الصام بينما ساهمت  %50إد مساهمة الصناعة وقااع الااقة قدرت بـ 

 .1991صلال سنة   %36والصدمات بـ  %14الللاحة بـ 

 ,وتمدر تك لتها بحوالي ثلاثة ملايير, ارج تستورد الدزا ر ا  ب احتياداتها الغذا ية مد الص

سنويا واهم واردتها الحبوب المستوردة مد الوليات المتحدة وكندا والدول الأوروبية وصمريكا 

 بينما تصدر الدزا ر المحروقات باتداه صوروبا وصمريكا ) اليمالية والدنوبية(., الدنوبية 
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مد الصادراتها الوانية  %90صيرة قرابة تعتمد الدزا ر ع ى المحروقات حيث تمثل هذه الأ

 ة.بوتعتبر صهم مصدر ل مداصيل بالعم ة الصع

إد ا  ب الستثمارات تركزت ع ى الساحل حيث اكبر المدد الدزا رية، صد المراكز الحضرية 

تاورت ع ى مرتلعات السهول التي تيكل صصصب وص نى الأراضي وهذا ما صدى إلى 

 فيما ي ي: هاتي ن صصضغواات مهمة ع ى البي ة ال

 را ل موارد الابيعية : المياه الأراضي والمحروقات.لاستعمال م -

 النزوح الريلي وتوسع المدد واضاراب في رروت المعيية والعمل. -

 الت وث الصناعي والحضري. -

 تدهور التربة والغابات والمساحات الصضراء الواقعة ع ى هوامش المدد. -

 اقتصاد الجزائري: مختلف مراحل تطور 3-3-3

صلال ثلاثيد سنة بعد الستملال وتم تصنيلت في  يتاور القتصاد والدزا ر CNESلصظ 

إلى منتصت الثمانينات واللترة  1960متد مد تمرح تيد: اللترة الأولى تمتاز بنمو القتصاد و

ت وبتالي وتتميز بالنكماش وهذا رادع إلى انصلاا في ثمد المحروقا 1986الثانية تبدص سنة 

 اضارت الدولة إلى تبني إصلاحات اقتصادية.

 الفترة الأولى: -أ

تميزت هذه المرح ة باستثمارات عمومية كثيلة تركزت صساسا ع ى المحروقات وبدردة اقل 

( كما سد نا صلال هذه %7إلى  6وعرفت هذه المرح ة ارتلاع نمو القتصاد ) , الصناعة ع ى 

وانصلا إلى  %31بـ  1966حيث قدر معدل الباالة سنة  المرح ة انصلاا معدل الباالة

 .1980سنة  18%

إد التدربة التنموية في الدزا ر تميزت باستثمارات معتبرة في مدال الصناعة و صاصة 

ار هو المساهمة في المدى يوالهدت مد هذا الصت, الصناعة الماعدية إلى  اية بداية الثمانينات 

نسيج صناعي  ينتج آلت إنتادية صي  , و ذالك  صادي بوضعالاويل إلى الستملال القت

وبتالي رفع مستوى , الوسا ل التي يمكد استعمالها بدود انمااع في إنتاج مواد الستهلاك 

صلال هذه المرح ة كانت المااعات الصناعية . المعييي لسكاد وزيادة عدد مناصب اليغل 
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اكبر عدد مد مناصب اليغل بينما تم تهميش  والبناء والأيغال العمومية والصدمات يوفرود

الصاردية حيث كاد تمدر بـ م يار دولر سنة  يونيةصدت سياسة التصنيع إلى ارتلاع المد.  ةالللاح

 .1980م يار دولر سنة  18وارتلعت إلى  1970

تم , وصمام العديد مد الضارابات النادمة ع ى السياسة القتصادية المتبوعة صلال هذه المرح ة 

صالح المااعات التالية لهدفت إعادة التوازد للاستثمارات  1980التبني نهج دديد بداية سنة 

 الللاحة الري والهياكل الدتماعية وبتالي تم ت ديل العديد مد المياريع القتصادية.: وهي 

وقات رتلاع ثمد المحرإدت هذه السياسة الدديدة مد الرروت القتصادية العالمية صاصة اواستل

 ونية.يسنويا( وانصلاا المد %5وهذا ما سمح ل دزا ر بتسديل معدل نمو مرتلع )

 مراحل التصنيع: -ب

صعاى صهمية قصوى للاستثمارات الصناعية حيث انتم ت  1980إد الميروع الواني إلى  اية 

 , و هذا ما صدى الى عدممد الحدم الك ي  %60إلى  %54الستثمار في هذا المااع مد  نسبة

 توازد في القتصاد و نذكر فيما يالي المياكل التي كاد يعاني منها القتصاد : 

 ص ل في مصت ت المااعات بسبب تلضيل المحروقات ع ى المااعات الأصرى. -

اضاراب في تيرة وهيك ة الستثمارات ممارنة بالأهدات المسارة ) عند نهاية المصاا  -

مد مدمل الستثمارات بينما الهدت المسار في  %60.7الصماسي الثاني استه كت الصناعة 

 .(فما %43.6كاد بداية ال

 %7.3الستثمارات في هذا المااع لم تتداوز  نسبةنمظ الستثمارات في المدال الللاحي )  -

 .%13.2درة في البداية هي مالم نسبةبينما ال

ي الندماج وركزت كل المصااات ع ى صهمية إنياء وحدات صناعية متدانسة تساهم ف

 الصناعي وتحديث الدهاز الإنتادي الواني.

( valeur ajoutéeتم تلضيل بعا المااعات الصناعية ذات معدل نمو ل ميمة المضافة )

مواد البناء و ( %17.7( والمياه والااقة )%4.8الصناعية المتوساة مرتلعة مثل المحروقات )

 (.%10.8( والصناعات النسيدية )17.2%)
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والمبادئ التوديهية الر يسية بميت نلسها صما  1980دديدة مد التصنيع بعد  بدصت مرح ة

( 1985-1989و  1980-1984الأهدات المحددة حسب المصاا الأول والثاني الصماسييد ) 

تصحيح عدم التوازد المياهد في  ةحاولمفهي تتركز ع ى انداز ما تبمى مد البرامج السابمة و

 لهياكل.انداز المياريع الصناعية وا

سكاد اللتغاية يام ة لحتيادات الدتماعية والثمافية لعدد  1990وحددت البرامج الدديدة تاريخ 

وصعب الإرضاء فيما يصظ الرروت العامة ل حياة ) السكد، الصحة، التع يم،  في تزايد

 التغذية(.

ع ى الر بة في إد الدوافع البحث عد المزيد مد التكيت لنرام الإنتاج ل متا بات مع الت كيد 

. ع الصناعية والللاحية( يراالهندسية ونضوج المي اتتحسيد الكلاءة ) تحسيد قدرات النداز

إمكانية إعادة صيا ة النرام القتصادي ب سمحتإد النصلاا كاد صكثر صهمية لد هذه اللترة 

التداه صلال  سد هذاوينرر إلى هذا ع ى انت وقلة في الحركة الكبيرة لتصنيع ود , والدتماعي

الإصلاحات وإعادة هيك ة كل مد المااع الصناعي والزراعي مد مدموعة . تبني اول العيرية

الذي يعتمد بيكل متزايد ع ى ضرورة وقت القتصاد المصاا وتوفير يروا النتمال إلى , 

 اقتصاد السوق.

د مدموع م %38كم اقل لصناعة بمعدل يمدر بـ اإد المصااات حددت صهدات بمعدلت تر

وهذا ما صدى إلى تبااؤ حميمي في وتيرة الستثمارات الصناعية لإعادة التوازد , الستثمارات 

في وتيرة التنمية ل مااعات التي لم تستليد كثيرا في المرح ة الأولى مثل الللاحة والري والسكد 

 والبنية التحتية.

ولكد رهرت تحولت في اد لتحول القتصكمرح ة صساسية  1980مصت ت البرامج سنة حددت 

 السياسة القتصادية تم إدصالها بعد هذا التاريخ.

مد ادل تهي ة الرروت المناسبة لدصول  تإد الإصلاحات في القتصاد الواني وإعادة تيكي 

الإدراءات الثمي ة لإعادة هيك ة التي دعت إليها المؤسسات المالية تزامنت مع اقتصاد السوق 

التي انتهت إلى نتيدة محتومة وهي إعادة ددولة  , و نتصت الثمانيناتالدولية ابتداء مد م

 .1993الديود سنة 

 المرحلة الثانية: -ج
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وفي اللترة , تعرا القتصاد الدزا ري إلى الأزمة التي كانت سا دة ع ى المستوى العالمي 

قتصاد اتبعت الحكومة الدزا رية سياسة حذرة " لتحرير" ال 1988إلى  1984الممتدة مد 

 وإعادة هيك ة المؤسسات العامة.

م يار دولر  26إلى  1974م يارات دولر سنة  6ارتلعت الديود الصاردية حيث انتم ت مد 

واستغ ت هذه الأموال في مياريع  ير مربحة وذات إنتادية منصلضة لستيراد ,  1979سنة 

ونمظ في الستصدام وتضصم  كما عرفت المصانع ت صر في دصولها في الإنتاج, س ع استهلاكية 

عرفت رروت الحياة تدهور , و  amortissements ) سدادات الديد )تكاليت الإنتاج وارتلاع 

ع ما انت كاد ايدابي إلى صواصر الستينيات  1973وصصبح الميزاد التداري الزراعي س بي سنة 

م بينما ل 1969نة مد الحتيادات الوانية س %93كانت تغاي المنتودات الللاحية د صحيث , 

 , و مع وبتالي صصبحت التبعية دد معتبرة, في بداية الثمانينات  %30 تتعدى هذه النسبة 

مما إضار الإنتاج الزراعي في نلس المستوى و بماء سنة  25السكاد صلال عدد تضاعت 

 %70مد الح يب وميتماتت و  % 50مد احتياداتها مد الحبوب و  %40 الدزا ر الى إستراد 

 مد السكر. %95د الدهود و م

صدى إلى إعادة تمييم  %20إلى  %12مد  1979إد الرتلاع الملادئ لسعر اللا دة الماعدية في 

نسبة لب د كالدزا ر حيث نلاحر ارتلاع معدلت المضاعلة بهذا الإدراء عواقب و كانت الدولر 

 ارتلاع صدمة الديد الممومة بالدولر.و اللوا د الدولية 

مد نوع تداري  1988و  1976ها في افريل تالدزا ر بالدول الأوروبية بمعاهدات ابرمترتبا 

إلى تكريس عدم توازد التبادل التداري مد صلال اقتصار البلاد ع ى توفير التي صدت  تبح

صما فيما يصظ المواد الأصرى فهذه التلاقية توفر , بانترام وتكاليت مستمرة ل منتدات الااقة 

 نتودات الأوروبية.الحماية ل م

إد تدهور الوضع القتصادي يؤثر ع ى رروت المعيية لسكاد وهذا ما صدى إلى تدهور الحالة 

مد تغاية  م نتمكدالزراعة التي ضحى بها للا دة الصناعة صلال السبعينات ل والدتماعية 

 الحاديات الغذا ية لسكاد في تزايد.

 %50ب  المحروقات  )انصلا سعر 1986 عرفت صسعار المحروقات انصلاضات معتبرة سنة

بالإضافة إلى سداد , مد مداصيل بالعم ة الصعبة ل بلاد  %98( التي تمثل  %90و الغاز ب 

, وهذا ما ادصل البلاد في صزمة عميمة ومتعددة الدوانب , المروا وارتلاع نمو السكاد 
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عادة هيك ة القتصاد واضارت الحكومة إلى إعادة ددولة ديونها الصاردية ووضع برنامج لإ

 الواني مع الصندوق الدولي لمدة ثلاثة سنوات.

 تطور قوة العمل في الجزائر: 3-4

 %6معدل نمو قدر بـ  1985إلى  1967عرت القتصاد الدزا ري صلال اللترة الممتدة مد 

تم توفير . 1985سنويا بعد  %1.5ويهد هذا المعدل انصلاا حيث وصل إلى , سنويا 

صب يغل سنويا في المتوسا بيد صواصر الستينيات إلى صواصر السبعينات واستمر من 100.000

 %33هذا التداه صلال العمد الأول مد الثمانينات وع ى الر م مد انصلاا الستثمارات ) 

منصب  140.000تم إنياء ما يمارب , في المتوسا صلال الستينيات(  %45إلى  %40ممابل 

يت المكثت صدى إلى انصلاا في نسبة الباالة التي انتم ت مد وهذا التور, عمل في السنة 

 .1985سنة  %18إلى  1966سنة  33%

 تغلين:شالتطور السكان الناشطين والم3-4-1

م يود 12.1صثناء المسح الأول الذي ادري في الدزا ر بعد الستملال قدر عدد السكاد بحوالي 

 يود نسمة واقل مد م يونيد صيصاظ م 2.5السكاد النايايد قدر بحوالي و عدد نسمة، 

عدد السكاد الإدمالي قدر بحوالي , فإد  1998ادري في عام تعداد الذي ميتغ يد بينما في ال

 %27.64نايا صي ما يعادل  8.326.000 ب غ السكاد النايايد  و عددنسمة  29.398.235

 , ي مدموع السكاداليباب ف حصة ارتلاع ة الى ضعت في نسبة النياا ناتد. إد مد مدموع 

كما هو يعود كذالك الى  %36سنة تمثل حوالي  15ف ة السكاد صعمارهم تمل عد حيث صد 

 .1998عام  في %10ع ى نسبة النياا النسوي إذ ل تزيد  ضعت النياا النسوي

عدد حيث اد  لاييدم 5السكاد النايايد ب كثر مد ازداد عدد  1998و  1966صلال السنوات 

إلى  1.720.680انتمل مد اذ الأصير ما قبل صلال المسح الأول والسكاد تضاعت 

5.993.000. 

و سد نا فرق في معدل الباالة  1987و  1966نسبة الباالة انصلاا كبير صلال كما عرفت 

 .هذا المعدلالتداه في ارتلاع  1987ابتداءا مد و نماة  9.5يزيد ب 

  2000 حتت 1966لين و البطالين من توزيع السكان الناشطين و المشتغي: 1.3 الددول 
 1966 1977 1987 1994 1998 2000 
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 8860000 8326000 6814000 5341102 3049952 2564633 السكاد النايايد
 6316000 5993000 5154000 4139354 2336263 1720680 السكاد الميتغي يد

 2544000 2333000 1660000 1201748 713689 843953 عدد البااليد
 28,71 27,96 24,36 22,50 23,4 32,9 معدل الباالة

Source: ONS, Rétrospective statistique, édition 2005. 
 

بة حسب العمر نسالو  يغلصعوبة في الندماج في ميداد ال دإد ف ة السكاد مد اليباب تد

في عام  %71 ثلاثة صرباع )حيث اد الندماج  ةت كد ب نها باالعد العمل ل سكاد العاا يد 

 40البااليد الذيد ب غوا و سنة  30( االبي العمل لم يب غوا سد 2007في عام  %72و  2000

 مد مدمل البااليد. 2007في عام  %7.6و  2000في عام  %10نسبتهم سنة وصكثر تمثل 

و  0002 توزيع السكاد الناييايد و الميتغي يد و البااليد حسب ف ة العمرسنة:  2.3الددول 
2007  

 بااليدال ميتغي يدال نايايدال العمر
2000 2007 2000 2007 2000 2007 

< 20 8,9% 5,8% 6,0% 4,6% 16,8% 12,7% 
20-29 35,5% 35,9% 28,5% 32,0% 54,2% 59,2% 
30-39 26,5% 27,4% 29,5% 28,5% 18,7% 20,4% 
40-59 29,1% 31,0% 36,1% 34,8% 10,4% 7,6% 
 1374663 2339449 8341413 6228771 9716076 8568221 العد 

 

 

 

 

  توالمؤق  الدائمف  التيظ   ف  الفل  والعرض في  الت 3-4-2

عدد ا بات العمل انصلا نلاحر اد  الوكالة الوانية ل تيغيل تسدل ا بات العمل وإد مد مهام 

وهذه الحالة هي ناتدة ع ى انصلاا في عدد ,  2000و  1990ب كثر مد نصت ما بيد 

ا ب صي  453 691الوكالة سد ت   2004في عام و لمناصب المعروضة صلال هذه اللترة ا

ت ك كانت اقل مد  ةبينما عدد المناصب المعروض,  1990ضعت عدد الا بات في عام 

 (.1990في عام  78783ممابل  2004في عام  73.311)  1990في عام المعلاوضة 

باللعل في عام ,  1990نلاحر انصلاا منذ ( ANEMبالنسبة لعدد المناصب المسد ة في )

 . 2000في عام  3014منصب   78783 وفرت الوكالة  1990
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منذ  %35تداوز ل يالرضي معدل مد العرا واكبر الا ب  نلاحر اد  3,2لمنحى حسب ا

 .2004سد ت عام  %15.16بحوالي التي قدرت اقل نسبة و  1990

صلال صمسة عير سنة الصيرة )  %95الى  %77 فهو يتراوح بيد فيما يصظ نسبة التوريت 

 (2.3انرر المنحى 

 

 

 

 

 

 

 

 

 : تطور المؤشرات الخاصة بالعمل ) الطلب , العر  , توأيف(2.3المنحنت               
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 النسبة الرضي ) عدد المناصب المعروضة ممسومة ع ى عدد الا بات(

 وريت ممسومة ع ى المناصب المعروضة(.نسبة التوريت ) عدد الت

نسبة التوريت الدا ميد: نسبة التوريت الدا م ) عدد المناصب الدا مة ممسومة ع ى عدد 

 التوريت(.

يتم ظ التوريت الدا م . اد  عدد التوريت: هي عدد التوريت الدا ميد + عدد توريت المؤقتيد

نسبة التوريت الدا م عرت انصلاا صد  , حيث واصذ مكانت العمل المؤقتمد سنة الى صصرى , 

في عام مد مناصب العمل  %42التوريت الدا م يمثل حوالي , و كاد  1990مستمر منذ 

 .2004فما في عام  %15ممابل  1990

سنة وتمثل  30اليباب القل مد ارتلاع في ا بات العمل عند ف ة وكالت التيغيل سد ت 

 .2000منذ مد مدمل الا بات  %55اكثر مد نسبتهم 

 

 

 

 

 

 : تاور ا ب العمالة )٪( وفما ل ل ات العمرية 3.3الددول                         

ل ات العمريةال السنة  

<30 30-39 40-49 >=50 
2000 58,3 23,9 12,7 5,0 
2001 62,2 21,3 11,6 4,9 
2002 58,7 22, 6 13,1 5,5 
2003 68,0 18,8 9,3 3,8 
2004 56,3 23,3 16,3 4,1 

Source:  ONS, www.ons.dz consulté le 10/03/2008 
 

 التطور في العمل حسب فروع النشاط: 3.4.3

صدى الى المستوى العالي ددا في الستثمارات العامة في نهاية الستينيات ونهاية السبعينيات 

العمل مد  ص ق مناصبمباير في تلعيل مدال لها الأثر الارتلاع في مناصب اليغل , و كاد 

 كما حدث كذالك تغيير في السوق  صعيد تيكيل ادل امتصاظ الباالة " صلال هذه اللترة 

http://www.ons.dz/
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بنية السكاد في لمدة اوي ة صثرت باللعل صلال هذه اللترة وضع حدا ل هدرة  و, إيكالية العمل 

 (.CNES, 2002, p.24) تعميم التع يمالناياة بمضمود ادتماعي وثمافي دديد، ناتدة عد سياسة 

 : هيكل مناصب العمل حسب قااع النياا 3.3المنحنى 

Structure de l'emploi selon le secteur d'activité
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متبوعة بالصدمات بنسبة اقل  %60 بحوالي تغ يد في المااع الزراعي يقدرت نسبة السكاد الم

وفي صصر رتبة ندد البناء صلال صول تعداد بعد الستملال الذي ادري في الدزا ر سنة  %30مد 

حيث  , 1977حدثت تغيرات دذرية في بنية الموى العام ة ابتداء مد التعداد الثاني لسنة  .1966

سد نا اقل مد ث ث اليد العام ة في هذا المااع بينما , حيث الللاحة الميتغ يد في انصلضت نسبة 

 نسبة الصناعة وارتلعت نسبة البناء والتدهيزات بثلاثة مرات " صدت الصدمة البترولية تتضاعل

إلى انصلاا نمو في الدزا ر سد ت انملاب في اتداهات سوق العمل صيد تم إعلاد  1986لسنة 

نهاية فترة اوي ة مد النمو قوية ومتنوعة في إنياء مناصب العمل وبدصت هذه الديناميكية سنة 

 (.1980-1984بوضع المصاا الثلاثي واقلل تمريبا مع المصاا الصماسي الأول )  1967

بتوادد  ودمتازياللترة دد ايدابية حيث صنها سد ت اكبر عدد مد المناصب لسكاد وكانت هذه "

( وبتالي انتمل عدد المناصب مد %3.2نسبة كبيرة مد اليباد وتيرة نمو السكاد مرتلعة )

 ,CNES, 2002" )1985سنة  125000و  1978سنة  135000إلى  1968سنة  43.000

p,26) 
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وصلال منتصت الثمانينات اثر ,  1987غل ابتداء مد رهرت تغيرات في بنية مناصب الي

انصلاا سعر المحروقات ع ى مناصب العمل وصدى انصلاا الستثمارات إلى ضعت النمو 

 القتصادي وتم ظ عدد مناصب اليغل.

كما عانى القتصاد مد تضايمات ماكرو , وعرفت عيرية التسعينات تحول إلى اقتصاد السوق 

والمااعات التي ت ثرت صكثر هي الصناعة والبناء , العمل في النكماش اقتصادية واستمر سوق 

 والصدمات العمومية.

وبالإضافة إلى نمظ عدد مناصب العمل بدص رهور العمل الغير دا م حيث صد العمل بادرة 

 مضمونة مد الدولة وللترة  ير محددة بدص بتم ظ وترك مكانت ل عمل المؤقت و ير مؤهل.

 ر:ظاهرة الفق 5.3

وتحتوي ع ى , تعتبر كافية لحياة كريمة  هيعرت اللمر ب نت حالة مد الحرماد مد مستوى الرفا

بعديد الأول مادي وثاني  ير مادي حيث صد البعد المادي تمثل العوامل التي يمكد قياسها مثل 

 , الدصل والحصول ع ى ما يكلي مد الغذاء والصدمات الصحية والتع يم والمياه الصالحة ل يرب

بينما البعد الغير مادي  البا ما يرتبا بالتنمية البيرية ويركز ع ى اكتساب المدرات الوانية 

( احد Rowntreeالما وبة ل حصول ع ى المستوى المعييي المر وب ويعتبر رود تري )

في  1899المنرريد الأوا ل لتحديد ملهوم حديث ل لمر حيث قام بدارسة استمصا ية في عام 

( Pauvreté primaireعتمد ملهوم اللمر ع ى فكرة العيش مع ودود فمر ابتدا ي ) نيويورك وي

حيث صد مدموع مداصيل الأسرة ل يكلي لتغاية صدنى الحتيادات ونتحدث ع ى اللمر الثانوي 

(pauvreté secondaire إذا كاد مدموع المداصيل كافيا لو لم يستعمل دزء منت لأ راا )

موااد يعيش في الدزا ر العاصمة الذي يضار إلى تم يظ تكاليت ومثال ع ى هذا , صصرى 

قدر  , (Kelkoul,2001) يدفيتم تصنيلت في ف ة فمراء الثانوي, الغذاء لتوفير المال لبناء منزل 

روتري الحتيادات الغذا ية ل بالغيد والأالال بالعتماد ع ى صعمال المصتصيد في التغذية 

ل اقل الأسعار المودودة في السوق وإضافة مب غ لتغاية النلمات وتمييم صسعار الملة باستعما

وهذا ما مكنت مد تحديد عتبة اللمر الما ق حسب حدم , الأصرى مثل ادر السكد وثمد ال باس 

 الأسرة.

بعا المؤلليد الذيد عم وا في دول العالم الثالث في السبعينيات اقترحوا إضافة للاحتيادات 

ع ى  مثل البنية التحتية والحصول (dimension comnunautaireي ) الر يسية البعد الدماع
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 ,Towsen, 1993 rapporte CENEAP, 2006المياه الصالحة ليرب , النمل و النرام الصحي )

p.22). 

معايات المسوح التي ادريت مع الأسر تبيد اد عا  ة مكونة مد اربعة صيصاظ يلترا تح يل  اد 

مد الميزانية إذا كانت الأسرة تتكود مد  %27ل غذاء بينما تصصظ صنها تصصظ ث ث ميزانيتها 

 و إذا صصصت صسرة معينة نسبة صكبر مد الميزانية ل غذاء يتم تصنيلها ك سر فميرة. ,  يصصيد

و بتالي رهرت المماربة النسبية  و مد , تعرضت النررية الصاصة باللمر الما ق الى انتمدات عديدة 

صولويتت ع ى ما ق الدهل بالبي ة الإدتماعية التي يعيش فيها اللرد و التي تؤثر نما ظ نررية اللمر ال

فلاح هندي كاد ي صذ ودبة واحدة في اليوم في السبعينات و عاش ع ى هذا النحو لمدة فمثلا فإد 

إستهلاك امريكي بو استاع صد يؤدي ورا لت ع ى احسد ودت الى صد تم ممارنة استهلاكت , اوي ة 

 هندي. 33صد الحصة الغذا ية لأمريكي تكلي ل  (Renè Dumontوني ديمود )بيد رث متوسا حي

حسب الدنس و العمر و الإستملاب  و مد دهة صصرى فإد الإحتيادات الغذا ية تصت ت 

(mètabolisme)  حيث صد الحتيادات , و المناخ و مستوى النياا الأفراد و العادات الغذا ية

 المادية و الدتماعي و النماذج الثمافية. لبي ةالغذا ية مرتباة با

الى بروز راهرة إفمار دزء كبير مد السكاد و  تدية المستمرة منذ الثمنينات اداإد الأزمة القتص

الأوداع الدتماعية التي تصاحبها , و في الوقت الحالي تيير التمديرات الى صد ث ث السكاد 

راهرة مرتباة اكثر بتدهور متوسا الدصل ر م ودود و يبدو صد هذه ال, يعييود تحت عتبة اللمر 

ياب ل بحث ع ى فرصة عمل فإد الوضع الت  300و مع وصول , الزيادة في اللوارق الدتماعية 

 قد يتدهور صكثر.

لديها حصة  ذا ية يومية دود المتوسا الواني و صكثر مد  5بينت الإحصا يات صد عا  ة مد بيد 

صرح المد س الواني القتصادي و  2000فلي سنة . لتغذية م يود الل يعانود مد سوء ا

م يود دزا ري مصنليد ضمد ف ة اللمراء صي ما يعادل   12( صنت يودد قرابة CNESالدتماعي )

تضاعت عدد اللمراء و هذا ما يبيد  2000و  1998و يبدو اد بيد , مد مدموع السكاد  40%

مد الناتج الداص ي  % 6.2مارب النلمات الدتماعية  ت ر م سرعة انتيار هذه الراهرة في البلاد 

 (.PIBالصام )

 المؤيرات القتصادية و الدتماعية 3-5-1

 إد مصادر البيانات الصاصة باللمر متوفرة في الدراسات التالية:

و ضعت هذه الأصيرة صرياة , ( ANATدراسة قامت بها الوكالة الوانية لتهي ة العمرانية ) -

 : ر ع ى المستوى الب ديات حيث تم تصنيت الب ديات وفما لأربعة معايير و هيل لمر في الدزا

الصحة و التربية و السكد و الموارد المالية ل ب دية , و بما صد وحدة المياس هي الب دية فلا 
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وحدات قياس , ك الأسرة صو اللردالتي تعتمد ع ى  نستايع ممارنة نتا دها مع الدراسات الأصرى

فبتالي هذه الدراسة توفر لنا مع ومات , لك  ياب مع ومات حول استهلاك الأسر و نلاحر كذا

 حول الب ديات و ليس الأسر.

( للا دة المد س الواني القتصادي و CENEAPمسوح صندزها مركز الدراسات القتصادية ) -

. و كانت تهدت هذه 2000و  1997( سنة FNUAPالدتماعي و الصندوق العالمي لسكاد )

 .1995و  1988اسات الى ممارنة استهلاك الأسر صلال اللترة الممتدة بيد الدر

و   1995و  1988مسوح الستهلاك التي اندزت مد ارت الديواد الواني للإحصاء سنوات  -

و ل يمكد ربا ,  1967. و بينت النتا ج اد التداه في انتيار اللمر مؤكد وهذا منذ 2000

برامج اعادة الهيك ة ر م اد هذه الأصيرة اثرت س با ع ى بتدهور المدرة اليرا ية للأسر 

 (. 3 5الإستهلاك و المستوى المعييي للأسر )انرر الددول رقم 

 

 2000-1967ا ن الج ائرية  : المعات، الغ ائ ة ف  ت  ان ات الأسر4.3الجدول   

 1967 1980 1988 1995 2000 

 45,1 59,1 52,8 54,7 41,6 الحضر

 43,7 59,1 52,8 54,7  الريت
Source : Rapport enquête Etude niveau de vie de la pauvreté en Algérie 2006, p.46 

 

و  1980سنويا صلال اللترة الممتدة بيد  % 5.0-( ب PNBقدر معدل انصلاا الناتج العام الصام )

1992. 

تيكل و هذه الأصيرة ع الااقة إد الناتج المح ي الصام مبني صساسا ع ى الصناعة التي تيمل ع ى قاا

 الدزء الأكبر مد ثروة البلاد و مداصي ها بالعم ة الصغبة.

 9 25و تورت الإدارة  4 401 000الى  1992و فيما يصظ اليد العام ة و صل عدد العمال سنة 

 %18و صما حصة قااع الزراعة و الصناعة و الصدمات فمدرت ب مد اليد العام ة في البلاد  %

تصظ قااع النمل و  % 9 13و تتماسم المااعات الأصرى ما تبمى ), ع العمال مد مدمو

 ( و و صل عدد البااليد الى م يونيد.% 7 5التصالت ب 

 اثر ع ى الدصل و المدرة اليرا ية للأسر -ا

إد التغيرات الهيك ية في القتصاد و ركود اويل الأمد اثرت س با ع ى الدصل و رروت المعييية 

 للأسر.
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و في بعا الوليات  %29و ر م است نات نمو القتصاد فإد مستوى الباالة ليزال مرتلعا )قرابة 

و تسببت الباالة و  , ( و تمس الباالة ف ة اليباب الباحثيد ع ى صول منصب اليغل %35يلوق 

ي دعم المواد الأساسية الذي كاد سرصاصة بعد إلغاء التضصم في تدهور المدرة اليرا ية للأسر 

 الملعول.

 , 2002و  1989صاصة المرتبا بالمواد الغذا ية عرت ارتلاع معتبر بيد إد مؤير الستهلاك 

لم تعرت زيادات الأدور نلس وتيرة ارتلاع مواد عمال بينما سر و صاصة اللأبينما مداصيل ا

 (.4.3الستهلاك )المنحنى رقم 

صدى الى إفمار العمال حيث إنصلضت المدرة  اد اللدوة بيد الأدور و صسعار المواد الستهلاكية قد

 اليرا ية صاصة عند الابمة المتوساة بث ث )الاارات و العمال التمنيد(.

و بالإضافة الى ذالك فإد انصلاا الميزانية ادى الى تم يظ الإعتمادات المصصصة ل مااعات 

و  %38ب  1987الدتماعية التي فرضت قيود ع ى الصدمات العامة حيث قدرت حصتها سنة 

 .1995سنة  %29الى  تانصلض

 : تفي  تؤشرات اعض اسحت اءات 4.3المن نى 
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  الصاتمة

لتصنيع السوريع ل صوروج مود ى صهمية قصوى انت الدزا ر بعد استرداع سيادتها نموذج تنموي اعبت

 ذي كانت تعاني منت البلاد.الحالة التص ت 

التابعية تدواه الصوارج و هوذا عبور التصونيع الوذي كواد إد الأهدات المسارة في السبعينات هو تم يظ 

 يعويل ع يت في ايداد ح ول هيك ية لميكل الباالة.

 %7ينواهز كواد إد هذه الإصتيارات كانت لها نتا ج إيدابية فيما يصظ معودل النموو القتصوادي الوذي 

ليورا ية للأسور و كموا سواهمت هوذه السياسوة القتصوادية فوي تحسويد المودرة ا .سنويا صلال السوبعينات

و لكوووود ر ووووم هووووذه  . (1977سوووونة  % 3 22الووووى  1966سوووونة  % 7 32صلووووا معوووودل الباالووووة )

تبوويد صد حيوث الإيدابيوات ال صد النتوا ج لووم تكوود فوي مسووتوى الأهودات المسووارة فوي نهايوة العيوورية 

صوك وت لهوم  النرام القتصادي المميم ل يتوافوق موع الأهودات القتصواد المنودمج , و صد المصوانع التوي

و لإصولاح هوذه الإنحرافوات توم إتصواذ ادوراءات فوي , الماليوة هذه المهمة تعاني مد نمظ في الهيك وة 

 بداية الثمانينات ليداد ح ول لهذه الوضعية.

كيووت ع ووى ضووعت هيك ووة القتصوواد الووواني و  1986إد انصلوواا المووداصيل الصاريديووة ابتووداء موود 

 ضرورة اصلاحت.

منوذ بدايوة التسوعينات و هوذا موا صدى بالسو اات لإتصواذ تودابير دديودة تنتير بحودة ر بدصت الباالة و اللم

 ل حد مد تدهور مستوى المعييي لسكاد و سوق العمل.

سوونتعرا فووي اللصوول , قمنووا فووي هووذا اللصوول بتاوورق الووى نموووذج التنميووة القتصووادية فووي الدزا وور 

 الموالي الى النرام الصحي في الدزا ر.
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 ممدمةال

 , و كانت هذه  ة التي كانت تحت صدمة السكاد المستعمريلدزا ر المرافق الصحورثت ا

حاليا النرام الصحي في الدزا ر  .في المنااق ذات تركيز عال ل مستعمريد متواددة المرافق 

هو نرام مديد، مع احتكار المااع العام ل هياكل  الثمي ة ولديت يبكة كثيلة مد وحدات الرعاية 

 1990ية، والأاباء الصواظ بالإضافة إلى مراكز الابية الدتماعية، ومنذ الصحية الأساس

  هناك عيادات صاصة صاضعة ل غااء الضماد الصحي.

 7562مد ابيب واحد لـ   1970في عام حيث انتم نا التحسد في التغاية الابية كاد سريعا 

ارسيد الابييد هو الرتلاع في عدد المم. اد  2000ساكد لكل ابيب عام   941الى نسمة 

توريت نلاحر في السنوات الأصيرة صعوبة المبذولة في تكويد الأاباء حيث  اتدهود مل ة دينت

 الأاباء الددد.

تمكد لم ي صحي النرام ال, بالر م مد النتا ج المتحصل ع يها وتحسد في الحالة الصحية ل سكاد 

 الحياة  مااوان, و رافية الكبيرة الحتيادات الدديدة الناتدة عد التغيرات الديممد ت بية 

حسب  صت تت مياكل حميمية ذات صصول متعددة و رادع الى عدم ارتياح الموااد و الدديدة، 

مستصدمي، المااع العام يوادهود تدهور في الصدمات في  نوع المااع العام صو الصاظ . إد

 ميسورة الحال اقتصاديا.مودهة لابمة السكاد المااع الصاظ صدمات السنوات الأصيرة، بينما 

كامل عبر توزيع البني التحتية والمستصدميد الابييد لسيما المتصصصيد ليست متدانسة 

مؤسسة متصصصة  31مركز استيلا ي دامعي و  13الدزا ر تم ك حيث صد التراب الواني، 

مراكز  4الدزا ر  العاصمة وحدها تم ك و ، بلاد في يمال ال مع ك ها ولية ت 14مودودة في 

في المااع الصاظ صو توزيع الأاباء المصتصيد و مؤسسة مصتصة،  13ستيلا ية دامعية و إ

 تتبع توزيع الهياكل المتصصصة.العام 

 14مد الصواظ متوادديد في  %63.24مد المصتصيد ومنهم  %84وفي الواقع ما يمارب 

 .يدصتصمد صدمات الم لإستلادةولية هاتت الحالة ترهر صعوبة سكاد الوليات الأصرى في ا

مد ارت صاباء لح  مسيرة استصدم صاباء عمومييد والكثير مد المصت ةالصحي اتا  ب المااع

إذا و ،  صمراا الب داد اللميرة نيهد رهور صمراا الب داد الغنيةعاميد و صمام استمرار انتيار 

وسا ل صكثر  تتا ب  نيةكانت الأمراا الأولى يمكد المضاء ع يها بوسا ل بسياة فالل ة الثا

, و قد ل يستايع ابيب عام متابعة الكثير مد الحالت و مايزيد ت زم تاورا مد ادل التكلل بهم 
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ل يسمح ليريحة معتبرة مد مساحة البلاد وتوزيع الهياكل المتصصصة و صعوبة الوضع كبر 

 السكاد بالإستلادة مد صدماتها .

و  1995صلال المرح ة الممتدة بيد  %45 ة بمرابد عدد الدصول إلى المستيلي انصلا إ

و ب صذ بعيد م يود  32تداوز فللحوصات صكبر , صما فيما يصظ اعدد سكاد لبالنسبة  2000

 صكثر بم يل مد فحظ في السنة لكل ساكد.الإعتبار عدد السكاد لدينا 

 الوضع قبل الاستقلال: 4-1

وبا دقبل الميلاد والم ك النوميدي  46س إد الممارسة الابية قديمة في الدزا ر حيث كانت تمار

 (.Euphorbeاوفورب )و إسمت كاد لديت ابيبة الصاظ الأول 

ر م صد النيااات الصحية لم تكود الممارسة الابية  ززت عتبمدوم الإسلام إلى يمال إفريميا 

تم إنياء صول مص حة صحية مد ارت بعد مصنعة بعد احتلال اللرنسي ل دزا ر مهيك ة . 

 III (Napoleonوزير الحرب لـناب وليود  (maréchal De Saint Arnaud)ريال دوسانت الم

III). 

و ( ،  Tuberculoseالأاباء في ذلك الوقت لحروا ودود العديد مد الآفات مثل السل ) إد 

 حالت حمى المستنمعات و صكياس المياه و هذه الأمراا لزالت منتيرة في الدزا ر.

التنريم عسكريا بحتا لد الديش هو المسؤول ع ى نير الرعاية كاد ار في بداية الستعم"

 .( Boussouf, 1992, p15الصحية التي كانت مودهة بالدردة الأول لصدمة الديش ) 

كاد عدد  1835في إد الرعاية الصحية كانت مودهة ل ديش اللرنسي و السكاد الدزا ريد 

 1844الصحي امتداد و بداية مد م االنرعرت  ياريدتد. ابيبا  81الأاباء المدنيد في الدزا ر 

ز عزومد ثم النياا الابي في الدزا ر , مستيلى مدني وعسكري في الصدمة  32كاد هناك 

صرح  1845الذي صدري سنة صثناء المؤتمر الابي  , والودود اللرنسي وكانت لت مكانة مهمة 

الت ثير المعنوي تلاني الااقم الابي في  صد حكومة الم ك تعتمد بيدة ع ىالعام " وزير التع يم 

كما  , تثبيت الحضارة اللرنسية في إفريميابالعرب وذلك  دالدزا ر مد ادل تمدفي للأاباء 

 13. تم انياء (Negroni, 1957, p.11)يدب صد يستليد المعمريد الددد مد الرعاية الابية "

بعا الأاباء اللرنسييد في قامة في الدزا ر و صادفت هذه السنة ا 1850ممااعة ابية سنة 

 .( Boussouf,1992,p154المدد الكبرى ) 
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ه ك العديد مد العسكرييد و  1850و 1830رهرت عدة صوب ة صلال اللترة الممتدة ما بيد 

منتيرة وهناك صوب ة صصرى  , 1832الى  1830اللترة الممتدة مد  اللرنسييد بالددري صلال 

( وكذلك سد نا انتيار 1846 -1841ر العاصمة ما بيد ) وفاة في الدزا  404حيث صحصوا 

ورهر الااعود بكثافة في قسناينة سنة  1847وكذلك سنة  1837و  1834الكوليرا بيد 

 يصظ. 77حيث قضي ع ى  1831

لأاباء المستعمريد قرابة المانونية لوضعية التم تغيير  1944و  1853صلال اللترة الممتدة بيد 

وحدة  25  ممااعة موزعة كما ي ي: 69ررت الس اات اللرنسية إنياء ق 1858مرات وفي  10

 90قدر عدد الأاباء بـ و وحدة في قسناينة  21و  وحدة في وهراد 23و إق يم الدزا رتصظ 

إلى  45000كل ابيب يتكلل بـ صد وهذا ما يعني  , 1936ابيبا سنة  112و  1881سنة 

 يصظ حسب الممااعات. 100.000

ممااعة في يمال الدزا ر " المدموع يغاي المساحة الك ية  112تم إحصاء  1940في سنة 

مد مدموع مساحة يمال الدزا ر، وعدد السكاد  %89.7م يود هكتار صي نسبة  18لأكثر مد 

عير مد مدموع السكاد ويعني هذا صد  %63.5وهذا يمثل  4200.000المستليديد قدر 

مد  5/3مد مدمل مساحة يمال الدزا ر لـ   %90ب  يمدمود العلاج في مساحة تمدرالأاباء 

 .(Negroni, 1957, p15)  "السكاد 

وعدد الأسرة قدر بـ , 1943سنة  120و  1927سنة  80عدد المستيليات الثانوية ب غ 

وعدد الدصول إلى  1933قاعة ل علاج سنة  88بالإضافة إلى ذلك تم إنياء  ,18.000

سنة  37388( حيث قدرت عدد الستيارات بـ 1944و  1910المستيليات عرت ارتلاع بيد ) 

 .1944سنة  125936و  1910

عرفت اللترة الستعمارية العديد مد الأوب ة للأمراا الددري والااعود التيلوس والكوليرا 

وصلال اللترة  ,في ممااعة الدزا ر 217000إلى وفاة  1868وصدى انتيار وباء التيلوس سنة 

 سنة تم تسديل م ات حالت التيلوس والحد الأقصى سدل 1944 و 1920الممتدة ما بيد 

( صد مصت ت مصادر المعايات تصرح بإعداد قد تزيد 1.4حالة  ) المنحنى  33255بـ  1942

وفاة صو  60.000هناك دراسة ابية صيارت إلى ودود  1942مد سنة فمثلا , عد الضعت 

رح بها وحسب إحصا يات ت ك اللترة فاد عداد المنيورة تهتم فما بالحالت المصلأا,  32255

اد انتيار الأمراا المعدية في الدزا ر ادبر  . مد السكاد ممصيد مد النرام الصحي 40%
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ولكد التغاية الصحية دد ضعيلة ويريحة  , المحتل لإنياء وحدات صحية في المدد الكبرى

 معتبرة مد السكاد الدزا رييد ل يستليدود منها.

 تحالة صد 400مد الأمراا ذات انتيار واسع في الدزا ر حيث تم تسديل ويعتبر الااعود 

واكبر حصة سد ت سنة ,  1925و  1899صلال اللترة الممتدة بيد  يصظ  194إلى وفاة 

 حالة. 203حيث تم تصريح  1921

وفاة بيد السكاد  3123ويعتبر الصناق مد الأمراا المنتيرة في الدزا ر وتم إحصاء 

وفاة بيد اللترة  7867وتم إحصاء  , 1915 و 1906 بيد ل اللترة الممتدة الأوروبييد صلا

المعدل , و صستمر حالة  2115بـ  1943سنة واكبر عدد سدل  ,  1930إلى  1921الممتدة مد 

ارتلع عدد  1940وبعد  .1936إلى  1926صلال السنوات الممتدة بيد المتوسا السنوي 

هذا الرتلاع قد يكود رادع إلى تيصيظ صفضل لهذا و 1943سنة  2115وصل إلى والحالت 

 المرا.

 1955و  1912: تاور عدد حالت بعا الأمراا صلال اللترة الممتدة مد  1.4المنحنى 

 في الدزا ر
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تم و مد الآفات الدتماعية صلال اللترة الستعمارية  ليروسية تعتبر الملاريا والأمراا ال

وفيات ندد وفاة تردع  8و مد بيد كل المستيلى  الىص وا د 6704وفاة مد بيد  1526تسديل 

مركزا  12تصظ  اتإحصا يفي ممااعة وهراد . و حسب  1928الى الملاريا في سنة 
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 ,Negroniسنوات الماضية. )  10في المتوسا صلال  2000د عدد الوفيات يلوق  صرحت ب

1957, p27) 

ر م هاتت المدهودات ,  1903و  1902سنوات الى د وإد صول حمالت مكافحة الملاريا تع

 هذا المرا بمي مرتلع.ونررا لنصلاا التغاية الصحية فاد تواد 

  Negroniهناك مرا صصر كثير النتيار عند سكاد المس ميد وهو مرا الزهري فحسب 

قامت الس اات بتبني قانود  1929وفي  ,  مس ميد كانوا مصابيد بهذا المرا %75فاد 

إلى انصلاا الإدراءات صدت  ههذ, و ( Spirillicidesاء واستعمال الأدوية ) صاظ بتنريم البغ

بالمرا  284026مريا وثبت إصابة  2657285تم فحظ  1937في  في انتير المرا "

 (Negroni, 1957, p26)  1941سنة  %9.5وانصلضت هاتت النسبة إلى  %10.3صي ما يعادل 

مد  %24صصيب حوالي  1930في  , ر في الدزا رإد الرماد الحبيبي كاد مرا كثير النتيا

مد بيد  1936في سنة  Negroniفحسب , مد السكاد المس ميد بهذا الداء  %54الأوروبييد و 

في صما  , مصاب بهذا المرا في محافرة الدزا ر %41.5استيارة تم اكتيات  144186

  وفي, شارة است 140839من بين  %20.6محافأة وهران فانخف  عدد المصابين إلت 

 استيارة. 138983مد بيد  %59الى محافرة قسناينة وص ت النسبة 

يبدو صد هذا المرا في  1914إلى  اية   ,كما عرت مرا السل انتيار كبير في الدزا ر

ولكد عودة المهادريد الدزا رييد مد  ,الدزا ر لم يكد صكثر صهمية بالنسبة ل منااق الأصرى

حيث صد رروت العمل كانت  ,عدد الحالت المصابة بهذا المرا فرنسا يمكد صد تلسر ارتلاع

 .تصت ت عد ت ك المودودة في الدزا ر والرروت المناصية الماسية صاصة في اللصول الباردة

وكاد يضار العمال لتوفير المبالغ لإعالة صسرهم المودودة في الدزا ر، فاد توادد العديد مد 

في انتيار هذا المرا وعودة العمال إلى البلاد بسبب  العمال في مساكد دماعية ساهم بموة

عدد قدر  1955" في المرا ادى الى اصابة اعضاء السرة العا ديد بسبب مرا السل 

عامل  200الى  150العمال الذيد تم تصريحهم و عودتهم الى الدزا ر بسبب المرا بيد 

 .(Negroni, 1957, p85)  "يمانود في محافرة الدزا ر 58دزا ري منهم 

وقد , فاد الهدرة عامل مهم في انتيار هذا المرا في صوساا الدزا رييد  Negroniفحسب 

 ,قم هذا المرا نررا لضعت المستوى القتصادي للأسر الدزا رية وسوء الرروت الصحيةاتل

وتعايش عدد كبير في مساكد صغيرة وهذا ما يساهم في العدوى، وبدصت مكافحة هذا المرا 
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 4536الل مد تاعيم ضد السل كما سد نا  9348استلاد  1931إلى  1924مد " ,1933سنة 

  (Negroni, 1957, p.27)" 1936سنة  10229 1933سنة  7395و  1932سنة 

1955و  1945: تاور الت ميح ضد الددري و تيلو يد و تيلوس بيد  2.4المنحنى   
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صني ت مراكز   ةب دي 141،  1936سنة صما فيما يصظ حماية الأمومة والالولة تم إحصاء 

وكانت تسمي هذه المرافق الملادئ وصلال نلس السنة تم , لمساعدة الأمهات والأالال الرضع 

 في يمال الدزا ر. 179استيارة وعدد الملادئ وصل  125.555تمديم 
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 بعد الاستقلال: 2.4

السكاد فاد البني التحتية   ية مدقورثت البلاد نرام صحي اني  صساسا لصدمة ص, بعد الستملال 

وصدى هذا إلى التبايد بيد المنااق حتى واد كانت التغاية , كانت منتيرة في منااق محددة 

 الابية منصلضة تمريبا في كل الدزا ر.

لحالة الصحية اإد المغادرة الدماعية للإاارات الأوروبية عامة وصاصة الأاباء زاد مد تلاقم 

ابيب لتغاية احتيادات الصحية ل سكاد قدر عددهم  500مد  قلباللعل بمي ا, ل دزا رييد 

 .1962م يود نسمة سنة  10.5

وفاة لكل  180إد المؤيرات الصحية لهذه اللترة تميزت بارتلاع وفيات الرضع حيث فاقت 

سنة والأمراا المنتم ة المتوانة تسببت  50ولدة ومتوسا العمر المتوقع ل يزيد ع ى  1000

 الوفيات والإعاقات. في العديد مد

ميز بيد ثلاث مراحل لتاور النرام الصحي ل دزا ر، المرح ة الأولى تغاي العيرية الأولى ن

 1989إلى  1974بعد الستغلال قبل إدصال نرام مدانية العلاج والمرح ة الثانية تمتد بيد 

 إلى يومنا هذا. 1990والمرح ة الأصيرة تمتد مد 

 (:1973-1963المرحلة الأولى )  4-2-1

 ,كادسعند الستملال انييء لتغاية حاديات عد ق يل مد الكما سبق ذكره إد النرام الصحي 

 وزادت مد تدهور الوضعية الصحية الحرب التحريرية التي دامت اكثر مد سبعة سنوات 

اما فيما يصظ الااقم الابي , سرير  40.000مستيلى بمدموع  143 ها يتركت فرنسا بعد رح

ابيب ع ى كامل التراب الواني بينما كاد عدد الاباء  630بمي  1962وي يا سنة في يهر د

 .(Bousouf, 1992, p162ابيب في بداية السنة )  2500يمدر بـ 

حيث رهرت , صمام هذه الوضعية الصعبة اتصذت الس اات إدراءات لتحسيد التغاية الصحية 

تك لت بتعييد الأاباء في  و هذه الأصيرة الصدمة الإدبارية لأاباء والصدمة المدنية للأاباء

 المؤسسات الصحية.
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فيما يصظ الااقم الابي كثلت الدزا ر مد تكويد الأاباء مد صلال فتح معاهد نما ظ ولسد ال

عداد عمال المااع الصحي كاد صور م هذه الدهود إل صد الزيادة في , دديدة ل ع وم الابية 

حيث صد عدد الأاباء المكونيد في المعاهد الابية , لصحية اليت ونلس التداه سد تت المرافق ا

و  1.2ساكد يتراوح بيد  1000حيث صد معدل عدد الأاباء لكل  ,1971ة إلى  اية يلعضبميت 

1.6  (Bousouf, 1992,p163) وهذه الوضعية إلى إصلاح الدراسات الابية في عام  . صدت

برامج الصحية لحماية الل ات الضعيلة وضماد هذه اللترة تنليذ العديد مد الصادفت و,  1971

كما تزامنت هذه اللترة مع إدصال إلزامية التاعيم لدميع , الوقاية مد الأمراا المنتيرة 

 الأالال ونداح حم ة المضاء ع ى الملاريا.

 1972و  1966صد ق ة الموارد المالية صدت إلى تبااؤ إنياء وحدات صحية دديدة حيث صد بيد 

, ولكد بالممابل رهر نوع دديد مد المرافق تم إدصالت لنرام الصحي , اء صي مستيلى لم يتم بن

مكوث في وهي مص حة متعددة الصدمات التي عوضت المستيلى في الزيارات التي ل تتا ب ال

و  %20ب ع ع ى توالي اارتل يةماعات العلادالة ويعدد المراكز الصح, كما عرت المستيلى 

 (4.1)ددول  1972و  1966صلال  17%

 .1972و  1966: تطور المرافق الصحية بين عامي  1.4الجدول                       

 التغير 1972 1966 
  163 163 ياتمستيلال

  16  عيادات متعددة الصدمات
 %20 307 256 مراكز الصحة

 %17 1266 1081 قاعات العلاج

 2005صاء , المصدر : الديواد الواني للإح                

 (:1989 – 1974المرحلة الثانية )  2.2.4

حدثا حاسما في تاور النرام الصحي  دود يكهو ب 1974إدصال مدانية الاب في الدزا ر عام 

في  65-73هذا الميروع يرهر في كل الوثا ق المذهبية ل ثورة الدزا رية ) قانود , في الدزا ر 

مدانية العلاج في الهياكل الصحية العمومية ف. متع ق بمدانية العلاج(  1973ديسمبر  28

كل المواانيد لهم الحق في الحماية  , ومصالح الصحية المنحت التعميم في الوصول إلى 

وتوسع نااق الاب الوقا ي وتحسيد , لح صحية عامة ومدانية ا ت مصلكتالصحية وهذا الحق 

 ,Bousoufة والرياضية والترفيت ) رروت المعيية والعمل، إلى دانب الترقية في التربية البدني

1992,p165.) 
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 , و 1976صا في الميثاق الواني لعام سد حق كل موااد دزا ري في الصحة صصبح مرإ

الرعاية المدانية يك ت قايعة مع الماضي " في نلس الوقت انهت فترة التدريب والموادهة، صو 

 .ال الصحة فرا رؤية الحكومةالصلية بيد حكومة والمهنييد العام يد في مدالملتوحة صو 

مع وضع المصاا الرباعي الثاني، الأكثر اموح في مدال مياريع الستثمار  توتزامن

 (.Oufriha, 2002, p24الصناعي والر بة في بناء القتصاد الواني ) 

بحبوحة المالية الناتدة عد ال, إد  اتالنرام العلادي تتاور بالموازاة مع النرام الإنتادي لثرو

اليركات الكبيرة قد . إد تنمية الصحة ل ميم المحروقات سمحت ل بلاد بتصصيظ صموال كافية ت

صني ت مرافق صحية لت بية الحتيادات الصحية ل عمال وصسرهم " إلى دانب المااع العام متكود 

في البداية مد مدمل المستيليات وق يل مد الهياكل صغيرة المدعمة بالتعضدية الللاحية في سنة 

الذي ازدادت , في الممابل بدص يرهر قااع  يبت عام قوي بدعم التاميد الدتماعي و  1974

موارد المالية صاصة بعد انتيار الإدراء واليركات الوانية الصناعية والتدارية والتي وضعت 

لا ا (. اد الOufriha 2002, p17)  تحت تصرفهم موارد مالية لصالح العمال وصسرهم

 ميم المحروقات مكنت الدولة مد انياء مرافق عديدة كما ي ي: د تعالنادم المالي 

بناء مرافق صحية عديدة صاصة المستيليات العامة وهياكل صليت ) العيادات متعددة الصدمات  -

 ومراكز الصحة( وهذا لتوسيع التغاية الصحية في البلاد.

 ة والتكويد والبحث.الرعايمهامات هي ثلاثة لهم مركز استيلا ي  دامعي  13اقامة  -

  

 

 

 

 



 80 

 

 2001المنااق الصحية ، الدزا ر  حسب توزيع وليات :   3,4منحنى ال        

 

م البيرية و البنى التحتية , إد عدة لسكاد وتعزيز الموارد يحالة الصحالبالر م مد التحسد في 

 التوازد الإق يمي ل يزال مستمر وازدادت في بعا الصدمات.

 :بمايالي اللترة مد حيث السياسة الصحية  وقد اتسمت هذه

إصلاح نرام التع يم وصاصة الدراسات الابية، التي تهدت إلى كل مد تحسيد في نوعية  -

والتي صدت إلى وفرة عدد كبير مد الأاباء الممارسيد في دميع , اير  التع يم وتعزيز الت

 التصصصات.
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 تي تم رباذنرام الصحي الواني الإنياء قااع صحي وهو حدر زاوية في تنريم في ال -

 دميع وحدات الرعاية الأساسية والتي كانت تديرها الب ديات صو المااع اليبت العام.ب

المااع الصحي هو البنية الأساسية ل تيغيل والتنريم دميع الأنياة والصدمات الصحية، وهو إد 

تترامز في الغالب مع  تفية لتدص يمثل الوسي ة الأساسية لتمديم الرعاية ل سكاد والمساحة والدغرا

 الدا رة.

والتيصيظ والستيلاء والواقعة   الرعايةو  المااع الصحي ييمل كل الهياكل الصاصة بالوقاية"

باللعل هو يتكود مد مستيلى وفي العموم يكود هو المهم صد لم يكود  , ل دا رة يفي إق يم الدرا

الماب لأنت يمثل مركز كل المرار بالإضافة إلى وحدة والذي يمثل , الوحيد بالنسبة لممر الدا رة 

 oufrihaصحية محياة متمث ة في عيادات متعددة الصدمة  ومراكز الصحية مهيك ة ) 

,1992,p 17-18) 

استملالية ل علاج و الوقاية و  مستيلى ويحتوي ع ى عتاد صحييرتكز ع ى كل قااع صحي 

في التسيير الى النااق الإداري حيث يسمح بتوحيد يولي صهمية كبيرة في التسيير هذا التمسيم 

 . إدرت دميع الهياكل الصحية ل دا رةاالي، فضلا عد تنليذ البرنامج مد مالداري وال

حسب المنامة الصحية , إد التراب الواني ممسم الى الوليات مدموعة مد الصرياة الصحية 

تلاوت في مصت ت وليات , و هناك قااع صحي يحتوي كل واحد منهم مد ولية الى صربعة  13

المااعات و  ير موزعة بتساوي بيد مصت ت د البني التحتية الأساسية لأالمنااق الصحية 

 متمركزة في المدد الكبرى.

ترادع في الوفيات المرتبا بكل مد بميز ت( ت1989 -1974اللترة ) إد في المدال الصحي 

سوء التغذية ,  مج صحية وانية ) لمكافحة السلتحسيد في مستوى المعيية السكاد، وتنليذ برا

مد ناحية صصرى، المواقت تتغير في اتداه و ووفيات الأالال والبرنامج الموسع، ل تاعيم ( 

سدل كذلك . كما نالمزيد مد السيارة ع ى الصصوبة وبالتالي تعزيز عم ية التحول الديمو رافي

 .الأمراا المتنم ة بداية تحول وبا ي متمثل في انصلاا محسوس في بعا

حيث لد ت المستيليات , فإد صصغر زيادة تصظ  1990و  1974اللترة الممتدة بيد صلال ف

إلى استصدام هياكل صليلة واقل تك لة لتدهيز المرافق الصحية والسماح لغالبية السكاد الدولة 

 .يهاإمكانية الوصول إل
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( صاصة صلال اللترة 1990و  1974عدد العيادات الولدة عرت ارتلاعا كبيرا صلال ) إد 

ومد ثم  , 1985والحد الأقصى لعدد الولدات سدل في عام  , 1990إلى  1980مد الممتدة 

صدمات ت تي في المركز الثاني و الالمتعددة العيادات . إد كانت هناك حادة لبناء عيادات دديدة

. لتغاية البلاد بالمرافق المتعددة الصدمات و العيادات الولدة يهدت صع ى زيادةالعيادات 

الصحية تم الإعتماد ع ى العيادات متعددة الصدمات لتحميق هذا الهدت في صدال معمولة و هذا 

 كاد ممكد لأد هذا المرفق صليت و صقل تك لة ممارنة بالمستيلى.

, و صقل ارتلاع يصظ عدد الأسرة  1980و  1970عرفت عدد قاعات العلاج انصلاا بيد 

, بينما تضاعت عدد المستيليات صلال نلس اللترة  1990و  1974بيد  %28الذي قدر ب 

 (.  4.2)الددول 

 1990و  1974تاور المرافق الصحية بيد عامي   : 2.4الددول 

 التغ ر االماة 1990 1985 1980 1975 1974 المرافق
74-80 80-90 74-90 

 49,65 35,56 21,86 284 211 183 142 143 ياتمستيلال
 57,37 49,43 15,71 1309 969 662 612 558 مراكز الصحة

عيادات متعددة 
 الصدمات

106 123 161 319 510 
34,16 68,43 79,22 

 58,07 59,21 2,79- 3344 2454 1364 1452 1402 قاعات العلاج
 89,47 88,63 7,41 475  54 53 50 مراكز الأمومة

 27,81 28,43 0,87- 60124 49315 43028 44135 43404 عدد الأسرة
 143 142 183 211 284 21,86 35,56 49,65 

 2005مصدر الديوان الوطني للإحصاء.,ال

 

 الى يومنا هذا. 1990 وضعية صلال اللترة الممتدة مدال 3.2.4

صدت  التي , منذ نهاية ثمانينات المرد الماضي  ي بدصت تراكم المياكل التبالحالة الراهنة متميزة 

لتصحيح هذا الوضع إتصذت ادراءات لتكييلت مع التغير ار تدريدي ل نرام الصحي و إلى انهي

 الدتماعي و القتصادي ل بلاد و هي كما يالي :

مد  إاارميروع إق يمي ل صحة وسبق صد تم النرر فيها صلال الثمانينات المرد الماضي  ك -1

عات وتحميق لمركزية وتعزيز تكريس العمل الميتركيد بيد الماا يؤدي الى وسااة وتحكيم 

 التنمية الدتماعية والصحية المتوازنة.

ة وع ى مالمصاا المؤسسي الإق يمي ع ى المد س الإق يمي ل صحة وهو هي ة منسيعتمد 

, المهام الموك ة إليها . و لكد اللامركزية الصحية لم تتمكد مد تحميق المرصد الإق يمي ل صحة 
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التياور ع ى حساب  التي ل تتعدى مي الذي يحد مد س ااتت و الياار المانوني والتنري

 كات., و تبيد صنت  ير صلاحيات صنع المرار

 إنياء وتنليذ هياكل دعم وزارة الصحة. -2

 إحياء برامج وانية ل صحة والسكاد. -3

إعادة تعريت سياسة الدواء فيما يصظ الستيراد والتسديل ومراقبة توزيع المنتدات  -4

 ية.الصيدلن

 بذل دهود لتعزيز لموارد البيرية بتاور التكويد المستمر. -5

 .1990في عام  ابيةإنياء المد س الواني ل صلافيات في الع وم ال -6

 .1998مهنة الاب ( deontologie)إنياء ال دنة الوانية لآداب  -7

لأحداث التي ا. اللترة كذلك تميزت بتعزيز آلية التحول الديمو رافي والوبا ي تميزت هذه 

 تدعل مد الضروري رعاية الأمراا المرتباة بالعنت.عرفتها الدزا ر 

ل يزال يوادت عوا ق متعددة , إل صنت بالر م مد الدهود المبذولة ونتا ج النرام الصحي الواني

التسيير وتكلل بمياكل صحية كما ذكر سابما المااع الصحي ييمل صو سواء مد حيث التنريم 

بعا المااعات الصحية و حتية العمومية المودود في محياة الدغرافي ) الدا رة( كل البنى الت

صحي لولية باتنة الذي المااع ع ى ذالك المثال و الهياكل مد تدد نلسها تحتوي عدد كبير 

قاعة علاج،  33مراكز صحية و  8متعددة الصدمات و عيادات  7و مستيليات  4يحتوي ع ى 

إصلاحات دديدة   . تم تبني التدصل اليدابي في مصت ت الهياكليصعب التمركز يعيق و ذا هإد 

منلص يد بمودب المرسوم  دز يد المااع الصحي ينمسم إلى  حيث تم تمسيم ، 2007في عام 

المؤسسة الستيلا ية العامة والمؤسسة :  2007ماي  19في المؤرخ  140-07التنليذي رقم 

مؤسسة عامة مستم ة ماليا وتحت  يه  الستيلا ية العامةالمؤسسة اد  .الصحة العامة الدوارية

والستيلاء وإعادة ت هيل الابي التي تغاي علاج وحدة تيصيظ ومد كود و تتوصاية الوالي 

وتتمثل مهمتها في تحمل المسؤولية وبيكل متكامل  ي ديات , مدموعة سكانية واحدة او عدة 

 لت نذكر :المهام المسندة و مد الحتيادات الصحية ل سكاد يك ي في تغاية وه

 تنريم وتصايا وتوزيع العلاج ، التيصيظ وإعادة ت هيل ابي والستيلاء. -
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 تنليذ برامج صحية وانية. -

 ومكافحة الت وث والفات الدتماعية.السكاد ضماد الصحة وسلامة  -

 ضماد تدريب المستصدميد في الصحة. -

د س ك ييلا ية العامة يمكد صد تكود بمثابة ميداد تكوبمودب ال وا ح الدديدة المؤسسات الست

المراكز الستيلا ية  تتكلل بت التكويد الابي لم  2007قبل عام  , والأاباء وس ك اليبت ابي

و مع إنتيار ك يات الاب في العديد مد الوليات الدامعية و المؤسسات الستيلا ية المتصصصة 

, و هذا الإدراء الدديد مؤسسات استيلا ية متصصصة  وصتم ك مراكز استيلا ية دامعية ل 

يسمح لا بة ك يات الاب التي تعرت تزايد في الأعداد والمتواددة في العديد مد الوليات , صد 

يستليدوا مد تربصات في المستيليات العامة المتواددة فيها.  و هذا ما يم ل مد الضغا و 

 سات المتصصصة.الإكتضاا ع ى المراكز الإستيلا ية و المؤس

التنريم الدديد ينظ ع ى إنياء هيكل ثاد يسمي مؤسسة صحية عامة ودوارية ويتكود مد 

 ن صصها فيمايالي :علاج ومهمها متعددة الصدمات و قاعات المدموعة مد العيادات ال

 الوقاية والرعاية الأساسية. -

 التيصيظ  -

 الرعاية الدوارية. -

 ية متصصصة الأساسية.فحوصات ابية عامة وفحوصات اب -

 دابية وتنريم الأسرة.نالأنياة المتع مة بالصحة ال -

 وضع برامج وانية ل صحة والسكاد. -

 صد يساهم في تيديع وحماية البي ة. -

 التكويد اليبت الابي.مبال ا بة يمكد است -

سة استيلا ية مؤس  192صسلر التنايم الدديد ع ى الهيك يد الدديديد مستم يد إداريا وماليا، إد 

هذا التنريم الدديد هو سار الملعول منذ عام , و مؤسسة صحية عامة ودوارية  270عمومية و 

2008. 
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عدد البني التحتية لم يتغير كثيرا ر م صد و,  التنريم المديمتتبع  2007البيانات المتاحة حتى عام 

 لمودودة.ولكد التغير يمس الوضعية المانونية والتنريم في البني التحتية ا

 الموارد المادية والبشرية: 4.2.4

 البني التحتية: 1.4.2.4

وعدد الصيدليات  %29عددهم وصل الى  2002 و 1992بيد ارتلاع عدد المستيليات  عرت 

 .2002و  1992سد ت اكبر زيادة بيد عامي 

الوكالت بإستثناء  1997و  1992سد نا انصلاا في كل البنى التحتية صلال اللترة الممتدة بيد 

هذا النمظ في عدد البني التحتية كاد ناتدا ع ى التدمير الذي لحق , و الصيدلنية الصاصة 

تم ومع التحسد الوضاع المنية , بالعديد مد المباني العامة مثل المدارس والمؤسسات الصحية 

يث صد حالكثر تضررا ي الدتماعية ه ابية العديد مد المؤسسات ، المراكز الإعادة بناء 

ت في نهاية صع استملالية المؤسسات التي بدتم تمسيمها مالكثير مد مؤسسات المااع العام 

و عدد الدراء الذيد يحص ود ع ى الصدمة الصحية في هاتت المراكز و بتالي تم ظ الثمانينات 

مراكز الإستغناء ع ى عدد مد الالمؤسسات الى ضارت زمة القتصادية االأاستمرار مع 

 التي كانت تحت رعايتها لد التكاليت اصبحت مرتلعة ل غاية. الصحية
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 .2002و  1992: تفي  المرافة ال   ة ا ن عات   3.4الجدول 

 التغ ر االماة 2002 1997 1992 المرافة
92-97 97-2002 92-2002 

 29,30 40,05 17,94- 372 223 263 ياتمستيلال
 15,86 18,50 3,24- 227 185 191 المااع الصحي

المراكز الدامعية 
 الإستيلا ية

13 13 13 0,00 0,00 
0,00 

المراكز الإستيلا ية 
 المتصصصة

19 25 32 24,00 21,88 
40,63 

 12,80 13,35 0,63- 1281 1110 1117 مراكز الصحة
 12,09 9,94 2,38 513 462 451 عيادات متعددة الصدمات

 8,99 14,83 6,86- 4228 3601 3848 قاعات العلاج
 25,56- 3,47 30,08- 403 389 506 مراكز الأمومة

 3,92 4,10 0,19- 55233 52968 53068 عدد الأسرة
 43,48 22,06 27,48 6046 4712 3417 الصيدليات

 0,86- 5,42- 4,33 1051 1108 1060 العام
 52,81 27,85 34,60 4995 3604 2357 الصاظ

 19,01- 23,98 56,54- 563 428 670 مركز ابي إدتماعي
 2005مصدر الديوان الوطني للإحصاء.,ال

 المستخدمين الطبيين: 2.4.2.4

حيث أن عدد المستخدمين الطبيين  ارتفاعا خاصة بعد الاصلاحات في الدراسات الطبية عرف  

اكبر  17و  9.6،  13عدد الاطبا  والصيدلايين وجراحي الاسنان تضاعف علت التوالي بـ 

لاسر ة في المجتمع لذالك شجعت امرغوب ب مكانة الطبي, لأن  ي عدد الاطبا  ارتفاع لوحأ ف

يرجع الت , و هذا عند الصيدلايين سجل   اقل ارتفاع , و ابنائها علت مزاولة الدراسات الطبية

اغلبية الصيدلايين يمارسون في القطاع الخاص، الامر و انخفا  الاحتياجات في هذا القطاع 

فيستطعون إيجاد لاطبا  بالنسبة لاما توفير محل لازوال النشاط. مالية و الذي يتطلب موارد

 .في الهياكل الصحيةمنصب 

عدد المناطق الشمالية تعرف زيادة في و توزيع الاطبا  ليس متجانسا في جميع انحا  البلاد، إن 

تصعب في , و مست البطالة العديد من الأطبا  المتخرجين , كما أن تأنيث مهنة الطب الاطبا 

تعين الإناث في المناطق النائية و الجنوبية أين لوحأ النقص في مختلف التخصصات حيث أن 

والبطالة لخفت بهذا النوع من التكوين تانيث مهنة الطب تصعب في تعين الايناث  الزوب 

 أو الزوب  الوالدينحيث أن المناطق الجنوبية اين لوحأ النقص خاصة مختلف التخصصات 
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الوضعية اكثر حساسية بالنسبة , و قا  المراة لفترات طويلة بعيدة علت المنزل يرفضون ب

 التوفيق بين العمل والحياة العائلية.للأمهات حيث يصعب 

 : تاور عدد الأاباء و الصيادي ة و دراحي الأسناد 4.4المنحنى                                     
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لهذا اعتمدنا علت مؤشر ليس مؤشر جيد للرعاية الطبية  عدد المستخدمين في المجال الطبيأن 

أخر و هو عدد السكان لكل مستخدم في الصحة , و هذا المؤشر يمثل أحسن التغطية الصحية 

لمؤشر عدد السكان  8, نلاحأ أن عدد السكان قسم علت عدد السكان لأننا نأخذ في الاعتبار 

لمؤشر عدد  6اكثر من و (( 2002و  1970  بين 886الت  7562بالنسبة لطبيب واحد )انتقل 

لمؤشر  14( وعلت 2002الت  1971ما بين  6033الت  40628السكان بالنسبة للصيدلي ) من 

سنة  30( في 2002الت  1970خلال  3639 الت 52192عدد السكان بالنسبة لجرح الاسنان ) 

اسات الطبية والذي ادى اكبر انخفا  لوحأ بعد الإصلاحات في الدر( , و 4.4المنحنت رقم )

 الت ارتفاع في مستخدمي الصحة.
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 : تفي  عد  السلان لل، بب     ص دل    ءرال اسنان 5.4المن نى 
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 النياا الصحي: 4-2-5

ادية ( مدمل الصدمات مبالر م مد التدعيم اليبكة الصحة العامة ) ارتلاع في موارد البيرية وال

 .1990رت نلس التودت منذ الممدمة مد ارت المااع العام لم يع

الصماسي الأول مد التسعينيات و ,  1990منذ  االعدد الإدمالي في الستيلاءات عرت انصلاض

نصلاا و صكبر إ,  2002 – 1995صلال  %12وصل إلى  %0.1 قدر ب  عرت انصلاا

 اللترةصلال  %46نسبة الإنصلاا  ب غت حيث  (CHU) الدامعية سدل في المراكز الإستيلا ية

عدد عرت لمؤسسات الستيلا ية المتصصصة صما فيما يصظ ا , 2002الى  1995الممتدة مد 

 (..4.4)صنرر الددول رقم  %50وصل إلى  اارتلاعفيها الستيلاءات 

 -1990في اللترات التالية المااع العام الصحي في التدصلات الدراحية  عددمدموع ارتلع 

العتبار مصت ت المؤسسات الصحية نلاحر  عيدبولكد ب صذ ,  2002. -1995و  1995

 مااع لبالنسبة و ، 2002إلى  1995مد الممتدة لترة الفي  CHUبالنسبة  %80 ب انصلاا 

 %40 بالتدصلات الدراحية وارتلاع في ث ث باللترة الولى عرفت انصلاا عرفت الصحي 
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الأمنية المتردية التي ة الوضعيرادع الى وهذا النصلاا  , (4.4ددول ال)في اللترة الثانية 

 التسعينات .العمد الأصير مد النصت  مرت بها الدزا ر صلال 

و هذا ما والممر الر يسي ل ولية االمؤسسات الستيلا ية كانت متمركزة في المدد الكبرى  اد 

نررا لتدهور الرروت الأمنية صثناء العيرية الإستلادة مد صدماتها لل ة كبيرة مد السكاد صعب 

التحسد في و , سوداء ) التسعينات( في العموم وصاصة الصمس السنوات الأصيرة منها ال

الأيعة  و التحاليل المصبرية و في ارتلاع التدصلات الدراحية السبب الرروت الأمنية كانت 

 تابعت نلس اتداه التدصلات الدراحية.

ع ى هاتت المؤسسات مد إقبال السكاد الى نمظ التصريب المسدل في المؤسسات العمومية  صدى

الى نلور الستمبال السيء ل مستصدمي الصحة و  النترار الاويل, كما صدى ادل الرعاية 

يسمح لهم بالإستلادة مد الأيصاظ ذات دصل  السكاد مد هذه المصالح العمومية الصحية , و

ود ع ى كانوا يحص فاللمراء صدمات المااع الصحي تودت نحو هذا المااع , صما فيما يصظ 

ل ييمل كل  لضماد الدتماعيالدواء ا وافحظ مداني في المااع العام ولكد يدب اد ييتر

تعويا تكاليت العلاج الابي يحصل فما بعد يراء الدواء والتكاليت الابية الأصرى و السكاد، 

، بعا الصيدليات كانت لها اتلاقيات مع الصندوق التاميد الذي ك ياوكل المصاريت ل تعوا 

 الحصول ع ى الدواء مدانا .المؤمنييد المزمنيد  ىسمح ل مرضي

معدل الستعمال بمي مستمرا في مراكز الستيلا ية الدامعية و المؤسسات المتصصصة منذ 

 .%64و قدر بصكثر  1995

معدل الإدمال للاستعمال قدر بـ و الفي قااعات الصحية  1990منذ  50بالممابل يمدر ب قل مد 

 .2002في عام  %51.1 ب غو 1995في  %49.5 و1990في  56.3%

) ما  2002سرير يا را صلال السنة  26272سرير في المااع العام بمي  51.398بيد مد 

سرير لم يسدل صي حالة دصول إلى المستيلي بالر م مد كونها  240مستيلي بـ  110يعادل 

 كانت في حال عمل(.

يوم في  5.3 نصلا الى ا 1990يوم في عام  6.6تداوز فمتوسا مدة القامة اما فيما يصظ 

المدة المتوساة  حيث النصلاا مس مدمل المستيليات المتصصصة و هذا ، 2002عام 

مدة المكوث في المستيلى تمدر ب كانت  ، 2002و 1990 انصلاضا كبير ما بيد سد ت للاقامة 
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)   2002سنة بينما تم صت المدة لتصل الى صقل مد صسبوعيد  1990اسابيع في عام  7

MSPRH, 2002 ) 

 : تاور الأنياة الصحية في المااع العام 4.4الددول    

 1990 1995 2002 1990 1995 2002 90-95 95-02 
 12.6- 0.1- 1432190 1612835 1614519 1432190 1612835 1614519 الدصول ل مستيلى

 10.7 1.3- 71.62 63.95 64.80 1025785 1031442 1046148 المااع الصحي

CHU 537688 535786 325842 33.30 33.22 22.75 -0.2 -46.0 
EHS 30683 45607 80563 1.90 2.83 5.63 32.8 49.7 

 18.8 15.8 379147 307852 259105 379147 307852 259105 عم يات دراحية

 39 32.5- 58.59 35.76 47.40 222147 110097 122806 المااع الصحي

CHU 127099 190226 127701 49.05 61.79 33.68 20.6 -83.5 
EHS 9200 7489 29299 3.55 2.43 7.73 -46 68.5 

 39.6 17.2- 36369984 21975449 25757640 36369984 21975449 25757640 إستيارات
 2.5 3.3- 85.04 82.94 85.67 30929637 18226664 22065379 المااع الصحي

CHU 3380057 3417968 4494352 13.12 15.55 12.36 15.6 -25.9 
EHS 312204 330817 945995 1.21 1.51 2.60 19.5 42.1 

 52.8 11.5- 28001566 13220753 14746070 28001566 13220753 14746070 تحاليل مصبرية
 19.3 16- 55.55 44.81 51.98 15554046 5924475 7664416 المااع الصحي

CHU 7664416 5924475 9876571 51.98 44.81 35.27 -16 -27.0 
EHS 723023 663943 2570949 4.90 5.02 9.18 2.4 45.3 
 35.2 8.2- 6489734 4206637 4552346 6489734 4206637 4552346 الأيعة

 4.3- 4.3- 57.38 59.84 62.38 3724014 2517095 2839868 المااع الصحي
CHU 1603684 1493060 2399434 35.23 35.49 36.97 0.75 4.00 
EHS 108794 196482 366286 2.39 4.67 5.64 48.83 17.24 

Source : MSPRH, 1990, 1995, 2002 

  هياكل و الااقم الابي حسب المنامةالتوزيع وال 4-2-5-1

يد باريمة  ير متدانسة في عموزوالعام يد في المدال الابي  هياكل الصحية كما ذكر صعلاه ال

حسب المنااق تح يل توزيع الموارد البيرية والمادية بسنموم فيمايالي  و, دميع منااق البلاد 

  .2002الأربعة في سنة 

 توزيع الهياكل الصحية حسب المنامة ص( 

في المنامة اليرقية مد البلاد دد اوتمتوزيع المرافق الصحية  صد صكبر عدد مد المستيليات يبيد 

صكبر عدد مد ويماد في منامة الوسا  , عدد السكادمد حيث مع الع م صنها تحتل المرتبة الثانية 

و ,  المستيلياتمدموع مد  ٪ 16ع ى  يحتوي الذي سكاد بينما عير السكاد يعيش في الدنوب ال

و تعود هذه الوضعية الى ياسعة صراضي الدنوب و السكاد نسبة تتداوز  المرافق  نسبة نلاحر صد 

 (. 5.4رقم الددول ) تيتت السكاد ع يها

  2000: تيزيو المرافة ال   ة حس  المنفقة عام  5.4جدول ال

 
 مدموعال دنوبال غربال يرقال الوسا
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 (227) %100,0 (36)%15,9 (47)%20,7 (79)%34,8 (65)%28,6 المستيليات
 (34056)%100,0 (4751)%13,9 (8269)%24,3 (10769)%31,6 (10264)%30,1 الأسرة

عيادة متعددة 
 (513)%100,0 (59)%11,5 (108)%21,0 (165)%32,2 (181)%35,3 الصدمات

 (1281)%100,0 (167)%13,0 (283)%22,1 (376)%29,3 (455)%35,5 مركز الصحي
 (4228)%100,0 (579)%13,7 (1081)%25,6 (1504)%35,6 (1064)%25,2 قاعة العلاج

CMS 36,1%(203) 26,8%(151) 24, 9%(140) 12, 3%(69) 100,0%(563) 
 (1051)%100,0 (152)%5 ,14 (278)%26,4 (425)%40,4 (196)%18,6 دلةالصيا

 (48)%100,0 (10)%20,8 (12)%25,0 (15)%31,2 (11)%22,9 المصابر
      السكاد
 (32030008) (3315522) (7110358) (10450468) (11153660) العدد
 %100,0 %10,35 %22,20 %32,63 %34,82 النسبة

  ة ا ن قيس ن تمث، العد  والأ قام اليا    

 2002وزا ة ال  ة و السلان و اصلال المستشل ات  د  : الم   

 

تدهيووز موود حيووث افضوول  اليوورق نلاحوور اد  مرفووق صووحي وبووالنرر إلووى نسووبة عوودد السووكاد لكوول 

متبووع بوالغرب بينموا الوسوا صكثور كثافوة سوكانية و صع وى معودل صواظ  ,يات و قاعات العلاجمستيلال

. إد الوسوا سودل صحسود معودلت الصاصوة بعودد  لكول مستيولى سودل فوي هوذه المناموة بعدد السوكاد

السكاد لكل عيادة متعددة الصدمات ممارنة باليورق و الغورب, و تبويد النتوا ج صد صقول معودلت سود ت 

في الدنوب لكل الهياكل و لكد يبمى الدنووب الأكثور حرمانوا مود حيوث التغايوة الصوحية لأد السوكاد 

 .(6.4مساحات كبيرة )صنرر الددول رقم  موزعيد ع ى

  2002بعا المؤيرات الصاصة بالهياكل الأساسية في :  6.4الددول 

 مدموعال الدنوب الغرب اليرق الوسا عدد السكاد لكل
 141101 92098 151284 132284 171595 المستيلى

 941 698 860 970 1086 سرير
عيادة متعددة 

 62437 56195 65837 63336 61622 الصدمات
 25004 19853 25125 27794 24514 مركز الصحي
 7576 5726 6578 6948 10483 قاعة العلاج

CMS 54944 69208 50788 48051 56892 
 30476 21813 25577 24589 56906 صيدلية
 667292 331552 592530 696698 1013969 مصبر

 32030008 3315522 7110358 10450468 11153660 السكاد
 2002وزارة الصحة و السكان و اصلاح المستشفيات  در :صالم

 

 

  صحيةالانواع مستصدمي التوزيع الإق يمي لمصت ت  -ب
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منامة بال متبوع  نسب السكاد لمصت ت ممدمي الصدمات الابية تدل ع ى صد الدنوب هو الأكثر حرمانا

الواني ر م ودود العديد مد مد المعدل لكل مستصدمي الصحة صع ى نسب حيث سد نا , اليرقية 

 ( 7.4صنرر رقم ) سد ت في الوساصقل نسب بإستثناء الصيادلة و  المنيآت في هذه المنامة

 2002ممدمي الصدمات الابية في حسب : نسبة السكاد  7.4الددول 

 العامون شبه طبي
جراحي 
 المنطقة المختصيين العامون صياديلة الأسنان

 الوسا 2484 1590 6203 2925 1590 398

 اليرق 4182 1956 5387 4430 1956 364

 الغرب 3278 1677 6383 4086 1677 361

 الدنوب 5707 2109 9987 6879 2109 329

 المتوسا الواني 3289 1763 6179 3816 1763 370

2002المصدر:وزارة الصحة و السكاد و إصلاح المستيليات ,   

معرمهوم وادد حالة الممارسيد المتصصصيد الذيد يت صة في بتساوي و صا وزعة ير مالموارد البيرية 

مود  ٪ 8حووالي يمثول وليوة الدزا ور عودد سوكاد فوإد لتوضويح  و  فوي اليومالالواقعة في المدد الكبرى 

مود  ٪ 23مد المتصصصيد في الماواع العوام و  ٪ 32) المتصصصيدمد  %29و تضم السكاد مدموع 

 المااع الصاظ(.  في المتصصصيدااباء 

 (. 7.4في الدنوب )الددول نسبة لوحرت صقل و صكبر نسبة مد المتصصصيد  وسا سد ت الإد منامة 

إد ت اير المتصصصيد في الوحدات العامة صاصة الإستيلا ية منها ضعيت حيوث يتمركوز المتصصصويد 

ولية صابواء لإستيولا ية العاموة تموع تحوت مسوؤاالعديود مود الوحودات  , وفي المراكز الإستيلا ية الدامعيوة 

. صد التوادود معرم هذه الهياكول صاليوة مود الصويادلةو مد دهة صصرى  , عامود  ير مؤه يد لهذه المهمة

المكثت ل متصصصيد في المراكز الإستيلا ية الدامعية و المؤسسات المتصصصة الدامعية تلسور تواكوب 

صفضول مود حيوث الموؤاريد و  صعداد كبيرة مد المرضى مبايرة لهذه الهياكل الوذيد يبحثوود ع وى رعايوة

 التدهيزات. 

 الدنوب حيث وددنا بإستثناء المنااق صت ت في المااعات الصحية في م يمارسود ربع المتصصصيد 

( و هووذه 8.4يزاولووود مهوامهم فووي الماواع الصووحي )صنرور الدوودول  صصصوييدتمعوودد الاكثور موود نصوت 

رت الدولة في إاار الصدموة المدنيوة و لكود صيد في الدنوب تم تعينهم مد ايالوضعية رادعة لأد المتص

ل يمارسود تصصصهم لأد الهياكل ل تحتوي ع وى المعودات اللازموة و الكافيوة لأداء وريلوتهم  معرمهم 

( موورظ كثيوور الإنتيووار فووي trachomeفمووثلا موود المعووروت صد الرموواد الحبيبووي ),  ع ووى صحسوود و دووت

ابيووب عيووود لكوول  14ضوو يل حيووث تووم إحصوواء الدنوووب نلاحوور صد عوودد المتصصصوويد فووي اووب العيووود 
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و هذا العودد  يور كوافي لتكلول بالمرضوى المصوابيد بهوذا المورا و معودل ,  2002وليات الدنوب سنة 

فووي المنووااق الدنوبيووة بينمووا المعوودل الووواني قوودر ب  236823عوودد السووكاد لكوول ابيووب عيووود قوودر ب 

87753 . 

ضووعيات المهنيووة مووع تكووويد المورووت و كووذالك الأدووور إد عوودم تحليووز العمووال مرتباووة بعوودم ملا مووة الو

 اعية صاصة المتصصصيد نحو المااع الصاظ و الصارج.متيكل سبب مهم ل مغادرة الد

بحيووث تووم اعووادة ادراج , لتحسوويد الوضووعية  2000منووذ عووام الدولووة ادووراءات  صووذت هووذه الحالووة اتصمووام 

 في المنااق المحرومة. الصدمة المدنية ل متصصصيد بهدت تحسيد التغاية الصحية

الوضوع و زاد مود تلواقم ل متصصصويد الممارسة في الماواع الصواظ فوي اياوار النيواا التكمي وي بالنسوبة 

 تدهور صدمات المااع العام.

( بموا فوي ذالوك بعوا soins ambulatoireالرعايوة الإسوعافية )ع وى إد الماواع الصواظ يرتكوز صساسوا 

بتوووفر التدهيووزات و الماوواع العووام كمووا ييووتهر الماوواع الصوواظ حيووث ل تصضووع لوونلس قيووود , العيووادات 

المعدات و يدذب العديد مد المتصصصيد حيث صد ا  بهم ينيا في المااع الصاظ في كول المنوااق. إد 

الميكل الماروح بالنسوبة ل ماواع الصواظ هوو تمركوزه فوي بعوا المنوااق الدغرافيوة و صدماتوت مودهوة 

 اقتصاديا.الى ف ة السكاد ميسوري الحال 

إد المانود دعى الى تكامل المااع الصاظ و العام و هذا الأمر لم يتدسد فوي الواقوع حيوث صد الممارسويد 

 في المااع الصاظ صاصة المتصصصيد منهم متمركزيد في المدد الكبرى ذات كثافة سكانية عالية.

هوذا ر وم ودوود التغايوة و  االصدمات الممدموة فوي الماواع الصواظ  ع وى عواتق الموريا ك يوتمع تكاليت 

  .1987تعويا التكاليت الأداء الابي منذ في بضماد الإدتماعي و هذه الوضعية رادعة الى دمود 

إد التدهيزات التمنية في المرافق العامة ل علاج ق ي ة و اذا وددت تعاني مد عاب في كثيور مود الأحيواد 

تودووت الووى الماوواع الصوواظ لإدووراء و بالتووالي يضووار المووريا و حتووى المرضووى داصوول المسيووليات ل, 

 التحاليل المصبرية و الأيعة.

 

 

 

 2002: توزيع العام يد في المدال الابي حسب المنامة ونوع الهيكل لعام 8.4الددول 

 شبه طبي صيدلي جراح أسنان طبيب عام طبيب خاص  
 70,13 1,95 51,72 %61,68 %25,03 المااع الصحي الوسا

مديرية الصحة و 
 0,29 0,28 0,10 0,60 0,13 السكاد

 0,00 95,27 46,26 30,80 50,42 الصاظ
CHU-EHS 24,41 6,93 1,91 2,50 29,58 

 32,41 34,68 45.43 38.60 46.10 المدموع
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 79,77 2,22 50.66 54.31 24.61 المااع الصحي اليرق
مديرية الصحة و 

 0,65 0,15 0.30 0.64 0.36 السكاد
 0,00 96,75 48.28 41.03 59.10 الصاظ

CHU-EHS 15.93 4.02 0.76 0,88 19,58 
 33,17 37,42 28.10 29.40 25.66 المدموع

 79,41 1,89 61.67 61.99 28.58 المااع الصحي الغرب
مديرية الصحة و 

 0,68 0,27 0.34 0.64 0.41 السكاد
  96.86 37.01 33.06 55.23 الصاظ

CHU-EHS 15.77 4.32 0.98 0.99 19.91 
 202.25 11.44 17.87 43.55 22.27 المدموع

 99.15 1.51 58.30 71.31 52.15 المااع الصحي الدنوب
مديرية الصحة و 

 0.85 0.30 0.21 1.27 0.17 السكاد
 0.00 98.19 41.49 27.42 47.68 الصاظ

 11.65 6.40 5.74 8.65 5.97 المدموع
 86508 5184 8394 18169 9739 العدد الك ي 

 2002المصدر: وزارة الصحة و السكاد و اصلاح المستيليات 

 

 الميا   الما ية  4-3

فمعدست العف  ترتلعة   1982لم ت  ، على تجديد تهم تن  المرافة لا اما ف  ذلك المعدات الفب ة 

اتها و ( لأسبا  كث رة تنها قدم الأءه ة و عدم تيفر قفو الغ ا  و الإفراب ف  إستخد%30 اكثر تن 

 عدم وءي  ال  انة.

نسبة  و وصلت  %32 "ان تعدل اسستخدام يسج، اعلى تستي  ف  المعدات اليظ ل ة ح ث الغ

 ( .MSPRH, 2002"   %21و سج، التعق م و التفه ر  %24الت يير الفب  

 ه ا اليبو يعرق، الس ر ال سن لليحدات ال   ة العاتة و يدفو المما س ن الى تيء ه المربى ن ي

 اليحدات الخاصة لإءراي تختل  الإستلشافات  الأشعة و الت ال ، المخبرية(.

  ا   المال ةالمي 4-3-1

يبن  الخام ف  الثمان نات الى تن الناتج ال ٪ 6انتقلت تن ( DNSال   ة   اليبن ة النلقات إن 

 .2003عام  %1 4و استقر عند  1993عام  6% 4

النلقات ال   ة لللر  الياحد ف  السنة  ا   الى تقل ج السلان  النمي تو ال يا ة ف  ه ا اسنخلاض 

و   2003سنة  89والغت  2000 وس ا ف  عام  58 و  1990 وس ا ف  عام  165قد    ح ث 

 وس ا / لللر  ف  البلدان  62 اتخ  ج   1993عام  ف أوصى يجدس الأشا ة ان البنك الدول  

تن الناتج الم ل   ٪ 5عن  ان س تق، نسبة النلقات ال   ةالدول ة ءم و المؤسسات كما تقترل النات ة 

 الإءمال  

 2002 بعا الدول العربية عام لالصحية : النلقات  9.4الجدول 

 صمل الحياة مصاريت 3 2مصاريت  نسبة الدصل المومي 1مصاريت  الب د
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 71 10 80,8 4,1 186 الدزا ر

 68 8,2 42,6 5,8 235 مصر

 72 6,3 48,2 5,1 116 سوريا

 58 14,3 76,8 4,2 59 موريتنيا

 71 8,9 45,2 9,4 440 الأردد

 70 8,4 29,3 10,2 730 لبناد

 72 5,9 62,9 4,1 327 ليبيا

 71 6,0 33,1 5,1 218 المغرب

 72 7,2 45,7 5,4 409 تونس

 59 6,0 40,9 5,5 89 اليمد

 77 6,1 77,5 3,5 567 الكويت
 190-172, ظ, 2006عالمية لصحة , التمرير حول صحة السكاد في  العالم سنة المصدر : المنرمة ال

 : مدموع تكاليت الصحة ل لرد بدولر الدولي 1مصاريت 
 المصاربت العموميةمدموع مد المصاريت العامة ل صحة نسبة :  2مصاريت  

 : نسبة المصاريت العامة ل صحة مد مدموع المصاربت الصاصة بالصحة 3مصاريت 

 

شمال تنفقة لمنفقة الشر  الأوسط و  ال   ف  تجال على سب ، المقا نة لا فدن تتيسط الإنلا  

 تنالمغر  لا وف   $ 49الى  $ 24تن  ح ث انتقلت تن   وس ا لللر  الياحد 208 تقد   أفريق ا 

 2000وه ه الأ قام اع دة ك، البعد عن   1998-1990 وس ا ف  تينس خلال اللترة  105الى  76

مقا نة الإنلا  على ال  ة ف  اعض و ا  الدول اسو وا ة هتنلق    وس ا / لللر  ف  المتيسط ال

 ف  الجداول تالج ائر و  كواسقت ا     اسءتماع المستي  البلدان ال ناع ة و / أو تن نلس 

القفاع  اهر سلبا على الخدتات المقدتة تن برلحالة التميي، لل  ة و عدم الت لم ف  النلاقات 

 . العام

تو العلم فدن احت اءات ال   ة للسلان شهدت ك، تن زيا ة و تنييو تت ، االت يست الديميغراف ة 

و الياائ ة و االإبافة الى ذلك الت سن العام للتعل م و العيلمة المعليتات ة ءع، الناد أكثر تلل  ف ما 

 .يخج الرعاية ال ديثة و الجي ة
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 البلدان بعال 2003صيب اللرد مد الإنلاق ع ى الصحة في عام ن: تستي   10.4الجدول 

 صمل الحياة 3    مصاريت 2  مصاريت (PIB%) 1     مصاريت الب د

 71 10 80,8 4,1 186 الدزا ر
 79 17,6 78,2 11,1 3001 المانيا
 80 16,7 69,9 9,9 2989 كندا
 78 11,2 86,8 7,3 251 كوبا

 80 13,7 71,3 7,7 1853 إسبانيا
 80 13,7 71,3 7,7 1853 فرنسا
 81 12,8 75,1 8,4 2266 إيااليا
 80 17,6 83,7 10,3 3809 النرويج

الوليات المتحدة 
 الأمريكية

5711 15,2 44,6 18,5 77 

 42 7,3 39,5 4,1 26 صفغنستاد
 190-172ظ,,  2006المصدر : المنرمة العالمية لصحة , التمرير حول صحة السكاد في  العالم سنة 

 : مدموع تكاليت الصحة ل لرد بدولر الدولي 1مصاريت 
 : نسبة المصاريت العامة ل صحة مد مدموع المصاربت العمومية 2مصاريت  

 : نسبة المصاريت العامة ل صحة مد مدموع المصاربت الصاصة بالصحة 3مصاريت 
 

 تميي، ال  ة  4-3-2

الدولةةةة  وال ةةةندو  الةةةيبن  لل ةةةمانات  ةةةة تةةةن ء افأساسةةةا علةةةى تسةةةاهمة ال ةةة ة تمييةةة، يعتمةةةد 

داخل  الخةام تةن النةاتج الة ٪ 3.6 تيزعةت  1998لة  عةام تةن الأسةر فو تساهمة تت ايدة اسءتماع ة 

 PIB :  تسةةاهمة الدولةةة تل هةةا ح ةةة ال ةةندو  الةةيبن  ل ةةمان  %6 1( المخ ةةج ل ةة ة كمةةايل

 , rapport Banque Mondiale) .رو نلس نسةبة المسةاهمة كانةت علةى عةاتة الأسة %1اسءتماع    

2000)  
يةةة علةةى تعباةةة تةةيا   ابةةاف ة ل ةةمان التللةة، االإحت اءةةات ال ةة  ة  دو أظهةةر تال ةة ة تمويوول إد 

 اليبن ة الت  ه  ف  ت ايد تستمر.

الثمان نةات اة، كةان المشةل،  س فة  نهايةة المخ  ة ل ة ة   ا تشل، نقج الميا   المال ة لم يفرل 

تنة  ادايةة التسةع نات اةدأت اليبةع ة ال ة  ة تسةيي نظةرا لةتقلج المةيا   المال ةة  فة  اسةتخداتها   و

 لقفاع ال  ة.المخ  ة 

إعةا ة ت ديةد  و  الدولةة و بب عةة العلاقةات  1993و له ا السةب  فةدن السةلفة التشةريع ة حاولةت تنة  

قةيان ن تميية، سةنت  القائمة ا ن النظام ال    و نظام ال مان اسءتمةاع  و االلعة، تنة  هة ا التةا يم

التة  يجة  ان   تعتمد على تساهمة ه اات ال ةمان اسءتمةاع  فة  ت  ان ةة المؤسسةات العاتةة ل ة ة
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و تنج ك الك على ان التلال   الخاصة االيقاية و التليين و الب ث   تنل  على اساد علاقات تعاقدية

تل دون تةةن تةة ت ن ال ةةمان فةة  تجةةال ال ةة ة و الرعايةةة الفب ةةة الميءهةةة لسةةلان اةةدون  خةة، و س يسةة

  اسءتماع  تبقى على عاتة ت  ان ة الدولة.

 

  التحول الوبا ي 4 - 4

اسووتمرار الأمووراا المعديووة هووذا التحووول بميووز و يت, الدزا وور  فووي مرح ووة التحووول الوبووا ي دص ووت 

)الأموووراا المعديوووة التوووي تصووويب الأالوووال ، والسووول ، والأموووراا المنمولوووة عووود اريوووق الميووواه ، 

,  صصوا ظ الب وداد الناميوةو تعتبور مود الأمراا واللمر ب ةمعروفال , راا حيوانية المصدر( والأم

)السوورااد المنتيوورة فووي الوودول الغنيووة رهووور  صمووراا الثووراء  نيوواهد هووذا الوضووع و بالإضووافة الووى 

ي الووودول و هووذه متوادووودة فووو, والسووكري ، وصموووراا الم وووب والك ووى والعصوووبية والتنلسوووية المزمنوووة( 

موع زيوادة صاصوة  باهضوة الوثمد وا ة هذه الضارابات  تتا وب رعايوة ابيوة مرهموة وإد دمة. المتم

كما نلاحر ق ق متزايد مع انتيار المياكل الصحة العم ية و حدمها الحالي يوؤثر ع وى  ,صعمار السكاد

  المدى المتوسا و البعيد الذي ل يدب إهمالت.

