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 مقدمة

يعتبر الغذاء من بين أىم العناصر الأساسية لتمبية الحاجيات البيولوجية للإنسان ، وتطورت سبل البحث 
حديثي الولادة، عنو عبر عدة مراحل بدءا بالاكتفاء و الصيد والقطف لمكبار وحميب الأم بالنسبة للأطفال 

ونتيجة لمختمف التغيرات الديمغرافية، الصحية، الثقافبة، الإجتماعية، السياسية، الإقتصادية، لجأ الإنسان 
إلى التفكير في انتاجو بما يتوافق بمستوى طمبياتو، فمن ميام الأسرة رعاية وتغذية أفرادىا وخاصة تغذية 

ويحتاجون إلى غذاء نوعي وخاص، إذ كان في السابق  الأطفال حديثي الولادة، كونيم في مرحمة النمو
يرتكز أساسا عمى الرضاعة الطبيعية من لبن الأم، ونظرا لعوامل وظروف مختمفة كعدم توفر الحميب 
الطبيعي لدى الأم، أولسبب من الأسباب تحتم عمييا استعمال حميب بديل في تغذية طفميا الرضيع 

حميب الثدي و الحميب البديل  )الرضاعة المختمطة(، ومع تطور  )الرضاعة الاصطناعية( أو المزج بين
الأبحاث في مجال تغذية الأطفال وبالأخص صناعة الحميب ،تسنى لمعالم معرفة القيمة الغذائية 

 والعناصر المكونة لمبن الأم، حيث استخمصت معظم ىذه الأبحاث أن الرضاعة الطبيعية ىي أفضل 

 ، ليس ىذا فقط بل تمبي حاجياتو النفسية والعاطفية، فضلا عن إشباع جسده، و أكثر فائدة وفعالية لمطفل

إذ يعتبر الغذاء المثالي الذي يجب أن لا يستغني عنو الأطفال حديثو الولادة، لأنو يكسب الطفل مناعة 
 ضد مختمف الأمراض المسببة لوفيات الأطفال في العالم خاصة في البمدان النامية.

الرضاعة الطبيعية في كثير من أنحاء العالم بما فييا البمدان العربية فيي تعاني من إن معدلات ومدة  
تراجع رىيب في مستويات الرضاعة الطبيعية نظرا لتظافر مجموعة من الأسباب الاقتصادية ،الاجتماعية 

يما يتعمق بنمط ، الصحية والثقافية، إضافة لابتكار التكنولوجيات الحديثة واعتماد أساليب تغذية جديدة، وف
الرضاعة المتبع في بمدنا الجزائر فقد اظيرت الكثير من الدراسات التي تمت في ىذا المجال أن معدلات 
الرضاعة الطبيعية في الجزائر تعرف معدلات متدنية وسط الأميات بداعي العمل، ومن المؤسف أن 

متعدد المؤشرات في الجزائر حول نسب معتبرة منين غير عاملات كما أظيرتو نتائج المسح العنقودي ال
يرضعن أطفالين من  % من البحوثات  4..4( أن: نسبة MICS6) 9102صحة الأم و الطفل سنة 

، فنجد الكثير منين يفطمن أولادىن 1من فئة النساء غير العاملات % 44أشير فقط، منيا  5الثدي ل 
تي تعود بيا عمى صحة في أوقات جد مبكرة متخمين بذلك عن ممارسة الرضاعة الطبيعية رغم الأىمية ال

                                                           
1 Ministere de la santé, de la population et de la réforme hospitalière, Office national des 
statistiques, suivi de la situation des enfants et des femmes, Enquête nationale a indicateurs 
multiples, MICS 6, Algérie, 2019, Alger, 2020, P264. 
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الأم و الطفل و اقتصاد البلاد، وعميو فإن ليذا الموضوع أىمية كبيرة تجعمنا نقبل عمى دراستو لنحدد 
 العوامل التي تؤثر عمى المرأة غير العاممة في الجزائر في اختيارىا لنمط معين من الرضاعة.

ة الطبيعية جزءًا من الفروقات الاقتصادية ويتفق معظم الباحثون أنو قد يكون التراجع في معدلات الرضاع
التي تعرفيا العائلات، فقدرة اقتناء عمب الحميب المُصنَع يختمف من أسرة لأخرى، ضف إلى ذلك بعض 

الاجتماعية التي قد تؤثر عمى الأميات بشأن اتخاذ قرارات غير متوافقة مع الرضاعة الطبيعية،  العوامل
ية عائقًا أيضًا، فبعض النساء أو أطفالين الرضع قد يعانون من كما يمكن أن تكون التحديات الصح

مشاكل صحية تجعل الرضاعة الطبيعية صعبة أو غير ممكنة ، ناىيك عن التطور الرىيب في 
التكنولوجيا الحديثة والتي قد تكون مزيجًا من السبب والنتيجة إذ توفر بدائل لمرضاعة الطبيعية من خلال 

ن جية، و من جية أخرى  تداول الأخبار و المعمومات عبر الانترنت من خلال تصنيع حميب الأطفال م
صفحات التواصل الاجتماعي و المواقع المختمفة سواءا كانت رسمية ام غير رسمية مما يؤثر عمى قرارات 
ر الأميات،  بل حتى القيم والتوجيات الثقافية تؤثر بشأن الصحة والتغذية عمى قرارات الأميات في اختيا

الرضع، ىذا بتفاعل وتشابك  العديد من العوامل المتداخمة لتشكيل نمط النمط المناسب في تغذية أطفالين 
 التغذية المتعمق بالأطفال الرضع.

تناولت العديد من الدراسات الأجنبية موضوع  الرضاعة الطبيعية من عدة جوانب، منيا وفي ىذا الصدد، 
ة كالمجتمعات الأوربية والتي بينت تأثير سموكيات المرأة المرضعة دراسات أجريت في المجتمعات المتقدم

عمى مدى ممارستيا لمرضاعة الطبيعية، وأىمية الدعم المادي والمعنوي لممرضعات  الاجتماعية، والتي 
حثت عمى ظرورة القيام بعمميات تحسيسية حول الموضوع من خلال جمعيات ومنظمات عالمية عمى 

(، ودراسات أخرى أجريت في المجتمعات النامية الإفريقية، حيث OMSلعالمية)رأسيا منظمة الصحة ا
ركزت عمى أثر تدىور الوضع الاقتصادي للأسر وتراجع مستويات الدخل والذي بدوره أدى إلى خروج 

 المرأة إلى البحث عن العمل، والذي  يجعميا غير موفقة الى حد بعيد في ممارسة الرضاعة الطبيعية.

شمال إفريقيا  العديد من الدراسات عمى المجتمعات العربية كاليمن والبحرين ومجتمعات كما أجريت
)المغرب وتونس(، والتي ركزت أيضا عمى الخصائص الديمغرافية لأسرة الأم المرضعة ومختمف المشاكل 

شديدا  الاجتماعية والصحية والاقتصادية التي تواجيين، وقد توصمت معظم نتائجيا إلى أن ىناك تراجعا
في تدني نسب الإرضاع الطبيعي، كما اتفقت معظم الدراسات الجزائرية عمى أن المرضعات يعانين من 
مشكلات اجتماعية واقتصادية وصحية، تختمف باختلاف جنسيم ومراكزىم الاجتماعية، كما أنو لا يوجد 
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الجيات الوصية تكفل اجتماعي كافي لتخطي ىذه المشكلات  رغم بعض  الجيود المبذولة من طرف 
 كاستحداثيا لمشروع "المستشفيات أصدقاء الرضع".

تتميز الدراسة الحالية التي قمنا بإنجازىا في إطار أطروحة الدكتوراه عن الدراسات السابقة بانطلاقيا من 
نتائج وتوصيات أغمب ىذه الدراسات، فيي تقارب الموضوع في السياق الجزائري وفق مقاربة ميدانية في 

عموم السكانية تخصص الديمغرافيا والصحة، لفئة معينة ومحددة من النساء وىي النساء المرضعات حقل ال
غير العاملات"، حيث جاءت أسباب اختيار الموضوع نتيجة الأىمية البالغة ليذا الموضوع والذي يخص 

الموضوع المعالج  فئتي النساء و الأطفال الرضع التي تتم حوليما مختمف الأدوار الاجتماعية، كما يعتبر
من المواضيع الحديثة في حقل الدراسات السكانية والمدرجة تحت خانة بحوث " صحة الأم والطفل" وذلك 
نظرا  لأنيم يمثمون فئة اجتماعية ميمة  فالأطفال الرضع اليوم ىم شباب المستقبل، ومن ىنا جاء ىدف 

العاملات، من خلال استقصاء ميداني  ىذه الدراسة لكشف أىم محددات نمط الرضاعة عند النساء غير
لعينة من النساء غير العاملات اللاتي لديين عمى الأقل طفل سنو أقل من عامين في  ولايتي الجزائر 
والبويرة وذلك بالإجابة عمى الإشكالية التي ترتكز حول  معرفة ماىي العوامل المحددة لنمط الرضاعة 

ىذا عن طريق محاولة الكشف عن مدى تأثير الثقافة الصحية المتبع عند فئة النساء غير العاملات، و 
والتنشئة الإجتماعية لممرأة غير العاممة وكذلك المستوى المعيشي و نمط الحياة اليومي الخاص بالمرضعة 

 بنمط الضاعة المتبع لتغذية أطفالين الرضع.

تساؤلات الدراسة، حيث تم توظيف وتتطمب طبيعة ىذا الموضوع الإعتماد عمى مقاربة كمية للإجابة عمى 
المنيج الكمي "كمنيج أساسي " لجمع البيانات الخصة بالدراسة الميدانية والتي تم ترتيبيا وتبويبيا في 

(،  99( النسخة ) SPSSجداول بسيطة ومركبة باستخدام برنامج الحزم الإحصائية لمعموم الاجتماعية )
ي إطار التحميل البنائي وتحميل المجتمع وىذا لغرض اختبار ليتم تحميميا وتفسيرىا بمنطق بنائي كمي ف

الفرضيات باستخدام الأدوات الإحصائية ، كما تم توظيف المنيج الكيفي "كمنيج ثانوي" في الدراسة 
الاستطلاعية، وتم تقسيم ىذه الدراسة إلى بابين:  الباب النظري والباب الميداني، حيث تضمن الباب 

( فصول، حيث يحتوي الفصل الأول: الإطار 10رية والذي احتوى عمى ثلاثة )الأول: الدراسة النظ
المنيجي لمبحث الذي تناولنا في مبحثو الأول تحديد موضوع البحث أين تم بناء الإشكالية والفرضيات 
جرائيا( والتعرض إلى أىداف البحث وأسباب  وتحديد المفاىيم الأساسية المستعممة في البحث )نظريا وا 

ره، بالإضافة إلى تحميل نتائج الدراسات السابقة في السياق العالمي والعربي والمحمي ومناقشتيا، أما اختيا
 المبحث الثاني فخصص لممنيجية والتقنيات المتبعة في البحث وكذلك مجالات البحث وصعوباتو.
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النظرية التي أما الفصل الثاني فخصصناه لوضع الإطار النظري لمبحث وىذا بعرض، مختمف المقاربات 
تمكننا من تحميل مختمف أنماط الرضاعة في الجزائر ومعرفة خصائص ومميزات كل نمط وىذا لمتمكن 
من التعقيب عمى فوائد حميب الام بالنسبة للام والطفل والتنوير بالفوارق الكبيرة بينو وبين الحميب 

طر الناجمة عنو وتم تقسيمو الاصطناعي ، كما عرفنا أيضا نمط الارضاع المختمط و شروطو و المخا
لمباحث كالتالي: في المبحث الأول تم التطرق الى تعريف  الرضاعة الطبيعية ومميزات حميب الأم ، أما 

 في المبحث الثاني عرفنا الرضاعة الاصطناعية والرضاعة المختمطة والمخاطر الناجمة عنيما. 

و الباب الميداني لمدراسة حيث تم فيو عرض  وبالنسبة لمفصل الثالث خصصناه لمربط بين الباب النضري
العوامل المحددة لنمط الارضاع وذلك بالاعتماد عمى قاعدة بيانات المسح العنقودي متعدد المؤشرات في 

وتم تقسيمو لمبحثين، ففي المبحث الأول تم التعريف بالعوامل المؤثرة عمى الرضاعة  9102الجزائر سنة 
قافتيا الصحية، المستوى المعيشي لأسرة المرضعة والعوامل الديمغرافية كالتنشئة الاجتماعية للأم وث

في الجزائر وفق  9102والصحية للأم و الطفل ، أما المبحث الثاني نتطرق إلى تحميل نتائج مسح 
متغيرات الدراسة،  أما الجانب الميداني لمدراسة فيتكون من أربعة فصول )الفصل الرابع، الخامس، 

ع(، حيث يخصص الفصل الرابع لكيفية اختيار العينة وعرض أىم خصائصيا،  ويخصص السادس والساب
الفصل الخامس لتحميل الفرضية الأولى والتي تتمحور حول مدى تأثير الثقافة الصحية والتنشئة 
الإجتماعية لممرأة غير العاممة عمى اختيارىا لنمط رضاعة متبع في تغذية أطفاليا الرضع، والفصل 

ونمط الحياة اليومي لممرأة  خصص لتحميل الفرضية الثانية التي تتعمق بتأثير المستوى المعيشيالسادس ي
غير العاممة عمى اختيارىا لنمط رضاعة متبع في تغذية أطفاليا الرضع، ويخصص الفصل السابع لتحميل 

ممة  والعوامل الصحية للأم الفرضية الثالثة والمتعمقة بمدى تأثير العوامل الديمغرافية لأسرة المرأة غير العا
و الطفل عمى اختيارىا لنمط رضاعة متبع في تغذية أطفاليا الرضع، ثم قمنا بوضع استنتاج عام لمبحث 
وخاتمة وأخيرا قائمة المراجع والملاحق، وحتى يتسنى لمقارئ إدراك وفيم الموضوع بصفة أكثر وضوحا 

 غيرات الدراسة :سنورد المخطط التوضيحي التالي الذي يبرز مختمف مت
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 ادراك لأم  بخاثير عدد مراث الارضاع على ادرار الحليب 

 لأم  بفىائد ارضاع الطفل في الساعاث الاولى  بعد الىلادة ادراك 

 ادراك الأم بخأثير نىع وسائل منع الحمل على ادرار الحليب

 معرفت طرقت الالخقام الصحيحت لخفادي حشىه حلمت الثدي

وعلاقخه بنمط الارضاع م بالرااقت و الىن  م الأأمدي اهخما  

  دخل الأسرة

 امخلاك الأم لسيارة خاصت 

 اهخمام الأم برااقت جسمها والغرض وراء ذلك

 (مكا   الىلادة )عيادة خاصت ، مسدشفى ، منزلأ

 السن عند الزواج الحالت "الزواجيت" للأم،  

 المولود جنس المواليد، بين المدة متوسط ، الاطفال عدد

 الولادةالحالة الصحية للأم  و الطفل : قبل، أثناء و بعد 

  مصدر جلقي  نصائح حىل الرضاعت الطبيعيت

الخعليمي للأم  ،  المسخىيأنىع الأسرة   

 مدى متابعة العلاج وثناول الادوية بالنسبة للام، او الطفل

 ادراك الام بفىائد الارضاع الطبيعي بالنسبت للأم والطفل

  نىع المسكن، ،وجىد خادمت في المنزلأ

 من إعداد الباحث اعتمادا غمى مختمف مراحل بناء الاشكالية والفرضيات

 رضاعت طبيعيت، رضاعت اصطناعيت، رضاعت مخخلطت   

 و مدة الفطاملفطام ا

 مرات الإرضاع في اليومدد ع



 ريةالباب الأول: الدراسة النظ
 

 

 

 الفصل الأول: المقاربة المنهجية للدراسة                    

 المبحث الأول : تحديد موضوع البحث 
 الإشكالية أولا:
 الفرضيات ثانيا:
 تحديد المفاىيم و المصطمحات ثالثا:
 أىداف البحث وأسباب اختياره  رابعا:

 وأوجو الإستفادة منياالدراسات السابقة تحميل نتائج  خامسا:
 البحث في المتبعة والتقنيات المنهجيةالمبحث الثاني : 

 منيج البحث أولا:
 التقنيات المستعممة في جمع البيانات ثانيا:
 التقنيات المستعممة في تحميل البيانات ثالثا:
 مجالات البحث رابعا:

 صعوبات البحث خامسا:
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 الإشكالية:أولا: 
تعتبر الرضاعة الطبيعية ركيزة أساسية لصحة الأـ والطفؿ كونيا الغذاء الأمثؿ لنمو الأطفاؿ الرضع 

وفقًا لتقارير عمى صحة الأـ ، و  وترعرعيـ عمى نحو صحي وسميـ وليا تأثيرىا الحيوي والعاطفي
حالة وفاة  ألؼ 800منظمة الصحة العالمية، فإف تحسيف معدلات الرضاعة الطبيعية عالميًا قد يمنع 

نقص ل، نتيجة 1وفاة سنويًا ناتجة عف سرطاف الثدي  ألؼ حالة 20 و  الخامسةسنويًا للأطفاؿ دوف سف 
 أظيرت الدراسات أف إدخاؿ أغذية غير حيث المناعة الطبيعية، مف ىنا تأتي أىمية الرضاعة الطبيعية 

بب وفياة سعمره يزيد مف خطر تعرضو لأمراض تحميب الأـ قبؿ أف يبمغ الطفؿ الشير السادس مف 
منضمة الصحة العالمية فإنو لا تزاؿ نسب خبراء وبالرغـ مف التوصيات العديدة مف ىذا الأطفاؿ، 

( في MICS6)  تحقيؽحيث أنو في  بالمعدلات العالمية  مقارنة الارضاع الطبيعي في الجزائر ضعيفة
رضاعة طبيعية لا تتجاوز النساء غير العاملات المواتي يمارسف  وصمت نسبة 2019-2018الفترة 
ىذا الإنخفاض أدى  ، ىذه النسبة تعتبر ضئيمة جدا بالنسبة لممقياس المطموبو  ، 2% 44الى  شير 12
نمط الإرضاع المختمط، حيث أو  نمط الإرضاع الإصطناعيكانتشار أوسع لأنماط رضاعة أخرى  إلى

مصدر الغذاء إذ كانت الرضاعة الطبيعية  منتشرة بقوة وسط الماكثات بالبيت ىذه الأنماط لـ تكف 
التقيد بجدوؿ زمني يجبرىف  ففرض عمييلسف مرتبطات بعمؿ  يكونيف  ،الغالب للأطفاؿ حديثي الولادة 

 عمى البقاء خارج المنزؿ لفترات طويمة، مقارنة بالنساء العاملات.
والثقافية في الآونة  غيرات الإجتماعيةاف تراجع نسب الإرضاع الطبيعي في الجزائر جاء مصاحبا لمت

المرأة الجزائرية ، ف لنواتيةلى الأسرة اإلتغير الواسع في بنية الأسر الجزائرية مف الأسرة الممتدة كاالأخيرة 
ليست مقتصرة عمى المعارؼ التي نقميا الأسلاؼ فقط، بؿ تترافؽ  متعددةاليوـ مرّت بتنشئة اجتماعية 

والسموكيات المتعمقة بالرضاعة، حيث تتفاعؿ   مع تأثيرات ثقافية متنوعة، مما أثر عمى الممارسات
 التيكاستخداـ المرأة لوسائؿ منع الحمؿ رضاعة الفي مفيوـ  تغيرإلى  تأد المرأة مع معارؼ جديدة

 ما وىذا ،3في الجزائر   2019 حسب مسح %53.6استخداميا شيدت انتشارًا واسعًا حيث بمغت نسبة 
الأسبوع  يجعؿ الأـ تتجاوز الرضاعة الطبيعية التقميدية ، ومف بيف أىـ الوصايا التي جاءت عمى ىامش

ف جميع الأميات تقريبًا قادرات جسديًا عمى إرضاع أطفاليف أ 2013أغسطس  1العالمي لمرضاعة في 

                                                           
1   WHO, 2017. The Global Breastfeeding Scorecard. Geneva, 2017, p.12 
2 Ministère de la Santé et autres. MICS6.opcit, P264. 
3
 IBID, P159. 
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طبيعيًا، وسيفعمف ذلؾ إف حصمف عمى معمومات دقيقة ودعـ في ىذا المجاؿ، إلا أف عزيمتيف تثُبّط في 
موعي الصحي والثقافة الصحية ليكوف يمكف أف  ليذا، كثير مف الحالات نتيجة لمتضميؿ بمفاىيـ خاطئة

تزامنا مع عصر  ، وىذا الاختلاؼ في درجة الوعي لدى الأميات جاءالرضاعة المقدـ بنوع  علاقةللأـ 
حملات الترويج القوية  لبدائؿ ارتفاع إلى  تأد وسائؿ التواصؿ الاجتماعيو تطورت فيو التكنولوجيا 

الأسر ، ف1%72نمت مبيعات الحميب الإصطناعي بنسبة  2013و 2008لبف الأـ، ففي الفترة بيف  
المستوى المعيشي المرتفع بإمكانيا إقتناء عمب الحميب الاصطناعي بكؿ يسر وسيولة، كما أف ذوات 

رشاقتيا فيي تتميز الأـ التي نشأت في الأسر الغنية وبما فييا المرأة غير العاممة غالبا ما تيتـ بوزنيا و 
نيا تبعث بصورة لا تتناسب مع يومياتيا لأممارسة الرضاعة الطبيعية يجعؿ مف  بنمط حياة مختمؼ

 الجيد،فيي تنساؽ دوما لتوفير الوقت و  الحميب الإصطناعي مع توفر و ، المرأة التقميدية في اعتقادىا
بعض لتغطية يسعيف دوما الدخؿ، حيث النساء المرضعات المواتي تعشف في أسر محدودة  عمى عكس

فالمستوى المعيشي المتفاوت يعتبر عنصر فعاؿ يجعؿ المرأة تتبع نمط مف   رضيع،الالنفقات الخاصة ب
تيا لالذي يرتبط ارتباطا وثيقا بحاو ى الإرضاع مأنماط الرضاعة، بالإظافة إلى مدى  قدرة المرأة ع

 عمىالحمؿ، ناىيؾ عف قدرة الطفؿ  مستوى الرعاية الصحية قبؿ وأثناء وبعد فترةوبوالنفسية  الصحية
مف الثدي خاصة في الأشير الأولى مف حياتو حيث يواجو مشاكؿ صحية شائعة كالحمى،  الرضاعة

قوة وصبر  وىذا يتوقؼ عمى ، بحاجة ماسة للإىتماـالرضيع يكوف  .، أيفالقيء الإسياؿ، اليرقاف..
والأمر يزداد صعوبة  ،تمبية حاجياتوتغذيتو و و  ياتفاعميا مع رضيعدرجة وعدد أطفاليا يحدد  يا، فسنالأـ

بغض النظر عف  أخرىتحديات ، فالنساء غير العاملات تواجيف عند بعض النساء المواتي رزقف بتوأـ
 المتنوعة. المياـ المنزلية

يأتي في سياؽ الكشؼ عف العلاقة المتبادلة بيف ممارسة نمط مف أنماط  عوامؿإف سردنا ليذه ال
التي تظير كيؼ تتداخؿ العوامؿ والاجتماعية والثقافية  الرضاعة وبيف كؿ مؤشر مف ىذه المؤشرات

 تؤثر عمى قرارات الأميات غير العاملات في اختيار الأنماط التغذوية لأطفاليف. لوالصحية الاقتصادية 

عند  نمط الرضاعة عمى المؤثرةبالإستناد عما سبؽ سنحاوؿ مف خلاؿ ىذه الدراسة معرفة أىـ العوامؿ 
 التساؤؿ الرئيسي التالي:ذا الموضوع  تطمب منا  الإجابة ذلؾ عمى ولمعاجة ىالماكثات بالبيت، 

 
                                                           

 26،ص  2020، ،نيويورؾ2030-2020يونسيؼ، التغذية لكؿ طفؿ : استراتيجية اليونيسؼ لمتغذية لمفترة  1
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 عاملات في الجزائر؟الما ىي أىم العوامل المحددة لنمط الرضاعة المتبع عند النساء غير 

 والذي يترتب عنو الإجابة عمى  الأسئمة الفرعية التالية :
 ؟معيف اختيارىا لنمط رضاعة عمى غير العاممةلتنشئة الاجتماعية والثقافة الصحية لممرأة كيؼ تؤثر ا-
ونمط الحياة الخاص بيا عمى اختيارىا لنمط   المرأة غير العاممةالمستوى المعيشي لأسرة  كيؼ يؤثر-

 رضاعة متبع لتغذية أطفاليا؟
العاممة ولطفميا الرضيع تأثير في اختيارىا ىؿ لمعوامؿ الديمغرافية و الظروؼ الصحية لممرأة غير -

 لنمط رضاعة معيف ؟
 ثانيا: الفرضيات
 الفرضية الأولى:

نمط  اختياربشكؿ كبير في  تغير العاملانساء اختلاؼ التنشئة الاجتماعية والثقافة الصحية لم ريؤث 
 .المتبع الرضاعة

  الفرضية الثانية:
حياة الرفاىية إلى تراجع نمط المصاحب ل الخاص بالمرأة غير العاممة ع المستوى المعيشياارتفؤثر ي

 اختيارىا نمط الارضاع الطبيعي.

  الفرضية الثالثة:
 . عمى نمط الرضاعة المتبعـ والطفؿ الظروؼ الصحية للأالديمغرافية و  لعوامؿاؤدي ت

 ثالثا: تحديد المفاىيم والمصطمحات:

أنو مف أساسيات البحث العممي تحديد المفاىيـ والمصطمحات، بغرض توضيحيا و إعطئيا الشرح 
الدقيؽ الذي يتلاءـ مع البحث، حتى يتسنى لمقارىء فيـ المقصود مف المفاىيـ المدرجة في البحث 

 وفيمايمي سنحاوؿ عرض بعض المفاىيـ التي تأتي في سياؽ دراستنا 
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  :الطبيعية الرضاعة  .1

 :الطبيعية التعريف النظري لمرضاعة  -أ 

وَالْوَالِدَاتُ يُرْضِعْفَ أَوْلَادَىُفَّ حَوْلَيْفِ "  :مرضاعة الطبيعية ومدتيا في سورة البقرة بقولو تعالىنبدأ بذكر الله ل
َـّ الرَّضَاعَةَ  المقصود بالرضاعة الطبيعية إرضاع وحسب محمد رفعت فإف ، 1" كَامِمَيْفِ لِمَفْ أَرَادَ أَفْ يُتِ

عممية تغذية المولود و ، ولونو قريب مف الموف الأبيضالمولود مف لبف الأـ عف طريؽ حممة الثدي 
وىي عممية  الرضاعة الطبيعية، ا اسـي يطمؽ عمييتالىي  بالحميب الذي ينتجو ثدي الأنثى بالمص

و في تعريؼ آخر لإدوارد  ،2ف الولادة حتى الفطاـفطرية مشتركة بيف الٍانساف وباقي الثدييات وتستمر م
في فـ الرضيع  الغدد الثديية مف الحميب ىي عممية إفراز  الرضاعة الدَرّ أو أو الإلباف غالب قائلا أف

الإناث  وىي عممية تحدث عند جميع ة الرضاعةمد لتغذية صغارىا تُسمَّى الأـ والمدة التي تُرضّع فييا
تشير أف  (OMS)حسب مصطمحات وضعتيا المنظمة العالمية لمصحة ، 3الرضاعة الطبيعيةوتسمى ب

رضاعة طبيعية حصرية والتي تعني عدـ إعطاء الطفؿ أي طعاـ أو شراب آخر باستثناء حميب   ىناؾ
، وكذلؾ القطرات المحتوية 4الأـ، بما في ذلؾ الماء. ماعدا الأدوية التي تكوف عمى شكؿ محموؿ شراب

يع بحميب الأـ بالإضافة عمى الفيتامينات والمعادف و رضاعة طبيعية في الغالب تشير إلى تغذية الرض
، وغالبا ما تسمى بالتغذية التكميمية إلى بعض السوائؿ الأخرى مثؿ الماء الطازج أو عصير الفواكو

عندما يصبح لبف الأـ غير كاؼ لتمبية احتياجات الرضيع الغذائية فينبغي الانتقاؿ مف مرحمة الاقتصار 
اقي أفراد الأسرة ، وعادة تكوف ىذه الفترة متراوحة ما عمى الرضاعة الطبيعية إلى الأغذية التي يتناوليا ب

 5شير 24إلى  18أشير و  6بيف 
تعددت التعاريؼ حوؿ الرضاعة الطبيعية مف مختمؼ المجالات واتفقت كميا أنيا عممية فيزيولوجية لا 

 ،طفاؿلأبا تُعتبر مف أىـ وسائؿ توفير التغذية والعنايةتظاىييا طريقة أخرى لتغذية حديثي الولادة إذ 
مزيج متوازف مف البروتينات والدىوف  حميب الثدي كوف ، أشير الأولى مف حياتيـالستة في خاصة 

                                                           
 .322القرآن الكريم، سورة البقرة، جزء من الآية   1
 1 08ص ، 1992 لبٌاى، والٌشر، للطباعت الدٌي عس الطفل، :رفعج هذود 2
بالعربية واللاتينية ) في الزراعة والنبات والحيواف والجيولوجيا)متخصصة   الموسوعة في عموـ الطبيعة، إدوار غالب 3

 .558،ص  1988،دار المشرؽ،(. بيروت2والألمانية والفرنسية والإنجميزية( )ط. 
 2، ص 2011الأشير الستة الأولى ، جنيؼ، في الاقتصار عمى الرضاعة الطبيعية ، منظمة الصحة العالمية  4

5   Jai Prakash Dadhich, (2016) Textbook of Pediatrics, Edition: 6th, Chapter: Breastfeeding, 

Publisher: JAYPEE, Editors: A PARTHASARATHY P 143. 

https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AD%D9%84%D9%8A%D8%A8
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%BA%D8%AF%D8%AF_%D8%AB%D8%AF%D9%8A%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A3%D9%85
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%B1%D8%B6%D8%A7%D8%B9%D8%A9_%D8%B7%D8%A8%D9%8A%D8%B9%D9%8A%D8%A9
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%A5%D8%AF%D9%88%D8%A7%D8%B1_%D8%BA%D8%A7%D9%84%D8%A8
https://archive.org/details/GAL1988ARLA
https://ar.wikipedia.org/wiki/%D8%AF%D8%A7%D8%B1_%D8%A7%D9%84%D9%85%D8%B4%D8%B1%D9%82
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احتوائو بالإضافة إلى  ـوتطورى الرضع الأساسية التي تعزز مف نمو والكربوىيدرات والفيتامينات والمعادف
المناعي لمرضيع وحمايتو مف مضادات حيوية طبيعية تمعب دورًا محوريًا في تعزيز الجياز عمى 

 ، وبالتالي ىي الدعامة الأولى لصحة الطفؿ والاىتماـ بيا أصبح لابد منو.الأمراض

  :الإصطناعية الرضاعة .2
  :الإصطناعية التعريف النظري لمرضاعة -أ 
، أي ىي عممية تغذية 1الأـ حميب عف الحيواني بالحميب التامة الاستعانة الاصطناعية الرضاعة تعني 

الرضيع باستخداـ حميب صناعي أو بدائؿ أخرى لحميب الأـ، وذلؾ عف طريؽ تقديـ مكونات غذائية 
 .بدلًا مف الثديقارورات زجاجية أو مناقيع مُعَدَّة خصيصًا لمرضع وذلؾ باستخداـ 

 الإصطناعية:  التعريف الإجرائي لمرضاعة -ب 

كارضاع الطفؿ عف طريؽ بالإرتكاز عمى التعاريؼ السابقة في دراستنا نعرؼ الرضاعة الاصطناعية 
بدائؿ حميب الثدي التي تباع في الصيدليات والمحلات المواد الغذائية في شكؿ عمب أو أكياس وكذلؾ 

د مف أف حتى يتسنى لنا التأك، عدد مرات الإرضاع الإصطناعي في اليوـنوع الحميب الاصطناعي و 
 المبحوثة تتبع نمط الإرضاع الاصطناعي 

  الرضاعة المختمطة: .3
وىي الحالة التي يتـ فييا تغذية الطفؿ عف طريؽ المزج بيف الرضاعة الطبيعية والصناعية خلاؿ فترة 

لغذاء المقدـ بنمط الإرضاع المختمط أف يكوف  تـ تحديدفي دراستنا و ، شير مف حياة الطفؿ الرضيع 24
الوقت الذي يتـ فيو إرضاع وكذلؾ في اليوـ ىو حميب الثدي و الحميب الإصطناعي معا،   رضيعمل

وذلؾ بغرض معرفة إف كاف السبب وراء الجمع بيف الرضمعة لطبيعية و الرضاعة  الطفؿ اصطناعيا
 الاصطناعية ىو نقص الحميب لدى المبحوثة أو لاسباب أخرى 

 لفطام:ا .4

 ناحية مف يعتبر كما الثدي مف الرضاعة ناحية مف أمو عف الطفؿ انفصاؿ مرحمة بداية الفطاـ يعتبر 
 غذائي نظاـ وىو رئيسي لمغذاء، كمصدر الأـ لبف عمى يعتمد لا جديد غذائي لنظاـ الانتقاؿ بداية أخرى

                                                           
 9 ص ، 1988 بٍروث، العىدة، دار بالطفل، العٌاٌت هىسىعت :الصىفً اله عبد 1
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بوقت توقؼ الأـ عف إرضاع الطفؿ مف الثدي وحددنا ذلؾ بفترات نا نعرؼ الفطاـ في دراستو  1لمبالغيف.
 شير. 24-18شير، مف  18 -12شير، مف  12-6أشير، مف  6كالتالي: أقؿ مف 

 الثقافة الصحية: .5

 التعريف النظري لمثقافة الصحية: -أ  

تعرؼ الثقافة الصحية عمى أنيا عممية ترجمة الحقائؽ الصحية المعروفة الى انماط سموكية صحية  
ات و العادات السموكية غير السوية و كذلؾ سميمة عمى مستوى الفرد و المجتمع بيدؼ تغيير الاتجاى

. أي ىي إدراؾ لممعارؼ 2مساعدة الفرد عمى اكتساب الخبرات وممارستو العادات الصحية الصحيحة
والحقائؽ الصحية والأىداؼ الصحية لمسموؾ الصحي أي " أنو عممية إدراؾ الفرد لذاتو، وادراؾ الظروؼ 

فالثقافة الصحية تشير إلى قدرة  3الصحة العامة لممجتمع. الصحية المحيطة، وتكويف اتجاه عقمي نحو
الفرد والمجتمع عمى تحويؿ المعمومات الصحية والمعارؼ إلى سموكيات صحية قابمة لمتطبيؽ في الحياة 
اليومية وىي عممية تيدؼ إلى تحسيف الوعي الصحي بما يشمؿ تغيير العادات والتوجيات التي قد تكوف 

،و التي مف أبرزىا استعماؿ ى تحسيف الرفاىية العامةضارة بالصحة، وتعزيز السموكيات التي تؤدي إل
يعرفيا رولاف بريسا بأنيا  إستعماؿ وسائؿ أو تقنيات تمنع العلاقات  مؿ التي لوسائؿ منع الح النساء

الجنسية مف أف تؤدي إلى الحمؿ و حسب ما ورد في المجمة التونسية ) العائمة و السكاف( ، فإف منع 
الطرؽ و الأساليب مف طرؼ الزوجيف الموجية إلى تجنب الحمؿ بيا بما  الحمؿ ىو إستعماؿ مختمؼ

تقتصر فقط عمى معرفة الحقائؽ  حيث لا ، فالثقافة الصحية4فييا التعقيـ باستثناء الإجياض العمدي.
الطبية، بؿ تتعداىا إلى كيفية تطبيؽ ىذه المعرفة بشكؿ فعاؿ عمى مستوى الفرد والمجتمع. تشمؿ ىذه 

دراؾ الشخص لأىمية العناية بصحتو، ومعرفة كيفية التعامؿ مع البيئة الصحية مف حولو. كما العممية إ
أنيا تساعد عمى تبني سموكيات صحية متوازنة، مثؿ اتباع أنظمة غذائية صحيحة، ممارسة النشاط 

فيـ الفرد البدني، والابتعاد عف العادات الضارة، بالتالي، الثقافة الصحية تتعمؽ ببناء وعي صحي يشمؿ 

                                                           
 العربية، الدوؿ جامعة ،والطفل الأم صحة حول الجزائري المسح :للإحصائيات الوطني الديواف والسكاف، الصحة وزارة 1

 11 ص ، 1992 الجزائر،
 14، دار المسيرة لمنشر و التوزيع  ص الثقافة الصحيةمحمد بدح ، ايمف سميماف مزاىرة ،زيف حسف بدراف ،احمد  2
 .290 ،ص1992إسكندرية، الجامعية، المعرفة دار ،والاتصال الإعلام  الاجتماع عمم، وآخروف الجوىري محمد 3

4 Agence national de la famille et de la population. Famille et population, série n°56, 

Tunisie, 1987 , p66. 
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لمظروؼ الصحية التي يواجييا في حياتو اليومية وكيفية تأثيرىا عميو وعمى المجتمع، مع تطوير ميارات 
 فردية واجتماعية تساعده في اتخاذ قرارات صحية تساىـ في تحسيف نوعية حياتو وحياة الآخريف.

 التعريف الإجرائي لمثقافة الصحية:  -ب 
أنماط الرضاعة وخاصة الرضاعة  نمط مفلقياس مستوى الوعي الصحي لممرأة الماكثة بالبيت اتجاه 

عدة أبعاد لمثقافة الصحية أبرزىا: المستوى التعميمي للأـ ، مصادر الطبيعية سنقوـ بالاعتماد عمى 
بالنسبة لمطفؿ  رؼ الأـ لفوائد الرضاعة الطبيعيةامعالنصح والإرشاد، التردد عمى المراكز الصحية، 

وخاصة الرضاعة الطبيعية في الساعات الأولى مف حياة الرضيع ، مدى معرفة الأـ لمعلاقة بيف  والأـ
ىـ أمف إذ تعتبر  ، استعماؿ وسائؿ منع الحمؿ الحديثة ونوعياعدد مرات الإرضاع و إدرار الحميب

ليرموني، مثؿ الحبوب والإبر، وركزنا عمى وسائؿ منع الحمؿ ذات التركيب امؤشرات الثقافة الصحية 
باعتبارىا أدوات شائعة الاستخداـ قد تؤثر بشكؿ مباشر عمى مكونات حميب الأـ، ىذا وقمنا بتقسيـ 

التي ىي عمى دراية  الى قسميف كالتالي: المرأة ةغير العامم لمرأةمستوى الوعي و الثقافة الصحية لدى ا
لعالمية لمطفولة المبكرة ) الإرضاع في الساعات المعارؼ الموصى بيا مف طرؼ المنضمات اأكثر ب

الأولى مف عر الرضيع ، الإستعماؿ الراشد لوسائؿ منع الحمؿ و الذي نقصد بو الوسائؿ الغير ىرمونية 
أو تمؾ التي خصصة لممرضعات،  اعتمادىا عمى المصادر الموثوقة مف حيث المعمومات الخاصة 

بتغذيتو ( تعتبر ذات مستوى وعي مرتفع، مقارنة بالمرأة بصحتيا وصحة مولودىا خاصة فيما يتعمؽ 
فيي ، رضيعيا ةالتي ليس ليا دراية بأىـ المعارؼ المعمومات المذكورة سابقا والمتعمقة بصحتيا و صح

وىذا لغرض البحث الفروؽ الثقافية والسموكية التي قد تسيـ في ، ذات وعي منخفض في ىذا الموضوع
 تغيير أنماط الرضاعة.

 
 التنشئة الاجتماعية:. 6
 التعريف النظري لمتنشئة الإجتماعية:  -أ 

التنشئة الاجتماعية تُعَرَّؼ بأنيا عممية انخراط الفرد في المجتمع مف خلاؿ المشاركة في الجماعات 
المختمفة، وفعالياتيا، حيث يكتسب مف خلاليا قيـ المجتمع ومعاييره وثقافتو، وىي الأسس التي تبُنى 
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، أي أف الفرد مف خلاؿ ىذه العممية، يستوعب القيـ والمعايير والتوجيات التي تعمؿ 1خصيتوعمييا ش
عداده لمحياة الاجتماعية، مما يساىـ في تشكيؿ شخصيتو ليصبح فرداً مسؤولًا.  عمى توجيو سموكو وا 

الثقافة مف وفي معجـ مصطمحات العموـ الاجتماعية، وُصِفت التنشئة الاجتماعية بأنيا "عممية انتقاؿ 
جيؿ لآخر، وتكويف الأفراد منذ طفولتيـ ليتكيفوا مع مجتمع ذي ثقافة معينة، وتشمؿ ىذه العممية دور 

. ويُقصد بذلؾ أف التنشئة ىي الأداة التي تنُقؿ بيا ثقافة المجتمع عبر 2الآباء والمدارس والمجتمع"
مـ الاجتماع فقد عرَّؼ التنشئة الأجياؿ، ويشترؾ فييا الآباء والمدارس والمجتمع، أما قاموس ع

الاجتماعية عمى أنيا "العممية الاجتماعية التي تدمج الفرد في جماعة اجتماعية عبر تبنيو لثقافتيا 
ومعرفة دوره فييا. وىي عممية مستمرة طواؿ الحياة، تُساىـ في تكويف شخصية الطفؿ وتطوير فيمو 

تجاىو، وكذلؾ مف خلاؿ تعمـ أداء الأدوار  لذاتو، لا سيما مف خلاؿ سموؾ الآخريف وتوجياتيـ
، كما عرّفت مارجريت ميد التنشئة الاجتماعية بأنيا "العممية الثقافية التي يتحوؿ مف خلاليا 3الاجتماعية"

. بمعنى آخر، تعد التنشئة الاجتماعية عممية 4كؿ طفؿ حديث الولادة إلى عضو كامؿ في مجتمع معيف"
وتستمر حتى يصبح فرداً ناضجاً في مجتمعو، ففي عمـ الاجتماع، تعددت  دائمة تبدأ منذ ولادة الفرد

التعريفات الخاصة بالتنشئة الاجتماعية، وتتفؽ كميا عمى أنيا عممية يتعمـ مف خلاليا الأفراد نقؿ قواعد 
اء ىي عمميػة بنالسموؾ، والمعايير، والتوقعات، والمعرفة الثقافية مف جيؿ الكبار إلى جيؿ الصغار، أي 

العػادات والتقػاليػد والقيـ  الرصيد الثقافي والفكري والعقائدي والعممي التي عف طريقيػا يكتسػػػػب الفرد
فالتنشئة 5 .والاتجػاىػات السػػػػائػدة في مجتمعػو، وتمكنػو مف التفػاعػؿ السػػػػميـ مع محيط مجتمعو

ات التي تسود في مجتمعو، والتي تساعده الاجتماعية ىي عممية اكتساب الفرد لمقيـ والعادات والمعتقد
مف خلاؿ ىذه العممية، يتعمـ الفرد كيفية التكيؼ مع و  ،عمى التفاعؿ بشكؿ سميـ مع محيطو الاجتماعي

القيـ الاجتماعية والمينية، وتطوير سموكيات تعزز اندماجو في المجتمع. كما تساىـ التنشئة الاجتماعية 
ساس الذي يمكنو مف التفاعؿ بفاعمية مع الآخريف، مما يسيـ في في تشكيؿ ىوية الفرد، وتوفير الأ

 استقرار المجتمع وتماسكو.

                                                           
1
 18-11ص ص  ،2005، دار المعرفة الجامعية، مصر، أسس التربيةشبؿ بدارف،   

 .214، ص 2000، مكتبة لبناف، بيروت، الاجتماعيةمعجم مصطمحات العموم أحمد زكي بدوي،   2
 10ص ،  1977، دار المعرفة الجامعية، الإسكندرية، مصر، قاموس عمم الاجتماعمحمد عاطؼ غيث،   3
 110 ، ص 2001، دار النيضة العربية لمطباعة والنشر، بيروت، لبناف، الثقافة والشخصيةسامية حسف الساعاتي،   4
، . مجمة جرش لمبحوث والدراساتملامح تنشئة الطفل في الاسرة الفمسطينية في ظل العولمة، نظيمة حجازي  5

 .383- 363،ص ص 2012
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 التعريف الإجرائي لمتنشــئة الاجتماعية :  -ب 
اعتمدنا في دراستنا الميدانية عمى أىـ مؤشرات اعتمادا عمى اتعاريؼ السابقة لمتنشئة الإجتماعية، 

بما المرأة مجموعػة مف السموكيات والممارسات تتماشى وثقػافػة المجتمع التي تكسب التنشئة الاجتماعية 
الأسرة،  وعفي: نىذه المؤشرات و تتمثؿ  ،المجتمع المحيط بيافي أداء أدوارىا الاجتمػاعيػة يتلاءـ مع 

ستخداـ المستوى التعميمي لممرأة، المستوى التعميمي لمزوج، الحالة المدنية )الزواجية(، الصديقات، كيفية ا
، ىذا لمبحث نترنت وخاصة مواقع التواصؿ الاجتماعيأو استعماؿ التكنولوجيات الحديثة المرتبطة بالأ

تشير ، و ات بالبيت لنمط مف أنماط الرضاعةعف بعض التفاصيؿ التي لعا علاقة بمدى ممارسة الماكث
مدى تأثير الخيارات الصحية ىذه المقاربة إلى دور الثقافة، ووعي الأميات بأىمية الرضاعة الطبيعية، و 

المرتبطة بتنظيـ الأسرة عمى تغذية الطفؿ، مما يسيـ في فيـ أكثر شمولية لمعوامؿ المؤثرة عمى صحة 
 الاـ و الطفؿ والتي نقصد بيا نوع الغذاء المقدـ لمرضيع و تغذيتو أي نمط الرضاعة المتبع. 

 المرأة غير العاممة : .7

  : غير العاممةالتعريف النظري لممرأة  -أ 

واجباتيا  وتؤدي ورعايتيـ الأبناء بتربية تقوـ حيث المنزؿ داخؿ بمسؤولياتيا المتعددة تقوـ التي ىي المرأة
التي لاتزاوؿ  المرأة أي ىي 1.التي تعيش فييا مف ممتدة ، نواتيةو تختمؼ حسب اختلاؼ نوع الأسرة 

أجر، وقد تتقيد بمسؤؤوليات  مقابؿ وقتيا مف ساعات تستغرؽ بحيث المنزؿ خارج وظيفة أو مينة
 اضافية طيمة أياـ الأسبوع ناىيؾ عف المسؤوليات الأسرية.

 التعريف الإجرائي لممرأة غير العاممة : - ب
في دراستنا الميدانية اعتمدنا عمى أف تكوف المرأة غير العاممة ىي التي لا تزاوؿ مياما تكوف فيو 

مسؤوليات تتحمميا تبعا ليذا العمؿ تجعميا تغادر المنزؿ لأجمو و قد ولا حتى  لإنجازهمرتبطة بالوقت 
العمومي وأف لا تعمؿ في مؤسسة خاصة ، كما يمكف  لموظيؼحددنا ذلؾ بأف لا تكوف المبحوثة منتسبة 

ي ارتباط ليا اف تزاوؿ حرفة مف الحرؼ الفردية المستقمة عف المسؤوليات، وبصفة أدؽ أف لا تخضع لأ
 كوف بالقرب مف رضيعيا.تويجعميا تجد صعوبة في أف  التقيد بو زمني يمزميا

                                                           

، مجمة الدراسات والبحوث العلاقات الإجتماعية داخل الأسرة في المجتمع السوفيلطيفة عريؽ وسفياف إدريس،  1  
 .142ص   2015واف ، ج 11الوادي العدد  -جامعة الشييد حمة لخضر -الاجتماعية



 للذراست الفصل الأول:                                                                الإطبر المنهجي

01 
 

 :للأم والطفل العوامل الصحيةالتعريف الإجرائي . 8

في دراستنا نشير بو إلى مجموعة مف المتغيرات الصحية التي تؤثر بشكؿ مباشر أو غير مباشر عمى 
العوامؿ الصحية للأـ: الرعاية صحة الأـ والطفؿ خلاؿ فترة الحمؿ وبعد الولادة، فمف بيف محددات 

 الصحية قبؿ وأثناء وبعد فترة الحمؿ، الحالة النفسية للأـ، أما محددات العوامؿ الصحية لمطفؿ فكانت:
 إصابة أو خمو الطفؿ مف الأمراض المزمنة أو الإعاقات الجسدية.

 للاسرة:  معوامل الديمغرافيةل. التعريف الإجرائي 9

ستخدـ غالبا العوامؿ الديمغرافية  في الدراسات السكانية والاجتماعية لفيـ تأثير التركيبة السكانية للأسرة 
عدد عمى جوانب مختمفة مف حياة الإنساف، فقمنا في دراستنا بوضع مؤشرات لتحديد ىذه العوامؿ أىميا: 

كيؼ تؤثر ىذه العوامؿ عمى تغذية  ، وجود توأـ ، بغية معرفةعند الزواجالاـ الاطفاؿ، سف الأـ ، سف 
 الأطفاؿ الرضع.

 :ممستوى المعيشي .التعريف الإجرائي ل11

يُستخدـ  مفيوـ المستوى المعيشي  بشكؿ رئيسي لتحديد الفوارؽ الاجتماعية والاقتصادية بيف الأفراد 
الحالة والمجتمعات، واسنادا عمى ىذا المفيوـ قمنا بتحديد مجموعة مف المؤشرات التي تعكس 

، و بشكؿ خاص النساء غير العاملات الاقتصادية والاجتماعية وكذلؾ درجة رفاىية الأسرة أو الأفراد
، واعتمدنا في دراستنا عمى قياس المستوى المعيشي بناءً عمى عدة ة اليومي حياالنمط ب ليا علاقةوالتي 

ات ، وجود خادمة فب المنزؿ ، معايير اجتماعية واقتصادية، مثؿ الدخؿ، نوعية السكف، امتلاؾ سيار 
 والقدرة عمى تمبية احتياجات الحياة اليومية

 رابعا: أىداف وأىمية البحث وأسباب اختياره

 : البحث موضوع اختيار أسباب. 1

ىناؾ عدة أسباب تجعؿ الباحث يختار موضوع دراسة معيف، مف بينيا أسباب ذاتية لختيار الموضوع 
المعنوف ب" العوامؿ المحددة لنمط الرضاعة المتبع عند المرأة غير العاممة في الجزائر" والذي جاء وراء 

ؾ انتشار ملاحظات شخصية داخؿ محيط الأسر القريبة خاصة بيف الأىؿ والاقارب، ضؼ إلى ذل
سيما انيف لسف  عند النساء غير العاملاتخاصة ظاىرة تراجع الرضاعة الطبيعية في الجزائر 
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منشغلات مقارنة بالعاملات ، خاصة في الآونة الأخيرة حيث عرفت فييا معدلات متدنية وىذا حسب ما 
مف النساء وء الذي سمط الض 2019توصمت إليو نتائج المسح الجزائري حوؿ صحة الأـ و الطفؿ سنة 

مف الماكثات في البيت ترضعف أطفاليف  فقط %29.81يظير التحقيؽ أف أيف الماكثات بالبيت 
أدى لظيور أنماط أخرى لمرضاعة كالرضاعة الاصطناعية الذي ، الأمر 1رضاعة طبيعية خالصة

مف خلاؿ اطلاعنا لتفاصيؿ الموضوع والرضاعة المختمطة،  حيث أرجع الخبراء والباحثيف الاجتماعيوف 
أف ىذا التراجع يعود الى العديد مف الأسباب والتي مف أىميا التغييرات في ىياكؿ الأسرة والثقافة 
الجزائرية جعؿ التفكير في أف الرضاعة الاصطناعية أو المختمطة ىي الخيار الأمثؿ أو أكثر قبولًا، 

لموضوع الدراسة، ومف بيف  ناؿ سبب جوىري وراء اختيار وىذا الفضوؿ لمعرفة ىذه التغيرات و العوام
الأسباب التي جذبتني ليذا الموضوع ىو محاولة إعطاء الطابع العممي والتحميؿ السوسيولوجي ليذه 

ومحاولة معرفتنا  ،مما أدى بنا الى التركيز عمى ىذه  الفئة مف النساءالصحية ، الظاىرة الاجتماعية 
كما شد  رضاعة الذي تتبعو الأميات الغير عاملات في تغذية أطفاليف الرضع.لمعوامؿ المحددة لنمط ال

انتباىنا ىو غياب الوعي عند أغمبية الأميات بأىمية الموضوع وعلاقتة بصحة الأطفاؿ، وفيمايمي 
 درج ما تحتويو الدراسة مف أىمية بالغة لممساىمة في توضيح أكثر لمموضوع.سن

 أىمية الدراسة: .2

مف القضايا الصحية والاجتماعية اليامة في الوقت الراىف، تكمف أنو الموضوع ىذا أىمية دراسة  إف
حيث تسعى الدراسة إلى نشر الوعي بيف الأميات غير العاملات حوؿ الفوائد الصحية العديدة لمرضاعة 

المعدة والأمعاء  الطبيعية، التي تسيـ في حماية الأطفاؿ والأميات مف العديد مف الأمراض مثؿ التياب
وسوء التغذية، وىي مف التحديات الصحية الكبرى التي تواجو العديد مف البمداف. وفي ىذا السياؽ، تشير 
التقديرات الصادرة عف منظمة الصحة العالمية ومنظمة الأمـ المتحدة لمطفولة )اليونيسيؼ( إلى أف ىذه 

نتيجة لاستخداـ الحميب الاصطناعي.  الأمراض تساىـ في وفاة حوالي عشرة ملاييف طفؿ سنويًا
وبالتالي، فإف الدراسة تركز عمى ضرورة تعزيز الرضاعة الطبيعية كوسيمة فعالة لموقاية مف ىذه 
الأمراض، وذلؾ لتحسيف صحة الأطفاؿ ورفاىيتيـ، مع الأخذ بعيف الاعتبار الآثار الصحية 

كما تيدؼ الدراسة إلى سد الفجوة في والاقتصادية المترتبة عمى ىذه الظاىرة. إضافة إلى ذلؾ، 
الدراسات الديموغرافية المتعمقة بتغذية الأطفاؿ الرضع، وذلؾ مف خلاؿ إثراء المعرفة العممية والمشاركة 

                                                           
 .117ص، مرجع سابؽ 2019مسح  وزارة الصحة و السكاف، 1
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في فيـ الأسباب التي تقؼ وراء انتشار ىذه الظاىرة.  ونسعى مف خلاؿ ىذه الدراسة إلى الوصوؿ إلى 
الظاىرة بشكؿ أعمؽ، مما يساىـ في تطوير استراتيجيات لمتعامؿ  نتائج عممية تساىـ في تفسير وتحميؿ

مف الناحية الأكاديمية، تيدؼ الدراسة إلى تعزيز الوعي الصحي لدى النساء والعائلات و  ،معيا
وتشجيعيف عمى اتخاذ قرارات صحية أفضؿ بشأف تغذية أطفاليف، ومف خلاؿ التحميؿ السوسيولوجي 

الاجتماعية، تأمؿ الدراسة في أف تثير اىتماـ الباحثيف في المستقبؿ في مجاؿ والديموغرافي ليذه الظاىرة 
 "الديموغرافيا والصحة" لإثراء ىذا المجاؿ البحثي وفقًا لممعطيات والفرص المتاحة في المستقبؿ.

 أىداف الدراسة:. 3

 تتمخص أىـ أىداؼ الدراسة في النقاط التالية:

الأميات غير العاملات بشأف نمط الرضاعة، حيث سيتـ جمع معمومات شاممة حوؿ قرارات  -
 تحميؿ ىذه البيانات بعناية لفيـ الاتجاىات السائدة والتفاوتات بيف الفئات المختمفة.

عمى تحميؿ التأثيرات الاجتماعية والثقافية، مف خلاؿ دراسة دور عوامؿ مثؿ التنشئة  التركيز  -
الرضاعة، مع البحث في ما إذا كانت ىناؾ تقاليد أو  الاجتماعية والثقافة الصحية في اتخاذ قرار

 توقعات ثقافية تؤثر عمى ىذا القرار. 
فيـ التأثيرات الديموغرافية والصحية، حيث سنحمؿ كيؼ يمكف أف تؤثر العوامؿ الديموغرافية مثؿ  -

ما إذا كانت ىناؾ تحديات صحية العمر، والتعميـ، والوضع الاقتصادي عمى خيارات الرضاعة، 
 تؤثر في ىذا الاختيار. 

بحث في الدوافع والتحديات الشخصية التي تواجو الأميات غير العاملات في اختيار أنماط ال -
 الرضاعة، بيدؼ فيـ العوامؿ النفسية والشخصية التي تدفعيف ليذا الاختيار. 

قطة نيدؼ إلى أف تساىـ ىذه الدراسة في البحث المستقبمي، مف خلاؿ أف تكوف نوفي الأخير، 
انطلاؽ لبحوث إضافية تفصؿ أكثر في ىذا المجاؿ، وتوجو الأبحاث القادمة نحو فيـ أفضؿ لمعوامؿ 
التي تؤثر في اختيار الرضاعة، بيدؼ تحسيف الدعـ والمعرفة المتاحة للأميات غير العاملات. مف 

 عممية.خلاؿ ىذه الأىداؼ، نأمؿ في تحقيؽ نتائج تسيـ في تحسيف فيـ الظاىرة وتقديـ حموؿ 

 

 



 للذراست الفصل الأول:                                                                الإطبر المنهجي

09 
 

 ستفادة منيا الإ أوجوالسابقة و  خامسا: تحميل نتائج الدراســـــات

يعد استعراض الدراسات السابؽ في البحث العممي ذات أىمية ، فيي تؤدي كثيرمف المياـ لمباحث 
أثناء تنفيذه لذه العممية ولمقارئ عند قراءتو لما كتبو الباحث حوؿ ىذه الدراسات بحيث أنيا "تمؾ 
لدراسات التي تدخؿ ضمف التراث النظري أو أدبيات الموضوع مف أوجو كثيرة والمقصود مف استعراض 
ىذه الدراسات في البحث العممي ىو تديـ ممخصات لمناىجيا ونتائجيا فقط دوف أي محاولة تقويمية 

 واعتمدنا في دراستنا عمى مجموعة مف الدراسات مف بينيا رسائؿ 1لبعض مناىجيا الظاىرة"
الدكتوراه وماجيستير التي يطمع عمييا الباحث للاستفادة مف نتائجيا التي تساعده عمى 

 دراسة الجوانب الغامضة لموضوع الدراسة.

 .الدراسات المحمية: 1

  الأولى:الدراسة 
 2" الرضبعت الطبيعيت "بف تويس مسعودة

أطفاليف، وىؿ الدوافع التي تدفعيف تيدؼ ىذه الدراسة إلى معرفة الأسباب التي تدفع النساء إلى فطاـ 
 ليذا الغرض، وضعت الباحثة الفرضيات التالية: لذلؾ ىي ذاتية فيزيولوجية أـ ىناؾ مؤثرات أخرى؟

استطاعت موانع الحمؿ الحديثة أف تعوض دور الرضاعة الطبيعية في تباعد الولادات، مما  .1
 ساىـ في التخمي عف الرضاعة الطبيعية.

في نظاـ تغذية الطفؿ أدى إلى وجود اتجاه نحو التخمي عف الرضاعة  إدخاؿ أساليب جديدة .2
 الطبيعية مف الثدي والمجوء إلى الفطاـ.

 نقص التربية الصحية الخاصة بالرضاعة الطبيعية قد ساىـ في تراجع الرضاعة مف الثدي. .3
طفؿ عمى سنة( والمواتي لدييف  49إلى  15يتكوف مجتمع البحث مف النساء في سف الإنجاب )مف 

 امرأة خلاؿ شيريف، حيث تـ توزيع العينة كما يمي: 200الأقؿ. تـ سؤاؿ 
 امرأة في مركز حماية الأمومة والطفولة بباب الوادي. 100 -

                                                           
، الدار الجزائرية لمنشر والتوزيع،  1، الطبعة  1منيجية العموم الاجتماعية بمقاسـ سلاطنية، حساف جيلالي،  1

 .96، ص2017الجزائر،
2

 .2010/2011، 1رسالت هاجسخٍر،جاهعت الجسائر الرضبعت الطبيعيت،هسعىدة بي حىٌس ،  

 



 للذراست الفصل الأول:                                                                الإطبر المنهجي

31 
 

 امرأة أخرى في مركز حماية الأمومة والطفولة بإشراقة. 100 -
 نتائج الدراسة:

 لفترة طويمة، حيث حددت  عبرت معظـ المبحوثات عف نيتيف في إرضاع أطفاليف مف الثدي
% مف النساء ىذه المدة إلى ما بعد السنة مف عمر الطفؿ. إلا أف الباحثة توصمت إلى وجود 77.4

% مف النساء عف الرضاعة الطبيعية في الأشير الثلاثة الأولى 56فارؽ بيف النية والواقع، حيث توقفت 
ي عمر مبكر جدًا )أي في الأشير % منيف الرضاعة الصناعية ف59مف عمر الطفؿ، بينما أدخمت 

 % مف النساء لجأف إلى الفطاـ المبكر.46الثلاثة الأولى مف الولادة(. كما أف 
  لـ تسجؿ الباحثة أي اختلاؼ بيف الجنسيف فيما يخص وتيرة الرضاعة الطبيعية )حميب الثدي

لاتي تجاوزف سف فقط(، إلا أف الاختلاؼ كاف واضحًا فيما يخص سف الأـ، حيث توقفت الأميات ال
 الأربعيف عف الرضاعة الطبيعية في الأشير الثلاثة الأولى مف عمر الطفؿ.

  12أظيرت نتائج البحث أف نسبة معتبرة مف النساء قد أرضعف أطفاليف مف الثدي حتى عمر 
شيرًا. كما أشارت الباحثة إلى أف موانع الحمؿ  24شيرًا وأحيانًا أكثر، حيث وصمت بعض الحالات إلى 

الحديثة، مثؿ الحبوب، قد تسببت في تخمي العديد مف الأميات عف الرضاعة الطبيعية في وقت مبكر، 
% مف النساء المواتي استخدمف وسائؿ منع الحمؿ الفموية عف الرضاعة الطبيعية 70.8حيث توقفت 

 ظيـ النسؿ.% مف النساء المواتي استخدمف الرضاعة الطبيعية كوسيمة لتن28.6في وقت مبكر، مقارنة بػ
  العديد مف الأميات يمجأف إلى تناوؿ الحبوب العادية لمنع الحمؿ بدلًا مف الحبوب المخصصة

لمرضاعة خوفًا مف الحمؿ، مما يؤدي إلى نقص الحميب بسبب عدـ الالتزاـ بشروط نجاح الرضاعة 
% 60 % مف النساء بأنيف لا يرضعف بسبب نقص الحميب، في حيف أف60.1الطبيعية. وقد صرحت 

 مف النساء يفضمف الرضاعة الصناعية.
  ىناؾ مجموعة مف الممارسات التي تعيؽ إفراز الحميب، مثؿ اعتماد الأـ عمى نظاـ الرضاعة

% مف النساء يقمف بفطاـ 56.8حسب مواعيد محددة، مما يعيؽ نجاح الرضاعة. إذ وجدت أف 
تغذية أطفاليف، مما يؤدي إلى ضعؼ  أطفاليف في الأشير الثلاثة الأولى، ويستخدمف ىذا النظاـ في

 إنتاج الحميب.
  .تأخر الرضعة الأولى بعد الولادة يعد مف الأسباب التي تساىـ في قمة نجاح الرضاعة الطبيعية

 فكمما تأخرت الرضعة الأولى بعد الولادة، زادت نسبة الأميات المواتي يقدمف الفطاـ المبكر.
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 فاليف مناقيع باستخداـ الزجاجة، ما يؤدي إلى ضعؼ العديد مف الأميات يمجأف إلى إعطاء أط
ذا  استجابة الطفؿ لمرضاعة مف الثدي. وأوصى المختصوف بتجنب استخداـ الزجاجة قدر الإمكاف، وا 

 كاف لا بد مف استخداميا، فمف الأفضؿ استخداـ الممعقة.
 عامميف في مجاؿ نجاح الرضاعة يتوقؼ عمى الدعـ والتوجيو الذي تتمقاه المرأة مف الأسرة وال

الصحة. حيث أف الأياـ الأولى بعد الولادة ىي التي تحدد اتجاه الأـ نحو الرضاعة، وىو ما يؤثر بشكؿ 
 كبير في نجاحيا.

  أظيرت الدراسة أف العامميف في المجاؿ الصحي، خاصة الممرضات والقابلات، يمعبوف دورًا
النساء أكدف عمى أىمية التوعية مف قبؿ % مف 74.3ميمًا في تشجيع الرضاعة الطبيعية، إذ أف 

 العامميف في السمؾ الطبي قبؿ وبعد الولادة.

 :ثانيةالدراسة ال
عثماف طرشوف، واقع الرضاعة الطبيعية الحصرية في الجزائر )دراسة ميدانية في المؤسسة العمومية 

 1الاستشفائية قصر الشلالة، ولاية تيارت

الرضاعة الطبيعية الحصرية ودورىا في محاربة بعض الأمراض سواء تبحث ىذه الدراسة في أىمية  
المتعمقة بالطفؿ أو الأـ، وكذا مساىمتيا في خفض وفيات الأطفاؿ، ومحاولة معرفة أىـ الأسباب التي 
تؤدي بالأـ إلى عدـ ممارسة الرضاعة الطبيعية الحصرية في الست الأشير الأولى مف حياة طفميا، 

ة الطبيعية ميمة جدا لمطفؿ الصغير وقد اوصت بيا اليونيسيؼ وحذرت مف باعتبار اف الرضاع
 المخاطر التي تنتج عف تركيا، حيث تنطمؽ الدراسة مف اشكالية مفادىا: ىؿ غياب الوعي الصحي لدى

في الست الأشير  الأـ تجاه أىمية الرضاعة الطبيعية يؤثر عمى ممارستيا الرضاعة الطبيعية الحصرية
 ؟ وللإجابة عمى ىذا السؤاؿ اقترح الباحث الفرضيات التالية:ياة مولودىاالأولى مف ح

 الفرضيات:
نسبة تمقيو  كمما قمت معارؼ الأـ حوؿ أىمية الرضاعة الطبيعية سواء ليا أو لمولودىا قمت- 1 

 .الرضاعة الطبيعية الحصرية في الست الأشير الأولى مف حياتو
خلاؿ الست الأشير  رة تمقي المولود الرضاعة الطبيعية الحصريةخروج الأـ لمعمؿ يقمؿ بنسبة كبي 2 -

 .الأولى مف حياتو
                                                           

1
، رسالت لٌٍل شهادة الواجسخٍر فً علن ، واقع الرضبعت الطبيعيت الحصريت في الجزائر،ىىطرشعثواى  

 .2015/2016الاجخواع والدٌوغرافٍا، كلٍت العلىم الاجخواعٍت بجاهعت أبى القاسن سعد الله بالجسائر، 
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طبيعية حصرية في  استعماؿ الأـ وسائؿ منع الحمؿ اليرمونية يقمؿ فرصة تمقي مولودىا رضاعة 3 -
 .الست الأشير الأولى مف حياتو

اعتمد الباحث عمى المنيج الوصفي للإجابة عمى سؤاؿ الاشكالية، حيث قاـ الباحث بجمع البيانات    
مف الميداف ثـ تـ تفريغيا وتبويبيا وتحميميا في جداوؿ احصائية بسيطة، ومزدوجة لمعرفة تأثير 

بعض مقاييس المتغيرات المستقمة المأخوذة عمى متغيرات الظاىرة المدروسة، كما استعاف الباحث ب
النزعة المركزية لمعرفة تمركز الظواىر، وبعض مقاييس الارتباط لمعرفة درجة ونوع العلاقة بيف 
مؤشرات المتغيرات المستقمة ومؤشرات المتغيرات التابعة، وذلؾ بعد اخضاع الجداوؿ الاحصائية 

لاستعانة بالبرنامج المزدوجة لاختبار الفرضيات كاتربيع، وقد تمت جميع العمميات السابقة تمت با
 .22الاصدار  SPSS الاحصائي

(، كميف لدييف رضيع عمى الأقؿ  49 -15امرأة في سف الانجاب)  150تمثؿ مجتمع البحث في 
شير، وقد اعتمد الباحث عمى العينة العمدية، لقد استغرقت  12أشير الى  6تنحصر أعمارىـ ما بيف 

الى  2015أفريؿ  12ة الى مرحمتيف الفترة الأولى مف مدة قيامو بالبحث الميداني شيريف ونصؼ مقسم
استمارة بعدىا تـ تمديد ىذه الفترة ب  123امرأة وملأ  123، تـ خلاليا مقابمة  2015جواف  11غاية 
 27سيدة وملأ  27تـ خلاليا مقابمة  2015جويمية  02الى غاية  2015جواف  18يوـ مف  15

ستمارة، بمعدؿ استمارتيف في اليوـ بالمؤسسة الاستشفائية ا 150استمارة، ليستقر في الأخير عمى 
 العمومية بقصر الشلالة ولاية تيارت.

 ووفقا لمقتضيات الدراسة تـ الاستعانة بأداة استمارة الاستبياف التي وزعت عمى عينة الدراسة.
 نتائج الدراسة:

  الطبيعية الحصريةوبعد تحميمنا لنتائج الدراسة الميدانية نلاحظ أف نسبة الرضاعة 
" فقط يمارسف 28.7لمدة ستة أشير في مجتمعنا منخفضة حيث أشارت نتائج ىذه الدراسة الى أف 

رضاعة طبيعية حصرية لمدة ستة أشير، وجاءت نتائج دراستنا مقاربة نوعا لما جاءت بو نتائج المسح 
قدرت بو نسبة  حيث 2013 - 2012الوطني المتعدد المؤشرات الذي أجري في الجزائر سنتي 

 %.25.7الرضاعة الطبيعية الحصرية لمدة ستة أشير ب 
  مف خلاؿ تحميمنا لمفرضية الأولى لاحظنا أف الوعي الصحي للأـ بالنسبة لمفوائد الصحية

لمرضاعة الطبيعية سوآءا لمطفؿ أو الأـ يمعب دورا كبيرا في ممارسة الرضاعة الطبيعية الحصرية، وىو 
ثات حيث ارتفعت نسبة ىذه الممارسة عند الأميات المواتي يمتمكف معمومات بقدر ما لمسناه عند المبحو 
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كافي عف الفوائد الصحية للإرضاع الطبيعي، عكس الأميات المواتي تنعدـ عندىف ىذه المعمومات فمقد 
لاحظنا انخفاض محسوس في مدة الرضاعة الطبيعية الحصرية عندىف، نفس الشيء بالنسبة لحصوؿ 

ف المعمومات الكافية حوؿ المخاطر الصحية لمتبكير في ادخاؿ الأغذية عمى الطفؿ قبؿ الأميات ع
بموغو الشير السادس، وىو الأمر الذي حذرت منو منظمة اليونيسيؼ ومنظمة الصحة العالمية، فمقد 

ات لمسنا رغبة في ممارسة الرضاعة الطبيعية الحصرية لمدة أكبر عند المبحوثات المواتي تمتمكف معموم
% منيف رضاعة طبيعية حصرية لمدة ستة  70.6حوؿ ىذه المخاطر، وىو ما تجمى في ممارسة 

 .% يعتقدف بأفضمية ىذه الممارسة لتغذية الطفؿ في الأشير الستة الأولى مف حياتو100نسبة أشير، و 
  توصمنا كذلؾ في دراستنا الى عزوؼ العامميف في المجاؿ الصحي عف القياـ بالدور المنوط
ـ، وىو توعية الأـ بضرورة ممارسة الرضاعة الطبيعية وفوائده ومدة ممارستيا بصفة حصرية، حيث بي

% فقط مف المبحوثات بأنيف تمقيف معمومات عف الرضاعة الطبيعية مف طرؼ  38.66صرحت 
 العامميف في المجاؿ الصحي، الأمر الذي مف شأنو اىماؿ ىذه الممارسة 

 الزوج تأثير نوعا ما عمى توجو الأـ نحو تقديـ نمط مف الغذاء  كما استنتجنا أف لوجية النظر
% مف المبحوثات المواتي أرضعف أطفاليف رضاعة  64.4لرضيعيا، حيث أشارت نتائج دراستنا أف 

 طبيعية حصرية في الأشير الست الأولى بعد الولادة، كاف رأي أزواجيف يصب في نفس الاتجاه.
 ة الرضاعة الطبيعية الحصرية تتأثر بعمؿ الأـ بشكؿ كبير، وأوضحت نتائج الدراسة أف ممارس

وىو ما ظير عند المبحوثات المواتي استفدف مف عطمة أمومة لمدة ثلاثة أشير، حيث تبدأ الأـ في 
% مف  73.3ادخاؿ أغذية عمى الطفؿ مباشرة بعد عودتيا الى العمؿ فقد أشارت نتائج الدراسة الى أف 

أشير فقط، كعطمة أمومة أرضعف أطفاليف رضاعة طبيعية حصرية  03ف مف المبحوثات المواتي استفد
% مف المبحوثات المواتي استفدف مف عطمة  بعد الولادة  80لمدة شيريف الى ثلاثة اشير، في حيف أف 

 .ستة أشير فأكثر أرضع أطفاليف رضاعة طبيعية حصرية لمدة ستة أشير
 منع الحمؿ مرتفعة في وسط المبحوثات، حيث أف  كما اشارت نتائج الدراسة أف استعماؿ وسائؿ
% مف المبحوثات لجئف الى وسائؿ منع الحمؿ، وجاءت ىذه النسبة مرتفع لما جاءت بو نتائج 72

، حيث  2013 - 2012المسح الوطني المتعدد المؤشرات الرابع الذي أجري في الجزائر في الفترة 
ئريات استعممف وسائؿ منع الحمؿ ميما كاف نوعيا، مف الجزا% 57أشارت نتائج ىذا المسح الى نسبة 

%، في حيف أشارت نتائج  68فيما قدرت استعماؿ الحبوب كوسيمة لمنع الحمؿ وسط المبحوثات بنسبة 
 .% مف النساء الجزائريات المتزوجات استعمؿ الحبوب كوسيمة لمنع الحمؿ 43منع الحمؿ أف 
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  الرضاعة الطبيعي الحصرية عند النساء المواتي لاحظنا مف خلاؿ ىذه الدراسة انخفاض نسبة
استعممف وسائؿ منع الحمؿ المتمثمة في الحبوب حيث قدرت نسبة ممارستيا عندىف لمدة ستة أشير ب 

% فقط، في حيف أف أغمب النساء المواتي انتيجف الرضاعة الطبيعية كوسيمة لمنع الحمؿ  21.6
 .أشيرأرضعف أطفاليف رضاع طبيعية حصرية لمدة ستة 

  كما استنتجنا فارؽ في النسب بيف مف استعممف الحبوب بصفة عامة حيث تباينت النسب بيف
مف استعممف الحبوب أحادية التركيب، والحبوب ثنائية التركيب حيث قدرت نسبة ممارسة الرضاعة 

 % عمى التوالي. 2.9%، و31.3الطبيعية الحصرية لمدة ستة أشير عند الفئتيف بنسب 

 :ثالثة الالدراسة 
)دراسة ميدانية لبمدية باش جراح وسيدي  "والممارسة الميؿ بيف الجزائرية الاـ عند الرضاعة" ليمى قيرش

 1موسى الجزائر العاصمة

تكمف أىمية الدراسة في أف تغذية الأطفاؿ ولا سيما الصغار منيـ قضية معقدة جدا تنطوي عمى 
مصدر الطاقة والعادة الحيوية التي يبنى منيا جسـ الطفؿ مسؤولية في غاية الأىمية ذلؾ أف الغذاء ىو 

ويتوقؼ تركيب أعضاء الطفؿ وأجيزتو ووظائفيا عمى طبيعية الغذاء الذي يتناولو. كما  .وينمو بسرعة
أف خصائص بعض الأغذية تقي الأطفاؿ مف الأمراض وليذا كانت التغذية الصحية مف التدابير اليامة 

خلاؿ  ، الرضاعة عند الاـ الجزائرية بيف الميؿ والممارسةطفؿ وحياتو، فالطفؿالفعالة في حماية صحة ال
السنة الأولى مف حياتو يكوف في حاجة شديدة إلى الطعاـ وتكوف إمكانيتو اليضمية محدودة جدا، وينتج 

فكيؼ يمكف تأميف احتياجات الطفؿ مف  .عف ىذا صعوبة أساسية في تغذية الأطفاؿ وىـ في ىذا السف
 واد الغذائية رغـ قصور جيازه اليضمي وأي نوع مف التغذية يكوف أنسب وأنفع؟الم

 الفرضيات: 
 تعامؿ الأـ مع تجارب الأخريف في الرضاعة قبؿ الزواج تدخميا في تجربة غير مباشرة مع 

 .الميؿ إلى الرضاعة
 فترة الزواج قبؿ الولادة، توسع التجربة غير المباشرة لمرضاعة. 
  الصحي في فترة الولادة يصاحبو ممارسة الرضاعة المختمطةاحتكاؾ بالقطاع. 

                                                           
1

رسالت هاجسخٍر فً علن الاجخواع، كلٍت العلىم ، والممبرستالرضبعت عنذ الام الجزائريت بين الميل  قرٌش،لٍلى   

 2015الاجخواعٍت والاًساًٍت، جاهعت الجسائر، 
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  التناوببالنشاطات الكمية المتنوعة اليوـ عند الأـ تؤدي إلى ممارسة الرضاعة المختمطة. 
اعتمد الباحث في دراستو عمى المنيج الامبريقي او التجريبي نظرا لطبيعة الدراسة وقد اعتمد عمى عينة 

 أشير. 4ع استمارة استباف عمى المبحوثيف بعد اجراء مقابمة معيـ في مدة مفردة وقد تـ توزي 120مف 
 نتائج الدراسة:

  الرضاعة الطبيعية تُعتبر إحدى أىـ الممارسات الصحية التي تُوصى بيا لمحفاظ عمى صحة
ز نمو الطفؿ ويدعمو بفيتامينات قوية يحتاجيا في حياتو  الرضيع. ىذا الأسموب الطبيعي لمتغذية يُعزِّ
اليومية. العديد مف الأميات الجزائريات المواتي يُمارسف الرضاعة الطبيعية أكدف أىميتيا في بناء مناعة 

 قوية لمطفؿ وتحسيف حالتو الصحية.
  لوحظ أف الأميات في بمديات مثؿ باش جراح وسيدي موسى أكثر ميلًا لمرضاعة الطبيعية

الثقافي والاجتماعي الذي يُشجع عمى تبني ىذا السموؾ. مقارنةً بالمناطؽ الأخرى. يعود ذلؾ إلى القرب 
كما أف الأميات اللاتي عايشف تجربة الرضاعة كأطفاؿ أو شاىدف قريباتيف يمارسنيا، يكفَّ أكثر إقبالًا 

 عمييا، حيث تُعتبر تمؾ التجربة جزءًا مف التكويف النفسي والاجتماعي للأـ.
 قِبَؿ المؤسسات الطبية لا تزاؿ محدودة. غالبًا ما  إف التوعية الصحية بالرضاعة الطبيعية مف

تكتسب الأميات معارفيف مف الأسرة، وليس مف الجيات الرسمية مثؿ المدارس أو المستشفيات أو 
الجمعيات. ىذا النقص في الإرشاد الرسمي أدى إلى تبايف في مدى ممارسة الرضاعة بيف النساء، حيث 

 بشكؿ كامؿ، بينما تتجو أخريات إلى بدائؿ غذائية. تعتمد بعضيف عمى الرضاعة الطبيعية
  لاحظ الباحثوف في مجاؿ الصحة أف تركيز القطاع الصحي غالبًا ما يكوف عمى معالجة

المشكلات الصحية المرتبطة بالرضاعة بدلًا مف العمؿ عمى الوقاية والتوعية بطرؽ فعّالة. يُعتبر ذلؾ 
حييف عمى دعـ الأميات وتشجيع الرضاعة الطبيعية، تحديًا يستوجب تحسيف تدريب العامميف الص

 بالإضافة إلى تعزيز البرامج التوعوية ضمف المجتمعات.
  يظير جميًا أف الرضاعة الطبيعية ليست مجرد ممارسة صحية، بؿ ىي أيضًا جزء مف التكويف

الثقافي والاجتماعي للأميات الجزائريات. ىناؾ حاجة إلى دعـ ىذه الممارسة مف خلاؿ تحسيف برامج 
شراؾ المؤسسات الطبية والتعميمية في توجيو الأميات نحو اتخاذ قرارات مس تنيرة التوعية الصحية وا 

 بشأف تغذية أطفاليف. 
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  الدراسة الرابعة:

طبعة عمر بعنواف: المحددات السوسيوديموغرافية لمرضاعة الطبيعية في الجزائر باستعماؿ الانحدار 
المنجز في  MICS 4الموجستي الثنائي مف خلاؿ بيانات المسح العنقودي متعدد المؤشرات 

2012/2013 ،1 

لسكاف وبالضبط في الحقؿ المعرفي لمديموغرافيا الصحية. ىدفت إلى تسميط تدور الدراسة في فمؾ عمـ ا 
الضوء عمى الأىمية العممية لمرضاعة الطبيعية بشكؿ عاـ ومدى انتشارىا كمياً بيف أوساط الأميات في 
الجزائر، مع إخضاعيا لمتحميؿ مف الناحية الديموغرافية باتباع المنيج الوصفي التحميمي، مستغميف في 

في الجزائر.  2013ؾ فرصة توفر قاعدة البيانات التي وفرىا المسح العنقودي المتعدد المؤشرات ذل
اعتمادًا عمى الأسموب الإحصائي لتحميؿ الانحدار الموجيستي الثنائي، تـ إثبات إمكانية إدراج بعض 

الطبيعية كمصدر المحددات الديموغرافية في تفسير توجو الأميات الجزائريات أو عدمو لتبني الرضاعة 
أساسي لتغذية مواليدىف. وفي المقابؿ، تـ نفي تأثير بعض المتغيرات عمى إقباؿ أو عدـ إقباؿ الأميات 

 عمى ممارسة الرضاعة الطبيعية وقد جاء سؤاؿ الاشكالية عمى النحو التالي:
خلاؿ قاعدة بيانات المسح  ما ىي أىـ المحددات السوسيوديموغرافية لمرضاعة الطبيعية في الجزائر مف

 .2012/2013المنجز  MICS 4العنقودي متعدد المؤشرات
 نتائج الدراسة: 

  قباليا عمى الرضاعة الطبيعية، إذ كمما ارتفعت تـ إثبات وجود علاقة طردية بيف عمر الأـ وا 
الكمي  أعمار الأميات، أدى ذلؾ إلى زيادة انتشار الرضاعة الطبيعية في الجزائر. ومف حيث القياس

لأثر عمر الأـ، وجدنا أنو كمما ازداد عمر الأـ بسنة واحدة، فإف ذلؾ يؤدي إلى رفع احتمالية إرضاعيا 
 %.3.1طبيعياً بنسبة 

  تمت البرىنة الإحصائية عمى وجود علاقة عكسية بيف عدد مواليد الأـ والإقباؿ عمى الرضاعة
ؤدي إلى العزوؼ عف الرضاعة الطبيعية والمجوء الطبيعية، أي كمما ارتفع عدد مواليد الأـ، فإف ذلؾ ي

                                                           

1
عمر طبعة ، "المحددات السوسيوديموغرافية لمرضاعة الطبيعية في الجزائر باستعماؿ الانحدار الموجستي الثنائي مف  

، 1، مج14، ع مجمة الباحث في العموم الاجتماعية "، MICS 4خلاؿ بيانات المسح العنقودي متعدد المؤشرات 
2022. 
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ومف ناحية القياس الكمي لأثر عدد المواليد، وجدنا أنو عند ارتفاع عدد مواليد الأـ  ،إلى بدائؿ أخرى
 %.14.9بمولود واحد، فإف ذلؾ يعمؿ عمى خفض احتماؿ الإقباؿ عمى إرضاعيا طبيعياً بنسبة 

 عميمي للأـ والإقباؿ عمى الرضاعة الطبيعية، أي أنو ثبت وجود علاقة عكسية بيف المستوى الت
عند ارتفاع مستوى الأـ التعميمي، فإف ذلؾ يؤدي إلى العزوؼ عف الرضاعة الطبيعية. وعمى سبيؿ 
الدقة، وعند المقارنة بيف الأميات عديمات المستوى وذوات المستوى العالي )الجامعي(، وجدنا أف 

%. أما التمايز بيف بقية 30.8تمالية الإرضاع طبيعياً بنسبة الارتفاع بيف المستوييف سيخفض اح
المستويات، فلا يؤثر عمى الرضاعة الطبيعية، أي أف الرضاعة الطبيعية تنتشر بشكؿ متقارب بيف 

 الأميات مف مختمؼ المستويات التعميمية.
 مى تـ الإثبات إحصائياً وجود علاقة عكسية بيف الإصابة بمرض مزمف للأـ والإقباؿ ع

الرضاعة الطبيعية، أي أف تغير الحالة الصحية بيف الأميات مف غير مصابة بمرض مزمف إلى 
مصابة بو يؤدي إلى خفض انتشار الرضاعة الطبيعية. ومف باب القياس الكمي لأثر ىذا المتغير، نتج 

 %.46.3أف الإصابة بمرض مزمف تعمؿ عمى خفض احتمالية الإرضاع الطبيعي بنسبة 
 تؤثر بقية المتغيرات الأخرى المدرجة في الدراسة عمى الإقباؿ عمى الرضاعة  في حيف لـ

الطبيعية في الجزائر، وىي: مؤشر الثروة، الحالة الفردية لمنساء، وعمر الطفؿ أثناء القياـ بالمسح )مف 
ف سنوات(، استعماؿ وسائؿ منع الحمؿ، سف الزواج الأوؿ ووسط الإقامة. يفيـ مف ذلؾ أ 5سنة إلى  0

نسبة الرضاعة الطبيعية متقاربة بيف جميع النساء بدلالة المستوى الاقتصادي للأسر التي ينتميف إلييا. 
ميما كاف سف النساء عند زواجيف الأوؿ، فإف ذلؾ لا يفسر عزوفيف أو إقباليف عمى تبني أسموب 

بيف النساء دوف  الرضاعة الطبيعية كمصدر أساسي لتغذية مواليدىف. كما تنتشر الرضاعة الطبيعية
تمايز وبنفس المستوى الكمي بدلالة حالاتيف الفردية. وعي النساء في المنطقتيف السكنيتيف )حضر 
وريؼ( بأىمية الرضاعة الطبيعية جعؿ ىذه الأخيرة تنتشر بنفس الوتيرة في الوسطيف. إضافة إلى ذلؾ، 

ياـ بالمسح تساوت حظوظيـ في سنوات أثناء الق 5سنة إلى  0فإف جميع الأطفاؿ ذوي الأعمار مف 
الرضاعة الطبيعية. وعميو، فلا يمكف اعتماد ىذه المتغيرات كمحددات ديموغرافية لتفسير التفاوت في 

 تبني النساء الرضاعة الطبيعية كمصدر غذاء لمواليدىف في الجزائر.
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 الدراسة الخامسة: 
الحوسيف طمباوي، واقع الرضاعة الطبيعية في الجزائر حسب المسح الوطني العنقودي متعدد المؤشرات 

 1، (MICS 6) 2019لسنة 

تيدؼ ىذه الدراسة الى الكشؼ عف واقع الرضاعة الطبيعية في الجزائر ومحاولة معرفة اىـ المؤشرات 
وذلؾ مف خلاؿ طرح الأشكاؿ التالي: ما واقع الديمغرافية والسوسيواقتصادية المؤثرة في ىذا الواقع 

الرضاعة الطبيعية في الجزائر وماىي اىـ المؤشرات المؤثرة في ىذا الواقع؟، مف اجؿ تبسيط ىذا 
 :الاشكاؿ تـ تفكيكو الى مجموعة مف الأسئمة الفرعية نذكر منيا

 ؟(MICS6)2019ما ىو واقع الرضاعة الطبيعية في الجزائر مف خلاؿ معطيات مسح -
 ماىي اىـ المؤشرات الاجتماعية المؤثرة في ىذا الواقع؟-
  كيؼ تؤثر المتغيرات الاقتصادية في ىذا الواقع؟-
 ماىي اىـ المؤشرات الديمغرافية المؤثرة في ىذا الواقع؟-
اعتمدت ىذه الدراسة عمى معطيات المسموح الوطنية الكبرى مع التركيز خاصة عمى المسح الوطني  

. مستعممة في ذلؾ المنيج الوصفي التحميمي لوصؼ معطيات 2019العنقودي لمتعدد المؤشرات لسنو 
غرافية وتحديد اىـ المتغيرات الاجتماعية والاقتصادية و الديم (SPSS)المسح المتوفرة في برنامج 

جراء بعض  .الاختبارات الإحصائية لاختبار صدؽ فرضيات البحث المؤثرة في الرضاعة الطبيعية وا 
 نتائج الدراسة:

تيدؼ ىذه الوثيقة البحثية إلى محاولة وصؼ واقع الرضاعة الطبيعية في الجزائر مف خلاؿ معطيات   
ة إبراز أىـ المحددات الاجتماعية ، إضافة إلى محاول2019المسح العنقودي المتعدد المؤشرات لسنة 

والاقتصادية وكذلؾ الديمغرافية المؤثرة في ىذا الواقع. وقد تناولنا خلاليا وصؼ تطور أىـ المؤشرات 
المتعمقة بالرضاعة الطبيعية مثؿ نسب الانتشار، وقت بدء الرضاعة، نسب الرضاعة الخالصة، ونسب 

 ممسح )الثلاثوف سنة الماضية(.  الاستمرار في الرضاعة خلاؿ الفترة السابقة ل
وقد لاحظنا بيذا الخصوص تراجع معظـ المؤشرات، حيث تراجعت نسب الانتشار بفارؽ يقارب خمس 

. كما تراجعت نسبة الرضاعة 2019% سنة 87.1إلى  1992% سنة 92.7نقاط، وانخفضت مف 

                                                           

1
، " 2012واقع الرضاعت الطبٍعٍت فً الجسائر دسب الوسخ الىطًٌ العٌقىدي هخعدد الوؤشراث لسٌت "الذىسٍي طلباوي،  

 2022 ،14ع ،1، ،هجمجلت الببحث في العلىم الانسبنيت والاجتمبعيت
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%، أي بفقداف أكثر مف 40بحوالي  2019إلى  2002خلاؿ الساعة الأولى خلاؿ الفترة الممتدة مف 
%. الأمر ذاتو بالنسبة لنسب الرضاعة خلاؿ اليوـ 32.9% إلى 55.4نقطة، إذ انخفضت مف  20

نقطة. بينما  14، بفقداف يقارب 2019% سنة 66.2إلى  2006% سنة 80.4الأوؿ، فقد تراجعت مف 
إلى  2002% سنة 5أضعاؼ، حيث انتقمت مف  5ارتفعت نسبة الرضاعة الحصرية بأكثر مف 

شيرًا ارتفاعًا طفيفًا في  15و 12. كما عرفت نسب الاستمرار في الرضاعة بيف 2019% سنة 28.7
 . 2019% سنة 48.8إلى  1992% سنة 45.1حدود ثلاث نقاط، حيث انتقمت مف 

 ديمغرافية في مسح -بالنسبة لوصؼ مؤشرات الرضاعة الطبيعية وعلاقتيا بالمحددات السوسيو
النتائج انتشار الرضاعة الطبيعية في منطقة اليضاب الوسطى أكثر مف بقية ، فقد أظيرت 2019

المناطؽ. كما كانت النسبة لدى النساء العاملات أقؿ مقارنة بغير العاملات. وفيما يخص الرضاعة 
%(، 39.85المبكرة، نجد أف نسب الرضاعة خلاؿ الساعة الأولى كانت أعمى في اليضاب الوسطى )

%(. أما حسب المستوى التعميمي، فإف النساء ذوات 27.58في الشماؿ الغربي ) وأدنى نسبة كانت
%(، وأعمى نسبة 29.36المستوى الجامعي كف أقؿ إرضاعًا لأطفاليف خلاؿ الساعة الأولى بنسبة )

%(. وحسب الوضعية المينية لمنساء، كانت العاملات 37.29كانت لدى النساء دوف مستوى تعميمي )
 %(. 33.36% مقابؿ 27.94رضاعة خلاؿ الساعة الأولى مقارنة بغير العاملات )أقؿ نسبة في ال

وفيما يخص الرضاعة الحصرية، فمـ تختمؼ نسبيا حسب جنس الطفؿ ولا حسب وسط الإقامة بشكؿ 
%(، 35.71كبير. ومع ذلؾ، فإف منطقة الشماؿ الوسطى سجمت أعمى نسبة لمرضاعة الحصرية )

%(. أما حسب المستوى التعميمي، أظيرت النتائج أف أعمى 20.20وأدنى نسبة كانت في الجنوب )
%(. وحسب 31.01ة الحصرية كانت لدى أطفاؿ الأميات دوف مستوى تعميمي )نسب الرضاع

% مقابؿ 20نقاط لصالح أطفاؿ غير العاملات ) 10الوضعية المينية لمنساء، بمغ الفارؽ قرابة 
%(، أما بالنسبة لاستمرار الرضاعة إلى غاية سنتيف، فكاف التبايف واضحًا حسب وسط الإقامة، 29.81

%( في الحضر. كذلؾ، التوزيع حسب 24.52%( مقابؿ )28.39في الريؼ ) حيث بمغت النسبة
%(، وأدنى 35.46المستوى التعميمي أظير أف أعمى نسبة كانت لدى النساء ذوات المستوى الابتدائي )

%(. أما حسب الحالة المينية لمنساء، فإف 18.18نسبة كانت لدى النساء ذوات المستوى الجامعي )
نوا أقؿ استمرارًا في الرضاعة إلى غاية سنتيف، حيث بمغت نسبة الاستمرار أطفاؿ العاملات كا

 %( لأطفاؿ غير العاملات. 27.58%( مقابؿ )16.83)
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 ديمغرافية عمى الرضاعة تـ إحصائيًا عبر إجراء الانحدار -اختبار تأثير المتغيرات السوسيو
ة في بعض مؤشرات الرضاعة( والمتغيرات الموجستي الثنائي للاستجابة بيف المتغيرات التابعة )المتمثم

ديمغرافية(. وقد أظيرت النتائج عدـ وجود تأثير -المستقمة )المتمثمة في بعض المحددات السوسيو
لمتغيرات وسط الإقامة، مؤشر الرفاه، وعمر الأـ عمى نسب انتشار الرضاعة، وذلؾ لعدـ دلالة 

كاف ىناؾ تأثير لمتغيري المستوى التعميمي  معمماتيا، ما استوجب استبعادىا مف النموذج. بينما
والوضعية المينية، حيث كمما انتقؿ المستوى التعميمي للأـ مف مستوى إلى آخر ارتفعت نسب 
الرضاعة، وكمما انتقمت حالة الأـ مف مشتغمة إلى غير مشتغمة ارتفعت نسب انتشار الرضاعة، بالنسبة 

ر ىو الوضعية المينية، حيث كمما انتقمت الحالة المينية لتمقي الرضاعة الحصرية، كاف المتغير المؤث
للأـ مف حالة مشتغمة إلى حالة غير مشتغمة، زادت قيمة لوغاريتـ الترجيح، ما يعني زيادة نسب تمقي 

 الأطفاؿ لمرضاعة الحصرية. أما بقية المتغيرات فمـ يكف ليا تأثير، وقد استبُعدت مف النموذج.  
 اعة إلى غاية بموغ الطفؿ سنتيف، فقد تأثر بمتغيريف ىما المستوى أما الاستمرار في الرض

التعميمي ومؤشر الرفاه. فكمما انتقؿ المستوى التعميمي للأـ مف مستوى إلى مستوى أعمى، انخفضت 
قيمة لوغاريتـ الترجيح، ما يعني انخفاض نسب الاستمرار في الرضاعة إلى سنتيف. وكمما انتقؿ مؤشر 

توى إلى مستوى أعمى، زادت قيمة لوغاريتـ الترجيح، ما يعني زيادة نسب الاستمرار في رفاه الأـ مف مس
الرضاعة إلى سنتيف. أما متغيرات جنس الطفؿ، وسط الإقامة، والحالة الفردية، فمـ يكف ليا تأثير 

 إحصائي، وبالتالي تـ استبعادىا مف نموذج الانحدار.
 2000 والطفل الأم صحة :الألفية نياية أىداف حول الوطني المسح. 

 و أما 1644وطنية تمثمت في  عينة عمى المسوحات كباقي المسح ىذا اعتمد :العمل منيجية -
 إناث 48% و ذكور   : 52%يمي  كما الجنس حسب يتوزعوف سنة، 2 سنيـ يتعدى طفلا لا 1711

 :كالآتي فيو السف توزيعيـ حسب أما
 .15,5% ب أشير 4 سنيـ يتجاوز لا الذيف الرضع نسبة قدرت -
 .  51,5%شير 12 مف بأقؿ سنيـ يقدر الذيف الرضع نسبة تمثؿ- 

 .48,5% ب شير 12 سنيـ تجاوز الذيف الأطفاؿ نسبة قدرت حيف في -
 :النتائج -

 :الطبيعية الرضاعة انتشار 1-
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الطفؿ  عمر مف الأولى السنة في تقدر حيث الطفؿ سف ارتفاع مع تتراجع الطبيعية الرضاعة لاتزاؿ
أف  إلى الدراسة ىذه توصمت 40,8%إلى لتصؿ الثانية السنة في كثيرا تنخفض بينما ، 74,2%ب

 ولادتو أيف مف الأولى الشيور الثلاث في مرتفعا  يكوف حيث الطبيعية، الرضاعة نسبة في تبايف ىناؾ
  شير.  23-18السف  في  27,8% إلى ليصؿ السف ارتفاع مع وينخفض ,94% ب يقدر
 :فقط طبيعية رضاعة ويرضعوف أشير 4 عف سنيـ يقؿ الذيف الأطفاؿ نسبة 2-

رضاعة  يرضعوف الذيف الأطفاؿ عدد في كبير انخفاض ىناؾ أفّ  الميداني المسح ىذا نتائج أعربت
الريؼ  بيف يتوزعوف 15,9%  بنسبة ذلؾ وقدر أشير، 4 عف سنيـ ويقؿ إضافات، أية دوف طبيعية

 حسب منطقة جوىرية فوارؽ النسبة ىذه تظير حيف في  19,2%و:  18,8% التوالي عمى والحضر
 الوسط في 15,1 %و الشرقية الصحية المنطقة في فقط  4,8% ب الإرضاع نسبة قدرت حيث الإقامة

 .21,3% ب قدرت أيف الجنوب، في نسبة أعمى وسجمت الغرب، في 20,7% و
 إضافة تغذية  إلى طبيعية بالإضافة رضاعة يرضعوف أشير 9 -6سنيـ  يبمغ الذيف الأطفاؿ نسبة -3

 :صمبة نصؼ أو صمبة إلى تكميمية
 طبيعية إضافة الى تغذية رضاعة أشير والمذيف يرضعوف 9-6 بيف سنيـ يتراوح الذيف الأطفاؿ نسبة إفّ 

 الأخيرة ىذه أف ،إلاّ 38% ب الوطني المسح ىذا خلاؿ مف قدرت حيث جدا، منخفضة تكميمية ىي
 . 29%تقدر ب  حيث الغربية الصحية المنطقة في أكثر تنخفض

 23-20شير وبيف  15-12بيف  سنيـ ويتراوح طبيعية رضاعة يرضعوف الذيف الأطفاؿ نسبة-4
 %55 بنسبة شير 15-12العمر فئة في أمياتيـ حميب مف يستفيدوف الذيف الأطفاؿ عدد قدرشير، قد 

-20العمر  فئة في تقدر حيث الطفؿ عمر ارتفاع مع كبيرا انخفاضا تعرؼ أنيا إلاّ  معتبرة نسبة وىي 
  .فقط  22,3% ب شيرا  23
 :السنة عف عمرىـ يقؿ الذيف الأطفاؿ وسط الإصطناعي الإرضاع انتشار شدة 5-

 شكؿ أغذية عمى ذلؾ كاف سواء الطبيعية الرضاعة بديؿ استعماؿ أف الميدانية الدراسة ىذه نتائج توضح
 حيث ، 62,8%النسبة تبيّنو ما وىذا واسعا، انتشارا منتشرة، ىي مثلا كالحميب صمبة نصؼ أو صمبة
 فنسبتيا الحضر أما في ،% 59,6 ب الريؼ في النسبة ىذه قدرت :يمي كما والحضر الريؼ بيف تتوزع
 . 66,9% ب قدرت
 الثلاثفي  واسع نطاؽ عمى تنتشر حيث الطفؿ، بسف وثيقا ارتباطا مرتبطة الطبيعية الرضاعة إفّ 

 الثانية الطفؿ السنة بموغ مع تقريبا تنعدـ أف إلى الانخفاض في تبدأ ثـ الطفؿ، ولادة مف الأولى شيور
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 ،3% ب قدرت لعممية الإرضاع السنوية التراجع نسبة أفّ  الميدانية الدراسة ىذه نتائج وتبيف عمره، مف
 حدىا لتصؿ وتنخفض89,8% ب الطفؿ حياة مف الأولى شيور الثلاث في أقصاىا النسبة ىذه وتبمغ
 .13,9%ب  وذلؾ سنة( 2 العمر) عند الأدنى

 :والعربية الدراسات الأجنبية. 2
 الدراسات العربية  1.2

 الدراسة الأولى:  
   2021.1، يعية وأثرىا عمى الفرد والمجتمع"دراسة زينب محمد بدوي، الموسومة بعنواف "الرضاعة الطب

تناولت ىذه الدراسة اىتماـ التشريع الإسلامي بالرضاعة الطبيعية، وبينت دورىا للأـ والطفؿ عمى حد 
سواء. بدأت الدراسة بتعريؼ الرضاعة الطبيعية وبياف حكميا، مع عرض لاختلاؼ الفقياء، ثـ تناولت 

العممي والطب  الآثار الإيجابية ليا عمى مختمؼ الجوانب الحياتية. واستعرضت الدراسة الإعجاز
الحديث في ىذا السياؽ، إضافة إلى إقرار القوانيف الوضعية والمنظمات الحقوقية بأىمية الرضاعة 
الطبيعية وتأثيرىا الإيجابي عمى نمو الرضيع بشكؿ سميـ، مما ينعكس عمى مجتمعو. كما استيدفت 

أمور ىامة لتحديد العلاقات الدراسة بياف الأحكاـ الفقيية المتعمقة بالرضاعة وما يترتب عمييا مف 
 الأسرية، إضافة إلى الحكمة الإليية مف تحديد مدة الرضاعة بعاميف كامميف.  

 نتائج الدراسة:   -
أكدت الشريعة الإسلامية أف الرضاعة الطبيعية حؽ مفروض لمطفؿ عمى والده، ولا يجب عمى  -  

  الأـ إلا في حالات الطلاؽ، وعدـ تقبؿ الطفؿ لثدي غيرىا. 
الرضاعة مسؤولية مشتركة بيف الأب والأـ وفؽ ما نصت عميو الشريعة الإسلامية وقوانيف الحقوؽ  -  

 الشخصية وقانوف الطفؿ.  
 حذرت الأبحاث العممية مف الرضاعة الصناعية وأكدت ضرورة الرضاعة الطبيعية.   -  

المؤثرة في الرضاعة الطبيعية في دشة، الموسومة بعنواف "العوامؿ كرادراسة منير الدراسة الثانية: 
ىدفت ىذه الدراسة إلى تحميؿ العوامؿ الاجتماعية والاقتصادية  2 .2016جتمع الأردني ، الم

والديموغرافية التي تؤثر عمى مدة الرضاعة الطبيعية لدى السيدات المتزوجات في الأردف. استندت 

                                                           
1
، 4، كلٍت الدراساث الإسلاهٍت للبٌٍي بأسىاى، ع الطبيعيت وأثرهب على الفرد والمجتمعالرضبعت زٌٌب هذود بدوي،   

 .2021جاهعت الأزهر، 
2
مجلت دراسبث العلىم الإنسبنيت ، " العىاهل الوؤثرة فً الرضاعت الطبٍعٍت فً الوجخوع الأردى "دشت،هٌٍر كرا 

 .2016 .2، ع 43لد ، هج، والاجتمبعيت
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، واستخدمت نماذج إحصائية متنوعة 2012الدراسة إلى بيانات مسح السكاف والصحة الأسرية لعاـ 
 لمعالجة البيانات، منيا تحميؿ المتوسطات المقارنة ونموذج الانحدار المتدرج.  

 نتائج الدراسة:   -
أظيرت الدراسة ارتباط مدة الرضاعة الطبيعية بمجموعة مف الخصائص الاجتماعية والاقتصادية  -  

 والثقافية مثؿ انخفاض مستوى التعميـ، ارتفاع الخصوبة، والتمسؾ بالقيـ التقميدية.  
برزت متغيرات حاسمة مثؿ عدد الأطفاؿ الأحياء، مستوى تعميـ الأـ، استخداـ وسائؿ تنظيـ  -  
 سرة، والرغبة في الإنجاب كمحددات رئيسية لمرضاعة الطبيعية.  الأ
أكدت الدراسة تأثير التحولات الاجتماعية والاقتصادية عمى المرأة الأردنية، مما زاد مف حساسيتيا  -  

 واستجابتيا لعوامؿ التنمية.  
 الدراسة الثالثة:  

الرضاعة الطبيعية عمى إصابة الأطفاؿ دراسة سعداف حمدي شكيب، الموسومة بعنواف "تأثير 
  1بالأمراض في الأشير الستة الأولى مف حياة الرضع في مخيمات نابمس للاجئيف

تركز الدراسة عمى استقصاء العلاقة بيف الرضاعة الطبيعية الحصرية  ومعدلات إصابة الأطفاؿ 
تيدؼ ىذه الدراسة إلى معرفة بالأمراض في مخيمات نابمس خلاؿ الأشير الستة الأولى مف حياتيـ كما 

أثر الأنماط المختمفة المتبعة في إطعاـ الأطفاؿ عمى الأمراض في الأشير الستة الأولى مف حياتيـ في 
مخيمات نابمس. كما تسعى إلى دراسة تأثير بعض العوامؿ الديموغرافية المتعمقة بالأـ والطفؿ عمى 

 ىذه المرحمة.خيار الأـ فيما يتعمؽ بطريقة إطعاـ الطفؿ خلاؿ 
 الأسئمة الفرعية:

 ما تأثير الرضاعة الطبيعية الحصرية عمى تقميؿ الإصابة بالأمراض؟ .1
 كيؼ تؤثر الخصائص الديمغرافية )مثؿ عمر الأـ ومستواىا التعميمي( عمى نمط الرضاعة؟ .2
 ما دور العوامؿ الصحية والاجتماعية في تحديد أسموب تغذية الأطفاؿ؟ .3

 الفرضيات:
  الطبيعية الحصرية تقمؿ مف معدلات الأمراض المعدية لدى الرضعالرضاعة. 

                                                           

1
تأثير الرضبعت الطبيعيت على إصببت الأطفبل ببلأمراض في الأشهر الستت الأولى من حيبة داى دودي شكٍب، سع 

 .   2010دراست هاجسخٍر، جاهعت الٌجاح الىطٌٍت، فلسطٍي،  ،الرضع في مخيمبث نببلس للاجئين
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 العوامؿ الديمغرافية والاجتماعية للأميات تؤثر عمى قرارىف بشأف الرضاعة.      

اعتمد الباحث عمى المنيج المسحي الذي يراه الباحث الأنسب الى دراستو، حيث شممت الدراسة  
بيًا يحتوي عمى معمومات عف الطفؿ وأمو. تـ اختيار العينة ممفًا ط 690التحميمية المسحية عينة مف 

، الذيف يقطنوف في مخيمات نابمس ويراجعوف عيادات 2007بحيث تشمؿ الأطفاؿ مف مواليد العاـ 
وكالة الغوث في المخيمات الثلاثة )بلاطة، عسكر، وعيف بيت الماء(، وتـ جمع المعمومات مف الممفات 

. تضمنت 11الإصدار SPSSت خضعت لتحميؿ إحصائي بواسطة برنامج الطبية باستخداـ استبيانا
 الأساليب الإحصائية المستخدمة: التكرارات، النسب، معاملات الارتباط، واختبار مربع كاي. 

 
 نتائج الدراسة:

أظيرت النتائج أف نسبة الأطفاؿ الذيف تمقوا الرضاعة الطبيعية الحصرية خلاؿ الأشير الستة الأولى -
%. أما الأطفاؿ الذيف اعتمدت أمياتيـ المزج بيف الحميب الطبيعي والصناعي، فقد 70حياتيـ بمغت مف 

%. تُعد ىذه النسب إيجابية 14%. في حيف كانت نسبة الرضاعة الصناعية الحصرية 16بمغت نسبتيـ 
في تعزيز جدًا مقارنة ببمداف أخرى، مما يعكس الجيود الدؤوبة التي تبذليا عيادات وكالة الغوث 

 الرضاعة الطبيعية، خاصة خلاؿ الأشير الستة الأولى مف عمر الطفؿ.
وبالنسبة لمعوامؿ الديموغرافية للأـ والطفؿ، فقد توصؿ الباحث إلى أف الأميات المواتي تتراوح أعمارىف 

سنة، ولدييف أكثر مف أربعة  22 - 15سنة، والمواتي تزوجف في أعمار تتراوح بيف  28 - 22بيف 
فاؿ، والمواتي وصمف إلى المرحمة الأساسية والثانوية في التعميـ، والأميات المواتي ولدف ولادات أط

طبيعية، وكاف المواليد إناثاً، أثر ذلؾ إيجابيًا عمى الرضاعة الطبيعية الحصرية في الأشير الستة الأولى 
تة الأولى مف حياة الطفؿ مف حياة الطفؿ، بينما وجد أف الرضاعة الطبيعية الحصرية في الأشير الس

سنة وقت إجراء الدراسة أو الولادة، أو كوف عمر الأـ عند  36تأثرت سمبيًا بكوف عمر الأبويف أكثر مف 
سنة، وكونيا لدييا طفؿ أو طفميف فقط، وحصوؿ الأـ أو الأب عمى تعميـ عاؿٍ،  29الزواج أكثر مف 

 والولادات القيصرية، وكوف المولود ذكرًا. 
نتج أف أسموب إطعاـ الطفؿ في الأشير الستة الأولى مف حياتو يتأثر بالعوامؿ الديموغرافية للأـ كما است

والطفؿ، وأف الرضاعة الطبيعية الحصرية في الأشير الستة الأولى مف حياة الطفؿ تُعد عاملًا ىامًا في 
 ؿ.منع وتقميؿ نسبة الإصابة بالعديد مف الأمراض خلاؿ نفس الفترة مف حياة الطف
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 الدراسات الغربية 2.2

  الدراسة الأولى:
لستة أشير الأولى مف عمر كاميؿ أوبيرت، بعنواف: "محددات صعوبات الرضاعة الطبيعية في ا

 1.  2019، عاـ الطفؿ"
حاولت ىذه الدراسة الإجابة عف السؤاؿ: ما ىي محددات صعوبات الرضاعة الطبيعية في الستة أشير 

 الأولى مف عمر الطفؿ؟  
 وقد توصمت إلى جممة مف النتائج منيا:  

 ثبت أف صعوبات الرضاعة الطبيعية ترتبط بارتفاع خطر الفطاـ بشكؿ ممحوظ.   -
 لـ تركز أي دراسة سابقة عمى العوامؿ التنبؤية لظيور ىذه الصعوبات.   -
كاف اليدؼ تحديد العوامؿ المرتبطة بظيور صعوبات الرضاعة الطبيعية خلاؿ الأشير الستة  -

 الأولى، ووصؼ توزيع ىذه الصعوبات في الفترات المختمفة )قبؿ شير، وبيف شير وستة أشير(.  
-2005أُجري تحميؿ لاحؽ لمبيانات المستخمصة مف دراسة أترابية مستقبمية متعددة المراكز ) -

أمًا مرضعة تـ تجنيدىف عند الخروج مف المستشفى مف ثمانية أقساـ أمومة  993( عمى 2006
 فرنسية، مدعومة بمقابلات ىاتفية.  

%( واجيف صعوبات في الرضاعة الطبيعية خلاؿ الستة 51.3امرأة ) 509أظيرت النتائج أف  -
 أشير الأولى مف حياة الطفؿ.  

بعض العوامؿ وصعوبات الرضاعة، مثؿ فاصؿ الثقة الذي  وُجد ارتباط ذو دلالة إحصائية بيف -
 اعتبُر عاملًا وقائيًا، بينما كانت صعوبات الرضاعة أكثر شيوعًا في جناح الولادة.  

 تضمنت أبرز الصعوبات الألـ في الحممة، التياب الضرع، ونقص الحميب بيف شير وستة أشير.   -
 ف صعوبات الرضاعة الطبيعية خلاؿ ىذه الفترة.  أكدت أىمية دعـ المينييف الصحييف لمحد م -
 
 

                                                           
1Camille Aubert, Déterminants des difficultés d'allaitement au cours des six premiers 

mois de vie : analyse post-hoc d'une étude de cohorte prospective multicentrique. 

Réalisée à l'Université Gabrielle Allis, Canada, Département de biologie, 2019 ,p214. 
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  1غانا لحصرية والتأثيرات الأسرية فيإدريسو سيدو، بعنواف: "الرضاعة الطبيعية ا :الدراسة الثانية
 

طرحت الدراسة تساؤلًا رئيسيًا: ما ىي التأثيرات الأسرية التي تعود عمى الأسر في ريؼ غانا مف خلاؿ 
 الرضاعة الطبيعية الحصرية؟  وتوصمت الدراسة إلى نتائج عدة، أبرزىا:  

تُعتبر الرضاعة الطبيعية الحصرية أداة صحية عامة ميمة لموقاية مف أمراض الأطفاؿ ووفياتيـ،  -
 بيا منظمة الصحة العالمية واليونيسيؼ خلاؿ الأشير الستة الأولى.  وأوصت 

 بالرغـ مف ذلؾ، تواجو ىذه الممارسة تحديات ناتجة عف سوء فيـ التأثيرات الأسرية والاجتماعية.   -
ىدفت الدراسة إلى فيـ أعمؽ لتأثير الأسرة عمى الرضاعة الحصرية في المناطؽ الريفية باستخداـ  -

 مشاركًا مف النساء المرضعات وأفراد عائلاتيف.   14ير منظمة مع مقابلات غ
برزت أربعة موضوعات رئيسية: معرفة الأسرة بالرضاعة الحصرية، الشعور الجماعي بالواجب،  -

 معتقدات الأسرة وممارساتيا، ودور الأسرة في تعميـ الرضاعة.  
عاوف مع الزعماء التقميدييف والدينييف لتعديؿ أوصت الدراسة بزيادة التثقيؼ الصحي العاـ وتعزيز الت -

 الممارسات الضارة مثؿ تغذية الرضع بالأعشاب.  
  :الدراسة الثالثة

غونساـ، أرجيسجيوف، بعنواف: "تقييـ -الباحثوف أشيميكا موتي، ديارجيف أرمساومي، بريتي بوغو 
   2موريشيوس.ممارسات الرضاعة الطبيعية ونمط تغذية الرضع بيف الأميات في 

 سعت الدراسة للإجابة عف تساؤؿ حوؿ طبيعة الرضاعة ونمط تغذية الأطفاؿ. وقد توصمت إلى:  
 تُعد ممارسات الرضاعة السميمة وسيمة فعالة لمحد مف أمراض ووفيات الأطفاؿ.   -
 رغـ إدراؾ العديد مف الأميات لأىمية الرضاعة الطبيعية، إلا أف بعضيف يفتقرف لموعي بفوائدىا.   -
 التغذية الكافية خلاؿ الرضاعة والطفولة المبكرة تضمف النمو والصحة المثمى للأطفاؿ.   -

                                                           
1
Iddrisu Saidu, Allaitement maternel exclusif et influences familiales au Ghana, 

Université de Malmö, Suède, 2013. p. 25. 

 
2
 Chercheurs : Ashimika Moti, Diarjin Armasawmi, Preeti Bogo-Gonsam, Argesjeon, « 

Évaluation des pratiques d'allaitement maternel et des habitudes d'alimentation des 

nourrissons chez les mères à l'île Maurice », Hindawi Publishing, Journal of Nutrition 

and Metabolism, 2013,p 86. 
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الألـ تواجو الأميات صعوبة في تحقيؽ أىداؼ الرضاعة بسبب مشكلات شخصية أو قمة الوقت أو  -
 أثناء الرضاعة.  

 ارتفع انتشار الرضاعة الطبيعية في موريشيوس نتيجة حملات التوعية مثؿ "الثدي ىو الأفضؿ".   -
كانت الأميات عمى وعي بأفضمية حميب الأـ عمى الحميب المصنع، ولكف واجيف تحديات تتعمؽ  -

 بحصرية الرضاعة في بعض الحالات.  

  الدراسات السابقة من أوجو الاستفادة .3

التي تناولت موضوع "الثقافة الصحية وتأثيرىا عمى تمقي الرضيع لحميب  طرشون عثمانأفادت رسالة 
ثدي الأـ في الأشير الستة الأولى" و"مساىمة استعماؿ وسائؿ منع الحمؿ اليرمونية في التقميؿ مف 

مع البيانات وتحميميا. وقد ساعد الرضاعة الطبيعية" باستخداـ المنيج الكمي والمنيج الوصفي في ج
الجانب النظري ليذه الدراسة في تنظيـ المعمومات والأفكار بشكؿ جيد، حيث كاف غنيًا بالمراجع العممية 
التي دعمت آراء الباحث في مختمؼ جوانب الدراسة. مف أبرز أوجو الاختلاؼ في ىذه الدراسة مقارنة 

كعامؿ مؤثر في تحديد تمقي الرضيع لمرضاعة الطبيعية  بدراسات أخرى ىو التركيز عمى تأثير العمؿ
والحصرية، وىو ما لـ تتناولو دراسات أخرى بنفس التفصيؿ. في المقابؿ، قامت ىذه الدراسة بالتسميط 
الضوء عمى الرضاعة الطبيعية الحصرية عند النساء غير العاملات، مف خلاؿ تحديد العوامؿ المحددة 

 نمط الرضاعة المتبع، مما قدـ إضافة نوعية لممجاؿ.لدى ىذه الفئة وعلاقتيا ب
في المقاؿ الذي تناوؿ موضوع الرضاعة الطبيعية بعدة نقاط ىامة، حيث  طمباوي الحسينأفادت دراسة 

ركزت عمى الإحصائيات الجديدة المتعمقة بالموضوع. كما تناولت جؿ المتغيرات التي تـ إعدادىا في 
موضوع البحث، مثؿ المستوى المعيشي، والعوامؿ الاجتماعية والديموغرافية، وتأثيرىا عمى نمط 

)مسح  MICS6وقد اعتمدت الدراسة عمى منيج وصفي، حيث استعرضت نتائج  الرضاعة المتبع.
مؤشرات صحة الطفؿ والأميات(، وىو ما يختمؼ عف دراستنا التي كانت دراسة ميدانية. مف جية 
أخرى، لـ تتطرؽ الدراسة إلى أحد أىـ المتغيرات التي تؤثر في تحديد نمط الرضاعة، وىو العوامؿ 

 وىو جانب تـ التركيز عميو في دراستنا. الصحية للأـ والطفؿ،
بتطور  2019إلى  1995التي أُجريت مف  المسوحات العنقودية متعددة المؤشرات في الجزائرأفادت 

إحصائيات ونسب الرضاعة في الجزائر، مما أتاح فيمًا أفضؿ لتوجيات ىذا الموضوع عبر الزمف. كما 
غة أسئمة الاستبياف المستخدـ في الدراسات المتعمقة ساعدت نتائج ىذه المسوحات ومتغيراتيا في صيا



 للذراست الفصل الأول:                                                                الإطبر المنهجي

28 
 

بالرضاعة، مثؿ مؤشر الثروة، والسف، والمستوى التعميمي، مما وفر إطارًا دقيقًا لتحميؿ العلاقة بيف ىذه 
العوامؿ ونمط الرضاعة. وقد لوحظ أيضًا أف تناوؿ موضوع الرضاعة قد تطور مف مسح إلى آخر، 

مختمفة مف الرضاعة في كؿ مسح، مما يساىـ في إثراء الفيـ حوؿ حيث تـ التركيز عمى جوانب 
 العوامؿ المؤثرة في سموؾ الرضاعة عبر الأجياؿ.

بعدة نقاط ميمة تتعمؽ  بموضوع الرضاعة الطبيعية والعوامؿ المؤثرة فييا،  ليمى قيرشأفادت دراسة 
حيث ساىمت الدراسة في تنويرنا بمختمؼ مؤشرات التنشئة الاجتماعية وكيؼ يؤثر ميؿ الأميات 
لممارسة الرضاعة الطبيعية الحصرية عمى سموكيات الرضاعة. كما استفدنا مف  الدراسة مف التشابو في 

يداني، حيث تـ التوجو إلى مراكز حماية الأمومة والطفولة لمحصوؿ عمى المعمومات الإطار الم
الموثوقة، مما سيؿ إجراءات جمع البيانات والوصوؿ إلى عينة البحث. مف جية أخرى، تميزت الدراسة 

يد بالتركيز عمى متغير واحد فقط، مما قد يحد مف القدرة عمى استكشاؼ تأثيرات متغيرات متعددة في تحد
 نمط الرضاعة.
أنيا أشارت إلى أف تجارب الأـ قبؿ الزواج قد تجعميا أكثر ميلًا إلى  بن تويس مسعودةأفادت دراسة 

ممارسة الرضاعة الطبيعية. كما تـ الاعتماد عمى نفس الإطار الميداني في الدراسة، مما ساعد في 
ذه الدراسة في مسألة إدخاؿ الحصوؿ عمى معمومات موثوقة مف نفس المصدر. استفدنا أيضًا مف ى

أغذية جديدة في نظاـ تغذية الطفؿ، والتي كانت جزءًا مف النقاش حوؿ تطور الرضاعة. مف أوجو 
الشبو الأخرى، ركزت الدراسة عمى مساىمة التوعية الخاصة بالرضاعة الطبيعية في تقميؿ استخداـ 

افة الصحية في دراستنا الحالية. ومع الرضاعة الاصطناعية، وىو ما ساعدنا في استغلاؿ مؤشرات الثق
ذلؾ، تركت الدراسة بعض الجوانب الميمة مثؿ العوامؿ الاجتماعية والنفسية للأـ المرضعة، بالإضافة 

 إلى المستوى المعيشي والاقتصادي، الذي اعتبرناه متغيرًا أساسيًا في دراستنا.
 عدة جوانببأيضًا تميزت  فييالدراسات السابقة، سواء كانت عربية أو أجنبية، دوف أف ننسى بعض 
في تسميط زينب محمد بدوي استفدنا مف دراسة الباحثة . عمى سبيؿ المثاؿ، ميمة تخدـ موضوعنا

الضوء عمى الأبعاد الفقيية لمرضاعة الطبيعية، حيث بيّنت أىمية ىذه الوظيفة البيولوجية مف منظور 
الإسلامية، موضحةً الحكمة الإليية في تحديد مدة الرضاعة بعاميف. ىذا الطرح يثري فيمنا  الشريعة

لمعلاقة بيف التشريعات الدينية والجوانب الصحية والاجتماعية، مما يُبرز البعد الأخلاقي الذي يُضفيو 
في  ةمنير كاردشالديف الإسلامي عمى موضوع الرضاعة. مف جية أخرى، ساىمت دراسة الباحث 

توسيع رؤيتنا حوؿ تأثير العوامؿ الاجتماعية والديموغرافية، مثؿ مستوى تعميـ الأـ وعدد الأطفاؿ 
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الأحياء، عمى مدة الرضاعة الطبيعية، حيث أظيرت كيؼ أف وعي الأـ وتكوينيا الأسري قد يؤثراف 
 بشكؿ مباشر عمى قراراتيا المتعمقة بالرضاعة. 

شكيب العلاقة بيف الرضاعة الطبيعية الحصرية  سعدان حمديالباحث وعلاوة عمى ذلؾ، تناولت دراسة 
والوقاية مف الأمراض المعدية لدى الأطفاؿ، مشيرةً إلى أىمية الحميب الطبيعي كوسيمة فعّالة لتعزيز 
مناعة الطفؿ. كما بيّنت الدراسة أثر المتغيرات الديموغرافية، مثؿ مستوى الدخؿ ومكاف الإقامة، عمى 

لأميات، مما يعزز الربط بيف الجوانب الصحية والاجتماعية في تحميؿ أنماط الرضاعة. وفي خيارات ا
السياؽ ذاتو، ركزت دراسة الباحثة كاميؿ أوبيرت عمى التحديات التي تواجو الأميات أثناء الرضاعة، 

وز ىذه مثؿ الألـ ونقص الحميب، وأكدت أىمية تقديـ الدعـ الصحي والنفسي لتمكيف الأميات مف تجا
 الصعوبات واستمرارية الرضاعة الطبيعية. 

، فقد سمّطت الضوء عمى تأثير المعتقدات العائمية والبيئة الاجتماعية إدريسو سيدوأما دراسة الباحث 
في تعزيز ممارسات الرضاعة الطبيعية الحصرية، حيث أوضحت كيؼ يمكف لمتقاليد الجماعية دعـ أو 

أشيميكا موتي  ي المجتمعات الريفية. وأخيرًا، قدمت دراسة الباحثيفإعاقة قرارات الأميات، خاصةً ف
رؤى ميمة حوؿ دور حملات التوعية في تعزيز الوعي المجتمعي بفوائد الرضاعة الطبيعية،  وآخرون

مما يبرز أىمية الدعـ المجتمعي المستداـ في تحقيؽ أىداؼ الرضاعة الحصرية. مف خلاؿ ىذه 
لتكامؿ بيف الجوانب الفقيية، الاجتماعية، الصحية، والتوعوية، مما يدعـ الدراسات مجتمعة، يتضح ا

 فيمًا شاملًا لمرضاعة الطبيعية وأثرىا عمى صحة الطفؿ والأسرة.
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 المنيجية و التقنيات المتبعة في البحث   : المبحث الثاني
التي سيستعمميا في كؿ مرحمة مف ينبغي عمى الباحث في العمـ، أف يتصور بحثو بالتفكير في الوسائؿ 

مراحمو، والمقصود ىنا بمنيجيتو. وانطلاقا مف كوف العمـ في تطور دائـ، لا ينبغي تصور وجود منيجية 
فإذا كاف المنيج العممي ىو أساس مسعى الباحث فإف مناىج أخرى ستوضح المسار  ،مثالية أو نيائية

توجو الباحث أيضا، وفي مستوى ممموس أكثر، الخاص الذي سيتبع عمى المستوى الممموس. كما سي
 نحو استعماؿ التقنية المناسبة أثناء قيامو بجمع المعطيات مف الميداف.

 أولا: منيج البحث:
المنيج العممي ىو أسموب لمتفكير و العمؿ، يعتمده الباحث لتنظيـ أفكاره تحميميا وعرضيا و بالتالي 

حوؿ الظاىرة موضوع الدراسة ويتـ ىذا عبر مراحؿ متسمسمة و الوصوؿ الى النتائج والحقائؽ المعقولة 
الطريؽ المؤدي إلى الكشؼ عف الحقيقة بواسطة طائفة مف القواعد العامة  فالمنيج العممي ىو 1مترابطة

، ويرى موريس انجرس بأف المنيج 2تييمف عمى سير العقؿ وتحدد عممياتو حتى يصؿ إلى نتيجة معمومة
، فيو عبارة عف مجموعة مف الاسسس 3المعمومات تسعى لبموغ اليدؼىو مجموعة منظمة مف 

، إذا فالمنيج 4المنيجية التي يستعيف بيا الباحث مف أجؿ التقصي عف الحقائؽ العممية أو فحصيا بدقة
يعتمد عمى خطوات و قواعد وأسس يرتكز عمييا الباحث لموصوؿ ليدؼ أو حقيقة عممية، ويتميز المنيج 

حيث يتناسب كؿ نوع مع مجاؿ التخصص الذي ينتمي إليو الباحث، ونظرا لأىمية بأنواع عديدة ب
الدراسة المعنونة بالعوامؿ المحددة لنمط الرضاعة المتبع عند المرأة غير العاممة في الجزائر، والتي 

 .تدخؿ ضمف تخصص العموـ الاجتماعية ارتأينا أف نجمع بيف المنيج الكمي و المنيج الكيفي

                                                           
، بيت الأفكار الدولية، الأردف، دوف البحث العممي، أساليب مناىجو وأساليب إجراءاتوربحي مصطفى عمياف،  1

 .35سنة،ص
2
 1، مؤسسة الورؽ، ط أسس البحث العممي لاعداد الرسائل الجامعيةمرواف عبد المجيد مرواف ابراىيـ،   

 .68 ، ص 2000عماف الأردف، 

3
 ، ترجمة سعيد سبعوف وآخروف،منيجية البحث العممي في العموم الإنسانية تدريبات عمميةموريس أنجرس،   

 .311، ص  2004، الجزائر، 2دار القصبة لمنشر، ط  .

4
 المعرفة الجامعية لمطبع والنشر ، دارالمناىج الكمية والكيفية في عمم الاجتماععمي عبد الرازؽ جمبي،  
 .19، ص  2012والتوزيع، الاسكندرية،  .
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: ييدؼ المنيج الكمي لقياس الظيرة باستعماؿ الحساب كما ىو مشاع في أغمبية البحوث الكميالمنيج 
، النسب ، الموسطات أو الأساليب تفي العموـ الإنساية التي تعتمد في دراساتيا عمى استعماؿ المؤشرا

الإحصائي الذي وىذا قمنا بدراستنا باستعماؿ أحد المناىج الكمية وىو المنيج ، 1الإحصائية بصغة عامة
يعتمد عمى الأساليب الرياضية، والذي يتـ فيو جمع البيانات والمعمومات لظواىر معينة وتنظيميا 
وتبويبيا وعمرضيا جدوليا أو بيانيا ومف ثـ تحميميا احصائيا إلي غمية استخلاص النتائج والعمؿ عمى 

يانات و المعطيات الإحصائية المتعمقة اتبعنا في دراتنا خطوات ىذا المنيج حيث جمعنا الببو ،  2تفسيرىا
والديواف الوطني للإحصائيات حيث  منظمة الصحة العالميةكبالرضاعة مف مختمؼ الييئات الرسمية 

 قمنا بتمخيص أىـ البيانات المرغوب فييا باستعمؿ جداوؿ إحصائية و رسومات بيانية ليسيؿ عمينا
قراءتيا، وكذلؾ استعممنا تقنية إستمارة استبيانية تـ تطبيقيا عمى عينة مف النساء غير العاملات لجمع 
البيانات الخاصة بنمط ارضاعيف لأطفاليف وسموكياتيف اتجاه كؿ نمط ثـ قمنا بتبويب البيانات وعرضيا 

و ذلؾ بالإستعانة  مختمفة منيا مف خصصت لوصؼ خصائص عينة الدراسة في جداوؿ وأشكاؿ بيانية
بالنسب المئوية وبعض مقاييس النزعة المركزية و منيا مف خصصت لقياس درجة العلاقة بيف 

 المتغيرات باستعماؿ اختبارات إحصائية مناسبة كاختبار كاي تربيع، معامؿ التوافؽ.
يا تأتي نتائجوتصنيفيا واستخلاص  اتحميميو  جمع البيانات حوؿ الظاىرةبعد  المنيج الوصفي التحميمي:

أساسية بما يتناسب مع المجتمع المدروس، حيث تعتبر ىذه الخطوات مرحمة تحميؿ النتائج و تفسيرىا 
 وسائؿ التحميؿ والتفسير بشكؿ عممي منظـ لموصوؿ إلى فيعتبر كوسيمة م الذيفي المنيج الوصفي 

ىذا الوصؼ العممي لمنتائج المستخمصة للأغراض ، حيث يمكف أف يستخدـ وضعية اجتماعيةوصؼ 
والتي ، ويشمؿ المنيج الوصفي البحوث التي تعالج حياة الإنساف و المجتمعات 3ية و القوميةممحال

يؤمف ىذا النوع مف البحوث بأف السموؾ الإنساني مرتبط إذ ، تيدؼ إلى فيـ أعمؽ لمظواىر الإجتماعية
ىو الحاؿ في دراستنا حيث انصب اىتمامنا حوؿ صحة الأطفاؿ و  كما .4دائما بالسياؽ الذي حدث فيو

                                                           
 .19، ص مرجع سابؽ   1
2
الجزائر،  ية،، ديواف المطبوعات الجامعتقنيات ومناىج البحث في العموم السياسية والاجتماعيةعبد الناصر جندلي،  

 212، ص  2005
3
 ، ديواف المطبوعاتالعممي وطرق إعداد البحوث مناىج البحثعمار بوحوش، محمد محمود الذنيبات،   
 139، ص  2007الجامعية، الجزائر،  .

، جامعة الدراسات 1، طأساسيات البحث العممي -الكتاب الأوؿ– مناىج البحث العمميموفؽ الحمداني وأخروف،  4
 .15، ص2006العميا، عماف 
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تغذيتيـ وفيـ مدى تأثير ثقافة وتنشئة النساء غير العاملات باختلاؼ عاداتيف وتقاليدىف ومستواىف 
 .المعيشي والصحي عمى نمط ارضاعيف لأطفاليف

 ثانيا: التقنيات المستعممة في جمع البيانات :
 مارة:ستالا .1

"تعرؼ الاستمارة بأنيا مجموعة مف الأسئمة المكتوبة التي تُعطى لممبحوث أو تُرسؿ إليو عبر أي وسيمة 
مف وسائؿ الاتصاؿ، حيث يقوـ المبحوث بالإجابة عمييا بنفسو، ومف الميـ أف يولي الباحث اىتمامًا 

لمطموبة، وعمى الرغـ مف خاصًا بشكؿ الاستمارة، تنسيقيا، وصياغة الأسئمة بما يتناسب مع البيانات ا
اختلاؼ تصميـ الاستمارة حسب موضوع الدراسة، إلا أف ىناؾ بعض المبادئ الأساسية التي يجب 

 اتباعيا، وىي كالتالي: 
 تحديد نوع المعمومات المطموبة. -
 تحديد صيغة الأسئمة، ترتيبيا، وكيفية الإجابة عمييا. -
 تجربة الاستمارة قبؿ تعميـ استخداميا. -
عدادىا بالشكؿ النيائي المناسب. -  .1"تنسيؽ الاستمارة وا 

تتضمف أغمبيا عمى أسئمة مغمقة بيدؼ سؤاؿ ،  83فيي تحتوي  مارةلاستلأما عف المحتوى العاـ 
وبعض الأسئمة المفتوحة لإعطاء الحرية ليف لمتعبير عف آرائيف وكانت تسيسؿ عممية إجابة المبحوثات 

 محاور أساسية : 5موزعة عمى 
 .البيانات الديمغرافية العامة للأـ والطفؿيتضمف  :المحور الأول

 .تضمف أسئمة عف نمط الارضاع المتبع ي : المحور الثاني

 .ديث عف المستوى المعيشي و الاقتصادي للأسرةيتضمف الح: المحور الثالث

  .معمومات عف الحالة الصحية المرأة و الطفؿيتضمف  :المحور الرابع

 نتناوؿ فيو بيانات حوؿ الثقافة الصحية و التنشئة الاجتماعية لممرأة غير العاممة   :ر الخامسمحو ال

                                                           
1
المنيجية،  .، نماذج ميدانية في تطبيؽالاجتماعية والبيداغوجيادروس في منيجية البحث في العموم ثريا التيجاني،   

 01 ، ص 2015دار اليدى لمطباعة والنشر والتوزيع، الجزائر، 



 للذراست الفصل الأول:                                                                الإطبر المنهجي

12 
 

وقبؿ الشروع في توزيع الاستمارات عمى كؿ أفراد العينة المقصودة قمنا بإجراء خطوة ميمة مف خطوات  
الذي  تـ القياـ بو ييدؼ إلى تحسيف الاستبياف الورقي و الالكتروني ، والذي البحث الاستطلاعي

يح تقييـ يستخدـ في العمؿ الميداني،  يُعتبر ىذا الاستبياف تمثيلًا صغيرًا لمعمؿ الميداني الفعمي، حيث يت
 .اليدؼ الرئيسي ىو تحسيف وتطوير ىذه الأداة لتكوف أكثر فعالية في الميداف الفعمي، و نظامو وجودتو

صحي بالمستشفى الجامعي "محمد لميف تـ تنفيذ ىذا الاستبياف في مركز حماية الأمومة والطفولة ال
دباغيف"بباب الوادي ، حيث تـ استجواب عينة مف النساء الذيف يمتمسف الفحص أو تمقيح أطفاليف في 

أمًا كعينة اختبارية، ىذا  20، وتـ استجواب 2023المركز، تـ تنفيذ البحث خلاؿ خمسة أياـ في جويمية 
اف وفيـ كيفية استجابة الأفراد لأسئمتو ومدى فعاليتو في البحث الاستطلاعي يسمح بفحص جودة الاستبي

جمع المعمومات المطموبة. بناءً عمى نتائج ىذا البحث، يمكف تعديؿ وتحسيف الاستبياف لضماف أنو 
مقبوؿ مبدئيا لدى المبحوثات وكذلؾ بعض الملاحظات و الإظافات مع التنسيؽ مع الأستاذة المشرفة 

 رة لغاية ظبطيا و تقديميا لعينة البحث.لتحكيـ الاستمارة في كؿ م

 الاستمارة الالكترونية: .2

ىي استبانة يتـ تصميميا عبر الانترنت وارساليا لممفحوصيف عف طريؽ البريد الكتروني بغرض سرعة 
الحصوؿ عمى البيانات وتخضع لنفس شروط وقواعد تقنيف الاستبانة الورقية قبؿ تصميميا ونشرىا عمى 

يحقؽ اليدؼ الذي يسعى اليو الباحث مف خلاؿ المشكمة التي يطرحيا بحثو و يرسؿ الانترنت بشكؿ 
الاستبياف عبر البريد الالكتروني لجموعة مف  الأفراد المؤسسات التي اختارىا الباحث لبحثو لكي يتـ 

 .  1تعبئتيا ثـ اعادتيا لمباحث

                      عينةالبحث:                                                - .3

إنو مف الصعب جدا أف يقوـ الباحث باستجواب جميع أفراد المجتمع لأنو مكمؼ جدا ويستغرؽ وقتا  
ميداني ليذا يمجأ الباحث عادة إلى المعاينة وىي " جممة مف العمميات التي البحث اللإنجاز  طويلا

، إلّا أنو غالبا ما يواجو الباحث 2ة"تسمح باختيار مجموعة فرعية مف مجتمع البحث بيدؼ تكويف عين
مشكؿ اختيار العينة خاصة إذا التزمنا بالجانب التمثيمي لمعينة بالنسبة لممجتمع الأصمي، كما أف  

                                                           
 .19.،ص2012 .كمية العموـ والآداب .، تصميم الاستبانة الالكرتونية ، عماشة محمد 1
 .229موريس أنجرس مرجع سابؽ ، ص   2
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البحث، حيث حددنا مجتمع بحثنا اختيار نمط العينة يتـ وفؽ شروط منيجية تفرضيا إشكالية وفرضيات 
سنة مف  2سنة( شريطة أف يكوف ليف طفؿ عمى الأقؿ لا يتجاوز  49-15سف الإنجاب ) بالنساء في 

عمره، استمزـ اختيار عينة بحثنا ضمف العينة غير الاحتمالية والتي يعرفيا موريس انجرس بأنّيا " العينة 
ولإنجاح ىذه  ،1التي يكوف فييا مجتمع البحث مجيولا ولا يسمح بذلؾ تقدير درجة تمثيؿ العينة المشكمة" 

حيث ينص مبدأ ىذه العينة أنو عندما تغيب قاعدة الدراسة تـ استخداـ العينة القصدية في دراستنا، 
ويستخدـ ىذا النوع عموما في الدراسات  2المعاينة نأخذ جزء تمثيمي عمدا مف المجتمع الكمي

مجتمع البحث غير الاستطلاعية التي تتطمب القياس، أو اختبار فرضيات محددة وخاصة إذا كاف 
مضبوط الأبعاد، وبالتالي فلا يوجد إطار دقيؽ، يمكف مف اختيار العينة عشوائيا، ففي مثؿ ىذه البحوث 

ليذا توجينا عمدا إلى أماكف ، 3يمجأ الباحث لاختيار مجموعة مف الوحدات التي تلائـ أغراض بحثو
طفولة بمصمحتي طب الأطفاؿ ومصمحة تواجد ىذه النساء في القطاع الصحي بمراكز حماية الأمومة وال

النساء والتوليد لاستجواب الأميات اللاتي تقصدف مصمحة التوليد لوضع الحمؿ، أما في مصمحة طب 
، (Garde maladeالأطفاؿ فاستجوبنا الأميات اللاتي مع أبنائيف المرضى في المستشفى لرعايتيـ )

امرأة( المواتي لدييف عمى  200الغير عاملات)في بحثنا ىذا، كاف مجتمع البحث مجموعة مف النساء و 
 : مف ولايتي الجزائر و البويرة موزعة كمايميقؿ سنتيف الأقؿ طفؿ سنو أ

 بباب الوادي .  مستشفى الجامعي محمد الأميف دباغيفمبحوثة مف   47
 كذلؾ في مركز حماية الأمومة و الطفولة بشراقة.   مبحوثة أخرى  45
 محمد بوضياؼ لبمدية البويرة في  مستشفى مبحوثة مف ولاية البويرة، مف  58
في الأميات )المذكورة سابقا ويتمثمف في:  تتوفر فييا شروط العينة  منيف مف جيات مختمفة 50

 ميات الأصدقاء( نظرا لممعمومات الميمة التي يمكنيف إفادتنا بيا.ألجيراف، زوجات االعائمة، 
 
 
 
 

                                                           
1
 .200، ص نفس المرجع   
 .236المرجع ، ص نفس  2
قسـ عمـ النفس ، 2009سنة ،4العدد  ،وث و الدراساتمجمة الواحات لمبح ،العينةعادؿ مرابطي وعائشة نحوي، - 3

 .100، صجامعة محمد خيضر بسكرة
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 ثالثا: التقنيات المستعممة في تحميل البيانات 
 لمعالجة بيانات الدراسة الميدانية وتحميميا استخدمناعدة تقنيات أىميا: 

بعد القياـ بعممية ترقيـ ، ف 22 ( النسخةSPSSبرنامج الحزم الإحصائية لمعموم الاجتماعية )
قاعدة بيانات خامة خاصة  الاستمارت وترميزىا وادخاليا في البرنامج مف أجؿ الحصوؿ عمى

بالموضوع، وبعدىا قمنا بتصنيؼ الجداوؿ الإحصائية إلى بسيطة تبيف النسب المئوية والتكرارات 
لتوضيح خصائص العينة وأخرى مزودوجة  توضح العلاقات بيف متغيرات  الدراسة لاختبار فرضيات 

 اليب تتمثؿ في:البحث. كما استخدمنا في عممية التحميؿ الإحصائي مجموعة مف الأس
بصورة -استخدمنا ىذا النوع مف الإحصاء بيدؼ تمخيص البيانات حيث  أساليب الإحصاء الوصفي

جداوؿ تكرارية بسيطة و جداوؿ مركبة ورسومات  بيانية وكذلؾ استخراج المقاييس الإحصائية مثؿ 

ـ أيف ت الاستدلالي أساليب الإحصاء، واعتمدنا أيضا عمى مقاييس النزعة المركزية ومقاييس التشتت

استخداـ بعض أساليب الإحصاء الاستدلالي لاختبار صحة فرضيات البحث، حيث تـ توظيؼ التحميؿ 

الإحصائي متعدد المتغيرات لاستخراج العلاقات الارتباطية الثنائية بيف المتغير التابع "نمط الرضاعة 

ىذه الأساليب في حالات القياس الاسمي  تُطبؽ، المتبع عند المرأة غير العاممة" والمتغيرات المستقمة

والترتيبي، ومف أمثمتيا: التكرارات، المتوسطات، النسب المئوية، ومربع كاي، وغيرىا، كما ركز تحميمنا 

الإحصائي عمى الأساليب اللامعممية التالية: التكرارات، النسب المئوية، والاختبارات الإحصائية 

كما اعتمدنا في جميع  ،باطية بيف المتغيرات المستقمة والمتغير التابعاللامعممية لاختبار العلاقات الارت

%، بناءً 5، عند مستوى دلالة  (χ²)كاي تربيع مراحؿ الدراسة الميدانية عمى نتائج الاختبار الإحصائي 

 عمى الفرضيات الإحصائية التالية:  

 د المتغيرات المستقمة.  (: عدـ وجود علاقة بيف المتغير التابع وأحH0الفرضية الصفرية ) -

 (: وجود علاقة.  H1الفرضية البديمة ) -
 .0.05يتـ رفض الفرضية الصفرية في حالة كوف الاحتماؿ أقؿ مف 
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يستخدـ في حالة ما إذا كانت البيانات عبارة عف والذي  معامل التوافقو اعتمدنا أيضا عمى نتائج 
،  C مقسمة إلى أكثر مف صفتيف، ونرمز لو بالرمزبيانات وصفية لكؿ منيما أو إحداىما عمى الاقؿ 
مف  s والتي ليا y مف الصفات، والظاىرة n ليا x ولحساب معامؿ التوافؽ نفترض أف لدينا ظاىرة
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 وجود علاقة ارتباطية ضعيفة يدؿ عمى  0.30و 0.10تتراوح بيف  Cفإذا كانت قيمة 
ذا كانت قيمة   وجود علاقة ارتباطية متوسطةيدؿ عمى  0.50و 0.31تتراوح بيف  Cوا 

 وجود علاقة ارتباطية قوية يدؿ عمى   1و 0.51تتراوح بيف  Cأما إذا كانت قيمة 

 :ووصعوبات البحث رابعا: مجالات

 ت البحث:مجالا .1

 49و  15امرأة في سف الإنجاب تتراوح أعمارىف بيف  200تمثؿ مجتمع بحثنا في  المجال البشري:أ.
سنة، ولدييف عمى الأقؿ طفؿ واحد لا يتجاوز عمره السنتيف. وقد حرصنا عمى أف يكوف تركيزنا في 

ة عمى أسئمة البحث عمى آخر مولود للأسرة، وذلؾ لضماف أف تتمكف الأميات مف الإجابة بدق
، وىي أمور دقيقة ومعمومات أخرى تتعمؽ بتفاصيؿ الرضاعة الاستمارة، والتي تحتوي عمى تفاصيؿ

 يصعب عمى الأميات تذكرىا بدقة إذا كانت فترة الرضاعة قد انتيت منذ فترة طويمة.
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لفرضيات ، لا تخمو أية دراسة سوسيولوجية مف  تحقيؽ ميداني لاختيار صحة ا المجال الجغرافي:ب. 
نظرا إلى قربو مف  بولايتي الجزائر و البويرة  )المستشفيات( القطاع الصحي خاصةوليذا وقع اختيارنا 

، و بعض المبحوثات مف معرفتنا مقر سكننا والعدد المتواجد مف العينة التي وجدناىا ملائمة لمبحث
 الخاصة كالأىؿ و زوجات الأصدقاء  و زميلات العمؿ .

 : الزمنيج. المجال 
  10/02/2024إلى غاية   4/06/2023تـ إجراء البحث الميداني في الفترة الممتدة مف  

 صعوبات البحث : . 2
قمة الدراسات والاجتيادات المتاحة: تشير ىذه الصعوبة إلى نقص المصادر والبيانات المتاحة حوؿ -

ؿ فئة النساء الماكثات في البيت موضوع الرضاعة الطبيعية. يعني ذلؾ أف الأبحاث السابقة لـ تتناو 
 بصفة خاصة  حتى تمكننا مف الاستفادة منيا في دراستنا.

: تمثمت ىذه الصعوبة في صعوبة الوصوؿ إلى النساء اللاتي كنا نرغب بحوثاتصعوبة الاتصاؿ بالم-
بالإدلاء  في دراستيف. ذلؾ يمكف أف يكوف نتيجة لممشكلات الثقافية أو العائمية التي تجعميف لا يرغبف

 بمعطياتيف لممشاركة في البحث.
مواعيد الزيارة والزوار: الزيارات التي تبدأ في وقت معيف يمكف أف تكوف مميئة بالزوار، مما يجعؿ مف -

 ىذا يمكف أف يؤثر عمى جودة البيانات التي يمكننا جمعيا. ،الصعب إجراء استجوابات دقيقة
ي الشروط المطموبة لممشاركة في البحث، مما يجعؿ مف شروط المشاركة: بعض النساء قد لا تستوف-

 الصعب اختيار المشاركات المناسبات.
صعوبات الحصوؿ لميداف البحث في السنوات السابقة وجمب المعمومات الميمة  في الدراسة -

مما صعب  ، بما في ذلؾ غمؽ الجامعات والمكتبات لمدة طويمة19فيد جائحة كو الاستطلاعية بسبب 
 جمع المراجع الكافية لتدعيـ الجانب النظري لمدراسة.عمينا 

توضح ىذه الصعوبات التحديات الحقيقية التي واجيتني كباحث أثناء إجراء الدراسة الميدانية وتشير إلى 
الإبداع والجيد الذي يمزـ لتجاوز ىذه التحديات والحصوؿ عمى البيانات الضرورية لإكماؿ البحث بنجاح 

ز استمارة الكترونية محكمة التوضيح لمراعات الفروقات المعرفية لدى المبحوثات، وذلؾ مف خلاؿ انجا
 .وتكميؼ مجموعة مف النساء مف العائمة بعد تكوينيف وشرحي ليـ لمموضوع قصد توفير الوقت و الجيد

 



  

 
 

 أنماط الرضاعة ومميزات كل نمطالفصل الثاني: 
  تمهيد

 الرضاعة الطبيعية،مميزاتها، واهم السياسات الرامية لتشجيعها المبحث الأول : 
 رضاعة الطبيعية لماهية ا  أولا:
 وفوائد الرضاعة الطبيعية  مميزات   ثانيا:
 وضعية الرضاعة الطبيعية في العالم و الجزائر  ثالثا:
 ماء بالرضاعة الطبيعية والسياسات الرامية لتشجيعهاواهتمام العل  رابعا:

 الرضاعة الطبيعية ومنع الحمل    خامسا:
 صطناعية والرضاعة المختمطة  المبحث الثاني : الرضاعة الإ

  صطناعية وتطورهاتاريخ ظهور الرضاعة الإ أولا:
 صطناعي وخصائصه الحليب الإ  ثانيا:
 التي ساعدت على انتشار الرضاعة الاصطناعية .العوامل ثالثا:
 الشروط الواجب توفرها في الرضاعة الاصطناعية والمخاطر الناجمة عن عدم توفرها  رابعا:

 الرضاعة المختطة  خامسا:
 مخاطر التغذية المختلطة سادسا: 
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 تمييد:

يعتبر مكضكع تغذية الأطفاؿ كخاصة الرضع قضية حساسة كميمة لمغاية، حيث يُعَدّ الغذاء مصدر بناء 
أساسي لجسـ الطفؿ كنمكه الصحي، ك الرضاعة الطبيعية كاحدة مف أىـ الكسائؿ لتكفير التغذية الصحية 

، لكف عمى الرغـ مف متنكعة  ميـ، لما تتكفر مف فكائدلمطفؿ كالمساىمة في تعزيز صحتو كتطكره بشكؿ س
ذلؾ قد تكاجو الأميات بعض التحديات كالعكائؽ التي تُجبرىف عمى عدـ القدرة عمى ممارسة الرضاعة 

قد تككف الرضاعة الاصطناعية ىي الخيار الكحيد  في مثؿ ىذه الحالاتك  ،الطبيعية بشكؿ حصرم
 الرضاعة الاصطناعية ك  الرضاعة الطبيعيةؾ بالجمع بيف حتى ممارسة الرضاعة المختمطة كذل المتاح، أك

كالتي تُعتبَر بديلان مقبكلان لتكفير التغذية الضركرية لمطفؿ في الحالات المستعصية التي تكاجو الأميات 
 كفي مايمي سنحاكؿ التعرؼ عمى مختمؼ أنماط الرضاعة كخصكصيات كؿ نمط. ، المرضعات
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 ىم السياسات الرامية لتشجيعيا: أمميزاتيا، و  المبحث الأول: الرضاعة الطبيعية،

 :ماىية الرضاعة الطبيعية   أولا:

 : الطبيعية الرضاعة تعريف.  1
 ىك الأـ كلبف بالتبادؿ، الثدم حممة طريؽ عف الأـ لبف مف المكلكد إرضاع الطبيعية بالرضاعة المقصكد

 الطبيعي المصدر الأـ لبف يُعتبر، ك 1" الأبيض المكف مف قريب كلكنو الطبيعية، الرضاعة عميو يطمؽ الذم
 التي الغذائية العناصر جميع عمى كيحتكم حياتيـ، مف الأكلى الأشير خلاؿ الرضع لتغذية كالأنسب
 الأجساـ إلى بالإضافة كالمعادف، كالفيتامينات، كالدىكف، البركتينات، مثؿ كالتطكر، لمنمك الطفؿ يحتاجيا
 .الطفؿ لدل المناعة جياز قكمت التي المضادة

مف مائتي مميكف سنة، كاستخدـ  أكثر"الرضاعة الطبيعية ىي عممية قديمة جدا كالتي يعكد تاريخيا الى 
عاما الماضية  90الماضية، اما التغذية الصناعية فتعكد بدايتيا الى القديمة  حميب الحيكانات لمسنكات

 أكثر إلى تعكد جدنا قديمة عممية ىي ؿب الطفؿ، لتغذية كسيمة مجرد ليست الطبيعية الرضاعة، ف2".فقط
 أما. الحيكاف عالـ في المكاليد لتغذية الأساسية الكسيمة ىك الثدم حميب كاف حيث سنة، مميكف 200 مف
، لكف مع تقدـ الصناعي الحميب اختراع قبؿ التغذية في الحيكانات حميب استخدـ فقد بالبشر، يتعمؽ ما في

 في لمطفؿ خيار كأفضؿ الطبيعية بالرضاعة دائمنا يكصكف كالباحثيف ءالأطباالعمـ في ىذا المجاؿ نجد 
 .العديدة كالتغذكية الصحية لفكائدىا نظرنا حياتو مف الأكلى الأشير

 تاريخ الرضاعة الطبيعية:.  2

منذ كجكد البشرية عمى كجو الأرض، كانت الرضاعة الطبيعية مف ثدم الأـ ىي المصدر الأكؿ لتغذية  
امو الأكلى. كقد اعترفت معظـ المجتمعات التقميدية تقريبنا بأىمية كفائدة حميب الأـ لصحة الطفؿ في أي

الطفؿ. كعميو، طكرت العديد مف الثقافات طقكسنا كممارسات يعتقد أنيا تساعد في زيادة إدرار الحميب لدل 
نكا يركف أنيا الأـ المرضعة، مف ذلؾ تناكؿ بعض الأطعمة المصنكعة مف الأعشاب كالجذكر التي كا

تحفز إفراز الحميب. إضافةن إلى ذلؾ، كانت تشمؿ ىذه الممارسات تدليؾ الثدم كتحفيزه، ككذلؾ ترؾ 
                                                           

 1 08ص ، 1992 لبىان، والىشر، للطباعت الدیه عس ،لطفل،رفعج محمد 1   1
2 Stuart Patricia ،and Dettwyler Katherine. Breastfeeding ،Biocultural Perspectives ،Aldine 
De Gruyter ،New York  ،1995 ، P 256. 
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كما يُقاؿ إنو "لكي تحصؿ عمى ذخيرة مف المبف في ثدم أـ  .بالطفؿ يمعؽ الثدم ليحفز تدفؽ الحمي
دىف بو ظير الأـ، أك نجعؿ مرضعة، فإنو يمكننا أف نسخف عظاـ نكع مف سمؾ السيؼ في الدىف، ثـ ن

الأـ تجمس كتضع إحدل رجمييا فكؽ الأخرل ثـ تأكؿ بقايا خبز الذرة المرّ المذاؽ، بينما تدىف أجزاء 
 1جسميا بكاسطة النباتات المتفتحة" 

 مف تمكف فقد سنة، ألؼ 40 إلى 30 يقارب ما إلى تاريخو يعكد الذم الحديث، شكمو في الإنساف أما
 معتمدنا السنيف، مف الآلاؼ عشرات عبر الأرض ىذه عمى الحالييف كالسيادة التطكر لمستك  إلى الكصكؿ
 إلى بالإضافة استمراريتو، عمى لمحفاظ ككسيمة الطبيعية التغذية أك الطبيعية الرضاعة عمى أساسي بشكؿ

 تمؾ فبي السنيف آلاؼ مضت كقد. كنباتات ثمار مف يجمعو كما الحيكانات مف يصطاده ما عمى اعتماده
 كصيد الثمار تجميع بمرحمة مركرنا لمحيكانات، استئناسو كمرحمة الحديث الإنساف تاريخ مف الحقبة

 مف الاستفادة ىك الحيكانات استئناس مف الأكؿ اليدؼ ككاف. الزراعة مرحمة إلى كصكلان  الحيكانات
 قبؿ كذلؾ لو، غذائي دركمص حميبيا استخداـ إمكانية لاحقنا الإنساف اكتشؼ أف إلى كجمكدىا، لحكميا
 2.عاـ آلاؼ خمسة حكالي

كانت الأميات في الماضي يمتمكف القدرة عمى افراز كميات كبيرة مف الحميب تفي احتياجات اطفاليف، 
كبالتالي مع مركر السنيف كاف حميب الاـ ىك المصدر الأساسي لتغذية الأطفاؿ، فبفضمو حافظ الانساف 

التطكر الحاصؿ في شتى المياديف فقد بدأ تحضير الحميب المجفؼ في كازدىر، كمع عمى سلالتو كتطكر 
أكاخر القرف التاسع عشر بدكف أم إضافات عميو ثـ بدأ العمؿ عميو مف اجؿ تحسينو ككضع المعايير 

 الأساسية مف اجؿ انتاجو.

يـ مف ثدم كما ىك كارد في الأدبيات التي تناكلت دراسة المجتمعات، يمجأ الفلاحكف إلى تغذية أطفال
أمياتيـ، كفي حاؿ كفاة الأـ أك عجزىا عف الرضاعة، سكاء بسبب مرض أك غياب، يُعتمد عمى امرأة 
أخرل مف أقارب العائمة، كغالبنا تككف ترضع طفلان مف نسميا. كقد سجّمت الباحثة مارجريت ميد حالة 

ى لك لـ تكف الخالة قد أنجبت مشابية في قرية يافا، حيث رُضع طفؿ مف ثدم خالتو بعد فقدانو لأمو، حت
كقد اكتسبت الرضاعة الطبيعية أىمية كبيرة في أكركبا الغربية ، أطفالان مف قبؿ، بؿ كحتى لك كانت عذرا

خلاؿ القرنيف الخامس عشر كالسادس عشر، كما كرد في كتاب "إرضاع الأطفاؿ" لمطبيب جاؾ جيممكا، 
                                                           

 .15، ص   2004 الككيت،  العممي،، مؤسسة الككيت لمتقدـ الرضاعة الطبيعية ،لطيفة الفيد  1
 5ص  2009 -لتربكية كالمعمكماتية، المدينة المنكرة، ، مركز التقنيات ا، الرضاعة الطبيعية في الإسلامسحر الحجار 2
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المؤلؼ عف مكقفو الحازـ مف الرضاعة، معتبرنا أنو لا فرؽ أحد أبرز أطباء التكليد، كفي ىذا الكتاب يعبر 
كبالرغـ مف الأىمية الكبيرة لمرضاعة ، 1بيف امرأة ترفض إرضاع طفميا كأخرل تقتؿ طفميا فكر كلادتو.

الطبيعية في المجتمعات القديمة الا اف ىناؾ بعض الممارسات كالطقكس التي كانت تشجع ترؾ حميب 
 الخامس القرف يفف ، اكالتضييؽ عمى الأميات التي تحاكؿ ارضاع اطفاليأخرل الاـ كاستبدالو بمكاد 

 بدلان  ميركس طعاـ أم تقديـ عمى كبير بشكؿ تعتمد بافاريا جنكب في الأطفاؿ إطعاـ عادة كانت عشر
 الطبيعية الرضاعة ممارسة حاكلف اللاتي الأميات أف درجة إلى العادة ىذه ترسخت كقد. الأـ حميب مف

 لإنقاذ الكحيد السبيؿ ىك الأـ حميب بأف حينيا السائد الاعتقاد رغـ اجتماعية، كضغكطنا معارضة فكاجي
 أف أظير حيث الفكرة، ىذه 1863 عاـ مانشستر مستشفى مف تقرير كيؤكد. اليلاؾ مف الطفؿ حياة

ا، تقدمنا أحرزكا الطبيعية الرضاعة عمى اعتمدكا الذيف الأطفاؿ مف٪ 62.2 ٪ 10 بنسبة مقارنةن  كاضحن
 2.أخرل طرؽ باستخداـ الأميات قِبؿ مف الرضاعة عمى اعتمدكا الذيف الأطفاؿ مف فقط

 مكانة المرضعة في المجتمعات القديمة: .  3

 حميب استخداـ يتـ كاف حيث القديمة، المجتمعات في كثيرنا ناعيةطصالا الرضاعة مكضكع يُذكر لـ
 عمى الحصكؿ يتعذر عندما المتاح الكحيد البديؿ ككاف درة،نا حالات في الأـ لحميب كبديؿ الحيكانات

ا المرضعات، خدمات عمى الطمب زاد كقد. المرضعة مثؿ أخرل امرأة حميب أك الأـ حميب  مف خصكصن
 يمتمكف كف حيث أسرىف، محيط في المناسب الاىتماـ عمى حصمف المكاتي العميا، الطبقات نساء قبؿ

 .المراىقة سف حتى الكلادة لحظة مف الأطفاؿ رعاية عف كمسؤكلات عبيد،كال الخدـ تجاه كمسؤكلية سمطة

 الطبقة مف النساء اعتبرت حيث أكركبا، في عشر الثامف القرف في ذركتو إلى المرضعات نظاـ كصؿ كقد
ا، تقميدنا الطبيعية الرضاعة الراقية  سيما لا كمظيرىف، صحتيف عمى السمبي تأثيرىا مف خشية كأبديف قديمن

 3.الاجتماعية كارتباطاتيف حركتيف تعيؽ كانت الممارسة ىذه أف

مكاتب في باريس لتسجيؿ  4، حيث خصصت 12كفي فرنسا تـ ادراج كظيفة المرضعة ابتداءا مف القرف 
المرضعات حيث تحفظ فييا البيانات الشخصية كالاسـ كالعمر كصحة الأطفاؿ مف اجؿ ضماف مصمحة 

                                                           
 .16مرجع سابؽ ص  لطيفة الفيد: 1
 .17، ص  نفس المرجع 2
 .18ص  ، نفس المرجع 3
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لممرضات، حيث اكلكا أىمية بالغة لمراقبة جميع جكانب الرضاعة للأطفاؿ، الأطفاؿ الذيف يعيد بيـ الى ا
 09يمنع المرضعة مف تحمؿ مسؤكلية أم طفؿ أخر قبؿ اف يبمغ كليدىا  1762كما " صدر قانكف في 

 1اشير مف عمره إضافة الى الكشؼ الطبي المنتظـ لممرضعة".

 لنساء النظاـ ىذا أتاح فقد ،الاجتماعية مشكلاتكال النقائص مف العديد المرضعات نظاـ اعتماد عف نتج
 ثـ الحمؿ نحك السعي إلى بعضيف دفع مما كمرضعات، العمؿ فرصة المتدنية الاجتماعية الطبقات
 أسفر، فقد الأثرياء بيكت في مرضعة كظيفة عمى الحصكؿ بيدؼ الحميب، إدرار لزيادة الطفؿ إجياض

 أف المألكؼ غير مف يكف لـ حيث الأطفاؿ، كفيات نسبة ارتفاع منيا متعددة، سمبية آثار عف النظاـ ىذا
 إلى بالإضافة. الكبرل المدف في خاصة ذكييـ، قِبؿ مف الطريؽ قارعة عمى مترككيف أطفاؿ عمى يُعثر
 ينتقؿ أف يمكف الذم الزىرم، مرض مثؿ التناسمية، الأمراض انتشار في الممارسات ىذه ساىمت ذلؾ،
 إلى دفعيـ مما الكنيسة، عمى القائميف سخط الظركؼ ىذه أثارت،  2.ضعاتالمر  عبر الأطفاؿ إلى

مف جؿ القضاء عمى ىذه الممارسات كمف اجؿ  الطبيعية الرضاعة عمى كالتشجيع المرضعة نظاـ محاربة
 بؿ قؿّ  18 القرف نياية حكالي كفي، ـ فقطاعتمادا عمى حميب الأ أفضؿتكفير ظركؼ صحية كمعيشية 

 المقطاء، مستشفى في كذلؾ كركسيا فرنسا في قائما النظاـ بقي بينما انجمترا، في المرضعة استخداـ ندُر
 حميب أىمية مف دكالتأ أف إلاّ  ركبا،ك أ قارة في حتى يندثر أف المرضعات نظاـ ادك 20 القرف بداية كمع
قة بديمة لتغذية البديؿ، كبالتالي ابتداع بنؾ المبف كىي طري عمى البحث إلى أدل الطفؿ صحة عمى الأـ

 1910.3الطفؿ عف طريؽ لبف الحيكاف، ككانت اكؿ تجربة في مدينة بكسطف في سنة 

 فيزيولوجية الرضاعة الطبيعية:.  4

 كاحد في آف الخارج نحك لمدفع قابمة كعضمة الحميب، تفرز غدة عف عبارة ىك الثدم إفّ : الحميب إفراز -أ
 ىرمكف) البركلاكتيف تأثير تحت الإفراز ىذا يحدث إذ قيؽ،د ىرمكني سياؽ عمى الحميب إفراز كيعتمد" 

كيتشجع افراز الحميب اعتمادا عمى علامات الرضا التي تلاحظيا الاـ عند الطفؿ اثناء  4.(الدماغ يفرزه
، ت تتخذ المبادرة كتبدأ الخطكة الاكلى لتييئ نفسيا كصغيرىا لمرضاعةياالرضاعة، كيترتب عمى الام

                                                           
 .18، ص نفس المرجع  1
 .20نفس المرجع، ص   2
 .21، ص نفس المرجع  3
 .92، ص 1992كيت، ، عالـ المعرفة، الكالامومة: نمو العلاقة بين الطفل والامفايز قنطار،   4
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ف لمرضاعات الاكلى اىمية خاصة، لككف الحميب بعد الكلادة يحتكم عمى نسبة اؾ فالى ذل بالإضافة"
 1عالية مف الككلكستركـ ، كيككف حميب الاـ المصدر الكحيد لذلؾ"

اميات البشر كالثدييات  تدرهبحسب تعريؼ "كميفلاند كمينؾ" فاف المبأ أك "الككلكستركـ"، ىك أكؿ حميب  
باشرة كلأياـ معدكدة، كيككف أكثر سمكا كاصفرارا مف الحميب المعتاد، الأخرل بعد كلادة طفؿ جديد م

كيتميز بمحتكاه الغني بالعناصر الغذائية كالأجساـ المضادة، كمضادات الأكسدة لبناء الجياز المناعي، 
بالإضافة إلى أنو يتمتع بفكائد مثؿ البركتينات كالدىكف كالمعادف كمضادات الأكسدة كالفيتامينات التي 

 2"تساعد الجسـ

يدفع الثدم الحميب بشكؿ نشيط اثناء الرضاعة كتتـ ىذه الاثارة تحت تأثير مص الطفؿ : دفع الحميب-ب
بحيث "اف دفع الحميب يرتبط بالعكامؿ النفسية كالعاطفية التي تحيط بالاـ كالطفؿ كيتعمؽ ذلؾ بمنعكس 

  3سيتكسيف كبالتالي ضخ الحميب" عصبي ىرمكني، اذ تنشط المؤثرات الإيجابية افراز ىرمكف الاك 

 مع الإيجابية المشاعر ىذه تتفاعؿ كالاطمئناف، بالراحة كتشعر مستقرة نفسية حالة في الأـ تككف عندما
 دكرنا يؤدم الذم النخامية الغدة مف الأككسيتكسيف ىرمكف إفراز تحفيز إلى يؤدم مما العصبي، الجياز
 نحك الحميب تدفؽ عمى يساعد مما الثدم، في الحميب قنكات حكؿ العضمية الخلايا تحفيز في محكرينا
 .الطفؿ فـ إلى كدفعو الحممة

 تدفؽ يعيؽ قد مما الأككسيتكسيف، إفراز تقميؿ إلى كالقمؽ التكتر مثؿ السمبية العكامؿ تؤدم بالعكس،
 باليدكء الشعكر يمكنيا حيث الإرضاع، أثناء للأـ كآمنة مريحة بيئة بتييئة يُنصح كليذا. الحميب

 .الطبيعية الرضاعة عممية كفاءة مف يعزز مما طفميا، مع القكم العاطفي كالاتصاؿ

كبعكامؿ  إفّ مستكل الأداء في الرضاعة مرتبط بصفة مباشرة بشركط التغذية :الأداء في الرضاعة-ج
تعمؿ ىذه الطاقة،  مية مفكفيزيكلكجية عديدة، ففي الأسابيع الأخيرة مف الحمؿ تختزف المرأة الحامؿ 

أقدر مف الأـ غير  مف الغذاء، كتككف الأـ المرضعة ،احتياطي في حالة الحرماف المفاجئكالأخيرة 
                                                           

 .93، ص نفس المرجع  1 
 ،14:46 02/03/2024، تـ الاطلاع :22/12/2023، الجزيرة نت، ىل المبأ البقري مكمل غذائي خارق؟محمد صلاح،  2

https://www.aljazeera.net/lifestyle/2023/12/22/%D9%85%D9%83%D9%85%D9%84%D8%A7%D8%AA-الرابط
%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%82%D8%B1%D9%8A-%D8%A7%D9%84%D9%84%D8%A8%D8%A3  

 .94، ص السابؽمرجع نفس الار، فايز قنط  3

https://www.aljazeera.net/lifestyle/2023/12/22/%D9%85%D9%83%D9%85%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D9%84%D8%A8%D8%A3-%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%82%D8%B1%D9%8A
https://www.aljazeera.net/lifestyle/2023/12/22/%D9%85%D9%83%D9%85%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D9%84%D8%A8%D8%A3-%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%82%D8%B1%D9%8A
https://www.aljazeera.net/lifestyle/2023/12/22/%D9%85%D9%83%D9%85%D9%84%D8%A7%D8%AA-%D8%A7%D9%84%D9%84%D8%A8%D8%A3-%D8%A7%D9%84%D8%A8%D9%82%D8%B1%D9%8A
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لمحمؿ حيث " إف الدىف  المرضعة عمى التخمص مف ىذا المخزكف كالعكدة إلى الحالة الجسدية السابقة
بكفاءة عالية، كىذا ما حميب  ذلؾ تحكؿ طاقة غذاء الأـ إلىكالمختزف يتحكؿ إلى طاقة في الحميب ك 

شباعو رغـ سكء التغذية الذم قد تعاني منو"  يفسّر قدرة الأـ عمى إرضاع طفميا كا 

 الطاقة تحكيؿ يتـ كما الحميب، إنتاج في تُستخدـ طاقة إلى الأـ جسـ في المخزنة الدىكف تتحكؿحيث 
 إرضاع عمى الأـ قدرة يفسر ما كى المتكامؿ التفاعؿ ىذا. عالية بفاعمية حميب إلى الأـ غذاء مف الناتجة
 الأـ جسـكما اف  .منيا تعاني قد التي التغذية سكء حالات في حتى الغذائية احتياجاتو كتمبية طفميا
 الدىنية الأنسجة في الضركرية كالدىكف الطاقة بمكارد يحتفظ حيث لمرضيع، المثمى التغذية لتأميف مصمـ
 لإنتاج تُخصص طاقة إلى كتتحكؿ تدريجينا المخازف ىذه تنفدتُس الرضاعة، بدء كعند. الحمؿ فترة خلاؿ

 حتى لمطفؿ الضركرية الغذائية العناصر لتكفير ككسيمة الطبيعية الرضاعة أىمية كىذا ما يكضح الحميب
 .الصعبة الغذائية أك الاقتصادية الظركؼ ظؿ في

 :الطبيعية الرضاعة وفوائد مكونات.  5

 ىذه مف سكل نسب قميمة يحتكم لا الذم الصناعي بالحميب مقارنة يرةكث مكاد عمى الأـ حميب يحتكم
 .الصناعي الحميب في عنيا الأـ تختمؼ حميب في المكاد ىذه مف كبير عدد نسب إف كما المكاد،

 يستيمكو الذم الأـ حميب في الماء محتكل يفيك  الماء مف المائة في 88 عمى يحتكم الأـ حميب ـالماء:أ 
 عمى. الأماف مف كبيرنا ىامشنا كيكفر لمرضع الماء بمتطمبات حصرية طبيعية رضاعة عيرض الذم الطفؿ
 إلا ،(المبأ) السميؾ الأصفر الأكؿ الحميب في الماء مف القميؿ عمى يحصؿ الجديد المكلكد أف مف الرغـ
 ذك يبالحم" يدخؿ" ما عادة. الماء مف إضافية بكمية يكلد الطفؿ لأف إضافي ماء كجكد يمزـ لا أنو

 .الأـ لحميب الرئيسية المككنات 2 الشكؿ يكضح. الرابع أك الثالث اليكـ في الأعمى المائي المحتكل
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 الأم لحميب الرئيسية : المكونات 1الشكل البياني رقم 

                                        

  ب البروتينات:

 بينما المبف، مصؿ مف% 60 حكالي. كالكازيف مبفال مصؿ: البركتينات مف نكعيف عمى الأـ حميب يحتكم
 الصناعي، الحميب كاف إذا. كالسيؿ السريع باليضـ يسمح البركتينات بيف التكازف ىذا. الكازيف مف% 40

ا المعركؼ  عمى الصعب مف فسيككف الكازيف، مف أكبر نسبة عمى يحتكم الصناعي، الحميب باسـ أيضن
 ىذه تتمتع. المبف مصؿ بركتيف ىك الأـ حميب في البركتيف اليإجم مف% 80-60 حكالي. ىضمو الطفؿ

 حميب في المكجكدة المحددة بالبركتينات قائمة يمي فيما. العدكل مف رائعة حماية بخصائص البركتينات
 1ا:كفكائدى الأـ

 عمى يعمؿ كىذا ،اليضمي الجياز في الحديد عمى المعتمدة البكتيريا نمك تثبيط عمى اللاكتكفيريف يعمؿ
  .الحديد إلى تحتاج التي كالخميرة، القكلكنية البكتيريا مثؿ الحية، الكائنات بعض تثبيط

ا الإفرازم IgA يعمؿ  ليا يتعرض التي تمؾ كخاصة كالبكتيريا، الفيركسات مف الرضيع حماية عمى أيضن
ا يساعد كما. كالأسرة كالأـ الطفؿ  تساعد كما. الحساسية كربما القكلكنية البكتيريا مف الحماية في أيضن

ا الثدم حميب في المكجكدة ،IgMك IgG ذلؾ في بما الأخرل، المناعية الغمكبكلينات  مف الحماية في أيضن
                                                           

1What’s In Breast Milk", americanpregnancy.org, https://americanpregnancy.org/healthy-
pregnancy/first-year-of-life/whats-in-breastmilk , retrieved 04/03/2023. 

https://americanpregnancy.org/healthy-pregnancy/first-year-of-life/whats-in-breastmilk
https://americanpregnancy.org/healthy-pregnancy/first-year-of-life/whats-in-breastmilk
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 حميب في البركتينات ىذه كمية زيادة في الأسماؾ تناكؿ يساعد أف يمكف ، كماكالفيركسية البكتيرية العدكل
 نمك يعزز أنو كما كالسالمكنيلا، القكلكنية البكتيريا مف الرضيع يحمي إنزيـ ىك الميزكزيـ إفالثدم ، 
 .للالتيابات مضادة كظائؼ كلو الصحية المعكية البكتيريا

 البكتيريا مف الطفؿ تحمي مفيدة بكتيريا كىي اللاكتكباسيمس، البكتيريا نمك دعـ عمى بيفيدكس عامؿ يعمؿ
 .فييا اءالبق البكتيريا تستطيع لا حمضية بيئة خمؽ خلاؿ مف الضارة

 السكريات: -ج

 مف كاللاكتكز%  4.7 البقر حميب في بينما% 8 الأـ حميب في Lactose اللاكتكز الحميب سكر نسبة
 مف الأعظـ الجزء الدىنية المادة مع الجلاكتكز ؿكيشك) جلاكتكز+  جمكككز مف يتككف الثنائية السكريات

 في كخاصة كنمكه الدماغ لتككيف حيكية الأـ بحمي في العالية اللاكتكز نسبة فإف كعميو الدماغ، مادة
 لنمك الضركرية القصيرة بالسكريات غني الأـ فحميب ثانية جية كمف الرضيع، عمر مف الأكلى الأشير
 1الصناعي الحميب أنكاع أغمب منيا تخمك حيف في الكليد، دماغ

 :الدىون -د

 إنزيـ عمى يحتكم الأـ حميب فإف ،الدىكف مف أعمى نسبة عمى يحتكم البقر حميب أف مف الرغـ عمى
طلاؽ الدىكف تحميؿ في يسيـ الذم" الميباز"  تنمية مف يعزز الإنزيـ ىذا. المفيدة الدىنية الأحماض كا 

 .الدىكف امتصاص تحسيف عمى كيعمؿ الدماغ

 :الكالسيوم-ه

 البقر حميب ناكلكفيت الذيف الأطفاؿ لكف الأـ، بحميب مقارنةن  الكالسيكـ مف أكبر نسبة البقر حميب يحكم
 حميب في. فعاؿ بشكؿ امتصاصو تمنع كالتي الأمعاء في الترسبات بسبب الكالسيكـ نقص مف يعانكف قد

 .امتصاصيا كيسيؿ متكازنة الكالسيكـ نسبة تككف الأـ،

                                                           
1
 .6، ص 2006، 30، مجمة اسيكط لمدراسات البيئية، العدد مزايا وفوائد الرضاعة الطبيعيةمحمد كماؿ السيد يكسؼ،   
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 نمكِّه كضماف الرضيع الطفؿ لسلامة الضركريَّة الفيتامينات جميع عمى الأـ حميب يحتكم الفيتامينات:-و
 مف الكقاية في الفيتامينات دكر إلى بالإضافة كالعظاـ، كالنظر الجمد سلامة عمى كالمحافظة طبيعي،ال

 .. الأسقربكط كمرض الأطفاؿ، كساح مرض مثؿ المختمفة، الأمراض مف عدد

بالإضافة الى اف حميـ الاـ يحتكم عمى العديد مف المككنات الأخرل مثؿ المعادف، اليرمكنات، الانزيمات 
 تي تساىـ في النمك السميـ لمطفؿ.كال

 فوائد الرضاعة الطبيعية:مميزات و ثانيا: 

 م لمطفل:فوائد حميب الأ-1

  :العقمي كالنمك الرضاعة-أ

 الرضاعة كمدة الطفؿ ذكاء بيف كثيؽ ارتباط كجكد المتحدة الكلايات في أجريت دراسات عدة أظيرت
 8 - 6 فكؽ فما أشير ثمانية أمياتيـ حميب رضعكا الذيف الأطفاؿ سجؿ فقد. الأميات بحميب الطبيعية

 مجمة نشرتيا دراسة كفي. المختمفة الذكاء مقاييس عمى صناعيان  حميبان  رضعكا الذيف أكلئؾ مف أكثر نقاط
 النركيج،/ككبنياجف في كامرأة رجلان  3253 كشممت ،2002 عاـ( JAMA) الأمريكية الطبية الجمعية
 9 مف أكثر رضعكا الذيف سجؿ حيف في الذكاء، مقياس عمى 99.4 شير مف أقؿ رضعكا الذيف سجؿ
  1طفؿ. 300 عمى أجركىا دراسة في ذاتيا النتيجة باحثكف كجد بريطانيا، كفي. نقطة 104 شيكر

 اختبارات في أعمى نتائج سجمكا الطبيعية الرضاعة مف استفادكا الذيف الأطفاؿ أف بريطانية دراسة أظيرت
 عند طبيعية رضاعة عمى يحصمكا لـ الذيف بالأطفاؿ مقارنةن  الخامسة، سف بمكغيـ دعن كالاستدلاؿ المغة

 2000 عامي بيف بريطانيا في كُلدكا طفؿ 120000 حكالي بيانات عمى الدراسة اعتمدتك  ،كلادتيـ
 الرضاعة تجربة عف الأميات الباحثكف سأؿ أشير، تسعة عمر في الأطفاؿ كاف عندما. 2002ك

 التفكير، المغة، ميارات تقيس لاختبارات الأطفاؿ خضع سنكات، خمس مركر كبعد. اكمدتي الطبيعية

                                                           
، بحث مقدـ لممؤتمر العالمي للإعجاز العممي في إعجاز القرآن في مدة الرضاعة ونوعيتيافيمي مصطفى محمكد،  1

 .2؛ ص 1، ص 2006القرآف كالسنة، الككيت، المؤتمر الثامف 
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 الطبيعية الرضاعة تمقكا أطفاؿ 10 كؿ مف 7 إلى 6 بيف ما أف النتائج كأظيرت، المكانية كالقدرات
 1.ذلؾ قبؿ أك الطبيعي مكعدىـ في كُلدكا اف النظر بغض الاختبارات، ىذه اجتياز عمى أعمى قدرة أظيركا

 الرضاعة كالمناعة:-ب

 الحميب كىك المبأ، يحتكم إذ. غذاءن  ككنو جانب إلى دكاءن  بككنو الصناعي الحميب عمى الأـ حميب يتفكؽ
 لتعزيز ميمة حيكية عناصر عمى أياـ، 8 إلى 3 مف كيستمر مباشرةن  الكلادة بعد عاؿ   بتركيز يُفرز الذم
 كج أ جمكبيكليف مثؿ المضادة، الأجساـ مف مرتفعة سبةن المبأ يضـ. الأمراض مف كحمايتو الطفؿ مناعة

 شمؿ فيركسات مثؿ كالفيركسات، البكتيريا مف متعددة أنكاع مقاكمة في يساعداف كالمذاف المناعييف،
 كالحمؽ كالأذف الأنؼ التيابات مف الطفؿ يقي كما الياباني، الدماغ كالتياب كالنكاؼ كالحصبة الأطفاؿ
 المقاكـ الإنترفيركف مثؿ مناعية بركتينات عمى الأـ حميب يحتكم ذلؾ، جانب إلى، اليضمي كالجياز

 مقاكمة بيضاء دـ كخلايا متعددة مناعية مككنات إلى بالإضافة كالميزكزيـ، كاللاكتكفيريف لمفيركسات،
 حميب مف صغيرة ممعقة أف بالذكر الجدير كمف. كالبمعمية الحبيبية كالخلايا الممفاكية ب كخلايا للأمراض،

 الأجساـ إلى تمامنا الصناعي الحميب يفتقر حيف في مناعية، خمية ملاييف 3 نحك عمى تحتكم الأـ
 2 .المناعية كالبركتينات كالخلايا المضادة

كبالتالي فحميب الاـ ضركرم مف اجؿ تفادم الإصابة بالامراض المناعية كمف اجؿ نمك سميـ للأطفاؿ 
 ـ كخصكصا في الشيكر الأكلى مف الكلادة.لذلؾ ينصح الإطفاء بشدة بحميب الا

 الرضاعة كالامراض الجرثكمية:-ج

 كالمكاد المناعية الأجساـ مف ىائمة كميات تحكم كالتي الصفراء، المباء مادة عمى الأـ حميب يحتكم
 عف ضعفان  30 الأـ حميب في كميتو تزيد الذم كالميزكزيـ اللاكتكفيريف، مثؿ كالبكتيريا لمفيركسات المقاكمة

 مقاكمة عمى الإفرازات ىذه تعمؿ. المكاد مف كغيرىا كالانترفيركف، الصناعي، الحميب في مكجكد ىك ما
 الفيركسات، مف كثير كقتؿ كالقكلكف، كالشيجيلا كالسالمكنيلا الككليرا كبكتيريا البكتيريا، مف كثيرة أنكاع

 3.كاليربس كالكككساكي الأطفاؿ شمؿ كفيركسات

                                                           
، تـ الاطلاع 05/09/2011، العربية نت، الرضاعة الطبيعية تزيد من قدرات الطفل العقميةمناؿ عمي،  1
 . https://www.alarabiya.net/articles/2011%2F09%2F05%2F165526، الرابط 25/01/2023

2
 .2فيمي مصطفى محمكد، مرجع سابؽ، ص  
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ا ارتباطنا الدراسات أظيرت  الجياز بأمراض الإصابة كزيادة الطبيعية الرضاعة عف الابتعاد بيف كاضحن
 إسياؿ لحالات الصناعي الحميب عمى يتغذكف الذيف الأطفاؿ يتعرض كندا، ففي. الأطفاؿ لدل اليضمي
 أضعاؼ ثلاثة إلى المعدؿ ىذا يصؿ بينما الأـ، حميب يرضعكف الذيف نظراءىـ يصيب ما ضعؼ بمعدؿ

 الذيف الأطفاؿ إصابة احتمالات تزداد ذلؾ، جانب إلى. اسكتمندا في أضعاؼ كخمسة الصيف، في
 مقارنةن  أضعاؼ 10 إلى 6 بيف يتراكح بمعدؿ النخرم القكلكف بالتياب الصناعي الحميب عمى يعتمدكف

 معدلات يف حاد ارتفاع إلى مشيرةن  النتائج، ىذه أخرل دراسات دعمت كقد. الأـ حميب عمى يعتمدكف بمف
 .صناعينا يرضعكف الذيف الأطفاؿ لدل المرض بيذا الإصابة

 مراض الحساسية: الرضاعة كأ-د

 بنظرائيـ مقارنة الصناعي الحميب أطفاؿ بيف ممحكظ بشكؿ الحساسية أمراض تزايد عديدة دراسات أكّدت
 الجياز بحساسية فيصابك  البقر حميب يتناكلكف الذيف فالأطفاؿ. الطبيعي الحميب عمى يعتمدكف الذيف

 بنسب الجمدية كالإكزيما ،%30 بنسبة كالربك التنفسي الجياز كحساسية ،%60 - 50 بنسبة اليضمي
 التحسسية الأمراض مف جممة لمطفؿ تسبب البقر حميب في المكجكدة فالبركتينات%. 70 تبمغ قد عالية
 1.كالأمعاء المعدة كالتياب كالإكزيما كالربك

 الرضاعة عمى حصمكا الذيف الأطفاؿ أف بركسيا مكسكك في أجريت دراسة كشفت: السرطانية الأمراض
 مقارنةن  أضعاؼ 7 بمعدؿ السرطانية بالأمراض للإصابة عرضة أكثر كانكا شير عف تقؿ لمدة الطبيعية
 الجياز بسرطاف الإصابة خطر أف إلى كزملاؤه ديفيس كأشار. أكثر أك أشير 6 لمدة رضعكا الذيف بأكلئؾ
ا الباحثكف ككجد. أشير 6 مف أقؿ رضعكا الذيف الأطفاؿ عند مرات 8 يتضاعؼ اكمالممف  النساء أف أيضن

% 25 بنسبة الثدم بسرطاف الإصابة احتمالية لدييف تزيد طفكلتيف في الصناعي الحميب تمقيف المكاتي
 .الأـ حميب رضعف بالمكاتي مقارنةن 

 كمنيا الخطيرة، الأمراض مف مجمكعة مف الأطفاؿ يةالطبيع الرضاعة تقي: الأكؿ النكع مف السكرم داء
 الرضاعة أف كآخركف ماير الباحث أكضح فقد. مبكرة سف في يظير قد الذم الأكؿ النكع مف السكرم داء

 2 .%50ك% 25 بيف تتراكح بنسبة المرض بيذا الإصابة خطر مف تقمؿ الطبيعية
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 تصمب السيمياؾ، مرض ذلؾ في بما مراض،الأ مف العديد مف الرضيع الأـ حميب يحمي :امراض أخرل
 الأسناف، اعكجاج كالإسياؿ، الإمساؾ الكساح، السرطاف، أنكاع بعض المرتفع، الدـ ضغط الشراييف،
 تأثير مف تخفؼ الطبيعية الرضاعة أف كما. كركف كمرض البكلية، المسالؾ التيابات السحايا، التياب

 تظير حيث الكراثي، الزنؾ نقص كمرض كيتكف فينيؿ كبيمة يسيالك التميؼ مثؿ الخطيرة الكراثية الأمراض
 يعتمدكف الذيف بأكلئؾ مقارنةن  أمياتيـ مف يرضعكف الذيف الأطفاؿ لدل حدة أقؿ بصكرة الأمراض ىذه
 .الصناعية الرضاعة عمى

ا أكثر الميد، بمكت المعركفة المفاجئة، الأطفاؿ كفيات تُعتبر الرضاعة كمكت الميد:  الأطفاؿ بيف شيكعن
% 50 بنسبة يقؿ الكفيات مف النكع ىذا أف دراسة 23 أظيرت حيث الصناعية، الرضاعة يتمقكف الذيف
 كجدكا حيث المتحدة، الكلايات في دراسة الباحثيف بعض أجرل كقد. طبيعينا يرضعكف الذيف الأطفاؿ لدل
 تسجؿ بينما سنكينا، حالة 380335 إلى تصؿ الصناعي الحميب يتناكلكف الذيف الأطفاؿ بيف الكفيات أف

 تقميؿ في يساىـ الأـ حميب أف يعني مما. سنكينا كفاة حالة 180660 الأـ حميب يرضعكف الذيف الأطفاؿ
 1.أمريكا في سنكينا كفاة حالة 180675

 حميب الاـ كصحة الطفؿ النفسية:-ق

 المشكلات تزداد بينما يع،كالسر  السميـ بالنمك أمياتيـ مف يرضعكف الذيف للأطفاؿ النفسي النمك يرتبط
حيث  العممية الأبحاث أكدتو ما كىك الطبيعية، الرضاعة عمى يحصمكف لا الذيف أكلئؾ لدل النفسية
 بشكؿ تؤثر الأـ، صدر إلى كضمو مداعبة مف يصاحبيا كما الرضاعة، أف الدراساتالعديد مف  أظيرت
 كعدكانينا عصبينا التجربة ليذه يفتقر الذم طفؿال يصبح قد إذ. المستقبؿ كفي حالينا الطفؿ سمكؾ عمى كبير

 كالسمككي، النفسي كالانحراؼ الجنكح نسبة أف إلى الأدلة تشير ذلؾ، عمى علاكة. تربيتو كيصعب
 كالاكتفاء الطبيعية الرضاعة بعدـ ما بشكؿ ترتبط كالشباب، القصر كجرائـ المخدرات تعاطي إلى بالإضافة
 .الصناعي بالحميب
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 للام: بالنسبة الرضاعة الطبيعيةفوائد  -2

 :كالطفؿ الأـ بيف التفاعؿ - أ
 للإثارة يستجيب فرد ىك بؿ البعض، يعتقد آما ىامدا كلا مستكينا مخمكقا ليس حديثا، المكلكد الطفؿ إفّ  

 أمو رائحة إلى يتعرؼ أف الطفؿ يتعمـ الكلادة بعد الأكلى الساعات أك الدقائؽ ففي"  .كبيرة درجة إلى
 ثـ بالتناقص، العادم غير التجاكب ىذا يبدأ الحياة مف الأكليف الأسبكعيف بعد مظيرىا، كربما كلمسيا،

 يحدث الأكقات، معظـ في حميـ اتصاؿ في كأمو الطفؿ يككف عندما،  1الأكلى السنكات خلاؿ ببطء يعكد
 ىذا. الطبيعية ضاعةالر  مع الارتباط ىذا كيزداد الطفؿ، حياة مف الأكلى الأياـ خلاؿ بينيما قكم ارتباط

 الذيف الأطفاؿ المقابؿ، في. الأكلى السنة خلاؿ كالحناف الأمكمة مشاعر تعزيز إلى يؤدم قد الاتصاؿ
 رعاية لتجارب يتعرضكف مختمفيف، أشخاص عدة مف العناية كيتمقى الحضانات في كقتيـ معظـ يقضكف
طعاميـ تغييرىـ يتـ حيث آلية،  .بأمياتيـ العاطفية علاقتيـ عمى سمبنا ثريؤ  قد مما ساعات، 4 أك 3 كؿ كا 
 :القكاـ استعادة - ب

 إذا"  دىكف، شكؿ في الطاقة مف مخزكف جسميا في يتككف حيث الحمؿ فترة خلاؿ النساء كزف يزداد 
 كىي ألاّ  المخزكنة، القكة ىذه تستعمؿ أف فعمييا الحمؿ قبؿ كانت كما قكاميا، تستعيد أف المرأة أرادت

في ثدم الاـ يككف بنسبة عالية كمف اجؿ الرجكع الى الحالة الطبيعية كاستعادة المرأة  فالحميب "الترضيع
 لقكاميا فتقكـ بارضاع طفميا كبذلؾ تككف قد حافظت عمى صحتيا كصحة طفميا.

 الملائمة:-ج

 حكؿ سابقنا ذكره تـ لما نظرنا الشرح مف مزيد إلى تحتاج كلا جمي، بشكؿ لمطفؿ الأـ حميب ملاءمة تظير
 كالحممات الزجاجات لتخزيف حاجة كلا تعقيـ، أك تنظيؼ عممية أم يتطمب لا الأـ فحميب. الغذائية تركيبتو

 قبؿ معينة حرارة درجة إلى تسخينو أك المعدّؿ الحميب تحضير يتطمب لا أنو كما الاصطناعية،
 لتحضير المطبخ إلى النيكض عف الاستغناء الأـ تستطيع الميؿ، في المثاؿ، سبيؿ عمى. استخدامو
رضاعو طفميا حمؿ ببساطة يمكنيا بؿ الحميب،  ميزة الأـ حميب يكفر ذلؾ، عمى مباشرةن علاكة كا 
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ا يتكفر إذ الحميب، شراء عمى الماؿ إنفاؽ إلى الأسرة تحتاج لا حيث اقتصادية،  عمى الأـ ثدم في دائمن
 1.الغذائية القيمة حيث مف مثالينا خيارنا يجعمو مما ساعة، 24 مدار

 سرطانات الثدم كالمبيض:التقميؿ مف خطر -د

 مثؿ النساء، عمى تؤثر التي السرطانات أنكاع ببعض الإصابة خطر تقميؿ في الطبيعية الرضاعة تساىـ
% 11 بنسبة ينخفض الثدم بسرطاف الإصابة احتماؿ أف الدراسات أظيرت فقد. الرحـك  الثدم سرطاف

. شيرنا 12 مف لأكثر يرضعف اللاتي لدل% 25 ك شيرنا، 12 إلى 4 لمدة يرضعف المكاتي النساء لدل
 250000 بمعدؿ الثدم بسرطاف الإصابة حالات مف تقمؿ أشير 6 لمدة الرضاعة أف إلى البيانات كتشير
 .حالة 500000 بمقدار العدد تخفض إضافينا شيرنا 12 لمدة الرضاعة بينما دكلة، 30 في سنكينا حالة

ا، ا يكاجيف الطفكلة في الأـ حميب تمقيف المكاتي الفتيات أف كُجد أيضن  مخاطر في% 25 بنسبة انخفاضن
 يرضعف اللاتي الأميات أف بريطانيا في السرطاف بحكث مركز أبحاث كأثبتت. الثدم بسرطاف الإصابة
%. 91 بنسبة المبيض في خبيثة بأكراـ الإصابة خطر لدييف يقمؿ أكثر أك شيرنا 31 لمدة طبيعيان  أطفاليف

 تقؿ الاصطناعي الحميب مف بدلان  الطبيعية الرضاعة عمى يعتمدف المكاتي النساء أف الأبحاث أظيرت اكم
 2.الثمثيف بنسبة المبيض بسرطاف إصابتيف فرص

  وانقباض الرحم: العظام تسوس -ه

 4الإصابة بمرض تسكس العظاـ، فغير المرضعات أكثر  كتزايدىناؾ ارتباط كثيؽ بيف عدـ الإرضاع 
 .عرضة للإصابة بيذا المرض مف المرضعات مرات
 عكس عمى الكلادة، بعد الطبيعي حجمو إلى كعكدتو الأـ رحـ انقباض في الطبيعية الرضاعة تساعدكما 

 عمى يساعد فقط ليس الذم الأككسيتكسيف، ىرمكف إفراز تحفز فالرضاعة. يرضعف لا المكاتي الأميات
ا يسيـ بؿ الحميب، إنتاج  مف الأـ كيحمي الكلادة بعد النزيؼ مف يحد مما الرحـ، عضمة انقباض في أيضن
 3.التعافي فترة خلاؿ تحدث قد التي كالجمطات الخطيرة النفاس حمى

 

                                                           
1 R. Hadjam : je soigne mon enfant, E.D.C, OMEGA, Alger, sans année, p 57. 
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 الرضاعة كرشاقة الاميات:-ك
 بمقدار عادةن  كزنيا يزداد إذ الحمؿ، خلاؿ تراكمت التي الشحكـ فقداف عمى الأـ الطبيعية الرضاعة تساعد
 الرضاعة، كمع. الجسـ في مخزنة دىكف ىك تبقى كما كغـ، 4-3 حكالي الطفؿ يزف ابينم كغـ، 13-19

. يكمينا حرارية سعرة 500 نحك الحميب إنتاج يستيمؾ حيث شير، خلاؿ الطبيعي كزنيا استعادة للأـ يمكف
 1.تالسعرا مف القدر ىذا لحرؽ اليكمية التماريف مف ساعة مف أكثر إلى فتحتاج المرضعة غير الأـ أما

 : الرضاعة كمنع الحمؿ-م

 الأشير خلاؿ خاصة التبكيض، عممية تمنع إذ الكلادات، لتباعد طبيعية كسيمة الطبيعية الرضاعة تعد
 يزداد الذم البركلاكتيف، ىرمكف أف كما ،التبكيض عكدة FSHك LH ىرمكنا يؤخر حيث الأكلى، الستة
 مرات زادت كمما الإباضة عدـ فترة كتطكؿ ،يضالتبك  غياب يرافقو الحميب، إنتاج لتحفيز الرضاعة مع

 8 مف أكثر الثدم مف الطفؿ بإرضاع ينصح لذلؾ،. كنيارنا ليلان  متكرر بشكؿ تمت إذا خاصة الرضاعة،
 2.الشيرية الدكرة تأخير في أكبر فعالية لضماف ساعة 24 خلاؿ مرات

 وضعية الرضاعة الطبيعية في العالم والجزائر ثالثا:  

 لرضاعة الطبيعية في العالم وضعية ا -1

 فيي. سكاء حد عمى كالطفؿ الأـ صحة تعزيز في تساىـ التي العكامؿ أىـ مف الطبيعية الرضاعة تعد
 العقمي نمكه في كتساعد المناعي جيازه مف تقكم كما الأكلى، أشيره خلاؿ لمطفؿ المثمى التغذية تكفر

 حكؿ كبير بشكؿ تختمؼ الطبيعية الرضاعة عدلاتم أف إلا العديدة، فكائدىا مف الرغـ عمى. كالجسدم
 إقبالان  يشيد البمداف، بعض ففي. كالاقتصادية كالاجتماعية الثقافية العكامؿ مف بالعديد تتأثر حيث العالـ،
 الاجتماعية، كالتقاليد العاـ، بالكعي تتعمؽ تحديات أخرل دكؿ تكاجو بينما الطبيعية، الرضاعة عمى متزايدان 
 .الملائـ الصحي ـالدع كتكافر
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 .104، ص 2015جامعة الشمؼ،العدد الثاني، جكاف 
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 (:  1 جدول رقن )

هعدلاد الرضبعخ الطجيعيخ الحصريخ في الأشهر الستخ الأولً هن حيبح الرضع في أقبلين 

 (2012 – 2002( و )2002 - 1991العبلن خلال الفترتين )

 السنوت
 الإقميم

(1997 - 2005) % (2006 - 2012)% 

 28 43 شرق آسيا ودول المحيط اليادي

 37 30 جنوب الصحراءأفريقيا 

 30 19 وسط وشرق أوروبا

 47 37 جنوب آسيا

 52 40 شرق وجنوب أفريقيا

 34 30 الشرق الأوسط وشمال أفريقيا

 25 20 غرب ووسط أفريقيا

 30 30.9 إقميم الأمريكيتين

 39 36 العالم
 ،  .118 - 114، ص ص 2007عالـ لأطفاؿ في الاليكنيسيؼ. كضع ا  مه إعداد الباحث إعخمادا علي بياواثر: الوصد

 .116 - 113، ص ص  2013ك في عاـ 

 ممحكظنا تحسّننا الرضع حياة مف الأكلى الستة الأشير خلاؿ الحصرية الطبيعية الرضاعة معدلات شيدت
 آسيا شرؽ منطقة مثؿ الممحكظة الاستثناءات بعض مع العالمية، الأقاليـ معظـ في عامنا 15 مدل عمى
 يعكس التحسف ىذا%. 28 إلى% 43 مف نقطة 15 بنسبة المعدؿ انخفض حيث ليادم،ا المحيط كدكؿ
 جنكب إفريقيا مثؿ مناطؽ في خاصة الطبيعية، الرضاعة ثقافة كتعزيز الصحية التكعية في مستمرة جيكدنا

 في% 30 إلى% 22 مف كبير بشكؿ المعدلات ارتفعت حيث إفريقيا، كجنكب كشرؽ الكبرل الصحراء
 قد كالاقتصادية، الاجتماعية الناحية مف. اللاحقة الفترات في% 52ك% 37 إلى ككصمت كلى،الأ الفترة
 الاجتماعي الدعـ كتكافر الصحية، كالرعاية التعميـ مستكيات تحسف الصحي، الكعي مثؿ عكامؿ تساىـ

 الضغكط ؿمث الاقتصادية العكامؿ تككف قد المقابؿ، في. المرتفعة المعدلات ذات المناطؽ في للأميات
 في تساىـ التي الأسباب أحد الصناعية الألباف عمى كالاعتماد الصحية الرعاية تكاليؼ كارتفاع المالية
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 إلى إضافة. النسبة تراجعت حيث آسيا، شرؽ مثؿ المناطؽ بعض في الطبيعية الرضاعة معدلات تدني
 فيما الأميات اختيارات عمى اتالمجتمع بعض في الاجتماعية كالتقاليد الثقافية العكامؿ تؤثر قد ذلؾ،
 ما ،%50 دكف يزاؿ لا العالمي المعدؿ فإف العاـ، التحسف رغـ. للأطفاؿ الغذائية الرعاية بنكعية يتعمؽ
 للأطفاؿ الصحية الفكائد كتعزيز الطبيعية الرضاعة معدلات لتحسيف الجيكد مف المزيد إلى الحاجة يعكس

 .سكاء حد عمى كالأميات

 ة الطبيعية في الجزائروضعية الرضاع -2

 مف ليا لما الأميات، بيا تُعنى أساسية صحية ممارسة الطبيعية الرضاعة تعد الجزائر، في
 السنكات في التحديات بعض الممارسة ىذه تكاجو ذلؾ، كمع. كالطفؿ الأـ لصحة كبيرة فكائد

 في خاصة الصناعي، الحميب يستخدمف المكاتي الأميات نسبة تزايدت حيث الأخيرة،
 سكؽ في الأميات انخراط تزايد ذلؾ في تؤثر التي العكامؿ أبرز بيف مف. الحضرية المناطؽ
 إلى الصحية الجيات تسعى التحديات، ىذه رغـ. كالاقتصادية الاجتماعية كالتغيرات العمؿ
 مكجية دعـ كبرامج تكعية حملات خلاؿ مف الطبيعية الرضاعة بأىمية الكعي تعزيز

 المجتمع في للأطفاؿ الصحية الفكائد كتحقيؽ الممارسة ىذه يزتعز  بيدؼ للأميات،
، كفيما يمي سنتطرؽ لمعرفة كضعية الرضاعة الطبيعية في الجزائر كما تكضحو الجزائرم

 الجداكؿ التالية:

 

 

 

 

 



 الفصل الثبني                                                      أنوبط الرضبعخ وهويساد كل نوط

 

67 
 

 حياة من الأولى الأربعة الأشير في الحصرية الطبيعية الرضاعة : معدلات 2الجدول رقم 
 .1995 سنة الجزائر يف المناطق حسب الرضع

 في الحصرية الطبيعية الرضاعة معدلات التصنيف

 % الرضع حياة من الأولى الأربعة الأشهر

 منطقة الشرق
 63 حضر

64 
 65 ريف

 منطقة الوسط
 57.7 حضر

51.15 
 54.6 ريف

 منطقة الغرب
 23.6 25 حضر

 22.2 ريف 

 منطقة الجنوب
 50.75 66.7 حضر

 34.8 ريف 

 لمستوى الوطنيا
 61 حضر

56.5 
 52 ريف

 وطىي للمؤشراث المخعددةحصاء وزارة الصحت وآخرون، إ مه إعداد الباحث إعخمادا علي بياواث :الوصدر

MICS3 ،901، ص 6002،الخقریر الرئيسي، الجسائر. 

 بيف كاضحان  ان تفاكت 1995 سنة الجزائر في الحصرية الطبيعية الرضاعة بمعدلات المتعمقة البيانات تُظير
 معدلات كانت الشرؽ، منطقة ففي. المختمفة الجغرافية المناطؽ بيف ككذلؾ كالريفية، الحضرية المناطؽ
 المناطؽ في ارتفعت بينما ،%64ك% 63 بيف تتراكح الحضرية المناطؽ في الحصرية الطبيعية الرضاعة
% 51.15 بيف) أقؿ الحضرية مناطؽال في المعدلات كانت فقد الكسط، منطقة في أما%. 65 إلى الريفية

 بمغت حيث لمغاية، منخفضة النسب كانت الغرب، منطقة في%(. 54.6) بالريؼ مقارنة%( 57.7ك
 الرضاعة ممارسة في تراجعان  يعكس مما الريفية، المناطؽ في% 22.2ك الحضرية المناطؽ في% 23.6

%( 66.7ك% 50.75 بيف) لحضريةا المناطؽ بيف فركقات ىناؾ كانت الجنكب، منطقة في. الطبيعية
 معدلات تراكحت الكطني، المستكل عمى. الاتجاىات في تنكع إلى يشير مما ،%(34.8) الريفية كالمناطؽ
 المناطؽ في أقؿ كانت بينما ،%61ك% 56.5 بيف الحضرية المناطؽ في الحصرية الطبيعية الرضاعة
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 ممارسة عمى تؤثر متنكعة كاقتصادية كاجتماعية ةثقافي تأثيرات إلى تشير التفاكتات ىذه%(. 52) الريفية
 المناطؽ في الطبيعية الرضاعة لتشجيع كتكعكية صحية إجراءات اتخاذ كتستدعي الطبيعية، الرضاعة

 .المنخفضة المعدلات ذات

 (:03جدول رقم )
معدلات الرضاعة الطبيعية الحصرية في الأشير الأربعة الأولى من حياة الرضع حسب  

 :2000ي الجزائر سنة المناطق ف

 المنطقة
 معدلات الرضاعة الطبيعية الحصرية في

 (%) الأشير الأربعة الأولى من حياة الرضع

 04.8 منطقة الشرق

 15.1 منطقة الوسط

 20.7 منطقة الغرب

 21.3 منطقة الجنوب

 15.9 المستوى الوطني

، 2000 الجزائر EDG، صحة الأم والطفل، اء وطني حول أىداف نياية العقدحصإ ،INSPك اليكنيسيؼ: المصدر 
 .65، ص 2001التقرير النيائي، الجزائر، 

 الطبيعية الرضاعة معدلات في ممحكظنا تراجعنا الجزائر في الكطني المسح نتائج أظيرت ،2000 عاـ في
 يةالكطن النسبة انخفضت حيث. 1995 بسنة مقارنةن  الرضع حياة مف الأكلى الأربعة الأشير في الحصرية

 سنة في% 56 كانت بعدما% 15.9 بػ 2000 عاـ في قدرت إذ نقطة، 40 بمقدار الرضاعة ليذه
 الجيكد مف الرغـ عمى الطبيعية، الرضاعة تعزيز في جديدة تحديات يبرز الكبير التراجع ىذا. 1995
 .المجاؿ ىذا في المبذكلة

 رغـ ،%21.3 بػ الحصرية لطبيعيةا لمرضاعة نسبة أعمى الجنكب منطقة سجمت الجغرافي، المستكل عمى
 منطقة أما%. 50.75 كانت حيث 1995 بعاـ مقارنة نقطة 29 قدره تراجعنا شيدت النسبة ىذه أف

 في% 20.7 سجمت حيث ،%2 بػ يقدر طفيؼ انخفاض مع مستكاىا، عمى تقريبنا حافظت فقد الغرب،
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ا كالكسط الشرؽ منطقة عرفت المقابؿ، في. 2000 سنة  الطبيعية، الرضاعة معدلات في ظناممحك  انخفاضن
 .الأساسية الصحية الممارسة ىذه عمى تؤثر اجتماعية أك سمككية تغيرات يعكس مما

 كانت بينما% 13.6 الذككر بيف النسبة كانت الجنس، حسب الطبيعية الرضاعة تكزيع حيث مف
 أما. الحصرية الطبيعية الرضاعة معدلات في الجنسيف بيف بسيطنا فرقنا يعكس مما الإناث، بيف% 18.8
 في ارتفعت بينما ،%13 الريؼ في النسبة كانت فقد الكسط، في كالريفية الحضرية المناطؽ حسب

 قد حيث الممارسات، ىذه عمى كالاقتصادية الاجتماعية العكامؿ تأثير يعكس مما ،%18.8 إلى الحضر
 .للأميات أكبر كدعمان  صحية مكارد الحضرية المناطؽ في تتكفر

 مف الأكلى أشير الأربعة خلاؿ الحصرية الطبيعية الرضاعة معدلات في التراجع ىذا يعكس النياية، في
 الطبيعية، الرضاعة دعـ كتعزيز الصحي الكعي تحسيف في الجزائر تكاجو كبيرة تحديات الرضع حياة

 .كبيرة انخفاضات شيدت التي المناطؽ في خاصة

ية الحصرية في الأشير الأربعة الأولى من حياة (: معدلات الرضاعة الطبيع04جدول رقم )
 :2005الرضع حسب المناطق في الجزائر سنة 

 المنطقة
 معدلات الرضاعة الطبيعية الحصرية في

 (%) الأشير الأربعة الأولى من حياة الرضع

 13.9 منطقة الشرق

 13 منطقة الوسط

 4.7 منطقة الغرب

 6.7 منطقة الجنوب

 10.4 المستوى الوطني

 .69، ص 2006الرئيسي، الجزائر،  ر، التقريMICS3 كطني لممؤشرات المتعددةحصاء كزارة الصحة كآخركف، إ :المصدر

استمرار تراجع معدلات الرضاعة الطبيعية الحصرية في  2005أظيرت نتائج المسح الكطني لعاـ 
ا  %،10.4الأشير الأربعة الأكلى مف حياة الأطفاؿ في الجزائر، حيث كصمت إلى  مما يعكس انخفاضن
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إضافينا عف معدلات السنكات السابقة. ككاف الفارؽ بيف الجنسيف ضئيلان، إذ قدرت النسبة عند الذككر 
%، مما يعكس 4.7%. كسجمت منطقة الغرب أدنى نسبة، حيث قدرت بػ 10.2% كعند الإناث 10.4

ا %. أما منطق20.7حيث كانت النسبة  2000تراجعنا حادنا مقارنةن بعاـ  ة الجنكب، فقد شيدت انخفاضن
، مما يعكس التحديات المستمرة في تعزيز ىذه الممارسة 2005ك 2000نقطة بيف عامي  14قدره 

 الصحية الأساسية.
عمى مستكل التعميـ، أظيرت النتائج أف النساء ذكات المستكل التعميمي العالي ىف الأقؿ ممارسة 

%. بينما كانت النسبة الأعمى بيف النساء ذكات 4.4ة لمرضاعة الطبيعية الحصرية، حيث بمغت النسب
%. ىذه النتائج تشير إلى دكر التعميـ في التأثير عمى اختيارات 13.8المستكل الابتدائي، حيث سجمت 

 الرضاعة، حيث قد تؤثر المعرفة المتزايدة بأساليب التغذية البديمة عمى قمة ممارسة الرضاعة الطبيعية.
المتعمقة بمنطقة السكف تفاكتنا بسيطنا، حيث كانت النسبة في الكسط الحضرم كما أظيرت البيانات 

%، مما يشير إلى أف العكامؿ الاجتماعية كالاقتصادية قد تككف أقؿ 10.6% كفي الكسط الريفي 10.2
 تأثيرنا عمى ىذا النكع مف الرضاعة مقارنةن بالعكامؿ التعميمية.