بت صاصة الل ة الدتماعية المحرومة التوي تعواني مود ضعلا و الذي تحس تحمل عب ا ميالب د يدب صد 

 انصلاا في المدرة اليرا ية التي تحد مد الحصول عاى الرعاية الصحية.

  يالصح النتمالالى  الوبا يالتحول  مد 4-4-1

التحووول  دإ،  ودآصووراوووره موود لو 1971ملهوووم التحووول الوبووا ي فووي عووام لأول موورة عمووراد صوواغ 

بالوفيوات و لكود ييومل العوتلال و نرريتوت تعتمود ع وى دراسوة التغيورات المعمودة  ل يهتم فماالوبا ي 

لنمووواذج الصوووحة و الأموووراا و التلاعوووول بووويد هوووذه النموووواذج و محددتوووت و الثوووار الديمو رافيووووة و 

بالتغيرات ع ى المودى البعيود فوي منحنيوات , " تعتني نررية التحول الوبا ي  القتصادية و الدتماعية

و الوفيووووات الناتدووووة او مصوووواحبة ل تغيوووورات الدتماعيووووة و القتصووووادية و الديمو رافيووووة العووووتلال 

"(Tabutin, 2001, p.36 حوواول المؤللووود اقتووراح ثلاثووة .) مراحوول مسووت هميد بنرريووة او اربعووة

و تتميوز , و المراحل المصت لة لتحول الوبا ي تعورت اتدهوات مرضوية مصت لوة , التحول الديمو رافي 

بارتلووواع الوفيوووات و الوووولدات , و حسووب عموووراد فوووإد التاوووور  التحوووول الووديمو رافي  مرح ووة قبووول

يووؤدي الووى التحووول الووديمو رافي ممترنووا بووالتحول الوبووا ي فووي نلووس الوقووت و الدتموواعي القتصووادي 

مثول مواهو الحوال فووي يعتمود نمووذج التحوول الوبوا ي الوذي يسومح بزيوادة فوي متوسوا العمور المتوقوع . 

يمو رافي  ع ى تدربة الب داد المتمدمة في العموم و صاصة الب وداد الأوروبيوة و الوليوات التحول الد

السووكاد و كووذالك حووول الحالووة الصووحية  سوواعد ع ووى الصاصووة بالمتحوودة الأمريكيووة. اد توووفر البيانووات 

تاوووير النموووذج و تح يوول البيانووات ارهوورت تاووور بنيووة الأمووراا التووي حوودثت حيووث اننووا انتم نووا موود 
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الصوحة تعوويا الأموراا المعديوة  نحنوىدتمع قبل التصنيع الى مدتمع حديث " لمد لحرنا ع ى مم

و ع وى الصوعيد التغذيوة , بالأمراا المزمنة الغير معدية و اصبحت مد الأسباب الر يسية في الوفواة 

 Marie et al. , 2002 cite Aitفإد الزيادة في الوزد و السمنة اصودوا مكواد الونمظ فوي التغذيوة )

Mohand, 2005, p.53.) 

مت الإنصلوواا فووي بادى ترادووع الأمووراا المعديووة الووى انصلوواا فووي الوفيووات و هووذه الأصيوورة سووكمووا 

مد المعروت اد في نرام يتميز بمستويات وفيات مرتلعة الصصوبة تكوود مرتلعوة مود , و الصصوبة 

 صدل تعويا عدد الوفيات.

 النررية و هي : في هذه  ثلاثة عناصر اساسية 1995سنة  Tabutinحدد 

لي يووة و المعديوة تتورك مكانهوا للأموراا الإنتكاسووية و اموراا اللأتغيور فوي نمووذج العوتلال : ا -1

 العم ية و الناتدة عد الحوادث.

 تغير في الأعمار : نلاحر ارتلاع العمر عند الإصابة بمرا او تعرا ل وفاة. -2

سي هو الوفاة السريعة بعد مورا معودي حواد في البداية العامل الر يالتحول في نموذج الصحة :  -3

حيووث نيوواهد ترادووع الوفوواة و , و بعوودها نلاحوور اد سوورعة الوفوواة تموول بينمووا موودة الموورا تاووول 

 زيادة المرضية.

اد المدتمعات تنتمل "مد عهد الااعود و المداعة التوي تميوز صول مرح وة فوي التحوول و صمول الحيواة 

سووباب الر يسووية ل وفوواة مرتباووة بسوووء التغذيووة و الأمووراا سووتة و الأ 40فووي هووذه المرح ووة لتتعوودى 

و مضاعلات الحمل و الولدة , اما المرح ة الأصيرة فتتميز بترادوع فوي الأموراا المعديوة و المعدية 

كموا نلاحور ترادوع , سونة  50زيادة في الأمراا الغير متنم ة و يتداوز امل الحياة في هذه المرح وة 

موود المرح ووة الأولووى الووى المرح ووة الثالثووة يووتم بلضوول ترادووع  الأوب ووة و  فووي الصصوووبة, اد الإنتمووال

 50الوى  30صمول الحيواة عنود الوولدة يتوراوح بويد  ونلاحر انصلاا في الوفاة صلال المرح ة الثانيوة ا

 سنة.

فوي الب وداد المتمدموة قرابوة قورنيد بينموا فوي الودول الناميوة التوي اسوتلادت مود استمرت هذه السويرورة 

تيلات الابية في ميداد الصحة انصلضوت الوفواة فوي مودة صقول كموا نسودل تنووع كبيور فوي الب وداد الأك

 النامية.

ويتم النتمال الوبا ي مد مرح ة الى صصرى حسب نماذج تنتمي اليها دول العالم و يمكود تصونيت هوذه 

 الدول في النماذج التالية : 

 النموذج الكلاسيكي  -
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د الغربيوة حيوث دورى انتموال كامول مود مرح وة الوب وة و المداعوات الوى عرت هذا النموذج في الب دا

مرح ووة اموووراا التحضوور و اليووويصوصة , و هوووذا النموووذج باووويء النيوووء , و التغيووورات الوبا يوووة و 

 السكانية فيت تتابعية و لكنها متدردة.

 النموذج الكلاسيكي المتسارع -

 لوحر في الإتحاد السوفياتي سابما و الياباد. هو يبيت بالنموذج الأول و لكنت قصير نسبيا , و قد

 النموذج مت صر الحدوث -

يلاحوور هووذا النموووذج , فووي الوقووت الحاضوور , فووي معرووم الب ووداد الناميووة. و قوود سوومي كووذالك لأد 

انصلاا معدل الوفيات ت صر الى منتصت المرد العيريد صي بعد ما ة صو موا تي سونة مود حدوثوت 

ج صيضا ب د انصلاا معدل الوفيات كواد نتيدوة لسوباب ابيوة , اذ يواع في صروبا. و يتميز النموذ

بعد الحرب العالمية الثانيوة اسوتعمال المضوادات الحيويوة و المبيودات و البورامج الصاصوة بمكافحوة 

 الوب ة و تلافي وفيات الالال و المهات , و هي برامج دعمتها صو ادص تها منرمات عالمية.

 ل ب داد الناميةال نموذج النتمالي  -

هووو متلوورع عوود النموووذج الثالووث نتيدووة لندوواح بوورامج تنروويم السوورة مصووحوبة بارتلوواع مسووتوى 

 المعيية , و قد حدث هذا نسبيا في تونس و لبناد و اندونيسيا.

  مراهر الأمراا في الدزا ر 4-4-2

متنم وة و ع وى مدمووعتيد مود الأموراا و هوي الأموراا الفوي الدزا ور  ية لوصوت الوضوعسنعتمد 

 الأمراا الغير متنم ة.

الوبووا ي تتميووز بإنتيووار الأمووراا ا المعديووة و بالنسووبة ل دزا وور لوودينا فمووا المرح ووة الأولووى لتحووول 

و يوهدت هوذه الما موة العديود مود التغيورات منوذ , احصا يات صاصة بالأمراا الوادب الإبلاغ عنهوا 

ي الموا م الأولى مثل الدودري و الاواعود الستملال حيث نلاحر اصتلاء بعا الأمراا المودودة ف

إد نروام المع وموات الصوحية ل و ادراج بعا الأمراا الدديدة التوي رهورت موؤصرا مثول السويدا , 

المنيوورات , و يمكد صتحدث حيث صد العديد  منهوا يل وت مود الإحصواء  صد يرصد كل الأمراا التي

حوول نيواا الماواع الصواظ صاصوة  تصظ فما المااع العوام و مود صوعب الحصوول ع وى مع وموات

الأيصاظ الغير مؤمنيد في المااع الضماد الدتماعي و بالإضافة الى المااع العوام و الصواظ فوإد 

وبتوالي ( automedicationل علاج باورق التم يديوة او التابيوب الوذاتي ) دالعديد مد المرضى ي دؤ

 لكل السكاد. تبمى بعيدة في تمثيل الواقع الصحيفإد البيانات المتاحة 

بووالر م موود نمووظ فووي البيانووات لوووحر بوو د الدزا وور توادووت نوووعيد موود الميوواكل الصووحية و تيوومل 

المدموعووة الأولووى ع ووى الأمووراا المعديووة المتوادوودة فووي الب ووداد اللميوورة و الثانيووة تصووظ الأمووراا 

م فوي بدايووة الموورد يبمووى يتسووالغيور معديووة المودووودة فوي الب ووداد الغنيووة " التدواه الوبووا ي فووي الدزا ور 
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الواحوود و العيووريد بإسووتمرار انتيووار الأمووراا المعديووة و الووبعا منهووا ليووزال  متووواد  و  تنووامي 

كبيووور للأموووراا  الغيووور  معديوووة  و  الوووبعا  منهوووا  مووورتبا  بالبي وووة  الدتماعيوووة و نموووا الحيووواة" 

(MSPRH, 2002, p.23). 

 

 

 الأمراا المعدية 4-4-2-1

متبوعوة بوالأمراا  1986صكبور حصوة حتوى عوام امج الموسع لتاعيم تيكل الأمراا الصاصة بالبرن

حيوث قودرت النسوبة ب  1982المتنم ة عد اريق المياه. إد ارتلاع معدل الإيصوابات لووحر فوي عوام 

 ساكد. 100000حالة لكل  19ساكد و انصلضت هذه النسبة و ب غت  10000حالة لكل  161,8

المياه فهي منتيورة و توؤثر فوي الإعوتلال و الوفواة وتدواوزت نسوبة  صما بالنسبة للأمراا المتنم ة عبر

و هووذه المدموووعتيد موود الأمووراا عرفووت  1982سوواكد سوونة  100000حالووة لكوول  100الإصووابة 

منحنوى )الصولال هوذه اللترة. 9حيث إنمسوم عودد الحوالت ع وى  1985و  1982إنصلاا صلال عامي 

6.4). 
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   2005الى  1963دية ذات التصريح الإدباري مد : تاور الأمراا المع 6.4المنحنى 
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  المتنقلة عبر الم اهأ( الأتراض 

والت ليئ د والليل را  (dysenterie ال حا الى ( تش ر أساسا MTHالم اه  عبر نقلة تالأتراض الم

ه ه  تسج ، استمرا  و  النظافة تع ز انتشا  ه ه الأتراضان نقج والتها  اللبد الل روس . 

 تلس ر ذالك   :ن لمتن وءي  اراتج لملاف تها و ست ال تتيبنة و يالرغم ااض الأتر

 شر  ؛ ال ال ة للم اه اوعدم وءي  ص انة لنظام  قدم عدم كلاية كم ة الميا   المائ ة للبلا  اسب  ال -

 زيا ة الفل  على الم اه الناءمة عن النمي السلان  ؛  -

  ؛ ات لم تد ج تس لة ال لاظ على الب اةالت  ر والتنم ة ال ناع ة والس اس -

والتليه و   الريلن ول الف  المنابة ال  رية و نظافة الم  ط  يعي  الى التليه المن ل  تدهي  " -

 .( Khiati, 1995, p,118لة ال رل ال    و تعالجتها " باالإبافة الى قدم شال ناع  

حالة و يظهر ه ا المرض ف   1332نة ح ث تم اح اي تلك الس 1971لم يعترل االليل را حتى 

سنيات(. ا تلو عد  حاست  4الى  3 فيعات واائ ة خل لة تن ءيل ة الى  يسمبر  و يا  الدو ة تمث، 

لل،  4 20حالة و وصلت النسبة الى  4586ح ث تم تسج ،  1986الم اا ن اه ا المرض سنة 

ك التا يم و فقا لاح ائ ات و تن  ذال 1995و اخر حاست تم  صدها سنة   ساكن  100000

 المنشي ة لم ي رل ا   حالة ءديدة الى ييتنا ه ا.
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 100000حاست لل،  10الى  6ح ث تم إح اي تن  1973الى  1963تن الت ليئ د سجلنا تيبن 

ح ث وصلت هلاهة  1984الى  1974ساكن و ت اع  عد  ال است خلال اللترة الممتدة تن 

ساكن و يبقى ه ا المرض  100000الة لل، ح 29الى  10راوحت ا ن أبعال و النسبة المشاهدة ت

و قد ت  1000اق، تن  2005ح ائ ات أن عد  ال است المسجلة ف  تش ر الإو اخ ر   تتيبن 

 ساكن. 100000حالة لل،  8 2نسبة الإصااة اه ا المرض   

تن تجميع  %12إن ترض ال حا  تنتشر ف  الج ائر تن  اسستقلال ح ث كانت ح ته تمث، 

 %61و تم تسج ،  1967سنة  %60ها الى تنسب تو ا تلع 1963الأتراض المتنقلة عبر الم اه سنة 

 .2005سنة 

 2005الى  1963: تاور الأمراا المتنم ة عبر المياه مد 7.4المنحنى 
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ء مد عبر المياه ل تزال متوانة و يبدو اد المضاء ع يها صعب و هي تعتبر "دزنم ة تالأمراا الم

و , و تثمل بذالك ميزانية الصحة , موكب صمراا التص ت و لتزال تصيب عدد كبير مد المواانيد 

دات قااعات متعددة تمهيدا لضماد توفر المياه والوقاية مد هذا الأمراا تحتاج الى ترافر مده

صمل حياة في كميا و نوعيا و هذا مايساعد في تحسيد الحالة الصحية العامة ل دزا ريد و تمديد في 

 (.MSPRH, 2002, p.33رروت صحية ديدة " )

حيث , تنتير في الدزا راد التسممات الغذا ية و الدماعية بسبب  ت وث الغذاء الناتج عد ندرة المياه 

بول مد النرافة و يدب الإيارة صد هناك نمظ في ماد نمظ المياه ل يسمح بضماد مستوى م

و حسب الإحصا يات , نها ل يستليد مد فحوصات ابية تصريح بحالت التسمم لأد العديد م

حالة سنويا و تنتير التسممات  5000الى  4000فإد عدد الحالت المع د ع يها يمدر ب الرسمية 
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صلال فصل الصبت صاصة في الأعراس التي تسبب تسممات دماعية و كذالك نسدل العديد مد 

 درسية و الدامعية صلال السنة الدراسية.الحالت عند الا بة و التلاميذ في المااعم الم

و مد الأمراا التي تبدو  ير صايرة ولكد تحصد صرواح الأالال و تعتبر مد صهم صسباب المرا 

( PLMDو هذا بالر م مد تنليذ برنامج مكافحة امراا الإسهال  ), و الوفاة عندهم نذكر الإسهال 

ب الوفاة في المستيلى و ل تزال تحدث بوتيرة في صسباثانية ال رتبة لتزال تحتل ال . 1995منذ 

حيث ييك ود و صع ى نسب سد ت عند الأالال صقل مد سنتيد ,  1987مرتلعة دود انصلاا منذ 

و هذه النتيدة لوحرت في مصت ت الدراسات التي , اليريحة الأكثر تعرضا للإصابة بالإسهال 

  .1989صدريت في الدزا ر منذ 

و قد تكود هذه النتيدة مبالغ فيها لأد ,  ٪ 20.8نسبة ب 1995في عام لوحر نتيار للإالحد الأقصى 

يديد ت ك السنة و صلال نلس السنة قدر عدد الالمسح صدري في يهر صكتوبر الذي إتسم بالحر 

بينما كاد معدل  , نوبة إسهالية لكل الل صقل مد صمس سنوات في السنة 5 2الإصابات سنويا ب 

 ,EASME) 1992في عام  5 2( و MMI , 1989) 1989وبة في عام ن 1 2الإصابة يساوي 

مد الأالال صصيبوا  %8 8( فإد MICS3) 2006و صلال اصر مسح الذي صدري سنة , (  1992

 بالإسهال صلال الأسبوعيد الذيد سبموا المسح.

صمس سنوات  إد الإسهال الحاد عند الأالال يعتبر السبب الثاني في الإستيلاء عند الأالال صقل مد 

 مد الإستيلاءات عند الأالال. %40و مع الأيصابات التنلسية الحادة تب غ حصة هذيد المرضيد 

 ت ميحالالأمراا المسيار ع يها ب -ب

ومع ذلك   1969والسعال الديكي والكزاز وي ل الأالال كاد إلزاميا في عام  صناقالتحصيد ضد ال

  تصت ت حسب كل مرا.، فإد نسبة ت ميح الأالال لدميع الأمراا 

و عرت عدد الحالت  1979في عام  100تداوزت  1978و  1963عدد حالت الصناق بيد عامي 

المرا رهور عودة صيد لوحر  1996إلى  1993 انصلاا كبير بإستثناء اللترة الممتدة مد 

 ال ماحات.نلاذ مصزود ويردع ذلك صساسا إلى 

لم يتحمق هذا الهدت حيث سد نا ثلاثة  تال صن,لصناق المضاء ع ى االت ميح و مد صهدات برنامج 

 . 2005في عام مد هذا المرا حالت 

و صع ى نسبة تم إعلاد ع يها  سنة , عدد الحالت في ا اانصلهناك السعال الديكي بوفيما يتع ق 

إصابة و قدرت نسبة  55 2005حالة و ب غ عدد الحالت سنة  11879حيث تم احصاء  1975

 (4.8ساكد )صنرر المنحنى  100000حالة لكل  2 0ب الإصابة 

وبتالي فإد هدت البرنامج الصاظ بهذا ,  1997ب ي حالة ي ل عند الأالال منذ  كما لم يصرح 

 المرا تحمق.
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حالت تصظ حديثي  9حالة و  15تم تسديل  2005لم يتم المضاء ع ى مرا الكزاز لأد في عام 

ار الولدات في المنزل بدود رعاية ابية كافية مما ادى الى لستمر هذه النتيدة تعود الولدة 

ب د " معرم حالت الكزاز عند  ت وزارة الصحة صرح 1992استمرار حدوث المرا فلي عام 

كما لوحر استصدام  , حديثي الولدات و قع للأالال الذيد ولدوا في المنزل صثناء قاع الحبل السري

 .(INSP, 2001, p.74عم ة لم تكود معممة " )الكحل فوق الدرح و المعدات المست

 2005الت  1963: تطور أمرا  البرنامج الممتد لتطعيم من  8.4المنحنت               
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عند اليس ة قد أصبح إل ات ا ف   لق ح والت   1967ف  عام كان الس، ترض أول حملة تفع م بد 

ف  اللش  عن ع بة كيخ و تيح د  لمستخدت ن المتخ   نلملث  ليين التإن ال. 1969عام 

 150و قد ت النسبة     بر  التشخ ج و العلاج ساهم ف  انخلاض نسبة الإي ااة امرض الس، 

. و لم 1981ساكن ف  عام  100000لل،  2 53و الغت  1975ساكن خلال  100000حالة لل، 

و الت سن  1990لى ا 1986ف  اللترة الممتدة ا ن   100000حاست لل،  10تتجاوز نسبة المرض 

 السلان أ وا الى إنخلاض ف  نسبة المرض.ف  ظرول اسقت ا ية ف  العميم و تلق ح 

و االرغم تن اليغ الأهدال المسفرة تن برل المنظمة العالم ة ال   ة  تعدل اكتشال حاست 

 (.%85و نسبة نجال العلاج يساو   %90اسي ااة تلي  

و نلاحظ زيا ة بل لة ف  نسبة الإي ااة االمرض و "   متيقو إن ه ا المرض لم يعرل الإنخلاض ال

ف  تختل  تنابة البلا  علاوة على ذالك فدن المعدست اليبن ة الم كي ة س تعلس التلاوتات اللب رة 
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و ه ا  اءو لعدم المساواة ف  اليصيل الى المراك  ال   ة و الى تعاي ر تشخ ج غ ر فعالة ف  

 (MSPRH, 2002, p.36دم كلاية نظام ت ريح االمرض."  اللث ر تن ال است و ع

تم الإعتما  على نظام  2002حالة سنييا و ف  عام  10000تم إح اي أكثر تن    1994تن  عام 

و ه ا النظام حس  الخبراي أكثر ترونة لأنه س يعتمد على حقن الستريبتيت سن   ءديد لعلاج الس، 

 streptomycine )  و استعمال اتمبتيل  ف  العلاج الأولEthambutol ) ، ا   الى قاال ة أف

عند المربى تن ءهة و تلللة الدواي أق، تن ءهة هان ة. ان التداا ر الجديدة المتخ ة لملاف ة ه ا 

المرض تعتمد على النظام الجديد للعلاج و تدع م شبلة المخاار تو تفي  ز اعة ع  ة كيخ 

 bacille de Koch)   اكثر فعال ة و انشاي فر  تتنقلة ءيا ية. اتى نظام المعليتو اسعتما  عل 

و ه ه اسءرايات ء دة و للن س يج  ان نتغابى على كين الس، ترض خف ر و تنتشر العدو  ف  

 ت س ن ظرول المع ش ة لسلان و خاصة الشري ة الم روتة.أوساب اللقراي و الق اي عل ه يتفل  

ليفاة و المسح ال   قام اه المعهد اليبن  ل  ة العميت ة كانت ال  بة تن اسبا  الرئ س ة ل

 INSP تن  %15االتعاون تو المنظمة العالم ة لل  ة أكدت انها كانت المسؤولة على  1976( سنة

و الت خر ف    وف ات الربو و  او وف ات الأبلال ال ين يتراول اعما هم ا ن سنة و ا اعة سنيات 

 اءو الى عدم تيفر سلسلة التبريد  تن أء، ال لاظ على فعال ة تلق ح  تجه بمن الرزناتة اليبن ة ل

لل،  85 153الى  1963سنة   100000لل،  33 8التلق ح(. و انتقلت نسبة الم رل اها تن 

  و االرغم تن وءي  تلق ح له ا المرض اس أن المرض سي ال تتيبن  1982ساكن سنة  100000

 (.   8.4 انظر المن نى  حالة 12688سجلنا   2003ل  عام ف

أكثر ح ث سجلنا لا  1976يعي  فقط إلى عام فظهي ه التها  اللبد الل روس  اتا ف ما يخج ترض 

نياع الألا لم يلن هناك تم    ا ن  2000حتى عام   1976سنييا تن  عام  ست ال ا 1000تن 

 تن الإلتها  اللبد  و ياعأن هناك ت ن   لثلاهة  2001تها  اللبد لا وللن تن  عام لالمختللة ال

  و  أءرالمعهد اليبن  ل  ة  حالة سنييا 4000إلى  3000التسع نات تم اح اي  تن خلال 

-séroتسح ت ل  واائ    1998ف  عام  العميت ة االتعاون تو تعهد ااستي  االج ائر 

épidémiologique  ة اللل ة و النسب  شخج و تمث،  سلان الج ائر 8126( على ع نة حجمها يقد

و ه ا المستي  ي و الج ائر بمن البلدان تتيسفة  % 15 2الغت  ( AgHBsل اتل  الل رود  

( كما ا نت نتائج تلك الد اسة ان نسبة الإصااة عند النساي ف  سن الإنجا  endèmicitèاسستفان  

 hèpatiteأتخ  قرا   تج تلق ح بد الإلتها  اللبد  الل روس  نيع    و اعد ه ا . %3تلي  

virale Bك، الأبلال ال غا  يمس و ه ا التلق ح    ( ف   زناتة البرناتج اليبن  الميسو لتلق ح

المعربة له ا المرض  المستخدت ن ف  المجال الفب  و الأشخاص المعرب ن االإبافة لللاات 

 أهناي تعالجة نلايات المستشل ات(.
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 2005الى  1963يح الإءبا   تن .  : تفي  الأتراض المعدية ذات الت ر8.4المن نى 
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نذكر التهاب السحايا البكتيرية في الدزا ر ، مد بينها مستوانة صمراا معدية صصرى ل تزال هناك 

اد نعرت دورة حدوث الأوب ة و المتسبب فيها هو  فإنت مهم " مد دهة نرر ع م الأوب ة 

(Meningocoqueو صد النسبة مرتلعة في الدنوب ممابل المناا ) و عند تيصيظ , ق اليمالية

 ,MSPRH) ة( ع ى العموم ناقصbacteriologiqueالمرا نلاحر اد الأدلة البكتريولودية )

2002, p,38)  , 100000لكل حالت  10حالة صي بنسبة  3350تم احصاء  2005في عام و 

 ساكد.

سنوات  10وباء لمدة قبل الستملال كاد الملاريا ضمد الأفات الدتماعية و استمر استااد هذا ال

قررت الدولة الدزا رية ., بعد توقيع ع ى بروتوكول  هذا المرابعد الستملال , و نررا لستمرار 

 1964, االاق حم ة ل مضاء ع ى المرا في عام  1963التعاود مع المنرمة العالمية ل صحة سنة 

التوديت التمني ل عم يات . و ذالك بإنياء مكتب مركزي ل مضاء ع ى الملاريا و هو مسؤول ع ى , 

و انصلا عدد ساكد  100000حالة لكل  100صي بنسبة  12630ب  1968قدر عدد الحالت سنة 

ساكد و حصة الملاريا  100000حالة لكل  17 0صي بنسبة  1978حالة سنة  30الحالت  الى 

 1978في عام  %46و بدصت ترتلع تدريديا الى ,  1977المادمة مد صارج البلاد كانت معدومة في 

 1985و استمر في الإرتلاع و ب غ سنة  1980سنة  %80و واص ت في الإرتلاع حيث تم تسديل 

 .2004حالة في عام  163و لمد صرحت وزارة الصحة ب  %95نسبة 

صما بالنسبة للأمراا حيوانية المصدر و الأكثر ييوعا في الدزا ر فهي الحمى المتمودة 

(Brucelloseو ال ييمنيو )( ز و الأكياس الما يةhydatidose و الك ب البيري ) و نلاحر صد

دزا ري بهذا المرا  8000الحمى المتمودة هي في تاور مستمر حيث صد تم تصريح بإصابة 
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 تبسة بحالة متبوعة ب 2164و ولية مسي ة لوحدها سد ت  2000حالة سنة  3933بينما تم تسديل 

ز هناك نوعيد مد هذا المرا تم التصريح بهم ال ييمنيوز حالة . صما فيما يصظ ال ييمنيو 1495

( و ال ييمنيوز الد دي , و نلاحر ارتلاع في عدد leishmaniose viscéraleالأعضاء الداصي ية )

الحالت ال ييمنيوز الد دي في السنوات الأصيرة حيث تضاعت عدد الحالت صريعة مرات بيد 

 حالت سدل في ولية بسكرة.و الحد الأقصى في عدد ال 2005و  2000

 متنم ةغير الالصمراا  4-4-2-2

ع ى الوضعية الصحية كما ذكرنا صنلا و دهود كبيرة بذلت مد صدل سيارت الأمراا المعدية 

و اصبح سنة برز نوع ثاني مد الأمراا  15و لكد منذ صكثر مد  ,المضاء ع ى هذه الأمراا

فيات "المع ومات الدز ية المتوفرة ترهر صد المنحنى يحتل المرتبة الأولى في صسباب المرا و الو

التنازلي للأمراا المعدية صاصة منها المتنم ة عبر المياه تتمااع مع الإصابات الصاصة بالب داد 

  ( CNES, 2000, p.77كري و صمراا اليراييد و الم ب " )سالمتمدمة مثل السرااد و ال

الدهاز الدوراني صمراا هي الدزا رييد العديد مد  صيبالأمراا المزمنة الأكثر ييوعا والتي ت

و الأمراا التنلسية المزمنة , و السرااد و الأمراا الك وية " و لكد مستويات الأمراا ل 

 (.MSPRH, 2002, p.39تماس ديدا نررا لنمظ البيانات الوانية السنوية " )

مرة ثمل الأمراا الغير صرهر لأول  1990والمسح الصاظ بصحة الدزا ريد الذي صدري سنة 

تبيد صد ارتلاع ضغا  2006و  2002و  1990ح ومعدية , و البيانات التي تم دمعها صلال مس

كاد  2006و  2002و  1990و معدل النتيار في سنوات , اليرياني هو المرا الأكثر إنتيار 

لأمراا , إد الضغا اليرياني ييكل الصار الأكبر   %8 41و  %26و  %2 17ع ى التوالي 

المسوح الثلاثة متبوع بمرا السكر صما الأمراا الم ب و عرت هذا المرا اكبر إرتلاع صلال 

 (.8.4)انرر المنحنى  2002و  1990العم ية فعرفت إنصلاا صلال اللترة الممتدة بيد 

يوما في افريل سنة  15مريا صدص وا الى المستيلى صلال  19189ب الصاصة تح يل بيانات إد 

صرهرت نتا ج هذه الدراسة  المعايات استصرصت مد لعينة وانية ل وحدات الستيلا ية , و  2003

صد ص  ب المرضى يعانود مد مرا  ير معدي و العينة ل تيمل الولدات و احت ت الأمراا 

تسببت .  مد الإستيلاءات متبوع ب مراا الدهاز الهضمي %13التنلسية المرتبة الأولى ب 

 2002مد الوفيات سنة  %26و  2000راني ع ى ث ث الوفيات في عام صمراا الدهاز الدو

ولية في  12و تم إستغلال يهادات الوفيات ل ,  المصرح بها مد ارت المعهد الواني لصحة

و بينت تح يل المعايات صد الأمراا الغير معدية و  2002الدزا ر فيما يصظ معايات سنة 

 .%5 44سباب الوفاة بنسبة صمراا الم ب تحتل المرتبة الأولى في ص
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تؤدي ييصوصة السكاد الى إرتلاع  حيث نسبة الإصابة بسرااد مع تمدم في العمر و ترتلع 

و يعتبر هذا المرا مد صهم الأمراا الغير معدية و , السرااد و كذالك فترة التعرا الى الصار 

اللترة الممتدة بيد   ساكد صلال 100000حالة لكل  50عرفت نسبة السرااد ارتلاع حيث قدرت ب 

مع سيارة السراانات الصاصة بالردال في الأعمار المتمدمة و عند النساء في سد  1975و  1966

 الإنداب.

 1990في عام  %7مرا السكري في الب داد الغنية و الب داد النامية و يمثل هذا المرا وينتير 

 7ج بالأنسوليد فنسبتت تمع بيد " و فيما يصظ السكري المعال 2006في عام  %1 20و وص ت الى 

بالإيتماق فإد عدد المرضى المصابيد بالسكري  وسنة  65و  30في الل ة العمرية مابيد  % 8و 

و نصت المصابيد بالسكري  ير معروفيد "  2000م يود في عام  4 1الى  2 1تراوح بيد ت

(MSPRH, 2002, p.43.) 

و يصضع لحمية  ذا ية و المرا تم تيصيظ ا اذا إد العتلال و الوفيات بالسكري يمكد صد تنصل

مريا  2100ع ى  2000ممارسة الرياضة و متابعة صحية ديدة " و ادريت دراسة في عام 

و هناك تبايد معتبر بيد مصت ت , ولية صرهرت نمصا في الإصتبارات التكمي ية  23موزعيد ع ى 

منهم  %38مارسود المراقبة الذاتية و مد المرضى ي %26بيد صد تو نتا ج نلس المسح , المراكز 

قادرود ع ى التعرت ع ى الأعراا و يحسنود التصرت امام إنصلاا السكر في الدم " 

(MSPRH, 2002, p.43.) 

ميتغ ود صرحوا ب نهم يعانود مد السكري الذيد مد الأيصاظ  %19هناك  2002و وفما لمسح 

تماعديد. انت مد الصعب ليريحة معتبرة مد مد الم %26مد النساء الماكثات في البيت و  %40و 

هذا المرا صاصة الحمية الغذا ية نررا لغلاء المواد الغذا ية لتدنب رق الوقا ية االسكاد اتباع ال

متواددة بكميات ض ي ة في الأسواق. و يعتمد  ذاء حيث انها و ق ة تنوعها  يالسكر داءالصاصة ب

 اد اااا و الحمية المناسبة لمرضى السكري يدب الدزا ريد ع ى العدا د صاصة الصبز و الب

 و هذه الحمية ليست في متناول عدد كبير مد المرضى., تتركز ع ى المواد النيوية 

 2002الى  1990مد زمنة الأمراا الم صهم  : تاور 9.4المنحنى 
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Graphique n° 4.9  : Répartition des principales maladies chroniques en 1990 et 2002
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سةةاكن و قةةد  عةةد   1000حةةاست للةة،  5إن تةةرض ال ةةرع تنتشةةر فةة  الج ائةةر ح ةةث الغةةت نسةةبته 

و حسةة  نلةةس الم ةةد    حسةة  إح ةةايات وزا ة ال ةة ة  2000فةة  عةةام  155000  لمربةةى ا

خةةلال السةةنة الد اسةة ة فسةةنة .  15تةةن ال ةةاست تظهةةر قبةة،  %70فةةالمرض ي ةة   فاةةة الشةةبا  لأن 

تةةةن تختلةةة  الإي ةةةااات المشخ ةةةة فةةة   % 14 0حالةةةة و تمثةةة،  6444تةةةم إح ةةةاي  2000-2001

 ,MSPRHج الأقةا   عاتة، تسةاهم لإصةااة امةرض ال ةرع . و يعتبةر زوا   المؤسسات التعل م ةة

2002,.) 

يملن للمريض الم ا  اال رع أن يع ش ح اة شبه عا ية اذا كان يستل د تن العلاج ادنتظا م و هناك 

 تتااعة ء دة.

تةةن  %9 1كمةةا ت ةة   الأتةةراض الي اه ةةة تجميعةةة تةةن السةةلان و تتسةةب  هةة ه الأتةةراض فةة  وفةةاة 

تةةن بةةرل المعهةةد الةةيبن  لل ةة ة العميت ةةة. و حسةة   2000 ةةرل اهةةم سةةنة تجمةةيع المتةةيف ن الم

اةالأل  فة  الةدان شةر   69تقةديرات المنظمةة العالم ةة ل ة ة فةدن نسةبة الأتةراض الي اه ةة تقةد    

االأل  ف  إفريق ا   و تن ا ن الأتراض الي اه ة المنتشرة فة  الج ائةر  61الب ر الأا ض المتيسط و 

و يمث، زواج الأقةا   عاتة، خفةر لاصةااة   ( hemoglobinopathiesدم  ن كر خاصة أتراض ال

تن ال يجات و فقا للمسح الخاص ا  ة  %6 34 ه ه الأخ رة  اه ا النيع تن الأتراض ح ث تخج

 تن ال است هم أاناي عميتة. %34و  او تن  1992الأم و الفل، عام 
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تقدتةةة ح ةةث الةةغ تتيسةةط العمةةر عنةةد إنجةةا  إن تةة خر سةةن الةة واج يةةؤ   الةةى وس ات فةة  الأعمةةا  الم

و انتقة،  1992سةنة فة  اليسةط الريلة  سةنة  27 23سنة فة  اليسةط ال  ةر  و  6 24الفل، الأول 

فة   2002سةنة سةنة  3 31الةى  1992سةنة  4 30العمر المتيسط عند اسنجةا  لجم ةو الةيس ات تةن 

 مدة ف  المنابة الريق ة.سنة خلال نلس ال 1 31الى سنة  5 30المنابة ال  رية و ا ن 

( و حسة  تعف ةات تعةدا  trisomie 21اض الي اه ةة  رإن الخ ياة المت خرة ت يد تن أخفةا  الأتة

 حالة سنييا. 430فدن عد  ال است تقد     1998

( و  اي المقيسةةةةةةةةات rubeole لألمان ةةةةةةةةة اعديةةةةةةةةة تثةةةةةةةة، ال  ةةةةةةةة ة الأتةةةةةةةةراض المو اعةةةةةةةةض   ِ  ِ

 toxoplasmose خلق ة.( قد تؤ   الى تشيهات 

إن الأتراض المرتبفة انقج ال ةي  قةد تةؤ   كة الك الةى تشةيهات خلق ةة ان نسةبة اسي ةااة اةالتخل  

فة   %8 1الةى  %1 1تتراول اة ن الد ق ة المتيبن  ( المرتبفة اخل، ف  الغدة cretinismeالعقل   

 المنابة الأكثر ت ر ا.

تةن تبة ن أن  1996و  1992اة ن عةات  ت ل ، ا انات عةن  خةيل المستشةل ات فة  وسيةة الج ائةر إن 

 aberration( يعان  تن الإن رال اللروتيزت   % 5 26 اعهم  المستشلى  خليا بل،  437ا ن 

chromosmique 5 23( و تن ا نها%  trisomie 21  )MSPRH, 2002.) 

تةن تجمةيع السةلان و قةد ت  %4 5شةخج تعةي  أ  انسةبة  1590466 1998كما أح ةى تعةدا  

 .%116   كي ة نسبة ال
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  الخاتمة

 ت ةا  ها حق ق ةة  وللةن على النظام ال    ف  الج ائةر  اءةو الةى تشةاك، الميابن إن عدم  بى 

حس  القفةاع المق ةي   العةام أو الخةاص(. فةدن القفةاع العةام لرعايةة ال ة  ة الة    ختل تتتعد ة و

تن نقائج عديدة تعي  الةى نقةج ي من أغل  الإستشلايات الت  تفل  المليه ف  المستشلى يعان  

 الميا    المال ة و البشرية و العتا ( و ك الك نلاحظ قلة اهتمام االمتفلبات ال ق ق ة للمريض.

أتا االنسبة للقفاع الخاص فدنه يتمرك  ف  المدن اللبر  و تلال له ت اعلت تقا نة اتلةال   الرسةم ة 

يعةةان  تةةن نقةةج فةة  التنظةة م فةة  ك ل ةةة تلب ةةة   فةةدن النظةةام ال ةة   فةة  تجملةةه  1987المجمةةدة تنةة  

و ه ا تةا يةؤ   الةى غ ةا  فة  اسةتمرا  اعفةاي العةلاج خاصةة االنسةبة للمربةى   حاء ات المريض 

ا تراض خف ةرة و تةن ءهةة هان ةة فةلا تيءةد أل الةت كاف ةة ال ين يعانين تن ترض ت تن أو ت اا ن 

 .لمراقبة نيع ة الخدتات

ي اولةين نشةابهم فة  المنةابة الجنيا ةة  %10ف  اليسط و أقة، تةن  يتمرك  العديد تن المتخ   ن

 للبلا  .

إن تةة ب ر اليحةةدات ال ةة  ة العميت ةةة تةةن ح ةةث المتخ  ةة ن نةةاقج و يتمركةة ون فةة  المراكةة  

 (.CHUالجاتع ة الإستشلائ ة  

لل،  و ييءد العديد تن الم الح تس رة تن برل أبباي عات  ن س يستف عين تيف ر الخدتات اللازتة

المشاك، الت  تياءههم نظرا لعدم اكتسااهم المها ات اللازتة ل الك و تن ءهة هان ة أغل  ه ه اله اك، 

 س تتيفر ف ها ص ا يلة.

إن العديد تن التجه  ات التقن ة الميءي ة فة  اليحةدات ال ة  ة قل لةة و تعفلةة فة  اعةض الأح ةان و 

اءةدون  اخة، المستشةل ات التيءةه الةى واليحةدات ه ا تا ي فر اللث ر تن المربى و حتى ال ين يتي

 الخاصة لإءراي الإشعاعات و ت ال ، تخبرية.

إن تياءد أعدا  كب رة تن المخت  ن ف  المراك  اسستشلائ ة الجاتع ةة تلسةر ء ئ ةا اخت ةا  المربةى 

 التيءه تباشرة له ه اله اك، الت  تمتاز ايءي  المتخ   ن و تيفر التجه  ات.

علةةى تلاتةة، القفةةاع ن و للةةن هةة ا لةةم ي ةةده ح ةةث نلاحةةظ اسةةتن ال القفةةاع العةةام تةةن  القةةانيني ةةث 

شرية للائدة القفاع الخاص خاصة المتخ   ن تةنهم و تمركة هم فة  المةدن اللبةر  ذات بالميا   ال

 كثافة سلان ة عال ة.

غةةم  إن تلةةال   الخةةدتات المقدتةةة تةةن بةةرل القفةةاع الخةةاص تقةةو كل ةةا علةةى عةةاتة المةةريض و هةة ا  

و حتةةى المةةؤتن ن يجةة  علةة هم  فةةو تسةةبقا تغف ةةة شةةري ة تعتبةةرة تةةن السةةلان اال ةةمان اسءتمةةاع  
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تات د اءو الى تجم د لتلال   المعتمدة لتعييض تلةال   الخة او ه س يلين كل ا التلال   و التعييض 

 الفب ة.

اتةا   ال ر  العالم ة الثان ةة إن ت ل ، نميذج اسنتقال الديميغراف  ف  الج ائر يب ن انخلاض اليفاة تن  

 ف ما يخج الخ ياة فالإنخلاض ليحظ ف  الثمن نات.

أتا االنسبة لنميذج الت يل الياائ  يقتر  تن النميذج اليس ط لنميذج المت خر ال دوه حسة  نظريةة 

 عمران.

إن الد اسةةات حةةيل ال ةة ة التةة  أق مةةت فةة  الج ائةةر تظهةةر نمةةي تعتبةةر لاتةةراض الغ ةةر تتنقلةةة تةةو 

 تراض المعدية.لأستمرا  اا

اتجةاه اسةتعمال المستشةلى  الةى تيء ةه الم ةاا ن اةالأتراض الم تنةة تباشةرة عنةد المتخ  ة ن أ   

 لتلل، اهم و ه ا تايؤ   الى ا تلاع تلال   المرض.

تفرقنا ف  الل يل السااقة الى وص  اليبع ة الديميغراف ة و اسقت ا ية و ال   ة ف  الج ائةر و 

و سنخ ةج الجة ي   ال  يخج اسبةا  النظةر  لت ل ة، ت  ةدات ال ة ة عنةد الأبلةال الل ، المي

الةى النمةاذج و انةاي نمةيذج م نتفةر  الأول تن الل ، ليص  أهم الت ا ات النظريةة لإ تلةاع اليفةاة هة

 لت ديد العيات، الخاصة ا  ة الأبلال االإعتما  على نميذج تيسل  و شان.
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 مقدتة ال

سةةتخدام المؤشةةرات ال ةة  ة لا أ  تقةةاي س كم ةةة تع نةةة تةةن الب انةةات التةة  ن ليصةة  اليبةةو ال ةة   

االنسةةبة  و الأكثةةر شةة يعا هةة  تعةةدست اليف ةةات وتتيسةةط العمةةر المتيقةةو و   تعلةةس ال الةةة ال ةة  ة

سةنة  1ي تعةدل وف ةات الربةو  عةد  اليف ةات قبة، سةن هةلللث رين لا أف ، تؤشر الرفاه العام للسلان 

أف ة،  بةرتيعسةنيات  5فدن تعدل وف ات الأبلةال  ون  ال ال  ت  اليقف   اتا وس ة ح ة( 1000لل، 

 .تؤشر على الرفاه العام للسلان

 John إن اليفةاة هة  الظةاهرة الأولةى التة  تةم ق اسةها تةن بةرل ءةين قرانةت تؤسةس الةديميغراف ا 

Graunt 1620-1674) ت ةاوست لنول   1662عام فاة ف  صة االياخت إح ائ ا تن نشر  و هي أول 

 اداية القرن الماب .  فقط الى عي ت نخلاض ف  تعدست اليف اتالإتلس ر

 فعالةةة لملاف ةةة الأتةةراض  فدنةةه يلةةا  س تيءةةد وسةة لة  العشةةرين  القةةرنالثلاهةة  الثةةان  تةةن حتةةى ادايةةة 

 هديةةدت  تةةالة  ل ةة شةةاك، امالتياءهةةة  عةةاء اعلىالفةة  كةةان  1950و  1930الياقةةو  حتةةى  "وفةة  

تنة  القةرن الثةاتن  اسةتلا ت تةن اللقةال و التريةا  لبشةرية  ااسةتثناي الجةد   والةدفتريا لا التة ا ل ة ةا

 (.Zourkaleini, 1997, p.32  أو وااف  عشر  كانت 

 الإصلاحات ال   ة ف  اريفان ا ف  القرن التاسةو عشةر  تقةيم أي ةا علةى أسةاد أن الظةرولكانت 

أظهةةرت أن  1976عةةام  McKeown  قةةام اهةةا تةةال  د اسةةةو ال .الب ا ةةة لهةةا تةة ه ر تباشةةر علةةى ال ةة ة

أكثةر  التغ ر فة  الأوبةاع المع شة ةاةعلاقةة  الهة و هة ه الأخ ةرة    20ف  القرن  تإبالة ال  اة ليحظ

 التةا يم الةة    1841أن اسنخلةاض فةة  تعةدل وف ةات الربةو تنة   تأهبةواالتةال     التقةدم الفبة  تةن

بةر تةرض السة، تثةال تو يع   التقةدم فة  تجةال الفة اتة هر القل ة، ظم و تكان تن  ات(ئ إح اف ه تتيفر

 عقةةةةا اكتشةةةةال الم ةةةةا ات ال  ييةةةةة   و 1838ء ةةةةد علةةةةى ذلةةةةك ح ةةةةث اةةةةدأ فةةةة  الإنخلةةةةاض تنةةةة  

اسنخلةاض فة  تعةدل  زيا ة ف ( قد أ   إلى 1955الس، سنة     ( لا ولقال1945الستراتيتايس ن عام 

 اليف ات.

اةة ن تنةة  فتةرة بييلةة قةائم "الجةدل  و انخلةاض تعةةدل اليف ةاتعةدة نظريةات وبةعت لتيبةة ح أسةبا  

على تة ه ر التنم ةة  تن ءهة أخر  ال  ة لا وال ين يشد ون تلنيليء الدو  ينصرانمو ال  نعا بمال

ال ين يؤيدون اقةية أهةر التغ ةرات اسءتماع ةة والثقاف ةة" و أخ را اسقت ا ية أو ت س ن ال الة التغ وية 

 Zourkaleini, 1997, p.32.) 

وصةة  الأبةةر  و وسةةيل ينةةاقش هةة ا الل ةة، تختلةة  التلسةة رات للهةةم اسنخلةةاض فةة  تعةةدل اليف ةةات

 Mosley et تيسةل و  لت ل ، العيات، الم د ة لل  ة الفلة، تةو الترك ة  علةى نمةيذج شة ن نظريةال

Chenلم د ات ص ة الفل، ف  الج ائر.  نظر إبا   يخج اقترال والج ي الأخ ر  )لا 
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 الطبية  التكنولوجيةارتي 5-1

, تضاعلت الكتيافات الابية حيث ساهم اكتيات و  1914و  1870صلال اللترة الممتدة بيد 

عدة عوامل معدية  ما كما تم تحديد ل كثير مد المياكل الصحية. سا ل الإسكتيات في ايداد ح ول 

 (Laveran 1880) ( ، الي ي الملارياHansen 1871عصية الدذام )ك 1882و  1871بيد 

مد ارت   streptocoque ))ستربتوكوك و(staphylocoque )ستلي وكوك  وبكتيريا نذكر منها

 Koch( ، والسل )Ross et Finlay 1881ل الحمى الصلراء )عام، و(   Pasteur en (1880باستور 

 .1884سنة  Nicolairمد والكزاز  Klebsمد قبل  1882( ، والصناق )الدفتريا( في 1882

 العام يد في المدال الابي والأدوية مهمة تحسيدنعهد لاب و هذا السياق انت مد الابيعي صد في 

التيار المهيمد منح ل اب و التكنولودية الوقا ية و  1960حتى  للترة اوي ةو ,  صحة الأفراد

 . دورا هاما في انصلاا الوفيات العلادية  

و لعبت  ة,يتزامد مع تاور التكنولوديا الصحالدنوب   انصلاا في معدل الوفيات في ب داد إد 

نموذج المهيمد ال. و  1970الى  اية تم تبنيها والعلاقة بيد الثنيد  ا ,الصدمات الصحية دورا مهم

د صلال اللترة الممتدة مد صو صحيح  ,منح للإدراءات الصحية صكبر دور في إنصلاا الوفاة

عمودية لمحاربة و مراقبة الأمراا و ضعت هذه الدول برامج وانية  1965الى  1945

 والمضاداتو إستيراد الأدوية  , مثل حملات التاعيم ضد السل و الددري و الصناق , الر يسية 

 ((Tabutin,1995محسوس في الوفاة صدوا الى إنصلاا  الحيوية

نموووو القتصوووادي ، صو تحسووود فوووي مسوووتويات المعييوووة : ال عووود  انصلووواا معووودل وفيوووات مسوووتملإد 

 الوفاة ستنصلا مهما كانت الوضعية القتصادية و الدتماعية فإد صاروباصت

 لصلوا معودل الوفيوات ، لكنوت لوم يعود اكود كافييبعا الكتاب صد التمدم القتصادي يمكد صد ار و اي

يودعمود اد النصلواا ذات مودلول بودص فوي  (Clark, 1967)مود بيونهم  المؤللوود و يراا ضروريا

و ارتووبا بالتموودم فووي مدووال الاووب و يردووع ذلووك إلووى فهووم صفضوول ل ع وووم ,  فووي انك توورا 1759حوووالي 

 (Caldwell,1986) الابية

إد وضووع ادووراءات تمنيووة فعالووة ل وقايووة و العوولاج ذات تك لووة منصلضووة صدى الووى تصووور صد انصلوواا 

 الوفاة في الدول المتمدمة كانت ممكنة و مستم ة ع ى النمو القتصادي و الدتماعي. 

ة الستينات تم الإتلواق ع وى صد دور التكنولوديوة الابيوة فوي انصلواا الوفواة كواد هوو الأهوم و الى  اي

هدووور تمامووا , وبموووي  بعووا الكتووواب  يوورددود صهميوووة التكنولوديووة الصوووحية فوووي لووم تهووذه اللرضوووية 
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صد  النتوا ج التوي توم الحصوول ع يهوا فوي العوالم ل يودع مدوال ل يوك, و  نصلاا فوي معودل الوفيواتالإ

ولكود ل يسووتايع احود اد يمووول اد الودواء وحووده , تمودم الابووي قود سوواهم فوي انصلوواا معودل وفيووات ال

و الع ووم  فوي ع وم الوديمو رافيا المصتصويد اليوم وصصوصوا لأحد  "ولكد , م ل مد وفياتييمكد صد 

قود و , بالإعتمواد ع وى التمودم الابوي فموا  يلكر في يرح النصلواا فوي معودلت الوفيوات الدتماعية

صثبتت التدربة صد النداح الباهر هنا وهناك ، ع ى الأقل فوي المرهور ، وبغوا النرور عود صي تحسود 

 ,Vallin)  ويصوعب استنسواصت فوي سوياقات مصت لوة ,استثنا يا ددا  م حور في مستويات المعيية يرل

1989, p.402). 
و  ا معووودل الوفيووواتفوووي انصلوووا الابيوووة التكنولوديوواصقمووت دراسوووات فوووي الثمانينوووات ق  وووت مووود دور 

 1970و  1940دول العالم الثالث بيد عوامي لمدمل   ٪50دورها بنسبة   1980سنة  (Preston)قدر

سوورعة . و لكوود ب 1970 و  1950بوويد  اللاتينيووةنلووس النسووبة لوودول صمريكووا  ( Palloni) ودوود, كمووا 

صوعوبة  1993 سونة (Murray et Chen)ودود حيوث كبيرة تم التوصل الى الى ارهار عوامول صصورى 

ملادها صد تاوير التكنولوديا والصوحة هوي صسواس ل حود مود الوفيوات فوي الب وداد لت كيد اللرضية التي 

 :  ةالآتي اتالتوضيح ىكلا المؤلليد اعاو   المتمدمة

بعود انصلواا كبيور فوي نسوبة حودثت توسيع نااق ال ماحات ضد الحصبة والكزاز والإماهوة اللمويوة  -

 الوفيات ؛ 

توزامد موع ازدهوار القتصواد فوي  السوبعينات و صوا ول الثمنينواتا معودل الوفيوات فوي صواصور انصلا -

  ؛العالم

لمولاح اعوادة التميوت صو ذات صسورع فوي المنوااق التوي تسوتصدم باللعول اتكود انصلاا معدل وفيات  -

  نسبة مرتلعة لت ميح الأالال .

 

 الاقتصادي  التيار 5-2

يسوومح  الووذيالوودصل  القتصووادية و صاصووة  عواموولكووزود ع ووى صهميووة الير دعوواة التنميووة القتصووادية

صوحة ديودة بإقتناء الس ع و و الإستلادة مد الصدمات التي تساعد ع ى المحافرة ع وى  للأفراد والأسر

 . ) الغذاء و المسكد و ال باس(

توسوا العمور ارتلواع م يوؤدي الوىلنا ما ي ي : ارتلاع متوسا دصل اللرد  رهرالإحصاءات المنيورة ت

, يرهر صد ك ما كانت الوفاة مرتلعة تماب هوا و ضوعية اقتصوادية متودهورة ,  صحيحالمتوقع ، والعكس 

ك ما كاد المستوى القتصادي مونصلا فوإد تحسود اليوت فوي الودصل يصوحبت انصلواا فوي معودل و 

دي ل يصوحبت صول الى مستوى معيد ل وفاة فإد الزيادة في المسوتوى القتصواالوفيات و لكد عند و 

إد العلاقة بيد زيادة في العمر المتوقع و النمو في الدصل تبموى قويوة  .نلس الت ثير حسب البنك الدولي
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لكوول   "مضوواعلة الوودصلدولر صمريكووي(   3000االمووا اد نصوويب دصوول اللوورد صقوول موود الحوود الأ دنووى )

،  1990فوي عوام دولر  1000اللرد )مع مراعاة تعادل الموة اليورا ية( ممارنوة بمسوتوى صولوي قودره 

في حيد اد تضواعت الودصل ممارنوة موع  العمر المتوقع في اضافية عاما 11ع ى سبيل المثال ، يوفر 

 (. 42-41,ظ1993دولر يؤدي الى زيادة ب ربعة سنوات فما في صمل الحياة )البنك الدولي,  4000

 10يوة , فزيوادة فوي الودصل بنسوبةدولة مد الب وداد النام 58و حسب دراسة صصرى ل بنك العالمي مست 

 % 3.5الوى  %2الى انصلاا في معدلت و فيوات الرضوع و الأالوال بنسوبة تتوراوح بويد تؤدي  %

حالوة مود الب وداد الناميوة  50د تح يول , و بينوت دراسوة اصورى ايزيد متوسوا العمور بيوهر واحود كما 

يوادة فوي متوسوا العمور, و لكود لرد ليس عا موا ل يمكود تدواوزه اموام زالدصل انصلاا صد  "صرهرت 

بودود اوول دولر ل لرد الواحد في ذلك الوقت( ل يمكد تصوره  300الدصل المرتلع نسبيا ) يتداوز 

 ,Vallin" )حيواة معتبورة, إد اسوتملالية التمودم الصوحي ع وى التنميوة القتصوادية ليسوت  يور محودودة

1968, p.859 ,)مود  التمودم  ل اليهوا فوي  يواب  قودرو بعبارة صصرى فإد هناك عتبة يصعب الوصوو

 القتصادي.

إد انصلاا معدل الوفيات في المدى المتوسا و الاويل يكوود مصوحوب بتغيورات فوي هيكول صسوباب 

الوفيووات النادمووة عوود الأمووراا  هيمنووة يمكوود تصوونيت موورح تيد , المرح ووة الأ ولووى تتميووز بالوفوواة و 

اريوووق المووواء و الهوووواء و الغوووذاء و الإتصوووال  المعديوووة و الالي يوووة ) و التوووي يمكووود صد تنتمووول عووود

و صمووراا الم ووب و الأوعيووة  لإنتكاسووية صمووا المرح ووة الثانيووة تتميووز برهووور الأمووراا ا . اليصصووي(

  الدموية و الحوادث التي تعتبر مد صهم صسباب الوفاة.

 ( و هي: Tabutin, 1995ارحها )لهذه التغييرات الهيك ية  اتثلاثة صنواع مد التوضيح

صنوت صولال اللتورة حر ولو،  1982عاموا فوي مودد الصويد فوي عوام  71 بمع متوسا العمور المتوقوع  -

 (السول و الدهواز التنلسوي و الدهواز الهضومي)الوفيات النادمة عد الأمراا المعديوة  1957-1982

 ؛   (الأورامالم ب والسكتة الدما ية و  ير معدية )مراا تركت مكانها لأ

 يمودر متوسا العمور المتوقوعفاة كاد ع ى النتهاء مد المرح ة النتمالية ل و تصويكالتي  هونغ كونغ -

تبووويد اد وزد الأموووراا  1989و  1951 دصووولال اللتووورة الممتووودة بوووي ، و 1990سووونة فوووي عوووام  77

,  %4الوى  %15انصلضوت مود صموراا الدهواز الهضومي و ,  %3الوى  %24المعدية انصلا مد 

إلوى  ٪ 10زيوادة مود عرفوت ة عد صمراا الم ب والأوعية الدمويوة الوفيات النادمفي حيد صد دميع 

60 ٪ . 

كوسووتاريكا سوونة سوونة فووي  71و  1984المكسوويك عووام  سوونة فووي  64متوسووا العموور المتوقووع قوودر ب-

و تعتبوور هووذه الب ووداد متوو صرة فووي تحولهوواو يبوودو صد  ، 1977فووي سوونة  65س موووريدووزر ، و 1980

  ات.السيرورة بدصت في بداية الثمانين
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فوي وقوع ل يحودث كموا  يور المعديوة الإنتكاسوية الوى الأموراا الأموراا المعديوة مود  مورورالولكد 

الووبعا الآصوور  ىاصتلووو  نصلا بووباءتوو صو تموواوم  صصووبحت بعووا الأمووراا المعديووة  و ,  الماضووي

اصتلى لعدة سنوات و عواود السل مرا  مثالو يمكد ذكر ك, مد بعد  رورهثم عاود البعا الوقت ل

  لرهور في التسعينات في الدزا ر.ا

آثار ع ى صوحة الأفوراد ، "اد هوذا  ك ها  ولها, هم القتصادية والابية ل يمكد اللصل بينإد العوامل 

د هواتيد المدمووعتيد مود العوامول ليسوت لإصول   , مض لا بعا اليويء و النمسام ضيق إلى حد ما

قود ل , التنميوة القتصوادية ونموو المعرفوة الابيوة وبغا النرور عود الرتبواا التواريصي بويد  ,مستم ة

 ,Palloni, 1985  نموو اقتصوادي "ودوود ل معوارت الابيوة فوي حالوة عودم يمكد تحميوق التنليوذ اللعوال 

p.448).  

لكوي يسوتليد منهوا السوكاد و  بيورية وماديوةتتا وب مووارد  ةيتابيق التكنولوديوا الصوحإد في الواقع ،

دووود مرافووق صووحية و تموودم موود اوورت مووورليد موودربيد فووي المدووال  ىحتوواج الووالصوودمات الصووحية ت

بنوواء المستيووليات وتوودريب العووام يد فووي المدووال الابووي ، تتا ووب "اسووتصدام المعرفووة الابيووة , الابووي 

و هوووذا ك وووت مووورتبا بحدوووم المووووارد الوانيوووة و إرادة السووو اات ع وووى  وصوووناعة الأدويوووة وال ماحوووات 

نلواق ع وى الصوحة و كوذالك صيضووا ع وى دردوة مود التكاموول و لودصل  لتمويوول الإاتصصويظ نسوبة مود 

 (.Palloni, 1985, p.449   الستثماراتمياركة السكاد التي تؤدي الى نداح هذه 

حتووى  " ل ب وود التنميووة القتصوواديةب ةيوودب تبوواامر لتحميمووت  السووتصدام اللعووال ل تكنولوديووا الصووحة و 

الصارج ، مثل تنريم حملات ل مضاء ع ى الملاريوا تتا وب ما تمول مد تدصلات العمودية التي  البا ال

محكووم ع يووت  هوا يكووود مصويرهذه البوورامج دون موودبنيوة تحتيووة وحود صدنووى مود الإرادة السياسووية التوي 

بالليل في المدى الاويول ، وإد كواد مود الممكود الحصوول ع وى بعوا الندواح ع وى المودى المصوير 

" Palloni, 1985, p.449.) 

يعتبور الودصل مود العوامول لتحسويد الصوحة و  , ية يتم التحلر ع يهوا حاليوا القتصادعوامل الاذا كانت 

(, فوإد Preston, 1980هوذا ر وم الرتبواا المودوود بويد صمول الحيواة و الودصل , و حسوب برسوتود )

الدصل لم يساهم بموة في انصلواا الوفواة لأد هوذا الأصيور لويس المتسوبب الوحيود و يدوب البحوث ع وى 

 ةالتكنولوديووتاورانصلوواا الوفوواة  ب ، كمووا صد التلسوويراموول الأصوورى التووي تلسوور الدووزء الأكبوور العو

 . تمب ت صيضاالتنمية القتصادية ل يمكد إد ل يمكد اعتماده ك يا فة يالصح

 

 الغذائيالتيار  5-3

كبيورا  ع وى صد هنواك انصلاضوامواكويد انك ترا تؤكد دراسوة    ما يصظ الب داد المتمدمة و صصوصافي

فووي معوودل الوفيووات فووي هووذا الب وود فووي الموورد الثالووث عيوور قبوول تابيووق التكنولوديووا الابيووة الحديثووة. 
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صربعة صنواع مد الفتراضات التوي قود تلسور انصلواا اعتمد ماكويد ع ى  ل وصول إلى هذا الستنتاج

 : (McKeown, 1976)معدل الوفيات 

 يمة ؛ مد الكا نات الدق( virulence) ةومانصلاا ال -

 الابي ؛ نياا ال -

 مرا ؛للأحد مد التعرا التي ت تحسيد رروت السكد -

  مرا.صفضل ل مماومة ؤدي الى تحسيد النرام الغذا ي الذي ي -

كا نوات الحيوة الدقيموة ل ل تكييوت دهواز المناعوة البيوري  و ييورح صد اللرضوية الأولوى  ماكويد  ىنل

وسووي ة الوحيوودة ال رفووا اللرضووية الثانيووة لأد , كمووا  يمكوود صد يبوورر النصلوواا فووي معوودل الوفيووات

مود المورد  لأوروبوابالنسوبة   " لتكنولودية الابية المتوفرة في ذالك الوقت هوو ال مواح ضود الدودري و

ذي ل موقووت متاوورت الوو اذا لووم تبنووي الثووامد عيوور الووى بدايووة الموورد العيووريد دورهووا كوواد هاميوويا 

والمضوادات الحيويوة  sulfamide) سو لاميد  تيوافات العلاديوةالكيعترفود ب ي دور لاب و صد صهوم 

الوفيووات كانووت  عنوودما,  1955و  1930بوويد فووي السوونوات رهوورت ، والتاعوويم ،...( هووي فووي الواقووع 

و بعضها منصلضة و التمدم الابي سواهم فوي حركوة  لأمراا المعدية والالي ية  في حالة ترادع تامبا

 .(Tabutin, 2001, p.40")النصلاا التي انا مت منذ مدة

و فيمووا يصووظ الرووروت السووكنية فووإد التحسوود رهوور فووي الموورد التاسووع عيوور بعوود انصلوواا الوفوواة و 

 النصلاا في معودل الوفيواتماكويد الى صد تحسيد النرام الغذا ي هو الذي ساهم في معرم  توصل 

الغوذا ي والودصل  بسوبب تحسود الوضوع كواد مد النصلاا فوي معودلت الوفيوات ٪ 40و يدعي صد , 

 اللردي

عاملاد يحدداد المراا المعدية اول قاب ية الستضافة و التعرا ل عدوى بالمرا محوددة دز يوا "

 (. Chen et al, 1981, p.59بالوضع الغذا ي " )

احتموال  زيودتالمضيت ل دفاع عد نلسوت ، وسووء التغذيوة  لإنساددز يا قدرة ا تحدد الحالة التغذويةإد 

 ي. ا اليلاء ع ى الوضع الغذحدوث المرا سيتوقت وبمدرد مصت ت الأمراا المعدية الإصابة ب

ت صد الاب لم يكد لت دور في انصلاا معدل وفيات منذ صواصر المرد الثوامد اصثب ماكويد  حاولإد م

مرافووق صوحية كبوورى ربمووا  بنواءوقود تبوويد صد سياسووات الصوحة العامووة و ,  عيور لووم تمنوع المؤرصووود

التوي  ,حاسما فوي الحود مود انتيوار صموراا الأالوال )التهواب المعودة والأمعواء والتيلو يود(لعبت دورا 

ومود الواضوح الآد , الحصبة والحمى المرمزية والسل لإصابة بدع ت صكثر عرضة لتتضعت الدسم و

حيث صد الدسم لم يعود يعاني مد الأثار الصايورة لهوذا صد التاعيم ضد الددري لعب في نلس التداه 

 وبالتالي صصبح صكثر مماومة للأمراا الأصرى.مرا ال
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و يبدو صد في حالة السيارة ع وى الوضوع الصوحي تضواعلت التح ويلات التاريصيوة و السسويولودية 

و  يواب صاور وبوا ي سوهل رهوور التيوارات المناهضوة لودور فعوال لاوب فوي  , التي تنتمد دور الاب

و هنوواك دعوواة صصووريد يبوورزود اهميووة الرقابووة , انصلوواا الوفيووات الناتدووة عوود الأمووراا المعديووة 

و الووتحكم فووي الأدسوواد و المدتمعووات عوود اريووق الاووب. اد البتعوواد عوود ذكوور المصوواار الدتماعيووة 

الوبا يووة التووي ادت الووى الممارسووات الميوواهدة ايوودت نرريووة امكانيووة است صووال الأمووراا و دام هووذا 

 التودت قرد و نصت.

ل الدووراءات المتصووذة لصلووا الوفيووات و تبنووى مماربووة متعووددة اد النتمووادات سوومحت بمعرفووة مدموو

  التصصصات.

 و  تمدما لعدة سونوات و لم يعرت مستوى المعيية في منااق عدة مد الب داد النامية قد انصلا اد 

, عادت لرهور العديد مد الأمراا التي كاد يعتمد انوت في المنااق الريلية والحضرية  منتير  اللمر

و ,  سووء التغذيوةؤدي الوى حصة المصصصة ل غذاء وهذا يم ل مد الانصلاا الدصل ي و قضي ع يها ,

 عتبر سببا ونتيدة ل عديد مد الأمراا المعدية والالي ية صاصة بيد الأالال.ة تالأصير ههذ

تم العتماد ع ى نتا ج دراسات عديودة اندوزت فوي دول فوي اريوق النموو حوول تو زر سووء التغذيوة و 

لإثبات اولوية الغذاء ع ى حساب التكنولودية الابية في انصلاا الوفيات و لكود , دية الأمراا المع

  غذي نماش واسع حاليا.تالعلاقة بيد سوء التغذية و الأمراا تبمى 

توم ملاحروة صصويتيد فوي , معدل وفيات الأالال في صفريميا  مد بويد صع وى المعودلت فوي العوالم اد  

 ا  ف ةات اليلل ةد تةن وو   المعديةة سوء التغذية و الأموراا  يل و هكثير مد حالت و فيات الأالا

 صو تحسووويد تغذيوووة الأالوووال لتعزيوووز تفعةةة مهةةة، يجةةة  " ةةةاول اسءااةةةة علةةةى السةةةؤال التةةةال  نقةةةا  ي

 , لمكافحة الوفيات في الب داد الناميوة المتصذة  السياسات الصحية ع ى ت ثيرلها  الردوداد  "حصانتهم؟

,  د الوفيوات النادموة عود الأموراا المعديوة وسووء التغذيوة قود للتوت انتبواه البواحثيدفكرة العلاقة بيو 

ارتلاع معدلت الوفيات النادمة عد الأمراا المعدية يردع صساسا إلوى سووء اد ياندرا فمثلا حسب 

 ,Chandra) بصلووا حصووانة كسوواد و الصلايووا ضووعت دهوواز المناعووة تووي تال التغذيووة لوودى الأالووال

تو زر , و مود تلواقم سووء التغذيوة بدورها وتزيد اللتهابات ء التغذية تساهم في رهور اد سو(. 1981

هذا العام يد هو الذي يؤدي الى الوفاة . و حسب دراسة قام بها قراد مييال  ادريت في السنغال فوي 

 بوويد   10 إلووى صكثوور موود 1اد صاوور الوفوواة موود الأمووراا المعديووة تتووراوح مووا بوويد "منامووة النيصووار 

يكوود تفيوات الوو, يحصو ود ع وى تغذيوة ديودة ، والأالوال الوذيد يعوانود سووء التغذيوةالذيد  الال الأ

 . (Garenne, 1987)لكل الأالال تغذية س يمة تم اعااء  اذا ٪ 60 بصقل 

 و المالي(Cantrelle, 1980) في السنغال يات مستيل داصل سات صصرى اقيمت دراكما 

 (Johnson et al, 1992)  الى اد اكثر مد ث ث الأالال الذيد صدص وا الى المستيلى تيير 
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الأالال الوذيد يعوانود سووء التغذيوة  صع وى  الوفاة عند  نسبةو ,  رهرت ع يهم علامات سوء التغذية 

اسوتصدام صاور الوفواة النادموة  وايودعت هوذه النتوا ج البواحثيد إلوى صد يمترحو, وقد د نسبة الأصريد م

بور تيعمعودل سووء التغذيوة العكوس إد ( ، و ع وى Jeliffe, 1966التغذيوة )سووء لعود الحصوبة كدالوة 

 لهوا  هوذه العلاقوة و  , (Johnson et al, 1992)تهابوات الدهواز التنلسوي الحوادة مميواس  يور مبايور للإ

لأالوال الوذيد يعوانود ابعوا الكتواب يعتمودود صد تاعويم  و  . التحصيدسياسة  نتا ج مهمة مد حيث 

فوإد ودوود  , المصوور فوي نروام المناعوةع وى التغ وب يسوتايع ة ل ددوى منوت لنوت ل مد سوء التغذي

موا , و هوذا في الواقع يمكد صد يسبب قصوور فوي دهواز المناعوة حصانة كساد الصلايا عال في نرام 

( الوذي يلورز المضوادات الأدسواد lymphocytes B)يؤدي إلى انصلاا في نيواا صلايوا سورية بواء 

Anticorps)وقود صرهورت بعوا الدراسوات صد  ,قد تؤدي الى عدم فعاليوة الت مويح سوء التغذية د (. إ 

 . ولكد حتوى(Dao et al, 1992)ضد الحصبة مستمل عد الحالة التغذوية للأالال    عدم فعالية الت ميح

بسوبب  ىتووفالوذي الول اد وفما لموس ي ، تكود  ير ضرورية , فهذه الأصيرة مع فعالية ديدة لت ميح 

إذا توم تاعويم و ,  لحصبة هو ب ي حال مد الأحوال ع ى منحدر المووت ، بسوبب  حالوة سووء التغذيوةا

ال ماحوات لود تكوود و  :  ضده آصر ل يودد تحصيد بمرا الحصبة ، ولكدب د يموت فالأالال هذا 

صاوور الموووت نلسووت عوورا الووى تالسووبب الوفوواة دود  فمووا  فعالووة فووي الحوود موود وفيووات  لأنهووا  تغيوور

(Mosley, 1985, rapporté par Desgrées Du Lou, 1996, p21-22)  
 1983فلووي , نرريوة هوذه ال فنودت ( فوي  ينيوا بيسوو و السوونيغال و البونغلادش Aabyاد اعموال ابوي )

, إد والحالووة التغذويووة للأالووالبالحصووبة الوفيووات انووت ل تودوود علاقووة بوويد ارهوورت نتووا ج الدراسووات 

فووإد العوودوى و لوويس بالحالووة الغذا يووة ل الوول فحسووب نلووس المؤلووت  صاووورة الموورا مرتباووة بآليووات

 ةمود قبول عضوو فوي الأسورة حيوث يمويم صكثور يودة وربموا يردوع ذلوك إلوى قووالذي ت مى العدوة الالل 

را لمودة قصويرة صوارج المنوزل عتالالل الذي , اما  العدوى مدةو التي ت ماها درعة مد الليروس ال

و بالتوالي اوور فرضوية تحليوز عوام لدهواز المناعوة النوادم , معتدلوة  تكوود اصوابتتفلليروس الحصبة 

لهوم دور مليود لحمايوة و اد الت ميحوات لزموة لحمايوة الأالوال مود المووت  ,عد الت ميح ضود الحصوبة 

  .(Zourkaleini, 1997, p.44)صحة الالل 

 

 الثقافي الاجتماعي  راتيال 5-4

القتصوادية ، والصودمات الصوحية ، وسووء التغذيوة  وامول الع دراسة وفيات الأالال قد صرهرت صداد 

و  دصول اتاق المكسويك ذامنو سوكاد احودى اد , Quesnelو ايوار  لسر تاورهواتل يمكد صد  اوحده

وضووع ادتموواعي  السووكاد ذات  الصوودمات الصووحية صكثوور مووديسووتعم ود موونصلا  مسووتوى تع يمووي 

 ول ع ى الصدمات مدانياالحصلمدرد صد الأول لديت الحق في , حسدواقتصادي ا
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فوي التو وو صد احودى الإثنيوات تسوتصدم  صكثور صودمات  1980سونة   Vimardو بينت دراسة قام بهوا 

يتا ووب سوواعة سووير ع ووى الأقوودام ل وصووول موود إثنيووة اصوورى تمووع بموورب اذ مركووز صووحي ر ووم بعووده 

 .لترام الصحيو توصل المؤلت الى صد العوا ق الثمافية ت عب دور مهم في استصدام ا, المركز 

دور العواموول الثمافيووة وسوو وكيات حووول  دراسووة ب Caldwell (1979, 1989)موونهم عوودة مووؤلليد قووام 

 الأفراد في تحسيد الصحة. 

في الب وداد الناميوة ، فإنوت ل يسوعى إلوى تحديود اسوباب انصلواا معودل ما يصظ و فيات الأالال فيو "

التلواوت  ولكود دور العوامول الثمافيوة فوي ,المتاحوة  في كثيور مود الأحيواد البيانواتالتي تسبق الوفيات 

 (. Tabutin  ،2001  ،p.45)" الدتماعي و الدغرافي

قود صسواء تلسوير الأسوباب التوي تكمود وراء انصلواا  McKeown فوإد  ،  (szeter 1988)وفموا و 

دة التووي و السوو وكات الدديووة يالصووحفووإد التربيووة هووذا المؤلووت و حسووب ,  معوودل الوفيووات فووي برياانيووا

 .يتبناها السكاد صاصة مد ناحية النرافة التي كاد دورها اكبر مد الدصل و التغذية

ل تغيير الدتماعي موثمة  ديدا و يعتبره كالدويل العامل الأساسي  ع يمربية و صاصة التدور التإد 

في الدنوب اليوم" و اللرد والأسرة في كل مد صوروبا في الماضي و  ع ى مستوى المدتمع

(Tabutin, 2001, p.45) ، كما صكد .J.Caldwell (1979)  وH.Mosley (1985)  ،" حدد يالتع يم اد

اتصاذ المرارات والنلتاح ع ى الصارج ، ومكانتت في و استملاليتت في للرد ارت اإلى حد كبير مع

. دصل الأسرة بغا النرر ع ى الأمراا تصور  الأسرة والمدتمع ، و يرت مد رؤية الالل  و

"(Tabutin, 2001, p.45) . 

يبمى  ير واضح و ع ى الر م مد صد عدد معتبر مد الدراسات التع يم  ثير ومع ذلك ، فإد آليات ت

هذه العلاقة ل اد معرم الحالت و في , اد صار الوفاة ينصلا ك ما زاد مستوى تع يم الأم ارهرت 

صاا التلسيرية المعتمدة لدراسة و النعرت سوى الم يل عد نرريات الغموا و ل امل بعوتت ثر 

 ( Massuy - Stroobant  ،2002  ،p.421") هذه العلاقة

ال اد الأالال مكسب لصلا و فيات الرضع و وبالإضافة إلى ذلك ، إذا كاد تع يم المرصة  يبدو 

لال تيير دراسة ادريت في ثلاثة دول افريمية ص , حيث مستوى تع يم الأب ل يزال يثير التسؤلت 

في معدل محو الأمية بيد النساء سوت  ٪ 10بنسبة اد زيادة  1985و  1975اللترة الممتدة بيد 

)البنك الدولي  الردال ليس لت ت ثير ع ى وفاة الأالالتع يم ال اد  , بنلس النسبةيم ل وفيات الأالال 

1994 .) 

الوفاة حيث اذا كانت المرصة  الأم في انصلااتع يم تستايع البنية الآسرية اد تحد مد دور مستوى 

هذا ما يم ل مد استملالية  , وو النلوذ يكود في صيدي كبار الأسرة  ةتنتمي الى اسرة ممتدة فإد الس ا

 رصة في اتصاذ المرار فيما يصظ مراقبة الحمل و علاج الأالالمال



 122 

مغ مة الة يالأسرالبنية و هم مد مؤيدي اد  (Dyson et Moore, 1983)  ويعتبر ديزود و مور

 ياب استملالية النساء يمال الهند يلسر الزيادة في الوفيات ممارنة بمنااق الدنوب و  الص بةو

(Caldwell, 1994 rapporte par Zourkaleini, 1997, p.48.)  ع ى سبعة عوامل و يركز

 انصلاا وفيات الأالال : دت الى ا

 الستملال الذاتي ل مرصة ؛  -

 ي الصحة والتع يم ؛ فمعتبرة استثمارات  -

 إمكانية الحصول ع ى الصدمات الصحية ؛  -

 توازد داصل الأسرة ؛  ذاء م توفير -

 التحصيد اليامل ؛  -

 .ديدة لمراقبة الحمل و استيارات ابية بعد الولدةتغاية  -

ة يبدو اد الصا  الميترك ل مؤلليد الذيد حواولوا ابوراز اهميوة عامول معويد هوو تركيوزهم ع وى دراسو"

   "ع ى احصا يات متباينة ددا لتس يا الضوء ع ى علاقات مودودةمدتمع معيد او الإ عتماد 

(505  p:1989 ،  Vallin) 

موا بويد التصصصوات  وذى المعارضوة الزا لوة بويد العوامول الدتماعيوة و القتصوادية مود لصل د الإ

ماعيووة صكثوور اهتمامووا الع وووم الدت اد  دحوويفووي ,  Mosley 1985دهووة و العواموول الصووحية حسووب 

ركوزوا صد الأابواء و لعلاقة بيد الوفيات ومصت ت دوانب البنيوة الدتماعيوة )الودصل ، والتع ويم..( ، با

 صكثر ع ى الآليات البيولودية التي تحدد المرا ، ويؤدي إلى الوفاة. 

الدراسوات إد نسوتعمل المماربوة التلسويرية فو, فموا اقامة علاقوة ذات دللوة إحصوا ية مرح ة تداوز و ل

صوبح صمور صمصت لوة تصصصوات دصوال كوود صكثور تلسويرية واتحواول صد تالحديثوة عود وفيوات الأالوال 

 . عادي

تاريصية واقتصادية ودغرافية وسياسوية نها فهم راهرة يستودب النرر في مدموعة مد العوامل ماد 

 وايديولودية ثمافية. 

 

  نظريةالأطر ال 5-5

( و 1980) Meegamaمثل بعا الكتاب و متعددة ة الأالال صحالتي تؤثر ع ى العوامل اد 

 لدراسة وفيات الأالال. نررية صار  وا ( قد وضع1984موس ي )

وقد , مصت ت الملاهيم المستصدمة في الدراسة نرري كمدموعة متماسكة تدمع بيد الإاار اليعرت 

م صفضل ل عم يات المسؤولة حاول العديد مد الباحثيد وضع نماذج نررية التي تتيح التوصل إلى فه

 عد ارتلاع معدلت الوفيات في الب داد النامية. 
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 وفيات الأالال لمحددات موس ي و  ييد  نموذج  -4-5

وفيات لالنموذج الذي اقترحت وييد موس ي الأصذ في العتبار  معرم العوامل المحددة  يحاول 

 الع وم الدتماعية.  وابية  الع وم صسبابت ثيرها و هذا ما يمرب بيد الأالال ، ووصت آليات 

وديت ليرح اللروق في  (Black et Davis)النموذج ك ديليس ب يك نموذدهم مد  المؤلليد است هم

موس ي العوامل التي تؤثر ع ى معدل وفيات الأالال في و ييد صنت  معدلت الصصوبة. و

 ادية. وسياة ، والعوامل الدتماعية والقتصالمتغيرات المدموعتيد : 

 الوسايةالمتغيرات  4-5-1-1    

 و تم  ويحدد هذا النموذج مدموعة مد المتغيرات التي تؤثر ع ى مصاار معدلت العتلال والوفيات

 هي :  د صربعة عير متغير في صمس مدموعات فرعيةيحدت

 ، ومة( عوامل الأم1

 ( الت وث البي ي ،2

 ( نمظ التغذية ،3

  و الحوادث , صابةالإ (4

 ع ى صحة ، مراقبة اللرد  (5

  .لكل ف ة  وفيما ي ي وصت مودز

  ومةص( عوامل الأم

اد فاصل قبل وبعد ولدة الالل. المدال  الولدة ورتبة  وتضم هذه المدموعة سد الأم عند الولدة ، و

،  Pebleyو Trussel)مومة و مستوى وفيات الأالال لأالتي ادريت حول عوامل ادراسات ال

هذه واحد مد ( تبيد صد كل Hobcraft  ،Rutstein  &McDonald  ،1985؛  1984

الذيد الال الأحيث اد ,  مستمل ع ى مصير الحمل و بماء الرضيع ع ى قيد الحياةالعوامل كاد لت ت ثير 

و كذالك ,  احتمالت البماء ع ى قيد الحياة صقل مد  يرهم لهم يولدود لأمهات صصغر سنا  و المسنات 

 . مد  يرهم ع ىحتمال وفاة صسيتعرضود لإتب  العالية االمري ذوالأالال 

صقل مد سنتيد معرضود لصار  تتدمدال مالأالال الذيد يولدود قبل صو بعد زيادة ع ى ذالك فإد 

عمر الأم و عدد الأالال حيث  بيد هذه المتغيرات مثلصثار ت زرية و ترهر ,  مالموت صكبر مد  يره

رتبتت صمسة صو الل و  ةمنصلضذات رتبة ق بيد احتمال وفاة الل رالل زاد ك ما ارتلع سد الأم 

 (. Barbierri, 1991, p.8)صكثر.

 ت وث البي ة  عوامل -ب
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التي  ة الل ات الأربع و نذكر  انتمال العدوى إلى الأالالعامل الت وث في البي ة تيير إلى اد 

 : كما يالي هيو  تمثل الارق الر يسية لنتمال 

عديد مد و ل  مل المعدية التي تدصل اليعب الهوا يةواع الوسي ة الر يسية ليعتبر واء : ( اله1 

فلا نستايع ت ثير مبايرة ع ى الهواء ع ى نحو الأمراا الليروسية والبكتيرية. "وبصورة عامة 

 ,Mosley)" السكانية  صو تصليا الكثافة فعال ل حد مد دردة الت وث ال بتحسيد التهوية 

1985, p.123) . 

 التي يلويايتم ابتلاعت الأمراا المعدية صسباب ( المياه والمواد الغذا ية : وهناك عدد كبير مد 2

 عد اريق رفع اليد إلى اللم. و الصابة يمكد اد تكود  الأمعاءيمكد صد تسبب صمراا 

 سبب اللتهابات الد دية  صو الكزاز ؛ تيمكد اد  :(  الد د ، والتربة ، والدماد3

 الليروسية والالي ية. : تعتبر ناقلات ل عديد مد الأمراا حيرات ال( 4

 

 

 ج( حالت نمظ التغذية 

عناصر  ذا ية هي : السعرات الحرارية سوء امتصاظ ثلاثة ومحددة بنمظ االتغذية اد سوء 

ة ومد المهم الإيارة هنا إلى صد صح , والبروتينات والمغذيات الدقيمة )الليتامينات والمعادد(

الأم صلال فترة حيث اد  ذاء ,  والدتتع ى  ذاء بل صيضا  فما ذا ت وقت ع ى تتالالل ل 

ونوعية  ع ى كمية  الحمل لت ت ثير كبير ع ى وزد الالل عند الولدة وصلال فترة الرضاعة 

 . الح يب التي يت مها الالل

 د( الإصابات : 

الإصابات النادمة عد الحوادث  البا ما  داع ى الر م و ,  والحروق والتسمم الدروح وتيمل  

تردد في عدد السكاد يعكس المصاار البي ية ال اد ل لرد حدث صدفة ينرر إليها ع ى صنها ت

 والتي تعتمد ع ى السياق الدتماعي والقتصادي والدغرافي.  ,المودودة في الوسا 

  صحةالمراقبة اللردية له( 

بعا الممارسات التم يدية  و تعتبر . عزيز صحة الأالاليمل دميع التدابير الرامية إلى تتو

حرم الالل مد بعا الأاعمة التي تالتي  المحرورات الغذا ية  ثل ضارة  بصحة الأالال م

اد تدنب الرعاية الصحية الحديثة مثل التاعيم يمكد تداه  المواقت والس وك اد تعزز النمو. 

 يساعد في اليلاء. مرا او استعمال العلاج في حالة البعا الأمراا 

 نمدم فيما ي ي نموذج عد الممومات الأساسية ل صحة الالل.  
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مس ف ات مد المتغيرات والعوامل الدتماعية اثر صيبيد النرري الذي نموذج ال:  1.5لمنحنى 

  عتلال ووفيات الأالالاوالقتصادية في معدلت 

 
 

Source: Degrée Le Lou A. (1996), Sauver les enfants: le rôle de la vaccination, Etudes 

ceped n°12, p.19 

 

 المحددات القتصادية و الدتماعية
 تع يم الباء --
 حضر\منامة السكد ريت --
 الإثنية--

 مداصيل الأسرة--
 سهولة الوصول الى الصدمات الصحية--

 

 الس وك الإندابي    س وكات النرافة    س وكات الغذا ية     س وكات العلادية

 عوامل الأمومة        عوامل بي ية      وفرة الغذاء          الحوادث -
 عمر الأم              الماء              مدة الرضاعة -
 رتبة الولدة           الإصحاح         عمر اللاام -
 ت    نوع السكد مدال بيد الولدا -
 الولدات المتعددة -

 

 الطفل سليم الطفل مري 

 المراقبة الفردية لمكافحة المر  تأخر في النمو الوفاة
 تطعيمال

 ارة الأم ....مه
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 المحددات الدتماعية والقتصادية  5-5-1-2

والوسوا ل تصوورات حوول الصوحة و الإندواب  الدتماعية والقتصادية والثمافية تحودداد الصصا ظ 

صول الى صسباب الوفاة ،  يدوب الإيوارة إلوى بعوا الول الضرورية لستصدام الصدمات الصحية. وقب

هوي و مستوى معدل الوفيات دود سد الصامسوة ع وى ودوت الصصووظ رفع العوامل التي تيدع ع ى 

مود دهوة و مود  هوي عوامول بعيودة تعتبور  عدم كلاية المرافق الصحية  واللمر المدقع ودهل الأمهوات

تمابوول مدووالت دوودا صو متماربووة  والصصوووبة العاليووة  ة متوو صراو المبكوورة ال دهووة اصوورى اد الووولدات 

 قصيرة ددا. مدتها فاص ة بيد الولدات 

توؤثر ع وى الأوضواع الدتماعيوة والقتصوادية  والثمافيوة  الوانيوة الدتماعيوة والماديوة اد الأوضاع 

ذه العوامول ل و هو, و يعيش فيت الالل  ولديالحياة( الذي ااار للأسر المعييية والصصا ظ السياقية )

ع ى الغذاء الديد والرعاية الكافيوة ، تحدد فما مدى توافر الموارد المادية و المالية اللازمة ل حصول 

لهوا البي وة المعييوية للأسورة اد  .ثر ع ى سو وك الأفوراد فوي اسوتصدام الصودمات الصوحيةؤولكد صيضا ت

مورا المسوؤول عود تودهور الحالوة عود اريوق  ناقول ل ع وى قيود الحيواة  بماء الأالال دور كذالك في

الصووحية ل الوول. "والحوود موود احتمووال البموواء ع ووى قيوود الحيوواة يردووع إلووى صثوور العواموول الدتماعيووة 

 .(Mosley, 1985, p.117)" .مراوالقتصادية بوصلها الأسباب الر يسية ل وفيات

  ةالمتغيرات  اللردي -

 المهارات ،•  -

 والحالة الصحية ، والوقت   -

 الأعرات ، والمواقتالتماليد و•  -

  لسريةمتغيرات ا

 المتغيرات الصاصة بالوسا المح ي :

 البي ة اليكولودية • 

 السياسات القتصادية • 

 الصدمات الصحية • 
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الدتماعيوة والقتصوادية والثمافيوة والبي يوة والسياسوية  المحوددات هذه الصاة تموم ع ى مبودص صد دميوع

المتغيوورات  عموول مدموعوة ميوتركة موود الآليوات البيولوديوة  )وفيوات الأالووال مود صولال توؤثر ع وى 

كعبوارة عود الإاوار المناموي لدراسوة وفيوات و يعتبور ( والتوي لهوا تو ثير مبايور ع وى وفيوات الوسياة

 المتعددة.  سباب الأسيرورة مد الأمراا المزمنة بكل 

 مزايا هذا النموذج :  5-5-2

 نموذج مهم للأسباب التالية : اد هذا ال

وتبويد صد وفيوات الأالوال , الع وم الابية والع ووم الدتماعيوة يد هي تصصصمد ضم متغيرات ي - 1

 ضوعت الالول : فمود النوادر صدالتي ت)والتآزر البيولودية( الأمراا كود نتيدة لس س ة مد تعادة ما 

 (.Mosley.,1985, p.117)  واحد معزول " لمرا  نتيدة تكود 

مود صولال  ,ع ى قيود الحيواة بماءفي تلسير الددات الدتماعية والقتصادية  محليترك مكانا هاما   - 2

العوامول  مصتصور يبويد تو ثير نمووذج المؤلليد الى وضع  تدميع المتغيرات في صمس ف ات ، توصل 

 يلترا صد يكود مد صلال الآليات البيولودية. و الدتماعية والقتصادية ل وفيات 

 لي : النموذج ع ى النحو التايسير 

توؤثر ع وى مصواار بودورها التي تتدصل عبر المتغيرات الوسياة  "المحددات الدتماعية والقتصادية

عند مدموعة ايصاظ باقييد ع ى قيود نمظ التغذية والأمراا التي لوحرت  اد  .حدوثت المرا و

 Mosley et" )لتوو ثير المتغيوورات الوسووياة مؤيوورات بيولوديووة هووا يمكوود اعتبارالحيوواة و 

Chen , 1984, p.23)  

مود  ثر ع وى مورور اليوصاظؤالأولوى تو ةل مدموعوات الأربعوححودات الوسوياة وفما لنموذج كول الم

العوامل المتص ة بمكافحة الأمراا ع وى مسوتوى اللورد توؤثر و ,  المراالحالة الصحية الديدة الى 

  ع ى كل مد نسبة المرا )ل وقاية(  ومعدل السترداد )ل علاج(.

يتورك صي آثوار  ولكود يمكننوا صيضوا صد  لعتلال الصحة  )عدوى صو نمظ التغذيوة( مؤقتوة بعا ا اد 

 تبااؤا في النمو الذي يمكد صد يؤدي إلى الموت.  لاحر ن

الوسياة و ليس فموا دور الذي قامت بت المحددات ل لرد كمؤير المرضية ل حالة اليحدد هذا النموذج 

او حوالت مرضوية مثول سووء التغذيوة  ل السهال والملاريوامثاد الأمراا . "كسبب ل مرا و الوفاة

ل تعالج ك سباب و لكد كمؤيرات فما فمثلا ملاحرة اد الوفيات عند الأالال تماب هوا ارتلواع و تيورة 



 129 

 سوووء التغذيووة تووم قياسووها بوونمظ النمووو يووؤدي فمووا الووى ملاحرووة الأليووات البيولوديووة المؤديووة ل وفوواة

(Mosley, 1985, p.119). . 

 

 النموذج  نما ظ  5-5-3

الأالوال  صولال فتورة الالولوة  الرضوع و وفيوات العيب الر يسي هو صد النموذج  ل يميز بيد وفيات -

صع وى  ، ولكود " حودود صصورى يمكود  فيهوا وفيواتالمعدل في الأعمار الصغرى  نعرت ادع ما اننا ، 

 :  يهاصيضا تس يا الضوء ع 

لكووود الحالوووة  و  وعوووات  العوامووول الدتماعيوووة والقتصووواديةصصوووا ظ الأب والأم تنتموووي إلوووى مدم -

فوي قا موة و  الالولو الرعايوة( ع وى مود المسوؤوليد  االصحية هوو نتيدوة التلاعول بويد الأم )صو  يرهو

يويد موسو ي ، نلاحور عودم ودوود إيوارات إلوى رعايوة ايوار اليهوا  التماليد والمعوايير والمواقوت التوي

في هوذا النمووذج ل يودود  و  التي تؤثر في التلاعل بيد الأم والالل الأالال والممارسات والمعتمدات

 ية. ا ممارسات الغذالمع ومات عد تودد ل سوى  التلضيلات الغذا ية و

حيووث اد المتغيوورات الوسووياة التووي , اد تعريووت المتغيوورات الوسووياة تعتبوور موود نمووا ظ النموووذج -

البعا منها يوؤثر , ال صد ع ى مستويات مصت لة ة عرفها المؤلليد تيمل ع ى عوامل تؤثر ع ى الوفا

, مبايرة ع ى الوفاة و الأصريد عد بعد و هذه الوضعية ندودها صاصوة فوي ف وة الحووادث و الدوروح 

اما فيما يصظ الل وات الأصورى اصتوار موسو ي , اسباب ابية ل وفاة مثل و هذه الل ة هي الوحيدة التي ت

و هذا الغموا ياورح ميوكل عنود دموع المعايوات لأد فوي , ة و ييد عوامل تؤثر ع ى اسباب الوفا

 و في الحالت الأصرى لدينا متغيرات تؤثر ع ى الوفاة . , حالة الحوادث لدينا السبب المباير ل وفاة 

موود الناحيووة العم يووة يدووب اد ندمووع مع ومووات حووول سووبب الوفوواة او العواموول المووؤثرة ع ووى الوفوواة و 

نسوتايع اسوتعمال  لو بتوالي , (.Barbierri, 1990, p 9)لنرريوة و المنهديوة اللرق معتبر مود الناحيوة ا

و , لد كل واحود منهوا تحتواج الوى معايوات صاصوة بهوا , لتح يل المتغيرات الوساية نلس المعايات 

لتعريووت الأولووي للأليووات مووع الووق تف ووة الحوووادث ل يمكوود معالدتهووا مثوول الل ووات الصوورى لأنهووا ل ت

 (.Barbieri, 1990, p 9)الأمراا  الموحدة لدميع

صنت موس ي و ييد المتغيرات الدتماعية و القتصادية في ثلاثة مسوتويات و هوي اللورد و الأسورة 

رور فوي و عند تعام نا مع متغيرات مد المستوى المدتموع ينتمول الموؤلليد مبايورة الوى الن, و المدتمع 

و يدوب الإيوارة الوى  يواب الميواركة و , اني ب نرمة تتدصل ع وى المسوتوى الووالمغيرات المرتباة 

تنروويم المدتمووع التووي تعتبوور كتدمووع ادتموواعي ذات بعوود اع ووى موود الأسوورة التووي ينتمووي اليهووا الأالووال 

(UNESCO-UNICEF, 1990, p.116)  اد المتغيرات المرتباة بالمدتمع ييار اليها باعتبارها تصوظ

  الموقع الدغرافي.
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 وتصت ت صيضوا حسوب الدونس ومكواد الإقاموة, حياة الأفراد  ع ى مدى ما وفيات ل تتبع نلس الناد ال

سوبب الوفوواة  البووا مووا يصووعب و ,  نتيدووة النها يووة ل عم يوة ل يصووت هووذه الروواهرةو الهتموام فمووا بال, 

  .هتحديد

 ,Cantrelles) و نميووز  البووا بوويد السووبب الأول صو الر يسووي و السووبب اللوووري و الأسووباب المسوواعدة

1980) 

و تووفى  اد الالل الذي يعاني مد سووء التغذيوة )سوبب مسواعد( صصويب بالحصوبة )السوبب الر يسوي("

فإذا صورحنا فموا بالسوبب الر يسوي كموا هوو الحوال  (اللوري الإسهال )السببنتيدة الدلات مد دراء 

يوة و بتوالي ل تكوود لودينا المع وموات حوول سووء التغذ ,في كثير مد الأحياد تصتلي العوامل الأصورى 

 . .(Zourkaleini, 1997 , p.63)".الإسهال

 

 المقترحنظري الإطار ال 5-6

ات    نتيدوة العتوداءالدسود يضوعت عاليوة و  بيولوديوةلهم قدرات الأالال صد ،  (1988لموس ي )وفما 

سونوات الأولوى موود ، والتوي قود تبودص عنود الحمول ، وتسوتمر صثنواء الحمول والوولدة والتوي يتعورا لهوا 

 الالل. ينمو فيها وت تي هذه الهدمات مد البي ة المادية والدتماعية التي  ,الحياة 

صربعووة مسووتويات موود و يميووز ااارنووا بوويد موسوو ي ، و نموووذج يوويد النموووذج الممتوورح ع ووى  عتموودي

لرديووة تمثوول المتغيوورات الو  لأسوورةابمدتمووع و المتغيوورات المتع مووة عواموول ال المتغيوورات فووي تح يوول :

 مد ع ى متغيرات صحة الالل. مستوى آصر يعت

لكنها ستساعد ع وى يورح  ومتغيرات التي ليس لها ت ثير مباير ع ى صحة الأالال دد الالمنبع نعند 

حسوب ويرح اللووارق والصتلافوات فوي معودلت الوفيوات , صحة الأالال  فيالمتغيرات ت ثير  كيلية

 سرة صو اللرد. للأالدتماعية والقتصادية المتغيرات 

 الوسياةالمتغيرات  5-6-1

تعتبر ف ة المتغيورات الوسوياة العوامول التوي تتودصل فوي البمواء ع وى قيود الحيواة صو سوبب الوفواة و هوي 

 مدمعة في صمس ف ات. 