ية الحصرية في الأشير الستة الأولى من حياة (: معدلات الرضاعة الطبيع05جدول رقم )
 :2005الرضع حسب المناطق في الجزائر سنة 

 المنطقة
 معدلات الرضاعة الطبيعية الحصرية في الأشير

 (%) الستة الأولى من حياة الرضع

 8.7 منطقة الشرق

 8.7 منطقة الوسط

 3.8 منطقة الغرب

 4.7 منطقة الجنوب

 6.9 المستوى الوطني

 .19، ص 6002، الخقریر الرئيسي، الجسائر، MICS3 وطىي للمؤشراث المخعددةححقيق وزارة الصحت ،  :درالوص
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 في أشير ستة لمدة الحصرية الطبيعية الرضاعة نسبة أف 2005 لعاـ الكطني المسح نتائج أظيرت
 الرضاعة أف لىإ تشير التي العالمية بالتكصيات مقارنة لمغاية منخفضة نسبة كىي ،%6.9 بمغت الجزائر
 منطقة سجمت كما. لمطفؿ سميـ كعقمي جسمي نمك لضماف ضركرية الفترة ىذه خلاؿ الحصرية الطبيعية
 المنطقة ىذه في كبيرة تحديات إلى يشير ما كىك ،%3.8 قدرت حيث الرضاعة، ليذه نسبة أدنى الغرب

 .اليامة الصحية الممارسة ىذه تشجيع في

 كانت بينما ،%7.2 الذككر عند الحصرية الطبيعية الرضاعة نسبة كانت الجنسيف، بيف لمفركؽ بالنسبة
 الاختلافات بعض يعكس الجنسيف بيف الطفيؼ التفاكت ىذا%. 6.7 سجمت حيث الإناث عند بقميؿ أقؿ
 .الجزائرم المجتمع في بالتغذية المتعمقة السمككيات في

ير الستة الأولى من حياة (: معدلات الرضاعة الطبيعية الحصرية في الأش06جدول رقم )
 :2013 - 2012الرضع حسب المناطق في الجزائر 

 المنطقة
 معدلات الرضاعة الطبيعية الحصرية في

 (%) الأشير الستة الأولى من حياة الرضع

 38.3 منطقة الشمال الشرقي

 28 منطقة شمال الوسط

 30.7 منطقة الشمال الغربي

 18.7 منطقة اليضاب العميا الشرقية

 11.1 نطقة اليضاب العميا الوسطىم

 15.3 منطقة اليضاب العميا الغربية

 22.1 منطقة الجنوب

 25.7 المستوى الوطني

 .68، ص 2015، التقرير الرئيسي، الجزائر، MICS4 إنـــوَاء وطني لممؤشرات المتعددةكزارة الصحة كآخركف،  :المصدر
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 31 إلى 2012 أكتكبر 21 مف الفترة في أجرم الذم المؤشرات المتعدد العنقكدم المسح نتائج أظيرت
 حيث الجزائر، في أشير ستة لمدة الحصرية الطبيعية الرضاعة معدلات في كبيرنا تحسننا 2013 يناير

 عرفت النسبة ىذه لكف. السابؽ بالمسح مقارنةن  نقطة 19 بنحك تقدمنا مسجمةن  ،%25.7 إلى النسبة كصمت
 الشمالية المنطقة: كىي مختمفة، مناطؽ سبع إلى البلاد تقسيـ تـ حيث زائر،الج مناطؽ بيف كبيرنا تفاكتنا

 العميا اليضاب الشرقية، العميا اليضاب الغربية، الشمالية المنطقة الكسطى، الشمالية المنطقة الشرقية،
 .الجنكب كمنطقة الغربية، العميا اليضاب الكسطى،

 الشماؿ في% 28 الشرقي، الشماؿ في% 38.3 كانت حيث النسب، أعمى سجمت الشماؿ منطقة
 كانت إذ النسب، أدنى العميا اليضاب مناطؽ سجمت بينما. الغربي الشماؿ في% 30.7ك الكسطى،

 اليضاب في% 15.3ك الكسطى، العميا اليضاب في% 11.1 الشرقية، العميا اليضاب في% 18.7
 %.22.1 فييا النسبة فكانت الجنكب، منطقة أما. الغربية العميا
 النسبة كانت حيث كبيرنا، تبايننا المسح تسجؿ لـ كالريفي، الحضرم الكسط بيف بالفكارؽ يتعمؽ فيما

 قد الجغرافية العكامؿ أف عمى يدؿ مما الريفية، المناطؽ في% 26.4ك الحضرية المناطؽ في% 25.3
 .السياؽ ىذا في الريفية أك الحضرية العكامؿ مف تأثيرنا أكثر تككف
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 (:07)الجدول رقم
 2019توزيع نسب وقت بداية الرضاعة حسب أىم الخصائص في مسح  

 خلال الساعة الأخرى خلال الساعة الأولى التصنيف

 المنطقة
 32.12 66.32 حضر

 33.61 66.12 الريفية

 الرقعة الجغرافية

 31.98 62.37 شماؿ كسط

 28.48 57.09 شماؿ شرؽ

 27.58 66.09 شماؿ غرب

 39.85 77.38 طكس

 31.54 68.38 ىضاب عميا

 37.68 73.14 جنكب شرؽ

 29.69 71.45 جنكب غرب

 المستوى التعميمي

 37.29 63.36 بدكف مستكل

 33.93 67.13 ابتدائي

 33.98 66.45 متكسط

 33.94 66.28 ثانكم

 29.69 71.45 جامعي

 2019لسنة  (MICS6) حإعداد الباحث اعتمادا عمى قاعدة معطيات مس :المصدر

 الفئات بيف تتفاكت الأكلى الساعة خلاؿ الطبيعية الرضاعة معدلات أف نلاحظ المقدـ، الجدكؿ خلاؿ مف
 ىذا. الكسطى المنطقة في% 77.38ك الجزائر شرؽ شماؿ في% 57.09 بيف تتراكح حيث المختمفة،

 كقت في الطبيعية الرضاعة تكافر في كاضحة اختلافات تظير الجزائر في المختمفة المناطؽ أف إلى يشير
 في أدنى كانت بينما%( 77.38) الكسطى المناطؽ في تسجيميا تـ نسبة أعمى. الرضع حياة مف مبكر
 %(.57.09) الجزائر شرؽ شماؿ
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 بيف نسبينا متكازف بشكؿ تتكزع فيي الأخرل، الساعة خلاؿ الطبيعية الرضاعة معدلات لمػ بالنسبة أما
 الحضرية المناطؽ في الرضاعة نسبة كانت المثاؿ، سبيؿ عمى. الطفيفة الاختلافات بعض مع المناطؽ،
 الرضاعة ممارسة في بسيطنا تبايننا يعكس مما ،%33.61 كانت الريفية المناطؽ في بينما ،32.12%
 .كالريؼ الحضر بيف الطبيعية

 أعمى سجمف الجامعي لتعميـا ذكات الأميات أف البيانات أظيرت فقد التعميمي، المستكل يخص فيما أما
 ذكات الأميات عند النسبة كانت بينما ،%71.45 الأكلى الساعة خلاؿ الطبيعية الرضاعة في نسبة

 أف إلى تشير الفركقات ىذه. تعميمي مستكل أم يحممكف لا لمف% 63.36 الأقؿ التعميمي المستكل
 .يةالطبيع الرضاعة عمى التشجيع في ميمان  عاملان  يككف قد التعميـ

 المنطقة مثؿ كالاجتماعية الجغرافية بالعكامؿ تتأثر الطبيعية الرضاعة أف النتائج تكضح بالمجمؿ،
  في كأقؿ الجزائر كسط مثؿ المناطؽ بعض في أعمى الرضاعة نسب تككف حيث التعميمي، كالمستكل

 .الطبيعية الرضاعة ممارسة عمى التعميمي لممستكل كاضح تأثير مع الشرقي، كالشماؿ أخرل مناطؽ

 اىتمام العمماء بالرضاعة الطبيعية والسياسات الرامية لتشجيعيا: رابعا: 

 العمماء بالرضاعة الطبيعية:الإسلام و  اىتمام -1

 اىتمام الإسلام بالرضاعة الطبيعية: -أ

 والوالدات " تعالى قكلو في كجؿ عز الله عمييا حث حيث الممارسة بيذه خاصة عناية الإسلاـ أكلى لقد
 جؿ كأضاؼ ،( 233ة الآي البقرة، سورة" )الرضاعة يتم أن أراد لمن اممينك حولين أولادىن يرضعن
ف"  جلالو  "لمشاربيف سائغا خالصا لبنا كدـ الفرث بيف مف بطكنو في مما نسقيكـ لعبرة الأنعاـ في لكـ كا 
 ىضـ بعد المعدة في ىيبق الذم الفرث مف مستخمص ىك المبف أف يعني كىذا .66 الآية في النحؿ سكرة

 .1الثدييف إلى ذلؾ بعد ليأتي الدمكية الدكرة إلى المستخمص كدخكؿ الأمعاء، كامتصاص الطعاـ

 الأمعاء امتصاص بعد المعدة في يبقى الذم الميضكـ الطعاـ بقايا مف الأـ حميب يُستخمصكبالتالي 
 إذ عديدة، فكائد محققةن  كطفميا، الأـ بيف ةفيزيكلكجي رابطة المعقدة العممية ىذه كتعتبر الغذائية، لمعناصر

                                                           
 .140حسيف شكيؿ، مرجع سابؽ، ص    1
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 الطبيعي كضعو إلى الأـ رحـ عكدة في يساىـ كما الأمراض، مف الطفؿ كيقي الحميب ىذا ىضـ يسيؿ
 أبنائيف، إرضاع عمى الأميات كجؿ عز الله حث فقد لمطفؿ، بالنسبة الأـ حميب لأىمية كنظرا،  بسرعة
ذا  تعاسرتم وا ن"  العزيز تابوك في جاء ماك أخرل مرضعة مف اعةالرض طمب فينبغي ذلؾ عمييف تعذر كا 

 .(6 الآية الطلاق، سورة" )أخرى لو فسترضع

كذىب اكثر اىؿ العمـ مف اصحاب رسكؿ الله صمى الله عميو كسمـ كغيرىـ اف الرضاعة الطبيعية لا تحرـ 
يئا كما ذىب اكثر الائمة الى انو الا مف كاف دكف الحكليف، كما كاف بعد الحكليف الكامميف فأنو لا يحرـ ش

لا يحرـ مف الرضاعة الا مف كاف دكف الحكليف، قاؿ رسكؿ الله صمى الله عميو كسمـ" لا يحرـ مف 
 فإف الطفؿ، تغذية في الطبيعية لمرضاعة الأساسي الدكر جانب إلى، 1الرضاعة الا ما كاف في الحكليف" 

اب الأـ حميب يحمؿ إذ عميقة؛ رمزية معاني ليا  التأثير يُنقؿ فلا. لمطفؿ الكراثية خصائصيا مف عضن
ا، الحميب عبر يتـ أف يمكف بؿ فقط، الدـ عبر الكراثي  كقد. الأـ صفات مف جزءنا الطفؿ يمنح مما أيضن
 حيث الطفؿ، تنشئة في المرضعة تتركو الذم الميـ التأثير ىذا إلى كسمـ عميو الله صمى الرسكؿ أشار
 عنيا الله رضي عائشة عف ركل إذ، عقمية كخصائص سمككية سمات مرضعتو مف يرث قد الطفؿ أف بيف
 أنو عمر عف ركم كقد ،" يعدي المبن فإن   الحمقى تسترضعوا لا"  قاؿ كسمـ عميو الله صمى الرسكؿ أفّ 
 2.أثره يظير أم ،" ينتدم أن لابد السوء فإنو ورضاع إياكم" قاؿ

 لبنيا تأثير إلى كأشار المرضع أخلاؽ عمى حياتو في الآخر ىك زكر  فقد الله رحمو الغزالي الإماـ أما
 بأف السمكؾ رديئة الطباع كفاسدة الخمؽ سيئة لمرضعة يسمحكا لا بأف الناس عمى دككأ الطفؿ أخلاؽ عمى

رضاعو حضانتو في يستعمؿ فلا أمره، أكؿ مف يراقب أف ينبغي"  يقكؿ فكتب صغارىـ ترضع  امرأة إلاّ  كا 
 الصبي نشأ عميو كقع فإذا فيو، ةكبر  لا الحراـ مف الحاصؿ المبف فإف الحلاؿ ؿكتأ مستدينة صالحة
 3." الخبائث يناسب ما إلى طبعو فيميؿ الخبث مف طينو كعجنت

 فترة لتشمؿ الأمكمة تمتد حيث كالإسلامية، العربية الثقافة في خاصة بمكانة المرضعة تحظىكبالتالي 
 مما الكالدة، الأـ بمنزلة تُعتبر طفلان  ترضع التي فالأـ. فقط لكلادةكا الحمؿ عمى تقتصر كلا الرضاعة
 مف كالإخكة الرضاعة مف الإخكة تعد الإسلامية المذاىب أف لدرجة لمرضاعة، الكبيرة الأىمية يعكس

                                                           
 70. ص1990، لبناف، 1، المجمد 1، دار كمكتبة اليلاؿ، الطبعة تفسير القرأن العظيمعماد الديف ابف كثير،  1
 .82، ص 1991ت الجامعية، الجزائر، ، ديكاف المطبكعاالتربية العائمية في الإسلامالعربي بختي،  2
 .81نفس المرجع، ص  3
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ا الأـ حميب أىمية كتبرز. بينيـ الزكاج فتحرـ النسب،  يتحمى بمف يُشاد حيث الشعبية؛ الأمثاؿ في أيضن
 قيـ بتككيف الحميب ارتباط إلى يشير مما ،"أمو حميب مف شبع" بأنو الظمـ كيرفض كالشجاعة ؿبالعد

 .كالاستقامة الشجاعة

 اىتمام الاطباء بالرضاعة: ب

 أقرب لجعميا جاىديف التغذية خبراء عمؿ حيث الصناعية، الألباف مف عديدة أنكاع الأسكاؽ في انتشرت
 الذم الأـ حميب محاكاة عف تعجز الأنكاع ىذه أفضؿ تزاؿ لا ذلؾ، كمع. الطبيعي الأـ لحميب يمكف ما

 بينيـ مف مختصكف، أطباء ذلؾ أكد كقد. الصناعية للألباف إضافتيا يمكف لا فريدة عناصر عمى يحتكم
 مف مجمكعتيف عمى ميدانية دراسة أجرل الذم الأطفاؿ، طب أستاذ الديف، بياء كامؿ حسف الدكتكر
، 60 مجمكعة كؿ تضـ الرضع، الأطفاؿ  بينما الطبيعية، الرضاعة الأكلى المجمكعة تمقت حيث طفلان
 .الطفؿ صحة عمى نكع كؿ كتأثير الفركقات لتبياف الصناعية، الرضاعة عمى الثانية المجمكعة اعتمدت
 عمى تحتكم الأـ لبف مف رضعت التي المجمكعة في المكجكدة الدـ دىنيات"  أف الدراسة نتائج فأثبتت
 المخ أفّ  عمما المخ، خلايا يبكتر  في مباشرة تدخؿ التي الفكسفكرية الدىنيات مف نكعيف مف بيرةك نسبة
 نياية في البالغ مخ كزف أخماس أربعة كيبمغ عمره مف السنة نياية في البالغ الإنساف مخ كزف ثمثي يبمغ
ي بناء الصحة الجسمية كالعقؿ كبالتالي فأف الرضاعة الطبيعية تمعب دكر ىاـ كجكىرم ف 1 " الثانية السنة

  حميب الاـ عمى مككنات ىامة كضركرية التي يحتاجيا الرضيع.السميـ كذلؾ لاحتكاء 

، في مؤتمر الصيدلية الدكلي الذم اقيـ بباريس في  Henri Lystrad كما اشار الدكتكر ىنرم ليستراد
لا يمكف اف تكجد في أم حميب  ، الى اف حميب الاـ قد زكد بعشرات المعطيات الصحية التي1972سنة 

اف الاطفاؿ الذيف نشأكا عمى التغذية الثدية  1947سنة Stevenson أخر ميما كاف نكعو، ككجد ستيفنس
الذيف نشأكا عمى  بالأطفاؿاشير الاكلى مقارنة  6تصيبيـ امراض الجياز التنفسي بدرجة اقؿ خلاؿ اؿ 

 2التغذية الصناعية.

 مختمؼ حكؿ شاممة دراسة لندف، بمدينة الطفؿ أبحاث معيد في الباحثة ،رديفت باميلا الدكتكرة أجرت
 الأبقار بألباف أطفاليف إرضاع مف للأميات تحذيرنا كجيت الدراسة، انتياء كبعد. الصناعية الألباف أنكاع

                                                           
1
 .22-21، ص دار مكتبة اليلاؿ، لبناف، دكف تاريخ، قاموس الطفل الطبيمحمد رفعت،  

 .187-186، ص 1981،  2، دار البحكث العممية، بيركت، ط عمم النفس النمو ،عمي بيادر سعدية 2
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 كزيادة السمنة في الإفراط إلى تؤدم قد الألباف ىذه أف كجدت حيث الصناعية، الألباف مف غيرىا أك
 .لاحقنا القمب بأمراض الإصابة تمالاتاح

 يحتكم الأـ حميب أف ياؿ، بجامعة الطب كمية في الأطفاؿ طب أستاذ كارشك، جكزيؼ الدكتكر يؤكدك 
 عف يغنيو ما حياتو، مف الأكلى الستة الأشير خلاؿ الطفؿ يحتاجيا التي الغذائية العناصر جميع عمى
 كىك ،"الككلكستركـ" أىمية يبرز كما. الفترة ىذه خلاؿ فيةإضا عصائر أك معادف أك فيتامينات أم تناكؿ
 مناعية مكاد عمى يحتكم كالذم الكلادة، بعد الأكلى الأياـ في الأـ حميب نزكؿ يسبؽ الذم الأصفر السائؿ
لى. كالتمكث العدكل مف الطفؿ تحمي  مما دائمنا، كمعقمنا نظيفنا الأـ حميب يبقى المناعية، فكائده جانب كا 
  1.لمرضيع كسلامتو صحتو مف يعزز

يجدر الاشارة الى اف معظـ البحكث كالدراسات التي اجريت حكؿ اىمية حميب الاـ كفكائده مقارنة بالحميب 
الصناعي خمصت الى نفس النتائج كالتي تؤكد عمى اف حميب الاـ يساىـ في التخمص كعدـ الاصابة 

ء مف اجؿ محاكلة زيادة كرفع نسبة الكعي عند بالأمراض كالاكبئة، كبالتالي ينصح الاطفاء كالعمما
 الاميات بضركرة الرضاعة الطبيعية لمطفؿ مف اجؿ نمك سميـ كقكم.

 اىتمام عمماء النفس بالرضاعة الطبيعية:-ج

 الخطأ ىك كىذا سائؿ، بمبف لمصغار جسدية تغذية مجرد ىي الطبيعية الرضاعة أفّ  الناس مف الكثير يظف
 عف الصغار معدة مؿء عممية ىي الإرضاع"  أفّ  يركف حيث النفس عمماء مف الماديكف فيو كقع الذم
 2"الامتصاص بكاسطة يتغذكف الصغار فإفّ  الأسناف، بكاسطة يتغذكف الكبار افك فإذا الامتصاص طريؽ

 إذ التعمـ، قكانيف مع تتكافؽ امتصاص عممية تُعتبر الرضاعة أف إلى يُشار الإجرامي، النفس عمـ في
ا الطرح ىذا كيبدك. دافئ بسائؿ بالاستمتاع شعكرنا طفؿال تمنح  ممارسة في الطفؿ يتقدـ عندما صحيحن

 المراحؿ في لكف. معدتو إلى الحميب بكصكؿ كيستمتع بالابتلاع الامتصاص ربط يتعمـ حيث الرضاعة،
 داخؿ التغذية في مالسُر  الحبؿ عمى يعتمد فالمكلكد كغريزينا؛ فطرينا السمكؾ ىذا يُعد الرضاعة، مف الأكلى

                                                           
 .23ؽ ص مرجع ساب ،قاموس الطفل الطبي محمد رفعت، 1
 .63، ص 1997، دار الفكر المعاصر، لبناف، الصحة النفسية لممولود والرضيععدناف السبيعي،  2
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 أثناء لأصبعو امتصاصو خلاؿ مف ذلؾ كيتضح الكلادة، قبؿ حتى الامتصاص بتعمـ يبدأ لكنو الرحـ،
  1.أمو بطف في كجكده

. العاطفي كرفاىو النفسية الطفؿ صحة عمى حرصيـ مف ينبع الطبيعية بالرضاعة النفس عمماء اىتماـ
 يككف حيف كالأماف بالراحة شعكرنا الطفؿ كتمنح كرضيعيا، ـالأ بيف قكية رابطة تخمؽ الطبيعية فالرضاعة

 الغذاء" اسـ الطبيعية الرضاعة عمى النفس عمماء أطمؽ السبب، كليذا. حميبيا يمتص أمو حضف في
ا بؿ الجسد فقط ليس يغذم الأـ حميب أف معتبريف ،"الركحي كلياـ  عبر كقد .كنفسيتو الطفؿ ركح أيضن
 يعكس مما ،"الإنساني بعطفيا تغذيو بؿ فقط، لبننا كليدىا ترضع لا الأـ: "كلوبق المعنى ىذا عف شكسبير

 .العميقة العاطفية لفكائدىا الفيزيكلكجية الجكانب تتجاكز الرضاعة أف

 الطبيعية الرضاعة تجربة بيف صمة كجكد عمى أدلة تقدـ مختمفة بمداف مف الأبحاث مف مجمكعة ىناؾ
 أكبر، لغكية كميارات بالذاكرة، الاحتفاظ تحسيف ذلؾ في بما الحياة، مف لاحؽ كقت في المعرفي كالتطكر
 الرضاعة سمكؾ بيف الارتباط لتقييـ مفيدة طريقة المستقبمية الطكلية التصميمات تعتبرحيث  كالذكاء
 جدك  الدراسات، ىذه إحدل في. رجعي بأثر ذاتينا تقريرنا تتطمب لا لأنيا للأطفاؿ المعرفي كالتطكر الطبيعية

 مف الأكلى السنة خلاؿ الحصرية الطبيعية الرضاعة كمدة الطبيعية الرضاعة كجبات كتيرة ارتفاع أف
 المبكرة كالمغة الذاكرة أداء ذلؾ في بما الرضع، لتطكر بايمي بمقاييس إيجابي بشكؿ يرتبطاف العمر

 لمرضاعة المعرفية الفكائد ىذه أف الميـ كمف، العمر مف شيرنا 18ك شيرنا 14 عمر في الحركية كالميارات
 2.كالمراىقة الطفكلة في تستمر أنيا أثبتت الطفكلة مرحمة في شكىدت التي الطبيعية

 اىتمام المنظمات العالمية بالرضاعة الطبيعية:-د

 رضيع مميكف 105 مف يقرب ما حياة ينقد أف شأنو مف الثالث العالـ في الطبيعية الرضاعة تشجيع إفّ  "
 الحميب مسحكؽ عمى عادة تحتكم كالتي المعقمة، غير الإرضاع بزجاجة يتغذكف لذيفا فالرضع سنكيا،

 3."الطفكلة فترة في لمكفاة عرضة ثركأ ىـ النقي غير بالماء كالمخفؼ المجفؼ

                                                           
 .64، ص  نفس المرجع 1

2 KATHLEEN M KROL. TOBIAS GROSSMANN. Psychological effects of breastfeeding on 

children and mothers ; https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6096620/#CR22 6/2018 ; 

5/4/2023 ; 16 :26. 
 .24، ص 1991، الأردف، 1991وضع الأطفال في العالم منظمة الأمـ المتحدة لمطفكلة )اليكنسيؼ(:  3

https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6096620/#CR22
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 مقاكمة عمى كتساعد مكمفة غير كىي لمتغذية، كآمنان  كصحيان  كاملان  مصدران  الطبيعية الرضاعة تعتبر
 العاملات، الأميات عدد كزيادة المدف في لمعيش العائلات انتقاؿ تزايد إفف ذلؾ، كمع. الأمراض
 بأف النساء بعض اعتقاد تعزيز إلى أدل قد الأطفاؿ، لأغذية التجارية الدعايات تأثير إلى بالإضافة
 .مناسبة كغير تقميدية الطبيعية الرضاعة تُعد بينما العصرم، الأسمكب ىي بالزجاجة التغذية

 كتمقي معرفتيا الأميات جميع عمى يتكجب أساسية حقائؽ خمس اليكنسيؼ منظمة قدمت ذلؾ، عمى كبناءن 
 :كالتالي كىي لتطبيقيا، اللازـ الدعـ

 حياتو مف الأكلى الستة الأشير خلاؿ لمطفؿ كشراب غذاء أفضؿ ىك الأـ حميب. 1

  الكلادة بعد كقت أقرب في الطبيعية بالرضاعة الطفؿ يبدأ أف كيجب طفميا، إرضاع يمكنيا امرأة كؿ. 2

  الرضيع احتياجات لتمبية الحميب مف كافية كمية إنتاج لضماف ضركرم الثدم مف المتكرر الإرضاع. 3

  الكفاة كحتى بالأمراض الإصابة خطر مف تزيد قد بالزجاجة التغذية. 4

 1 الطفؿ عمر مف الثانية السنة نياية حتى الطبيعية الرضاعة تستمر أف ينبغي. 5

 الخبرة، ذكات الأميات العائمة، أفراد الأزكاج، قبؿ مف كعممي معنكم دعـ إلى المرضعات الأميات تحتاج
 يمكف ذلؾ، إلى كبالإضافة. الإعلاـ ككسائؿ التعميمي، النظاـ العمؿ، أصحاب الصحة، مكظفي

 :كالتشجيع الدعـ مف رئيسييف نكعيف تقديـ لمحككمات

 تطبيؽ خلاؿ مف كذلؾ بعد، فييا تتكقؼ لـ التي البمداف في الحميب لمسحكؽ الدعاية حملات إيقاؼ. 1
 :المبادئ ليذه الرئيسية النقاط كتتضمف. الأـ حميب بدائؿ لتسكيؽ الدكلية المبادئ

 .كالحممات كالزجاجات الأـ حميب لبدائؿ التركيج حملات جميع إيقاؼ -

 .الصحية    مرافؽال داخؿ المنتجات ليذه التركيج كعدـ الأميات عمى مجانية عينات تكزيع عف التكقؼ-

 بالزجاجة بالتغذية المرتبطة المخاطر تكضح ممصقات كضع -

                                                           
 .24ص  مرجع سابؽ، 1991في العالم وضع الأطفال  ، مـ المتحدة لمطفكلة منظمة الأ  1
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 الصحة منظمة بإرشادات للالتزاـ الأمكمة مراكز تكجيو عمى الكطنية الصحية المؤسسات تشجيع. 2
 1.الطبيعية الرضاعة دعـ لضماف كاليكنسيؼ، العالمية

 لذلؾ،. الكاقع عف بعيدة الغالب في كظمت الكافي التطبيؽ السياسات ىذه دتشي لـ المبذكلة، الجيكد كرغـ
 ". لمرضع الصديقة المستشفيات" فكرة كىي كاقعية، أكثر مبادرة اليكنسيؼ قدمت

 لمرضع الصديقة المستشفيات" مبادرة" 

 كتطكير تشجيع عمى جيكدىا كركزت ،1989 عاـ في الطبيعية الرضاعة لتعزيز العالمية الحركة انبثقت
 كضعتيا التي الطفؿ، بقاء إستراتيجية في الأساسية الركائز إحدل الطبيعية الرضاعة كتعد. الممارسة ىذه

 الصديؽ المستشفى" مبادرة كاليكنسيؼ العالمية الصحة منظمة أطمقت ،1989 مايك كفي. اليكنسيؼ
 .الجدد لممكاليد كصحية آمنة حياة بداية ضماف بيدؼ" لمرضع

 الظركؼ تكفير يجب: "شعار تحت الطبيعية الرضاعة تشجيع مبدأ إيطاليا تبنت ،1990جكيمية  في
 ثـ أشير، 6 سف حتى كلادتو لحظة مف حصرية طبيعية رضاعة طفميا لإرضاع أـ لكؿ الملائمة
 .2" فكؽ كما السنتيف سف حتى مناسبة تكميمية تغذية جانب إلى الطبيعي الإرضاع في الاستمرار

 ضمف الطبيعية الرضاعة تعزيز ىدؼ 1990 عاـ نيكيكرؾ في للأطفاؿ العالمية القمة مؤتمر تضمف كما
 المستشفيات" برنامج إطار كفي 3.الأطفاؿ كتطكير كحماية ببقاء المتعمقة كالعشريف الخمسة أىدافو

 لأنيا الأمكمة؛ مراكز في للأميات تقديميا يتـ أساسية نصائح عشر اليكنسيؼ كضعت ،"لمرضع الصديقة
 :العشر الخطكات ممخص يمي كفيما. الأميات تكجيو في تأثيران  الأكثر العنصر تككف ما البان غ

 .الصحة مكظفي جميع عمى بانتظاـ كتكزيعيا الطبيعية، الرضاعة لدعـ مكتكبة سياسة كجكد. 1

 .عممي بشكؿ السياسة ىذه تطبيؽ عمى المكظفيف جميع تدريب. 2

 .الطبيعية اعةالرض بفكائد الحكامؿ جميع إعلاـ. 3

 .الكلادة مف الأكلى الساعة خلاؿ الطبيعية بالرضاعة البدء عمى الأميات مساعدة. 4
                                                           

 .24، ص  نفس المرجع  1
 .1، ص 1997، الجزائر، 16، العدد رسالة الوقايةكزارة الصحة كالسكاف،  2
 2.نفس المرجع، ص   3
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ف حتى ناجحة، رضاعة لتحقيؽ الأميات تكجيو. 5  .أطفاليف عف بمعزؿ كفّ  كا 

 .طبيان  ضركريان  ذلؾ كاف إذا إلا الأـ، حميب غير شراب أك طعاـ أم المكلكد إعطاء عف الامتناع. 6

 .يكميان  ساعة 24 لمدة كليدىا مع بالبقاء للأـ احالسم. 7

 .الطفؿ حاجة عمى بناءن  الطمب، عند الطبيعية الرضاعة تشجيع. 8

 .الرضاعة عف تمييو قد أشياء أم أك ليايات الطفؿ إعطاء عف الامتناع. 9

 .إلييف الجدد الأميات إحالة مع المرضعات، للأميات دعـ مجمكعات إنشاء. 10

 أيضان  تكفر بؿ صحتيـ، عمى كالمحافظة الأطفاؿ أركاح إنقاذ في فقط تسيـ لا طبيعيةال الرضاعة إف
 أكثر مف كالإسياؿ التنفسي الجياز التيابات تعد إذ. البلاد في الصحية كلممؤسسات لمكالديف مالية تكاليؼ

 طفاؿالأ زيارات مف% 50 كراء السبب كىي النامية، الدكؿ جميع في الأطفاؿ بيف شيكعان  الأمراض
 مف( Unicef) اليكنسيؼ كمنظمة( OMS) العالمية الصحة منظمة حاكلت كقد، 1.كالمستشفيات لمعيادات

 بالإضافة للأميات، الضركرم كالدعـ كالإرشاد النصح تقديـ" للأطفاؿ الصديقة المستشفيات" مبادرة خلاؿ
 ىذه نجاح مدل حكؿ التساؤؿ يبقى كلكف. الطفؿ إرضاع بشأف الصائب القرار لاتخاذ الأميات تكجيو إلى

 إيجابي اتجاه تككيف في التجربة ىذه نجحت ىؿ: الطبيعية الرضاعة نحك الأميات تكجو تغيير في التجربة
 الممارسة؟ ىذه عمى الأميات كتشجيع

 - لمرضع الصديقة المستشفيات تجربة انتشار: 

 الدكر لأىمية نظران  البمداف، مف العديد في كبيران  صدل للأطفاؿ الصديقة المستشفيات تجربة حققت لقد
 بشكؿ تدريبيـ تـ إذا خصكصان  كالأطباء، كالقابلات كالممرضات الصحي القطاع في العاممكف يمعبو الذم
 .الصدد ىذا في مختمفة دكؿ حققتيا التي التجارب بعض سنعرض يمي، كفيما. جيد

 نتائج إلى الطبيعية الرضاعة بشأف للأميات كالنصائح الدعـ تقديـ أدل المثاؿ، سبيؿ عمى الشيمي، في
% 4 بحكالي تقدر أشير 6 عمر حتى الشيمي في الطبيعية الرضاعة نسبة كانت فقد. كمممكسة إيجابية

 المستشفيات مبدأ اعتماد مف كاحد عاـ بعد% 25 إلى ممحكظ بشكؿ ارتفعت لكنيا ،1985 عاـ في فقط

                                                           
1
 .24 ص مرجع سابؽ، لمطفكلة، المتحدة الأمـ منظمة  
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 أنحاء جميع مف رضيعان  2009 شممت ميدانية دراسة لنتائج كفقان  ،1991 عاـ في للأطفاؿ الصديقة
 .1 1996 عاـ بحمكؿ% 40 إلى كصمت حتى الارتفاع في النسبة كاستمرت البلاد،

 التدابير بعض الدكلة تبنت أف بعد الطبيعية الرضاعة نسب في مشابو ارتفاع تحقؽ فقد الصيف، في أما
 الصديقة المستشفيات عدد مف زاد مما ،الطبيعي للإرضاع كالتركيج المجفؼ الحميب تسكيؽ تنظيـ مثؿ

 المناطؽ في% 48 إلى الطبيعية الرضاعة نسبة كصمت لذلؾ، كنتيجة. مستشفى 6300 إلى للأطفاؿ
 في 1994 عاـ في% 29ك% 10 حكالي النسبة كانت أف بعد الريفية، المناطؽ في% 68ك الحضرية
 يبمغ الصيف في المكاليد عدد أف عممنا إذا خاصة كبيران، نجاحان  يعد كىذا. التكالي عمى كالريؼ الحضر
 .2 سنكيان  طفؿ مميكف 20 حكالي

 مؤتمرات الدكلة نظمت حيث المجاؿ، ىذا في ممحكظان  نجاحان  الإيرانية الإسلامية الجميكرية حققت كذلؾ،
 إلى بالإضافة ،1996 عاـ حتى 1991 عاـ مف الصحي القطاع في عامؿ 300000 لحكالي تدريبية
 لمرضاعة كطنية دعـ حممة مع الجيكد ىذه ترافقت كقد". للأطفاؿ الصديقة المستشفيات" درةمبا إطلاؽ

 إلى التكجو ىذا أدل كما. الفترة ىذه خلاؿ% 53 إلى% 10 مف نسبتيا رفع في ساىـ مما الطبيعية،
 يثح ،%75 إلى تصؿ بنسبة الغذائية الرضع متطمبات انخفضت إذ لمدكلة، كبيرة مالية كفكرات تحقيؽ
 عاـ في عمبة مميكف 12 إلى 1991 عاـ في عمبة مميكف 48 مف المجفؼ الحميب عمب استيلاؾ تراجع
1996.3 

 السياسات الرامية لتشجيع الرضاعة الطبيعية:  -2

 السياسات العالمية:  1.2

 سف دكف الأطفاؿ بيف الكفاة حالات مف% 60 في مباشر غير أك مباشر بشكؿ التغذية سكء يتسبب
 نتيجة الكفيات ىذه ثمثا كيحدث. سنكيان  حالة مميكف 10.9 بنحك الكفيات عدد يُقدر حيث ة،الخامس

 يرضعكف الذيف الأطفاؿ نسبة تقؿ إذ الأطفاؿ؛ حياة مف الأكلى السنة خلاؿ ملائمة غير تغذكية ممارسات
 إلى ؾذل يرجع%. 40 عف العالـ في حياتيـ مف الأكلى الستة الأشير خلاؿ حصرية طبيعية رضاعة

                                                           
1
 Centre Régional d’Information et de Documentation de la Santé،opcit ; p.19. 

2
  I Bid, p.20 

3
  I Bid, p.20 
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 كداء السمنة، مثؿ لاحقة صحية مشكلات إلى يؤدم قد مما التكميمية، الأغذية إدخاؿ في المبكر البدء
 .النمك كاضطرابات السكرم،

 تدابير عدة اليكنيسيؼ كمنظمة العالمية الصحة منظمة اتخذت المسائؿ، ىذه لأىمية إدراكيا مف كانطلاقان 
جراءات  :الجيكد ىذه أبرز بعض يمي كفيما. الأطفاؿ تغذية كترشيد يةالطبيع الرضاعة معدلات لزيادة كا 

 :الأـ حميب بدائؿ تسكيؽ لقكاعد الدكلية المدكنة - أ

 جمعية اعتمدتيا كقد الطبيعية، الرضاعة لتعزيز الدكلية الصحية لمسياسة عمؿ إطار المدكنة ىذه تشكؿ
 قيكد بفرض تكصي العامة، لمصحة ميةعال استراتيجية المدكنة كتضمنت. 1981 عاـ في العالمية الصحة
 الطبيعية الرضاعة عف الأميات تثبيط عدـ لضماف الأطفاؿ، حميب مثؿ الأـ حميب بدائؿ تسكيؽ عمى

 بتسكيؽ تتعمؽ كلكائح أخلاقية معايير المدكنة تشمؿ كما. الضركرة عند بأماف البدائؿ استخداـ كلضماف
 لمتكضيح قرارات عدة العالمية الصحة جمعية أصدرت لية،التا السنكات كفي. كالحممات الرضاعة زجاجات

 عامي بيف المدكنة إلى تستند تشريعات بتطبيؽ دكؿ عدة قامت كقد المدكنة، أحكاـ بعض لتعزيز أك
 1.الصمة ذات كالقرارات المدكنة أحكاـ لتنفيذ 1984ك 1981
 المدكنة أحكاـ: 
 الأميات: 

 كمتناسبة، مكضكعية الأطفاؿ كصغار الرضع تغذية حكؿ ميةالتعمي كالمكاد المعمكمات تككف أف يجب - 
.  منتج لأم التجارية العلامة اسـ إلى المكاد ىذه تشير أف ينبغي كلا. الطبيعية الرضاعة أىمية عمى كتؤكد

 كالعركض الخصكمات مثؿ التركيج، أشكاؿ جميع تُمنع كما للأميات، مجانية عينات تقديـ يُحظر -
 .بالتجزئة لبيعا منافذ في الخاصة،

 .الأميات مع مباشرة غير أك مباشرة التكاصؿ الشركات لممثمي يجكز لا -
 الرضاعة عمى يعتمدكف لا الذيف أك صناعيان  يتغذكف الذيف لمرضع الصحية المخاطر إبراز يجب -

 . مناسبة كتحذيرات علامات بكضع كذلؾ الحصرية، الطبيعية
 الصحة مجاؿ في العامميف: 

 . الطبيعية الرضاعة كحماية لتشجيع المسؤكلية الصحة مجاؿ في العامميف تعطي المدكنة
                                                           

1
  World Health Organization. International Code of Marketing of Breast-milk Substitutes. Geneva, 

2011, p.5 
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 المصنعة الشركات قبؿ مف الصحييف المينييف إلى نظران  بالمنتجات المتعمقة المكاد تقتصر أف ينبغي -
 . المنتجات استخداـ لتشجيع أدكات تككف أف ينبغي كلا" كالكاقعية العممية" المسائؿ عمى كالمكزعيف

 المستكل عمى البحكث أك الميني التقييـ أجؿ مف الضركرة عند المنتج مف عينات إعطاء كفيم -
 .الأميات عمى العينات ىذه تُمرر أف يجب الأحكاؿ مف حاؿ أم كفي المؤسسي،

 مالية إغراءات أك مكاد إعطاء عدـ يجب كالمكزعيف المصنعيف بيف المصالح تضارب منع أجؿ مف -
 لمرضع اللاحقة التغذية في قرارات ثلاث لمصحة العامة لمجمعية كاف كقد حة،الص مجاؿ في لمعامميف
 العالمية الصحة جمعية قرار دعى كقد ،1المصالح تضارب مف حذر قانكف لاعتماد الأطفاؿ كصغار

 مجاؿ في العامميف الصحييف لممينييف المالي الدعـ قبكؿ في الحذر لتكخي 1996 سنة في 49-15
 تضارب تجنب ضركرة تكسيع تـ كقد المصالح تضارب تخمؽ قد كالتي الأطفاؿ كصغار الرضع صحة

 لمرضع الصحية البرامج لتغطية 32-58 العالمية الصحة جمعية قرار بمكجب 2005 عاـ في المصالح
 . 20-61 العالمية الصحة جمعية قرار 2008 عاـ في ككرر الأطفاؿ كصغار

 الصحية الرعاية نظم: 
 كممصقات لافتات المنتجات مف العرض ىذا كيشمؿ الصحية، الرعاية منشأة في تجمن لأم التركيج يحظر
 . كالمكزعيف المصنعة الشركات قبؿ مف المقدمة المكاد كتكزيع المنتجات ىذه مثؿ بشأف

 بحاجة يككنكف الذيف الأسرة أفراد أك الأميات لأكلئؾ فقط تككف الصناعية التغذية أف يظير أف كينبغي -
 كمخاطر الصناعية التغذية مخاطر مف كاضح تفسير المقدمة المعمكمات تشمؿ أف كيجب ،لاستخداميا
 .لممنتجات السميـ غير الاستخداـ

 .لممنتجات التجارية العلامة أسماء إلى تشير أف ينبغي لا بيا المتبرع كالمكاد المعدات -
 العلامات وضع: 

 . مناسبة كبمغة الفيـ كسيمة بسيطة اراتبعب الأطفاؿ حميب ممصقات في المعمكمات تككف أف يجب -

 كيجب عمييا الطبيعية الرضاعة تفكؽ إلى يشير بياف عمى الأطفاؿ حميب ممصقات تحتكم أف يجب -
 . الصحييف المينييف مع التشاكر بعد فقط استخدامو

                                                           
1
    Baby Milk Action. "World Health Assembly: New UN Resolution tackles intrinsic 

contamination." Baby Milk Action Update, Issue 41, November 2008, P3 
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 . الصيغ كبعض الأطفاؿ حميب استخداـ يمجد قد الذم النص أك الصكر استخداـ ينبغي لا -

 التشريع يسمح لـ ما الأـ لبف لبدائؿ بممصقات المطالبة كالصحة بالتغذية المكمفيف يسمح ألا غيينب -
 1(.2005 سنة 58-32 رقـ العالمية الصحة جمعية قرار) بذلؾ الكطني

 الحميب بكدرة تمكث مخاطر عمى المستيمكيف لتكعية صريحة تحذيرات عمى تحتكم أف يجب الممصقات-
 .  للأمراض المسببة بالميكركبات

 كبخصكص كالزراعة للأغذية المتحدة الأمـ لمنظمة التكجييية المبادئ مع الممصقات تتكافؽ أف يجب
 (.  2008 20-61 العالمية الصحة جمعية قرار) المجفؼ الأطفاؿ لحميب الآمف كالتداكؿ التخزيف

( 2001 54-2 رقـ ميةالعال الصحة جمعية قرار) في الحصرية الطبيعية الرضاعة تكصية مع كتماشينا
 .أشير الستة قبؿ الرضع الأطفاؿ قبؿ مف للاستخداـ مناسبة تككف لا التكميمية الأغذية جميع فإف

 التطبيق: 

 كمجمكعات الدكلية الككالات الحككمية، غير المنظمات مف حاد انتقاد مكضع الرضع ألباف صناعة كانت
 العالـ، في كالمشركبات للأغذية المصنعة شركاتال أكبر مف كاحد. بالمدكنة بالالتزاـ فشمت الحملات

 لممارساتيا كذلؾ 1977 عاـ منذ الدكلية المقاطعة حممة مكضكع كانت العملاقة السكيسرية نستميو شركة
 النفاذ، كاجب قانكننا ليست الدكلية المدكنة أف حيث. المدكنة كضع كمنذ قبؿ البديؿ لمحميب التسكيقية
 الييئة في دمجو تـ حيث بالمدكنة، الالتزاـ في لفشميا قانكنية لعقكبات عتخض التي فقط ىي فالشركات
 أم لدييا ليس بمداف كىناؾ. كقانكف جزئينا أك كمينا المدكنة البمداف مف العديد اعتمد كقد. لمدكؿ التشريعية
 للأطفاؿ الغذائية المكاد مصنعي قبؿ مف المدكنة انتياؾ كيتـ ىذا. الأطفاؿ أغذية تسكيؽ حكؿ تشريعات

 التي المناطؽ في أك كطني كإجراء المدكنة تنفذ لـ التي البمداف في حصرا كليس خاصة كاسع نطاؽ عمى
 لأغذية الدكلية العمؿ شبكة العالمية؛ الصحة منظمة أف إذ ضعيفة، كالإنقاذ الرصد إمكانية فييا يككف

 جميع في المدكنة تنفيذ أداء ترصد الدكلية المنظمات مف كغيرىا الأطفاؿ؛ أنقذكا اليكنسيؼ؛ الأطفاؿ؛
 2.الحككمات مع أك مستقؿ بشكؿ كذلؾ سكاء حد عمى العالـ أنحاء

                                                           
1
 INTERNATIONAL BABY FOOD ACTION NETWORK. Understanding the International Code. 

5 August 2011, P6 
2
 UNICEF Ukraine. Compliance with the International Code of Marketing of Breastmilk 

Substitutes. Kyiv, 2004, P2. 
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 :المنظمة مدكنة تنفيذ-

 تسف التي البمداف كعدد المنظمة، مدكنة تنفيذ عف تقارير تقدـ( 19)% بمدنا 199 أصؿ مف بمدنا 37 ىناؾ
 :  ذلؾ عمى أمثمة يمي يماكف المدكنة، في الكاردة التكصيات جميع تعكس قكانيف

   الأـ؛ لبف بدائؿ عف الإعلاف عمى تامنا حظرنا( 35)% بمدنا 69 يفرض -

 لمخدمات التكمفة منخفضة إمدادات أك مجانية عينات تقديـ بالكامؿ تحظر( 31)% بمدنا 62 ىناؾ -
 .  الصحية

 نكع أم مف ىدايا الصمة ذات المصنعة الشركات تقدـ أف عمى كاملان  حظرنا( 32)% بمدنا 64 يفرض -
 .  الصحييف لمعامميف

 الرضاعة أف مؤداىا الأـ لبف لبدائؿ الكاسمة البطاقات عمى رسالة كضع( 42)% بمدنا 83 يشترط -
 .  الأرجح ىي الطبيعية

 1.كرصدىا المدكنة تنفيذ بشأف فاعؿ لنظاـ حيازتيا عف تقارير تقدـ( 23)% فقط بمدنا 45 يكجد -

 :لمطفؿ لصديقةا المستشفيات -ب

 عاـ في كاليكنيسيؼ العالمية الصحة منظمة قبؿ مف لمطفؿ الصديقة المستشفيات مبادرة إطلاؽ تـ
 التي الممارسات لتنفيذ عالمينا جيدنا المبادرة ىذه كتعد. 1990 لعاـ إنكشنتي إعلاف أعقاب في ،1991
 الرضاعة إنجاح شأنيا مف التي يةالتال العشرة النقاط كتتحدد الطبيعية، الرضاعة كتدعـ كتشجع تحمي

 :  الطبيعية

 بالرعاية العامميف لجميع ركتينية بصكرة تبمغ الطبيعية لمرضاعة مكتكبة سياسة لممرفؽ يككف أف. 1
 .  الصحية

 .  السياسة ىذه لتنفيذ اللازمة الميارات عمى المرفؽ في الصحية بالرعاية العامميف جميع يدرب أف. 2

                                                           
بمدان ينفذ بالكامل مدونة منظمة الصحة  5الرضاعة الطبيعية: بمد واحد فقط من أصل منظمة الصحة العالمية،      1

 .1، ص 2013، جنيؼ، العالمية بشأن بدائل لبن الأم
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 .  مباشرتيا كطرؽ كبتدابير الطبيعية الرضاعة بمزايا حكامؿال جميع يطمع أف. 3

 .  الكلادة مف ساعة نصؼ خلاؿ بالرضاعة البدء عمى الأميات يساعد أف. 4

ف حتى الثدم، لبف إدارة عمى الحفاظ ككيفية الإرضاع، كيفية للأميات يبيف أف. 5  أطفاليف عف افترقف كا 
 .  الرضع

 .  طبية لأسباب ذلؾ يتعيف لـ ما الأـ لبف غير شراب أك طعاـ أم كلادةال حديثي لممكاليد يقدـ ألا. 6

 .  يكمينا ساعة 24 طكاؿ معنا كالأميات المكاليد بقاء أم المساكنة يييئ أف. 7

 .  ذلؾ الرضيع كرغب طمب كمما الطبيعية الرضاعة يشجع أف. 8

 مف يرضعكف الذيف للأطفاؿ( تالميايا) أخرل ميدئة أك مطاطية أك صناعية حممات أم يقدـ ألا. 9
 .  أمياتيـ

 مف خركجيف عند إلييا الأميات يحيؿ كأف الطبيعية الرضاعة لدعـ جماعات إنشاء يتبنى أف. 10
 1.العيادة أك المستشفى

 كسمح كصناعية نامية دكلة 156 في مستشفى 200000 إلى الرضع صديقة المستشفيات عدد ككصؿ
 تممؾ التي الصيف فمثلان،. الأطفاؿ صحة كتحسيف الطبيعية الرضاعة تمستكيا برفع المبادرة ىذه تطبيؽ
 الريفية المناطؽ في الحصرية الطبيعية الرضاعة معدؿ انتقؿ لمرضع، صديقة مستشفى 60000 مف أكثر
 .الحضرية المناطؽ في% 48 إلى% 10 مف كانتقؿ ،1994 عاـ% 68 إلى 1992 عاـ% 29 مف

 كالذم الطبيعي، الإرضاع كدعـ كتشجيع لحماية( لمطفكلة) إينكشنتي مؤتمر إعلاف صدر 1990 عاـ في
 يجب: يمي فيما العممية أىدافو كتمثمت ،1990 أغسطس 1 إلى يكليك 30 مف( إيطاليا) فمكرنسا في انعقد
 :  أف 1995 عاـ بحمكؿ الحككمات عمى

 القطاعات متعددة كطنية لجنة تؤسس كأف مناسبة، كصلاحيات سمطة ذك لمرضاعة كطنينا منسقنا تعيف -
 .  بالأمر علاقة ليـ صحييف كمكظفيف حككمية، غير كمتطمبات حككمية، أقساـ مف ممثميف مف تتككف

                                                           
1
 Ministère de la santé, de la population et de la réforme hospitalière: Programme national de 

périnatalité, Alger, 2009, P3. 
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 الخطكات جميع كاممة بصكرة تمارس الأمكمة خدمات تقدـ التي الصحية المنشآت جميع أف مف تتأكد -
 ".  OMS" العالمية الصحة منظمة حددتيا التي العشرة

 .  الرضاعة إنجاح كيفية عف بيانيما في( UNICEF) لمطفكلة المتحدة لأمـا كمنظمة

 تعزيزىا، عمى تعمؿ التي الطرؽ تتخذ كأف العاملات، لمنساء الرضاعة حقكؽ تحمي التي القكانيف تسف -
 ،الأـ لبف بدائؿ تسكيؽ لقكاعد الدكلية المدكنة مكاد جميع كأىداؼ مبادئ تطبؽ التي الأعماؿ بأداء كتقكـ

 .تامة بصكرة كذلؾ العالمية، الصحة لجمعية اللاحقة كالقرارات

 : الطبيعية لمرضاعة العالمي الأسبكع. ج

 بمدنا؛ 175 مف أكثر في أغسطس 7 إلى 1 مف عاـ كؿ الطبيعية لمرضاعة العالمي بالأسبكع يحتفؿ
 ىي الطبيعية عةفالرضا. العالـ أنحاء جميع في الرُّضع صحة كتحسيف الطبيعية، الرضاعة لتشجيع
 العالمية الصحة منظمة كتكصي. يحتاجكنيا التي الغذائية بالعناصر الكلادة حديثي لإمداد كسيمة أفضؿ

 الطبيعية، الرضاعة كمكاصمة عمره، مف أشير ستة الرضيع يبمغ حتى الطبيعية الرضاعة عمى بالاقتصار
 إعلاف لذكرل تخميدنا الأسبكع بيذا حتفؿكيُ . سنتيف إلى تصؿ لمدة المغذية التكميمية الأغذية إضافة مع

 حماية إلى كالداعي 1990 عاـ في كاليكنيسيؼ العالمية الصحة منظمة مسؤكلي عف الصادر إينكشنتي
  1.كدعميا كتشجيعيا الطبيعية الرضاعة

 :  إلى 2014 لسنة الطبيعية لمرضاعة العالمي الأسبكع ىدؼ كقد

 الرضع بتغذية الطبيعية الرضاعة ارتباط ككيفية للألفية ائيةالإنم الأىداؼ حكؿ المعمكمات تكفير -
 .  الصغار كالأطفاؿ

 .  الأطفاؿ كصغار كالرضع الطبيعية الرضاعة في الآف حتى المحرز التقدـ عمى الضكء تسميط -

 ىاباعتبار  الطبيعية الرضاعة كدعـ كتعزيز حماية إلى الرامية الإجراءات تكثيؼ أىمية إلى الانتباه لفت -
 . 2015 عاـ حتى للألفية الإنمائية الأىداؼ في أساسيًّا تدخلان 

                                                           
1http://www.who.int/mediacentre/events/meetings/2014/world_breastfeeding_week/ar/ SEEN 30/04/2023 , 
00:15am 

http://www.who.int/mediacentre/events/meetings/2014/world_breastfeeding_week/ar/
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 .الطبيعية الرضاعة أىمية مدل لمعرفة الجنسيف كلا مف الشباب أكساط في الاىتماـ إثارة-

 :الوطنية السياسة 2.2

 كجدت لا ذلؾ، كمع. الأـ لبف بدائؿ لتسكيؽ الدكلية المدكنة عمى صادقت التي الدكؿ مف الجزائر تعتبر
 كزارم قرار ففي. منيا جزء تطبيؽ يتـ أنو إلا المدكنة، بنكد جميع تغطي شاممة قكانيف أك تشريعات
 خصائص يحدد الذم الجزائرم التقني النظاـ عمى المصادقة تـ ،2012 فبراير 23 في مؤرخ مشترؾ
 عبارة الكسـ يتضمف أف يجب النظاـ، ليذا كفقناك  ،لمرضع المكجية المستحضرات عرض ككيفيات كشركط
 أك الأـ حميب أفضمية يكضح مماثؿ بياف أك ،"لرضيعكـ غذاء أفضؿ" ىك الأـ حميب أف إلى تشير

 .الطبيعية الرضاعة أىمية تقميص عدـ بيدؼ الطبيعية، الرضاعة

 نص أك آخر تمثيؿ أم أك النساء، أك الرضع رسكـ مثؿ الكسـ، عمى البيانات بعض تضميف يُمنع كما 
 أك" إنساني" مثؿ كممات باستخداـ يُسمح كلا. مثاليان  لمرضع المكجية المستحضرات داـاستخ مف يجعؿ

 1.مماثمة أخرل بيانات أم أك" أمكمي"

 بقاء لضماف القكانيف مف مجمكعة الجزائرم المشرع سف الأمكمة، بعطمة الخاصة بالتشريعات يتعمؽ كفيما
 ،2006 يكليك 15 في المؤرخ 06-03 رقـ للأمر اكفقن . اللازمة الفترة خلاؿ رضيعيا مع المكظفة الأـ

 :يمي ما تحديد تـ العمكمية، لمكظيفة العاـ الأساسي القانكف يتضمف كالذم

 .بو المعمكؿ لمتشريع كفقنا أمكمة عطمة مف كالكلادة الحمؿ فترة خلاؿ المكظفة المرأة تستفيد: 213 المادة

 مف أشير ستة لمدة يكـ كؿ الأجر مدفكعتي ساعتيف التغيب في الحؽ المرضعة لممكظفة: 214 المادة -
 كيمكف. التالية الستة الأشير خلاؿ يكـ كؿ الأجر مدفكعة كاحدة كساعة الأمكمة، عطمة انتياء تاريخ
 2.المكظفة يناسب ما حسب الغيابات ىذه تكزيع

 7 إلى 1 مف سنكينا اـيُق الذم الطبيعية لمرضاعة العالمي بالأسبكع الدكؿ، باقي مثؿ الجزائر، تحتفؿكما 
 العامة كالمستشفيات الصحية الكحدات في مفتكحة أبكاب تنظيـ الأسبكع ىذا فعاليات كتشمؿ. أغسطس

  .ممارستيا كتعزيز الطبيعية الرضاعة بفكائد الكعي زيادة بيدؼ البلاد، أنحاء جميع في

                                                           
 .61، ص 49، العدد 2012مقراطية الشعبية، الجريدة الرسمية، الجميكرية الجزائرية الدي  1
 .19ص  ، نفس المرجع  2
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 منع الحمل:  الرضاعة الطبيعية و خامسا:

 تعد حيث مجتمع، أم في الخصكبة لتخفيض أساسية خطكة النسؿ بتنظيـ المتعمقة الخدمات تكفير يعد
 إضافة. فييا المرغكب غير الكلادات منع عبر السكانية الزيادة مف لمحد الرئيسية الكسيمة الخدمات ىذه
 تنظيـ أف كما. خصكبتيـ في التحكـ عمى قادركف بأنيـ السكاف تكعية في الخدمات ىذه تساىـ ذلؾ، إلى

 كتعزيز الرضع الأطفاؿ كفيات تقميؿ إلى يؤدم مما الكلادات، بيف فترات إحداث في اىـيس النسؿ
 كبيرنا ارتباطنا كالطفكلة الأمكمة كفيات كتقميؿ لمنساء الصحية الظركؼ تحسيف يرتبط ىنا، كمف. الخصكبة

 1. الخصكبة عمى بتأثيره

 :اليرمونية الحمل منع وسائل أنواع. 1

 عبر الكسائؿ ىذه تعمؿ. النساء لملاييف الحمؿ لمنع كفعالة آمنة طريقة اليرمكنية الحمؿ منع كسائؿ تكفر
 سنتناكؿ. فقط بركجستيف عمى أك إستركجيف مع بركجستيف عمى أساسنا كتحتكم الجسـ، أجيزة عمى التأثير
 .بالتفصيؿ الكسائؿ ىذه أنكاع

 (:COC) الفـ طريؽ عف تؤخذ التي المركبة الحمؿ منع أقراص. أ
 مف مزيج عمى تحتكم مستحضرات ىي( COC) الفـ طريؽ عف المأخكذة المركبة الحمؿ منع راصأق

 الحمؿ منع حبكب مف نكعاف يكجد. الحمؿ منع في العالية بكفاءتيا كتتميز كالبركجستيف الإستركجيف
 :الفـ طريؽ عف المأخكذة المركبة

 الإستركجيف ىرمكنات مف ثابت زتركي عمى تحتكم: المرحمة أحادية المركبة الحمؿ منع أقراص-
 إستراديكؿ الإيثينيؿ مف تركيبة عمى الشائعة الأقراص تحتكم ما كعادة. الشيرية الدكرة طكاؿ كالبركجستيف

 تمييا يكمنا، 21 لمدة الأقراص ىذه تناكؿ يتـ. بركجستيف مع ميكركغراـ 50 إلى 15 بيف تتراكح بجرعة
 2.حديد أقراص تناكؿ يتـ أك قراص،الأ أخذ فييا يتـ لا أياـ سبعة مف فترة

                                                           
، دراسة ميدانية عمى عينة مف النساء مضى عمى المشروع الإنجابي بين الوعي والسموك الحقيقيجكيدة عميرة. "  1

، 2005 - 2004رافي، جامعة الجزائر، سنكات"، أطركحة لنيؿ شيادة الدكتكراه في عمـ الاجتماع الديمغ 10-5زكاجيف 
 .298ص 

، الاتحاد الدكلي لتنظيـ 3"، الطبعة الدليل الطبي لتقديم خدمات الصحة الإنجابية والجنسيةفتيحة تركي كأكشا ماليكترا. "  2
 .76، ص 2004الأسرة، لندف، 
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 مف المرحمة ثلاثية أك ثنائية تركيبات عمى تحتكم: المراحؿ متعددة المركبة الحمؿ منع أقراص-
 أكثر المراحؿ متعددة المركبة الأقراص أف عمى دليؿ يكجد كلا. الدكرة خلاؿ البركجستيف أك/ك الإستركجيف

 .المرحمة ةأحادي بالأقراص مقارنةن  أماننا أك فعالية
 زيادة إلى تؤدم كما. التبكيض عممية تثبيط طريؽ عف أساسي بشكؿ المركبة الحمؿ منع أقراص تعمؿ
 ذلؾ، عمى علاكة. الرحـ تجكيؼ إلى المنكية الحيكانات مركر يصعب مما الرحـ، عنؽ في المخاط لزكجة
 1.المخصبة الخمية لاستقباؿ لمرحـ المبطف الغشاء قابمية مف تقمؿ
 بعد أك الكلادة عمى أشير ستة مركر بعد إلا( COC) المركبة الحمؿ منع أقراص استخداـ دـع يجب
 لبف كمية تقميؿ إلى تؤدم فإنيا الرضاعة، أثناء الأقراص ىذه استخداـ كعند. أقرب أييما الطفؿ، فطاـ

 .الطفؿ عمى سمبنا كيؤثر الرضاعة، مدة مف يقمؿ مما الثدم،
 (:POPs) فقط بركجستيف عمى يةالمحتك  الفمكية الأقراص. ب

 ىرمكف عمى تحتكم الأسرة، لتنظيـ فمكية أقراص ىي فقط بركجستيف ىرمكف عمى المحتكية الأقراص
 بناءن (. بركجستيف/ إستركجيف) المركبة بالأقراص مقارنة٪( 50 إلى 10 مف) أقؿ بجرعة فقط البركجستيف

 600 حتى ليفكنكرجيستريؿ، مثؿ غرامناميكرك  30 عمى الأقراص تحتكم قد البركجستيف، نكع عمى
 . نكريثستيركف مثؿ ميكركغراـ

ا الكسائؿ أكثر مف( POPs) فقط بركجستيف أقراص تعد  ليفكنكجيستريؿ، عمى تحتكم حيث كتكافرنا، شيكعن
 دكف يكـ كؿ الكقت نفس في بانتظاـ كاحد قرص أخذ يتـ. لينسترينكؿ أك نكرثيستيركف، ديزكجيستريؿ،

 قميلان  تقؿ فقط البركجستيف أقراص فعالية أف مف الرغـ كعمى. النزيؼ شكؿ عف لنظرا بغض تكقؼ،
 سف فكؽ النساء عند التأثير نفس ليا أف إلا سننا، الأصغر النساء في خاصة المركبة، بالأقراص مقارنة
 .عامنا 35
 :بطريقتيف فقط ستيفالبركج ذات الفمكية الأقراص تعمؿ اليرمكف، أحادية الكسائؿ باقي مع الحاؿ ىك كما
 المخاط يصبح. الأقراص ىذه لفعالية الرئيسي العامؿ كىك الرحـ، عنؽ مخاط عمى البركجستيف تأثير -

ا ، لزجن  .الرحـ عنؽ إلى النفاذ عمى المنكم الحيكاف قدرة يضعؼ مما كقميلان

 عف المسؤكؿ ،(LH) المكتيف ىرمكف إنتاج مف كيقمؿ النخامية الغدة عمى البركجستيف ىرمكف يؤثر -
 .الشيرية الدكرات نصؼ في الأقؿ عمى التبكيض يمنع مما التبكيض، عممية
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. طبيعية رضاعة ىناؾ كانت إذا المثمى الكسائؿ ىي اليرمكنية الكسائؿ تعد فلا لمرضاعة، بالنسبة أما  
. كبير ؿبشك الرضاعة عمى تؤثر أنيا يبدك لا فقط البركجستيف عمى المحتكية الكسائؿ فإف ذلؾ، كمع
 قبؿ مف امتصاصو يمكف ما كىك الأـ، لبف في النشط البركجستيف كجكد إلى تؤدم قد بأنيا اىتماـ ىناؾ
 الستة الأسابيع نياية قبؿ بركجستيف عمى تحتكم كسيمة أم استخداـ يجب لا كلذلؾ،. الرضيع الطفؿ
 1.مقبكلة أك متكفرة أخرل اختيارات ىناؾ تكف كلـ مرضعة، الأـ كانت إذا الكلادة بعد الأكلى

 (:POIs) فقط بركجستيف عمى المحتكية الحمؿ منع حقف. ج

 ليرمكف مشابية مخمقة ستيركيدية ىرمكنات مف فقط بركجستيف عمى المحتكية الحمؿ منع حقف تتككف
 الحقنة تكفر. العضمي الحقف مكقع مف الدـ تيار في ببطء المحقكنة المادة تحرير يتـ. الأنثكم البركجستيف

 الحمؿ منع حقف كتعمؿ. أشير ثلاثة أك شيريف لمدة تستمر الحمؿ، لمنع كفعالة آمنة كسيمة لكاحدةا
 .فقط بركجستيف عمى المحتكية الحمؿ منع لحبكب مشابو بشكؿ فقط بركجستيف عمى المحتكية

 عمى أسابيع ستة مركر قبؿ البركجستيف عمى تحتكم كسيمة أم استخداـ في البدء عدـ الضركرم مف
 في الكسيمة ىذه استخداـ يمكف ذلؾ، كمع. كامؿ شبو أك كامؿ بشكؿ المرضعات لمسيدات خاصة لكلادة،ا

 عمييا يحصؿ التي اليكمية الجرعة أف كما. قبكليا عدـ أك الأخرل الأسرة تنظيـ كسائؿ تكافر عدـ حاؿ
 الأقراص باستخداـ رنةمقا فقط البركجستيف لحقف الأـ استخداـ حالة في بكثير أكبر تككف الرضيع الطفؿ

 مف بدلان  فقط البركجستيف أقراص المرضعة الأـ تستخدـ أف يفضؿ لذلؾ،. البركجستيف عمى المحتكية
 2.الحقف

 (:CIC) الأسرة لتنظيـ المركبة الحقف. د

 حيث المفعكؿ، طكيؿ بركجستيف مع المفعكؿ قصير إستركجيف عمى تحتكم الأسرة لتنظيـ المركبة الحقف
 3. شير كؿ كاحدة حقنة إعطاء يتـ. يكمنا 28 خلاؿ ببطء الحقف مكاف مف اليرمكنات تحرير يتـ

ذا. الكلادة عمى أشير ستة مركر حتى المرضعة الأـ قِبؿ مف استخداميا تأجيؿ يُفضؿ  في السيدة رغبت كا 
 .فقط البركجستيف عمى تحتكم التي الحقف باستخداـ ينصح الطبيعية، الرضاعة أثناء الحقف استخداـ
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 :الجمد تحت كبسكلات. ىػ

 مف جدنا صغيرة جرعات بإفراز تقكـ حيث الجمد، تحت كتزرع فقط بركجستيف عمى الكبسكلات ىذه تحتكم
 عبر السيدة ذراع في الجمد تحت الكبسكلات زرع يتـ. المطمكب الحمؿ منع تأثير لتحقيؽ يكمينا البركجستيف

 زرعيا، مف ساعة 24 خلاؿ الحمؿ ضد تأثيرىا يبدأ. المكضعي المخدر تحت صغيرة جراحية عممية
 ىذه كتعمؿ. بسرعة الخصكبة تعكد الكبسكلات، إزالة بعد. سنكات الخمس تقارب لمدة فعاليتيا كتستمر
 .فقط البركجستيف لكسائؿ مشابية بطريقة الكسيمة

 .الكلادة عمى أسابيع ستة مركر بعد فقط المرضعات السيدات قبؿ مف استخداميا يتـ أف يجب

 :الميبمية الحمقة. ك

 تعمؿ. الحمؿ مف فعالة حماية لتكفير الميبؿ داخؿ تكضع شفافة رقيقة حمقة عف عبارة ىي الميبمية الحمقة
 في الحمقة تستمر. كالبركجستيف الأستركجيف مف صغيرة لجرعة مستمر إفراز طريؽ عف الكسيمة ىذه

 بشكؿ استخداميا تـ إذا. شير كؿ جديدة حمقة ـاستخدا يتـ. أسبكع لمدة تزاؿ ثـ أسابيع، 3 لمدة العمؿ
 1ا.جد فعالة كسيمة فيي صحيح،

 لتأثير مشابو تأثيرىا أف حيث الكلادة، عمى أشير ستة مركر بعد إلا الميبمية الحمقة استخداـ عدـ يجب 
 كما الأـ، حميب عمى كتأثيرىا اليرمكنية الحمؿ منع كسائؿ دراسة خلاؿ مف. المركبة الحمؿ منع أقراص
 فقط بركجستيف عمى المحتكية الأقراص أف القكؿ يمكف الطفؿ، إلى مككناتيا بعض انتقاؿ مف إليو يؤدم
 تبقى ذلؾ، مع. الكلادة مف أسابيع ستة مركر بعد استخداميا بدء يتـ أف بشرط المرضعة للأـ الأنسب ىي

. الأكؿ المقاـ في تأتي الطفؿ صحة كانت إذا الأمثؿ الحؿ ىي الأسرة لتنظيـ ككسيمة الطبيعية الرضاعة
 .الحمؿ تأخير إلى بالإضافة لمطفؿ، سميمة تغذية ضماف كاحد، كقت في فائدتيف تكفر فيي

 :الجزائر في الحمل منع وسائل استعمال تطور. 2

 النمك اعتبار بعدـ تتميز البداية كانت حيث مختمفة، بمراحؿ الجزائر في النسؿ تنظيـ سياسة مرت
 في الكلادات بيف مباعدة مركز أكؿ تدشيف تـ المرحمة، ىذه في. الاقتصادم التطكر اـأم عقبة السكاني
 سنة في الأعمى الإسلامي المجمس أصدر الفترة، نفس كفي. 1967 سنة في باشا مصطفى مستشفى

                                                           
1
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 في الجزائر أعمنت كما. العمدم الإجياض إلى المجكء دكف لمكلادات الإرادم التنظيـ تبيح فتكل 1968
 استمرت. الحمؿ لمنع كسيمة أفضؿ ىي التنمية أف ممثمييا، لساف عمى ،1974 سنة بكخارست رمؤتم
 السكاني النمك معدؿ بيف التكازف اختلاؿ شيدت حيث حرجة، بمرحمة الجزائر مرت حتى السياسة ىذه

 التكجو ىذا كتكج. سياستيا في النظر إعادة إلى الجزائرية الحككمة دفع مما الاقتصادم، النمك كمعدؿ
 مكانع استعماؿ نسب سجمت ثـ، كمف. الديمغرافي النمك في لمتحكـ كطني لبرنامج رسمي بتطبيؽ الجديد
ا الحمؿ  .ممحكظنا ارتفاعن

 : تطور نسبة استعمال وسائل منع الحمل حسب سن المرأة: (08)  جدول رقم

 السنخ

 الفئخ العوريخ

1968 1986 1992 1995 2002 2006 

15-19 - 17.6 26.4 43.5 26.2 20 

20-24 8 26.8 39.5 52.3 41.1 43.2 

25-29 - 36.5 52.7 62.4 56.7 58.1 

30-34 7 40.3 56.1 63.8 61.3 67 

35-39 - 44.3 56.4 63.1 66.4 69.1 

40-44 8 42.2 52.2 53.8 59.8 68.9 

45-49 - 23.9 38.9 33.5 45.1 49 

 61.4 57 56.9 50.8 35.5 7.6 الوجوىع

جكيدة عميرة، مشركع الإنجابي بيف الكعي كالسمكؾ الحقيقي، دراسة عمى عينة مف النساء مضى عمى زكاجيف :رالمصد
 .298، ص 2005-2004سنكات، أطركحة لنيؿ شيادة الدكتكراه في عمـ الاجتماع الديمغرافي، جامعة الجزائر،  5-10

 ارتفعت حيث السنكات، عبر الجزائر في منع الحمؿ كسائؿ استخداـ في ممحكظة زيادة إلى الجدكؿ يشير
 34-30 مثؿ الأكبر، العمرية الفئات. 2006 في% 61.4 إلى 1968 في% 7.6 مف الإجمالية النسبة
 تنظيـ بأىمية الكعي تزايد يعكس مما الأسرة، تنظيـ كسائؿ استخداـ في كبيرة زيادة شيدت فكؽ، كما سنة

 زيادة أظيرت أنيا إلا أقؿ، سنة 19-15 العمرية فئةال في النسبة تظؿ بينما. الحمؿ كتأجيؿ الأسرة
ا تدريجية  ساىـ مما الجزائر، في كالتكعكية الصحية السياسات في ممحكظ تقدـ إلى تشير الزيادة ىذه. أيضن

 .الأسرة تنظيـ بكسائؿ السكاف كعي تحسيف في
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 :: تطور نسبة استعمال وسائل منع الحمل حسب طبيعتيا(09) جدول رقم

 السنخ

 ىسيلخال

1968 1986 1992 1995 2002 2006 

 45.9 46.5 43.4 38.7 26.4 - الحجىة

 2.3 3.1 4.1 2.4 2 - اللىلت

 - - 0.8 0.7 0.5 - الىاقي

 - - 0.04 0.2 0.6 - الحقن

 0.3 1.8 0.3 1.1 1.5 - وسبئل حديثخ أخري

 0.9 0.9 4 - - - الرضبعخ

 4.1 2.2 2.4 1.7 0.6 - الرزنبهخ

 3.3 1.7 0.6 1.8 3.1 - العسل

 - - 7.5 6 4.4 6.5 كل الطرق التقليديخ

 61.4 57 56.9 50.8 35.5 8.0 الوجوىع

 :المصدر
(. "المشركع الإنجابي بيف الكعي كالسمكؾ الحقيقي، دراسة ميدانية عمى 2005-2004جكيدة عميرة. )

عمـ الاجتماع الديمغرافي، سنكات"، أطركحة دكتكراه في  10 - 5عينة مف النساء مضى عمى زكاجيف 
 ..299، ص 2004/2005، جامعة الجزائر

 1968 عامي بيف الكسيمة نكع حسب الجزائر في الحمؿ منع كسائؿ استخداـ تطكر إلى الجدكؿ يشير
 مف مستمر بشكؿ نسبتيا ارتفعت حيث استخدامنا، الحمؿ منع كسائؿ كأكثر الحبكب تبرز. 2006ك

 أما. اليرمكنية الحمؿ منع كسائؿ نحك التكجو يعكس مما ،2006 في% 45.9 إلى 1986 في% 26.4
ا شيد فقد المكلب،  بينما. 2006 في% 2.3 إلى 1986 في% 2 مف استخدامو نسب في طفيفنا انخفاضن
 تظير بدأت الحمؿ لمنع ككسيمة الطبيعية الرضاعة أف إلا استخدامنا، أقؿ كالحقف الكاقي مثؿ كسائؿ كانت
 استخداـ في زيادة نلاحظ كما. 2006ك 2002 في% 0.9 إلى انخفضت ثـ ،%4 بنسبة 1995 في

% 3.1 مف تدريجينا العزؿ نسبة ارتفعت بينما ،2006 في% 4.1 إلى 1986 في% 0.6 مف الرزنامة
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% 6.5 بنسبة مستخدمة كانت التقميدية الطرؽ أف إلى الإشارة تجدر. 2006 في% 3.3 إلى 1986 في
 .ذلؾ بعد يجيناتدر  اختفت لكنيا ،1968 في
 الفطام:. 3
 :تعريفو -أ
 إلى انتقالو بداية يعد كما الطبيعية، الرضاعة ناحية مف أمو عف الطفؿ انفصاؿ مرحمة بداية الفطاـ يُعتبر 

 الذم لذلؾ مشابو غذائي نظاـ كىك لمغذاء، رئيسي كمصدر الأـ لبف عمى يعتمد لا جديد غذائي نظاـ
 1.البالغكف عميو يعتمد

 :  وأنواع -ب
   :المفاجئ الفطاـ -
 :  مثؿ مختمفة، طرؽ باستخداـ كاحدة مرة أمو ثدم عف الطفؿ فصؿ طريؽ عف المفاجئ الفطاـ يتـ

ف مادة تُستخدـ: الحنة استعماؿ  .  منو ينفر الطفؿ لجعؿ الثدم تُمَكِّ
 .  منو الاقتراب الطفؿ ليتجنب حارقة بمادة الثدم دىف يتـ: حارة مادة استعماؿ
ا، الأكثر ىي الطريقة ىذه أف البعض يعتبر: الكتيبة اؿاستعم  الجمعة يكـ اختيار فييا يتـ حيث نجاحن
 الطفؿ تساعد التي الأدكية كبعض حجابنا لو يقدـ الذم الشيخ إلى الجد يأخذه ثـ الثدم عف الطفؿ لإبعاد
 . الرضاعة مف النفكر عمى
 :التدريجي الفطاـ -
 الاكتئاب أك الأمؿ خيبة مشاعر دكف الكضع تتقبؿ الأـ يجعؿ مما دريجينا،ت الطفؿ يُفطـ الطريقة، ىذه في
 .  كالأـ لمطفؿ كالأفضؿ الأنسب ىك التدريجي الفطاـ يُعتبر. المفاجئ الفطاـ عند تصيبيا قد التي
 : الفطام عن نماذج -ج

 أف( الاجتماع عمـ في باحث) أريكسكف دراسة في نجد حيث الفطاـ، كطرؽ تكقيت في الثقافات تتبايف
 اليندية اليكرؾ قبيمة تقكـ بينما أكثر، أك سنكات 3 سف حتى أطفاليا رضاعة في تستمر اليندية السك قبيمة
 كبيرنا تأثيرنا الممارسات ليذه أف أريكسكف دراسة أظيرت كقد. مفاجئ بشكؿ أشير 6 بعد أطفاليا بفطاـ
 اليكرؾ جماعة أفراد يتميز بينما كالشجاعة، رـبالك كمالس جماعة أفراد يتميز إذ الأفراد؛ شخصيات عمى

   .2كالبخؿ بالجشع
                                                           

 .133، مرجع سابؽ، ص المسح الجزائري حول صحة الأم والطفلكزارة الصحة كالسكاف، الديكاف الكطني للإحصائيات:  1
 .33، ص 2000، عماف، 1، دار صفاء ط لأسرة والمجتمعالطفل واجناف عبد الحميد العناني:  2
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 الفمفؿ، مثؿ مكاد أك حارة بمساحيؽ الثدم دىف مثؿ تقميدية طرقنا الأميات يتبع الثقافات، مف العديد في
 لذا. الاستقرار كعدـ أمو عف المفاجئ بالانفصاؿ شعكره مثؿ لمطفؿ، سمبية نفسية آثارنا يسبب قد ما كىك

 .  كالطبية الإنسانية الناحيتيف مف الأنسب الحؿ ىك التدريجي الفطاـ عديُ 
 بعد ثـ المسائية الرضاعة بإيقاؼ البدء مثؿ تدريجينا، الرضاعة بتقميص الفطاـ عممية في البدء الممكف مف
 سمبية آثار دكف الفطاـ عممية تكتمؿ حتى أخرل غذائية بكجبات كاستبداليا الصباحية الرضاعة إيقاؼ فترة
 .  الطفؿ أك الأـ عمى
 شخصيتو عمى تؤثر قد التي النفسية الصدمة الطفؿ يُجنب حيث لمطرفيف، مفيد التدريجي الفطاـ إف

 تحجر بسبب تحدث قد التي الحممات في التشققات أك الالتيابات تجنب عمى الأـ يساعد بينما مستقبلان،
 .المفاجئ الفطاـ نتيجة الحميب

 ضاعة الاصطناعية والرضاعة المختمطة  المبحث الثاني: الر 

 ظيور الرضاعة الاصطناعية وتطورىا:أولا: 

 قد معينة ظركفنا أف إلا أطفاليف، لتغذية الأكؿ اختيارىف الطبيعية الرضاعة الأميات مف العديد تعتبر
 ائؿبد إلى الحاجة ظيرتك  ،الغذائية الرضيع احتياجات لتمبية الصناعية الرضاعة إلى لمجكء تضطرىف

 . الصناعية الرضاعة كتطكر ظيكر في ىامنا دكرنا لعبت حيث القدـ، منذ الأـ لحميب

 ظيرت حيث المقطاء، للأطفاؿ خاصة مستشفيات بإنشاء الصناعية الرضاعة انتشار ارتبط أكركبا، في
 عشر التاسع القرف في كخمصكا الألباف، مف أنكاع عدة في العمماء بحث كقد. تغذكية بدائؿ إلى الحاجة

ا الحمير لتربية فرنسا في المستشفيات بعض دفع مما الأـ، لحميب الأقرب ىك الحمير لبف أف إلى  خصيصن
 كخيار الأبقار حميب باستخداـ قاـ الذم بكداف بيار بقيادة تحكلان  الاتجاه ىذا شيد ذلؾ، مع 1.المبف لتكفير
 الأـ لبف استخداـ ضركرة عمى التأكيد مع عميو، الحصكؿ كسيكلة لتكفره نظران  الأطفاؿ، لتغذية أساسي
 .لمغش الألباف كتعرض النظافة بنقص تتعمؽ تحديات تكاجو البدائؿ ىذه كانت لكف ،متاحا يككف عندما

                                                           
 .22-21لطيفة فيد، مرجع سابؽ، ص  1
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 كقركف أكعية كاليكنانيكف المصريكف استخدـ حيث سنة، 2000 إلى الرضاعات استخداـ بداية تعكد
 تجكيفيا بعد القركف استخدمت كقد الأطفاؿ، مقابر في ذجالنما مف العديد كُجدت. الغرض ليذا الحيكانات
 1.لممص بنسيج تغطيتو أك مباشرة الطفؿ فـ في طرفيا ككضع

 في الأطفاؿ كفيات معدلات ارتفاع إلى أدل مما لمرضاعات النظافة بقكاعد القديمة الحضارات تيتـ لـ
 أكؿ اخترعت حيث ،1811 ـعا في نكعية قفزة الصناعية الرضاعة شيدت ذلؾ، كمع. الحقبة تمؾ

 بمقاكمتو يمتاز الذم السيميككف ظيكر مع الأمريكية الستينيات في لاحقة تطكرات كشيدت رضّاعة،
 كبدأ أكسع، نطاؽ عمى الرضاعات بتسكيؽ" دكدم" شركة قامت ،1930 عاـ كفي. لمتعقيـ كقابميتو لمحرارة
 في إلا الثالث العالـ دكؿ في المجفؼ بالحمي يُكزع لـ بينما ،1940 عاـ المتجانس الحميب تكزيع

 2.العشريف القرف خمسينيات

 الثالث، العالـ دكؿ في الصحية لممؤسسات التحتية البنية كتدىكر الريفية المناطؽ مف اليجرة تزايد مع
 بشكؿ المبف ىذا يُكزع. أطفاليـ لتغذية المجفؼ المبف عمى يعتمدكف الدكؿ ىذه سكاف مف العديد أصبح
ا الككلاء ىؤلاء كيقكـ محمييف، ككلاء قِبَؿ فم مجاني  حيث المستشفيات، داخؿ المنتجات ىذه بتركيج أيضن
 دكف المبف يتقبمف متدىكر اجتماعي كضع في الأميات يجعؿ مما للأميات، كيدايا المبف ممرضات تقدـ
 مما كبير، شكؿب الطبيعية الرضاعة معدلات تراجع إلى للأطفالؾ صلاحيتو مدل أك مككناتو مف التأكد
 التدىكر ىذا دفع كقد. كالإسياؿ اليزاؿ أمراض انتشار مثؿ الأطفاؿ، صحة عمى سمبية آثار عميو ترتب
 اتخاذ ذلؾ عف كنتج الظاىرة، ىذه استنكار إلى العامة الصحة مسؤكلي مف العديد العامة الصحة في

 مف تحدّ  قكانيف الغربية المجتمعات تفسنّ . الطبيعية الرضاعة عمى المجفؼ المبف تأثير مف لمحد إجراءات
 رغـ الثالث، العالـ دكؿ حككمات مف العديد بادرت كما المجفؼ، بالمبف المتعمقة التجارية الإعلانات
 الرعاية مراكز كتعزيز الطفكلة حماية تدعـ تشريعات أُنشئت حيث مماثمة، خطكات اتخاذ إلى تأخرىا،
  .كالطفؿ للأـ الصحية

 

 

                                                           
 .161، دار الأندلس، لبناف، دكف سنة نشر، ص عمى عتبة الأمومةمحمد فتحي:   1

2
 Marie Pierre, Lane Langue (Sein Biberon) : Parents, N°=233, Paris,1996, p 56. 
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 الصناعي وخصائصو:الحميب ثانيا: 

 انواع الحميب الصناعي واجراءات تحضيره:-1

 :فيي متنكعة كمختمفة كتـ تصنيفيا كالآتيالمستعممة في الرضاعة الصناعية بالنسبة لأنكاع الحميب 
 تمثؿ في حميب البقر كحميب الماعز.:  كيحميب الحيكاف السائؿ الطرم -أ

 تمثؿ في:كي  :يكاءلممحكظ في عمب مفرغة مف الالحميب المجفؼ ا-ب
 الحميب كامؿ الدسـ-    
 الحميب النصؼ الدسـ-   
 الحميب المحمص-   
 الحميب الناقي اك الحميب الاحميب-  
كتتمثؿ في الحميب المبخر كالحميب المكثؼ كلا تستعمؿ ىذه الانكاع لتغذية   :انكاع اخرل مف الحميب -ج

 1الرضيع في ىذه الاياـ لعدـ الحاجة لاستعمالو.
 كما ينقسـ الحميب الصناعي حسب عمر الطفؿ الى:

كىذا راجع لعدة اسباب تمنع  أشير 06حميب العمر الاكؿ: كيعطى لمرضيع منذ كلايتو الى غاية -
 الرضيع مف تغذيتو طبيعيا.

الى غاية سنة مف عمر الرضيع، كما  أشير 06حميب العمر الثاني: كيعطى لمرضيع ابتداءا مف -
يب تماشيا مع احتياجاتو التغذكية مقارنة بحميب العمر الاكؿ، بحيث يصبح غنيا يتغير تركيب الحم

 2جدا بالحديد كالدىكف كالبركتينات التي تساعد في نمكه.
 عند استعماؿ الرضاعة الصناعية يجب مراعاة الأمكر التالية:

 ة معتدلة.تييئة ظركؼ متشابية لظركؼ الرضاعة الطبيعية كارضاع الطفؿ عند الطمب كفي حرار -
مسؾ الرضاعة بشكؿ مانع لمنع دخكؿ اليكاء الى جكؼ الطفؿ، كاف تككف حرارة الحميب معتدلة مثؿ -

 حرارة الجسـ.
 اف تككف الحممة غير كبيرة، ثـ يجب تدشيف الطفؿ بعد الرضاعة.-

                                                           
 .98سابؽ، ص ، درافج إبراىيـ  1

2  Revue internationale de pediatrie, op, cit, p 176. 
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كتحضير الحميب بالنسب الصحيحة دكف زيادة اك نقصاف في تعقيـ الرضاعة كتنظيفيا باستمرار، -
لتركيز، اف عدد الكجبات في الارضاع اقؿ منيا في الارضاع الطبيعي لاف الحميب الصناعي يبقى فترة ا

 أطكؿ في المعدة.
كجكب مراقبة نمك الطفؿ مف خلاؿ مراقبة كزنو كطكلو، كمراقبة صحتو مف خلاؿ لكف الجمد كالبراز -

الطفؿ بحاجة الى مقادير كافية  شيرا فاف 12الى  6كملاحظة كجكد الإمساؾ اك الاسياؿ. كفي مرحمة 
 1مف الكالسيكـ كالحديد كالفيتامينات.

 الرضاعة الصناعية واثرىا عمى صحة الطفل:-2
 كضعؼ كالسمنة بالحساسية الإصابة خطر زيادة خلاؿ مف الطفؿ صحة عمى الصناعية الرضاعة تؤثر

 الطبيعية كسنمخص ىذا التأثير فيمايمي: بالرضاعة مقارنة المناعة
  :قر الأجسام المضادةف-أ

تبيّف أفّ الحميب الصناعي يفتقر إلى الأجساـ المضادة؛ كقد يزيد ذلؾ مف احتمالية إصابة الطفؿ ببعض 
  Chestالمشاكؿ الصحية، مثؿ: الإسياؿ، كعدكل أك التياب الأذف، كالعدكل التي تصيب الصدر

infectionلا يحتكم عمى المغذيات الطبيعية  ، كالتياب المسالؾ البكلية، كما أفّ الحميب الصناعي
كالحيكية لمطفؿ عمى عكس الرضاعة الطبيعية المعركفة بأنيا تقكم كتساعد عمى تطكر جياز المناعة 
لدل الطفؿ لأنيا تحتكم عمى الأجساـ المضادة الميمة كالتي تساعد عمى الحماية مف كثير مف الأمراض 

 .كالالتيابات التي قد تصيب الطفؿ
 :ت التنفسيةالالتيابا-ب
ىناؾ دراسة اخرل بينت اف الاطفاؿ الذيف يرضعكف رضاعة اصطناعية كمختمطة ىـ الاكثر تعرضا  

اسرة  500للاصابة بالالتيابات التنفسية الحادة حيث اقيـ مسح في دائرة الحراش بالجزائر العاصمة ضـ 
فاؿ الاقؿ مف سنتيف، كمف ، ضمت الدراسة الاط1998معيشية، كقد اجرم خلاؿ الثلاثي الاكؿ مف سنة 

 نتائج الدراسة:
كمف ثـ تـ تكزيع حسب  %31طفا مف مجمكع الاطفاؿ اصيبكا بالالتيابات النفسية الحادة أم  157ىناؾ 

 نكع الرضاعة كما يمي:
 .% 11.2كالذم يعادؿ  34/303الأطفاؿ الذيف رضعكا رضاعة طبيعية: -

                                                           
1
مبادئ صحة الطفل وتغذيتو، جامعة البمقان ايمف سميماف مزاىرة، ليمى حجازيف نشيكات، ليمى عبد الرؤكؼ أبك الحسف،   

 .60، ص 2000، دار الخميج لمنشر، التطبيقية، الأردن
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 .%44.78كالذم يعادؿ  51/109الأطفاؿ الذيف رضعكا رضاعة مختمطة:  -
 1.%81.8كالذم يعادؿ  72/88 الأطفاؿ الذيف رضعكا رضاعة اصطناعية -

  امراض الرئة:-ج

مرة عمى الأقؿ عف نظراتيـ ممف  14كفاة الأطفاؿ الرضع بنحك  أخطربينت احدل الدراسات اف 
اعية نتيجة يرضعكف رضاعة طبيعية بينما يزداد خطكرة كفاة الأطفاؿ الذيف يرضعكف رضاعة اصطن

 اضعاؼ اعدادىـ ممف يبتعدكف كميا عف حميب امياتيـ. أربعللإصابة بداء الرئة 

  التياب الاذن:-د

لقد بينت دراستيف امريكيتيف اف الرضاعة الطبيعية المطمقة تقمؿ مف خطر الإصابة بالتياب الاذف، مقارنة 
ف يتمقكف رضاعة مختمطة ليـ معدؿ اف الأطفاؿ الذي كبينت النتائج، بالذيف يرضعكف رضاعة اصطناعية

 كىك معدؿ اقؿ مف الذيف يرضعكف طبيعيا. %40الإصابة بالتياب الاذف يفكؽ 

 عدم تىفرهب والوخبطر النبجوخ عن نبعيخالإصط الرضاعةاستخدام  شروط  :ثبلثب

 الاصطنبعيخ: الرضاعة في تىفرهب الىاجت الشروط -1

عيا مف القياـ بعممية الإرضاع الطبيعي لطفميا، مما يدفعيا في بعض الحالات، قد تكاجو الأـ عكائؽ تمن
إلى المجكء إلى بدائؿ الحميب الصناعي بناءن عمى استشارة طبية. يتـ ذلؾ إما عبر الاستغناء الكامؿ عف 
الإرضاع الطبيعي كتعكيضو بالحميب الصناعي أك بدمج الحميب الصناعي مع الإرضاع الطبيعي لدعـ 

اف أف الحميب المجفؼ يمبي احتياجات الطفؿ الغذائية بحسب عمره، يجب تحضيره تغذية الطفؿ. كلضم
 بعناية كفقان للإرشادات.

يمكف أف تككف الرضاعة الصناعية بديلان ناجحان إذا تكفرت شركط معينة. كمع ذلؾ، فإف ىذه الشركط 
انتشرت الرضاعة  تتبايف حسب الظركؼ الاقتصادية كالاجتماعية لكؿ مجتمع. ففي الدكؿ المتقدمة،

الصناعية دكف ارتباطيا بمخاطر صحية كبيرة. أما في البمداف النامية، فالكضع مختمؼ؛ إذ كُصفت 

                                                           
1
 Unicef, forem, lallaitement maternel , p 8. 
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الزجاجة المرضعة بأنيا "سلاح مميت لنسبة عالية مف الأطفاؿ"، مما يعكس المخاطر التي قد تتعرض ليا 
 ا راجع لتظافر مجمكعة مف الاسباب:كىذ 1صحة الأطفاؿ عند عدـ تكفر شركط الأماف كالرعاية اللازمة.