 

 

 

 

  البيولودية والديمو رافيا العوامل 5-6-1-1

 ص( الدنس     
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 ولودى الوديمو رافييد , ا اللوارق بيد الدنسويد فوي معودل وفيوات الرضوع قود صثوارت اهتماموا كبيوراد 

 (Jorge Huascar, 1980)الأالووال الووذكور عووادة مووا تصضووع لرتلوواع صاوور الوفوواة فووي سوود الالولووة 

هوذه  و  .(Waltisperger, 1988; Vidal, 1980)بيولوديوا )التي هوي صكثور مماوموة  بالممارنة مع اللتيات

لامووراا حيووث اد نمووظ مماومووة ل,  إلووى عواموول بيولوديووةاساسووا ذكور تردووع الووالزيووادة فووي وفيووات 

سبب فوي ارتلواع معودل يهياية الر ة ، مما تاور مصت ت ل دنيد مرتباة بزيادة المعدية بيكل عام و

وموع ذلوك ، فوي بعوا الب وداد ، يمكود صد نلاحور  (Waldron, 1983)انتيار صمراا الدهاز التنلسوي 

  زيادة في معدل وفيات الإناث

بنووت فووإد احتمووال تعوورا الأم الووى إذا كانووت فوو,  نس الالوولدوو حسووب  مضوواعلات الحموول تصت ووتاد 

البروتينيري و هو و دود فا ا مد البروتيد في البول و تكوود كوذالك عرضوة الوى الغيثواد و التميوؤ 

و في حالة صبي تتعرا الأمهات الوى زيوادة فوي الووزد و التيوندات . (Pickard et al, 1982)المبكر

اد , يوات قبول الوولدة فوي سوبع دول ذات مسوتوى مونصلا ل وفواة و ارهرت دراسة ممارنة بيد الوف, 

كووذالك اد نسووب الووذكورة سوود وا ارتلوواع وفيووات الووذكور ونلاحوور ك مووا ارتلعووت الوفيووات قبوول الووولدة 

لوم يسوتايعوا اثبوات النتوا ج حوول عودد لكود بالنسبة ل وفيوات قبول الوولدة ترتلوع ك موا زاد عمور الأم و 

 الأالال 

عنود  ةيد الأصريد اد نسبة الذكورة ل وفيات في الأسبوع الأول بعود الوولدة مرتلعووضح بعا المؤلل

 (Naeye et Tefari, 1983 cité par Echarri Canovas, 1993)الولدة الأولى 

 في منامة الساحل وبعا الدراسات تبيد ارتلاع تعرا اللتيات ل حصبة

 )(Cantrelle et al. 1986; Fargues et Ouiadou, 1988. ولكود حسوب Mbacké et Legrand (1991) 

مثول موراا صصورى )و لويس الأع ى الحصبة فما د ضعت اللتيات يمتصر لأثير الدهية هذه النتا ج ت

دراسوة ادريوت صفريميوا فوي  دنوب الصحراء الكبرىوفي  .السهال والتهابات الدهاز التنلسي ، الخ.(

مصواار فوي بويد الدونس  فورقلوم ييواهدوا ودوود ، وفي ثلاثة ب داد )بوركينا فاسو وموالي والسونغال( 

 . لحصبة ا الوفاة النادمة عد 

الوى  1كيت ودود زيادة في الوفاة  بيد الإناث في الل ة العمريوة  Tabutinو فيما يصظ الدزا ر فإد 

الدراسوات التوي ادريوت  دو لكو 1970حسب الدراسة التي اقيموت سونة ,  1970سنوات صلال سنة  4

  تؤكد هذه النتيدة.فيما بعد لم 

 ب( الوزد عند الولدة 

لوت  الووزد عنود الوولدةفوإد التي يمكد صد توؤثر ع وى الصوحة العاموة ل الول بنيوية "مد بيد العوامل ال

عتبور تصولال فتورة الحمول.  هنضوج ونموولالووزد عنود الوولدة  مؤيور ديود و يعتبور ,  هم ل غايوةمدورا 

 اسبوع مد الحمل. 37قبل  تكان وانها  اذا صسابمة عد الولدة ال
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الدنويد و  اد  و نمظ فوي تغوذيتها يوؤدي الوى تو صر نموو, اد نمو الدنيد مرتبا بالحالة الغذا ية  للأم 

ة لأونها و سوء التغذية في الرحم قد توؤدي الوى نموظ الووزد عنود الوولدة صي وزد اقول السابمالولدة 

و بعوا الموؤلليد ,  (Bobadilla et Langer, 1990 cité Echarri Canovas, 1993 ) ورام  2500مود 

يمترحووود التمييووز بوويد الأالووال ذات صوزاد ضووعيلة الناتدووة عوود الووولدة قبوول الأواد و الووولدات ذات 

يسوتردعود بسورعة التو صر اموا نموظ لأواد فوالولدات قبول ا, وزد منصلا بعود انتهواء فتورة الحمول 

 (DaVanzo , 1984 )وهات فهو رادع الى التهابات و تيالوزد عند الأصرود 

برهنووا اد نموظ الووزد عنود الوولدة مورتبا بمرضوية  Davenzoو هناك العديد مود الموؤلليد مونهم 

مرتلعووة و نمووظ فووي الووذكاء و نمووظ الاووول و حووالت عديوودة فووي نمووظ البصوور و السوومع و ميوواكل 

الوفيووات   و هووذا مايزيوود موود ارتلوواع معوودلت, اصوورى يتعوورا لهووا الالوول اوووال سوونوات الالولووة 

(Banza, 1993, p.49). 

و تودود علاقوة , الحيواة ع وى قيود الالول يعتبر انصلاا الوزد عند الولدة مؤير ديد لإحتمال البمواء 

اسية بيد وزد الالول و مودة الحمول و الوفواة قبول الوولدة و الأالوال الوذيد يولودود بووزد مونصلا و 

 ذهنية. باقييد ع ى قيد الحياة يتعرضود الى مياكل عديدة 

 ج( عمر الأم عند الولدة 

و تاوور صاور وفواة الرضوع حسوب , سد الإنداب نهاية عند بداية و الأالال صكثر عرضة ل وفاة  اد 

  . (Rustein, 1984) و هذا الإتداه لوحر في العديد مد الب داد النامية Uسد الأم  يتبع يكل 

 ,Hobcraftكذالك حدود الصصووبة المعنيوة) واما فيما يصظ ف ات عمر الأالال فالنتا ج دد مصت لة 

Davenzo , Vimard cite par Banza , 1993, p.51)  

ه بونمظ الووزد عنود سونة( يمكود تلسوير 16وفيات الأالال والأمهات الصغيرات دودا )دود زيادة اد 

يوواة عموور الأم عنوود الووولدة مهووم فووي بدايووة الحاد نتيدووة لعوودم نضووج  الدهوواز التناسوو ي. الووولدة و هووو 

بعود إلوى  دلوم تصو  دالوولدة لأنهو, الأمهات المراهموات صكثور عرضوة ل مضواعلات صثنواء  و  الإندابية

 Sendorowitz et)صاوورة الميواكل  فوي معروم الب وداد الناميوة و تتزايود , مرح ة النضج الدسودي

Paxman, 1985 cite par Banza , 1994, p.70) 

ه لنمووووكووول منهموووا حتووواج يالغذا يوووة التوووي ل موووواد نووويد وتؤكووود فرضوووية صصووورى منافسوووة بووويد الأم والد

(Hobcraft, 1987) . 

وراء الأمهوات اليوابات  التوي تعويش فيهوا   ير صنت يبدو صد العوامل الدتماعية والقتصوادية و البي يوة

يصت وت قبول الوولدة و بعود السونة الأم سود معدل وفيات الرضوع. وعولاوة ع وى ذلوك ، صثور في الزيادة 

مايؤكد هذا هو ارتلواع اكبور ل وفواة بعود اسوبوع مود المويلاد صي اد الروروت المعييوية لولأم  و ,الأولى

 هي التي تؤثر ع ى الوفاة.
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تتصل مبايرة بعمر الأم و لكد لعدم كلايوة الرعايوة الصوحية  لفاد التعميدات و حسب مؤلليد اصريد 

و , ي مراقبوة حم هود لسوباب عديودة يت صرد فال واتي صلال فترة الحمل و انتماء الأمهات المراهمات 

 السبب الأول هو نمظ تدربة المراهمة و الثانية هو احتمال اد يكود الحمل صارج الزواج.

يوووذوذ حيووث اد  ,قبوول الووولدة للأمهوووات اكبوور سوونا معروفوووة احسوودصسووباب ارتلوواع صاوور الوفووواة اد 

و الوولدة ، قبول ي فتورة موا الكروموسومات ، وصاصة متلازمة داود ترتبا بزيادة مصاار الوفيات فو

 (.Tafari et Naeye, 1983 cite par Cavanos Echarri, 1993) د ك ما ارتلع سد الأماتزد

اد احتمووال التعوورا لتوودفق الوودم فووي الميووية و تص ووت نمووو الميووية يووزداد ك مووا ارتلووع عموور الأم عنوود 

و السوبب الثواني  (Golding, 1990)و الأسباب المذكورة هي انصلاا تدفق الدم فوي الورحم , الإنداب 

هو تدهور الورحم و عودم فعاليوة الدهواز التناسو ي و حساسوية اكبور لوبعا الأموراا مثول السوكري و 

 . (Schalaepfer et Boabdilla, 1990 cité Echarri Cavanos 1993,p.51)الضغا الدموي

حيووث ,  1998سوونة و تعووداد  1962ارتلوواع بوويد التعووداد الأول لسوونة فووي الدزا وور عوورت سوود الووزواج 

سونة عنود الردوال بويد  33سونة الوى  23.8سنة بالنسوبة ل نسواء و مود  6 27سنة الى  18.3ارتلع مد 

 التعداديد 

يحودث فوي كثيور لأد الإندواب , تو ثير كبيور ع وى العمور عنود الوولدة لوت سد الزواج ل مرصة رتلاع ااد 

و اذا اعتبرنوا  , 39و  30 ت موا بويد مد حوالت الوفواة سود ٪ 61"اكثر مد , مد الأحياد في الزواج

عاموا ، فوي  39-35ل ل ة العمرية  ٪ 36.1عاما و  34-30ل ل ة العمرية  ٪ 25الل ات الصماسية ف دينا 

 . (Bouisri, 1999, p.8) و الريلية.ية حضرالمنااق الكل مد 

لكول صلوت  57.8 تمدر ب وفيات الأالال في سد الصصوبة المصوى ، فإد نسبة وفيات الرضع داد زت

 ,ONS)عاموا  35مود  اعموارهد اكبورفي الألت بالنسبة للأمهات  71.9و  20مد الأمهات دود سد 

1992, p.37)  نلووس  و  فووي الألووت 53.8يسوواوي الووذي المتوسووا الووواني  تزيوود عوودتوويد ميملا الكوو و

 الحضرية و الريلية.  المنااق التداه لوحر في 

بالنسوبة صع وى هي صد مصاار وفيات الرضع والأمهات  2002في عام ادريت دراسة صصرى ارهرت 

مهواتهم تمول نسبة الوفيات بيد الأالوال ا و , سنة  35سنة او اكثر مد  20للأمهات اعمارهد اقل مد 

-ONS)عاموا  35لكول صلوت لأكثور مود  40.2فوي الألوت و  45.9بنحوو يمودر سنة  20عد  د صعماره

MSPRH, 2004, p.40). . 

 الولدة رتبة  -

درت العادة لمحاولة قياس اثر رتية الولدة او عدد الوولدات ع وى صصوا ظ بيورية نذ بداية المرد م

و مستوى الذكاء مد الروواهر التوي ادص وت رتبوة الوولدة بر الوفاة و التيوهات الص مية تو تع, مصت لة 

 .(Sutter J; Ledermann S, 1959, p.703)" التح يل في
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ل علاقوة المودوودة بويد السود عنود الإندواب و دة ووفيات الأالال هي مماث ة الولرتبة العلاقة بيد اد 

حسب رتبة المولود فالرتبة الأولى تمتواز بوفواة مصاار وفيات المواليد يصت ت معدل وفيات الرضع و 

،  Hobcraft)صلا بيد الرتبوة الثانيوة  و الثالثوة و تعواود الإرتلواع عنود الرتوب العاليوة نثم ت,مرتلعة 

1985 ( . 

ولدة فوي حويد صد صع وى رتبوة يكوود  بعودارتلاع وفيات الولدة الأولى تحدث صولال اليوهر الأول اد 

صسوباب الوفواة تردووع بالنسوبة لمواليود الرتبووة الأولوى لهوا قودر صكبور موود صاور الوفواة بعود سووتة صيوهر. "

وكية فوي المموام الأسباب الصاصة بالرتب العالية فهوي عوامول سو اما , نمظ الوزد و صغر سد الأم ل

  .(Davenzo, 1983, p.394)الأول 

 فوإد  , "منوااق مود فرنسوا فوي المورد التاسوع عيور ةوفيات الأالوال فوي ثلاثولدراسة تاريصية فحسب 

 ولودات لبالنسوبة ولكود  , ةالثلاثوالمنوااق فوي ولدات الرتب الوسوياة مد كبرالأول صالولدات وفيات 

اكثوور  ود معرضوو. الووولدات الأولووى (Houdaille, 1980, p.110صيوورة النتووا ج متناقضووة " )الأ

نلاحر ايضوا اد الأالوال امهواتهم لوديهد عودد االوال مرتلوع موالية كما للأمراا ممارنة بالولدات ال

 . نسبيا معرضود الى صصاار اقل

 العالميووةبيانووات المسوووح تح يوول اد ,  وفوواة المولووود الأول فمووا فووي السوونة الأولووى موود الحيوواةتمتصوور "

صاوور الوولدات الأولووى يسوواوي  ة الوى النتووا ج التاليووة : نسوبتوصوو ت دولوة  34الصاصووة ب صصووبة  ل

الصامسوة ،  سونة الأولى  وحتوى ال سنة بعد ال , وع ى التوالي لحديثي الولدة وبعد الولدة 1.5و  1.7

آصووور  النتوووا ج مووود ب ووود إلوووىهنووواك تبوووايد فوووي الوووولدات الأولوووى ، ولكووود نلاحووور زيوووادة وفيوووات ل 

("Hobcraft  ،1987 .) 

فوي دسووم الأم الووذي ل يوزال  يوور مهوويء يعكووس ودوود صووعوبات الأولووى ل وولدات صاور الموووت اد 

لأنهوا هوي , و حسب الدراحيد فوإد الوولدة الأولوى مؤلموة و صكثور عرضوة ل صاور , لمياكل الوضع 

فحسوب  , الصووت مود المدهوولالتي توفر  المس ك  فالولدة الأولى تلتح الاريق امام صيوما ت و يزيود 

إلوى صد معروم تردوع اوول وصوعوبة الوولدات الأولوى  في المرود الماضية فإد  الأاباء و المابلات 

ات و  يور مريض هد ب ن د و تيعر ,الآلم في وقت مبكرات ب نهد تعانييد مد ممتنع اتالنساء العادي

 . (Lalou, 1990 " اءوى ، والبكايكو هذا مايلسر ال،  دهيمولود لإنداب  قادرات 

 بيد الولدات  مدال  ه(   

نعتبر الالل الرمز الالل المعني بالدراسة و الالل المولود قبل الالل الرمز نا ق ع يت اسوم الوولدة 

 السابمة و الالل الذي ولد بعد الالل الرمز يسمى الولدة الموالية.

و المدال الموالى هوي المودة , الولدة السابمة  المدال السابق هي اللترة اللاص ة بيد المولود الرمز و 

  بيد الولدة الرمز و الولدة الموالية.
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سوابق قصوير )اقول للمدوال اافعندما يكوود , اول المدال ع مفرظ بماء الالل ع ى قيد الحياة تصت ت 

تضور و هوذه المنافسوة , يدوب تمسويمها ع وى الأالوال فوإد مووارد الأسورة و إهتموام الأم  ,مد سونتيد( 

 . (Zourkaleini, 1997, p.67) كبر مد صمترعاية و اهتمام صبالل الرمز لأنت يحتاج الى 

و ينصووح ,  تدنووب ولدة متماربووة زمنيووا وموود المعووروت منووذ موودة اوي ووة صنووت مليوود ل صووحة الأالووال

و بينوت دراسوات عديودة اد الوولدات بعود مدوال يمودر , المصتصود بمدال  مدتت ل تمل ع وى  سونتيد 

وعولاوة ,  بعود فتورة صقولسنتيد ع ى الأقل يزداد احتمال بما هم ع ى قيد الحيواة ممارنوة ب الوال ولودوا ب

اقوول عرضووة موود المولوووديد قبوول ع ووى الأقوول تيد سوون ت داموو موودة الأالووال المولوووديد بعوود فع ووى ذلووك 

قبول الأصيور مابمواء الالول و يعانود مد انصلاا الوزد عند الولدة و سوء التغذية و فرظ , الأواد 

 . (Vidya Setty-Venugopal et al, 2002, p.3)تتحسد اذا كانت الولدات متباعدة 

ع ووى قصووير  يووؤثر مدووال  رح كيووتليوولسوو وك و اد موود الآليووات البيولوديووة يووعدبالو البووا مووا استيووهد 

 ثير عوامول مثول عودد الأالوال السوابمة وعمور الأم عنود الوولدة لهوا تو فإد  ,وفيات الرضع و الأمهات

يورح  يمكود صوحة الالول والأم . "و  وىعمل بيوكل مسوتمل عتو, ع ى اللترات اللاص ة بيد الولدات 

 :الأالال  البماء ع ى قيد الحياةو احتمال  حة الصالمدال ع ى صثر 

صعراا إرهاق الأم و ثمة فرضية تمول اد مدال بيد الولدات قصير ل يعاوي الوقوت الكوافي لولأم -

و ر وم اد الكول ل يتلوق  ,الغذا يوة بعود الوولدة و الرضواعة اتهوابنواء احتيااو اعوادة لإسترداع قواها 

ع ى دور صو ودوود اعوراا ارهواق الأم فوإد الدراسوات اثبتوت اد مدوالت قصويرة توؤثر ع وى ااقوة 

  (Population Repor t,2002) الأم و وزنها و مؤير كت ة دسم الأم

 ع ى قيد الحياة.   تدنيد ، وبالتالي يم ل مد فرظ بماسوء تغذية الأم يؤثر ع ى نمو ال فإد 

وص صووت بعووا الدراسووات إلووى صد فتوورات صقصوور توورتبا بزيووادة مصوواار الووولدة  : الووولدة المبكوورة• 

الووولدة المبكوورة وتوو صر نمووو الدنوويد و  المبكوورة ، ولكوود الووبعا الآصوور لووم يكتيووت مثوول هووذا الرتبوواا

يعانود مد زيادة صاور الوفواة فوي سود مبكورة و عند الولدة ،  انصلاا الوزدالى الحالتيد تؤدي في 

 ددا. 

فإنها  البا ما تكود صقول قودرة ع وى انتواج و هي ترضع الل ى الأم إذا كاد لد : انصلاا الرضاعة• 

تبوااؤ النموو مبكرا يوؤدي هوذا الوى الأالال  يلام عندما  و,  ما يكلي مد الح يب لإاعام الالل الأول

م معرضوود اكثور ل وفواة و السوهال واللتهابوات الد ديوة ، وبالتوالي فوإنهة للإصابة بو هو اكثر عرض

مود سووء  يعوانتبعودد صالوال صكبور  نصلواا الرضواعة مود الأردوح صد تحودث عنود النسواءفإ ,المرا

و هوذا موايوحي  ,ل تونصلا بمراقبوة مودة الرضواعةالتغذية فإد مزايا مدالت بويد الوولدات متباعودة 

 . اعد الولدات مليد للأالال بودود اليات اصرى تضات الى فوا د رضاعة ممتدةالى صد تب
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ع ووى الموووارد فووي تووواريخ متماربووة يووزداد التنووافس ل االووالأعنوودما يولوود  بوويد الأيووماء :المنافسووة • 

نتزع كل الهتمام ، ولكود مود المحتمول يصد يمكد  و المولود الدديد  والحصول ع ى الرعاية مد الأم

و هذا ما يعرضت الوى نموظ التغذيوة و  ,ل تستايع توفير  ذاء كافي ل مولود الدديدد الأمهات ايضا ا

التنووافس ع ووى موود الميوواكل الصووحية الأصوورى نووذكر انصلوواا الحصووانة اد دور ,الأمووراا المعديووة

الأخ الأكبور صاور و فواة ع وى و ليورح الأثوار المترتبوة ل مدوالت الووديزة  ,كثيرا االموارد  ير موثم

و لكود صاور وفواة الوولدة الدديودة يونصلا اذا تووفى الأخ الأكبور صو  ,في حالة وفواة يوميمتيبمى نلست 

مضورة بصوحة صموس سونوات  فوإد مدوالت تلووق وعولاوة ع وى ذلوك  يكبره بصمسة سنوات صو صكثر.

 و بعا الباحثيد يييرود الى اد مدال ولدة صكبر صو يساوي صمسة سونوات بعود ,الأمهات وصالالهد

الوذي قود , مثول انصلواا التيونداتالولدة الأصيرة يلمد المرصة الحماية التي منحتها لها الولدة السوابمة 

 يعرضها للأصاار المرتباة بالولدة الأولى و كذالك الأالال معرضود لمياكل صحية.

مود ميواكل  صد في الدول النامية العديد مد النساء يعانيد 2002لسنة التمرير منرمة السكاد مترح يو 

صاصوووة بالصوووحة الإندابيوووة مثووول سوووالبينديت حوووادة صو صورام فوووي الووورحم الوووذي يوووؤدي الوووى انصلووواا 

صصوبتهد و هذه النساء تحمل بصعوبة بعد مدة اوي ة بيد الولدات و الأصاوار و الصوعوبات صولال 

 .رادعة الى مياكل صحية صصرى و ليس لاول مدال اللاصل بيد الولداتالحمل 

 

  التؤمه( 

فووالولدات ,اد الووولدة عنوود الدوونس البيووري عووادة موواتكود احاديووة صي اد حموول ينووتج ولدة واحوودة 

النووع الأول و و يمكننا تمييز بويد نووعيد مود التوؤام  ,(Nations unies, 1954)المتعددة تعتبر استثناء 

بوونلس  هووو نتيدووة انمسووام الص يووة الم محووة بعوود الصصوواب و هووذا ينووتج ولدتوويد موود نلووس الدوونس و

بيضتيد و الولدات في هوذه الحالوة لويس لهوا الصصا ظ الوراثية اما النوع الثاني فهو نتيدة اصصاب 

 نلس الصصا ظ.

و حسوب دراسوة  ,اد الولدات المتعوددة تتعورا لأصاوار صكبور مود الأصوريد بالنسوبة لولأم و الأالوال

الولدة مرتلع بستة مرات فوي فإد صار الوفاة قبل  1978التي ادريت سنة المنرمة العالمية لصحة 

الوحيوودة و هووذه الزيووادة فووي الوفوواة ناتدووة لوونمظ فووي الوووزد و ة حالووة ولدات متعووددة ممارنووة بووالولد

 (.Federici et Terrnato, 1980 الولدة قبل الأواد حدوث 
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رات مو 5الوى  4اد الولدات المتعددة معرضة صكثر ل صار ويزداد احتمال الوفاة في بداية حياتهم ب 

, و حسووب نلووس  (Pison, 2000)ارتلوواع الوفوواة يسووتمر صوولال الالولووة ممارنووة بووالولدات الوحيوودة و 

تووولي حيووث اد كوول المدتعووات  ,فبالإضووافة الووى العدووز البيولووودي و هنوواك عوا ووق ادتماعيووةالمؤلووت 

و  مو لكوود هنوواك اصووريد يتيوو مود موونه ,اهميووة لتووؤام فهنوواك موود يعتبووره حوودث سووعيد و يحتلوول بووت

فبتالي فالرعاية تصت ت حسب الحالت فلي افريميا  البا ما تنسب لهم قدرات صارقة فبتوالي  م,صيونهي

  يمكد اد يكود مدل يد او ع ى العكس مرفوضيد.

 العوامل الس وكية  5-6-1-2

يكوود هنواك تمييوز  و  ,تهدؤدي إلوى زيوادة صاور وفواتوالممارسات التمييزية ضد البنوات يمكود صد اد 

 ت في مدال الصحة والتغذية. ضد اللتيا

و هذا ما يؤكوده معودلت الوفيواة حيوث نلاحور  ,تعميم الرعاية الصحية المدانية كانت مليدة ل لتياتاد 

 ,، ولكود تلضويل الوذكور صمور واقوع فوي كثيور مود الأسور الدزا ريوة لوذكوروفيات البنات صقول مود ااد 

حيوث بينوت ر الصودمات الصوحية الحديثوة و تووفي لمراوهذا التلضيل هو صكثر وضوحا في معدلت ا

اللتيوات اقول اسوتلادة مود الصودمات الصوحية الحديثوة لمعلادوة السوهال ممارنوة  دا 2002نتا ج مسح 

 . بالذكور

و  ,الماضوية الحضواراتمصت ت ، فإنها كانت مودودة في قديمة الممارسات التمييزية ضد اللتيات اد 

و هذه الأصيرة بينت انت لووحر زيوادة فوي الوفواة  ,ات في آسيادراسات عديدة ل تمييز ضد اللتي ادريت 

سونوات فوي المنوااق الريليوة فوي بونغلادش )وفواة  4الوى  1عند الناث في الل وة العمريوة الممتودة مود 

مرتلعوة مود سووء التغذيوة عنود البنوات حيوث  سوبةتوم تسوديل ن كمواالبنات كانت ضوعت و فواة الوذكور( 

 . % 14.4في حيد و ص ت عند الإناث  % 5.1الذكور ب قدرت نسبة سوء التغذية عند 

 ,بدراسة في ولية البندواب ارهورت اد صولال السونتيد الأولوى مود الحيواة Das Gupta(1987)وقامت 

و تموودم لووذكور  ,موورة مووا ينلووق ع ووى اللتيووات 2.34الرعايووة الابيووة بالنسووبة ل ووذكور قوودرت ب نلمووات 

و توضوح الباحثوة اد التمييوز ضود اللتيوات ل  ,تماعية معتبورةودبات  ذا ية صكثر ثراء و ذات قيمة اد

 بعد عدة  فتيات. يمس كل اللتيات و انما التمييز يمس البنات التى و لدد

اد الزيادة في وفاة البنات ل يمكد تلسيرها بضعت الدصل لد هذه الزيادة لوحرت ايضوا عنود الأسور 

 4الوى  1دة فوي وفيوات الإنواث اعموارهد بويد و حسب ييد و الأصرود سد ت زيا ,ذات دصل مرتلع
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 ,فبتالي فإد التنافس ع وى المووارد ل ييورح الزيوادة فوي وفواة الإنواثميسور الحال سنوات عند الأسر 

. وكانووت الزيوادة فووي الوفيوات بويد الإنوواث صع وى بوويد هوذه الرواهرة وعودم كلايوة الموووارد ل يلسور كوول 

 عنودصع وى وفيوات  سود ت  ، ولكود العوا لات الغنيوة 1974 لأسور الغنيوة صولال عواممارنة بااللمراء م

عوود دور الضووغوا ع ووى المووووارد يد زال  يوور مؤكوودنووو. وبالتووالي فإننووا ل 1977الإنوواث فووي عووام 

 Chen) " فيما يصظ الرعاية الصوحيةدنس تلضيل الفي تلسيرس وك القتصادية للأسر المعييية 

, Huq, D souza, 1981, p68). 

 الغذا ية  العوامل 5-6-1-3

الابيعيووة صكثوور قوودرة ع ووى الأالووال الووذيد اسووتلادو موود الرضوواعة  المعووروت منووذ موودة اوي ووة صد موود 

لأد الأدسام المناعيوة  ,لمراا المعوية ، والتهابات الأذد ، الخ.( صكثر مد  يرهم)ا مماومة العدوى

حموي موود العوودوى و تووم تهووي بروتينووات  اد الإيمو  ووبيد  ,نمووو الدوراثيم فووي الح يووبو  يرهوا تمنووع 

  .التعرت ع ى عدد كبير مد الأدسام المضادة في ح يب الأم 

و هذه الأدسواد المضوادة تمضوي ع وى مدموعوة مود الأموراا هوي سوتلي يكوك و سوتربتوكوك و هوذه 

و ندد ادساد مضوادة كام وة فوي  ,الحماية مرتباة بت ميحات التي استلادت منها الأم  )الكزاز و الي ل(

  و عناصر صصرى تزيد مد المماومة.لبد الأم 

تتسوم بمسوتويات عاليوة الح يوب  منتدوات هضوم حيث اد  ,البيولودي بالدهاز الآلية المناعية و تمترد 

 عبوور الوهذا ما يلسر مد ناحية سرعة  ,مد اللوسلورو ق يل مد اللاكتوز ، وتركيز بروتيد منصلا 

 لمولود. الأمعاء ، وكذلك صهمية البمايا الحمضية في افي 

صكثور عرضوة ل مصواار المرتباوة بنوعيوة  م الرضواعة الابيعيوة هوالوذيد لوم يسوتليدوا مود الال اد الأ

عودم ودوود  الميواه الصوالحة ل يورب وق وة صثنواء إعوداد والسوتهلاك صاصوة فوي رول  ,الاعام والنرافة

 الصرت الصحي. 

ة مرتباووة بعدووز او زيووادة حالووة مرضووي سوووء التغذيووة "لتعريووت كوتمتوورح منرمووة الصووحة العالميووة 

المياسوات البيورية  او البيوكيماويوة لمدموعة مد العناصر الأساسية ل غذاء و يتم كيلها عبر التحاليول 

 (OMS, 1982 cité par Garenne, 1987) الليزيولودية صو
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وصنووواع مصت لووة موود و يحتووي تعريووت منرمووة الصووحة العالميووة ع ووى العديوود مود ايووكال سوووء التغذيووة 

إضافة إلى سوء التغذية والعدز التوي يعواني منهوا كثيور مود الأالوال مود الب وداد و  ,ل التيصيظوسا 

 ت يهدد صحة الأفراد في كثير مد انحاء العالم. تنوعو ق ة  الغذاءفي لا ا ال اد النامية ، 

لحراريوة السوعرات ابه تزويود تتسوم بلتوي التغذيوة  اق وة ومد الناحية النررية يمكد صد يميز المورء بويد 

 .مكونات الغذاء تصظ  ككل ، وسوء التغذية ، التي

اد ق ة الغذاء رادعة الى عدز في السوتهلاك  الغوذا ي نرورا لعودم ودوود مووارد اقتصوادية كافيوة  او  

التوي تمنوع الدسوم مود  ,فمداد اليهية المرتبا ع ى سبيل المثال لمورا او ص ول فوي الدهواز الهضومي

 .(Barbierri 1991, p.16) رات الحرارية التي يوفرها امتصاظ الغذاء.الستلادة الكام ة مد السع

بعود سوتة  و  ,دميع الحتيادوات الغذا يوة للأالوال منوذ الوولدة وحتوى سوتة صيوهرالأم يغاي ح يب اد 

صاووة حاسومة فوي حيواة  ي صيهر يصبح  ير كات لتغاية دميع احتيادات الالول. إد فتورة اللاوام هو

صاور  يزيود مود ر صو المت صر ، والغوذاء  يور المناسوب صو الموواد الغذا يوة الم وثوة لاام المبكفال الالل

 الوفاة في سد الالولة. 

الأ ذيوة ذات مود التداهات الغذا يوة فوي بعوا المنوااق يمكود صد يحورم اليوباب صو النسواء الحوامول 

لالول مود المصودر حورم ايفي بعا الحالت  و  ة حاسمة في حياة الالل حمرقيمة  ذا ية عالية في 

نمظ بوؤدي إلى ارتلواع معودل انتيوار الأموراا المرتباوة تالوحيد ل بروتيد المتاحة ، والتي  البا ما 

 لت بية الحتيادات التغذوية ل الل. تم تعويا هذه المواد لأنت ل يالتغذية 

 عوامل الصار ل بي ة  5-6-1-4

فوإد  ,مد دراء صسباب ورروت تتع ق بالبي ةصكثر مد ثلاثة ملاييد الل دود الصامسة يموتود سنويا 

وفيوات الأالوال ، وصنهوا توؤثر بيووكل  فوي صحود العوامول التوي تتسوبب فوي معرووم الأحيواد  تعتبور  البي وة

 (. OMS  ،2005كبير ع ى صحة ورفاه الأمهات )

ام ت وووث الهووواء وت وووث الهووواء داصوول المنووازل ، والميوواه الم وثووة ، وانعووداد ع ووى المسووتوى العووام ، 

المرافق الصحية ، والمواد السامة ونواقل الأمراا والإيوعاع فووق البنلسودي وتودهور الونرم البي يوة 

حيوث مهوات. ول سويما فوي الب وداد الناميوة و الأ لأالال تهدد محيا الذي يعيش فيت اهي عوامل صار

سوووهال ، الت ووووث والمصووواار البي وووة هوووي المسوووؤولة عووود الأموووراا التنلسوووية الحوووادة وصموووراا الإاد 
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سوووباب تيوووكل الأ والإصوووابات البدنيوووة والتسووومم ، والأموووراا المنمولوووة بواسووواة الحيووورات والعووودوى

 الر يسية ل وفيات والأمراا والعدز لدى الأالال. 

ودوود الرصواظ فوي  ,قبول الوولدة الالول  التعرا ل تهديدات البي ية يمكد صد يؤثر ع وى الصوحةاد 

موثلا العموم قد تكوود لهوا اثوارات دا موة ة والمواد الكيميا ية الأصرى المواد الغذا يفي الهواء ، والز بق 

الهووام والموذيبات والم وثوات العضووية و تعورا المورصة لمبيودات  و  .والإدهاا والتيوهات الص مية

وعلاوة ع ى ذلك ، ع ى الر م مد فوا د الرضواعة الابيعيوة عاموة ،  ,الثابتة تؤثر ع ى صحة الدنيد

 يكل صارا ع ى الوليد إذا كاد يحتوي ع ى تركيزات عالية مد الم وثات.يصد  يمكدالأم ح يب ف

مرح ووة لحمووة موود  ترهوور اثووارات ضووارة فووي وصحيانووا  الأالووال الصووغار  تتاووور بسوورعة اد ادسووام  

 . (OMS, 2002)حياتهم. 

تووفر  اد  ,لمياس التعورا ل م وثوات نا نوادت ميك ة لكنت مد الصعب ددا إقامة علاقة سببية ، لأنو 

لصوحة لميوة االع منرموة لووفموا  ,السوهالالإصابة بالمرا و الوفيات بحاسما في  تعتبر محدد مياه ال

النواتج م يوود الول يموتوود بسوبب السوهال ، 1.6تيير التمديرات إلوى صد كول عوام  2002في عام 

 صساسا عد المياه الم وثة وسوء الإصحاح. 

وصوودمات البنيووة و مصت ووت المرافووق ، الغرفووةإلووى نسووبة إيووغال  وفيمووا يصووظ البي ووة المبايوورة ، إضووافة

مصوواار البي يووة ، موود صولال توووفير الااقووة اللازمووة بالالتحتيوة  وصصووا ظ المسوواكد المتصوو ة مبايورة 

بووبلاا بي ووة ملا موة لنوواقلات الأمووراا المرتباووة اد بوولاا المسوكد قوود ييووكل  لإعوداد وحلوور الأ ذيووة.

 التربة. و الايد مصنوع مد 

  يلورا ع وى الأسورة  فوإد عودم ودوود إمودادات كافيوة مود الميواه فوي المنوازل بالإضافة الوى الوبلاا و 

هوذه العوا لات  و ,الوالالأو صاصة   فرادلأااللازمة ل حلار ع ى صحة مد المياه اقل استصدام كميات 

 ,Twimasi, 1986, cité par Zourkaleini)  تدوود صووعوبة فووي الوقايووة موود امووراا مثوول السووهال

1997,p.78).  

و هوذا موا الميواه مد الودول التوي تعواني مود ق وة الميواه و يزيود الدلوات مود حودة ميوك ة الدزا ر تعتبر 

صاصوة فوي فصول يلرا ع ى  العديد مد الأسر حلر المياه في صواني ل تتووفر ع وى يوروا النرافوة 

 . الصيت حيث تنتير امراا الإسهال

 العوامل الرقابة الصحية  5-6-1-5
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اد الإنسواد فووي بدايووة حياتووت يعتمود ك يووا ع ووى موود  الرعايووة الوقا يووة والعلاديووة ع وى هووذه الل ووة يومل ت

فيسوتايعود فموا البووح ب ودواع ييوعرود بهوا و الأيوصاظ الأالال لويس لهوم سو اة المورار و  ,حولت

 ما ينبغي فع ت.  ود هم الذيد يمررالذيد يعتنود بهم 

احتيادوات الأالوال. وهنواك  فهوي تسوهر ع وى ت بيوة  عواتق المورصةرعاية الأالوال ع وى و عادة ما تمع 

ولكود الأسورة ل توزال تمووم بودور هوام   ,اتداه لتمييد ملهوم 'الصحة' لعمل العام يد في المدوال الابوي

الاوواقم و  ,العلاجبوواللتووزام بالمصووالح الابيووة و تصووال الحريووة للالووديها  و  فووي مدووال صووحة الأالووال

 Graham, 1984 cité Echarri)لتحسويد نوعيوة الرعايوة التوي تمودمها الأسور  رتامعويم وك الالابوي 

Canovas, 1993)  

يعتبور عواملا ر يسويا مود عوامول التمييوز فوي الوفيوات المراقبة الابية صثناء الحمل اثبتت الدراسات اد 

 (Meegama, 1980)مرح ة الالولة في 

ل في العالم فإد تحصيد الأمهات ضود هوذا الوبواء يعتبر كزاز المواليد مد اسباب وفيات الأالاوهكذا 

 .مهووم لصلووا وفيوووات الأالووال فلووي بعوووا الوودول يتسوووبب الكووزاز فووي ث وووث وفيووات الأسوووبوع الأول

(D’souza, 1986 cite Banza, 1993).  ودوود المرافوق الصوحية ييوكل  اد ث وبحوبعوا ال و تيوير

حيث العديد مد المرضى يضوارود إلوى قاوع عاملا مهما في استصدامها ول سيما في الب داد النامية 

 . .مسافات اوي ة مييا ع ى الأقدام ل حصول ع ى الصدمات الصحية

اد البي ووة " ,الموودد فووي معرووم الب ووداد الناميووة لووديها يووبكة موود البنووى التحتيووة الدتماعيووة والصووحيةاد 

ة ، يالصوناعالثوورة في صوروبوا فوي بدايوة  الوضعية التي كانت تسود عكس ع ى  تاوراالصحية صكثر 

فوي  صموا ، و تعاني مد الإكتضواا و اللمور ل ل وات المحروموةعندما كانت المدينة مرادفا  ير صحية 

و تتووووفر ع ووى ميووواه ناقيوووة و  ,حيووث تتمركوووز فيهووا الهياكووول الصووحيةل تمووودم  ةالمدينوووة مرادفووفصفريميووا 

بيووكل صوواظ صوولال فتوورة  زتبوور اللووروق فووي معوودلت الوفيوواتالإصووحاح و ينتيوور فيهووا التع وويم . اد 

فووي ولكوود  لأوضوواع الدتماعيووة والقتصووادية. لصكثوور حساسووية و هووذه المرح ووة موود الحيوواة  ,الالولووة

المووودد الكبيووورة ، موووا زالوووت هنووواك صودوووت تلووواوت كبيووور فوووي المووووت ، بووويد المنوووااق الغنيوووة واللميووورة 

"(Desgrees Lou, 1996, p.15)  

ل يمكوود اسووتصدامها  حيووث  سووكاداسووتصدامها موود قبوول ال دا مووال يعنووي توووفر الصوودمات الصووحية اد 

 لأسباب مصت لة ، مثل الحوادز القتصادية والدتماعية والثمافية والنلسية. 
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 التحصيد  -ا

انماضووت اموور نا تكوواد باسووتااعالوول فووي الحيوواة و فمووداد  صحووداث م سوواويةتعتبوور الوفوواة والعدووز اد 

و اكتسوب هوذه الحصوانة مود لبعا الأمراا المعدية  لديت حصانةالدديد  الوليد اد  ,صعب تمب ت

  امت.

انتيوار تاعيم كل يصظ ييكل عا موا صموام  و  ,التاعيم هو اريمة لمكافحة الأمراا المعديةاد 

الوذيد لسوبب صو لآصور ،  و التي قد تيمل الأالال والآبواء والأصودقاء و  ةالمرا بيد افراد عا  

دما ندنوب المورا لالول فنماوع الاريوق اموام العودوى و عنو. وعلاوة ع ى ذلوك همل يمكد ت ميح

موورا ، ويوودة بعضووها نسووبي ، وصد دميووع ال ماحووات لأا كوول  ، ل يودوود  لموواح ضوودفووي الواقووع 

 توفيريهواالوسوا ل الماليوة التوي يمكود  د المتوفرة ليست متساوية اللعالية. وبالإضافة إلوى ذلوك ، إ

 الرعاية الوقا ية. ضمد بحثنا  التاعيم في نصنت  لبرنامج التحصيد ليست بلا حدود. 

 

  المحددات الدتماعية والقتصادية 5-6-2

نسوتايع متغيورات  ليسوت لهوا تو ثير مبايور ع وى معودل وفيوات الأالوال  ولكود ع ى هذه الل ة تحتوي 

فهي تعتبر عوامل دد مهمة في وفاة الأالوال و تلسور اللوروق  ,دراست الوفيات حسب هذه المحددات

)مثول النروام  رة في الوفيات المرتباة بالصصا ظ القتصوادية و الدتماعيوة للأسور و الأفورادالملاح

متغيور او مدموعوة مود مود صولال  الوفواةثر ع وى وؤهوذه  المتغيورات  توو  ,الصحي ، ونروام التع ويم(

 . راتمتغيالصصا ظ الأسرة والتع يم إلى هذه الل ة مد المتغيرات الوسياة و تنتمي 

 ستوى تع يم الوالديدم 5-6-2-1

تع وويم الوالووديد منووذ فتوورة اوي ووة  مؤيوورا ع ووى الوضووع الدتموواعي والقتصووادي للأسوور . وقوود يعتبوور 

هذا موا صدى الوى تلسوير وددت علاقة س بية قوية بيد معدل وفيات الأالال وتع يم الآباء والأمهات ، و

  مد الناحية الإقتصادية في كثير مد الأحياد.

 يل حول العلاقة بيد تع يم الأم و صحة الالل ددال حيوي ادى الوى اورح العديود مودصثار ممال كالدو

 . (Locoh, 1989, p.25) اللرضيات ايدت نتا ج كالدويل
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و لكود ايضوا  ,تع يم الأم ع وى صوحة الالول ل تردوع فموا ل معوارت الصوحيةت ثير اد كالدويل حسب 

 درتها ع ى اتصاذ المرار :ترتبا بمكانة الأم في و ساها و قعوامل ثلاثة الى 

 . في موادهة الأمراا التي تصيب الأالال ميات لأا مهاتلأااقل تياؤم مد  الأم المتع مة - 1

 الأنهو ,لصوحة المتاحوة فوي العوالم الحوديث بيوكل عواملوسوا ل ا المودرة ع وى اسوتصدام صفضول الديه - 2

انهوا تتمتوع  عام يد فوي الماواع الصوحي.و للت إنتباه الالمدرة ع ى تعب ة  اعرت صفضل ما يودد ولديهت

  العالم" قدرة صكبر ع ى الت ثير ع ى العالم.  استغلال لدويل  "المزيد مد المدرة ع ى اككما يمول 

و بالتووالي يزيوود نصوويب  ,اع يهووكبووار الأسوورة تع وويم الموورصة يزيوود موود اسووتملاليتها ويحوود موود نلوووذ  - 3

تع مووة لووديها سوو اة اتصوواذ قوورارات صكثوور صهميووة فووي رعايووة الأم الم و الأالووال موود الموووارد الدماعيووة 

 الأالال. 

بالإتصووال بموويم و معتموودات دديوودة التووي تسوواعد فووي تصووحيح بعووا السوو وكات  ل لوورد يسوومح التع وويم 

 المضرة ل صحة .

حيووث اد التع وويم يسوومح  ,تكووود اقتصووادية و ثمافيووة طفاااللأاالأليووات التووي يووؤثر بهووا التع وويم فووي وفيووات 

ء بووالمراءة و الكتابووة و الوصووول الووى المع ومووات مبايوورة فووي حوويد اد الموورصة الغيوور متع مووة ل للأوليووا

ل تستايع تحضيرها باريموة , كما هات المدردة في ع بة املاح الماهة اللمويةيتستايع قراءة التود

سوو يمة و تعدووز ع ووى فهووم الم صوومات التووي تحتوووي ع ووى مع ومووات حووول الصووحة امووا الأم المتع مووة 

 ,Barbierri) الت ميحووات و متابعووة نمووو ال هووا عوود اريووق منحنووى صوواظ تسووتايع متابعووة مصت ووتف

1991,p.24) 

ررية المتع مة بالدراثيم و تتصذ ادراءات عملانيوة مثول   وي مواء اليورب نالمتع مات تلهم المهات د الأص

 الأسرة وصاصة الأالال  و سل صيديهم. لكل افراد  

مدرة ع ى دمج الملاهيم الدديدة وتمبل الملواهيم التوي قود تبودو المد  التع يم  دوبالإضافة إلى ذلك ، يزيا

يمكود قبوول فكورة صد التحصوويد ،  و  التع ويم المدرسوي هوو صداة اللهوم الع موي و يبموى  ,عكوس المناوق

 انلهم بسهولة اد ال ماح قد يسبب الحموى مؤقتو" ع ى قيد الحياة والإماهة اللموية ضروري لبماء الالل

لوود تتووردد فووي الحصووول ع ووى تاعوويم صبنووا هم فووي الوقووت المحوودد  و، يحمووالت فعاليووة انموواظ موود  ودد

(Zourkaleini, 1997, p89),  وا زيوادة ع وى ال ووزوم مود م مويلالمورا ، وتيواؤم مود الوالوداد صقول

ال  التوي تعورا صوحة الأالو ,الآثار الدانبية ع ى عكس الآبواء الأميويد الوذيد يمكونهم اتصواذ المواقوت
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هووو صد  السووبب الوحيوودالووذي يعتبوور إد صول تلسووير فوومنووع الحصووول ع ووى الرعايووة الابيووة. "كل صاوور  

د المورا مو' تيواؤمصقل 'يصبحود كسر التماليد، المسؤلييد ع ى رعاية الأالال يستاعود الأمهات و

 ,Caldwell)، واعتماد العديد مد البودا ل فوي رعايوة الأالوال والمودواة  فوي مدتموع سوريع التغيور.  "

1979, p.409). . 

وا ادووور ت مووة  المتع موويد فووي المدتمووع تتغيوور و يمكانوواد بالإضووافة إلووى المع ومووات المتاحووة ل والووديد ،

التوي يمكود صد توؤثر لتع ويم "ونمول المعرفوة ليسوت السومة الوحيودة  ,اادتماعيواع ى و ذات مكانة راقية 

يم ول مود العتمواد ع وى  تحيوث انو ,مول صهميوةدوره في تغيير الوضع الدتماعي ل ياد  ,ع ى الصحة

صور ع وى صد التع ويم هوو يوبالإضوافة إلوى ذلوك ، كالودويل التي يحميها كبار الأسورة و المورى  التماليد 

حكورا عود يالمدرة ع ى اتصاذ المورار داصول الأسورة  لوم  و  عامل ل تغيير في العلاقات الأسرية التم يدية

اسوووتملالية المووورصة المتع موووة توووزداد مموووا يسووومح لهوووم بمزيووود مووود  ع وووى رب الأسووورة او صم الوووزوج . اد

 ,Caldwell, 1979 cité Barbierri, 1991) " النصوات فوي توزيوع المووارد الأسورة ع وى الأالوال

p.24).  

و تموت تسوديل  ,يعتبر تع يم الأمهات في الب داد النامية احود اهوم العوامول فوي انصلواا وفيواة الرضوع

و لكود يودة الرواهرة  ,فوي دول الصوحراء الكبورىى التع ويم و وفيوات الأالوال علاقة ص بة بيد مستو

 سنوات. 4الى  1تصت ت حسب الدول واد العلاقة اكثر واادة بالنسبة لوفيات االال مد 

سونة فوي  14الوى  6كل الأالوال التوي تتوراوح اعموارهم بويد لالزامية التع يم  1966حدد قانود عام 

و  1966سوونة  %74.6لبرنووامج انصلوواا معوودل الأميووة حيووث قوودر ب الدزا وور و موود نتووا ج هووذا ا

نماوة سونة  23و لكد بلي اللرق بيد الردال و النسواء مرتلوع حيوث فودر ب ,1998سنة  39.9%

 .1998نماة سنة  17و  1966

 العوامل القتصادية 5-6-2-2

مود المكانوة الدتماعيوة الدصل وو يعتبر  ,تماب ها صحة ديدةالحالة الدتماعية والقتصادية تحسد اد 

متساوي ع ى افراد السوكاد  توزيع الدصل و تتميز افراد الب داد بصحة ديدة اذا كاد  ,محددات الصحة

 الوفيات. معدل حيث العمر المتوقع ، ونوعية الحياة و مد

دووات الأساسووية ،  ويتوويح المزيوود مووود ت بيووة الحتيابيسوومح  اد الوودصل المرتلووع وعوولاوة ع ووى ذلووك ،

 بالتحكم يساهم في الصحة.هذا اليعور  و  رات ويعاي اليعور ب نت سيد قراراتتالصيا
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( صي يوصظ يتكلول بهومالأالال  لأنهم يعتمدود ع وى والوديهم )صو ير صمثر ع ى يؤدصل الأسرة  اد 

ؤثر يوانصلواا الودصل يمكود صد و  ,الغذاء والم وى والم بس والترفيت والأنياة الدتماعية حيث  مد

 للأالال. لمدرسي مة البدنية والعم ية واللكرية ، والتني ة الدتماعية والأداء اع ى السلا

 حودد ، ولكود يالدراسويةلأالوال صثنواء سونوات مصوير اتحودد فموا ل الحالة الدتماعية والقتصادية اد 

 . (Bertrand, 1998, p. 6)صيضا  حالة الصحية والرفاه لبمية حياتهم 

صثر توزيع الدصل ع ى معودل وفيوات الرضوع ، وتبويد صد تركيوز  حول  دراسةب 1982قام فلاق سنة 

ص نوى الأسور لهوا تو ثير م حوور ع وى معودل وفيوات الرضوع. كموا  د نوعدزء كبيور مود الودصل الموومي 

لوواني لأد هوذا الأصيور هوو دصل االووفيوات والتوقع ودود علاقة مبايورة بويد نل  انت ييير بريستود 

الصوودمات ال اد الوودصل يووؤثر ع ووى الوفوواة باريمووة  يوور مبايوورة  عبوور  مدوورد مميوواس لمعوودل السوو ع و

استهلاك بعا العناصر التي تؤثر ع ى الصحة مثول الغوذاء و السوكد و الصوحاح و الرعايوة الابيوة 

  (Flegg ,1982,  p.442-443)"و 

هلاك دصل الأسرة يمكد صد يستصدم كمؤير لمستوى الحصول ع وى الحتيادوات الأساسوية ، واسوتاد 

لمووواد التووي تووؤثر ع ووى صووحة وبموواء الالوول ع ووى قيوود الحيوواة ، مثوول الغووذاء والسووكد والرعايووة الابيووة ا

 .والمياه

تح يوول معايووات المسووح الووواني الصوواظ بالأالووال و اليووباب بوويد اد الوودصل و اللموور ل يعتبوورود صد 

دم اسوتمرار الودصل و نررا اول لع ,قياسات دقيمة ل موارد القتصادية الموضوعة تحت تصرت الالل

و ثانيوا مود  ,(التحاقت مددد بالتع يم الدصل الحالي ل يمثل دا ما مستوى الدصل )مثل الوالد الذي فمد و 

 Beckerإاوووار الممكوود اد النتووا ج المترتبووة ع ووى انصلوواا الووودصل تكووود بعوود موودة زمنيووة و حسووب 

م  لتعزيوووز الندوووازات فوووي صبنوووا هع وووى مووووارد ود حاليوووا سوووتثمريالوالوووديد لتووورا اد ( ، ي1974)

و  (غ ها المسواكد التوي ييو) المستمبل وثالثا ، فإد الدصل الحالي ل ييومل المودوودات المتاحوة للأسورة

 .ممت كات اصرى

كسوب هوذا ة لاللازمو فوي المودة اصوتلات كبيور هنواك نلوس الودصل  ولكود تيد سورلأ تكود  وصصيرا ، قد

فوإد المحودديد الر يسويد Becker (1974 )و حسوب  (لها دصل واحود او اكثور مود دصولالدصل )صسر 

و اذا اقتصور تح ي نوا  ,الدصل و الوقوت ولزيادة الإندازات للأالال مد الوالديد بابعاد الإرث الديني ه

ناقصوة ل مووارد زموة ل حصوول ع يوت تعاينوا صوورة لاع ى الدصل بدود الأصوذ بعويد الإعتبوار المودة ال

   القتصادية المتاحة للأالال.
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  الأسريةالمتغيرات  5-6-3

   الأسرةنوع   5-6-3-1

ة دا موووا فوووي حووور تليسووو اولكنهووو  رعايوووة الالوووليمووووم بصول يوووصظ الأحيووواد هوووي الأم فوووي معروووم اد 

فالأمهووات الووواتي يعييوود فووي صسوور ممتوودة ليسووت المسووؤولة الوحيوودة ع ووى  ,تها الصاصووة بالالوولاتصوورف

ي بوودود موافمووة الأعضوواء المووؤثريد فووي فمووثلا ل تسووتايع الووذهاب الووى مركووز صووح ,صووحة ابنووا هد

و اعتمدت دراسات عديدة ديمو رافية لمودة اوي وة ع وى  ,الأسرة مثل زوج و صب الزوج او ام الزوج

لت صووذ فووي عوويد الإعتبوار الأسوورة. فووإد الهوودت هووذه الإاووارات هووو نمواذج و مماربووات صاصووة بالوفوواة 

و السوو وكات العلاديووة التووي تركووز ع ووى  تحديوود مدموعووة موود المحووددات  الدتماعيووة و القتصووادية

و العديد مد النماذج التلسيرية ادت الى وصوت  (Fournier et al., 1995)معايات مصتصرة او فردية 

و  مدموعووة المحووددات السوو وكات العلاديووة و هووذه النموواذج ترتكووز ع ووى عواموول فرديووة صاصووة بووالأم 

و حسوب هوذا التح يول فوإد .(Hobcraft, 1993)لس وكات حوول الصوحة الالل ل تبيد البعد الدتماعي 

  .(Albrecht et al, 1995)تارق لت  يدور الأب و الأقارب الأصريد لم 

حيوث انهوا  ومع ذلك ، فوي عودة منوااق مود العوالم وصصوصوا فوي افريميوا ، الأسورة تحتول مكانوا هاموا

اء الدتموواعي ل الوول إ د النتمووفوو ,دموواعيفووي بعوود الهويووة اللرديووة و تدووذر المدموعووة تموودس و حوودة 

و لكنهووا تهووم  ,المدموعووة العا  يووة فبتووالي فصووحة الالوول ل توورتبا فمووا بالوالووديدمسوودل فووي ااووار 

مدموعة مد الأفراد و الأم ليسوت حورة فوي اتصواذ المورارات حيوث يتودصل الأب او الأدوداد فوي اتصواذ 

 . .(Adjamagbo et al, 1999, p.121)المرار

ل تصورفات لويس صايوة و   –التحواق –المعرفوة العلاقة ج ادتماعي حيث استصدام الرعاية هو نتااد 

العوا وووق مدموعووة مووود التلوواعلات الدتماعيووة وتيوومل ع ووى ميكانيكيووة ، ولكوود نتيدووة ل ملاوضوووات 

 الداص ية صو الصاردية لأسرة.

تحووديات ادتماعيووة مدمدووة فووي نرووام علاقووات ضوومد يتوودصل الممارسووات العلاديووة والدتماعيووة  اد 

 .(Dozon et al, 1986)موى داصل الماعة الأرضية  ال

داصل العا  ة الممتدة ل علاقات الدتماعية يحدد مدال التدصل و اتصواذ المورارات و الحمووق م يراد التن

. اد اسووتملالية الأم و قوودرتها ع ووى اتصوواذ الموورار و حصووولها (Guigou, 1995)دبووات لكوول فوورد او الو

 د قدرتها ع ى اصتيار و استعمال الرعاية التي تراها صفضل لإبنها. يحد ,ع ى الموارد القتصادية
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اد نوع الأسرة التي ينتمي اليها الالل تؤثر ع ى صحتت و نرمز في دراستنا لنووع الأسورة مود صولال  

 الالل مع رب الأسرة.المتغيرات الأتية : مكونات الأسرة و ص ة قرابة 

 

 

 

 الأسرة  نات كوم 5-6-3-2

صموور هووام لأنووت يصبرنووا عوود العلاقووات الأسوورية ، والأديووال ممتوودة نوويووة صو الووى سوور تصوونيت الأاد 

 المصت لة التي تعيش معا. 

السو اة وعم يوة صونع المورار ، وتوزيوع الأدوار بنووع  تبامورركز ودور مصت ت صفراد الأسورة اد الم

 . متماسم الموارد فيما بينهمرتبا ببيد صفراد الأسرة 

كثيور مود الأزواج يدبورود ع وى العويش موع  و ,7الأسورة الدزا ريوة في اظ ب غ متوسا عدد الأيص

العوام يد تتووفر مود  الأسور التوي لوديها عودد كبيورتضاعت الموداصيل و ميزة العيش معا هو  و والديهم

الضويق هوذه الميوزة  و لكد يمابول الرسوم والمصاريت و تتماسم الأعباء و مصت ت  ,ع ى موارد كبيرة

 لتوترات التي قد تني  بيد مصت ت صفراد الأسرة.، وافي المسكد 

فوا وود التعووايش إمكانيووة الأزواج الووذيد يعييووود دنبووا إلووى دنووب مووع الآبوواء توووفير المووال ليووراء و موود 

يسوهل ع وويهد ايدوواد  الأالوال الصووغار اد صمهووات  حيوث ,السوكد والتضووامد مود صدوول رعايوة الأالووال

 يعم د صارج المنزل. واتي  صاصة الأمهات الالمساعدة لرعاية الأالال 

 مرصة  والتحضر  ونموو نصويب اللورد مود الودصل  وتغيور دور المورصة صاصة بالنسبة لتعميم التع يم اد 

 يمكد صد تؤدي إلى الصلافات بيد الأديال. 

  نذكر فرضيات كارلوس كانوفا فيما يالي :

ها و هوذا موايؤدي الوى زيوادة صاور سر  ير نووية نررا لتزايد عدد افرادلأتزداد مصاار البي ة في ا -

 تعرا للأمراا المعدية.
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لأد مصت ت صفراد الأسورة يتعواونود فوي  ,اد الأسر الغير نووية تتيح رروت ديدة لرعاية اليومية لالل

رعاية الأالال و هذا ما يحد مد احتمال التعرا ل حوادث و الإصابة بالدروح و الأمراا السوهالية 

 بة او ع ى اتصال مع الأيياء الم وثة.النادمة عد ابتلاع التر

التي تعتبر صكثر حداثة او ت وك التوي تسوتوعب داصي يوا  ,ننترر س وكات اكثر وقا ية عند الأسر النووية و

 التكنولوديا الحديثة )صاصة في حالة الرعاية الصحية(. المعايير الدديدة بما في ذالك استصدام 

 الستلادة مد الرعاية الصحية الحديثة.  يد مد تزدديدة  تعتمد س وكات التي سر د الأإ

 دنس رب الأسرة 

الأسوور التووي ترصسووها اموورصة كثيوورا مووا تكووود نتيدووة لنهيووار الووزواج )الاوولاق ، والنلصووال والترموول( اد 

(Jelin, 1978 ; Ono, 1991 ; De Oliveira, 1992 cité par Echarri Canovas, 1993, p.25).،  نسوبة ربوات  و

 ٪ 1صقول مود و  EASFووفموا ل مسوح  2002فوي عوام  ٪ 11.49 قودرت بي الدزا ر منصلضة الأسر ف

لأنهووا  ,حرومووة اقتصوواديامموورصة تسوويرها إالأسوور التووي و  ,امووراءة صزواج موود رب صسوورةهووم مود الردووال 

 و عام وة اقتصواديةدد صعوبة في التوفيق بيد الأعمال المنزلية ودورهوا كو م ا و تدص هع ى فما تعتمد 

(Tienda et Ortega, 1992 cité Echarri Canovas, 1993, p.25)ة موود اللموورالأسوورتعوواني  ، وبالتووالي 

(Browner, 1989). 

 ترصسها نساء ، و الأيد فمرا  وقد وددت العديد مد الدراسات صد نسبة عالية مد الأسر المعييية 

 ; Buvinic et al, 1978)اعية الصنممارنة بالب داد الب داد النامية هذه الوضعية منتيرة اكثر في 

Merrick et Schmink, 1978). . 

 ة بل صسرة رباد تكود  ع ى النساء ربات الأسر : المرصة ل تصتاروضعت الكثير مد الفتراضات و 

)ييصا ااعنا في  القتصاديموم بدوره لأد الزوج ل ية تضار إلى صصذ زمام المبادرة في الأسر

 .او  ا با السد والمرضى(
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 الخاتمة 

اكتيووات العديوود موود اد  ,تارقنووا فووي هووذا اللصوول الووى مصت ووت التيووارات التووي اهتمووت بصووحة الأالووال

 ارق الستكيات قد ساعد ع ى حل الكثير مد المياكل الصحية. 

الابووي دور مهووم فووي تحسوويد صووحة  التكنولوووديموونح التموودم فووي هووذا السووياق ، كوواد مبووررا تمامووا و 

و  المعييووةد اوورروت تحسووو  القتصووادي و لنمووع ووى ا مسووتملالوفوواة  نصلووااالأيووصاظ و بتووالي فإ

 . الكثير مد المؤلليد اكدوا اد التمدم القتصادي هو يورا كوافي و لكود  يور ضوروري لصلوا الوفواة

اد اكتيووات وسووا ل وقا يووة و علاديووة  يوور مك لووة ادى الووى تصووور اد انصلوواا الوفوواة فووي الب ووداد 

 ع ى النمو الفتصادي و الدتماعي. المتمدمة كانت ممكنة و مستم ة

اد التمووودم فوووي  ,توووم رباوووت بالنداحوووات الابيوووةنصلووواا فوووي معووودل وفيوووات إمعروووم السوووتينات  حتوووىو 

و لكود ل يمكننوا الدوزم عواى انهوا و حودها قوادرة  ,سواهم فوي انصلواا الوفيوات ةيالصوح ة تكنولوديال

اد تابيوووق , و يمكووود فصووو ها ع وووى صلوووا معووودل الوفيوووات و  العوامووول القتصوووادية و الصوووحية ل

 التكنولودية الابية تحتاج الى موارد بيرية و مادية لكي يتمكد السكاد الستلادة منها 

قد ارهرت اد العوامل القتصادية و الصوحية و الغذا يوة ل يمكود  الال لأعدة دراسات حول وفيات ا

 اد تلسر ك ية تاورها.

يودة و متنوعوة و لهوذا صوممت الأاور النرريوة التوي اد المحددات التوي توؤثر ع وى صوحة الأالوال عد

 تربا بيد العوامل المصت لة التي استصدمت في الدراسة.  ,ب نها مدموعات متماسكةتعرت 

مترح يستند الى ااار موس ي و ييد و العوامل التي توؤثر ع وى صوحة الأالوال مصونلة لإاار المد اا

ماعيووة و القتصوووادية و حووودد نمووووذج موسووو ي فووي مدمووووعتيد : العوامووول الوسووواية و العوامووول الدت

و تووم ترتيووب المتغيوورات فووي صمسووة  ,متغيوور تووؤثر ع ووى صاوور الصووابة بووالمرا 14مدموعووة موود 

 , ت وث البي ة , نمظ التغذية , الحوادث , المراقبة اللردية ل صحة.مدموعات هي : عوامل الأمومة 

صا ظ الدتماعيوة و القتصوادية و الثمافيوة اد الرروت الدتماعية و المادية الوانية تؤثر ع ى الص

و انها ل تحودد فموا مودى تووافر المووارد الماليوة التوي تسومح بإقتنواء  وذاء  ,للأسر و ع ى نما حياتهم

و لكوود تووؤثر كووذالك ع ووى سوو وك الأفووراد فيمووا يصووظ اسووتعمال الصوودمات  ,متوووازي و الرعايووة الكافيووة

 الصحية. 

صوووادية توووؤثر ع وووى الصوووحة مووود صووولال مدموعوووة مووود المتغيووورات اد المحوووددات الدتماعيوووة و القت

 التي تؤثر بدورها ع ى احتمال الصابة بالمرا. ,الوسياة

و ت عوب الأسورة دورا مهموا  ,تارقنا في نموذدنا الى صصا ظ الأسرو السكد الذي يعيش فيوت الالول

 للردية للأم و الالل.في صحة الأالال و حاولنا في هذا البحث عدم العتماد ك يا ع ى الصصا ظ ا
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بعد بناء الإاار النرري لدراسة محددات صحة الأالال في الدزا ر نتارق فوي اللصول المووالي الوى 

 مصادر المع ومات المستعم ة لتحمق مد اللرضيات الممترحة.
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 الممدمة

و يعوود  ,و المسووحو هي نرام الحالوة المدنيوة و التعودادات مصادر لبيانات تتوفر الدزا ر ع ى ثلاثة 

توواريخ الحالووة المدنيووة و التعوودادات الووى صوا وول السووتعمار اللرنسووي حيووث صد "منووذ بدايووة الغووزو حوواول 

اللرنسيد تسوديل الحووادث الديمو رافيوة التوي تموس السوكاد الأروبيويد و المسو ميد و هوذا لأ وراا 

و دفنهوا فوي  )ل يمكود رفوع صي دثوة 1830ديسومبر  7و حسب المرسوم الموؤرخ فوي  ,ادارية و امنية

و صول  ,الممابر المس مة صو اليهودية صو المسيحية بدود الحصول ع ى ترصيظ مد السو اات المح يوة(

مكاتوب الحالوة المدنيوة صقيموت عواى المودد السواح ية حيوث توم تسوديل بعوا الوقوا ع الصاصوة بالسووكاد 

 . (Tabutin, 1976, p2المس ميد" )

التوراب الوواني ذو قيمة عالية صاصة اذا كواد يغاوي كافوة  يعتبر نرام الحالة المدنية مصدر معايات

لتموودير مصت ووت المؤيوورات الديمو رافيووة  تو يمكوود اسووتغلال ,و يسوودل كوول الحواديووث الديمو رافيووة

باسووتصدام بالإ ضووافة ل معايووات الحالووة المدنيووة مع ومووات حووول حدووم السووكاد حسووب العموور و الدوونس 

 مستصردة مد التعدادات الدورية.ال

د ر م ودود هذيد المصدريد و منذ مدة اوي ة فوي الدزا ور تبموى  يور مسوتعم ة بكثورة صاصوة و لك

و منوووذ منتصوووت الثمنينوووات نلاحووور اسوووتعمال المسووووح لتمووودير المؤيووورات الصاصوووة  ,الحالوووة المدنيوووة

 بالرواهر التي تمس السكاد.

لأد  ,غرافيووة ضووروريالرووواهر الديم ع ووى عواموول توو ثير الآليووات تحديوود يسوومح باد اسووتصدام المسوووح 

التعدادات و الحالة المدنية ل تحتوي ع ى كول المعايوات اللازموة للهوم رواهرة مثل مصادر الأصرى ال

 و مواقت الأفراد.معينة صاصة المع ومات المرتباة بالس وكات 

كما تم انداز العديد مد المسوح منذ السوتملال و سونعتمد فوي دراسوتنا هوذه ع وى مسوحيد الأول اندوز 

, إد هووذه الدراسووتيد تنتمووي لوونلس البرنووامج فهووذا مووا يسوواعدنا عوواى 2002و الثوواني سوونة  1992ة سوون

كما تحتوي الدراستيد ع ى عدة وحدات تصظ صوحة الأالوال و نسوتايع تح يول المعايوات  ,الممارنة

 ع ى مستويات متعددة )فردية , صسرة , مدتمع المح ي(.

لوودينا  كمووالووال الووذيد ينتمووود الووى الأسوور المسووتدوبة و فووي الواقووع لوودينا معايووات فرديووة تصووظ الأا

امووة الالوول و الأسوورة و المدتمووع المح ووي و المسووحييد ممث وويد ع ووى قمعايووات صاصووة بووالأم و مكوواد ا

 .ممث ة ع ى المستوى المح ي 2002كما تم العتماد ع ى عينة في مسح  المستوى الواني

و تميويم البيانوات المسوتعم ة حيوث ورلنوا  ,ةقمنا في هذا اللصل بوصوت مصوادر المعايوات المسوتصدم

, كما تارقنا الى يكل مصت وت التصوريحات  مؤيريد )مؤير ميرز و المؤير المدمع للأمم المتحدة(

الصاصة بالتاريخ الميلاد و في الأصير ركزنوا ع وى مصت وت الإيدابوات و صاصوة عودم الإيدابوات ع وى 

 الأس  ة المهمة لدراستنا.
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 لمعايات المستعم ة صادر اتمديم م 1ـ6

 (EASME) 1992مسح الصاظ بصحة الأم و الالل  6-1-1

( التووي قاموت بهووا الأمانووة PACHILDهوذه الدراسووة هوي دووزء مود الميووروع العربوي لتنميووة الالول )

العامة لدامعة الودول العربيوة بمسواعدة ماليوة مود صوندوق الص ويج العربوي ، وصوندوق الأموم المتحودة 

منرموة الأموم المتحودة ل الولوة وإدارة الإحصواء التابعوة للأمووم وة العالميوة ، ل سوكاد ، ومنرموة الصوح

بإنداز المسوح الميوداني  بالتعاود مع وزارة الصحة والسكادو قام الديواد الواني للإحصاء  ,المتحدة

 صهدات الدراسة هي : و 

 تمييم المتغيرات المتع مة بتنريم الأسرة والتداهات ؛  -

 ؛لعوامل المحددة التي تؤثر ع ى صحة الأم والالل تحديد ودراسة ا -

 دراسة العلاقة بيد الصصوبة وصحة الالل ؛  -

 دراسة العوامل البي ية وآثارها ع ى صحة الأم والالل.  -

صسورة تتو لت  6133لات المماب يم تو  .1992 ساس  المسح الميداني في اللترة بيد ماي وصصدري 

 .5030اقل مد صمس سنوات قدر ب و عدد الأالال  ,فرد 42842مد 

 و تم توريت مدموعة مد الإستمارات لدمع المعايات و هي :

 ,استبياد للأسر المعييية  - 1

 ,استبياد بي د صصا ظ السكد - 2

 ,بصحة الأم صاظ استبياد  - 3

 ,صحة الأالال صاظ باستبياد  - 4

  , .صاظ بالمنامة المح يةاستبياد  - 5

 

  (EASF) 2002 حة الأسرة لعام صالصاظ بمسح  6-1-2

مكود  حيوث  دامعة الدول العربية تهو استمرار الميروع العربي لنماء الالل التي بدصت برنامج هذا ال

 البيانات اللازمة لتمييم صحة سكانها. مد الحصول ع ى هذا البرنامج الدول العربية 

 

 

 :  كمايالي صهدات الدراسة و كانت 

 ية لتوفير المع ومات الضرورية لتنليذ ورصد وتمييم سياسات صوحة السوكادتمكيد الس اات العموم -

  ؛
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المساهمة في تحسيد وتعزيز البرامج الصحية بما فيها الصحة الإندابية ، مد صلال تحديث وإثوراء  -

 قواعد البيانات الما مة ؛ 

 وووة ع وووى المسوووتوى الأدوات اللازموووة لنتهووواج سياسوووة اق يميوووة لسوووكاد ، وصصوووذ العينوووات الممثتووووفير -

  ؛الإق يمي

حسوويد الب ووداد العربيووة وتميوويم الدهووود الراميووة إلووى ت بوويد المؤيوورات لأ ووراا الممارنووة توووفير  -

  ؛الوضعية الصحية

  ؛صمسة استبيانات في هذا التحميقتم استصدام 

 ؛صاظ بالأسرة استبيانيد  - 1

 . الر يسية  عينةلاستبياد للأسرة  -

 . الموسعة ةلعين الأسر  استبياد -

 و نلاحر  ياب الإستمارة الصاصة بالمدتمع المح ي صلال هذا المسح.

 لتمدير معدل وفيات الرضع ، تضاعت حدم العينة لهذا المؤير. 

استبياد الصحة الإندابية وانماواع الاموث )بالنسوبة لدميوع النسواء ال وواتي سوبق لهود الوزواج فوي  - 2

 سنة(  59إلى  15سد 

 سنة(  29إلى  15اليباب )بصاظ استبياد  - 3

 +(  60مسنيد )صاظ بالاستبياد  - 4

 . خطة أخذ العينات

  تم الإعتماد ع ى عينة ابمية بدردتيد و تم استصراج الوحدات كما يالي :

  .510عددهم و  (districtمااعات )الم لأولية الوحدات ااستصراج : الأولى دردة ال

للإسوتدواب فوي كول ممااعوة  ةصسور 20تم تحديود  ,نوية )الأسر(ثاالوحدات استصراج ال: الثانيةدردة ال

  نسبة ل عينة الموسعة.الاسرة في كل ممااعة ب 40بالنسبة ل عينة الر يسية و 

 ,لميواس المؤيورات الممكنوة بإسوتصدام معايوات المسوح ,دقيقل حصول ع ى مع ومات ع ى مستوى و 

منامووة فرعيووة  17دنوووب و الوسووا( الووى تووم تصوونيت مصت ووت منووااق الووبلاد )اليوورق و الغوورب و ال

يوبكة الصورت الصوحي و نسوبة بل صصووبة و الأميوة و ربوا  يبويركتحسب اربعة معوايير )المؤيور ال

تووم حسوواب المعووايير بإسوووتعمال  ,((zone eparse)الووذيد يمانووود فووي المنوووااق المبعثوورة السووكاد 

ل ميووام  SPSSاسووتصدام برنووامج كمووا تووم  ,و الحالووة المدنيووة 1998معايووات التعووداد الووذي ادووري سوونة 

التواصول الدغرافوي. توم الأصوذ بعويد الإعتبوار إضوافة إلوى المعوايير الموذكورة صعولاه بعم يوة التصونيت 

يود لعدبالنسوبة صوحية التي تيوكل كول مناموة عدم تدانس الوليات ه هذا التمسيم الابمي يبرراستعمال 

اسوتعمال وبالتالي الحادة  , هدات هذا التحميقبالمرتباة بموة المؤيرات الدتماعية والقتصادية مد 
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مصت وت المؤيورات ، والحصوول  فيصلا هامش صا   مكد مد هذا التمسيم الابمي و  ,يةابم عينة 

 (MSPRH, 2002, p9) ) ع ى صفضل دقة لتمديرات المصت لة ، وتحسيد نوعية البيانات

 صسرة.  600م استدوبها في كل منامة فرعية هي عدد الأسر التي تو 

 . 2002نوفمبر  30الى  2002سبتمبر  21الممتدة بيد المسح الميداني في اللترة و ادري 

 

  يينتقييم جودة بيانات المسح 6-2

 .2002و  1992مسح لتمييم دودة بيانات  مؤيريد حساب بسنموم في ما ي ي 

   المؤير المدمع للأمم المتحدةص( 

هووو متكووود موود مؤيووريد يووتم دمعهووم عموور والدوونس. "وحسووب ال البنيووة يموويس هووذا المؤيوور انترووام 

 للأمم المتحدة.مدمع الالمؤيرات ل حصول ع ى 

عودد حسوب نسوبة يد نالدنسولكولا عمريوة ة بالنسوبة لكول الل و: ( A et Bقياسييد للانترام الأعمار )  -

 100تموارب منوترم فوإد النسوب إذا كاد التوزيع و  ,الل تيد المحياتيدموع الل ة المعنية و متوسا مد

 هي مؤير العمر.  100كل انحرات عد و متوسا الميم الما مة ل

 ,الل وات العمريوةذكورة لكول المتتاليوة لو نسوب هو مدرد حساب اللروق بويد ال: ( Cمؤير الذكورة ) -

سونة نرورا للإضواربات التوي تسودل عنود هوذه  70و توصي الأمم المتحدة عدم تداوز في الحسوابات 

 (Tabutin , 2001, pp51.54الأعمار )

 ( Icالمؤشر المرك  لاتم المت دة  

Ic= A + B + 3xC 

 

 

 

 

 

 

 

 2002 و 1992في : توزيع السكان حسب الفئات العمرية و الجنس 1.6الجدول 

 2002مسح  1992مسح   العمر

 اناث ذكور اناث ذكور
0-4 0 2494 2576 4920 4860 
5-9 1 3098 2852 6624 6197 
10-14 2 2810 2694 7503 7148 
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15-19 3 2446 2339 7676 7654 
20-24 4 2116 1949 6937 6653 
25-29 5 1731 1612 5614 5162 
30-34 6 1200 1193 4239 4441 
35-39 7 1077 1070 3541 4076 
40-44 8 914 841 2961 3079 
45-49 9 551 582 2759 2702 
50-54 10 563 503 2180 2126 
55-59 11 518 653 1504 1489 
60-64 12 455 509 1396 1366 
65-69 13 320 344 1210 1235 
70-74 14 239 255 915 890 

 938 1117 389 315 15 و اكثر 75

 20847 20361 61096 60016 
Ic 42,47 28,23 

S 14,24 7,06 
I’c 

28,23 19,54 

 

ح ث ان المؤشر المجمو لاتم المت دة ال اف  قد      وقد ليحظ حدوه ت سن ا ن هات ن الد است ن

ر فةدن البن ةة العمريةة و حس  نتائج ه ا المؤشة 2002سنة  19.54و انخلض الى  1992سنة  23 28

  و الجنس س تعان  كث را تن التشيهات.

 تؤشر ت رز  (أ

 10تةن  عةد  ( للة، نلةي تل ة لات  أو الالق ةاد ان ة سةنيية ل سةااه و هدفةه تؤشر ت رز يتفل  

 (. 9إلى  0مملنة  ا قام  ال

ذلةك إلةى  لا ويرءةوانلس الرقمتنته   أعدا  العما  الت تباشرة تجميع  ة "س يملن تقا ن وابال

ويقتةرل المؤلة  ل سةا  للة، أ قةام   سةنيات 10يل ، ا نهما  سلان   الاعداانخلاض بب ع  ف  

 .تن المجميع فغ ا  تل  لات له. %10عد  خ ال  او ت  ح ال   يساو  ( 9إلى  0 

ا  ث   لمجتمع ن 9الى  0نقيم ا سا  العد  الم  ح اجمو ك، الأعدا  المنته ة ا حد الأ قام تن 

سةةنيات و الثةةان  تتلينةةة تةةن الأفةةرا   10تمةةو الأول تتلةةين تةةن السةةلان عمةةرهم اكثةةر تةةن المج

 و يتم اعد ذلك تفب ة تعات، ترء ح للمتتال ت ن و ءمعها ف  الأخ ر.  سنة 20اكثر تن  عمرهم

 تؤشر ت رز.إن تجميع اللرو  االق م المفلقة ا ن التيزيو الم  ح و التيزيو الميحد يعف نا 

و تؤشةر ت ةرز  0تقةا    10الأعما  ء دا فةدن اللةر  اة ن الأعةدا  الم ة  ة و ريح  ت إذا كان

و اذا كانت الأعما   الم رل اها تنته  ف  اغلب تها انلس الةرقم قةد ت ة، قمةة المؤشةر   0يقا   

 (.Tabutin , 2001, p31و ه ه اللرب ة غ ر واقع ة.   180 ىال
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  اة ن التيزيةو المعةدل و التيزيةو الميحةد لمختلة  و تثلنةا اللةرو  قمنا ا سا  المؤشر للة، ءةنس

سةةجلت عنةةد الأعمةةا   1992ونلاحةةظ ان اكبةةر ءاذيبةةة فةة    1.6الأ قةةام لنسةةاي فةة  المن نةةى  قةةم 

هةةي اكثةةر   8نلاحةةظ ان العةةد   2002ا نمةةا فةة    2تتبةةيع االأعمةةا  المنته ةةة    7المنته ةةة اةةالرقم 

 .2ءاذا ة هم يل ه الرقم 

سةةنة  8هةة  اكثةةر نلةةي  يل هةةا العةةد    3فةةنلاحظ ان الأعمةةا  المنته ةةة اةةرقم  اتةةا ف مةةا يخةةج النلةةي 

  .3فالأعما  المنته ة االرقم واحد ه  اكثر نلي  تتبيعة االعد   2002اتا االنسبة لسنة  1992

  

اللر  اة ن التيزيةو الم ة ح و التيزيةو المتجةانس حسة  العةد  الأخ ةر فة  العمةر :  1.6المن نى 

 الإناه

Graphique n° 6.1 : Ecart entre la distribution remanié et la distribution uniforme selon le chiffre 
terminant l'âge pour le sexe Féminin
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 المتدوانس حسوب مصت وت الأرقوام  توزيوع المعودل و  توزيوع لروق بويد ال 6.2رقم الرسم البياني يمثل  

، بينموا  2متبوعوة  9رقم بوتنتهوي بالأعمار التي صقوى داذبية تتع ق نياهد اد  1992لي عام ف ل ذكور

 . 2ت يها الأعمار المنتهية ب  يةذباصع ى د ت( سد 8رقم )الأعمار المنتهية ب  2002في عام 

 

بينموا فوي  1992سونة  3سد ت اكبر نلور ت يها الورقم  5اما فيما يصظ النلور فالأعمار المنتهية برقم 

 .1متبوع ب  3اكبر نلور يصظ العدد  2002

 : اللر  ا ن التيزيو الم  ح و التيزيو المتجانس حس  العد  الأخ ر ف  العمر ال كي 2.6المن نى 
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Graphique n° 6.2 : Ecart entre la distribution remanié et la distribution uniforme selon le chiffre 
terminant l'âge pour le sexe Masculin
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 كانيالسالهرم ج( 

يمثل توزيع السكاد حسب العمر والدنس في وقت  حيث صداة إحصا ية لدراسة السكادالهرم هو إد 

 .في يكل تاريخ مزدوجمعيد 

نلاحر  ,السكاد هناك ملامح مصت لة لهرمو  يكل الهرم يعتمد ع ى الصصوبة والوفيات والهدرةإد 

الال لكل و هذا رادع ل صصوبة حيث كاد متوسا عدد الأ 1992قاعدة الهرم صكبر في عام اد 

 6و ب غت نسبة الأالال اقل مد  2002سنة  2بينما انصلا الى  ,1992امراءة يمدر ب ربعة سنة 

 .2002سنة  %10بينما سد نا اقل مد  ,%15.16 1992سنوات سنة 

سنة بالنسبة للإناث سنة  59الى  50نلاحر اد س س ة الأعداد تنصلا مع ارتلاع العمر الى  اية 

تحويل نساء اعمارهد صقل مد و هذا ما يؤكد فرضية  ,2002ذه الراهرة سنة و لم نلاحر ه ,1992

سنة مد قبل المك ليد بالعد مد ادل  55سنة في الل ة التي تحتوي ع ى نساء اعمارهد اكثر مد  55

 تصليت عمل ملء الإستمارات.

بة بالنس 2002سنة احتوت ع ى صكبر عدد مد الأيصاظ سنة  19الى  15اد الل ة العمرية 

و مايؤكد هذا هو  ,و هذه الوضعية رادعة الى انصلاا الصصوبة و ت صر سد الزواج ,ل دنسيد

, اما فيما  2002سنة  %99سنة حيث قدرت نسبتهم ب  19الى  15ارتلاع نسبة العزاب في الل ة 

 .2002سنة  %49ممابل  1992منهم في ف ة العزاب سنة  %17يصظ كل افراد العينة سد نا 
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الى  1992سنة  %38.3صلال المسحييد حيث انتم ت مد سنة  14ة الأفراد اقل مد انصلضت حص

 10سنة( ارتلعت ب  64الى  15بينما الل ة الناياة )الأيصاظ اعمارهم بيد  2002سنة  30.2%

 .(2002سنة  %63و  1992في  %52.8نماا بيد المسحييد )

 

 1992,أ : الهرم العمري حسب مسح 3. 6المنحنت

Graphique n° 6.3.a : Pyramide des Ages EASME 1992
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 2002   : الهرم العمر  حس  تسح 3. 6المن نى
Graphique n° 6.3.b : Pyramide des Ages EASF 2002
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بعوا الصتبوارات ع وى المواليود والوفيوات مود صدول الحصوول ع وى تميويم ابمنوا لتمييم نوعية البيانات 

 هذاد العنصراد وهناك حادة لحساب معدلت صو نسب وفيات الرضع.  , ونوعية هذه البيانات
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 الأسرة  تواريخ الميلاد صفراداصتبارات حول يكل تصريح  6-2-1

 ٪ 9.77و  1992مود صفوراد العينوة فوي عوام  ٪ 11.6تمثل ناقصة" الميم و " "يعرت"ل نسبة الردود 

وفموا  ٪ 99سنة الميلاد هو معروت بالنسبة لمعروم الأفوراد للاستمصواء )صكثور مود , و 2002في عام 

 لعم يات المسح ع ى حد سواء(. 

. 2002، ولكود لووحر تحسود اليوت فوي عوام  1992يهر ل يعرت لأكثر مد عير العينة في عام ال

لهوذا المتغيور ذات صكبور ل نسواء واللورق بويد الدنسويد الناقصوة" المويم "و " يور معوروت"نسبة الردود 

صلال المسحييد, اما فيما يصظ سنة الميلاد فلا يودد فرق ذات دللة  %5دللة احصا ية ع ى عتبة 

 ولدات.بسبب انصلاا صعداد ال ٪ 5احصا ية ع ى عتبة 

  .وسنة الم لا  : تيزيو الأفرا  وفقا لب ان تن الشهر 2.6الجدول 
  المجموع الإناث الذكور

A العدد A العدد A العدد 
 1992المسح 

10,01 
(±0,41) 20850 

13,20 
(±0,46) 20369 

11,59 
(±0.31) 41219 

 اليهر
 (%95) مدال الثمة

0,07 
(±0,04) 20850 

0,13 
(±0.05) 20369 

0,10 
(±0.03) 41219 

 السنة
 (%95) مدال الثمة

 2002المسح 

8,97 
(±0,23) 61117 

10,57 
(±0,25) 60036 

9,77 
(±0,31) 121153 

 اليهر
 (%95) مدال الثمة

0,01 
(±0,008) 61117 

0,01 

(±0,008) 60036 

0,01 
(±0,006) 121153 

 السنة
 (%95) مدال الثمة

A   الناق ةلا والق م  س أعرل: الجيا 

و نلاحظ نسبة اكبر تن الرءال ال ين   تن أفرا  الع نة ٪ 88.4إن الشهر و السنة الم لا  تعروف ن ل 

سجلنا ت سن  كما  للنساي( ٪ 86.78لل كي  تقاا،  ٪ 89.96 يعرفين شهر الم لا  تقا نة االنساي 

 %90.24ح ث ان نسبة الأشخاص ال ين صرحيا الشهر و سنة الم لا  قد ت     2002بل   سنة 

 لنساي . %89.45لرءال و  % 91.02االنسبة للل، و 

تن تجميع المستجيا ن خلال  %1سنة و شهر الم لا    الأشخاص ال ين س يعرفين  قد ت نسبة 

اتراية س يعرفين أعما هم تن ا ن المجميع  26شخج تن ا نهم  40ح ث تم اح اي   المس   ن

و ن لهم نساي  2002افرا  سنة  10نخلض العد  الى و ا  تم استجيااهم 41219اللل  المقد    

 .1992ت اع  اثلاهة ترات تقا نة ا جم الع نة لسنة  2002علما أن حجم الع نة سنة 

 

 اختبا  حيل شل، ت ريح تيا يم ت لا  الأبلال 6-2-2
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ال تم ءمو تعف ات حيل ال  اة الإنجاا ة لنساي و أول اختبا  يخج شل، ت ريح تا يم ت لا  الأبل

ح ث " نتيقو أن تلين المعف ات الخاصة االخ ياة ص   ة اذا كانت المستجياات ا لت اب انات 

 ,Akotoم لا "  حيل السنة و الشهر تقا نة االليات  الت  صرحت فقط اسنة الم لا  أو المدة تن  ال

1993, p43) 

 (.EASM 92)الميلاد  تاريخحسب شكل تصريح ب: توزيع الأطفال )٪(  3.6الجدول     

 المدة السنة يهر و السنة 

 كل العدد
 الرتب 

 الرتبة
 الأولى 

 الرتبة 
 الأصيرة

 كل الرتب العدد

26066 91,04 % 87,27 % 96,91 % 6,72 % 2,10 % 

 

تعان  و نلاحظ ان اليس ات الأخ رة   شهر وسنة الم لا ات ال  ة تن اليس  ٪ 90كثر تن لأنعرل 

 زتان قري  و .  حدهت فن لأنها اد ءة أق، تن تشل، النس ا

 اختبا  حيل تتيسط عد  الأبلال لل، اتراية 6-2-3

ف    نعرل ان عتمد على تتيسط اليس ات لل، اتراية حس  عمر الأم  ة سنات اليس التق  م تغف ة ل

 غ ا  ا تلاع الخ ياة فمتيسط اليس ات لل، اتراية يرتلو تو ال يا ة ف  العمر.

الجاذا ة و النلي  لبعض الأعما  قمنا اجمو الأعما  ف  فاات عمرية خماس ة و ولل د تن  ظاهرة 

 ت  لنا على نتائج ترب ة و تغف ة اليس ات تقبيلة.

 ن  تتبو تن ن ات تتيسط عد  الأبلال لل، اتراية نلس الإتجاه خلال المس   ن و اللر  ا ن المن ن

اة عند ك، الأعما  و سجلنا اكبر انخلاض عند و نلاحظ انخلاض الخ ي  ي  ا  تو ا تلاع عمر الأم

 الأعما  المتقدتة.



 161 

 : متوسط عدد الأطفال حسب عمر الأم 4.6المنحنى 

Graphique n°6.4 : Déclaration déclarée selon l'âge de la mére durant les deux enquêtes
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 عمر عند اليفاة إختبا  خاص اال 6-2-4

ن الت ريح االعمر عند اليفاة ف  الشهر الأول االأيام و اشهي  انسبة للمتيف ن قب، سنت ن أظهرت إ

و  0ما  ح ث  أن الأعما  الأكثر ءاذا ة ف  الشهر الأول ه  على التيال  وءي  ءاذا ة لبعض الأع

 ييم واحد و هلاهة ايام و سبعة أيام و خمسة عشر ييم و عشرون ييم.

ح ث   ترتلو ءدا  (et 1 jour rèvolu 0و ييم واحد تنق     0إن عد  الأبلال المتيف  ن ف  

و  7متيف ن ف  الشهر الأول   إن الجاذا ة لاعدا  تن تجميع ال % 42يمث، عد  المتيف ن أكثر تن 

كما سجلنا ءاذا ة لاعما    سبيع أو أسبيع ن أ ييم تعي  الى الت ري ات الغ ر  ق قة تث، 15

 .5و  0المنته ة االأ قام 

ان تيزيو وف ات الشهر الأول حس  ال يم يتبو نلس الإتجاه لمختل  المسيل الت  أءريت تن  

 " إن المستجيا ن  1970ءاذا ة أكبر االنسبة للمعف ات الخاصة امسح  نات و سجلتنت   الثمن نا

تفالب ن ات ديد العمر عند اليفاة اال يم اذا وقعت ف  الشهر الأول و اشهي  الى غاية هلاهة سنيات و 

ة و تم فرض صراتة على المللل ن االعد و ال د تن الإيجااات السريعة و النمف   االسنيات اعد ذالك

للن  غم ه ا و ه ا اهدل ءمو تعف ات تسمح لنا ات ل ، اليفاة حس  العمر   تث، الأسبيع أو سنة

الإعتما  فقط على ت ري ات ان     Tabutin , 1976, p105)  "تعان  المعف ات تن قلة الدقة
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ا و االإبافة الى ذالك فدن اليفاة عميت  المستجيا ن ي يد تن احتمال الأخفاي ف  ءمو المعف ات

 .واتال  يق، الخيض ف ها وفاة الأبلال خاصة تجراة تؤلمة ي اول الجم و نس انها

 2002و  1992و  1970: توزيع وفيات الشهر الأول بالأيام حسب مسوح  5.6المنحنى  
Graphique n° 6.6.b : Répartition des décès survenus le premier mois en jours selon ENSP 1970, 

EASME 1992 et EASF 2002
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ن عد  وف ات ال يم الأول ترتلو ا"  1970سجلنا أ نى ق مة اخ يص اليفاة ف  ال يم الأول سنة 

ع ة تعي  الى ا تلاع اليفاة عند حديث  اليس ة الت  ت ده ف  الساعات الأولى تن و ه ه اليب  ءدا

ح ث يتم تسج ، ف  ال الت ن   ييم تنق   1و  0فبتال  ه ا الإ تلاع  اءو الى الغميض ا ن   ال  اة

قب، ييم صنلت تو اليف ات الت  حدهت اعد ال يم الأول" و أغل  الأحداه الت  وقعت   ييم واحد

 Tabutin , 1976, p.106. .) 

سنة  % 42.5الى  1970سنة  %30انتقلت نسبة وف ات الشهر الأول الت  حدهت ف  ال يم الأول تن 

و  1970و نلاحظ ان ان ة وف ات الشهر الأول عرفت تغ  ر ا ن   2002سنة  % 41.7و  1992

ب ح يخج الأء ال   يجد  الأشا ة الى تي2002و  1992و استقرت ف  نلس المستي  ا ن   1992

ح ث ان اليف ات الشهر الأول   2002و  1992و  1970المعن ة امختل  الد اسات الت  اءريت ف  

خرءة تن المسيل تاليف ات المسا نما   1968و  1966تخج الأء ال الت  ولدت ا ن  1970لسنة 

 رة لسنيات الخمسة و إذا اعتمدنا فقط على اليس ات الخ  الأخر  تخج ك، اليس ات ال  ة للمراية

 .2002و  1992ف  تسيل قب، المسح تنخلض عد  ال است 

  2002و   1970إن عد  اليف ات الت  حدهت خلال خمس سنيات قب، المسح عرل انخلاض ا ن 

 .2002وفاة سنة  77و تم اح اي  1992سنة  239و  1970سنة  1534ح ث الغ عد  المتيف ن 
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ت تتفل  استعمال ع نات كب رة ال جم لتقدير تستييات اليفاة ان استعمال المسيل لد اسة اليف ا

 نظرا لإنخلاض اليفاة 

شهرا فنلاحظ ءاذا ة لاعما  المنته ة  23أتا ف ما يخج اليف ات الت  حدهت ا ن شهر واحد و 

و نلس النت جة تم تسج لها ادستعمال تعف ات   18و  12و  9و  6و  3أ  الأعما   3ام اعلات 

1970. 

و نشاهد و ه ا التل  ، يؤهر على ق اد وفاة الربو   شهر 12بر ءاذا ة سجلت عند العمر و أك

  اعلى نس  عند نلس الأعما  حس  تختل  المسيل.

 2002و  1992: توزيع و فيات قبل سنتيد باليهر حسب مسوح  6.6المنحنى 

Graphique n°6.6.b : Répartition des décès survenus avant deux ans selon ENSP 1970, 
EASME 1992 et EASF 2002
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نى ل مسوح الثالثة التي و بيهر قبل سنتيد تتبع نلس المنحالأيام اليهر الول بتوزيع وفيات اد 

 .2002و  1992و  1970ادريت في السنوات التالية 

 ذهو ه ,اد مصت ت الصتبارات التي ابمت تصظ المتغيرات الصاصة بتواريخ الميلاد و الوفاة

و الميكل الوحيد الذي صدفناه يتمثل في راهرة التلضيلات  ,الأصيرة ل تاهر تيوهات صايرة

 هذه الراهرة في مصت ت المسوح التي ادريت في الدزا ر منذ السبعينات.لبعا الأعمار و ياهدنا 

 

 

 

 

  لمسحيينلالمنهجية  النقائص  6-3
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ح ث اذا كنا نعرل وقت   (troncatureان ت ديد أعما  النساي يتسب  ف  ظهي  ظاهرة البتر  

ال ده ف  علما ان ه ا الشخج لم يع ش    خيل اللر  بمن المجميعة المعربة لظاهرة تع نة

اتا الم فلح   (censure á droiteو تسمى ه ه ال الة المنو على ال م ن    المدة الم د ة لد اسة

( يستخدم ف  حالة اللر  ال   س نعرل وقت  خيله الى censure á gaucheالمنو على ال سا   

 الد اسة.او ف  حالة الأشخاص ال ين تعربيا لظاهرة قب، اداية   المجميعة المعربة لظاهرة

و يمث، المستف ، تا يسمى ناف ة   الت  يملن ت ا فتهاتختل  الميانو  7.6يب ن المن نى  قم 

 وقت اءراي  maxtو أق ى ال تن  0tالملاحظة و عربها يمث، اللترة ال تن ة اللاصلة ا ن اليقت ل

ل ظاهرة و ه  و لتيب ح ه ا المخفط ن خ  تثا  لمراقبة السلان المعربين لظاهرة تع نة  المسح(

 الإصااة ادسهال عند الأبلال ال ين تق، أعما هم عن ستة سنيات.

 

: الأقصاء و البتر 7.6المنحنى   

 

ِ  Aان الأفرا   0tنلاحظ ف  الل ظة  و حس  ه ا المخفط   تعربين لظاهرة عند ل ظة البداية ِ 

ل  اذا اهتمنا االإسهال فبتا  المعرض لاسهال ف  وقت سحةيدخلين ف  المجتمو  Dو  Cفدن الأفرا  
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و ه ا حتى لي  ام الإسهال اق، تن   تمنيع على ال م ن  Dقب، المسح فدن ييم خلال خمسة عشر 

  Bنت ده على تدة تبتي ة على ال م ن ا نما   Dو ف  حالة   خمسة عشر ييتا اعد اللترة المرءع ة

 يتعرض لبتر المدة قب، خروءه تن الملاحظة.

و اسستقلال ة نق د اها هنا ان   ، عن وقيع ال دهقظة ف  اغل  ال است تستان الخروج تن الملاح

و ه ا يعن  ان المنو و البتر على ال م ن س تؤ   الى ان رال   الخروج تن الملاحظة ي ده عشيائ ا

 ف  تقدير المؤشرات المد وسة.

نيا تعرب ن لاصااة ان افرا  كاح ث نلترض   و للن تختل  اليبع ة االنسبة للمنو على ال سا 

فدنهم يدخلين   E و  Hو ف ما يخج الأبلال    Eو  Gو  Hاالإسهال و ه ه اليبع ة تخج الأفرا  

فنت ده ف  ه ه ال الة   و للننا س نعرل تن  تتى 0tالى المجميعة المعربة لاسهال تن  البداية 

يخرج تن الملاحظة   H نما ا  فدنه يتعرض لل ده  Eعلى المدة المبتي ة يسا ا اتا ف ما يخج 

 ادون ان يتعرض لظاهرة.