 عبئان  الصناعي الحميب سعر تجعؿ التي العكامؿ أحد الدخؿ انخفاض يُعتبر الثالث، العالـ بمداف في-
 التخفيض ىذا. التكفير بيدؼ المستخدمة الكميات تقميؿ إلى أحيانان  الأميات يدفع مما الأسرة، عمى ثقيلان 
 .لمطفؿ امؿكالمتك الصحي النمك عمى سمبان  يؤثر

 الميكركبات، مف الكامؿ كالتعقيـ صارمة صحية بشركط الالتزاـ يتطمب المرضعة الزجاجة استخداـ إف- 
 النظيؼ الماء بتكفير تتعمؽ كبيرة تحديات الأميات تكاجو حيث البمداف، ىذه في بالييّف ليس أمر كىك

 مياه خزانات عمى يعتمدف نساءال مف كثيران  أف خاصةن  ،2للاستعماؿ كصلاحيتو نظافتو مف كالتأكد
 نقص مف الثالث العالـ يعاني ذلؾ إلى، سريع بشكؿ الميكركبات لتمكث عرضة تككف أف يمكف بلاستيكية
 الأـ، حميب يكفرىا التي المناعة بنقص المرتبطة الطفكلية الأمراض لمكاجية اللازمة الطبية الإمكانيات

 . الأطفاؿ كفيات معدلات ارتفاع في يسيـ مما
 :  التالية بالشركط الالتزاـ ينبغي ،لاستخداـ الارضاع الصناعي ضركرة ىناؾ كانت إذا
 .  الجراثيـ مف كمحمية نظيفة الرضاعة أدكات إبقاء عمى الحرص. 1
 .  بسرعة الحميب تسرب أك المص صعكبة لتجنب الطفؿ لفـ مناسب ثقب ذات مطاطية حممة اختيار. 2
 .  الجسـ لحرارة مقاربة تككف إذ ملائمة حرارتو أف كالتأكد لتعقيمو، حميبال تحضير في الدـ غمي يجب. 3
 .  الطبيعية الرضاعة تكفرىا التي الفريدة العلاقة عف ليعكض بعطؼ، احتضانو مبرك نفسية بيئة تكفير. 4
 .  الغازات بسبب البطف آلاـ لتجنب الطفؿ فـ إلى ليكاءمنع دخكؿ اتل بزاكية الإرضاع زجاجة إمالة. 5
 لاحقنا للاستخداـ المتبقي الحميب ترؾ كعدـ العبكة، عمى أك الطبيب لتعميمات كفقنا الحميب تحضير. 6

 3.لمجراثيـ تعرضو لتجنب
 الإرضاع نجاح لضماف تكافرىاالتي يجب  المتطمبات مف العديد ىناؾ أف السابؽ التحميؿ مف يظير

 بالأمر ليس رضعة كؿ قبؿ لمزجاجة المستمر تعقيـفال. الأميات عمى كبيران  تحديان  يمثؿ مما الصناعي،
 العاملات الأميات أف كما. التعقيـ قمة نتيجة بالإسيالات الأطفاؿ إصابة نسبة تزايد إلى كيؤدم السيؿ

                                                           
 75مرجع سابؽ، ص  ،الأمومة، فايز قنطار  1

2  David Morely : Pédiatrie dans les pays en voie de développement, problème 

prioritaire,Flammarion médecine science, Paris, 1981, p 15. 
 .88 ص ،1997 الأردف، ،1 ط الشركؽ، دار ،ورعايتو الطفل نمو :الرفاعي كعالية قطامي نايفة  3
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 التعقيـ بعممية تقكـ لا قد المربية أف حيث إضافية، تحديات يكاجيف مربيات إلى أطفاليف يسممف اللاتي
 .طفؿ مف أكثر عف مسؤكلة كانت إذا خاصة عةالرضا لزجاجة المتكررة

 مف العديد تقكـ حيث الأطفاؿ؛ رضّاعات تعقيـ بعممية تتعمؽ شائعة مشكمة تبرز اليكمية، الحياة في 
 ما، لزيارة تخرج عندما الطفؿ مستمزمات حقيبة أك اليد حقيبة في تضعيا ثـ الزجاجة، بتعقيـ الأميات

 مستمر التعقيـ ىذا بأف الأميات بعض لدل خاطئ اعتقاد ىنالؾ كلكف،. طبية أك شخصية كانت سكاء
 الطفؿ، صحة عمى خطران  تشكؿ التي كالميكركبات بالجراثيـ مميئة المحيطة البيئة أف مدركات غير كدائـ،

 تعقيـ عف كيسأليا الأـ الطبيب يستشير عندما ،الإسيالات مثؿ لأمراض المسببة الجراثيـ كخصكصان 
 . فعالان  ليككف خاصة شركط إلى يحتاج التعقيـ أف تجيؿ قد كلكنيا ذلؾ، لو تؤكد دق طفميا، رضّاعات
 مع زجاجية رضّاعات عدة استخداـ إلى المجكء للأـ يمكف التعقيـ، كفاية بعدـ المرتبطة المشاكؿ كلتقميؿ
 يكفر الحؿ ىذا. يكميان  كاحدة مرة كاحدة دفعة الرضّاعات لكؿ جماعي بتعقيـ يسمح مما ـ،قمع جياز
 التعقيـ كجياز الرضّاعات مف كاؼ   عدد تكفير أف إلا التعقيـ، لعممية الممؿ التكرار مف كيقمؿ الكقت
 . الصناعي الحميب تكمفة ارتفاع مع خاصة الأسر، عمى إضافيان  عبئان  كيشكؿ مكمفان، يعتبر

 لكف. طبيعيان  فمياط إرضاع الأـ عمى فييا يصعب التي الحالات بعض في ضركريان  الصناعي الخيار يعد
 العقمي المستكييف عمى سميـ بشكؿ الطفؿ نمك لضماف الصحية بالشركط التاـ الالتزاـ الضركرم مف

 الأـ حميب لأف تكميمية، غذائية عناصر بإدخاؿ الأطباء يكصي أشير، 6 إلى 4 سف كبعد. كالجسدم
 الأـ تستمر أف المفيد مف يبقى ذلؾ، مع. المرحمة ىذه في النمك احتياجات لتمبية كافيان  يككف لا قد كحده
 يرُضعن والوالدات": تعالى قكلو في القرآني التكجيو مع تماشيان  كذلؾ السنتيف، يبمغ حتى طفميا إرضاع في

 كالنفسية الصحية الرضاعة لفكائد نظران  ،(233: البقرة)" الرضاعة يتُم   أن أراد لمن كاممين حولين أولادىن
 ذ.الحديثة الطبية دراساتال أكدتيا التي كالعقمية

 :الوخبطر النبجوخ عن عدم التقيد ثشروط الرضبعخ الصنبعيخ -2

 عبر كذلؾ لو، رعاية أفضؿ كتقديـ عميو لمحفاظ تسعى أف أـ كؿ كاجب كمف الله، مف نعمة الطفؿ يعدّ 
 كلادتو يكـ ذمن لمرضيع غذاءن  كالأغنى أماننا الأكثر الكسيمة يُعتبر الذم الأـ لبف استخداـ عمى الحرص
 فإف لذا لمرضيع، طبيعية حماية يمثؿ بؿ غذائيان، مصدران  فقط ليس الأـ لبف. الثاني لعامو إكمالو كحتى

 أبرز يمي كفيما. المكثفة العممية لمدراسات كفقنا متعددة، صحية مخاطر عمى ينطكم قد لو بدائؿ استخداـ
 :الصناعية الرضاعة عمى الاعتماد عمى المترتبة المخاطر
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 يككنكف الأـ لمبف بدائؿ يتمقكف الذيف الأطفاؿ أف إلى الأبحاث تُشير: بالحساسية الإصابة خطر زيادة -أ
 كحساسية الأطعمة أنكاع بعض كحساسية الشديدة، الجمد كحساسية بالأكزيما، للإصابة عرضة أكثر

 الأـ لبف عمى ذّكفيتغ لا الذيف الأطفاؿ بيف يتضاعؼ الحساسية خطر أف كُجد كقد. التنفسي الجياز
 .حياتيـ مف الأكلى الأشير خلاؿ الخالص

 الرضاعة عمى اعتمدكا الذيف الأطفاؿ أف المدل طكيمة الدراسات بيّنت: لمطفؿ الذىني النمك تأخر -ب
 الذكاء، اختبارات في أعمى ذكاء معدلات سجمكا العمر، مف الأكلى أشير الستة خلاؿ الخالصة الطبيعية
 للأطفاؿ الدراسي التحصيؿ عمى لاحقنا ينعكس الفارؽ ىذا. صناعية بدائؿ عمى تغذّكا الذيف بأقرانيـ مقارنةن 

 .كالجامعي المدرسي التعميـ مراحؿ في

 يعتمدكف الذيف الأطفاؿ فإف للأبحاث، كفقنا: الحادة التنفسي الجياز بأمراض الإصابة خطر زيادة -ج
 الحادة التنفسي الجياز بأمراض للإصابة أضعاؼ ثلاثةب عرضة أكثر يككنكف الصناعية الرضاعة عمى

 .حياتيـ مف الأكلى الأربعة الأشير خلاؿ الخالصة الطبيعية الرضاعة عمى يتغذكف الذيف بالأطفاؿ مقارنةن 

 علاقة كجكد الدراسات أكدت: الكسطى الأذف كالتيابات اليضمي الجياز بعدكل الإصابة خطر ارتفاع-د
 الطبيعية فالرضاعة. الصناعي المبف عمى الاعتماد كبيف الأمراض بيذه بةالإصا حالات زيادة بيف قكية

 لبف يحتكيو لما كذلؾ الأمراض، بيذه الإصابة خطر تقميؿ في تُسيـ الأكلى أشير الستة خلاؿ الخالصة
 .المعدية الأمراض مف العديد مف الطفؿ تقي طبيعية مضادة أجساـ مف الأـ

 انتشار الرضاعة الاصطناعية:العوامل التي ساعدت عمى رابعا: 

 شجعت التي العكامؿ بعض ظيكر إلى العالـ دكؿ مف العديد في الصناعية الرضاعة انتشار تزايد أدل
 :كمنيا الممارسة، ىذه تبني عمى الأميات

 بيف الصناعية الرضاعة انتشار زيادة في بارز دكر التجارية كالدعاية للإعلاـ كاف: كالإعلاـ الدعاية. 1
 كالمحفزات الفكتكغرافية الصكر مثؿ الدعاية، مف متنكعة كسائؿ استُخدمت حيث. العالـ حكؿ اتالأمي
 أقساـ في الأميات إلى اليدايا الصناعي الحميب شركات أىدت كما الصناعية، الرضاعة مزايا تظير التي

 مختمفة اتعبار مع كضع  الطبيعي عمى الصناعي الحميب تفضيؿ عمى تشجيعيف في ساىـ مما الكلادة،
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 المبف ىذا" إلى لاحقنا عدّلت كالتي ،"الأـ لبف مف أفضؿ المبف ىذا" مثؿ لو، لمتركيج الحميب عبكات عمى
 1" الأـ لبف بعد لبف أفضؿ ىذا" عمى العبارة استقرت ثـ ،"الأـ لبف يساكم

 عاـ فيف. عالمية منظمات قدمتو الذم الدعـ بفضؿ كاسع ركاج   عمى المجفؼ الحميب منتجات حصمت 
 الحميب إنتاج لدعـ( FAO) كالزراعة الأغذية منظمة مع التعاكف اليكنيسيؼ منظمة قررت ،1948

 الحميب لتكزيع اليكنيسيؼ دعـ قؿّ  الكقت، مركر مع. بمداف عدة في الأطفاؿ عمى كتكزيعو كمعالجتو
 الحميب عتكزي تتكلى" CARE" كمؤسسة( WFP) العالمي الغذاء برامج كأصبحت المقشكد، المجفؼ
 2.الخاصة برامجيا ضمف

 الاجتماعية: الخدمات-2
 مقارنة المجفؼ الحميب استيلاؾ مستكل رفع في المتقدمة الدكؿ في المتكفرة الاجتماعية الخدمات ساىمت
 :بينيا مف عكامؿ، عدة إلى ذلؾ كيعكد النامية، بالدكؿ

 يتطمب لا حيث فائقة، بسيكلة النظيفة هالميا تكفر يتميز المتقدمة، الدكؿ في: النظيفة المياه تكفر. 1
 يتيح ما كالثلاجات، الأطعمة لتخزيف تسييلات تكافر إلى بالإضافة الصنبكر، فتح سكل عمييا الحصكؿ

 عمى السكاف يعتمد الريفية، المناطؽ في كخاصة النامية، الدكؿ في أما ،كآمف صحي بشكؿ الحميب حفظ
 طكيمة لمسافات السير إلى الأحياف بعض في كيضطركف بار،كالآ القنكات مثؿ آمنة، غير مياه مصادر
 الرضّاعة حميب تحضير عند العدكل خطر مف يزيد مما بالطيف، ممكثنا غالبنا يككف الذم الماء لجمب

 3.المياه ىذه باستخداـ
 الإرشادات باتباع كافية بمعرفة المتقدمة الدكؿ في الأميات تتمتع: الأميات لدل الصحي الكعي. 2
 نقؿ في كدكرىا الجراثيـ أىمية يدركف حيث الرضاعة، زجاجات تعقيـ لأىمية عميؽ كفيـ صحية،ال

ا الزجاجات بتعقيـ فيقمف العدكل،  النامية، بالدكؿ الريفية المناطؽ في الأميات أما. الصحية لمقكاعد احترامن
 السحر مثؿ الشعبية المعتقدات إلى الكفاة أك الأمراض البعض يعزك كقد الكعي، ىذا إلى يفتقرف ما فكثيرنا

 4.الجراثيـ مف بدلان  الحسد أك

                                                           
 .65ص  مرجع سابؽ،، عدناف السبعي  1

 .70مرجع سابؽ، ص  ،  الطفل لطيؼ الفيد،  2
 .124-123مرجع سابؽ، ص ، الطفلمحمد رفعت،   3
 .124، ص  نفس المرجع  4
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 تيسير في المتقدمة الدكؿ في المرتفع المعيشي المستكل يسيـ: كالمعيشية الاجتماعية الظركؼ. 3
 حيث الصغر، منذ أمو عف الطفؿ استقلاؿ نحك السائد الاجتماعي الاتجاه كيدعميا الصناعية، الرضاعة

 مف يقمؿ مما مبكرة، سف في أمياتيـ عف فصميـ عمى تساعد للأطفاؿ حضانة مرافؽ الدكؿ ىذه تقدـ
 " كالتحضر التمدف" شعار تحت الصناعية، الرضاعة لصالح الطبيعية الرضاعة عمى الأميات اعتماد

 إقناعيا بمحاكلة كذلؾ الكلادة، تسبؽ التي المرحمة في الأـ إعداد يجب :الطفؿ إرضاع في الإخفاؽ-3
 الرغبة للأـ عندما تككف تتزايد الإرضاع في النجاح ففرص الطبيعية، الرضاعة نحك إيجابي اهإتج لتككيف

تأخر  إلى الإرضاع سمكؾ في الإخفاؽ يرجع أف كيمكف الثدم، مف الإرضاع عممية نحك كالاندفاع
 دكر إلى تعكد الفشؿ أسباب" أف الباحثة ىذه ترل حيث جكلياف فرانسكاز ذلؾ أثبتت ماك الأكلى، الرضعة
 الكلادة، بعد الأـ عف الطفؿ ففصؿ .الأمكمة سمكؾ في المؤثرة بالعكامؿ دقيقة معرفة إلى تفتقر إذ الكلادة
 1. الطبيعية" الرضاعة عممية انتظاـ كفي الإدرار في يؤثر لمسو مف الأـ كمنع
 يجب كلا لكلادة،ا تمي التي الأكلى الأياـ في الأـ ثدم في الحميب تكافر عدـ ىك عميو المتعارؼ كمف
 بداياتو، في يعتبر كالذم الإرضاع، سمكؾ تلاشي إلى يؤدم مما حميب، لديؾ ليس وأن بقكلنا الأـ صدـ
 الحممة عف البحث غريزة لمطفؿ " لأفّ  كطفميا، الأـ سمكؾ بيف دقيقا تنسيقا الأكلى الرضعة تستدعي كما
 عمى تساعد أف شأنيا مف التي الظركؼ ؿك يئةتي يجب لذا كلادتو، تمي التي الأكلى الساعة منذ مصيا ثـ

   "2.الممارسات ىذه مثؿ استمرارية
 بيا كنعني الصحية المكانع منيـ نكرد ذكرىا سبؽ لمتي مكمّمة أخرل مكانع ىناؾ :للأـ الصحية المكانع-4

 ةحمم مستكل عمى خمقي تشكه عف ناجـ مانع أك الحممة، تشقؽ كالتياب أك الأـ ثدم في مشاكؿ كجكد
 يمكف مؤقتة عكائؽ ىي الإضطرابات ىذه أف ،إلاّ 3مسطحة أك مبسطة أك صغيرة إما فتككف الثدم

   .المناسبة العناية ليا قدمت إذا معالجتيا
 الكافي الغذاء تكفير عف عجزىا كبالتالي الرضاعة، أثناء الأـ حمؿ بسبب المانع ىذا يككف أف يمكف أك

 .مبكرا الطفؿ فطاـ في كرتف يجعميا مما الرضيع كلمطفؿ لمجنيف

 الاجتماعي المانع كىك الذكر السالفة المكانع عف أىمية يقؿ لا آخر مانع ىناؾ :اجتماعية مكانع 
 مدة الطفؿ إرضاع مكاصمة أماـ عائقا يقؼ أك يعرقؿ، قد مما البيت خارج المرأة عمؿ في يمخص كالذم

                                                           
 91 .ص سابؽ، مرجع ،ةالأموم، رقنطا فايز 1

 ..91-90نايفة قطامي كعالية الرفاعي: مرجع سابؽ، ص   2
 .09 ، صالمرجع فس ن 3
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ما تكقؼ الحميب كبالتالي ضاعالإر  عممية عمى المكاظبة لعدـ نظرا الطفؿ سف مف متأخرة  لاستبداؿ كا 
 .أمو ثدم ينفر مف الطفؿ يجعؿ مما الأـ غياب عند صناعية برضّعات الرضعات بعض

  الرضاعة المختمطة:خامسا: 

الرضاعة الطبيعية لمطفؿ ىي أفضؿ غذاء لو فيي تمنحو جميع العناصر الغذائية التي يحتاج إلييا كما 
لكف بعض الأميات قد يضطررف إلى ارضاع أبنائيف ، لأـ كالرضيع معان أنيا تيتـ بالجانب النفسي ل

ناعيان نظران لبعض الظركؼ مثؿ عدـ كفاية الحميب الذم ينتجو جسميا أك إصابتيا بمرض أك بسبب طصا
 ناعيةطصكلذلؾ يكجد حؿ كىك الجمع بيف الرضاعتيف الطبيعية كالا .تعاطي الأـ لبعض الأدكية

 الرضاعة المختمطة: شروط نجاح واستمرار-1

 :كي تبدأ الأـ في منح الطفؿ الرضاعتيف معا يجب عمييا أف تنتبو لما يمي ذكرهل

قبؿ أف يبمغ نياية شيره الثاني أك  ناعيةطصلا تبدأ في منح الطفؿ الرضاعة الا يجب عمى الاـ اف -
أك  ياكلا يقترب مف لبنناعي طصمت بعمؿ ذلؾ فالطفؿ قد يفضؿ المبف الاالك ق وبداية الشير الثالث لأن

 .لمبف كيككف الطفؿ في حاجة إليو ياجسم إفرازأف يقؿ 

حتى يعتاد عمى ثديي أمو كي تستطيع إفراز  يجب أف يعتاد الطفؿ بشكؿ كمي عمى أف يرضع طبيعيان  -
 .المبف بشكؿ ملائـ

 استشارة مع مضخة الثدييف قبؿ أف تبدأ في إرضاعو صناعيان  استخداـحاكؿ يجب عمى الاـ اف ت -
 .الطبيب المختص

فعمى  بتحديد مكاقيت محددة لكؿ منيما الاـ قكـيجب اف تناعيان طصا يابعد أف تبدأ في إرضاع طفم -
أك في بعض أكقات الميؿ لأف ىذا  ياإلى عمم ياسبيؿ المثاؿ تككف الرضاعة الصناعية مكعدىا كقت ذىاب

 وأحدان آخر يقكـ بإرضاعيجب اف تجعؿ  سيعمؿ عمى جعؿ ثديي يضخاف المبف بشكؿ مستمر ك مناسب
 .حتى لا يعتاد أف تقكمي أنتِ بإرضاعو عمى الدكاـ ناعيان بدلان منؾِ طصا

تمامنا عمى الرضاعة  ياعمى الجمع بيف نكعي الرضاعة قبؿ تعكد طفم تقُدـيجب عمى الاـ اف لا -
 .سميـ عمى إفراز المبف بشكؿ ياكثديي ياالطبيعية، كتعكد جسم
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 التغذية المختمطة: مخاطر -2

 مف غيره أك الصناعي الحميب كتقديـ الطبيعية الرضاعة بيف تجمع التي المختمطة، التغذية تتضمف
 شرح يمي فيما. الأـ لدل الحميب إنتاج كعمى الطفؿ صحة عمى تؤثر قد كتحديات مخاطر عدة السكائؿ،
 :النقاط ىذه مف لكؿ مكسع

 (:البشرية المناعة نقص فيروس) الطفل إلى الأم من العدوى انتقال خطر زيادة -أ
 خطر مف المختمطة التغذية تزيد ،(HIV) البشرية المناعة نقص بفيركس المصابات الأميات حالات في  

 إرشادات الأـ اتبعت إذا منخفضة مخاطر تحمؿ قد كحدىا الطبيعية فالرضاعة. الطفؿ إلى العدكل انتقاؿ
 الطفؿ، أمعاء في التيابات يسبب أف يمكف الصناعية كالتغذية يعيةالطب الرضاعة بيف الجمع لكف معينة،

 .حالة لكؿ أماننا الأكثر التغذية نكع لتحديد الطبيب باستشارة  يُكصى لذلؾ،. الفيركس انتقاؿ يسيؿ مما
 :الطبيعية الرضاعة إلى الرجوع صعوبة -ب
 لمرضاعة لاحقنا العكدة الصعب مف يجعؿ قد المختمطة التغذية إلى الطبيعية الرضاعة مف التحكؿ  

 التغذية تفضيؿ إلى النياية في الطفؿ كيميؿ الطفؿ جسـ يُربؾ التغذيتيف بيف فالجمع. فقط الطبيعية
 قرار اتخاذ قبؿ طبيبيا الأـ تستشير أف يجب ىنا، مف. لمرضاعة منو أقؿ جيدنا تتطمب التي الصناعية

 .الرضاعتيف بيف التكازف تحقيؽ مع المثمى التغذية عمى الطفؿ حصكؿ لضماف المختمطة التغذية بشأف
 :المبنية الخلايا إضعاف -ج
 ثدم في الحميب إنتاج عف المسؤكلة الخلايا فعالية انخفاض إلى المختمطة التغذية إلى الانتقاؿ يؤدم قد  

 بببس نشاطنا أقؿ تصبح قد المستمرة، الرضاعة بفضؿ طبيعي بشكؿ تُحفز التي الخلايا، ىذه. الأـ
 .الطفؿ تغذية كفعالية لمحميب الثدم إنتاجية عمى يؤثر مما الطبيعية، الرضاعة كتيرة انخفاض

 :الطبيعي الحميب إنتاج تقميل -د
 في الحميب إنتاج عممية تعتمد. الأـ لدل الطبيعي الحميب إنتاج تقميؿ إلى تؤدم قد المختمطة التغذية 

 تقؿ كعندما. الحميب إنتاج زاد الطفؿ، إرضاع مرات دعد زاد فكمما كالطمب؛ العرض مبدأ عمى الجسـ
 انخفاض إلى يؤدم مما الحميب، عمى الطمب يقؿ الصناعي، الحميب إدخاؿ بسبب الطبيعية الرضاعة
 .لمحميب الطبيعي الإنتاج
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 المختمطة لمرضاعة التحضير كيفية -3

 خيارنا تككف قد الطريقة ىذه، عيةناطصالإ كالرضاعة الطبيعية الرضاعة مف مزيج ىي المختمطة الرضاعة
 إلى يحتاجف الكقت نفس كفي الطبيعي الحميب فكائد أطفاليف إعطاء في يرغبف المكاتي للأميات جيدنا

كعميو  الطبيعية الرضاعةتقديـ  في صعكبةأك ايجاد  معينة ظركؼ بسبب الصناعي الحميب استخداـ
 مكصكؿ إلى نتائج حسنة :كجب عمى الأميات اتباع الخطكات اللازمة التالية ل

أكقات الرضعات الصناعية كأكقات الرضعات الطبيعية، التي  تنظيـكقت جيدان كبناءن عميو التنظيـ  -
 .طفؿاليحصؿ عمييـ 

 .ناعيطصلابد مف اتباع الصبر مع الطفؿ في بداية الأمر، تكقع احتمالية رفض لمحميب الإ -
 لمطفؿ، الصناعية الرضعة لتقديـ الأكلى الأياـ في يةصناع برضعة كاحدة طبيعية رضعة تبديؿ يمكف -

 1الصناعية الرضعات عدد زيادة يمكف ذلؾ كبعد
 الرضاعة بيف التكازف إلى بحاجة لأنؾِ  لمكقت، دقيقة إدارة يتطمب المختمطة لمرضاعة التحضيراف 

 :اؿفع بشكؿ العممية ىذه لإدارة النصائح بعض يمي فيما. الصناعية كالرضاعة الطبيعية
 الطبيعية لمرضاعة كقت عمى فييا ستحصؿ التي الأكقات بتحديد قكمي: مرف يكمي جدكؿ كضع -
 بينما لمطبيعية، المساء أك الصباح رضعات بتحديد تبدأيف قد. الصناعية الرضعة كأكقات( الأـ حميب)

 . صناعية تككف أف يمكف الرضعات باقي
 أف يمكف كالمساء، الصباح في الطبيعية الرضاعة عمى ظالحفا في ترغبيف كنتِ  إذا المثاؿ، سبيؿ عمى -

 .الظير بعد أك الظييرة مثؿ الأكقات باقي في الصناعية الرضعات تختارم
 مع فييا متكاجدة تككنيف التي الأكقات في الطبيعية الرضعة بتقديـ ابدأم: الرضعات تقديـ تدرج متابعة -

 .الطفؿ عف بعيدة أك مشغكلة فييا تككنيف قد التي الأكقات خلاؿ الصناعي الحميب كاستخدمي الطفؿ،
 تدريجي، بشكؿ الصناعي الحميب تقديـ عمى احرصي: الطفؿ لاحتياجات كفقان  الصناعي الحميب تقسيـ -

 كبيرة بكميات الصناعي الحميب تستخدمي لا. رضعة كؿ في الطفؿ يحتاجيا التي المناسبة الكمية كتكفير
 .المختمطة الرضاعة عمى ؿالطف يتأقمـ حتى البداية في

                                                           
1 https://www.healthline.com/health/parenting/baby-feeding-schedule#baby-still-hungry, 
seen 12/06/2023, 14 :12. 

https://www.healthline.com/health/parenting/baby-feeding-schedule#baby-still-hungry
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 في يختمؼ الطبيعي الحميب لأف البداية، في الصناعي الحميب مع التكيؼ في صعكبة الطفؿ يكاجو قد
 بعض إليؾ. البداية في الصناعي الحميب الطفؿ رفض إذا لمقمؽ داعي لا. الحرارة كدرجة كالمممس الطعـ
 :المكقؼ ىذا مع لمتعامؿ الطرؽ

 طعمو لأف الطفؿ يرفضو قد الصناعي، الحميب تقديـ في البدء عند: تدريجينا يالصناع الحميب تقديـ -
 كلا باردة لا) مناسبة حرارة درجات في الصناعي الحميب تقديـ حاكلي. الطبيعي الحميب عف يختمؼ
 .عميو تضغطي لا لكف قميلان، جائعنا الطفؿ فيو يككف الذم الكقت مف كاقتربي( جدنا ساخنة

 في استمرم. المختمطة الرضاعة مع لمتكيؼ الكقت بعض إلى الطفؿ يحتاج قد: المحاكلة في الاستمرار -
. البكاء أك الزجاجة رفض مثؿ لمطفؿ تظير قد إشارات أم إلى الانتباه مع بصبر، الصناعي الحميب تقديـ
 .الصناعي الحميب نكع تغيير أك الزجاجة تقديـ طريقة في التنكع يساعد قد
ا الطفؿ يرفض قد: الصناعي الحميب مف تمفةمخ أنكاع تجربة -  لذا الصناعي، الحميب مف معيننا نكعن

 غير كنتِ  إذا الطبيب باستشارة قكمي. الطفؿ يقبمو الذم النكع تجديف حتى مختمفة أنكاع تجربة يمكف
 .الأنسب النكع مف متأكدة

 في معيف أسمكب إلى ؿالطف يحتاج قد الأحياف، بعض في: الرضاعة في الطفؿ أسمكب عمى التعرؼ -
 بطيء تدفؽ ليا التي تمؾ أك الأـ حممة تشبو التي الحممات ذات الزجاجات استخداـ جربي. الرضاعة

 .طبيعي بشكؿ يرضع بأنو الطفؿ يشعر حتى
 استبداؿ البداية في الأفضؿ مف. الطفؿ ركتيف إلى تدريجي بشكؿ الصناعية الرضاعة إدخاؿ يتـ أف يجب
 :الكقت بمركر تدريجينا زيادتيا ثـ الصناعية، بالرضعة اليكـ في فقط كاحدة رضعة

( اليكـ منتصؼ رضعة مثؿ) كاحدة طبيعية رضعة استبداؿ يمكنؾ الأكلى، الأياـ في: ببطء البدء -
 الحميب مع لمتكيؼ الكقت لو يتيح مما لمطفؿ، بالنسبة سيمة البداية ىذه تككف قد. صناعية برضعة

 .الصناعي
 كاحد، كقت في الصناعية الرضاعة عمى الطفؿ يعتاد أف بعد: تدريجيان  الصناعية تالرضعا زيادة -

 أف لاحظتِ  إذا. الطفؿ عمى صعكبة في التسبب دكف لكف تدريجينا، الصناعية الرضعات عدد زيادة يمكنؾ
 .اليكـ خلاؿ تدريجي بشكؿ التبديؿ يمكنؾ بسيكلة، الصناعية الرضاعة يتقبؿ الطفؿ

 بشكؿ يتأقمـ الطفؿ دعِ  ،كالصناعية الرضعات عدد زيادة في تتعجمي لا: الطفؿ يتكيؼ حتى الانتظار -
 .المختمطة الرضاعة فكرة عمى ليعتاد الكقت بعض يستغرؽ فقد عميو، الضغط دكف طبيعي

 :تيا لياسر االتي يمكف لممرأة اتباعيا قبؿ المجكء إلى الرضاعة المختمطة أك أثناء مم نصائحأىـ ال مفك 
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 الرضاعة عمى تحافظي أف الميـ مف: الإمكاف قدر الطبيعية الرضاعة إلى المجكء عمى اظالحف -
 المثالية التغذية كتكفير المناعي الجياز تقكية مثؿ الصحية الفكائد لمطفؿ تكفر لأنيا طكيمة، لفترة الطبيعية

 إدارة في صعكبة ييفتكاج كنتِ  أك تساؤلات أم لديؾِ  كانت إذا: الرضاعة مستشار أك الطبيب استشارة -
 الإرشادات عمى لمحصكؿ الرضاعة مستشار أك الطبيب إلى بالتحدث يُنصح المختمطة، الرضاعة
 .الصحيحة كالنصائح

 النفسية لمراحة كقت تخصيص حاكلي لذلؾ مرىقة، تككف قد المختمطة الرضاعة: النفسية الراحة -
 .الحاجة عند كالنكـ الراحة خلاؿ مف كالجسدية
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 :الفصل خلاصة

 ىمية، كنظرا لأالرضاعةمتنكعة مف أنماط  أنماطلا شؾ أف النساء في مختمؼ المجتمعات اليكـ  تمارسف 
  كالطفؿ، للأـ كغذائية صحية فكائد مف تقدمو ما بفضؿ لمطفؿ الأنسب التغذية باعتبارىا الطبيعية الرضاعة
 ىذا تعزيز ضركرة حكؿ الكعي لرفع جيكدىا تكثيؼ إلى العامة كالسياسات الصحية المنظماتتسعى 
 أقؿ ككنيا الاصطناعية، الرضاعة التي أدت إلى انتشار نمط المعاصرة التحديات ظؿ في خاصة النمط،
 الرضاعة أما ،الطبيعي الإرضاع عف الأـ فييا تعجز التي الحالات في بديلان  حلان  تعدكلكنيا  كفاءة،

ا تقدـ فيي المختمطة،  الرضاعة مف الإضافي كالدعـ الطبيعية الرضاعة فكائد بيف معيج نمكذجن
، في ضؿ تكفر الشركط  خاصة ظركفنا يكاجيف المكاتي للأميات مناسبنا خيارنا يجعميا مما الاصطناعية،

 اللازمة أثناء ممارستيا.
 
 



 

 
 

 

 في الجزائرنمط الرضاعة حددة لالعوامل الم الفصل الثالث:
 العوامل المحددة لنمط الرضاعة. المبحث الأول : 

 التنشئة الاجتماعية   أولا:

 الثقافة الصحية و الوعي الصحي    ثانيا:

   المستوى المعيشي ونمط الحياة عند الأمهات  ثالثا:

 الخصائص الديموغرافية الصحية لكل من الأم والطفل  رابعا:
نتائج المسح العنقودي  حسبتحليل العوامل المحددة لنمط الرضاعة  المبحث الثاني:

 ( في الجزائر.MICS 06متعدد المؤشرات )
  3129-2993تطور أهم مؤشرات الرضاعة الطبيعية في الجزائر في الفترة  أولا:
 3129يعية في الجزائر من خلال مسح واقع الرضاعة الطب ثانيا:
( في الجزائر حسب MICS 06. تحميل نتائج المسح العنقودي متعدد المؤشرات ) ثالثا:

 متغيرات دراستنا الحالية.
 مدخل الى دراستنا الحالية رابعا:



  في الجزائر العوامل المحددة لنمط الرضاعة المتبع                                       ثالفصل الثال

114 
 

   تمييد

التي تعود بيا عمى  الصحية مف أىـ المواضيع التي تستحؽ البحث نظرا لمفوائد يعد موضوع الرضاعة
 الثقافة الاجتماعية، التنشئة تشمؿ التي العوامؿ المتنوعة مف بعدد تتأثر صحة الأـ والطفؿ، و ممارستيا

مف خلؿ  يدؼون للأـ والطفؿ،  ةالصحي و الديموغرافية العوامؿ عف فضلً  المعيشي، المستوى الصحية،
 في العاملت غير النساء لدى المتبع الرضاعة نمط في المؤثرة العوامؿ استكشاؼ إلى ىذا الفصؿ

 رؤية تقديـ في يسيـ مما الرضاعة، لطريقة الأميات اختيار في العوامؿ ىذه تأثير كيفية وتحميؿ الجزائر،
 العنقودي المسح" نتائج تحميؿ ،ىذا الفصؿ يستيدؼكما  المجاؿ، ىذا في المتبعة السموكيات حوؿ شاممة
 اختيار إلى الأميات تدفع التي الأسباب فيـ عمى يعتمدالذي . MICS 06 2019 لعاـ" المؤشرات متعدد

 الأميات اختيار تحديد في العوامؿ ىذه دور تحميؿعمى  التركيز مع الصناعية، أو الطبيعية الرضاعة
  ة.الرضاع مف أنماط لنمط
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 لرضاعة انمط ل : العومل المحددةولالمبحث ال 

 نوع يتبعف النساء تجعؿ وأسباب بعوامؿ مرتبطة الرضاعة لأنماط المختمفة الممارسات أف المعروؼ مف
 الصحية، الثقافة الاجتماعية، التنشئة العوامؿ: ىذه بيف مف ولعؿ الرضع، لأطفاليف مناسب غذاء

 في الميمة المؤثرات مف والطفؿ للأـ الصحية العوامؿ مثؿ، الديموغرافية امؿالمعيشي، العو  المستوى
 ، سنحاوؿ فيما يمي التعريج عف كؿ عامؿ مف العوامؿ المذكورة أعله.  الرضاعة نمط اختيار

 التنشئة الاجتماعية: لا: و أ
 مفيوم التنشئة الاجتماعية-1

الفرد في المجتمع مف خلؿ المشاركة في الجماعات التنشئة الاجتماعية تُعَرَّؼ بأنيا عممية انخراط 
المختمفة، وفعالياتيا، حيث يكتسب مف خلليا قيـ المجتمع ومعاييره وثقافتو، وىي الأسس التي تبُنى عمييا 

أي أف الفرد، مف خلؿ ىذه العممية، يستوعب القيـ والمعايير والتوجيات التي تعمؿ عمى ، 1شخصيتو
عداده ل  محياة الاجتماعية، مما يساىـ في تشكيؿ شخصيتو ليصبح فرداً مسؤولًا.توجيو سموكو وا 

وُصِفت التنشئة الاجتماعية بأنيا "عممية انتقاؿ الثقافة مف   ،معجـ مصطمحات العموـ الاجتماعيةوفي 
جيؿ لآخر، وتكويف الأفراد منذ طفولتيـ ليتكيفوا مع مجتمع ذي ثقافة معينة، وتشمؿ ىذه العممية دور 

. ويُقصد بذلؾ أف التنشئة ىي الأداة التي تنُقؿ بيا ثقافة المجتمع عبر 2اء والمدارس والمجتمع"الآب
 الأجياؿ، ويشترؾ فييا الآباء والمدارس والمجتمع.

أما قاموس عمـ الاجتماع فقد عرَّؼ التنشئة الاجتماعية عمى أنيا "العممية الاجتماعية التي تدمج الفرد في 
تبنيو لثقافتيا ومعرفة دوره فييا. وىي عممية مستمرة طواؿ الحياة، تُساىـ في تكويف جماعة اجتماعية عبر 

شخصية الطفؿ وتطوير فيمو لذاتو، لا سيما مف خلؿ سموؾ الآخريف وتوجياتيـ تجاىو، وكذلؾ مف 
 . 3خلؿ تعمـ أداء الأدوار الاجتماعية"

                                                           
1
 .22-21 ص ،2002مصر، الجامعية، المعرفة دار ،التربية أسس بدارف، شبؿ  

 .130 ص ،مرجع سابؽ ،الاجتماعية العموم مصطمحات معجم بدوي، زكي أحمد  2
 .450ص مرجع سابؽ ،محمد عاطؼ غيث،  3
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ية الثقافية التي يتحوؿ مف خلليا كؿ طفؿ حديث وقد عرّفت مارجريت ميد التنشئة الاجتماعية بأنيا "العمم
. بمعنى آخر، تعد التنشئة الاجتماعية عممية دائمة تبدأ منذ 1الولادة إلى عضو كامؿ في مجتمع معيف"

 ولادة الفرد وتستمر حتى يصبح فرداً ناضجاً في مجتمعو.

ؽ كميا أنيا عممية يتعمـ مف ففي عمـ الاجتماع، تعددت التعريفات الخاصة بالتنشئة الاجتماعية، وتتف
 .خلليا الأفراد نقؿ قواعد السموؾ، والتوقعات، والمعرفة الثقافية مف جيؿ الكبار إلى جيؿ الصغار

 مؤسسات التنشئة الاجتماعية: -2

تتمثؿ أىمية التنشئة الاجتماعية في قدرتيا عمى تييئة الأفراد للندماج في الجماعات الاجتماعية المختمفة 
مجتمع، مثؿ الأسرة، المدرسة، جماعة الأصدقاء، ووسائؿ الإعلـ. مف خلؿ الاندماج في ىذه داخؿ ال

الجماعات، يكتسب الفرد العادات والتقاليد والأعراؼ الاجتماعية ويطور مفاىيمو الخاصة عف ذاتو 
لمؤسسات ومكانتو في المجتمع. وبالتالي، لا تؤثر الثقافة في الفرد بشكؿ مباشر، بؿ يتـ ذلؾ عبر ا

 الاجتماعية التي ينتمي إلييا، والتي تعد المصدر الرئيسي لتشكيؿ شخصيتو الاجتماعية.

 مف أبرز المؤسسات التي تؤثر في التنشئة الاجتماعية:

 أ. السرة:

تعتبر الأسرة الوحدة الاجتماعية الأولى التي يتفاعؿ معيا الطفؿ بشكؿ مستمر، وتعد المكاف الذي ينمو 
تنشئة الاجتماعية التي تشكؿ شخصية الطفؿ. فيي المؤسسة الأولى التي تقوـ بتنشئة الطفؿ فيو أنماط ال

اجتماعيًا وتقديـ احتياجاتو المادية مثؿ الغذاء والممبس والمسكف. بالإضافة إلى ذلؾ، تُسيـ الأسرة في 
سبة في الطفؿ تعريؼ الفرد كيؼ يتعامؿ مع الآخريف، حيث يزرع الوالداف السموكيات الصحيحة والمنا

 بشكؿ مباشر وغير مباشر.

 :ويصنؼ معظـ عمماء عمـ الاجتماع الأسرة الى صنفيف ىما 

"ىي التي تضـ الزوجيف والأبناء غير المتزوجيف ويقيـ الجميع معاً". كذلؾ تعرؼ بأنيا  :السرة النواة-
لفرد، يترؾ أسرتو ويؤسس ،عندما يتزوج ا2"الأسرة التي تتكوف مف الزوج والزوجة وأطفاليما المباشريف"

                                                           
1
 110ص  ابؽ،مرجع سسامية حسف الساعاتي،   

2
 .65 ص ،2016لبناف، العربية، النيضة دار ،العائمية والحياة السرة الخولي، سناء  
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لنفسو أسرة نووية أخرى تتكوف مف زوجتو وأطفالو، ومف أىـ مميزات الأسرة النووية: كونيا أكثر الأنواع 
انتشاراً في العالـ، ووظيفتيا الأساسية ىي الإنجاب، وعادةً لا يزيد عمرىا عف قرف مف الزمف، وتعيش 

 . 1نظاـ أحادية الزوج أو الزوجةتحت سقؼ واحد في بيت الزوج أو الزوجة، وتتبع 

ىي الأسرة التي تضـ في كياف واحد أكثر مف أسرة وتضـ ثلث أجياؿ تشمؿ  السرة الممتدة:-
الأجداد وأبنائيـ غير المتزوجيف وأبنائيـ المتزوجيف أو بناتيـ وكذلؾ أحفادىـ، أو ىي أسرة مركبة مف 

، 2تنتمي إلى نفس الجيؿ أو إلى جيميف مختمفيف أسرتيف نوويتيف أو أكثر بصرؼ النظر عما إذا كانت 
وتعرؼ أيضاً بأنيا "تجمع لبعض الأسر النووية المستقمة استقللًا داخمياً، داخؿ إطار الأسرة الكبيرة التي 

، وقد تتكوف مف عدة أسر نووية ترتبط بعلقة عمومة وأبناء عـ، ويكوف القاسـ 3تضـ أجيالًا مختمفة" 
فمنذ الصغر، يجد الطفؿ نفسو محاطًا بمجموعة مف القوانيف الاجتماعية التي ، لسكفالمشترؾ بينيـ ىو ا

تحدد لو سموكياتو مثؿ الأكؿ، المباس، والتعميـ. مع مرور الوقت، يصبح ىذا المجتمع جزءًا لا يتجزأ مف 
الخاصة  حياة الطفؿ، وتستمر الأسرة في التأثير عميو طواؿ حياتو، حتى يصبح قادرًا عمى بناء أسرتو

 .4 وتطبيؽ ما تعممو منيا

 أىمية السرة في التنشئة الاجتماعية: -

مع مختمؼ الأفراد والجماعات  الأسرة ىي المكاف الأوؿ الذي يتعمـ فيو الطفؿ كيفية التفاعؿ الاجتماعي
 .5ما يؤثر في نموه الاجتماعي فيما بعد وىذا

 

 

                                                           
1
 .12 ص ،2005 الجزائر، لمنشر، الغرب دار ،الاجتماعية التنشئة في مبادئ ،خواجة العزيز عبد  

-2005 ،01 ج ،01 عددال نظري، وتحميؿ إحصائية دراسة ،ومحدداتيا الجزائرية السرة نمط بومخموؼ، محمد  2
 .75 ص ،2006

3
 الأولى، الطبعة الأمريكية، المتحدة الولايات الإسلمي، لمفكر العالمي المعيد ،السياسي والعمل المرأة عزايبة، رؤوؼ  

 195 ص ،1995

4
 153 ص ،1993 الأولى، الطبعة لبناف، بيروت، ،الكاديمية الاجتماعية العموم معجم معتوؽ، فريدريؾ  

5
 ،2002 مصر، الإسكندرية، الحديث، الجامعي المكتب ،التربوي الاجتماع عمم التبتي، سالـ عياص بف الله عبد  

 .257ص
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 .1جعميا أكثر خصوصية وملءمة لممجتمعت بعممية تنقية القيـ والعادات التي تنقميا الأسرة للأبناء تمر -

 .2الأسرة ىي المصدر الوحيد في مرحمة الطفولة المبكرة لتعمـ المغة وميارات التعبير بشكؿ مقصود -

إذف، تُعد الأسرة ىي أوؿ موصؿ لثقافة المجتمع إلى الطفؿ، حيث تزرع فيو بذور العواطؼ والاتجاىات 
المجتمع. وىي تعمؿ عمى إرساء القيـ الأخلقية في سنوات الطفؿ الأولى قبؿ أف  التي يحتاجيا لمعيش في

 يخرج إلى المجتمع الأوسع.

 ب.المدرسة:

تعد المدرسة نظامًا اجتماعيًا يتسـ بخصائص المجتمع الذي أوجدىا، حيث يتـ تنظيميا وفقًا لمتصور 
روابط الاجتماعية التي تحرؾ ىذا المجتمع. المعطى لمحياة الاجتماعية والاقتصادية والسياسية، وحسب ال

ليذا السبب، اىتـ عمماء الاجتماع بصورة مباشرة بالعلقات بيف النظاـ التربوي والنظاـ الاجتماعي القائـ، 
 3حيث تُعتبر التربية مؤسسة تيدؼ إلى تكييؼ الجيؿ الحالي لتتناسب مع الحياة الجماعية.

ة في تربية الطفؿ، قائـ عمى أسس ومبادئ تحددىا اتجاىات معينة فالمدرسة ىي كياف اجتماعي بعد الأسر 
والغرض منيا اندماج الطفؿ في المجتمع وتعميمو الأدوار الاجتماعية فيو واكتشاؼ مواىبيـ مف خلؿ 
استعماؿ الأنشطة المختمفة. فيي مؤسسة ثانية ينتقؿ إلييا الطفؿ بعد البيئة المنزلية، ليجد الطفؿ دائرة 

دانًا جديدًا لمزاولة نشاطاتو المكممة، إذ تحتوي في مناىجيا التربوية عمى الدروس وتوفر أساتذة أوسع ومي
 متخصصيف يشرفوف عمى ذلؾ. 

تقوـ جماعة الرفاؽ بدور ىاـ في عممية التنشئة الاجتماعية لمفرد، فيي تؤثر في  ج. جماعة الرفاق:
أنيا: "الجماعة التي يختبر فييا مدى قدرة الفرد  قيمو، عاداتو واتجاىاتو ولقد عرفت جماعة الرفاؽ عمى

 4عمى تخطي الحدود كما أنيا الجماعة التي تسانده في إظيار التحدي."

 د.وسائل الإعلام:  
                                                           

1
 لمكتاب، الإسكندرية مركز ،والتطبيق النظرية بين وحاجاتو الطفل تنشئة محمد، سميماف شحاتة أحمد، كامؿ سيير  

 .20 ص ،2002 مصر، الإسكندرية،
2
 ،الإسلامية واليدي والاجتماعية النفسية السس الطفولة النفس عمم الشربيني، أحمد زكريا ر،منصو  سيد المجيد عبد  

 . 79ص ،1998 مصر، القاىرة، العربي، الفكر دار
3
 .24 ص ، 2009دار وائؿ لمنشر والتوزيع،،الاجتماعية التنشئة أساسيات التربية اجتماع عمم الجعيني، حبيب نعيـ  

4
 31 ص ،1994 الأردف، الكندي، دار ،الاجتماعية التنشئة أساسيات صوالحة، محمود مصطفى الحة،و ص أحمد محمد  
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تقوـ وسائؿ الإعلـ بدور فعاؿ في عممية التنشئة الاجتماعية للأفراد حيث تسيـ في اكتسابيـ معارؼ 
اعد عمى تكويف اتجاىات وقيـ الأفراد. ووسائؿ الإعلـ ومعمومات حوؿ موضوعات معينة، كما تس

متعددة، فيناؾ التميفزيوف والراديو والصحؼ والمجلت، حيث توجد الوسيمتيف الأوليتيف لدى معظـ 
وىذا يعني أف وسائؿ الإعلـ المختمفة ليا تأثير كبير في عممية التنشئة الاجتماعية، فيي تقوـ  1الأسر.

نوعة في كافة المجالات والتي تناسب كؿ الاتجاىات والأفكار، وكذلؾ إشباع بنشر المعمومات المت
الحاجات النفسية لدى الفرد مثؿ الحاجة إلى المعرفة والمعمومات والأخبار والثقافة العامة وتعزيز القيـ 

 والمعتقدات أو تعديميا. وبالتالي تمعب دورًا ىامًا في تكويف شخصية الطفؿ وتوجيو سموكو.

 ؿ أثر الإعلـ في التنشئة الاجتماعية فيما يمي:  ويتمث

 نشر التعميـ: تساعد وسائؿ الإعلـ في تيسير سبؿ التعميـ والتعمـ.   -

 الإسياـ في حؿ المشكلت التي تعترض الحضارة الإنسانية، وفي مقدمتيا الأمية.   -

 غرس القيـ والمفاىيـ والمعتقدات المناسبة في النفوس.   -

 لاتجاىات الفكرية المرغوب فييا عند الأفراد وتعديؿ الاتجاىات التقميدية.  تكويف ا -

 2الترقية، وىو ضروري لمنح الراحة التي تمكف البشر مف مواجية متطمبات الحياة. -

 المؤسسات الدينية:  ه.

ميز بو تقوـ المؤسسات الدينية بدور فعاؿ في تربية الطفؿ وتشكيؿ شخصيتو وتنشئتو الاجتماعية لما تت
يجابية المعايير السموكية التي تعمميا للأطفاؿ والكبار.  مف خصائص فريدة، أىميا ثبات وا 

 ويتمخص أثر المؤسسات الدينية في عممية التنشئة لمطفؿ:  

 تعميـ الفرد والجماعة التعاليـ الدينية التي تحكـ السموؾ مما يؤدي إلى سعادة أفراد المجتمع.   -

 سموكي تابع مف تعاليـ دينية.   إمداد الفرد بإطار -

 1الدعوة إلى ترجمة التعاليـ الدينية إلى أفعاؿ. -

                                                           
1
 .74 ص ب س، مصر، القاىرة، العربي، الفكر دار ،وتطبيقاتو أسسو الاجتماعي النفس عمم درويش، العابديف زيف  

2
 8 ص،  2017 الأردف، الثقافة، دار ،1 ط ،الاجتماعي النفس عمم جابر، بني جودة  
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  و.الندية والمؤسسات الرياضية:

تعتبر الأندية مؤسسات اجتماعية ىامة تشبع الأفراد في مختمؼ المياديف الاجتماعية 
أو أدبية أو والرياضية والثقافية. ونشاطات الأندية المتنوعة قد تتضمف نشاطات عممية 

ترفييية أو رياضية، أو قد يضـ النادي الواحد ىذه الأنشطة. وتتيح الأندية الفرص أماـ 
قامة العلقات الاجتماعية، كما يكتسب الأفراد مجموعة كبيرة مف  الأفراد لتكويف الصداقات وا 

ذي أنماط التفاعؿ ويكشؼ الفرد ميولو وقدراتو مف خلؿ العمؿ مع الآخريف في المجاؿ ال
 2يختاره.

 .العوامل المؤثرة في التنشئة الاجتماعية3

تتأثر التنشئة الاجتماعية بالعديد مف العوامؿ التي يصعب حصرىا بالكامؿ، نظرًا لتأثير البيئة المحيطة 
 بالفرد. ومع ذلؾ، يمكف تصنيؼ ىذه العوامؿ كما يمي:

 أ. العوامل الداخمية:

مية التنشئة الاجتماعية، حيث تختمؼ الأدياف وما يترتب عمييا مف يمعب الديف دورًا ميمًا في عم الدين: -
 معتقدات وقيـ، ويسعى كؿ ديف إلى توجيو أفراد المجتمع وفقًا لمبادئو وأفكاره.

الأسرة ىي الوحدة الاجتماعية الأساسية التي تيدؼ إلى حفظ النوع الإنساني، إذ تُعد أوؿ ما  السرة: -
سيـ بدور كبير في تشكيؿ شخصية الطفؿ مف خلؿ التفاعلت والعلقات يتفاعؿ معو الإنساف، وىي ت

بيف أفرادىا، مما يجعميا أحد أبرز العوامؿ المؤثرة في التنشئة الاجتماعية. ويؤثر حجـ الأسرة بشكؿ كبير 
ؿ عمى عممية التنشئة، خاصة فيما يتعمؽ بأساليب الرعاية، حيث تُظير الدراسات أف الرعاية المقدمة لمطف

 .3داخؿ الأسرة الصغيرة تكوف أكثر فعالية مقارنة بالأسرة الكبيرة

                                                                                                                                                                                     
 .132، منشورات جامعة باجي مختار، عنابة، الجزائر.ص مؤسسات التنشئة الاجتماعيةمراد زعيمي،   1
 .108،107 ص، ،1993 مصر، القاىرة، العربي، الفكر دار ،التربية اجتماع عمم السيد، أحمد سميرة  2
3
 .13 ص ،2020 لمسيرة،ا دار ،7 ط ،الطفال رياض في البدنية الاجتماعية التربية شريؼ، القادر عبد  
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: تؤثر طبيعة العلقات داخؿ الأسرة في عممية التنشئة الاجتماعية، حيث إف نوع العلاقات السرية -
 .  1السعادة الزوجية تُعزز تماسؾ الأسرة، ما يُييئ بيئة مناسبة لنمو الطفؿ بصورة متكاممة

سرية تُعد عاملً رئيسيًا في نجاح التنشئة الأسرية  فيي الوسيمة التي يتـ مف خلليا فالعلقات الأ  
 التفاعؿ الاجتماعي بيف أفراد الأسرة، ونقؿ المعايير والقيـ للأبناء.

الطبقة الاجتماعية للأسرة: تُشكؿ الطبقة الاجتماعية التي تنتمي إلييا الأسرة عاملً جوىريًا في تشكيؿ  -
 د، إذ تُعتبر أساسًا لنقؿ الثقافة والقيـ إلى الطفؿ، مما يجعميا جزءًا ميمًا مف تكوينو المستقبمي.نمو الفر 

: كمما كاف الوضع الاقتصادي والاجتماعي للأسرة أكثر استقرارًا الوضع الاقتصادي والاجتماعي للأسرة -
حاؿ عدـ الاستقرار السياسي أو وازدىارًا، ساىـ ذلؾ بشكؿ إيجابي في تنشئة اجتماعية سميمة  بينما في 

 .  2الاقتصادي، يكوف الأثر عكسيًا

يُعتبر الوضع الاقتصادي والاجتماعي مف العوامؿ المؤثرة عمى مستويات عدة مف تنشئة الطفؿ، كالنمو   
 الجسدي، والذكاء، والنجاح الأكاديمي، والتكيؼ الاجتماعي.

توى التعميمي والثقافي للأسرة عمى مدى فيميا : يؤثر المسالمستوى التعميمي والثقافي للأسرة -
لاحتياجات الطفؿ، وكيفية تمبية تمؾ الاحتياجات بأساليب تربوية مناسبة. فكمما كاف مستوى الوالديف 

 التعميمي والثقافي متقاربًا، زادت الاستقرار الأسري واتسعت مساحة التفاىـ بينيما.  

ا محوريًا في تكويف شخصيات الأبناء عمى أسس سميمة، حيث يتضح ىنا أف الثقافة الأسرية تمعب دورً   
 يشكؿ المستوى التعميمي والثقافي لموالديف قاعدةً ميمةً لتوجيو وتنشئة الطفؿ بطريقة سوية.

 ب. العوامل الخارجية:

تُعرَّؼ المؤسسات التعميمية بأنيا "تمؾ المؤسسات الاجتماعية التي خصصيا  المؤسسات التعميمية: -
 .  1مع لمقياـ بوظيفة التعميـ الرسمي، ويستند ذلؾ إلى برامج ومناىج عامة محددة وثابتة إلى حد ما"المجت

                                                           
1
 الميبي، العاـ الثقافة مجمس ،الدراسي الإنجاز ودافع السرية الاجتماعية التنشئة أساليب الزليتني، فرج فتحي محمد  

 .113 ص ،2008
2
 لنيؿ مكممة مذكرة ،ذىنياً  المتخمف لمطفل الاجتماعية التنشئة في وأثره للأسرة الاقتصادي الوضع ،بيتوف الديف نصر  

 48 ص ،2008 الجزائر، لخضر، الحاج العقيد جامعة الماجستير، ادةشي
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تشمؿ ىذه المؤسسات دور الحضانة والمدارس والجامعات ومراكز التأىيؿ المختمفة. تؤثر ىذه   
مية متكاممة تختمؼ المؤسسات عمى الأفراد مف خلؿ تزويدىـ بالمعرفة وتنمية سموكياتيـ عبر مراحؿ تعمي

 حسب السف والجنس ونوع البرامج والمناىج.

ىي مجموعة مف الأفراد الذيف يتشابيوف في خصائص مثؿ السف والمستوى الاجتماعي  جماعة الرفاق: -
 .  2والميوؿ، وأحيانًا في الانتماء البيئي. يتفاعموف معًا ويؤثر كؿ منيـ في الآخر

ف مف أفراد يتشابيوف في ميوليـ وأىدافيـ ومستواىـ الاجتماعي وىذا يعني أف جماعة الرفاؽ تتكو  
 والاقتصادي، وترتبط بينيـ علقة مف المحبة المتبادلة وقيـ ومعايير متشابية.  

تساىـ جماعة الرفاؽ في تنمية شخصية الفرد واكتسابو لنمط الشخصية الجماعية، والدور الاجتماعي،  
ييئ لو الظروؼ النفسية والاجتماعية لأداء أدوار اجتماعية ميمة مثؿ والشعور بالانتماء الجماعي، مما ي

فباعتبارىا مؤسسة اجتماعية، تؤثر جماعة الرفاؽ بشكؿ فعاؿ عمى الأفراد، إذ يميؿ الأشخاص ،  3القيادة
إلى اختيار رفاقيـ الذيف يتشابيوف معيـ في خصائص شخصياتيـ، مما يسيؿ عممية التكيؼ والاندماج 

 الجماعة. داخؿ ىذه

الوضع السياسي والاقتصادي لممجتمع: كمما كاف المجتمع أكثر استقرارًا سياسيًا واقتصاديًا، كمما ساىـ  -
ذلؾ بشكؿ إيجابي في عممية التنشئة الاجتماعية. أما إذا كاف ىناؾ اضطراب سياسي واقتصادي، فذلؾ 

د الوضع السياسي والاقتصادي مف العوامؿ .  لذلؾ، يُع4يؤدي إلى تأثيرات سمبية عمى التنشئة الاجتماعية
 .تؤثر بشكؿ كبير عمى نمو الأفراد الحاسمة في تشكيؿ البيئة الاجتماعية التي

 ثقافة المجتمع:-

                                                                                                                                                                                     
1
 المسيمة، بوضياؼ محمد جامعة الإنسانية، العموـ كمية ،المؤسسات الاجتماع عمم في محاضرات زيتوني، العياشي  

 .3 ص ،2020-2019 الجزائر،
2
 ،2008 الجزائر، بسكرة، جامعة ماجستير، كرةمذ ،للأبناء الاجتماعية التنشئة عمى الرفاق جماعة تأثير زريطة، شريؼ  

 80 ص

3
 220 ص ،2011 الجزائر، الحديث، الكتاب دار ،الاجتماعي والانحراف الاجتماعية التنشئة عامر، مصباح  

4
  مصر، القاىرة، الشمس، عيف مكتبة تطبيقية، ومجالات نظرية أسس: والطفولة السرة عفيفي، محمد الخالؽ عبد  

 .179 ص ،1998
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تعتبر التنشئة الاجتماعية جزءًا أساسيًا في حياة المجتمع، حيث تيدؼ إلى نقؿ ثقافة المجتمع إلى أفراده 
تمع وتطويره. فالتنشئة تيدؼ إلى غرس ثقافة المجتمع في شخصية الذيف سيتحمموف مسؤولية بناء المج

الفرد مف خلؿ المعايير والقيـ والاتجاىات والعادات السائدة فيو، حيث ترتبط التنشئة وثقافة المجتمع 
 .1بعلقة تفاعمية تؤثر كؿ منيما في الآخر

 . التنشئة الاجتماعية والبنية الثقافية4

ة والثقافة عمميتيف مترابطتيف بشكؿ وثيؽ، بحيث يؤثر كؿ منيما في الآخر، ولا تعتبر التنشئة الاجتماعي
يمكف تصور إحداىما دوف الأخرى. فالفرد يكتسب ثقافة مجتمعو مف خلؿ عممية التنشئة الاجتماعية التي 

تمكنيـ  تتـ عبر مختمؼ مؤسساتيا. إضافة إلى ذلؾ، تزود الثقافة الأفراد بأساليب التعامؿ والوسائؿ التي
 .2مف حؿ مشكلتيـ وتمبية حاجاتيـ، مف خلؿ العناصر الفكرية والمادية التي تتضمنيا 

إف مكونات الثقافة، مثؿ القيـ والمعتقدات المشتركة، وأنماط العلقات وأساليب الحياة، تؤثر بشكؿ كبير 
لموارد وغير المادية مثؿ في مسيرة الفرد. يشمؿ تأثير الثقافة كؿ مف العناصر المادية مثؿ الأدوات وا

 3السموؾ والمعايير الاجتماعية والقيـ والعادات.

وفي ىذا السياؽ، يرى "ليتوف" أف الثقافة، بما تحتويو مف عموميات وخصوصيات وبدائؿ، تجعؿ الفرد 
يشارؾ الجماعة فيما ىو مشترؾ مف ثقافة عامة وعالمية، بالإضافة إلى الثقافة الخاصة بالجماعة. كما أف 

 4الثقافة تساىـ في بناء شخصية الفرد وصقميا مف خلؿ الموروث الثقافي والحضاري.

بناءً عمى ذلؾ، تُعتبر الثقافة وسيمة تزوّد الفرد بمجموعة مف الأنماط السموكية، مما يتيح لو التفاعؿ 
يو. ويتضح والتكيؼ مع الآخريف، ويُمكّنو مف التنبؤ بسموكيات وتصرفات أعضاء المجتمع الذي ينتمي إل

مف ىذا الإطار أف التغير الثقافي، الذي يتضمف مظاىر مثؿ التثاقؼ والتفكؾ والتطور، يعدّ ضروريًا 

                                                           
1
 الوادي، جامعة الاجتماع، عمـ قسـ ،الإنسان عند الطموح مستوى تنمية في ودورىا الاجتماعية التنشئة أحمد، فرحات  

 .325 ص ،2014 الجزائر،
2
 .223-221 ص ،2008 مصر، القاىرة، المعرؼ، دار ،الإنساني السموك أسس فقاني، يوسؼ  

3
 الشؤوف مجمة ،العربية المحمية التمفزة محطات في الطفال امجلبر  المشاىدة أنماط وآخروف، عايش إبراىيـ محمد  

 .69 ص ،2002 الشارقة، الاجتماعييف، جمعية الاجتماعية،
4
 .240 ص مرجع سابؽ، فقاني، يوسؼ  



  في الجزائر العوامل المحددة لنمط الرضاعة المتبع                                       ثالفصل الثال

124 
 

لمنمو والبقاء والتكيؼ. لذلؾ، مف الميـ التأكيد عمى أىمية التنوع الثقافي وأثره في تكويف الشخصية، 
 .1مجتمعوكذلؾ دوره في خمؽ التكامؿ أو التمزؽ في البنية الاجتماعية لم

وبالرغـ مف أف بعض الدراسات تشير إلى تأثير الثقافة عمى خبرات الفرد وعلقاتو، إلا أف ىناؾ دلائؿ 
واقعية أخرى تشير إلى أف التغير الثقافي قد يؤدي أحيانًا إلى تمزؽ اجتماعي في نسيج المجتمع، مما 

ىذه العوامؿ التعميـ ووسائؿ الإعلـ  يستدعي دراسة عوامؿ التغير الثقافي وتأثيراتيا عمى السموؾ. تشمؿ
والتكنولوجيا وديناميات الأجياؿ والانفتاح عمى العالـ. كما تركزت بعض الدراسات عمى معوقات التغير 
الثقافي وتأثيرىا عمى تطور شخصية الفرد وتفاعمو مع عناصر البيئات المتغيرة، مثؿ طبيعة التراث 

 .2ة، وتضارب السمات الثقافيةونوعيتو، والتواكؿ، والمعتقدات الشعبي

وعمى ضوء ما سبؽ، يمكف القوؿ إف بنية الثقافة المتماسكة تميؿ إلى خمؽ جماعات اجتماعية متجانسة. 
فقد شيدت البنى الثقافية نموًا ممحوظًا سواء مف حيث تنوع البدائؿ أو مف حيث انتشارىا وتزايد درجة 

 .3وظيور ثقافة عالمية ذات أنماط سموكية موحدة اندماجيا، مما أدى إلى انتشار ظاىرة العولمة

وفي المقابؿ، يمكف الإشارة إلى أف التراث الثقافي والحضاري المتجذر في نفوس الأفراد يعدّ مف 
خصوصيات مجتمعنا، ومف غير المرجح أف تختفي مظاىر ىذا التراث أماـ مدّ الثقافة الحديثة. ومع ذلؾ، 

إلى نوع مف التناقص في الثقافة الأصمية، حيث أبدى بعض الأفراد مشاعر فقد أدى ظيور الثقافة الحديثة 
 .4ازدراء تجاه الثقافة التقميدية، رغـ أنيا لا تزاؿ قائمة ضمف توجياتيـ وأنماط تفكيرىـ

 أىداف التنشئة الاجتماعية: 5

ت الثقافية لا شؾ أف عممية التنشئة الاجتماعية ىي عممية ىادفة تتداخؿ فييا مجموعة مف العمميا
والاجتماعية، التي تيدؼ إلى تمكيف الفرد مف استيعاب قيـ ومعايير المجتمع الذي يعيش فيو عمى 

 المستويات المعرفية، الاجتماعية، والانفعالية. ومف بيف الأىداؼ الرئيسية ليذه العممية:

                                                           
1
 11 ص ،2000 مصر، القاىرة، المصرية، الأنجمو مكتبة ،الاجتماعي التفاعل أحمد، منيرة حممي  

2
 .135 ص ،2009 لبناف، بيروت، المستقبؿ، دار ،الاجتماعية التنشئة ولوجيةسوسي الغيتي، محمد مصطفى  

3
 11 صمرجع سابؽ،  أحمد، منيرة حممي  

4
 .137 ص ، مرجع سابؽ الغيتي، محمد مصطفى  
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الحقيقي مع البيئة  إنتاج شخص ذي كفاية اجتماعية: بمعنى إعداد فرد قادر عمى التفاعؿ الاجتماعي -
 .1الطبيعية والاجتماعية التي يحيط بيا

تغيير الحاجات الفطرية إلى حاجات اجتماعية: تيدؼ التنشئة الاجتماعية إلى تحويؿ الحاجات الفطرية  -
إلى حاجات اجتماعية، وتعديؿ السموؾ الفطري ليصبح الفرد جزءًا مف المجتمع، يتعمـ أخلقياتو ويتقبؿ 

 .2تماعية التي يحددىا لو المجتمعالمكانة الاج

تحقيؽ الضبط الاجتماعي: تسعى التنشئة الاجتماعية إلى ضماف توافؽ الأفراد مع قواعد وقيـ المجتمع  -
بشكؿ عاـ، مف خلؿ تبني الفرد لقيـ الجماعة وثقافتيا، مما يعزز الامتثاؿ الاجتماعي مف خلؿ نقؿ 

 ثقافة المجتمع إلى أفراده.

د إلى كائف اجتماعي: الفرد لا يولد اجتماعيًا، لكنو يكتسب ىذه الصفة مف خلؿ التنشئة تحويؿ الفر  -
براز جوانب إنسانيتو  .3الاجتماعية، التي تساىـ في الحفاظ عمى فطرتو السميمة وا 

اكتساب العادات الاجتماعية: تساىـ التنشئة الاجتماعية في تزويد الفرد بالقيـ والعادات الاجتماعية  -
 كاؿ السموؾ مف خلؿ المواقؼ الاجتماعية المختمفة، مما يسيـ في بناء ىويتو الاجتماعية.وأش

معالجة الانحرافات الاجتماعية: تعمؿ التنشئة الاجتماعية عمى معالجة الانحرافات الاجتماعية مف  -
 .4جذورىا، وبالتالي تسيـ في استقرار المجتمع

 . الوسط العائمي و الرضاعة الطبيعية:6

تأثر اتجاىات الأـ نحو الرضاعة الطبيعية بشكؿ كبير بالبيئة الاجتماعية والثقافية التي نشأت فييا، حيث ت
أف رؤية الأـ لنساء أخريات يرضعف أطفاليف، خاصة في داخؿ أسرتيا أو في محيطيا الاجتماعي، تمعب 

إف ىذه الفرصة لا تتاح لمجميع، دورًا ميمًا في تكويف مواقؼ إيجابية تجاه الرضاعة الطبيعية. ومع ذلؾ، ف

                                                           
1
 رسالة ،العربية مصر جميورية في القومية الفرق لاعبي لدى الاجتماعية التنشئة وآليات مصادر موسى، يسرى محمد  

 .35 ص ،1999 حمواف، جامعة الرياضية، التربية كمية منشورة، غير - هدكتورا
2
 .14 ص ،2004 مصر، القاىرة، العربي، الفكر دار ،1 ط ،العربي لمطفل الاجتماعية التنشئة شريؼ، القادر عبد السيد  

3
 القاىرة، مدينة أحياء أحد في أثنولوجية دراسة ،الاجتماعية التنشئة ديناميات في التغير ملامح قدي، ياسيف الديف سيؼ  

 .17 ص ،2005 مصر، شمس، عيف جامعة البنات، كمية دكتوراه، أطروحة
4
 .28 ص ،1973 مصر، الإسكندرية، المعارؼ، منشأة ،لمشباب السياسية التربية درويش، السيد كماؿ  
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فالممارسات الثقافية تختمؼ مف مجتمع لآخر ومف أسرة لأخرى. مف ىنا، تـ تسميط الضوء عمى ممارسة 
، بيدؼ مقارنة ىذه الممارسات في كؿ مف حضرية في المجتمعات الريفية والالرضاعة الطبيعي

 المجتمعيف:

لرضاعة الطبيعية الطريقة التقميدية لتغذية الأطفاؿ. يعود في المجتمعات الريفية، تعد ا المجتمع الريفي:
ذلؾ إلى الخصوصية الاجتماعية والبيئية ليذا المجتمع، حيث يتأثر الأفراد بشكؿ مباشر مف المحيط 

 الاجتماعي منذ الصغر. 

حالة مف ثقافات وأجناس مختمفة، يستمر الطفؿ في الرضاعة  45أظيرت إحدى الدراسات أنو في حوالي 
الطبيعية مف ستة أشير إلى سنتيف، وفي بعض المجتمعات قد تمتد الرضاعة حتى سف ست سنوات. ىذه 
الممارسة تؤدي إلى أف ينشأ الطفؿ، سواء كاف ذكرًا أو أنثى، مقتنعًا تمامًا بأف الطريقة الطبيعية والوحيدة 

المؤثرة أيضًا في المجتمع يعد الزواج المبكر مف العوامؿ  و ،اعة مف الثديلتغذية الأطفاؿ ىي الرض
 18و  15الريفي، حيث يحدث غالبًا في سف البموغ، مما يؤدي إلى أف الأـ الأولى تتراوح أعمارىا بيف 

عامًا. وفي ىذه الحالة، تكوف الأـ الصغيرة بحاجة إلى الدعـ والتشجيع مف محيطيا العائمي الكبير 
لولادة في المجتمع الريفي دورًا كبيرًا في عممية تساىـ المشرفة عمى ا، كما 1لتخفيؼ قمقيا ومخاوفيا

يومًا، تُعفى فييا الأـ مف الأعماؿ  40الرضاعة، حيث تبقى الأـ والطفؿ في فترة عزؿ لمدة تصؿ إلى 
المنزلية، وتتمكف مف تعزيز العلقة بيف الأـ وطفميا. خلؿ ىذه الفترة، تتابع المشرفة الحالة الصحية للأـ 

ا النصائح والإرشادات حوؿ الرضاعة الطبيعية وتغذية الأـ المرضعة. يساعد ىذا الدعـ والطفؿ، وتقدـ لي
 2المتواصؿ في تعزيز ثقة الأـ بنفسيا.

مف ىنا، يمكف القوؿ إف المرأة في المجتمع الريفي تستفيد مف بيئة اجتماعية تشجع عمى الرضاعة 
عمى الولادة، مما يعزز مف موقفيا الإيجابي الطبيعية، حيث تمقى دعمًا مف محيطيا العائمي والمشرفات 

تجاه ىذه الممارسة، بالمقابؿ، تطرح التساؤلات حوؿ المرأة في المجتمع المديني ومدى استفادتيا مف نفس 
القدر مف الدعـ والمساندة الذي تحظى بو المرأة الريفية. ىؿ تقوـ المشرفة عمى الولادة في المجتمع 

                                                           
1
 

1
 .69ص  ،مرجع سابؽ ،سناء الخولي 

 94، ص مرجع ال نفس، 
 .95ص ،  نفس المرجع  2
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ظى المرأة في المدف بنفس درجة المساندة مف أسرتيا أو المجتمع في ىذه المديني بدور مشابو؟ وىؿ تح
 الممارسة؟

تتميز المدف بوجود طبقات اجتماعية متنوعة، حيث تتكوف الطبقة المرموقة مف رجاؿ  المجتمع الحضري:
 الصناعة والتجار والسياسييف الذيف يتمتعوف بمستوى معيشي مرتفع، ويؤثروف بشكؿ كبير عمى الحياة
الاجتماعية والاقتصادية والسياسية للأمة. ىؤلاء الأفراد يعتبروف القوى التي تحدد معالـ العصر، وىـ 
يرسوف قواعد التقدـ والتحديث في المجتمع. في المقابؿ، يواجو أغمب السكاف في المدينة صعوبات 

عيشة قد يكوف أكثر اقتصادية، حيث ينحدروف مف أوساط ريفية فقيرة، ليصطدموا في المدينة بمستوى م
قسوة. يضطر ىؤلاء الأفراد إلى التخمي عف بعض عاداتيـ وتقاليدىـ الريفية، متبنيف عادات جديدة 
تتماشى مع بيئة المدينة. في ىذا السياؽ، يتبعوف الطبقة المرموقة ليس مف اختيارىـ بؿ نتيجة الظروؼ 

 الاجتماعية والاقتصادية التي يعيشوف فييا. 

لكبير لمطبقة المرموقة، يتبنى العديد منيـ عادات جديدة، مثؿ تغذية الأطفاؿ عف طريؽ ومع التأثير ا
الحميب المجفؼ في العمب، وىو أمر لا يتناسب مع ثقافتيـ الأصمية، ما يؤدي إلى تحوؿ تدريجي في 

تحوؿ، مف العادات الغذائية. كما أف وسائؿ الإعلـ والإعلنات التجارية تمعب دورًا رئيسيًا في ىذا ال
خلؿ الترويج لاستخداـ الحميب الصناعي عبر التمفزيوف والإعلنات المضيئة، بالإضافة إلى طرؽ توزيع 

 الحميب المعمب التي تصؿ المنازؿ يوميًا.

في ىذا الجو، يعاني الأطفاؿ مف بيئة غير مستقرة ماديا ومعنويا، حيث يتـ الترويج للإرضاع الصناعي 
تنشأ الفتاة في ىذا السياؽ و  ،لعادة عبر وسائؿ إعلمية ودعائيةمارسة ىذه اويُضغط عمى الأميات لم

الاجتماعي دوف أف تكوف مييأة لدور الأمومة، وىو دور يشمؿ أكثر مف مجرد الولادة، بؿ يتطمب أيضًا 
. والارتباط العاطفي القوي بيف الأـ وطفميا، وىو ما يفتقر إليو الرضاعة الصناعية الرضاعة والعناية 

 1فحميب الزجاجة يمكف أف يُعطى مف قبؿ أي شخص، لا يتطمب سوى معرفة طريقة تحضيره.

إضافة إلى ذلؾ، فإف خدمات التوليد في المدينة تركز أكثر عمى الجانب الطبي والعلجي، بخلؼ 
رى، يتسبب المشرفة عمى الولادة في المجتمع الريفي التي تقدـ دعماً مينياً وعاطفياً أكبر للأـ. مف جية أخ

الوضع الاقتصادي في المدينة في تقميص وقت الرضاعة للأميات العاملت، حيث يسمح القانوف 
                                                           

 .69ص  نفس المرجع، ،1
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، والتي تقؿ بعد  أشير إلى ساعة واحدة فقط، ما يعرقؿ قدرة الأـ عمى  6بإعطائيف ساعتيف فقط في اليوـ
ضاعة الطبيعية إلى الفطاـ تمبية احتياجات طفميا بشكؿ طبيعي. نتيجة لذلؾ، قد يؤدي ىذا النقص في الر 

المبكر واستخداـ الحميب الصناعي كبديؿ، وىو ما ينعكس سمبًا عمى صحة الطفؿ وعمى العلقة بيف الأـ 
 وطفميا.

 و الثقافة الصحية الوعي الصحي ثانيا: 

 الوعي الصحي .1 

 تعريف الوعي الصحي: 1.1

سية، فضلً عف شعورىـ بالمسؤولية تجاه الوعي الصحي يعني معرفة الأفراد بالمعمومات الصحية الأسا
صحتيـ وصحة الآخريف. يمكف أف يُفيـ عمى أنو سموؾ مدروس ناتج عف الفيـ والإقناع. وبشكؿ آخر، 
يُعتبر الوعي الصحي عندما تصبح الممارسات الصحية جزءًا مف الحياة اليومية لمفرد، بحيث يمارسيا 

 الوعي، ف1عى إليو المجتمع لتحقيؽ ثقافة صحية راسخةدوف تفكير أو وعي مسبؽ، وىو اليدؼ الذي يس
 بالممارسات الالتزاـ يتحوؿ حيث الصحة، تجاه المسؤوؿ والسموؾ العميؽ الفيـ مف حالة ىو الصحي
 .المجتمع في مستدامة صحية ثقافة ترسيخ في تسيـ تمقائية يومية عادات إلى الصحية

 أىمية الوعي الصحي: 2.1

الغ في حياة الأفراد والمجتمعات، إذ أف المجتمع القوي والصحي يتكوف مف أفراد الوعي الصحي لو دور ب
أصحاء. يساىـ التقدـ الطبي المستمر في تعزيز ىذا الوعي، مما يتيح لمناس معرفة الخدمات الصحية 
المتاحة ليـ. مف خلؿ الوعي الصحي، يمكف تجنب الأمراض والمشاكؿ الصحية، مما يعود بالنفع عمى 

حة الجسدية والعقمية. كما أف الوعي الصحي يقمؿ مف تكاليؼ العلج ويعزز مف قدرة المجتمع الص
 2الاقتصادية، حيث أف استثمار الصحة يقمؿ مف الخسائر الاقتصادية الناتجة عف المرض والعجز

 

                                                           
1
 . 22 ،ص 7661 القاهرة، العربي، الفكر دار الصحية، والتربية - الصحة. سلامة ابراهيم الذين بهاء   
2

رفة الجامعية، ،الإسكندرية، ، دار المعالمدخل الاجتماعي لممجالات الصحية الطبية والنفسيةمنصور يوسؼ.  -أميرة     
 .21-20، ص  1997
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 والتثقيف الصحي . الثقافة الصحية2

 : الصحية الثقافة 1.2

نماط السموكية والمعرفية التي يتبناىا الأفراد والمجتمع لتحسيف الوعي يشير مفيوـ الثقافة الصحية إلى الأ
الصحي وتوجيو سموكياتيـ لمحفاظ عمى صحة جيدة. تعد الثقافة الصحية جزءًا مف الثقافة العامة في 

، 1المجتمع، حيث تشمؿ التعرؼ عمى العادات الصحية، وأساليب الوقاية، وأىمية الرعاية الصحية الوقائية
مثؿ أىمية الثقافة الصحية في تعزيز الوعي الصحي لدى الأفراد ليصبحوا أكثر استعدادًا لاتخاذ قرارات تتو 

. وتركز الثقافة الصحية عمى تكويف قاعدة معرفية تشمؿ 2ؿصحية مستنيرة تؤدي إلى حياة أفض
مراض، والتعرؼ السموكيات الصحية السميمة، مثؿ التغذية الجيدة، والنظافة الشخصية، والوقاية مف الأ

 .3عمى أخطار بعض السموكيات الضارة بالصحة

تشمؿ وسائؿ نشر الثقافة الصحية المدارس، ووسائؿ الإعلـ، والمؤسسات الصحية، وأماكف العمؿ، 
والأنشطة المجتمعية المختمفة، والتي تيدؼ إلى رفع مستوى الوعي الصحي وتطوير السموؾ الصحي 

 .4ؤولًا عف صحة نفسو وصحة مف حولوالجماعي. بحيث يصبح كؿ فرد مس

 التثقيف الصحي: 2.2

يُعرّؼ التثقيؼ الصحي أو التربية الصحية بأنو عممية تيدؼ إلى نقؿ المعمومات وتطوير الميارات 
الضرورية التي تُمكّف الأفراد مف ممارسة حياتيـ بطريقة صحية، وتعديؿ بعض السموكيات لتحسيف نوعية 

بيًا عمى صحة الأفراد والمجتمعات. وييدؼ التثقيؼ الصحي بشكؿ أساسي إلى حياتيـ، بما ينعكس إيجا

                                                           
1
 الأولى، الطبعة الأردف، عماف، والتوزيع، لمنشر العربي المجتمع مكتبة ،الطبي الاجتماع عمم ،وآخروف عمي الشيخ قدري  

 .172 ص ،2007
 .111 ص ،مرجع سابؽ  ،والتطبيق النظرية بين المعاصر التربية اجتماع عمم جغيني، حبيب نعيـ  2
 الجزائر، جامعة والاتصاؿ، الإعلـ عموـ معيد ماجستير، رسالة ،الجزائر في الصحي الاجتماعي الاتصال بوخبزة، نبيمة  3

 .170-169 ص ،1995
 173 ص ، مرجع سابؽ وآخروف، عمي الشيخ قدري  4
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إرساء سموكيات صحية وأنماط حياة تتلءـ مع خصوصيات وعادات كؿ مجتمع، بغرض تعزيز خدمات 
 1الصحة العامة وزيادة استفادة الناس منيا

 التثقيف الصحي:الثقافة الصحية أىداف  3.2

قيؽ رفاىية المجتمع عف طريؽ تحفيز الناس لمعمؿ عمى تحسيف ظروفيـ يرمي التثقيؼ الصحي إلى تح
الحياتية في مختمؼ الجوانب، مع تحقيؽ السلمة والكفاءة البدنية والعقمية والاجتماعية، مما يسيـ في 

 :2. وتتمثؿ أىداؼ التثقيؼ الصحي في الآتي2تحقيؽ الصحة النفسية والتوافؽ الاجتماعي 

صحة الأفراد، والأسر، والمجتمعات مف النواحي الجسدية، والعقمية، والنفسية، : تحسيف اليدؼ الأوؿ
والاجتماعية  وذلؾ مف خلؿ تعزيز الاىتماـ بالغذاء، والمسكف، والنشاط البدني، والرفاىية، والعلقات 

 3الإنسانية، وتنظيـ الأسرة

خلؿ توعية الأفراد بالممارسات  : نشر الوعي بوسائؿ الوقاية مف الأمراض والحوادث، مفاليدؼ الثاني
 والعادات الصحية اللزمة، وتوضيح كيفية تنفيذىا وفوائدىا.

: تشجيع الأفراد عمى طمب العلج المناسب عند الحاجة، والاستفادة مف الخدمات الصحية اليدؼ الثالث
الموارد الصحية، المتوفرة بشكؿ كامؿ، بما يضمف استمرار العلج حتى الشفاء ويحقؽ أقصى استفادة مف 

 ويسيـ في الحد مف الخسائر الاقتصادية الناتجة عف الاستخداـ غير الملئـ لمخدمات الصحية.

توجيو الأفراد نحو الاستفادة الرشيدة مف الخدمات الصحية والطبية والغذائية والاجتماعية  اليدؼ الرابع:
 التي تقدميا الدولة.

 :4يؼ الصحي، يجب العمؿ عمى تحقيؽ الأىداؼ الأولية التاليةولتحقيؽ ىذه الأىداؼ الأساسية في التثق

 تغيير مفاىيـ الناس حوؿ صحتيـ واعتبار الصحة العامة ىدفاً شخصيًا. -

 تشجيع المشاركة الفعّالة مف قِبَؿ الأفراد في الأنشطة الصحية، بشكؿ تطوعي. -
                                                           

 .21-20 ص ، مرجع سابؽ،يوسؼ منصور - يرةأم 1
2
 .182 ص ،2000 عماف، والتوزيع، والنشر لمطباعة الفكر دار ،العامة الصحة مبادئ. وآخروف القمش - مصطفى 

3
: اتجاىات نظرية، دار المعرفة الجامعية، العمل الاجتماعي في مجال الرعاية الطبيةإبراىيـ مخموؼ.  -قباؿ إ 

 .193-192ص ، 1991الإسكندرية، 
4
 .183-182 ص سابؽ، مرجع. وآخروف القمش - مصطفى  
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 المستوى الصحي والاجتماعي.تعزيز فيـ الأفراد لدور العامميف والمؤسسات الصحية في تحسيف  -

 توعية الأفراد حوؿ الدور الحيوي لمراكز الرعاية الصحية، مثؿ مراكز رعاية الأمومة والطفولة. -

 تثميف الصحة كقيمة أساسية، مما يعزز الاعتزاز والالتزاـ بالحفاظ عمييا. -

 تحفيز الأفراد عمى دعـ الخدمات الصحية وفيـ أىدافيا وأدوارىا. -

 لأنشطة التي تشجع عمى تعزيز الصحة العامة والوقاية مف الأمراضدعـ ا -

 التثقيف الصحي:الثقافة الصحية و  مجالات  4.2

 أ . التثقيف الصحي العام: 

يستيدؼ ىذا النوع مف التثقيؼ الصحي المجتمع بأكممو، ويُعد مف أىـ مجالات التثقيؼ نظرًا لأف الوسائؿ 
 ،يا الوصوؿ إلى جميع فئات المجتمعوالوسائؿ الإعلمية الأخرى يمكن المستخدمة مثؿ المذياع والتمفاز

يعتمد نجاح ىذا التثقيؼ عمى فيـ خصائص المجتمع واحتياجاتو الصحية، واختيار الرسائؿ والوسائؿ و 
المناسبة لمفئات المختمفة فيو، حيث تتطمب بعض المجتمعات مثؿ المجتمعات الريفية أو البدوية أساليب 

 المجتمع توعية إلى ييدؼ الصحي التثقيؼ مف النوع ىذا .1تمؾ التي تناسب مجتمعات المدف تختمؼ عف
 يجب النجاح، لتحقيؽ. الفئات جميع إلى الوصوؿ عمى قادرة متنوعة إعلمية وسائؿ باستخداـ بأكممو
 .فةالمختم لمبيئات ملئمة وأساليب رسائؿ تصميـ مع الصحية، واحتياجاتو المجتمع طبيعة مراعاة

 ب. التثقيف الصحي المدرسي:

تشكؿ المدارس بيئة مثالية لتقديـ التثقيؼ الصحي، حيث تشكؿ الفئة العمرية لمطمبة نسبة كبيرة مف 
المجتمع، مما يسيؿ الوصوؿ إلييـ وتوعيتيـ. يمكف لممدارس أيضًا الاستفادة مف الطلب في نشر الثقافة 

، وذلؾ مف خلؿ تقديـ أنشطة وقائية وعلجية مبسطة يتـ الصحية وتقديـ الرعاية لأقرانيـ وعائلتيـ
 شرحيا للأطفاؿ بواسطة المعمميف، ليقوـ الأطفاؿ بنقميا لعائلتيـ.

 ج. التثقيف الصحي لممرضى والمراجعين: 

                                                           
1
 ص ،1996 الرياض، والتوزيع، لمنشر الخريجي دار وأسموبو، مبادئو ، الصحي التثقيف. وآخروف السباعي أحمد زىير  

15. 
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يعد التثقيؼ الصحي لممرضى والمراجعيف أمرًا ضروريًا في المؤسسات الصحية كالمستشفيات والمراكز 
إلى تقديـ التوعية الصحية لممرضى وشرح المعمومات اللزمة ليـ. ىذه المؤسسات الصحية. وييدؼ 

مجيزة بالوسائؿ المناسبة، كالمواد البصرية والسمعية، لتقديـ التثقيؼ الصحي مف خلؿ ممصقات، 
 نشرات، وعروض توضيحية، مما يسيـ في تحسيف الاستفادة مف الخدمات الصحية.

 :د. التثقيف الصحي في المنزل

المنزؿ يمثؿ بيئة مثالية لمتثقيؼ الصحي، حيث يشعر الأفراد فيو بالطمأنينة والراحة، مما يجعؿ عممية 
التثقيؼ الصحي في المنزؿ فرصة لتعزيز الوعي الصحي لدى الأسرة بشكؿ واقعي، ومراعاة المستوى 

 الاجتماعي والاقتصادي للأسرة في تقديـ رسائؿ التوعية.

 الصحي:ه. التثقيف والتواصل 

يُعد التثقيؼ الصحي جزءًا لا يتجزأ مف عممية الاتصاؿ الاجتماعي التي تيدؼ إلى تعزيز الوعي الصحي 
وتعزيز التنمية الاجتماعية. لتحقيؽ صحة أفضؿ لمجميع، ينبغي أف يشارؾ كافة أفراد المجتمع في عممية 

التي يمكف لمعائلت والأفراد القياـ التثقيؼ الصحي مف خلؿ الأنشطة التي تقدميا المراكز الصحية وتمؾ 
بيا. ويتضح مف ذلؾ أىمية الدور الكبير الذي يمعبو التواصؿ في تحقيؽ ىذه الأىداؼ، حيث يتخذ الأفراد 
قراراتيـ الصحية بأنفسيـ، مثؿ الذىاب لمطبيب أو اتباع تعميماتو، لذا يجب تزويدىـ بالمعرفة اللزمة 

 :1دية تجاه صحتيـ، ويتطمب ذلؾ أمريف أساسييفلتمكينيـ مف تحمؿ المسؤولية الفر 

 اتخاذ السمطات العمومية القرارات المناسبة لضماف الصحة العامة. -

 تزويد الأفراد بالميارات والمعمومات الصحية الضرورية. -

كما أشارت منظمة الصحة العالمية إلى أىمية التعميـ والتثقيؼ الصحي باعتباره عنصرًا أساسيًا لدعـ 
نمية الاقتصادية والاجتماعية لكؿ بمد. فتعتبر الصحة ركيزة أساسية لمدوؿ المتقدمة، ويمكف مف خلؿ الت

 التثقيؼ الصحي ضماف الحفاظ عمى صحة المجتمع وسلمة الأمة.

 

 و نمط الحياةالمستوى المعيشي ثاثا: 
                                                           

1
 .170-169 ص مرجع سابؽ، ،بوخبزة – نبيمة  
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 2019-2001نبذة عن تطور المستوى الاقتصادي للأسر الجزائرية من  1

قتصاد الجزائري أحد الاقتصادات التي مرّت بمراحؿ متعددة مف الإصلحات منذ الاستقلؿ يُعتبر الا
وحتى مطمع الألفية الثالثة. بعد فترة مف الاقتصاد الموجّو، توجيت الجزائر نحو سياسات مدعومة مف 

وى المنظمات الدولية بيدؼ تحسيف الوضع الاقتصادي وتمبية تطمعات الشعب، التي تشمؿ رفع مست
المعيشة، وتحسيف فرص التشغيؿ، وتعزيز الأمف الاقتصادي. ومع ذلؾ، فإف ىذه الإصلحات كانت ذات 
تأثير محدود، حيث ركزت بشكؿ أكبر عمى الجوانب النقدية والمالية دوف أف تحقؽ نقمة نوعية في الجوانب 

 الاجتماعية أو معالجة التحديات الحقيقية لمنمو الاقتصادي.

المالية الجزائرية في الألفية الثالثة تحسنًا ممحوظًا نتيجة ارتفاع أسعار المحروقات، مما شيدت الأوضاع 
ساعد عمى تخفيؼ عبء المديونية وتمويؿ المشاريع الكبرى، ودخوؿ البلد في مرحمة جديدة مف الإنفاؽ 

تدارؾ  ، اتبعت سياسة توسعية ىدفيا2019و 2001التنموي. ىذه المرحمة، التي امتدت بيف عامي 
التدىور الاقتصادي وتحقيؽ أىداؼ اقتصادية واجتماعية، مف بينيا تحسيف مستوى معيشة المواطنيف مف 

 خلؿ تحسيف مؤشرات الرفاىية العامة.

ومع تنفيذ ىذه البرامج التنموية، يثار التساؤؿ حوؿ مدى تحقيؽ الجزائر لتحسف فعمي في مستوى معيشة 
تأثير السياسات الاقتصادية المتبعة عمى مؤشرات الحياة اليومية  مواطنييا خلؿ ىذه الفترة، ومدى

 لممواطف.

 مفيوم مستوى المعيشة وطرق قياسو 2

 مفيوم مستوى المعيشة: 1.2

يُعَدّ مصطمح "مستوى المعيشة" مف المصطمحات واسعة الاستخداـ مف قِبَؿ العديد مف المنظمات والييئات 
داية القرف العشريف. ورغـ شيوعو، إلا أف مفيومو الدقيؽ لـ يُحَدَّد بعد  الدولية والميتميف بالاقتصاد منذ ب

نظراً لاختلفو مف بمد لآخر. فقد خضع ىذا المفيوـ لمعديد مف المناقشات، مف ضمنيا تساؤلات حوؿ 
المقصود بو، والعناصر التي يتكوف منيا، وما إذا كاف التحسف في مستوى معيشة السكاف يعني تقميؿ 

إلا أف الإجابة الدقيقة عمى ىذه الأسئمة  ،كؿ متساوٍ عمى جميع فئات المجتمعوتوزيع ثمار الدخؿ بشالفقر 
ليست بالأمر السيؿ  حيث يكمف السبب في تداخؿ مفيوـ "مستوى المعيشة" مع مصطمحات أخرى، مثؿ 
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الفقر وعدالة توزيع الدخؿ، "نوعية الحياة"، "الرفاه الإنساني"، و"الرفاه الاقتصادي". كما يرتبط بمفاىيـ مثؿ 
 تساؤلات حوؿ علقتو بمفاىيـ أخرى مرتبطة بو.يشة مستوى المع مؤشراتحيث يثير التحسف في 

وييتـ مفيوـ مستوى المعيشة بالنواحي الاجتماعية، والثقافية، والسياسية، إضافة إلى النواحي الاقتصادية 
ؼ ىذا المفيوـ مف بمد لآخر. فعمى سبيؿ المثاؿ، التي تؤثر عميو، مما يجعمو يعتمد عمييا. لذلؾ، يختم

تستخدـ الأمـ المتحدة مفيوـ "مستوى المعيشة" كقياس إجمالي لحالة المعيشة في دوؿ مختمفة وفي فترات 
زمنية محددة بناءً عمى ذلؾ، لا يوجد مفيوـ موحّد لمستوى المعيشة بيف الاقتصادييف والميتميف بيذا 

ؼ تعريفو كذلؾ. فيو يشير في مضمونو إلى أسموب أو نمط لمعيش، ويمكف المجاؿ، ما يؤدي إلى اختل
تعريفو عمى أنو "مجموع ما يممكو الفرد أو المجتمع مف سمع وخدمات مادية وغير مادية مثؿ التعميـ 
والصحة وغيرىا خلؿ فترة زمنية معينة، والذي تـ الحصوؿ عميو بطريقة مباشرة أو غير مباشرة كأف يتـ 

مجاناً مف قِبَؿ الحكومة أو أطراؼ أخرى، حيث يعكس ىذا المجموع مستوى الرفاىية لدى الفرد أو  توفيره
 .1المجتمع خلؿ نفس الفترة"

 طرق قياس مستوى المعيشة 2.2

يتـ قياس مستوى المعيشة وتحديد مستواه بالاعتماد عمى عدة مؤشرات تعكس مختمؼ جوانبو، ومف أىـ 
 ىذه المؤشرات ما يمي:

 مؤشر نصيب الفرد من الدخل الوطني:  أ. 

د المحور يُعَبِّر ىذا المؤشر عف قدرة الأسرة عمى الحصوؿ عمى السمع والخدمات الاستيلكية التي تُع
ويُستخدـ ىذا المؤشر لممقارنة بيف مستويات المعيشة في البمداف المختمفة، إذ  ،الأساسي لمستوى معيشتيا

 ي مستوى معيشتو.يعكس نصيب الفرد مف الدخؿ الوطن

 

 

                                                           
. قياس مستوى المعيشة في العراق ضمن حدود خط الفقر ومستوى الكفاية ومستوى الرفاىية الكميدار، قصي قاسـ  1

. أطروحة دكتوراه غير منشورة، تخصص فمسفة في العموـ الاقتصادية، كمية الإدارة 2010و 2002و 1991لمسنوات 
 21، ص 1992الجامعة المستنصرية، العراؽ، والاقتصاد، 
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 ب. طريقة المؤشرات الإجمالية المتعددة:  

ظيرت ىذه الطريقة بسبب إدراؾ أف مستوى المعيشة لا يمكف قياسو باستخداـ مؤشر منفرد واحد. وتشمؿ 
ىذه الطريقة جوانب إضافية إلى جانب الدخؿ والاستيلؾ، مثؿ الصحة، التعميـ، نوعية الغذاء، السكف، 

 .1الصرؼ الصحي وغيرىاتوفر المياه، و 

 . مؤشر تكمفة المعيشة الحقيقي:  ج

يُستخدـ ىذا المؤشر لتحديد القيمة الحقيقية لمنقود، وقياس التغيرات في المستوى العاـ لأسعار السمع 
 والخدمات التي تحصؿ عمييا الأسر، مما يساعد في تقييـ مستوى معيشتيا.

 . المؤشرات الديمغرافية:  د

عالة، ومعدلات رات عدد السكاف مف حيث العدد الإجمالي، التركيبة العمرية، نسب الإتشمؿ ىذه المؤش
 وىي تساعد في تقييـ حجـ الأعباء التي تتحمميا الدولة في بمد معيف. ، الخصوبة الإجمالية

 تأثير حجم السرة عمى المستوى المعيشي 3

 السرة والنمو الديموغرافي: 1.3

ي الوقت الحالي مكانة ىامة عمى الصعيديف الدولي والمحمي لما ليا مف تحتؿ الموضوعات السكانية ف
تأثير عمى مستوى معيشة المجتمع والأفراد. فقد انصب اىتماـ السمطات الجزائرية بعد الاستقلؿ مباشرة 
عمى تحسيف المستوى المعيشي للأسر مف خلؿ وضع سياسات محكمة في مختمؼ المجالات الاجتماعية 

ة، خاصة في مجالات الصحة والسكف. ونتيجة لذلؾ، ارتفع عدد سكاف الجزائر مف والاقتصادي
نسمة في  1687808000ليصؿ إلى  1966نسمة في أوؿ إحصاء لمسكاف والسكف لسنة  1188268000"

 .2"1977إحصاء 

% مف السكاف يعيشوف في 70منذ القدـ، كاف المجتمع الجزائري ذو طابع اقتصادي تقميدي حيث كاف 
رياؼ، ويعتمدوف في معيشتيـ عمى الزراعة، والتي تطمبت أيادي عاممة كثيفة خاصة في مواسـ الأ

                                                           
1
 ص القادر، عبد خميؿ. د. أ: إشراؼ ،2008-1980 لمفترة بالجزائر المعيشة لمستوى تحميمية دراسة فتيحة، كوف. أ  

282 

2 Chekhi Kamel : Guide des indicateurs économiques et sociaux, Alger, 1997, p.7 
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الحصاد وجني المحاصيؿ. ليذا السبب، كانت العائلت الجزائرية تفضؿ العائلت الكبيرة، إذ كاف يُنظر 
ؿ عمى الدخؿ. لكؿ مولود جديد عمى أنو استثمار لمعائمة، خاصة الذكور منيـ باعتبارىـ وسيمة لمحصو 

ولـ يكف حجـ الأسرة الكبير يُعتبر عائقاً حتى ولو كانت ذات دخؿ محدود، مما أدى إلى ارتفاع حجـ 
نحو  1966، حيث "بمغ حجـ الأسرة الجزائرية في سنة 1977و 1966الأسرة الجزائرية بيف إحصائي 

 .1"3.21در ب فرد بمعدؿ نمو سكاني يق 6.65أفراد، وارتفع ليصؿ في المتوسط إلى  5.91

يفسر ىذا النمو السكاني بالسياسة السكانية التي انتيجتيا الجزائر بعد الاستقلؿ لتعويض خسائر الحرب. 
، عندما دشف 1969وقد تجمى ىذا التوجو في الخطاب الذي ألقاه الرئيس الراحؿ ىواري بومديف في يونيو 

نما نعتقد مركب الحديد والصمب بالحجار، إذ قاؿ: "لسنا مف المناصري ف لمحموؿ الخاطئة كتحديد النسؿ، وا 
 .2أفّ الحؿّ الحقيقي يكمف في التنمية والتطور حتى ولو استغرؽ ذلؾ وقتاً أطوؿ وجيوداً أكثر"

عمى الرغـ مف ىذا التوجو، لـ يُسفر عف نتائج إيجابية ممحوظة، إذ استمر عدد السكاف في النمو ولـ 
ادي أو انطلقة قوية لمتنمية، وبمغ حجـ الأسرة الجزائرية في سنة تترافؽ ىذه الزيادة مع انتعاش اقتص

. لذلؾ، اضطرت الحكومة الجزائرية لمتفكير في حموؿ عاجمة لمتحكـ في الوضع 3أفراد 7.09نحو  1987
في  6.58السكاني، مما دفعيا نحو سياسة تنظيـ النسؿ. وقد انخفض متوسط حجـ الأسرة الجزائرية إلى 

، وذلؾ نتيجة لمتغيرات الاقتصادية والاجتماعية وحتى السياسية 1998كاف والسكف لسنة آخر إحصاء لمس
التي عرفتيا البلد، بما في ذلؾ ارتفاع مستوى المديونية الخارجية الذي أثقؿ كاىؿ الاقتصاد الجزائري، 

ا دفعيا إلى وأدى إلى إعادة ىيكمتو عدة مرات وفؽ شروط صارمة أثرت سمباً عمى الأسر الجزائرية، مم
 .4تنظيـ نسميا

وبذلؾ، يظير تأثير حجـ الأسرة عمى المستوى المعيشي كعامؿ ذو حديف  إذ قد يكوف عدد أفراد الأسرة 
الكبير ميزةً إذا كاف معظميـ في سف العمؿ ويشتغموف، مما يزيد مف دخؿ الأسرة ويرفع مستوى معيشتيا. 

بئاً إذا كاف أغمب أفراد الأسرة غير قادريف عمى العمؿ عمى الجانب الآخر، قد يشكؿ ىذا العدد الكبير ع
ف  لصغر سنيـ، مما يزيد مف عدد المستيمكيف ويثقؿ كاىؿ الأسرة، أو إذا كانوا عاطميف عف العمؿ حتى وا 

 كانوا مؤىميف.

                                                           
1 Office National de Statistique : Collection statistique, Alger, N°= 80, sans année, p.5 

2
 63 ص ،1997 الجزائر، الاجتماع، عمـ معيد منشورة، غير ماجستير رسالة ،الجزائر في الخصوبة زىرة، كواش  

3
 Office National de Statistique : Collection statistique, op.cit, p.13 

4  Chekhi Kamel, op.cit, , p.7 
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 تطور حجم السرة الجزائرية2.3 

 المتوسط العدد يُظير وىو للأسر، الكمي التوسع الأسرة حجـ متوسط مؤشر يعكس :حجم السرة أ .
 الأفراد عدد إجمالي قسمة خلؿ مف حسابو ويتـ. معيف سكاني تجمع في الواحدة الأسرة ضمف للأفراد
 السكانية التركيبة عمى وتأثيره الأسرة لحجـ أعمؽ فيمًا يوفر ما التجمع، ذلؾ في الأسر عدد عمى

، وقد تأثرت ىذه مرّ حجـ الأسرة الجزائرية بتغيرات ممحوظة ، وقد 1والخصوبة منذ الاستقلؿ حتى اليوـ
التغيرات بالتحولات الاجتماعية والاقتصادية والديموغرافية التي عرفتيا الجزائر. يوضح الجدوؿ التالي 
تطور متوسط حجـ الأسرة الجزائرية حسب التعدادات والمسوحات التي أجريت في البلد خلؿ الفترة مف 

 .2012إلى  1966

 حجم السرة الجزائرية تطور متوسطب . 

تطور متوسط حجم السرة الجزائرية حسب التعدادات والمسوحات التي  : 10الجدول رقم 
 .2012إلى  1966أجريت في البلاد خلال الفترة من 

 المجموع ريف حضر السنة
1966 5.96 6.07 5.92 
1977 6.65 6.67 6.66 
1987 6.83 6.69 7.1 
1998 6.33 6.96 6.58 
2002 6.18 6.64 6.3 
2006 5.67 6.2 5.9 
2008 5.7 6.2 5.9 
2012 / / 5.4 

، تعداد MICS 2006، 2002، المسح الوطني حوؿ صحة الأسرة 1998إعداد الطالب بالاعتماد عمى: تعداد  :المصدر
2008 ،MICS 2012.  معطيات غير متوفرة : / ، 

                                                           
1
 وعلاقتيا خصائصيا، تطورىا،: 2006 مسح معطيات خلال من العائمية وتراكيبيا السرية البنى" طعبة، عمر  

 27 ص ،2017 وىراف، جامعة ،"بالخصوبة
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عقود الماضية، حيث يمكف تقسيـ ىذا التطور إلى شيد حجـ الأسرة الجزائرية تطوراً واضحاً عمى مدى ال
، التي تميزت بزيادة ممحوظة في عدد أفراد الأسرة 1987-1966ثلث مراحؿ رئيسية، بدءًا مف الفترة 

. يُعزى ىذا 1987فرد في  7.1إلى  1966فرد عاـ  5.92الجزائرية  فقد ارتفع متوسط حجـ الأسرة مف 
جار السكاني" في الجزائر، حيث تزايدت معدلات الولادات والخصوبة الارتفاع إلى ما يُعرؼ بػ "الانف

بالتزامف مع انخفاض معدلات الوفيات، مما أدى إلى زيادة كبيرة في حجـ الأسر. في المرحمة الثانية بيف 
فرد، ويعود ذلؾ إلى مجموعة مف العوامؿ  6.2، انخفض متوسط حجـ الأسرة إلى 1998و 1987عامي 

قتصادية، منيا تبني سياسة تنظيـ الأسرة، وارتفاع مستوى تعميـ المرأة وخروجيا إلى سوؽ الاجتماعية والا
العمؿ، بالإضافة إلى الظروؼ الاقتصادية والسياسية الصعبة التي مرت بيا البلد، مما دفع الأسر 

ذا التراجع ، استمر ى2012و 1998الجزائرية إلى تقميؿ عدد أفرادىا. وأخيراً، في الفترة الممتدة بيف 
فرد، وىو أدنى مستوى مسجؿ للأسرة الجزائرية. يعكس ىذا  5.4ليصؿ متوسط حجـ الأسرة إلى 

الانخفاض تأثير التحولات الاقتصادية والاجتماعية والديموغرافية، والتي أثرت عمى السموؾ الإنجابي 
 تغيرات الحياتية المتسارعة.للأسرة الجزائرية، مع توجو المجتمع نحو تكويف أسر أصغر حجماً استجابةً لم

 بنمط الرضاعة : لممرأة وعلاقتياالحالة الصحية رابعا: 
 :عند النساءالمراض المزمنة  .1
 ما عادة طويمة، لفترة تستمر صحية حالات بأنيا المزمنة الأمراض OMS العالمية الصحة منظمة تعرؼ
 الأمراض تتضمفو  ،1الحياة مدى أو طويمة لفترات معيا التعايش وتستدعي أكثر، أو سنة لمدة تكوف

 ولكف كامؿ، بشكؿ لمشفاء قابمة غير تكوف ما غالبًا التي الصحية الحالات مف واسعة مجموعة المزمنة
 الوعائية، القمبية الأمراض تشمؿ الأمراض، ىذه بيف مف. مناسبة صحية بإدارة عمييا السيطرة يمكف

 تقميؿ في الأمراض ىذه تساىـ. المزمنة الكمى مراضوأ المزمنة، التنفسية الأمراض السرطاف، السكري،
 .والمجتمعات الأفراد عمى الصحية الرعاية عبء مف وتزيد الحياة جودة

 عف تميزىف التي والاجتماعية الفسيولوجية الخصوصيات مف بعدد تتميز النساءوكما ىو معروؼ أف فئة 
 المزمنة الأمراض تطور في كبيرًا دورًا ونيةاليرم التغيرات تمعب، إذ الفسيولوجي المستوى عمى. الرجاؿ
 الأمراض لبعض عرضة أكثر النساء أف كما. اليأس سف بعد المخاطر تزداد حيث القمب، أمراض مثؿ
 والاجتماعية، النفسية الناحية مف، فالجسدية الاختلفات نتيجة المفاصؿ وأمراض العظاـ ىشاشة مثؿ

                                                           
1
https://www.who.int/ar/news-room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases , 10/10/2023, 18 :34. 
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 الصحية المخاطر مف وتزيد العائمية، المسؤولياتو  المتعددة ارالأدو  بسبب إضافية ضغوطًا النساء تواجو
 الصحية الرعاية إلى الوصوؿ مف تحد قد والاجتماعية الاقتصادية التحديات أف كما، الفترات ىذه خلؿ

 احتمالية مف يزيد ما، ىذا لاحتياجاتيف خصيصًا موجية صحية رعاية تقديـ يستدعي مما المناسبة،
 صحة عمى المزمنة الأمراض تؤثر ذلؾ، إلى بالإضافة. الاكتئاب مثؿ النفسية اتبالاضطراب الإصابة
 عمى تغذية الأطفاؿ الرضع. والقدرة والإنجاب، الحمؿ

 : تأثير المراض المزمنة عمى الرضاعة .2
فيو يحتوي عمى أجساـ مضادة تحمي ، إف حميب الأـ يعد غذاء كامل ويناسب في كافة مراحؿ نموىـ

مؿ وغيرىا مف الأمراض المعدية، والحصبة والديفتيريا والكزاز والش كالإنتاناتة أمراض، الرضيع مف عد
 :ىيلكف ىناؾ بعض الحالات التي تمنع الاـ مف إرضاع طفميا و 
 إذا تعرض لأنفاسيا نواصابة الأـ بالسؿ الرئوي: وفي ىذه الحالة يبعد الطفؿ عف والدتو لأ -

 اتو.يو مزمف قد يؤدي بحأيصاب بمرض حاد  بد أف السؿ، فلبجرثومة  الممموءة
 ي.مراض القمب والسكر أو  الات فقر الدـحلحميب كإصابة الأـ بأحد الامراض التي تقمؿ مف إفراز ا -
 اصابة الاـ المرضعة بالأمراض الكموية الخطيرة سواء كانت حادة أو مزمنة.-
 والبمعوـ، او بداء الرئة.إصابة الأـ بالسعاؿ الديكي، وىكذا التياب الموزتيف والحمؽ -
الإصابة بالفيروسات الخطيرة كمرض الإيدز أيضا قد تصاب الاـ بحمى النفاس التي تمنع الطفؿ مف -

  .مف المرض شفاءالرضاعة مدة المرض فقط ويجب العودة لمرضاعة بعد ال
الثدي، ارضاع رضيعيا و تتمثؿ في امرض  ىناؾ حالات اخرى تمنع الأـ مف الاـ، أمرضالى جانب 

 .الأكزيماحيث كثيرا ما تتشقؽ حممة الثدي و تصاب بالالتياب و 
والجدوؿ التالي يوضح آخر احصائيات لمنظمة الصحة العالمية مف خلؿ المسح العنقودي المتعدد 

 حوؿ نسب الأمراض المزمنة لدى النساء  2019المؤشرات سنة 
 
 
 
 
 



  في الجزائر العوامل المحددة لنمط الرضاعة المتبع                                       ثالفصل الثال

140 
 

 2019مراض المزمنة سنة توزيع نسبة النساء المصابات بال   :11جدول رقم 
 المجموع إناث نوع المرض

 52.7 50.7 ضغط الدم الشرياني
 47.9 47.7 السكري

 50.2 49.1 أمراض القمب و الشرايين
 30.8 30.7 أمراض التنفس
 43 44.5 امراض المفاصل

 48.3 46.6 مرض السرطان كل النواع
 27.3 30 اضطرابات عصبية ونفسية

 41.9 39.9 الفشل الكموي
 28.2 28.2 أمراض وراثية
 35.1 34.9 أمراض أخرى

 45.6 45.5 العمر المتوسط لتشخيص الإصابة بأول مرض مزمن
 .MICS 2019 إعداد الباحث اعتمادًا عمى قاعدة معطيات مسح المصدر:

 مراضأ الدـ، ضغط ارتفاع السكري، مثؿ الأميات، لدى المزمنة بالأمراض المتعمقة الإحصائيات تُظير
 تؤثر قد الأمراض ىذه. الطبيعية الرضاعة عمى الأميات قدرة عمى واضحًا تأثيرًا الكموي، والفشؿ القمب،
 الأميات يعاني قد المثاؿ، سبيؿ عمى. كاؼٍ  بشكؿ أطفاليا إرضاع عمى قدرتيا مف وتحد الأـ صحة عمى

 إنتاج عمى تؤثر صحية ياتمستو  عمى الحفاظ في صعوبة مف المرتفع الدـ ضغط أو بالسكري المصابات
 بسبب أطفاليف إرضاع مف الأميات تمنع قد الكموي والفشؿ السرطاف مثؿ الأمراض أف كما. الحميب

 للأميات الطبي والدعـ المناسبة الصحية الرعاية توفير أىمية تتجمى ىنا، مف. المتطمبة الطبية العلجات
خاصة أثناء فترة لحمؿ كونيا أقرب فترة   يعيةالطب الرضاعة استمرار لضماف الأمراض بيذه المصابات

، وفيمايمي الرضيع الطفؿ صحة تعزيزأشير مف حياتو بيدؼ  6لفترة تغذية الطفؿ الرضيع خاصة في 
  2019سنحاوؿ معلفة مدى اىتماـ الأميات بصحتيف خلؿ فترة وذلؾ مف خلؿ بيانات مسح 
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 الحمل فترة  أثناءاء جمالي عدد الزيارات لمنسإ    :12 جدول رقم
 التكرار النسبي التكرار إجمالي عدد الزيارات خلال فترة الحمل

0 2 0.03 
1 92 1.6 
2 315 5.7 
3 1123 20.8 

 72.1 3978 فأكثر 4
 100 5510 المجموع

 .MICS 2019 إعداد الباحث اعتمادًا عمى قاعدة معطيات مسح المصدر:

 يعكس مما الحمؿ، فترة خلؿ أكثر أو زيارات بأربع قاموا% 72.1 ياتالأم غالبية أف إلى البيانات تشير
 الأميات نسبة فإف ذلؾ، ومع. السابقة بالفترات مقارنة الحمؿ خلؿ الصحية المتابعة في ممحوظًا تحسنًا
 النظاـ مع إيجابي تفاعؿ وجود يعكس ما ،%0.03 جدًا منخفضة تبقى طبية زيارة بأي يقمف لـ اللتي

 المطموب لممستوى بعد يرقى لا ىذا أف إلا الطبية، الزيارات نسبة في الكبير وبالرغـ مف التحسفالصحي، 
رئيسيًا  تحديًا يمثؿ يزاؿ لا الطبيعية إذ الرضاعة بتمقي الزيارات ىذه الأمثؿ لارتباط العناية حيث مف

 يتمقيف المواتي النساء أف حيث لموصوؿ الى مستويات المثمى التي توصي بيا منظمة الصحة العالمية ،
 الوصوؿ فإف ذلؾ، ومع. الطبيعية الرضاعة ممارسة عمى حرصًا أكثر يكفّ  ما عادة منتظمة طبية متابعة
 للأميات المبكرة الرعاية بأىمية والتوعية الصحية الأنظمة تعزيز يتطمب الشاممة الصحية الرعاية إلى

 .والرضع
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نتائج المسح العنقودي حسب ط الرضاعة العوامل المحددة لنمالمبحث الثاني: 
 في الجزائر. MICS 06متعدد المؤشرات 

 الاقتصادية، الاجتماعية، الجوانب تشمؿ التي المتنوعة العوامؿ مف بعدد الرضاعة ممارسات تتأثر
 العوامؿ ىذه إلى بالنظر، و  الولادة وبعد الحمؿ فترة خلؿ للأميات المتاح الصحي الدعـ  الصحية،

 الرضاعة ممارسات في تؤثر التي المختمفة العوامؿ تحميؿنسعى مف خلؿ ىذا المبحث ل  عة،المتنو 
 صحة لضماف للأميات داعمة بيئة وتوفير الممارسات ىذه تحسيف كيفية فيـ بيدؼ الجزائر، في الطبيعية

يز عمى ، والترك 2019-1992وذلؾ بالاعتماد عمى تطور مؤشرات الرضاعة في المفتمرة ، والطفؿ الأـ
مف خلؿ قراءة  2019أحدث الاحصائيات لنتائج المسح العنقودي متعدد المؤشرات في الجزائر سنة 

 تحميمية لكيفية تناوؿ المسح مختمؼ المتغيرات التي تتوافؽ مع دراستنا الحالية.

 : 2019-1992في الفترة  ىم مؤشرات الرضاعة الطبيعية في الجزائرأ تطور .1

 :انتشار الرضاعة 1.1

يعد انتشار الرضاعة الطبيعية مؤشرًا ميمًا في دراسة الرضاعة لأنو يعبر عف مدى شيوع ممارسة 
الرضاعة في المجتمع. ىناؾ عدة مؤشرات تعكس مدى ىذا الانتشار، مثؿ نسبة انتشار الرضاعة ووسيط 

 سابح عمى الطريقة ىذه تعتمد ، P/I  Proportion/Index الرضاعة ومتوسطيا، ويحسب بطريقة
 .الشير نفس في المواليد متوسط مع مقارنةً  المسح، فترة في يرضعوف زالوا ما الذيف الأطفاؿ عدد النسبة

إذا كانت النسبة مرتفعة وثابتة أو في تزايد بمرور الوقت، فيذا يشير نتائج كمايمي: الويتـ التعميؽ عمى 
فضة أو متراجعة، فيعني ذلؾ أف انتشار إلى أف الرضاعة الطبيعية قد انتشرت. أما إذا كانت النسبة منخ

 .الرضاعة الطبيعية قد يكوف محدودًا أو يحتاج إلى تعزيز
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 2019إلى  1992: تطور نسب انتشار الرضاعة الطبيعية في الجزائر من 13الجدولرقم
 P/Iمتوسط الرضاعة  وسيط الرضاعة بالشير نسبة انتشار الرضاعة السنة
1992 92.7 9.6 12.5 

EASME 92.7 13.3 14.9 
2002 92.7 13.3 12.5 
2006 93.5 - 11.65 
2012 89.5 - 13.3 
2019 87.1 12.7 12.6 

 : بيانات غير متوفرة  - .1992-2019الديواف الوطني للإحصائيات، المسوح الوطنية  المصدر:

يف سنة الماضية، تشير بيانات الجدوؿ إلى الانتشار الكبير لمرضاعة الطبيعية في الجزائر خلؿ الثلث
% في عاـ 92.7%، إلا أف ىذا الانتشار شيد تراجعًا تدريجيًا، فقد انخفض مف 85حيث تتجاوز النسب 

 13.3إلى  1992أشير في  9.6. كما ارتفع وسط الرضاعة مف 2019% في عاـ 87.1إلى  1992
 .شيرأ 12.7حيث سجؿ  2019، وحافظ تقريبًا عمى ىذا المستوى حتى عاـ 2002أشير في 

 :وقت بداية الرضاعة 2.1
توصي منظمة اليونيسؼ ومنظمة الصحة العالمية بإرضاع المواليد خلؿ الساعة الأولى بعد الولادة، 
وذلؾ لدوره الكبير في حماية الطفؿ وتحفيز نموه. الرضاعة خلؿ الساعة الأولى تضمف حصوؿ المولود 

 .ية والأجساـ المضادةالأوؿ" الغني بالعناصر المغذ الطبيعي عمى "المقاح
 2019إلى  1992تطور وقت بدء الرضاعة الطبيعية في الجزائر من   :14الجدول رقم

 نسبة الرضاعة في اليوم الول نسبة الرضاعة خلال الساعة الولى السنة
1992 55.4 80.4 

EASME 45.5 - 
2002 - - 
2006 49.5 80.4 
2012 35.7 70.6 
2019 32.9 66.2 

  .2019-1992الديواف الوطني للإحصائيات، المسوح الوطنية بيانات  إعداد الطالب بالاعتماد عمى المصدر:
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، حيث 2019و 2002% بيف 40شيدت نسبة الرضاعة خلؿ الساعة الأولى مف الولادة تراجعًا بنسبة 
% 80.4%. بالمثؿ، تراجعت نسب الرضاعة خلؿ اليوـ الأوؿ مف 32.9% إلى 55.4انخفضت مف 

 .2019% في عاـ 66.2إلى  2006ي عاـ ف

 متعددة بعوامؿ تفسيره يمكف الأوؿ واليوـ الولادة مف الأولى الساعات في الطبيعية الرضاعة نسب تراجع
 تتطمب قد الطبية المراكز أو المستشفيات في الولادة. والطفؿ للأـ الصحية والحالة الولادة بمكاف تتعمؽ

 الصحية الحالة أف كما ،الرضاعة تأخير إلى يؤدي مما القيصرية، ةالولاد مثؿ إضافية، طبية تدخلت
 في الطبيعية الرضاعة بدء تعيؽ قد طبية، لرعاية احتياجيا أو الولادة بعد مضاعفات وجود مثؿ للأـ،
 فورية، طبية رعاية تتطمب صحية مشاكؿ مف يعاني الطفؿ كاف إذا ذلؾ، إلى بالإضافة. المناسب الوقت
 مف الكافي الدعـ غياب يؤثر أف يمكفأخرى  جية مف ،حالتو استقرار حتى الرضاعة ؿتأجي يتـ فقد

 .المجتمع في النسب ىذه تراجع مف يزيد مما الطبيعية، الرضاعة تشجيع في الطبي الطاقـ

 :الرضاعة الحصرية  3.1

اسية، مما يسيـ تمثؿ الرضاعة الطبيعية الحصرية أفضؿ طريقة لتزويد الرضيع بالعناصر الغذائية الأس
في نموه وتطوره الصحي، كما تمعب دورًا ىامًا في صحة الأـ. وتعد الرضاعة الحصرية خلؿ الأشير 

 .الستة الأولى ىي النيج المثالي لتغذية الرضع بشكؿ آمف ومناسب

الغالبة خلال الستة أشير الولى في تطور نسب الرضاعة الحصرية و  :15 الجدول رقم
 2019لى إ 1992الجزائر من 

 أشير 6نسبة الرضاعة الغالبة خلال  أشير 6نسبة الرضاعة الحصرية في  السنة
1992 5 4.3 

EASME - 3.2 
2002 - - 
2006 6.9 - 
2012 25.7 - 
2019 28.7 - 

 .2019-1992الديواف الوطني للإحصائيات، المسوح الوطنية بيانات  إعداد الطالب بالاعتماد عمى المصدر:
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 2002% عاـ 5ات الجدوؿ إلى تزايد ممحوظ في نسبة الرضاعة الحصرية، حيث ارتفعت مف تشير بيان
، أي بمعدؿ يفوؽ خمسة أضعاؼ، مما يبرز أىمية الوعي المتزايد بأىمية 2019% في عاـ 28.7إلى 

 .الرضاعة الحصرية كوسيمة مثالية لتغذية الأطفاؿ

 اجتماعيًا تغيرًا يعكس 2019و 2002 عامي بيف ةالحصري الطبيعية الرضاعة نسبة في الممحوظ التزايد
 تطور خلؿ مف تفسيره يمكف التحسف ىذا. الطبيعية الرضاعة أىمية تجاه المجتمع مواقؼ في وثقافيًا
 وتقميؿ المناعة جياز تقوية مثؿ الحصرية، لمرضاعة الصحية الفوائد حوؿ التثقيؼ وزيادة الصحي الوعي

 بالممارسات التمسؾ نحو الاجتماعية القيـ في تحوؿ إلى التزايد ذاى يشير كما ،بالأمراض الإصابة
 أخرى، جية مف. المدني والمجتمع الصحية الجيات مف أكبر دعـ ظؿ في الأطفاؿ، لتغذية التقميدية
 الرضاعة تبني عمى الأميات تحث التي التوعوية والحملت الصحية السياسات تأثير التوجو ىذا يعكس

 . وؿأ كخيار الطبيعية

 :التغذية التكميمية  4.1

شيرًا، والتي تمده  24إلى  6تتضمف التغذية التكميمية الأطعمة والسوائؿ التي يُعطى لمطفؿ بيف عمر 
بالعناصر الغذائية الأساسية لتمبية احتياجاتو المتزايدة. تبدأ ىذه التغذية بعد أف يصبح حميب الأـ غير 

 .ذائيةكاؼٍ وحده لتمبية احتياجات الرضيع الغ

 2019إلى  1992تطور نسب التغذية التكميمية في الجزائر من : 16الجدول رقم 

 السنة
 نسبة التغذية التكميمية بعمر

 أشير 6-8 
 نسبة التغذية التكميمية بعمر

 أشير 9-11 
 بعمر تكرار التغذية التكميمية

 أشير 6-11

1992 54.2 52 52 
2002 53.5 - 53.4 
2006 33.1 19.3 25.8 
2012 25.6 - - 
2019 23.8 - 21.7 

 ، 2019-1992الديواف الوطني للإحصائيات، المسوح الوطنية بيانات  إعداد الطالب بالاعتماد عمى المصدر:

يظير الجدوؿ تراجعًا في نسب التغذية التكميمية مع مرور الوقت، حيث انخفضت نسبة التغذية للأطفاؿ 
. يعكس ىذا التغيير تحولًا 2019% في عاـ 23.8لى إ 1992% في عاـ 54.2أشير مف  8-6بيف 
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في أساليب تغذية الرضع تماشيًا مع التوصيات الصحية التي تدعو إلى إدخاؿ الأغذية التكميمية تدريجيًا 
 يعكس أشير 8-6 بيف التكميمية التغذية نسب في التراجع،  و بما يتوافؽ مع احتياجات الطفؿ الغذائية

 الأولى الستة الأشير خلؿ الحصرية الطبيعية الرضاعة أىمية نحو والاجتماعي الصحي الوعي في تحولاً 
 عمى تشدد التيخاصة مف طرؼ منظمة الصحة العالمية و  الصحية لمتوصيات استجابة الطفؿ، حياة مف

 تشجع التي التوعية وحملت الصحي التثقيؼ تأثير يعكس التوجو ىذا. التكميمية الأطعمة إدخاؿ تأخير
 .الصحية الممارسات ىذه اتباع عمى تالأميا

 :الرضاعة المستمرة  5.1

يعد استمرار الرضاعة الطبيعية بعد السنة الأولى ذا فوائد صحية كبيرة، حيث تمد الطفؿ بالعناصر 
الغذائية والمناعة اللزمة، وتساعده في ىضـ الأطعمة الصمبة، وتدعمو في نموه الحسي والإدراكي، كما 

 اض المعدية والمزمنة. توصي منظمة الصحة العالمية بمواصمة الرضاعة الطبيعية حتىتقيو مف الأمر 
 .أكثر مف سنتيف

شيرًا  23و 20شيرًا، و 15و 12تطور نسب استمرار الرضاعة بين  :17 الجدول رقم
 في الجزائر 

 شيراً 23و 20استمرار الرضاعة بين  شيراً 15و 12استمرار الرضاعة بين  السنة

1992 45.1 19.6 
EASME 43.4 26.6 
2002 43.4 26.6 
2006 46.5 22.2 
2012 46.7 26.6 
2019 48.8 26.4 

 2019-1992الديواف الوطني للإحصائيات، المسوح الوطنية بيانات  إعداد الطالب بالاعتماد عمى المصدر:

ثلث نقاط مف  شيرًا بحدود 15و 12ارتفاعًا طفيفًا في نسب استمرار الرضاعة بيف  يظير الجدوؿ
أما  ، عمى الرغـ مف بقاء النسب منخفضة ،2019% في عاـ 48.8إلى  1992% في عاـ 45.1

 .2019إلى  1992نقاط مف  7شيرًا فقد ارتفع بحوالي  23و 20استمرار الرضاعة بيف 
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 اعيوالاجتم الصحي الوعي تحسف إلى الأوؿ العاـ بعد الطبيعية الرضاعة استمرار نسب في الزيادة تشير
 الرضاعة تقديـ عمى الأميات تشجع التي التوعية حملت تأثير ذلؾ يعكس. المستمرة الرضاعة بفوائد

 منخفضة، تزاؿ ما النسب أف ورغـ. لمطفؿ الأمد طويمة صحية فوائد مف ليا لما أطوؿ، لفترات الطبيعية
 في يساىـ. الطبيعية التغذية ـتدع التي والاجتماعية الثقافية الممارسات في تحولًا  يعكس التحسف ىذا فإف
 ىذا في. لمطفؿ السميـ والنمو المناعة تقوية في الرضاعة لأىمية المتزايد الأميات إدراؾ أيضًا ذلؾ

 بشكؿ الاجتماعي التواصؿ ووسائؿ الرقمية الإعلـ وسائؿ ساىمت التكنولوجي، بالتطور مرفقًا السياؽ،
 عمى قادرات الأميات أصبحت الإنترنت، خلؿ مف. عيةالطبي الرضاعة فوائد حوؿ الوعي نشر في كبير

 الصحية التطبيقات عبر والنصائح الخبرات وتبادؿ وموثوقة، دقيقة صحية معمومات إلى الوصوؿ
 .الأطفاؿ تغذية في الصحيحة الممارسات تعزيز مف عزز مما الرقمية، والمنتديات

 2019اقع الرضاعة الطبيعية في الجزائر من خلال مسح و .  2
  انتشار الرضاعة الطبيعية: 1.2

، وىي نسبة معقولة لكنيا أقؿ مف نسبة 2019سنة  %87.17بمغت نسبة انتشار الرضاعة الطبيعية  
%. ولـ يكف ىناؾ اختلؼ كبير بيف المناطؽ 89.5، حيث كانت النسبة 2012المسح السابؽ عاـ 

، والجدوؿ التالي يمثؿ %87.25لريؼ % وفي ا87.11الحضرية والريفية  إذ بمغت النسبة في الحضر 
 توزيع النيب حسب أعـ العوامؿ الاجتماعي
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 2019توزيع نسب انتشار الرضاعة حسب اىم الخصائص في مسح  : 18الجدول رقم 
 المجموع ريف حضر التصنيف

 العمل
 84.17 76.92 86.89 عاممة

 87.54 88.01 87.15 غير عاممة

ةالرقعة الجغرافي  

 85.09 85.56 84.67 شمال وسط
 88.05 87.29 88.66 شمال شرق

 81.81 81.62 81.95 غربشمال 
 93.46 93.30 93.57 ىضاب وسط
 89.59 91.58 88.05 ىضاب شرق
 87.78 88.98 86.84 ىضاب غرب

 90.70 89.78 91.14 جنوب

 
 المستوى التعميمي

 

 87.77 91.24 81.57 بدون مستوى
 85.21 86.17 83.94 يابتدائ

 87.19 87.29 87.10 متوسط
 87.87 87.94 87.83 ثانوي
 87.34 83.19 89.14 جامعي

 
 

 العمر
 
 

15-19 82.77 93.10 87.27 
20-24 86.32 78.86 82.47 
25-29 87.84 87.94 87.89 
30-34 89.54 90.14 89.81 
35-39 86.47 87.58 86.90 
40-44 82.01 87.98 84.15 
45-49 77.78 84.62 79.59 

 
 مؤشر الثروة

 

 86.65 86.76 86.29 الكثر فقراً 
 87.83 87.92 87.73 الفقير

 88.13 87.92 88.24 المتوسط
 86.02 86.01 86.03 الغني

 87.12 88.46 86.94 الكثر غنى
 87.17 87.25 87.11 المجموع

 .MICS 2019 دة معطيات مسحإعداد الباحث اعتمادًا عمى قاع المصدر:
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يظير توزيع نسبة انتشار الرضاعة الطبيعية حسب الأقاليـ الجغرافية في البلد أف منطقة اليضاب 
%، بينما تسجؿ منطقة 90.70%، تمييا منطقة الجنوب بنسبة 93.46تسجؿ أعمى نسبة بنسبة  الوسطى

الميني للأميات، لوحظ أف نسبة %. فيما يتعمؽ بالوضع 81.81الشماؿ الغربي أدنى نسبة بنسبة 
 %.  87.54% مقابؿ 84.17الرضاعة كانت أقؿ لدى العاملت مقارنة بغير العاملت، حيث بمغت 

بالنسبة لممستوى التعميمي، لـ تظير فروقات كبيرة بيف مختمؼ المستويات التعميمية، حيث تراوحت النسبة 
الفئة  ت المستوى الأكاديمي، حيث سجمت ىذه% في جميع الفئات باستثناء الأميات ذوا87في حدود 

أما بالنسبة لمتوزيع حسب العمر، فقد أظيرت النتائج أف أعمى نسبة انتشار ، %85نسبة أقؿ بمغت حوالي 
سنة التي تمثؿ ذروة سف الأمومة، حيث بمغت النسبة  34-30لمرضاعة الطبيعية كانت في الفئة العمرية 

سنة، حيث بمغ الفارؽ بيف ىذه الفئة والفئة  49-45ي الفئة العمرية %. بينما سجمت أدنى نسبة ف89.81
 %.79.59%، إذ سجمت ىذه الفئة نسبة 10.22السابقة 
 منطقة تسجؿ حيث الجغرافية، الأقاليـ حسب الطبيعية الرضاعة انتشار نسب في تفاوتًا البيانات تظير

 منطقة تسجؿ بينما داعمة، محمية ثقافة أو صحية بيئة إلى يشير قد مما نسبة، أعمى الوسطى اليضاب
 الأميات فإف الميني، لمموقؼ بالنسبة أما، اجتماعية أو محمية عوامؿ بسبب نسبة أدنى الغربي الشماؿ

 التعميمي، المستوى في. العمؿ ضغوط بسبب العاملت بغير مقارنة أقؿ رضاعة نسبة يسجمف العاملت
 ربما أقؿ نسبة يسجموف الذيف الأكاديمي المستوى ذوات ثناءباست الأميات، بيف كبيرة فروقات توجد لا

 رضاعة نسبة أعمى سنة 34-30 العمرية الفئة تسجؿ، كما الحميب بدائؿ استخداـ أو الانشغاؿ بسبب
 ممارسات تتأثر ويمكف أف سنة، 49-45 العمرية الفئة في ممحوظ بشكؿ النسبة تنخفض بينما طبيعية،
 في والتغيرات الحميب بدائؿ باستخداـ الانشغاؿ مثؿ العوامؿ، مف بعدد ائرالجز  في الطبيعية الرضاعة
 النسبة تنخفض بينما طبيعية، رضاعة نسبة أعمى سنة 34-30 العمرية الفئة تسجؿ. العمرية الفئات
 عبر الرضاعة ممارسات في الطبيعية التغيرات يعكس ما سنة، 49-45 العمرية الفئة في ممحوظ بشكؿ
 تزيد حيث الرضاعة  اختيارات في تؤثر المولود رتبة أف يُلحظ ذلؾ، إلى بالإضافة. مةالأمو  مراحؿ
 تقدـ مع أخرى، جية مف. أكثر أو الثالث بالمولود مقارنة الثانية أو الأولى الولادة حالات في النسبة
. مستمر كؿبش الإرضاع عمى بعضيف قدرة عمى يؤثر ما بالتدىور، للأميات الصحية الحالة تبدأ العمر،

 أعمؽ فيـ إلى الحاجة يبرز مما الطبيعية، الرضاعة قرار في تؤثر معقدة بيئة لتشكؿ تتداخؿ العوامؿ ىذه
 .الجزائر في الطبيعية الرضاعة معدلات لتحسيف المؤثرات ليذه
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 :وقت بداية الرضاعة 2.2
 2019توزيع نسب وقت بداية الرضاعة حسب أىم الخصائص في مسح  :19لجدول رقما

 خلال الساعة الخرى خلال الساعة الولى التصنيف

 المنطقة
 66.32 32.12 حضر

 66.12 33.61 الريفية

 الرقعة الجغرافية

 62.37 31.98 وسطشمال 
 57.09 28.48 شرقشمال 

 66.09 27.58 غربشمال 

 77.38 39.85 ىضاب وسط
 68.38 35.14 ىضاب شرق

 73.14 37.68 ىضاب غرب
 73.87 36.15 جنوب

 
 المستوى التعميمي

 

 71.45 37.29 بدون مستوى
 67.13 33.93 ابتدائي

 66.45 33.68 متوسط

 66.28 31.94 ثانوي
 62.33 29.36 جامعي

 
 

 العمر
 
 

15-19 29.21 65.72 
20-24 30.25 63.29 

25-29 32.60 66.04 
30-34 31.67 67.21 
35-39 35.97 67.38 

40-44 34.34 66.53 

45-49 20.27 50.69 

 العمل
 62.50 27.94 عاممة

 66.69 33.36 غير عاممة

 
 مؤشر الثروة

 

 70.01 36.26 الكثر فقراً 

 66.12 32.87 الفقير
 65.42 32.05 المتوسط
 63.67 32.40 الغني

 64.77 28.55 الكثر غنى
 66.22 32.80 المجموع

 2019لسنة  MICS6 عمى قاعدة معطيات مسح إعداد الباحث اعتمادا :المصدر
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تظير الإحصائيات تفاوتًا واضحًا في معدلات الرضاعة الطبيعية خلؿ الساعة الأولى واليوـ الأوؿ مف 
الولادة، ومف حيث التوزيع الجغرافي، سجمت أعمى نسبة لمرضاعة المبكرة في اليضاب الوسطى بنسبة 

%. كما أف مستوى التعميـ كاف 27.58الشماؿ الغربي بنسبة %، بينما كانت النسبة الأدنى في 39.85
%، في 29.36لو دور ميـ، حيث كانت الأميات الجامعيات الأقؿ إرضاعًا خلؿ الساعة الأولى بنسبة 

-45%. ويُلحظ أف النساء الأكبر سنًا 37.29حيف بمغت النسبة الأعمى لدى الأميات دوف تعميـ بنسبة 
ة في الساعة الأولى، بينما كانت النسبة الأعمى بيف النساء في الفئة العمرية عامًا كف الأقؿ رضاع 49
%. ويبدو أف الحالة المينية والوضع الاقتصادي أثرتا بشكؿ واضح، حيث 35.97عامًا بنسبة  35-39

% 33.36كانت النساء غير العاملت والأقؿ ثراءً ىف الأكثر ممارسة لمرضاعة المبكرة بنسبة 
 % لمنساء الأغنى.28.55% لمعاملت و27.94التوالي، مقابؿ  % عمى36.26و

%، لكنيا ظمت 66.22أما عمى مستوى الرضاعة خلؿ اليوـ الأوؿ مف الولادة، فقد ارتفعت النسبة إلى 
. وشيدت 2006% في 80وأكثر مف  2012% في 70.6أقؿ مف نسب السنوات الماضية التي سجمت 

%، بينما تباينت 66متساوية تقريبًا في الرضاعة خلؿ اليوـ الأوؿ حوالي المناطؽ الريفية والحضرية نسبًا 
%، في حيف كانت أدنى نسبة في الشماؿ 77.38النسب جغرافيًا، فسجمت اليضاب الوسطى أعمى نسبة 

%، مقابؿ أقؿ 71.45%. واستمرت النساء دوف تعميـ في تسجيؿ نسب رضاعة أعمى 57.09الشرقي 
 %.62.33نسبة لمجامعيات 

 الولادة مف الأوؿ واليوـ الأولى الساعة خلؿ الطبيعية الرضاعة معدلات في تفاوتًا الإحصائيات تُظير
 أثر كما. غيرىا مف أعمى نسبًا المناطؽ بعض سجمت الجغرافي، التوزيع يخص ففيما. عوامؿ عدة حسب

 الرضاعة عمى إقبالًا  كثرأ المتعممات غير الأميات كانت حيث الرضاعة، ممارسة عمى التعميمي المستوى
 في النساء كانت حيث العمرية، الفئة حسب النسب تباينت كذلؾ،. بالجامعيات مقارنة الأولى الساعة في
 غير النساء كانت والاقتصادي، الميني لموضع بالنسبة أما، رضاعة الأكثر عامًا 39-35 العمرية الفئة

 الرضاعة نسبة أف مف الرغـ وعمى ،المبكرة الطبيعية الرضاعة عمى إقبالاً  أكثر دخلً  والأقؿ العاملت
 طفيؼ تفاوت مع الماضية، السنوات مع بالمقارنة تراجعًا شيدت أنيا إلا مرتفعة، كانت الأوؿ اليوـ خلؿ
 بيف المتفاوتة الصحية الخدمات بنوعية ربطو يمكف الثروة، مؤشر وحسب. والحضرية الريفية المناطؽ بيف

 المستشفيات في الازدحاـ مثؿ والرعاية، الاىتماـ مستويات تختمؼ حيث العامة،و  الخاصة العيادات
 ما وىو مباشر، بشكؿ لأمو المولود تسميـ إمكانية عمى يؤثر مما الخاصة، بالعيادات مقارنةً  الحكومية

 .المبكرة الطبيعية الرضاعة فرص مف يقمؿ أو يساىـ
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 الرضاعة الطبيعية الخالصة والغالبة: 3.2

ؿ الجفاؼ الفموي، الفيتامينات، المعادف والأدوية ىي إضافات يمكف أف تقدـ لمطفؿ بجانب الرضاعة محمو 
الطبيعية، لكف الرضاعة الغالبة ىي الحالة التي يكوف فييا حميب الأـ ىو المصدر الرئيسي لغذاء الطفؿ، 

لجفاؼ الفموي، مع إضافة بعض السوائؿ مثؿ الماء المحمى بالسكر، مشروبات الفواكو، محموؿ ا
، تظير نتائج الرضاعة الطبيعية الخالصة لدى 09وفقًا لمجدوؿ رقـ ، و لأدويةالفيتامينات والمعادف وا

%، 28.63الأطفاؿ دوف ستة أشير في مستويات منخفضة لـ تتجاوز الثمث في المجمؿ، حيث بمغت 
ة، التي تشمؿ إضافة حميب . أما الرضاعة الغالب2012بزيادة ثلث نقاط عف النسبة المسجمة في سنة 

 %.45.86الأـ مع بعض السوائؿ والمشروبات، فقد بمغت نسبتيا 

% مقابؿ 28.10لا يختمؼ توزيع الرضاعة الخالصة حسب الجنس إلا بفارؽ نقطة واحدة لصالح الإناث 
ذكور %. يرتفع ىذا الفارؽ إلى ثلث نقاط بالنسبة لمرضاعة الغالبة، حيث كانت نسبة ال29.23
كما لـ يظير اختلؼ كبير في نسب الرضاعة الخالصة حسب ، % للإناث47.36% مقابؿ 44.53

%، لكف الفارؽ 27.71% مقابؿ 29.24وسط الإقامة، حيث كاف الفارؽ نحو نقطتيف لصالح الحضر 
أما بالنسبة ، %43.47% مقابؿ 47.36ة الغالبة ارتفع إلى أربع نقاط لصالح الحضر بالنسبة لمرضاع

حسب المناطؽ الجغرافية، فكانت منطقة الشماؿ الوسطى ىي الأعمى في نسبة الرضاعة الخالصة لمتوزيع 
%. بالنسبة لمرضاعة الغالبة، 20.20%، بينما سجمت منطقة الجنوب أدنى نسبة عند 35.71بنسبة 

%، بينما سجمت أدنى نسبة في منطقة الشماؿ 53.77كانت أعمى نسبة في منطقة اليضاب الوسطى 
 %.35.10ي الشرق
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توزيع نسب الرضاعة الخالصة والغالبة للأطفال دون ستة أشير حسب : 20الجدول رقم 
 الخصائصأىم 

 شير 6دون عدد الطفال  نسب الرضاعة الغالبة نسب الرضاعة الخالصة المتغير

 الجنس
 750 44.53 28.10 ذكور
 663 47.36 29.23 إناث

 وسط الاقامة
 853 47.36 29.24 حضر
 559 43.47 27.71 ريف

 المنطقة

 445 51.01 35.71 شمال وسط
 208 35.10 26.15 شمال شرق
 235 43.83 24.12 شمال غرب
 106 53.77 28.64 ىضاب وسط
 175 38.29 26.82 ىضاب شرق
 71 53.52 31.43 ىضاب غرب

 173 47.98 20.20 جنوب

المستوى 
 التعميمي

 145 51.03 31.01 دون مستوى
 185 45.41 29.40 ابتدائي
 423 46.34 25.92 متوسط
 326 46.63 30.33 ثانوي
 334 42.51 28.95 جامعي

 العمل
 165 34.55 20.00 عاممة

 1248 47.28 29.81 غير عاممة
 

 مؤشر
 الثروة

 
 

 308 46.43 28.41 الكثر فقرا
 320 45.94 26.83 فقير

 264 46.97 28.07 متوسط
 290 45.86 30.82 غني

 231 43.72 29.31 الكثر غنى
 1413 45.86 28.63 المجموع

 .MICS 2019 إعداد الباحث اعتمادًا عمى قاعدة معطيات مسح المصدر:
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يظير التوزيع حسب المستوى التعميمي لمنساء أف أعمى نسبة لمرضاعة الخالصة كانت لدى أطفاؿ 
%، تمييا أطفاؿ الأميات ذوات 31801ميمي، حيث بمغت الأميات اللتي لـ يتجاوزف المستوى التع

%. في المقابؿ، كانت أدنى نسبة لمرضاعة الخالصة بيف أطفاؿ الأميات 30833المستوى الثانوي بنسبة 
%. وبالنسبة لمرضاعة الغالبة، سجمت أعمى نسبة لدى أطفاؿ الأميات 25892ذوات المستوى المتوسط 

%، في حيف كانت 46863ا الأميات ذوات المستوى الثانوي بنسبة %، تمتي51803دوف مستوى تعميمي 
أما فيما يتعمؽ بالوضعية المينية   %.42851أدنى النسب لدى الأميات ذوات المستوى الجامعي 

للأميات، فيناؾ فارؽ واضح في الرضاعة الخالصة لصالح أطفاؿ الأميات غير العاملت، حيث بمغ 
نقطة في الرضاعة الغالبة،  13%. كما ارتفع الفارؽ إلى 29881بؿ % مقا20نقاط  10الفارؽ حوالي 

% لدى أطفاؿ الأميات 34855% لدى أطفاؿ الأميات غير العاملت مقابؿ 47828حيث كانت النسبة 
وحسب مؤشر الثروة، كانت أعمى نسب الرضاعة الخالصة لدى أطفاؿ الأميات الغنيات ، العاملت
%. بالنسبة لمرضاعة 26883نسب لدى أطفاؿ الأميات الفقيرات %، في حيف كانت أدنى ال30882

%، بينما كانت أدنى النسب لدى 46897الغالبة، كانت أعمى النسب لدى أطفاؿ الأميات المتوسطات 
 %.43872أطفاؿ الأميات الأكثر غنى 

 مف أكثر خالصةال الرضاعة ممارسة إلى يميمف الأقؿ التعميمي المستوى ذوات الأميات أف البيانات تُظير
 في صعوبة فيواجيف العاملت، الأميات أما. التقميدية بالقيـ ارتباطيف إلى يرجع قد مما المتعممات،

 أكبر فرصة لدييف العاملت غير الأميات بينما الوقت، ضيؽ بسبب الطبيعية الرضاعة مواصمة
 الصناعي الحميب استخداـ يفضمف قد المرتفع الدخؿ ذوات الأميات أخرى، جية مف. الطبيعية لمرضاعة

 الاقتصادية الطبقات مف الأميات بيف شائعًا خيارًا الطبيعية الرضاعة تظؿ حيف في الموارد، توافر بسبب
 لتشجيع موجية استراتيجيات وتستدعي الرضاعة ممارسات عمى كبير بشكؿ تؤثر العوامؿ ىذه. الأقؿ

 .المجتمع في الطبيعية الرضاعة
 استمرار الرضاعة: 4.2

شيرًا وما زالوا  23إلى  12استمرار الرضاعة إلى سنة ىو قياس نسبة الأطفاؿ الذيف بمغوا مف العمر 
مستمريف في الرضاعة الطبيعية، بينما استمرار الرضاعة إلى سنتيف يقيس نسبة الأطفاؿ الذيف تتراوح 

سبة استمرار الرضاعة إلى وفقًا لمجدوؿ رقـ ، بمغت نو ، شيرًا وما زالوا يرضعوف 23و  20 أعمارىـ بيف
%، وىي نسبة مرتفعة بمقدار نقطتيف مقارنة بما كانت عميو في السنوات السابقة 48.80غاية سنة 
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%. أما بالنسبة لاستمرار الرضاعة إلى غاية سنتيف، 46.5، حيث كانت النسبة حوالي 2012و 2006
 %.26.38تقريبًا، حيث بمغت  2012فقد استقرت النسبة عمى نفس مستوى سنة 

 :2019توزيع نسب استمرار الرضاعة حسب أىم المتغيرات في مسح   :21الجدول رقم

 المتغير
 استمرار الرضاعة

 حتى سنة
استمرار الرضاعة 

 حتى سنتين
عدد الطفال بين 

 شير 15-12
-23عدد الطفال بين 

 شير 20

 الجنس
 470 488 %27,23 %49,39 ذكور
 454 512 %25,49 %48,24 إناث

 ط الاقامةوس
 526 543 %24,52 %48,80 حضر
 398 457 %28,39 %49,02 ريف

 المنطقة

 279 313 %31,90 %46,33 شمال وسط
 138 133 %10,87 %35,34 شمال شرق
 131 152 %25,95 %51,32 شمال غرب
 88 82 %25,00 %48,15 ىضاب وسط
 124 147 %25,81 %56,46 ىضاب شرق
 45 40 %30,43 %47,50 ىضاب غرب

 119 133 %31,93 %58,65 جنوب

المستوى 
 التعميمي

 98 106 %30,93 %51,89 دون مستوى
 141 151 %35,46 %54,30 ابتدائي
 275 287 %25,82 %46,34 متوسط
 245 244 %26,12 %50,41 ثانوي
 165 212 %18,18 %45,28 جامعي

 العمل
 101 116 %16,83 %39,66 عاممة

 823 884 %27,58 %50,00 غير عاممة
 

 مؤشر
 الثروة

 
 

 228 235 %25,55 %47,23 الكثر فقرا
 194 226 %22,68 %48,67 فقير

 191 206 %30,37 %45,63 متوسط
 179 183 %26,82 %47,54 غني

 132 150 %26,52 %57,33 الكثر غنى
 924 1000 % 26.38 %48,80 المجموع

 MICS 6  ،2019ح ا عمى قاعدة بيانات مإعداد الباحث اعتمادً  :المصدر 

أف التفاوت في نسب الاستمرار في الرضاعة حتى سف سنة بيف الذكور والإناث  11تُظير نتائج الجدوؿ 
% للإناث، بفارؽ نقطة واحدة فقط. 48.24% مقابؿ 49.39لـ يكف كبيرًا، حيث سجؿ الذكور نسبة 

% مقابؿ 27.23فارؽ تقريبًا نقطتيف لصالح الذكور وبالنسبة لاستمرار الرضاعة حتى سنتيف، كاف ال
25.49 .% 
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كما لـ يكف ىناؾ فرؽ ممحوظ أيضًا في التوزيع حسب وسط الإقامة فيما يخص استمرار الرضاعة حتى 
%. ولكف في حالة استمرار الرضاعة حتى 48.80% والحضر 49.02سف سنة، حيث سجؿ الريؼ 

 % في الحضر.24.52% مقابؿ 28.39بنسبة سنتيف، كاف التفاوت أوضح لصالح الريؼ 
عند النظر إلى توزيع استمرار الرضاعة حسب المناطؽ الجغرافية، كانت منطقة الجنوب الأعمى في نسبة 

%. أما أدنى 56.46% تمييا منطقة اليضاب الشرقية بنسبة 58.65الاستمرار في الرضاعة حتى سنة 
%. بالنسبة لاستمرار الرضاعة حتى سنتيف، 35.34 نسبة فكانت في منطقة الشماؿ الشرقي حيث بمغت

%، بينما 31.90% تمييا منطقة الشماؿ الوسطى بنسبة 31.93سجمت منطقة الجنوب أيضًا أعمى نسبة 
وبالنسبة لتوزيع استمرار الرضاعة حسب ، %10.87في منطقة الشماؿ الشرقي كانت أدنى نسبة 

% وأدنى نسبة في المستوى 54.30التعميـ الابتدائي المستوى التعميمي، كانت أعمى نسبة في مستوى 
% بالنسبة لاستمرار الرضاعة حتى سنة، وىو نفس الوضع بالنسبة لاستمرار الرضاعة 45.28الجامعي 

بة عند المستوى الجامعي % وأدنى نس35.46حتى سنتيف حيث كانت أعمى نسبة عند المستوى الابتدائي 
ار الرضاعة حسب الحالة المينية للأميات، فقد كانت نسبة استمرار أما بالنسبة لتوزيع استمر ، 18.18%

%. 50.00% مقارنة بأطفاؿ غير العاملت 39.66الرضاعة حتى سنة أقؿ عند أطفاؿ العاملت 
% عند أطفاؿ 16.83واستمر ىذا التفاوت في استمرار الرضاعة حتى سنتيف، حيث كانت النسبة 

 غير العاملت.% عند أطفاؿ 27.58العاملت مقابؿ 
وأخيرًا، بالنسبة لتوزيع استمرار الرضاعة حسب مؤشر الثروة، كانت أعمى نسبة في الفئة الأكثر غنى 

%. 45.63% بالنسبة لاستمرار الرضاعة حتى سنة، بينما كانت أدنى نسبة في الفئة المتوسطة 57.33
% وأدنى نسبة 30.37ئة المتوسطة أما بالنسبة لاستمرار الرضاعة حتى سنتيف، كانت أعمى نسبة عند الف

 %.22.68عند أطفاؿ النساء الفقيرات 
 أف إلى يشير ما ضئيمة، كانت والإناث الذكور بيف الرضاعة استمرار في التفاوتات أف البيانات تُظير
 الرضاعة استمرار في والحضر الريؼ بيف التفاوت أف كما. النسبة ىذه في كبيرًا مؤثرًا عاملً  ليس الجنس

 يعكس قد مما سنتيف، سف حتى الاستمرار في أعمى نسبًا سجؿ الريؼ لكف ضئيلً، كاف سنة سف ىحت
 .المناطؽ بيف الصحي الوعي أو الصحية الرعاية خدمات إلى الوصوؿ في تفاوتاً
 قد مما الرضاعة، استمرار في الأعمى كانت الشرقية واليضاب الجنوب مناطؽ أف أظير الجغرافي التوزيع
 فإف التعميمي، المستوى يخص ما في أما. المناطؽ ىذه عمى والاجتماعية الثقافية العوامؿ ثيرتأ يعكس

 الجامعيات الأميات كانت بينما الرضاعة، لاستمرار نسب أعمى سجمف الابتدائي التعميـ ذوات الأميات
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 بالنسبة، فاؿالأط تغذية نحو الحديثة التوجيات أو العمؿ ضغوط إلى يشير قد مما استمرارية، الأقؿ
 استمرار في أعمى نسب لدييف كانت العاملت غير الأميات أف النتائج أظيرت الميني، لموضع

 كانت فقد الثروة، لمؤشر بالنسبة أما. أطفاليف لرعاية ليف المتاح الوقت إلى يعود ما وىو الرضاعة،
 صحي دعـ عمى الحصوؿ عمى بالقدرة يرتبط قد مما الرضاعة، في استمرارية أكثر غنى الأكثر الأميات

 .متخصصة خدمات أو
 العمر المتوسط لمرضاعة 5.2

إلى أف متوسط فترة الرضاعة، التي تـ حسابيا باستخداـ طريقة عدد الأطفاؿ الذيف  11يشير الجدوؿ رقـ 
شيراً. ولـ يظير التفاوت بشكؿ ممحوظ بيف الحضر والريؼ،  12.60ما زالوا يرضعوف وقت المسح، بمغ 

شيراً. كما لـ يكف ىناؾ فرؽ كبير بيف الذكور والإناث، إذ كاف  12نت القيمة في كلىما حوالي حيث كا
شيراً للإناث، مع وجود فارؽ طفيؼ لصالح  12.23شيراً مقابؿ  12.96متوسط فترة الرضاعة لمذكور 

 مدروسة.الذكور. ىذا يشير إلى أف مدة الرضاعة كانت متشابية بشكؿ عاـ عبر مختمؼ المتغيرات ال
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 P / I بطريقة  : توزيع العمر المتوسط لمرضاعة22الجدول رقم 

 المتغير
 P / I العمر المتوسط لمرضاعة بطريقة 

 المجموع ريف حضر

 الجنس
 12.96 12.61 13.23 ذكور
 12.23 12.10 12.33 إناث

 المنطقة

 12.65 11.37 13.86 شمال وسط
 10.66 11.51 10.00 شمال شرق
 12.01 12.45 11.68 شمال غرب
 13.53 13.97 13.22 ىضاب وسط
 12.46 12.70 12.28 ىضاب شرق
 12.92 13.63 12.38 ىضاب غرب

 14.70 14.79 14.65 جنوب

المستوى 
 التعميمي

 14.19 14.57 13.51 دون مستوى
 12.20 12.76 11.46 ابتدائي
 12.22 11.66 12.68 متوسط
 12.69 12.05 13.05 ثانوي
 12.53 11.37 13.05 جامعي

 العمل
 10.59 8.75 11.31 عاممة

 12.85 12.64 13.04 غير عاممة
 

 مؤشر
 الثروة

 
 

 12.87 12.75 13.26 الكثر فقرا
 12.08 11.79 12.43 فقير

 12.35 12.65 12.18 متوسط
 13.03 12.73 13.11 غني

 12.81 10.62 13.13 الكثر غنى
 12.60 12.36 12.79 موعالمج

 .MICS 2019 إعداد الباحث اعتمادًا عمى قاعدة معطيات مسح المصدر:

أظيرت البيانات اختلفاً كبيراً في توزيع العمر المتوسط لمرضاعة بناءً عمى المنطقة الجغرافية. فقد سجمت 
ب الوسطى بمتوسط شيراً، تمتيا منطقة اليضا 14.70منطقة الجنوب أعمى متوسط بفترة رضاعة بمغت 
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شيراً. في المقابؿ، كانت أدنى قيمة في منطقة الشماؿ الشرقي حيث بمغ متوسط الرضاعة  13.53
 شيراً.  12شيراً، بينما تراوحت المتوسطات في المناطؽ الأخرى حوؿ  10.66

التعميـ  مف ناحية أخرى، أظير التوزيع حسب المستوى التعميمي أف أطفاؿ النساء اللتي لـ يكتمؿ لدييف
شيراً. أما بالنسبة لبقية الفئات التعميمية،  14.19سجموا أعمى متوسط لعدد شيور الرضاعة، حيث بمغ 

كما كاف لموضع الميني للأميات ، شيراً  12تقاربة، حيث تمحورت حوؿ فقد كانت متوسطات الرضاعة م
يف ترضعيـ أميات عاملت تأثير ممحوظ عمى متوسط فترة الرضاعة، حيث بيّف الجدوؿ أف الأطفاؿ الذ

شيراً لدى  12.85شيراً، بينما ارتفع ىذا المتوسط إلى  10.59كاف متوسط فترة رضاعة أطفاليف 
الأطفاؿ الذيف ترضعيـ أميات غير عاملت. كاف ىذا الفرؽ أكثر وضوحاً في المناطؽ الريفية حيث بمغ 

روة، لـ يظير تأثير كبير عمى العمر المتوسط وفيما يتعمؽ بمؤشر الث، لفارؽ بيف الفئتيف نحو أربع نقاطا
شيراً. الاستثناء الوحيد كاف في فئة النساء  12لمرضاعة، حيث كانت معظـ الفئات تسجؿ متوسطاً حوؿ 

شيراً، بينما كانت أدنى قيمة  13.03الغنيات، حيث سجؿ أطفاليف أعمى متوسط بفترة رضاعة بمغت 
 شيراً. 12.08متوسط الرضاعة لدييـ لدى أطفاؿ النساء الفقيرات، حيث بمغ 

 منطقة سجمت حيث الجغرافية، المناطؽ بيف الرضاعة فترة متوسط في ممحوظًا تفاوتًا البيانات أظيرت
 الرضاعة عمى تشجع التي الثقافية أو الاجتماعية العوامؿ تأثير إلى يشير قد ما متوسط، أعمى الجنوب
 في اختلفات إلى يعود قد مما متوسط، أدنى لشرقيا الشماؿ منطقة سجمت المقابؿ، في. الأطوؿ
 ناحية مف، و الرضاعة ممارسات عمى تؤثر معينة اقتصادية ظروؼ أو الصحية الرعاية إلى الوصوؿ
 يعكس قد ما وىو أطوؿ، لفترات يرضعف تعميميف يكممف لـ اللتي الأميات كانت التعميمي، المستوى

 ضغوطات يواجيف قد المواتي الأعمى التعميـ ذوات بالأميات نةمقار  الرضاعة، في والرغبة الوقت توافر
 أظيرت فقد الميني، الوضع أما، طويمة لفترات الإرضاع عمى قدرتيف عمى تؤثر اجتماعية أو مينية

 المتاح بالوقت يرتبط ما وىو بالعاملت، مقارنة أطوؿ لفترة يرضعف العاملت غير الأميات أف البيانات
 أقؿ بيئة توفر التي الريفية المناطؽ في وضوحًا أكثر المتوسط في الفارؽ كاف كما. يفأطفال لرعاية ليف

 .الحضرية بالمناطؽ مقارنة العاملت لمنساء ضغوطًا

 الغنية الفئة باستثناء عموماً، الرضاعة متوسط عمى كبير تأثير ىناؾ يكف لـ الثروة، بمؤشر يتعمؽ فيما
 متقدـ ودعـ صحية خدمات عمى الحصوؿ عمى القدرة أف إلى شيري مما رضاعة، فترة أطوؿ سجمت التي
 .الرضاعة ممارسات عمى تؤثر قد
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 الرعاية الصحية للأم و الطفل .  3

 : الرعاية الصحية للأم  1.3

 تحدث قد التي المحتممة المضاعفات مف الأـ لحماية حيوية فرصة الحمؿ فترة خلؿ الصحية الرعاية تعد
 المرتبطة والأمراض الخطورة عالية الحمؿ حالات عف المبكر الكشؼ في تساىـ ياأن كما الحمؿ، أثناء
 تحت دوري بشكؿ الأـ متابعة عبر والمضاعفات المخاطر تقميؿ يمكف الرعاية، ىذه خلؿ مف. الفترة بيذه

 الخاصة المستشفيات أو الصحية لممراكز الزيارات عدد يقؿ لا بأف يُوصى. متخصص طبي إشراؼ
 بناءً  وذلؾ ،1 الولادة قبؿ زيارات 8 إلى تصؿ أف ويمكف الأقؿ، عمى زيارات 4 عف والطفولة ةبالأموم
توزيع الأميات المواتي والجدوؿ التالي يبيف ، الولادة قبؿ ما رعاية نماذج لمختمؼ فعّالة مراجعة عمى

لمسح العنقودي حسب نتائج ا استشرف عماؿ الصحة أثناء فترة الحمؿ حسب أىـ المتغيرات الاجتماعية
 2019متعدد المؤشرات في الجزائر سنة 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1
، أطروحة لنيؿ شيادة  سنة 49-15تحميل معمق لواقع الصحة الإنجابية  لدى نسوة الجنوب من ، خديجة سواكري  

  204،ص دكتوراه ، قسـ عمـ الاجتماع ، جامعة الحاج لخضر بباتنة 
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 : 23جدول رقم 
 توزيع الميات المواتي استشرن عمال الصحة أثناء فترة الحمل حسب أىم المتغيرات الاجتماعية

 العوامل الاجتماعية
 ل عمى المتابعة الصحية أثناء فترة الحملىالمشرف المؤ 

 النسبة المجموع آخر تقميديةقابمة  ممرض قابمة طبيب

 المنطقة
 56.7 3224 64.7 22.2 51.1 59.1 56.7 حضر
 43.3 2458 35.3 77.8 48.5 40.9 43.3 الريفية

الرقعة 
 الجغرافية

 30.9 1754 0.0 0.0 67.2 27.9 32.8 شمال وسط
 14.1 799 42.9 0.0 0.0 14.9 14.4 شمال شرق
 14.8 839 57.1 0.0 1.5 11 13.4 شمال غرب
 8.4 475 0.0 77.8 1.5 4.4 8.1 ىضاب وسط
 14.9 844 0.0 0.0 3 16 15.5 ىضاب شرق
 14.8 271 0.0 0.0 0.0 3 4.4 ىضاب غرب

 12.3 701 0.0 22.2 26.9 22.8 18.4 جنوب

 
 

 العمر
 
 

15-19 0.9 1.3 0.0 0.0 0.0 55 1 
20-24 12.1 14.3 9.1 0.0 10.5 681 12 
25-29 27.9 27.5 25.8 22.2 24.4 1553 27.3 
30-34 28.4 28.3 43.9 55.6 26.7 1623 28.6 
35-39 21.1 19 16.7 11.1 19.8 1206 21.2 
40-44 8.8 9 4.5 0.0 8.1 515 9.1 
45-49 0.7 0.6 0.0 0.0 10.5 49 0.9 

 
المستوى 
 التعميمي

 

 10.7 609 11.6 33.3 9.2 9 9.5 بدون مستوى
 14.5 825 8.1 33.3 4.6 12.4 14.4 ابتدائي
 31 1760 28.1 11.1 40 33.4 31.3 متوسط
 23 1329 32.6 11.1 21.5 24.6 23.3 ثانوي
 20 1159 25.6 11.1 24.6 20.5 21.2 جامعي

 100 5682 1.5 0.2 1.2 27.8 90.4 المجموع
 .MICS 2019 إعداد الباحث اعتمادًا عمى قاعدة معطيات مسح المصدر:

 لمعوامؿ وفقًا الحمؿ فترة خلؿ للأميات الصحية المتابعة عمى المشرفيف توزيع البيانات وضحت
 الحضرية المناطؽ في للأميات الصحية المتابعات تتركز المناطؽ، مستوى عمى. المختمفة الاجتماعية

 ابلتالق عمى% 77.8 بنسبة الريؼ يعتمد بينما القابلت، مع% 59.1و الأطباء مع% 56.7 بنسبة
 التوزيع إلى بالنظر. الصحي الإشراؼ نوعية في والحضر الريؼ بيف الفجوة يعكس مما التقميديات،
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 مع المتابعة تتركز بينما ،%32.8 بنسبة الأطباء مع متابعة نسبة أعمى الأوسط الشماؿ يسجؿ الجغرافي،
 34-30 الفئة تحصؿ ية،العمر  الفئة حيث مف%. 77.8 بنسبة الوسطى اليضاب في التقميديات القابلت

 كانت حيف في القابلت، مع% 28.3و الأطباء مع% 28.4 بمغت حيث متابعة، نسبة أعمى عمى سنة
 التعميـ ذوات النساء أف نجد التعميمي، لممستوى بالنسبة. سنة 49-45 العمرية الفئة في نسبة أقؿ

 غير النساء لدى الأقؿ المتابعة نسب كانت بينما ،%31 بواقع إجمالية متابعة نسبة أعمى يحققف المتوسط
 %.10.7 بنسبة المتعممات

 ففي. والريفية الحضرية المناطؽ بيف للأميات الصحي الإشراؼ نوعية في تفاوت وجود البيانات توضح
 تطورًا أكثر صحية خدمات توافر يعكس مما والقابلت، الأطباء مع المتابعة تركزت الحضرية، المناطؽ
 في نقص إلى يشير قد ما وىو التقميديات، القابلت عمى كبير بشكؿ تعتمد التي لريفيةا بالمناطؽ مقارنة

 أعمى الأوسط الشماؿ يسجؿ الجغرافي، التوزيع ناحية مف، المناطؽ تمؾ في الرسمية الصحية الخدمات
 في. المنطقة ىذه في المتخصصة الصحية لمخدمات أفضؿ توافر يعكس قد مما الأطباء، مع متابعة نسبة

 الاعتماد استمرار إلى يشير ما وىو الوسطى، اليضاب في التقميديات القابلت مع المتابعة تتركز المقابؿ،
 34-30 الفئة فإف العمرية، لمفئة بالنسبة أما، المناطؽ بعض في الحوامؿ رعاية في التقميدية الطرؽ عمى
 زيادة وبالتالي الحمؿ، مع تعامؿال في الأميات خبرة يعكس قد ما وىو متابعة، نسب أعمى تظير سنة

 صحية، متابعة نسب أعمى يحققف المتوسط التعميـ ذوات النساء أف كما. الصحية بالمتابعة اىتماميف
 القرارات اتخاذ عمى التعميـ مستوى تأثير عمى يدؿ مما نسبة، أقؿ المتعممات غير النساء سجمت بينما

 .المناسبة الرعاية وتحقيؽ الصحية
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سنة  ج المسح العنقودي متعدد المؤشراتنتائل يةتحميمال ةقراءدة العامة من الالاستفا. 3
 متغيرات دراستنا الحالية.ما يتوافق مع في الجزائر حسب   2019

 في الجزائر 2019حسب مسح الثقافة الصحية عمى نمط الارضاع تأثير التنشئة الاجتماعية و 1.3 

  في الجزائر 2019مسح  الثقافة الصحية عمى نمط الارضاع حسبتأثير  - أ

تعمقة والم 2019بيانات المسح العنقودي متعدد المؤشرات في الجزائر سنة لحصائية مف خلؿ القراءة الا
 حاسمًا دورًاتمعب  الاجتماعية التنشئة و الصحية الثقافةبالرضاعة وعلقتيا بمختمؼ المؤشرات تبيف أف 

 عمى لتؤثر معقد بشكؿ تتداخؿ العوامؿ ىذه أف يظير حيث الطبيعية، الرضاعة ممارسات تشكيؿ في
 .المجاؿ ىذا في وسموكيف الأميات خيارات

 في وانتشارىا الطبيعية الرضاعة مدة عمى تؤثر التي الأساسية العوامؿ أحد المحمية الصحية الثقافة تعد
 الأميات تميؿ طبيعية،ال لمرضاعة وتقميديًا ثقافيًا دعمًا تشيد التي الريفية، المناطؽ ففي. المناطؽ مختمؼ

 عمى تشجع التي المحمية والتقاليد العادات إلى ذلؾ يعود. أطوؿ لفترات الرضاعة في الاستمرار إلى
 الحميب بدائؿ تكوف قد المناطؽ، ىذه في. الموروثة الصحية الثقافة مف كجزء الطبيعية الرضاعة
 في العكس، عمى. الطبيعية الرضاعة اريةاستمر  مف يعزز مما اجتماعيًا، مقبولة أو توفرًا أقؿ الصناعي
 الصناعي، الحميب مثؿ البديمة المنتجات استخداـ في التوسع معدلات تزداد حيث الحضرية، المناطؽ
 تقدـ التي الحديثة الخيارات توفر بسبب الطبيعية لمرضاعة دعمًا أقؿ الصحية الثقافة تأثير يكوف أف يمكف
 وثيؽ بشكؿ يرتبط للأـ التعميمي المستوى أخرى، ناحية مف، و الأطفاؿ تاحتياجا تمبية في والمرونة الراحة
 ما غالبًا أعمى، تعميمي بمستوى يتمتعف اللتي الأميات. الرضاعة ممارسات عمى الصحية الثقافة بتأثير
 يوفر العالي فالتعميـ. المكممة الأطعمة أو الصناعي الحميب مثؿ بالبدائؿ للستعانة عرضة أكثر يكف
. الطبيعية الرضاعة عمى البدائؿ ىذه تفضيؿ إلى يدفعيف قد مما البديمة، بالخيارات أكبر معرفة مياتللأ
 التي التقميدية الصحية بالعادات ارتباطًا أكثر يكفّ  قد الأقؿ التعميمي المستوى ذوات الأميات المقابؿ، في

 الرضاعة عمى الصحية الثقافة تأثير يعكس التبايف ىذا ،أساسي كخيار الطبيعية الرضاعة عمى تشجع
 .الأميات فييا نشأت التي التعميمية لمبيئة وفقًا الطبيعية

   الطبيعية الرضاعة عمى الاجتماعية التنشئة تأثير - ب
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 تختمؼ إذ الطبيعية، الرضاعة نحو الأميات توجيات تحديد في بارزًا دورًا الاجتماعية التنشئة تمعب
 الريفية، المجتمعات في. فييا نشأف التي الاجتماعية البيئة عمى بناءً  الأميات بيف الرضاعة سموكيات

 الطبيعية الرضاعة ممارسات تعزيز يتـ الممتدة، العائمة مف قوي اجتماعي بدعـ الأميات تتمتع حيث
 رئيسيًا مصدرًا الأجداد، أو الأميات مف سواء الممتدة، الأسر تكوف ما عادة. الأمومة تقاليد مف كجزء
 البيئة ىذه. أطوؿ لفترات الرضاعة في الاستمرار عمى الأميات يشجع مما والاجتماعي، طفيالعا لمدعـ

 الصحية، العادة ىذه استمرارية عمى الحفاظ في تساعد الطبيعية الرضاعة عمى تشجع التي الاجتماعية
 .الصحية الثقافة مف جزءًا الطبيعية الرضاعة فييا تُعتبر التي المناطؽ في خصوصًا

 الاجتماعية التنشئة تكوف قد العالي، التعميـ ذوات الأميات بيف أو الحضرية المجتمعات في نقيض،ال عمى
 إلى العائمة تميؿ حيث البيئة، ىذه في. الصناعي الحميب مثؿ الحديثة الخيارات قبوؿ إلى ميلً  أكثر

 في المرأة أف كما. قؿأ الطبيعية لمرضاعة الاجتماعي الدعـ يكوف قد وعممية، سريعة حموؿ عمى التركيز
 الاجتماعية التنشئة تأثير بسبب لمتغذية الحديثة الأنماط عمى للعتماد عرضة أكثر تكوف قد الأوساط ىذه
 الطبيعية الرضاعة مدة تقميؿ إلى يؤدي قد مما الطفؿ، احتياجات تمبية في والمرونة العمؿ عمى تركز التي
 .التغذية بدائؿ إلى التحوؿ أو

 تعميمًا الأقؿ الأميات أف البيانات تظير الاجتماعية، التنشئة عمى التعميمي المستوى بتأثير يتعمؽ وفيما
 يرتبط ىذا. العالي التعميـ ذوات بالأميات مقارنة أطوؿ لفترات الطبيعية بالرضاعة الالتزاـ إلى يميمف

 قد العميا، التعميمية الفئات في بينما. التقميدية الصحية القيـ عمى تشجع التي البيئة في الاجتماعية بالتنشئة
 مما بالتغذية، المتعمقة القرارات اتخاذ في المرونة عمى تُشجع بحيث تطورًا، أكثر الاجتماعية التنشئة تكوف
 .المكممة الأطعمة أو الصناعية البدائؿ تفضيؿ إلى الأميات يدفع

نمط الارضاع  عمىالخاص بالمرأة  الحياة نمط وللأسرة  المعيشي المستوىتأثير  2.3
 في الجزائر 2019حسب مسح 

 العوامؿ مف يعد الجزائر في الطبيعية الرضاعة ممارسات عمى الحياة أنماط و المعيشي المستوى تأثير إف
 المرتفع، المعيشي المستوى ذات الأسر في. الرضاعة تجاه الأميات سموؾ تشكيؿ في تسيـ التي اليامة
 الصناعي الحميب مثؿ الحديثة الحموؿ إلى المجوء إلى الأميات تميؿ والرفاىية، الراحة وسائؿ تتوفر حيث
 في بالرغبة مدفوعًا يكوف قد التوجو ىذا. ليف المتاحة الخيارات تنوع بسبب وذلؾ المكممة، الأطعمة أو

 في المبذوليف والجيد الوقت تقميؿ عمى الصناعي الحميب يساعد أف يمكف حيث والمرونة، الراحة توفير
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 الأنشطة أو العمؿ مثؿ اليومية الحياة متطمبات عمى التركيز للأميات ويتيح الطبيعية، ةالرضاع
 الاقتصادية الموارد تكوف حيث الأدنى، المعيشي المستوى ذات الأسر في أخرى، جية مف،  و الاجتماعية
 الرضاعة ىإل يُنظر البيئات، ىذه في. الطبيعية الرضاعة عمى أكبر إقبالًا  النساء تشيد قد محدودة،
 أو توافرًا أقؿ الصناعي الحميب مثؿ البدائؿ تعد حيث الأولى، بالدرجة واقتصادي صحي كخيار الطبيعية
 مما الطبيعية، الرضاعة تعزيز في بارزًا دورًا الموروثة الصحية والتقاليد العادات تمعب ما وعادةً . مكمفة
 الدعـ مف أكبر مستوى الفئات ىذه تشيد قد ؾ،ذل عمى علوة. الممارسة بيذه تمسكًا أكثر الأميات يجعؿ

 .أطوؿ لفترات الطبيعية الرضاعة استمرارية مف يعزز ما وىو المحيط، والمجتمع العائمة مف الاجتماعي

 المستوى تأثير في محوريًا دورًا أيضًا تمعب العاملت وغير العاملت الأميات بيف المختمفة الحياة أنماط
 نمط يتسـ حيث الحضرية المناطؽ في خاصة العاملت، الأميات. رضاعةال ممارسات عمى المعيشي
 طويمة لفترات الطبيعية الرضاعة في الاستمرار في أكبر صعوبة يواجيف قد والانشغاؿ، بالسرعة الحياة
 الأميات عمى إضافية تحديات يفرض الحياة مف النمط ىذا. بالعمؿ الانشغاؿ و الزمني الضغط بسبب
 بيف أوقاتيف لتوزيع فرصة ويمنحيف الراحة يوفر الذي الصناعي، الحميب مثؿ البدائؿ يفضمف المواتي
 عمى لمتركيز الوقت مف مزيدًا لدييف أف يجدف قد العاملت غير الأميات بالمقابؿ،. والرعاية العمؿ

 الناس مدويعت سرعة أقؿ الحياة حيث الريفية، المناطؽ في. استمراريتيا مف يعزز ما الطبيعية، الرضاعة
 ممارسات مف يعزز أكبر وثقافي اجتماعي دعـ ىناؾ يكوف قد التقميدية، الأساليب عمى أكبر بشكؿ

 .الرضاعة عمى إقبالًا  أكثر البيئة ىذه في الأميات يجعؿ مما الطبيعية، الرضاعة

 حيث ريفية،ال المناطؽ ففي. الأميات سموؾ توجيو في أيضًا دورًا تمعب المدينة و الريؼ بيف الاختلفات
 الخيار الطبيعية الرضاعة تظؿ المتنوعة، لمبدائؿ تعرضًا أقؿ الأميات وتكوف بالبساطة الحياة تتسـ
 يعزز سنًا الأكبر والأميات الأجداد مف القوي الاجتماعي والدعـ الممتدة الأسرية العلقات أف كما. السائد
 في بالمقابؿ،. والصحية الثقافية اليوية مف جزءًا الرضاعة تُعتبر حيث الطبيعية، الرضاعة استمرار مف

 والرفاىية، العمؿ عمى والتركيز الحديثة الحياتية الأنماط نحو التوجو يتزايد حيث الحضرية، المناطؽ
 التي المكممة الأطعمة أو الصناعي الحميب استخداـ فرص وتزداد شيوعًا، أقؿ الطبيعية الرضاعة تصبح
 .السريعة ةالحيا ظروؼ ظؿ في الراحة توفر

 الرضاعة ممارسات عمى كبير تأثير ليما الحياة أنماط و المعيشي المستوى أف القوؿ يمكف بالمجمؿ،
 مختمفة بيئات لخمؽ والثقافي الاجتماعي الدعـ مع الاقتصادي الرفاه يتداخؿ حيث الجزائر، في الطبيعية
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 تكوف المتجذرة، الصحية يدوالتقال المنخفض الدخؿ ذات المجتمعات في. الأميات سموؾ في تؤثر
 يُفضؿ قد الحضرية، المناطؽ أو الأعمى الاجتماعية الطبقات في بينما شيوعًا، أكثر الطبيعية الرضاعة
 .والمرىقة السريعة الحياة أنماط مع تتماشى التي الحديثة البدائؿ إلى المجوء

  2019مسح  حسبعمى نمط الارضاع الصحية للأم و  الديموغرافية العواملتأثير  3.3

 الجزائر، في الطبيعية الرضاعة ممارسات تحديد في محوريًا دورًا والصحية الديموغرافية العوامؿ تمعب
. وأطفاليف للأميات والصحية الثقافية، الاجتماعية، الخصائص بيف معقد تفاعؿ خلؿ مف تأثيرىا ويظير
 العمر، مثؿ ديموغرافية بعوامؿ وثيقًا ارتباطًا ترتبط ظواىر عدة 2019 بمسح المتعمقة البيانات تعكس
 وصحة الأـ بصحة المتعمقة الصحية العوامؿ إلى إضافة الأسرة، وحجـ الزواج، عند السف الأطفاؿ، عدد

 .الحمؿ أثناء الصحية الرعاية نوعية وكذلؾ الطفؿ،

 فالفئة. عمرال ىو الطبيعية الرضاعة ممارسات في تؤثر التي العوامؿ أبرز مف: الديموغرافية العوامؿ
 نظرًا وذلؾ الطبيعية، لمرضاعة نسب أعمى تسجؿ الأمومة سف ذروة تعد التي سنة 34-30 العمرية
 الأميات أما. الطبيعية الرضاعة متطمبات تحمؿ مف الأـ يمكف الذي والصحي النفسي بالاستقرار لمتمتع
 بعض يصاحبو قد العمر في التقدـ أف إلى ذلؾ ويرجع نسب، أدنى يسجمف فإنيف عامًا، 49-45 سف في

 عمى. الطبيعية الرضاعة مشقة تحمؿ عمى الأـ قدرة أو الحميب إنتاج عمى تؤثر التي الصحية التحديات
 أو للأـ الصحية المشكلت تساىـ قد حيث السياؽ، ىذا في ميمة الصحية العوامؿ تبقى ذلؾ، مف الرغـ
 قد صحية مشاكؿ مف يعانيف المواتي مياتالأ أف حيث الطبيعية، الرضاعة معدلات انخفاض في الطفؿ
 .والرضاعة الصحة بيف الوطيدة العلقة يعكس مما كبديؿ، الصناعي الحميب إلى يمتجئف

 الأطفاؿ مف كبير عدد لدييف المواتي الأميات أف حيث مؤثرًا، عاملً  أيضًا يُعتبر الأسرة في الأطفاؿ عدد
 مف الأسري الدعـ وزيادة الخبرة بتراكـ يرتبط ما وىو بر،أك بشكؿ الطبيعية الرضاعة ممارسة إلى يميمف
 صعوبة الأطفاؿ مف أقؿ عددًا يممكف اللتي الأميات تجد قد ذاتو، الوقت في. الجدات مثؿ العائمة أفراد
 حاؿ في خاصة الصناعي، الحميب مثؿ بدائؿ إلى المجوء إلى يدفعيف قد ما الطبيعية، الرضاعة في أكبر
 تتسع حيث الرضاعة، عمى الأسرة حجـ تأثير يظير السياؽ، ىذا في. الكافي العائمي الدعـ وجود عدـ
 .أطوؿ لفترات الطبيعية الرضاعة استمرارية مف يزيد مما الأكبر، الأسر في الاجتماعي الدعـ دائرة

 الريفية ؽالمناط في. والريفية الحضرية المناطؽ بيف الفرؽ في الواضح تأثيره فيظير الزواج، عند السف أما
 إلى يؤدي ما وىو شيوعًا، أكثر المبكر الزواج يكوف تحفظًا، أكثر اجتماعية بعادات الأسر تتسـ حيث
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 كبيرًا دورًا الجدات، وخاصة الممتدة، الأسرة تمعب ىنا،. الطبيعية الرضاعة مثؿ التقميدية العادات تعزيز
 الحضرية، المناطؽ في المقابؿ، في. للأـ والتربوي النفسي الدعـ وتوفير الطبيعية الرضاعة تشجيع في

 ميؿ تزداد قد المينية، التوجيات أو العممي بالتحصيؿ النساء انشغاؿ بسبب الزيجات تتأخر قد حيث
 .المختمطة الرضاعة أو الصناعي الحميب لاستخداـ المتقدمة العمرية الفئات ىذه في الأميات

. الطبيعية الرضاعة ممارسة في رئيسيًا عاملً  تمثؿ ـالأ صحة أف إلى الدراسات تشير: الصحية العوامؿ
 قدرة أكثر يكف الثدي، صحة أو العامة الصحة مستوى عمى سواء جيدة، بصحة يتمتعف المواتي الأميات

 إنتاج ضعؼ مثؿ صحية مشاكؿ الأميات تواجو عندما لكف. أطوؿ لفترات طبيعي بشكؿ الإرضاع عمى
 الرضاعة في الاستمرار عمييف الصعب مف يكوف قد الولادة، بعد الصحية المضاعفات أو الحميب

 آخر، جانب مف. الصناعي الحميب مثؿ بدائؿ إلى لمجوء الأحياف بعض في يضطرىف ما الطبيعية،
 قادرًا يكوف لا قد صحية مشاكؿ مف يعاني الذي فالطفؿ المعادلة  ىذه في كبيرًا دورًا تمعب الطفؿ صحة
 في. الغذائية المكملت أو الصناعي الأطفاؿ حميب إلى الأـ تتجو قد التاليوب الطبيعية، الرضاعة عمى

 تجد قد نموىـ، عمى تؤثر صحية اضطرابات مف يعانوف الذيف أو الخدج الأطفاؿ مثؿ خاصة حالات
 .الطبيعية الرضاعة في أكبر صعوبة الأميات

 بالرضاعة الأميات قرار في ؤثرت التي الميمة العوامؿ مف أيضًا تعد الحمؿ أثناء الصحية الرعاية
 حوؿ لمتعمـ أكبر فرصة لدييف يكوف الحمؿ فترة أثناء جيدة صحية رعاية يتمقيف اللتي الأميات. الطبيعية
 أو الأطباء يقدميا التي النصائح أو التعميمية الندوات خلؿ مف سواء الطبيعية، الرضاعة أىمية

 طبي دعـ عمى الأميات تحصؿ متطورة، صحية خدماتب تتمتع التي الحضرية المناطؽ في. الممرضوف
 تزداد حيث الريفية، المناطؽ في المقابؿ، في. الطبيعية بالرضاعة التمسؾ عمى يشجعيف مما مباشر،
 الصحية الفوائد حوؿ الكافية بالمعمومات الأميات تحظى لا قد التقميديات، القابلت عمى الاعتماد نسبة

 .ممارستيا نسبة عمى سمبًا يؤثر أف مكفي ما وىو الطبيعية، لمرضاعة

 المناطؽ تسجؿ حيث الجزائر، مناطؽ بيف الجغرافية الفوارؽ في بوضوح يظير العوامؿ بيف التفاعؿ
 بالمناطؽ مقارنة الطبيعية الرضاعة ممارسات في أعمى نسبًا والجنوب الوسطى اليضاب مثؿ الريفية

 والثقافية الاجتماعية العادات تتسـ ما غالبًا لريفية،ا المناطؽ ىذه في. الغربي الشماؿ أو الحضرية
 في. الوثيقة الأسرية الروابط مف جزءًا ىذا يعد إذ الطبيعية، الرضاعة عمى تشجع التي بالتقاليد بالتمسؾ
 للأميات، أكثر عمؿ فرص ووجود أعمى تعميمي بمستوى تتمتع التي الحضرية المناطؽ في المقابؿ،
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 بالعمؿ والانشغاؿ العصري الحياة نمط تأثير يعكس ما ممحوظ، بشكؿ لطبيعيةا الرضاعة نسب تتراجع
 التي الأسباب أحد يكوناف قد والاجتماعية المينية والمتطمبات السريع الحياة أسموب إف. الشخصية والراحة
 .الصناعي الحميب استخداـ يفضمف المناطؽ ىذه في الأميات تجعؿ

 المناطؽ في واضح بشكؿ الأسرة وحجـ الأطفاؿ، عدد العمر، تأثير يريظ. الجزائر في الطبيعية الرضاعة
 بسبب الحضرية المناطؽ في النسب ىذه تتراجع بينما تأثيرًا، أكثر التقميدية العادات تظؿ حيث الريفية
 تتسبب قد حيث حاسمًا، عاملً  تمثؿ والطفؿ الأـ صحة أف كما. الحديثة والثقافية الاجتماعية العوامؿ
 .بدائؿ إلى التحوؿ أو الطبيعية الرضاعة ممارسات تقميص في الطفؿ أو للأـ الصحية لتالمشك

 دراستنا الحالية الجانب التطبيقي لمدخل الى   4.3

 ملحظة تـ ،2019 لعاـ الجزائر في المؤشرات متعدد العنقودي المسح لنتائج السابؽ التحميؿ مف انطلقًا
 التمييز يصعب مما الحالات، مف العديد في يتداخؿ الطبيعية ضاعةالر  عمى المؤثرة العوامؿ تأثير أف

 بنوع تتسـ العوامؿ ىذه مف العديد أف إلى ذلؾ يعود. منفصؿ بشكؿ عامؿ كؿ تأثير قوة في واضح بشكؿ
 المتغيرات يخص ما في الدقيقة التفاصيؿ بعض إلى التطرؽ الضروري مف جعؿ مما التعميـ، مف

 المينية الوظيفة عامؿ عزؿ الضروري مف كاف ىنا، ومف. الرضع للأطفاؿ لمقدـا الغذاء بنوع المرتبطة
 .أعمؽ بشكؿ الموضوع تفسير في تساعد دقيقة نتائج لتحقيؽ المدروسة العينة مف تمامًا

 تـ حيث ،2019 مسح في ظيرت التي النقائص بعض معالجة إلى نسعى الحالية، الدراسة ىذه خلؿ مف
 الحياة نمط يبرز العوامؿ، ىذه بيف مف. أدؽ تمحيص إلى تحتاج التي مؤثرةال العوامؿ بعض إغفاؿ

 مقارنة الطبيعية الرضاعة خيارات عمى كبير تأثير لو يكوف قد والذي العاملت، غير بالنساء الخاص
 تعيش التي للأسرة والاقتصادية والصحية الديمغرافية الجوانب دراسة الأمر يتطمب كما. العاملت بالنساء

 الرضاعة إتماـ إمكانية تحديد في محوريًا دورًا العوامؿ ىذه تمعب أف يمكف إذ المرضعة، الأـ فييا
 .معينة صحية تحديات تواجو التي تمؾ أو المحدود الدخؿ ذات الأسر في خاصة الطبيعية،

 قد التي اليامة المحددات مف تعد للأميات الصحية والثقافة الاجتماعية التنشئة فإف ذلؾ، إلى إضافة
 بالمعمومات والإلماـ المجتمعية الثقافة تعتبر. الطبيعية الرضاعة ممارسات تقميص أو تعزيز في تساىـ

 مف العوامؿ ليذه أعمؽ فيـ يستدعي ما وىو الرضاعة، لنمط الأميات اختيار في رئيسيًا عاملً  الصحية
 .التغذية مف مختمفة عأنوا لاختيار الأميات دوافع كشؼ في يساعد نوعي تحميؿ إجراء خلؿ
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 الرضاعة نمط اختيار عمى العوامؿ ىذه تأثير فيـ في التعمؽ إلى الدراسة ىذه تسعى سبؽ، ما ضوء في
 الاقتصادية، المحددات تأثير حوؿ تفصيمية أكثر أبعاد استكشاؼ خلؿ مف العاملت، غير النساء لدى

 السابؽ، المسح في تجاىميا تـ التي القصور وأوج معالجة إلى تيدؼ كما. والثقافية الاجتماعية الصحية،
 في سيساعد مما مٌنفصؿ، بشكؿ المدروسة لمعوامؿ المختمفة التأثيرات بيف الفصؿ بعدـ تتعمؽ والتي

 في الرضع بتغذية المتعمقة الصحية السياسات تحسيف في تساىـ ومحددة دقيقة نتائج إلى الوصوؿ
 .الجزائر
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 خلاصة الفصل

 أنماط أف 2019خلؿ تحميؿ بيانات المسح العنقودي متعدد المؤشرات في الجزائر سنة  مف يتبيف ختامًا،
 الاجتماعية السياقات مع كبير بشكؿ تتداخؿ متشابكة عوامؿ بعدة ترتبط الجزائر في المتبعة الرضاعة
لمرضاعة وىي  الأميات نظرة تحديد في رئيسيًا دورًا الاجتماعية التنشئة تمعب ، أيفوالاقتصادية والثقافية

 ،أحد أىـ ىذه العوامؿ الصحية والثقافة الصحي الوعي يُعد كما ،المجتمعية والتقاليد بالقيـ متعمقة نوعا ما
 فإف ذلؾ، إلى بالإضافة. بيا بالالتزاـ مباشر بشكؿ الطبيعية الرضاعة بأىمية المعرفة مستوى يرتبط حيث

 وأنماط الضاغطة الاقتصادية الظروؼ تؤدي إذ سة،مممو  تحديات يمثلف الحياة ونمط المعيشي المستوى
 . الاصطناعية الرضاعة عمى الاعتماد زيادة إلى المزدحمة الحياة
 وعدد الصحية، حالتيا التعميمي، مستواىا الأـ، عمر فتشمؿ والصحية، الديموغرافية الخصائص أما

 أو سنًا الأصغر الأميات المثاؿ، سبيؿ عمى ،بالرضاعة يتعمؽ فيما قراراتيا عمى تؤثر وكميا أطفاليا،
 . المختمطة أو الاصطناعية الرضاعة لاختيار ميلً  أكثر يكف قد صعبة صحية ظروؼ مف يعانيف المواتي
 الطبيعية، الرضاعة تُعزز شاممة توعوية واستراتيجيات سياسات تطوير إلى الحاجة إلى العوامؿ ىذه تشير
  .للأطفاؿوصحية  سميمة تغذية فاضميواجينيا ل التي لتحدياتا لتجاوز للأميات اللزـ الدعـ توفير مع



 
 

 الباب الثاني : الدراسة الميدانية

 

 

 

 

 : خصائص عينة البحثولالفص ال               

 تمهيد

 المبحث الول: الخصائص الديموغرافية وأنماط الارضاع لعينة البحث 

 الخصائص الديموغرافية  لعينة البحث  أولا:

 وأنماط الارضاع لعينة البحث  ثانيا:

 البحثالاجتماعية والثقافية لعينة ،لمبحث الثاني:الخصائص الصحية،الاقتصادية

 الخصائص الصحية و الاقتصادية لعينة البحث  أولا:

 الخصائص الاجتماعية والثقافية لعينة البحث ثانيا:
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 تمهيد6 
الصحية والاقتصادية  نيدف من خلال ىذا الفصل إلى التعرف عمى المميزات الديمغرافية والثقافية و 

تغذية أنماط الإرضاع في حد أالأميات اللاتي يمجأن إلى إتخاذ لتعرف عمى خصوصيات وا  لممبحوثات،
 022خصائص عينة بحثنا، والتي بمغ عددىا  ن ىذا الفصل عرضاً شاملًا لمختمفيتضم، حيث الطفل

لديين طفل واحد عمى الأقل لا يتجاوز سنو سنتين بحيث استثنينا  سنة27-53مبحوثة في سن الإنجاب
التحقيق الميداني في ولايتي تم ىذا ، حيث أشير 4أقل من  مولود جديدساء اللاتي لديين في عينتنا الن

و كذلك بعض المبحوثات  الطفولة و الأمومة حماية و البويرة بحيث تنقمنا الى مراكز الجزائر العاصمة
من الأقارب وصديقاتين لمدة شيرين، حيث قمنا بتوزيع الاستمارات عمى ىؤلاء المبحوثات بيدف استيفاء 

 جميع أسئمة الاستبيان. 
 8 بتقسيم ىذا الفصل كمايميولمتوضيح أكثر قمنا  

  البحث لعينة الارضاع وأنماط غرافيةالديم الخصائص6 الأول المبحث
 البحث لعينة  الديموغرافية الخصائص8  أولا
 البحث لعينة الارضاع وأنماط8  ثانيا

 البحث لعينة والثقافية الاجتماعية الاقتصادية، الصحية، الخصائص 6الثاني المبحث
 البحث لعينة الاقتصادية و الصحية الخصائص8  أولا
 البحث لعينة والثقافية الاجتماعية الخصائص8 ثانيا
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5% 

25% 

7% 

10% 3% 

50% 

 توزيع أفراد العينة حسب السن عند الزواج

 سنة  20  -15من  

 سنة  25  -21من  

 سنة30-26من 

 سنة  35  -31من 

 سنة 40  -36من 

 المجموع

 المبحث الأول6 الخصائص الديموغرافية وأنماط الارضاع لعينة البحث
 البحث عينة فرادلأ فيةغراالديم الخصائص :أولا

 توزيع أفراد العينة حسب السن عند الزواج 426جدول رقم 
 

 % التكرار الزواجالسن عند 
 11 22 سنة  42  -51من  
 50,5 101 سنة  41  -45من  

 14 28 سنة02-42من 
 19,5 39 سنة  01  -05من 
 5 10 سنة 22  -02من 

 100 200 المجموع
 

 توزيع أفراد العينة حسب السن عند الزواج  246الشكل البياني رقم 
 

 
 حيث سنة، 03-05 من ىي شيوعًا الأكثر العمرية الفئة أن الزواج عند لمسن الإحصائي التحميل يظير
 من الفئة تمييا. تفضيلاً  الأكثر ىي الفئة ىذه أن إلى يشير مما الزواج، حالات إجمالي من %32.3 تمثل
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 استمرار عمى يدل مما ،%52 تشكل التي سنة 12-04 من والفئة ،%57.3 تمثل التي سنة 15-13
 02-53 من العمرية الفئة في الزواج فإن المقابل، في. أقل بنسب لكن العمرية الفئات ىذه في الزواج
% 3 تمثل حيث سنة، 22-14 من الفئة في ممحوظ بشكل الزواج تراجع بينما فقط،% 55 يمثل سنة
 إلى المبكرة الأعمار في الزواج تجاه واضحة وثقافية اجتماعية تفضيلات تعكس النتائج ىذه. فقط

 .الأكبر الفئات في ممحوظ تراجع مع المتوسطة،

 الزواجيةتوزيع أفراد العينة حسب الحالة المدنية 6 41جدول رقم 
 

 % التكرار الاجتماعيةالحالة المدنية
 86 172 متزوجة
 2 4 ارممة
 12 24 مطمقة

 100 200 المجموع

 
 الزواجيةتوزيع أفراد العينة حسب الحالة المدنية   6 20بياني رقم الشكل ال

 

 
 

43% 

1% 6% 

50% 

 (الزواجية)توزيع أفراد العينة حسب الحالة المدنية 

 متزوجة

 ارملة

 مطلقة

 المجموع
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 النسبة المتزوجات تشكل حيث ،عند المبحوثات أساسية قيمة يمثل يزال لا الزواج أن إلى البيانات تشير
 يعكس قد %50 المطمقات نسبة تزايد. اجتماعية كركيزة الأسرة استقرار يعكس مما ،%64 بنسبة الأكبر
 ،%0 بمغت التي الأرامل، نسبة أما. مقبول كخيار الطلاق تقبل في وتطوراً  واقتصادية، اجتماعية تغيرات

 في التحولات بعض مع بالأسرة تمسكاً  الأرقام ىذه تظير عام، بشكل. مستقرة حياة معدلات إلى تشير فقد
 .الزوجية لمعلاقات المجتمع نظرة

 لود الذي قبمهالمو  آخر مولود و توزيع أفراد العينة حسب المدة بين 6 42جدول رقم 
 

 % التكرار المواليدالمدة بين 
 51,6 64 سنتين

 48,4 60 اكتر من سنتين
 100 1241 المجموع

 
 ىذه تمثل حيث سنتين، حوالي تكون أن إلى تميل عينة بحثنا في المواليد بين المدة أن إلى البيانات تشير
 بين أطول زمنية فترة العائلات من% 26.2 نسبة تفضل بينما. المدروسة العينة من% 35.4 الفئة

 . سنتين من أكثر أي الولادات،
 الفترات تقارب البعض يختار حيث الإنجاب، بفترات المتعمقة الخيارات في نسبياً  توازناً  النسب ىذه تعكس
 يفضل المقابل، في. قصيرة زمنية فترة في صغيرة عائمة تكوين في برغبة تتعمق لأسباب ربما المواليد، بين

 .أفضل وتنشئة اىتماماً  الأطفال لمنح أو اقتصادية، أو صحية لأسباب ربما أطول، زمنية فترة ترك آخرون

 مع آخر مولودتوزيع أفراد العينة حسب وجود التوأم    436جدول رقم 
 

 % التكرار وجود توأم من بين المواليد
 17 34 نعم
 83 166 لا

 100 200 المجموع

                                                           
1
 مولودة لديهن طفل واحد فهن غير معنيات بالإجابة عن هذا السؤال 66  
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 المواليد بين توأم يوجد حيث ،%55 بمغت المدروسة الأسر بين التوائم ولادة نسبة أن إلى البيانات تشير
 ولادة أن يعكس مما الأسر، من% 61 لدى توائم توجد لا المقابل، في. 022 أصل من عائمة 12 لدى

 لدييا التي الأسر من معينة نسبة وجود النسبة ىذه تعكس، العينة ضمن شيوعًا أقل حدث ىي التوائم
 .بيولوجية أو وراثية بعوامل يتأثر قد ما وىو توائم،

 توزيع أفراد العينة حسب جنس الرضيع 6 44جدول رقم 
 % التكرار جنس الرضيع

 58 116 ذكر
 42 84 انثى

 100 200 المجموع
 

 حيث الإناث، نسبة من أعمى المدروسة العينة في الجدد المواليد بين الذكور نسبة أن إلى البيانات تشير
 نسبياً  توازناً  البسيط التفاوت ىذا يعكس. للإناث% 20بـ مقارنة المواليد، إجمالي من% 36 الذكور يمثل
 من العديد في شائع أمر وىو قميلًا، الذكور نسبة لارتفاع طبيعياً  ميلاً  أيضاً  يعكس قد لكنو الجنسين، بين

 .المجتمعات

 ثانيا6 أنماط الرضاعة لعينة البحث
 نمط الرضاعة المتبعتوزيع أفراد العينة حسب  6 45جدول رقم 

 % التكرار نمط الرضاعة
 40 80 رضاعة  طبيعية

 19 38 رضاعة اصطناعية
 41 82 رضاعة مختمطة

 100 200 المجموع
 

 من% 22 تفُضل حيث. ممحوظ بشكل يتنوع المشاركين بين الرضاعة نمط أن إلى البيانات تشير
 نسبة تُظير المقابل، في. الاصطناعية الرضاعة عمى يعتمدون% 57 بينما الطبيعية، الرضاعة الأميات

 .المختمطة الرضاعة نمط يستخدمن أنين الأميات من% 25
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 ىناك أن يظير أيضًا ولكنو ومفضل، صحي كخيار الطبيعية الرضاعة نحو توجيًا يعكس التوزيع ىذا
 متعددة، مزايا النمط ليذا يكون أن يمكن. المختمطة الرضاعة نمط يتبنين %25 الأميات من كبيرة نسبة
 إلى فتشير ،%57 الاصطناعية الرضاعة أما، للأم مرونة توفير مع الغذائية الرضيع احتياجات تمبية مثل
 عدم حتى أو بالصحة، تتعمق قد لأسباب الصناعي الحميب استخدام يفضمن اللاتي الأميات من فئة وجود
 .الطبيعية الرضاعة عمى القدرة

 ممارسات في مختمفة توجيات وتعكس للأميات المتاحة الخيارات تنوع البيانات ىذه تظير عام، بشكل 
 .عينة بحثنا في الرضاعة

 عدد مرات الارضاع الطبيعي في اليومتوزيع أفراد العينة حسب  026جدول رقم 
 % التكرار عدد مرات الارضاع الطبيعي في اليوم

 12,5 10 مرات 2أقل من 
 50 40 مرة 54-2بين 

 37,5 30 مرة 54أكثر من 
 100 801 المجموع

 
 بينما اليوم، في مرة 50 إلى 4 بين طبيعيًا أطفالين يرضعن الأميات من% 32 أن إلى البيانات تشير
 أقل يرضعن فقط% 50.3 ىناك المقابل، في. يوميًا مرة 50 من أكثر بالرضاعة يقمن منين% 15.3

 .اليوم في مرات 4 من
 أكثر المتكررة الرضاعة تعد حيث الأميات، لدى الرضاعة وأسموب الرضع احتياجات تنوع عكس النسبت

. الحميب إنتاج لدعم أو الرضيع لاحتياجات استجابةً  ربما الأميات، لبعض شائعًا نمطًا يوميًا مرة 50 من
 المتوسط المعدل وىي الأميات، من كبير لعدد مناسبة يوميًا مرة 50-4 بمعدل الرضاعة تعتبر بالمقابل،

 .الحميب توفير عمى الأم وقدرة الطفل احتياجات بين توازناً  يوفر الذي
 
 
 

                                                           
1
 مبحوثة فقط من يرضعن رضاعة طبيعية   08  
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 وقت فطام الرضيعتوزيع أفراد العينة حسب  056جدول رقم 
 

 % التكرار فطام الرضيع
 7,4 12 اشهر 2اقل من 

 22,2 36 شهرا 54-2من
 23,5 38 شهرا 54-54من
 46,9 76 شهرا42-54من

 100 1621 المجموع
 

 ىذا يجعل مما شيراً، 02 إلى 56 بين أطفالين يفطمن الأميات من% 24.7 أن إلى البيانات تشير
 شيراً، 56 إلى 50 بين أطفالين الأميات من% 01.3 تفطم المقابل، في. شيوعاً  الأكثر النمط

 .أشير 4 قبل أطفاليا تفطم %5.2 صغيرة نسبة ىناك بينما شيراً، 50 إلى 4 بين% 00.0و
 عمر حتى الرضاعة مواصمة إلى الأميات من العديد تميل إذ المتأخر، لمفطام تفضيلًا  التوزيع ىذا يعكس

 الطفل مناعة لتعزيز أطول لفترة الرضاعة تدعم التي العالمية الصحة توصيات مع تماشياً  السنتين،
 أو الحميب، إنتاج كانخفاض مختمفة، ظروفًا مبكر وقت في الفطام يعكس قد أخرى، جية من ،وصحتو
 .صعبًا الرضاعة استمرار تجعل صحية لأسباب

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1
 غير معنيات بالإجابة كزنهن يرضعن رضاعة اصطناعية 80  
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  الاجتماعية والثقافية لعينة البحث،الخصائص الصحية،الاقتصادية المبحث الثاني6
  لعينة البحث الاقتصادية و الصحية الخصائص   أولا6

 .الخصائص الإقتصادية5
 الدخل الشهري للأسرة العينة حسب توزيع أفراد   046جدول رقم 

 
 % التكرار الدخل الشهري للأسرة

 38,5 77 دج 02222اقل من 
 31 62 دج22222الى05222من

 17,5 35 52222الى25222من
 13 26 522222اكثر من 

 100 200 المجموع
 

المدروسة، حيث أن النسبة الأكبر  تشير ىذه البيانات إلى توزيع متفاوت في مستويات الدخل بين الأسر
دينار جزائري، مما يبرز أن جزءاً كبيراً من المجتمع  120222لدييا دخل يقل عن  %16.3من الأسر 

 150222يواجو تحديات اقتصادية وقد يواجو صعوبة في تمبية احتياجاتو الأساسية. تمييا فئة الدخل بين 
 .إلى مستوى معيشي متوسط ليذه الأسر%، ما قد يشير 15دينار بنسبة  420222إلى 

تمثل شريحة اقتصادية  %55.3دينار  720222إلى  450222الأسر التي تقع في فئة الدخل بين 
% 51نسبة صغيرة تبمغ  دينار 5220222أكثر من ميسورة نسبياً، بينما تشكل الأسر ذات الدخل المرتفع 

 .رة شرائية أفضل ونوعية حياة قد تكون أكثر رفاىيةفقط من العينة، مما يعكس وجود أقمية تتمتع بقد
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 العينة حسب نوع المسكنتوزيع أفراد 6 00جدول رقم 
 % التكرار نوع المسكن
 7 14 بيت تقميدي
 17 34 بيت قصديري

 57,5 115 شقة
 18,5 37 فيلا

 100 200 المجموع
 

 شيوعاً  الأكثر السكن من النوع ىذا يجعل مما شقق، في تسكن الأسر من% 35.3 أن إلى البيانات تشير
 البيوت وأخيراً  ،%55 بنسبة القصديرية البيوت ثم ،%56.3 بنسبة الفمل في السكن يمييا. المشاركين بين

 الخيار الشقق تعتبر حيث الأسر، بين السكن نوعية في تفاوتاً  النسب ىذه تعكس، %5 بنسبة التقميدية
 البيوت أما. الحضرية المناطق في المتزايدة السكانية الكثافة مع وتناسبيا توفرىا بسبب ربما انتشاراً  الأكثر

 الأسر، لبعض وسكنية اقتصادية تحديات وجود إلى فتشير السكن، من% 55 تشكل التي القصديرية،
 يشمل والذي الفمل، في السكن، و استقراراً  الأقل المعيشية بالظروف السكن من النوع ىذا يرتبط حيث
 البيوت في السكن يعكس قد بينما العينة، من لجزء أعمى معيشياً  مستوى يعكس الأسر من% 56.3
 . الريفية المناطق في العيش أو بالتراث الأسر بعض ارتباط التقميدية

 حسب ممكية المسكنالعينة توزيع أفراد   6 02جدول رقم 
 % التكرار ممكية المسكن

 71 142 ذو ممكية خاصة
 29 58 مستاجر
 100 200 المجموع

 
 مساكن في تعيش% 07 بينما خاص، بشكل مساكنيا تمتمك الأسر من% 55 أن إلى البيانات تشير

 معظم تفضل حيث السكني، الاستقرار نحو قوياً  توجياً  الخاصة الممكية نسبة ارتفاع يعكس. مستأجرة
 تعكس المقابل، في، المستمرة الإيجار تكاليف وتجنب العائمي الاستقرار لتأمين مساكنيا امتلاك الأسر
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 تممك في صعوبات يواجو قد المجتمع من جزء وجود %07 مستأجرة مساكن في تعيش التي الأسر نسبة
 . معينة اقتصادية لظروف أو لمعقارات المرتفعة التكاليف بسبب ربما العقارات،

 016جدول رقم 
 مكان الولادة العينة حسب توزيع أفراد 

 % التكرار الولادةمكان 
 49 98 مستشفى

 49 98 عيادة خاصة
 2 4 المنزل
 100 200 المجموع

 
 حيث الخاصة، العيادات أو المستشفيات في إما تمت الولادة حالات من% 76 أن إلى البيانات تشير
 حدثت الولادات من %0 فقط قميمة نسبة المقابل، في. بالتساوي% 27 منيما كل في الولادات نسبة بمغت
 مما خاصة، أو حكومية كانت سواء الطبية، المؤسسات في لمولادة قوياً  تفضيلاً النسب  عكس، تالمنزل في
 بين الولادات نسبة تساوي. الولادة أثناء المتخصصة الطبية الرعاية بأىمية صحي وعي إلى يشير قد

 العيادات خدمات من الاستفادة في الأسر بعض رغبة عمى يدل قد الخاصة والعيادات المستشفيات
 توجياً  يعكس مما نادرة، فتعتبر المنزلية، الولادات أما، وراحة خصوصية أكثر بيئة توفر قد التي الخاصة،

 .والطفل للأم صحية ومتابعة آمنة ولادة لضمان الطبية المرافق عمى الاعتماد نحو عاماً 
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 امتلاكهن لسيارة خاصةحسب العينة توزيع أفراد   6 02قم جدول ر 
 % التكرار امتلاك سيارة خاصة

 42,5 85 نعم
 57,5 115 لا

 100 200 المجموع
 

 ىذا يعكس. تمتمكيا لا% 35.3 بينما خاصة، سيارة تمتمك الأسر من% 20.3 أن إلى البيانات تشير
 أو اقتصادية تحديات إلى يشير قد مما خاصة، نقل وسيمة إلى تفتقر الأسر نصف من أكثر أن التوزيع
 .الحضرية المناطق في خاصةً  العامة، النقل وسائل لاستخدام تفضيل

 ممحة حاجة أو أفضل مادية بظروف ترتبط فقد ،%20.3 تشكل والتي سيارة، تمتمك التي الأسر أما
 خصوصاً  اليومي، التنقل في السيارات عمى اعتمادًا النسبة ىذه تعكس قد أخرى، جية من. بسيولة لمتنقل
 .فعالة عامة نقل وسائل إلى تفتقر التي المناطق في

 036جدول رقم 
 حسب وجود الخادمة في المنزل العينة توزيع أفراد 

 % التكرار وجود خامة في المنزل
 13,5 27 نعم
 86,5 173 لا

 100 200 المجموع
 

 لا الأسر من% 64.3 بينما ،منزلية عاممة خامة لدييا الأسر من فقط% 51.3 أن إلى البيانات تشير
 بين شائعاً  ليس المنزلية العمالة عمى الاعتماد أن الصغيرة النسبة ىذه تعكس. المنزل في خامة تمتمك
 .بنفسيا المنزلية بالأعمال القيام الأسر بتفضيل أو العمالة توظيف بتكاليف يرتبط قد مما الأسر،

 دعم إلى تحتاج التي أو نسبيًا المرتفع الدخل ذات الفئة ضمن خادمة عمى تعتمد التي الأسر تكون قد
 عمى تعتمد لا التي للأسر الكبيرة النسبة فإن بالمقابل،. الأسرة حجم الدخل أو ضغط بسبب إضافي
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لى المنزلية، بالميام القيام في الأسرة داخل للأفراد ميم دور إلى تشير المنزلية العمالة  عمى تعتمد ثقافة وا 
 .المنزل شؤون تدبير في الذاتي الاعتماد

 6 04جدول رقم 
 حسب قضاء الوقت خارج المنزل العينة توزيع أفراد

 % التكرار بعض الوقت خارج المنزل قضاء
 67 134 نعم
 33 66 لا

 100 200 المجموع
 

 تخرج لا منيا% 11 بينما المنزل، خارج الوقت بعض تقضي الأسر من% 45 أن إلى البيانات تشير
 ترفييية، لأغراض سواءً  المنزل، خارج وقت لقضاء الأسر غالبية لدى تفضيلاً  التوزيع ىذا يعكس. بانتظام

 الروتين تغيير في برغبة مرتبطاً  المنزل خارج الوقت قضاء يكون قد، و الاحتياجات لقضاء أو اجتماعية،
 تقضي لا التي الأسرنجد  المقابل في ،للأطفال جديدة بيئة توفير أو الاجتماعي، النشاط وزيادة اليومي،

 تفضل ربما أو منزلية، التزامات بسبب أو اقتصادية، سواء معينة، قيوداً  تواجو قد %11 المنزل خارج وقتاً 
 .والمنزل الأسرة محيط ضمن أوقاتيا قضاء

 البحث لأفراد عينة  الصحية الخصائص 

 6 05جدول رقم 
 بمرضالمبحوثة  صابة حسب ا العينةتوزيع أفراد 

 % التكرار الاصابة بمرض
 17 34 نعم
 83 166 لا

 100 200 المجموع
 

. مرض بأي يصابوا لم% 61 بينما بمرض، بإصابتيم أفادوا المشاركين من% 55 أن إلى البيانات تشير
 العينة بين العامة الصحة من جيدًا مستوىً  بمرض يصابوا لم الذين للأشخاص العالية النسبة ىذه تعكس
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 إلى الوصول إمكانية أو جيد صحي وعي إلى %55 الإصابة نسبة انخفاض يشير أن يمكنو  ،المدروسة
 بأمراض المصابين للأشخاص الصغيرة النسبة تكون قد أخرى جية من ، ووالعلاج الصحية الرعاية
 . المجتمع في المتاح الصحي والدعم التغذية، الحياة، نمط مثل متعددة، بعوامل مرتبطة