لأننا س نستف و ت ديد تدة الملاحظة و ال است اسستثنائ ة   ان حاست المنو على ال سا  تفرل تشل،

ح ث انه تعرض   Gو ه ه ال الة الت  تعرض لها تسا    تخج الأفرا  الممنيعة تماتا على ال سا 

اذا كان اليقت  ا ل ه ه ال است و ن ابمن السلان المعربة لهقب، ان نتملن تن  صده لظاهرة 

0t و تظهر ف  العليم اسنسان ة اهر المنو و البتر على   ي ا ل حده ادائ   اءو الى اهر الإنتقاي

 ( .PANELال سا خاصة ف  تسيل المراقبة  

 سنة المدموع : ديل ولدات حسب عمر الأم عند ولدة الالل 8.6المنحنى 

 +30 29-25 24-20 19-15 14-10 9-5 4-0 الأم عند ولدة الاللعمر 

- 20 x x x x x x x 

20-24 x x x x x x   

25-29 x x x x x   

30-34 x x x x    

35-39 x x x     

40-44 x x      

45-49 x       

 x x x x x x x المدموع

                                            x : نيةالفئة المع 

و تن المعرول ان اليفاة غ ر   ن ظاهرة البتر تؤ   الى ت    ف  ق اد اتجهات اليفاة المشاهدةا

ر سنا ل س لهن فرصة لتياءد بمن بتيحدة ف  تد  ال  اة اسنجاا ة ا  ث ان ابلال الأتهات اك
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 10لميلي ين ف  سنة( "ان اليفاة ا ن الأبلال ا 55و  49 اكثر تن الع نة لأن الأم اق  ت تن البداية 

سنة قب، المسح يعانين تن سيي تقدير بل   ف  تستي  اليفاة نظرا لإق اي وس ات النساي  14الى 

و وس ات نساي المتقدتات ف  السن يتعربين اكثر لخفر اليفاة"   سنة و اكثر( 40اكبر سنا  

 Zourkaleini, 1997, p123.) 

الت  س تعان  تن ه ه الظاهرة او تعدي، المؤشرات لتجن  اها  البتر نعتمد على تعف ات الأء ال 

 (.United Nations, 1987المشاهدة ف  الأء ال الت  تعربت للبتر 

-15و  14-10و  4-0فدننا ن ل، اتجاه وفاة الأبلال ادستخدام اسء ال الأولى اذا استعملنا الفريقة 

 ة.سن 30و اذا حد نا ه ه اليس ات فه  تخج الأتهات اق، تن   19

اتا بريقة التعدي، فدنها تلترض ان تيزيو اليفاة حس  عمر الأم و تيزيو اليس ات حس  عمر الأم 

س تختل  عن تلك المشاهدة ف  الأء ال   المشاهد ف  اقر  ء ،  ا  خمس سنيات قب، المسح(

 سنة و نفبقها ف  تعدي، 4-0الأخر  فدننا نستعم، المعليتات اللاتلة المستخرءة تن الج ، 

المؤشرات الملاحظة ف  الأء ال الناق ة   فدن التعدي، يعن  استعمال تعات، الت   ح للمؤشرات 

 (.United Nations, 1987المبتي ة لل، ء ،  

 

 اق اي اللاات المعربة لأخفا  اكبر -ا

ا اءراي المسح ا نمفترة ان بريقة ءمو المعف ات المستعملة تعتمد على النساي على ق د ال  اة خلال 

ا ن ااناي الأتهات المتيف ات علما ان خفر اليفاة   "الأتهات المتيف ات و اانائهن تق   ن تن الع نة

 (.Brockerhoft et al, 1994اكبر لأنهن يع شين تو اشخاص اخرين غ ر الأ  و لأم "  

 ة تق   و فاة العمر الم د  ان نيع ه ه الت ق قات ت د  عمر النساي المؤهلات ان تلين بمن الع نة

تم اق اي النساي  2002و  1992اعض اسبلال ال ين يعانين تن تشاك، ص  ة فخلال تس   

و النساي الغ ر تت وءات فدن ه ا الإخت ا  س يسمح اتمث ، فاة الأبلال   سنة 15اعما هن اق، تن 

ن سيي فبتال  تلين تقديرات اليف ات و المرب ة عند الأبلال تعان  ت  المعربة لأكبر الأخفا 

سنة تن المسح س يتياءدون ف   40سنة انجبن قب،  55تقدير كما " ان ااناي النساي اعما هن اكثر تن 

و ف  الياقو فدن ااناي النساي   ؤ   الى سيي تقدير لليفاة حس  الأء اليالع نة و ه ا اسستبعا  

سنجا  تعرب ن سنة عند ا 40سنة عند اداية المسح و عمرهن اكثر تن  50اعما هن اكثر تن 

 (.Brahimi, 2004, p.67لمستييات اكبر لليفاة نظرا س تلاع تستييات وفاة الربو"  

ان وفاة الأتهات ترتلعة ا ن نساي ذات تستي  اقت ا   تنخلض و تستي  تعل م تتدن  لأن 

هر اتلان تهن الما ية س تسمح لهن ااستعمال الخدتات ال   ة ال ديثة "و علاوة على ذالك  ان ا

اذا كانت المدة المعن ة اع دة عن   الخاصة االيفاةا تلاع وفاة الأتهات ءد حساد على المؤشرات 
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و ف  الياقو كلما كانت اليس ة اع دة عن تا يم اءراي المسح كلما كان احتمال   فترة اءراي المسح

" تنخلض يل ةاقاي الأم على ق د ال  اة خاصة اذا كانت ات ة و فق رة و تع ش ف  المنابة الر

 Rutstein, 1985.) 

الإختلال س يخج فقط اليفاة ا، يمس ك الك المرض " ان تعدل الأتراض ي س  االإعتما  فقط 

اسبا  وفاة الأبلال المتيف  ن  و  على الأاناي الباق  ن على ق د ال  اة لأنه تم اق اي الأبلال المتيف  ن

 Brockerhoff et De Rose, 1994لأح اي  قد تختل  على الأتراض المنتشرة عند الأبلال ا

rapporte par Zourkaleini, 1997, p.126) 

 (Absence de biographie غ ا  الس رة ال ات ة    - 

و ف  اللث ر تن الت ال ، ن اول   و السلن ف  تا يم تع نان المسيل تجمو ا انات حيل الأسرة 

و يملن ان تت هر   لثقاف ة و اهرها على ص ة الأبلالااراز  و  العيات، اسقت ا ية و اسءتماع ة و ا

و تثال على ه ا هي اناي   النتائج اذا كانت ظرول وقيع ال ده تختل  عن تلك السائدة اهناي المسح

و ت اولة   اسة اهر ه ا المرك  ال      ترك  ص   ف  تلان الإقاتة عند تا يم اءراي المسح

ف  النتائج ح ث ان اعض المعليتات ف   طلى غميض و خلعلى تستي  اليفاة قب، وءي ه يؤ   ا

 تا يم تع ن غ رتلائمة لت ل ، ت د ات اليفاة و ال  ة عند الأبلال.

سنة  س نستف و تعرفة ك، ءيان   35حيل ال  اة الإنجاا ة لنساي ف  تدة  1992ان ءمو ا انات سنة 

و ت اولة  افها االخ ائج هلاهة  عقدين او الت  حدهت قب، ح ث ان ال يا ه البع دة   الياقو

اللر ية ال ال ة ت ده فجية ا ن النتائج نظرا لتغ  ر ف  ظرول اسءتماع ة و الجغراف ة لافرا  " 

 Brahimi, 2004, p.69و  2002شا ة لها اخ يص تعف ات تسح لإ( و نلس الملاحظة يملن ا

 ل ظرول حدوه الظاهرة.ه ا احد تشاك، المسيع الإسترءاع ة الت  س تجمو تعليتات حي

فدن ت اولة اقاتة علاقات ا ن ال ده و خ ائج الأول اي و الب اة ال ال ة ادفتراض عدم تغ ر 

و قد تؤ   الى تلس رات غ ر   الظرول اسقت ا ية و اسءتماع ة عبر ال تن و ه ا ل س  ائما ص  ح

 لظ " ان تعف ات المسح النتائج حيا ه وقعت ف  الماب  يج  ان تلين اتتغ  ر واقع ة   ان 

غ ا  س رة ذات ة تل لة خاصة  و  الظرول الميءي ة و س تش ر الى التغ رات الت  حدهتتخج 

االأول اي قد تؤ   الى تلس رات خاباة حيل وفاة الأبلال   االنسبة لل يا ه الت  تعرض لها الأفرا   

ل عند حدوه وفاة تث، اللاة يج  الأخ  اع ن الإعتبا  الظرول الم  فة االأول اي و الأبلا

 (.Brahimi, 2004, p.70اسءتماع ة و الثقاف ة و ه ا اجمو تعف ات ا يغراف ة  

 .2002و  1992تحليل استمارات مسوح  6-4

ح ث ان الرسم الب ان    ان تيزيو السلان حس  الجنس و العمر خلال المس   ن س يتبو نلس المن نى

 سنة خلال المس   ن. 50 العمر الى غاية % 120و  80ا ن لنسبة ال كي ة يب ن انه يتراول 
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و ه ه اليبع ة قد تلين  اءعة الى ت يي، نساي   1992سنة  %100سجلنا نسبة ذكي ة أق، تن 

و   سنة 55سنة الى فاة النساي الت  ت تي  على النساي اعما هن اكثر تن  54الى  50أعما هن ا ن 

 تسحو لم نشاهد ه ه الظاهرة انسبة لب انات المستخرءة تن   ته ا لتخل   تن عمل ة ت،ي الإستما ا

سنة و ه ه اللاة  14الى  6تاعدا فاة البنات تن   لأن ك، فاات النساي كانت تعن ة االإستجيا   2002

 اليح دة الت  لم يخ ج لها استما ة.

خج فقط النساي الغ ر االنسبة لاستما ة الخاصة اال  ة اسنجاا ة و انقفاع الفمث ه ه الإستما ة ت

لترض ان  ف  سنة 54الى  15خلال فترة الإنجا  أ  المرحلة الممتدة ا ن فالبنسبة لليس ات   عازاات

عد  اليس ات خا ج ابا  ال واج با لة ءدا و س تؤهر على تعدست الخ ياة العاتة و للن ه ه 

ال واج. أتا االنسبة لإنقفاع اليبع ة تغ رت ح ث اننا نسج، ا تلاع عد  اليس ات خا ج ابا  

الفمث فدن ه ه الظاهرة تمس ك، النساي ادون استثناي و الإعتما  فقط على المعليتات الخاصة 

ح ث تشاك، العازاات تختل    االنساي الغ ر عازاات س يمث، واقو ءم و النساي عند  ه ه الأعما 

 ال ح اتهن.على تشاك، الغ ر عازاات لأنهن لم يتعربن لنلس الأخفا  بي

 2002و 1992: تاور نسبة الذكورة حسب العمر في  9.6المنحنى 

Graphique n° 6.9 : Evolution du rapport de masculinité selon l'âge en  1992 et 2002 
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 على ا انات خاصة ا  ة ءم و افرا   2002سح ال   أءر  عام للمالأسرة الخاص ااستب ان ي تي  

 الأسرة. 

  2002  سنةص ة أفرا  الأسرة  6-4-1
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لمعليتات غ ر تتيفرة ف  على اسالة خاصة ا  ة ك، أفرا  الأسرة و ه ه ا 2002تسح ي تي  

 ح ث ان ه ا الأخ ر اهتم ا  ة الأم و الفل،. 1992تسح 

و هي حال     اسة ت دان ة حيل ص ة الج ائري ن و للنها لم تستغ، كما ينبغ  1990تم اءراي سنة 

 .نظرا ل عياة اليصيل ال ها  العديد تن المسيل الت  لم تستغ، ء دا الى ييتنا ه ا

و ك، المعف ات و نتائج المسيل ي ع  استغلالها تن برل الباح ث ن و تختل  ان غ ا  ه اة تجم 

 المستعمل ن ح ث س يستف عين ال  يل على المعف ات خاصة المعف ات اللر ية.

 المرب ة و العج  6-4-2

خاصة امختل  الأتراض الم تنة  و الإعاقات الت  أص   اها أع اي الأسرة برحت ستة أسالة 

ايجااة لل،  26و تم اح اي   ف ما يخج الأتراض فخ  ت الد اسة سؤال ن لها  و  2002سنة 

كما تشم، الإستما ة على  "ه، تم الت كد تن المرض تن برل بب   ؟"ترض كما ا  ج سؤال 

أظهرت أن إن الإيجااات الخاصة االسؤال "ه، انت ت ا  امرض ؟ "  تدخ ن.الاسالة  خاصة ا

اءا  انعم  او الم اا ن امرض الأول على السؤال الخاص االمرض تن الع نة اءاايا انعم و  12%

 الثان .

 و الثاني ل : توزيع السكاد حسب المرا الأو 6.4الددول         

 % النسبة المدموع ل نعم 

 12,08 120877 106273 14605 مرا الأول

 25,46 14353 10699 3654 مرا ثاني

 

المزمنة ارهر صد ارتلاع الضغا الدموي هو المرا الأكثر  فراد العينة حسب الأمرااصتوزيع اد 

حالة تعاني مد هذا المرا متبوع بمرا السكري حيث ب غ عدد  3100حيث تم احصاء  ,انتيار

حالة . اد حصة ارتلاع الضغا الدموي و السكري و امراا الملاصيل و  1500المصابيد بت 

 .حالت المصرح بهامد ال %60الربو و امراا المعدة قدرت ب كثر مد 

و فيما يصظ نسبة النساء ال واتي صرحد بالأمراا الصمسة فهي اكبر مد النسبة المسد ة عند 

 لردال(. %57.9لنساء و  % 64.9الردال )

حتوي ع ى عدد اكبر مد الردال ممارنة بنساء إل صد الردال ل يتحدثود كثير ع ى تاد العينة 

حيث اد نسبة النساء ال واتي صرحد بإصابتهد بمرا ب غ  ,الأمراا التي تصيبهم ممارنة بنساء

كما صد نسبة الذكورة ل مصابيد بمرا الأول تمدر ب  ,عند الردال %3 10ممابل  8% 13

75.8% . 
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و سد نا اقل نسبة ذكورة في ارتلاع الضغا الدموي , اد المرءة ليست صكثر عرضة للإصابة بهذا 

و اكثر مد نصت  ,ير ابيب في بداية المرا و يتم العلاجإل صنها صقل مماومة و تستي ,المرا

المصرحيد بمرا الملاصيل هم نساء بينما نلاحر اكبر نسبة مد المصابيد ب مراا عم ية عند 

 الردال.

و  %95.6ستيارة ل مرا الأول الإبمرا حيث ب غت نسبة  و استياروا ابيبا  ب المصرحيد 

 29صظ الحالت الغير مؤكدة مد ارت ابيب فب غت و فيما ي ,بالنسبة ل مرا الثاني 5% 93

 حالة بالنسبة ل مرا الثاني. 16حالة بالنسبة ل مرا الأول و 

 ثانية ل مرا. 16وليس 
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 : توزيع صفراد الأسرة حسب نوع المرا والدنس ا.4.6رقم ول الدد

 المرا الثاني المرا الأول نوع المرا
 الكل % (a) نساء ردال الكل % (a)  نساء ردال 

 670 54,0 435 235 3133 42,3 2202 931 ضغا الدم العالي
 313 53,4 204 109 1559 87,1 833 726 السكري
 660 36,6 483 177 1511 47 1028 483 صمراا الملاصيل
 127 81,4 70 57 1464 112,3 690 774 الربو
 350 54,2 227 123 1371 113,2 643 728 صمراا المعدة

 336 59,2 211 125 908 81,2 501 407 ليراييدالم ب و ا
 46 64,3 28 18 640 179,5 229 411 امراا العم ية
 78 77,3 44 34 639 118,8 292 347 امراا التنلسية و الر ة
 152 65,2 92 60 548 95,0 281 267 امراا الك ى
 137 57,5 87 50 414 57,4 263 151 اليميمة و صوداع الرءس

 91 51,7 60 31 328 87,4 175 153 مود اللمريالع -الرهر
 57 18,7 48 9 284 33,3 213 71 الأنيمية المزمنة
 59 63,9 36 23 268 83,6 146 122 صصر
 29 141,7 12 17 255 142,9 105 150 صمراا الصرع
 51 41,7 36 15 227 94,0 117 110 صمراا الد د
 157 86,9 84 73 193 112,1 91 102 المياه البيضاء

زيادة نياا الغدة 
 50 11,1 45 5 146 7,3 136 10 الدرقية

 62 72,2 36 26 120 122,2 54 66 المياه الزرقاء 
 20 300,0 5 15 113 101,8 56 57 اضرار في المخ
 7 75,0 4 3 109 94,6 56 53 السرااد
 39 30,0 30 9 100 51,5 66 34 امراا الكبد
 12 100,0 6 6 80 128,6 35 45 السل
 41    0 41 66  0 66 البروستات
 75 36,4 55 20 58 26,1 46 12 الكوليستيرول العالي
 نياا الغدة الدرقية
 18 12,5 16 2 40 17,6 34 6 نقج
 12 140,0 5 7 23 109,1 11 12 الميم الناقصة
 4 33,3 3 1 6 20,0 5 1 ل يعرت
 3653 54,7 2362 1291 14603 75,8 8308 6295 المدموع

(a):  نسبة الذكورة 

, كموا سود نا اد  %84.96و  %100تتراوح بويد ابيب الحالت المرا المؤكدة مد ارت نسبة اد 

 lèsionsكووول السوووراانات توووم ت كيووودها مووود اووورت ابيوووب اموووا فيموووا يصوووظ الإصوووابات فوووي الموووخ )

cèrèbrales كثيوورا  و ل يدووب الوثوووق %15( فب غووت نسووبة الحووالت الغيوور مؤكوودة موود اوورت ابيووب

 لأد هذا المرا يستودب فحوصات ابية لتعرت ع يت. ,بهذه الردود

فموثلا عودد حوالت الإصوابة  ,اد قراءة الددول يرهر اصتلافات في عدد الحوالت فوي بعوا الإيدابوات

فبنسوبة ل مورا الأول  ,بمرا  ير متساوي مع عدد الحالت بالنسبة لمرا مؤكد مد اورت ابيوب

قودر  "لنوع المورا"اد مدموع الإيدابات بالنسبة , حيث ة بالنسبة ل متغيريدايداب 12سد نا تبايد في 

, كموووا سووود نا  "مووورا مؤكووود مووود اووورت ابيوووب"بالنسوووبة لسوووؤال  14613حالوووة ممابووول  14603ب 

 (.3653اصتلافات بالنسبة ل مرا الثاني ر م تساوي المدموع الك ي لسؤاليد )
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رت ابيووب بالنسووبة ل موورا الأول و الثوواني اوو الموورا موود  اد نسووبة الأيووصاظ الووذيد لووم يؤكوودوا

بالنسوووبة  %5,8بالنسوووبة ل مووورا الأول و  %4,34و لوووم نسووودل اصوووتلات حسوووب الدووونس ) ة,متماربووو

مووا فيمووا يصووظ الأيووصاظ الووذيد لووم يديبوووا ع ووى هووذه الأسوو  ة فإنهووا تصت ووت بالنسووبة ا ,ل موورا الثوواني(

 ة ل مرا الثاني(.بالنسب %10.8بالنسبة ل مرا الأول ممابل  %1.14ل مرضيد )

و مدمووع اللوروق بالنسوبة  ,"لأعرت"  ق ي ة و متماربة حسب الدونسمثل اد الإيدابات الغير واضحة 

و مثووال ع ووى ذالووك مدموووع حووالت  ,( بالنسووبة ل موورا الثوواني0و صوولر ) 10ل موورا الأول قوودر ب 

مدمووع لهوذا و سود نا نلوس ال 3133يسواوي  .ا4.6الضغا الدموي فوي المورا الأول حسوب الدودول 

اموا مدمووع حوالت ارتلواع  0و اللورق بويد الدودوليد لهوذا المورا يسواوي  5.6المورا فوي الدودول 

و  5.6فووي الدوودول  669بينمووا قوودر ب  670يسوواوي  .ا4.6ضووغا الوودم كموورا ثوواني حسووب الدوودول 

 .1اللرق في هذه الحالة يساوي 
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 وت كيدها مد ابيبسب الدنس : توزيع حالت المرا الأولى والثانية ح 5.6 الددول

 نوع المرا

 تأكيد من طبيب
 المرض الثاني المرض الأول

 c d الل، v س نعم a b الل، v س نعم
ضغا الدم 

 1- 85,5 669 79 18 572 0 97 3133 27 68 3038 العالي
 0 82,7 313 39 15 259 0 98,4 1559 8 17 1534 السكري

صمراا 
 0 78,8 660 95 45 520 1 92,2 1512 22 96 1394 الملاصيل

 1 90,6 128 8 4 116 0 97,5 1464 9 27 1428 الربو
 1- 83,4 349 30 28 291 0 93 1371 16 80 1275 صمراا المعدة

الم ب و 
 1 85,5 337 42 7 288 0 95,8 908 8 30 870 اليراييد

 0 89,1 46 2 3 41 1 87,36 641 23 58 560 امراا العم ية
امراا 

تنلسية و ال
 0 85,9 78 3 8 67 0 93,43 639 12 30 597 الر ة

 0 84,2 152 17 7 128 0 95,62 548 4 20 524 امراا الك ى
اليميمة و 

 1 79,7 138 12 16 110 0 86,71 414 5 50 359 صوداع الرءس
العمود  -الرهر

 1 79,3 92 11 8 73 0 93,29 328 7 15 306 اللمري
الأنيمية 
 0 89,5 57 3 3 51 0 95,07 284 2 12 270 المزمنة

 0 84,7 59 2 7 50 1 88,85 269 5 25 239 صصر
صمراا 
 1- 71,4 28 2 6 20 1 93,36 256 6 11 239 الصرع

 0 80,4 51 7 3 41 1 89,47 228 3 21 204 صمراا الد د
 0 86,6 157 9 12 136 1 92,27 194 1 14 179 المياه البيضاء
زيادة نياا 

 1- 89,8 49 5 0 44 1- 93,10 145 2 8 135 لدرقيةالغدة ا
 1 73,0 63 8 9 46 0 90,00 120 0 12 108 المياه الزرقاء
اضرار في 

 0 90,0 20 0 2 18 0 84,96 113 0 17 96 المخ
 0 100,0 7 0 0 7 1 100,0 110   110 السرااد

 1- 92,1 38 1 2 35 0 97,00 100 1 2 97 امراا الكبد
 1 92,3 13 1 0 12 1 96,30 81 0 3 78 السل

 1- 82,5 40 4 3 33 1 95,52 67 1 2 64 البروستات
الكوليستيرول 

 0 7 ,86 75 8 2 65 1 93,22 59 1 3 55 العالي
نمظ نياا 
 0 9 ,88 18 1 1 16 1 95,12 41 0 2 39 الغدة الدرقية
 0 41,7 12 4 3 5 0 43,48 23 3 10 10 الميم الناقصة

 0 75,0 4 1 0 3 0 66,67 6 0 2 4 ل يعرت
 0 83,4 3653 394 212 3047 10 94,52 14613 166 635 13812 المدموع

(a)نسبة ت كيد المرا الأول مد ابيب: 

(b) 5.6.ا و الددول 4.6:اللرق بيد مدموع عدد المرا الأول مد الددول. 

(c)نسووبة ت كيوود الموورا الثوواني موود ابيووب:     (d)ا و 4.6الموورا الأول موود الدوودول  :اللوورق بوويد مدموووع عوودد.

 :الميم الناقصة(v)       .5.6الددول 
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الول يعواني مود مورا  219توم احصواء  ,اما فيما يصظ الأمراا عند الأالال اقل مود سوتة سونوات

حووالت موود الأالووال يعووانود موود  7كمووا تووم تسووديل  ,سوونوات 6الوول اقوول موود  11981موزمد موود بوويد 

 مرا ثاني مزمد.

حيوث اد  ,هوي ضوعيلة ممارنوة بوالمدموعفنسبة ت كيود المورا الأول مود اورت ابيوب  اما فيما يصظ

بالنسووبة للأالووال بينمووا كوول حووالت الموورا  % 91.7بالنسووبة ل مدموووع ممابوول  %95,6النسووبة ب غووت 

 .عند هذه الل ة الثاني مؤكدة مد ارت ابيب

لمصووابيد بمورا السوول تموودر تمثول صمووراا الدهواز التنلسووي )الربوو( اكثوور موود ث وث الحووالت و نسوبة ا

 مد حالت الصاصة بالمرا الأول. 7%

 سنوات 6الذيد تمل صعمارهم عد صسباب المرا الأول للأالال  : توزيع 6.6الددول 

 النسبة العدد المرا
 6,92 15 الأنيمية المزمنة
 7,36 16 الم ب و اليراييد
 7,41 16 السل
 7,28 16 الأمراا الصرع
 19,41 42 الربو

 16,30 36 مراا التنلسية و الر ةص
 8,78 19 صمراا الد د
 5,49 12 امراا المعدة
 21,05 46 صصر
 100,00 219 المدموع

 

تم تصصيظ سؤال واحد حول , كما 6حول الإعاقة و عدد الإعاقات الممكنة هي صس  ة تم ارح 

إعاقة فإننا ل   و في حالة إصابة يصظ ب كثر مد ,سبب الإعاقة و سؤال صاظ بمدة الإعاقة

كما نوادت ميكل لأي اعاقة دمعنا المع ومات الصاصة  ,نستايع دمع اسباب و مدة كل إعاقات

 بالسبب و المدة.

كما اد الأس  ة الصاصة بمصت ت الإعاقات  ير دقيمة لأننا ل نعرت اذا كانت مؤكدة مد ارت 

مع الأصريد" و "الرعاية اليصصية"  و هذا ما تؤكده بعا الإيدابات فمثلا "اللهم" و "تلاعل ,ابيب

 سنة. صقل مد ليست مناسبة للأالال فهذه الإيدابات 

 

 

 

 

 وفق الإعاقة : توزيع الأفراد 7.6الددول 
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 المدموع 
 صالال دود ست سنوات

 الإعاقة % لا نعم الإعاقة % المجموع (v) لا نعم
 1,83 93 11 21,20 2829 15 2214 600 نمظ النرر
 1,19 99 5 14,79 2829 15 2396 418 نمظ السمع
 4,79 58 46 33,95 2829 15 1854 960 نمظ اللهم
 5,01 42 62 43,77 2829 15 1576 1238 نمظ التحرك

نمظ العناية 
 3,49 87 17 17,21 2829 15 2327 487 اليصصية

 2,33 90 14 21,21 2829 15 2214 600 نمظ التلاعل

(v) القيم الناقصة : 

 لجسمان ةا ق اساتال 6-4-3

لنسةاي اعمةا هن لأبلال ال ين تق، أعمةا هم عةن سةت سةنيات واتم ءمو ا انات حيل تختل  ق اسات ا

و الأخفاي المملنة االنسبة له ه الق اسات هة  أخفةاي فة  قةراية الأعةدا    عاتا 55و  15ا ن  يتراول 

 أخفاي تنتظمة.ام أننا أتالم  ان يعان  تن عف  و اتال  الق اسات كلها خاباة أ  و أ

تةن الإيجااةات و عةد  الأبلةال  %1و الإيجااةات الناق ةة تمثة، هم اسة قيةتم نلاحظ أن ك، الأبلةال لةم 

 .311الغائب ن يقد    

   يد تم قياسهمذال : توزيع الأالال.ص 8.6الددول    

  العدد النسبة
 الالل تم قياست 5244 88,22

 الالل مريا 94 1,59
  بالالل  ا 311 5,24
 الالل رفا 86 1,45
 رفا الأم او الأب 57 0,96
 اصر 92 1,54
 قيمة ناقصة 60 1,00

 المدموع 5944 100,00
 

 5244المدموع قدر ب  ف "الالل تم قياست"حول وضعية المياس و حسب متغير مع ومات تم دمع 

 5148ب غ  "ياسوضعية الم"و لكد مدموع الإيدابات )كل الوضعيات ممتد و واقت( حسب المتغير 

مد سنتيد يتم صصذ قياساتهم في الوضعية ممتدة إل صد تم إحصاء ل . مد الملروا صد الأالال صق

و نلس الييء تم تسدي ت بالنسبة  "واقت"بعا الأالال صقل مد سنتيد تم قياسهم في الوضعية 

مد  %40صكثر مد  هم الال تم قياس 04:11:40حيث سد نا د سنتيد للأالال اعمارهم اكثر م

مد الأالال تلوق اعمارهم سنتيد  %5ممابل  "واقت"الأالال اقل مد سنتيد تم قياسهم في الوضعية 

 ."ممتد"صصذت قياستهم في الوضعية 

 حسب وضعية المياس : توزيع الأالال.ب  8.6الددول
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 النسبة العدد الوضعية
 %18,91 1124 ممتد
 %67,70 4024 واقت

 %13,39 796 قيمة ناقصة
 %100,00 5944 المدموع

بالنسبة  %11.4الناقصة المسد ة ل متغيرات الصاصة بالمياسات الدسمانية ب غت نسبة الميم اد 

 بالنسبة لاول عند الأالال. %12.8ل وزد و 

حيث ب غت نسبة  ,ة عدم الإيدابة مرتلعة ممارنة بالأالالنسباما فيما يصظ النساء فتبيد النتا ج اد 

 عند النساء. %17الميم الناقصة الصاصة بالوزد و الاول 

مد مدموع  %1الأالال و النساء متيابهة و تمارب  "نتيدة قياس"لسؤال  "عدم الإيدابة"اد نسبة 

 الإيدابات.

 و النساء حسب المماييس الأونتروبوميترية : توزيع الأالال.ج 8.6الددول 

 % نسبة عدم الإدابة الإدابات الميم  الناقصة الأالال
 1,01 5885 60 نتيدة المياس

 13,4 5148 796 وضعية المياس

 11,4 5268 676 الوزد
 12,8 5186 758 الاول 
    النساء
 1,2 17469 212 نتيدة المياس
 17,1 14665 3017 الوزد

 17,1 14668 3014 الاول 
بحساب ثلاثة قيم  )صدنى و متوسا و اقصى(  و قمنا ,صد الالل في سنوات الأولى ينمو بسرعة

 لكل عمر.نلاحر فرق كبير بيد الميم الثلاثة  ر,لاول و الوزد حسب العم

 : توزيع بعا الإحصا ية للأالال صقل مد ست سنوات د.8.6الددول 

 الوزد بالكي و رام اول بالسنتمتر العمر

 ق مةأق ى  المتوسا صدنى قيمة أق ى ق مة المتوسا صدنى قيمة
0 38 64,3 89.5 1,4 7,21 15 
1 58,2 77,72 100,8 3,5 10,54 18 
2 68 87,58 114 5 12,65 23 
3 73 95,2 122 5,6 14,5 28,5 
4 78 101,8 130 6,9 16,24 30 
5 84 108 139 8,5 18 31 

 

 سم و 100اولهد يتراوح بيد ك غ و 155ك غ و  30تراوح بيد المستدوبات يإد وزد النساء 

 سم. 89 198
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اذا اصذنا في عيد الإعتبار سد المراءة فإد اللرق في الوزد حسب الل ات العمرية ض يل فالبنسبة 

 ك غ بيد مصت ت الأعمار. 4لأدنى وزد صكبر فرق ب غ 

صما فيما يصظ الاول فإد الميم المتوساة و الوسياة حسب العمر دد متماربة حيث يتراوح اول 

 سم. 159.5سم و  158النساء بيد 

 سنة. 54إلى  15نساء اعمارهد بيد : توزيع بعا الإحصا ية ل ه.8.6الددول    

 بالكي و رامالوزد  راول بالسنتمت العدد العمر 

 الوسيا متوسا ادنى الوسيا متوسا ادنى

15-19 2735 102,4 158,04 158,00 30,0 54,648 53,500 

20-24 2642 102,2 159,17 159,10 32,1 58,235 56,500 

25-29 2189 105,0 159,37 159,20 32,0 60,473 59,000 

30-34 1854 110,1 159,32 159,30 31,8 63,651 62,000 

35-39 1886 100,0 159,33 160,00 32,4 65,523 64,000 

40-44 1489 105,1 158,59 159,00 34,0 66,606 65,300 

45-49 1235 116,2 158,70 158,50 30,4 67,483 66,700 

50-54 930 102,2 158,78 159,00 30,1 68,218 68,000 

 

 المتغيرات الدتماعية والقتصادية 6-4-4

و لتمدير مستويات  ,1992سنة  41219و  2002سنة  121153يمدر ب عينة العدد صفراد اد 

وفيات الرضع تم مضاعلة حدم العينة و تم استصراج معدلت تغاية الرواهر الديمو رافية 

 .1998د سنة ابتداء مو تم تصحيح كل المعدلت و فيات الرضع  (الولدات و الوفيات)

 6إد بعا الأس  ة ل تصظ كل افراد الأسرة فمثلا التع يم يصظ فما صيصاظ ب غت اعمارهم 

نلاحر اصتلات في الإيدابات للأس  ة الصاصة كما  ,و سد نا فرق في تسمية المتغير ,سنوات و اكثر

الديواد  وو هر م اد المسحييد ينتمياد لنلس البرنامج و اندزى مد ارت نلس الهي ة  ,بالتع يم

 الواني للإحصاء بمياركة وزارة الصحة و السكاد.

مثل السؤال حول المدرة ع ى المراءة فهو مودود فما  1992س  ة في لأنلاحر عدم ودود بعا ا

لأد بعا الناس ليستايعود المراءة ر م مكوثهم في  ,و هذا السؤال مهم ,2002في المسح 

 يددود المراءة بدود المرور ع ى المدرسة.و كذالك هناك صيصاظ  لسنوات,المدارس 

عدم الإيدابات للأس  ة الصاصة بالمتغيرات الدتماعية و القتصادية المتمث ة في الميم اد نسبة 

ل متغيرات  %0.5صقل مد  1992حيث ب غت نسبة الميم الناقصة في  ,الناقصة ارتلعت بيد المسحييد
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لة المهنية و هذه النتا ج يمكد تلسيرها بحدم العينتيد حيث المستوى التع يمي و الحالة اللردية و الحا

ل عينة  20400ل عينة الر يسية و  10200صسرة ممابل  6133قدر ب  1992اد حدم العينة سنة 

سنة  %2و صقل مد  1992سنة  %1صقل مد  "الميم الناقصة". و ب غت نسبة 2002الموسعة سنة 

2002. 

 صصا ظ صفراد الأسرة.عدم الدابات حسب بعا ات و: توزيع الداب ا.9.6الددول     

 EASME 1992 EASF 2002  المتغير
 النسبة VM المدموع النسبة VM المدموع

 0,44 367 83470 0,26 94 35918 مستوى التع يم
 1,86 1097 58947    المدرة ع ى المراءة

النياا 

 (2002القتصادي)
 0,38 319 83897 0,09 33 35918 (1992الحالة اللردية ) /

وضعية في الوريلة لا

(2002) 
 0,93 194 20971 0,33 28 8474 (1992الحالة المهنية ) / 

   121153   41219 عدد الأفراد
    : VM الميم الناقصة

و قرااة  او افرا   2002سنة  %30.9المتمد س ن عند تا يم المسح الغت الأشخاص نسبة ان 

 .% 0.3و نسبة الق م الناق ة قد ت   الع نة المستجيا ن ات  ن 

 2002تع يم عام توزيع قيم المتغير ال:  ب.9.6لددول ا

 النسبة العدد التع يم
 % 30,9 33847 ل زال يتع م
 % 45,0 49305 تع م في الماضي
 % 23,9 26161 لم يتع م
 % 0,3 335 الميم الناقصة
 % 100,0 109648 المدموع

  12751 سنوات 6اقل مد 

  122399 المدموع

 

ان الإيجااات الخاصة يسؤال حيل ال الة المهن ة تختل  ف  المس   ن فمثلا  10.6يب ن الجدول  قم 

و استعملنا الملاه م المستعملة ف  التعدا ات سنة  2002سنة الأشخاص ادون تهنة استعملنا الملهيم 

 عم، أو س . الأشخاص ف  سن العم، و يب ثين على  STR2و  STR1و ه   1992

و أكثر   1992تقا نة    2002سجلنا نسبة أكبر تن الأشخاص ال ين صرحيا ا نهم يشتغلين سنة 

و لم يتم تسج ، أ  اتراية   1992سنة  %2 25تن هلث النساي أعلن أنهن تاكثات ف  الب ت تقاا، 

 .2002سنة  ناشفة تاكثة ف  الب ت
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 .2002و  1992و الفلبة ا ن كما ا نت النتائج اختلال ف  نسبة التلات   

 العملوضعية في المتغير قيم : توزيع  ا.10.6الددول 

 2002المسح  1992المسح 

 النسبة بالم ة العدد  الوضعية في الوريلة النسبة بالم ة العدد الوضعية المهنية

 24,90 20969 ميتغل 21,5 7724 ميتغل
STR 1 750 2,1 19,65 16545 بدود وريلة 
STR 2 1951 5,4 0,65 546 الصدمة الوانية 
 32,98 27777 ماكثة في البيت 24,6 8841 ماكثة في البيت

ماكثة في البيت 
 ميتغ ة

207 0,6    

 11,77 9909 ت ميذ ـ االب 31,3 11261 ت ميذ ـ االب
 5,59 4703  متماعد 2,7 962 متماعد ـ منحة
 3,72 3130 صصر 11,7 4189 صصر
 99,62 83897 الإدابات 99,9 35885 الإدابات
 0,38 319 الميم الناقصة 0,1 33 الميم الناقصة
 100,00 84215 المدموع  35918 المدموع

 

سنة خلال تسح  30الى  5تراول ا ن يفدن عمر ه ه الشري ة   الى عمر التلات   و الفلبةالنظر عند 

( كما قد ت نسبة 2002 عام سنة 12 شخج واحد عمره  2002سنة عام  83الى  12و ا ن  1992

ا نما الغت ه ه النسبة  1992تلات   و الفلبة سنة الاالنسبة للاة  %77سنة    15الأشخاص أق، تن 

و ه ه النت جة  اءعة الى عدم ا  اج تلات   المراح، الإاتدائ ة و المتيسط ف    2002سنة  100%

 .2002ه ه اللاة سنة 

 

 

 

 

 

 

 لل ة ت ميذ/االب.ب : التوزيع العمري 10.6الددول 

  1992مسح  2002مسح 
 العمر العدد  النسبة العدد النسبة

  سنة 15اقل مد   8625 76,61% 1 0,01%

75,62% 7494 18,39% 2070 15-19 

23,71% 2350 4,93% 555 20-29 

0,47% 47 0,08% 9 30-39 
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 و اكثر 40   18 0,18%

 المدموع 11259  9909 

 

و السؤال اليح د ال   برل  2002يد تن الأسالة الخاصة اميا  البناي سنة نلاحظ عدم ا  اج العد

يخج تيا  الأ ب ة ا نما ا  ءت اسالة عديدة حيل تيا  البناي الخاصة االجد ان و  2002سنة 

و نسبة عدم   سؤال حيل زينة النياف كما ت تي  الإستما ة على  1992السق  و الأ ب ة سنة 

 .%1ا ق، تن ت  ث قد الإيجااة كانت بع لة ح

و ف ما يخج سؤال "ه، تيءد ح يانات  اخ، المن ل " نلاحظ ان أكثر تن ن   الأسر لم يج بيا 

و ا  ج ه ا السؤال بمن الأسالة الخاصة االممتللات و المرافة خلال   1992على ه ا السؤال سنة 

و الأاقا  و الدواءن(   الغنم 2002و برحت اسالة حيل تختل  أنياع ال  يانات سنة   2002تسح 

  و  1992  اتا ف ما يخج السؤال حيل وءي  تفبم تشترك فه ا الأخ ر تم برحه فقط سنة 

 خ  ت الد است ن العديد تن الأسالة الخاصة االم اه و للن الأسالة تختل  خلال المس   ن.

ا نما تم  1992ة تم تخ  ج سؤال واحد خلال سنأتا ف ما يخج ال اويات المستخدتة لتخ ين الم اه 

 .2002ءمو تعليتات حيل نيع ك، حاوية سنة 
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 سكدصصا ظ المالصاصة ب اتدابيلا: توزيع  ا.11.6الددول 

1992 2002 
  

المتغيرات     VM   VM 

 % العدد الإدابات % العدد الإدابات
 صصا ظ المسكد

 نوع  المسكد 4 5907 19219 0,07 4 5907
 م كية المسكد 0,37 71 18161 0,59 35 5876
 نوع ارضية المسكد 2,72 524 17704 0,58 34 5877
  عدد الغرت 0,19 37 18195 0,63 37 5874
 عدد  رت النوم 0,28 53 18179 0,59 35 5876

 المياه            
 مصدر مياه اليرب 0,12 23 19210 0,08 5 5906

 مكاد مصدر مياه اليرب 1,01 195 17395 0,20 12 5899

 حلر الماء في صهريج ما ي 0,29 55 19067 لم تارح
 حلر الماء في باش 0,29 55 19067 لم تارح
  حلر الماء في دلومد البلاستيك 0,29 55 19067 لم تارح
 حلر الماء في دلو 0,29 55 19067 لم تارح
 لم تارح

19067 55 0,29 
حلر المياه في نوع اصر مد 

 الصزاد
 نوع علاج المياه 5908   19098 0,05 3 5908

 الإصحاح            
 تودد دورة مياه 4659   19218 21,18 1252 4659

 نوع  دورة المياه 0,02   1312 لم تارح
 دورة مياه  ميتركة 4597   17810 22,23 1314 4597
 نوع  دورة المياه 0,76 146 17768 0,07 4 5907

 ء نوع  الكهربا 0,12 24 19208 0,07 4 5907
 يودد مابخ  0,24 46 19186 0,66 39 5872

 الااقة المستعم ة لاهي  0,70 135 19097 0,22 13 5898
      

    
  

 النلايات
 ترتيب النلايات  0,10 20 19213 0,10 6 5905
 مكاد حلر النلايات 0,89 171 16938 12,28 726 5185
 التص ظ مد النلايات 0,16 31 17078 11,72 693 5218
 وتيرة التص ظ مد النلايات 1,50 289 14780 18,08 1069 4842
 التدليت  0,21 40 19193 0,12 7 5904
5911     

19233     
 اعدد الأسر المستدوبة 
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تث، اليقت اساعات و الدقائة  2002و لم تد ج سنة  1992الأسالة تيءي ة فقط سنة العديد تن  ان 

أ   "ق م ناق ة"و للن اغل  الإيجااات له ه الأسالة    ه المهمةلإح ا  الماي و الشخج الملل  اه

 لم يتم الإيجااة عل ها.

 2002 لم تدرج فيو  1992: الأس  ة الماروحة في  ب.11. 6الددول                 

 الصصا ظ الإجابات Vm النسبة

 المواد الأساسية ل ددراد 5877 34 0,6%

 مت المواد الأساسية لس 5868 43 0,7%

 زصرفة النوافذ 5879 32 0,5%

 مابخ ميترك 5845 66 1,1%

  الوقت اللازم لأحضار الماء بالساعات 1697 4214 71,3%

 الوقت اللازم لأحضار الماء بالدقا ق 1697 4214 71,3%

 مد في العادة يد ب الماء 1716 4195 71%

 مد ايد تيترود الماء 5896 15 0,2%

 الماء يوميا هل لديكم 5907 4 0,1%

 مدة توفير المياه 2117 3794 64,2%

               Vm :  القيم التاقصة 

    ملف الطفل 6-5 

و أول اخةةتلال نسةةجله  2002و  1992فةة   الفلةة، االخاصةةة  اتسةةن اول ف مةةا يةةال  ت ل ةة، الإسةةتما 

ت قبةة، حةةيل كةة، الةيس ات التةة  وقعةةت خمةس سةةنيا 1992خةلال المسةة   ن هةي ءمةةو تعليتةةات سةنة 

تعليتةةات خاصةةة فقةةط اةةاليس ة الأخ ةةرة فةة  الخمةةس سةةنيات قبةة،  2002ا نمةةا تةةم ءمةةو سةةنة   المسةةح

 المسح.

و تم ءمو تعليتةات حةيل الفةيل و  2002كما تم ءمو تعليتات حيل ص ة ك، أع اي الأسرة سنة 

أخةر   ة و اختلافهةا تةا ة انلاحةظ غ ةا  اعةض الأسةالة تة  اليزن للة، الأبلةال أقة، تةن سةتة سةنيات

 خلال المس   ن. 

بة، المسةح قأتا الج ي الخاص ارعاية الأتيتة خلال اليس ة الأخ ةرة التة  حةدهت فة  الخمةس سةنيات 

 فتشم،  الرعاية على تتااعة ال م، و الرعاية أهناي اليبو و الرباعة الفب ع ة و التغ ية.
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 الرعاية قب، اليس ة 6-5-1

و تةةم ابةافة سةةؤال حةيل تلةةان   خةةلال المسة   ن ال مة،حةيل تراقبةةة  يةةد تةن الأسةةالة دخ  ةت الع

ح ث تم ءمو تعليتات حيل تلةان اخةر استشةا ة ا نمةا السةؤال المفةرول سةنة   2002الإستشا ة ف  

 هي تلان الإستشا ة عا ة . 1992

و تم تسج ، ت سةن فة    لاسالة الخاصة اال م، خلال المس   ن %5ان نسبة عدم الإيجااة س تتعد  

خ ةةرة و للةةن لأو للةةن هةة ه المعليتةةة تتةةيفرة فقةةط للةةيس ة ا  شةةهر عنةةد أول زيةةا ةاالخةةاص السةةؤال 

 المعليتات المت  ، عل ها أكثر  قة لأن النس ان يلين أق، لليس ة الأخ رة. 

ايجااةةة واحةةدة ارتجةةت لسةةؤال تةةن تستشةة رين عةةا ة ا نمةةا نلاحةةظ تعةةد  الإيجااةةات سةةنة  1992و فةة  

 لمختل  الأسالة. "عدم الإيجااات"عد  و نلس نسبة نلس السجلنا و للن  2002

 الرعاية قبل الولدةبتوزيع الردود ع ى المتغيرات المتع مة :  12.6الجدول  قم 

 2002 1992 السؤال
 النسبة (v) الإيدابات النسبة (v) لإيدابات

    59 1 79 4984 الستيارة صلال الحمل
    0,03 1 2920 مد تستييريد في العادة

 0,72 27 3796      ابيب   
  27 3796    قاب ة ـ ممرضة
  27 3796    مولدة ريلية
  27 3796    صصر
    0,21 6 2920 اليهر عند الستيارة الأولى

 0,21 8 3769 4,73 138 2920 عدد الستيارات صلال الحمل 
    0,07 2 2920 مكاد الإستيارة عادة

 0,30 9 3037    مكاد اصر إستيارة 
 3,79 29 759 3,97 82 2064 سبب عدم الإستيارة 
    1,87 93 4984 استلدت مد حمنة ضد التيتانوس

(v) القيم الناقصة : 

( و ت ال ، بب ة الت  اءرتها الأم خلال Testsو تم برل اسالة أخر  حيل تختل  اسختبا ات  

 لخ ر.لأال م، ا

 خلال اليبوالرعاية  6-5-2

حيل ظرول تعليتات   كما تم ءمو  1992أسالة سنة  8و  2002ؤال سنة س 13تم تخ  ج 

ح ث تم برل سؤال "ه، اليس ة تمت اعمل ة ق  رية " ا نما أصبح ه ا سؤال   1992اليبو سنة 

تن النساي اءاايا ادقة على  %97احد الإيجااات على السؤال " ك   كان اليبو ؟" و  2002ف  

  1992على السؤال " تن ساعد ف  اليبو " ف  ا سجلنا ايجااة واحدة كم  1992ه ا السؤال خلال 

تن عدم الإيجااات ا نما تم ارتجت اكثر تن ايجااة له ا السؤال و نسبة عدم  %2و سجلنا اق، تن 
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أسالة حيل الم اعلات الت  تعربت لها الأم خلال  2002و تم إ  اج سنة   %8.4الأيجااات الغت 

 اليبو.

 الصاصة بالوضعالردود ع ى المتغيرات تيزيو  : 13.6الجدول 

  

1992 2002 

 النسبة (v) الإيدابات النسبة (v) الإيدابات
             الرعاية صلال الوضع

 0,81 31 3796 1,54 77 4984 مكاد الولدة
اسباب الوضع في مركز 

       2,72 105 3859 صحي
 0,08 3 3421 2,29 114 4984 رروت الوضع

       2,15 83 3859 دة قيصريةول
اسباب عدم الوضع في مركز 

 8,36 31 375 0,09 1 1125 صحي
 11,41 43 375 1,33 15 1125  وسا ل قاع الحبل الصرى
 21 77 375 3,02 34 1125 علاج درح الحبل الصرى

       1,59 79 4984 مد ساعد في الوضع
 8,42 32 375     ابيب   

 8,42 32 375       قاب ة ـ ممرضة
 8,42 32 375        مولدة ريلية

 8,42 32 375       اقارب ـ صديمة
 8,42 32 375       اصر

 12الولدة دامت اكثر مد 
 0,97 37 3796       ساعة

 2,36 89 3796       ارتلاع الحرارة صلال الوضع
 2,83 107 3796       .تيندات صلال الوضع

 1,58 60 3796       نزيت
 5,34 44 820       ودود مضاعلات

 1,27 10 820       ا ب مساعدة
 8,42 32 375       وضع  ير متابع

 

  الرباعة الفب ع ة 6-5-3

و أكبةر نسةبة عةدم الإيجااةات   الخاصة االرباعة الفب ع ة تتةيفرة خةلال المسة   نتعظم الأسالة ان 

 عدم الرباعة.اسبا  تخج السؤال 
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 ةالفب ع  السؤال الرباعةا: تيزيو الر و  على المتغ رات المتعلقة  قم  14.6جدول ال

  السؤال 2002 1992

 الرضاعة الابيعية 0,80 31 3796 1,61 80 4984

 رمز الرضاعة الابيعية 0,16 6 3457      

 ت ميد الرضاعة الابيعية 0,16 6 3457      
 ةمتى بدصت الرضاع       0,29 13 4544
 اسباب عدم الرضاعة 11,50 39 339 16,82 74 440

 يرضع حاليا 1,25 43 3431   8 2875

 عدد رضاعات البارحة 1,08 12 1106     992

 عدد رضاعات لي ة البارحة  0,36 4 1106   2 992
 مدة الرضاعة 3,36 79 2351   19 3552
 اسباب اللاام 2,82 66 2337   19 3468
 نوع اللاام 2,92 68 2331   43 3468

992           
الرضووووواعة فوووووي سوووووواعات  

 معينة 

صوولال هووذه الروواهرة و سوود نا  ,يرهوور تح يوول المتغيوور موودة الرضوواعة داذيبيووة معتيوورة لووبعا الأعووداد

 يهرا. 24نسب و صع ى نسبة يوهدت ل مدة عرفت صكبر  3المسحييد حيث صد مضاعلات 
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 ةسنوات حسب مدة الرضاع 6ل صقل مد : توزيع الالا 10.6المنحنى 

Graphique n° 6.10 : Répartition des enfants de moins de six ans selon la durée d'allaitement 
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  يةغ تال 6-5-4

 تي  المس   ن على أسالة خاصة ابعض الميا  الغ ائ ة و السيائ، و اعض الأسالة غ ر تيءي ة ي

و تم إبافة   2002فمثلا عمر الفل، عند اعفائه زءاءة الرباعة لم تد ج سنة   ف  الد است ن

لل،  %5و نلاحظ أن نسبة عدم الإيجااة س تتعد    1992 اسنةتقا نة  2002هلاهة أسالة ف  

 المتغ رات ادستثناي سؤال ن " عد  ترات شر  الماي  البا ل" و "غ اي أخر".
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 : تيزيو الر و  على المتغ رات المتعلقة الغ اي 15.6الجدول 

 2002 1992  السؤال
اصذ زدادة رضاعة  

 2,51 48 1914 0,67 32 4761 نهارـ ليل
مرات يرب الماء عدد ال

 7,23 119 1643 لم تفرل البارحة
 3,34 55 1643 0,94 45 4761 ح يب اازج كامل

 3,41 56 1643 0,86 41 4761  ح يب مبستر داصل قرورة
 3,73 61 1643 0,88 42 4761 ح يب الع ب 
 3,35 55 1643 0,80 38 4761 عصير فواكت

 3,30 54 1643 0,82 39 4761 ماء مسكر
 3,10 51 1643 0,82 39 4761 لأرزماء ا

 3,38 55 1643 0,84 40 4761  مغ ي اعياب
 3,65 60 1643 لم تفرل الزبادي

 ذاء الرضع محضر في 
 3,47 57 1643 0,90 43 4761 البيت

 3,23 53 1642        ذاء الرضع 
 3,41 56 1642 0,86 41 4761  ذاء العا  ة 

 5,36 88 1642 1,55 74 4761  ذاء اصر 
 1,93 37 1915 لم تفرل سا ل زا د سكر 

 لم تفرل 0,96 26 2695 عمر باليهور

 

 الأصيرة صلال المسحييدولدة الصاصة بال مراالأا 6-5-5

و تم تخ  ج العديد تن الأسالة له ا الغرض خلال   الت  ت    الأبلالاهتمت الد است ن ا تراض 

 .1992تراض تيءي ة فقط ف  المسح و اعض الأسالة الخاصة ابعض الأ  المس   ن

تم استجيا  الأتهات حيل اسسهال و الأتراض التنلس ة و العلاج و السليكات ف ما يخج التغ ية ف  

 حالة اسصااة ااسسهال.
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  تراض الفليلة و العلاج: تيزيو أ 16.6 الجدول 
 السؤال

 

1992 2002 

 % NSP+(v) المجميع % NSP+(v) المدموع
 0,6 23,9 3721 0,4 18 4876 يوم 15ل حمة صلا

 0,8 29,1 3721 0,3 13 4876 يوم 15سعال صلال 
 5,1 47,7 942 2,4 30 1223 مدة السعال بالأيام
 3,1 28,8 942 0,8 10 1223 صعوبات التنلس

 1,2 6,7 559 0,1 2 4876 ساعة 24اسهال صلال 
 0,8 31,7 3720 0,4 18 4162 يوم 15اسهال صلال 

 1,7 8,8 559 1,7 7 419 ة الإسهال بالأياممد
 0,9 5 559 2,2 25 1133 اثار الدم

 0,5 1,4 559 1,1 13 1133 تغيير كمية السوا ل
 0,6 3,2 559 1,1 12 1133 نلس كمية السوا ل
 0,2 0,6 347 1,3 5 390 اصذ املاح التميت

 0,2 0,6 347 1,3 5 390 اصذ يئ اصر
 0,2 1 348 1,3 5 390 اصذ حمنة

 0,0 0 298 1,2 9 748 اسباب عدم العلاج
 6,6 10,9 165 5,8 18 311 مدة اصذ الأملاح

NSP :  س يعرل    v): الق م الناق ة 

حسوب  3و صكبر نسبة سد نها ل ميموة  ,نلاحر داذبية لبعا الأعداد الصاصة بمتغيرات الصاصة بالمدة

هووذه الموودة فموود يمصوود بهووا صسووبوع و بتووالي سوود ت  و فيمووا يصووظ ,المنحنيوويد و تاليهووا موودة سووبعة صيووام

صيووام, و  7و موود ممكوود دوودا اد المووراءة عنوود تصووريحها ب سووبوع ل تمصوود  ,المعنيووة بالعوود سووبعة صيووام

صيووام و هووذه  7منصلضووة ممارنووة ب  8و  6نلاحوور اد نسووب الإيدابووات المحياووة بسووبعة صيووام و هووي 

 %17.9صيووام قوودرت ب  7يدابووات الصاصووة ب الإالروواهرة نيوواهدها صوولال المسووحييد حيووث صد نسووبة 

و  1992صيووام فووي  8و هووذه الميمووة تسوواوي ثلاثووة موورات نسووبة  ,2002سوونة  %14.6و  1992سوونة 

 6و النسوب المسود ة ل  .ا(11.6نرور المنحنوى صبالنسوبة لسوتة صيوام ) 1992و ستة مورات سونة  2002

و  %4.7و  2002سووونة  %5.9و  %17.9و  %2.8صيوووام هوووي ع وووى التووووالي  8صيوووام و  7صيوووام و 

 . 1992سنة  %5.6و  14.6%
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 2002و  1992.ا: مدة السعال في 11.6المنحنى  

Graphique n° 6.11.a : Durée en jours de la toux en 1992 et 2002
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لمةدة اسسةهال سةؤال ن  1992ت حيل تدة اسسهال خةلال المسة   ن ح ةث خ ةج تسةح ناا ا ءموتم 

دايةة أخةر ؟ و السؤال الثان  "تا هي عةد  الأيةام تنة  ا "تا ه  تدة اخر اسهال تعرض له الفل،"هما : 

 ؟ و هناك اختلال ف  الإيجااات لسؤال ن. "اسهال

إن المن ن  ن اخط تستمر غ ر تتفااقان و نلاحةظ ظةاهرة الجاذا ةة لةنلس الأعةدا  الخاصةة االسةعال و 

 . (.11.6 المن نى  3و  7ه  

ل الشةهر عند ت ل ، العمر عند اليفاة حس  الأيام خةلا 7و  3و تم اسشا ة الى ظاهرة الجاذا ة لأعدا  

 الأول و اشهي  االنسبة لليف ات أق، تن سنت ن.
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 2002و  1992. ب: مدة الإسهال في 11.6المنحنى  

Graphique 6.11.b : Durée en jours de la diarrhée en 1992 et 2002
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تم ءمو تعليتات  1992فل  سنة  2002لم تد ج سنة  1992برحت سنة الأسالة ان العديد تن 

 .2002ا سنة و ه ه المعليتات لم يتم ءمعه  حيل ال  بة و ال يا ه المن ل ة و أسبا  اليفاة

و نسبة الإيجااات   1992يعرض الإيجااات على الأسالة الت  لم تد ج سنة  17.6ان الجدول  قم 

خاص انيع المرض ح ث قد ت نسبة الاالنسبة لل، الأسالة ادستثناي السؤال  %1الناق ة س تتعد  

 .%14.4الق م الناق ة   

 ة ابعض أتراض الفليلة.: تيزيو الر و  على المتغ رات المتعلق 17.6الجدول 

 النسبة

% Vm السؤال الإدابة 
 يوم 15قيح في الأذد صلال  4876 21 0,43
 يوم 15مرا اصر صلال  4876 32 0,66

 ماهو هذا المرا 295 44 14,92
 الحصبة 4876 23 0,47

 العمر الإصابة بالحصبة 734    
 :Vmق م ناق ة      

لسؤال سد ت و صكبر نسبة لعدم الإيدابات  1992منزلية سنة دمع مع ومات حول الحوادث الكما تم 

 . %19.15الصاظ بالأسباب الصاريدية ل حادث حيث ب غت حصة عدم الإيدابات لهذا السؤال 

  يا ه.المتعلقة االالمتغ رات الر و  على   : تيزيو  18.6الجدول 



 191 

 المدموع Vm النسبة % السؤالا ه
 4876 10 0,21 تعرا لحادث

 235 13 5,53 تعرا لحادثمتى 
 235 13 5,53 نوع الحادث

الأسباب الصاريدية 
 235 45 19,15 ل حادث

 235 16 6,81 مكاد الحادث
 235 13 5,53 اثار

 92 12 13,04 نوع الأثار
 :  Vm     الناق ة الق م

رهرت و ص ,ع ى مع ومات صاصة بالأعراا قبل الوفاة و صسباب وفاة الأالال 1992يحتوي مسح 

 ث الإيدابات حول رروت وفاة الالل.اتمثل صكثر مد ثب ",الميم الناقصة"الإيدابات اد نسبة 

 1992لأعراض قب، اليفاة تيزيو الر و  على ا:    19.6  الجدول

NSP+(v)  % المدموع السؤال المجميع 
NSP+(

v)  % السؤال  

 %35 78 223 قبل الأواد 223 35% 78
اصيب بالإسهال 

 اةقبل الوف
 تمئ قبل الوفاة %35,4 79 223 اعراا اصرى 223 35,4% 79

106 47,5% 223 
السبب الر يسي 

 %47,5 106 223 ل وفاة
صعوبات تنلسية 

 قبل الوفاة

NSP: ل يعرت   (v) : قيم ناقصة 

 حمى قبل الوفاة 223 78 35%

35,4% 79 223 
اندفاع د دي قبل 

 الوفاة

   وزد و اول الأالال  6-5-6

قامت المعنيات بدمع المعايات حيث  2002سنة لأالال م دمع مع ومات حول الوزد و اول كل ات

كما  ,2002بمياس الأالال صقل مد سنتيد في الوضعية ممتدة و الأصرود في وضعية واقت صلال 

لكد لم يتم دمع وقبل المسح ومات صاصة بالوزد و الاول لكل ولدات الصمس سنوات  تم دمع مع

 .1992حول و ضعية المياسات صلال  مع ومات

صلال المسحييد و لكد الداذبية كانت صكبر صلال  5و  0و نلاحر داذبية ل مياسات المنتهية بالأعداد 

 ,%9و ب غت قرابة  ,و سد نا صد نسبة الميم الناقصة مستمرة صلال المسحييد ,1992مسح 

 . 4و  3للأعداد  2002في  بينما هناك تبايد 1992لم نياهد اصتلات حسب الدنسيد سنة 

 

 

 ا: تيزيو أوزان الأبلال حس  عد ه الأخ ر 12.6المن نى  
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Graphique n° 6.12.a : Répartition des poids des enfant selon son dernier chiffre
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ح ث ان   0 ن و اكبر ءاذا ة شهدت عند العد   تتفااة تن ن ات الفيل حس  الجنس خلال المس 

و يت ائ، اللر  ا ن الشلل ن   2002سنة  %55و  1992سنة  0تن قاتات الأبلال تنته     80%

  سجلنا عدم ت هر الق اسات االيبع ة.ح ث  9ى ال 4تن 
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  : تيزيو بيل الأبلال حس  عد ه الأخ ر12.6المن نى  

Graphique n° 6.12.b : Répartition des tailles des enfants selon le dernier chiffre de la mesure
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 سنت ن بيل الأبلال أق، تن  –ا 

تظهر ان بيل ل  ة العالم ة لمنظمة لالجداول المرءع ة  و الب انات الت  تم ءمعها ا ن مقا نة ان ال

ان رال  1ان رال تع ا   و +  2-سنت ن ت  ي ة ا ن على ال ين تق، أعما ال كي  الأبلال 

و يعرل تخفط ق م بيل اليس ط ت ا اات عند اعض   تع ا   و تم تسج ، اعض الق م الغ ر عا ية

 د.االأعما  و ه   اءعة الى أخفاي ف  الق 

و   تن ن ات النمي المرءع ة للمنظمة العالم ة ل  ة ون اول ف مايال  تقا نة تعف ات المس   ن ت

 14ه  أكبر تن الق م المرءع ة الى غاية العمر  2002تب ن النتائج ان الفيل اليس ط لابلال سنة 

  و الخاصة االمس   ن تقو ت ت ق م الجداول المرءع ةو اعد تسعة أشهر نلاحظ أن تن ن ات   شهرا

و ااتداي  أشهر 4الى غاية   ةالمراءع م قاله  أعلى الث ر تن  2002تتيسط ال جم لابلال ف  عام 

على تقو ت ت المخففات المرءع ة. إن الإقت ا  تن ن ات هات ن الد است ن نلاحظ تسعة أشهر تن 

لأن حل   الأم وحده س يستف و تغف ة ال اء ات   لل  اعد أ اعة أشهريليحدها س الرباعة الفب ع ة 

سم فر  ا ن  16سجلنا  شهرا لاناه ح ث 23و أكبر فر  سج، عند  أشهر 6الغ ائ ة لفل، اعد 

 سم انسبة ل كي  تقا نة تو الجداول المرءع ة. 6و  1992الفيل اليس ط للبنات سنة 
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رجعي للمنظمة العالمية لصحة للإناث من 0  ة طول الوسيط حسب العمر لمعطيات المسحين و الجدول الم المنحنى  13.6ا: مقارن
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نسج، فر  تعتبر ااتداي تن تسعة أشهر ف  و   ة ءد تتقا اة الى غاية ستة أشهرالمن ن ات الثلاهإن 

اكثر  1992ات تسح سنة كما نلاحظ أن المخفط الخاص امعف   تقا نة االجداول المرءع ة 1992

 .2002انتظام تقا نة امن نى الخاص اسنة 

رجعي للمنظمة العالمية لصحة ذكور من 0  المنحنى  13.6ب: مقارنة طول الوسيط حسب العمر لمعطيات المسحين و الجدول الم
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 شهرا 59الى  24بيل الأبلال  - 

ان الفيل اليس ط لابلال أق، تن ستة سنيات عند الجنس ن سج، ق م أق، تن الق م المرءع ة للمنظمة 

اقة عند أغل  تتفا 2002و  1992من ن ات الخاصة امعف ات الو   العالم ة ل  ة خلال المس   ن

  .الأ عما 

و اللر  ا ن الق م الخاصة االفيل   1992شهرا تتساوية سنة  37و  35نلاحظ ان بيل ال كي  عند 

ه  أقر  لنتائج  1992و نتائج تسح   شهرا تقا نة االجداول المرءع ة 54ت  ا  اعد  1992سنة 

 .2002الجداول المرءع ة تقا نة امعف ات 

رجعي للمنظمة العالمية لصحة اناث من 24  ة طول الوسيط حسب العمر لمعطيات المسحين و الجدول الم المنحنى  13.6ج: مقارن
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شهرا س تختل  كث را على ق م الجداول  35و  28و  27ناه عند الأعما  إن بيل اليس ط عند الإ

 المرءع ة.
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رجعي للمنظمة العالمية لصحة ذكور من  ة طول الوسيط حسب العمر لمعطيات المسحين و الجدول الم المنحنى  13.6د: مقارن
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ح ث ان الفيل   شهر 23ق اسات الفيل للبنات أق، تن سنت ن تبرز ق م شاذة عند العمر تقا نة ان 

ة لاعما  ا االنسبأتان رال تع ا   تقا نة االجداول المرءع ة    3اليس ط عند ه ا العمر أق، تن 

 ان رال تع ا   . 1ان رال تع ا   و +  2-الأخر  فتتراول الق م ا ن 

 1-فدن المن ن ات الخاصة االفيل اليس ط تتراول ا ن   أتا االنسبة لابلال اعما هم اكثر تن سنت ن

 ان رال تع ا   للجنس ن. 1ان رال تع ا   و +

 اليزن  -ج

ان رال  1 رال تع ا   و + نا 1-ا ن  2002تن  ر أوزان الأبلال المستخرءة تن تسح 

 41رءع ة عند الأبلال عمرهم متع ا   لاناه و ال كي    و أكبر فر  ا ن اليزن اليس ط و الق م ال

شهرا و المن ن ات  54كلغ عند العمر  2 2002و الغ ه ا اللر  سنة   كلغ( 7 1  1992شهرا سنة 

 عض الأعما .ا  الخاصة االمس   ن تتقا اة و تظهر ت ا اات ف

فعند اليس ة أوزان الأبلال عند الجنس ن أكبر تن ق م الجداول المرءع ة خلال المس   ن و نلاحظ ان 

  ة اق، عند ال كي .عاللر  ا ن اليزن اليس ط و الجداول المرء
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رجعي للمنظمة العالمية لصحة ذكور وزن الوسيط حسب العمر لمعطيات المسحين و الجدول الم ة ال المنحنى  14.6ا: مقارن
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شهرا و  59ليحظ عند الأبلال أعما هم  1992و الق م المرءع ة سنة أكبر فر  ا ن تتيسط اليزن 

كما سجلنا تقا   تختل  المن ن ات المستخرءة تن   كلغ 5 1ح ث الغ  2002لج ه ا اللر  سنة تق

 المس   ن تو ظهي  ت ا اات عند اعض الأعما .

رجعي للمنظمة العالمية لصحة اناث وزن الوسيط حسب العمر لمعطيات المسحين و الجدول الم ة ال المنحنى  14.6ب: مقارن

0

5

10

15

20

25

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60

-1 SD
Median
1 SD
2002
1992

 

و للن اعد   لاحظ ان اللر  ا ن تختل  المن ن ات و الجداول المرءع ة الى غاية شهرين يبقى با ،ن

  ائرية و الق م المرءع ة للجنس ن.جه ا العمر ي  ا  اللر  ا ن المعف ات ال
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ح ث أن ن   الأبلال نعرل أوزانهم و   2002إن نسبة الق م الناق ة ترتلعة لليزن و الفيل ف  

 .1992تن اليس ات الخمس سنيات قب، المسح ف  عام  %80تقاا،  2002بيلهم سنة 
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 الخاتمة 

لن  غم وءي  العديد تن ت ا   المعليتات تبقى ه ه و لاسستقلال  مسيل تن  العديد تن التم انجاز 

كما يبقى  (1990غ ر تتيفر لبعض المسيل  تسح  ة ير النهائ او حتى التق  الأخ رة قل لة الأستعمال

اليصيل الى قياعد الب انات صع  لأن المعف ات تتياءدة ف  العديد تن اله اات تث، الدييان اليبن  

و غ ا  ه اة تجمو نتائج تختل  المعف ات ت د و ت ع  تن   ةلاح اي و المعهد اليبن  ل  

 استغلال ه ا اللم الهائ، تن المعليتات.

و  1992و نعتمد ف    استنا ه ه على تس   ن هما المسح الخاص ا  ة الأم و الفل، ف  سنة 

و  و هات ن الد است ن تنتم  لنلس البرناتج  2002المسح الخاص ا  ة الأسرة ال   اءر  سنة 

 وتلل، ادنجازهما الدييان اليبن  لاح اي.

و تم   تمث، على المستي  الم ل  2002تمث، على المستي  اليبن  ا نما تسح  1992و كان تسح 

 تمث ، على المستي  الإقل م   نظرا لإختلال المؤشرات حس  تختل  تنابة البلا .ف  الإعتما  

و للن   خاصة االفل، و أسرته و ظرول الإقاتةو ي تي  المس   ن على العديد تن المعليتات ال

 تث، اعض الأتراض و ظرول اليفاة و سببها. 2002اعض الأسالة لم تد ج ف  

أتا ف ما يخج عدم الإيجااات فدن نسبة الخاصة اهم عميتا تنخل ة كما سجلنا ظهي  ظاهرة 

 الجاذا ة ف  المتغ رات اللم ة  العمر و المدة(.

قا م الى خ ائج الأسرة و المسلن ح ث قمنا اعمل ات ت ن   ك، تن    و سنتفر  ف  الل ، ال

 الأسرة و ظرول السلن و الممتللات و تجه  ات المسلن.
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 مقدتة ال

النميذج المثال  لاسر و  نتم  إل هايالأسرة الت  عبر مر تءم و العلاقات ا ن الفل، والعالم ان 

اسحت اءات ر  يفت   ح ث يلين  و  ال وج  س  غ ر المت وء نالمع ش ة تؤللة تن ال وء ن والأو

المرأة تسؤولة عن المهام المن ل ة. "وه  تسؤولة عن إ ا ة الميا   المشتركة لاسرة لا ا نما الما ية 

لابلال و ه  تسؤولة على تيف ر الخدتات الأساس ة ل  ة والم اه لا والغ اي لا   عمال ف  ال ق،الأ

 . (Brachet Marquez , 1990 cite par Echarri Canovas, 1993, p.6  للبا  السن

عناصر الاعض تن الب يه  على  عديد الو ك ت تجميعة تن الخ ائج على انها الأسرة تعرل 

المستي  عند نلس   ءي  ف  العديد تن اسستب اناتايتا  تلالمستي  اسقت ا   و    مع نةال

فى نلس اللاة الأبلال ال ين ينتمين إلى صنلنا الت  فدننا و ا  استلعديد تن ال قاالها اياسقت ا   

 تختللة تن ح ث التليين و ال جم.أسر 

يعتبر دصل الأسرة وتوزيعت بيد صفراد الأسرةصهم ميزة لصحة الأالال لد الموارد المالية تساهم 

 ى الوفاة مد صلال الأملاك واستعمال العديد مد الصدمات التي قد تؤثر عمد في توفير مدموعة 

أهمية  تكتسي( .اد الموارد القتصادية للأسر   Barbierri, 1991,  p. 26المحددات الوساية ) 

في ضمان نأام غذائي متوازن وملائم لجميع أفراد الأسرة ، وخاصة النسا  الحوامل 

  فل ليسوالد الط , رب الأسرة دورا هاما في توزيع الدخل بين أفراد الأسرةو ل ,والمرضعات

يش مع اعتلأزمة السكن أجبرت العديد من الأزواب الذين ان في الواقع  و ,دائما رب الأسرة

يعتمد ع ى علاقة الذي ولإبراز هذه الراهرة تم إنياء متغير دديد اسمت نوع الأسرة والديهم. 

 المرابة مع رب الأسرة .

التالية  لتصنيت رب الأسرة يحتوي المسحييد ع ى صصا ظ رب الأسرة وتم اصتيار المتغيرات 

 .القتصاديالمستوى التع يمي  والنياا  و الحالة المدنية والعمر  وهي: الدنس 

بالإضافة إلى المع ومات الصاصة برب الأسرة هناك مع ومات حول صصا ظ المسكد وصملاك 

  .الأسرة

   لعديد تن المتغ راتاف  والهدل تن ه ا الل ، هي اناي المؤشرات الت  تلخج المعليتات اليا  ة 

الت  تلخج المعليتات عن أ اا  الأسر لا والإسلان لا تؤشرات استخدتنا أسال   الت ن   لبناي  و 

 و تم استخدام هلاهة تتغ رات ءديدة  ح ث ش دت  والمعدات المتيفرة ف  المساكن والممتللات

تتا ب الاريمة الأولى   . و الثان ة ستا  ويدينات ل  السرا  البريقة  و ه   بريقت ن للت ن  

ية ف هذا صدبرنا لستعمال اريمة يللستصدامها صد تكود كل المتغيرات حسابية إل صد لدينا متغيرات ك
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( صما فيما يصظ Analyse des correspondancesلتحويل المتغيرات الكيلية لمتغيرات حسابية )

 والكيلية .الاريمة الثانية لتصنيت فإنها تمبل المتغيرات الحسابية 

 

  ان ة الأسرة 7-1

ونرمز في بحثنا الى بنية الأسرة  ,إد الأسرة التي ينتمي لها الالل لها دور مهم في حالتت الصحية

 المرابة مع رب الأسرة . ة بالإعتماد ع ى المتغيرات التالية مكونات الأسرة وعلاق

ة رعاية الالل مد حيث الغذاء وتعتبر الأم في كثير مد الحالت اليصظ الذي يمع ع ى عاتمت مهم

 والأمور اليومية .

  

 الأسرة  اتلينت 7-1-1

ه ه الخ ائج و  ة هناك تجميعة تن السمات يج  ف  ها لت ديد  إذا كانت الأسرة نيوية و حديث

الت رل تجاه وستؤهر ه ه التغ  رات ف    سيل تعلس أهر التغ ر اسءتماع  على الأسر والأفرا 

وسائ، است ال لا واستخدام الخدتات ال   ة  عمال السمات ند ج التعل م لا واستتن ا ن و   المرض

 لا والتيسو ال  ر . 

لأنه يخبرنا عن العلاقات الأسرية الميءي ة و   و يعتبر ت ن   الأسرة ك سرة نيوية او تمتدة تهم

 ع ش تعا.تتختل  الأء ال الت  

و تيزيو الأ وا    لسلفة و أل ات صنو القرا ان ترك  و  و  تختل  اع اي الأسرة ترتبط ابن ة ا

 . مأفرا  الأسرة لا وتقاسم الميا   ف ما ا نه ا ن 

ونررا لأزمة السكد التي يعييها  ,إد متوسا عدد صفراد الأسرة في الدزا ر يمدر بسبعة صيصاظ

سر التي الدزا رييد يضار العديد مد الأزواج العيش مع صوليا هم صاصة في المدد الكبرى ، صد الأ

يعيش فيها عدد كبير مد العمال تتوفر ع ى مداصيل معتبرة وتنصلا مصت ت الأعباء المرتباة 

بالمسكد ) الكراء، الماء ، الكهرباء ( لكل فرد مد الأسرة ولكد هذه الميزة تماب ها الضيق في 

 ت المسكد الذي يؤدي إلى إنصلاا المكاد المصصظ لكل فرد وهذا قد يسبب توترات بيد مصت

 صفراد الأسرة .

وهذا ما في الأسر ذات حدم كبير  المسكد ، الغذاء ، ال باس ، الدواء()تماسم مصت ت الموارد يزداد 

 ( .Canovas, 1993, p23قد يزيد مد احتمال التعرا للإصابة بالأمراا المعدية )
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كما ل  ,هاإد الأمهات ال واتي يعيد في صسرة ممتدة ليست المسؤولة الوحيدة ع ى صحة صالال

الأعضاء ذوي النلوذ في الأسرة مثل ستايع اتصاذ المرار لذهاب إلى مرفق صحي مد دود موافمة ن

 .الزوج صو صب الزوج صو صمت

إلى تغيير عميق في صدوار صفراد  وادصل صدالزيادة في الإد تعميم التع يم صاصة للإناث والتحضر و

ت الدديدة التي تتبناها المرصة المتع مة ل ت مى قبول فإد الإتداهات والس وكا ,الأسرة وصاصة النساء

وهذه الوضعية ليست صاصة  ,وبالتالي قد تحدث صراعات بيد مصت ت الأديال ,مد المدتمع

بالدزا ر حيث لوحر في المكسيك نلس الوضعية ويمول بي نها كنوفاس صد التغير الإدتماعي 

عميم التع يم والتحضر السريع ونمو دصل صاصة ت 1940والقتصادي الذي تعييت المكسيك منذ 

صحدث اصتلات في ودهات النرر والس وكات بيد  يةبنية القتصادالاللرد والتحولت العميمة في 

واستصدام الصدمات الصحية وتكنولودية المع ومات الابية الصاصة  ,التماليدتداه مصت ت الأديال 

 .(Canovas, 1993, p24) بالغرب .

 سر أنياع الأ 7-1-2

 .2002تم ءمو تعليتات حيل علاقة القرااة لمختل  افرا  الأسرة اهناي تسح 

لكد فيما يصظ  1992وتم دمع مع ومات حول المرابة ورقم العا  ة صلال المسح الذي صدرى سنة 

 المرابة مصت ت قيم الرموز  ير مودود في التمرير النها ي .

ا لات التي تكود الأسرة  ير متوفرة في المسح مع ومات حول العالف 1998صما فيما يصظ تعداد 

وهذا العا ق لم يمكننا مد بناء نلس صنواع الأسر الملاحرة في التعداد ، فإننا ندد الملهوميد  ,2002

 نوع صسرة . 15صنواع مد العا لات  و 4وقد تم تحديد  ,1998الأسرة والعا  ة متوفرة في تعداد 

واعتمد هذا التصنيت ع ى عدد العا لات  ,1966مع تعداد  1998وتم إنياء نلس  نموذج الأسر في 

 وتعايش مصت ت انواع الأسر وودود صو عدم ودود صيصاظ بدود علاقة قرابة .

 

 

 

 

 

 1998تعدا   لعائلة تن خلال نيع ا لعائلات حس  : عد  ا ا.1.7 قم الجدول    
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 نوع حضر ريت مدموع
 العا لات 3083877 2024214 5108091

 زوج ب الال -1 77,1% 80,0% 78,2%

 زوج بدود االال -2 8,1% 8,4% 8,2%

 عا  ة ب حد الوالداد -3 13,3% 10,2% 12,1%

 اصر -4 1,5% 1,3% 1,4%
 المدموع 100% 100% 100%

 عدد العا لات 3083877 2024214 5108091

Source : ONS, données statistiques, N° 314, Novembre 2000 
 

ل نستايع إعادة بناء دميع كما . 11و  10.ب تطابق الأسر ذات نوع 1.7رقم في الجدول  ونلاحأ

ولكد  ,2002لمعايات المستصردة مد مسح ستصدام ابا 1998صنواع الأسر المودودة في التعداد 

وموضوع دراستنا  ,هذا لد يؤثر ع ى دراستنا لأد العديد مد الأنواع الأسر ل يودد فيها صالال

ة الأالال صقل مد ستة سنوات وبالتالي فإد الأسر التي تحتوي ع ى الأالال هي الوحيدة تصظ صح

 .همنا التي ت

المع ومة الوحيدة  اسابمذكرنا لأد كما  ,الأسر التي تحتوي ع ى صكثر مد عا  ة ل نستايع إنياءها

 لات التي تيكل ول تودد مع ومات حول مصت ت العا ,المتوفرة وهي علاقة المرابة مع رب الأسرة

 الأسرة .

هي النوع الثاني المكود مد يصصيد صو صكثر بدود عا  ة فوفيما يصظ الأنواع التي نستايع بناءها 

ومصت ت النواع المتكونة مد عا  ة بيولودية التي تحتوي ع ى الزوديد والأالال ،  ,بيولودية

 صزواج بدود صالال والعا لات التي تحتوي ع ى صحد الوالديد .

صي صنها متكونة مد الزوديد  ,مد الأسر هي مد نوع الثالث % 61.ب صد 1.7ييير الددول رقم  

والنتا ج متيابهة في الوسايد الريلي  ,والالال ول يودد فيها صيصاظ بدود علاقة قرابة

  والحضري .

 

 

 

 

 1998: عد  الأسر حس  نيع الأسرة  ف  تعدا    .1.7الجدول 

 نوع ريت حضر المدموع
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 واحد يصظ -1 2,4% 2,3% 2,4%
 عا  ة بيولودية يصصيد و اكثر بدود -2 0,5% 0,7% 0,6%

ل تحتوي ع ى ايصاظ صارج العا  ة 1عا  ة نوع  -3 62,1% 60,4% 61,1%  
ل تحتوي ع ى ايصاظ صارج العا  ة 2عا  ة نوع  -4 3,8% 3,6% 3,7%  
اظ صارج العا  ةل تحتوي ع ى ايص 3عا  ة نوع  -5 5,4% 6,9% 6,3%  
تحتوي ع ى ايصاظ صارج العا  ة 1نوع  عا  ة-6 7,5% 7,9% 7,7%  
2نوع  عا  ة-7 0,7% 0,8% 0,8%  تحتوي ع ى ايصاظ صارج العا  ة  
3عا  ة نوع  -8 1,1% 1,7% 1,5%  العا  ة تحتوي ع ى ايصاظ صارج  
ظ صارج العا  ةمع ودود او عدم ودود ايصا 2عا  تاد مد نوع  -9 0,2% 0,1% 0,1%  

8,1% 8,0% 8,3% 
مع ودود او عدم ودود ايصاظ صارج  3او  1عا  تاد مد نوع  -10

  العا  ة

3,2% 3,1% 3,4% 
مع ودود او عدم ودود ايصاظ صارج  3او  1مد نوع  عا  تاد-11

  العا  ة

2,4% 2,4% 2,4% 
عا لات او اكثر مد كل الأنواع بدود او ودود ايصاظ صارج  3 -12

ا  ةالع   
بدود ايصاظ معزوليد 4عا  ة نوع  -13 0,9% 0,9% 0,9%  
مع ودود ايصاظ معزوليد 4عا  ة نوع  -14 0,2% 0,2% 0,2%  
 انواع اصرى مد الأسر -15 0,9% 1,0% 0,9%

 المدموع 100% 100% 100%

 عدد الأسر  2680979 4425521
Source : ONS, données statistiques, N° 314, Novembre 2000 

 

لكل عضو مد الأسرة لبناء نوع الأسر باستعمال معايات مسح المرابة تم استعمال المتغير علاقة 

تصظ  عدديا وصكبر يريحة ,وعلاقة المرابة مع رب الأسرة دد مهمة لمعرفة نوع الأسرة ,2002

كبر اذا كاد ونسبة الأالال ص ,ر مد نصت صفراد الأسر هم صبناء رب الأسرةثاكحيث صد الأالال  ة ف

ونلاحر نسبة معتبرة مد ازواج الأبناء  ,رب الأسرة ردل وتماد الأسرة في الوسا الحضري

 والبنات .

ليست  ريبة عد المدتمع الدزا ري حيث صد ل تترك حالة وهذه ال ,إذا كاد رب الأسرة إمرصة

استثمار ل والديد  يعتبرودصاصة والأبناء الذكور  ,الوالدة وحدها صاصة إذا كانت مسنة صو مريضة

حيث ينترر منهم رعايتهم عند الكبر صاصة مع العدز المسدل في الدزا ر لهياكل إستمبال المسنيد 

. 

نلاحر صد نسبة صزواج وزودات الأبناء الذيد يعييود مع الأب رب الأسرة متماربة في الوسا 

حر نسبة معتبرة مد وتتضاعت هذه النسبة إذا كاد رب الأسرة امرصة ، ونلا ,الحضري والريلي

 الأولياء الذيد يعييود مع صبنا هم في الوسا الحضري و الريلي .
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إد النساء تترصس الأسرة عند العمار المتمدمة وهذا ما يم ل مد احتمال ودود الأولياء ع ى قيد 
 الحياة.

ف   ه و تلان الإقاتةالعلاقة تو    الأسرة وءنسحس  : تيزيو أفرا  الأسرة  .ا 2.7.الجدول 

2002 

 حضر ريف المجموع
  ذكور اناث  ذكور اناث ذكور اناث  ص ة المرابة

 رب الأسرة 15,63% 20,89% 20,49% 14,74% 20,78% 15,25%
 زوج زودة 15,20% 0,90% 0,62% 14,35% 0,82% 14,84%
 ابد ابنة 60,26% 57,69% 64,14% 61,96% 59,43% 60,98%

 زوج الإبنة  زودة الإبد 1,48% 4,03% 3,56% 1,48% 3,90% 1,48%
 احلاد 2,79% 9,87% 7,74% 2,87% 9,29% 2,82%
 الأب الأم 1,34% 0,93% 0,55% 1,43% 0,82% 1,38%
 صب صم الزودة 0,05% 0,09% 0,11% 0,04% 0,10% 0,05%
 صخ صصت 1,76% 1,81% 0,98% 1,93% 1,59% 1,83%
 ت الزودةصخ صص 0,12% 0,13% 0,00% 0,12% 0,10% 0,12%
 قرابة اصرى 1,04% 2,35% 1,53% 0,88% 2,13% 0,97%
  متبني 0,27% 0,85% 0,22% 0,13% 0,68% 0,21%
 بدود ص ة قرابة  0,07% 0,47% 0,04% 0,05% 0,35% 0,06%
 ل يعرت 0,00% 0,00% 0,04% 0,00% 0,01% 0,00%

 المدموع 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00% 100,00%
 العدد 64938 7450 2752 47255 10202 112193

 

مد الأسر ل تحتوي  % 14تم حساب لكل صسرة عدد كل ص ة قرابة مع رب الأسرة ووددنا صد 

 . متعددة الزوداتمد الأسر  % 1ع ى الزوج وصقل مد 

مد اولياء صرباب الأسر وهذه النسبة تنصلا ل والديد معا ، وقد تم  % 10كما تم إحصاء صقل مد 

وفيما يصظ صولياء الزوج صو الزودة تم  ,مد الأسر التي تحتوي ع ى الأبويد معا %1حصاء إ

 . .حالة يعييود مع ازواج بناتهد وحالة واحدة تصظ صب و صم الزودة مع زوج البنت 63إحصاء 

وتم إحصاء واحد إلى اثنيد صبناء متزوديد  ,حتوي ث ثي الأسر ع ى ثلاثة صبناء ع ى الأقل عزابيو

 ,مد الأسر التي تحتوي ع ى ثلاثة ابناء متزوديد %1.5كما سد نا مد الأسر  %10صقل مد  في

ونلاحر صد نسبة صقارب الزوج صكبر مد نسبة صقارب الزودة وعدد صيماء ويميمات رب الأسرة صكثر 

مد صعضاء الأسرة ليسوا صباء ول صبناء  %5مد صصوات وصصواد الزودة ، كما نلاحر صد صقل مد 

 صيماء رب الأسرة. ول
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ونلاحر نسبة ق ي ة ددا مد صعضاء الأسرة  ,%20وفيما يصظ الأبناء المتبنييد تم إحصاء صقل مد 

 .بدود ص ة قرابة

 2002ف  : تيزيو الأسر حس  عد  وال الة ال واء ة لأفرا  الأسرة   .2.7الجدول 

 الوضعية المدموع متزوج عازب

0 
(%) 

 1-2 
(%) 

>=3 
(%) 

0 
(%) 

 1-2 
(%) 

>=3 
(%) 

0 
(%) 

 1-2 
(%) 

1-2 
(%) 

  

 إبد 69 22,7 8,3 1,5 7,9 90,7 66,7 22,7 10,6

  
    91,0 8,8 0,2 

91,0 
زوج الإبنة   0,2 8,8

 زودة الإبد

 صحلاد 2,9 6,7 90,4     100 2,9 6,7 90,4
 صصت –إخ  1,6 3,7 94,7   0,7 99,3 1,4 2,9 95,7
 –صصت الزوج    0,7 99,3   0,6 99,4   0,07 99,9

 صخ الزوج
 قرابة صصرى 0,6 3,5 95,90   0,31 99,69 0,5 2,8 96,6

 متبني   1,3 98,7   0,05 99,95 0,02 1,28 98,7

99,9 0,06   99,95 0,05   99,63 0,32 0,05 
ل تودد ص ة 

 قرابة
 

ى صقل مد ابد تم عزل الأسر المتكونة مد رب الأسرة والزوج وع  ,لبناء متغير نوع الأسرة

سنوات  6الل صقل مد ل نستايع إيداد  وتم اصتيار الأسر ذات حدم صكبر مد واحد لنت ,عازب

 يعيش وحده.

 ا النوع سمى هذيلزودة والأبناء العزاب ولأسرة و االنوع الأول : هذا نوع  يتكود مد رب ا

 . "الأسرة النووية"

كما يبيد الإسم فإد هذا النوع يتكود مد صحد النوع الثاني : يسمى هذا النوع وحيد الوالديد و

 الوالديد والأبناء العزاب .

لأسرة  إسم "ايا ق ع يت هذا النوع و النوع الثالث : إذا كاد عدد صفراد الأسرة صكبر مد صلر 

 دميع افراد الأسرة مرتبايد بعلاقة قرابة .,  "الممتدة

تستايع تصنيلها ضمد النواع السابمة النوع الرابع : ييمل هذا النوع ع ى الأسر التي لم 

 لاحر ودود افراد يدود علاقة قرابة مع رب الأسرة في هذا النوع.ون

 

 منفقة تيزيو فاات حس  ال 7-1-2-1
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سبة د نصونلاحر  ,د مدموع الأسرم( %51.51ر مد نصت الحالت ) ثالأسر النووية صكمثل ت

مد الأسر المتكونة  %60د صكثر مد إف 1998د الأسر النووية صكبر في الوسا الريلي ، وحسب تعدا

هذا مثل ول يودد في هذا النوع صفراد بدود علاقة قرابة  ,الزوديد والأبناءصي مد عا  ة واحدة 

 ( . ONS, 2000, p1) 1966سنة  %46.2النوع 

حول الأسر النووية تحت  (Parsonsبرنسود )ونماذج   Goodeهذه النتا ج تناقا فرضيات 

 ,في الوسا الريلي ممارنة بالوسا الحضري "الأسر النووية"بحيث نلاحر انتيار  ,حداثةت ثير ال

توصل صحد  .الدزا رفي ول نستايع تمبل صد الوسا الريلي صكثر حداثة مد الوسا الحضري 

التي قدمها المؤلت هي وفرة الأراضي في بريرات في المكسيك والتالى نمس النتيدة المؤلليد 

وكذلك الهدرة الى  ,وهذا ما يسمح للازواج الددد بناء مساكد مستم ة عد الأباء ,الوسا الريلي

 المدد حيث اد المرابة تيكل يبكة دعم واستمبال لفراد الأسرة المادميد مد الريت .

فإد الدهد الر يسي لتنمية القتصادية المتمثل في استثمارات  ,1962ستملال الدزا ر سنة إبعد 

 عام والصناعة والبنى التحتية .ضصمة في المااع ال

إد الستثمارات في المااع الزراعي لم تكود كافية لت بية حاديات السكاد والمراكز الحضرية 

وهذه السياسة في البلاد, الأراضي الصصبة والغنية يكل توسعت ع ى السهول الساح ية التي ت

والعمل ، وبمى في  ياةحيدعت وساهمت في النزوح الريلي وتوسع المراكز وتدهور رروت ال

 فرظ العمل .لتوفر صتاروا المدد الكبرى نررا ف صما اليباب  ,المرى اليصاظ المسنييد

 

 

 

 

 

 : تيزيو الأسر المع ش ة حس  نيع الأسرة ج.2.7الجدول 

EASME 1992 EASF 2002 

 ريت حضر ريت حضر  
 نووية 56,53% 48,27% 54,68% 54,11%

    5,55% 4,28% 
ولديد )الأب صو صحد ال

 الأم(  
 ممتدة 16,63% 17,15%    
 صصر 22,56% 29,03% 45,32% 45,89%

 الأعداد 7530 11703 2873 3038
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 تيزيو أنياع الأسر  حس  العمر و ءنس    الأسرة  7-1-2-2

صد قيادة المرصة للأسرة حدث نادر ونلاحر  ,يعتبر دنس رب الأسرة محدد هام في نوع الأسرة

فندد صد الأصرى نساء ربات الأسر عند الأسر احادية الأبويد صما فيما يصظ الأنواع تمركز 

 ص  ب هذه الأسر يرصسها ردل .

 2002و  1992ة ف  وعمر وءنس    الأسر ها : تيزيو الأسر  حس  نياع  .2.7الجدول 

 السنة

 نوع الأسرة

 عمر رب الأسرة دنس رب الأسرة

 59-50 49-40 39-30 29-15 نسا  رجال
60 
&+ 

  

 1   %42,8 %66,7 %64,7 %48,1 %0,3 %60,9 نووية

   %57,2 %33,3 %35,3 %51,9 %99,7 %39,1 صصر 9
   %100 %100 %100 %100 %100 %100 مدموع 9
   2659 1482 1470 285 636 5275 عدد الأسر 2
زوج مع   

 %31,5 %47,0 %65,4 %64,9 %38,4 %1,5 %57,7 الأبناء
صحد الولديد   

 %6,2 %6,0 %4,6 %3,6 %2,1 %41,5 %0,5 )الأب صو الأم(
 %26,3 %12,0 %11,5 %15,0 %33,9 %27,3 %15,7 ممتدة 2
 %36 %35,0 %18,5 %16,4 %25,6 %29,7 %26,1 صصر 0
 %100 %100 %100 %100 %100 %100,0 %100 مدموع 0
 5192 4078 5579 3845 531 2120 17113 عدد الأسر 2

 

نلاحر اد صرباب الأسر صقل مد حيث مرتبط بنوع الأسرة الأسر لأرباب الهيكل العمري إن 

 60سنة ينتمود لأسر نووية في حيد صد الأسر الممتدة مسيرة مد ارت صرباب اعمارهم تلوق 50

 سنة سد ت في الأسر النووية .60و صكبر نسب لأرباب الأسر صقل مد  ,سنة

وصكثر  ,نةس 49إلى  30بيد اعمارهم لأسر مسيرة مد صفراد تترواح مد ا %65تم إحصاء نسبة 

هذه الوضعية  و ,سنة 30صفراد تمل اعمارهم ع ى ارت مد نصت الأسر الممتدة مسيرة مد 

 ةلميادة الأسرمتغير مهم وتعتبر الحالة الزوادية  ,رادعة إلى زواج الأبناء الذيد يعييود مع صبا هم

. 

 

 س  ال الة ال واء ة تيزيو الأسر ح 7-1-2-3
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صد العمر يؤثر ع ى نوع الأسرة ولكد يدب صد ناصذ بعيد الإعتبار الحالة  ,سابما كما تم اليارة إليت

سنة  30وصقل نسب تم تسدي ها عند الأيصاظ العزاب واعمارهم صقل مد  ,لميادة الأسرة زودية ال

سنة فنصلهم  40ر مد يد اما فيما يصظ اليصاظ المتزوديد واعمارهم صكبيحسب المسح

فإد احتمال قيادة الأسرة تزداد معا ارتلاع العمر ما  يعتبرود صرباب صسرة ، وحسب الحالة المدنية .

عدا الما ميد والرامل حيث نلاحر صنصلاا نسبة ارباب الأسر في هذه اليريحة لعمار صكبر مد 

 . 2002كدت في مسح  وهذه نتيدة ت ,سنة 60

 

 ال الة المدن ةحس  العمر وة الأسرتس  ر : نسبة  3.7الجدول 

 العمر

1992 2002 

 متزوج عازب
صرمل / 

 صرمل / ما ق متزوج عازب ما ق
15-29 0,44% 10,58% 8,25% 0,41% 8,28% 11,26% 
30-39 3,48% 37,84% 24,00% 3,15% 32,60% 34,62% 
40-49 13,92% 51,79% 62,34% 8,72% 50,09% 59,47% 
50-59 19,23% 54,67% 57,66% 9,68% 55,76% 71,93% 

و  60

 %46,20 %64,06 %21,62 %33,33 %60,91 %20,00 أكثر
 

 حدم السرة  7-1-2-4

 2002بينما سنة  و 1992في المنااق الحضرية والريلية في  ماربةإد متوسا حدم الأسرة مت

، إد نسبة الأسر التي ة في حدم الأسرة في الوسا الحضري ممارنة بالمنااق الريليا اانصلسد نا 

صفراد  8صما الأسر ذات حدم  ,صكثر انتيارا في المنااق الحضرية 6إلى  3يتراوح عدد صفرادها بيد 

ومتوسا عدد الأفراد في المنااق الريلية قدرت بـ  ,صو اكثر فهي صكثر ييوعا في المنااق الريلية

 . 1992سنة  7.2و  2002سنة  6.6

 

 2002و  1992ف  عات  حس  تنفقة الإقاتة م الأسر : تتيسط حج ا.4.7الجدول 

 الوسا

1992 2002 

امتوس  الوسيا التيتت العدد متوسا الوسيا التيتت العدد 

 6,00 2,597 11703 6,19 7,00 3,058 3038 6,79 حضر

 6,00 2,795 7530 6,64 7,00 3,378 2873 7,17 ريت
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 6,00 2,685 19233 6,36 7,00 3,223 5911 6,97 المدموع

فوإد الأسور المسويرة مود اورت ردول هوي اكبور حدموا  ,ويعتبر حدم الأسرة عامل مهم لميادة الأسرة

صفوراد  6تزيود ع وى ردول تحوت قيوادة د متوسوا حدوم الأسورة إمد الأسر المسيرة مد اورت إموراة فو

 .5ع ى بينما الأسر المسيرة مد ارت امراءة يمل 

عند الأسر المسيرة مد اورت صيوصاظ صعموارهم يمة سد ت قوعند ادصال العمر فإننا نلاحر صد صقل 

وهوذه الوضوعية دود معمولوة نرورا لأد هوذه الأسورة فوي ص  وب الأحيواد متكونوة مود  ,سنة 30صقل مد 

 صزواج ددد .

متبوع ب رباب الأسر في ف ة العمر  ,سنة 59و  50مياهدتت عند الأعمار فتمت صما صكبر حدم صسرة 

لأنهم لم يتزودوا صو يددود  ,البالغيد في هذه الأسرة لم يستمروا سنة ، إد اللرد 49إلى  40

 صعوبة ل حصول ع ى مسكد مستمل .

 ر  الأسرةلجنس واللاة العمرية ال: تتيسط حجم الأسر حس    .4.7الجدول 

ف ات 
 العمر

EASME 1992 EASF 2002 

 المدموع صنثى ذكر المدموع صنثى ذكر
15-29 4,73 3,25 4,67 4,46 4,03 4,44 
30-39 6,21 4,96 6,17 5,03 4,45 4,99 
40-49 8,05 5,64 7,84 6,82 5,33 6,71 
50-59 8,58 5,05 8,07 7,76 5,50 7,49 

60 &+ 7,02 3,99 6,46 6,77 4,33 6,32 

 6,36 4,81 6,56 6,98 4,68 7,26 المجميع
 

 مسيرة مد ارت الردال ونلاحر صد الأسر المسيرة مد ارت نساء صقل عدد ممارنة بالأسر ال

 وهذه الأصيرة متكونة مد صحد الأبويد والأالال العزاب . ,سر وحيدة الأبويد هي صقل حدماالأ

 

 ءنس    الأسرةو  ها: تتيسط حجم الأسرة حس  نيع ج.4.7الجدول 

  1992 2002 

 المدموع صنثى ذكر المدموع صنثى ذكر نوع الأسرة
 6,2 5,9 6,21 6,2 6,2 6,8 زوج مع الأبناء

 4,5 4,4 4,75 4,7 4,7   صحد الولديد

 6,7 4,9 7,13 7,1 7,1   ممتد

 6,8 5,2 7,01 7,0 7,0 8,0 صصر
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 6,4 4,8 6,6 6,6 6,6 7,2 المدموع
 

 التعل م تستي   7-1-2-5

صما فيما يصظ .  2002و  1992بيد  لكلا الدنسيد نلاحر ارتلاع في المستويات ابتدا ي ومتوسا 

ممارنة ب نلاحر نسبة صقل مد الأيصاظ في هذا المستوى  2002فلي سنة  ,يوالثان المستوى

فإد حدم العينة سنة  ,يديوهذه الوضعية رادعة إلى عدد الأسر المستدوبة صلال المسح1992

لمدموعة  ةممث   2002, و العينة لسنة 2002صسرة سنة  20400صسرة و  6133قدرت بـ  1992

منها  ,وكما هو مع وم فإد بعا المنااق تحتوي ع ى مرافق صكثر ,مد المنااق الدغرافية

وهذا ما يحرم العديد مد الأفراد  ,لمستويات الثانوي والدامعيفي االتع يمية صاصة ؤسسات مال

الوضعية تلاقمت صلال العيرية الصعبة التي مرت بها  ذهوصاصة البنات مد إتمام دراستهم وه

 الدزا ر .

ولكد يبمى اللرق بيد ,ا سدل عند النساء االآصريد للأسرة صقل انصل صما فيما يصظ الأعضاء

 . 2002ة نماة سن 30ونماة  40ب  1992سنة قدر الدنسيد معتبر حيث 
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وى التعليمي و الجنس وات على الأقل حسب المست م 10 سن رة اعماره راد الأس ع اف المنحنى 1.7 : توزي
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معتبرة ولكد هناك فوارق  ,مدهودات المبذولة لتعميم التع يمتع يم صرباب الأسر يعكس الاد مستوى 

مد النساء اميات سنة  %85ت صرباب الأسر ردال امييد و نلاحر اد اكثر مد نصبيد الدنسيد. و

إل صد اكبر انصلاا سدل  ,إد نسبة الأمية انصلضت في وسا صرباب الأسر عند الدنسيد ,1992

نماة عند النساء حسب  10نماة عند الردال و  16هو  2002و  1992عند الردال و اللرق بيد 

اب الأسر بيد المسحييد حيث تضاعلت نسبة ارباب و نلاحر ارتلاع مستوى تع يم صرب ,المسحييد

  (2.7و المتوسا و الثانوي )المنحنى الأسر ذوي المستوى الإبتدا ي 

 ,امييد و هذه النتيدة منتررة 2002و فيما يصظ صرباب الأسر فإد ص  بيتهم بإستثناء الردال سنة 

الإستملال و لم تستليد مد التع يم  لأد صرباب الأسر ينتمود الى ف ات الأعمار الكبرى التي ولدت قبل

و هذا رادع لإرتلاع سد الزواج  ,و الأيصاظ الذيد ولدوا بعد الإستملال لم يص وا بعد لميادة صسرهم

و صزمة السكد التي يعييها العديد مد الدزا رييد .و بتالي يضار العديد مد الأزواج الددد الإقامة 

 مع والديهم.
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وى التعليمي و الجنس رة حسب المست اب الأس ع ارب المحنى 2.7 : توزي
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 (EASME 1992., EASF 2002  ليت ن   ا انات المس 7-2

 وص  الب انات المستخدتة  7-2-1

    الأسرة  -ا 

ستخدتة ه  تستي  مالالمتغ رات لإءراي عمل ة الت ن   و اخترنا اعض خ ائج    الأسرة 

 ل الة المهن ة.والجنس والسن وال الة ال واء ة واالتعل م 
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رة سنة 1992 و 2002 اب الأس ع خصائص  ارب المحنى 3.7 : توزي
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 الإسكاد  -ب

لوصت المسكد و هي : نوع المسكد و م كية السكد و المواد  تم استصدام احد عير متغير

و موقع و مصدرمياه اليرب و ودود دورة المستعم ة ل بلاا و وفرة المياه الصالحة ليرب 

 المياه و اد كانت دورة المياه ميتركة و الكهرباء و الااقة المستصدمة لاهي و حالة المحيا. 

ل متغير الكهرباء و الااقة  "اصر"لت بإستثناء الإدابة لكل الحا %5نلاحر صد الإيدابات فاقة 

لسياسة و هذا رادع  ,مد الأسر تم ك مساكنها %60كما سد نا اد اكثر مد  ,المستصدمة لاهي

وهذا  ,بعدة تنازلت ل عمار في فا دة الأسرالدولة حيث قامت  ,الدولة التي تيدع يراء المساكد

مد المساكد مميمة  %20ونلاحر صد قرابة  ,الكة لمساكنهاما يلسر النسبة المرتلعة للأسر الم

 الحالة تساهم في انتيار الالي يات . ذهمورة بالمياه وهغفي منااق م

سنة  %72.48حيث قدرت نماة  6.5بـ  2002و  1992ارتلعت نسبة المالكيد لمنازلهم بيد 

 .2002سنة  78.91و  1992

 

 

 

 

 

 المسلن خ ائجلبعض  و فقا: تيزيو المساكن  ا.5.7الجدول 
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 المدموع 2002 المدموع 1992 الميم المتغيرات

 نوع المسكد

   %18,08   %17,52 يمة

   %40,65   %35,35 منزل فردي/في ة

   %35,51   %39,82 منزل تم يدي

   %5,43   %3,49 منزل هش

 19221 %0,32 5907 %3,83 صصر

 وضعية الساكد

   %78,91   %72,48 المالك

   %12,45   %15,78 منزل مست در

يسكد بدود دفع 
 %11,20 صيدار

  
8,20% 

  

 18045 %0,45 5876 %0,54 صصر

 مواد الأرضية

   %6,40   %10,40 تربة

البلاط 

 %87,73 والاسمنت
  

92,04% 
  

   %1,37   %0,99 فينيل

 17611 %0,18 5877 %0,88 صصر

 مواد الددراد

       %82,12 ص ب اسمنت

       %6,84 حدارة

       %9,21 اوب / تراب دات

     5877 %1,84 صصر

         المدموع

 مواد السمت

       %56,36 سايحة ص بة

       %29,14 بلاا ص ب

     5868 %14,50 صصر

 النوافذ

       %4,15 زداج النوافذ

       %4,85 مصاريع فما

       %72,24 مصاريع ونوافذ

       %0,73 الستا ر فما

       %4,47 ل الزينة

 %13,56 النوافذ بدود
5879 

  
  

 

 

 

 

 

 

 

 تااو –المسلن  خ ائجو فقا لبعض : تيزيو المساكن   .5.7الجدول 
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 المدموع 2002 المدموع 1992 الميم المتغيرات

 ييءد تفبم

   %82,82   %49,17 نعم : داصل

   %7,45   %37,98 نعم : صارج

 19180 %9,73 5872 %12,86 ل

ت د  الفاقة لأغراض 

 الفه 

   %31,83   %26,70 الغاز الابيعي

   %66,29   %71,96  از البوتاد بروباد

   %1,84   %1,24 فحم ـ فحم الحاب

 19086 %0,04 5898 %0,10 اصر

 ت د  ت اه الشر 

   %80,76   %78,87 ماء مد الحنلية عنصر

   %7,71   %10,14 ب ر بمضصة

   %9,20   %1,68 درار بصهريج

 19213 %2,33 5906 %9,31 اصر

 تلان ت د  الم اه

   %63,48   %39,63 داصل المسكد 

   %20,22   %31,04 صارج المسكد

 17183 %16,31 5899 %29,33 اصر

 نوع الكهرباء

   %97,44   %91,13 كهرباء

   %0,49   %1,54  از

   %1,74   %0,41 مصباح بالزيت

 19210 %0,32 5907 %6,92 اصر

 نوع دورة المياه

   %93,17   %68,97 متصل بالمداري حلرة
 ير متصل بالمداري 

 %8,18 حلرة
  

1,89% 
  

   %0,06   %3,93 مرحاا ميتركة

   %4,75   %17,10 في الهواء الا ق 

 19214 %0,12 5907 %1,83 اصر

 دورة مياه ميتركة
    %15,04   %19,03 نعم 

 17811 %84,96 4597 %80,97 ل

حالة المنامة المحياة 
  بالمسكد

   %82,88   %96,61 منامة دافة

   %1,96   %2,47 مياه راكدة

 19005 %15,16 5904 %0,91 منامة عا مة

 

 

 

 

 

 

 ممت كات و معدات المسكد  ج(
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و مد المتوقع اد يكود ودود بعا  ,تصبرنا عد الرروت القتصادية لسكدممت كات المعدات والاد 

المعدات الكهرومنزلية مثل الثلادة لها ت ثير ايدابي ع ى صحة الأالال لأنت يسمح بالحلار ع ى 

 المواد الغذا ية.

عا بالإتصال مع العالم الصاريدي و متابعة باد توفر الت لاز و المذياع داصل المسكد يسمح للأسر 

 الحصظ الصاصة بالصحة.

زلية سنة 1992 و 2002 زة الكهرومن ع الأسر حسب الأجه م 4.7 : توزي المنحنى رق
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 الم كية 

تم إ  اج اسالة   ام ن المسح تمث، على المستي  الإقل م و ممتللات وبرحت أسالة على اعض ال

و اعلى نسبة   لل، الممتللات %25و نسبة الأسر س تتعد    خاصة االيسط ال  ر  و الريل 

 اب  ال  اع ة .و ت ت  ف  المرتبة الثان ة الأ  %20.3تخج الس ا ة انسبة 

  و اتال  تم انش،ي هلاهة تتغ رات ءديدة لر و نظرا لأن الإيجااات كانت ءد با لة تم ءمو اعض ا

الأولى تخج الماش ة و الثان ة خاصة االممتللات الغ ر تتنقلة المتمثلة ف  الأ اب  و المساكن و 

 المتغ ر الأخ ر يخج الم لات ال ناع ة و المعدات ال ناع ة.
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رة لديها في 1992 و  ع الأسر حسب الممتلكات المتوف وزي المحنى 5.7 : ت
2002
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 تصنيت صرباب الأسر  7-2-1-1

 اد استعمال اريمة ستاب ويز افرز ثلاثة ف ات مد الأسر هي كتالي : 

 اسرة. 6544مد الأسر بمدموع  % 35.4الل ة الأولى تتكود مد  -

صي  لهوذه الل وة حيوث صد صكثور مود نصوت الأسور تنتموي ,الل ة الثانية تيمل ع ى صكبر عدد مد الأسر -

 صسرة. 9730

 مد الأسر . %14ثالثة تيمل ع ى الل ة ال-

 ديناميكي صفرزت النتا ج التالية :ال رابوهي سلتصنيت الثانية اريمة صما فيما يصظ ال

 مد الأسر . % 14.38الل ة الأولى تيمل ع ى -

 مد الأسر . %10.51الل ة الثانية تحتوي ع ى -

 14423صي  %75ة الأسر إلى ص ت نسبو يثالل ة الثالثة :تم تصنيت ص  ب الأسر في هذه الل ة ح-

 صسرة .

 ثانيةالاريمة الو بالم ة(  2وتم إقصاء عدد ق يل مد الملاحرات في استعمال اريمتيد ) صقل مد 

 ((Nuée dynamique يم ت ع ى  صيرةصد الل ة الأاذ الأعداد مد حيث  سةدانتلم تعاي صفواج م

متغيرات حسابية و ل تمبل المتغيرات و هذا رادع لأد الاريمة تتا ب لإستعمالها  ,الأسرص  ب 

 Analyse desف هذا اضاررنا لستعمال اريمة تح يل المراسلات المتعددة )  ,الكيلية
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correspondance multiples  و هذا م دى  (  الى تحول المتغيرات الكيلية الى متغيرات رقمية

 .الى فمداد دزء مد المع ومات في عم ية التحويل

وهذه الل ة تتميز  نية دميع النساء ربات الأسر في الل ة الثاصنلت الديناميكي  بسراإد اريمة ال

سنة  50وص  ب النساء يلوق صعمارهد  %77بنسبة عالية مد الأمية حيث وص ت إلى صكثر مد 

 تغل واحد.ير هذه الل ة تحتوي ع ى مسحاليا وص تزودات منهد م %5وصقل مد 

تحتوي ع ى المتع ميد والأميد وكما تم الإيارة سابما فإد صكبر ل الل ات دوفيما يصظ التع يم فإد 

 ية ناثنسبة مد الأمييد مودودة في الل ة ال

في ص  ب المتغيرات المستعم ة لتصنيت ، حيث صد توزيع  تادة متيابهلثاثنلاحر صد الل ة الأولى وال

الأسرة دد متماربة  رب نسعدد الميتغ يد في الأسرة ودو الزوادية الحالة صرباب الأسر حسب 

  (.  صنرر الم حق رقم) واللرق بيد الل تيد يصظ المتغير نياا رب الأسرة

ار يصتالإواستعم نا  ,تستعمل المعايات الحسابية والكيلية( step two wise) إد اريمة ستاب ويز 

ع ى  تكودوصنت البرنامج الأسر في ثلاثة ف ات حيث صد الل ة الأولى ت ,الألي لتحديد عدد الل ات

مد الأسر سنة  %21و الل ة الثانية تحتوي ع ى  2002سنة  %35و  1992مد الأسر سنة  31%

مد الأسر  %48فتتكود مد , اما فيما يصظ الل ة الأصيرة 2002و نصت عدد الأسر سنة  1992

 . 2002مد الأسر سنة  %14و  1992سنة 

سحييد حيث اد الل ة الأولى تدمع ارباب ثلاثة ف ات صلال الم تاد استصدام اريمة ستاب ويز افرز

سنة و ك هم متزودود و ردال و ميتغ ود او  50الأسر المتع ميد و ا  بيتهم تمل اعمارهم عد 

 .2002و مسح  1992متماعدود حسب مسح 

حيث صد تم  ,يديإد نسبة المتع ميد بيد صرباب الأسر عرت ارتلاع معتبر بيد المسحالل ة الأولى : 

فكل صرباب الأسر  2002اما فيما يصظ  1992صرباب الأسر في ف ة المتع ميد سنة نصت  صنيت ت

ولدوا بعد   2002سنة  50د التي تمل اعمارهم عة لأد صرباب الأسر عمتع ميد وهذه النتيدة متوق

مد ارباب الأسرة تمل صعمارهم  %70الإستملال واستلادوا مد تعميم التع يم ونلاحر صد صكثر مد 

ودميع صرباب   2002و  1992تغ ود في ييد وكل صرباب الأسر ميصلال المسح سنة 50ع ى 

 متزودود .هم ردال الأسر
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 50منهم تلوق صعمارهم  %60ع ى صرباب صسر ردال ومتزودود وصكثر مد  يمل: تنية الل ة الثا

سنة  يتغ ودمنهم م % 74و  1992تغ ود سنة يودل صرباب الأسرة م ,يديسنة صلال المسح

ويمكد تلسير هذه الوضعية بالأزمة  , ود في هذه الل ةيتغنلاحر انصلاا عدد الم ,2002

بيد المااعات التي صد اليغل مد حيث  ,2002و  1992القتصادية التي عرفتها الدزا ر بيد 

ل دتم ظ عدد الميتغ ود في الأسرة حيث صد   ضيةوما يؤكد هذه اللر ,صثرت ع يها الأزمة بيدة

 . 2002يمل ع ى صكثر مد ميتغل وانصلا إلى الث ث سنة ت 1992الأسر سنة 

حيث صننا  ,إد الل ة الأصيرة تحتوي ع ى عديد ق يل مد السر ولكد تصت ت ع ى الل ات الأصرى

مد  %75و ,  1992ونصنلهم سنة  2002سنة  نساء مد صرباب الأسر %80نلاحر صد قرابة 

 50 دزيد اعمارهم عيمنهم  %60وصكثر مد ,  2002هذه الل ة صميود ممابل ث ثي سنة صسر صرباب 

)عازب او ما ق منهم  ير متزوديد حاليا %95و   1992سنة  سنة ونصت صرباب صسر هذه الل ة

صسرهد في  ياب الزوج  سيرد يال واتي الل ة ع ى كل نساء ربات الأسر هذه ، وتحتوي  او ارمل(

وربع ,  1992سنة  %26ممابل  2002غ ود او متماعدود في تر ميسنصت صرباب الأو  ,عموما

 تغل ع ى صقل .يصسر هذه الل ة تحتوي ع ى م

صاصة فيما يصظ 1992مصت لة ممارنة بالل ات لسنة  2002إد الل ات الثلاثة لأرباب الأسر في 

و  1992  صسرة في 6000   يديالل ة الأصيرة ويمكد تلسير هذه الوضعية بحدم العينة في المسح

 .2002صسرة سنة  10200
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.ا : توزيع الأسر وفما لصصا ظ ارباب الأسر بإستعمال اريمة ستاب ويز في 6.7الددول رقم : 

 .2002و  1992

 القيم الخصائص
EASME 1992 EASF 2002 

1الفئة  2الفئة   3الفئة   1الفئة   2الفئة   3الفئة    

 التعليم

 %32,7 %32,5 %100,0 %24,7 %35,8 %51,3 متعلم

 %67,3 %67,5 %0,0 %75,3 %64,2 %48,7 امي

 السن

سنة 50اقل من   74,7% 34,4% 39,8% 73,3% 40,7% 37,5% 

و اكثر 50  25,3% 65,6% 60,2% 26,7% 59,3% 62,5% 

 مشتغل او متقاعد

 %50,3 %73,7 %100,0 %25,7 %100,0 %100,0 نعم

 %49,7 %26,3 %0,0 %74,3 %0,0 %0,0 لا

 الجنس

 %21,0 %100,0 %100,0 %49,6 %100,0 %100,0 رجال

 %79,0 %0,0 %0,0 %50,4 %0,0 %0,0 نسا 

 الحالة المدنية

ا-م-ع  0,0% 0,0% 55,0% 0,0% 0,0% 92,9% 

 %7,0 %100,0 %100,0 %45,0 %100,0 %100,0 متزوب

ةعدد المشتغلين في الأسر  

Noc<=1 100,0% 0,0% 73,8% 100,0% 62,8% 75,9% 

Noc>1 0,0% 100,0% 26,2% 0,0% 37,2% 24,1% 

 2680 9730 6801 1251 1806 2817 العدد 

 

 تصنيت السكد  7-2-1-2

تم استصدام احد عير متغير لتصنيت المساكد و المتغيرات المصتارة هي : نوع المسكد , م كية 

 ودود دورة المياه. المسكد و نوع البلاا و وفرة المياه  الصالحة ليرب و مصدر المياه و

افرزت نتا ج احسد بنسبة لتصنيت المساكد حيث اد الل ة  (Step wise)اريمة ستاب ويزاد نتا ج 

باستعمال السرب  % 5 90مد الأسر باستعمال اريمة الستاب وايز و  % 46الأولى تيمل ع ى 

 .  (Nuee dynamique)الديناميكي 

 



 222 

 

 

المحنى 6.7 : توزيع الأسر حسب خصائص المسكن في فئتي التصنيف حسب الطريقتين 1992

classe 1; 90.6

classe 1; 46

classe 2; 9.5

classe 2; 54
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تم ك مساكنها و معرم الأسر  و , )حديثة صو تم يدية( فردية  مد الأسر في منازل ٪ 80 ة باقريسكد 

الاريمتيد المستعم ة قسمت الأسر الى ف تيد يمكد تسميت الل ة الأولى بالملض ة و الثانية المحرومة 

. 

اد ف ة المساكد الملض ة تتميز بوفرة المياه داصل المسكد و الكهرباء و الغاز و دورات مياه  ير 

مساكد هذه الل ة هو  از البوتاد و البي ة المحياة  اد الااقة المستعم ة في ا  ب كما ميتركة ,

  دافة.

فهي تتميز بعدم و فرة المياه الصالحة ليرب  ,الل ة الثانية المسماة الل ة المحرومةاما فيما يصظ 

و قرابة ربع اسر هذه  ,و هيةصو اكثر مد نصت مساكد هذه الل ة هي منازل تم يدية  ,داصل المسكد

و هذه المواد تساهم في انتيار  ,و اسمنتصارضية مصنوعة مد  ير بلاا  الل ة تيغل مساكد ذات

 الالي يات نررا لصعوبة تعميم و تنريت هذا النوع مد الأرضية.
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   .2002و  1992( ف  عات  step wise: تيزيو الأسر حس  خ ائج السلن    .6.7الجدول 

 الميم المتغير
1992 2002 

     2الل ة  1الل ة 

 ع المسكدنو

 %50,0 %29,9 %22,4 %50,9 مسكد فردي فيلا
 %28,0 %6,5 %0,3 %37,8 يمة

 %21,9 %51,7 %65,3 %10,2 مسكد تم يدي
 %0,01 %11,8 %11,9 %1,0 اصر

 الم كية
 %77,2 %70,9 %79,0 %64,8 مالك

 %22,8 %29,1 %20,98 %35,2  ير مالك

 الأرضية
 %7,9 %24,2 %18,8 %4,5 مواد اصرى
 %92,1 %75,8 %81,2 %95,5 بلاا اسمنت

 الددراد
     %70,2 %96,3 ص ب
     %29,7 %3,7 اصر

 السمت
     %33,9 %82,9 ساح ص ب
     %66,1 %17,1 قرميد ص ب

 النوافذ
     %75,9 %99,1 نعم
     %24,1 %0,9 ل

 ت د  ت اه الشر 
 %99,8 %40,7 %61,0 %100,0 نعم
 %0,1 %59,3 %39,0 %0,0 ل

 تلان ت د  الم اه
 %97,2 %9,4 %5,1 %80,0 داصل
 %2,8 %90,6 %94,9 %20 صارج

 ترحاض تشترك
 %97,5 %60,0 %44,1 %98,6 نعم
 %2,5 %40,0 %55,9 %1,4 ل

 وءي  ترحاض,
 %10,8 %17,6     نعم
 %89,2 %82,4     ل

 اللهرااي

 %99,7 %94,8 %83,7 %99,96 نعم
 %0,3 %5,2 %16,3 %0,04 ل

 ييءد تفبم
 %98,3 %80,6     نعم
 %1,7 %19,4     ل

ت د  الفاقة لأغراض 

 الفه 

 %49,6 %10,6 %5,6 %51,6  از ابيعي
 از البوتاد و 

 %50,4 %89,4 %94,4 %48,4 اصر

حالة المنامة المحياة 
 بالمسكد

 %90,1 %72,3 %94,3 %99,2 دافة نريت
 %9,8 %27,7 %5,7 %0,8 عا م متسخ

 10351 8808 3146 2683 المدموع
 74 82 الحالت الممصية
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تحتوي الل ة الأولى ع ى صكبر نسبة المساكد المحرومة حسب اريمة ستاب ويز وربع المساكد 

منهم ل  %40مابخ و فيها مد المساكد ل يودد  %20وقرابة  ,صراضيهم  ير بلاا صو اسمنت

مد المساكد توفر ع ى مراحا ميتركة وص  بية المنازل  %18و ود ع ى دورة المياه, يتوفر

  مغمورةلهذه الل ة مييدة فوق صراضي  ير 

فهي تحتوي ع ى المساكد الأكثر رفاهية حسب المؤيرات المستعم ة الأولى صما فيما يصظ الل ة 

 ) نوع المسكد، نوع اليرفة، دورة المياه ، والمابخ ( .

 ب رفاهية المسكدتصنيت الأسر حس 7. 2. 1. 3

ونررا لأعداد  ,تم استعمال الأس  ة الصاصة بالممت كات ووسا ل الراحة المودودة في المسكد

 الم ي ة لبعا الإدابات تم تدميع بعا المتغيرات وإنياء ثلاثة متغيرات دديدة .

 ور .صو الاي ري صذ هذا المتغير الميمة واحد في حالة امتلاك الأسرة لمايع مد الغنم صو البم

ع ى صربعة متغيرات وهي الأراضي الزراعية ، الأراضي في الزراعية ييمل  "بناءالمتغير "

 الدزر والمساكد .

: تم بناء هذا المتغير باستعمال المحلات التدارية، والمحلات الصناعية  "صناعيالمتغير "

 والمعدات الصناعية .

لأسر إلى ف تيد ايم سوتم تم , كاتمتغير لتصنيت الأسر حسب المعدات والممت 18تم اصتيار 

حيث  ,ب الديناميكيارسصفضل ممارنة باريمة الهذه الاريمة نتا ج  ستاب ويز وحسب اريمة 

 راب الديناميكي .سمد الأسر حسب اريمة ال %16ت الثانية تتكود مد  صد الل
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المنحنى 7.7 : توزيع الأسر و فقا للمعدات و الممتلكات المتوفرة في المسكن  2002

Classe 1; 84.9

Classe 1; 15.1

Classe 2; 35.9

Classe 2; 64.1
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وءي   و  لك هلاءةتن الأسر تم ٪ 70ح ث ان اكثر تن   ة و ت ياع و تللازهلاءالأسر تملك تعظم 

الل يل ف  و تقل، تن تليه الغ اي وخاصة   ظ على الفعام ف  ظرول ء دةا ليسمح اال هلاءة 

 . ال ا ة 

ح ث ان اللاة الأولى تشم، على الأسر الأكثر  فاه ة و اللاة   ان نتائج الفريقت ن ت  ت ا ن فات ن

 الثان ة ت تي  على الأسر الأق،  فاه ة .

المعدات تث، سخانات الم اه و الآة الغس ، لاة الم روتة س يمللين اعض النتم  الى ان الأسر الت  ت

و الهات  و اءه ة تل    الهياي  تروحة و تل   الهياي(   اتا ف ما يخج الممتللات فدن ازيد تن 

تن الأسر يمللينها حس   % 40ن   الأسر حس  بريقة السرا  الدينات ل  يمللين س ا ة و 

 تن الأسر يمللين س ا ة. %14اق، تن فنلاحظ أن اللاة الم روتة   ا نما   وي بريقة ستا

اتا ف ما يخج وسائ، النق، الأخر  تث، الد اءات النا ية غ ر تنتشرة ف  الأسر الج ائرية  أنظر 

 المل ة  قم   ( 
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 تا  وي  و السرا  س   سلن مالف  والممتللات للمعدات : تيزيو الأسر وفقا  7.7الجدول               

 .2002و  1992عام  ( ف  الدينماك                              

 المعدات والممت كات

1992 2002 

 2الل ة  1الل ة  2الل ة  1الل ة 
 %90,30   %58,66 %90,30 الراديو

 %63,64 %64,64 ت لاز اسود و ابيا
 %1,90 %53,37 ت لاز م ود 53,43% 99,14%

 %15,21 %28,22 %0,30 %9,01 فيديو
 %46,08 %85,49 %2,57 %23,63  سحد مموقع

 %43,30 %80,33 %36,17 %80,39 السصاد
 %53,61 %99,47 %49,74 %98,31 ثلادة

 %50,48 %93,66 %16,36 %90,30 الة الابخ
 %26,80 %49,73 %0,71 %32,79 السصاد الماء

 %26,69 %49,51 %6,54 %43,36 الة الصيااة
 %32,01 %59,39 %4,68 %38,63 مروحة كهربا ية

 %38,68 %71,78 %0,74 %37,06 الهاتت
 %19,72 %36,59 %0,19 %20,52 الة الغسيل

 %11,21 %20,80 %0,22 %7,47 مكيت الهواء
     %0,56 %9,19 الدرادة

 %3,91 %7,25 %4,57 %8,88 الدرادة النارية
 %11,02 %26,98 %6,58 %31,22 السيارة
 %2,18 %4,04 %19,67 %4,49 موايي
 %1,43 %2,66 %10,86 %2,07 دوادد

 %5,19 %9,62 %27,81 %10,10 اراضي مزروعة
اراضي  ير 

 %2,94 %5,45 %9,55 %5,62 مزروعة
 %2,68 %4,98 %0,30 %1,44 عمارة مسكد

 %1,37 %2,55 %1,30 %9,38  محلات صناعية
 %1,62 %3,00 %2,08 %7,81 سيارة النمل

 %0,70 %1,31     درار ادوات زراعية
الت و معدات 

 %1,22 %2,26     صناعية
 12227 6590 2.69 3.187 العدد
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و تسمى هذه الل ة , بنسبة اع ىتتكود الل ة الأولى مد الأسر التي تم ك معدات منزلية و ممت كات 

م ك معدات كهرومنزلية و سنا ق ع يها الل ة المميزة او الديدة و الل ة الثانية تضم الأسر التي ل ت

 )سي ة(. محرومةاسم ف ة ال

 

  سكنمالأوضاع المادية لل 7-3

وفيما ي ي سنحاول تح يل الأوضاع  ,تم وصت صرباب الأسر والمساكد ع ى حدة في اللمرات السابمة

 المادية للأسر مع مراعاة صصا ظ رب الأسرة .

وتم  ,اب ويزستتحصل ع يت سابما باستعمال اريمة استعم نا لتح يل رروت السكد التصنيت الم

، الراقيةع ى المساكد المحرومة والل ة الثانية ع ى المساكد  حتوياستصراج ف تيد حيث صد الل ة ت

ويعتبر هذا مؤير ذات قيمتيد حيث ترتبا كل صسرة بميزة إيدابية ) صصا ظ المسكد الديدة( صو 

ي نة المحرومة ، يدب تذكير ب د ودود المعدات ل يعسالبة في حالة انتماء الأسرة إلى الل 

ولكد وفرة المياه الصالحة ليرب وقنوات الصرت تسمح للأسرة مد  ,ضرورة استعمالهاالب

 حالحصول ع ى مياه ذات نوعية ديدة وودود قنوات الصرت المياه المستعم ة يم ل مد الروا 

 الكريهة وصاصة الالي يات .

ج الإنحدار ال وديستي ل مساكد حيث صد بعا ذنا المعايات صد نموع ي ضتتوثمة قيد آصر فر

 المساكد تحتوي ع ى صكثر مد صسرة وستكود هذه الأصيرة صكثر تمثيلا في النموذج.

تم إدصال في النموذج سبعة متغيرات تصظ صربعة منها صصا ظ رب الأسرة ) الدنس، العمر ، 

ية تصظ الوسا وحدم الأسرة ونوعها ، تبيد مد تحاليل والمتغيرات المتبم ,النياا والحالة المدنية(

 %10ة تبنتا ج النموذج صد المتغيرات حدم الأسرة ونوع الأسرة ليست لها مدلول احصا ي ع ى ع

 .2002والحالة الزوادية ليست لها مدلول إحصا ي سنة  ,1992فيما يصظ معايات 

ت قيادة الردال تعيش في مساكد ذات تح ةاذا كانت الأسر ,إد متغير الدنس يستايع صد يصبرنا

ونررا للأعداد  ,وتم استصدام مستوى التع يم رب الأسرة كمتغير مراقبة ,صصا ظ مادية ديدة

وهذا الميد حرمنا  ,الض ي ة لبعا الأدابات اضاررنا لدمع بعا قيم الصاصة بالمستوى التع يمي

حيث مد  ,تع يمي ونوع المهنة والدصلمد التحمق مد اللرصة المتمث ة في العلاقة بيد المستوى ال

المتوقع صد نلاحر احتمال صكبر ل حصول ع ى فرصة عمل ذات دصل مرتلع ك ما زاد مستوى التع يم 

. 
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ويستايع هذا  ,ويعتبر النياا القتصادي لرب الأسرة متغير مراقبة ل مكانة الدتماعية والقتصادية

سرة فالأولى تعتمد ع ى صهمية الدصل والثانية تماانت المعنى المزدوج لميادة الأإصبارنا بالمتغير 

مردعي ابعة مد احترام الكبار ، إد رب السرة ليس مدرد يصظ نتعتمد ع ى التس سل الهرمي ال

 ولكنت يصظ ذات نلوذ ودميع صفراد الأسرة يعترفود بس اتت . ,لترتيب الآصريد يمكد استبدالت

باستثناء الحالة الزوادية  %1 تبةع ى ع ةاحصا يللة ا دنموذج لهالدل المتغيرات التي صدص ت في 

 . 2002والدنس سنة 

نسبة صد حيث ,  2002و  1992باستعمال النماذج الصاصة بمعايات  رسلأتم تصنيت ديدا ص  ب ا

 .2002سنة  % 68.32ممابل  1992سنة  % 74.3الأسر المصنلة ديدا قدرت ب 

هذه الوضعية معمولة  ,رب الأسرة صكبر سناا كاد ذإتعيش الأسر في مساكد توفر صفضل رروت 

وهذه النتيدة لوحرت  ,ب ليس لها الوقت الكافي لتحسيد رروت مسكنهاياد الأسرة تحت قيادة لأ

 . 2002و  1992في 

صر صوالأسر  2002صما فيما يصظ المتغير نوع الأسرة فإد الأسر النووية صكبر حرماد صلال المسح 

  .ر النوويةسممارنة بالأ %20كد ذات صصا ظ ديدة تزيد بـ لديها فرصة اقتناء مس

المميمة في الوسا الحضري لها فرصة الإيواء في مسكد ذات صصا ظ ديدة تزيد  اد الأسر

 1992حتمال إلى سبعة مرات سنة ليزيد هذا او   2002ب ربعة مرات ممارنة بالأسر الريلية سنة 

. 

إل صد هذه  ,الرا بة في بناء سكنها في المنااق الريليةإد الدولة تمنح مساعدات مالية للأسر 

 لس دودة المساكد المميمة في الوسا الحضري نالمساعدات  ير كافية لبناء مساكد ب

حيث صد احتمال  ,ير صصا ظ المساكدلسيية بعد مكاد الإقامة في تناثال الرتبة يحتل التع يمكما 

 إذا كاد رب الأسرة متع م. 1992ثة مرات سنة وثلا 2002اقتناء مسكد ديد يمدر بمرتيد سنة 

اء نسوهذا متوقع لأد ال ,صريدالأمرصة يسكنود منازل ديدة ممارنة باونلاحر صد الأسر التي تمودها 

هذا السكد يب غنا قيادة الأسرة عند الأعمار الكبرى بعد الاق صو فمداد الزوج ومد المحتمل صد 

 .استلادت منت عد الاريق الميراث 

  مساكدل ممومات المادية  وديستي لمعامل النحدار ال.ا : 7.8رقم :  ددولال
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 االميم المتغيرات
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خف العدد

  
 تعات، الدسلة

االإ تب

 العدد ب
خف

  سلة  

 تعات،
 

بالإ تبا  

 الجنس

 ذكر
516
8 

      1266
5       

 625 اناث
1,4 0,03

8 
1,9% 

1486 1,2 
0,00

3 2,0% 

 العمر

15-29 274       391       

30-39 
143
7 1,8 

0,00
0 4,6% 3208 1,6 

0,00
0 2,5% 

40-49 
146
2 2,2 

0,00
0 6,0% 4554 2,4 

0,00
0 5,3% 

50 &+ 
262
0 2,9 

0,00
0 8,3% 5998 2,9 

0,00
0 6,5% 

النشاط 
 الاقتصادي

 ميتغل/متماعد
487
9 

1,3 0,00
4 

3,2% 1098
3 1,3 

0,00
0 4,2% 

       3168       914 س

 التع يم

 متع م
236
7 3,3 

0,00
0 

19,4
% 8077 2,2 

0,00
0 

14,2
% 

 غير متعلم
342
6 

      
6074       

 مكاد الإقامة

 حضر
297
6 7,2 

0,00
0 

39,0
% 8330 3,7 

0,00
0 

26,5
% 

 ريف
281
7 

      
5821       

 حدم الأسرة

1 à 5 
        

5926 1,2 
0,00

0 2,5% 

6 à 8 
        

5880 1,2 
0,00

0 2,6% 
> 8         2345       

 نوع الأسرة

       9853         نووي

 اصر
        

4298 1,2 
0,00

0 3,1% 

 الحالة المدنية

ما ق+ارمل+عاز
 681 ب

      
        

 متزوج
511
2 1,4 

0,02
6 2,2%         

  
 الثابت

  1,4 0,00
0 

7,0% 
  0,7 

0,00
0 5,4% 

 %68,3 %74,3 التصنيف
 

 المعدات في المسكن  7-4
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نميذج  ان دا  للمعدات المسلن و المتغ ر التااو المستعم، تم انشائه ادستعمال الت ن   ابناي قمنا 

و افرزت عمل ة الت ن   الت  استعملت ك، المتغ رات الخاصة االأ وات   افريقة ستا  وي 

  .اللهروتن ل ة و الممتللات الخاصة االأسرة

توفر ع ى المعدات والممت كات تالأسر الذيد يعييود في مساكد ع ى لى تيمل إد الل ة الأو

 التي تمل نسبة الإمتلاك المعدات و الممت كات فيها.ر سوالثانية تيمل الأ

فإننا نربا المساكد التي تتوفر  ,يصظ صصا ظ المسكدفيما نتبع نلس الصاوات التي قمنا بها 

 ت بصلة ايدابية والمساكد الأصرى بصلة س بية .ع ى المعدات الكهرومنزلية والممت كا

 مد صسرة .ت وي صكثر فإننا نلاحر نلس الميود فيما يصظ تمثيل بزيادة ل مساكد التي 

تم بناء النموذج باستعمال ثمانية متغيرات وهي نلس المتغيرات التي استصدمت في النموذج 

 ا ظ المسكد .صالصاظ بص

صفراد  8-6والحالة ,   1992لأسرة ليس لت مدلول احصا ي سنة صفرزت النتا ج صد المتغير نوع ا

 . 2002الصاصة بالمتغير حدم الأسرة ليست لها مدلول إحصا ي سنة 

د يصرهرت نتا ج النموذج صد المتغير مكاد الإقامة لت صكبر مساهمة لتلسير الراهرة صلال المسحي

ج إلى توافر الكهرباء والمنااق وهذه النتيدة دد متوقعة لأد المعدات الكهرومنزلية تحتا

الحضرية ل تعاني مد ميكل الكهرباء عكس المنااق الريلية التي ل تزال بعا المنااق  ير 

 متص ة بيبكة الكهرباء .

صننا نلاحر صد الأسر المسيرة مد ارت يث توفير المعدات حتلسير التع يم في  نية احتل الرتبة الثا

 يد .يالمعدات ب ربعة مرات حسب المسح يصظ متع م يزداد احتمال امتلاك

وتبيد  ,المعدات يزداد مع ارتلاع عمر رب الأسرةامتلاك صما فيما يصظ متغير السد فإد احتمال 

رتلع احتمال امتلاك المعدات باربعة يسنة  50النتا ج صد صرباب الأسر الذيد يزيد اعمارهم ع ى 

 نة .س 30مرات ممارنة ب رباب الأسرة صعمارهم صقل مد 

تجه ه على ن ي اف ، االمعدات تقا نة االأسر الت  الت  ترأسها اتراية تقفن تساكن لأسر ن اا

 و ه ه النت جة ليحظت ك الك ف  الخ ائج الل  يائ ة للمسلن.  يرأسها الرءال
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 التدهيز و الممت كاتمحددات ل  وديستي: معامل النحدار ال ب.8.7الددول 

 الميم المتغير
1992 2002 

ةالنسب العدد ةالنسب العدد R . سلة   R . سلة 

دنس  رب 
 الأسرة

    12455    5219 ذكر

 %3,5 0,000 1,8 1460 %4,6 0,000 2,0 629 اناث

 ف ة العمر

15-29 283    388    
30-39 1458 1,8 0,000 4,3% 3162 1,4 0,022 1,5% 
40-49 1468 2,6 0,000 6,9% 4477 2,8 0,000 5,3% 

50 et plus 2639 4,2 0,000 10,5% 5888 4,6 0,000 8,0% 

 ميتغل متماعد

 %11,1 0,000 2,2 10785 %4,5 0,000 1,5 4922 نعم

       3130       926 ل

 التع يم
       5981       3459 غير متعلم

 %24,6   4,6 7934 %26,3 0,000 5,2 2389 متعلم

 الحالة المدنية
       1672       687 زبما ق+ارمل+عا

 %1,7 0,016 1,4 12243 %4,6 0,000 1,9 5161 متزوج

 مكاد الإقامة
 %26,6 0,000 4,6 8176 %35,9 0,000 6,2 3007 حضر
    5739    2841 ريف

 نوع الأسرة
    9691     نووي
 %6,3 0,000 1,5 4224     اصر

 حدم الأسرة

1 à 5 2040    5833       
6 à 8 2125 1,2 0,014 2,5% 5770 1,0 0,564   
> 8 1683 1,5 0,000 5,4% 2312 0,6 0,000 5,9% 

  
 %23,1 0,000 0,3   %11,8 0,000 0,5   الثابت

 %72,7 %73,9 التصنيت
 

 ادارة الأسرة 7-5

  فوي الأدوزاء السوابمة و فوي هوذه اللمورة حاولنوا معرفوة صصوا ظ تح يل صصوا ظ صربواب الأسورقمنا ب

. سنة لمعرفوة صهوم الصصوا ظ ل وصوول لميوادة الأسورة 15صفراد الأسرة الذيد تزيد صعمارهم ع ى كل 

لبنا ووت و هووي : مكوواد القامووة و النيوواا متغيوورات و تووم اسووتعمال سووتة  ,يوويد نموووذج لكوول  الدوونستووم ت

 القتصادي و التع يم و العمر و الحالة المدنية و حدم الأسرة.

سوونة بالنسووبة ل عموور و المسووتوى التع يمووي  60الأفووراد اعمووارهم اكثوور موود  اد الل ووات المردعيووة هووي

افوراد ل متغيور  8متوسا و اكثر بنسبة لتع يم و الأرامل و الما ميد بالنسبة ل حالة المدنيوة و اكثور مود 
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بنسوبة  لويحدم الأسرة و  ير ميتغ يد و ل متماعديد بالنسبة لنياا القتصوادي و اصيورا الوسوا الري

 .الإقامة لمكاد

بالنسبة ل ردال و  1992سنة  %94.4و  2002مد الحالت سنة  %95ديدا النموذديد تنبىء 

 بالنسبة ل نساء . 1992سنة  % 94.8و  2002سنة  96.6%

تبيد النتا ج النموذج الصاظ بمعايات  .د7.8و  .ج7.8إد نتا ج النموذديد ممث ة في الدداول   رقم 

صما فيما يصظ معايات سنة  ,%1لها مدلول احصا ي ع ى عتبة متغيرات الصد كل  ,2002سنة 

ل متغير العمر ومستوى التع يم ومكاد الإقامة ل بناء ليس لها مدلول  39-30فإد الحالت  1992

 . %10احصا ي ع ى عتبة 

حيث صد صكثر مد  ,صاصة بالمتغير الحالة المدنية لكلا الدنسيد ةرسير قيادة الألسإد صكبر مساهمة لت

حيث صد يزيد  ,، إد الردال المتنزوديد لهم صكبر حر لميادة الأسرةلمعانصت التغير يردع لهذا ال

لميادة الأسرة ممارنة بالردال الما ميد  1992مرة سنة  24و  2002مرة سنة  20حرهم بمرابة 

 والأرامل .

ادة صسرهد حسب صما فيما يصظ النساء فنلاحر صد النساء الأرامل والما مات لهم صكبر فرصة لمي

 د .يالمسحي

سنة هم  40ير راهرة قيادة الأسرة ، فإد ردال صقل مد لسوي تي العمر في الرتبة الثانية مد حيث ت

وتزيد  2002تضاعت احتمال قيادتهم للأسر سنة ي 59-50والل ة العمرية  ,ميادة صسرهملصقل حر 

 سنة . 60ممارنة باليصاظ اعمارهم صكثر مد  1992سنة  5.3عد 

سنة لهد ع ى  59و  50سنة و  49و  40صما فيما يصظ النساء ال واتي تتراوح صعمارهد بيد 

إمكانية قيادة صسرهد  1992مرات سنة  3مرات و  4و  2002التوالي مرتيد وثلاثة مرات سنة 

نلاحر صد الأفراد الأمييد لهم صكبر احتمال  ,سنة 60وهي النساء صكبر مد دعية رمممارنة بالحالة ال

وهذه النتيدة كما سبق الذكر صد كبار سد لهم صكبر فرصة لميادة  ,2002و  1992 فيلميادة صسرهم 

 صسرهد ، وصد ص  بيتهم ولدوا قبل الإستملال حيث كانت الأمية منتيرة في وسا اليعب الدزا ري .

د إد العضاء الذيد ينتمود لأسر ذات حدم صغير لهم صكبر فرصة لميادة صسرهد لكلا الدنسي

مودها ردل يصفراد تزداد ، صما الأسر التي  8ممارنة مع صول ك الذيد ينتمود لأسر حدمها يزيد ع ى 

 فرصة قيادة صسرهم . 1992مرة سنة  33و  2002مرة سنة  16فإد صفرادها لهم 
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الرروت القتصادية لها ت ثير ع ى قيادة الأسرة حيث صد المتع ميد والمتماعديد تزداد فرصة قيادة 

صما فيما يصظ مكاد الإقامة فإد  ,يديهم بثلاثة مرات ممارنة بالأعضاء الآصريد صلال المسحصسر

 ,سر ممارنة بردال الذيد يعييود في المنااق الحضريةالأادة يردال الريليود لهم فرصة صكبر لم

 . 2002في حيد صد نساء صكثر عرضة لميادة صسرهد في المنااق الحضرية سنة 

ت في المكسيك إلى نتا ج مماث ة فيما يصظ النساء والحالة المدنية لأرباب وتوص ت دراسة صدري

لسر كثرة يفي  ياب الردل صاصة الزوج وهذا ما   ةسرالأإلى قيادة  دص يحيث صد النساء  ,الأسر

 نساء ما مات صو صرامل ع ى رصس قيادة صسرهد .

ث صد النساء تزداد فرظ قيادتهد صد حي ,إد العلاقة بيد مكاد الإقامة والميادة عكسية لكل دنس

في حيد تزداد فرظ الردال في المنااق الريلية ، إد مستوى  ,لأسرهد في المنااق الحضرية

وت ثيره يصت ت حسب النموذدتيد حيث نلاحر صد المستوى  ,تع يم لت دورا هاما ولكد صقل صهميةال

والعلاقة سالبة في ,  %10ة تبد عهو الوحيد ذات مدلول احصاء عنو النساء عند الردال لإبتدا ي ا

 Echarri Canovas) مد المتوسا  %17حيد صد النساء الأميات تزداد احتمال قيادة صسرهد بمرابة 

,1993 , p 14). 
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 الدنسحسب  ممومات الأساسية لإدارة  الأسرة ل  وديستي: معاملات النحدار الد.8.7 الجدول 
1992 

 الميم المتغير
 اناث ذكور

 Cote R دللة العدد Cote R دللة دالعد

 ف ة العمر 

    (***)   45,4%   (***)   25,7% 
15-29 6262 (***) 0,0 30,2% 5882 (***) 0,2 10% 
30-39 2265 (***) 0,2 16,3% 2258 (NS) 0,8   
40-49 1457 (***) 2,2 7,1% 1420 (***) 4,0 16% 
50-59 1078 (***) 5,3 11,9% 1149 (***) 3,0 14,9% 

>60 1312       1474       
    (***)   49,7%   (***)   51,4% 

 الحالة المدنية

 %19,2 0,0 (***) 4463 %7,7 0,3 (***) 6162 عازب
 %50,2 0,0 (***) 6281 %21,0 24,4 (***) 6060 متزوج

       1439       152 ارمل/مطلق

 حدم الأسرة

    (***)   42,9%     0,000   
1 à 5 2566 (***) 33,1 40,8% 2853 (***) 13,4 33,4% 
6 à 8 4275 (***) 6,3 28,6% 4125 (***) 3,0 13,0% 

>8 5533       5205       

 التع يم

    (***)   7,6%   (NS)   0,9% 

 %3,1 1,9 (**) 6233 %7,6 1,9 (***) 3653 امي

 %1,9 1,7 (*) 3586 %1,8 1,2 (*) 4927 ابتدا ي 

       2364       3794 متوسا و اكثر

 مكاد الإقامة
   1,0 (NS) 6461 %4,0 0,8 (***) 6478 حضر
       5722       5896 ريف

 ميتغل/متماعد

 %17,7 3,5 (***) 906 %15,0 3,0 (***) 7711 نعم
       11277       4663 ل

 (***)       (NS) 0,45- الثابت  
0,034
3   

       %94,8       %94,4   تصنيت
Signif: seuil de signification; (***) Significative au seuil de 1%; (**): Significative au seuil de 

5%;  
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 الخاتمة 

وصدرينا ثلاثة  ,قمنا في هذا اللصل بتدميع مدموعة مد المتغيرات باستصدام ارق التصنيت

ة صاصة بالمعدات لثصاصة ب رباب الأسرة والثانية بصصا ظ السكد والثاتصنيلات الأولى 

 والممت كات المتوفرة في المسكد .

حيث صد الل ة الأولى تحتوي  ,وتم تصنيت صرباب الأسر في ثلاثة ف ات باستعمال اريمة ستاب ويز

مد الردال ية فتتكود ناثيد ، صما الل ة اليسنة صلال المسح 50ع ى صرباب الأسر ردال تحت 

سنة وكل صرباب الأسر في هذه الل ة لهم دصل سنة  50المتزوديد وصكثر مد نصلهم صعمارهم تلوق 

 .2002وص  بيتهم لهم دصل منترم سنة  1992

 1992وص  بية النساء سنة  ,2002تحتوي الل ة الثالثة ع ى دميع النساء صرباب الأسر حسب مسح 

 سنة . 50مية وصعمارهم تلوق ويتميز صرباب لأسر في هذه الل ة بالأ

التصنيت الثاني الذي قمنا بت يصظ المساكد واريمة ستاب ويز صنلت المساكد في ف تيد الل ة 

 الأولى تيمل ع ى المساكد الملض ة والثانية تحتوي ع ى المساكد المحرومة .

ت الصحي يبكة المياه الصالحة ل يرب والصربإد المساكد الملض ة مبنية بمواد ص بة مرتباة 

 والكهرباء متوفرة في دميع مساكد هذه الل ة .

إد  ,صما فيما يصظ آصر تصنيت فإنت يصظ المعدات الكهرومنزلية والممت كات المتوفرة في المسكد

استصدام اريمة ستاب ويز افرز ف تيد ونلاحر صد بعا المعدات الكهرو منزلية مثل المذياع 

 اكد الل تيد .في ص  ب مس دةداوتوالت لاز والثلادة م

مد المساكد مرتباة بيبكة الهاتت  نسبة ق ي ة صما فيما يصظ الهاتت ونعني هنا الهاتت الثابت ندد 

 ولكد حاليا نعرت صد الهاتت النمال منتير في الكثير مد الأسر .

يت الهواء وآلت الغسيل ووسا ل اللردية ليست منتيرة عند الأسر يونلاحر صد صدهزة تك

ل صد اكتساب سيارة في السنوات الأصيرة صصبح ممكد مع اتساع نااق ويراء إ ,الدزا رية

ودصول السيارات الصينية ذات تك لة منصلضة في متناول  ,المركبات عد اريق قروا البنوك

 ميزانية الدزا ري المتوسا .
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يز دهتالتي تمودها النساء تسكد منازل افضل مد حيث الصصا ظ المادية كما تمتاز باد الأسر 

 احسد مد حيث المعدات الكهرومنزلية.

مد  %95تم بناء نموذج صاظ بميادة الأسر لكل دنس ع ى حدى و النموذديد صنلوا اكثر مد 

حيث اد نصت  ,و اكبر مساهمة في كلا النموذديد تصظ الحالة الزوادية ,الردال و النساء

و ذات الدصل لهم اكبر فرصة  و مد دهة اصرى نلاحر اد كبار السد ,التلسير رادع لهذا المتغير

 و تزداد فرظ النساء في تسير اسرهد في الوسا الحضري. ,لإدارة اسرهم

الرعاية نتارق في اللصل الموالي الى متغير وسيا مهم في الأاار النرري و هو استعمال 

   الصحية و نلرق بيد نوعيد مد الصدمات : الصدمات الوقا ية و العلادية.
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 مقدتةال

ف  تجال اليقاية تن المرض لا الم افظة على ال  ة سياي ال   ة تلع   و ا هاتا ف   الرعاية  ان

 ف  حالة المرض.تيف ر الخدتات ال   ة وعلى تستي  

تخج  ةالثان و المرحلة قب، وس ة الفل، و المرحلة الأولى تبدأ   اعدة تراح،فل، الص ة  تمر

 خلال السنيات الأولى تن ال  اة.  المقدتةالرعاية اليبو و الأخ رة ت ا ل 

للرعاية  اظهي  ال اءة الأولى س رو ة تبدأ المرحلة ال   ة ه  نت جة الخدتات استخدام إن "

 (. Donabedien , 1985 cite Echarri Casonava, 1993, p.205ال   ة"  

لعناية  قد يلين الإحساد اال  ة او حالة ترب ة أو تجر  ظهي  اعراض ت تاجه ا اليبو و 

خاصة  إن ت ي  و تعرفة الأعراض أو الإعترال اال اءة الى الرعاية ال   ة ت ت  ف  الد ءة 

الثان ة   ه ا الت ي  ترتبط اعدة عيات، خاصة الثقاف ة تنها . إن الت ي  ال اءة الى الرعاية 

ض و شدتها و س تخ  القرا  على اساد الأعرا  تؤ   الى اتخاذ قرا  اش ن ك ل ة الت رلال   ة 

 و التداخ، ف  الأنشفة ال يت ة و تستي  ت م، الإزعاج و بب عة المرض الم تن و عياقبه 

 Arredondo , 1992 cite par Echarri Casonava, 1993, p.205 .) 

: س تلع، ش اا  والتشاو  تو الآخرين ف  الأسرة لا  تتعد ة  الر و  على اسحت اءات ف  تجال ال  ة

خ ا ات للرعاية و يملن استخدام تجميعة تن ال (.1987لا  Peltoالنظام ال      اللجيي الىأو 

كما نستف و اي ا إقتناي   ح ث نستف و إستخدام الأسال   التقل دية و التيءه الى المعالج ن التقل دين

 أو إستشا ة بب   خاص أو ال ها  الى ترك  بب  تن القفاع العام.  الدواي تن عند ال  دل ة

تخدام العلاج ال ديث تشروب اتيفره ف  تنفقة الإقاتة و االإبافة الى ذلك يج  الأخ  ف  إن إس

 ال سبان العيائة اسقت ا ية و الثقاف ة. 

ترك  على الرعاية خلال فترة ال م، و اليبو و الفل،  وإن الد اسات الت  تهتم ا  ة الأم 

 السنيات الأولى ف  ح اة الفل،.

ح ث ان النيع الأول له بااو وقائ  تث،    ن تن الرعاية الخاصة االأم و الفل،و يتم التم    ا ن نيع

تراقبة ال م، و التفع م بد اعض الأتراض و تتااعة نمي الفل، و ه ا الأخ ر يعتمد كل ا على 

يج  الإستهانة  و للن س   الأخرين و قرا  استعمال الخدتات ال   ة ل س  ائما ف  يد الأم و الأ 

و يبقى ت ديد ال اءة ال   ة و الإعترال اه    اي اخرين ف  الأسرة س يملن تجاوزهمادو  اع

  اخ، الأسرة.

و ة ن اول ف  ه ا الل ، الت قة تن ت ه ر ان ة الأسرة ف  استخدام الخدتات ال   ة الخاصة االفليل

 الأتيتة. 
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عف نا تعليتات تيملن ان   رةإن تلانة الأم الت  نرت  لها ف    استنا اعلاقة القرااة تو    الأس

الليات  تع شن تو اااي ازواءهن يياءهن حيل و بع ة الأم  اخ، الأسرة   إن زوءات الأاناي 

و تن ا ن ال عياات ال د تن ت ركاتهن خا ج الب ت   نساي الأخرياتلبغيبات تعتبرة تقا نة تو ا

ى تبع ة الأم ان اعض خ ائ ها تث، االإبافة ال  تقا نة تو النساي الليات  ينتم ن الى أسر نيوية

التعل م و الأص، الريل  و صغر السن يؤهرون على الت ي ات و الإحت اءات ال   ة و الإستجااة 

 لها.

ان هق، ال ماة انسبة ل وءة الإان ف  اخ  القرا  ءد تهم و س لين تن ال ع  على زوءة الإان 

 فرض وءهة نظرها خاصة اذا كانت تع ش ف  ا تها.

على وحدات خاصة اال  ة اسنجاا ة و تم برل اسالة خاصة االيس ة الأخ رة  2002  تسح ي تي

و ه ه المعف ات تملننا تن ت ل ، سليكات الخاصة ااستخدام   حسخلال الخمس سنيات قب، الم

 المراك  ال   ة و ه ا ا خ  اع ن الإعتبا  الرعاية اليقائ ة و العلاء ة.

 لت  سنتفر  لها على تايال :و تشم، الرعاية اليقائ ة ا

تراقبة ال م، و سنستعم، له ا الغرض المؤشرات التال ة : تراقبة ال م،   ه، كانت الإستشا ة  -1

   الإستشا ة تقدتة تن برل عمال ال  ة و عد  الإستشا ات خلال ال م،.خلال الثلاه  الأول 

 الرعاية ال   ة  اهناي اليس ة  -2

 تغ ية الفل،. -3

 فع م.الت -4

و اخ  العلاج لاسهال و السعال عند   اتا الرعاية العلاء ة سنستعم، ليصلها زيا ة المراك  ال   ة

 .الم اا ن ا حد المرب ن الأبلال اق، تن خمس سنيات

و تجد  الإشا ة ان ال الة ال   ة لام قد تشجو ه ه الأخ رة و الأع اي الأخرين لاسرة لإستخدام 

 ج المرأة و ل س اهدل تراقبة ال م،.الرعاية ال   ة لعلا

نساي و ت  ا  الأخفا  الت  يتعرض لها الفل، اذا كانت الأم ت ااة امرض ت تن خاصة تقا نة اال

ان استخدام الرعاية قب، اليس ة تن برل النساي  (Potter, 1988 cite par Banza, 1993)الأخريات 

 ت ال ال   تشعر اه المرأة اهناي ال م، فمثلا التق ئ ف  المنابة الريل ة االملس ك هي نت جة لعدم اس

 يقااله استعمال تلث  لرعاية قب، اليس ة.
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 استخدام الرعاية ال   ة اليقائ ة  8-1

 تراقبة ال م،  8-1-1

الرعاية قب، اليس ة الى اليقاية واللش  المبلر والتعات، تو التعق دات الت  يملن أن تؤهر تهدل "

 مرأة وعائلتها بيال فترة ال م،"الترافقة اي ا م والفل، ل   لم ييلد اعد لا وعلى ص ة الأ

Prual L. de Bernis , 2002, p91)) 

التنبؤ  و نستف و االتال    تفي  ال م، لمتااعة نمي الجن ن و تراقبة رعاية تا قب، اليس ة تهمة ال ان 

تيقو غ ر عا   للجن ن او تعد  ال م، او تشال كتث، ا   اليس ةاالمخابر الت  يملن ان ت ده عند 

 Prualالمؤل   حس  قب، الأوان لا وتخابر الع ي  الخلق ة لا وغ ر ذلك خفر تم   الأغش ة 

Bernis . 

تن المهم تقديم الرعاية تبلرا و تستمرة لل  تلين الإستشا ات ل  ة العالم ة منظمة الوفقا لمعاي ر 

و ه ا   ة عد  الإستشا ات ا  اعة على الأق، خلال فترة ال م،و حد ت المنظم  فعالة و تل دة للمرأة

و ت ويد المرأة ان ائح الخاصة   لتمل ن الإخت اص  ن تن تق  م اليبو ال    للمرأة و الجن ن

على اسستعدا   ا وء   انتباه المرأة عن علاتات الخفر لا وتساعدتهاالتغ ية و  عاية الأبلال و 

 لليس ة. 

سنها س تستف و تنو اعض ا ات الفب ة قب، اليس ة يملن اعتبا ه عات، خفر ان غ ا  الإستش

تؤشر   ان المتااعة المبلرة لل م، تن برل بب   او قاالة يعتبر الم اعلات واكتشال الأتراض

 . ايجاا  ف  نمط الرعاية ال   ة

 : و ه   ال م،  للترة أ اعة تؤشرات ستعملنا ا

 تراقبة ال م، أم سه، تمت  -

 عند اول استشا ةتدة ال م، -

 م اها بب   أو تمربة أو قاالة( اال يا ة قال ين قاتيا االإستشا ة  الت ه ، للميظل ن  -

 (. خلال ال م، زيا ات 4على الأق،   الإستشا اتعد  تن  -

الأخ رة تن اليس ات  ٪ 81ان   2002عام اظهر تسح   رصد ال م،لول تؤشرو ف ما يخج ا

و ا نت النتائج و   و ه ه النت جة تخج فقط اليس ات ال  ة  قب، المسح كانت تتااعةس سنيات الخمل

د  اللر  ا ن اليسط ال  ر  و الريل    قو  م، حس  تلان الإقاتة الءي  اختلال ف  تراقبة 

 .2002نقفة ل الح المنابة ال  رية سنة  14.6

ف  السنيات الخمس الت  سبقت الأخ رة  تن اليس ات ٪ 72 يال  فلمؤشر الثان  االنسبة لأتا  

فجية ت يد على  سجلنا كما  لل م،  الأول   هلاأول زيا ة قب، اليس ة خلال الث استلا وا تن الد اسة 
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تن الأبلال  ٪ 65 استلا  ف  المنابة الريل ة  ح ث ان   ال  رية و الريل ةمنابة عشر نقاب ا ن ال

 . لل م، اسوللثلاه  خلال اقب، اليس ة تن استشا ة بب ة 

ف   ٪ 12.2و  ٪ 26.8 و صلت الى  ف  المنابة الريل ة الغ ر تتااعة نسبة حاست ال م، ان 

استلا ت تن زيا ة بب ة خلال الثلاه  الأول لل م، ف  اليس ات كما ان هلث    المنابة ال  رية

 نابة ال  رية. ف  الم ٪ 76 المنابة الريل ة و وصلت النسبة ف  المنابة ال  رية الى

اتا ف ما يخج عد  الإستشا ات فدن ن   اليس ات الت  حدهت خلال الخمس سنيات قب، المسح 

ل  ة لا العالم ة  منظمة الالأ نى ال   أوصت اه و هي ال د   استلا ت تن ا اعة زيا ات على الأق،

  (.8.1.1ه ه النسبة ف  المنابة الريل ة  الجدول سجلنا اق، تن و

 : توزيع الولدات التي حدثت قبل صمس سنوات مد الدراسة 1.1.8الددول 

 مكاد الإقامةوفما لأربعة مؤيرات و 

 متابعة الحمل العد  نعم س
 حضر 2132 87,85% 12,15%
 ريت 1679 73,20% 26,80%
 المدموع 3811 81,40% 18,60%

 رعاية ابية قبل الولدة       
 حضر 2136 87,69% 12,31%
 ريت 1681 73,11% 26,89%
 المدموع 3817 81,27% 18,73%

 استيارة صلال الثلاثي الأول       
 حضر 1846 76,27% 23,73%
 ريت 1192 65,27% 34,73%
 المدموع 3038 71,96% 28,04%

  4عدد الإستيارات اقل مد       
 حضر 1817 56,08% 43,92%
 ريت 1192 44,80% 55,20%
 لمدموعا 3009 51,61% 48,39%

 

الخمس سنيات الت  تن تيال د  ٪ 80قب، اليس ة بب   أو تمربة أو قاالة لأكثر تن  الرعاية قدم 

 . سبقت المسح

أ او  استلا ت تن  ن    اليس ات ان على الرغم تن التبل ر لل يا ات تا قب، اليس ة لا إس و 

اق، تن ن   اليس ات  لريل ة ل  المنابة اف  أوصت اها تنظمة ال  ة العالم ة. كما زيا ات 

استلا ت تن العد  الت  و صت اه تن اليس ات  ٪ 45فقط استلا ت تن ا اعة زيا ات ح ث سجلنا 

  ف  المنابة ال  رية .٪ 56نسبة الى ه ه ال وصلتالمنظمة العالم ة ل  ة ا نما 
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 %80لأن  هيلبقف و س نستايءي  تراك  ص  ة تيفر الرعاية ال   ة خلال ال م،  ءه،  المرأةان 

ه ا هي  الهدل تن ال يا ة هي الت كد تن ال م،  و   تن اليس ات استلا وا تن زيا ة على الأق،

ل ست لأنها تشج و المرأة و قد يرءو عدم اتمام العد  المفلي  تن الإستشا ات عدم   التلس ر الأول

 المرأة على العي ة.  ي ث سستقبال و سيي الإ   أ او زيا اتالإستلا ة تن  ة رو اعلى علم 

تبة ن ان  2.1.8فدن الإيجااات الةيا  ة فة  الجةدول  قةم   ىالأول يا ة و  ا على سؤال حيل أسبا  ال

الت قةة تةن ال مة، فة  كة، ال ةاست اغةض النظةر عةن عةد  ال يةا ات التة   يهةدل ال يةا ة الأولةى هة

الم ةةعلات و ال الةةة ال ةة  ة لفلةة،  و اتةةا الإءااةةة الثان ةةة فهةة  تراقبةةة ال مةة،  اسةةتلا ت تنهةةا المةةرأة

قرااة ن   النساي الليات  استلدن تةن ا اعةة أن ح ث   المرتبة الثالثة ف  الر و  على السؤالف حتلت 

تةن  %30تةن ال مة، تقااة، لت قةة اهةي استشا ات ف  ترحلة ال م، صةرحن ان السةب  لأول زيةا ة 

منةا اة ول استشةا ة ل جة  تةن النسةاي ق %2تةن و اقة،   النساي لم تستلد تن ا اعة زيةا ات علةى الأقة،

 تلان لليبو  اخ، المستشلى.

 

 : توزيع الولدات حسب السبب الأول 2.1.8الددول 

 عدد مد الزياراتللإستيارة الابية فبل الولدة و  

 السبب المدموع 4=<
 ت كد مد الحمل 38,48% 46,80%

 الالل في صحة ديدة 15,64% 12,01%
 ماد حمل في رروت ديدةض 23,44% 24,15%
 تعرضت لصعوبات 15,54% 12,14%
 استيارة روتينية 5,28% 4,18%

 حدز مكاد ل ولدة 0,44% 0,13%
 اصر 1,18% 0,59%
 العدد 2973 1532

 

الأول لاستشا ة هي الت قة تن ال م، هن اكثر عةد  تةن الإسةتلا ة سب   الت  صرحن ا ن ي ان النسا

و بمان حم، ف  ظرول ء دة احتلت الرتبة الثان ةة و ءةايت الم ةاعلات   زيا ات على الأق، 4تن 

 (1.8رقم  ظر المن نى ان  ف  المرتبة الثالثة 
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 زيارات ع ى الأقل حسب سبب الإستيارة  4: توزيع النساء الواتي استلدنا مد  1.8المنحنى 

 الأولى

Graphique n° 8.1 : Répartition des femmes selon la raison de la première consultation et qui ont 
réalisé 4 visites au moins

62,67%

39,57%
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 لأربعة المستصدمة في المؤيرات االمتغيرات  و صت  -ا

صصووا ظ بعووا المتغيوورات المسووتعم ة التووي تيوومل الأعووداد و  ادبينووي .ب1.8.ا و 1.8الدووداول  اد

 النسب لكل الإيدابات .

 وواتي اندوبد مولوود مود دميوع الأمهوات ال % 12.7مرا مزمد تمثل المصابات بنسبة الأمهات اد 

متماعوديد. صموا  صو ميوتغ ود مد صرباب الأسور  ٪ 83.8 و  ,التي سابمت المسحصلال الصمس سنوات 

بينموا عاموا،  29و  20بويد  د تراوح صعمارهيمد النساء  % 40الإنداب فنلاحر اد سد فيما يصظ 

كموا سود نا وموا فووق.  35، وث وث النسواء فوي سود  ٪ 2ع وى سنة  20صقل مد  ل تزيد نسبة الأمهات 

كموا رصينوا فسور. ص اتربو هد من % 2الأسر ، وصقل مد  ابربامد النساء هد زودات  ٪ 80صكثر مد 

د متوسووا صالمتمدمووة حيووث  الأعمووارتكووود عنود  فوي اللصوول السووابع وصووول المورصة إلووى إدارة الأسوورة 

و  .2002سوونة ل ردوال فووي عووام  50 عنوود النسواء ممابوول  سونة  57قوودر ب  الأسوورعمور النسوواء ربوات 

اكثوات فوي صورحد بو نهد م ٪ 90مود النسواء صميوات ، وصكثور مود  ٪ 40صكثور مود  نلاحر  كذلك اد 

ثلاثوة لهود ع وى الأقول مود النسواء  ٪ 60وصكثور مود   هد ييوتغ د صوارج المنوزلفما من ٪ 7 البيت و 

 ولدات.
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 الأم صصا ظ لبعا : ترددات  ا1.8الددول

 المتغير الميم العدد النسبة

 نعم 485 12,72%

  الأم مصابة بمرا مزمد 

 ل 3329 87,28%
 المدموع 3814 100,00%
 سنة 20اقل مد  63 1,68%

 عمر الأم عند الولدة

40,33% 1514 20-29 
27,78% 1043 30-34 
31,89% 1197 >=35 

 المدموع 3754 100,00%
 رب الأسرة 44 1,15%

 ص ة قرابة الأم

 زودة رب الأسرة 3173 83,13%
 ابنة/زودة الأبد 545 14,28%
 اصر 55 1,44%

 المدموع 3817 100,00%
 امي 1728 45,27%

 المستوى التع يمي

 تمرص و تكتب ابتدا ي 1354 35,47%
 متوسا واكثر 735 19,26%

 المدموع 3817 100,00%
 ميتغل 274 7,19%

 النياا القتصادي للأم

 بدود وريلة 49 1,29%
 ماكثة في البيت 3473 91,11%
 ت ميذ االب 6 0,16%
 متماعد 6 0,16%
 اصر 4 0,10%

 المدموع 3812 100,00%
18,20% 694 1 

 رتبة المولود

17,25% 658 2 
و اكثر 3 2462 64,55%  

 المدموع 3814 100,00%
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صسرة  18و كما تم احصاء  "الممتدة"ع بالأسر ومتب" ، وويةة الأكثر انتيارا هو "النرالأساد نوع 

 50اعمارهم تمل ع ى باب الأسر مد صر ٪ 55.9صي صكثر مد نصت  كما سد نا الزودات.متعددة 

 مد الحالت. ٪ 26.6 سنة ي يت ربات الأسر ب

و لكد ث ث المساكد فما تتوفر ع ى  ,اما فيما يصظ السكد فإد نصت المنازل مبنية بمواد ص بة

و الحدم المتوسا قدر  ,افراد 8دميع الأدوات الكهرومنزلية و اقل مد ربع الأسر يزيد حدمها ع ى 

 يصظ. 6.9ب 

و صمس الولدات  ,مد الولدات السنوات الصمسة قبل المسح تصظ منامة الوسا %28د قرابة ا

في منامة الغرب و ربع الولدات يعييود في منامة الدنوب و اكثر مد نصت الولدات يميمود 
 في المنااق الحضرية.

 سلنلمخ ائج الأسرة  وا لبعض: تر  ات   .1.8الجدول 

 غيراتالمت الميم العدد النسبة
 نعم 3197 83,78%

 ل 619 %16,22 رب الأسرة ميتغل/ متماعد
 نووي 2384 62,46%

 نوع الأسرة

 احد الوالديد 31 0,81%
 ممتدة 639 16,74%
 متعدد الزودات 18 0,47%

 اصر 745 19,52%
 50ردال اقل مد  2097 55,92%

  ف ة رب الأسرة
  50ردال اكثر مد  655 17,47%
 النساء 998 26,61%
 س ية 1831 48,94%

 ديدة 1910 %51,06  رروت المسكد

 ديدة 1237 33,40%

 س ية 2467 %66,60 التدهيز و ممت كات
36,54% 1371 1 à 5 

 حدم الأسرة
40,17% 1507 6 à 8 
23,29% 874 > 8 
 الوسا 1062 27,82%

 المنامة

 اليرق 1019 26,70%
 الغرب 774 20,28%
 الدنوب 962 25,20%
 حضر 2136 55,96%

 ريت 1681 %44,04 مكاد الإقامة
 

 الثنائ ت ل ، ال - 
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و   وك الك تجاست الثقةقيام تخابر النسب ة و  ك، ت د ا اعدا  .  1.8 .ج و 1.8  الجداولتمث، 

تم   است الم د ات على حد  و ف  المرحلة اللاحقة نشرك ف  الت ل ، ءم و تف  ه ا الج ي 

 تتغ ر. ،المتغ رات تعا لت ديد المساهمة ال اف ة لل

ادستثناي المتغ ر الخاص ا  ة  %1تب ن النتائج ان ء، المتغ رات لها تدليل اح ائ  على عتبة 

 الأم و تنفقة الغر  الخاص االمتغ ر المنفقة.

س ر  الت  الشلم نشاهد اختلافات سليك ة وفقا للمؤشرين ف ما يخج ال الة ال   ة لام و تنفقة 

 تختل  عن الق مة المرءع ة و ه  الجني .

ان النساي المق مات ف  المنابة ال  رية اكثر حظا لمتااعة حملهن تقا نة االمق مات ف  المنابة 

ح ث ان اليسط   و ه ه النت جة ءد تعقيلة نظرا لعدم تلافؤ التجه  ات ف  اليسف ن  الريل ة

تلك الميءي ة ف  المنابة ال  رية خاصة المنش ت  الريل  س يتيفر على ان ة ت ت ة تث،

 ال   ة المخت ة.

و ه ا  اءو لأنه اول حم، و ل ست لهن   يتااعن اكثر حملهنالنساي الأصغر سنا ان نلاحظ ك الك 

تهم لن ائح او المساعدات ف  حالة   التجراة اللاف ة و يعتبر العمال ف  القفاع ال    ت د

تن وس ات النساي الت  تق، اعما هن عن  %60 ه الت ري ات ان و تايؤكد ه  حدوه صعياات

 سنة هم تن الرتبة الأولى . 25

فمثلا ف ما يخج المتغ ر   و نظرا لقلة الأعدا   ف  اعض المتغ رات قمنا اجمو اعض ال است

تشم،  "اخر"و اللاة  "اخر"و  "نيو "قمنا ادنشاي تتغ ر ءديد ي خ  ق مت ن و ه    نيع الأسرة

 ."الأخر "و  الأنياع  "ال وءات ةتتعد "و "الممتدة"على الأسر 

ه ه   نلاحظ ان النساي الليات  ينتم ن الى اسر نيوية اق، تتااعة ل ملهن تقا نة االنساي الأخريات

النت جة قد تلين  اءعة الى نقج الدعم الأسر  ال   قد تعان  تنه النساي المنتم ات الى اسر 

  اخ، نريمنتم ات الى اسر تمتدة فدنهن يستفتعن الإعتما  على اع اي اخنيوية علس النساي ال

فمثلا فدنهن يستف عن ال ها  الى ترك    الأسرة للق ام االأشغال المن ل ة و خاصة  عاية الأبلال

 ص   لاستلا ة تن إستشا ة بب ة خلال فترة ال م،.

غ ر "نساي الليات  ينتم ن الى اسر تراقبة ال م، و زيا ة تبلرة ان الوأظهر ت ل ، المؤشرين 

  هن تن قب، الفاقم الفب  .لاكثر تراقبة ل م "نيوية

الت  نرت  لها انشاب الأم و    الأسرة و التجه  ات و تمتللات ت ل ، العيات، اسقت ا ية  ان

ان النساي العاتلات خا ج ا يتهن يستف عن التنق، ا كثر حرية تن   الأسرة و ظرول السلن

لأن الأع اي ذات نليذ  اخ، الأسرة تث، ال وج او ا  ال وج او أم ال وج س   ات ف  الب تالماكث

 .انلس المستي  تقا نة االماكثات االب ت  يت لمين ف  ت ركات العاتلات
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شاهدنها االنسبة للمؤشرات تراقبة ال م، و الإستشا ة تقدتة تن برل عمال النتائج نلس 

المتغ رين ترتبف ن لأن الإستشا ة تلين تن قب، الفاقم الفب  و ه ا  اءو لأن ه ين   ال  ة

 المتلين تن بب   او قاالة او تمربة.

 ( والعوام يد فوى المدوال الابوىمراقبوة : استصدام الصدمات الصحية صثنواء الحمول ) ج.1.8الددول 

  الأثر الصافي ل متغيرات

 الميم المتغيرات

 الرعاية الابية مراقبة الحمل

 العدد
فر خ

 العدد الدسلة RR نسب 
خفر 

 RR نسب 
الدسل

 ة

الأم مصابة 
  بمرا مزمد

     %83 485     %83 485 نعم 

 NS 3329 81% 0,98 NS 0,98 %81 3323 ل   

  مكاد الإقامة
 *** 1,20 %88 2136 *** 1,20 %88 2132 حضر
     %73 1681     %73 1679 ريف

عمر عند 
  الوضع

 *** 1,18 %89 63 *** 1,18 %89 63 20اقل من 
20-29 1512 86% 1,14 *** 1514 86% 1,14 *** 
30-34 1043 81% 1,08 *** 1043 81% 1,09 *** 
>=35  1193 75%     1197 75%     

  حدم الأسرة

1 à 5 1370 88% 1,21 *** 1371 88% 1,21 *** 
6 à 8 1504 81% 1,11 *** 1507 80% 1,11 *** 

> 8  872 73%     874 72%     

  نوع الأسرة

 *** 0,92 %79 2384 *** 0,93 %79 2379 نووي 

 *** 1,01 %86 746 *** 1,01 %86 746 اصر
     %84 622     %85 621 ممتدة

تدهيز و 
 ممت كات 

 *** 1,20 %92 1237 *** 1,20 %92 1234 ديدة
     %76 2467     %76 2464 سئية

  رروت المسكد
 *** 0,83 %73 1831 *** 0,83 %74 1827 س ية
     %89 1910     %89 1908 جيدة

رب النشاط 
 الأسرة

 *** 1,11 %83 3197 *** 1,11 %83 3192  ميتغل

     %74 619     %74 618 ل

 المنطقة 

 *** 1,05 %85 1062 *** 1,05 %85 1060 الوسا

 NS 1019 81% 1,00 NS 1,00 %81 1018 اليرق

 *** 0,96 %78 774 *** 0,97 %78 771 الغرب
     %81 962     %81 962 الجنوب

RR: الصار النسبي      NS : 1ذات دللة ع ى عتبة  : ***  مدلول بدود % 
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والعوام يد فوى المدوال مراقبوة : اسوتصدام الصودمات الصوحية صثنواء الحمول ) )توابع( ج.1.8الددول 

  ل متغيراتالأثر الصافي  ( الابى

 الميم المتغيرات

 الرعاية الابية مراقبة الحمل

 العدد
خفر 

 العدد الدسلة RR نسب 
خفر 

 RR نسب 
الدسل

 ة

  فئة رب الأسرة

 >ردال 
50 2093 82% 0,98 *** 2097 82% 0,98 *** 

 <ردال 
50  654 75% 0,90 *** 655 75% 0,89 *** 

     %84 998     %84 997 النساء

ستوى الم
 التعليمي للأم

 *** 0,74 %70 1728 *** 0,737 %70 1724 امي

 *** 0,93 %88 1354 *** 0,93 %88 1353 ابتدا ي
متوسط 

   1,00 %95 735   1 %95 734 واكثر

النشاط 
 الاقتصادي للأم

 *** 1,16 %93 274 *** 1,157 %93 274 ميتغل 
   0,51 %80 3538   0,505 %80 3532 اخر

قرابة الأم ص ة 
 مع رب الأسرة

 *** 1,00 %70 44 *** 1,00 %70 44 رب الأسرة
 *** 1,14 %80 3173 *** 1,14 %80 3167 الزودة

 *** 1,35 %95 60 *** 1,35 %95 60 البنت
 *** 1,23 %87 485 *** 1,23 %87 485 زودة الإبد

 *** 1,14 %80 55 *** 1,14 %80 55 اصر

 *** 0,81     *** 0,81       رتبة المولود
RR: الصار النسبي      NS : 1ذات دللة ع ى عتبة  : ***  مدلول بدود % 

 

ا نت النتائج ان تعظم المتغ رات لها تدليل اح ائ  عدا ال الة مبلرة ال يا ة التؤشرو ف ما يخج 

ح ث ان ه ه المتغ رات   تن المتغ رعلاقة القرااة تو    الأسرة "زوءة"ال   ة لام و فاة 

 .(. 1.8انظر الجدول  قم   %5الأخ رة ل ست لها تدليل اح ائ  على عتبة 

المتغ ر ال الة ال   ة لام و صلة القرااة  أظهران ت ل ، المؤشر عد  ال يا ات خلال فترة ال م، 

ت لها تدليل للمتغ ر نيع الأسرة ل س "النيوية"تو    الأسرة و السن عند الإنجا  و فاة الأسرة 

 . %5على عتبة اح ائ  

تن   ان النساي الليات  يع شن ف  اسر تس رة تن برل إتراية يتمتعن الرصة اكبر لاستلا ة 

استشا ة تبلرة و ا اعة استشا ات خلال ال م،. فلما تيصلنا له ف  الل ، السااة فدن الأسر 

لمعليم ان اليسط ال  ر  يتيفر و تن ا  المس رة تن برل اتراية يق مين ف  المنابة ال  رية

نظرا لع لة العديد تن تنابقه فبتال    تقا تة االيسط الريل على ه اك، ص  ة و يسه، الإت ال اها 
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نظرا لبعدها عن   النساي القابنات ف  المنابة الريل ة ي ع  عل هن ال  يل على الخدتات ال   ة

 المن ل.

لقابنات ف  المنفقة الغرا ة اق، تتااعة ل ملهن تقا نة فدن النساي ا  و ف ما يخج المتغ ر المنفقة

 االنساي الساكنات ف  تنفقة الجني .

 

 لأصر ولدة صلال فترة الحمل الإستيارات : زيارة ما قبل الولدة المبكرة وعدد د. 1.8الددول 

   لمسحقبل االسنوات صلال الصمس 

 عدد الإستشارات استشارة مبكرة

 القيم
 النسبة دالعد المتغيرات

الخطر 
 النسبة العدد الدلالة النسبي

الخطر 
 الدلالة النسبي

 نعم     0,5 384     0,7 388

 لا NS 2622 0,5 0,97 NS 1,0 0,7 2647 الأم مصابة بمر  مزمن

 حضر *** 1,2 0,6 1817 *** 1,2 0,8 1846

 ريف     0,4 1192     0,6 1192 مكان الإقامة

55 0,7 1,1 *** 54 0,6 1,1 NS  20اقل من 

 سن عند الإنجاب

1275 0,8 1,1 *** 1267 0,5 1,0 NS 20-29 

835 0,7 0,99 *** 827 0,5 0,9 ** 30-34 

873 0,7     861 0,5     >=35 

  6اقل من  *** 1,4 0,6 1172 *** 1,2 0,8 1186

 حجم الأسرة

1181 0,7 1,0 *** 1176 0,5 1,1 *** 6 = 8 

619 0,7     610 0,4     > 8  

1844 0,7 0,9 *** 1832 0,5 0,9 NS نووي 

 نوع الأسرة

 اخر ** 1,1 0,5 621 *** 1,1 0,8 628

 ممتد     0,5 505     0,7 514

 تجهيز و ممتلكات المسكن جيدة *** 1,3 0,6 1105 *** 1,1 0,8 1115

   سيئة     0,5 1819     0,7 1837

 سيئة *** 0,8 0,5 1293 *** 0,9 0,7 1317

 جيدة     0,6 1657     0,7 1662 أروف السكن

   مشتغل *** 1,2 0,5 2566 *** 1,1 0,7 2587

 نشاط رب الأسر لا يعمل     0,4 442     0,6 450

 الوسط *** 1,2 0,6 873 *** 1,2 0,7 878

 المنطقة

 الشرق *** 1,2 0,6 796 *** 1,2 0,7 813

 الغرب *** 0,8 0,4 592 *** 1,2 0,8 599

 الجنوب     0,5 748     0,6 748

NS:  10ذات دلالة علت عتبة  :*  بدون دلالة احصائية% %5ذات دلالة علت عتبة  :**   %1ذات دلالة علت عتبة  : ***  

 
 
 

 لأصرصلال فترة الحمل الإستيارات : زيارة ما قبل الولدة المبكرة وعدد )تابع( د. 1.8الددول 

 لمسحقبل االسنوات ولدة صلال الصمس 
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 عدد الإستشارات استشارة مبكرة

 القيم
 النسبة العدد المتغيرات

الخطر 
 النسبة العدد الدلالة النسبي

الخطر 
 الدلالة النسبي

1689 0,7 0,9 *** 1680 0,5 0,96 *** 
رجل اقل 

 سنة 50من 

 فئة رب الأسرة

480 0,7 0,9 *** 472 0,5 0,9 *** 
اكبر  رجل
 سنة 50من 

 امراءة     0,5 804     0,8 815

 امي *** 0,6 0,4 1165 *** 0,7 0,6 1173

 تعليم الأم

 ابتدائي *** 0,8 0,5 1160 *** 0,9 0,8 1175

690 0,8 1,0   684 0,6     
متوسط و 

 اكثر

 مشتغلة *** 1,3 0,6 246 *** 1,2 0,9 246

 اخر   1,0 0,5 2758     0,7 2758 نشاط الأم

 رب الأسرة     0,4 29 ***   0,7 30

 صلة القرابة

2490 0,7 1,0 NS 2470 0,5 1,1 NS زوجة 

56 0,8 1,1 *** 55 0,5 1,2 NS ابنة 

418 0,8 1,1 *** 411 0,5 1,2 NS زوجة الإبن 

44 0,7 1,0 *** 44 0,5 1,1 NS اخر 

 الرتبة   *** 0,9     *** 0,8    

NS: ن دلالة احصائية بدو %10ذات دلالة علت عتبة  :*   %5ذات دلالة علت عتبة  :**   %1ذات دلالة علت عتبة  : ***  

 

ح ث تم ا خال ك،   حسا  الأهر ال اف  اتعدي، تعا لة الإن دا  الليء ست  ف  ترحلت نتم 

غ رات ذات تدليل و المرحلة الثان ة تم اناي نميذج ادستعمال المت  المتغ رات ف  المرحلة الأولى

 اح ائ  و نظرا لمشل، الأعدا  القل لة ال   صدفتنا قمنا اجمو ق م اعض المتغ رات.

تن الأبلال تم ترت بهم  %82و ا نت النتائج ان قرااة   تؤشر تم ت ل له هي تراقبة ال م،ان اول 

ل اح ائ  على تتغ را خليا ف  المرحلة الأولى سبعة تتغ رات لها تدلي 13و تن ا ن   ا لة ء دة

ذات  ت اصب   ف  الت ل ، الثنائ إح ائ  . فدن ال الة ال   ة لام لم يلين له تدليل %1عتبة 

فدن النساي الليات  صرحن ادصااتهن امرض ت تن اكثر تتااعة ل ملهن   تدليل ف  الت ل ، المتعد 

خلض احتمال تتااعة و ف ما يخج  تبة اليس ة فللما زا ت  تبة الميلي  ان  تقا نة االأخريات

 ال م،.

اتا ف ما يخج النتائج الأخر  فدنها تتيقعة ح ث ان المستي  التعل م  يؤهر ايجاا ا على تتااعة 

فدن النساي ذات تستي  تتيسط و اكثر يراقبن حملهن هلاهة ترات اكثر تقا نة تو النساي   ال م،

 الأت ات.

ت سي ة اقت ا يا فدن النساي الليات  ينتم ن الى اسر   كما تؤهر العيات، اسقت ا ية على تتااعة ال م،

 اذا كانت المراية تقفن ف  تسلن ذات خ ائج ء دة. %80ت  ا  فرص تتااعة ال م،   
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تسلن تجه  ء دا تقا نة االنساي   اذا كانت المراية تع ش ف %70و ت  ا  فرصة تتااعة ال م،   

 الأخريات.

ليسط تقا نة االنساي الليلت  يع شن ف  المنابة الأخر  تن و تتم   النساي القابنات ف  تنفقة ا

  فدن تنفقة اليسط تشم، على العاصمة و ادستعمال أكثر لرعاية ال   ة خلال فترة ال م،اليبن 

 7ترك  استشلائ  ءاتع   28فمن ا ن   تعتبر ه ه المنفقة اف ، تجه   تن ح ث المرافة ال   ة

 ي  على قرااة ن   اله اك، ال   ة المتخ  ة.و ت ت  تقو ف  ه ه المنفقةتنها 

و ا نت النتائج ان صلة القرااة تو    الأسرة ه  المتغ ر اليح د الخاص االأسرة ذات تدليل 

و ه  حجم الأسرة و نيع الأسرة و   اتا ف ما يخج المتغ رات المتبق ة  % 10اح ائ  على عتبة 

 فاة    الأسرة لم تلين لهم  سلة اح ائ ة .

 % 2 14ن المساهمات ف  تلس ر تراقبة ال م، حس  الترت   التنازل  ه  :  تبة الميلي    ا

 % 4 10و ظرول السلن ي ت، المرتبة الثالثة    % 12  تتبيع االمستي  التعل م  ا كثر

لأخر وس ة خلال ال م، لمراقبة الأساس ة لعلى المقيتات ليء ست  : تعات، اسن دا  ال 8.2الجدول 

 . للمسحالسااقة السنيات  سالخم

 النسبة الدلالة العدد القيم الخصائص
 تعات، الإ تباب

 الج ئ 

 المستوى التعليمي للأم

       1658 امي
 %10,2 1,9 (***) 1283 تمرص و تكتب ابتدا ي

 %10,5 3,3 (***) 707 متوسا واكثر

 المنطقة
 %5,5 1,4 (***) 1017 الوسط
       2631 اخر

 المسكدرروت 
       1793 سئية
 %10,4 1,8 (***) 1855 ديدة

الأم مصابة بمرا 
 مزمد

 %5,1 1,6 (***) 469 نعم
       3179 لا

 مكان الإقامة
 %8,2 1,6 (***) 2034 حضر
       1614 ريف

صلة قراية الأم و رب 
 الأسرة

 %1,5 1,8 (*) 44 رب الأسرة
       3604 اخر

تدهيز و ممت كات 
 لمسكدا

 %7,2 1,7 (***) 1217 ديدة
       2431 سئية

 %14,2 0,9 (***)     رتبة المولود
 %21,4 13,1 (***)   الثابت  

         %82,1 التصنيف
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تن  ٪ 73   اقب، اليس ة لا نلاحظ أن تا يق خاص اال يا ة المبلرة المؤشر الثان  ان ت ل ، 

 . تبت ا لة ء دةاليس ات 

يل ه تعل م الأم و تلان   اهم تتغ ر ساهم ف  تلس ر ه ا المؤشر  لنتائج ان  تبة اليس ة هو اظهرت ا

   فدن وءي  المرافة ال   ة و الفاقم الفب  يساعد ف  الإستلا ة تن ال يا ات المبلرة. الإقاتة 

ن الى اسر فدن النساي الليات  ينتم   انشاب    الأسرةاتا ف ما يخج الظرول اسقت ا ية المتمثلة 

 تن ال  يل على استشا ة بب ة خلال الثلاه  الأول لل م،. %  40ذات تدخيل ت يد فرصتهن   

المؤشر ح ث ان النساي اكبر سنا استلدن اكثر تن زيا ة  اكما ا نت النتائج اهم ة سن الإنجا  له 

نما ف  الت ل ، ا   تبلرة و ال الة ال   ة لام ساهمت ف  شرل ه ا المؤشر ف  الت ل ، المتعد 

اذا كانت  % 30الثنائ  لم يلين ه ا المتغ ر ذات  سلة اح ائ ة  فت  ا  فرصة ال يا ة المبلرة   

 امرض ت تن.م ت ااة لأا

كما ان المتغ رات الجغراف ة تهمة لتلس ر ه ا المؤشر ح ث يعتبر تلان الإقاتة ت د  هام االنسبة 

اذا كانت  % 40ا ة خلال الثلاه  الأول لل م، ي يد   و احتمال الإستلا ة ا ي  ل يا ة المبلرة

 المراية تق م ف  اليسط ال  ر .

لأخر ال م،  يا ة المبلرة ف  فترة الأساس ة لليء ست  للم د ات تعات، اسن دا  ال:  . 8.2الجدول 

 للمسح ب،السنيات ق وس ة خلال الخمس

   تبابتعات، الإ  الخفر النسب الدلالة العدد القيم الخصائص

 المستوى التعليمي للأم

       1171 امي
 %7,01 1,5 (***) 1173 تمرص و تكتب ابتدا ي

 %10,25 2,3 (***) 690 متوسا واكثر

  عمر عند الوضع
   *** 1,1 55 30اقل من 
>= 30  1707 (**) 1,3 3,29% 

الأم مصابة بمرا 
  مزمد

 %2,26 1,3 (*) 388 نعم 
       2646 لا   

النشاط الاقتصادي 
 لرب الأسرة

 %4,41 1,4 (***) 2586  ميتغل/ متماعد

       448  غير مشتغل/ متقاعد

 مكان الإقامة
 %5,86 1,4 (***) 1844 حضر
       1190  ريف

 المنطقة 
 %4,75 1,3 (***) 878 الوسط

       2156  اخر
 %15,04 0,8 (***)     رتبة المولود

 %26,54 6,2 (***)   الثابت  
         %72,7 التصنيف
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مد الولدات % 82بالأيصاظ الذيد قدموا الرعاية و نلاحر اد ما يمارب المؤير الثالث يتع ق 

صنلت ديدا بالنسبة لهذا المؤير , اما فيما يصظ المتغيرات التي افرزها النموذج حسب ت ثيرها و 

وت المسكد و مكاد الإقامة و تدهيز المسكد و الحالة هي : رتبة المولود و مستوى تع يم الأم و رر

 الصحية للأم و نياا رب الأسرة.

و دميع المتغيرات لها مدلول  ,كثر اهمية لهذا المؤيرالأارهرت النتا ج اد العوامل القتصادية هي 

 5و هذا الأصير لت دللة احصا ية ع ى عتبة  ,بإستثناء نياا رب الأسرة % 1احصا ي ع ى عتبة 

%.  

لأصر الأساسية ل رعاية الابية صثناء الحمل حددات  م وديستي ل: معامل النحدار ال ج.2.8الددول 

  لمسحقبل االسنوات ولدة صلال  الصمس 

  تعات، الإ تباب   الخفر النسب الدلالة العدد القيم الخصائص

 المستوى التعليمي للأم

       1674 امي

تمرص و تكتب 
 %10,14 1,9 (***) 1302 ابتدا ي

 %10,15 3,1 (***) 713 متوسا واكثر

تدهيز و ممت كات 
 المسكد

 %6,38 1,6 (***) 1234 ديدة
       2455 سئية

  رروت المسكد
       1811 سئية
 %10,48 1,8 (***) 1878 ديدة

الأم مصابة بمرا 
  مزمد

 %5,17 1,6 (***) 471 نعم 
       3218 ل   

قتصادي لرب النشاط الا
 الأسرة

 %3,20 1,3 (**) 3098  ميتغل/ متماعد
غير مشتغل/ 

       591  متقاعد

 مكان الإقامة
 %7,58 1,5 (***) 2060 حضر
       1629  ريف

 المنطقة 
 %5,61 1,4 (***) 1026 الوسط

       2663  اخر
 %14,36 0,9 (***)     رتبة المولود

 %37,27 15,5 (***)   الثابت  
       %81,8   التصنيف

 

 خلال الحمل .شارات المؤشر الأخير الذي تم تحليله هو عدد الاست

إذا  0مر الميمة يوتمنح ل مؤ 4يساوي صو صكبر مد  اتيارستإذا كاد عدد ال 1المتغير التابع يساوي 

 . 4يارات صقل مد ستكانت عدد الإ

 مد الولدات. % 61حيث تم تصنيت ديدا  وسد نا لهذا المؤير صدنى نسبة لتصنيت الولدة
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ر ير وبالنسبة لهذا المؤيوتبمى رتبة الولدة المتغير الذي يساهم ب كبر حصة في تلسير هذا المؤ

حيث صد احتمال الستلادة ع ى الأقل ب ربعة  ,نلاحر صد السد عند الإنداب سبق مكاد الإقامة

 سنة . 30صكثر مد  وصعند النساء صعمارهد يساوي  %30زيارات تزداد بـ 

زيارات  4حيث تزداد فرصة الستلادة مد  ,ريإد الحالة الصحية للأم تبمى محدد مهما لهذا المؤ

 اذا كانت الأم تعاني مد مرا مزمد . %30ع ى الأقل بـ 

 ر نسدل ترادع لت ثير التع يم ممارنة بالمؤيرات السابمة.يساهم التع يم في تلسير هذا المؤ

وصكبر مساهمة تصظ تدهيز المسكد  ,القتصادية مد المحددات المهمة لمتابعة الحمل تعتبر العوامل

 ي يها رروت المسكد ونياا رب الأسرة.

لدى النساء ال واتي يعيد في مساكد  % 30تزداد فرصة الستلادة ب ربعة زيارات ع ى الأقل بـ 

اء يعييد في نسزيادة سد ت لال ,إذا كاد رب الأسرة ييتغل صو متماعد ونلس  %20بمدهزة ديدا 

 مساكد ذو صصا ظ ديدة .

 4و تزداد فرصة الستلادة مد  ,ويبمى مكاد الإقامة ذات مدلول إحصا ي بعد إدصال دل المتغيرات

كما تزداد  ,صلال الحمل اذا كانت المرصة تماد في الوسا الحضري % 20زيارات ع ى الأقل بـ 

صد الزيادة  ,ممارنة بالنساء المنااق الأصرى % 50سا بـ في الوالماانات  لنساءفرصة الإستلادة 

لكل محددات  %70إلى  % 20في احتمال الستلادة ب ربعة استيارات ع ى صقل تتراوح بيد 

 المساهمة في تلسير هذا المؤير .

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

لأصر  صلال الحملالصاصة بعدد الإستيارات محددات  وديستي ل : معامل النحدار الد.2.8الددول 

 لمسحقبل االسنوات ولدة صلال الصمس 
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  Cote R الدلالة B العدد القيم الخصائص

 المستوى التعليمي للأم

   (***)  6,12% 
    Référence 1133 امي

ا يتمرص و تكتب ابتد  1116 0,21 (**) 1,2 2,7% 
 %6,5 1,7 (***) 0,52 663 متوسا واكثر

  عمر عند الوضع
 

30اقل من   1270 Référence    
>= 30  1642 0,30 (***) 1,3 4,5% 

 تدهيز و ممت كات المسكد
 %3,8 1,3 (***) 0,25 1102 ديدة
       Référence  1810 سئية

  الأم مصابة بمرا مزمد
 %2,1 1,3 (*) 0,23 373 نعم 

ل     2539 Référence       

 المنطقة 
 %6,7 1,5 (***) 0,38 845 الوسط

       Référence 2067  اخر

 مكان الإقامة
 %2,4 1,2 (**) 0,17 1758 حضر
       Référence 1154  ريف

 النشاط الاقتصادي لرب الأسرة
 %1,7 1,2 (*) 0,19 2492  ميتغل/ متماعد

       Référence 420  غير مشتغل/ متقاعد

  رروت المسكد
 %2,8 1,2 (**) 0,19 1279 سئية
       Référence 1633 ديدة

 %10,6 0,9 (***) 0,15-   رتبة المولود
 %10,6 2,1 (***) 0,74  الثابت
  %60,8 التصنيف

NS: 10ذات دللة ع ى عتبة  :*  بدود مدلول % %1ذات دللة ع ى عتبة  : ***   %5ذات دللة ع ى عتبة  :**  
 

النساء الأميات الماانات في  دنعوضوح إد عدم المساواة في استصدام الوقاية قبل الولدة هي صكثر 

 المنااق الريلية، ذات رروت اقتصادية متدهورة .