 226جدول رقم 
 حسب نوع المرض في حالة الاصابة العينةتوزيع أفراد  

 % التكرار نوع المرض
 ORL 06 50.51الحنجرة والانف 
 52.23 01 السكري

 02.33 32 غدة درقية
 56.42 25 الربو

 11.41 52 ضغط الدم
 100 0021 المجموع

 
 مرض. المدروسة العينة في الأمراض من المختمفة للأنواع المئوية والنسب التكرار توزيع الجدول يظير
 الربو ثم ،%02.33 بنسبة الدرقية الغدة مرض يميو ،%11.41 مئوية نسبة أعمى سجل الدم ضغط
 مرض وأخيرًا ،%50.51 بنسبة الرابع المركز في جاء ORL والأنف الحنجرة مرض%. 56.42 بنسبة

 توزيع فيم في البيانات ىذه تساىم. حالة 002 بمغ الذي الكمي المجموع يوضح%. 52.23 بنسبة السكري
 .المدروسة العينة ضمن الأمراض

 المدروسة، العينة في شيوعًا الأكثر ىو الدم ضغط مرض أن نلاحظ أن يمكن النتائج، تفسير خلال من
 من الأفراد فييا يعاني التي الحديثة المجتمعات في النطاق واسعة صحية مشكمة يعكس ما وىو

. التوتر الصحية، غير التغذية الحركة، قمة العصري الحياة بأسموب المرتبطة والبدنية النفسية الضغوطات
 البيئي التموث تزايد بسبب شيوعًا تزداد التي الأمراض من يعدان والربو الدرقية الغدة مرض أن كما

 الأطعمة عمى تعتمد التي المجتمعات في ممحوظ بشكل يتزايد فيو السكري مرض أما. الوراثية والعوامل

                                                           
1
 لأن بعض المبحوثات أصبن بأكثر من مرض  288بدلا من  228العدد الإجمالي   
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 موسمية مشكلات تكون فقد والأنف، بالحنجرة المتعمقة الأمراض بخصوص. البدني النشاط وقمة المعالجة
 .الأفراد صحة عمى والبيئية المناخية التغيرات تأثير يعكس مما بالحساسية، متعمقة أو

 6 25جدول رقم 
 القيصريةحسب الحالة الصحية بعد الولادة  العينةتوزيع أفراد 

 % التكرار الحالة الصحية بعد الولادة القيصرية
 71,4 80 جيدة

 28,6 32 متدهورة
 100 1121 المجموع

 
 الصحية حالتين بأن أفدن القيصرية لمولادة خضعن المواتي النساء من% 55.2 أن إلى البيانات تشير
 غالبية وجود الأرقام ىذه تعكس. الصحية حالتين بتدىور منين% 06.4 أفادت بينما العممية، بعد جيدة
 عمى والقدرة العممية نجاح إلى يشير مما القيصرية، الولادة بعد جيدة بصحة يتمتعن اللاتي النساء من

 حالتين في تدىور من يعانين المواتي النساء من% 06.4 نسبة فإن ذلك، ومع، فعال بشكل التعافي
 في مشكلات أو المستمر الألم مثل الولادة، بعد تحديات أو مضاعفات وجود إلى تشير قد الصحية
 الجيد التعافي لضمان الولادة بعد ما فترة في للأميات والنفسي الطبي الدعم تقديم الميم من. الشفاء

 .العممية بعد الحياة جودة وتحسين

 246جدول رقم 
 حسب التأثر بمشاكل نفسية العينةتوزيع أفراد  

 % التكرار الـتأثر بمشاكل نفسية
 14 28 نعم
 86 172 لا

 100 200 المجموع
 

                                                           
1
 وثة لم تلدن ولادة قيصريةمبح 02  
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 بأي يشعروا لم% 64 بينما نفسية، بمشاكل بتأثرىم أفادوا المشاركين من% 52 أن إلى البيانات تشير
 من جيدًا مستوىً  نفسية مشاكل من يعانون لا الذين للأشخاص العالية النسبة ىذه تعكس. نفسي تأثير

 من يعانون الذين الأشخاص من% 52 نسبة فإن ذلك، ومع، المدروسة العينة في العامة النفسية الصحة
 حياتية بتحديات مرتبطة النسبة ىذه تكون قد ،والنفسي والدعم لموعي حاجة وجود إلى تشير نفسية مشاكل
 . العوامل من غيرىا أو الولادة، بعد التكيف في صعوبات أو اليومية، الضغوط مثل معينة،

 صابة طفمهن بمرض مزمنحسب ا العينةع أفراد توزي6 20جدول رقم 
 % التكرار اصابة الطفل بمرض

 42,5 85 نعم
 57,5 115 لا

 100 200 المجموع
. مرض بأي يصابوا لم% 35.3 بينما بمرض، أصيبوا الأطفال من% 20.3 أن إلى البيانات تشير
 إلى يشير مما جيدة، بصحة يتمتعون %35.3 الأطفال من كبيرًا جزءًا ىناك أن النسبة ىذه تعكس
 الأطفال من% 20.3 نسبة فإن ذلك، ومع، الأمراض من والوقاية الصحية الرعاية إلى الوصول إمكانية
 ناتجة الأمراض ىذه تكون قد، و الأسر بعض تواجو قد صحية تحديات إلى تشير بمرض أصيبوا الذين
 توفير الميم من. البيئية العوامل أو التموث، أو المناعة، ضعف سوء التغذية، مثل متنوعة عوامل عن

 لحماية الصحية الممارسات وتعزيز الصحية، الرعاية بأىمية الوعي لزيادة للأسر والوقائي الطبي الدعم
 .الأمراض من الأطفال

 حسب نوع مرض الطفل الرضيع العينة توزيع أفراد6 22جدول رقم 
 % التكرار نوع المرض

 1,1 1 السكري
 22,2 20 الاسهال

 70 63 يرقان الرضع صفار المواليد
 6,7 6 الحمى
 100 1 90 المجموع

                                                           
1
 لأ،ه يوجد من الأطفال من أصيب بأكثر من مرض  08لم بدلا من   08 
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 تمثل حيث الرضع، يرقان بـ تتعمق الأطفال بين المسجمة المرضية الحالات معظم أن إلى البيانات تشير
 حالات تظير بينما ،%00.0 بنسبة الإسيال مرض يميو. الحالات إجمالي من% 52 الحالات ىذه

 %.5.5 بنسبة السكري مرض وأخيرًا ،%4.5 بنسبة الحمى
 العينة في الأطفال تصيب التي الأمراض بين شيوعًا الأكثر ىو الرضع يرقان أن يعكس التوزيع ىذا

 التوعية يتم أن الميم من. خاص بشكل الجدد المواليد صحة لمراقبة حاجة إلى يشير قد مما المدروسة،
 .يرقان أعراض عمييم يظير الذين للأطفال الطبية والعناية المبكر الفحص بضرورة

 الوعي تعزيز ينبغي. العدوى أو بالتغذية يرتبط ما وغالبًا أيضًا، شائعًا تحديًا تمثل فيي الإسيال، نسبة أما
 .الأطفال لدى الأعراض ىذه تقميل في لممساعدة الأمراض من الوقاية وطرق الصحية التغذية أىمية حول
 البحث ينةلأفراد عالثقافية ة و الاجتماعي الخصائص :ثانيا

 6 21جدول رقم 
 توزيع أفراد العينة حسب نوع الأسرة 

 % التكرار نوع الأسرة
 59,5 119 مع اسرة الزوج
 38,5 77 منزل انفرادي

 2,0 4 مع اهمك
 100 200 المجموع

 الأسرةتوزيع أفراد العينة حسب نوع  6 22 الشكل البياني رقم
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 نسبة تبمغ حيث الزوج، أسرة مع تعيش المدروسة العينة في الجزائرية الأسر غالبية أن إلى البيانات تشير
 العائمة عن بعيداً  انفرادي، منزل في السكن الأسر من% 16.3 يفضل بينما%. 37.3 الفئة ىذه

 .الزوجة أىل مع تعيش %0 جدًا صغيرة نسبة وىناك الموسعة،
 اقتصادية، أو ثقافية لأسباب ربما شيوعًا، الأكثر الخيار ىو الزوج أسرة مع السكن أن النمط ىذا يُظير
 منفصل بشكل تسكن التي الأسر نسبة فإن ذلك، ومع. ومعنوياً  مادياً  دعماً  الممتدة العائلات توفر حيث
 تغيرات أو جديدة اقتصادية بمتغيرات يرتبط قد مما السكنية، الاستقلالية في متزايدة رغبة تعكس 16.3%

 .المستقمة الأسرية الحياة تدعم التي الاجتماعية القيم في
 

 226جدول رقم 
 توزيع أفراد العينة حسب مصادر المعمومات حول فوائد الإرضاع

 % التكرار مصادر تمقي المعمزمات
 13,3 22 الحماة
 53.24 25 الام

 16,9 28 الاخت
 28,3 47 الطبيب
 1,2 2 الزوج

 25,3 42 الاعلام و صفحات التواصل الاجتماعي
 100 1166 المجموع

 
 
 
 
 
 
 

                                                           
 من أفراد العينة فقط من أجابو بأنهم تلقو معلومات حول فوائد الإرضاع الطبيعي 666 1
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 216الشكل البياني رقم 
 توزيع أفراد العينة حسب مصادر المعمومات حول فوائد الإرضاع

 
 

 يعتمد حيث الطبيب، ىو العينة ىذه بين المعمومات لتمقي شيوعاً  الأكثر المصدر أن إلى البيانات تشير
 الأسرة تأتي%. 03.1 بنسبة الاجتماعي التواصل وصفحات الإعلام يميو المشاركين، من% 06.1 عميو
. لمحماة% 51.1و للأم،% 53.24و للأخت، العينة من% 54.7 تمجأ إذ أيضاً، الميمة المصادر كأحد
 .لممعمومات كمصدر الزوج عمى فقط% 5.0 يعتمد بينما
 في خاصة موثوقية، المصادر كأكثر الطبيب يبرز حيث المعمومات، مصادر تنوع يعكس التوزيع ىذا

 في التكنولوجيا دور الاجتماعي التواصل ووسائل للإعلام الكبيرة النسبة تعكس حين في الصحية، الأمور
 أىمية استمرار إلى يشير والأخت، الأم خاصة الأسرة، عمى الاعتماد. واسع نطاق عمى المعمومات نشر

 .والتوجيو لممشورة كمصادر العائمية الروابط
 6 47جدول رقم 

 توزيع أفراد العينة حسب استعمال وسائل منع الحمل 
 % التكرار استعمال وسائل منع الحمل

 76 152 نعم
 24 48 لا

 100 200 المجموع
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. يستخدمونيا لا% 02 بينما الحمل، منع وسائل يستخدمون المشاركين من% 54 أن إلى البيانات تشير
 .المواليد بين الفترات في والتحكم الأسرة تنظيم في واضحة رغبة للاستخدام المرتفعة النسبة ىذه تعكس
 واىتمامًا الصحي، الوعي في إيجابية تغييرات الحمل منع وسائل عمى الكبير الاعتماد يعكس أن يمكن
 والخدمات المعمومات إلى الوصول في تحسن إلى النسب ىذه تشير قد كما. الأسري بالتخطيط متزايدًا

 منع وسائل تستخدم لا التي% 02 نسبة تعكس قد الآخر، الجانب عمى. الأسرة بتنظيم المتعمقة الصحية
 .المتاحة الخيارات حول الوعي في نقص حتى أو اقتصادية أو ثقافية قيود وجود الحمل

 6 24جدول رقم 
 مباشرة بعد الولادةارضاع الطفل توزيع أفراد العينة حسب 

 % التكرار ارضاع الطفل مباشرة بعد الولادة
 53 106 نعم
 47 94 لا

 100 200 المجموع

 
 226الشكل البياني رقم 

 ارضاع الطفل مباشرة بعد الولادةتوزيع أفراد العينة حسب 

 
 

53% 
47% 

 لا نعم
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 يرضعنيم لا% 25 بينما الولادة، بعد مباشرة أطفالين يرضعن الأميات من% 31 أن إلى البيانات تشير
 ممارسة تعتبر والتي الفورية، الطبيعية الرضاعة نحو إيجابي ميل وجود الأرقام ىذه تعكس. الفترة تمك في

 .الصحية المنظمات من العديد قبل من بيا وموصى صحية
 الغذائية بالعناصر الطفل وتزويد والطفل الأم من لكل كبيرة فوائد توفر الولادة بعد المباشرة الرضاعة
 إلى الولادة بعد مباشرة يرضعن لا اللاتي %25 الأميات من الكبيرة النسبة تشير ذلك، ومع. الضرورية

 .المستشفى في الدعم أو المعمومات نقص أو الصحية المضاعفات مثل ذلك، تمنع قد عوامل وجود
 6 49جدول رقم 

 لاهتمام بالرشاقةتوزيع أفراد العينة حسب ا
 % التكرار بالرشاقةالاهتمام 

 66 132 نعم
 34 68 لا

 100 200 المجموع
 

 ليذا كبيرًا اىتمامًا يولون لا% 12 بينما بالرشاقة، ييتمون المشاركين من% 44 أن إلى البيانات تشير
 اىتمامًا البدنية المياقة وعممية الرشاقة عمى المحافظة في لمرغبة المرتفعة النسبة ىذه تعكس. الجانب
 .الأفراد بين والعافية بالصحة متزايدًا
 العامة الصحة عمى وتأثيره الصحي الحياة نمط أىمية حول الوعي بزيادة الاىتمام ىذا يرتبط أن يمكن

 الكثيرون يسعى حيث البدنية، والمياقة الصحة نحو الاجتماعية القيم في تغيرًا أيضاً  يعكس كما. والرفاىية
 إلى بالرشاقة تيتم لا التي% 12 النسبة تشير أخرى، جية من. البدنية المياقة من جيد مستوى لتحقيق
 .صحية قرارات اتخاذ في الدعم أو الموارد نقص أو اليومية الضغوطات مثل ذلك، تمنع قد عوامل وجود
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 126جدول رقم 
 وقت ادخال المهايةتوزيع أفراد العينة حسب  

 % التكرار وقت ادخال المهاية
 47,1 66 أشهر2-الولادة منذ 

 37,1 52 شهر 54 -أشهر  2من 
 14,3 20 شهر 54 -شهر  54من 
 1,4 2 شهر 42 -شهر  54من 

 100 1401 المجموع
 

 بينما أشير، 4 عمر حتى الولادة منذ لمرضع المياية يُدخمن الأميات من% 25.5 أن إلى البيانات تشير
 المياية يُدخمن الأميات من% 52.1 أن يظير كما. شيراً  50 إلى 4 بين استخداميا في يبدأن% 15.5
 .شيراً  02 إلى 56 من استخداميا في يبدأن فقط% 5.2و شيراً، 56 إلى 50 بين

 الأرقام تُظير قد ذلك، ومع. النوم في مساعدتيم أو الأطفال تيدئة في الأميات رغبة النسب ىذه تعكس
 عمى بناءً  الآراء تختمف حيث المياية، لاستخدام المناسب الوقت حول عام اتفاق وجود عدم أيضًا

 الرضاعة عمى المياية استخدام تأثير حول اعتبارات ىناك تكون قد، فالصحية أو الثقافية الممارسات
 .الطبيعية

 

                                                           
140  

1
 مبحوثة لم تستعملن اللهاية  68 لأن  288بدلا من مبحوثة     



 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 الباب الثاني

 : تحليل نتائج الفرضية الأولىثانيالفصل ال

 تمهيد

نمط من  على اختيار  لمرأة غير العاملةالتنشئة الاجتماعية ل  علاقة :الأول المبحث

 أنماط الرضاعة لتغذية أطفالها الرضع

نمط من أنماط  على اختيار  لمرأة غير العاملةالثقافة الصحية ل علاقة المبحث الثاني: 

 الرضاعة لتغذية أطفالها الرضع

 استنتاج الفرضية الأولى
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 تمهيد:
التنشئة الاجتماعية  كل من ؤثرت : مفادىا والتي الأولى الفرضية تحميؿ عمى الفصؿ ىذا في التركيز يتـ

  تغذية أطفالها الرضع. في نمط الرضاعة عمى والثقافة الصحية لممراة غير العاممة
مرأة غير لثقافة الصحية لموا  التنشئة الاجتماعيةالمستقميف  المتغيريف بي العلاقة اختبار خلاؿ مفوىذا 
مدة الرضاعة والفطاـ، عدد مرات نمط الرضاعة المتبع، وربطيا بمؤشرات المتغيرات التابعة  العاممة

 :المؤشرات كما هو موضح  من بمجموعةبالاستعنة  الارضاع الطبيعي في اليوـ، وذلؾ 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مدي ادراك لأم  بخاثير عدد مراث الارضاع على ادرار الحليب 

 فىائد ارضاع الطفل في الساعاث الاولى  بعد الىلادة 

 جأثير نىع وسائل منع الحمل على ادرار الحليب

 قت الالخقام الصحيحت لخفادي حشىه حامت الثدييطر 

 وعلاقخه بنمط الارضاع  بالىزن و الرشاقتاهخمام الام 

 مصدر جلقي المعلىماث و النصائح حىل نمط الارضاع  المخبع

 نىع الأسرة ،  المسخىي الخعليمي للأم  

 فىائد الارضاع الطبيعي بالنسبت للأم والطفل

 رضاعت طبيعيت، رضاعت اصطناعيت، رضاعت مخخلطت   

 الفطام

 عدد مرات الإرضاع
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بكيفية تغذية أطفالها الرضع  التنشئة الإجتماعية لممرأة غير العاممة علاقة :الأول المبحث
 .من أنماط الرضاعةو الممارسات التي ترافق كل نمط 

و نمط الرضاعة المتبع عند المبحوثات قمنا  لمعرفة العلاقة بيف التنشئة الإجتماعية لممرأة غير العاممة
 شرات أنماط الرضاعة المذكورة سابقا ؤ شرات التنشئة الاجتماعية ومِ ؤ بوضع جداوؿ مركبة ارتباطية بيف م

 كما يمي :في جداوؿ مركبة والتي رتبناىا 
 نمط_الرضاعة ونوع الأسرة العلاقة بين : 15جدول رقم  

 
 نمط_الرضاعة         

 نوع الأسرة
 المجموع رضاعة مختمطة رضاعة اصطناعية رضاعة  طبيعية

 مع اسرة الزوج
 119 57 4 58 التكرار
% 48,7 3,4 47,9 100 

 منزل انفرادي
 77 25 32 20 التكرار
% 26 41,6 32,5 100 

 مع اهمك
 4 0 2 2 التكرار
% 50 50 0 100 

 المجموع
 200 82 38 80 التكرار
% 40 19 41 100 

 0.05 > 0.048 واحتماؿ 6 حرية بدرجة   𝝌𝟐=17.057 تربيع الكاي اختبار
          معامل التوافق

 
المبحوثات يتبعف كلا مف مف خلاؿ القراءة الاحصائية لمجدوؿ يتضح أف اتجاىو العاـ يتجو الى أف أغمب 

% عمى  14 %،14نمط الرضاعة المختمطة ونمط الرضاعة الطبيعية كغذاء لأطفاليف بنسبة:  
ادخالنا وب يرضعف أطفاليف رضاعة اصطناعية نيف% م41 مقابؿ أي ىناؾ تقارب بيف النسبتيف،الترتيب،
 يقمف مع أسرة الزوج النساء المواتي مف%1.84 :نلاحظ أف نوع الأسرة الا وىو :  المستقؿ لممتغير
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 منيف يرضعف أطفاليف رضاعة مختمطة%1481الأسرة الكبيرة  يرضعف أطفاليف رضاعة طبيعية و   
 فقط يرضعف أطفاليف رضاعة اصطناعية8% 481مقابؿ 
% 66مقابؿ  يقمف في منزؿ انقرادي يرضعف أطفاليف رضاعة اصطناعية  النساء المواتي مف1486%

 يرضعف أطفاليف رضاعة طبيعية8 منيف فقط
، حيث قدرت قيمتو ب: 6وجود علاقة بيف المتغيريف وىو ما تبيف مف خلاؿ اختبار كا  مما سبؽ يتضح 

 ،12.59المقدرة ب  4840ونسبة الدلالة   6الجدولية عند درجة الحرية  6وىي أكبر مف كا  17.057
 8بيف المتغيريف  متوسطةعلاقة توجد أي  0.49: ب معامؿ التوافؽ قدرفأما عف درجة العلاقة 

 بنمط يتعمؽ فيما الأميات قرارات عمى الأسرة ونوع  المحيطة الظروؼ تأثير البيانات ىذه تعكس
 عف اجتماعي، كائف إلى بيولوجي الإنساف مف كائف يحوؿ مستقبؿ أوؿ" -الأسرة -تعتبرحيث  الرضاعة،

 وروح الإنسانية، صفة تعطيو مف فيي ،هعمر  آخر إلى تستمرالتي  الاجتماعية التنشئة عممية طريؽ
 تعطي الجزائرية الأسر تقاليدو ، 1والتقاليد" والعادات السموكيات بعض وتمقنو الشخصية، وتكويف المسؤولية

الأسرة الكبيرة  يقمف مع الممتدة المواتي  الأسر حيث أف المرضعات في ،الطبيعية لمرضاعة كبيرة أىمية
 الطبيعية الرضاعة نحو الكبير الميؿ يُعزى أف يمكف يرضعف أطفاليف رضاعة طبيعية ولمزوج في الغالب 

والمعروؼ عف الأسر الممتدة الجزائرية لممرضعة، أسرة الزوج  تقدمو الذي والاجتماعي العاطفي الدعـ إلى
التنظيؼ،  أنيا تحسف العوف لممرأة المرضعة ىذا ما يجعميا معفية مف بعض الواجبات المنزلية كالطيي،

ية التي تبعدىا عف رضيعيا خاصة عندما يتعمؽ الأمر بإرضاعو الغسيؿ،888الخ مف الأشغاؿ اليوم
 القوانيف الاجتماعية التي تحددبمجموعة مف  طةمحاناىيؾ أف الأـ المرضعة تجد نفسيا  ،طبيعيا

، تياجزءًا لا يتجزأ مف حيا الأسريتمع يصبح ىذا المجإذ  ، المباس، والتعميـ،تغذية الأطفاؿمثؿ  اسموكياتي
الخاصة وتطبيؽ ما  اعمى بناء أسرتي ةصبح قادر ت، حتى اطواؿ حياتي اوتستمر الأسرة في التأثير عميي

بالإظافة الى الثقة التي تكنيا المرضعات حديثات الزواج للأـ و الحماة ولمف يكبرنيف  ،28و منيا تتعمم
 تمكنيا للأـ وآمنة مستقرة بيئة يوفر مما سنا نتيجة الخبرة الطويمة لمنساء المواتي حوليف في الأسرة الكبيرة

 الرضاعة عمى جعتش التي الجزائرية التقاليد مع يتماشى أفضؿ ، ىذا بشكؿ الطبيعية الرضاعة مف
التي تعيش فييا المرضعات في أسرة  المنازؿ في والطفؿ، أما  للأـ صحية فوائد مف ليا لما الطبيعية

                                                           
مجمة آفاق ، "العربية المنطقة في  الإنجابية الصحة قضايا تجاه الشباب معارؼ"سي الطيب وآسيا شريؼ، فاطمة الزىراء  1

 4148،ص 6464 ،4 العدد ،9 ، المجمدوأفكار
2
 .404 ص ،مرجع سابؽ معتوؽ، فريدريؾ  
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كالأشغاؿ اليومية  واقتصادية اجتماعية ضغوطًا تواجيف تعيش منفردة مع زوجيا و أولادىا قدأيف  نواتية 
بتغذية الرضيع ىذه السموكيات المفروضة الخاصة بالمنزؿ و الزوج و التي تتزامف مع وقت الاىتماـ 

عمييف  تؤثر عمى حالتيف الجسمية والنفسية  وكذلؾ نقص الخبرة يؤدي دائما لمتوتر و التردد في 
لمرضيع و الأمراض الدورية المتكررة كالحمى ، الطبيعي نتيجة البكاء المتواصؿ  المواصمة في الارضاع

الذي يتطمب الصبر و معرفة بعض الممارسات التي مف و  ،الخالقيء ، الاسياؿ ، الامساؾ، الغازات 888
لمتنفيذ و  قابمية أقؿ الطبيعية الرضاعة درار الحميب و كؿ ىذه المعيقات تجعؿو تزيد مف إشأنيا أف تنجح 

 الرضاعة عمى الأكبر الاعتماد يفسر مما لملارضاع مف الثدي، التفرغ عمى الأـ قدرة مف تقمؿ
 إلى غياب الاستقرار يؤدي أف يمكف ،ىميفأممرضعات المواتي تعشف مع بالنسبة ل أما، الاصطناعية

 في صعوبة تجد قد الظروؼ ىذه في الأمياتف ،والاصطناعية الطبيعية الرضاعة بيف النسب قاربت
 ،متاح كبديؿ الاصطناعية الرضاعة عمى يعتمدف لذا مستمر، بشكؿ الطبيعية الرضاعة عمى الحفاظ

 التكيؼ عمى القدرة عدـ إلى يشير قدبيف المرضعات في ىذه الفئة  المختمطة لمرضاعة حالات وجود عدـو 
 8بو الالتزاـ يمكنيف واحد رضاعة نمط اختيار إلى الأميات يدفع مما المتقمبة، الظروؼ ىذه مع
 كبير بشكؿ تتأثر الرضاعة بشأف الجزائر فيالغير عاملات  الأميات قرارات أف تفسير يمكننا الختاـ، في

 مادي دعـ بيئة الممتدة الأسرة توفر حيث ،أفرادىاطرؼ  مف المقدـ والدعـ الأسرة ونوع المحيطة بالبيئة
 تزداد حيث النواتية، الأسرة في بينما ،الطبيعية الرضاعة نجاح في يسيـ مما المرضعة، للأـ وعاطفي
 وبالتالي،8 شيوعًا الأكثر الخيار ىي الاصطناعية الرضاعة تكوف قد الدعـ، فرص وتقؿ اليومية الضغوط
 8الرضاعة نمطل الأميات اختيارات عمى غيابو، أو الأسري، والدعـ البيئة تأثير الديناميكيات ىذه تعكس

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 الفصل الثاني                                                         تحليل نتائج الفرضية الأولى

3;9 
 

 العلاقة بين نوع الأسرة و فطام الرضيع : 15جدول رقم  
 

 فطام الرضيع
  نوع الأسرة

 6اقل من 
 أشهر

6-55 
 شهرا

55-51 
 شهرا

51-52 
 شهرا

 المجموع

 مع اسرة الزوج
 115 63 22 26 4 التكرار

% 3,5 22,6 19,1 54,8 100 

 منزل انفرادي
 45 13 14 10 8 التكرار

% 17,8 22,2 31,1 28,9 100 

 مع أهمك
 2 0 2 0 0 التكرار

% 0 0 100 0 100 

 المجموع
 1621 76 38 36 12 التكرار

% 7,4 22,2 23,5 46,9 100 

 0.05 > 0.006 واحتماؿ 6 حرية بدرجة   𝝌𝟐=18.143 تربيع الكاي اختبار
 

يقمف بفطاـ أطفاليف في سف متأخرة مف المبحوثات % 1681نلاحظ أف الاتجاه الياـ لمجدوؿ يظير أف:
، أشير 6% منيف يقمف بفطاـ أطفاليف في سف مبكرة لا تتجاوز 481شيرا، بينما نجد نسبة  .4تفوؽ 
% مف النساء المواتي يعيشف مع .018:  لاحظنا أف نوع الأسرة: وادخالنا لممتغير المستقؿ الا وىوعند 

مف % فقط منيف يفط480 مقابؿشيرا   61-.4العائمة الكبيرة ويقمف بفطاـ أطفاليف تقارب العاميف 
% 6.81 مقابؿ، 46-6% يقمف بفطاـ أطفاليف لمدة 4484، ونسبة أشير 6أطفاليف في سف أقؿ مف 

 8شيرا  .4-46في الفترة بيف  منيف يفطمف أطفاليف

                                                           
 بالفطام و يتبعن نمط الارضاع الطبيعي أو المختلطنهن فقط معنيات ، لأ 422مبحوثة بدلا من    162 1
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 روىذا ما أثبتتو قيـ اختبا الفطاـنتائج ىذا الجدوؿ تأثير بنية الأسرة عمى فترة الرضاعة الطبيعية تظير
عند درجة  46801وىي أكبر مف القيمة الجدولية التي قدرت ب:  4.8414كاي تربيع المحسوبة ب: 

  8%0ة و مستوى الدلال 6حرية 
 التباينات مف ينبع ممحوظًا اجتماعيًا تأثيرًا الرضيع بفطاـ الأسرة بنية بعلاقة المتعمقة الإحصائيات تُظير
 لمعادات انعكاسًا التأثير ىذا يُعَدّ  ،الجزائري المجتمع في والنووية الكبيرة الأسر بيف والتنظيمية الثقافية
 فالنساء8 الفطاـ وفترة الطبيعية الرضاعة سياؽ في سيما لا النساء، خيارات تُشكِّؿ التي الراسخة والتقاليد
 برعاية تتعمؽ وأعرافًا قواعد أحيانًا يفرض الذي الجماعي الحياة بنمط يتأثرف كبيرة أسر في يعشف اللاتي

 طويمة لفترات الطبيعية الرضاعة في ترى التي لمتقاليد الامتثاؿ الممتدة الأسرة تفُضّؿ حيث الأطفاؿ،
 تُعتبر ، كماوالاجتماعية الدينية بالقيـ للالتزاـ رمزًا وكذلؾ لمطفؿ، والنفسية الجسدية الصحة عمى علامة

 ىذه ضمف الحموات أو الأميات تشجعيا التي الجماعية الثقافة مف جزءًا الأمد طويمة الطبيعية الرضاعة
 تبدو ،، مف جية أخرى النساء عمى تُمارس التي الاجتماعية والضغوط الدعـ طبيعة يعكس مما الأسر،
 ىذا في الفردية القرارات اتخاذ في أكبر بمرونة تتسـ التي الحديثة بالتغيرات تأثرًا أكثر النووية الأسر

 كانت سواء الخاصة، ظروفيا عمى بناءً  الرضاعة فترة تحديد في نسبية بحرية المرأة تتمتعإذ  الإطار،
 الأسر ىذه في الممتدة العائمة مف المباشر الدعـ غيابخاصة في ضؿ  صحية أو اجتماعية أو اقتصادية

 رعاية بيف التوفيؽ إلى الحاجة أو الإرىاؽ مثؿ بالرضاعة، المرتبطة لمتحديات عرضة أكثر النساء يجعؿ
 8الرضاعة فترة تقصير إلى الأحياف مف كثير في يؤدي مما الأخرى، والمسؤوليات الطفؿ
 ترتبط التي الثقافية الأعراؼ أبرزىا أخرى، عوامؿ مع تتشابؾ الفطاـ ومدة الأسرة نمط بيف العلاقة ىذه

 الأسر ففي ،لممرأة والاجتماعي الاقتصادي والوضع ،ةالجزائري في التقاليد الطبيعية الرضاعة بقدسية
 مما والمسؤوليات، الموارد في التشارؾ بفضؿ نسبيًا استقرارًا أكثر اقتصادية بيئة تُوفر ما غالبًا الكبيرة،
 قد وجسدية ةنفسي ضغوط مف النووية الأسر تعاني المقابؿ، في8 الرضاعة فترة تمديد إمكانية لممرأة يُتيح
 8 الأسرة احتياجات تمبية عمى لمتركيز المبكر الفطاـ إلى النساء تدفع

 عامؿ أيضًا ىي بؿ الاجتماعية، لمعلاقات تنظيمي إطار مجرد ليست الأسرة بنية أف عمى العموـ يظير
 الكبيرة الأسر تُميز التي التقميدية القيـ أف كما، أطفاليف برعاية المرتبطة النساء خيارات تشكيؿ في حاسـ
 مرونة تُشير بينما الأمد، طويمة الطبيعية بالرضاعة المرتبطة الثقافية لمممارسات النساء امتثاؿ مف تُعزز
 لمعوامؿ المتزايد التأثير يعكس ما وىو القرارات، اتخاذ في الفردية نحو تدريجي تحوؿ إلى النووية الأسر

 8الفطاـ فترة تحديد في تساىـ التي الاجتماعية السموكيات عمى الحداثية
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 العلاقة بين المستوى التعميمي لممبحوثة و نمط الرضاعة المتبع: 15 جدول رقم
 

 نمط الرضاعة المتبع
 المستوى التعميمي لممبحوثة

 المجموع رضاعة مختمطة رضاعة اصطناعية طبيعيةرضاعة 

 تقرأ و تكتب
 1 4 4 1 التكرار

% 444 4 4 444 

 متوسط
 .6 6 6 61 التكرار

% .054 454 454 444 

 ثانوي
 14 . 6 66 التكرار

% 60 40 64 444 

 جامعي
 .46 46 44 66 التكرار

% 6454 6451 0654 444 

 المجموع
 644 6. .4 4. التكرار

% 14 41 14 444 

 0.05 > 0.018 واحتماؿ 4 حرية بدرجة   𝝌𝟐=14.598 تربيع الكاي اختبار

          معامل التوافق
 

عند ادخالنا لممتغير ، و قمنا بوضع ىذا الجدوؿ لمعرفة كيؼ يؤثر المستوى التعميمي عمى نمط الرضاعة
 المواتي يحسنف القراءة و الكتابة فقط النساء كؿنلاحظ  المستوى التعميمي لممبحوثةالمستقؿ المتمثؿ في 

 ذات المستوى التعميمي المتوسطالمبحوثات مف % 084.في حيف نجد  تبعف نمط الارضاع الطبيعي،ي
المبحوثات مف % 60ارضاع اصطناعي، ونسبة  نمط اتبعف %484طبيعي مقابؿ يتبعف نمط  رضاعة 

 ارضاع اصطناعي8 نمط اتبعف %40طبيعي مقابؿ يتبعف نمط  رضاعة  ذات المستوى التعميمي الثانوي
مختمط مقابؿ يتبعف نمط  رضاعة  ذات المستوى التعميمي المرتفعجامعيالمبحوثات مف % 0684أما 

وجود علاقة بيف المتغيريف وىو ما تبيف مف  مما سبؽ يتضح ارضاع طبيعي، و  نمط اتبعف 6484%
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 4الجدولية عند درجة الحرية  6وىي أكبر مف كا  .41801قيمتو ب: ، حيث قدرت 6خلاؿ اختبار كا 
وىذا ما يفسر وجود فروؽ ذات دلالة احصائية بيف المتغيريف، أما  48.4المقدرة ب  4840ونسبة الدلالة  
 8مما يدؿ عمى وجود علاقة متوسطة بيف المتغيريف 48014قدرت قيمتو ب:  فقدمعامؿ التوافؽ 

 إلى العاممة غير المرأة لدى التعميمي المستوى ارتفاع يؤدي أف مكفنات السابقة أنو ييظير مف خلاؿ البيا
 المتعمقة القرارات ذلؾ في بما ،الخيارات المتعمقة بنمط تغذية أطفاليا الرضع اتخاذ في استقلاليتيا تعزيز

 استنادًا مدروسةوال صحيةال الخيارات عمى قدرتيا زادت المرأة، تعميـ مستوى ارتفع فكمما بصحة الطفؿ ،
نتيجة لمتكويف التي خضعت لو خلاؿ مسارىا الدراسي ونتيجة احتكاكيا بأساتذة  وفيميا معرفتيا إلى

عمماء الاجتماع إذ يعتبر  ومختصيف في عدة مجالات بما في ذلؾ قدرتيا عمى المطالعة والبحث العممي،
تيدؼ إلى تكييؼ الجيؿ  الإجتماعية التي مف بيف أبرز دور التنشئة والتعميـ العالي التربيةمؤسسات 
 المستوى في الارتفاع ىذا،  81نحو سموؾ تربوي وصحي سميـ تناسب مع الحياة الجماعيةيالحالي ل
 ،أطفميف تغذية بشأف أماميا المتاحة المختمفة الخيارات تقييـ عمى قدرة أكثر يجعؿ الأميات قد  التعميمي

 الرضاعةمعرفتيا عف  ، فمف بيف المعارؼ التي يمكفالأخرى البدائؿ أو الطبيعية الرضاعة اختيار مثؿ
 في ودعمو الطفؿ، لدى المناعة تعزيز مثؿ والطفؿ، للأـ الصحية الفوائد مف العديد تقدـأنيا  الطبيعية

 بأمراض الإصابة خطر مف التقميؿ في الأـ تساعد أنيا كما8 الأمراض بعض مف والوقاية العقمي، نموه
 القرارات أف نجد أخرى، جية مف، الولادة بعد الوزف فقداف في وتساىـ القمب، وأمراض الثدي سرطاف مثؿ

 ،جماعة الرفاؽ الاجتماعي المحيط ،الأطباء توجييات بينيا مف عوامؿ، بعدة تتأثر بالرضاعة المتعمقة
 في معيا يشتركوف الذيف أسرتيا أفراد أو صديقاتيا مف المرأة تتمقاىا التي النصائح تؤثر قد حيث

 اكتسبتيا التي الإيديولوجيات مف التأثيرات ىذه تنبع قد الأحياف، بعض في ،ثقافية أو اجتماعية خصائص
 أو الصناعي كالحميب البديمة الحموؿ بعض إلى تميؿ يجعميا ما وىو الدراسي، مسارىا خلاؿ المرأة

 الصحيحة غير المعرفة "، حيث أف الشخصية قناعاتيا مع توافقًا أكثر تبدو قد التي المختمطة، الرضاعة
 2الصغاروالتي عمى رأسيا الرضاعة" الأطفاؿ عند التغذية سوء لظيور رئيسي سبب ىي

 تجعميا أكبر، ثقافية بمرونة تتمتع المرتفع التعميمي المستوى ذات العاممة غير المرأةضؼ إلى ذلؾ فإف 
 والبديمة الطبيعية الرضاعة بيف مجمعوالذي قد يدفعيا ل طفميا، لتغذية البديمة الوسائؿ لقبوؿ استعدادًا أكثر

                                                           
1
 618 ص ،مرجع سابؽ  الجعيني، حبيب نعيـ  

2 3_LucenAfrose and others, OP.CIT ; p249 
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 مثؿ فوائد مف البدائؿ تحتويو لما العممي فيميا عف ناتجًا يكوف قد التوجو ىذا8 المختمطة الرضاعة
 8ليا تقبلًا  أكثر يجعميا مما الضرورية، والمعادف الفيتامينات

 التقميدية الأنماط عمى المحافظة إلى يميمف ما غالبًا فإنيف المنخفض، التعميمي المستوى ذوات النساء أما
 التقميدي، فالنمط ،وموثوقية أمانًا الأكثر الخيار ىي الطبيعية الرضاعة أف يعتقدف حيث الطفؿ، تغذية في

 جزئياً  يعود وىذا الطفؿ، حياة مف الأولى السنة في خاصة الأفضؿ الخيار يمثؿ النساء، ليؤلاء بالنسبة
 8البدائؿ توفرىا قد التي بالمزايا الوعي قمة إلى
 اتخاذ عمى قدرتيا مف يعزز أف يمكف العاممة غير المرأة لدى التعميمي المستوى ارتفاع أف نجد الختاـ، في

  الطبيعية لمرضاعة البديمة الحموؿ واختيار لتقييـ استعدادًا أكثر تكوف حيث ،ليا ولطفميا  صحية قرارات
 سواء الصحية الناحية مفليا  الأمثؿ الخيار الطبيعية الرضاعة تبقى ذلؾ، ومع إف تحتـ عمييا الأمر،

 بالأساليب تمسكًا أكثر تعميمًا الأقؿ النساء تظؿ بينما ،مثبتة صحية فوائد مف ليا لما وذلؾ الأـ، أو لمطفؿ
 المستويات بيف والمعرفة الوعي في التفاوت يعكس ما بالتغيير، المرتبطة المخاطر مف خوفًا التقميدية
 8المختمفة التعميمية

 نمط_الرضاعة و المراكز الاستشفائية  التردد عمىالعلاقة بين  :12 جدول رقم
 

   نمط_الرضاعة                 
  المراكز الاستشفائية عمى التردد

 المجموع رضاعة مختمطة رضاعة اصطناعية رضاعة  طبيعية

 نعم
 148 54 38 56 التكرار
% 37,8 25,7 36,5 100 

 لا
 52 28 0 24 التكرار
% 46,2 0 53,8 100 

 المجموع
 200 82 38 80 التكرار
% 40 19 41 100 

 0.05 > 0.0309 واحتماؿ 7 حرية بدرجة   𝝌𝟐=19.734 تربيع الكاي اختبار

          معامل التوافق
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تأثير تردد المبحوثات عمى المراكز الاستشفائية  عمى نمط الرضاعة المتبع أظفنا ىذا الجدوؿ لمعرفة 
 وسجمنا مايمي: الاستشفائية المراكز عمى التردد ألا و ىو :لمتغير المستقؿ ا عندىف  فقمنا بإدخاؿ

يعتمدف عمى  حميب الأـ  كغذاء  يترددف عمى المراكز الاستشفائية بكثرة  النساء المواتي مف %.448
المبحوثات مف %  .0480، ونسبة يرضعف رضاعة اصطناعيةفقط % 6084اليف بنسبة مقابؿ لأطف

يرضعف  %46,2طة ويتبعف نمط  رضاعة مختم يترددف عمى المراكز الاستشفائية بكثرة المواتي لـ 
 ارضاع اصطناعي8 نمط مقابؿ انعداـ تاـ لممبحوثات مف ىذه الفئة تبعفرضاعة طبيعية 

، حيث عند حسابو 6وجود علاقة بيف المتغيريف وىو ما تبيف مف خلاؿ اختبار كا  مما سبؽ يتضح 
 4840ونسبة الدلالة   7الجدولية عند درجة الحرية  6وىي أكبر مف كا  19.734قدرت قيمتو ب: 

أي أف ىناؾ  0.612أما عف درجة العلاقة فعند حسابنا معامؿ التوافؽ قدر ب :  ،14.07المقدرة ب 
 8بيف المتغيريف نوعا ما جيدةعلاقة 

 اتجاه تكويف في جزئي بشكؿ تساىـ الطبيعية، حيث الرضاعة نحو الأميات سموؾ تشكيؿ في ميمًا دورًا
 الولادة بعد الحميب إدرار عممية مف يعزز مما الطبيعية، الصحية المراكز تمعب الرضاعة نحو إيجابي

 لدييف تتكوف الطبيعية الرضاعة نحو إيجابياً  اتجاىاً  يمتمكف المواتي الأميات أف إلى تشير الدراسات
 والإرشاد الدعـ تقديـ أف يعني ىذا ،المتشككات بالأميات مقارنة أسرع بشكؿ المبف مف كافية كميات

 ، ليذا أطمقتالطبيعية  الرضاعة نجاح عمى كبير تأثير لو يكوف أف يمكف الصحية المراكز مف الصحيح
 الممارسات لتشجيع ،4114 عاـ "لمطفؿ الصديقة المستشفيات"مبادرة  واليونيسيؼ العالمية الصحة منظمة
 نجاح لضماف أساسية خطوات عشر عمى المبادرة تعتمدو  ،الطبيعية الرضاعة وتدعـ تحمي التي

 مف ساعة نصؼ خلاؿ الرضاعة بدء عمى الأميات مساعدة الصحييف، العامميف تدريب تشمؿ الرضاعة،
 الأميات بيف المساكنة دعـ عمى المبادرة تعمؿ كما ،الطمب عند الطبيعية الرضاعة وتشجيع الولادة،
 لأسباب إلا الأـ لبف غير أطعمة أو صناعية حممات أي تقديـ ومنع يوميًا ساعة 61 طواؿ والمواليد

 تزاؿ لا أنيا إلا الأميات، توجيو في تساىـ الصحية المراكز المستشفيات و أف وعمى الرغـ مف، 1طبية
 عامة نصائح النساء غالبية تتمقى حيث ،الطبيعية الرضاعة حوؿ المتخصصة النصائح توفير في مقصرة
 نصائح عمى فقط صغيرة نسبة تحصؿ بينما والتغذية، والمشي الأثقاؿ رفع عدـ مثؿ الحمؿ حوؿ

 الأميات قرارات عمى سمبًا يؤثر أف يمكف التقصير ىذا ، الطبيعية الرضاعة فوائد حوؿ متخصصة

                                                           
1 Ministère de la santé, OP.CIT, 2009, P3. 
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 يعتمدف متخصصة إرشادات يتمقيف لا المواتي الطبيعية، فالأميات الرضاعة في الاستمرار عمى وقدرتيف
 محدودة المعمومات ىذه تكوف أف اذ يمكف ،الاجتماعي وسطيف في المتاحة المعمومات عمى كبير بشكؿ

 في سناً  الأكبر النساء مف النصائح عمى يعتمدف فتجدىف  الأمية، الأوساط في خاصة دقيقة، غير أو
 إلى يؤدي أف يمكف الحديث، ىذا بالعمـ مدعومة غير تقميدية خبرات عمى مبنية تكوف قد والتي الأسرة،
الضارة، و الدليؿ ىو الفطاـ المبكر أو عدد رضعات غير  حتى أو المثمى غير الممارسات بعض استمرار

 دورًا تمعب للأميات  والاجتماعية الاقتصادية كـ يجب اف نذكر أف الظروؼ، كاؼ لنساء ماكثات بالبيت
 الخدمات إلى الكافي الوصوؿ يممكف لا قد الفقيرة الطبقات مف الرضاعة، فالأميات نمط تحديد في كبيرًا

 يعزز ىذا ،الاجتماعي الوسط في المتاحة المعمومات عمى اعتمادىف مف يزيد مما المتخصصة، الصحية
 بغض الأميات لجميع اللازـ الدعـ لتقديـ الصحية المراكز في الصحية التوعية برامج تعزيز إلى الحاجة
 عمى يجب فعّاؿ، بشكؿ الطبيعية الرضاعة لتعزيزالاجتماعي،  و  أو الاقتصادي وضعيف عف النظر
رشادات نصائح تقديـ عمى أكبر بشكؿ تركز أف الصحية المراكز ، الطبيعية الرضاعة حوؿ متخصصة وا 

 للأميات الخاص الدعـ توفير مع والاقتصادية، الاجتماعية الفئات جميع البرامج ىذه تشمؿ أف يجب كما
 نظرة تغيير في تساىـ أف يمكف والمستمرة التي  الشاممة الرضاعة ىذا مع نشر التوعية في المبتدئات
 الصديقة المستشفيات عدد وصؿ وقد، واستمراريتيا نجاحيا معدؿ وزيادة الطبيعية الرضاعة نحو الأميات
 ممارسات بتحسيف عالميًا التزامًا يعكس مما نامية، دولة 406 في مستشفى 645444 إلى لمطفؿ

 غير تقميدية مصادر عمى الاعتماد مف الحد يمكف المستشفيات، ىذه دور تعزيز ومع8 الطبيعية الرضاعة
 8والأطفاؿ الأميات صحة تحسيف في ويساىـ الطبيعية الرضاعة تجربة يعزز مما موثوقة،

 لكف الطبيعية، الرضاعة نحو الأميات اتجاىات تكويف في حيويًا دورًا الصحية المراكز عمى العموـ تمعب
رشادات نصائح تقديـ خلاؿ مف الدور ىذا تعزيز يجب  أف الممارسات ليذه متخصصة خاصة انو يمكف وا 
 8أطفاليا وصحة صحتيا وتحسيف الطبيعية الرضاعة نحو الأميات نظرة تغيير في كبير بشكؿ تسيـ
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لعلاقة بين تمقي الأم لنصائح حول فوائد الرضاعة الطبيعية ونمط ا : 11 جدول رقم
 الرضاعة المتبع

 
أف اتجاىو العاـ يتجو الى أف أغمب المبحوثات يتبعف كلا مف مف خلاؿ القراءة الاحصائية لمجدوؿ يتضح 

 % عمى الترتيب، 14 %،14نمط الرضاعة المختمطة ونمط الرضاعة الطبيعية كغذاء لأطفاليف بنسبة:  
 . يرضعف أطفاليف رضاعة اصطناعية نيف% م41 مقابؿ أي ىناؾ تقارب بيف النسبتيف،
نلاحظ  تمقي الأم لمعمومات حول فوائد الرضاعة الطبيعية  المتمثؿ في:و وعند ادخالنا لممتغير المستقؿ 

يعتمدف عمى  حميب الأـ    نصائح حوؿ فوائد الرضاعة الطبيعيةقيف مالنساء المواتي ت مف% 0484أف 
مف %  06في حيف  ،يرضعف رضاعة اصطناعية منيف فقط %  46كغذاء لأطفاليف بنسبة مقابؿ 

 نمط تبعفي فقط  منيف %.طة مقابؿرضاعة مختميتبعف نمط  النصائح تمقيف تي لـ يالمبحوثات الموا
، حيث 6وجود علاقة بيف المتغيريف وىو ما تبيف مف خلاؿ اختبار كا يتضح جميا ، و ارضاع طبعيي

بة الدلالة  ونس 6الجدولية عند درجة الحرية  6وىي أكبر مف كا  448601عند حسابو قدرت قيمتو ب: 
تبيف أي  .4814أما عف درجة العلاقة فعند حسابنا معامؿ التوافؽ قدر ب : ،  0811ب المقدرة  4840

 .أف ىناؾ علاقة متوسطة بيف المتغيريف

 نمط الرضاعة المتبع
  تمقي الأم لنصائح

  الطبيعية فوائد الرضاعة حول
 المجموع رضاعة مختمطة رضاعة اصطناعية رضاعة طبيعية

 نعم
 404 06 .4 46 التكرار

% 0454 46 4454 444 

 لا
 04 66 64 1 التكرار

% . 14 06 444 

 المجموع
 644 6. .4 4. التكرار
% 14 41 14 444 

 0.05 > 0.013  واحتماؿ 6 حرية بدرجة   𝝌𝟐=17.254 تربيع الكاي اختبار
          معامل التوافق
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في تحديد  ـ حاس وؿ فوائد الرضاعة الطبيعية دورحلنصائح الأميات  تمقي  مف خلاؿ ما سبؽ تبيف أف
مف حوؿ فوائد الرضاعة الطبيعية يم نصائحلمف ادف يبرز أف الأميات اللاتي يستف اذة أطفاليف، نمط تغذي

أو يبقيف عمى لبف الأـ رغـ قمتو كوسيمة مثمى لتغذية أطفاليف، الارضاع الطبيعي  نمط إلى اختيار
أي أف بعضيف يتبعف  عمى لبف الأـ ع التركيزم ـيلأطفاليف الحميب الاصطناعي لغرض اشباع مضيفيف

ية في اختيار يجابسة الإممار تمقي الأـ ليذه المعمومات عمى ال مدىعكس ي وىذا، نمط الإرضاع المختمط 
ىمية الرضاعة الطبيعية وفوائدىا، سواءً بالنسبة يصبحف أكثر ادراكا لأ، حيث نوع الغذاء المقدـ لػأطفاليف

يتجنبف تحديات ومشاكؿ قد حتى نتيجة لمتوعية بالفوائد المتعددة لمحميب الطبيعي، ىذا لمطفؿ أو للأـ8 و 
الرعاية الصحية والتنمية  زيد مفبأنواع أخرى مف الحميب، مما ي تنجـ عف تخمييف عنو أو استبدالو

 حوؿ معمومات أو نصائح يتمقيف لـ المواتي الأميات أف نجد المقابؿ، ي، مستقبلا الصحية ليف ولأطفاليف
 المعرفة غياب إلى ذلؾ يعود ، وقد الاصطناعية الرضاعة إلى يميمف ما غالبًا الطبيعية الرضاعة فوائد

 مف أو الأطباء مف سواء موثوقة، مصادر مف توجيييف عدـ أو الطبيعية الرضاعة فوائد حوؿ اللازمة
 عمى الأميات ىذه تقتصر حيث ميمًا، دورًاليف  الاجتماعية التنشئة تمعبالحالة  ىذه في8 الأسرة أفراد

 عمى قدرتيف مف يحد الذي الوعي بنقص خياراتيف تتأثر وقد عمييا، نشأف التي أو ليف المتاحة المعمومات
 التوجيو يتمقيف لـ المواتي أو المجاؿ، ىذا في خبرة الأقؿ الأميات أف إلى يشير ىذا ،مدروس قرار اتخاذ

 في الأمثؿ الخيار تكوف لا قد والتي الاصطناعية، الرضاعة مثؿ سيولة أكثر خيارات يفضمف قد الكافي،
 8الصحية الحالات مف الكثير

ولمتحري أكثر مف مدى تمقي الأـ لمنصائح والمعمومات حوؿ فوائد الإرضاع انتابنا الفضوؿ لمعرفة 
 بيف العلاقةفقمنا بوضع الجدوؿ التالي الذي يوضح تعكس الثقافة الصحية  مصادر ىذه النصائح والتي

 8  الرضيع فطاـ و الطبيعية الرضاعة فوائد حوؿ المعمومات تمقي مصدر
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علاقة بين مصدر تمقي المعمومات حول فوائد الرضاعة الطبيعية و فطام ال :16جدول رقم 
 الرضيع 

 فطام الرضيع
 معموماتصدر تمقي م

  حول فوائد الرضاعة الطبيعية

 من اقل
 أشهر6

 55-6من
 شهرا

 51-55من
 شهرا

 52-51من
 شهرا

 المجموع

 الحماة
 66 6 46 6 6 التكرار
% 154 154 0150 6454 444 

 الام
 19 9 . 6 4 التكرار
% 4 10.5 42.1 47.4 444 

 الاخت
 .6 64 1 4 1 التكرار
% 4154 4 4154 4451 444 

 الطبيب
 25 66 6 1 4 التكرار
% 4 4 8 88 444 

 الزوج
 6 4 6 4 4 التكرار
% 4 4 444 4 444 

الاعلام و صفحات 
 الاجتماعي التواصل

 40 13 . 15 1 التكرار
% 10 37.5 20 32.5 444 

 المجموع
 4461 44 46 64 44 التكرار
% 451 4154 6650 0450 444 

   0.05 > 0.02واحتماؿ  15حرية بدرجة   𝟐𝝌=73 .27 تربيع الكاي اختبار

 
 حيث ووقت فطاـ الرضيع، المعمومات مصدر بيف العلاقة فيـ أجؿ الجدوؿ مف ىذا قمنا أيضا بوضع

 481مقابؿ  شيرا .4لأكثر مف  أطفاليف يفطمف المبحوثات مف  %0480نحو العاـ اتجياىو أف يتبيف
 أشير لفطاـ رضيعف68منيف لا  يتجاوزف 

                                                           
1
 مبحوثة فقط ممن هن معنيات بالفطام وتبقين نصائح حول فوائد الارضاع الطبيعي 358 
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 مفم% .. :لاحظنا أف حول فوائد الرضاعة الطبيعية المعموماتر مصد :لممتغيرالمستقؿ ادخالنا وعند 
فقط يفطمف الرضيع في  %1مقابؿشيرا  .4طبيعية تفوؽ  رضاعة أرضعفطبيب ال مف معمومات تمقيف

 شير8 46-6فترة بيف 
منيف  %4184مقابؿ  طرؼ الأخت مف المعمومات تمؾ تمقيف المواتي عند النمط نفس مارسف4481% 

 8شيرأ 6لمدة لا تفوؽ قاموا بفطـ طفميف 
شيرا  .4تفوؽ  لفترة طبيعية رضاعة أرضعف  طرؼ الأـ مف المعمومات تمؾ تمقيف المواتي عند 1481%
 شير8 46-6فقط يفطمف الرضيع في فترة بيف  %4480مقابؿ 
 .4-46لفترة بيف   طبيعية رضاعة أرضعف  طرؼ الأـ مف المعمومات تمؾ تمقيف المواتي عند 0180%
 شير8 6فقط يفطمف الرضيع لفترة لا تتجاوز  %184مقابؿ شيرا 
 مقابؿشيرا  46-6في فترة  رضيعيف بفطـمف الاعلاـ ق وسائؿ طريؽ فيمعمومات تمقيفمف م % 4480
  8شيرا .4لمدة تفوؽ  حصرية طبيعي رضاعة مارسف ممف4680%

بيف  علاقة ىناؾ بأف يوحي الذي الأمر النسب في تبايفأنو يوجد  السابؽ الجدوؿ في والممحوظ 
 الفعمية التكرارات بيف جوىرية فروؽ ىناؾ أف تبيف 2 كا باختبار الاستعانة عند تأكد ما وىو ،النتغيريف
 عند الجدولية 2 كا مف أكبر وىي  73 .27ب :   قيمتو قدرت 2 كا حساب عند حيث لمجدوؿ والنظرية

  27.49 ب المقدرة 15 الحرية درجة
 وبعده، الزواج قبؿ مكتسبة ومعارؼ قيـ مف تتضمنو بما المرضعة، للأـ الاجتماعية التنشئة أف شؾ لا

 مصادر عمى الأـ تعتمد إذ ،طفميا بتغذية المتعمقة وسموكياتيا اختياراتيا تشكيؿ في جوىريًا دورًا تمعب
 والممرضيف، للأطباء المينية الخبرات إلى والقريبات الأسرة تجارب مف تمتد والتوجيو، لمنصح متنوعة
 8الاجتماعي التواصؿ ووسائؿ الإعلاـ وسائؿ عبر يتوفر ما وحتى
 عمى كبير بشكؿ يؤثر مما الأـ، لو تعرضت الذي الاجتماعية التنشئة نمط مع المصادر ىذه تتداخؿ
 يخترف المواتي العاملات غير الأمياتفئة  أف الدراسةخلاؿ  مف يتضح ، إذ الرضاعة بخصوص خياراتيا
 المجاؿ في متخصصيف مف يتمقينيا التي المعمومات إلى يستندف ما غالبًالفترات أطوؿ  الطبيعية الرضاعة
 فترة خلاؿ الصحية لممراكز الأميات مراجعة أثناء جميًا ذلؾ يظير ،والممرضيف الأطباء مثؿ الصحي،
 لعامميف، ويرجع ىذا لدور االصحية لمتوعية داعمة بيئة المؤسسات ىذه توفر حيث الولادة، عند أو الحمؿ

 حوؿ وشاممة دقيقة معمومات تقديـ مف يمكنيـ والذي يتمقونو الذي العممي التدريب إلى الصحي القطاع في
 وتحسيف المزمنة، بالأمراض الإصابة خطر تقميؿ الطفؿ، مناعة تعزيز مثؿ الطبيعية، الرضاعة فوائد
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 كممثؿ الطبيب يساىـ حيث الرسمية، الاجتماعية التنشئة لدور امتدادًا التوجيو ىذا يُعد8 الأـ صحة
، ، ىذا مف جيةالمينية والخبرة العممية المعرفة عمى بناءً  الأميات خيارات تشكيؿ في الصحية لممؤسسات

 الأخوات أو الحماة، الأـ، مثؿ قريباتيف خبرات عمى الأميات مف كبيرة نسبة تعتمدومف جية أخرى 
 الاجتماعية، التنشئة عممية مف أساسيًا جزءًا الأسرية العلاقات ىذه تُعدو  ، لممعمومات رئيسية كمصادر

ر ومف بيف ىذه القيـ تغذية الرضيع رضاعة آخ إلى جيؿ مف التقميدية والمعارؼ القيـ نقؿ في تساىـ حيث
 مخاوفيف عف بحرية التكمـ للأميات يمكف بخصوصيتو أيف  التنشئة مف النوع ىذا يتميزطبيعية ، حيث 

إذ ينصح بعدـ تدليؾ  خاصة عندما يتعمؽ الأمر بمشاكؿ  حممة الثدي المقربيف الأسرة أفراد مع وتجاربيف
الثدي بمرىـ أو بزيوت  ليا رائحة ينفر منيا الرضيع ،عدـ ارتداء الملابس الضيقة عمى الصدر، الوضعية 

والتعمـ مف  الثقة يعزز مما  ،بكاء الطفؿ المتكرر888الخالتذمر مف الصحيحة للإلتقاـ أثناء الرضاعة، عدـ 
 تأثيرًا أكثر نصائحيف جعؿالعاطفي والذي ي القرب جانب إلى القريبات، ىؤلاء لدى المتراكمة الخبرات
، وىذا ما يصب في صالحيف إذ يساىـ كؿ مف الدعـ المعنوي و كالطبيب الرسمية بالمصادر مقارنة

 النصائح في اختيار نمط الإرضاع الطبيعي و تجنب الفطاـ المبكر لمرضيع8
 موثوقة كمصادر ضعيفًا حضورًا الاجتماعي التواصؿ ووسائؿ الإعلاـ وسائؿ تسجؿ المقابؿ، في

 المعمومات عمى الرقابة ضعؼ منيا أسباب، عدة إلى ذلؾ يعزى8 الطبيعية الرضاعةمدة  حوؿ لممعمومات
 المثاؿ، سبيؿ عمىو  ،مضمؿ أو موثوؽ غير محتوى انتشار إلى يؤدي مما الوسائؿ، ىذه عبر المنشورة

 سمبية تصورات تشكيؿ في الاصطناعي الحميب مثؿ لمنتجات تروج التي المكثفة الإعلانية الحملات تسيـ
كاحتواء الحميب الإصناعي عمى البروتينات والمواد المغذية   الطبيعية الرضاعة حوؿ الأميات بعض لدى

 يدفعيف مما ،بنسب مرتفعة  مع ارفاقيا بصور أو فيديوىات لأطفاؿ رضع ذات ببنية جيدة مف حيث النمو
 الرضاعة بفوائد كافية دراية دوفمبكرا  والإلتجاء إلى الفطاـ المبكر   البديمة الخيارات تفضيؿ إلى

 ىذه تعزز قد حيث الإعلاـ، وسائؿ عبر تتـ التي الاجتماعية التنشئة سمبيات إحدى ذلؾ يمثؿو  ،الطبيعية
 8العامة الصحة مف بدلًا  التجاري الربح عمى لمتركيز نتيجة صحية غير وسموكيات قيمًا الوسائؿ
 مف الرسمية غير أو الصحية المؤسسات عبر الرسمية سواء الاجتماعية، التنشئة أف مما سبؽ يتضح
 افترات أطوؿ،  الطبيعية الرضاعةممارسة  نحو الأميات توجيو في كبيرًا دورًا تمعب الأسرة، خلاؿ

 إلى يؤدي قد الاجتماعي التواصؿ وسائؿ مثؿ موثوقة غير مصادر عمى الاعتماد فإف بالمقابؿ، و
 ودعـ موثوقة مصادر عبر الصحية التوعية برامج تعزيز أىمية يستدعي مما صحية، أقؿ اختيارات
 8الأمومة مراحؿ جميع في الصحيحة بالمعمومات الأميات
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ولعؿ مف بيف أشير الأسباب التي تدفع المرأة لفطاـ طفميا ىي نقص الحميب، والذي لو علاقة مباشرة 
مرات الإرضاع كما يوصي بو الأطباء و المختصيف، ليذا قمنا بوضع الجدوؿ التالي لتوضيح بعدد 

 العلاقة بيف مصادر النصح و التوجيو المختمفة لممبحوثات بعدد مرات الإرضاع الطبيعي في اليوـ
وعدد مرات الارضاع حميب الام  معمومات فوائد العلاقة بين مصدر تمقي :15 جدول رقم

 الطبيعي في اليوم 
 في اليوم عدد مرات الارضاع الطبيعي

  حميب الام فوائد معمومات مصدر تمقي
 المجموع مرة55من أكثر  مرة55-6ن بي مرات 6 أقل من

 الحماة
 18 2 12 4 التكرار
% 22,2 66,7 11,1 100 

 الام
 16 6 8 2 التكرار
% 12,5 50 37,5 100 

 الاخت
 20 16 4 0 التكرار
% 0 20 80 100 

 الطبيب
 6 0 6 0 التكرار
% 0 100 0 100 

 الزوج
 2 0 0 2 التكرار
% 100 0 0 100 

 فحاتو ص الاعلام
 لاجتماعيا لتواصلا

 12 4 6 2 التكرار
% 16,7 50 33,3 100 

 المجموع
 741 28 36 10 التكرار
% 13,5 48,6 37,8 100 

 0.05 > 0.03 واحتماؿ 4 حرية بدرجة𝝌𝟐=18.164 تربيع الكاي اختبار

                                                           
 منيف لـ تتمقي معمومات لفوائد الارضاع الطبيعي( 6 مبحوثة تتبعف نمط الارضاع الطبيعي  لأف ) 4.بدلا مف  41 1
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رضعف مف خلاؿ القراءة الاحصائية لمجدوؿ يتضح أف اتجاىو العاـ يتجو الى أف أغمب المبحوثات ي
مرات في  6اقؿ مف يرضعف  نيف% م4480 % ، مقابؿ 1.86مرة في اليوـ بنسبة  46-6اطفاليف بيف 

 ، لاحظنا أف التفاوت في النسب  مصدر تمقي المعمومات فيؿ المتمثؿ المستق لممتغير ادخالنا وعنداليوـ
ف أطفاليف يرضع %444بدا واضحا حيث أف كؿ النساء المواتي يستشرف الطبيب كمصر لممعمومات  

،  46-6بيف  يتخذف الأخت كمصدر لممعمومات الأميات يرضعف أطفاليف لأكثر مف %4.مرة في اليوـ
مف المبحوثات  %6684في اليوـ،  مرة 46-6منيف يرضعف أطفاليف بيف % 64 مرة في اليوـ مقابؿ 46

ف يرضعف مني %4484مرة في اليوـ مقابؿ 46-6يتمقوف معمومات مف  الحماة يرضعف أطفاليف بيف 
مرة في اليوـ  46-6لمف كانت الأـ مصدر لمعموماتيف يرضعف بيف %04مرة في اليوـ،  46أكثر مف 

،    6يرضعف لأقؿ مف  منيف %4680مقابؿ  مف المبحوثات  يتقيف معمومات عف  %04مرات في اليوـ
مرة في اليوـ ،  46-6طريؽ الإعلاـ وصفحات التواصؿ الاجتماعي الحماة يرضعف أطفاليف بيف 

بيف  علاقة، التغير في النسب يدؿ عمى وجودرضعات في اليوـ،  وىذا  6نيف لا يتجاوزف م%4684مقابؿ
 الجدولية2 كا مف أكبر وىي 4.8461ب :  قيمتو قدرت 6كا اختبار حساب عند تأكد ما وىوالمتغيريف 

 18118 ب المقدرة 4840 الدلالة ونسبة 1 الحرية درجة عند

 عدد بشأف المرضعات الأميات قرارات تشكيؿ في مركزيًا تأثيرًا النصائح التي تتمقاىا المرضعة  تعكس
 متنوعة مصادر عمى تعتمد والاجتماعي، الثقافي محيطيا ضمف فالمرأة،8 الطبيعية الرضاعة مرات

 التي الشخصية الخبرات إلى وصولًا  للأطباء، العممية النصائح مف بدءًا قراراتيا، تُوجو التي لممعمومات
 زيادةوالممرضيف تساىـ في  الأطباء مف الصحية التوجييات، حيث أف الأخوات أو الحماة أو الأـ تنقميا
 إلى تستند نصائح المتخصصوف ىؤلاء يقدـ ، أيفبيا القياـ مرات وعدد الطبيعية لرضاعةا بأىمية الوعي
 الطمب إف إذ الأـ، لدى الحميب إنتاج لتحفيز يوميًا الرضاعة مرات عدد زيادة أىمية تبُرز العممية المعرفة
 تراجع إلى تؤدي قد الرضاعة مراتعدد  قمة، و طبيعي بشكؿ الحميب إدرار يُعزز الرضيع مف المتكرر
 نحو مباشر غير بشكؿ ويدفعيا الطبيعية الرضاعة في الاستمرار عمى الأـ قدرة يضعؼ ما الحميب، إدرار
 المقدمة النصائح مف حيث وقويًا داعمًا دورًا العائمة تمعب، كما الصناعية البدائؿ عمى الاعتماد أو الفطاـ
 كاؼ   بعدد الأـ التزاـ مف وتُعزز شخصية خبرات عمى تبُنى ما عادةوالتي  الأخوات أو الحماة، الأـ، مف
 ىذا8 الغذائية الطفؿ احتياجات وتمبية الحميب إدرار استمرار في يساىـ مما اليومية، الرضاعة مرات مف

 تقُدّر التي المجتمعات في خاصة الطبيعية، الرضاعة نجاح في أساسيًا عنصرًا يُشكؿ الاجتماعي الدعـ
 بعض في السمبي الاجتماعي التواصؿ وسائؿ، كما يظير جميا تأثير ؿالأجيا بيف المنقولة الخبرات
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نشر مختمؼ ب 1الوسائؿ ىذه عبر البديمة والمنتجات الصناعي لمحميب المكثؼ الترويج ، بسببالأحياف
 الطبيعية، الرضاعة مرات عدد تقميؿ إلى بعضيف ويدفع ، الأمياتالايديموجيات التي تؤثر عمى معارؼ 

 عف تُغني الصناعية البدائؿ بأف الخاطئ الاعتقاد أو الطبيعي الحميب كفاية حوؿ الشكوؾ بسبب إما
 قرار مف يُسرّع مما الحميب، إدرار ضعؼ إلى يؤدي الرضاعة مرات في التراجع ىذا ،الطبيعية الرضاعة
 8  والأـ الطفؿ صحة عمى سمبًا ويؤثر الفطاـ

 تفاعؿ نتاج ىو بؿ فردي، قرار مجرد ليس اليومي الطبيعية الرضاعة مرات عدد أف يمكننا أف نستخمص
 حيف في8 والاجتماعية الثقافية والضغوط لممعمومات، المختمفة والمصادر الاجتماعية، التنشئة بيف معقد
 غير المصادر مف المضممة المعمومات فإف الرضاعة، مرات زيادة الرسمية وغير الرسمية المصادر تدعـ

 المسار8 ىذا تُعيؽ قد الموثوقة
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                           
1
 4أنظر الملحق رقم   
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نمط من أنماط  عمى اختيار  ممرأة غير العاممةالثقافة الصحية ل علاقة المبحث الثاني: 
 الرضاعة لتغذية أطفالها الرضع

و نمط الرضاعة المتبع عند المبحوثات قمنا   العاممة غير لممرأة الصحية الثقافة علاقةلمعرفة العلاقة بيف 
بوضع جداوؿ مركبة ارتباطية بيف مؤشرات التنشئة الاجتماعية ومِؤشرات أنماط الرضاعة المذكورة سابقا 

 : كما يميفي جداوؿ مركبة والتي رتبناىا 

 العلاقة بين رضاعة الطفل مباشرة بعد الولادة و نمط الرضاعة المتبع : 11جدول رقم 
 

 الرضاعة المتبع مطن
  مباشرة بعد الولادة رضاعة الطفل

 المجموع رضاعة مختمطة رضاعة اصطناعية رضاعة طبيعية

 نعم
 .46 64 46 46 التكرار

% 1056 41 4054 444 

 لا
 46 66 6 1 التكرار

% 4650 4.5. 6.5. 444 

 المجموع
 644 6. .4 4. التكرار

% 14 41 14 444 

 0.05 > 0.047 واحتماؿ 44 حرية بدرجة   𝝌𝟐=29.451 تربيع الكاي اختبار

          معامل التوافق
ادخالنا لممتغير أظفنا ىذا الجدوؿ لمعرفة تأثير تمقي الطفؿ لحميب الأـ في الساعات الأولى مف عمره فعند 

 :نلاحظ أف ارضاع الطفل مباشرة بعد الولادة :المستقؿ 
يعتمدف عمى  حميب الأـ  كغذاء  أرضعف أطفاليف مباشرة بعد الولادة  النساء المواتي مف1086%

 8%  يرضعف رضاعة اصطناعية41لأطفاليف بنسبة مقابؿ 
 اتبعف %4680طة مقابؿ المبحوثات المواتي لـ يتمقيف معمومات يتبعف نمط  رضاعة مختممف % .6.8
 ارضاع طبيعي8 نمط
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، حيث عند حسابو 6ىو ما تبيف مف خلاؿ اختبار كا وجود علاقة بيف المتغيريف و  مما سبؽ يتضح 
 4840ونسبة الدلالة   44الجدولية عند درجة الحرية  6وىي أكبر مف كا  618104قدرت قيمتو ب: 

أي أف ىناؾ  48444أما عف درجة العلاقة فعند حسابنا معامؿ التوافؽ قدر ب :  ،.4186المقدرة ب 
 8بيف المتغيريف كبيرة نوعا ماعلاقة 

 في خاصة تغذيتو، في المتبع الرضاعة نمط عمى كبير تأثير ذات الولادة بعد مباشرة الطفؿ رضاعة تُعد
 كؿ عميو تُمح الذي الأمر وىو الولادة، بعد الأولى الساعات في الطفؿ فرضاعة8 عمره مف الأولى الأشير

 المبف لمطفؿ تُوفر السنوية، تقاريرىما خلاؿ مف لمطفولة المتحدة الأمـ ومنظمة العالمية الصحة منظمة مف
 الأياـ في الأـ حميب نزوؿ يسبؽ الذي الأصفر، السائؿ ىذا"8 الكولوستروـ" أو" المبأ"بػ المعروؼ الأولي
 مف وتحميو الطفؿ مناعة تُعزز أساسية ومغذيات طبيعية حيوية مضادات عمى يحتوي الولادة، بعد الأولى
 1لمرضيع وصحيًا آمنًا خيارًا يجعمو مما الدائـ، وتعقيمو بنظافتو يتميز الأـ حميب أف كما8 والتموث العدوى
 يدعـ مما أكبر، بكميات الحميب إنتاج عمى الأـ جسـ تحفز المبكرة الرضاعة فإف أخرى، ناحية مف، و 

 حوؿ سميمة صحية وثقافة صحي بوعي يتمتعف المواتي الأميات فإف لذلؾ،8 الطبيعية الرضاعة استمرارية
 الرضاعة أو الحصرية الطبيعية الرضاعة عبر سواء النمط، بيذا غالبًا يمتزمف المبكر الإرضاع فوائد

 غياب أو التثقيؼ ضعؼ نتيجة الصحي الوعي ىذا إلى الأميات بعض تفتقر المقابؿ، في8 المختمطة
 الصناعية البدائؿ عمى الاعتماد أو الأولى الرضاعة تأجيؿ إلى يؤدي مما المختصيف، قِبَؿ مف التوعية
 الاستمرار في فرصيا ويُضعؼ الحميب إدرار عمى الأـ قدرة عمى سمبًا يؤثر قد السموؾ ىذا ،مبكر بشكؿ

 عمىوالمجوء إلى نمط الإرضاع الإصطناعي، و  المبكر الفطاـ احتمالية يزيد مما الطبيعية، بالرضاعة
 والطفؿ الأـ بيف العاطفي الارتباط تعزيز في الولادة بعد الرضاعة مف الأولى المحظات تسيـ آخر، صعيد
طلاؽ الجمدي التلامس عبر  ويدعـ والراحة، بالأماف شعورًا الطفؿ يمنح الذي الأوكسيتوسيف، ىرموف وا 
 بعض لدى الصحية الثقافة ضعؼ ظؿ في ولكف،8 المستقبؿ في أفضؿ بشكؿ الرضاعة نمط تنظيـ

 والمنافع المبأ فوائد تفويت إلى يؤدي ما الميمة، المحظات تمؾ استغلاؿ فرصة الفئة ىذه تفقد الأميات،
 8المبكرة بالرضاعة المرتبطة والجسدية العاطفية

 ىذه لتصحيح ضرورية خطوة يُعد المبكر الإرضاع فوائد حوؿ الصحية التوعية تعزيز فإف بالتالي، 
وحتى لا ننكر أف الكثير ، بصفة عامة والطفؿ الأـ صحة ودعـ اتجاه الرضاعة بصفة خاصة  السموكيات

مف المستشفيات المراكز الصحية تقوـ بدور التوعية لفوائد الرضاعة الطبيعية، إلا أف ثقافة بعض النساء 
                                                           

 648مرجع سابؽ ص  ،قاموس الطفل الطبي محمد رفعت، 1
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تمقييف لمثؿ ىذه المعارؼ والتي ذكرنا منيا فوائد سائؿ  الجزائريات الغير عاملات قد تكوف سببا في عدـ
ـ الاستفسار في الموضوع عند 8الخ، وىذا بسبب عدالكولستروـ وأيضا زيادة عدد مرات الارضاع88

والذي يوضح علاقة  العامميف في القطاع الصحي ولاختبار ىذه الممارسات قمنا بوضع الجدوؿ التالي
 وعدد مرات الارضاع الطبيعي في اليوـ8 ردد المبحوثات عمى المراكز الإستشفائيةت

عدد مرات الإرضاع و المراكز الاستشفائية التردد عمى العلاقة بين : 15 جدول رقم
 الطبيعي  في اليوم 

 يالإرضاع الطبيعي  اليوم اتعدد مر 
 
  المراكز الاستشفائيةالتردد عمى  

 المجموع مرة 55أكثر من  مرة 55-6بين  مرات 6أقل من 

 نعم
 54 28 24 2 التكرار
% 3,7 44,4 51,9 100 

 لا
 26 2 16 8 التكرار
% 30,8 61,5 7,7 100 

 المجموع
 180 30 40 10 التكرار
% 12,5 50 37,5 100 

 0.05 > 0.0049 واحتمال 12 حرية بدرجة   𝝌𝟐=23.419 تربيع الكاي اختبار
 

أظفنا ىذا الجدوؿ لمعرفة تأثير تردد المبحوثات عمى المراكز الاستشفائية  عمى عدد مرات الارضاع 
 وسجمنا مايمي: الاستشفائية المراكز عمى التردد :لمتغير المستقؿا بإدخاؿفقمنا  الطببيعي في اليوـ

رضعف أطفاليف طبيعيا أكثر مف ي يترددف عمى المراكز الاستشفائية بكثرة  النساء المواتي مف 0481%
 مرات في اليوـ8 6أطفاليف طبعيا أقؿ مف يرضعف فقط منيف %  484مقابؿ مرة في اليوـ  46

رضعف أطفاليف طبيعيا بيف ي يترددف عمى المراكز الاستشفائية بكثرة ثات المواتي لـ المبحو مف % 6480
 8 مرة في اليوـ 46رضعف أطفاليف طبيعيا أكثر مف يفقط    %484مرة في اليوـ مقابؿ  46الى  6

                                                           
 مبحوثة فقط تتبعن نمط الإرضاع الطبيعي 2: 1
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قدرت قيمتو ب: و ، 6وجود علاقة بيف المتغيريف وىو ما تبيف مف خلاؿ اختبار كا  مما سبؽ يتضح 
  21.038المقدرة ب  4840ونسبة الدلالة   12الجدولية عند درجة الحرية  6وىي أكبر مف كا  648141

تظير البيانات وجود علاقة واضحة بيف التردد عمى المراكز الاستشفائية وعدد مرات الرضاعة الطبيعية8 
التردد المتكرر عمى ف الدعـ الطبي المستمر يمعب دوراً حاسماً في تعزيز ممارسات الرضاعة الطبيعية،

ىذا الدعـ يمكف أف  ،يعني أف النساء يحصمف عمى توجيو ودعـ مستمريف مف الكوادر الطبية المراكز
، فوائد فوائد الرضاعة الطبيعية،  ،نصائح حوؿ تقنيات الرضاعة فوائد عديدة لممرضعات كتمقييف يتضمف

الدعـ بالاظافة الى  ات التي قد تواجييا الأمياتوكيفية التعامؿ مع التحديالإرضاع المباشر بعد الولادة، 
لطبيعية ويشجعيف عمى الالتزاـ يعزز ثقة الأميات بقدراتيف عمى الرضاعة ا الذي مف شأنو أف  المستمر

المراكز الاستشفائية تمعب دوراً  الممحوظ افو لتحفيز ادرار الحميب،   ا و زيادة عدد مرات الإرضاعبي
مما يشير إلى أىمية تعزيز برامج التوعية والدعـ في المراكز  ،الصحية للأميات حيوياً في تقديـ التوعية

الحملات التوعوية والمحاضرات والنصائح الطبية المستمرة تسيـ في زيادة وعي الأميات بأىمية كالصحية 
الرضاعة الطبيعية لضماف حصوؿ جميع الأميات عمى المعمومات والإرشادات اللازمة لتحقيؽ أفضؿ 

، خاصة و ينعكس إيجاباً عمى ممارسات الرضاعة وعدد مرات الإرضاعوىذا  ، .ائج صحية لأطفاليفنت
الرضاعة الطبيعية مدعومة ثقافياً، لكف التوجيو الطبي يعزز ىذه الممارسات بشكؿ  الجزائرأنو في بمدنا 

افي يتجاوز الدعـ كوف وسيمة للأميات لمحصوؿ عمى دعـ إضتالمراكز الاستشفائية يمكف أف لاف  ،أكبر
ىذا الجمع بيف الدعـ الطبي والثقافي يمكف أف يخمؽ بيئة داعمة جداً  ،الأسري والتقاليد الاجتماعية

واضحة  فجوةفبالرغـ مف كؿ ىذه الامتيازات في المجتمع الجزائري غير أف ىناؾ    ة،لمرضاعة الطبيعي
 الرضاعة تشجيعر الذي بستدعي وتفشي ظاىرة الأرضاع الأصطناعي، الأمفي ممارسات الرضاعة 

 المراكز عمى لمتردد تسييلات لمنساء عمى الصحية السياسات تركز أف يجبكما  أوسع، بشكؿ الطبيعية
 يتناسب مع عددىف الكبير  توعية والدعـ طبي خدماتتوفير  بغية  ليف، اللازـ الدعـ وتوفير الصحية

 8لموصوؿ إلى جميع الأميات
ومف بيف أىـ المعارؼ التي تستحؽ التوعية والتي ليا تأثير عمى ادرار الحميب ىي الاستعماؿ الراشد 

 لوسائؿ منع الحمؿ اليرمونية، ولمعرفة العلاقة بينيا وبيف اختيار المبحوثات لنمط مف أنماط الرضاعة 
 قمنا بوضع الجدوؿ الموالي
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نمط و المستعممة الهرمونية العلاقة بين نوع  وسيمة منع الحمل  : 66جدول رقم 
 الرضاعة المتبع

 نمط الرضاعة المتبع
  نوع  الحبوب أو الابر

 المجموع رضاعة مختمطة اصطناعيةرضاعة رضاعة طبيعية

 الخاصة بالمرضعة
 59 29 0 30 التكرار

% 50,8 0 49,2 100 

 عادية
 61 27 30 4 التكرار

% 6,6 49,2 44,3 100 

 المجموع
 1120 56 30 34 التكرار

% 28,3 25 46,7 100 

 0.05 > 0.038 واحتماؿ 5 حرية بدرجة   𝝌𝟐=16.333 تربيع الكاي اختبار

          معامل التوافق
 

عند ادخالنا يوضح ىذا الجدوؿ العلاقة بيف مصدر وسيمة منع الحمؿ اليرمونية و نمط الرضاعة المتبع  ف
 :أف نالاحظ نوع وسائل منع الحمل الهرمونية :لممتغير المستقؿ 

الرضاعة يعتمدف عمى   يستعممف حبوب منع الحمؿ الخاصة بالمرضعة  النساء المواتي مف%.048
مف %  1186مختمطة، ونسبة %  يرضعف رضاعة 1186كغذاء لأطفاليف بنسبة مقابؿ   الطبيعية

 %686اصطناعي مقابؿ يتبعف نمط  رضاعة  ممف حبوب منع الحمؿ العاديةيستع المبحوثات المواتي
وجود علاقة بيف المتغيريف وىو ما تبيف مف خلاؿ اختبار  مما سبؽ يتضح ارضاع طبيعي، و  نمط اتبعف
 0الجدولية عند درجة الحرية  6وىي أكبر مف كا  468444، حيث عند حسابو قدرت قيمتو ب: 6كا 

                                                           
 مبحوثة فقط ىف مف صرحف باستعماليف لوسائؿ منع الحمؿ اليرمونية  464 1
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أما عف درجة العلاقة فعند حسابنا معامؿ التوافؽ قدر ب :  ،44844المقدرة ب  4840ونسبة الدلالة  
 8بيف المتغيريف نوعا ما متوسطةأي أف ىناؾ علاقة  48016
 ومع ،طبيعية رضاعة ىناؾ كانت إذا المثمى الوسائؿ ىي اليرمونية الوسائؿ تعد فلا لمرضاعة، بالنسبة
، غير أنو كبير بشكؿ الرضاعة عمى تؤثر أنيا يبدو لا فقط البروجستيف عمى المحتوية الوسائؿ فإف ذلؾ،
 الطفؿ قبؿ مف امتصاصو يمكف ما وىو الأـ، لبف في النشط البروجستيف وجود إلى تؤدي أف يمكف

 بعد الأولى الستة الأسابيع نياية قبؿ بروجستيف عمى تحتوي وسيمة أي استخداـ يجب لا ولذلؾ،8 الرضيع
 81مقبولة أو متوفرة أخرى اختيارات ىناؾ تكف ولـ مرضعة، الأـ كانت إذا الولادة

حيث أف أغمب المبحوثات  ، جتماعيةالثقافية والا بالمستوياتالبيانات السابقة يمكف تفسير بناءا عمى ىذا 
يدركف أف  التركيب الأحادي المواتي يستخدمف وسائؿ منع الحمؿ الخاصة بالمرضعة مف حبوب أو إبرذات

أي  بالعادية ذات التركيب الثنائي،بوسائؿ منع الحمؿ  مقارنة الأـ حميب وجودة إنتاج عمى أقؿ تأثيرليا 
 في المقابؿ يظير،  و الطبيع الرضاعة قدرة عمى لمحفاظىو سموؾ  الخيار ىذا اتخاذ في النساء رغبة أف

الاستروجيف +  لبروجستيفا الثنائي، التركيب ذات الحمؿ العادية الحبوب أو الإبر منع وسائؿ استخداـ
 تقميؿ إلى يؤدي مما ،ماالحميب بسبب الاظطرابات اليرمونية الناتجة عني إدرار عمى سمبا يوثراف الذاف
 تبني في ي يعتبر عاملا وراء انخراط عدد كبير مف النساءوالذ الطبيعية الرضاعة ممارسة عمى الأـ قدرة
الارضاع الاصطناعي أو المختمط، وقد يكوف ىذا نتيجة للأطفاؿ الرضع وذلؾ باتباع نمط  غذائية بدائؿ

 تكوف وسائؿ عدـ وعي وادراؾ بعض النساء بتاثير مركبات ىذه الوسائؿ مف جية ، والى كونيف يخترف
 مما الارضاع،  في فترة وتوجياتيف احتياجاتيف مع لمنع الحمؿ وىذا توافقًا وذات فعالية أكثر شدة أكثر
معينة ينتج عنيا  وثقافية اجتماعية بمعايير فردية، تمتزـ الأمومية الرعاية مفيوـ يف التحولات أف إلى يشير

التالي يكوف ، وباتجاه نوع الحميب المقدـ لأطفاليف الرضع الأميات وقراراتيف سموكيات في تحولات
 8رسات قبؿ وأثناء وبعد قترة الحمؿتحصيؿ حاصؿ لممابنائيف كاخيارىف لنمط رضاعة أ

اف كانت مصادر قرارات النساء لاستعماؿ وسائؿ الحمؿ فردية أـ بناءا عمى استشارات  ولمعرفة مدى
 :طبيب مختص قمنا بوضع الجدوؿ الموالي

 
 

                                                           
 468، ص مرجع سابؽ فتيحة تركي وأوشا ماليوترا8 "  1
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العلاقة بين استشارة الطبيب حول وسيمة منع الحمل المناسبة  و فطام  :65جدول رقم 
 الرضيع 

 فطام الرضيع 
 استشارة الطبيب

 6اقل من 
 أشهر

6-55 
 شهرا

55-51 
 شهرا

51-52 
 شهرا

 المجموع

 نعم
 4. .1 46 46 . التكرار

% 44 40 40 64 444 

 لا
 14 41 6 64 1 التكرار

% 44 04 0 40 444 

 المجموع
 464 66 41 46 46 التكرار

% 44 6654 4454 0454 444 

 0.05 > 0.0470 واحتماؿ 5 حرية بدرجة  𝝌𝟐=15.666 تربيع الكاي اختبار

          التوافقمعامل 
 

مف المبحوثات % 0484العاـ يتجو الى أف  واتجاىمف خلاؿ النتائج في الجدوؿ أعلاه نلاحظ أف  
اليف في سف مبكرة تقؿ منيف يفطمف أطف%  44شير مقابؿ   .4لمدة تفوؽ أطفاليفيتأخرف في فطاـ 

 :نلاحظ أف منع الحمل المناسبةاستشارة الطبيب حول وسيمة :المستقؿ ادخالنا لممتغيروبأشير،  6عف 

مقابؿ  شير .4استشرف الطبيب حوؿ الوسيمة المناسبة يفطمف أطفاليف بعد  النساء المواتي مف64%
لـ يستشرف الطبيب  النساء المواتي مف%04أشير، ونسبة  6فطمف أطفاليف لمدة تقؿ عف منيف ي% 44

منيف يفطمف % 44مقابؿ  شير 46الى – 6حوؿ الوسيمة المناسبة يفطمف أطفاليف في المدة بيف 
 أشير8 6أطفاليف لمدة تقؿ عف 

، حيث عند حسابو 6وجود علاقة بيف المتغيريف وىو ما تبيف مف خلاؿ اختبار كا  مما سبؽ يتضح 
 4840ونسبة الدلالة   0الجدولية عند درجة الحرية  6وىي أكبر مف كا  15.666قدرت قيمتو ب: 

أي أف ىناؾ  480.6أما عف درجة العلاقة فعند حسابنا معامؿ التوافؽ قدر ب :  ،44844المقدرة ب 
 8بيف المتغيريف نوعا ما جيدةعلاقة 
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مف خلاؿ بيانات ىذا الجدوؿ  يمكف، و الأـ حميب عمى كمية انتاج اليرمونات كما قد رأينا سابقا تأثير
لوسائؿ منع الحمؿ المناسبة ليف وفترة  تفسير العلاقة بيف مصدر قرارات النساء المرضعات في اقتنائيف

الصحية مف طرؼ المختصيف في مجاؿ  الرضاعة الطبيعية قبؿ الفطاـ، حيث يظير جميا دور التوعية
ذ تجدىـ دائما ، إالصحة مف أطباء وغيرىـ في مدى استمرار الأـ بتقديـ حميب الثدي لأطوؿ مدة ممكنة

، فقط فاستروجي عمى تحتوي قد التي الأحادي التركيب ذات الحمؿ منع وسائؿ استخداـ عمى يشجعف ما
ليا  الطبية والتوجييات الصحية والاستشارات فالآراء ،الطبيعية الرضاعة كونيـ أكثر إدراكا بمدى أىمية

وصى بيا شيرا وىي  المدة التي أ 61ة نمط الارضاع الطبيعي لمدة ممارسل الأميات تشجيع تعمؿ عمى
منظمة الأمـ المتحدة لمطفولة و  ،OMSمنظمة الصحة العالمية ولا، وكذلؾأ ديننا الاسلامي الحنيؼ

UNICEFمى عدـ استمرار ع طبية وصفة بدوف منع الحمؿ الوسائؿ استخداـ 8 بالمقابؿ يظير تأثير
 أف يمكف الصيدلية إلى المباشر فالمجوء ، الأميات في ارضاع أطفاليف مف ثدييف لممدة الموصى بيا

 يعكس قد و المتابعة المستمرة لصحة كؿ مف الأـ والطفؿ أو الدقيقة الطبية الرعاية توفر لعدـ نتيجة يكوف
شخصيا ناتجا عف تقميد استعماؿ نوع مف وسائؿ منع الحمؿ قوية الشدة مف طرؼ إحدى القريبات  اختيارًا

اللازمة دليؿ   طبيةال جراءاتالإ تجنبالتواصؿ و  عمف الأسرة أو الصديقات أو حتى ما ينتشر في مواق
 درار الحميب8اليرموني عمى إ بالتأثيرالصحي  الوعي نقصعمى 

يف اىتماـ كبير لمرشاقة والمظر الخاردي ولومف بيف الأفكار المغموطة المنتشرة لدى بعض النساء المواتي ت
لأجساميف ىي كوف الرضاعة مف الثدي تفقدىف قواميف الرشيؽ الذي كنف يتمتعف بو قبؿ الزواج، 

 اىتماـ العلاقة بيف عرفة مدى انتشار ىذه الأفكار عند المبحوثات قمنا بوضع الجدوؿ التالي الذي يبيف ولم
 8الرضاعة طانمممارستيف لنمط مف أو   يفبوزنالمبحوثات 
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 الرضاعة نمط ها  وبوزنالمبحوثة  اهتمام العلاقة بين  :65 جدول رقم
 

 نمط_الرضاعة             
 وزنالب الاهتمام  

 المجموع رضاعة مختمطة رضاعة اصطناعية رضاعة  طبيعية

 نعم
 132 72 16 44 التكرار
% 33,3 12,1 54,5 100 

 لا
 68 10 22 36 التكرار
% 52,9 32,4 14,7 100 

 المجموع
 200 82 38 80 التكرار
% 40 19 41 100 

 0.05 > 0.0349 واحتماؿ 16 حرية بدرجة   𝝌𝟐=32.141 تربيع الكاي اختبار

           معامل التوافق
 

مف خلاؿ القراءة الاحصائية لمجدوؿ يتضح أف اتجاىو العاـ يتجو الى أف أغمب المبحوثات يتبعف كلا مف 
% عمى  14 %،14نمط الرضاعة المختمطة ونمط الرضاعة الطبيعية كغذاء لأطفاليف بنسبة:  

 فقمنا يرضعف أطفاليف رضاعة اصطناعية نيف% م41 مقابؿ أي ىناؾ تقارب بيف النسبتيف،الترتيب،
 :النتائج تغيرت كمايمي لاحظناف  ها ورشاقتهاوزنالمبحوثة بهتمام ا: وىو ألا المستقؿ المتغير بإدخاؿ
 مقابؿ بنسبة لأطفاليف كغذاء  الأـ حميب  عمى يعتمدف  ييتمف بوزنيف المواتي النساء مف% 0180
 8اصطناعية رضاعة يرضعف منيف فقط%  4684
 مقابؿ أطفاليف رضاعة مختمطة يرضعف لا يولبف اىتماما كبيرا بوزنيف  المواتي المبحوثات مف% 0681
 8اصطناعي ارضاع نمط تبعف الفئة ىذه مف لممبحوثات فقط  4184%
 حسابو عند حيث ،6 كا اختبار خلاؿ مف تبيف ما وىو المتغيريف بيف علاقة وجود  سبؽ مما يتضح
 4840  الدلالة ونسبة 46الحرية درجة عند الجدولية 6 كا مف أكبر وىي 32.141: ب قيمتو قدرت
أي أف ىناؾ  486144التوافؽ قدر ب :  معامؿ حسابنا فعند العلاقة درجة عف أما ،66844 ب المقدرة

 علاقة جيدة بيف المتغيريف8
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 الطبيعية أف الرضاعة فعتقديو لياقتيف المواتي ييتمف بوزنيف يمكف تفسير ىذه النتائج أف أغمبية النساء 
مما يجعؿ النساء  و تفسد مف مظيرىف خاصة وزنيف و قواميف  بعد الولادة، غير جيدة  لرشاقتيف

ىذه الارضاع المختمط أو حتى الرضاعة الاصطناعية،  نمطمف إلى اختيار البدنية يم الميتمات بمياقتيف
عية الصحية والجمالية بؿ تعتقدف أنيا شيء مف بيالرضاعة الطبفوائد فئة مف النساء غالباً ما تجيؿ ال

حيث يريف ، démodé متحظرقديـ وغير  أنو سموؾات بحوثالماضي التقميدي كما صرحت بو بعض المب
ىذا ما يعمؿ عدـ أف الرضاعة مف الثدي ىي مف صفات المرأة القديمة التي لا تيتـ بنفسيا و جماليا  

 رشاقتيف قد لا يممكف نفس الاىتماـ والنساء المواتي لا ييتمف بوزنيف و  نجد  التزاميف بيا8  بالمقابؿ
عتقدات الحديثة التي والم التأثيرات كخيار بيولوجي لا يخضع الى  افع، ويميمف إلى الرضاعة الطبيعية الد

ات التوجييوكذا الثقافية والاجتماعية بؿ يخضعف لمسموكيات مرضاعة الطبيعية تعطي صورة سيئة  ل
 قرارات الأميات بشأف الرضاعة8ات الاجتماعية التي تحدد التقميدية والعاد

مط الرضاعة في المجتمع عامؿ مؤثر عمى نمف خلاؿ ما سبؽ تبيف أف الاىتماـ بالوزف والرشاقة 
مف الضروري تعزيز حملات التوعية التي تركز عمى فوائد الرضاعة  الجزائري ليذه الأسباب أصبح 

الطبيعية وتوفير الدعـ اللازـ للأميات عمى اختلاؼ توجياتيف واىتماماتيف الجسدية، لضماف صحة 
، وىنا يأتي  دور الدعـ الطبي والتوجيو المناسب مف المراكز أفضؿ للأميات والأطفاؿ عمى حد سواء

ذات المصادر الموثوقة ذات المصداقية و التي يشرؼ عمييا أىؿ ئؿ الاعلاـ الصحية  و كذلؾ وسا
بشكؿ الاختصاص حيث يمكف أف توضح الفيـ الصحيح لفوائد الرضاعة الطبيعية وتشجع عمى ممارستيا 

ظيار الفوائد التي تعود بيا الرضاعة الطبيعية عمى صحة المرضعة أكبر  الأـ تقوـ ، "فعندما، وا 
 الجسـ في الإيجابية المشاعر عف المسؤوؿ اليرموف الأكسيتوسيف ىرموف إفراز يتـ يعية،الطب بالرضاعة

 ىذه"8 الولادة بعد تقمصات" باسـ تُعرؼ والتي الرحـ، انقباضات يحفز اليرموف ىذا8 النخامية الغدة مف
 يقمؿ ميـ أمر وىو الولادة، بعد ما النزيؼ المشيمة، تقميؿ بقايا مف الرحـ تنظيؼ :في تساعد الانقباضات

الحمؿ، وأف  بسبب المتراكمة الدىوف أسرع، حرؽ بشكؿ الطبيعي لحجمو الرحـ الأميات، رجوع وفيات مف
 الأـ8 الحمؿ خلاؿ المتراكمة الدىوف حرؽ عمى الأـ يساعد مما كبيرة، طاقة تتطمب الطبيعية الرضاعة
 الحميب، إنتاج يتـ كي الدىوف ىذه مف يوميًا إضافية حرارية سعرة 444-044 حوالي تستيمؾ المرضعة

والصفحات المضممة كما يجب مراقبة بعض المواقع ، 1وصحي" طبيعي بشكؿ الوزف فقداف في يساعد مما

                                                           
1

وزارة الصحة ، موقع انترنت،   

https://www.moh.gov.sa/HealthAwareness/EducationalContent/wh/Pages/Breastfeeding.aspx#  
 . 42:37، الساعة 4245أوت  34تاريخ الإطلاع 

https://www.moh.gov.sa/HealthAwareness/EducationalContent/wh/Pages/Breastfeeding.aspx
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رضعات لرضاعة أطفاليف التي تقمؿ مف ميوؿ المو التواصؿ الاجتماعي  منصات خاصة في ليذه الفوائد 
الطبيعي في يشوه مف القواـ والجسـ المثالي لممرضعة ، خاصة اعتقاد أف عدد مرات الارضاع مف ثديييف

العلاقة بيف اىتماـ ف ، ولمعرفة مدى تأثير ىذا الاعتقاد قمنا بوضع الجدوؿ التالي والذي مفده تبيا
 8عدد مرات الإرضاع الطبيعي  في اليوـ و المبحوثات بوزنيف

مرات الإرضاع الطبيعي  في عدد  و العلاقة بين اهتمام المبحوثة بوزنها  :65جدول رقم 
 اليوم 

 عدد مرات الارضاع الطبيعي في اليوم
  وزنالب الاهتمام  

 المجموع مرة 55أكثر من  مرة 55-6بين  مرات 6أقل من 

 نعم
 44 12 26 6 التكرار
% 13,6 59,1 27,3 100 

 لا
 36 18 14 4 التكرار
% 11,1 38,9 50 100 

 المجموع
 80 30 40 10 التكرار
% 12,5 50 37,5 100 

 0.05 > 0.03 واحتماؿ 13 حرية بدرجة  𝝌𝟐=29.149 تربيع الكاي اختبار
 

مرات الارضاع الطبيعي في اليوـ،  عمى عدد اىتماـ المبحوثات بوزنيف تأثير لمعرفة الجدوؿ ىذا أظفنا
 المواتي يتبعف نمط ارضاع  طبيعي يرضعف أطفاليف  النساء مف%04فكاف الاتجاه العاـ لمجدوؿ كمايمي: 

،  6لأقؿ مف يرضعف منيف فقط %  4680مقابؿ في اليوـ  مرة 46-6بيف   بإدخاؿ فقمنامرات في اليوـ
 :مايميالنتائج تغيرت كاف  ناولاحظ الاىتماـ بالوزف : وىو ألا المستقؿ المتغير
  في اليوـ مرة 46الى  6 بيف طبيعيا  أطفاليف عمى فيرضغ  ييتمف بوزنيف المواتي النساء مف% 0184
لا  المواتي المبحوثات مف%  04، ونسبة مرات في اليوـ 6أقؿ مف  يرضعف منيف فقط%  4486 مقابؿ

 فقط  %4484 مقابؿ مرة في اليوـ 46طبيعيا لأكثر مف أطفاليف  يرضعف يولبف اىتماما كبيرا بوزنيف 
 8مرات في اليوـ 6أطفاليف طبيعيا لأقؿ مف  يرضعف الفئة ىذه مف لممبحوثات

: بقدر  حيث ،6 كا اختبار خلاؿ مف تبيف ما وىو المتغيريف بيف علاقة وجود  سبؽ مما يتضح
 668468 ب المقدرة 4840  الدلالة ونسبة 13 الحرية درجة عند الجدولية 6 كا مف أكبر وىي 29.149
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إلى أف ىناؾ تأثيراً واضحاً للاىتماـ بالوزف عمى عدد مرات الرضاعة الطبيعية في  السابقة  تشير البيانات
،  46إلى  6النساء المواتي ييتمف بوزنيف يرضعف أطفاليف عادة بيف ف، اليوـ بيف الأميات  مرة في اليوـ

مختمطة الرضاعة الطبيعية تفقدىف الجماؿ الجسدي فيمجؤوف الى الرضاعة ال يف يعتقدف أفأنمما يعكس 
يسعيف إلى تنظيـ مواعيد الرضاعة بما يتناسب مع نمط و  والاىتماـ بالمظير محافظة عمى الرشاقةلم

لكنيف للأسؼ يجيمف دور الرضاعة الطبيعية لممحافظة عمى الوزف و  حياتيف الصحي والرياضي
 8دوؿ السابؽكما ذكرنا في الج الكبيرة عمى صحة الأـ و الطفؿفوائد اللانقباض الرحـ و غيرىا مف 

مرة  46بالمقابؿ، النساء المواتي لا يوليف اىتماماً كبيراً بوزنيف يميمف إلى الرضاعة الطبيعية لأكثر مف 
، مما يشير إلى   ليذا ،عمى الوزف والرشاقةايجابيا تأثيراً معرفتيف أف الرضاعة الطبيعية تعطي في اليوـ

أكثر تفرغاً أو أقؿ اىتماماً بتمؾ الجوانب، مما يسمح ليف بالرضاعة الطبيعية بشكؿ أكثر تواتراً دوف  فيكن
ىذه الفروقات تعكس تأثير العوامؿ الثقافية والاجتماعية عمى سموكيات الأميات وقراراتيف بشأف  ،قيود

ميات لتمبية احتياجاتيف الرضاعة الطبيعية، مما يبرز الحاجة إلى تقديـ دعـ ومعمومات مخصصة للأ
 .الفردية وتحقيؽ أفضؿ النتائج الصحية ليف ولأطفاليف

 نمط_الرضاعة والمهاية  الستعماالعلاقة بين : 62جدول رقم 
 

 نمط_الرضاعة                
 المهاية الستعما 

 المجموع رضاعة مختمطة رضاعة اصطناعية رضاعة  طبيعية

 نعم
 140 74 36 30 التكرار
% 21,4 25,7 52,9 100 

 لا
 60 8 2 50 التكرار
% 83,3 3,3 13,3 100 

 المجموع
 200 82 38 80 التكرار
% 40 19 41 100 

 0.05 > 0.0278 واحتماؿ 18 حرية بدرجة  𝝌𝟐=35.61 تربيع الكاي اختبار

          معامل التوافق
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مف خلاؿ القراءة الاحصائية لمجدوؿ يتضح أف اتجاىو العاـ يتجو الى أف أغمب المبحوثات يتبعف كلا مف 
 المتغير بإدخاؿكـ تـ توضيحو في الجداوؿ السابقة، و نمط الرضاعة المختمطة ونمط الرضاعة الطبيعية 

 :النتائج تغيرت كمايمي ولاحظنا استعماؿ المياية : وىو ألا المستقؿ
 فقط%  6481 مقابؿ مختمطة رضاعة يرضعف أطفاليف يستعممف المياية  المواتي النساء مف% 0681
 لا يستعممف المياية  يرضعف المواتي المبحوثات مف%  484.، ونسبة طبيعية رضاعة يرضعف منيف

 8اصطناعي ارضاع نمط تبعف الفئة ىذه مف لممبحوثات فقط  % 484 مقابؿ أطفاليف رضاعة طبيعية
 حسابو عند حيث ،6 كا اختبار خلاؿ مف تبيف ما وىو المتغيريف بيف علاقة وجود  سبؽ مما يتضح
 4840  الدلالة ونسبة  .4الحرية درجة عند الجدولية 6 كا مف أكبر وىي 40864: ب قيمتو قدرت
 ىناؾ أف أي 48641:  ب قدر التوافؽ معامؿ حسابنا فعند العلاقة درجة عف أما ،6.8.4 ب المقدرة
 8المتغيريف جيدة بيف علاقة

بأف استخداـ المياية قد يؤثر عمى الرضاعة الطبيعية بسبب تأثيرىا عمى نمط   يمكف تفسير ىذه النتائج
تغذية الطفؿ فالأطفاؿ الذيف يعتمدوف عمى المياية قد يتعرضوف لارتباؾ في التعود عمى الشكؿ المثالي 

التي تنتج اثناء استعماؿ المياية ىي أف الطفؿ  لسمبية لحممة الثدي و مرونتيا، ضؼ الى ذلؾ الآثار ا
الناتجة عف المص القوي ، ناىيؾ عف التعب  المتعود عمى المياية قد يسبب تشوىات في حممة ثدي الأـ 

التي تسببو لمطفؿ في غالب الأحياف مما يذعمو غير قادر عمى الرضاعة ، كما أف البكاء المتكرر لمطفؿ 
لمكؼ  تجدىا تستمـ بسرعة في تقديميا لوذمر، فكونيا أمو لا تستطيع رؤيتو يبكي كثيرا قالذي يدفع الأـ لمت

، ىذا ما يقمؿ مف فاعمية الرضاعة الطبيعية ويؤدي بالأميات إلى المجوء إلى الرضاعة عف البكاء
قد المختمطة كحؿ وسط8 ،ىذا قد يعكس أيضاً الضغوط والتوجيات الحديثة في المجتمع الجزائري التي 

تدفع الأميات لاستخداـ المياية لتسييؿ إدارة الوقت والجيد، خصوصاً في ظؿ التحديات و الانشغالات 
مف جية أخرى، النساء المواتي لا يستعممف المياية يتمكفّ غالباً مف الالتزاـ بشكؿ أكبر ، و اليومية

عمى رغبتو في الرضاعة مف  بالرضاعة الطبيعية، ربما بسبب عدـ وجود بديؿ يشتت انتباه الطفؿ أو يؤثر
 الثدي، ىذا يعزز مف قدرة الأميات عمى تمبية احتياجات أطفاليف مف خلاؿ الرضاعة الطبيعية فقط

بتقديـ المعمومات  ليذا مف الواجب التنوير بالممارسات السميمة في مجاؿ تغذية و رضاعة الأطفاؿ وذلؾ 
تفاعؿ الطفؿ اتجاه ثدي الأـ و الذي بدوره يمكف أف يكوف حوؿ التأثيرات المحتممة لاستخداـ المياية عمى 

 8اط تغذية الرضع غير المرغوب فيياسببا لممارسة أحد أنم
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 :لفرضية الأولى ستنتاج اا
 في أشير ستة الحصرية لمدة الطبيعية الرضاعة نسبة أف نلاحظ الميدانية الدراسة لنتائج تحميمنا بعد

 رضاعة يمارسف مف المبحوثات% 14أف  الدراسة ىذه نتئاج أشارت حيث منخفضة مجتمعنا
 يتبعف رضاعة اصطناعية8 %41يمارسف نمط مختمط، و %14طبيعية،

الماكثة بالبيت الأـ  للأـ  الصحية لثقافةا و متنشئة الاجتماعيةل أف لاحظنا لمفرضية تحميمنا خلاؿ ومف
 مبحوثات عند لمسناه ما وىو، اصطناعيةالرضاعة طبيعية، محتمطة،  ممارسة أحد أنماط في دور كبير

يقمف مع أسرة الزوج   النساء المواتي مف%1.84:أف نالاحظ  بنوع الأسرةتعمؽ الأمر عينة الدراسة، فعندما 
 منيف يرضعف أطفاليف رضاعة مختمطة%1481الأسرة الكبيرة  يرضعف أطفاليف رضاعة طبيعية و 

عمى مدة ممارستيف  ليس ىذا فقط بؿ أثر ذلؾ طناعية،فقط يرضعف أطفاليف رضاعة اص% 481مقابؿ 
% مف النساء المواتي يعيشف مع العائمة الكبيرة ويقمف  .018لمرضاعة الطبيعية حيث بينت التائج نسبة 

ليف في سف أقؿ مف % فقط منيف يفطمف أطفا480 مقابؿشيرا   61-.4بفطاـ أطفاليف تقارب العاميف 
 عند المبحوثات المستوى التعميمي، وفيما يخص مدى تأثير تفاوت أشير 6
يتبعف نمط   ذات المستوى التعميمي المتوسطالمبحوثات مف % 084.نجد  النمط اللاتي تتبعنيف، ىعم

ذات المستوى المبحوثات مف % 60ارضاع اصطناعي، ونسبة  نمط اتبعف %484طبيعي مقابؿ رضاعة 
 ارضاع اصطناعي8 نمط اتبعف %40طبيعي مقابؿ ط  رضاعة يتبعف نم التعميمي الثانوي

مختمط مقابؿ يتبعف نمط  رضاعة  ذات المستوى التعميمي المرتفعجامعيالمبحوثات مف % 0684أما  
 عند% 0484ممارسة الرضاعة الطبيعية  نسبة ارتفعتارضاع طبيعي، كما  نمط اتبعف 6484%

تقؿ  المواتي عكس الأميات ،للإرضاع الطبيعي الصحية الفوائد عن معمومات تمقينالمواتي  الأميات
ويتجيف  الطبيعية، في ممارسة ومدة الرضاعة انخفاض محسوس لاحظنا فمقد المعمومات ىذه عندىف

غالبا الى الخمط بيف الرضاعة الطبيعية أو الاصطناعية بحجة عدـ توفر الحميب أويتخميف عنيا نيائيا 
 صطناعي8وذلؾ باعتمادىف عمى الحميب الا
 المعموماتمصدر  كما ىو متعمؽ ب يتوقؼ عند تمقي الأـ لممعمومات، أثبتت نتائج الدراسة أف الأمر لا

 عندشير  .4لمدة أكثر مف ممارسة الرضاعة الطبيعية   نسبة ارتفعت ، حيث حول فوائد الارضاع
 الأميات عكس ،%44، الأخت%1481، الأـ  %..مف طرؼ الطبيب معمومات تمقيف المواتي الأميات
لا يطمف فترة أنيف  لاحظنا تمقينيا مف مصادر أخرى كصفحات التواصؿ الاجتماعي والزوج المواتي
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يممف أكثر إلى ، والفئة المتبقية منيف  %4480شير بنسبة  46الرضاعة الطبيعية حيث لا تصؿ إلى 
 طة أو يمارسف الرضاعة الاصطناعيةالمختم الرضاعة نمط
 حيث عامة بصفة  منع الحملكوسيمة لأو الإبر  حبوبال استعممن مف بيف النسب في فارؽ استنتجنا كما

عمى  ظالتركيب الخاصة بالمرضعة التي تستعمؿ لمحفا أحادية الحبوب استعممف مف بيف تباينت النسب
بينما المبحوثات المواتي  ،% .048الطبيعية ب  لمرضاعة ممارستيف قدرت نسبة حميب الأـ، حيث

لى  % 1186العادية يتجيف غالبا إلى ممارسة الرضاعة الاصطناعية  التركيب ثنائية الحبوباستعممف  وا 
لاحظنا أنو لو أثر  ها ورشاقتهاوزنالمبحوثة بهتمام لا، وبالنسبة % 1184نمط الارضاع المختمط بنسبة 

 كغذاء  ـالأ حميب  عمى يعتمدف  ييتمف بوزنيف المواتي النساء مف% 0180حيث أظيرت النتائج أف
 8اصطناعية رضاعة يرضعف منيف فقط%  4684 مقابؿ بنسبة لأطفاليف
 فقط%  6481 مقابؿ مختمطة رضاعة يرضعف أطفاليف  يستعممن المهاية المواتي النساء مف% 0681
 8طبيعية رضاعة يرضعف منيف

تعكس نصائح  الأـ مف خلاؿ ما سبؽ نستنتج  أف التنشئة الإجتماعية السميمة في الأسر الممتدة و التي 
و الحماة وغيرىف مف ذوات الخبرة توثر إيجابا عمى المرأة المرضعة غير العاممة في إرضاع طفميا 

ضاعة طبيعية،  كما نجد أف تدني مستوى الثقافة الصحية للأـ في مجاؿ تغذية الرضع  وانخفاض درجة ر 
يب، لو دور فعاؿ في التقميؿ مف فرص الوعي بفوائد حميب الثدي والممارسات التي تساىـ في إدرار الحم

ر المجوء إلى البدائؿ الإصطناعية ، أو  الجمع بيف حميب الأـ الطبيعية و الذي يفس تمقي الطفؿ الرضاعة
 و الحميب الاصطناعي 8



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نيةالباب الثاني : الدراسة الميدا

 : تحليل نتائج الفرضية الثانيةثلثاالفصل ال

 تمهيد

بكيفية  للأسرة التي تعيش بها المرأة غير العاممة المعيشي المستوى علاقة :الأول المبحث

 .مارسات التي ترافق كل نمط من أنماط الرضاعةالم تغذية أطفالها الرضع و

تأثير نمط المعيشة لمنساء غير العاملات عمى نمط الرضاعة و عمى المبحث الثاني: 

   السموكيات و الممارسات اتجاه كل نمط

 استنتاج الفرضية الثانية
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 تمييد9
  :مفادىا والتي الثانية الفرضية تحميل عمى الفصل ىذا في التركيز يتم
ؤثر ارتفاع المستوى المعيشي الخاص بالمرأة غير العاممة المصاحب لنمط حياة الرفاىية إلى تراجع ي 

 الطبيعي. اختيارىا نمط الارضاع
 

لأسرة المبحوثة و   المعيشي المستوىين المستقم ينالمتغير  ترامؤش بين العلاقة اختبار خلال منوىذا 
 من بمجموعة استعنا هذين البعدين حديد ت لصعوبة ونظرا الخاص بالمرأة غير العاممةلحياة ونمط ا

 :المؤشرات كما هو موضح في المخطط التالي
 دخل الاسرة                                                                      

                  لأسرة المبحوثة :        المعيشي مؤشرات المستوى   
 نوع المسكن                                                                       

 ممكية المسكن                                                                        
 
  

 بالبيتامتلاك سيارة خاصة، مدة المكوث                                                              
 وجود خادمة بالبيت             :   الخاص بالمرأة غي العاممة حياةمؤشرات ونمط ال

 الاىتمام برشاقة الجسم                                                                
 

 نمط الرضاعة المتبع                                                                     
            الرضاعة المتبعنمط :               التابع المتغير ترابمؤش ربطيا تم والتي
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بكيفية تغذية  للأسرة التي تعيش بيا المرأة غير العاممة المعيشي مستوىال علاقة :الأول المبحث
 .دى ممارسات التي ترافق كل نمط من أنماط الرضاعةم و عأطفاليا الرض

عند المبحوثات قمنا بتحديد مجالات لممتغير  دخل الأسرة و نمط الرضاعة المتبعلمعرفة العلاقة بين 
الزوج أو القطاع الذي   والتي تتغير حسب مينة المستقل الدخل الأسرة نظرا لتفاوت الرواتب و العائدات 

 ينتمي اليو فقمنا بتبويب السؤال عمى شكل مجالات لمدخل الشيري حتى يتسنى لممبحوثات الاجابة.