الأثار المرتباة بواقع الإقامة والمنامة تبيد دور العرا وتوفر الصدمات في استصدام الرعاية 

 الصحية ، ويمكد تلسير هذه اللروقات بغياب المراكز الصحية ولكد حتى بودود الهياكل الصحية فإد

 تؤدي إلى عدم استعمالها .قد نوعية الصدمات 

ونلاحر تلاوت في الستصدام حسب المتغيرات القتصادية المتمث ة في مستوى التع يم ورروت السكد 

ستلدد مد صدمات صحية مد النساء الأميات لم ي % 30فإد , المستوى التع يم وونياا رب الأسرة 

لنساء المتع مات لم يستلدد مد رعاية صحية صلال مد ا % 54صلال فترة الحمل ممابل صقل مد 

 الحمل .

إد العوامل القتصادية والدغرافية  ليست العوامل الوحيدة التي تؤثر في استصدام الرعاية قبل الولدة 

 حيث صد التدارب السابمة لها دور مهم .

مصت ت التحاليل  توبين ,ةرتبة المولود عامل حاسم في الستلادة مد الرعاية الصحية قبل الولدتعتبر 

رات الأربعة هي رتبة الولدة ، ونلاحر صد استصدام الرعاية يالمؤلسير صد صكبر مساهمة في ت

 .الولدة ارتلاع رتبة الصحية قبل الولدة تنصلا مع 
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ر عدد الزيارات فما، يصا ي ل مؤحذات مدلول اانت النتا ج  تبينفيما يصظ السد عند النداب صما 

إذا كانت المرصة عمرها   % 30استيارات ابية ع ى الأقل بـ  4د احتمال الإستلادة مد حيث يزدا

سنة ، ونررا لم ة العداد لم تستايع مد التحمق مد صثار العمر في استصدام الرعاية  30قل ع ى الأ

اعل سنة ، ومد دهة ثانية فهناك تل 20عدد ق يل مد الولدات قبل نا سد نا الصحية صلال الحمل لأن

المرصة وحالتها الصحية حيث نسدل صكبر عدد مد المصابات بامراا مزمنة عند النساء سد بيد 

 سنة . 30صعمارهد ع ى صقل 

تح يل متعدد المتغيرات النوع الأسرة ليس لت مدلول احصا ي في فصما فيما يصظ صصا ظ الأسرة 

وتم تسديل  ,متابعة الحمل يرالأسرة ذات مدلول احصا ي بالنسبة ل مؤرب باستثناء المرابة مع 

 .استعمال صكثر لرعاية الحمل إذا كانت المرصة ربة صسرة 

 

  الرعاية ال   ة اهناي اليبو   8-1-2

ت  حتعتبر مرح ة الوضع حاسمة في حياة الم والالل ويمكد صد تيكل صار قد يؤدي إلى الوفاة ت

 .معينةرروت 

وسنتبع نلس الصاوات التي  ,ظ بمكاد الولدةرة الصايالمرح ة المؤهذه واستعم نا لإبراز 

حيث قمنا في المرح ة الأولى بتح يل كل متغير ع ى حد ) تمدير صثار  ,اعتمدناها في متابعة الحمل

وتستعمل في  ,وفي المرح ة الثانية كل المتغيرات ت صذ بعيد الإعتبار  في آد واحد ,الصام ل متغير(

 يستي لتحديد صثار الصافي لكل متغير .هذه المرح ة  نموذج الإنحدار ال ود

في الوسا  %90واص ت النسبة إلى  ,مد الولدات في مرافق صحية %50تمت صكثر مد 

 في المنااق الريلية . %80الحضري و صقل مد 

 قبل صمس سنوات صلال التي حدثت ة الأصيرة : توزيع الولد .ا3 .8 الددول

 المسح حسب مكاد الولدة و مكاد الإقامة

 ولادة في مركز صحي العدد نعم    لا
 حضر 2132 93,29% 6,71%

 ريف 1677 79,73% 20,27%
 المجموع 3809 87,32% 12,68%

 

بة العم يات الميصرية صكبر نسوكانت  ,مد الولدات إلى عم ية قيصرية %10صقل مد احتادت 

في المنااق  %4.2في المنااق الحضرية ممابل  %5.7في المنااق الحضرية حيث سد نا 

لماذا لم تتم الولدة في "والإدابات ع ى السؤال  , ولدة في المنزل 481وسد نا  ,الريلية

 %5صنهد يلض د الوضع في المنزل وصقل مد  صكثر مد نصت النساء صرحد "مستيلىال
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منهد ذكرد التكاليت الباهضة في  %7صد ل يودد مرافق صحية في مكاد الإقامة، و  صرحد

 لحضرية .المنااق ا

ة عقرابة ث ث الولدات التي تمت في البيت راد ,في المنااق الريليةالماانات صما بالنسبة لنساء 

وانصلضت نسبة النساء التي يلض د الولدة في  ,لعدم توفر الهياكل الصحية في منامة السكد

دمات ونسبة منصلضة مد الولدات في المنزل استلادت مد ص ,فما %36 ناحيث سد  ,المنزل

 في المنااق الحضرية . % 11مد الولدات وهذه النسبة وص ت إلى  %3قاب ة حيث ل تتعدى 

ومد بيد الأصاار التي  ,ع ى حياة الأم والمولود الدديد ايكل صارتإد الولدات في المنزل قد 

مد  %70فإد  ,ؤدي إلى الكزاز حديثي الولدة تبهم فإد وسا ل قاع الحبل السري قد تحدق 

في المنااق الحضرية ووص ت إلى  "صصرى"هي  "وسي ة قاع حبل السري"دابات لسؤال الإ

 في المنااق الريلية . 81%

تبيد نتا ج تح يل مصت ت المتغيرات مع مكاد الوضع صد دل العلاقات ذات مدلول احصا ي ع ى 

 ع ى الأكثر . %10 تبةع

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ل ولدة الأصيرة صلال الصمس سنوات قبل  الوضع صارج المستيلى  صصا ظ:  .ب3 .8 الددول

 المسح
  ريف  حضر القيم المتغير
 %36,18 %54,23 تفضل المنزل صسباب  الوضع صارج المستيلى

 %29,12 %4,93  لاتوجد مصلحة صحية
 %7,35 %7,04 تكاليف مرتفعة
 %19,41 %21,13 قبل الأوان/ فجأة
 %7,94 %12,68  اخر
 %70,54 %29,46 المجموع
 340 142 العدد
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 p<0,0001 37,08 2كاي 
 %2,65 %10,56 نعم قاب ة ساعدت في الولدة

 %97,35 %89,44 لا  
 %70,48 %29,52 المجموع
 p<0,0001 13,20 2كاي 

 %36,28 %28,87 نعم قريبة صديمة ساعدت في الولدة
 %63,72 %71,13 لا  
 339 142 المجموع
 p<0,10 2,44 2كاي 

 %2,95 %10,64 ممظ عادي الوسي ة المستعم ة لماع الحبل الصري
 %12,98 %16,31 يلرة حلاقة/سكيد
 %81,12 %69,50  اخر

 %0,59 %1,42 لتعرت
 339 141 المجموع
 p<0,010 14,67 2كاي 

د كل و نلاحر ا الصاظ بمكاد الوضع, ع ى نتا ج التح يل الثنا ي  ج .3.8الددول رقم يحتوي 

 المتغيرات لها مدلول احصا ي بإستثناء ص ة المرابة و الحالة الصحية للأم.

في المنااق الحضرية ممارنة بالنساء الماانات في  %17اد فرصة الوضع في مستيلى تزداد ب 

النساء   ,المنااق الريلية و ك ما يرتلع مستوى تع يم المرصة ك ما تزيد فرصة الولدة داصل مستيلى

و بالإضافة الى هذا فإد  ,ت اكثر استملالية ماديا و هي اكثر اتصال مع العالم الصاريديالعاملا

المرصة العام ة تحتاج الى يهادة ابية تس م لها مد ارت المصالح الابية لإثبات الحمل و الوضع و 

 الإستلادة مد عا ة الأمومة.

واتي ينتميد الى صسرة نووية اقل حر اد النساء ال ارهرت نتا ج تح يل مكاد الولدة و نوع الأسرة 

ممارنة  %50حيث انت ينصلا احتمال الولدة في مستيلى ب  ,لوضع مولدهد في مرفق صحي

و اد التصنيت  ,و هذه النتيدة قد تكود رادعة الى العدد الكبير مد الأسر النووية ,بالأصريات

 فصل الأسر الحديثة.يمكننا مد م بالإعتماد فما ع ى عدد افراد الأسرة و ص ة المرابة و بتالي ل

 

 

  ضع داصل مؤسسة ابية حسب بعا الصصا ظ: الو. ج  3.8 الددول

 الدلالة

نسبة 

 المتغيرات القيم   العدد   النسبة الخطر
 حضر 2132 93,3% 1,17 ***

 ريف 1677 %79,7     مكان الإقامة
 امي 1723 78,3% 0,81 ***

 مستوى تعليم الأم 
*** 0,96 93,5% 1354 

تمرص و تكتب 
 ابتدا ي

 متوسط واكثر 732 97,1%    
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 مشتغلة 274 91,2% 1,05 **
 اخر 3530 %87,1     النشاط الإقتصادي للأم

 نووي  2379 85,8% 0,95 ***
 اخر 1365 %90,3     نيع الأسرة

NS 0,91 79,6% 44 صلة قرابة الأم مع رب  رب الأسرة
 اخر 3710 %87,5     الأسرة

 20اقل من  63 87,3% 1,04 ***

 العمر عند الوضع

*** 1,06 88,6% 1511 20-29 
*** 1,06 89,3% 1042 30-34 

    84,0% 1193 >=35 
 سئية 1826 82,9% 0,90 ***

 جيدة 1907 %91,7      رروت المسكد

 ديدة 1234 94,6% 1,13 ***
 ئيةس 2462 %83,7     تدهيز و ممت كات المسكد

 الوسط 1060 86,1% 1,11 ***

 المنطقة

 الشرق 1017 94,1% 1,21 ***
 الغرب 771 92,2% 1,19 ***

 الجنوب 961 77,5%    
  ميتغل/ متماعد 3190 87,9% 1,05 ***

النشاط الإقتصادي لرب 
 618 %84,1     الأسرة

غير مشتغل/ 
  متقاعد

* 0,98 87,4% 2092 
ردال اقل مد 

50 

  ب الأسرةف ة ر
* 0,96 85,0% 654 

ردال اكثر مد 
50  

 النساء 996 89,0%    
 نعم 167 89,2% 0,95 ***

 حمل  ير متابع

 لا 220 94,1%    
 المدموع 387 92,0%    

NS : 5لت مدلول احصا ي ع وى عتبوة :)٭٭(  ٪10لت مدلول احصا ي ع ى عتبة  : )٭(  بدود دللة احصا ية٪ 
  ٪1عتبة  دلول احصا ي ع ىلت م :)٭٭٭(

 

  ضع داصل مؤسسة ابية حسب بعا الصصا ظ: الو )تابع( . ج 3.8 الددول

 الدلالة

نسبة 

 المتغيرات القيم   العدد   النسبة الخطر

NS 1,00 87,4% 485 نعم 

الأم مصابة بمرا 
  مزمد

 لا 3321 87,3%    
 المدموع 3806 87,3%    

*** 1,15 91,8% 1369 1 à 5 حدم الأسرة 
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*** 1,10 87,9% 1503 6 à 8 
    79,6% 872 > 8 

 المدموع  3809 87,3%  

NS : 5لت مدلول احصا ي ع وى عتبوة :)٭٭(  ٪10لت مدلول احصا ي ع ى عتبة  : )٭(  بدود دللة احصا ية٪ 
  ٪1عتبة  لت مدلول احصا ي ع ى :)٭٭٭(

 

صالها  في نموذج الإنحدار ال وديستي مودودة في اد المتغيرات ذات مدلول احصا ي التي تم اد

مد الولدات و اع ى  %89و تبيد النتا ج اد النموذج صنت ديدا قرابة  ,.د3.8الددول رقم 

بمنامة اليرق و  %21حيث قدر معامل الترابا الدز ي ب  ,ارتباا يصظ منامة اليرقمعامل 

ساهم بمدر كبير في يرح هذا المؤير  و ارهرت النتا ج اد متابعة الحمل ,بمنامة الغرب 17%

يزيد احتمال الوضع في احد المرافق الصحية إذا كاد الحمل , اذ %16حيث قدرت مساهمتت ب 

 متابع.

فرصة الوضع في مرفق  يزداد احتمال الوضع لنساء الماانات في المنااق الحضرية حيث صد

وهذه نتيدة منتررة نررا لأد  ,تتضاعت في المنااق الحضرية ممارنة مع المنااق الريلية صحي

المنااق الحضرية تتوفر ع ى صدمات صكثر وصاصة الصدمات الصحية و ع ى يبكات ارقات تسهل 

 الوصول إلى المرافق الصحية .

 ونلاحر صد النساء الماانات في منامة الدنوب لهد صقل فرصة ل وضع في مرفق صحي .

لد التع يم يمكد  ,عمال ل مرافق الصحية صثناء الوضعوصرهرت النتا ج صد النساء المتع مات صكثر است

مد إكتساب معارت دديدة تساعدها ع ى تبني س وكات مليدة لصحتها وصحة ال ها،  ءةالمرا

كانت تماد في منامة اذا وبالتالي  ,وتستايع اقناع محياها بضرورة الوضع في مرفق صحي

يعش في المدينة ذي صحد صفراد الأسرة ال فإنها تحاول إيداد ,معزولة التي يصعب الوصول إليها

ما ستايع صد تتدت إلى صحد المرافق الصحية عند تفي اللترة ما قبل الولدة ، وبالتالي لإستمبالها 

 الولدة .يحيد موعد 

تزداد فرصة الوضع في مرفق صحي إذا كانت المرصة حيث إد نياا المرصة لت مدلول احصا ي 

فإد النساء العاملات يحتدد إلى يهادة ابية  ,ها في التح يل الثنا يوكما تم اليارة إلي ,عام ة

د احتمال الوضع في مرفق يمدر بثلاثة مرات إف ,يوما 98للاستلادة مد عا ة  الأمومة الممدرة بـ 

 . دالأصرييلدى نساء العاملات ممارنة 

يتضاعت اذا وضع في مرفق صحي ال احتمالإد العمر عند الوضع لت مدلول احصا ي حيث صد 

معروت صد حدوث المضاعلات تزداد مع ارتلاع سد سنة و كما هو  30كاد سد المراءة يزيد عد 

 الأم عند الإنداب .
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 ,صار تنمل الى المستيلىإحساس اد بعا النساء تصتار او تمبل الولدة في البيت و لكد مدرد صي 
 ود الدديد.لأم و المولع ى او قد تيكل هذه التحويلات في اصر لحرة صار 

 " ير نووية"فنلاحر اد النساء ال واتي ينتميد الى اسرة  ,اما فيما يصظ المتغيرات الصاصة بالأسرة

و  ",نووية"ممارنة بالنساء المنتميات الى اسر  % 30يزيد احتمال وضعهد في مركز صحي ب 

ساء المنتميات الى هذه النتيدة تبال اللرضية الماروحة سابما وهي استعمال اكبر ل علاج الابي لن
 اسر نووية ممارنة بالأصريات.

لأصر ولدة صلال الصمس  محددات مكاد الميلاد وديستي ل: معامل النحدار ال. د3.8 الددول

  لمسحقبل االسنوات 

 تعات، الإ تباب الخفر النسب  الدللة العدد الميم المتغيرات

 المنطقة

 %9,9 1,9 (***) 1024 الوسط
 %21,2 5,6 (***) 983 الشرق
 %16,9 4,1 (***) 749 الغرب

    923 الجنوب

 مستوى تعليم الأم 

    1668 امي
 %9,6 2,0 (***) 1301  يتمرص و تكتب ابتدا

 %8,9 3,4 (***) 710 متوسا واكثر

 النشاط الإقتصادي للأم
 %6,5 2,7 (***) 267 مشتغلة

    3412 اخر

  رروت المسكد
    1804 سئية

يدةد  1875 (**) 1,3 3,6% 

 مكان الإقامة
 %13,6 2,2 (***) 2056 حضر
    1623 ريف

 حدم الأسرة
<=4 1933 (*) 1,3 2,4% 

و اكثر 5  1746    

 العمر عند الوضع
30اقل من   1513    

و اكثر 30  2166 (***) 2,0 9,5% 

 حمل مراقب 
    679 لا
 %16,1 2,5 (***) 3000 نعم

 نوع الأسرة
    2339 نووي
 %2,5 1,3 (*) 1340 اخر

 تدهيز و ممت كات المسكد
 %6,9 1,8 (***) 1230 ديدة
    2449 سئية

 %10,5 0,9 (***)   رتبة الولادة

 
  14,9 (***)  الثابت
     التصنيف

 

 الرضاعة الطبيعية للطفل  8-1-3

مختلفة لتفسير انخفا  معدل ت الو المقاربا ,تغذية الأطفال عنصرا هاما في صحة الأطفالان 

تحسين الحالة يسمح بإن ارتفاع مستوى الحياة  صرحونلتغذية يتيار االوفيات في أوروبا ، ودعاة 

 للأمرا . م ة للأفراد وبالتالي مقاومتهائيالغذ

يعتبر ح يب الأم الغذاء الأول بدود منازع في بداية حياة الإنساد "  ذاء حيوي ل مولود الدديد 

صد ح يب الأم صص ي وصساسي، وذات رمزية صنت ليس  ,بر عنصر ايب يستصرج مد ثدي الأمويعت
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 ,Knibiehler  ,2003مدرد إفراز بيولودي ، ولكد يلرز تصورات صيالية وبناءات إيدلودية ) 

 ( ..11ص

ل يمتصر دور ح يب الأم ع ى التغذية فما لكد لت دور رمزي فيمر عبر الح يب الصلات المادية 

لمعنوية مد الأم صو المرضعة صو الحيواد، صنت إرث ينتمل عبر الح يب، وفي العديد مد نرم المرابة وا

ويودد في الإسلام  ,(Roller ,2006,P1راباة الدم )  هاصد الروابا الناتدة عد ح يب الأم هي نلس

صظ الزواج راباتيد راباة الدم والح يب والمرابة الناتدة عد ح يب لها نلس الممنوعات فيما ي

 مثل راباة الدم .

إد فوا د ح يب الأم متعددة نذكر منها التغذية ، المماومة المناعية وتباعد الولدات والإرتباا 

 (  (,Puffer et Serrano , 1973العاالي بيد الأم والالل  

لولدة اي تمريبا كل حاديات الغذا ية ل مولود الدديد مد اغر م صد ح يب الأم يعتبر  ذاء كامل وي

 إلى صربعة صو ستة صيهر ، 

 إل صد سوء التغذية المتوانة وت صر إدصال الأ ذية الأصرى يمكد صد تؤدي إلى ت صر في النمو .

الفطام يمكن أن يعر  الأطفال لمخاطر التلوث والعدوى في غياب الشروط الصحية الملائمة ان 

 ي إلت إسهال الأطفال. إدخال أطعمة جديدة قد تؤد و لإعداد والتغذية التكميلية

 هم في تنمية القدرة المناعية للطفل من خلال عدة آليات : احليب الثدي يس

 موق وبي يد  تحمي الالل مد الأمراا المعدية .يإد كولوستروم البيري  ني بالإ -1

وييكل  ,ساعد في تنمية صنسدة الأمعاء الدقيمةتدس صحد عناصر ح يب الأم يإد عامل البيل -2

 معادية ل بكتيريا والبروتوزوا.بي ة 

 (Phagocytesإد الأنزيمات المحتوية في ح يب الأم يساعد ع ى إنتاج الأدسام المضادة و  -3

 ( وتساهم ضد بعا عدوى البكتيريا  .

إد حالة  ذا ية ديدة تؤدي إلى حماية عامة وتسمح بالوقاية مد نوبات متكررة مد الإصابة  -4

ريد لتح يل نما الغذا ي في ي( اعتمدنا ع ى مؤPuffer et serano , 1973بالعدوى .) 

 الدزا ر صهمها : 

 الرضاعة الابيعية بعد الولدة .-1

 الرضاعة الابيعية لمدة ستة صيهر ع ى الأقل .-2

الالل يتغذى )إد الأس  ة الماروحة حول الرضاعة ل تبيد إذا كانت الرضاعة الابيعية لوحدها 

 لدز ي ) الالل يتغذى بعناصر صصرى ص بة صو سا  ة( .بح يب الأم فما ( صو ا
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مر ذات دللة يوبينت التحاليل صد هذا المؤ "هل تم إرضاع الالل؟"حاولنا استغلال السؤال : 

 "مدة الرضاعة"مر الثاني بالإعتماد ع ى المتغير يوتم بناء المؤ ,فما ل متغير المنامةإحصا ية 

وفي حالت , مدة الرضاعة تساوي ع ى صقل ستة صيهر  اذا كانت 1ميمةر اليوي صذ هذا المؤ

 .0مة ميالأصرى ي صذ ال

 ,املامع ومات حول العمر عند الليس لدينا  ام لأننا لدلاولم نستعمل في دراستنا الأس  ة حول ال

لأد ح يب الأم ضروري مد الولدة إلى  يرلم نعتمد ع ى هذا المؤ ,ام دد مهملاوبما صد عمر ال

 وبعد هذا العمر يدب اضافة ص ذية صصرى لنمو س يم لالل . ,يهر اية ستة ص

ثلاثة متغيرات فما لها مدلول احصا ي وهي همية ر الصاظ برضاعة صيصرهر تح يل المؤ

عند  تم الأم والمنامة ، ونياا الأم ، وصرهرت النتا ج صد صع ى نسبة الرضاعة سد يع مستوى ت

 ات في منامة الدنوب .والماان يتغلاتالنساء الأميات الغير م

مد الأالال ت موا رضاعة ابيعية  %64وقرابة  ,يهرا 12إد متوسا الرضاعة الابيعية قدر بـ 

مد  % 69مد في المنااق الريلية حيث صد صقل نسبة الرضاعة لمدة صقل مد ستة صيهر. تزداد 

 %1 ى عتبة كل المتغيرات لها دللة إحصا ية ع،  ريليةالأالال الماانيد في المنااق ال

 بإستثناء دنس الالل. 

إد النساء العاملات  ,ة صيهرتصكثر مد نصت النساء المتع مات يرضعد صالالهد لمدة تلوق س

 10لأد عا ة الأمومة تمدر بثلاثة صيهر و  ,صارج البيت ل يستاعد إرضاع صبنا هد لمدة اوي ة

سنا يرضعد صالالهد لمدة صاول  ونلاحر صد نساء زودات صو ربات الأسرة والنساء الأكبر ,صيام

اء الماانات في مساكد ذات صصا ظ  ير ديدة وذات تدهيز ضعيت سالنتيدة سد ت لننلس و

 .ص( .4.8)انرر الددول 
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   الصصا ظ و فما لبعا هاتومدالرضاعة الابيعية  الإلأالال حسب  : توزيع , ا4.8الددول

 الميم المتغيرات
الطبيعيةالرضاعة  مدة الرضاعة الطبيعية  

 RR النسبة العدد RR النسبة العدد
 1,0 1302 60,7%(**) 1,0 (NS)%92,9 2131 حضر مكاد الإقامة

 1,0 964 68,9%(***) 1,1 (NS)%93,6 1679 ريت
 1,0 1166 65,2%(NS) 1,0 (NS)%92,7 1985 ذكر دنس الالل

 1,0 1100 63,1%(NS) 1,0 (NS)%93,7 1825 انثى
لأممستوى تع يم ا  1,0 (***)%74 965 1,0 (**)%94,2 1724 امية 

 0,8 (***)%56,9 1301 1,0 (**)%92,4 2086 متع مة
ص ة قرابة الأم مع رب 

 الأسرة
 1,0 1899 65,6%(***) 1,0 (NS)%93,3 3166 زودة

 1,0 252 55,6%(***) 0,8 (NS)%93 485 زودة الإبد 
 1,0 115 60,0%(***) 0,9 (NS)%91,8 159 حليدة

ص ة قرابة الالل مع 
  لأسرة

 1,0 1935 65,6%(***) 1,2 (NS)%93,2 3217 ابد / ابنة
 1,0 331 55,6%(***) 1,0 (NS)%92,9 593 حليد 

 النشاط الإقتصادي للأم
 1,0 (**)%56,4 188 1,0 (*)%91,24 274 مشتغلة

 1,2 (**)%64,8 2076 1,0 (*)%93,3 3.531 اخر
 1,0 690 57,7%(***) 1,0 (NS)%93,6 1247 29-18 عمر الأم

30-39 1944 92,8%(NS) 1,0 1169 65,8%(***) 1,1 
40-49 619 93,5%(NS) 1,0 407 70,5%(***) 1,2 

  رروت المسكد
 1,0 1041 67,2%(***) 1,0 (NS)%93,6 1.825 سئية
 1,0 1176 62%(***) 0,9 (NS)%92,8 1.909 ديدة

دتدهيز و ممت كات المسك  
دةدي  1.235 93,20% 1,0 797 60,6%(***) 1,0 

 1,0 1401 66,3%(***) 1,1 (NS)%93,3 2.462 سئية
  %64,2 2266  %93 3810 المجموع

NS : 10لت مدلول احصا ي ع ى عتبة  : )٭(  بدود دللة احصا ية٪ :)٭٭(   ٪5لت مدلول احصا ي ع ى عتبة   
:)٭٭٭(   ٪1عتبة  لت مدلول احصا ي ع ى 

 
 

و صن  نميذج الإن دا    .  على المتغ رات ذات تدليل اح ائ 4.8الجدول  قم  ي تي 

انسبة لمؤشر تدة  % 64فقط تن الأبلال انسبة لمؤشر الرباعة و  % 55.5 ء دا الليء ست 

 الرباعة.

يلسران ه ا المؤشر و هما تستي  تعل م الأم ا ن ت ل ، المؤشر الخاص االرباعة ان تتغ رين فقط 

 ااة الفل، تو    الأسرة.و صلة قر

و اظهر   افرز الت ل ، ا اعة تتغ رات ساهمت ف  تلس ر ه ا المؤشر  تدة الرباعةيخج  ااتا ف م

الت ل ، ان العيات، الثقاف ة لها ت ه ر كب ر على تدة الرباعة و تبقى ه ه العلاقة قيية اعد إ خال 

 تتغ رات المراقبة. 

ح ث ان ااناي ا اا  الأسر ي  ا    نسبة له ا المؤشرالو  تعتبر اا نت النتائج ان تلانة الفل، لها  

و يبقى عمر الأم له تدليل اح ائ  ح ث ان   تقا نة االأبلال الأخرين % 60احتمال ا باعهم   

 . (.4.8تدة الرباعة ت  ا  كلما ا تلو سن الأم  انظر الجدول  قم 
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 باعة.ت ققت انسبة لمؤشر الخاص االران اللرب ة الثان ة 

ها لأصر ولدة ومدة محددات الرضاعة الابيعية وديستي ل: معامل النحدار ال . ب4.8 الددول

   لمسحقبل االسنوات صلال الصمس 

 القيم المتغيرات
 مدة الرضاعة الطبيعية الرضاعة الطبيعية

 الدلالة Coté R العدد الدلالة Cote R العدد

  عمر الأم

ائيةبدون دلالة احص 1167 18-29  690    
 0,007 %4,3 1,3 1169 بدون دلالة احصائية 1801 30-39
 0,004 %4,6 1,5 406 بدون دلالة احصائية 576 40-49

 مكان الإقامة
    1302 بدون دلالة احصائية 1975 حضر
 0,002 %5,3 1,3 963 بدون دلالة احصائية 1569 ريف

 مستوى تعليم الأم
    1546    2301 متعلمة
 0,000 %7,5 1,6 719 0,001 %4,5 1,3 1243 امية

رةص ة قرابة الالل مع لأس  0,001 %5,8 1,6 1934 0,008 %3,2 1,3 2993 ابد / ابنة  
/ حليدةحليد   551       331    

 
 0,000 %14,7 1,7  0,006 %3,3 1,2  الثابت
    64,0    55,5 التصنيف

Cote        ِ   الخفر النسب 

R ،الإ تباب تعات 
 

 التفع م  8-1-4

 3ن ةةي   مةة  بةةد الأتةةراض لا تثةة، شةةل، الأبلةةال واللةة از والةةدفت ريا والسةةعال الةةديل  يفعةة م التان 

واالإبةافة إلةى ذلةك  يسةمح    ة ةلالعالم ةة لمنظمةة حسة  اتلاي ن فة  ءم ةو أن ةاي العةالم كة، سةنة 

أي ةا التفعة م حمايةة  سةتف و . ويةات الدائمةالأتةراض المنهلةة والإعاقةتةن تجنة  لملاي ن تن النةاد 

مناعة تقيية المنو انتشا  اعض الأتراض تن خلال و ذلك ا  ال ين لم يتم ت   نهم تن قب،الأشخاص 

السةلان لا فةدن هة ا  تةن تجمةيع واعبا ة أخر  لا عندتا يةتم تفعة م عةد  كةال تةن النةاد جماع ة .  ال

يتناسة  تةو عةد  الأشةخاص الة ين تةم  هةاذاأنق يةتمعةد  الأ وال التة  و    اشةلةه الإنتالمرض س يملن 

 تفع مهم. 

 هةي خلةض  الج ائر ف  تجال اليقايةةف  أحد أهدال وزا ة ال  ة والسلان وإصلال المستشل ات ان 

السة، والةدفت ريا والسةعال الةديل   الأتةراض التال ةة تعدست اسعةتلال واليف ةات اسةب   تناشل، كب ر 

 والتها  اللبد ااي. والل از وشل، الأبلال وال  بة 

 ي م على التلق  ات التال ة : ارناتج الت   ن اليبن  

عند وس تةه تلقة ح بةد السة، و تلقة ح بةد الشةل، و اخ ةرا تةم ا  اج تلقة ح بةد الميلي  الجديد يتلقى  -

 .2001التها  اللبد نيع   تن  

 ر الأول اعد اليس ة.يتلقى الفل، الجرعة الثان ة لتفع م بد التها  اللبد نيع   ف  الشه -
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فة  الشةهر لرب و الأولى تن التفع م الثلاه  بد الخنا  و الل از و السعال الديل   تعفى الجرعة -

 تن عمرهالثالث 

يستل د الفل، تن الجرعة الثان ة  لتفع م الثلاه  بةد الخنةا  و اللة از و السةعال الةديل  فة  الشةهر  -

 .تن عمره الرااو.

الثالثة تن التفع م الثلاه  بد الخنا  و الل از و السعال الديل  و ك الك يتلقةى ي خ  الفل، الجرعة  -

 تن عمره. الجرعة الثالثة لتفع م بد التها  اللبد نيع    ف  الشهر الخاتس

 .أشهر 9ف   ال  بةيتلقى الفل، لقال  -

إذا  أخة نا فة   نتةائج تختللةةح ةث ان ال  عنةد ت ل ة، المعف ةات الخاصةة اةالتفع مويج  تةيخ  ال ة   

نسةبة الأبلةال الة ين تلقةيا ءم ةو او   تةرة واحةدة علةى الأقة، لقة  هم اسعتبا  نسبة الأبلال الة ين تةم ت

 حس  العمر و فقا للبرناتج اليبن  لتلق ح ف  الج ائر.اللقاحات 

 تةن ءم ةو التلق  ةات المسةفرة ف ةه و يجة  الإشةا ة الةىو حس  ه ا البرناتج ف ج  ان يستل د الفل، 

 . 2002ان س تيءد تعليتات حيل التلق ح بد التها  اللبد نيع   ف  المسح 

  .ا : رزنامة الت ميح في الدزا ر5.8ول الجد

 عمر الطفل تسمية ال ماح اللقاحرمز 
BCG الولدة الت ميح ضد السل 

VPO الولدة الت ميح ضد الي ل 

VHB1 الولدة ىالدرعة الأ ول   التلقيح ضد التهاب الكبد نوع ب 

VHB2 اليهر الأول الدرعة الثانية   التلقيح ضد التهاب الكبد نوع ب 

DTCP1 اليهر الثالث التاعيم الثلاثي ضد الصناق و الكزاز و السعال الديكيالدرعة الأولى 

DTCP2 اليهر الرابع التاعيم الثلاثي ضد الصناق و الكزاز و السعال الديكيالدرعة الثانية 

DTCP3 اليهر الصامس يم الثلاثي ضد الصناق و الكزاز و السعال الديكيالدرعة الثالثةالتاع 

VHB3  الدرعة الثالثةالتلقيح ضد التهاب الكبد نوع ب  اليهر الصامس 

VAR اليهر التاسع ال ماح ضد الحصبة 

DTCP + VAR و الماح ضد  التاعيم الثلاثي ضد الصناق و الكزاز و السعال الديكي
 الحصبة

 يهر 18

 

قدرت نسبة الأالال حيث ر الل ت مى ع ى الأقل تاعيم واحد ينعتمد في مايالي ي تي ع ى المؤ

 . 2002سنة  % 85.5الذيد تحص وا ع ى ت ميح واحد ع ى الأقل بـ 

إد تح يل نتا ج حسب مكاد الإقامة يكيت ت صر الوسا الريلي بالنسبة لتاعيم حيث سدل فارق 

ه نتا ج معمولة لأد كما تم الإيارة إليت سابما الوسا الحضري وهذ ,نماة بيد الوسايد 11

وبالإضافة إلى توفر  ,يتوفر ع ى بنى تحتية صكثر مد الوسا الريلي وصاصة المرافق الصحية

صاحاب صبنا هم إلى لإيحلز الآباء وهذا ما سهولة صكثر المرافق الصحية فإد الوصول إليها 
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لأد  ,ل المادية ل تارح بيكل م ح في الوسا الحضريوالعوام ,مراكز صحية لت مي التاعيم

عمومية عكس الوسا الريلي نررا لعزلة بعا المنااق الصحيت المراكز الالتاعيم مداني في 

 وصعوبة الوصول إلى المرافق الصحية .

بالضافة إلى العامل الدغرافي  فإد قنينة الت ميح تصظ مدموعة مد الأالال وبتالي يصعب  

 ق الريلية تدميع عدد مد الأالال للتح المنينة .في المناا

وهذه الوضعية تمت ملاحرتها في دول  ,ر الآباء إلى إحضار الأبناء مرات عديدةضاوهذا ما ي

فإد  ,ودود تكاليت استعمال المراكز الصحية العمومية ر ما مدانيتهاحيث تصصرى كالأردنتيد 

، ولحر بلاتر في  انا صد التكاليت الغير  دولر 10إلى  2المستعم يد يضارود لإنلاق  مد 

 مد المدموع الك ي . %30مبايرة تساوي  

ل تودد فوارق بالنسبة  لتحصيد حسب الدنس وص ة المرابة ورتبة الالل ونوع الأسرة 

والمنامة الدغرافية ، بما اد التاعيم مداني ل تضار الأسر إلى اصتيار بعا الأالال وهذا ما 

 .ك هملتاعيم صبنا هم ييدع الوالديد 

صد النساء العاملات صارج  ,وصرهرت النتا ج التح يل صد صبناء العاملات لهم فرظ صكبر لتاعيم

حيث ييكل مكاد  ,البيت يمكنهد  الإالاع ع ى فوا د التاعيم وصماكنها عد اريق زملاء العمل

 العمل مصدر مع ومات للأمهات.

مد الأالال صمهاتهم  %70لنساء  الأميات إذ صد اضعت نسبة الأالال المحصنيد سد ت عند ا

والعلاقة بيد التاعيم والمستوى  ,إذا كانت الأم متع مة %94صميات استلادوا مد التاعيم  ممابل 

 . %1التع يمي ذات مدلول إحصا ي ع ى عتبة 
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   2002في عام  المحصنيد  لأالالل: توزيع والصار النسبي . ب5.8 الددول             

 الدلالة الخطر النسبي النسبة القيم المتغيرات

 مكان الإقامة
 *** 1,1 %91,19 حضر
   1,0 %79,74 ريف

 جنس الطفل
   1,0 %84,69 ذكر
 NS 1,0 %86,41 انثت

 صلة قرابة الطفل برب الأسرة
   1,0 %85,37 ابن / ابنة
 NS 1,0 %86,59 حفيد /حفيدة

 رتبة الطفل

1 85,26% 1,0 NS 
2 87,63% 1,0 NS 

3 et plus 85,09% 1,0   

 عمر الأم

18-29 20,61% 1,2 * 
30-39 18,03% 1,1 * 
40-49 16,91% 1,0   

 نوع الأسرة
   1,0 %84,86 نووي
 NS 1,0 %87,62 اخر

 النشاط الإقتصادي للأم
 ** 1,1 %93,75 مشتغلة

   1,0 %84,57 اخر

 مستوى تع يم الأم

   1,0 %78,01 امية
 *** 1,2 %93,75 تكتب تمرص / ابتدا ي

 *** 1,2 %94,21 متوسا و اكثر

  رروت المسكد
   1,0 %79,01 سئية
 *** 1,2 %93,75 ديدة

 تدهيز و ممت كات المسكد
   1,2 %94,00 ديدة
   1,0 %81,68 سئية

 المنامة

 NS 1,1 %86,25 الوسا
 NS 1,1 %86,05 اليرق
 NS 1,1 %88,82 الغرب

   1,0 %81,18 الجنوب
NS : 10لت مدلول احصا ي ع ى عتبة  : )٭(  بدود دللة احصا ية٪ لت مدلول احصا ي ع ى عتبة :)٭٭(  

5٪ :)٭٭٭(    ٪1عتبة  لت مدلول احصا ي ع ى 

 
 

إذا كاد الالل يماد في مساكد ذات صصا ظ ديدة       )  %20تزداد فرصة التاعيم بنسبة 

 ( . ب 5.  8الددول 

صوضحت النتا ج صد  ,تم تاعيم الأالال وفق ددول زمني ي صذ في عيد الإعتبار سد الاللي

تاعيم ، صد اللرق عند هذا العمر دد استلادوا مد المد الأالال صعمارهم صقل مد سنة  71%

نماة بيد الوسايد ، وترتلع  15حيث قدر اللارق بـ  ةمعتبر بيد المنااق الحضرية والريلي

عند صربعة سنوات  %90 الىالتاعيم ك ما ارتلع عمرهم ووص ت نسبة المحصنيد لال نسبة الأا

بيد العمر سنة و ,الالل السد، ويتضا ل اللرق بيد المنااق الحضرية والريلية مع ارتلاع 

 عند هذه العمار. يدنماا بيد الوسا 3فرق  ناوسنتيد سد 
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تسديل كاد يدب عند الولدة فتبالي  لماحات 3برمج  ,وفما ل ددول الزمني الصاظ بالتاعيم

 %93حيث صد  ,عند الولدة صاصة في المنااق الحضرية المحصنيدة مرتلعة مد الأالال بسن

مد  %80ل يتعدى  2002ح سإل اد النتا ج حسب م ,مد الولدات تمت في مرافق صحية

مد الولدات تمت  %79وفيما يصظ المنااق الريلية  ,الأالال الذيد تم تحصينهم عند الولدة

هذه النتا ج  ,مد الأالال صقل مد سنة تم تحصينهم عند الولدة %64.4في مرافق صحية و 

 ربما رادعة إلى ق ة الحالت حسب العمر .

 مكان القامة واحد علت الأقل حسب العمر واستفادوا من تلقيح : توزيع الأطفال , ب 5.8 لجدولا

2002  

 العمر
 ريف حضر المجموع

 نسبة التلقيح العدد نسبة التلقيح العدد نسبة التلقيح ددالع
0 127 70,9% 54 79,6% 73 64,4% 
1 136 90, 4% 66 93,9% 70 87,1% 
2 141 87,9% 76 89,5% 65 86,1% 
3 129 89,1% 76 94,7% 53 81,1% 
4 96 89,6% 46 97,8% 50 82,0% 
 %79,7 311 %91,2 318 %85,5 629 المجموع

 

 تتعد  المتغ رات ت ل ، 

تن  ٪ 86ء دا  وقد صن   . 5.8ان نتائج الإن دا  الليء ست  له ا المؤشرتدونة ف  الجدول  قم  

عد  الأبلال ال ين تق، أعما هم عن و ه   تتغ رات تهمة لتلس ر ه ا المؤشر 4و افرز   الأبلال

الأم ان تعل م ظ ونلاح   الأمتعل م تستي  و  ست سنيات ف  الأسرة لا وظرول السلن لا وعمر الأم 

هلاهة  ح قتلت  ا  فرصة الفل، ف  تلق  ال ح ث اعد ا خال ك، المتغ رات لم يلقد  سلته الإح ائ ة 

و ا نت النتائج ان اكبر تساهمة ف  شرل   م تتعلمة تقا نة ا اناي النساي الأت اتلأاذا كانت ا  ترات

يملن قبيل فلرة أن العلم او   لهم الأتي  العلم ةان التعل م ا اة ل"ه ا المؤشر يعي  لتعل م الأم 

 Galway, Brent et)" على ق د ال  اة لبقاي الفل، برو يةالت   ن والعلاج االإتاهة اللميية 

Sturgis, 1987 cité par Barbierri, 1991, p.24). 

علاج ال ديث و للالآها  الجانب ة المتعلم ن اق، تش م و ت مر تن الآااي و االإبافة الى ذلك ان 

و لن يتر  وا التلق ح فعال ة ا ادون ان يقل، تن يسب  ال مى تؤقتان التلق ح يملن ان   يلهمين اسهيلة

 . (Zourkaleini 1997, p89)ف  اصف ا  الأبلال لإتمام  اللق ات الأخر  ف  الأءال الم د ة 

ا ا نت النتائج ان عمر   كم % 16د ت تساهمته   قو تبقى ظرول السلن ذات  سلة اح ائ ة و 

ح ث ان فرصة تلق  التلق ح تت اع  اذا كان عمر الأم   م يبقى عات، ذات اهم ة لتفع م الأبلاللأا

 سنة. 40يساو  او يلي  
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ح ث   ة سنيات ف  الأسرة ف  تلس ر ه ا المؤشرتو افرزت النتائج اهم ة عد  الأبلال اق، تن س

الفل، ينتم  الى أسرة ت تي  على بل، واحد عمره اق، تن اذا كان  % 50ي  ا  احتمال التفع م   

تعف ات سنة الإشا ة الى   و يج  % 10و ه ه النت جة لها  سلة اح ائ ة على عتبة   ستة سنيات

 اقت رت على اليس ة الأخ رة للخمس سنيات قب، المسح. 2002

أ  ان تلانة الفل، الممثلة   المؤشر و اعد تل ج النتائج تب ن ان اللرب ة الثان ة لم تت قة انسبة له ا

 ف  صلة القرااة تو    الأسرة لم تلسر ه ا المؤشر.

 

  2002 ممومات الأساسية ل تحصيد في  وديستي ل: معامل النحدار ال . د5.8 الددول

 الخفر النسب  الدلالة العدد القيم المتغيرات
 تعات،

 الإ تباب

سنوات 6عدد الأطفال دون   
1 357 (*) 1,5 3,74% 

>=2 255    

  رروت المسكد
    324 سئية
 %16,55 2,9 (***) 288 ديدة

 عمر الأم
<40  472    

>=40 140 (**) 2,1 7,96% 

 مستوى تع يم الأم
    324 امية

 %17,72 3,2 (***) 288 متع مة

 
 %56,41 10,8 (***)  الثابت

    85,95 التصنيف
NS : ٭()  بدود دللة احصا ية ٪10لت مدلول احصا ي ع ى عتبة  :  لت مدلول احصا ي ع ى :)٭٭(  

٪5عتبة  :)٭٭٭(    ٪1عتبة  لت مدلول احصا ي ع ى 

    
 

ت ميح الأقل الأالال الذيد ت موا ع ى نسبة كما تمت الإيارة إليت سابما فإد النتا ج تصت ت إذا اعتبرنا 

 ت ميحات حسب العمر . ة الأالال الذيد استلادوا مد كلبسنمنذ الولدة صو 

في هذا العمر ل ينمظ إلى ت ميحيد  , ويهرا وصكثر 12الأالال صعمارهم ع ى رة مفي هذه اللنعتمد 

 ) آصر درعة لديلتريا والي ل والسعال الديكي وإعادة ت ميح ضد الحصبة( .

سنوات  6 م الأم ومستوى تع م الأب وعدد الأالال صقل مدييبيد التح يل الثنا ي صد مستوى تع 

إد الأالال الذيد يعييود في المنااق الحضرية  ,%1ة تبدللة إحصا ية ع ى عذات ومكاد الإقامة 

وهذه النتيدة متوقعة لد كما تم الإيارة إليت  ,ممارنة ب الال الريت %20تزداد فرصة الت ميح بـ 

ودود ل نررا لسابما فإد الوسا الحضري مهىء ويتوفر ع ى الهياكل الصحية وهي سه ة الوصو

صاصة إذا ع منا صد الت ميح الكامل يتا ب عدة زيارات ل مراكز  و وفرة وسا ل النمل ارقاتيبكة 

 إد مستوى تع يم الأولياء مهم لإحترام ددول الت ميح . الصحية .
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سنوات عامل مهم لتاعيم الكامل للأالال ، وتزداد فرصة  6وبينت النتا ج صد عدد الأالال صقل مد 

ممارنة مع الآصريد  %30سنوات بـ  6صرحت  بالل واحد صقل مد صسر ل الذيد ينتمود إلى الأالا

. 

, فبينت النتا ج صد هذه صما فيما يصظ ص ة قرابة ورتبة الالل وعمر الأم ونوع الأسرة ونياا الأم 

 دللة احصا ية . اليست لهالمتغيرات 

  2002محصنيد ك يا يهرا  12صكثر مد اعمارهم الأالال توزيع  : , ه5.8الددول 

 الدلالة RR النسبة العدد القيم المتغيرات

 عمر الأم
<40  405 72,10% 1,0 (NS) 

>=40 128 76,56% 1,1  

لأبمستوى تع يم ا  
 (***) 1,0 %64,90 151 امي

  1,2 %76,44 382 متع م

 مكان الإقامة

 حضر 
287 78,05% 1,2 (***) 

 ريف
246 67,48% 1,0  

سنوات 6لأطفال دون عدد ا  
1 315 80,63% 1,3 (***) 

>=2 218 62,39% 1,0  

 رتبة الطفل

1 79 79,75% 1,1 (NS) 
2 85 74,12% 1,0  

>=3 368 71,74% 1,0  

 صلة قرابة الطفل برب الأسرة

 ابن / ابنة  
463 72,57% 1,0 (NS) 

 حفيد /حفيدة
70 77,14% 1,1  

 نوع الأسرة

 نووي 
339 71,98% 1,0 (NS) 

 اخر
182 75,82% 1,1  

 مستوى تع يم الأم
 (***) 1,0 %65,89 258 امية

  1,2 %80,00 275 متع مة

 النشاط الإقتصادي للأم
 (NS) 1,1 %77,97 59 مشتغلة

  1,0 %72,52 473 اخر
  %73,20 533  المجموع

NS : 10لت مدلول احصا ي ع ى عتبة  : )٭(  بدود دللة احصا ية٪ :)٭٭(   ٪5لت مدلول احصا ي ع ى عتبة   
:)٭٭٭(   ٪1عتبة  لت مدلول احصا ي ع ى 

 
 

 

 تح يل المتعدد المتغيرات 

رب ص ة المرابة مع صفرز نموذج الإنحدار ال وديستي صربعة متغيرات ذات دللة احصا ية وهي 

ت النموذج وصن ,عدد الأالال صقل مد ستة سنوات ومستوى تع يم الأم وتدهيز السكد  والأسرة 
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سنوات  6ير الت ميح الكامل هو عدد الأالال صقل مد لسمد الأالال وصكبر مساهمة في ت 74%

  .م تدهيز السكد ، وفي الأصير مستوى تع يم الأمثمتبوع بنياا رب الأسرة 

قدرت فرصة الأالال الذيد ينتمود إلى صسرة بالل واحد صقل مد ستة سنوات بمرتيد ونصت 

 بالت ميح الكامل.

 %80ر حيث تزداد فرصة الت ميح الكامل بـ يهذا المؤ في يرحوتعتبر العوامل الإقتصادية مهمة 

وصبناء الأميات تنصلضد فرصة  ,إذا كاد الالل ينتمي إلى صسرة رب صسرتها ييتغل صو متماعد

 ممارنة ب بناء المتع مات . %30الإستلادة مد الت ميح الكامل بـ 

ة الثانية  لم تتحمق ضيالأسرة ليست حاسمة لت ميح الكامل فتبالي اللرإد ص ة قرابة الالل مع رب 

 لت ميح الكامل للأالال صعمارهم سنة صو صكثر .

 12الكامل للأالال اعمارهم اكثر مد  ممومات الأساسية ل تحصيد  وديستي ل: معامل النحدار ال . ل5.8 الددول

 2002في يهرا 

ار النسبيالص الدللة العدد الميم المتغيرات  
معامل 

 الإرتباا

 النشاط الإقتصادي لرب الأسرة

 %7,56 1,8 0,023 432 مشتغل متقاعد

دغير مشتغل و لا متقاع   81    

 تدهيز و ممت كات المسكد

 %6,74 1,7 0,034 186 جيد

    327 سيئ

سنوات 6عدد الأطفال دون   1 310 0,000 2,4 16,85% 

>=2 203    

ممستوى تع يم الأ  

 امية
251 0,091 0,7 3,94% 

 متعلمة
262    

 

 %24,94 2,4 0,000  الثابت

     74,1 التصنيف

 

 

 

 

 الس وك والمعام ة  8-2

    التغذية  8-2-1
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ع ى مع ومات  2002يحتوي مسح و  ,سبب السهال عند الأالالاد يالنرام الغذا ي يمكد اد 

 الإسهال نتا ج الصاصة بالأالال الذيد لم يعانود مد بينت ال ,صاصة بتغذية الأالال صقل مد سنتيد

وي تي في المرتبة الثانية بـ استه كوا  ذاء الرضع مد الأالال  %47إد ح سيوم قبل الم 15صلال 

وث ث الأالال  استه كوا  ذاء الغبرة ، صما فيما يصظ الأالال المصابيد عا  ة الغذاء ال % 33

استه كوا الغذاء المدهز لكل  %33اظ بالرضع ي يها نسبة منهم  ذاء ص %38استه ك  سهالبالإ

الح يب المدلت ، لم نلاحر فروق فيما يصظ العناصر الغذا ية الأصرى بيد العا  ة, لم نلاحر 

 هال.سالأالال المصابيد والغير المصابيد بالإ

وهذه  هالساذا كاد الالل مصابا بالإ %20تزداد احتمال استهلاك الغذاء الصاظ بالرضع بـ 

 . %5ة تبالعلاقة لها دللة احصا ية ع ى ع

ونلس النتيدة سد ت  %30هال بـ سوتزداد احتمال استهلاك مادة الأرز اذا كاد الالل مصاب بالإ

 . %5ة تبع ى ع ةاحصا ي للةر والنتيدة لها دصللإدابة  ذاء ص

حتوي ع ى المكروبات يوصي باستهلاك الأرز في حالة الإسهال لد الماء المغ ي مع الأرز ل ي

والدراثيم ، ولكد هذه الص اة ل تحتوي ع ى الملاح المعدنية التي يلمدها الالل وإذا صضت لسا ل 

 صملاح معدنية تكود نتا ج ديدة ل علاج في حالة اسهال صليت .

إذا كاد الالل  2.08+ 0.65صد متوسا مدة الإسهال قدرت بـ  لسنغالبينت دراسة صدريت في ا

المدموعة الثانية , عينة يوم اذا كاد الالل ينتمي إلى  3.27+ 0.64و  1لى المدموعة ا ميتني

. تم اقصاء الأالال الذيد يعانود مد سوء التغذية الل مصاب بالإسهال حاد 30الدراسة متكونة مد 

 الل. 15صو دلات حاد و تم تمسيم الأالال الى قسميد تحتوي كل منهما ع ى 

 400ج الأالال باستصدام ماء الأرز و  ذاء ل حمية صناعي في ع ب تزد اللوج الأول : تم علا

 .%13 رام, لمعدل اعادة التركيب تمدر ب 

اللوج الثاني : الأالال تم علادهم بإستعمال الأملاح اعادة المياه فما )الكيس الصاظ بالمنرمة 

 (UNICEF(  )Sall et al., 1999العالمية لالولة 

 مرتباة بدوام فمداد اليهية إد ،  (inappetence)فمدوا اليهية ي الأالال ووددت الدراسة صد ث ث

صقل مد الغذاء ممارنة  %30يسته ك الالل المصاب بالإسهال  (Molla)حسب مول ,السهال

 هاوفمداد الوزد مرتبا بنمظ استهلاك الغذاء ، وهذه الوضعية قد تسبب ,بالالل الغير مصاب

حيث صنها تحرم الالل مد بعا الأ ذية وصاصة الرضاعة  ,الم امام دورة اسهلأس وكات ا

 الابيعية .
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ويوصي المهنييد ب د  ,اذا كاد الالل مصاب بالإسهال %30مسكر بـ ال اءرب الميويزداد احتمال 

 هلاك المياه المضات إليها صملاح معدنية لتدنب صو تم يل مد الدلات .إست

ميات صكبر مد السوا ل وهذه الل ة كصنها صعات ث ث الأمهات صرحت  2002ح سحسب نتا ج الم

 %43وصقل مد نصت الأمهات صرحد صنهد صعات نلس الكمية بـ  1992سنة  % 57.3قدرت بـ 

ومد الأمهات صرحد صنهد صعات كميات صقل مد السوا ل في  1992سنة  %33ممابل  2002سنة 

يحتاج إلى و اب بالإسهال لنت مص الاللوهذه الوضعية قد تضر  ,1992سنة  %7ممابل  2002

 المياه الملمودة .عويا لتمعتبرة كميات مياه 

مد الأمهات إرضاع صبنا هد صلال فترة الإسهال و  %59صما بالنسبة لرضاعة الابيعية صوقلت 

منهد زادت مد إرضاع صبنا هد سنة  %6مد الأمهات استمرت في إرضاع صبنا هد و  31%

2002. 

استه كوا  %30مد الأالال استه كوا نلس الكمية ممابل  %41فإد صما فيما يصظ الغذاء الص ب

 . 2002كمية صقل مد الغذاء سنة 

صقل مد الغذاء ممارنة بالالل الغير  %30يسته ك الالل المصاب بالإسهال   Molla ل  وفما

مصاب وفمداد الوزد مرتبا بنمظ استهلاك الغذاء ، وهذه الوضعية قد تسببت فيها س وكات الم 

 مام دورة اسهال حيث صنها تحرم الالل مد بعا الأ ذية وصاصة الرضاعة الابيعية .ا

اذا كاد الالل مصاب بالإسهال ويوصي المهنييد ب د  %30ويزداد احتمال ترب المياه مسكر بـ 

 هلاك المياه المضات إليها صملاح معدنية لتدنب صو تم يل مد الدلات .

مد الأمهات إرضاع صبنا هد صلال فترة الإسهال و  %59ت صما بالنسبة لرضاعة الابيعية صوقل

منهد زادت مد إرضاع  %6بينما  ,صبنا هدمد ثديهد مد الأمهات استمرت في إرضاع  31%

 .2002صبنا هد سنة 

استه كوا  %30مد الأالال استه كوا نلس الكمية ممابل  %41صما فيما يصظ الغذاء الص ب فإد

 . 2002كمية صقل مد الغذاء سنة 

الحالة الغذاء ونوع سنة وفما ل 2إلى  0: توزيع الأالال الذيد تتراوح صعمارهم بيد  .ا8.6الددول 
   2002ة عام يالصح

 الخطر النسبي النسبة العدد الحالة الصحية الغذاء

 غذا  محضر لرضيع
 1,0 %23,9 756 سهالمصاب بالإ

 (NS) 1,0 %24,7 223 غير مصاب 

 غذا  الرضع
 1,0 %38,4 756 سهالمصاب بالإ

 (**)1,2 %47,1 223 غير مصاب 

 غذا  العائلة
 1,0 %33,1 756 مصاب بالإسهال
 (NS)1,0 %33,2 223 غير مصاب
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 غذا  اخر
 1,0 %22,0 756 مصاب بالإسهال
 (**)1,3 %28,2 223 غير مصاب 

 حليب طازب
 1,0 %24,5 756 مصاب بالإسهال
 (NS)1,0 %25,6 223 غير مصاب

 حليب ميستر
 1,0 %18,5 756 مصاب بالإسهال
 (NS)1,0 %18,8 223 غير مصاب 

 حليب غبرة للأطفال 
 (NS)1,0 %40,5 756 مصاب بالإسهال
 1,0 %39,5 223 غير مصاب

 عصير
 (NS)1,0 %28,6 756 مصاب بالإسهال
 1,0 %27,3 223 غير مصاب 

 ما  بسكر
 1,0 %29,8 756 مصاب بالإسهال
 (NS)1,1 %31,8 223 صابغير م

 ما  مغلي بالأرز
 1,0 %22,0 756 مصاب بالإسهال
 (**)1,3 %28,2 223 غير مصاب 

 تشرو  عشب 
 (*)1,3 %18,5 632 مصاب بالإسهال
 1,0 %14,0 186 غير مصاب

 الزبادي

 1,0 %27,6 633 مصاب بالإسهال
 (NS)1,2 %32,8 186 غير مصاب 

NS : لت مدلول احصا ي :)٭٭(  ٪10لت مدلول احصا ي ع ى عتبة  : )٭(  بدود دللة احصا ية

  ٪1عتبة  لت مدلول احصا ي ع ى :)٭٭٭( ٪5ع ى عتبة 

 
 

وحددنا  ,ف هذا سن صذ في عيد العتبار سد الالل ,إد احتيادات الالل الغذا ية تصت ت حسب العمر

 12مد يهر و صكثر  11صيهر إلى  5صيهر ومد  4إلى  0ثلاث ف ات صاصة بالعمر وهي مد 

بالأ ذية المسته كة للأالال المصابيد والغير  ةالصاص نسب. ب ع ى ال6.  8يهر، يحتوي الددول 

 ,ح يب صمهاتهم يهور لزالوا يرضعود 5مد الأالال صقل مد  %80مصابيد بالإسهال ، صكثر مد 

و سد نا ارتلاع في هال، سونلاحر نسبة صكبر مد الرضاعة الابيعية إذا كاد الالل  ير مصاب بالإ

, حيث يسته كود مصاب بالإسهالهذا الأصير سمود  ذاء الأسرة كاد امتالأالال الذيد ينسبة 

 عيبي .اليراب التر وكمية  صكبر مد الماء المسكر وسصقل مد الح يب الاازج والمب اتكمي

لأالال المصابيد فإد نصت ا ,يهر 11إلى  5صما فيما يصظ الأالال الذيد يتراوح صعمارهم بيد 

منهم استلادوا مد الرضاعة الابيعية وهذه  %70وقرابة  ,بالإسهال استه كوا  ذاء صاظ بالرضع

سته ك الأالال المصابيد بالإسهال بنسبة صكبر يو ,النسبة تزداد اذا كاد الالل ل يعاني مد الإسهال

 ر كات لمعالدة الإسهال.ماء بالأرز  يالد إكما سبق الإيارة إليت ف , والماء المضات للأرز

الكميات للأالال مهما كانت حالتهم الصحية وسد نا نسب صقل  لسف عايت ن يادبصما بالنسبة لز

 .ممارنة بالمصابيد بالإسهالللأالال الذيد استه كوا العصير والماء المسكر 
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ح يب صقل مد نلاحر صد المصابيد بإسهال استه كوا الف ,سنة وصكثر هماما فيما يصظ الأالال صعمار

الأصريد, بينما نلاحر ارتلاع نسبة الأالال المصابيد بالإسهال الذيد استه كوا ماء مغ ي بالأرز و 

 ميروب عيبي و ح يب الأم.

نلاحر صد الأمهات تم ل مد   ذاء للأالال المصابيد بالإسهال وهذه الحالة قد بينت في تدهور 

 .ب(. 6. 8الحالة الصحية لالل ) الددول 

المصابيد و الغير مصابيد بالإسهال حسب العمر و نوع الغذاء : توزيع الأالال  .ب 6.8 ولالدد
 2002في 

 نوع الغذاء 

0-4  5-11  >=12  

  مصاب
 غير
 مصاب مصاب

 غير
 مصاب مصاب 

 غير
 مصاب 

 %72,7 %49,7 %25,4 %24,7 %22,3 %23,3 غذا  محضر لرضيع
 %77,0 %59,8 %45,5 %52,5 %26,9 %27,9 غذا  الرضع
 %90,3 %83,4 %39,2 %35,4 %22,3 %18,6 غذا  العائلة
 %71,2 %50,5 %21,6 %27,8 %23,3 %25,6 غذا  اخر
 %77,6 %57,9 %25,4 %26,6 %22,6 %20,9 حليب طازب
 %71,4 %49,5 %15,8 %18,3 %22,6 %23,3 حليب ميستر

 %72,7 %52,2 %38,2 %39,9 %45,3 %44,2 حليب غبرة للأطفال
 %75,5 %53,5 %31,3 %27,8 %25,2 %25,6 عصير
 %71,6 %48,9 %26,7 %30,4 %36,2 %44,2 ما  بسكر
 %28,7 %49,5 %21,6 %27,8 %23,3 %25,6 ما  مغلي بالأرز
 %10,4 %11,0 %17,0 %11,4 %20,6 %25,0 تشرو  عشب 

 %42,1 %37,0 %38,9 %38,9 %9,3 %8,3 الزبادي
 %16,4 %25,3 %72,0 %69,6 %87,1 %83,7 ح يب الأم

 2546 368 393 158 309 43 العدد
 776 200 336 131 247 36 )تشرو  عشب  (العدد

 776 200 337 131 247 36 )الزبادي (العدد
 

تم حساب الوزد المتوسا حسب العمر للأالال المصابيد و  ير المصابيد بالإسهال و بينت النتا ج اد 

الال اقل مد سنة و بعد هذا العمر نلاحر اد الأالال المصابيد بالإسهال الإسهال لم يؤثر في وزد الأ

لهم اوزاد اقل مد الأصريد و يزداد اللرق في الوزد ليصل الى نصت كي و رام عند العمر ثلاثة 

 (. 2.8سنوات و اكثر )المنحنى رقم 



 276 

المنحنى 2.8: متوسط وزن الأطفال حسب العمر بالشهور  في2002
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  التدابير واستصدام الرعاية العلادية 3ـ8

 

استصدام الصدمات الصحية هو نتاج ادتماعي و  ,تهمى صسرهم لرعايع   ياالأالال يعتمدود كاد 

ولكد نتيدة تلاوا  ,المعارت والس وكات والنضمام  ليست صاية صو ميكانيكيةالعلاقة بيد حيث 

 تيمل مدموعة مد التلاعلات الإدتماعية وعوا ق داص ية وصاردية للأسرة .

نرام علاقات الموة داصل الأسرة ) في ة مدمدة إد الممارسات العلادية مرتباة بتحديات ادتماعي

Dozon et al, 1986 . ) 

يودد داصل المحيا الأسري الممتد تمسيم قياسي دقيق ل علاقات الإدتماعية التي تحدد مدالت العمل 

( وبالتالي صد استملالية الأم Guigou,1995واتصاذ المرار وكذلك الحموق وادبات كل فرد الأسرة ) 

ار واستعمال يقدرتها ع ى اصت تحددتصاذ المرار وحصولها ع ى الموارد الإقتصادية وس اتها ل

رية الماضية صرهرت دراسات عديدة صهمية عيصلال ال ,الأفضل بالنسبة لال ها هاي تعتبرتالرعاية ال

 ( .  Locoh et al, 1999علاقات الموى المرتباة بالمكانة الإدتماعية في تحديد الس وكات ) 

الأول يصظ زيارة المراكز  :نا في هذا اللصل ثلاثة مؤيرات لستعمال الرعاية الصحيةاستعم 

ر يصظ العلاج الحديثة لسعال صما يالصحية العمومية صو الصاصة لعلاج السعال صو الإسهال و المؤ

 ر الأصير فيتمثل في العلاج الحديث للاسهال .يفيما المؤ

الصحية باستعمال صربعة صس  ة التي تحتوي ع ى مر الصاظ بزيارة المراكز يتم بناء المؤ

 ميمةوالمؤير ي صذ ال ,المع ومات الصاصة بمكاد علاج الالل في حالة إصابتت بالسعال صو الإسهال

 في الحالت الأصرى . 0، اذا كانت الإدابة لإحدى الأس  ة هي نعم و  1
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ماذا صعاى "باستعمال السؤال  ءهابنر الصاظ بالعلاج الحديث للإسهال فتم يصما فيما يصظ المؤ

ر يوصصذ المؤ ,إدابات 5متعددة حيث وص ت إلى  اتوكانت الإداب "لالل لعلاج الحمى السعال؟

في  0راب لعلاج السعال والميمة يالحيوية صو ال اتاذا كانت استعم ت الحمد صو المضاد ,1الميمة 

 .لأصرىالحالت ا

الميمة واحد إذا كاد العلاج حديث و صذ المؤير ال وصعوصصيرا استعم نا السؤال الصاظ بعلاج الإسه

 حالت الأصرى .في ال 0

و  1992نسبة صكبر ابيب الصاظ لعلاج السعال حسب مسح ببينت النتا ج صد الأسر قصدت 

سنة  %50ممابل  1992حيث صد ربع الأالال المصابيد بالسعال زاروا ابيب صاظ سنة  ,2002

2002 . 

ماعدا الصيدلية حيث سد نا نسبة صكبر  2002و  1992المراكز الصحية بيد ارتلعت نسبة استصدام 

 ص(  .7.8لعلاج السعال ) الددول  2002ممارنة بـ  1992صلال 

اما  ,1992ممارنة ب  2002اما فيما يصظ الإسهال فلاحرنا استعمال مكثت لاب الأعياب صلال 

 (.ا 7.8الددول رقم )يد يحالصيدي ية فتم الإعتماد ع يها بنسب متساوية صلال المس
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   : توزيع الالال المرضى حسب مكاد العلاج , ا7.8 الددول

  مكاد العلاج
 الإسهال السعال

1992 2002 1992 2002 

 مركز صحي عام

 %39,45 %12,34 %27,93 %10,21 نعم
 %60,55 %87,66 %72,07 %89,79 ل

 256 1126 673 1214 المدموع

 ابيب صاظ

 %48,05 %17,96 %58,10 %23,77 نعم
 %51,95 %82,04 %41,90 %76,23 ل

 256 1125 673 1216 المدموع

 صيدلية

 %7,81 %7,10 %10,85 %14,83 نعم
 %92,19 %92,90 %89,15 %85,17 ل

 256 1126 673 1214 المدموع

 قاب ة تم يدية

  %0,44  %0,66 نعم
  %99,56  %99,34 ل

    1212 المدموع

 با ع الأعياب

 %5,86 %1,07 %2,38 %0,74 نعم
 %94,14 %98,93 %97,62 %99,26 ل

 256 1124 673 1212 المدموع

 اصر

 %5,08 %1,96 %4,31 %1,65 نعم
 %94,92 %98,04 %95,69 %98,35 ل

 256 1123 673 1212 المدموع
 

و تم دمع الإدابات في الددول  "عدم الإستيارة"الى صسباب  2002تارق المسح الذي ادري سنة 

مرا ".ب و نلاحر  اد السبب الذي تردد بكثرة بالنسبة للإسهال و السعال تصظ الإدابة 7.8

اما فيما يصظ عدم و دود او بعد المراكز الصحية تمت الإيارة لها اكثر  ",التدربة"و ي يها  "صليت

 .% 8.7نسبة حيث سد نا ممارنة بالسعال  % 12.5بالنسبة للإسهال بنسبة 

       2002ب عدم استيارة اسبا: .ب7.8 الددول         

 الإسهال السعال 
 %37,06 %46,35 مرا صليت

 %25,24 %20,86 تدربة سابمة
 %8,31 %6,42 المعنية/ الزوج ميغول

 %12,46 %8,73 ل يودد مركز صحي او بعيد
 %16,93 %17,65 اسباب اصرى

 313 561 العدد
 

صد  صرهرتالالل ورتبتت وعمره حسب دنس ل الثنا ي ل مؤير استصدام المراكز الصحية إد التح ي

 . 1992باستعمال مسح  %10المتغيرات الثالثة لها دللة احصا ية ع ى عتبة 
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ونصت الأالال ذوي الرتبة  ,إد استصدام المراكز الصحية كانت بنسبة صكبر لذكور ممارنة بالإناث

 ,مد الأالال ذوي الرتبة صكبر مد واحد %40ز صحي ممابل صقل مد م نم هم إلى مركتالأولى 

 والعلاقة بيد المؤير والعمر عكسية، حيث ك ما زاد العمر انصلا احتمال استصدام مركز صحي.

 ,المتغيرات الديمغرافية الثلاثة لها دللة احصا ية كما صيرنا ساللا, فإد 2002معايات سنة  بوحس

لصحية بالإعتماد ع ى الأس  ة الصاصة بالمراكز الصحية العمومية ة المراكز ارالمؤير زيا

 والصاصة .

 %5فإذا صصذنا بعيد الإعتبار المااع الصاظ فما نلاحر فرق معتبر ذات دللة احصا ية ع ى عتبة 

لذكور  %61.6حيث صد نسبة الذكور الذيد زاروا ابيب صاظ قدرت بـ  ,بيد الذكور والإناث

 .2002سنة  للإناث %54.1ممابل 

 ,%10 تبةذات دللة احصا ية ع ى ع 1992كانت العلاقة بيد الدنس واستيارة ابيب صاظ سنة 

 للإناث . %21.5لذكور ممابل  %25.7ونسبة الذكور الذيد استياروا ابيب صاظ قدرت بـ 

 صدمةال فإذا كانت ,صي فرق بيد الدنسيد ذات دللة إحصا يةيودد المااع العام فما فلا برناواذا اعت

ولكد في حالة  ابيب صاظ فنلاحر تلضيل الذكور ع ى  ,ودد فرق بيد الذكور والإناثيمدانية ل 

 الإناث .

ؤثر في تيمكد صد فولكد مع استيارة الابيب الصاظ  ,إد مدانية الاب ق ل مد اللروق تداه الإناث

ا لتلضيل الذكور في قديم نررالدنسيد بيد تلريق وراهرة  ,صحيةالصدمات الحصول البنات ع ى 

سنة وصربعة سنوات صلال بيد الإناث صعمارهد  ندتم تسديل وفيات صكبر عحيث  ,الأسرة الدزا رية

 . 1970سنة  يح الذي صدرسالم

المراكز الصحية لها دللة مؤير زيارة صما فيما يصظ العوامل القتصادية فإد العلاقة بينهم و

حيث صد  ,لقتصادية ممث ة في تدهيز وممت كات الأسرةوالعوامل ا ,2002و  1992احصا ية صلال 

الأالال الذيد يعييود في مساكد مدهزة ديدا لهم احتمال صكبر لزيارة مركز صحي والعلاقة ذات 

 . 1992سنة  %10و  2002سنة  %1 تبةدللة احصا ية ع ى ع

د لت دللة احصا ية سنة والعامل الثاني الإقتصادي المتمثل في الوضعية المهنية لرب الأسرة لم يكو

وهذا رادع لأد الأزمة  ,ميتغ ود صو متماعديد 1992لأد ا  بية صرباب الأسرة سنة  ,1992

ولكد بعد هذا التاريخ ت ثر النسيج الصناعي في الدزا ر  ,الإقتصادية لم تؤثر  ع ى سوق العمل

لأسباب مؤسسة عمومية ووصل عدد العمال المصرحيد  1000تم حل  1994حيث صد سنة 

صثر ا له دصد المرور مد الإقتصادي المصاا إلى اقتصاد السوق كا ,عامل 500000اقتصادية إلى 

 عميق ع ى النسيج الإدتماعي والإقتصادي  في الدزا ر .
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نسبة استصدام الصدمات حيث قدرت  ,2002و  1992إد نسبة استصدام المراكز الصحية ارتلع بيد 

والعلاقة بيد استصدام المراكز  ,2002سنة  %94.1ت إلى ووص  1992سنة  %41.8بـ الصحية 

.صما  2002سنة   %1ع ى عتبةالصحية والحالة المهنية لرب الأسرة صصبحت ذات دللة إحصا ية 

د علاقتت باستصدام مركز صحي ليست لها دللة إفيما  يصظ عدد المصابيد بمرا مزمد ف

 . 2002إحصا ية سنة 

وهذه العلاقة ذات دللة  ,اية الصحية الحديثةعذات صهمية في استصدام الرم الأم محدد يتع مستوى إد 

و  1992بيد النساء المتع مات والأميات سنة  قيد ولكد نلاحر تم ظ اللرياحصا ية صلال المسح

 . 2002نماا فما سنة  4و  1992نماة سنة  19حيث قدر اللرق بينهد بـ  ,2002

حيث صد الأالال الذيد  ,ي استصدام المراكز الصحيةإد صصا ظ رب الأسرة ت عب دور مهم ف

احتمال زيارة مركز يرتلع سنة  50ة مد ارت ردل عمره صقل مد ريسمالسر الأينتمود إلى 

سنة  %1 تبةسعال والعلاقة ذات دللة احصا ية ع ى عالصو  الإسهالصحي في حالة الإصابة ب

2002 . 

ونلس النتيدة سد ت بيد ص ة المرابة  ,دللة احصا ية علاقة ليست لهاالصما فيما يصظ نوع الأسرة ف

يد فإذد صبناء صرباب الأسرة ليسوا ملض ود ع ى باقي الأالال ) يوزيارة مركز صحي صلال المسح

 .ج( . 7.  8الددول  رقم 

الإقامة ) حضر صو ريت( والمنااق  ادإد المتغيرات التي تعبر ع ى الموقع الدغرافي هي مك

 ) وسا ، يرق ،  رب ، ودنوب ( . الأربعة ل بلاد

ل متغيريد ، إل صد فمدت العلاقة دللتها الإحصا ية  1992وكانت العلاقة ذات دللة احصا ية سنة 

 .ج (. 7. 8) ددول رقم  2002سنة 
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 : استصدام الصدمات الصحية وفما لبعا المتغيرات.ج 8.7 الددول

 القيم المتغيرات
1992 2002 

 النسبة لعددا النسبة العدد

 جنس الطفل
 (NS)%95,0 357 (*)%44,4 602 ذكر

 (NS)%93,0 316 (*)%39,2 582 انثت

 رتبة الطفل

1 232 49,6%(***) 154 92,9%(NS) 
 (NS)%94,4 519 (***)%39,9 952 و اكثر 2

 عمر الطفل

0 262 49,2%(***) 176 95,5%(NS) 
1 265 46,4%(***) 208 94,7%(NS) 
2 234 36,3%(***) 137 92,7%(NS) 

 (NS)%92,8 152 (***)%37,4 423 و اكثر 3

 تدهيز و ممت كات المسكد
 (*)%95,9 244 (***)%50,7 703 ديدة
 (*)%92,6 405 (***)%35,7 481 سئية

 النشاط الإقتصادي لرب الأسرة

 (***)572 95,3% (NS)%42,2 1012 مشتغل / متقاعد
 (***)101 87,1% (NS)%39,5 172  ير ميتغل و ل متماعد

 عدد المرضت
0   355 95,2%(NS) 

>=1   318 92,8%(NS) 
 (*)%95,1 470 (***)%32,7 609 متع مة مستوى تع يم الأم

 (*)%91,6 203 (***)%51,5 575 امية

 فئة رب الأسرة

 (***)371 96,2% (NS)%46,0 385 سنة 50رجال >
 (***)104 87,5% (NS)%38,8 188 سنة 50رجال <=
 (***)183 92,9% (NS)%40,3 603 نسا 

 مكان الإقامة
 (NS)%95,0 417 (***)%49,0 545 حضر
 (NS)%92,6 256 (***)%35,7 639 ريف

 المنطقة

 (NS)%93,7 206 (**)%46,7 261 الوسط
 (NS)%94,5 200 (**)%35,7 353 الشرق
 (NS)%95,9 147 (**)%44,2 448 الغرب
 (NS)%91,7 120 (**)%40,2 122 الجنوب

 صلة قرابة الطفل مع رب الأسرة
 (NS)%94,3 545 (*)%40,6 909 ابت / ابنة
 (NS)%93,0 128 (*)%45,8 275 حفيد/حفيدة

 نوع الأسرة
 385 94,0%(NS) (NS)%42,4 613 نووي
 273 93,8%(NS) (NS)%41,2 571 اخر

 %93,9 658 %41,8 1184 المجموع
NS : 5لت مدلول احصا ي ع ى عتبة :)٭٭(  ٪10لت مدلول احصا ي ع ى عتبة  : )٭(  لة احصا يةبدود دل٪ 

 ٪1عتبة  لت مدلول احصا ي ع ى :)٭٭٭(

 
 

 التح يل متعدد المتغيرات

ارهر اهمية صمسة  1992اد ادصال دميع المتغيرات في النموذج المعتمد ع ى معايات سنة 

والمتغيرات المصتارة حسب مساهمتها  ,العامة او الصاصة متغيرات في استصدام الصدمات الصحية

 ,س الالل ورتبتتدنتصاعديا هي مستوى تع يم الأم وتدهيز وممت كات المسكد ومكاد الإقامة و

صد الأالال الرتبة الأولى لهم فرصة صكبر للاستلادة مد  , حيثمد الأالال %58وصنت النموذج 
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رتبة الالل  تاذا كان %30زيارة مركز صحي تزيد بـ  حيث صد احتمال ,صدمات الرعاية الصحية

ر وصبناء الأمهات الأميات صقل حر للاستلادة مد استيارة ثالأولى ممارنة ب الال رتبتهم ثلاثة وصك

 ابيب في حالة الإصابة بمرا .

 ,دالتدهيز المسكو هذا المؤير هو ممت كات ل لسرقتصادية فإد المتغير الملصما فيما يصظ العوامل ا

 إذ صد الأالال الذيد يعييود في مسكد ذات تدهيز صقل يستعم ود المراكز الصحية ب قل نسب .

وهذا نررا  ,وكما هو متوقع فإد مكاد الإقامة مد العوامل الحاسمة لستصدام المركز الصحية

 مد و ,متساوي بيد المااع الحضري والريلي ع ى المستوى الوانيالغير لتوزيع الهياكل الصحية 

 ,ع ى مساحات ياسعة يدمعروت كذلك صد المنااق الريلية دد معزولة وسكاد الدنوب مبعثرال

 الل ك ما صصيب بإسهال صو سعال .النمل مد وهذا ما يصعب 

إليها توص نا وهذه النتيدة  ,وصرهرت النتا ج صد الدنس عامل صساسي في استعمال المراكز الصحية

فرق ياسع بيد الدنسيد في حالة ابيب الصاظ لعلاج السعال، حيث صد سد نا  ,في التح يل الثنا ي

،  2002وحر الذكور صكبر للإستلادة مد زيارة الابيب صاظ في حالة الإصابة بسعال سنة 

المركز تابع كاد فرق ذات دللة إحصا ية إذا  سدلولم ن ,1992ولوحرت هذه النتيدة كذلك سنة 

لت دللة احصا ية مع ادصال المتغيرات الأصرى ، إد  فإد الدنس يبمى ,مدانيال مااع العمومي ل

 في المستمبل . اتر الدزا رية قد يؤدي إلى تدهور صحة البنستدهور الوضعية القتصادية للأ

لتحديد استصدام الصدمات الصحية )العامة والصاصة( الإنحدار ال وديستي : معامل .د7.8 الددول

 1992في عام 

لالةالد العدد الفيم المتغيرات  الخفر النسب  
تعات، 

 الإ تباب

 رتبة الطفل

1 232 0,101 1,3 2,11% 
2 195 0,550 1,1   
و اكثر3  757    

 مكان الإقامة  
 %3,41 1,3 0,051 545 حضر
    639 ريف

 تدهيز و ممت كات المسكد
 %3,69 0,8 0,043 703 ديدة
    481 سئية

 %9,88 0,6 0,000 609 امية مستوى تع يم الأم
تع مةم  575    

 جنس الطفل
 %3,28 1,3 0,056 602 ذكر
    582 انثت

 
 %8,07 0,8 0,001  الثابت

    58,2 التصنيت
 

 العلاج الحديث  8-3-1
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سنموم  اليوفيما ي ,تارقنا في المسم السابق إلى استصدام المراكز الصحية حسب بعا المتغيرات

 ل التي صصذت بعيد العتبار لمؤير السابق .بتح يل العلاج الحديث حسب العوام

 العلاج الحديث لسعال  -أ

الديمغرافية ل ترهر صي اصتلات في -يوبعا المتغيرات البسب إد تح يل العلاج الحديث لسعال ح

 . 2002الس وك حسب الدنس والسد سنة 

ع ى لة احصا ية والعلاقة لها دل ,لذكور 1992وصرهرت النتا ج استصدام صكبر ل علاج الحديث سنة 

صما فيما يصظ رتبة الولدة  ,2002ولكد هذه العلاقة فمدت دللتها الإحصا ية في سنة  ,%10 تبةع

 . 2002صصبحت ذات دللة احصا ية سنة بينما  1992كود لها دللة احصا ية سنة تفإد العلاقة لم 

لل بالسعال والعلاقة لها دللة إد النساء المتع مات تستعم د صكبر العلاج الحديث في حالة إصابة الا

 يد .يصلال المسح %1 تبةإحصا ية ع ى ع

صما فيما يصظ المتغيرات القتصادية المتمث ة في تدهيز وممت كات المسكد ومهنة رب الأسرة فإد 

ولم تكود هناك فروق ذات  ,2002إل انت فمدها سنة  1992دللة إحصا ية سنة لت المتغير الأول 

 مهنة الأب . سبفي علاج الأالال ح 1992نة دللة إحصا ية س

مد الأالال المصابيد بالسعال صصذوا علاج حديث وسد ت نسبة صكبر إذا  %90وصرهرت النتا ج صد 

 كاد الأب ييتغل صو متماعد .

صما فيما يصظ المتغيرات الصاصة بالأسرة ومكوناتها فإد ف ة رب الأسرة لها دللة إحصا ية صلال 

علاج الر مد ثالأالال الذيد ينتمود إلى صسر مسيرة مد ارت إمراة يستلدود صكفإد  ,يديالمسح

 حديث .ال

المصابيد الإستلادة بعلاج حديث للأالال فرصة إد ودود مريا مزمد في الأسرة يم ل مد 

 سعال .الب

 و لم  1992حديث في الأسر النووية ممارنة بالأنواع الأصرى سنة العلاج التزيد فرصة استصدام 

 .2002نسدل صي اصتلات في 

إد استصدام العلاج الحديث حيث رات الدغرافية لها دور كبير في استصدام العلاج الحديث غيفإد المت

 سد ت في منامة الدنوب .صقل نسبة استصدام  زداد في المنااق الحضرية وي

 

 

 .ه : العلاج الحديث لسعال حسب بعا المتغيرات7.8الددول رقم 

 2002 1992 القيم المتغيرات
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 النسبة العدد النسبة العدد

 جنس الطفل

 (NS)%93,20 1662 (*)%56,84 607 ذكر

 (NS)%92,90 1535 (*)%51,37 582 انثى

 الرتبة

1 232 67,67%(***) 597 95,48%(***) 

2 et plus 957 50,89%(***) 2600 92,50%(***) 

 العمر

0 527 59,01%(**) 756 93,12%(NS) 

1 235 48,09%(**) 810 91,85%(NS) 

2 212 52,83%(**) 655 94,20%(NS) 

3 et plus 215 50,23%(**) 976 93,24%(NS) 

 تعليم الأم

 (***)%91,35 1410 (***)%42,46 610 أمية

 (***)%94,40 1787 (***)%66,49 579 متعلم

 رب الأسرة مشتغل او متقاعد

 (**)%93,54 2677 (*)%55,12 1.016 نعم

 (**)%90,56 519 (*)%48,55 173 لا

  تجهيز و ممتلكات المسكن

 (NS)%93,79 1047 (***)%67,70 706 جيد

 (NS)%92,53 2049 (***)%44,90 483 سيئة

  فئة رب الأسرة

رجال اقل من 

50 385 60,00% 1750 92,63% 

رجال اكثر من 

50  189 50,26%(**) 551 91,11%(***) 

 (***)%95,23 838 (**)%51,73 607 النساء

 عدد المصابين بمر  مزمن

 (***)%94,32 1919   لأحد

>=1   1278 91,16%(***) 

 نوع الأسرة

 (NS)%92,62 1979 (**)%54,37 618 نووي

 (NS)%93,80 1161 (**)%53,94 571 اخر

 مكان الاقامة

 (***)%94,86 1849 (***)%63,50 548 حضر

 (***)%90,58 1348 (***)%46,18 641 ريف

 المنطقة

 (***)%91,66 887 (*)%61,45 262 الوسط

 (***)%90,81 860 (*)%53,24 355 الشرق

 (***)%97,92 722 (*)%51,56 450 الغرب

 (***)%92,58 728 (*)%50,82 122 الجنوب

NS : Non significatif  (*) au seuil de 10%   (**) au seuil de 5%  (***) au seuil de 1% 

 

وهي مكاد الإقامة وف ة رب  %10صفرز النموذج صمسة متغيرات ذات دللة إحصا ية ع ى عتبة 

الأسرة ومستوى تع يم الأم ومهنة رب الأسرة وعدد المصابيد بمرا مزمد داصل الأسرة وصنت 

 مد الأالال . %93ديدا النموذج 

حيث صد الأالال الذيد  ,يليإد الوسا الحضري يتوفر ع ى هياكل صحية صكثر مد الوسا الر

ممارنة بالأالال  %80يعييود في المنااق الحضرية تزداد فرصتهم مد الستلادة بعلاج حديث بـ 

 . %1 تبةالذيد يمانود المنااق الريلية والعلاقة ذات دللة إحصا ية ع ى ع

ل الذيد ينتمود صد الأالا ,حديثالعلاج الفي الستلادة مد دور المهم  عب كذلك ف ة رب الأسرة ت

ويبمى مستوى تع م  الأم   ,إلى صسر  مسيرة مد ارت امرصة لهم حر صكبر مد الستلادة بعلاج حديث

حيث صد الأمهات المتع مات ي د د إلى العلاج الحديث في  ,ار نوع العلاجيعامل صساسي في اصت
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احتمال الستلادة بعلاج  زيدحيث ي ,حالة إصابة الالل بالسعال وتزيد فرصة الستلادة بعلاج حديث

وت عب العوامل القتصادية دور  ,إذا كانت الأم متع مة ممارنة بالأمهات الأميات % 30حديث بـ 

يتضاعت احتمال الستلادة مد علاج حديث إذا كاد رب الأسرة ييتغل , اذ مهم في العلاج الحديث

 صو متماعد .

تا ج صد عدد الأيصاظ المصابيد بمرا صما فيما يصظ المتغيرات الصاصة بالأسرة صرهرت الن

حيث صد ص و الأسرة مد الأيصاظ المصابيد بمرا مزمد يزيد مهم بالنسبة لهذا المؤير, مزمد 

 مد احتمال الستلادة بعلاج حديث .

 .ت: معامل الإنحدار ال وديستي لمحددات العلاج الحديث لسعال7.8الددول 

نسبيالخطر ال .الدلالة العدد الفيم المتغيرات  معامل الإرتباط 

 مكان الاقامة

 %9,1 1,8 0,000 1812,0 حضر

    1327 ريف

 فئة رب الأسرة

    1750 رجال

 %7,4 1,8 0,001 1389 نسا 

 تعليم الأم

    1389 امية

 %2,8 1,3 0,073 1750 متعلمة

درب الأسرة مشتغل او متقاع  

 %7,8 2,1 0,001 2636 نعم

    503 لا

بين بمر  مزمنعدد المصا  

0 1903 0,000 1,8 9,6% 

>=1 1236    

 
 %67,3 10,7 0,000  الثابت

    93,1 التصنيف

 

 العلاج الحديث للإسهال  -ب

استصدام العلاج الحديث للإسهال مع المتغيرات المدروسة سابما لم ترهر صي  تح يل  إد

 يد .ياصتلات ذات دللة احصا ية صلال المسح

إعادة التميت الأالال المصابيد بالإسهال استه كوا صملاح مد نصت صقل وصرهرت نتا ج صد 

 %27مد حالت الإسهال بالمضادات الحيوية و  %44 ةوتم معالدة قراب, يد يصلال المسح

 , 2002ت موا حمد صلال سنة مد الأالال  %4منهم ع دوا بيراب و صقراظ و صقل مد 

 . 1992في مسح ية الأصرى لم تدرج المضادات الحيوية والأدوبحول   ة سلأإد ا

حيث  ,سد ت في دول صصرى صاصة في الدول المتمدمة عادة التميتإد ضعت استصدام صملاح ا

ارق العلاج ورعاية صاصة ب 2002صدريت في منامة كولمار بلرنسا سنة بينت دراسة 

التميت لإعادة تهدت هذه الدراسة لتمييم معدل وصت سوا ل و ,ضعرال عندلإسهال الحاد ا

(solutè glucoèlectrolytiques)  لمعالدة الدلات عد اريق اللم للأالال صقل مد سنتيد

تم استصراج مد الأالال حيث مدموعتيد مصت لتيد تمت دراست و  ,حادالسهال الإالمصابيد ب
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تحتوي المدموعة الثانية بينما  ,وصلة في المدموعة الأولى 114عينة عيوا ية تحتوي ع ى 

الل صقل مد سنتيد صدص وا إلى المستيلى بسب مرا في  51 ومات الصاصة بـ ع ى المع

 المعدة صو اسهال حاد صو دلات في مستيلى بكولمار صلال نلس اللترة .

فلي المدموعة  لإعادة التميت,إد تح يل النتا ج بينت نسبة ق ي ة مد وصت الأملاح المعدنية 

 %45صما فيما يصظ المدموعة الثانية فإد  مد الأالال % 23هذا العلاج لـ وصت الأولى 

 مد الأالال تمت معالدتهم قبل دصولهم إلى المستيلى.

ابيب صالال الل تمت معاينتت مد ارت فإد وصت الأملاح المعدنية كانت صكبر إذا كاد ال

 J P Magnyممارنة بابيب عام في المدموعة الأولى )   %41نسبة حيث ب غت ال

,2005,p1805) .توصيات الما مة والموافق ع يها الوة بيد دفودود الدراسة إلى نلس  إيارات

 , Palecمارسة الابية بالإضافة إلى ذلك صدريت دراسة مد ارت ) مبالإدماع منذ مدة وال

( صاباء الأالال في عيادة كبرال بوهراد حاولت التركيز ع ى مصت ت الستصدامات 1991

الأملاح بييد العام يد في مدال الصحة تداه العلاج والمهن ,الإدتماعي التي تنلذها الأسر

المنرمة العالمية لصحة لمعالدة الإسهال عند الأالال )  اتوصي بهالاريمة التي المعدنية 

Mebtoul, 1994, p29. ) 

وإرهار  ,عند الااقم الابي والأسر تهم تصورات الأملاح المعدنية لتميفتحاول الدراسة 

مد الأمهات لم تستعمل صي اريمة لعلاج  % 15بينت النتا ج صد  ,الس وكات تداه الإسهال

 يعتبرد الإسهال مرا عابر ومؤقت ول يستدعي التدصل . دالإسهال لأنه

تربية الصحية لعلاج الإسهال عند الاستنادا إلى ممابلات مع الأمهات تبيد صنت يودد نمظ في 

 ح.سلإسهال صلال صسبوعيد قبل المالال صعمارهم صقل مد صمسة سنوات صصيبوا بالأالأمهات 

 ياب حوار فإد المهنييد في مدال الصحة في  ابيبة يسمع لهد وتبحث عد وبات تدصد المس

تمديم نصا ح للأمهات و بتالي مد الصعب الميام بدورهم في التربية و التوعية ل يستايعود 

 الصحية.

صكثر مد الل لهد هد لسنة و 30وبينت الدراسة صد الأمهات ال واتي يلوقد صو يساوي عمرهد 

, يبحثد ع ى العلاج في محياهداكثر صبرة في علاج الإسهال بينما الأمهات صصغر سنا ف

 ,Desjeux, 2004) يعبئ المحيا العا  ي و افدتماعي ل مرياالمرا صصبح راهرة دماعية 

p98) 

النصراا  د الأاباء الذيد يرفضودإلتوضيح هذا الوضع ف 1991بدراسة سنة  بتولقام م

يركز ع ى الإستملالية الإدتماعية المهنية  همفإد صااب ت,لنداح حم ة الأملاح المعدنية لتمي
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ورفا وصت صملاح الأماهة اللموية هي  ,(Mebtoul, 1991,p206في صداء مهنة الاب )

تداه كلا ة  مؤيرلموقت يعتبر اهذا في التدصل في عم هم, ووسي ة لرفا صوامر المسؤوليد 

 دمي الرعاية الصحية .مستص
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 الصاتمة

و هذه وصت مدموع محددات التصرفات العلادية مد سمح العديد مد النماذج التلسيرية 

تدمج المعارت الصاصة بالصحة التي لردية و هي الل ة ال مصنلة في ثلاثة مدموعاتالأصيرة 

 ,Kroeger, 1983, Godin) وصصا ظ النرام الصحي  لصحة و والهمية التي نوليها 

1988) 

ع ى البعد ك يا صساسا ع ى العوامل اللردية للأم والالل ل تعبر المرتكزة إد هذه النماذج 

دور الأب , و حسب هذا المناق فإد (Hobcraft, 1993)الإدتماعي لس وكات تداه الصحة.

 .(Albrecht,1995) إل ناذرا تارق لتلم يدرس ولم يو الأعضاء الأصريد للأسرة 

, و تارقنا في الدزء هذا اللصل تحديد العوامل الأساسية في إستصدام الرعاية الصحيةفي حاولنا 

بينت النتا ج , و هو متابعة الحمل التاستعمتم  يروصول مؤالأول مد اللصل الى الرعاية الوقا ية 

ذ , إحاسم في متابعة الحملكاد لها دور ص ة المرابة مع رب الأسرة الممث ة بد مكانة المرصة ص

 .الحملمرح ة في لصدمات الصحية يستعم ود صكثر ابناء ربات الأسر صكبر صصد لحرتا 

صما فيما يصظ المؤيرات الأصرى وهي الزيارة المبكرة والأيصاظ الذيد قدموا الرعاية الصحة 

دتماعية، والحالة الصحية للأم لد العوامل القتصادية واإوعدد الستيارات صلال فترة الحمل ف

 وامل الأساسية لهم .هي الع

د هذا العامل حاسم في تسير الولدة صد النساء ال واتي ينتميد إلى إصما فيما يصظ نوع الأسرة ف

 ركز صحي .مصسر  ير نووية لهد صكثر فرصة لوضع داصل 

 %73.2و   % 85.5بة الالال الذيد ت موا ع ى صقل ت ميح قدر بـ نسصما فيما يصظ التاعيم فإد 

 يهر وصكبر والذيد استلادوا مد كل الت ميحات حسب العمر . 12ارهم للأالال صعم

تاعيم في سنوات ومستوى تع يم الم  6عدد الأالال صقل مد كما صفرزت النتا ج صهمية المتغيرات 

 الأالال .

والمتغيرات , ر استلادة مد ت ميح ع ى الأقل يالم ورروت السكد عوامل صساسية ل مؤ مرإد ع

 لرب الأسرة . نيةات دور في التحصيد الكامل هي تدهيز السكد والوضعية المهالقتصادية ذ

سنوات لهم صكبر فرصة للاستلادة مد  6لل واحد صقل مد باإد الأالال الذيد ينتمود لأسرة 

 التاعيم .

رب يث صد صبناء رابة عامل صساسي حالمص ة بينت النتا ج صد ة الابيعية عارضصما فيما يصظ ال

 مد الأصريد.تليدود مد الرضاعة الابيعية بنسب صكبر ولمدة صاول الأسرة يس
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 سهال والسعال .للإة مركز صحي واستعمال علاج رصد المؤيرات المستعم ة ل علاج هي زيا

في حرورهم داد مد ارت إمرصة تزسيرة وصرهرت النتا ج صد الأالال الذيد ينتمود إلى صسرة م

 ستلادة مد علاج حديث لسعال .الإ

بينت النتا ج صد هناك تميز بيد الدنسيد لصالح , فيما يصظ مؤير زيارة مركز صحي صما

 الى مراكز صحية بنسب صكبر مد البنات. ود ينم صد الذكور المصابيد حيث  ,الذكور

حتل الأسر مكانة صساسية في الدزا ر حيث صد الإنتماء الدتماعي لالل يسدل في إاار ت

الأبويد وتصظ مدموعة مردعية مكونة مد عدة دى عتت حتتاه صة تديمسؤولالودموعة عا  ية م

إد الأم ل تستايع  اصتيار اريمة لرعاية الالل فإد تدصل الأب والأدداد قد يؤثر ع ى  صفراد.

 ( Adjamagbo,1991,p121قراراتها )

ستعمل لهذا الغرا نو ,سنتارق في اللصل المادم الى المحددات التي تؤثر ع ى صحة الالل

 تعرا لحادث منزلي.البالإسهال ، السعال و ةصابالإثة مؤيرات وهي ثلا
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 ممدمة ال

عتمد ع ى حيث انها ت ,صحة تدرك الص ة بيد البي ة المادية والصحة البيريةلالعالمية منرمة اد ال

ية المنرمة العالمالمادية والبيولودية )و البي ة الأنياة البيرية المدتمع لتسيير التلاعلات بيد قدرة 

نحو ربع دميع  حدوث  البي ة مسؤولة بيكل مباير عدحسب هذه المنرمة فإد و ,(1992،  لصحة

 (.1997المياكل الصحية في العالم )منرمة الصحة العالمية ، 

في اثرت البتكارات التكنولودية حدث تغيير كبير في العالم و الماضية الصمسود سنة صلال ف

 صس وب حياتنا. 

و نذكر  ,محيا الذي يعييود فيتالفي المودودة لال تعرضوا لبعا المصاار صديال مد الأاإد 

،  لمساكدت وث مياه اليرب ، وسوء الصرت الصحي ، وت وث الهواء في واع ى سبيل المثال 

 التص ظ مد النلايات. و السكد الهش و سوء وانعدام النرافة ، 

التي  مد التهابات الدهاز التنلسي الحادالل دود سد الصامسة يد رب م يونافي كل عام ما يميموت 

 المصاار البي ية. بودود تلاقم ت

بصلة عامة والأالال ع ى ودت اد توفير المياه الم مونة يساهم في تحسيد الحالة الصحية لسكاد 

و هذه الأصيرة الأمراا مثل الإسهال العديد مد يمكد صد تنمل حيث اد المياه الم وثة  ,التحديد

  في الب داد النامية سنويام يود الل دود سد الصامسة  1.3ة وفاتتسبب في 

مد صعراا  ت "منذ بدء البيرية ، مد المردح صد السهال تم العترات ب نمد المعروت اد 

نررا لصاورة تعرا الالل ل دلات في حالة اصابتت  اهيصيالدميع ال اد  و ر م بسااتت المرا

 .(Desjeux, 1994, p.4)السهال. "ب

ويردع ذلك إلى عوامل  ,السهال في الب داد النامية صع ى مد الب داد المتمدمةد نسبة الإصابة با

لمكافحة سوء التغذية نمظ الموارد  المالية متعددة ، مد بينها انصلاا مستوى النرافة ، والمناخ ، و

 . ميةالمياه النو اصيرا ق ة لدى الأالال 

حيث , لمستيلى في الدزا رلدصول االأسباب الر يسية مد نلسي تهابات الدهاز التلالسهال وايعتبر 

مد مدموع حالت دصول المستيليات بيد الأالال دود سد  ٪ 40 اد هذيد المرضيد يمثلاد 

 .مد الوفيات في المستيليات ٪ 30وهي مسؤولة عد  1995الصامسة منذ عام 

ال اد لم  ,ا عدد الوفياتاصلنادى الى ا 1995منذ  مكافحة هذيد المرضيدل امجاعتماد براد 

  حالت المرا.مج نلس النداح فيما يصظ اعرت البرت
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تهديدا صايرا لصحة وحياة المنزلية الحوادث بالإضافة الى الإسهال و الإلتهابات التنلسية تيكل 

 الالل. 