 الأسرة و نمط الرضاعة المتبعالعلاقة بين دخل 9 54جدول رقم 
 

 
  

 نمط الرضاعة
 دخل الأسرة 

 المجموع رضاعة مختمطة اصطناعيةرضاعة رضاعة  طبيعية
 

  

 23333اقل من
 دج

    17 71 2 55 التكرار
% 1747 241 27 711    

الى20333من
 دج53333

    11 73 1 71 التكرار
% 2141 71 1747 711    

الى50333من
 دج 83333

    71 25 1 9 التكرار
% 2245 75 1245 711    

 دج03333اكثرمن 
    21 2 27 1 التكرار
% 1 9247 141 711    

 المجموع
    211 32 73 31 التكرار
% 71 79 77 711    

   0.05 >0.0351  واحتمال 10 حرية بدرجة   𝝌𝟐=22.09 تربيع الكاي اختبار
 

المبحوثات يتبعن كلا  من خلال القراءة الاحصائية لمجدول يتضح أن اتجاىو العام يتجو الى أن أغمب 
% عمى  71 %،77من نمط الرضاعة المختمطة ونمط الرضاعة الطبيعية كغذاء لأطفالين بنسبة:  

 . يرضعن أطفالين رضاعة اصطناعية نين% م79 مقابل أي ىناك تقارب بين النسبتين، الترتيب،
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تعشن في النساء المواتي  من%1747نلاحظ أن دخل الأسرة  و المتمثل في:وعند ادخالنا لممتغير المستقل 
مقابل  كغذاء لأطفالين   نمط الرضاعة الطبيعية يعتمدن عمى  دج 71111قل من أأسر ذات دخل 

المواتي دخل أسرىن المبحوثات من %  17.7 في حين ،يرضعن رضاعة اصطناعية منين فقط %  2.1
 نمط منين فقط  يتبعن %71 طة مقابلرضاعة مختميتبعن نمط   دج11111الى77111منيتراوح 

المواتي دخل أسرىن يتراوح المبحوثات من %   12.5،  كما بيمت النتائج أن : ارضاع اصطناعي
 ي.ارضاع اصطناع نمط يتبعن فقط %22.5طة مقابلرضاعة مختم يرضعن  دج91111الى17111من

اصطناعي رضاعة يتبعن نمط   دج711111كثر من أالمواتي دخل أسرىن المبحوثات من %  92.7
 ، مع انعدام مبحوثات من ىذه الفئة يرضعن رضاعة طبيعية.ةمختمط ةرضاعفقط  يرضعن  %1.1مقابل

، حيث قدرت قيمتو ب: 2وجود علاقة بين المتغيرين وىو ما تبين من خلال اختبار كا يتضح جميا 
  18.31المقدرة ب  1.15سبة الدلالة  ون 10الجدولية عند درجة الحرية  2وىي أكبر من كا  22.09

تعتبر مسألة اختيار نمط الرضاعة من القضايا اليامة التي تعكس تأثير العوامل الاقتصادية والاجتماعية 
المتبع، مما يعكس يظير بوضوح تأثير مستوى الدخل عمى نمط الرضاعة ، بحيث عمى حياة الأسرة

"مجموع ما يممكو  ، والمستوى المعيشي ىوة والثقافية في اتخاذ ىذا القرارالتفاعل بين الأبعاد الاقتصادي
مادية وغير مادية خلال فترة زمنية معينة، والذي تم الحصول عميو بطريقة  معطيات  الفرد أو المجتمع 

مستوى الرفاىية لدى الفرد أو يري للأسرة، والطي والتي عمى رأسيا الدخل الش مباشرة أو غير مباشرة 
يؤثر دخل الأسرة عمى يمكننا فيم كيف واستنادا عمى نتائج الجدول السابق  .1المجتمع خلال نفس الفترة"

 ،أو الإجباري الرضاعة الطبيعية الخيار المفضل في الأسر ذات الدخل المنخفض، تُعتَبرف، نمط الرضاعة
توفر  من الناحية الاقتصاديةف ،ل عدة عوامل اقتصادية واجتماعيةىذا التوجو يمكن تفسيره من خلا

الرضاعة الطبيعية بديلًا منخفض التكمفة مقارنة بالرضاعة الاصطناعية التي تتطمب شراء الحميب 
عة الطبيعية الصناعي والزجاجات والأدوات الأخرى. لذا، تمجأ الأسر ذات الدخل المحدود إلى الرضا

ىذا الاختيار لا يعكس فقط ، وتبحث عن خيارات تتناسب مع إمكانياتيا المالية سيمة لتقميل النفقاتكو 
الاعتبارات المالية، بل يرتبط أيضاً بالقيم الثقافية التي تدعم الرضاعة الطبيعية كجزء من العناية الصحية 

الأسر ذات الدخل المتوسط إلى المرتفع يظير فييا نمط الرضاعة المختمطة  من ناحية أخرى، و التقميدية
ىذا النمط يجمع بين الرضاعة الطبيعية والاصطناعية، مما يعكس القدرة المالية  ،بشكل أكثر شيوعاً 

تكون  حيث ،ضافة إلى مرونة الرضاعة الطبيعيةللأسر عمى تحمل تكاليف الرضاعة الاصطناعية بالإ
                                                           

 27ص مرجع سابق، الكميدار،   1
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الحياة الأسرية، مما يسمح لمنساء بدمج كل من الرضاعة الطبيعية عمى التوفيق بين متطمبات  أكثر قدرة
الرضاعة  في الأسر ذات الدخل المرتفع، تصبحأما ،  والاصطناعية حسب راحتيم واحتياجاتيم الشخصية

اليف الرضاعة يمكن تفسير ىذا الاتجاه من خلال القدرة المالية عمى تغطية تك والاصطناعية أكثر شيوعاً 
الاصطناعية بشكل مريح. بالإضافة إلى ذلك، قد تعكس الرضاعة الاصطناعية التوجو نحو أساليب 

النساء في ىذه الفئة  حيث أن ،حقيق أقصى درجات الراحة والمرونةالحياة الحديثة التي تسعى إلى ت
أنيا تقميد المرأة القديمة و مثال لمعرف التقميدي البعيد عن الرضاعة الطبيعية متعبة، و  ترى انقتصادية الا

تجعل من الرضاعة الاصطناعية خياراً أكثر ملاءمة، حيث يوفر ىذا و نظرا لوجود  البدائل التي التحظر 
يعكس التغيير في أساليب الحياة بكل سيولة، وذلك دارة الوقت وتمبية احتياجات النمط مرونة أكبر في إ

 .قدم التكنولوجي عمى خيارات الأسرةوتأثير الت

و لمتابعة تأثير الدخل عمى سموك المرضعات من حيث مدة الرضاعة الطبيعية المقدمة لمرضيع سواءا 
الذي الموالي من يرضعن أطفالين من الثدي فقط أو من يتبعن نمط رضاعة مختمط فقمنا بوضع الجدول 

 .العلاقة بين دخل الأسرة و الفطاميبين 
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 العلاقة بين دخل الأسرة و الفطام 9 55جدول رقم 
 

 الفطام                   
  دخل الأسرة  

 اقل
 اشير 5 من 

 من
 شير 5-01

 من
 شير01-07

 من
 شير07-13

 المجموع

 دج 23333اقل من 
 12 79 21 7 1 التكرار
% 1 742 2143 1347 711 

الى20333من
 دج53333

 57 79 9 25 7 التكرار
% 749 7147 7141 7542 711 

الى50333من
 دج 83333

 77 3 9 1 77 التكرار
% 7247 7141 2145 2745 711 

 دج033333من اكثر 
 2 1 1 2 1 التكرار
% 1 711 1 1 711 

 المجموع
 7121 11 73 71 72 التكرار
% 147 2242 2745 7149 711 

 0.05 > 0.0.007  واحتمال 4 حرية بدرجة   𝝌𝟐=13.84 تربيع الكاي اختبار
 

يقمن بفطام أطفالين في سن متأخرة من المبحوثات % 71.9 نلاحظ أن الاتجاه اليام لمجدول يظير أن:
ر، أشي 1% منين يقمن بفطام أطفالين في سن مبكرة لا تتجاوز 1.7شيرا، بينما نجد نسبة  73تفوق 

تعشن في النساء المواتي  من%13.7نلاحظ أن دخل الأسرة  المتمثل في:و وعند ادخالنا لممتغير المستقل 
% 7.2مقابل  شير27-73من يفطمن أطفالين الرضع في سن دج 71111قل من أأسر ذات دخل 

فطمن أطفالين ي، مع انعدام مبحوثات من ىذه الفئة رشي 72-1منسن فطمن أطفالين في يمنين فقط 
المواتي دخل أسرىن يتراوح المبحوثات  من% 71.7حين أشير، في  1في أقل من

منين  %7.9مقابل  شير 72 – 1ن م يفطمن أطفالين الرضع في سن  دج11111الى77111من
 .أشير 1أقل من  يفطمن أطفالين الرضع في سن

                                                           
 .من  غير أرضعن أطفالين رضاعة اصطناعية مبحوثة 73، لأن  211مبحزثة بدلا من  712 1
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يفطمن أطفالين   دج 91111الى17111منالمواتي دخل أسرىن يتراوح المبحوثات من %  72.7 
 .شير 72 -1ن م يفطمن أطفالين الرضع في سنفقط   %71.1مقابل أشير 1أقل من  الرضع في سن

 .شير72-1 بينيفطمن أطفالين   دج711111كثر من أالمواتي دخل أسرىن  كل المبحوثات%  711
، حيث عند حسابو قدرت 2وجود علاقة بين المتغيرين وىو ما تبين من خلال اختبار كا يتضح جميا 
المقدرة ب  1.15ونسبة الدلالة   4الجدولية عند درجة الحرية  2وىي أكبر من كا  13.84قيمتو ب: 

 .،  ومنو نرفض فرضية العدم القائمة بأن المتغيرين مستقمين 9.94
يمعب الدخل الأسري دوراً حاسماً في تحديد توقيت فطام الأطفال، ويعكس تأثير ذلك اختلافات جذرية في 

 .من فئات دخل متباينة خيارات الرضاعة بين الأميات

يفضمن تأخير فطام أطفالين، ويرجع ذلك  ىنلأسر ذات الدخل المنخفض، تجدبالنسبة لمنساء في ا أولاً 
تكون الرضاعة الطبيعية وسيمة فعّالة اذ  إلى عدة أسباب متعمقة بالموارد المالية والممارسات الاجتماعية

حميب الأم بميزة اقتصادية كبيرة مقارنة بالحميب من حيث التكاليف، حيث يتمتع لضمان غذاء الرضيع 
تمجأ الأميات في ىذه الأسر إلى استمرار الرضاعة الطبيعية  الصناعي الذي يتطمب نفقات إضافية. لذا
 ر العاملات في ىذه الفئات يُضاف إلى ذلك أن الأميات غي ،لأطول فترة ممكنة لتخفيف الأعباء المالية

ة أطفالين وتمبية احتياجاتيم من الرضاعة الطبيعية، مما يجعمين يفضمن تأخير يممكن الوقت الكافي لرعاي
 .الفطام حتى يتمكن من تحقيق التوازن بين توفير التغذية اللازمة وتخفيف الضغوط الاقتصادية

في الأسر ذات الدخل المرتفع، تتوفر الأميات عمى موارد مالية كافية، مما يجعل شراء الحميب  ثانيا
ن كن غير عاملات، يفضمن فطام  حيث أن ي أمراً ميسوراً الصناع الأميات في ىذه الأسر، حتى وا 

، ويمممن أطفالين في وقت مبكر بسبب وجود خيارات تغذوية بديمة وموارد مالية تدعم ىذه الاختيارات
ب كما أن ىذه الأميات قد يواجين ضغوطات اجتماعية تتطم ممارسة الرضاعة الطبيعية افتمرة طويمة

التكيف مع أنماط التغذية المتنوعة والمتقدمة للأطفال، مما يدفعين إلى اتباع نمط فطام مبكر يتماشى مع 
 .معايير معينة قد تكون ذات طابع اجتماعي أو ثقافي

 ذات البمدان في أنو إلى الدلائل تشير"ومن خلال ما تم الإطلاع عميو في المراجع و الدراسات السابقة، 
 البمدان عكس عمى ىذا دي،الث من للإرضاع عرضة أقل الفقيرة الأسر من الأميات تكون ، المرتفع الدخل
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أو لا تستممر  يرضعن لا المواتي الأميات من الصغيرة النسبة تأتي حيث الدخل ومتوسطة منخفضة
 1"ثراء الأكثر الأسر من ومعظمين ، الرضاعة الطبيعية لمدة أطول
في توقيت الفطام التباين في الظروف الاقتصادية والاجتماعية، حيث تمعب أخيراً، تُعكس ىذه الاختلافات 

الموارد المالية، والضغوط الاقتصادية، وتوافر الخيارات الغذائية دوراً ميماً في تشكيل ممارسات الرضاعة 
كيفية  والفطام. لذا تعكس استراتيجيات الفطام في الأسر ذات الدخل المرتفع والمنخفض تبايناً واضحاً في
 .تمبية احتياجات الأطفال، والذي يرتبط ارتباطاً وثيقاً بالقدرة الاقتصادية والضغوط الاجتماعية المحيطة

و لموصول الى معرفة علاقة الجانب المادي لأسرة عمى ممارسات و سموكيات النساء المواتي يرضعن 
عمى عدد مرات الارضاع  مبحوثات دخل أسر ال تأثير لمعرفة الموالي الجدول أطفالين من الثدي، أظفنا

 الطبيعي في اليوم.

 العلاقة بين دخل الأسرة و عدد مرات الإرضاع الطبيعي  في اليوم 9 56جدول رقم 
 في اليوم   ةالطبيعيعات الرضعدد 

 المجموع مرة 01أكثر من  مرة01-5بين مرات 5من  أقل  دخل الأسرة

 اقل من 
 دج 23333

 55 21 27 5 التكرار
% 947 7741 7147 711 

الى20333من
 دج53333

 71 7 77 1 التكرار
% 1 3747 7343 711 

الى50333من
 دج 83333

 9 7 7 5 التكرار
% 5541 7747 7747 711 

 المجموع
 312 71 71 71 التكرار
% 7245 51 7145 711 

 0.05 > 0.013  واحتمال 2 حرية بدرجة   𝝌𝟐=17.254 تربيع الكاي اختبار
 

                                                           
1 unicef,op.cit ; p03 

 مبحوثة فققط هن المعنيات بهذا السوال  لأنهن أرضعن أطفالهن رضاعة طبيعية. 82 2
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المواتي يتبعن  النساء من%51الاتجاه العام لمجدول:  الملاحظ من خلال القراءة الاحصائية لمجدول أن
يرضعن منين فقط %  72.5مقابل في اليوم  مرة 72-1بين  نمط ارضاع  طبيعي يرضعن أطفالين 

حظ أن نلادخل الأسرة  و المتمثل في:وعند ادخالنا لممتغير المستقل مرات في اليوم،  1لأقل من 
نمط الرضاعة يعتمدن عمى  دج 71111قل من أتعشن في أسر ذات دخل النساء المواتي  من51%

في حين  ،يرضعن رضاعة اصطناعية منين فقط %  2.1كغذاء لأطفالين بنسبة مقابل   الطبيعية 
رضاعة يتبعن نمط   دج11111الى77111منالمواتي دخل أسرىن يتراوح المبحوثات من %  17.7
 ارضاع اصطناعي. نمط منين فقط  يتبعن %71مقابل  طةمختم

رضاعة يتبعن نمط   دج 91111الى17111منالمواتي دخل أسرىن يتراوح المبحوثات من %  12.5
 ارضاع اصطناعي. نمط منين فقط  يتبعن %22.5طة مقابلمختم

اصطناعي رضاعة يتبعن نمط   دج711111كثر من أالمواتي دخل أسرىن المبحوثات من %  92.7
 انعدام مبحوثات من ىذه الفئة يرضعن رضاعة طبيعية. ، وةمختمط ةرضاعيرضعن منين  %1.1مقابل

، حيث قدرت قيمتو ب: 2وجود علاقة بين المتغيرين وىو ما تبين من خلال اختبار كا يتضح جميا 
  18.31المقدرة ب  1.15ونسبة الدلالة   10 رجة حريةالجدولية عند د 2من كا وىي أكبر  22.09

 ينعكس كما نمط الرضاعة الذي تتبعو الأميات يتأثر بشكل كبير بالدخل الأسري،كما رأينا سابقا أن 
النساء اللاتي ينتمين إلى أسر ذات دخل منخفض وخصوصاً فعمى عدد مرات الرضاعة اليومية  أيضا

اتباع نمط الرضاعة الطبيعية، حيث يرضعن أطفالين بشكل أولئك اللاتي لا يعممن خارج المنزل، يفضمن 
ىذا التفضيل يتجمى في حقيقة أن الرضاعة الطبيعية تعتبر وسيمة فعالة من حيث  ،أكثر تكراراً خلال اليوم

 نبالنسبة ليفالتكمفة وتساعد في تخفيف الأعباء المالية التي قد تواجييا الأسر ذات الدخل المنخفض 
في  التي تقمل من النفقاتو كثر اقتصادية الأستراتيجيات والا تتماشى مع الأساليب  ةالرضاعة الطبيعي

 .بديلًا مناسباً ومجانيًا مقارنة بالحميب الصناعي الذي يتطمب تكاليف إضافية يايعتبرن الأسرة و

من جية أخرى، في الأسر ذات الدخل الأعمى، تظير توجيات مختمفة في نمط الرضاعة. الأميات في 
ىذه الأسر يفضمن استخدام الحميب الصناعي بشكل أكبر، مما يعكس توافر موارد مالية كافية لديين 

التوجو نحو الرضاعة الاصطناعية يكون مرتبطاً بالقدرة عمى تخصيص حيث أن  لشراء البدائل الغذائية
الأميات  فنجد أن ميةميزانية لشراء الحميب الصناعي، مما يسمح بتخفيف التزامات الرضاعة الطبيعية اليو 
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قد يتبعن نمط رضاعة مختمط أو رضاعة اصطناعية بالكامل، مما يقمل من تكرار الرضاعة اليومية، وىو 
 .ما يعكس تغييراً في أنماط التفضيل والاحتياجات الغذائية بناءً عمى الظروف المالية والاجتماعية

اليف الأسرة، قمنا بوضع الجدزل التالي الذي وبما أن عدد أفراد الأسرة يؤثر عمى مدى تغطية الدخل لتك
 عدد أطفال المبحوثة   و نمط الرضاعة المتبعالعلاقة بين يبين 

 العلاقة بين نوع المسكن  ونمط الرضاعة المتبع 9 57جدول رقم  
 نمط الرضاعة 

  نوع المسكن   
 المجموع رضاعة مختمطة رضاعة اصطناعية رضاعة  طبيعية

 بيت تقميدي
 77 1 2 72 التكرار
% 3541 7747 1 711 

 بيت قصديري
 77 3 7 25 التكرار
% 1745 249 2745 711 

 شقة
 775 15 9 77 التكرار
% 7541 143 5145 711 

 فيلا
 71 9 21 2 التكرار
% 547 1147 2747 711 

 المجموع
 211 32 73 31 التكرار
% 71 79 77 711 

 0.05 > 0.027  واحتمال 9 حرية بدرجة  𝝌𝟐=25.66 تربيع الكاي اختبار
          معامل التوافق

 
من خلال القراءة الاحصائية لمجدول يتضح أن اتجاىو العام يتجو الى أن أغمب المبحوثات يتبعن كلا من 

% عمى  71 %،77نمط الرضاعة المختمطة ونمط الرضاعة الطبيعية كغذاء لأطفالين بنسبة:  
 . يرضعن أطفالين رضاعة اصطناعية نين% م79 مقابل ىناك تقارب بين النسبتين،أي الترتيب،

يقمن  النساء المواتي من% 35.1نلاحظ أن  نوع المسكن  و المتمثل في:وعند ادخالنا لممتغير المستقل 
منين فقط  %77.7غذاء لأطفالين بنسبة مقابل مصدر ك  ثدييعتمدن عمى  حميب ال ةت تقميديو في بي
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في حين  ولا وجود لمنساء من ىذه الفئة يرضعن رضاعة مختمطة،  ،رضاعة اصطناعية يرضعن
منين  %2.9 مقابل طبيعيرضاعة يتبعن نمط  ةت قصديريو يقمن في بي المبحوثات المواتيمن % 17.5

يتبعن  شققيقمن في  المبحوثات المواتيمن %  51.5ارضاع اصطناعي، كم نجد أن  نمط فقط  يتبعن
 %11.7بالاظافة الى أن  ارضاع اصطناعي، نمط منين فقط  يتبعن %1.3مقابل  مختمطرضاعة نمط 
 ارضاع طبيعي.  نمط فقط  يتبعن %5.7مختمط مقابل رضاعة يتبعن نمط  يقمن في فيلات واسعة ممن 

، حيث قدرت قيمتو ب: 2وجود علاقة بين المتغيرين وىو ما تبين من خلال اختبار كا يتضح جميا 
أما ، 16.92المقدرة ب  1.15 سبة الدلالةون 9الجدولية عند درجة الحرية  2وىي أكبر من كا  25.66

 .أن ىناك علاقة متوسطة بين المتغيرينتبين أي  0.578معامل التوافق قدر ب : فقدرعن درجة العلاقة 

ن نفيم بشكل ، يمكننا أ من خلال تحميل كيفية تأثير نوع المسكن عمى قرارات الأميات بشأن الرضاعة
كل من حيث يعد  ،والاجتماعية خيارات الرضاعة لدى النساء الاقتصاديةأعمق كيف تشكل الظروف 

إلى جانب لممستوى المعيشي افية ضالإجوانب من بين ال ، توفر المياه، والصرف الصحي وغيرىاالمسكن "
التي  الاجتماعي والتقاليد العميقةالتي غالبًا ما تتميز بالتماسك  في البيوت التقميديةحيث أنو  .1"الدخل

للأمومة الصحية والتقاليد  لممسؤولية و يُنظر إلييا كرمزأين تعزز من الرضاعة الطبيعية كخيار مفضل، 
من ميام  وذلك بالتخفيفسرية تعزيز الروابط الأل لطفميا لأميات وقت كاف  ا تخصصحيث ، الثقافية

التي تمثل  مبيوت القصديريةكما ىو الحال بالنسبة ل ،الرضيع يتعمق الأمر بتغذية الطفل الزوج خاصة فيما
تُعد حيث  البيئات ذات الموارد المحدودة، تعكس تحديات اقتصادية واجتماعية تؤثر عمى خيارات الرضاعة

الأطفال  يمكن أن تكون تكمفة حميب ا، وواقتصاديا عممي الأكثر اتالخيار  من الرضاعة الطبيعية
 ،ءمة للأميات من حيث التكاليفأكثر ملاالرضاعة الطبيعية  فسر أنالاصطناعي عالية، مما ي

يعزز  يمكن أن تكون المعرفة والمصادر المتعمقة بالرضاعة الاصطناعية محدودة، ممابالإضافة إلى ذلك 
الاجتماعية في ىذه  اتالتحديات الاقتصادية والضغوطبالاظافة الى ذلك  ،من تفضيل الرضاعة الطبيعية

البيئات تدفع الأميات إلى الاعتماد بشكل أكبر عمى الرضاعة الطبيعية، مما يعكس التأثير المباشر 
النساء المواتي يعشن في الشقق، والتي قد  أما بخصوص، لموضع الاقتصادي عمى خيارات الرضاعة

عة. ىنا، قد يكون الوصول إلى تعكس طبقة اجتماعية متوسطة، يظيرن تنوعًا أكبر في أنماط الرضا
توفر  ، حيثات باختيار نمط الرضاعة المختمطةالموارد والخدمات الصحية أكثر سيولة، مما يسمح للأمي

الشقق بيئة قد تجمع بين الاستقرار والقدرة عمى الوصول إلى منتجات الرضاعة الاصطناعية، مما يمنح 
                                                           

1
 237 صمرجع سابق،  فتيحة، كون. أ  
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قد يكون ىذا النمط من الرضاعة ، و يعية والاصطناعيةمن الرضاعة الطبالأميات مرونة في اختيار مزيج 
تتيح للأميات لان المكانة الاقتصادية المتوسطة  والأسرية يوميةاجة إلى توازن بين الحياة الالح نتيجة

 .الاستفادة من التسييلات الحديثة والموارد المتاحة، مما يعكس تحولًا نحو خيارات تغذية أكثر تنوعًا

في الفيلات الواسعة، التي تمثل بيئات ذات مستوى اقتصادي  لمنساء المواتي تعشن االأمر مختمف تمامو 
 ، مكن الأميات من اتخاذ قرارات ت الخدمات الاستشاريةومن بيئة داعمة من الفيلات  هتوفر نظرا لما عال 
استخدام نحو ميلًا أكبر  المواتي تتمتعن بأريحية مالية تظير الأمياتحيث ، حول نمط الرضاعة مختمفة

مستوى أعمى  عكسالذي في نظرىن ي و الاعتماد أكثر عمى الحميب الاصطناعي نمط الرضاعة المختمط
، ن الرضاعة الطبيعية في ىذه الفئةنسبة أقل من النساء المواتي يفضم وجود وىو ما يفسر من الرفاىية،

 .الوقت والمواردحيث يكون استخدام الرضاعة الاصطناعية جزءًا من استراتيجيات إدارة 

ذي تقيم فيو المرأة لكنوع المسكن اأن الظروف الاجتماعية والاقتصادية  و في الأخير يمكن أن نستنتح
تؤثر بشكل مباشر عمى اختيارات الأميات بشأن طرق تغذية أطفالين، مما يوفر رؤى أعمق المرضعة 

 .حول تأثير البيئة المحيطة عمى القرارات الأسرية
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 نوع المسكن والفطام  العلاقة بين  9 58جدول رقم   
 الفطام             

  نوع المسكن   
 المجموع شيرا1-07من شيرا 07-01من شيرا 01-5من اشير 5اقل من 

 بيت تقميدي
 72 9 7 1 1 التكرار
% 1 1 25 15 711 

 بيت قصديري
 77 71 77 2 1 التكرار
% 1 147 7247 5745 711 

 شقة
 711 51 21 77 5 التكرار
% 741 2942 7349 7142 711 

 فيلا
 77 1 7 7 1 التكرار
% 1741 2147 947 1 711 

 المجموع
 1712 11 73 71 72 التكرار
% 147 2242 2745 7149 711 

 0.05 > 0.008  واحتمال 3 حرية بدرجة   𝝌𝟐=15.2 تربيع الكاي اختبار
 

9 نوع و المتمثل في لمتغير المستقل وذلك  لمعرفة تأثير امن خلال قراءتنا الاحصائية ليذا الجدول 
يقمن بفطام أطفالين في سن متأخرة أغمبية المبحوثات  يظير أن الذي ام لمجدولعالاتجاه العمى  المسكن

ة يتأخرن في ت تقميدييقمن في بيو  النساء المواتي من% 15نلاحظ أن كما ذكر في الجداول السابقة، 
يقمن بفطام أطفالين لما يتراوح سنيم منين فقط % 25مقابل  حتى مرور سنتين من عمرىم فطام أطفالين

في حين  ، من ىذه الفئة يفطمن أطفالين قبل مرور سنة من عمرىم ، ولا وجود لمنساءشير 73-72من 
مقابل  شير 27يقمن في بيوت قصديرية يتأخرن في فطام أطفالين أكثر من  النساء المواتي من% 57.5
ولا وجزد لنساء من ىذا الصنف  ،شير 72-1منين فقط يقمن بفطام أطفالين لما يتراوح سنيم من % 1.7

 يقمن في شقق المبحوثات المواتيمن %  71.2نجد أن  اكمأشير،  1من يفطمن أطفالين مبكرا أقل من 
منين فقط  يفطمن الرضع مبكرا  قبل  %7.1مقابل  شير 73-72ين لما يصل سنيم من يفطمن أطفال

 يقمن في فيلات واسعة المبحوثات المواتيمن %  17.1، بالاظافة الى أن أشير من عمرىم 1بموغيم 
                                                           

1
 مبحوثة يرضعن رضاعة اصطناعية فهن غير معنيات بالفطام 38 
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منين فقط  يفطمن أطفالين لما  %9.7مقابل أشير من عمرىم  1يفطمن الرضع مبكرا  قبل بموغيم 
رضاع الطبيعي حتى لم توفق أي مبحوثة منين في مواصمة الاللأسف شير، و  73-72ن يصل سنيم م

 شير أو أكثر وىي المدة الموصى بيا في ديننا  وكذلك منظمة الصحة العالمية. 27
، حيث قدرت قيمتو ب: 2وجود علاقة بين المتغيرين وىو ما تبين من خلال اختبار كا يتضح جميا 

 7.81المقدرة ب  1.15ونسبة الدلالة   3الجدولية عند درجة الحرية  2وىي أكبر من كا  25.66

في الأميات  ، حيث أنتظير النتائج أن ىناك علاقة واضحة بين نوع المسكن وتوقيت فطام الأطفال
البيوت التقميدية والبيوت القصديرية  تشترك في نمط مشابو من تأخير فطام أطفالين، رغم اختلاف 

الرضاعة الطبيعية الممتدة، ممارسة تعزز القيم الثقافية والتقاليد من إذ  ،رالأسباب التي تدفع ليذا التأخي
، كما أن نوع نوع المسكن ىما يعكس يعتبر مخالفًا لمتقاليد المتبعةمما يجعل الفطام المبكر غير مفضل و 

حلًا اقتصاديًا وفعّالًا مقارنةً بالحميب ليذه الأسر تقدم الرضاعة الطبيعية ليذا  محدودةالالموارد الاقتصادية 
السموكيات تعكس ىذه  ، حيثخير الفطام لتحقيق توفير اقتصاديالاصطناعي، مما يدفع الأميات إلى تأ

سواء من خلال الالتزام بالتقاليد  الفطام تحديد وقتيرات ثقافية واقتصادية عمى المشتركة تأثو الاختيارات 
كالواتي  طبقة اجتماعية متوسطة أما المرضعات المواتي ينتمين الى، ات اقتصادية ممحةأو تمبية احتياج
 الفطام الأميات نمطًا يتراوح فيو توقيت تتبع ، اذيظير التباين في توقيت فطام الأطفال يعن في الشقق

ات ياجحتلا توفير أقصى حدشيرًا، وىو ما يعكس  73و 72بين  لمستوى فوق المتوسط غالبا ما يكون 
من خلال الانتماء الى  ثر اطلاعًا عمى الممارسات الصحيةيمكن أن تكون ىذه الفئة أك ، والأطفال

مما يسمح ليم باتخاذ قرارات مدروسة حول توقيت الفطام بناءً عمى ما يتماشى  الطبقة المتوسطة اقتصاديا
 .مع احتياجات الأطفال وأسموب حياتيم

 في الفيلات الواسعةالأمر يختمف تماما عند النساء ذات المسوى المعيشي المرتفع حيث يقطن أغمبين و 
تفُضل الأميات حيث حول تغذية الرضع  يناتجاىات ؤثر عمى، تأفضلدية التي تعكس مستويات اقتصا

ل لتبني أساليب التفضي المزدحم أو رتبطة بالجدول الزمنيالم نشغالاتنتيجة للا ،أطفالين مبكرًافطام 
الأميات  طبقة الاجتماعية،و السبب يظير جميا أنمفة تتناسب مع نمط الحياة الفاخر في ىذه التغذية مخت

عدم ، و يجعل الفطام المبكر أكثر شيوعًا ، ممابأريحية مادية قادرات عمى الاستفادة من خيارات تغذية بديمة
عكس تفضيلات شخصية أو أكثر يمكن أن يشيرًا  27وجود نساء يواصمن الرضاعة الطبيعية حتى 
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حياة لا يناسب نمط ومتعبة سمعة الرفاه الذي يظير الرضاعة من الثدي كممارسة تقميدية تتماشى مع 
 .مميئة بالانشغال

لمعرفة تأثير نوع المسكن التي تقيم بو الموالي لجدول لمتحري أكثر حول ظاىرة الفطام أظفنا ىذا او  
 المبحوثة بعدد مرات الارضاع الطيبيعي في اليوم 

 نوع المسكن  و سبب الفطام  9 العلاقة بين63جدول رقم  
 

 سبب الفطام             
  نوع المسكن     

 المجموع اتمام المدة عامين عدم توفر الحميب لمحفاظ عمى الرشاقة

 بيت تقميدي
 72 3 7 1 التكرار
% 1 7747 1141 711 

 بيت قصديري
 77 27 77 7 التكرار
% 7 7747 1741 711 

 شقة
 711 71 11 22 التكرار
% 2143 1742 71 711 

 فيلا
 77 7 7 7 التكرار
% 2147 7147 7147 711 

 المجموع
 7121 51 31 21 التكرار
% 71 5747 7149 711 

 0.05 >0.024  واحتمال 14 حرية بدرجة   𝝌𝟐=34.07 تربيع الكاي اختبار
          معامل التوافق

 
مرة في  72-1يرضعن طبيعيا من يتجو الى أن أغمب المبحوثات لمجدول العام  تجاهالاتظير النتائج أن 

و ممتغير المستقل ، وعند اخالنا لمرات في اليوم 1أطفالين أقل من  يرضعن نين% م71 مقابل ،اليوم
يقمن في بيوت تقميدية يفسرن سبب  النساء المواتي من% 11.1أن لاحظنا  9 نوع المسكنالمتمثل في 

                                                           
1
 لأانهن أرضعن أطفالهن رضاعة اصطناعية. مبحوثة غير معنية بالفطام 38 
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منين فقط يقمن بتفسير فطام % 77.7مقابل  ب الاصرار عمى اكمال السنتين من عمرىم فطام أطفالين
فطام أطفالين  أطفالين بعدم توفر حميب و توقف ادراره ، ولا وجود لمنساء من ىذه الفئة يرجعن سبب

يقمن في بيوت قصديرية يفسرن سبب  النساء المواتي من %17.1حين أن  لمحفاظ عمى رشاقتين ، في
منين فقط يقمن % 77.7مقابل بأنين ينتظرن الى غاية اتمام الرضيع سنتين من عمره  فطام أطفالين

النساء  من المبحوثاتمن %  17.2، كما نجد أن توقف ادراره و  بتفسير فطام أطفالين بعدم توفر حميب
منين فقط   %71مقابل  يفسرن سبب فطام أطفالين بعدم توفر حميب و توقف ادراره يقمن في شقق المواتي

نسبة النساء ، بالاظافة الى أن شير من عمر الرضيع كسبب لمفطام  27يعتقدن أنو من الأحسن اتمام 
شير  و كذا النساء  27في فطام ىو اتمام المواتي يقمن في فيلا واسعة والمواتي صرحن بأن السبب 
يرجعن منين فقط  %21.7مقابل  % 71.7المواتي فطمن أطفالين بسبب توقف الحميب كانت متساوية 

 .سبب فطام أطفالين لمحفاظ عمى رشاقة الجسم
، حيث قدرت قيمتو ب: 2وجود علاقة بين المتغيرين وىو ما تبين من خلال اختبار كا يتضح جميا 

 23.68المقدرة ب  1.15ونسبة الدلالة   14الجدولية عند درجة الحرية  2وىي أكبر من كا  34.07
ة قريبة من أن ىناك علاقتبين أي  0.483أما عن درجة العلاقة فعند حسابنا معامل التوافق قدر ب : 

 .متوسطة بين المتغيرينال
الرضاعة الطبيعية وأسباب الفطام. في تُظيِر النتائج علاقة واضحة بين نوع المسكن وتفاصيل ممارسات 

البيوت التقميدية والبيوت القصديرية، تفُضّل غالبية النساء تأخير فطام أطفالين حتى إتمام السنتين من 
العمر. يعكس ىذا التأخير تأثير القيم الثقافية والتقاليد التي تدعم الرضاعة الطبيعية الممتدة، بالإضافة 

تي تجعل من الرضاعة الطبيعية الخيار الأكثر توفيرًا مقارنة بالحميب إلى القيود الاقتصادية ال
من ناحية أخرى، في البيئات ذات المستوى المعيشي المتوسط، مثل الأسر التي تعيش في ، و الاصطناعي

الشقق، يُفسر فطام الأطفال غالبًا بنقص الحميب، مما يعكس تفضيلات عممية تتماشى مع القضايا 
يكون نقص الحميب عاملًا رئيسيًا في  في ىذه الحالات و التحديات الأخرى، قة بالتغذيةاليومية المتعم

مشكل بحل أسرع وىو فطام اتخاذ قرار الفطام، مما يعكس التركيز عمى الحمول العممية والتعامل مع ال
 الطفل اذ يعتبر ىذا الحل ممكنا مقارنة بأحاب الدخل الضعيف

حيث يكون المستوى الاقتصادي أعمى، تتساوى  الفيلات الواسعة بالنسبة لمنساء المواتي يعشن في  أما
أسباب الفطام بين الرغبة في إتمام السنتين ونقص الحميب. بالإضافة إلى ذلك، يظير ميل واضح لمحفاظ 

الاجتماعية والرفاىية  العواملبالاظافة الى الى تأثير الموضة و عمى رشاقة الجسم كسبب لمفطام المبكر، 
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حيث يوجد من يعتبر أن الحميب الاصطناعي ىو المناسب لصحة الطفل من خلال  عمى قرارات الفطام
 الاشيارات التي يوىم أفراد ىذه الطبقات أنو مميء بالفيتامينات و يرجعون ذلك لثمنو المرتفع

 يعي  في اليوم عدد مرات الإرضاع الطب وممكية المسكن 9 العلاقة بين 60جدول رقم 
    عدد مرات الإرضاع الطبيعي  
 في اليوم 

  ممكية المسكن 
 المجموع مرة 01أكثر من  مرة 01-5بين  مرات 5أقل من 

 ذو ممكية خاصة
 13 22 73 3 التكرار
% 7743 5549 7247 711 

 جرأمست
 72 3 2 2 التكرار
% 7141 7141 1141 711 

 المجموع
 311 71 71 71 التكرار
% 7245 51 7145 711 

 0.05 > 0.002  واحتمال 8 حرية بدرجة   𝝌𝟐=16.66 تربيع الكاي اختبار
 

مرات  عمى عددتؤثر  ممكية أو ايجار المسكن الذي تقيم بو المبحوثات ان كانت لمعرفة الجدول ىذا أظفنا
المواتي يتبعن نمط  النساء يشير أن أغمب فكان الاتجاه العام لمجدول م، الارضاع الطبيعي في اليو 

وعند ، كما تم شرح ذلك في الجدول رقم ..في اليوم  مرة 72-1بين  ارضاع  طبيعي يرضعن أطفالين 
يمتمكن النساء المواتي  من%55.9نلاحظ أن  ممكية المسكن  و المتمثل في:ادخالنا لممتغير المستقل 
منين فقط %  77.3في اليوم مقابل مرة  72-1يرضعن أطفالين طبيعيا من مسكن خاص بالأسرة 

المواتي يقمن المبحوثات من %  11.1في حين  مرات في اليوم،1يرضعن أطفالين من الثدي لأقل من 
منين  %71.7مقابل  مرة في اليوم  72لأطفالين أكثر من  ةطبيعيرضاعة يقدمن في مسكن مستأجر 

بنسبة متساوية مع ىذه الأخيرة نجد مرات في اليوم و 1يرضعن أطفالين من الثدي لأقل من فقط  
 مرة في اليوم.  72-1مبحوثات يرضعن أطفالين من الثدي لأقل من  

، حيث قدرت قيمتو ب: 2وجود علاقة بين المتغيرين وىو ما تبين من خلال اختبار كا يتضح جميا 
  75.57المقدرة ب  1.15ونسبة الدلالة   8الجدولية عند درجة الحرية  2وىي أكبر من كا  22.09

                                                           
 مبحوثة فققط هن المعنيات بهذا السوال  لأنهن أرضعن أطفالهن رضاعة طبيعية. 82 1
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إلى تباين في  تشير ،حيثماعية واضحة عمى ممارسات الرضاعةتُظيِر النتائج تأثيرات اقتصادية واجت
أنماط الرضاعة الطبيعية بين النساء المواتي يمتمكن مساكن خاصة وتمك المواتي يقمن في مساكن 

مى عدد مرات الرضاعة الطبيعية، نجد أن النساء المواتي عندما ندرس تأثير ممكية المسكن عف، مستأجرة
يمتمكن مساكن خاصة، يعكسن نمطًا أكثر توازنًا في الرضاعة، حيث يتبعن نمط رضاعة معتدل إلى حد 

ىذا التوازن قد يكون نتيجة الاستقرار الاقتصادي النسبي الذي يوفره امتلاك مسكن، مما يقمل من  ،ما
الاستقرار حيث أن لأميات الوقت والموارد اللازمة لرعاية أطفالين بشكل مريح الضغوط المالية ويتيح ل

 منتظم.السكني يتيح للأميات فرصة تنظيم حياتين بشكل 

في المقابل، النساء المواتي يقمن في مساكن مستأجرة، غالبًا ما يواجين ضغوطًا اقتصادية أكبر، مما قد 
قد تدفع الأميات إلى زيادة عدد مرات  صعوبات المعيشيةىذه ال ،يؤدي إلى نمط رضاعة أكثر كثافة
يواجين صعوبات في تأمين الموارد المالية فأغمبين  ،يات الاقتصاديةالرضاعة كوسيمة لمتعامل مع التحد
حتى ولو استعصى عمييا ذلك لأنو من المعروف عمى النساء  الكافية لتوفير الحميب الاصطناعي

الامكان ويقدرن جيده و تعبو المتواصل في توفير تكاليف العيش و بالتالي  الجزائريات معاونة الزوج قدر
تجد النساء ذوات المستوى المعيشي المنخفض يبقين تغذية الرضع عمى عاتقين وذلك بزيادة عدد مرات 

 .يوفر التغذية اللازمة لأطفالينالوحيد الذي قتصادي الاحل الارضاع الطبيعي اذ يعتبر ىذا الأخير ال

ير ىذه الفروقات كيف أن الوضع الاقتصادي يؤثر بشكل مباشر عمى قرارات الرضاعة، خاصة بين تُظ
ة احتياجاتين واحتياجات النساء غير العاملات المواتي يعتمدن بشكل كبير عمى موارد الأسرة لتمبي

لأكثر الضغوط المالية الناتجة عن تأجير المسكن قد تجعل الرضاعة الطبيعية الخيار ا، فأطفالين
 للأسر التي تعاني من قيود مالية ملاءمة، حيث توفر ىذه الطريقة حلًا اقتصاديًا يناسب الوضع المالي

الاستقرار الاقتصادي الناجم عن ممكية المسكن قد يسمح  من الواضح أن ة أخرىمن حيو  ىذا من جية،
 .عة أكثر توازنًاللأميات بمرونة أكبر في تحديد عدد مرات الرضاعة، مما يساىم في نمط رضا
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 لنساء غير العاملات عمى نمط الرضاعة تأثير نمط المعيشة الخاص با  9المبحث الثاني

 و عمى السموكيات و الممارسات اتجاه كل نمط 

و الممارسات التي  لنساء غير العاملاتنا أن نسمط الضوء عمى نمط الحياة الخاص بافي ىذا الجانب أرد
، فقمنا بالتركيز عمى بعض لقدرة عمى تحقيقياالذي يسمح  باالجانب الاقتصادي مباشرة مع  تتماشى

ير اختلاف نمط المعيشة بين المبحوثات، ومؤشرات تتماشى مع الممارسات اليومية المختمفة التي تظ
 يرن مدى تأث، وىذا لمبحث عكما تم ذكره بالتفصيل في المخطط السابق  أنماط حياة الرفاه والحياة العادية

 ممارسة نوع من أنواع الرضاعة.عمى قرار اختيار  نمط المعيشة 

 

 

 

 

 نمط الرضاعة المتبع خاصة وسيارة المبحوثات ل امتلاكالعلاقة بين 619 جدول رقم
 نمط الرضاعة 

 سيارة خاصة  ل المبحوات  امتلاك
 رضاعة
 طبيعية

 رضاعة
 اصطناعية

 رضاعة
 مختمطة

 المجموع

 نعم
 35 73 71 71 التكرار
% 21 7547 7741 711 

 لا
 775 77 3 17 التكرار
% 5743 1 7347 711 

 المجموع
 211 32 73 31 التكرار
% 71 79 77 711 

 0.05 > 0.013  واحتمال 2 حرية بدرجة   𝝌𝟐=17.167 تربيع الكاي اختبار
          معامل التوافق
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نمط  و في اليوم في البيت الوقتالعلاقة بين مكوث المبحوثة لمعظم 629جدول رقم 
 الرضاعة المتبع

 نمط الرضاعة 
 المكوث في البيت لمدة طويمة

 المجموع رضاعة مختمطة رضاعة اصطناعية رضاعة  طبيعية

 نعم
 777 52 23 57 التكرار
% 7147 2149 7343 711 

 لا
 11 71 71 21 التكرار
% 7947 7542 7545 711 

 المجموع
 211 32 73 31 التكرار
% 71 79 77 711 

 0.05 > 0.0219  واحتمال11 حرية بدرجة   𝝌𝟐=29.41 تربيع الكاي اختبار
          معامل التوافق

 
مدة مكوث اللأم و  امتلاك الأم لسيارة خاصة علاقة كل من المتغيرين المستقمينيمثل الجدولين أعلاه 

، ولتبيان تأثر نسب الاتجاه العام لمجدولين قمنا لأطفالين الرضعوع الغذاء المقدم بن  المرضعة في بيتيا
 القراءة الاحصائية كالتالي: بتنظيم

 :أن نالاحظف  امتلاك المبحوثة لسارة خاصة بيا عمى نمط الرضاعة الذي تتبعنو المبحوثاتتأثير  9أولا
كغذاء  الرضاعة المختمطةنمط يعتمدن عمى  تتمتمكن سيارة خاصة بينالنساء المواتي  من77.1%

المواتي المبحوثات من %  57.3في حين  ، طبيعيةيرضعن رضاعة منين فقط %  21لأطفالين  مقابل 
 ارضاع اصطناعي. نمط فقط  يتبعن %1طبيعية مقابل رضاعة لا تمتمكن سيارة خاصة يتبعن نمط 

، حيث عند حسابو قدرت 2 وجود علاقة بين المتغيرين وىو ما تبين من خلال اختبار كايتضح جميا 
المقدرة ب  1.15ونسبة الدلالة   2الجدولية عند درجة الحرية  2وىي أكبر من كا  17.167قيمتو ب: 

أن ىناك علاقة تبين أي  0.419أما عن درجة العلاقة فعند حسابنا معامل التوافق قدر ب : ،  5.99
 .بين المتغيرين متوسطة 
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 في البيت عمى النمط الرضاعةمكوث المبحوثة مدة تأثير  9ثانيا
كغذاء  ةطبيعينمط الرضاعة اليعتمدن عمى  قضين معظم أوقاتين في البيتتالنساء المواتي  من71.7%

المبحوثات من %  75.5في حين  ، اصطناعيةيرضعن رضاعة منين فقط %  21.9لأطفالين  مقابل 
منين فقط   %75.2مقابل  مختمطرضاعة يتبعن نمط  تقضين معظم أوقاتين في البيتالمواتي لا 

 اصطناعي.بحميب  يرضعن أطفالين
قدرت قيمتو ب: حيث ، 2وجود علاقة بين المتغيرين وىو ما تبين من خلال اختبار كا يتضح جميا 

، 19.67المقدرة ب  1.15ونسبة الدلالة   11الجدولية عند درجة الحرية  2وىي أكبر من كا  29.41
 .بين المتغيرين متوسطة أن ىناك علاقة  0.4: ب قدر الذي معامل التوافقبين أما عن درجة العلاقة 

المقدم لطفميا  عمى نمط الرضاعة نسبياسيارة خاصة يؤثر المرضعة لتشير البيانات إلى أن امتلاك 
المختمطة أكثر من ، حيث تميل الأميات المواتي يمتمكن سيارة إلى اختيار نمط الرضاعة الرضيع

النساء غير العاملات المواتي يمتمكن سيارات ذلك إلى أن  ، يعوداعتمادىن عمى الرضاعة الطبيعية فقط
حرية التنقل والقدرة عمى التوفيق بين متطمبات الحياة  ين يمنحخاصة بين بنمط حباة مغاير نوعا ما 

روجيا من المنزل أوتكبدىا لمسؤوليات أخرى نتيجة الارتباطات المتراكمة جراء خ والتزاماتين  اليومية
لبعد مكان عممو عن المنزل   بسبب غياب الزوجكمرافقة الأبناء إلى المدرسة و شراء المستمزمات اليومية 

 يدفعينمما والابتعاد عن الطفل قد يفقدىا قدرة ممارسة الرضاعة الطبيعية  باستقرار وثبات   ،مثلا
ين يمكنفقط فئة قميمة منين  يناك غير أن ،انب الرضاعة الطبيعيةستخدام الحميب الاصطناعي بجلا

ممارسة الرضاعة الطبيعية وذلك بتخزين بعض من حميب الثدي عن و   التوفيق بين ىذه الإنشغالات
وذلك بوضع برنامج لشفط الحميب أثناء نوم الطفل، حتى  1 شفاط الحميب اليدوي أو الكيربائي طريق
 .بطريقة أكثر مرونةالغذائية تمبية احتياجات الأطفال  من تتمكن

الأميات المواتي لا يمتمكن سيارة  يواجين تحديات أكبر في التنقل، مما يجعمين نجد من جية أخرى، 
ىذه القيود في التنقل تدفع الأميات إلى  ،يعتمدن بشكل أكبر عمى الرضاعة الطبيعية كخيار أكثر عممية

عدم وجود سيارة قد يترافق  ، فضلا عن ذلك فإنبيعية بانتظام كحل ميسر وسيلاستخدام الرضاعة الط
مع قضاء وقت أطول في المنزل، مما يعزز من إمكانية الاستمرار في الرضاعة الطبيعية بشكل أكثر 

ىذا  ،يوفر التواجد المستمر في المنزل بيئة مناسبة ومريحة لإرضاع الطفل بشكل منتظماذ  انتظامًا

                                                           
1

  17أنظر الممحق رقم    
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التواجد المستمر يسيم في تعزيز الرضاعة الطبيعية بفضل القدرة عمى تخصيص الوقت والاىتمام الكامل 
أما الأميات المواتي لا يقضين معظم أوقاتين في المنزل، سواء بسبب عدم ، لمطفل دون انشغال أو قيود

يتطمب  ،الذيضاعة المختمطةامتلاك سيارة أو بسبب نمط حياة متحرك، فإنين يميمن إلى اتباع نمط الر 
يجعل الرضاعة  ىذا، الصحية لمطفل ألا وىي حميب الأم تقديم التغذية ومتذبذب  نمط حياة متحرك 

 .المختمطة خيارًا عمميًا يلائم التزاماتين المتعددة وأوقات تنقمين

ورىا توفر نمط التي بدحول كيفية تأثير الظروف الاقتصادية مختمفة رؤى نستنتج من خلال ما سبق وجود 
 بأنماطيا المتنوعة. عمى ممارسات الرضاعةمعيشة للأميات تنعكس 

أردنا استثناء النساء المواتي يرضعن لمفيم العميق لممارسات وسموكيات الأميات المرضعات من الثدي و 
أطفالين رضاعة طبيعية قصد الوصول الى توضيح أكثر حول تأثير نمط المعيشة لممبحوثات عمى عدد 

ات الرضاع الطبيعي في اليوم أظفنا ىذين الجدولين الذان يعبران عن علاقة كل من المتغيرين مر 
 بعدد الرضعات الطبيعية في اليوم المرضعة في بيتيا و امتلاك الأم لسيارة خاصة مدة مكوث المستقمين 

عدد مرات الإرضاع الطبيعي  و سيارة خاصة المبحوثة ل امتلاك العلاقة بين639جدول رقم 
 في اليوم 

 نمط الرضاعة   
 سيارة  ل المبحوثة امتلاك

 المجموع مرة 01أكثر من  مرة 01-5بين  مرات 5أقل من 

 نعم
 71 7 7 71 التكرار
% 5343 2745 7141 711 

 لا
 17 21 71 1 التكرار
% 1 5147 7249 711 

 المجموع
 131 71 71 71 التكرار
% 7245 51 7145 711 

 0.05 > 0.001  واحتمال 2 حرية بدرجة  𝝌𝟐=25.47 تربيع الكاي اختبار
 
 

                                                           
 مبحوثة فققط هن المعنيات بهذا السوال  لأنهن أرضعن أطفالهن رضاعة طبيعية. 82 1
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عدد مرات الإرضاع  وفي البيت  المبحوثة مكوث مدة  العلاقة بين 649جدول رقم 
 يالطبيعي اليوم

 الطبيعي عدد مرات الإرضاع
 في اليوم                         

 المكوث في البيت لمدة طويمة
 المجموع مرة 01أكثر من  مرة 01-5بين مرات أقل من 

 نعم
 57 21 22 1 التكرار
% 7747 7141 7347 711 

 لا
 21 7 73 7 التكرار
% 7547 1942 7547 711 

 المجموع
 131 71 71 71 التكرار
% 7245 51 7145 711 

 0.05 > 0.003  واحتمال 2 حرية بدرجة   𝝌𝟐=14.95 تربيع الكاي اختبار
 

عدد او  مدة مكوث اللأم المرضعة في بيتيايمثل الجدولين أعلاه علاقة كل من المتغيرين المستقمين 
بنوع الغذاء المقدم لأطفالين الرضع، ولتبيان تأثر نسب الاتجاه العام مرات الإرضاع الطبيعي في اليوم 

 لمجدولين قمنا بتنظيم القراءة الاحصائية كالتالي:
  امتلاك المبحوثة لسارة خاصة بيا عمى عدد الرضعات الطبيعية لمطفل في اليومتأثير  أولا9
رضعن أطفالين رضاعة طبيعية أقل ي تتمتمكن سيارة خاصة بينالنساء المواتي  من%53.3 :أن نالاحظ
مرة في  72 – 1من  طبيعيةرضاعة أطفالين يرضعن منين فقط %  71.1مقابل  مرات في اليوم 1من 
يرضعن أطفالين رضاعة المواتي لا تمتمكن سيارة خاصة المبحوثات من %  51.7في حين  ،اليوم

منين فقط  يعتمدن عدد الرضعات من الثدي لأكثر  %72.9مقابل  مرة في اليوم 72طبيعية لأكثر من 
 مرة في اليوم. 1مرة في اليوم، و لا وجود لمبحوثات من ىذه الفئة يرضعن أطفالين لأقل من  72من 
، حيث قدرت قيمتو ب: 2وجود علاقة بين المتغيرين وىو ما تبين من خلال اختبار كا ضح جميا يت

  5.99المقدرة ب  1.15ونسبة الدلالة   2الجدولية عند درجة الحرية  2وىي أكبر من كا  25.47
 

                                                           
 لأنهن أرضعن أطفالهن رضاعة طبيعية.مبحوثة فققط هن المعنيات بهذا السوال   82 1
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 مدة مكوث الأميات المواتي يرضعن طبيعيا  في البيت عمى عدد الرضعات في اليومتأثير  9ثانيا
كغذاء  نمط الرضاعة الطبيعيةيعتمدن عمى  تقضين معظم أوقاتين في البيتالنساء المواتي  من48.1%

رضعن أطفالين رضاعة يمنين فقط %  11.1مقابل   مرات في اليوم 72بمعدل أكثر من   لأطفالين
أوقاتين تقضين معظم المواتي لا المبحوثات من %  19.2في حين  ،مرات في اليوم  1طبيعية أقل من 

منين فقط   %75.7مقابل مرة في اليوم  72- 1رضعن أطفالين رضاعة طبيعية بمعدل من  ي في البيت
 .مرات في اليوم 1رضعن أطفالين رضاعة طبيعية أقل من ي

، حيث قدرت قيمتو ب: 2وجود علاقة بين المتغيرين وىو ما تبين من خلال اختبار كا يتضح جميا 
 5.99المقدرة ب  1.15ونسبة الدلالة   2الجدولية عند درجة الحرية  2وىي أكبر من كا  14.95

تُظيِر النتائج المتعمقة بتأثير امتلاك السيارة ومدة قضاء الأميات في المنزل عمى عدد الرضعات الطبيعية 
أحد  لممرضعات يمثل امتلاك السيارة الخاصة، حيث لمطفل في اليوم تأثيرات واضحة عمى نمط الرضاعة

يممن إلى فأغمب الاميات ىنا  ،العوامل الاقتصادية التي تؤثر بشكل ممحوظ عمى نمط الرضاعة الطبيعية
يعكس ىذا النمط قدراً من الاستقلالية والمرونة في  ،مرات في اليوم 1إرضاع أطفالين طبيعيًا أقل من 

الرضاعة الطبيعية ممارسة قدرتين عمى  وعمى قد يؤدي إلى تقميل عدد الرضعات الطبيعية الذي التنقل
 .و رفاىا في اتباع نمط حياة أكثر تنوعاً  تينبسبب التزامات خارج المنزل أو رغب ،بشكل مكثف

مرة في اليوم،  72في المقابل النساء المواتي لا يمتمكن سيارة خاصة يرضعن أطفالين طبيعيًا لأكثر من  
في المنزل، وبالتالي يكون لديين إمكانية أكبر لممارسة مما قد يشير إلى أنين يقضين وقتاً أطول 

 تكررةوجود الأميات في المنزل يعزز إمكانية الرضاعة الطبيعية الم، فالرضاعة الطبيعية بشكل منتظم
 .لموقت المتاح والالتزام بالمسؤوليات المنزليةنتيجة 

لأميات ب ونمط الحياة لخاص دي تأثيرات متبادلة بين الوضع الاقتصانستنتج من خلال ما سبق وجود  
 .عندىن أسموب الرضاعة الطبيعيوالذي يفسر اختلافات في  الصحة والرفاىية الأسريةكالمحافظة عمى 
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 نمط الرضاعة المتبع وخادمة في المنزل ال العلاقة بين وجود  659جدول رقم 
 نمط الرضاعة 

  في المنزل خادمةال وجود
 المجموع رضاعة مختمطة اصطناعيةرضاعة  رضاعة  طبيعية

 نعم
 21 3 77 1 التكرار
% 2242 7342 2941 711 

 لا
 717 17 25 17 التكرار
% 7243 7747 7243 711 

 المجموع
 211 32 73 31 التكرار
% 71 79 77 711 

 0.05 > 0.008  واحتمال 12 حرية بدرجة   𝝌𝟐=32.05 تربيع الكاي اختبار
          معامل التوافق

 
أغمب المبحوثات يتبعن كلا من نمط الرضاعة المختمطة ونمط الرضاعة الطبيعية كغذاء يشير الجدول أن 

 مع فئة قميمة منين يرضعن أطفالين بالحميب الاصطناعي.لأطفالين 
النساء  من% 73.2نلاحظ أن  وجود الخادمة في البيتو المتمثل في:وعند ادخالنا لممتغير المستقل 

كغذاء لأطفالين بنسبة مقابل  صطناعيحميب الااليعتمدن عمى    لديين خادمة في البيتالمواتي 
ليس المواتي المبحوثات المواتي من %  72.3في حين  ،طبيعية يرضعن رضاعةمنين فقط %  22.2

يرضعن  نفس النسبة من النساء من ىذه الفئة، و طبيعي رضاعةيتبعن نمط   لديين خادمة في البيت
 .ارضاع اصطناعي نمط منين فقط  يتبعن %77.7طة مقابلمختم أطفالين رضاعة

، حيث قدرت قيمتو ب: 2وجود علاقة بين المتغيرين وىو ما تبين من خلال اختبار كا يتضح جميا 
  27.17المقدرة ب  1.15ونسبة الدلالة   72الجدولية عند درجة الحرية  2وىي أكبر من كا  72.15

 .أن ىناك علاقة متوسطة بين المتغيرينتبين أي  1.51: معامل التوافق بفقدر أما عن درجة العلاقة 

عند تحميل العلاقة بين وجود الخادمة في المنزل ونمط الرضاعة نجد أن ىذا الارتباط يعكس جوانب 
، فية تغذية أطفالينمتعددة من نمط الحياة والعوامل الاجتماعية التي تؤثر عمى قرارات الأميات حول كي

وكما أشارة الإختصاصية الإجتماعية مشاعل الشمري أن" أىم أسباب اعتماد الأم عمى الخادمة في إدارة 
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وجود الخادمة في المنزل يعكس مستوى معيناً من الرفاىية ف ،1شؤون البيت يعود إلى إنتشار عدوى التقميد"
ىذا الشعور  ،قد يشعرن بالاستقلالية الأكبر وبتقميل الضغط المرتبط برعاية الطفل بشكل كامل الاقتصادية

يستفدن كما يجعمين  بالتحرر من الأعباء المنزلية قد يدفعين نحو تفضيل الحميب الاصطناعي كحل مريح
ىذا التوفر ، سواء كانت اجتماعية أو شخصية أنشطة أخرى من توفر وقت إضافي يمكنين استغلالو في

خادمة غالباً ما وجود  تفضمن فالنساء المواتي، ملاءمة لمجدول الزمني المزدحم يوفر فرصةالوقت  في
والرفاىية وكبرن في نمط عيش ميسور بعيدا عن التعب و الارىاق والقيام بأشغال  الراحةيبحثن عن 

المنزل شيء يسيء الى سمعتين و مكانتين الاجتماعية التي لطالما كانت مرتبطة بنوع المباس والمسكن 
 ويساعد عمى كرمز لمحداثة أو التقدم يعتبر وذلك لأن استخدام الحميب الاصطناعيو المظير الجميل، 

لا يمتمكن و  لين نفس مستوى من الرفاىية  الأميات المواتي لا تتوفر في المقابل ،رالموضة والتطو  مسايرة
ياجاتيم م بالمنزل و الأطفال من خلال السير عمى تمبية احتجيدىن للاىتمايكرسن  في المنزل خادمة

و المختمطة التزاماً ة الطبيعية أالرضاع فسر اختيارىن لنمطلتي عمى رأسيا التغذية و ىذا ما يالأساسية و ا
و تتماشى وأسموب العيش الخاص بين و الذي يعطي اىتمام  تكاليف أقل التي توفربالأساليب التقميدية 

أنفسين و تجين مقتنعات بذلك حتى يوجد من بأفراد الأسرة والبقاء دوما بالقرب منيم أكثر من الاىتمام ب
 .ىذا الالتزام يسعدىن

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
 .7، ص29/22/2222،جريدة المدينة، الكويت، هل تصبح الخادمة هي الأم البديلةمشاعل الشمري،  1
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عدد مرات الإرضاع الطبيعي  في و برشاقة الجسم  ىتمام 9 العلاقة بين الا66جدول رقم 
 اليوم

 

 الطبيعي  عدد مرات الإرضاع
 في اليوم                 اىتمام

   ياجسم  برشاقة المبحوثة
 المجموع مرة 01أكثر من  مرة 01-5بين  مرات 5أقل من 

 77 72 21 1 التكرار نعم
% 7741 5947 2147 711 

 71 73 77 7 التكرار لا
% 7747 7349 51 711 

 311 71 71 71 التكرار المجموع
% 7245 51 7145 711 

 0.05 > 0.013  واحتمال 2 حرية بدرجة   𝝌𝟐=17.254 تربيع الكاي اختبار
 

يتبعن نمط رضاعة طبيعي عمى ممارسة لمرضاعة الطبيعية لتبيان مدى تأثير اىتمام المبحوثات المواتي 
 تيتمن برشاقة جسمينالنساء المواتي  من%53.3 :أن نالاحظف في اليوم الواحد، قمنا بوضع ىذا الجدول

أطفالين يرضعن منين فقط %  71.1مقابل مرة في اليوم  72 – 1رضعن أطفالين رضاعة طبيعية من ي
تيتمن برشاقة المواتي لا المبحوثات من %  51في حين  في اليوم،مرات  1أقل من  طبيعيةرضاعة 
منين فقط   %77.7مقابل  مرة في اليوم 72يرضعن أطفالين رضاعة طبيعية لأكثر من  جسمين

 مرة في اليوم. 1يعتمدن عدد الرضعات من الثدي أقل من 
، حيث قدرت قيمتو ب: 2وجود علاقة بين المتغيرين وىو ما تبين من خلال اختبار كا يتضح جميا 

  5.99المقدرة ب  1.15ونسبة الدلالة   2الجدولية عند درجة الحرية  2وىي أكبر من كا  25.47
عند تحميل العلاقة بين اىتمام النساء برشاقتين ونمط الرضاعة الطبيعية، نجد أن ىذا الاىتمام يعكس 

الأميات المواتي يركزن عمى الحفاظ عمى ف ،ية تنظيم أوقات الرضاعة وتواترىاتأثيرات عميقة عمى كيف
رشاقتين غالباً ما يكنّ أكثر حذراً في عدد مرات الرضاعة، حيث قد يسعين لتقميل عدد الرضعات لتجنب 

                                                           
 مبحوثة فققط هن المعنيات بهذا السوال  لأنهن أرضعن أطفالهن رضاعة طبيعية. 82 1
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أكثر اة ىذا الانشغال بالرشاقة قد يترافق مع نمط حي ،خارجيتممة عمى وزنين أو مظيرىن التأثيرات مح
ر بتعميقات الأقارب مثلا أو الأصدقاء من نفس المستوى حتى لا تركيزا عمى مركزن الاجتماعي والتأث

بقضايا الرشاقة قد يكنّ أكثر  كثيراالأميات المواتي لا ينشغمن  نجد بالمقابل ينتابين شعور لا يرغبن فيو،
استعداداً لتخصيص وقت أطول لمرضاعة الطبيعية، حيث يمكنين التركيز بشكل أكبر عمى احتياجات 

ىذا التباين يعكس التوازن بين الضغوط ، الرضاعة عمى مظيرىن قمق بشأن تأثيراتالطفل دون ال
 الاجتماعية والعصرية المتعمقة بالجمال والصحة، وبين التزام الأميات بتقديم الرعاية الكافية لأطفالين.

الذي لو دخل العوامل الشخصية والاجتماعية يعتبر من الاىتمام بالرشاقة يمكننا استنتاج أن  خيرفي الأ 
حالتين من خلال ارضاعين من الثدي من جية وبفي تحديد اختيارات الأميات المتعمقة بصحة أطفالين 

 التي تتماشى ونمط العيش الخاص بين من جية أخرى. النفسية
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 استنتاج الفرضية الثانية9

 أن تبين حيث. الفطام وفترات الرضاعة، نوع الأسري، الدخل بين واضحة علاقة الدراسة نتائج تُظير

 بنسبة المختمطة الرضاعة نمط غالبًا يتبعن دج 714111 من أقل المنخفض الدخل ذات الأسر في النساء

 المتوسط الدخل ذات الأسر في المقابل، في%. 71 بنسبة اصطناعية رضاعة يرضعن بينما ،17.7%

 إلى% 12.5 بين النسب تتراوح حيث الطبيعية، الرضاعة نسبة تتزايد دج، 914111 إلى 774111 من

 دج 7114111 من أكثر المرتفع الدخل ذات الأسر تفضل بينما الدخل، مستوى حسب% 92.7

 نمط اختيار عمى مباشر تأثير لو الدخل أن إلى يشير ىذا%. 92.7 بنسبة الاصطناعية الرضاعة

 يفضل بينما المختمطة، أو يعيةالطب الرضاعة إلى المنخفض الدخل أصحاب يتجو حيث الرضاعة،

 ذات الأسر في النساء أن نجد الفطام، بفترة يتعمق فيما. الاصطناعية الرضاعة المرتفع الدخل أصحاب

 الأسر في بينما ،%13.7 بنسبة شيرًا 27-73 سن حتى أطفالين فطام في يتأخرن المنخفض الدخل

 من الفئة في% 71.7 شيرًا 72-1 بين خاصة مبكر، وقت في الأطفال يُفطم المتوسط، الدخل ذات

 يكون أشير 1 قبل المبكر الفطام فإن المرتفع، الدخل ذات الأسر في أما. دج 114111 إلى 774111

 البيوت في النساء أن حيث الرضاعة، اختيارات في بارزًا دورًا تمعب المعيشية البيئة أن كما. شيوعًا أكثر

 مع التوالي، عمى% 17.5و% 35.1 أكبر بشكل الطبيعية الرضاعة نمط يتبعن القصديرية أو التقميدية

 الاصطناعية، أو المختمطة الرضاعة إلى يميمن الفيلات و الشقق في بينما الفطام، في لمتأخر أكبر ميل

 سيارة امتلاك يُظير ذلك، عمى علاوة. القرارات ىذه في تؤثر اقتصادية-سوسيو اختلافات يعكس مما

 المواتي النساء تميل حيث الرضاعة، نمط اختيار عمى كبيرًا تأثيرًا المنزل في خادمة وجود أو خاصة

 المواتي النساء لدى الاصطناعية الرضاعة نسبة تزداد بينما المختمطة، الرضاعة إلى خاصة سيارة يمتمكن

 أكبر بمعدل طبيعية رضاعة أطفالين يرضعن أجسامين برشاقة الميتمات النساء أيضًا،. خادمة لديين

 . الجانب بيذا ييتمن لا بمن مقارنة ،%53.3 بنسبة اليوم في مرة 72-1 من
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 نمط تحديد في محوريًا دورًا تمعب والاجتماعية الاقتصادية العوامل أن تفسير يمكن النتائج، ىذه خلال من

 نحو والتوجوأ الاصطناعية الرضاعة إلى المرتفع الدخل ذات الأسر تميل حيث الفطام، وفترة الرضاعة

فضلا عن تميزىن بنمط حياة يقمل من فرص ممارستين لمرضاعة الطبيعية بانتطام  المبكر الفطام

، الفطام وتؤجل المختمطة أو الطبيعية الرضاعة المنخفض الدخل ذات الأسر تفضل بينما ،وأريحية

خارج المنزل تبعد والسبب الغالب ىو ترشيد نفقات الزوج، المكوث في المنزل وعدم وجود التزامات 

 المرضعة عن رضيعيا لفترات طويمة .



 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 الدراسة الميدانية : الباب الثاني

 تحليل نتائج الفرضية الثالثة: رابعالفصل ال                

 تمهيد

بكيفية تغذية أطفالها  الخصائص الديمغرافية لممرأة غير العاممة علاقة المبحث الأول : 

 .مدى ممارسات التي ترافق كل نمط من أنماط الرضاعة و الرضع

نوع الحميب الذي  وصحة أطفالها عمىتأثير صحة الأم غير العاممة  المبحث الثاني : 

 الممارسات اتجاه كل نمط من أنماط الرضاعة.و  يتغذى عميو الطفل

 استنتاج الفرضية الثالثة
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 تمييد6
  :مفادىا والتي الثالثة الفرضية نتائج  تحميل عمى الفصل ىذا في التركيز يتم
لممرأة الماكثة  عمى نمط الرضاعةللأم والطفل  الظروف الصحيةو الخصائص الديمغرافية  ؤثر كل منت 

  سموكياتيا اتجاه تغذية أطفاليا الرضع.عمى و بالبيت 
  الخصائص الديمغرافيةالمستقمين  المتغيرين ترامؤش بين العلبقة اختبار خلبل منوىذا 

 عدد الأطفال         :كما ىو موضح في المخطط التالي م و الطفلصحة الأو

 السن عند الزواج                                                                    

 الحالة المدنية الزواجية                                                                   
 وجود التوأم                        الخصائص الديمغرافية                   

 جنس المولود                                                                   
 آخر مولود و بين المولود الذي قبموالمدة بين                                                           

                                                       
 مزمنإصابة الأم بمرض                                                                    

 نوع الولادة                                                                     

 تناول مسكنات الألم                          صحة الام و الطفل                  
 تشوىات في الثدي                                                                  

 معاناة  الأم من مشاكل نفسية                                                                  
 إصابة الطفل بمرض مزمن                                                                

 
 نمط الرضاعة المتبع:               التابع المتغير ترابمؤش ربطيا تمحيث 
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بكيفية تغذية أطفاليا  الخصائص الديمغرافية لممرأة غير العاممة علاقة :الأول المبحث
 .مدى ممارسات التي ترافق كل نمط من أنماط الرضاعة الرضعيا

نحاول اثبات التفاعل بين الخصائص الديمغرافية لممرأة غير العاممة وكيفية تأثيرىا عمى اختيار نمط 
من خلبل تحميل البيانات المتعمقة بالخصائص  ،ية رضيعياذالتي تتبعيا لتغ الرضاعة و سبل التغذية

الديمغرافية والأثر المحتمل ليذه الخصائص عمى أنماط الرضاعة والفطام وعدد الرضعات اليومية، حيث 
كيفية يتم استخدام البيانات الإحصائية والنوعية لدراسة العلبقة بين ىذه المتغيرات، مع الأخذ في الاعتبار 

تأثير الخصائص الشخصية عمى اختيارات الرضاعة، سيسيم ىذا التحميل في فيم أفضل لاحتياجات 
الأميات غير العاملبت وتقديم توصيات عممية لتحسين دعمين في مجال تغذية الرض، كما يمكن تقديم 

 .ترؤى قيمة حول كيفية تحسين استراتيجيات التغذية وتوجيو الدعم للؤميات غير العاملب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الفصل الرابع                                                         تحليل نتائج الفرضية الثالثة

260 
 

 عدد أطفال المبحوثة   و نمط الرضاعة المتبعالعلاقة بين  346جدول رقم 
نمط الرضاعة المتبع        

طفال   الأعدد   
 المجموع رضاعة مختمطة رضاعة اصطناعية رضاعة  طبيعية

1 
 62 55 5 62 التكرار
% 37,5 8 54,5 100 

2 
 18 9 4 5 التكرار
% 27,8 22,2 50 100 

3 
 28 11 3 14 التكرار
% 50 10,7 39,3 100 

4 
 52 14 18 20 التكرار
% 38,5 34,6 26,9 100 

5 
 5 0 1 4 التكرار
% 80 20 0 100 

6 
 5 0 3 2 التكرار
% 40 60 0 100 

7 
 4 0 2 2 التكرار
% 50 50 0 100 

 المجموع
 200 82 38 80 التكرار
% 40 19 41 100 
بدرجة   𝝌𝟐=40.62 تربيع الكاي اختبار  0.05 > 0.031  واحتمال 12 حرية 

الاتجاه الجدول حيث أن ، المبحوثات ونمط الرضاعة المتبع عكس الجدول العلبقة بين عدد الأطفال لدىي
يشير إلى أن نمط الرضاعة المتبع يتغير بناءً عمى عدد الأطفال، حيث تلبحظ أن الرضاعة الطبيعية 

  مع زيادة عدد الأطفال، بينما تظل الرضاعة الاصطناعية والمختمطة بنسب أقل نسبياً تتفاوت بشكل كبير 

فقط يتبعن منين  %8 مقابل من الأميات المواتي لديين طفل واحد يتبعن الرضاعة المختمطة،% 54.5
من الأميات المواتي لديين طفمين يتبعن الرضاعة المختمطة،  % 55، ونسبة الرضاعة الاصطناعية

 .يتبعن الرضاعة الاصطناعيةمنين فقط   %22.2لمقاب
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فقط منين  %10.7 ، مقابل من الأميات المواتي لديين ثلبثة أطفال يتبعن الرضاعة الطبيعية 50%
من الأميات المواتي لديين أربعة أطفال يتبعن الرضاعة   % 5.85، ونسبة يتبعن الرضاعة الاصطناعية

 .ن الرضاعة المختمطةيتبعمنين فقط  %26.9مقابل  الطبيعية،
يتبعن منين فقط % 65 مقابل من الأميات المواتي لديين خمسة أطفال يتبعن الرضاعة الطبيعية، 80%

من الأميات المواتي  %25، ونسبة لا توجد أي أم تتبع الرضاعة المختمطة، و الرضاعة الاصطناعية
لا و  يتبعن الرضاعة الطبيعيةمنين فقط % 55 مقابل لديين ستة أطفال يتبعن الرضاعة الاصطناعية، 

من الأميات المواتي لديين سبعة أطفال  %55، كما بينت النتائج أن طةتوجد أي أم تتبع الرضاعة المختم
 8صطناعية بنسبة متساوية، بينما لا توجد أي أم تتبع الرضاعة المختمطةرضاعة الطبيعية وا يرضعن

قدرت قيمتو ب:  ، حيث6خلبل اختبار كا  وىو ما تبين منوجود علبقة بين المتغيرين يتضح جميا 
 . 21.03المقدرة ب  5855ونسبة الدلالة   12الجدولية عند درجة الحرية  6وىي أكبر من كا  40.52

ىذا التباين يمكن  ،يتضح أن ىناك تبايناً ممحوظاً في أنماط الرضاعة بناءً عمى عدد الأطفال في الأسرة
تشير البيانات إلى أن نمط الرضاعة يتغير ، حيث ة الاقتصادية والاجتماعية للؤسرتفسيره من خلبل الحال

عند النظر إلى الأميات المواتي لديين عدد أقل من  ،بشكل واضح مع زيادة عدد الأطفال في الأسرة
الأطفال، نجد أن النمط السائد ىو الرضاعة المختمطة، وذلك يعود إلى أن الأميات في ىذه الحالة قد 

يتمتعن بموارد مالية وعائمية كافية تدعم ىذا الاختيار8 مع زيادة عدد الأطفال، تزداد الضغوط الاقتصادية 
النساء اللبتي لديين عدد أكبر من ، فوتقل الموارد المتاحة، مما يفرض تغييرات في أنماط الرضاعة

في  ، أماياراتين في الرضاعةالأطفال غالبًا ما يواجين تحديات مالية وتنظيمية أكثر، مما يؤثر عمى خ
الأسر التي لدييا خمسة أطفال أو أكثر، تتجو الأميات بشكل متزايد نحو الرضاعة الطبيعية، حيث يكون 
ذلك أقل تكمفة وأقل استيلبكاً لموقت مقارنة بالرضاعة المختمطة8 في ىذا السياق، يكون اتباع الرضاعة 

تي لديين عدد كبير من الأطفال، نظراً لمضغوط الاقتصادية الطبيعية أكثر عممية بالنسبة للؤميات الموا
في المقابل بالنسبة للؤميات المواتي لديين عدد أقل من الأطفال، يمكنين الاستفادة من ، ومحدودية الوقت

الخيارات المتاحة بشكل أفضل، بما في ذلك الرضاعة المختمطة، التي توفر توازناً بين الرضاعة الطبيعية 
الاصطناعية8 ىذا التوازن قد يكون أكثر ملبءمة للؤميات اللبتي يمتمكن وقتاً كافياً وموارد مالية والتغذية 

من ناحية أخرى، مع تزايد عدد الأطفال، تصبح الرضاعة الاصطناعية أقل شيوعاً ، تدعم ىذا النمط
ضح في الأسر ذات بسبب ارتفاع تكاليفيا والضغط الزمني الذي تواجيو الأميات8 وىذا ما يظير بشكل وا

، كما العدد الكبير من الأطفال حيث تفضل الأميات الرضاعة الطبيعية كخيار أكثر اقتصادية وملبءمة
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توضح ىذه الفروقات كيف أن الحالة الاقتصادية والعدد الإجمالي للؤطفال في الأسرة تؤثران عمى اختيار 
لتحميل .وقدرتيا عمى إدارة الرضاعة وتكاليفيا نمط الرضاعة8 يرتبط ذلك بشكل وثيق بالموارد المتاحة للؤم

العلبقة بين سن المبحوثة عند الزواج ونمط الرضاعة المتبع، قمنا بتحديد مجالات لممتغير المستقل سن 
المبحوثة عند الزواج نظرًا لاختلبف الأعمار8 لذلك، قمنا بتصنيف سن المبحوثة إلى فئات عمرية محددة 

 المتحصل عمييا8 تى يتسنى لنا قراءة وتحميل أفضل لمبياناتلتسييل عممية الإجابة و ح

 نمط الرضاعة المتبعو  6العلاقة بين سن المبحوثة عند الزواج35 جدول رقم
 نمط الرضاعة

 السن عند الزواج 
 المجموع رضاعة مختمطة رضاعة اصطناعية رضاعة  طبيعية

 سنة 02-51من  
 66 5 5 35 التكرار

% 5,93 3.96 6696 355 

 سنة 01  -0من  
 353 26 .6 33 التكرار

% 359, 6696 2395 355 

 سنة 02-02من 
 .6 5 6 63 التكرار

% 65 693 369, 355 

 سنة 01-05من 
 ,5 2 5 55 التكرار

% .592 5 3595 355 

 سنة 02 -02من 
 35 5 5 6 التكرار

% 65 55 55 355 

 المجموع
 655 6. .5 5. التكرار

% 55 3, 53 355 

 0.05 > 0.0001  واحتمال 20 حرية بدرجة  𝝌𝟐=42.53 تربيع الكاي اختبار
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من خلبل التحميل الإحصائي لمجدول، يظير أن الاتجاه العام يشير إلى أن غالبية المبحوثات يتبعن نمط 
% عمى التوالي، مما 55% و53الرضاعة المختمطة ونمط الرضاعة الطبيعية كغذاء لأطفالين، بنسبة 

د إدخال المتغير % فقط منين يفضمن الرضاعة الاصطناعية8 وعن,3يعكس تقارباً بين النسبتين8 بينما 
سنة  65و 35أنو في فئة النساء المواتي تتراوح أعمارىن بين المستقل المتمثل في دخل الأسرة، نلبحظ 

 فقط يستخدمن الرضاعة الاصطناعية8  %3.86% يفضمن الرضاعة الطبيعية، بينما 5,83نجد أن  
سنة، تييمن الرضاعة المختمطة بنسبة  65و 63في المقابل، في فئة النساء المواتي تتراوح أعمارىن بين  

 % فقط يستخدمن الرضاعة الطبيعية8 ,358%، في حين أن 2385
% يفضمن الرضاعة الطبيعية، بينما تقتصر 65سنة، نجد أن  55و 62وعندما ننتقل إلى فئة النساء بين 

 55و 53كذلك، في فئة النساء بين  ، % ممن يستخدمن الرضاعة الاصطناعية683مى النسبة القميمة ع
 % يفضمن الرضاعة الطبيعية، بينما لا توجد أي حالات لمرضاعة الاصطناعية5828.سنة، 

سنة، تتساوى النسب بين الرضاعة المختمطة والرضاعة الاصطناعية،  55و 52أما في فئة النساء بين  
 %658%، بينما تصل نسبة الرضاعة الطبيعية إلى 55منيما  حيث تبمغ نسبة كل

ونمط الرضاعة المتبع، كما يتضح من تحميل نتائج سن المرأة عند الزواج يتضح وجود علبقة ميمة بين 
 865 ىذه القيمة تفوق القيمة الجدولية عند درجة حرية 56855، الذي أظير قيمة قدرىا 6اختبار كا 

8 وبناءً عمى ذلك، نرفض فرضية العدم التي تفترض استقلبل 53853ي تقدر بـ ، والت5855ونسبة دلالة 
 .ونمط الرضاعة ات دلالة إحصائية بين سن المرأة عند الزواجالمتغيرين، مما يؤكد وجود علبقة ذ

عند النظر في النساء المواتي تزوجن في سن مبكرة، نجد أن معظمين يفضمن الرضاعة الطبيعية، وىو 
ئداً رغم نقص الخبرة المتوقعة في ىذه المرحمة العمرية، ىذا التوجو قد يعزى إلى التأثيرات نمط يظل سا

ومقبول، فين متشوقات لخوض  الثقافية والاجتماعية التي تعزز من الرضاعة الطبيعية كخيار تقميدي
بل الزواج و كمرحمة استكشافية نتيجة الفضول المتراكم في مرحمة ق التجارب الأولى لمرضاعة الطبيعية

النساء المواتي يتزوجن في مرحمة  في المقابل، التي غالبا ما يكون مصدره الأم و النساء المتزوجات،
 تقميص استخدام الرضاعة الطبيعية، متوسطة العمر تظيرن ميلًب واضحاً نحو الرضاعة المختمطة، مع

ىذا التحول يعكس زيادة الوعي والتجربة في مجال تغذية الرضع، مما يمكّنين من توازن بين الفوائد 
وبة بالتوتر المرحمة العمرية ىنا قد تكون مصحف الطبيعية ومتطمبات الحياة الزواجية،الصحية لمرضاعة 

 .، مما يتيح خيارات مرنة أكثر في نمط الرضاعة العاطفيالفيزيولوجي و 
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من العمر، فغالباً ما يفضمن الرضاعة الطبيعية  سنة 55لاحقة قبل لنساء المواتي تزوجن في مراحل أما ا
تفضيل ىذا النمط كخيار صحي بشكل كبير8 النضج والخبرة المكتسبة عمى مر السنوات تسيم في 

يمكن أن يعزز ىذه المرحمة فترات التعميم والتكوين  الناتج عن انتياءالاستقرار الشخصي كما أن  ،ومفضل
 بالأمومة مرتبطة جوانب عدة عمى سمبًا ينعكسعند النساء   الزواج تأخر أما ،الالتزام بالرضاعة الطبيعية

 دورىا أداء عمى الأم قدرة عمى تؤثر ونفسية واقتصادية صحية تحديات إلى يؤدي إذ ،الطبيعية والرضاعة
 الصحية والمضاعفات للآلام عرضة أكثر الأم يجعل العمر لتقدم المصاحب الإنجاب فتأخر ،جيد بشكل
 شعور فقدان من وخوف نفسي قمق إلى يؤدي كما ،بكفاءة الطبيعية الرضاعة ممارسة عن تعيقيا التي

 ذلك، إلى بالإضافة ، 1ينبغي كما أدوارىا أداء صعوبة نتيجة وطفميا الأم بين الفجوة من يزيد ما الأمومة،
 وىو الإنجاب، فرص من ويقمل الأمومة شعور يُضعف مما الإجياض، خطر بزيادة الزواج تأخر يرتبط

 8الطفل برعاية المتعمقة القرارات عمى ويؤثر النفسي الضغط من يزيد ما

خيارات النضج والخبرة والاستقرار المالي والنفسي يمعبون دوراً ميماً في تحديد  أن في الاخير نرى
يجب عمى دور التنشئة كالأسرة، الجيات المعنية كالمستشفيات والمراكز الاستشفائية وحتى  الرضاعة8 ليذا

أىمية تقديم الدعم والتثقيف المناسب لمنساء في مختمف مراحل وسائل اللئعلبم بشتى أنواعيا التوعية  
 .حياتين لضمان ممارسات رضاعة صحية وفعالة

 

 

 

 

 

 

 الفطامو  المبحوثة عند الزواجسن العلاقة بين   426 جدول رقم
                                                           

 3558، ص رجع سابقميخمف فيد محي الدين،   1
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 الفطام

السن عند الزواج    
 المجموع شيرا00-54من شيرا 54-50من شيرا 50-2من اشير 2اقل من 

 سنة 02-51من  
 18 2 10 2 4 التكرار

% 22,2 11,1 55,6 11,1 100 

 سنة 01  -0من  
 73 31 7 32 3 التكرار

% 4,1 43,8 9,6 42,5 100 

 سنة 02-02من 
 26 13 9 2 2 التكرار

% 7,7 7,7 34,6 50 100 

 سنة 01-05من 
 39 24 12 0 3 التكرار

% 7,7 0 30,8 61,5 100 

 سنة 02 -02من 
 6 6 0 0 0 التكرار

% 0 0 0 100 100 

 المجموع
 1162 76 38 36 12 التكرار

%  7,4 22,2 23,5 46,9 100 

 0.05 > 0.007  واحتمال 2 حرية بدرجة  𝝌𝟐=14.001 تربيع الكاي اختبار

 

 .3من خلبل الجدول أعلبه نلبحظ أن مجمل المبحوثات كانت الفترة الأكثر شيوعاً لمفطام لديين ىي من 
،  %695أشير بنسبة  2%8 في حين كانت الفترة الأقل شيوعاً ىي أقل من ,529شيراً بنسبة  65إلى 
ادخالنا لممتغير المستقل و الذي ىو: سن المبحوثة عند الزواج لاحظنا تفاوت في النسب فكانت  وعند

 النتائج كالتالي:

                                                           
1
 مبحوثة غير معنيات بالفطام كونهن ترضعن لرضاعة اصطناعية 83 
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شيراً،  .3إلى  36سنة، كانت الفترة الأكثر شيوعاً لمفطام ىي من  65إلى  35في الفئة العمرية من 
شيراً،  65إلى  .3ير ومن أش 2%8 بينما كانت الفترة الأقل شيوعاً ىي أقل من 5592حيث سجمت 
سنة كانت الفترة  65إلى  63أما النساء المواتي يتراوح سنين  من  .% لكل منيما3393حيث بمغت 

منين فقط  يفطمن   .%593%، مقابل  .559شيراً بنسبة  36إلى  2الأكثر تكراراً لمفطام ىي من 
سنة، كانت الفترة  55إلى  62من أشير، أمل المبحوثات في الفئة العمرية  2أطفالين لمدة تقل عن 

 2أقل من %، في المقابل كانت فترات الفطام 55 شيراً بنسبة 65إلى  .3الأكثر تكراراً لمفطام ىي من 
 سنة 55إلى  53ذوات السن من بينما النساء  .% لكل منيما696شيراً، بنسبة  36إلى  2أشير ومن 

%8 بينما لم تُسجل أي حالات 2395شيراً بنسبة  65إلى  .3كانت الفترة الأكثر شيوعاً لمفطام ىي من 
سنة، كانت فترة  55إلى  52من  ، أما فيما يخص النساء المواتي سنين شيراً  36إلى  2لمفطام من 

 أخرى لمفطام8ت %8 ولم تُسجل أي حالا355شيراً، بنسبة  65إلى  .3الفطام الوحيدة المسجمة ىي من 

يتضح بجلبء وجود علبقة ميمة بين سن المرأة عند الزواج وفترة الفطام، كما يتضح من تحميل نتائج 
عند درجة  86 ىذه القيمة تتجاوز القيمة الجدولية لكا 358553، الذي أظير قيمة قدرىا 6اختبار كا 

نرفض فرضية العدم التي تفترض  8 بناءً عمى ذلك،,3685، والتي تقدر بـ 5855ونسبة دلالة  2حرية 
 .استقلبل المتغيرين، مما يعزز وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بين سن المرأة عند الزواج وفترة الفطام

يمكننا فيم التفاوت في قرارات الفطام من خلبل النظر في السموكيات والممارسات الاجتماعية المرتبطة 
البيئة الأسرية تزوجن في سن مبكرة غالباً ما يتأثرن بشكل كبير بالنساء المواتي  ، حيث أنبكل فئة عمرية

يفتقر الكثير من النساء إلى الخبرة في تربية الأطفال، وبالتالي  والمجتمع المحمي، في ىذه الفئة العمرية
ىذه النصائح قد تكون مرتبطة بتقاليد معينة ت والجدات والأقارب الأكبر سناً، يعتمدن عمى نصائح الأميا

شيرا8ً  .3و 36حول فترة الفطام، مما يدفع ىذه النساء إلى اختيار فترات فطام تقميدية، مثل الفطام بين 
بالإضافة إلى ذلك، يمكن أن يكون لمضغط الاجتماعي دور في اتخاذ قرارات فطام مبكرة أو تقميدية، حيث 

 .قد ترى الأسرة الكبيرة أن اتباع الأعراف المتبعة ىو الخيار الأمثل

 ذيالنساء المواتي تزوجن في مرحمة متوسطة من العمر وبتغير الوضع الاجتماعي والنفسي لديين ال أما 
غالباً ما يكنّ في مراحل بعد الدراسة، مما يجعمين أكثر وعياً بالتحديات المرتبطة بتربية الأطفال وتنسيقيا 

أقصر أو مختمفة عن تمك التي تتبعيا مع الالتزامات الأخرى8 ىذا الوعي قد يدفعين لاختيار فترات فطام 
الفئات الأصغر سناً، حيث يسعين إلى إيجاد توازن بين انشغالاتين اليومية سواءا داخل البيت أو خارجو 



 الفصل الرابع                                                         تحليل نتائج الفرضية الثالثة

267 
 

بالظروف الاجتماعية  واحتياجات أطفالين، في ىذه الفئة العمرية، يكون قرار الفطام أكثر ارتباطاً 
مواتي تزوجن في سن متأخر، غالباً ما يكنّ أكثر استقراراً من فيما يخص فئة النساء الو ، والاقتصادية

الناحية الاجتماعية والاقتصادية، ىؤلاء النساء قد يكنّ أكثر قدرة عمى توفير الرعاية اللبزمة لأطفالين 
شيرا8ً في ىذه الفئة العمرية،  65لفترات أطول، مما يفسر ميمين لتمديد فترة الرضاعة الطبيعية حتى 

جو نحو تبني الممارسات التي تعزز الصحة العامة والرفاىية لمطفل، وذلك استناداً إلى وعي يظير تو 
متزايد بأىمية الرضاعة الطبيعية لصحة الطفل ونموه8 بالإضافة إلى ذلك، قد تكون ىذه الفئة العمرية أقل 