 ,ادثحلالتعرا  واوالتهابات الدهاز التنلسي السهال الإصابة با ىع لأالال عتمد لتمثيل صحة اسن

و كما ايارنا اليت في اللصل الصاظ  ,و سيتم تح يل متغيرات الإاار النرري بالنسبة  لكل مؤير

بالإاار النرري فيحتوي هذا الأصير ع ى المتغيرات البيوديمو رافية و متغيرات صاصة بالأسرة و 

 .اصيرا المتغيرات الصاصة بالبي ة 

درينا تح يل ثنا ي لمصت ت المؤيرات في المرح ة حيث ا ,قمنا بمصت ت التحاليل ع ى عدة مراحل

و في المرح ة الثانية تم بناء نموذج بإستصدام كل  ,الأولى و هذا لتمدير الأثر الصام لكل متغير

و في الأصير تم بناء نموذج بالإعتماد ع ى المتغيرات ذات  ,المتغيرات الأكثر صهميةالمتغيرات لعزل 

 لمياس الأثر الصافي لكل متغير.  ٪ 10عتبة دللة احصا ية ع ى الأقل ع ى 

الذي يمبل هذا النوع ال ودستي الإنحدار اصترنا  بما صد المؤيرات الثالثة متغيرات ت صذ قيمتيد ف هذا 

 المتغيرات.مد 

اما فيما يصظ  ,2002و  1992فيما يصظ الأسهال و السعال اعتمدنا ع ى معايات مسحي 

 فما . 1992ي مسح  الحوادث فإد المعايات متوفرة ف
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 في المستيلى التي حدثت  صمس سنواتالالأالال دود  وفياتالعتلال ولإتاور معدلت ا 9.1

 السهال في المستيلى  9.1.1

الأسهال و الإلتهابات  بسببداصل المستيلى استمارة لتمييم المرضية و الوفيات ع ى تم اعتماد 

بعد  ,1995وات ع ى المستوى الواني في دانلي التنلسية الحادة عند الأالال صقل مد صمس سن

 ت المااع يمالبيانات  , اد برامج لمكافحة صمراا الإسهال والتهابات الدهاز التنلسي الحادةوضع 

 . العام فما

في  ٪ 15.9 حيث قدر ب ,بممدار صربع نماا فما في عير سنواتانصلا معدل مرا السهال اد 

برنامج لمكافحة صمراا  تبني ر م و هذا  2005ام في ع ٪ 12.1إلى و و صل  1995عام 

 . 1995الإسهال منذ عام 

صلال عير سنوات في حيد صد عدد الوفيات  ٪ 4رب  اقد زاد بما يم الدصول الى المستيلى عدد اد 

في عام  470وفاة ممابل  1500 سد نا  1995صد في عام حيث  ثلاثة ت ع ىهذا السبب تم تمسيمب

2005. 

 المستيلىصد معدل المرضية في في حيد  ٪ 2.3 قدر بالمستيلى داصل سهال لإات بنسبة الوفيا

الوسا الابي لأد الحالت في حتى ل يزال هذا المرا قاتل و  ,2005في عام  ٪ 12وصل 

 .هايصعب إنماذالتي صصار حالت الدلات هي المستيلى  المودهة الى 

لتحسد في و هذا رادع  ,2004إلى  1999مد ممتدة اليبيد منحنى الوفيات انصلاضا حادا في اللترة 

إدلاء الأالال المرضى في صي وقت مد اليوم  وصصوصا في صاصة التي تسهل  الأوضاع الأمنية

 الكثير مد الأالال.و هذا م نمذ ال يل 

و سد نا قيم مرتلعة في بعا  ,ءبافنلاحر انصلاا المعدل بمراا لانتيار افيما يصظ صما  

تا ب يمكافحة هذا المرا  لأد  الحد مد انتيار المرا صعباد (. .ا1.9منحنى السنوات ) ال

دود السيارة , اذ صد ع ى صحة الأالالصكيد  تحسيد الرروت المعييية للأسر الذي سيكود لت ت ثير

 ,تمت معالدتت مد هذا المرا و انماذه مد الموتالل الذي فالتليي هذا المرا  اسباب ع ى 

 يت فإننا نعرضت للإصابة مرة ثانية للإسهال.فبإعادتت الى الب
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المحنى 1.9.ا  : تطور المرضية و الوفاة بالإسهال
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و نميز  ,المارة الفريمية مساحة  في الم ة مد 8تمثل الدزا ر ب د مترامي الأارات ، ومساحتها اد 

صت ت يالتعرا لصار السهال , فإد  مد اليمال إلى الدنوب يامدموعات مصت لة مناص ةثلاثبيد 

 . مد منامة الى اصرى

في دميع منااق البلاد ،  ٪ 10 2000قبل عام لإصابة بالإسهال في المستيليات معدل ايتداوز 

ت يها المنامة الدنوبية. ابتداء مد عام  المرا و  والمنامة الغربية سد ت صع ى معدلت انتيار

و المنااق اليرقية والوساى الأولى تحتوي ع ى حيث المدموعة  ,ديمدموعتنلاحر بروز  2003

الموارد  اد المنااق الغربية و الدنوبية تعاني مد نمظ  نااق الغربية والدنوبية.المالثانية ع ى 

عانت المنااق الغربية مد الدلات لسنوات عديدة و هذا م ضار الس اات لإيداد  هاانإذ الما ية 

فتحتوي ع ى الدنوبية  اقاالمن اما ,ريع تح ية مياه البحراو هذا بميام مي ,بديل لمياه الأماار

  د مياه دوفية  ير متدددة تتا ب و سا ل لإستغلالها بعملانية.مصزو

و  ,2002بعد عام ازداد المنااق اليرقية والوساى رق بيد المدموعة الأولى ، فإد اللبتع ق فيما ي

ابتداء مد لوساى ازيادة بالممارنة مع منامة  عرتالسهال في مستيلى في المنامة اليرقية معدل 

 .(.ب1.9)اليكل رقم  2002
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بةالنس .ب  : تاور المرضية بالإسهال في المستيلى حسب المنااق الدغرافية1.9المحنى   

Graphique n° 9.1.b: Evolution de la morbidité hospitalière par diarrhée selon la région
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في  سدل انصلاض و صكبر  ، ةربعالمنااق الأمعدلت الوفيات النادمة عد الإسهال  صلضتان

 في عام ٪ 1.6 قدرت بالإسهال في المنامة الوساى بسبب معدلت الوفيات و  ,المنامة الدنوبية

منامة و عرفت  ,صفضل تغاية صحيةو هذه النتيدة منتررة نررا لأد المنامة الوساى لها  ,2005

و  1995في عام  ٪ 11.8 حيث قدرت ب ,2005و  1995انصلاا بيد عامي ع ى الدنوب ص

الحالت الصايرة إلى المرافق بنمل ، فيمكد تلسير هذه الحالة  2005عام في  ٪ 2.6إلى واص ت 

معدلت  ادنى انصلاا ناكما سد و التي قد تتوفى فيها,  صرىالأمنااق دودة في الالموالصحية 

في هذه ذبذبات في المعدلت ت لحرنا، والغرب  في منامة 2005و  1995الوفيات بيد عامي 

منحنى )ال بمعدلتها المنصلضة ممارنة بالمنااق الأصرىالوساى و برزت المنامة  ,المنامة

 .(.ج1.9

 

 

 

 

 

 .ج  : تاور الوفاة  بالإسهال في المستيلى حسب المنااق الدغرافية1.9 المحنى
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Graphique n°9.1.c   : Evolution de la mortalité par diarrhée en milieu hospitalier selon les régions 
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يهرية البيانات و نحاول استغلال ال ,معينة مد السنة في فترات ارتلاع وتيرة السهال نلاحر 

السهال بيد و تبيد النتا ج زيادة حالت ، 2004لإسهال في عام بسبب ادصول المستيليات الصاصة ب

يدب  .2004في  سبتمبر  ت سد  ٪ 16.7قدرت ب التي  صع ى نسبةو  ,توبراكيهري دواد و 

 .2004درادات حرارة اكبر مد يهر اوت عرت  2004في يهر  سبتمبر الإيارة صد 

 . حيث اد اع ى نسبة سد ت في يهر سبتمبروفاة بالنسبة ل نلس النما  نياهد 

 2004للإستيلاءات و الوفيات سنة ليهري التوزيع ا : 1.9الددول                               

 الوفيات بالإسهال الإستشفا ات بلإسهال  مجموع الوفيات مجموع الإستشفا ات الشهر
 14,6 5,6 10,4 11,2 جانفي
 10,8 4,8 8,2 8,3 فيفري
 6 5,1 8,6 7,7 مارس
 7,5 6,2 8,6 7,6 افريل
 7,5 5,8 7,9 7,5 ماي
 5,6 8,9 9,9 9,3 جوان 
اجويلي  9,1 7,8 10,5 7,1 
 11,6 15 8,9 10  اغسطس
 9,3 15,4 8,2 9,2 سبتمبر
 11,9 12,5 7 7,2 ا كتوبر
 4,1 6,2 7,1 5,5  نوفمب
 4,1 4 7,3 7,2 ديسمبر

Source : Direction de la Prévention, Rapport annuel sur la morbidité mortalité 
hospitalière générale par Diarrhée et IRA, Juin 2005. 

 

 

 

 التهابات الدهاز التنلسي الحادة في المستيليات  9-1-2
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مراا المتسبب في صعوامل الصار و صحد بي ي يهدد صحة الأالال صار ت وث الهواء يعتبر 

  الدهاز التنلسي الحاد والمزمد ، وصمراا صصرى.

التهابات الدهاز التنلسي بالمرتباة احدا العوامل الر يسية يعتبر ت وث الهواء داصل المنازل د كما ص

 الريلية والحضرية في الب داد النامية. منااق الحاد في ال

والأنياة  اتصساسا إلى حركة المرور ع ى الارق الرادع ت وث الهواء الصاردي  اما فيما يصظ 

الكبرى المدد الصناعية ، ل يزال يمثل ميك ة ر يسية في المدد في كل صنحاء العالم ، وصاصة في 

لآثار الصحية سمحت بعا الدراسات بتوثيق ا ,في المدد في الب داد النامية هاتوسعفي مرح ة 

ع ى مدى العمود الثلاثة الماضية ، هذه الدراسات  ت يصدرحيث  لت وث الهواء الداص ي والصاردي

 ,Thomas et Zelikoff, 1999) وقد صرهرت صد استنياق الم وثات تغير الستدابة المناعية مد الر ة

cite par CCE, 2002, p.27) ، وفي الممابل ، فإنها ترتبا مع مصت ت المياكل الصحية للأالال .

التهاب في الأنت و قدرة التنلس  صعراا صليلة نسبيا )تغييرات اليلة فيبيد وآثارها تتراوح 

لاج في العهذه الأصيرة تتا ب و  ,الربو والسراادمثل  صحية صايرة مياكلو والحندرة( 

 Woodruff et al., 1997, Loomis et al., 1999 cite parؤدي إلى وفاة )تالمستيليات ويمكد صد 

CCE, 2002, p.27 .) 

ب كثر مد النصت ارتلع لتهابات الدهاز التنلسي الحاد بسبب اى المستيلالأالال الذيد دص وا عدد اد 

اما فيما  بيد هذيد التاريصيد. 45.978الى  29.035ارتلع مد  حيث ،  2002و  1995بيد عامي 

د عدد الوفيات النادمة عد حيث ص ,2002و  1995الربع بيد عامي بنصلا فإعدد الوفيات  يصظ 

معدل  إد  .2005وفاة في عام  983وانصلضت الى  1995حالة في عام  1313 ا السبب قدرت هذ

، في  2005في عام  ٪ 2.1  قدرتالتهابات الدهاز التنلسي الحاد بسبب المستيلى داصل وفيات 

التهابات الدهاز و تعتبر  صلال العام نلست ٪ 26.8يساوي لهذا السبب دصول المستيلى حيد صد ال

السهال والتهابات ييكل  المستيليات في الدزا ر.الأالال لدصول  التنلسي الحاد السبب الر يسي 

 ٪ 17و  1995د الوفيات في عام م ٪ 33وتمثل ى المستيلالدصول الى مد  ٪ 40الدهاز التنلسي 

 مد الوفيات. ٪ 83ل المستيلى و ومد دص ٪ 60تمثل فصصرى سباب لأاف ة اما  ,2005في عام 

 

 

 

 

بات التنلسيةا.ا  : تاور المرضية و الوفاة بالإلته2.9المحنى   
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Graphique n° 9.2.a : Evolution de la morbidité et mortalité hospitalière par IRA
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و ص ت ت وث مستويات الفإد ووفما لوزارة البي ة ،   حاليا تدهور تدريدي لنوعية الهواءاننا نلاحر 

 .ردةاحعتبات 

 : رادعة اساسا الى في المنااق الحضرية في الب داد  المياهدة النبعاثات في الغلات الدوي  إد 

 انبثاق  ازات سامة : صول صكسيد الكربود ، وصكسيد الكربود والرصاظ()حركة السيارات  -

 الصناعية. نلايات ال  -

و معرم النياا القتصادي يتركز في ار الدزا ري تساوية عبر المنمية القتصادية ليست ماد الت

 نامة ويتواددالم ه"صكثر مد نصت الوحدات الصناعية في البلاد تمع في هذ حيث اد  ,المنااق الساح ية

وهراد في المدد التالية الدزا ر,  مد النسيج الصناعي ٪ 74 و حدة صناعية صي ما يمارب  3876 بها

 .( META, 2000, p.34) ، عنابة ، سكيكدة وبداية "

 و سد ت  ,صثر بيكل كبير ع ى نوعية الهواءتصريت النلايات المت تية مد وحدات صناعية في الدو إد 

إد ت يها منامة الغرب. بسبب الإلتهابات التنلسية الحادة مستيليات دصول ل صكبر عدد  منامة الوسا

و هذه  ع ى ثاني اكبر مدينة وهراد منامة الغربتيمل عاصمة البلاد تنتمي الى منامة الوسا كما 

ع ى اليريا الساح ي لبحر الأبيا المتوسا و تتميز هذه المنااق بإرتلاع نسبة  المدينتيد تمع 

انتيار التهابات الدهاز التنلسي إد معدل  التهابات الدهاز التنلسيحدوث  ساهم فيو التي ت ,الراوبة

في  معتبرةتغيرات بلدنوبية ، وهذه المنامة تتميز في المنامة ا سدل اع ى نسبة  الحاد في مستيلى

 دردات الحرارة ، وتتكود مد الرمال. 
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و اذا قمنا بحساب نسبة الدصول المستيلى بسبب الإلتهابات التنلسية مد مدموع الدصول المستيلى فإد 

 . 2000الى  اية    1995صلال اللترة الممتدة مد منامة الغرب سد ت اع ى نسبة 

ج  تتاابق نتا 2003عام يبيد اد بعد  ,تاور المرضية بسبب الألتهابات التنلسيةمنحنى  إد معاينة

زيادات في دصول المستيليات  و نلاحر  ,صدنى النسب اليرق سد ت منامةو  ,وساالغرب والمنااق 

 (..ب2.9)اليكل رقم  الأربعة منااقالفي للتهابات الدهاز التنلسي الحاد بسبب ا

 تاور المرضية بالإلتهبات التنلسية في المستيلى حسب المنااق الدغرافية .ب  :2.9المحنى 

Graphique n° 9.2.b   : Evolution de la morbidité par IRA selon la région
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منامة في صكبر انصلاا في معدلت الوفيات النادمة عد التهابات الدهاز التنلسي الحاد و تم تسديل 

في  ٪ 6.7بنسبة  قدرت  نسبة الوفيات النادمة عد التهابات الدهاز التنلسي الحادحيث اد  ,الدنوب

 يساوي  كاد 1995بيد الوسا والدنوب في عام و اللرق  ,2005في عام  ٪ 2.3 و 1995عام 

 . 2005نماة  وانصلا إلى صقل مد نماة واحدة في عام  3.2

سنة  ٪ 1.90بيد تتراوح ف التهابات الدهاز التنلسي الحادبسبب نسبة الوفيات في المستيلى اما 

 .(.ج2.9منحنى )ال 2005في عام  ٪ 2.4و  1995

 .ج  : تاور الوفاة  بالإلتهبات التنلسية في المستيلى حسب المنااق الدغرافية2.9المحنى 
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Graphique n°9.2.c : Evolution de la mortalité hospitalière par IRA selon les régions 
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 اكبوور عوودد الوودصول الووى المستيوولى بسوووبب  بوويد صدي وفيووات فووي المستيووليات لاليووهري  توزيووعاد ال

صكثور حيث صد هوذا المورا ينتيور سدل صلال يهري دانلي و فيلري  التهابات الدهاز التنلسي الحاد

البيووت مغ موة و تبموى دردوات الحورارة  فوي  انصلواالصول هوذا ال يعورت , حيوث ل فصل اليتاءصلا

و في هوذه الروروت  ,لتدف ة المنازل سصيد استصدام وسا ل التيكثر الحرارة وع ى حلار لمدة اوي ة ل 

تسوورب اد  ول صكسوويد الكربووود ، وسوووء التهويووة تووؤدي الووى ميوواكل صووحية. بوو محموول الهووواء  يكووود 

صكبور  و  صتنواقيؤدي الى المووت و نسودل كول سونة وفواة العديود مود الأفوراد بسوبب الإاز يمكد اد الغ

 ديسمبر.  سدل في يهري دانلي و عدد الوفيات 

 2004سنة  بات التنلسيةااليهري للإستيلاءات و الوفيات بالإلته: توزيع  2.9الددول 

ياتالوف  الإستشفا ات الشهر  الوفيات  الإستشفا ات الشهر   
 % 8,3 % 5 جويليا % 12 % 22,4 جانفي
 % 9,2 % 6  اغسطس % 8,8 % 12,8 فيفري
 % 7,4 % 5,6 سبتمبر % 7,9 % 8,7 مارس
 % 4,6 % 5,1 ا كتوبر % 7,9 % 7,2 افريل
 % 6,1 % 4,9  نوفمب % 8,3 % 7 ماي
 % 11,4 % 8,3 ديسمبر % 8,1 % 7,1 جوان 

 

بيانوووات ع وووى  عتمووودا الإسووهال والتهابوووات الدهووواز التنلسوووي الحوواد تمكافحوووة صمووورا امج تميوويم بوووراد 

التهابوات الدهواز التنلسوي الإسوهال و بتمودير الحوالت ل مرضوي   نموظو بتوالي نسودل فما  المستيلى

و العديد مونهم  ,لأد كل الأالال ل يتودهود الى المستيليات المااع العمومي لت مي العلاج فيها الحاد
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ب صوواظ و اابوواء الماوواع الصوواظ ل يبعثووود بالمع ومووات الصاصووة بالأالووال سوويعالدود عنوود ابيوو

 المصابيد لمسؤلي البرنامج لمعالدتها. 

تندوز تمووارير سوونوية حسوب المنامووة و لكوود تح يول عووذه المعايووات  يوور ل وقايووة  المديريوة العامووة اد  

ت عديودة لحواو  ,الب ود يور متكاف وة عبور مصت وت منوااق توزيع الهياكل الأساسية الصحية نادع لأد 

 بيد مصت ت المنااق.  ها نم  حاردة يتم 

 

  2002و  1992صصا ظ الأالال في عامي  9-2

نصلوواا و هووذا رادووع لإ ,م صووتتحسووب العموور  عوود عوواميد  نسووبة الأالووال الووذيد تموول صعمووارهماد 

ظ الدونس . اموا فيموا يصوفوي البدايوة حيث اننوا ن موس اثارهوا عنود ف وات الأعموار الصوغرى ,الصصوبة

و  1992يد ال ذاد ادري ع وى تووالي سونة يفسد نا زيادة في عدد الذكور ممارنة بالإناث صلال المسح

2002. 

   وفما ل صصا ظ اللردية ل الل والأمولدة : توزيع آصر  ا.1.3.9الددول       

 الميم المتغيرات
1992 2002 

 النسبة العدد النسبة العدد

 عمر الالل

0 868 28,5% 574 24,6 
1 836 27,4% 587 25,1 
2 653 21,4% 495 21,2 
3 394 12,9% 398 17,0 
4 298 9,8% 282 12,1 

 دنس الالل
 51,8 1211 %51,2 1562 ذكر
 48,2 1125 %48,8 1487 انثت

 رتبة الالل

1 411 13,5 392 16,8% 
2-4 472 15,5 435 18,6% 
و اكثر 5  2166 71,0 1506 64,5% 

 

يرهوور اد  ,ل صمووس سوونوات قبوول المسووح حسووب رتبووة المولووود و عموور الأميوورة الأصالووولدة توزيووع د ا

 %40و  1992مود الوولدات ذات رتبوة الأولوى فوي  %48سونة فوإد  29-15بالنسبة ل ل ة عمور الأم 

 يد.يصلال المسح 2مد المواليد تلوق رتبتهم  %65فإد  39-30اما فيما يصظ الل ة  ,2002في 

 

 

 

 

 و عمر الأم حسب لمسح قبل االسنوات الصمس : توزيع الولدات التي حدثت صلال  ب.1.3.9الددول         

 الولدةرتبة                                
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  العمر

 رتبة الولادة  العمر
1992 2002 

و اكثر 3 2 1 و اكثر 3 2 1 العدد   العدد 
15-29 47,8% 33,7% 18,5% 433 39,8% 30,6% 29,6% 767 
30-39 12,4% 19,3% 68,3% 1588 6,7% 15,6% 77,7% 1231 
40-49 1,6% 2,6% 95,8% 975 1,2% 2,4% 96,4% 335 
>=50 1,8% 0,0% 98,1% 108     
 2333    3104 %71,0 %15,4 %13,6 المجموع

قتصادية ل صمس سنوات قبل المسح حسب المتغيرات الدتماعية و اليرة الأصالولدة توزيع اد 

و المتغيرات المصتارة هي نياا الأم و نوع المسكد و حالة البي ة المحياة  ,.ج3.9مبينة في الددول 

يد و يصلال المسح %10و مكاد الإقامة. و تبمى نسبة الأمهات العاملات ض ي ة ددا حيث ل تتعدى 

 مد ارباب الأسر ليس لهم دصل منترم. %15اقل مد 

مود  ٪ 16صقل مود حيث اد بيد هاتيد الدراستيد ارتلاع د يعييود في يمق نسبة الأالال الذيعرفت 

و هوذه نتيدوة رادعوة  ,2002فوي عوام  ٪ 41ممابول  1992عوام فوي يعييوود فوي يومق كوانوا الأالال 

نووع الملضول هوو العموارات لتصليوت مود ازموة السوكد التوي الو  ,لمياريع البناء التي قامت بها الدولة

  في الدزا ر.د الأسر تعاني منها العديد م

ل عواموول  وفموواقبوول المسووح صمووس سوونوات صوولال الوقعووت ولدة : توزيووع آصوور الووج.1.3.9الدوودول 

  والقتصادية والبي يةالدتماعية 

 العدد القيم
1992 2002 

 النسبة العدد النسبة العدد

 النياا الإقتصادي للأم
 %8,3 194 %6,4 195 ميتغ ة/متماعدة

 %91,7 2138 %93,4 2849   متماعدة ير ميتغ ة و ل

 النياا الإقتصادي لرب الأسرة
 %86,0 2009 %87,8 2678 ميتغل/متماعد

 %14,0 327 %12,2 371   ير ميتغل و ل متماعد

 نوع المسكد

 %40,8 951 %15,7 479 اليمة
 %15,3 357 %36,6 1117 منزل فردي/فيلا

 %36,2 844 %40,5 1234 منزل تم يدي
صرا  201 6,6% 177 7,6% 

 حالة البي ة المحياة
 %80,8 1887 %96,3 2937 جافة

مغمورة    112 3,7% 449 19,2% 

 مكاد الإقامة
 %54,8 1281 %47,0 1434 حضر
 %45,2 1055 %53,0 1615 ريت

 المنامة

 %17,4 390 %25,2 768 الساحل الغربي
 %18,4 411 %25,3 771 الساحل الوسا

يرقيالساحل ال  275 9,0% 169 7,5% 
 %22,3 500 %21,0 639 الهضاب الع يا اليرقية
 %14,0 314 %9,7 296 الهضاب الع يا الغربية

 %20,3 455 %9,8 300 الدنوب
 

قدرت  التع يمية ، وصع ى زيادةستويات متوسا عمر الأمهات بيد هاتيد الدراستيد لدميع المارتلع 

عرت متوسا عدد الأالال , كما ذات مستوى متوسا و اكثر النساء سد ت عند  سنة  2.7ب 
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سدل عند النساء الأميات و ذات مستوى يد و اع ى ارتلاع يانصلاا لدميع المستويات صلال المسح

  ابتدا ي.

 مستوى تع يم الأممتوسا عدد الأالال حسب : متوسا عمر الأم و د.1.3.9الددول 

 
1992 2002 

ددالع عدد الأالال عمر الأم  العدد عدد الأالال عمر الأم 
 1728 5,0 34,6 2672 5,8 33,4 امي

 1354 3,3 31,7 1428 4,0 30,9 ابتدا ي
 735 2,4 31,3 628 2,5 28,6 متوسا و اكثر

 3817 3,9 32,9 4728 4,8 31,9 المدموع
  

  لأسرة.انصلاا في عدد الأالال الذيد تمل صعمارهم عد ست سنوات بغا النرر عد حدم اسد نا 

الأالال الذيد اد  ,حدم الأسرة يزيد عدد الأالال الذيد تمل صعمارهم عد ست سنواترتلع ك ما ا

حيث مرا الاحتمال الصابة بنلس نلس الرروت لديهم  ود عييو يتمل صعمارهم عد ست سنوات 

سا متوانصلا مثل الحصبة والنل ونزا. المعدية لأمراا ليزيد مد صار العدوى  م معا ودوده

انصلا معدل الصصوبة كما  ,2002و  1992بيد  2.4الى  4.4عدد الأالال ل مرصة الواحدة مد 

الأالال الذيد تمل قدر متوسا عدد حيث بغا النرر عد حدم الأسرة  2002و  1992بيد عامي 

سنة  1,3و  1992 1,9 ها عد صمسةصفرادذي يمل عدد الأسر السنوات في صعمارهم عد ستة 

او اكثر فمتةسا عدد الالال اقل مد ستة سنوات قدر  10ما يصظ الأسر عدد افراده اما في ,2002

 .ه (.1.3.9)الددول  2002سنة  1,6و  1992سنة  2,9ب 

 

: توزيع الأسر حسب متوسا عدد الأالال الذيد تمل صعمارهم عد ست  .ه 1.3.9 الددول  

 سنوات وحدم الأسرة

 حجم الأسرة
1992 2002 

لتشتتا العدد متوسط  التشتت العدد متوسط 
2-5 1,89 497 ,676 1,33 801 ,470 
6-9 2,22 1195 ,876 1,50 1667 ,644 

>=10 2,87 945 1,320 1,60 1287 ,692 
Total 2,39 2637 1,096 1,50 3755 ,636 

 

و  يديالمسحفي المنااق الريلية صلال  2.3في الحضر و  2.4 بمتوسا عدد  رت النوم قدر 

متوسا عدد الأيصاظ في الغرفة الواحدة صقل في المنااق الحضرية وفما لدراستيد )الددول سد نا  

 (. .د1.3.9
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حيث يتم بناء عدد  رت اقل و لكنها كبيرة الحدم في الريت البناء الذاتي في المنااق الريلية  يكثر

ااق الحضرية ليست بناء الذاتي في المنالممارنة بالمنااق الحضرية. اد الأراضي مرتلعة الثمد و 

 في متناول العديد مد الأسر الدزا رية.

 

 دد الغرت و الأيصاظ حسب مكاد الإقامة: متوسا عو.1.3.9الددول  

 

EASME 1992 EASF 2002 
 العدد المتوسط العدد المتوسط
 ريف حضر ريف حضر ريف حضر ريف حضر

 6842 11214 2,3 2,4 2862 3014 2,3 2,4 عدد الغرت
يصاظعدد الأ  6,8 7,2 3038 2873 6,2 6,6 11703 7530 

 عدد الأيصاظ في الغرفة
الواحدة   3,2 3,6 3014 2862 2,9 3,3 11213 6837 
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 محددات السهال بيد الأالال دود الصامسة  9.3

الاعام والماء ، صو ت وث  اللم ) -اريق البراز ذات مصدر معدي عد  الإسهاليمكد اد ينمل 

اللاام المبكر صو سوء او تندم عد الحساسية و كود  ير معدية تقد كما ( ، متسصةني الالأواستعمال ا

 (. Black, 1984التغذية )

المضاء ع ى السهال يتا ب تنليذ استراتيدية لتحسيد الأوضاع الصحية ع ى مستوى المدتمع اد 

 النرافة.  د يساعد السكاد لضماد مستوى ممبول مالمياه الصالحة ل يرب و توفير  المح ي

إذا كانت حالة المحيا متدنية فإد  ,قد يكود عامل صار بالنسبة لتالذي يعيش فيت الالل المسكد اد 

غير كافية  وانصلاا استصدام الرعاية الصحية يؤدي إلى مصاار الت وث عالية الالدراءات الصحية 

مد الالي يات المسببة ة كميات معتبر درعتالسهال يزيد مد صار عوامل ارتلاع انتيار و  ,ددا

مضيت  الحالة التغذوية لمهما كانت السهال حدوث للأمراا )الدراثيم والليروسات( كافية ل

(Mata, 1985 .) ليس مد تم ل صاورة المرا و لكد سرعة وفعالية استصدام الإماهة اللموية اد

 (. 1985، موس ي  1984،  بلاكحدوث )نسبة ال

و عدة دراسات  ,يسي في معدلت العتلال والوفيات في العالم الناميالسهال السبب الر و يبمى 

 . قامت بدمع المعايات الصاصة بها

يحتوي  1992مسح عام , اد  2002و  1992 يمسحلاسهال صثناء التحميمات لصس  ة عديدة كرست 

اما  ,لمسحدميع الأالال الذيد ولدوا صلال السنوات الصمس السابمة ع ى االصاصة بالمع ومات ع ى 

السنوات الصمس الأصيرة  ولدة في  رف دينا فما المع ومات حول اص 2002عام فيما يصظ مسح 

 . دراسةالمؤه يد لالأالال  عدد و هذا ما ق ل مد  ,التي سبمت المسح

 وبكتيرية. اعدوى فيروسية تحدث بسبب صمراا الإسهال يمكد اد اد 

ا ر منذ منتصت الثمنينات فإد نسبة الإصابة و حسب مصت ت الدراسات التي ادريت في الدز

نسبة ب 1995( و صكبر قيمة سد ت في عام  MMI , 1989) 1989منذ  ٪ 10بالإسهال تلوق 

هذه كود توقد  (,MDG, 1995) 1995عام التي ادريت ستمصا ية اللدراسة حسب ا ٪ 20.8

 اتبدراد 1995اليهر صلال  ادري في يهر اكتوبر و تميز هذا  1995النسبة مبالغ فيها لأد مسح 

السهال لكل الل دود  ةنوب 2.5 قدر معدل الإصابة السنويو صلال نلس السنة  ,حرارة دد مرتلعة

في عام  2.8( و MMI 1989) 1989في عام  نوبة 2.1و هذه النسبة كانت تساوي  ,سد الصامسة

1992 (EASM 1992 ووفما لآصر دراسة استمصا ية صدريت في عام .)2006 (MICS3, 

 . % 8.8ب  مد السهال اعانوالذيد الأالال قدرت نسبة  ((2006
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اد الدراسات الإبيديمي وديا الاولية ق ي ة ددا في الدزا ر و بالإضافة الى ق تها فهي صعبة الوصول 

 صاصة صارج التصصظ الابي.و ليست في متناول الباحثيد 

دراسة في ادريت ع ى سبيل المثال ف ترهر قدالدراسات الاولية و الإسترداعية صلافات بيد اد 

 ت النتا ج اد وصرهر ,الل دود سد ثلاث سنوات لمدة اثني عير يهرا 284تصظ المكسيك 

نصت بمعدل الإصابة لمدة صسبوعيد قبل الدراسة صقل  و  سهالإ ةنوب 3.7 الإصابة قدر ب متوسا

 1987بة في المكسيك سنة لصصومد المعدل الذي تم حسابت بإستعمال دراسة استرداعية صاصة با

(ENFES,)  التلسيرات هي : و  هذه الصلافات قد وددت في ب داد صصرىو 

تمكننا مد ابراز الإصتلافات تيمل منااق دغرافية محدودة  ة الاولياد الدراسات الوبا ية   -

 حدوث السهال.الموسمية ل

دد مت ثرة بزمد و الميم  دفا ثانوياالستمصا ية عادة ما يكود ه مسوحفي الاد دراسة الإسهال  -

بتصورات السهال يت ثر الصاظ بع ى سؤال فإد الردود  وعلاوة ع ى ذلك  ,الذي ادري فيت المسح

 . تعلاماتفيما يصظ الإسهال و صو الوصي ع ى الالل الأم 

 ههذ الأصذ في عيد الإعتبار  معيد يبإستعمال المسحث الإسهال وسنموم بتح يل بيانات عد حد

 . دوالمي

الوسياة صد اعتلال الأالال نادمة عد صربعة صنواع مد المتغيرات صو المحددات  ناإننا افترض

البيولودية الديمو رافية ، والعوامل الغذا ية ، والت وث البي ي ، والمواقت والرعاية العوامل 

 . نرريفي الإاار ال الصحية(

العديد مد المتغيرات التي ، بدورها ، الوفاة عبر تؤثر ع ى المحددات الدتماعية والقتصادية اد "

مدتمع ايصاظ باقييد في المياهدة نمظ التغذية  مرااو ص ,تتتؤثر ع ى مصاار المرا ونتيد

 ,Mosley et Chen, 1984)" ت ثير العوامل الوسياةمؤيرات بيولودية ل تعتبر ع ى قيد الحياة 

p.23).  

ت ثير ع ى مرور لها سية ل مدموعات الأربع الأولى كل الممومات الأساموس ي  وفما لنموذج

 المرا. مد الصحة الى اليصاظ 

العوامل المتص ة بمكافحة الأمراا ع ى مستوى اللرد تؤثر ع ى كل مد نسبة المرا )ل وقاية( اد 

 ، ومعدل السترداد )ل علاج(. 

الأم والدصل   في مستوى تع يم  المتمث ةالعوامل الدتماعية والقتصادية و اعتمدنا في دراستنا ع ى 

 الأسرة. و مكونات والبنية 

 اما فيما يصظ العوامل البيوديمو رافية فإصتارنا عمر الأم و رتبة الولدة و دنس الالل. 
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رت وصبرة اصقل معلهد نتوقع صد الأمهات الأصغر سنا  و  ,السابمة اسد الأم يصبرنا عد تدربتهاد 

دي إلى الحد د و هذا ما يؤالالهلأهات المسنات توفر رعاية صفضل في حيد صد الأم ,اللرعاية الل

 مد السهال لدى الأالال. 

النساء صكبر سنا, مد صفراد الأسرة ، ع ى عكس د الأمهات الصغيرات صكثر اعتمادا ع ى  يرهإد 

 . إرهاق الأميسبب الإنداب تعدد المواليد وت صر سد 

مد و اكبر نسبة الإصابة سد ت في الل ة العمرية  ,سهالفي حدوث اللت ت ثير كبير سد الالل اد 

 هذه اللترة مع فمداد المناعة المكتسبة عد اريق الرضاعة الابيعية تتزامد  يهرا ، و 11إلى  6

في يبدص الالل و عند هذا العمر ، مد دهة ثانية، وإدصال الأ ذية التكمي ية في هذا العمر مد دهة

 (.3.9رقم منحنى مرا )الالسببات لمالميي و هذا ما قد يعرضت 
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 2006و  2002و  1992: تاور الإسهال حسب عمر الالل في   3.9المحنى 

Graphique n° 8.3 : Evolution de la diarrhée selon l'âge de 
l'enfant en mois durant les trois enquêtes
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و  ,و كل الأالال  ير معنيد بالرضاعة الابيعية ,الدراسة ع ى الأالال دود سد الصامسةركزت 

المدموعة الال الأنكود مدموعتيد مد تحديد ت ثير الرضاعة الابيعية في حماية ضد السهال ، ل

و الل ة الثانية تتكود مد الأالال  ,الأولى تيمل عاى الأالال المعنيد بالرضاعة صي اقل مد سنتيد

 . اعمارهم تساوي عاى الأقل سنتيد

فسيولودية )اللتيات عادة صكثر مماومة  ىالأولباريمتيد حدوث السهال في دنس الالل قد تؤثر اد 

حسيد التغذية و عناية ابية تتتردم ب)تلضيل الأولد ع ى البنات دتماعية الثانية امد الأولد( و

 . (مكثلة

ولكد اعام ديد يدعل الأالال  موا  ذاء ديد و هذا ما يعرضهم للأصاار يزيد نياا الأالال اذا ت

 في وقت مبكر مد ي نت صد يم ل مد صثر هذا المرا.  ج لاو اصذ العصكثر مماومة 

لوارق في البنية التحتية والمناخ بيد نررا ل المنامة مكاد الإقامة و ار في تح ي نا اصذنا في العتب

 مصت ت منااق البلاد. 

 

 

 



 308 

 ديمغرافية بيوالمتغيرات ال 9-3-1

هي عمر  2002و  1992ديمغرافية التي اصتيرت لهاتيد الدراستيد في عامي بيوالمتغيرات الاد 

 لالل. ا، ودنس  الالل الأم ، وعمر

لتدنب  و  حالة 30عاما منصلضا اقل مد  19و  15بيد د د صمهات تتراوح صعمارهم صالالعدد اد 

و  ,سنة 29إلى  18 اعمارهد يتراوح بيدالأمهات  ع ىالمدموعة الأولى يم ت عداد صغيرة ، الأ

مد مدموع الولدات ل سنوات الصمس الماضية في عام  ٪ 35.3 نسبة الأالال لهذه الل ة قدرت ب

هم يتراوح صمهات 2002في  ٪ 51و  1992، وث ث الأالال في عام  2002عام في  ٪ 33و  1992

 40ء اعمارهد يلوق االأصيرة التي تحتوي ع ى النس سنة ، وتت لت الابمة 39إلى  30 اعمارهد بيد

 . 2002في عام  ٪ 16و  1992في عام  ٪ 30.6سنة ع ى 

 ,2002و  1992ة في اللترة بيد عامي نسبة الأالال الذيد يعانود مد السهال زيادة اليلو عرفت 

انتيار  و نلاحر اد  2002في عام  ,٪ 14.9الى ص ت وو 1992في عام  ٪ 12.8بقدرت  حيث 

صدنى مستوى  و  ,الأولى مد عمر الالل السنة  السهال يتناسب تناسبا عكسيا مع عمر الالل بعد

في  ٪ 6.5ممابل  1992ام في ع ٪ 8.5يلوق عمرهم سنتيد و سد نا لوحر في صلوت الأالال 

 . 2002عام 

 2002و  1992حيث قدر اللرق في النسب بيد  زيادة في انتيار السهال بالنسبة ل دنسيد سد نا 

 (. 2002في عام  ٪ 14.6و  1992في عام  ٪ 13)للإناث بنمانيد و نصت 

 يديل المسحصلاعاما  30في الل ة العمرية تحت حسب عمر لوحرت صع ى معدلت انتيار السهال 

و اكبر معدلت الإصابة بالإسهال حسب ,  (2002في عام  ٪ 17.9و  1992في عام  ٪ 15.2)

 (. 2002في عام  ٪ 17و  1992في عام  ٪ 13.4)رتبة المولود سد ت عند الرتبة الأولى 

بة و الدنس و رت 1992 ج التح يل اد كل المتغيرات لها دللة احصا ية بإستثناء الدنس في بينت نتا

 . 2002الولدة سنة 

الأالال الذيد تمل اد  , حيثديالمسحيصدنى صار لوحر بيد الأالال صكثر مد سنتيد في اد 

معرضيد الأالال الذيد تمل صعمارهم عد سنة واحدة و  صعمارهم عد عاميد هم صكثر عرضة ل صار

د تتراوح صعمارهم بالممارنة مع الأالال الذي 2002وثلاث مرات في عام  1992سنة  مرتيدل صار 

 .ع ى الأقلسنوات  3

 1ع ى عتبة دللة إحصا ية لها الأمهات لأعمار عمرية ة الثلاثاد الل ات ال ,عمر الأماما فيما يصظ 

بنسبة يزيد سنة  30عد للإصابة بنوبة إسهال عند االال امهاتهم اعمارها تمل الصار النسبي اد . ٪

عاما  40الأمهات صكثر مد  بالل ة المردعية و هي ة ممارن 2002في  ٪ 60و  1992في عام  ٪ 40

ا اانصلفعرت سنة  39و  30تراوح بيد اما فيما يصظ الصار النسبي لأبناء الأمهات اعمارها ي
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)الددول  الل ة المردعيةبالممارنة مع  2002في عام  ٪ 30بنسبة و ارتلع  1992في عام  ٪ 10ب 

 (. .ا3.9

 

  .لديمغرافية متغيرات البيولودية و االذيد يعانود مد السهال وفما ل : توزيع الأالال ا.3.9الددول 

 القيم المتغيرات

EASME 1992 EASF 2002 

 النسبة العدد
الخطر 
 النسبة العدد النسبي

الخطر 
 النسبي

 عمر الالل

0 649 14,3%(***) 1,7 903 22,3%(***) 3,4 
1 627 18,2%(***) 2,1 939 21,5%(***) 3,3 
2 562 10,0%(***) 1,2 788 11,3%(***) 1,7 
و اكثر 3  637 8,5% 1,0 1187 6,5% 1,0 

 دنس الالل
 0,95 %15,4 1.977 1,0 %12,6 1254 ذكر
 1,0 1.815 14,6%(NS) 1,0 (NS)%13,0 1221 انثت

 عمر الأم 

18-29 649 15,2%(***) 1,4 1243 17,9%(***) 1,6 
30-39 627 11,0%(***) 0,9 1933 14,4%(***) 1,3 
40-49 562 12,2% 1,0 616 11,2% 1,0 

 رتبة الالل

1 411 13,4%(*) 1,4 689 17,0%(NS) 1,2 
2 470 11,3%(*) 1,2 652 15,0%(NS) 1,0 
و اكثر 3  2164 9,7% 1,0 2448 14,5% 1,0 

Total 2478 12,8%   3817 14,91%   

NS : 10حصا ي ع ى عتبة مدلول ا لت : (٭)  بدود دللة احصا ية٪ :(٭٭)   ٪5لت مدلول احصا ي ع ى عتبة   
٪1لت مدلول احصا ي ع ى عتبة  :(٭٭٭)   

 

 الصاصة بالأسرةالمتغيرات  9-3-2 

عوودد و مكونووات الأسوورة ممث ووة ب ,مكونتهوواحدووم الأسوورة وتمثوول الأسوورة هووي المتغيوورات المصتووارة لاد 

سونة وموا فووق  60لأيصاظ البالغيد مد العمور او عدد الأالال الذيد تمل صعمارهم عد ست سنوات 

 . ة و عدد المصابيد بمرا مزمدنوع الأسرو رب الأسرة و ف ة في المنزل الماكثات عدد النساء و 

الووذيد يعييوود فووي عنوود الأالوال  2002و  1992انتيوار السووهال قود تضوواعت تمريبوا بوويد عوامي اد 

 23.3و  1992فوي عوام  %12.3ت سونوات )تمل صعمارهم عد ستحتوي ع ى الأقل ع ى ال يد صسر

اكثور مود اموراءة ماكثوة فوي تم تسودي ت فوي حالوة و دوود نلس انتيار السهال و  ,(2002في عام  %

ل يودود اصوتلات معتبوور فوي نسوبة انتيوار الأسووهال حسوب حدوم الأسوورة كمووا  ,يديالبيوت صولال المسوح

 (. 2002في عام  ٪ 15و  1992في عام  ٪ 13)حوالي  يديصلال المسح
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فوي  يووهدت  عاموا فو كثر 60صدنى معدل انتيار السوهال وفموا لعودد الأيوصاظ الوذيد تب وغ صعموارهم 

 (. 2002في عام  ٪ 14.7و  1992في عام  ٪ 10سنة ) 59الأسر كل اعضا ها ل يلوق سنهم 

 ٪ 9.7 )يد يصولال المسوحالأالال الذيد ينتمود إلى صسر ترصسوها امورصة تمل نسبة انتيار الإسهال عند 

 (. 2002في عام  ٪ 14.5و  1992في عام 

كمووا سوود نا نسووبة اصووابة بالإسووهال منصلضووة عنوود ابنوواء رب الأسوورة و هووذه النتيدووة يوووهدت صوولال 

 (. 2002في عام  ٪ 14.7و  1992في عام  ٪ 9.9) يديالمسح

،  2002 و 1992فوي اللتورة بويد عوامي لأصابة بالإسهال حسب نوع الأسرة فعرفت زيادة ااما نسبة 

 ٪ 14.7إلوووى  ٪10.7 و النوويوووةة للأسوووربنسوووبة  ٪ 14.7إلوووى و وصووو ت  ٪ 10.2 حيوووث قووودرت ب

 . لأسر الأصرى صلال الدراستيدل

اوضحت النتا ج اد المتغيرات عدد المسنيد و ف ة رب الأسرة و ص ة المرابوة موع رب الأسورة ليسوت 

هووي عوودد النسوواء  2002 ية سوونة و المتغيوورات بوودود دللووة احصووا ,1992عووام لهووا دللووة احصووا ية 

 . الماكثات في المنزل و حدم الأسرة و ف ة رب الأسرة و ص ة المرابة مع رب الأسرة

حيوث  ,اد صدنى نسبة صارللإصابة بالإسهال  سد ت عند الأسر لديها الل واحد اقل مد ستة سونوات

ر مود الول  عمورهم اذا كانوت الأسورة تحتووي ع وى اكثو 2002فوي عوام  ٪ 80اد الصار يزيد بنسوبة 

صد عووروت ومود الم ,1992 ةو هووذه العلاقوة لووم نكوود ذات دللووة احصوا ية سوون ,اقول مود سووتة سونوات

المناموة  نلوسفوي يعييوود فوي نلوس المنوزل ، صو متيوابهة اذا كواد الأيوصاظ صكثر المياكل الصحية 

لأد افووراد  لووة ، الووذيد يعييووود فووي منووازل و / صو مدتمعووات مح يووة مصتالدغرافيووة ممارنووة بووالأفراد 

 ,Fotso, 2004)المدموعة الأولى يتماسمود مدموعة مد الصصا ظ او معرضيد لنلس الروروت 

p.4.) 

م نسودل صاور الإصوابة بالإسوهال لواما فيما يصظ عدد النساء الماكثات في البيت و حدم الأسرة فوإد 
 .2002و  1992سب هذه المتغيرات في ذات دللة إحصا ية حصتلات إ

 . سنة 59عمره اكثر مد ضم يصظ واحد ع ى القل تالأسرة  اذا كانت  ٪ 10ار بنسبة يزيد الص

و هوذا المتغيور توم حسوابت بالإعتمواد  ,2002فوي مسوح المصابيد بمورا موزمد متووفرة فموا عدد اد 

دميوع صفوراد الأسورة و اورح هوذا السوؤال ع وى " ؟مورا موزمد يعواني مودعضو هل ال"ع ى السؤال 

صفووراد صحوود اصووابة فووي حالووة  ٪ 20صاوور السووهال بوويد الأالووال بنسووبة  يزيوود و  ,2002صوولال عووام 

 . ٪ 5بمرا مزمد و العلاقة ذات دللة احصا ية ع ى عتبة    الأسرة
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فووإد ابنوواء اربوواب الأسوورة اقوول عرضووة للإصووابة  لصوو ة قرابووة الالوول مووع رب الأسوورة  صمووا بالنسووبة

ذات للأالوال الآصوريد )نتوا ج  ٪ 12مابول م ٪ 10صاور السوهال ب بالإسوهال حيوث اد قودرت نسوبة 

 .2002 لاحر في عام لم يهذا الصتلات و  (1992في  ٪ 10دللة احصا ية ع ى عتبة 

. )الدوودول 2002و  1992عووام ع الأسوورة ل يووؤثر فووي الإصووابة بالإسووهال صوولال واد  نوو رنوواكمالح

 ( ب.3.9

 تهاكونموالأسرة نوع لحسب االاسهال المصابين ب: توزيع الأطفال  ب.3.9الجدول 

 القيم المتغيرات
 النسبة العدد

الخطر 
 النسبة العدد النسبي

الخطر 
 النسبي

EASME 1992 EASF 2002 

سنوات 6عدد الأطفال دون   
1  932 13,7% (NS) 1,0 2172 12,9% 1,0 
و اكثر 2  1414 12,2% 0,9 318 23,3%(***) 1,8 

 عدد النسا  الماكثات في البيت
1 1248 11,9% 1,0 2538 15,4% 1,0 
و اكثر 2   1008 14,2% (NS) 1,2 1024 14,9%(NS) 1,0 

 حجم الأسرة

2-4 326 12,9%(NS) 1,0 1.362 14,5% 1,0 
5-8 1166 12,7%(NS) 1,0 1.496 15,1%(NS) 1,0 

>=9 983 12,9%(NS) 1,0 869 15,1%(NS) 1,0 

سنة 60عدد الأشخاص <=  
0 2167 10,0% 1,0 2969 14,7% 1,0 

>=1 878 11,5%(*) 1,2 567 15,0%(*) 1,0 

 فئة رب الأسرة

1اللاة   839 12,5%(*) 1,3 2072 15,0%(NS) 1,0 
 1,0 612 16,7%(NS) 1,1 (NS)%10,0 411  2اللاة 
3الفئة   1684 9,7% 1,0 813 14,5% 1,0 

 نوع الأسرة
 1,0 %14,7 2384 1,0 %10,2 1688 نووي

 1,0 1368 14,8% 1,0 (NS)%10,7 1357 اخر

 عدد المرضت
0 

 غير متوفر
 2321 14,0% 1,0 

>=1  1471 17,0%(**) 1,2 

ةص ة قرابة الالل مع رب الأسر  
 1,0 %14,7 3.201 1,0 %9,9 2434 ابن/بنت

 1,2 (NS)%17,0 591 1,2 (*)%12,3 611 اخر
NS : 10بة لت مدلول احصا ي ع ى عت : )٭(  بدود دللة احصا ية٪ :)٭٭(   ٪5لت مدلول احصا ي ع ى عتبة   :)٭٭٭( 

  ٪1عتبة  لت مدلول احصا ي ع ى

 
 

 الدتماعية والقتصاديةالعوامل  9-3-3

و حدده الودصل والمهنوة والمسوتوى التع يموي ل والوديد يالقتصادية ل الل الذي و الحالة الدتماعية اد 

 هوا، بول وإلوى سود الب ووغ ، وصرهورت البحووث صن ثر ع يت حتى قبل الوولدة ، وصولال سونوات النمووتؤ

 . تتحيااللرد اول ؤثر ع ى نوعية الصحة والرفاهية ت

بينموا  1992فوي عوام  ٪ 15و  ٪ 11بويد  تراوحوتحسب مستوى تع يم الأم انتيار السهال نسبة اد 

ت بويد صالووال الأمهوات الأميوواسوود ت صكبوور زيوادة و  ,2002فووي عوام  ٪ 15.6و  ٪ 13تراوحوت بويد 

و بويد النسواء الأميوات  اكبور صصبح اللارق  و  ,(2002في عام  ٪ 15.3و  1992في عام  ٪ 11.7)
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قوودرت السووهال ب الإصووابة نسووبة  حيووث اد  2002فووي عووام  مسووتوى تع يمووي متوسووا ومووا فوووقات ذ

 النسواءاالوال  عنود  ٪ 12.8بينما قودرت ب تع يم ال واتي لم يتحص د ع ى صي لنساء عند ا ٪ 15.3ب

و و  1992المسووتوييد ب قوول موود نماووة سوونة  اللوورق بوويدو قوودر , مسووتوى تع يمووي متوسووا و اكثوورت ذا

 .2002صل الى نماتيد و نصت سنة 

اد االال الأمهوات ذات مسوتوى تع ويم متوسوا و اكثور لهود  ,1992بينت نتا ج تح يل معايات مسح  

امهوواتهم مسووتوى تع وويمهد و اكبوور نسووبة سوود ت بوويد الأالووال  ,اقوول نسووبة صاوور للإصووابة بالإسووهال

اكبور سونا )متوسوا العمور الأميوات هذه النتيدة ليست رادعة فما لأثر التع يم حيث اد النساء  ,ابتدا ي

و لووديهد فووي المتوسووا سووتة االووال و النسوواء ذات مسووتوى تع وويم متوسووا و اكثوور  ,سوونة( 33يسوواوي 

سونة و متوسوا عودد الأالوال   28.6اصغر سنا و لديهد عدد اقل مد الأالال )متوسا العمر يساوي 

 %53كواد اكبور حيوث اد  1992و يدب الإيارة كوذالك الوى اد عودد النسواء الأميوات فوي  ,(2.5ب غ 

 .ج(.3.9)الددول رقم  2002سنة  %45.3ممابل  1992مد الأمهات كانت صميات سنة 

عنود ابنواء   للإصوابة بالإسوهالالى نلوس نسوبة الصاور صالال الأمهات الأميات  1992في عام تعرا 

و كوواد عوودد الأمهووات التووي توصوو ت الووى مسووتوى تع وويم  ,الأمهووات مسووتوى تع وويمهد متوسووا و اكثوور

وعولاوة ع وى ذلوك ، فموا  ,متوسا و اكثر ض يل ممارنة بالمستويات الأصرى )بدود تع ويم و ابتودا ي(

قد وص ت الوى  تمهاصمد ابناء  ٪ 39ممابل هم الأولى تولدميات مرتبة الأمهات الأمد صالال  ٪ 11

الأمهوات اليوابات و الأمهات ل يتموتعد بونلس التدربوة لرعايوة الأالوال اد  ,المستوى المتوسا وصكثر

 .  نوبات الإسهاليتعرا لها ال ها مثل الى تصرحد اكثر بمياكل 

ات و ال وواتي توصو نا الوى مسووتوى صالووال الأمهوات الأميوو سود نا نلوس نسوبة الإصوابة بالإسوهال عنود 

امهوواتهم مسووتوى تع وويمهد متوسووا و اكثوور فووي عووام بالممارنووة مووع صالووال  %20و تزيوود ب  ,ا يالإبتوود

صدنوى صاور السوهال بويد و اكثور متوسوا ال مابل مسوتوى وي و العلاقة ذات دللة احصا ية و  ,2002

 الأالال.

صوحة  حيث اد صفراد الل وة ذات دصول عوالي هوم فوي الدصل احد صهم المحددات الأساسية ل صحةيعتبر 

 .ينتمود الى ف ات ذات دصل منصلاالذيد و يعييود لمدة ااول مد الأيصاظ  ,احسد

دصوول  اد والصووحة. يووةصثوور كبيوور ع ووى الرفاه م توزيووع الوودصل بوويد السووكاد لهووو الثووروة اليصصووية اد 

ع وى والوديهم وصفوراد الأسورة   يواكهم عتموادنرورا لإ الأسرة لت ت ثير مباير ع ى صحة ورفاه الأالوال

والنصراا فوي الأنيواة التوي  باس والم وى واللت بية حادياتهم الغذا ية إليها ومدتمعاتهم ينتمود ي الت

دصوول كووات لووت صثوور إيدووابي ع ووى الصووحة البدنيووة والعم يووة ل الوول ، اد تيوودع ع ووى التنميووة الصووحية. 

فووإد  ع ووى العكووس موود ذلووك و ,لمزايووا تسووتمر اووول مراحوول الحيوواةهووذه او  والمعرفيووة والدتماعيووة
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و هووذا مايزيوود موود تعرضووهم  ,صووحيةالميوواكل  اللموور هووم صكثوور عرضووة لفووي الأالووال الووذيد ينيوو ود 

 اللمر يعتبر مد صهم العوامل التي تحدد مستوى صحة الالل. اد  ,للإعاقة او الوفاة

و  1992فووي عووام  ٪ 12.4)نسوودل اقوول نسووب الإصووابة بالإسووهال اذا كوواد دصوول والوود الالوول منووترم و

 (.2002عام في  ٪ 14.9

 1992الأب منووترم فووي عووام دصوول إذا كوواد  ٪ 40سووهال بنسووبة للإصووابة بالإالصاوور النسووبي يرتلووع 
اد السوؤال . ٪ 5ة ع وى عتبوة إحصوا يذات دللوة العلاقة و  ,ابناء ذوي الدصل الغير منترمممارنة مع 

و لوم  "لصو "" نعوم"كاد "هل الأب يعمل ؟" و الإدابات عد سؤال هوي  2002حول راتب الأب سنة 
نسوودل صي فوورق ذات دللووة احصووا ية بالنسووبة للإصووابة بالإسووهال. كمووا اوورح سووؤال حووول نيوواا الأم 

يد و اقل نسبة الإصابة بالإسهال سد ت عند الأالال امهاتهم لها نياا اقتصادي صوارج يصلال المسح
ية ع وى عتبوة ذات دللة احصوا وكانت النتا ج  ,(2002سنة  % 10.6و  1992في  % 8.1المنزل )

)الدوودول لم ووة الأعووداد  نروورا  2002و فموودت العلاقووة دللتهووا الإحصووا ية سوونة  ,1992فووي عووام  ٪ 5
 ( .ج3.9

بعا الصصا ظ الدتماعية  حسبالسهال المصابيد ب: توزيع الأالال  ج.3.9الددول 

  والقتصادية.

 الميم المتليرات
 لنسبيالخطر ا النسبة العدد الخطر النسبي النسبة العدد

EASME 1992 EASF 2002 

 المستوى التع يمي
 الأم 

 1,0 1728 15,3%(**) 1,2 (NS)%11,7 1305 امي

 1,2 (*)%15,6 1354 1,4 (**)%15,3 796 ابتدا ي

 1,0 %12,8 735 1,0 %11,2 374 متوسا و اكثر

 دصل الأب مستمر
 1,0 %14,9 3265 1,0 %12,4 1659 نعم
 1,1 (NS)%16,2 443 1,4 (**)%16,8 393 ل

 النياا الإقتصادي
 لأما

 1,0 %10,6 66 1,0 %8,1 173 متماعدة/ميتغ ة
 ير ميتغ ة و ل 
 NS 1,4 %15,3 3492 1,6 (*)%13,2 2301 متماعدة

NS : لت  :)٭٭٭( ٪5لت مدلول احصا ي ع ى عتبة :)٭٭(  ٪10لت مدلول احصا ي ع ى عتبة  : )٭(  بدود دللة احصا ية

 ٪1عتبة  احصا ي ع ى مدلول

 
 

   العوامل البي ية  9-3-4

انتيووار الإسووهال بوويد الووولدات الأصيوورة التووي وقعووت صوولال السوونوات الصمووس السووابمة ع ووى المسووح اد 

 اتيدبويد هو ٪ 14.9إلوى  ٪ 10.4مود حيث انتم وت النسوبة   ,2002و  1992زيادة بيد عامي عرفت 

 دراستيد.ال

 ٪ 15.3و  1992فوي عوام  ٪ 11.9)الأصورى المنازل  والتم يدية بيوت اد الإسهال اكثر انتيار في ال

فوي  ٪ 18.2و  1992فوي عوام  ٪ 12.5)المساكد المميموة فوي منوااق عا موة في و  ,(2002في عام 

 (.2002عام 
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صار و  (٪ 14.3) 2002عام تنصلا نسبة الإصابة بالإسهال اذا توفرت المياه داصل المسكد في 

ع ى مياه اليرب النريلة ومرافق الصرت يتحص ود كاد الناس نصلا اذا يالإسهال بالإصابة 

الآثار الإيدابية ع ى الصحة ي ة فإد ست ممارسات الصاصة بالنرافة ولكد إذا كان ,الصحي الديدة

مياه التوفر  . "اد .تتم ظالنادمة عد تحسيد مرافق الصرت الصحي وإمدادات مياه اليرب 

 Esrey 1985 cite) "   % 25لا مد نسبة انتيار الإسهال ب الصالحة ليرب و الإصحاح يص

par Echarri 1997 p.2) 

الحصول ع ى مياه اليرب الم مونة ومرافق الصرت الصحي صمر ضروري لضماد صحة اد 

توفر العلاقة بيد اد  ومكافحة اللمر ، والدوع ، ومعدل وفيات الرضع وعدم المساواة بيد الدنسيد.

و ذات دللة  1992رب و الإصابة بالإسهال لم تكود لها دللة احصا ية في المياه الصالحة لي

تزيد نسبة  ل تتوفر فيها إمدادات المياه. اد الأالال الذيد يعييود في مساكد 2002احصا ية سنة 

 ممارنة مع  يرهم مد الأالال.  %20بالإسهال ب  تهمإصاب

كاد الالل يعيش في منزل يمع في منامة  إذا ٪ 30بنسبة  تزيد  الإسهالب الإصابةمصاار اد 

بينما لم  2002سنة  %1و العلاقة لها دللة إحصا ية ع ى عتبة و مم وءة بالأوساخ المياه مغمورة ب

(. 2002في عام  ٪ 20.3ممابل  1992في عام  ٪ 3.7) 1992تكود ذات دللة إحصا ية سنة 

  .(د.3.9)الددول 

ند الأالال الذيد يمانود يمق و فيلات , و هذه العلاقة ذات الإصابة بالإسهال سد ت عصدنى نسبة 

, بينما لم نسدل اصتلات ذات دللة إحصا ية حسب نوع 1992سنة  %1دللة إحصا ية ع ى عتبة 

 . 2002المسكد سنة 

هي بناءات صفمية و هذه المنازل قد تحتوي ع ى حدا ق و يستايع إد المساكد التم يدية و الهية 

ب فيها صلال تواددهم صارج البيت و قد ي ك ود التراب الذي يحتوي ع ى ميكروبات قد الأالال ال ع

تؤدي الى نوبات الإسهال , و ليس  ريبا كذالك ودود صيدار مثمرة في الحدا ق و بتالي إذا تناول 

 الأالال ثمارها بدود  س ها قد يتسبب في نوبة إسهال. 

المنازل الهية  ير في كثير مد الأحياد وكذالك المنازل  هذهكما ل تتوفر المياه الصالحة ليرب في 

الأسر  و هذا ما يصعب ع ى هذه  ,و يبكة الصرت الصحييرب الصالحة لمياه مرتباة بيبكة ال

 تحميق مستوى ممبول مد النرافة. 

   العوامل البي ية حسبالسهال المصابيد ب: توزيع الأالال  د.3.9الددول 

 القيم المتغيرات
 النسبة العدد

 الخطر
 النسبة العدد النسبي 

 الخطر
 النسبي 

EASME 1992 EASF 2002 
 1,0 %14,9 2145 1,0 %9,0 1593 اليمة/فيلا نوع المسكد
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 منزل تم يدي
 1,0 (NS)15,3 1551 1,3 (***)%11,9 1434 / اصر 

 حالة البي ة المحياة
 1,0 %14,2 2955 1,0 %10,3 2933 جافة

 1,2 752 18,2%(***) 1,3 (NS) %12,5 112 مغمورة  

 توفر المياه الصالحة
 ليرب 

 1,2 2595 14,3%(**) 1,0 (NS) %10,8 2303 نعم
 1,2 %16,9 1113 1,0 %9,2 741 ل

NS : لت مدلول احصا ي ع ى عتبة :(٭٭)  ٪10مدلول احصا ي ع ى عتبة  لت : (٭)  احصا ية بدود دللة

  ٪1ى عتبة لت مدلول احصا ي ع  :(٭٭٭) 5٪
 

  العوامل الدغرافية 9-3-5

,  2002و  1992البلاد في عامي  حسب المنااق الستة فيالسهال البيانات الصاصة بتح يل اد 

عام وتراوحت نسبة الإصابة بالإسهال صلال منااق. في دميع التبيد زيادة في انتيار السهال 

اما فيما يصظ  ,في منامة الساحل الغربي ٪ 13.7و هضاب الع يا الغربية في ال ٪ 8.1 بيد  1992

في  ٪ 13.5بيد ت نسبة انتيار حوراتحيث  ,فارق ض يل بيد مصت ت المنااق سد نا  2002سنة 

سد ت هذه المنامة اكبر نسبة و ,هضاب الع يا الغربيةفي ال ٪ 15.6 و الوساى منامة الساحل

 اصابة باللإسهال و ت يها منامة الدنوب.

الوساى معرضود لنلس صار الإصابة بالإسهال مع ذيد يعييود في منامة الساحل الأالال الاد 

و يزيد صار الإصابة بالإسهال ب  ,1992الأالال الذيد ينتمود الى الهضاب الع يا الغربية سنة 

و  ,الغربفي منامة الساحل الغربي ممارنة بالل ة المردعية و هي منامة الهضاب الع يا  70%

 (.ه.3.9)الددول رقم  2002ا دللة احصا ية صلال مسح العلاقة ليست له

 

  الدغرافية : توزيع الأالال الذيد يعانود مد السهال حسب المنامة ه.3.9الددول 

 
EASME 1992 EASF 2002 
 الخطر النسبي النسبة العدد الخطر النسبي النسبة العدد

 (NS) 1,1 %15,2 653 (**)1,7 %13,7 768 الساحل الغربي
 1,0 %13,5 742 (**)1,0 %8,4 769 الساحل الوسا
 (NS)1,1 %15,0 253 (**)1,1 %9,2 273 الساحل اليرقي
 (NS)1,1 %15,4 890 (**)1,2 %9,9 639 الهضاب الع يا اليرقية
 (NS)1,2 %15,6 500 1,0 %8,1 296 الهضاب الع يا الغربية
 (NS)1,1 %15,5 639 (**)1,4 %11,7 300 الدنوب

NS : 5لت مدلول احصا ي ع ى عتبة :)٭٭(  ٪10لت مدلول احصا ي ع ى عتبة  : )٭(  بدود دللة احصا ية٪ 
  ٪1عتبة  لت مدلول احصا ي ع ى :)٭٭٭(
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الى سبعة التراب الواني  حيث قسم الذي صدري المسح في  2002تم اعتماد تمسيم دديد ل بلاد  سنة 

مد صدل تمدير في التمسيم الأصير ار المرب الدغرافي العتبو تم اصذ في عيد  ,عير منامة فرعية

تم تصصيظ منامة فرعية لعاصمة البلاد نررا لصصوصيتها كما  مؤيرات ع ى الصعيد الإق يمي.

العالية في هذه مستويات الصصوبة صنلت ولية الد لة و المسي ة في منامتيد مصت لتيد و هذا نررا ل

. وحاولت الدراسة التعرت ع ى صسباب 1983العا  ي منذ  يا اعتماد برنامج التصار م  ,الوليتيد

 . اتلوليه امعدلت الصصوبة في هذارتلاع 

وهراد وعنابة و العاصمة الدزا ر كبرى و هي في المدد ال صدنى معدل انتيار السهال سدلاد 

ة التي ت يها المنامة اللرعي ٪ 22.5ب ت في مسي ة صع ى نسبة لوحر و  2002وقسناينة في عام 

 .و برج بوعريرج المدية  وعيد الدف ة و البويرة ات تت لت منها ولي

هو ثلاثة مرات و نصت ة  ة مسي الأالال الذيد يعييود في ولياد صار الإصابة بالإسهال عند 

و  اتمعدل الإصابة عند الأالال الذيد يمانود في المنامة اللرعية المردعية التي تحتوي ع ى ولي

  تموينت. هراد و عيد

 

 

 

 

 
 دديد الق يمي حسب التوزيع الإ: توزيع الأالال الذيد يعانود مد السهال  ل.9.3الددول  

 2002سنة                 
 الخطر النسبي النسبة العدد 

 (***)1,2 %9,4 201 الدزا ر
 (***)1,9 %14,5 318 بداية تيزوزو بومرداس

 (***)2,7 %20,8 346 جالبويرة المدية عيد الدف ى بورج بوعرير
 (***)1,5 %11,7 180 الب يدة تيبازة

 (***)2,0 %14,9 134 الد لة
 (***)1,2 %9,5 158 قسناينة عنابة

 (***)1,5 %11,7 377 ديدل سكيكدة سايت مي ة
 (***)2,4 %18,3 131 قالمة الاارت سوق اهراس
 (***)1,8 %13,8 296 ام البواقي باتنة تبسة صني ة

 (***)3,0 %22,5 120 مسي ة
 (***)2,4 %18,4 152 ت مساد سيدي ب عباس
 1,0 %7,6 184 وهران عين تموشنت

 (***)2,1 %16,2 247 تيارت سعيدة معسكر تيسمسي ت
 (***)2,3 %17,7 254 ي ت مستغانم   يزاد

 (***)2,1 %16,1 199 بيار ورق ة البيا نعامة  رداية
 (***)2,3 %17,7 276 لغواا بسكرة الواد

 (***)1,9 %14,3 133 ادرار تمنراست اليزي تندوت
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  بناء نموذج لمحددات السهال  9-3-6

H4 " : ن للعناية االأبلال و االتال  سرة ييفر ظرول أحسإن وءي  عد  كب ر تن البالغ ن ف  الأ

 ."تق، الإصااات االإسهال عندهم

ذات دللة لعزل المتغيرات متغيرات في النموذج منا في المرح ة الأولى بإدصال كل الفي هذا المسم ق

في الما ة مد الأالال دود سد صمس  85)ديدا ص  ب الأالال النموذج وقد صنت احصا ية . 

هي و ع ى الأقل  ٪ 10احصا ية ع ى عتبة  ذات دللة متغيرات ال صمسةو افرز النموذج . سنوات(

إد  ,المصابيد بمرا مزمد و تدهيز المسكدحالة البي ة المداورة ل مسكد و عدد نياا الأم ، 

في الددول  1992.ا و نتا ج 1.3.3.9في الددول رقم موضح  2002لعام ال ودستي الإنحدار نتا ج 

 . .ب1.3.3.9

ابناء ممارنة مع  اعت بثلاثة مراتضتهم ل تيتغل يلأالال صمهاتعند االسهال اد صار الإصابة ب

في الأسر  30% مال إصابة الأالال  بالإسهال يزيد بنسبة اد احتوعلاوة ع ى ذلك ، العاملات 

 .المعوزة

ثلادة داصل المسكد  دودو و ,التي لها مداصيل معتبرةامتلاك ثلادة صكثر ييوعا في الأسر صد ا كم

 ٪ 17.3لدى الأالال حيث سد نا نسبة إصابة بالإسهال تمدر السهال الإصابة بحالت يصلا مد 

(. % 5دللة إحصا ية عند لها )العلاقة لت الأصرى في حا ٪ 14.4ممابل ة في المساكد بدود ثلاد

يم ل مد صار ت وث المواد الغذا ية ول سيما  في المسكد يمكد مد حلر الاعام وثلادة اد ودود 

 صلال الامس الحار. 

 صدنى صار و  ,٪ 5لت دللة احصا ية ع ى عتبة مزمد المصابيد بمرا عدد  بينت النتا ج اكم

حيث يزيد صار  ,سدل في الأسر التي ل يعاني افرادها مد مرا مزمدالسهال الإصابة ب

اد المصابيد . يعاني احد الأعضاء ع ى الأقل مد مرا مزمد إذا كاد ٪ 30بنسبة الإصابة 

حصة الذي مد ي نت صد يم ل مد صاظ و نرام  ذا ي  بمرا مزمد يحتادود الى رعاية مكثلة و

 ية الأسرة. الأالال في ميزان

يزيد مغمورة بالمياه الأالال الذيد يعييود في منازل تمع في منااق احتمال الإصابة بالإسهال لدى 

مغمورة وباللعل ، فإد المنااق ال ,ممارنة مع الأالال الذيد يعييود في المنااق الدافة ٪ 30بنسبة 

ي منااق مغمورة هي المنازل و المساكد المميمة ف ,بي ة مواتية لنمو الدراثيم والحيرات تيكل 

حسب منااق مغمورة  ت فيبنيو الليلات  اليمقمد فما  ٪ 11 ددالتم يدية و المنازل الهية حيث ن

 . 1992في عام  ٪ 23.7و   2002معايات مسح 
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صار اد الإسهال حيث في الإصابة بنياا الأم ممثل في القتصادية لإاعامل صهمية الافرزت النتا ج 

( ممارنة ميتغ ة او متماعدةدصل )هد ل نساء ال واتي ليس ل ٪ 70بنسبة يزيد ال السهالإصابة ب

 . واتي يعم د صارج المنزل مهات الأالال الب

معامل الرتباا قدر إذ ع ى مساهمة في تلسير هذه الراهرة ت اسد الالل لديكما ارهرت النتا ج اد 

 . ٪ 5ع ى ى ل تزيد مساهمات المتغيرات الأصر ، في حيد صد ٪ 19.7 بالدز ي 

 

   2002نوبات الإسهال في عام  وديستي لمحددات الإصابة ب: معامل النحدار ال .ا3.3.9.الددول 

 R الخطر النسبي الدلالة العدد القيم المتغيرات

 النياا الإقتصادي للأم
  1,0  274 مشتغلة/متقاعدة

 %3,3 1,7 0,022 3425 اصر

 حالة البي ة المحياة
  1,0  2981 جافة

 %4,0 1,3 0,009 718 مغمورة

 عدد المرضى
0 2283  1,0  

>=1 1416 0,015 1,3 3,6% 

 تدهيز و ممت كات المسكد
  1,0  1236 جيدة
 %3,7 1,3 0,014 2463 سي ة

 Age  0,000 0,7 19,7% 
 %18,9 0,3 0,000  الثابت

    %85,2 التصنيت
فإننا سن صذ في عيد الإعتبار  ,2002و  1992ادريت في  نتا ج الدراستيد التيمد صدل ممارنة 

لأد كما تمت الإيارة لت سابما تم دمع  ,1992قبل مسح سنوات صمس  ولدة وقعت صلالاصر 

 . 2002قبل مسح  سنواتالصمس  صلالالمع ومات الصاصة ب صر ولدة 

عدد الأالال و هي هامة ثلاثة متغيرات و افرز ديدا,  مد الأالال ٪ 90هذا النموذج نحو و صنت 

الالل و المتغيرات الثالثة لها دود سد السادسة الذيد يعييود في الأسرة ، ونوع المسكد وعمر

 .ةسودرالممد الراهرة  ٪ 5، ويلسر كل متغير صكثر مد  ع ى الأقل ٪ 5ع ى عتبة دللة احصا ية 

وي ع ى الأقل ع ى ال يد تحتصسر الذيد ينتمود الى الأالال  سدل لدى  صدنى صار السهالاد 

لأننا اصذنا  ,مراءتيدع ى ددر الإيارة هنا اد هذه الأسر تحتوي ع ى الأقل ا. ويدود ستة سنوات 

ويبدو صد ودود صكثر مد صم في السكد يم ل مد  ,في عيد الإعتبار الولدة الأصيرة فما لكل امراءة

و  ,ة تمسيم الأعباء المنزلية بيد الأمهاتو قد يلسر هذه النتيد ,لأالاللدى االسهال الإصابة بصار 

 المزيد مد الوقت لرعاية الأالال.  هذا ما يوفر لهد

ممارنة مع تم يدية و هية الأالال الذيد يعييود في بيوت عند  ٪ 50صار السهال بنسبة يزيد 

لأد  وهذه النتيدة يمكد التنبؤ بها ، ,(ب 3.3.9 صول ك الذيد يعييود في يمق وفيلات )الددول 

و احتمال  ابتلاع الأالال ع ى نحو صفضل ، هم بناءات تتوفر فيها يروا النرافة اليمق والليلات 

 . الهشممارنة مع السكد التم يدي وينصلا  مواد م وثة 
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   1992نوبات الإسهال في عام  وديستي لمحددات الإصابة ب: معامل النحدار الب 3.3.9الددول 

 Cote R دللةال العدد الميم المتغيرات

 سنوات 6عدد الأالال دود 
1 1085 0,003 1,5 5,8% 
    1942 و اكثر 2

 نوع المسكد
    1593 اليمة/فيلا

 %6,3 1,5 0,02 1434 منزل تم يدي + اصر
 %7,4 0,8 0,000   عمر الالل

 %41,7 0,1 0,000  الثابت
    % 89,6 التصنيت

المتغير الوحيد و ،  2002عام  وع الأسرة و عدد البالغيد فيلم تتحمق اللرضية الرابعة الصاصة بن

في الأسر وحر لصدنى صار و  ,في الأسرةالمصابيد بمرا مزمد عدد  هوالذي يمثل الأسرة 

 .الصالية مد المصابيد بمرا مزمد

مد الأسر الصالية  % 74بيد اد  ,اد تح يل نتا ج نوع الأسرة حسب عدد المصابيد بمرا مزمد

هي اسر نووية و في حالة ودود ع ى اقل مريا مزمد اقل مد  ابيد بمرا مزمدمد المص

و بتالي فإد إنتماء الالل الى اسرة  ير نووية ل يم ل نسبة الإصابة  ,نصت هذه الأسر نووية

 بالإسهال.

المحنى 4.9  : توزيع الولادة الأخيرة للخمس سنوات قبل المسح حسب نوع الأسرة و عدد المرضى  في 

الأسرة في 2002
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مةن الأةاهرة  ٪ 7فسةر كةل واحةد علةت يتجهيةز المسةكن نشةاط الأم والممثلةة بالعوامل الاقتصةادية ان 

 . بالمسكنحالة المنطقة المحيطة الممثلة بالعوامل البيئية دروسة يليها الم

المتغيةةر الةةذي يمثةةل و  ,1992 المسةةتخرجة مةةن مسةةح البيانةةات الرابعةةة باسةةتعمال فرضةةية تحققةةت ال

الأسرة هو عدد الأطفال الذين تقل أعمارهم عن ست سةنوات. إذا كانةت الأسةرة لةديها اكثةر مةن طفةل 
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نةا اخةذنا كمةا ذكرنةا سةابقا  ف نلأن  ,فهذا يعني ان نوع هذه الأسرة غير نووي ,ست سنواتدون واحد 

فوجود اكثر مةن  ,الطفل الأخير الذي ولد في الخمس سنوات قبل المسح لكل إمرا ةفي عين الإعتبار 

طفل اقل من ستة سةنوات فةي الأسةرة يعنةي بضةرورة و جةود اكثةر مةن ام فةي الأسةرة أي ان الأسةرة 

حيةث ان وجةود اكثةر  قةدم أفضةل شةروط حضةانة الطفةلفبتالي ف ن الأسر الغير نوويةة ت ,ليست نووية

قمنةا بتحليةل الاسةهال. الإصةابة بخطةر ادى الت تخفةي  نسةبة طفل دون ست سنوات  من امرا ة لها 

فنتةائج لةم  ,الإصابة بالإسهال عند الأطفال دون الخمس سنوات حسب عدد النسا  الماكثةات فةي البيةت

فةي الأسةرة ماكثةة فةي البيةت تبة مقبولة أي ان وجود اكثر من امرا ة عدلالة احصائية علت  تكون لها

  لا يقلل من تعر  الأطفال بالإسهال.

 

 

 

 

 محددات الإصابات بين الأطفال دون الخامسة  9-4

ان يسهروا الآبا  والأمهات  و يجب علت  مخاطر محددة التيتعر  الطفل في كل مرحلة من نموه 

 .قد يتعر  لهاالتي و تعريفه بالأخطار  ,احة الطفلعلت ر

: يكتسب شائعة عند الأطفال في المرحلة العمرية بين الولادة الت غاية ستة سنوات  الحوادث ان 

تقليد و يسعت ل ,يزداد عنده حب الفضول و الإكتشافتدريجيا في الإيما ات والحركات ، والحرية 

 .بالمخاطر التي تؤدي لها بع  تصرفاتهمو لكن ليسوا واعين  الكبار في السن

 

 الحوادثخصائص  9-4-1 

الذي طفل  235خاص بالحوادث التي تعر  لها الطفل و تم احصا  فرعا   1992خصص مسح 

 دون الخمس سنوات و الذين تعرضوا لحادث. من الأطفال  %5يمثل 

 ,لدى الإناث ٪ 4قابل م % 6عند الذكور حيث قدرت نسبتهم ب الحوادث أكثر شيوعا ان  نلاحأ 

أكثر من نصف هذه الحوادث  و  و لكن الحوادث التي تعرضت لها الفتيات كانت اكثر خطورة

ان احتمال عدم تصريح حوادث خفيفة تعر  لها الأطفال يزيد وقعت خلال السنة السابقة للمسح. 

 كلما كان تاريخ الحادث بعيدا. 

و اكبر  ,من الحوادث وقعت داخل المنزل ٪ 69 تشير الردود الخاصة بمكان وقوع الحادث  ان

و هذه النتيجة متوقعة نأرا لأن الأطفال دون الخمس سنوات يقضون  نسبة منها سجلت لدى البنات
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لمجموع الردود ثلث بسبب الحادث الخاص عن السؤال ات . أما بالنسبة للإجابمدة اقل خارب المنزل

او  "الألات"و ربع الحوادث ناتجة عن  ",بسقوط"وع متب "أخر"الأطفال و البنات صنفت في الفئة 

 هي الإجابات التي وردت بكثرة. "الحروق و الجروح"و كانت  "أدوات ساخنة"

 للجروح . لا حأ ان اكثر نصف البنات تعرضنا لحروق اما الذكور فتعرضوا بكثرة نكما 

حيةث ان  ,ادث اكثةر خطةورةاأهةرت النتةائج ان الفتيةات تعرضةن لحةوؤال حول آثار الحادث ردا علت س

 و لةةذكورعنةد ا ٪ 36عنةد نصةةف الحةوادث التةي تعرضةةت لهةا البنةات مقابةةل  سةجلنا اثةار بالغةةة الخطةورة 

لوقةوع  الخطةر النسةبيحيث يةزداد  ,٪ 5و اثار الحادث لها دلالة احصائية علت عتبة  العلاقة بين الجنس

 بين الفتيات.  ٪ 40حادث ذات اثار خطيرة بنسبة 

لها دلالةة احصةائية أكثر من نصف الحوادث وقعت في المناطق الحضرية ، والعلاقة  ة الت ذلك بالإضاف

 . ٪ 1علت عتبة 

 

 

 1992دنس الالل في عام حسب صصا ظ الحوادث  ا:.4.9الددول 

 اناث ذكور المدموع الميم المتغيرات

 متى اصيب بالحادث؟

 %54,6 %61,0 %58,4 يهر الأصيرة 12صلال 
 %45,3 %39,0 %41,6 يهرا 12اكثر مد 

 86 123 209 المدموع

 مكاد الحادث

 %73,8 %65,8 %69,1 داصل المنزل
 %23,8 %29,3 %27,0 صارج المنزل

 %2,4 %4,9 %3,9 اصر
 84 123 207 المدموع

 السبب الصاردي ل حادث

 %2,8 %4,6 %3,9 حادث مرور
 %25,0 %28,4 %27,1 سموا

 %20,8 %25,7 %23,8 الة / وسي ة محرقة
 %8,3 %4,6 %6,1 سموا ايياء

 %4,2 %4,6 %4,4 تسمم
 %2,8 %2,7 %2,8 نار

 %0,0 %0,9 %0,5 دسم  ريب
 %36,1 %28,4 %31,5 اصر

 72 109 181 المدموع

 نوع الحادث

 

 %27,9 %40,3 %35,2 دروح
 %52,3 %36,3 %42,9 حروق
 %13,9 %12,9 %13,3 كسر
 %3,5 %5,6 %4,8 تسمم
 %2,3 %4,8 %3,8 اصر

 86 124 210 المدموع

 هل هناك اثار دراء الحادث

 

 %49,4 %35,8 %41,4 نعم
 %50,6 %64,2 %58,6 ل

 87 123 210 المدموع



 322 

 p<0,05 الدللة 3,9 2كاي 
 

عند   % 66سقيب ي ت، المرتبة الأولى ف  اسبا  ال يا ه انسبة  ال.ا ان 5.9يب ن المن نى الب ان  

 . ف  الج ائر 1992وفقا لب انات عام  ٪ 40تجاوز ت ا نما سالأبلال  ون الخمس سنيات ف  سييسرا 

 ٪5سييسرا و اق، تن ف   ٪ 5أق، تن ا ن الأبلال  تن ال يا ه ٪ 8ه  تسؤولة عن فال رو  اتا 

  .الج ائرف  

و سجلنا نس  تتقا اة الج ائر   ف ٪ 5تن ال  ايا ف  سييسرا لا وأق، تن  ٪ 5شملت حاست التسمم 

تن الأبلال  ٪ 3العض و اللدغ تس قرااة   ٪ 4ا ن البلدين ف ما يخج حيا ه الفرقات و ه  تقا   

حس  المعف ات  ٪ 0.3نسبة تخج الغر  ح ث قد ت نسبة   الو نلس النسبة سجلت ل دتات و اق، 

 . السييسرية

و قد تعان  ه ه الإفا ات تن عدم    ات الأتهاتتخرءة تن ت ريتسخاصة اال يا ه ب انات الال ان

لأنها قد تعتبر اعض الأحداه غ ر تهمة و س ت رل اها   ت ريح ال، ال يا ه الت  تعرض لها الفل،

 ه ا ال ده المؤلم.او لإنها تشعر ا ن  و تريد نس ان 

ف  ح ي   وقعت تن ال يا ه المن ل ة ف  ه ه اللاة العمرية ٪ 72.5ش ر هنا إلى أن ف  سييسرا ن

و ال يا ه لا قيع لمنو وا كاف  أحد اليالدين لا وهي تا يعن  أن وءي  شخج االغ  وإن كان أساس ا  ل س

 ما ي ده للفل،. لعلى خف  انلسهم    ائماالأول اي عتبر يس اتال  فلايج  ان 

 1992في  لأالال دود سد صمس سنوات اع حوادث انو: ا .ا5 .9منحنى ال

Graphique n° 9. 4 : Type d'accidents d'enfants de 0-5 ans EASME 1992
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      في سويسرا لأالال دود سد صمس سنوات ا ع حوادث ا: انو .ب5 .9منحنى ال

 
الأبلال أق، تن  ت عند أ نى نسبة ليحظ و   الفل، سن كلما ا تلو  ا ه ي يد التعرض لخفر ان 

و   (. 4.9أ او سنيات  الجدولال كي  عمرهم وس  عند الأأ اعة ف  الخفر ت رو  ان سنت ن. 

 نات .نلس نتائج ليحظت عند الب

يت رك الفل، اسهيلة و يستف و اليصيل الى اعض المرتلعات ادستعمال كرس  او باولة لل  يل 

 او  ال يا ه الت  الى  الأست و الأ وات الساخنةو ه ا تا قد يسب  حا ه  كما أ ت  على ش ي تا

 تعرض لها الأبلال.

 

عمر والدنس في عام لأالال ضحايا حادث حسب اللالنسبي الصار : توزيع  ب.4.9الددول 
1992 

 العمر
 المجموع انثت ذكر

 الخطر النسبي النسبة العدد الخطر النسبي النسبة العدد الخطر النسبي النسبة العدد
0-1 910 2,6% 1,0 905 1,9% 1,0 1815 2,3% 1,0 
2 485 6,4% 2,4 495 4,4% 2,4 980 5,4% 2,4 
3 445 6,7% 2,6 494 3,8% 2,0 939 5,2% 2,3 
4 483 10,6% 4,0 501 6,6% 3,5 984 8,5% 3,8 
  %4,8 4718  %3,8 2395  %5,8 2323 المجموع

 

و ف  السنة الأولى  ٪ 3 ق، تن الفل، ح ث انها قد ت اتو تقدم عمرت  ا  وت رة وقيع ال يا ه 

 ٪ 3.8لل كي  و  ٪ 5.8ال يا ه أكثر ش يعا ا ن ال كي   ان سنيات.  4ف   ٪ 8.5 الى ت ،

 49و  30ا ن ن يتراول تهات أعما هااناي الأيحظ ا ن لال د الأق ى لعد  ال يا ه  و   ناه(لا

تن   هم اعما هن أتهاتتنهم  ٪ 5.9عاتا لا  39إلى  30هم تتراول ا ن أتهاتتن الأبلال  ٪ 5.7سنة  
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 % 6 ال ين تعربيا ل ا ه قد ت نسبة ااناي الأتهات ذات تستي  ااتدائ  سنة و 49إلى  40

 (..ج4.9الجدول  

 9.3 المغمةي ة االم ةاه المنةابة و فة   ( ٪ 5.8ال ةيا ه فة  المسةاكن اللق ةرة  ي  ا   احتمال و قيع 

 (. ٪ 8شقة  ال( و٪

بلةةلا واحةةدا فةةنلاحظ ا تلةةاع وقةةيع ال ةةيا ه اذا كانةةت الأسةةرة ت ةةم   أتةةا االنسةةبة لخ ةةائج الأسةةرة

فة  صةليل الأبلةال الة ين تقة، صااة ا ا ه كما لم نشاهد اختلال ف  الإست سنيات. عمره اق، تن 

الماكثات ف  الب ةت و نةيع عد  النساي  فاة    الأسرة والأسرة  وحس  عد  افرا  أعما هم عن ستة 

 (..ج4.9  الجدول  الأسرة

و الخفةر النسةب  لتعةرض ل ةا ه   ة ا ن التعرض ل ا ه و عمر الفلة، لهةا  سلةة اح ةائ ةالعلاقان 

  سنيات يقةد  ا  اعةة تةرات الخفةر الة   يتعةرض لةه بلة، عمةره سةنة واحةدةلد  بل، عمره ا اعة 

 عند ال كي . %50صااة  الإ  وي  ا  خفر

و يل ةه اانةاي النسةاي عاتةا  30 ا ه سج، عند ااناي اتهاتهم سي يةد عمةرهن عةن لالتعرض أ نى نس  

و لهةا الأول ميلةي  لافالبنسةبة لاتهةات اصةغر سةنا فمةن الم تمة، ان يلةين    سةنة 49اعما هن يلي  

    ن ةة  الأبلةةال الةة ين تقةة، اتةةا يقةة ح ةةث ان    لرعايةةة الفلةة،أكثةةر وقةةت اتةةال  فتخ ةةج لةةه 

 سنة هم تن ذو  الرتبة الأولة و الثلث ي ت، الرتبة الثان ة. 30عن  مهاتهأعما أت

  سةةنة و يعةةاو  فةة 49التعةةرض ل ةةا ه كلمةةا ا تلةةو سةةن الأم الةةى غايةةة احتمةةال  ة ي يةةدسةةن 30اعةةد 

 ذات  سلة إح ائ ة.الأم سنة و العلاقة ا ن التعرض ل ا ه و عمر  49نخلاض اعد الإ

ره ايءةي  اخةيات و  سةنة يملةن تلسة 49ان انخلاض خفر الإصةااة ا ةا ه عنةد اانةاي اتهةاتهم تقةي  

و يةنخلض عةد  الأبلةال اقة، تةن سةتة ح ث انه س يترك ليحده   إخية اكبر سنا يهتمين االأخ ال غ ر

 ..ند الأتهات الأكبر سنا و ه ا تا يقل، تن ال يا هسنيات ع

أ نى تعدل انتشا  لةيحظ  و  لأبلالعند اتعل م الأم س يقل، تن خفر وقيع حيا ه اظهرت النتائج ان 

 ي  تعلة م تتسة إذا كةان ٪ 50انسةبة ح ث ان احتمال التعرض ل ا ه ي يةد لد  النساي غ ر المتعلمات 

 اما و ه ه النت جة   ا كانت الأم قد وصلت الى المستي  المتيسط أو أكثرإذ ٪ 20 انسبةو اتدائ االأم 

 . الت  يتعرض لها الفل،ل يا ه المتعلمات ي رحن اف ، امختل  ارءو إلى  أن النساي ت

عاتةةا  32 سةةنة عنةةد الأت ةةات و 33 يقةةد  اكبةةر سةةنا ح ةةث ان تتيسةةط العمةةر  ت ةةات لأا الأتهةةاتان 

قةد  تتيسةط عمةرهن في  تا وصلت إلى المستي  المتيسط وليات  ئ  والاتدااالنسبة لنساي تستيهن ا

 عاتا.  28.6  

 7.8 وإذا كانةت الأم أت ةةة  9سةاو   فتتيسةط حجةم الأسةةر  حسة  تسةتي  تعلةة م الأم اتةا ف مةا يخةةج 

ان الأتهةةات الأت ةةةات تتيسةةط وتةةةا فةةي . تسةةتياهن للمةةرأة  6.8لاتهةةات فةة  المرحلةةة اساتدائ ةةةة و 
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التعةةرض  همب ةةوتجنو  عايةةة الأوس  ال ةةغا  علةةى الأع ةةاي الآخةةرين لمراقبةةة تمةةا  يسةةتفعن الإع

  يا ه.لل

يتعربةةين بةة ن أن الأبلةةال الةة ين يع شةةين فةة  شةةقة ي  سصةةااات وفقةةا لمتغ ةةر نةةيع السةةلنات ل ةة، ان 

ازل لمرت ن احتمال الإصااة ا ا ه تقا نة االلاة المرءع ة الممثلة ف  الأبلال ال ين يع شةين فة  المنة

والشرفات ه  أتةاكن يملةن أن   على عدة بيااةت تي   ةعمي ي اته  انايعما ات الان . و الل لات

الإعاقةة ح ث ان اليقيع تةن ا تلاعةات عال ةة يسةب  تلين خف رة االنسبة لابلال  ون سن السا سة. 

،  قعةة ف هةا و لة ا ت ةاول الأسةر اسةتغلال كةفسة  ة ءةدا  غ ةر شةقة ان اليفةاة الفلة،. يؤ   الةى الأو 

 .و قد يقو الأبلال ا عي  عل هاالم اه ف  الشرفة و ارات ،  تث، الأهاه القديمفل س غري  و بو 

  قمنا ات ل ، تخابر وقيع حا ه وفقا لعد  الأبلةال الة ين تقة، أعمةا هم عةن سةت سةنيات فة  الأسةر

وءةي  العديةد ان .  ف  الأسر الت  ت تي  على الأق، على  بلل ن  ون ستة سةنيات  نى خفر ليحظ ف

و للةن و ءةي  اكثةر تةن ام فة  الأسةرة    هم اهناي اللع شل، خفرا علييملن أن  ال غا  تن الأبلال 

  .قل، تن احتمال التعرض ل ا ه

ا عنةةد  الأبلةةال الةة ين يع شةةين فةة  تسةةاكن أقةة، تجه ةة  ٪ 40انسةةبة ان خفةةر التعةةرض ل ةةا ه ي يةةد 

علةى الأ ض الميبيعة تياقد التدفاة والفبم ن   كما أ ةقا نة اال ين يع شين ف  تساكن ذات  فاهت

 (. .ا4.9تن ال يا ه  الجدول  ٪ 43تسؤولة عن  وه ه الأخ رة ال رو  اسب  إصااات تيملن أن 

و ا نةت النتةائج ان احتمةال   الت  تعرض لها الأبلةال حسة  تلةان الإقاتةةمخابر ال نس ا   سقمنا ا

و العلاقةة اة ن   ل  رية عند الأبلال تن سنت ن الى هلاهة سةنياتنابة االمالإصااة ا ا ه ي  ا  ف  

و تبقةى   بلال اق، تن سةنت نلألد  ا %5تلان الإقاتة لها  سلة اح ائ ة عند عتبة والتعرض ل ا ه 

لهةا  سلةة اح ةائ ة عنةد ا اعةة  اةدونالعلاقة ذات  سلة اح ائ ة حتى هلاهة سنيات هم ت بح العلاقةة 

 ( ج.4.9م  الجدول  ق سنيات

 

في عام مكاد الإقامة النسبي للأالال ضحايا حادث حسب العمر والصار : توزيع  ج.4.9الددول   
1992  

 العمر
 ريف حضر

 الخطر النسبي النسبة العدد الخطر النسبي النسبة العدد
0 – 1 812 3,1% 1,0 1042 1,8% 1,0 

2 433 7,2% 2,3 577 4,0% 2,2 
3 458 7,0% 2,3 524 3,8% 2,1 
4 447 9,6% 3,1 573 7,3% 4,0 
  %3,8 2716  %6,1 2150 المجموع
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تبة ن ان المتغ ةرات ذات   اعةض العياتة، اسقت ةا ية و اسءتماع ةةحسة  ال يا ه ان ت ل ، الب انات 

ه  عمر الفل، و ءنس الفل، و عمر الأم و تستي  تعل م الأم و نةيع  %1على عتبة  سلة اح ائ ة 

يمثة، العياتة،  %5المتغ ةر اليح ةد ذات  سلةة اح ةائ ة علةى عتبةة و  حالةة الب اةة الم  فةةالمسلن و 

 اسقت ا ية و هي تجه   المسلن. 

تعةةرض ل ةةا ه حسةة   تبةة الفلةة، و ظةةرول السةةلن و حجةةم الأسةةرة و صةةلة ال س ييءةد اخةةتلال فةة 

 قرااة الفل، تو    الأسرة.

و تتراول نسبة الإصااة   اة ا ا ه تو تقدم ف  عمر الفل،الت ل ، الثنائ  يب ن ا تلاع ف  نسبة الإصا

و ه   عند الأبلال اق، تن سنة و اكبر ق مة سجلت عند الأبلال عمرهم ا اعة سنيات % 2.3ا ن 

3.8%. 

و قد ت نسبة الإصااة عند فدن ال يا ه اكثر انتشا  ا ن الفلال ال كي    كما تمت الإشا ة له سااة

 عند الإناه. % 3.8، تقاا %6قرااة اال كي  

 49و  30الإصااة ا ا ه حس  عمر الأم سجلت عند الأتهات اعما هن يتراول ا ن  ةاعلى نسب

 سنة.

ح ث انه ت  ا  نسبة الإصااة   تت هر نسبة الإصااة ا ا ه االعيات، الم  فة و الخاصة االمسلن

. كما سجلنا ا تلاع  %8ى ا ا ه لد  الأبلال ال ين يقفنين شقة ف  العما ات و وصلت النسبة ال

 ف  نسبة ال يا ه لد  الأبلال ال ين يع شين ف  تنابة تغمي ة.

اتا ف ما يخج العيات، الإقت ا ية ذات  سلة اح ائ ة فنلاحظ ا تلاع ف  الإصااة  ا ا ه ف  

  .المساكن الأق، تجه  
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      صا ظ بعا الص حسب لأالال ضحايا حادث لالنسبي الصار : توزيع  د.4.9الددول 

 .1992والقتصادية في عام  الدتماعية                  
 الدلالة RR النسبة العدد القيم المتغيرات

 عمر الالل

1 1815 2,3% 1,0  
2 980 5,4% 2,4 (***) 

3 939 5,2% 2,3 (***) 
4 984 8,5% 3,8 (***) 

 دنس الالل
 (***) 1,5 %5,9 2323 ذكر
   1,0 %3,8 2395 انثى

 رتبة الالل

1 805 4,1% 1,0  
2 731 5,2% 1,3 NS 

 NS 1,3 %5,2 3192 و اكثر 3

 ص ة قرابة الالل مع رب الأسرة
 NS 1,1 %5,1 3816 ابن / ابنة
  1,0 %4,7 912 اخر

 عمر الأم

15-29 194 3,1% 1,0   
30-39 1160 5,7% 1,8 (***) 
40-49 851 5,9% 1,9 (***) 
50 + 734 3,4% 1,1 (***) 

 لمستوى التع يمي للأم 

   1,0 %4,2 2670 أمية 
 (***) 1,5 %6,1 1422 إبتدائي 
 (***) 1,2 %4,8 626 متوسط و اكثر 

 تدهيز و ممت كات المسكد 
  1,0 %4,2 2883 جيدة
 (**) 1,4 %5,8 1835 سي ة

  رروت السكد
 (NS) 1,0 %4,8 2256 ديدة
  1,0 %4,8 2610 سيئة

 حالة البي ة المحياة
  1,0 %4,7 4683 جافة

  2,0 %9,3 183 مغمورة  

 نوع المسكد

 (***) 2,1 %8,0 666 اليمة
   1,0 %3,9 1701 منزل فردي/فيلا
 (***) 1,1 %4,3 1986 منزل تم يدي
 (***) 1,4 %5,6 341 اصر

 سنوات 6عدد الأالال دود 

1  1124 7,4% 1,8 (***) 
  1,0 %4,0 3594  و اكثر 2

 حدم الأسرة
<=8 2837 2,3% 1,1 NS 
>8 2029 5,4% 1,0  

 ف ة رب الأسرة

  1,0 %5,2 1352 1اللاة 
 (NS) 1,1 %8,5 647  2اللاة 
 (NS) 1,1 %5,9 2698 3اللاة 

 عدد النساء الماكثات في البيت
1  2396 3,8% 1,0 (NS) 
>=2 2177 4,1% 1,0  

 نوع الأسرة
 (NS) 1,1 %5,2 2634 نووي
  1,0 %5,2 2084 اخر

N NS : لت مدلول احصا ي :)٭٭(  ٪10لت مدلول احصا ي ع ى عتبة  : )٭(  بدود دللة احصا ية

 ٪1عتبة  لت مدلول احصا ي ع ى :)٭٭٭( ٪5ع ى عتبة 
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ان ت ل ةة، الب انةةات حسةة  المنفقةةة الجغراف ةةة ا نةةت ان اكبةةر نسةةبة تعةةرض ل ةةا ه سةةجلت فةة  تنفقةةة 

 . %1   تنفقة الجني نسبة تخج و اق،  % 8.2ه ا  العل ا الغرا ة   ال

 . % 6.5ان ال يا ه تعرل انتشا  ف  المنابة ال  رية ح ث سجلنا نسبة 

تةةرة  امنفقةةة  13احتمةةال الإصةةااة ا ةةا ه يقةةد    ا اعةةة عشةةر تةةرة فةة  تنفقةةة اله ةةا  العل ةةا و 

 فقة لها  سلة اح ائ ة.ن ن الإصااة ا ا ه و المالساح، الغرا  تقا نة امنفقة الجني  و العلاقة ا

اذا كان الفل، يقفن ف  تنفقة ح رية تقا نة اال ين  %70ي يد احتمال الإصااة ا ا ه    كما

 يع شين ف  الري .

في عام مكاد الإقامة النسبي للأالال ضحايا حادث حسب المنامة والصار : توزيع  ه.4.9الددول 
1992  

 الدللة RR النسبة لعددا الميم المتغيرات

 المنامة

 (***) 13,1 %7,9 1098 الساحل الغربي
 (***) 6,2 %3,8 1193 الساحل الوسا
 (***) 10,6 %6,4 436 الساحل اليرقي
 (***) 5,7 %3,4 1045 الهضاب الع يا اليرقية
 (***) 13,6 %8,2 461 الهضاب الع يا الغربية
  1,0 %7,9 495 الجنوب

 لإقامةمكاد ا
 (***) 1,7 %3,8 2081 حضر
  1,0 %6,4 2647 ريف

NS : لت مدلول احصا ي ع ى عتبة :)٭٭(  ٪10لت مدلول احصا ي ع ى عتبة  : )٭(  بدود دللة احصا ية

5٪  

  ٪1عتبة  لت مدلول احصا ي ع ى :)٭٭٭(

 
 

 نميذج الم د ات الرئ س ة لاصااات ا ن الأبلال  ون الخاتسة  9-4-2

H5  :" ال يا ه تن  دي يسنيات الأبلال ال ين تق، أعما هم عن ستة عد  كب ر تن وءي  ان

 والإصااات" 

أ اعة تتغ رات ذات تغ   تن الناح ة  و افرز   تن الأبلال ٪ 95.2ء دا نميذج ال وقد صن 

لاحظ تشااه ف  العيات، الم د ة لاسهال و التعرض لاصااات لد  الأبلال نو    اسح ائ ة

 بافة الى الجنس ال   لم يلين له ت ه ر ف  الإسهال ا نما ساهم ف  ال يا ه.االإ

ءنس الفل، ه ل يلا  ٪ 17 انسبةف  تلس ر ه ه الظاهرة ا نت النتائج ان عمر الفل، له اكبر تساهمة 

نيع السلن و عد  الأبلال ال ين تق، أعما هم عن ست هم يل ه   ٪ 7.8قد  عات، ا تباب ء ئ  ام

 .٪ 6.8قد ت انسبة ساهمة ماسنيات 

و  ف لا  مساكناالمقا نة تو الأنياع الأخر  تن ال ٪ 70خفر وقيع حا ه ف  شقة انسبة ي  ا   

 تن ل تقل د (. 
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السقيب يلين اخفر ف  العما ات ذات   و المساكن العمي ية أكثر ف  المنابة ال  ريةتنتشر 

الآت تن جه ة احسن ح ث ت تي  على العديد الفيااة العال ة. ان المساكن ف  المنابة ال  رية ت

 . لهروتن ل ة  تنها الملياة الت  قد  تسب  ف  تعرض الأبلال الى حروقاتال

و اتال  س ي يد تن تعربهم ل ا ه وءي  عد  تن الأبلال ال ين تق، أعما هم عن ست سنيات ان 

 لم تت قة اللرب ة الخاتسة .

بلال الميلي ين خلال الخمس سنيات قب، المسح و خج ءم و الأ 1992المسح ال   اءر  ف  

تن ال است و قمنا ا سا  نس  التعرض ل ا ه  %67سجلنا وس ة واحدة خلال الخمس سنيات ف  

. لم نشاهد اختلال ذات  سلة اح ائ ة ف  التعرض ل ا ه حس  عد  الأخية    فحس  عد  الإخية

نسج، زيا ة ف   هم عن ست سنيات ف  الأسرة عد  الأبلال ال ين تق، أعما اذا اعتبرنا وللن 

ان وءي  عد  اكبر . ست سنيات ون بل، واحد الت  تتلين تن ف  حال الأسرة  ٪ 60الخفر انسبة 

  الأعمال المن ل ةللق ام ات اتن ا ن الأتهات تن الأتهات يقل، تن عد  ال يا ه و ه ا  اءو الى 

تقا نة الم يد تن اليقت لرعاية الأبلال ال غا   ن لديه س لين واتال  الأعباي المن ل ة سم اقتح ث ت

فل س لهن  يءبات المن ل ةفت فر للق ام ليحدها ال، ال  ليات  يع شن ف  اسرة نيويةلاالأتهات ا

 ئهن .االيقت اللاف  لمراقبة اان

 عند ال كي  خفر وقيع حا هاظهرت النتائج ان ال كي  اكثر عربة لاصااة ا ا ه ح ث ي يد 

و يجد  الت ك ر ان ال يا ه الت  تعربت لها اللت ات كانت اكثر  تقا نة تو اللت ات ٪ 60سبة ان

 .خفي ة

   1992حادث في عام  وديستي لمحددات الإصابة ب: معامل النحدار ال ل.4.9الددول 

 Exp(B) R الدلالة B العدد القيم المتغيرات

 سنوات 6عدد الأطفال دون 
1 1179 0,46 0,001 1,6 6,8% 

      3661 و اكثر 2

 نوع المسكن
 %6,8 1,7 0,001 0,53 683 الشقة
      4157 اخر

 جنس الطفل
 %7,3 1,6 0,001 0,47 2378 ذكر
      2462 انثى

 %17,8 1,0 0,000 0,03  عمر الطفل
 %48,9 0,0 0,000 3,88-  الثابت
     %95,2 التصنيف

Sig : seuil de signification  R: Coefficient de corrélation partiel 
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 الأتراض المعدية لد  الأبلال  9-5

و  1992تعرض لها الفل، خلال المسيل الت  اءريت ف  أسالة عن اعض الأتراض الت  برحت 

2002 . 

 م ند ج الإسهال لأنه تم ت ل له سااقا.ف  ه ا القسم ل

 : التال ة  الأسالةية الأتراض المعدالخاص البناي المؤشر استعملنا 

 الفل، خلال خمسة عشر ييتا الت  سبقت الد اسة؟ ه، سع،  -

 ف    ءة ال را ة خلال خمسة عشر ييتا الت  سبقت الد اسة؟  ا تلاع تنالفل، ه، عانى  -

 مشاك، ف  التنلس خلال خمسة عشر ييتا الت  سبقت الد اسة؟ لفل، ه، تعرض ال -

 -الى تتغ رات ذات ق مت ن و ه  واحد و صلر تم ت يي، المتغ رات السااقة 

و قمنا اعمل ة ءمو المتغ رات الثلاهة و اعدنا ترت   المؤشر ح ث اذا تعرض الفل، الى احد  

 الأتراض ي خ  الق مة واحد وصلر ف  ال است الأخر .

ف  عام  ٪ 71لل مى وصعياة التنلس تتجاوز  الناق ة  ب ن أن نس  الق مي  ا.5.9 ت ل ، الجدولان 

لم ا نما  2002ل عياات ف  التنلس ف  عام  الناق ة  تن الق م ٪ 75 نا نسبة لا وسجل 1992

 . 2002ف  عام لل مى  ٪ 0.2 النسبةتتجاوز

  ن . خلال المس  ٪ 0.5 الناق ة ا ق، تن  نسبة الق مقد ت لسعال ف ما يخج اأتا 

 راالأالال الذيد يعانود مد بعا الأما: نسبة  ا.5.9الددول 

 الإيدابات
 الصعوبات التنلسية السعال  الحمى

 النسبة العدد النسبة العدد النسبة العدد
1992 

 %9,3 285 %28,4 866 %16,9 514 نعم
 %18,8 573 %71,4 2176 %11,9 362 ل
 %0,2 7 %0,2 6 %0,2 5 ل يعرت
 %71,6 2184 %0,03 1 %71,1 2168 الميم الناقصة
 %100,0 3049 %100,0 3049 %100,0 3049 المدموع

2002 
 %8,1 311 %24,6 941 %25,6 979 نعم
 %15,9 606 %74,6 2849 %73,9 2820 ل
 %0,2 6 %0,5 20 %0,3 11 ل يعرت
 %75,8 2894 %0,2 7 %0,2 7 الميم الناقصة
 %100,0 3817 %100,0 3817 %100,0 3817 المدموع
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 صامسة محددات سعال الأالال دود سد ال 9-6

لتحمق مد اللرضية السادسة سنعتمد فما ع ى السعال نررا لأد نسبة الميم الناقصة ق يل ممارنة 

 يد.يبالحمى و الصعوبات التنلسية صلال المسح

 H6 : "  الكبير تساهم في زيادة صار البي ة ع ى دميع الأعضاء بصلة عامة  ذات الحدم الأسراد

. لسعالمعدلت الإصابة بافي هذه الأسر تزايد و سنلاحر  لال، وصاصة الأكثر ضعلا بمد فيهم الأا

" 

 ديمغرافية بيوالمتغيرات ال 9-6-1

يد لم ياد المسح, 2002 في عام ٪ 28.4،  1992في عام  ٪ 24.7 ب انتيار السعالقدرت نسبة 

بينما ي و ص ساس افي اللترة الممتدة بيد م 1992حيث ادري مسح  ,اللترةنلس صلال ينلذوا 

 نوفمبر. 30بيد اواصر سبتمبر الى  اية  2002ري مسح اد

الالل سدل عند الأالال عمرهم اكثر مد سنتيد حسب صدنى معدل انتيار السعال حسب عمر 

في عام  ٪ 19.3و  1992في عام  ٪ 26.8)الإنصلاا كاد اكبر عند هذا العمر يد و يالمسح

2002) . 

و  1992في عام  ٪ 34.3)ال ذوي الرتبة الأولى لوحر عند الأالالسعال اد اقصى نسبة ا صابة ب

 1992في عام  ٪ 32.2)سنة  30و عند ابناء امهاتهم اعمارهد اقل مد ( ، 2002في عام  ٪ 26.7

 (. 2002في عام  ٪ 24.7و 

حيث اد الإنساد في بداية حياتت يعتمد ك يا ع ى  يره و  ,حسب عمر الاللاد نسبة المرا تصت ت 

و اكثر سنوات  3اعمارهم لأالال عند اوحر لصدنى صار  اد تمدم العمر.المماومة مع تزداد 

 .2002و عمر الالل لها دللة احصا ية سنة  السعال بيد والعلاقة 

العديد مد الدراسات تبيد صد ر م اد   متغير الدنسللدراستيد حسب ااصتلافات كبيرة لم نياهد 

(. (Denny, 1987))ممارنة بالنساء  لتنلسي الحادالتهابات الدهاز االردال هم صكثر المتضرريد مد 

في  تبدنس الذكور تحمم ةالك ينيكية المرتباالدراسات السريرية ع ى صساس البيانات ارهرت 

حيث  التهاب الر وي في البرازيلصاصة ب، (cas témoin)دراستيد مد نوع الحالة و الياهد 

تناسب  عكسيا مع الملاحرة ت ة ييمنة الذكورهال ارهرت ارتلاع انتيار المرا عند الردال و هذه 

هم ذكور بينما مد حالت الأالال الذيد تمل صعمارهم عد ستة صيهر  ٪ 74السد : في حيد صد 

 (Victoria et al. 1993) .لذكور عمرهم اكثر مد سنةبيد ا ٪ 51نسبة سد نا فما 

حيوث اد ابنواء  ,ر هوذه الرواهرةهوو  احود المحوددات الوذي سواهم فوي تلسويسد الأم ارهرت النتا ج اد 

الأمهووات د إنتيدووة قوود تكووود رادعووة الووى الوهووذه  ,الصووغيرات السوود صكثوور عرضووة ل سووعالالأمهووات 

الأمهوات يصرحد بكل حوادث يتعورا لوت الول و مود دهوة اصورى فوإد صكثر تع يما وسنا الصغيرات 
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يصورحد بكول الأحوداث  لهد اكثر تدربة لرعاية االوالهد و ل 49إلى  40د الذي يتراوح عمرهد بي

 .الاللالتي يتعرا لها 

حيوث يزيود  1992الأولوى فوي عوام كما سد نا ارتلاع فوي الإصوابة بالسوعال عنود الأالوال ذات الرتبوة 

 . 2002النتيدة لم تت كد في عام و لكد هذه  ,اللاول  إذا كاد ٪ 30السعال بنسبة احتمال الإصابة ب

حسب العوامل البيولودية و  السعالالمصابيد بالصامسة : توزيع الأالال دود سد  ا.6.9الددول 

 الديمغرافية

 القيم المتغيرات
EASME 1992 EASF 2002 
 RR النسبة العدد RR النسبة العدد

 عمر الطفل

0 866 29,9%(NS) 1,1 903 27,3%(***) 1,4 
1 835 29,3%(NS) 1,1 939 29,5%(***) 1,5 
2 653 26,8%(NS) 1,0 788 23,9%(***) 1,2 

 1,0 %19,3 1187 1,0 %26,8 691 و اكثر 3

 جنس الطفل
 1,0 1989 24,7%(NS) 1,0 (NS)%28,8 1561 ذكر
 1,0 %24,6 1828 1,0 %27,9 1484 انثى

 عمر الأم

18-29 1240 32,2%(***) 1,5 1249 24,7%(*) 1,2 
30-39 1352 27,2%(***) 1,3 1947 25,7%(*) 1,2 
40-49 453 21,4% 1,0 621 21,3% 1,0 

 رتبة الطفل

1 411 34,3%(***) 1,3 694 26,7%(NS) 1,1 
2 470 30,8%(***) 1,2 658 23,6%(NS) 1,0 

 1,0 %24,4 2462 1,0 %26,7 2164 و اكثر 3
NS : 5لت مدلول احصا ي ع ى عتبة :)٭٭(  ٪10لت مدلول احصا ي ع ى عتبة  : )٭(  بدود دللة احصا ية٪  

  ٪1عتبة  لت مدلول احصا ي ع ى : )٭٭٭(  

 
 

 الأسرة العوامل الصاصة ب 9-6-2

سر الأفي سدل الأالال الذيد تمل صعمارهم عد ست سنوات حسب عدد صدنى معدل انتيار السعال اد 

 2002 عام الل واحدالأسر ذات في و ( ٪ 27.3) 1992في عام التي تحتوي ع ى الأقل ع ى ال يد 

(23.6 ٪.) 

في سدل صدنى معدل انتيار  يد , ويالمسححدم الأسرة صلال حسب روق ذات دللة احصا ية فلم نلاحر 

 (.2002في عام  ٪ 22.1و  1992في الما ة في عام  26الأسر التي ترصسها امرصة )

ينما يحدث السعال .,  ٪ 30.1بنسبة  1992في عام الأسر الغير نووية السعال صكثر ييوعا في كما اد 

كما يزيد احتمال الإصابة بالسعال اذا كاد احد  بغا النرر عد نوع الأسرة ، 2002ي عام فبنلس التردد 

مرا مزمد في او مصاب ب( 2002في عام  ٪ 27.4و  1992في عام  ٪ 29.6)افراد الأسرة يدصد 

 (. ٪ 29.4) 2002عام 
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 صار الإصابة بالسعال والصام الصاصة بثار مكونتها لتحديد الآنوع الأسرة وبالمتغيرات المتع مة ح  نا 

 . .ب6.9في الددول رقم مدونة النتا ج 

و قدرت هذه السعال بصار الصابة زيد مد ودود صكثر مد الل واحد دود سد السادسة في المنزل ياد 

 .1992في عام لم تكود لها دللة احصا ية ، وهذه العلاقة  2002عام  %10 النسبة ب

 ,2002و  1992سعال في عامي البيت ل يم ل مد صار عدوى في الامراءة ماكثة ودود صكثر مد كما اد 

 . سنة 59و نلس نتيدة سد ت حسب عدد اعضاء الأسرة الذي يلوقوا 

بينت النتا ج اد صصا ظ رب الأسرة تؤثر ع ى احتمال الإصابة بالسعال و العلاقة ذات دللة احصا ية 

اسر تمودها امراءة اقل عرضة للإصابة  حيث اد الأالال الذيد يعييود في ,2002و  1992صلال 

، وهناك عدد صقل مد الميود الملروضة ع ى  عدلاكثر توزيع الدصل بيد مصت ت صعضاء  لأد سعال بال

 .صارج البيت دصاصة تحركاتهالنساء 

 اقل عرضة للإصابة بالسعال و هذه العلاقةلأسر نووية الذيد ينتمود الأالال فإد صما بالنسبة لنوع الأسرة 

 .2002حصا ية في عام الإ تهاصهميو فمدت  ,1992في عام  ٪ 10لها دللة احصا ية ع ى عتبة 

حيوث اد احتمووال  ,2002فووي عوام  ٪ 1ع وى عتبوة دللوة إحصووا ية الأسوورة لوت فوي  موزمدالمصوابيد بموورا عودد اد 

ع وى  تيومل التوي لأسور فوي حوال ا ٪ 40بنسوبة تزيود صمسة عير يوما التي سوبمت الدراسوة الصلال الإصابة بالسعال 

 السهال.تم تسدي ها في الإصابة بنتيدة و هذه  ,ع ى الأقل مصاب بمرا مزمد

 1992انصلاا في صار الإصابة بالسعال عند ابناء ارباب الأسر و هذه العلاقوة ذات دللوة احصوا ية فوي كما سد نا 

  . 2002و لم تتحمق هذه النتيدة في 
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  حسب نوع الأسرة و مكونتهاالذيد يعانود مد السعال : توزيع الأالال  ب.6.9الددول 

 القيم المتغيرات
 RR النسبة العدد RR النسبة العدد
EASME 1992 EASF 2002 

 سنوات 6عدد الأطفال دون 

1  1092 30,2% 1,1(*) 2186 23,6% 0,9(*) 
2  1953 27,3% 1,0 1631 26,1% 1,0 

 عدد النسا  الماكثات في البيت
1 1509 27% 1,0 2538 25% 1,0 
2  1437 29,6% 1,1(NS) 1024 25% 1,0(NS) 

 حجم الأسرة

 2-4 399 30,1% 1,1(NS) 686 27,4% 1,1(NS) 
 5-8 1412 27,4% 1,0 1960 24,03% 1,0 
>=9 1234 28,9% 1,1(NS) 916 25,2% 1,0(NS) 

 سنة 60عدد الأشخاص <=
0 2167 27,9% 1,0 2990 24,7% 1,0 
>= 1 878 29,5% 1,1(NS) 827 24,3% 1,0(NS) 

 فئة رب الأسرة

 (*)1,2 %25,8 2097 (***)1,2 %31,3 920 1اللاة 
 (*)1,1 %24,3 655 (***)1,2 %30,8 425  2اللاة 
 1,0 %22,1 998 1,0 %26 1686 3اللاة 

 نوع الأسرة
 1,0 %24,4 2384 1,0 %26,9 1688 نووي
 (NS)1,0 %24,8 1368 (*)1,1 %30,1 1357 اخر

 عدد الدخينين
0 1388 27,8% 1,0 1596 22,6% 1,0 
>=1 1545 29,6% 1,1(NS) 2112 27,4% 1,2(***) 

 عدد المرضت

0 
 غ ر تتيفر

2336 21,7% 1,0 
>=1 1481 29,4% 1,4(***) 

ص ة قرابة الالل مع رب 
 الأسرة

 1,0 %24,6 3224 1,0 %27,2 2434 ابن/بنت

 %33,1 611 اخر
1,2(*
**) 593 25,1% 1,0(NS) 

NS : 5لت مدلول احصا ي ع ى عتبة :)٭٭(  ٪10لت مدلول احصا ي ع ى عتبة  : )٭(  بدود دللة احصا ية٪  
 ٪1عتبة  لت مدلول احصا ي ع ى :)٭٭٭(

RR    الصار النسبي 

 
 

 العوامل البي ية  9-6-3

و حالوة المناموة المحياوة  نووع السوكد الأتيوة :  فوي دراسوتنا المتغيورات البي ة المادية استعم نا اتمثيل 

 بالسكد و رروت السكد.

صدنوى معودل انتيوار السوعال يلات يسود ود الذيد يعييود في يمق صو فوبينت تح يل النتا ج اد الأالال 

 (. 2002في عام  ٪ 14.9و  1992في عام  ٪ 9في الدراسات الستمصا ية )

ف توويد منووازل ديوودة و معوووزة و تووم بنوواء هووذا المؤيوور المصوونلة الووى رووروت السووكد امووا فيمووا يصووظ 

مووواد البنوواء ، وتوووافر الميوواه الصووالحة ل يوورب ، الصاصووة بالسووكد و هووي كوول المتغيوورات بإسووتعمال 

السووعال انتيووار اع ووى معوودل بينووت النتووا ج اد  , دورة الميوواهومصوودر الااقووة لأ ووراا الاهووي ودووود 

 (.2002في عام  ٪ 16.9و  1992عام في  ٪ 29.3)سدل اذا كانت رروت السكد سي ة 
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  ,1992فووي عووام  ٪ 30بنسووبة  يعوويش فووي بيووت تم يوودياذا كوواد الالوول سووعال يزيوود احتمووال الإصووابة ب

و لكد هذه العلاقوة ليسوت  ,1992في عام  ٪ 1انواع السكد لت دللة احصا ية ع ى عتبة  واللرق بيد

 .2002في عام لها دللة احصا ية 

الصاظ بالبي ة ف رهرت النتا ج اد ادنى احتمال الإصابة بالسوعال سودل الثاني  المتغيراما فيما يصظ 

اذا كواد الالول يعويش فوي مناموة  %30و يزيود احتموال الإصوابة بالسوعال بنسوبة  ,في المنااق الدافة

فوي  لهوا دللوة احصوا ية وليس  2002في عام  %1ذات دللة احصا ية ع ى عتبة والعلاقة  ,مغمورة

 الل(.  112)1992في  اق المغمورة االأالال الذيد يعييود في المنرا لم ة نر 1992عام 

 . ٪ 20بنسبة  سي ةالأالال الذيد يعييود في مساكد عند ويزيد احتمال الإصابة بالسعال 

 البي يةل عوامل : توزيع الأالال الذيد يعانود مد السعال وفما  ج.6.9الددول      

 الميم المتغيرات
 RR النسبة العدد RR النسبة العدد

EASME 1992 EASF 2002 

 نوع المسكد

 1,0 %14,9 2145 1,0 %9,0 1593 شقة/فيلا
منزل تم يدي / 

 1,0 (NS)%15,3 1551 1,3 (***)%11,9 1434 اصر

حالة البي ة 
 المحياة

 1,0 %14,2 2955 1,0 %10,3 2933 دافة

 112 مغمورة  
12,5% 
(NS) 1,2 752 18,2%(***) 1,3 

  رروت السكد
 1,0 (**)%14,3 2595 1,0 %27,1 1304 جيدة
 1,1 1113 16,9% 1,2 (NS)%29,3 1741 سي ة

NS : لت مدلول احصا ي ع ى عتبة :(٭٭)  ٪10مدلول احصا ي ع ى عتبة  لت : (٭)  دللة احصا ية بدود

5٪ 

  ٪1لت مدلول احصا ي ع ى عتبة  :)٭٭٭(
 

 العوامل الدغرافية  9-6-4

ممثول ع وى  1992مسوح بينموا كواد مموثلا ع وى المسوتوى الإق يموي  2002المسح الذي صدري عام  اد

 . المستوى الواني

سوت، ولكود ع ينوا المنوااق الفوي  2002و  1992بيد عوامي سد نا ارتلاع في نسبة الإصابة بالسعال 

 2002فوي فصول الربيوع و الصويت فوي حويد اد مسوح صدوري فوي  1992عوام مسوح صد نيير إلوى صد 

مناموة   يوتيمنامة السواحل الغربوي  السعال لوحر في صع ى معدل انتيارو . صدري في فصل الصريت

المنامووة سوودل فووي  2002انتيووار فووي عووام و ادنووى  , (٪ 11.7و  ٪ 13.7) 1992دنوووب فووي عووام ال

 (.٪ 17.7الدنوبية )
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حيوث اد نسوبة  2002و لكود يوهدنا اصوتلات فوي  1992لم نسدل فرق مهم حسب مكواد الإقاموة فوي 

 في المنااق الريلية. % 23.3ممابل  %25.7الإصابة في المنااق الحضرية قدرت ب 

  و مكاد الإقامة الدغرافية المنامة حسب : توزيع الأالال الذيد يعانود مد سعال  د.6.9الددول 

 المنطقة
1992 2002 
 الخطر النسبي النسبة العدد  النسبة  العدد

 1,0 %17,7 639 1,0 %11,7 300 الجنوب
 (***)1,3 %23,1 653 (**)1,2 %13,7 768 الساحل الغربي
 (***)1,6 %28,2 742 (**)0,7 %8,6 771 الساحل الوسط
 (***)1,4 %24,9 253 (**)0,8 %9,1 275 الساحل الشرقي
 (***)1,6 %28,1 890 (**)0,8 %9,9 639 الهضاب العليا الشرقية
 (***)1,4 %25,6 500 (**)0,7 %8,1 296 الهضاب العليا الغربية

       
 (*)2136 25,75% 1,1 (NS)1,0 %10,18 1434 حضر
 1,0 %23,26 1681 1,0 %10,65 1615 ريف

NS : 5لت مدلول احصا ي ع ى عتبة :)٭٭(  ٪10لت مدلول احصا ي ع ى عتبة  : )٭(  بدود دللة احصا ية٪ 
 ٪1عتبة  لت مدلول احصا ي ع ى :)٭٭٭( 

 
 

 بناء نموذج لتح يل المحددات الر يسية ل سعال  9-6-5

وصو ت هوذه و  ,مود الأالوال % 71.8ديدا رتبت  1992عام بإستصدام بيانات النموذج الذي بني اد 

و هوي ع وى صمسوة  1992المتغيورات التوي اصتارهوا نمووذج و عدد  ,2002في عام  ٪ 75النسبة إلى 

بمسوواهمة قوودرت ب ل سووعال التعوورا الأول فووي يوورح  عوودد الموودصينيد الووذي احتوول المركووز: التوووالي 

ي يووت تع وويم الأمهووات  و  ٪ 5.5 بمعاموول قوودر ب ف ووة رب الأسوورة المركووز الثوواني و احت ووت  ,6.8%

المرتبوووة ماقبووول الأصيووورة حالوووة المسوووكد فوووي المناموووة المحياوووة بدووواءت و  ,٪ 4.3بمسوواهمة تسووواوي 

 .(٪ 1.9) %2ساهمة العمر التي لم تتعدى المرتبة الأصيرة عادت لمو  ٪ 3.2 بمساهمة قدرت ب 

نلس عدد المتغيورات الممودر بصمسوة و اكبور مسواهمة هذا الأصير  افرز ,2002فيما يصظ نموذج صما 

متبووع بعودد المودصينيد  % 7.1لوحرت ل متغير عمر الالل حيث قدر معامول الإرتبواا هوذا المتغيور 

و  %2.9رب الأسورة بمعامول ارتبواا يسواوي ثوم ي يهوا ف وة  ,%3.9داصل الأسرة بمساهمة قدرت ب 

و فووي  %2.8احتوول مكوواد الإقامووة الرتبووة ماقبوول الأصيوورة فووي تلسووير الروواهرة بمعاموول ارتبوواا يسوواوي 

 (.%1.7) %2الأصير ي تي تدهيز المسكد بمساهمة اقل مد 

نلاحوور ودووود ثلاثووة متغيوورات فووي النموووذديد و هووي عوودد الموودصينيد و و ف ووة رب الأسوورة و عموور 

 . لاللا

احتووت الل وة  1992لوي عوام ,  فصرباب الأسر تنمسم إلى ثلاث ف ات كموا رصينوا فوي اللصول السوابع اد 

 ,و ك هوم ييوتغ ودعاموا  50وتمول صعموارهم عود موتع م نصولهم  و صرباب الأسور ذكوور ، ع ى الأولى 
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 ,م ردوال و ييوتغ وديد و ك هوعاما  وصمي 50اعمارهم تلوق تت لت الل ة الثانية مد صرباب الأسر بينما 

 . (عاما 50مد )اكثر مد الردال والنساء ، ومعرمهم مد كبار السد  اما الل ة الأصيرة تتكود 

 ، لأنت ل يودد فرق بيد الل تيد.  2002و  1992و قمنا بدمج الل ة الأولى و الثانية ل معايات 

التوي نتمي إلى الابموة يلأسرة إذا كاد رب ا ٪ 30زيد بنسبة يالأالال لدى سعال الإصابة بالصار اد 

اذا  مراصوابة بوالالإ  صاور  كموا يزيود ,1992فوي عوام لل ة المردعيوة تتكود مد الردال ممارنة مع ا

موود النسوواء ربووات الأسوور فووي عووام المتكونووة ممارنووة مووع الابمووة  ٪ 20رب الأسوورة ردوول بنسووبة كوواد 

2002 . 

لودى سوعال حيث اد احتمال الإصوابة بال ,1992في عام ساهم في ارتلاع حوث المرا تع يم الأم اد 

نتيدووة ربموا إلووى و تردوع هوذه ال ,ابنواء الأميوواتممارنووة موع  ٪ 30ابنواء امهواتهم متع مووات يزيود بنسوبة 

 . نمظ في تصريح الأمهات الأميات ع ى مصت ت الحوادث التي تعرضت  لها صحة الالل

الأالووال الووذيد حيووث اد  ,1992عووام بالنسووبة ل سووعال فووي ت عووب دور مهووم البي ووة ارهوورت النتووا ج اد 

إحتموال التعورا ل مورا زيود يحيوث  ,السوعالاكثر عرضة للإصابة بالمغمورة  اقايعييود في المن

 . الأصريد ممارنة مع الأالال ٪ 50بنسبة 

اد المتغيرات الوذي سواهمت فوي تلسوير الرواهرة  2002ارهرت النتا ج التي استعم ت المعايات سنة 

صاور الصوابة  اد  .و مكواد الإقاموة و اصيورا تدهيوز المسوكدرب الأسورة و ف وة عدد المودصنيد : هي

بالممارنة موع الأالوال الوذيد يعييوود فوي المنوااق في المنااق الحضرية  ٪ 20بنسبة يرتلع السعال ب

صكثر صهميوة فوي حيث اد التنمية كانت التنمية القتصادية الصاظ بالريلية. كما رصينا في اللصل الثالث 

دا مووا فووي العتبووار صثنوواء تركيووب وحوودات  صووذ مسوو لة الحلووار ع ووى البي ووة لووم يو نووااق الحضوورية الم

 .ىت وث الهواء في المدد الكبر و هذا م دى الى  ,الإنتاج

 ,2002و  1992الإصوابة بالسوعال فوي زيود مود صاور يدود مدصنيد في المنوزل كما بينت النتا ج اد 

ودوود مودصد حالة في  2002في عام  ٪ 30و  1992عام  في ٪ 50صار السعال بنسبة حيث إرتلع 

لموواد قود  ت مصودرا هاموا ل تعرضواد الهواء الذي يتنلسوت الالول  ييوكل واحد ع ى الأقل في الأسرة. 

 . تيكود لها آثار س بية ع ى صحت

م يكتمول الور تيد والدهواز المنواعي لوبينموا الالولوة مبكورة مود مرح وة لهواء الم ووث فوي التعرا اد 

 يثير المصاوت مد صاورة الآثار الس بية المحتم ة ممارنة بت ك التي يعاني منها الكبار.موهم ن

المووواد حسووب المصوواار الصووحية النادمووة عوود التعوورا لت وووث الهووواء قوود تصت ووت اصتلافووا كبيوورا اد 

 عرا. تالم وثة وابيعة ال

ضووارابات فووي التوونلس ، الإ ت وووث الهووواء منووذ فتوورة اوي ووة مصوودرا ل تلوواقم الربووو و يرهووا مووديعتبوور 

آثار ت وث الهواء ع وى صوحة الأالوال تيوير إلوى صد ت ووث حول ولكد الدراسات التي صدريت مؤصرا 
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الوذي الور تيد نموو ؤثر ع وى يومعدل وفيات الرضوع ورهوور الربوو ، ويمكود صد بإرتلاع الهواء يرتبا 

 ع ى الصحة الدهاز التنلسي. ةدا مسبب آثار ضارة ي

صاورا متزايودا مود الآثوار السو بية ع وى  ود وادهويذيد يتعرضود لدصاد التبغ في البي ة الأالال الاد 

رتبا بزيووادة مصوواار التعوورا للتهوواب اليووعب الهوا يووة مووالتعوورا لوودصاد التبووغ حيووث اد  ,الصووحة

لدنوة حسوب   (mort subite du nourrisson) الملاد وة الرضوع وفواةزيوادة والوسواى وإلتهواب الأذد 

يعتبور احود المهيدوات التووي دصواد التبوغ كموا هوو معووروت فوإد . (CCE, 2006, p.24)بي وي التعواود ال

 . هفي رهورمهم نوبات الربو ، وي عب دورا  تؤدي الى

داصول إلى صد التعورا لت ووث الهوواء وفرة تسمح بت كيد البيانات المتفإد وفما لمنرمة الصحة العالمية 

 ,OMS)تنلسووي الحووادة لوودى الأالووال دود سوود الصامسووة سووبب التهابووات الدهوواز الييمكوود صد المنووزل 

الدصاد داصل البيوت يحتوي ع وى  اد ،  2005عام ل. وفما لنلس تمرير منرمة الصحة العالمية (2005

موواد مود  معمود ص وياالدسويمات )صاصوة العديد مد الم وثات التي يمكد صد تترتب ع يها آثوار ضوارة 

وصكاسوويد النيتووروديد  وصكاسوويد الكبريووت )ينبعووث  و كربووود صحووادي الو صو قاوورات(  ةكيميا يووة صوو ب

والمووواد الكيميا يووة  بصوولة اساسووية نتيدووة حوورق اللحووم(  واللورمالديهايوود ، والمووواد المسووببة ل سوورااد

 التي يعرت صنها تزيد مد صار الصابة بالسرااد.

ة ليسوت متدانسوة و في المنااق الحضرية و لكد يدوب الإيوارة اد المنوااق الحضوري داداد ت وث يز

 روروتلنيوااات و المدينة هي ص يا مود النواس وااد  اصتلات النرام الحضري " Akotoكما يمول 

دميوع المميمويد فوي مناموة حضورية ل يتمتعوود  اد  .دود مصت لوةتماليود الو ,ومسوتويات ثمافيوةمعييية 

 دودة فووي المناموة حيووث اد متواالقتصوادية والدتماعيوة والصووحية الموود البنوة التحتيووة بونلس الاريموة 

هموويش بتعنووت يعبوور موودد العووالم الثالووث و الميووكل الووذي تعوواني منووت  بعووا يوورا ح السووكاد مسووتبعدة

 (Akoto, 1993, p. 114)" صس وب الحياة الحضريةف ة معتبرة مد سكاد المدد مد وإقصاء 

 .ضور الدتمواعي"التحسوبق التحضور الموادي اد  "و ييير الكاتب اد نلاحر بصلة عامة فوي افريميوا 

(Akoto, 1993, p. 113)  

 ,لم تتحمق فرضيتنا الأصيرة حيث اننا لم نياهد زيادة في تعرا لسعال في الأسور ذات الحدوم الكبيور

الأالووال دود سوود عنوود موودصد واحوود ع ووى الأقوول فووي المنووزل يزيوود موود صاوور سووعال و لكوود و دووود 

 .  2002و  1992و لحرنا هذه النتيدة في  الصامسة سنوات

 السنة الخفر  على المقيتات الأساس ة للسعالالليء ست  اسن دا  : معامل  7,9الددول 

 R الخطر مدلول العدد الميم المتغيرات السنة

19
92

 

 تع م الأم
       2725 أمية

 %4,3 1,3 0,001 2320 متع مة
 %5,5 1,3 0,000 2200 ردل ف ة رب الأسرة
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       2845 رجل+إمراءة

 لة البي ة المحياةحا
       4846 دافة

 %3,2 1,5 0,006 199 مغمورة

 مدصد
       3477 ل

 %6,8 1,5 0,000 1568 نعم
 %1,9 1,0 0,047   عمر الالل

 %10,7 0,5 0,000   الثابت
       %71,80 التصنيت

20
02

 

تدهيز و ممت كات 
 المسكد

       1237 جيدة
 %1,7 1,2 (*) 2465 سي ة

 مكاد الإقامة
 %2,8 1,2 (**) 2064 حضر
       1638 ريف

 ف ة رب الأسرة
 %2,9 1,2 (**) 2071 ردل

       1631 إمراءة

 عدد المدصينيد
0 1659       

>=1 2043 (***) 1,3 3,9% 
 %7,1 0,9 (***)   عمر الالل

 %23,6 0,4 (***)   الثابت
       % 75,45 التصنيت

 NS : 5لت مدلول احصا ي ع ى عتبة :(٭٭)  ٪10لت مدلول احصا ي ع ى عتبة  : (٭)  دللة احصا ية بدود٪ 

 ٪1لت مدلول احصا ي ع ى عتبة  :)٭٭٭( 
 

 

 

  ةتماصال

نعورا الو السوعال و الإسهال و هي الإصابة بالصحة لتمثيل ة مؤيرات لاثثاستعم نا في هذا اللصل 

تبا موورالإسوهال حيووث اد  ,ارتبااوا وثيمووا بالبي وةلهووا المرضويد الأصووابة باد ارهوورت النتوا ج . لحوادث

 الهواء. بالمياه والأمراا التنلسية ب

عودد الأالوال الوذيد تمول صعموارهم عود هي  1992المحددات الر يسية للإسهال ، وفما لبيانات عام اد 

فوي بويد الأالوال د ت سوصع وى معودلت انتيوار الإسوهال و  ست سنوات ، ونوع السكد وعمور الالول

الحصوانة التوي اكتسوبها مود  الالول في هوذا العمور يلمود ,صيهردة و ستة لالل ة العمرية الممتدة بيد الو

 والدتت وصصااء النرام الغذا ي يمكد صد تسبب السهال. 



 341 

كواد حول مالوذي متغير نوع السكد بالإضافة الى  2002مهم ددا وفما بيانات عام محدد عمر و يبمى ال

لوت  عدد الأالال الوذيد تمول صعموارهم عود سوت سونوات لويسالسكد و حالة المنامة المحياة بمتغير ال

 لسهال. الإصابة بازيد مد الأسرة ع ى الأقل مريا مزمد يودود في دللة احصا ية 

ف وة رب الأسورة  و افرزت النتا ج مساهمة  لسعالفي تلسير الإصابة باعمر الالل همية صكما لحرنا 

سد ت عند الأالال الذيد يعييود في اسور حيث اد اقل نسبة التعرا لسعال  ,ح هذا المؤيرفي ير

 ترصسها امراءة .

اسووتصدمنا بيانووات عوود  التعرا لحووادث و لتح يوول هووذا المؤيوور الصوواظ بووامووا فيمووا يصووظ المؤيوور 

صوابات ولكود الإ عنود الوذكورالحوادث صكثر يويوعا  و ارهرت النتا ج اد , 1992 الحوادث في عام 

 . اللتيات صكثر صاورةالتي تعرضت لها 

محوددات مهموة ل حلوار ع وى صوحة الأالوال بينموا الصصوا ظ اللرديوة لولأم لوم صصا ظ الأسورة  اد 

 الثلاثة. يكود لها دور حاسم بالنسبة ل مؤيرات 
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 النتائج الرئيسية

يها مرح ة الوضع و تمر صحة الالل بعدة مراحل ، حيث تبدص المرح ة الأولى قبل الولدة ثم ت 

المرح ة الأصيرة تغاي السنوات الأولى مد الالولة . يستليد الالل مد إسعافات وقا ية و علادية 

 الة إصابتت بمرا في مصت ت المراحل العمرية .ح في

ورلنا في دراستنا صربعة مؤيرات لوصت العلاج الوقا ي في المرح ة الأولى  : متابعة الحمل ، 

رة ، الأيصاظ الذيد قاموا بالستيارة و عدد الستيارات الابية قبل الولدة ، استيارة ابية مبك

مد الولدات الأصيرة في الصمس سنوات قبل المسح تم  %81صد , .2002صرهرت نتا ج مسح 

 متابعتها صلال الحمل وتم تسديل فارق معتبر بيد المنااق الحضرية و الريلية.

 , ى متابعة الحمل في التح يل الثنا ي ما عدا الحالة الصحية للأمتبيد صد دل المتغيرات لها ت ثير ع

حيث صد العلاقة بيد متابعة الحمل و الحالة الصحية للأم ليس لها مدلول إحصا ي ، صما فيما يصظ 

ي صد ثمانية متغيرات لها مدلول إحصا ي ستالتح يل متعدد المتغيرات ف رهرت نتا ج النحدار ال ود

لأم مد المحددات الر يسية في متابعة الحمل ، حيث صد النساء ذات مستوى اع يم و يعتبر مستوى ت

تع يمي متوسا و ما فوق تزداد نسبة متابعة حم هد بثلاث مرات ممارنة مع النساء الأميات ، و 

يزداد احتمال متابعة الحمل إذا كانت الأم تعاني مد مرا مزمد ، صما فيما يصظ المتغيرات التي 

بينما علاقة المرابة مع رب الأسرة  ,رة فنوع الأسرة لم يساهم في يرح هذا المؤيرتمثل الأس

و صرهرت النتا ج صد النساء ربات الأسرة تراقبد حم هد صكثر مد  يرهد  ,ساهمت في هذا المؤير

،هذه النتيدة رادعة إلى صد ص  بيتهد يماد في المنااق الحضرية التي تتوفر ع ى المرافق الصحية 

 ة و مد دهة ثانية لأنهد صكثر استملالية ممارنة بالنساء الأصريات. مد ده

صما فيما يصظ مؤير الستيارة المبكرة صلال فترة الحمل ، بيد التح يل الثنا ي صد دل المتغيرات 

ما عدا الحالة الصحية للأم و زودة رب الأسرة ، صما تح يل  % 1لها مدلول إحصا ي ع ى عتبة 

 فرز تسعة متغيرات ذات مدلول إحصا ي و احت ت رتبة الولدة المكاد الأول ف تيسال ود رالنحدا

 في المساهمة في يرح هذا المؤير .

المؤير الثالث الصاظ بمتابعة الحمل هو اليصظ الذي قام بمراقبة الحمل و بينت التحاليل الثنا ية 

ة للأم ومنامة اليرق ، صما مدلول إحصا ي ما عدا الحالة الصحي تصد دل المتغيرات لها ت ثير ذا

تي ثمانية متغيرات ذات مدلول إحصا ي س فرز النحدار ال ودففيما يصظ التح يل متعدد المتغيرات 

 .تت ثر ع ى هذا المؤير، حيث احت ت رتبة الولدة الصت الأول مد حيث المساهمة في يرح
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ابية صلال فترة الحمل ، و و صصر مؤير توصي بت المنرمة العالمية لصحة هو عدد الستيارات ال

صد  2002توصي هذه الهي ة ب ربعة استيارات ع ى الأقل صلال مرح ة الحمل ، صرهرت نتا ج مسح 

و تبمى الحالة الصحية للأم بدود مدلول لهذا المؤير  ,نصت الولدات استلادت مد صربعة استيارات

و علاقة المرابة مع رب الأسرة ،كما  في التح يل الثنا ي كذلك عمر الأم عند الإنداب و نوع الأسرة

و تبمى رتبة  ,يدب الإيارة صد عدد الحالت لهذا المؤير تم صت و هذا ما قد صدى إلى هذه النتا ج

 الولدة مد صهم المحددات التي ساهمت في هذا المؤير بعد مراقبة صثر مصت ت المتغيرات .

ادت صكثر مد الآصريد مد الإسعافات صد ولدات الرتبة الأولى استل 2002صرهرت نتا ج مسح 

الوقا ية صلال الحمل ،كما صوضحت النتا ج صد المستوى التع يمي للأم مد صهم محددات المؤيرات 

الأربعة الصاصة بهذه اللترة . إد هذه النتيدة متوقعة حيث صد دراسات عديدة بينت صد التع يم 

تعمال الارق الوقا ية و العلادية صكثر مد يستايع تغيير تصرفات و مواقت الأباء في دؤود إلى اس

الآصريد و صد المرصة المتع مة صكثر استملالية ممارنة بالنساء الأميات ، حيث تزداد قدرة الأمهات 

المتع مات في استعمال الوسا ل الصحية المتوفرة و الارق العلادية بصلة عامة لأنهد ع ى ع م بما 

اهتمام الااقم الابي . إد التع يم يمكد اللرد مد اكتساب قيم هو مودود و لهد المدرة ع ى استمااب 

س وكت و تدنبت ل وضعيات الصارة و المضرة بالصحة ، كما ه في تعديل و معتمدات دديدة تساعد 

بالإضافة  ,يستليد الأولياء المتع ميد مد المع ومات مبايرة لأنهم يستايعود الكتابة و صاصة المراءة

ملاهيم دديدة ل يمب ها  بيد المعرفي ،فإد التع يم يزيد مد المدرة ع ى استوعاإلى الزيادة في الرص

عامة الناس فمثلاً يمبل الأولياء المتع ميد فكرة صد التاعيم و الأملاح المعدنية مليدة لبماء الالل ع ى 

سبماً عكس قيد الحياة ، و يكونود صقل تياؤم و ل يصيود الآثار الدانبية للأدوية لأنهم يعرفونها م

الأولياء الأمييد الذيد بإمكانهم ال دؤء إلى الارق التم يدية لمعالدة صبنا هم صو حرمانهم مد العلاج 

( صد الأولياء المتع ميد  Caldwellو كما يمول ك دوال )  ,الحديث صوفاً مد المضاعلات الثانوية

يستعم ود العلاج الحديث بدود يستايعود الميام بمايعة مع العادات و التماليد الصاصة بالمرا و 

 تصوت .

تبمى العوامل القتصادية محددات هامة ل مؤيرات الأربعة ، مهنة الأب ليس لها مدلول إحصا ي 

لمؤير متابعة الحمل فما ، إد العلاج في الوحدات الصحية ل مااع العام مداني ولكد سوء 

مد النساء الحوامل مد الستلادة مد  الستمبال و النترار للترات اوي ة يؤدي إلى عزوت العديد

 صدماتها .
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إد توزيووع الوحوودات الصووحية صاصووة المستيووليات الدامعيووة لوويس متكووافئ ع ووى كافووة صردوواء الماوور 

إذ تعوواني المنووااق الريليووة و الدنوبيووة موود نمووظ فووي التغايووة الصووحية فغيوواب الهياكوول يم وول  ,الووواني

 الحديث .  استعمال العلاج

رة النووية ل تستعمل سلمراقبة الحمل و بتالي الأ رة ل يعتبر محدداً سنوع الأصرهرت النتا ج صد 

صكثر العلاج الحديث و ع يت فإد اللرضية الأولى لم تتحمق بالنسبة للترة الحمل ، يدب الإيارة صد 

و يمول المصتظ في ع م الدتماع "عدي "صد ودود صزواج مع  ,ر نوويةسر صنلت ك سص  ب الأ

ب هذا المصتظ فإد سو ح ,رة النوويةسمح لنا بتحدث عد الأسكد مستمل ل يسانود مالأالال يم

رة مد سرة الأم و انترام الزيارات و التابعية العاالية يمنع هذه الأسابيعة العلاقة مع الأ

رة ممتدة حيث صد سرة الأبوية إلى صسو يارح هذا الكاتب اللرضية التالية :تغيرت الأ ,الستملالية

 ل المادية و الرصيد الثمافي لأعضاء المدموعة الأبوية يكود عا  ة تحتوي ع ى عدد مد الوسا

رة الأساسية سكد صو مدموعة مساكد مودودة في مواقع مصت لة  مرتباة بالأسالم سر تماد نلسالأ

 رة الآباء.سص التي هي  الباً 

سونوات قبول المسوح كانوت فوي مرح ة الوضع فبينت النتا ج صد ص  بيوة ولدات الصموس  ظصما فيما يص

نماوة  14حيوث صد توم تسوديل  المستيليات ، و يبمى اللرق بويد المنوااق الحضورية و الريليوة معتبوراً 

 فرق لصالح المنااق الحضرية .

رة سوإد التح يل الثنا ي صرهر صد كل المتغيرات لها مدلول إحصا ي ما عدا علاقوة المرابوة موع رب الأ

النحوودار ال ودسووتي فوصوول عوودد المتغيوورات ذات موودلول  ظا فيمووا يصووحية لوولأم ، صمووصووو الحالووة ال

متغير و احت ت مراقبة الحمل المرتبة الأولى في المساهمة في يرح هوذا المؤيور ،  11إحصا ي إلى 

مورة إذا كواد الحموول مراقوب ممارنوة موع الحووالت  2.5حية صوحيوث يصول احتموال الوضوع فووي وحودة 

حية فوي صولمرتبوة الثانيوة فوي يورح هوذا المؤيور ، إد ودوود وحودة الأصرى ، و يحتل مكاد الإقامة ا

 ا ابي .سمكاد الإقامة يزيد مد احتمال الوضع في و

ال وواتي ينتمويد  ءاسورة ذو مودلول إحصوا ي بعود المراقبوة بوالمتغيرات الأصورى ، إد النسويبمى نووع الأ

ر النوويوة و سوالأ ءاسون ممارنوة موع % 30حية بوـ صرة صصرى يزداد احتمال الوضع في وحدة سإلى ص

 بالتالي لم تتحمق اللرضية الأولى بالنسبة ل مرح ة الثانية الصاصة بالوضع .

 ظحية. صموا فيموا يصوصومود صهوم محوددات الوضوع فوي الوحودات ال ءاسكما يبمى المستوى التع يمي ل ن

و صفورزت  ,المتغيرات القتصادية صرهرت التحاليل صد ثلاثة متغيرات ساهمت فوي يورح هوذا المؤيور
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كد و تدهيزاتووت موود صهووم سوومهووم فووي يوورح هووذا المؤيوور و رووروت ال نتووا ج صد مهنووة الأم ت عووب دوراً 

 محددات هذا المؤير.

مهنة الأم نع م صد قانود العمل الدزا ري يمكد المرصة مد الستلادة مد عا ة صموموة لمودة  ظفيما يص

 حي .صبية مد المااع الو للاستلادة مد هذه العا ة يدب تمديم يهادات ا ,يوما 98

يد بالوقايووة فووي مرح ووة مووع بعوود الووولدة و همووا الرضوواعة و التاعوويم ، صووتووم اسووتعمال مؤيووريد صا

 : 2002صرهرت نتا ج مسح 

صيوهر ع ووى  6فموا مونهم تووم إرضواعهم لمودة  % 65مود الأالوال تموت رضوواعتهم و لكود  % 90صد 

فموا لهوم مودلول إحصوا ي و هموا مسوتوى تع ويم الأقل ، كما بيد التح يل الثنا ي لرضاعة صد متغيريد 

 الأم و مهنة الأم بالنسبة ل رضاعة مرة واحدة ع ى الأقل منذ الولدة .

ع ى هوذا المؤيور  ةإحصا ي للةد اتبالمدة فكل المتغيرات لها ت ثير ذ ظالمؤير الصا ظصما فيما يص

 ما عدا دنس الالل.

رضاعة صد متغيريد فما ييرحانت و هما مسوتوى تع ويم بال ظبيد التح يل المتعدد ل مؤير الأول الصا

 4المؤيور الثواني ل رضواعة فتبويد صد  ظرة ، صما فيما يصسالأم و علاقة المرابة بيد الالل و رب الأ

رة سولأبنواء رب الأ % 60صيوهر ع وى الأقول بوـ  6، يزداد احتموال الرضواعة لمودة  لسرانتمتغيرات ي

د يرضوعد صالوالهد لمودة صقول سوالمتع موات و الصوغيرات فوي ال ءاسوممارنة مع الأالال الآصريد ، الن

ل إليهوا نلاحور صد اللرضوية الثانيوة تحمموت بالنسوبة صومد الأصريات ، و ع يت مد صولال النتوا ج المتو

 لمدة الرضاعة .

موود التاعوويم ع ووى الأقوول موورة واحوودة منووذ  اتلادوسووبة الأالووال الووذيد اسووصد ن 2002تبوويد نتووا ج مسووح 

، و بيد التح يل الثنا ي لهذا المؤير صد المتغيورات ذات مودلول إحصوا ي هوي  % 85ارب ولدتهم تم

 كد و تدهيزاتت. سعمر الأم ، مكاد الإقامة ، مهنة الأم ، مستوى تع يمي الأم ، رروت ال

يحتوول المسووتوى التع يمووي لوولأم ومتغيوورات فووي يوورح هووذا المؤيوور،  4صوضووح التح يوول المتعوودد صهميووة 

 كد و نوع الأسرة و بتالي اللرضية الثانية لم تتحمق بالنسبة ل تاعيم سى ي يت رروت الالرتبة الأول

 . %50سنوات بـ  6بة التاعيم للأالال المنتميد لأسر عندهم الل واحد صقل مد ستزداد ن

ة بهووذا صوويحتوووي برنووامج التاعوويم ع ووى عوودد موود الت ميحووات ، و لحمايووة الالوول موود الأمووراا الصا

 ت صوب الدودول الوواني المسوار ، وسوصد يحصل ع ى مدموع الت ميحات اللازموة حالبرنامج يدب 
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،  2002ح سوب نتوا ج مسوح % 73.2يهر و صكثر الذيد تم تحصوينهم إلوى  18بة الأالال في سد سن

 6كد ، عودد الأالوال الأقول مود سوكذلك بيد التح يل الثنا ي صهمية المسوتوى التع يموي لولأم ، مناموة ال

 ى التع يمي للأب.سنوات و المستو
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صوضحت مصت ت التحاليل صهمية المستوى التع يموي لولأم فوي العولاج الوقوا ي ، حيوث تتودوت الأمهوات 

المتع مات بانترام إلى الستيارة الابية و هذا ما يزيد مد حمايوة الالول و تسوتليد الأم مود مع وموات 

الأمهوات بمع وموات صاصوة بوالبرامج و توديهات الأاباء لمتابعة نمو الالل ، كوذلك إد التع ويم يوزود 

عكووس  المودووودة منهووا التاعوويم ، تسووتايع كووذلك السووتلادة موود الإعلانووات المودووودة فووي المراكووز

 الأمهات الأميات .

 الوحوودات اسووتعمالمؤيوورات و هووي  3العوولاج فووي حالووة الإصووابة بموورا فاسووتعم نا  ظصمووا فيمووا يصوو

 الإصابة بالإسهال . استعمال علاج حديث لسعال صو في حالة  الصحية،

تضواعت السوتعمال صولال حيث  سنة، 2002و  1992عرت استعمال الوحدات الصحية ارتلاع بيد 

يد صد نسبة الذكور الذيد استيارو ابيوب صواظ صكبور مود نسوبة يو صرهرت نتا ج المسح ,سنوات 10

محودد مهوم حتوى الإناث و لم يرهر صي فرق في استعمال وحدات الماواع العوام، و يبموى دونس الالول 

 30و يرتلوع احتموال اسوتعمال الوحودات الصوحية بوـ  ,1992بعد المراقبة مع المتغيرات الأصرى سونة 

إذا كاد الالل ذكر، ينصلا احتموال التودوت إلوى مراكوز صوحية للإنواث ال وواتي ينتمويد إلوى صسور  %

تحمموت للرضوية الثالثوة معوزة و صمهاتهم صميات و ال وواتي يعييود فوي منوااق ريليوة ، و بالتوالي فو د ا

 . 1992بالنسبة لمعايات سنة 

يستعمل العلاج الحديث ل سعال بنسبة صكبر عند الوذكور و فوي الأسور النوويوة ، صرهور التح يول الثنوا ي 

، بينموا فمودت  1992فوي سونة  % 10صد ص  ب المتغيرات لها مودلول إحصوا ي ع وى الأقول فوي عتبوة 

، و بيد التح يول متعودد المتغيورات لعولاج السوعال  2002ا ي في العديد مد المتغيرات مدلولها الإحص

، و كانت صكبر مسواهمة تصوظ عودد  2002بارق حديثة صد صمسة متغيرات لها مدلول إحصا ي في 

، حيث يزداد احتمال علاج السعال باورق حديثوة فوي  ةالأيصاظ المصابيد بمرا مزمد في الأسر

مدلولوووت ظ الحالووة الصوووحية لووولأم فموود هوووذا المتغيووور ، صموووا فيموووا يصووو % 80الأسوور بووودود مووورا بووـ 

 الإحصا ي .

صرهرت النتا ج صد الأالال المنتميد إلى صسر مسيرة مد اورت امورصة يوزداد احتموال اسوتعمال العولاج 

 الحديث في حالة الإصابة بسعال .

 . استعم نا ثلاثة مؤيرات لتحديد صحة الالل و هي الإصابة بالإسهال و السعال و حدث منزلي

 ر م ودود برنامج مكافحة صمراا الإسهال منذ  1989منذ سنة  % 10بمية نسبة الإسهال تلوق 

 . 1995سنة 

صرهوور التح يووول الثنوووا ي للإسوووهال صد لوويس هنووواك فووورق بووويد الدنسوويد فوووي الإصوووابة بالإسوووهال صووولال 

يد و علاقوة يد ، صما فيموا يصوظ المتغيورات التوي تمثول الأسورة صرهورت النتوا ج صد عودد المسونيالمسح

 . 1992المرابة مع رب الأسرة لها مدلول إحصا ي في سنة 
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هوي عودد الأيوصاظ المصوابيد بمورا موزمد ،  2002صما المتغيرات ذات المدلول الإحصوا ي سونة 

 سنوات . 6الأقل مد  لعدد المسنيد و عدد الأالا

زداد احتموال حيوث يو ,يبمى المحويا محودد مهوم فوي الإصوابة بالإسوهال بعود مراقبوة مصت وت المتغيورات

و بتالي تحممت اللرضية الرابعوة بالنسوبة  الإصابة بالإسهال عند الأالال في المنااق المغمورة بالمياه

 .     1992لمعايات 

صد هووذه الأصيوورة تووزداد فووي الوسووا الحضووري و فووي المسوواكد  ثصرهوورت البيانووات الصاصووة بووالحواد

ممارنوة بالمنوااق  % 90فوي الوسوا الحضوري بوـ  ، يرتلوع احتموال الحووادث رالمهمية و عنود الوذكو

سنوات صرهرت النتا ج صد هذا المتغير ل يؤثر ع وى  6صما فيما يصظ عدد الأالال الأقل مد  ,الريلية

سونوات فوي صسورة ل يزيود مود احتموال وقووع  6الحوادث . إد ودود عدد صكبر مد الأالال الأقل مد 

 الحوادث و بتالي اللرضية لم تتحمق .

سوونوات  6نووت النتووا ج صد الأالووال الووذيد ينتمووود إلووى صسوور تحتوووى ع ووى صكثوور موود الوول صقوول موود بي

إلووى  الأالووال  يتعرضووود صكثوور إلووى حوووادث ،  صد ودووود عوودد صكثوور موود الأمهووات يم وول موود تعوورا

 الحوادث .

 1992قدرت نسبة المصابيد بالسوعال سونة حيث آصر مؤير تم تح ي ت هو صاظ بالإصابة بالسعال ، 

 صثور اللصووليد في فصوول مصت لوة و بتوالي سود نا يصقيما المسح ، 2002سنة  ٪ 28.4و  ٪ 24.7 ب

 لنتا ج.ا ع ى هذه

يد وصع ى نسبة يسد ت صقل نسبة الإصابة حسب العمر عند الأالال صقل مد سنتيد حسب المسح

نلاحر فرق  لم و سنة  30وي الرتبة الأولى وصبناء الأمهات عمرهد صقل مد ذسد ت لدى الأالال 

 بالنسبة للإصابة بالسعال. دبيد الدنسي

حتمال إصد التح يل الثنا ي بيد صد ودود صكثر مد الل صقل مد ستة سنوات في  الأسرة يزيد مد 

 اصما فيم يد هي ف ة رب الأسرة يالمتغير ذات مدلول إحصا ي صلال المسح و، الإصابة بالسعال 

, وعدد 1992العلاقة لها دللة إحصا ية في مسح سرة فيصظ نوع الأسرة وص ة المرابة مع رب الأ

 .2002المدصنيد والمصابيد بمرا مزمد لهم دللة إحصا ية في 

صلال  يبيد التح يل الثنا ي صد العوامل البي ية الممث ة بنوع المسكد وحالة المحيا ذات مدلول إحصا 

 يد.يالمسح

 .2002و  1992صلال وسد ت المنامة الدنوبية صقل نسبة إصابة بالسعال 

صفرز التح يل متعدد المتغيرات صمسة عوامل هي عدد المدصنيد ، ف ة رب الأسرة ، وعمر الالل 

 لم تتحمق اللرضية الأصيرة.  و  يديصلال المسح
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 الستنتاج العام 

 

التو ثير ع وى  م، وعدم قدرتهالتي تحيا بهمق ة معرفة المصاار المحتم ة يزداد مع ضعت الأالال إد 

تووفير روروت يعتمودود ع وى البوالغيد الأالوال إد . للإصاوار تدنب تعوريا صوحتهمع ى محياهم ل

ع وى اللمور ل يسومح للأسور , معييية آمنة. بعوا صصوا ظ الأسورة توؤثر ع وى حيواة الالول وصوحتت

الحصول ع ى مسكد ديد النوعية ، واتباع نرام  ذا ي متوازد وصحي لدميع الأعضاء وصصوصوا 

بي يوة. اله العوامل تساهم في سوء الحالة الصوحية وزيوادة احتموالت التعورا ل م وثوات هذ, و الأالال

"ع ووى سووبيل المثووال ، نسووبة عاليووة موود الأالووال والأسوور اللميوورة تعوويش بووالمرب موود مصووادر الت وووث 

الوكالة الأوروبية ل بي ة والمكتب الإق يموي لأوروبوا التوابع لمنرموة حسب الصناعي وسوء نوعية السكن

 .( 2002)  صحة العالميةال

, هنواك دراسوات معرفوةهو بودود يوك الوسا ل لتيديع اعتماد س وك يلضي إلى صحة الأالال ال احد

صثور إيدوابي , و نسودل بيد معدل وفيات الأالال والمستوى التع يمي للأمهاتعديدة صثبتت قوة العلاقة 

لإالاع ع ى الإكتيافات الع ميوة المليودة إد التع يم يمكد اللراد مد االمتغير ع ى صحة الأالال. لهذا 

التووي تضوومد اللازمووة لصوحة موود دهووة و كووذالك هوو وسووي ة ل وصووول الووى السوو اة و وكسوب الموووارد 

 . الصحة صو إستردادها

موود الدراسووات المسووتصردة مع ومووات المووا هووي آفوواق البحووث؟ صول ، صد تسووتغل بيووكل يووامل كت ووة 

نحتوواج الووى ادووراء دراسووات كيليووة للهووم  اكموو. تالثمانينوواذ الستمصووا ية التووي صدريووت فووي الدزا وور منوو

الحلار ع وى صوحة الأالوال فوي دور الأسرة في  اد  التي تؤثر ع ى صحة الأالال.بعا الس وكات 

و بتووالي نحتوواج الووى مع ومووات حووول سووياق الدزا ووري يكتسووي صهميووة حاسوومة بالنسووبة لصووحة الأالووال 

يت في الدزا ر ع ى الأسرة كوحودة تمثي يوة ل عا  وة ال اد الأسرة . اعتمدت مصت ت المسوح التي ادر

 ل تودد مع ومات حول مصت ت الأزواج التي تنتمي للأسرة.

 و يبمى دور  المسوح الإسترداعية مهم للهم مصت ت الرواهر ال انها ل تستايع تلسيرها ك يا.

الأمهات المتع موات اكثور عرضوة توص نا صلال دراستنا الى نتا ج  ير منتررة و مثال ع ى هذا ابناء 

للإسهال و هذه نتيدة ربما رادعوة لنوعيوة المعايوات حيوث اد النسواء المتع موات يصورحد اكثور بكول 

 ميكل صحي قد يتعرا لت الالل.

اد تصووور الموورا موورتبا بمدموعووة موود العواموول و ل تودوود توضوويحات دقيمووة حووول الموورا فووي 

 .2002و  1992المصادر التي استعم نها صاصة منها مسحي 
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فمثلا تم ارح سؤال حول الإسهال كما يالي " هل تعرا الالل الوى إسوهال صولال الصمسوة يووم قبول 

 المسح ؟ اد الإدابات ع ى هذا السؤال مرتباة بمعارت و تصورات الأم حول هذا المرا. 
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 335 1992حادث في عام  وديستي لمحددات الإصابة ب: معامل النحدار ال ل.4.9الددول 

 336 لأالال الذيد يعانود مد بعا الأمرااا: نسبة  ا.5.9الددول 

حسب العوامل البيولودية  الالسعالمصابيد ب: توزيع الأالال دود سد الصامسة  ا.6.9الددول 

 الديمغرافيةو 

338 

 340 حسب نوع الأسرة و مكونتها : توزيع الأالال الذيد يعانود مد السعال  ب.6.9الددول 

 341 البي يةل عوامل : توزيع الأالال الذيد يعانود مد السعال وفما  ج.6.9الددول 

التمسيم )الدغرافية المنامة حسب : توزيع الأالال الذيد يعانود مد سعال  د.6.9الددول 

 (الدديد الدغرافي

342 

 345  سعال وديستي لمحددات الإصابة بال: معامل النحدار ال 9.7الددول 
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 الأشكال قائمة 

 رقم عنوان المنحنى

 25 1954الى  1856: تاور عدد سكاد الدزا ر صلال اللترة الممتدة مد 1.2المنحنى 

 26 1998الى  1962سكاد الدزا ر مد : تاور عدد 2.2المنحنى 

 29 1998و تعداد  1966: تاور البنية حسب العمر لتعداد  3.2المنحنى 

 32 2006الى  1961: تاور معدل الصام ل وفيات مد  4.2المنحنى 

 33 1969الى  1962و الحالة المدنية مد   1970: تاور معدل و فيات الرضع حسب مسح  5.2المنحنى 

 34 و الحالة المدنية   2002و  1992: تاور معدل و فيات الرضع حسب مسحي  6.2المنحنى 

 35 2006الى  1964: تاور معدل و فيات الرضع حسب الحالة المدنية مد  7.2المنحنى 

 39 2006و  1970: تاور متوسا العمر المتوقع عند الولدة صلال اللترة الممتدة بيد  8.2المنحنى 

 47 2006الى  1901ور معدلت الصام ل وفاة و الولدة و المعدل الابيعي لنمو السكاد مد : تا 9.2المنحنى 

 50 : تاور معدل التحضر في الدزا ر 1.3 المنحنى

 66 : تاور المؤيرات الصاصة بالعمل ) الا ب , العرا , توريت( 2.3المنحنى 

 67 : هيكل مناصب العمل حسب قااع النياا 3.3المنحنى 

 72 : تاور مؤيرات بعا الحتيادات 4.3نى المنح

 78 في الدزا ر 1955و  1912: تاور عدد حالت بعا الأمراا صلال اللترة الممتدة مد  1.4المنحنى 

 80  1955و  1945: تاور الت ميح ضد الددري و تيلو يد و تيلوس بيد  2.4المنحنى 

 84 2001لدزا ر المنااق الصحية ، ا حسب توزيع وليات  :3.4منحنى ال

 91 : تاور عدد الأاباء و الصيادي ة و دراحي الأسناد 4.4المنحنى 

 92 : تاور عدد السكاد لكل ابيب , صيدلي , دراح الأسناد 5.4المنحنى 

 105   2005الى  1963: تاور الأمراا المعدية ذات التصريح الإدباري مد  6.4المنحنى 

 106 2005الى  1963نم ة عبر المياه مد : تاور الأمراا المت 7.4المنحنى 

 108 2005الى  1963.ا  : تاور صمراا البرنامج الممتد لتاعيم مد 8. 4المنحنى 
 110 2005الى  1963.ب : تاور الأمراا المعدية ذات التصريح الإدباري مد 8.4المنحنى 

 113 2002الى  1990: تاور صهم  الأمراا المزمنة مد  9.4المنحنى 

مس ف ات مد المتغيرات والعوامل الدتماعية والقتصادية في اثر صيبيد النرري الذي نموذج ال:  1.5منحنى ال

 عتلال ووفيات الأالال امعدلت 
130 

 161 : اللرق بيد التوزيع المصحح و التوزيع المتدانس حسب العدد الأصير في العمر الإناث 1.6المنحنى 

 162 وزيع المصحح و التوزيع المتدانس حسب العدد الأصير في العمر الذكور: اللرق بيد الت 2.6المنحنى 

 163  1992,ص : الهرم العمري حسب مسح 3. 6المنحنى

 163  2002,ب : الهرم العمري حسب مسح 3. 6المنحنى

 166 : متوسا عدد الأالال حسب عمر الأم 4.6المنحنى 

 167  2002و  1992و 1970يام حسب مسوح : توزيع وفيات اليهر الأول بالأ 5.6المنحنى 

 168  2002و  1992: توزيع وفيات قبل سنتيد باليهر حسب مسوح  6.6المنحنى 

 169 : الأقصاء و البتر 7.6المنحنى 

 170 : ديل ولدات حسب عمر الأم عند ولدة الالل 8.6المنحنى 
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 173 2002و  1992: تاور نسبة الذكورة حسب العمر في  9.6المنحنى 

 191 سنوات حسب مدة الرضاعة 6: توزيع الالال صقل مد  10.6المنحنى 

 194 2002و  1992.ا: مدة السعال في 11.6المنحنى  

 195 2002و  1992. ب: مدة الإسهال في 11.6المنحنى  

 197 ا: توزيع صوزاد الأالال حسب عدده الأصير  12.6المنحنى  

 198 الأالال حسب عدده الأصير ب: توزيع اول 12.6المنحنى   

ا: ممارنة اول الوسيا حسب العمر لمعايات المسحيد و الددول المردعي ل منرمة العالمية لصحة 13.6المنحنى   

 يهرا 24الى  0للإناث مد 

199 

ب: ممارنة اول الوسيا حسب العمر لمعايات المسحيد و الددول المردعي ل منرمة العالمية 13.6المنحنى  

 يهرا 24الى  0ة ذكور مد لصح

199 

ج: ممارنة اول الوسيا حسب العمر لمعايات المسحيد و الددول المردعي ل منرمة العالمية لصحة 13.6المنحنى  

 يهرا 59الى  24اناث مد 

200 

د: ممارنة اول الوسيا حسب العمر لمعايات المسحيد و الددول المردعي ل منرمة العالمية لصحة 13.6المنحنى  

 يهرا 59الى  24كور مد ذ

201 

ا: ممارنة الوزد الوسيا حسب العمر لمعايات المسحيد و الددول المردعي ل منرمة العالمية لصحة 14.6المنحنى  

 ذكور 

202 

ب: ممارنة الوزد الوسيا حسب العمر لمعايات المسحيد و الددول المردعي ل منرمة العالمية 14.6المنحنى  

 لصحة اناث 

202 

 217 سنوات ع ى الأقل حسب المستوى التع يمي و الدنس 10: توزيع افراد الأسرة اعمارهم  1.7ى المحن

 218 : توزيع ارباب الأسرة حسب المستوى التع يمي و الدنس 2.7المحنى 

 219 2002و  1992: صصا ظ ارباب الأسرة في  3.7المحنى 

 222  2002و  1992ية في : توزيع الأسر حسب التدهيزات الكهرومنزي  4.7المحنى 

 223  2002و  1992: توزيع الأسر حسب الممت كات المتوفرة لديها في  5.7المحنى 

 227 : توزيع الأسر حسب صصا ظ المسكد في ف تي التصنيت حسب الاريمتيد  6.7المحنى 

 230 د : توزيع الأسر حسب التدهيزات و الممت كات في ف تي التصنيت حسب الاريمتي 7.7المحنى 

 247 زيارات ع ى الأقل حسب سبب الإستيارة الأولى 4: توزيع النساء الواتي استلدنا مد  1.8المنحنى 

 281 2002في  اليهور ب: متوسا وزد الأالال حسب العمر 2.8منحنى ال

 298 .ا  : تاور المرضية و الوفاة بالإسهال 1.9المحنى 

 299 في المستيلى حسب المنااق الدغرافية  .ب  : تاور المرضية بالإسهال 1.9المحنى 

 300 .ج  : تاور الوفاة  بالإسهال في المستيلى حسب المنااق الدغرافية  1.9المحنى 
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 302 .ا  : تاور المرضية و الوفاة بالإلتهبات التنلسية 2.9المحنى 

 303 الدغرافية   .ب  : تاور المرضية بالإلتهبات التنلسية في المستيلى حسب المنااق2.9المحنى 

 304 .ج  : تاور الوفاة  بالإلتهبات التنلسية في المستيلى حسب المنااق الدغرافية  2.9المحنى 

 312  2006و  2002و  1992: تاور الإسهال حسب عمر الالل في   3.9المحنى 

المرضى  في الأسرة في : توزيع الولدة الأصيرة ل صمس سنوات قبل المسح حسب نوع الأسرة و عدد   4.9المحنى 
2002  

325 

 328 1992في  لأالال دود سد صمس سنوات اع حوادث انو: ا .ا5 .9منحنى ال

 329 1993في سويسرا   لأالال دود سد صمس سنوات ا ع حوادث ا: انو .ب5 .9منحنى ال
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LISTE des sigles  

Sigle Définition Sigle Définition 

Typ Typhoide Roug Rougeole 

Dys Dysenterie TYEX Typhus exarte 

Dip Diphtérie Pal Paludisme 

Coq Coqueluche Chol Choléra 

Men Méningite HEPV Hépatite virale 

Tet Tétanos HVA Hépatite virale A 

Pol Poliomyélite HVB Hépatite virale B 

TNN Tétanos néo-natal HVC Hépatite virale C 

PFA  ONS Office National des Statistiques  

MSPRH Ministère de la Santé, Population et Réforme Hospitalière 

Annexe 1: Evolution de l’espérance de vie à la naissance 

Année Homme Femme 

1970 52,6 52,8 

1980 55,9 58,8 

1985 62,7 64,2 

1991 66,9 67,8 

1996 66,8 68,4 

1998 72,8 70,5 

2000 71,5 73,4 

2001 71,9 73,6 

2002 72,5 74,4 

2006 74,6 76,7 

Source: MSPRH, 2002 

Annexe n° 2: Evolution des effectifs de la population active, occupées, 

        en chômage et le taux de chômage entre 1966 et 2007 
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Année Active Occupée Chômeurs 
Taux 
Chômage 

1966 2564633 1720680 843953 32,9 

1977 3049952 2336263 713689 23,4 

1987 5341102 4139354 1201748 22,5 

1994 6814000 5154000 1660000 24,36 

1998 8326000 5993000 2333000 27,96 

2000 8860000 6316000 2544000 28,71 

2001 8568221 6228772 2339449 27,3 

2003 8762326 6684056 2078270 23,7 

2004 9469946 7798412 1671534 17,7 

2005 9942508 8044220 1448288 15,3 

2007 9968906 8594243 1374663 13,8 

Source: 0NS 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 3 : Quelques cadres conceptuel pour l’étude des déterminants de la mortalité des 
enfants 
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Annexe 3:  Quelques indicateurs socio-économiques de 2000 à 2006 

Désignation 2003 2004 2005 2006 

Le produit intérieur brut ( en million de DA ) 5 247482,8 6 135 917,0 7 543 965,3 8 460 499,9 

La production intérieure brute ( en million de 

DA ) 
4 695 193,3 5 532 698,3 6 909 196,3 7 783 296,3 

Taux de croissance en % 

de la PIB (en volume) 7,2 5,3 5,3 1,6 

du PIB (en volume) 6,9 5,2 5,1 1,8 

de l’indice des prix à la consommation 2,6 3,6 1,6 2,5 

de la production industrielle (public national) 1,1 0,41 1,6 -0,3 

des prix à la production industrielle (public 

national) 
3,8 4,41 3,5  2,4 

des prix à  la production industrielle (Secteur 

privé) 
0,6 1,5 2,2 1,9 

des prix de gros des fruits et légumes 4,2 2,1 1,7 5,9 

des prix de gros des fruits frais 8,8 7,1 -3,3 -1,8 

des prix de gros des légumes  frais  14,7 -14,2 25,4 2,3 

de la  production agricole (en volume) 19,7 3,11 1,9 4,9 

PNB / Habitant  (en USD) 2 051,81 2 522,41 2 985,91 3 346,3 

Solde de la balance commerciale (FOB/FOB en 10 
6 $ US) 

11 138 14 271 26 4701 34 060 

Solde de la balance des paiements (en 10 6 $ US) 7 469 9 251 16 940 17 670 

Taux de change moyen pondéré (1USD = … DA) 77,3947 72,0603 73,35961 72,6466 

Taux de change moyen pondéré (1Euro = … DA) 87,4291 89,6198 91,3179 91,2231 

Solde global du Trésor (en milliard de DA) 489,61 439,01 896,61 895,8 

Monnaie  et quasi-monnaie M2 (en 109  DA) 3 354,4 3 738,00 4 157,61 5 015,3 

Encours de la dette extérieure/ recettes 

d’exportations 
0,9 0,64 0,35 0,1 

Service de la dette extérieure / recettes 

d’exportations      (en % ) 
16,8 16,6 12 23,3 
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Taux d’accroissement naturel  de la population en 

‰ 
15,8 16,3 16,9 17,8 

Population au milieu de l’année  (en 103 ) 31 848 32 364 32 906 33 481 

Taux d’activité en % 2 27,811 29,641 29,18 30,51 

Taux d’activité en % 3 39,81 42,13 40,98 42,46 

Taux de chômage en % 23,72* 17,65** 15,26*** 12,27**** 

Source: ONS, Statistiques, http://www.ons.dz/them_sta.htm consulté le 30/07/2008 

 

 

Annexe 4 : Répartition des poids et taille des enfants selon le chiffre terminant 

la mesure  

Chiffre 

Poids Taille 

1992 2002 1992 2002 

Garçons Filles Garçons Filles Garçons Filles Garçons Filles 

0 38,54% 38,79% 23,98% 23,65% 79,64% 78,47% 55,70% 56,32% 

1 3,90% 3,58% 9,73% 9,27% 1,58% 1,44% 8,46% 8,23% 

2 6,42% 5,04% 11,49% 10,83% 1,67% 1,98% 10,00% 10,26% 

3 4,54% 5,04% 7,58% 8,61% 0,88% 0,67% 4,47% 4,68% 

4 4,63% 4,95% 6,59% 8,65% 0,74% 0,90% 3,51% 2,88% 

5 25,80% 26,23% 13,34% 12,24% 13,36% 14,34% 10,96% 11,52% 

6 3,62% 3,32% 7,19% 6,83% 0,70% 0,49% 1,62% 1,44% 

7 3,21% 4,20% 6,54% 6,92% 0,56% 0,81% 2,41% 2,25% 

8 5,09% 5,31% 7,36% 6,43% 0,56% 0,58% 1,58% 1,39% 

9 4,26% 3,54% 6,20% 6,57% 0,32% 0,31% 1,27% 1,03% 

Valide 2182 2261 2323 2254 2156 2225 2280 2223 

Valeurs 
manquantes 9,01% 8,76% 9,29% 9,11% 10,09% 10,17% 10,98% 10,36% 

Effectif 2398 2398 2561 2480 2398 2477 2559 2480 

Source : EASME 1992 et EASF 2002 

http://www.ons.dz/them_sta.htm
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Annexe 5: Les Régions sanitaires 

Région sanitaire Est 

Constantine   Oum El Bouaghi   Batna   Tebesse   Jijel   Setif   Skikda   Annaba  

Guelma  M’sila  EL Taref   Khenchela  Souk Ahras   Mila 

Région sanitaire Centre 

Alger  Chlef   Béjaia   Blida   Bouira   Tizi Ouzou   Djelfa    Médéa   Bordj Bou 

Arreridj   Boumerdes   Tipaza    Ain Defla 

Région sanitaire Ouest 

Oran  Tlemcen  Tiaret   Saida   Sidi Bel Abbes    Mostaganem     Mascara   

Tissemsilt    Ain Temouchent   Rélizane 

Région Sud Ouest 

Béchar Adrar  El Bayadh  Naama 

Région Sud Est 

Ouargla  Biskra  Tamanrasset Illizi   El Oued    Ghardaia    Laghouat 
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Annexe 6: Evolution du taux brut de la natalité, mortalité et taux  

de croissance naturel 

Année TBN TBM 
Taux 
accrsst Année TBN TBM 

Taux 
accroisst 

1901-05 37,8 32,8 5 1989 30,7 6 24,7 

1906-10 35,5 30,5 5 1990(*) 30,94 6,03 24,91 

1911-15 35,3 27,4 7,9 1991(*) 30,14 6,04 24,1 

1916-20 34,9 31,4 3,5 1992(*) 30,41 6,09 24,32 

1921-25 37,2 29,4 7,8 1993(*) 28,22 6,25 21,97 

1926-30 42,3 26,6 15,7 1994(*) 28,24 6,56 21,68 

1931-35 43,4 25,3 18,1 1995(*) 25,33 6,43 18,9 

1936-40 42,1 25,1 17 1996(*) 22,91 6,03 16,88 

1941-45 42,9 43,1 -0,2 1997(*) 22,51 6,12 16,39 

1946-50 42,2 32,2 10 1998(*) 20,58 4,87 15,71 

1951-55 47,4 20,6 26,8 1999(*) 19,82 4,72 15,1 

1956-60 45,6  45,6 2000(*) 19,36 4,59 14,77 

1961-65 48,5 14,6 33,9 2001(*) 20,03 4,56 15,47 

1967-71 49,2 16,7 32,5 2002(*) 19,68 4,41 15,27 

1972-76 46,7 15,6 31,1 2003(*) 20,36 4,55 15,81 

1977-81 44,1 12,3 31,8 2004(*) 20,67 4,36 16,31 

1982-86 39,1 8,4 30,7 2005(*) 21,36 4,47 16,89 

1987 34,6 7 27,6 

2006(*) 22,07 4,3 17,77 1988 33,9 6,6 27,3 

Source: Kouaouci, 1992, p.            (*) www.ons.dz  

Annexes 7.a: Calcul de l’indice de Myers 

U EASME 1992 EASF 2002 

Total Su S’u Au Bu Ru Total Su S’u Au Bu Ru 

0 2252 1780 1207 12643 9,90 -0,10 13071 11245 8365 86529 10,15 0,15 

1 2304 1804 1186 13096 10,26 0,26 12368 10478 7645 82116 9,63 -0,37 
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2 2258 1740 1180 13480 10,56 0,56 12807 10901 7925 88179 10,34 0,34 

3 2053 1564 1003 12274 9,61 -0,39 11904 9869 6972 81310 9,54 -0,46 

4 2038 1523 1025 12740 9,98 -0,02 12167 10045 6979 85117 9,98 -0,02 

5 2011 1387 903 11934 9,35 -0,65 11912 9711 6791 85429 10,02 0,02 

6 2010 1390 911 12463 9,76 -0,24 11704 9283 6249 83727 9,82 -0,18 

7 1977 1388 863 12830 10,05 0,05 11802 9238 6027 85959 10,08 0,08 

8 1915 1298 849 12531 9,81 -0,19 11953 9159 5983 88416 10,37 0,37   

9 2017 1369 860 13690 10,72 0,72 11425 8585 5596 85846 10,07 0,07   

Total    127681      852630   

Myers 1992 =∑ │Ru │= 3,17       Myers 2002 =∑  │Ru │=2,06 

Annexe 7.b : Indice de Myers selon le sexe  

 

EASME 1992 EASF 2002 

Masculin Féminin Masculin Féminin 

Total Su S’u Total Su S’u Total Su S’u Total Su S’u 

0 2252 1780 1207 2255 

177

8 1220 6546 5617 4131 6527 5631 4237 

1 2304 1804 1186 2117 

162

4 1072 6305 5346 3878 6060 5129 3765 

2 2258 1740 1180 2199 

167

1 1134 6453 5492 3976 6351 5406 3947 

3 2053 1564 1003 1985 

145

3 946 5953 4950 3486 5950 4918 3485 

4 2038 1523 1025 2093 

154

7 1007 6146 5079 3510 6021 4966 3469 

5 2011 1387 903 2046 

149

4 989 5970 4820 3355 5944 4893 3438 

6 2010 1390 911 1997 

144

4 945 5900 4649 3127 5805 4634 3123 

7 1977 1388 863 1980 

140

1 948 5966 4592 2987 5836 4646 3039 

8 1915 1298 849 1839 

122

5 782 6008 4605 3038 5946 4555 2946 
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9 2017 1369 860 1829 

127

5 836 5848 4402 2885 5578 4184 2712 

 

Annexe 7 : Evolution des effectifs et ratios du personnel médical  

Année 

Effectif Nombre d’habitants par  

Médecin Pharmaciens Chir.Dentiste Médecin Pharmacien Ch.Dentiste 

1970 1760  255 7562  52192 

1971 1885 338 274 7289 40648 50142 

1972 1985 354 308 7139 40031 46010 

1973 2467 396 372 5938 36992 39379 

1974 2672 542 494 5675 27978 30696 

1975 3212 901 617 4909 17501 25556 

1976 3875 805 763 4245 20435 21560 

1977 4321 906 933 3948 18828 18283 

1978 5363 1047 1137 3282 16810 15479 

1979 6346 1051 1426 2855 17240 12706 

1980 8512 1105 1691 2193 16892 11038 

1981 9359 1141 1936 2058 16882 9949 

1982 9916 1175 2144 2005 16922 9274 

1983 11378 1194 2310 1804 17188 8884 

1984 12132 1286 2435 1746 16474 8700 

1985 13221 1359 2750 1654 16088 7950 

1986 15361 1584 3754 1466 14212 5997 

1987 17760 1752 5648 1303 13207 4097 

1988 19814 1811 6097 1200 13133 3901 

1989 21467 1839 6892 1137 13273 3542 

1990 23550 2134 7199 1063 11725 3476 

1991 24791 2575 7563 1034 9958 3391 

1992 25304 2984 7833 1038 8804 3354 
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1993 25491 3189 7885 1055 8433 3411 

1994 25796 3425 7763 1066 8028 3542 

1995 27317 3691 8056 1027 7602 3483 

1996 27652 3866 7837 1033 7389 3645 

1997 28344 4022 7966 1025 7222 3646 

1998 29970 4299 7954 985 6864 3710 

1999 30962 4600 8062 968 6514 3717 

2000 32332 4814 8197 941 6318 3711 

2001 33654 4976 8408 918 6206 3673 

2002 35368 5198 8618 887 6033 3639 

Source: ONS,  Rétrospective statistique 1970-2002  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Annexe 8.a: Evolution de quelques maladies (variole, typhus et typhoide) 

                     avant l’indépendance 

Année Variole Typhus Typhoide Année Variole Typhus Typhoide 
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1912 566   1933 29 883 799 

1913 397   1934 19 369 669 

1914 538   1935 19 597 557 

1915 227   1936 18 1145 795 

1916 165   1937  3208  

1917 669   1940  2287 1102 

1918 746   1941 1034 12248  

1919 553   1942 1093 33255  

1920 1063 1056  1943  7730 2115 

1921 597 6841  1944  1554  

1922 166 1210  1945 334 1116 1823 

1923 96 1635  1947 533 506 1705 

1924 455 471  1948 422 206 1005 

1925 1747 537  1949 314 99 930 

1926 2473 311 837 1950 146 118 1030 

1927 4336 909 937 1951 102 107 853 

1928 383 659 771 1952 86 86 891 

1929 137 168 563 1953 56 55 776 

1930 34 188 622 1954 67 29 546 

1931 21 190 545 1955 73 17 617 

1932 13 395 853     

Annexe 8.b : Evolution de la vaccination de 1945 à 1955  

Année variole typhique typhoide 

1945   29037 

1946 689925 115960 29485 

1947 592612 130900 31014 

1948    

1949  51669  

1950 1209819 16222 17278 
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1951 1277795 12814 4900 

1952 1210115 11035 32300 

1953    

1954    

1955 1744302 2393 8307 

Annexe 9.a: Evolution des maladies à déclaration obligatoire de 1963 à 1984 

Année TYP DYS DIP COQ MEN TET POL ROUG Rage TYEX PAL CHOL HEPV 

1963 1073 150 381 591 227 58 75 902  20    

1964 999 819 445 762 245 98 163 1360 3 25 2445   

1965 1149 789 517 1280 234 139 321 2209 20 38 5179   

1966 1053 676 476 1359 233 102 315 1695 24 8 4951   

1967 986 1480 531 1775 478 114 377 2337 15 46 5064   

1968 1155 792 498 2208 1328 122 348 3729 12 22 12630   

1969 759 725 496 1201 1230 136 228 3733 6 34 8602   

1970 835 452 557 1254 1760 125 232 3800 14 17 4002   

1971 1141 670 359 1470 1489 82 180 3631 7 46 1541 1332  

1972 1346 549 244 1968 11739 103 221 5253 13 15 1940 646  

1973 1346 860 232 790 1254 37 93 4541 3 1 3237 605  

1974 2125 1067 329 965 995 72 26 10517 38 7 1095 733  

Annexe 9.a: Evolution des maladies à déclaration obligatoire de 1963 à 1984 (suite) 

Année TYP DYS DIP COQ MEN TET POL ROUG Rage TYEX PAL CHOL HEPV 

1975 3081 2344 850 11879 1018 81 317 8899 6 5 169 1856  

1976 4746 2689 282 2862 837 78 778 15646 58 2 90 286 1420 

1977 3950 2538 169 666 889 79 40 12015 80  58 262 1494 

1978 2767 2982 108 280 1008 85 106 10696 115  30 220 2804 

1979 3902 5786 73 482 2450 81 72 14937 42  74 2541 6346 

1980 3575 6478 28 710 802 86 116 5527 76  36 1002 6201 

1981 3245 10306 25 967 1928 94 114 20849 18  67 815 8206 

1982 1978 12393 16 573 821 63 71 29584 4  71 6847 5589 
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1983 5942 9902 65 380 972 79 132 22126 14  42 216 6037 

1984 4924 6978 3 814 1003 74 108 22553 13  32 45 3249 

Annexe 9.b: Evolution des maladies à déclaration obligatoire de 1985 à 2005 

Année CHOL TYP DYS HEPV HVA HVB HVC DIP COQ TET TNN PFA Polio 

1985 5 4762 4690 5168    11 333 79   66 

1986 4587 2798 2648 3161    11 23 71   29 

1987 1636 2939 3460 4681    18 69 72   35 

1989 393 1640 1889 3078    4 22 63  18  

1990 1296 2828 1744 3775    30 23 38  2  

1991 131 3188 1422 2199    9 16 42    

1992 100 2489 1986 3485    23 25 44   1 

1993 17 2440 2106 3185    296 44 57   1 

1994 130 4530 2560 2466    972 4 51   4 

1995 5 4597 3295 3362    991 12 34   5 

1996  4529 2838 3184    170 9 26   7 

1997  4834 2892 4248    62 32 33  65  

1998  2676 3152 3378    57 13 28  88  

2000  2805 2616 2704    3 32 12 6 81  

2001  2077 2829  1285 1080 340 3 141 14 5 127  

2002              

2003  1110 1932  654 1009 417 7 17 5 2 56  

2004  1203 1485  681 1003 421 8 68 7 5 78  

2005  918 1460  903 1083 639 3 55 6 9 64  

Annexe 10.a : Classification des ménages selon l’équipement électro-ménagers  

et les biens disponibles dans le logement en 2002 

Equipements/bien 

Nuée Dynamique Step wise 

Classe 1 Classe 2 Classe 1 Classe 2 

Radio 60,92 92,96 88,31 53,62 
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Télévision 89,68 99,34 99,13 86,81 

Vidéo  5,75 46,51 27,98 3,54 

Parabole 42,32 90,92 85,78 30,16 

Réfrigérateur 80,32 99,47 99,47 74,40 

Chauffage 35,87 85,68 80,09 23,60 

Cuisinière 56,23 95,82 94,12 44,95 

Chauffe eau 9,55 68,96 49,55 2,05 

Machine à coudre 22,11 62,71 51,07 16,08 

Ventilateur 26,34 72,12 61,32 18,24 

Téléphone 19,62 78,64 67,28 7,73 

Machine à laver 4,14 59,84 35,81 0,38 

Climatiseur 1,90 38,35 20,88 0,41 

Moto-scooter 2,59 17,41 7,73 3,44 

Voiture 13,62 54,44 38,58 9,89 

Cheptel/volaille 16,38 6,25 7,82 18,64 

Terre/logement 21,93 17,84 18,46 22,85 

Locaux équipement 3,90 28,34 16,46 3,00 

Annexe 10.b:La classification des ménages selon certaines caractéristiques du chef de 

ménage en utilisant  (la méthode des nuées dynamique) en 2002 

1الفئة  القيم الخصائص 2الفئة   3الفئة    

 % العدد % العدد % العدد

 المستوى التعليمي

 63,77 9197 22,85 462 42,62 1179 متعلم

 36,23 5226 77,15 1560 57,38 1587 أمي

 العمر

-50  1418 51,27 594 29,38 7938 55,04 

50&+ 1348 48,73 1428 70,62 6485 44,96 

لنشاط الاقتصاديا  

متقاعد -مشتغل   0 0,00 896 44,31 14423 100,00 

 0,00 0 55,69 1126 100,00 2766 لا يشتغل غير متقاعد

 الجنس

 99,72 14383 0,00 0 98,01 2711 ذكور

 0,28 40 100,00 2022 1,99 55 اناث
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 الحالة المدنية

 17,27 2491 95,35 1928 5,42 150 ع+م+أ

 97,14 14010 4,65 94 94,58 2616 متزوب

رةعدد المشتغلين في الأس  

Noc<=1 2505 90,56 1556 76,95 10886 75,48 

Noc>1 261 9,44 466 23,05 3537 24,52 

Annexe 11.a : Evolution des hospitalisés et décès  

Année 

Toutes causes Diarrhée IRA 

Hospitalisé Décès  Hospitalisé Décès Hospitalisé Décès 

1995 124435 8526 19787 1500 29035 1283 

1996 106371 7995 16033 1096 23233 1034 

1997 113842 8095 19351 1342 27797 1139 

1998 104118 6694 16372 954 26550 1006 

1999 134494 8724 21692 1374 37571 1106 

2000 122410 8401 16541 867 29035 893 

2001 139698 9805 19324 848 37948 1094 

2002 138637 9222 17487 631 33296 1018 

2003 160432 9364 20097 652 44758 1056 

2004 166362 10297 22473 567 40962 983 

2005 171821 8779 20636 470 45978 980 
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Annexe n°12.a: Répartition des hospitalisations et décès selon les quatre 
régions 

Région Centre 

Année 

Toutes causes confondues Diarrhées IRA 

Hospitalisés Décès Hospitalisés Décès Hospitalisés Décès 

1995 33826 2380 4960 404 9668 341 

1996 29799 2356 4156 321 7855 260 

1997 30337 2237 4270 315 8948 226 

1998 25535 1679 2950 176 8272 236 

1999 32094 2139 3926 203 10204 182 

2000 31361 2221 3117 141 7718 227 

2001 35308 2586 4078 120 11081 229 

2002 39870 2272 4446 83 10256 270 

2003 45933 2416 4032 70 13996 276 

2004 49993 2727 5408 83 12706 299 

2005 48354 2097 4441 72 13259 254 

Région Est 

1995 6618 500 8453 384 24926 1375 

1996 4639 339 6603 269 22042 1172 

1997 6306 434 8464 457 21542 1300 

1998 5338 339 8099 320 21631 1190 

1999 6046 354 10530 326 31291 1749 

2000 4419 270 10118 272 26443 1821 

2001 6119 257 13197 377 31244 2249 

2002 4844 159 10076 359 30560 2068 

2003 6007 200 12803 342 42331 2395 

2004 6210 179 11462 261 44513 2907 

2005 6597 183 14938 359 47004 2624 

Région Ouest 

1995 5574 285 7392 352 10566 1071 
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1996 5140 244 6207 306 8515 989 

1997 6178 360 7248 291 9608 886 

1998 5947 259 7361 302 9450 777 

1999 8002 474 11649 372 14390 1250 

2000 6156 234 7398 216 12981 1143 

2001 5787 266 8351 265 15587 1454 

2002 5137 206 8540 213 14520 1289 

2003 6697 262 12760 243 16049 1392 

2004 7145 210 11096 232 17053 1466 

2005 6877 145 13146 263 11251 827 

Région Sud 

1995 1805 205 1961 144 5456 517 

1996 1337 129 1700 135 3845 476 

1997 1823 171 2343 120 4030 442 

1998 1574 144 2230 107 3133 371 

1999 2739 246 3731 142 5149 550 

2000 2020 128 2731 122 4599 547 

Région Sud 

2001 2430 147 3810 165 5196 568 

2002 2160 115 2936 117 5862 597 

2003 2704 83 3897 128 4385 417 

2004 2883 49 4100 138 5253 546 

2005 1934 29 3228 59 4805 497 
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