 .معرفة والبحث العممي المتاحتأثراً بالضغوط الاجتماعية التقميدية، وأكثر ميلًب لاتخاذ قرارات تعتمد عمى ال

والممارسات  بشكل عام، يعكس التفاوت في فترات الفطام بين الفئات العمرية المختمفة تبايناً في السموكيات
يعتمدن أكثر عمى التقاليد والضغوط الاجتماعية، بينما  الاجتماعية والنفسية، نجد النساء الأصغر سناً 

رار والرفاىية العامة، مما يؤثر بشكل مباشر عمى قراراتين بشأن فترة تركز النساء الأكبر سناً عمى الاستق
 8الفطام
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و عدد مرات الإرضاع الطبيعي   سن المبحوثة عند الزواجالعلاقة بين   456جدول رقم 
 في اليوم 

   عدد الرضعات في اليوم
  السن عند الزواج

 المجموع مرة 50أكثر من  مرة 50-2بين  مرات 2أقل من 

 سنة 02-51من  
 13 3 6 4 التكرار

% 30,8 46,2 23,1 100 

 سنة 01  -0من  
 11 5 6 0 التكرار

% 0 54,5 45,5 100 

 سنة 02-02من 
 21 5 12 4 التكرار

% 19 57,1 23,8 100 

 سنة 01-05من 
 33 16 15 2 التكرار

% 6,1 45,5 48,5 100 

 سنة 02 -02من 
 2 1 1 0 التكرار

% 0 50 50 100 

 المجموع
 180 30 40 10 التكرار

% 12,5 50 37,5 100 

 0.05 > 0.037  واحتمال 22 حرية بدرجة  𝝌𝟐=49.08 تربيع الكاي اختبار

 

مرة في اليوم بنسبة  36-2كما ىو ملبحظ أن الاتجاه العام لمجدول يتجو نحو النساء المواتي يرضعن بين 
مرات، وبمجرد ادخالنا لممتغير المستقل و الذي ىو: سن  2% يرضعن أقل من 3695بينما فقط ،  50%

 المبحوثة عند الزواج لاحظنا تغير في النسب كالتالي:

                                                           
1
 فقط يرضعن رضاعة طبيعية 38  
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مرة في اليوم،  36-2من النساء يرضعن بين  %46,2سنة، نجد:  65إلى  35في الفئة العمرية من 
سنة،  65إلى  63في الفئة العمرية من أما في  .تمرا 2% منين فقط يرضعن أقل من .559بينما 

مرة في اليوم، في حين لم تُسجل أي حالات للئرضاع أقل من  36-2من النساء يرضعن بين   54,5%
 36-2من النساء يرضعن بين  %57,1سنة،  55إلى  62في الفئة العمرية من كذلك نجد أنو  .مرات 2

أما بالنسبة لمنساء المواتي كان يتراوح  .مرات 2أقل من  فقط يرضعنمنين % ,3مرة في اليوم، بينما 
% 293مرة في اليوم، بينما  36يرضعن أكثر من  %48,5،  سنة 55إلى  53من  سنين عند الزواج

 سنة نجد أن  55إلى  52أما النساء المواتي تأخرن في الزواج  حتى سن   .مرات 2فقط يرضعن أقل من 
يتضح بوضوح اليوم، في حين لم تُسجل أي حالات للئرضاع أقل  مرة في 36يرضعن أكثر من   50%

وجود علبقة ىامة بين سن المرأة عند الزواج وعدد مرات الإرضاع الطبيعي في اليوم، كما يتجمى من 
عند  86 ىذه القيمة تتجاوز بكثير القيمة الجدولية لكا .5,85الذي سجل قيمة قدرىا  6نتائج اختبار كا 

،  بناءً عمى ذلك فإننا نرفض فرضية العدم 558,6، والتي تقدر بـ : 5855سبة دلالة ون 66درجة حرية 
 .8التي تفترض استقلبل المتغيرين

ظير أن عدد مرات الإرضاع الطبيعي يتأثر بشكل واضح بالعمر الذي تزوجت فيو من خلبل ما سبق ي
إلى الخبرة والمعرفة الكافية حول فوائد سنة قد يفتقرن  65-35المرأة8 النساء اللبتي تزوجن في سن مبكرة 

 في ىذه الفئة العمرية الإرضاع المتكرر، مما يؤدي إلى تقميل عدد مرات الإرضاع8 وبالرغم من أن النساء
لكن تجد أغمبين يكثرن الاىتمام  تميل إلى الاعتماد عمى نصائح الأجيال السابقة والتقاليد الأسرية،

يؤثر عمى رشاقتين بالإظافة الى الخوف من وقوع تشوىات  الرضعات  برشاقتين معتقدات أن زيادة عدد
 55-63أقل8 أما النساء في الفئة العمرية الوسطى  لديين مما يجعل عدد مرات الإرضاعفي حممة الثدي 

سنة، فين أكثر وعيًا بأىمية الرضاعة الطبيعية المتكررة، مستفيدات من المعمومات المتاحة والخبرات 
لمتزايدة، مما ينعكس في ارتفاع عدد مرات الإرضاع8 في المقابل، النساء اللبتي تزوجن في سن الحياتية ا
مرة في اليوم، حيث  36سنة فأكثر يبدين اىتمامًا أكبر بالإرضاع المتكرر، وغالبًا ما يتجاوزن  53متأخر 

جتماعي والوعي المتزايد يسعين لتقديم أفضل رعاية ممكنة لأطفالين، متأثرات بالاستقرار الاقتصادي والا
بأىمية الرضاعة الطبيعية المكثفة8 ىذه الديناميكية تعكس العلبقة الوثيقة بين العمر عند الزواج وعدد 
مرات الإرضاع اليومي، حيث تمعب الخبرة، المعرفة، والظروف الحياتية دورًا حاسمًا في تحديد ىذه 

 .القرارات
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نمط الرضاعة  و الزواجية لممبجوثة أو الحالة المدنية العلاقة بين    406جدول رقم 
 المتبع

 نمط الرضاعة         
   الحالة المدنية

 المجموع رضاعة مختمطة رضاعة اصطناعية رضاعة  طبيعية

 متزوجة
 172 71 29 72 التكرار

% 41,9 16,9 41,3 100 

 ارممة
 4 1 1 2 التكرار

% 50 25 25 100 

 مطمقة
 24 10 8 6 التكرار

% 25 33,3 41,7 100 

 المجموع
 200 82 38 80 التكرار

% 40 19 41 100 

 0.05 > 0.0003  واحتمال 10 حرية بدرجة   𝝌𝟐=34.66 تربيع الكاي اختبار

          معامل التوافق

 

الرضاعة الرضاعة المختمطة و  نمط الرضاعة الغالب من خلبل الاتجاه العام لمجدول الواضح أن 
لنساء المواتي يستخدمن فقط من ا %,3مقابل % عمى الترتيب، 55، %53بنسب متقاربة  الطبيعية

لاحظنا  الرضاعة الاصطناعية وعند ادخالنا لممتغير المستقل و الذي ىو: الحالة المدنية الزواجية للؤم 
نمط الإرضاع الأكثر شيوعاً النسبة لممتزوجات، يتضح أن ب  في النسب فكانت النتائج كالتالي: التغير 

و   منين فقط يفضمن الرضاعة الاصطناعية،  .%,329%8 بينما ,539ىو الرضاعة الطبيعية بنسبة 
%، بينما 55بالنسبة للؤرامل حيث كان  النمط الأكثر استخداماً ىو الرضاعة الطبيعية بنسبة الأمر كذلك 

بالنسبة لممطمقات، ، أما % لكل منيما65سبة كانت الرضاعة الاصطناعية والمختمطة الأقل ممارسة بن
 طبيعية8منين فقط يرضع رضاعة  .%65% من المبحوثات اخترن الرضاعة المختمطة مقابل  5396
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وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بين الحالة المدنية الزواجية لممرأة ونمط  6كما توضح نتائج اختبار كا 
، وىي قيمة تتجاوز بشكل كبير القيمة الجدولية 55822بمغت  الرضاعة المتبع8 فقد سجل الاختبار قيمة

فرضية العدم التي  ينفي8 وىذا 3.853، والتي تقدر بـ 5855ونسبة دلالة  35عند درجة حرية  6لكا 
معامل  قد بمغف ين الحالة المدنية ونمط الرضاعةعند فحص قوة العلبقة ب، و تفترض استقلبل المتغيرين

 .يشير إلى وجود علبقة قوية ومؤثرة بين الحالة المدنية ونمط الرضاعة المتبع، مما 582.2التوافق 

عند تحميل الحالة المدنية للؤم، تظير اختلبفات واضحة في الأنماط المتبعة8 فبالنسبة لمنساء المتزوجات، 
عتماد يُلبحظ أن الرضاعة الطبيعية ىي الأكثر شيوعاً، مما يعكس دور الاستقرار الأسري في تعزيز الا

نجد فئة الأرامل من المرضعات يُفضمن أيضاً الرضاعة الطبيعية، ربما  ذلكعمى الرضاعة الطبيعية، ك
أما المطمقات ، بسبب القرب العاطفي والرغبة في الحفاظ عمى الروابط مع الطفل في ظل غياب الزوج

تماعية التي تواجيين، والتي فيميمن إلى الرضاعة المختمطة، مما قد يعكس تأثير التحديات النفسية والاج
قد تدفعين إلى البحث عن توازن بين الرضاعة الطبيعية والاصطناعية لتمبية احتياجات الطفل في ظل 
ظروف معيشية مختمفة، مما يعزز من فيمنا لدور الظروف الشخصية والاجتماعية في تحديد اختيارات 

بشكل واضح عمى القرارات المتعمقة  زواجية تؤثرالالرضاعة8 وبشكل عام فان الاختلبف في الحالة المدنية
 .برعاية وتغذية الأطفال
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 الفطام و الحالة المدنية الزواجية لممبجوثة العلاقة بين 406جدول رقم 
 نمط الرضاعة

 الحالة المدنية
 المجموع شيرا00-54من شيرا 54-50من شيرا 50-2من اشير 2اقل من 

 متزوجة
 143 71 34 28 10 التكرار

% 7 19,6 23,8 49,7 100 

 ارممة
 3 3 0 0 0 التكرار

% 0 0 0 100 100 

 مطمقة
 16 2 4 8 2 التكرار

% 12,5 50 25 12,5 100 

 المجموع
 1162 76 38 36 12 التكرار

% 7,4 22,2 23,5 46,9 100 

 0.05 > 0.013  واحتمال 30 حرية بدرجة  𝝌𝟐=70.004 تربيع الكاي اختبار

 

يمثل الجدول العلبقة بين الحالة المدنية الزواجية لممبحوثات وفترة الفطام، حيث أن الاتجاه العام لمجدول 
يشير إلى أن النساء المتزوجات لديين فترات فطام أطول مقارنة بالنساء الأرامل والمطمقات، حيث أن 

فقط تقتصر فترات الفطام لديين  %7,4، بينما %46,9شيراً بنسبة  .3أغمب النساء يفضمن الفطام بعد 
أشير8 وعند ادخالنا لممتغير المستقل و الذي ىو: الحالة المدنية الزواجية للؤم  لاحظنا تباين  2لأقممن 

 في النسب كالآتي:

قط منين يفطمن خلبل % ف6 مقابلشيراً،  65-.3من النساء المتزوجات يفطمن أطفالين بعد  49,7%
 شيراً 8 65-.3ل يفطمن أطفالين بعد الأرام كلبينما    .أشير 2أقل من 

 2% فقط يفطمن خلبل أقل من 3685 شيراً، مقابل  36-2طمن أطفالين من من المطمقات يف 55%
 .شيراً  65-.3أشير و نفس النسبة لمن يفطمن أطفالين لفترة تتراوح من 

                                                           
1
 مبحوثة غير معنيات بالفطام كونهن ترضعن لرضاعة اصطناعية 83  
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المدنية الزواجية لممرأة غير العاممة وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بين الحالة  6توضح نتائج اختبار كا 
عند  6، وىي تفوق بكثير القيمة الجدولية لكا 658555وفترة الفطام8 حيث أظيرت النتائج قيمة قدرىا 

تفترض استقلبل  العدم نفي الفرضيةن 8 وبالتالي.,528، التي تبمغ 5855ونسبة دلالة  55درجة حرية 
 الفطام كالتالي: قراراتف الاجتماعية والشخصية عمى ىذه الظرو  تأثيرتفسير  يمكنو ، المتغيرين

فيما يخص النساء المتزوجات، يظير التوجو نحو الرضاعة الطبيعية أو المختمطة وفترات الفطام الأطول، 
لزواج يوفر بيئة أكثر متاح من الزوج والأسرة، حيث أن امما يعكس طبيعة الاستقرار الأسري والدعم ال

من الضغوط المالية أو ا، مما يسمح لممرأة بإطالة فترة الرضاعة والفطام دون القمق الكبير استقرارًا وأمانً 
الاستقرار الذي يمنحو الزواج يمكن أن يشجع عمى ممارسة الرضاعة الطبيعية لفترات ف الاجتماعية،

عمق مع أطول، حيث تعزز ىذه البيئة مشاعر الأمان لدى الأم، مما يمكنيا من تكوين علبقة أقوى وأ
 .طفميا من خلبل الرضاعة الطبيعية

لنساء الأرامل، فإن التوجو نحو الرضاعة الطبيعية والفطام المتأخر يمكن تفسيره نفس السموك نجده عند ا
بالحاجة إلى تعويض غياب الشريك8 الأرامل قد يشعرن بالمسؤولية المتزايدة تجاه أطفالين، حيث يمثمن 

العاطفي8 ىذا يدفعين إلى الاستثمار بشكل أكبر في الرضاعة الطبيعية  المصدر الوحيد لمرعاية والدعم
 .كوسيمة لتعزيز العلبقة العاطفية مع الطفل، ومحاولة تعويض الغياب الأبوي

أما المطمقات، فإن التوجو نحو الرضاعة المختمطة والفطام المبكر يمكن فيمو في سياق الضغوط 
ييا المرأة بعد الطلبق8 الانفصال عن الزوج غالبًا ما يضع المرأة في الاقتصادية والاجتماعية التي قد تواج

العلبقة بين الطلبق والرضاعة الطبيعية تُعدّ من القضايا  حيث أن مواجية تحديات مالية ونفسية،
 ،     موكيات الأميات في رعاية الأطفالالسوسيولوجية الميمة التي تعكس تأثير التغيرات الأسرية عمى س

الدراسات إلى أن الطلبق غالبًا ما يرتبط بزيادة مستويات التوتر والقمق لدى الأميات، مما قد  تشيرو 
يؤدي إلى انخفاض إنتاج الحميب الطبيعي بسبب تأثير الإجياد عمى إفراز ىرمون الأوكسيتوسين المسؤول 

بالرضاعة الطبيعية  قد يؤثر الطلبق بشكل سمبي عمى قدرة الأم عمى الالتزام ، كما1عن عممية الرضاعة

                                                           
1
 Woolhouse, H., Gartland, D., Hegarty, K., Donath, S., & Brown, S. ,Maternal depression 
from pregnancy to 4 years postpartum in a prospective pregnancy cohort study: implications 
for primary health care. BJOG: An International Journal of Obstetrics & Gynaecology, 
121(Suppl 1),2014.P : 47-57. 
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عباء مما يدفعيا لمبحث عن طرق لتقميل الأ ،نتيجة لتغير الظروف النفسية والاجتماعية والاقتصادية
قد يُنظر إلييما  ذان ال الرضاعة المختمطة أو الفطام المبكرالمرتبطة بالرضاعة الطبيعية، عمى عكس 

، بالإظافة الى لمطمقة إلى توفير الوقت والمواردالتكيف مع الحياة الفردية، حيث قد تحتاج ا كخيار لتسييل
 .الجديدالاجتماعي لتكيف مع وضعيا تسعى جاىدة لمحاولة ا ييباء كانت عمى عاتق الزوج ، فتحمل أع

مختمفة تؤثر عمى اجتماعية، اقتصادية و نفسية الاختلبفات في الحالة المدنية تولد ضغوطًا في الأخير، 
الرضاعة والفطام، مما يعكس الدور الكبير الذي تمعبو البنية الاجتماعية في سموكيات النساء في مجال 

 .تشكيل خيارات الرعاية والتربية

 و المولود الذي قبمولدى المبحوثة خر مولود آ المدة بين العلاقة بين   406جدول رقم 

 الفطاممدة و  
 الفطام                 

 المدة بين المواليد    
 2اقل من 
 اشير

 50-2من
 شيرا

 54-50من
 شيرا

-54من
 شيرا00

 المجموع

 سنتينأقل من 
 .5 35 36 3 6 التكرار

% 3.85 682 5586 5586 100 

 اكتر من سنتين
 52 55 , 5 3 التكرار

% 38. 582 3283 628. 100 

 المجموع
 941 56 26 4 8 التكرار

% 8,5 4,3 27,7 59,6 100 

 0.05 > 0.000  واحتمال 3 حرية بدرجة   𝝌𝟐=16.22 تربيع الكاي اختبار

 

يمثل الجدول العلبقة بين المدة بين المواليد لممبحوثات وفترة الفطام، حيث أن الاتجاه العام لمجدول يشير 
فقط  % 585شيراً، بينما  .3تمتد حتى بعد  النساء  لديين فترات فطام أطول من  %59,6إلى أن 

                                                           
 طفل واحد فقط فين غير معنيات بالإجابة عمى سؤال "المدة ببن المواليد" لديين مبحوثة  352  1



 الفصل الرابع                                                         تحليل نتائج الفرضية الثالثة

275 
 

شير، وعند ادخالنا لممتغير المستقل و الذي ىو: المدة بين  36 – 2تقتصر فترات الفطام لديين من 
 المواليد  لاحظنا التأثير عمى النسب كالآتي:

من لممبحوثات المواتي كانت  المدة بين المواليد لديين أقل من سنتين يفطمن أطفالين من  %  5586  
 .أشير 2قط يفطمن لفترة أقل من % ف3.85شيراً، مقابل  .36-3

-.3من النساء  المواتي كانت  المدة بين المواليد لديين أكثر من سنتين يفطمن أطفالين بعد  % .628
إلى وجود  6تشير نتائج اختبار كا ، كما أشير 2% فقط يفطمن لفترة أقل من .38شيراً، مقابل  65

 32866وفترة الفطام، حيث تجاوزت القيمة المحسوبة  علبقة ذات دلالة إحصائية بين المدة بين المواليد
8 ىذا يشير إلى أننا نرفض فرضية العدم 5855ونسبة دلالة  5عند درجة حرية  68.3القيمة الجدولية 

 8التي تفترض عدم وجود علبقة بين المتغيرين

ضغوطًا عادة ما تواجين  ن المواليد قصيرة،التي تعتبر فييا الفترات الزمنية بيالممحوظ أنو في فئة النساء 
نتيجة اىمال أو عدم الاكتراث لتنظيم  أعباء الأمومة المتزايدة بسرعة تتطمب منيا التكيف معاجتماعية 

تجد الأم نفسيا مضطرة لمفطام المبكر لمطفل  فترة الزمنية بين الولادات قصيرةعندما تكون اللأنو  النسل،
، وىو ما يعكس استراتيجية بقاء تتكيف مع الظروف الصعبةالأول لتييئة جسدىا ونفسيا لمحمل التالي، 

من جية أخرى، النساء اللبتي يتمتعن بفترات زمنية أطول بين الولادات غالبًا ما يكون لديين مساحة أكبر 
في ىذه الحالة، تُعتبر الرضاعة الطبيعية الممتدة وسيمة لتعزيز  ير روابط عاطفية قوية مع أطفالين،لتطو 

ط، كما أنيا تُعد جزءًا من دور الأمومة المتكامل الذي يُنظر إليو كجزء من ىوية المرأة في ىذه الرواب
 حيث طفميا، ولصحة الأم لصحة نافعة الولادات بين فالمباعدة" علبوة عمى ذلك، العديد من الثقافات

 والولادة، الجديد، الحمل متطمبات وتواجو أخرى مرة تحمل أن قبل وعاطفيًا بدنيًا بالتعافي للؤم تسمح
 وتتعود الأول، طفميا مع بوقتيا وتستمتع نشاطيا، تستعيد تجعميا، و 1"بطفميا والعناية ثدييا، من والإرضاع

 اكتسبت وقد الثاني، تنجب أن قبل الأطفال تربية كيفية لتعمم الفرصة ليا تتُيح كما ،معو حياتيا عمى
التي تقُدّر فييا الأمومة الطويمة الأمد، يكون لمنساء في المجتمعات ، و الأطفال مع التعامل في الخبرة

ىذا الاستقرار  ،رًا اجتماعيًا واقتصاديًا نسبيًافرصة أكبر للبعتناء بأنفسين وبأطفالين بطريقة تعكس استقرا
يتيح للؤميات أن يركزن عمى الرضاعة الطبيعية كجزء من رعاية شاممة وطويمة المدى لمطفل، مما يعزز 

                                                           
1
 لمشرق الإقميمي المكتب  ، الصحيين والمتطوعين الأحياء مندوبي دليل الولادات بين المباعدةالعالمية ،  الصحة منظمة  

 04 ص ، 2009 القاىرة، المتوسط،
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فترة الفطام ليست مجرد قرار بيولوجي، بل ىو قرار يرتبط بعمق بالبنية الاجتماعية للؤسرة  من فكرة أن
م في تفضيل أو بالإضافة إلى ذلك، يظير التأثير الاجتماعي لممجتمع المحيط بالأ، والوضع الاقتصادي

فالمجتمعات التي تدعم الرضاعة الطبيعية لفترات طويمة تعتبر ىذه الممارسة كجزء من  ،تقميل فترة الفطام
في حين أن المجتمعات التي تميل إلى تفضيل  التالي تشجع الأميات عمى اتباعيا،تقاليدىا الثقافية، وب

ما يفرض الحاجة إلى التركيز عمى جوانب أخرى من الحياة، مضغوطًا خارجية كالفطام المبكر قد تعكس 
 م التخمي عن الرضاعة الطبيعية قبل الوقت8عمى الأ

 نمط الرضاعة و عند المبحوثةتوأم وجود العلاقة بين 416جدول رقم 
  

 الرضاعة  نمط        
 وجود توأم     

 المجموع رضاعة مختمطة رضاعة اصطناعية رضاعة  طبيعية

 نعم
 34 4 24 6 التكرار

% 17,6 70,6 11,8 100 

 لا
 166 78 14 74 التكرار

% 44,6 8,4 47 100 

 المجموع
 200 82 38 80 التكرار

% 40 19 41 100 

 0.05 > 0.029  واحتمال 5 حرية بدرجة   𝝌𝟐=36.71 تربيع الكاي اختبار

          معامل التوافق

 

الاتجاه العام إلى أن يمثل الجدول العلبقة بين وجود توأم عند المبحوثة ونمط الرضاعة، حيث  يشير 
، مما يعكس % يتبعن نمط الرضاعة الطبيعية55% من المبحوثات يتبعن نمط الرضاعة المختمطة، و53

عند إدخال المتغير المستقل ، و % فقط يفضمن الرضاعة الاصطناعية,3بينما  تقارباً بين النسبتين، 
 :ى النسب كالتاليالمتمثل في وجود توأم بين أطفال المبحوثات، نلبحظ التأثير عم
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% فقط يفضمن .338%، مقابل 6582الأميات المواتي لديين توأم يفضمن الرضاعة الاصطناعية بنسبة 
%، 56يفضمن الرضاعة المختمطة بنسبة فين الأميات المواتي ليس لديين توأم ، أما ةمختمطالرضاعة ال

 .% فقط يفضمن الرضاعة الاصطناعية85.بينما 

إلى وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بين وجود التوأم ونمط الرضاعة المتبع،  6 تشير نتائج اختبار كا
8 5855ونسبة دلالة  5عند درجة حرية  33856القيمة الجدولية  52863حيث تجاوزت القيمة المحسوبة 

ىذا يشير إلى أننا نرفض فرضية العدم التي تفترض عدم وجود علبقة بين المتغيرين8 وعند تحميل قوة 
وجود علبقة قوية وممحوظة بين  58566لبقة بين المتغيرين، كما يُظير معامل التوافق الذي بمغ الع

المتغيرين، مما يعني أن وجود توأم لو تأثير كبير عمى نمط الرضاعة المتبع، فيي علبقة ليست فقط ذات 
 8دلالة إحصائية ولكنيا أيضاً قوية من حيث التأثير

 الفطام و  عند المبحوثةتوأم وجود العلاقة بين    426جدول رقم 
 الفطام 

 وجود توأم   
 المجموع شيرا00-54من شيرا 54-50من شيرا 50-2من اشير 2اقل من 

 نعم
 10 2 6 0 2 التكرار

% 20 0 60 20 100 

 لا
 152 74 32 36 10 التكرار

% 6,6 23,7 21,1 48,7 100 

 المجموع
 1162 76 38 36 12 التكرار

% 7,4 22,2 23,5 46,9 100 

 0.05 > 0.001  واحتمال 6 حرية بدرجة  𝝌𝟐=16.25 تربيع الكاي اختبار

 

                                                           
1
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من خلبل التحميل الإحصائي لمجدول، يظير أن الاتجاه العام يشير إلى أن غالبية المبحوثات يفطمن 
أشير،  2الفطام خلبل أقل من % فقط 685%، بينما تفضل ,528شيراً بنسبة  65-.3أطفالين بعد 

 :وعند إدخال المتغير المستقل المتمثل في وجود توأم بين أطفال المبحوثات نلبحظ أن

منين فقط  .%65%، مقابل25شيراً بنسبة  .3-36يفضمن الفطام من  لديين توأمالأميات المواتي 
طمن أطفالين مبكرا قبل % لمواتي يف65شير، و نفس النسبة  65-.3يواصمن الارضاع الى الفترة من 

شير، أما  36-2أشير من عمر الرضيع ، مع  عدم وجود مبحوثات يفضمن الفطام في الفترة من  2
شيراً مقابل   65-.3ن أطفالين بعد يفطم %5.86فنجد أن  ليس لديين توأملؤميات المواتي بالنسبة ل

 أشير من عمر الرضيع8 2ل النسبة بين الأميات اللبتي قررن الفطام قب تكون منين فقط  282%

إلى وجود ارتباط ذو دلالة إحصائية بين وجود التوأم وفترة الفطام، حيث كانت  6تشير نتائج اختبار كا 
8 ىذا 5855ومستوى دلالة  6عند درجة حرية  ,,58أعمى من القيمة الجدولية  32865القيمة المحسوبة 

ارتباط بين المتغيرين8 كما يُظير معامل التوافق، يعني أننا نرفض فرضية العدم التي تفترض عدم وجود 
، أن وجود التوأم يؤثر بشكل كبير عمى فترة الفطام، مما يعكس قوة واضحة ليذه 582الذي بمغ 

إلى وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بين وجود التوأم وفترة الفطام، حيث  6تشير نتائج اختبار كا .العلبقة
8 ىذا 5855ونسبة دلالة  6عند درجة حرية  ,,58القيمة الجدولية  32865تجاوزت القيمة المحسوبة 

 يشير إلى أننا نرفض فرضية العدم التي تفترض عدم وجود علبقة بين المتغيرين8 

الصحية للؤم عمى الاجتماعية و الذان  يبرزان تأثير العوامل  42و رقم  41تحميل الجدولين  رقم
 .نمط الرضاعة وفترة الفطام، مع التركيز عمى وجود توأم كعامل مؤثر تجاه سموكياتين 

أغمب الأميات المواتي لديين توأم يممن إلى تفضيل الرضاعة الاصطناعية بشكل واضح، وىذا التوجو 
يمكن تفسيره من خلبل عدة عوامل مترابطة،  فمن الناحية الصحية، تتطمب رعاية توأم مجيوداً جسدياً 

عفاً، حيث تجد الأم صعوبة في تمبية الاحتياجات الغذائية لطفمين في الوقت نفسو عبر ونفسياً مضا
الرضاعة الطبيعية فقط، ىذا الضغط يؤدي إلى إرىاق جسدي وتوتر نفسي، مما يجعل الرضاعة 
الاصطناعية خياراً جذاباً يوفر ليا الراحة ويقمل من الأعباء، أما من الجانب الاجتماعي، نجد أن 

 La Leche" دراسة أجرتيا  ففي ، راً ميماً في تشكيل ىذا الاختيارط العائمية والمجتمعية تمعب دو الضغو 
 League International"  أشارت إلى أن الرضاعة الطبيعية لتوأم ممكنة ولكنيا تتطمب دعمًا نفسيًا
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لديين فرصة أكبر للبستمرار منساء المواتي يحصمن عمى دعم من الأسرة أو المجتمع ، ف واجتماعيًا مكثفًا
يمكن أن تكون الرضاعة الاصطناعية ، و  1في الرضاعة الطبيعية لتوأمين مقارنة بمن يفتقرن ليذا الدعم

ىذا التوجو يعكس أيضاً  ،لمشاركة في تخفيف العبء عمى الأمحلًب عممياً يمكّن أفراد الأسرة الآخرين من ا
اعية كجزء من نمط حياة حديث يعزز الراحة نرضاعة الاصطالتحولات الثقافية التي تميل نحو رؤية ال

وعمى الرغم من أن الرضاعة الطبيعية مجانية، إلا أن القدرة عمى تحمل تكاليف الحميب ، والكفاءة
 .توفير الوقت والجيد، والمذان يمكن توجيييما نحو ميام أخرىبغية  الصناعي قد تكون مبرراً للؤميات 

 .3-36يات المواتي لديين توأم يممن إلى فطام أطفالين في فترة مبكرة، ما بين بالإضافة إلى ذلك، الأم
أ الأطفال ىذا يعكس رغبة في تقميل الاعتماد عمى الرضاعة كوسيمة رئيسية لمتغذية بمجرد أن يبد ،شيراً 

 الفطام المبكر يمكن أن يكون مرتبطاً أيضاً بالحاجة إلى تقميل الضغطفي تناول الطعام الصمب، و 
الاجتماعية التي قد تجعل من الصعب ، خاصة في ظل الظروف المستمر المرتبط بالرضاعة المزدوجة

في المقابل، الأميات المواتي ليس لديين توأم يممن إلى اختيار الرضاعة المختمطة، ، الاستمرار لفترة أطول
من  ،ضاعة الاصطناعيةحيث يجمعن بين الفوائد الصحية لمرضاعة الطبيعية والمرونة التي توفرىا الر 

الناحية الصحية، تكون ىذه الفئة أقل عرضة لمضغوط الجسدية والنفسية مقارنة بالأميات المواتي لديين 
توأم، مما يجعل الرضاعة الطبيعية خياراً أكثر قابمية لمتنفيذ والاستدامة8 كما قد يعكس ىذا التوجو توازناً 

الطبيعية واستجابة لممتغيرات اليومية التي تتطمب إدخال  بين الرغبة في الاستفادة من فوائد الرضاعة
فيما يخص الفطام، فإن الأميات المواتي ، و الرضاعة الاصطناعية، مثل الحاجة لتخفيف الضغط عمى الأم

ىذا التوجو يعكس التزاماً  ،شيراً  65-.3ليس لديين توأم يمِمن إلى فطام أطفالين في فترة لاحقة، ما بين 
ة لفترات أطول، مما يتماشى مع الاعتبارات الصحية والثقافية التي تدعم الرضاعة الطبيعية أقوى بالرضاع

كأفضل خيار لتغذية الطفل8 الفطام المتأخر قد يكون مدفوعاً بالرغبة في تحقيق أقصى استفادة من الفوائد 
 .الصحية لمرضاعة الطبيعية، إضافة إلى التمسك بالتقاليد التي تدعم ىذه الممارسة

صحية من بينيا وجود توأم لدى المبحوثة  و اجتماعية بالتالي، تعكس ىذه التوجيات تأثيراً متشابكاً لعوامل
 8في اختيار نمط الرضاعة وفترة الفطام من شأنيا أن تتحكم في  قراراتيا

 
 

                                                           
1
 La Leche League International . Breastfeeding Twins: Challenges and Solutions. . 2020. 
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من خلبل التحميل الإحصائي لمجدول، يظير أن الاتجاه العام يشير إلى أن غالبية الأطفال يُفطمون بعد 

عند أشير، و  2% فقط الفطام خلبل أقل من 685%، بينما تفضل نسبة ,528شيراً بنسبة  65-.3
 :جنس المولود، نلبحظ أنلدجول المتغير المستقل  ألا وىو  تحميل البيانات وفقاً 

الفترة %، بينما تكون نسبة الفطام في 5,85شيراً بنسبة  65-.3بعد  الذكور فطامالمبحوثات يميمن إلى 
في حين أنين  .% عمى التوالي83.% و.58، حيث تمثل أقل بكثيرشيراً  36-2أشير وبين  2من 

مقابل  %، وىي النسبة الأكبر بين جميع الفئات، 5.86شيراً بنسبة  36-2في الفترة من  الإناثيفطمن 
إلى وجود ارتباط ممحوظ بين  6تشير نتائج تحميل كا و ، أشير 2 قبل  منين فقط يفطمن الاناث  86%,

خذ بعين ، مع الأ19.68القيمة الجدولية  62826جنس المولود وفترة الفطام، حيث فاقت القيمة المحسوبة 
8 ىذه النتيجة تدل عمى أننا نستبعد فرضية العدم التي 5855ومستوى دلالة  33الاعتبار درجة حرية 

 تفترض عدم وجود ارتباط بين المتغيرين8 
 

                                                           
1
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 جنس المولود  و الفطامالعلاقة بين   436جدول رقم 
 الفطام 

  جنس المولود
 المجموع شيرا00-54من شيرا 54-50من شيرا 50-2من اشير 2اقل من 

 ذكر
 86 51 23 7 5 التكرار

% 5,8 8,1 26,7 59,3 100 

 انثى
 76 25 15 29 7 التكرار

% 9,2 38,2 19,7 32,9 100 

 لمجموعا
 1162 76 38 36 12 التكرار

% 7,4 22,2 23,5 46,9 100 

 0.05 > 0.000  واحتمال 11 حرية بدرجة  𝝌𝟐=26.62 تربيع الكاي اختبار
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 جنس المولود و عدد مرات الإرضاع الطبيعي  في اليومالعلاقة بين    446جدول رقم 
 عدد الرضعات اليومي     

 جنس المولود    
 المجموع مرة 50أكثر من  مرة 50-2بين  مرات 2أقل من 

 ذكر
 50 24 19 7 التكرار

% 14 38 48 100 

 انثى
 30 6 21 3 التكرار

% 10 70 20 100 

 المجموع
 180 30 40 10 التكرار

% 12,5 50 37,5 100 

 0.05 > 0.034  واحتمال 18 حرية بدرجة   𝝌𝟐=45.27 تربيع الكاي اختبار

 
من خلبل التحميل الإحصائي لمجدول، يظير أن الاتجاه العام يشير إلى أن النسبة الأكبر من الأطفال 

 رضعات يومياً  2% فقط يتمقون أقل من 3685%، بينما نسبة 55رضعة يومياً بنسبة  36-2يتمقون بين 
 :، نلبحظ أن"جنس المولودلادخال المتغير المستقل "  عند تحميل البيانات وفقاً و 

فقط يتمقون منين % 35%، بينما .5رضعة يومياً بنسبة أكبر وىي  36الأطفال الذكور يتمقون أكثر من 
%، 65رضعة يومياً بنسبة أكبر وىي  36-2الأطفال الإناث يتمقون بين ، أما رضعات يومياً  2أقل من 

 8%35أقل وىي رضعات يومياً  2الذين يتمقون أقل من لإناث بينما تكون نسبة الأطفال ا
إلى وجود ارتباط ممحوظ بين جنس المولود وفترة الفطام، حيث تجاوزت القيمة  6تشير نتائج تحميل كا 

8 ىذا يشير إلى 5855ومستوى دلالة  .3عند درجة حرية  6.8.6القيمة الجدولية  55866المحسوبة 
 ضية العدم التي تفترض عدم وجود ارتباط بين المتغيرين8 رفض فر 

يكشف عن تأثير ممحوظ لجنس المولود عمى كل من عدد    44و رقم  43رقم   تحميل الجدولين
الرضعات اليومية وفترة الفطام، مما يعكس تفاوتاً في التعامل مع الأطفال الذكور والإناث من قبل 

الجزائريات غير العاملبت8 يبدو أن الأطفال الذكور يتمقون عدداً أكبر من الرضعات اليومية الأميات 

                                                           
1
 يةمبحوثة فقط يرضعن رضاعة طبيع38  
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يمكن تفسير ىذا التوجو  ،رضعة يومياً  36ء الذكور أكثر من مقارنة بالإناث، حيث يميل الأىل إلى إعطا
كبر، ربما بسبب الرغبة في بالاعتبارات الثقافية والاجتماعية التي تميل إلى إعطاء الذكور اىتماماً ورعاية أ

تعزيز صحة ونمو الطفل الذكر بشكل مثالي، نظرًا لممكانة الخاصة التي قد يحمميا في بعض الثقافات8 
شيراً،  65-.3ىذا الاىتمام الزائد يظير أيضًا في ميل الأميات إلى تأخير الفطام لمذكور حتى يبمغوا 

ليس ىذا فقط بل ىناك من لديين أو لأزواجين توجو  ،مما يعكس رغبة في تقديم رعاية مكثفة لفترة أطول
 الاجتماعية القيمف 1{الأنُثيََيْنِ  حَظ   مِثْلُ  لِمذَّكَرِ }: ديني في ىذا الخصوص مستندين عمى تفسير قولو تعالى

 التأثير ىذا أن ملبحظة الميم من ولكن الثقافات، بعض في الرضاعة قرارات عمى تؤثر أن يمكن والدينية
في المقابل تميل الأميات إلى فطام  ،والاجتماعي الأسري السياق عمى يعتمد بل مطمقة، قاعدة ليس

شيراً، مما يعكس توجياً أقل نحو إطالة فترة  36-2الإناث في وقت مبكر، وغالباً في الفترة بين 
كون مرتبطاً الرضاعة، ىذا قد يعكس تصورات اجتماعية تقمل من أىمية الرضاعة الطويمة للئناث، أو قد ي

باعتقادات وتقاليد تفرض عمى الأميات عدم الاكتراث لفترة فترة الرضاعة الطبيعية للئناث8 ومع ذلك، 
 36-2يظل عدد الرضعات اليومية للئناث ضمن المتوسط، حيث تحرص الأميات عمى إعطائين بين 

ن كان التر  كيز أقل من حيث عدد رضعة يومياً، وىو ما يعكس توجياً نحو توفير تغذية متوازنة، وا 
 .الرضعات مقارنة بالذكور

عبر عدة  نستنتج ان التباين بين عدد الرضعات اليومية وفترة الفطام وفقاً لجنس المولود يمكن تفسيره
قد ترتبط ىذه التوجيات بالتوقعات المجتمعية التقميدية والمعتقدات السائدة،  ، حيثعوامل اجتماعية وثقافية
تي تميل إلى تقديم دعم أكبر الم مرات الأميات بشأن الرضاعة والفطار عمى قراالتي تؤثر بشكل مباش

 لمذكور، سواء من حيث التغذية أو الرعاية لفترة أطول8 

 
 
 
 
 

                                                           
 .11القرآن الكريم، سورة النساء، الآية   1
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نمط الرضاعة المتبع تأثير صحة الأم غير العاممة وصحة أطفاليا عمى ا  المبحث الثاني6
 .والسموكيات اتجاه كل نمط لممارسات وعمى ا

سنحاول من خلبل ىذا المبحث إثبات العلبقة بين الحالة الصحية لكل من الأم والطفل ونمط الرضاعة، 
فترة الفطام، وعدد الرضعات الطبيعية اليومية8 من خلبل تحميل البيانات المتعمقة بالخصائص الصحية 

الصحية أن تؤثر عمى قرارات الأميات بشأن  للؤميات والأطفال، سنستكشف كيف يمكن ليذه العوامل
تغذية أطفالين8 كما سننظر في كيفية تأثير ىذه الحالة الصحية عمى تبني أنماط رضاعة مختمفة، سواء 

 ضاع اليومي، بيدفكانت طبيعية، مختمطة، أو اصطناعية، وأيضًا عمى توقيت الفطام وعدد مرات الإر 
 متاحة للؤميات غير العاملبت8لصحية وخيارات التغذية التقديم فيم أعمق لمتفاعل بين الحالة ا

 نمط الرضاعة المتبع و اصابة المبحوثة بمرض مزمن العلاقة بين    456جدول رقم 
 نمط الرضاعة 

 اصابة المبحوثة بمرض مزمن   
 المجموع رضاعة مختمطة رضاعة اصطناعية رضاعة  طبيعية

 نعم
 34 20 8 6 التكرار

% 17,6 23,5 58,8 100 

 لا
 166 62 30 74 التكرار

% 44,6 18,1 37,3 100 

 المجموع
 200 82 38 80 التكرار

% 40 19 41 100 

 0.05 > 0.0012  واحتمال 8 حرية بدرجة  𝝌𝟐=24.85 تربيع الكاي اختبار

          معامل التوافق

 

المبحوثات يتبعن نمط الرضاعة المختمطة يظير أن الاتجاه العام يشير إلى أن النسبة الأكبر من 
والرضاعة الطبيعية كما تم الاشارة اليو سابقا، وعند تحميل البيانات وفقاً لربط المعيات مع المتغير 

المبحوثات المصابات بمرض مزمن يتبعن   :المستقل ألا وىو "إصابة المبحوثة بمرض مزمن"، نلبحظ أن
% منين فقط  يتبعن الرضاعة الطبيعية، أما 3682%، مقابل .5.8الرضاعة المختمطة بنسبة أكبر وىي 
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%، 5582بالنسبة لممبحوثات غير المصابات بمرض مزمن فأغمبين يتبعن الرضاعة الطبيعية بنسبة  
إلى وجود ارتباط  6تشير نتائج تحميل كا ،  كما منين فقط  يتبعن الرضاعة المختمطة %5685مقابل 

 658.5بين اصابة المبحوثة بمرض ونمط الرضاعة المتبع، حيث تجاوزت القيمة المحسوبة ممحوظ 
8 ىذا يشير إلى رفض فرضية العدم التي 5855ومستوى دلالة  .عند درجة حرية  35853القيمة الجدولية 

ثيراً قوياً تأ 585,6تفترض عدم وجود ارتباط بين المتغيرين8 إضافة إلى ذلك، يُظير معامل التوافق البالغ 
 .، مما يعكس قوة العلبقة بين ىذين المتغيرينلإصابة المبحوثة بمرض عمى نمط الرضاعة المتبع 

و عدد مرات الإرضاع الطبيعي  في  اصابة المبحوثة بمرض مزمن  العلاقة بين   526جدول رقم 
 اليوم 
 ياليومعدد الرضعات    

 صابة بمرض مزمن   الا
 المجموع مرة 50أكثر من  مرة 50-2بين  مرات 2أقل من 

 نعم
 6 0 2 4 التكرار

% 66,7 33,3 0 100 

 لا
 74 30 38 6 التكرار

% 8,1 51,4 40,5 100 

 المجموع
 180 30 40 10 التكرار

% 12,5 50 37,5 100 

 0.05 > 0.013  واحتمال 4 حرية بدرجة   𝝌𝟐=29.6 تربيع الكاي اختبار

مرة في اليوم8  36و 2يظير أن الاتجاه العام يشير إلى أن النسبة الأكبر من المبحوثات يرضعن بين 
عند تحميل البيانات مع الأخذ في الاعتبار المتغير المستقل "إصابة المبحوثة بمرض مزمن"، نجد أن 

 %33.3 مرات في اليوم، بينما  2من النساء المصابات بمرض مزمن يرضعن أقل من   66.7%
مرة في اليوم8  36مرة في اليوم، في ضل غياب مبحوثات يرضعن أكثر من  36و 2يرضعن بين 

 %8.1مرة في اليوم، بينما  36و 2من النساء غير المصابات بمرض يرضعن بين  %51.4بالمقابل، 
تشير النتائج  إلى وجود ارتباط قوي وممحوظ بين ، كما مرات في اليوم 2من فقط يرضعن أقل  منين

                                                           
1
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 6,82المحسوبة  6تجاوزت قيمة كا  إذإصابة المبحوثة بمرض وعدد مرات الإرضاع الطبيعي في اليوم8
مما يؤدي إلى رفض فرضية العدم التي   5855ومستوى دلالة  5عند درجة حرية  ,85,لمقيمة الجدولية 

 8عدم وجود ارتباط بين المتغيرينتنص عمى 

  الرضاعة المتبع الذي يوضح العلبقة بين إصابة المبحوثة بمرض مزمن ونمط 45رقم الجدول بناءً عمى 
يوضح العلبقة بين إصابة المبحوثة بمرض مزمن وعدد مرات الإرضاع الطبيعي  الذي 52 رقمالجدول  و

بشكل كبير عمى كل من نمط الرضاعة وعدد مرات  تؤثر يتضح أن الإصابة بمرض مزمن،  في اليوم
 الطبيعية، الرضاعة من الأم تمنع التي الصحية والحالات الأمراض من العديد يناكف ،الإرضاع اليومي

 ىذه أبرز من8 الحميب تقديم عمى الأم قدرة عمى تؤثر أو الطفل صحة عمى خطرًا تشكل قد حيث
 المحممة لأنفاسيا تعرضو لتجنب الأم عن الطفل فصل يتطمب حيث الرئوي، بالسل الإصابة الأمراض
 فقر مثل الحميب إفراز من تقمل التي الأمراض كذلك،8 خطير مرض إلى تؤدي قد التي السل بجرثومة

 مباشر بشكل تؤثر المزمنة، أو الحادة سواء الخطيرة الكموية والأمراض والسكري، القمب، أمراض الدم،
 التياب الديكي، السعال مثل المعدية التنفسية الأمراض القائمة تشمل كما8 الإرضاع عمى الأم قدرة عمى

 نقص فيروس مثل خطيرة بفيروسات الإصابة إلى بالإضافة الرئة، وداء والبمعوم، الحمق التياب الموزتين،
 ذلك إلى وتُضاف8 المرض فترة خلبل الرضاعة من الأم تمنع التي النفاس وحمى الإيدز المكتسبة المناعة
 غير أو مؤلمة الطبيعية الرضاعة تجعل التي والإكزيما، الالتيابات، الحممات، تشقق مثل الثدي مشاكل
النسبة لنمط الرضاعة، نجد أن الأميات المصابات بأمراض ونستنتج أنو ، الحالات بعض في ممكنة

يات الجسدية والنفسية التي تواجييا يرجع ذلك إلى التحد بشكل كبير إلى الرضاعة المختمطة، مزمنة يميمن
تياجات ىذه الفئة من الأميات، حيث تصبح الرضاعة الطبيعية الحصرية صعبة التنفيذ بسبب الاح

الرضاعة المختمطة تقدم حلًب وسطًا يتيح للؤميات تقديم الرضاعة غير أن  ،الإضافية المرتبطة بالمرض
أما بالنسبة لعدد  ،الصناعي لتخفيف العبء الجسدي الطبيعية قدر الإمكان، مع الاعتماد عمى الحميب

مرات الإرضاع اليومي، فإن البيانات تُظير بوضوح أن الأميات المصابات بأمراض مزمنة يرضعن 
ىذا يشير إلى وجود ضغوط جسدية تحد  ت مقارنةً بالأميات غير المصابات،أطفالين عددًا أقل من المرا

المرض المزمن يفرض تحديات تتعمق بالطاقة والتحمل،  ة، ىذا لأنقدرة الأم عمى الرضاعة المتكرر  من
سرة غالبا ، كما نجد أن الأمما يؤدي إلى تقميل عدد مرات الإرضاع اليومي لتتوافق مع قدرة الأم المحدودة
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ما تتعاطف مع الأميات السقيمات و اقناعين بظرورة ادخال الرضاعة الاصطناعية، قصد التخفيف 
 لك التخوف من اصابة الرضيع في حالة حدة المرض8عنين، ضف الى ذ

من ناحية أخرى، الأميات غير المصابات بأمراض مزمنة يممن إلى الرضاعة الطبيعية الحصرية بشكل 
يم عدد كافٍ من أكبر، حيث تتيح لين صحتين الجيدة القدرة عمى الالتزام بيذا النمط من الرضاعة وتقد

موكي يعكس ارتباطًا قويًا بين الصحة العامة للؤم وقدرتيا عمى تنفيذ ىذا النمط السالرضعات اليومية، 
لرضاعة الطبيعية بشكل متكرر ودائم، ضف الى ذلك الظغوط العائمية والتقاليد التي تعطي لمرضاعة ا

 الطبيعية الاىتمام الأكبر خاصة في الحالات التي تكون فييا المرضعات بصحة جيدة8

ة وخاصة الإصابة بمرض مزمن و التي تتشابك مع الجوانب الاجتماعية العوامل الصحي عمى العموم،
 تمعب دورًا حاسمًا في تحديد نمط الرضاعة وعدد مرات الإرضاع اليومي8 والمتي لتشكل قرارات الأميات 

 نمط الرضاعة المتبع و ولادة الطفل الأخير  نوع العلاقة بين   556جدول رقم  
   نمط الرضاعة

 الولادة   نوع
 المجموع رضاعة مختمطة رضاعة اصطناعية رضاعة  طبيعية

 ولادة طبيعية
 88 16 4 68 التكرار

% 77,3 4,5 18,2 100 

 ولادة قيصرية
 112 66 34 12 التكرار

% 10,7 30,4 58,9 100 

 المجموع
 200 82 38 80 التكرار

% 40 19 41 100 

 0.05 > 0.000  واحتمال 7 حرية بدرجة  𝝌𝟐=35.62 تربيع الكاي اختبار

          معامل التوافق

 

عند تحميل البيانات وفقاً لربط  وثات يفضمن نمط الرضاعة المختمطة، ويتضح أن النسبة الأكبر من المبح
من النساء المواتي أنجبن  %77.3المعطيات مع المتغير المستقل "كيفية ولادة الطفل الأخير"، نلبحظ أن 
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يرضعن بصيغة  منين فقط  %4.5مقابلعن طريق الولادة الطبيعية يتبعن نمط الرضاعة الطبيعية، 
من النساء المواتي أنجبن عن طريق الولادة القيصرية يتبعن نمط  %58.9نجد أن  اصطناعية8 في حين

 نين فقط يرضعن طبيعيا8ً م  %10.7  لمختمطة، مقابلالرضاعة ا

إلى وجود ارتباط كبير بين كيفية ولادة الرضيع ونمط الرضاعة المتبع، حيث  6شير نتائج تحميل كا ت
ومستوى دلالة  7عند درجة حرية  35856متجاوزة القيمة الجدولية  55866بمغت القيمة المحسوبة 

كما يعكس معامل التوافق  اً عمى وجود علبقة بين المتغيرين،ىذا يعني رفض فرضية العدم، مؤكد ،5855
 تأثيراً واضحاً لكيفية ولادة الرضيع عمى نمط الرضاعة8 58655البالغ 

عدد مرات الإرضاع الطبيعي  في و  ولادة الطفل الأخير   نوع العلاقة بين  506جدول رقم  
 اليوم 

 عدد الرضعات اليومي    
 الولادة   نوع   

 المجموع مرة 50أكثر من  مرة 50-2بين  مرات 2أقل من 

 ولادة طبيعية
 68 26 34 8 التكرار

% 11,8 50 38,2 100 

 ولادة قيصرية
 12 4 6 2 التكرار

% 16,7 50 33,3 100 

 المجموع
 180 30 40 10 التكرار

% 12,5 50 37,5 100 

 0.05 > 0.007  واحتمال   6حرية بدرجة   𝝌𝟐=28.45 تربيع الكاي اختبار

مرة في اليوم، وعند تحميل البيانات وفقاً  36و 2يتضح أن الاتجاه العام يشير ان المبحوثات يرضعن بين 
من النساء المواتي   %50لربط المعطيات مع المتغير المستقل "كيفية ولادة الطفل الأخير"، نجد أن 

منين فقط   %11.8مرة في اليوم، مقابل  36و 2أنجبن عن طريق الولادة الطبيعية يرضعن بين 
من النساء المواتي أنجبن عن طريق الولادة القيصرية   %50مرات في اليوم8 بينما   2يرضعن أقل من 

 مرات في اليوم8 2 منين فقط يرضعن أقل من  %16.7مرة في اليوم، مقابل 36و 2يرضعن بين 
                                                           

1
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إلى ارتباط واضح بين كيفية ولادة الرضيع وعدد مرات الإرضاع الطبيعي في  6تشير نتائج تحميل كا 
ومستوى  6عند درجة حرية  ,3685، متجاوزة القيمة الجدولية 6.855اليوم، حيث كانت القيمة المحسوبة 

 8 ىذا يؤدي إلى رفض فرضية العدم، مما يؤكد وجود علبقة بين المتغيرين8 5855دلالة 

و  الذي يعرض العلبقة بين كيفية ولادة الطفل الأخير ونمط الرضاعة المتبع 55 رقم الجدولبناءً عمى 
الذي يعرض العلبقة بين كيفية ولادة الطفل الأخير وعدد مرات الإرضاع الطبيعي في  50 رقمالجدول 
النساء المواتي يمدن بشكل طبيعي يميمن إلى الرضاعة الطبيعية بشكل أكبر، وىذا يمكن نرى أن اليوم، 

ية باعتبارىا تفسيره بأن الولادة الطبيعية غالبًا ما ترتبط بتوقعات ثقافية ومجتمعية تدعم الرضاعة الطبيع
الخيار الأمثل والأكثر "طبيعية"، ىذه التوقعات قد تكون مدعومة أيضًا بتجارب أسرية أو مجتمعية تشجع 
عمى الحفاظ عمى تقاليد الرضاعة الطبيعية، والتي يُنظر إلييا عمى أنيا ترتبط بالحالة الصحية للؤم 

من اعات الأولى بعد الولادة والتي تعتبر و التي تمكنيا من ممارسة الرضاعة من الثدي من الس والطفل،
 تحفيز الغددتمكن الأم من مواصمة الرضاعة  لأن ليا علبقة مباشرة ب أبرو العوامل التي من شأنيا أن

وكذلك بكمية ادرار الحميب، الامر الذي تنصح بو منظمة الصحة العالمية خاصة من بعد المسح 
 mics68 2019 سنة العنقودي المتعدد المؤشرات

من ناحية أخرى، النساء المواتي يمدن بعممية قيصرية قد يواجين تحديات جسدية ونفسية تجعل الرضاعة 
الطبيعية الحصرية أكثر صعوبة8 الجوانب الصحية المتعمقة بالتعافي من الجراحة، مثل الألم والقيود 

الذي يرافقيما توتر و قمق و الارىاق   ول مسكنات الالم و الشعور بالتعببالإظافة الى تناالجسدية، 
 ،كما سنشير اليو في الجدول رقم88 عمى الالتزام بالرضاعة الطبيعية ؤثر عمى قدرة الأممستمرين مما ي

مختمفة تحيط بالولادة القيصرية، حيث يمكن أن  اجتماعية توقعاتل وة عمى ذلك، قد تكون ىناك تقبلعلب
عية عمى أنيا خيار معقول وعممي في ظل الظروف ينظر المجتمع إلى الرضاعة المختمطة أو الاصطنا

، حيث أصبح من الشائع لو شأن في الموضوع الممارسات الطبية الحديثةالتحول في  ، كما أن الجراحية
توصية الأميات بالجمع بين الرضاعة الطبيعية والاصطناعية لضمان تغذية الطفل بشكل كامل في حالة 

 .ة الحصريةعدم تمكن الأم من الرضاعة الطبيعي

ة للؤم بل يمتد ليؤثر عمى قراراتيا السموكية لادة لا يؤثر فقط عمى صحنوع الو  بالتالي، نستنتج أن 
، تأثير وسائل المتعمقة بالرضاعة، مما يعكس تفاعلًب معقدًا بين الصحة الجسدية، الدعم المجتمعي

 8والتوقعات الثقافية الإعلبم 
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 نمط الرضاعة المتبع و تناول المبحوثة لمسكنات الألم  العلاقة بين 506جدول رقم  
 نمط الرضاعة  

 تناول مسكنات الألم   
 المجموع رضاعة مختمطة رضاعة اصطناعية رضاعة  طبيعية

 نعم
 124 52 32 40 التكرار

% 32,3 25,8 41,9 100 

 لا
 76 30 6 40 التكرار

 100 39,5 7,9 52,6 م

 المجموع
 200 82 38 80 التكرار

% 40 19 41 100 

 0.05 > 0.019  واحتمال 12 حرية بدرجة 𝝌𝟐=27.84 تربيع الكاي اختبار

         معامل التوافق

 

يتضح أن النسبة الأكبر من المبحوثات يفضمن نمط الرضاعة المختمطة8 عند ربط المتغير المستقل 
 :نلبحظ ما يمي "تناول مسكنات الألم" بالمتغير التابع "نمط الرضاعة"،

يفضمن  %25.8 من النساء المواتي يتناولن مسكنات الألم يفضمن الرضاعة المختمطة، بينما   41.9%
من النساء المواتي لا يتناولن مسكنات الألم يفضمن  %52.6 في المقابل، .الرضاعة الاصطناعية

 .يفضمن الرضاعة الاصطناعية %7.9الرضاعة الطبيعية، بينما 

إلى وجود ارتباط كبير بين تناول المبحوثة لمسكنات الألم ونمط الرضاعة المتبع،  6تشير نتائج تحميل كا 
ومستوى  36عند درجة حرية   3.855، متجاوزة القيمة الجدولية 668.5حيث بمغت القيمة المحسوبة 

رين8 كما يعكس معامل 8 ىذا يشير إلى رفض فرضية العدم، مما يؤكد وجود علبقة بين المتغي5855دلالة 
 تأثيراً ممحوظاً لتناول المبحوثة لمسكنات الألم عمى نمط الرضاعة8 582.6التوافق البالغ 
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 الفطامو  الألم تناول المبحوثة لمسكنات  العلاقة بين  506جدول رقم 
 الفطام 

 تناول 
  مسكنات الألم  

 المجموع شيرا00-54من شيرا 54-50من شيرا 50-2من اشير 2اقل من 

 نعم
 92 25 28 30 9 التكرار

% 9,8 32,6 30,4 27,2 100 

 لا
 70 51 10 6 3 التكرار

% 4,3 8,6 14,3 72,9 100 

المجمو 
 ع

 1162 76 38 36 12 التكرار

% 7,4 22,2 23,5 46,9 100 

 0.05 > 0.031  واحتمال 11 حرية بدرجة   𝝌𝟐=32.56 تربيع الكاي اختبار

 

شيرا8ً لكن عند  65إلى  .3النسبة الأكبر من المبحوثات يفضمن الفطام خلبل الفترة من يتضح أن 
من   %32.6تحميل البيانات وفقاً لربط المعطيات مع المتغير المستقل "تناول مسكنات الألم"، نجد أن :

الفطام قبل  يفضمن %9.8شيراً، بينما  36و 2النساء المواتي يتناولن مسكنات الألم يفضمن الفطام بين 
من النساء المواتي لا يتناولن مسكنات الألم يفضمن الفطام  %72.9أشير، من جية أخرى ىناك نسبة 2

 .أشير 2يفضمن الفطام قبل   %4.3شيراً، في حين أن  65إلى  .3خلبل الفترة من 

الفطام، حيث  إلى وجود علبقة واضحة بين تناول المبحوثة لمسكنات الألم وفترة 6تشير نتائج تحميل كا 
ومستوى دلالة  33عند درجة حرية  .3,82، متجاوزة القيمة الجدولية 56852كانت القيمة المحسوبة 

8 ىذا يقود إلى رفض فرضية العدم، مما يثبت وجود ارتباط بين المتغيرين8 بالإضافة إلى ذلك، 5855
 .لم عمى فترة فطام الرضيعتأثيراً ممموساً لتناول مسكنات الأ ,5863يُظير معامل التوافق البالغ 

                                                           
1
 مبحوثة غير معنيات بالفطام كونهن ترضعن لرضاعة اصطناعية 83  
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 سكنات الألم ونمط الرضاعة المتبعالذي يعرض العلبقة بين تناول المبحوثة لم 50رقم  الجدولبناءً عمى 
، يمكننا تفسير حوثة لمسكنات الألم وفترة الفطامالذي يعرض العلبقة بين تناول المب 50رقم الجدول   و
 ،في عدة أبعاد عممية وسوسيوثقافيةتأثير تناول مسكنات الألم عمى نمط الرضاعة وفترة الفطام يتجمى  أن
من الناحية العممية، تحتوي بعض مسكنات الألم، وخاصة الأدوية المحتوية عمى الأفيونات، عمى مواد قد ف

الرضيع، مثل التسمم أو  تنتقل إلى حميب الأم8 ىذه المواد قد تؤدي إلى تأثيرات سمبية محتممة عمى
القمق الصحي الناتج عن ىذه التأثيرات يساىم في تفضيل الأميات اللبتي  ، كذلك 1مشكلبت في النمو

 .يتناولن ىذه المسكنات لمرضاعة المختمطة أو الاصطناعية، لتقميل تعرض الرضيع ليذه المخاطر

غالباً ما يعانين من آثار جانبية جسدية عمى الجانب الآخر، الأميات المواتي يتناولن مسكنات الألم 
ونفسية مثل التعب والألم المستمر، مما يجعل الرضاعة الطبيعية أكثر تحديا8ً ىذه الأعراض قد تدفع 
الأميات إلى اتخاذ قرار الفطام المبكر، مما يساىم في تقميص فترة الرضاعة الطبيعية لتخفيف الضغوط 

لأميات المواتي لا يتناولن مسكنات الألم يستفدن من بيئة صحية خالية في المقابل، ا،  2الجسدية والنفسية
من التأثيرات الجانبية المحتممة عمى الرضاعة الطبيعية8 ىذا الاستقرار يعزز القدرة عمى الاستمرار في 
الرضاعة الطبيعية لفترة أطول، مما يعكس تفضيلًب واضحاً لمرضاعة الطبيعية كخيار أساسي ولفترة 

بالتالي، يظير التباين بين الأميات اللبتي يتناولن مسكنات الألم وأولئك اللبتي لا يتناولنيا في أطول8 
 3لألم عمى قرارات الرضاعة والفطامنمط الرضاعة وفترة الفطام، مما يعكس تأثيراً مباشراً لتناول مسكنات ا

 

 

 

 

                                                           
1
، (2)355مجمة طب الأطفال،  .الأدوية والرضاعة الطبيعية6 دليل للأمياتالأكاديمية الأمريكية لطب الأطفال88   

 .135-123، ص ص 6565

2
مجمة الأبحاث الطبية  .سميث، ب88 تأثير مسكنات الألم عمى جودة الرضاعة الطبيعية: مراجعة تحميمية،ك و  جونز  

 .58-45، ص ص 6563، (3)35النسائية، 

3
 3658مرجع سابق(، ص  )،لأمريكية لطب الأطفالكاديمية االأ   
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نمط الرضاعة  و وجود مشاكل تشوىية في ثدي المبحوثة العلاقة بين  516جدول رقم 
 المتبع

 نمط الرضاعة 
 وجود تشوىات في الثدي

 المجموع رضاعة مختمطة رضاعة اصطناعية رضاعة  طبيعية

 نعم
 96 48 26 22 التكرار

% 22,9 27,1 50 100 

 لا
 104 34 12 58 التكرار

% 55,8 11,5 32,7 100 

 المجموع
 200 82 38 80 التكرار

% 40 19 41 100 

 0.05 > 0.007  واحتمال 12 حرية بدرجة  𝝌𝟐=31.92 تربيع الكاي اختبار

          معامل التوافق

 

 ثة ونمط الرضاعة المتبع، يظيرعرض العلبقة بين وجود مشاكل تشوىية في ثدي المبحو بناءً عمى جدول 
من النساء المواتي يعانين من تشوىات في الثدي يتبعن نمط الرضاعة المختمطة، في حين  %50 :أن
من النساء المواتي لا يعانين من تشوىات  %55.8 في المقابل، ، يفضمن الرضاعة الطبيعية  %2.9أن

 .يتبعن نمط الرضاعة الاصطناعية%11.5 في الثدي يفضمن الرضاعة الطبيعية، بينما 

إلى وجود علبقة كبيرة بين تشوىات ثدي المرضعة ونمط الرضاعة المتبع،  6تحميل كا  شير نتائجو ي
ومستوى  36عند درجة حرية  63855، متجاوزة القيمة الجدولية 538,6حيث بمغت القيمة المحسوبة 

8 ىذا يؤدي إلى رفض فرضية العدم، مما يؤكد وجود ارتباط بين المتغيرين8 كما يظير معامل 5855دلالة 
 8تأثيراً ممموساً لتشوىات الثدي عمى نمط الرضاعة 58263التوافق البالغ 

تعوق قدرتين عمى ممارسة الرضاعة  الثدي يواجين تحدياتالنساء المواتي يعانين من تشوىات في 
الطبيعية بشكل فعال8 ىذه المشاكل قد تتسبب في صعوبة في إنتاج كميات كافية من الحميب، مما يجعل 
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بيعية خياراً صعباً أو غير ممكن في بعض الحالات، مما يدفع الأميات إلى تفضيل الرضاعة الط
الرضاعة المختمطة أو الاصطناعية لتمبية احتياجات الرضيع بفعالية أكبر، إضافة إلى ذلك، الأميات 

ية من حيث التقام الطفل لحممة الثدي مما جسدمن ىذه التشوىات قد يواجين ظغوطا المواتي يعانين 
ما قد يؤدي إلى اتخاذ قرار الفطام في وقت مبكر لتخفيف عل الرضاعة الطبيعية أكثر صعوبة، ىذا يج

من ناحية أخرى، الأميات المواتي لا يعانين من تشوىات في الثدي يتمتعن بقدرة ، و 1ىذه الضغوط 8
اعة الطبيعية أفضل عمى الاستمرار في الرضاعة الطبيعية لفترة أطول، مما يعكس تفضيلًب واضحاً لمرض

كخيار أساسي8 الاستقرار البدني والصحي الناتج عن عدم وجود تشوىات يمكن أن يعزز من قدرة الأم 
وبالتالي، تبرز  2اجية العقبات المرتبطة بالتشوىاتعمى الاستمرار في الرضاعة الطبيعية دون مو 

كل من  الفروقات بين الأميات المواتي يعانين من تشوىات في الثدي وأولئك المواتي لا يعانين منيا في
 نمط الرضاعة وفترة الفطام8

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 ، ص,653 ،(3)36مجمة الأبحاث الصحية النسائية،  .التأثيرات السوسيوثقافية لمتشوىات الثديية عمى الفطام8 براون، إ  

210-225 8 
2
 8 64-56 مرجع سابق ، ص ،جمعية الرضاعة الطبيعية  



 الفصل الرابع                                                         تحليل نتائج الفرضية الثالثة

294 
 

 الفطام مشاكل نفسية  ومعاناة الأم من  العلاقة بين   526جدول رقم 
  الفطام

 معاناة الأم 
  نفسية مشاكلمن 

 المجموع شيرا00-54من شيرا 54-50من شيرا 50-2من اشير 2اقل من 

 نعم
 20 2 10 4 4 التكرار

% 20 20 50 10 100 

 لا
 142 74 28 32 8 التكرار

% 5,6 22,5 19,7 52,1 100 

 المجموع
 1162 76 38 36 12 التكرار

% 7,4 22,2 23,5 46,9 100 

 0.05 > 0.000  واحتمال 15 حرية بدرجة   𝝌𝟐=48.40 تربيع الكاي اختبار
          معامل التوافق

 

بناءً عمى الجدول الذي يعرض العلبقة بين المشاكل النفسية مثل الاكتئاب، الصدمة، القمق، وغيرىا للؤم 
شيراً  65إلى  .3وفترة الفطام، يظير أن النسبة الأكبر من المبحوثات يفضمن الفطام خلبل الفترة من 

اليو سابقا لكن وع ربط المتغير المستقل والذي ىو:" المشاكل النفسية لممبحوثة" و المتغير كما تم الاشارة 
 36من النساء المواتي يعانين من مشاكل نفسية يفضمن الفطام بين  %50 التابع "الفطام" لاحظنا مايمي:

من النساء المواتي لا  %52.1في المقابل، ، شيراً  65و .3يفضمن الفطام بين  %10شيراً، بينما  .3و
يفضمن  %5.6شيراً، في حين أن  65إلى  .3يعانين من مشاكل نفسية يفضمن الفطام خلبل الفترة من 

تشوىات ثدي  وجود إلى وجود ارتباط قوي بين 6تشير نتائج تحميل كا ، كما أشير 2الفطام قبل 
تجاوزة القيمة الجدولية ، م5.855المرضعة ونمط الرضاعة المتبع، حيث بمغت القيمة المحسوبة 

                                                           
1
 مبحوثة غير معنيات بالفطام كونهن ترضعن لرضاعة اصطناعية 83  
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8 ىذا يؤدي إلى رفض فرضية العدم، مما يثبت وجود 5855ومستوى دلالة  35عند درجة حرية 65855
 8بين المتغيرين علبقة

 مشاكل من يعانين المواتي الأميات تُظير حيث الفطام، فترة تحديد في محوريًا دورًا النفسية العوامل تمعب
 الاكتئاب المثال، سبيل عمى8 المبكر الفطام نحو أكبر ميلبً  الصدمات، أو القمق، الاكتئاب، مثل نفسية
 بالإرىاق مستمرًا شعورًا يسبب حيث الأميات، عمى تؤثر التي شيوعًا الحالات أكثر من يعد الولادة بعد

 أن يمكن كذلك،8 لمغاية مرىقًا أمرًا المتكرر الإرضاع متطمبات مع التعامل يجعل مما والجسدي، العاطفي
 الأم يدفع مما النفسي، الضغط زيادة إلى المستمر كالبكاء المزعجة الأصوات كره عن الناتج التوتر يؤدي
 & Murphy لـ الميدانية الدراسات تشير السياق، ىذا وفي، الأعباء ىذه من لمتخفيف المبكر الفطام إلى

Wall, 20001 وLupton & Schmied, 20012 مثل لمرضاعة، مصاحبة مشاكل وجود إلى 
 بعض وصمت ، حيثالولادة بعد ما باكتئاب الإصابة إلى بالإضافة والألم، والإجياد بالتعب الإحساس
 في المتمثل الحصري السموك ىذا ضمن الانغلبق وتوىم اليوية بفقدان الأميات شعور حد إلى الحالات
 عمى غالبيا يتركز إذ البحوث، في الخفية الزاوية ىذه إلى التطرق يتم ما نادرًا ذلك، ومع، الطفل إرضاع
 ناحية ومن الأميات، عزم يثني قد المشاكل ىذه عن الحديث، و بالإرضاع القيام عمى الأميات تشجيع
 الكامل دورىا أداء في والفشل بالذنب للئحساس ضحية يجعميا الإرضاع عدم لقرار الأم اتخاذ فإن أخرى،

 الرضاعة تحديات لتحمل أكبر استعدادًا يظيرن نفسي باستقرار يتمتعن المواتي الأميات المقابل، في، كأم
 يشجعين مما أطفالين، مع العاطفية الروابط لتعزيز فرصة الفترة ىذه في يجدن إذ أطول، لفترات الطبيعية

 مع التعامل في الأميات النفسي الاستقرار يدعم8 شيرًا 65-.3 عمر حتى الإرضاع في الاستمرار عمى
 عمى الأم قدرة من ويعزز بالإجياد الشعور من يخفف حيث الطبيعي، بالإرضاع المرتبطة اليومية الأعباء
 8لطفميا أفضل رعاية تقديم

 العوامل تتداخل حيث الفطام، فترة بشأن الأميات قرارات عمى النفسية لمسلبمة قوي تأثير يظير بالتالي،
 8بالأم المحيطة والبيئية الشخصية الظروف عمى بناءً  الخيارات ىذه لتشكيل والاجتماعية النفسية

                                                           
1
  Murphy, & Wall, G.),Managing motherhood, managing risk: Health and risk in childcare 

and parenting, Health, Risk & Society, 2(3),2000,P:  295-303. 

2
 Lupton, & Schmied, ‘Being there for the baby’: Attitudes towards infant feeding in an 

Australian community.Journal of Sociology, 37(3),2001, P:  297-313. 
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 نمط الرضاعة المتبع و مرض الطفلالعلاقة بين   536جدول رقم 
 نمط الرضاعة  

 مرض الطفل   
 المجموع رضاعة مختمطة رضاعة اصطناعية رضاعة  طبيعية

 نعم
 85 .2 29 28 التكرار

% 33,3 34,5 32,1 100 

 لا
 115 55 8 52 التكرار

% 45,2 7 47,8 100 

 المجموع
 655 82 37 80 التكرار

% 40,2 18,6 41,2 100 

 0.05 > 0.013  واحتمال 10 حرية بدرجة   𝝌𝟐=42.15 تربيع الكاي اختبار

          معامل التوافق

 

الأكبر بناءً عمى الجدول الذي يعرض العلبقة بين مرض الطفل ونمط الرضاعة المتبع، يظير أن النسبة 
من المبحوثات يفضمن نمط الرضاعة المختمطة كما تم الإشارة إليو سابقا8ً عند ربط المتغير المستقل 

من النساء المواتي يعاني  %34.5  :"مرض الطفل" بالمتغير التابع "نمط الرضاعة"، نلبحظ ما يمي
، الرضاعة الطبيعيةيفضمن  %33.3 أطفالين من مرض يفضمن الرضاعة الاصطناعية، في حين أن 

من النساء المواتي لا يعاني أطفالين من مرض يفضمن الرضاعة المختمطة، بينما    %47.8في المقابل، 
إلى وجود ارتباط قوي بين تشوىات ثدي  6تشير نتائج تحميل كا ، و يفضمن الرضاعة الاصطناعية  7%

 3.853، متجاوزة القيمة الجدولية 56835المرضعة ونمط الرضاعة المتبع، حيث بمغت القيمة المحسوبة 
8 ىذا يشير إلى رفض فرضية العدم، مما يثبت وجود علبقة 5855ومستوى دلالة  35عند درجة حرية 

عن تأثير ممحوظ لتشوىات الثدي عمى نمط  582.6بين المتغيرين8 كما يكشف معامل التوافق البالغ 
 .الرضاعة لدى المرضعات اللبتي يلبزمن المنزل

يعاني الطفل من مرض معين، يمكن أن يؤثر ذلك عمى الأميات بشأن الرضاعة، حيث تميل عندما 
بعض الأميات إلى استخدام الرضاعة الاصطناعية كخيار يتيح لين مزيدًا من المرونة والقدرة عمى 
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 التحكم في تغذية الطفل، خاصة إذا كانت تحتاج إلى إعطائو أدوية معينة أو إذا كان المرض يؤثر عمى
قد يكون اتخاذ ىذا القرار مرتبطًا بالحاجة إلى تقميل الجيد و قدرة الطفل عمى الرضاعة بشكل طبيعي، 

البدني والعاطفي المبذول من قبل الأم، الذي يمكن أن يكون مرىقًا في حالة المرض المزمن أو الشديد 
ن أمراض يمِمن إلى من جية أخرى، نجد أن بعض الأميات اللبتي لا يعاني أطفالين م، و لدى الطفل

اختيار الرضاعة المختمطة، وىذا قد يكون ناتجًا عن الرغبة في تحقيق توازن بين فوائد الرضاعة الطبيعية 
والراحة التي تقدميا الرضاعة الاصطناعية، والأميات في ىذه الفئة قد يشعرن بثقة أكبر في قدرتيم عمى 

ذا النمط المتوازن، حيث يجمع بين فوائد الحميب الطبيعي تمبية احتياجات أطفالين الغذائية والنفسية عبر ى
 .ومرونة الحميب الاصطناعي

في ضوء ىذه النتائج، يمكن القول إن قرار الرضاعة يتجاوز مجرد اختيار غذائي ليصبح جزءًا من 
فل استراتيجيات التأقمم مع المرض وتحديات العناية بالطفل، مما يعكس التفاعل بين الظروف الصحية لمط

 .وخيارات الأميات حول كيفية تغذية أطفاليا الرضع
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 استنتاج الفرضية الثالثة6

تُظير نتائج الدراسة العلبقة الواضحة بين العمر و نمط الرضاعة وفترة الفطام، حيث تختمف اختيارات 
% من النساء الرضاعة 5,83سنة، يُفضل  65و  35النساء حسب فئات العمر8 في الفئة العمرية بين 

بل، في الفئة %8 في المقا3.86الطبيعية، بينما تقتصر نسبة من يستخدمن الرضاعة الاصطناعية عمى 
% فقط ,358%، في حين أن 2385سنة، تييمن الرضاعة المختمطة بنسبة  65و  63العمرية بين 

% من 65سنة، نجد أن  55و  62يستخدمن الرضاعة الطبيعية8 وعند الانتقال إلى الفئة العمرية بين 
%8 683اعية عمى النساء يفضمن الرضاعة الطبيعية، بينما تقتصر نسبة من يستخدمن الرضاعة الاصطن

%، ولا 582.سنة، فيناك تفضيل كبير لمرضاعة الطبيعية بنسبة  55و  53أما في الفئة العمرية بين 
سنة، تتساوى نسب الرضاعة  55و  52توجد أي حالات لمرضاعة الاصطناعية8 وفي الفئة العمرية بين 

 %8  65ة الطبيعية إلى % لكل منيما، بينما تصل نسبة الرضاع55المختمطة و الاصطناعية بنسبة 

 53853، وىي أكبر من القيمة الجدولية 56855، الذي أظير قيمة 6من خلبل تحميل نتائج اختبار كا 
، يمكننا استنتاج وجود علبقة ذات دلالة إحصائية بين سن المرأة عند الزواج ونمط 65عند درجة حرية 

يؤثر بشكل كبير عمى اختيارات الرضاعة وفترة الرضاعة المتبع، مما يشير إلى أن سن المرأة عند الزواج 
 .3إلى  36سنة، كانت الفترة الأكثر شيوعًا لمفطام ىي من  65إلى  35الفطام8 في الفئة العمرية من 

% 3383شيرًا  65و  .3أشير أو بين  2%، بينما كانت الفترة الأقل شيوعًا ىي أقل من 5582شيرًا 
إلى  2سنة، كانت الفترة الأكثر شيوعًا لمفطام ىي من  65إلى  63 لكل منيما8 أما في الفئة العمرية من

 65إلى  .3سنة، كانت الفترة الأكثر تكرارًا ىي من  55و  62%8 في الفئة بين .558شيرًا بنسبة  36
شيرًا بنسبة  65إلى  .3سنة، كانت الفترة الأكثر شيوعًا ىي من  55إلى  53%8 في الفئة من 55شيرًا 
، شيرًا 65إلى  .3% بعد 355بنسبة سنة يفطمن أطفالين  55و  52ن أن النساء بين %، في حي2385

% من 5286سنة، يرضع  65إلى  35كما تتباين عدد الرضعات اليومية حسب الفئة العمرية: في فئة 
 63مرات8 في الفئة العمرية من  2% يرضعن أقل من .558مرة في اليوم، بينما  36و  2النساء بين 

% 5683سنة،  55و  62 مرة في اليوم، وفي الفئة بين 36و  2% بين 5585سنة، يرضع  65إلى 
 مرة في اليوم8  36% يرضعن أكثر من 5.85سنة،  55إلى  53أما الفئة من  ،المرات يرضعن نفس عدد
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بالإضافة إلى ذلك، تتضح بعض الاختلبفات بين الحالة الاجتماعية لممرأة، حيث أن النساء المتزوجات 
%8 أما 55%، بينما الأرامل يفضمن الرضاعة الطبيعية بنسبة ,538ضمن الرضاعة الطبيعية بنسبة يف

 %8 55شيرًا بنسبة  36و  2المطمقات فيفضمن الفطام بين 
وتتفاوت فترات الفطام أيضًا بناءً عمى الفترة بين المواليد، حيث أن النساء اللبتي كان بين مواليدىن أقل 

%8 أما النساء اللبتي مر أكثر من سنتين 5586شيرًا بنسبة  .3إلى  36فالين من من سنتين، يفطمن أط
 %8 .628شيرًا بنسبة  65إلى  .3بين مواليدىن، فيفطمن أطفالين بعد 

% من 56% منين يفضمن الرضاعة الاصطناعية، بينما 6582بالنسبة للؤميات اللبتي لديين توأم، فإن 
 فضمن الرضاعة المختمطة8 الأميات اللبتي ليس لديين توأم ي

كما تشير النتائج إلى أن الأميات المصابات بأمراض مزمنة يتبعن الرضاعة المختمطة بنسبة أكبر 
%، وكذلك الأميات المواتي يتناولن مسكنات الألم يميمن 5685% مقارنة بالأميات غير المصابات .5.8

%، مما يعكس 5682يتناولن المسكنات % مقارنة بالأميات اللبتي لا ,538إلى الرضاعة المختمطة 
 تأثير الحالات الصحية عمى اختيار نمط الرضاعة8 

الاىتمام بالصحة الجسدية أيضًا لو تأثير، حيث أن الأميات اللبتي يعانين من تشوىات في الثدي يتبعن 
يفضمن %، في حين أن النساء المواتي لا يعانين من ىذه التشوىات 55نمط الرضاعة المختمطة بنسبة 

 %8 .558الرضاعة الطبيعية بنسبة 
دورًا  و الحالة الاجتماعية و الحالة الصحية  لسن عند الزوتجالكل من: أن عمى العموم تُظير النتائج 

ميمًا في تحديد نمط الرضاعة وفترة الفطام، مما يعكس العلبقة المعقدة بين العوامل الاجتماعية والصحية 
 في اتخاذ قرارات الرضاعة8



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ــــــةمــــتاخ  
 



 خاتمة
 

300 
 

 خاتمة
 يُعزى أن يمكن التراجع ىذا وأن الجزائر، في المطموب المستوى من أقل تزال لا الطبيعية الرضاعةإن 
 العديد في شائعة أصبحت التي الاصطناعية، الرضاعة مثل الأم، لحميب الحديثة البدائل انتشار إلى
 أن حين في الحميب، توفر عدم إلى الاختيار ىذا الأميات من الكثير ويُرجع ،الاجتماعية الأوساط من

 العوامل أو الممارسات بعض تكون أن يمكن ولكن عادةً  موجود الطبيعي الحميب أن إلى تشير الحقيقة
 . الحميب إنتاج عمى الأم قدرة في تؤثر التي ىي

 العوامل خصوصيات ىذا الموضوع إلا وجب عميك التطرق إلى قراءة تأثيرولا يمكن التعرف عمى 
 البيئة تمعب إذ ، الرضاعةمن أنماط  نمطل ىااختيار  عمى  الأم المرضعة عمى والثقافية الاجتماعية
 تجاه مواقفين تشكيل في كبيرًا دورًا بيا، المحيطات النساء وتجارب أسرتيا في التربية مثل بيا المحيطة
 الاختيارات، ىذه عمى التأثير في الصحية العمالة دور يظير ذلك، إلى بالإضافة. الطبيعية الرضاعة

 التي التوعوية الحملات خلال من أو الطبيعية الرضاعة فوائد حول والإرشاد التوجيو خلال من سواء
 .رئيسي كخيار استخداميا عمى وتحث الطبيعية الرضاعة عمى تشجع
 حيث الرضاعة، نمط اختيار عمى مباشر تأثير لو الأسري الدخل أن إلى أيضًا الدراسة نتائج تشير
 الأسر تميل بينما المختمطة، أو الطبيعية الرضاعة  المنخفض الدخل ذات الأسر في النساء تفضل
 للأم الاجتماعية الحالة و التعميمي المستوى أن كما. الاصطناعية الرضاعة إلى المرتفع الدخل ذات
 المنخفض الدخل ذات الأسرة في الأميات من العديد يفضل حيث الفطام، فترات تحديد في دور ليما

 .شيرًا 81 بعد ما إلى الفطام تأخير
 البيوت في النساء يميل حيث الأميات؛ اختيارات في ىامًا دورًا المعيشية البيئة تمعب أخرى، جية من

 مما والفيلات، الشقق مثل الحديثة المنازل في النساء من أكثر الطبيعية الرضاعة تفضيل إلى التقميدية
 سيارة امتلاك أو المنزل في خادمة وجود أن كما ،القرارات ىذه عمى المعيشية الظروف تأثير يعكس
 إلى أكثر يميمن خاصة سيارة يمتمكن المواتي النساء أن حيث الرضاعة، نوع عمى يؤثر خاصة

 .خادمة وجود عند الاصطناعية الرضاعة نسبة تزداد بينما المختمطة، الرضاعة
 مثل مزمنة، بأمراض المصابات الأميات أن الدراسة أظيرت فقد الصحية، بالعوامل يتعمق فيما أما

 يشير مما المصابات، غير الأميات من أكبر بنسبة المختمطة الرضاعة نمط يتبعن الثدي، تشوىات
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 لو العام المظيرب الاىتمام أن كما. الرضاعة اختيارات في كبيرًا دورًا تمعب للأم الصحية الحالة أن إلى
 .أعمى بمعدل الطبيعية الرضاعة إلى رشاقتين عمى بالحفاظ الميتمات تميل حيث تأثير،

 اجتماعية، بعوامل ممحوظ بشكل تأثرت الجزائر في الطبيعية الرضاعة إن القول يمكننا النياية، في
 خلال من للأميات اللازم الدعم وتوفير التوعية تعزيز الميم من وأنو وثقافية، صحية اقتصادية،

 ويتطمب ،ومناسب أساسي كخيار الطبيعية الرضاعة تبني لضمان والتعميمية الصحية الييئات مختمف
 والممارسات التصورات تغيير أجل من والثقافية الاجتماعية الصحية، المؤسسات من مشتركًا جيدًا ذلك

 .الجزائري المجتمع في الطبيعية الرضاعة معدلات في  تحسينات وتحقيق الرضاعة حول السائدة
 ولا يسعنا في الختام أيضا إلا التنوير ببعض التوصيات و لخصناىا فيمايمي:

 مع الصناعي، الحميب انتشار من تقُمل صارمة وتشريعات قوانين سن عبر الطبيعية الرضاعة تشجيع-
 فقط جزئيًا التزامًا الجزائر تُظير حيث الأم، حميب بدائل لتسويق الدولية المدونة ببنود الكامل الالتزام
 .أحكاميا ببعض

 بمعرفة وتزويدىم الأميات، رعاية عن المسؤولين خاصةً  والاجتماعيين، الصحيين العاممين تدريب-
 بيا المرتبطة والصعوبات والاجتماعية، النفسية تأثيراتيا فوائدىا، الطبيعية، الرضاعة حول شاممة
 .معالجتيا وكيفية

 الحمل أثناء الطبيعية لمرضاعة الأميات إعداد خلال من والغذائي الصحي التثقيف برامج تعزيز-
 .استمراريتيا عمى سمبًا تؤثر قد التي الخاطئة المفاىيم تصحيح مع الولادة، وبعد
 ذكورًا الطلاب، وعي تعزيز بيدف الدراسية، المناىج في الطبيعية الرضاعة حول معمومات إدراج-

ناثاً،  .والطفل الأم صحة عمى وتأثيرىا الطبيعية الرضاعة بأىمية وا 
 إضافية بوسائل ودعميا الأسرة، لتنظيم كوسيمة الطبيعية الرضاعة باستخدام الولادات تباعد تشجيع-

 .الفترة ىذه خلال الحمل لتجنب
 التي الأحادية التركيبات استخدام عمى التركيز مع اليرمونية، الحمل منع وسائل حول الأميات توعية-
 .الثنائية التركيبات وتجنب الحميب، إدرار عمى تؤثر لا
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ف من هذا الاستبـيان هو إجراء دراسة ميدانية بعنوان "العوامل المحددة لنمط الرضاعة الهد

وذلـك لمناقشة أطروحة  لنــيل شهادة  دكتوراه  في ،المتبع عند المراة غير العاممة في الجزائر "
دراســة وهذا ، ولذلك نـــرجــــو منـكـم التعـاون معـنا لإنــجاح هذه ال الديمغرافيا و الصحةتخـصــص 

في الخانة المناسبة والإجابة  Xمن خــلال إجــابـاتــــكم عـمى أسئـمة الاستـمـارة  بوضع علامة 
عمى السؤال في حالة وجود نقاط ).......( والــذي سيــساعــدنا كثـيراً في الحصـــول عمى 

الاستبيان سرية لمغاية  المعـمومـات الخاصة بدراستنا. عمما بأن هذه المعمومات الواردة في هذا
 يطمع عميها أحد. وتستعمل لأغراض البحث العممي فقط ولا
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I. بيانات عامة حول الأم و الطفل 
 ما ىو سنك ؟       (1
 سنة  30-25 من  -3سنة            25  -20من   -2سنة            20-15من  -1 

 سنة    45-40من  -6سنة             40 -35من -5سنة              35-30 من -4        

 سنة         50 -45من   -7        

 سنة(.كم كان  سنك عند الزواج؟....................)   (2

 ما ىو مستواك التعميمي؟ (3
 جامعي -5ثانوي            -4متوسط           -3ابتدائي          -2أمية         -1
 ما ىو المستواى التعميمي لزوجك؟ (4
 جامعي -5ثانوي            -4متوسط           -3ابتدائي          -2أمي         -1
 ماىي حالتك المدنية )الزواجية(؟ (5
 مطمقة             -3أرممة                - 2متزوجة           -1
 مع من تقيمين ؟ (6
 مع أسرة الزوج   -2      منزل انفرادي     -1

 ىل ىناك مراكز صحية قريبة من مكان إقامتك؟ (7
 لا  -2نعم              -1
 ما ىو عدد مواليدك الأطفال؟  (8

 ؟ ما ىو سنيم  (9
.......................

..... 
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 الأول        المولود الثاني        المولود الثالث       المولود الرابع        المولود الخامس المولود
 ىل يوجد من بين مواليدك التوأم ؟ (12
 لا  -2نعم              -1
 

 ما ىو جنس مولودك الأخير؟   (11
 أنثى    -2ذكر         -1

 ؟  ماىي رتبتة (12

  كم كانت المدة بين مواليدك؟  (13
 الرابع والخامس4-الثالث و الرابع          -3الثاني و الثالث         -2المولود الأول والثاني          -1
 

II. بيانات حول نمط إرضاع الطفل 
 ما ىو نوع الغذاء الذي تمقاه طفمك الرضيع في الأشير الأولى من عمره؟  (14
 رضاعة مختمطة  -3رضاعة اصطناعية              -2طبيعة              رضاعة -1

 ىل اختيارك ليذا النمط راجع إلى: (15
نقص معارفك حول الموضوع          -3أسباب صحية          -2عدم تزفر الحميب          -1
 ............................................................أسباب أخرى )حددي(   . -4

......................................................................................... 
 إذا كان نمط الإرضاع طبيعي ، ىل كان ذلك من : (16

 بواسطة مضخة لاستخراج الحميب  – 2ثدي الأم                    -1
 رضاعة طبيعية من غير ثديك )مرضعة أخرى ( -3

 ىل كنت ترضعين)طبيعيا( طفلا اخر غير طفمك الرضيع؟  (17

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

... 
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  لا   -2نعم                -1
 إذا كان نمط الإرضاع مختمط، ماىو الوقت الذي يتم فيو إرضاع طفمك اصطناعيا : (18

  في الميل        -3   منتصف النهار            -2الصباح                        -1
 كم كان عدد مرات الإرضاع في اليوم ؟  (19

 . رضاعة اصطناعية             2.رضاعة طبيعية               1
 . رضاعة مختممطة3

 ىل كان عدد مرات الإرضاع تبعا ل:  (22
 عند توفر الحميب  -3كمما كان الطفل يبكي         -2برنامج  ساعتين في اليوم          -1

 متى تم فطام طفمك الرضيع ؟   (21
 شهر       12-6من -2أشهر                  6أقل من    -1

 شهر  24-18من  -4شهر                18- 12من -3

 ماىو سبب الفطام ؟ (22
لمحفاظ عمى الرشاقة                           -2عدم توفر كمية كافية من الحميب للإشباع                -1

 أسباب أخرى )حددي(....................................................................    -  3
 من قام باتخاذ الرأي بالفطام؟  (23

 .الزوج     4. الأصدقاء           3مة           .العائ2استشارة طبية           .1

 . شخص آخر )حددي(....................................................................... 5 

III. العوامل الاقتصادية و المستوى المعيشي 
 كم ىو دخل الأسرة ؟  (24

 ..........مرة

............مرة 

 اصطناعيا

 ..........مرة

 ..........مرة  طبيعيا
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            د ج  60000-30000من  -2دج                30000أقل من        -1

 د ج   100000أكثر من  -4د ج              90000-60000من   -3        

 ما ىو نوع المسكن ؟  (25
 فبلا     -4شقة              -3بيت قصديري             -2بيت تقميدي              -1

 ىل المسكن: (26
 آخر )حددي(...........................-3          مستاجر  -2ذو ممكية خاصة            -1

 ىل توفر لديك كافة الخدمات اللازمة لرعاية صحتك و صحة أطفالك؟ (27
 لا   -2نعم             -1

 إذا كان نمط إرضاعك غير طبيعي ، كم عمبة حميب تشترين في الشير (28

 لمستعمل؟ما ىو نوع الحميب الإصطناعي ا (29

1- NESTLEE        2 - NOVALAK           3-  APTAMIL          

  4-NOURSIE           5-    ...............................)نوع آخر )حددي 

 ؟المتناول المادي في ىل كان ذلك  (32

 لا              -2نعم             - 1

IV.  العوامل الصحية للأم المرضعة و الطفل 
 ىل تعانين من مرض مزمن ؟ (31
 لا               -2نعم             - 1

 إذا كانت الإجابة ب"نعم" ما ىو نوع المرض ؟ (32
........................................................................ 

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

............ 
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 ىل تتابعين العلاج ؟  (33
 لا               -2نعم             - 1

 ىل تناول أدوية المرض المزمن تؤثر عمى كمية ادرار الحميب  ىل في اعتقادك (34
 لا               -2نعم             - 1

 ىل كانت لديك الرغبة في إنجاب طفمك الرضيع؟ (35
 لا               -2نعم             - 1

 ىل كنت تتابعين حممك في المراكز الاستشفائية؟ (36
          لا      -2نعم             - 1

 إذا كانت الإجابة ب "لا "ىل ذلك راجع إلى: (37
 أسباب إقتصادية        -3أسباب اجتماعية           -2أسباب ذاتية            -1
 أسباب أخرى )حددي(.......................................................-4

 اثناء المراقبة الدورية لمحمل ىل كنت تتمقين؟ (38
 نصائح حول الارضاع   -2           نصائح عامة حول الحمل -1
 الاثنين معا و نصائح أخرى -3

 اين تمت الولادة؟  (39
 مكان  اخر  -4المنزل              -3عيادة خاصة          - 2مستشفى          -1

 ما ىو سبب اختيار مكان الولادة؟ (42
ضروف اقتصادية         -3خدمات صحية أفضل         -2القرب من المنزل         -1

 أسباب أخرى )حددي(....................................  -4
 كيف تمت ولادة طفمك الرضيع؟ (41
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 ولادة  قيصرية  -2ولادة طبيعية                 -1
 دة؟إذا كانت الولادة قيصرية ، كيف كانت صحتك  بعد الولا (42
 متدهورة  -2جيدة                 -1

 إذا كانت الولادة قيصرية ما ىو سبب لجوئك لمولادة القيصرية؟ (43

 مشكل صحي خاص بالجنين        -2مشكل صحي خاص بك          -1

 أخرى )حددي( ...................................... -4سبب مفاجىء لوضعية الجنين          -3

 ىل كنت تتناولين مسكنات الألم ؟ (44
 لا               -2نعم             - 1 

 إذا كانت الإجابة ب "نعم" كيف  كان مفعوليا  ؟ (45
 منخفض                     -2عالي                  -1

 ىل  تعانينين مشاكل تشوىية في ثديك؟ (46
 لا               -2نعم             - 1
 

 الإجابة ب"نعم" ، ما ىي ىذه المشاكل؟إذا كانت  (47
 حروق ،عاهات          -3احتقان الثدي            -2تشقق الحممة              -1

 ىل كانت المشاكل التشوىية بسبب؟ (48
 أسباب أخرى )حددي(.................................. -3تشوهات خمقية          -2طريقة الإلتقام         -1

 ( ؟اكتآب ، صدمة ، قمق...الخ  تعانين  من مشاكل نفسية)ىل   (49
 لا               -2نعم             - 1

 ىل أصيب طفمك بمرض ؟ (52
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 لا               -2نعم             - 1
 إذا كانت الإجابة بنعم متى كان ذلك؟ (51
 ول بعد الولادةالشهر الأ-3أثناء الولادة           -2قبل الولادة             -1

 إذا كانت الإجابة ب"نعم" ، ما ىو نوع ىذا المرض؟ (52
 السمنة -4القيء            -3الإسهال                 -2السكر             -1

 آخر )حددي(...............................................................................      -5  

 ض ان أمكن تحديده؟ما ىو سبب ىذا المر  (53
........................................................................................ 

 ىل تم علاجو ؟ (54
 لا                -2نعم             - 1

 إذا كانت الإجابة ب :لا ، ىل ذلك راجع إلى: (55

 لا يشكل خطورة كبيرة -3التهاون                -2ضروف مادية          -1       

 كيف كان نمط إرضاعو؟ (56
 رضاعة مختمطة  -3رضاعة اصطناعية              -2رضاعة طبيعة              -2

V. الثقافة الصحية و التنشئة الاجتماعية لممرأة غير العاممة 
 ؟ كنت تتناولين وسائل منع الحمل قبل و بعد حممك بطفمك الرضيع ىل (57
 لا                  -2نعم             - 1

 إذا كانت الإجابة ب"نعم" ما ىو نوعيا ؟ (58
   رضاعة طبيعية -5واقي          -4لولب            -3إبر          -2حبوب            -1



 الملاحـــــــــــــــــــــــــق
 

 ما نوعيا؟ إذا كانت الحبوب أو الإبر (59
 عادية    -2الخاصة بالمرضعة              -1

 ىل أخذتيا بوصفة من الطبيب ؟ (62
 لا                -2نعم             - 1  

 إبر( يؤثر عمى حميب الأم؟-ىل تعتقدين أن استعمال المرأة لوسائل منع الحمل )حبوب (61
 لا                -2نعم             - 1

 ىل تمقيت معمومات حول فوائد الرضاعة الطبيعية ؟   (62
 لا                -2نعم             - 1

 إذا كانت الإجابة ب"نعم" من ىي الجية التي تمقيت منيا المعمومات؟ (63

 الطبيب -4الأخت            -3الأم           -2الحماة                  -1
 أخرى)حددي(.............................................مصادر  -6الزوج               -5

 ىل أرضعت )طبيعيا( طفمك بعد الولادة مباشرة؟   (64
 لا        -2نعم             - 1 

 إذا كانت الإجابة بنعم فمن ؟ (65
نصائح الممرضة        -3الطفل  يبكي         -2جيد لصحة الطفل             حميب  المبا-1
 لنزول الحميب-4
 
 

 إذا كانت الإجابة بنعم فمن الذي شجعك لذلك؟ (66

 الطبيب -4الأخت            -3الأم           -2الحماة                 -1
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 مصادر أخرى)حددي(............................................. -6              الزوج -5

 ىل تيتمين برشاقة جسمك؟  (67
 لا                -2نعم             - -1

 ىل تيتمين بوزنك ؟ (68
 لا  -2نعم              -1
 إذا كانت الإجابة بنعم فمماذا؟ (69

 حفاظ عمى مظهرك الجميل      رأي شخصي الم-2رغبة الزوح            -1
 ىل كان ذلك ب: (72

 ممارسة الرياضة     -2اتباعك لحمية غذائية           -1

 طرقب أخرى )حددي(........................................... -3  

 ىل تعتقدين أن نمط الإرضاع الطبيعي من الثدي أو بواسطة مضخة يؤثر عمى رشاقتك؟ (71
 لا                -2نعم             - 1

 ىل تعممين ان زيادة عدد مرات الارضاع يؤدي الى عدم انقطاع حميب الام؟ (72
 لا-2نعم              -1
 ماىي فوائد الرضاعة الطبيعية بالنسبة لمطفل في رأيك ؟  (73

 النمو العقمي الجيد لمرضيع  -1
 تقوية المناعة                        -2
 الوقابة من مختمف الأمراض )الجرثزمية، السرطانية ...الخ(  -3
 النمو الجيد للأسنان -4
 النمو النفسي الجيد -5
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 غني بالفيتامينات المعادن -6

  فوائد أخرى )حددي(............................................................................                      

 إرضاع معين ؟ ىل نصحك زوجك بمنط (74
 لا                -2نعم             - 2

 إذا كانت الإجابة ب"نعم" فما ىو ىذا النمط؟ (75

 رضاعة مختمطة  -3رضاعة اصطناعية              -2رضاعة طبيعة               -1

 في رأيك ما ىي المدة الأمثل لمرضاعة الطبيعية )بالأشير(؟ (76
.................................................................... 

 ما ىي النصائح التي يمكنك تقديميا لمنساء حول نوع الرضاعة المتبع؟   (77
...................................................................................................
...................................................................................................

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

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

................................................................................................... 
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 ممخص الدراسة

 من توفره لما الصحي، نموهم وضمان الرضع لتغذية المثمى الوسيمة باعتبارها الطبيعية الرضاعة أهمية عمى الدراسة تركز
 النمو يتطمب حيث الأطفال، لنمو حاسمة مرحمة المبكرة والطفولة الرضاعة فترة تُعد. والطفل للأم وعاطفية غذائية فوائد

 إلى الطبيعية الرضاعة معدلات في والمحمي العالمي الانخفاض أدى ذلك، ومع. ملائمة تغذية المرحمة هذه في السريع
 الطبيعية الرضاعة أن اليونيسيف منظمة تقارير وتظهر. والسمنة الدقيقة المغذيات ونقص والهزال التقزم مثل صحية مشكلات
% 28.7 بمغت الجزائر في نسبتها أن إلا سنويًا، طفل مميون 1.3 حياة تنقذ أن يمكن الأولى الستة الأشهر خلال الحصرية

 هذا عمى الصناعي لمحميب التسويقية الحملات تأثير الدراسة تبُرز%. 38 قدره عالمي بمعدل مقارنة ،2019 عام في فقط
. للأمهات الصحي والوعي المعيشة مستوى مثل واجتماعية اقتصادية عوامل جانب إلى النامية، الدول في خاصة الانخفاض،

% 50 تتجاوز لا بنسبة طبيعية رضاعة أطفالهن يرضعن الجزائر في العاملات غير الأمهات أن الإحصائيات أظهرت وقد
 اختيار عمى المؤثرة العوامل فهم إلى الدراسة تهدف. والواقع الصحية التوصيات بين فجوة إلى يشير مما الأولى، السنة خلال
 والخصائص للأسرة المعيشي والمستوى الاجتماعية والتنشئة الصحية الثقافة ومنها الرضاعة، لنمط العاملات غير النساء

 حاسمًا دورًا يمعبان الصحي والوعي الاجتماعية التنشئة أن إلى وتخمص. طفمها وظروف الصحية وظروفها للأم الديمغرافية
 تقديم إلى الدراسة تسعى. عميها الإقبال تراجع إلى المعيشي المستوى ارتفاع يؤدي بينما الطبيعية، الرضاعة اختيار في

 تغذية وضمان الأطفال صحة لتحسين داعمة وسياسات توعية حملات عبر الطبيعية الرضاعة معدلات لتعزيز توصيات
 .العالمية المعايير وفق سميمة
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Study Summary 

This study focuses on the importance of breastfeeding as the optimal method for 

infant nutrition and healthy growth, due to the nutritional and emotional benefits it 

provides to both mother and child. The breastfeeding and early childhood period is 

a critical stage for child development, as rapid growth during this phase requires 

adequate nutrition. However, the global and local decline in breastfeeding rates has 

led to health problems such as stunting, wasting, micronutrient deficiencies, and 

obesity. 

UNICEF reports show that exclusive breastfeeding during the first six months 

could save the lives of 1.3 million children annually. Yet, in Algeria, the exclusive 

breastfeeding rate was only 28.7% in 2019, compared to a global average of 38%. 

The study highlights the impact of formula milk marketing campaigns—

particularly in developing countries—on this decline, in addition to economic and 

social factors such as living standards and mothers' health awareness. 

Statistics reveal that non-working mothers in Algeria breastfeed their children at a 

rate of no more than 50% during the first year, indicating a gap between health 

recommendations and actual practices. The study aims to understand the factors 

influencing non-working women’s choice of feeding method, including health 

education, social upbringing, family living standards, maternal demographics, 

maternal and child health conditions. 

It concludes that social upbringing and health awareness play a decisive role in the 

choice to breastfeed, while higher living standards are associated with a decline in 

breastfeeding rates. The study seeks to offer recommendations to boost 

breastfeeding rates through awareness campaigns and supportive policies to 

improve child health and ensure proper nutrition in line with global standards. 

 


